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MEDYCYNA. SADOW A.

Oblakani w obec sadéw cywilnych w naszym kraju.
NAPISAL
Stanistaw Chometowski
Lekarz ordynujacy w Szpitalu Oblakanych S-go Jana Bozego w Warszawie,
Cztonek Towarzystwa psychiatrow niemieckich.

Opinje Sadowo-lekarskie pod wzglgdem watpliwego stanu umystu, za-
dane bywaja jak wiadomo zaréwno przez sady kryminalne, jak i cywilne
Pierwsze zapytuja: czy obwiniony w chwili speiniania przest¢pstwa znajdo-
wal si¢ w stanie znoszacym, lub ograniczajacym dzialanie wolndj woli, skut-
kiem jakiéj choroby umystow¢j (na mocy art. 99, 102, 103, 1041 106, Ko-
deksu kar.); drugie za$, to jest instancje cywilne,—czy osoba, co do ktdoroj
zachodzi zadanie, aby byta ubezwlasnowolniong, ulega chorobie umystowoj
znoszac¢] wolng wole? Ktokolwiek bowiem ulega zboczeniu chorobliwemu
wladz umystowych, nie moze rozporzadza¢ swoim majatkiem fwedimr art
489-521. Prawa zroku 1825, Tom 10 Dziennika Praw).

W ci® u Przeszlo szesciu lat ostatnich, petlnigc stale obowiazki w tu-
tejszym zaktadzie obtagkanych, bylem $wiadkiem udzielania tamze licznych
opimi lekarskich na zadanie sadow kryminalnych, i nie moglbym
wymieni¢ ani jednego wypadku, w ktorym by Wtadza Sadowa objawita
odmienne zdanie o stanie umystu podsadnego, od tego, jakie jej udzielone
zostato przez bieglych (expertow) naszego Szpitala. Odmiennie' si¢ jednak
rzecz ma z sadami cywilnemi. Wbrew stanowczej opinii lekarskiej, co do
kilku chorych pozostajgcych na kuracji w Szpitalu S-go Jana Bozego, aprze-
ciwko ktérym prowadzily si¢ sprawy o ubezwlasnowolnienie, sady wyrzekty
iz me dostrzegaja wyrdzniajacych oznak obtakania i opierajac si¢ na tém
zadania familii, co do ubezwtasnowolnienia tychze chorych odrzucily. Nie nasza
jest rzecza zajmowac si¢ wyrokiem tych saddéw, co do odrzucenia zgdan
o ubezwlasnowolnienie, jest to bowiem kwestja czysto prawna, ktora tylko
wlasciwi specjaliSci rozbiera¢ moga; nieuznanie jednak chorych za obtaka-
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nych, wbrew opinii lekarskiej, stanowczo udzielonej, nalezy juz do zakresu
medycyny sadowej, o tym wigc przedmiocie mamy tutaj zamiar obszerniej
pomowié. Zastanowimy si¢ najprzéd nad kazdym po szczegdle ze wspo-
mnionycli wypadkéw, przedstawiajac kolejno historje wzmiankowanych
chorych, nastgpnie rozbierzemy powody, jakie prawdopodobnie w kazdym
danym wypadku, sktonity sad do orzeczenia odmiemnego od ekspertow zdania,
aw koncu zastanowimy si¢ nad warunkami, ktéreby mogty wprzysztosci usu-
naé¢ tego rodzaju sprzeczne poglady, czyli nad forma opinii sagdowo-lekarskich
przy sprawach obtakanych, ktéoraby najlepiej odpowiadata wymaganiom
dzisiejszej nauki.

Wypadek 1. Franciszek J. urzednik sadowy, lat 36 wieku liczacy,
przybyt do szpitala S-go Jana Bozego, w dniu 22 Wrzes$nia 1867 r. We-
dtug zataczonych akt kwalifikacyjnych, choroba umystowa objawita si¢ u cho-
rego przed dwoma laty, po wielu bezsennie spe¢dzonych nocach, przy uzyciu
draznigcych pokarmoéw. Pierwsze objawy podraznienia (excitatio) wtadz umy-
stowych, ukazaty si¢ pod postacig obtednych pomystéw mniemanego przesla-
dowania ( Verfolgungs Wahnsinn, hUes depersecution)’, choremu uroito sig,
zejest napadany przez rozmaite osoby ze swoj6j famiji i przez kolegow z kto-
rymi zyt blizej, ze 03oby te godza na jego honor, majatek i szcz¢$cie domo-
we. Objawom tym towarzyszyta goraczka i prawie ciggta bezsennos¢; chory uni-
katludzi, rozpaczat, usitowal kilkakrotnie oknem wyskakiwac¢ i byt silag od tego
powstrzymywany. Przy tem do zadnej choroby przyznawac si¢ nie chcial i wzbra-
nial si¢ przyjmowac lekarstwa. Po naradzie wiec zaocznéj, blizsza rodzina
wystata chorego do zaktadu dla obtakanych w Leubus, na Szlazku, skad po
roczn6j a bezskutecznej kuracji, przewieziony zostat do prywatnego zakladu
D-ra jErlenmeyer’a, w Benndorf. W owym czasie rozwinal si¢ upor nieprze-
zwyci¢zony do przyjmowania pokarmow (tresophobia vel cibopliotna), a nadto
che¢¢ odebrania sobie zycia przez podpalenie, skutkiem czego chory ulegt
znacznemu oparzeniu lewego przedramienia; rana stad powstata byla dosy¢
rozlegla, jak $wiadczy widoczna dotad blizna. Przez poét roku przeszto cho-
ry karmiony byl sonda przetykowa (sonde oesopliagienne), na wszelkie bo-
wiem przelozenia lekarzy nie zwazal i koniecznie usitowatl zaglodzi¢ si¢ na
$mier¢. W takim stanie rzeczy, chory przewieziony zostal do Warszawy
i pomieszczony w Szpitalu Ewangelickim. Lekarz, ktéorego opiece zo-
stal powierzony, po naradzie z prof. Plgskoioskim, przepisatl $rodek wymiot-
ny (Pulv. vomit, composit.), ktory sprowadzil obfite skutki, poczem po-
czal dobrowolnie przyjmowaé pokarmy. W kilka dni pozniej chory zostat
wypisany ze wspomnionego Szpitala i pomieszczony w osobnym mieszkaniu,
pod opiekg wszakze familii i nadzorem bytego straznika ze Szpitala S-go
Jana Bozego, dodanego mu w charakterze stuzacego. Wrciggu tego czasu
znowu kilkakrotnie usilowal odebra¢ sobie zycie przez powieszenie, w czem
mu tylko sita dozorujacy go cztowiek przeszkodzit. Nadto ubierat si¢ ubo-
go 1 nieporzadnie, zywil jak najmizerniej, a w kieszeni nosit zawsze duzy
noz, w celu jak powiadat obrony od mniemanych prze§ladowcoéw, pragna-
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cych go pokrzywdzi¢. Z obawy wigc, aby chory badz sobie samemu, badz
komukolwiek z otaczajacych, nie zadat jakiej rany, postanowila familja umie-
$ci¢ go w Szpitalu S-go Jana Bozego, do ktoérego téz po uzyskaniu odpo-
wiedniej kwalifikacji, przybyt wdniu 22 Wrze$nia 1867 r. W pare dni po-
tem, znajdujemy na karcie wizytowej chorego zanotowany nastepujacy Sta-
tus praesens. ( hory jest wiecej niz $redniego wzrostu, brunet, miernie odzy-
wiony, powtoki powszechne blade, przy zewnegtrznym ogledzie chorego
znaleziono z praw¢j strony przepukling pachwinowe (hernia inguinalis), na
obu nogach powierzchowne ztuszczenie naskoérka, w kilku miejscach, na lewem
ramieniu blizna znacznej wielko$ci. Chory przy rozmowie jest nader ozy-
wiony, nigdy dluzej ojednym przedmiocie nie jest w stanie mowic, ciagle
przechodzi od jednéj materji do drugiej; przytem wyjawia obledne pomy-
sty mniemanego prze§ladowania, opowiada, ze przed laty kilku byt w cu-
kierni i tamze zabral bez wiedzy cukiernika, dodatek do gazety policyjnej,
ze za to uwazany jest przez wielu krewnych, kolegéw i blizszych znajomych
za ztodzieja, ze skutkiem tego ulega ciagtemu, a skrytemu przesladowaniu,
prze§ladowcy za§ chcac go ukara¢, a niemajac prawa zamknaé w kry-
minale, wi¢zg go po zaktadach dla obtgkanych. Nastgpnie opowiada, iz chcac
go postawi¢ w ztem S$wietle w obec Wtadz Rzadowych, wmawiaja w niego
iz niektéorzy wyzsi urzednicy zostali zmienieni, tak naprzyktad: gdy w kilka
dni po przybyciu chorego do zaktadu, éwczesny Inspektor Glowny shluzby
zdrowia JW . Becker, zwiedzil takowy, chory o$wiadczyl iz nie wierzy temu,
azeby to byt Inspektor Glowny, ze to tylko wniego wmawiaja dlatego, ze-
by on majac falszywe o tem pojecie, narazil si¢ poprzedniemu Inspektoro-
wi Gtownemu, D-rowi Kochanskiemu. W ciggu kilku nocy dostrzezono, ze
chory sypia niespokojnie, czgsto si¢ budzi i sam ze soba rozmawia. Po o$mio-
dniowym pobycie w zakladzie, dostrzezono u chorego wyrazne omamyiuro-
jenia stuchowe, skarzyl si¢ bowiem ze styszy gtosy, ktéore kieruja nim i do-
noszag mu o krzywdach i zasadzkach, jakie familja na niego zastawia. Jadac¢
nie chce, musi by¢ sita karmiony, utrzymujac, ze jak nie begdzie jadal, togo
muszg ze Szpitala wypisa¢. Z uwagi, ze stolce cz¢sto bywaja zaparte, prze-
pisano choremu proszek kaloinelu zjalapa, w peindéj dawce, a po nastapio-
nem przeczyszczeniu, dwuwe¢glan sody, wpostaci saturacji, przez czas dtuz-
szy. Apetyt powrocit, chory zjadal bez przymusu cala swoja porcje. Odzy-
wianie zaczglo si¢ poprawiaé. W nocy zawsze sen przerywany. Pod wzgleg-
dem psychicznym zadna jednak nie nastapila zmiana. Chory ciagle si¢ uskar-
za na familje, ze go chce zgubié, azeby mu odebra¢ majatek. Nietylko mo-
wa, ale 1 pismem skarzy si¢ na mniemanych przeSladowcow. Zapisuje
cate arkusze rozmaitemi historjami o nich. W pismach tych jasno uwy-
datnia, iz ciagle pozostaje pod wptywem hallucynacji stuchowych. Taki
stan trwa przez cale dwa miesigce (Pazdziernik i Listopad). W ostat-
nich dniach Grudnia, znowu nie chce jada¢, pomimo uzycia §rodka wymiot-
nego che¢¢ do jadta nie powraca, a chory oswiadcza ze glosy, ktéore prawie
bezustannie styszy, zakazuja mu przyjmowania pokarmoéow. Przy dilugotrwa-



tom uzyciu dwuweglanu sody, do wewnatrz, chory dzien lub dwa dobro-
wolnie jada, poczem znowu wpada w poprzedni up6r chorobliwy do przyj-
mowania pokarméw. Taki stan trwa niezmieniony przez cale pierwsze pol-
rocze nastgpnego 1868 r; chory chetnie czytuje ksigzki, osobliwie dotycza-
ce specjalnosci, ktorg si¢ zajmuje (prawne), utrzymuje jednak, ze ukryci
przesladowcy wydzieraja mu kartki z ksigzek, najwigcOdj go interesujgce, lub
przy czytaniu miejsc wazniejszych, tak go zagluszaja glosami swemi, iz nie
podobna mu z uwaga nalezyta czyta¢. Zapisuje téz niezliczone arkusze roz-
maitemi oblednemi pomystami mniemanego prze§ladowania. W dhuzszych pe-
rjodach okazuje przy tern wyrazny brak loicznego zwigzku, co jak wzmian-
kowano powyzej i w mowie si¢ dostrzegaé daje. Z uwagi wigc na powyzszy
stan chorobliwy umystu, cechujacy si¢ jednostajnoscia oblednych pojeé, od
lat trzech blisko trwajgca, jednostajnosciag ztad wynikajaca zboczonych cho-
robliwie czynnosci i postepkoéw, a nadto upadkiem wtadzy sadzenia, o wielu
bardzo prostych przedmiotach, uznano takowy jako poczynajace si¢ ostabie-
nie wladz umystowych, czyli niedol¢znos¢ umystu (dementia inciptens).

Rozpoznanie to uzasadnia i ta okoliczno$¢, ze chory bezustannie, pra-
wie caly dzien, zajety jest 1 podlegly wyltacznie rozmaitym obtednym po-
mystom, do ktorych to6z zastosowywa cale swoje postgpowanie. Tak naprzy-
ktad: nie chce si¢ ubiera¢ nigdy w porzadniejsze rzeczy, lecz chodzi zawsze
W mocno zniszczoném starom ubraniu, a gdy takowe si¢ podrze, to gwaltem
potrzeba mu je odbieraé, przy czem wpada w silny stan rozdraznienia psy-
chicznego. Utrzymuje, ze czyni to przez oszcz¢dno$é, obawiajac si¢ bowiem
zupelnej ruiny majatku, pragnie jak mozna najwigcej sobie zaoszczedzié
na przyszto$¢. Z tego t6z wzglgdu domaga si¢ natarczywie, azeby go pomie-
szczono za nizsza optlata, w oddziale ogdlnym Szpitala, gdyz fundusze jego
wkrotce si¢ wyczerpig, a obok tego, wtymze samym dniu na papierze wy-
pisuje swoj majatek, ktorego warto$¢ o kilkadziesiat tysigcy wyzoj ceni, ani-
zeli to ma miejsce w rzeczywisto$ci. Nigdy nie chce si¢ przyznaé do posa-
dy, ktoéra w istocie zajmowal, stale utrzymujac ze byl urzednikiem zna-
cznie nizsz0j klassy. Wszystkie te obtedne pojecia i postepki, ktore do-
piero co przytoczyliSmy, nie zmieniaja si¢ u chorego, lecz codziennie
w jednakow¢j formie wystepuja, stereotypowo. Ten brak wytwarzania
si¢ nowych obtedow, ta niemozno$¢ zdobycia si¢ umystu na nowe drogi,
chociazby krzywe po ktorych by mogt kroczy¢, stanowi wilasnie ceche osta-
bienia umystowego. A jednak pomimo tdj jednostajnosci obledu, pomimo
zupeilnie zwichnigtego sadu, o bardzo wielu przedmiotach, chory na zna-
czng ilo$§¢ pytan, wprost mu postawionych o rzeczach potocznych, a nawet nau-
kowych, bedzie wcale dobrze odpowiadal. Pamigé téz, jak to ma zwykle
miejsce przy poczynajacym si¢ ostabieniu psychiczném, do rzeczy osobliwie
da/wnidj minionych, zachowuje wcale niezla.

Przy sadzeniu o podobnego rodzaju zboczeniach umystowych, wypada
nam jeszcze zastanowi¢ si¢ nad jednym momentem psychicznym, jakim jest
mozno$¢ ukrywania przez chorego na czas krotki, swego prawdziwego stanu
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umystu. Objaw ten wtasnie mial miejsce i u naszego pacjenta. Chory ten ode-
brat bardzo staranne, wyzsze wyksztalcenie naukowe, pojmowat to dobrze,
ze go otaczajacy za oblakanego uwazaja, wiedzial jakie mianowicie zdania
i postepki, uwazaja w nim jako ptynace ze zboczenia psychicznego, dla te-
go tez odebrawszy pozew wytaczajacy mu sprawe¢ o ubezwlasnowolnienie,
uzyl catego zasobu energji i sity woli jaka posiadal, azeby cho¢ chwilowo
w obec Sadu, nie wydaé si¢ za obtakanego. Dtuzsze badanie, i par¢ dni
trwajaca obserwacja takiego chorego, przekonataby kazdego rozsadnego czto-
wieka, nicobeznanego ani z psychjatrja, ani zmedycyna, ze tenze chory dot-
knigty jest cierpieniem wtadz umystowych. Kroéotka rozmowa, w ktérdj cho-
ry odpowiada tylko na zadane pytania i z umystu stara si¢ ukry¢ swoj obled,
najbieglejszego w psychjatrji lekarza, a tombardzioj nieobeznanego z takowa,
moze w btad wprowadzié.

Na par¢ tygodni przed przybyciem delegacji sadowdj, chory poczat do-
browolnie jada¢, aby jak powiadal dowiesé, ze nie jest obtagkany. 12 Listopa-
da 1868 r. byl badany przez delegacj¢ sadowa, przyczem na rozmaite py-
tania stawiane mu przez urzednikdéw sadowych, a dotyczacych poprzedniego
zycia jego, odpowiadal wcale dobrze, nadto wymownie si¢ bronil, utrzymu-
jac, ze nie potrzebuje, aby mu dodawano kuratora, ktéoryby objat ster jego
interesOw, gdyz on sam jest w stanie zarzadza¢ takowemi. Nastgpnego dnia
(13 Listopada), gdy spotkatem chorego w ogrodzie szpitalnym, zapytatem
go, jak mu si¢ powiodta poprzedniego dnia obrona? Odrzekl on mi na to,
ze nienajlepidj, nie tak przynajmnidj jak si¢ spodziewal. Idac bowiem na
posiedzenie delegacji sadowdj, zmienil dobrowolnie ubranie zwykle, stare
i zniszczone na nowe, lecz jeden z ukrytych przesladowcow zle mu si¢ przy-
stuzyl, gdyz podszewke u nowego surduta posmarowal mu jakims$ olejkiem
eterycznym, bardzo silnym, ktéry uderzal mu ciagle do glowy i za posre-
dnictwem nosa i 6cz macit mys$li w glowie. Od tego czasu az do dnia dzi-
siejszego, a zatém w ciggu dwoch lat blisko, stan umyslowy chorego prawie
nie ulegt zmianie, tylko odzywianie ogélne podupadto z powodu niecheci do
lepszego jadta, chory jadal bowiem cate tygodnie, a nawet miesiace dobrowol-
nie, ale tylko potrawy ze stotu ogdlnego, to jest ze stotu chorych, pozostaja-
cych na najnizsz¢j klassie utrzymania w Szpitalu, lub tez zupelnie wzbranial si¢
przyjmowania pokarméw i wtedy badz sila, badz sztuks, musial byé zywio-
ny. Odbieranie ksigzek, ktére lubiat czytaé, odbieranie nawet papieru do pi-
sania, nic nie skutkowalo, nie zwalczylo uporu chorobliwego dojedzenia.
Przytom bezustanne prawie hallucynacje i pomysty mniemanego przeslado-
wania, zapelnialy ciagle jego umyst. Odzywianie ogodlne ciata chorego
w ostatnich czasach znacznie podupadlo, skutkiem cz¢stego wstrzymywania
si¢ tegoz od jadta.

Na skutek prosby krewnych, ktérzy wytoczyli choremu proces o ubez-
wlasnowolnienie, Naczelny Lekarz Szpitala S-go Jana Bozego, wydal §wia-
dectwo, jako Franciszek J. cierpi na obtakanie wtadz umystowych, pod po-
stacig niedoteznosci umystowej (dementia), ktéry to stan chorobliwy umyshu
jako dawno juz istniejacy, nie daje nadziei wyleczenia. Bez wzgledu
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r tV " POWYZ8Z% °p5nje lekarsk® St(l N-N- wyrokiem z dnia N. N. za

r. N. N. prosbe familji Franciszka J. domagajaca si¢ ustanowienia kuratora
nad majatkiem tegoz, jako nieuzasadniona odrzucil, opierajac si¢ za$ na
badaniu przedsiewzieé¢ poprzednio przez wzmiankowana powyzej delega-
cje sadowa, uznal tegoz Franciszka J. jako uzywajacego w zupelnosci wol-

WOh ,\ do wszelkich dzialan prawnych zdatnego, a wiec i do zarzadza-
nia majatkiem wlasnym. N enh

0&OLEE TJWAGHT CO DO AETIOLOGII ZIMIICT.

(EEBRIS INTERMITTENS).
przez Leona Colin professora w Val-de Grace,
podal Luduik Iogorzelski, lekarz ordynujacy w Szpitalu Dziecigtka Jezus.

(Dokoniczenie).

II. Warunki, ktore si¢ sprzeciwiaja lub sprzyjaja rozwojowi zinmicy
u czlowieka.

a) Warunki spoleczne.
Przedewszystkiem zasluguje tu na uwage sposéb gromadzenia si¢ mie-
szkancéw w krajach, wktérych panuje zimnica. \%
W zdrowych okolicach Europy, ludno$¢ rozrzucona jest po calym kra-
“niak080" P’!- i° ,mieJ8c”wych warunkéw korzystnych, formuja si¢ pewne

285 okolit fe2drowych, inikafy tdg0 rodrzncemu: zUnge ohe i, fe ‘Micmoglby

zyc tak rozdzielnemi, zZe trzeba sie im laczy¢ w wieksze grupy, aby latwiéj
stawie opor zgubnym wplywom otaczajacym okolic. 3

. warunki szczegélniej widoczne sa w niektéorych krajach, gdzie panu-
je zimnica; ogolocone réwniny nie przedstawiajace zadnego wynioslego miej-
sca, a zatém i dogodnego schronienia, gdzie nie spotykamy ani gor, ani la-
sé6w, ani tez Zadnych przeszkéd naturalnych przeciw miazmatom ziemnym.
vvrnincfT K i'e’ ktoreﬁo odmawia przyroda kraju, znajduje czlowiek
w miastach; brukowane ulice, naturalne przeszkody dla biegu pradoéow po-
wietrza: jak domy, budynki, zapewniaja wzgledna ochron¢, a najwi¢ksze bez-
pieczenstwo bedzie w samym S$rodku miasta.

Rzym, posrod niezamieszkaléj plaszczyzny, nie otoczony ludna okolica
na wzor miast wielkich, jest typem tego rodzaju rozdzialu ludnos$ci, jaki
znajdujemy prawie w calem Panstwie Koscielnem, gdzie mieszkancy uni-
kaja pobytu na réwninach i gromadza si¢ w ogniskach o tyle zdrowszych, im
one s3 ludniejsze i wieksze. ') 3

Wszedzie miasta stanowia prawdziwo schronienia przed zaraza ziemna: , Wprost
przeciwnie temu, co powszechnie obserwujemy w Europie, Smiertelno§¢ w Algierze w mia-
stach jest mniejsza niz po wsiach, poniewaz miejsca wyniosle i nadbrzezne stanowia po naj-
wiekszéj czeSci miasta, ktére wykazuja Smiertelno§¢ mniejsza niz plaszczyzny, na ktérych
istnieja tylko wioski i male osady rolnikéw.” (Martin et Foley, Histoire statistique de T'Alge-
ne 1851). 1 &

Wood w Pensylwanii, przypuszcza zobojetnienie miazmatéow, powietrzem wielkich
miast Stanéw Zjednoczonych, ktérych przedmieScia nawet, dotkni¢te sa malaria.

Jourdcmet podaje, ze w Srodkowej Ameryce zlo§liwe zimnice, ktére kazdej jesieni pa-
nuja na przedmiesciu de Campeche, rzadko przekraczaja mury, dla dostania si¢ do wnetrza
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Co si¢ tyczy toj ostatniej uwagi przytacza p. de Toumon, Ze na calej
rozleglej przestrzeni nie istnieja prawie odosobnione pomieszkania, lub wie-
cie takowe sa zupelnie puste, ze po wsiach zimnice o tyle sa mniej czgste, im
wsie sg wigksze, ze w Rzymie i innych miastach podobniez wystawionych, zi-
mnice panuja tylko w dzielnicach najmnidj zaludnionych i nie atakuja pra-
wie miejsc, gdzie ludno$¢ jest bardzi¢j skupiona. R . .

Rezultat mych poszukiwan w tym wzgledzie, potwierdzil wnioski de
Dani, co do stanu zdrowia w ré6znych dzielnicach Rzymu, te zas wnioski beliks
Jacquot, poparl starannemi swemi obserwacjami. W r. 185 mogtjuz uzbio-
jony cyframi, ustanowié¢ trzy strefy zdrowia, jedna wewng¢trzna najbezpiecz-
niejsza, druga posrednia i trzecia peryferyczna najbardziej dotknigta

Tak my, lako tez i on, zauwazyliSmy fakta dowodzace w sposob abso-
lutnyi widoczny, niezadawalniajacego stanu zdrowia dzielnic obwodowych. 1°0j-
mujemy wig¢c z tego nagromadzenia faktow, dla czego pobyt w Rzymie za-
wsze byl niebezpieczniejszym, tak dla samych mieszkancow, jak i dla cudzo-
ziemcOw w epoce, gdy miasto bylo mniej zaludmone-liczba dzielnic zamie-
szkatych wtedy, byla ograniczona.

Czlowiek wigc moze znalez¢ w warunkach soqalnych prawdziwe schro-
nienie przed zimnicg..

Ilez to o-eneracji musialo zginaé przed powstanlem tych ,,ognlsk zabez-
pieczajacych”, jak je nazywa V. Armand, w ktéorych czlowiek moze by¢ spo-
kojny pomimo wplywu miejscowosci. Strabon wspomina, ze Rawenna, nie-
gdy$ ’otoczona bagnami, byla zdrowa miejscowoscia: ,,Mirabile igitur hoc
locum iste habet, quod in palude aer est innoxius.” )

Zastanowiwszy si¢ nieco, zobaczymy tu, o ile topografia lekarska Rzymu,
umieszczonego posrod niezdrowej okolicy, roznie si¢ bg¢dzie od potozenia in-
nego miasta ws$rdod zdrowego kraju, gdzie choroby ukazujg si¢ tylko przy-
padkowo.

w Paryzu najlepszemi dzielnicami zawsze te pozostang, ktorych ludnos¢
bedzie najmniej skupiona, i gdy zimnice tu si¢ rozwing, pochodza one zwy-
czajnie z warunkow catkiem miejscowych, ktdre ograniczaja ukazanie si¢ j¢j
dod4ewnych tylko okolic miasta. Nieudowodniono dotad $rodkow¢j strefy wy-
jatkowego zdrowia, ani tez wylacznego niebezpieczenstwa okolic krancowych
miasta.

b) W arunki osobiste.

Jedna i taz sama przyczyna zdawaloby si¢ przedewszystkiem, zeby po-
winna wywotywaé¢ jednakie skutki na wszystkich; tymczasem rzecz si¢ ma
przeciwnie. Indywidualno$¢ pojedynczego cztowieka, rozmaicie oddziatywa na
wptyw zarazku zimniczego.

I tak, gdy cudzoziemiec, a nadewszystko nowo przybyty, zdaJe si¢ szcze-
golniej by¢ usposobionym do cierpien ostrych, pojedynczych lub zto$liwych,

miasta. ,Powstate w blocie miazmata, lubig przedewszystkiem ciefi i spokdj pomiedzy wiel-
kiemi drzewami, umieraja w zetknigciu si¢ ze $wiezem powietrzem i §wiattem dziennem.”
Jourdanet, Le Mexique et ’Amerique tropicale. Paris, 1864.

W Roszelli, na wzgoérzu tego miasta wybudowane koszary, sa najwigcdj wysunigte ku
otaczajagcym okolicom i najbardziej tez wystawione na wptyw epidemii. (Crovigneau, Re-
cherche sur les epidemics de La Roclielle, p. 62).

W Ajjacio, ktoérego okolica jest w lecie niezamieszkana, najniezdrowsza dzielnica
miasta jest szkota normalna, zbudowana przy bramach miasta. (Pietra Santa, Considira-
tions sur T'dtiologie et la thorapeutique des fievres intermittentes),

3) De Tournon, Etudes statistiques. liv. I. chap. 9.
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krajowiec cieszy si¢ pod tym wzglgdem pewna wolnoscia, lecz znéw z dru-
giej strony, podlega wplywowi chorobnemu, ktory gileboko si¢ odbija w ca-
lym organizmie. Mieszkaniec okolic zimnych, rzadko staje si¢ ofiarg ostrego
napadu, ale za to wystawiony na chroniczne zatrucie, na kacheksj¢ zimnicza,
ktorej rysy, podane przez Hippokratesa, u mieszkancow brzegéow Pharyi, ')
znajdujemy wyrazne u ludnos$ci wszystkich miejsc zimniczych. Bailly dosko-
nale uwydatnit tolerancje¢ co do zarazku zimuiczego u oséb, ktore doszly
do oatatniego stopnia kacheksji. ,,Cz¢sto spotykalem przychodzacych do szpi-
tala h-go Ducha, cierpiagcych obstrukcj¢ z brzuchem twardym jak kamien,
$ledziona zajmowata calag przednig czes¢jamy brzuszndj. Kilka napadow zim-
nicy byly jedyna choroba dla ktérdj szukajac pomocy, przybyli do szpitala.
Leczono ich jak wszystkich innych; chinina przyniosta ulge i po dwoch lub
trzech tygodniach wyszli ze szpitala z brzuchem twardym jak dawniej, nie
cierpigc jednak napadéw zimnicy, ktére sprowadzitly ich oderwanie si¢ od
pracy. Mogli oni potem lata cale wolnymi by¢ od zirnuicy.”

Przypadto$ci ostre zarazku zimniczego, atakuja bardzioj obcego, $wie-
zo przybylego.

Lancizi stusznie wyrzekl: Qui puro e coelo in palustre se conferunt,
eo deterius afficientur quo feliciori assueverint”.

.. Monfalcon podobniez si¢ wyrazit: ,,Cudzoziemiec, ktéry oddycha tom
zatrutem powietrzem, pada niekiedy jakby piorunem razony. O tyle bardzidj
powinien si¢ obawiaé, o ile jego klimat rodzinny rézni si¢ od tego, w kto-
rym si¢ teraz znajduje”.

Skutkiem warunkéw specjalnych, pewna gromada ludzi, przychodzac zkra-
ju zdrowego, ulega nagle wptywowi zimnicy, i zaledwie w kilku dniach, spra-
wia ona spustoszenia, jakby najstraszniejsza epidemia.

I tak: stra8zndéj $miertelnosci doznalo wojsko angielskie po przybyciu
na wyspe Valcheren, w chwili osuszania kanaléw, gdy poruszano znaczng
przestrzen wyziewow miazmatycznych. Podobniez, gdy w miesiacu Wrze$niu
przybyt oddziat z 80-ciu ludzi zlozony do Rzymu, umieszczony w koszarach za
miastem, w trzy tygodnie zachorowalo 51 oso6b, a z nich 27 umarlo 2).

Takze w Wegrzech i Ilollandji obserwowano, ze po wkroczeniu do nich
wojsk obcych w czasie niebezpiecznym, takowe ulegly ogromnemu zniszcze-
niu. Szczegdlni¢j do przyjecia zarazku zimniczego, usposobieni sg ludzie
zdrowi, co nam tlomaczy raptowne zniknigcie kolonii niemieckich w Korsy-
ce :l), portugalskich w Guyanie, hiszpanskich w Porto-Bello *.

Niekiedy cudzoziemiec pada tak raptownie pod wplywem zarazku zim-
niczego, ze sadzono nieraz, iz umarl zatruty przez krajowcoOw ).

Ogromna $miertelno$¢ przyzna¢ musimy wplywowi zimnicy w r. 1805
w Bordeaux. W pos$rod ludnos$ci zdrowej, powstato silne zrodlo intoksykaciji,
z powodu kompletnego wyschni¢cia bagna Chartreuse w blizkosci miasta, za-
chorowato 12,000, z tych 3,000 umarto, wigc 1 na 4-ch 6).

') 8% oni wysokiego wzrostu i nadzwyczaj otyli, Ze nie mozna u nich rozrézni¢ ani
stawoéw, ani przebiegu zyl; zabarwienie u nich jest zélte, jak u cierpiacych na zéltaczke.
(Hippocratte oeuvres completes, trad. E. Littre. Des airs, des eaux et des lieux, Paris, 1840
t. II. p. 61.j

i 2) De Tournon, 1 c. t. I1. p. 232.

) Thion de la Chaitme, (Prefacedelatraduction deLind).

) Thion de la Chaume. p. 12.

) Ogélne jest mniemanie Ze cico Spia wpodobnych miejscach, bywaja otrutemi
przez negréw (Lind t. 1. p. 300).

®) Coutonceau, 1. o. W Groningue w 1826 r., epidemia zimnicza (Kiistcn Epidemie)
dotknela na 28,000 mieszkancéow 8,110 —z tych umarlo 3,00#
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Jezeli przedtuzony pobyt w krajach zimniczych, jest niemitym z powo-
du rozwijajacej si¢ kacheksji zimnicz6j, zdaje si¢, ze pewien stopien przy-
zwyczajeniasi¢ do samoj intoksykacji stanowi prawdziwa obrong przeciw wypad-
kom ostrym, a wszczego6lno$ci przeciw zimnicom zlosliwym. Ta wzgledna
wolno$¢ krajowcow od wypadkoéw ostrych intoksykacji, kaze przypuszczad,
ze rassa czarna posiada wigksza odporno$¢ zimniczego zarazku. Z tego
to powodu, juz Lind zalecal uzycie ludzi czarnych do prac najniebezpiecz-
niejszych dla Europejczykow, ktorzy przychodza osiedli¢ si¢ w cieptych kra-
jach; i tak w r. 1840 podczas angielskiej wyprawy do Nigru, marynarze
zebrani z pomig¢dzy ludnos$ci czarnej zachodniego brzegu Afryki, byli catko-
wicie oszczg¢dzeni, wposrdd zniszczenia reszty osady.

Ta nietykalno$¢ zdaje si¢ mnidj pochodzi¢ od warunkoéw rassowych
ile od przymiotow krajowca 'J; 1 raporta lekarskie wojska angielskiego
w réznych kolonjach, dowodza znacznych strat ze strony czarnych, gdy ci
przejda w inne dalsze okolice, wtedy niejako jakby tracili w obec nowych
ognisk zimniczych, dobrodziejstwo przyzwyczajenia si¢, jakie posiadali pod
tym wzgledem we wtasnym kraju 2).

Chwila przybycia do niezdrowych miejscowosci, ma wielki wplyw na
ukazanie si¢ i cigzko$¢ pierwszych syinptomatow.

I tak, na brzegu morza Srdédziemnego, epidemia coroczna trwa zwykle
od poczatku Lipca do konca Pazdziernika. W czasie tego okresu najniebez-
piecznie”zé¢mi dla nowo przybytych, beda dwa miesigce, Lipiec i Sierpien.
Najmniejszom niebezpieczenstwem dla tych ostatnich, jest przybycie czy to
do Wtoch, czy do Algieru w miesigcu Wrzesniu i Pazdzierniku; w tym cza-
sie rzadko mozna by¢ dotknigtym, pierwszomi objawami ziinnicy. W ogoéle
jesien nie jest grozna dla wywotania zimnicy, chyba tylko u takich, co juz
poprzednio na nig cierpieli.

Robimy tu wreszcie mata wzmianke, ze przyczyny ostabiajace: jak ne-
dza, niedostateczne pozywienie, krwotoki, choroby uprzednie, zmniejszaja
op6ér organizmu na wplyw miazmatu.

Bardzo wazng jest okolicznoscia, czy indywiduum juz przedtem byto
dotkniete zimnica lub nie.

Kazdy, ktokolwiek raz przebyl atak zimnicy, ciagle mu grozi niebez-
pieczenistwo recydywy, pdoki nie przestanie przebywaé w miejscowosci zimni *
cz0j. Z tego to powodu corocznie widzimy, zwickszajacag si¢ cyfre przypadkow
chorobowych i $miertelno$ci migdzy wojskiem Europejskiem, ktore przebywa
w krajach goracych.

I tak, $miertelno$¢ zotnierzy bialych w wojsku angielskiem podiug
Adilkena jest:

w czasie 1° roku pobytu 77 mna 1,000 zoinierzy angielskich,

w czasie 2° roku pobytu 88 ’ ’

w czasie 3° roku pobytu 97 » »

Ztad to niestosownem jest wysytanie wojsk do krajow zimniczych, gdy
one juz przedtem zakazeniem bagnistom byly dotknigte.

Ten wplyw zlo$liwy przydluzazego dziatania zimnicy, staje si¢ jeszcze
wazniejszym, z powodu znacznych odlegtosci, i trudnego dostania si¢ do swe-
go kraju, musimy wtedy mie¢ do czynienia nietylko z manifestacjami zim-
niczemi tej intoksykacji, lecz i ze wszystkiemi przypadtosciami kacheksji ba-
gnistdj.

) Laverau, art. Antagonize, w Dictionnaire encyclopedique des sciences medicales.
“) Ely w Recueildes m.¢raoires de medecine militaire, septembre 1869.
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III. Srodki zapobiegajace.

W krajach gdzie panuje zimnica, §rodki zapobiegajace czyli tak zwane
profilaktyczne, sa dwojakiego rodzaju:

Pierwsze, skierowane sa przeciw rozwijaniu si¢ zarazku zimniczego
i maja za cel zmodyfikowanie, o ile takowe jest mozebnem, powierzchni ziemi.
Tu wigc nalezy, osuszanie bagien w ogole, zakladanie drenéw, ktore wydato
tak $wietne rezultaty pod wzgledem stanu zdrowia w Anglji, kultura skie-
rowana 1 zastosowana do dan¢j miejscowos$ci, stanowi¢ beda podstawg przy
oczyszczaniu okolic, gdzie niezdrowe wyziewy ziemne, dolaczajg si¢c do joj
nieptodnosci.

Drugiego rodzaju $rodki, maja za cel chroni¢ organizm od zgubnych
wptywow zimnicy i1 podaé¢ pewne prawidta zycia w niezdrowych okolicach.
Jedna z najwazniejszych okolicznos$ci, bedzie urzadzenie stosownego miesz-
kania, ktoreby jak najlepiej chroni¢ moglto od miejscowych wplywow into-
ksykacyjnych. W krajach, w ktorych nie istnieje zadna naturalna zapora prze-
ciw zimnicy, trzeba bedzie az do chwili oczyszczczenia rownin otaczajacych,
w miastach, budowa¢ ulice wazkie, ktore sprzeciwia¢ si¢ beda tatwemu doste-
powi powietrza otaczajacego, i chroni¢ od pomocniczych przyczyn intoksykacji
od dzialania stonca. Gdy Neron po spaleniu .Rzymu zbudowal pigkne i sze-
rokie ulice, zauwazano, ze stan zdrowia w miescie si¢ pogorszyl. ,,Quantum
namque viarum latitudo, de directio pulchiritudini, ac decori urbis adje-
cit, tantumdem salubritati aeris detraxisse videtur” ).

W obrebie samego miasta, ulice powinny przedstawiaé powierzchnig
niedogodna dla wydobywania si¢ miazinatow ziemnych; nie ulega zadndj wat-
pliwosci, ze zabrukowaniu znacznej liczby ulic od poczatku tego wieku, za-
wdzigcza¢ nalezy polepszenie stanu zdrowia w niektdérych dzielnicach Rzymu.

Nowo przybywajacy, powinni si¢ stosowac¢ do ogdlnych uwag we wzgle-
dzie wyboru swych zamieszkan. W tym kraju wojska powinny jak najkrocdj
obozowaé, o ile tego tylko wymaga¢ beda konieczne potrzeby wojen-
ne, powinny si¢ rozlokowa¢ miedzy Iludnos$cig i to w punktach ku $rod-
kowi miasta zblizonych, stara¢ si¢ zastosowaé co do zwyczaju mieszkancow.
Zauwazano bowiem, o ile namioty bytly niedostatecznémi dla wojsk w Algierze
i we Wloszech, w celu uchronienia zolnierza od wyziewdéw ziemnych.

W okolicach bagnistych sfery zwrotnikowej, moga si¢ czasowo chro-
ni¢ cudzoziemcy przed wplywem miazmatu zimniczego; w Indjach szczegdl-
niej Anglicy wznie§li wysokie budynki w swych miejscach pobytu, znane
pod nazwa Sanatorium, ktére stanowig prawdziwag ochron¢ w czasie dla nich
najniebezpieczniejszym  2).

Pobyt na morzu w takich okolicach stanowi, jedyna ucieczke¢ dla uni-
knienia wyziewow ziemnych; wszyscy lekarze marynarki, podaja dobre rezul-
taty w tym razie 3); wiele tysigcy chorych, znajdujacych si¢ na okretach,
unikneto niebezpieczenstwa, z powodu niezdrowych miazmatéw ziemi. Dla
tego t6z Anglicy, urzadzili wiele okretow w tym celu w porcie Bombay

'Y landéizi ,De adventiis Romani coeli qualitatibus, chap. 7 i 9.

) Leroy de Mericourt, art. Altitude w Dictionnaire encyclopedique des sciences
moédicales.

3 Wszyscey lekarze zostajacy w sluzbie zdrowia oddzialu morskiego, na zachodnim
brzegu Afryki, robia t¢ sama wzmianke: Ze przez pobyt na statku jest si¢ wolnym od go-
raczki zélciowej. Obserwujemy ja tylko u ludzi Zzyjacych ha igdzie, a dotknietych zarazkiem
malarii. (Barthelemy Benoit, W Arohives de medecin M:mv*le 1868 t. iV.p. 225).
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i im bardziej takowe odlegle byly od brzegéow, tein pewniejsze byly bezpie-
czenstwa.

Chinin¢ z korzy$ciag, dawano wojskom angielskim w Indjach, w celu za-
pobiegajacym (Lind. loc. 'ii. f.1. p. 765, note de Thion dela Caume), lecz
zauwazano ze chinina wigcéj ograniczata swoj wplyw na affekcje gastrycz-
ne i z6lciowe, niz na zimnicg¢. Podobng obserwacj¢ wskazuje Meunier w Hisz-
panji, gdzie pomimo codziennego podawania chininy, zimnica dotkng¢ta 56
ogolnej liczby robotnikéw, pracujacych przy budowie drogi zelazndj (loc.
cit. p. 36).

Podobniez podawanie chininy wojskom angielskim w Indjach, w celu
uchronienia ich od tej choroby, nie przyniosto dobrych rezultatow (Morcliead
Clinical Res eardiesp. 149 ).

Lecz gdy raz juz organizm zostal zaatakowany, gdy juz rozpoczat
si¢ szereg objawdOw zimniczych, jest tylko jeden $rodek, ktory joj rozwoj
dalszy moze catkowicie usuna¢ lub zlagodzi¢ t.j. wyjazd w inne zdrowe
okolice, jest to najlepszy $rodek profilaktyczny, z ktérym tez w dandj chwili
nie trzeba si¢ ociggaé. Dzigki centralnej komunikacji, zolnierze pre¢dzdj
moga wraca¢ do swego kraju, ztad to w koloniach widzimy, widocznie
zmniejszajaca si¢ $miertelno$¢, 1 zywimy nadziej¢, ze z czasem czlowiek
bedzie si¢ moglt przyzwyczai¢ i oswoi¢ z niezdrowym klimatem.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

OFTALMOLOGIJA.
Sprawozdawca Dr. JO%ef Talko (z Tyflisu).

Tecza. (Iris).

EHgelhindt. Beitriige zur Lehre v. d. Bewegungcen der Iris (Unters. a. d. physiol. Labor,
zu. Wiirzburg, IV. p. 296—328).

Autor broni istnienia m. dilatatoris pupillae, odrzucanego przez Griinhagen'a i innych;
dla udowodnienia tego uzywal bezposrednio draznienia tgczy za pomoca elektrodow; wsku-
tek czego zawsze nast¢gpowato rozszerzenie zrenicy.

Adainitik. Prcf. Okulistyki z Kazania. Zur. physiologie des N. oculomotorius (Central-
blatt Nr. 12, 1870).

Nerw ten bierze poczatek na dnie wodociagu Sylwiusza (aquaductus Sylvii); przy po-
draznieniu t¢j cze$ci mozgu,widzimy tez same zjawiska, jak przy draznieniu samego nerwu.
Migdzy poczatkami obu nerwow istnieje anatomiczne polagczenie, gdyz nawet bardzo ogra-
niczone podraznienie poczatku jednego z nerwow, wywoluje dziatanie obu razem. Po prze-
cigciu nerwu, oko zwraca si¢ na zewnatrz, nieco na doti cokolwiek wypiera si¢ z oczodotu,
przyczem Zzrenica rozszerza si¢. Przy podraznieni obwodowego konca nerwu w czaszce,
oko nieznacznie wchodzi do oozodotu, rogéwka zwraca si¢ ku wewnatrz i nieco na dot, zre-
nica mocno si¢ zweza. Je$li ten nerw drazni¢ wraz z nerwem sympatycznym oka, to zreni-
ca bywa s$redni¢j wielkosci, lecz zawsze mniejsza niz z przeciwnej strony. Nerwy zwegzaja-
ce zrenicg, biorg poczatek oddzielnie od korzeni nerwow oculomotoriorum, i przytém nieco
z tylu. Wiokna zwezajace zrenicg, przechodza przez zwéj rze¢skowy {gangi, ciliare). Twier-
dzenie Volkmana, iz nerw okoruchowy (n. oculomotorius) ma witokna czucia, jest sprawie-
dliwe; przy podraznieniu bowiem jego konca centralnego, zwierz¢ okazuje oznaki bolu,

") Patrz takze Griesinger p. 77.
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Procz zwoju rzgskowego (g. ciliare) prof. Adamiuk, widziat dwa razy malefnki zwdj na ner-
wach rzgskowych; przy jego wycigciu nastapilo mydriasis, podobnie jak po przecigciu ner-
wu okoruchowego; przy podraznieniu tego wezla nastapito myosis.
Rogow. Ueber die Wirkung des extractes der Calabarbohne u. des Nicotin auf die Iris.
Inaug. diss. Petersburg. 1869. str. 30.

Autor, doktor, med. i chirur. Krélewieckiego uniw., pragnal rozwiagzaé nastgpujace
kwestje:

a) Czy ekstrakt bobu kalabarskiego i nikotyna, miejscowo uzyte lub téz wprowadzo-
ne do krwi, wywotuja myosis przez sparalizowanie n. sympatycznego (Hirschman, Rosen-
thal, Bernstein, Dogiel i Baszkiewicz), czy t0z przez podraznienie (Robertson, v. Graefe
i Grunhagen).

b) Czy dziatanie ich na tgczowke jednakowe, czy toz si¢ rézni migdzy soba. Nako-
niec ¢) wjakim stosunku pozostaja wzglgdem n. trojdzielnego (n. trigeminus).

Z dos$wiadczen robionych na krolikach i kotach R. robi takie wnioski. Ekstr. bobu
kalabarskiego mato si¢ przyozynia do paralizu n. sympatycznego tgczy, jako téz i naczyn
usznych; myosis zalezy jedynie od kurczenia si¢ zwieracza tgczy, najprawdopodobniej w sku-
tek podraznienia n. oculomotorii. Co zas do nikotyny, to zwegzenie Zrenicy nie zalezy row-
niez od paralizu n. sympatycznego wprowadzona bezposrednio do oka krolika, dziata z poczatku
jak s$rodki kaustyczne, kreozot, lapis eto. t. j. na n. trojdzielny tgczy, i wywoluje myosis
niezaleznie od paralizu n. sympatycznego, lecz wchtonigta do krwi, paralizuje takowy. Praca
ta bardzo staba i nic godnego uwagi nie zawiera; wnioski oparte na niewielkiej liczbie
doswiadczen i wyprowadzone z kazdego osobno. W ogole, zdaniem R., przy miejscowdm
zastosowaniu $rodkow zwezajacych zrenice, dziatanie ich polega na podraznieniu; takze zwg-
zenie (myosis) zalezy wigc od spazmatycznego stanu tgczy.

Podobne zdanie co do podraznienia n. oculomotorii, zwieracza tgczy przez extr. bo-
bu kalabaryjskiego i nerwu trojdzielnego, przez nikotyn¢ wypowiedziat nieco woze$nioj.

A. Grueilhageil, w artykule Iris und Speicheldruse. (Zeitschr.f. rat. Med. 3 H. Bd.
33. p. 258— 264), w ktorym znajdujemy, iz extr. bobu kalabarskiego, wprowadzony pod-
skornie w znaczndj ilosci, jednocze$nie z myosis wywotuje znaczny $linoptyn; myosis pozo-
staje nawet w oku krolika, do ktoérego atropina byta wkroplong, takze po uprzedniém prze-
cigciu n. sympatycznego na szyi; a wigc w tym razie zwezenie zrenicy pochodzi w skutek
centralnego podraznienia n. trojdzielnego, gdy tymczasem miejscowo uzyty ekstr. bobu ka-
labarskiego, drazni peryferyczne kofice n. ruchowego oka. Slinoptyn ma téz same zrddio
poohodzenia, co i myosis, t. j. podraznienie sekrecyjnych wtokien n. trdjdzielnego. Prze-
ciwnie, kropla nikotyny wpuszczonado oka, jednocze$nie przy konwulsjach, wywotata myo-
sis i bardzo obfity §linoptyn.

A. Desmarres. Iritis specifique malin double, avec keratite interstitielle du cote droit
(Gazette des Ubpitaux Nr. 76, 1870.)

D. odroznia 2 rodzaje syfilitycznego zapalenia tgczOowki, lekkie i ztosliwe; gdy pier-
wsze, iritis spocifique benin, obserwowane bywa wkrotce po zarazeniu syfilitycznem, wraz
z roseola i innemi drugorz¢dnemi symptomatami; druga forma, iritis spec. malin, spostrze-
gaé si¢ daje w dalszym perjodzie t6j choroby, przy tubercula, gummata i gitgbokich owrzo-
dzeniach skory i btony §luzowdj. W tdj ostatnioj formie zapalenia tgczowki najpierw bie-
rze udziat ciatko rzg¢skowe (cyklitis syphilitica), twardowka si¢ sciencza, i czgsto formuje si¢
garbiec ciatka rzg¢skowego; procz tego przyjmuje udzial w cierpieniu i rogéwka. Gdy ta
forma trudna bardzo do wyleczenia, pierwsza, jak wiadomo, z latwoscia ustgpuje pod
wplywem lekarstw.

Wecker. Ueber Cystenbildung in der Iris (Archivf. Augen tt. Ohrenheilkunde. 1. 1. p.
122— 125 z chromolitogr. rycing).

Torbiele tgczoOwki prawie zawsze sa traumatycznego pochodzenia i powstaja od wcis-
kania si¢ fatdy t6j blony do wewngtrznych .brzegow rany rogéwki, co nastgpnie sprzyja roz-
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cigganiu si¢ otorbielondj cze¢sci, wydzielajacej ciecz wodnista. W literaturze znamy 31
przypadkow torbieli tgczowki, ktore po wigkszej czg¢sci napeilnione bywaja surowiczym
plynem.

Musz¢ tu przypomnie¢, iz w 1865 r. Froebelius zakomunikowat w Tow. lek. nie-
mieckich w Petersburgu przypadek ,,osobliwej torbieli w przedniej komorce”, u chorego kto-
ry kilka lat temu cierpial na ulcus perforans corneae. W ciagu 1'/2 roku torbiel formowa-
ta si¢ 2 razy i zapewnie powstawata w skutek wypychania wewnatrz (t. j. do $rodka) bto-
ny Descemeta; poniewaz zajmowala zrenic¢, wigc musiano wykonaé szeroka irydektomia;
rezultat byt pomyslny (Petersb. medic. Zeitschrift. 1865. Heft. 11).

Liebreich. Sur Toperation de la pupille artificielle. ( Comptes Rendus de I'Academie des
Sciences. Avril. 1870).

Wiadomo, iz wprowadziwszy zwyczajny tgczowy pincet do oka w kierunku promie-
nionym, mozemy go roztworzy¢ tylko tyle, na ile nam pozwala rana w rogdéwce; wiadomo
takze iz przy niedostatecznem wycigciu kawatka tgczy, potrzeba wprowadzaé to narzgdzie
kilkakrotnie do przednidéj komoérki, co wywiera szkodliwy wptyw, szczegdlnie na soczewke.
Dla uniknienia tego L. proponuje nowy pincet, ktoryby mogt by¢ szeroko roztworzonym
w komorce oka, nawet przy niewielkiej ranie w rogéwce i to nietylko w kierunku promie-
niowym, lecz w dowolnym. Galgzie tego pincetu nie roztwieraja si¢ tak jak u zwyczajnie
dzi§ uzywanego, lecz si¢ obracajq w okolo osi podiuznej; tak iz przy pomocy tego ruchu ro-
tacyjnego, konce ich otwieraja si¢ i zamykaja. Ruchy te pincetu (otwieranie si¢ i zamyka-
nie), maja miejsce przy zupelndm nie zmienianiu si¢ cz¢$ci narze¢dzia objg¢tej rana rogow-
ki. Pincet trzyma si¢ jak pidéro 3-ma palcami. (Tamze mozna widzie¢ rysunek tego na-
rz¢dzia,— idea jego konstrukcji jeszcze nie byla zastosowana do zadnego narzedzia chi-
rurgicznego).

Passavant. Eine Methode der Corelyse (drcMvf Ophthalmologie. XV. 1. p. 259—264).

Dla operacji tylnych przyrostow tgczy P. radzi nastgpujacy sposob: na brzegu ro-
gowki, stosownie do miejsca przyrostu (t.j. w jednym z nim poludniku), robi si¢ rana szpi-
czastym nozykiem, t¢czowka chwyta si¢ tgpym haczykiem i delikatnie przyciaga si¢ w kie-
runku rany; takim sposobem tylny przyrost brzegu Zrenicznego tgczy rozrywa si¢, poczém
wyjmuje si¢ haczyk z komorki, a tgczoOwka pozostaje na miejscu. Po 50-u takich operacjach,
nie widziano ani razu szkodliwych nastgpstw, tak, ze nawet po kilku dniach mozna ja po-
wtarza¢ w razie gdy przyrosty sa liczne.

Akkomodacja.

Prof. Adamluk (z Kazania). Zur Frage uber den Mechanismus der Accomodation (Cen-
tralblatt. Nr. 19. 1870).

Autor prawie potwierdza wnioski Hensen'a i Vsllkera, chociaz utrzymuje, ze ruchy
naczyniowki przy akkomodacji, nie bywaja tak znaczne jak twierdza ci uczeni. Procz tego,
widzie¢ je mozna li tylko w oczach zwierzat, ktéorych m. rz¢skowy nie ma kolistych wto-
kien i gdzie zewngtrzne przytwierdzenie blaszki promienistej Zinna (zon. Zinnii) znacznie
jest w tyl posunigte (u psow), u kotow jednakze bardzo mate.

Wende. Zur Anatomie des Ciliarmuskels (d4rchiv f. Anatomie u. Physiol v. Reichert u.
Du-Bois Reymond. 1870. 1. Heft.).

W jednym i tymze oku jeden mikr. preparat daje wtokna koliste tego migénia, gdy
tymczasem drugi li tylko witdokna podiuzne; ztad wypowiada wniosek, iz koliste czesci migs-
nia rzeskoweyo (m. ciliaris) wcale nie istniejg. Poniewaz wlokna nie leza roOwnolegle migdzy
soba, wigc przy promienistem nawet ich przecigciu mozna znales¢ wlokna niby koliste
a prawdziwie pochodzace od wtokien ukos$nie przecigtych. Wielka szkoda, iz autor nie'
objasnit tego twierdzenia rysunkami, tom bardziej gdy zdanie jego jest wprost przeciwne
zdaniu wielu innych histologow, po dzi§ przyjetemu w nauce.

Kwestja ta wystudjowana wybornie w artykule Iwanow'a i Rollet Bemerkungen zur
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Anatomie der Irisanheftung u. des annulus ciliaris (Arcliivf. Ophth. XV. 1. p. 17— 74),
a takze Iwanow'a Zur Anatomie des Ciliarmuskels (4. /. O. XV. 3. p. 284— 298). Na
licznych rysunkach preparatdéw z 6cz roéznych zwierzat widao, iz wiokna koliste m. rz¢sko-
wego nie sa fantazja histologow. W kazdym razie powatpiewanie w t0j mierze Wendego do-
wodzi, iz kwestja ta wcale nie jest jeszcze wyczerpang i zostawia pole do popisu w poszu-
kiwaniach. Ciekawem jest w ostatniej pracy Iwanow'a twierdzenie, iz istnieja 3 typy akko-
modacyjnego migsnia, stosownie do refrakcji oka: @) normalny typ u prawidtlowowzrocznych
(Emmelrop), b) u krotkowidzow (myop) przednia cz¢$§¢ migsnia posunigta w tyl, dluzsza
i znacznie grubsza niz w normalnym stanie, w skutek przerostu (hypertrofii) wiokien migs-
nych, i nakoniec ¢) przy nadwzroczno$ci (hypermetropia) widocznie si¢ $ciencza i przednia
swa czg$cia wydaje naprzod; tylna jego cze¢$¢ ulega zanikowi, na ile przednia si¢ powigk-
sza. U hypermetropoéw silnie rozwinigte bywaja witokna koliste tego mig$nia.

Blaszka promienista Zinna (Zonuia zinnU) i cialko szkliste (corpus viirewn).
G. Schwalbe. De Canali Petiti et de Zonula ciliari. Halle sax. 1870.

Zdaniem jego poprzeczne widokna blaszki promienistoj, ktore Heiberg mylnie uwazat
za mig$niowe, maja si¢ wzgledem reakcji podobnie jak i inne wtokna tdj blaszki; pocho-
dza one od miejscowego zgrubienia i $cienczenia wiokien. Kanal Petita latwo napeinié
massg injekcyjna z przedni¢j komorki; w tym celu uzywa si¢ farba berlinska lub 1°/0 roz-
czyn lapisu; dos$wiadczenia najlepioj robi¢ na wyjetych z oczodotu oczach $wini (u ktorej
w blaszoe promienistdj S. znalazl, procz wiokien, mate blyszczace ciatka, zebrane w podtuz-
ne gruppy). Injekcja z przedniéj komorki przechodzi do tylndj, a ztamtad do kanalu Pe-
tita, przez otworki (szpary) wolnej czg¢$ci blaszki; przeciwnie za$z ciatka szklistego injekcja
nigdy nie przechodzita do kanatlu okrazajacego brzeg rownikowy soczewki.

Tenze gam histolog w poszukiwaniach swych nad naczyniami i przewodami lymfa-
tycznemi (Lymphbahnen) oka i oczodotu (Archiof. miskroskop. Anatomie Bd. VI. H. 1.
1870), za pomoca nastrzykiwan z bigkitu berlinskiego z jamy czaszkowej przez dziurke
wzrokowa (foramen optictim) do oczodotu, przekonal si¢, iz massa injekcyjna wypetnia prze-
strzen migdzy ostonami (zewngtrzng i wewngtrzna) n. wzrokowego; nastgpnie wchodzi
w przestrzen pomigdzy torebka Tenona, a gatka; nakoniec dostaje si¢ przez 4 otwory
w twardowce obok zyl wirowych do $rodka gatki, migdzy twardéwka i naczyniowka, az do
miejsca przyczepienia przodkowoj czegsci toj ostatniej (kan. Schlemma). S. przyznaje obie ko-
morki oka, a takoz napetniajgcy si¢ z nich kanat Petita, za takiez same przestrzenie lymfa-
tyczne jak dopiero co wzmiankowane, ktore jednak, jak wyz0j powiedzieliSmy, zadnej ko-
munikacji migdzy soba nie maja. (Patrz rycing drog lymfatycznych oczodolu i gatki wraz
z referatem ostatniej pracy Schwalbe w Gazecie Lekarskiej. Nr. 44. 1870. str. 741).

J Stilling. Eine Studie. fiber den Bau des Glaskorpers. (Archivf. Ophlh. 1869. XV

2. p. 299—319).
G. V. Clacco. Beobachtungen fiber den innern Bau des Glnskorpers im Auge des Men-
schen u. der Wirbelthiere im Allgcmeinen (Moleschott's Unters. z. Naturlehre. X.

583—589).

Budowa ciatka szklistego zapewne dlugo pozostanie we¢ztem gordyjskim dla histolo-
gbéw, ktorych nie maty poczet trudzit si¢ juz nad zbadaniem t6j zawitdj kwestji. Z najnow-
szych prac nalezy tu nam wspomnie¢ poszukiwania Stilling'a i Ciacco. Pierwszy dla wyka-
zania budowy uzywal wodnego roztworu farby berlinskiej lub karminu, i robit przecigoia
ciatka szklistego, utrzymywanego w spojnosci przez siatkowke, za pomoca nozyka urzadzo-
nego na sposob gilotynki. Tym sposobem S. przekonat si¢: @) iz od brodawki n. wzroko-
wego, przez cate ciatko szkliste, idzie kanat az do soczewki, przy brodawce najszerszy, przy
soczewce za§ najwezszy; b) cate cialko rozpada si¢ na warstwy korowe ijednolite jadro,
ktére stanowi wigksza czg§¢ catosci ciatka i pozostaje w zwiazku z blaszka promienista
(zon. Zinnii); cz¢$¢ korowa ma si¢ sktada¢ z 7— 12 koncentrycznych warstw, obejmuja-
cych jadro i przytwierdzonych do niego w kanale §rodkowym, ¢) Na poprzecznym przecig-
ciu jadra w $rodku jego widaé¢ niby szczeling podobng do tréjrogu, tuz nad kanatem $rod-
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kowym, przechodzacym przez jadro. (Rycing mozna widzie¢ w Gazecie Lekarskiej Nr. 35,
18 70, gdzie podano t¢ pracg).

Ciacco przekonat sig, iz budowa ciatka szklistego uzaptodkow i u dorostych, pozosta-
je jedna i taz sama i calag mass¢ jego stanowi przezroczysta, lepko-jednorodna substancja
i bardzo cienka sie¢ licznych wtokienek, (uwidoczniajacych si¢ od alkoholu i kwasu chro-
mowego), mocno si¢ laczacych z wewngtrzng powierzchniag m. hyaloideae. W substancji
ciatka, komorek wcale nie znalazt, gdy tymczasem wewngtrzna powierzchnia blonki szklistoj
gesto usiana okraglemi i ziarnistemi komorkami ( Celtulae subliyaloideae), od ktorych zalezy
odzywianie i odnowa ciatka. Ciatko szkliste zawiera w sobie: wodg, chlorek sodu, niekiedy
takze NIIj CIl, pewnego rodzaju materj¢ biatkowata, podobna z reakcji do biatka jaja ku-
rzego i nieznaczng ilo§¢ ttuszczu, nigdy jednakze C. nie znalazt widzian¢j w niem przez
Virchow'a mucyny.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Notatki therapeutyrznc z r. 1869 i 1870.

»

Swierzba leczy si¢ z doskonatym skutkiem podlug przepisu przyjetego w gltownym
szpitalu Wroctawskim: Rp. Styracis lig. 2 uncje. Ol olivar '/2 uncji. M. D. S. uzy¢ na
2 wtarcia w odstgpie 12-stu godzin.

Napady szalu u oblakanych. Rp. Opii puri '/2 gr. do 1 gr. Tinct. Digitalis gr. 10
do 16. Aq. dist. 5 uncji. M. D. S. uzy¢ potowe¢ rano, poloweg wieczor.

Ostre otrucie fosforem. Rp. Ol. Thereb. rect, Spir. aeth. ana 1'/2 drachmy. M. D. S.
po 12 kropli oo '/2 godziuy.

Krup krtani. Sacharurctum Cubebarum 5 drachm p. die.

Ostry rheumatyzm stawéw. Leczenie podtug D-ra VarreMrapp w szpitalu wFrankfur-
cie nad M., polega na] dawaniu wewngtrznie, Acidi citrici i na wdychaniu 8 do 15 razy
dziennie po 25 do 40 kropli chloroformu na raz.

Tabes dorsalis. Podskorne wstrzykiwanie roztworu strychniny wykonywane co dru-
gi dzien przez 6 tygodni, na raz '/12 grana stopniowo az do '/8 grana. Wyleozenie ta me-
toda jednego, od roku trwajacego przypadku przez Krensera w Stuttgarcie (Metoda Cooper'a).

Ischias, wyleczone w 3-ch przypadkach wstrzykiwaniami Argenti nitrici (2 grana, 1
skrupul wody, na raz) w okolicy trochanter w. (metoda Lutona).

Cirrhosis hepatis, leczone z dobrym skutkiem przez Drasche'go w wiedefiskim szpi-
talu Rudolfa woda mineralng karlsbadzka ze zrodta Schlosbrunnen. Chory powinien wypi-
ja¢ codziennie butelk¢ t¢j wody ogrzandj na 28° C. z dodaniem 1 druchmy soli karlsbadz-
kioj, przytem posilna dyeta migsna.

Epilepsia. Ogolnie zalecanym $rodkiem w tej ohorobie, jest kali bromatum, dawane
bez przerwy codziennie przez kilka migsigcy, a nawet przez caly rok 1 drachma do 1
drachmy p. die.

Chorea. Lekarze fruncuzcy (Gubler, Gallard) i amerykanscy (LJongTi) z dobrym sku-
tkiem zaczeli uzywac kali bromatum i w t¢j chorobie. Wyleczenie nastgpuje w ciggu kilku
tygodni, przy uzyciu 20 do 60 gran dziennie.

Chorea. Rp. Puly. fab. Calabar, gr. 3 p. die. Harley, wyleczyt tym S$rodkiem co-
dziennie uzywanym dziewczynk¢ 8-letnia w ciaggu 5-u tygodni.

Tetanus, wyleczony zostat przez Wimderlicha w dwoch przypadkach uzyciem Tinct.
Aconiti dawanej po 5 do 10 kropli p. dosi.

Tetanus, leczony byl pomyS$lnie przez kilku lekarzy angielskich i amerykanskich za
pomoca kali bromati w duzych dawkach. I tak Derby podawal swemu choremu po 2 skru-
puty co godzing w poczatku choroby. W ciagu dni 21, chory wyzyl 12 uncji tego srodka
Wyzdrowienie.

Tetanus. Rp. Pulv. fab. Calabar. 3gr. co dwie godziny. Wyleczenie po 11-stu dniach
(Gay de la Chartrie). Rp. Extr. fab. Calabar, gr. '/8 do 1 co dwie godziny. Wyleczenie
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po 16 dniach (Macarthur). Rp. Extr. fab. Calabar, gr. '/3 p. dosi, podskornie wstrzy-
kiwane 4 razy dniem. Szybkie wyleczenie (Dulfy).

Haemorrhagia pulinonum. Idac za rada Graves'a i Trousseau lekarze francuzcy
{Peter, Massina) z dobrym skutkiem przy krwotokach plucnych uzywaja Pulo. rad. Cephae-
lidis gr. 12 p. dosi (co 10 minut wszystkiego 4 dawki).

Hacinoptoe. Bp. Extr. Secal. cornuti aq. 2 skruputy. Spir. vini, Glycerin! ana dwie
drachmy. M. I). S. wstrzykiwac¢ podskornie po 2 grana tdj mikstury na raz (Plagge).

Pneumonia cruposn. Rp. Chloroformii 1 dr. 01. Olivar. 7 drachm. M. D. S. co
4 godziny tyzeczke¢ od kawy {Balfour).

JHphteritis faucium. Rp. Tct. ferri acetici spirituosae 1 do 2 drachm. Mixt gum-
mosae '/2 luncji. M. D. S. co godzina lub co dwie godziny tyzke dziecinng az do 2-ch
lyzek stotowych. Wyleczenie 25 przypadkow (Morath).

Laryngitis cruposn. Labat i Dudon z dobrym skutkiem uzywaja w poczatku krupu
kali aceticum 3 drachmy w ciggu pierwszych 12-stu godzin.

Febl'is intcnnittens. Po doniesieniu o kilku pomys$lnych rezultatach leczenia ziarni-
cy kwasem karbolowym, zjawiaja si¢ obecnie opinjo zupeilnie skutecznos$ci temu $rodkowi
zaprzeczajace ze strony francuzkich i amerykanskich lekarzy. Dwa nowe $rodki zalecane
sg przeciw zimnicy, a mianowicie: Gross w Wegrzech przekonat si¢ o skutecznosci tinktury
z liSci ro$liny FEucalyptus globulus znandj w Hiszpanji i Portugalji. Dwie drachmy tego
srodka gubia febre¢ i zapobiegaja recydywom. We Wtoszech wchodzi w uzycie nowy alka-
loid tanszy, a nawet podobno skuteczniejszy od chininy, mianowicie Siarczan Buxiny (zBu-
xus sempervirens). Nalezy uzywa¢ tego srodka podozas apyrexji, biorac 6 do 8 dawek po
2 grana p. dosi w pigutkach. (C. d. n)

KRONIKA TYGODNIOWA.

— Instytut oftalmiczny imienia ksigzat Lubomirskich, o ktérego otwarciu w dniu
11-m Pazdziernika r. b. donosiliSmy, wzorowo urzadzony w wylacznie na ten cel wystawio-
nym gmachu przy ulicy Smolnej, posiada dwa rodzaje pomieszczen,—dla chorych ubogich
i dla zamoznych. Do pierwszej kategorji zaliczamy tak zwane sale ogdlne, kazda na 7 osoéb,
w ktorych pomieszczenie kosztuje kop. 20 i 40 na dobg; roznica ceny zalezy od rdznicy
w stole. Do drugidj, naleza pokoje osobne dla 1, 2 i 3 o0séb ze stolem osobnym; oplata
w pokoju, dla jedndj osoby przeznaczonym, wynosi rs. 1 kop. 35; w pokojach za$ dla
dwoch i trzech osob,— po 75 kop. na dobeg.

Stuzbe lekarska petnia: prof. Dr. Szokalski, jako Lekarz Naczelny i Dr. Narkie-
wicz-Jodko jako Lek. ordynujacy.

— Cholera w gubernii Warszawskidj podiug zrédet urzedowych, pojawita si¢ po
raz pierwszy w tym roku w dniu 2 (14) Pazdziernika r. b. i od tego dnia az do dnia 2
(14) Listopada wtacznie, zachorowato oséb w ogole 223, z nich wyzdrowiato 118, zmarto
65, pozostato na kuracji 40. Cholera ma najwigksze nat¢zenie w powiecie Kutnowskim,
a mianowicie: w m. Kutnie zachorowalo 36 osob, wyzdr. 13, zmart. 17, zost. 6; w Zych-
linie zach. 84, wyzdr. 48, zmar. 23, zost. 13; w Walentynowie zach. 80, wyzdr. 49,
zm. 18, zost. 13;— w ogdle w tych trzech miejscowosciach zachorowato o0séb 200; pozo-
state 23 przypadki zdarzyty si¢: w Dobrzelinie 2, w Ochorowie 6, w Gostyninie 15.

Z innych miejscowosci Krolestwa, nie posiadamy dotad zadnych wiadomosci o uka-
zaniu si¢ tam cholery; wjednej tylko osadzie Biatobrzegi (powiat i gubernia Radomska),
podobno epidemia tdj choroby rozwingla sig.

-j- $. p. Dr. Pawel Filipowski zakonczyt zycie d. 23-go Pazdziernika r. b. w m.
Lowiczu, przezywszy lat 75.

Redaktor 1 Wydawca Z. Dobieszewski.
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