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MEDYCYNA SADOWA.

Niemota (aphasia),
podal LeSniewski, Lekaz P-tu Iliyckiego.
( Cigg dalszy).

Stusznie powiedzialem, ze postrzezenia tyczace si¢ lokalizacji choro-
bliwych processOw pociagajacych za soba Afazje, naleza do dni naszych.
Starozytni bowiem w tym wzgledzie zostawili nam tylko gote fakta, bez za-
dnych wywodoéw, bez zadnych dalszych obserwacji, nawet bez zadnych S$ci-
slejszych hypotez. Pliniusz wspomina o wypadkach tego rodzaju, utrzymu-
jac ze nic nie ma tak znikomego w cztowieku jak pami¢é. Na poparcie za$
swego twierdzenia, przytacza przyktady, w ktorych upadek, uderzenie,
choroba lub przestrach, odejmowaty ludziom pamigé zupeinie, lub czastko-
wo; tak ze nie pamig¢tali imion swych rodzicow, nazwisk swych niewolni-
kow, a nawet i swoich wlasnych. Autorowie nawet XVI-go stulecia, podo-
bniez podaja nam tylko kronikarskie notowanie faktéw, i utrate mowy
czynig takze zalezng od oslabienia pamigci. Dopiero Gall i Spurzlieim sta-
wiajac wladze umyslowe czlowieka w pewnej zaleznosci od zawojow mo-
zgowych, nadali pewniejszy poped poszukiwaniom, majacym zwiazek z na-
szym przedmiotem.

Bouillaud rozpoczawszy swoje badanie na tdj drodze, z licznych swych
obserwacji wyprowadzil wniosek: ze zmiany patologiczne, powstale w prze-
dnich zrazach moézgowia, powodujg zboczenia w mowie ludzkiéj, lub jg na-
wet znosza zupelnie. Postrzezenie Trousseau'a zauwazane w r. 1825, ze przej-
Scie na wylot kuli przez zrazy przednie (czotowe) mozgu w okolicach skro-
niowych, nie wywotalo Zzadnych zboczen w mowie, jako t6z w ruchach i wta-
dzach psychicznych, zmusito do szczegdtowej analizy twierdzenia podanego
przez Bouillaud, na tak cgolnéj podstawie. I niezadlugo potom, obaj
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Dax'ome postepuja, krok dalej w badaniach; kiedy ojciec czynit mowe ludzka,
zalezna od lew¢j potkuli moézgowia, syn ja miescil pod wpltywem przednidj
zewnetrznej okolicy zrazu klinowego.

Lata: 1861, 1862, 1863, dostarczaty licznych obserwacji, na mocy ktd-
rych kwestja zalezno$ci mowy ludzkio6j, i stosunek jej do pewnych ograni-
czonych tcrytorjow naszego moézgowia, znakomicie zostaly okre$lone. Broca
i Cliarcot, sa wtasnie pierwszemi obserwatorami, ktorym nauka zawdzigcza
odkrycie tak waznego faktu w fizjologii patologicznej. Przed okresleniem
jednakze blizszem t¢j miejscowosci, przypatrzmy si¢ stosunkom anatomicz-
nym zrazéw czolowych nasz§go moézgowia. '). Wielka szczelina Sylwiusza
rozdziela pdétkole moézgu w dolnéj czgSci na dwa zrazy, przedni czyli czolo-
wy 1 tylny. Ostatni, anatomowie jeszcze rozdzielaja na cze$¢ przednia, i zo-
wia ja zrazikiem $rednim lub klinowym, i tylng noszaca nazwe zrazika tyl-
nego lub potylicowego. Szczelina Sylwiusza, przechodzac na stron¢ boczng
i gorng po6tkdl moézgu, rozpada si¢ na dwie odnogi: przednig i tylng. Prze-
dnig uwazaja zwykle za dalszy ciag tejze szczeliny, tylna zmierzajaca uko-
$nie ku gorze i tylowi, do szczeliny podituznej po6lkdl mobzgu, nazywaja
szczeling Rolanda, i ta wtlasnie jest granica boczna zrazu czotowego. Szcze-
ling Rolanda formuja dwa zawoje poprzeczne, czyli ciemieniowe; z tych be-
dacy przed szczeling, nosi nazwe¢ zawoju ciemieniowego przedniego, czyli
poprzecznego przedniego, (poprzeczny czolowy Broca). Zraz czolowy jest
utworzony z rozwoju poprzecznego przedniego, i zawojow wlasciwych czolo-
wych w liczbie trzech. Ida one po sobie w porzadku kolejnych liczb, z goéry
na zewnatrz, poczynajac od podluznej szczeliny po6lkél moézgu, stanowia
gbérng 1 boczng okolicg zrazu przedniego (czotowego), dolne za$ zawoje leza-
ce na czesci poziomej kos$ci czotowdj, nazywa Broca zawojami oczodotowe-
mu Trzy zawoje czotowe przebiegajac falisto od przodu ku tylowi, zlewa-
ja si¢ z zawojem poprzecznym przednim i sa niejako jego rozgalgzieniami.

Ot6z powyzej wspomnieni badacze, wykazali licznemi obserwacjami ze-
branemi na polu Anatomji Patologicznej, ze jezeli Afazji towarzysza paralize,
to zwykle processa chorobliwe powodujace takowa, maja swe siedlisko pra-
wie wylacznie w tyln6éj okolicy trzeciego zawoju czotowego, nalezg do tak
zwanych rozmigkczen moézgu ramolitio-enaphalitis lub tez wylewow krwi-
stych w tejze miejscowosci, i w wigkszej liczbie wypadkow dotykaja lewej
potkuli moézgu.

Do przyjecia powyzszych zastrzezen zniewalaja, juzto obserwacje sa-
mego Charcot'a, ktory przy sekcji kobiety dotknigty Afazjg =z paralizem,
znalazt zawoje trzecie czotowe, wolne od chorobliwych proccssow, i po-
dobnaz Vulpianajako t¢z Tronsseaufa, ktory podat do wiadomosci jeden wy-
padek afazji z paralizem, zlokalizowanym w lewo¢j potkuli mozgu.

Stosujac wigc dane,zaczerpnigte z anatomii patologiczndj, z ohorobli-

') Opis zawojow skreslilem podlug podzialu podanego przez Louget'a, ktorego
takze trzymal si¢ Broca. Zamieszczony on jest w opisie ukladu nerwowego prof. Hirszfelda,
podlug tegoz ostatniego podalem opis podzialu samego moézgowia.
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wemi objawami jakie nam nasz subjekt przedstawia, widzimy, ze mamy do
czynienia z afazja, ktérej towarzysza: ogoédlna anemia ze sklonnosciag chorego
do placzu, ') zgigcie nie zupelne konczyny goérndj prawej, uposledzenie ru-
chow i przytepienie czucia w obu konczynach téjze strony, dewiacja jezyka,
$ciggniccie kata ust ku stronie prawej, stan za§ takowy trwa juz od kilku
mig¢sigcy, bez znaczniejszych poruszen goraczkowych. Jezeli jeszcze zwrdci-
my uwage na powolne rozwijanie si¢ nat¢zenia objawow chorobliwych, to
bezwatpienia mozemy utrzymywac, ze przyczyna jego sa zaburzenia chronicz-
ne natury metrycyjnej, pociagajace za soba zmiang¢ pierwiastkowych elemen-
tow tkaniny, na istote¢ ptynng, siedliskiem za$ tych chorobliwych processow,
jest najprawdopodobniej okolica 3-go rozwoju czolowego lewdj podtkuli mo-
zgu, a wylanie krwiste do czaszki przys$pieszylo ichrozwoj, i przez to wpty-
neto na pogorszenie zdrowia u naszego chorego. 2).

Poznawszy natur¢ chorobliwych process6w u naszego explorata, stan
ogdlny jego =zdrowia, nie spuszczajac przy tern z uwagi nastgpstw' i prze-
mian jakie wywoluje wenesekcja w naszym organizmie, sadz¢ ze latwe nam
bedzie udzielenie odpowiedzi na zapytanie przez Sad wymagane. Majac
przed oczami 60-letniego starca, z wybladltymi policzkami, blada tacznica
oka i takaz blona $luzowa, malym pulsem, bez widocznych obajow goracz-
kowych, zaden z lekarzy nieodwazylby si¢ na zaaplikowanie u niego wene-
sekcji, jako $§rodka leczniczego, chociazby nawet o istnieniu w ktorymkol-
wiek badz organie processu zapalnego widocznie byt przekonanym. Tym-
bardziej za$ jezeliby powatpiewal ojego istnieniu, lub téz mial poswiadcze-
nie o chronicznym tylko jego przebiegu. Wenesekcja bowiem powodujac
chwilowe tylko pomniejszenie ci$nienia krwi w naczyniach, krotszag zas lub

') Na wazno$¢ tego objawu przy cierpieniach mézgu, lekarze we Francji zwroécili
w ostatnich czasach baczna uwage, i donioslo$¢ jego stwierdzili.

~) /mian Anatomo-Patologicznych posmiertnych nie podaje, gdyz wszyscy chorzy
ktorych obserwacje tu zamieszczam, pozostaja przy zyciu. W dniu 19 Pazdziernika r. b.
odwiedzilem Kajet: N. i przeprowadzilem z nim nastepujaca rozmowe: poznale§ mnie?—
znak twierdzenia— zkad jestem? pokazuje kierunek miejscowosci; ciagle jeszcze jestes cho-
rym? bo-bo-bo i placz— Ktéz to jest? (pokazujac na jego syna)— milczenie—to syn twoj?
znak twierdzenia;— wyméw syn— znak przeczenia—jak mu imi¢?— znak przeczenia— prze-
zegnaj sie— pokazuje na re¢ke prawa, Ze niemoze wykonaé¢ ruchéw odpowiednich— to lewa
to wykonaj moéwi: w Imie Ojca, i Syna i Ducha $§wietego, lecz reka uskutecznia nie zupel-
nie wlasciwe ruchy. Zauwazylem jednakze, ze ruchy i pewnos$¢ w sparalizowanych konczy-
nach sa wieksze, przez co chéd jest swobodniejszy, bezczulno$¢ jednak skory jest jeszcze
znaczna. Na konczynie gornej czuje tylko bél przy silnem szczypaniu skéry, w okolicy we-
wnetrznej gérnej ramienia Sciskania, nawet silnego, mi¢snia dwuglowego ramienia nie czu-
je. Popeka gérna lewa, zaczyna cokolwiek opadaé, przez co szczelina oczna jest niesy-
metryczng, zmniejszona. Kilka razy przy mnie wzdychajac wymoéwil: Boze méj, a domowni-
cy opowiedzieli mi, ze wypedzajac psa, wymowi czasami: a péjdziesz.

Po uplywie pewnego czasu, zapytalem go, wiele masz dzieci?— znak przeczenia— po-
kaz mi na palcach chwyta si¢ za palce prawéj reki, to za ten to za drugi, i wymoéwil
niedosy¢ wyraznie dziewieé, (odpowiedz falszywa bo ich ma 7-ro). Jednakze wigcéj wy-
mawia wyrazéw, niz kiedy go w Marcu r. b. po raz pierwszy widzialem.



20

dtuzsza anemie¢, zmienia tern samem stosunki sktadowych cz¢sci krwi w or-
ganizmie, jej praw hydrodynamicznych, i atrakcji molekularnej, juz to mig-
dzy czasteczkami samej plynnej tkaniny, juz to migdzy temi ostatniemi, a
$cianami naczyn krwiono$nych. Zmiana wigc takowa w tkaninie ptynnej
(krwi) u naszego chorego, musiata znéw niekorzystnie wptynaé¢ na stosunki
odzywcze tkanin stalych moézgu, a przez to pogorszyé processa chorobliwe,
majace w nich swoje siedlisko.

Przypomina wigc zmian takowych t.j. wenesekcja, pogorszajac prze-
bieg, za szkodliwa dla zdrowia explorata uwazana by¢ winna.

Widoczng jest rzecza, ze pierwszego naszego rodzaju afazji, ktéorg do-
tknigta zostata M. G. nie mozemy czyni¢ zaleznym, od identycznych zmian
anatomo - patologicznych, stosowanych do drugiej obserwacji. Jednakze
wnosi¢ nalezy, ze w opisandj powyzoj miejscowosci lewej poOtkuli moézgu,
t.j. okoto tylnej okolicy zawoju 3° czolowego, nastgpily réwniez pewne za
burzenia, ktére ja wywolaty. Dokladnie nam wiadomo, ze przy uszkodze-
niach czaszki, skutki zgubne sily zewnatrz dziatajacej, okazuja si¢ dosy¢ czgsto
w znacznie odleglejszej miejscowosci od punktu, na ktéry sita wprost wy-
warta swoje dziatanie, niekiedy nawet w punkcie djametralnie przeciwnym.
I w tym wigc wypadku, uderzenie w okolice sklepienia czaszki, moglo wy-
wola¢ wjej stronie podstawowo-boczndj mdzgu zmiany irrytacyjndj natury,
dostateczne do sprowadzenia zniesienia funkcji mowy. Przekrwienie bowiem
moézgu, rownie jak bezkrwisto§¢ chociaz przemijajace, ze swemi nast¢gpstwa,
mi, nadczulo$ciag lub przytgpieniem systematu nerwowego, oto sa momenta
wplywajace na wigksze lub mniejsze jego perturbacje, a zarazem i organdéw
bedacych w odpowiedniej od niego zalezno$ci. Takie zapatrywanie si¢ na
stan chorobliwy M. G., sklonilo nas do zastosowania miejscowdj depleciji,
i silnej rewulsji na kanat pokarmowy, a po kilku dniach chora nasza zu-
petnie mowe¢ odzyskala.

Znajac juz chorobliwe objawy towarzyszace afazji, natur¢ patologicz-
ng miejscowych processow takowa powodujacych, pamigtajac przytem o wa-
runkach w jakich powstaje mowa ludzka, wypada nam si¢ obecnie zastano-
wi¢ nad zboczeniem funkcji, upo$ledzenie ktoérych w naszym organizmie
sprowadza joj utratg. Starozytni, jak to wyz6] wspomnianem bylo, ktadli
wszystko na karb pamigci, a zapomnienie wyrazow (amnesia verbalis), byto
podtug nich jedyna przyczyna afazjii WidzieliSmy jak liczne narze¢dzia
uczestnicza przy powstawaniu glosu i jego artykulacji, ich za§ ruch har-
monijny akomoduje organ mowy, czyni go przez to zdolnym do wydania
oznaczonych dzwickow. Zboczenie wigc w tej harmonii ruchdéw (asynergja),
powodowane ich zapomnieniem, ma zndéw podilug drugich sprowadzaé afa-
zjq. Lordat sam bedac przez czas jaki§ tym chorobliwym stanem dotknigty,
i badajac Owczesna dzialalno§¢ funkcji swojego organizmu, =znalazt dosta-
teczne dane w sobie samym, do podania tej hypotezy. Lecz dla wielu jesz-
cze teorie te nie sg wystarczajagcemi, a przyczyn¢ afazji upatruja w ostabie-
niu wladz naszéj intelligencji. Nie bedziem si¢ tu wdawaéw szczegdlowe ro-
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zbiory tych teorji, jak rowniez w rozstrzyganie wypadkow afazji, powsta-
tych przy innych stanach patologicznych, (rekonwalesencja po ci¢zkich cho-
robach, zapalenie miazszu nerek i t. p.), postaramy si¢ tylko o zestawienie da-
nych, mogacych nam blizdj okresli¢ prawdziwy stan czynnosci przyrzadow
mowy, w naszych chorobnych wypadkach.

Zwr6éémy sie do fizjologji, i zobaczmy tam stosunek zachodzacy mig-
dzy rozwojem funkcji obu tych przyrzadéw, ktéorych wypadkowa jest objaw
naszej mys$li $wiatowi zewngtrznemu. U dziecka np. 4-o lub 5-letniego, czyn-
nos$ci przyrzadu ruchowego mowy, sa juz dostatecznie wyksztatlcone, narzg-
dzia mowy przyzwyczaily si¢ do wtasciwych harmonijnych ruchéw i dziec-
ko moéwi dobrze i zrozumiale. Lecz jezeli w przedmiotach mu wiadomych,
przystepnych dla jego umystu, bedziemy si¢ starali o utrzymanie jego wtadz
intelligencji w pewnem napigciu przez czas dluzszy stosowng rozmowe, prze-
konamy si¢, ze trafne poczatkowe sadzenie i wnioskowanie o rzeczach, czg-
sto bardzo niedorzecznos$¢ konczy. Stusznie stan takowy ocenia rozsadek spo-
teczny, i dziecko uwaza za malo rozwinigte pod wzgledem wtadz umysto-
wych. Pokazuje nam to doktadnie, ze rozwdj czynnosci porzadku ruchowe-
go mowy jest wczesniejszy, a sadzenie dokladne o rzeczach w pewnem tyl-
ko $cisle okreslonym kotku, jeszcze nam niedaje doktadnego pojegcia o sta-
nie wtadz umystowych. (Dokoriczenie nastgpi.)

Zbieranie szczegélow statystyczno-lekarskich i materjalow epidemiologicznych
jak rowniez udzial jaki przypada w tej pracy towarzystwom lekarskim.
NAPISAL
D-r Bolestaw Lutostanski.

Czt. korresp. Tow. lek. krak.

(Rzecz czytana na posiedzeniach Tow. lek. krakowskiego odbytych w d. 26 Kwietnia
i 3 Majar. b.)

(Ciag dalszy.—Patrz Nr. 24, Tom V.)

Statystyka lekarska, w wlasciwom tego stowa =znaczeniu, wcale nie
istnieje w monarchji Austro-W ¢gierskiej. Znamy zaledwie ogblne cyfry $mier-
telnos$ci pojedynczych prowincji, z ktorych daja si¢ wyprowadzi¢ z nie-
jakiem prawdopodobienstwem prawa $miertelno$ci narodéw, wchodzacych
w sktad monarchji. Istnieje wprawdzie w Austrji od dawien dawna instytu-
cja niezmiernie wazna i pozyteczna dla statystyki lekarskioj, instytucja tak
zwanych ogladaczy zwtok, ustanowiona przez Cesarzow¢ Marj¢-Teresse, dnia
1 Sierpnia 1766 r. Mamy takze szereg rozporzadzen w sprawie ogladania
zwtok i sprawdzania skonéw (Beschauordniingen), wydawanych od r. 1780.
Wed tug tych przepiséw, celem instytucji w mowie bedacdj, ma by¢ opis cho-
roby’ stanowiacej najblizsza przyczyng¢ $mierci i ogladanie zwlok w celu
sprawdzenia rodzaju $mierci. Lecz wszystkie te przepisy policji skonéw, nie
sa wykonywane w nalezyty sposdb, organizacja za$§ téj instytucji dotad be-
dzie wadliwg, dopdki nie zostanie powierzona lekarzom, lub przynajmniej
osobom wyksztalconym, na co stusznie zwrécit uwage prof. Janikowski, na
pierwszym zjezdzie lekarzy i przyrodnikoéw polskich w Krakowie. Z tych
powoddéw statystyka przyczyn czyli rodzajow $mierci bardzo jest niedokta-
dna, a formularze austrjackie obejmuja zaledwie nastepujace rubryki:
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1. Smieré w skutek chordb.

a) Choréb nagminnych (epidemicznych); b) Cholery; c¢) Ospy; d) ci¢z-
kich porodéow; e) Chorob miejscowych (endemicznych); f) Zwyklych chorob.

2. Smieré nagla.

a) Samobdjstwo; b) Wodowstret; c¢) Cigezkie wuszkodzenia w skutek
wypadkow; d) Morderstwo; e) Pobicie (Erschlagen); f) Smieré z wyroku
sadowego; g) Niewiadome przyczyny.

(20(5. Stalistisches Jalirbucli d. Vesterr. Ungar. Monarchie 7 das Jabr 1867.
Wien, 18G9, str. 38 i 39).

Z tablic tych statystyka lekarska Galicji nie moze korzystaé, z nich
bowiem zaledwie wyprowadzi¢ si¢ daje stosunek wypadkéw $mierci w sku-
tek chordb, do wypadkéw $mierci w skutek innych przyczyn.

Statystyka chorobliwo$ci w Austrji catkiem nie istnieje.

Nie lepiej rzecz si¢ ma ze statystyka miejscowa (ogdlna czyli admini-
stracyjng i lekarska), prowadzona przez magistraty i fizykaty po miastach
wickszych, o statystyce za$ miasteczek i gmin wiejskich, nie moze by¢ mo-
wy, bo takowa catkiem nie istnieje. Dotychczas w gminach miejskich i wiej-
skich monarchji Austro-W ¢gierskiej, statystyka lekarska iobrona powszechne-
go zdrowia, byla przyczepiona do ogoélnej administracji i zarzadu policyj-
nego.

W jednym tylko Wiedniu istnieje przy wydziale lekarskim magistratu
czyli przy fizykacie sekcja statystyczno-lekarska pod kierunkiem powszechnie
znanego D-ra Glattera, docenta statystyki lekarskiej przy Wszechnicy Wie-
denskiej. Od o$miu lat zaprowadzono w tern mie$cie statystyke lekarska
rzadowa; przedstawia ona jednak tyle niedostatkow, jak sam Glatter przy-
znaje; (zob. Berichl iiber die Sitzungen d. sectionf. Medic. Statistik Wahrend der
Versammlung dent. Naturf. u Aerzte zu Innsbruck am 18 bis 24 Sept. 1869. Wo-
chenblatt f. Medic. Stat u. Epidemiologie 1869, Nr. 40 i nast.), iz potrzebuje
gwaltownej reformy. Mnogie zawody sklonity wspomnianego statystyka do
o§wiadczenia si¢ za organizacja prywatnag statystyki lekarskiej, a to gléwnie
z powodu, ze urz¢dnicy wtadz publicznych S$lepo trzymaja si¢ istniejacych
rozporzadzen i przepisow, a zarazem dalecy sa od wszelkidj samodzielnos$ci
i szlachetnego spdtzawodnictwa.

Opinja ta wypowiedziana na zjezdzie insbrukskim, zastluguje na baczna
uwage, jest ona bowiem wynikiem smutnego do$wiadczenia. Mimo to jednak
przyktad miasta Wiednia nie ostabia, jak mniemano, zasady w rozdziale
pierwszym niniejszej rozprawy wyrazonej, wedlug ktorej statystyce rzado-
wej oddaé nalezy pierwszenstwo przed prywatna, gdyz mojem zdaniem wady
statystyki lekarskiej rzadowej w Wiedniu, nie tkwig w istocie rzeczy, lecz
wynikaja ze ztego urzadzenia sluzby zdrowia w Austrji, z braku zdolnych
urzednikéw lekarskich, wreszcie z uadliwdj organizacji instytucji ogladania
zwlok. Nie przecze, iz w krajach nie posiadajacych dobrze urzadzonej stu-
zby zdrowia, prywatna organizacja statystyki lekarskiéj jest niezb¢dna, w ka-
zdym atoli razie, t¢ ostatnig nalezy uwazac za forme¢ przechodowsa, a od rza-
du zawsze trzeba wymagaé, aby zajal si¢ wszelkiemi czynno$ciami, ktore
naleza do zakresu jego dzialania.

W miastach galicyjskich, gtéwnie staraniem wtadz autonomicznych i ich
organéw wykonawczych, t. j. magistratow, zbiera si¢ pewien materjat sta-
tystyczny, ktéry jezeli nie odpowiada wymaganiom nauki, to wing tego pre-
dz¢j przypisaé” wypada rozmaitym wptywom, krepujacym swobodny rozwdj
zycia autonomicznego, anizeli nieudolno$ci lub opieszatosci urzgdnikdéw miej-
skich. Z roznych przyczyn ten materjat wcale nie da si¢ spozytkowac dla
statystyki lekarskiej.
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Z dostgpnych mi zrdédel blizej zastanowi¢ si¢ moge jedynje nad ma-
terjatami do statystyki administracyjnej i lekarskiéj miasta Krakowa.

Materjaty te znajdujemy w urzedowych sprawozdaniach gminy Kra-
kowskiej, corocznie drukiem ogtaszanych.

Z wykazow statystycznych dotaczonych do tych sprawozdan (zob. Gmi-
na Krakowska, spraw, za rok 1868, skreslit Dr. Strzelecki - Krakéw 1869) jako-
to: z wykazu zawartych malzenstw, wykazu dzieci urodzonych, wykazu
$miertelno$ci, mozna powziag§¢ wyobrazenie o ruchu ludnosci Krakowskiej
w ciagu kazdego roku. Statystyka lekarska atoli nader pobieznie jest tra-
ktowana. Fizykat miejski ogtasza miesigczne sprawozdania o $miertelnos$ci
i panujacych w miescie chorobach, ktéore to sprawozdania z koncern roku
uktadane bywaja w wykazy dolaczane do sprawozdan urzedowych z czyn-
nos$ci gminy. Cyfry $miertelnosci wykazuja zaledwie liczb¢ wypadkow $mier-
ci w calem miescie, nie za§ w pojedynczych dzielnicach, w skutek czego
z wykazow $miertelnosci niepodobna wyciagnaé zadnych wnioské6w o stanie
zdrowia mieszkancow pojedynczych dzielnic miasta, czyli moéwiac inaczej
z wykazow $miertelnosci w Krakowie nie mozna wyczytaé, ktdore cze¢sci mia-
sta sg dla zdrowia przyjazne i odwrotnie, ktoére z nich mieszcza w sobie naj-
wiec¢j zgubnych dla zycia ludzkiego dziataczy. Z tablic szczegdlowej $mier-
telno$ci zastuguje na uznanie wykaz $miertelnosci dzieci. Précz $miertelno-
$ci w roznyclT okresach zycia a wigc wieku zmarlego, wykazy Krakowskie
nie obejmuja zatrudnienia, pochodzenia, mieszkania, warunkdéw zycia zmarle-
go 1 t. p. wiadomos$ci nadzwyczaj waznych dla statystyki lekarskie;j.

Statystyka przyczyn $miertelnosci jest wtasciwie statystyka wypadkow
$mierci, w skutek wszelkich innych przyczyn z wyjatkiem chorob, jak to
okazuje si¢ z wykazu rodzajow smierci, obejmujacego na wzor szematow sta-
tystyki austrjackiej.

Liczb¢ wypadkéw $mierci w skutek chordéb a mianowicie:

Cholery, innych epidemji, chrost, poroddéw trudnych, innych chorob;
dalej:

Liczbe wypadkéw s$mierci w skutek:

Samobdjstwa, wypadku, zamordowania, wyroku sadu, niewiadomych
przyczyn. . ,

Juz pobiezny rzut oka na ten wykaz przekonywa nas, iz wyszczegol-
nienie chceréb bedacych gléwna przyczyna Smierci jest bardzo niedoktadne,
i z wykazu rzeczonego nie mozna wywnioskowaé, jakie choroby najcze¢sciej
u nas pojawiaja si¢. To powiedziawszy, nie mys$le bynajmniej winy tych nie-
doktadnosci wktada¢ na barki Krakowskiego fizykatu. Nie ulega bowiem
watpliwosci, ze w stosunkach obecnych lepsza statystyka nie jest mozliwa,
co dotad trwaé bedzie, dopoki ogladanie zwlok (Leichenbeschau) wykonywaé
beda nie lekarze, lub cz¢stokroé¢ nawet osoby nie posiadajace nalezytego sto-
pnia wyksztatcenia. Z dokumentow uktadanych przez ogladaczy zwtlok, tru-
dno si¢ dowiedzie¢ o wtlasciwej przyczynie $mierci, wymienione za§ w nich
przyczyny zadnej nie maja warto§ci statystycznej, a to z powodu blgdow
w nomenklaturze przyczyn $mierci i1 ich klassyfikacji. Dlatego téz usitowa-
nia i praca fizykatu miejskiego zasluguje na uznanie publiczne; w innych
miastach galicyjskich nie gromadzi si¢ taki nawet niedoktadny materjat sta-
tystyczny, a statystyka miejska w Krakowie o wiele jest lepsza od Iwow-
skioj. Sadzac z dotychczasowych usitlowan, mamy wszelkie prawo spodzie-
waé sie, iz przy reorganizacji magistratu krakowskiego i stuzby zdrowia,
wtadze miejskie nie zapomnag okres§li¢ obowiazkoéw tejze stuzby pod wzgledem
statystyczno-lekar§kim, w osobnej, szczegélowdj instrukcji, jaka ma by¢ wyda-
ng dla stuzby zdrowia. Bedzie to obowiazkiem, wyplywajacym z § 4, < ustawy
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z SO Kwietnia 1870 r., o organizacji publicznej sluzby zdrowia w Kroélestwach
i krajach reprezentowanych w Radzie Panstwa '), ktéory zada od wszystkich
gmin perjodycznego skladania wladzom politycznym sprawozdan o stanie
zdrowia mieszkancow. Takie sprawozdanie wklada¢ mozna jedynie na pod-
stawie zebranych i uloZzonych materjaléw statystycznych. (L>. ¢. n.)

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Co mamy rozumieé¢ pod wy razem pogorszenie (la rechute) w goraczce tyfoidalnej
Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Paryzu d. 24 Grud. 1869 r.
przez D-ra K. Paul.

Podal LIlldttlk Pogorzelski, lekarz praktykujacy w Warszawie.

II.

Poznawszy bieg normalny, zobaczymy teraz jak zaohowywac si¢ begdzie goraczka ty-
foidalna, gdy si¢ dotacza rekrudescencje.

Rekrudescencje moga si¢ objawi¢ dobrowolnie i charakteryzowaé trzydniowemi eksa-
cerbacjami. tablica Nr. 5 jest wyraznym tego dowodem. Ten przebieg choroby obser-
wowatem na jednym chorym w klinice Charite. Widzimy tu, ze w perjodzie schytku,
$rednia cieptota byla 37° a co dwa dni podnosi si¢ od dwoch do 3 stopni i wigcej.

Oto pierwszy sposob rekrudescen-
cji, ktory nie moze by¢ nazwany
pogorszeniem (recliute) nie jest on
za$ jedyny. Tu kazda ecksacerbacja
nie trwata dluzej jak jeden dzien
i ztad si¢ jeszcze pokazuje, ze i mo-
wy o pogorszeniu (rechute) by¢ nie
moze.

Lecz czyz nalezy uwazac za pogor-
szenie (rechute) w goraczce tyfoidal-
nej kazdy przypadek, w ktorym go-
raczka przybrawszy juz typ zstgpu-
jacy, wraca do typu ciaglego? Tego
ja nie podzielam.

Teraz przedstawi¢ dwa inne spo-
soby rekrudescencji, ktéore mojem
zdaniem nie powinny si¢ nazywac po-
gorszeniem (rechute).

Przedewszystkiem wszelkie odwie-
dzania chorych, a mianowicie szpi-

P'g- 5 talnych, stawiaja ich wyleczeniu prze-
szkody mni¢j lub wigcéj wazne. Do tego stanu sfatygowania, spowodowanego odwiedzinami,
trzeba doda¢ pozywienie niewtasciwe, dostarczane hojnie przez rodzicow i przyjaciol cho-
rego.

Pojmujemy, ze takie eksacerbacje nie sa w rzeczywisto$ci pogorszeniami (rechute),
lecz prostemi rekrudesceucjami. Jednak gdy te odwiedziny powtarzane sa czg¢sto, rekrudes-

) Dziennik Ustaw Panstwa dla Krolestw i krajow reprezentowanych w Radzie
Panstwa. Rok 1870. Zeszyt XXV. Str. 68, 125 i nast.
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cencja spowodowana pierwsza wizyta moze si¢ jeszcze nie skonczy¢, a tu zndw przychodzi
nowy stan goragczkowy, ktoéry moze trwac¢ kilka dni, a czasem i dtuzdj niz choroba pier-
wotna.

Szesé przyktadow tego faktu, ktore przedstawiam Towarzystwu, zebrane byly prze-
zemnie roéznemi czasy, i nie ma watpliwosci, ze i moi koledzy robili podobne obserwacje;
lecz dzi§ moge przedstawi¢ tylko, $ciste badanie tego wplywu za pomoca cieplomierza.

Rozpoczatem me obserwacje w r. 18G4 (bg¢dao przy p. Trousseau), na jednej kobie-
cie, ktora lezata na sali S-go Rocha pod Nr. 8. Mozna tu bylo widzie¢ eksacerbacje wie-
czorng codziennie przez 3 dni z rz¢du spowodowang odwiedzinami chorej. Ta jednak prosta
rekrudescencja, nie zdawala si¢ wplywaé na przedtuzenie samej choroby.

Ten wplyw odwiedzin dosy¢ wyrazny jest u dorostych, lecz z daleko wigkszém nate-
zeniem manifertuje si¢ u dzieci. Przedstawiane tu Towarzystwu dwa szkice jakie obserwo-
watem u dzieci dotknigtych goraczka tyfoidalna, gdym zastgpowal p. Bergerem w szpitalu
$-6j Eugenii. U tych dwojga dzieci tablica Nr. 16 i 17, eksacerbacja spowodowana odwie-
dzinami byta tak silna, ze gdyby kto$
zupetnie chorych nie obserwowal, a
tylko przyjrzal si¢ szkicom nakreslonym,
przekonatby si¢ ze perjod schytku cho-
roby (declin), przerwany zostal jakiem$
powiklaniem. Moge¢ zapewnié, ze tego
nie bylo, a pogorszenie spowodowane
zostato 1i tylko odwiedzinami chorego.

Tablica Nr. 6 jestjeszcze ciekawsza,
wykazuje przebieg goraczki tyfoidalnej,
ktora zdawata si¢ koficzy¢ dnia 12,
gdzie w skutek odwiedzin doszta do
tego stopnia pogorszenia, ze rekrudes-
cencja zatrzymata chorego w 1ozku 41
dni.

Ta goraczka przedtuzona odwiedzi-
nami, zmienita swa forme¢ tak dalece,
ze chciano jéj da¢ nazwanie formy po-
wolnej, nerwowé¢j Huxham'a. fig. 6.

Pytam was, Panowie, jezeliby nam powiedziano, ze goraczka tyfoidalna zdawata si¢
konczy¢ dnia 12-go, i ze od tej chwili wzmoglszy si¢, trwata dni 41, czyz nie bedziecie tu
sktonni przyja¢ za pogorszenie (rechule)l Cieptomierz w tym razie najlepidj rozwigzuje
kwestj¢; nie, w tym razie nie moze by¢ nazwana goraczka tyfoidalna z pogorszeniem (re-
chute), lecz goraczka tyfoidalna z rekrudeseencjami podtrzymywanemi odwiedzinami cho-
rego, a za niemi naduzyciami w djecie.

Gdy obserwowatem tego (horego w r. 1864 wraz z mym professorem Bouley, mogli-
$my popetni¢ blad, uwazajac to za form¢ powolna, nerwowa, nie mieliémy jeszcze dosyé do-
$wiadczenia w przebiegu goraczki tyfoidaln¢j obserwowandj z pomocg cieptomierza, nie mie-
lismy wtedy dla kierowania si¢ nic, procz pracy Traube'go, pierwszoj publikacji, ktora pro-
fessor Wunderlich nam wskazat, i dysertacji p. Duclos, ucznia Trousseau. Dzi§ wigc obznaj-
miony, sadze¢, ze te eksacerbacje nie inny maja poczatek i nie chc¢ przyjmowaé w podob-
nym przypadku pogorszenia (rechute); poniewaz wyrazowi pogorszenie (rechule), trzeba za-
chowac¢ witasoiwe jego znaczenie, o czém powiemy nizcj.

Oprocz tych eksacerbacji pojedynczych, bywaja cigzsze, ktore tacza si¢ nietylko z roz-
nem natgzeniem gorgczki, lecz z nowym processem chorobnym, obcym zwyklemu biegowi
goraczki czyli z powiktaniem. W podobnym razie widzimy szkic oznaczajacy daleko wigk-
sza wysoko$¢ krzywizny, ktora utrzymuje si¢ dotad, poki trwa powiktanie. Mogibym wam,
tu przytoczy¢ wiele podobnych przyktadéow, z tych jeden zdaje mi si¢ wystarczy, aby mig
zrozumiec.



26

Tablica Nr. 7 przedstawia obserwacje¢ dziecka w ostatnim roku w szpitalu $-6j Eu-
genji. Goraczka w czasie drugiego tygodnia wskazywata cieptot¢ okoto 40°. Pierwsze od-
wiedziny dziecka zdawaty si¢ by¢ bez wplywu na jego wyzdrowienie. Druga wizyta 19-go
dnia choroby sprowadzita eksacerbacj¢ z typem trzydniowym,i 23 dnia zamiast ciepltota sig
obniza¢ jak zwyczajnie, pozostawala zbyt wysoka. BadaliSmy dziecko z uwaga i nie trudno
byto wynalez¢ lekkie zapalenie ptuc kataralne, ktore trwalo 4 dni, zanim nastapita rezolucja
i rzecz godna uwagi, ze pomimo tego zapalenia ptuc, typ trzydniowy mozna byto jeszcze
rozpoznaé. (Tablica Nr. 1)

Nie trzeba wigc mieszaé¢ eksacerbacji spowodowanej powiktaniami z pogorszeniami
(rechutes). W owczas jezeli znajdujemy zaburzenie organiczne, ktore to powiktanie tloma-
czy, nie ma watpliwosci oo do stanu chorego; ale jezeli takowego nie znajdujemy, to tylko
mozemy rozstrzygna¢ pytanie, czyli nie marny do czynienia z pogorszeniem (rechute)f za po-
mocg tablic termometrycznych. Zreszta nie chcemy bynajmniej opieraé si¢ jedynie tylko
na obserwacji z pomoca cieptomierza, gdyz nie zapomnieliSmy przystowia: non ab uno sii/no
sed a concensu omnium, chcemy dowies¢ tylko, ze nas objasni¢ moze cieptomierz.

Mowig¢ tu tylko o powiktaniach, ktére sprawiaja podwyzszenie goraczki i cieploty.
Powiktania, ktore znizaja cieptotg,jak krwotoki i uparte rozwolnienia, nie mozna uwazaé za
pogorszenie (rechule). Aby wam objasni¢ wplyw, jaki moga wywiera¢ podobne powikta-
nia na bieg choroby, przytocz¢ tu 3 przyktady nalezace do tej kategorji.

Pierwszy macie w klinice p. Jaccoud, przedstawia wplyw na cieplot¢ trzech krwoto-
kow kiszkowych. Drugi obserwowatem w mej wtasnej klinice, wykazuje wptyw regularno-
$ci na cieptote, i trzeci wzigty od p. Jaccoud, przedstawia skutek upartego rozwolnienia na

przebieg choroby.
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Fig. 7.

Coz to wigc jest pogorszenie (rechute)? Podanie mowi, ze to jest powtdrzenie si¢ sa-
moéj choroby, lub raczoéj jednego z j¢j perjodow. Coéz w tym razie naucza nas cieptomierz?
Tablica Nr. 8 objasnia nas w sposob zadawalniajacy; przedstawia wyraznie, ze per-
jod zstgpujacy (declin), zaczal si¢ z poczatkiem trzeciego tygodnia i charakteryzowatl sig
najczystszym typem zwalniajacym, codziennym, potoéra ecksacerbaoje wieczorne zlagodniaty
i 25 dnia choroby zdawato si¢ by¢ wszystko skonczoném. Wtedy coz si¢ stato? bez wyraz-

néj przyczyny choroba si¢ pogorszyta, trwata dni 10 i przedstawita nam wierne i $ciste
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powtorzenie ostatniego perjodu schylku; perjoil ten rozpoczal si¢ na nowo i oto prawdziwe
pogorszenie (rechute).

Te¢ obserwacje zrobilem w r. 18G4 wraz z mym professorem Bouley i musze wyznad,
ze cieplomierz pozwolil nam od tej pory w sposob dosy¢ dokladny orzekaé¢ co do rokowa-
nia. W tym razie zostaliSmy ostrzezeni, ze mamy do czynienia z powtdérzeniem si¢ calego

perjodu schylku (declin). Typ zwalniajacy, codzienny, tak podobny do tegoz w perjodzie
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i'ig. 8.
zstepujacym, wskazywal nam to jasno i caly przebieg toz samo potwierdzil. MieliSmy do
czynienia z pogorszeniem (rechute), ktére nie powtoérzylo najwiekszego natezenia choroby
(etat). Nazajutrz byliSmy uwiadomieni o natezeniu tego pogorszenia, o dobrém rokowaniu,
21przebieg choroby nam to potwierdzil. (Tablica Nr. 8).

Oto jest prawdziwe pogorszenie (rechute), w $cisiém znaczeniu tego wyrazu, a wyraz
recydywa bylby tu niewlasSciwy, poniewaz nie mieliSmy dwéch kompletnych powrotéw go-
raczki tyfoidalnéj, tylko jeden jéj przebieg, ktéory w perjodzie zstepujacym wrécil do trze-
ciego okresu; gdy poprzedniczacy okres rozwijania si¢ choroby (fastigium), ani tez nate-
zenia choroby (etat) nie powtérzyl si¢ wcale. Zachowujemy wiec dla wyrazéw pogorszenie
(rechute) i recydywa (recidive) ich znaczenie jakie im nadala tradycja. Sa to dwa nowe roz-
woje choroby, z ta réznica, Ze nowe pogorszenie oznacza powtérzenie czeSci tylko pewnej
choroby, gdy tymczasem wyraz recydywa, oznacza kompletne powtérzenie calej choroby od
poczatku az do konca.

Taki przypadek przedstawil nam p. Lorain na ostatniem posiedzeniu. W pierwszej
polowie byl rozwéj kompletny, okres rozwijania si¢ choroby (fastigium) najwiekszego nate-
zenia (etat) i perjod zstepujacy (declin); w drugiej cze$ci rozwoju byl tylko drugi i trzeci
perjéd. To jest naszém zdaniem przypadek pogorszenia nie za§ recydywy. Czyz mimo tego
mamy porzuci¢ wygloszone zdanie p. Lorain?

Panowie, recydywy goraczki tyfoidalnéj nie sa zbyt czeste, one stanowia wyjatek, lecz
ten wyjatek nie jest znow taka rzadkoS$cia, abySmy nie mieli tego przykladu. Co do mnie,
obserwowalem goraczke tyfoidalna dwa razy w sposéb niewatpliwy u jednej mlodej panny
w przerwie trzechletnioj.

Nikt nie zaprzeczy faktom. Niektorzy z was Panowie byé moze obserwowali§cie dwie
gorgczki tyfoidalne nastepujace po sobie w bardzo kroétkich przerwach, ale byly i to przy-
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padki recydywy bezposredniej? Innemi slowy: czyscie obserwowali dwa zupelne rozwoje
choroby, nastgpujace po sobie bez przerwy? Co do mnie, nie zdarzyto mi si¢ widzie¢ ani ra-
zu od czasu jak examinujg chorych na gorgczke tyfoidalng z pomocag cieplomierza; lecz inni
obserwowali.

Tablica Nr. 9 nalezy S$ciste do tego rodzaju; wyjeta jest z dzieta profesora Wun-
derlich'a i przedstawia rzeczywiscie dwa kompletne rozwoje goraczki tyfoidalndj bezposred-
nio po sobie nastgpujace.

Z tatwos$ciag mozna widzi¢é przebieg drugiej goraczki tyfoidalnej; okres rozwijania sig
choroby (Jastigiwn), (etat, acme) i perjod schytku (declin ), niczego tu nie braknie. Tutaj to
wlasnie jest przypadek bezposredniej recydywy ijestem w tym wzgledzie zdania p. Lorain.
Podobne przypadki nie powinny nosi¢ nazwy pogorszenia (rechute). (Tablioa Nr. 10).

Panowie, cieplomierz moze nam dostarczy¢ wiele jeszcze bardzo ciekawych wskazo-
wek w goraozce tyfoidalnej, i poniewaz ta kwestja interesuje nieco towarzystwo, wigc z chg-
cig jeszcze o tem pomowig.

Na teraz za$ ogranicz¢ si¢ i zakoncz¢ nastgpnemi wnioski:

1) Cieptomierz wskazuje w sposob bardzo §cisty przebieg goraczki tyfoidalnej.

Fig. 9.

2) Typ goraczki w perjodzie najwigkszego natg¢zenia jest staly i pozostaje takim, je-
zeli choroba ma zakonczy¢ si¢ $miercia, gdy za$ chory ma wroci¢ do zdrowia, zakonczenie
to nigdy nie uskutecznia si¢ przez kryzg, lecz przez perjod postgpowo zstgpujacy.

3) Typ zstgpujacy jest typem zwalniajacym. Remisja moze si¢ objawiaé, co dwa dni,
lecz wkrotce staje si¢ codzienna; to j¢j typ zwyktly.

4) Wszelkie rekrudescencje choroby nie powinny nosi¢ nazwy pogorszenia (recliute).

5) Zazwyczaj typ rekrudescencji jest prosty, powstajacy, dobrowolnie charakteryzu-
jacy si¢ eksacerbacjami przychodzacemu co dwa dni, tworzac typ trzydniowy. Przeciw tym
eksacerbacjom skutecznie dziata siarczan chininy.

6) Istnieje jeszcze inny rodzaj rekrudescencji, charakteryzujacoj si¢ eksacerbacjami
nie trzydniowemi, lecz codziennemi. Te eksacerbacje po najwigksz¢j czg$ci maja za przy-
czyn¢ odwiedzanie chorych: niestosowne pozywienie, i sprowadzaja pogorszenie choroby,
ktore trwa¢ moze od 1 do 4 dni. Jezeli te odwiedziny si¢ powtarzaja, ztad powstaja nowe
rekrudescencje, ktore moga da¢ powod temu drugiemu okresowi choroby trwania nierow-

nie dtuzszego, niz sama choroba pierwotna.
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7) Wszelkie powiklania, a w szczegélnosSci zapalenia, moga by¢ réwniez powodem
rekrudescencji goraczki, ktora zbliza si¢ wtedy mnié¢j lub wigcej do typu codziennego.

8) Sadze, Ze nazwe pogorszenie (rechute), powinniSmy zachowaé¢ dla powtérzenia sie
ostatniego perjodu choroby, lub dwéch okreséw choroby, jak to objasnil przykladem pan
Lorain.

9) Mozna mieé¢ bezposrednie recydywy goraczki tyfoidalnej. Druga goraczka, aby
zasluzy¢ mogla na nazwe recydywy, powinna przedstawia¢ nowy calkowity rozwéj, pocza-
wszy od okresu rozwijania si¢ choroby (fastigium) wlacznie. Fakt byl obserwowany i szkic
termometryczny to potwierdza.

10) Szkic perjodu schylku (declin) goraczki tyfoidalnéj, gdy nie jest niczem za-
klécony, jest prawie charakterystycznym. Znam przebieg trzech tylko choréb, ktére z tym-
ze niekiedy moga by¢ zmieszane, jako to: przebieg ostrej gruzlicy proséwkowej, ostrego
reumatyzmu stawow i ostrego bialkomoczu. Cieplomierz moze nam sluzyé przy rozpozna-
waniu goraczki tyfoidalnej, chociaz to i bez niego z latwoS$cia da si¢ uskuteczni¢. Jezeliby
nie bylo w tym razie innego uzytku, to bez trudu mozZemy si¢ nim poslugiwa¢é. Lecz jego
najwieksza wazno$¢ dla lekarza na tern polega, Ze on jest przedewszystkiem narzedziem dla
rokowania. Ze S$cislo§cia mierzy on natezenie choroby, przedstawia zboczenia najlzejsze
jak i najciezsze,i pod tym wzgledem wydaje si¢ niezbednym w podobnych razach, a przez to
samo pozwala kontrolowa¢é leczenie. (1 Union Medical).

O 7ZDC Z1ISTIEK .

KORRESPONDENCJA KLINIKI.

Krakow 1 Lipca 1870 r.

Pragnac wam donie§¢ o ruchu naukowym w Krakowie, czgsto mozna
si¢ znale$¢ w trudnem polozeniu... w Krakowie ludzie pracuja powoli, wy-
kuwaja jak z kamienia, a z tej pracy powstaja dzieta i pomniki naukowe,
ze si¢ tak wyraze, ktore zdobywajg sobie niekiedy uznanie pokolen; idzie to
jednak wolno bardzo, i tak cicho, tak spokojnie, ze zaledwie kiedy niekiedy
echo t6] pracy do was doleci. Takim jest Krakéw we wszelakioj swej dzia-
falnosci, jest to Herkulanum, z pozoru groéb czy cmentarz, bo az ghlucho
taka cisza, ale gdy si¢ don zblizysz, gdy uwazniej zasypujace go popioly
odgarnia¢ zaczniesz, to odkryjesz czesto takie rzeczy, ktore nawet mimowol-
nie wielbi¢ musisz.

Otéz gdy u Was tworza si¢ nagrody za napisanie rozpraw, ktorych
tytuty tak imponuja, ze nikt nie $mie lub nie moze wzig$¢ si¢ do ich roz-
wigzania, Krakéw lepi¢j, a moze praktyczniej postepuje sobie: rozdaje pre-
mja za prace ogloszone drukiem w ciggu pewnego okresu lat. To toz
skutek jest zupeilnie rozny, gdy u Was dwa temata juz lat kilka oczekuja
na rozwiazanie, u nas komissja konczy swe zadanie i niezadlugo uwienczy
wybrane nagrodag. Wigc o komisji wysadzonej z tona Towarzystwa Nauko-
wego napisaé wam pragne: ma ona za zadanie przyznanie nagrody Lubo-
mirskich, dzietom ktoére za godne joj uzna.

S. p. Ksiaz¢ Lubomirski ufundowal trzy nagrody: pierwsza wynosi
1,500 zir. w. a, druga 1,000 zlr. w.a. trzecia za§ 500 zir., ktére maja by¢
przyznane trzem najlepszym dzietlom lub mniejszym pracom, ogloszonym
w ciggu ostatnich lat pieciu w narzeczu polskim. O nagrode ubiegal si¢
moga dziela tresci historycznej i moralnej, oraz z dziedziny nauk przyrodni-
czych, lekarskich i matematycznych.
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Towarzystwo Naukowe wybralo zatem dwie Komissje; w obydwoch
prezyduje uczony nasz Majer, Prezes Towarzystwa Naukowego. O komissji
dla nauk historycznych i moralnych zamilczg, bo nas gtéwnie druga obcho-
dzi, w sktad j¢j weszli, oprocz prezydujacego, zastuzony profesor i rektor
dzisiejszy wszechnicy Jagielonskidj Skobel, Prezes oddzialu przyrodniczo-
lekarskiego, profesorowie: Biesiadecki, Piotrowski, Nowicki, Karlinski i docenci:
D -wie Rydeli Oetinger. Poniewaz prace naukowe profesorow Piotrowskiego
i Nowickiego objete zostaly konkursem, pomienieni uczeni usungli si¢, a na
ich miejsce wybrano: pp. Kuczynskiego i Zebrowskiego. Komissja wybrawszy
dzieta kwalifikujace si¢ do konkursu, wlozyla 6bowiazek na dwoéch czton-
kow, prof. Skobla i p. Kuczynskiego rostrzygnigcia stanowczego, ktoéremu
przyznaé nalezy nagrod¢. Dla doktadnego ocenienia prac wybranych, wzmo-
cniono komitet jeszcze dwoma cztonkami i tym sposobem prof. Madurowicz
i Karlinski weszli do Komissji.

Trzy prace z dziedziny nauk przyrodniczo-lekarskich wybrano do
ocenienia: jedna wydana w Warszawie, jest nig Wyktad chorob przyrzqdu
wzrokowego u cztowieka, prof. Szokalskiego, drugie dwie ogloszone drukiem
w Krakowie, prof. Piotrowskiego z dziedziny mikrogralji (o budowie inokros-
kopow), druga z dziedziny zoologji prof. Nowickiego.

Z przyjemnos$ciag donie§¢ wam moge, ze najmniejszej nie ma watpliwo-
$ci iz dzielo naszego uczonego i zacnego prof. Szokalskiego otrzyma druga
nagrod¢. Wyborowi temu wszyscy koledzy przyklasngli, bo i my. réwniez
jak wy,jego zastugi naukowe ocenia¢ umiemy. Co wigcdj, Szokalski nalezy
tak do Was jak do Nas, goscil tu migdzy nami, dat si¢ pozna¢ i ukocha¢, a co
najwazniejsza; z Krakowa wyszta podstawa jego dzisiejszego dzieta, bo na
propozycj¢ wydzialu lekai'skiego, podx-¢cznik do nauki o chorobach oczu
napisal. Zmiana j¢zyka wykladowego druk jego uniemozliwita.

Komu ostatnia przyznaja nagx-od¢? dotyczas nie wiem, sklaniajacy si¢
za oddaniem joj pi-ofessorowi Piotrowskiemu utrzymuja, ze zoologja nalezy
do rzedu nauk obserwacyjnych a nie doswiadczalnych, praca zatem prof.
Nowickiego nie kwalifikuje si¢ do nagrody. Niebylbym tego zdania: odkrycie
nowego gatunku owadu, stanowi tak dobrze post¢gp w nauce jak i poprawa
w budowie mikroskopow i uczynienia ich tanszemi i dokladniejszemi. Jak
widzicie wybor tu trudny, bo obaj kandydaci warci nagrody, nie mozna si¢
wigc dziwi¢ ze komissja jeszcze si¢ waha.

Z zycia lekarskiego o jednym fakcie wspomnie¢ mi wypada, jest nia
sprzeczka miedzy Drem Blateisem a, c. k. Zarzgdem zdrojowym 10 Krynicy.
Dr. Blatteis prosit Zarzad aby mu na obecng por¢ kapielowa wynajal mie-
szkanie w domu rzadowym. Zarzad kategorycznie odmowil! Zapewne wno-
si¢ z tego zechcecie, ze Dr. B... zachowuje si¢ niesfornie, ze jego domo-
wnicy robig jaki§ hatas, jednein stowem: ze z mieszkania jego w domu
rzadowym wypadnie krzywda dla zakladu posrednio lub bezposrednio. —
Tymczasem nie tak si¢ rzecz miata, c. k. Zarzad zdrojowy, odwolal si¢ do
§ 14, ustawy ministerjaln6j z 20 Maja 1866 r. ktoéry zabrania kupcom, han-
dlarzom i t. p. procederzystom zamieszkiwaé¢ w celu zarobkowania w domu
rzadowym.

DowiedzieliSmy si¢ zatem ze Zarzad zdrojowy w Ki-ynicy, porownat
nas z wszelkiego rodzaju procederzystami!!! Bagatela! czekaliSmy tylko aza-
li inny nie postawi stanu lekarskiego na roéwni z szynkarzami i dorozka-
rzami. Przyznacie ze cho¢ jeste§my do szpiku koSci demokratyczni, a na-
sza nauka jeszcze bardziéj niz korporacja wyznaje t¢ zasade, 1 za nasza
prace, bardzo zreszta mozolna, a co raz mniej ztotodajng, zostajemy w ro-
zny sposob wynagradzani, za prostych handlarzy uwazaé¢ nas nie podobna
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i odpowiedz Zarzadu, ublizata w osobie kolegi catemu ciatu lekarskiemu
i rowniez lekarzowi zdrojowemu. Widocznie bylo tu co¢ ukrytego, ale
szydta w tym worku domacaé¢ nie bylo mozna, szerokie wigc pole zosta-
wiono domystom, a kolega obrazony, a moze i pokrzywdzony, wytoczyt
te sprawe¢ publicznie. Redakcja Przeglgdu Lekarskiego, zgodnie z wnioskiem
Komisji Balneologicznej, wyprowadzita ja przed trybunal opinji publicznej,
a c. k. Zarzad zdrojowy, wyzwany na ostre, wykrecit si¢ jakos, lecz § 14,
Ustawy ministerjalnej z 1866 r, jat juz inaczej tlomaczy¢.

Zatatwienie tej sprawy, cho¢ zdaniem moim polowiczne, pociesza, bo
dowodzi ze u nas mozna przeciez znale$§¢ sprawiedliwos$é, ze jest sita mo-
ralna przed ktora wszyscy glowy sktaniaé musza i sita ta co raz lepiej si¢
wyrabia. Ale zarazem mamy dowdd ze i tu jak gdzie indziej intryzki pe-
wne, miejsce znalez¢é moga. Co6z robié, na sioncu dostrzezono plamy, dla
czegbdzby c. k. Zarzad zdrojowy w Krynicy nie mial mie¢ takowych?

Przeglgd Lekarski z 25 Czerwca, uwaza t¢ rzecz za zalatwiona, bo sig
stalo zado$¢ korporacji naszej, a reszta kwestji czysto osobista. Niewatpli-
wie tak jest, ale moze by warto oceni¢ czy si¢ tym sposobem nie zrobila
krzywda lekarzowi, co swe uslugi na korzys¢ Zaktadu od lat kilku poswig-
ca, zdaje mi si¢ ze interwencja korporacyjna moglaby zajs¢ tak daleko,
izby zniewolita Zarzad nietylko nie uwaza¢ lekarzy na réwni z przedsig-
biercami, ale nie ktas¢ ich nizdj niz osoby prywatne, i skoro ktory za-
wczasu si¢ zglasza o wynajecie mieszkania, takowego nieodmawiata. Jestto
interes wszystkich nas obchodzacy, bo hodie mila, eras tibi! mowi przysto-
wie. By¢ moze ze Redakcji Przeglgdu mogto nie wypadaé zachodzi¢ tak
daleko, ale po ustuzno$ci Lekarza zdrojowego rzgdoioego spodziewaé bysSmy
si¢ mogli, ze na przysztos¢ ztagodzi opdér Zarzadu w tej kwestji.

D-r Szeliga.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Kilka nowsiych metod leczenia krupowego i diftcrytyczuego zapalenia krtani.
(Sprawozdawca M arkiewicz).

Przed rokiem zdaliSmy sprawe w obszernym referacie z prac dotyczacych patologji
i terapji krupu i diphteritis u dzieci. Prace te, ziwierajace krytyczny rozbidr wszystkich
prawie dotychczasowych metod leczenia wspomnianych choréb, sa wynikiem obserwacji
dwoéch znakomityoh pediatrow niemieckich: Demme'go i Steiner'a. (Klinika. T. 1V. 2 1 3).
At kilka miesigoy p6zni¢j (Klinika. T. V. Nr. 9) donie$liSmy w drobniejszych wiadomo-
$ciach o metodzie leczenia krupu inhalacjami sproszkowanych roztworéw kwasn mlecznego,
zalecanej przez Adolfa Weber'a z Darmstadtu, ktory ja prawie za bezwzglednie leczaca po-
daje, gdyz mowi, ze bedac z powotania chirurgiem i majac oddawane w kuracj¢ dzieci na
ktorych uznano za potrzebne wykona¢ tracheotomj¢, nie potrzebowat si¢ uciekaé do téj ope-
racji od czasu wprowadzenia inhalacji z kwasu mlecznego, przy ktorej zadnego pacjenta
nie stracil. Wiadomos$¢ ta, podana we wstgpnym artykule jednego z numeréw berlinskiego
Centralblatlu, zrobi¢ musiata niemale wrazenie i nie watpi¢, ze malo ktéry z lekarzy za-
niedbatl zastosowania tak zaleconej metody wpierwszym zdarzonym przypadku krupu. Do
jakich rezultatow doszli koledzy nasi, niewierny. W dwoch przypadkach z naszej praktyki,
metoda Weber a okazata si¢ najzupeiniej bezskuteozna, nieprzynoszaca nawet chwilowego
polepszenia. Proby, robione nad rozpuszczalno$cia bton krupowych w rozmaitych roztwo-
rach, doprowadzity Kiichenmeistr'a {Beri. klin. Wochenschrift. 18 69.jNr. 49 i 50) do prze-
konania, ze te chorobne produkta po wlozeniu w roztwdr kwasu mlecznego pegcznieja
i przezroczystemi si¢ staja, aie zamieniaja si¢ tylko na galerowata mass¢ tak lepka i przy-
legajaca, ze z trudnoscia tylko zbiera¢ si¢ daje z narzedzi z ktéoremi si¢ styka. Nadto
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Kiichcnmeister zwraca stusznie uwage na bardzo przykry, ostry smak kwasu mlecznego i na.
jego wplyw gryzacy na cala blong¢ $§luzowa jamy ust, ktéra po kilkakrotnych podobnych,
inhalacjach mocno rozpulchniona zostaje. Kiichenmeister ze swej strony jak najmocniej za-
leca przy krupie inhalacje sproszkowanych roztworow wody wapiennej i sody gryzacej;
a mianowicie, radzi na kazdg inhalacj¢ wyzy¢ z naczynka podstawianego pod pionowa rur-
k¢ pulwerizatora nast¢gpujacy ruztwor: Aq. dcstillatae drachmom 1, Aq. Calcis gran 7,
Liq. Natri caustici guttas 2 — 4; usta, gardlo i inne przystgpne czg¢$ci dotknigte procesem
krupowym czy difterytycznym, radzi co pol godziny pezlowaé nastgpujaca mieszaning:
Aq. Calcis uncias 2— 3, Liq. Natri caustici concentrati guttas 10— 20.; a przytem ptlu-
ka¢ gardto co '/2— 1 godziny woda wapienng rozcieficzonag 4-ma cz¢$ciami mleka lub wo-
dy czystej, nakoniec jednoczes$nie podawac¢ kaze do wewnatrz: Natri nitrici, Natri carbo-
nici ana scrupul. 2'/2i Aq. destill wuncias 4, Syrupi emulsivi unciarn 1 MDS co 1— 2 go-
dzin po tyzce stolowéj (dla dzieci od 8 do 12 lat).

KRONIKA TYGODNIOWA.

lJai4 lekarzy i badaczy przyrody w Poznaniu. Odnos$nie od odezwy naszéj z dnia
15. Marca r. b. upraszamy wszystkich, ktorzy udzial mie¢ pragna w zjezdzie lekarzy i ba-
daczy przyrody w Poznaniu, by niebawem zglaszali si¢ do Wydzialu gospodarczego na r¢-
ce niz¢j podpisanych z dotaczeniem 3 talarow.

Bilet, program szczegétowy z przewodnika Poznanskiego wraz z sprawozdaniem
z czynno$ci Wydzialu gospodarczego, otrzyma kazdy za przybyciem swojem w matlej sali
Bazarow¢j, gdzie poczawszy od dnia 22-go Lipca, urzadzone bgdzie state biéro od godziny
6-tej z rana, az do godziny 11-t6j w nocy.

Program tymczasowy jest nast¢gpujacy:

1. W poniedziatek 25 Lipca o godz. 10-t0j z rana, zagajenie w sali szkoty rcalnoj,
wybor prezesa i sekretarzy, podzial na sekcje , proponowanie miejsca przysztego zjazdu,
przemowienie prof. Lehert'a w jezyku francuzkim i odczyt pracy I)-ra Libelta; o godzinie
2-giej obiad wspolny w Bazarze iprzyjecie gosci przez zarzad Tow. Przyj. Nauk. Poznansk.

2. We wtorek 26 Lipca, posiedzenia wydzialow od godz. 8-mej z rana do 2-giej
w potudnie; po obiedzie o godz. 4-tej wycieczka do fabryki prof. Szafarkiewicza i ztamtad
do parku Wiktorji na koncert, na ktéry zaprasza Koto Towarzyskie.

3. We $rod¢ 27 Lipca, posiedzenia wydzialow od godz. 8-moéj z rana do godziny
2-giej z potudnia; po obiedzie zwiedzanie glowniejszych gmachéw w miescie, a wieczorem
Echadzka w ogrodzie ludowym.

4. We czwartek 28 Lipca wycieczka pociggiem nadzwyczajnym do Bendlewa, do-
kad gos$ci zaprasza Pan Bolestaw Potocki.

5. W piatek 29 Lipca, posiedzenie wydzialow; po obiedzie dalsze zwiedzanie miasta.

W sobot¢ 30 Lipca, o godz. 10-tej z rana ogdlne posiedzenie, wybor miejsca przy-
sztego zjazdu; wspolny obiad pozegnalny w Bazarze. Przez caly czas zjazdu begda obiady
gotowe w Bazarze.

Obnizenia optaty kolei zelaznych odmowito ministerjum.

Poznan, 4 Lipca 1870.
Dr. Matecki, przewodniczacy. Dr. A. Mizerski, sckretarz.

Szanownym kollegom iznajomym do wiadomos$ci podaje¢, ze
Freywaldau pod Greffenbergiem opuscilem, a urzadzilem natomiast
Zaktad hydropatyczny w Steinerhof w Gornej Styrji, w miejsco-
wosci Styryjskiein Meran zwanej, o p6t wiorsty od stacji kolei ze-
laznej Wiedensko Tryestenskiej Kapfenberg.

Med. Dr. Czerwinski.

Redaktor i Wydawca Z. Dobieszewski.
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