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MEDYCYNA SADOWA.

Niemota (aphasia),
podal Les$niewski, Lekaz P-tu Ilzyckiego.

(Dokonczenie.)

Przejdzmy znow do patalogji i rozbierzmy niektore fakta, mogace nam
rzuci¢ pewne $wiatlo na stosunki funkcjonalne przyrzadéw mowy ludzkioj.

Sa pewne stany chorobliwe, w ktorych rozpoznanie zboczen w sferze
psychicznej, przedstawia znaczne trudno$ci. Postgpowanie nasze w tym ra-
zie, zmierzajace do wyjasnienia istotnego stanu rzeczy, jest w zupelnej emo-
logji, z powyzej co tylko wzmiankowanem. Rezultata zas osiggnigte z dyskus-
sji przeprowadzonej z podejrzanym chorym, doprowadzaja nas do stanow-
czych wnioskow. Proponujemy zatém choremu odczytanie glosSne wskaza-
zanego ustepu, zjakiego lekkiego utworu, a je§li zaobserwujemy zboczenia
w artykulacji mowy, powatpiewamy wtedy o normalnym stanie jego umy-
stu. Przyktady te objasniaja nas widocznie, ze przy istnieniu harmonji w ru-
chach przyrzadu artykulacyjnego naszej mowy, moga istnie¢ zboczenia
we wtadzach umystowych; jak rowniez aberracja w organie mowy, (nie wywo-
tana miejscowemi chorobnemi processami, kaze nam powatpiewaé o normal-
nym fizjologicznym stanic sfery psychicznej. Mimika i giestykulacja w takich
razach, okre$§lajac powigkszej czg¢$ci nadzwyczajnie pojedyncze pojecia, nie
moga nam postuzyé za kryterjum, do wyprowadzenia stanowczych wywo-
dow. ') Rowniez interesujacym jest fakt nastgpujacej tresci. S. przeszto
50-letni megzczyzna, dobrze zbudowany, ze znacznym zasobem tkanki tacznéj,
skory i1 migé$ni dosyé wiotkich, cierpiatl juz przeszto od roku na diabetes
mellilus. Odwdedzajac go przy koncu r. 1866 i na poczatku 1867 r. za-

') Jako nauka nie wchodzi tu pod rozwage.
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uwazytem, ze czg¢sto w prowadzeniu potocznej nawet rozmowy, z trudnoscia
mu przychodzito dobieranie wyrazow, o szczegdtach niedawnych =zdarzen,
czesto zapominal lub je przekrecal, w powazniejszych rzeczach rc zmowy pro-
wadzi¢ nie mogl. Przytem dosy¢ u niego byla wygdérowang sfera nerwow
czucia (jak zwykle przy téj chorobie) jak réwniez i strona jego uczuciowa.
Ruchy byly ocig¢zate, ajesli kiedy upadt, potknawszy si¢ przypadkowo, trudno
mu przychodzitlo powsta¢ o wtasnych sitach. U tego wtasnie chorego, naj-
mniejsze poruszenie goraczkowe, przy lekkiemmp. katarze zotadka, lub przy
katarze oskrzeli, dostatecznem bylto do odj¢cia mu mowy, pamigci i upos e
(Jzenia przytomnos$ci. Podczas takiego stanu, zupelnie me zapamigtal co mu
robiono, i co si¢ z nim przytrafilo, nie moégl nic mowié, a jednakze rozumiat
o co "o pytano, i czego od niego wymagano. Ruchy konczyn, tulowia, je¢-
zyka, °szyi, byly powolne, reakcja zrenic na $§wiatlo i ich symetrycznosé, po-
lykanie swobodne, oddech normalny, czucie cokolwiek przytepione. Stan ta-
ki trwal najdtuzéj 24 godzin, potem powracal normalny, bez zadnych innych
objawow chorobliwych, z wyjatkiem tych ztagodzonych, ktére wywotaty po-

ruszenia goraczkowe. ') Czy za$ powyzsze zaburzenie me pozostawilo na-

stepstw wazniejszych w organizmie naszego chorego, trudno o tem Prze34'
dzaé¢, niemajac pewniejszych wskazowek w chorobliwych objawach. oty
ko jest pewna, ze bedac kilka razy swiadkiem u mego tego rodzaju przy-
padtosci, mogltem je nawet w niektorych razach przewidzie¢. Nasz bowiem
chory nie bardzo che¢tnie poddawal si¢ przepisom dyetetyki, kilka wigc dni
trwajaca dyspepsja, ostrzegata o zblizajac¢j si¢ katastrofie, a w takim sta-
nie nowy btad w dyecie, juz ja moégl wywotaé. .

Po takiem przedstawieniu faktow, niepodobnem jest mniemanie, aby
utrata mowy w opisanych powyzéj przypadkach, polega¢ miala na zboczeniu
syner”ji ruchdw w narzedziach, stuzacych do wydania i artykulacji gtosu.
Nasz 'chory méwiac przeciez wyraznie i zrozumiale, 2) dostateczne nam <a-
ie dowody, na istnienie nalezyte funkcji rzeczonych ruchow.

Nie wyjasni nam tu takze ostatecznie kwestji przypuszczenie, na mocy
ktéorego jedyna przyczynag afazji, jest zapomnienie czastkowe lub catkowi e
wyrazow, mowe nasza sktadajacych. Kajetan N. powtdérzy wymowione cale

danie: Ojcze nasz ktory$ jest w Niebiesiech, ale niepowtorzy pojedynczego

wyrazu: Ojcze. S,
Oprécz wigc anormalnego oddzialywania organizmu, na niektore prze-

- Jezeli wezesnie byly uzyte zwykte $rodki terapeutyczne, stosownie do wskazan
uwarunkowanych chorobnymi objawami, ze strony przewodu pokarmowego lub oskrzeb,
to stan normalny wracat po 10-ciu godzinach. v wznosi

2) Zabierajac si¢ do odmowienia modlitwy, zdejmuje czapke, sktaia ¢ ,
oczy ku goérze i moéwi: ,,Ojcze nasz“ it. d. Przy tej przygotowawczej czynnosci,
jeszcze stara innemi drogami podziata¢ na swcij organizm,
wrkonaé si¢ majacej czynno$ci. — Bezwatpien.a
ganizm  jezeli przez wigksza liczbg¢ zmystow,
ulatwiaja mu odziatywanie. Toz samo nalezy

sam si¢
aby mu przez to dopomod
ze podniety dzialaja silmcj na nasz o
dochodza do jego $wiadomo$¢, a prz<z
rozumice 0 osobach dotknigtych afazjg,
a grajacych W szachy lub karty.
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dniety zewngtrzne, lub bodzce zewngtrzne, wygoérowanej wrazliwosci w sferze
uczucia, widzimy jeszcze u naszych chorych mniejsze lub wigksze zboczenia
w czynnoS$ciach sfery psychicznoj.

Widok pozaru tak silnie na niego oddziatlywa, iz nawet traci na czas
dosy¢ znaczny przeczucie, pomagajace zwierze¢tom nizsz9j organizacji, do za-
chowania swego bytu indywidualnego. Ten zndéw przy malym nawet zabu-
rzeniu na drodze cyrkulacyjn$j, traci prawie wszystkie charakterystyczne ce-
chy, wtasciwe tylko ludzkiemu rodzajowi.

Moéwi wprawdzie pacierz; lecz czynno$¢ t¢ organizm jego wykonywa
przez wpraweg, nabyta dlugoletniom doswiadczeniem, przy czem obej$¢ sig
potrafi bardzo matym udziatem, wtadz psychicznych. Wiadomo bowiem jak
latwo systemat nasz nerwowy, przywyka do pewnych funkcji perjodycznie
powtarzanych, nawet w sferze dziatalno$ci nerwo6w woli nasz6j niepodle-
glych. A po nabyciu dostateczndj wprawy, moze takowe odbywac, z bardzo
matym udzialem naszdéj wtadzy poznawania, cz¢sto nawet pomimo uspiondj
naszej woli. Ale jezeli wladze psychiczne potrzeba utrzyma¢ w pewném na-
picciu, dla wprowadzenia mysli lub idei, w nalezyty porzadek i konsekwen-
cje, jezeli ich potrzeba czerpa¢ z wrazen poprzednio doznanych, jezeli
jeszcze wtadze te wypada w czesci zwrdci¢c w inng stron¢, dla wprawienia
w nalezyty ruch narzedzi glosu i jego artykulacji, w chwili kiedy mysl ma
zosta¢ ujawniong, tu juz afazja upada pod nawalem tak ztozonych czynno-
$ci, 1 sformulowandj poprzednio mysli, wyrazi¢ stowami nie umie.

Liczne znajdujemy fakta w nauce, na poparcie powyzszego naszego
twierdzenia, ogranicz¢ si¢ tu na przytoczeniu spostrzezenia podanego przez
Karola Bell, nastgpujacdj tre$ci: Matka karmiaca, dotknigta zostata paralizem
potowicznym (hemiplegia), i w tym samym czasie utracita takze czucie, po
stronie drugiej ciala. Mogta utrzymaé¢ dziecko swoje przy piersi, z pomoca
konczyny pozbawiondj czucia tylko wtedy, jezeli wzrok joj byl w niemowle
utkwionym. Je$li za§ zostal zwrdéconym i zatrzymanym na jakimkolwiek
pobocznym przedmiocie, sita kontrakcji migsni stabta stopniowo w konczy-
nie, i dziecku zagrazal upadek. Przyktad powyzszy jest bardzo jasnym i nie
whmaga zadnego ttlomaczenia. Nie stawiajac rOwniez z goéry zadnoj zasady okre-
$londj, nie mozem by¢ posadzani o wyprowadzenie z naszdj obserwacji wnio-
skow, dazacych do j6j podtrzymania. Nie mamy wcale zamiaru podnosi¢ przez
to kwestji metafizyczndj, zaleznos$ci lub niezalezno$ci mysli od wyrazéow, a wta-
dzy mys$lenia od organu mowy, podaliSmy tylko sprawozdanie z faktow, jak
si¢ one nam przedstawity.

Wiadomo jest jak goracym wielbicielem spirytualizmu, a tern samoém
i swobody mys$li w tym wzgledzie byt fizjolog Lordat, i na jaka igraszke¢ na-
tura wystawita jego teorj¢. Dotkniety czasowa afazja, w r. 1828 badal sam
dziatalno$¢ swoj wladzy mys$lenia, a nieznajdujac zadndj w nid6j obserwacji,
tymbardzi¢j obstawat przy swojein przekonaniu. Lecz jakiez bylo rozczaro-
wanie stuchaczy, przywyklych stysze¢ profesora improwizujacego picknie
swoje prelekcje, kiedy po przej$ciu jego chorobliwego stanu, widzieli go czy-



tajacego swoje wypracowania, ktorych wtedy nawet po napisaniu, me byt
w stanie wyuczy¢ si¢ na pami¢é. Wolni wigc byé powinnismy od wszelkich
teoretycznych przesadow, gdyz namig¢tne hotldowanie hypotezie naukowej, mo-
ze tatwo zwichnagé wywody naszych obserwacji.

Opracowanie tak staranne dzisiejszych form chorobliwych w patalogji
specjalnej, pozostanie bezwatpienia dla potomnos$ci bogatym materjatem,
z ktorego ona przy pomocy nowych danych z fizjologji, patalogji i anatomji,
nie zaniedba wysnu¢ nowych dedukcji, w kierunku, ktéry, w obecnym stanie na-
uki, tak wyraznie si¢juz rysuje przy pewnych formach chorobliwych, w na-
szych wskazaniach terapeutycznych.

Studja wigc nasze pozostang toém dla potomnosci, czém dla nas s3 na-
szych poprzednikdéw, a ze wigce] mamy danych, wigcej t6z od nas wymagacé
beda.

Zbieranie szczegoléw statystyczno-lekarskich i materjalow epidemiologicznych
jak roéwniez udzial jaki przypada w tej pracy towarzystwom lekarskim.

NAPISAL
D-r Bolestaw Lutostauski.
Czl. korresp. Tow. lek. krak.
(Rzecz czytana na posiedzeniach Tow. lek. krakowskiego odbytych w d. 26 Kwietnia
i 3 Majar. b.)
(Ciag dalszy.—Patrz Nr. 2.)

Smutny ten stan statystyki lekarskiej w Austrji zwrocit niedawno uwa-
ge Wysokiego Rzadu i Komisji Ankietowej, wybrandj z tona Rady Panstwa
na wniosek ktordj to ostatniéj Wysokie Ministerstwo Spraw Wewngtrznych
wypracowato wzmiankowana juz Ustawe¢ o urzadzeniu publicznoj shluzby
zdrowia, zatwierdzona przez Najjasniejszego Pana d. 30 Kwietnia 1870 r.

Miejmy nadziej¢, iz wraz z nowa organizacja stuzby zdrowia 1 staty-
styka lekarska w Austrji rozpocznie nowy zywot. Wedlug bowiem nowej
ustawy, do zakresu dzialania Najwyzsz6j rady zdrowia i krajowych rad
zdrowia nalezy miedzy innemi ,bada¢ gromadzone materjaly statystyczne,
i zestawia¢ takowe corocznie w sprawozdaniu ogélnem co do calego kraju,
1 na wezwanie lub z wtasndj inicjatywy, stawia¢ wnioski co do polepszenia
stosunkéw zdrowia i co do wykonania odno$nych $rodkow $ 1U i $ 1b.

Naczelna rada zdrowia z podobnem zadaniem rozpoczela juz swoje
czynnos$ci w Kroélestwie Wegierskiem. .

Po wprowadzeniu w zycie krajowych rad zdrowia, reorganizacji tizy-
katow 1 ustanowieniu lekarzy gminnych, (lekarzy zwiazkéow gminnych) rza-
dowa statystyka lekarska z tatwo$cia moze by¢ w Austrji wykonang. W ja-
ki jednakze sposob organizacja sluzby zdrowia zostanie przeprowadzona, czy
centralny zarzad zdrowia uwzgledni wszelkie wymaganie nauki, o tem wszy-
stkiem nie godzi si¢ przesadzaé. Z natury rzeczy wynika w kazdym razie,
iz wiele jeszcze uptynie czasu, zanim statystyka lekarska rzadowa zostanie
nalezycie zorganizowang w monarchji Austro-W ¢gierskiej. Przejdzmy teraz do
Pruss i Cesarstwa Rossyjskiego.

Statystyka administracyjna w Prussach bardzo dobrze Jest zbieranag
przez biuro statystyczne w Berlinie, zostajace pod kierunkiem proi. Ernesta
Engel. Niektore miasta pruskie posiadaja wcale dobra statystyke Ilekarska.
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Migdzy lekarzami pruskiemi znajdujemy mezow, ktorzy potozyli wielkie za-
stugi na polu nauki, o ktérdj tu mowa, a z mndstwa materjatdéw odznacza*
ja si¢ szczegodlniej prace: Illirsclia, Muellera w Berlinie i Schiefferdeckera
w Kroélewcu. W ogoéle jednak organizacji statystyki lekarskidj, Prussy me
posiadaja.

W ostatnich czasach, gtownie w skutek zabiegow don Zuelzer, docenta
prywatnego przy Wszechnicy berlinskiej, dos$¢ zywo zaczg¢to si¢ krzata¢ na
polu statystyki lekarskiej w Prussach. Towarzystwa lekarskie zajmuja si¢
sprawami statystycznemi i praktycznem przeprowadzaniem statystyki lekar-
skiej; zaczelo wychodzi¢ specjalne pismo pod redakcja wzmiankowanego juz
D-ra Zuelzer, ') ktore jest organem niedawno zawiazanego stowarzyszenia
niemieckiego, statystyczno-lekarskiego. Do tego zwiazku przystapito juz 19
miast, reprezentowanych przez prezydja policyjne, rady miejskie, magistraty,
urzeda lekarskie i t. d. i kilkanascie towarzystw lekarskich. O ile mozna
wnosi¢ z oglaszanych w owem piSmie sprawozdan, zadne z miast W. Ks,
Poznanskiego i Pruss Wschodnich do tego zwiazku dotychczas nie przysta-
pito. Badz co badz, dla statystyki lekarskidj, prowincji zostajacych pod ber-
tem prusakiem mamy daleko wigksze materjaly, anizeli dla Galicji.

Statystyka ogodlna czyli administracyjna w ostatnich latach znaczne zro-
bila postepy w Cesarstwie Rossyjskiem, staraniem Centralnego Komitetu
Statystycznego w Petersburgu i Komitetow gubernjalnych. Dla administra-
cyjndj czesci statystyki lekarskiej znajdujemy liczne materjaty w publikacjach
komitetu wydawanych pod napisem: Cmamucmmemn maOJIUUbi PoedUcKoU
ILunepiu usdaimmn no pacnopummiio Mmucmepcmea Bmjmpcnnuxr, dn>M, Coopnmt
cmamucmmecKUXt cmdemu es Pocciu, MamepinMi om icoipaijm u cmammmmu
Pocciu i t. d. (W dziele CeMeuoea: reoipagfruuecKO-Cmamucmmecmu Cjoeapb Pyc-
ckou IThmepiu) rdéwniez znalez¢é mozemy liczne wiadomos$ci statystyczne.
W ogole da si¢ powiedzie¢, iz organizacja stuzby statystycznej i formularze
rossyjskie nie wiele przedstawiatyby niedostatkow, gdyby wykonanie istnie-
jacych przepisow bylo doktadném.

Mimo postepoéw statystyki Rossyjskiéj w Cesarstwie, nie mamy dobrze
urzadzonej statystyki lekarskiej. Urze¢da lekarskie i lekarze powiatowi zbie-
raja wprawdzie materjaty statystyczne, ale sa to poczatki pracy, wiele obie-
cujacej w przyszlosci, jezeli czynno$¢ w tym kierunku zostanie spotego-
wang. 2) M 1

Urywkowe materjaly statystyczno-lekarskie rozrzucone sa w Rocznikach
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (JKypmJis Mmucmepcmea Bitympeiiuuxs Au,m),
w Archiwie medycyny sadowdj 1 hygieny publicznej (Apxucs cydeéuou Meduupi-
Wi u nytJmmoU wiiemi) wreszcie w piSmie od niedawna wychodzacem pod
napisem: EnudeMiOMimecKie lucmm.

Do statystyki lekarskiej naszego kraju, znajdujemy liczne materjalty
w pracach p. Wolskiego oglaszanych w rdéznych czasopismach Warszawskich,
ktéorych obecnie nie mam pod re¢ka.

Brak wszelkiej statystyki lekarskioj, uczuly towarzystwa lekarzy pol-

') Wochenblatt fur Medicinische Statistik und Epidemiologie.

2) Z artykutu Szan. Kolegi Markiewicza (Klinika, T. VI, Nr. 18) dowiaduj¢ sig, iz
w koficu roku 1869, lekarze powiatowi zawezwali lekarzy krajowych do gromadzenia ma-
terjalow statystycznych i sktadania raportow, lecz do wezwan tych nie dotaczono zadnych
wzoréw i formularzy ,co zapewne jak moéwi Kol. Markiewicz, stanie si¢ powodem, iz tylko
nadzwyczaj mala liczba lekarzy zdobedzie si¢ na utozenie sobio wlasnego szematu i na wy-

petnianie go cp miesigc rezultatami swyoh obserwacji.”
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skich, i niejednokrotnie w ich lonie poruszano potrzeb¢ zbierania szczegd-
low statystycznych, oraz materjalow do topografii lekarskiej i epidemiologii
krajowoj. Poczatek w tym wzgledzie, jezeli si¢ nie myle, zrobilo w r. 1859
chlubnej pamigci Towarzystwo lekarzy podolskich w Kamiencu, a prace jego
znalazly uznanie u lekarzy rossyjskich, jak o tdom mozna si¢ przekonaé
z rocznikéw ,,Spotczesnej Medycyny”, (CoepcMeimau Mcdumina) z owego cza-
su, wydawanoj przez prof. Uniwersytetu Kijewskiego Waltera W S$lady te-
go uczonego grona wstapito Towarzystwo lekarskie warszawskie, ktore w dniu
1 Grudnia 1865 r. zawezwalto wszystkich lekarzy do sktadania sprawozdan
epidemiologicznych, a nast¢pnie w dniu 19 Marca 1866 r. oddziat chirurgji
przy Tow. lek. warsz., przestat wszystkim lekarzom wzo6r do sprawozdan
chirurgicznych.

Obydwa atoli towarzystwa, w skutek nieprzyjaznych okolicznosci ré-
znego rodzaju, nie wiele zdziata¢ mogly w dziedzinie krajowdj statystyki le-
karskidj. Usitowania ich jednak uwieniczone zostaty nie jedng praca topogra-
ficzno-lekarska, przynoszaca zaszczyt polskiej umiejetnosci. Do takich zali-
czam rozprawy szanownego prezesa b. Tow. lekarzy podolskich D-ra Kre-
mem 1 cztonkow tegoz Towarzystwa D-ra Rollego i D-ra Baranieckiego, ogto-
szone w Rocznikach wzmiankowanego Towarzystwa. ") Zatuje bardzo, iz szczu-
pte ramy niniejszego pisma, nie pozwalaja nic szczegdélowo zastanowié si¢
nad temi pracami.

Statystyka lekarska liczyla migdzy lekarzami polskiemi, licznych zwo-
lennikéw. Musimy odda¢ sobie sprawiedliwo$¢, ze wumystach niektorych §wia-
ttych lekarzy polskich, pierwej powstata mys$l prywatndj organizacji staty-
styki lekarskioj, anizeli w Niemczech. Szkoda wielka, iz myS$li te nie zna-
lazty w kraju nalezytego odglosu. Jezeli bardzo mato zrobiliSmy na polu
statystyki lekarskidj, to doprawdy nie mozna si¢ dziwi¢. Jestto nanka nowa,
rzadko w ktéorym uniwersytecie wyktadana; w krajach wyz6j nawet od nas
stojacych, pod wzgledem umystowego rozwoju, potrzeba jemu pierwoj pro-
pagandy, w celu zwalczenie obojetnosci spostrzegandj migdzy lekarzami dla
badan statystyczno-lekarskieh.

Jak to juz wyz6j wspomniatem wjzasadzie, oddaj¢ pierwszenstwo sta-
tystyce lekarskidj rzadowdj, chetnie jednak uznaj¢ konieczno$é organizacyi
prywatnoj w krajach, gdzie niczego nie mozna spodziewaé si¢ po statystyce
rzadowoj. Mys$l taczenia si¢ lekarzy prywatnych w stowarzyszenia statystyczno-
lekarskie, i oparcia na tych stowarzyszeniach organizacji stuzby statystycznej,
znalazta swéj wyraz w pigknie pomys$lanym projekcie, do prowadzenia kra-
jowoj statystyki lekarskiej, przedstawionym przez Dra. Baranieckiego, na,
pierwszym Zjezdzi¢ lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie. Projekt
ow obejmuje organizacj¢ statystyki lekarskidoj na wielkie rozmiary, i trudno
bytoby mu coskolwiek zarzuci¢, gdybysmy mieli pewnos$é, iz wszyscy lekarze
polscy, do tdj organizacji przystapia.

O tom jednak pozwalam sobie powatpiewaé. Jest to za wielkie wyma-
ganie od istniejacych stosunkéw 1 naszych lekarzy. Niestety nie da si¢ za-
przeczyé, iz w ogdle publicznos$ci lekarskidj nie napotykamy tdj gotowosci
do prac umiejetnych, jakby sobie tego zyczyé¢ nalezato. Lekarze nasi w po-
rownaniu z lekarzami zachodnidj i srodkowéj Europy, okazuja nawet wielka

’) Pw. takie Adrjan Baraniecki: O materjalach do topografji i statystyki lekarskiej
Podola. Petersburg 1862. Materjaly do topografji lekarskioj i

hygieny Podola.
Czes¢ 1-sza: 1. Kamieniec. Place i ulice,

kanaly i §cieki, przez Aleksandra Kremera i Jo-
zefa Rollego. 2. O o$wietlaniu m. Kamienca, przez Jézefa Rollego. 3. O prostytuc,i

miejskiej na “Podolu, przez Jdzefa Rollego. Warszawa 1865 r.
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oboje¢tnos¢ dla rzeczy w $cistym pozostajacych zwiazku z praktyka lekarska.
Coéz dopiero powiedzie¢ o poszukiwaniach, mieszczacych w sobie rzeczy nie-
zmiernej praktycznej czg¢Sci i znaczenia, ale zawsze sit venio verbumo puszu-
kiwaniach teoretycznych, nie przynoszacych doraznych korzysci. Taka ce-
che nosza wedlug mnie badania statystyczno-lekarskie. By¢é moze ze si¢ myle,
ale zdaje mi si¢ jakoby ogdt naszych lekarzy, nie zeznawal jeszcze wazno-
$ci statystyki lekarskiej i ze jest pod pewnym wzglgdem nieprzygotowany
do przedsigbrania prac statystycznych, mimo zewng¢trznych wyjatkow tu
i owdzie spostrzeganych. U nas statystyka lekarska, nie ma jeszcze przygo-
towanego gruntu; trzeba go dopiero uprawi¢ pod zasiew, chcac zbieraé
plony w przysztosci. Z tego powodu powatpiewaé, jezeli w kraju naszym
znajdziemy dostateczng liczbe lekarzy, do przeprowadzenia wzmiankowanego
projektu, nie uwazam za zbyt pessymistyczne. _

Projekt D-ra Baranieckiego, mie§ci w sobie niezawodne $rodki do prze-
prowadzenia krajow¢j statystyki lekarskiej, i jezeli go dobrze zrozumiatem,
opiera si¢ na organizacji stowarzyszen statystycznych prowincjonalnych. -Na-
prz6d doswiadczenie uczy, iz stowarzyszenia prywatne, li tylko w celu sta-
tysfyczno-lekarskim zawiazane, nie ciesza si¢ powodzeniem. Niejednokrotnie
prébowano zaktadaé¢ takie stowarzyszenia, lecz przyktady” wskazuja, iz
na tej drodze nie mozna osiagna¢ pozadanych rezultatow. Tak np. znany
epidemjolog, statystyk i historjograf lekarski, prof. Illersch, zawiazal takie
stosowarzyszenie przed laty w Berlinie. Podobniez prof. Beneke w Marbur-
gu wezwatl w r. 1856 wszystkich lekarzy niemieckich, do udziatu w pracy
statystycznej, owoce ktorej mialy si¢ gromadzi¢ w stowarzyszeniu wspdlnych
prac umiejetnych. ') Niebawem jednak musiano w obydwoch rzeczach zanie-
cha¢ pierwotnego zamiaru, a to z bruku udzialu lekarzy. Objaw taki tatwo
daje si¢ wytlomaczy¢ ta okoliczno$cia, iz statystyka lekarska dla lekarza
praktycznego, nie obznajmionego z zadaniami ochrony zdrowia powszechne-
go, za malo przedstawia zajgcia i nie zachgca go do wiazania si¢ W stowa-
rzyszenia wylacznie poswigcone statystyce lekarskioj. W takich razach nigdy
nie powinno si¢ liczy¢ na ogoélny udzial. Lekarz praktyczny w stowarzysze-
niach upatruje korzysci bezposrednie, dla réznych galezi swego zawodu, lub
interesOw stanu lekarskiego, i nie moze wylacznie poswigcaé czasu staty-
styce lekarski¢j. O ile mi tez wiadomo, nigdzie organizacja statystyki lekar-
skiej prywatnej, nie jest w ten sposdb przeprowadzona, aby skladala sig
z centralnego zarzadu i jego filji po jednostkach administracyjnych, powia-
tach i gminach. Zreszta statystyka lekarska nie jest samodzielng dyscyplina,
technika statystyczna nie jest dostatecznie wydoskonalong, a znaczenie wy-
padkoéw statystycznych, niedostatecznie jeszcze rozjasnione. Statystyka le-
karska zlaczona jest silnymi wezlami z hygiena, medycyna teoretyczng i pia-
ktyczna. Wlaczenie tych umiej¢tnosci zawsze bywa szkodliwe. Wylaczne
wigc stowarzyszenia statystyczno-lekarskie, nie przyniosa korzysci jakie mo-
zna osiagnac przez zajmowanie si¢ statystyka lekarska, w tonie ogo6lnych
Towarzystw lekarskich, w ktorych wszechstronne ocenianie wypadkow staty-

") Verein zu gemeinsamen wirsenschqfilichen Arbeiten zob. Beneke Mittheil, wid Voi
schldge hclreffend d. Anbahniing einer brauchbaren Mortalitdls and Morbilitdls Statistik. Oldine
burg 1851.

Projekt kolegi Markiewicza do zbierania statystyki przyczyn $mierci catego kraju, po-
dany w Nr. 18 Kliniki z biezacego roku, zbliza si¢ do mysli prof. Beneke; z ta jedna ro-
znica, iz ogodlne sprawozdanie z przesylanych materjatow, byloby uktadanem nie przez sto-
warzvszenie lekarzy, lub przez redakcj¢ Klinikiikolegi Markiewicza, tagotowos¢ do pracy,

zasluguje na publiczne uznanie. (Przyp. Autora.)
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stycznych, znacznie bywa utatwionem. Z tego przeto powodu, daleko wtasci-
wiej oprzeé¢ prywatny organizacje statystyki lekarskiej, na Towarzystwach le-
karskich ogoélnych, a do zbierania szczegdétow statystycznych, nie potrze-
ba wylacznych ad lioc stowarzyszen, gdyz kazde Towarzystwo jest do tego
uzdolnione. W miar¢ rozwijania si¢ ducha anocjacji miedzy lekarzami prowin-
cjonalnemi, i zawigzywanie si¢ nowych towarzystw, naturalnym trybem rzeczy
powstang nowe organa statystyczno-lekarskie, ktore mnastgpnie by¢ mogty
in Gremir, przystapi¢ do zwiazka statystyczno-lekarskiego, zostajacego pod
kierunkiem centralnego zarzadu. Ta droga poszed! niedawno zawigzany w Ber-
linie JDeiitscher Verein der medicimisoJien statistik.

Gdyby w calym kraju istniaty juz u nas powiatowe stowarzyszenia le-
karskie, wtedy ani na chwil¢ nie watpilbym o praktycznosci projektu D-ra
Baranieckiego, bo kazde z takich stowarzyszen, byloby gotowym organem pry-
watndj statystyki lekarskiej, ktory kazdoj chwili moégiby przystapi¢ do zwiazku
krajowej statystyki lekarskiej. Tymczasem takich stowarzyszen prowincjonalnych
nie mamy, pomimo ze mys$l t¢ niejednokrotnie u nas poruszano, mianowicie
Dr Oettinger, docent dziejow lekarskich wszechnicy Jagielonskiej, w Przeglg-
dzie Lekarskim, Dr. Baraniecki w rozprawie. O stowarzijszeniacli lekarskich pro-
wincjonalnych, Lwow 1861 r. 1 inni lekarze. Zawsze jednak szlachetne usito-
wania, rozbijaty si¢ o powszechne oboj¢tnosci. Jestem pewny, iz w kazdym
powiecie znalaztoby si¢ po kilku lekarzy, ktéorzy byliby gotowi ze wzgledu
na dobro ogoélu, poswieci¢ swoj czas zbieraniu i uktadaniu materjaléw sta-
tystycznych. Do organizacji jednak statystycznej, obejmujacdj caty kraj, to
jeszcze nie wystarcza, albowiem statystyka prywatna, zaréwno jak i rza-
dowa, jezeli ma by¢ doktadna, kaze przypuszcza¢ udziat wszystkich bez
wyjatku lekarzy zamieszkalych, w pewnym kraju lub miejscowos$ci. Inaczej
statystyka nie ma widokéw powodzenia, i z materjaldw zebranych, nie ino-
znaby utworzy¢ wiernego obrazu statystyczno-lekarskiego catego kraju. Procz
tego przeprowadzenie prywatnej organizacji statystyki lekarskiej, wymaga
znacznych $rodkéw pienigznych. Wtltadze panstwa i samorzedne, nie uznaja
waznos$ci statystyki lekarskidj, z pewno$cia nie dadza zapomogi, na pokry-
cie poniesionych kosztow. Ze wszystkich np. krajow niemieckich, zaledwie
jedna Saksonia, zamiescita w budzecie ostatniego roku niewielka summe,
na przeprowadzenie statystyki lekarskiej, korzystajac z tego dobrodziejstwa
kolegium lekarskie Saskie, rozestalo przed paru tygodniami, do wszystkich
lekarzy fomularze, do zbierania szczeg6tow statystycznych, najwazniejszych cho-
rob pospolnych. Do formularza zalaczono kuwerbe frankowana.

Kto zna nasze stosunki, ten przyjdzie tatwo do przekonania, iz statystyka
lekarska, gdyby byta przeprowadzonag przez lekarzy prywatnych, rozstaé si¢
musi z nadzieja liczenia najakakolwiek pomoc wiladz panstwowych lub astro-
nomicznych. Zmuszona wig¢c bedzie ograniczy¢ si¢ na $rodkach prywatnych.
Historja naszych stowarzyszen i codzienne smutne przyklady konania najpie-
kniejszych instytucji, utrzymywanych $rodkami prywatemi, nie ograniczajacych
si¢ na jednym zawodzie, lecz opartych na obszerndj podstawie, bo na calej lu-
dnosci (np. Towarzystwo przyjaciét oswiaty w Krakowie) najlepiej okazuja,
iz sktadki optacane przez cztonkdéw przystgpujacych do stowarzyszenia zazwy-
czaj nie wystarczaja do pokrycia wydatkow, nawet przy dobrze prowadzo-
nom gospodarstwie. Stowarzyszenie statystyczno-lekarskie, z pewnos$cia wy-
maga wigkszych funduszéw niz wszelkie inne. Tam druk odezw, formula-
rzy itablic, potrzebuje ogromnego naktadu. Obliczmy tak np. iz do przeprowadze-
nia statystyki lekarskiéj w Galicji, potrzeba rocznie co najmniej 1,239,608 roz-
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maitych drukéw. Dodajmy do tego koszta przesytki pocztowej, a przekona-
my si¢, iz sktadki cztonkdéw, nie mogltyby pokry¢ wydatkow. ')

Wezmy pod uwage jeszcze jeden wzglad. Zastandwmy si¢ nad skla-
dem centralnego zarzadu krajowej statystyki lekarskioj. Wiadomo, ze u nas
jedni i ci sami ludzie, che¢tni do pracy przyjmuja udzial we wszystkich sto-
warzyszeniach. Nie obchodzi ci¢ to bez rozstrzelenia i ostabianie sil. Toz sa-
mo do centralnego zarzadu lekarskidj statystyki krajowej, przewaznie we-
szliby cztonkowie Towarzystwa lekarskiego. Na co wigc tworzy¢ osobne To-
warzystwo z tych samych ludzi zlozone? Zaktadanie nadto nowych Towa-
rzystw, powigksza wydatki pojedynczych czlonkoéw, bo bez pienigdzy zadne
Towarzystwo istnie¢ nie moze. Co si¢ tyczy naszych lekarzy, to ci w ogole
maja do czynienia z pratis ferrea, nie jest wigc rzecza dla nich obojetng, czy
obciaza swa kieszen nowymi wydatkami. Wydziat centralny ulegtby z pewno-
$ciag mlodzienczemu urzedowi, ktéoremu to losowi ulegaja zazwyczaj nasze sto-
warzyszenia.

Dopoéki u nas nie potworza si¢ Towarzystwa lekarskie prowincjonalne,
ktéore przyjmujac na siebie ponoszenie kosztow przeprowadzenia statystyki,
bylyby gotowymi organami statystyczno lekarskiemi, dotad nie mozna my-
$le¢ o organizacji statystyki lekarskiej, obejmujacej caty kraj. Zreszta o ca-
tej tej sprawie nie przesadzam, wiem ze myli¢ si¢ moge, mysli wigc moje
oddaje pod $wiatly sad kolegdw.

Co do mnie osobi$cie, to ze szczera rados$cia powitatem projekt orga-
nizacji statystyki lekarskiej, podany przez D-ra Baranieckiego. W ykonanie te-
go projektu, przyniosloby zaszczyt naszym sitom naukowym, i mezowi co
wzial w tej mierze inicjatywe. Wtedy $miato moglibySmy stanaé na czele
wszystkich narodow, stluzac im za przyklad “prywatnej organizacji statystyki
lekarskiej; wtedy pokazaliby$Smy $§wiatu, co zdziata¢ mozna prywatnemi sita-
mi, zjednoczonemi w pewnym kierunku. Jezeli powatpiewam o praktycznosci
projektu D-ra Baranieckiego, to wtasnie dlatego, iz pojmuj¢ jego doniostos¢.
Projekt ten raz przeprowadzony, rozcialby wszelkie trudno$ci dotychczas
napotykane, w zbieraniu szczegdtow statystyczno-lekarskich.

Pomimo wszelkich powatpiewan, nie stawiam smutnego rokowania gquo
ad vitem dla statystyki lekarskiéj w kraju naszym. Jestem przekonany ze da
si¢ ona zwolna przeprowadzié¢, jezeli si¢ zastosujemy do istniejacych stosun-
kow, i stopnia wiadomosci statystycznych ogdétu lekarzy, i wtadz publicznych.

Poniz6j podaje projekt posredni, pomyslnego przeprowadzenia staty-
styki lekarskiej, ktory jak mi si¢ zdaje, dazy wtlasnie do urzeczywistnienia
mys$li D-ra Baranieckiego.

Na jakabadz pomoc wtladz rzadowych i samorze¢dnych, w tdj przynaj-
mniej chwili liczy¢ nie wypada, a prawde rzeklszy, wiele jeszcze czasu upty-
nie, zanim wladze te zaczng wspiera¢ usitowania lekarzy, zmierzajace ku
przeprowadzeniu krajowdj statystyki lekarskioj. Obecnie jeste§my skazani na
pomaganie samemu sobie (Self-help). Dopoki nie bedziemy mieli porzgdnej sta-
tystyki lekarskioj rzqdowej, dotqd nasza statystyka musi by¢ prywatng.

Trzeba jednak zaczynaé¢ od poczatku, i przygotowac si¢ na niefortun-
ne proby i zawody jak zawsze, ile razy wypadnie stawiaé¢ pierwsze niepewne
kroki. Poczatek atoli trzeba zrobi¢. Do tego poczatkowania w statystyce le-
karskidj, powolane sa mojem zdaniem Towarzystwa lekarskie; one to po-
winny stanowi¢ zwiazek organizacji sluzby statystycznej.

Towarzystwa rzeczone przez ujecie w swe regce statystyki lekarskiej,

') Zarzut tego samego rodzaju, moznaby zrobi¢ projektowi kol. Markiewicza.
(Przypisek Autora.)
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moga odda¢ znakomite ustugi, ochronie zdrowia powszechnego i umiej¢tno-
$ci lekarskioj, rozbudza wogdle wlekarzach ch¢é i poczucie, potrzeby zajmowa-
nia si¢ zbieraniem materjatow statystycznych, i utoruja, ze si¢ tak wyraze,
$ciezki dla rzadowej organizacji statystyki lekarskiej, ktora predzej czy po-
zni6j, z pewnosciag w zycie wejdzie we wszystkich krajach.

Lecz u nas, jak to juz wyz6j staratem si¢ wykazaé, nie mozna jeszcze
mysle¢ o projektach organizacji statystyki lekarskiej, na wielkie rozmiary tj. sta-
tystyki lekarskiej catego kraju. Trzebanajprzod przysposobi¢ grunt dla statystyk i
krajowej, a prac¢ przygotowawcza albo inaczej droge¢ wiodaca do statysty-
ki catego kraju, bedzie zbieranie szczegolow statystyki miejscowdj w miastach be-
dgcych siedzibq istniejgcych Towarzystw lekarkich. W gtownych miastach mamy
zarody prywatnej stuzby statystyczno-lekarskiej, w towarzystwach i leka-
rzach, ktorzy z natury rzeczy, predz¢j podazaja za postgpem umiejetnosci, niz
koledzy po miasteczkach i wsiach, oddaleni od o$rodkéw naukowego zycia.
Badzmy wierni wielkiej prawdzie wypowiedzianej przez filozofa ze Stagiry,
i idzmy zawsze od ,szczegdtow do ogoélnego” w rzeczy prostszych do wig-
c6j ztozonych. Jezeli dojdziemy do dobrej statystyki lekarskiej pojedynczych
miast, i to juz bedzie wielkg praca i zastuga w naszych stosunkach, a w kaz-
dym razie lepiej mie¢ doktadny materjat statystyczny z kilku miast, anizeli
z calego kraju, materjat niedoktadny i urywkowy.

Zbieranie materjalow do statystyki lokalnéj, staraniem istniejacych To-
warzystw lekarskich, stanowi jedyna pewna droge do dobrej organizacji pry-
watnej, statystyki catego kraju. Ze na toj drodze dojé¢ mozna do pozada-
nych rezultatow, $wiadcza nam liczne przyktady. Przed kilku laty Towarzy-
stwo lekarzy Brunszwickich, zawezwalo wszystkich kolegdw zamieszkatych
w mie$cie Brunszwicku, do prowadzenia nekrostetyki i norostatyki. Za tym
przyktadem poszli lekarze prowincjonalni, a ze w kazdym niemal powiecie,
znajdowato si¢ Towarzysto lekarskie, tatwo wiec bylo urzadzi¢ organizacje
prywatna, tania i dobra w malem panstewku. O t6] organizacji mowit Dr
Reck, na ostatnim zjezdzie lekarzy niemieckich. Toz samo daje si¢ powiedzieé
0 stowarzyszeniu lekarzy Turyngskich, dla ochrony zdrowia publicznego
1 epidemiologji, zawigzanein w r. 1867 w skutek srozacej si¢ cholery w tych
okolicach. Na wezwanie D-ra Pfejfra z Wejmaru, Towarzysto to bez najmniej-
szej pomocy rzadowej, urzadzito bardzo dobra statystyke lokalng, staraniem
lekarzy prywatnych, ktéora wydata nadspodziewane rezultata. Prace swoje
ogtasza wzmiankowane Towarzystwo we wlasnym organie, malem pisemku
wyehodzacem co miesiagc w Darmstadzie, pod napisem Zeitschiftfiir Jffentli-
che Gemundteitspflege und Epidemiologie.

Jesli te Towarzystwa doszlty do wiele nieztych rezultatow, to jedynie
zawdzigczaja to praktycznemu wzigciu si¢ do rzeczy, i ograniczeniu si¢ na
statystyce lokalndj niewielkich miast, liczacych po kilkanascie tysiecy ludno-
$ci. Nawet w wielkich miastach, w Berlinie i Wiedniu naprzyktad, staraniem
Towarzystw lekarskich, zbieraja si¢ materjaly do statystyki lekarskidj.

Nie widz¢ prawda i waznych przeszkdd, dla ktéorych u nas nie mogta-
by powsta¢ organizacja statystyki lokalnej, w pojedynczych miastach. Nie
trzeba si¢ tylko zraza¢ pierwszemi napotkanemi trudno$ciami i zawodami,
trzeba wytrwatosci, na ktoérej nam tak czesto zbywa, a trudy poniesione so-
wicie si¢ optaca.

Miejscowa czyli lokalna statystyka zdrowia, chorobliwos$ci i $§miertelno-
$ci, wykazuje nam gdzie i jakie dzialacze chorobotworéw podkopuja zdro-
wie mieszkancéw, ktore dzielnice miasta sg najniezdrowsze, ktore czesci mia-
sta sa przeludnione it.d. Oparlszy si¢ na tego rodzaju skazoéwkach, mozemy
dazy¢ do uzdrowienia miast naszych, gwaltownie dopominajacych si¢ reform



43

sanitarnych. Pamigtajmy, ze miasta w poréwnaniu ze wsiag, mieszcza, w sobie
wigkszy zbior warunkéw szkodliwych dla zdrowia, pociggajacych za soba
wigksza chorobliwo$é¢ i $§miertelnosé, przez zbadanie tych warunkéw, za po-
mocg poszukiwan statystycznych, mozemy wyrwac tysiace ofiar z obj¢é $mier-
ci. Statystyka lokalna, dajac nam liczebny obraz miejscowych szkodliwosci,
jest niezmiernie wazna, a moze nawet nieraz wazniejsza, niz ogdlna staty-

styka lekarska catego kraju. (Dalszy cigg nastqpi).

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

CHOROBY KRWI.

Potnica barwista "p
(Chromatoliydrosis s. chromhydrosis).

Sprawozdawca 'l Itobicsiewski.

Dr. Wynne loot. Chromhidrosis. The Dublin uarterly Journal. 1869.

Szokalski. Wyklad choréb przyrzadu wzrokowego u czlowieka. Warszawa. 1870.
Tomow 2.

Przed kilkunastu laty, bo w roku 1857 Dr. Leroy de Mericourt opisat chorobg kto-
ra, nazwatl chromhidrosis, a w rok pozniej pracg¢ swa uzupeinil tak wlasnemi jak i obcenu
spostrzezeniami i rezultat Akademji Lekarski¢j przedstawil. Wowczas wielu powatpiewato
o rzeczywisto$ci istnienia chromhidrosis (w. Graefe, Duchenne), tern bardziej, ze choroba ta
zdarza si¢ pospolicie u kobiet dotknigtych przypadtosciami hysterycznemi, ktore obwiniano
0 j¢j udawanie. Nieporozumienie migdzy lekarzami krotko trwato i skonczyto si¢ ostatecz-
nym wykre$leniem téj choroby z kadr nosologicznych.

Obecnie Dr. Foot podaje w zacytowanym powyzej dzienniku dwie obserwacje takicj
choroby, ktore pospieszamy czytelnikom naszym zakomunikowac.

Najwazniejszym a racz¢j najwybitniejszym objawem potnicy jest zabarwienie powie-
ki dolndj (zazwyczaj obydwoch) na kolor czarny lub bigkitny. Inne objawy sa mniej state
1 odnosza si¢ przewaznie do zaburzen w systemacie nerwowym. .Jedna z chorych Dr. i*,
panna lat 16 majaca 22 Pazdziernika 186 7 r. dostata zimna i bolow, w niektorych
miejscach krzyza i bokow. W tydzien podzniej pojawila si¢ plama czarna na brzegu powie-
ki dolnej prawdj; po6znidj zas na brzegu powieki dolnej lewdj. Plamy te na powierzchni
skory powiek si¢ mieszczace, byly podobne do plamy z atramentu, mozna byto je zetrzeé
chusteczka, n tatwiej jeszcze obmy¢, takowe jednak napowrdt wracaly. Czulo§¢ powiek by-
ta nieco powigkszona, znajdowatly si¢ one w stanie znacznego przekrwienia i bardzo wyraz-
nego potnienia.

W stanie ogélnym chordj zauwazano rozmaite zmiany i tak: czyszczenia miesigczne
byly obfitsze i cz¢stsze niz zwyczajnie, chora uskarzata si¢ na brak apetytu, zmecz mie, od
czasu do czasu przychodzit krotki, mocny, paroksysmowy kaszel, skarzyta si¢ na bol lekki
w okolicy podlopatkow¢j lewej; bol ten prawdopodobnie byl newralgja. Byta to kobieta
stabej budowy ciata i posiadata jakie§ mato znaczace zboczenie w czynnosci watroby, kto-
rego Dr. F. §cislej nie okresla.

Chora ta podlegata raz juz potnicy barwistej, wowozas to zjawily si¢ ataki drgawek
hysterycznych, ktore si¢ wigcej nie pojawily i nie sprowadzily zadnego w jéj zdrowiu za-
burzenia.

’) Nazwa uzyta przez prof. Szokalskiego.
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Podano jej cytrynjan zelaza, chining w potaczenia z roztworem Fowler'a, polecono,
nakoniec zmieni¢ klimat; zewngtrznie nie uzywano zadnych srodkow leczniczych.

Za kazdem wystapieniem choroby, ktora tak chorg jak i otaczajacych bardzo niepo-
koita, szukano pomocy lekarskiej; lecz gdy barwnik zniknal, zaniechano wszystkiego,

Poniewaz chor.’, przed zjawieniem si¢ swoj choroby, przebywata czas jaki§ nad mo-
rzem, niektorzy z lekarzy przypisywali ja wptywowi powietrza morskiego, z drugiej jednak
strony zmiana klimatu, byta jedynym $rodkiem do zwalczenia choroby, wigc chora wystana
zostata wewnatrz Irlandji.

W kilka dni po przyjezdzie do Dublina, choroba znikne¢ta; w szes¢ miesigey jednak
wystapila na nowo, obie powieki dolne zabarwily si¢ symetrycznie, nawet brzeg powiek
gornych znajdowat si¢ w tym samym stanie. Po kazdom umyciu twarzy barwnik znikal,
w-godzing lub dwie wystgpowal na nowo. Pewnego razu grozit zajgciem prawego skrzydta
nosa.

Powrdcono znowu do arszeniku, wedlug bowiem opiuji D ra Foot'a, dtugie dziatanie
arsenu sprowadzi¢ bylo powinno zwegzenie naczyn state, przez (dziatanie na NX. naczynio-
ruchowe) i tym sposobem powstrzyma¢ wysigk barwnikowy, a jednoczesnie zmniejszy¢ od-
plywy miesigczne.

Po uptywie czterech jeszcze tygodni, gdy choroba juz trwata siedm miesigcy, z pew-
nemi przerwami, wystapily zaburzenia nerwowe: ptacz, tkanie, wyrazna zmiana humoru
i usposobienia. Otaczajacy widzac w owém zabarwieniu skory, przyczyng n etadéw nerwo-
wych i innych przypadtosci chorobnych, naktaniali lekarzy do uzycia srodkéw miejscowych.
Wowczas podano roztwor octanu otowiu w glycerynie, polecajac przyktada¢ na miejsca za-
barwione platkiw nim zmaczane. Srodki bowiem $ciagajaoe, zalecane bywaly w podobnych
przypadkach.

Dotad wysigk si¢ tak powigkszatl i stat si¢ tak obfity, ze sptynat na poduszke i przes-
cieradto, wszelako obfitos$¢ jego zwigkszata si¢ po potudniu, malata za§ z rana;—po tyog-
dniowem zastosowaniu octanu otowiu, wysigk zmniejszyt si¢ znakomicie,a po zmyciu nie tak
si¢ szybko wznawial. Dodano do arszeniku i chininy mate dozy kolacyntyd.

Odtad nastapil powrdt do zdrowia i przez jedena$cie miesi¢gcy zabarwienie si¢ nie
zjawiato, tylko dwa czy trzy razy, gdy si¢ zjawil bol w okolicy watroby, trudnosé¢ w wy-
dzielaniu zotci, Stolce wodniste i zo0lciowo zabarwione, nakoniec lekka zottaczka, jedndém
stowem katar kiszek i przewodéw zolciowych, powieki dolne stawatly si¢ ciemniejsze niz
skora reszty ciala, ale wysigk nie powracal. Powieki dolne ciagle jednak byly bardziej na
wplywy zewngtrzne dotkliwe i przekrwione niz w stanie normalnym.

Dr. Foot opisawszy ten fakt, zargcza ze,wtym przynajmnié¢j przypadku, zadne udanie
miejsca mie¢ nie moglo i dla tego nie widzial potrzeby o to chorej podejrzywaé, zadnych
wigc $Srodkow nie uzywatl, ktoreby uniemozliwialy udawanie choroby. Bytla to bowiem corka
lekarza, matke i siostr¢ miata rozsadng, ktore nad niag nicustannie czuwaty, znajdowata
si¢ za§ podczas choroby w domu lekarza. Wysigku barwnikowego nie zbieral, bo wow-
czas gdy mogt go da¢ do rozbioru chemicznego, juz prawie zniknat zupetnie.

Drugi przypadek, ktorego od poczatku autor ten nie mogl obserwowaé, odnosit si¢
do kobiety 26-cio letniej, zamegznej, bardzo przystojnej, dobrze zbudowandj i odzywionej;
u ktorej czyszczenia miesigczne przychodzity prawidlowo. Bez wyraznej przyozyny, obie
powieki dolne zabarwily si¢ niebiesko i to zabarwienie $ciemniato, posuwajac si¢ na powie-
ki gorne, tak ze je zajgto w zupelnoS$ci i nie ustgpowalo wcale. Nie towarzyszyly mu zadne
objawy chorobne innych organdéw. Choroba trwata sze§¢ miesigcy. Dr. Foot nie mogt cho-
rej ciagle obserwowac.

Pod stowem potnicy barwnikowej rozumiemy wszelkie zabarwienie pewnej cz¢$ci skory
spowodowane przez wysigk barwnikowy, szczegélniej czarny, brunatny, bigkitny lub zotlty;
barwnik ten mozna zniszczy¢ za pomocg tarcia, ale po pewnym przeciggu czasu odradza
si¢ on na nowo. Wtem lezy réznica tego zabarwienia od innych, ktore widzimy w chorobie
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Addissm'a, zbltaczce, w zimnicy, od zabarwienia cz¢$ci plciowych i pokryw brzusznych
przy ciazy, od melanozy maciczno-jajnikowej Laycoca, nakoniec choroby braz owej, pocho-
dzacdj od diugiego zazywania saletranu srebra. W zadnym z tych przypadkow barwnik nie
znajduje si¢ w stanie wolnym na powierzchni skory i nie mozna go zniszczy¢ przez starcie.
Trzy przypadki choroby bigkitnej opisane przez Caret Furry ') p. t. blue patient, blue cliyld,
blue boy, sa zwyczajng sinica tworzaca si¢ pod wplywem chorob serca.

Ostatnia praca ogloszona w tym przedmiocie w jezyku angielskim jest D-ra Blanks
to Dublin Quarterly Journal of Medical Science. Tom XXV. Autor zebrat jej dziesigé
obserwacji. Nastgpnie 1858 r. Br. Lyous w Dublin hospital Gazette oglosit jeden podobny
przypadek, w ktorym rgce i palce byly zabarwione. Byta to 17-letnia kobieta. Ur. Ilaroey
wtym samym czasie oglositw Dublinie podobne spostrzezenie i chorobg¢ na propozycj¢ D-ra
Neligan nazwal Stearrlieo-miyricans. Praca D-ra Mericourt, o ktorej powyzej wspomina-
my, zwrécita uwage lekarzy ladu stalego, na bgdaca w mowie chorobg. Odtad zjawily sig,
we Francji, w Niemczech i Belgji liczniejsze spostrzezenia, tak zc ich ogétl do 38 dochodzi.
U nas niespostrzegano wcale téj chorobby, a przynajmniej nieopisano (Szokalski).

Niepodobna nam si¢ zastanawiaé¢ szczegdtowiej nad pojedynczemi przypadkami, tein
bardziej,ze obserwacje D-ra Foot, juz objawy chorobne doktadnie opisaly; wspomnieiny tyl-
ko, iz ze spostrzezen tych dadza si¢ wyprowadzi¢ nastgpujace uwagi, co do stanu choroby:
dotyka ona przewaznie pte¢ zenska, notowano dotad bowiem tylko cztery przypadki u mgz-
szczyzn. Wiek indywiduéw nig dotknigtych dochodzit od 16-go do 57 roku, najwigcej je-
dnak w wieku $rednim si¢ pojawiata. W najwigkszej liczbie przypadkéw zabarwienie do-
tykato niektéorych punktéw twarzy, kolor zabarwienia byl czarny lub czarniawy. Towa-
rzyszyto chorobie ogdlne ostabienie, zaburzenie w czynnos$ci macicy, (GoSlin) szczegélniej
ostabienie wystgpowato widocznie przed majacym nastapi¢ wysigkiem. Wysigck wystgpowat
niekiedy w poczatkach ciazy (Lecat), zdarzalo si¢ rowniez ze pot reszty ciata, §lina, a
nawet wymioty, byly podobnie zabarwione (Maken, Teeican, Bilardl). Chorzy nalezeli do
wszystkich warstw spoteczenstwa.

W obserwowanych przypadkach zabarwienie pokazywato si¢ prawie zawsze najprzod
na powiekach dolnych, potem zajmowato powieki goérne, policzki, czoto, skrzydta nosa,
twarz, okolio¢ mostkowa, piersi, brzuch, cz¢s¢ przednig ciala i nakoniec rgce; uszy i kark
nie bywaja nig dotknigte. Po wigkszdj czgSci wysigk bywa symetrycznie po obu stro-
nach ciata rozlozony. Zabarwienie powstaje i znika, powrot jego nastgpuje w rozmai-
tym czasie, chociaz si¢ zdawalo ze choroba juz ustapitla zupelnie, powrotowi towarzysza
zazwyczaj zaburzenia fizyczne lub moralne. Wysigk powstaje niekiedy bardzo szybko i mo-
ze znika¢ i wraca¢ dwa do szeSciu razy w ciggu doby. Zazwyczaj zabarwienie zaczyna si¢
od twarzy. Im 6kora jest ciefisza i delikatniejsza, im liczniejsze sg gruczoly potowe, tein wa-
runki do potnicy barwnikowej sa bardzi¢j sprzyjajace.

Najczgstsze pojawianie si¢ barwnika na powiekach dolnych tlomacza tern, ze skora
tujest najdelikatniejsza, naczynia najobfitsze, albowiem tg¢tnice: czotowa, twarzowa, skronio-
wa i podoczodotowa, tu si¢ rozgalg¢ziaja, a zyly sa bardzo znacznego kalibru; to téz zabar-
wienie zaczyna si¢ od kata wewnetrznego oka. Podczas kazdego powrotu choroby naczy-
nia te sa w stanie przepetlnienia. Niektorzy chorzy skarzyli si¢ na ostabienie wzroku.

Zachodzi teraz pytanie: jaka jest istota tej choroby? pid tym wzgledem zdania auto-
row sg podzielone: sg tacy ktorzy j¢j wcale nie przyjmuja; zdanie swoje opieraja na tom,
ii. ja widzieli u kobiet hysteryczek, ktore uzywaly rozmaitych barwnikéw w celu kolorowa-
nia twarzy, niektérzy jak np. prof. Spring dla dojscia prawdy pokrywali powieki warstwa
colodium, przypuszczajac, ze ten preparat wstrzymujac przepacanie skory, powinien po-
wstrzymywacé jéj zabarwienie. Dzi§ wiemy, ze colodium nie ma téj wtasno$ci i dla tego do-
$§wiadczenie Spring'a warto$¢ swa stracilo. Gdy dowiedziano ze nietylko osoby hysteryczne
ale mezczyzni i kobiety najlepszym cieszace si¢ zdrowiem, podlega¢ moga tej chorobie, ze

>) Medical Wirting's.
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po usunigcia hysterji, choroba powracata, gdzieindziej przyczyny jej szukaé¢ poczgto. Eeli-
(jan widzi siedlisko a choroby gruozotach tojowych, Wilson podziela t¢ opinj¢, Gminie
proponuje nazw¢ mclanosteanea, coby temu samemu odpowiadato poj¢ciu; wszelako tcorje te
nie tlomacza zabarwienia, Rothund i Baerensprung przypuszczaja, ze opinja wymienionych
autoréw jest stuszna, i zc zaczernienie skory polega na tem iz do wysigku gruczotow
tluszczowych, przyczepia si¢ bardzo delikatny pyt wegla, zawieszony w powietrzu i tym
sposobem powstaje zabarwienie. Gdyby skora byta tylko zabarwiona na kolor czarny,
wowczas tlomaczenie to przyjacby mozna, ale jakze wyttlomaczy¢ wtedy zabarwienie big-
kitne lub zotte?

Kiedy wszystkie hypotezy nie byly zdolne wytlomaczyé tego objawu, zwrocono sig
do rozbiorow chemicznych samego wysigku. Poszukiwania te przekonaty, ze wysigk ow
jest podobny, a moze i rOwno znaczny z indygiem. Wiadomo znowu, Ze materja ta znaj-
duje si¢ do§¢ pospolicie w moczu ludzkim, tym bardziej w stanie chorobnym (Prout, Hel-
ler, Dubnyne, Hassal, SAcerer, Scheink), Herepath wykazal obecno$¢ indygo w wysi ¢kach
ropnych, a Hassal i Kleczynski dowiedli, ze pod wpltywem pewnych substancji, a szczegdl-
niej kreozotu, ilo$¢ indygo znacznie si¢ powigksza¢ moze. Nakoniec wiadomoi to, ze indy-
go pierwiastkowo nie jest bigkitne, lecz bezbarwne i nastgpnie zmienia si¢ na niebieskie
lub brunatne. #

Wiadomem jest z (lrugioj strony, ze indygo powstaje w samej krwi, skutkiem roz-
ktadu pewnych materji portcinowych w ni¢j obecnych a szczegdlniej samdj hematyny?

Barwnik ten nakoniec rozpuszcza si¢ w olejach tlustych, nie dziataja nan ani kwasy
ani alkalja, tylko kwas siarczany goracy brunatni go i rozpuszcza (Ordonnez). Pod mik-
roskopem okazuje si¢ w ksztalcie strzgpiastych tabliczek.

Gdy zatem nie ulega watpliwo$ci, ze zubozenie krwi i wycienczenie ogoélne sprzyjato
powstawaniu chromhidrosis, uznano ja za chorob¢ krwi, jezeli bowiem indygo w pewnych
okoliczno$ciach istnieje we krwi, dla czegdzby nie moglto by¢ wypasanem przez gruczoly
tluszczowe? przybywszy na powierzchni¢ skory, z bezbarwnego zamienia si¢ na bigkitne,
czarny za$ kolor moze pochodzi¢ z natg¢zenia koloru niebieskiego przy grubosci poktadu
wysigkowego, w koncu wplyw powietrza moze wszystkiego dokonac.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Kilka nowsiych inctod lecienia krupowego I difterytyemego zapalenia krtani.

("Sprawozdawca Markiewicz).

( Dokoriczenie).

Tak kwas mleczny Weber'a jak i woda wapienna Kuchenmeister'u poza praktyka tych
autor6w niestety bynajmniéj tak $wietnych nie przynosza skutkéw. .Swiadczy- o tem mie-
dzy innemi artykut znanego na polu pediatrji D-ra Wagnera z Lipska (Jahrbuchfur km-
dtrheilkun.de und phjsische Erziehung 1II. Bd. 1869 p. 114), ktory opisuje przypadek
krupu leczonego metoda Webera, a przytem mowi o bezskutecznos$ci tak jednsj ja* i uru-
ei¢i z dwoch wspomnianych metod.

Niemni¢j szumnie jak Weber i Kiichenmeister zaleca swoja metod¢ Abeille { Gaz. med.
18G8. Nr. 34— 39. Referat w Jahrbiicher fur Kinderbeilkunde. 1. Bd. 1868 p. 450), tora
to metoda polega 1-o na bezustannych inhalacjach wilgotnych par cynobru (siarku rtgu),
2-0 na uzywaniu $rodkow wymiotnych, 3-0 na odzywianiu chorego. Co do pierwszego, o
autor zaleca bezposrednio przy tozku chorego stawiaé¢ na trojnogu naczynie z naciggiem
z Flor. Malvaevulg, Flor.Violaei Flor. Rhoeados i naczynie to ogrzewaé bezustannie lampa
spirytusowa, a co 3 do 4 godzin do naciaggu owego wrzuca¢ po pot drachmy cyno ru. m
cia$niejsza jest miejscowos¢ w ktoroj pacjent tym oddychaniem jest poddany tym skutek
lepszy (?! M.). Po 12 a najdalej 36 godzinach dziatania, inhalacje wyraZnie poprawiaja stan
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pacjenta. Kaszel traci charakter szorstki, staje si¢ wilgotny, kataralny, a podczas wymio-
tow odchodza obficie i tatwo btony krupowe. Autor mniema, ze takie ,wilgotne pary cy-
nobru” dziataja nietylko lokalnie, ale i ogdlnie. Motywujac wybor cynobru z pomigdzy
przetwordow rtegci przytacza najego korzysé, ze jest rozpuszczalny (? M.). Co do $rodkow
wymiotnych, autor sprowadza¢ radzi wymioty 2 do 3 razy dniem z poczatku za pomoca
ipeki (Syr Ipecacuanhae, Aq. destillatae aa 2 uncje, Pulv. rad Cepbaelidis*r. 16) a dopiero
gdy ta nie dziata ucieka¢ si¢ kaze do emetyku. Co do odzywiania pacjentoéw, autor kaze
podawaé pokarmy w jakiejbadz formie, a obok nich jako tonicum wod¢ z winem. Autor,
jak twierdzi, od lat 12 z korzys$cia postuguje si¢ opisana powyzej metoda. Jakie sg rezul-
tata tej metody w praktyce innych lekarzy, nie wiemy.

Gottstein w Wroctawiu (Beri. klin. Woclienschrift. 186 7 Nr, 32), opisujac przypa-
dek krupowego zapalenia krtani u 13-0 letniego chtopca, potwierdza spostrzezenie A a-
chenmeisler'a, iz utwory krupowe rozpuszczaja si¢tatwo w Aq. Calcis, ale nie sadzi, by wdy-
chania par z wody wapienné¢j do rozpuszczenia tego wystarczaly. W przypadku swoim
autor rozpoznawszy za pomoca laryngoskopu stan krtani pacjenta, robit do nidj wstrzyki-
wania z wody wapiennej za pomoca sprycki Stork'a, powtarzajac takowe dwa razy dniem
przez dni 2, poczem wyleczenie nastgpilo. Autor zachgca do laryngoskopowania dzieci
z objawami zapalnej stenozy w krtani i do aplikowania miejscowego sam¢j wody wapien-
nej na btong¢ $luzowa krtani, zajgta procesem krupowym.

Roéwnie trudng i przykra w zastosowaniu u dzieci jak metoda Webera jest i metoda
opisana przez Waring Curran (Lancet. 1867. Nr. 17. Referat w Centralblalt. 1868 Nr. 5)
ktora zalecang jest takze jako niemal doskonata. Autor kaze przynajmniej 12 razy dniem
przez 8 do 12 minut wdycha¢ za pomoca przyrzadu inhalacyjnego mieszaning zlozona
z 4 gran jodu, 4 granjodku potasu, 4 drachm wyskoku i 4 uncji wody, z ktoérej to mie-
szaniny bierze poczatkowo 1 drachme¢ na *2 kwarty naciagu z octu na gar$¢ ziela szatwi.

Terapja krupu Oppolzera podtug jego klinicznego wyktadu z r. 1868 (Wien. med.

Wchsft. 1868.) jest nastepujaca: Z poczatku fomenta frigida przykrywane cerata i zmienia-
ne co trzy godziny, $§rodek wymiotny (Tart. stib. gr. 3 na 2 uncje wody co kwadrans tyzke
stolowa poki nie nastapia kilkakrotne wymioty), nast¢pnie proszki zawierajace po 1 gra-
nie kalomelu ijodku potassu podawane oo godzina. W razie powtdrnego zaduszenia— po-
wtorzenia $rodka wymiotnego, w razie utrudnionego odkastywania— wdychanie cieptoj pary
wodnej i podawanie wyz¢j wspomnianych proszkow; jezeli zaduszenie poraz trzeci si¢ po-
wtarza— tracheotomia.

Bouchut (Gaz. des hopitaux. Nr. 135 i 139. 1868) zapewnia, ze krup jest uleczalny
niezawodnie przy stosownem uzyciu emetyku, a na poparcie swego twierdzenia przytacza
opis 28 tak uleczonych przypadkow. Kaze on rozpuszcza¢ gran 3 emetyku w 3 uncjach
wody z '/2 uncj4 syrup. diacodii.

Ullersperger (Journ. f. Kinderkronkheiten. Heft. 5 i 6. 1868), donosi o dobrych sku-
tkach wdmuchiwan kwiatu siarczanego do gardta krtani przy dyphteritis. Srodek ten w 18
przypadkach miatl si¢ okaza¢ skutecznym. Wdmuchiwania robione by¢ maja stosownie do
nat¢zenia choroby 3 razy dniem lub czgs$ciej, co 4 lub co 3 godziny. Jezeli zaraz po wdmu-
chnigciu nast¢gpuja wymioty', natenczas wdmuchnigcie bezwlocznie powtdrzy¢ trzeba.

Lovenson (Deutsche Klinik Nr. 17. 1869) =zaleca uzycie pe¢dzlowania wyskokiem
(alcohol absolutus) wszystkich miejsc dotknigtych sprawa difterytyczna. Przytem atmo-
sfera otaczajaca chorego, ma by¢ nasycona wyziewami z alkoholu i do wewnatrz podawacé
nalezy wodkg, jabtecznik, wino wegierskie, dopoki nie nastapi pewien stopien alkoholizmu.

Na ostatniem zebraniu lekarzy i naturalistow niemieckich w Jnsbrucku w 1869
Dr. Schuller z Wiednia mowil migdzy innemi o leczeniu miejscowem dypteritidis, przyczem
powtorzyt dawnicj juz przez siebie wypowiedziany sad o pedzlowaniu $rodkami gryzacemi,
a mianowicie saletranem srebra i liq. ferri sesquichlorati. Kauteryzaeja taka zadn¢j nigdy
korzys$ci nie przynosi, a czg¢stokro¢ szkodzi. Wszyscy zebrani pediatrzy jednoglos$nie po-
twierdzili to zdanie wyktadajacego. Ten ostatni uzywa obecnie tylko obojetnych $rodkow
do optukiwania chorych czg¢éci i pedzlowan z tinctura Opii. Z pomigdzy obecnych Cohen
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z Hannoweru, Ebert prof, z Berlina i Stieb! z Frankfurtu uzywaja miejscowo pigulek
z lodu i stezonego roztworu chloranu potazowego; RinecJcer prof, z Wiirzburga uzywa
do pedzlowania wyskoku, kali bypermanganicum i kwasu chloro-octowego, Béiumler z Lon-
dynu uzywa kwasu karbolowego.

Mercier z Neufchatel donosi w Gaz. d. liopitaux 18 69 z 11 Grudnia o sposobie le-
czenia dipbteritidis, ktéry w 70 przypadkach okazal si¢ jakoby skutecznym. Lekarz ten za-
leca uzycie proszku zlozonego z 4 gran Sulfuz, 3 gran Kali chlorici i 1'/2 grana Carbonis
pulv. Proszek taki 3 do 5 razy dniem podawany zostaje wewnetrznie i réwnie cz¢sto por-
cja wyz6j wspomniana wdmuchnieta zostaje do krtani. Poniewaz mieszanina ta w razie tar-
cia lub uderzenia latwo eksploduje, zatem nalezy zapisywaé osobno proszek z samego kali
chloricum i drugi z siarki i wegla, a miesza¢ je ostroznie przed samem uzyciem.

Prof. Clar (Wien. rned. Presie. Nr. 4. 1870) odwolujac si¢ do obserwacji 20
przypadkéw dipbteritidis, z ktérych jeden tylko $miercia si¢ zakonczyl, mocno doradza w t¢j
chorobie uzycie wewnetrzne Zzelaza. Autor zaczyna zwykle kuracj¢ od podania Srodkéw
wyproézniajacych, niekiedy kalomelu, zimnych okladéw, a nadto doradza dawaé¢ wode zi-
mna, pigulki z lodu lub wode¢ z lodem; wreszcie zaleca roztwor Liq. ferri sesquichl. kropli
20 w 2 uncjach glyceriny co pél godziny, po po6l lub po caléj lyzeczce od kawy. W razie
polepszenia S$rodek ten nalezy dawaé rzadziéj i naprzemian z roztworem 16 gran boraksu
w 14 drachmach glyceriny, po pél lub po caléj lyzeczce od kawy. Nakoniec podczas re-
konwalescencji sam tylko roztwér boraksu podawaé nalezy. Waldenburg méwiac w Nr. 7.
Beri. Min. Wclisft. 18 70 o metodzie Clar a, nie watpi o pomyslnem dzialaniu zelaza, ktére
sam takze zaleca w postaci Spirit, ferri chlorali aetherei; jednakze doradza obok tego Srod-
ka inhalacje z wody wapienngj.

KBMIKA TT&ODMOWA.

Z powodu wypowiedzianej wojny przez Francj¢ Prusom, zjazd polskich

badaczy przyrody i lekarzy w Poznaniu odroczony zostal.
Dr. Matecki, przewodniczacy. DI*. A Mizerski, sckretarz.

OGLOSZENIE.

Szczepienie krowianka zgtaszajacych si¢ dzieci do Zaktadu Lecznicze-
go Ustawa dla t¢j Instytucyi zastrzezone, — wymag.alo potrzeby ciaglej re-
nrodukcji krowianki. Poniewaz w Zaktadzie Leczniczym w obecnej porze
raz przynajmniej w tygodniu, szczepi i zbiera si¢ z jalowek swieza krowian-
ka przeto poczytuj¢ sobie za obowigzek zawiadomi¢ o tein Szanownych
Kole<row i poleci¢ Im takowa, ktéra mozna nabywaé¢ w Zakladzie Leczni-
czym”dla chorych dzieci przy ulicy Solnej Nr. 4/814 jak rowniez i w aptece
D-ra F. Heinrich'a przy placu teatralnym w Warsawie. . .

pr. Med. Sikorski.

Do niniejszego N-ru dotacza si¢ Ustawa uniwersytetu warsz., wraz
z przepisami egzaminacyjnemi na stopnie lekarskie, naukowo-praktyczne
i naukowo-stuzbowe; dla tych z kolegéw ktoérzy po 30 kop. nadestali.

Wyklad przyrzadu wzrokowego u czlowieka, prof. Szokalskiego,
tomow dwa, z340 drzeworytami, zostal ukoczony. Cena dzieta rs. 10.

Redaktor 1 Wydawca Z. Dobieszew ski.
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