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SPOSTRZEZENIA. SZPITALNE.

Roéznobarwno$¢ oka przy wrodzonej zaémie. Kalabar jako diagnostyczny $ro-
dek przy mydriasis.
Spostrzezenie D-ra med. J. Talko w Tyflisie.

Kwietniu r. b. obserwowatem 2/-letniego kozaka Bazylego L., ktory
wstgpjj tlp mojego oftalmicznego oddziatu tyfliskiego szpitala, z przyczyny wro-

ZAKLADY LECZNICZE.

Nowe reformy w urzadzeniu opieki publicznej nad oblakanemu
zestawil St. Markiewicz.

iesinger. Ueber Irrenanstallten nnd deren W eiter— Entwickelung in Deutschland (Ar-

cbLiv. f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten) 1 Heft. 1 Band. 1868.)
"|“enbger Stand der offenttiechen Irren-Fiirsorge in Oesterreich (tamze).
1"7. O dzisiejszym stanie opieki publicznej nad obtakanemi (Referat Sz. Ch. w Nr. 36
Ga*, lek. z pracy ogloszon¢j w Allgemeiue Zeitschrift fur Psychiatriae 186 7. 24
Tom 1 u. 2 Heft.

+° Czekuh c niecierpliwie dokoficzenia opisu szpitala obtagkanych w War-

" 1§ ™zP_oczg¢tego w dodatku nadzwyczajnym do Gazety lekarskiej (N° 37)

) podejmujemy z poczatkowego arkusza ktory nas doszedl, to smutne zaiste
z<ante, iz szpital nasz nie moze poréwnanym by¢ zinnemi odpowiadajacemi
wymaganiom nauki. Glo$ne wypowiedzenie smutnej prawdy pierwszym jest
ro icm o poprawy i dlatego wdzigcznie przyjmujemy wyznanie wyzej
przytoczone. Z reszta pociecha nam moze by¢ nadzieja, niecierpliwie ocze-
Iwanego przez kraj nowego zaktadu dla oblakanych.—Z kilku stow kto-
i tocc®°CZ swodj wyzej przytoczony referat, dowiadujemy si¢ iz ko-

lc wr°ku lobb zpolecenia Wtadzy Wyzszej wyznaczony, a obradujacy pod

4 A~ RY’3 historyczno-statystyczny szpitali w Krélestwie Polskiem—1I. Opis szpitala
APit £0 ~ana " ozeE° *t- (R> okreslony przez Dramed. 4. Rothe. Naczelnego lekarza tegoz
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dzonej slepoty lewego oka. Chory opowiada, ze urodzit si¢ §lepym na lewe oko,
wskutek czego rodzice, w ciggu sze$ciu pierwszych lat, wozili go do wielu leka-
rzy i réznych znachoréw, — lecz naprozno, bo oko od urodzenia do dzi§ dnia
nie miato nawet najmniejszego poczucia §wiatla.

W twarzy Bazylego wida¢ pewna assymetrj¢, pochodzaca ztad, ze lewy
kat ust nieco przyciagni¢ty na lewo i do gory (po ukaszeniu wargi przez lenko-
ranskiego komara) i lewe oko zdawato si¢ by¢ runi¢jszem od prawego. Rzeczy-
wiscie dtugos¢ szczeliny powdekowej prawej 29 milim., przecigcie pionowe 10
Mm., wtedy gdy dlugos¢ szczeliny powiekowej lewej 25 Mm., a przecigcie pio-
nowe 7 Mm. Maloocznosci jednak przypusci¢ nie mogltem, gdyz wymiar obu
rogowek okazaljsi¢ jednakowym. Byly one okragte, ze §rednica 11 Mm.; po-
trzeba przeto bylo przyjac, ze mniejsze roztwieranie lewych powiek zalezato od
tego, ze lewem okiem chory nigdy nie widzial, a wigc nie miat potrzeby uzywac
go do regulacji ilo$ci $wiatla.

Prawe oko chorego znalaztem prawidlowem, pod wzgledem ustroju i ostio-
$ci wzroku; $rodki dioptryczne przezroczyste, tarcza optyczna normalna. Tecza
jasno-blekitna przy wtosach ciemno-blad.

Lewe oko. Brwi i rzesy koloru ciemniejszego niz oka prawego. Twardow-
ka ma kolor szary; w oku za$§ prawem =zupelnie jest biata. Rogowka przezro-
czysta okragla. Teczowka koloru czarnego i w skutek rozszerzenia zrenicy do
wielko$ci 8'/2 mil. (mydriasis), widzialna w formie wazkiej (do 2-ch mil.),
ciemnej lamowki, w rzgskowej okolicy przedniej komory, ktoéra prawie nie

przewodnictwem przybylego w tym celu z Petersburga D-ra Balinskiego, przy-
jat dla projektowanego W w arszawic centralnego domu dla oblgkanych, zasady
zgodne ze zdaniami Leidesdorfa co do najlepszego pomieszczenia chorych umy-
stowo w zakladzie zamkni¢tym polaczonym z kolonja rolnicza.

Uwazamy wigc ze bedzie na czasie przedstawi¢ czytelnikom sposob 6w zapa-
trywania si¢ znakomitych dzisiejszych psychiatrow w tak bardzo obchodzacej
nas kwestji. Wazne reformy dokonywaja si¢ tak w przyjetych po dzi$§ dzien
ogoélnie zasadach, jaki w praktyce administracji i urzadzenia domoéw obtlaka-
nych. I jezeli brak dobrze urzadzonych zakladéw daje nam si¢ teraz bole$nie
uczuwac, to z drugidj strony cieszy¢ si¢ mozemy nadzieja, iz wladza dajaca cig-
°de dowody troskliwosci o zdrowie ludnos$ci krajowoj, zechce wszelkie racjonal-
ne reformy zagraniczne uwzglednié, przy urzadzeniu projektowanego, a tak nie-
zb¢dnego zaktadu dla obtakanych.

Wymagania zmian w urzadzeniu szpitali i zaktadow dla oblakanych, sa
prostym wynikiem nowego, licznemi badaniami zdobytego stanowiska, zjakiego
dzisiejsza medycyna zapatruje si¢ na tak zwane ,choroby umystowe”. Na-
zwe¢ psychoz i psychopatji zastgpita nazwa neuroz i neuropatji, jako odpowia-
dajaca istotnej naturze tych form patologicznych be¢dacych zawsze ijedynie tyl-
ko ,,chorobami uktadu nerwowego”,—chorobami nerwowemi, albo lepiej jeszcze
chorobami mézgowia z przewaga objawow psychicznych. Takie zapatrywanie
si¢ na choroby umystowe” prowadzi za sobg konieczno$¢ zblizenia sposobu
traktowania i terapji tych choréb, do terapji w ogdlnosci, a w szczegdlnosci do
terapji choréb nerwowych.

Wszystkie one maja okresy ostre i okresy chronicznego trwania, ma]a} termy
konczace si¢ wyzdrowieniem i przechodzace w stany nieuleczalne.” " tIMf wigc
znowu wynika wymaganie w traktowaniu ,choréb umystowych by tonny
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istniala; nawet przy badaniu oka za pomoca bocznego o$wiecenia nie znale-
ziono w teczy wlasciwej joj struktury. Zrenica wielka i zupetnie nie oddzia-
lywajaca na $§wiatlo. Tylna komora oka znacznie powigkszona; migdzy zre-
mcznym brzegiem tgczowki i soczewka, przestrzen dochodzaca do 2 mil. sze-
Soczewka zoltawo-biata; z powodu uformowania si¢ w niej wapien-
pagorkowa-
Przy

rokosci.
nych ztogoéw, ulozonych w desenie, powierzchnia jej nieréwna,
ta, cata za$ soczewka lekko drzy przy najmniejszem poruszaniu oka.
badaniu wziernikiem tatwo si¢ przekonalem, ze soczewka nie przezroczysta,
splaszczona, z przyczyny skurczenia si¢, pozwala rozeznawac po za swym ob-
wodem li tylko zwyczajny kolor dna oczowego. Zrobilem wigc diagnoze¢ za-
mku zaciemka, ktoéry drzat przez swoje zmniejszenie si¢ (Cat. arida siliqua-
ta et tremula). Jaki byl stan glebokich blon oka i nerwu optycznego — nie
wiem, gdyz wziernikiem, jak powiedzialem, moglem tylko, przez rownikowy
widzie¢ czerwony kolor i nic wig-

brzeg zaémy i rozciagni¢ta Zonula Zinnii,
ze one nie s3 wolne od zmian, gdyz

cej; w kazdym razie potrzeba przypuscic,
za¢ma sama przez si¢ nie objasnia amaurotycznego stanu oka.

Zdaniem mojem ten defekt oka potrzeba uwaza¢ za wrodzony. Alez,
powie mi kto: czyz podobne zaémy bywaja wrodzone? Zaémy wrodzone ob-
serwowano li tylko jako warstwowe, jako migkkie, lub jako migkkie z twardem
Jjadrem ( Walther) 1 jako piramidalne.

Otoz i owa za¢ma musiala by¢ jedna z takich,
Ze L. urodzit si¢ z za¢mg, dowodem tego jej dawnos$é, poniewaz

lecz z czasem ulegta za-
rn towi.

[okresy ostreVinnych zupelnie i inaczej urzadzo”nych”ktadach
ty, anizeli formy i okresy przewlekte, tein bardziej nieuleczalne.

. 1° 7%St°wne dane naukowe zktéremi owe reformatorskie wymacania sie
r~L T M iWymaganK te ".yPOwiedzial najjasniej i najdokladniejlwszedt
w szczegoly praktycznego ich wykonania. Dla tego pracajego postuzy nam za
mc przewodniag w niniejszem sprawozdaniu.

, Paktem wyjscia do tworzenia odr¢bnych zaktadow leczniczych i zakta-
dow opiek, dla obtakanych wurzadzanych juz to osobno, juz tez w jednym za-
ktadzie, jako dwoch roznych oddziatow, bylo: nabyte przed kilkudziesieciu laty
przekonanie, ,z znaczna liczba psychoz jest uleczalng. Praktyczno$¢ jednak oka-
za a, iz uleczalnosc me moze stanowi¢ kriterium rozdzielenia obtgkanych w za-
ktadach leczniczych i w zaktadach opieki. Przekonano si¢, ze zupeine”“wylecze-
nia, w rzadkich si¢ tylko zdarzaja wypadkach. Griesinger nazywa publicznie ja-

W (-};“cg en?e%l?eeczallnyc?h Jak u eczalz%]:n yCHonggt p}%%&lgz acgly%%kL}g\gXV fg%]tekl%
niema zaktadu leczniczego ktoryby nie przyjmowal najmniej uleczalnych t j
paralitykéw (z postgpowym bezwladem ogdélnym obtakanych). Poniewaz wigc
przy braku naukowego kriterium uleczalno$ci, rozréoznienie oblakanych na ta-
kowej oparte, me jest dostatecznie naukowo uzasadnionem, w praktyce zas jest
I ) uT' KH JV ruc moze ono wiec by¢ zasadg rozdzialu chorych,
w zaktadzie obtakanych. Ze jednak zachodzi, tak jak u innych chorych podo-
me i baidziej jeszcze u oblagkanych, potrzeba réznego traktowania i odrgbnego
pomieszczenia osobnych form psychopatycznych, o tem niewatpi zaden lekarz
bnesinger tak wypowiada swoj gldowny postulat:
i - 1)°¥ia PubllCzna opieka nad tak zwanemi chorymi umystowo, wymaca
dwoch gléwnych sposobow ich traktowania, a wigcjezeli chcemy dwoéch réznych
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wiadomo, ze tylko po przeciggu wielu lat, za¢my przechodza w zwapnienie, a po-
wtore, rodzice zauwazyli juz w pierwszym roku zycia dziecigcego $lepote, w sku-
tek jak sadzono wrodzonego bieclma, inaczej zapewne i me zwroconoby uwagi
na oko, jak to zwykle bywa w podobnych razach. T¢czowka byta czarna, a procz
niej zastuguje na uwage i ciemniejszy kolor twardowki jako anomalja takze po-
chodzenia przyrodniczego. Cztery lat temu, u pewnego pacjenta widziatem row-
niez z prof. Szymanowskim prawa twardoéwke w ogromnych czarnych plamach,
tak, ze oko zdawato si¢ byé wysmarowane tuszem; pomimo to wzrok oka byt
doskonaty. Ze wrodzona réznobarwno$é teczy bywa jednoczesnie z wrodzona
zaéma,—o tem S$wiadcza obserwacje wielu autorow ( Cornaz Des abnormites con-
goén. des yeux etc. Lausanne, 1848, pag. 123 i in.).

Rozpatrujac teczowke, zrazu mys$latem, ze mam przed soba li tylko tylna-
zabarwiong cze¢$¢ tej blony - (uvea) jaka niekiedy widzimy przy coloboma incom-
pleta iridis; poniewaz szeroko$¢ tgczy, jej kolor i zupelna nieruchomosé, przypo-
minaty mi tak zwany ectropium uveae, trzy odmiany, ktérego przedstawil Ruete
w swym atlasie ("Tab. X X III, fig. 1-3). Kalabar rozstrzygnal tutaj moja wat-
pliwos¢. .

— Przed kilku laty zaczatem uzywac kalabaru, po wigkszej czgsci w for-
mie bibutki — (calabar bean paper) — dla zbadania jego dziatania przy r6éznych
rozszerzeniach zrenicy. Jeszcze w 1863 r. D-r. Lacronique (patrz Recueil de me-
moires de méd., de chir. et de pharm. militaires, T. X. str. 312 316), zapro-
ponowatl uzywaé kalabaru w celu odkrycia symulacji w rozszerzeniu zrenicy

rodzajow zakladoéw, ktére osobno pomieszczonemi by¢é muszg, poniewaz zupeinie
rozne polozenie, urzadzenie i organizacja mieé¢ winny, jedne przeznaczone bedgc
na tymczasowe tylko pomieszczenie, drugie na dbugi pobyt chorych. . rraktyczne
urzadzenie w zaktadach tych daleko bardziej r6zni¢ si¢ musi, anizeli w dotych-
czasowych zaktadach leczniczych i zakladach opieki. Tylko zaktady na diugi
pobyt chorych przeznaczone, w urzadzeniu swem zbliza¢ si¢ moga do tak zwa-
nych po dzi§ dzien domoéw oblakanych. Z pomigdzy chorych oblakanych mata
tylko liczba oddawang jest do zakladow specjalnych, z powodu samej choioby
jaka sa dotknig¢ci; wchodza oni tam raczej z powodu pewnego stopnia lub pe-
wnego objawu tej choroby, ktory ich pobyt w domu i na wolno$ci niemozliwym
lub przykrym dla drugich czynil. Inni chorzy z ta sama choroba, ale bez owych
przykrych czy niebezpiecznych objawdw, pozostaja nieraz przez czas diugijuz
to w ogolnych szpitalach, juz na tonie rodziny, juz wreszcie calej uzywaja swo-
body. Ot6z do$wiadczenie naucza, iz w przebiegu ,.chorob umystowych owe
naiwyzsze stopnie pognebienia i podniecenia, powodujace oddanie chorego do
domu obtagkanych, krotko zwykle trwajg, by po kilkutygodniach, nieraz podmac
kilku przeminaé, poczem chory wraca do stanu spokoju, wjakim od lat kilku po-
zostawal. Stany te pogorszenia lub poczatkowej ostrej’ inwazji, potrzebuja czaso-
wego leczenia i opieki, ktore,jak kazdemu lekarzowi wiadomo, me wymagaja
bynajmniej calego tego zlozonego urzadzenia, jakie za konieczne w kazdym do-
tvchczasowym zaktadzie obtgkanych uwazanem bywa.

Dopiero po przejsciu objawow ostrych gwaltownego podniecenia lub po-
gnebienia, rozpoznanie natury cierpienia staje si¢ mozhwem. Wtedy dopigto roz-
pozna¢ mozna, przydluzszdj nieraz obserwacji, czy chorobna forma jest czysta
mania czy zaduma, czy jedng z tych dvyoch form, ale wyst¢pujaca U poprzcanio
juz zniedot¢zniatego umystowo indywiduum, czy zachodzi w danym wypadku
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u rekrutow. Wedlug jego zdania przy mydr. paralytica, ma si¢ rozumie¢ nie
skomplikowanej z porazeniem n. okoruchowego, a wigc dosy¢ rzadkiej, zrenica si¢
nie zwe¢za, ani pod wpltywem $wiatla, ani tez od kalabaru, gdy tymczasem przy
mydriasis w skutek wkraplania atropiny, od podwdjnej dozy kalabaru Zzrenica
si¢ zweza. Podtug moich doswiadczen, zwegzenie zrenicy,przed tem rozszerzonej
przez atroping, trudno jest wywota¢ za pomoca daleko stabszego kalabaru (bi-
butki i extraktu) i potrzeba w tym celu kilkodziennego uzywania tego ostatniego
srodka. Rowniez nie widzialem dziatania kalabaru przy znacznem rozszerzeniu
zrenicy jednego oka, w ktorem wziernikiem odkrytem zanik naczyniowki i opty-
cznego nerwu na znacznej przestrzeni i gdzie przeto potrzeba byto dopuscic za-
nik rz¢skowych nerwow i akkommodacyjnego migsnia. lialabarzostaje takoz bez-
silnym przy paralitycznym stanie teczy (Iridoplegia) mianowicie za$: w chronicz-
nym glaukomacie, tak, ze wyrobitem przekonanie: iz w takim razie, gdy kala-
bar zupelnie nie zmniejsza zrenicy glaukomatycznego oka — irydektomja pra-
wdopodobnie zostanie bezskuteczng. Gdy tymczasem przy mydriasis amaurotica,
np. wskutek zaniku n. optycznego, zwezenie zrenicy, przy uzyciu kalabaru, widzia-
lem zawsze, nawet pomimo kilkomiesi¢gcznego trwania choroby. I tak: u jedne-
go amaurotyka, zrenice, powigkszone do 9'/2 Mil., od kalabaru, po 35 minutach
zmniejszyly si¢ do minimum — 1 Mil. w $rednicy, pomimo to, ze mydriasis ist-
niato juz 10 miesigcy; waziutkie tgczéwki, zdawalo sig, ze stracily swoja praw-
dziwg budowe, wzrok chorego byt przykry, bladzacy, po zwezeniu za$§ Zrenicy,
tecze odzyskatly swoja prazkowato$¢ i oczy nieszczg¢s§liwego przybraty wyraz zno-

czysta zaduma czy tak zwana ,circuliire form”. Wtedy tez dopiero mozna oce-
ni¢ czy si¢ ma do czynienia z wypadkiem ostrym czy z chronicznym i wtedy tez
dopiero mozna przystapi¢ do rokowania i do oznaczenia, czy chory za wyleczo-
nego poczytany by¢ moze, czy tez stan jego jest tylko chwilowem polepszeniem,
a moze zupelnie nieuleczalng forma; czy wypada chorego powroéci¢ do zycia
prywatnego, co w bardzo wielkiej liczbie wypadkoéw nawet u paralitykow, po
przej$ciu okresu gwaltownego, jest mozliwem, czy tez stan jego wymaga wylacz-
nych stosunkéw otoczenia i pomieszczenia (w domu oblgkanych).

Wymagania jakie Griesinger stawia co do urzqdzenia tymczasowego pobytu
indywiduow z ostremi stanami chorobnemi: (§wieze ostro wystepujace wypadki,
stany gwaltownej eksacerbacji w przebiegu form przewlektych i wypadki napa-
dow kurczowych pojawiajace si¢ w dtugich odstgpach czasu u chorych uwaza-
nych za uleczonych) sag nast¢pujace:

Kazde wigksze miasto powinno posiada¢ jak najblizej podobny zaktad le-
czacy ostre wypadki oblak; :a —przyjecie don powinno by¢ jak najbardziej
utatwionem. Przemawiaja zatem dostatecznie liczne smutne wypadki ostrych
stanéw glgbokiej zadumy, usitowan samobdjczych, wybuchéw manji; podniecen
alkoholicznych, erotycznych, szczegdlniej w nizszej i $redniej klassie spoteczen-
stwa. A w wielu wypadkach przypadkowego cierpienia médzgowia o dni kilka
przyspieszona pomoc lekarstwa istotnie nieraz o uleczalnosci wypadku rozstrzy-
ga. Powinno by¢ wigc jak najwigcej miejsc bezplatnych w podobnym za-
ktadzie.

Co do urzadzenia w zaktadzie takim, niepotrzebne sa calkiem owe wiele
miejsca zajmujace przyrzady, ktore za potrzebne uznano w nowoczesnych ,,do-
mach oblagkanych”. Zaktad powinien mie¢ przy sobie maty ale cienisty ogrodek
(z rozdziatem dla obojga pici). Wszelkie warsztaty sa zbyteczne, koscidt niepo-
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$ny, a nawet tagodny. Po jak dlugim czasie istnienia mydriasis mozna jeszcze
zw¢zi¢ zrenicg? tego nie wiem, na to potrzeba doswiadczen. Otéz wlasnie iwni-
niejszem zdarzeniu powziglem zamiar o tern si¢ przekona¢. Uzylem w tym celu
2 kwadracikow bibutki kalabaru;kazdy z nich lezal jeden po drugim po '/, go-
dziny, obserwacja wiec trwata godzing. Zauwazytem po tom co nastgpuje:

a) Pi-zez y2 godziny zrenica zwezila si¢ na 1 Mil., przez godzing wielkos¢
jej, zamiast 8'/2 M il, wynosita 6'/2 Mil. $rednicy; wigksze zwe¢zenie nie nastapi-
lo; nazajutrz bylo jeszcze nieznaczne zwezenie (7 '/2Mil.).

b) Przy zwezaniu si¢ zrenicy, forma jej byta niezupetnie okragta, lecz lek-
ko ukosno owalna, z nieznacznem wklgsnieniem od strony nosa. Takie niejedno-
stajne zwe¢zanie zwieracza zauwazyli odrysowal juz Donders (p. Die Anoma-
liender Eefr. u. Accommod. des Auges. Wien, 1866, pp. 5161 517).

c¢) Podczas dziatania kalabaru soczewka nie przestawata poruszac sig.

d) Chory nie doznawat zadnego uczucia w oku, ani powiekach, ja za$ ob-
serwowatem lekki kurcz migéni okoto dolnego tzawego punktu.

Nakoniec ¢) przy maximum zwegzenia zrenicy (672 Mil.) zauwazytem, ze:
dolna czes¢ czarmej teczy przybrata kolor nieczysto jasno-blekitny, 1 przy pomocy
bocznego os$wiecenia oka dosy¢ jasno widzialem, ze dolna cze$¢ rzeskowego
brzegu, szeroko$cig prawie 1% Mil., miata kolor prawej teczowki; procz tego
takiz kolor przybrat i nosowo-wierzchni rzgskowaty brzeg w formie cienkiego
inenisku. W teczy uwidoczniata si¢ prazkowata struktura; czarny jej kolor zda-
wat si¢ by¢ ciemno-burym, zwieracz wszelako pozostal czarnym.

trzebny i zastagpiony by¢ moze mata sala modlitwy. Ré6wniez niepowinno tu by¢é
obszernych jadalni, bawialni itp. O pomieszczeniu zakladéw takich na wsi nie-
ma mowy; zbudowane by¢ musza w granicach miasta ale w cichej o ile moznosci
okolicy. Griesinger nie watpi, ze zdanie to, ktére na doswiadczeniu opiera, znaj-
dzie licznych przeciwnikow. Co do pomocy lekarskiej w zaktadach tego rodza-
ju, ta powierzong by¢ winnazdolnernu lekarzowi naczelnemu, majagcemu obowia-
zek codziennie, a w razie potrzeby dwa razy dziennie odwiedza¢ zaktad i 2 lub
3 mtodym lekarzom majacym obowiazek wraz zrzadca (ekonom) zaktadu miesz-
ka¢ w nim stale. G. zaleca mocno, by wrazie zgloszenia si¢ o przyjecie do za-
ktadu jeden z assystentéow (lekarzy) bezwlocznie udatl si¢ do mieszkania chore-
go, tak dla zbadania stosunkéw, wjakich pozostawat, jak i dla zarzadzenia sto-
sownego przeniesienia chorego do zaktadu. Zaktady te powinny by¢ obliczone
na mata liczbg¢ chorych (60—150). Zmiana chorych bytaby w nich szybka, i dtu-
70] nad pewien termin np. rok jeden nie powinno by¢ wolno trzymaé chorego.
Wypadki ostre kwalifikujace si¢ do tego zaktadu, zwykle w ciagu 6 do 9 mie-
sigcy koncza si¢ wyzdrowieniem, $miercig Inb poprawa i uspokojeniem po-
zwalajacem na przeniesienie nieuleczalnego chorego do domu. Ale koniecz-
nein jest, izby rodzinom chorych nie dozwolonem bylo odbieranie takowych z za-
ktadu bez zezwolenia lekarza, a z drugiéj strony, izby zaktad zapewnione
mial oddanie i przenoszenie choryeh nieuleczalnych do zaktadéw drugiego ro-
dzaju. Bez tego urzadzenia zaktady dla ostrych stanow oblakania traca swa ra-
cje bytu i przez przepeilnienie nieuleczalnemi choremi staja si¢ zwyczajne-
mi domami obigkanych.

W potozeniu zaktadow tych blisko miasta, widzi Griesinger nieoceniona
korzys¢ jaka dla chorych w razie rekonwalescencji, resp. uspokojenie, wynika ze
zblizenia z domem, z rodzing; zblizenie to ulatwia odwiedziny blizkich chorego
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Tak wigc, za pomoca, kalabaru, odkrytem, ze w tgczowce nie bylo zupeline-
go zaniku, ze kolor czarny zalezat od skupienia jej ciemno-burdj tkanki i ze rze-
skowy jej brzeg miat znacznie mniejszg ilo§¢ pigmentu od zrenicznego. W le-
wem przeto oku mieliSmy—heterophtalmus, a w obu oczach réznobarwno$¢ obu
teczowek. Czarny kolor tgczy jest bardzo rzadki i Ammon zalicza go do wrodzo-
nej anomalji oka. Cornaz powiada (str. 103), ze gdy brzeg rze¢skowy tgczy ma
inny kolor niz brzeg zreniczny, to zwyczajnie pierwszy jest ciemniejszy. W opi-
sanej przez nas obserwacji bylo przeciwnie—ciemno-bury, prawie czarny kolor,
zajmowal brzeg zreniczny, gdy tymczasem big¢kitny byl widocznym u brzegu
rz¢skowego.

Chorego pokazywatem D-wi Minkiewiczowi i kolegom szpitalnym. Oko je-
go cickawe byto pod wzgledem rozpoznawczym, o operacji zaciemka, ma si¢
rozumie¢, nie mogto by¢ mowy.

Dnia 10 (22) Maja 1868 r.

LIS T.

Prof. Szokalskiego do Redakcji z powodu spostrzezenia D-ra Talko.

Szanowny Panie Redaktorze!

Powyzsza obserwacja D-ra Talko z Tyflisu, ktéra mi Pan zakomunikowacé
raczyte$, podnosi dwie wazne kwestje: uzycie kalabaru przy rozszerzeniach zre-

pod okiemizarada lekarza, pozwalana kilkogodzinne préby wypuszczania uspo-
kojonych do domu, z moznos$cig natychmiastowego powrotu do zaktadu w razie
nowego pogorszenia i t.d.

Poniewaz celem zaktadoéw tych jest leczenie ostrych stanéw chorob nerwo-
wych, zatem organizacja ich wewng¢trznanie wiele si¢ r6znié¢ potrzebuje od zwy-
ktych szpitali. Zaden zbytek, a tylko wygoda uwzgledniong byé winna. Pamie-
ta¢ trzeba iz ma to by¢ dom dlachorych zci¢zkiemi objawami mo6zgowemii ner-
wowemi, z ogolnemi zboczeniami wodzywianiu, z znacznemi stanami ostabienia.
Co najmniej °25% tych chorych potrzebuje ciaglego czuwania i opieki dniem
i noca, a tem samem koniecznym jest oddzial d surveillance continue tak dla
mezczyzn, jak dla kobiet, kazdy ztozony zdwodch przyjemnych i wygodnie urza-
dzonych sal (infirmerja polaczona z salg a surveillance continue” i do kazdego
nadto dodanych by¢ musi kilka odr¢bnych pokoi dla pojedynczych obloznie
chorych, potrzebujacych szczegdlniejszego spokoju. Kazdy z ostremi objawami
wchodzacy do zaktadu chory, oddany by¢ musi, przynajmniej na pierwszych dni
parg, do tego oddzialu z ciagtem czuwaniem (Griesinger nazywa oddziat ten Be-
obachtungsstation). W bezposrednim zwiazku z oddzialem tym ma by¢ pusty
pokdj do odosobnienia i komorka wymateracowana.— Wszelkie urzadzenia cel-
kowe saniepotrzebne. Wspomniane dwa pokoiki wystarczaja, by w razie potrze-
by, na krotki czas,w rzadkich wypadkach, na cata noc odosobni¢ w nich cho-
rego.

¢ Inne oddzialy podobnego zakladu, przeznaczone dla dtuzej w nim przeby-
wajacych, chorych w stanie przej$cia z ostrego do chronicznego, pomiesci¢ sig
daja w 3 osobnych i w osobne urzadzenie, stuzbe¢ i osobna werend¢ zaopatrzo-
nych sal, pomieszczonych w skrzydtach gmachu. Nadto, zaklady te rézni¢ sig
muszg od zwyktych szpitali urzadzeniem kilku pigknych jasnych pokoi ijadalni
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nicy (Mydriasis) i zmian¢ kolom t¢czy przy zwe¢zaniu lub rozszerzaniu zrenicy,
echcicj mi 1 an pozwoli¢ zrobi¢ sobie kilka nastepujacych uwag:

Uzywatem kilkakrotnie extraktu kalabaryjskiego, i to w réoznych dozach
i iormach, przy bezposrednich paralitycznych rozszerzeniach zrenicy, nie zespo-
onych z porazeniami ruchow calej gatki oczndj i przekonalem sig¢, ze takowe
bywaly zawsze bezskutecznymi. Zrenica §ciggala sic wprawdzie natychmiast po
wprowadzeniu §rodka do oka, lecz §ciagnienie nie trwato dtugo i po kilku lub
kilkunastu godzinach, zrenica powracata do chorobliwego swego rozszerzenia.
Razu pewnego, rozpusciwszy jeden gran extr. kalabaryjskiego w 31 cdiceryny
polecilem choremu wkrapla¢ sobie 6w roztwor do oka co dzien lub rzadzi¢!
W m,ar¢ powracajacego rozszerzenia. Tym sposobem zwezenie dato si¢ utrzymac
przez 15 dni z gora, lecz po ustaniu wkraplan, zrenica rozszerzyta si¢ na nowo

a porazenie zwieracza nastepnie dopiero przez przyzegania kamieniem piekiet-’

zosTato r0g°Wdj * PrZeZ °StrZykivvani;l wodi* zimtUi wyleczone

, .~ eUUU takich “§wiadczen, nie sadz¢ przeto, azeby extrakt kalabaryiski
mogt byc dobrym $rodkiem, w celu odkrycia simulacji, przez wprowadzenie do
oka atropiny zrzadzonej. Z resztag w razach podejrzen o simulacje, zatrzymanie
chorego pod kluczem przez dni kilka, po dokladném obrewidowaniu, czy przy-
padkiem atropiny przy sobie nie ma, najzupetniej prowadzi do odkrycia prawdy,
a jezeliby o chwilowe skurczenie zrenicy chodzito, to rownie jak kalabar podzia-

nie obszernych), a nadto obejmowaé¢ w sobie stosunkowo znaczng liczb¢ poje-
dynczych pokoi sypialnych, dla klassy niezamoznych, a uksztatconych cLrych
Dobre urzadzenie kapieli w obszernych pokojach jest koniecznem. 7
Wic zdaniem Griesmgera me stoi na przeszkodzie, by zaktady w sposob
wyzej opisany urzadzone zwigzane byly zjakim$ dawniej juz istniejacym lub
majacym si¢ zatozyc ogolnym szpitalem,—-niby osobny tegoz oddzial. Zaktady
te oznacza ¢, nazwa przytutkow miejskich (Stadt-Asyle) gtownie bowiem po-
trzebom miasta odpowiadaja. lg
Z urzadzeniem tego rodzaju zakladow wiaze si¢ nowa potrzeba i nowy
wazny interes nauczania psychiatrji. Inaczej by¢ nie moze. Z wyjatkiem uniwer-
sytetow w Zurichu, Wurzburga, Monachium, Erlangen, Gottingen i Berlinie
, ,7.c(] od ha"tzo medawnego czasu wyktady psychiatrji w psychiatrycz-
nych klinikach si¢ odbywaja, nigdzie z reszta w Niemczech materiat szpitalny
na cele naukowe zuzytkowanym me zostat. Mndstwo przesaddéw stoi reformie
w tej mierze na drodze. Gnesmger twierdzi 1" ze urzadzenie klinik psychia-
trycznych jest tatwem . o polowe¢ mni¢j kosztownem, anizeli urzadzenie i trzy -
manie klinik potozniczych i gynekologicznych. 2° ze korzys$ci z klinik psychia-
trycznych wynikajace przewazajg znacznie szalg kosztow. 3" ze nawettam S e
uczeszczanie do kliniki psychiatrycznej, nie jest przymusowem, znajdzie S a w !
sze wystarczajaca liczba stluchaczy. 4° ze przy rozsadnem prowadzeniu kliniki
zadna by najmniejsza szkoda dla chorych nie wynika, przeciwnie spostrzegaé
si¢ daje, iz wplyw demonstracji zadziwiajaco dobrze oddziatywa na chorego-
chorzy zwykle niespokojni zdaja si¢ podczas lekcji bardziej panowa¢ nad sobg’
s 6 bif(jt)0Sr4zenl w milczeniu wypowiadaja si¢ nieraz w jasny i ciekawy spo-

Co do sposobu wjaki maja by¢ urzadzone kliniki psychiatryczne, to Grie-
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la tu zazycie mucha mocnej tabaki, a lepiej jeszcze wciggnienie w nos zimnej
J

wody.

Podf ela® zupelnie zdanie kolegi Talko, ze kalabar wtedy dopiero zwe-
zenia zrenicy nie zrzadza, jak tgcza znacznemu juz zanikowi ulegnie, a do wy-
wo arna owego zaniku bynajmniej nie wystarczaja porazenia centralne w inner-
wacji przy chorobach wewnatrz-czaszkowych, mogacych zrzadzi¢ $lepoty ani
nawet zamki n. wzrokowego, w skutku owych choréb powstale.

Kalabar rowme jak i atropina dziata nawet na oko §widzo z oczodola wy-

azatem wszelkiego z pniami nerwowemi pozbawionego zwiazku. Do-

tupione,
to pomimo wszel-

poki zatem tgcza w swoim normalnym zachowuje si¢ stanie,
kich innych przyczyn, wzrok przyttumiajacych, kalabar Zrenicy zwezaé nie-
przestame.

Co si¢ zmian barwy teczy, a zatem i koloru oka dotyczy przy rozmaitych
warunkach spojrzenia, to o tern mowia tylko poeci i romansopisarze, jak si¢o tém
fatwo przekona¢ z romansu Oxana, drukujacego si¢ obecnie w Gazecie Polskiej

Citalmologowie o ile mi wiadomo, nie trudnili si¢ dotad tym przedmiotem,
<je Inak przyzna¢ nalezy, ze ws$rod owych poetycznych przesad, znajduje sie
gian piawdy. Zauwazalem to mianowicie najasno-niebieskich ptowych tgczach'

ote pizy rozszerzeniu w zielonawe wpadaja: oraz najasno-orzechowych, ktore
przy rozszerzeniu wyraznie ciemniejg; ze za$§ przy rozszerzeniu zrenicy ciemny
g 3 gatki wiecej najaw wychodzi, zmiana wigc owa koloru teczy znajduje no-
wy element, ktory obniza albo podnosi przez nig zrzadzone wrazenie. Poniewaz

S r wypowiada nastgpujace zdania."!T przystep do kliniki powinien bv¢ tyk

t UthaCZ0,n; blizko$¢ jej O(1 reszty klinik jest bardzo po-
ostrveh 1 psychlatryczna powmna posiadaé¢ bogaty materjal wypadkow
ostrych, te bowiem najwazmejszemi sa dla przyszlego lekarza. 3° z powodu
szybkie& przyplywu i odplywu chorych, przytulek kliniczny malym by¢ moze
Z 0Ko?0To?'Ze* o ~ 1iCzb” 10°° 120 chorych, a nawe/ogra”iczaé si¢ mol
kania sie w kliniee e“ a gba'yy aby sluchacze memieli sposobnosci spot-
kania si¢ w klinice z pozostalosclaml przebytych processor chorobnych- raczei

™enl««lQ. lbnny Sbl,kania nie przeoi,!“ k S u d IS

bmmi §ie s S C’« 'r,1i" dlacoléw naukowych niepoti-z”

' ¥'K (pate wy“ j' 8,uZ?C mo-

mafrank.mSstar f lzie zacjlodzi niemozliwo$¢ zado$¢ uczynienia powyzszym wy-

Wiacamy teraz znowu do zaktadu dla obtakanych.

ch®rego z cierpieniem mozgowia, Griesinger
w zwyczajnych ' umystowo pomieszcza¢ by mozna byto
czei stalei ich tam * 1nlC 7 ® tymczasowo i w naglych wypadkach, a ra-
AN otveoit W P ZyC °PICCR? Na Pytanie t0 odpowiada on potwierdzaja-

K chory,ch 3

B0 szpltah a raczej domow schronienia dl,,

nieuleczalnych chorych, z ktéremi razem bar"
zostnln; o] zczonemi byc moga i oblakani nieuleczalni, spokojni,z po-
zo taloscami dawnych spraw chorobnych pod postacia zniedolekenia” szcze-
J upelnego oglupienia, prosci inwalidzi umyslowi, dotknieci bezwladem,

stawia pvtan“e-"zv

S s s il sz ita illJ S in n r a- °
starcow 1 kalek Tub' ¢l A

d
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za$ wiadomo, ze przy niektéorych namigtnych podnietach, zrenice si¢ kurcza, lub
rozszerzaja, ztad tez pochodzi, ze oczy takie majg. wlasciwy swoj wyraz, ze na
nerwowe mianowicie osoby pewne wywotuja wrazenie, czyli, ze tak zwane rzu-
caja uroki, o ktérych mianowicie serbskie pie$ni tak nam wspominaja czgsto,
a ktore u nas pomigdzy ludem tak dobrze sa znane, iz im wiele nieszczgs$¢, a mig-
dzy innemi nawet zatraty mleka u krow nieraz przypisuja (!)

Wszakze wiadomo, ze kolory tgeczy nie zaleza bynajmniej od osobnych wa-
runkow, lecz sa grami $wiatla lamiacego sig,,.na anatomicznych elementach te-
czowki, nie dziwota zatem jezeli zalamanie zmienia si¢, przy wigkszem lub mnicj-
szem skupieniu lub rozpr¢zeniu tgczowkowego miazszu, jakie przy roznych sto-
pniach rozszerzenia zrenicy znajdowaé si¢ musza.

A wszakze wiadomo, ze na niektorych jasnych teczach, przy znacznem zre
nic rozszerzeniu, formuja si¢ jakby wspolsrodkowe z brzegiem zrenicznym kola,
srebrzysto nieraz potyskujace, ktore takze do zmiany pierwotnej barwy nie po-
matu si¢ przyczyniaja. Jezeli zatem kolega iallco znalazl, ze wazki rabek teczy,
ktéry w oku opisanym widzial, pierwotnie czarny, przyjat po wprowadzeniu ka-
labaru niebieska barwe, to nikogo pewnie nie zdziwi, chociaz obserwacje tego
rodzaju, o ile mi wiadomo, dotad jeszcze robionemi nie byty.

Prof. Dr. SzokalsJa,.

kurczami itp. przytem mniej lub wigcej pomieszani i do mys$lenia nie zdolni,
wielka liczba stgpialych umystowo epileptykow it. d. Obtakani niezupetnie
jeszcze niedotezni, ktoérych stan wymaga zajgcia i pobytu na dworze, w po-
dobnych domach schronienia pomieszczonemi by¢ nie powinni.

Tak wigc, znacznaliczba chorych umyslowo, zar6wno ostrem jak i prze-
starzatem cierpieniem dotknigtych, pomieszczona by¢ moze i powinna,juz to
w zwyczajnych szpitalach, juz tez w zakladach szpitalnych bynajmniej do no-
woczesnych ,,domow dla oblakanych” niepodobnych.

Czy te ostatnie domy przez to niepotrzebnemi si¢ staja? jNie.

Przechodzac do kwestji urzadzenia wtasciwych zaktadow dla obtaka-
nych, tak zwanych ,,domoéw warjatow,” Griesinger powtarza dawniej juz wy-
rzeczone zdanie Roller a, iz wielu oblakanych wigkszej wolnosci uzywac¢ moze
anizeli w ogodlnosci sadza. A jezeli tylko nieszcz¢$§liwi ci bez szkody wol-
no$¢ te posiada¢ mogg, tem samem posiada¢ ja powinni.

»Ale bynajmniej nie wszyscy” dodaje G.—,pewnej liczbie tych ludzi
nie mozemy oszczedzi¢ przykrosSci ograniczenia w pewnej zakre$lonej miej-
scowosci, przykrosci przebywania wsrdéd samych tylko towarzyszow cierpie-
nia i przyzna¢ musimy ze blizszy nad niemidozoér i $ciSle uregulowany tryb zycia,
nie malem jeszcze dla nich dobrodziejstwem. Tu nalezg wszyscy niebezpiecz-
ni, wszyscy nazbyt przeszkadzajacy, chronicznie hatasliwi, wszyscy w ogole
w spoleczenstwie catkiem juz nieuzyteczni, umystowo chorzy, ktérzy =zatem
wszyscy o tyle, o ile nie kwalifikuja si¢ do pomieszczenia w domach przytut-
ku (Siechenhauser), potrzebuja by¢ zamknictemi w wtasciwych zaktadach dla
oblgkanych. Jacy to mianowicie z pomigdzy tak nazwanych umystowo chorych
wlasciwie sg niebezpiecznemi, o tem juz wiele mowionein byto. Ja, opierajac si¢
na do§wiadczeniu, mniemam, iz gldwna rzecza w tej mierze, jest otoczenie wsrdd



PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

LITERATURA ANGIELSKA.

— Actiologia fcliris intermittentis ct remittentis. Praca Salisbury'ego ') o ktorej
tu donie$¢ chcemy, ukazata si¢ w poczatku roku 1866 w piSmie amerykanskiem, i moze
dlatego nie mieliSmy, mimojej nadzwyczajnej wagi, sposobnosci spotkania si¢ zjej wypadkami
w pismach tak naszych, jak i niemieckich. Znajdujemy dopiero referat z niej piora Ilirsclia
w 2-im tomie p. 174 Jahresbericht Virchow'a i Hirsch'a za rok 1866. Podajemy referat ten
w catos$ci. Salisbury rozpoczat poszukiwania swoje w obfitujacych w malarj¢ dolinach Ohio
i Missisipi w r. 1862, w ktorym to czasie w porze letniej (w Lipcu i Sierpniu) przy ciagle
trwajacem suchem goracu, choroba ta zupelnie powszechna si¢ stata. Badal on najpierw
pod mikroskopem plwocing ($ling, $luz z jamy ust i z oskrzeli) indywiduow dotknigtych
malarja, lub ktore pod ciagglym wpltywem atmosfery malarr.ej zostawaty, i znalazt w niej, po-
mingwszy nie zaslugujace tu na uwage czg¢sci sktadowe (jak zarodniki grzybkow, dismidiae
i t. <l), nadto stale obecne i zwykle w wielkiej ilosci bg¢dace bardzo drobne podiuzne ko-
morki, pojedyncze lub ustawione w szeregi, z wyraznie dajacem si¢ rozpozna¢ jadrem i de-
likatng powtoka, oddzielona od jadra przestrzenig bardzo jasna, widocznie prozna; szczegol-

wyglad tych komorek, nie pozwalal watpi¢, iz byly to nie zarodniki grzybdéw, a komorki
wodorostow (algac), majace najwigksze podobienstwo z rodzajem palmella. Kiedy S. si¢
przekonal z pewnoscia, iz komorki te stanowia jedyna ta e obecng czg$é sktadowa w plwo-

*) On the cause of intermittend and remittend fevers with investigations which tend to
})rove that the affections are caused by certain species of Palmellae. Amcric. Journ. of mod. Sc
anuary 1866 pag. 51

ktorego chory si¢ znajduje; jezeli otoczenie to jest stosownem, jezeli leczenie
jest wlasciwem i dobrem, natenczas niezmierna do$¢ chorych za zupetnie nie nie-
bezpieczna, uwazana by¢ moze, kiedy tymczasem ws$réod nieodpowiednich wa-
runkéw zewngtrznych, wsréod zewngtrznych bodzcow drazniacych, przy ziem
leczeniu, kazdy niemal chory niebezpiecznym sta¢ si¢ moze .

Z drugiej strony wszakze jest rzeczg pewna, iz pewna liczba obtakanych,
bez wzgledu na sposéb leczenia i postgpowania, czasowo bardzo niebezpieczna
bywa (szczegolniej chorzy epileptycy z pewnemi formami urojen (hallucynacji)
i rzadkie wypadki t. z. moralinsanity). W szczegdlnosci wigc, do liczby cho-
rych, ktéorzy pomieszczonemi by¢ musza w zamknig¢tych zaktadach, zaliczy¢
wypada: takich, ktorzy juz dawniej dopuscili si¢ jakiego$ niebezpiecznego czy-
nu lub ktérzy grozbami i swem zachowaniem domys$lac¢ si¢ kaza checi dopusz-
czenia si¢ takowych czynnosci, chorych z czgsto powtarzajacym si¢ pociagiem
samobdjczym, z chorobliwg sktonnoscia do naduzy¢ pijackich i erotycznych, do
czestej kradziezy, chorych z bardzo wygoérowanemi zludzeniami i urojenia-
mi zmyslowemi, takich ktorzy ciagle szukaja $rodkow wucieczki, ktorzy si¢
lubig wtoczyé, sprawiaé przykrosci i przeszkody wladzom publicznym, ludzi
ktoérzy czesto wpadaja w stan trwogi, podniecenia lub gniewu, do ktérych
glownie znaczna liczba epileptykow z wyzszych sfer towarzystwa nalezy. Nad-
to wtychze samych zaktadach znajdowac¢ powinni pomieszczenie chorzy potrze-
bujacy jakiej§ metodycznie przeprowadzonej kuracjiit.d.

Ale wérod ludzi® chronicznemi chorobamiumystowemi dotknigtych, napoty-
kamy jeszcze posrednia klassg—sa to chorzy, ktorzy bez wielkiej przykrosci dla
spoteczenstwa i bez szkody dla siebie, na lonie domowego otoczenia pozostawac
niemoga, ale bynajmniej przeto zamknigciana cate zycie w zakladzie obtakanych
nie potrzebuja. Chorzy ci pozostaja w zaktadzie, chociaz kazdemu, a dyrekto-
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cinie indywiduow, badz zamieszkujacych w okolicy malarndj, badZz malarja dotknigtych, ni-
gdy za$ napotykac¢ si¢ nie daja w plwocinie osob nieprzebywajacych w atmosferze malaryjnej,
zwrdcil natenczas uwage na zrodla pochodzenia owych komoérek. W tym celu ustawial on,
wieczorem po nad kaluzami i bagnistemi miejscami, duze tafle szklanne w polozeniu pozio-
mem i pozostawial je tam az do wschodu stonca, poszukujac pod mikroskopem zbierajaca
si¢ zawsze w duzych kroplach na dolnej powierzchni szkta, i takowa zupelnie pokrywajaca
ros¢, znajdowal w niej liczrie nizsze istoty ustrojowe, ale nigdy pomigdzy niemi nie napot-
kat owych podtuznych komoérek znalezionych w plwocinach, ale za to komorki te w wielkiej
ilo§ci nagromadzone bywaly na gornej powierzchni tafii szklannej, a o niezmiennosci tego
faktu, przekonat si¢ autor w licznych poszukiwaniach powtarzanych w rozmaitych od siebie
oddalonych miejscowosciach. Podczas jednego z tych poszukiwan jakie S. dokonywatl na po-
tudnio-wschod od miasta Lancaster (Ohio), musial przechodzi¢ przez bagnista take¢, ktora
byla prawie zupelnie osuszona i poryta przez pasace si¢ na niej bydlo. W przejsciu tern
doznawal on wlasciwego uczucia goraca (feverish) w gardle i polyku, ktore si¢ az do
oskrzeli rozciagalo, a powrdciwszy do domu, znalazt w wyrzuconej przez siebie plwocinie
bardzo znaczng ilo$¢ opisanych powyzej komorek wodorostow. Przy blizszem badaniu §wiezo
porytej ziemi na owej tace; pojedyncze grudki ziemi okazaly si¢ jakby biatym pokryte py-
tem lub jakby wykladane (inkrustowane) sola, a mikroskopowe badanie tego osadu przeko-
nato, ze takowy sktadat si¢ ze skupionych gruztow, z drobnych komorek ztozonych, podo-
bnych zupelnie tak do tych jakie w plwocinie malarja dotknigtych chorych i w powietrzu
okolic malarnych znalezionemi zostaly, i ze sa to istotne zarodniki (sporac) wodorostow, do
gromady palmella nalezacych, ktorych S. znalazt kilka odmian, a przytom pomigdzy niemi
byly i niektore rodzaje grzybow z gromady Mucus;— zauwazy¢ tu wypada, iz przytykajaca
do taki tej cz¢$¢ miasta Lancaster znanag jest od dawna z panujacej w niej endemicznie
i przewaznie malarji. Dalej badat S. do jakiej wysoko$ci unosza si¢ te komorki wodorostow
po nad powierzchnio nizko potozonych ptaszczyzn bagnistych,- w tym celu ustawiat on pio-

rowi zaktadu najlepiej jest wiadomem, iz dla nich faki zaktad potrzebnym nie
jest, iz zbyt sg, dobrze by przebywaé¢ wsrdd zniedolezniatych, pomieszanych; hal-
lucynantow i epileptykow, ale pozosta¢ tam musza dlugie nieraz lata, jedynie
dla tego ze niewiadomo gdzie ich podziaé. Sa to indywidua ciche, spokojne, zdolne
poniekad do pracy, wsrod prostszych warunkoéw zycia pozyteczne, zgodne w po-
zyciu, niekiedy tylko glosne, ale nigdy niebezpieczne; i otd6z w nieszczesliwych
tych istotach zamiera powoli, wéréd monotonji ijednostajnosci zakladu, wszel-
ka zywotno$¢ umystowa i stopniowo staja si¢ oni niedol¢znemi mieszkancami
domu warjatow. Dla tej to nieszczg$liwej klassy chorych, publiczna opieka nie-
malo dobrego ma do zrobienia. Pomieszczenie takich chorych w t. z. zakla-
dach obtakanych jest potaczone z barbarzynskiem, a zbytecznem kregpowaniem
ich wolnos$ci, z drugiej za§ strony prowadzi za soba niezno$ne przepelnienie
tych zaktadéw. Oto przyktad: jakas N.N., wdowa po szewcu, wpadla w cho-
robe umystowa, podaje si¢ za ksi¢zniczke, biega do krélewskiego zamku, pi-
suje nonsensowe listy, ulicznicy biegaja za nig—do$¢, ze pozostawienie jej
w miescie stalo si¢ niemozliwem. I oto znajduje chora ta pomieszczenie w py-
sznym gmachu, utrzymanie jej kosztuje tam 1,000 talarow rocznie, przebywa
w wysokich salach, jada codziennie migso, zyje regularnie podtug zegara i do-
pieroz wsrdod tego wszystkiego nieszczeSliwg sig by¢ czuje; w malej izdebcee,
na wsi, wsrod prostych, uczciwych ludzi, ale ludzi stanem jej rownych, zna-
laztaby chora ta wszystko czego jej potrzeba, zajmowalaby si¢ domowa robota
jak przez cale swe zycie, pilnowataby dzieci, pomagata sgsiadce, stowem, zna-
laztaby stosunkowo milte Zycie na wolno$ci i przy robocie odpowiedniej joj
chorobnemu stanowi.

Ten rodzaj mniej S$cislej opieki nad oblakanemi, zdaniem G. powinien
zawsze i§¢ w parze z wlasciwym zamknietym zakltadem (przytutkiem, Asy!)
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nowo tafle szklanng pokryta roztworem chlorku wapna, a naprzeciwko niej wielka lejkowata
rurg, zwrécona szerszym koncem wprost wiatru, wezszym za§ obrécona ku tafli szklannej
na '/2 cala od niej ustawionej, tak, ze przebiegajacy przez rur¢ prad powietrza uderzat
0 tafl¢ szklanna, a wszystkie state jego czg¢$ci skltadowe osadzaly si¢ na pokrywajacejja po-
wtoce z chlorku wapna, z ktorej zebranemi i mikroskopowo badanemi by¢ mogly. Przyrzad
ten bywatustawiany przez S. wrozmaitych porach i wrozmaitych wzniesieniach ponad powierzch-
niag gruntéw malarnych izotrzymanych zajego pomoca danych, przyszedt autor do nastgpujacycli
wypadkow: 1), iz zarodniki (sporae) roélin skryto-piciowychi inne drobne ciata, wnocyjedynie,
1to zawieszone w wilgotnych wyziewach ziemi w goér¢ si¢ unosza, a po wschodzie stofica
zaraz na nowo na ziemi¢ opadajg; 2), iz pod szerokoS$cia jeograficzng Ohio, ciatka te rzad-
ko kiedy do wysokosci 35 do 60 stop po nad powierzchni¢ nizin si¢ wznosza, a mianowicie:
w po6inocnéj i wschodniej czg$ci prowincji dochodza tylko do wysokosci 35 do 45 stop,
w poludniowej za$ cz¢sci dosiggaja wysokosci 40 do 60 stop; 3), ze w Nashville i w Mem-
phis, do wysokosci 60 do 100 stop si¢ wznosza; 4), iz w ogodle unosza si¢ one tak wysoko,
jak wysoko si¢gaja wilgotne wyziewy ziemi, po nad ta granica, bgdaca takze granica pano-
wania malarji, ciatka owe nie siggaja, i 5), ze powietrze w okolicach malarnych, w porze
dziennej, wolnem jest od zarodnikoéw ('sporae) palmelli, czyli, ze nie nosi w sobie w tej po-
rze owych rodzacych zimnic¢ zawiazkow.

Nastgpnie dokonywat S. na sobie i na innych lekarzach dalsze do$wiadczenia nad
wplywem wyziewdw ziemi z ow¢j bagnistej taki, i przekonal si¢, iz po dluzszym pobycie na
moj, uczucie gorgca, sucho$ci i §ciggania z poczatku w gardle i potyku, coraz bardziej si¢
wzmagato, wydzielanie $luzu zupetnie ustaje, tak, ze jezyk przylegat do podniebienia i do-
znawalo si¢ ciggle potrzeby odchrzakiwania i odpluwania, bez istotnego odchodzenia plwo-
ciny, ze jednakze pézniej toz samo uczucie goraca i suchosci i na blonie $luzowej oskrzeli
wystgpowaé zaczynato, przylaczat si¢ don dotkliwy bol, i wszystkie te zjawiska dopiero
w dwie godziny po zejéciu z taki mijaty. W ten sposdob w rozmaitych okolicach i w roéznych

tak, izby calo$¢ zaktadu: sktadata si¢ koniecznie 1°z ,zamknietego'’ przytutku,
odpowiadajgcego dzisiejszym zwyklym domom oblagkanych i 2° ze zwiazanej
z mm instytucji opieki nad obtakanemi na wolnosci. Catos¢ t¢ G. w przeciw-
stawieniu do miejskich domoéw schronienia, oznacza nazwa wiejskich domow schro-
nienia (landliche Asyle), zaktady te bowiem, koniecznie w oddaleniu od mia-
sta, w$rod wsi mie$ci¢ si¢ powinny. Obszar ziemi na pomieszczenie tych wiej-
skich zaktadoéw potrzebny, wynosi¢ musi 60 do 120 morg; liczba chorych mu-
si by¢ takze znacza (400—600) by ulatwi¢ ekonomiczny zarzad i rozktad
pracy wsrdéd chorych, pomoc za$ lekarska wyjakowo tu tylko potrzebna by-
wa. ) W kazdym takim zakltadzie chorzy obu plci miesci¢ si¢ moma i po-
winni, tak jak w zyciu normalnem. Wszyscy tu nalezacy chorzy pracowad
muszg niezdolni do pracy kwalifikujg si¢ nie tu, a do przytutku dla niedol¢-
znych (liechenhaus). I)la chorych muszacych stale pozostawaé w ,,zamknig-
tej czeSci zaktadu, warsztaty, ogrody i t.d. mieszcza si¢ w granicach samego
gmachu. ,,Zamknigta tacze$¢ zaktadu, nie powinna ani w swej powierzchowno-
$ci ani w urzadzeniu przypominaé¢ wigzienia. Uktad i budowa koszar sa zupetnie
niestosownemu Oddziaty dla szalejacych, dtugie szeregi cel it.p. sa tu nie na
miejscu. 1 otrzeba tylko mie¢ pewnag liczbg parterowych pojedynczych pokoi
w osobnej czgsci gmachu i znaczng liczbg pojedynczych sypialni.

. *) Inaczej rzecz si¢ ma w dzisiejszych zakladach mieszczacych w sobie wszelkie ka-
tegorje obtakanych, la znaczna liczba chorych, czyni opiek¢ nadchoremi, a szczegdlniej po-
moc lekarskg niemozliwemi. Dla tego stusznie Schlayer (1. c¢.) z ironicznem zdziwieniem
przytacza zdanie Leidesdorfa, ktory si¢ odezwal: ze dla lekarza prowadzenie zaktadu obej-
mujacego 800 do 1,000 chorych, prawdziwie jest tylko zabawka. Watpimy by ktokol-
wiek dzielit to zdanie L. o a
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okoliczno$ciach odbywane proby utwierdzaly coraz bardziej S., iz wszystkie te wlasciwe
objawy sa skutkiem oddziatywania wlasnie zarodnikéw palmelli na blony Sluzowe gardta
i oskrzeli, zc takowe przy ciaglym i powtarzajacym si¢ ich wplywie na ustrdj, staja si¢
przyczyng goraczek malaryjnych, ze zatem one wlasnie stanowig poszukiwany od tak dawna,
jad malarny, i ze przenoszone bgdac z pradem wiatru w blizsze lub w dalsze okolice, dawac
moga poczatek powstawaniu malarji, w okolicach zreszta od niej wolnych, ze wigc podawane
tak czesto w watpliwos¢ szerzenie si¢ przyczyny choroby przez wiatry, zupelnie usprawie-
dliwionem si¢ by¢ okazuje.

Geologiczne wlasnosci i stopien wilgotnosci gruntu stanowczy wplyw wywieraja na
wzrost gatunkow palmelli, a tern si¢ tez tlomaczy nieraz tak ograniczone, to znowu tak bar-
dzo rozprzestrzenione panowanie choroby tej na pewndj przestrzeni, rownie jak i1 czasowe
trwanie j¢j w tych wlasnie miesigcach, ktorych stosunki pogody bujaniu owej skrytopicio-
wej rosliny sprzyjaja, dalej, zdarzajace si¢ wypadki naglego pojawienia si¢ goraczki, czasowe
albo nawet i trwale ich znikanie, nagle ich pojawianie si¢ po dokonanein obsuszeniu grun-
tow lub po przeryciu takowych, przez co odkrytemi zostaja dotychczas nieszkodliwie dla
ludnosci okoliczndj pod ich powierzchnia rosnace wodorosty. Dla otrzymania bardziej je-
szcze stanowczego dowodu wplywu tych zarodnikow wodorostow, na powstawanie goraczek,
wykonatl S. nastgpujaca probe: napeiit kilka puszek ziemia zebrang z gruntu stanowczo
malarnego (z bagnistej taki), a ktora obficie pokryta byta palmellami, przenidst takowa
w okolice suchg, i okoto 300 stop po nad poziom rzeki wzniesiong, a na 5 mil od okolicz-
nych stron malarnych odlegta, w ktorej nigdy zaden wypadek malarji si¢ nie zdarzyl, pu-
szk¢ z ta ziemig postawil na ramie okna, w pokoju drugiego pig¢tra, zajmowanym na sypial-
nig przez dwoch miodych ludzi, i postarat si¢, aby okno nie bylo zamykanem. W sze$¢ dni
potem, obaj mlodzi ludzie zaczgli si¢ uskarza¢, dnia 12 jeden z nich, a 14 drugi, mial pier-
wszy wyrazny napad zimnicy (intermittens tertiana), ktora wkrotce pod wpltywem uzytej chi-
niny ustala; czterej czlonkowie tej sam¢j rodziny, ktory nizsze pigtra zajmowali, nie byli do

W przyjmowaniu tlo ,,zaktadéw wiejskich” przestrzega¢ jak najscislej
wypada, by wchodzili tu chorzy wylacznie kwalifikujacy si¢ do tychze zakta-
dow, by zatem niedot¢znych it. p. odsytlano do przytutkow wtasciwych, by
chorzy z pomieszaniem, ktorzyprzez 11 miesigcy w roku sa spokojni, pozosta-
wali w domu, a w chwili nadejs$cia eksacerbacji, by ich oddawano do wyzej opi-
sanych ,,przytutkow miejskich” by zatem w zaktadach wiejskich pozostawali
jedynie chroniczni obtakani, ktérzy ani w domu, ani w przytultku dla niedote-
znych (Siechenhaus) pozostawaé¢ nie moga.

Obszerniej mowi¢ wypada o drugiej czg¢sci kazdego ,,zaktadu wiejskiego”
to jest o opiece nad oblakanemi na wolnosci, ktéroj dwa sa gtowne rodzaje:

1° osada rolnicza (agricole Colonie; Ferme-Asyle) polegajaca na pomiesz-
czeniu chorych zdolnych do pracy, w osadzie umy$lnie w tym celu zbudowanej
i potozonej w pewnej odleglosci od ,,zamknigtej” czg¢sci zaktadu. Chorzy sa tu
daleko wolniejszemi jak ws$réd muréw gmachu, ale zyja wylacznie prawie
w towarzystwie podobnych sobie chorych. Ma si¢ rozumieé, ze dla wielu uksztat-
conych mieszkancéw miast, praca rolnicza zastosowaé si¢ nie da. Wypada wigc
przy urzadzeniu podobnej osady, wzia$¢ na uwage jakich klass chorzy dostawac
si¢ tu prawdopodobnie bgda i czy praca chorych osadnikéw pozwoli na dobre
prowadzenie gospodarstwa w osadzie;

2n rodzinne zZycie jest dla pewnej liczby obtakanych jedyna stosowna for-
ma jaka opieka publiczna wzgl¢gdem nich przybra¢ powinna. Tu jeszcze dwoja-
kie urzadzenie jest mozliwein.

A. Chorzy spokojni oddani by¢ moga jako pensjonarze do wtoscian lub
rzemieslnikow zamieszkujacych wioski lub miasteczko, potozone niedaleko od
»przytutku wiejskiego” i to niewigcej jak po dwéch chorych wjednym domu.
Nadzér nad utrzymaniem, opieka, zajeciem, nad pozywieniem i posciela cho-
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tknigci choroba. Podobniez wypadt eksperyment wykonany w domu sasiednim, w pokoju
zamieszkanym przez dorostego mezczyzng z dwoma chlopcami: jeden z chlopcoéw zachorowat
10, drugi 13 dnia, 6w za$ mg¢zczyzna zdrowym pozostal.

Autor na powyzszych faktach wsparty, rozwija teorj¢ sprawy chorobnej, ktora spra-
wozdawca pomija; jedna tylko okoliczno$¢ jeszcze zas'luguje na uwage, ktora, jak autor
mniema, pozwala wnosi¢, iz dostajace si¢ do ustroju zarodniki wodorostow w nim si¢ roz-
mnazaja. W kilkuset wypadkach, mocz chorych zbierany tak podczas napadu jak i podczas
apyreksji, poddany byl mikroskopowemu $ledzeniu i zawsze w nim wielkie ilosci owych za-
rodnikéw znaleziono; nalezatoby, zdaniem autora, z tego wnosi¢, iz nerki i skora sa glo-
wnemi przyrzadami, za posrednictwem ktorych, jad 6w chorobny z ustroju wydalonym zosta-
je. (Pomijam tu znane powszechnie uwagi nad prophylaktyka i hygiena, ze wzgl¢du na roz-
maite miejsca i okolice malarne). Markiewicz.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI LEKARSKIE.

— Opaska gypsowa bezposrednio na skor¢ zaktadana, przy ztamaniach powikta-
nych (ranach postrzatlowych). Ze spostrzezen Koechera czynionych podczas kampanji nad
Menem 1866,r. podajemy tu kilka, zdaniem naszém, bardzo waznych uwag.— Cel opaski
gypsowej lezy w utrzymaniu dyslokowanych, w skutek ztamania, odcinkéw kosci, po nastapio-
nej repozycji takowych, w takiem wzglgdem siebie potozeniu, jakiesmy im nadali; dalej, ce-
lem opaski gypsowej jest chronienie ztamanego cztonka od szkodliwosci wszelkiego rodzaju,
a gtownie ma si¢ rozumie¢ od szkodliwo$ci z przesuwania si¢ odcinkow kosci zaleznych.
Celom tym odpowiada opaska gypsowa, lepiej anizeli wszelki inny $rodek, z tem wszakze
zastrzezeniem, jezeli zostanie w wladciwym czasie i na wlasciwem zastosowana miejscu. Ale

rego rozcigga centralny ,,zamknigty” zaktlad, ktory wszakze nic nie dostarcza
choremu; inspektor zaktadu lub lekarz assystent, odwiedza codzien lub co dru-
gi dzien wszystkich chorych; z poczatku chorzy, od czasu do czasu, powracaja
na jakie po6t dnia do zamknigtego zaktadu. Chorzy dziela zajecia, obiady, sto-
wem dzielg zycie z rodzing wsrdd ktorej przebywaja; dla tego tez wypada o ile
moznosci taczy¢ z sobg ludzi wjednakowych warunkach zycia, na jednakowym
stopniu uksztalcenia stojacych, ludzi jednakowego zawodu; dawny krawiec o ile
mozno$ci dostaé si¢ powinien do krawca, rolnik do rolnika. W tem wszystkiem
rozstrzyga jedynie dyrekcja zaktadu, a nie rodzina chorego. Zaptata oblicza si¢
uwzgledniajgc udziat chorego wrobocie. Tego rodzaju instytucje w Gheel, w Szko-
cji, wAnglji, wkwitnacym bedace stanie, §wiadcza, Zze powyzej nakreslony tu plun
nie jest utopja. Wszystko co si¢ da a priori powiedzie¢ przeciwko takowemu
urzadzeniu, upada w obec gtosu samych chorych, ktérzy dawniej przebywali
w pysznie urzadzonych przytutkach zamknigtych, a poznidj dostali si¢ na pen-
sje. Chorzy ci bynajmniej do przytutku powracaé nie majg ochoty. Ze
urzadzenie to jest mniej kosztownem, anizeli w dotychczasowych zaktadach,
o tem i mowi¢ niepotrzeba.

B. Tam gdzie w sasiedztwie zamknigtego zakladu lub w ogdle w catym
kraju, nie ma warunkow do wprowadzenia opisanej tu instytucji, nalezy warun-
ki te sztucznie sprowadzi¢, to jest w odlegto$ci 10 do 30 minut od centralnego
zamknigtego zaktadu, wybudowaé pewna liczbe wiejskich domkéw nieuszyko-
wanych w jeden szereg, a rozrzuconych; okoto kazdego zatozy¢é maty chociaz-
by ogrodek i osadzi¢ w domkach tych juzto rodziny rzemie§lnicze, juztez ro-
dziny strézow szpitalnych, u ktérychby chorych na pensj¢ oddawa¢ bylto mo-
zna. Sposob ten rozni si¢ od pierwszego tylko wicksza kosztownoscia.

We wspomnianej pracy Dra Schlac/era (1. c.)znajduj¢ zdanie Dr. Zillner a le-
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rozumie si¢, ze nie jest ona w stanic na kazdein miejscu ztamania, utrzymaé odcinkow ko-
stnych w nadanem im potozeniu. Takiemi sg ztamania w gornej trzeciej czg¢$ci uda i ra-
mienia. Zbytnio zamilowanie dla opaski gypsowej, sktanialo i sktania wielu lekarzy do.
uwazania i uzywania takowej jako $rodka en tout cas. To wszakze nic zwigkszylo, a ograni-
Sita z jaka psoas i iliacus gorny odcinek ztamanej kosci udo-

czylo stawe¢ opaski gypsowe;j.
iz zboczeniu odcinka tego w zaden

wej podnosza do gory i odwodza, jest togo rodzaju,
sposob zapobiedz nie mozna (? Ref.). Co$ podobnego zachodzi tez przy ztamaniach w gor-
nej trzeciej czg$ci barku. Natomiast dzialanie opaski gypsowej wystarczajacém jest w zta-
maniach goleni i uda, nieco, az po nad $rodek diaphyzy kosci udowej, roOwnie jak ina przed-
ramieniu i dwoch trzecich dolnych ramienia. Robia wprawdzie rozmaite, po wigkszej czgscei,
niesluszne zarzuty. I tak, moéwia niektorzy: ze przy wyrzynaniu okien (otworéw) w opasce
gypsowej odpowiednio [olozeniu ran wewngtrznych, rany te bywaja zbytnie na szkodliwo-
§ci wystawionemi, mimo wszelkich przedsigbranych ostrozno$ci; twierdza inni, iz cata opa-
ska w skutek nasiagknigcia wydzielinami rany, wkrotce staje si¢ krucha i nie do uzycia, ze
w skutek tego czgsto zmieniang by¢é musi. Nakoniec stawiaja zarzut, jakoby przez napawa-
nie si¢ posoka i w ogodle wydzielinami z ran, opaska gypsowa stawac si¢ miata ogniskiem
zarazy dla samej rany. Wszystkie te niekorzysci uniknionemi by¢ moga przez stosowne za-
tozenie opaski i uzycie odpowiedniego materjalu. Awutor uzywal opasek wycinanych z mu-
$linu, cienkiego, drobnooczkowego. Opaski mialy nie wigcej jak 2 cale szerokosci, a 8 lokci
dtugosci. Opaski te napawane byly drobno mielonym gypsem, tak aby gar$¢ gypsu miescita
si¢ mniej wigcej w 1>/, tokcia opaski. Wciera si¢ gyps dlonia (opuszka palca wielkiego),
a po natarciu 1'/2 lokciowej dlugos$ci, zwija si¢ cz¢$¢é natarta i postgpuje tak dalej. Zwitki
nie powinny by¢ zbyt Sciste, aby woda wszystek gyps w nich zwilgoci¢ mogla. Dla nadania
daleko wigkszej twardoSci opasce, autor radzi zwitki nagypsowane zanurza¢ nie w wodzie,
a w roztworze Aluminis pulverati (tyzka na kwart¢ wody). Opaska gypsowa zalozong zosta-
je bezposrednio na skore bez wszelkiej podktadki (waty, flaneli, ptdtna i t. p.). Nie nalezy

katza dyrygujacego zakladem oblagkanych w Salzburgu, ktéore wypowiedziat
w projekcie opieki publiczndj nad oblakanemi, jaki niedawno podat byt na we-
zwanie wydziatu sejmu krajowego wksi¢ztwie salzburgskiem. Dr. Zillner przed-
stawia nast¢pujace trudno$ci w urzadzeniu opieki rodzinnej podtug wzoru przez
Griesinger a nakre$lonego: przyjety w salzburgskiem system gospodarczy, w kto-
rytnby oblakani z trudnos$cia jako cztonkowie wprowadzonemu by¢ mogli, nie-
okreslony stosunek panéw do shug, niepodatnos¢ w formach obcowania pospdl-
stwa, brak uleglosci w stuzbie, panujace pijanstwo i ucz¢szczanie tak pandw
jak stug do karczmy;” brak mniejszych gospodarstw, gdzieby robata z rydlem
pozwalala opiekunowi mie¢ chorego pensjonarza ciagle przy sobie. Uderzaja-
cem jest jak stosunki te ksi¢ztwa. salzburgskiego, podobne sg do naszych krajo-
wych. To jest pewnem, ze przy najlepszej woli, w obec grubej ciemnoty i plu-
gawego nieporzadku naszego wiejskiego i mato-miasteczkowego ludu, oddawa-
nie chorych na pensj¢ byloby niemozliwem i ze jedynie zaczaé by mozna od
,»opieki rodzinnej” podtug wzoru pod literg B. wyzej opisanego, przyczem takze
wyszukanie uczciwych opiekundéw nie obylto by si¢ bez trudnosci.

Zreszta nic nieprzeszkadza by przy ,,zamknietych” zakladach wiejskich
i w zwigzku z niemi zaprowadzane byly jednoczes$nie wszystkie trzy wyzej opi-
sane formy ,,mniej $cistej” opieki nad oblgkanemi. Przeciwnie, indywidualnos¢
chorych i ich choroby nie zawsze odpowiednia bywa do uzycia jednej i tej sa-
mej formy. Wszelka pedanterja, wszelkie doktrynerstwo byloby tu grzechem.

Cel pracy Griesingera jest jasny. Znacznej, moze wigkszej czg¢sci oblaka-
nych dzi§ wigzionych, powrocie wolno$¢, panstwo uwolni¢ z ponoszonych wy-
datkéw, juz to przez ograniczenie chorych, w najznakomitszych zakladach
zamknigtych, juz tez przez pracg samych chorych; gwaltownie inagle ulegajacym
chorobie umystowej, uprzystepni¢ natychmiastowa pomoc w zakladach szpital-

(Dodatek).
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jej obciska¢ mocno na czlonku, a tylko luzno (lose) nia cztonek obwija¢. Renverses si¢ nie
robia; na tworzgce si¢ glzie niegdzie faldy, nie zwraca si¢ uwagi. Otwory (okna) ranom
odpowiadajace zostawiajg si¢ w chwili nawijania opaski. Robi si¢ to w ten sposob, ze si¢
ktadzie okolo 8 calowej dlugosci pasma gypsowej opaski wzdluz cztonka wypelniajace
przestwor, pomigdzy otworami rany postrzalowej (gdzie jest jedna rana jakiej badz natu-
ry, postapi si¢ tak samo. Ref.). Pasm tych ktadzie si¢ tyle jedno na drugie, ile potrzeba dla
pozyskania potrzebnej sztywnosci. Wtedy dopiero konczyng obwija si¢ kolistemi tour’sami,
poczynajac od rany i idac ztad na dot i w gorg konczyny. W ten sposdb miejsce rany zosta-
je niepokrytem w formie czworokata, a brzeg tego otworu przylega tak $cisle do skory, ze
wydzielina z rany pomigdzy opaska a skora, dostac¢ si¢ nie moze. Przez 1'/2 do 2 godzin,
opaska na powietrzu schnac musi, po czem nalezy brzegi otworu (okna) pociagnaé¢ poko-
stem Damar a, lub tez Collodium albo szktem wodnem. Wszelkie zarzuty czynione obwija-
niu gypsowej opaski bezposrednio na skor¢ okazaly si¢ w doswiadczeniu czysto teoretyczne-
mi i niecuzasadnionemi. Takiegoz samego opatrunku z dobrym skutkiem uzywano przy ska-
leczeniach stawow i po resekcjach. (Berlin. Klin. Wchsft. Nr 4 1868.) M

0 skaleczeniach oczu zdarzajacych si¢ u robotnikow wyrobow metalowych i o iio-
WJin rodzaju ochronnych okularow. Podiug poszukiwan dokonywanych na 1283 robotnikach
fabryk w  Wroctawiu.

Pod powyzszym tytutem Dr. Hermann Cohn, okulista wroctawski, ogtosit bardzo cie-
kawa prac¢ pod wzglgdem statystycznych danych, i majgca niematg doniostos¢ praktyczna.
Podajemy tu szkic waznego artykutu D-ra II. Cohn a.

Badani robotnicy nalezeli do najwigkszych fabryk miejscowych i do warsztatow
dwoch koleji zelaznych. Kazdy robotnik byt zapytywany: 1° jakiego jest rzemiosta; 2° ile
razy od czasu roboty w swem rzemio$le szukal pomocy lekarskiej z powodu skaleczenia oczu;
3 przez wiele dni w ogodle byt nie zdatnym ilo pracy, z powodu skaleczenia oczu; 4° czy
przy robocie pracuje w okularach. Nadto badane byty widoczne zmiany zewnetrzne, sita wzro-

nych (przytulkach miejskich), mniej kosztownych, anizeli zwykle zaklady dla
oblakanych; ksztalcacym si¢ lekarzom ulatwi¢ jak najbardziej obeznanie si¢
z najwazniejszemi neuropatjami psychicznemi; oblakanym niedol¢znym da¢ byt
spokojny, cichy, przez oddalenie ich z halasliwych zakladéw ,zamknietych”
i pomieszczenie w zakladach dla niedol¢znych. Pierwszy punkt tego reforma-
torskiego zadania jest najwazniejszy, ale tez najwiecej napotyka przeciwnikow.
o tych G. konczac tak si¢ odzywa:

_Jedzcie do Clermont, jedzcie szczegélniej do Gheel! patrzcie i poréwny-
wajcie! Cecha to malego ducha jezeli si¢ wszedzie tylko trudnos$ci dostrzega,
a proste tylko ruszanie ramionami na dzi§ juz nie wystarcza. Patrzcie i poro-
wnywajcie! Nie chciejcie tez zaraz by wszystko to jeszcze lepszem bylo. Ale tez
i nienas$ladujcie Slepo wszystkiego co zobaczycie. Niechaj rzeczy widziane rzu-
ca w umysl wasz plodne nasiona! A w tedy uwzgledniajac odrebnosé¢ kazdej
miejscowosci, zuzytkowujac stosownie dane warunki lokalne, niechaj ujawni
si¢ w obec wielkiego zadania wasz talent organizatorski, ktory zuzywal si¢ do-
tychczas na obmys$lanie konstrukcji najlepszych cel lub wychodkéw, na urza-
dzanie rzeczy, ktére tak lub owak urzadzonemi by¢ moga, nie przyczyniajac sie
bynajmniej do pomyslnego bytu chorych.
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ku (Sehseharfe), obraz ophtalmoskopijny oczu skaleczonych, przyczyna skaleczenia, czy ska-
leczeniu uleglo prawe oko czy lewe ijakie operacje na niem wykonano.

Z pomigdzy 1283 robotnikéw bylo: 599 $lusarzy; 38 6 kowali; 129 tokarzy (metali);
35 $widrujgoych metale; 13 polernikow zelaza; 24 budujacych maszyny; 5 robigcych $ruby;
15 kotlarzy; 69 gisorow; 8 pucerow odlewow.

Co si¢ tyczy liczby skaleczonych i liczby skaleczen, to ostateczne sa nastgpujace:

1° Polowa prawie (49°/0) z pomigdzy wszystkich badanych robotnikéw wyrobdéw
metalowych, ulegta juz byta skaleczeniu oczu, ktéore pomocy lekarskiej wymagato. 2° Pro-
centowa liczba skaleczen wynosi 96% , a wigc przecigciowo na kazdego skaleczonego przy-
padaja dwa skaleczenia. 3° Ze wszystkich badanych robotnikow pucerzy odlewow okazali
si¢ najbardziej wystawionemi na skaleczenia (8 7°/0); po nich nastgpuja sktadajacy maszy-
ny (8 3% ); dalejtokarze metali (69% ;) $§widrujacy (54% ); kotlarze (53 % ); $lusarze (49%);
polernicy (46% ); kowale (44% ); najrzadziej zdarzaja si¢ skaleczenia oczu u giserow (26% );
i u robigcych $ruby (20% ). 4° Liczba skaleczen jakim ulegt kazdy ze skaleczonych, wy-
nosi 1 do 3,8. Najmniejsza liczbg¢ znajdujemy i tu u robiacych S$ruby, najwyzsza rOwnie tu-
taj u pucerow odlewow.

Co si¢ tyczy liczby skaleczonych robotnikow, ktérzy czasowo do pracy stali sig¢ niezdolni,
i co do liczby dniprzez to straconych, autor znalazt nastgpujace dane: 1° z pomigdzy 100 ro-
botnikow bylo 22 czasowo do pracy nie zdolnych z powodu skaleczenia oczu, z pomigdzy
100 skaleczonych byto 44 do pracy czasowo niezdolnych. 2° U robigcych S$ruby, kotlarzy
i polernikow, skaleczenie w wigkszej potowie wypadkdéw, czyni do pracy niezdolnym: naj-
rzadziej si¢ to zdarza u giseroOw; srodek trzymaja w tej mierze $lusarze, kowale i tokarze
metali. 3° robotnicy skaleczeni, ktérzy w liczbie 279 byli czasowo do pracy niezdolni,
porzuci¢ musieli robot¢ przez dni 4726 t. j. przez wspomniane skaleczenia nastapita stra-
ta czasuwynoszaca 121at, 11 miesigcy i1l dni. 4° Poniewaz powyzsza liczba przypadapaliczbg
1283 badanych robotnikow, zatem na 100 robotnikéw (wyrobéw metalowych) wypada
z powodu skaleczen oczu 368 dni, czyli rok 1 straty czasu. 5° kazdy skaleczony musi prze-
cigciowo przez dni 17 porzucaé pracg. 6° Najpredzej lecza si¢ skaleczenia $widrujacych,
pucerow i tokarzy; po nich ida polemiki, robigcy $ruby, sktadajacy maszyny, $lusarze i ko-
wale; gisery i kotlarze ulegaja najniebezpieczniejszym, najdluzej si¢ leczacym skaleczeniom
oczu.

Co do liczby zupelnie wyleczonych, niezupetnie wyleczonych, i wcale niewyleczonycli ska-
leczen i skaleczonych robotnikow, mamy takie dane; 1° na 100 skaleczonych jest 91 zupelnie
wyleczonych, 6 niezupetnie 3 niewyleczonych wcale. 2° na 100 skaleczen jest 95 zupelnie
wyleczonych, 3 niezupetnie, 2 wcale niewyleczone. 3° na 100 robotnikow (wyrobow me-
talowych) traci 28 w czesci, a 16 zupelnie traoijedno’ oko w skutek skaleczenia.

Co do rodzaju zmian w skutek skaleczenia oka powstalych, znajdujemy nast¢pujace
dane. Badani tu naleza wylacznie do kategorji niezupetnie wyleczonych, lub wcale niewy-
leczonych. 1° Najczesciej takim waznym stale zmiany za soba pociagajacym skaleczeniom
ulega rogowka; dalej powieki, siatkoOwka, soczewka i t. d. 2° Oparzenia goracym metalem,
obrazaty czg$ciej daleko same powieki, anizeli reszt¢ oka. 3° Rozdarcia utamkami wpadiemi
do oka dosiggatly procz rogowki bardzo czgsto giebokie czgséci gatki oka i sprowadzaty zwy-
kle $lepote. 4° Uderzenia (contusiones) niebezpiecznemi sa tak dla bezposrednio dotknigtej
rogowki, jako tez i dla soczewki i siatkowki, a ztad ich wielka doniostos¢.

Co do sily (ostrosci) wzroku ') skaleczonego oka, autor znalazt co nastgpuje: (Tu ba-
dani byli tylko ci skaleczeni, ktorzy zachowali pewne zmiany po skaleczeniu). l-e Na 1000

') Sil¢ wzroku (Sehseharfe) wyraza si¢ utamkiem, ktorego licznik jest liczba stop, na ja-
ka pacjent pewne pismo dobrze rozpoznaje, mianownikiem za$ liczba stop na jaka toz samo pismo
zdrowem okiem rozpoznanem by¢ jeszcze moze. Zatem jezeli kto§ rozpoznaje pewne pismo na 10
stop, a zdrowem okiem toz pismo widzi doktadnie na 20 stop, natenczas jego sita wzroku jest

S=7a0=V«-
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w ogole skaleczonych 22 zachowuje S— 1 (mimo zmian pozostalych, sa to niektére skale-
czenia powiek i rogowki); 27-u ma S =34 do V,0; 11-a ma 8= %2 do %00 8-u ma

— /1oooi 10-u ma S=z'/8; 16-u ma S=rO. 2° Najwigksze straty w sile wzroku (S ~ */,000,
® *Bi 8=0) ponosza $lusarze i kowale, a po czesSci i tokarze metali. 3° Poniewaz sila
wzroku w trzech wyzoj wspomnionych liczbach, rowna si¢ pod wzgledem uzdolnienia do
pracy zeru, a na 1283 robotnikow 21 przez skaleczenia do takiego ostabienia sily wzroku
przyszlo, zatem autor oblicza, iz z pomiedzy 144,501 robotnikéw (wyrobow metalowych)
w Prussach (r. 1861) 2365 jest takich, ktérzy wskutek skaleczenia sile wzroku oka je-
dnego zupelnie stracili.

Co do przyczyn czesciowo lub zupelnie niewyleczonych skaleczen, przekonal sie autor,
ze takowe na 5 kategorji podzieli¢ si¢ daja: 1° zimne odlamki stali, Zelaza lanego lub kute-
go odskakujace przy tluczeniu. 2° rozpalone odlamki zelaza przy kuciu. 3° trociny Zelazne
z pdnika. 4° aliaz cynku i antymonu. 5° trociny z tokarni zelaza. W tym porzadku jak sa
tu wymienione przyezyny te powoduja skaleczenie (najczesciej zimne odlamki, najrzadziej
trociny ztokarni). Nie tyle wielko$¢ kaleczacego odlamka, ile raczej sila z jaka w oko ude-
rza, na wazno$¢ skaleczenia wplywa, i dla tego chociaz tokarze i pilnikiem tracy zelazo
cze$ciej skaleczeniu ulegaja, jednakze nigdy skaleczenia ich tak niebezpiecznemi nie bywaja,
jak u Slusarzy, kowali i giserow.

Oko lewe bylo dwa razy czesciej skaleczonem, anizeli prawe, najrzadziej zas byly ska-
leczone oba oczy razem.

Okulary dla robotnikéow wyrobow metalowych. Z pomiedzy ciezej skaleczonych (57),
autor znalazt 21 noszacych okulary. Z ogoélnej za§ liczby 1283 badanych robotnikow
1231 zadnych szkiel ochronnych nie nosilo. Robotnicy na czynione im uwagi odpo-
wiadali, Ze uznaja potrzeb¢ noszenia ochronnych szkiel przy swoich zajeciach, ale doda-
wali: 1-0 ze okulary zbyt latwo si¢ tlukqg: 2-o ze okulary sa zbyt cigikie; 3-0 ze oku-
lary sa zbyt drogie.

Autor chcac tym brakom zapobiedz polecil zrobi¢ okulary wypukle na ksztalt
szkielka do zegarka z miki (Glimmer). Polecenie to wykonane zostalo jak najpomyS§lniej
przez p. M. Raphael’a fabrykanta w Wroclawiu (Bahnkofstrasse. 10). Osada jest mosiez-
na. Grubo$¢ miki w tych okularach wynosi /2 milimetra. Bardzo lekko szara barwa,
w jakiej widzi si¢ przez te okulary wszystkie przedmioty, bynajmniej nie jest niekorzystna,
szczeg6lniej dla robotnikéw wystawionych na blask plomieni. Gléwne korzysci okularéw
mikowych sa nastepujace:

1° Okulary mikowe wcale si¢ nie tlukg, nawet kiedy je silnie rzucimy na ziemi¢; rozpa-
lone metale, ktéore padajac na szklo natychmiast peknieciejego powoduja nic nie szkodza mi-
kowym okularom. Ostre odlamki i trcciny uderzajac o okulary mikowe odskakuja od nich.

2° Okulary mikowe sq o polowe lejsze od szklannych; francuzkie okulary ochronne
(wypukle) waza 13,9 grammoéw; mikowe 7,5 gr.

3° poniewaz mika jest bardzo zlym przewodnikiem ciepla, zatem okulary mikowe
chroniq oczy robotnikow przy ogniu pracujgcych od Zaru.

4°  Okulary mikoice kosztujg 5-tq czes¢ tego co stklanne; francuzkie okulary ochronne
kosztuja talara, za§ mikowe 6 srebrnikéw (18 kopiejek).

W koncu autor oblicza, ze gdyby zarzad fabryk w ktérych dokonywal on swe
badania, nabyl dla wszystkich swych robotnikéw okulary mikowe, wydalby' na to summe
256 talaréw; kiedy tymczasem robotnikom skaleczonym, a przez to niezdolnym czasowo
do pracy, z tak zwanych ,Krankenkassen”, zaplacono 1575 talarow. Zakupienie wiec
okularé6w byloby prosta oszczedno$cia, pominawszy juz korzy$é dla zdrowia robotnikéw.

(Berliner klinische Wochenschrift— 1868. Nr. 8.) Markiewicz.

Z pracy p. A. Aleksandrowicza (Rozbior chemiczny wod lekarskich w Iwoniczu, miano-
wicie dwoch zdrojow wody bromo-jodowo barytowej', zdroju Zelazistego i zdroju siarczonego), mo-
zemy tu tylko ostateczne podaé¢ wypadki. Praca to ze wszech miar zajmujaca, tak dla
chemika jak i dla terapeuty. Zrédla iwonickie, jak si¢ dowiadujemy, ulegly wielkim
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i waznym zmianom w urzadzeniu, co musialo na sktad ich wody dotychczas zanieczy-
szczanej, wplynaé. Nie mniej do zmian sktadu chemicznego owych zrodel, jakie wykazat
autor, zestawiajac wypadki swego niezmiernie doktadnego rozbioru, z wypadkiem rozbio-
r" T. Eorosiewicza (183 9), przyczynito si¢ i to: ze przed nowo zaprowadzonemi zmia-
nami w jednem ocembrowaniu wytryskaty Zrodliska z woda réznego sktadu chemiczne-
go, zlewajac si¢ w jedno zbiorowisko, jedna cembrowina objg¢te, ze zrodliska z jednako-
wego sktadu woda tryskaly na dnie dwoch roznych zbiornikow, zwanych dawniej zrod-
tem Karola i zrodlem Amalji. Obecnie na przedstawienie autora, zrobiono zbiornik jeden,
pod nazwa zrodta Karola z zrdodetek z woda mocniejszg, drugi pod nazwg zrodla Ama-
lji wody stabszej. Rowniez uporzadkowano zdrdj zelazisty i zdrdj siarczany. Z wypadku
rozbioru autora podajemy nastgpujace poréwnawcze liczby, wykazujace ogromna warto$§¢
terapeutyczng wod iwonickich. Autor wzial do poréownania wod¢ Adelaidy (Adelaidsquel-
le in Heilbrunnen) i wod¢ w Luchaczowicach w Morawji, pominagt za$ inne wody jo-
dowe i bromowe, niezawierajace weglanow alkalicznych i kwasu weglowego, jako do innej
gruppy wod mineralnych nalezace. Na 1 funt wody najwigcej czgéci statych zawiera wo-
da Karola (82 gr.), dalej zroédto Amalji (77 gr.), zrédto Luchaczowickie (54 gr.), naj-
mniej zréodlo Adelaidy (46 gr.). Najbogatsza w wolny kwas weglany jest woda lucha-
czowicka (29), zrodlo Karola tylko 5, Amalji 4, Adelaidy tylko 0,025. Z pomigdzy wegla-
noéw odznacza wod¢ iwonicka bardzo wielka stosunkowo ilo§¢ weglanu barowego, ktorego
zrodto Adelaidy wcale nie posiada, a luchaczowickie tylko bardzo mato. Chlorkow sodu i po-
tassu zrodla iwonickie zawieraja 2 razy wigcej od Adelaidy, a 3 razy wigcej od Lucha-
czowic. Weglan sodowy przewaza w Luchaczowie, jest go o polowe¢ mniej w Iwoni-
czu, najmniej w Adelaidzie. Zelaza najwiecej zdréj Amalji, najmniej zdréj Karola. Au-
tor dodaje, ze woda iwonicka przy ogrzewaniu, nie ulega rozkladowi, co pod wzgl¢dem
urzadzenia kapieli bardzo jest korzystnem. Woda Zrédla zelazislego zawiera w 1 funcie
6,77 gr- czgsci statych, w tern 0,18 7 gr. weglanu zelazowego, za$§ kwasu wegglanego
wolnego 1,63 cali szesciennych. Wod¢ ze Zrddla siarczanego znalazl autor najbarziej
zblizona do wody w Landek; nalezy wigc ona do wod siarczanych stabszych.

W ostatnim tomie Rocznikow Tow. Prz. Nauk Krak. spotykamy si¢ z druga wielkiej
wagi pracg p. A. Aleksandrowicza na polu balneoterapji. Jest to opis i po raz pierwszy
dokonany rozbiér wody mineralnej w Rabce (Rozbior trzech Zzrodel wody alkaliczno-stonej,
jodowo-bromowej w Rabce).

Jest to miejscowos$¢ odlegta na 8 mil od Krakowa a na 2V2 mili od Nowego Targu.
Z pomigdzy 5-u znalezionych zrddel, trzy doprowadzono do porzadku i poddano rozbio-
rowi. Obfitos¢ wody jest wielka. Temperatura wynosi 8 do 9° C. Gtoéwne sktadniki nada-
jace wtladciwag ceche¢ lecznica tej wodzie s3: ogromna ilo§¢ chlorku sodu, znaczne stosun-
kowo ilosci jodkéw i bromkow, a nadto duza ilos¢ weglanow sodowych. Sktad chemiczny
badanych 3-ch zrodet jest jednakowy prawie. Zestawienie poroéwnawcze wody w Rabce
z woda w Hall i w Kreuznach, do tej samej kategorji nalezacych, wypada na korzys¢ pier-
wszej, a mianowicie: W tumie wody rabczanskiej miesci si¢ 18 7— 189 gran czgsci statych,
w zdroju hallskim tylko 103, w kreuznacliskim tylko 9 1. Chlorku sodu w wodzie rabczanskiej
jest 176 gr—w wodzie hallskiej 93 gr. w kreuznachskiej 73 gr. Ilo$¢ jodu rdéwna sig
ilosci tegoz sktadnika w wodzie hallskiej, a przewyzsza znacznie pod tym wzglgdem wo-
de kreuznachska. Ilo$¢ bromu bezwzglednie jest najwicksza w Rabce. Weglanéow sodo-
wych Hall i Kreuznach wecale nie zawieraja.

Ciekawibysmy byli jakie wypadki lecznicze otrzymane zostaly w wypadkach
zolzow kurowanych w Rabce. Zapytujemy tez naszych kollegéw krakowskich: czy wazny

rozbidér szanownego p. Aleksandrowicza, ogloszonym juz zostal w ktérem z pism niemie-
ckich? Markiewicz.

Ucisk tetnic szyjowych (act. carotis) uzyty w celu leczenia napadéw konwiiisyj-
nycli przez Dr-a fecez Ueisk tetnic szyjowych, ktorych wplyw na czynno$ci mozgu
znany juz byl przed Galenem (Ra/us z Efezu), a pézniej poznany przez Aciceng, Ba..
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glwi ege, Etteune'a i t. d., uzywanym byl w rozmaity sposéb, przez E. Pani, a na no
bie!,,,cg0/ieh pIlTOpP. Trcy,m J i,,,cb, i
sto o m°-gU' Ze,'eWSZVStklem w konwulsjach S$rodek ten (ucisk), moze mieé¢ za-

m sowan.e racjonalne, ale wyznaé trzeba, ze zaniedbanie w jakim Srodek ten pozostaje
} najmniej me przemawia na korzy$¢ otrzymanych wypadkow, ale z togo nie wvnada
“2 ,7 ;3 lzbynic byl° wypadkéw, w ktérych moglibySmy otrzymaé jakie§ pewno ko-
zysci. Oderwane fakta dowodza od czasu do czasu, ze zaprzeczy¢ mu bezwarunkowe-
go wplywu me podobna, nalezy tylko przyjmowaé te fakta z ostrozno$cia, bez osta-
wyszukaé przypadkéw, ktére moglyby jego zastosowania wymaca¢é

ecznyeh wywodéw,
ucisku tetnié

szvinw 1 Z °bSeT Gji P> W0eZ J0W0<!z! obocznos$ci niezaprzeczonej
ryjowych, w przypadku konwulsji u dzieci, dwie drugie mniej sa wyrazne
lerfn ? hSerW™ a Pierwsza- Wezwany do dziecka 6-cio letniego, ktére poprzednio pod-
glo konwulsjom twarzy, i te po kilku kapielach na nogi z gorczyca i zimnych okla-
ach na twarz i glowe przeszly, znalazl je dotkni¢te silnemi konwulsjami lewej polowy
mala. Woéwcezas przycisnal tetnice szyjowa prawa, cho¢ to mu si¢ udalo z wielka tru
"o$cia, z powodu gwaltownych konwulsyjnych ruchéw. Konwulsje byly niezmiernie mo-
e>jezyk pokaleczony zebami, szczeki $ciSniete. Po dokladnem uci$nieciu, szczeki zwol-
<1y, konwulsje przeszly, a dziecko mocno zasne¢lo i pézniej wrécilo do przytomnosci
nieci a !7T dr'T - Y do dziewczynki 7-0 letniej, ktéra skutkiem upad-
?cu dostala konwulsji. Zastosowal zimne oklady na twarz i na glowe, kapiel na nom
z gorczycy, lecz konwulsje na chwile wstrzymano, powrécily w calej potedze Przyci-
snal zatem tetnice szyjowa, i po pewnym czasie dziecko zasn¢lo i obudzilo si¢ przyto-
mne. Mnno to przystawial pijawki i zwykle prowadzil leczenie.
Obserwacja trzecia. Dziecko 2-u letnie bawiac si¢ z innemi,
strony lewej; synopisma na lydki, okladanie woda twarzy i glowy, pijawki
do wyrostkow sutkowych kosci skalistej, nakoniec w pompowanie plynu antipasmodycznemi
o ile na to SciSmeme szczek pozwalalo, Zadnej nie sprawilo poprawy, owszem, konwulsje
przeszly jeszcze na stron¢ prawa; wtedy ucisnal carotis prawa, i konwulsje na stronie
iwej ustaly, potem ucisnal carotis lewa i uspokoila si¢ strona prawa ciala a dziecko
zasn¢lo snem glebokim. ’ °

podlegle konwulsjom
do malcoli

P. Feoez dodaje, ze tego Srodka juz dawniej uzywal, bez skutku, otéz za przy
niedokladnie dokonane naciskania i opisuje w jaki

nzyne¢ tego meudawania si¢, podaje
duszenia; z te<-o

sposob nacisna¢ nalezy, aby przerwaé krazenie Krwi, a nie sprawié
opisu to tylko zasluguje na uwage, iz poleca usunaé skére szyi na stron¢ przedni” tetnicy,

y krtaé ma byé zabezpieczona od ucisku i zaduszenia uniknaé latwo.

W koncu nadmienia, Ze ostatniemi czasy probowal tej metody leczenia na 20-t>

snntl & ; SjCryCZ?e’ dotknig¢tej silnemi konwulsjami, doskonale zbudowanej, ile razy uci-
piJL ° ,.T ’ kOmTU!Sje "~bmiast znikaly, i wracaly, gdy uciska¢ przestawal; do-

po dlugim nacisku, chora uspokoila si¢ i zasne¢la gleboko.
(Bulletin des travaux de la socicte medicale d '‘Amiens 3-oaume'ep. 43). Dob.

w ~arcO!l,a ' jb'j uzycie lekarskie. Dr. Karol Line dawny intern szpitali paryzkich,

skreslil rys historyczny uzycia narceiny, mianowicie zebral

liistor Z°ne'i przezs.l¢ prab
Bernarda, nad alkaloidami opium

yczne. dane ogloszone od czasu poszukiwan CL
alul 7 1 PFC; ! Pocz6m przechodzi szereg doSwiadczen, jakie poczynil nad tym
cy s WOo'ZK16 P" @8zpibal Neeker), ktore dadza si¢ stre§ci¢ w nastepuja-

nn. , i1° Narcana P - ada wlasnos$¢ usypiajaca najwyzsza ze wszystkich alkoloidéw opium
nrzv 'u wzg o T +2?'e m°Ze JIj dor°wnaé ani codeina ani morfina. W niektérych jednak

i Paf ac f a°" ten zawodzil pod wspoinnionym wzgledem jego oczekiwania. Bez-

'suteczno$c jego pochodzi¢ moze 1z idiosynerasii chorego, albo tez przyzwyczajenia
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wolniej lab szybciej wystepujacego, o czem przekonat si¢ Claud Bernard w doswiadczeniach
na zwierzgtach.

2° Sen sprowadzony za pomoca narceinv, nawet za pomoca bardzo znacznych da-
wek, jest spokojny, i nie spostrzegano przy nim objawow szczegoélnych, (w sferze czu-
cia), jakie spotykaja si¢ podczas snu po morfinie’ijej solach, w tak wysokim stopniu jak
po ich podaniu; (chorzy jednak p. Line podlegali im, chociaz w bardzo malym stopniu).

Wydzielanie potu jest mni¢j obfite, niz po uspieniu za pomoca opium, wymioty sa
bardzo rzadkie, czg¢ste nudnosci i strata apetytu, ale w kazdym razie sa to fakta wy-
jatkowe.

Narceina nie sprowadza nigdy zaparcia stolca, owszem, zadana w matej dozie ula-
twia wyproznienia, w wysokich dawkach, sprowadza katar kiszek. Zauwazyl to w najwig-
kszej liczbie przypadkow.

3° Oprocz wiasnosci usypiajacych, posiada ona jak opium 1iinnejego alkoloidy, wta-
snosci kojace, nawet daleko szybciej, zadawana w newrobodlach (uevralgia) tagodzi je
predzej niz wszystkie inne $rodki tego gatunku.

Pod tym jednak wzgledem morfina i narecina zdaja si¢ sta¢ wjednym szeregu.

Co do wplywu na wydzieliny, godne jest uwagi jej dziatanie na czynnosé nerek. Wyz-
sze jej dawki prawie zawsze zatrzymywaly wydzielanie moczu, zatem ten S$rodek lekarski,
mogltby by¢ z pozytkiem stosowanym u dzieci, ktoére oddaja uryn¢ mimowolnie, a czego
przyczyna jest jeszcze dla nas nieznang. Dotad jednak uzycie jego, w takich razach, nie
okazato si¢ skuteczne.

Zatem narceina posiada dwie szczegolne wlasno$ci: wlasnos¢ zbezczulenia, silniejsza
niz nig jest obdarzona morfina, ale bez towarzyszenia objawéw w sferze czucia: nieprzyje-
mnych uczu¢ obolenia, zmegczenia, zawsze wystepujacych po $nie pochodzacym z zazycia
opium. I wtasno$¢ sedatywng, (jak opium), na rézne organa, i mogaca go zastgpowac, jezli
z jakich badz powoddéw, opium bedzie niepodobna uzy¢. D-

Dr. Gibb na posiedzeniu Towarzystwa postepu nauk w W-ej Brytanji, stre§cit wypad-
ki prac swoich, nad dziataniem fizjologicznem bromku ainiiioiiu.

1° W nizkich dozach, zazywany przez czas mniej wigcej dlugi, dziala jako $rodek
wzmacniajacy tkaniny (tonicum) i wchlaniajacy (absorbens), wywierajac gltownie swa czyn-
no$¢ na skorg i blony S$luzowe. 2° Zazywany czas dluzszy regularnie, sprzyja rozwjowi
tkanki tluszczowej, a przezto waga ciala si¢ powigksza. 3° Powigksza czynno$ci umyslowe
i w ogblnosci podnosi site organizmu. 4° Miejscowo dziata kojaco, szczegdlniej na blony
sluzowe, zmniejszajac ich czulo§¢ w miar¢ dawki. 5° W wielkich dawkach naraz, albo dtu-
go zadawany, drazni blon¢ $luzowa, szczegolniej organdéw zmystow, podnoszac ich czulosé.
6° Zatrucie sprowadzaja bardzo znaczne dawki, podobnie jak bromku potassu; umiarkowa-
nie zadawany, znoszony bywa lepiej niz ten ostatni, i nie sprowadza jak on, ani rozwolnie-
nia, ani zbyt obfitego wydzielania moczu. (Presse medic, beige). D.

I'loszek przeciwko kokluszowi (Kopp'a) Pulv: radicis belladon: 0,12 gramm. Pulv:
radicis IpecaCuanhae 0,12 gramm; Lacis sulfuris 2 gramma. Sachari lactici 2 gramma,
Mfpulvis Nr. 12 DS. 1 do 3 dziennie, dzieciom od 2 do 4-ch lat. (Union medicale
Nr. 149. 1867 r.). Dobieszewski.

P¢knigcie Sledziony. Dnia 6-go Stycznia 1868 r. o god. 7 wiecz. Dr. H. Wolff
zostat wezwany do mularza pracujacego od dwoéch lat w fabryce aniliny, zawsze silne-
go i zdrowego. Dnia 3-go Stycznia pracowal nad zmiang pieca, ktéry od dawna byl uzywa-
ny do otrzymywania zwiazkow arsenu z aniling; przy tej robocie pozostawal przez diuzszy
czas w postawie schylonej, dla wyrywania i wydobywania kamieni; otoczony mgta kurzu, do
ktérego byl przyzwyczajony; robota ta zajmowatl si¢ przez 3 dni nast¢gpne czujac si¢ cia-



gle zupetnie zdrowym, 6-go dopiero Stycznia, nie czekajac godziny wolnej, opuscit robotg
dla silnych bolesci w brzuchu - poszedt do domu, o 1'/2 godziny drogi oddalonego od fa-
bryki. W domu z powodu ciagle zwigkszajacych si¢ bolesci zmuszony byt potozy¢ si¢ w t6zko;
wezwany Dr. II. W. znalazt chorego okrytego potem, ciepto ciata znacznie podwyzszone, puls
120., oddychanie przyspieszone, chory wije si¢ z bolesci w brzuchu, ktory byt $ciggniety
i bardzo bolesny za najlzejszem dotknigciem; poprzednio byly wymioty. Dr. /1. W. sadzit,
12 ma do czynienia z zatruciem arsenikalnem i zalecil Ferrum reduct. i Magnes, ust. W nocy
P god. 2 zostal powtornie wezwany, gdyz bolesci ciagle si¢ zwigkszaly, lecz chorego zastat
juz niezywego. Odbyta sekcja 8-go Stycznia wykazata co nastgpuje: pluca i serce zdrowe;
wjamie otrzewnej massa krwi w czg¢$ci plynnej, w czgéci skrzeptej, ktorej zrodtem byta o-
brzmiata $ledziona, dtuga na 10, szeroka na 6 cali, na ktoérej znajdowaty si¢ poprzeczne szpa-
ry do 2-ch cali glebokie, powstale przez pekniecie ostony i miazdry. Zotadek i kiszki $cia-
gnigte, powierzchnia ich wewngtrzna nie zaczerwieniona, watroba normalna.

Smieré nastapita zatem skutkiem krwotoku i to tak szybko, iz nie bylo czasu do wy-
stapienia zapalenia otrzewnej. Na krwi robione poszukiwanie chemiczne w celu odkrycia
arsenu, takowego nie wykazaty, poszukiwanie na aniling niestety nie byty robione.

Pomimo tego D. II. W. sadzi si¢ by¢ w prawie do przyjecia toxycznego wptywu jakie-
gos ciata, badz to statego, badz lotnego, powstatego przy przygotowywaniu aniliny, gdyz obrzmie-
nie $ledziony prowadzace az do jej peknigcia, bez wpltywu miazmatu, ktéren tu si¢ wyklu-

cza, z trudnoscia datoby si¢ wytlomaczyc¢.
(Virchow's Archiv, 41 BI. 34 lleft 1868). Liebkind.

KRONIKA DWUTYGODNIOWA.

Komitet Lekarski w Radzie Gtownej Opiekunczej Zaktadow Dobroczynnych.
'V lonie Rady Glownej Opiekunczej Zakltadéw Dobroczynnych utworzony i zatwierdzo-
ny zostat Komitet Lekarski ztozony z lekarzy zasiadajacych w Radzie. Zadaniem tego
Komitetu bedzie roztrzasaé wszelkie kwestje tyczace si¢ rozwoju i czynnosci stuzby le-
karskiej w szpitalach Krolestwa. Czynnosci swe Komitet zatatwia¢ bedzie na oddzielnych
posiedzeniach, in gremio, albo przez wypracowania pojedynczych cztonkéow, ktorym Pre-
zydujacy w komitecie oddzielne czynnosci powierzy.

Prezesem komitetu jest J. W. Rzecz. Radca Stanu Prof. Becker, Inspektor
Lekarski przy Namiestniku Krolestwa; Czlonkami: Dr. Helbich (zastepujacym Prezyduja-
ceS°)> prof. Tyrchowski Dziekan Wydziatu Lekarskiego, i Dyrektor kliniki potozniczej
warszawskiej, prof. Werner Mag. Farm., prof. Chafubinski Dyrektor kliniki terapeuty-
cznej warszaw: i Dr. Koeler.

Komitet ten zastgpuje w czgsci b. Rade Lekarskg i Zarzad Glownego Inspektora
Stuzby Zdrowia; nie zalatwia tylko czynnosci lekarsko-sadowych i egzaminacyjnych, kto-
rc do Szkoty Glownej przeniesione zostaty.

Szkota Glowna Warszawska, zbogaeonag zostanie nowag Klinikg. Rada Ogdlna
Szkoty, zatwierdzita postanowienie Wydziatu Lekarskiego, azeby otworzy¢ druga klini-
ke chirurgiczng; ma by¢ pomieszczona ona w jednym ze szpitali Warszawskich, Dyre-
ktor jej pizostawa¢ bedzie na prawach tylko lekarza ordynujacego, nie bedzie egzami-
nowal studentéw z kursu klinicznego i nie bgdzie posiadal assystenta. Jestto zatem Kli-
mka tylko dla dojrzalszych uczniéw (5-go kursu) i skonczonych lekarzy, ktéora prowa-
dzona stosownie, bardzo pozadane wyda¢ moze owoce. Kierunek jej zostanie powierzo-
ny prof. Girsztowtoici, na wlasne jego zadanie; ktadziemy nacisk na to, Wydzial bowiem
Prof. Girsztowtowi kliniki nie narzucit i prof. G. wyktada¢ bedzie jak dotad chirurgje teore-
tyczna, wielka zatem praca spada na jego barki, chociazby wyktad w tej klinice nie
yt codzienny. Na tern samem posiedzeniu (ostatniem) Rada Ogodlna Szkoly Gtdéwnej,
zatwierdzita prof. Korzeniowskiego (ktéremu Wydzial Lekarski d. 12 z m. kierunek
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kliniki chirurgioznej powierzyt) Dyrektorem kliniki, oraz prof. Rose'go profesorem zwy-
czajnym, a prof, adjunkta Nawrockiego profesorem nadzwyczajnym.

Stan Sanitarny ni. Warszawy w drugiej polowie Czerwca i pierwszej Lipca byt
dosy¢ zadawalniajacy, m ani ogromne upaly, ani znaczne naduzycia w djecie, jakich sig
niektére osoby dopuszczaja, pragnac widocznie wynagrodzi¢ sobie wstrzemigzliwosé, do
ktorej ich cholera- w ubiegtych dwoéch latach zmusita, nie oddziatywaja na zdrowie zbyt
szkodliwie. Zjawity si¢ w koncu Czerwca ostre katary kiszek, ktore, wielu strachu naba-
wity, przywodzac im na pami¢é¢ widmo cholery, ale te katary tak co do jako$ci wy-
proznien jak i co doprzebiegu, nietylko na nazwg cholery, ale nawet na miino biegunki chole-
rycznej (eholeryny) nie zastugiwaly; i te w ostatnich dniach ustaty. O tyfusach nie-
stycha¢ juz wcale. 2lapalenia pluc i oplucnej, nie réwnie rzadziej, ale jeszcze wystepuja,
koncza si¢ zazwyczaj pomyS$lnie. Choroby wysypkowe sa obfitsze. Roza twarzy p ikazala
si¢, nawet z groznym przebiegiem, ale zakoficzeniem pomy$lnem; obserwowaliSmy ospg
ztagodzong (variolois) u dzieci, plonice (scarlatina), i zalewy mozgu i pluc. Kobiety cig-
zarne podlegaja czestym drgawkom (eclampsia), obserwowano je tak w przebiegu ciazy,
jako tez i przy rozwiazaniu, wiele skonczylo si¢ $miercia. W Zaktadzie dla chorob ko-
biecych DD-row Rogowicza i Bernharda wszystkie zakonczyly si¢ pomyS§lnie.

Taki stan zdrowia miasta, zmniejszyl ogdlnag cyfr¢ $miertelnosci znakomicie i wy-
nosi ona obecnie tyle ile w kazdej porze roku, przy dobrych warunkach zdrowia, wy-
nosi¢ moze w wielkiem miescie.

W kwestji felcterskié¢j przybyt wazny fakt do zanotowania. Inspektor Urzedu
Lekarskiego m. Warszawy, pragnac si¢ przekona¢ czy w Izbach felezerskich nie znaj-
duja si¢ leki, ktorych uzycie bez przepisu lekarza jest wzbronione, polecil dokona¢é
rewizj¢ jednoczesnie we wszystkich Izbach felezerskich. Lekarze Miasta znalezli przy
rewizji: arszenik, sublimat, wiele alkaloidow narkotycznych i p. Inspektor sprawg t¢ oddat
na drog¢ sadowa.

— Dnia 15 b. m. rozpoczgly si¢ ferje w Szkole Gtownej.

W yrabia wody mineral-
ne i gazowe tak w butel-
kachjak i w syfonach, tru-

ZAKLAD dni si¢ ekspedycja wod
mineralnych na prowincje

i utatwia ich przesytke.

4 Siedzac pilnie postgp nau-

MINERALNYCH WOD ki i nieszczgdzae znacz-
nych nakladéw na ulep-

szenie aparatow, usilnem

jest mojem zadaniem wszel-

kim wymaganiom najaku-

ratniej odpowiedzie¢. Fa-

bryka istnieje w Warsza-

wie, przy ulicy Elektoralnej Nr. 787.— Magister Farm. W. Karpinski. ("1312).

Redakcja przeniesiong zostala na ulice Krdolewska pod Nr. 37 (nowy).

Redaktor. Z. Dokieszewski.

w Drukarni J. Jaworskiego.—Za pozwoleniem Cenzury ltzadow6j.—'Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (zip. 1).



