J/§ 3. Warszawa dnia TsierpS? 1870 roku. Tom VII.

REDAKCJA
. Wychodzi
przy ulicy .
Podwale w Czwartek kai-
Nr 12. dego tygodnia.

TYGODNIK LEKARSKI.

rsr. 6 (40 zip.)

(Rocznie... Rs. 5 (ztp. 33 gr. 10) na Poczcie: 61 .
w W arszawie: ( Potrocznie , 2k. 50 (., 16, 20) Pétrocznie. » 3 (20 zip.)
( Kwartalnie 1k. 25 ( 8 10) Dodatek: w Warszawie, rsr. 2 rocznie)
" ” ” na Prowincji. . 2 kop. 30)

TRESC —Spostrzezenia kliniczne. Klinika chirurgiczna prof. Korzeniowskiego. Sprawozda-
nie z czynnosci kliniki od 2 Czerwca 1868 r. do 22 Pazdziernika 1869 r. Napisat prof. Ko-
rzeniow ski, Dyrektor kliniki chirurgicznej fakultetowej uniwersytetu warszawskiego. (Ciag dal-
szy). — Zbieranie szczegdlow staiystyczno-lekarskich 1 materjalow epidemiologicznych, jak rowniez
udziat jaki przypada w tej pracy towarzystwom lekarskim. Napisat Dr. B. Lutostanski Czl kor-
resp: Tow. lek. krak. (Dokonczenie).—Przeglad literatury lekarskiej. Medycyna ogdlna. (Sprawo-
zdawca M arkiewicz.)—Kronika Zagraniczna. Posiedzenia Towarzystw Naukowych Niemieckich.
Sprawozd. A. Jurasz —Drobniejsze Wiadomosci.

SPOSTRZEZENIA KLINICZNE.

Klinika chirurgiczna prof. Korzeniowskiego.

Sprawozdanie z czynnos$ci Kliniki chirurgicznej od dnia 2 Czerwca 1868 r. do dnia 22
Pazdziernika 1869 r.

napisane przez prof. Korzeniowskiego Dyrektora Kliniki chirurg, fakultetowej Uniwersytetu
W arszawskiego.

(Cigg dalszy.)

Rany (Vulnera).

Wszystkich ran glowy mieliSmy sposobnos$¢ obserwowac 17 przypadkow.
Z tych ran powierzchownych, tak po uderzeniu jak i ran cigtych, bez obnaze-
nia ko$ci liczymy 11, z obnazeniem ko$ci 4, z obnazeniem za$ i naruszeniem
ich istoty 2 przypadki. Ze wszystkich 17 przypadkow, 2 byty tylko $miertelne:
pierwszy przypadek nastapit przy ranie powiktandj r6zowem zapaleniem, dru-
gi przy zapaleniu tkanki podskdérnej oczodotu i opon moézgowych.

Zanim przystapi¢ do opisania ran gltowy, zastugujacych na uwage, po-
zwole sobie przedstawié¢ zasady, jakiemi si¢ kierowatem w ich leczeniu. Pokry-
wy glowy rdéznig si¢ od powlok innych czesci ciata, silnzrn potaczeniem, istnie-
jacem pomiedzy skora a poktadem migéni i powigzia, ktoére si¢ odznaczaja
wielka obfitoscia naczyn i nerwow, w stosunku do tkanki tacznej; ztad zapale-
nie towarzyszace ranom gtowy, rézni si¢ od zapalenia w innych miejscach sko-
ry, odlozeniem wysieku zapalnego w tkanki; skutkiem ktoérego powstaje sil-
na bolesno$¢, naprezenie i drazliwo$¢. Rozwijajace si¢ i podtrzymywane za-
palenie, wystepuje jako bodziec, wyzywajacy taki sam proces na czg$ciach
sgsiednich, i ztad przy niewielkich niekiedy uszkodzeniach gtowy, widzi-

my obszerne powiktania, wystepujace pod postaciag processéw zapalnych. Im
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bardziej zwrdécimy uwage¢ na zabezpieczenie brzegdw rany, od rozwinigcia
si¢ zapalenia, tom latwiej process zapalny ograniczymy. Ot6z z tego powodu
unikam, nawet przy obszernych uszkodzeniach, wszelkiego taczenia ran gto-
wy, tak za pomoca plastrow, jak i szwéw krwawych. Tych ostatnich uzy-
wam tylko wtedy, jezeli rany przedstawiaja wiszace platy, ktore trudno
przytrzymaé¢ zwyczajna nawigzka glowy, lecz ci¢zarem wtasnym opadaja
iprzedstawiajg obszerng powierzchnig¢, trudno brodawkujaca i nast¢gpnie trudno
zablizniajacg si¢. I w takim nawet razie polaczenia tego dokonywam dwoma
lub trzema tylko §ciegami przerywanego szwu, ktéory zdejmuje, skoro tyl-
ko brzegi rany zaczynaja obrzmiewac i staja si¢ bolesnemi. Zimno, wedlug
mego doswiadczenia, szkodzi, albowiem jezli si¢ juz rozpoczg¢to zapalenie
mniej lub wigcdj obszerne, swoim dziataniem $ciggajacem, przyczynia si¢
do uwigzienia zapalnego wysicku. Przeszediszy uzywane w chirurgji $rodki,
ostatecznie skonczylem na zastosowaniu rozmickczajacych wilgotnych i cie-
plych kataplazmatéw, z siemienia Inianego. Srodek ten doskonale dziata na
zmniejszenie napigcia cze¢$ci, zmniejsza bol pochodzacy od uwigzienia pro-
duktow zapalenia, ulatwia rozwdj brodawkujacoj tkanki, i tym sposobem
przyspiesza gojenie. Szczegdlniej dobrze dziata ten $rodek w ranach tluczo-
nych. By¢ moze, ze uzyciu cieptych kataplazmatéw zawdzigczam tak rzadko
pojawiajace si¢ rozowate zapalenie, jako powiklanie ran czaszki. Doswiadcze-
nie moje w tym wzgledzie, opiera si¢ na ogromnoj liczbie faktow’, ktore mia-
tem sposobno$¢ obserwowaé w oddziale chirurgicznym, szpitala Dzieciatka
Jezus, w ktorym od lat 18 ordynuje.

Z 11 przypadkéw powierzchownych ran glowy, dwa przypadki obser-
wowaliSmy u mezczyzn, 9 u kobiet. Fakt ten nie przemawda na korzys$¢ ry-
cerskosci mezkiej polowy prostego ludu naszego miasta, gdyz po wigkszoj
cze¢$ci zadane one byly przez mezow lub kochankéw, i tak /lip. Z 4 przy-
padkoéow ran, z obnazeniem ko$ci, 2 zakonczyly si¢ $miercig; jeden powikta-
ny rézowatém zapaleniem opon mézgowych i samego mobzgowia.

5) N. 38 dziennika za rok 1868.

Witold Grejlich, 48-letni mg¢zczyzna, silnie zbudowany, przybyt 30 Czerw-
ca 1868 r. do kliniki. Na dwa dni przed przybyciem do szpitala, podno-
szac si¢ na sznurach przy budowli domu, zostal uderzony drewnem w tyt
glowy, w skutek czego otrzymal ran¢ tluczona na granicy okolicy poty-
lico-ciemienion¢j, na ?d/2 centymetra dlugidj; przyczem wszystkie czesdci
mickkie zostaly naruszone i ko§¢ obnazona. W dniu przybycia jego do szpi-
tala, znalezliSmy brzegi rany opuchnig¢te i zapalone, skoéra na catdj okolicy
ciemieniowej i skroniowej prawdj, zajeta byta zapaleniem rézowatem, ucho
prawe opuchnigte i zaczerwienione. Stan goraczkowy silnie rozwinigty, tem-
peratura dochodzita do 39,2. Puls 120, rozwinigty i pelny. PrzepisaliSmy mu
chtodzacy napéj, olej kamforowy na glowe, ktorasmy pokryli wata i czapeczka.
Na drugi dzien zaczg¢to si¢ rozwija¢ bredzenie, ale chory odpowiadal wy-
raznie na zadawane pytania; réza zajmuje czolo, powieki, skron i cz¢$§¢ no-
sowa. Powieki opuchnigte, puls i temperatura nie zmienione.
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2-go Lipca bredzenie w takim samym stopniu, chory traci przytomnos¢,
jezyk 1 konczyny jego drza; roza zajela cala glowe. Goraczka taka sama.
Przepisano kamfor¢ z kalomelem i ciepty opatrunek glowy.

5-go Lipca chory lezal nieporuszenie, nie odpowiadaljuz na pytania; zre-
nica jego byta juz rozszerzona, oddychanie przerywane. Temperatura 40,4,
puls 134.

6-go Lipca umarl nad ranem, przy oddychaniu utrudnionem i chrapliwem,
straciwszy sity i przytomno$é w zupetnos$ci.

Sekcja wykryla wysigk surowiczy migdzy oponami moézgu i w komor-
kach, a w zatokach rzadka czarng krew, prawie koloru smoly. Zyty opon
moézgowych bytly silnie krwig przepelnione, blona §luzowa zotadka kiszek i
byta rozpulchniona i zgrubiala, jako nastepstwa chronicznego kataru; prze-
rodzenie tluszczowe watroby i parenchymatyczne przewlekte zapalenie nerek.
Zreszta objawy posmiertne jak hypostasy w plucach, skrzepy krwi w sercu,
i wysick w osierdziu krwia zabarwiony. (D. e »)

Zbieranie szczeg6low statystyczno-lekarskich i materjalow epidemiologicznych
jak rowniez ndzial jaki przypada w tej pracy towarzystwom lekarskim.
NAPISAL
I)-r Bolestaw Lutostauski.

Czt korresp. Tow. lek. krak.

(Rzecz czytana na posiedzeniach Tow. lek. krakowskiego odbytych w d. 26 Kwietnia
i3 Majar. b.)

(Dokonczenie.)

III.

Zebrawszy to wszystko co$Smy tutaj powiedzieli, dojdziemy z wniosku,
iz na dzisiaj poprzesta¢ nam wypada, na zorganizowaniu statystyki lekar-
skiej lokalnej, przy pomocy istniejacych Towarzystw lekarskich. Wypada wigc
zastanowi¢ si¢, w jaki sposob organizacja miejscowej sluzby statystycznej
da si¢ przeprowadzi¢ w miastach, gdzie istniejag Towarzystwa lekarskie.

Z doswiadczenia wiemy, ze wszelkie organizacje z gory narzucane, do-
browolnym stowarzyszeniom, jakiegokolwiek rodzaju, nie udaja si¢. Kazde
Towarzystwo zna najlepsza miejscowos$¢ stosunku swego miasta i najlepiej po-
trafi si¢ zastosowaé. Trzeba jednak poda¢ ogoélny niejako wzér do tej orga-
nizacji, co bedzie stanowitlo przedmiot niniejszego rozdziahu.

Poniewaz prywatna organizacja statystyki lekarskiej, wymaga udzialu
wszystkich lekarzy, Towarzystwo przeto lekarskie, zawezwie okdlnikiem wszyst-
kich bez wyjatku lekarzy, praktykujacych w pewnem miescie do spotudziatui po-
mocy wzbieraniu szczegdtow statystyczno-lekarskich. Lekarz zyczacy sobie przy-
stapi¢ do t6j dobrowolnej i wspolnej pracy, podpisze na przestanej mu ode-
zwie deklaracje uczestnictwa, i takowa przesle na rgce prezesa lub sekreta-
rza stalego Towarzystwa.

Towarzystwa lekarskie w celu utatwienia prac statystycznych, staraé si¢
winny o uproszczenie catlego mechanizmu, zbierania szczegdélow statystyczno-
lekarskich, aby lekarzy praktycznych nie odtacza¢ od tego rodzaju zaje¢. Ku
temu celowi Towarzystwa przygotowuja wzory, formularze i tablice o ile mo-
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zna najprostsze, ktore nie wymagatyby dlugiego czasu przy wypelnianiu. Sze-
mata statystyczno-lekarskie, dla rozmaitych miast, winny by¢ ulozone we-
dtug jednego planu, powszechnie uznanego za najlepszy. Towarzystwa le-
karskie z tatwo$ciag, moga si¢ porozumie¢ w td) mierze na zjazdach lekar-
skich. Jednostajno$¢ wzoréw statystycznych, jest niezbedng dla otrzymania
materjalu jednakow¢j wartosci. Oryginalno$é w statystyce nie zawsze zastugu-
je na pochwal¢. Po doktadném rozpatrzeniu uzywanych wzoréw, lepiej by-
wa przyja¢ gotowy juz szemat, anizeli uklada¢ nowy niedoktadny. Trzeba
si¢ stara¢ o doskonalenie metod statystycznych, i tutaj oryginalno$é pomy-
stow ma wielkie pole do wystapienia, natomiast wypada raz zerwaé ze zwy-
czajem, wedtug ktorego kazdy kraj, kazde miasto posiada odmienne formu-
larze 1 uzywa roéznego sposobu wypelniania rubryk. Mig¢dzynarodowe zjaz-
dy statystyczne, oraz zjazdy lekarskie, podaja dobra sposobno$¢ do porozu-
mienia sig.

Koszta przeprowadzenia prywatndj statystyki lekarskiej, kazde towarzy-
stwo ponosi z wtlasnych funduszéw. Drukuje wigc ono wzory i formularze
statystyczne, ktorych bezptatnie udziela lekarzom przystepujacym do wspol-
n6j pracy. Kazdy z lekarzy bioracy wzory iformularze, obowigzany jest ta-
kowe wypelni¢ 1 we wlasciwym czasie zwrdci¢ je towarzystwu juz to na
rgce prezesa juz tez sekretarza statego.

I. Towarzystwa lekarskie zajmuja si¢ zbieraniem Statystyki porodéw. Od
lekarzy trudno wymagaé, aby sami byli w stanie podaé cyfr¢ porodow w pe-
wném miescie, w ciggu pewnego okresu czasu spostrzeganych, gdyz to wy-
chodzi niemal =z granic ich dziatalnosci. Towarzystwa lekarskie udadza si¢
przeto w tym wgledzie:

a). Do urzedow parafjalnych, kahatow lub urzednikéw stanu cywilne-
go (w Krol. Pols.).

b). Do urzeddw lekarskich (fizykatow) i magistratow (w Galicji).
¢). Do prezydjow i dyrekcji policyjnych (w Prussach).

Witadzom tym wraz z uprzejma odezwa przesylaja towarzystwa wzory,
wedlug ktorych statystyka porodéw ma by¢ zbierana. Nie watpi¢, ze wladze
rzeczone chgtnie przyjma udzial w pracy pozyteczndj ogdl obchodzacdj.

~ W Prussach np. wszystkie prezydja i dyrekcje policji sa uczestnikami
niemieckiego zwiazku do statystyki lekarskioj. W niektérych wladzach wzmian-
kowanych, mozna mieé¢ szczegédly statystyczne obejmujace: Rok, miesigc, dzien,
godzing w ktorej si¢ dzieci¢ urodzito, ple¢ noworodka; imie, nazwisko, re-
ligie, iviek, zatrudnienienie matki i ojca nowonarodzonego.

Od innych znowu wtadz publicznych ktéorym akuszerki obowigzane
sa donosi¢ o wszystkich okoliczno$ciach towarzyszacych porodowi, mozemy
mie¢ szczego6ly poradnicze, jako to: Czy dzieci¢ donoszone lub niedonoszone.
Czy przyszto na Swiat silami przyrody, czy tez sposobem sztucznym 1 jakim,
Czy bylo zZywe lub niezywe. Czy przedstawiato potwor.

Wszystkie przytoczone tutaj szczegdly, objete sa tablica lekarska staty-
styczna, porodow, uchwalong przez oddzial medycyny publicznej pierwszego

zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie '). Tablice t¢ pozwalam
sobie tutaj zamiescic:

'Y Zob. Pamietnik Zjazdu Krakow. 1870, str. 128.



69

Tablica biostatyczna. Porody.

Godsina
przedpo- po pola* Dzieci¢ urodzone Kodzice
Itok, tudniem dniu
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Do t6j jednak tablicy doda¢ nalezy czy porod byl pdjedynczy czy zto-
zony (wieloraki).

W Krakowie w fizykach miejskich mozna mie¢ bardzo dobre szczegdty
ogolnej statystyki porodow. Rubryki takie wykazow krakowskich mieszcza
w sobie ): Dzieci Zywourodzone, niezyicourodzone, pleé¢, wyznanie, czy zostato
urodzone z prawego toza, czy tez z nieprawego.

Jak =z tego wykazu widzimy nie obejmuja one szczegdlow statystyki
porodniczej, czemu z latwo$ciag mozna zaradzi¢ przez zaprowadzenie ksigzek
sznurowych czyli dziennikow czynnosci akuszerek, ktéore co tydzien rewidowane
sa przez akuszerow miejskich (gdzie takowi istnieja) lub przez fizykéw miej-
skich. Takie urzadzenia istnieja wszg¢dzie za granica 2) naprzyklad w Pru-
sach, a po czg¢Sci w Krol. Polskiem. W Galicji o ile mi wiadomo akuszerki
nie sa obowigzane prowadzi¢ podobnych dziennikéw.

Dziennik czynno$ci akuszerek winien by¢ utozony wedtug nastepujacego
WZoru:

Dziennik
czynniki zaktadu potozniczego .....uueeeeuenne... akuszcra
lub akuszerki
Kraj Miasto Gmina
Rok
Uwagi
ST} uOo

*S 2 fee—**

Stusznie moze kto zarzuci¢, iz nasze akuszerki nie sg tak wyksztal-
cone, aby byly w moznosci wypelni¢ rubryke powyzszego wzoru. Zarzut ten
jednakowoz upadnie, skoro podczas kursu dla akuszerek, nauczyciel objasni
uczennicom znaczenie takiego dziennika i sposéb wypetniania pojedynczych

"Y Gmina Krakowska. Krakow 1869, wykaz 2-gi.
2) Das Freussische Medicinalioeren von Dr. Horn 2-erTheil, 1863, str. 255.
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rubryk. Przy wyjsciu z zaktadu kazda akuszerka moze dostaé¢ proécz tego
szczegdlowa, instrukcje¢, pouczajaca ja, wjaki sposob dziennik ma prowadzié,
a najlepiej bedzie jezeli taka instrukcja zamieszczong bedzie w drukowanym
podrgczniku dla akuszerek. Nadto wypeinienie rubryk dziennika w wielu
razach ulatwi¢ moze akuszerce lekarz obecny przy porodzie, ktory szczegod-
lowo bedzie modgt opisa¢ wszystkie nieprawidtowe objawy ciazy i porodu, dla
akuszerki nieraz trudne do zrozumienia.

Zaprowadzenie tych dziennikéw, nietylko pod wzgledem statystyczno-
lekarskim si¢ zaleca, ale zardwno jest wazne pod wzglgdem policyjno-lekar-
skim, gdyz przez to akuszerki bgda si¢ znajdowaé pod kontrolag wkadzy sa-
nitarnej, zwlaszcza jezeli lekarze b¢da obowiazani w uwagach zapisywac za-
chowanie si¢ akuszerki podczas porodu.

Dzienniki czynnos$ci akuszerek mozna sprawdzaé z metrykami urodzen
znajdujacemi si¢ wurzedach parafialnych, kabatach, i w biurach urze¢dnikéow
stanu cywilnego.

Koszta druku tych dziennikéow dla akuszerek ponosi gmina, w innych
za§ razach rzad.

Procz wiadomos$ci czerpanych z dziennikow dla akuszerek, towarzystwa
lekarskie maja inne zrodto wiadomos$ci w doniesieniach akuszerow i lekarzy,
w ogodle o wypadkach z praktyki prywatnej i szpitalngj.

Po zaprowadzeniu dziennika czynnos$ci dla akuszerek, towarzystwa le-
karskie beda mialy gotowy materjat statystyczny a fizykaty i urzeda lekar-
skie beda mogtly dostarcza¢ najdoktadniejszych szczegdétéw wedlug tablicy
porodéw, uchwalonej przez zjazd Krakowski, lub jeszcze lepi¢j wedtug kar-
tek tokostatycznych ponizej zamieszczonych. Wreszcie do§wiadczenie okaze
z jakich zrédetl najlepiej mozna be¢dzie korzystaé, moim za$ zamiarem nie jest
tutaj wchodzi¢ w rozbidr praktycznych drobiazgéw

Zastanéwmy si¢ teraz nad technika zbierania i zapisywania szczegdtow
oraz uktadania tablic statystyki porodniczej (fokustatyhi).

Przy spisywaniu ludno$ci przekonano si¢, iz ztozone formularze, obej-
mujace szereg osoOb (jak np. wzory austrjackie) bywaja powodem wielu
btedow i dla tego zgodzono si¢ na zjazdach statystycznych na technike, we-
dtug ktorej kazda osoba ma swoja oddzielng kartke do zapisywania szcze-
gotow pierwotnych {jur die prinsitiven aujzeichnungen).

Kazdy gospodarz, ojciec rodziny, dostaje podczas spisu ludnos$ci odpo-
wiednia liczbg kartek, dla oséb zajetych przy gospodarstwie, dla stuzacych,
dla cztonkéw rodziny i kartk¢ dla os6b obcych a obecnych. Wedlug t6j me-
tody zwanej metodq kartkowq (Zallblattchen methode), odbedzie si¢ tegoroczny
spis ludno$ci Zwiazku podinocno-niemieckiego. Przedstawia ono wielkie ko-
rzy$ci przez uniknigcie licznych przyczyn bledow i przez oszczgdzenie pracy
i czasu.

Ta sama metoda da si¢ z wielka korzy$cig zastosowaé do statystyki
lekarskiej. Dla uniknigcia biedéow, potrzeba izby kazdy wypadek porodu,
choroby lub $mierci, mial swoja osobng kartke w najprostszdj formie. Kartki
takie latwo daja si¢ uporzadkowaé, zachowaé przez dluzszy czas, jezeli
obliczanie nie zaraz odbywa si¢, i wreszcie ulatwiajg zaciagganie pierwotnych
szczegotow, kazdego szczegdtowego wypadku porodu, choroby lub $mierci,
do tablic w ktorych ginie osobnik (indywiduum) statystyczne, a wystepuje
natomiast zbiorowa jednostka.

Uchwalona przez oddzial medycyny publicznéj pierwszego Zjazdu le-
karzy i przyrodnikéw polskich, tablica porodéw obejmuje najwazniejsze szcze-
gbty tokostatyczne i moze stanowi¢ taka kartke dla szczegdélowego wypadku.
Doswiadczenie jednak okazato, iz forma tablic nie jest praktyczna, pomingw-
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gzy te okoliczno$é¢, iz tablice zabieraja, wiele miejsca, daja one précz teoo
powéd do bledow i utrudniaja czynnosci obliczania. Daleko prostszg i do-
godniejsza zwlaszcza przy prywatnéj organizacji i statystyki lekarskiej jest
forma kartek z kartonu, wielkosci duzego biletu wizytowego.

Na tej kartce zamieszczaja si¢ wszelkie szczegdély, wedlug dziennika
czynno$ci akuszerki lub innego rejestru, albo téz szczegodly zapisywane by-
waja przez lekarzy uczestniczacych w organizacji statystyki prywatnej.

Kartki tokostatyczne czyli kartki porodéw, mozna sporzadzi¢ wed,uD na-
stepujacego wzoru:

na pierwszej stronie. na dru9U stronie-

Kartka tokostatyczua. Pierwiastka.

Ile razy rodzita?

1870 (Me¢z) Krakéw
Cigzg prawidiowa.
Mies.  Dz. Godz. Mieszkanie rodzicow
Ulica Gm. Nr.d ) Drziecig donoszone.
Naz'/Hsko. Zatrudnienie rodzicow Cigzq nieprawidlowa.
Wiek Lat  Mies. Dni Lo
. Drziecig niedonoszonc.
Ojea _
Matki Porod sitami przyrody.
Religja rodzicow
Dziecig z prawego loza Poréd sposobem sztucznyn ijakim?

»  Z nieprawego Stan matki po porodzie.
Dziecig z;{w:e Stan dziecigcia.
»  nieZywe
Potwor
Pordd pojedynczy
» zloZony

Dla latwiejszéj i pewniejszej manipulacji, kartki tokostatyczne bywaja
rozmaitéj barwy a to w celu latwiejszego odréznienia plci, czy dzieci¢ przy-
szlo na Swiat zZywe lub niezywe, czy byl potwor 11 d. Tak »»p«ykladIkjrt-
ki bladozielone sluzy¢ beda dla plci mezkiej, takie same kartki z czarng
obwodka dla chlopcéw niezywo urodzonych. Dla pla ¢ nski¢j stuz® “~
kartki blado-rézowe, takioj samej barwy z czarng obwodka dla dziewcza n
zywourodzonych. Dla potworéw sluzy¢ moga kartki popielate czylii szarj
barwy. Do obroéznienia innych szczegéléow w kartkach zawartych, m
kowa¢é¢ je roznobarwnemi czcionkami. Korzys$ci wynikajace z zas osowania
metody kartkowej do zbierania szczegélow statystyczno-lekarskich, szczegé-
lowo wylozone beda przy statystyce SmiertelnoSci.

Ze szczeg6low tokostatycznych, zebranych w sposéb powyiszy, towarzy-
stwa lekarskie uklada¢ moga tablice wykazujace: Stosunek porodow w oyule.
Stosunek liczebny pilci narodzonych i Zywourodzonych. Statystykq porodow pojedyn-
czych i wielorakich. Statystykq niezywourodzonycli i porodmczo-umiejqtng.

11. Statystyka zawartych malzenstw najmnioj wazna dla statystyki lekai-
skioi, z latwoScia da si¢ ulozy¢ z metryk <ivv.ycn prowadzonych przez urze-
da parafialne, kahaly i urzednikéw stanu cywilnego. W niektérych
np w Krakowie z wykazow magistratu. Rubrykitych wykazow o ejinuja. i
zaslubionych mezczyzn i kobiet stan, zatrudnienie, wyznanie, ilos¢ matzenstw i ilos¢
mmatzenstw mieszanych.
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W edfu2 metody kartkowej mozna sporzadzi¢ kartki zadlubin nastepu-

jacej tormy:

Kartka zaslubin.

1870 {St. cyw.) Krakéw.
Imie i nazwisko.

Narzeczonego.

Narzeczondj.

Mieszkanie. Ulica Gm. Nr. d.
Narzeczonego.

Narzeczondj.

Stan i zatrudnienie.
Narzeczonego.
Narzeczondj.
Wyznanie.
Narzeczonego.

Narzeczondj.

Dla §lubow cywilnych kartki moga by¢ np. barwy bladozottej dla ko-

$cielnych za$ kartki koloru blado-fioletowego.

I11. Najwazniejsza a zarazem najtatwiejsza do przeprowadzenia przez
prywatna organizacj¢ statystyczno-lekarska, jest Statystyka $miertelnosci (nekro-
statyKap
Szczegbdly wypadkdéw $mierci towarzystwa lekarskie czerpa¢ moga z aktow
statystyki administracyjnej, jakoto:

A aktow zejScia prowadzonych przez urzednikéw stanu cywilnego
(w Kroélestwie Polskieml.

2)p Z aktow zejScia prowadzonych przez prezydja i dyrekCJe policyj-
ne (w Prussach). o 7

3). Z rejestrow urzedoéw parafialnych i kahatow (w Austrji).
4). Z wykazéw urzedow lekarskich czyli fizykatow (w Austrji).
5). Z rejestrow ogladaczy zwlok (w Austrji;.
cyd fek ~ reSZC'e ze 8zcze&6low zebranych praca wlasng przez uczestnicza-

To sa zrodta ktore dostarczy¢ nam moga szczeg6élow $miertelnosci
Ogoélnej. W naszych stosunkach ze zrédet tych statystyka lekarska w S$cis-
tem znaczeniu stowa nie wiele moze korzystaé. Zrédla wymienione pod liczba
1 1 3 da¢ nam moga: Miejsce wypadku sSmierci. Rok, miesigc, dzien i godzing
skonu. Nazwisko i zatrudnienie zmartego. Wiek i plec.

¢ jednak szczegoly dla celéw lekarskich nie wystarczaja. Prezydja
i dyrekcje policyjne w niektéorych miastach pruskich np. w Berlinie, Potsda-
mie, bzczecinie it. d. dostarczy¢ moga szacownych szczegdtow statystyczno-
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lekarskich. Lubo w Prusach nie ma powszechnie zaprowadzonej instytucji
ogladania zwlok, to jednak w miastach wzmiankowanych istnicja przepisy
obowiazujace lekarzy do sktadania w bidrach policyjnych $wiadectwa skonu ').

Inne instytucje wymienione pod liczba 4 i 5, moglyby dostarczy¢ wszy-
stkich zadanych wiadomosci nekrostatycznych, w skutek jednak wadliwego
urzadzenia nie podaja rodzaju S$mierci, czylijej przyczyny szczegdlowo okre-
$lonej.

Ze zrodet zebranych przez lekarzy, mozemy mieé¢ wreszcie wszystkie
szczeglly nekrostatyczne, oraz cyfr¢ $miertelnosci pojedynczych dzielnic czyli
okregow albo cyrkutdéw miasta.

Pomijajac stosunki innych miast, zastandéwmy si¢ nieco nad statystyka
$miertelnosci w Krakowie. Fizykat krakowski oglasza wykazy $§miertelnosci,
ktéore obejmuja, jak to juz wiadomo, niedoktadne rubryki, nie mieszcza bo-
wiem w sobie wiadomos$ci w skutek jakidoj choroby $mieré nastgpita, wy-
padkéw rozbioru zwlok, czy chory byt leczony lub nieleczony i t. d., nie moga
przeto stuzy¢ do uktadania statystyki przyczyn $miertelnosci w ogdle, i szcze-
gotowych przyczyn $mierci w szczegolnosci.

W celu zaradzenia tym niedostatkom, nalezaloby zyczyé¢, izby ogladacze
zwlok dostarczali fizykatowi rzeczonych szczegétow. Ogladanie zwlok wszg-
dzie wprawdzie w Austrji ma miejsce, w Galicji np. zaprowadzone zostaty juz
w r. 1796 2), przepisy, atoli sprawdzania skondéw iogladania zwtok nie sa wca-
le wykonywane, lub ich wykonywanie powierzone bywa osobom, ktore nie sa
zdolne do wypelniania szczegélowych metryk w kartkach ogl¢dzin, na ktére to
okolicznos$ci zwracali uwage na pierwszym zjezdzie lekarzy polskich: prof. Ja-
nikowski 1 Dr. Blumenstok.

Z instytucji w mowie bedacoj, statystyka lekarska niestety korzysta¢ nie
moze. Ze wzgledu na przysztos¢ byloby pozadanem, aby wydang zostata szcze-
gotowa instytucja dla ogladaczy zwlok, wtasciwie formularze, ktére tutaj
przedstawiam, oraz na tak zwanych ,,m¢z6w zdrowia” do ogladania zwtok wy-
brano osoby wyksztatcone, jak tego przepisy wymagaja 3).

Instrukcja do ogledzin posmiertnych ogloszona zostata rozporzadzeniem
guberjalnem z d. 17 Wrzesnia 1822 L. 28098 i zd. 31 Lipca 1835 r. L. 40508 i),
przepisy wzgledem ogl¢dzin posmiertnych powtdrnie zostaly ogloszone rozpo-
rzadzeniem Rzadu Krajowego Krakowskiego z d. 28 Grudnia 1855 r. Instruk-
cje te sa nieco przestarzate, a w kartkach ogledzin brak wielu szczegotow.

Z tego powodu os$mielam si¢ podaé wzory do §wiadectw, czyli kartek
skonu, kartek ogledzin i spisu ogledzin zwtok.

Kartka skonu.

Kraj. Starostwo lub Powiat. Miasto. Gmina.
Rok
1. Mieszkanie zmarlego. Ulica Gm. Nr. d. Na ktéorem
pigtrze zmarty zamieszkiwal? Czy od ulicy czy od
podworza?
2. Imig, nazwisko i wiek zmartego.

') Das Preussische MedicinalwerenvonDr. W. Horn, 1 er Theil, str.220. Berlin, 1863.
Handb. d. offentl. Gesundheitspflege in Osterreich, von Dr. Adolf Schaunenstein.
Str. 399, Wien, 1863.
3) Zbiér ustaw prowincjonalnych dla Galicji z r. 1822, L. 114, str. 430 i z r. 1835,
L. 158 str. 548.
4 Dz. Pr. Kraj. Krak. oddz. 11 Nr. 1 z r. 185 6.
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3. Stan i zatrudnienie.
4. Miesiac, dzien, godzina w ktér6j Smieré nastgpita.
5. Jakie oznaki prawdziwej Smierci daja si¢ dostrzedz?
3. Czy znajduja si¢ jakie $§lady obrazenia ciala?
7. Prawdopodobny termin pogrzebu.
8. Nazwa choroby lub innej przyczyny $mierci.
9. Czy choroba zarazliwa?
10. Czy przedsiebrano S$rodki zapobiegajace szerzeniu
si¢ zarazy?
11. Jakie sposoby ozywienia, ('przywracania do Zycia)

byly przedsiebrane w razie naglej Smierci lub wy-
padku?

12. Czy zmarly osobiscie byl znany lekarzowi czy téz
byl rekognoskowany przez kogo innego?

13. Uwagi.

Wiasnorgezny podpis lekarza:

PRZEG-LAL LITERATURY LEKARSKIEJ.

MEDYCYNA OGOLNA. PATOLOGJA OGOLNA.
(Sprawozdawca Markiewicz).

Chorobne zmiany ci$nienia w klatce piersiowdj.
Perls. Ueber die Druckverhaltnisse im Thorax bei verschiedenen Krankheiten (Deutsches
Archvf. Klin. MM. Bd. 6.).

Jak wiadomo stosunki fizjologiczne ci$nienia w klatce piersiow6j, poznane zostaly do-
ktadnie przez Donders'a; on pierwszy wykazal, ze w stanie normalnym w klatce piersiowej
jest ci$nienie ujemne, bedace wypadkiem ci$nienia atmosferycznego, dziatajacego na drodze
tchawicy i t. d. i z sily retrakcyjnej tkaniny pluc (sprezystosci phuc.); ze refra-
kcja (opadanie) pluc po otworzeniu klatki piersiowdj, nie dzieje si¢ skutkiem ci$nienia po-
wietrza na powierzchni¢ pluc (gdyz cisnienie to réwnowazone jest ciSnieniem powietrza
w plucach, oskrzelach itd.), lecz skutkiem owej sity retrakcyjnej (sprezystosci tkaniny ptuc),
i ze wielko$¢ tej sily (stopien sprezystosci ptluc), wprost ocenié¢ si¢ daje, po otworzeniu
klatki piersiowej, z wysokos$ci na jaka podnosi si¢ stup ptynu w rurce =zgigtej i polaczonej
z tchawica.

Dr. Perls prosektor instytutu patologicznego w Kroélewcu, uzyl tego ostatniego spo-
sobu w celu ocenienia prawdopodobnych zmian w stopniu sprezysto$ci tkaniny ptluondj
w rozmaitych chorobach. Poszukiwania swoje dokonywal na 100 trupach. Do przecigtéj
tchawicy wprowadzal przedziurawiony kauczukowy korek, w takowym osadzal manometr,
nastgpnie przecinal dwie chrzastki zebrowe po stronie prawej i odczytywal zmiang w wy-
sokosci kolumny ptynu w manometrze, a nakoniec robit podobnyz otwdr po stronie lewoj,
i catkowita zmian¢ w stanie manometru oznaczal. W niektérych przypadkach po otworze -
niu klatki piersiowej, plyn w manometrze nie podnosit si¢, a opadal, co kazato wnosi¢, ze
w tych przypadkach, przed otworzeniem klatki piersiowej, ptuca pozostawaty nie jak zwykle
pod ci$nieniem ujemnem, ale raez¢j, ze na ich powierzchni¢ wywarte byto anormalne ci-
$nienie dodatnie, ktore gdy przez otworzenie klatki zniesione zostato (wylanie si¢ przez
zrobiony otwor cisnacego przesigku lub t. p.) pluca rozszerzajac si¢, wracaty do téj objeto-
$ci, jaka stopien ich sprezystosci w danym przypadku okreslat.

Podlug obserwacji Donders'a opadajace pluca trupa podnosza kolumne¢ pltynu w ma-
nometrze mni¢j wigcej na 70 Mm: — Maximum znalezione w 100 obserwacjach Perls'a,
rowniez wynosito G6 Mm. Ale Perls stusznie robi uwagg, iz nie we wszystkich przypadkach
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cyfry wyrazajace liczb¢ milimetrow, najaka kolumna ptynu w manometrze si¢ wzniosta, mo-
ga stuzy¢ za bezwzgledna miarg stopnia spre¢zystosci tkaniny plucnej; sa one racz¢j zawsze
tylko wyrazem sily retrakcyjnoj tkaniny plucnéj; stosunek za$§ pomiedzy ta sila a sprezy-
sto§cig ptuca, zmiennym bywa w rozmaitych, a w szczegdlnosSci w nastgpnych stanach cho-
robnych:

1) W przypadkach przyro$nigcia ptuc do $cian klatki piersiowej. Tu zachodzi
wprost mechaniczna przeszkoda opadania (retrakcji) pluc, zatdom wysoko$¢ stupa ptynu
w manometrze moze zosta¢ niezmieniong, mimo ze nie zawsze sprezysto$é tkaniny plucnej
przy tem bywa zmniejszong lub stracong. Przeciwnie sprezysto$¢ tkaniny plucnej moze byc
normalna a jednak plyn w manometrze niekiedy zaledwie o 4 Mm. si¢ podnosi.

2) W przypadkach przesigkdw w jamie oplucndj rozmaite moga zachodzie stosunki.
W tym to wtlasnie razie ptyn w jamie optucndj bedacy, moze pozostawac pod tak znacz-
noém cis$nieniem, iz powierzchnia ptuc przed otwaroiem klatki piersiowdj pozostaje pod anor-
malnem ci$nieniem dodatniem, o czém nas przekonywa opadnigcie kolumny plynu w mano-
metrze, po otworzeniu klatki piersiowej i wyptynigciu zen przesigku. Zjawisko to $wiadczy
w kazdym razie o utrzymaniu pewndj jeszcze sprezystosci tkaniny plucndj. Sa jednak przy-
padki, w ktorych mimo odptynigcia przesigku poprzednio uci$ni¢gte nadmiernie ptuca, nie
rozszerzaja si¢ wcale, a tom samem i kolumna ptynu w manometrze nie opada. Zjawisko to
si¢ zdarza tam, gdzie sprezysto$¢ pluc zupelnie juz zatracong zostala. Nareszcie w niekto-
rych przypadkach, mimo obecnos$ci przesigku, po otworzeniu klatki piersiowej pluca opadaja
i kolumna ptynu w manometrze si¢ wznosi. W tym ostatnim przypadku istnieje jeszcze nie-
zawodnie pewien stopien sprezystos$ci. Jednakze tak retrakcja ptuc w tym ostatnim przypad-
ku, jak i rozszerzanie si¢ ich w pierwszym razie i pochodzace ztad zmiany wysokosci kolu-
mny plynu w manometrze, nie moga stuzy¢ za miar¢ sprezystosci tkaniny ptucndj w danym
przypadku, a tylko sa §wiadectwem, ze sprezystos¢ ta jeszcze choc w czg$ci istnieje. Podo-
bne stosunki ci$nienia w klatce piersiowdj zachodza réwniez w przypadkach wysigkow
w optucndj i pyopneumothorax.

3) W przypadkach nagromadzenia ptynu w brzuchu lub guzéw w kiszkach, wywarty
z tej strony nacisk na pluca, zmienial podobnie jak przesigki w oplucnoéj stosunki ci$nienia
w klatce piersiowdj. W niektorych tego rodzaju przypadkach, ucisnigte z dotu ptuca, po
otworzeniu klatki piersiow6j wcale nie opadaty', sita ich retrakoyjna wyrazong zmiang kolu-
mny plynu na manometrze, rownala si¢ zeru. A jednak spre¢zystos$¢ tkaniny piucnej okaza-
fa si¢ nie zupelnie zatracona, gdyz po otworzeniu brzucha i zniesieniu pochodzacego ztad
nacisku na ptuca, takowe si¢ rozszerzaly, kolumna ptynu w manometrze opadata. Ma si¢
rozumie¢, ze to §wiadczy o stosunkowo krotkidém jeszcze trwaniu nacisku na pluca wywie-
ranego.

4) W przypadkach hepatvzacji pneumoniczndj, kolumna w manometrze po otworze-
niu klatki piersiowej czg¢stokro¢ wcale lub bardzo mato si¢ wznosi, bo retrakcja ptuca jest
nie mozliwa. A jednakze juz sama ziarnista powierzchnia zwatrobialogo pluca, §wiadczy',
ze tkanina tak zmienionego ptuca bynajmniej swoj sprezystosci nie stracita. Zdaniem autora
staba retrakcja ptuc podczas pneumonji, pochodzi nie tylko z powodu infiltracji zapalnej, ale
i ztad, ze niezwatrobiale czg$ci pluca w skutek functio vicaria, ulegaja rozdgciu przekracza-
jacemu granice sprezystosci, a przez to sprezystos$é te traca a tom samem mniej opadajg.

5) W przypadkach wypelnienia oskrzeli obfita lub gesta wydzieling retrakcja (oba-
danie) ptuc moze znajdowaé przeszkody, podnoszenie si¢ kolumny w manometrze moze by¢
tom samem mniejsze—ajednak sprezysto$¢ tkaniny plucndj moze by¢ ijest najczgscidj nie-
zmieniong.

6) W licznych przypadkach suchot ptucnych, autor znalazt stosunkowo znaczng re-
trakcj¢ (opadanie) ptuc i odpowiednie znaczne wznoszenie si¢ kolumny ptynu w manome-
trze (przeszto 40 Mm.). Objasni¢ si¢ to daje stosunkowo znaczném rozdgciem tych czeSci
pluca, ktére sprawie chorobndj jeszcze nie ulegly, a ktoére po otworzeniu klatki piersiowdj
do znacznego opadnigcia pluca si¢ przyczyniaja. Rozdgcie w tym razie odbywa si¢ me tak
nagle jak w pneumonji, a raczdj stopniowo i dla tego nie powoduje zniszczenia sprgzystosci
tkaniny plucnej.



76

lak wiec wnosi¢ mozna: iz l-o trwaly nacisk na pluca, 2-0 nadmierne rozde¢cie pluc,
wplywaja gléwnie na zmniejszenie sprezystosci tkaniny plucnéj.

Odpowiednio temu nalezalo si¢ spodziewaé, iz w przypadkach recydywy pluc i ostre-
go obrzekcy pluc, wysoko$§¢ kolumny plynu w manometrze bedzie bardzo mala. Otrzyma-
ne przez autora cyfry (okolo 40 Mm.) sa wprawdzie nizsze od normalnych, ale jednak sto-
sunkowo nie tak nizkie jakby spodziewa¢ si¢ bylo mozna.

Najciekawszym w szeregu obserwacji autora, jest spo3trzenie co do zboczen w stanie
sprezysto$ci pluc w sprawach chorobnych, polegajacych na zakazeniu ogélnem bez miejsco-
wych zmian w tkaninie pluc i oplucnej. Spostrzezenia te dotycza przypadkéw tyfusu brzu-
sznego (5 Min.,, 12 Mm., 25 Mm.) i przypadkéw otrucia fosforem (11 Mm.). Cyfry te
oczywiscie S$wiadcza o bardzo znaczném zmniejszeniu sprezystosci tkaniny pluc, a autor
jest sklonny takowe zmniejszenie polozyé na karb bezposSredniego wplywu jadu tyfusowe-
go, fosforu i t. p. na tkaning¢ pluc.

Wydzielanie mocznika przez skore.

e II. v. haiip und Jiirgensen. Ueber Harnstoffausscheidung auf der ausseren Hant beim Leben-
den (Deutsches Archivf. Klin. Mai. Bd. 6.).
r “cr Antagonisums zwischen Harn und Sehweissecretion (Deutsches Archiv f.
Kim. AM. Bd- 7.).

Obie wyZej wymienione prace dostarczaja nie malej wagi wyjasnien w teorji uraemji
ijéj leczenia.

Autorowie pierwszoj pracy, przypomniawszy dawniejsze obserwacje nad wydzielaniem
sie¢ Kkrystalicznego mocznika na skérze u cholerycznych, szczegélniej w okresie cholera-ty-
foidu, przechodza do opisu dwoéch przypadkéw obserwowanych w klinice w Kiel, w ktérych,
u chorych nic dotknietych cholera, spostrzezono i zebrano krystaliczny mocznik na powierz-
chni skéory. W obu przypadkach réwnie jak i w 3 innych, krétko tylko wspomnianych, zja-
wisko to mialo miejsce na kréotki czas przed zgonem pacjentow. Chemiczny rozbiér zebra-
nych krysztalow, nie pozwala watpié¢, Ze mocznik istotnie na skérze wydzielanym by¢ moze.
Na jakiej drodze? Autorowie na drodze eksperymentu i rozumowania sklonni sa przypuscié
iz w tego rodzaju przypadkach ma miejsce resorbeja mocznika z tkanin ciala do krwi i za-
trzymanie go w wiekszej iloSci we krwi.

Glodzono psa przez 72 godzin. Od 48 do 72 godziny glodu, pies straoil 137 grm.
na wadze, oddal 40 grm. moczu z 2,5 grm. mocznika. W ciagu 73 godziny glodu wupusz-
czono mu 110 grm. krwi, i glodzono daléj do 96 godzin. W ciagu tych ostatnich 24 go-
dzin pies stracil na wadze tylko 120 grm., oddal 74 grm. moczu z 5,6 grm. mocznika.
W ciagu 97 godziny glodu znowu zrobiono upust krwi. Krew z pierwszego upustu (A) za-
wierala w swej surowicy 85,7 czeSci stalych pro mille; krew za$§ z drugiego upustu (B) 79,3
czeSci stalych pro mille (w surowicy). Ilo§é ozeSci stalych w skrzepie krwi A, byla daleko
wieksza niz w skrzepie krwi B, a zmniejszenie to czeSci stalych w skrzepie krwi B, stosunko-
wo daleko bylo wieksze anizeli zmniejszenie czeSci stalych w surowicy tejze krwi. Zmniej-
szenie iloSci czesSci stalych w skrzepie krwi B $wiadczy, ze musialo nastapi¢ rozcienczenie
krwi od czasu pierwszego upustu; poniewaz za$§ w tym razie psu pi¢ niedawano, zatem roz-

cienczenie moglo jedynie nastapi¢ w skutek resorbeji z tkanin ciala. Za$§ stosunkowo male

zmniejszenie ilo$ci cze$ci stalych w surowicy krwi B $wiadczy, Ze nie sama woda z tkanin
do krwi wessana zostala ale i pewne cze$ci stale. Pomiedzy tak wessanemi czeSciami stale-
mi, nie mala role musial odgrywa¢ i mocznik, kiedy po upuscie krwi, ilo§¢ jego w moczu psa
znacznie si¢ powiekszyla co si¢ nie daje polozy¢ na karb zwiekszonéj zmiany materji, gdyz
pies w tym czasie stracil mniej na wadze anizeli w dniu glodu przed upustem krwi.

Warunkiem koniecznym do takiej resorbeji z tkanin do krwi, jest dosy¢ znaczne
zmniejszenie ciSnienia w ukladzie krwiono$nym (jak tu przez upust krwi).

Podobne stosunki sa3 w okresie cholera tyfoidu (uraemji cholerycznéj). Tu obfite wy-
préznienia powoduja znizenie ciSnienia w ukladzie krwionoSnym, a tém samem resorbc je
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plynéw parenchymatycznycli mocznik zawierajacych ilo krwi. Ostabiona czynno$é serca
u cholerycznych (obok gestosci krwi) nie wystarcza do utrzymania w tgtnicach nerkowych
potrzebnego cis$nienia. Ztad anuvia ijednoczesne nagromadzenie si¢ mocznika we krwi, po-
wodujace objawy uraemji.

Choleryczne zatem wyproznienia, dziataja zgubnie nie tylko dlatego, ze przez nie krew
zostaje zgeszczona, ale i dlatego, ze utatwiaja wessanie mocznika z tkanin do krwi.

Podobny stan rzeczy zachodzi w niektorych przypadkach naglego zmniejszenia sig
ogolné¢j wodnej puchliny. W pierwszym z dwoch opisanych przypadkdéw wydzielania sig
mocznika na skorze, $wiadczace w kazdym razie o nadmierném jego nagromadzeniu we krwi,
spowodowane bylo okolicznosciami jak te, ktéoro maja miejsce u cholerycznych. Pacjent
nnat zanikte nerki w skutek chronicznego ich zapalenia, wydzielanie wigc mocznika (mo-
czu) byto utrudnione, a w danym przypadku nie bylo wcale kompensowane, przerostem le-
wej komorki. Do ostabienia czynno$ci sercow¢j z jedndj strony i do ulatwienia resorbeji
mocznika z tkanin z drugi¢j strony, przyczynity si¢ obfite wyproznienia i wymioty na kilka
dni przed zgonem.

Zrozumienie uraemji (nagromadzenia mocznika we krwi), w drugim przypadku jest
trudniejszem. Nerki chorego byly w stanie normalnym, sérce funkcjonowato stosunkowo
dobrze, obfityeh wyproznien nie byto. Sekcja wykazata tylko chroniczne zmiany kataralne
w pecherzu moczowym. Jurgemen jednak nie jest sktonny przypisywac uraemji w tym przy-
padku wessaniu moczu z pgcherza do krwi, chociaz nie zaprzecza, ze kataralny stan blony
$luzowej pecherza takowe, wessanie utatwia. Tak w tym przypadku jak w kilku innych krot-
ko wspomnianych autor stawia uracmj¢ w zwiazku z agonja, szczegélnicj jezeli ta trwa diu-
go, a tom samom idzie w parze z powolnem ostabieniom czynno$ci serca, zmniejszeniem
ci$nienia w uktadzie tgtniczym, i przewaga cisnienia ptyndéw pareuchymatycznyoh, nad ci$-
nieniem w naczyniach wtoskowatych.

Pierwszy przypadek autoré6w przedstawial wszystkie objawy uznane jako cechujace
dla uraemji. Waznem jest wigc ze w przypadku tym znaleziono krystaliczny mocznik na
skorze, jako wyraz nagromadzenia nadmiernej ilo§ci mocznika we krwi. Obserwacja ta po-
piera rezultata badan Voit'a, ktéry juz dawnié¢j w uraemji uznat zakazenie krwi mocznikiem
a me weglanem ammonji i t. p. (Patrz Klinika. T. III1. Nr. 8.).

Leube w swoj pracy stara si¢ wykaza¢ istnienie statej solidarno$ci zachodzacej pomig-
dzy sekrecja nerek zjedndj, a sekrecja skory (gruczolow potowych) z drugiéj strony. Autor
zaczyna swa prac¢ od opisania przypadku $miertelnie zakoficzonej nephritis supurativa,
w ktorym sekrecja nerek byla zmniejszona, a na krotki czas przed $miercia wystapit kry-
staliczny mocznik na skorze.

Dalej przypomina, ze juz Funlce i Meissner (1858 i 1859), znalezli mocznik jako
stata cz¢$c sktadowa normalnego potu. Nadto Meissner znalazt w pocie ludzkim kwas hip-
purowy, po zazyciu kwasu benzoesowego, podobnie jak to juz dawni¢j znaleziono w moczu.
Dalej sam autor przekonat si¢ o zalezno$ci— wprawdzie nie bezwzgl¢gdnej— oddziatywania
moczu i potu. Ile razy za pomocg przewaznie ro$linnego pozywienia sprowadzat alkaliczne
oddzialywanie moczu, tyle razy pot oddziatywat alkalicznie lub oboj¢tnie, nigdy kwasno.
Gnesinger (1859) zauwazyl, ze w przebiegu diabetes, obecno$¢ cukru w pocie idzie w pa-
rze z jednocze$nem zmniejszeniem cukru w moczu.

Autor wprost na drodze rozbioru chemicznego potu w stanie normalnym stwierdzi!
obecnos¢ stata mocznika w t6j wydzielinie. Dalej za pomocg sztucznie wywolanych obfi-
tych potow, staral si¢ na sobie i na jednym chorym z chronicznem cierpieniem stawow prze-
konaé¢, o ile powigkszone wydzielanie mocznika z potem, wplywa na zmniejszenie ilosci
mocznika w moczu. Na drodze eksperymentéw, ktorych tu szczegdétowo opisywaé nie mo-
zemy, autor przyszedt do przekonania, ze ilo§¢ mocznika z moczem wydzielanego, zmniejsza
si¢ w tych dniach, w ktorych indywiduum poddane do$wiadczeniu obficie si¢ poci. By je-
dnak doj$¢ do niezawodnych rezultatow, wypadato jeszcze przeprowadzi¢ szereg ekspery-
mentéow, po doprowadzeniu organizmu do tak zwanej ,,rOwnowagi azotowej”, to jest za po-
mocg jakosciowo 1 iloSciowo jednostajnego przyptywu pokarmow codziennie spo-
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zywanych, doprowadzi¢ do zréwnowazenia przyptywa i ubytku azotu w jednostce czasu.
Ot6z po doprowadzeniu do taki¢j rownowagi, obfite poty powodowaly nier6wnowage a mia-
nowicie ubytek azotu w stolcach i moczu o 2,07 grm. mniejszy od przyptywu, ktore to
zmniejszenie ma si¢ rozumieé¢ polozone by¢ musi na karb potow. Ilo§¢ wydzielanego z mo-
czem kwasu fosfornego rowniez w dniu potow ulegto zmniejszeniu. Zachodzi teraz pytanie:
czy caty deficyt azotu moczu, w dniu potdw przez skor¢ wydzielonym bywa? Otéz podilug
ilo§ciowego rozbioru potu przez autora, w tdj jednostce czasu, w ktérdj z moczem odeszto
0 2,07 grm. azotu mniej, w pocie byto go tylko 0,298 grm., czyli ze zaledwie % czg$é
deficytu azotu w moczu, podczas potow odnaleziong jest w pocie. Po wprowadzeniu w ra-
chub¢ pewnych blgdéw eksperymentacji pokazato si¢ wprawdzie, ze daleko wigksza ilos¢
deficytu azotowego w wydzielinie skory odnalez¢ mozna, zawsze jednak zdaniem autora
0,9 grm. tego deficytu odszuka¢ si¢ nie daja, co autor objasnia niemoznosciag doprowadze-
nia do jednakow¢j ilosci codziennie wydzielanego azotu.

Autor mniema, ze jego eksperymentu i zdobyte przez nie cyfry, postuza do ustalenia
$cistych podstaw w stosowaniu diaphorezy, tak w przypadkach choroby nerek, w ktorych
utrudniona lub wstrzymaca funkcja nerek wymaga zastapienia za pomoca sztucznie wywo-
tanych nadmiernych potow jak i w przypadkach nadmiernego nagromadzenia mocznika we
krwi (uraemja), w ktorych przez powigkszenie wydzieliny skorndj powigkszamy ilos¢ wy-
dzielanego mocznika, a t¢tm samom zawsze zmniejszamy lub usuwamy niebezpieczenstwo za-
trucia organizmu mocznikiem. W przypadkach wodnej puchliny', u oséb ostabionych, z cho-
robami serca, autor radzi w miejsce 0golnoj zbyt meczacdj diaphorezy uzywaé diaphoreze
miejscowa, np. na jednéj konczynie dolnej za pomoca kapieli 38°— 42° C. i nastgpnych,
obwijan pléotnem gumowcém i welnianemi ptatami. Nakoniec autor zwraca uwage na dale-
ko wigksza tatwo$¢ wywotania potow w godzinach rannych anizeli w potudniowych i wie-

czornych.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Posiedzenia Towarzystw Naukowych Niemieckich.

TOWARZYSTWO FIZYCZNO-LEKARSKIE W W URZBURGU.

Spraw. AJurasz, kand. med. w Wurzburgu.

Z posiedzen wurzburgskiego tow. fizyczno-medycznego, ktéoremu obecnie prezyduje
prof, fizjologji Ficlc, przytaczam tu dwa, i to odbyte dnia 21 Maja i 9 Lipca b. r. Spra-
wozdania z dwoch innych, zagajonych przez prof.botaniki i zoologii dnia 11 i 25 Czerwca,
nie znalazlyby odpowiedniego miejsca w ,,Klinice,” wigc je pomijam; rozprawiano bowiem
o rozwoju Selaginellow i o §wiecie zwierzgcym w morzu.

Na posiedzeniu dnia 21 Maja rozpoczal prosektor Dr. Elmer mowg swa o rozwoju
gregarindw, przytoczeniem w tym wzgledzie odkry¢ Jana Mullera, uwzglgdniajac zarazem
badania Virchowa i LindemanrCa. Ostatni znalezli psorospermy, do ktérych moéwca grega-
riny wlicza, u ludzi i u zwierzat. Eimer w Berlinie bgdac, dos¢ czgsto spostrzegat zyjatka
te u ludzi. lu w Wurzburgu, malo majac do tego sposobnosci, robit gtownie poszukiwania
u myszy, u ktéorych wyraznie rozrozniat gregariny w trzewach, watrobie i nerkach. Opisu-
jac psorospermy, wspomnial mowca, iz najmniejsze ich postacie wiele maja podobienstwa
do ciatek ropniczych. Blona okragtych tych zyjatek jest albo wyraznie podwodjna, albo po-
jedyncza, albo wreszcie u niektorych zdaje si¢ wcale nie istnie¢. Wewnatrz znajduje sig¢
jadro z drobnemi ziarnkami; czesto jadra tego dostrzedz nie mozna. Zyjatka te pomnazaja
si¢ przez podzial. Najprzod dzieli si¢ jadro, powstaja przeto dwa i otaczaja si¢ pier-
wotworem, nastgpnie dziela si¢ jadra te dal¢j, tak iz mnoéstwo okragltych ciatek po-
wstaje wjedné¢j komorce, ktore si¢ po pewnym czasie przedtuzaja i wystgpuja w postaci
potksiezycow. Eimer widzial mnoéstwo poétksigzycowych ciatek w komorce zawartych, lub
wolnych zupeinie po za komorka, z ktéré¢j prawdopodobnie wyszly, stykajacych si¢ ze
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sobg po dwa, trzy, lub cztery, rogami. Zyjatka te, ktore Eimer uznaje za gregariny, byty
wielko$ci 10 lub 11 mm., bezjgder, z blado-zielonawym potyskiem, z ziarnista masg we-
wnatrz. Jeden z rogéw nie miescil zwykle w sobie ziarnek i byt jasniejszy. Eimer nadmie-
nil, iz ré6g ten moze gloweg przedstawia. Co do braku jader, wspomnial méwca, zgadzaja
si¢ prawie wszyscy badacze na to, iz gregariny zawsze maja jadra, w tym przypadku je-
dnak zachodzit wyjatek. Potksigzycowe komorki poruszaty si¢ wedtug Eimer'a zawsze w je-
den tylko sposob, schylajac swe rogi ku sobie na wewnatrz wklgstosci, nigdy ku stronie
wypuklej. Wérod tych poruszen, ktore badz zywiej, badz wolniej si¢ objawialy, nastgpo-
wata zmiana ich postaci na ciatka kuliste, ktore przez wyzdj wspornnioiiy podziat daldj sig
rozwijaty."Eimer stawia wigc nowa teorj¢ powstawaniu gregarindw, sprzeczne z teorja
Lieberkiihna. W kofcu swej mowy zwrocit Eimer uwage na wazno$¢ gregarindw w ciele
ludzkiem. Szkodliwy wplyw swoj wywieraja one glownie na nablonek, sprowadzajac jego
wyrodzenie i niszczenie. Mowca sadzi przeto, izby chorobg, powstala przez te zyjatka,
gregarinozg nazwaé wypadato.

Po skonczonéj rozprawie zabrat glos prof. Kolliker, zarzucajac mowcy, iz potksigzy-
cowe ciatka bez jader nazwal gregarinami, ktore wedtug wszystkich badaczy zawsze w so-
bie mieszcza jadra. W ten sposob zauwazyl Kolliker, mogtby méwca wiele podobnych zy-
jatek bezjadrowych wliczy¢ do gregarindéw. Nastepnie twierdzi Eimer, ze mniemane grega-
riny, zawsze w jeden si¢ sposob poruszaja, z czem Kolliker o tylo si¢ nie zgadza, iz sam
widzial, jak stworzenia te objawialy poruszenia wezykowe.

Na obron¢ swa nadmienit Eimer, iz prof. Kolliker pominat Siebold'a, ktory widzial
gregariny bez jader. Oprocz tego kilku innych badaczy w nowszych czasach zdanie Sie-
bold a stwierdzito. Co si¢ za§ dotyczy poruszen, to i tu glownie mowca na kilku autorach
si¢ opiera, ktorzy poruszenia w jedna tylko strong¢ zauwazyli, opisujac jednak zyjatka te
pod nazwa postaci precikowych.

Kolliker, powatpiewajac, czyby ktory z badaczy nie mial jader uwazaé za charakte-
rystyczna oznak¢ gregarindw, zaczepil jeszcze mowce co do jego wzmianki o wielkosci
tych zyjatek, twierdzac, iz gregariny zwykle wigksze sa, niz 10— 11 mm. Nie przeczy
zreszta spostrzezeniom Eimer'a, lecz za niestuszne uwaza stawianie widzianych postaci na
rownym stopniu z jadrowemi gregarinami.

Eimer na ostatni zarzut odpowiada, iz sam Kolliker w dawniej juz ogloszonym opisie
gregarinow, dolaczyl obraz ich postaci i wielko$¢, ktora w jednym przypadku tez tylko tyle
wynosita.

Po kilku jeszcze uwagach ze strony prof. Kbllikera, dotyczacych wyjasnienia rézni-
cy teorji Eimera i Lieberktihna, zakonczyt moéwca wyrazeniem, iz przy zdaniu swem o roz-
woju gregarinéw obstaje, a pracy swoj drukiem oglosi¢ nicomieszka.

Nastgpnie przytoczyl prof. Kolliker dwie korrespondencje, dotyczace spostrzezenia
Ebstein’a i Rollet'a.

Pierwszy w poszukiwaniach swych nad gruczotami zotadka, znalazt w gruczotach §lu-
zowych, ktérych cylindrowy nablonek uwazany jest zarOwny nabtonkowi wnetrznoj powierz-
chni zotadka, nabltonek ten jest wigcoj zblizajacym si¢ do postaci kostki z jadrem u spodu
komorki lezacym. Nabtonek ten ma si¢ szczeg6lniéj znajdowaé w glebi gniazdkowych wo-
reczkow i ma mie¢ wedlug autora pewna wilasnos¢ trawienia, o czem przekonat si¢ z roz-
maitych do$wiadczen. Prof. Kolliker podajac t¢ wiadomo$¢, zwrocit uwage na dawniejsze
swe poszukiwania w tym wzgledzie, w ktorych znalazl, iz wyciag btony $luzowdj zotadka
w miejscach, w ktorych si¢ tylko $luzowe gruczotki znajduja; okazywat takze wtlasnosc¢ tra-
wienia, stabsza jednak niz w miejscach, w ktorych si¢ znajduja gruczotki trawiennikowe.
Nie ktadt jednak zadnej wielkiej* wagi na t¢ okoliczno$é¢ dla tego, iz ciecz trawiennikowa
latwo rozlewa si¢ po caldj powierzchni zotadka, a wigc i tam, gdzie gruczolkow trawienni-
kowych nie ma, przez co latwo do falszywych w badaniach doj$¢ mozna rezultatow. W atpi
przeto Kolliker, czy powyzsze spostrzezenia opieraja si¢ na naiezytdoj] w tym wzgledzie ostro-
zZno$ci experymentatora.

Rollet, zajmowal si¢ poszukiwaniami anatomicznemi nad budowa gruczolow zotadka,
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szczegolniej gruczotéw trawiennikowych. W nich rozrdzniat komorki tatwo dostrzegalne
(delomorphe) i trudniejsze do dostrzezenia (adelomorplie). Pierwszemi sa wedlug badacza
znane komorki trawiennikowe, drugiemi za$ komorki mniejsze i niewyrazniejsze od pier-
wszych. O tych trudniejszych do odszukania komoérkach, wspomniatjuz dawniej Kolliker
w dziele swom mikroskopiczndj anatomii.

Na posiedzeniu dnia 9-go Czerwca przytoczyt prof. Rinecker pokrotce spostrzezenia
swe, dotyczace chorobg¢ wysypkowa, zwana ,,Rubeolq” (Rblseln). W yktad swoj rozpoczat
uwagami nad historja choréb skoérnych w ogodle, a w szczegdle zarnie i wspomniondj ru-
beoli. O pierwszych dermatologach krotka tylko zrobiwszy wzmiankeg, przyszedt Rinecker
na Schdnlema i ucznia jego Fuchs'a, wedlug ktérych rumien szkarlatynowy i rumien zarni-
cowy rozrozniano, nie uznajac jednak zadnej rdéznicy pomigdzy temi wysypkami. Przez
dzieto Hebry, ktore niezawodnie epok¢ tworzy w historji choréb skornych, wiele wprawdzie
zmian doznalo Owczesne zapatrywanie si¢ na te choroby, pomimo to jednak rubeola nie
zostata jeszcze uznang za chorobg¢ samoistna, owszem w razie, gdy wigcoj miata podobien-
stwa do szkarlatyny, uwazano ja za szkarlatyn¢, gdy do zarnie, to ja do zarnie wliczano.

Dopiero w roku 1868, gdy na zjezdzie lekarzy w Dreznie, rozmaite w tym wzgle-
dzie zestawiono spostrzezenia i rzecz cata pod §cista wzigto rozwage, zgodzono si¢ na to,
iz rubeola, pomimo catego podobienstwa, badz do szkarlatyny, badz do zarnie, jest choroba
sui generis.

Co do objawow rubeoli, rozmaite sg zdania badaczy. I tak wedlug Steiner'a nic za-
chodzi przy chorobie tej stadium prodromorum, goraczka jest bardzo nieznaczna, czasami
rowna si¢ goraczce zarmcowej, lecz nigdy nie dochodzi do tego stopnia, jak przy szkarla-
tynie, zreszta zupelnie jest bez typu. Stan ogélny prawidtowy. Oczy, usta, nos, nie po-
dlegaja zadndj zmianie. Leczenie zadne, choroby nastgpowe (Nachkrankcheit) zadne. Stei-
ner uwaza rubeolg za chorob¢ wysypkowa epidemiczng, lecz nie zakazna. Chorzy ulegaja
jej, chociaz juz wprzody i na zarnice i na szkarlatyng cierpieli.

Thomar w zupeindj sprzecznos$ci ze Steinerem podaje, jako objawy rubeoli® chorobg
oskrzeli taka jak przy zarnicach. Zauwaza przytem, iz rubeola jest zakazng.

Mettenheimer za$ dostrzegal przy rubeoli nabrzmienie gruczolow szyjowych, wspo-
mina przytém o zapaleniu gardia (angina ruheolosa).

Rinecker w tym roku na wiosng miatsposobnos$¢ w 18-tu przypadkach badania choro-
be¢ wysypkowa, ktora uznal za rubeolg. Wiek chorych rozciagatl si¢ od 8 miesigcy do 21
lat. Przebieg choroby byt niekiedy bardzo krotkim, bo trwal 24 godzin. Z objawow za-
uwazyl Rinecker, iz goraczka nie zachodzita, natomiast dostrzegal zapalenie gardta i nosa,
jako tez nabrzmienie gruczotéw szyjowych. O zakazno$ci tej choroby sam si¢ przekonat.
W pewnym zaktadzie zakonnic, szes¢ uczennic zachorowalo na rubeolg. Leczenia nie byto
zadnego, chordb nastgpowych w zadnym nie zauwazono przypadku.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCL

Smith z Edynburga (Lancet. 18 70. Juni), donosi o doskonalem dziataniu miejsco-
wem Acidi carbolici w przypadku daleko posunigtego zniszczenia w gardzieli przy syphilis.

Kaillillg, (Lancet. 1869. Decemb.) opisuje przypadek ci¢zkiego Tetanus traumaticus
pomyslnie leczony wstrzykiwaniamiroztworu Extracti Calabaris zdodatkiem Kali bicarbonici.
Wstrzykiwano od V2 az do 6 gran. p. dosi tak czg¢sto, ze na wysokos$ci choroby wstrzy-
knicto 41 gran w ciggu doby. Srodek ten byl uzywany przez 31 dni a ogdlem uzyto go
w tym czasie 10 drachm. s

Rucie z New-Yorku, (Amer. Journ. of the med. sciences. 1870. Januar) opisuje nowy
przypadek wyleczenia aneurysmatu Arteriae femoralis przez zgigcie uda i utrzymanie w zgig-

t¢m potozeniu za pomoca opasek.

Redaktor i Wydawca Z. Dobieszewaki.
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