M 24. Warszawa dnia b “  ~ 1869 roku. Tom Y.

REDAKCJA
Wychodzi
przy nlicy w Czwartek ka-
Krolewskiej
Kr. 37. tyS0dH*

TYGODNIK LEKARSKI.

{Rocznie... Rs. 5 (Jp 33 gr. 10) 1 . ( Rocznie . . Rs. 7 (z1p 46 gr. 20

w W arszawie: <Poétrocznie , 2k.50 (, 16, 20) na Poczcie I poéirocznie. ,, 3k 50 (, 23, 10
(Kwartalnie ,, 1k. 25 (,, 8,, 10) [w kopertach: | Kwartalnie ,, . 15 ( . ll,, 20

TRESC. — Spostrzezeniu szpitalne. Spostrzezenia ze Szpitala S-go Jézefa w Mieni za rok
1868. Skreslit H. Dobrzyeki Lekarz Szpitala.— Przeglad literatury lekarskiej. Literatura rossyjska.
(Spraw. Dr. Munkiewicz z Rostawla). — Drobniejsze wiadomosci' Leczenie ospy, plonicy i ty-

fusu. (Spraw. E. M ilosz).— Kronika tygodniowa. Assystenci klinik Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu W arszaw.skicgo. §. p. Dr. Gérski Od. Redakecji.

SPOSTRZEZENIA SZPITALNE

Spostrzezenia ze Szpitala S-go Jozefa w Mieni za rok 1868.

skreslit Henryk Hobrzyeki, Lekarz Szpitala w Mieni.

Liczba wszystkich chorych leczonych w Szpitalu w Mieni w r. 1868
byta 334. Chorzy ci przebyli dni instytutowych 9,044, czyli nad etat dni
1,744. W roku 1867 ogdlna liczba chorych wynosita 400, a zatem wr. 1868
bylo mniej o 66. Jezeli od tej ogodlnej liczby 334 odjeta, zostanie cyfra 28,
wyrazajaca chorych leczonych na czarng krostg, ktéora jako przypadkowa
uwazaé nalezy, to cyfra ogdlna wypadtaby 306; czyli ze w roku 1868 bytlo
blizko o y4 czgs¢ chorych mniéj jak w 1867 r. Fakt godny zaznaczenia.
Aczkolwiek waznym powodem wplywajacym na zmniejszenie ogolnej cyfry
byto ukoficzenie w r. 68 roboét ziemnych przy K. Z. W. T. ktéra chorych
w r. 1867 szpitalowi naszemu dostarczala, to jednakze przewaznie rdznic¢
t¢ na karb pomys$lnie pod wzglgdem sanitarnym przebiegajacego 1868 r.
policzy¢ wypada, czego dowodzi:

1) Bezwzgledne zmniejszenie ilosci chorych t. z. chorobom wewngtrz-
nym podlegtych; w roku bowiem 1867 w oddzialach wewnegtrznych
pomieszczonych chorych bylo 315, w chirurgicznych 85; czyli ze na
3,7 wewnetrznych przypadat 1 chirurgiczny, gdy w roku 1868 chorych we-
wnetrznych  byto 216, zewngtrznych 118; czyli ze na 1,8 wewngtrznych
przypadat 1 chirurgiczny. Wyraziwszy tenze stosunek chorych w cyfrach
catkowitych (z opuszczeniem nieznacznych utamkow) wypadnie, ze w r. 1867
chorzy wewngtrzni stanowili */, ogdlnej summy, gdy w roku 1868 #ylko 23.

2) Znacznie mniejsza ilo§¢ chorych ambulatoryjnie o porade¢ si¢ zgta-
szajacych; w roku bowiem 1867 chorych ambulatoryjnych byto 386, w roku
1868 tylko 181, czyli mniéj o 205. Chorym przychodnim w r. 68 wydano
lekarstw bezplatnych z apteki szpitalnej za 138 receptami.

Cyfry powyzej przytoczone zdaja si¢jasno dowodzi¢, iz rok 1868 byt od
poprzedzajacego pomyslniejszym, lecz si¢ to tylko do iloesci a nie od jakosci
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chorych odnosi. Obocznie zahaczona tablica, przedstawiajagca sposobem po.
rOwnawczym panujgce w r. 1867 i 68 choroby, wedle porzadku liczebnego
uszykowane, wykazuje réznice w obu tych okresach czasu> pod wzgledem
czgstosci zjaka pewne formy chorobne wystgpowaly dostrzedz si¢ dajace

i okre§la charakter panujacego w kazdym z nich t z genius morborum.
I tak:

W roku 1867 na 400 chorych byto W roku 1868 na 334 chorych bylo

przypadkow.- przypadkow:
1 Zajg¢ niezytowych przewodu pokar* 1 Gorgezki durzycow e, 35
mowego . - : - 742 Zapalen oskrzeli, ptuc i oplucnej. .. 34
2 Zapalen oskrzeli, ptuc i optucndj. . 63 3 Zajeé niezytowych przewodu pokar-
3 Gos$éca migSni i StAWOW woverveeverenne 54 25
4 Gorgezki dUTZYCOW €] uinienciniiicieniens 23 4 Goséca miesni i SLAW OW wooverrsesorrsrne 17
5 Zimnicy 5 5

11

Widzimy iz goraczka durzycowa (typhus), ktéora w r. 1867 czwarte
zajmowala miejsce, w roku 1868 na pierwszym jest postawiona, a ilo$¢ chorych
joj podlegtych iwzglednie i bezwzglednie jest wigksza. Tak samo rzecz si¢ miata
i z zimnicg. Nadto w r. 1868 bardzo licznie pojawiala si¢ czarna krosta
(pustula maligna), ktorej w szpitalu leczytem przypadkow dwadziescia osm, gdy
takowoj w r. 1867 w okolicach Mieni nie postrzegano. W liczbie najczesciej
wystepujacych cierpien w 1868 r. zajmuje ona ze wzgledu na ilo§¢ przypad-
kow trzecie miejsce. Dane owe cechujaco wyrdzniaja charakter roku 1868
od 67. Nazwaé¢ go wypada miazmatycznym, gdy tamten jako reumatyczno-
kataralny okreélit smy. W przypadki chirurgiczne rok 1868 byt znacznie ob-
fitszym od poprzedzajacego; wszelako wskazan do wykonywania wigkszych
operacji nie byto. Wszystkich operacji, w obrgbie szpitala wykonanych, bylo
78 a mianowicie:

1. Cigé¢ skdornych w rozmaitych celach jako to przy otwie-
raniu ropni, wydobyciu kuli i t. d

2. Nastawianie zwichnien 1 ziaman........c.niiniinneiniennene.

3. Odjecia cztonkow uszkodzonych przez maszyny rolnicze 3.
4.  Odjecia palcy nadliczbowych (polydactylus).....ccccceoveieieienneee 2.
5. Kateteryzacji punktOw 1ZOWYCh....ocoovivieinieiniiiiececeee 2.
6. Odprowadzenia przepukliny pachwinowdj.... L.
7. Odjecia NOWOLWOT U ucucveueiiieieieieiereieieteteieteseteteseiesesetesesesesese e seseseseseseans 1_
8. Otwierania ropni w jamie gardzielowej. . ccccoveeiveveeeniriennnnne. 7.
9. Wyrwania paznokcia..........cccueueeee. 1
10. Podskdrnego przecigcia $ciggna (tenotomia)........cccceeeveevennene 1.

Procent $miertelnoSci po odjeciu chorych, ktérzy w kategorji moribundi
pomieszczeni zostali t. j. wr stanie agonji przybyli do szpitala, wynosi wr.
1868 10,7; wr. 1867 wynosit 10,1; azatem o 0,C6 wigkszy. Nie mogto
by¢ inaczej, jezeli zwrocimy uwage na znacznie wigksza ilo§¢ chorych tyfu-
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sowych. Durzyca w ogdle przebiegata cig¢zko i rzadko si¢ bez powiktan
obeszlo, przecigciowy pobyt chorego wypadal 27,0 dni; w r. za§ 1867 dni 25.4;
azatem o 1,6 dluzszy. Przyczyny tak dlugiego przecigciowego pobytu cho-
rego szukaé¢ nalezy w zbyt dlugiego czasu wymagajac6j konwalescencji po
obtoznych cierpieniach jak durzycy, a nadewszystko po czarndj kroscie, gdzie
chorzy musza az do zupelnego zabliznienia czg¢stokro¢ bardzo znacznych
spustoszen i utraty tkanek, w szpitalu przebywaé. Nie wspominam tu juz
o wrzodach atonicznych, ktére si¢ kazdemu =z lekarzy szpitalnych daja w zna-
ki w tym wzgledzie.

Konajacych przywieziono na kuracj¢ do Szpitala osob siedm, w liczbie
toj dwoch mezezyzn i pigé kobiet. Badanie tak za zycia jako i po $mierci
dokonane, przekonalo iz $mieré nastapila jako dalszy Ilub blizszy skutek
nastepnych form chorobnych:

1. Czarnej krosty; 2 obustronnego zapalenia ptuc; 3 ostrego zatrucia
alkoholem; 4 zatrucia grzybami; 5 krwotoku plucnego; 6 zapalenia otrzewnoj;
7 peknigcia kiszek. Najwigksza $miertelnos¢ byta w Marcu i Lutym— naj-
mniejsza w Sierpniu i Wrzes$niu.

W przesztem sprawozdaniu do$¢ obszerny ustep poswigcitem na scha-
rakteryzowanie okolicy w posrdéd ktorej zyje. Zbytecznemby bylo toz samo
dzi§ powtarzaé, doda¢ tylko to musze, ze si¢ tu ku lepszemu nic nie zmie-
nito. Amatorowie lecza sobie pokatnie jak leczyli, baby krew puszczaja
jak puszczaly, owczarze zazegnaja jak zazegnywali, stowém wszystko si¢ tu

dzieje po staremu.

Obraz ruchu chorych w Szpitalu w Mieni w roku 1868,

> Wyzdro- Wyszto nie-
%ﬁ Pozostalo  Przybyto . wyleczo- zmarlo  Pozostaje
B NAZWA CHOROBY wiato nych

1. Ulcera atonica 4 1 4 2 6 2 1 11
2. Yulnera et contusiones.. . 2—— 17 13 3 1613 3
3 Phlegmasiae et abscessus............. l—— 3 4 1 33 11— —— 11—— ——
4. Luxationes et fracturae.......coceenen. 3 1 1 2 71— — 11
5. Affectiones ossium et articulatio- ~

T —
e. —— 11— 1 — — 1

3
8. Fistulae stercorales 11— 1 1 _ 1 =
9. Panaritium L ——— — 3— — 3— — —————— —
10. Lymphangioitis et adenitis............ _— 1 2— 1 3—— — —— [ —
11. Onychia.... —_— — 1 — — _ — -
12. Anthrax L —— - 3 1 — 2 11— — — — — 1— —
13.  Otitis......... . - 2 11— 11— = — — — — 11— —
14. Morsus viperae _—— I — — 11— — = —— —
15. Vulnus sclopetarium.... _ — — 1l - — 1— — — — — - - = — —
16. Morbi oculorum J 1 6 - — 4 1 2 1

do przeniesienia... 16 1__ 34 35 53732 4 2 3 1 4 1 7 1
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(>)1 W yzdro- Wysz{o‘ nie- )
= Pozostato Przybyto X wyle(‘,zo- Zmarto Pozostaje
3 NAZWA CHOROBY wiato nych
o
z M K D. M. K. DD M. K. D. M. K. D.M K. D M K D
z przeniesienia.......... 16 1 _— 34 35 5 3732 4 2 3 4 71
17. Pustule, maligna.. — - — 12 &8 7 1 76 — — — 1 1 1
18. Angina faucium ... — — 6 1 — 6 1 — — — — — — - — -
19. Gastritis catarrhalis..... 1 — — 6 3 — t 3 — — - — — — — — — —
«i0. Enteritis, Gastro-enteriti 1— 1 6 7 — 6 5 1 — — — 13— — |
21 Gastritis toxica 1
22. Ulcus ventrict i e — 11— I — — — - — — — 1 1l — — — —
23. P -
24. Bronchitis o 11— 14 3 15 4 — - — __ . 1
25 Pleuritis —— — 2 2 — 1 p— — - — 1 —— — — —
26. Pneumonia, Pleuropnenmonia.. . 11— 4 6 — 26— — — — 2 ;11— 1— —
27. Emphysema pulmonum. T 4 4 — 2% 4 2
28. Phthisis pulmonum (vulgo tuber-
culosis chronica) — 11— 7 l— — — — 5 2x_ 2 —
29. Vitia cordis...... - 1 — — 1 — — I —— 11— — — —
30 Rheumatismus musculorum 11— — 13 3 — 10 2 — 3 I* — — — — 11— —
31 Rheum arthritis —_— — 3 31 2 3 1 1
32. Febris typhoidea... 1 11— 22 10 1 19 9 1 — — — 4 —  , —
33 Febris intermittens.. . I — — 8 2 — 8§ 22— — — — — — — 1 —
34 Affectiones inflammatoviae menin-
gum et cerebri.. 2 ___ — 4 — — 5 — — — — 1
35. Tetanus rheumatic —_— = — 1— — 1
36 Paralyses 1— — 2 3 — 12— 1 — — 1— — — 1
37. Hysterasis — 1 — — 2 — — — — — 3F - —
38. Neuralgiae — — 2 3 — 2 1 - 2
39. Nephritis parenchymatosa (Mor-
bus Brightii chr.) .. - — ]l — — — — 1 I — 1
40. Anaemia post venesectiones — — 4 2 — 2 l— — — — 1 11— I
41. Helminthiasis...... - — — 1 11—
42 Cystitis _— — 1 1 — — - - - - — — — 1= —
43 F.Xantem ata .o — — 3 4 — 2 4 1 — — — — — — 1
44  Affectiones post partum et abor-
1
45 Moribundi — — 2 5 205 . —
Razem.... 27 9 1163 119 15 136 88 14 14 16 12417 116 7

* Cyfry oznaczone gwiazdka stanowig chorych wysztych z polepszeniem.

W zamieszczonym powyzZdj obrazie ogélnym ruchu chorych latwo do-

strzedz zmiane¢, jaka spowodowana zostala dolaczeniem széstéj kolumny,

zawierajacej w sobie chorych wyszlych z polepszeniem i bez polepszenia.

Zaprowadzenie takowéj okazalo si¢ koniecznem, ogélna bowiem nazwa ,,wy-
szlo*“ ze szpitala laczy w jedno chorych, ktérzy wyzdrowieli zupelnie z wy.

sztvmi z polepszeniem i bez polepszenia; azatem trzy rézne kategorje cho-

rych. Wyréznienie zupelnie zdrowych od wyszlych z polepszeniem i bez po-
lepszenia jest koniecznem, jezeli chcemy otrzyma¢ cyfry ktérych prawdziwosé
obrazu sanitarnego wubieglego roku

ma warunkowaé¢ utworzenie wiernego

lub w ogéle danéj jednostki Sa to bowiem jedyne dane dla przed-
Stawienia statystyki zdrowia publicznego sluzace;

tylko (przynajmniej jak w obecndj

czasu.
ze za$§ oglélny obraz epi-

demiologiczny wylgcznie chwili) z cyfr
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jakie nam szpitale podaja, utworzonym by¢ moze, przeto o ile takowe beda
$cislejsze 1 wedle jednakich zasad wyprowadzone, o tyle tylko i statystyka
ogodlna bedzie doktadng. Ostatecznie wigc doktadna statystyka zalezna jest
od zapelnienia wiernemi cyframi racjonalnych szematéw, obejmujacych to
wszystko co do utworzenia calkowitego obrazu jest niezb¢gdném. Tymcza-
sem brak szematu dzisiejszym wymaganiom nauki odpowiadajacego, ktory-
by ogoélnie dla wszystkich szpitali stuzy¢ winien, czué si¢ daje bardzo dotkli-
wie. Utworzenie podobnego wspolnego wzoru uiezaprzeczenie nalezy do
niezmiernie trudnych zadan; lecz to bynajmnidj nie usprawiedliwia aby ta
kwestja tak wielkiej dla statystyki doniosto$ci odlogiem lezata. Fakultet
lekarski, Towarzystwo, i wszyscy lekarze winni w tym wzgledz ¢ swe przed-
stawi¢ wnioski, bo tym tylko sposobem obecnemu brakowi doktadnego sze-
matu uczynitoby si¢ zados¢. Bez wyczerpujacego szematu nie podobna miec
pojecia o utworzeniu doktadnych wykazéw, ogélny stan zdrowia przedsta-
wia¢ majacych.

Jedyny materjal od ktérego mozemy i powinni§mi wymagaé S$cistych
cyfr w obec uformowania racjonalnego szematu stanowia szpitale, ktorych
liczba do siedmdziesigciu dochodzi. Rozrzadzaja one niepos$lednia cyfra, gdyz
ilos¢ chorych rok rocznie w takowych czterdziesci tysiecy przechodzi. Dla
statystyki wiec i epidemjologji szpitale sa to najdogodniejsze obserwatorja,
ze tak rzek¢, chociaz nie w ten rozp ,fozone s3 sposdob aby kazdemu szpi-
talowi odpowiednia przestrzen ziemi i zaludnienie odpowiadato. Takie
ustosunkowanie, ktéoregoby sobie ze wszech miar nalezalo zyczyé, pomiedzy
ludnos$cia iprzestrzenia zjednej— a iloScig szpitali z druuiej strony, trudném-
by bylo do uskutecznienia, albowiem pobudowania wielu nowych szpitali
wymaga. Owoz, S$cisle zebrane i zestawione cyfiy z tych wszystkich insty-
tucji, czyliz niedatyby nam doktadniejszego obrazu zdrowia publicznego od
owych wszelkich luznych korrespondencji, ktore bez wspdlnie przyjetej
i przeprowadzonej zasady do nazwy jakich§ obrazow e¢pideuijologicznych
prawo sobie roszcza?

Mam tu na my$li owe wykazy epidemjologiczne, ktére dawnidj w b.
Tyg. Lekarskim, a dzi§ w Pamietniku W. T. L. znajduja pomieszczenie. Pi-
smom owym nalezy si¢ uznanie, ze dzial ten uwzgl¢dni¢ usituja, lecz z dru-
giej strony prawda nakazuje wyznaé, iz owa epideinjologja ZadnSj bezwarun-
kowo nie ma wartosci, owszem jest ona nawet szkodliwa, bo nie moze nie
wprowadzi¢ w blad czytelnika. Jakim bowiem sposobem kilkunastu kolegéw,
swe obserwacje przysytajacych, jest w stanie to uskuteczni¢ czego tylko
wyborna organizacja i czynny udzial przynajmniej dwa razy tak wielkidj
liczby lekarzy jaka dzi$ jest w krolestwie dokonac¢by mogta? Cyfry w tym
wzgledzie beda wymowniejsze. 1 tak: Udzial w dostarczaniu owych ma-
terjalow ma zaledwie kilkudziesigciu kolegéw. Ogoélna liczba wszystkich
lekarzy w kréolestwie jest okoto 500, z ktéorych 2s zamieszkuje Warszawe.
Przypusé¢my ze trzystu pozostatych bez wyjatku pragnie nadsyta¢ swe obser-
wacje epidemjologiczne, to wtakim razie wypadnie jak to nam z rapportow
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urzegdowych wiadomo, iz jeden lekarz winienby zda¢ sprawe przecieciowo
ze stanu zdrowia 15,600 o0s6b, J) jezeliby pragnat aby wiadomosci ktore
nadsyla byly prawdziwe. Czyli wigc przypusci¢ mozna aby jeden czlowiek
przy najlepszych checiach moégt podotaé chociazby w matej czastce tak ol-
brzymiemu zadaniu?

Azatem czyliz obserwator w obec tak olbrzymiej liczby moze podaé
cho¢ prawdopodobne cyfry, ktoreby orzec miaty przecigtny stan zdrowia?
Przypatrzmy si¢ owym obrazom epidemjologicznym, gdyz zapewne nie
wszyscy na nie zwracali uwage. Brzmialy one mniej wigcd] w ten sposob:
,Kolega X. obserwowal siedm przypadkoéw btonicy, a kolega Y. dziewigtna-
$cie przypadkéw tyfusu i dodaje ze $Smiertelno$¢ w tym miesigcu jest wigksza-
Kolega X. widzial o§m przypadkow dtawca z ktoérych pi¢é bylo wyleczonych
it d Kazden bezstronny przyzna, iz tego rodzaju wiadomosci moga tylko
przekonac, ze kotega Y. ma obszerniejsza praktyke od kolegi X., a nie jeden
z szukajacych plam na stoncu gotowby mieé¢ mocne podejrzenie wzglgdem
prawdziwos$ci rozpoznania owego dlawca, skoro z o$miu przypadkow pigé
zakonczylo si¢ wyzdrowieniem. Czegdz si¢ wigc z takich obrazow epide"
mjologicznych dowiedzid¢é mozna, je§li takowe nie czyniag zado$¢ najelemen-
tarniejszym warunkom statystyki, bo¢ przecie ani stosunku zachorowatych do
zdrowych, ani zmartych do zachorowalych, ani przestrzeni, ani zaludnienia
it, d. nie obejmuja. Pomimo najlepszych checi ze strony wielu, na polu
statystyki u nas w obecnej chwili nic zdzialaé¢ nie jesteSmy w stanie.

Zanim dojdziemy do naukowej statystyki, ktoéra w siosunku do nauk
zdrowia publicznego jest tem czem anatomja dla medycyny w ogdle, po-
trzeba uczyni¢ przedewszystkiem zado$¢ nastgpnym warunkom:

1) Uprzystgpni¢ nabywanie wiadomos$ci statystycznych przez ustano-
wienie oddzielnego wyktadu statystyki ze szczegdlnym wzglgdem na rdzne
gatezie medycyny; bo aczkolwiek istnieje wyktad takowdj jako pomocniczoj
dla nauki gospodarstwa spdtecznego, to jednakze medyk bezposrednich ko-
rzy$ci z ni6j odnie$é¢ nie jest w stanie, co najwyzej— obznajmi¢ on si¢ moze
tylko z zasadami ogolnemi, a tu wtladnie chodzi o cz¢$¢ joj zastosowawcza.
W przeciwnym razie, nauka statystyki lekarskiej bedzie nadal tak jak i dotad
wilkiem zelaznym, o ktéorym si¢ duzo mowi, a nawet i pisze, ale ktérego si¢
jeszcze nikt nie dotknagl. Latwidj sie bowiem dzis dowiedzie¢ kto jest pierw-
szym ministrem w Panstwie Niebieskiem, anizeli kto byt autorem wieko-
pomnego dzieta ,,Sur lThomme et le developpement de ses facultos,ll bez zna-
jomosci ktorego niepodobna jest mieé $cistego pojecia o statystyce. Poprzyj-
my to faktem. W niedawno ogloszondj pracy jednego z kolegéw, zajmu-
jacoj si¢ badaniem skutecznosci niektéorych metod stosowanych przy leczeniu
cholery, spotkaliSmy si¢ z kilku wnioskami na statystyce opartemi, o ktéorych

>)  Wedle wiadomos$ci urzgdowych wr. 1864, w Guberni Warszawskiej na 13,200 osob
przypadat jeden lekarz, wGub: Radomskiej i Lubelskiej jeden na 14,000; w Plockiej na 16,000.
w Augustowskiej na 19,300. (K/inikqg jjr_j r 1866).
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show kilka wypowiedzie¢ musimy, a to ze wzgledu iz takowe wtasnie potra-
caja. o statystykg. Autor pisze:

»Z powyzszego opisu spostrzezen, dotyczacych leczenia cholery za po-
moca parowych kapieli, przekonywamy si¢, ze ostateczny wynik jest bardzo
pomys$lny. Z 9-eiu o0s6b tym sposobem leczonych wyzdrowialo 7, umarto 2,
pomimo ze kapiele przewaznie stosowane byly po zupelnem rozwinigciu si¢
okresu martwiczego, gdy inne $rodki nie wzbudzaly nadziei poprawy, a na-
tezenie epidemji bylo silne, $miertelno$¢ wynosi 22%, wowczas gdy przy
innym sposobie leczenia najmniej od 30 kilku do 00% i wigcej dochodzi” *).

Do jakiegoz wi¢c wniosku doszediby autor, gdyby wszystkie dziewigé
osOb,(co przyzna kazdy jest mozebne) bylo wyzdrowiato? Oto niewatpliwie
na zasadzie podobnej logiki wyrzecby musial, ze poniewaz wszystkie dziewigc
0s0b na choler¢ zapaditych przy uzyciu parowych kapieli wyzdrowiato, prze-
to kapiele parowe sa bezwarunkowym $rodkiem leczacym choler¢ bez wzgle-
du na stadjum choroby. TVniosek bylby zupeinie przeciwny, gdyby owych
dziewigciu chorych bylo zmarto, co przy cholerze réwniez jest bardzo mo-
zebnem. Przyzna kazdy, iz wniosek statystyczny, na cyfrze 9 oparty, dla
szczupto§ci obserwacji nie moze miec¢ bezwarunkowo zadnego znaczenia; zyskatby
on na prawdopodobienstwie gdyby zamiast 9 obserwacji byto 90, a stafby
si¢ dos¢ blizkim prawdy gdyby cyfra ta 900 wynosita. Wtedy bytaby
podstawa do wyprowadzenia wniosku naukowego, bo opartego na cyfrze
majacej powagq czyli wartos¢ statystyczng.  Jakim wigc sposobem autor do-
szedl do tego wyniku, iz ze stu chorych przy uzyciu wspomnion¢j metody
umiera tylko 22%, kiedy wszystkich obserwacji mial 9. Wolnoby autorowi
byto twierdzi¢, ze z 9 chorych umiera 2, lub np. z 18 chorych 4 jezeliby
poprzednio mial 100 obserwacji z 22% S$miertelno$ci; ale nigdy przeciwnie
to jest, ze skoro na 8 umiera 2, to na 100 umrze 22. Jestto blad po nad
ktory juz wigkszego popetni¢ nie mozna. Trzeba wiedzie¢ iz w naukowej
statystyce z mniejszej cyfry nigdy niemozna ustanawiaé¢ prawa dla wigkszdj,
gdyz zamiast rozjasnienia kwestji, do najfalszywszych zawsze dojdziemy
wypadkow.

Dla wyprowadzenia wniosku statystycznego, niezbgdncm jest oznaczenie
pewnodj cyfry za normalna, w dandém postrzezeniu sluzy¢ majacej. [ tak=
100 przypadkoéw tyfusu tym lub owym sposobem leczonego daje nam np. 5%
$mierci. Drugie sto takimze samym sposobem ceteris paribus leczonych daje
nam 7% a trzecie sto np. 3% tylko. Leczenie podobnych trzech setek tyfu-
su innym sposobem daje nam inne wprawdzie stosunkowe lepsze wypadki, lecz
rowniez w kazdej setce odmienne.

Czeg6z to dowodzi? Niewatpliwie wykazuje iz cyfra 100 do ocenienia
skutecznosci t6j lub owdj metody nie moze by¢ za normalna przyjeta. Ale
jezeli porownawczo traktowacé¢ bedziemy nie setki, a tysigce wypadkow, to

) O leczeniu cholery za pomoca kapieli parowych, przez Dra Sommera, lekarza ordy-
nujgcego w szpitalu Dziecigtka Jezus. Gaz. Lek. Nr. 38 r. 1869.
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juz wtedy wyniki beda stalsze, a ocenienie skutecznosci t6j lub owdj metody
mozebniejsze.

2) Drugim s$rodkiem zapewniajgcym praktyczne korzysci ze statystyki
jest ustanowienie towarzystwa statystycznego, w ktér¢m winni bra¢ udziat
nie tylko lekarze (ktérych liczba nader jest szczupty), ale wszyscy mitosnicy
nauk przyrodzonych, aby jak najlicznidj mogt by¢ zaprowadzony podziat
pracy ze wzgledu na ogrom materjatu.

3) Najwazniejszym za§ warunkiem, ktory uprzednio winien by¢ w pro-
wadzony w zycie, jest poznanie i ocenienie tych wszystkich czynnikéw ktorych
wielko$¢ ma za zadanie oznaczy¢ cyfra, nauko wa statystyka. Mam tu na mys$l
czynniki fizyczne oddzialtywajace na czlowieka, ktoére w réznych punktach
dan¢j przestrzeni ziemi s3 niejednakowe i stanowczo wplywaja na stan sani-
tarny mieszkancow. Mowa tu wigc o fizjografji kraju o ktérej dotad ani
pomysleliSmy. Prof. Majer juz w pierwszych latach istnienia Przeglgdu
Lekarskiego zamieszczal materjaty do fizjografji Galicji. Prawie wspotcze-
$nie, bo wr. 1862 Dr. Baraniecki podobne materjaty dla Podola drukiem
oglosit, a wr. b. znany splanchnoskopista Dr. Miliot nagrod¢ za napisanie
fizjografji jakiejkolwiek przestrzeni ziemi wyznaczytl. Niedawno za§ W. T. L.
podato program konkursu topograficzno-lekarskiego. = Wprawdzie zados$é
uczynienie warunkom wymaganym przez 6w konkurs przechodzi zakres sih
jednego czlowieka, bo trzebaby przynajmniej z lat 10 w pocie czota praco-
waé aby w wymagany konkursem sposob cho¢ tysiac tokci kwadratowych
opisaé; jednakze nie dziwi nas to wecale, gdyz to pierwsza probka na tom
polu. Nakoniec z rado$cig si¢ dowiadujemy, iz na ostatnim zjezdzie lekarzy
i przyrodnikow kwestja fizjografji goraco podjeta zostala.

Pragnac zwréci¢c uwage na wazno$¢ ogdlnych wykazow v. szematow
szpitalnych, ktéore summarycznie obraz ruchu chorych i wymagane przez
statystyke dane zawieraCby w sobie powinny,— musieli§my koniecznie dot-
knaé¢ kwestji w $cistym zwigzku z niemi bedacych.

Ostatecznie wigc jak w obecndj chwili potrzeba nam opracowania wedle
dzisiejszych wymagan szematu, jezeli chcemy aby rezultaty, ktoérych nam
70 szpitali czterdzies$ci tysigcy chorych w sobie mieszczace dostarcza, byty
doktadne i stanowily prawdziwe dane statystyczne. Smiém si¢ zapytaé jaka
warto$¢ majg szematy w ktorych diagnostyka grzeszy w najgrubszy sposob,
np. Nrem 4-m oznaczone sg hemorragje; daléj Nr. 10-y obejmuje wspdlnie
diarrhoea i dysenteria(I) Nr. 15 hydropes(H) Nr. 20 plica(?) Nr. 35 syphi-
lis, do ktoroj i rzerzaczke zaliczono; Nr. 32 tumores. Jaka wigc moze mieé
warto$¢ sprawozdanie jezeli powyzsze numera lekarz zapelni¢ zechce?..

{Dokorncz, nastgpi).
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PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

LITERATURA ROSSYJSKA.

Sprawozdawca Dr. M unkiewiCZ. n

1. 0 dzialaniu bizmutu na ustréj zwierzecy. Przyczynek do Farmakologji i toksikologji soli
bizmutu. Pawtla Stefanowicza. (Boemo-Medunimemu mjpMM. Mail 1869 cm. 1—64).

Zasadowa sél saletranu bizmutu (magisterium bismuthi), do$§¢ obszernie stosowana
w terapji ohorob kanatu pokarmowego, szczegélnie u dzieci, po dzi§ dzien nalezy jeszcze
do $rodkéw empirycznych. O dziataniu téj soli na ustrdj ludzki tak podzielone sa zdania,
ze kiedy jedni uwazaja ja za oboje¢tny $rodek, ktoéry chorym mozna dawaé bez ztych na-
stgpstw w duzych dawkach, nawet do 80 gram dziennie (Monneret); inni $wiadcza, ze
i mate dawki podsaletranu bizmutu sa w stanie wywota¢ grozne objawy otrucia a nawet
$§mier¢ (Chrislison). Przytaczamy t0z prac¢ powyzsza, jako majaca $cisty zwiazek z wyja-
$nieniem sposobu dziatania na ustroj ludzki, tak bez§wiadomie uzywanego w praktyce le-
karskioj $rodka, jakim jest magisterium bismuthi.

Autor, rzuciwszy biegly poglad na literatur¢ przedmiotu, przychodzi do wniosku, ze
po dzi§ dzien nie wiemy nic pewnego o dzialaniu soli bizmutu na ustrdj zwierzgcy: ze lubo
prace kilku autorow dowiodly, ze sél ta dziata trujaco na ustréj zwierzgcy i ludzki, to je-
dnak co do tego przedmiotu rézne w nauce panuja zdania. Tak Trouseau i Pidou dziata-
nie trujace podsaletranu bizmutu czynia zaleznem od obecno$ci w nim preparatdéw arszeni-
ku; inni od obecnos$ci saletranu bizmutu (bismuth nitric cristal.); Monneret i inni, uwazajac
podsaletran bizmutu za sl nierozpuszczalng w zotadku, widza w nidj srodek terapeutyczny,
dziatajacy tylko miejscowo na przyrzad pokarmowy; przeciwnie, niektorzy lekarze opiera-
jac sig, to na rozpuszczalno$ci (?) podsaletranu bizmutu w soku zoladkowym, to na zdol-
nosci t¢j soli tworzenia z biatkiem zwiazkow rozpuszczalnych (?) dziatanie jéj terapeutycz-
ne objasniaja przejsciem soli w mass¢ sokow. Wzmiankowane tu zdania nie sa bynaj-
mni¢j do$wiadczeniem stwierdzone. Najwigc¢j uzasadnionéin zdaje si¢ by¢ zdanie, ze
magisterium bismuthi w duzych dawkach wywotluje szereg przypaddéw ze strony przewodu
pokarmowego i uktadu nerwowego, w matych zas zadnego dziatania na ustrdj nie wywiera.
Orzeczenie to jednak nie jest bezwzgledne, skoro jedni od duzych dawek nie widzieli za-
dnych nastgpstw, inni przeciwnie przytaczaja przyklady, gdzie mag. bismuthi w matych daw-
kach wywotato przypady otrucia.

W doswiadczeniach swych nad dziataniem bizmutu na ustroj zwierzgcy, uzywat autor
podwojnéj soli cytrynianu bizmutu i amoniaku, nierozpuszczaln¢j w wodzie, ale tatwo roz-
puszczalné¢j w wodzie ocukrzonej przy ogrzaniu; w niektérych razach wzmiankowany roz-
czyn podwodjnéj soli zamienial autor obojetnym lub stabokwa$nym rozczynem cytrynianu
bizmutu w wodzie zawierajac¢j amoniak. Re¢kojmia, ze przy dos$wiadczeniach z podwojna
sola bizmutu, takowa wprowadzona zostanie w mass¢ sokow ustroju, nie tworzac posrednich
zwigzkow chemicznych, stuzyta ta okolicznos$é, ze rozczyn soli zachowywal si¢ obojgtnie
tak zrozczynem wodnym biatka jak i surowica krwi, nie sprowadzajac w nich nawet zama-
cenia. Z drugiéj strony, rozczyn soli w syropie dozwalal bada¢ dziatanie j¢j bezposrednie
na tkanki, w tern bowiem dziataniu syrop nie mogt zadn¢j odegrywac roli.

Wzglgdem sztucznego soku zotadkowego podwodjna s6l bizmutu zachowuje si¢ w ten
sposob, ze przy nadmiarze pierwszego tworzy si¢ osad cytrynianu bizmutu. Powyzszy
rozktad ma jednak miejsce tylko do pewnego stopnia: gdy bowiem do soku zoladkowego
w ktorym raz juz utworzyt si¢ osad, dodawaé¢ bgdziemy rozczynu podwodjnéj soli — osad
wigcé¢j tworzy¢ si¢ nie begdzie. Powyzsze okolicznosci upowaznialy do wniosku, Zze mate
dawki soli wprowadzone do zotadka nie sprawia zadnego dziatania, i ze wessania podwoj-
soku zotadkowego okaze si¢ niedostatecznym do rozktadu caléj massy wprowadzonej do zo-
tadka soli podwodjnéj. Przypuszczenie to jak najzupetniéj stwierdzity doswiadczenia.

Dla przekonania si¢ ozy przypady otrucia jakie autor spostrzegal w swych do$wiadcze-



mach, rzeczywiscie zawisly od bizmutu, a nie od innych preparatow w zwiazku z nim bg-
dacych i uzytych do doswiadczen, wprowadzono w ustroj zwierzgcy odpowiednig ilo$¢ ptyn-
nego amoniaku, nasycajac go kwasem cytrynowym a rezultat do§wiadczen zawsze byl uje-
mny. Po wprowadzeniu do zoladka 20 gram. sproszkowanego cytrynianu bizmutu, zwie-
rz¢ takie pozostawato zdrowem, i dopiero sol ta rozpuszczona w kwasie solnym z dodat-
kiem nieco wody i nadmiaru glyceryny dawata rozczyn frzezroczysty bez metow, dziataja-
cy trujaco na ustréj zwierzecy. O czysto$ci preparatow uzytych do doswiadczen nie
omieszkal autor przekonac¢ si¢ droga analizy chemicznej. Bizmut z tkanek, zolci i mo-
czu zwierzat uzytych do doswiadczen dobywano zwyklym sposobem wykrywania metali
z cial organicznych.

Autor robil doswiadczenia nad psami i krolikami, wprowadzajac im podwodjnag sél
bizmutu podskornie (2 — 10 gran) lub przez przewod pokarmowy (1 — 15 gr.), przy-
Czem. 8tosowille do ilosci uzytej soli wystgpowaly przypady ostrego lub chronicznego
otrucia. ~Z 23-ch zrobionych doswiadczefi, 10 przypada na ostre a 13 na chroniczne
otrucie.

Przy ostrem otruciu wystgpuja najprzod zjawiska ze strony uktadu nerwowego. Zwie-
rz¢, do ktoérego wustroju wprowadzono zabijajaca dawke¢ podwodjnej soli bizmutu, staje si¢
smutném, niespokojném, biega z miejsca na miejsce, poznidj ktadzie si¢, drzy, krok jego
staje si¢ niepewnym, z ust ciecze $lina, oddechanie staje si¢ cigzki¢m i czgstém, wzmaga
sie liczba uderzen te¢tna, niekiedy wida¢ ostabienie dziatalnosci migéni, przyczem zwierze
kiwa ciagle glowa. Nastgpnie zwierz¢ wydaje krzyki, wpada w kloniczne drgawki lub
tgzcowe i umiera;—w niektoérych razach przed $miercia wystgpuje ogdlne porazenie (para-
lisis). Zrenice w czasie tegzca i po nim sg rozszerzone i nie oddzialywaja na wplyw
Swiatla. T

Po $mierci ciepto ciala prgdko upada, wyjawszy przypadkow z tgzcem, w ktéorymto
razie zaraz po $mierci nastgpuje podwyzszenie cieptoty ciata. U zwierzat ktérym wpro-
wadzono zabijajaca dawke soli przez przewdd pokarmowy, do wyzdj przytoczonych przy-
padkow otrucia dodaé jeszcze nalezy wymioty i rozwolnienie. Smieré przy ostrém za-
truciu nastgpuje po upltywie 10— 35 minut. Je$liSmieré¢ w skutek otrucia nastgpuje na-
gle, to zadnych nienormalnych zjawisk przed $miercia nie spostrzegamy.

Przy podskdérnem wprowadzeniu soli w duzych, lecz nie zabijajacych od razu daw-
kach, spostrzegamy: przyspieszenie tg¢tna, niespokojno$¢, silne pragnienie, wymioty, slabe
drgawki, ogélne ostabienie i podwyzszenie cieptoty ciala. Na drugi dzien zwierz¢ przy-
chodzi do siebie i z wymienionych przypadow pozostaje tylko przyspieszenie tg¢tna i nie-
znaczne podwyzszenie cieptoty ciata.

W razach ostrego otrucia, widzimy przy pos$miertnych oglgdzinach przekrwienie
mozgowia i blon mézgowych i przekrwienie watroby i nerek. W jednym przypadku gdzie
$§mier¢ nastapita w 6 godzin po wprowadzeniu do zoladka '/2 uncji soli wrozczynie, widziat
autor obrz¢k rdzenia pacierzowego i jego oston.

W chranicznem otruciu podwojna sola bizmutu wystgpuja najprzéd zjawiska ze stro-
ny przewodu pokarmowego, i dopiero nast¢gpnie przylaczaja si¢ do nich przypady nerwowe.
Cieptota ciata otrutego zwierzgcia podnosi si¢, t¢tno przyspiesza, tacznica gaiki ocznej
i powiek czerwienieje, nabrzmiewa i wydziela $§luz ropiasty, (w jednym przypadku zmetniata
rogowka i nastgpnie pgkta)— w przedmoj czgsci jamy ustnéj wystgpuja owrzodzenia i §li-
notok. Zwierz¢ staje si¢ przytom oboje¢tném, mato wrazliwem na uklucia przy podskor-
nych wtrzyskiwaniach, je mato, pije duzo, pojawiaja si¢ dreszcze, drgawki; wyproznienia
stajg si¢ plynnemi i ztozone sa poczatkowo z rzadkiego kalu nast¢pnie z dodatkiem $luzu,
z0lci i krwi, niekiedy wytacznie ze krwi. W niektorych razach zamiast rozwolnienia za-

’) 5 gramow cytrynianu bizmutu rozpuszczano w 4—4>/a cent. sz. acid, hydrochlordiiuti do-
dajac 5 cent. sz. glyceryny; mieszaning ogrzewano, nast¢gpnie dolewano 11 c. s. wody, ogrzewano
J nakomec dolano 110 cent. s. glyceryny.



387

uwazano zatwardzenie. Owrzodzenia w jamie ustnoj zanieczyszczaja si¢, przechodza na
dzigsta ijezyk i pokrywaja krwistemi wydzielinami. Mocz zawiera biatko i cylindry ziar
niste. Nareszcie zwierz¢ upada coraz wigcej na sitach, wystgpuja drgawki oddzielnych migsni,
czesciowe porazenie tylnych konczyn, poprzedzone niekiedy podwyzszona czulosciag. W ostat-
nich dniach zycia zwierz¢ niezdolnem jest chodzi¢; lezy bez ruchow, nie moze jes¢, potly-
ka jednak wlany w usta pokarm plynny, skora ijezyk lodowacieje, zrenice rozszerzaja sig,
a wkrotce przed $miercia wyst¢gpuje pewna nieczulo§é na dzialanie uktué, szczypaé, kwa-
sow i elektrycznosci; tetno po wigkszdj czesci pozostaje czegstom i stabém, chociaz liczba
tego uderzen bywa rzadsza. Niekiedy przed $miercia pojawiaja si¢ drgawki kloniczne
itgzec.

Wprowadzajac so6l do zotadka spostrzegamy tez same co i wyzej objawy; na szcze-
golna tylko uwage zastuguje tu jawny upadek cieploty ciata i przy$pieszenie t¢tna. Zwie-
rz¢ po otruciu zostawione w pokoju, przychodzi powoli do siebie. Powtarzajac wprowadze-
nia soli do zotadka wywolujemy upadek cieptoty ciata, przy$pieszenie t¢tna, porazenie i t. d.

Przy posmiertnych oglg¢dzinach, w razach chronicznego otrucia, znajdowano: ociek
moézgowia, wypociny surowicze w komorkach moézgowia i pod jego ostonami, tez zmiany
w rdzeniu pacierzowym. Serce bylo bledsze niz zwykle, mig¢snie jego utracily po czgsci swa
prazkowatos$¢ i przedstawiaty si¢ ziarnistemi; t¢z ziarnisto§¢ zauwazano w mig¢éniach prze-
pony, w pozostatych migéniach w rzadkich tylko przypadkach mialo miejsce ziarniste zmg-
tnienie wlokien. Watroba byla w stanie przekrwienia; na powierzchni j¢éj wida¢ byto biato
plamki, miejscami zlewajace si¢ w wigksze plamy. Takaz utrat¢ barwy spostrzegano nie-
kiedy w calym zrazie watroby'. Na powierzchni rozkroju watroby wystgpowata obficie krew,
przyczem razaca byta blado$¢ powierzchni zrazikow odnos$nie doich o$rodkow. Pod mikro-
skopem spostrzegano metno$¢ i ziarnisto$¢ protoplazmy, wigksza niz zwykle kulistos¢ komo-
rek i zanik jader, ktore trudno bylo odrdéznia¢ nawet przy dodaniu do preperatu kwasu
octowego. Nerki znajdowano w réznych stopniach zapalenia miazszowego. Zmiany anato-
miczne w zotadku i kiszkach albo ograniczaty si¢ do niezytu blony $luzowej, albo tez sigga-
ly dalej, wtedy wida¢ bylo krwawe wysaczyny, obnazenie blony §luzow¢j z nabtonka, silne
nabrznienie naczyn, powierzchowne owrzodzenia, wynaczynienie krwi w kiszke¢, stowem
gastro-enteritis powiktana nastgpczemi zmianami patologicznemi. Sprawa zapalna bardzo czg¢-
sto najwyrazniejsza bywata w dwunastnicy.

Taki jest ogdlny zarys objawdw za zycia i zmian anatomicznych przy posmiertnych
ogledzinach, zauwazanych wostrem i chroniczném otruciu cytrynianem bizmutu i amoniaku.
W IV-ej czgs$ci swoj pracy autor daje nam wigcdj szczegdtowy opis swych badan; rozmia-
ry pisma nie dozwalaja nam i$§¢ w §lad za autorem, zanotujemy tu tylko z toj czgsci: 1) ze
§lina zwierzat, otrutych podwojng sola bizmutu, traci w zupetnosci lub po czgsci swa wila-
sno$¢ zamiany krochmalu na cukier; 2) Ze po otruciu nie znajdowano nigdy tluszczowego
zwyrodnienia watroby, a tylko joj przekrwienie i m¢tno-ziarniste nabrzmienie, nadto w wa-
trobie otrutego zwierz¢cia nie znaleziono glykogenu; 3) ze podwojna sél bizmutu dziata
miejscowo jako srodek silnie draznigcy; nie nie tylko bowiem po zadaniu soli wewnatrz
zwierz¢ krzykiem wyraza bol, ale przy podskornych wstrzykiwaniach soli zwykle powstaja
ropnie.

Jako wynik swych badan autor podaje nast¢pujace wnioski:

1. Bizmut jest trucizna. Zabijajaca dawka podwdjnéj soli jego przy podskoérnem
wstrzykiwaniu jest 1 gr. soli na 1000 gramdéw wagi zwierzgcia; ilo§¢ nieco mniejsza od tej
dawki jest w stanie wywota¢ w ustroju pewne zaburzenia, lecz nie zabija odrazu. Male
dawki (I — 3 gran) wprowadzone podskornie, codzien lub co drugi dzien, wywotuja chroni-
czne otrucie i §mieré¢. Trudno oznaczy¢ jaka ilo§¢ soli potrzebna jest do otrucia zwierzgcia,
wprowadzajac takowa w zotadek, dziatanie j6j bowiem zaleze¢ bgdzie od ilosci kwasu znaj-
dujacego si¢ i na jak dtugo do zotadka, czyli tez wydzielona zostanie wymiotami zaraz po
przyjegciu jej.

2. Sadzac po zmianach anatomicznych w watrobie nerkach i po czg¢$ci w sercu, dzia-

tanie bizmutu na ustrdj przypomina do pewnego stopnia dziatanie nan fosforu. Roéznica ta,
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ze w watrobie i sercu znajdujemy tu zawsze metno-ziarniste nabrzmienie, a nie tluszczowe

y odmeme jak Przy otruciu fosforem. Ze zjawisk patologicznych wustach i zaburzen w czyn-

ZZtrnZfZ T “e b’XlmtU przybliza s'« dO dziatania rtgci. Ale charaktery-
oddvchanial 7 N~ T . X i wylaczeniem przyrzadu
oddychania) wplyw na serce (przyspieszenie uderzen z nast¢gpnem zwolmemem)? zmiany

w osrodkach nerwowych (ociek) i znizenie cieploty ciata.

3. Sa powody sklaniajace nas do przypuszczenia, ze pod wplywem bizmutu znika
w watrobie glykogen i zmniejsza sic wlasno$¢ $liny zamiany krochmalu na cukier

4. Miejscowo bizmut dziata jako $rodek silnie drazniacy.

5. Szereg zjawisk, ktore Orfila spostrzegal na zwierzgtach, a drudzy lekarze na lu-

wswvcl,PdZI' nUIfGC  rIZmUt >k ° ZUpehlie Jednakich z ktore autor spostrzegal
zy bizmutow”1 61118  “ ZWerZ?taCh’ Z wfelkiem prawdopodobienstwem przypisa¢ nale-

W koncu zeznajac, ze praca ta niezupelnie jeszcze wyjasnia dziatanie bizmutu na
ustr6j autor zwraca uwage, ze dalszego rozstrzygnigcia w tdj kwestji oczekuja nastepujace
punkta, 1) zmiany w budowie osrodkéw nerwowych, 2) zmiany sokoéw pokarmowych pod
wplywem bizmutu, 3) obecno$§¢ w watrobie ttuszczu i glykngenu, 4) wplyw bizmutu na
zmian¢ materj. Korzystajac z pracy autora, pozwalamy sobie zrobi¢ kilka uwag co do manis-
stenum bizmuthi. Sol ta wprowadzona do zotadka znajduje si¢ w zupelnie nieprzyjaznych
dla j¢j rozpuszczenia i przejscia w mass¢ sokow okoliczno$ciach. (Wedle do§wiadczen Stefano-
wicza do rozpuszczenia gran magist bizmuthi potrzeba 1 cent. sz. kwasu solnego rozcien-
czonego, a za dodaniem 4— 5 czgSci wody sol z rozezynu znow opada), dawki wiec jej
uzywane w praktyce lekarski¢j wywiera¢ moga tylko dzialanie miejscowe, a skuteczno$¢
i¢j w pewnych chorobach polega na wlasno$ci podraznienia blony $luzowéj przewodu po-
karmowego. Zdawaloby si¢, ze nawet duze dawki nie sa nig.ly w stanie wywota¢ u czto-
wieka przypadow otrucia. Czemu jednak nie tylko prZy duzych dawkach jak u Monneret,
ale 1 przy $rednich, w,dziano przypadki otrucia, a naw.t $mierci? Je$li nie zechcemy po-
da¢ w watpliwi §¢ wiarogodno$¢ autoréw, to odpowiadajac na powyzsze pytanie zniewoleni
bedziemy zgodzie si¢ na to, ze sa pewne okolicznosci zawiste od jakiego$ stanu patolo,,i-
cznego czyto zoladka ozy innych czeSci ustroju, przy ktérych rozpuszczenie monist. bizmu-
ttii w soku zotagdkowym i wessame jego utatwionem jest do non plus ultra.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Leczenie ospy, plonicy i tyfusu.
Sprawozdawca E. MilOSZ.

Dr. Albu, lekarz naczelny przy szpitalu S-go Lazarza w Berlinie, zamieszkuje czeéé
miasta, gdzie najlepiej jest bada¢ choroby zakazne. Wszystkie momenta i stosunki towa-
rzys ic, istotnie przy rozprzestrzenieniu rzeczonych choréb czynne, kojarza si¢ tu w wysokim
stopniu; ludno$¢ uboga i gesta, nieoebedostwo, brak dobrego pokarmu, brak zdrowych mie-
szkan 1 niski stopie6 umyslowego rozwoju.

Ospg, plonice blonice i tyfus, mozna tam kazdego czasu spotykac; ostatnia mia-
nowicie przybiera od lat kilku ooraz wigksze rozmiary, a ktoby nie byl przekonany, ze
jest zarazhwa, moglby o zarazliwosci jéj przekonac si¢ nalezycie. Wystepuje badz samo-
istnie, badz przylacza si¢ do szkarlatyny, odry, tyfusu etc.

Psarzet migdzy niemi np. Niemeyer, mowia o blonioy pod rubryka chordéb za-

a nyc ostrych, wigc sg zdania, ze jest affekcja krwi ogdlna, sprawiang przez contogium.

Rzeczone zdanie opiera si¢ gtdwnie natem, ze wystgpuje epidemicznie, ze mastad. ineubatio-

ms, ze si¢ umiejscowia w potyku, nerkach, $ledzionie i sposobem jeszcze zupelnie ciemnym

w uktadzie nerwowym. Inni przeciwnie uwazaja btonic¢ za chorob¢ czysto miejscowa, fun-

dujac si¢ z pierwszenstwa na obserwacji klinicznéj, iz zawsze najwigksze niebezpieczenstwo
z miejscowego j¢j szerzenia si¢ wynika.
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Ze blonica jest choroba zakazna, sprowadzajaca uszkodzenie krwi, watpliwo$ci nie-
podlega, gdyby jednak miata by¢ choroba ogodlna w znaczeniu wysypek ostrych, temu
Dr. Al przeczy. Podtug niego blonica jest choroba zarazliwa, jaka powstaje przez zlogi
miejscowe lotnego, jeszcze nieznanego contagium na obrazona skor¢ lub cierpiace blony
§luzowe. Ze ztogow miejscowych moze dopiero skutkiem wessania jadu do massy rozciekow,
ogdlne zakazenie ustroju predzoj lub podzniej nastapic.

Aby zapobiedz szerzeniu si¢ blonicy, trzeba najprzoéd odosobni¢ chorych, a potem
zwraca¢ najwigkszg uwaga na stan ich potyku. Toz w kazdym domu, gdzie si¢ ona poja-
wia, nalezy ostrzedz innych mieszkancow niemogacych oddali¢ swych dzieci, azeby codzien
ogladali im polyk. Usta i gardto winny by¢ w ochgdostwie trzymane, izby od pozostalych
szczatkow pokarmu napgcznienie i stracenie nablonkow nie nastapito. Trzeba téz zwracaé
uwage na kazdy niezyt, bo na tym gruncie tatwo si¢ rozwija dyphteritis.

Mozna zaleca¢ wedle rady Lewin a ptokanie ust i gardta lekkim rozczynem atunu lub
tannmy. Poniewaz nalezy przypuszad, ze srodki w ogéle pierwiastek zarazliwy niszczace,
a dzi§ zwyczajnie uzywane, dzialaja rOwnie niszczaco na contagium dyfteryczne, wigc dobrze
jest uzywac¢ do ptokania ust stabego rozczynu kali hypermanganici.

Izby zapobiedz nagromadzeniu zarazliwego pierwiastku tudziez zlowonnych wyzie-
wow chorego, wskazang jest dobra wentylacja, moze takze nakadzenie chlorem i solami
chlorowemi, kwasem saletrzanym i siarczanym (palenie siarki) etc. Zastosowanie profilakty-
ki bardzo jest w ogole trudnem, ale zwtaszcza migdzy proletarjatem, gdzie si¢ zwykle
gniezdza choroby zakazne. Brak tu najprzod srodkow i wygody; kto moze odosobniad cho-
rych tam, gdzie cztery, pi¢¢, o$m osob w jednéj izbie spa¢ musi? gdzie nareszcie tak jest
cigzko walczy¢ z przesadami lub obojetnosciag. Podczas panujacej epidemji, kazdy chociaz-
by najlzejszy niezyt lub zapalenie nosa, ust, polyku, winien by¢ starannie leczony wedle
prawidet zwyczajnych, zwlaszcza srodkami $ciagajacemi. Juz w lekkich stopniach zapalenia
gardta pozytecznie jest zwolna pigulki z lodu potykaé, tudziez oktady z zimnéj wody
w okoto szyi robi¢. To postgpowanie moze by¢ zalecone i w blonicy, lecz 4. wyznaje, ze
od lodu i oktadow nigdy pomys$inego skutku nie otrzymat.

Srodka osobliwego przeciw blonicy nie zna. Srodki przeczyszczajace, niewylaczajac
kalomelu, odrzuca. Srodki wymiotne, jezeli stan sit pozwala, mozna zastosowaé w tym je-
dynie celu, aby znaczne nagromadzenie $liny, szczatkéw bton rzekomych etc. oddalic.

Skoro si¢ ukaza blonicowe grudki, chociazby catkiem nieznane, nalezy je z miej-
sca energicznie zwalcza¢. Niedobrze jest przestawac¢ na zwyczajnoj solucji z kali chloricum.
Nazaju‘rz ujrzemy najczg$ciej, ze choroba zrobita postgpy.

Gdy zakazenie jadem btonicy nastapito, nalezy stara¢ si¢: 1) Pierwiastek zarazliwy
w miejscu dotknigtem zniszczy¢; 2) istniejace blonicowe grudki oddali¢; 3) zakazenie ogdl-
ne odwracac.

Dla zniszczenia pierwiastku zarazliwego .na miejscu, uzywaja kali hypermanganici,
acidi phenilici, calcariae hypochlorosae, chlori soluti, liq. natri hypoclilorosi, kali chlorici
w silnym roztworze.

Na przemian z niemi trzeba uzywaé S$rodkow uprzatajacych dyfteryczne grudki.
W tym celu uzywaja dwoch metod. Przedstawiciele pierwszej zalecaja przyzeganie grudek
kwasami mineralnemi: k. siarczanym, chromowym lub solami metalicznemi: argento nitrico,
cupro sulfurico i twierdza, ze takiem przyzeganiem zamieniaja zapalenie blonicowe na zapa-
lenie proste.

Dr. A . podzielajac zdanie tych, ktorzy $rodkom zragcym zadnego odmieniajacego
wplywu na chore tkanki nie przypisuja, owszem twierdzg, ze one czg¢stokro¢ stan miejsco-
wv pogarszaja, jest wszelako przekonany, ze jednorazowie silne potuszowanie kamieniem
piekielnym miejsc btonica dotknigtych jest konieczném i pozytecznem, ile stanowczo zapo-
biegajace szybkiemu szerzeniu si¢ dyfterycznego procesu.

Potem trzeba przej$¢ natychmiast do metody zamierzajacéj rozpuszczaé blonicowe
grudki.

Dzi§ w tym celu powszechnie jest uzywana zalecona p. Kilchenmeisters'a ,,woda wa-
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pienna” ogrzana. Dr. A. radzija, lecz dopiero po przyzeganiu. Grdy ona wszakze blony
rzekome powoli rozpuszcza, przeto pacjenci ptokad nia gardto lub gabka napojona ag. cal-
cis miejsc cierpiagcych dotykaé¢ powinni czgsto i wytrwale.

Procz wody wapiennej chwalg, acz mnié¢j skuteczne: weglan lityny, kwas cytrynowy,
roztwor kali chlorici, Nowszemi czasy zaleoano kwas mleczny, majacy jeszcze predzoj niz
woda wapienna rozpuszczaé¢ blony dyfteryczne. A4. nie moze mu wprawdzie odmowi¢ wptly-
wu na rzeczone blony, lecz nie zauwazyl, aby ich rozpuszczenie nast¢gpowato predzej.

Trzeciem wskazaniem jest znie$¢ zakazenie ogélne. W tym celu uzy¢ nalezy jak
wody chlorowej wewnatrz, mianowicie w dos$¢ wielkich wziatkach 10

mozna najwcze$niej
w ciggu 24-ch godzin.

i 100 wody przekroplonéj z syrupem, z tego 15 —30 grmm.
Chloranowi potazu niemniej przyznaje si¢ skuteczno$¢, aczkolwiek wzigto$¢ jego nieco temi
czasy upadta. Kazdy lekarz widzial przypadki, gdzie przy uzyciu kali chlorali zakazenie
ogo6lne mie nastapilo. Przy istniejacom juz zakazeniu ogoélném Dr. 4. nie widzial po nim
skutku. Leczenie miejscowe w pomienionym przypadku o tyle tylko postuzy, o ile przez
zniszczenie zarazy t. j. zgorzelg dotknigtych tkanek, dalszemu joj wessaniu kres potozy.
Byloby rzeczywiscie rozumowi przeciwne chcie¢ zakazenie ogdlne leczy¢ w zlogach jego
miejscowych. W takich razach nalezy dawaé¢ wewnatrz §rodki przeciwgnilne i wzmacniajace,
jak przy wszystkich chorobach przybierajacych' cech¢ rozktadu krwi. Tu daje si¢ decoct,
chinae c. acido muriatico lub inne chinowe przetwory, przytem wod¢ chlorowa, strawg¢ pozy-
wna, rosoty, mleko, zottka w wodzie ocukrzon¢j, nadewszystko t¢gie wina. Przetwory ze-
laza nie odpowiadaja, poki choroba jest wpeini swego rozwoju. Dopiero gdy zjawiska go-
raczkowe zmniejszaja si¢, znaczna niedokrwisto$¢ i porazenia wystapia, nie mozna si¢ bez
zelaza obejs¢. W takich okolicznosciach zda si¢ szczegoélnie odpowiadaé ftinct. ferri chlorat.
aeiherea, ile procz tego analepticum.

Blonica krtaniowa jest pod wzglgdem rokowania najniepomys$lniejsza. Wyzdrowienie
nalezy zawsze do wyjatkow. Niebezpieczenstwa gromadzasi¢ wkrtani; przyjecie zarazy, wes-
same eksudatu nastgpuje tu predzej, a przeszkoda wchodzacemu i wychodzacemu powie-
trzu, grozi uduszeniem. Poniewaz diphteritis laringea rzadko istnieje bez zakazenia ogol-
nego, wigc leczenie ogdlne, wedle zasad rozwinigtych, zawsze jest wskazane.

Migdzy sposobami leczenia miejscowemi w pierwszym rze¢dzie staja wziewania wody
wapiennej za pomoca réoznych przyrzadow. 4. mato stad widziat korzy$ci. Trudno je wyko-
nywaé u dzieci, nawet u starszych, poniewaz one im opieraja si¢, zreszta dziatanie ich nie
jest dostateczne, bo do krtani zatkanej eksudatem ptyny rozpylone malo dochodza.

A. podczas ostatni¢j epidemji w przypadkach catkiem zrozpaczonych wuciekt si¢ do
innego miejscowego sposobu. Zastoswoal go w 14-u przypadkach, acz wprawdzie raz tyl-
ko z pomyslnym skutkiem.

Robil mianowicie przy diphte-ritis laringea zastrzykania z ogrzanej wody wapienndj do
krtani przeztchawice. W tym celu utwierdza krtan i wpycha igle strzykawki Pravaz'a od ze-
wnatrz migdzy pierwsze pierscienie tchawicy. Skoro igla przeniknie do przestrzeni proznej,
co si¢ poznaje po swobodnym joj ruchu, obraca koniec ku gorze w strong¢ krtani i wypro-
znia silnie cata strzykawke napeiniona ptynem. Operacja nigdy waznych nie przedstawita
niedogodnos$ci, a zawsze nastgpowala po niej ulga znaczna, mniejsza lub wigksza. W przy-
padku, jaki si¢ pomyslnie ukoficzyl, po odrzuceniu zaproponowanej tracheotomji u dziew-
czyny 10-o letniej, A. wykonal pierwsza injekcj¢ okoto 11-¢j godziny przed potudniem,
druga injekcj¢ wykonal wieczorem. Przytém stosowano zimne oktady na szyj¢ i podawano
wewnatrz aq. chlori. Przez dni trzy robiono zastrzykania dwa razy dziennie; leczenie we-
wnetrzne byto jednakie. Po 14-u dniach wstawila si¢ wielka niedokrwisto$é, silne bicie
serca, lekki biatkomocz. Zelazo, cliina, wino uleczyly ten stan stabosci.

A. jest przekonany, ze zastrzykania do krtani moga da¢ niemniej pomyslny wypa-
dek jak tracheotomja i ze je bardzo zaleca¢ nalezy, mianowicie w krupie krtaniowym.

Dr. Loicinson uwaza blonic¢ za chorob¢ zrzadzona przez pasozyt ro§linny, mianowi-
cie przez grzyb, niestanowigcy oddzielnego gatunku, lecz bgdacy ksztaltem onego grzyba,

od jakiego zalezy cata gruppa chordb skornych.
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Ze wszystkich srodkéw dotad prébowanych w celu zniszczenia grzyba blonicowego,
jeden tylko {"czysty) wyskok, zda si¢ jego rozwéj tamowaé. Stad kazdy lekarz winien:

1-0 Na wszelka wysypke, noszaca w dotychczasowym podziale nazwy: tineafavosa,
pityriasis, psoriasis, herpes i impetigo najwieksza zwracaé uwage, gdyz z tego ogniska rozwi-
jaja sie przy pomyS$lnych skadinad warunkach zarodki blonicy, zdobywajace i zachowujace
w oznaczonym okresie pewna niezalezno$¢.

2-0 Wszelki zl6g blonicowy natychmiast i wytrwale dotyka¢ wyskokiem najbardziej
wzmocnionym, chorych ciagle utrzymymaé¢ w atmosferze nasyconéj parami wyskoku wzmo-
cnionego (NB. Eau de Cologne jest za slaba; trzeba do ni¢j dodaé¢ 98% wyskoku, jezeli
ma by¢ uzyta do wziewan na gabce); wewnatrz ubogim podawaé wodke i jablecznik; boga-
tym wino wegierskie, kapwein w takiej iloSci, azeby lekkie nastapilo opojenie.

Dr. Lenz stwierdza skuteczno$§é¢ wyskoku w uzyciu zewnetrznym; wyskok, zdaniem.je-
go, zabija grzyby przez uje¢cie im wody. Wewnatrz pacjenci dyfteryczni znosza w znacz-
nych iloSciach wyskok i on dobrze u nich dziala. Lenz zaleca oprécz tego przy pasozytach
ro§linnych acid, carbolicum i oleum terebinthinae.

Dr. Tobold o$wiadcza, ze w jedné¢j wsi (Falkenberg) gdzie blonica okrutnie dzieci
sprzatala, plékama wédka kres polozyly panujacej epidemji (Deutsche Klinik 186,9).

Blonica (diphtentis) przed dziesiatkiem lat prawie nieznana w Niemczech, odtad stra-
sznie si¢ tu rozgmezdzila i przybrala (u nas na pélnocy, powiada Dr. M. Jgffe z Hambur-
ga) charakter prawdziwie® endemiczny, wystepujac jesienia i zima mniej lub wiecédj czesto,
i kazdemu niemal zapaleniu migdalkéw nadajac swo6j wlasciwy charakter.

Najwieksza liczba przypadkéw ma przebieg bardzo pojedynczy: po silnym napadziej
goragczkowym (oslabienie, bél przodu glowy, nudno$ci, zawroét) zjawia si¢ zazwycza w 12
lub 24 godzin przy zupelnem prawie ustaniu zjawisk goraczkowych wypocina na blonie $lu-
zow6j polyku, jaka po uplywie 48 do 72 godzin znika bez $ladu, chyba troche¢ stabosci
i utrudnionego polykania na dni kilka zostawujac. Nawet tym lekkim przypadkom towarzy-
szy stale obrzmienie gruczoléw karkowych, z ustapieniem zjawisk ze strony polyku, w po-
mienionym czasie, znikajace. W przypadkach wigcej nasilonych wypocina rozposciera si¢
W gore do nosa tudziez wdél do krtani i tchawicy; gruczoly karkowe obrzmiewaja nie-
ksztaltnie 1 goraczka adynamiczna zagraza serjo choremu; zawsze w takich przypadkach
ma miejsce foetor ex ore, jaki chorobie t6j spowodowal nazwe $linogorza zgorzelinowego.
Przy lzejszych ksztaltach Dr. J. rzadko postrzegal choroby wtérne paralityczne, jakie na-
tomiast w przypadkach ci¢zkich bardzo sa cze¢stemi.

Rokowanie w przypadkach lzejszych jest dobre; tylko przy limfatyczno-zolzowem uspo-
sobieniu choroba przewleka si¢. W przypadkach ci¢zkich rokowanie jest watpliwem; znaczne
obrzmienie gruczolow, silny foetor, i wielkiupadek sil, zle o zejSciu wroéza.! Rozpostarcie si¢
blonicy na drogi powietrzne uwazaé¢ nalezy w ogéle za $Smiertelne; przynajmniej Dr J. po-
strzegal zawsze zejScie fatalne u chorych dotkni¢tych badz krupem, badz zapaleniem pluc
wtérnem. PomyS$lnie ukonczony przypadek szkarlatyny z blonica (okoliczno$¢ zawsze nie-
bezpieczna) zasluguje na wzmianke¢. Dotyczyl on 3 letnie, krzepkie, atoli zolzowate dzie-
cko, ujakiego wysypka nalezycie wystapila, lecz 2-go dnia umiarkowany dotad Slinogorz
szybko si¢ pogorszyl. Blonicowe grudki okryly polyk, podniebienie mi¢kkie i tylne otwory
nosowe, gruczoly karkowe obrzmialy ogromnie, odde'ohanie i polykanie staly si¢ prawie
niepodobne i dziecko lezalo pograzone w $piaczke chrapiaca. Pod wplywem ciaglego za-
stosowania okladow, zastrzykaé, rozczynu kali chlorati do nosa i polyku oraz podawania
lyzeczkami tokajskiego wina, uchylono niebezpieczenstwo i dziecko wyzdrowialo zupelnie.
Leczenie w przypadkach lzejszych polega na stosowaniu zimnych ogrzewajacych si¢ okla-
dow na szyje, na plékaniu, pedzlowaniu lub zastrzykaniu solueji kali chlorati lub na uzyciu
(w przypadkach silniejszych) zelaza. Tracheotomja przy krupie wtérnym zle bardzo dala
wypadki; przyczynia si¢ ona tylko w wi¢kszoj cz¢Sci do eutanazji. Staraé si¢ trzeba naj-
wiecdj o czyste powietrze, o odosobnienie chorych od innych os6b, mianowicie od dzieci
Przyzegania miejscowe kamieniem piekielnym, kwasami mineralnemi i t. d. uwazane sa
przez D-ra J. tudziez jego kolegéw za nieskuteczne, owszem za szkodliwe.
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Niektére dzieci okazujg, nawet po zupeinie ukoniczonej chorobie najwigkszy, niepo-
konany wstret do wszelkiego jadta, 1 umieraja najcze$ciej nagle, z prawdziwego wyczer-

pania sil; sztuczne odzywianie i mocne wino bardzo jesttutaj potrzebnom (i)e«<. Klinik 1869).

KRONIKA TYGODNIOWA.

— V wydziale lekarskim cesarskiego uniwersytetu warszawskiego mianowali zo-
stali asystentami: kliniki terapeutycznej, Stanistaw Swietlicki Lekarz b. Szkoty Gtownej W arsz.
chirurgicznej, Karol Benni, Dr. Med. uniwersytetu petersburskiego—potozniczej, Wiladystaw
Kondratowicz — kliniki choréb nerwowych i umystowych Tadeusz Ztobikowski. Lekarze b. Szko-
ty Gtowndj W arszawskiej.

Studentéw zapisalo si¢ do uniwersytetu 1,03 6; z tych na lekarski wydzial uczgszcza
324, na filologiczno-historyczny 60, na fizyko-matematyczny 246, na prawny 406.

— Dnia 12 Listopada, r. b. Cyprjait Gérski Dr. Medycyny rozstal si¢ z tym §wiatem
w m. Wilnie.— Urodzil si¢ w 1811 r. Studja uniwersyteckie rozpoczal w Akademji Wi-
lenskiej a skonczyt w Uniwersytecie Moskiewskim 1844 r. — Uwagi i spostrzezenia ze swoj

praktyki komunikowat tutejszemu Towarzystwu Lekarskiemu.

oD REDAKCIJI.

W r. 1870, Klinika—Tygodnik Lekarski, wychodzi¢ bedzie
w dotychczasowym terminie i wedle obecnego naukowo-praktycznego
kierunku.
Prenumerata wynosi¢ bedzie:

w Warszawie. Dodatek do Kliniki.
Rf)cznie : Rs. 5 / Rocznie Rs. 2
Pohoczm_& ,» 2 kop. 50 w Warszawie j Potrocznie 1
Kwartalnie.... oL, 25 (Kwartalnie....cccooceeeunnee » kop. 50
Na prowincji. Na prowincji.
i Za czasopismo... . Rs. 5 Za czasopismo.. Rs. 2
Rocznie j , przesytke . kop. 75 Rocznie  za przesytke kop. 20
' ,, opaske i ekspedycje » 25 za ekspedycj¢ i opaske. » 10
Razem Rs. 6 Razem Rs. 2 kop. 30
i CZasopismo......cccoeeeeeriennnns Rs. 2 k. 50 (Za czasopismo Rs. 1
Polrotinic Jza przesytke pocztowa.. . 37 V2 Polrocznie t za przesytke kop. 10
' za opaske i ekspedycje... 12'A (za opaski i ekspedycjg. . 5 5
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Poniewaz z prenumeraty kwartalnej na prowincji nadzwyczaj
mala ilo§¢ Kolegow korzystata, a Redakcji takowa wiele sprawiata
ktopotu, przeto z dniem 1 Stycznia 1870 roku, optata kwartalna si¢
znosi i tylko roczng i polroczna przyjmowaé bedziemy.

Skutkiem nowego rozporzadzenia Departamentu Pocztowego,
czasopisma, od d. 1 Stycznia 1870 r. posytane beda tylko pod opa-
skami.

Apteka pod firmg D.T. Heinrich zaopatrzylasie w $wie-
zo wprowadzony w uzycie WodanChloralu (Hydras Cklorali).

_______________ Redaktor, Z. Dobieszewski.

W Drukarni J. Jaworskiego.—Za pozwoleniem Cenzury Rzadow¢j.—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (z/p. 1.



