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SPOSTRZEZENIA SZPITALNE.
Spostrzezenia ze Szpitala S-go Jozefa w Mieni za rok 1869.
Skreslit Henryk Mokrzycki, Lekarz Szpitala w Mieni.

{Dokornczenie).

4. Ropien napltywowy w jamie brzusznej, skutkiem cierpienia kregow powstaly.

{Caries vertebrarum—abscessus per congestionem in cavo abdominis).

Przypadek, ktorego treSciwy opis zalaczam, jest pouczajacym, wykazuje
bowiem dotykalnie, jak wielkiego znaczenia jest przedmiotowe (objekty wne) ba-
danie, szczeg6lnie w razach watpliwych, i przekonywa, iz nie powinniSmy ni-
gdy pomija¢ doktadnego wysledzenia wszystkich bez wyjatku stosunkow
chorego ustroju; zdarza si¢ bowiem niejednokrotnie, iz punkt wyjscia catego
szeregu objawow ma swe siedlisko tam, gdzieby$Smy go na poczatku prze-
biegu choroby nawet inie podejrzewali, a co wlasnie w wspomnionym przy-
padku mialo miejsce.

W miesigcu Sierpniu 1868 r. przybyt do szpitala naszego Miernicki
Antoni, lat 38 liczacy, rymarstwem si¢ trudnigcy, uskarzajac si¢ na brak sit,
utrat¢ taknienia i uczucie nieznacznego bdlu xr boku prawym. Chory cery
ziemisto-bladawoj, lecz niezbyt wycienczony, budowy dobrej, przechodzil, jak
twierdzi, przez lat 7-m uporczywa ziarnic¢ (f.interm), ktérdj si¢ w Krymie
nabawit, a ktora z kilkomiesigcznemi co rok przerwami, caly ten przeciag
czasu go trapita. Badanie wykazalo co nast¢puje (zaznaczam tylko stosunkinie-
prawidtowe): $ledzona szczegdlniej w wymiarze podluznym (26 centymetréow
wynoszacym) olbrzymio powigkszona, twarda, przy dolnym brzegu klatki
piersiowo6j doktadnie obja¢ si¢ dajaca, wymiar poprzeczny bardzo znacznie
lecz mnidj stosunkowo zwiekszony. Granice bezwzglednej teposci watroby od
gory w linji sutkowej, pachow¢j, i od tylu o cale zebro podniesione; piat
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lewy prawie na miejscu. Brzeg dolny watroby na cztery przeszto cale po za-
granic¢ klatki wystaje. T¢pos¢ opukiwanoj watroby byla typowo absolutna
i dawata wrazenie ciala bardzo twardego, jakby ptyty marmurowej. Ucisk
na watrobge wywarty wywotywal mierny bdl; $ledziona na dotyk niewrazli-
wa. Btlony §luzowe stabo nastrzyknigte, tkanki wiotkie, tony serca sltabe lecz
wyrazne, fala tgtna nizka, czgstosci prawidlowej, mocz koloru stomkowego
mato nasycony, za ogrzaniem opalizujacy; kwas saletrzany nieznaczne ilosci
biatka wykrywa; wypréznianie leniwe, taknienie mate. Rozpoznanie: kache-
ksia zimnicza z nastgpowoém skrobiawatem przerodzeniem Watroby i §ledzony.
Zadawano baemotonica: dec. cort. chinae, a nastgpnie dec. fol. erythroxyl.
coccae. Po takiom leczeniu chory widocznie, aczkolwiek zwolna, sity i taknie-
nia odzyskiwat. W przeciagu nastepnych 5-ciu miesigcy wazniejszych zmian
w stanie chorego nie bylo. W Styczniu r. 1869 zauwazylem wyrazne acz po-
wolne obnizanie si¢ tgposci watroby. Chory uskarzat si¢ na mocny bol wkon-
czynie dolndj pi-awdj (podobny do ischias artica), przyczem wyrazne zwig-
kszenie si¢ i mocne stwardnienie gruczoldw pachwinowych tejze konczyny
mialo miejsce. W pare tygodni polem, chory poczal doznawaé¢ dotkliwego,
szczegolniej pod wieczdr, bolu w okolicy nerki prawdj. Stan ogdlny zadnej
prawie nie ulegl zmianie. Uwyraznianie si¢ zjawisk nowo wystgpujacych,
ktorych poprzednio nie bylo, sktonito mnie do przypuszczenia, iz oprocz char-
lactwa zimniczego, na ktoérego istnienie zdaje si¢ mieliSmy dostateczne do-
wody, moze mie¢ prawdopodobnie miejsce iinne li tylko samej watroby ty-
czace si¢ zboczenie, jak np. nowotwor watroby.

Prof. Choynowski, nadwczas u mnie goszczacy, po staranndm zbadaniu
chorego, przychylil si¢ do mego =zdania, oznajmiwszy, iz prawdopodobnem
mu si¢ wydaje w danym przypadku przerodzenie rakowate watroby, ktére za-
rowno gruczoty pachwinowe (a nawet i krezkowe) zajeto. Wszelako zazna-
czy¢ wypada, iz tak przy poczatku badania, jak réwniez i nadwczas, zadnych
nier6wno$ci na powierzchni watroby, ani guzowatos$ci, o przerodzeniu gruczo-
tow krezkowych $§wiadczy¢ mogacych, nie byto. Powickszenie tylko i mo-
cne stwardnienie gruczoléw pachwinowych po stronie prawej bylo niewat-
pliwem. Tymczasem bdl w okolicy nerki prawdj si¢ odzywajacy, co raz do-
tkiiwidj choremu dokuczal. Zjawila si¢ bezsennos$¢, lekkie dreszcze i mocniej-
sze oslabienie. Badajac okolicg¢ grzbietowa, dostrzegtem w miejscu Scisle
nerce prawdj odpowiadajacom, wyrazne nabrzmienie do$¢ sprgzyste, ktore
w dni 10 tak si¢ powigkszylo, iz przedstawiato guz wielkosSci duzdj pigsci.
Guz byt chelbocacy, obecno$¢ ropy niewatpliwa. Nie posiadajac szprycy
Gud&riria, postanowilem uzy¢ zwyczajnego lancetu, i ukosnem jego wprowa-
dzeniem guz otworzy¢. Po przekluciu guza przez 3'/2 godzin, przy pociska-
niu jamy brzusznej, czysta dobrych przymiotéw ropa odptywata prawde bez
ustanku, z poczatku czas do$¢ diugi strumieniem znacznie od ciata odstaja-
cym, tak wielkie bowiem bylo napigcie $cian brzusznych.

Ilo§¢ wypuszczondj ropy wynosita uncji 154, czyli funtow aptekarskich
blisko trzynascie, gdyz napelnita trzy naczynia po 4'/2funta objg¢tosci maja-
ce. Wypuszczenie to ropy zadnego niekorzystnego wplywm na chorego nie
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wywarlo, a dni nastgpnych ropa w znacznoj ilosci z otworu sztucznie zrobio-
nego wyptywata. Wtakim stanie chory pod niebytno$c moja, przez zasteg-
pujacego mnie nadéwczas kolege do Buska zakwalifikowanym zostal, i tam
przez kolege Dymniclciego byl obserwowanym. Jakiemu losowi ulegt chory,
nie jest mi wiadomo; prawdopodobnie zmart z wycienczenia, ktéore przy tak
olbrzymiem a bezustanném wytwarzaniu si¢ ropy zwigkszaé si¢ musialo. Zgte-
bnik do otworu wprowadzony na 15 cali si¢ pograzyl, i mnioj wiecéj na tej
przestrzeni sw'obodne wykonywaé¢ mogt ruchy w roznych kierunkach. Ropien
naturalnie byl otorbiony, a badanie w tym wzgledzie zglgbnikiem musiatem
z wielka wykonywaé ostrozno$cia, z obawy aby blony nie rozerwaé, a tym
sposobem na fatalne nastgpstwa (peritonitis), po wylaniu si¢ ropy Ww jame
brzuszna nastapi¢ mogace, chorego nie narazi¢. !) Ze zwigkszenie si¢ owo
watroby od ilosci zwickszajacej si¢ ciagle ropy zawisto, o tom perkussja prze-
konata; watroba jednakze znacznie powickszong byla, a joj granica godrna
(za wdechnigciem si¢ usuwajaca), na podanem wyzej miejscu si¢ utrzymata.
Granica jej dolna na cal blisko ponizdj brzegu klatki piersiowd] wystgpo-
wata. Po wypuszczeniu ropy, badajac stos kregowy przez powolne posuwa-
nie dwoch palcy wzdluz jego osi, napotkatem ze strony prawc¢j gabczaste
ognisko lekko zapadlego ciata (corpus) 6smego kregu grzbietowego; (byto to
zapewne pierwsze ognisko ropne). Wszystkie za$§ wyrostki poprzeczne kre-
gow ledzwiowych po stronie prawej bytly tak zniszczone, iz miejsca im od-
powiadajace przy naciskaniu wydawatly rodzaj wyraznego chrz¢stu pod palca-
mi, o zniszczeniu substancji kostnej Swiadczacego.

Przypadek opisany nie potrzebuje komentarzy. Rzecz jasna,iz gdyby ba-
danie stosu pacierzowego bylo dokonanem, natenczas predzej czy poédzniej
sprawa cata wyswietlongby zostata, i btedu djagnostycznego byliby$Smy uni-

kneli. Szczes$ciem, ze na samo leczenie nie wywarto to zadnego wptywu.

5. Morfina podskornie uzyta celem miejscowego znieczulenia przy od-

prowadzaniu przepuklin.

W dwoéch przypadkach wielce mi morfina okazata si¢ pozyteczna przy od-
prowadzaniu przepuklin; szczegdlniej ponizszy przypadek §wiadczy o joj wielkiej
w takich razach skutecznosci. W Kwietniu 1869 r. przywieziono mi chorego
lat 60 liczacego, ktory od lat kilkunastu miat przepukling pachwinowga. Chory
oznajmit, iz dawnidj przy wypadnigciu kiszek (czego cigzsza praca lub podréz
dluzsza stawac¢ si¢ miata powodem), sam bez trudnosci takowe do jamy brzusz-
nej wprowadzal. Od dwoch za$§ dni, wypadnigte kiszki tak mocno si¢ zakli-
nowaty, iz chory mimo wszelkich wusitlowan ruszy¢ ich z miejsca me mogt.
Badajac chorego, dostrzeglem guz wielkosci malej pigsci, w pachwinie lewej.
Temperatura guza od reszty ciata znacznie byta wyzsza, procz tego przy-

>) Z notat prof. Hirschfelda oglositem dwa podobnéj natury przypadki obserwowane
przez niego wraz z p. Rostan. Stanowia one wazny przyczynek do djagnostyki ropni na-
plywowych i dla tego na nie zwracamy uwage czytelnikom 'Kliniki (patrz Klimka 1. 1,
Nr. 71i 9).
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spieszenie tegtna, wzdegcie brzucha, wstrzymanie poruszen i ciggle odbijanie
miato miejsce. Po zastosowaniu przedwstgpnych S$rodkow (lewatywy, kapiel
ciepta) przystapilem do odprowadzenia petlicy kiszek, ktéra zbitym katem
napeiniong byta, lecz bol przy nieznacznym juz ucisku byl tak wielki, iz bez
podania narkotykow obejs¢ si¢ nie bylo mozna. Unikajgc chloroformu, gdzie
go tylko uniknaé¢” mozna, podatem choremu '/t gr. morphii muriatici. Po”61-
godzinnem oczekiwaniu podana do wewnatrz morfina zadnego wplywu na
zmiejszenie stopnia czulo$ci uwig¢zionego worka nie wywarta, a gdy i '/a gra-
nowa dawka zawiodta, zastrzyknatem '/6 grana chlorku morfiny tuz powyzoj

guza. W 5 minut pézni¢j znieczulenie bylo tak zupelne, iz mimo nacisku

i stopniowego ugniatania guza, jakie do jego odprowadzenia byto koniecznem,
chory ani znaku boélu nie okazywal. Wkrotce tez kiszki na swojem znalazly
si¢ miejscu, a kilka lewatyw wystarczylo do przywrdcenia przerwanej kom-
mumkacji w przewodzie pokarmowym. Pletzer i Eulenburg ') bardzo zale-
caja uzycie podskorne przetworow makowcowych przy odprowadzaniu prze-
puklin; a nawet ten ostatni, pomimo caldj oglgednosci zjaka si¢ o dziataniu
srodkow w ogéle wyraza, twierdzi, iz pods kornie uzyta morfina przez miej-
scowe znieczulenie wplywa widocznie nie tylko na zniesienie bo6lu, ale na-
wet i na pomy$lny przebieg zjawisk pooperacyjnych, jakie
zach wytwarzaja, i zdanie to na licznych spostrzezeniach opiera.

Ktoéremu wigc z kolegéw podobny przypadek si¢ zdarzy, moze z niewat-

pliwym skutkiem uzy¢ podskornego zastrzyknigcia morfiny.

sie¢ w takich ra-

6. Wycigg wodny sporyszu zbozowego (Extractum Bonjean) podskor-

nie uzyty przy moczu krwawym (haematuria).

Z liczby chorych przychodnich, zgtosit si¢ do mnie na porad¢ M. O.
obywatel z miasteczka Latowicza, uskarzajac si¢, iz od kilku lat zauwazyt dos¢
czgste, mocne zabarwianie si¢ moczu krwig. Mialo to miejsce prawie po kaz-
dej podrozy bryczka odbytej. Na kilka tygodni przed przybyciem do mnie,
chory przerazony byl zZywo-czerwong barwg moczu, i z obawy, aby krew nie
uszla, postanowil szuka¢ pomocy. Obecno$¢ znacznej ilosci krazkow krwi
niewatpliwa; na dnie naczynia dos¢ obfity osad piaskowaty

w moczu byla
ilos¢

(Nierenstem); procz tego znacznie obfitsza jak w stauie prawidlowym
$luzu dostrzedz si¢ dawatla. Okolica nerek za naciskiem raczej dotkliwie wra-
zliwa, anizeli bolesna,-—silniejszy nacisk bol sprawia. Chory procz tepego bo-
lu w okolicy nerek czasem si¢ pojawiajacego, i palenia (jak si¢ wyrazatl)
w krzyzu, innych przypadios$ci nie doznawal. Trzy zastrzyknigcia z wodnego
wyciggu sporyszu na okolice nerek zastosowane, stanowczo usune¢ly krwawie-
nie. Byly dokonywane w odst¢gpach mnidj wigcej tygodniowych, a kazde za-
strzyknigcie po 1 : *3 grana wynosito t.j. po 23 gr. na okolicg jednoj i drugiej
nerki. Catkowita wigc ilos¢ leku 4 gr. wynosita. Po pierwszem zastrzyknig-

ciu ulga byta bardzo znaczna, zabarwienie bowiem moczu raz tylko w ciagu

) Eulenburg. Die hypoderm. Inj. d.Arzneim. Wydanie drugie 186 7r. Str. 166.
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tygodnia miato miejsce. Po dragiem stanowcze zniknigcie zabarwienia. Ce-
lem otrzymania pewniejszego skutku, zastosowalem trzecie. Chory, ktéremu
précz tego zdroje Vichy zalecitem, w przeciagu uptynionego juz blisko calego
roku, dotad ani razu krwawego moczu nie zauwazyt.

7. Na wzmianke¢ zastluguje przypadek bardzo znacznego rozdecia pecherza
nagromadzeniem moczu spowodowane.

W Kwietniu przywieziono 40-letnig kobiete z objawami ostrego niezytu
pe¢cherza. Chora sama nie byla w stanie wej$¢ na wschody, z powodu, iz kaz-
de poruszanie nogami, przykry bol w dole brzucha si¢ odzywajacy zwigksza-
lo. Oznajmita, ze od trzech dni, doznajac ciaglych pozywoéw na oddanie moczu,
ani kropli go nie oddata. Czy ta ostatnia okoliczno$é (co do czasu wstrzyma-
nia moczu) jest prawdziwa, zapewni¢ nie moge, chora jednak uporczywie przy
swojem obstawala. Choroba poczeta si¢c mocnemi dreszczami godzin kilka
trwajacemi, poczem wspomniane objawy wystapilty. Opukujac pecherz, zna-
laztem jego granice olbrzymio powickszone, albowiem tepos¢ siegata blizko
na cal ponizdj pgpka. Wprowadzeniu moczocigga bardzo znaczny bol towa
rzyszyt. Ilo§¢ wypuszczonego moczu wynosita okolo 5-ciu kwart; zabarwienie
nieco ciemniejsze jak w stanie prawidlowym, z mnoéstwem $luzu, ktéry za chwi-
le nieco poniz6j zwierciadta plynu si¢ nagromadzil. Przez nastgpne dni 3,
mocz sztucznie byl upuszczanym, a po 2-ch tygodniach, przy uzyciu kapieli
cieptych nasiadowych i wcieraniu w mi¢dzykrocze ungt. belladonnae, chora
wyleczona, opuscita szpital. Proponowatem jej zastrzyknigcie z siarczanu atro-
piny, ale zadna miarg na to zgodzi¢ si¢ nie chciata. W opisanym przypadku,
zashuguje na uwage olbrzymie rozdgcie samego pecherza, o jego nader wiel-
kidj pojemnosci $wiadczace, jak réwniez znacznie dlugi czas, przez ktéry mocz

w pecherzu przebywal.

8. Niedokrwistos¢ z upustow krwi.

Konieczno$¢ wprowadzenia tego terminu do szematéw szpitalnych, po-
datem juz w poprzednich moich sprawozdaniach. Bezprawne lekowanie, o kto-
rem u nas juz tyle rozprawiano, daje mi rok rocznie materjal do obserwacji
w szpitalu tego rodzaju przypadkow. W r. 1869 miatem 8-miu chorych, ktorzy
po najscislejszom zbadaniu i dltuzszej obserwacji, przedstawiali szereg zbo-
czen, mogacy by¢ tylko nastgpstwem licznych, obfitych i bezpotrzebnych krwi
upustow. Minimum upustow (z ktorych kazdy talerz upuszczonej krwi zawie-
ral), bylo ujednej z kobiet 25. Pospolicie upust krwi, jesli raz tylko przynie-
sie ulgeg, corocznie si¢ dokonywa. Inne indywidua przecigciowo po 30 razy
krew miaty puszczong. Podaj¢ wiernie tylko te cyfry upustéw, do ktoérych
sami chorzy si¢ przyznawali. Upadek swego zdrowia na zawsze, zawdzig-
czaja babom opatrzonym w puszczadla, ktéore w swoich szlachtuzach
rzemiosto upuszczania krwi swobodnie i bez przeszkéd wykonywuja. W pier-
wszym roku mdj praktyki migdzy ludem, kazda wiadomos$¢é o podobnym
szlachtuzie dla ludzi, robita na mnie wrazenie zimnego prysznica, dzisiaj zas
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tak juz do tego przywyklem, ze nie mam pojecia o istnieniu wie$niaka, kto6-
ryby si¢ cho¢ kilkarazowemu krwi upustowi w swom zyciu nie poddawal.
Dla tego t6z zwykle badanie rozpoczynam od stow ,ile§ razy byt u krwi”?
Otrzymuj¢ odpowiedz: ,tak od razu to nie powiem, ale musi ze 6 albo 8”.
»Pokaz reke, ile$ razy puszczal z prawoj? ,,Moze ze 6 albo 8” ,,A z drugioj re¢-
ki?” ,tez tyle.”

Bezczelniejsze wampiry wystawiaja choremu wiesniakowi konieczno$§¢
wytoczenia krwi na krzyz t.j. np. z prawdj r¢ki i lewdj nogi, lub przeciwnie.
Niektorzy puszczaja krew z podjezyka; puszczanie krwi z glowy, z powodu
kiku przypadkow $mierci z krwotoku, wyszlo juz z uzycia. Wskazaniami do
upustow krwi s3: wszelki boi w ogole, nie wyjmujac towarzyszacego wra-
staniu paznokcia lub zanokcicy (panaritium), dalej zasuwaniu w dotku (ka-
taru zoladka), zmora (asthma), tamanina (gosciec), wszelkie puchliny, odej-
$cie od rozumu (deliria przy tyfusie) it. d., stowem w mnoéstwie przypadkow
tam, gdzie upust krwi jest zabdjczym; przeciwnie za$§ w razach takich, gdzie
upust krwi rzeczywiscie z korzys$cia dla chorego mogiby by¢ zastosowanym,
tam go nie uzyja. Dzieje si¢ to po cze¢$ci z tego powodu, ze chory zwykle
pierwszy okres choroby w domu przetrzyma, dopiero po6zniej na dokoncze-
nie kuracji udaje si¢ do szlachtuza, poczem dopiero pozywna djeta (karto-
fle suto okraszone, woédka pieprzem i psiem sadlem zaprawna, u zamozniej-
szych krupnik po litewsku sporzadzony) sity swe ratuje. Chociaz zalaczone
uwagi sg glosem wotajacego na puszczy, jednak je podajac, spelniamy
swo0j obowiazek, nie majgc attrybucji czynnego wyt¢piania zlego.

9. Czarna krosta (pustula maligna).

Pod ta nazwa ogdlna mieszcza si¢ wszystkie formy chorobne, ktorych
zrodlem powstania jest przeniesienie sui generis zarazku ze zwierzat na
cztowieka, a ktore t. z. chorobom karbunkulowym byly podleglte. Takie roz-
nych i*réznie przebiegajacych form polaczenie jest z wielu wzglgdow bez-
zasadnie, doktadne bowiem trzy formy wyrézni¢ si¢ dadza, a mianowicie:
1) czarna krosta w §cislém znaczeniu, ktora jest najzwyklejszym objawem
zaszczepienia jadu. Siedliskiem jej bywaja w najwigkszdj liczbie przypadkow
konczyny gorne, w szczegolnosci re¢ka i przedrami¢. Gdy krosta w innej oko-
licy ciata si¢ pojawia, wtedy tylko w wyjatkowy sposéb jako czarna krosta
przebiega, dajac poczatek 2) antraksowi pierwotnemu (carbunculus s. anth-
rax malignus primitivus). Stosunki anatomiczne, jak sasiedztwo naczyn chlon-
nych, inne tkanki taczndj rozpotozenie, wpltywaja niewatpliwie na rdznice
w przebiegu, leczeniu irokowaniu. Bowiem gdy czarna krosta przy szyb-
kim ratunku bardzo maty daje procent $miertelnosci, to antraks powstaty
skutkiem przeniesienia jadu na inne okolice np. szyjowa, piersiowa, podpa-
cliowa, a nawet ramieniowa, przebiega grozniej i staje si¢ skutkiem sprawy
gangrenowej mokrej (gangraena humida—réznica od czarnej krosty ktorej
cecha jest gangr. sicca) przyczyna zakazenia catego ustroju. 3) Nareszcie wy-
rézni¢ koniecznie nalezy antraks nastepowy (carbunculus s. anthrax consecu-



359

tivus matignus), ktory powstaje skutkiem wprowadzenia jadu do wewnatrz
przez zjedzenie migsa karbunkutowego zwierzgcia. Fakt to powszechnie przy-
jety i na danych oparty. Taki antraks nastepowy, ktory moze mie¢ za siedli-
sko rozne okolice ciata, daje procent $miertelno$ci najwigkszy. Ramy spra-
wozdania, ktore powinno podaé tres¢ naszego dzialania, sa zaszczuple aby-
$my nasz sposob zapatrywania si¢ szerokiemi wywodami popierali, lub mnéstwo
autor6w na poparcie lub zbicie niektérych pojg¢ przytaczali. Przedmiot to do
obszerniejszychstudjow. W latach obu (1868 i 9-ym) mieliSmy razem wszpitalu33
przypadkow; poniewaz obie opizoocje wziely swodj poczatek w jednych miej-
scowos$ciach i miaty jednakie charaktery, przeto opisujemy jakby jedna.
Chorzy ci pochodzili z 7-miu miejscowosci t.j. 21, 4,4, 3,2, 2, 1, 1, razem
38. Z tych na czarng kroste chorych bylo 17. Najwigksza liczba krost na je-
dnom indywiduum obserwowanych byta 8. Wszyscy wyzdrowieli. Z antra-
ksem pierwotnym bylo 12, z tych umarto 2. Z antraksem nastgpowym bylto 9,
z tych umarto 4. Z liczby 38 chorych leczonych byto 35, poniewaz trzech
w stanie konania przywiezionych, zmarto prawie natychmiast, jeden za$§ ztych
w godzin 7-m. Wszyscy chorzy, jak to juz w poprzedniem sprawozdaniu
wspomnieliSmy, opréocz miejscowego leczenia (wycigcie, wypalane zelazem
lub $rodkami zracemi, opatrunkiem zkwasu karbolowego w stosunku 1 na
32 ptynu) mieli zadawany do wewnatrz kwas karbolowy — maximum jego
byto na dobe¢ kropli 60, w mieszance =zlozonej z 6 uncji klejkiego ptynu,
z dodatkiem drachmy eteru siarczanego. Wypadalo wiec po 5 kropel co 2 go-
dziny. W najwigkszej liczbie przypadkéw 40 kropli na dobg zadawatem, u dzieci
za§ 20. W zadnym przypadku nie obserwowatem zadnych przypadiosci o za-
silnem dziataniu kwasu karbolowego $wiadczy¢é mogacych, procz lekkiego
i krotkotrwatego bolu gtowy u chorych, dla ktéorych zapach tego $rodka
byt przykry. U trojga dzieci po 3-cidj tyzce odeszly ze stolcem w znaczndj
ilosci glisty, czemu zadne boleSci brzucha nie towarzyszyly.

Z ogblnej liczby 35 chorych, zmarto tylko 3-ch, przywiezionych z groz-
niejszemi objawami. Poniewaz racjonalna statystyka nie pozwala w odset-
kach $miertelno$ci oblicza¢ tam, gdzie liczba chorych niedochodzi stu, przeto
obliczona na cyfr¢ mniejsza t.j. na dziesi¢é, wypadnie, iz opierajac si¢ na cy-
frach 35 i3, otrzymamy na dziesi¢¢ $miertelnosci=:0,85.

Zbieranie szczegolow statystyczno-lekarskich i materjaléw epidemiologicznych,
jak rowniez udzial jaki przypada w tej pracy towarzystwom lekarskim.

NAPISAL

D-r Kolestaw Lutoskanski.
Czt. korresp. Tow. lek. krak.

(Cigg dalszy.)

Kazde panstwo prawne (Rechtsstaat), w interesie dobra ogélu i ro-
zwoju sil wytworczych (produkcyjnych), obowigzane jest czuwac nad zdro-
wiem powszechndém i takowe za pomoca ustawodawstwa sanitarnego piele-
gnowaé, gdyz zdrowie powszechne, reprezentujace cata ilo§¢ pracy mecha-
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nicznej i umystowej,jest kapitatlem ktoérego odsetki stanowia, potege umy-
stowa, ekonomiczng i polityczna pewnego kraju. Administracja wigc pan-
stwowa obowiazana jest stworzy¢ takie warunki dla fizycznego zycia spote-
czenstwa, ktére zycie to chronig od wszelkich niebezpieczenstw, & naruszone
przywracaja do prawidlowego stanu. Zadanie to przypada w zakres czynno-
$ci jednoj z najwazniejszych gal¢zi administracji panstwowej, te jest zarzgdu
zdrowia publicznego, ktory sklada si¢ z wladzy centralnej, rozmaicie w réznych
krajach zorganizowandj i wladz podwladnych drugo i trzeciorzgdnych. Takie
zarzady zdrowia, jako odre¢bne i samodzielne ciata administracyjne, procz
Anglji 1 niektorych stané6w Ameryki pdéinocnej, nigdzie nie istniejag. We wszy-
stkich krajach europejskich, opieka nad zdrowiem publicznem potaczona by-
wa “z wykonywaniem medycyny sadowej, co pochodzi z pomieszania
dwoch poje¢é pokrewnych sobie, ale nie jednoznacznych, to jest me-
dycyny sadowej i medycyny spotecznej, z ktéorych pierwsza z zarzadem zdro-
wia nie ma nic wspolnego, gdyz ona nie pielgegnuje zdrowia lecz obejmuje
zbioér prawidel i zasad opartych na wiedzy i doSwiadczeniu lekarskiom, ktore
stuzg za srodek dowodowy w procesie karnym. Jest to rzecza pewna, iZ po-
laczenie sadownictwa z administracja, jak to do niedawna w niektérych kra-
jach mialo miejsce, (np. w Austrji), jest nadzwyczaj szkodliwém dla biegu
czynnosci administracyjnych i wykonywania prawa. Dwie te gal¢zie shluzby
publicznej powinny by¢ wykonywane przez osobne organa. Toz samo da si¢
powiedzie¢ o potaczeniu medycyny sadowodj z administracja zdrowia powsze-
chnego i nie ulega najmniejszej watpliwos$ci, iz sprawy hygieniczne najwigcej
cierpia na urzadzeniu, w ktorém czynnos$ci lekarza sadowego i urzg¢dnika
zdrowia lapza si¢ w jednej i tej samej osobie. W dzisiejszych czasach zada-
nie i obowiazki urzednika zdrowia nabraty takiéj rozciaglosci, iz jeden le-
karz nie moze podota¢ obowiazkom wkladanym na niego przez medycyne¢
sagdowa 1 hygien¢. Ot6z taka samodzielna organizacja opieki nad zdrowiem
publicznem, skupiajac si¢ w centralnym zarzadzie, zajmujacym si¢ wylacznie
sprawami dotyczacemi pielggnowania zdrowia, stanowi 6w organ o jakim
wyz6j wspomniatem, poSsredniczacy migdzy lekarzami i urz¢dnikami admi-
nistracyjnemi—mi¢dzy medycyna i naukg administracji panstwowo6j.— Niestety
w krajach europejskich, z wyjatkiem Anglji, dwie gal¢zie medycyny, zastoso-
wanej do potrzeb sadowych ispolecznych, maja dotychczas jeden organ w na-
czelnym zarzadzie zdrowia ijego podziatach drugorze¢dnych i trzeciorzednych.
Nie moze by¢ mojem zadaniem wchodzi¢ tutaj u szczegdly urzadzenia stu-
zby zdrowia. Mowiac jednak o statystyce lekarskiej rzadowdj, nie mogtem u-
nikna¢ tych kilku ogélnych uwag.

W jakikolwiek sposéb organizacja stluzby zdrowia bedzie przeprowa-
dzong,zawsze do zarzadu centralnego stuzby zdrowianalezy pielggnowanie zdro-
wia publicznego. Aby za$ zarzad ten moégl rozwinaé skutecznag dziatalnosé
w uzdrowieniu powszechném i izby daléj moégt przeprowadzi¢ skuteczna o-
pieke nad zdrowiem publicznem, przedewszystkiem zna¢ powinien stosunki
i fakta, wskazujace gdzie i w skutek czego zdrowie owo jest zagrozone. Na
podstawie tych to wiadomos$ci mozna jedynie zaradzi¢ istniejacemu zltemu przez
ogdlne ustawy i1 rozporzadzenia sanitarne. Do wykrycia wspomnianych dopie-
ro co stosunkow i faktow dazy wtasnie statystyka lekarska. W kraczajac we
wszystkie stosunki zycia, jest ona, ze tak powiem, najlepszym $rodkiem pozna-
nia trybu biologicznego,,a przez to naj$cisloj jest zwigzana z hygiena. Bez sta-
tystyki hygiena nigdy nie przekroczy szuptych granic djetetyki i policji lekar-
skiej i nie stanie si¢ tern czém by¢ powinna, to jest nauka socialng obejmuja-
ca w swe ramiona catg spotecznos$¢ ludzka.

Rzecz wigc prosta, iz zbieranie szczegdtow statystyki zdrowia, chorobli-
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wosci i $miertelno$ci, stanowi naczelny obowiazek centralny zarzadu zdrowia
publicznego, z ktorego wynika drugi obowiazek uktadania na podstawie ma-
terjalu statystycznego sprawozdan o stanie zdrowia catego kraju, ktéore w pan-
stwach konstytucyjnych powinno by¢ corocznie sktadane ciatlom prawoda-
wezym wraz z projektami do odpowiednich ustaw sanitarnych. Taka instytu-
cje¢ posiada Anglja w regestraturze generalnej (General Register office—pod
kierunkiem dr. Farr'a), zostajaca w organicznym zwiazku z naczelna wtla-
dza zdrowia polaczonych krolestw W-ej Brytanji. W dzietach statystycznych
(np. Oesterlen'a Handb d. medicin. Statistik 1865) nie odrézniano dotychczas
statystyki lekarskiej ogodlnej od statystyki lekarskiej szczegdolowej, Co we-
dlug mego na rzeczy zapatrywania si¢ stalo si¢ powodem niejednego za-
mieszania poj¢¢ w rozprawach o organizacji stuzby statystyczno - lekarskioj.

Statystyka lekarska ogdélna ma za zadanie zbadaé¢ stosunki zdrowia
publicznego, chorobliwosci i $miertelnosci ogodlnej. Do niej wigc nalezy:

1) Statystyka zdrowia, zywotno$ci i rozrodnosci

2) ’ chorobliwos$ci ogo6lnodj t. j. stosunku zdrowych ludzi do
chorych w calym kraju, czyli cyfry choréb calej ludnosci

3) Statystyka $miertelno$ci ogdlnej potaczona ze statystyka pojedyn-
czych przyczyn $mierci.

Z tych materjalow statystycznych hygiena publiczna czerpie nauke
gdzie i jakim sposobem mozna poprawi¢ zdrowie powszechne, lub téz zapo-
biedz powstawaniu i szerzeniu si¢ chordb, stanowiacych najczegstsza przy-
czyn¢ S$mierci.

Inaczej si¢ rzecz ma ze statystyka lekarska szczegdétowa. Do niej na-
lezy wylacznie statystyka pojedycznych chorob t. j. statystyka czynnikow
putogenetycznych i etiologicznych (wplyw ptci, wieku, zatrudnienia, dobro-
bytu, mieszkania, okolicy, klimatu, rassy, narodowosci, wplywow dziedzi-
cznych, konstytucji, ogdlnych stosunkdéw socialnych itd. na rozwoj i prze-
bieg pojedynczych chordb), dalej statystyka objawoéw anatomo-patologicznych,
statystyka przypadkéw trwania i $Smiertelnoscijjpojedynczych chordéb, wresz-
cie statystyka sposobow leczenia.

Ta statystyka pojedynczych chordéb nalezyé zawsze bedzie do lekarzy
prywatnych, ktérzy z zebranego materjalu wyprowadzaja wnioski i zasady
na podstawie ktorych oprze¢ nalezaloby etiologje, patologje, djetetyke i te-
rapj¢ chordb ustroju ludzkiego. Do tego rodzaju badan najwiecéj przydaja
si¢ spostrzezenia =z praktyki szpitalnej i prywatnej. Od biur statystyczno-
lekarskich nie mozna wymagaé, aby uktadaly statystyke lekarska szczego-
lowa. Organa statystyczne powinny dla ni$j zbiera¢ materjaty; ale uktadacé
je 1 korzysta¢ z niej moga tylko lekarze, czy to pojedynczo uwazani czy
tez stowarzyszeni w ciata naukowe.

Podzial powyzszy, wedlug mego przekonania, wyjasnia nam nie jedna
sporng kwestje w organizacji statystyczno-lekarskiej i zarazem okresla za-
kres dziatania organéw rzadowych.

Przeprowadzenie statystyki lekarskiej w ogodle jest rzecza bardzo tru-
dna, a to z tego powodu, iz nie posiadamy przykltadéw i dosSwiadczenia w
téj mierze, gdyz proécz Anglji i urzadzonej na wzor angielskiej statystyki
w Belgji i, Holandji, nigdzie statystyka lekarska rzadowa nie zostata zapro-
wadzong. Slepo za$ nasladowaé instytucji angielskiéj nie mozna, albowiem
stosunki angielskie i prawo publiczne tego kraju catkiem si¢ r6zni od wszy-
stkich innych krajow europejskich. Przy kres§leniu wigc zarysu organizacji
statystyki lekarskiej kierowac¢ si¢ nalezy ogdlnemi wskazoéwkami, podawane-
mi przez nauke administracji panstwow¢j i hygieng.

Najprzod uznaé¢ wypada zasadg, iz statystyka lekarska prowadzong
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by¢ winna przez wladze panstwowe, a nastepnie zgodzi¢ si¢, iz dobra sta-
tystyka potrzebuje trzech warunkéw:

a) Zaprowadzenia aktéw stanu cywilnego (ksiag aktow urodzenia,
matzenstw i zejécia),

b) mnalezycie urzadzondj instytucji ogladania zwlok i aktéw skonow,

¢) aktow chorob prowadzonych przez kazdego z lekarzy.

Po tych wyjasnieniach wypada mi teraz skresli¢ ogdlny zarys organi-
zacji rzadowoj stuzby statystyczno-lekarskioj i joj zadania.

Kazda organizacja tak rzadowdj jak i prywatndj statystyki lekarskiej
wymaga udzialu wszystkich bez wyjatku lekarzy, upowaznionych do pra-
ktyki lekarskiej. Inaczej niepodobna zebra¢ materjalu statystycznego. Dla te-
go tez statystyka lekarska rzadowa musi mieé¢ swoja ustawe okreslajaca o-
bowiagzek wszystkich lekarzy, chirurgéw i akuszero6w do podawania spra-
wozdan ze swej praktyki wladzom cywilnym, wedlug utozonych wzordéw.
W krajach gdzie podobne ustawy istnieja np. w Anglji, Belgji, Kantonie
genewskim, spetnienie tego obowiazku jest warunkiem od ktorego zalezy
wykonywanie praktyki lekarskioj. Lekarz nie speilniajacy tego obowiazku
traci prawo do praktyki. Tym sposobem statystyka lekarska rzadowa o-
piera si¢ na najobszerniejszej podstawie, przyczem nie uchodzi uwagi zaden
przypadek choroby i $mierci.

Na czele stuzby statystyczno-lekarskidj stoi centralny zarzad zdrowia
i pozostaje w cigglym stosunku z centralném biurem dla statystyki polity-
czno-spotecznej. Zarzad zdrowia udziela swoich rad i uwag w rzeczach sta-
tystycznych wladzom politycznym, uktada tablice biostatyczne i sociostaty-
czne, wedlug ktoérych wtadze administracyjne zbiera¢é majg szczegdly staty-
styczne, podaje zarazem metody podiug ktoérych obliczenia statystyczne ma-
ja by¢ wykonywane.

Ze szczegolow statystyczno-administracyjnych, dostarczanych przez
centralne biuro dla statystyki polityczno-spotecznej, zarzad zdrowia uklada
statystyke ruchu ludnosci, zaslubin, porodéw i przypadkow $mierci. Ta sta-
tystyka wraz ze statystyka spoteczna, utozong wedlug wymienionych juz prze-
zemnie dziatdw, daje obraz zdrowia, zywotnos$ci (vitalitat) i rozrodnosci mie-
szkancow:

Oprocz tego zarzad zdrowia zbiera samodzielnie szczegély do staty-
styki lekarskiej ogdlndj, a mianowicie:

1) Statystyke przyczyn $miertelnosci w ogole

2) ’ pojedynczych przyczyn $mierci

3) ’ chorobliwos$ci ogolnej t. j. przyczyn i cyfry choréb w o-
gbdlemieszkancoéwcezyliogdlnegozaniemozenia (aegritudo dawniejszych lekarzy),
i ku temu celowi wygotowuje wlasciwe tablice i wzory (formularze). Na pod-?
stawie wszystkich tych szczegdtow statystycznych zarzad zdrowia uktada ro-
czne sprawozdania o stanie zdrowia mieszkancow catego kraju. Przy zbieraniu
materjaléw chorobliwosci ogodlnej,zarzad zdrowia przedewszystkiem zwraca u-
wage na choroby nagminne i na miejscowa i uklada na podstawie zebranych
wiadomosci obrazy endemiologiczne i epidemiologiczne.

W ogoéle zarzad zdrowia czuwaé¢ powinien nad jednostajno$cia nomekla-
tury choréb i przyczyn smierci, nad $cisto$cia metod statystycznych i w tym
celu powinien wydawac szczegotowe instrukcje dla swoich urzgednikow.

Wszystkie te czynnosci wykonywa w zarzadzie zdrowia sekcja dla sta-
tystyki lekarskioj. (Dalszy cigg nastgpi).
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PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

P AEDIATRIA.
0 przyczynach objawéw mozgowych przy idiopatyczném krupowém zapaleniu pluc
u dzieci.
Sprawozdawca Markiewicz.

Prof. Steiner—Die Ursachen der cerebralen Symptome bei der sogenannten-Gehirnpneu-
monie der Kinder (Jahrbuchfur Kinderheilkunde 11. Jahrgang. 4Heft. 1869).

Kazdemu lekarzowijest wiadomo, jak czgsto idiopatyczna krupowa pneumonja u dzie-
ci wystepuje i przebiega przy gwattownych objawach moézgowych. Objawy te tak odrgbny
obraz chorobny tworza, iz autor za sluszne uwa:a 0znaczenie podobnych przypadkow pneu-
monji nazwa przez Rilliefa i Barthez'a uzyta: pneumonji méozgowej. Ci dwaj ostatni lekarze
twierdza, iz we wszystkich przypadkach, w ktorych jakokonsultami wzywani byli do dzieci
dotknigtych ta forma pneumonji, przypadki te poprzednio jako cierpienia mozgu rozpozna-
nemi byty. Kazdy sumienny lekarz przyzna¢ musi, ze mu si¢ w pediatrycznej praktyce
nieraz zdarzyty podobne pomytki.

Autor pragnie rozebra¢ przyczyny mogace objasni¢ powstawanie objawow mozgo-
wych w przebiegu krupowdj pneumonji.

Do przyczyn uspasabiajacych zalicza przedewszystkiem sklonno$¢ osrodkow nerwo-
wych u dzieci do wspdicierpienia, podczas zapalnych spraw w innych organach. Sktonno$¢
ta tom jest wigksza, im dziecko jest mtodsze, a nadto spotggowang bywa jeszcze u pewnych
indywiduoéw i w pewnych rodzinach. Nigdy jednak sklonnos$¢ ta nie moze sama przez sig
wystarczy¢ do wywotania objawow cechujacych tak zwana pneumonj¢ mozgowa (drgawki,
sopor, deliria).

Druga a moze najwazniejsza przyczyna objawow mozgowych przy pneumonji u dzie-
0l upatruje autor w silnej goraczce, jaka zwykle chorobie tej towarzyszy. Najgwaltowniej-
sze objawy mozgowe ida w parze z wysoka temperaturg, a w miar¢ jej znizania si¢ i obja-
wy te stabng. Awutor nie przeczy, ze i zabkowanie jako samo przez si¢ usposabiajace do
objawow moézgowych moze objawy te spotggowac jeszcze podczas pneumonji, ale przytacza
przypadki choroby t6j z najgwaltowniejszemi objawami inézgowemi u dzieci po 8 do 10 lat
majacych, gdzie zatem zabkowanie zadnego nie mogto mie¢ wplywu na wywotanie tych ob-
jawow.

Na trzecidm miejscu stawia autor przekrwienie zastoinowe os$rodkéow nerwowych, wy-
wotane przeszkodami w krazeniuptucn$ém podczas Dneumonji. Jednakze, jak sam autor
mowi, moment ten za jedyny, powodujacy objawy moézgowe, uwazanym by¢ nie moze, gdyz
objawy te zdarzaja si¢ i w takich przypadkach zapalenia ptuc, w ktorych proces chorobny
ogranicza si¢ do bardzo malej czgséci jednego pluca, gdzie zatem o znacznie utrudnionej
cyrkulacji nie ma mowy.

Jako czwartg przyczyng podaje autor powiktanie pneumonji krupowoj z zapaleniem
ucha wewngtrznego (Otitis interna). Autor w 16 przypadkach komplikacj¢ t¢ obserwowat
i zwraca na nig baczng uwage lekarzy. Obserwacje jego odnosity si¢ do dzieci od 5 do 10
lat majacych, a ktore do czasu ostatniej choroby nie przechodzity zadnej choroby uszu ani
zolzOw; przeciwnie wszystkie byly dawniéj zupeinie zdrowe, dobrze odzywione i dobrze
zbudowane. Ze objawy mozgowe, jakie wtych przypadkach towarzyszyly pneumonji, zosta-
waly w zwiazku z cierpieniem ucha, tego dowodzi fakt, iz objawy te ustawaly natychmiast
po ukazaniu si¢ odptywu z ucha. Z objawoéw moézgowych jakie wtych 16 przypadkach autor
obserwowatl, przytacza: wymioty, $piaczk¢ naprzemian z wielkim niepokojem, bredzenia,
objawy bolu gltowy, nieprzytomno$¢;— drgawki nigdy nie miaty miejsca. Co si¢ tyczy zwig-
zku, jaki w tych przypadkach zachodzi¢ moze pomigdzy zapaleniem pluc a zapaleniem ucha,
to autor mniema, Ze oba te procesa chorohne sg jednoczesnemi nastgpstwami i skutkam
jedndj przyczyny a mianowicie zazigbienia.

Jako piata mozliwa przyczyng rzeczonych objawow przy pneumonji autor przytaczai
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niedostateczne utlenianie si¢ krwi w ptucach, a te'm samem szkodliwy wplyw nieutlenion¢j

krwi na o$rodki nerwowe.

Niematej wagi przyczyna objawow, o ktorych tu mowa, bywa szczeg6lnidj u dzieci

do 3-go roku zycia podraznienie moézgu na drodze zwrotnej, jakie miewa miejsce nietylko

przy ostrem zapaleniu pluc, ale i przy ostrem zapaleniu daleko mnidéj waznych organow

i tkanin np. przy wrzedzionkach.

Nakomec, zdaniem autora, w nadermaldj liczbie przypadkoéw, powod objawow modzgo-
wych lezy istotnie w zapaleniu ropném opon moézgowych (Me ningitis simplex), wiktajacém
pneumonj¢ krupowa. Przypadki te sa nadzwyczaj rzadkie i prawie bezwzglgdnie $miertelne,
kiedy tymczasem przypadki idjopatycznej ostréj krupowej pneumonji u dzieci, cho¢by im to-
warzyszyly i najgrozniejsze objawy mozgowe, nie z zapalenia opon pochodzace, zwykle po-
myS$lnie si¢ koncza.” Naturalnie ze niema tu mowy o symptomatycznym zapaleniu ptuc przy
ropmecy, szkarlatynie i t. p. W przypadkach obserwowanych przez autora, wktorych zacho-
dzita komplikacja meningitidis z pneumonja i komplikacja ta sekcjami stwierdzona zostata,
liajczgsc ej rozpoznanie bylo mylndm, gdyz u matych dzieci jedynym objawem prostéj ro-
pnej meningitidis bywa najczg¢séciej tylko sopor.

Autor w koncu ubolewa, iz dzi§ tak jak przed kilkunastu laty przypadki
u dzieci z objawami moézgowemi najczg¢$ciej mylnie rozpoznawane bywaja i uwazane zwykle
za przypadki zapalenia opon moézgowych. (Ilez to matek blogostawi unas’tego i owego zna-
szych kolegdw za wyleczenie jej dziecka, ktore byto juz umierajacém na zapalenie mozgu?
a ilu tez jeszcze mamy kolegoéw, ktorzy te blogostawienstwa jako zasluzone przyjmuja, sa-
dzac, ze im si¢ udato kilkadziesiat razy w zyciu uleczy¢ chorobe, ktora jest niemal absolu-
tnie $miertelna. — Przypisek Sprawozdawcy).

By umkna¢ tych tak czgstych bl¢dow diagnostycznych, autor uwaza za niezbegdne
doktadne codziennie badanie klatki piersiow¢j w tych wszystkich przypadkach, w ktd-
rych objawom moézgowym towarzyszy od poczatku choroby bardzo wysoka temperatura
(39,5 — 40 C.) i nader szybkie tgtno (160 do 170 uderzen).

pneumonji

0 leczeniu Sypliilidis congenitac et acquisifac u dzieci podskéruenii wsfrzykiwaniami
roztworu sublimatu.

Montl Beobachtungen iiber die Behandlung der Syphilis congenita et acquisita mittelst
subcutancr Sublimatinjektionen .(Jahrbuchjur Kinderheilkunde, Jahrgang II. Heft 4j.

Autor, bedacy assystentem w klinice pediatrycznej w Wiedniu, idac za radg profeso-

ra Widerhofer'a, uzyt wstrzykiwan podskornych zsublimatu, w 14 przypadkach syphilis przy-

rodzoné¢j i nabytej, u dzieci leczonych w tej klinice. Opisawszy bardzo szczegdélowo te 14

obserwacji autor wyprowadza z nich wnioski, odno$nie do korzy$ci wspomnian6j metody.
Doza naraz wstrzykiwana wynosila u dzieci

W strzykiwania robicne bylty codziennie.
u dzieci starszych i do-

mnidj niz rok majacych '/32 grana, u dzieci nizej lat 5 gran '/24,
brze odzywionych gran % 6 sublimatu. Wstrzykiwania robione byly na przednioj i bocznoj
miejsca te bowiem najmniejszy majg poktad ttu-

Objawy miejscowe syfilityczne znikaty
Ale w ogole wszelkie symptomata syfili-
tak, ze

$cianie klatki piersiowej i na podzebrzu,
szczowy a tern samom trudniej ulegaja zapaleniu.
nadzwyczaj szybko w okolicy zrobionej injekcji.
tyczne nawet takie jak porazenia i cierpienia krtani nadzwyczaj szybko znikaty,
z 14 leczonych przypadkéw 8 zostalo wyleczonych przed uplywem 13-go dnia kuracji a tyl-
ko 2 dluzéj niz dni 16 leczonemi byé¢ potrzebowaty. Z powodu to zapewne tak krotkiego
trwania kuracji stan ogoélny chorych bynajmniej przez nia nie jest narazony na jakiebadz
zgubne wplywy; odzywienie leczonych dzieci byto dobre, w zadnym przypadku nie przyszto
do objawow ogolnej intoksykacji rtgciow¢j, do saliwacji lub stomatitis. Takie sa korzysci
metody o ktoréj tu mowa.

Niekorzys$ci jéj wszakze sa wielkie. Na pierwszem miejscu wypada postawi¢ niemal

nieuchronne zapalenia i ropienia w okolicy robioné¢j injekcji, ktora to okoliczno$¢ u dzie-

ci nie matéj jest wagi. Tylko w 3 przypadkach autor nie widzial tych zgubnych nastgpstw.
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Nie mniej przeciwko metodzie t6j przemawiaja stosunkowo czeste recydywy syphilis,
o czem autor w 3 przypadkach sam si¢ mial sposobnos$¢ przekonaé. Wreszcie wstrzyki-
wania podskérne sublimatu bynajmni¢j nie zapobiegaja powstawaniu choréb, ktére zwykly
towarzyszy¢ lub nastepowaé po syphilis u dzieci, jako to rhachitis, furunculosis, hydro*
cephalus chronicus i t. p. Autor zatem sadzi, iZ metodzie tej nalezy oddaé pierwszenstwo
przed metody leczenia Srodkami wewnetrznemi(Calomel) jedynie tam, gdzie stan przewo-

du pokarmowego absolutnie przeciwskazuje uzycie rteci do wewnatrz.

Niektore spostrzezenia i uwagi dotyczace Szkarlatyny.

Prof. Thomas. Finige Beobaclitungen iiber dieungowohnlicheren Formen der Scharlachkrank-

heit. (Jahrbuch f Kinderfieilkunde. 11. Jahrgang 4 Hft).

D. Uehn Zur Incubationsdauer des Scharlachs (Ibidem).

Prof. Bohn. Blut'ger Scharlach (/bidem).

Prof. Thomas. Zur Eintheilung der Scharlachfiille (/bidem. I11. Jahrgang 1 Heft).

W pierwszym z dwéch wyzej przytoczonych artykuléow profesora Thomas'a z Lipska,
autor zastanawia si¢ nad dwiema formami tak zwan¢j nieregularnej szkarlatyny, a mianowi-
cie nad przypadkami, w ktéorych cierpienie nerek resp. cierpienie gardla, pochodzace nie-
watpliwie z zarazenia jadem szkarlatynowym, stanowia jedyne dostrzegalne zmiany choro-
bne. Hamburger (1861) dawniej postawil 4 formy nieregularnej szkarlatyny, a mianowi-
cie: 1 angina scarlatinosa bez wysypki, a jednak z nast¢gpcza wodna puchlina (hydrops
scarlatinosus); 2, pierwotna nephritis; 3, pierwotna adenitis submaxillaris z nastepcza wo-
dna puchling; 4, febris scarlatinosa sine exanthemate. Professor Thomas tych dwéch osta-
tnich form nigdy nie obserwowal.

Co sie tyczy szkarlatynowego zapalenia nerek, ktéremu inne zwykle objawy szkarla-
tyny nie towarzysza, to autor opisuje dwa przypadki do tej formy nalezace; w obu zaraze-
nie bylo niezawodne. Jedynym objawem byla poczatkowa goraczka, lekka czerwonosé gar-
dla i bialkomocz. Hydrops wcale si¢ nie rozwinal Zejscie bylo pomyslne. Trwanie choro-
by dni 6 do 7.

Dalej przechodzi autor do opisu 8 przypadkéw anginae scarlatinosae, obserwowanej
u dzieci do szkoly chodzacych i mniej lub wiecéj narazonych na zarazenie z powodu panu-
jacej podéowczas epidemji szkarlatyny. Autor przyznaje, Ze rozpoznanie w takich przypad-
kach nie zawsze jest latwe. Cecha odroézniajaca proste zapalenie gardla od tych przypadkow
nieregularnej szkarlatyny, ktére pod nazwa angina scarlatinosa s3 znane, jest niemal wyla-
cznie bardzo wysoka temperatura (40,5 do 40,6°C) wlasciwa tej ostatniéj. Przy tem je-
dnak i objawy miejscowego cierpienia w gardle do odréznienia posluzy¢ moga, a mianowi-
cie zapalenie szkarlatynowe cechuje si¢ mocném zaczerwienieniem, ale bardzo slabém, albo
zadnem obrzmieniem; nadto jezyk przy zapaleniu szkarlatynowém bywa z poczatku oblozo-
ny, ale wkrétce staje si¢ mocno czerwony i taki jak w przypadkach regularnéj szkarlatyny;
wreszcie obrzmienie gruczoléw limfatycznyeh jest przy zapaleniu szkarlatynowém gardia
wieksze jak przy zapaleniu prostem. Co sie tyczy przebiegu goraczki w tych przypadkach
nieregularnej szkarlatyny, o ktérych tu mowa, jest on prawie taki sam jak w przypadkach
regularnej szkarlatyny; podniesienie poczatkowe temperatury nastepuje nagle i szybko;
w pierwszym okresie wzmagania si¢ choroby, zachodza znaczne eksacerbacje i remissje;
szczegoblniej te ostatnie wynoszg niekiedy 1° do 1 72°C co odréznia przypadki te od przy-
padkéw zwyklej szkarlatyny; doszedlszy do maximum, temperatura pozostaje w niem przez
dni 2 do 3; znizenie si¢ temperatury odbywa si¢ nie nagle a stopniowo; trwanie calej cho-
roby wynosi 4 do 8 dni. Zadne z obserwowanych przez autora dzieci, ktére przebyly rze-
czona chorobe, nie uleglo pézniej szkarlatynie, chociaz na sposobnoS$ci zarazenia si¢ nie
zbywalo.

Drugi swéj artykul autor zaczyna od uwag Krytycznych nad dotychczasowsa klassyfi-
kacja przypadkéw szkarlatyny. Klassyfikacja powszechnie uzywana dzi§ podang zostala
przez Rilliet'a i Bartheza. Zarzuci¢ jej nalezy glownie zbytnie rozdrobnienie i za wielkg
wage przywiazywana do objawu samej wysypki. Dlatego autor podaje swoja klassyfikacje,



366

oparta, jedynie na obecnos$ci lub nieobecno$ci proceséw miejscowych, wywotanych zakaze-

na!™puilr n°Wdm * "8 P°rZadku’ w Jatim procesa te wrozmaitych przypadkach po sobie

PrzedewSzystkiem nalezy odrozni¢ dwie klassy przypadkow szkarlatyny: I., takie
w ’torych zachodzi cierpienie jednego tylko organu ciata, i II., takie w ktérych zachodza
skombinowane cierpienia kilku organéw ciata.

Do I-ej kiassy wypada zaliczy¢ te tylko przypadki, w ktorych wytacznie tylko skora
sama (bardzo rzadko) lub samo tylko gardlo (angina scarlatinosa) jest siedliskiem zmiany
chorobnej, stanowiacéj objaw ogdlnego zakazenia. Do rzadszych jeszcze przypadkow tej

sy naleza wylaczne szkarlatynowe zapalenia nerek i gruczotéw limfatycznych.
kl°ssy nalezy wigkszo§¢ przypadkow szkarlatyny; klass¢ t¢ wypada podzie-
ic na dwie gruppy: do 1-¢j naleza przypadki, w ktorych liczne zmiany chorobne jednocze-
Snie wystgpuja; do 2-¢j za$ te przypadki, w ktéorych owe zmiany w rozmaitym porzadku
tii6j6unocz£Sfii6 obserwowac si¢ daja.

Do I-ej gruppy z licznemi jednoczesnemi zmianami cborobnemi naleza: a. najczgstsze
przypadki zwykl¢j szkarlatyny z jednoczesnemi zmianami w skorze, w gardle i gruczotach
limfatycznych ale bez procesu chorobnego w nerkach (? Re/.) i b. takiez same przepadki
z jednoczesnem cierpieniem nerek.

Do 2-¢/ gruppy z licznemi, niejednocze$nie wystgpujacemi zmianami chorobnemi na-
leza: a. przypadki zwyczajnej szkarlatyny, w ktorych najpierw pokazuje si¢ wysypka i an-
gina, a pozni¢j dopiero nephritis lub zapalenie gruczotow; b. przypadki w ktéorych po-
czatkowo jest tylko wysypka, a pdzniej dopiero zapalenie z wysigkiem dyfterytycznym lub

ez tego wysigku, poczem poézniej jeszcze niekiedy przychodzi nephritis; c. rzadsze przy-
padki w ktorych wcale nie ma wysypki, choroba zaczyna si¢ cierpieniem gardla i gruczo-
tow limfatycznych, po ktorych dopiero wystgpuje nephritis; d. niezawodnie najrzadsze przy-
padki, zaczynajace si¢ od nephritis, po ktordj dopiero pozni¢j pokazuje si¢ wysypka.

Profesor Bohn z Krolewca opisuje dwa naderciekawe przypadki szkarlatyny, w kto-
rych w samym poczatku, choroby wystapitly petechie wraz z gwattownemi objawami moéz-
gowemu W obu przypadkach zejscie bylo $miertelne w pierwsz¢j dobie choroby. Mniej-
sze lub wigksze hemorragje skorne w przebiegu szkarlatyny, po zupelndém juz rozwinig-
ciu si¢ choroby, bgdace wyrazem ogédlnego rozktadu krwi nie sg tak rzadkie; nadzwyczaj
za$ rzadkiemi sa hemorragje wraz z inwazja choroby wystgpujace. Autor mniema, iz
opisy niektérych przypadkow gwattownéj choroby Werlhofa z szybkiem jakoby zejsciem
$miertelnem, polegaja na bigdzie rozpoznania i przypadki te jedynie za szkarlatyng z prze-
biegiem nieregularnym uwazaé nalezy.

Dr. Rehn podaje obserwacj¢, mogaca postuzy¢ do ocenienia dlugosci okresu ineuba-
tionis w szkarlatynie. Wiadomo, ze dlugos¢ tego okresu w chorobie rzeczonéj dotychczas
doktadnie oznaczona nie jest. Kilku jednak szczegodlnié¢j franeuzkich lekarzy objawito zda-
nie, iz okres ten w szkarlatynie bywa bardzo krotki (24 do 48 godzin). Szczegdlni¢j zda-
nie to zdaje si¢ popiera¢ obserwacja Trousseau, ktory w swej ,,Clinique medioale T. I.,
p. 93 nastgpujacy przjpadek przytacza: Pewien kupiec Londynski zawiozt jedna z swoich
corek do Eaux-Bonnes i spedzil z nia zim¢ w Pau. Wracajac do Anglji chciatl si¢ zatrzy-
maé¢ przez dni kilka w Paryzu. Starsza corka jego pozostala w Londynie, a pragnac jak
najpredz¢j powitaé ojca i siostrg, wyjechata naprzeciw nich do Paryza. W przeprawie przez
kanat La-Manche dostaje dreszczy, bolu gardta i goraczki, a przybywszy w 7 godzin po-
zniej do Paryza przedstawia wszystkie objawy gwaltownej szkarlatyny. Niemal jednocze-
$nie z nig staje w tym samym hotelu ojciec j¢j z mlodsza corka. Ta ostatnia pozostaje
w pokoju chorej siostry, a w 24 godzin pdézni¢j doznaje pierwszych objawoéw szkarlatyny,
ktora u ni¢j miata przebieg tagodny. Poddéwczas panowala szkarlatyna w Londynie, nie
byto za$ j¢j wcale w Pau.
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Przypadek obserwowany przez Dr. Rehria nie mniej jest przekonywajacym. Dnia 1
Maja zachorowata 4 '/a letnia dziewczynka w Hanau; przebieg szkarlatyny byt dosy¢ gwat-
towny. W Hanau podowczas wcale szkarlatyny niebylo. Ale pokazato sig¢, ze 29 Kwietnia
babka pacjentki przybyla ze Stuttgartu, gdzie przez kilka tygodni pie ¢ggnowa a ziec o
w ostatnim okresie szkarlatyny bedace, W nocy 30 Kwietnia na 1 aja wzi¢g a wnucz ¢
do swego 1ozka, a w 24 ;.a.in potem wystapily u dziewczynki pierwsze objawy szkar-

latyny.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCL

Lovenson {Deutsche Klinik 1869. Nr. 17.) uwazajac difterytyczne zapalenie gardia
jako zalezne od bujania pasozytnych grzybkow, mocno zaleca pgdzlowanie absolutnym alko-
holem i podawanie do wewnatrz napojow wyskokowych.

{Jahrbuch f. Kinderheilkunde 11. J. 4 Hft.) M.

Oewre (Brit. and Fnreing. med. and chir. Reoiew. 1869.) przekonat sig, iz z 112
dzieci z dziedziczng Syphilis, 95 odziedziczyto chorob¢ po matce, 7 po ojcu, a 5 gdzie oboje
rodzice byli zarazeni. (Jahrb. f. Kinderheilk. I11. J. 1 Hft-) M.

W piSmie the medical repord 1869, jak najmocnidj jest zalecanem kali brmnatum w cho-
lerze u dzieci; ze 163 dzieci tym $rodkiem leczonych umarto 3. Dawka 10 do 30 gran.
w plynie klejkowatym. {Jahrb. f. Kinderheilk 1I11. 1.) M.

Chloral zalecany i uzywany jest z pomy$lnym skutkiem w chorobach dzieci; u nie-
mowlat nizej roku w dawce od 4'/2 do 12 gran. {Jahrb.f. Kinderh. 111. 1, 2.) il

KROMKA TYGODNIOWA.

— Komitet kussy wsparcia podupadtych lekariy om wdéw i sierot biednych
po lekariaeh pozostatych. $. p. Dr. Jan Bgcewicz, niegdy cztonek czynny Towarzystwa
lekarskiego warszawskiego, i cztonek kassy wsparcia podupadlych lekarzy, wdow i sierot
biednych po lekarzach pozostaltych, testamentem z dnia 20 Lipca r. 18 64, migdzy innemi
legatami na oele publiczne poczynionemi, zapisal kapitat rs. 7500 na oddzielny fundusz
staty przy Towarzystwie lekarskiem warszawskiem istnie¢ majacy, od ktorego procent ma
by¢ corocznie w dniu imienin testatora, t.j. w dniu 24 Czerwca, rozdzielany pomig¢dzy 5
niezamoznych wdow po lekarzach wyznania chrze$cijanskiego, a w braku takowych, po le-
karzach innych wyznan.

O nazwiskach osob, ktore otrzymaja takowe jednorazowe wsparcia, wedle zastrzeze-
nia w testamencie uczynionego, ma by¢ podaném przez pisma do wiadomosci publiczndj.

Poniewaz legat ten postanowieniem b. Rady administracyjnej krolestwa z dnia 22
Czerwca (4 Lipca) 1865 roku Nr. 14229 zostat zatwierdzony, i kapital w roku 1869
przeszedl na wtasno$§¢ Towarzystwa lekarskiego, przeto Komitet kassy wsparcia podupa-
dtych lekarzy oraz wdow i sierot biednych po lekarzach pozostatych, dzialajac z upowa-
znienia tegoz Towarzystwa, zawiadamia, iz w roku biezacym bedzie mial miejsce rozdziat
funduszu otrzymanego z procentu od kapitatu powyzszego za rok 1869/7 0. Podtug przy-
jetego przez Komitet porzadku przyznawania wspar¢ z tego funduszu, kazdy z czlonkow
Komitetu nizej wyszczeg6lnionych, ma prawo przedstawienia jednej wdowy po lekarzu wy-
znania chrze$cjanskiego, a w braku takowej po lekarzu innego wyznania, z podaniem o moj
na pisSmie szczegotow nastgpujgcych: a) imi¢ i nazwisko kandydatki, z wykazaniem po kim
jest wdowa, i gdzie maz jej praktykowal jako lekarz ijakie miat zastugi; b) ile kandyda-
tka ma lat wieku; c¢) czy pobiera pensj¢ emerytalnag i w jakiej wysokosci rocznie; d) jezeli
ma dzieci, to ile, z wykazaniem imienia kazdego dziecka, wieku tegoz, i czem si¢ kazde
zajmuje. .

Z przedstawionych kandydatek, Komitet na posiedzeniu w dniu /15 Czerwcar. b.
w tym celu odby¢ si¢ majgcem, wigkszoscia gltosow przyzna pigciu wdowom wsparcia z le-
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gatu Bacewicza za r. 1870, ktéore w tym roku wynosi¢ bedzie dla kazdej po 109 rubli
i 25 kopiejek. r

Zawiadamiajac o t¢m osoby interesowane, Komitet nadmienia, ze do sktadu ie<t0
naleza w Warszawie: Prezes Dr. Brodowski Wiodzimierz;, Yice-Prezes Dr. Kosinski Jul-
jan, cztonek zarzadzajacy funduszami kassy, zarazem Sekretarz staly Towarzystwa Lekar-
skiego Dr. Szokalski Wiktor; Kassjer Dr. Helbich Adam; cztonkowie Z grona Towarzystwa
lekarskiego wyznaczeni: Dr. Dorantowicz A'eksander; Dr. Budrewicz Jan; i Dr. Natanson

udwik; cztonkowie z grona ogotu lekarzy warszawskich powotani: Dr. Kobylanski Franci-
f L,iT Iudowskl Henryk; p. o. Inspektora lekarskiego miasta Warszawy Dr. Malek Ga-
bryel; Inspektor lekarski gubernji warszawskiej Dr. Poiniakowski Jan; cztonkowie zaprosze-
ni z grona warszawskich prawnikow i przyjmujacy czynny udzial w dziataniach kassy w cha-
rakterze radcoOw prawnych: mecenas Thieme Karol, i rejent Zawadzki Stanistaw. Nadto
do Komitetu naleza z urz¢gdu Inspektorowie lekarscy przy rzadach gubernjalnych na pro-
wincji, a mianowicie: w Kaliszu Dr. Wejss Waldemar, ktory do zatatwiania intereséw ka-
sy wsparcia lekarskiej upowaznil swego pomocnika D-ra Boese Jana; w Petrokowie Dr
Kasprzycki Marcelli;, w Radomiu Dr. Rewnlinski Teofil; w Kielcach Dr. Sokolowski Leon;
w Lublinie Dr. Kwasniewski Juljusz; w Siedlcu Dr. Czopowski Antoni; w Ptocku Dr. Kros-
nowski Michal; w Lomzy Dr. Londynski Roman; w Suwalkach, pelniacy obowiazki Inspe-
ktora Dr. Zdanowicz Symforjan.

Osoby wige, ktoreby zyczyly sobie otrzymaé wsparcie z legatu Bacewicza, zechca
uda¢ si¢ do jednego z pomien.onych czlonkéow z nalezytemi dowodami; albowiem Komitet
stosownie <io powyzszej swej decyzji, bezposrednio zadnych proésb nie przyjmuje, a to z te-
go powodu iz wjego obliczu cztonek przedstawiajacy kandydatke¢ bierze na siebie moral-
na odpowiedzialno$¢ za rzeczywiscie podupadtly joj stan, i za moralne prowadzenie sig.

Z upowaznienia Komitetu, Czlonek zarzadzajacy funduszami.
Dr. Szokalski.

APTEKA ADOLFA SCHMIDTA
Ulica Mazowiecka Nr. 16.

Dla rozszerzenia pola doswiadczen—zamknigtego dotad w kot-
ku zakladowem —nad dziataniem kumysu w rdéznych cierpieniach

numerach: mtody, $redni i stary.

ESSENCJA PEPSYNOWA.
przyrzadzona podlug przepisu D-ra Liebreicll’a.

Poniewaz Pepsyna w stanie suchym bardzo pre¢dko utraca swa
skutecznos$¢ jako ferment trawiacy, przeto lekarze zalecajacy takow-a,
bywali dotad cze¢sto narazani na zawdd; azeby-wiec zachowac jej stale
pozadane wlasnosci, wyrabiam ze §wiezych zotadkow ptynny'jej roz-
twor z matym dodatkiem wina.

Essencja pepsynowa uzywa si¢ w ilosci jednej do dwoch tyzek
od kawy po obiedzie i kolacji; sprzedaz takowej powierzytem Aptece
u-go li. Wernera w Warszawie. E. Scliermg

wtadciciel apteki i fabryki chemicznej w Berlinie.

Redaktor i Wydawca Z. Dobieszewski.
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