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T R E Ś Ć * — 0  używ aniu  w ody zim nej wr d urzycy brzusznej. Napisał D r. O s k  r  W id m a n n
Asystent kliniki we Lwowie. (Dokończenie). —  Zbieranie szczegó łów  sta tystyczn o-Iek arsk ich  i m a- 
terjałów  ep id ein jo-log iczn jc ii, jak  rów nież udzia ł jak i p rzjjiada  w tej pracy tow arzystw om  lekarsk im . Na­
pisał Dr. B .  L u t o s t a ń s k i ,  Człon, k o rcsp . Tow. lek. krak. —  Kiilia uw ag nad wodam i szcza w n i-

0 UŻYWANIU WODY ZIMNEJ W DURZYCY BRZUSZNEJ,
napisał D r. Oskar Widmami asystent K liniki we Lwowie.

( Dokończenie. )

Nim lekarz na salę wstępuje, mają. już  wszyscy chorzy ciepłom ierze 
włożone. Lekarz przekonywa się szybkim rzutem  oka, czyli dobrze leżą, po­
praw ia gdzie tego potrzeba wymaga. Badając dalej chorych, kontroluje od 
czasu do czasu ułożenie rąk  i t. d. Jeżeliby chory m iał być niespokojny, 
powinien dozorca przytrzymymać ciepłomierz. P o  mniej więcej 20-tu minutach, 
pomocnik odczytuje szybko stan rtęci i notuje takowy. Ciepłomierz pozosta­
je  jednak przez dalsze pięć m inut w przegubie pachowym, po którym  to 
czasie, lekarz kontroluje liczby podane. W  razie gdyby m iał znaleść rezultat 
inny, pozostaje term om etr tak długo w przegubie pachowym, dopókąd rtęć 
nie przestanie się podnosić. Wunderlich zaręcza: że mając 20-tu chorych, mo­
żna w przeciągu J/ 2 godziny zakończyć wizytę. Przeciwwskazania. Bardzo jest 
mała' liczba przypadków, w których chłodne kąpiele, lub inny sposób uży­
cia wody przeciwwskazany jest bezwarunkowo. Przedewszystkiem  są to:

1. Krwotoki z kiszek bez względu na ich siłę — a więc i ślady tylko. P rzez 
użycie wody zimnej powstaje bowiem ostra niedokrwistość skóry. U cisk w tę ­
tnicy głównej wzmaga się przez to równie jak  i ucisk w tętnicy podbrzusznćj. Ł a ­
two więc odpaść może, przez ucisk słupa krwi, strup wrzodu będącego w po­
czątkach gojenia, lub wypaść skrzep, w małój pow stały tętniczce— krw otok, 
tam ujący.

2. Krwotoki z  nosa, stanowią wtedy tylko przeciwwskazanie, jeżeli k rw a­
wienie je s t  bardzo znaczne, zatamowanie tegoż, z przyczyn jakichkolw iek 
uskuteczn ić  się niedające.

3. Przedziurawienie kiszki lub zwiastyny tegoż, jakoto: raptow ny ograniczo­
ny ból w podbrzuszu, szybkie podniesienie się ciepłoty, drobność tętna i t. d. 
Jestto  bardzo praw dopodobnem , iż silniejsze ochładzanie ciała, pociąga za 
sobą kurcz mięśni kiszkowych, k tóry  się wzmaga w miarę raźniejszego i zna­
czniejszego ochłodzenia ciała. Raptownie podwyższone napięcie gazów  je li­
towych, może być przyczyną przedziuraw ienia ścieńczałej, w skutek owrzo- 
dzeń, ściany jelita. W  każdym  razie, mając na uwadze niebezpieczeństwo, 
ochładzać należy kąpiel bardzo ostrożnie, skoro jakiekolw iek oznaki ograni,-



130

czonego zapalenia otrzewnej, wzniecają obawę, że owrzodzenie sięga już do 
b łony  surowiczej je lita .

4. Ciężkie zboczenia czynności mózgowych, nie mogące być uważane jako  
pow stałe z gorączki durzycowej, lecz mające przyczynę w niezwykłych zmia­
nach anatomicznych (obrzęk, udar), objawiające się drgaw kam i, porażeniem 
połowicznem, szczególnie wywołane, lub pogarszające się przez kąpiele, 
są przeciwwskazówką do ochładzań, lub w ym agają co najmniej wielkićj ostro­
żności w zastosowywaniu tychże.

5. W ady sercowe wzbraniają kąpiele, lecz nie wzbraniają zawijań w prze­
ścieradła m okre.

6. Wreszcie wielka obawa i wstręt chorego do wody zimnej (hysterja) m o­
gą zmusić lekarza przerw ać ochładzania. Stanow i to jednak  o tyle tylko 
przeciw w skazanie, że rozdrażnia zbytecznie chorego.

N ie stanowią przeciicskazań:
a) Miesiączka b) nieżyt oskrzelowy, bez w zględu czy silny czy słaby, 

C) zapalenie p łuc  d ) poronienia lub porody przedwczesne.
Słabe ruchy sercowe, wraz z  zajęciem ciężkim środków mózgowych, idącóm 

na karb  gorączki durzycowej, zdarzające się często, jeżeli chorego późno wo­
dą leczyć zaczęto, wymagają kąpieli bardzo zwolna ochładzanych.

Tyle co do używania wody zimnćj, sposobów tegoż, wskazań i p rze­
ciwwskazań, przy durzycy brzusznej.

Chcąc jednak  ocenić wartość jakiegokolwiek sposobu leczenia, pytamy: 
czy przy użyciu tegoż, śmiertelność jest mniejszą, czy chorzy prędzój do 
zdrowia przychodzą, czy krócej w szpitalu przebyw ają, jaki w pływ  wywie­
ra  on na pojedyncze objawy groźne, podczas trw ania cierpienia, lub zabójcze 
w rekonw alescencji, lub takow ą utrudniające; jednem  słowem na cały prze­
bieg choroby?

Na pytania te starali się badacze liczbami odpowiedzieć:
1. Śmiertelność.
a) W  Kiel um arło  na 150 chorych wodą leczonych 5, przeto 37%  

podczas gdy śm iertelność poprzednio, przy nieużywaniu wody zimnej, wynosi­
ła  na 330, 51. t. j. 15 ,4%

P o  wykluczeniu lżejszych przypadków, otrzym ują dla cięższych odąetek 
śmiertelności: 4 ,9 %  przy dawniejszym trybie leczenia: 24 ,4%

b) W  Bazylei leczono 478 wodą; z tych um arło 4 2 = 8 ,8 % . P rzy  da­
wniejszym trybie leczenia, na 973 zm arło 157=T6.1°/0-

c) W  Erlangen um arło na 40 wodą leczonych 3 = 7 ,5  % dawniej na 63, 
19=16,1% .

W idzim y z tych danych, że śmiertelność w durzycy p rzy  użyciu wody 
o połowę się zmniejszyła.

'2. Trwanie gorąclci. Pobyt w szpitalu.
Co dotyczy pytania: czy przy użyciu wody zimnej, durzyca k róc ie j 

trw a, t. j .  czy gorączka prędzej ustaje? to wszyscy autorow ie się zgadzają: 
że stanowczo na to odpowiedzi dać nie można, w edług badań po dziś dzień 
robionych. P rzy  systematycznym -użyciu wody, zaraz od początku choroby, 
niezaprzeczenie lżej durzyca przebiega.

Zdaje się też być bardzo praw dopodobnóm , że skrócenie trw ania cho­
roby, nieodnosi się do skrócenia okresu rozwoju durzycy, lecz do krótszego 
trw ania rekonwalescencyi. Tern się też tłomaczy: krótszy pobyt w szpitalu. O sta­
tniego punktu  prawdziwość wykazują liczbami, oznaczając oddział nie leczo­
ny wodą literą  A , zaś wodą leczony literą B .  I  tak: trw ał pobyt w szpitalach:
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W  Kiel W  Bazylei.
A . B .

1—28dni —4 0 .0 % —62.9% 1—28 dni
29— 12 „ - 2 9 .0 % — 24.5% 29— 43 „
4 3 - 5 6  „ -- 1 5 . 8 % -  8 .0% 4 3 - 5 6  „
57— 70 „ -- 6 . 5 % -  1 .3% 57—70 „
nad 70 „ --  8 . 4 % -  3 .3% 71— 100 „

nad— 100 „

A. B .
2 7 .7 % — 16.2 %
2 7 .3% —30.0% 
2 1 .5 % — 23.8% 
12.1% — 16.2%
1 1 .4 % -1 2 .5 %

. 2 .9 % -  1.3%
Laczby te dowodnie wykazują, że p rzy  użyciu wody zimnej chorzy krócej 

przebywają w szpitalu. Ż e  w  Bazylei odsetek wypada większy niż w K iel, tłóm aczy 
Hagenbach tein, że on miał daleko wiecej ciężkich przypadków , niż Jurgen-  
sen, Ziemssen, Immermann; nie mogli oni podobnego podać zestawienia, ponieważ 
nie mieli chorych zwykłym  traktow anych sposobem. Zresztą, liczba chorych 
na durzycę, wynosiła w Erlangen kilkadziesiąt i to w przeciągu paru  lat, po­
nieważ tam  łożnicy nie było. Zato też spostrzeżenia w Erlangen robione są 
najdokładniejsze.

6. Działanie kąpieli na pojedyncze przy pady durzy cy.
A . Układ nerwowy.
W szyscy badacze {Brand, Jurgensen, Liebermeisier, Hagenbach, Gerhard, 

Ziemssen etc .)  podają zgodnie, że zboczenia w układzie nerwowym, przy użyciu 
kąpieli zimnych w durzy cy, znacznierzadziej i w niższym występują stopniu. Liebermei- 
ster tłom aczy to tern, że zboczenia czynnościowe nerwów, mają swe przyczy­
nę w wysokiej ciepłocie krwi, przeto najlepszym środkiem usuwającym  zbo­
czenia jest zniżenie ciepłoty. Hagenbach wykazuje liczbami, iż objawy tćin 
rzadziej występowały, im wcześniej kąpać zaczęto chorego. Ziemssen i Im m er­
mann potwierdzają to w całej osnowie, robią jednak  uwagę, że zwolnienie to 
nie występuje podczas, lecz w niejakim czasie po kąpieli.

Ciężkie zboczenia czynnościowe mózgu (majaczenie, śpiączka i t. p.) 
trw ały pomimo kąpieli tylko u chorych, z niezmierną, ciągłą gorączką, lub 
u opilców.

B. N arząd krążenia.
Je s t rzeczą ze wszech stron uznaną, że tętno szybkie stale się u trzy­

mujące, złowrogą wróżbę stanowi w durzycy. Liebermeister udow odnił, że 
w miarę ja k  się podnosi ciepłota, o 1° 0'’C, tętno się wzmaga w średniej 
o 8 uderzeń. Jeżeli więc ciepłotę zniżamy kąpielą, to  tem samem działam y 
na zwolnienie tętna.

Podczas kąpieli staje się tętno nikłe i miękkie, niekiedy naw et znika 
zupełnie (collapsus). W  takim razie zaleca Ziemssen podać, wino lub Cognac 
w edłud form ułki Stokesa.

Rp. Cognac unc. duas
Vitellum ovi uneia
Aquae cinammomi spl. unc. duas.
Syr. uciam 

MD. Co godzina łyżkę.
C. N arząd oddychania
W pływ  wody zimnój, powstrzym ujący rozwój i skracający trw anie zbo­

czeń w narządzie oddychania, wystawia B rand  przesadnie jako  nader świetny.
Jurgensen zauważał, że na 160 chorych, nie przedstaw iających żadnych 

zmian w płucach, w czasie przyjęcia do szpitala, tylko u 12-tu w ciągu choro­
by przem ijające nastąpiło zmodzelenie.

Hagenbach dowodzi statystycznym wykazem:
1. Że przy hydroterapji, zapalenie p łuc  rzadziój się zdarza, a tem rza­

dziej im wcześniej wody użyto.
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2. Że nieżyty oskrzelowe, przy używaniu wody, nie są tak gw ałto­
wne, niż bez użycia tójże.

Ziemssen i Immermann  twierdzą:
1. Że zmodzelenie płuc, przy używaniu wody zimnój, równie często się 

zdarza, ja k  bez tego.
2. Że jednak jest tylko krótko trwające.
3. Że wtedy tylko należy się obawiać zapalenia płuc, jeżeli pomimo uży­

wania kąpieli, ciepłota ciała nie zniża się dostatecznie.
D . N arząd trawienia.
W szyscy autorowie zgodnie tw ierdzą, że skoro tylko chorego wcześnie 

wodą leczyć zaczęto, błony śluzowe jam y ustnój, albo wcale me wysychają, albo
tylko przemijająco. . . . .

Oczywiście, że nieodzownym do tego warunkiem, jest dostateczne zniże­
nie ciepłoty ciała. Że tak  jest, dowodzi między inneini to: że język wilgotnieje, 
jeżeli np.. po silnym krw otoku z kiszek, lub nosa etc. ciepłota znacznie się zniży­
ła; skoro zaś później na pow rót się podniesie, to i błony śluzowe wysychają.

Niezaprzeczenie skutecznie działają kąpiele przeciw rozwolnieniu, jak
Hagenbach liczbami wykazuje. .

K rw otoki z kiszek również rzadziej się pojawiają -  skoro tylko zawcza­
su wodą chorego leczyć zaczęto—przeciwnie, częściej się zdarzały przy uży­
w aniu wody, jeżeli chorego w tćrn czasie nią leczyć zaczęto, w którym  
owrzodzeniew kiszkach daleko już było posunięte, z przyczyn powyżej, przy 
przeciwwskazaniach, wyłuszezonych.

Stolce mimowolne nie zdarzają się prawie nigdy, z powodu tego, że 
przez kąpiele przytomność chorego utrzym aną bywa.

E . Skóra.
Czyraki (furunculi) zdarzają się częściej przy używaniu zawijać, niż przy

kąpielach. . . .  . . . ,. . . . . . .
Odleżyny nie tyle, zdaje się, przez używanie kąpieli rzadziej się zd a ­

rza ły , jak  przez podkładanie poduszek wodnych, elastycznych. Poduszki 
te  muszą być o ile możności jak  największe, n ie z b y t napełnione wodą i me 
powinne zawierać powietrza.

F . Układ moczowy.
B iałko  znajduje się w tćj samej ilości w moczu przy używaniu w o­

dy , ja k  przy innym sposobie leczenia. M ałe ilości białka, niemają żadnego
znaczenia złowrogiego.

Ilość moczu nie je s t stale zwiększona. _ . . . .
O  ilości chlorków i ciężarze gatunkowym nie wspominają mc ba­

dacze.
G . Mięśnie, wychudzenie, ciężar ciała.
Ponieważ gorączka się zmniejsza przez zastosowywanie wody, przeto 

chorzy są silniejsi, nie zesuwają się z łóżek, nie leżą z rozw artem i odnoga­
mi dolne mi. Chorzy są często tak silni, że tylko sparci na ram ieniu dozo r­
cy, do kąpieli idą. _ .

Dotychczasowe badania nie są. dość liczne, aby stanowczo orzec: czyli 
ciężaru ciała mniej ubywa. Zdaje się, że tak jest, dlatego, że gorączka 
nie dochodzi do tak wysokich stopni, i ponieważ chory um ysłowo rzeźw iej- 
szy, prędzej może być odżywiony.
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Zbieranie szczegółów statystyczno-lekarskich i materjałów epidemiologicznych 
jak również udział jaki przypada w tej pracy towarzyszom lekarskim.

N  A r  1 S A Ł

D-r. B o l e s ł a w  L u t o s t a ń s k i .
C zł. korresp. Tow . lek. krak .

(Rzecz czytana na posiedzeniach Tow. lek. krakow skiego odbytych w dniu 2 6 Kwietnia
i 3 Maja r. b.

( Dalszy ciąg p . N r. 5 .).

k a r tk a  oględzin zwłok.
Rok.

Kraj. Powiat. Miasto. Dzielnica. Gmina.
1. Mieszkanie zm arłego, dzielnica, ulica, Nr, domu
2. Im ie, nazwisko i wiek zm arłego.
3. Stan, zatrudnienie i wyznanie.
4. Miesiąc, dzień i godzina skonu.
5. Miesiąc , dzień i godzina pierwszych oględzin 

zwłok.
6. M iesiąc, dzień i godzina powtórnych oględzin 

zwłok.
7. Oznaki rzeczywistej śmierci.
8. D zień i godzina pogrzebu. t
9. Nazwa choroby łub innej przyczyny śmierci (w e­

d ług  świadectwa lekarza lub podań innych osób).
10. Trw anie choroby.
11. Nazwisko i zamieszkanie lekarza w którego opie­

ce zm arły pozostawał.
12. Uwagi.

Podpis oględaczą, zwłok:

Wykaz oględzin zwłok.
Rok

Kraj. Powiat. Miasto. Dzielnica. Gmina.

Uwag-i

Jakkolw iek  wiemy z doświadczenia, iż wszelkie wnioski i petycje do 
władz rządowych, podawane przez towarzystwa lub osoby pryw atne w sp ra­
wach publicznych, rzadko kiedy bywają uw zględniane, to jednakowoż droga 
petycji nie je s t całkiem  bezskuteczną. W  krajach i miastach gdzie nie ma 
dotychczas instytucji oględaczy zwłok, tow arzystw a lekarskie mogą prosić 
o zaprowadzenie jej.

')  O metodach zbierania i układania statystyki śmiertelności zamierzam wkrótce na­
pisać w osóbnćj rozprawie.
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Przez wydanie przepisu obowiązującego każdego lekarza do składania 
k artek  skonu odpowiednim władzom publicznym, z łatwością da się p rzep ro ­
wadzić statystyka śmiertelności i statystyka szczegółowych przyczyn śmierci, 
w każdem  mieście lub prowincji.

D opóki to wszystko nie zostanie przeprow adzonem  przez regulatywy 
rządowe, towarzystwa lekarskie same sobie muszą radzić.

Zestawianie szczegółów statystyczno-iekarskich w tablice, jest czynnością 
nader uciążliwą, pochłaniającą wiele czasu; dla tego wszelkie ulepszenia 
i uproszczenia w technice, przy zużytkowaniu m aterjałów  statystycznych, są 
rzeczą bardzo pożądaną. Za miarę dobrze urządzonój techniki, przyjąć można 
następującą zasadę: jeden  lekarz może bez nadzwyczajnych wysileń ułożyć 
statystykę śmiertelności miasta, liczącego od 80 do 100,000 mieszkańców.

U kładanie tablic śmiertelności z kartek  skonów lub wykazów zm arłych, 
prow adzonych przez urzęda parafjalne lub lekarskie, jest bardzo męczącóm, 
i daje powód do licznych błędów. W ykryć przyczyny tych błędów  niełatwo; 
trzeba na nowo przeglądać cały m aterjał, w razie popełnienia błędu a czę­
stokroć wynalezienia przyczyny błędu, staje się wprost niemożliwem, bo reje- 
stra nie zawsze można mieć pod ręką. P rócz tego przy układaniu tablic śm ier­
telności z kartek skonów lub wykazów zm arłych, praca nie może być p rzer­
waną, gdyż inaczój gubi się wątek pracy, popełniają się niedokładności lub 
naw et grube błędy, co jest nader uciążliwem i przykrem  dla lekarzy, zazwy­
czaj często odrywanych od pracy.

Obm yślec przeto należy m etodę zapisywania i zbierania pierwotnych 
szczegółów nekrostatycznych, któraby nieposiadała tych niedogodności. T aką 
metodę, dogodną dla pryw atnej organizacji statystyczno-lekarskiój, przedsta­
wia metoda kartkowa, w edług której każdy wypadek śmierci ma swoją oso­
bną kartkę  na którćj zapisują się żądane szczegóły. M etoda ta niezwykle 
ułatw ia całą pracę grom adzenia i porządkowania szczegółów statystycznych. 
Zastosowawszy tę metodę, mamy zawsze pod ręką cały m aterjał statystyczny, 
w skutek czego, obliczenie każdej chwili możemy przedsiębrać choćby po 
upływ ie kilku lub kilkunastu lat lub miesięcy, przechowanie zaś kartek  z kilku 
lat, m ało potrzebuje miejsca. Najważniejszą jednak  zaletę tój m etody u p a tru ­
ją  w tćj okoliczności, iż pierwotne szczegóły jednorodne, wchodzące w sk ład  
nekrostatyki, w każdój chwili mogą być uporządkow ane z wielką łatw ością, 
i następnie zaciągnięte do tablic zestawiających szczegóły nekrostatyczne pod 
względem płci, wieku, stanu i  zatrudnienia zmarłego, czasu skonu, przyczyny 
śmierci, mieszkania, wpływów dziedzicznych i t. p . momentów etiologicznych.

Kartka iiekrostatyczna.
Rok Płeć Miejsce

(Mez. Żen.)
M. O. G. Mieszkanie 

(IJl. Dzieln. N r. d .)

Rodzaj śmierci 
1) nagła

w skutek samobójstwa 
„ jakićj choroby

Nazwisko, stan, zatrud. wyznanie

Wiek. L a t Mies. Dni. Godz.

Wypadek rozbioru zwłok. 

Uwagi.

Podpis lekarza:
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D o zbierania szczegółów, nekrostatycznych w edług metody kartkow ej 
służą, następujące kartk i, które ułożyłem  podług  wzoru uchwalonego na Zjez- 
dzie lekarzy polskich w K rakow ie, z uwzględnienia atoli zadań statystyki 
miejscowej t. j .  wskazaniem mieszkania zm arłego, co zostało pominięte w ta ­
blicy przez zjazd uchwalonej.

P rócz wymienionych tutaj szczegółów mogą takie kartk i obejmować 
wiadomości, odnoszące się do specjalnych zadań, badań statystycznych przed­
siębranych w pewnem miejscu. W  uwagach podają się szczegóły etiologi­
czne, choroby poprzedzające, o których lekarz dowiaduje się z wywiadów, 
choroby rodziców, rodzeństw a i dzieci zm arłego, stopień odżywienia dzieci i t. p.

D la odróżnienia wieku i płci zm arłego, kartk i nekrostatyczne bywają 
rozmaitej barwy. T ak  tip. dla męzkiej '):
K artk i białe mogą służyć dla nieży wourodz. i dla dzieci d o l-g o  roku włącznie 

„ żółte „ wieku od 1 — 5 roku włącznie
„ ceglaste „ „ od 5 — 15 „
„ brunatne „ „ od 15 do lat następnych

(barw y tytuniowej)
L iczba barw może być powiększoną jeżeli okresy życia ustanowim y 

w edług wzoru: od 0 — 1 roku, od 1 — 5, od 5 — 15, od 15—30, od 30 — 45 
od 45 —  60, od 60 — 75, od 75 — 90, i wyżćj 90-ciu.

Podobnież dla płci żeńskiej:
K artk i zielone mogą służyćdla nieży wourodz. id ia  dzieci d o l-g o  roku włącznie 

„ oliwkowe „ dla wieku od 1 — 5 roku włącznie 
„ niebieskie „ „ od 5 — 15 „
„ czerwone „ „ od 15 do lat następnych.

P rzy  organizacji statystyki rządowćj, kartki nekrostatyczne ułożone we­
d ług  wyżej podanych wzorów zalecić można oględaczom zwłok zamiast kar­
tek skonów. W ypełnianie podanych przczemnie kartek  nekrostatycznych z re ­
jestrów  skonów, wiele kosztuje czasu, ale zawsze na to mniej się traci czasu 
aniżeli ńa wyszukiwanie przyczyn błędów po w ykazach. P rzy  organizacji p ry ­
watnej, mamy gotowe kartki w ypełniane przez pojedynczych lekarzy, tak, iż 
dla układającego tablice statystyczne, pozostaje czynność uporządkow ania k ar­
tek w edług miesięcy, płci i okresów wieku, przyczyn śmierci, szczegółowych dziel­
nic miasta i  t. d. i obliczenia takich kupek, w celu w ypełnienia rub ry k  w ta ­
blicach statystycznych. Postępow anie w ogóle bardzo jest łatwe. Chcąc 
obliczyć szczegółowo przyczyny śmierci, zbiera się kartk i zawierające jednakową 
przyczynę śmierci i następnie rozdziela się je  w edług płci i wieku. Jeżeli 
zbieranie m aterjałów  statystycznych co tydzień lub co miesiąc będzie zam y­
kane, to obliczenie będzie czynnością bardzo łatw ą, zwłaszcza w m ałych mia­
stach np. w Krakow ie. Uproszczenie techniczne daleko je s t  ważniejsze przy 
obliczaniu m aterjału z kilku lat nagrom adzonego. W tedy  kartk i zebrane z lat 
kilku, rozdzielają się na kupki w edług  płci, wieku, miesięcy, przyczyn śmierci, 
dzielnic miasta i t. d., i następnie obliczają. Chcąc np. obliczyć śmiertelność 
dzieci w pewnem mieście, wyłączają się kartki właściwej barwy z kilku lat. 
Jeżeli kartk i ułożymy w edług śm iertelności w pojedynczych dzielnicach, lub 
też w edług  chorób w pojedynczych dzielnicach spostrzeganych, możemy z ła ­
twością zebrać ważny m aterjał do statystyki lokalnej pojedynczych chorób 
np. tyfusu, cholery i t. d.

' )  W k ró tce  mam zam iar drukiem  ogłosić wzory do z b ie ran ia  szczegółów p ierw ot, 
nych, tokostatycznych, n ek rosta tycznych , oraz wzory do zbierania m aterjałów  epidem iologi­
cznych ułożone w edług m etody kartkow ej.
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W  pryw atnej organizacji statystyki lekarskiej kartki nekrostatyczne 
rozdają się do w ypełnienia między lekarzy, którzy przyobiecali swój udział. 
Jeżeli powyższa technika zostanie przyjętą przez towarzystwa lekarskie, w te­
dy kartk i w ydrukow ane po ich wypełnieniu, będą zwracane towarzystwu przez 
lekarzy co tydzień lub co miesiąc, w celu ułożenia statystyki śm iertelności, 
lub statystyki szczegółowych przyczyn śmierci tygodniowej albo miesięcznej, 
co nader je s t ważnem ze względów praktycznych.

Na zjezdzie D r. Litwin  przedstaw ił następujące kartk i nekrostatyczne 
używane od pewnego czasu w G dańsku.

Kartka iiekrostatyezna.

1870 Gmina Dzielnica
Miesiąc Ulica
Dzień skonu N r. d.

Stan i zatrudnienie Nieżywourodzony
Urodź. D z. . M. R . Niżej miesiąca
Męz. Zeń. Niżej roku
Z  nieprawego łoża
Dziecko na mamczeniu

Zapalenie mózgu Płonica
Suchoty Ospa
Ostre choroby organów oddy-

nhnrtin
Odra

O/CŁł-ZlCLO

Biegunki z womitami włącznie Cholera azjatycka
do 2-ch lat Błonica ( diphteritis)
Tyfoidy
Choroby połogowe Uwagi

K artk i Liewina nie są tak praktyczne, mojem zdaniem ja k  kartk i p o ­
wyższe, ułożone w edług wzoru uchwalonego przez sekcję medycyny publi- 
cznój zjazdu krakowskiego, gdyż naprzód są dziś złożone, obejmują nieżywo- 
urodzonych, a następnie, co je s t najważniejsze, mogą służyć do zbierania 
statystyki niektórych tylko szczegółowych przyczyn śmierci.

D la rodzajów śmierci w skutek samobójstw lub przypadków , w celu 
zbierania m aterjałów  dla statystyki sądow o-lekarskiej, urządzić można osobne 
kartk i samobójstw i wypadków. K artk i tutaj przedstawione, ułożone są na 
wzór takichże kartek  przyjętych przez biuro statystyczne pruskie ').

Kartka sam obójstw.

(M ęz.)
1870 Miejsce w którern samobójstwo Mieszkanie samobójcy 

M. I ) .  G. było spełnione Dziel. Ul. N r. d.
Nazwisko Wiek: L . M. D .
Stan icolny Czy ma krewnych których by ł podporą?

’) Zob. Zeitschrift d. Kon. l ’reusisch Statistichen Bureau 1868 Nr. 10 —  12 
str. 256 —  25 7 redig. von Dr. E . Engel. Berlin 1868.
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Żonaty R e  dzieci pozostaw ił?
Wdowiec „ „

Rozwodnik  „ i „
Zatrudnienie
Czy zostawał w służbie, czy  też pracował samodzielnie?
Poddany jakiego państwa
R odza j samobójstwa (powieszenie, zastrzelenie, utopienie, otrucie i t. d .)
Czy me było jednoczesnego samobójstica kilku osób
Przyczyna przypuszczalna lub istotna samobójstwa ( zadum a, obawa kary , 

obrażona miłość własna i t. d .)
Stosunki majątkowe samobójcy
a) bez środków utrzym ania
b) do jakió j klassy podatku zarobkowego zaliczony
c) „ dochodowego „
d ) dzienny zarobek 

tygodniowy 
miesięczny 
roczne utrzym anie

e) czy samobójca b y ł właścicielem nieruchomości
Czy samobójstwo niewątpliwe
Czy nie zachodzi możliwość przypadku
Czy me m a podejrzenia czynu zbrodniczego obcej ręki

D nia  Mca R oku  w

____________________  Podpis:

K IL K A  UW AG NAD WODAMI SZCZAWNICKIEMU
zebrał na m iejscu W. Szysjdlo, lekarz p rakt. w W arszaw ie.

„Les eaux minerales naturelles guerissent quel- 
.,que fois, soulagent souvent et consolent toujours 
„Ph. Patissier. Kap port fait au nom de la commis­
s io n  des eau minerales” .

Każdem u lekarzowi polakowi dobrze ju ż  są, znane m ineralne wody 
szczawnickie; chciałbym więc tylko zwrócić uw agę na niektóre szczegóły 
fizycznego położenia, jako  też na sposob ich oddziaływ ania w rozm aitych 
cierpieniach.

W ieś Szczawnica, składająca się z W yżnićj i Niżniój Szczawnicy i Mio- 
dziusiu, w prześlicznej dolinie Pionin K arpackich położona, czarujący sp ra­
wia widok na każdego, kto pierwszy raz ogląda tę bogatą naturę  w form y 
plastyczne. Nie od rzeczy tu  będzie powiedzieć kilka słów o fizy‘cznem po­
łożeniu tej miejscowości, gdyż to jest w wielu razach jed en  z główniejszych 
leczniczych czynników w Szczawnicy. Szczawnica zajm uje wązką i d łu^ą  do ­
linę, otoczoną zewsząd góram i od 1,000 do 3,000 stóp nad powierzchnią 
morza- wyniesionemi. Na południowo-zachodniej stronie, przepływ a szybki 
Dunajec, najbystrzejsza dziś rzeka w E uropie , z łoskotem  pędzi on między 
skałam i Pionin, ciągle je  niszcząc powoli, by zrobić sobie dogodniejsze ło ­
że. Spienione i sine jego wody cudowny robią urok na widzu; drżeniem  roz­
koszy i przestrachu zarazem go przejm ują, jeźli się ważył puścić swą łódź
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na jego  nurty. Nic więc dziwnego, że uniesiony zachwytem kochany nasz 
wieszcz woła:

„Jeśliś miłość pił u zdroju 
Rajskich oczu, a w przyjaźni 
Poznał człeka,— alud w  boju,
A skarb duszy w wyobraźni;
Jeśliś kochał, walczył, wierzył,
Poznał prawdę,— stwierdził w czynach;
Przebrnął m orze— świat przemierzył;
Poznaj jeszcze łódź w Pieninach!”

(P u m  o domu naszym).

Do D unajca na południowo-wschodniej stronie w pada G rajcarek , ina­
czej zwany „Ruskim  potokiem”, k tóry  całą. Szczawnicę przepływ a. W ody 
D unajca nie są przyjem ne do picia i nie są wcale zdrowe. J u ż  d la  tego sa­
mego, że płynie on u stóp wapiennych skał, zawiera w sobie dużo p ierw ia­
stków m ineralnych—przeważnie wapień; lecz do niego sp ływ ają  także części 
organiczne z przyległych gruntów , i to m u nadaje siną barwę i szkodliwe 
własności. Poniew aż g ru n t je s t zbity, skalisty i niełatwo wodę przepuszcza­
jący, cała więc massa wód deszczowych po spłukaniu  roli w pada do D unaj­
ca i trudno  widzióć inną rzekę gwałtowniej od niego wezbraną w kilka go­
dzin czasu. D otąd  przy wjeździe do Szczawnicy nie ma na nim mostu. W o­
dy G rajcarka znacznie są czystsze i zdrowsze; oprócz tego znajdują się 
w pobliżu wyborne wody ze zdrojów, u podnóża gór wyciekających. S pa­
dzista potoczystość D unajca tworzy zarazem łoże dla wiatrów. Z tąd najczę­
ściej tam naw iedzają w iatry zachodnio-północne i północno-w schodnie d o ­
chodzące tu  z K arpat.

Część gór K arpackich otaczających Szczawnicę i jej okolicę nazyw ają 
Pieninam i. Pieniny albo Pioniny, należą do najstarszej form acji gór K arp a­
ckich, do formacji wtórowój, kredowej; są one wszystkie bez wyjątku u tw o­
ru  neptunicznego, i tylko w niektórych miejscach daje się spostrzegać po­
chodzenie metamorficzne czyli neptuniczne (osadowe z wody) zmienione 
wpływem  wysokiego ciepła podziemnego, którego obecności długo w Geolo- 
gji zaprzeczano, nim pp. Senarmont, Daubree, H unt etc. doświadczeniami swe- 
mi je  udowodnili ’).

Pioniny przeważnie złożone są ze skał wapiennych, z wapienia czer­
wonego, formacji wtórowej (jak  to w idzim y na skale Czorsztynu), jako  też 
z piaskowca tak zwanego K arpackiego, (albo morszczynowego) do tejże fo r­
macji należącego. Nie rzadko także można tu  widzióć łupki gliniane i samą 
glinę z tych łupków  pow stałą, zapewne w czasie perjodów: lodowego i po­
topowego (diluvium gris et lediluviumrouge). Ze skał przeobrażonych czyli 
metamorficznych, znajdujem y tam  łupki: mikowy, chlorytowy i m arm urowy, 
między kamieniami wyrzucanemi na brzegach D unajca. G óry  są po większej 
części nagie, lecz niektóre z nich porosłe świerkami, od których wonne po­
wietrze wieje na Miodziuś. T u  nie miejsce opisywać plastyczne piękno 
T rzech K oron, Siodełka, Polanicy, B riarki, Sewerynówki etc., trzeba uczuć 
samemu te wrażenia, potrzeba osobiście doznać tego dobroczynnego w p ły ­
wu, jak i wywiera miejscowość górzysta na spokój um ysłu i duszę chorego. 
Jestto  potężny m oralny czynnik, siluie oddziaływający na uk ład  nerwowy 
człowieka. Ju ż  to przew idział wielki filozof wieku X V III , pisząc o swoim

') Progres de G eologie p. prof. Daubree. 1867 .
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pobycie w Alpach: „ J e  dou te  q u ’ancune agitation violente, aucune  maladie 
de  vapeurs  p d t  ten ir  contre un pareil sójour prolonge, e t j e  suis surpris ,  que 
des bains de l’a ir  sa lutaire et bienfaisant Sdes montagnes, ne  so ient pas un 
des g rands  rem edes  de la módicine e t  de la m orale '). P om ija jąc  ta k  szczę­
śliwe położenie fizyczne Szczawnicy, samo powietrze należy tu  do ‘rzeczy­
wistych środków  lekarskich. J e s t  ono oświeżające, czyste, pozbawione kurzu ,  
p raw dziw ie  gó rsk ie .

W ilgo tność  je s t  bardzo  m ala ,  o ile tem u w spółdz ia ła ją  w iatry  zacho­
dnie. M ożna go uważać źa powietrze suche, z tąd  w iatry  pó łnocne  są ostre 
i upa ły  letnie przykre .  K u l tu ra  g ru n tu  w okolicach Szczawnicy na  nizkim  je s t  
stopniu, sam grun t,  k tó ry  się s fo rm ow ał z podobnych  skał,  nie może być ży­
zny. S k ła d a  się on przeważnie z piaskowca, wapieni i gliny. M ało  w nim je s t  
organicznych części roślinnych, to spraw uje ,  że s tosunek  wody do części s ta-  
łych  g ru n tu  je s t  bardzo nieznaczny, do tego je s t  on zbity  i chłodny; warstw a 
upraw nej roli bardzo niewielka. W  Szczawnicy u p raw a  g ru n tu  wznosi się 
pod  powierzchnią morza do 2400 stóp. O  ile więc te w arunk i są n iekorzy­
stne dla mieszkańców tamecznych rolników, o tyle sprzyja ją  one osobom bę­
dącym  na kurac ji  w Szczawnicy. G ru n t  tw ard y  i zbity wcale nie daje ku rzu ,  
co dla osób s łabych na piersi jest rzeczą wielkiej wagi. K urz  wyłącznie tam 
povvstaje w sku tek  przejazdu na drodze łączącój Miodziuś z G ó rn ą  S zcza­
wnicą. Je s t to  zarazem gościniec Nowo T arg sk i ,  z tąd  ruch  na n im dosyć oży­
wiony. O d d a w n a  by ł podany  pro jek t  przez miejscowych lekarzy ,  po łączenia  
Miodziusia inną drogą,  od północnój strony, wyłącznie d la  uży tku  gości 
przeznaczonej; w tedy śmiało rzec można, że Szczawnica za jm ow ałaby  pod 
tym w zględem  zupełn ie  wyłączne stanowisko. Z arząd  miejscowy co roku  
gościom obiecuje tę d rogę,  lecz zdaje się, że na  tern tylko się skończy. 
B rak  organicznych części w gruncie ,  przyczyniając je g o  cha r łac tw o ,  p o s łu ­
guje bardzo cierpiącym , dając  im powietrze pozbawione wszelkich p ie rw ia ­
stków  rozk ładow ych  zakaźnych (Malarii) .  W zniesienie ź róde ł  na  1000 stóp 
nad poziom morza, uniem ożebnia w yradzanie się tw o ró w  ferm en tacy jnych , 
jak tego udow odnił  znakom ity  francuzki uczony Pasteur  na gó rach  J u r a  
i M ont-b lanc,  czyniąc doświadczenia nad  sam orodz tw em  (G e n e rsp o n ta n e a  vel 
aequivoca) w celu wykazania bezzasadności tw ie rdzeń  Pouohet'a prof.  z Rouen.

Z tąd  na taką liczbę gości kąpielowych, je d e n  ty lko widziałem  p rzypadek  
zimnicy (F e b r is  interm ittens) w czasie sezonu całego. W iadom o, j a k  ścisły je s t  
związek zimnicy z pow staw aniem  za rodków  ferm en tacy jnych  w miejscach 
gn ijących roślin. Boussingault badając powietrze błotne wynalazł w n iem  
pierw iastek  wodorodowy, k tó rem u p rzypisu je  szkodliwy w pływ  na odżywianie 
o rgan izm u ludzkiego. O d  tego  zapew ne je s t  wolnóm powietrze szczawnickie, 
gdyż  miejscowi mieszkańcy, tak  pod  w zględem fizycznym ja k  i m ora lnym  są 
zupełn ie  zdrowi. Nie panu ją  tam  wcale gorączki i febry; cholera om ija ła  S zcza­
wnicę. C ierpienia gośćcowe, zapalne, a najczęściej chroniczne c ierpienia żo łądka 
(D yspeps ia  et G as t ra lg ia )  dają się widzieć. Pochodzi to g łów n ie  od złego ży­
wienia się. C a ły  ich pokarm  stanowią kartofle, chleba wcale nie pieką," a za­
s tępu ją  go  p lackam i zsiadłemi ze św ieżego ciasta upieczonemi; — w tern je s t  
g łów na p rzyczyna tak  pospolitych tam  cie rp ień  żo łądkow ych . N iety lko,  że 
powietrze w Szczawnicy jest zdrow e i pozbawione m alar i i ,  ale i stan e le ­
ktryczności je g o  je s t  znaczny, j a k  to m og łem  wnosić z doświadczeń czyn io ­
nych nad obfitością ozonu; sam o wyniesienie tak  znaczne nad  poziom s p r a ­
wia, że chm ury  idą  niżój g ó r  o taczających Szczawnicę i p rzy  zmniejszo-

') Nouvelle H eloise, pag. 64. J . J . Rousseau.
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nem ciążeniu powietrza, chorzy przychodzący zrana do źródeł, odbywają 
przechadzkę literalnie w chm urach, jeśli chcą patrzeć z M iodziusia na zakład 
zdrojowy (yornej-Szczawnicy. To bywa powodem u wielu chorych  cierpień 
gośćcowych i nieżytowych, którzy nie chcą nosić kaftaników, niezbędnych 
tam  przy raptownych zmianach powietrza górskiego. K lim at w ogóle w T a ­
trach, których szczyty (Łom nica) pokryte są śniegiem w ciągu całego lata, 
je s t bardzo niestały i surowy, to się daje uczuć i w sąsiedniój ku nim Szcza­
wnicy: na jej wyżynach ścierają się z sobą dw a prądy  powietrzne: konty­
nentalny (Jądowy), północno-wschodni i m orski zachodnio-północny. Dosyć 
je s t wejść na gorę w upalny i spokojny dzień, żeby poczuć w pływ  tego ;— 
ztąd lekarze miejscowi słusznie zalecają idącym  w góry  ciepło się ubierać. 
Ten wpływ  klimatu daje się spostrzegać i na roślinności, k tóra  tam  nie od­

znacza się bujnością, ja k  to ma miejsce w innych okolicach gór K arpackich. 
U praw a roślin w K arpatach  różni się stosunkowo do wyniesienia pewnćj miej­
scowości nad poziom morza. Przyrodnicy Horę gór K arpackich dzieią 
na: a) alpejską, b) podalpejską czyli właściwie górską, c) na północną 
i d) południowo-węgierską. Szczawnica ze swemi okolicami należy do flory 
północnój i południowo-węgierskiój. Pierwsza z nich (północna), zajmuje pa- 
8m0- wyżyn K arpackich zaw arte między wzniesieniem 800 do 2400 stóp nad 
powierzchnię morza, druga (południow o-w ęgierską) poniżej 800 stóp, gdzie 
napotykam y już  upraw ę pszenicy, owoców szlachetnych, drzewa orzechowe, 
bukowe, kasztanowe. Na stronie południow ej Pionin, je s t już znaczna różni­
ca klimatu; gpry  wstrzym ują w iatry północno-w schodnie i tóm czynią kli­
m at stalszyin i umiarkowańszym; o kilka mil od Szczawnicy, w Koszycach, 
są już  vvinnice. Szczawnica leży na samej granicy węgierskiej. Z tego com 
już powiedział można wnosić, że klim at Szczawnicy nie je s t wcale łagodny. 
Zima długa, głęboka, wiosna spóźniona; śniegi na górach dosyć d ługo się 
trzymają, a tćmbardziój w rozpadlinach skał; na szczytach zaś Tatrzańskich 
wcale nie topnieją. To wszystko w pływa przeważnie, że kuracji w Szcza­
wnicy wcześniej nie można rozpoczynać jak  w drugiój połowie Czerwca, na 
colekarze wysyłający do wód, nie zawsze zwracają uwagę; samo urządzenie 
mieszkań je s t zastosowane do tego.

Ź ródeł leczniczych w Szczawnicy obecnie jest 7; z nich 4 znajdują się 
w W yższćj Szczawnicy (Józefiny, Stefana, Walerji, Magdaleny), a trzy na 
M iodziusiu ( Szymona, Wandy czyli Heleny i A nieli). W szystkie te ź ród ła  
powstają u podnóża góry B riark i na wysokości mniej więcej 1000 stóp nad 
powierzchnią morza z wyjątkiem zdroju Szymona, wzniesionego zaledwie 
250 stóp. Zdroje Szczawnickie widocznie pochodzą z dolnych w arstw  góry 
B riurki, wnosząc z ich stałej tem peratury  od 10 do 12° C. W iadom o z meteo- 
rologji, że na głębi 4-ch stóp nikną zmiany tem peratury  dnia i nocy, a zagłę­
biając się na 60 stóp, nie znajdujem y zmian tem peratury różnych j)ór roku. 
T e ostatnie doświadczenia widocznie były robione w zachodnićj E uropie, 
gdzie klim at je s t łagodny, ponieważ prof. U niw ersytetu Petersburgskiego 
Baer  stw ierdził przem arzanie ziemi w Irk u ck u  (w Syberji) na 400 stóp, co 
zupełnie podziela angielski geolog Lyell w dziele swojem: „Principes de 
G.eologie ’. Jeżeli więc zimą na głębokości stóp 60 będzie tem peratura zero, 
to wody Szczawnickie mające stopni od 8°C  do 10° C., muszą wypływać poni- 
żój 1000 stóp. To silne ciśnienie wierzchnich warstw wyjaśnia nam  dosyć 
znaczną ilość rozpuszczonego (wolnego) kwasu węglowego, który zajmuje co 
do objętości '/5 część względem wody. W ody Szczawnickie są to szczawy 
alkaliczne sodowe, wapień, magnezję, jod , brom , lithium i żelazo zawierają­
ce. Zdroje Józefiny i Stefana są przewrażnie szczawy sodowo-wapniowo-sol- 
ne. M agdaleny silnie sodowo-solne, magnezję, jod, brom zawierające; Szy-
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mona sodowo-solne, zelaziste; zdroje Walerji, Wandy, Anieli, sodowo-solno- 
iitynowe. Lo się zas tyczy ilości dwuwęglanu sody w źródłach Szczawnickich 
to liczebnie należą one do pierwszych tego rodzaju wód europejskich. Na 1000 
części w rożnych źródłach jest cd 6« do l>/2° dwuwęglanu sody, wówczas, 
gdy wody Vichy mają w najobfitszych źródłach tylko 4° (na 1000). Kwasu 
węglowego wolnego mają od 2 - 1  >/2 (na 1000); w ogóle części stałych od 

. na v 8i4c )- Ten stosunek daje im pierwsze miejsce między szcza­
wami alkahcznemi, jak Yichy, Ems, Gleuchenberg etc. (D c Z )

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Nikotyna i tabaka pod względem fizjologiczno-klinicznym.
Streścił (illSlaw L ew andow ski, lek. p rak t. w Radom iu.

Zadaniem  p. B latin  było wykazać doświadczeniami działanie tytoniu  i jego różnych 
pierw iastków  na_ organ iim , jak  robiono to  dotąd  w toxykologji i ja k  należy rob ić  w te ra -  
peu y ce, następnie zestawić otrzym ane rezu lta ta  z faktam i, k tó re  wykrywa codziennie obser­
wacja kliniczna i pierwszem i wyjaśnić ostatnie.

Poszukiw ania doświadczalne dają się streścić w następujący sposób: W  ogóle n iko ty­
na w małych dozach pobudza rdzeń i nerwy, gdy zaś w silnych dozach, niszczy ich pobu- 
dzalnośc. W  szczególe n ikotyna działa na rdzeń przedłużony i różne gałęzie, k tó re  z nie­
go wychodzą, a głównie na nerwy błędne. W  ten  sposób pobudzając  lub paraliżując , w e- 
( ług  dawki, nerwy regulujące serce i naczynia, wpływa na skurcze ścian tych organów , 
k tó re  wyrywa z pod wpływu, albo pozostaw ia w m ocy ich własnych auto-m otorów . &

P anu je  także nikotyna nad funkcją oddychania, pobudzając j ą  lub opóźniając, podług 
tego, czy je s t  absorbow aną w dawce pobudzającej lub paraliżującćj gałęzie płucne nerwu 
błędnego. Dosięgając w ten sam sposób gałęzi żołądkowych nerwu b łędnego i wielkiego nerwu, 
trzew iow ego, ja k  zresztą i wszystkich nerwów wychodzących z rdzenia, działanie nikotyny 
rozciąga się w sposób podobny na' żołądek, kiszki i inne organa brzuszne.

N ikotyna najprzód  pobudza, potem  paraliżuje nerw trzeciój p * y ,  a przez to śc ią­
gnąwszy najprzód tęczę, w.ywołuje je j zwolnienie i mydriasis, k tó re  je s t  tego następstw em .

W  końcu przez działanie na k a liber naczyń i na napięcie tętn ic, zm niejsza w zna­
czny sposób wszystkie sekrecje, powiększając przeciw nie exkrecję moczową.

Z  tych w szystkich własności wynika, że nikotynę należy umieścić, w klassyfikacji p r. 
ee, pom iędzy truciznam i naczyniowemi, ja k  brom ek po tassu— i truciznam i sercowemi, ja k  

( lg itahs. N ależy więc ja k  belladona do klassy trucizn, k tó re  działają  razem  na serce i na- 
czynią, to je s t  jak o  trucizna naczynio-sercowa.

Czy objawy chorobne, k tó re  rozwijają się pod wpływem użycia, a więcćj nadużycia 
y om u, odpow iadają rezulta tom  z doświadczenia? P y tan ie  to rozw iązuje p. Blatin  w na ­

stępujący sposób: 1

Z atrucie  tytoniem , może być według niego ostrćm  lub clironicznćm . W  stanie ostrym 
przedstaw ia  różne stopnie, w edług doz absorbow anych trucizny, od lekkich zaburzeń aż do 
przypadłości śm iertelnych. W  stanie chronicznym  przeciw nie, zatrucie przychodzi bardzo 
wo no i może długi czas upłynąć, nim wywoła objawy dające się ocenić.
, , a t™cie ostre m anifestuje się w ogóle przez ogół objawów, k tóre  opisanem i były

! °  * °  a nu VTzez Boirchaave'go, a k tó re  można streścić w tych wyrazach: stan zaw rotu
po ączony z przekrw ieniem  gruczołów  ślinnych, nudności i wymioty, z bólem  głowy i dzw o­
nieniem w uszach, po k tórych  następuje stan  upojenia, a często naw et stan  om dlenia. Szkic 
ten  mozna^ skom pletować objawam i zebranem i przez p . Blatin , ja k  zmniejszenie energji 
i zam ieszana w uderzeniach serca, k tó re  s ta ją  się często przeryw ane i n ieregu larne— zwoi-
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nienie resp irac ji,— uczucie bólu palącego w dołku podsercowym , połączone z przykróm  uczu­
ciem ściskania, a niekiedy z bólam i gwałtow nem i przy każdym  ruchu oddechowym — w koń­
cu kolki ostre , przebiegające całą długość kiszek, po których następują stolce w odniste, 
obfita sekrecja  uryny, poty obfite i osłabienie dochodzące niekiedy aż do zw olnienia zw ie­
raczy i całego system u m uskularnego.

Zobaczem y teraz  ja k  objawy z dośw iadczenia dadzą się wytłomaczyć fizjologicznie.
N ajprzód miejscowo ty toń  działa jak o  ciało drażniące na błonę śluzow ą ust i jam  

nosowych, pobudza wydzieliny gruczołów, niekiedy naw et wywołuje isto tne  zapalenie 
dziąseł, ust i gardzielą.

Doświadczenie pokazało, że nikotyna, przez pośrednictw o nerwów, ściąga m ięśnie n a ­
czyniowe. P o d  wpływem tego w łaśnie rodzi się trzęsienie i zaw roty, gdy strum ień krw i 
trudno przenika massę m uskularną, w skutek  czego w łókienka ściągają się n ieregu larn ie.

Doświadczenie pozwala także wytłomaczyć zaw rót głowy, k tó ry  u pewnych indyw i­
duów nie pozostaje w stopniu sensacji, lecz wywołuje często wyw rót. W iadom o, że p rz e ­
cięcie albo, co je s t  równoważnym, paraliż  kanałów  pó ł-ko listycb  nerwu słuchowego, paraliż  
przysadek mózgowych i m óżdżkowych, dają m iejsce zawrotowi głowy albo uczuciu k rąże­
nia. W łaśnie  pod wpływem kontrakcji naczyń i w strzym anego biegu krwi w zatruciu  n iko­
tyną ma m iejsce, jeżeli niekom pletny paraliż, to w każdym razie uśpienie funkcjonalne tych 
organów. Jeżeli zaś weźmiemy pod uwagę fakt, że nie wszystkie m ięśnie naczyń ściągają 
się jednocześnie, będąc zatru te  w różnym  stopniu, że zatóm cyrku lacja  nie równo zaniepo­
kojona je s t we wszystkich częściach mózgu, zrozum iem y te  zmiany zawrotu ju ż  to na p raw o, 
ju ż  na lewo, albo oscyllacje naprzód i w tył, jak ie  spotykam y u ludzi cierpiących zaw rót.

S tan  serca i oddychania w zatruciu ostróm , je s t  zupełnie podobny do teg o , co dają 
doświadczenia na zwierzętach. Są to  te  same oznaki paraliżu nerwu błędnego: przeryw ane 
i n ieregularne bicia serca, nadzwyczajna ciężkość i zwolnienie oddychania. Do tych należy 
dodać objaw subiektyw ny, trudny  do ocenienia u zwierząt, to je s t  uczucie bólu, czasem 
bardzo silnego, uczucie ściskania naokoło piersi i c ierpienia, czasem straszne, przy najm niej­
szym wysiłku inspiracyjnym .

W ymioty, k tó re  m ają miejsce w podobnych razach, pochodzą także od działania tru  • 
cizny na nerw błędny.

Co do kolek, te  nie dają się czuć ja k  tylko wtedy, gdy zatrucie trw ało  ju ż  pewien 
czas. W tedy  czasem są bardzo silne i zajm ują całą długość k iszek.

Znaczne powiększenie wydzieliny moczowej i obfite poty, są tylko fenomenam i drugo- 
rzędnem i w zatruciu tytoniem . Pochodzą od pow iększonego ciśnienia w tętn icach .

W  końcu, rozszerzenie źrenicy je s t  następstw em  paraliżu  nerwu oko-ruchowego 
wspólnego. Rozszerzenie to  następuje zawsze po perjodzie kontrakcji, k tó ry  może być 
bardzo przem ijającym .

W  zatruciu chronicznóm  tytoniem , te  same organa  c ierpią, co w zatruciu ostrein, 
lecz w różnóm stopniu, pod ług  tego, czy działanie było wolne i k ró tk ie  albo bardzo długie.

W  ogóle, skutki tytoniu  różnią się pod ług  ilości użytój i pod ług  warunków patolo­
gicznych i idiosinkrazji indywidualnej.

DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI.

Oewre, (Arch. f .  Dermat. und Syphilis. 1 8 1 0 .1 .1 1 — 2 3 )  z Christijanji robi uwagi nad 
doświadczeniami H io rta , k tó ry  badając sposób działania tak  zwanój syfilizacji, doszedł do 
wniosku, że działanie to  polega na deriw acji i o trzym ać się daje również za pom ocą epi- 
spasticis. Oewre słusznie przypom ina, iż w bardzo wielu przypadkach spraw a chorobna sy- 
filityczna, po krótszym  lub dłuższym  typowym przebiegu sam a przez się gaśnie. Z tąd  wy­
prow adza wnioski, a do leczenia syphilis w ogólności, k tó re  zgodne będąc z wnioskami 
jak ie  Diday  w swój znakom itej pracy  (Hisloire naturelle du Syphilis) ze wszech m iar 
zasługują na  uwagę lekarzy prakty*znych, tak  często dziś jeszcze grzeszących zbytkiem
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energji w  leczeniu syphilis. Otóż Oewre mniema, że wszystkie dotychczasowe metody le ­
czenia syphilis są niewystarczające, że niektóre z pomiędzy nich jak metoda wyłącznego 
leczenia rtęcią i syfilizacją, bywają niebezpieczne. Autor więc przemawia za postępowaniem  
symptomatycznćm i dbaniem o dobre odżywianie pacjenta. Ma się rozumieć, że stosowne 
środki miejscowe są niezbędne przeciw rozmaitym groźnym zmianom miejscowym.

__________________________( Centralblatt. N r. 1.9).

KEONIKA TYGODNIOWA.

Przepisy o zarządzie zakładam i dobroczynnemi w guberniach Królestwa Polskiego.
R o z d z i a ł  I .  Przepisy ogólne I .  W szystk ie zakłady dobroczynne w  guberniach: w ar­

szawskiej, kalisk ićj, kieleckiej, łom żyńskiej, lubelskiej, petrokow skićj, ‘plockiój, radom ­
skiej, suwalkskiój i siedleckiej, i należące do tych zakładów  m ajątki i kap ita ły , 'zostające 
pod opieką i zwierzchnictwem głów nego naczelnika k ra ju , należćć będą do zarządu m ini- 
sterjum  spraw  wewnętrznych.

, . 2 ‘ Blizszy  zarza<l zakładam i dobroczynneini, za wyjątkiem  oznaczonych w § 4, ja k
również nad należącem i do nich m ajątkam i, w kłada się na gubcrn jalne  i powiatowe rady  
powszechnćj opieki, a w m. W arszaw ie, na osobną radę m iejską.

3 B ezpośredni zarząd nad zakładam i dobroczynnem i powierza się: nad częścią le­
karsk ą  i farmaceutyczną,^ lekarzow i szpitala, a gdzie ich jest kilku, lekarzowi naczelnemu 
( C m a p m e M j / ) ;  nad częścią zaś gospodaczo-adm inistracyjną— nadzorcy.

4. W szystkie zakłady dobroczynne, znajdujące się w obrębie gm in w iejskich, p rzezna­
czone d la opieki nad sierotam i, starców  i w ogóle m ieszkańców gm in, ja k  również zakłady 
dobroczynne, pow stałe z funduszów gm innych, zostawać bedą, na zasadzie § 1 1 16 i 24- 
Najwyższego U kazu z d. 1 9 L utego (2  M arca) 18 6 4  r „  o urządzeniu gm in wiejskich ')  
pod op ieką zarządów gm innych, k tó re  w zarządzaniu tem i zakładam i stosować się m ogą 
do § 65 do 7 0 niniejszych przepisów .

5 . Z akłady dobroczynne, k tó re  znajdują się pod bezpośrednim  zarządem  w arszaw skiego
i lubelskiego Tow arzystw a D obroczynności, podlegną, na zasadzie ogólnych postanowień 
zarządow i rad  powszechnćj opieki, k tó re  będą m iały ogólną nad niem i pieczę, stosując sie 
do 3 1 , 36 , 37 m niejszych przepisów . Z akłady D obroczynne, k tó re  zostały założone 
i utrzym ywane są wyłącznie z funduszów pryw atnych, bez żadnego zasiłku z kass państw a 
lub dochodow wiejskich, podlegać będą także nadzorow i rad  powszechnej opieki pod 
względem  policyjno-lekarskim .

6. O pieka nad biednem i wyznania ew angelickiego, pozostaw ia się kolegjom  k o ­
ścielnym  tego wyznania, pod nadzorem  rad  powszechnej opieki; a  opieka nad biednem i 
starozakonnem i i założonemi dla nich przytu łkam i, należćć będzie do opieki synogog, pod 
nadzorśm  tychże rad . J r

R o z d z i a ł  I I . Skład rad  powszechnej opieki. 7 .  R ady powszechnćj opieki dzielą się 
na: powiatowe, gubern ja lne i m iejską warszawską. Uwaga. W  m iastach gubernjalnych nie 
będą utworzone rady  powiatowe, a zakłady dobroczynne k tó re  w tych m iastach i ich p o ­
w iatach znajdow ać się będą, zostają pod bezpośrednim  zarządem  rad  gubernjalnych. 8. R a ­
da powiatow a pod przew odnictw em  naczelnika powiatu, sk ładają następne osoby: a) jeden 
z pom ocn.kow naczelnika pow iatu, w edług wyboru gubernato ra, zastępujący przew odniczą­
cego w razie jeg o  nieobecności, h) lekarz pow iatu , c) opiekunow ie zakładów  dobroczyn­
nych, d )  członkowie, z rzędu m iejscowych m ieszkańców, znani ze swćj dobroczynności, 
albo posiadający specjalne wiadomości co do urządzeń szpitalnych. Członkowie ci w ybierani 
będą na trzy  lata , przez radę powiatową, w liczbie 2-ch do 4 -ch , i zatw ierdzani przez g u b e r­
natora . bwaga. L ekarze szpitalni i nadzorcy zakładów  dobroczynnych, będą powoływani na 
posiedzenia rad  powiatowych, przez ich prezesów, w razie potrzeby, z praw em  do głosu 
doradczego; rowmez wolno przew odniczącerour wzywać do objaśnienia osoby obce, od k tó ­
rych można się spodziewać pożytecznych, dla rozbieranych interesów, wiadomości

’) Tom LXII str. 3. Dziennika Praw. (Przyp. Red.)
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9 . R a d y  g u b e rn ja ln e  pow szechnej o p ie k i, p o d  p rzew o d n ic tw em  g u b e rn a to ra  sk ła ­
dają : a) w ice g u b e rn a to r  zas tęp u jący  p rzew o d n iczące g o  w je g o  n ieobecności, b) z a rz ą d z a ­
jący  izb ą  sk a rb o w ą , c) z a rząd za jąc y  izb ą  o b ra c h u n k o w ą , g d z ie  ta k o w a  is tn ie je , d )  n acze l­
n ik  d y rek c ji naukow ój, e) j e d e n  z rad có w  rz ą d u  g u b e rn ja ln e g o , w ed le  w y b o ru  g u b e rn a to ­
ra , / )  in sp e k to r  le k a rsk i g u b e rn i, g )  p rzew o d n iczący  w ra d a c h  p o w iatow ych  nacze ln icy  
pow iatu  (p o d c z a s  sw ego  w m ieśc ie  p o b y tu ) , z p raw em  ty lk o  d o rad czeg o  g ło su , U) o p ie k u ­
now ie sz p ita li i innych  zak ład ó w  d o b ro czy n n y ch  z n a jd u jący ch  się w g u b e rn i , i)  cz łonkow ie  
w y b ran i p rz e z  ra d y  g u b e rn ja ln e  z m iejscow ych  m ieszk ań có w , znan i ze swej d o b ro c z y n n o ­
śc i lu b  sp e c ja ln y ch  w iadom ości ty czący c h  się  sz p ita li, i u rz ęd n ik ó w  zo s ta jący ch  n a  słu ż b ie , 
w lic z b ie  4 - c h  do 6 -c iu ; cz ło n k o w ie  ci za tw ie rd zan i b ę d ą  p rz e z  g łó w n eg o  n acze ln ik a  k ra ju . 
U waga  1 . L e k a rz e  sz p ita ln i lu b  n ad zo rcy  zo s ta ją  w zyw ani n a  p o sie d zen ia  r a d y , p rzez  
p rzew o d n iczące g o , w ra z ie  p o trz e b y , z g ło se m  d o radczym ; rów nież  p rezy d u jącem u  służy  
p raw o  w zyw ać o b ce  o so b y , od k tó ry c h  m o żn a  się sp o d z iew ać  o trzy m ać  p o trz e b n e  w in te ­
re sa c h  w iadom ości. Uwaga 2. W  ra d z ie  g u b e rn ja ln e j lu b e lsk ić j zas iad a  ta k ż e  p re z e s  
(a  w  raz ie  je g o  n ieo b ecn o śc i w ic e -p re z e s)  lu b e lsk ieg o  T o w arz y stw a  d o b ro czy n n o śc i, p o d ­
czas z a ła tw ian ia  in te re só w  ty czący c h  się te g o  tow arzy stw a .

1 0 )  R a d ę  m ie jsk ą , w arszaw sk ą  pow szechnej o p iek i sk ła d a ją  n as tęp n e  osoby: a)  g u ­
b e rn a to r  w arszaw sk i w c h a ra k te rz e  p rezesa . Uwaga. W  ra z ie  n ieo b ecn o śc i g u b e rn a to ra , 
p rzew o d n ic tw o  w ra d z ie  p o w ierza  s ię  n a js ta rsz e m u  z cz ło n k ó w , w ed le  ra n g i, a  w ie e -g u b e r -  
n a to r  zas iad a  w niej ja k o  cz łonek , b) O b e r -P o lic m a js te r  m . W arsz aw y , c) P re z y d e n t m ia ­
s ta . d )  N a c z e ln ik  zak ład ó w  d o b ro czy n n y ch  w W arsz aw ie , k ie ru ją c y  in te re sa m i (k a n c e la r ją )  
ra d y . e) I n sp e k to r  le k a rsk i sz p ita li  cyw ilnych w W arszaw ie . / )  Z a rz ą d z a ją c y  k assą  m ia s ta  
W arsz aw y , g )  Z a rz ą d z a ją c y  w arszaw ską izbą  o b rach u n k o w ą , li) N a c z e ln ik  d y re k c ji n a u k o ­
w ej i)  p re z e s  (a  w ra z ie  je g o  n ieo b ecn o śc i w ic e -p re z e s)  w arsza w sk ieg o  to w a rz y stw a  d o b ro ­
czynn o śc i, d la  z a ła tw ian ia  in te re só w  teg o  to w arzy stw a , k )  O p iek u n o w ie  sz p ita li i in n y ch  
z ak ład ó w  d o b ro czy n n y ch  w m . W a rsz a w ie , d la  za ła tw ien ia  in te re só w  p o w ie rzo n y ch  im za ­
k ład ó w . V) C złonkow ie z liczb y  m iejscow ych  m ieszkańców  i b ęd ący c h  w s łu ż b ie  u rz ę d n i­
ków , zn anych  ze swój d o b ro czy n n o śc i, a lb o  p o sia d a jący  sp ec ja ln e  w iadom ości, ty czące  się 
sz p ita li, w y b ran y ch  p rzez  ra d ę  g u b e rn ia ln ą , w liczb ie  4 -c h  do 6 -c iu , i z a tw ierd zo n y ch  p rzez  
g łó w n eg o  n acze ln ik a  k ra ju . Uwaga. L e k a rz e  sz p ita ln i, fa rm ac eu c i, ja k  rów nież n ad zo rcy  z a ­
k ład ó w  d o b ro czy n n y ch  w W a rsz a w ie , w zyw ani b ę d ą  na  p o sied zen ia  ra d y , p rzez  p rzew o d n i­
cząceg o , w ra z ie  p o trz e b y , z p raw em  g ło su  d o rad czeg o ; n iem niój ta k ż e  p rzew o d n iczące ­
m u służy  p ra w o , w ezw ać o b ce  o so b y , jo ź li od  n ich  m o żna się sp o d z iew ać , o trzy m ać  p o ­
t rz e b n e  o b ja śn ie n ia . 1 1 )  W ch o d zą cy  w sk ła d  w arszaw sk ie j ra d y  m iejsk iź j pow szechnej o p iek i, 
N acz e ln ik  Z ak ład ó w  D o b ro czy n n y ch  i I n s p e k to r  L e k a rsk i sz p ita li, zo s ta ją  n om inow an i, p ie r ­
w szy: p rzez  W ła d z ę  N ajw y ższą , n a  p rzed staw ie n ie  M in is tra  sp raw , w ew n ., po zn ies ien iu  się 
jeg o  z g łów nym  N acz e ln ik iem  k ra ju , d ru g i zaś p rzez  M in is tra  sp raw  w ew n ., po zn iesien iu  
s ię  z g łó w n y m  N acz e ln ik iem  k ra ju . U waga. O b o w iązk i ty ch  osó b  zak reś lo n e  zo s ta ły  w §§ 
3 2, 3 3 i 3 4 n in iejszć j u staw y . 1 2 )  D la  p ro w ad zen ia  in te re só w , u s tan aw ia  się  w ra d z ie  w ar- 
szaw skfćj i g u b e rn ja ln y c h  ra d a c h  o so b n a  k a n c e la r ja . S k ła d  k a n c e la r ji  i u p o sażen ie  u rz ę d n i­
ków , oznaczone są  w  d o łącza jący m  się p rz y  n in iejsze j u staw ie  e ta c ie . K a n c e la rja  ra d y  w a r-  
szaw skiój zos taw ać m a p o d  zw ierzchn ic tw em  N a c z e ln ik a  Z ak ład ó w  D o b ro czy n n y ch  m . W a r ­
szaw y. 1 3 )  P rz y  ra d a c h  p o w iatow ych  pow szechnój o p iek i o so b n e  k a n c e la r je  n ie  b ę d ą  u tw o ­
rz o n e , a  in te re sa  ra d  p o w iatow ych  z a ła tw ian e  b ę d ą  w k a n c e la r ja c h  m iejscow ego  n acze ln i­
k a  p o w ia tu ; n a  p o k ry c ie  zaś w y d a tk ó w  p rz y  za ła tw ia n iu  in te resó w  ra d  p ow iatow ych , p rze- 
n a c z o n ą  zo s ta je  o d d z ie ln a  sum m a, k tó r a  w y zn ac zo n ą  zo s ta ła  w ed le  e ta tu  p rz e z  ra d y  p ow ia­
to w e p rzed staw io n e g o . 1 4 )  O soby , k tó re  n a  p o d staw ie  n in iejszć j u staw y  w y b ran e  z o s tan ą  n a  
cz łonków  ra d  pow szechnej o p iek i, lu b  n a  op iekunów  zak ład ó w  d o b ro o z ., p o dczas p e łn ien ia  
sw ych obow iązków , m o g ą  b y ć  w y n ag rad zan e  ran g am i, lu b  p rzed staw ia n e  do  in n y ch  n a g ró d , 
za  g o rliw e  p e łn ie n ie  sw ych o bow iązków , lecz p en s ji an i z funduszów  sk a rb o w y ch , an i z fu n ­
duszów  zak ład ó w  d o b ro czy n n y ch  n ie  o trzy m u ją . Z a  p rz e s tę p s tw a  w u rzęd o w an iu , osoby  te  
p o d le g a ją  o d p o w ied z ia ln o śc i n a  rów ni z innem i u rz ę d n ik a m i p ań s tw a . ( D alszy ciąg n a st.) .
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