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SPRAWOZDANIE XII-
Z CHOROB LECZONYCH U ZDROJOWISKA W BUSKU,
w czasie pory kapielowej 1869 roku.
PRZEZ
D-ra Dymnickiego

Lekarza zdrojowego w Busku.

(Dalszy cigg)

Mamy tutaj wigc do czynienia z zapaleniem stawu, w okresie nacieku beg-
dacein. Ropienia nie wykrytem pomimo troskliwego badania.

Wyzna¢ musze, ze zazwyczaj w tym okresie zapalenia stawoéw nie bardzo
chetnie leczenie zdrojowe stosuj¢; albowiem jestem tego przekonania, ze w takich
przypadkach wtasciwszy jest bezwzgledny spoczynek konczyny, tudziez §rodki
naskoérne draznigce, niz leczenie zdrojowe, ktore trudéw podroézy wymaga,
a ktore takze nastepnie u zdroju samego na bezwzglgdny nie pozwala spo-
czynek. B :

Po krotkim wypoczynku rozpoczeto leczenie zdrojowe, ktore si¢ na mier-
nych dawkach wody buskiej do wewnatrz zadanej, kapielach i oktadach muto-
wych zasadzalo.

Skutek przeszedl moje oczekiwanie; albowiem po dwoéch tygodniach zni-
kto obrzmienie w znacznej czgsci, bol usmierzyt si¢ zupetnie; a pacjentka roz-
poczeta proby chodzenia, ktore ja wcale nie meczyty.

Leczenie nastgpne dwutygodniowe sprowadzito polepszenie do tego
stopnia, ze pacjentka, zapomniawszy o chorobie, bez trudu si¢ przechadzata;
kulejac jednak jeszcze przy uzyciu konczyny lewej.

Mam nadziej¢, ze wypoczynek w domu doprowadzi biedna dziewczynke
do prawidtowego stanu zdrowia.

Przytoczylem ten przypadek, jako dowod szczegdlnej skutecznosci zdroju
buskiego w zolzowych zapaleniach stawow, nawet w okresie nacieku.

Z chor6b skornych zastuguje na uwage uleczenie z tradziku.

Powszechnie wiadomo, ze choroba ta, a zwtlaszcza zastarzata, jest tak
upartg w leczeniu, ze nieraz wszelkie $rodki przez pierwsze powagi zalecane,
i najodpowiedniéj zastosowane, pozostajg bez skutku.

Tradzik, chociaz sam przez si¢ nie wiele dolegliwosci sprawia, ale usado”
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wiwszy si¢ w wickszych rozmiarach na twarzy, jest niezno$na, plaga (lla wszy-
stkich, a szczegdlnie dla mtodych kobiet, ktoére czg¢sto w razacy sposodb
oszpeca.

takim wtas$nie tradzikiem mialem do czynienia w roku zesztym, u je-
dnej mtod¢j kobidty. J

W tym przypadku trwala choroba przeszto lat 10. Z poczatku okazata
si¢ na czole, gdzie pojedyncze tylko gruczotki tluszczowe zmianie ulegty; ale
o leczeniu nie pomyslano natenczas, z obawy aby naturalnego objawu ostrosci
krwi do wewnatrz nie wpedzi¢? Tradzik postepowat sobie powoli, i w kilka lat
zajat policzki catkowicie, a kark i szyje w znacznej cze$ci.

Zboczenie to oszpecito chora do tego stopnia, iz dawni znajomi nie byli
w stanie joj nawet rozpoznac.

Pacjentka widzac, ze tradzik na twarzy ciagle wzrasta, szukata od lat
jl njuz pomocy lekarskiej; ale wszelkie rady i stosowane $rodki nie przynio-
s'y zadnej ulgi; juz to prawdopodobnie z przyczyny braku cierpliwos$ci ze
strony leczacego ileczacej sig, juz znowu z przyczyny nie zbyt wlasciwego po-
stepowania, o czem zprzedstawionych recept przekona¢ si¢ moglem.

Zdréj buski, posiadajac wlasno$¢ rozmigkczania stgzalych wysigkow, tu-
dziez przez “pobudzenie ogo6lnej wymiany pierwiastkow, do wessania tychze
wysiekOw si¢ przyczyniajacej, mogiby w zboczeniu w mowie be¢dacein miec
niejakie znaczenie, a osobliwie, jezeli jeszcze uwage¢ zwrdécimy na siarke, ktora
w tradziku zazwyczaj obszerne ma zastosowanie. W przypadkach Izejszych
wystarcza prawie zawsze sam tylko zdrdj, ktory natenczas w ksztalcie zimnych
oktadow wybornie dziata; ale przypadki zastarzate, w ktoérych gruczolki ttu-
szczowe znacznemu obrzmieniu i stwardnieniu juz ulegly, zdrdj buski sam
przez si¢ bywa S$rodkiem niedostatecznym,—i dla tego tacz¢ natenczas leczenie
zdrojowe z aptecznem.

Tak sobie t¢z postapitem i w przypadku, ktory nas obecnie zajmuje:

W celu rozmigkczenia stwardnialych gruczolkéw, zastosowatem zdrdj
buski wewngtrznie w dawkach miernych, zewng¢trznie za$ uzytem obok kapieli
takze oktadow z wody buskidj zimnej, ktoére dziennie przez kika godzin byty
robione.

Postgpowanie to przyczynilo si¢ do zmniejszenia pojedynczych gruczot-
kow, ograniczyto takze $wiezy wybuch tradziku, ale do uleczenia bylo jeszcze
daleko; gdyz gruczolki wigcej twarde i ropiejace, opieraly si¢ silnie temu spo-
sobowi leczenia.

W tym stanie rzeczy przywolalem do pomocy ogdédlnie zachwalong wo-
de Kummerfeldra, a gdy i ta nie wiele obiecywata, uzylem pasty Hebry
(lac sulf. alcoh.—glicer. an part. aeq.), nie opuszczajac jednak kapieli buskich.

Skutek nie odpowiedziat jednak oczekiwaniu.—Chora zniecierpliwiona
choroba uparta, jak® niemniej i nie bardzo przyjemnem leczeniem, stracita
juz nadziej¢ uleczenia sig;® zachgcona jednak do wytrwalosci zmianami joj
choroby dosy¢ korzystnemi, dala si¢ namoéwd¢é do dalszego leczenia, chociaz
bardzo bolesnego i utrudzajacego, ktore si¢ na niszczeniu kazdego obrzmia-
lego gruczola za pomoca grubej szpilki, i na bezpos$redniem zapuszczeniu
tegdz ztezonym rozczynem sublimatu (gr. 5 na drachme¢ wody) zasadzato.

Praca ta odniosla pozadany skutek: gruczolki w ten sposdb niszczone
ginely bez $ladu. Pozostato jedno jeszcze zadanie: aby tame¢ potozyé $wie-
zemu ‘wybuchowi, ktéry, chociaz przez oktady mineralne ograniczony, za-
wsze jeszcze glowe podnosit.

Aby temu zadaniu zadosy¢ uczynié, zalecilem oktady z rozczynu subli-
matu (2 gr. na uncj¢ wody) na cala powierzchni¢ przez tradzik napasto-
wang, z tern jednak zastrzezeniem, aby cala uwage zwrdci¢ na niedopuszcze-
nie ptynu tego do oczow.
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Oktad ten pozostajac po6! godziny na twarzy sprawil obrzmienie i za-
czerwienienie skory, obok palacego bolu. Nastgpne oklady zimne zniosly
wkrotce nieprzyjemne te objawy. Po catkowitdom ustgpieniu obrzmienia, tu-
dziez nastgpnom ztuszczeniu si¢ naskorka, znikt tradzik zupetinie.

W ten sposéb udato si¢ przeciez zwalczy¢ uparty tradzik.

Przypadek ten obserwowalem nast¢pnie jeszcze przez dni 10 w Busku,
w ktorym to czasie zadnego $wiezego objawu nie spostrzegtem. Przy wyje-
zdzie zalecilem choroj dla utrzymania sprgzystosci skory wecierania glicering
(Prot. N-o 116).

Dwoje dzieci, chlopaczek i dziewczynka, z gub. kieleckiej, przybyto
w roku zesztym do Buska z parchem (favus) glowy.

Choroba trwata u nich juz lat kilka i wywotata znaczng tysing. W do-
mu leczono wprawdzie to zboczenie, ale z nadzwyczajng ostroznos$cig (home-
opatycznie), aby choroby zewnetrznej nie wpedzi¢c do wewnatrz, a co tom
pewniej jeszcze byloby nastgpito (wedlug zdania rodziny), gdyz kottun, ob-
jawiajacy si¢ kilku zlepionemi kosmykami wlosoéw, jak najwidoczniej o tem
$Swiadczyt.

Doprawdy! dziwi¢ si¢ trzeba, aby rodzina, pod innym wzgledem bar-
dzo intelligentna, takim przesadom holdowaé¢ mogta. Winag to jest po czgSci
i niektorych lekarzy, ktorzy czesto, niechcac si¢ narazi¢ rodzinie, przesadom
potakuja.

Ilez to bylo zmartwienia, a nawet i placzu!-—gdym matce wprost zda-
nie moje o chorobie o§wiadczyt;—a ile zgrozy!-—gdym ja na wyrazne zada-
nie po imieniu nazwat.

Ostatecznie przetamatem przeciez wszystkie trudnosci, i doprowadzitem
do ostrzyzenia gtowek;—poczem, w zamiarze oddalania strupoéw, przyparki
zalecitem. Po oddaleniu strupow utwierdzilem si¢ w mem przekonaniu, ze
zboczenie istniejagce niczem innem nie bylo jak tylko parchem.

Do leczenia uzylem przedewszystkiem oktadow letnich z tugu buskiego,
tudziez obmywaé na noc z mydta szarego. O wycigganiu wlosé6w o grzyb-
ki podejrzanych i mowy by¢ nie mogto, gdyz o podobném barbarzynstwie
stysze¢ nawet nie chciano. Oprocz oktadoéw powyzszych zastosowatem tak-
ze, z przyczyny wyraznych objawdw zolzowych, picie mierne wody buskiej

i kapiele.
Leczenie to, prowadzone z matemi przerwami przez 9 tygodni, usuneg-
o chorob¢ w zupelos$ci; — miejsca jednak pozbawione wlosdow, pozostang

prawdopodobnie na zawsze tyse, gdyz najmniejszego nawet porostu na nich
wykry¢ nie mogtem (Prot. N-o 138).

Dwa te przypadki zasluguja o tyle na uwage, o ile wszystkim wiado-
mo, ze uleczenie z parchu bez wyciggania nieprawidlowych wloséw zazwy-
czaj niemozebne bywa. Zdaje si¢ ze tug buski posiada wtasno$¢ niszczenia
grzybkow, ktoére w tej chorobie nie tylko na wlosach, ale i na cebulkach
wlosowych oskdaja. Zdaje si¢ takze, ze nieprawidtowe wlosy w skutek okta-
dow tugowych same, i to z cebulkami nawet wychodza, gdyz zdarzylo mi
si¢ kilkakrotnie spostrzedz takowe na kompresach.

Wspomng tutaj jeszcze o jednym przypadku uleczenia z nadzwyczaj
upartego wyprysku:

Obywatel przeszto 60-letni, z Warszawy, cierpial od kilkunastu lat na
wyprysk twarzy, ktory powoli uszy, kark i szyje¢ zajal.

Z jakioj przyczyny wyprysk w tym przypadku powstal, nie mogltem
sobie z tego sprawy zda¢, a chory nie wiele takze o tdm opowiedzie¢ u-
niial. Leczyl on si¢ od dawna, ale polepszenia byly bardzo niestale; choro-
ba wracata zwykle w krotkim czasie do pierwszego stanu. W yprysk ten
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dokuczat: pacjentowi nieznos$nie szczegdlnie na karku, gdzie z przyczyny tar-
cia odziezy, i w skutek nastgpndj utraty naskorka przyszto do wyprysku
czerwonego (eczema rubrum).

Chory przybyt po pierwszy raz do Buska w r. 1868. Leczenie zdro-
jowe uwolnilo go natenczas w zupelnosci od wyprysku.

W roku zesztym przybyt on powtérnie. Z dawnej choroby nie znala-
ztem $ladu nawet.

Do leczenia tego wyprysku uzylem kapieli buskich, oktadow z wody
buskiej; a opréocz tego stosowalem mas¢ cynkowa kazdego dnia na noc
(Prot. N-o 237).

Obywatelka 48-letnia, z gub. suwalkskiej, ulegla gos$écowi stawow
ostremu przed 5-ciu laty. Choroba zajeta natenczas prawie wszystkie stawy.
Powoli powrécita chora do zdrowia, ale wysigki w stawach barkowych i ko-
lanowych, ktére najobficiej tutaj si¢ usadowily, zmniejszywszy si¢ tylko
nieznacznie, przymusity chorg szuka¢ pomocy w roku zesztym u wod buskich.

Badanie wykazalo: ze staw barkowy prawy byl obrzmialy, w dotknig-
ciu bolesny, skoéra na nim barwy prawidtowej; proby ruchu sprawialy mo-
cne bole. Staw barkowy lewy ulegal temu samemu zboczeniu, tylko nieco
w mniejszym stopniu. Stawy kolanowe byly obydwa obrzmiale, obok chro-
potania w samych stawach, pochodzacego bez watpienia od ztogéw goséco-
wych. Chora chodzita z wysileniem, doznajac za kazdym krokiem silnych
przeszywajacych bolow.

Wszelkie sposoby leczenia, prowadzone w domu wytrwale, juz to przy
pomocy jodu wewnatrz i zewnatrz zastosowanego, juz znowu za pomoca ka-
pieli sodowych i kataplazméw, pozostaly bez skutku.

Leczenie zdrojowe przywrécito chor6éj zupelne zdrowie w przeciagu
5-ciu tygodni.

Do leczenia uzylem wody buski¢j wewnatrz, kapieli mineralnych i mu-
lowych, a osobliwie oktadow mutowych na stawy wysickami zajete, ktore
dziennie przez 4 godziny z wszelkg staranno$cig robione byly. Ku pomocy
przyzwalem takze masci jodowej, ktora przed przylozeniem oktadéw muto-
wych stosowatem (Prot. N-o 25).

Mtody mezczyzna, z gub. kieleckiej, nabyt si¢ silnych bolow goséco-
wych gltowy, przed dwoma laty w skutek mocnego przezigbienia si¢. Bole
dokuczaty mu okropnie, osobliwie w nocy, w skutek ktérych przepedzat on
noce bezsenne, co znowu apetytu a nastgpnie i sit zupeilnie go pozbawilo.

Troskliwe badanie nie wykryto zadnych punktow bolesniejszych, ktd-
reby o czystym nerwobdlu $wiadczy¢ mogly. Bol srozyl si¢ szczegdlnie
w okolicy czotowej. Innych objawow procz ogdlnego wyniszczenia nie zna-
laztem zadnych. Pacjent nie przechodzil nigdy choroby syfilitycznej.

Leczenie jodowe potaczone z taznia parowa, ktoére przez dlugi czas
chory w domu odbywal, nie sprowadzitlo stanowczego polepszenia. Niezna-
czna ulga, jaki¢j po tazni parowej doswiadczal, byta tylko chwilowa.

Leczenie zdrojowe rozpocz¢to od tazni mineralnej. W 10-tym dniu te-
go leczenia doznat chory stanowczej ulgi pod wzgledem boélow glowy; ale
za to objawily si¢ bole w stawach kregow ledzwiowych, i to do tego stopnia,
ze chory zaledwie tylko chodzi¢ mogt.

Zastosowano natenczas picie wody buski¢j i kapiele mineralne, ktore
juz po dwoch tygodniach pacjenta od tych ostatnich boléow zupeinie uwol-
nity. Glowa nie byla jeszcze jednak zupeinie wolna od bolow; dlatego po-
wrocono do lazni mineralnej, ktéra w przeciaggu osmiu dni i ten uporczywy
objaw zupelnie zwalczyla.

Wczasie leczenia wzrastal ciagle apetyt, a w miar¢ tego przybywato
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i sit choremu, tak, ze przy koficu leczenia zdrojowego, ktéore z dodatkiem,
nastgpnych 10-ciu kapieli mutowych w ogole 44 dni trwato, pacjenta w mo-
wie be¢dacego za zupeilnie uleczonego poczyta¢ musiatem (Prot. N-o 98).

Obywatel 48-letni. z gub. petrokowskiej, cierpiat od kilkunastu lat na
goséciec stawowy, ktory go najcze$ciéj wiosng lub jesienig napastowal. Naj-
czescidj cierpial w tych napadach staw kolanowy prawy.

W poczatkach starat si¢ chory silng wola przetamac¢ chorobeg, to jest,
pomimo obrzmien stawow i bolow w tychze chodzit on ciggle. Ale przed trze-
ma laty nawiedzil go silniejszy od poprzednich napad, ktéory szczegdlnie staw
kolanowy prawy opanowal. Najmniejszy ruch stal si¢ teraz dla niego niemoze-
bnym, gdyz proby nawet zgiccia wywotywaty bole nie do opisania.

Wypoczynek i leczenie usungly bole, ale staw ten pozostal obrzmiaty
i do uzytku niezdatny. Oprocz tego pojawialy si¢ dosy¢ czesto, osobliwie
w czasie przedstotnym, bole $§widrujace po wszystkich niemal stawach. Po
kilku miesigcach tego cierpienia podnidést si¢ wprawdzie chory z toza bole-
$ci, ale przy pomocy kuli mdégt on zaledwie po pokoju tylko uzywaé ruchu;
—a w dodatku poczul on takze trudny oddech, kaszel i czgsto przyspieszo-
ne bicie serca.

W tym stanie zdrowia przybyl w roku zeszlym do Buska.

Badanie wykrylo: staw kolanowy prawy o trzy cale od lewego grub-
szy, w dotknigciu bolesny, skéra na nim barwy prawidlow¢j, katar oskrze-
lowy w znacznym stopniu, katar zoladka mierny, niedomykalnos$¢ zastawki
dwudzielnoj, sity mate, ruch konczyny prawej bardzo ograniczony.

Do leczenia uzyto naprzod: wody Eger Salzquelle, ktéra sobie chory
w domu mial juz zalecona, tudziez kapieli mineralnych krotko trwajacych,
cieploty miernej, i oktadéw mutowych na staw kolanowy obrzmiaty.

Po dwoch tygodniach tego leczenia zauwazylem znaczne polepszenie
co do kataru oskrzelowego i zotadkowego. Obrzmienie stawu zmniejszyto
si¢ takze o potowg¢. Do dalszego leczenia uzyto miernych dawek wody
buskiej, kapieli i oktadow mutowych, z dodatkiem masci jodowoj.

Po drugich dwoéch tygodniach zniklo prawie obrzmienie stawu w zu-
peinosci, z kataro6w pozostaty $lady zaledwie; a stolce wolne, ktore przy
tém leczeniu si¢ wstawily, wptynely widocznie takze i na wad¢ ustrojowa
serca, ktora obecnie choremu pomimo swego istnienia wcale nie dokuczata.
Apetyt wzmagal si¢ takze znacznie, w skutek czego i sit przybywato. Cho-
ry przechadzal si¢ swobodnie, korzystajac nawet z dalszych przechadzek.

Zamieniwszy nareszcie kapiele mulowe znowu na mineralne, z ktérych
chory jeszcze przez dni 10 korzystal, opuscit on po 40-sto-dniowem leczeniu
si¢ zaktad buski w stanie prawie zupelnie dobrym; gdyz i niedomykalnosé
zastawki ulegta przy koncu leczenia bez zadnej watpliwo$ci zmianie wido-
czndj, $wiadczacej o znacznéom polepszeniu (Prot. N-o 277).

W cze$ci 1-6j sprawozdania, moéwigc o gosécu, wspomniatem, ze wa-
dy organiczne serca doznajg czg¢stokro¢ polepszenia w skutek leczenia zdro-
jowego. Polepszenie to bywa najczg¢éciej nastgpstwem regularnego sposobu
zycia, tudziez wynikiem stolcOw wolniejszych, ktére bezprzecznie do prawi-
dlowego krwikrazenia wielce si¢ przyczyniaja. Polepszenia takie powinnyby
by¢ zazwyczaj chwilowe tylko; "bo skoro pacjent powrdci do dawnego trybu
zycia, to natenczas i niedomykalno$¢ zastawek sercowych grozniejby wysta-
pi¢ powinna. I najczesciej tak si¢ tez dzieje. Ale znam kilka przypadkow,
w ktorych o wadzie organiczndéj w zaden sposdb watpi¢ nie bylo mozna,
a ktore przeciez po kilkakrotnie powtdérzonem leczeniu zdrojowem za zupet-
nie uleczone uznaé bylem zmuszonym.

Ot6z zachodzi pytanie, czy wysigki gos$écowe $wiezo na zastawkach
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zlozone, memoglyby w skutek leczenia wodami buskami byé¢ do zunelne®-o
zaniku doprowadzone? 1 ]
Doswiadczenie, aczkolwiek w tym wzgledzie nie zbyt liczne, zdaje si¢
za tcm przemawiaé;—a nauka me bedzie mie¢ podobno dostatecznego po-
wodu do zaprzeczenia podobnych faktow.
(d. ¢. ».)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

CHOBOBY ZAKAZNE.
Spraw. Dr. Warschaucr z Krakowa.

Dio epidcmische Diphthoritis and deren schnellste Heilrig nach klinischen Beobachtungen bearbei-
tet ion Dr. Alban Lutz prakt. am in Munchen. Wurzburg 1870.

Z wytgzona niecierpliwoscig oczekiwatem nadejScia wyz wzmiankowanej broszurki,
ob.ecujacéj szybkie uleczenie dyfterji, tej wielkiej plagi mtodego pokolenia, tej nieublaga-
n6j wytepicielki rodu ludzk.ego. Lecz jakze gorzko si¢ zawiodtem! Mimo to nie zamyslam
* . °7 C2UC zarzutu, gdyz wiadomo mi, ze jedna i ta sama niemoc w réoznych miejsco-

0Ola®  ro2rokity zachowuje przebieg, i odmiennego wymaga lekowania, jest to pewnik
wierdzony doswiadczeniem lekarzy wszystkich krajow. Jezli przebiegam w umysle obraz
y erji, ora u nas w Krakowie od lat niemal dziesi¢gciu juz z dluzszerai juz z krdtszemi
przestankami panuje, to si¢ przekonywam, ze dyfterja pospélna przez D-ra Lutz'a opisana
catkiem si¢ rozm od naszej, przezemnie zauwazane;j.

U nas bowiem bardzo rzadko i niemal wyjatkowo spostrzegatem dyfterj¢ doro-

stych, w ciagu dziesigc oleeia zaledwie moglbym naliczy¢ kilka przypadkow ondj, a we
szystkich razach zachowala bieg przeciagly i nie zakonczata si¢ $miercia; gdy przeciwnie
u dzieci najczg¢sciej ostro przebiegata, a $miertelno§¢ tak byta znakomita, ze znacznie prze-

/pryw ltnych”' 77’ ucz?szczal]“c€ do zakltadow naukowych tak publicznych jakotez
Znamionujacem bylo ijest, ze w jedndj rodzinie, rzadko jedno tylko zapadato dzie-

ci¢ na t¢ chorobg, zwykle dwoje nawet i wigcej dzieci jedno po drugiem zachorowato, wy-
dzieci tuz po sobie zachoro-

darzyt si¢ , ten smutny przypadek, ze w jedndj rodzinie troje
r

wato, i wszystkie pomarty.

Nadto dyfterja towarzyszyla tak plonicy jako tez i odrze, jakto miato miejsce w te-
goroczndj zimowej epidemji plonicy; najczescidj zas bywa samoistna, zwykle powstaje na
migdatkacb, j¢zyczku, na migkkiem podniebieniu, w gardzielu, rzadko wydarza si¢ na war-
gach lub jezyku, ktore to ostatnie miejsca sa ulubionem siedliskiem plesniawek (aphthae),
ktore oko wprawne lekarza snadnie odréznia od dyfterji.

Zajgcie czg$ci glebszych gardziela i zotadka samego aczkolwiek rzadko si¢ wydarza,
ojednak czgste ckhwosci, nudnosci i uporczywe wymioty znamienuja jej obecnosé, w kon-
cu za§ rozwija si¢ porazenie blony migkkidj zotadka, wvczerpnigcie sit i §mierc.

W jednym przypadku u dziewczynki wséréod odry zauwazalem obok dyfterjijamy ust
tez spojowki powiek, galki oka; skutkiem onej nastapila wypocina rogéwki rozlana $rod-
migzszowa, ktora $ciemnienia utkania rogowki ze znacznem uszczerbkiem wzroku stata sig
powodem; u tej saméj dziewczynki tu i owdzie rozsiang dyfterj¢ skory zauwazalem, chora
ta z dlugotrwalej niemocy zaledwie po trzech miesigcach wyzdrowiata. Dyfterja czgsci
sromnych zewngtrznych u dziewczat do§¢ rzadko si¢ wydarzata, wsérod ktorej zwykle poja-
wiajace si¢ i szybko wzrastajace zapalenie pluc $mier¢ sprowadzato.

Z tego pobieznego zarysu wynika, ze dyft. nagminna przez D-ra Lutz opisana, nale-
zy do chorob tagodnych.

Nie mozna jego pracy odmowié¢ niejaki¢j warto$ci, mianowicie za$ rozdzial pierwszy
obejmujacy literatur¢ dyfterji, aczkolwiek krotki zawiera wcale nie zty i tresciwy poglad
i zdania najstynniejszych lekarzy; rozdziat ten dla mtodych lekarzy bardzo jest pozyteczny
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gdyz podaje im w streszczeniu wszystko to co dotad jest wiadomem o teorji t6j choroby;
opis chordb czyli kazuistyka lekarska jest krotka i jasna, dotaczylrowniez autor wyniki ter-
mometryczne i1 sposob zapisywania lekow; rozdzial ten cechuje wielka pilno$¢ i sumienna
obserwacja.

Przystepuje do ostatecznych wynikow osiagnigtych przez badania autora: Catkowicie
podzielam jego zdanie, ze dyfterja jest choroba zakazna, spowodowana przez istoty organi-
czne nizszorzg¢dne, jak niemnicj, ze nie zawsze goraczka wyprzedza wytwarzanie si¢ zlogow
dyfterytycznycb.

Dawniej sadzitem, ze zajecie gruczotéw sasiednich w tym razie szyjnych i podszczg-
kowych w dyfterji ust i gardziela jest waznym objawem cechujacym zakazenie krwi, i ze
pod tym wzgledem zachodzi niejakie podobienstwo migdzy dyfterja i kila wtororzedna;
lecz pozniej przekonatem si¢, ze niekazdej dyfterji towarzyszy nabrzek gruczotow sasiednich.
Dawniej obrz¢k gruczoldw za pojaw niebezpieczny uwazatem, a brak gruczotéw obrzeklych
za znak pomyS$lny poczytywalem, atoli przekonatem si¢, ze dyfterja i bez obrz¢ku niepo-
my$lnie si¢ konczyta. W ostatnich czasach mimo wielkiej $miertelnosci dyfterja spowodo-
wanéj, rzadko kiedy napotyka si¢ na obrzg¢k przylegtych gruczotow.

Autor po czg$ci twierdzaco rozstrzyga, ze chorobg wyz wzmiankowana mozna skro-
ci¢, a nawet pojawiajaca si¢ w swym biegu wstrzymaé, w dowodczego przytacza trzy przy-
padki dyfterji, ktore za pomoca siarki i kwasu przyswedkowego (Acidum carbolicum) ule-
czyl. Warunkowo tylko moégtbym potakiwaé¢ podobnemu orzeczeniu, stawiajac zasad¢ na-
byta doswiadczeniem ze ,,wprawdzie mozemy dyfterje ust i gardziela wstrzyma¢ ewentu-
alnie wyleczy¢ ,,atoli z géry nie mamy zadnéj pewnosci, ze nam si¢ to uda; gdyz przekona-
tem si¢, ze wstrzymana na niejaki czas w swym biegu dyfterja nie wyklucza bynajmnioj
dalszego jej szerzenia si¢ nakrtan, albowiem rozpostarcie to nie jest przywiazane do pewnego
terminu, wydarza si¢ ono czasem nagle i niespodzianie, czg¢sto nawet wtedy kiedy jesteSmy
niemal pewni odniesionego zwyci¢ztwa; jezli zas nastapito dalsze szerzenie si¢, wowczas na-
sza rado$¢ ma si¢ ku koncowi, czyli innemi stowy: jesli dyfterja jamy ust i gadziela jest
ograniczona, umiejscowiong, natenczas jest uleczalng, je$§li za$ przystepuje do niej zajecie
krtani, wowczas rokowanie jest niepomys$lne. Tonie tylko ja ale inni koledzy zauwazali.

Teraz do gldéwnego zmierzam zadania, to jest do sposobu leczenia dyfterji; lecz jakie
rozpaczliwe pod tym wzgledem jest nasze polozenie.

Stusznie mowi autor, ze kamien piekielny wstrzymaé nie zdota sprawy dyfterytyczndj
W swym rozwoju, nie zgadzam si¢ jednak na to, ze pogorszenie nawet wywoluje; kwas chro-
mowy roéwniez okazatl si¢ bezskutecznym, obnizenie cieploty za pomoca okladow zimnych
a nawet lodowych dziata tylko symptomatycznie, we¢glan sodowy kwasny, atun, chloran
potassowy nie wywieraja zadnego wplywu na wstrzymanie rozwoju choroby, kwas chloro-
wodowy nie zapobiega wytwarzaniu si¢ wypociny dtawicow¢j, woda chlorowa na wewnatrz
podawana, ale nieco tylko rozcienczona, zdaje si¢ wstrzymymac rozwéj choroby.

Kwas karbolowy i siarka sa podlug autora jedynemi panaceami, pierwszy nawet
zapobiega dyfterji. I tak, na potwierdzenie swego zdania przytacza autor, ze w rodzinie
S. matka corka i syn jednoczes$nie chorowali na dyfterj¢, by za$ ojciec nie zachorowal, za-
pisal on mu plukanie z kwasu karbolowego, ktore go rzeczywiscie ochronito od cho-
roby! Pozwolg sobie dotaczyé dotego laktu odpowiednig obserwacje: Przed kilku laty leczy-
tem w pewndj rodzinie coreczke 9-cio letnia na dyfterje, ktora na krtan si¢ przeniosta
i zwezenie onej sprawita, tak, ze musiano si¢ uciec do cigcia tchawicy (tracheotomia),
dziewczyka ta w 9 dni po uskutecznionym rg¢koczynie umarta z rany dyfterytyczndj. Kan-
dydat medycyny pan B. ktory przy chordj czuwatl, by od czasu do czasu wyjmowac rurke
celem oczyszczenia jej, dostal dyfterji jamy ust, mianowicie dziasel, braciszek chorej dostat
dyfterjimigdatkow, obaj wyzdrowieli,reszta zasrodziny: dziadek, babka, ojciec, matka i sio-
stra chociaz si¢ ciagle koto chordj krzatali, niepodpadli ohorobie, pomimo ze nie uzywali za-
dnego $rodka lekarskiego. Wowczas bowiem juz uwzgledniano jeszcze udzielania si¢ choro-
by toj Zarazliwej. Gdybym byt w tym przypadku zapisat jeszcze zdrowym osobom kwas
karbolowy do ptukania, bylbym si¢ moégt szczyci¢ znakomita jego skuteczno$cia!
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to jednak podzielam zdanie szanownego autora, ze kwas karbolowy jest $rod-
kiem racjonalnym przeciwko t¢j niemocy, lecz niestety nie wszystkie §rodki racjonalne za-
razem wyleczaja chorobg, przeciw ktorej wymierzane bywaja! Nadto kwas karbolowy jest
dzieci niech¢tnie go biora, a nawet t¢ won jego przykra usunaé nie

Mimo

woni nieprzyjemnej,
mozna jakabadz przyprawa.

Roéwniez 1 siarka nie okazata tej skutecznos$ci o ktorej autor donosi. Podawalem ja
juz dawnidj, idac zarada D-ra Merciera z Neufchatelu w Szwajcarji, ktory ogtosit swoj spo-
sob leczenia w Gazette des liopitaux z r. 1869. Stosuje on siark¢ w postaci wdmuchiwac
do gardta, nadto podaje ja wewngtrznie tacznie z chloranem potassowym i weglem dre-
wnianym. Wiadomo nam, ze wspomniony lekarz udat si¢ byt do Londynu, by kolegdéw ta-
mecznych zachg¢ca¢ do uzycia $rodka przez siebie zalecanego, gdy jednak synowie Albionu
zawodu lekarskiego nie dali mu zadnego postuchania, wowczas wrociwszy do domu inic nie
wskorawszy, postanowit uda¢ si¢ do akademjinauk lekarskich paryskiej z prosba, aby ta ra-
czyla lekarzom poleci¢ stosowanie tego leku przy nadarzajacej si¢ sposobnosci. Akademja
przeto, wywiazujac si¢ ze swego zadania, podata sposob przez D-ra Mercier’a zalecony do
wiadomosci publicznej za pomoca dziennikow lekarskich.

Nasz autor procz tego poleca wstrzykania do jamy nosowej, ust i gardziela, jak nie-
mni¢j i plukania mieszanka siarczang jako bardzo skuteczng, siarka bowiem ma nisz-
czy¢ zyjatka owe nizszorz¢gdne bedace przyczyna dyfterji. I tej mieszanki nie zaniechatem,
albowiem niestety dyfterja jest u nas od roku na porzadku dziennym, byloby za$ nie do
przebaczenia, gdyby lekarz nie probowatl jakiegobadz $rodka zaleconego, byleby nie szko-
dliwego.

Wszystkie za§ uwagi, tyczace si¢ odzywiania chorych,
pierwiastku zarazliwego (zarazku), przewietrzanie mieszkan, sa na doswiadczeniu oparte i na
uwzglednienie zastuguja.

Nastgpnie autor stusznie potgpia tych lekarzy, ktoérzy hotduja wyczekiwaniu czyli
nihilizmowi w medycynie, Jabym sobie pozwolil rowniez gani¢ i tych ktoérzy przez zbytnia
gorliwo$¢ chorych niemilosiernie lekami przerozmaitemi przepetniaja, czem nietylko im Zota-
dek psuja, ale i kieszen niepotrzebnie wyprozniaja, chociaz to czg¢stoczynia w dobrej wierze.
ze autor skre$lit jasno i wiernie obraz dyfterji pospdlnej

wstrzymanie udzielania sig¢

W koncu dodaé¢ winienem,
przez siebie obserwowanej, ze okazal chwalebna gorliwo$¢ w leczeniu chorych niemoca ta
dotknigtych, a chociaz skuteczno$¢ s$rodkow przez niego zaleconych naszem doswiadcze-
niem si¢ nie stwierdzita, to jednak nie zamyS$lamy niszczy¢ jego wiary w $rodkach, zyczac
aby mu si¢ udatlo z ich pomoca wiele ofiar uratowaé. My za§ z naszej strony oswiad-
czamy, ze wynalezienie leku swoistego przeciw tej chorobie do zyczen jeszcze nalezy;— oby

nie zostato pium desiderium!

ODCInSTEK.
KORRESPONDENCJA KLINIKI.

Soczewka dnia 12 Marca 1870.

W dniu 1 Grudnia 1865 r. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie wy-
stosowato do wszystkich lekarzy w kraju wezwanie, majace na celu sktonié
ogol kolegow do sktadania epidemjolegicznych sprawozdan. Wezwanie to
onczy si¢ wylazeniem nadziei licznego wspoétdziatania lekarzy krajowych.
INiestety przykry zawodd spotkat tak szanowne Towarzystwo jak i tych do-
bréj woli kolegow, ktorzy wzigli si¢ goraco do spetnienia zyczen Towarzystwa.
Liczba sprawozdan nigdy me przechodzita kilkudziesigciu a czg¢sto do kilku-

nastu si¢ ograniczata. Niepotrzeba dowodzi¢, ze zestawianie ich i wyprowa-
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dzanie z inch ogdlniejszych wnioské6w o epidemjologicznych stosunkach kraju,
mogto by¢ tylko daremnem i biednem.

W dniu 19”Marca 1866 r. oddziat chirurgji przy Towarzystwie Lekar-
fekiom warszawskiem przestal wszystkim lekarzom w kraju szemat do spra-
wozdan o chorobach chirurgicznych i operacjach dokonanych w zakresie
praktyki kazdego z kolegow. Czy 1 jaki rezultat wezwanie to osiagnglo—nie
wiem. Jezeli jednak znalezli si¢ che¢tni sprawozdawcy, watpi¢ by ich liczba
znaczna byla, gdyz w takim razie oddziat chirurgji przy Tow. Lek. Warsz.
niezawodnieby nie omieszkal w ogdlnych sprawozdaniach spozytkowac szcze-
gétowe nadsylane mu raporta.

W koncu roku 1869, o ile mi wiadomo, wigkszos$¢ lekarzy krajowych
otrzymala wezwanie ze strony lekarzy powiatu, do sktadania raportéow
o wszystkich leczonych przypadkach chorobnych, o zej$ciu tychze, o prawdo-
podobnych przyczynach panujgcych i endemicznych chordb i t. p. Do wez-
wan tych zaden szemat nie byl dotaczony, co zapewne stanie si¢ powodem, iz
tylko nadzwyczaj mata liczba lekarzy zdobegdzie si¢ na utozenie sobie wtas-
nego szematu i na wypelnianie go co miesigc rezultatami swych obserwacji.

Pytam si¢® czemu te wszystkie zacne wezwania tak nieprzychylnego
doznaja przyjgcia wérdod ogdtu naszych lekarzy? Najskrupulatniejsze siedze-
nie nie zdota wykry¢ inndj przyczyny tego smutnego objawu, jak tylko te
jedna, ktéra Bilroth w swej ostatniej pracy nazwal: ,naszem strasznem le-
nistwem®“. Ale pocieszmy si¢ koledzy! nie jeste§my w niczem gorsi od ogoé-
tu lekarzy w Europie. Do porzadnych sprawozdan o wszystkich leczonych przy-
padkach chorobnych nigdzie jeszcze zaden rzad, zadne cialo naukowe, lekarzy
sktoni¢ nie zdotato, chociaz projektow w tym celu bylo juz i jest w tej
chwili niemato.

Nie mam bynajmnidj ochoty, ani zamiaru robi¢ dlugich krytycznych uwag
nad owa wyzej w cudzystowie” nazwang cnota naszg. Zreszta na jOj uspra-
wiedliwienie mozeby si¢ tez nie jedno powiedzié¢ dato. Chodzi mi tu raczej
o to, by ogdt kolegow sktoni¢ do wspdlnego przedsigwzigcia, ktore mimo
catego naszego lenistwa udac si¢ moze, tak mato jest utrudzajacom, tak mato
czasu i pamigci wymaga. A nadto W przedsigwzigciu tern przyktad nam daja
lekarze amerykanscy, angielscy, Irancuzcy, szwajcarscy, pruscy i sascy. Chcg
tu moéwi¢ o sprawozdaniach przyczyny Smierci.

Nie chodzi tu juz wigc o dlugie spisy wszystkich pacjentow leczonych,
o liczb¢ obserwowanych pneutnonji, tyfusow, zimnie, ajedynie o liczbg przy-
padkow $mierci, o przyczyn¢” (chorob¢) powodujaca $mier¢ w kazdym przy-
padku, wreszcie o pte¢, wiek, zajecie, miejsce zamieszkania i t. p. osoby
zmartej.

Nie widz¢ potrzeby dowodzenia, iz tak postgp nauki jak i czysto prak-
tyczny interes medycyny publicznej wymaga prowadzenia takiej przynajmnioj
statystyki lekarskioj. Przyktad Anglji wszelkie watpliwosci w tej mierze usu-
wa. Czyzby nauka bez porzadnie prowadzonych sprawozdan przyczyny $mier-
ci doszta byta do tego tak waznego odkrycia w etiologji suchot ptucnych,
iz wilgotno$¢ gruntu w danej miejscowosci stanowi jeden z najistotniejszych
momentow przyczynowych tej straszndj choroby, iz znizenie poziomu wody
gruntowej, przez zaprowadzenie angielskidéj kanalizacji, o potowe Smiertel-
no$¢ z suchot ptucnych zmniejszy¢ jest zdolne? Czyz to nie cyfry, niespodzia-
nie wynikle z sumowania pojedynczych przypadkéw $mierci, sktonily parla-
ment angielski pod naciskiem opinji publicznej do zgodzenia si¢ na przy-
musowe szczepienie ospy?

W atpi¢ jednak by przywiedzione tu przyktady byly potrzebne. Wszy-
scy koledzy sa jak najmocniej przekonani o potrzebie statystyki lekarskiej.
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Chodzi obecnie o to, by okresli¢c warunki, w ktéorych praca sprawozdawcza
pojedynczych kolegdéw nie bylaby bezowocni}, w ktorychby kazdy chcacy
pracowa¢ mogt by¢ pewien, ze to si¢ na cO6$ przyda. warunki pomys$lnego
wykonania przedsiewzigcia, o ktéorodm tu mowa, sa zdaniem mojem nastepu-

JiiCe 1. Utozenie wspdlnego dla wszystkich szematu sprawozdan przyczyny

$mierci, kaz(lemu lekarzowi w kraju 12-tu takich szematéow do

wypetnienia co miesiac.

3. Utozenie wspo6lndj nomenklatury chorob.

4. Zobowiazanie si¢ piSmienne wszystkich lekarzy, praktykujacych w kra-
ju do regularnego przesylania sprawozdan podtug przyjetego szematu i po-
dtug przyjetej nomenklatury. C.

Jestem pewien, ze Redakcja Kliniki zechce wzia$¢ inicjatywe w tern
przedsiewzigciu, ze zechce otworzy¢é przez miesigcy kilka swe stronnice dla
dyskusji nad forma wspdlnego szematu i wsp6lndj nomenklatury, zZe nastegp-
nie rozesztlo do wszystkich lekarzy w kraju 6w szemat i nomenklature wraz
z zapytaniem, czy adresant si¢ zgadza na przesylanie swych sprawozdan,
przyczem oznaczy termin prekluzyjny, po przejéciu ktorego trwajace milcze-
nie uwazane begdzie za odmowe. Do konca biezacego roku bylibySmy w sta-
nie dokona¢ tdj przedwstepnej roboty, a od r. 1871 rozpoczaé¢ dzieto, ktore
nas postawi w naukowej solidarnosci z cywilizowana czg¢$ciga europejskiego
ciata lekarskiegol.) a °

Majac cokolwiek nadziei, ze zdotam obudzi¢ dyskusje w przedmiocie
statystyki lekarskiej, pragng przedstawi¢ kolegom moje zdanie co do formy
szematu i co do nomenklatury, ktore koniecznie jednakowe we wszystkich
sprawozdaniach by¢ muszg, jezeli sprawozdania te jakabadz warto$¢ dla na-
uki i dla statystyki krajowdj mie¢ maja. _

Utozenie formy szematu jest rzecza bardzo tatwa. Rozmca zdan w_tej
mierze opiera¢ si¢ moze jedynie na tem, czy zechcemy w sprawozdaniach
naszych obja¢ proécz samej przyczyny Smierci inne jeszcze mniej lub wigcej
wazne okoliczno$ci: jako to wiek, pteé, zajecie zmarlego. Niektore z tych
okoliczno$ci uwzglednione by¢ musza, jezeli chcemy, by nasze sprawozdania
postuzyty do wyprowadzenia wnioskow o najwazniejszych przyczynach i pra-
wach rzadzacych powstawaniem, rozwojem, przebiegiem chordb, szczegdlmdj
epidemicznych. Im wigcoj owych okoliczno$ci uwzglgdniamy w naszych spra-
wozdaniach, do tdm waznidjszych rezultatow one nas doprowadzaja, badze
jednak, ze na teraz szematu naszych sprawozdan zbyt wieloma rubrykami
obcigza¢ nie nalezy. Chce tylko zwréci¢ uwage na jedng okolicznosé, ktora
zdaniem mojem powinna koniecznie znalezé uwzglednienie we wszystkich
statystycznych sprawozdaniach lekarskich w naszym kraju, a mianowicie na

’) By pojedyncze sprawozdania spozytkowaneml by¢ mogty, musza by¢ odsylane
w jedno miejsce, gdzie o ile moznosci jeden czlowiek zajmie si¢ ich zestawieniem ioglosze-
niem ogdluego sprawozdania z przyczyn $mierci w catym kraju. Takiego centrum dla sta-
tystyki lekarskiej w tej chwili nie mamy. Pozadane'mby bylo aby$Smy je znalezli w Warsza-
wie. Gdyby jednak brak czasu lub inne wzgledy nie pozwalaty kolegom w Warszawie mie-
szkajacym podjac si¢ téj pracy, w takim razie czg¢$¢ jej znaczna to jest zestawienie pojedyn-
czych sprawozdan z catego kraju z wyjatkiem Warszawy przyjalbym chetnie na siebie.
Redakcja Kliniki w porozumieniu ze mna zaj¢taby si¢ zestawieniem sprawozdah warszaw-
skich, by o ile mozno$ci jednolity rezultat osiagna¢. Redakcja Kiniki nadto podjetaby sie
zapewne przygotowania do druku i ogtaszania ogdlnych sprawozdan z calego kraju.
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roznice narodowosciowe jakie u nas zachodza. Oznaczenie—czy zmarly byl
polakiem, zydem, czy niemcem, ze wzgledu na bardzo odr¢gbny u nas spo-
sob zycia tych trzech narodowosci, poda niematej wagi wskazowki do wy-
prowadzenia ostatecznych wnioskow.

Z mej strony wigc projektuj¢ nastepujacej formy szemat:

Wiek .
Imi¢ iuazwisko Przyczyna PtecC Lo . . :
Data ¢ yezy do cza_s;J‘ . Narodowo$é  Zajecie Zamieszkanie Uwagi
$mierci zmartego $mierci ostatnich m.  z
urodzin

w malem mia- Rodzice
isis tolarz steczku (Dro- suchotnic
plfll:nti)sri:m 31lat 1 Polak CZSCIZdnik bino) w(domu Astusy
drew n iany m spirituo-
1 parterowym rum

Do kazdej z powyzszych rubryk nalezy doda¢ kilka komentarzy, by
szanownych kolegéw o ile moznosci uspokoi¢ co do zbytecznego wymagania
Scisto§ci w wypelnianiu catego szematu.

1 tak: co do daty jest ona bardzo pozadang, szczegélniej w razie epi-
demji, gdyz pozwala ocenia¢ fluktuacje w nat¢zeniu epidemji. Opuszczenie
jej jednak z powodu zapomnienia, nie jest zbyt wielkim grzechem, szczegdl-
niej przy normalnym stanie sanitarnym danej miejscowosci, gdyz zwykle
wyprowadzane wnioski co do fluktuacji w $miertelnosci z pewnej choroby,
ze wzgledu na por¢ roku, odnoszone bywaja jedynie do calych miesigcy. *

Co do imienia i nazwiska zmartego, to réwniez w razie zapomnienia
opuszczonem by¢ moze, — tembardzidj samo imig. _

O przyczynie smierci nizej bedzie mowa, przy obmys$laniu wspélnej no-
menklatury chorob. _ . ey

Oznaczenie wieku jest niezbedném. Jezeli mozemy dowiedzie¢ si¢ do-
ktadnie o wieku zmartego powinni§my wiek ten oznaczy¢ w okragtej cyfrze,
wyrazajac tylko liczbe lat do ostatnich urodzin zmarlegol). Jezeli wieku do-
ktadnie oznaczy¢ nie mozemy zawsze, musimy w sprawozdaniu podaé¢ wiek
przyblizony. Lekarz w tym razie zbyt wielkiej omytki nie popeini.

Co do pici i narodowosci nie ma nic do nadmienienia.

Wazna jest rubryka z wyszczegblnieniem zajecia zmartego. Zbyt ogdl-
nikowe okreslenia bylyby zupelnie bezpozyteczne. Tak np. okreslenie: wtos-
cianin — niczego nie uczy, trzeba koniecznie oznaczy¢ czy zmarly byl po-
siadaczem gruntu (gospodarzem”, czy t6z stuga (parobkiem, wyrobnikiem).
Ma si¢ rozumieé, ze wypelnienie téj rubryki nie jest tak absolutnie komecz-
nom jak rubryki wieku i pici zmarlego.

O oznaczeniu zamieszkania zmartego powiedzie¢ trzeba to,* co 0"ozna-
czeniu jego zajgcia; — nie nalezy tu ograniczy¢ si¢ na powiedzeniu czy
zmarty mieszkal na wsi czy w miescie, a raczdj wyszczegdlni¢ czy mieszkat
w domu murowanym czy drewnianym, w suterenach, na dole, na pigtrze,
czy na poddaszu i t. p. Lekarze szpitalni b¢gda ma si¢ rozumieé najczgSciej
zmuszeni do opuszczenia tej rubryki, dla tego powinni w uwagach dodawac,
iz osoba zmarta w szpitalu.

Przechodz¢ do daleko trudniejsz6j kwe3tji — do klassyfikacji i nomen-
klatury przyczyn $mierci w ogdle, a w szczego6lnosci do nomenklatury cho-
ré6b. Ze kwestja to trudna najlepszy dowod mamy w tern, ze dotychczas
nie tylko w Europie, ale nawet w pojedynczych a na czele cywilizacji sto-
jacych panstwach europejskich na ujednostajnienie nomenklatury tej si¢ me

Vv, 70 Kosinski

') W projektowanym szemacie Farr'a dla lekarzy angielskich w 1845.
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zgodzono. W statystycznych sprawozdaniach Stany Zjednoczone i Anglja
maja wspolna nomenklaturg, bardzo przedawniona i niewtasciwa tak ze wzgle-
dow statystyki lekarskiej, jak i tern bardziej ze wzgl¢gdow naukowoj pato-
.°SJP)* innej zupelnie klassyfikacji i nomenklatury trzyma si¢ Szwajcarja2),
innej wreszcie Prussy *. Swiezo, bo w roku zeszlym, uczone grono lekarzy
w Londynie , College of Physicians'l oglositlo dzieto pod tytutem , The No-
menclature of diseasesznane mi ono dotychczas jedynie z krotkiego spra-
wozdania w N-rze 48. Beri. Klin. Wochenschrift. 7 przytoczen jednak jakie
si¢ mieszczg w tern sprawozdaniu, z gory powiedzie¢ mozna, ze nomenlda-
tura® angielskich “lekarzy jest juz na dzisiaj anachronizmem; nie uwzglgdnia
bowiem najwazniejszych odkry¢ na polu patologji lub nawet z niemi stoi
w sprzecznos$ci. Nie mozna wigc zaprzeczy¢ ze ulozenie momenklatury i klas-
syfikacji chorob, ktoreby “wszystkim wymaganiom odpowiadaty, wiclce jest
trudnem a moze nawet dzi§ niepodobném.

U nas pizybywa jeszcze trudno$¢ miejscowa, wynikajaca z mocno roz-
krzewionego 1 energicznie krzewionego fanatyzmu spolszczania termindw
techmcznych. . Ani mys$le tu walczy¢ z tym fanatyzmem, powiem tylko, ze
gdyby$my jego zachcenia przy uktadaniu wspolndj dla wszystkich nomen-

atuiy uwzglednia¢ chcieli, robota nasza w samym poczatku sparalizowana-
by zostata, stataby si¢ wieza Babel. Chcac wymaganiom nauki uczyni¢ za-
dos$¢ a zarazem nie drazni¢ stuchu nowatorow wpol-grecka wpot-polska no-
menklatura, projektujemy do oznaczenia terminéw z patologji uzycie czysto
tacinskich nazw, ktore zrozumiate sg dla wszystkich i ktéore jedynie zapew-
ni¢ nam moga wspotdziat tak licznego zastgpu starszych kolegdéw. Lacinski
jezyk me wystarczajacy dzi§ zupelnie i barbarzynsko brzmiacy w traktatach
naukowych, wybornie stluzy¢ moze tam, gdzie o prostsze nazwy chodzi.
W imi¢ wigc nauki wzywam kolegow do zgodzenia si¢ na uzywanie wyla-
cznie nazw tacinskich, przy oznaczaniu rodzaju choroby powodujacdj $mieré
w danym przypadku; inne przyczyny $mierci jak np. zabdjstwo, utonigcie i t. p.
moga by¢ wyrazone w polskim jezyku.

. A feraz pytam szanownych kolegow czy pragna wtasng pracg, wlas-
nemi rozprawami dojs¢ do ulozenia wspdlnej klassyfikacji i nomenklatury
przyczyn $mierci, czy t.z moze zgodza si¢ na moje zdanie, by z przyjetych
dotychczas urzedownie w ucywilizowanym §wiecie klassyfikacji przyjaé te,
ktora dzisiejszym pojeciom naukowym najlepiej odpowiada i uzy¢ ja za pod-
staw¢ w sprawozdaniach przyczyn $mierci. Ze znanych mi urz¢gdownie przy-
jetych klassyfikacji i nomenklatur za najwtasciwsza uwazam te¢, ktora od 1858
jest przyjeta w Prusach, w mysl opinji Krolewskiej Naukowej Deputacji do
spraw lekarskich. Deputacja ta stanowi najwyzsza powage w hierarchji le-
karskiej w 1rusach. Kolegow, ktorzyby chcieli pozna¢ przedawnione ale do-
tychczas uzywane klasyfikacje angielska i szwajcarska, odsylam do dzieta
Oesterlen a.

Pluska klassyfikacji przyczyn Smiercijest z malemi zmianami nastgpujaca: 4)

I. Pordd niezywego dziecka (lub ptodu).

') Oesterlen. Handb. der medicin. Statistik p. 363 et seqq.
2) idem — pag. 364.
3) idem — pag. 365.

) W klassyfikacji, ktora do przyj¢cia proponujemy, zaprowadzenie niektorych zmian
jest koniecznem, a to Z powodu wyjasnienia pewnych kwestji patologji szczegélowej w osta-
tnich 12 latach, jakie uptyng¢ty od czasu ulozenia owej klassyfikacji. Uwazamy nastgpujace
zmiany za potrzebne i dlatego pomiesciliSmy je w nizdj podan¢j klassyfikacji.
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II. Smieré w skutek braku sil zywotnych w krotce po urodzeniu (De-
bilitas vitae neonatorum).

III. Zgrzybialo§é starcéw (Marasmus senilis).

IV. Gwaltowne szkodliwo$ci zewne¢trzne: Zranienia, Samobdjstwo, Za-
boéjstwo, Stracenie, Utonienie, Trucizna i t. d.

Y. Ciaza, Porod, Polog, Ciaza zewnatrzmaciczna, Eklampsia, Krwoto-
ki, Operacje poloznicze. Zapalenie pologowe macicy i sasiednich organoéw,
Zakazenie posokowe w pologu. (Graviditas, Partus, Status puerperalis, Gra-
viditas extrauterina, Eclampsia, Haemorrhagia, Metritis puerperalis, Endome-
tritis p., Perimetritis p., Peritonitis p., Septicaemia puerperalis).

W dziale V w klassyfikacji dawnej, pomigdzy szczegélowemi przyczynami $mierci,
byta goraczka pologowa (febris puerperalis). My zastapiliSmy t¢ nazwe¢ ogdlng wymienie-
niem wszystkich form, ktore bi¢dnie pod nia obejmowano (Metritis puerp. Endometritis
puerp., Perimetritis puerp., Peritonitis puerp., Septicaemia puerperalis).

W dziale VI wpoddziale chorob epidemicznych, endemicznych i zarazliwych, ogdlna
nazwe: tyfus dawnej klassyfikacji, zastgpiliSmy nazwa dwoéch dzi§ doskonale rozréznionych
form: tyfusu wysypkowego i goraczki tyfoidalnej, a nadto dodaliSmy dwie nowe formy:
dyphteritis i goraczki powrotnej (febris recurrens).

W tymze dziale w poddziale choréb sporadycznych opuscilismy w dawnej klassyfikacji
zamieszczona forme¢ indurationis telae cellulosae neonatorum, gdyz wiadomo dzi§ dobrze,
iz owo stwardnienie tkanki tluszczowej podskorndj unoworodkow jest jedynie objawem bra-
ku sit zywotnych: debilitatis vitae (dziat IT) i skutkiem zboczefi w krazeniu u noworod-
koéw dotknigtych tym brakiem.

W tymze poddziale, przy wymienieniu biegunki u dzieci, wyszczegodlnitem 3 formy
chorobne, ktorych biegunka u dzieci bywa objawem: katar kiszek, zapalenie kiszek (zwykle
z folikularnemi owrzodzeniami w kiszkach) i choleryna dzieci.

W dziale VII, w poddziale drugim choréb chronicznych ogélnych, opuscitem forme:
liydrops dla tatwych do pojgcia przyczyn.

W dziale IX chordb zewngtrznych, w miejsce dawndj formy pod nazwa polipéw obje-
toj, postawitem forme¢ guzoéw zewngtrznych, a nadto dodatem w tym dziale nieobjety w da-
wnoj klassyfikacji t¢zec traumatyczny (Tetanus traumaticus).

W dawnej klassyfikacji przyczyn $mierci gruZlica pomieszczong byta w dziale we-
wnetrznych chronicznych chorob, w poddziale chordob ogdlnych dyskrazyjnych. Zmienione
dzi§ pojecia w kwestji suchot plucnych i gruzlicy wymagaja zdaniem mojem nastgpuja-
coj klassyfikacji:

a.) Ostra gruzlica (Tuberculosis acuta) i Ostre gruZlicze zapalenie opon mo-
zgowych (Meningitis tuberculosa v. Hydrocephalus acutus)zalicza si¢ do dzia-
tu choréob ostrych wewnegtrznych, do poddzialu w ktorym stoi tyfus i wy-
sypki ostre.

h.) Chroniczna gruZlica tak ptuc jak i innych organdéw zalicza si¢ jak w da-
wnoj klassyfikacji do dziatu chordob chronicznych wewngtrznych— do poddziatu
ogblnych, dyskrazyjnych.

c.) Suchoty (niegruzlicze) piuc jako nastgpstwo chronicznych procesow pneumo-
nicznych, bronchitycznych iperibronchitycznych zaliczam do dziatu chordb chro-
nicznych wewnegtrznych, do poddzialu choréb miejscowych.

Przyznaj¢, iz w niektérych mniej doktadnie lub dopiero przed sama $§miercia obser-
wowanych przypadkach niepodobna jest orzec, czy si¢ ma do czynienia z przypadkiem su-
chot niegruzliczych, czy z przypadkiem suchot pierwotnie niegruzliczych do ktérych chro-
niczna gruzlica si¢ przylaczyta, czy wreszcie z przypadkiem czystdj chronicznej gruzlicy
(jezeli nota bene takie przypadki si¢ zdarzaja). W takich watpliwych przypadkach, przy
okre$laniu przyczyny $mierci, nalezy si¢ zdaniem mojem ograniczy¢ na uzyciu ogdlnej na-
zwy suchot, ktora to nazwa obejmuje dwa wyzej pod literami 4.) i ¢.) pomieszczone formy,
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VI. Choroby wewngtrzne ostre.

1 Choroby epidemiczne, endemiczne, zarazliwe: Cholera, Tvfus wy-
sypkowy, Goraczka tyfoidalna, Tyfus brzuszny, Dyssenterja, Zimnica, Ostre
wysypki, Koklusz, Goragczka powrotna, Difteritis, Nosacizna, Karbunkut,
Wodowstrgt (Cholera asiatica, Dyssentena, Typhus exanthematicus, Febris
typhoidea v. lyphus abdominalis, Febris recurrens, Diphteritis, Febris inter-
mittens, Exanthemata acuta, Pertussis v., Tussis convulsiva, Maleus, Car-
bunculus malignus, Lyssa v. Hydrophobia).

2. Choroby sporadyczne, mogace mie¢ bardzioj charakter ogdlnego
cierpienia lub tez polegajace na cierpieniu pojedynczego organu. Ostry reu-
matyzm stawowy, Gruzlica ostra. Ostre gruzlicze zapalenie opon mézgowych,
roza, choleryna, biegunka u dzieci: a) z kataru kiszek, b) z zapalenia kiszek,
¢) z choleryny; Zapalenie moézgu i opon moédzgowych, krup, zapalenie ptuc
krupowe, zapalenie optucndj, zapalenie zotadka i kiszek, zapalenie otrzew -
nej, watroby przyrzaddéw moczowych i pilciowych, zapalenie serca, osierdzia
i naczyn (Rheumarthritis acuta v. Polyarthritis acuta, Tuberculosis acuta,
Hydrocephalus acutus Meningitis tuberculosa, Erysipelas, Cholera nostras,
Diarrhoe infantum a). Catarrhus intestinorum b) Enteritis c¢). Cholera in-
fantum,- Meningitis et Encephalitis, Laryngitis cruposa, Pneumonia crupo-

Myocar”kis' Pericarditif“tent'S’ Peritonitia> Hepatitis, Nephritis, Cystitis,

VII. Choroby wewngtrzne chroniczne:

1. Choroby chroniczne miejscowe czyli wady organiczne: Mozgowia,
Mlecza kregowego, Serca, wigkszych naczyn (Anewryzmata), Pluc, (jak np.:
Emphysema pulmon., Suchoty pluc polegajace na zmianach popneumoni-
cznych i pobronchitycznych), watroby, zotadka, kiszek, nerek i t. d

2. Choroby chroniczne ogdlne (zakazenia-dyskrazje), Skorbut, Purpu-
ra, Artrytyzm v. Dna, Kamien nerek i pgcherza, Cukromocz, Skrofuty vel
i? + An§‘®Hka choroba v. Krzywica, Chroniczna gruzlica, Rak, Otrucie
chroniczne (Scorbutus, Purpura, Artritis chronica, Lithiasis, Diabetes, Scro-
pfiulosis, Rhahitis, Tuberculosis chronica, Carcinoma, Intoxicationes chro-
mecae).

. Choroby chroniczne uktadu nerwowego: Ogodlne wycienczenie, Tg¢-
zec ldiopatyczny, Epilepsia, Drgawki u dzieci, Obled pijacki, choroby umy-
stowe (Marasmus, Tetanus idiopaticus, Epilepsia, Eclampsia infantum, De-
lirium tremens, psychopathiae.j

VIII. Smier¢ \v skutek naglych proceséw chorobnych: Wylew krwawy

Rupturae)l’ ° ** A peknigcia organdw wewnetrznych (Apoplexiae,

IX. Choroby zewngtrzne ('chirurgiczne): Zapalenie kos$ci, Préchnienie
kosci, Zapalenie chroniczne stawu, Zaci$nigcie przepukliny, Czyrak, Noma,
Zgorzel szpijalna, Zgorzel starcow, Zakazenie krwi ropne, Zakazenie krwi
posokowe, Smier¢ z krwotoku, Guzy zew. przetoki, operacje chirurgiczne,
Tezec traumatyczny it. d. (Caries, Necrosis, Arthrocacae, Hernia incarcera-
ta, Larbunculus bemgnus v. Anthrax, Noma, Gangraena nosocomialis, Gan-
graena senilis, Pyaemia, Septicaemia, Haemorrhagia, Tuinores, Fistulae, Te-
tanus traumaticus etc.)

X. Smieré w skutek choréb nieoznaczonych.

W konicu moze nie od rzeczy bedzie przypomnieé¢ tym z kolegoéw, kto-
rzyby powyzszej klassyfikacji za wyczerpujaca caly obszar patologji nie uwa-
zali, iz nie jest to klassyfikacja patologiczna, a jedynie klassyfikacja nrzv-

czyn $mierci. Markiewicz
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DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Lobel (Berichtd. Kranken. Anstalt. Budolf-Sliftung. 18G8. p. 114.) dokonal wjednym
przypadku znacznego wysieku Wjamie osierdzia przeklucie za pomoca iglty od sprycy do
wstrzykiwan podskérnych i przy pomocy sprycy wypompowal wysigk w osierdziu zawarty.
Igta wepchnigta zostata w 3-m przestworze migdzy-zebrowym lewym, w odlegto$ci 1 cala od
lewego brzegu mostka. Wprowadzajac w to miejsce igl¢ trzykrotnie raz po raz i pompujac
sprycka, zdotat wydoby¢ 3 uncje ptynu, poczem stan chorej zagrozonej $miercig przez udu-
szenie znacznie si¢ stat lepszym. Przypadek ten jednak, dotyczacy kobiety lat 68 majacej,
zakonczyl si¢ w kilkanascie dni potem $miercig. Sekcja nie wykazata krwotoku w jamie
osierdzia ani skaleczenia serca. ( Centralblatt. Nr. 3.)

Levinstein (AUg. med. Central-Ztg. 1869. 81.) przekonat si¢ o skutecznosci chlora-
lu u chorych z chronicznemi chorobami serca, z przewleklemi katarami oskrzeli, z duszno-
$cig i bezsenno$ciag. Chloral w tych przypadkach nie tylko si¢ okazal najpewniejszym hvpno-
ticum, ale nadto dawany w mniejszych dozach (gran 15 kilka razy dziennie), dziatat jako
sedativum, u$mierzajac szczegdlni¢j dyspnoetyczne objawy. Autor przekonatl si¢ tez o moz-
nosci stosowania tego §rodka w klysmatach (1 Drachma w 1'/2 drachmy wody na klysma).

(Centralblatt. Nr. 3.).

Itlaekmanil (dme'ric. Journ. of med. Sciences. LVIIL. 69.) podaje opis dokonanej
przez siebie, z pomyslnym skutkiem operacji, przy ktorej radzi jesteSmy zeSmy nie byli, nie
juz pacjentem, ale nawet §wiadkiem. Pokazuje si¢, ze zuchwata odwaga jest przymiotem nie
tylko amerykanskich inzynieréw ale i lekarzy. Otoz kollega Blackmann, nie mogac sobie dac
rady w przypadku newralgji w teritorium 2-ej i 3-6j galtezi nerwu trojdzielnego, wziat si¢
do resekcji tych galgzi nerwowych. Zaczynajac od N. inframaxillaris zrobit cigcie wzdluz
brzegu dolnego zuchwy, odpreparowal czgsci migkie od kosci i za pomoca kleszczy kost-
nych i dluta wylupal kos¢ na catej dlugosci canalis inframaxillaris, tak, ze byt w stanie wy-
cig¢ nerw w catej jego dlugosci od foramen maxil. post. az do for. mentale. Przekonawszy
si¢ wkrotce, ze bole w teritorium wycigtego nerwu ustaty ale trwaja w teritorium 2-¢j gea-
zi, przystapit rowniez do jej wycigcia. W tym celu zrobit cigcie w ksztalcie V, ktorego
wierzcholek przypadat nizdj fossa canina, a ramiona siggaly w gor¢ ku katom oczowym.
Powstatly ztad ptat zostal odpreparowany i w gor¢ odlozony. Nastepnie przednia $ciana ja-
my Highmor'a otworzona zostala za pomoca trephiny i canalis infraorbitalis od strony jamy
za pomocg nozyc kostnych z dolnej $ciany oczodolowej wyciety. Nakoniec kolega Blackmann
wylupat tylng $ciang jamy Highmor'a dtutem, a tak zrobiwszy sobie przystgp do dziury okra-
gtej, przecial gat¢z nerwowg bezposrednio przy tej dziurze. (Centrblt. Nr.4.). Markiewicz.

Nowa oznake Smierci prawdziwej podaje Larcher (Etudes physiologiques et medicale,
Paris) i nazywa je trupiem nasigknieciem gatki ocznej. Polega ona na pojawieniu si¢ czar-
niawej plamy na twardowce oka (sclerotica); ktora to plama z czasem coraz bardziej cie-
mnieje i z poczatku pokazuje si¢ na zewngtrznej cz¢sci gatki oczngj. Nastgpnie pojawia sig
w kacie wewnetrznym, rozszerza si¢ ku $rodkowi oka i wreszcie taczy sig, tworzac elipty-
czny odcinek na dolnej wypuktosci oka. Z poczatku plama ta jest okiagta lub owalna,
w rzadkich przypadkach ma ona trojkatna posta¢ z podstawa zawrocona ku rogowce. Cza-
sami plamy trupie poprzedzaja to zjawisko, cze¢stokro¢ obydwa rodzaje plam pojawiaja si¢
jednoczesnie, a najczg¢s$ciej naprzod pojawia si¢ plama na oku, a nast¢gpnie dopiero plamy
trupie. Ta czarna plama, moéwi Larcher stanowi przej$cie od stgzenia po$miertnego do gni-
cia. Jest ona pigtnem $mierci, zapowiedzig gnicia; trupie nasiagknigcie gatki ocznej jest

»

pierwszg niezawodng oznaka $mierci” Wedtug, zdania prof. Liman o nasigknigciu nie moze
by¢ tutaj mowy, gdyz barwnik si¢ nie rozpuszcza, a przez to nie moze nasigknaé tkaniny.
Zjawisko opisane jest raczej skutkiem wyschnigcia twardowki wystawionej na powietrze,
nastgpstwem wyparowania cieczy, w skutek czego barwnik naczyniowki (chorioidea) przez
twardowke widzie¢ si¢ daje.
(Prager Vierteljahrssclirift 105 Bd. 1870. Allg. Med. Central. Zeit. 23 1870).
Lutostanski.
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KRONIKA TYGODNIOWA.

— Nastepne osoby otrzymaty stopnic lekarty po ukonczeniu h. Szkoly Glownej:
Aleksa Jerzy, Bauererlz Adam, Belke Wladystaw, Czaplicki Aleksander, Diel Juliusz,
Lhckstein Abraham, Brzeski Korneli, Ehrlich Jan, Gersz Wtltadystaw, Grossheim Alfom,
Humnicki Ignacy, Jakubowski Hipolit, Kisielewski Adolf, Kossowski Jan, Lenartowski Pa-
wel, Latkiewicz Romuald, Mikulski Ludwik, Paczkowski Wtadystaw, Plodowski Tomasz,
Reszyf August, Rosenthal Jakob, Rosenthal Kazimierz, Sobolewski Joézef, Stankiewicz
Henryk, Suligowski Felician, Smit Kazimierz, Tafitowski Wawrzyniec, Thieme Apolinary,
Wikarski Witold, Ziemonski Maksymiljan, Zimerman Ludwik.

— Stan sanitarny in. Warszawy w in. Kwietniu r. b. W tej epoce najliczniej sig
spostrzega¢ daja zapalenia ptuc tak kataralne jak i krupowe, i tyfusy; zapalenia kataralne
gardta tak u dorostych jak i u dzieci; u tych ostatnich spotyka si¢ takze 1 dtawiec i bto-
nica, jako samodzielna lub jako powiktanie ptonicy. Koklusz mni¢j jest liczny. Oprocz te-
go liczne sa krwotoki z nosa, ptuo i macicy, niektéore z nich wiktaja tyfusy. Oprécz nich
réza, ptonica i katary krtani.

_ "~ un'wersyteoie w Gryfji (Greiswald) zawiazato si¢ kotko towarzyskie Aka-
demikow Polakow, ktore 21 Lutego r. b. uzyskato zatwierdzenie swojej ustawy przez Rzad.
Cztonkéw liczy 20, z tych 16 stucha medycyny— Maja swa czytelni¢, w ktorej z pism le-
karskich polskich jest Klinika i Przeglgd Lekarski.

~ egipskie oczu w Poznaniu. Gazety warszawskie doniosty o rozwi-
nigciu si¢ w 1 oznaniu zapalenia egipskiego powiek; dla objasnienia wigc stanu rzeczy za-
mieszczany ustgp z listu jednego z najpowazniejszych lekarzy poznanskich:

wFama res crescunt stusznie Cesar wiclokrotnie mawial. Podobnie si¢ rzecz ma z
egipskiem zapaleniem, ktoérego u nas nie ma. Mamy po prostu ceonjunctivitis granulosa. Ta
pokazata si¢ u kilkunastu chtopcow w alumnacie, ktorych, aby zaradzi¢ rozpowszechnieniu,
rozpuszczono. Uczniowie gimnazjum Marji Magdaleny korzystajac z tego faktu, zaczgli
massami chorowaé na oczy, pocierajac takowe woda kolodska, cebula, czosnkiem i tym po-
dobnemi rzeczami. Profesorowie wraz z rektorem stawili sobie pytanie: wjaki sposob ko-
niec potozy¢ demoralizacji? Jedni byli za rozpuszczeniem gimnazistow, drudzy przeciwnie,
za surowem karaniem udajacych chorobg. Mys$l pierwsza przemogta a gazety rozpisaty sig
o egipskiem zapaleniu.”

ESSEJYCJA PEPSYAOWA,
przyrzadzona podlug przepisu D-ra Liebreicll'a.

Poniewaz Pepsyna w stanie suchym bardzo pre¢dko utraca swa
skuteczno$¢ jako ferment trawiacy, przeto lekarze zalecajacy takowa,
bywali dotad czesto narazani na zawod; azeby wigc zachowad jej stale
pozadane wtasno$ci, wyrabiam ze §wiezych zotadkow ptynny jej roz-
twoér z matym dodatkiem wina.

Essencja pepsynowa uzywa si¢ w ilosci jednej do dwoch lyzek
od kawy po obiedzie i kolacji; sprzedaz takowej powierzylem Aptece
W-go E. Wernera w Warszawie.

E. Scliering
wlasciciel apteki i fabryki chemicznej w Berlinie.
Redakcja Kliniki przeniesiona zostala na ulic¢ Podwale pod Nr. 12 nowy.
Redaktor i Wydawca Z. Dohteszewski.

/JojBO.ieno WtTisypoio.—w Drukarni J. Jaworskiego.—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (zip. 1).



