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Przyczynek do kazuistyki nowotworów gałki ocznej

Podał Prof. Brodowski,

Ostatnich dni kwietnia roku przeszłego, na posiedzeniu Wydziału anatomii, 
hzyologii i nauk przyrodzonych Warszawskiego towarzystwa Lekarskiego, Dr. 
N a r kie w icz -.1 o d k o przedstawił 4 letnia dziewczynkę, bardzo dobrze zbudo
waną i również dobrze odżywianą, która miała na twarzy guz wielkości blisko 
pieści, wyrastając) z prawego oczodołu. Guz ten miał podstawę dosyć wazką, 
powierzchnię czerwonawą, dos\ć gładką, tu ■ owdzie zlekka wzgórkówa tą; na tiiój 
w paru miejscach dawały sic spostrzegać powierzchowne owrzodzenia brudnu- 
szaro-zielonawe, sączące w niewielkiej ilości odrażliwej woni płyn posokowaty. 
Z gałki oka nie pozostało ani śladu. Oko lewe było zmienione w sposób nastę
pujący: źrenica mocno rozszerzona; komórka pizednia nie istnieje, tęcza bowiem 
w raz z soczew ką dotykają bezpośrednio rogów ki; ciało szkliste inętnawe, cał.i 
głąb oka zapełniona massą szarawą; konsystencja jego zwiększona. Wzrok zu
pełnie stracony. Przyczem Dr. .1 od ko opowiedział co następuje o poprzedza
jąc*  m stanie małej swej pacjentki:

Po raz pierwszy widział ją przed rokiem z okolic Łowicza przywie
zioną. AA owvm czasie lewe oko zdawało się jeszcze na pozór bvć normalni ni. 
AA prawem, źrenica była mocno rozszerzona, komórka przednia prawidłowej 
wielkości, soczewka przezroczysta, po za nią nie wielka ilość ciała szklistego 
również przezroczystego, znajdującego się w lejkowatym zaglębbmiu białej jak 
mli ko niepołyskającej massy, wypełniającej resztę gałki ocznój. Przy ukuciem 
oświetleniu, ściany tego zagłębienia przedstawi iły się wzgórkowatemi, po nieb 
przebiegał) czerwone naczyńka miejscami poprzerywane. Strata wzroku z tej 
strony zupełna. A\ lewem oku, pozornie, jak to już wyżej powiedziano, normal- 
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nem, po rozszerzeniu źrenicy, Dr. Jodko za pośrednictwem wziernika do
strzegł na siatkówce ku górze i na wewnątrz od wzgoika nerwu wzrokowego 
płaską białawą wyniosłość okrągławą, wielkości 2’/2 średnicy wzmiankowanego 
wzgórka; ku dołowi zaś i także na wewnątrz: drugą podobnąż wyniosłość, zna
cznie jednak mniejszą, bo rozmiarami swymi o nie wiele tylko pi/unoszącą bro
dawkę nerwu wzrokowego. Obrysy obu tvch wyniosłości były niewyraźne i nie- 
regularne, powierzchnia zaś gładka; po mniejjzśj przebiegało naczyńko błony 
siatkowej, w niczem nie zmienione. Heszta dna oka nic nieprawidłowego nie 
przedstawiała. Pole v idzenia było ograniczone i znajdowało sio na zewnątrz. 
Dziecko tern okiem dość drobne nawet'przedmioty rozróżniało; chodziło samo, 
ale zawadzało dosyć często o przedmioty znajdujące się na drodze, i dlatego wła
śnie chód był nie pewny. Matka chorego dziecięcia oznajmiła przytem, że po- 
iiiienionój niepewności ■•bodu dostrzegła dopiero ostatnimi czasy, i to właśnie 
zmusiło ją do szukania rady. Osłabienie wzroku w oku praw ni postrzegała 
wprawdzie już od kilku miesięcy, nie bardzo wszakzc tern się niepokoiła, gdyż 
dziecko nic cierpiało z tego powodu, a pod każdym innym względem cieszj ło się 
jak najlepszćm zdrowiem.

Zestawiwszy te wszystkie dane Dr. Jodko przyszedł ostatecznie do tego 
w niosko, że najprawdopodobnio! ma do czynieni i z obustronnym rakiem siat
kówki. Zalecił używanie jodku potassu w małych ilościach wewnątrz, mor
finę zaś cnderinatycznie w razie, gdyby dziecko doznawało holu yy oczach.

(idy w jesieni tegoż samego roku po raz drugi to dziecko przywieziono; 
prawa gałka oczna już była cała nowotworem wypełniona, konmrka przednia 
me istniała, tęcza prawie zupełnie zanikła, soczewka do rogówki przychnięta, 
ostatnia zaczęła już mętnieć, szczególnie zaś przy brzegu zewnętrznym; naczy- 
niaspojówki mocno nastrzykane, rozszerzone, twardówka ścieńczała, niebieska
wej barwy; konsysteneya gaiki ocznej znacznie zwiększona, ruchy jej utrudnio
ne, neuralgia rzęskowa w wielkim stopniu. Oko zaś lewe przedstawiało mniej 
więcej takie same zmiany, jak prawe za pierwszym widzeniem pacjentki. Di. 
Jodko radził yv owym czasie wy łuszczenie przeistoczonej gałki ocznej, głównie 
celem usunięcia bardzo dolegliwych bolow, których była siedliskiem; na operacyą 
tę jednak matka przystać nie chciała. Obecnie zgadza się, na mą.

Wzmiankowana operacya wykonaną została w klinice chirurgicznej przez 
Prof. L e b r u n ‘ a, a guz wyhiszczony przysłano nudo rozpoznania.

Przedstawiał się on w postaci mniej więcej elipsoid} nieregularnej, przypła
szczonej z jednej strony; był około 10 cent, długi, 7—szeroki, i 1 cent, gruby. Pier
wszy z tych wymiarów w stosunku do oczodołu, z którego guz wyrastał, odpo
wiada poziomej średnicy poprzecznej, drugi— pionowej, trzeci—przednio-tylnęi. 
W y pukia piny lerzchnia tego guza dosyć merów na, miejscami wzgórków ata. niezbyt 
głębokimi rowkami poprzedzielana, jakby płatkowata, po samym prawie środku 
zaklęsła, jasno-czerwono zabarwiona, z wyjątkiem paru miejsc brudno-szaro-zie- 
lonawjch, odpowiadających wyżej wzmiankowanym powierzchownym owrzodze
niem. Na płaskiej, nierównie bledszej i dosec gładkiej powierzchni tego nowotwo
ru daje się spostrzegać. po samym niemal środku, koniec (ac) nieco zgrubiałego
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nerwu wzrokowego, a nad nim w pobliżu wywrócona, nieco zgrubiała górna powie
ka. Spójność w ogolę całego nowotworu niewielka, do tćiże rdzenia podobna, nie 
wszędzie wszakże jednostajna: jest on miększym i kruchszym przy powierzchni 
wvpukłej i w ogolę u obwodu, trwardszym nieco przy płaskiej i w ogolę ku środkowi. 
Powierzchnia rozkroju gładka, połyskującą, biała jak mleko, przy brzegu wypukłym 
miejscami brunatno-czerwonawa: za pocienieniem sączy się z niej niewielka ilosc 
przezroczystego pł nu, wodnistego, miejscami nieco krwią zabarwionego. Na 
środku tylnej połowy nadmienionej powierzchni, odpowiadającej poziomej średni
cy tego guza, widać bardzo wyraźnie przecięcie najzupełniej przeistoczonej i zna
cznie zwiększonej gałki ocznej, ukośnie wyciągniętej w kierunku wewnętiznego

kąta oka. Ze składowych jej części dają się rozpoznać następujące: wzgórek ner
wu wzrokowego wyciągnięty w kolczasty blisko 1 mm. długi stożek (abc), będący 
bezposredniem przedłużeniem zgrubiałego nerwu wzrokowego, po obu jego stro
nach resztki mocno zcieńczałęj i ku przodowi coraz bardziej cieniejącej twardówki, 
przerwanej z tyłu po obu stronach wzgórka nerwu wzrokowego na przestrzeni 3 
milimetrów' (d, e) i z przodu w pobliżu wewnętrznego brzegu rogówk na prze
strzeni około 7 milimetrów (fi. Jako przedłużenie twardówki z prawej strony, 
jakkolwiek z trudnością, daje się wszakże dojizeć niezmiernie cienka rysa, w po
staci krzywej linii bardzo wypukłej (lik), znikającej na przedniej części nowotwo
ru; z drugiej strony po tej większej, wyżej wzmiankowanej przerwie w twar
dówce, widać także jako dalszy ciąg linii ki żywej reprezentującej twardów
kę, podobnież bardzo cienką prążkę (ń), również jak i tamta zakrzywioną. I ta 
także znika w massie nowotworu nie połączywszy się z tamtą. Są to prawdopo
dobnie szczątki rogówki przerwanej na przestrzeni (i k), przez bujający z wewnątrz 
gałki ocznej nowotwór. W pośród części nowotworu, wypełniającej wnętrze tej 
gałki, części, która z wyjątkiem tylko znaczniejszej Spoistości, najzupełniej podo
bną jest do okrywającej zewsząd tęż gatkę zewnątrz, znajduje się miejscami sza
rawa, miejscami zaś czarna nieregularnie wklęsła kresa (fgli), do podłużnego 



- 100 —

przecięcia nieregularnego lejka podobna, z której miejscami wybiegają żółtawo 
zabarwione wyrostki. Podobnież czarniawe smugi, i w podolmyinże kierunku prze
biegające, dająsię spostrzegać i na powierzchni rożkiojn prostopadłe) do powierz
chni poprzedzającej, tak, że rzeczywiście cala ta szaro-czarniawa inassa, o której 
tu mowa, tworzy rodzaj lejka nieregularnego, znajdującego się wewnątrz gałki 
ocznej, którego wierzchołek zlewa się nieznacznie ze stożkowało wyciągniętym 
wzgórkiem nerwu wzrokowego. Część nowotworu, znajdująca >ię wewnątrz po
wyższego lejka, jest ciemniejszą od położonej nazewnątrz niego, miejscami szara- 
wa, miejscami czcrwonawui, przy wierzchołku zaś miejscami ciemno-żółta; żołto- 
szarawo jest zabarwiona tu i owdzie massa nowotworu i zewnątrz lejka, ale 
tylko tuż w pobliżu niego znajdująca się. Są to bezwątpieuia szczątka naczy
niówki (chorioidea), oddalonej przez bujające nowotwór od ściany gałki ocznej.

Co sie tyczy powierzchni rozkroju tej Części nowotworu, która okrywała 
gałkę oczna, to i ta zupełnie jednolita nie była. Owszem znajdowały się, na niej 
białawe włókniste smugi. rozbiegające się po większej części promienisto od nad
mienionej gałki na zewnątrz. Skutkiem czego cal} nowotwór miał wejrzenie 
składającego się z. licznych, ściśle jednak z sobą połączonych płatków.

Badanie mikroskopowe tego nowotworu za świeża okazało, że się kładał 
przeważnie z jader drobnych i komórek; pierwsze kuliste około Q,QJO m.m. w śre
dnicy wynoszące, z lekka diobno-ziarniste; drugie okiągławe, po większej części 
z lekka kątowate ledwo 0,012-0,010 mm. w średnicy mieć mogące, o pojedy nczy cli 
jądrach niczem >ię nierożniących od jąder nagięli tegoż nowotworu, i bardzo nikłem, 
częstokroć z wielką tylko tiudnością dojrzeć się dając m ciałku komórki (proto- 
plasma,'. Oprócz komórek kulistych napotykały się niekiedy i wrzecionowate, 
c/ęstokroc nawet o długich wypustkach, a niekiedy i komórki postaci nieregular
nej. lak jądra jaki komórki były nieco większe w miększej częścfnowotworu, tj. 
w okrywającej prze Otoczoną gałkę oczną, a zw Liszcza od przodu: mniejsze zaś 
nieco, a miejscami i znacznie inniijszo — w zhits/cj jego części, a j»rzedcws/\ t- 
kiem w tej. która wnętrze wzmiankowanej gałki w spełniała. Ta nawet ostatnia 
przeważnie składała się z jąder, zawierała bardzo niewiele komórek kulistych 
i nieregularnych; wrzecionowatych zas wcalesmy w niej nie spotykali. Powyższe 
pierwiastki anatomiczne leżały kupkami rozmaitej wielkości i postaci, stosownie 
do rozmaitych części badanego nowotworu: większe i okrąglejsze kupki znajdy- 
waliimy w skrawkach bram eh z pulchnieis/wh części nowotworu, a więc bliż
szych wypukłej jego powierzchni; mniejsze zaś, bardziej pod ługowate, wrzeciono
wate kupki, a nawet pojedynczymi rzędami równoległymi leżące komórki i jądra 
spostrzegałydę w skrawkach, pochodzących z hardzi-i zbitych części zajmującego 
nas guza, przeważnie zas z położonych tuż przy samej twardówce wewnątrz gałki 
ocznej. W pulchniejs fych częściach tego nowotworu wzmiankowane kupki pier
wiastków^ anatomicznych zlewały się z sobą ł ez wyratnych granic. niekiedy 
wszakże trafiało się już i w dcli częściach na znajdujące się pomiędzy pomienio- 
nenii kupkami lśniące, cienkie a równe włokienka, czasem nawet i na złożone 
z nich cieniutkie pasemka. Pasemka te stawały się coraz w - raźniejszemi, t co
raz grubszemi, a nawet i z coraz grubszych włókienek złożonemu, w miarę jak się 
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zmniejszały i wydłużały poodgraniezane niemi wzmiankowane kupki pierwiastków 
anatomicznych. Najgrubsze wspomniane pasemka byty pomiędzy równoległy- 
mi wyżej wspomnionymi rzędami tych pierwiastków. Nadmienił jeszcze należy, że 
v pulchniejźzych częściach nowotworu, zwłaszcza zaś czerwonawo zabarwionych, 
znajdowały sio ilość liczne i dość szerokie naczyńka włosowate, gdy tymczasem 
inne jego części były bardzo skąpo niemi opatrzone. M ostatku dodajemy, że 
nomiędzy poiedvncz\mi pierwiastkami anatomiczmmi tylko co opisanych kupek, 
nie byliśmy w stanie dojrzeć ani śladu istoty miedzy komórkowej czyli zasadniczej.

(Dokończenie natdapi.)

Nowy sposob leczenia posepnicy z otępieniem (Melancholia attonita), za pomocą 
elektryczności indukcyjnej (prądów przerywanych).

napisał 
Stanisław (J1unnęt<>wski,

Lekarz ordynując; w szpitalu obłąkanych Śgo ,J ma Bożego w Warszawie.

.Już na początku bi“żacego stulecia G e o r g i t zwrócił uwagę na oddziel
ną formę posępnieć. cechującą się przytępieniem (depressio) władz umysłowych 
w wysokim stopniu. P i n e 1 uważał ten rodzaj cierpienia za idiotyzm, E s q u i- 
ro 1 za nkdolę/ność umysłową (Dementia). G u i s 1 a i n zowie tę formę: e.rtasc; 
psychiatrzy francuzie •) **):  ^tupidite, Stypeur, yntlanckolia attonita, — niemieccy 
'''arres h rjuhlcn., Mdtmtholia cataleptica,— Melancholia hyperphrenica. W póź
niejszych czasach Ferrus i S a u z e wykazali, że ten rodzaj posępnicy 
daie rokowaine dobre w przeważnej liczbie wypadków, a przy końcu pierwszej 
petowy bieżącego stulecia B a i 1 1 a r g e poda! nietylko dokładny opis rzeczo
nej formv chorobnej, wymieniając synonimy, jakimi rozmaici autorowie takową 
oznaczali, ale nadto cwrócit uwagę na znaczny stosunek wy leczalnosci w tej cho
robie.

•) Die krankh iften Geschwiilste.
••) Patrz dzieło Dagoneta, p t. Trabć de^ maladus mentales. Paris. 1&63. Rozdział; 

Mdam li Iw stupeur.

Najważniejszą cechą psychiczną tego rodzaju posępnicy, jest przytępienie 
znaczne w sft rze objawów woli, ztąd wszelkie ruchy dowolne odbywają się nader 
powolnie.

(hory stoi po kiika god> in w jednem miejscu prawie nieporuszony, siedzi 
albo leży po całych dniach w łóżku. Dla wysunięcia języka z jamy ustnej, lub po
dania sobie łyżki pokarmu do u<t, potrzebuje niekiedy dwie lub trzy minuty cza
su. Mówi cicho i bardzo powoli; na odpowiedzi jak najprostsze, potakuiące, po 
kilka minut oczekiwać potrzeba; czasem zaś pozosUje przez dnie i tygodnie cale 
w zupełnćm milczeniu.

W yższe stopnie Urno cieipienia, przedstawiają niejakie podobieństwo do 
objawów kataleps.i. Gdy bowiem nadamy rece lub nodze chorego pewne poło- 
żenjo, wówczas kończyna pozostajf w tein położeniu przez kilka minut i dopiero 
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pod wpływam sity ciężkości opada; brak woli jedynie nic dozwoli choremu na
dać dogodniejszego położenia poruszonej części ciała. Obok tego upadku woli, 
sfera właściwa intelektualna, mniej jest dotknięta. ( zynność pojmowania przedmio
tów z»*  świata otaczającego, nie doznajc zmiany. Chory obejmuje takowe zazwy
czaj należycie, jak o tćm przekonać się można bądź z odpowiedzi, bądź z opowiadań 
pizy powrocie do zdrowia.

Pod względem somatycznym, najbardziąi uderzające na pierwszy rzut oka 
są zboczenia w krążeniu krwi, mianowicie przepełnienie krwią systematu 
żylnego, odznaczające się eyanotycznym stanem rąk. nóg, a czasami i końca nosa.

Griesinger tłumaczył na jednej z lekcyi khnicznych. której tyłem obe
cny w r. z. w Berlinie, przyczynę posępnicy z otępieniem, jako następstwo prze
pełnienia krw»ą wielkich zatok mózgu, a ztąd ucisku na substancyę szarą (koro
wą) tegoż organu.

Najważniejsze spostrzeżenia nad zboczeniami w sferze oddychania, poczy
nił już w roku 18f>5 Professor M a r c u w Paryżu (1), którego śmierć przedw cze
sna w r. z. stanowi bolesną dla psychiatrii stratę.

kczony ten zauważy ł, że podczas trwania choroby opisywanej przez nas, 
klatka piersiowa przy oddychaniu bardzo nieznacznie się podnosi, a szmer p;- 
cJmrzykowy słabnie do tego stopnia, że zaledwie jest słyszany.

W niektórych razach po pięciu lub sześciu wdechaniach bardzo słabych, 
następuje jedno wydechanie silniejsze.

W innych razach, wdechanie odbywa się w sposób przerywany (saccade), 
tak, jak gdyby ono składało się z kilku wdechaii częściowych.

N;e tylko jednak oddechania tracą na swojej pełności, ale nadto zwalniają 
się w apojób bardzo charakterystyczny, w stosunku do mierzei tętna.

W stanic fizjologicznym istnieje stosunek dokładnie oznaczony pomiędzy 
liczbą pulsacyi. a liczbą respiracyi;—stosunek ten zmienia się odpowiednio do 
wieku osób badanych i do częstości uderzeń tętna (2). Badając więc u melan- 
cliolikow w stanie otępienia puls i oddychanie, porów mywając wzajemny stosu-

(1) 1’atrz M treć: Traite des M dadies incntales. 1’aris 1S63. Rozdział o Melancholii.
(2) I’atrz artykuł p. Marce w Archhes uen. de Medecine, za miesiąc Lipiec z r. 1855.

Liczby resp.racyi odpowiadają następującym liczbom pulsacyi.
43. uderzeniom tętna odpowiada 16 respiracyi 53. : 19, 7<). : 2I, 82 : 35, 104 : 42, 1 42 

: 50, 172.: 50.
stanach zaś posępnicy z otępieniem, stosunek ten zmienia się jak następuje:

Mężczyzna 50 letni (stupor mei uicholicus) pogtrszający się codziennie; 7 7 puLacyi od
powiada 14 respiracyoni.78. : 20, 96 : 20.

Mężczyzna 50 letni (melancholia attonita).
106 pulsacyi odpowiada 21 respiracyi, 92 : 26, 102 : 20.
Mężczyzna 17 letni (melan. att.) 106 pulsacy i odpowiada 20 re>p.
Mężczyzna 25 letni (stupor et dementia). 48 pulsacyi odpowiada 14.resp.
Mężczyzna 28 letni (melancholii attonita). 116 puls, odpuwiadt 28 resp. 92. : 17.
Kobieta cierpiąca na stupor melancholicus głęboki: 112 pnLacyi odpowiada 22 resp. 

9o. : 22, 78. : 21 (lekka escytacya u tejże samej chorej).
Kobieta 35 letnia, naprzemian stupor mol: i escytacya. 75 puls, odpowiada 16 resp. 

70. : 13, (stan mel.) 71. : 2.3, 74.: 20, 78. : 18, (st. ekscytacyO.
kobieta lat 22 ^mel mcholia attonita) 120 puls, odpowiada 24 resp. los.; 18.
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nok tychże do stosunku normalnego. stwierdzamy i przekonywamy się w sposób 
najoczywistszy, że gdy otępienie jest w wyższym stopniu, wówczas liczba rcspi- 
rarvi względnie do liczby pukacvi ja&t znacznie zmniejszony a nawet niższą od 
średni *j  fizjologicznej, (idy otępienie staje się mniej natężone, wówczas stosun
ki normalne pomiędzy pulsem a rcspiraoą powracają.

W znaczniejszych stanach otępienia umysłowego, prawdopodobnie ma miej
sce zmiana, a nawet zniesienie równowagi pomiędzy ilością krwi, którą serce po- 
seła do płuc, a ilością powietrza jaka wchodzi w drogi oddechowe. Takie zmniej
szenie liczby respirae' i (zniżające się czasami do 15, a nawet 10 na minutę), nie 
rnoże pr/eisć bezkarnie dla chorego. ITleni-mie krwi odbywa się daleko wol- 
mój i niedokładniej, krew żylna podlega zwolnionemu krążeniu w naczyniach swo
ich, mając utrudniony dostęp do płuc, a stąd naczynia włosko watę zostają prze
pełnione krwią, zawierającą znaczną ilość kwasu węglowego, stąd sinica (cyano- 
sis) rąk, nóg, nosa i warg dostrzegana, jak to już powyżej wspomnieliśmy u cho
rych na posępnicę z otępieniem.

Pod względem ciepła powierzchni ciała, to według Marce’go, (patrz 
dzieło powyżej wspomniane), temperatura kończyn staje się niekiedy niższą o 2°, 
a nawet 3 * II, od temperatury innych części ciała.

Skutkiem zwolnionego obiegu krwi, zauważano także obrzmienie twarzy, 
wreszcie z powodu przepełnienia krwi kwasem węglowym, zdarzały się wypad
ki zaduszania (asphixyi).

Posępnica z otępieniem, nie należy bynajmniej do rzadkich form chorób 
umysłów ccii w kraju naszym. Spostrzegane przeze mnie wypadki tego cierpie
nia w tutejszym Szpitalu So. Jana Bożego, leczone były niejednokrotnie z pomyśl
nym skutkiem, przez zastosowanie elektro-indukcyjnrch prądów.

Na dowód tego, mogę przytoczyć następujące histoiwe choroby.
Wypadek I. Wilhelm k. czeladnik stolarski, lat 22 liczący, przybvl do 

Szpitala w dniu (» Maja 18C>4 r.
Po raz pierwszy jednak widziałem chorego dopiero w dniu 4 lipca tegoż 

roku. Z karty wizytowej udzielonej nn przez Dra. Krysi ń sk iego, do wiedzia
łem tuę, że choroba trwa od trzech miesięcy.

Po przybyciu do Szpitala chory przedstawiał stan następujący: mięśnie do
brze odżywione, zabarwienie błon śluzowych łącznicy i dziąseł, prawidłowe. Oba 
policzki mocno zaczerwienione. Oczy błyszczące, bystre, ruchliwe, obie źrenice 
w jednakowym stopniu mocno zwężone; temperatura czoła i uszów wyższa od 
temperatury otaczających części; język czerwony, szorstki, suchy; tętno wyno zą- 
ce ’h» uderzeń na minutę, twarde, pełne; apetyt i pragnienie podwyższone. Ba
danie innych organów, nio przedstawia żadnych nieprawidłowości. Chory wy- 
mawi i bez ładu i zwi izku pojedyńcce wvrazy lub zdania bezustannie, albo tćż 
krzycz.'i <pi3wa. Na p‘ tania nie o .lnowi ula, lub też odpowiada zupełnie nie
dorzecznie. Wykon iwa prawie przez dzień cały rozmaite ruchy gwałtowne, ska- 
cze, rzuca się na otaczających, wybija szyby u okien, jednćm słowem jest rozdra
żniony i to nie tylko podczas dnia ale i w nocy, nie śpi bowiem zupełnie, albo tćż 
bardzo krotki przeciąg czasu.
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Choroba rozpoznaną została jako szaleństwo gwałtowne (niania furibunda). 
Przepisano winnik antymonowy (tartarus stibiatus) w pełnej dawce, w celu wy
wołania wymiotów, później zaś przez dni kilka w mniejszych dawkacłi. Nastę
pnych dni zalecono choremu użycie naparu z liści naparstnicy (Jnf. digitalis), 
a w końcu saletran potażu (Kali nitricum) i kąpiele letnie przedłużone, po 1 go
dzin trwające, według metodv Uricrre de Jłoismont.

12 Maja chui e się znacznie uspokoił, 1 unkcye trawienia i krążenia krwi 
powróciły do prawidłowego stanu.

23 Maja poczęło się pojawiać stępienie (depre»io), tak w czynnościach 
umysłowych, jak i fizycznych.

W ciągu następny cli tygodni stępienie umysłowe, coraz widoczniej się ro
zwijało. ('hory z początku mówił cicho i zwolna, potem zupełnie stał się milczą
cym i na pytania nie odpowiadał.

Zalecane wówczas kolejno przez lira. K r y s i ń s k i e g o: winian antymo
nowy z korzeniem ipeki yv petnśj dawce, wcierania maści krotonowej za uszami 
i na karku, silnie przeczyszczające środki roślinne, nacieranie całej powierzchni 
skory prześcieradłami zmaczanemi yv zimnu wodzie, pozostaja bez wpływu na 
przebieg choroby.

Gdy po raz pierwszy ujrzałem chorego na początku lipca, stał on. lub sie
dział yy jednem miejscu nieporuszenie, głowę trzymał ciągle schyloną, prawic zwi
sła na klatce piersiowej. Wyraz twarzy smętne, posępny, czasami plączący. 
Czoło ciepłe, nos chłodny, temperatura skory na rękach i nogach zniżona, a sko
ra w tych miejscach sino zabarwiona od zastojów' żylnych, dowodziła wykształ
conej sinicy.

Wszelkie ruchy od mięśni dowolnych zależne, odbywa chory niesłychanie 
poyvoli. Na wydane sobie np polecenie wysunięcia języka z jamy ustnej, po
trzebuje kilkunastu sekund, a czasami nawet parę minut czasu. Język wysunię
ty z ust nie drży, chory zdoła go utrzy mać zupełnie prosto. Pytania zadawane 
pojmuje dokładnie, jak to można wnosić z odpowiedzi przeczących lub twier
dzących ruchami głowy i z fizyonomii chorego, który zachowuje jak najzupełniej
sze milczenie. Tętno w y nosi około 70 i kilku uderzeń na minutę. Oddecłianie 
powierzchowne i zwoln one znacznie; liczba oddechów na minutę wynosi od 10 
—12 razy. Opukiwanie z obu stron klatki piersiowej, wykazuje odgłos pełny 
i jasny. Przesłuch przekonyw a o szmerze pęcherzykowym w obu płucach, ale 
cichszym niż zwyczajnie. Sen i apetyt prawidłowy. Z powyższych objawów 
rozpoznałem cierpienie jako pos^aiiee z ot 'pieniem (Melancholia attonita). Wszel
kie środki tak nazwane uitymidaevjne, zalecane przez Leureta, jak np. pole
wanie wzdłuż okolicy kręgowej strumieniem zimnej wodv (douchcs), pozostaja 
bez wpływu na wywołanie mowy u chorego.

W połowie lipca przystąpiłem do użycia strumieni elektro-indukcyjnych 
czyli przerywanych (faradvzac\i). Na konduktorach umieszczone były gąbk; 
zwilżone; jeden biegu n przyłożyłem do kręgów szyjnych, drugi przesuwałem po 
brzegach chrząstki tarczowej. Posiedzenie trwało po minut 10 . powtarzane 
było co drugi dzień. Elektryczno-mięśniowa czułość okazuje się zmniejszoną, 
zaś elektryczno-mięśniowa kurczliwość prawidłową.
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Po 7miu posiedzeniach, gdy chory mimo stopniowego podwyższania sity 
strumienia, ciągłe zachowywał milczenie, zastesowałcni tak zwaną ?ao.rę tltklry- 
ezna. Jeden konduktor pokryty zw ilżoną gąbką. umieściłem na pierwszych krę
gach sz\mech, drugi zaś w postaci pędzla tltkiryczneyo, 7. kilkudziesięciu dru
cików złożonego, na chrząstce tarczowej. Skóra wówczas mocno sio zaczerwie
niła i chory przemówił po raz pierwcy, od czasu jak zacząłem go lecz\c. Wy
mówił zaledwie1 kilka wyrazów cichym głosem.

ciągu dni następnych, podczas zastosowania prądów indukcyjnych do
piero co wspomnianym sposobem, chory na zadawane sobie pętania: ..dla czego 
nie mówi**?  odpowiadał', że mu bardzo trudno mówić. Po ukończeniu faradyzacyi 
wpadał znowu w głębokie milczenie.

Po 2»}thi kilku posiedzeniach, w frkutku rozwijającego się nn szyi rumienia 
(ei ethema), zaprzestałem elektryzowania tćj okolicy.

W pierwszych dniach września przystąpiłam ponowni" do faradyzacyi. dzia
łając pośrednio na nerwy przeponowe (m'rvi phrenici). Dla wyszukania na 
skórze miejsc najbliżej od tych nerwów położonych, postąpiłam sposobem wska
zanym przez Erdmanna z Drezna (1).

Poci>kałem skórę ku wownątrz dwoma pakami ułożonymi na brzegu ze
wnętrznym części obojczykowej mięśnia, mostko-obojczako-Mitkowego (pars ela- 
vicularis m. sterno-cleido-inastmdi i) zalecając jednocześnie choremu głębsze 
westchnienie. Wówczas uczułem pod palcami przedni brzeg mięśnia dzwigacza 
przedniego (musculi-caleni antici), jako ciało twardo, wystające. Nie zmniej
szając wtedy nacisku, rozsunąłem palet', aby tym sposobom utworzyć przestrzeń 
wystarczająca do przyłożenia konduktora, powleczonego gąbką, zwilżona. Pole
ciwszy pomocnikowi trzymać nieporuszenie przyłożony konduktor, w podobny 
sposob zastosowałem di ugi konduktor na strome przeciwnej, a tym sposobem 
zmusiłem chorego do mimowolnego, bardzo głębokiego oddechu.

Oprócz tego, faradyzo wałem naprzemian rozmaite mięśni • poruszające 
klatkę piersiową. Po kilku posiedzeniach ębęiry mówił wprawdzie z wolim i ci
cho, ale już nietylko podczas faradyzacyi. ale i we igu całego dniu. Inne ruchy 
dowolne, jak podawanie sobie pokarmu, wysuwanie języka z jamy ust, chory 
również prędzej dokonywał.

W początkach miesiąca października, oprócz dopiero co opranego Ifcze- 
nia za pomoc 1 elcKtrccztioh-i. zaleciłem ch iremu codzienne użycie kąpieli go
rących (na 30° do + 32 ID, trwających minut kilkanaście, Sposób ten poda
ny przez Dra. Steina, Dyrektora Instytutu prywatnego dla obłąkanych w Pe
tersburgu, przy posępnicy z otępieniem, zmodyfikowałem okładami zimnymi 
po l-za> kąpieli na głowę, a to z obawy łatwo mogących się rntwinąć napływów 
czynnych do mózgu. • fc ’

Przy połączommi użyciu faradyzacyi i kąpieli gorących w ciągu miesiąca li
stopada. oddychanie poczęło się przyspieszać, sinica rąk i nóg ustąpiła, chory

(11 ( laude-Rernnri użył po raz pierwszy fanulyzacyj nerww przeponowych przy odtru
waniu zwierząt zatrutych Kararą.
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mówi/ powoli wprawdzie ale głośno i zrozumiale, zajmował się pilnie praca fizy- 
czng, klina mu zalecona została, jako najdzielniejszy środek psychiczny w okre
sie rekonwalesctncyi c erj ień umysłowy di tego rodzaju. V mięskiem grudniu 
opuścił szpital, jako zupełnie wyleczony i dotąd cieszy się dobrem zdrowiem 
zaimując sir pilnie obowiązkami swego powołania. (/>U*.  nastapi.}

K A / r ! S I Y k A.
Postrzeżenia dotyczące nauki o zarośnięciu pochwy macicznej.

Napisał l->r. T-ijdwik _A. Neiigebauor,

Docent aknszcryi i gynekologii w Szkole Głównej Marszawshirj.

Jakkolwiek zarobienie pochwy jest cierpieniem stosunkowo nie zbyt rząd 
kiem. jest ono jednak z powodu różnych przykrych i niebezpiecznych następstw, 
jakie pociągać za «obą może i przez wpływ niepomyślny na organizm i całe ży
cic chore], a nawet na stanowisko jej w towarzystwie tak waznem. iż każdy po- 
jawiaiący się przypadek tego rodzaju zasługuje na największą uwagę, a to tern 
więcej, jeśli tenże ze szczególnych względów indywidualnych posłużyć może za 
przyczynek do dalszego rozwinięcia i uzasadnienia nauki o tern cierpieniu, która 
to nauka, wyznajmy ot w aicie, codo naukowego rozwoju obecnie dużo jeszcze po
zostawia do życzenia, laknn zaś przyczynkiem będą, zdaje się, następujące przy
kłady zupełnego zarosmema pochwy, w ciągli dwudziestoletniej praktyki gine
kologicznej przozemnie postrzegane.

I.
I

Hanna li.......... żona handlarza starcza konnego z królestwa Polskiego,
lat wieku 11 licząca, nizkiego wzrostu, silnei budowy ciała, leczona byka w klini
ce akinzeryjnęi uniwersytetu W rocław^kiego. kiedy pełniłem tamże obowiązki 
lekarza pomocniczego, dwoma powrotami, na zarosnienie pochwy i powstrzymanie 
sir z powodu tegoż odpływów miesięcznych w kanale płciowym. W iOstym roku 
ż\ua swego odbsła porod nie zbyt trudny, po którym jednak przez długi czas 
doznawała odpływu ropnHego z pochwy i bólu w dole brzucha. W niejaki czas 
po połogu okazał się byt odpływ miesięczny, który od tej chwili już w niere
gularnych tslko przestankach się powtarzał i któremu odtąd zawsze towarzy
szyły mocne boleści w dole brzucha, pr/yczem niedhuo po porodzie dostrzegła 
chora, że pocliwa jej uległa ścieśnieniu. l o ścieśnienie pochwy wzmagało się 
coraz więcej i w końcu kanał pochwy w zupełności zarósł, Od tego czasu chora 
niż. nie miała odchodii miesiączkowego, ale za t>0 od tegoż czasu w spomniony 
wyżej boi w brzuchu stal się ci.ghm. Obok tego poczęła chora doznawać parcia 
ua mocz i na stolec, oddawała tak mocz, jak stolec z pewną tylko .jeszcze tru
dnością, miała często nudności i czuła rodzaj ogolnego osłabienia i znużenia.
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Wszvstkie te dolegliwości od czasu do czasu yy przestankach odpowiadających 
mniej więcZj przestankom miesiączkowym, wzmagały się na kilka dni i potem 
znowu sie uśmierzał}. Całe to cierpiani? trwało bez przerwy aż do roku 1818, 
yy którym chora zdecydowała sic szukać pomocy w■ powyż w \mienionej klinice.

Przyjęta do tejże kliniki w d. G. lutego rzeczonego roku, przedstawiała obok 
powyżej wymienionych dolegliwo ci. co do samego przyrządu płciowego stan 
następujący: części płciowe zewnętrzne, tudzież ujście pochwy zachowały się 
prawidłowo. Sama pochwa zasbyła w wysokości cala ponad lej ujściem zarośnięta. 
W głębi niezarosłćj części iój ujściowej błona śluzowa ułożona była w drobne 
fałdy, które na sposób promieni schodziły się w środku ślepym tejże części po
chwy. Palcem wprowadzonym w kiszkę stolcom ą czuć można b\ ło zarosła po
chwę w kształcie powrózka twardawego, grubości kilku linij. len powrózek, od 
ślepego dna niezarosh-j dolnej części poghyyy ciągnął się w długości około półto
ra cala wzdłuż łinr kierunkowej miednicy w gorę i łąctył się górnym swoim koń
cem z duży m, kulistym, trudno dosięgnąć się dającym guzem, prawie w zupełności 
wypełniaiacym górna połowę kanału miednicy, który jak o tein przekomu się 
można było ręką przyłożoną do ściany brzusznej, z onegoż kanału ciągnął się do 
właściwej jamy brzusznej i yy tejże jamie yyznosił się aż prawie do wysokości 
pępka, (luz ten był okrągławy, postaci i wielkości macicy ciężarni j w szóstym 
miesiącu. Proste dotykanie me sprawiało chorej holu, który jednak zaraz się 
odzywał, jeśli guz ten mocniei ściskano. Naciskając na niego ręką przyłożoną do 
ściany brzusznej. po wprowadzeniu poprzednio palca wskazującego drueii j ręki 
do kiszki stolcowej, czuć się dało wyraźne chełbotanie.

Te. objawy pokazy wałv, iż guz opisany' był macica rozd'ta przez krew mie
siączkową wstrzymana w niej w skutek zarośnienia pochwy, powstałego po odbytym 
porodzie. Gzy to rozdęcie ograniczało się na sama tylko inancę, czy t* ‘ż prócz 
macicy jeszcze i górna cześć pochwy była niem dotkniętą, o tćm przez same śle
dzenie pomocą palca nie można było nabyć pewności.

Ponieważ chora odcierpienia swego uwolnioną bs- mogła jedyni'*  tylko 
przez operacya, zawiadujący klinika profossor Itetschle r. wy kimał ją przy 
mojej assysteney i.

Chora została ułożona na stoli*  operacyjnym na grzbiecie. przv silnem zgię
ciu nóg w stawach biodrowym i kolanom\m; dwaj pomocnicy po prawej i lewój 
stronie chorej stojący, utrzymywali palcami swem. otwór jej sromowy otwartym.

Operujący wziąwszy yy rękę skalpel, wykonał min cięcie poprzeczne w dnie 
ślepego worka powstałego przez niezarosłą dolną część pochwy, ’ rozprowa
dziwszy ściany dna już to cięciami ostrożnemi również yy kierunku poprzecznym 
prowadzonemu już to za pomocą trzonka skalpelu i palcy. torował sobie przez 
twardą i niepodatną tkankę łączną zrośniętej części pochwy i tkankę otaczającą, 
drogę do siedliska zatrzymanej krwi. Tak postępując doszedł zrnolna do worka za
wierającego też krew i przekłuł jego ścianę końcem skalpela. Z otworzonego 
worka ulał śię niebawem przez kanałowatą ranę gruby strumień czarno-brunatno- 
czerwonej krwi, gęstości nieomal świeżej płynnej smoły, a woni nadzwyczaj nie 
przyjemnej.
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Chora uczuła natychmiast wielka nluę. W miarę wypływania krwi, macica 
zwolna sir zmniejszała i opadając ku jamie miednicy się opuściła. Ilość w\płv- 
monr) krwi wynosiła około pół kwarty miary berlimkij.

Śledząc jamę otworzonego guza przekonać się można było, iż guz ton skła
dał się nirtrlko z macicy, ale także z końcowej części czyli dna pochwy, które 
wraz z macica przez wstrzymany odpływ miesiączkowy by to rozdęte. I‘o opera
cji starano się sztucznie zrobione kanał pochwowy utrzymać otwartym przez co
dzienne wkładanie w niego wałeczków z gąbki śc.iśni^śj.

I*o  spływie 1 tygodni ukazał się odphw miesięczny zwyczajny, a ponieważ 
w tym przeciągu czasu zabliźnił się zrobiony sztucznie kanał pochwowy.— cliora 
wypisaną została z zakładu.

Hineza^ein pomoc udzielona chorej w powyższy sposob, miała się okazać 
tylko chwilowa. Juz łiowirm ku końcowi mieniąca maia izeczonego roku przytyła 
ona na nowo do tcjż<‘ kliniki, z pochwą w takiż sam spo^eb zai osim ty, jak przy 
pierwszem jej do tego zakładu przybyciu. Znowu krew miesiączkowa ł»yławstrzy
mana . znowu macica i koniec pochwy przez tę krew były rozdęte, ('hora 
skarżyła się na zupełnie też same dolegliwości co przed wyżej opisaną operacją.

W takieni położeniu rzeczy, gdy powtórzenie operacj i okazywało się w ska
żam m, wykonaną powtórnie została przezemnie w d. 9 czerwca.------ Trzyma
łem sk przy mcm mniej wncej tegoż samego sposobu, którego piofessor Betschler 
przy pierwsze) operacj. użył, i starałem się tą. samą, co on drogą dostać do jamy 
krew zawierającei.

Jakoż i tym razem wypłynęła wielka ilosr krwi miesiączków. j. Sama krew 
jednak była teraz mniej (iemno-zabarwiona i nieco ninićj gęsta, jak przy pierw
szej operacvi.

Sztucznie zrobiony kanał mniejszą w ogólności okazał teraz skłonność do 
zwężenia się na nowo, a gdy chora w dniu ló lipca wyszła z kliniki, kanał ten tx le za
wsze imał obszernosci, iż przezeń wygodnie przesuń ii, można było palec wskazujący.

W czasie pomiędzy drugą operacja a wyjściem chorej z kliniki. chora miała 
dwa czyszczenia miesięczne. Krótko przed wyjśóem założyłam w pochwę rur
kę z nowego srebra, lekko skrzywioną, półtora cala długą i pół cala grubą, 
a opatrzoną na tym końcu, który po założeniu pozostaw ił w otworze sromowym, 
dwoma uszkami umożliwiaiąceim utwierdzanie rurki w pochwie. za pomocą dwóch 
tasiemek 1 .czącjch sę z opaską, uprowadzoną na około tułowia chorej ponad 
biodrami. Z ta rurką wypuszczając chora z kliniki zalc«siliśmj jej, aby ja nadal 
ciągle nosiła, a przynajmniej kiedy niekiedy zakładała.

O dalszym losie chorej żadna mnie nie doszła wiadomość. (/Salscy dag nasi.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.
PRZEGLĄD LITERATURY (Hlltl KGIt ZNEJ NIEMIECKU I. 

Opatrunki nieprzemakające.
Przez Dr. ■W'czeboj*a.

Dr. M itscherlich, lekcrz aswstent Królewskiej Kliniki w Berlinie, powziął myśl uży
cia ro<tworew żywicznych do nadmia wlisnos?i nieprzemakania w wodzie zwykłym opatrunkom 
gipsowym. Ważuość praktjczua nleprzcmakających opatrunków dla złamań powikłanych, po 
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wypiłowaiiiaclikości i w ogóle wszędzie t.am, gd?ie jednocześnie z unieruchomieniem członka 
użycie przeciągłych kąpieli jest pożądanym, najwpetniej ocenioną zostal i w klinice chirurgicz
nej prof. L ange nbecka. Stosownie tam opatrunki były dwojakie: gipsowe przesiąknięte 
roztworami ży wiczuemi i cementowe.

Napawani® opatrunków gipsowych olejem, pomalowanie ich farbą olejną, dodatek kleju, 
dextryny, ałunu lub szkł i płynnego (roztwór krzemianu sody w wodzie), nieprowadzi do za
mierzonego celu. Inne stale opatrunki jak: papierowe, watowe, krochmalowe lub dekstrynowe, 
wreszcie guttaperkowe, długo w wodzie cieplej trzymane, miękną lub rozchodzą się, a tom sa
mem przcstiją utrwalać położenie odłamków.

Dr. Mitscherli ch, robiąc doświadczenia z różnemi nierozpuszczalnemi w wodzie cia
łami, znalazł, że roztwory wyskokowe szellaku, żywicy kopalowej i żywicy dammar, najprędzej 
i najzupełniej wsiąkają w gips ccyniąc opatrunek nieprzemakalnym.

Szellak jako najtańszy i najłatwiejszy do nabycia, najczęściej był używany. N i.,a eony 
jego wyskokowy roztwór, znany w handlu pod nazwą politury , rozcieńczony równą ilością czy
stego wyskoku, najzupełniej jwzydaje się do użycia. Taniej jeszcze roztwór ten można 
przygotować, nalewając funt jeden rektyfikowanego wyskoku na 1 <lo 1 ’ , uncji sproszkowa
nego szellaku, a pozostawiając do w (trawienia przez 24 godzin, klocie mieszaninę od czasu do 
czasu.

Opatrunek irip^owy nakłuła się jak zwyczajnie na całą kończynę, po przykuciu rany 
płatkiem nasmarowanym cerato simpliii. Ponieważ nie tylko okolica rany, ale najczęściej 
cała kończyna w dalszym przebiegu choroby obrzmiewa, należy równo lecz nie zbyt silnie okrę- 
caćopaską, aby zasznurow ania w jakimkolwiek punkcie uniknąć; gdyby jednak takowe pomimo 
Oitrożnośti tej miałosię okazać, zdradzi się ono obrzmieniem części nieob indażowanych i silnym 
boleni w częściach zaciśnięte cdi; w takim razie potrzebaopatrunek naUclimiast zmienić. W miej
scu guzie później ma być wykrojone okienko, nie należy nakładać gipsu, albo przynajmniej 
ograniczy ć się do najcieńszi j jego warstwy. Już w kilka godzin po nałożeniu opatrunku mo
żna wyciąć okienko niewiele co większe od obszerności samej rany. Brzegi jego powinny bvć 
starannie zaokrąglone i cokolwiek na zewnątrz wywinięte, dla uniknięcia nacisku ostrymi kra
wędziami.

Oddaliwszy płatek znajdujący się na ranie, przy kry wa się ją potarganą skubanką. Gdy 
opatrunek gipsowy zupełnie w\schnie, na co zwykle 21 godzin czekać potrzeba, mo/na przy
stąpić do napojeni i go roztworem żywicznym. Zupełne wyschnięcie opatrunku ułatwia wsią
kanie płynu i zapobiega okadzaniu się żywicy z roztworu wyskokowego działaniem wody. 
Umaczawszy pędzelek skub.inkowy w roztworze szellaku, posuw a się nim powierzchnie opa
trunku tak długo, dopóki płyn wsiąki Po kilku godzinach, gdy wyskok w większej części sie 
ulotni, próbuje się czy opatrunek cokolwiek jeszcze płynu przyjąć może i na zakończenie po
wleka się go bardziej stętouyńi roztworem, praez co powstuje świetna żółto-zsłota powłoka na 
całym opatrunku. J ik skoro po tej ost-tnmj manipulicji b mdaż zupełnie wyschnie, możni 
zanurzyć kończynę w kąpiel ciepłą przez kilka tygodni ciągle trwającą, bez obawy rozmię- 
knienia

Opatrunek gipsowy napojony szellakiem przedstawia tę niedogodność, że zwykle 4S go
dzin przeczekać trzeba, nim kąpiel zastosowaną być może. W większej liczbie przypadków 
niema to tak wielkiego znaczenia, bo ropienie po świeżyć h obrażeniach nie tak prędko się roz
poczyna a tymczasowe przykłidanie na ranę pęcherza z lodem doskonale zimną kąp.el zastąpić 
może. Jednakże i tej niedogodności można zaradzić, używając zamiast szellaku rozpuszczone
go w wyskoku, roztworu żywi. v dammar w eterze, (eter poślednie-o gatunku do tego dosta
teczny, kosztuje w PriHsach 7'/, srebr. groszy za tunt), do czego na l funt eteru bierze się 3 
uneye żywicy. Roztwór ten przy większem nawet nasyceniu łatwiej wsiąka od wy skokowego 
i w jedną godzinę zupełnie wysycha.

W złamaniach ud i u małych dzieci, nałożony opatrunek gipsowy w skutek działania mo
czu, w ciągu już pierwszego dnia tyle traci na swej spójności, że do utrzymywania odłamków 
w należytym stosunku staje się niesposobny m. Nadto, napojenie podobnego opatrunku roztwo
rem żywicznym w skutek ciągłej jego wilgoci je3t zupełnie niemożebnem. Dla tego w t ikich 
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razach opatrunek c e men to wy, pomimo swych zkądinąd niedogodności, staje się koniecznym. 
Cement z wodą zmieszany nadzwyczaj wolno twardnieje, tak że dopiero po 24 godzinach, a nieraz 
i dłużej, tyle tęgości nabiera, że opatrunek sam siebie i kończynę może podpierać. Dla przy
spieszenia stwardnienia, Dr. M i ts c h e r 1 i c h zamiast wody zwjczajnćj używa szkła płynnego, 
w każdej znaczniejszej fabryce wyrobów chemicznych wy rabiinego. Opatrunek cementowy na 
jednę kończynę jest o blizko 3 srebr. grosze droższy od odpowiedniego gipsowego Opaski mu
ślinowe tu nie są przydatne z powodu nmłkości cementu i lepiej jest używać jakiej ściślejszej 
i grubszej tkaniny lnianej lub bawełnianej. Po obwinięciu członka flanelą lub watą, nakładacie 
opaska nacementowana na sucho, i dopiero po nałożeniu zlewa się szkłem płynnem c g. 1,370, 
tt dla nadania większej mocy, powleka się z wierzchu warstwą cementu w tymże płynie rozrobio
nego. Bandaże cementowe mogą być cieńsze od gipsowych, pomimo tego są znacznie od nich 
twardsze i dla tego trudniej jest w nich wykroić okienko a w końcu i odjąć. Nożyce do tego 
używane muszą być o krótszych ostrzach i dłuższych ramionach.

Jak długo nietkniętym nu pozostawać opatrunek, zależy od każdego szczególnego wy
padku i w ogóle powiedzieć można tylko, ze powinien być zachowanym tak długo, dopóki celu 
swego nie osiągnie. V każdym razie powinien być zmieniany m przynajmniej co 4 tygodnie, bo przez 
tencza>, przy ciągłej kąpieli utracić coś im.że ze swej trwałości, a przytem i sama kończyna po
trzebuje być obmytą z łuszczącego się naskórka i nieczystości. Po wypiłowaniu stawu łokcio
wego, rana w miesiąc już jest zwykle zagojoną i buidaż nie potrzebuje być odnawianym, przeci
wnie ruchy bierne należy już zaczą. wykonywać. Po wypiłowaniu stawu kolanowego, jeśli za- 
mmrzona je->Ł ankylosis, tak długo co 4 tygodnie potrzeba odnawiać opatrunek, dopokisie kości 
nie zrosną;— jeśli zaś chodzi o staw fałszy wy (pseudo-arthrosis) przestaje się odnawiać opatru
nek, jak tylko bierne mchy nie sprawiają już bólu.

Kąpiel przeciągła na klinice Langenbecka zastosowaną była przez cały dzień, na noc zaś 
obkładano członek ciepłym kataplazmem. Dla kończyny dolnej nie mamy oddzielnego naczynia, 
któreby dozwalało zanurzenia w wodzie samei tylko kończyny, dla tego w tych razach chorego 
trzymano przez kilka godzin dziennie w kąpieli ogólnej, a przez resztę czasu przykładano ka- 
taplazm.

Kąpiel przec.ągła uspakija ból po wyp.łowaniach i złamaniach, zapewnia sen spokojny, 
usuwa ropę, i inne wydzieliny, któreby przesiąkając części opatrunku mogły sie rozkładać 
i drażnić ranę. Dokładne jednoczesne unieruchomienie ułatwia jirędsze zagojenie rany, i zmniej
sza niebezpieczeństwo phlegmone, róży, pyemii; opatrywanie rany jest niebole>ne, gorączka przy 
ranach jest stosunkowo nieznaczna, apetyt prędzej się przywra*  a.

Opatrunki n.eprzemakające korzystnymi się okazały nietyIko po wypiłowaniach stawu 
łokciowego, kolanowego, biodrowego i stępowego, po złamaniach powikłanych, ale nadto i w tych 
wypadkach, gdzie ciągłość kości nie uległa przerwaniu, przy obrażeniach głębokich samych 
miękkich części. 1 tak przy rozciętych lub przerwanych ścięgnach, opatrunek nieprzeinakający 
zapew nia zbliżeni**  koi.cow przeć iętego ścięgna, przez utrwalenie położenia członka; po obszernych 
uszkodzeniach skory i powięzi, opiera się kontrakturom, które w skutek ściągania się blizny 
nastąpiłyby niezawodnie — W zapaleniach stawów, gdzie oprócz unieruchomienia wskazane 
są kąj idę, oddaje także ważne przysługi.

CZĘSC STATYSTYCZNA.
(Dokończenie).

Rzućmy teraz okiem na pojedyncze okresy wieku zmarłych.
W ly ni roku życia umarło 511. z który eh przepada 365 na i hrześeian, 146 na staroza- 

konnych. Liczba ta 511 stanów, więcej niż połowę całej śmiertelności tego miesiąca, t. j. 100 
dzieci umarło na 185 wspadkow śmierci w ogóle, czyli 55 : loo.— W stosunku do nowonaro
dzonych umarło 10 : 19 nowonarodzonych, czyli 52. 6 : loo dzieci, a zatóm więcej niż połowa. 
Śmiertelność większa, aniżeli istnieje w Birmingham i Sheffield w Anglii, gdzie dotąd jiko naj
większa uważaną była. Wprawdzie w tej liczbie dzieci zmarłych jest 133 podrzutków, która 
to śmiertelność wynika z właściwych sobie przyczyn, tak, żeby ją od ogólnej śmiertelności sna
dnie odtrącić można. Pozostanie zatem liczba zmarłych dzieci 378. czvli 5o : loo zmarłych 
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W ogóle, a 435 : looo nowonarodzonych w tym miesiącu; stosunek zawsze nadzwyczaj wiel
ki. Opuściwszy podrzutki z obrachunku, okazuje się, że chrześcian dzieci umarło 232, a staro- 
zakonn\eh 14 ł. Ten stosunek jest w porównaniu ze stosunkiem obu ludności do siebie o wie
le niekorzystniejszy dla ostatnich. Wynosi on bowiem tutaj lo : 26 dzieci, gdy tymczasem co 
do ludności wynosi on lo : 29 a w ogoln<\, śmiertelności zaś lo : 43 Zmarłych, czyli u staroza- 
konnrch zmarto 62 : loo nowonarodzonych, gdy tymczasem u chrześcian tylko 435 : looo, eho- 
ci iż i ta liczba nawet należy do najniepomyślnie,szych. Widocznóm jest przeto, że śmiertel
ność pomiędzy dziećmi nowonarodzonenr u starozakonnych była w tym miesiącu nierównie 
wiekszt jak u chrzęścixn. Jakie są przyczyny tego objawu? Gzem się to dzieje, że w W ar- 
szawie panuje w ogóle taka wielka śmiertelność dzieci? Czy w skutek nędzy matek, złego po
karmu, niewłaściwego utrzymania, braku stosownej pomocy lekarskiej lub jakich innych przy
czyn? na to powinnaby dać o Ipowiedz służba zdrowia miasta W»r«zawy. (.rdyby^my mieii staty
stykę miejscową, umiejętnie prowadzoną, wykaz, w jakich warstwach społecznych najw.ęcej 
zmarło dzieci, przyczyniłby się niemało do wyświecenia tej kwestyi pozwoliłby obmyśleć 
stosowne przeciwko temu środki.

Pomiędzy zmarłemi dziećmi w lym roku życia jest 4S wypadków dzieci nieżywe naro
dzonych, z których 29 przypada na starozakonnych a 19 tylko ni chrześcian. U starozakon- 
nych rodzi się. przeto nieżywo 1 : 5. u chrześcian 1:19.2 Zdaje nam się, że przyczyny tej 
rużnicy szukać trzeba poniekąd w zbytnej młodości dziewcząt, idących za mąż, mm jeszcze 
miednica dojdzie do należytego rozwoju. Jak dalece inne przyczyny, mianowicie nieumieję
tna pomoc w tej mierze, są winne, trudno nam tutij rozstrzygnąć. W okresie drugim t. j. od 
1—7 roku życia przedstawia śmiertelność stosunek odpow edm do stosunku ludności. Na 143 
wypadków śmierci było miedzy elirześeianami 99, między starozakonnemi zaś 4 4, a zatem jak 
1:2. Zato w okresach następnych staw.ają się te stosunki jak najkorzystniej dla ludnośu 
starozakonnej. Na 292 wy p ulków śmierci przypada t\Iko 31 i, a zatem ,o/u4 na ludność staro- 
zakonną, co głównie przypisać należy jej wstrzemięźliwości w sadle i napojach, a mianowicie 
w używaniu trunków a tikże regularniejszemu może życiu i mniejszej rozpuście.

Go do chorób, kontyngens największy śmierci dostarcz’ty suchoty t.j. 114 wypadków, 
z których %, bo 98 na chrześcian przypada. Na ty Ras umarło 80 osób, z których tylko 3/4 przy
pada na chrześcian. Na zapalenie różnego rodzaju umarło również u3 osob, z których cokol
wiek mnie., niż 3/4 bo 15 chrześcian. Wreszcie, i na wysypk umarło 41 osób, z których 33 chrzę
ści in. Wypadków nagłe, i gwałtowi! ej śmierci było 27. Zr. starości umarło osob 18, miedzy te- 
mi jeden stamzakonny, mający lat 9o i 6 chrześcian między so a 85 latanii. Dowód niezaprze
czony zdrowości miasta.

Go do warstw społeczny cli, największy kontyngens dostarczyła śmierci klasa robocza 
i zarobkująca. Na rzemieślników przypada bowiem 220, a na wyrobników 2t>o, razem 43o wy 
padków, a zatem więcej niż połowę śmiertelności z wykluczeniem podrzutków. Zd .je się na
wet, że do tych klas właśnie zaliczyć potrzeba większą ilość zmarłych dzieci. Również i sług 
jest stosunek dość znaczny, bo v>\nosi 92 osób; na stan kupiecki i handlujących przepada 67, 
a na urzędników 57 wy padków Guvb. śmy posiadali pewne liczby ludności tych klas, oblicze
nie procentu śmiertelności dostarczyłoby b udzo ciekawvi h wskazówek do osądzenia społecz
nych stosunków pojedynczych warstw, mogących administracji kraju ważne oddać usługi.

Prot. Dr. Witslocki.
KICH CHORYCH W SZPITALACH WARSZAWSKICH

od dnia 8 — 14 Sierpnia (włącznie) 1866 r.
Chor) eh 

było. Przybyło. jYyiadro. Umarło.
Pozo
stało.

W szpitalu Dzieciątka Jezus ................ 518 143 99 14 518
n Fgo Duch *,.... ................ 91 32 1 6 3 107
H I.wangielickim . . ................ 49 13 13 — 49
M Śgo Rocha . . . ................ 78 29 26 4 77
H Śgo Jana Bożego. ................ 139 i 2 1 143
n Sgo Łazarza . . . ................ 3,1 48 64 3 292

Starozakonnych . ................. 359 88 79 9 359
Ogółem: 1548 360 299 34 15 75

, B ypadki cholrry. Ponieważ chorzy na cholerę wyłączeni są z wykazu chorych w szpitalu 
>go Łazarza, więc d i uzupełnienia obrazu podawać będziemy osobno tygodi.io.vy wykaz chole
rycznych w szpitalu Ago Łazarza:

Od 8 sierpnia Uo 14 (włącznie) chorych na cholerę w szpitalu:

Aa cholery!,^ pozostało chorych z d. 7 sierpnia 25; przybyło od ? do 14 sierpnia włącznie 
5o. Wyzdrowiało żg. Umarto —. Pozostało wiec 49 chorych.

Ago Łazarza.........................................
" innych szpitalach i na mieście . .

Było
8
9

Przybyło
1 J
2 7

W v żaro
wi alo 

1 1
6

Umarło
4

16

Pozo- 
btaje 

8 
14

Razem....................... 17 4 ' 17 20 22
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Wiadomości bieżące.
— W (1 14 b. m odbyło się ojólne powdzeiię Tom, lek. Hnrsz., na którem: 1) Dr. Braun, 

doroczny sekretarz tow. odczytał list Prof Girsztowta do Prezesa t. tow. Prof. Le Brun’a 
proponujący zwołanie kongresu lekarskiego z lekarzy krajowych do m. Warszawy w celach czy
sto naukowo- i praktyczno lekarskich; 2i Prof. S z o k u 1 s k i, sekr. stały tow. odczytał część 
rozprawy p. n. „Rys historyczny'tow. lek. Warsz.;” 3) Dr. I) o r an t o w i c z złoży! sprawo
zdanie z pracy Dr Dudrcwicza napinanej celem pozyskania godności członka towarzystwa.

— W d. 29 czerwca (11 linca) 1864 r. ustanowiony był Komitet celem położenia tamy krzewie
niu chorób wenerycztiyi h w Warszawie i okolic ich; komitet ten W ciągli Swego istnienia (do 10/22 
stycznia 1866 r.) odbył 1 o posiedzeń; protokóły prac komitetu zawierają ważne niaterjały do 
dziejów prostytucji w naszej stoli j. Z raportów służby policyjno-lekarskiej dowiadujemy się, 
że w obecnej chwili jest w W ir-zawie domów schadzek 22; domów publicznych 21, w których 
stale przebywających publ. kobiet jest 233; na mieście zaś tolerowanych jest 293.

— Podanie należytej pomocy ranionym i chorym w czasie wojny należy do najtrudniejszych 
zadań służby polowej zdrowia. A ostatnich czasach Siostry miłosierdzia okazały pod tym wzglę
dem znakomite usługi; imię znanej filantropki angielskiej M ■ s s Florence > i g h t i n- 
g a 1 e zawsze z wdzię znością wspominane będzie. Po wojnie włoskiej (1859) obywatel genew
ski 11 e n r y k Dunant powziął myśl utworzema A"mfcrencyi. między narodowtdj celem obmy
śleni i środków skutecznego niesienia pomocy ranionym i chorym na polu bitwy; rządy, które 
wzięły udział w tej konferencji. w dniu 14 lipca 1865 r. zawarły koutpeneye., stanowiącą oddzielną 
międzynarodową służbę zdrowia na warunkach bezwzględnej neutralności. Dowiadujemy się 
obecnie, że i Austrya z Biwaryą przyjęty nareszcie uchwały konwencji, pierwsza w dniu 21 lip
ca b r., druga zas w d. 23 t. m. i r.

— Prof. P» o u i 1 1 a ml (Paryż) w’ liście z d, 1 czerwca r. b. do redaktorów’ pism lekar
skich zawiadamia, że z okoliczności powszechni', wystawy w Paryżu w r. 186 7 zbierze się w stolicy 
Francji równocześnie międtynarodoui^ kouyres powszechny lekarski. Organizacją kongresu zajmuje 
się osobna komnussci złożona z 19 członków, którzy w d. 7 grudnia 1865 r. ustanowili osobne 
biuro, do składu którego weszli: B o u i 1 1 a u d, w charakterze prezesa; I) e n o n v i 1 1 i e r s, 
G a v a r i et, 1 a r d i e u w charakterze vice-prezesow; J a c c o u d, sekretarz naczelny; 
V i d a 1 sekr. płatnik. Minister oświeceni*  u trodowego pożyteczne to dzieło wziął pod wysoką 
swą opiekę, a minister spraw zagraniczna ch za pośrednictw em repre;łeiitautów Francyi polecając 
kongres ten innym mocarstwom, wezwał je do współudziału. Zaczynając od końca XV III wieku 
mieliśmy już kilkadziesiąt kongresów lekarskich, ale wszystkie one zamakały się w granicach 
krajowych (nacjonalne ; powszechny międzynarodowy zaś bodzie to kongres pierwszy w Europie; 
ztąd wyjątkowa jego doniosłość: przedstawiać on będzie naukowy ruch Lekarski naszej epoki 
wYałjm kwiecie, a zatem będzie to pierwszą akt dotykalny umysłowej spójni, jednoczącej pra
cowników wszystkich krajów na niwie medycyny.

— W Anglii wszystkie prawie zukłady naukowe, lekarskie i dobroczynne zawdzięczają 
swój początek inicjatywie prywatnej, każdy z nich przy swoim zawiązku nakreślił sobie pra
wił, któremi mc r/ąd/i wieki całe. I stawi tych instytucji z dzisiejszego punktu widzenia rze
czy wiele zostawiają do życzenia, pomimo to, każdemu wiadomo, że zakłmh te wydają ludzi 
gruntownie wykształconych w’ każdej gałęzi wiedzy ludzkiej. Nauka lekarska jedn ikze uczu
ta niedostatek jednostajnych przepisów odnośnie do wychowania lekarskiego i wykonywania 
praktyki lekarskiej. Jh-dical act wydany w r. 1 858 bj ł punktem wyjścia pierwszego praw *-  
dawstwa lekarskiego w Anglii. Aktem tym ustanowioną została Radu (Gówna i ekarska the 
generał medical Couucil) złożona z 25 członKuw wybieranych przez lekarzy. Bada ta jest cia
łem obi adu lącem i decy dującem w ojt itniej instiacji; jej poręczono w zasadzie ogólny kieru
nek nad częścią, medyczną. Bada zbiera się raz do roku na publiczna sesą/ę, która trwa dni dzie
więć, czy li odbywa dziew ięć publicznych posiedzeń. Decyrye Bad\ uskutecznia komitet wytzo- 
pawejy. Ses-ya tegoroczna odbyła się w' z. miju ^od 17—2-ą pod prezidencyą Dr. Burrows, 
który w mow ie inauguru j mej w. kazał przedmioty mające podlegać dyskursy i; dotyczą one; 
1) sposobu wykładu nauki lekarskiej; 2) wykom wam i praktyki lek; •<) rewiz.i i ogłoszeni h dru
kiem farmakopei. M iją one interes czysto miejscowy , co nas uwalnia, ni teraz pr ą najmniej, 
od szczegółowego ich rozbioru,jedno tylko nadmienić miisimy, że dyplom lekarzy /igranicznych 
chcących osiąść i prak‘ykować w Anglii, Bada uznaje za dostateczny do odbywania prak
tyki, wymaga tylko najprzód, aby imiona i nazw.ska ich były wykazane na liście lekarzy kra
jowych (mmtical ityistrutioii) w ciągu przyna minii 112 mie>ięcy.

Redaktor odpowiedzialni Prof. |j«ic-jkiev«lcv.
~Gaźeta Lekarsk i wychodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. 16.— 

Prenumerować można na wszystkich urzędach i stacjach pocztowych, tudzież w znaczniejszych 
księgarniach krajowych i i igranicznych.

Ex.pedycya i sktad główny w księgarni Gebethnera i WolHa w Warszawie, Krak. 
Przedmieście. Nr. 415. ______ _____ .

W Drukarni Gazety PolsKiej.-Z« pozwoleniem Cenzury Rządowej.
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Przyczynek do kazuistyki nowotworów gałki ocznej

Podał Prof. Brodowski,

Ostatnich dni kwietnia roku przeszłego, na posiedzeniu Wydziału anatomii, 
hzyologii i nauk przyrodzonych Warszawskiego towarzystwa Lekarskiego, Dr. 
N a r kie w icz -.1 o d k o przedstawił 4 letnia dziewczynkę, bardzo dobrze zbudo
waną i również dobrze odżywianą, która miała na twarzy guz wielkości blisko 
pieści, wyrastając) z prawego oczodołu. Guz ten miał podstawę dosyć wazką, 
powierzchnię czerwonawą, dos\ć gładką, tu ■ owdzie zlekka wzgórkówa tą; na tiiój 
w paru miejscach dawały sic spostrzegać powierzchowne owrzodzenia brudnu- 
szaro-zielonawe, sączące w niewielkiej ilości odrażliwej woni płyn posokowaty. 
Z gałki oka nie pozostało ani śladu. Oko lewe było zmienione w sposób nastę
pujący: źrenica mocno rozszerzona; komórka pizednia nie istnieje, tęcza bowiem 
w raz z soczew ką dotykają bezpośrednio rogów ki; ciało szkliste inętnawe, cał.i 
głąb oka zapełniona massą szarawą; konsystencja jego zwiększona. Wzrok zu
pełnie stracony. Przyczem Dr. .1 od ko opowiedział co następuje o poprzedza
jąc*  m stanie małej swej pacjentki:

Po raz pierwszy widział ją przed rokiem z okolic Łowicza przywie
zioną. AA owvm czasie lewe oko zdawało się jeszcze na pozór bvć normalni ni. 
AA prawem, źrenica była mocno rozszerzona, komórka przednia prawidłowej 
wielkości, soczewka przezroczysta, po za nią nie wielka ilość ciała szklistego 
również przezroczystego, znajdującego się w lejkowatym zaglębbmiu białej jak 
mli ko niepołyskającej massy, wypełniającej resztę gałki ocznój. Przy ukuciem 
oświetleniu, ściany tego zagłębienia przedstawi iły się wzgórkowatemi, po nieb 
przebiegał) czerwone naczyńka miejscami poprzerywane. Strata wzroku z tej 
strony zupełna. A\ lewem oku, pozornie, jak to już wyżej powiedziano, normal- 
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nem, po rozszerzeniu źrenicy, Dr. Jodko za pośrednictwem wziernika do
strzegł na siatkówce ku górze i na wewnątrz od wzgoika nerwu wzrokowego 
płaską białawą wyniosłość okrągławą, wielkości 2’/2 średnicy wzmiankowanego 
wzgórka; ku dołowi zaś i także na wewnątrz: drugą podobnąż wyniosłość, zna
cznie jednak mniejszą, bo rozmiarami swymi o nie wiele tylko pi/unoszącą bro
dawkę nerwu wzrokowego. Obrysy obu tvch wyniosłości były niewyraźne i nie- 
regularne, powierzchnia zaś gładka; po mniejjzśj przebiegało naczyńko błony 
siatkowej, w niczem nie zmienione. Heszta dna oka nic nieprawidłowego nie 
przedstawiała. Pole v idzenia było ograniczone i znajdowało sio na zewnątrz. 
Dziecko tern okiem dość drobne nawet'przedmioty rozróżniało; chodziło samo, 
ale zawadzało dosyć często o przedmioty znajdujące się na drodze, i dlatego wła
śnie chód był nie pewny. Matka chorego dziecięcia oznajmiła przytem, że po- 
iiiienionój niepewności ■•bodu dostrzegła dopiero ostatnimi czasy, i to właśnie 
zmusiło ją do szukania rady. Osłabienie wzroku w oku praw ni postrzegała 
wprawdzie już od kilku miesięcy, nie bardzo wszakzc tern się niepokoiła, gdyż 
dziecko nic cierpiało z tego powodu, a pod każdym innym względem cieszj ło się 
jak najlepszćm zdrowiem.

Zestawiwszy te wszystkie dane Dr. Jodko przyszedł ostatecznie do tego 
w niosko, że najprawdopodobnio! ma do czynieni i z obustronnym rakiem siat
kówki. Zalecił używanie jodku potassu w małych ilościach wewnątrz, mor
finę zaś cnderinatycznie w razie, gdyby dziecko doznawało holu yy oczach.

(idy w jesieni tegoż samego roku po raz drugi to dziecko przywieziono; 
prawa gałka oczna już była cała nowotworem wypełniona, konmrka przednia 
me istniała, tęcza prawie zupełnie zanikła, soczewka do rogówki przychnięta, 
ostatnia zaczęła już mętnieć, szczególnie zaś przy brzegu zewnętrznym; naczy- 
niaspojówki mocno nastrzykane, rozszerzone, twardówka ścieńczała, niebieska
wej barwy; konsysteneya gaiki ocznej znacznie zwiększona, ruchy jej utrudnio
ne, neuralgia rzęskowa w wielkim stopniu. Oko zaś lewe przedstawiało mniej 
więcej takie same zmiany, jak prawe za pierwszym widzeniem pacjentki. Di. 
Jodko radził yv owym czasie wy łuszczenie przeistoczonej gałki ocznej, głównie 
celem usunięcia bardzo dolegliwych bolow, których była siedliskiem; na operacyą 
tę jednak matka przystać nie chciała. Obecnie zgadza się, na mą.

Wzmiankowana operacya wykonaną została w klinice chirurgicznej przez 
Prof. L e b r u n ‘ a, a guz wyhiszczony przysłano nudo rozpoznania.

Przedstawiał się on w postaci mniej więcej elipsoid} nieregularnej, przypła
szczonej z jednej strony; był około 10 cent, długi, 7—szeroki, i 1 cent, gruby. Pier
wszy z tych wymiarów w stosunku do oczodołu, z którego guz wyrastał, odpo
wiada poziomej średnicy poprzecznej, drugi— pionowej, trzeci—przednio-tylnęi. 
W y pukia piny lerzchnia tego guza dosyć merów na, miejscami wzgórków ata. niezbyt 
głębokimi rowkami poprzedzielana, jakby płatkowata, po samym prawie środku 
zaklęsła, jasno-czerwono zabarwiona, z wyjątkiem paru miejsc brudno-szaro-zie- 
lonawjch, odpowiadających wyżej wzmiankowanym powierzchownym owrzodze
niem. Na płaskiej, nierównie bledszej i dosec gładkiej powierzchni tego nowotwo
ru daje się spostrzegać. po samym niemal środku, koniec (ac) nieco zgrubiałego
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nerwu wzrokowego, a nad nim w pobliżu wywrócona, nieco zgrubiała górna powie
ka. Spójność w ogolę całego nowotworu niewielka, do tćiże rdzenia podobna, nie 
wszędzie wszakże jednostajna: jest on miększym i kruchszym przy powierzchni 
wvpukłej i w ogolę u obwodu, trwardszym nieco przy płaskiej i w ogolę ku środkowi. 
Powierzchnia rozkroju gładka, połyskującą, biała jak mleko, przy brzegu wypukłym 
miejscami brunatno-czerwonawa: za pocienieniem sączy się z niej niewielka ilosc 
przezroczystego pł nu, wodnistego, miejscami nieco krwią zabarwionego. Na 
środku tylnej połowy nadmienionej powierzchni, odpowiadającej poziomej średni
cy tego guza, widać bardzo wyraźnie przecięcie najzupełniej przeistoczonej i zna
cznie zwiększonej gałki ocznej, ukośnie wyciągniętej w kierunku wewnętiznego

kąta oka. Ze składowych jej części dają się rozpoznać następujące: wzgórek ner
wu wzrokowego wyciągnięty w kolczasty blisko 1 mm. długi stożek (abc), będący 
bezposredniem przedłużeniem zgrubiałego nerwu wzrokowego, po obu jego stro
nach resztki mocno zcieńczałęj i ku przodowi coraz bardziej cieniejącej twardówki, 
przerwanej z tyłu po obu stronach wzgórka nerwu wzrokowego na przestrzeni 3 
milimetrów' (d, e) i z przodu w pobliżu wewnętrznego brzegu rogówk na prze
strzeni około 7 milimetrów (fi. Jako przedłużenie twardówki z prawej strony, 
jakkolwiek z trudnością, daje się wszakże dojizeć niezmiernie cienka rysa, w po
staci krzywej linii bardzo wypukłej (lik), znikającej na przedniej części nowotwo
ru; z drugiej strony po tej większej, wyżej wzmiankowanej przerwie w twar
dówce, widać także jako dalszy ciąg linii ki żywej reprezentującej twardów
kę, podobnież bardzo cienką prążkę (ń), również jak i tamta zakrzywioną. I ta 
także znika w massie nowotworu nie połączywszy się z tamtą. Są to prawdopo
dobnie szczątki rogówki przerwanej na przestrzeni (i k), przez bujający z wewnątrz 
gałki ocznej nowotwór. W pośród części nowotworu, wypełniającej wnętrze tej 
gałki, części, która z wyjątkiem tylko znaczniejszej Spoistości, najzupełniej podo
bną jest do okrywającej zewsząd tęż gatkę zewnątrz, znajduje się miejscami sza
rawa, miejscami zaś czarna nieregularnie wklęsła kresa (fgli), do podłużnego 
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przecięcia nieregularnego lejka podobna, z której miejscami wybiegają żółtawo 
zabarwione wyrostki. Podobnież czarniawe smugi, i w podolmyinże kierunku prze
biegające, dająsię spostrzegać i na powierzchni rożkiojn prostopadłe) do powierz
chni poprzedzającej, tak, że rzeczywiście cala ta szaro-czarniawa inassa, o której 
tu mowa, tworzy rodzaj lejka nieregularnego, znajdującego się wewnątrz gałki 
ocznej, którego wierzchołek zlewa się nieznacznie ze stożkowało wyciągniętym 
wzgórkiem nerwu wzrokowego. Część nowotworu, znajdująca >ię wewnątrz po- 
wrższego lejka, jest ciemniejszą od położonej na, zewnątrz niego, miejscami szara- 
wa, miejscami czcrwonawui, przy wierzchołku zaś miejscami ciemno-żółta; żołto- 
szaiawo jest zabarwiona tu i owdzie massa nowotworu i zewnątrz lejka, ale 
tylko tuż w pobliżu niego znajdująca się. Są to bez wątpienia szczątka naczy
niówki (chorioidea), oddalonej przez bujające nowotwór od ściany gałki ocznej.

Co sie tyczy powierzchni rozkroju tej Części nowotworu, która okrywała 
gałkę oczna, to i ta zupełnie jednolita nie była. Owszem znajdowały się, na niej 
białawe włókniste smugi. rozbiegające się po większej części promienisto od nad
mienionej gałki na zewnątrz. Skutkiem czego cal} nowotwór miał wejrzenie 
składającego się z. licznych, ściśle jednak z sobą połączonych płatków.

Badanie mikroskopowe tego nowotworu za świeża okazało, że się kładał 
przeważnie z jader drobnych i konmrek; pierwsze kuliste około Q,QJO m.m. w mie
dnicy wynoszące, z lekka diobno-ziaruiste; drugie okiągławe, po większej części 
z lekka kątowate ledwo 0,012-0,010 mm. w średnicy mieć mogące, o pojedy nczy cli 
jądrach niczeiu się nierożniących od jąder nagięli tegoż nowotworu, i bardzo nikłem, 
częstokroć z wielką tylko tiudnością dojrzeć się dając rn ciałku komórki (proto- 
plasma,'. Oprócz komórek kulistych napotykały się niekiedy i wrzecionowate, 
c/ęstokroc nawet o długich wypustkach, a niekiedy i komórki postaci nieregular
nej. lak jądra jaki komórki były nieco większe w miększej częścfnowotworu, tj. 
w okrywającej przeistoczoną gałkę oczna, a zw Liszcza od przodu: mniejsze zaś 
nieco, a miejscami i znacznie inuiijszo — w zhits/cj jego części, a j»rzedcws/\ t- 
kiem w tej. która wnętrze wzmiankowanej gałki w spełniała. Ta nawet ostatnia 
przeważnie składała się z jąder, zawierała bardzo niewiele komórek kulistych 
i nieregularnych; wrzecionowatych zas wcalesmy w niej nie spotykali. Powyższe 
pierwiastki anatomiczne leżały kupkami rozmaitej wielkości i postaci, stosownie 
do rozmaitych części badanego nowotworu: większe i okrąglejsze kupki znajdy- 
walisim w skrawkach bram eh z pulchnieis/wh części nowotworu, a więc bliż
szych wypukłej jego powierzchni; mniejsze zaś, bardziej pod ługowate, wrzeciono
wate kupki, a nawet pojedy nczymi rzędami równoległymi leżące komórki i jądra 
spostrzegały się w skrawkach, pochodzących z hardzi11 zbitych części zajmującego 
nas guza, przeważnie zas z położony cli tuż przy samej twardówce wewnątrz gałki 
ocznej. W pulchniejs fych częściach tego nowotworu wzmiankowane kupki pier
wiastków^ anatomicznych zlewały się z sobą ł ez wyratnych granic, niekiedy 
wszakże trafiało się już i w dcli częściach na znajdujące się pomiędzy pomienio- 
nenii kupkami lśniące, cienkie a równe włókienka, czasem nawet i na złożone 
z nich cieniutkie pasemka. Pasemka te stawały się coraz w' raźniejszemi, t co
raz grubszemi, a nawet i z coraz grubszych Wiokientk złożonemu, w miarę jak sic 
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zmniejszały i wydłużały poodgraniezane niemi wzmiankowane kupki pierwiastków 
anatomicznych. Najgrubsze wspomniane pasemka byty pomiędzy równoległy- 
mi wyżej wspomnionymi rzędami tych pierwiastków. Nadmienił jeszcze należy, że 
v pulchniejźzych częściach nowotworu, zwłaszcza zaś czerwonawo zabarwionych, 
znajdowały sio ilość liczne i dość szerokie naczyńka włosowate, gdy tymczasem 
inne jego części były bardzo skąpo niemi opatrzone. M ostatku dodajemy, że 
nomiędzy poiedvncz\mi pierwiastkami anatomiczmmi tylko co opisanych kupek, 
nie byliśmy w stanie dojrzeć ani śladu istoty miedzy komórkowej czyli zasadniczej.

(Dokończenie natdapi.)

Nowy sposob leczenia posepnicy z otępieniem (Melancholia attonita), za pomocą 
elektryczności indukcyjnej (prądów przerywanych).

napisał 
Stanisław (J1unnęt<>wski,

Lekarz ordynując; w szpitalu obłąkanych Śgo ,J ma Bożego w Warszawie.

.Już na początku bi“żacego stulecia G e o r g i t zwrócił uwagę na oddziel
ną formę posępnieć. cechującą się przytępieniem (depressio) władz umysłowych 
w wysokim stopniu. P i n e 1 uważał ten rodzaj cierpienia za idiotyzm, E s q u i- 
ro 1 za nkdolę/ność umysłową (Dementia). G u i s 1 a i n zowie tę formę: e.rtasc; 
psychiatrzy francuzie •) **):  ^tupidite, Stypeur, yntlanckolia attonita, — niemieccy 
'''arres h rjuhlcn., Mdtmtholia cataleptica,— Melancholia hyperphrenica. W póź
niejszych czasach Ferrus i S a u z e wykazali, że ten rodzaj posępnicy 
daie rokowaine dobre w przeważnej liczbie wypadków, a przy końcu pierwszej 
petowy bieżącego stulecia B a i 1 1 a r g e poda! nietylko dokładny opis rzeczo
nej formv chorobnej, wymieniając synonimy, jakimi rozmaici autorowie takową 
oznaczali, ale nadto cwrócit uwagę na znaczny stosunek wy leczalnosci w tej cho
robie.

•) Die krankh iften Geschwiilste.
••) Patrz dzieło Dagoneta, p t. Trabć de^ maladus mentales. Paris. 1&63. Rozdział; 

Mdam li Iw stupeur.

Najważniejszą cechą psychiczną tego rodzaju posępnicy, jest przytępienie 
znaczne w sft rze objawów woli, ztąd wszelkie ruchy dowolne odbywają się nader 
powolnie.

(hory stoi po kiika god> in w jednem miejscu prawie nieporuszony, siedzi 
albo leży po całych dniach w łóżku. Dla wysunięcia języka z jamy ustnej, lub po
dania sobie łyżki pokarmu do u<t, potrzebuje niekiedy dwie lub trzy minuty cza
su. Mówi cicho i bardzo powoli; na odpowiedzi jak najprostsze, potakuiące, po 
kilka minut oczekiwać potrzeba; czasem zaś pozosUje przez dnie i tygodnie cale 
w zupełnćm milczeniu.

W yższe stopnie Urno cieipienia, przedstawiają niejakie podobieństwo do 
objawów kataleps.i. Gdy bowiem nadamy rece lub nodze chorego pewne poło- 
żenjo, wówczas kończyna pozostajf w tein położeniu przez kilka minut i dopiero 
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pod wpływam sity ciężkości opada; brak woli jedynie nic dozwoli choremu na
dać dogodniejszego położenia poruszonej części ciała. Obok tego upadku woli, 
sfera właściwa intelektualna, mniej jest dotknięta. ( zynność pojmowania przedmio
tów z»*  świata otaczającego, nie doznajc zmiany. Chory obejmuje takowe zazwy
czaj należycie, jak o tćm przekonać się można bądź z odpowiedzi, bądź z opowiadań 
pizy powrocie do zdrowia.

Pod względem somatycznym, najbardziąi uderzające na pierwszy rzut oka 
są zboczenia w krążeniu krwi, mianowicie przepełnienie krwią systematu 
żylnego, odznaczające się eyanotycznym stanem rąk. nóg, a czasami i końca nosa.

Griesinger tłumaczył na jednej z lekcyi khnicznych. której tyłem obe
cny w r. z. w Berlinie, przyczynę posępnicy z otępieniem, jako następstwo prze
pełnienia krw»ą wielkich zatok mózgu, a ztąd ucisku na substancyę szarą (koro
wą) tegoż organu.

Najważniejsze spostrzeżenia nad zboczeniami w sferze oddychania, poczy
nił już w roku 18f>5 Professor M a r c u w Paryżu (1), którego śmierć przedw cze
sna w r. z. stanowi bolesną dla psychiatrii stratę.

kczony ten zauważy ł, że podczas trwania choroby opisywanej przez nas, 
klatka piersiowa przy oddychaniu bardzo nieznacznie się podnosi, a szmer p;- 
cJmrzykowy słabnie do tego stopnia, że zaledwie jest słyszany.

W niektórych razach po pięciu lub sześciu wdechaniach bardzo słabych, 
następuje jedno wydechanie silniejsze.

W innych razach, wdechanie odbywa się w sposób przerywany (saccade), 
tak, jak gdyby ono składało się z kilku wdecliań częściowych.

N;e tylko jednak oddechania tracą na swojej pełności, ale nadto zwalniają 
się w apojób bardzo charakterystyczny, w stosunku do mierzei tętna.

W stanic fizjologicznym istnieje stosunek dokładnie oznaczony pomiędzy 
liczbą pulsacyi. a liczbą respiracyi;—stosunek ten zmienia się odpowiednio do 
wieku osób badanych i do częstości uderzeń tętna (2). Badając więc u melan- 
cliolikow w stanie otępienia puls i oddychanie, porów mywając wzajemny stosu-

(1) 1’atrz M treć: Traite des M Uadies inciitales. 1’aris 1S63. Rozdział o Melancholii.
(2) I’atrz artykuł p. Marce wr Archh es u en. de Medecine, za miesiąc Lipiec z r. 1855.

Liczby resp.racyi odpowiadają następującym liczbom pulsacyi.
43. uderzeniom tętna odpowiada 16 respiracyi 53. : 19, 7<). : 21, 82 : 35, 104 : 42, 1 42 

: 50, 172.: 50.
stanach zaś posępnicy z otępieniem, stosunek ten zmienia się jak następuje:

Mężczyzna 50 letni (stupor meinicholicus) pogtrszający się codziennie; 7 7 puLacyi od
powiada 14 respiracyoni.78. : 20, 96 : 20.

Mężczyzna 50 letni (melancholia attonita).
106 pulsacyi odpowiada 21 respiracyi, 92 : 26, 102 : 20.
Mężczyzna 17 letni (melan. att.) 106 pulsacy i odpowiada 20 reip.
Mężczyzna 25 letni (stupor et dementia). 48 pulsacyi odpowiada 14.resp.
Mężczyzna 28 letni (melancholii, attonita). 116 puls, odpuwiadi 28 resp. 92. : 17.
Kobieta cierpiąca na stupor melancholieus głęboki: 112 pnLacyi odpowiada 22 resp. 

9o. : 22, 78. : 21 (lekka escytacya u tejże samej chorej).
Kobieta 35 letnia, naprzemian stupor mol: i escytacya. 75 puls, odpowiada 16 resp. 

70. : 13, (stan mel.) 71. : 2.3, 74.: 20, 78. : 18, (st. ekscytacyO.
kobieta lat 22 ^mel mcholia attonita) 120 puls, odpowiada 24 resp. los.; 18.
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nok tychże do stosunku normalnego. stwierdzamy i przekonywamy się w sposób 
najoczywistszy, że gdy otępienie jest w wyższym stopniu, wówczas liczba rcspi- 
rarvi względnie do liczby pukacvi ja&t znacznie zmniejszony a nawet niższą od 
średni *j  fizjologicznej, (idy otępienie staje się mniej natężone, wówczas stosun
ki normalne pomiędzy pulsem a rcspiraoą powracają.

W znaczniejszych stanach otępienia umysłowego, prawdopodobnie ma miej
sce zmiana, a nawet zniesienie równowagi pomiędzy ilością krwi, którą serce po- 
seła do płuc, a ilością powietrza jaka wchodzi w drogi oddechowe. Takie zmniej
szenie liczby respirae' i (zniżające się czasami do 15, a nawet 10 na minutę), nie 
rnoże pr/eisć bezkarnie dla chorego. ITleni-mie krwi odbywa się daleko wol- 
mój i niedokładniej, krew żylna podlega zwolnionemu krążeniu w naczyniach swo
ich, mając utrudniony dostęp do płuc, a stąd naczynia włosko watę zostają prze
pełnione krwią, zawierającą znaczną ilość kwasu węglowego, stąd sinica (cyano- 
sis) rąk, nóg, nosa i warg dostrzegana, jak to już powyżej wspomnieliśmy u cho
rych na posępnicę z otępieniem.

Pod względem ciepła powierzchni ciała, to według Marce’go, (patrz 
dzieło powyżej wspomniane), temperatura kończyn staje się niekiedy niższą o 2°, 
a nawet 3 * II, od temperatury innych części ciała.

Skutkiem zwolnionego obiegu krwi, zauważano także obrzmienie twarzy, 
wreszcie z powodu przepełnienia krwi kwasem węglowym, zdarzały się wypad
ki zaduszania (asphixyi).

Posępnica z otępieniem, nie należy bynajmniej do rzadkich form chorób 
umysłów ccii w kraju naszym. Spostrzegane przeze mnie wypadki tego cierpie
nia w tutejszym Szpitalu So. Jana Bożego, leczone były niejednokrotnie z pomyśl
nym skutkiem, przez zastosowanie elektro-indukcyjnrch prądów.

Na dowód tego, mogę przytoczyć następujące histoiwe choroby.
Wypadek I. Wilhelm k. czeladnik stolarski, lat 22 liczący, przybvl do 

Szpitala w dniu (» Maja 18C>4 r.
Po raz pierwszy jednak widziałem chorego dopiero w dniu 4 lipca tegoż 

roku. Z karty wizytowej udzielonej nn przez Dra. Krysi ń sk iego, do wiedzia
łem tuę, że choroba trwa od trzech miesięcy.

Po przybyciu do Szpitala chory przedstawiał stan następujący: mięśnie do
brze odżywione, zabarwienie błon śluzowych łącznicy i dziąseł, prawidłowe. Oba 
policzki mocno zaczerwienione. Oczy błyszczące, bystre, ruchliwe, obie źrenice 
w jednakowym stopniu mocno zwężone; temperatura czoła i uszów wyższa od 
temperatury otaczających części; język czerwony, szorstki, suchy; tętno wyno zą- 
ce ’h» uderzeń na minutę, twarde, pełne; apetyt i pragnienie podwyższone. Ba
danie innych organów, nio przedstawia żadnych nieprawidłowości. Chory wy- 
mawi i bez ładu i zwi izku pojedyńcce wvrazy lub zdania bezustannie, albo tćż 
krzycz.'i <pi3wa. Na p‘ tania nie o .lnowi ula, lub też odpowiada zupełnie nie
dorzecznie. Wykon iwa prawie przez dzień cały rozmaite ruchy gwałtowne, ska- 
cze, rzuca się na otaczających, wybija szyby u okien, jednćm słowem jest rozdra
żniony i to nie tylko podczas dnia ale i w nocy, nie śpi bowiem zupełnie, albo tćż 
bardzo krotki przeciąg czasu.
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Choroba rozpoznaną została jako szaleństwo gwałtowne (niania furibunda). 
Przepisano winnik antymonowy (tartarus stibiatus) w pełnej dawce, w celu wy
wołania wymiotów, później zaś przez dni kilka w mniejszych dawkacłi. Nastę
pnych dni zalecono choremu użycie naparu z liści naparstnicy (Jnf. digitalis), 
a w końcu saletran potażu (Kali nitricum) i kąpiele letnie przedłużone, po 1 go
dzin trwające, według metodv Uricrre de Jłoismont.

12 Maja chui e się znacznie uspokoił, 1 unkcye trawienia i krążenia krwi 
powróciły do prawidłowego stanu.

23 Maja poczęło się pojawiać stępienie (depre»io), tak w czynnościach 
umysłowych, jak i fizycznych.

W ciągu następny cli tygodni stępienie umysłowe, coraz widoczniej się ro
zwijało. ('hory z początku mówił cicho i zwolna, potem zupełnie stał się milczą
cym i na pytania nie odpowiadał.

Zalecane wówczas kolejno przez lira. K r y s i ń s k i e g o: winian antymo
nowy z korzeniem ipeki yv petnśj dawce, wcierania maści krotonowej za uszami 
i na karku, silnie przeczyszczające środki roślinne, nacieranie całej powierzchni 
skory prześcieradłami zmaczanemi yv zimnu wodzie, pozostaja bez wpływu na 
przebieg choroby.

Gdy po raz pierwszy ujrzałem chorego na początku lipca, stał on. lub sie
dział yy jednem miejscu nieporuszenie, głowę trzymał ciągle schyloną, prawic zwi
sła na klatce piersiowej. Wyraz twarzy smętne, posępny, czasami plączący. 
Czoło ciepłe, nos chłodny, temperatura skory na rękach i nogach zniżona, a sko
ra w tych miejscach sino zabarwiona od zastojów' żylnych, dowodziła wykształ
conej sinicy.

Wszelkie ruchy od mięśni dowolnych zależne, odbywa chory niesłychanie 
poyvoli. Na wydane sobie np polecenie wysunięcia języka z jamy ustnej, po
trzebuje kilkunastu sekund, a czasami nawet parę minut czasu. Język wysunię
ty z ust nie drży, chory zdoła go utrzy mać zupełnie prosto. Pytania zadawane 
pojmuje dokładnie, jak to można wnosić z odpowiedzi przeczących lub twier
dzących ruchami głowy i z fizyonomii chorego, który zachowuje jak najzupełniej
sze milczenie. Tętno w y nosi około 70 i kilku uderzeń na minutę. Oddecłianie 
powierzchowne i zwoln one znacznie; liczba oddechów na minutę wynosi od 10 
—12 razy. Opukiwanie z obu stron klatki piersiowej, wykazuje odgłos pełny 
i jasny. Przesłuch przekonyw a o szmerze pęcherzykowym w obu płucach, ale 
cichszym niż zwyczajnie. Sen i apetyt prawidłowy. Z powyższych objawów 
rozpoznałem cierpienie jako pos^aiiee z ot 'pieniem (Melancholia attonita). Wszel
kie środki tak nazwane uitymidaevjne, zalecane przez Leureta, jak np. pole
wanie wzdłuż okolicy kręgowej strumieniem zimnej wodv (douchcs), pozostaja 
bez wpływu na wywołanie mowy u chorego.

W połowie lipca przystąpiłem do użycia strumieni elektro-indukcyjnych 
czyli przerywanych (faradvzac\i). Na konduktorach umieszczone były gąbk; 
zwilżone; jeden biegu n przyłożyłem do kręgów szyjnych, drugi przesuwałem po 
brzegach chrząstki tarczowej. Posiedzenie trwało po minut 10 . powtarzane 
było co drugi dzień. Elektryczno-mięśniowa czułość okazuje się zmniejszoną, 
zaś elektryczno-mięśniowa kurczliwość prawidłową.
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Po 7miu posiedzeniach, gdy chory mimo stopniowego podwyższania sity 
strumienia, ciągłe zachowywał milczenie, zastesowałcni tak zwaną ?ao.rę tltklry- 
ezna. Jeden konduktor pokryty zw ilżoną gąbką. umieściłem na pierwszych krę
gach sz\mech, drugi zaś w postaci pędzla tltkiryczneyo, 7. kilkudziesięciu dru
cików złożonego, na chrząstce tarczowej. Skóra wówczas mocno sio zaczerwie
niła i chory przemówił po raz pierwcy, od czasu jak zacząłem go lecz\c. Wy
mówił zaledwie1 kilka wyrazów cichym głosem.

ciągu dni następnych, podczas zastosowania prądów indukcyjnych do
piero co wspomnianym sposobem, chory na zadawane sobie pętania: ..dla czego 
nie mówi**?  odpowiadał', że mu bardzo trudno mówić. Po ukończeniu faradyzacyi 
wpadał znowu w głębokie milczenie.

Po 2»}thi kilku posiedzeniach, w frkutku rozwijającego się nn szyi rumienia 
(ei ethema), zaprzestałem elektryzowania tćj okolicy.

W pierwszych dniach września przystąpiłam ponowni" do faradyzacyi. dzia
łając pośrednio na nerwy przeponowe (m'rvi phrenici). Dla wyszukania na 
skórze miejsc najbliżej od tych nerwów położonych, postąpiłam sposobem wska
zanym przez Erdmanna z Drezna (1).

Poci>kałem skórę ku wownątrz dwoma pakami ułożonymi na brzegu ze
wnętrznym części obojczykowej mięśnia, mostko-obojczako-Mitkowego (pars ela- 
vicularis m. sterno-cleido-inastmdi i) zalecając jednocześnie choremu głębsze 
westchnienie. Wówczas uczułem pod palcami przedni brzeg mięśnia dzwigacza 
przedniego (musculi-caleni antici), jako ciało twardo, wystające. Nie zmniej
szając wtedy nacisku, rozsunąłem palet', aby tym sposobom utworzyć przestrzeń 
wystarczająca do przyłożenia konduktora, powleczonego gąbką, zwilżona. Pole
ciwszy pomocnikowi trzymać nieporuszenie przyłożony konduktor, w podobny 
sposob zastosowałem di ugi konduktor na strome przeciwnej, a tym sposobem 
zmusiłem chorego do mimowolnego, bardzo głębokiego oddechu.

Oprócz tego, faradyzo wałem naprzemian rozmaite mięśni • poruszające 
klatkę piersiową. Po kilku posiedzeniach ębęiry mówił wprawdzie z wolim i ci
cho, ale już nietylko podczas faradyzacyi. ale i we igu całego dniu. Inne ruchy 
dowolne, jak podawanie sobie pokarmu, wysuwanie języka z jamy ust, chory 
również prędzej dokonywał.

W początkach miesiąca października, oprócz dopiero co opranego Ifcze- 
nia za pomoc 1 elcKtrccztioh-i. zaleciłem ch iremu codzienne użycie kąpieli go
rących (na 30° do + 32 ID, trwających minut kilkanaście, Sposób ten poda
ny przez Dra. Steina, Dyrektora Instytutu prywatnego dla obłąkanych w Pe
tersburgu, przy posępnicy z otępieniem, zmodyfikowałem okładami zimnymi 
po l-za> kąpieli na głowę, a to z obawy łatwo mogących się rntwinąć napływów 
czynnych do mózgu. • fc ’

Przy połączommi użyciu faradyzacyi i kąpieli gorących w ciągu miesiąca li
stopada. oddychanie poczęło się przyspieszać, sinica rąk i nóg ustąpiła, chory

(11 ( laude-Rernnri użył po raz pierwszy fanulyzacyj nerww przeponowych przy odtru
waniu zwierząt zatrutych Kararą.
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mówi/ powoli wprawdzie ale głośno i zrozumiale, zajmował się pilnie praca fizy- 
czng, klina mu zalecona została, jako najdzielniejszy środek psychiczny w okre
sie rekonwalesctncyi c erj ień umysłowy di tego rodzaju. V mięskiem grudniu 
opuścił szpital, jako zupełnie wyleczony i dotąd cieszy sie dobrem zdrowiem 
zaimując sir pilnie obowiązkami swego powołania. (/>U*.  nastapi.}

K A / r ! S I Y k A.
Postrzeżenia dotyczące nauki o zarośnięciu pochwy macicznej.

Napisał l->r. T-ijdwik _A. Neiigebauor,

Docent aknszcryi i gynekologii w Szkole Głównej Marszawshirj.

Jakkolwiek zarobienie pochwy jest cierpieniem stosunkowo nie zbyt rząd 
kiem. jest ono jednak z powodu różnych przykrych i niebezpiecznych następstw, 
jakie pociągać za «obą może i przez wpływ niepomyślny na organizm i całe ży
cic chore], a nawet na stanowisko jej w towarzystwie tak waznem. iż każdy po- 
jawiaiący się przypadek tego rodzaju zasługuje na największą uwagę, a to tern 
więcej, jeśli tenże ze szczególnych względów indywidualnych posłużyć może za 
przyczynek do dalszego rozwinięcia i uzasadnienia nauki o tern cierpieniu, która 
to nauka, wyznajmy ot w aicie, codo naukowego rozwoju obecnie dużo jeszcze po
zostawia do życzenia, laknn zaś przyczynkiem będą, zdaje się, następujące przy
kłady zupełnego zarosmema pochwy, w ciągli dwudziestoletniej praktyki gine
kologicznej przozemnie postrzegane.

I.
I

Hanna li.......... żona handlarza starcza konnego z królestwa Polskiego,
lat wieku 11 licząca, nizkiego wzrostu, silnei budowy ciała, leczona byka w klini
ce akinzeryjnęi uniwersytetu W rocław^kiego. kiedy pełniłem tamże obowiązki 
lekarza pomocniczego, dwoma powrotami, na zarosnienie pochwy i powstrzymanie 
sir z powodu tegoż odpływów miesięcznych w kanale płciowym. W iOstym roku 
ż\ua swego odbsła porod nie zbyt trudny, po którym jednak przez długi czas 
doznawała odpływu ropnHego z pochwy i bólu w dole brzucha. W niejaki czas 
po połogu okazał się byt odpływ miesięczny, który od tej chwili już w niere
gularnych tslko przestankach się powtarzał i któremu odtąd zawsze towarzy
szyły mocne boleści w dole brzucha, pr/yczem niedhuo po porodzie dostrzegła 
chora, że pocliwa jej uległa ścieśnieniu. l o ścieśnienie pochwy wzmagało się 
coraz więcej i w końcu kanał pochwy w zupełności zarósł, Od tego czasu chora 
niż. nie miała odchodii miesiączkowego, ale za t>0 od tegoż czasu w spomniony 
wyżej boi w brzuchu stal się ci.ghm. Obok tego poczęła chora doznawać parcia 
ua mocz i na stolec, oddawała tak mocz, jak stolec z pewną tylko .jeszcze tru
dnością, miała często nudności i czuła rodzaj ogolnego osłabienia i znużenia.
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Wszvstkie te dolegliwości od czasu do czasu yy przestankach odpowiadających 
mniej więcZj przestankom miesiączkowym, wzmagały się na kilka dni i potem 
znowu sie uśmierzał}. Całe to cierpiani? trwało bez przerwy aż do roku 1818, 
yy którym chora zdecydowała sic szukać pomocy w■ powyż w \mienionej klinice.

Przyjęta do tejże kliniki w d. G. lutego rzeczonego roku, przedstawiała obok 
powyżej wymienionych dolegliwo ci. co do samego przyrządu płciowego stan 
następujący: części płciowe zewnętrzne, tudzież ujście pochwy zachowały się 
prawidłowo. Sama pochwa zas była w wysokości cala ponad lej ujściem zarośnięta. 
W głębi niezarosłćj części iój ujściowej błona śluzowa ułożona była w drobne 
fałdy, które na sposób promieni schodziły się w środku ślepym tejże części po
chwy. Palcem wprowadzonym w kiszkę stolcom ą czuć można b\ ło zarosła po
chwę w kształcie powrózka twardawego, grubości kilku linij. len powrózek, od 
ślepego dna niezarosh-j dolnej części poghyyy ciągnął się w długości około półto
ra cala wzdłuż łinr kierunkowej miednicy w gorę i łąctył się górnym swoim koń
cem z duży m, kulistym, trudno dosięgnąć się dającym guzem, prawie w zupełności 
wypełniaiacym górna połowę kanału miednicy, który jak o tein przekomu się 
można było ręką przyłożoną do ściany brzusznej, z onegoż kanału ciągnął się do 
właściwej jamy brzusznej i yy tejże jamie yyznosił się aż prawie do wysokości 
pępka, (luz ten był okrągławy, postaci i wielkości macicy ciężarni j w szóstym 
miesiącu. Proste dotykanie me sprawiało chorej holu, który jednak zaraz się 
odzywał, jeśli guz ten mocniei ściskano. Naciskając na niego ręką przyłożoną do 
ściany brzusznej. po wprowadzeniu poprzednio palca wskazującego drueii j ręki 
do kiszki stolcowej, czuć się dało wyraźne chełbotanie.

Te. objawy pokazy wałv, iż guz opisany' był macica rozd'ta przez krew mie
siączkową wstrzymana w niej w skutek zarośnienia pochwy, powstałego po odbytym 
porodzie. Gzy to rozdęcie ograniczało się na sama tylko inancę, czy t* ‘ż prócz 
macicy jeszcze i górna cześć pochwy była niem dotkniętą, o tćm przez same śle
dzenie pomocą palca nie można było nabyć pewności.

Ponieważ chora odcierpienia swego uwolnioną bs- mogła jedyni'*  tylko 
przez operacya, zawiadujący klinika profossor Itetschle r. wy kimał ją przy 
mojej assysteney i.

Chora została ułożona na stoli*  operacyjnym na grzbiecie. przv silnem zgię
ciu nóg w stawach biodrowym i kolanom\m; dwaj pomocnicy po prawej i lewój 
stronie chorej stojący, utrzymywali palcami swem. otwór jej sromowy otwartym.

Operujący wziąwszy yy rękę skalpel, wykonał min cięcie poprzeczne w dnie 
ślepego worka powstałego przez niezarosłą dolną część pochwy, ’ rozprowa
dziwszy ściany dna już to cięciami ostrożnemi również yy kierunku poprzecznym 
prowadzonemu już to za pomocą trzonka skalpelu i palcy. torował sobie przez 
twardą i niepodatną tkankę łączną zrośniętej części pochwy i tkankę otaczającą, 
drogę do siedliska zatrzymanej krwi. Tak postępując doszedł zrnolna do worka za
wierającego też krew i przekłuł jego ścianę końcem skalpela. Z otworzonego 
worka ulał śię niebawem przez kanałowatą ranę gruby strumień czarno-brunatno- 
czerwonej krwi, gęstości nieomal świeżej płynnej smoły, a woni nadzwyczaj nie 
przyjemnej.
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Chora uczuła natychmiast wielka ubzę. W miarę wypływania krwi, macica 
zwolna sir zmniejszała i opadając ku jamie miednicy się opuściła. Ilość w\płv- 
monr) krwi wynosiła około pół kwarty miary berliirkb-j.

Śledząc jamę otworzonego guza przekonać się można było, iż guz ton skła
dał się nirtrlko z macicy, ale także z końcowej części czyli dna pochwy, które 
wraz z macica przez wstrzymany odpływ miesiączkowy by to rozdęte. I‘o opera
cji starano się sztucznie zrobione kanał pochwowy utrzymać otwartym przez co
dzienne wkładanie w niego wałeczków z gąbki śc.iśni^śj.

I*o  spływie 1 tygodni ukazał się odphw miesięczny zwyczajny, a ponieważ 
w tym przeciągu czasu zabliźnił się zrobiony sztucznie kanał pochwowy.— cliora 
wypisaną została z zakładu.

Hineza^ein pomoc udzielona chorej w powyższy sposob, miała się okazać 
tylko chwilowa. Juz łiowirm ku końcowi mieniąca maia izeczonego roku przytyła 
ona na nowo do tcjż<‘ kliniki, z pochwą w takiż sam spo^eb zai osim ty, jak przy 
pierwszem jej do tego zakładu przybyciu. Znowu krew miesiączkowa ł»yławstrzy
mana . znowu macica i koniec pochwy przez tę krew były rozdęte, ('hora 
skarżyła się na zupełnie też same dolegliwości co przed wyżej opisaną operacją.

W takieni położeniu rzeczy, gdy powtórzenie operacj i okazywało się w ska
żam m, wykonaną powtórnie została przezemnie w d. 9 czerwca.------ Trzyma
łem sk przy mcm mniej wncej tegoż samego sposobu, którego piofessor Betschler 
przy pierwsze) operacj. użył, i starałem się tą. samą, co on drogą dostać do jamy 
krew zawierającei.

Jakoż i tym razem wypłynęła wielka ilosr krwi miesiączków. j. Sama krew 
jednak była teraz mniej (iemno-zabarwiona i nieco ninićj gęsta, jak przy pierw
szej operacvi.

Sztucznie zrobiony kanał mniejszą w ogólności okazał teraz skłonność do 
zwężenia się na nowo, a gdy chora w dniu ló lipca wyszła z kliniki, kanał ten tx le za
wsze imał obszernosci, iż przezeń wygodnie przesuń ii, można było palec wskazujący.

W czasie pomiędzy drugą operacja a wyjściem chorej z kliniki. chora miała 
dwa czyszczenia miesięczne. Krótko przed wyjśóem założyłam w pochwę rur
kę z nowego srebra, lekko skrzywioną, półtora cala długą i pół cala grubą, 
a opatrzoną na tym końcu, który po założeniu pozostaw ił w otworze sromowym, 
dwoma uszkami umożliwiaiąceim utwierdzanie rurki w pochwie. za pomocą dwóch 
tasiemek 1 .czącjch sę z opaską, uprowadzoną na około tułowia chorej ponad 
biodrami. Z ta rurką wypuszczając chora z kliniki zaleciliśmy jej, aby ja nadal 
ciągle nosiła, a przynajmniej kiedy niekiedy zakładała.

O dalszym losie chorej żadna mnie nie doszła wiadomość. (/Salscy dag nasi.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.
PRZEGLĄD LITERATURY (Hlltl KGIt ZNEJ NIEMIECKU I. 

Opatrunki nieprzemakające.
Przez Dr. ■W'czeboj*a.

Dr. M itscherlich, lekcrz aswstent Królewskiej Kliniki w Berlinie, powziął myśl uży
cia ro<tworew żywicznych do nadmia wlisnos?i nieprzemakania w wodzie zwykłym opatrunkom 
gipsowym. Ważuość praktjczua nleprzcmakających opatrunków dla złamań powikłanych, po 
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wypiłowaiiiaclikości i w ogóle wszędzie t.am, gdzie jednoczenie z unieruchomieniem członka 
użycie przeciągłych kąpieli jest pożądanym, najwpetniej ocenioną zostal i w klinice chirurgicz
nej prof. Langenbecka. Stosownie tam opatrunki były dwojakie: gipsowe przesiąknięte 
roztworami ży wiczuemi i cementowe.

Napawani® opatrunków gipsowych olejem, pomalowanie ich farbą olejną, dodatek kleju, 
Jextryny, ałunu lub szkl i płynnego (roztwór krzemianu sody w wodzie), nieprow&dti do za
mierzonego celu. Inne stale opatrunki jak: papierowe, watowe, krochmalowe lub dekstrynowe, 
wreszcie guttaperkowe, długo w wodzie cieplej trzymane, miękną lub rozchodzą się, a tom sa
mem przcstiją utrwalać położenie odłamków.

Dr. Mitscherli ch, robiąc doświadczenia z różnemi nierozpuszczalnemi w wodzie cia
łami, znalazł, że roztwory wyskokowe szellaku, żywicy kopalowej i żywicy dammar, najprędzej 
i najzupełniej wsiąkają w gips czyniąc opatrunek nieprzemakalnym.

Szellak jako najtańszy i najłatwiejszy do nabycia, najczęściej był używany. N i.,a eony 
jego wyskokowy roztwór, znany w handlu pod nazwą politury , rozcieńczony równą ilością czy
stego wyskoku, najzupełniej jwzydaje się do użycia. Taniej jeszcze roztwór ten można 
przygotować, nalewając funt jeden rektyfikowanego wyskoku na 1 <lo 1 ’ , uncji sproszkowa
nego szellaku, a pozostawiając do w (trawienia przez 24 godzin, klocie mieszaninę od czasu do 
czasu.

Opatrunek inpnwy nakłuła się jak zwyczajnie na całą kończynę, po przykuciu rany 
płatkiem nasmarowanym cerato simpliii. Ponieważ nie tylko okolica rany, ale najczęściej 
cała kończyna w dalszym przebiegu choroby obrzmiewa, należy równo lecz nie zbyt silnie okrę- 
caćopaską, aby zasznurow ania w jakimkolwiek punkcie uniknąć; gdyby jednak takowe pomimo 
oJrożnośii tej miałosię okazać, zdradzi się ono obrzmieniem części nieob indażowanych i silnym 
boleni w częściach z iciśniętech; w takim razie potrzebaopatruneknat ychmiast zmienić. W miej
scu guzie później ma być wykrojone okienko, nie należy nakładać gipsu, albo przynajmniej 
ograniczy ć się do najcieńszi j jego warstwy. Już w kilka godzin po nałożeniu opatrunku mo
żna wyciąć okienko niewiele co większe od obszerności samej rany. Brzegi jego powinny bvć 
starannie zaokrąglone i cokolwiek na zewnątrz wywinięte, dla uniknięcia nacisku ostrymi kra
wędź,ami.

Oddaliwszy płatek znajdujący się na ranie, przy kry wa się ją potarganą skubanką. Gdy 
opatrunek gipsowy zupełnie w\schnie, na co zwykle 21 godzin czekać potrzeba, nio/na przy
stąpić do napojeni i go roztworem żywicznym. Zupełne wyschnięcie opatrunku ułatwia wsią
kanie płynu i zapobiega okadzaniu się żywicy z roztworu wyskokowego działaniem wody. 
Umaczawszy pędzelek skub.inkowy w roztworze szellaku, posuw a się nim powierzchnio opa
trunku tak długo, dopóki płyn wsiąki Po kilku godzinach, gdy wyskok w większej części sie 
ulotni, próbuje się czy opatrunek cokolwiek jeszcze płynu przyjąć może i na zakończenie po
wleka się go bardziej stęiouyńi roztworem, praez co powstaje świetna żółto-zsłota powloką na 
całym opatrunku. J ik skoro po tej ost-tnmj manipul icji b mdaż zupełnie wyschnie, możni 
zanurzyć kończynę w kąpiel ciepłą przez kilka tygodni ciągle trwającą, bez obawy rozmię- 
knienia

Opatrunek gipsowy napojony szellakiem przedstawia tę niedogodność, że zwykle 4S go
dzin przeczekać trzeba, nim kąpiel zastosowaną być może. W większej liczbie przypadków 
niema to tak wielkiego znaczenia, bo ropienie po świeżyć h obrażeniach nie tak prędko się roz
poczyna a tymczasowe przykłidanie na ranę pęcherza z lodem doskonale zimną kąp.el zastąpić 
może. Jednakże i tej niedogodności można zaradzić, używając zamiast szellaku rozpuszczone
go w wyskoku, roztworu żywi. v dammar w eterze, (eter poślednie-o gatunku do tego dosta
teczny, kosztuje w Prusach 7'/, srebr. groszy za tunt), do czego na l funt eteru bierze się 3 
uneye żywicy. Roztwór ten przy większem nawet nasyceniu łatwiej wsiąka od wy skokowego 
i w jedną godzinę zupełnie wysycha.

W złamaniach ud i u małych dzieci, nałożony opatrunek gipsowy w skutek działania mo
czu, w ciągu już pierwszego dnia tyle traci na swej spójności, że do utrzymywania odłamków 
w należytym stosunku staje się niesposobny m. Nadto, napojenie podobnego opatrunku roztwo
rem żywicznym w skutek ciągłej jego wilgoci je3t zupełnie niemożebnem. Dla tego w t ikich 
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razach opatrunek c e men to wy, pomimo swych zkądinąd niedogodności, staje się koniecznym. 
Cement z wodą zmieszany nadzwyczaj wolno twardnieje, tak że dopiero po 24 godzinach, a nieraz 
i dłużej, tyle tęgości nabiera, że opatrunek sam siebie i kończynę może podpierać. Dla przy
spieszenia stwardnienia, Dr. M i ts c h e r 1 i c h zamiast wody zwjczajnćj używa szkła płynnego, 
w każdej znaczniejszej fabryce wyrobów chemicznych wy rabiinego. Opatrunek cementowy na 
jednę kończynę jest o blizko 3 srebr. grosze droższy od odpowiedniego gipsowego Opaski mu
ślinowe tu nie są przydatne z powodu nmłkości cementu i lepiej jest używać jakiej ściślejszej 
i grubszej tkaniny lnianej lub bawełnianej. Po obwinięciu członka flanelą lub watą, nakładacie 
opaska nacementowana na sucho, i dopiero po nałożeniu zlewa się szkłem płynnem c g. 1,370, 
tt dla nadania większej mocy, powleka się z wierzchu warstwą cementu w tymże płynie rozrobio
nego. Bandaże cementowe mogą być cieńsze od gipsowych, pomimo tego są znacznie od nich 
twardsze i dla tego trudniej jest w nich wykroić okienko a w końcu i odjąć. Nożyce do tego 
używane muszą być o krótszych ostrzach i dłuższych ramionach.

Jak długo nietkniętym nu pozostawać opatrunek, zależy od każdego szczególnego wy
padku i w ogóle powiedzieć można tylko, ze powinien być zachowanym tak długo, dopóki celu 
swego nie osiągnie. V każdym razie powinien być zmieniany m przynajmniej co 4 tygodnie, bo przez 
tencza>, przy ciągłej kąpieli utracić coś im.że ze swej trwałości, a przytem i sama kończyna po
trzebuje być obmytą z łuszczącego się naskórka i nieczystości. Po wypiłowaniu stawu łokcio
wego, rana w miesiąc już jest zwykle zagojoną i buidaż nie potrzebuje być odnawianym, przeci
wnie ruchy bierne należy już zaczą. wykonywać. Po wypiłowaniu stawu kolanowego, jeśli za- 
mmrzona je->Ł ankylosis, tak długo co 4 tygodnie potrzeba odnawiać opatrunek, dopokisie kości 
nie zrosną;— jeśli zaś chodzi o staw fałszy wy (pseudo-arthrosis) przestaje się odnawiać opatru
nek, jak tylko bierne mchy nie sprawiają już bólu.

Kąpiel przeciągła na klinice Langenbecka zastosowaną była przez cały dzień, na noc zaś 
obkładano członek ciepłym kataplazmem. Dla kończyny dolnej nie mamy oddzielnego naczynia, 
któreby dozwalało zanurzenia w wodzie samei tylko kończyny, dla tego w tych razach chorego 
trzymano przez kilka godzin dziennie w kąpieli ogólnej, a przez resztę czasu przykładano ka- 
taplazm.

Kąpiel przec.ągła uspakija ból po wyp.łowaniach i złamaniach, zapewnia sen spokojny, 
usuwa ropę, i inne wydzieliny, któreby przesiąkając części opatrunku mogły sie rozkładać 
i drażnić ranę. Dokładne jednoczesne unieruchomienie ułatwia jirędsze zagojenie rany, i zmniej
sza niebezpieczeństwo phlegmone, róży, pyemii; opatrywanie rany jest niebole>ne, gorączka przy 
ranach jest stosunkowo nieznaczna, apetyt prędzej się przywra*  a.

Opatrunki n.eprzemakające korzystnymi się okazały nietyIko po wypiłowaniach stawu 
łokciowego, kolanowego, biodrowego i stępowego, po złamaniach powikłanych, ale nadto i w tych 
wypadkach, gdzie ciągłość kości nie uległa przerwaniu, przy obrażeniach głębokich samych 
miękkich części. 1 tak przy rozciętych lub przerwanych ścięgnach, opatrunek nieprzeinakający 
zapew nia zbliżeni**  koi.cow przeć iętego ścięgna, przez utrwalenie położenia członka; po obszernych 
uszkodzeniach skory i powięzi, opiera się kontrakturom, które w skutek ściągania się blizny 
nastąpiłyby niezawodnie — W zapaleniach stawów, gdzie oprócz unieruchomienia wskazane 
są kąj idę, oddaje także ważne przysługi.

CZĘSC STATYSTYCZNA.
(Dokończenie).

Rzućmy teraz okiem na pojedyncze okresy wieku zmarłych.
W ly ni roku życia umarło 511. z który eh przepada 365 na i hrześeian, 146 na staroza- 

konnych. Liczba ta 511 stanów, więcej niż połowę całej śmiertelności tego miesiąca, t. j. 100 
dzieci umarło na 185 wspadkow śmierci w ogóle, czyli 55 : loo.— W stosunku do nowonaro
dzonych umarło 10 : 19 nowonarodzonych, czyli 52. 6 : loo dzieci, a zatóm więcej niż połowa. 
Śmiertelność większa, aniżeli istnieje w Birmingham i Sheffield w Anglii, gdzie dotąd jiko naj
większa uważaną była. Wprawdzie w tej liczbie dzieci zmarłych jest 133 podrzutków, która 
to śmiertelność wynika z właściwych sobie przyczyn, tak, żeby ją od ogólnej śmiertelności sna
dnie odtrącić można. Pozostanie zatem liczba zmarłych dzieci 378. czvli 5o : loo zmarłych 
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W ogóle, a 435 : looo nowonarodzonych w tym miesiącu; stosunek zawsze nadzwyczaj wiel
ki. Opuściwszy podrzutki z obrachunku, okazuje się, że chrześcian dzieci umarło 232, a staro- 
zakonn\eh 14 ł. Ten stosunek jest w porównaniu ze stosunkiem obu ludności do siebie o wie
le niekorzystniejszy dla ostatnich. Wynosi on bowiem tutaj lo : 26 dzieci, gdy tymczasem co 
do ludności wynosi on lo : 29 a w ogoln<\, śmiertelności zaś lo : 43 Zmarłych, czyli u staroza- 
konnrch zmarto 62 : loo nowonarodzonych, gdy tymczasem u chrześcian tylko 435 : looo, cho- 
ci iż i ta liczba nawet należy do najniepomyślnie,szych. Widocznóm jest przeto, że śmiertel
ność pomiędzy dziećmi nowonarodzonenr u starozakonnych była w tym miesiącu nierównie 
wiekszt jak u chrzęścixn. Jakie są przyczyny tego objawu? Gzem się to dzieje, że w W ar- 
szawie panuje w ogóle taka wielka śmiertelność dzieci? Czy w skutek nędzy matek, złego po
karmu, niewłaściwego utrzymania, braku stosownej pomocy lekarskiej lub jakich innych przy
czyn? na to powinnaby dać o Ipowiedz służba zdrowia miasta W»r«zawy. (.rdyby^my mieii staty
stykę miejscową, umiejętnie prowadzoną, wykaz, w jakich warstwach społecznych najw.ęcej 
zmarło dzieci, przyczyniłby się niemało do wyświecenia tej kwestyi pozwoliłby obmyśleć 
stosowne przeciwko temu środki.

Pomiędzy zmarłemi dziećmi w lym roku życia jest 4S wypadków dzieci nieżywe naro
dzonych, z których 29 przypada na starozakonnych a 19 tylko ni chrześcian. U starozakon- 
nycli rodzi się. przeto nieżywo 1 : 5. u chrześcian 1:19.2 Zdaje nam się, że przyczyny tej 
rużnicy szukać trzeba poniekąd w zbytnej młodości dziewcząt, idących za mąż, mm jeszcze 
miednica dojdzie do należytego rozwoju. Jak dalece inne przyczyny, mianowicie nieumieję
tna pomoc w tej mierze, są winne, trudno nam tutij rozstrzygnąć. W okresie drugim t. j. od 
1—7 roku życia przedstawia śmiertelność stosunek odpow edm do stosunku ludności. Na 143 
wypadków śmierci było miedzy elirześeianami 99, między starozakonnemi zaś 4 4, a zatem jak 
1:2. Zato w okresach następnych staw.ają się te stosunki jak najkorzystniej dla ludnośu 
starozakonnej. Na 292 wy p ulków śmierci przypada t\Iko 31 i, a zatem ,o/u4 na ludność staro- 
zakonną, co głównie przypisać należy jej wstrzemięźliwości w sadle i napojach, a mianowicie 
w używaniu trunków a tikże regularniejszemu może życiu i mniejszej rozpuście.

Go do chorób, kontyngens największy śmierci dostarcz’ty suchoty t.j. 114 wypadków, 
z których %, bo 98 na chrześcian przypada. Na ty Ras umarło 80 osób, z których tylko 3/4 przy
pada na chrześcian. Na zapalenie różnego rodzaju umarło również u3 oscib, z których cokol
wiek mnie., niż 3/4 bo 15 chrześcian. Wreszcie, i na wysypk umarło 41 osób, z których 33 chrzę
ści in. Wypadków nagłe, i gwałtowi! ej śmierci było 27. Zr. starości umarło osob 18, miedzy te- 
mi jeden stamzakonny, mający lat 9o i 6 chrześcian między so a 85 latanii. Dowód niezaprze
czony zdrowości miasta.

Go do warstw społeczny cli, największy kontyngens dostarczyła śmierci klasa robocza 
i zarobkująca. Na rzemieślników przypada bowiem 220, a na wyrobników 2t>o, razem 43o wy 
padków, a zatem więcej niż połowę śmiertelności z wykluczeniem podrzutków. Zd .je się na
wet, że do tych klas właśnie zaliczyć potrzeba większą ilość zmarłych dzieci. Również i sług 
jest stosunek dość znaczny, bo v>\nosi 92 osób; na stan kupiecki i handlujących przepada 67, 
a na urzędników 57 wy padków Guvb. śmy posiadali pewne liczby ludności tych klas, oblicze
nie procentu śmiertelności dostarczyłoby b udzo ciekawvi h wskazówek do osądzenia społecz
nych stosunków pojedynczych warstw, mogących administracji kraju ważne oddać usługi.

Prot. Dr. Witslocki.
KICH CHORYCH W SZPITALACH WARSZAWSKICH

od dnia 8 — 14 Sierpnia (włącznie) 1866 r.
Chor) eh 

było. Przybyło. jYyiadro. Umarło.
Pozo
stało.

W szpitalu Dzieciątka Jezus ................ 518 143 99 14 518
n Fgo Duch *,.... ................ 91 32 1 6 3 107
H I.wangielickim . . ................ 49 13 13 — 49
M Śgo Rocha . . . ................ 78 29 26 4 77
H Śgo Jana Bożego. ................ 139 i 2 1 143
n Sgo Łazarza . . . ................ 3,1 48 64 3 292

Starozakonnych . ................. 359 88 79 9 359
Ogółem: 1548 360 299 34 15 75

, B ypadki cholrry. Ponieważ chorzy na cholerę wyłączeni są z wykazu chorych w szpitalu 
>go Łazarza, więc d i uzupełnienia obrazu podawać będziemy osobno tygodi.io.vy wykaz chole
rycznych w szpitalu Ago Łazarza:

Od 8 sierpnia Uo 14 (włącznie) chorych na cholerę w szpitalu:

Aa cholery!,^ pozostało chorych z d. 7 sierpnia 25; przybiło od ? do 14 sierpnia włącznie 
5o. Wyzdrowiało żg. Umarto —. Pozostało wiec 49 chorych.

śgo Łazarza.........................................
" innych szpitalach i na mieście . .

Było
8
9

Przybyło
1 J
2 7

W v żaro
wi alo 

1 1
6

Umarło
4

16

Pozo- 
btaje 

8 
14

Razem....................... 17 4 ' 17 20 22



—*112

Wiadomości bieżące.
— W (1 14 b. m odbyło się ojólne powdzeiię Tom, lek. Hnrsz., na którem: 1) Dr. Braun, 

doroczny sekretarz tow. odczytał list Prof Girsztowta do Prezesa t. tow. Prof. Le Brun’a 
proponujący zwołanie kongresu lekarskiego z lekarzy krajowych do m. Warszawy w celach czy
sto naukowo- i praktyczno lekarskich; 2i Prof. S z o k u 1 s k i, sekr. stały tow. odczytał część 
rozprawy p. n. „Rys historyczny'tow. lek. Warsz.;” 3) Dr. I) o r an t o w i c z złoży! sprawo
zdanie z pracy Dr Dudrcwicza napinanej celem pozyskania godności członka towarzystwa.

— W d. 29 czerwca (11 linca) 1864 r. ustanowiony był Komitet celem położenia tamy krzewie
niu chorób wenerycztiyi h w Warszawie i okolic ich; komitet ten W ciągli Swego istnienia (do 10/22 
stycznia 1866 r.) odbył 1 o posiedzeń; protokóły prac komitetu zawierają ważne niaterjały do 
dziejów prostytucji w naszej stoli j. Z raportów służby policyjno-lekarskiej dowiadujemy się, 
że w obecnej chwili jest w W ir-zawie domów schadzek 22; domów publicznych 21, w których 
stale przebywających publ. kobiet jest 233; na mieście zaś tolerowanych jest 293.

— Podanie należytej pomocy ranionym i chorym w czasie wojny należy do najtrudniejszych 
zadań służby polowej zdrowia. A ostatnich czasach Siostry miłosierdzia okazały pod tym wzglę
dem znakomite usługi; imię znanej filantropki angielskiej M ■ s s Florence > i g h t i n- 
g a 1 e zawsze z wdzię znością wspominane będzie. Po wojnie włoskiej (1859) obywatel genew
ski 11 e n r y k Dunant powziął myśl utworzema A"mfcrencyi. między narodowtdj celem obmy
śleni i środków skutecznego niesienia pomocy ranionym i chorym na polu bitwy; rządy, które 
wzięły udział w tej konferencji. w dniu 14 lipca 1865 r. zawarły koutpeneye., stanowiącą oddzielną 
międzynarodową służbę zdrowia na warunkach bezwzględnej neutralności. Dowiadujemy się 
obecnie, że i Austrya z Biwaryą przyjęty nareszcie uchwały konwencji, pierwsza w dniu 21 lip
ca b r., druga zas w d. 23 t. m. i r.

— Prof. P» o u i 1 1 a ml (Paryż) w’ liście z d, 1 czerwca r. b. do redaktorów’ pism lekar
skich zawiadamia, że z okoliczności powszechni', wystawy w Paryżu w r. 186 7 zbierze się w stolicy 
Francji równocześnie międtynarodoui^ kouyres powszechny lekarski. Organizacją kongresu zajmuje 
się osobna komnussci złożona z 19 członków, którzy w d. 7 grudnia 1865 r. ustanowili osobne 
biuro, do składu którego weszli: B o u i 1 1 a u d, w charakterze prezesa; I) e n o n v i 1 1 i e r s, 
G a v a r i et, 1 a r d i e u w charakterze vice-prezesow; J a c c o u d, sekretarz naczelny; 
V i d a 1 sekr. płatnik. Minister oświeceni*  u trodowego pożyteczne to dzieło wziął pod wysoką 
swą opiekę, a minister spraw zagraniczna ch za pośrednictw em repre;łeiitautów Francyi polecając 
kongres ten innym mocarstwom, wezwał je do współudziału. Zaczynając od końca XV III wieku 
mieliśmy już kilkadziesiąt kongresów lekarskich, ale wszystkie one zamakały się w granicach 
krajowych (nacjonalne ; powszechny międzynarodowy zaś bodzie to kongres pierwszy w Europie; 
ztąd wyjątkowa jego doniosłość: przedstawiać on będzie naukowy ruch Lekarski naszej epoki 
wYałjm kwiecie, a zatem będzie to pierwszą akt dotykalny umysłowej spójni, jednoczącej pra
cowników wszystkich krajów na niwie medycyny.

— W Anglii wszystkie prawie zukłady naukowe, lekarskie i dobroczynne zawdzięczają 
swój początek inicjatywie prywatnej, każdy z nich przy swoim zawiązku nakreślił sobie pra
wił, któremi mc r/ąd/i wieki całe. I stawi tych instytucji z dzisiejszego punktu widzenia rze
czy wiele zostawiają do życzenia, pomimo to, każdemu wiadomo, że zakłmh te wydają ludzi 
gruntownie wykształconych w’ każdej gałęzi wiedzy ludzkiej. Nauka lekarska jedn ikze uczu
ta niedostatek jednostajnych przepisów odnośnie do wychowania lekarskiego i wykonywania 
praktyki lekarskiej. Jh-dical act wydany w r. 1 858 bj ł punktem wyjścia pierwszego praw *-  
dawstwa lekarskiego w Anglii. Aktem tym ustanowioną została Radu (Gówna i ekarska the 
generał medical Couucil) złożona z 25 członKuw wybieranych przez lekarzy. Bada ta jest cia
łem obi adu lącem i decy dującem w ojt itniej instiacji; jej poręczono w zasadzie ogólny kieru
nek nad częścią, medyczną. Bada zbiera się raz do roku na publiczna sesą/ę, która trwa dni dzie
więć, czy li odbywa dziew ięć publicznych posiedzeń. Decyrye Bad\ uskutecznia komitet wytzo- 
pawejy. Ses-ya tegoroczna odbyła się w' z. miju ^od 17—2-ą pod prezidencyą Dr. Burrows, 
który w mow ie inauguru j mej w. kazał przedmioty mające podlegać dyskursy i; dotyczą one; 
1) sposobu wykładu nauki lekarskiej; 2) wykom wam i praktyki lek; •<) rewiz.i i ogłoszeni h dru
kiem farmakopei. M iją one interes czysto miejscowy , co nas uwalnia, ni teraz pr ą najmniej, 
od szczegółowego ich rozbioru,jedno tylko nadmienić miisimy, że dyplom lekarzy /igranicznych 
chcących osiąść i prak‘ykować w Anglii, Bada uznaje za dostateczny do odbywania prak
tyki, wymaga tylko najprzód, aby imiona i nazw.ska ich były wykazane na liście lekarzy kra
jowych (mmtical ityistrutioii) w ciągu przyna minii 112 mie>ięcy.

Redaktor odpowiedzialni Prof. |j«ic-jkiev«lcv.
~Gaźeta Lekarsk i wychodzi w każdą sobotę, w objętości jednego arkusza, czyli str. 16.— 

Prenumerować można na wszystkich urzędach i stacjach pocztowych, tudzież w znaczniejszych 
księgarniach krajowych i i igranicznych.

Ex.pedycya i sktad główny w księgarni Gebethnera i WolHa w Warszawie, Krak. 
Przedmieście. Nr. 415. ______ _____ .

W Drukarni Gazety PolsKiej.-Z« pozwoleniem Cenzury Rządowej.


