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SPOSTRZEŻENIA z PRAKTYKI CHIRURGICZNEJ.

O leczeniu przewlekłych nieżytowych i rzeżączkowyeh cierpień cewki moczo­
wej przez wpylanie, zapomocą rozszerzacza cewki (dilatator urethrae).

Podał Dr. L. Walicki.

Zewnętrzne użycie sproszkowanych loków nic jest już dla nas nowo­
ścią. Stosowano je w cierpieniach skóry, oczu, krtani, a w ostatnich cza­
sach, pozornie z dobrym skutkiem, zalecano w cierpieniach nieżytowych 
i rzeżączkowyeh pochwy macicznej. Użycie zaś środków leczniczych w postaci 
najdrobniejszego proszku (pyłu) w tychże cierpieniach cewki zapomocą prze­
żeranie obmyślanego i wielce ułatwiającego tę czynność przyrządu, ma ce­
chę nowości i sądzę, że na nazwę n o w o ś c i p o ż y t e c z n e j zasłuży.

Nie będę się wdawał w szczegółową ocenę zalet tego sposobu lecze­
nia cierpień błony śluzowej cewki, w krótkich tylko słowach podać zamie­
rzam wyjaśnienie, dla czego mianowicie ten sposób ma być od innych 
skuteczniejszym, jak go stosuję i jak sam przyrząd wygląda.

Błona śluzowa cewki ma powierzchnię nierówną, fałdzistą; śluz 
w rozmaitej obfitości przy chorobowem zajęciu jej wydzielający się 
osiada w jej zagłębieniach, zapomocą wstrzykiwać nigdy w zupełności ani 
wydalonym, ani zobojętnionym być nic może, gdyż błona śluzowa przy 
wstrzykiwaniu rozciąga się niedostatecznie, a co więcej, że płyn wpuszczo­
ny w cewkę, bardzo prędko odpływa nazewnątrz i przez to krótki tylko 
przeciąg czasu pozostaje w zetknięciu z powierzchnią cierpiącą.

Przyrząd mój wprowadza się łatwo, nieboleśnie, gdy się to z należy­
tą czyni uwagą; może on być bardzo stopniowo rozszerzanym może być 
w stanie rozwartym, dowolnie długo pozostawiony w cewce rozciąga ją na
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przestrzeni potrzebnej i z silą dowolną, przez co udostępnia znakomicie 
błonę śluzów:;, i daje możność dokładnego pokrycia jej, proszkiem le­
czniczym wdmuchiwanym, z pewną siłą. 1’rzyrząd wyjmuje się niczam- 
knięty i pozostawia grubą warstwę wdmuchanego proszku, przez co unie- 
możebnia się przyleganie do siebie ścianek cewki moczowej.

Proszek ma tę przewagę nad lekiem płynnym, zwykle do wstrzyki­
wali używanym, że przedstawia znaczną ilość drobniutkich kryształków, 
które dostają się do najdrobniejszych zagłębień i tam wpływ swój wywierają; 
wdinuchnięty pyłek nim się w cewce rozpuści zabiera całą jej wilgoć 
w której rozpuszczony i zobojętniwszy ją działa jako mniej więcej mocno 
nasycony roztwór na porażoną 1 uwolnioną od chorobowych wydzielin bło­
nę, przez co jak sądzę daleko łatwiej można ją przyprowadzić do prawidło­
wego stanu.

Żeby skutek zawsze miał być zarówno pomyślnym, utrzymywać nie 
chcę, Iio jeszcze mało (chociaż b. skutecznie) sposobem w p y 1 a n i a le­
czyłem chorych, a doświadczenia liczniejsze innych lekarzy z czasem wy­
jaśnią nam lepiej, w jakim stopniu wnioski moje są prawdziwe i czy rze­
czywiście metoda wpylania nad inne skuteczniejszą się okaże. Dla 
każdego z nas pamiętne są. wydarzenia, nurzące chorych i lekarzy przy le­
czeniu zadawnionej rzeżączki: nieraz się zdarza, że chociaż żadnych ustro­
jowych zmian w budowie cewki wyśledzić nie jesteśmy w stanic, usunąć 
cierpienia nie możemy, a chorzy zniecierpliwieni, przechodzą od jednego 
do drugiego lekarza, uciekają się napróżno do rozmaitych patentowanych 
i tajemniczych środków, wreszcie dochodzą do przekonania, że nigdy zdro­
wia nie odzyskają. Wpadają nieraz w stan pewnego przygnębienia, znu­
żeni tracą, siły i zdolność do pracy, wiarę w pomoc lekarską, zdobywają 
się na obojętność co do swego niczdrowia i już o żadnem leczeniu się wię­
cej ani słyszeć nie chcą. Takim właśnie przypadkom przewlekłego poraże­
nia błony śluzowej cewki, nie ustępującym pod wpływem dzisiejszy cli, za 
skuteczne uznanych spososobów leczenia, śmiem mniemać, że w wici u 
r a z a c li radę dać potrafimy przez zastosowanie sposobu t. z. w p y 1 a- 
n i a przy pomocy mego przyrządu lub czyjego innego, gdy w skutek 
rzuconej przezemnie myśli znajdzie sic inny przyrząd bardziej jeszcze 
udogodniający wykonanie będącego w mowie zadania.

1’rzyrząd nazwałem r o z s z e r z a c z e m cewki moczowej (dilala- 
ior urethrae).

Do wpylania używam rozmaitych środków zwykle dla wstrzykiwać 
do cewki zalecanych. Żeby złagodzić ich działanie dodaję cukru mleczne­
go w rozmaitym stosunku. Najchętniej używam Alumen ustum i prze­
pisuję go z apteki tak: lip. Aluminis usti dr. 2,. Sacchari lactis unc. 1. M. f. pule, 
subtilissimus. D. S.

Wdmuchuję proszek zapomocą małego mieszka lub zwyczajnej 
sprężnikowej strzykawki, którą dość trudno przez mały otwór napełnić 
i w tern leży niedogodność jej użycia. Chorzy, których leczyłem, uwolnili
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się od zadawnionego cierpienia nagle po kilku wpyleniach, a u jednego 
tylko chorego stosować musiałem wpylanie dziesięć razy, ostatecznie z naj­
pomyślniejszym skutkiem.

Rozszerzacz wprowadza się tak: chory po wydaleniu moczu, siada na 
brzegu krzesła, spuszcza dolne ubranie niżej kolan, lekarz dwoma palcami 
lewej ręki, wskazującym i średnim chwyta główkę prącia, pociąga je 
nieco ku sobie i prawą, ręką wstawia w otwór cewki, uprzednio zamknię­
ty rozszerzacz nieco ogrzany i lekko posmarowany oliwa., łagodnie go 
wgląb cewki posuwa, zwalniając jego ruch postępowy, gdy chory ból 
uczuwać zacznie. Skoro rozszerzacz zagłębi się na. żądaną długość (zwy­
kle starałem się dojść jak najdalej) na pomoc przybywa duży palec lewej 
ręki, żeby dokładniej prącie i rozszerzacz mógł być nieruchomo utrzyma­
nym, gdy prawa ręka ściskając rękojeść rozszcrzacza, otwiera go i coraz 
bardziej rozwiera; tę ostatnią czynność trzeba wykonać uważnie, żeby nie 
nadużyć rozciągliwości cewki. Następnie poruczając znowu lewej ręce 
utrzymanie nieruchome przyrządu, prawą ręką zapomocą. mieszka wdmu­
chuje się pyłek leczniczy w ilości dostatecznej, mieszek odkłada się na 
stronę, a prawą ręką równie łagodnie, gdy lewa utrzymuje prącie, rozsze­

rzacz rozwarty się 
wyjmuje. Część

■ -' X , - ~ proszku zwykle
między ramionami 
przyrządu przy­
lega i wyciąga się 

razem z nim na zewnątrz. Uczucie znoś n e- 
go pieczenia w prąciu zależne od siły użytego 
proszku, pozostaje jako następstwo wpylenia.

Rozszerzacz składa się z dwóch połówek 
metalowych (stalowych lub srebrnych) zgiętych 
pod kątem prostym; jedno ramię tego kąta prze­
znaczone do wprowadzenia w cewkę, drugie ma 
stanowić rękojeść; długość obu ramion jednaka — 
11—centim. obie połowy są połączone z sobąszrub- 
ką jak w nożyczkach, ramiona przeznaczone do 
wprowadzenia w cewkę mają wewnętrzne po­
wierzchnie gładkie należycie przystające do sie­
bie, brzegi tych powierzchni dokładnie przytę­
pione, a końce ramion łagodnie zaokrąglone zło­
żone razem, gdy przyrząd zamknięty, mają gru­
bość średniej objętości cewnika (kateteru) ku 
końcowi bardzo nieznacznie ścieńczającego się 
począwszy od rękojeści.

Ramiona stanowiące rączkę są wygięte tak. 
żeby przy naciśnięciu zbliżały się i uwarunko-

wy wały r ó w n o 1 e g 1 e rozchodzenie się ramion które się ma wprowa- 
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<lzać do cewki. Ramiona stanowiące rączkę razem wzięte naśladują cyfrę 
8; w górnej przestrzeni umieszcza się poprzeczka regulująca ruch obu ra­
mion, z drobnem zazębieniem na dolnym brzegu. W zazębienia to wpada 
ruchomy języczek podpierany uciskającą go w górę mocną, sprężynką. 
Przy otwieraniu przyrządu języczek po ząbkach z łatwością, się przesuwa; 
skoro naciskająca siła na rękojeść działać, przestaje, języczek wspiera się 
o ząbek i utrzymuje przyrząd w położeniu rozwarłem. Rozwartość najwię­
ksza rozszerzacza równa się jednemu centimetrowi.

W dolnej przestrzeni przymocowywa się druga sprężynka ułatwia­
jąca zamknięcie przyrządu. Przyrząd inaczej bez zepsucia nic zamyka się 
jak przy jednoczcsnem ściśnięciu rękojeści jedną ręką, ciągnięciu drugą, od 
języczka ku dołowi.

Rycina powyżej załączona ułatwi poznanie sic z mechanizmem opi­
sanego tu rozszerzacza.

Z tego co powiedziałem wynika, żc:
1° Sposób w p y 1 a n i a uważam za pożyteczny w cierpieniach nieżyto­

wych i rzeżączkowych zadawnionych, bez objawów zapalnych *).
2° Ze chory przed wpylanjein mocz wydalić powinien.
3° Żc łagodne wprowadzanie rozszerzacza jest koniecznym warun­

kiem skutecznego stosowania wpylania.
Przy użyciu wpylenia wiele też zależy od umiejętnego ocenienia stop­

nia odczynu błony śluzowej, a mianowicie przy powstającem zapaleniu 
stosować go trzeba rzadziej i wprowadzać proszki więcej zobojętnione 
domieszką, cukru mlecznego, gdy zaś przy obojętnem zachowaniu się bło­
ny częściej i silniej działające środki używanomi być mogą.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA POLSKIEGO.

0 zapaleniu stawów ze stanowiska aityjologicznego z przeważnem uwzględnie­
niem t. Z. gośćca stawowego (rlteumatismus articulorum) i ropnicy (pyaemia).

Przez Prof. Dra. KORCZYŃSKIEGO w Krakowie. Przegląd Lek. i osobne odbicie.
Kraków 187 5. Str. 58.

Podał 11. Lutostiuiski.

Rozprawa ta Profesora kliniki Krakowskiej, niewielka co do 
objętości ale z wielu względów ważna co do treści, zasługuje ze wszech 
miar na uwagę lekarzy. Wspomniawszy na początku o szkodliwych dla 
umiejętności następstwach, wynikających ze zbytniego podziału medycyny 
na odrębne gałęzie, tudzież z zasklepienia się lekarzy w specyjalnościach, 
przyczein niezmiernie lekceważą zdobycze na innych polach zebrane, autor 
przystępuje do właściwego wykładu i rozpoczyna go od wykazania potrze­
by usunięcia nic nieznaczącej nazwy gośćca stawowego {rlteumatismus articu­
łorum) przez którą to nazwę lekarze aż do najnowszych czasów pojmowali 
najróżnorodniejsze sprawy chorobne w stawach się pojawiające, i przyjęcia 
natomiast nazwy anatomicznej „zapalenia stawu” (athritis) określającej sie-

’) W ostrych postaciach cierpienia cewki moczowej doświadczeń nie uskuteczniałem. 
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dzibę choroby. W celu uzasadnienia tego wniosku autor rozprawy w pier­
wszej niejako części za pomoc:} własnych i obcych spostrzeżeń i doświad­
czeń przekonywa, że zmiany anatomiczne spostrzegane w stawach, przy 
tak zwanem zapaleniu gośćcowem, nie maj:} nic w sobie swoistego, oraz, że 
nie wyłącznie tylko gośćcowi lecz wspólne są wielu innym chorobom. 
Wreszcie wypowiada zasadę: że zapalenie stawów samodzielne, czyli przy­
rody nieznanej (dawne gośćcowe, głównie z przeziębienia pochodzące. Ref.) 
nic różnią się anatomicznie niczcm od zapaleń stawów, które powstają. z ja­
kichkolwiek przyczyn znanych i wchodzą w znacznej części w zakres chi­
rurgii. Podobnież autor porównywa dotąd przyjmowane cechy kliniczne 
zapalenia stawów gośćcowego z cechami innych zapaleń stawów i przycho­
dzi do wniosku, że ani cechy anatomiczne, ani kliniczne, ani szyb­
kość powstawania i ustępowania wypocin, ani powikłania z zapaleniem 
wsierdzia zosobna wzięte nie są cechami wyłącznemi zapalenia stawów 
„gośćcowego”, że zajmowanie mnogich stawów nie jest nawet wyłączną, 
właściwością „gośćca”, gdyż okazuje ją także ropnica, dna i zapalenia sta­
wów przerzutowe skutkiem zapalenia wsierdzia.

Te wywody, autor stwierdza przytoczeniem historyj chorób dziewięć­
dziesięciu kilku przypadków własnych, tudzież z literatury polskiej i obcej 
zaczerpniętych.

Tak rzecz przedstawiwszy autor wyłącza na podstawie anatomiczno- 
przyczynowej różne postacie zapalenia stawów obejmowane dotąd nazwą, gośćca 
stawowego i przystępuje do podziału zapaleń stawów, a mianowicie każdą, 
zmianę zapalną w stawie z jakichbądź powodów powstałą, nazywa zapaleniem 
stawu (artliritis), uwzględniając liczbę zajętych (monarthritis i polyarthritis),-wy- 
mieniając części stawu przeważnie zapaleniem dotknięte (monarthritis et polyar- 
thritis synomalis, monoperiarthritis et polyperiarthritis, monopanarthritis et polypan- 
arthritis). Dalej dzieli zapalenia stawów w ogóle bez jakiegokolwiek wy­
jątku: 1) na zapalenia z przyczyny wiadomej lub domniemanej; 2) z przy­
czyny niewiadomej. Do pierwszego działu autor zalicza: a) zapalenia ura­
zowe (artliritis traumatica); b) gruźlicze (a. tuberculosa); c) przymiotowe (u. si/- 
philitiea)-, d) nosaciznowe (a. farciminosa); c) z dnawe (a. urica) f) zapalenia 
stawów skutkiem zapalenia wsierdzia (a. ex endocarditi.de)-, g) zołzowe 
(a. scrophulosa); h) ropnicze i posocznicowe (a. pyaemica et septicaemica) 
i) połogowe (a. puerperalis); k) zapał, w przebiegu chorób zakaźnych (a. zymo- 
tica. Ref.) 1) rzeżączkowe (a. yonorrhoica)-, m) z zapal, skutkiem chorób 
układu nerwowego (a. neuropathica).

Do drugiego działu autor zalicza zapalenia stawów, powstające z przy­
czyny zupełnie nieznanej, których część zwano dotychczas gośćcem stawo­
wym, zapalenia samoistne (a. idiopathica). Pomysł autora usunięcia z ukła­
du nosologicznego nazwy „gościec”, tego zabytku średniowiecznej humo- 
ralnej patologii, ścisłej określonej po raz pierwszy przez BuLLONIUS’A 
(17(>2), wcale nie jest nowy, bo już IIippokrates (de affectionibus), następ­
nie IIenle (1842 i Hueter (1871) wykazywali szkodliwość jej używania 
i radzili w jej miejsce używać nazwy artliritis. Podobnież podziału 
zapaleń stawów w ogólności na podstawie anatomiczno-przyczynowej rów­
nież nie można nazwać nowym, gdyż już w części Cullen (Med. prąci. 
Nr. 234), a w zupełności Hueter podział ten zastosowali. Mimoto jed­
nak sposób w jaki autor opracował przedmiot swej rozprawy jest zupeł­
nie nowy i oryginalny, ponieważ autor słusznie znosi dotychczasowy po­
dział zapaleń stawów, używany w medycynie wewnętrznej, i stosuje do nich 
podział używany przez chirurgów.

Podobnego wzoru nie znajdujemy dotychczas w piśmiennictwie lekarskiem. 
Na szczególne uznanie zasługuje mianowicie mozół z jakim autor zebrał 
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materyjał naukowy, rozrzucony w czasopismach lekarskich, przyczem oka­
zał' znakomitą znajomość piśmiennictwa lekarskiego, zwłaszcza nowszych 
czasów. Dowody przytoczone na poparcie wypowiedzianych w rozprawie 
roztrząsamy zdań, mają tern większą wartość, iż wzbogacone są własnemi 
autora spostrzeżeniami, szczególniej cennemi w ustępach o sposobie powsta­
wania mnogich zapaleń stawów przez dostanie się do krwi tworów gorączko 
i zapalno-rodnych w stawach powstałych, tudzież w ustępie o ważności 
przyczynowej w tych przypadkach drażnienia stawów, wreszcie gdy mówi 
o stosunku ropnicy do zapaleń stawów. Ustępy te należą do najlepiej 
opracowanych i dowodzą, samoistnej pracy autora.

Pomimo niezaprzeczonych zalet znajdują, się w rozprawie roztrząsa­
nej twierdzenia, na które trudno zgodzić się w zupełności. Najprzód, jak­
kolwiek prawdą, jest, że nie ma zasadniczych różnic między tak zwanem za­
paleniem gośćcowem a innego rodzaju zapaleniami stawów, to jednak mo­
gą. w tej mierze istnieć, a nawet istnieją, różnice fizyjologiczne, a mianowi­
cie różnice w składzie chemicznym wysięków w rozmaitych postaciach za­
paleń stawów, jak to okazał Laboulbene i Meiiu (1872). Dalej przy 
objaśnieniu pomnażania się zapaleń stawów, autor skłonny do przypuszcze­
nia pewnej łączności układu stawowego i wzajemnego na siebie oddziały­
wania. pojedynczych stawów, nie tłomaczy tego klinicznego faktu za po­
mocą stopniowego i kolejnego porażenia rozmaitych ośrodków troficznych 
nerwów stawowych za pomocą, tworów zapalnorodnych, co przy dzisiejszym 
stanie umiejętności dałoby się może udowodnić.

Najważniejszym atoli zarzutem, jaki można uczynić, zgadzając się w za­
sadzie na podział zapaleń stawów przez autora przyjęty, a który to zarzut 
autor niejako przewiduje, jest wprowadzenie nowej nazwy, a zarazem przy­
czynowego określenia zapaleń stawów samoistnych (a. idiopalhicd), to jest 
zapaleń stawów powstających z przyczyny zupełnie nieznanej, których 
część dotychczas zwano gośćcem stawowym, jak autor się wyraża, a jak 
my nazywamy gośćcem z przeziębienia. Wyrazu „przeziębienie” autor skwap­
liwie unika, raz go wspominając (str. 57), a to z powodu, iż nie może użyć 
tego nieznanego pojęcia za cechę główną, odznaczającą pod względem 
przyczynowym zapalenia stawów. Na to twierdzenie trudno się zgodzić. 
Spostrzeżenia Lebert’a dowodzą, iż w większej połowie przypadków wy­
wiady są tak dokładne, iż nie można wątpić o przyczynowym związku, 
istniejącym między istotnem przeziębieniem, to jest nagłem ochłodzeniem 
ciała zmęczonego i rozgrzanego wskutek pracy mięśniowej a zapale­
niem stawów. Za tom przemawiają, wielkie cyfry statystyczne, okazu­
jące iż zapalenia stawów z przeziębienia pojawiają się właśnie w czasie (od 
Października do Maja), w którym mamy sposobność zaziębiania się, tu­
dzież u ludzi wystawionych z powołania swego na nagle zmiany ciepłoty 
(zob. liter. Senator 1875). Autor przeziębienie nazywa nieznanem poję­
ciem, gdyż nie zna dokładnie zmian w mięszaninie krwi lub nastroju ner­
wowym i z tego powodu nie chce przypuścić przyczynowego związku mię­
dzy przeziębieniem a zapaleniem stawów. Na to pozwalam sobie odpo­
wiedzieć, iż dziś powstawanie zapaleń stawów w skutek zaziębienia i zwią­
zek przyczynowy w obce teoryi nerwowej (Frorier 1843, Canstatt 1847) 
a zwłaszcza teoryi kwasu mlecznego (Richard,SON 1858, Raucii 1860), po­
partej ■wielkiej doniosłości spostrzeżeniami Poster’A (1871), KiiDZ/A (1875) 
o wiole jest jaśniejszym, aniżeli powstawanie zapaleń stawów wskutek cał­
kiem nieznanych „istot”, wywołujących te zapalenia w zboczeniu odżyw- 
czcm zwanem zołzami, a tembardziej w chorobach zakaźnych (płonicy, czer­
wonce). Radź co bądź, przy dopiero co wzmiankowanych zboczeniach cho­
robowych, zmiany w mięszaninie krwi lub nastroju nerwowym mniej są 



499

wyjaśnione aniżeli przy zaziębieniu. Jeżeli zaś na zasadzie przyczyn do­
mniemanych szan. autor w podziale zapaleń stawów przyjmuje zapalenia 
płonicowe, czerwonkowe i zołzowe to, przyczynowo na rzecz się zapatrując, 
się, tembardziej na tej samej zasadzie przyjąć należy dział niewątpliwy7 za­
paleń stawów z zaziębienia, co dla profilaktyki jest rzeczą, bardzo ważną, 
gdy tymczasem usunięcie przeziębienia „jako momentu przyczynowego” 
w zapaleniu stawów, sprowadzić może w praktyce lekarskiej szkodliwe bie­
dy. Z tych powodów najnowsi monografiści chorób przyrządu ruchu 
i miejscozmiennosci, a zwolennicy flzyj o logicznej patologii (Senator), przyj­
mują. niewątpliwy dział zapaleń stawów z zaziębienia, a nawet przyjmują 
dla nich nazwę przymiotników „gośćcowy” (liheumarlhritis), lubo wraz z szan. 
autorem stanowczo są za usunięciem z patologii nazwy gośćca dla osobnego 
działu chorób. I nasz autor w istocie rzeczy skłonny jest do nadania te­
mu działowi zapaleń stawów, zwanych przez niego „zapaleniami samoistne- 
mi” cechy choroby swoistej ogólnego zakażenia krwi (str. 8 i 25), gdy in­
ne działy zapaleń stawów uważa jako przypady rozlicznych chorób mają­
cych z chorobą główną bliższy lub dalszy związek przyczynowy.

Wreszcie nadmienić należy, że szan. autor, podając tak szczegółowy 
dla terapeuty podział zapaleń stawów, zapomniał w nim zamieścić mno­
gich zapaleń stawów (uważanych dawniej za gośćcowe) w skutek ostrej 
krzywicy, które należałoby nazwać zap. krzywicowemi (artkritis rhachitlca).

Mimo tych różnic w poglądach, które oczywiście nie mogą wpłynąć 
na ogólny nasz sąd o rozprawie roztrząsanej, praca prof. Korczyńskiego, 
znanego zkądinąd z obszernego poglądu na umiejętność lekarską jest no­
wym dowodem, iż szan. autor potrafi wychodzić poza ciasne szkolne ra­
my dotychczasowego układu nozologicznego i wskazywać nowe drogi w ba­
daniu i rozpoznawaniu chorób.

Język i pisownia wzorowe. Omyłek drukarskich, jak np. Conlato za­
miast Concato, spotykamy bardzo mało.

OT3CHŃTJEK.
Listy z podróży.

IV.
Londyn d. 24 Czerwca 1876 r.

Pragnąc jak najlepiej spożytkować czas przeznaczony na wycieczkę 
zagranicę i jak najwięcej ciekawych i pouczających faktów spostrzegać, 
wybrałem za ostateczny cel swej podróży miejscowość, w której ludzie go­
rączkowe życie pędzą: mówią, myślą, działają tak szybko jak gdyby każ­
dy z nich miał ważne a trudne zadanie do spełnienia i w ciągłej był oba­
wie, żeby go śmierć przed jego dokonaniem nie zaskoczyła. Londyn ze 
swoimi 3'/2 milijonami ludności jest w rzeczy samej, powiem bez waha­
nia, najciekawszem zjawiskiem na kuli ziemskiej, a lekarz ma tu obszerne 
pole do rozlicznych a zawsze pouczających spostrzeżeń; ma źródło nie­
wyczerpane studyjów , które o tyle są dla niego ciekawszemi, że wszystko co 
tu widzi i słyszy, natychmiast zastosować i sprawdzić jest w stanie. An- 
glija przez swoje położenie na wyspie odciętej od reszty świata, zmuszona 
była rozwijać się zupełnie samodzielnie i przez to przedstawia na każdym 
kroku cechę odrębności i oryginalności, która się także i w medycynie 
w wysokim stopniu objawia. Wszystko tu zupełnie jest inne od tego na 
co o.d dziecka patrzeliśmy, ale przytem wszystko nosi na sobie piętno wiel­
kości narodu. Nadzwyczaj jest trudno ludziom przyzwyczajonym do ma­
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łych kontynentalnych stosunków, dać choć w przybliżeniu wyobrażenie 
o tej zdumiewającej obfitości i ogromnie matcryjału, które tu na każdym 
kroku spotykamy. Szpitali większych i mniejszych, ogólnych i specyjal- 
nych Londyn posiada 146; z tych wiele jest prywatną własności:), ale więk­
szość jest zbudowani), i utrzymywaną z dobrowolnych składek. Nam przy­
zwyczajonym do zupełnie innych urządzeń, trudno pojąć jak szpital o kil­
kuset łóżkach, potrzebujący setki tysięcy rocznie na utrzymanie, może się 
w zupełności obejść bez stałych funduszów; jak może istnieć na zasadzie 
tak niepewnej i grymaśnej jak dobroczynność ludzka. Jak tylko zbli­
ża się termin wypłat, a kassa szpitalna nie jest odpowiednio w fundusze 
zaopatrzoną, nula nadzorcza podaje do pism iż szpital taki a taki potrzebu­
je na 1 -go Stycznia jeszcze summę X. dla spłacenia rachunków i prosi 
o nadesłanie dobrowolnych ofiar, które też niebawem w wielkiej obfitości 
napływają. Wielką pomoc dla wszystkich szpitali stanowi tak zwany /«)- 
spilul-sunday-fond, to jest składki które zbierają, w jednę na. ten cel w roku 
wyznaczoną niedzielę po wszystkich kościołach (w tym roku niedziela ta wy­
padła d. 18 Czerwca); odpowiedni komitet rozdziela fundusz pomiędzy szpita­
le w stosunku do ilości łóżek, a jak wielkie summy z tego źródła wpływa­
ją można wnieść z tego, iż jeden z mniejszych szpitali w r. 1873 otrzymał sum­
mę 2700 11. st. (13,800 rubli). Składki te dopiero od 4-ch lat są zaprowa­
dzone. dzięki gorliwemu doń nawoływaniu przez czasopismo The Lancet.

Pierwszeństwo pod względem porządku i wzorowego utrzymania od­
dać należy szpitalowi S-go Tomasza. Wspaniały gmach wykończony i do 
użytku oddany od kilku lat dopiero, stoi naprzeciwko parlamentu po dru­
giej stronie Tamizy. W siedmiu 4-ro piętrowych pawilonach, połączonych 
z sobą galeryją, mieści się około sześciuset łóżek, w ósmym pawilonie znaj­
duje się kaplica i administracyja, a w oddzielnym na uboczu stojącym gma­
chu pomieszczoną jest szkoła lekarska: jej zbiory, audytoryja, biblijoteka dla 
studentów, sale sekcyjne i t. d. We wspaniałym przedsionku widzimy po­
sąg królowej z kanaryjskiego marmuru w naturalnej wielkości, a na około 
stoją, popiersia ludzi resp. lekarzy, którzy dla tego szpitala dobrze się za­
służyli. Przedsionek ten wraz ze wspaniałemi marmurowemi schodami 
podobniejszy jest do wejścia do pałacu królewskiego aniżeli do zakładu 
dobroczynnego. Taka sama wytworność panuje w całym szpitalu: sale 
z łóżkami dla chorych są bardzo obszerne i wysokie, okien w nich wiele 
i sięgają do samego sufitu; górne ich szyby otwierają się na zewnątrz na 
podobieństwo klap u starodawnych kredensów, tak, że powstaje ztąd ro­
dzaj szpary, która najwyższą przy suficie warstwę powietrza odświeża, 
a żadnego pędu zimnego powietrza nie dopuszcza. Ogrzewanie odbywa 
się. zapomocą kominów, na których dzień i noc ogień się utrzymuje, a od­
dzielnego przyrządu do przewietrzania niema. Powietrze jest wszędzie 
zupełnie czyste nawet w salach chirurgicznych, w których ropiejące ra­
ny i chorzy ze zgorzelą się pomieszczają; ciepłota jednak w sali jest nizka 
i nieraz ledwie do 10° II. dochodzi. Łóżka stoją dwoma rzędami przy 
ścianach a miejsca tak jest dużo, że między jednem łóżkiem a drugiem jest 
3*/2 łok. a wpośrodku pomiędzy grzbietem jednego łóżka i drugiego jemu prze­
ciwległego, jest niemniej jak 11—12 łokci, (nie podaję tu dokładnych cyfr, 
gdyż mierzyłem tylko krokami). Każda sala zawiera 28 łóżek i ma do 
obsługi cztery starsze posługaczki (nurses), które wyglądają raczej jak da­
my klassowe, w schludnych czarnych sukniach i białych jak śnieg fartusz­
kach często ze złotym łańcuszkiem u zegarka. O ile różnią się one od 
posługaczy i posługaczek Częstochowskiego szpitala, których tylko przez 
wsadzanie od czasu do czasu do kozy, można w jakim takim rygorze 
utrzymać. Jeszaze smutniejszego doznałem wrażenia kiedy, wszedłszy na 
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jednę z męzkich sal w porze obiadowej, zastałem kilkunastu chorych po 
części ubranych, a po części w szlafrokach siedzących przy dużym na środ­
ku stojącym stole nakrytym czystym i cienkim obrusem i jedzących srebr- 
nemi czy platerowanemi łyżkami zupę, przyczem powyżej opisane posłu- 
gaczki obsługiwały. Stanął mi w tej chwili na myśli szpital Częstochow­
ski, w którym o godzinie 12 z ogólnego kotła dużą blaszaną łyżką na cy­
nowe michy strawę leją, a kawałki lichej sztuki mięsa, wprawdzie nie 
w garści, ale na paty k a c h d r c w n i a n y c h zatknięte, na stoliki przy 
łóżkach chorych rozkładają (sprawione przezemnie kilka razy fajansowe ta­
lerze, w mgnieniu oka wytłoczone bywały, a noże i widelce na inny uży­
tek obracano/ Posługaczka w szpitalu S-go Tomasza pobiera rocznej pła­
cy 23 do 25 ff. st. (150 rubli). Oprócz tego w każdej sali jest służąca do niż­
szych posług. W salach są. dzwonki elektryczne prowadzące do odpowie­
dniego lekarza assystenta; oświetlenie jest gazowe. Przy końcu każdej 
sali jest z jednej strony łazienka a z drugiej water-closet. Wszystkie sale 
są podzielone na specyjalności i tak: choroby wewnętrzne, chirurgiczne, ko­
biece, skórne, oczne, zębów i t. d., jedna sala przeznaczona jest dla dzieci. 
Trupów nie wynoszą przez korytarze, ale spuszczają je zapomocą. windy aż 
do piwnicy, a ztamtąd na odpowiednich wózkach przewożą, się one 
do trupiarni. Pożywienie chorych jest doskonałe; z kart przybitych 
w każdej sali wypisuję pełną porcyję: śniadanie— clileba 12 un- 
cyj, 3/i un°. masła, l1/., kwaterki herbaty z mlekiem i z cukrem; 
na kolacyję to samo; obiad: 4 unc. mięsa wołowego lub baranie­
go naprzemian gotowanego, albo pieczonego, ’/2 f. kartofli albo świeżej ja­
rzyny; na p o d w i e c z o r e k */2 kwarty mleka; oprócz tego ryby, porter, 
koniak albo piwo i t. d. podług przepisu. Kucharz mi mówił (kuchnia 
wielce zasługuje na zwiedzenie. Red.), że codziennie 30 — 40 porcyj ryb 
wydaje.

Przy każdym większym szpitalu w Londynie istnieje szkoła lekarska; 
szkół takich jest jedenaście. Szkoła szpitala Ś-go Tomasza założona do­
piero w roku 1871 jest jedną z najlepszych w Anglii. Professorowie jej 
zaszczytnie są w piśmiennictwie lekarskiem znani i tak: chirurgiję wy­
kładają Ckoft i Mac Cormac, medycynę wewnętrzną Peacock i Mur- 
ciiison, akuszeryję i choroby kobiece Geryis, okulistykę nieszczególnie po 
angielsku mówiący, ale znakomity w swoim fachu niemiec LlEBRElCH i t. d.; 
tego ostatniego nominacyję poprzedzały starcia dwóch partyj, z których 
jedna nie chciała dopuścić cudzoziemca do katedry w Londynie. Lie- 
BREIGH udziela porady chorym na oczy trzy razy na tydzień; wtenczas 
kiedy ja byłem, obejrzał i radę udzielił 180 chorym, z tych jedna czwar­
ta dotknięta była cierpieniem prawdziwie endomiczncm w Londynie: zapa­
leniem miąższowem rogówki przyrody przymiotowej (keratitis parenchymatosa 
syphilitcay, panuje ono najwięcej u dzieci różnego wieku w wysokim sto­
pniu nicdokrwistych, u których przymiot dziedziczny częstokroć tylko 
pod tą postacią się objawia. Ani jednego przypadku jaglicy (tra­
choma) nie było, a L. twierdzi, że choroba ta niesłychanie jest rzadką w Anglii. 
Można sobie wystawić z jakim pośpiechem taka porada się odbywa, kiedy Lie- 
breich tylko pierwszemi literami (A. N. argentum nilr, C. S. cuprwn sulph. 
i t. d.) oznacza środki które mają być użytemi przez assystentów; ci ostatni 
biorąc chorego na stronę natychmiast je stosują. Na operacyje oczne, któ­
rych bardzo wiele się odbywa, przeznaczony jest jeden dzień w tygodniu. 
Sala w której się mieszczą chorzy na oczy przedzielona jest w samym 
środku ścianą czarną aż do sufitu sięgającą. LiebreiCH zna dobrze Pols­
kę, dokąd dawniej często jeździł i nawet mówi po polsku. Ma także us­
taloną sławę jako okulista w Paryżu, dokąd regularnie raz na tydzień 
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(w Czwartek), jeździ i udziela przychodzącym do jogo ambulatorium chorym 
radę.

W oddziałach dzielnego klinicysty Murciiison’a, którego odczyty kli­
niczne tłumnie bywają, nawiedzane (2 razy na tydzień) zauważyłem na­
stępujące choroby: suchoty płucne, chorobę Bright’a, gościec połączony 
z cierpieniem serca (to ostatnie powikłanie ma miejsce, według słów 
M. w połowie przypadków gośćca), zapalenie otrzewni gruźlicze, zapale­
nie płuc, dwa przypadki cukromoczu i t. <1. Tę ostatnią, chorobę uważa 
M. za cierpienie bez żadnej wątpliwości dziedziczne i pochodzenia neuro­
tycznego, zdarza ona się często w rodzinach w których spotykamy jedno­
cześnie padaczkę, dusznicę (ast/inm) taniec S-go Wita i t. d. Gościec prze­
wlekły (arlhritis) jest nadzwyczaj częstą chorobą, w Londynie (w północnej 
Anglii daleko rzadszą) co M. przypisuje nietyle wilgotnemu powietrzu, ile 
nadmiernemu używaniu napojów wyskokowych; piwo nadmiernie codziennie 
używane daleko więcej od innych napojów chorobę tę sprowadza, mocza­
ny mają, się osadzać p r z c d e w s z y s t k i e m w chrząstkach usznych; 
lekarstwem przy mnie przeciw tej chorobie zapisanem była Tinct. Veratri. 
viridis. Przy zapaleniu wsierdzia połączonem ze znacznym wysiękiem 
a będącem następstwem ostrego gośćca M. mocno ganił stawianie prysz- 
czydeł; zdaniem jego środek ten ulubiony przez angielskich lekarzy (my 
dodać możemy, że i przez polskich także) żadnej korzyści choremu nie 
przynosi a często bardzo bywa szkodliwym. MuRClHSON pokazywał w tym 
roku na posiedzeniu Towarzystwa klinicznego wątrobę 9-o letniego chło­
pca, w której do najwyższego stopnia zapalenie międzyzrazikowe prze­
wlekłe (cirrhosis hepatis) rozwinięte było. Chory miał pod koniec życia 
wodną puchlinę brzucha (ascites), i jako syn utrzymującego handel wó­
dek, piwa i t. p. używał codziennie, w nadmiarze napojów wyskokowych.

Odczyty w szkole, lekarskiej odbywają się w dwóch półroczach, z któ­
rych zimowe zaczyna się 1-go Października a kończy w ostatnich dniach 
Marca, a letnie zaczyna się 1-go Maja i trwa do końca Lipca. Wpis jest 
następujący: każdy student plac.i za pierwszy rok (2 semestru) 40 f. st. 
(240 rubli) za drugi rok taką samą, summę, za trzeci 20 ff. st. a czwarty 
i wszystkie następne po 10 ff. albo toż płaci z góry 105 ff. (630 rubli) za 
cały kurs bez względu na to jak długo trwać będzie. Oprócz tego płaci 
się: za użycie biblijoteki, pracowni chemicznej, fizyjologicznej i t. p. Z tego 
widzimy, że nauka lekarska w Anglii jest bardzo drogą, gdyż do sumin 
powyższych doliczyć jeszcze trzeba, koszta egzaminów.

Guitau> l'ritsche.

Krótkie sprawozdania z postępu wiedzy lekarskiej zagranicą.

Bezwłady oddechowe (Ueber respiratorischen raralysen ]). F. Riegel w swym 
odczycie ze względu na podwójną czynność krtani, jako narządu służącego do wy­
dawania głosu i do oddechania rozróżnia bezwłady strun głosowych, oddechowe i mię- 
szane. Wypełnianie czynności oddechowej krtań zawdzięcza mięśniom obrączko- 
nalewkowym tylnym jako rozszerzającym głośnię; mięśniami przeciwniczymi wzglę­
dem powyższych będą: mm. zwężające głośnię i natężające struny głosowe. Położe­
nie strun głosowych przy zwykłem, spokojnem oddechaniu nie przedstawia zupełnie bier­
nego stanu wszystkich sił, jakim krtań podlega; nie odpowiada ono więc temu położeniu 
strun, jakie następuje w skutek zupełnego porażenia nerwu wstecznego (n. reciirrens) t. j.

*) Santmlung klin, Yorlriige u. R. YolkMann. Ar. 
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t. z. trupiej postawy (Cadaucrstellung) strun głosowych, Tu w porównaniu z położe­
niem prawidłowem struny głosowe znajdują się bliżej linii środkowej i zachowują, bez­
względny spokój. Ponieważ nnu. zwężające i natężające nie wykonywają, żadnych ruchów, 
przeto struna głosowa nie może się więcej jeszcze zbliżać ku linii środkowej, czyli wyda­
wać tonu; podobnież struny nie są w stanic przesuwać się ku zewnątrz. Wszystkie po­
wyższe okoliczności powodują, zupełny bezgłos, nie sprawiając przytein wśród zwykłych 
warunków znacznych zaburzeń w oddechaniu. Przy n i e p o w i k ł a n y c h d w u- 
stronnych b e z w ł a d a c Ii m m. rozszerzających głośnię, głos 
nie ulega ż a d n e j z ni i a n i e. W początkach zupełne porażenie nn. wstecznycłi 
przedstawiać winno takąż samą szerokość głośni i takież sanie położenie oddechowe strun 
głosowych, jak i odosobnione porażenie mm. rozszerzających głośnię, z tą. tykko różnicą, 
że przy tern ostatniem istnieje jeszcze możliwość zwężenia głośni, czyli wydawania głosu, 
przy pierwszem zaś nie. Obie te postacie bezwładu przy zwykłych okolicznościach nie 
powodują większych zaburzeń oddechowych; duszność powstaje tylko przy mocnych wysił­
kach cielesnych i silniejszym ruchu. Podług tego obrazu cierpienia teoretycznie nakreślo­
nego bezwład mm. rozszerzających głośnię stanowiłby cierpienie stosunkowo niewinne 
i łatwo dające się. przeoczyć, i w istocie ma to miejsce w pierwszym okresie cierpienia. 
Lecz podczas gdy przy zupełnem porażeniu nerwów wstecznycłi, szpara głosowa zawsze 
pozostaje jednakową, to przy porażeniu odosobnionom mm. rozszerzających w dalszym 
przebiegu choroby mm. zwężające głośnię otrzymują przewagę i starają, się coraz, więcej 
struny głosowe przysuwać wzajemnie ku sobie i tym sposobem struny przejść mogą, zupeł­
nie w położenie środkowe i wtedy to występują gwałtowne i groźne objawy. Ogól o b- 
j a w ó w zupełnego dwustronnego i czystego bezwładu mm. rozszerzających głośnię jest 
tak cechujący, że nawet bez wziernika krtaniowego można z niejakiem prawdopodobień­
stwem wnioskować o istnieniu tej postaci porażenia. Najważniejszy objaw stanowi wiel­
ka duszność przy wdechaniu, widoczna już przy oglądaniu klatki piersiowej. Na wdecha- 
nie chory spotrzebowywa nierównie dłuższego czasu niż zazwyczaj; klatka piersiowa 
w miarę, głębszego wdechania coraz mniej się rozszerza; wydechanie następuje stosunkowo 
łatwo i szybko; częstość oddechów bywa nieco zwolnioną. Przy tern wszystkiem nie spo­
strzegamy żadnej zmiany w wydawaniu głosu. Zresztą występują objawy właściwe też in­
nym postaciom zwężenia krtani i tchawicy. Przy badaniu krtani za pomocą, wziernik a 
wszystkie jej części przedstawiają zupełnie prawidłowe stosunki pod względem zabarwienia, 
objętości i t. d. Badanie wziernikowe odkrywa zboczenia jedynie tylko podczas oddecha- 
nia: przy spokojnem oddechaniu obie struny głosowe pozostawiają pomiędzy sobą bardzo 
wązką, prawie Unijną, szparę; przy wzmocnionem zaś oddechaniu struny przybliżają się ku 
sobie do tego stopnia, że głośnię niemal zupełnie zamykają. Podczas wydychania struny 
głosowe i chrząstki nalewkowe wykonywają wzajemne poruszenia w sposób zupełnie pra­
widłowy. Powyżej skreślony obraz choroby odpowiada czystym, niepowikłanym posta­
ciom daleko posuniętego cierpienia. Niekiedy sprawa chorobowa całe lata może prze­
trwać nie wywołując znaczniejszych zaburzeń; w innych znowu przypadkach, mianowicie po 
lekkich powikłaniach, jak np. nieżyt krtani, tchawicy, oskrzeli i t. p., duszność wzmaga 
się. do takiego stopnia, że bez zwłoki należy przystąpić do operacyi przecięcia tchawicy. 
W przypadkach zależnych od przyczyn przemijających lub polegających na tle 
hysterycznem, następuje wyzdrowienie. Wreszcie śmierć następuje często na skutek 
choroby zasadniczej (tętniaki aorty, guzy śródpiersia, cierpienia szczytów płucnych). Co 
się. tyczy przyczyn tej choroby, to jako takie uważać należy: nieżyty krtaniowe, zmia­
ny w obrębie nerwów wstecznych albo nn. błędnych (w skutek ucisku tętniaków, guzów 
i t. d.), dalej choroby zakaźne (błonica, wysypki ostre, róża i t. d.), wreszcie hysteryję 
Odnośnie do rozpoznawania różnicowego wypada zwrócić szcze­
gólną uwagę na kurcz głośni. Kurcz taki zwykle występuje nagle, gdy tymczasem 
przy porażeniu mięśni rozszerzających głośnię musi upłynąć pewien przeciąg czasu, zanim 
wystąpi znaczna duszność, która potem stopniowo wzrasta. R o k o w a n i c bywa w ogó­
le niepomyślnem, z wyjątkiem chyba tylko hysterycznogo bezwładu mięśni rozszerzających 
głośnię. Leczenie, które należy skierować przeciw chorobie zasadniczej, by­
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wa zwykle dosyć bezsilne. Wprost przeciw bezwładowi wypada stosować prąd elektryczny, 
już to stały, już też przerywany i to albo na. nerw krtaniowy dolny, albo co lepiej, wprost 
na mięśnie obrączko-nalewkowe tylne. Prócz tego wesprzeć możemy działanie elektrycz­
ności wstrzykiwaniami strycliiny do '/3 grana (0,0 2) pro die. W świeżych przypadkach 
dla ułatwienia oddechania, można zalecać wdechanie ścieśnionego powietrza. W tych ra­
zach, w których przecięcie tchawicy okazuje się niezbędnem, nie należy z niem zwlekać do 
ostatniej chwili. Jako środek łagodzący, autor radzi wprowadzanie cewnika do krtani.

Białkomocz wywołany skutkiem użycia nalewki jodowej. W „Zdance medic." z d. 6 
Maja r. b., Dr. Simon podaje, iż u malej dziewczynki, dotkniętej parchem na głowie, w pa­
rę dni po zastosowaniu mięszanki, złożonej z nalewki jodowej igliceryny po równej ilości bez 
poprzedniego usunięcia włosów, wystąpiły wszystkie objawy zatrucia jodem (jodismus). Bada­
nie moczu tej chorej wykryło w nim znaczną ilość jodu. Podobnież u jedenastu innych mło­
dych dziewcząt, którym z tegoż samego powodu zalecano obmywania głowy wzmiankowa­
ną wyżej mieszanką, znaleziono także jod w moczu; u czterech nawet z pomiędzy nich wy­
stąpił białkomocz. Celem zyskania zupełnej pewności co do przyczyny powstawania biał­
komoczu, Dr. S. badał mocz u trzech dziewczynek, z których jedna cierpiała na parch na 
skórze głowy, druga na suchoty płucne, trzecia zaś na przewlekłe zapalenie stawu (lumor 
albus): u żadnej z nich w moczu nie znalazł ani białka, ani jodu. Po zastosowaniu u nich 
nalewki jodowej u każdej wykrywał w moczu jod i białko. Następnie skoro na ciele 
rzeczonych trzech dziewczynek zupełnie zniknął ślad napędzlowanej nalewki, w moczu ich 
S. nie mógł wykazać ani jodu, ani białka, które to ciała znów się zjawiały w razie pono­
wnego użycia nalewki jodowej. Ze swych spostrzeżeń S. wyprowadza wniosek, iż u dzie­
ci po napędzlowaniu większej powierzchni ciała nalewką jodową: 1) jod zjawia się 
w moczu, 2) pochłonianic jodu wywołuje zatrucie jodowe (jodismus) i 3) w wielkiej liczbie, 
prawie w połowie przypadków występuje białkomocz.

(Ref. w „Ally. W. med. Ztg." Nr. 20—187(1).
Ammoiiijak gryzący przeciw gośćcowi mięśniowemu uważa Fr. IIkller za śro­

dek swoiście działający (Wleń. med. Presse. Nr. 17—1875). II. za każdym razem, jak 
tylko zalecał go po jednej kropli w małej ilości wody do wewnątrz, osiągał natychmiasto­
we znikanie bólów gośćcowych. Jednakże przy tern dodaje, iż środek ten nie pomaga 
przy gośćcu stawowym w okresie jego gorączkowym, lecz dopiero po przejściu objawów 
zapalnych i gorączki.

(Ref. w „Diulsch. Ztsclirift. f. prakl. Med.'' Nr. 2—1878). Si. Kio.

Krótkie wiadomości z Medycyny społecznej i Statystyki lekarskiej.

Przykład umiejętnego szeregowania cyfr w statystyce lekarskiej. Pole­
mika lekarzy monachijskich przeciwko Petnenkoferowi. Każdemu kto się często 
spotyka ze statystycznemi raportami i obliczeniami, znaną jest złudność tych liczb, które 
przy pomocy sprytnego, a złej wiary rachmistrza, raz dowodzą, że dziś jest gorzej niż 
wczoraj, że tu jest gorzej niż tam, a drugi raz przekonywają, jakoby dziś było lepiej niż 
wczoraj i lepiej tu niż tam. Dla nas szczególnie lekarzy, niebezpieczeństwo wyprowa­
dzania wniosków ogólnych z liczb i szeregu cyfr statystyki lekarskiej doskonale jest znanem. 
Jest nawet wielu kolegów, którzy z tego powodu uważają statystykę w medycynie, a szcze­
gólniej w medycynie społecznej za zabawkę bczpożyteczną, lub za blagę niebezpieczną. 
Sceptycyzm to jednak bardzo niewłaściwy. Statystyka jest z każdym dniem coraz bardziej 
cennym dla naszej nauki lekarskiej probierzem postępu medycyny z jednej, a jej braków 
z drugiej strony. By jednak statystyka istotnie probierzem takim być mogła, na to po­
trzeba dwóch warunków, a mianowicie: umiejętności w zbieraniu i determinowaniu pier­
wotnych danych statystycznych i umiejętności w logiczncm ich zestawianiu, szykowaniu,
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porównywaniu w celu wyprowadzenia z nich ostatecznych wniosków. Nieumiejętnie ze­
brane pierwotne dane na nic się nie przydadzą, choćby je najrozumniejsza głowa szyko­
wać miała, a również najlepiej zdeterminowane dane pierwotne, dla krótkowzrocznego, 
nielogicznego umysłu posłużą jedynie do wyprowadzenia rzekomo-naukowych dziwolągów. 
Jako objaśnienie powyższych zdań posłużyć mogą szeregi liczb i rozumowanie Pbttbnko- 
ficr’a, w jego pracy o zmniejszeniu się śmiertelności z durzycy (brzusznej) w Monachium 
{Deutsche Vj. f. iiff. (i. Tom VI sir. ‘233 inast.). Już od r. 1872 w lekarskiem piśmiennic­
twie niemieckiem (po części i angieskiem:—Buchanan), a szczególnie monachijskimi! cią­
gnie się polemika, w której stoi z jednej strony Pisttekofer professor higijeny w uni­
wersytecie monachijskim, z drugiej strony dosyć liczny zastęp lekarzy z tegoż miasta 
i z innych. Z pomiędzy wielu punktów tej polemiki, wspomnę tu tylko o trzech, a miano­
wicie: przeciwnicy Pettenkofer’a uważają durzycę za chorobę wprost z a r a ź 1 i w ą 
(>n. contagiosus); za jeden z najważniejszych przenośników zarazka (wzrastającego w ustro­
ju chorego) uważają w o d ę <1 o p i c i a, a nakoniec zapewniają, że pod wpływem przed­
siębranych przez władzę w Monachium środków zapobiegać mających durzycy ’), śmiertel­
ność z durzycy się zmniejszyła. Pettekofer uważa durzycę za chorobę niezaraźliwą, wo­
dzie do picia odmawia roli przenośnika zarazka durzycowego, a opierając się na danych 
statystycznych twierdzi, że śmiertelność z durzycy resp. częstość tej choroby w Mo­
nachium zmniejszyła się w porównaniu z dawną o 31,5°/0, czyli, że dzisiejsza śmiertelność 
stała stanowi tylko 2/3 dawnej śmiertelności. Tutaj chodzi mi jedynie o streszczenie do­
wodzenia Pettenkofer’a, pod względem tego ostatniego punktu. Za miarę natężenia 
durzycy tak Pettenkofer, jak jego przeciwnicy, uważają liczbę przypadków śmierci z du- 
rzcy jakie się zdarzają w obu głównych szpitalach miejskich. Otóż liczba tych przypadków

Oto wnioskujący zapomnieli zajrzeć do spisów ludności miejskiej, które wskazują,

W 1814 r. wynosiła: 8 3 Dla przeciwników Pettenkoeer’a liczby te aż nadto
w 1 824 „ „ 94 przekonywającemi być mają o wzroście natężenia durzycy
w 1 834 „ „ 22 1 w Monachium. Nie było potrzeba bardzo się silić, by do­
w 1 844 „ „ 2 34 wieść do jakiego stopnia wniosek wyprowadzony z tych pe­
w 1 854 „ „ 614 wnych ale bezwarunkowych liczb, jest nietylko mylnym, ale
w 1 864 „ „ 1028 niedorzecznym.
w 18 7 2 „ „ 1094 2)-

że Monachium miało..............................................................
Nadto Pettenkofer rozpatrując szereg danych 

o śmiertelności z durzycy w obu szpitalach miejskich od 
1814 r. do 1 872 r., wykazał jak najdokładniej,iż w bie­
gu endemii rozpoznać można wyraźnie okresy, z których 
każdy obejmuje 8 do 14 lat. W każdym takim okresie 
daje się rozpoznać początkowy powolny wzrost doprowa­
dzający do maximum, poczeni następuje stosunkowo szybki

w 1814 r. ludności 5 367 2 
w 1824 ,, „ 62290
W 1834 ,, „ 88905
w 1844 ,, „ 94830
w 1854. „ „ 1067 15
w 1864 ,, ,, 160896
w 1 867 „ ,, 1 69476
spadek doprowadzający do mi­

nimum, od którego zaczyna się nowy okres. W dalszych obliczeniach swych Pettenko­
fer używa liczb przedstawiających śmiertelność z durzycy w calem mieście (nie w samych 
szpitalach), a dla porównania zestawia dwa następujące po sobie 7-letnie okresy: jeden 
od 1852 do 1859 r., t. j. przed wprowadzeniem assenizacyjnych środków w mieście,
i drugi od 1860 do 186 7 r., t. j. po wprowadzeniu tych środków w wykonanie. Summn- 
jąc liczby ludności miejskiej ze wszystkich lat, tak pierwszego jak drugiego okresu i liczby 
śmiertelności z durzycy w tych latach, wypada:

’) W r. 1856 wyszło rozporządzenie rządowe o usunięciu szkodliwości zdrowotnych, a mia­
nowicie przepisy o wychodkach w nowych domach, ulepszeniu dawnych kloak, zakładaniu 
i poprawie gnojowisk, o znoszeniu kloak i gnojowisk, o odprowadzaniu płynnych nieczystości miej­
skich. Przepisy te, dopiero z końcem 1860 weszły w zupełności w wykonanie.

2) Pośrednie cyfry wykazu pomijam St. M.
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że w 1-ym okresie z ludności 97 77 79, zmarło na durzycę 2362 osób
zaś w 2-im ,, ,, ,, 1253507, ,, ,, ,, 2079 ,,
Czyli że śmiertelność z durzycy w 1-ym okresie wynosiła 2,4 2 pro mille

zaś ,, ,, ,, ,, 2-im ,, ,, 1,6 6 ,, ,, Z propor-
cyi 242: 166 = 100: x wypada x=68,-,, czyli, że śmiertelność z durzycy w drugim okre­
sie była o 31,sO/o mniejszą, aniżeli w pierwszym. Słusznie powiada Pettenkoeei:, że 
liczby te nie potrzebują komentarzy, gdyż dostatecznie same za siebie mówią. Przewidu­
jąc zarzut, że liczby dotyczące wszystkich przypadków śmierci z durzycy w mieście, jako 
oparte na mylnych częstokroć rozpoznaniach, nie mogą posłużyć za podstawę do porównania 
stopnia endemii, Pbttenkofer uznając możliwą słuszność tego zarzutu, używa niezmiernie 
dowcipnego sposobu dla ocenienia o ile rozpoznania ogółu miejskich lekarzy w wol­
nej praktyce, mogą być użyte jako materyjał do statystycznych obliczeń i wnioskowań. 
W tabliczce poniżej umieszczonej zestawia pod «, miesięczne summy wszystkich przypad­
ków śmierci z durzycy (według rozpoznania lekarzy) w calem mieście z lat 9 (od 185 6 do 
1864); pod Ł, umieszcza podobnież summy przypadków śmierci z durzycy, które nastąpiły 
w szpitalu miejskim i w których bez wyjątku rozpoznanie durzycy stwierdzone zostało bada­
niem zwłok przez prof. Buiil’a. Dzieląc ogólną summę, przypadków w calem mieście z lat 
9-ciu, t. j. 2746, przez takąż summę stwierdzonych badaniem zwłok przypadków, t. j. 
prlzez 879, okazuje się, że stosunek między niemi wynosi 3,12. Gdyby obliczenia rubryki a 
by y bezwarunkowo pewną miarą obliczeń odpowiednich w rubryce i i nawzajem, w takim ra­
zie dzieląc każdą, liczbę miesięczną, z rubryki a przez liczbę wskazującą średni stosunek 
obu kategoryj przypadków, t. j. przez 3,i2 powinnyby wypadać liczby rubryki b. Tymcza­
sem liczby z tego dzielenia wypadające a pod literą c pomieszczone, różnią się od odpo­
wiednich liczb rubryki i. Zatem śmiertelność z durzycy wykazana rozpoznaniami lekarzy 
w calem mieście, nie jest bezwarunkowo zgodna ze śmiertelnością z durzycy, wykazaną 
w szpitalu miejskim za pomocą badania zwłok. Wyniku takiego można się było zgóry 
spodziewać. Ale niezawodnie trudno było mieć nadzieję, by różnice między odpowiednie-

Liczba przypadków śmierci z durzycy z lat 9, od 1 85 6 do 1864:

Miesiące
1 

a. w calem 
mieście

). w szpita ­
lu, stwier­
dzone ba­

daniem 
zwłok

c. wynikłe i 
z dzielenia i
* 1

Miesiące
1

a. w calem 
mieście

Z w szpita­
lu, stwier­
dzone ba­

daniem 
zwłok

c. wynikłe 
z dzielenia

a
3,12

Styczeń . . . 3 3 8 1 19 108 Lipiec. . . . l 64 51 .\9
Luty............ 3 84 123 123 Sierpień. . . 157 43 5 u
Marzec . . . 298 108 9 5 Wrzesień . . 162 6 1 52
Kwiecień . . 22 1 62 7 1 Październik. 144 3 8 46
Maj............ 1 9 1 47 6 1 i Listopad . . 197 68 64
Czerwiec . . 1 6 1 47 51 1 Grudzień . . 3 2 9 109 106

mi liczbami w rubryce b i c były tak małe, jak to pokazuje powyższa tabliczka; najwię­
ksza różnica wynosi 14, a pamiętając, że do obliczenia użyte zostały liczby śmiertelności 
z lat 9, pokazuje się, że różnica o którą tu chodzi w okresie rocznym, nie wynosi nawet 
dwóch przypadków. To nadzwyczajne zbliżenie liczb wykazujących (pod ó) śmiertelność 
z durzycy w szpitalu, a opartych na pewnem rozpoznaniu anatomo-patologicznem z licz­
bami (pod c) z rachunku wynikłemi, dowodzi, że rozpoznania ogółu lekarzy w wolnej 
praktyce podawane w świadectwach zgonu, są po największej części slusznemi. Zbliżenie 
tych dwóch szeregów liczb i mała waga zachodzącej różnicy, okazuje się jeszcze wyraźniej 
w dalszych nad niemi uwagach Pettknkofer’a. Liczby wynikłe z rachunku (pod c) są 
w jednych miesiącach wyższe, w innych zaś niższe od liczb z spostrzeżeń wziętych (pod Z>). 
Otóż pokazuje się, że liczby z rachunku (pod <■) są:
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żonie liczb z rachunku a liczbami ze spostrzeżeń wziętemi, jeżeli podobny rachunek będzie­
my robić osobno z summami przypadków sześciu zimnych, a osobno sześciu ciepłych 
miesięcy.

w y ż s z e m i: 
w Kwietniu o 9

niższemu 
w Styczniu .011 Tak więc różnico in plus i iri minus

w Maju. . . ,, ,1 4 w Marcu . . ,, 13 zachodzące w ogóle pomiędzy liczbami
w Czerwcu. ,, 4 w Lipcu. . . n 2 pod b i pod c, nawzajem się wyrówny­
w Sierpniu. ,, 7 w Wrześniu ,, 9 wają i w ocenie okresów rocznych, a tem-
w Paździor. ,, 8 w Listopad. ,, 4 bardziej kilkuletnich, stają się tom mniej

razom o 4 2 przypadki w Grudniu. ,, 3 doniosłemu
razom o 4 2 Wyraźniejszem jeszcze staje się zbli-

Liczba przypadków śmierci z durzycy w Monachium, od 185G do 1 8 64 zestawiona 
miesiącami:

Miesiące a. w calem 
mieście

b. w szpitalu, 
stwierdzone 
badaniem 

zwłok

ac. z dzielenia 3

Listopad.... 197 6 8 6 6
17 6 7

Grudzień. . . . 3 2 9 1 0 9 1 0 9 — =3 (stosunek średni po-
Styczeń............ 3 3 8 1 1 9 ,42 1 13 24 1

5 89
Luty................. 3 8 1 1 2 3 128 między summa przypad. Śmierci
Marzec............ 29 8 1 08 9 9 z durzycy w calem mieście, a
Kwiecień.... 2 2 1 6 2 1 7 0 7 4 1 73 summa takichże przypadków

1767 589
11- “z dzielenia

w szpitalu w 6 miesiącach 
chłodnych).

3,38

Maj.................. 1 9 1 4 7 5 6
97 9Czerwiec. . . . 1 G 1 4 7 48 _==:>>is (stosunek średni

Upiec.............. 1 6 4 5 4 49 2 7 0
Sierpień .... 1 5 7 4 3 4 6 pomiędzy summa przypadków
Wrzesień. . . . 1 6 2 6 1 48 śmierci z durzycy w calem mieś-
Październik . . 144 3 8 99 4 3 9 1 cio, a summą takichże przypad-

9 7 9 290 ków w szpitalu w 6 miesiącach
ciepłych.

Pbttknkofer zwraca słusznie uwagę, że ponieważ trwanie durzycy do chwili zgonu, 
wynosi średnio około 4 tygodni, zatem liczby wskazujące bezwarunkowo ilość przypadków 
śmierci z durzycy w jednym miesiącu, niekoniecznie przedstawiają natężenie endemii 
w tymże miesiącu i przy porównaniu dwóch kategoryj podobnych liczb uważa za słuszne, 
by tam, gdzie liczby z jednego miesiąca są bardzo różne, porównywać z sobą łącznie 
summy liczb z dwóch po sobie następujących miesięcy, jak to w powyższej tabliczce zro- 
bionem jest w Styczniu i Lutym, w Marcu i Kwietniu, we Wrześniu i Październiku. Wy­
pada niezawodnie zgodzić się z Pettenkofer’em, iż „wyniki powyższych obliczeń, uważać 
można za ścisłe sprawdzenie średniej słuszności rozpoznania durzycy przez lekarzy mo­
nachijskich’’. (Nie sądzę, by dla czytelników „Medycyny”, opisane tu korzyści na polu 
statystyki lekarskiej miały być uciażliwemi łub zbyteczneini. Z jednej strony sama kwe- 
styja, zmniejszenie durzycy w jakiemś mieście, do której rozwiązania statystyka została 
użytą, wielce jest ciekawą. Z drugiej strony z powyższych przykładów widzimy jak su­
che, że tak powiem martwe liczby, dla rozwiązania zagadnienia spożytkowane zostają przez 
uksztalconego statystę). M.
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OGŁOSZENIA.
Dr. PRZEŻDZIECKI, praktykuje podczas pory kijpićlowej tak jak lat poprzednich w Frań- 

zensbadzie (Goldener-Stern).

Dr. J. ROGOWICZ powrócił z za granicy.

Do nabycia we wszystkich księgarniach za kop.
15 broszura:

K. Uobrski.

PIELĘGNOWANIE CHORYCH.

Warszawa. 187 6. Str. 29; 8-o.

SKŁAD WÓD MINERALNYCH 
LEKARSKICH

ze źródeł czerpanych, przy Aptece Magistra Farmacyi

LEONARDA ZIEMIŃSKIE&O

w Warszawie, ulica Marszałkowska, naprzeciw Zielonego 
Placu Nr. 75.

Zawiadamia żc nadeszły wszystkie wody mineralne natu­
ralne, tegorocznego wiosennego czerpania z zdrojowisk krajo­
wych i zagranicznych, mianowicie: Alistryjackicll jak Gali­
cyjskie, Węgierskie, Czeskie i t. d. z Niemieckich Szlązkie, 
Bawarskie oraz z Prowincyi Nadreńskich, także Belgijskie 
i Fraucuzkie.

Nadto skład otrzymał produkta źródłowe do 
kąpieli mineralnych potrzebowano jak: Szlamy, ługi, bło­
ta, mydhl i sole — oraz wewnątrz używane Pastylki i 
sole mineralne. Przytem Pastylki z Podpuszczki 
llejnerckiej do przyrządzania Serwatki, która tym 
sposobem otrzymana pod względem smaku i łatwego trawienia,, 
zaleca się przed wszystkiemi inneini.

Zawiadamiam przytem że druga Apteka moja 
przy ulicy S-to-Krzyzkiej i Placu Wareckim po­
wyżej wyszczególnione wody i produkta źródłowe stale utrzy­
muje i takowe pod względem ceny cxpcdjuje tak jak Skład 
przy Aptece mojej na ulicy Marszałkowskiej.

Prżyczem nadmieniam, żq, wyżej wymienione Apteki 
przyjmują obstalunki piśmienne i wysełają takowe do domów 
i na dworce dróg żelaźnych bez doliczania kosztów od wózki 
do tychże, oraz na żądanie dodaję bezpłatnie broszury o uży­
waniu wód. L. Ziemiuski.

Redaktor i Wydawca, Dr. J. Rogowicz.
Redakcyja Medycyny i Pamiętnika Tow. Lek. Warszaw, ulica Marszałkowska Nr. 45.

/tojBo.ieno IJeiisypoio. Bapuiana, 14 (26) lio.ui 1876 r.—Czcionkami M. Ziemkiewicza Krak.-Przedm. Nr. 415.
Cena pojedynczego Numeru kop. 15 (zip. 1).


