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SPOSTRZEŻENIA SZPITALNE  

Spostrzeżenia ze Szpitala Ś-go Józefa w Mieni za rok 1868.
skreślił Henryk Hobrzyeki, Lekarz Szpitala w M ieni.

Liczba wszystkich chorych leczonych w Szpitalu w M ieni w r. 1868 
była  334. Chorzy ci przebyli dni instytutowych 9,044, czyli nad eta t dni 
1,744. W  roku 1867 ogólna liczba chorych wynosiła 400, a zatem w r. 1868 
było mniej o 66. Jeżeli od tej ogólnej liczby 334 odjętą, zostanie cyfra 28, 
wyrażająca chorych leczonych na czarną krostę, k tó rą  jako przypadkow ą 
uważać należy, to cyfra ogólna w ypadłaby 306; czyli że w roku 1868 było 
blizko o y 4 część chorych mniój ja k  w 1867 r. F a k t godny zaznaczenia. 
Aczkolwiek ważnym powodem wpływającym  na zmniejszenie ogólnej cyfry 
było ukończenie w r. 68 robót ziemnych przy K. Ż. W . T . k tóra chorych 
w r. 1867 szpitalowi naszem u dostarczała, to jednakże przeważnie różnicę 
tę na karb  pomyślnie pod w zględem  sanitarnym  przebiegającego 1868 r. 
policzyć wypada, czego dowodzi:

1) Bezw zględne zmniejszenie ilości chorych t. z. chorobom wewnętrz­
nym p o d leg łych ; w roku bowiem 1867 w oddziałach wewnętrznych 
pomieszczonych chorych było 315, w chirurgicznych 85; czyli że na 
3,7 wewnętrznych p rzypadał 1 chirurgiczny, gdy w roku 1868 chorych w e­
wnętrznych było 216, zew nętrznych 118; czyli że na 1,8 wewnętrznych 
przypadał 1 chirurgiczny. W yraziw szy tenże stosunek chorych w cyfrach 
całkowitych (z opuszczeniem nieznacznych ułam ków ) wypadnie, że w r. 1867 
chorzy w ewnętrzni stanowili */, ogólnej summy, gdy w roku  1868 tylko 2/3.

2) Znacznie mniejsza ilość chorych am bulatoryjnie o poradę się zg ła ­
szających; w roku bowiem 1867 chorych am bulatoryjnych było 386, w roku 
1868 tylko 181, czyli mniój o 205. Chorym  przychodnim  w r. 68 wydano 
lekarstw  bezpłatnych z apteki szpitalnej za 138 receptam i.

Cyfry powyżej przytoczone zdają się jasno  dowodzić, iż rok  1868 był od 
poprzedzającego pomyślniejszym, lecz się to tylko do ilości a nie od jakości
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chorych odnosi. Obocznie zahaczona tablica, przedstawiająca sposobem po. 
równawczym panujące w r. 1867 i 68 choroby, wedle porządku liczebnego 
uszykowane, wykazuje różnice w obu tych okresach czasu> pod względem 
częstości z jaką pewne formy chorobne występowały dostrzedz się dające 
i określa charakter  panującego w każdym z nich t. z. genius morborum. 
I  tak:

W roku 1867 na 400 chorych było W roku 1868 na 334 chorych było
przypadków.- przypadków:

1

2
3

Z a jęć  n ieży tow ych  p rzew odu  pokar*
m ow ego . ..................................................

Z a p a le ń  o sk rzeli, p łu c  i o p łu c n ć j . . 
G ośćca m ięśni i s ta w ó w ..................

74
63
54

1
2
3

G orączki d u rzy co w ćj...............................
Z a p a le ń  osk rzeli, p łu c  i o p łu c n e j. . . 
Z a jęć  n ieży tow ych  przew odu  p o k a r-

35
34

25
17
11

4
5

G orączk i d u rzy co w ej.............................
Z im n ic y ....................................................

23
5

4
5

G ośćca  m ięśni i s ta w ó w ........................

Widzimy iż gorączka durzycowa (typhus), która w r. 1867 czwarte 
zajmowała miejsce, w roku 1868 na pierwszym jest postawioną, a ilość chorych 
jój podległych i względnie i bezwzględnie jest większa. Tak samo rzecz się miała 
i z zimnicą. Nadto w r. 1868 bardzo licznie pojawiała się czarna krosta 
(pustula maligna), której w szpitalu leczyłem przypadków dwadzieścia ośm, gdy 
takowój w r. 1867 w okolicach Mieni nie postrzegano. W liczbie najczęściej 
występujących cierpień w 1868 r. zajmuje ona ze względu na ilość przypad­
ków trzecie miejsce. Dane owe cechująco wyróżniają charakter roku 1868 
od 67. Nazwać go wypada miazmatycznym, gdy tamten jako reumatyczno- 
kataralny określił smy. W  przypadki chirurgiczne rok 1868 był znacznie ob­
fitszym od poprzedzającego; wszelako wskazań do wykonywania większych 
operacji nie było. Wszystkich operacji, w obrębie szpitala wykonanych, było 
78 a mianowicie:

1. Cięć skórnych w rozmaitych celach jako to przy otwie­
raniu ropni, wydobyciu kuli i t. d ...................................... 55.

2. Nastawianie zwichnień i złam ań....................................................  5.
3. Odjęcia członków uszkodzonych przez maszyny rolnicze  3.
4. Odjęcia palcy nadliczbowych (polydactylus)............................... 2.
5. Kateteryzacji punktów łzowych....................................................... 2.
6. Odprowadzenia przepukliny pachwinowój...................................  1.
7. Odjęcia nowotworu..............................................................................  1_
8. Otwierania ropni w jamie gardzielowej. . ...................................  7.
9. Wyrwania paznokcia.....................    ]_

10. Podskórnego przecięcia ścięgna (tenotomia)...............................  1.
Procent śmiertelności po odjęciu chorych, którzy w kategorji moribundi 

pomieszczeni zostali t. j. wr stanie agonji przybyli do szpitala, wynosi w r. 
1868 10,7; w r. 1867 wynosił 10,1; azatem o 0,C6 większy. Nie mogło 
być inaczej, jeżeli zwrócimy uwagę na znacznie większą ilość chorych tyfu-
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sowych. D urzyca w ogóle przebiegała ciężko i rzadko się bez pow ikłań 
obeszło, przecięciowy pobyt chorego w ypadał 27,0 dni; w r. zaś 1867 dni 25,4; 
azatem o 1,6 dłuższy. Przyczyny tak długiego przecięciowego pobytu cho­
rego szukać należy w zbyt długiego czasu wymagającój konwalescencji po 
obłożnych cierpieniach jak durzycy, a nadewszystko po czarnój kroście, gdzie 
chorzy muszą aż do zupełnego zabliźnienia częstokroć bardzo znacznych 
spustoszeń i u tra ty  tkanek, w szpitalu przebywać. Nie wspominam tu już  
o wrzodach atonicznych, k tóre się każdem u z lekarzy szpitalnych dają w zna­
ki w tym względzie.

K onających przywieziono na kurację do Szpitala osób siedm, w liczbie 
tój dwóch męzczyzn i pięć kobiet. Badanie tak za życia jako i po śmierci 
dokonane, przekonało iż śmierć nastąpiła  jako  dalszy lub bliższy skutek 
następnych form chorobnych:

1. Czarnej krosty; 2 obustronnego zapalenia płuc; 3 ostrego zatrucia 
alkoholem; 4  zatrucia grzybami; 5 krw otoku płucnego; 6 zapalenia otrzewnój; 
7 pęknięcia kiszek. Największa śmiertelność była w M arcu i L u tym — naj­
m niejsza w Sierpniu i W rześniu.

W  przeszłem  sprawozdaniu dość obszerny ustęp poświęciłem na scha­
rakteryzowanie okolicy w pośród której żyję. Zbytecznemby było toż samo 
dziś pow tarzać, dodać tylko to muszę, że się tu  ku lepszemu nic nie zmie­
niło. Am atorow ie leczą sobie pokątnie ja k  leczyli, baby krew puszczają 
jak  puszczały, owczarze zażegnają ja k  zażegnywali, słowóm wszystko się tu 
dzieje po starem u.

Obraz ruchu chorych  w  Szpitalu  w  Mieni w  roku 1 8 6 8 .

>>oej*•NV
£

N A ZW A  CH O RO BY
Pozostało Przybyło

Wyzdro­
wiało

Wyszło nie- 
wyleczo- 

nych Zmarło Pozostaje

M. K D. M. K. D. M. K. D. M. K. D. M. K. D. M. K. D

1. U lcera a to n ic a ................................. 4 1 __ 4 2 6 2 1 1 1
2. Y ulnera et contusiones................... 2 — — 17 13 3 16 13 3
3 Phlegm asiae et abscessus.............. 1 — — 3 4 1 3 3 1 — --- — 1 1 — — — —
4.
5.

L uxationes et fracturae...................
Affectiones ossium et articulatio-

3
~

1 1 2 1 — — --- 1 1

n u m .................................................. 1 — — — — — — — — — --- — — — — 1 — —
e. Arabusturae.........................................

3
— — 1 1 — 1 — — — 1

8. F istu lae  stercorales........................... 1 — __ _ 1 __ 1 __ __ 1 _ __ — __ __
9. P anaritium .......................................... — — — — 3 — — 3 — — --- — — — — — — —

10. Lym phangioitis et aden itis ............ — — — 1 2 — 1 2 — — — — — — — — —
11. O nychia................................................ — — — — 1 — — — — ---
12. A n th ra x ............................................... — — - 3 1 — 2 1 — — — — — — — 1 — —
13. O titis ..................................................... — — — 2 1 — 1 1 — — — — — — 1 — —
14. M orsus v ip e ra e ................................. — — — 1 — — 1 — — — --- — — — — — —
15. V ulnus sclopetarium ........................ — — — 1 — — 1 — — — --- — — — — — —
16. M orbi o cu lo ru m ............................... 1 — — 1 6 — — 4 — 1 2 — — — — 1 —

do przeniesienia . . . 16 1 — 34 35 5 37 32 4 2 3 1 4 1 7 1 —
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N A Z W A  C H O R O B Y
Pozostało P rzyby ło

W yzdro­

w iało

W yszło nie- 
w yleczo- 

nych
Zm arło Pozostaje

M K D. M. K. D. M. K. D. M. K. D. M. K. D. M. K. D.

z p r z e n ie s ie n ia ............ 16 1 __ 3 4 35 5 37 32 4 2 3 1 4 >
__ 7 1

17. P u s tu le , m a l i g n a .................................... — — — 12 8 7 11 7 6 — — — 1 1 1 —
18. A n g in a  f a u c i u m .................................... — — 6 1 — 6 1 — — — — — — — — — —
19. G a s t r i t i s  c a t a r r h a l i s ............................ 1 — — 6 3 — t 3 — — — — — — — — — —
•iO. E n te r i t i s ,  G a s t r o - e n te r i t i s ................. 1 — 1 6 7 — 6 3 1 — — — 1 3 — — 1 —
21 G a s tr i t is  t o x i c a ....................................... 1
22 . U lc u s  v e n t r ic u l i ....................................... — 1 — 1 — — — — — — — 1 1 — — — —
23. p  •.

24 . B r o n c h i t i s .................................................. o 1 — 14 3 — 15 4 — — — — — — 1 — —
25 P le u r i t i s ........................................................ — — — 2 2 — 1 2 — — — — 1 — — — — —
26. P n e u m o n ia ,  P l e u r o p n e n m o n i a . . . 1 1 — 4 6 — 2 6 — — — — 2 1 — 1 — —
27. E m p h y s e m a  p u l m o n u m .................... — 1 — 4 4 — — — 2* 4* — 2 1 — — — —
28. P h th i s i s  p u lm o n u m  (v u lg o  tu b e r ­

c u lo s is  c h r o n ic a ) ............................... — 1 — 7 1 — — --- — 5* 2* — 2 — — — —
29. V i t i a  c o r d i s ............................................... — 1 — — 1 — — — 1 — — 1 — — — —

30 R h e u m a tis m u s  m u s c u l o r u m ............ 1 — — 13 3 — 10 2 — 3* 1* — — — — 1 — —
31 R h e u m a r t h r i t i s ....................................... — — — 3 3 1 2 3 1 1
32. F e b r i s  ty p h o id e a ..................................... 1 1 — 22 10 1 19 9 1 — — — 4 — — — * —
33 F e b r i s  i n t e r m i t t e n s ............................... 1 — — 8 2 — 8 2 — — — — — — — 1 —
3 4 A ffe c tio n e s  in f la m m a to v ia e  m e n in -

g u m  e t  c e r e b r i .................................... 2 _ — 4 — — 5 _ — — — — 1
35. T e ta n u s  r h e u m a t ic u s ............................ — — — — 1 — — 1
36 P a r a ly s e s ...................................................... 1 — — 2 3 — 1 2 — 1* — — 1 — — — 1
37. H y s t e r a s i s .................................................. — 1 — — 2 — — — — — 3* — — — — — —
38. N e u r a lg i a e .................................................. — — 2 3 — 2 1 — 2 —
39. N e p h r i t is  p a r e n c h y m a to s a  (M o r ­

b u s  B r ig h t i i  c h r . ) ............................ _ — 1 — — — — 1 I — 1
40. A n a e m ia  p o s t  v e n e s e c t io n e s ............ — — 4 2 — 2 1 — — — — 1 1 — I —
41. H e lm in th i a s i s .......................................... _ — — 1 1 —
42 C y s t i t i s .......................................................... — — — 1 1 — — 1 — — — — — — — 1 — —
43 F .x a n te m a ta ................................................ — — — 3 4 — 2 4 1 — — — — — — 1 —
44 A ffe c tio n e s  p o s t  p a r t u m  e t  a b o r -

1

45 M o r ib u n d i ................................................... _ — 2 5 2 5 — — — —

R a z e m . . . . 27 9 1 163 119 15 136 88 14 14 16 1 24 17 1 16 7

* C yfry oznaczone gw iazd k ą  s tanow ią  ch o ry c h  w ysz łych  z polepszeniem .

W  zam ieszczonym  powyżój obrazie ogólnym  ruchu chorych łatwo do- 
strzedz zm ianę, jaka spowodowaną została dołączeniem  szóstój kolum ny, 
zawierającej w sobie chorych w yszłych  z polepszeniem  i bez polepszenia. 
Zaprowadzenie takowój okazało się koniecznem , ogólna bowiem nazwa ,,w y-  
sz ło “ ze szpitala łączy  w jedno chorych, którzy wyzdrowieli zupełnie z w y . 
szłvm i z polepszeniem  i bez polepszenia; azatem trzy różne kategorje cho­
rych. W yróżnienie zupełnie zdrowych od w yszłych z polepszeniem  i bez p o ­
lepszenia jest koniecznem , jeżeli chcem y otrzymać cyfry których prawdziwość 
ma warunkować utworzenie wiernego obrazu sanitarnego u b ieg łego  roku 
lub w ogóle danój jed nostk i czasu. Są to bowiem jedyne dane dla przed- 
Stawienia statystyki zdrowia publicznego służące; że zaś ogólny obraz ep i­
dem iologiczny wyłącznie tylko (przynajmniej jak w obecnój chwili) z cyfr
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jakie nam szpitale podają, utworzonym  być może, przeto o ile takowe będą 
ściślejsze i wedle jednakich zasad wyprowadzone, o tyle tylko i statystyka 
ogólna będzie dokładną. O statecznie więc dokładna statystyka zależną je s t 
od zapełnienia w iernem i cyfram i racjonalnych szematów, obejm ujących to 
wszystko co do utw orzenia całkowitego obrazu jest niezbędnóm. Tym cza­
sem brak szem atu dzisiejszym wymaganiom nauki odpowiadaj ącego, k tó ry ­
by ogólnie dla wszystkich szpitali służyć winien, czuć się daje bardzo dotkli­
wie. U tw orzenie podobnego wspólnego wzoru uiezaprzeczenie należy do 
niezmiernie trudnych zadań; lecz to bynajmniój nie uspraw iedliw ia aby ta 
kwestja tak  wielkiej dla statystyki doniosłości odłogiem  leżała. F ak u lte t 
lekarski, Towarzystwo, i wszyscy lekarze winni w tym względz e swe przed­
stawić wnioski, bo tym  tylko sposobem obecnemu brakowi dokładnego sze­
m atu uczyniłoby się zadość. Bez wyczerpującego szematu nie podobna mieć 
pojęcia o utworzeniu dokładnych wykazów, ogólny stan zdrowia przedsta­
wiać mających.

Jedyny  m aterjał od którego możemy i powinniśmi w ym agać ścisłych 
cyfr w obec uformowania racjonalnego szem atu stanowią szpitale, których 
liczba do siedmdziesięciu dochodzi. Rozrządzają one niepoślednią cyfra, gdyż 
ilość chorych rok rocznie w takow ych czterdzieści tysięcy przechodzi. D la 
statystyki więc i epidem jologji szpitale są to najdogodniejsze obserwatorja, 
że tak  rzekę, chociaż nie w ten rozp ,łożone są sposób aby każdem u szpi­
talowi odpowiednia przestrzeń ziemi i zaludnienie odpowiadało. T akie 
ustosunkowanie, któregoby sobie ze wszech m iar należało zyczyć, pomiędzy 
ludnością i przestrzenią z jed n e j— a ilością szpitali z druuiej strony, trudnóm - 
by było do uskutecznienia, albowiem pobudowania wielu nowych szpitali 
wymaga. Owóż, ściśle zebrane i zestawione cyfiy z tych wszystkich insty­
tucji, czyliż niedałyby nam dokładniejszego obrazu zdrowia publicznego od 
owych wszelkich luźnych korrespondencji, k tóre bez wspólnie przyjętej 
i przeprowadzonej zasady do nazwy jakichś obrazów ępideuijologicznych 
prawo sobie roszczą?

M am tu na myśli owe wykazy epidemjologiczne, k tóre dawniój w b. 
Tyg. Lekarskim, a dziś w Pamiętniku W. T. L .  znajdują pomieszczenie. P i­
smom owym należy się uznanie, że dział ten uwzględnić usiłują, lecz z d ru ­
giej strony praw da nakazuje wyznać, iż owa epideinjologja żadnSj bezwarun­
kowo nie ma wartości, owszem jest ona naw et szkodliwą, bo nie może nie 
wprowadzić w błąd czytelnika. Jak im  bowiem sposobem kilkunastu kolegów, 
swe obserwacje przysyłających, je s t w stanie to uskutecznić czego tylko 
wyborna organizacja i czynny udział przynajmniej dwa razy tak  wielkiój 
liczby lekarzy jaka dziś je s t w królestwie dokonaćby mogła? Cyfry w tym  
względzie będą wymowniejsze. I  tak: U dział w dostarczaniu owych ma- 
terjalów  ma zaledwie kilkudziesięciu kolegów. O gólna liczba wszystkich 
lekarzy w królestwie jest około 500, z których 2/s zamieszkuje W arszaw ę. 
Przypuśćm y że trzystu pozostałych bez wyjątku pragnie nadsyłać swe obser­
wacje epidemjologiczne, to w takim  razie wypadnie ja k  to nam  z rapportów
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urzędowych wiadomo, iż jeden  lekarz winienby zdać spraw ę przecieciowo 
ze stanu zdrowia 15,600 osób, J) jeżeliby p ragnął aby wiadomości które 
nadsyła były prawdziwe. Czyli więc przypuścić można aby jeden  człowiek 
przy najlepszych chęciach m ógł podołać chociażby w małej cząstce tak ol­
brzymiemu zadaniu?

Azatem  czyliż obserw ator w obec tak  olbrzymiej liczby może podać 
choć praw dopodobne cyfry, ktoreby orzec m iały przeciętny stan zdrowia? 
P rzypatrzm y się owym obrazom epidemjologicznym, gdyż zapewne nie 
wszyscy na nie zwracali uwagę. Brzm iały one mniej więcój w ten sposób: 
„K olega X . obserwował siedm przypadków  błonicy, a kolega Y. dziew iętna­
ście przypadków  tyfusu i dodaje że śm iertelność w tym miesiącu jest większa- 
Kolega X. widział ośm przypadków  dław ca z których pięć było wyleczonych 
i t. d. K ażden bezstronny przyzna, iż tego rodzaju wiadomości mogą tylko 
przekonać, że kołega Y. ma obszerniejszą praktykę od kolegi X ., a nie jeden 
z szukających plam  na słońcu gotówby mieć mocne podejrzenie względem 
prawdziwości rozpoznania owego dław ca, skoro z ośmiu przypadków  pięć 
zakończyło się wyzdrowieniem. Czegóż się więc z takich obrazów epide" 
mjologicznych dowiedzióć można, jeśli takowe nie czynią zadość najelemen- 
tarniejszym warunkom  statystyki, boć przecie ani stosunku zachorowałych do 
zdrowych, ani zm arłych do zachorowałych, ani przestrzeni, ani zaludnienia 
i t, d. nie obejmują. Pomimo najlepszych chęci ze strony  wielu, na polu 
statystyki u nas w obecnej chwili nic zdziałać nie jesteśm y w stanie.

Zanim  dojdziemy do naukowej statystyki, k tóra w siosunku do nauk 
zdrowia publicznego jest tem czem anatomja dla medycyny w ogóle, p o ­
trzeba uczynić przedew szystkiem  zadość następnym  warunkom:

1) U przystępnić nabywanie wiadomości statystycznych przez ustano­
wienie oddzielnego w ykładu statystyki ze szczególnym względem na różne 
gałęzie medycyny; bo aczkolwiek istnieje w ykład takowój jako pomocniczój 
dla nauki gospodarstw a spółecznego, to jednakże m edyk bezpośrednich ko­
rzyści z niój odnieść nie jest w stanie, co najwyżej— obznajmić on się może 
tylko z zasadami ogolnemi, a tu  właśnie chodzi o część jój zastosowawczą. 
W  przeciwnym razie, nauka statystyki lekarskiej będzie nadal tak ja k  i dotąd 
wilkiem żelaznym, o którym  się dużo mowi, a nawet i pisze, ale którego się 
jeszcze nikt nie dotknął. Łatwiój się bowiem dziś dowiedzieć kto je s t p ie rw ­
szym m inistrem  w Państw ie Niebieskiem, aniżeli kto był autorem  wieko­
pomnego dzieła „Sur 1 homme et le developpem ent de ses facultós,11 bez zna­
jomości ktorego niepodobna jest mieć ścisłego pojęcia o statystyce. Poprzyj­
my to faktem . W  niedawno ogłoszonój pracy jednego z kolegów, zajmu- 
jącój się badaniem skuteczności niektórych metod stosowanych przy leczeniu 
cholery, spotkaliśm y się z kilku wnioskami na statystyce opartem i, o których

>) W edle wiadomości urzędowych w r. 1864, w G uberni W arszawskiej na  13,200 osób 
przypadał jeden lekarz, w G ub: Radomskiej i Lubelskiej jed en  na  14,000; w Płockiej na 16,0 0 0 . 
w Augustowskiej na 19,300. (K l in ik ą  jjr_ j r 1866).
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show kilka wypowiedzieć musimy, a to  ze względu iż takowe w łaśnie po trą­
cają. o statystyką. A u to r pisze:

„Z powyższego opisu spostrzeżeń, dotyczących leczenia cholery za po­
mocą parow ych kąpieli, przekonywam y się, że ostateczny wynik je s t bardzo 
pomyślny. Z 9-eiu osób tym sposobem leczonych wyzdrowiało 7, u m arło  2, 
pomimo że kąpiele przeważnie stosowane były po zupelnem  rozwinięciu się 
okresu m artw iczego, gdy inne środki nie wzbudzały nadziei poprawy, a na­
tężenie epidemji było silne, śmiertelność wynosi 22% , wówczas gdy przy 
innym sposobie leczenia najmniej od 30 kilku do 00%  i więcej dochodzi” *).

Do jakiegoż więc wniosku doszedłby autor, gdyby wszystkie dziewięć 
osób,(co  przyzna każdy je s t  możebne) było wyzdrowiało? Oto niewątpliwie 
na zasadzie podobnej logiki wyrzecby m usiał, że ponieważ wszystkie dziewięć 
osób na cholerę zapadłych przy użyciu parowych kąpieli w yzdrowiało, prze­
to kąpiele parowe są bezwarunkowym  środkiem  leczącym cholerę bez wzglę­
du n a  stadjum  choroby. TV niosek byłby zupełnie przeciwny, gdyby owych 
dziewięciu chorych było zm arło, co przy cholerze rów nież jest bardzo mo- 
żebnem. P rzyzna każdy, iż wniosek statystyczny, na cyfrze 9 oparty, dla 
szczupłości obserwacji nie może mieć bezwarunkowo żadnego znaczenia; zyskałby 
on na praw dopodobieństw ie gdyby zamiast 9 obserwacji było 90, a stałby 
się dość blizkim praw dy gdyby cyfra ta 900 wynosiła. W tedy  byłaby 
podstawa do w yprowadzenia wniosku naukowego, bo opartego  na cyfrze 
mającej powagą czyli wartość statystyczną. Jak im  więc sposobem autor do­
szedł do tego wyniku, iż ze stu chorych przy użyciu wspomnionćj metody 
um iera tylko 22%, kiedy wszystkich obserwacji m iał 9. W olnoby autorowi 
było tw ierdzić, że z 9 chorych um iera 2, lub np. z 18 chorych 4 jeżeliby 
poprzednio m iał 100 obserwacji z 22% śmiertelności; ale nigdy przeciwnie 
to jest, że skoro na 8 um iera 2, to na 100 umrze 22. Jestto  b łąd  po nad 
k tó ry  ju ż  większego popełnić nie można. T rzeba wiedzieć iż w naukowej 
statystyce z mniejszej cyfry n igdy  n iem ożna ustanawiać praw a dla w iększój, 
gdyż zam iast rozjaśnienia kwestji, do najfałszywszych zawsze dojdziemy 
wypadków.

D la  wyprowadzenia wniosku statystycznego, niezbądnćm je s t oznaczenie 
pewnój cyfry za norm alną, w danóm postrzeżeniu służyć mającej. I  tak= 
100 przypadków  tyfusu tym lub owym sposobem leczonego daje nam np. 5% 
śmierci. D rug ie  sto takimże 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 w ypadki, lecz 
również w każdej setce odm ienne.

Czegóż to dowodzi? N iewątpliwie wykazuje iż cyfra 100 do ocenienia 
skuteczności tój lub owój metody nie może być za norm alną przyjęta. A le 
jeżeli porównawczo trak tow ać  będziemy nie setki, a tysiące wypadków, to

’) O leczeniu cholery za pom ocą kąpieli parowych, przez D ra  Sommer a, lekarza ordy­
nującego w szpitalu  D zieciątka Jezus. Gaz. Lek. Nr. 38 r. 1869.
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już wtedy wyniki będą stalsze, a ocenienie skuteczności tój lub owój metody 
możebniejsze.

2) Drugim środkiem zapewniającym praktyczne korzyści ze statystyki 
jest ustanowienie towarzystwa statystycznego, w którćm winni brać udział 
nie tylko lekarze (których liczba nader jest szczupłą), ale wszyscy miłośnicy 
nauk przyrodzonych, aby jak najliczniój mógł być zaprowadzony podział 
pracy ze względu na ogrom materjału.

3) Najważniejszym zaś warunkiem, który uprzednio winien być w pro­
wadzony w życie, jest poznanie i ocenienie tych wszystkich czynników których 
wielkość ma za zadanie oznaczyć cyfrą, nauko wa statystyka. Mam tu na myśl 
czynniki fizyczne oddziaływające na człowieka, które w różnych punktach 
danćj przestrzeni ziemi są niejednakowe i stanowczo wpływają na stan sani­
tarny mieszkańców. Mowa tu więc o fizjografji kraju o której dotąd ani 
pomyśleliśmy. Prof. Majer już w pierwszych latach istnienia Przeglądu 
Lekarskiego zamieszczał materjały do fizjografji Galicji. Prawie współcze­
śnie, bo w r. 1862 Dr. Baraniecki podobne materjały dla Podola drukiem 
ogłosił, a w r. b. znany splanchnoskopista Dr. Miliot nagrodę za napisanie 
fizjografji jakiejkolwiek przestrzeni ziemi wyznaczył. Niedawno zaś W . T. L. 
podało program konkursu topograficzno-lekarskiego. Wprawdzie zadość 
uczynienie warunkom wymaganym przez ów konkurs przechodzi zakres siłi 
jednego człowieka, bo trzebaby przynajmniej z lat 10 w pocie czoła praco­
wać aby w wymagany konkursem sposób choć tysiąc łokci kwadratowych 
opisać; jednakże nie dziwi nas to wcale, gdyż to pierwsza próbka na tóm 
polu. Nakoniec z radością się dowiadujemy, iż na ostatnim zjeździe lekarzy 
i przyrodników kwestja fizjografji gorąco podjętą została.

Pragnąc zwrócić uwagę na ważność ogólnych wykazów v. szematów 
szpitalnych, które summarycznie obraz ruchu chorych i wymagane przez 
statystykę dane zawieraćby w sobie powinny,— musieliśmy koniecznie dot­
knąć kwestji w ścisłym związku z niemi będących.

Ostatecznie więc jak w obecnój chwili potrzeba nam opracowania wedle 
dzisiejszych wymagań szematu, jeżeli chcemy aby rezultaty, których nam 
70 szpitali czterdzieści tysięcy chorych w sobie mieszczące dostarcza, były 
dokładne i stanowiły prawdziwe dane statystyczne. Śmióm się zapytać jaką 
wartość mają szematy w których diagnostyka grzeszy w najgrubszy sposób, 
np. Nrem 4-m oznaczone są hemorragje; dalój Nr. 10-y obejmuje wspólnie 
diarrhoea i dysenteria(I) Nr. 15 hydropes(H) Nr. 20 plica(?) Nr. 35 syphi­
lis, do którój i rzerzączkę zaliczono; Nr. 32 tumores. Jak ą  więc może mieć 
wartość sprawozdanie jeżeli powyższe numera lekarz zapełnić zechce?..

{Dokończ, nastąpi) .
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PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ.

LITERATURA ROSSYJSKA.

Sprawozdawca D r. M u n k i e w i C Z .  ^

1. 0 działaniu bizmutu na ustrój zwierzęcy. Przyczynek do Farmakologji i toksikologji soli
bizmutu. Pawła Stefanowicza. (Boemo-Medunimcmu m jp M M . Mail 1869 cm. 1—64).
Zasadowa sól saletranu bizm utu (m agisterium  bism uthi), dość obszernie stosowana 

w terap ji ohorób kanału  pokarm ow ego, szczególnie u dzieci, po dziś dzień należy jeszcze 
do środków empirycznych. O działaniu tćj soli na ustrój ludzki tak  podzielone są zdania, 
że kiedy jed n i uważają j ą  za obojętny środek, k tóry  chorym  można dawać bez złych n a ­
stępstw  w dużych daw kach, naw et do 80  gram  dziennie ( Monneret); inni świadczą, że 
i m ałe dawki podsaletranu bizm utu  są w stanie wywołać groźne objawy otrucia a nawet 
śm ierć (Chrislison). P rzytaczam y tóż pracę powyższą, jako  m ającą ścisły związek z wyja­
śnieniem sposobu działania na ustrój ludzki, tak  bezświadom ie używanego w p rak tyce le- 
karskiój środka, jak im  je s t  magisterium bismuthi.

A utor, rzuciwszy b iegły  pogląd  na lite ra tu rę  przedm iotu, przychodzi do wniosku, że 
po dziś dzień nie wiemy nic pewnego o działaniu soli bizm utu na ustrój zwierzęcy: że lubo 
prace k ilku autorów dowiodły, że sól ta  działa tru jąco  na ustrój zwierzęcy i ludzki, to  j e ­
dnak co do tego przedm iotu  różne w nauce panują zdania. T ak  Trouseau i Pidou dz ia ła­
nie tru jące podsaletranu bizm utu czynią zależnem od obecności w nim preparatów  arszeni- 
ku; inni od obecności saletranu bizm utu (b ism uth  n itric  cris ta l.); Monneret i inni, uważając 
podsaletran  bizm utu za sól nierozpuszczalną w żołądku, w idzą w niój środek  terapeutyczny, 
działający ty lko  miejscowo na przyrząd pokarmowy; przeciw nie, niektórzy lekarze o p ie ra ­
ją c  się, to  na rozpuszczalności (? )  podsaletranu bizm utu w soku żołądkowym, to  na zdol­
ności tćj soli tw orzenia z b iałkiem  związków rozpuszczalnych (?) działanie jć j terapeu tycz­
ne objaśniają przejściem  soli w massę soków. W zm iankowane tu  zdania nie są bynaj- 
mnićj doświadczeniem stw ierdzone. Najwięcćj uzasadnionćin zdaje się być zdanie, że 
magisterium bismuthi w dużych daw kach wywołuje szereg przypadów  ze strony przewodu 
pokarm ow ego i układu nerwowego, w m ałych zaś żadnego działania na ustrój nie wywiera. 
Orzeczenie to  jed n a k  nie je s t  bezwzględne, skoro je d n i od dużych dawek nie w idzieli ża­
dnych następstw , inni przeciw nie przytaczają przykłady, gdzie mag. bismuthi w m ałych daw ­
kach wywołało przypady o trucia.

W  dośw iadczeniach swych nad działaniem  bizm utu na ustrój zw ierzęcy, używał au to r 
podwójnćj soli cy trynianu bizm utu i am oniaku, nierozpuszczalnćj w wodzie, ale łatwo roz- 
puszczalnćj w wodzie ocukrzonej przy ogrzaniu; w niektórych razach wzm iankowany ro z - 
czyn podwójnćj soli zam ieniał au to r obojętnym  lub słabokwaśnym  rozczynem  cytrynianu 
bizm utu w wodzie zawierającćj am oniak. R ękojm ią, że przy doświadczeniach z podwójną 
solą bizm utu, takow a wprowadzoną zostanie w massę soków ustro ju , nie tw orząc pośrednich 
związków chemicznych, służyła ta  okoliczność, że rozczyn soli zachowywał się obojętnie 
tak  z rozczynem  wodnym b iałka  ja k  i surow icą krw i, nie sprow adzając w nich nawet zam ą­
cenia. Z drugićj strony, rozczyn soli w syropie dozwalał badać działanie jć j bezpośrednie 
na tk an k i, w tern bowiem  działaniu syrop nie m ógł żadnćj odegryw ać roli.

W zględem  sztucznego soku żołądkow ego podw ójna sól bizm utu zachowuje się w ten  
sposób, że przy nadm iarze p ierw szego tw orzy s ię  osad cytryn ianu  b izm utu . Powyższy 
rozk ład  m a jed n ak  m iejsce tylko do pew nego stopnia: gdy bowiem do soku żołądkowego 
w którym  raz  ju ż  utw orzył się osad, dodaw ać będziem y rozczynu podwójnćj soli —  osad 
więcćj tworzyć się nie będzie. Powyższe okoliczności upoważniały do wniosku, że m ałe 
daw ki soli wprowadzone do żołądka n ie spraw ią żadnego działania, i że wessania podw ój­
nćj soli wtenczas tylko m ożna się spodziewać, skoro ilość jć j będzie na tyle znaczną, że kwas 
soku żołądkowego okaże się niedostatecznym  do rozk ładu  całćj massy wprowadzonej do żo­
łąd k a  soli podwójnćj. Przypuszczenie to  ja k  najzupełnićj stw ierdziły dośw iadczenia.

D la  przekonania się ozy przypady otrucia  jak ie  au tor spostrzegał w swych doświadczę-



m ach, rzeczywiście zawisły od bizm utu, a nie od innych prepara tów  w związku z nim b ę ­
dących i użytych do doświadczeń, wprowadzono w ustrój zwierzęcy odpowiednią ilość płyn­
nego am oniaku, nasycając go kwasem cytrynowym  a rezu lta t doświadczeń zawsze był u je ­
mny. P o  wprowadzeniu do żołądka 20 gram . sproszkow anego cytrynianu bizm utu, zw ie­
rzę tak ie  pozostawało zdrowem , i dopiero sól ta  rozpuszczona w kwasie solnym  z d o d a t­
kiem nieco wody i nadm iaru glyceryny daw ała rozczyn f rzezroczysty bez mętów, dz ia ła ją ­
cy tru jąco  na ustrój zwierzęcy. O czystości p reparatów  użytych do dośw iadczeń nie 
om ieszkał au to r przekonać się drogą analizy chem icznej. Bizm ut z tkanek , żółci i m o­
czu zw ierząt użytych do doświadczeń dobywano zwykłym sposobem  wykrywania m etali 
z cia ł organicznych.

A u to r rob ił dośw iadczenia nad psami i królikam i, w prow adzając im podw ójną sól 
bizmutu podskórnie (2  — 10 g ran ) lub przez przewód pokarm ow y (1 — 15 g r .) ,  przy- 
Czem. 8tosowille do ilości użytej soli występowały przypady ostrego lub chronicznego 
otrucia. Z 2 3 -ch  zrobionych doświadczeń, 10 przypada na ostre a 13 na chroniczne 
o trucie.

Przy ostrem otruciu występują najprzód zjawiska ze strony układu nerwowego. Z w ie­
rzę, do k tó rego  ustroju wprowadzono zabijającą dawkę podwójnej soli bizm utu, staje się 
sm utnćm , niespokojnćm , biega z m iejsca na m iejsce, późniój kładzie się, drży, k ro k  jeg o  
staje  się niepewnym, z ust ciecze ślina, oddechanie staje się ciężkićm i częstćm , wzm aga 
sie liczba uderzeń tętna , niekiedy widać osłabienie działalności mięśni, przyczem  zw ierzę 
kiwa ciągle głową. N astępnie zwierzę wydaje krzyki, wpada w kloniczne drgaw ki lu b  
tężcowe i u m ie ra;— w niektórych razach przed  śm iercią występuje ogólne porażenie ( p a ra -  
lisis). Źrenice w czasie tężca i po nim są rozszerzone i nie oddziaływ ają na wpływ 
światła. r

P o  śmierci ciepło ciała p rędko  upad a , wyjąwszy przypadków  z tężcem , w k tórym to  
razie zaraz po śm ierci następuje podwyższenie ciepłoty ciała. U  zw ierząt k tórym  w p ro ­
wadzono zabijająca dawkę soli przez przewód pokarm ow y, do wyżój przytoczonych p rzy ­
padków  otrucia  dodać jeszcze należy wymioty i rozwolnienie. Śm ierć przy ostróm z a ­
truciu  następuje po upływie 10 — 35 m inut. Jeśliśm ie rć  w skutek otrucia następuje n a ­
gle, to żadnych nienorm alnych zjawisk p rzed  śm iercią nie spostrzegam y.

P rzy  podskórnem  wprowadzeniu soli w dużych, lecz nie zabijających od razu  daw ­
kach, spostrzegam y: przyspieszenie tę tna , niespokojność, silne pragnienie, wym ioty, słabe 
drgaw ki, ogólne osłabienie i podwyższenie ciepłoty ciała. N a  drugi dzień zwierzę p rz y ­
chodzi do siebie i z wymienionych przypadów  pozostaje tylko przyspieszenie tę tna  i n ie ­
znaczne podwyższenie ciepłoty ciała.

W  razach ostrego otrucia, widzimy przy pośm iertnych oględzinach przekrw ien ie  
mózgowia i b łon mózgowych i przekrw ienie w ątroby i nerek . W  jednym  przypadku gdzie 
śm ierć nastąpiła  w 6 godzin po wprow adzeniu do żołądka ' / 2 uncji soli w rozczynie, w idział 
au to r obrzęk rdzenia pacierzow ego i jeg o  osłon.

W  chranicznem otruciu podw ójną solą bizm utu w ystępują najprzód zjawiska ze s tro ­
ny przewodu pokarm ow ego, i dopiero następnie przyłączają  się do nich przypady nerwowe. 
Ciepłota ciała o tru tego zwierzęcia podnosi się, tętno  przyspiesza, łącznica gaik i ocznej 
i powiek czerwienieje, nabrzm iew a i wydziela śluz rop iasty , (w  jednym  przypadku  zm ętniała 
rogów ka i następnie p ę k ła )— w przedm ój części jam y  ustnćj w ystępują owrzodzenia i śli- 
notok. Zwierzę staje się przytóm  obojętnćm , m ało wrażliwem na ukłucia przy po d sk ó r­
nych w trzyskiwaniach, je  m ało, pije dużo, pojaw iają się dreszcze, drgawki; wypróżnienia 
sta ją  się płynnem i i złożone są początkowo z rzadk iego  kału  następnie z dodatk iem  śluzu, 
żółci i krw i, niekiedy w yłącznie ze krw i. W  niektórych razach zam iast rozw oln ien ia  za-

’) 5 gramów cytrynianu bizmutu rozpuszczano w 4— 4>/a cent. sz. acid, hydrochlordiiuti do­
dając 5 cent. sz. glyceryny; mieszaninę ogrzewano, następnie dolewano 11 c. s. wody, ogrzewano 
j nakomec dolano 110 cent. s. glyceryny.
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uważano zatw ardzenie. Ow rzodzenia w jam ie ustnój zanieczyszczają się , przechodzą na 
dziąsła i język i pokryw ają krw istem i wydzielinam i. M ocz zawiera białko i cylindry z ia r 
niste. N areszcie zwierzę upada coraz więcej na siłach, w ystępują drgaw ki oddzielnych mięśni, 
częściowe porażenie tylnych kończyn, poprzedzone niekiedy podwyższoną czułością. W  osta t­
nich dniach życia zwierzę niezdolnem  je s t  chodzić; leży bez  ruchów, nie może jeść , poły­
ka jed n ak  wlany w usta pokarm  płynny, skóra i język  lodowacieje, źrenice rozszerzają się, 
a w krótce przed śm iercią w ystępuje pewna nieczułośó na działanie ukłuć, szczypać, kwa­
sów i elektryczności; tętno  po większój części pozostaje częstóm i słabćm , chociaż liczba 
tego uderzeń bywa rzadsza. N iekiedy przed śm iercią pojaw iają się drgaw ki kloniczne 
i tężec.

W prow adzając sól do żołądka spostrzegam y też same co i wyżej objawy; na  szcze­
gólną tylko uwagę zasługuje tu  jaw ny upadek ciepłoty ciała i przyśpieszenie tę tn a . Zw ie­
rzę po otruciu  zostawione w pokoju, przychodzi powoli do siebie. Pow tarzając wprow adze­
nia soli do żołądka wywołujemy upadek ciepłoty ciała, przyśpieszenie tętna , porażenie i t. d.

P rz y  pośm iertnych oględzinach, w razach chronicznego otrucia, znajdowano: ociek 
mózgowia, wypociny surowicze w kom órkach m ózgowia i pod jeg o  osłonami, też zmiany 
w rdzeniu pacierzowym . Serce było bledsze niż zwykle, mięśnie jeg o  u traciły  po części swą 
prążkow atość i przedstaw iały się ziarnistem i; tęż ziarnistość zauważano w m ięśniach p rz e ­
pony, w pozostałych m ięśniach w rzadkich  tylko przypadkach  m iało miejsce z iarniste  zm ę­
tn ien ie  włókien. W ątroba była w stanie przekrw ienia; na pow ierzchni jć j w idać było biało 
p lam ki, m iejscam i zlewające się w większe plam y. T akąż  u tra tę  barwy spostrzegano nie­
kiedy w całym  zrazie wątroby'. N a  pow ierzchni rozkroju w ątroby występowała obficie krew , 
przyczem  rażąca była bladość powierzchni zrazików odnośnie do ich ośrodków. P o d  m ikro­
skopem  spostrzegano m ętność i ziarnistość protoplazmy, większa niż zwykle kulistość kom ó­
rek  i zanik  jąd e r, które tru d n o  było odróżniać naw et przy dodaniu do p repera tu  kwasu 
octowego. N e rk i znajdowano w różnych stopniach zapalenia miąższowego. Zmiany anato­
miczne w żołądku i kiszkach albo ograniczały się do nieżytu błony śluzowej, albo też sięga­
ły dalej, w tedy widać było krwawe wysączyny, obnażenie b łony  śluzowćj z nab łonka, silne 
nabrznienie naczyń, powierzchowne owrzodzenia, wynaczynienie krwi w kiszkę, słowem 
gastro-enteritis pow ikłana następczem i zmianam i patologicznem i. Spraw a zapalna bardzo czę­
sto najw yraźniejszą bywała w dwunastnicy.

T ak i je s t  ogólny zarys objawów za życia i zmian anatom icznych przy pośm iertnych 
oględzinach, zauważanych w ostrem  i chronicznćm  otruciu  cytrynianem  bizm utu i am oniaku. 
W  IV -e j części swój pracy  au tor daje nam więcój szczegółowy opis swych badań; rozm ia­
ry pism a nie dozwalają nam iść w ślad za autorem , zanotujem y tu tylko z tój części: 1) że 
ślina zw ierząt, o trutych podwójną solą bizm utu, trac i w zupełności lub po części swą w ła­
sność zam iany krochm alu na  cukier; 2 ) że po otruciu nie znajdowano nigdy tłuszczow ego 
zwyrodnienia w ątroby, a tylko jój przekrw ienie i m ętno-ziarniste nabrzm ienie, nad to  w w ą­
tro b ie  o tru tego  zwierzęcia nie znaleziono glykogenu; 3) że podwójna sól bizm utu działa 
m iejscowo jak o  środek silnie drażniący; nie nie tylko bowiem po zadaniu soli wewnątrz 
zwierzę krzykiem  w yraża ból, ale p rzy  podskórnych wstrzykiwaniach soli zwykle powstają 
ropnie.

Ja k o  wynik swych badań  au to r podaje następujące wnioski:
1. B izm ut je s t  trucizną. Z abijającą daw ką podwójnćj soli jeg o  przy podskórnem  

w strzykiw aniu je s t  1 g r. soli na 1 0 0 0  gram ów  wagi zwierzęcia; ilość nieco m niejsza od tej 
dawki je s t  w stanie wywołać w ustro ju  pewne zaburzenia, lecz nie zabija odrazu. M ałe 
dawki (1 —  3 g ran) wprow adzone podskórnie, codzień lub co drugi dzień, wywołują chroni­
czne otrucie i śm ierć. T rudno  oznaczyć ja k a  ilość soli po trzebną je s t  do otrucia zwierzęcia, 
w prow adzając takow ą w żołądek, działanie jó j bowiem zależeć będzie od ilości kwasu znaj­
dującego się i na jak  długo do żołądka, czyli też wydzielona zostanie wymiotami zaraz po 
przyjęciu je j.

2. Sądząc po zm ianach anatom icznych w w ątrobie nerkach i po części w sercu, dzia­
łanie bizm utu na ustrój przypom ina do pew nego stopnia działanie nań fosforu. Różnica ta,
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ze w wątrobie i sercu znajdujemy tu zawsze mętno-ziarniste nabrzmienie, a nie tłuszczowe 
y odmeme jak  Przy otruciu fosforem. Ze zjawisk patologicznych w ustach i zaburzeń w czyn-

Z Z t r n Z f Z  T  ' “ e b ’XlrmtU przybliża s,'« d0 działania rtęci. Ale charaktery-
oddvchanial 7  ^ T  wyłączeniem przyrządu
oddychania) wpływ na serce (przyspieszenie uderzeń z następnem zwolnieniem), zmiany 
w ośrodkach nerwowych (ociek) i zniżenie ciepłoty ciała.

3. Są powody skłaniające nas do przypuszczenia, że pod wpływem bizmutu znika 
w wątrobie glykogen i zmniejsza sic własność śliny zamiany krochmalu na cukier

4. Miejscowo bizm ut działa jako środek silnie drażniący.
5. Szereg zjawisk, które Orfila spostrzegał na zwierzętach, a drudzy lekarze na lu-

wswvcl,PdZT nUJf CyC r IZmUt’ > k ° ZUpełnie J'ednakich z które autor spostrzegał
ży bizm utów ^1 61118 “  ZW‘erZ?taCh’ Z wfelkiem prawdopodobieństwem przypisać nale-

W końcu zeznając, że praca ta niezupełnie jeszcze wyjaśnia działanie bizmutu na 
ustrój autor zwraca uwagę, że dalszego rozstrzygnięcia w tój kwestji oczekują następujące 
punkta, 1) zmiany w budowie ośrodków nerwowych, 2) zmiany soków pokarmowych pod 
wpływem bizmutu, 3) obecność w wątrobie tłuszczu i glykngenu, 4) wpływ bizmutu na 
zmianę materj. Korzystając z pracy autora, pozwalamy sobie zrobić kilka uwag co do manis- 
stenum bizmuthi. Sol ta wprowadzona do żołądka znajduje się w zupełnie nieprzyjaznych 
dla j ć j  rozpuszczenia i przejścia w massę soków okolicznościach. (W edle doświadczeń Stefano­
wicza do rozpuszczenia gran magist bizmuthi potrzeba 1 cent. sz. kwasu solnego rozcień­
czonego, a za dodaniem 4 — 5 części wody sól z rozezynu znów opada), dawki wiec jej 
używane w praktyce lekarskićj wywierać mogą tylko działanie miejscowe, a skuteczność 

j ć j  w pewnych chorobach polega na własności podrażnienia błony śluzowćj przewodu po­
karmowego. Zdawałoby się, że nawet duże dawki nie są nig.ly w stanie wywołać u czło­
wieka przypadow otrucia. Czemu jednak nie tylko prZy dużych dawkach jak u Monneret, 
ale i przy średnich, w,dziano przypadki otrucia, a naw. t  śmierci? Jeśli nie zechcemy po­
dać w wątpliwi ść wiarogodność autorów, to odpowiadając na powyższe pytanie zniewoleni 
będziemy zgodzie się na to, że są pewne okoliczności zawisłe od jakiegoś stanu patolo„i- 
cznego czyto żołądka ozy innych części ustroju, przy których rozpuszczenie monist. bizmu- 
ttii w soku żołądkowym i wessame jego ułatwionem je s t do non plus ultra.

DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI.

L eczen ie ospy, p ło n ic y  i ty fusu .
Sprawozdawca E .  M iłO SZ.

Dr. Albu, lekarz naczelny przy szpitalu Ś-go Łazarza w Berlinie, zamieszkuje część 
miasta, gdzie najlepiej jest badać choroby zakaźne. Wszystkie momenta i stosunki towa- 
rzys ic, istotnie przy rozprzestrzenieniu rzeczonych chorób czynne, kojarzą się tu w wysokim 
stopniu; ludność uboga i gęsta, nieoebędóstwo, brak dobrego pokarmu, brak zdrowych mie- 
szkan i niski stopieó umysłowego rozwoju.

Ospę, płonicę błonicę i tyfus, można tam każdego czasu spotykać; ostatnia mia­
nowicie przybiera od lat kilku ooraz większe rozmiary, a ktoby nie był przekonany, że 
jes t zarazhwą, mógłby o zaraźliwości jćj przekonać się należycie. Występuje bądź samo- 
istnie, bądź przyłącza się do szkarlatyny, odry, tyfusu etc.

P‘sarzet między niemi np. Niemeyer, mówią o błonioy pod rubryką chorób za- 
a nyc ostrych, więc są zdania, że jes t affekcją krwi ogólną, sprawianą przez contogium. 

Rzeczone zdanie opiera się głównie na tem, że występuje epidemicznie, ze ma stad. ineubatio- 
ms, że się umiejscowią w połyku, nerkach, śledzionie i sposobem jeszcze zupełnie ciemnym 
w układzie nerwowym. Inni przeciwnie uważają błonicę za chorobę czysto miejscową, fun­
dując się z pierwszeństwa na obserwacji klinicznćj, iż zawsze największe niebezpieczeństwo 
z miejscowego jć j szerzenia się wynika.
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Z e błonica jest chorobą zakaźną, sprow adzającą uszkodzenie krw i, wątpliwości nie- 
podlega, gdyby jed n ak  m iała być chorobą ogólną w znaczeniu wysypek ostrych, tem u 
D r. A l  przeczy. P o d łu g  niego błonica je s t  chorobą zaraźliwą, jak a  powstaje przez złogi 
miejscowe lotnego, jeszcze nieznanego contagium na  obrażoną skórę lub c ierpiące błony 
śluzowe. Ze złogow miejscowych może dopiero skutkiem  wessania ja d u  do massy rozcieków , 
ogólne zakażenie ustro ju  prędzój lub później nastąpić.

A by zapobiedz szerzeniu się błonicy, trzeba  najprzód odosobnić chorych, a potem  
zwracać najw iększą uw agą na stan ich połyku. T oż w każdym domu, gdzie się ona poja­
wia, należy ostrzedz innych m ieszkańców niem ogących oddalić swych dzieci, ażeby codzień 
oglądali im połyk. U sta  i gard ło  winny być w ochędóstwie trzym ane, iżby od pozostałych 
szczątków pokarm u napęcznienie i strącenie nabłonków  nie nastąpiło . T rzeba  tóż zwracać 
uwagę na każdy nieżyt, bo na tym gruncie  łatw o się rozw ija dyphteritis.

M ożna zalecać wedle rady  Lewin’a płókanie ust i g a rd ła  lekkim  rozczynem  ałunu lub 
tannm y. Ponieważ należy przypuszaó, że środk i w ogóle p ierw iastek  zaraźliwy niszczące, 
a  dziś zwyczajnie używane, działają równie niszcząco na contagium dyfteryczne, więc dobrze 
je s t  używać do płókania ust słabego rozczynu kali hyperm anganici.

Iżby  zapobiedz nagrom adzeniu zaraźliwego pierw iastku tudzież złowonnych wyzie­
wów chorego, wskazaną je s t  dobra wentylacja, może także nakadzenie chlorem  i solami 
chlorowemi, kwasem saletrzanym  i siarczanym  (palenie siarki) etc. Zastosowanie profilakty­
k i bardzo je s t  w ogóle trudnem , ale zwłaszcza m iędzy p ro letarja tem , gdzie się zwykle 
gnieżdżą choroby zakaźne. B rak  tu  najprzód środków i wygody; k to  może odosobniaó cho­
rych tam , gdzie cztery, pięć, ośm osób w jednćj izbie spać musi? gdzie nareszcie tak  je s t  
ciężko walczyć z przesądam i lub obojętnością. Podczas panującej epidem ji, każdy  chociaż­
by najlżejszy nieżyt lub zapalenie nosa, ust, połyku, w inien być starannie leczony wedle 
p raw ideł zwyczajnych, zwłaszcza środkam i ściągającem i. Ju ż  w lekkich stopniach zapalenia 
g ard ła  pożytecznie je s t  zwolna pigułk i z lodu połykać, tudzież okłady z zimnćj wody 
w około szyi robić. T o  postępowanie może być zalecone i w błonicy, lecz A .  w yznaje, że 
od lodu i okładów nigdy pom yśłnego skutku nie otrzym ał.

Ś rodka osobliwego przeciw  błonicy nie zna. Środki przeczyszczające, niewyłączając 
kalom elu, odrzuca. Środki wym iotne, jeżeli stan sił pozwala, m ożna zastosow ać w tym  j e ­
dynie celu, aby znaczne nagrom adzenie śliny, szczątków błon rzekom ych etc. oddalić.

Skoro się ukażą błonicowe grudki, chociażby całkiem  nieznane, należy je  z m iej­
sca energicznie zwalczać. N iedobrze je s t  przestaw ać na zwyczajnój solucji z kali chloricum. 
N azaju‘rz ujrzem y najczęściej, że choroba zrob iła  postępy.

Gdy zakażenie jadem  błonicy nastąpiło , należy s ta rać  się: 1) P ierw iastek  zaraźliwy 
w m iejscu dotkniętem  zniszczyć; 2) istniejące błonicowe grudki oddalić; 3) zakażenie ogól­
ne odwracać.

D la  zniszczenia p ierw iastku zaraźliwego .na m iejscu, używają kali hypermanganici, 
acidi phenilici, calcariae hypochlorosae, chlori soluti, liq. natri hypoclilorosi, ka li chlorici 
w silnym roztw orze.

N a przem ian z niemi trzeba  używać środków  uprzątających dyfteryczne grudki. 
W  tym  celu używają dwóch m etod. Przedstaw iciele pierwszej zalecają przyżeganie grudek  
kwasami mineralnemi: k. siarczanym , chromowym lub solami m etalicznem i: argento nitrico, 
cupro sulfurico i tw ierdzą, że takiem  przyżeganiem  zam ieniają zapalenie błonicowe na zapa­
lenie proste.

D r. A . podzielając zdanie tych, k tórzy środkom  żrącym  żadnego odm ieniającego 
wpływu na chore tkanki nie przypisują, owszem tw ierdzą, że one częstokroć stan  miejsco- 
wv pogarszają, je s t wszelako przekonany, że jednorazow ie silne potuszowanie kamieniem  
piekielnym  m iejsc błonicą dotkniętych je s t  koniecznćm  i pożytecznem , ile stanowczo zapo­
biegające szybkiem u szerzeniu się dyfterycznego procesu.

Potem  trzeba przejść natychm iast do m etody zam ierzającćj rozpuszczać błonicowe 
grudki.

Dziś w tym  celu powszechnie je s t  używaną zalecona p. Kilchenmeisters'a ,,w oda wa-
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pienna” ogrzana. D r. A.  radzi ją ,  lecz dopiero po przyżeganiu. Grdy ona wszakże błony 
rzekom e powoli rozpuszcza, przeto pacjenci płókaó nią gardło  lub g ąbką  napojoną ag. cal- 
cis m iejsc cierpiących dotykać powinni często i wytrwale.

Prócz  wody wapiennej chwalą, acz mnićj skuteczne: w ęglan lityny, kwas cytrynow y, 
roztw or kali chlorici, Nowszemi czasy zaleoano kwas m leczny, m ający jeszcze prędzój niż 
woda w apienna rozpuszczać błony dyfteryczne. A. nie może mu w praw dzie odmówić w pły­
wu na rzeczone błony, lecz nie zauważył, aby ich rozpuszczenie następow ało prędzej.

Trzeciem  wskazaniem je s t  znieść zakażenie ogólne. W  tym  celu użyć należy jak  
można najwcześniej wody chlorowej wewnątrz, mianowicie w dość wielkich wziątkach 10 
i 100 wody przekroplonćj z syrupem , z tego  15 —30 grm m . w c iągu  24 -ch  godzin. 
Chloranowi potażu niem niej przyznaje się skuteczność, aczkolwiek wziętość jeg o  nieco temi 
czasy upadła. K ażdy lekarz widział przypadki, gdzie przy użyciu kali chlorali zakażenie 
ogólne mie nastąpiło . P rzy  istniejącóm  ju ż  zakażeniu ogólnćm  D r. A. nie widział po nim 
skutku. Leczenie m iejscowe w pom ienionym  przypadku o tyle tylko posłuży, o ile przez 
zniszczenie zarazy t. j .  zgorzelą dotkniętych tkanek, dalszemu jó j wessaniu k res położy. 
Byłoby rzeczywiście rozumowi przeciwne chcieć zakażenie ogólne leczyć w złogach jego  
miejscowych. W  takich  razach należy dawać wewnątrz środki przeciw gnilne i wzmacniające, 
ja k  przy wszystkich chorobach przybierających ' cechę rozk ładu  krw i. T u  daje się decoct, 
chinae c. acido muriatico lub inne chinowe przetw ory, przytem  wodę chlorową, straw ę poży­
wną, rosoły, m leko, żółtka w wodzie ocukrzonćj, nadewszystko tęgie wina. P rzetw ory że­
laza nie odpowiadają, póki choroba je s t wpełni swego rozwoju. D opiero gdy zjawiska go ­
rączkowe zmniejszają się, znaczna niedokrw istość i porażenia wystąpią, nie m ożna się bez 
żelaza obejść. W tak ich  okolicznościach zda się szczególnie odpowiadać tinct. fe r r i  chlorat. 
aeiherea, ile prócz tego analepticum.

B łonica krtaniow a je s t  pod względem rokowania najniepomyślniejszą. W yzdrowienie 
należy zawsze do wyjątków. N iebezpieczeństw a grom adząsię  w krtan i; przyjęcie zarazy, wes- 
sam e eksudatu następuje tu  prędzej, a  przeszkoda wchodzącemu i wychodzącemu powie­
trzu , grozi uduszeniem . Ponieważ diphteritis laringea rzadko istnieje bez zakażenia ogol- 
nego, więc leczenie ogólne, wedle zasad rozwiniętych, zawsze je s t  wskazane.

M iędzy sposobam i leczenia miejscowemi w pierwszym  rzędzie sta ją  wziewania wody 
wapiennej za pom ocą różnych przyrządów . A. mało stąd  w idział korzyści. T rudno  je  wyko­
nywać u dzieci, nawet u  starszych, ponieważ one im op iera ją  się, zresztą działanie ich nie 
je s t  dostateczne, bo do krtan i zatkanej eksudatem  płyny rozpylone mało dochodzą.

A. podczas ostatnićj epidem ji w przypadkach  całkiem  zrozpaczonych uciekł się do 
innego m iejscowego sposobu. Z astosw oał go w 1 4 -u  przypadkach, acz wprawdzie raz  ty l­
ko z pomyślnym skutkiem .

R obił mianowicie przy  diphte-ritis laringea zastrzykania z ogrzanej wody wapiennój do 
k rtan i przeztchaw icę. W  tym celu utw ierdza k rtań  i wpycha igłę strzykaw ki Pravaz'a od ze­
w nątrz między pierwsze pierścienie tchawicy. Skoro ig ła przeniknie do przestrzeni próżnej, 
co się poznaje po swobodnym jój ruchu, obraca koniec ku  górze w stronę k rtan i i w ypró­
żnia silnie całą strzykaw kę napełnioną płynem . O peracja nigdy ważnych nie przedstaw iła 
niedogodności, a  zawsze następow ała po niej ulga znaczna, mniejsza lub większa. W  p rz y ­
padku, ja k i się pom yślnie ukończył, po odrzuceniu zaproponowanej tracheotom ji u  dziew­
czyny 1 O-o letn iej, A . wykonał pierwszą injekcję około 11-ćj godziny p rzed  południem , 
drugą  injekcję w ykonał wieczorem . Przytóm  stosowano zim ne okłady na szyję i podawano 
wewnątrz aq. chlori. P rzez  dni trzy  robiono zastrzykania dwa razy dziennie; leczenie we­
w nętrzne było jednak ie . P o  1 4 -u  dniach wstawiła się w ielka niedokrw istość, silne bicie 
serca, lekki białkom ocz. Żelazo, cłiina, wino uleczyły ten  stan słabości.

A. je s t przekonany, że zastrzykania do k rtan i m ogą dać niem niej pom yślny wypa­
dek ja k  tracheotom ja i że j e  bardzo zalecać należy, m ianowicie w krupie krtaniow ym .

D r. Loicinson uważa błonicę za chorobę zrządzoną przez pasożyt roślinny, m ianowi­
cie przez grzyb, niestanow iący oddzielnego gatunku, lecz będący kształtem  onego grzyba, 
od jak iego  zależy cała g ruppa  chorób skórnych.
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Ze wszystkich środków dotąd próbowanych w celu zniszczenia grzyba błonicowego, 
jeden tylko {"czysty) wyskok, zda się jego  rozwój tamować. Stąd każdy lekarz winien:

1-o N a wszelką wysypkę, noszącą w dotychczasowym podziale nazwy: tinea favosa, 
pityriasis, psoriasis, herpes i impetigo największą zwracać uwagę, gdyż z tego ogniska rozwi­
jają się przy pomyślnych skądinąd warunkach zarodki błonicy, zdobywające i zachowujące 
w oznaczonym okresie pewną niezależność.

2-o W szelki złóg błonicowy natychmiast i wytrwale dotykać wyskokiem najbardziej 
wzmocnionym, chorych ciągle utrzymymać w atmosferze nasyconój parami wyskoku wzmo­
cnionego (N B . E au de Cologne jest za słabą; trzeba do nićj dodać 9 8 %  wyskoku, jeżeli 
ma być użytą do wziewań na gąbce); wewnątrz ubogim podawać wódkę i jabłecznik; boga­
tym wino węgierskie, kapwein w takiej ilości, ażeby lekkie nastąpiło opojenie.

Dr. Lenz  stwierdza skuteczność wyskoku w użyciu zewnętrznym; wyskok, zdaniem.je­
go, zabija grzyby przez ujęcie im wody. Wewnątrz pacjenci dyfteryczni znoszą w znacz­
nych ilościach wyskok i on dobrze u nich działa. Lenz  zaleca oprócz tego przy pasożytach 
roślinnych acid, carbolicum i oleum terebinthinae.

Dr. Tobold oświadcza, że w jednćj wsi (Falkenberg) gdzie błonica okrutnie dzieci 
sprzątała, płókama wódką kres położyły panującej epidemji (Deutsche K lin ik  186,9).

Błonica (diphtentis) przed dziesiątkiem lat prawie nieznana w Niemczech, odtąd stra­
sznie się tu rozgmeżdziła i przybrała (u nas na północy, powiada Dr. M . Jąffe  z Hambur­
ga) charakter prawdziwie^ endemiczny, występując jesienią i zimą mniej lub więcój często, 
i każdemu niemal zapaleniu migdałków nadając swój właściwy charakter.

Największa liczba przypadków ma przebieg bardzo pojedynczy: po silnym napadziej 
gorączkowym (osłabienie, ból przodu głowy, nudności, zawrót) zjawia się zazwycza w 12 
lub 2 4 godzin przy zupelnem prawie ustaniu zjawisk gorączkowych wypocina na błonie ślu- 
zowój połyku, jaka po upływie 48 do 7 2 godzin znika bez śladu, chyba trochę słabości 
i utrudnionego połykania na dni kilka zostawując. Nawet tym lekkim przypadkom towarzy­
szy stale obrzmienie gruczołów karkowych, z ustąpieniem zjawisk ze strony połyku, w po- 
mienionym czasie, znikające. W przypadkach więcej nasilonych wypocina rozpościera się 
W górę do nosa tudzież wdół do krtani i  tchawicy; gruczoły karkowe obrzmiewają nie­
kształtnie 1 gorączka adynamiczna zagraża serjo choremu; zawsze w takich przypadkach 
ma miejsce foetor ex ore, jaki chorobie tój spowodował nazwę ślinogorza zgorzelinowego. 
Przy lżejszych kształtach Dr. J. rzadko postrzegał choroby wtórne paralityczne, jakie na­
tomiast w przypadkach ciężkich bardzo są częstemi.

Rokowanie w przypadkach lżejszych jest dobre; tylko przy limfatyczno-zołzowem uspo­
sobieniu choroba przewleka się. W przypadkach ciężkich rokowanie jest watpliwem; znaczne 
obrzmienie gruczołów, silny foetor, i wielki upadek sił, źle o zejściu wróża.' Rozpostarcie się 
błonicy na drogi powietrzne uważać należy w ogóle za śmiertelne; przynajmniej Dr J. po­
strzegał zawsze zejście fatalne u chorych dotkniętych bądź krupem, badź zapaleniem płuc 
wtórnem. Pomyślnie ukończony przypadek szkarlatyny z błonicą (okoliczność zawsze nie­
bezpieczna) zasługuje na wzmiankę. D otyczył on 3 letnie, krzepkie, atoli zołzowate dzie­
cko, u jakiego wysypka należycie wystąpiła, lecz 2-go dnia umiarkowany dotąd ślinogorz 
szybko się pogorszył. Błonicowe grudki okryły połyk, podniebienie miękkie i tylne otwory 
nosowe, gruczoły karkowe obrzmiały ogromnie, odde'ohanie i połykanie stały się prawie 
niepodobne i dziecko leżało pogrążone w śpiączkę chrapiącą. Pod wpływem ciągłego za­
stosowania okładow, zastrzykać, rozczynu kali chlorati do nosa i połyku oraz podawania 
łyżeczkami tokajskiego wina, uchylono niebezpieczeństwo i dziecko wyzdrowiało zupełnie. 
Leczenie w przypadkach lżejszych polega na stosowaniu zimnych ogrzewających się okła- 
dow na szyję, na płókaniu, pędzlowaniu lub zastrzykaniu solueji kali chlorati lub na użyciu 
(w przypadkach silniejszych) żelaza. Tracheotomja przy krupie wtórnym złe bardzo dała 
wypadki; przyczynia się ona tylko w większój części do eutanazji. Starać się trzeba naj- 
więcój o czyste powietrze, o odosobnienie chorych od innych osób, mianowicie od dzieci 
Przyżegania miejscowe kamieniem piekielnym, kwasami mineralnemi i t. d. uważane są 
przez D-ra J .  tudzież jego  kolegów za nieskuteczne, owszem za szkodliwe.
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N ie k tó re  dziec i okazują, n aw e t po  z u p e łn ie  ukończonej ch o ro b ie  n a jw ięk szy , n iep o ­
k o n an y  w s trę t do w szelk iego  j a d ła ,  i u m ie ra ją  najczęściej n a g le , z p raw d z iw eg o  w y cze r­
p a n ia  sił; sz tu czn e  odżyw ian ie  i  m ocne w ino b a rd zo  j e s t tu ta j  po trzeb n ó m (i)e« < . Klinik 1869).

KRONIKA TYGODNIOWA.

—  V  wydziale lek arsk im  cesarsk iego uniwersytetu w arszaw skiego m ianow ali zo ­
s ta li  a sy s ten tam i: k lin ik i te ra p e u ty c z n e j, Stanisław Swietlicki L e k a rz  b . S zk o ły  G łów nej W a rsz . 
c h iru rg ic z n e j, Karol Benni, D r. M e d . u n iw ersy te tu  p e te r s b u r s k ie g o — p o ło żn icze j, Władysław 
Kondratowicz — k lin ik i ch o ró b  n erw ow ych  i um ysłow ych  Tadeusz Złobikowski. L e k a rz e  b . S z k o ­
ły  G łów nój W a rsz a w sk ie j.

S tu d en tó w  zap isa ło  się do u n iw ersy te tu  1 ,0 3  6; z  ty c h  n a  le k a rsk i w ydzia ł uczęszcza 
3 2 4 ,  n a  filo lo g iczn o -h isto ry czn y  6 0 , n a  f izy k o-m atem atyczny  2 4 6 ,  n a  p raw n y  4 0 6 .

—  D n ia  12  L is to p a d a , r .  b . Cyprjait Górski D r . M ed y cy n y  ro z s ta ł  się z ty m  św iatem  
w m . W iln ie .— U ro d z ił się  w 1 8 1 1  r .  S tu d ja  u n iw e rsy te c k ie  ro z p o c z ą ł w A k a d e m ji W i­
leń sk ie j a  sk o ń c zy ł w U n iw e rsy te c ie  M osk iew sk im  1 8 4 4  r .  — U w ag i i  sp o s trz eżen ia  ze swój 
p ra k ty k i k o m u n ik o w ał tu te jsz e m u  T o w arz y stw u  L e k a rsk ie m u .

O D  R E D A K C J I .

W r. 1870, Klinika—Tygodnik Lekarski, wychodzić będzie 
w dotychczasowym terminie i wedle obecnego naukowo-praktycznego 
kierunku.

Prenumerata wynosić będzie:
w  W arszaw ie . Dodatek do Kliniki.

Rocznie.....................................  Rs. 5 /  R ocznie.......................... Rs. 2
P ółroczn ie ................................ „ 2 kop. 50 w Warszawie j  P ó łrocznie...................... 1
K w artaln ie............................... ,, 1 „  25 ( K w artaln ie..................... » kop. 50

Na p ro w in c ji. Na p ro w in c ji.
j Za czasopism o.............. Rs. 5 Za czasopism o.............. Rs. 2

Rocznie j  „ p rzesy łkę................. kop. 75 Rocznie za przesyłkę..................... kop. 20
'  „  opaskę i ekspedycję „ 25 za ekspedycję i o p ask ę . „  10

Razem  R s. 6 Razem Rs. 2 kop. 30

i Czasopismo.......................... Rs. 2 k. 50 ( Z a czasopism o................... Rs. 1
Pólrotinic J za przesyłkę pocztow ą.. . 37 V2 Półrocznie ł za przesyłkę ...................... kop. 10

'  za opaskę i ekspedycję.. . 12'A ( za opaski i ekspedycję. . ,. 5
Razem R s. 3 Razem Rs. 1 kop. 15

Ponieważ z prenumeraty kwartalnej na prowincji nadzwyczaj 
mala ilość Kolegów korzystała, a Redakcji takowa wiele sprawiała 
kłopotu, przeto z dniem 1 Stycznia 1870 roku, opłata kwartalna się 
znosi i tylko roczną i półroczną przyjmować będziemy.

Skutkiem nowego rozporządzenia Departamentu Pocztowego, 
czasopisma, od d. 1 Stycznia 1870 r. posyłane będą tylko pod opa­
skami. ____________

Apteka pod firmą D.T. Heinrich zaopatrzyła się w świe­
żo wprowadzony w użycie WodanChloralu (Hydras Cklorali).

---------------    Redaktor, Z. Dobieszewski.

w D rukarn i J . Jaw orskiego.—Z a pozw oleniem  C enzury  R ządow ćj.—C ena pojedynczego a rk u sza  kop. 15 (z /p . 1.


