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P R Z E Z

D-ra Dymnickiego
L ekarza zdrojowego w  Busku.

( Dalszy ciąg)

M amy tutaj więc do czynienia z zapaleniem stawu, w okresie nacieku bę- 
dącein. Ropienia nie w ykryłem  pomimo troskliwego badania.

W yznać muszę, że zazwyczaj w tym  okresie zapalenia stawów nie bardzo 
chętnie leczenie zdrojowe stosuję; albowiem jestem  tego przekonania, że w takich 
przypadkach właściwszy je s t bezwzględny spoczynek kończyny, tudzież środki 
naskórne drażniące, niż leczenie zdrojowe, które trudów  podróży wymaga, 
a  k tóre  także następnie u  zdroju samego na bezwzględny nie pozwala spo­
czynek. _ ;

P o  krótkim  wypoczynku rozpoczęto leczenie zdrojowe, które się na m ier­
nych dawkach wody buskiej do wewnątrz zadanej, kąpielach i okładach m uło­
wych zasadzało.

Skutek  przeszedł moje oczekiwanie; albowiem po dwóch tygodniach zni­
kło obrzmienie w znacznej części, ból uśm ierzył się zupełnie; a pacjentka roz­
poczęła próby chodzenia, które ją  wcale nie męczyły.

Leczenie następne dwutygodniowe sprowadziło polepszenie do tego 
stopnia, że pacjentka, zapomniawszy o chorobie, bez trudu  się przechadzała; 
kulejąc jednak  jeszcze przy użyciu kończyny lewej.

Mam nadzieję, że wypoczynek w domu doprowadzi biedną dziewczynkę 
do prawidłowego stanu zdrowia.

Przytoczyłem  ten przypadek, jak o  dowód szczególnej skuteczności zdroju 
buskiego w zołzowych zapaleniach stawów, nawet w okresie nacieku.

Z chorób skórnych zasługuje na uw agę uleczenie z trądziku.
Powszechnie wiadomo, że choroba ta, a zwłaszcza zastarzała, jest tak 

upartą  w leczeniu, że nieraz wszelkie środki przez pierwsze powagi zalecane, 
i najodpowiednićj zastosowane, pozostają bez skutku.

Trądzik, chociaż sam przez się nie wiele dolegliwości spraw ia, ale usado^
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wiwszy się w większych rozm iarach na twarzy, je s t  nieznośną, plagą (lla wszy­
stkich, a szczególnie dla m łodych kobiet, które często w rażący sposób 
oszpeca.

takim właśnie trądzikiem  miałem do czynienia w roku zeszłym, u je­
dnej młodćj kobióty. J

W  tym przypadku trw ała  choroba przeszło la t 10. Z początku okazała 
się na czole,^ gdzie pojedyncze tylko gruczołki tłuszczowe zmianie uległy; ale 
o leczeniu nie pomyślano natenczas, z obawy aby naturalnego objawu ostrości 
krwi do wewnątrz nie wpędzić? T rądzik  postępował sobie powoli, i w kilka lat 
zajął policzki całkowicie, a kark  i szyję w znacznej części.

Zboczenie to oszpeciło chorą do tego stopnia, iż dawni znajomi nie byli 
w stanie jój nawet rozpoznać.

Pacjentka widząc, że trądzik na tw arzy ciągle wzrasta, szukała od lat 
j1 ,u ju ż  pomocy lekarskiej; ale wszelkie rady i stosowane środki nie przynio- 

s 'y  żadnej ulgi; już to prawdopodobnie z przyczyny braku cierpliwości ze 
strony leczącego i leczącej się, ju ż  znowu z przyczyny nie zbyt właściwego po­
stępowania, o czem z przedstawionych recept przekonać się mogłem.

Zdrój buski, posiadając własność rozmiękczania stężałych wysięków, tu ­
dzież przez ̂  pobudzenie ogólnej wymiany pierwiastków, do wessania tychże 
wysięków się przyczyniającej, m ógłby w zboczeniu w mowie będącein mieć 
niejakie znaczenie, a osobliwie, jeżeli jeszcze uwagę zwrócimy na siarkę, k tóra 
w trądziku zazwyczaj obszerne ma zastosowanie. W  przypadkach lżejszych 
wystarcza praw ie zawsze sam tylko zdrój, który natenczas w kształcie zimnych 
okładow  wybornie działa; ale przypadki zastarzałe, w których gruczołki tłu ­
szczowe znacznemu obrzmieniu i stw ardnieniu ju ż  uległy, zdrój buski sam 
przez się bywa środkiem  niedostatecznym ,— i dla tego łączę natenczas leczenie 
zdrojowe z aptecznem.

T ak  sobie tćż postąpiłem  i w przypadku, k tóry  nas obecnie zajmuje:
W  celu rozmiękczenia stw ardniałych gruczołków, zastosowałem zdrój 

buski wewnętrznie w dawkach miernych, zewnętrznie zaś użyłem  obok kąpieli 
także okładów  z wody buskiój zimnej, k tóre dziennie przez kika godzin były 
robione.

Postępowanie to przyczyniło się do zmniejszenia pojedynczych gruczoł- 
kow, ograniczyło także świeży wybuch trądziku, ale do uleczenia było jeszcze 
daleko; gdyż gruczołki więcej tw arde i ropiejące, opierały się silnie tem u spo­
sobowi leczenia.

W  tym stanie rzeczy przyw ołałem  do pomocy ogólnie zachwaloną w o­
dę Kummerfeldr a, a gdy i ta nie wiele obiecywała, użyłem pasty Hebry 
(lac sulf. alcoh.— glicer. an part. aeq.), nie opuszczając jednak  kąpieli buskich.

Skutek nie odpowiedział jednak  oczekiwaniu.— Chora zniecierpliwiona 
chorobą upartą , jak^ niemniej i nie bardzo przyjem nem  leczeniem, straciła  
już nadzieję uleczenia się;  ̂ zachęcona jednak do wytrwałości zmianami jój 
choroby dosyć korzystnemi, dala się namówdć do dalszego leczenia, chociaż 
bardzo bolesnego i utrudzającego, które się na niszczeniu każdego obrzm ia­
łego gruczoła za pomocą grubej szpilki, i na bezpośredniem zapuszczeniu 
tegóż ztężonym rozczynem sublimatu (gr. 5 na drachm ę wody) zasadzało.

P raca  ta odniosła pożądany skutek: gruczołki w ten sposób niszczone 
g inęły bez śladu. Pozostało jedno jeszcze zadanie: aby tamę położyć świe­
żem u  ̂wybuchowi, który, chociaż przez okłady m ineralne ograniczony, za­
wsze jeszcze głowę podnosił.

A by tem u zadaniu zadosyć uczynić, zaleciłem okłady z rozczynu subli­
m atu (2 gr. na uncję wody) na całą powierzchnię przez trądzik  napasto­
waną, z tern jednak  zastrzeżeniem, aby całą uw agę zwrócić na niedopuszcze­
nie płynu tego do oczów.
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O kład ten pozostając pó ł godziny na tw arzy spraw ił obrzmienie i z a ­
czerwienienie skóry, obok palącego bólu. N astępne okłady zimne zniosły 
w krótce nieprzyjem ne te objawy. Po całkowitóm ustąpieniu obrzm ienia, tu ­
dzież następnóm  złuszczeniu się naskórka, znikł trądzik zupełnie.

W  ten sposób udało  się przecież zwalczyć uparty  trądzik.
P rzypadek  ten obserwowałem  następnie jeszcze przez dni 10 w Busku, 

w którym  to czasie żadnego świeżego objawu nie spostrzegłem . P rzy  wyje- 
ździe zaleciłem chorój dla utrzym ania sprężystości skóry wcierania gliceriną 
(P ro t. N-o 116).

D w oje dzieci, chłopaczek i dziewczynka, z gub. kieleckiej, przybyło 
w roku zeszłym do B uska z parchem  (favus) głow y.

Choroba trw ała u nich ju ż  lat kilka i wywołała znaczną łysinę. W  do­
mu leczono wprawdzie to zboczenie, ale z nadzwyczajną ostrożnością (hom e­
opatycznie), aby choroby zewnętrznej nie wpędzić do wewnątrz, a co tóm 
pewniej jeszcze byłoby nastąpiło  (w edług  zdania rodziny), gdyż kołtun, ob­
jaw iający się kilku zlepionemi kosmykami włosów, ja k  najwidoczniej o tem 
świadczył.

Dopraw dy! dziwić się trzeba, aby rodzina, pod innym w zględem  b a r­
dzo intelligentna, takim  przesądom  hołdować mogła. W iną to je s t po części 
i n iektórych lekarzy, którzy często, niechcąc się narazić rodzinie, przesądom  
potakują.

Ileż to było zmartwienia, a nawet i płaczu!— gdym  matce w prost zda­
nie moje o chorobie oświadczył; —a ile zgrozy!—gdym  ją na wyraźne żąda­
nie po imieniu nazwał.

Ostatecznie przełam ałem  przecież wszystkie trudności, i doprowadziłem  
do ostrzyżenia głów ek;— poczem, w zamiarze oddalania strupów , przypark i 
zaleciłem. P o  oddaleniu strupów  utw ierdziłem  się w mem przekonaniu, że 
zboczenie istniejące niczem innem nie było ja k  tylko parchem .

D o leczenia użyłem  przedewszystkiem  okładów  letnich z ługu  buskiego, 
tudzież obm ywać na noc z m ydła szarego. O wyciąganiu włosów o grzyb­
ki podejrzanych i mowy być nie m ogło, gdyż o podobnóm barbarzyństw ie 
słyszeć naw et nie chciano. O prócz okładów  powyższych zastosowałem ta k ­
że, z przyczyny wyraźnych objawów zołzowych, picie m ierne wody buskiej 
i kąpiele.

Leczenie to, prowadzone z małemi przerw am i przez 9 tygodni, usunę­
ło chorobę w zupełności; —  miejsca jednak  pozbawione włosów, pozostaną 
prawdopodobnie na zawsze łyse, gdyż najmniejszego naw et porostu na nich 
w ykryć nie mogłem (P ro t. N-o 138).

D w a te przypadki zasługują o tyle na uwagę, o ile wszystkim wiado­
mo, że uleczenie z parchu bez wyciągania niepraw idłow ych włosów zazwy­
czaj niemożebne bywa. Zdaje się że łu g  buski posiada własność niszczenia 
grzybków, k tóre  w tej chorobie nie tylko na włosach, ale i na cebulkach 
włosowych oskdają. Zdaje się także, że nieprawidłowe włosy w skutek okła­
dów ługow ych same, i to z cebulkami naw et wychodzą, gdyż zdarzyło mi 
się kilkakrotnie spostrzedz takowe na kompresach.

W spom nę tutaj jeszcze o jednym  przypadku uleczenia z nadzwyczaj 
upartego wyprysku:

Obywatel przeszło 60-letni, z W arszaw y, cierpiał od kilkunastu lat na 
w yprysk twarzy, k tóry  powoli uszy, kark i szyję zajął.

Z jakiój przyczyny w yprysk w tym przypadku powstał, nie m ogłem  
sobie z tego sprawy zdać, a chory nie wiele także o tóm opowiedzieć u- 
niiał. Leczył on się od dawna, ale polepszenia były bardzo niestałe; choro­
ba w racała zwykle w krótkim  czasie do pierwszego stanu. W yprysk ten
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dokuczał: pacjentowi nieznośnie szczególnie na karku, gdzie z przyczyny t a r ­
cia odzieży, i w skutek następnój u tra ty  naskórka przyszło do w yprysku 
czerwonego (eczema rubrum ).

Chory przybył po pierwszy raz do Buska w r. 1868. Leczenie zdro­
jow e uwolniło go natenczas w zupełności od w yprysku.

W  roku  zeszłym przyby ł on powtórnie. Z dawnej choroby nie znala­
złem  śladu nawet.

D o leczenia tego w yprysku użyłem  kąpieli buskich, okładów  z wody 
buskiej; a oprócz tego stosow ałem  maść cynkową każdego dnia na noc 
(P ro t. N-o 237).

O byw atelka 48-letnia, z gub. suwałkskiej, u legła gośćcowi stawów 
ostrem u przed 5-ciu laty. Choroba zajęła natenczas praw ie wszystkie stawy. 
Pow oli pow róciła chora do zdrowia, ale wysięki w stawach barkowych i ko­
lanowych, które najobficiej tu taj się usadow iły, zmniejszywszy się tylko 
nieznacznie, przym usiły chorą szukać pomocy w roku zeszłym u wód buskich.

B adanie wykazało: że staw barkow y prawy był obrzm iały, w dotknię­
ciu bolesny, skóra na nim  barwy prawidłowej; próby ruchu spraw iały mo­
cne bóle. Staw barkowy lewy ulegał tem u samemu zboczeniu, tylko nieco 
w mniejszym stopniu. Stawy kolanowe były obydwa obrzm iałe, obok chro- 
potania w samych stawach, pochodzącego bez wątpienia od złogów gośćco­
wych. Chora chodziła z wysileniem, doznając za każdym krokiem  silnych 
przeszywających bólów.

W szelkie sposoby leczenia, prowadzone w domu w ytrwale, już  to przy 
pomocy jo d u  w ew nątrz i zewnątrz zastosowanego, już  znowu za pomocą k ą ­
pieli sodowych i kataplazm ów, pozostały bez skutku.

. Leczenie zdrojowe przyw róciło  chorój zupełne zdrowie w przeciągu 
5-ciu tygodni.

D o leczenia użyłem wody buskićj wewnątrz, kąpieli m ineralnych i m u­
łow ych, a osobliwie okładów  mułowych na stawy wysiękami zajęte, k tóre  
dziennie przez 4 godziny z wszelką starannością robione były. K u  pomocy 
przyzw ałem  także maści jodow ej, k tó rą  przed przyłożeniem  okładów m uło­
wych stosowałem (P ro t. N-o 25).

M łody mężczyzna, z gub. kieleckiej, nabył się silnych bólów gośćco­
wych głowy, przed dwoma laty w skutek mocnego przeziębienia się. Bóle 
dokuczały mu okropnie, osobliwie w nocy, w skutek których przepędzał on 
noce bezsenne, co znowu apetytu a następnie i sił zupełnie go pozbawiło.

Troskliwe badanie nie wykryło żadnych punktów  boleśniejszych, k tó- 
reby o czystym nerwobólu świadczyć m ogły. Ból srożył się szczególnie 
w okolicy czołowej. Innych objawów prócz ogólnego wyniszczenia nie zna­
lazłem żadnych. Pacjent nie przechodził nigdy choroby syfilitycznej.

Leczenie jodowe połączone z łaźnią parową, które przez d ługi czas 
chory w domu odbywał, nie sprowadziło stanowczego polepszenia. Niezna­
czna ulga, jakićj po łaźni parowej doświadczał, była tylko chwilową.

Leczenie zdrojowe rozpoczęto od łaźni mineralnej. W  10-tym dniu t e ­
go leczenia doznał chory stanowczej ulgi pod względem bólów głowy; ale 
za to objawiły się bóle w stawach kręgów lędźwiowych, i to do tego stopnia, 
że chory zaledwie tylko chodzić m ógł.

Zastosowano natenczas picie wody buskićj i kąpiele m ineralne, k tóre 
ju ż  po dwóch tygodniach pacjenta od tych ostatnich bólów zupełnie uwol­
niły. G łow a nie była jeszcze jed n ak  zupełnie wolną od bólów; dlatego po­
wrócono do łaźni mineralnej, k tóra w przeciągu ośmiu dni i ten uporczywy 
objaw zupełnie zwalczyła.

W czasie leczenia w zrastał ciągle apetyt, a w m iarę tego przybyw ało
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i sił choremu, tak, że przy końcu leczenia zdrojowego, które z dodatkiem, 
następnych 10-ciu kąpieli mułowych w ogóle 44 dni trw ało, pacjenta w mo­
w ie będącego za zupełnie uleczonego poczytać m usiałem  (P ro t. N-o 98).

Obywatel 48-letni. z gub. petrokowskiej, cierpiał od kilkunastu la t na 
gościec stawowy, który go najczęściój wiosną lub jesienią napastow ał. Naj- 
częściój cierpiał w tych napadach staw kolanowy prawy.

W  początkach sta ra ł się chory silną wolą przełam ać chorobę, to jest, 
pomimo obrzmień stawów i bólów w tychże chodził on ciągle. A le przed trze­
ma laty nawiedził go silniejszy od poprzednich napad, k tóry  szczególnie staw 
kolanowy praw y opanował. Najmniejszy ruch sta l się teraz dla niego niemoże- 
bnym, gdyż próby nawet zgięcia wywoływały bóle nie do opisania.

W ypoczynek i leczenie usunęły bóle, ale staw ten pozostał obrzm iały 
i do użytku niezdatny. O prócz tego pojawiały się dosyć często, osobliwie 
w czasie przedsłotnym , bóle św idrujące po wszystkich niemal stawach. P o  
kilku miesiącach tego cierpienia podniósł się wprawdzie chory z łoża bole­
ści, ale przy pomocy kuli m ógł on zaledwie po pokoju tylko używać ruchu; 
— a w dodatku poczuł on także trudny oddech, kaszel i często przyśpieszo­
ne bicie serca.

W  tym  stanie zdrowia przybył w roku  zeszłym do Buska.
Badanie w ykryło: staw kolanowy praw y o trzy cale od lewego g rub­

szy, w dotknięciu bolesny, skóra na nim barwy praw idłow ćj, katar oskrze­
lowy w znacznym stopniu, katar żołądka mierny, niedomykalność zastawki 
dwudzielnój, siły małe, ruch kończyny prawej bardzo ograniczony.

D o leczenia użyto naprzód: wody E g e r Salzquelle, k tórą  sobie chory 
w domu m iał już zaleconą, tudzież kąpieli mineralnych krótko trw ających, 
ciepłoty miernej, i okładów  m ułowych na staw kolanowy obrzmiały.

P o  dwóch tygodniach tego leczenia zauważyłem  znaczne polepszenie 
co do kataru  oskrzelowego i żołądkowego. Obrzmienie stawu zmniejszyło 
się także o połowę. D o dalszego leczenia użyto miernych dawek wody 
buskiej, kąpieli i okładów  mułowych, z dodatkiem  maści jodowój.

P o  drugich dwóch tygodniach znikło praw ie obrzmienie staw u w zu­
pełności, z katarów  pozostały ślady zaledwie; a stolce wolne, które przy 
tćm  leczeniu się wstawiły, w płynęły  widocznie także i na wadę ustrojową 
serca, k tóra  obecnie chorem u pomimo swego istnienia wcale nie dokuczała. 
A pety t w zm agał się także znacznie, w skutek czego i sił przybywało. Cho­
ry  przechadzał się swobodnie, korzystając naw et z dalszych przechadzek.

Zamieniwszy nareszcie kąpiele m ułowe znowu na mineralne, z których 
chory jeszcze przez dni 10 korzystał, opuścił on po 40-sto-dniowem leczeniu 
się zakład buski w stanie prawie zupełnie dobrym; gdyż i niedomykalność 
zastawki uległa przy końcu leczenia bez żadnej wątpliwości zmianie wido- 
cznój, świadczącej o znacznóm polepszeniu (P ro t. N -o 277).

W  części 1-ój sprawozdania, mówiąc o gośćcu, wspomniałem, że wa­
dy organiczne serca doznają częstokroć polepszenia w skutek leczenia zdro­
jow ego. Polepszenie to bywa najczęściej następstwem  regularnego sposobu 
życia, tudzież wynikiem stolców wolniejszych, które bezprzecznie do praw i­
dłowego krwikrążenia wielce się przyczyniają. Polepszenia takie powinnyby 
być zazwyczaj chwilowe tylko; "bo skoro pacjent powróci do dawnego trybu 
życia, to natenczas i niedomykalność zastawek sercowych groźniejby w ystą­
pić powinna. I  najczęściej tak się też dzieje. A le znam kilka przypadków , 
w których o wadzie organicznój w żaden sposób wątpić nie było można, 
a które przecież po kilkakrotnie powtórzonem  leczeniu zdrojowem za zupeł­
nie uleczone uznać byłem zmuszonym.

O tóż zachodzi pytanie, czy wysięki gośćcowe świeżo na zastawkach
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złozone, m em ogłyby w skutek leczenia wodami buskami być do zunełne°-o 
zaniku doprowadzone? 1 s

Doświadczenie, aczkolwiek w tym względzie nie zbyt liczne, zdaje się 
za tcm przem aw iać;— a nauka me będzie mieć podobno dostatecznego po­
wodu do zaprzeczenia podobnych faktów.

__________ _____  ( d . c. » .)

PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ.

CHOBOBY ZAKAŹNE.

Spraw . D r. W arsch au cr z K rakow a.

Dio epidcmische Diphthoritis and dereń schnellste H e ilr ig  nach klinischen Beobachtungcn bearbei- 
tet io n  Dr. Alban Lutz prakt. a m  in Munchen. W urzburg 1870.

Z wytężoną niecierpliwością oczekiwałem nadejścia wyż wzmiankowanej b ro szu rk i, 
ob.ecującćj szybkie uleczenie dyfterji, tej wielkiej p lagi m łodego pokolenia, tej nieublaga- 
nój wytępicielki rodu ludzk.ego. L ecz jakże gorzko się zawiodłem! M imo to nie zam yślam  
* . ° 7  CẐ 11IC zarzutu, gdyż wiadomo mi, że jed n a  i ta  sam a niemoc w różnych m iejsco-

.0la° ro 2 rokity zachowuje przebieg, i odm iennego wym aga lekow ania, je s t  to pewnik 
wierdzony doświadczeniem lekarzy wszystkich krajów . Jeż li przebiegam  w umyśle obraz 
y erji, ora u nas w Krakow ie od la t niem al dziesięciu ju ż  z dłuższerai ju ż  z krótszem i 

przestankam i panuje, to się przekonywam , że dyfterja pospólna przez D -ra  Lutz'a  opisana 
całkiem  się rozm  od naszej, przezem nie zauważanej.

U  nas bowiem bardzo rzadko i niem al wyjątkowo spostrzegałem  dyfterję doro­
słych, w ciągu dziesięc oleeia zaledwie m ógłbym  naliczyć k ilka  przypadków  ondj, a we 

szystkich razach zachow ała bieg p rzeciągły  i nie zakończała się śm iercią; gdy przeciw nie 
u  dzieci najczęściej ostro p rzeb iega ła, a śm iertelność tak  była znakom itą, że znacznie p rze-

/ p r y w l tn y c h ^ ' Z>’’ ucz?szczaJ ^ c€  do zakładów naukowych tak  publicznych jak o też

Znam ionującem  było i je s t,  że w jedndj rodzinie, rzadko jedno  tylko zapadało dzie­
cię na tę  chorobę, zwykle dwoje naw et i więcej dzieci jed n o  po drugiem  zachorow ało, wy­
darzył się , ten sm utny przypadek, że w jedndj rodzinie tro je  dzieci tuż po sobie zachoro­
wało, i wszystkie pom arły. r

N adto  dyfterja  towarzyszyła tak  płonicy jak o  też i odrze, jak to  m iało miejsce w te -  
goroczndj zimowej epidem ji płonicy; najczęścidj zaś bywa sam oistną, zwykle powstaje na 
m igdałkacb, języczku, na miękkiem  podniebieniu, w gardzielu, rzadko w ydarza się na w ar­
gach lub języku, k tóre  to  ostatnie miejsca są ulubionem  siedliskiem  pleśniawek (aph thae), 
k tó re  oko wprawne lekarza  snadnie odróżnia od dyfterji.

_ Zajęcie części głębszych gardzielą i żołądka sam ego aczkolw iek rzadko  się wydarza, 
o jed n a k  częste ckhwości, nudności i uporczywe wymioty znam ienują je j  obecność, w koń­

cu zaś rozwija się porażenie błony miękkiój żołądka, wvczerpnięcie sił i śm ierć.
W  jednym  przypadku u dziewczynki wśród odry zauważałem  obok d y fterji jam y  u st 

tęz  spojówki pow iek, gałk i oka; skutkiem  onej nastąp iła  wypocina rogówki rozlana śród ­
miąższowa, k tó ra  ściem nienia utkania rogów ki ze znacznem uszczerbkiem  w zroku sta ła  się 
powodem; u tej samćj dziewczynki tu  i owdzie rozsianą dyfterję skóry zauważałem , chora 
ta  z d ługotrw ałej niemocy zaledwie po trzech m iesiącach wyzdrowiała. D yfterja  części 
srom nych zewnętrznych u dziewcząt dość rzadko się w ydarzała, wśród której zwykle p o ja ­
wiające się i szybko w zrastające zapalenie płuc śm ierć sprowadzało.

Z tego pobieżnego zarysu wynika, że dyft. nagm inna przez D -ra  L utz  opisana, nale- 
zy do chorob łagodnych.

N ie  można jeg o  pracy odmówić niejakićj w artości, mianowicie zaś rozdział pierwszy 
obejm ujący lite ra tu rę  dyfterji, aczkolwiek k ró tk i zaw iera wcale nie zły i treściwy pogląd 
i zdania najsłynniejszych lekarzy; rozdział ten  dla m łodych lekarzy bardzo je s t  pożyteczny
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gdyż podaje im w streszczeniu wszystko to co dotąd jes t wiadomem o teorji tój choroby; 
opis chorób czyli kazuistyka lekarska jes t krótka i jasna, dołączył również autor wyniki ter- 
mometryczne i sposób zapisywania leków; rozdział ten cechuje wielka pilność i sumienna 
obserwacja.

Przystępuję do ostatecznych wyników osiągniętych przez badania autora: Całkowicie 
podzielam jego zdanie, że dyfterja jes t chorobą zakaźną, spowodowaną przez istoty organi­
czne niższorzędne, jak  niemnićj, że nie zawsze gorączka wyprzedza wytwarzanie się złogów 
dyfterytycznycb.

Dawniej sądziłem, że zajęcie gruczołów sąsiednich w tym razie szyjnych i podszczę- 
kowych w dyfterji ust i gardzielą jest ważnym objawem cechującym zakażenie krwi, i że 
pod tym względem zachodzi niejakie podobieństwo między dyfterją i kiłą wtórorzędną; 
lecz później przekonałem się, że niekażdej dyfterji towarzyszy nabrzęk gruczołów sąsiednich. 
Dawniej obrzęk gruczołów za pojaw niebezpieczny uważałem, a brak gruczołów obrzękłych 
za znak pomyślny poczytywałem, atoli przekonałem się, że dyfterja i bez obrzęku niepo­
myślnie się kończyła. W  ostatnich czasach mimo wielkiej śmiertelności dyfterją spowodo- 
wanćj, rzadko kiedy napotyka się na obrzęk przyległych gruczołów.

Autor po części twierdząco rozstrzyga, że chorobę wyż wzmiankowaną można skró­
cić, a nawet pojawiającą się w swym biegu wstrzymać, w dowódczego przytacza trzy przy­
padki dyfterji, które za pomocą siarki i kwasu przyswędkowego (Acidum carbolicum) ule­
czył. Warunkowo tylko mógłbym potakiwać podobnemu orzeczeniu, stawiając zasadę na­
bytą doświadczeniem że „wprawdzie możemy dyfterję ust i gardzielą wstrzymać ewentu­
alnie wyleczyć „atoli z góry nie mamy żadnćj pewności, że nam się to uda; gdyż przekona­
łem się, że wstrzymana na niejaki czas w swym biegu dyfterja nie wyklucza bynajmniój 
dalszego jej szerzenia się na krtań, albowiem rozpostarcie to nie jes t przywiązane do pewnego 
terminu, wydarza się ono czasem nagle i niespodzianie, często nawet wtedy kiedy jesteśmy 
niemal pewni odniesionego zwycięztwa; jeźli zaś nastąpiło dalsze szerzenie się, wówczas na­
sza radość ma się ku końcowi, czyli innemi słowy: jeśli dyfterja jam y ust i gadziela jest 
ograniczoną, umiejscowioną, natenczas jes t uleczalną, jeśli zaś przystępuje do niej zajęcie 
krtani, wówczas rokowanie jest niepomyślne. T onie  tylko ja  ale inni koledzy zauważali.

Teraz do głównego zmierzam zadania, to jes t do sposobu leczenia dyfterji; lecz jakie 
rozpaczliwe pod tym względem jest nasze położenie.

Słusznie mówi autor, że kamień piekielny wstrzymać nie zdoła sprawy dyfterytycznój 
w swym rozwoju, nie zgadzam się jednak na to, że pogorszenie nawet wywołuje; kwas chro­
mowy również okazał się bezskutecznym, obniżenie ciepłoty za pomocą okładów zimnych 
a nawet lodowych działa tylko symptomatycznie, węglan sodowy kwaśny, ałun, chloran 
potassowy nie wywierają żadnego wpływu na wstrzymanie rozwoju choroby, kwas chloro- 
wodowy nie zapobiega wytwarzaniu się wypociny dławicowćj, woda chlorowa na wewnątrz 
podawana, ale nieco tylko rozcieńczona, zdaje się wstrzymymać rozwój choroby.

Kwas karbolowy i siarka są podług autora jedynemi panaceami, pierwszy nawet 
zapobiega dyfterji. I  tak, na potwierdzenie swego zdania przytacza autor, że w rodzinie 
S. matka córka i syn jednocześnie chorowali na dyfterję, by zaś ojciec nie zachorował, za­
pisał on mu płukanie z kwasu karbolowego, które go rzeczywiście ochroniło od cho­
roby! Pozwolę sobie dołączyć do tego laktu odpowiednią obserwację: Przed kilku laty leczy­
łem w pewnój rodzinie córeczkę 9-cio letnią na dyfterję, która na krtań się przeniosła 
i zwężenie onej sprawiła, tak, że musiano się uciec do cięcia tchawicy (tracheotomia), 
dziewczyka ta w 9 dni po uskutecznionym rękoczynie umarła z rany dyfterytycznój. K an­
dydat medycyny pan B. który przy chorój czuwał, by od czasu do czasu wyjmować rurkę 
celem oczyszczenia je j, dostał dyfterji jam y ust, mianowicie dziąseł, braciszek chorej dostał 
dyfterjimigdałków, obaj wyzdrowieli,reszta zaśrodziny: dziadek, babka, ojciec, matka i sio­
stra  chociaż się ciągle koło chorój krzątali, niepodpadli ohorobie, pomimo że nie używali ża ­
dnego środka lekarskiego. Wówczas bowiem już uwzględniano jeszcze udzielania się choro- 
by  tój Zaraźliwej. Gdybym był w tym przypadku zapisał jeszcze zdrowym osobom kwas 
karbolowy do płukania, byłbym się mógł szczycić znakomitą jego skutecznością!
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Mimo to jed n ak  podzielam  zdanie szanownego autora, że kwas karbolow y je s t  ś ro d ­
kiem  racjonalnym  przeciw ko tćj niemocy, lecz n ieste ty  nie wszystkie środki racjonalne za­
razem  wyleczają chorobę, przeciw  której wym ierzane bywają! N adto  kwas karbolow y je s t  
woni nieprzyjem nej, dzieci niechętnie go biorą, a naw et tę woń jeg o  p rzy k rą  usunąć nie 
m ożna jak ąb ąd ź  przypraw ą.

Również i siarka nie okazała tej skuteczności o której au to r donosi. Podaw ałem  ją  
ju ż  dawniój, idąc za radą  D -ra  Mercier’a z  N eufchatelu w Szwajcarji, k tó ry  ogłosił swój spo- 
sób leczenia w Gazette des liopitaux z r . 1 8 6 9 . Stosuje on siarkę w postaci w dm uchiw ać 
do g a rd ła , nadto  podaje j ą  wewnętrznie łącznie z chloranem  potassowym  i węglem d re ­
wnianym. W iadom o nam , że wspomniony lekarz uda ł się by ł do L ondynu, by kolegów ta ­
m ecznych zachęcać do użycia środka przez siebie zalecanego, gdy jed n ak  synowie Albionu 
zawodu lekarsk iego  nie dali mu żadnego posłuchania, wówczas wróciwszy do domu i nic nie 
wskórawszy, postanow ił udać się do akadem jinauk  lekarskich paryskiej z prośbą, aby ta  r a ­
czyła lekarzom  polecić stosow anie tego leku przy nadarzającej się sposobności. A kadem ja 
przeto , wywiązując się ze swego zadania, podała sposób przez D -ra  Mercier’a zalecony do 
w iadom ości publicznej za pom ocą dzienników lekarskich .

N asz a u to r prócz tego poleca w strzykania do jam y nosowej, ust i gardzielą , j a k  nie- 
m nićj i p łu kan ia  m ieszanką siarczaną jak o  bardzo skuteczną, siarka  bowiem  m a nisz­
czyć żyjątka owe niższorzędne będące przyczyną dyfterji. I  tej m ieszanki nie zaniechałem , 
albowiem  niestety dyfterja  je s t  u nas od roku na porządku dziennym , byłoby zaś nie do 
przebaczenia, gdyby lekarz  nie próbow ał jak iegobądż  środka zaleconego, byleby nie szko­
dliwego.

W szystk ie  zaś uwagi, tyczące się odżywiania chorych, wstrzymanie udzielania się 
p ierw iastku  zaraźliwego (zarazku), przew ietrzanie m ieszkań, są na doświadczeniu oparte  i na 
uwzględnienie zasługują.

N astępnie au tor słusznie potępia tych lekarzy, k tórzy hołdują wyczekiwaniu czyli 
nihilizmowi w m edycynie, Jab y m  sobie pozwolił również ganić i tych k tórzy  przez zbytnią 
gorliwość chorych niem iłosiernie lekam i przerozm aitem i przepełn iają, czem niety lko  im żo łą­
dek psują, ale i k ieszeń n iepotrzebnie w ypróżniają, chociaż to częstoczynią w dobrej wierze.

W  końcu dodać winienem , że au to r skreślił jasno  i wiernie obraz dyfterji pospólnej 
przez siebie obserwow anej, że okazał chw alebną gorliw ość w leczeniu chorych niem ocą tą  
d o tkn ię tych , a chociaż skuteczność środków  przez niego zaleconych naszem  dośw iadcze­
niem  się nie stw ierdziła, to jed n ak  nie zam yślam y niszczyć jeg o  wiary w środkach, życząc 
aby mu się udało z ich pom ocą wiele ofiar uratow ać. M y zaś z naszej strony oświad­
czamy, że wynalezienie leku sw oistego przeciw  tej chorobie do życzeń jeszcze należy;— oby 
nie zostało pium  desiderium !

ODCinSTEK.

KORRESPONDENCJA KLINIKI.

Soczewka dnia 1‘2  Marca 1870.
W dniu 1 G rudnia 1865 r. Tow arzystw o Lekarskie W arszaw skie wy­

stosowało do wszystkich lekarzy w kraju  wezwanie, mające na celu skłonić 
ogoł kolegow do składania epidemjolegicznych sprawozdań. W ezwanie to 

onczy się wyłażeniem  nadziei licznego w spółdziałania lekarzy krajowych. 
JNiestety przykry zawód spotkał tak szanowne Towarzystwo ja k  i tych do- 
brćj woli kolegow, którzy wzięli się gorąco do spełnienia życzeń Towarzystwa. 
Liczba sprawozdań nigdy me przechodziła kilkudziesięciu a często do k ilk u ­
nastu się ograniczała. Niepotrzeba dowodzić, że zestawianie ich i wyprowa-
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dzanie z inch ogólniejszych wniosków o epidemjologicznych stosunkach kraju, 
mogło być tylko darem nem  i błędnem.

W dniu 19^M arca 1866 r. oddział chirurgji przy Towarzystwie Lekar- 
fekióm warszawskiem przesłał wszystkim lekarzom w kraju szemat do sp ra­
wozdań o chorobach chirurgicznych i operacjach dokonanych w zakresie 
praktyki każdego z kolegów. Czy i jaki rezultat wezwanie to osiągnęło— nie 
wiem. Jeżeli jednak  znaleźli się chętni sprawozdawcy, wątpię by ich liczba 
znaczną była, gdyż w takim razie oddział chirurgji przy Tow. Lek. W arsz. 
niezawodnieby nie om ieszkał w ogólnych sprawozdaniach spożytkować szcze­
gółowe nadsyłane mu raporta.

W  końcu roku 1869, o ile mi wiadomo, większość lekarzy krajowych 
otrzym ała wezwanie ze strony lekarzy powiatu, do składania raportów  
o wszystkich leczonych przypadkach chorobnych, o zejściu tychże, o praw do­
podobnych przyczynach panujących i endemicznych chorób i t. p. D o wez­
wań tych żaden szemat nie był dołączony, co zapewne stanie się powodem, iż 
tylko nadzwyczaj m ała liczba lekarzy zdobędzie się na ułożenie sobie w łas­
nego szem atu i na w ypełnianie go co miesiąc rezultatam i swych obserwacji.

Pytam  się^ czemu te wszystkie zacne wezwania tak nieprzychylnego 
doznają przyjęcia wśród ogółu naszych lekarzy? N ajskrupulatniejsze siedze­
nie nie zdoła w ykryć innój przyczyny tego sm utnego objawu, ja k  tylko tę 
jedną , k tórą Bilroth  w swej ostatniej pracy nazwał: „naszem strasznem le- 
nistw em “. Ale pocieszmy się koledzy! nie jesteśm y w niczem gorsi od ogó­
łu  lekarzy w Europie. Do porządnych sprawozdań o wszystkich leczonych przy­
padkach chorobnych nigdzie jeszcze żaden rząd, żadne ciało naukowe, lekarzy 
skłonić nie zdołało, chociaż projektów  w tym celu było już i je s t w tej 
chwili niemało.

Nie mam bynajmniój ochoty, ani zam iaru robić długich krytycznych uwag 
nad ową wyżej w cudzysłowie^ nazwaną cnotą naszą. Zresztą na jój usp ra­
wiedliwienie możeby się też nie jedno powiedzióć dało. Chodzi mi tu  raczej 
o to, by ogół kolegow skłonić do wspólnego przedsięwzięcia, które mimo 
całego naszego lenistwa udać się może, tak m ało jest utrudzającóm , tak mało 
czasu i pamięci wymaga. A nadto w’ przedsięwzięciu tern przykład nam dają 
lekarze am erykańscy, angielscy, Irancuzcy, szwajcarscy, pruscy i sascy. Chcę 
tu  mówić o sprawozdaniach przyczyny śmierci.

Nie chodzi tu  ju ż  więc o d ługie spisy wszystkich pacjentów leczonych, 
o liczbę obserwowanych pneutnonji, tyfusów, zimnie, a jedynie o liczbę przy­
padków  śmierci, o przyczynę^ (chorobę) pow odującą śmierć w każdym  przy­
padku, wreszcie o płeć, wiek, zajęcie, miejsce zamieszkania i t. p. osoby 
zm arłe j.

Nie widzę potrzeby dowodzenia, iż tak postęp nauki jak  i czysto p rak ­
tyczny interes m edycyny publicznej wym aga prowadzenia takiej przynajmniój 
statystyki lekarskiój. P rzykład  A nglji wszelkie wątpliwości w tej mierze usu­
wa. Czyżby nauka bez porządnie prowadzonych sprawozdań przyczyny śm ier­
ci doszła była do tego tak ważnego odkrycia w etiologji suchot płucnych, 
iż wilgotność g runtu  w danej miejscowości stanowi jeden  z najistotniejszych 
momentów przyczynowych tej strasznój choroby, iż zniżenie poziomu wody 
gruntow ej, przez zaprowadzenie angielskiój kanalizacji, o połowę śmiertel­
ność z suchot płucnych zmniejszyć jest zdolne? Czyż to nie cyfry, niespodzia­
nie w ynikłe z sumowania pojedynczych przypadków  śmierci, skłoniły parla­
m ent angielski pod naciskiem opinji publicznej do zgodzenia się na przy­
musowe szczepienie ospy?

W ątpię jednak by przywiedzione tu przykłady były potrzebne. W szy­
scy koledzy są ja k  najmocniej przekonani o potrzebie statystyki lekarskiej.
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Chodzi obecnie o to, by określić warunki, w których praca sprawozdawcza 
pojedynczych kolegów nie byłaby bezowocni}, w którychby każdy chcący 
pracować mógł być pewien, że to się na cóś przyda. W a r u n k i  pomyślnego 
wykonania przedsięwzięcia, o któróm tu mowa, są zdaniem mojem następu-

Ji|Ce 1. Ułożenie wspólnego dla wszystkich szematu sprawozdań przyczyny

śmierci, każ(lemu lekarzowi w kraju 12-tu takich szematów do
wypełnienia co miesiąc.

3. Ułożenie wspólnój nomenklatury chorob.
4. Zobowiązanie się piśmienne wszystkich lekarzy, praktykujących w kra­

ju  do regularnego przesyłania sprawozdań podług przyjętego szematu i po­
dług przyjętej nomenklatury. _ . . .

Jestem  pewien, że Redakcja Kliniki zechce wziąść inicjatywę w tern 
przedsięwzięciu, że zechce otworzyć przez miesięcy kilka swe stronnice dla 
dyskusji nad formą wspólnego szematu i wspólnój nomenklatury, że następ­
nie rozeszło do wszystkich lekarzy w kraju ów szemat i nomenklaturę wraz 
z zapytaniem, czy adresant się zgadza na przesyłanie swych sprawozdań, 
przyczem oznaczy termin prekluzyjny, po przejściu którego trwające milcze­
nie uważane będzie za odmowę. Do końca bieżącego roku bylibyśmy w sta­
nie dokonać tój przedwstępnej roboty, a od r. 1871 rozpocząć dzieło, które 
nas postawi w naukowej solidarności z cywilizowaną częścią europejskiego
ciała lekarskiego1.) a •

Mając cokolwiek nadziei, że zdołam obudzić dyskusję w przedmiocie
statystyki lekarskiej, pragnę przedstawić kolegom moje zdanie co do formy 
szematu i co do nomenklatury, które koniecznie jednakowe we wszystkich 
sprawozdaniach być muszą, jeżeli sprawozdania te jakąbądź wartość dla na­
uki i dla statystyki krajowój mieć mają. _

Ułożenie formy szematu jest rzeczą bardzo łatwą. Rozmca zdan w_ tej 
mierze opierać się może jedynie na tem, czy zechcemy w sprawozdaniach 
naszych objąć prócz samej przyczyny śmierci inne jeszcze mniej lub więcej 
ważne okoliczności: jako to wiek, płeć, zajęcie zmarłego. Niektóre z tych 
okoliczności uwzględnione być muszą, jeżeli chcemy, by nasze sprawozdania 
posłużyły do wyprowadzenia wnioskow o najważniejszych przyczynach i pra­
wach rządzących powstawaniem, rozwojem, przebiegiem chorób, szczególmćj 
epidemicznych. Im  więcój owych okoliczności uwzględniamy w naszych spra­
wozdaniach, do tóm ważniójszych rezultatów one nas doprowadzają, bądzę 
jednak, że na teraz szematu naszych sprawozdań zbyt wieloma rubrykami 
obciążać nie należy. Chcę tylko zwrócić uwagę na jedną okoliczność, która 
zdaniem mojem powinna koniecznie znaleźć uwzględnienie we wszystkich 
statystycznych sprawozdaniach lekarskich w naszym kraju, a mianowicie na

’) By pojedyncze sprawozdania spożytkowaneml być mogty, muszą być odsyłane 
w  jedno miejsce, gdzie o ile możności jeden człowiek zajmie się ich zestawieniem i ogłosze­
niem ogóluego sprawozdania z przyczyn śmierci w całym kraju. Takiego centrum dla sta­
tystyki lekarskiej w tej chwili nie mamy. Pożądane'mby było abyśmy je  znaleźli w W arsza­
wie. Gdyby jednak brak czasu lub inne względy nie pozwalały kolegom w Warszawie mie­
szkającym podjąć się tćj pracy, w takim razie część jej znaczną to jest zestawienie pojedyn­
czych sprawozdań z całego kraju z wyjątkiem Warszawy przyjąłbym chętnie na siebie. 
Redakcja Kliniki w porozumieniu ze mną zajęłaby się zestawieniem sprawozdań warszaw­
skich, by o ile możności jednolity rezultat osiągnąć. Redakcja Kiniki nadto podjęłaby się 
zapewne przygotowania do druku i ogłaszania ogólnych sprawozdań z całego kraju.
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różnice narodowościowe jak ie  u nas zachodzą. Oznaczenie— czy zm arły był 
polakiem, żydem, czy niemcem, ze względu na bardzo odrębny u nas spo­
sób życia tych trzech narodowości, poda niemałej wagi wskazówki do wy­
prow adzenia ostatecznych wniosków.

Z  mej strony więc projektuję następującej formy szemat:

D ata
śm ierci

Im ię i uazw isko 
zm arłego

P rzy czy n a

śm ierci

W iek 
do czasu 
ostatnich 
urodzin

P ł
m.

e ć 
ż. Narodowość Zajęcie Zam ieszkanie U w a g i

V , 70 K osiński Ph tisis
pulmonum 31 la t 1

1

P olak
Stolarz

czeladnik

w m alem  mia­
steczku (D ro ­
bino) w domu 
drew n i a n y  m 

parterow ym

Rodzice 
suchotnicy 

Abusus 
s p i r i tu o -  

rum

D o każdej z powyższych rub ry k  należy dodać kilka komentarzy, by 
szanownych kolegów o ile możności uspokoić co do zbytecznego w ym agania 
ścisłości w wypełnianiu całego szematu.

I  tak: co do daty jest ona bardzo pożądaną, szczególniej w razie epi- 
demji, gdyż pozwala oceniać fluktuacje w natężeniu epidemji. Opuszczenie 
je j jednak z powodu zapomnienia, nie jest zbyt wielkim grzechem, szczegól­
niej przy normalnym stanie sanitarnym  danej miejscowości, gdyż zw ykle 
wyprowadzane wnioski co do fluktuacji w śmiertelności z pewnej choroby, 
ze względu na porę roku, odnoszone byw ają jedynie do całych miesięcy.  ̂

Co do imienia i nazwiska zm arłego, to również w razie zapomnienia 
opuszczonem być może, — tembardziój samo imię. _

O przyczynie śmierci niżej będzie mowa, przy obmyślaniu wspólnej no­
m enklatury chorób. _ . . , ,  .

Oznaczenie wieku je s t niezbędnćm. Jeżeli możemy dowiedzieć się do ­
kładnie o wieku zm arłego powinniśmy wiek ten oznaczyć w okrągłej cyfrze, 
wyrażając tylko liczbę lat do ostatnich urodzin zm arłego1). Jeżeli w ieku do­
kładnie oznaczyć nie możemy zawsze, musimy w sprawozdaniu podać wiek 
przybliżony. Lekarz w tym razie zbyt wielkiej om yłki nie popełni.

Co do p ici i narodowości nie ma nic do nadmienienia.
W ażną jest rubryka z wyszczególnieniem zajęcia zm arłego. Zbyt ogól­

nikowe określenia byłyby zupełnie bezpożyteczne. T ak np. określenie: w łoś­
cianin — niczego nie uczy, trzeba koniecznie oznaczyć czy zm arły był po­
siadaczem gruntu  (gospodarzem^, czy tóż sługą (parobkiem , wyrobnikiem). 
M a się rozumieć, że wypełnienie tćj rubryki nie jest tak absolutnie komecz- 
nóm jak  rubryki wieku i p łci zm arłego.

O  oznaczeniu zamieszkania zm arłego powiedzieć trzeba to,  ̂ co ô  ozna­
czeniu jego  zajęcia; —  nie należy tu ograniczyć się na powiedzeniu czy 
zm arły m ieszkał na wsi czy w mieście, a raczój wyszczególnić czy m ieszkał 
w domu murowanym czy drewnianym, w suterenach, na dole, na piętrze, 
czy na poddaszu i t. p. Lekarze szpitalni będą ma się rozumieć najczęściej 
zmuszeni do opuszczenia tej rubryki, dla tego powinni w uwagach dodawać, 
iż osoba zm arła w szpitalu.

Przechodzę do daleko trudniejszój kwe3tji — do klassyfikacji i nomen­
klatury  przyczyn śmierci w ogóle, a w szczególności do nom enklatury cho­
rób. Że  kwestja to trudna najlepszy dowód mamy w tern, że dotychczas 
nie tylko w E uropie , ale nawet w pojedynczych a na czele cywilizacji sto­
jących państw ach europejskich na ujednostajnienie nom enklatury tej się me

') W  projektowanym szemacie Farr'a dla lekarzy angielskich w 1845.
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zgodzono. W  statystycznych sprawozdaniach Stany Zjednoczone i A nglja 
mają wspólną nom enklaturę, bardzo przedawnioną i niewłaściwą tak ze wzglę­
dów statystyki lekarskiej, jak  i tern bardziej ze względów naukowój pato- 
. °SJ1> )• innej zupełnie klassyfikacji i nom enklatury trzym a się Szw ajcarja2), 
innej wreszcie Prussy  *). Świeżo, bo w roku zeszłym, uczone grono lekarzy 
w Londynie „College o f Physicians'1 ogłosiło dzieło pod ty tułem  „The N o ­
menclature o f d i s e a s e s znane mi ono dotychczas jedynie z krótkiego sp ra ­
wozdania w N-rze 48. Beri. K lin. Wochenschrift. Ź przytoczeń jednak  jak ie  
się mieszczą w tern sprawozdaniu, z góry powiedzieć można, że nomenlda- 
tura^ angielskich  ̂ lekarzy jest już na dzisiaj anachronizmem; nie uw zględnia 
bowiem najważniejszych odkryć na polu patologji lub naw et z niemi stoi 
w sprzeczności. Nie można więc zaprzeczyć że ułożenie m om enklatury i k las­
syfikacji chorob, ktoreby  ̂wszystkim wymaganiom odpowiadały, wielce je s t 
trudnem  a może nawet dziś niepodobnćm.

U  nas pi zy by w a jeszcze trudność miejscowa, wynikająca z mocno roz- 
krzewionego i energicznie krzewionego fanatyzmu spolszczania terminów 
techmcznych. . Ani myślę tu walczyć z tym fanatyzmem, powiem tylko, że 
gdybyśm y jego  zachcenia przy układaniu wspólnój dla wszystkich nomen- 

a tu iy  uwzględniać chcieli, robota nasza w samym początku sparaliżow aną- 
by została, stałaby się wieżą Babel. Chcąc wymaganiom nauki uczynić za­
dość a zarazem nie drażnić słuchu nowatorów w pół-grecką wpół-polską no- 

. m enklaturą, projektujem y do oznaczenia terminów z patologji użycie czysto 
łacińskich nazw, k tóre  zrozumiałe są dla wszystkich i k tóre jedynie zapew­
nić nam mogą w spółdział tak licznego zastępu starszych kolegów. Łaciński 
język  me wystarczający dziś zupełnie i barbarzyńsko brzmiący w traktatach 
naukowych, wybornie służyć może tam, gdzie o prostsze nazwy chodzi. 
W imię więc nauki wzywam kolegów do zgodzenia się na używanie w yłą­
cznie nazw łacińskich, przy oznaczaniu rodzaju choroby powodującój śm ierć 
w danym przypadku; inne przyczyny śmierci jak  np. zabójstwo, utonięcie i t. p. 
mogą być wyrażone w polskim języku.

. A  feraz pytam  szanownych kolegow czy pragną własną pracą, w łas- 
nem i rozprawam i dojść do ułożenia wspólnej klassyfikacji i nom enklatury 
przyczyn śmierci, czy t .ż  może zgodzą się na moje zdanie, by z przyjętych 
dotychczas urzędownie w ucywilizowanym świecie klassyfikacji przyjąć tę, 
k tóra dzisiejszym pojęciom naukowym najlepiej odpowiada i użyć ją  za pod­
stawę w sprawozdaniach przyczyn śmierci. Ze znanych mi urzędownie przy­
jętych klassyfikacji i nom enklatur za najwłaściwszą uważam tę, k tóra od 1858 
je s t przyjętą w Prusach, w myśl opinji Królewskiej Naukowej Deputacji do 
spraw  lekarskich. D eputacja ta stanowi najwyższą powagę w hierarchji le- 
karskiej w 1 rusach. Kolegow, ktorzyby chcieli poznać przedawnione ale do­
tychczas używane klasyfikacje angielską i szwajcarską, odsyłam  do dzieła 
Oesterlen a.

P lu sk a  klassyfikacji przyczyn śmierci je s t z małemi zmianami następująca: 4)
I. P oród  nieżywego dziecka (lub płodu).

' )  Oesterlen. H andb. der m edicin. S ta tistik  p. 3 63 et seqq.
2) idem —  pag. 3 64.
3) idem —  pag. 3 6 5 .

) W  klassyfikacji, k tó rą  do przyjęcia proponujem y, zaprow adzenie n iektórych zmian 
je s t  koniecznem , a to  z powodu wyjaśnienia pewnych kwestji patologji szczegółowej w osta­
tn ich  12 latach, jak ie  upłynęły  od czasu ułożenia owej klassyfikacji. Uważamy następujące 
zm iany za potrzebne i dlatego pomieściliśmy je  w niżój podanćj klassyfikacji.
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II. Śmierć w skutek braku sił żyw otnych w  krotce po urodzeniu (D e -  
bilitas vitae neonatorum ).

III. Zgrzybiałość starców (M arasmus senilis).
IV . G w ałtow ne szkodliw ości zewnętrzne: Zranienia, Sam obójstwo, Za­

bójstwo, Stracenie, U tonienie, Trucizna i t. d.
Y . Ciąża, Poród, P o łó g , Ciąża zewnątrzmaciczna, Eklam psia, K rw oto­

ki, Operacje położnicze. Zapalenie połogow e macicy i sąsiednich organów , 
Zakażenie posokowe w  połogu. (G raviditas, Partus, Status puerperalis, G ra­
viditas extrauterina, Eclam psia, Haemorrhagia, M etritis puerperalis, E n dom e­
tritis p., Perim etritis p ., Peritonitis p., Septicaem ia puerperalis).

W  dziale V  w klassyfikacji dawnej, pom iędzy szczegółowemi przyczynam i śm ierci, 
by ła  gorączka połogowa (febris p uerpera lis). M y zastąpiliśm y tę  nazwę ogólną wym ienie­
niem wszystkich form , k tóre  błędnie pod nią obejm owano (M etritis  puerp . E ndom etritis 
puerp ., P erim etritis  puerp ., P eriton itis  puerp ., Septicaem ia p uerpera lis).

W  dziale V I w poddziale chorób epidem icznych, endem icznych i zaraźliw ych, ogólną 
nazwę: tyfus dawnej klassyfikacji, zastąpiliśm y nazwą dwóch dziś doskonale rozróżnionych 
form : tyfusu wysypkowego i gorączki tyfoidalnej, a  nadto dodaliśm y dwie nowe formy: 
dyph teritis  i gorączki powrotnej (febris recu rren s).

W  tym że dziale w poddziale chorób sporadycznych opuściliśmy w dawnej klassyfikacji 
zam ieszczoną form ę indurationis telae cellulosae neonatorum , gdyż wiadomo dziś dobrze, 
iż owo stw ardnienie tkanki tłuszczowej podskórnój u noworodków je s t  jedynie  objawem  b ra ­
ku sił żywotnych: deb ilita tis vitae (dział I I )  i skutkiem  zboczeń w krążeniu u now orod­
ków dotkniętych tym  brakiem .

W  tymże poddziale, przy wym ienieniu b iegunki u  dzieci, wyszczególniłem  3 formy 
chorobne, k tórych biegunka u  dzieci bywa objawem: k a ta r  kiszek, zapalenie kiszek (zwykle 
z folikularnem i owrzodzeniam i w k iszkach) i choleryna dzieci.

W  dziale V II , w poddziale d rugim  chorób chronicznych ogólnych, opuściłem  form ę: 
liydrops d la  łatw ych do pojęcia przyczyn.

W  dziale I X  chorób zewnętrznych, w miejsce dawnój formy pod nazwą polipów obję- 
tój, postawiłem  form ę guzów zew nętrznych, a nadto  dodałem  w tym  dziale nieobjęty w d a ­
wnój klassyfikacji tężec traum atyczny (T e tan u s  traum aticus).

W  dawnej klassyfikacji przyczyn śm ierci gruźlica pom ieszczoną była w dziale we­
w nętrznych chronicznych chorób, w poddziale chorób ogólnych dyskrazyjnych. Z m ienione 
dziś pojęcia w kwestji su ch o t p łucnych i gruźlicy wym agają zdaniem  m ojem  następu ją- 
cój klassyfikacji:

a .) Ostra gruźlica  (T ubercu losis acu ta) i Ostre gruźlicze zapalenie opon mó­
zgowych (M eningitis tubercu losa  v. H ydrocephalus acu tu s)zalicza się do d z ia ­
łu  chorób ostrych w ew nętrznych, do poddziału  w k tórym  stoi tyfus i wy­
sypki ostre .
h.) Chroniczna gruźlica tak  p łuc  ja k  i innych organów  zalicza się ja k  w da­
wnój klassyfikacji do działu chorób chronicznych w ew nętrznych— do poddziału 
ogólnych, dyskrazyjnych.
c.) Suchoty (niegruź liczę) p łuc  jak o  następstw o chronicznych procesów pneumo- 
nicznych, bronchitycznych i peribronchitycznych zaliczam  do działu chorób chro­
nicznych wewnętrznych, do poddziału chorób m iejscowych.

Przyznaję, iż w niektórych mniej dokładnie lub dopiero  przed sam ą śm iercią obser­
wowanych przypadkach niepodobna je s t  orzec, czy się m a do czynienia z przypadkiem  su ­
chot niegruźliczych, czy z przypadkiem  suchot pierw otnie niegruźliczych do k tórych ch ro ­
niczna gruźlica się p rzyłączyła, czy wreszcie z przypadkiem  czystój chronicznej gruźlicy 
(jeżeli nota bene tak ie  p rzypadki się zdarzają). W  takich  wątpliwych przypadkach , przy 
określaniu przyczyny śm ierci, należy się zdaniem  m ojem  ograniczyć na użyciu ogólnej na­
zwy suchot, k tó ra  to nazwa obejm uje dwa wyżej pod literam i h.) i c.) pom ieszczone formy,
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V I. C horoby  w ew nętrzne ostre.
1 C horoby  epidem iczne, endem iczne, zaraźliw e: C holera, T vfus w y­

sypkow y, G o rączk a  tyfo idalna, T y fus brzuszny, D yssen terja , Z im nica, O stre  
w ysypki, K oklusz , G orączka pow ro tna, D ifte ritis , N osacizna, K a rb u n k u ł,  
W odo w strę t (C ho le ra  asiatica, D y sse n ten a , T yphus exan them aticus, F e b r is  
typ h o id ea  v. ly p h u s  abdom inalis, F e b ris  recu rren s, D ip h te ritis , F e b ris  in te r-  
m ittens, E x an th em a ta  acu ta , P e rtu ss is  v., T ussis  convulsiva, M aleus, C a r- 
bunculus m alignus, L y ssa  v. H y d ro p h o b ia ).

2. _ C horoby  sporadyczne , m ogące m ieć bardziój c h a ra k te r  ogólnego 
cierp ien ia  lub  tez po legające na cierp ien iu  po jedynczego o rganu . O s try  r e u ­
m atyzm  staw ow y, G ru ź lica  ostra. O stre  g ruźlicze zapalen ie opon m ózgow ych, 
roza, cho leryna, b iegunka u dzieci: a) z k a ta ru  kiszek, b) z zapalen ia kiszek, 
c) z choleryny; Z apalen ie m ózgu i opon m ózgow ych, k ru p , zapalen ie  p łu c  
krupow e, zapalen ie  op łucnój, zapalen ie żo łąd k a  i kiszek, zapalenie o trz e w ­
nej, w ątroby  p rzy rządów  m oczow ych i płciow ych, zapalenie serca, osierdzia 
i naczyn (R h eu m arth ritis  acu ta  v. P o ly a r th r itis  acu ta , T ubercu losis  acu ta , 
H y d ro c ep h a lu s  acu tus M eningitis tubercu losa , E rysipelas, C ho lera  nostras, 
D ia rrh o e  in fan tum  a). C a ta rrh u s  in testino rum  b) E n te rit is  c). C ho lera in ­
fantum ,- M eningitis e t E ncephalitis , L a ry n g itis  cruposa , P neum on ia  crupo-

M y o c a r^ k is ' P e r i c a r d i t i f '“ te n t ' S’ P erito n itia> H ep a titis , N eph ritis , C ystitis ,

V II . C h o roby  w ew nętrzne chroniczne:
1. C horoby  chroniczne m iejscow e czyli w ady organiczne: M ózgow ia, 

M lecza k ręgow ego, S erca , w iększych naczyń (A n e w ry z m ata ) , P łu c , ( jak  np.: 
E m p h y sem a pulm on., S ucho ty  p łu c  po legające na zm ianach popn eu m o n i- 
cznych i pobronch itycznych), w ątroby , żo łądka , kiszek, n e re k  i t. d

2. C horoby  chroniczne ogólne ( z a k a ż e n ia -d y s k ra z je ) ,  S k o rb u t, P u rp u ­
ra , A rtry ty z m  v. D na , K am ień  nerek  i pęcherza , C ukrom ocz, S k ro fu ły  vel
i? • A n § ‘®łfka choroba v. K rzyw ica , C hroniczna g ruźlica , R ak , O tru c ie  

chroniczne (S co rb u tu s , P u rp u ra , A rtr it is  ch ron ica, L ith iasis , D iabe tes, Scro- 
pfiulosis, R hah itis , T ubercu losis  chronica, C arcinom a, In tox icationes chro- 
m cae).

. C horoby  chroniczne u k ła d u  nerw ow ego: O gó lne  w ycieńczenie, T ę ­
żec ld iopatyczny , E p ile p s ia , D rg a w k i u  dzieci, O b łęd  p ijack i, cho roby  um y ­
słow e (M arasm us, T etanus id iopaticus, E p ilep sia , E c lam p sia  in fan tum , D e ­
lir iu m  trem ens, p sychopath  ia e .j

V I I I .  Ś m ierć  \v sk u te k  n ag ły ch  procesów  chorobnych: W ylew  krw aw y  
R u p tu ra e )1’ °  * * ^  pękn ięc ia  o rganów  w ew nętrznych  (A pop lex iae ,

I X .  C horoby  zew nętrzne ('ch irurg iczne): Z apalen ie  kości, P ró c h n ien ie  
kości, Z apalen ie ch ron iczne staw u, Z aciśn ięcie p rzepuk liny , C zy rak , N om a, 
Z gorzel szp ija lna, Z go rzel starców , Z akażen ie k rw i ropne , Z akażen ie  k rw i 
posokow e, Ś m ierć z k rw o toku , G u zy  zew. p rze tok i, operacje  ch iru rg iczne , 
Tężec traum atyczny  i t .  d. (C arie s , N ecrosis, A rth ro cacae , H e rn ia  in c a rce ra - 
ta, L arb u n cu lu s  bem gnus v. A n th ra x , N om a, G an g rae n a  nosocom ialis, G an - 
g rae n a  senilis, P y aem ia , S ep ticaem ia , H aem o rrh a g ia , T u in o res , F is tu la e , T e ­
tan u s trau m atic u s  e tc .)

X .  Ś m ierć w sk u te k  cho rób  nieoznaczonych.
W  końcu  może nie od rzeczy  będzie p rzypom nieć tym  z ko legów , k tó - 

rzyby  pow yższej klassyfikacji za w yczerpu jącą  ca ły  obszar pa to log ji nie u w a­
żali, iż nie je s t  to  k lassyfikacja pato logiczna, a jed y n ie  k lassyfikacja n rz v -  
czyn śm ierci. Markiewicz
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DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI.

Lobel (Bericht d. Kranken. Anstalt. Budolf-Sliftung. 18G8. p. 1 1 4 .)  dokonał w jednym  
przypadku znacznego w ysięku W jam ie osierdzia przekłucie za pom ocą ig ły  od sprycy do 
wstrzykiwań podskórnych i przy pom ocy sprycy wypompował wysięk w osierdziu zaw arty . 
Ig ła  wepchniętą została w 3-m przestworze m iędzy-żebrow ym  lewym, w odległości 1 cala od 
lewego brzegu  m ostka. W prow adzając w to miejsce igłę trzykrotn ie  raz po raz i pom pując 
sprycką, zdoła ł wydobyć 3 uncje p łynu, poczem stan  chorej zagrożonej śm iercią przez udu­
szenie znacznie się sta ł lepszym . P rzypadek  ten  jed n ak , dotyczący kobiety la t 6 8 m ającej, 
zakończył się w kilkanaście dni potem  śm iercią. Sekcja nie wykazała krw otoku w jam ie 
osierdzia ani skaleczenia serca. ( Centralblatt. N r . 3 .)

Levinstein (AUg. med. Central-Ztg. 1 8 6 9 . 8 1 .)  przekonał się o skuteczności chlora- 
lu  u chorych z chronicznem i chorobam i serca, z przew lekłem i ka ta ram i oskrzeli, z duszno­
ścią i bezsennością. Chloral w tych przypadkach nie tylko się okazał najpewniejszym  hvpno- 
ticum , ale nadto dawany w mniejszych dozach (g ran  15 k ilka  razy dziennie), działał jako  
sedativum , uśm ierzając szczególnićj dyspnoetyczne objawy. A utor p rzekonał się też o m oż­
ności stosow ania tego środka w klysm atach (1 D rachm a w 1 ' / 2 drachm y wody na klysm a).

(Centralblatt. N r. 3 .).
ltlaekmanil (Ame'ric. Journ. o f  med. Sciences. L V III .  6 9 .) podaje opis dokonanej 

przez siebie, z pomyślnym skutkiem  operacji, przy której radzi jesteśm y żeśmy nie byli, nie 
już  pacjentem , ale nawet św iadkiem . Pokazuje się, że zuchwała odwaga je s t  przym iotem  nie 
tylko am erykańskich inżynierów ale i lekarzy. Otóż kollega Blackmann, nie m ogąc sobie dać 
rady  w przypadku newralgji w terito rium  2-ej i 3-ój gałęzi nerwu trójdzielnego, wziął się 
do resekcji tych  gałęzi nerwowych. Zaczynając od N . infram axillaris z ro b ił cięcie wzdłuż 
brzegu dolnego żuchwy, odpreparow ał części miękie od kości i za pom ocą kleszczy k o st­
nych i d łu ta  w yłupał kość na całej długości canalis infram axillaris, tak , że był w stanie wy­
ciąć nerw w całej jeg o  długości od foram en m axil. post. aż do for. m entale. P rzekonaw szy 
się w krótce, że bóle w teritorium  wyciętego nerwu ustały  ale trw ają w te rito riu m  2-ćj gęa- 
zi, p rzystąp ił również do je j wycięcia. W  tym celu zrob ił cięcie w kształcie  V , k tó rego  
w ierzchołek przypadał niżój fossa canina, a  ram iona sięgały w górę ku  kątom  oczowym. 
Pow stały z tąd  p ła t został odpreparow any i w górę odłożony. N astępnie przednia ściana j a ­
my Highmor'a otworzoną została za pom ocą treph iny  i canalis in fraorb ita lis od strony jam y 
za pom ocą nożyc kostnych z dolnej ściany oczodołowej wycięty. N akoniec kolega Blackmann 
wyłupał tylną ścianę jam y Highmor'a dłutem , a tak  zrobiwszy sobie przystęp do dziury ok rą­
głej, przeciął gałęż nerwową bezpośrednio przy tej dziurze. ( Centrblt. N r .4 .). Markiewicz.

Nową oznakę Śmierci prawdziwej podaje Larcher (E tudes physiologiques e t m edicale, 
P a ris )  i nazywa je  trupiem nasiąknięciem g a łk i ocznej. Po lega ona na pojaw ieniu się czar­
niawej plam y na twardówce oka (sclerotica); k tó ra  to  plam a z czasem  coraz bardziej cie­
m nieje i z początku pokazuje się n a  zewnętrznej części gałk i ocznśj. N astępnie pojaw ia się 
w kącie wewnętrznym, rozszerza się ku środkowi oka i wreszcie łączy się, tw orząc e lip ty­
czny odcinek na dolnej wypukłości oka. Z początku plam a ta  je s t  o k iąg łą  lub owalną, 
w rzadkich  przypadkach m a ona tró jk ą tn ą  postać z podstaw ą zaw róconą ku  rogów ce. Cza­
sami plam y trup ie  poprzedzają to zjawisko, częstokroć obydwa rodzaje  plam pojaw iają się 
jednocześnie, a najczęściej naprzód pojaw ia się plam a na oku, a następnie dopiero plam y 
trup ie . T a  czarna plam a, mówi Larcher stanowi przejście od stężenia pośm iertnego do g n i­
cia. J e s t  ona piętnem  śm ierci, zapow iedzią gnicia; trup ie  nasiąknięcie gałk i ocznej je s t  
pierw szą niezaw odną oznaką śm ierci”  W edług , zdania prof. Lim an  o nasiąknięciu nie może 
być tutaj mowy, gdyż barw nik  się nie rozpuszcza, a przez to n ie  może nasiąknąć tkaniny. 
Zjawisko opisane je s t raczej skutkiem  wyschnięcia twardów ki wystawionej na pow ietrze, 
następstw em  wyparowania cieczy, w skutek  czego barw nik naczyniówki (chorioidea) przez 
tw ardówkę widzieć się daje.

(Prager Vierteljahrssclirift 105 B d. 1 8 7 0 . Allg. M ed . Central. Zeit. 23 1 8 7 0 ).
Lutostański.
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KRONIKA TYGODNIOWA.

—  N astępne osoby otrzym ały stopn ic le k a r ty  po ukończeniu  h. S zk o ły  Głównej:
Aleksa Jerzy, Bauererlz Adam, Belke W ładysław , Czaplicki Aleksander, Diel Juliusz, 
Lhckstein Abraham, Brzeski Korneli, Ehrlich Jan, Gersz Władysław, Grossheim A lfom , 
Humnicki Ignacy, Jakubowski Hipolit, Kisielewski Adolf, Kossowski Jan,, Lenartowski P a ­
weł, Łatkiewicz Romuald, Mikulski Ludwik, Paczkowski W ładysław, Płodowski Tomasz, 
R eszyf August, Rosenthal Jakób, Rosenthal Kazimierz, Sobolewski Józef, Stankiewicz 
Henryk, Suligowski Felicjan, Smit Kazimierz, Tafiłowski Wawrzyniec, Thieme Apolinary, 
Wikarski Witold, Ziemoński Maksymiljan, Zimerman Ludwik.

—  Stan san itarn y  in. W arszawy w in. K w ietniu r. b. W  tej epoce najliczniej się 
spostrzegać dają zapalenia płuc tak  ka tara lne  jak  i krupow e, i tyfusy; zapalenia ka ta ra ln e  
g a rd ła  tak  u dorosłych ja k  i u dzieci; u  tych ostatnich spotyka się także 1 dławiec i b ło ­
nica, jak o  sam odzielna lub jak o  powikłanie płonicy. Koklusz mnićj je s t liczny. O prócz t e ­
go liczne są krw otoki z nosa, płuo i m acicy, n iektóre  z nich w ikłają tyfusy. O prócz nich 
róża, płonica i ka tary  krtan i.

_ ^  un'w crsyteoie w G ryfji (G reisw ald) zawiązało się kółko towarzyskie A k a­
demików Polaków, k tóre 21 Lutego r. b. uzyskało zatw ierdzenie swojej ustawy przez R ząd . 
Członków liczy 20 , z tych 16 słucha m edycyny— M ają swą czytelnię, w której z pism  le­
karskich  polskich je s t  Klinika  i Przegląd Lekarski.

~  eg ip sk ie  oczu w Poznaniu. Gazety warszaw skie doniosły o rozwi­
nięciu się w 1 oznaniu zapalenia egipskiego powiek; dla objaśnienia więc stanu rzeczy za­
mieszczany ustęp  z listu jednego  z najpoważniejszych lekarzy  poznańskich:

„Fama res crescunt słusznie Cesar w ielokrotnie mawiał. Podobnie się rzecz ma z 
egipskiem  zapaleniem , k tó rego  u nas nie ma. M am y po prostu coonjunctivitis granulosa. T a  
pokazała się u k ilkunastu chłopców w alum nacie, k tó rych , aby zaradzić rozpowszechnieniu, 
rozpuszczono. Uczniowie gim nazjum  M arji M agdaleny korzystając z tego faktu , zaczęli 
m assam i chorować na oczy, pocierając takow e wodą koloóską, cebulą, czosnkiem  i tym  po- 
dobnem i rzeczam i. Profesorow ie wraz z rektorem  stawili sobie pytanie: w ja k i sposób k o ­
niec położyć dem oralizacji? Jed n i byli za  rozpuszczeniem  gim nazistów , drudzy przeciw nie, 
za surowem  karaniem  udających chorobę. M yśl pierw sza przem ogła a gazety rozpisały się 
o egipskiem  zapaleniu.”

ESSEJYCJA PEPSYAOWA,
przyrządzona podług przepisu D -ra L iebreicll'a .

Ponieważ Pepsyna w stanie suchym bardzo prędko utraca swą 
skuteczność jako ferm ent traw iący, przeto lekarze zalecający takową, 
bywali dotąd często narażani na zawód; ażeby więc zachować jej stale 
pożądane własności, wyrabiam ze świeżych żołądków płynny jej roz­
twór z m ałym  dodatkiem wina.

Essencja pepsynowa używa się w ilości jednej do dwóch łyżek 
od kawy po obiedzie i kolacji; sprzedaż takowej powierzyłem Aptece 
W-go E. Wernera w Warszawie.

E. S c łier in g
właściciel apteki i fabryki chemicznej w Berlinie.

Redakcja Kliniki przeniesioną została na ulicę Podwale pod Nr. 12 nowy.
  Redaktor i Wydawca Z. Dohteszewski.
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