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SPOSTRZEŻENIA Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

Zapalenie różowe skóry wędrujące. — Katar ostry żołądka. (Erisipelas ambu­
lans et serpiginosum socio Gatarrho ventriculi acnto.)

Opisał D r. I. Rompalski, Lekarz praktykujący w m. Pilicy.

Dnia 4-go Października r. z. wezwany zostałem dla udzielenia pomo­
cy lekarskiej panu E. S. w m. Pilicy zamieszkałemu, urzędnikowi, który 
już  przeszło od tygodnia pozostawał w łóżku, z powodu rozległego zapale­
nia skóry, w wielu jój okolicach.

Pan E. S. lat 56 wieku liczący, wzrostu nadmiernego, dobrze zbudo­
wany i odżywiony, cieszył się prawie stale kwitnącóm zdrowiem, które od­
bijając się w czerstwej i łagodnie rumianej twarzy, czyniło go o wiele lat 
młodszym, energicznym, rześkim i ruchliwym. Chorobom wysypkowym ża­
dnym nie podlegał, a raz tylko jakiójś gorączce, która dosyć długo trwała 
i—złamaniu kości jednój z goleni.

W  końcu dopiero m. Września powróciwszy z podróży dosyć utru­
dzającej, do której jednak z powołania swego, od lat może 30-stu był przy­
zwyczajonym, uczuł dotkliwy ból w skórze kość krzyżową pokrywającój, 
następnego dnia na łokciach, w parę dni potóm na łopatkach, a jeszcze pói- 
niój na udach, z osłabieniem sił i z powolną apetytu utratą połączony. 
Bolące miejsca były mocno czerwone, gorące i z każdym dniem rozszerzały 
swoje granice tak per contiguitatem, jakoteż występując w oddalonych oko­
licach skóry zwyczajnie białćj, miękkiej i gładkićj. Przy tóm wszystkióm 
pragnienie wzmagało się miernie, a sen dosyć bywał spokojny. Przed po­
łudniem, około 10-tej godziny — a czasem i ku wieczorowi uczuwał chory 
przykre, a czasem przeciągłe dreszcze, jak się wyrażał, w miejscach
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skóry zapaleniem dotkniętych, poczem następowało większe rozgrzanie ciała 
z obfitym ogólnym potem. D la złagodzenia palącego bólu, przykładał pan S. 
kom presy w wodzie G ulardowój maczane i kąpał się kilka razy w wodzie 
ciepłej z otrębami pszennemi przegotowanój. Lecz gdy  środki te nie po­
wstrzymywały postępu cierpienia coraz bardziej się wzmagającego, gdy nadto 
łaknienie prawie całkiem  znikło, a chęć do picia w zrastała, około 8-go dnia 
choroby zaproszony zostałem do p. S., którego znalazłem w następującym 
stanie:

Na skórze kość krzyżową pokrywającćj przedstawiła się mocna i do­
syć ciemna czerwoność, niejednostajnego natężenia, która, zacząwszy od mało 
wyniosłój plamy (papula), rozszerzała się stopniowo ku górze i na boki, tak, 
że obecnie zajmowała powierzchnię skóry na przestrzeni 6-ciu cali kw. Oko­
lica ta zaogniona, była gorąca (2° R. cieplejsza od skóry zdrowój), nabrzm ia­
ła  i naprężona, a zgrubienie owo skóry w środkowój części nieznaczne 
i słabiej zaczerwienione, stawało się najwydatniejszóm, najtwardszem, najgo- 
rętszem i najmocniej czerwonem na granicach różowego zajęcia, które tym 
sposobem odzielało się od zdrowój skóry, dosyć wydatnym, ciemniej zabar­
wionym, twardym i najlżejszego dotknięcia nieznoszącym szańcem. Owo g ra­
niczne okolenie nad powierzchnię skory widoczniej wzniesione, ową linją 
dem arkacyjną chore części od zdrowych oddzielającą, łatwo mogłem ocenić 
za pomocą palca, przesuwając go z miejsc zdrowych na cierpiące, z których 
pierwsze były m iękkie, gładkie i podatne, drugie zaś nierówne, niegiętkie, 
niepodatne, dosyć zbite i chropowate, z powodu powiększonój objętości bro­
dawek skórnych (papillae), które na powierzchni chorych powłok utworzyły 
m ałe ziarnistości, dla gołego oka przystępne, a podobne do tych, jak ie  po­
wstają na powierzchni zapaleniem dotniętych błon śluzowych.

W  większych nierównie rozm iarach zapalenie skóry, takiójże samój 
natury  i z cechami powyżej już opisanemi, znalazłem na łopatkach, pod 
pachami, na bokach klatki piersiowej, a nadto na stawach łokciowych, 
przedram ionach i udach. Odpowiednie powierzchnie i części dwóch połów 
ciała najsymetryczniój jednocześnie, w równym prawie stopniu i w równćj 
rozciągłości były tu zajęte. T a symetryczność, jednoczesność i jednozgodność 
cierpienia różowego, obie połowy ciała w tychże samych punktach i w tójże 
samój chwili dotykającego, obudzały moje zadziwienie, albowiem lat ju ż  26 
pchając taczkę lekarską, nic podobnego nie spotkałem  na mojej drodze.

Powierzcnnie. tylne i zewnętrzne stawów łokciowych, tudzież znaczna 
część ramion i przedram ion, z wyjątkiem wewnętrznej czyli przedniój tych­
że powierzchni, na cztery cale powyżej i poniżej stawów łokciowych, — całe 
niemal powierzchnie górne czyli przednie i wewnętrzne obu ud, od pach­
win ku  stawom biodrowym, ku skrętarzom , a od zgięć udowych ku kola­
nom, na l ' / 2 cala powyżej takowych, tudzież ku pachwinom i mosznom 
przedstaw iały nader obszerne i nieprzerw ane w ciągu swym zaognienia skó­
ry, na granicach opasane wyniosłym brzegiem, k tórego cechy powyżój już 
określiłem. Podobnómże cierpieniem dotknięte znalazłem powłoki powsze-
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chne na obydwóch łopatkach, pod pachami i na bokach klatki piersiowej 
szeroko i bez żadnej przerwy rozpostarłem . G ruczoły limfatyczne podpa- 
chowe i pachwinowe nieznacznie były powiększone.

W  częściach zaognionych dokucza choremu uczucie prężenia i bólu 
palącego, łupiącego (że użyję wyrażenia pacjenta), szczególniej tóż wieczo­
rem. Z powodu bólu, nabrzm ienia i naprężenia części zapalonych, a zna­
czną ciała przestrzeń zajmujących, ruchy ciała są bardzo utrudnione i m o­
cne spraw iają dolegliwości; to tóż chory bardzo pom ału i z wielką przykro-

. ścią porusza członki i zmienia położenie ciała. Rzecz dziwna, że pomimo
utrudnionej funkcji skóry, transpiracja jej nietylko nie ustała, ale owszem, 
oblewa całe ciało obfitym potem, do zmieniania bielizny szczególniej w no­
cy chorego zniewalającym. G łow a wolną je s t od wszelkiego bólu, zawrotu 
i odurzenia; język dosyć wilgotny, lecz grubą w arstwą lepkiego, brudno- 
białego śluzu obłożony; żołądek nieco wzdęty, niebolesny; brzuch ze strony 
lewej dosyć miękki, z prawój zaś przy opukiw aniu daw ał odgłos tępy 
z powodu nagrom adzenia kału  w kiszkach grubych; ugniatanie brzucha nie 
obudzało nigdzie żadnego bólu, w ątroba w stanie prawidłowym , śledziona 
ku  górze powiększona o pół cala. O rgana klatki piersiowej w stanie p ra ­
widłowym. Mocz dosyć czerwony, bez osadu, rozbiorowi chemicznemu nie 
był poddany. Tętno 112 na minutę, dosyć pełne. C iepłota ciała 36,2 C. 
a w miejscach zapaleniem dotkniętych 38,7° C.; w skórze tw arz pokryw a- 
jącój lekka żółtość.

P rzed  mojóm przybyciem użył chory Infusum  sennae comp. Przepisałem
m u zaś Infusum  ipecacuannhae cum Natro bicarbonico e tT ra  rhei aquosa; oko­
lice zaś skóry zaognione dotykałem  Saletranem  srebra, robiąc za pomocą te­
goż prążki w pewnych odległościach prowadzone (rozumie się nie wszędzie 
w jednym  dniu, lecz w niektórych miejscach tylko).

Choroba w mowie będąca, od pierwszej mojej bytności, ciągnęła się je ­
szcze około pięciu tygodni; nie mogąc więc codziennych zamieszczać tu  ob­
serwacji, aby uniknąć rozwlekłości, poprzestać muszę na treściwóm opisaniu 
jój przebiegu, jej główniejszych przypadów , zmian, jakie w nich zachodziły 
i środków lekarskich przezemnie zastosowanych.

W  miejscach lapisem dotykanych czerwoność bladła, skóra odzyskiwa­
ła miękkość, znikały wydatne i zaognione brzegi, w stawiało się drobne łu ­
szczenie naskórka, ale cierpienie różowe tym sposobem wypędzone ze swo­
ich stanowisk, przesuw ało się wszędzie per contiguitatem na miejsca dotąd 
zdrowe, występując jako obszerna, dosyć wydatna grudka (papula) w czę­
ści swój środkowój czasem szara lub  brudno żółtawa, ciemno-czerwonym w a­
łeczkiem (bourrelet) opasana;—tętno staw ało się częotszem, tak, że po dwóch 
dniach (od pierwszój wizyty) uderzało na minutę 120 razy. Co noc bardzo 
obfite przychodziły poty, tak, że bielizna, ciało chorego okryw ająca byw ała 
całkiem  mokrą. Dreszcze mocniejsze ^staw iały  się codzień przed południem  
a słabsze ku wieczorowi, w którym to czasie narzekał bardzo pacjent na łu ­
panie w miejscach przez różę zajętych. Stan nieżytowy żołądka i kiszek nie
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ustępował. Po trunku wiedeńskim nastąpiły zrazu dosyć obfite, łajniste w y­
próżnienia, potem zaś przez kilka dni miały miejsce 3 lub 4 razy na dobę 
solucje polewkowate ciem no-brunatnćj, prawie czekoladowej barwy.

D nia 7 Października wykonałem znowu tuszowanie lapisem w miejscach 
świeżo zajętych, do wewnątrz zas przepisałem  Tram  rheiaq. cum Natro bicar- 
bonico a nadto Siarczan chininy w rozpuszczeniu, po skrupule na dobę. Ju ż  
po 24 godzinach puls ze 120 spadł na 112, a trzeciego dnia wieczorem, to 
je s t po podaniu jednej drachm y (w trzech dobach)—na 88. T em peratura cia­
ła, nieodpowiednia częstości tętna, najwyżój dochodziła do 37,5° C. przy chi­
n inie zaś zniżyła się o jeden stopień. Zbyt obfite nocne poty ustąpiły  miej­

s c a  lekkiej bardzo transpiracji. G łow a całkiem  wolna, żadnego szumu 
\w  uszach, sen w nocy dosyć spokojny, bez marzeń. Język  zawsze mo­
w o  <obłożony, jed n ak  obudzą się jakiś apetyt; pragnienie bardzo małe, 
cierpienia miejscowe złagodniały, dreszcze już nie powracają, bóle w miej- 

ch zapalonych nierównie znośniejsze, nowych zaognień bardzo mało. Cho- 
;e się żwawszym, lepszej jest myśli, chętniej przyjmuje podany mu 

^  ł k a  1^w e t  zaczyna zajmować się (w łóżku) interesami, przegląda pa-
P . „ a nawet dyktuje swemu pomocnikowi, wbrew moim zale-px “ry, czyta je,

ceniom. k;ika dni naj>tępnych pozostawał chory bez chininy, przy m ikstu-
P rzez ,. . wo{lzie 8o'dow ój. Ju ż  po dwóch lub trzech dniach zaczę-

rze rabarbarow ej  ̂ .ozszerzać miejscowe zapalenia, powróciły obfitsze poty 
ły  się znowu więcej wzmogły się boleści, a puls z każdym  dniem
dreszczykami poprzedzane, „ dniach od chwili odstawienia chininy do­
stawał się częstszym, tak , że po u ciągłe a grube jeszcze obłożenie
szedł do 124 na minutę. Ze względu na ^  w brzuchu> tu_
języka, na mocny nieżyt żołądka, na brak w ife . - 0mitorjów, nietylko 
dzież na znany zbawienny wpływ na przebieg rozy w-  ̂ ^  ^
przez dawnych lekarzy, a między innemi przez Sydenham a, „’,oremu
szych już czasach przez Schoenlejn'a najgoręcej zalecanych, podałem  CUP  ̂
Jpekakuannę w pełnym  wziątku. Lecz oczekiwanie moje zostało zawiedzione, 
bo zamiast wymiotów nastąpiły liczne wypróżnienia stolcowe, z początku do­
syć łajniste, później zaś prawie wodniste ze strzępkam i śluzu zmieszane.

N astępnego dnia język  znacznie się oczyścił ku wierzchołkowi, lecz 
wszystkie inne przypadłości dopiero opisane nie u legły  zmianie. Puls ude­
rza ł 124 razy na minutę, chory obficie śi§ pocił, granica śledziony wzniosła 
się przeszło o pó ł cala ku górze, Z tych powodów znowu widziałem wska­
zanie do podawania Chininy, k tóra przywracając! tonus i epergję ogłabionemu 
organizm owi azatem i skórze, ograniczyć i skrócić m dgła spraw ę chorobną 
w niej się srożącą, a tym  sposobem wpłynąć zbawiennie na obieg krw i cho­
robliwie przyśpieszony i na uśmierzenie gorączki, którój m iarą nie był tu 
stopień tem peratury przez term om etr wskazywany (36 do 37,5 C .j. Znowu 
zatem  używ ał chory przez 4 dni po 15 gran. Chininy na dobę, ze skutkiem 
pożądanym , bo z każdym dniem staw ał się puls mniój częstym, tak, że po 
trzech dniach spadł znowu na 88 uderzeń, — poty zmnićjszyły się znako-



373

micie, a nawet po 4-ch dniach zupełnie ustały. Lecz miejscowe cierpienia 
(skóry), po krótkióm, że się tak wyrażę, zawieszeniu broni, znowu podniósł­
szy głowę, szerzyły się na strony zdrowe nie tylko per contiguitatem, lecz 
i w miejscach oddalonych, z częściami już zajętemi niegraniczącemi, a mia­
nowicie na przedniój stronie kolan i na tylnój powierzchni uda lewego. Nie­
podobna było tatuow ać ciągle skórę chorego lapisem, zwłaszcza że takowy 
szerzeniu się róży nie k ład ł tamy, jak  to niedawno utrzymywano, a stosowa­
nie jego podnosiło znacznie chociaż chwilowo cierpienia chorego; — inne, 
także środki, jak: przymoczki zimne i maść szara, nie wywierały dobrego 
wpływu; idąc przeto za radą dzisiejszych klinicystów głośnych (Valleia), 
Wunderlich, Niemejer, Lebert), zacząłem pokrywać zapalone miejsca cienką 

warstwą Kolodjonu. Pod wpływem środka tego w oczach prawie bladła czer­
woność, znikało nabrzmienie skóry, lecz w kilka godzin po nasmarowaniu 
a zwykle wieczorem, w miejscach namazanych cierpiał chory przez parę 
godzin boleści daleko większe od tych, jak ie  po lapisie czuć mu się d aw ały 1). 
W praw dzie, świeże zapalenia skóry jak: na kolanach i na tylnój części uda 
lewego, przy zastosowaniu Collodium, bladły, nikły prędko i nie szerzyły się 
dalój, dawniejsze także w parę godzin bladły i rozdzielały się, lecz chociaż 
znacznie mniej, jednak  przesuw ały się jeszcze na zdrowe dotąd miejsca.

(.Dokończenie nastąpi.)

Zbieranie szczegółów statystyczno-lekarskich i materjałów epidemiologicznych, 
jak również udział jaki przypada w tej pracy towarzystwom lekarskim.

N A P I S A Ł

D-r B o le s ła w  L u t o s t a ń s k i .
Czł. korresp . Tow . lek. krak.

(Rzecz czytana na posiedzeniach Tow. lek. krakowskiego odbytych w d. 2 6 Kwietnia
i 3 Maja r. b .)

( Ciąg dalszy.)

M aterjały zaś zbiegające się w tej sekcji z całego kraju, zarząd zdrowia 
zbiera za pomocą podwładnych mu urzędów zdrowia w prowincjach, guber­
niach, powiatach i gminach, z którem ito miejscowemi władzami sanitarnemi 
zostają w związku wszyscy lekarze pryw atni i udzielają im swoich spostrzeżeń 
i rejestrów . T e władze zdrowia drugo i trzeciorzędne układają zebrany mate- 
rja ł pod ług  metod, wzorów i form ularzy, wskazanych przez zarząd centralny 
w tablice statystyki lokalnej.

Oto je s t w krótkości zarys statystyki lekarskiój rządowój, w edług k tó re­
go naszem zdaniem cała organizacja statystyczna winna być przeprowadzoną. 
W  obec tak urządzonej służ bystatystyczno-lekarskiój, jakież będziezadanie towa­
rzystw  naukowo-leka rskich i lekarzy prywatnych?

Zadanie to, jak  zaraz zobaczymy, nie łatw e, a udział lekarzy pryw atnych 
nie mały!

Ponieważ cała st itystyka lekarska spoczywa na barkach lekarzy pry watnych, 
przeto na nich ciążą naj większe obo wi ązki naw et przy organizacji statystyki rządo-

') Najpewniej z powodu ciśnienia jakie warstwa stężałego Collodium wywierała na za­
palone i nabrzmiałe części skóry.
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w ej. P rzede wszy stkiem więc rzeczą, je s t towarzystw lekarskich obznajaraiać p u ­
bliczność lekarską ze zdobyczami statystyki lekarskiój, przeciw którój dość je ­
szcze napotykam y uprzedzeń i niedowierzania. Dalej towarzystwa lekarskie po ­
winny wykazywać ważność badań statystyczno-lekarskich i praktyczne korzy­
ści z nich wypływające, słowem przygotowywać i zachęcać lekarzy do brania 
czynnego udziału w pracach statystycznych z przekonania o ich użyteczności, 
a nie z m usu wynikającego z normy praw nej, tam gdzie ustawa rządowa naka­
zuje ogólny udział lekarzy.

Dalój do towarzystw lekarskich należóć będzie, w edług tego com wyżój 
powiedział, prowadzenie statystyki lekarskiej szczegółowej, zajmującej się przy­
czynami, przebiegiem, trwaniem, rokowaniem,zejściem i leczeni em pojedynczych 
chorób ludzkiego ustroju, lub tóż ocenienia wartości operacji chirurgicznych, aku - 
szeryjnych i gynekologicznych, a to wszystko na podstawie sprawozdań ze 
szpitali, instytutów  patologicznych i praktyki p ryw atnej.

J a k  zawsze tak i w rzeczach statystyki lekarskiej towarzystwa naukowe 
powinny stać na czele ruchu umiejętnego i być niejako najwyższą powagą na­
dającą kierunek nauce. Do towarzystw więc lekarskich należy zajmowanie się 
umiejętnóm rozstrzyganiem spornych spraw  i wątpliwości napotykanych w sta ­
tystyce lekarskiój, która, źle wykonywana i tłómaczona, prow adzi, ja k  słusznie 
Oesterlen powiedział, do „trzęsawiska b łędów “. M etody statystyczne nie są jeszcze 
należycie wydoskonalone. Obecnie zaledwie statystyka śmiertelności zaczyna 
korzystać z dokładnych metod, a to skutkiem  ściślejszych obliczeń m atem aty­
cznych, prowadzących do wykrycia istotnój przyczynowości zjawisk czyli tak  z wa- 
nój w statystyce prawidłowości ( Gesetzmdssigkeit). W  statystyce chorobliwości 
naprzykład, nie zgodzono się dotychczas na jednostajną nom enklaturę chorób 
i klassyfikację przyczyn śm ierci.

Ezecz więc prosta, iż do ciał naukowych należy wydoskonalenie techniki 
statystycznej, k tóra zasadza się nie tylko na zbieraniu, porządkowaniu, oblicza­
niu i ułożeniu tablic, ale wyjaśnić winna, ja k  mówi jeden  z lepszych statysty­
ków lekarskich G. F. Knapp  (Die Sterblichkeit in Sachsen 1869), wszystkie 
m om enta towarzyszące przy wyprowadzaniu vrypadkow statystycznych, zw ła­
szcza tóż powinna ułatw ić zrozumienie m aterjału  statystycznego i m atem aty­
czne tegoż traktowanie .Ujednostajnienie słownictwa i tablic statystycznych (nekro 
i nosostatycznych) również dobrą daje sposobność do prac w celu stworzenia 
um iejętnych podstaw dla statystyki lekarskiej.

P rócz tych zajęć czysto umiejętnój natury, towarzystwa lekarskie, w k ra ­
jach  gdzie przeprowadzoną je s t statystyka lekarska rządowa, czuwać winny 
nad przeprowadzeniem jój przez władze rządowe, wykazywać niedostatki i b łę­
dy, ułatw iać władzom rządowym prace statystyczne przez sporządzanie coraz 
lepszych form ularzy porządkujących i ujednostajniających szczegóły statysty­
czne, i przez to wskazywać rządowi na jakiój drodze dojść może do m aterjału 
z k tórego byłoby można wyciągnąć ogólne a rzetelne wnioski. Takie stanowi­
sko towarzystw lekarskich w obec rządów jest niezmiernie ważne. W arunkiem  jest 
dobrój statystyki rządowej, aby nie była skostniałą, przywiązaną do biurokraty- 
cznój formy, ale żywą, idącą z postępem  um iejętności. Je s t więc obowiązkiem 
stowarzyszeń lekarskich przypominać ciągle rządom, iż form ularze staty­
styczne wym agają ciągłych ulepszeń i popraw ek, wskazanych przez doświad­
czenia, a środkiem  do tego droga petycji do rządu i ciał prawodawczych.

W  ogóle da się powiedzieć, iż stowarzyszenia lub zjazdy lekarskie w obec 
statystyki lekarskiój rządowój takie sam e winny zająć stanowisko, jak  między­
narodow e zjazdy statystyczne w obec statystyki ogólnej administracyjnój.

W  ten mniój więcej sposób można określić zadanie i rolę stowarzyszeń 
lekarzy pryw atnych w krajach, gdzie szczegóły statystyczno-lekarskie są zbie­
rane przez organa rządow e.
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H.

Podawszy niejako wzór, w edług ktorego urządzoną hyc winna s uz a 
statystyczna lekarska, zobaczmy w jakim stanie znajduje się statys y a e ®r- 
ska w m onarchji Austro-węgierskiój; przyczem niech mi wolno ̂  ę zie po ie 
żnie wspomnieć o statystyce lekarskiój w Prusach i Cesarstwie rosyjs iem. 
To przedstawiwszy, przystąpię następnie do skreślenia projektu z nerania i 
układania statystyki miejscowój po miastach, staraniem istniejących owa-
rzystw lekarskich. * . . , , . , .  .

M iędzynarodowe kongresa statystyczne (mianowicie  ̂brukselski i p 
rvzki), przed kilkunastu już laty, zawezwały rządy europejskie o zapiowa- 
dzenie urzędowćj nekrostatyki i nosostatyki w edług planu wspólnego a 
wszystkich krajów. Odezwy te jednakowoż nie odniosły najmniejszego s a i - 
ku. Śmiało możemy powiedzieć, iż w jednej tylko A nglji, organizacja s a- 
tystyki lekarskiśj zbliża się do zarysowanego już przezemnie planu statysty­
ki rządowój, opartój na zdrowych zasadach administracji państwowej, po raz 
pierwszy rzec można jasno określonych przez prof. Steina w cytowanem 
ju ż  dziele innere Verwaltung w części:Das offentliche Gesundheits wesen in D eut­
schland, England, Frankreich  und anderen Landern. 1867. .

Organizacja ateli angielskiej statystyki l e k a r s k i e j  n i e  jest rządową w sci- 
słóm znaczeniu tego wyrazu, ale autonomiczną, jak  wszystkie w_ ogolę in­
stytucje angielskie. Zasada atoli samorządu, jak to doświadczenie właśnie 
w A nglji okazało w instytucjach sanitarnych, ustąpić musi pierwszeństwa 
zasadzie państwowej. W  innych krajach albo napotykamy zupełny brak 
wszelkich m aterjałów  dla statystyki lekarskiój, albo_ tóż zbieranie szczegółów 
statystycznych odbywa się z wielką niedokładnością lub spoczywa na błę­
dnych podstawach. , . . .

W  monarchji Austro-w ęgierskiej organizacja statystyki adm inistracyj­
nej nie je s t taką, jakby sobie tego życzyć należało, pomimo, że na czele 
Centralnój Komisji statystycznój i D yrekcji statystyki administracyjnój w W le- 
dniu stoi baron v. Czoemig, mąż wielkich zasług w nauce, o której tu mowa. 
Nie jest winą centralnego biura, jeżeli ustrój w ładz administracyjnych me 
pozwala na ułożenie dobrej i dokładnój statystyki. W  publikacjach tej komi- 
sii (Uebersichtstafeln zur S tatistik der Oesterreichschen M onarchie, statistische 
Jah rbucher der Oestereichsch U ngarnischen M onarchie — M ittheilungen aus dem 
Gebiete der Statistik) znajdujemy dla administracyjnój części statystyki lekar- 
skiói w Galicji cenne m aterjały, z których za najważniejszą dla lekarzy 
uważam rozpraw ę G. Schimmera: M ortalitat und Y italitat der O esterreichi- 
schen M onarchie 1828 — 1869. P rócz tego znaleść można pewien m aterjał 
statystyczny w szematyzmach wydawanych corocznie przez c. k. Nam iestni­
ctwo Galicyjskie i w odcinku urzędowój Gazety Lwomkiój. . .

W  ogóle metody statystyki austrjackiój wiele pozostawiają do życze­
nia i potrzebują znacznych ulepszeń; przyznać jednak trzeba, iż zostały  one 
znacznie już udoskonalone na podstawie prac ostatnich kongresów między­
narodow ych dla statystyki ogólnój. . , . .

Z istniejących m aterjałów  możemy mieć wyobrażenie o ruchu mdno- 
ści i statystyki społecznej Galicji, z czego można wyciągnąć porównawcze 
wnioski o stosunku Galicji do innych prowincji monarchji. Kecz wszystko 
to stanowi m aterjały d la  administracyjnój części statystyki lekarskiej w ca-
łói Galicji, z których nie m ogą korzystać pojedyńcze miasta galicyjskie.

J J (Dalszy ciąg nastąpi).
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SZCZEPIENIE OSPY
w Szpitalu Dzieciątka Jezus w r. 1769.

(D okum ent wynaleziony w archivum  tegoż szpitala przez D -ra  Kobylańskiego, Lekarza 
Naczelnego i przesiany prof. Szokalskiem u).

Num: 60 .
ADDYTAMENT

do 
Gazet 

Warszawskich 
Relacya krótka 

O Ospy 
Zaszczepieniu:

Pierwszy Raz w Szpitalu 
Generalnym Warszawskim 

Pod
Tytułem Dzieciątka Jezus 

czynioney
Gdy Roku przeszłego 1768 ospa w Szpitalu zaraźliwie panująca już 

wtenczas gotową Intencyą Medyka ordynaryinego Imc. P. Doktora Tro- 
schela zastanowiła, ażeby okulizacyi niezaczynał! zaraz na początku wiosny 
ninieyszego Roku między nim a Imć Panem Doktorem Czempińskim, Kon- 
syliarzem J . K. Mci i Medykiem, jako tóż y z Imć Panem Issaurat Chi­
rurgiem J . O. Xięcia Lubomirskiego stała się zgodna umowa, około za­
częcia tego dzieła, żeby rzecz tym publiczniey y znakomiciey działa się. To 
więc doniósłszy do N. Króla Imci y od niego łaskawe na to odebrawszy 
pozwolenie, do umówionego Dzieła Zaczęcia przystąpili; że zaś wiele było 
Dzieci, o których żadnóy nie było pewności czyli mieli ospę, albo nie, dla 
poprzedzającey roku przeszłego zarazy; więc na pierwszą próbę wybrali 
cztery Dziewcząt, Katarzyną Szcuceńską, maiącą lat 16, Annę Kancowną, ma- 
iącą lat 15, Rozalją Majewską lat 14 y Brygidą Iwanicką 15 lat maiącą, o 
którychto żadney nie było pewności czyli miały ospę, albo nie; dnia tedy 
13 Kwietnia na dyetę służącą do przygotowania w osobney sali osadzono 
je, a dnia 18 Maja ospy zaszczepienie uczyniono.

Na Katarzynie y Annie żadna odmiana nie stała się, y rany lekko się 
zagoiły, na znak iż już od ospy wolne były; na Rozalją zaś i Brygidą 
bardzo łaskawą pokazała się ta Artyficyalna choroba, tak dalece, że na 
pierwszey tylko trzy, na drugiey zaś cztery pokazały się krosty do rozezna­
nia łatwe, a reszta wszystka ropą przez obfitą y długą Supporacyą wyszła.

Ażeby zaś ci którzy Medykami y biegłemi w tey sztuce niesą, nie- 
mieli w tym iakiey wąpliwości, przykładem innych sławnych Inokulatorów 
drugi raz znowu dnia ostatniego Maja, tymże dziewczętom okulizacyą uczy­
niono, ale ani im się rany iątrzyły, ani gorączki miały, ani krosty powy- 
stępowały, y wkrótce doskonale zdrowe zostały. Tym czasem inne pozbie­
rano dzieci, y tegoż samego dnia, to iest ostatniego Maja przysposabiać 
poczęto do teyże operacyi, tak iako y pierwsze.

Maryanną Pieglowską maiącą lat 11, Grzegorza Zywiołę maiącego lat 
6,Agnieszką Zywiołę maiącą lat 5, Ignacego Maiestrat maiącego lat 4, y Ele­
onorą Maiestrat maiącą lat 10. Trzeci tedy raz dnia 4 Czewca pomienionym
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dzieciom uczyniono okulizacyą, z których iednak o Eleonorze pewności nieby­
ło, czyli miała naturalną ospę albo nie. D nia tedy 10 tegoż miesiąca wszczę­
ła  się gorączka, a 11 krosty powystępowały na wszystkie oprócz Eleonory, 
ta  albowiem żadney w sobie nieczuła odmiany, y rany jey  bez supporacyi 
zagoiły się. Na Maryannie zaś pokazało się 300 krost, na Grzegorzu 9, na 
Agnieszce 140; na Ignacym  198. W szystkie nie bawiąc po małey gorączce 
zupełnie ozdrowiały, y przechadzały się tak po sieniach, jako  y po ogrodzie, 
dnia zaś 19, tegoż miesiąca krosty usychać poczęły; tymczasem po zwyczay- 
nym do tego dzieła przysposobieniu, dnia 10 Czerwca czwarty raz uczyniono 
okulizacyą Apolonii Koroszewskiey 6 lat inaiącey, chociaż czyli już  miała na­
turalną ospę pewności nie było; ta podobnie, jako y inne takież ani gorącz­
ki, ani krost nie maiąc, ani odmiany żadney w sobie uczuwszy zupełnie 
zdrową została.

Na ostatku miesiąca Lipca już wszystkie w doskonałym zdrowiu do 
Domów swych powracały.

Oprócz wielu rzeczy, których tym doświadczeniem pożytku y łacno- 
ści okulizacyi dochodzić można, dwie nadewszystko rzetzy  wiedzieć przy­
należy:

1. Ze przypadło w tenże czas powszechne krost wyrzucanie się, kie­
dy dzieci okulizowano, z tym iednak wszystkim szczęśliwy skutek okuliza- 
cya przyniosła.

2. Ze ̂  wkrótce po tym gdy Maryanna z Domu macierzyńskiego na 
miejsce okulizacyi oddana była, dway iey bracia u matki pozostali, cięszko 
na ospę zachorowali, z których ieden w tey chorobie um arł, drugi ledwie 
wyzdrowiał, y to z wielką trudnością, Maryanna zaś z przyczyny okulizacyi 
nie tylko zupełne odebrała zdrowie, ale nawet twarz iey w kształcie swo­
im żadney nie odniosła skazy.

To wszystko dostatecznie opisali pomienieni medykowie w Językach 
Polskim , Prancuzkim , Łacińskim . Światkami zaś tego wszystkiego są M edy­
kowie y Chirurgowie W arszaw scy w swoiey sztuce biegli, którzy umyślnie 
do szpitala przychodząc, na to wszystko własnemi oczyma zapatrywali się.

Spodziewamy się więc, iż y Bóg daley zaczętemu dziełu błogosławić 
będzie raczył, y że przykłady tak  sławne a pewne pobudzą rodziców, aże­
by zapobiegając zdrowiu y życiu Dziatek swych tego się Sposobu chwycili.

Zaznaczyć nam tu wypada, iż fakt dopiero co podany, w obec używanego powszech­
nie od la t wielu szczepienia ospy krowianki, nie budzi tak  wielkiej ciekawości przy dzisiej- 
szćm stanowisku nauki. W iadom ość tę  wszakże zakommunikowaliśmy jedyn ie  z tych wzglę­
dów, że stanowi ona bardzo cenny m aterja ł, jak o  przyczynek do dziejów historji medycyny 
krajow ćj, — i to tern więcej, gdy niektóre dzieła historyczne bardzićj renom ow ane, jak ie  
miałem  w tej chwili pod ręką, a mianowicie: II. Ilaeser ') , J . M . Leupoldt 2), K . Sprengel 3), 
a  w końcu i Gąsiorowski 4), nic a  nic zgoła nie wspominają o owćm szczepieniu ospy po 
raz pierwszy na ziemi naszćj dokonanem .

I  tak , autorow ie ci, mówiąc o szczepieniu ospy rodniój, mniej więcój zgadzają się 
na jedno: „iż  niektóre ludy zam ieszkujące Azję, Afrykę, już  od wielu wieków szczepią ospę 
rodnią, w celu uchronienia się od epidem ji grasującej ospy. Chińczycy np. już  od r. 1014 
po N a r. Chr. posługują się tego rodzaju szczepieniem, przyozóm i użycie krow ianki ró-

‘) Haeser. Lehrbuch der Geschichte der Medicin—Jena, 1853. pag. 886.
2)  Leupoldt. Die Geschichte der Medicin etc.—Berlin, 1863. pag. 460.
3) Sprengel. Versuch eincr pragmat. Gesch. d. Arzneykunde—Halle, 1828. pag. 873—928,
*) Gąsiorowski. Zbiór wiad. do historji sztuki lek. etc.—Poznań, 1853.
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wnież m a być im znane od la t bardzo wielu. W  E urop ie  pierw sze ślady szczepienia ospy 
rodniój napotykać się dają wyłącznie w G recji, zkąd  na początku 18-go stulecia szczepie­
n ie tak ie  przeniesionćm  zostało do A nglji przez Lady Montague, żonę posła angielskiego, 
przebyw ającego podówczas w K onstantynopolu. W krótce  tóż, bo w r. 1 7 2 1 , Boylston 
w racając do Bostonu, zawiózł z sobą zwyczaj tego rodzaju szczepienia ospy do A m eryki; 
a  we dwa la ta  później szczepienie ospy rodnićj przyjętóm  zostało we F rancji i N iem czech 
{M aitland). Do ogólnego wszelako rozpowszechnienia się szczepienia jeszcze wiele b rak o ­
wało, ku czemu głównie przyczyniała się znaczna liczba przeciwników, opierających się na 
rezu lta tach  szczepienia nie zawsze pom yślnych,— dalój, rozm aitość a częstokroć i wadliwość 
sposobów, dotyczących ju ż  sam ego aktu  szczepienia,— a w końcu fanatyzm  relig ijny  i t . p . 
okoliczności. I  dopiero gdy w r. 17 46 Jzaak Maddox, b iskup w W orcester, publicznie 
przem aw iać zaczął na  korzyść szczepienia, wtedy to cyfra zwolenników szczepienia ospy 
wzrosła znakom icie, na  czele k tórych stanęli: de la Condamine, Tissot, Schulz von Schuhen-  
heim, Roderer, d'Alembert i inni. Od tej też chwili szczepienie ospy rodniój rozp ierzch ło  się 
szybko i po innych państw ach Europy, mniój lub więcćj odległych, a  mianowicie po W ło ­
szech, H iszpanji, D anji, Skandynaw ji i Rossji” ').

O to w przybliżeniu wszystko, co w tych kilkunastu  w ierszach o szczepieniu ospy 
rodniój aż do czasów Jenner'a (do r. 179 6), udało się nam streścić, z czego jak  widzimy, 
o szczepieniu ospy u nas przedsiebranem  nic nie wiedziano, i ta to  właśnie okoliczność sk ło ­
n iła  mnie wyłącznie do wystąpienia z dokum entem  wyżój umieszczonym. Aleks. W olff.

PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ.

BALNEOLOGJA.

(Spraw ozdaw ca D r. D y in ilick l) .

T re ś ć :  Lipped, zdroje w Bagnćre de Bigorre. Tenże, wody Bareges. Luz, wzmianka o w o­
dach w Sains-Sauveur. Tenże, opis zdrojów w Cauterets, Eaux-Bonnes i Eaux-Chaudes. Treść roz­
prawy Penj'ego o działaniu wód siarezanych w syfilis, ułożona przez sprawozdawcę w aforyzmy. Spra­
wozdawca, poparcie powyższego twierdzenia własnem doświadczeniem. Tenże, obrona wód siarcza- 
nyeh pod względem właściwego działania przeciw Helfft’owi. Werber, wzmianka o cieplicach w Schin- 
znach. Meyer-Ahrens, o zakładzie kąpielowym w Gurnigel. lleyd, wzmianka o wodach w Langen- 
brucken. Bćchamp, o wodach siarezanych des Fumades. Cieplice obojętne: HellTt, krótki opis wód w 
Wildbad, wzmianka o Bagaż. Kąpiele morskie: Schussler, kąpiele w Dangast. Wicke, rozbiór chem. 

wody morskiej. Martin, odczyty o kąpielach morskich.

Z  Luchon mamy do B agnere de B igorre  11 mil drogi. T u ta j znajduje się do 50 
zdrojów , z k tórych znaczna ilość dotąd się nie używa. Tem p. ioh od 20 do 5 0 ° C. G łów ­
nie przeważa tutaj siarczan wapniowy. M ożnaby dla tego zdroje te  porównać z Leuk. 
W  przecięciu zaw ierają w 1 litrze, 3 grm . różnych soli.

T u tejsi lekarze utrzym ują, że zdroje pod względem części składowych najuboższe, 
najsilniój działać mają? Do zdrojów w sole obfitych należą: L e  Poulon, L e  Salus. Z aw ie­
ra ją  one siarczany i węglany wapniowe i magnezjowe, i sól kuchenną. O prócz tego zawie­
ra ją  one C02, O, N .

D ziałają uśm ierzająco w nerw obólach, leczą gościec, choroby skórne i b rak  m ie­
siączki. Z droje żeleziste: L e  D auphin, Source A tigoulem e, używają się: w bezkrw istości. 
b ladaczce, w chorobach macicy, żołądka i nerwów, pochodzących z bezkrw istości. Zdroje: 
Source L asserre  i la R eine działają przeczyszczająco, a  zdrój sąsiedni sodow o-siarczany 
L abassere  ma być jed y n y  w katarze  oskrzeli i chorobach p łucnych.

Lippert zwiedził także B areges. T utaj je s t  9 zdrojów. Główny składnik  wód tych

')  Sprengel (Op. cit.) podaje głównie powyższe państwa, załączając przy każdem datę i auto­
ra, przez jakiego szczepienie po raz pierwszy wprowadzanćm bywało.
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jest także siarczan sodowy. Najsłabszy zdrój (La C hapelle ,-|-31° C.) zawiera 0 ,020  grm. 
tej soli:— najmocniejszy (Ie Tambour, 45° C.) posiada siarczanu sodowego dwa razy t\le .

W oda B. jest smaku bardzo nieprzyjemnego, i użyta wewnątrz łatwo sprawia kata­
ry kiszek. Działanie jej łagodzą mlekiem lub innemi klejkiemi płynami. Zdroje tutejsze 
obfitują także w glerynę (glairine v. baregine). B. słynie jako specyfik w zastarzałych ra­
nach postrzałowych, niemniój także do wydalania ciał obcych z ciała? Wód tych używają: 
w chorobach skórnych, w syfilis, gośćcu, nerwobólach, a szczególnićj w głębokich ropniach.

Luz  robi wzmiankę o wodach w Saint-Sauveur. Własności zdrojów tych zbliżają się 
do poprzedzających, z tą  tylko różnicą, że ostatnie zawierają o wiele mniej siarku sodu.

Zdrojom w mowie będącym przypisują francuzi znowu specyficzne działanie na 
uśmierzenie nerwów rozstrojonych? Po większej części stosują się wody te tylko zewnę­
trznie. Owe właściwe działanie kąpieli możnaby sobie po części wytłómaczyć obfitą barożyną.

Saint-Sauveur przepisują: w chorobach macicy, w kat. pęcherza moczowego i w 
obrzmieniu prostaty. Miejscowość ta zasługuje także na uwagę jako stacja klimatyozna 
chłodniejsza.

Do zdrojów pirenejskich licznie odwiedzonych należy Cautórets. Tutaj liczba gości 
zdrojowych przechodzi nieraz 15 ,000 . Do niewygód miejscowych policzyćby można zna­
czne oddalenie zdrojów od miasta (1 do 2 kilometr.) przy bardzo często chłodnem i wil- 
gotnem powietrzu. W samćm mieście jes t także zakład kąpielowy, zasilony dwoma zdro­
jami (source C esar-j-48° C. i les Espagnols-]-460 C.).

Te dwa zdroje używają tylko w śluzotoku płuc u starców, i w długotrwałych kata­
rach płucnych u limfatycznych. W  stanie eretycznym używają w takich samych przypad­
kach zdroju source de la Railliere. W  kat. gardzieli i krtani a nawet i w owrzodzeniach 
zalecają szczególnie płókanie tym zdrojem;—a prof. Guinier, z Montpellier, praktykujący 
w Cauterets, podał nawet szczególny sposób do tych płókań, w nadziei, źe woda dojdzie 
aż do krtani. Dla osobliwości przytaczam go tutaj: Pacjent ma lekko głowę podnieść, 
miernie usta otworzyć, dolną szczękę za pomocą podniesienia brody naprzód wysunąć, a 
nareszcie powinien pacjent przy tej manipulacji starać się wymówić dwugłoskę OC, tylko 
oddechanie ma być regularne. Cały ten mechanizm da się kontrolować za pomocą wzierni­
ka krtaniowego.

Zdroju w mowie będącego używają także w gruźlicy płucnój wewnętrznie.
Source du petis saint-sauveur (ubogi w siarek sodu-j-3 4° C.) używają w chorobach 

macicy; source M auhourat (—(—50° C.) ma szczególną sławę: w katarach i nerwobólach żo­
łądka, w obrzmieniu wątroby i śledziony, w długotrwałych biegunkach.

Obecnie budują w Cauterets pyszny zakład kąpielowy. Zdrój les Oeufs (-)-5  8 C. 
siarku sodu 9 ,9191) będzie mu dostarczał wód swoich.

Wody w mowie będące są przeciwwskazane: w rozdrażnieniu nerwów, chorobach 
serca, w napływach do organów szlachetnych i w wyniszczających biegunkach.

Sławne od dawnych już czasów, zdroje w Eaux-Bonnes zasługują na uwagę szcze­
gólnie z tój przyczyny, że tutaj gromadzą się chorzy z chorobami płucnemi z całego prawie 
świata. E. przy Wysokiem swem położeniu (2 1 0 0 1) otoczone jest górami do 7000 wyso- 
kiemi. Miejscowość ta zawiera 5 zdrojów (-j-26  do 32° C. siarku— sodu w litrze 0 ,0 2 1 4 , 
chlorku sodu 0 ,342  grm.).

W ody te zalecają: w kat. zastarzałych gardzieli, krtani, oskrzeli, gruźlicy, wysiękach 
w opłucnój i astmie.

Dla utrwalenia otrzymanych skutków wysćłają ztąd chorych piersiowych do Biarritz, 
a na zimowy pobyt do Pau.

Przez drogę wykutą w skale ( :l/., miii) dojeżdża się z Eaux-Bonnes do Eaux-Chau- 
des. Miejscowość ta nawiedzona bywa prawie ciągłemi wiatrami. Zakład leczniczy jest tu ­
taj dosyć szczupły; posiada jednak wszelkie do leczenia potrzebne przyrządy.

Nazwa wód tych nie jes t odpowiednią, ponieważ zdroje tutejsze prawie do najchłod­
niejszych w Pireneach należą.

Znajduje się tutaj 6 zdrojów. Zdrój Lou Ciot jest w siarki najobfitszy, a oraz i naj­
cieplejszy (36° C.). Minvieille jest najuboższy w części składowe i najchłodniejszy ( l l  C .).
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W ody te  zalecają się: w nerw obólach, gośćcu, a osobliwie w nieprawidłowej m ie­
siączce u bledmczych kobiet. W ód E aux-B onnes używają przeważnie do picia, a  obecnie 
w mowie będących do kąpieli.

Pery rozwodzi się obszernie nad działaniem  wód siarczanych w chor. syfilityczuei. 
ego tw ierdzenia, wysnute z licznych doświadczeń, dałyby się streścić w następujących a- 

foryzmach: 1) W ody siarczane wywołują ukrytą chorobę syfilityezną. 2 ) Leczą cherę r tę ­
ciową, rozpuszczając za pom ocą siarków alkalicznych białkany rtęciowe. 3) Pogorszają
kT w  przypa 1 s-vfil,t>'czne- 4 ) P o t«guja  obecne objawy w chorobie syfilitycznój ogólnej.

)  'Wzmacniają czy to chorobą syfilityezną czy też rtęcią nadwątlony ustrój. 6) P o p ie ­
ra ją  leczenie właściwe w nadzwyczajny sposób, czyniąc ustrój wytrwałym na wielkie dawki 
rtęc i. 7) Zapobiegają przy leczeniu właściwćm cherze rtęciowej. 8 ) Jeżeli po odbytem  
właściwćm leczeniu wody siarczane choroby syfil. nie wywołały, to jes t słuszny powód do 
tw ierdzenia, że ja d  syf. w ustroju ju ż  się nie znajduje.

• ;r ' T : ,Zema Pery'eg°  m ają wielkie znaczenie, oparte  one bowiem na rzetelnych obser­
wacjach. W łasne me doświadczenia żgadzają się najdokładniej z powyższemi pewnikam i. 
W szystkie tu przytoczone zdania wygłaszałem  już  kilka razy w mych sprawozdaninoh ze 
zdrojowiska buskiego, tłom acząc każdy objaw na drodze chemji i fizjologji.

Helfft utrzym uje, że wody siarczane nie posiadają żadnego właściwego działania; i 
d la tego mniema, że dla tych wód nie należałoby tworzyć oddzielnej grupy, a le je  rozdzie- 
ic według przeważających różnych części składowych pomiędzy inne wody.

e tan ie  H elfft a  je s t  bez wątpienia pryorystyczne. Aby w tym względzie coś pew niej­
szego orzec, me dosyć je s t  znać dokładnie nauki przyrodzone, zaznajomić się ze wszystkie- 
mi europejskiem i zdrojowiskam i, w ykładać balneologję z katedry , pisać o wodach m ineral­
nych obszerne rozumowane dzieła, przebywać krótk i czas w czasie sezonów tu i owdzie 
u zdrojów  Siarczanych; ale potrzeba długie lata  na stach i tysiącach chorych studjować 
i doświadczać wod siarczanych.

Przeciw  zdaniu H. m ógłbym bardzo wiele przytoczyć przypadków, już  to z w łasnego 
oświadczenia, ju ż  znowu ze sprawozdań innych lekarzy u wód siarczanych praktykujących, 

k tóre  za właściwćm działaniem  wód siarczanych najwidooznićj przem awiają.
, . . Utay w®Pomn? tylko o trak tacie  Pen/eyo, nieco wyżój przytoczonym , i o Pointmau -

r  ze, lekarzu zdrojowym u wód siarczanych w H óhenstadt, k tó ry  także na drodze dośw iad- 
czenia zdanie Helfft a zbija.

Werber poleca słono-siarczane cieplice (2 4 — 28° R .) w Schiznach (Szw ajcarja). 
ownie należą tutaj choroby skórne, zboczenia zołzowe w kościach i stawach. W  ka ta rze  

oskrzeli zaleca W. wdóchania.

Meyer-Ahrens  wspomina o zakładzie kąpielowym w G urniget (Szw ajcarja, 3 ,5 5 4 , 
nad m orzem ). T utaj są 3 zdroje siarczane, zawierające także gips.

• u ^ ale0a-i,ą  -I® w k a t  gardzieli, żołądka, niestrawności, wymiotach nerwowyoh, za tk a- 
m ach, biegunkach chronicznych, obrzm ieniach wątroby, chorobach nerwów, chorobach m a­
cicy, w chorobach płucnych i skórnych.

Miejscowość ta  zasługuje na uwagę także jak o  stacja klim atyczna.

P w  A  i f,)(!CZytaCh swy cl1 wspomniał o wodach siarczanych w L angenbriicken
( W . E s. B adeńsk ie). W ody te  wyszczególniają się przed  innemi zdrojami siarczanem i i o b ­
fitością gazu kwasu węglowego. Z asługują także na uwagę ze względu znacznćj ilości soli 
magnezjowych (siarczanu m agnez. 5 ,0 5 2 8 , węglan. 7 ,6 5 0 3  g r .) .

Bechamp podaje rozbiór wód siarczanych des Fum ades (F ran cja , A lais). W ody te 
słyną starożytnością. Pierwsze przyrządy kąpielowe zaprowadzili tutaj jeszcze R zym ianie.
1 utaj są 3 zdroje; T eresy, Szczepana i Augustyna. W szystkie odznaczaja się obfitością 
części składowych stałych. -  ■ ’

Cieplice obojętne.
Helfft opisuje wody w W ildbad (W iirtem berg ). Tem p. ich od 23 ,6° do 31 ,7° R . 

Ilość  części składowych stałych nie dochodzi 5 g r. w funcie wody. W  tej ilości zajmuje' 
sól kuchenna pierwsze m iejsce, po nićj idą węglan i siarczan sodowy i węglan wapniowy.
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Ż części lotnych ma pod wzgiędem leczniczym azot wielkie znaczenie. H . rob i uwagę, aby 
chorzy nigdy na raz pełnych kubków  nie pili, gdyż azot lepiej się traw i w m ałych ilościach.

K ąpiele urządzono tutaj nad, a nawet w sam ych źródłach. II. podaje, że słabi i wy­
niszczeni chorzy rzadko kiedy nad 8 do 10 m inut w kąpieli wytrzymać m ogą?— porażeni 
i gośćcowi m ogą czas dłuższy w kąpieli pozostawać.

H. wspomina także, że w R agaz (Szwajcarja) pobudowano wiele pięknych domów, 
a pomiędzy innemi ukończono w tym roku piękny zakład kąpielowy. Obecnie może się tam  
około 5 0 0  gości zdrojowych pomieścić.

Kąpiele morskie.
Schussler opisał kąpiele morskie w D angast (n a  morzu Północnćm , mila drogi od 

m, V arel).
D r. Wicke podaje rozbiór chem. wody morskiój tej miejscowości. W  jednym  funcie 

wody znalazł: soli kuchennej 2 0 9 ,8 5  6 g r ., chlorku ootas. 6 ,3 5 2 , siarczanu wap. 1 1 ,9 3 5 , 
siarcz, magn. 1 3 ,5 1 0 , chlorku m agn. 2 4 ,6 3 5 , brom ku magn. 0 ,7 7 6 , fosfatów ziem. i tlen­
ku żelaz. 0 ,07  7.

M artin  mówił w odczytach swych o działaniu i stosowaniu kąpieli morskich. Wielki 
nacisk kładzie on na  powietrze m orskie. Mówiąc o zakładach kąpielowych m orza śród­
ziem nego, wspomniał: że N izza i Cannes są źle urządzone, M arseille ma wygodny zakład, 
B iarritz  może zadowolnić najkapryśniejsze wymagania.

N a m orzu północnćm  znajdują się także zakłady: w Seheveningen, N orderney i 
W yck. K ąpiele w m orzu B ałtyckiem  nie są odpowiednie dla chorych mocno osłabionych.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

P u r p u r a  h a e m o r r h a g i c a  z  w y n a c z y n i e n i a m i  w  s i a t k ó w c e ,  

p r z e z  D-ra Ruc.
Streścił Ludwik Pogorzelski, lekarz prak . w W arszawie.

B . . . .  Sabaudczyk, wyrobnik, la t 5 0 m ający, przybył do szpitala l’H S tel-D ieu  dnia 
2 L istopada 1869  r.

B ędąc m łodym chłopcem , ja k  najlepszem  cieszył się zdrowiem aż do roku 2 2 życia, 
w którym  to czasie dostał zapalenia płuc i to  go zatrzym ało blisko dwa m iesiące w łóżku. 
Przyszedłszy do zdrowia, udał się do Paryża  i tu  jako wyrobnik tru d n ił się przenoszeniem 
i dźwiganiem ciężarów.

W  kilka lat po swojem przybyciu zaczął się nałogowo oddawać pijaństwu. Prócz u -  
żywanego dotąd wina, zaczął pić absynt, wódkę, piwo, kawę, upijając się k ilka razy  na ty ­
dzień.

W krótce zaczął trac ić  apetyt; jedynem  jeg o  pożywieniem była zupa i lekkie ja rz y n ­
ki, a  niekiedy nawet, ja k  to w ostatnich latach się zdarzało, że i kilka dni z rzędu pozosta­
wał bez stalszego pokarmu.

Qd pzterecb la t zajmuje mieszkanie wilgotne i prawie pozbawione św iatła. Pom imo 
tak  niekofź^słpypk Warunków hygienicznych, pośród których się znajdował i mimo nadu­
życia napojów wyskokowych, pąłowiek ten m ógł dojść aż do 50 roku życia, zachowując stan 
zdrowia zadawalniająey. I  rzeczywiście nie cierpiał pa katar, nie miewał wymiotów, rozwolnie­
nia nie objawiało się drżenie członków i ani razu nie było napadu delirium  trem ens; sło ­
wem nie było żadnych znaków alkoholizmu, chyba tylko niekiedy sen niespokojny, zakłuca- 
ny widziadłami pożarów i zwierząt. Dodajmy do tego, że me mieliśmy ru żadnych objawów, 
ani też wskazówek, żeł?yśn>y go m ogli zaliczyć do tak  zwanych krwawców (haem ophilia).

P rzed  sześciu tygodniam i, będąc prze? kilką dni z rzędu mocno pijany, dostał silnych 
wymiotów i odtąd ju ż  one przychodziły codziennie o różnej porze dnia, jąż  to przed jed ze ­
niem już, p o jed zen iu . Z tą  różnicą, że na czczo wymioty by)y zieloną we, a po jedzen iu  zawie­
rały  sppżyte pokarm y— niekiedy dołączało się i rozwolnienie.
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W tym  czasie nie kasłał, nie uskarżał się na żaden ból miejscowy, i zajm ował się d a ­
lej swą pracą. W  miesiąc potem  bez żadnego wysiłku, nie mając naw et najm niejszego k a ­
szlu, dostał womit krw istych, k tó re  trw ały  k ilka  dni, w tym  samym czasie stolce były czar­
ne, spieczone. W  tydzień późniój dostał kaszlu z plwonicą krwawą.

Zmęczony i nieco wychudzony, przyszedł do szpitala  d. 2 L istopada.
N azajutrz badany, przedstaw ił stan następny: Skóra blada, mięśnie w iotkie— na prze­

dram ieniu, na ram ionach, b iodrach, goleniach, na  brzuchu i klatce piersiowej z przodu ja k  
i na tylnćj powierzchni plam ki sinawe (pu rpura) nie zbyt liczne. Tw arz zupełnie takow ych 
pozbawiona, mięśnie za uciskiem  niebolesne, ruchy swobodne. B łona śluzowa ust i dziąseł 
przedstawia tu  i owdzie miejsca krwawiące; dziąsła zdają się być zdrow e, nie ma żadnych 
grzybowatości; zęby mocno siedzą w zębodołach, oddech z ust nie cuchnący. O kolica 
brzuszna przy ucisku i palpacji nie przedstaw ia nic szczególnego.

K latka  piersiowa przy opukiwaniu daje wszędzie odgłos płucny— przy osłuchiwaniu, 
słyszymy u podstawy obu płuc z tyłu klatki piersiowej rzężenia śluzowe. B adając serce, sły­
szymy przy pierwszym tonie szm er podmuchowy. Ciepłota ciała norm alna, puls nie p rzy ­
śpieszony. M ocz nie zawiera białka. Od czasu do czasu chory oddaje plwocinę krw aw ą—  
rozwolnienie trw a.

Chory skarży się na dzwonienie w uszach, ciężkość g łow y— i osłabienie wzroku, czy­
tać  nie może.

B rak  apety tu  zupełny i ogólne osłabienie.
d. 4 L istopada. Zaburzenia wzroku zaczynają zwracać naszą uwagę i m yśląc, że 

znajdziemy podobne zmiany, ja k  przy diabetes polyuria, badaliśm y oczy chorego za pom o­
cą oftalm oskopu i tu  znaleźliśmy stan  następny: brodaw ki nerwu wzrokowego jak  również 
i naczynia je  przebiegające, norm alne, lecz naokoło nich znajdują się plamy krw iste w sk u ­
tek  wyznaczynień pochodzące, które zajm ują prawie całe pole siatków ki, a w prawem  oku 
naw et część plam ki żóltćj pokrywają, co zarazem  tłóm aczy nam większe osłabienie tego 
oka.

d. 11 L istop . Plam ki na skórze zaczynają blednąc. Dziąsła gębczaste, lekko krw a­
wiące. Plwociny śluzowe, plam ki na siatkówce wydają się być więcej ciemne, a we środku 
niektórych biaław y exsudat. Ciężkość głowy i dzwonienie w uszach ciągle się utrzym uje. 
B iałka  nie ma w moczu.

13 L istop . W  nocy wystąpiły plam y na tw arzy. B łona śluzowa ust i dziąseł p rzed ­
stawia znaczną ilość wynaczynień (ecchym oses). Z dziąseł rozpulchnionych sączy się znacz­
na ilość krwi. Ogólne osłabienie. W ym ioty i rozwolnienie ustały.

14 L istop . Skóra  ciepła, puls przyśpieszony, krwawienie z dziąseł m ocne, wyziew 
z ust cuchnący.

Od 15 do 2 5 L istop. m ożna było stopniowo zauważyć znikanie gorączki i znaczne 
zwolnienie pulsu, k tó ry  się stał m iękki i m ały, praw ie nitkowaty. Skóra b lada i zim na. 
P lam y na nićj prawie zupełnie znikły. A petyt żaden— po spożyciu m leka natychm iast 
p rzychodzą wymioty. Stolec wolny, ciemny. K rw aw ienie z dziąseł i p łuc ciągle się u trzy - 
muje. Przytom ność zachowana. Uczucie ciężkości głowy z dzwonieniem  w uszach istnieje. 
Puch liny  dotąd nie m a żadnćj.

O d 26 30 L istop. Ogólne osłabienie, stan  na wpół śpiący, womity, chory ma
woskowy wygląd. Pu ls zaledwie wyczuwalny. Skóra  zimna.

W  nocy z 29 na 30 L istop . zrywał się z łóżka, potem  wystąpiły ruchy konwulsyjne 
członków— wymawiał niezrozum iałe słowa. W  czasie wizyty z rana  był spokojny, tw arz 
bez wyrazu, źrenice norm alne. Bezprzytom nie wydaje głuche szepty. Skóra zimna, pu ls 
nie dający się zliczyć, w tym  stanie o godzinie 1 1 -ć j życie zakończył.

Sekcja robiona 2 G rudnia wykazała następne zmiany:
Skóra b lada, nigdzie śladu puchliny nie znajdujem y. N a  części przedniej i górnej 

klatk i piersiowćj widzimy drobne różowe plam ki rozsiane. Dawniejsze plam y skórne po 
większej części znikły. W szystkie błony śluzowe odbarwione.

M ózg. Kości czaszki znacznie zgrubiałe. B łona tw arda prócz lekkiego zgrubienia
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nie przedstawia nic szczególnego. BI. pajęcza też lekko zg rub iała  w miejscu połączenia 
półkul mózgowych, nie ma żadnych przyrostów. W  kom órkach mózgowych płynu b. m ało. 
Massa mózgowa na przecięciu nadzwyczaj blada.

Jam a  piersiowa. W  jam ie opłucnej nie m a płynu— żadnych przyrostów  nie spotyka­
m y— na przeponie liczne plam y (ecchymoses). O ba płuca miejscami emfyzematycznie ro z ­
dęte, na opłuonej w niektórych miejscach liczne plam y, z rozkroju płuc wypływa znaczna 
ilość płynu surowiczego. B łona śluzowa oskrzeli na całój powierzchni zasiana drobnem i, 
czerwonemi plam kam i, naczynia norm alne.

Serce. T kanka tłuszczowa osierdzia przedstaw ia liczne plam y na swój pow ierzchni, 
k tó re  są dwojakiego rodzaju, jedne  jak o  czerwone punkciki, inne znów większe (ecchymoses). 
W  osierdziu około 2 20 gramm ów płynu surow iczego— krw ią zabarwionego.

Serce próżne, ani śladu krwi nie zawiera, zastawki jak i większe naczynia normalne.
W łókna  mięsne w znacznej części uległy stłuszczeniu.
Jam a brzuszna. Mięśnie brzuszne i piersiowe koloru żywo czerwonego; (pod mikros­

kopem badane nie były). W  jamie brzusznój płynu nie ma zupełnie.
K iszki bezbarwne. N a  kiszkach i na otrzewnój pokrywającój nerk i podbiegnien ia

(ecchymoses) .
W ątroba. Wielkość normalna. N a przecięciu tkanka mało zabarwiona.
Śledziona nieco powiększona.
N erk i. Plam y czerwone mało wyraźne. N erk a  lewa bezkrwista; na przecięciu znajdu­

jem y cystę wielokomórkową wielkości laskowego orzecha, zawierającą płyn surow iczy, 
czarniawy. Substancja korowa nieco powiększona. N erka praw a przedstaw ia stan  podobny.

Oko. Znajdujem y w głębi oka różne wynaczynienia, po największój części w siat­
kówce, prócz tego w bł. naczyniowój i w białkówce mianowicie w jó j tylnym  odcinku.

T a  obserwacja z wielu względów wydaje nam się być in teresującą. D orzuca ona j e ­
den fakt więcój do historji ohoroby purpura haemorrhagica, znanój także pod nazwą Morbus 
maculosus Werlhoffi; cierpienie to rozwinęło się u wspomnionego indywiduum pod wpły­
wem najniekorzystniejszych warunków. Dziwić się musimy, że ten  człowiek jakkolw iek  sil­
nej budowy ciała, przy swój oiężkiój i mozolnój pracy, dopuszczając się szkodliwych zd ro ­
wiu nadużyć, m ógł się opierać tej chorobie przez lat 28 . D odajm y do tego brak  pożyw ie­
nia, niezdrowe m ieszkanie, a sądzę, że będziem y mieć prawie wszystkie w arunki, pośród  
k tórych rozwija się choroba W erlhojf a. N ie możemy uważać u  naszego chorego tych roz­
maitych wynaczynień jak o  rezu lta t stanu kahektycznego, związanego z jakąkolw iek zmianą 
organiczną, gdyż ścisłe badanie różnych organów za życia i po śm ierci, nic podobnego nie 
wykazało.

Pozostawało zbadać ściśle stan  naczyń ognisk krwistych. Badania mikroskopowe, 
uskutecznione przez p . Hayem , dały nam  tylko rezu lta ty  przeczące. Serce, k tó re  bez w ąt­
pienia najwięcój było dotknięte, nie przedstaw iło nic godnego uwagi, prócz znacznie posu ­
niętego stłuszczenia, bez wyraźnego uszkodzenia naczyń.

Badanie krwi zbyt trudne, nie było w tym  razie uskutecznione. Lecz wpływ chem icz­
ny alkoholizm u czyż nie wywarł u  naszego chorego swych zwyczajnych następstw , czyż nie 
m ogły być same krążki krw i zmodyfikowane?

Jed n ak , ja k  mówi Cruveilhier ') d la zboczenia ogólnego musi być także przyczyna 
ogólna. D la tego tóż nie chcemy wspomnionego cierpienia uważać za chorobę id iopatycz- 
ną, lecz jesteśm y skłonni umieścić j ą  obok szkorbutu, k tórego skutki tak  podobne powinny 
się prawdopodobnie odnosić do jednak ich  przyczyn.

Lecz przedewszystkiem  obserwacja ta  zdaje się ważną, ze względu wynaczynień 
w siatkówce, ponieważ rozjaśnia n iektóre fakta, źle dotąd  tłómaczone.

I  rzeczywiście w obserwacjach liied linusa  i D u Toit, przytoczonych w rozpraw ie 
p. Bucquoy, widzimy chorych dotkniętych ślepotą w tym samym czasie, gdy na ciele p o ja-

>) Cruveilhier: Traitó d’anatomie pathologique genórale T. XIV . p. 239. 1862.
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wiła się purpura  haem orrhagica i u k tórych wzrok powracał z chwilą znikania plam  skórnych. 
W  tych okolicznościach p. Bucquoy sądzi, że praw dopodobną przyczyną cierpienia wzroku 
zdarzającego się u chorych, jest apoplektyczne ognisko w mózgu. N ie mówiąc już prawie 
o zupełnój niemożliwości przypuszczenia ogniska apoplektycznego, k tó reby  się kończyło 
czasową u tra tą  wzroku, czyż nasza obserw acja nie okazuje, że w podobnym razie wynaczy- 
nienia w siatkówce wystarczą dla wytłómaczenia tych objawów?

D R O BN IEJSZE WIADOMOŚCI.

D r. Febraire leczy ka ta r błony wewnętrznej m acicy pow stały po połogach, lliistr iy-  
kaw aniam i l naparu herbaty zielonej. H erb ata  zielona zawiera 8°/o g a rbn ika , kwas 
galasowy, nieco gummy i białka, i nieco teiny. Mniei zatem  śoiągający środek ja k  kw. g a r­
bnikowy działa sposobem bardziój tonizująeym; nie ma zatem  obawy przy jój użyciu sp ro ­
wadzenia zapalenia, jak ie  się obserwuje po środkach silniej działających. P rzy  owem prze- 
strzykiw am u używa tuszowania lekkim  roztw orem  saletranu srebra. (Revue de therap.).

Gallard (Union medicale. N r. 104,  1899) ,  podaje jako  pewny środek w gwałtownej 
chorea minor u dzieci roztwór kali bromati 1 Skrupuł do 1 drachmy na dobę.

(Jahrb. f .  Kinderlieilk. I I I .  2 .) M.
Gros (Union módicale. N r . 91 et 96. 1 8 6 9 )  zaleca u dzieci małe ale często (co 10 

m inut) dawki koniaku lub m alagi w równej części z wodą jak o  środek mający zapobiegać 
asphyksji w przebiegu bronchitis i brońhopneumoniae. (Jahrb. f .  Kinderh. I I I .  2 .)  M.

Nusslmum (Bayer. arzll. Jntell— BI. 186 9 .  4 4 )  w przypadku rakow atego zwężenia 
odbytnicy, wykonał operację w ycięcia odbytnicy w raz z częścią szyji pęcherza i całą p ros­
ta tą . Koniec kiszki ponad zwężeniem znacznie rozszerzonój, zeszyty został z brzegam i rany 
skórnej. Zagojenie szybko nastąpiło; mocz odpływał odbytem , ale u tw orzyła się bliznowata 
k lapa pom iędzy jam ą  pęcherza a  kiszką, tak , że chory m ógł zatrzym ywać mocz przez całą 
godzinę. Inkontinencji stolców także nie było. P o  dwóch latach znośnego stanu przyszła 
recydywa i chory um arł. (Centralblatt. N r. 4.).

KRONIKA TYGODNIOWA.

Stan sanitarny m. Marsza wy. W  m. M aju w ogóle liczba chorych nie była zbyt 
wielka; najczęścićj spotykaliśm y gorączki gastryczne z b ieg u n k ą ,— gorączki kataralne, ty ­
fus mnićj częsty, zimnice; u dzieci częsty koklusz, a nadto szkarlatyna, odra.

-j* W  tój chwili dowiadujem y się, że w Poznaniu zm arł D r. Nieszczota, jeden  z czyn- 
niejszych członków organizującego się zjazdu lekarzy w Poznaniu.

O D  R E D A K C J I .

Odebraliśmy od kilkunastu z naszych prenumeratorów żąda­
nia umieszczenia przy Klinice „Ustawy Uniwersytetu W arszawskie­
go,” donosimy zatem, że postanowiliśmy uczynić zadość tym żą­
daniom, i życzący sobie mogą otrzymać tę Ustawę, nadsyłając 
30 kop. Dodajmy nadto, że do ustawy tej dołączone zostaną regula- 
miną egząminacyjne, na stopnie: lekarza, doktora medycyny, den­
tysty, oraz lekarzy powiatu i inspektorów lekarskich, "wyjęte ze 
Ceoda 'łaKOHOet.

Redaktor i Wydawca Z. Dobieszewski.
^ 03b o - i c h o  IJeHayp 010.—w  D ru k arn i J . Ja w o rsk ieg o — C ena p ojed y n czeg o  a rk u sza  kop. 15 ( z /p . 1) .


