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SPOSTRZEŻENIA. Z POLIKLINIKI LEKARSKIEJ W  HEIDELBERGU.

Zapalenie mięśni postępowe kostniejące.
( Myositi s ossificans progressha.)

bkreślił Dr. Antoni Jurtlsz, assystent polikliniki lekarskiej i szpitalu dla dzieci
w Heidelbergu.

Jeżeli ciekawą, jest rzeczą, iż skostnienie z pomiędzy rozmaitych tka­
nek ciała ludzkiego także i w mięśniu pojedynczym skutkiem wpływów 
mechanicznych i zapalenia nastąpić może, to zapewne daleko eiekawszem 
jest, gdy skostnienie nie ogranicza się jedynie na pewnej cząstce lub wre­
szcie na całym jednym mięśniu, lecz gdy większa część mięśni z kolei ule­
ga tej zmianie pod nieznanym dotąd wpływem. Częściowe skostnienie je- 

i dnego mięśnia żadnych prawie nio wywołuje objawów, bo nie jeden ze
■ starych żołnierzy bez żadnych dolegliwości nosi kostkę w prawym mięśniu 

naramiennym (deltoides), jako pamiątkę po dawnych ćwiczeniach (Exercir-
■ lew hen), wśród których broń ściągając, silnie *w ramię uderzać musiał 

i uiu„eden z zapalonych jeźdźców konnych mocno siedzi na koniu pomimo,
 ̂ * iego stulacze goleni (adductoren) mieszczą w sobie skostniałe miejsca.
, o skostnienie mięśni postępowe wielokrotne, o któróm niżćj mówić za- 
j amy, z wielkiemi łączy sio dolegliwościami, przechodząc bowiem

-ęśni na mięsnie i sprowadzając prawie całkowite ich zwyrodnienie, 
coraz więcej ttkraea władzę mchów i w końcu zmienia chorego w istotę 
nieporuszalną.

Niezbyt oddawna znaną jest choroba ta w świccio lekarskim. Książ­
ki patologii i terapii szczegółowej zwykły dotychczas o niej milczeć, ho 
chociaż^ w literaturze medycznej mamy już pewną liczbę ogłoszonych pod 
różnemi nazwami przypadków, do niej się niezawodnie odiloszących, to je ­



dnak choroba ta nader jest rzadką, a etiologija, patogeneza i terapia nie 
jest tyle zbadaną, aby o niej coś stanowczego można wyrzec.

Pomijając przytoczenie i szczegółowy rozbiór znanych w piśmienni­
ctwie lekarskiem przypadków, które już Z olling ku ') i M cnciimeyer -) 
zestawili, przedstawimy tu podług dotychczasowych spostrzeżeń krótki 
obraz choroby, uzupełniając go opisem przypadku, leczącego się w tutej­
szej poliklinice.

Przedewszystkicm kilka slow co do nazwy. Badacze chorobie tej 
rozmaite podsuwali imiona. Jedni nazywali ja, wygodnie: „Rhcumatismus” 
albo „Rheumnrthritis , inni uważali ją za rozległe wyrośle kostni* (e.vostoses) 
inni jak ZoimiNGER opisali ją, bez pewnej nazwy. Vntoirow policzył ją 
do wielokrotnych kościaków (multipłe Osteome). Jeżeli słuszną jest., aby 
nazwa każdej choroby o ile możności opierała sic na zmianach patologi- 
czno-anatomicznych, to zapewne z wszystkich najodpowiedniejszą będzie 
nazwa podług prof. v. 1)usch’a : M y o s i t is  o s s iiic a n s  p r o g r e s s iy a ,  
którą i my na czele niniejszej pracy położyliśmy.

Zapalenie mięśni postępowe kostniejące, objawia, sic w początku jako 
choroba miejscowa, zazwyczaj najprzód w mięśniach grzbietowych i kar­
kowych. Wśród lekkich objawów gorączki, tworzy się w miękczyznach 
twardawy guz, którego granice gubią się w otaczającej, nabrzękłej tkan­
ce. Skóra ponad guzem czerwienieje, a jej ciepłota się podnosi, jak­
kolwiek nieiaz oznaki gorączki tak są małoznaczne, iż skóra zachowuje 
prawidłową ciepłotę i barwę. Nacisk na guz i poruszenia czasami, lubo 
rzadko, wcale nie są bolesne; w wielu przypadkach stwierdzano rozpro­
mieniający się ból w guzie. W  pierwszych dniach guz sic powiększa 
wraz z nalnzękiem otoczenia, lecz już wcześnie bo po 1— (i dniach, stoso­
wnie do rozległości zajętych miejsc, znika puchlina, ustępuje bolesność i co­
raz wyraźniej w mięśniu daje sic wyczuć guz ograniczony, więcej sku­
piony i twardszy', niż przedtem. Skupienie coraz sic więcej wzmaga i do­
chodzi do skupienia kości, ograniczając się w ostatnim' razie zwykle na 
środek mięśnia i tworząc mniejsze lub większe jądro, otoczone mniej t.war- 
dóm, zwyrodnionem mięsem, w któreni się nieraz zachowują pojedyncze 
prawidłowe włókna. .Elektryczny prąd wywołuje wówczas jedynie poje­
dyncze włókienkowe- drgawki. Ścięgna żywy biorą, udział w tych zmianach 
i całkiem się w kość przemieniają. Skostniały mięsień jest albo poruszalny, 
albo przymocowany do sąsiednich kości, zależy to od tego, czy równocze­
śnie uległa zapaleniu okostnia. IV razie zrostu* /. kością, guz przybiera po­
stać wyrośli kostnej (e.nostosis) i może być przyczyną, pomyłki w roz­
poznaniu.

(idy w ton sposób w jednóm miejscu bolesność znikłą, obrzęk uśtą-

) Z ollinger J ohn. Kin Fali v. ausgedohnUin palhologisclien Verknócherungen. 
Inaugural — Dissert. Zuriclt 1 86 7.

“)  MUnciimeyer. Ubur Myositis ossiiicans progressiya. Zeitsohrifl f. rat. Medicin 
v. IIenle u. Pfeufer. Bd. X X X IV  1869.



pil i chory, pewien wyzdrowienia, ubolewa tylko nad tein, iż w ladze m  
ohu w zajętym mięśniu utracił, pojawiają się po pewnym czasie te same 
oznaki choroby w innych mięśniach, doprowadzając jo wśiod iowne8 o 
przebiegu do tego samego zwyrodnienia. Układ narządów ruchowyc h zo 
staje w fizyjologicznej czynności coraz więcej ograniczany, a ehoiy z cza 
sem bolesne robi doświadczenie, iż za każdym nowym objawem władza 
poruszeń znacznej doznaje ujmy. W  większej liczbie dotychczas obser­
wowanych przypadków stwierdzono, iż chorobie tej ulegają mięśnie po­
dług pewnego następstwa, 1 tak, pierwsze oznaki występują zazwyczaj, 
jakeśmy już wyżej wspomnieli, na karku i grzbiecie, przyezem wiąz kar­
kowy (% . nuchae) całkiem się w kość przemienia. W  jednym tylko przy­
padku, podanym przez IIenry ego *), miała się choroba rozpocząć od 
bolesnego na,brzęku stawu prawej ręki i zajęcia mięśni przedrnmiennych. 
Równocześnie z wystąpieniom choroby na karku albo potem, podlegają 
zmianom długie mięśnie grzbietowe, jak i te, które się na łopatkach osa­
dzają. Łopatki zostają skutkiem tego przymocowane, a kręgosłup wygię­
ty ku stronie, po której mięśnie zwyrodniały. Po pewnym czasie prze­
chodzi choroba z kolei na przodkową część szyi, na ramiona i przedramio­
na, wszędzie pozostawiając smutne ślady po sobie. Mięśnie ręki zwykle 
ocalają. Później występują, oznaki zapalenia w mięśniach okolicy poślad­
kowej, zkiul się choroba dalej rozszerza na udo i przedudzic, pozbawiając 
chorego władzy poruszeń dolnemi kończynami. Najpóźniej pojawia się za­
palenie w mięśniach szczęki dolnej i twarzy, przyezem nie stwierdzono do­
tychczas przejścia choroby na mięśnie mimiczne, oczne i czaszkowe. Mię­
śnie niezbędnie do utrzymania życia potrzebne jak i te, które nie zawisły 
od woli zdają się być od choroby wolnemi. Nio doświadczono przynaj­
mniej dotychczas, aby skutkiem zajęcia ważnych mięśni ciała śmierć na­
stąpiła.

Co do ogólnego stanu chorego nie zachodzą, zazwyczaj żadne nie­
prawidłowości. Narządy trawienia, oddechania i krążenia, joźli ulegają 
jakiej zmianie, to powątpiewać można, czy się to dzieje pod wpływem nie­
znanej nam sprawy, pobudzającej mięśnie do kostniejącego zapalenia. 
W  sferze umysłowej pojawiają się czasami w późniejszych okresach cho­
roby pewne zboczenia, lecz zwykle przypisać jo' można potęgującemu się 
zwątpieniu chorego i przekonaniu o postępie niemocy i bezwładności. 
W  moczu stwierdzono w dwóch przypadkach niższy ciężar gatunkowy 
i zmniejszoną ilość kwasu fosfornego, zresztą nie odkryto nic, co by na 
uwagę zasługiwało.

Przebieg choroby jest długotrwałym i może się od wystąpienia pier­
wszych objawów w późno przeciągnąć lata. Nio zauważono dotychczas, 
aby choroba zupełnie przycichła, przerwy bowiem, raz krótsze, drugi raz 
dłuższe są tylko pozornem wyzdrowieniem, po którem skrycie przebiegająca 
niemoc w innych miejscach z temi samemi występuje oznakami. I napady

*) V i r c h o w , Die Krankhaffe Geschwiilste Bd. II p. 81.



samo pod względem trwania różnią się nieraz od siebie, zależy to od za­
jęcia większych lub mniejszych, pojedynczych lub równocześnie licznych 
mięsni. Klinicznie trudnem jest zazwyczaj w pojedynczych napadach, roz­
różnić dokładnie pewne okresy zmian patologicznych, którym mięsień zajęty 
ulega. Tyle jednak przypuścić można, iż z ustąpieniem gorączki, bólu 
i nabrzęku kończy się okres zapalenia mięśnia, poczćm miąższ mięsny zwol­
na oczernienia się w tkankę łączną, dającą, sic wyczuć zrazu jako miękka, 
w spoistości swći do gutaperchy podobna masa. Później spoistość tężeje 
i dochodzi, albo twardość ścięgna, albo lóż kości. W  obu razach równym 
jest skutek —  ustanie knrczliwości mięsnej.

Poszukiwania patologiczno-anatomiezno pouczają na ,̂ iż w chorobie 
tćj każdy mięsień zajęty trzy okresy zmian przechodzi. Najprzód nasiąka 
pod wpływem zapalenia, przyezćm nasięk zajmuje głównie międzymięsną. 
i śród mięsną, tkankę, jak i ścięgna. Skutkiem nacisku, który nasięk wy­
wiera na otoczenie, włókna mięsne zanikają, ulegając 1 leszczowemu zwy­
rodnieniu. Z ustąpieniem zapalenia, albo może już przedtem rozpoczyna 
się drugi okres, przy którego końcu w miejsce miąższu mięsnego znajdu­
jemy tkankę łączną. Czy tkanka ta powstała z wybujania tkanki łącznej 
międzymięsnój i śródmięsnej, jako też osłony mięsień otaczającej, czy też 
skutkiem dalszego rozwoju plastycznego nasięku, —  niewiadomo. Dość, 
że* nowa tkanka zrazu pod naciskiem jak ciasto miękka, w dalszym prze­
biegu twardnieje i zmienia się w tkankę łączną, dojrzałą. Na tym stopniu 
zwyrodnienia mięsień zajęty rzadko w całej swój rozległości pozostaje, za­
zwyczaj przechodzi w okres trzeci, w którym się w nowo utworzonej 
tkance tfole wapienne osadzają i prowadzą do skostnienia. O. W eheu ') 
poszukiwał w pewnym przypadku częściowo skostniałe ścięgno mięśnia 
biodro-polędźwiowego (l.leo-j>soat) i przekonał się w cięciach podłużnych 
o stopniowym rozwoju skostnienia. \Y jednym końcu ścięgna zachowała 
sic jego tkanka niezmienioną: można było w niej widzieć podłużne włókna 
z niewyraźnemi wypukłościami i jądrami. Im bliżej dochodziło się do sko­
stniałych miejsc, tern wyraźniej występowały komórki wr gwiazdowej po­
staci, aż w dalszej rozległości można je było znaleźć otoczone ziarnistą 
masą soli wapiennych. Złogi wapienne coraz były gęstsze i nieznacznie 
przechodziły w twardą masę, która pod względem budowy w niczem się 
od kości nie różniła, bo komórki kostne, utkanie blaszkowate (lamellós) 
a nawet przestrzenie szpikowe można, było dokładnie rozeznać. Nowo 
utworzona kość nic przedstawia i makroskopowo żadnej różnicy od ko­
ści prawidłowych, pomijając bowiem barwę i spoistosć, znajdujemy wyra­
źną okostnię i otwory tętnic kostnych [/bramina nulr.). Koscist" zwyrodnie­
nie przedstawia się zwykle u mięśniu jako jądro, otoczone tkanką, łączmy 
w której sic częstokroć pojedynczo prawidłowe włókna mięsne zachowują. 
Natomiast ścięgna zwykły się całkiem w koso przemieniać. Jak w^łizyjo- 
logicznym rozwoju kości jądro kostne jest punktem wyjścia dalszej osyfi-

' )  Knochengesckwtilste str. ‘2 0.



kacyi tak i w patologicznej sprawie zapalenia mięśni kostnienie od jądra 
się rozszerza. Lecz jak już wyżej wspomnieliśmy, rzadko cały zwyrodnio- 
ny mięsień skostnieniu ulega.

Skutkiem zmian w mięśniach wywiązuje się. całkowita lub częściowa 
nieporuszalność, a nawet skrzywienia członków'. Kręgosłup wygi­
na, się ku stronic, po której mięśnie zostały zajęte. Wygięcie to 
jak i wszystkie inne skrzywienia wytłumaczyć sobie można jako sku­
tek mechanicznego wpływu. W  czasie zapalenia mięśni chory, aby ulżyć 
sobie w cierpieniu, nagińa sic ku stronie chorej, bo w ten sposób zdoła 
mięsnie utrzymać wr zwątlcniu. Później, kiedy mięsień stal się. bezsprężystą 
tkanką,, ►powrót do prawidłowego stanu już jest niemożliwym, a skrzy­
wienie pozostaje niezmiennemu

Pod względem etiologii nic dotychczas pewnego ani nawet prawdopo­
dobnego wyrzec nie można. Z przebiegu przyjąć możemy za niezawodne, 
iż marny do czynienia zpewnośeią, nie z miejscową, lecz zakorzenioną, ca­
ły eiałotwór przenikającą, sprawą. Przypuszczenie Y ikcuow  a . iż w tej 
chorobie istnieje jakaś, skłonność do kostnienia („ossijicirende Diathese”)  jest 
pozornie wiele mówiąeem, żadnej nam jednakże nie przynosi korzyści. 
Kwestyja etiologiczna wszelkich chorób zakorzenionych w ogóle, a w szcze­
góle zapalenia mięśni kostniejącego czeka jeszcze rozwiązania. Z pojedyn­
czych, z. etiologią związek mających okoliczności wspomnieć wypada, iż za­
palenie .mięśni kostniejące jest chorobą rozwijającego się. ciałotworu, cho­
robą młodego wieku. W przeważnej liczbie do dziś obserwowanych przy­
padków przypada rozwój choroby w pierwsze lata życia, aż do roku 10gO) 
rzadko tylko pomiędzy -10-tym a 2 0 -tym rokiem. Z niespełna 20-stu zna­
nych przypadków trzy tylko znamy płci żeńskiej,‘^resztę męzkiej. Dziedzi­
czności w żadnym razie nie stwierdzono. Z okolicznościowych przyczyn, 
wywołujących pierwsze objawy, zauważano zaziębienie, uderzenie w krę­
gosłup, w ramię, padnięcie na ręce; w wielu razach o żadnej bliższej 
przyczynie nie było się można dowiedzieć.

Rokowanie jest co do życia, poinyślnem, bo jakeśmy już powiedzieli, 
zapalenie w żadnym przypadku nie przeszło na mięśnie niezbędne do 
utrzymania życia. Niebczpiecznemi jedynie są powikłania, zwłaszcza cho­
roby ostre, jak zapalenie płuc, które mogą pozbawić chorego życia, 
chociaż czasami jak wr przypadku Z ollingeu ’a nawet powikłania szczęśli­
wie się. kończą. W  późniejszych okresach choroby, szczególniej gdy od­
żywianie skutkiem skostnienia mięśni szczęki dolmj wiele cierpi, albo gdy cho­
ry nie mogąc się poruszać, skazany jest na ciągłe leżenie w łóżku, 
przyspieszyć mogą zgon: wolno postępujący zamór lub odleżyny (decubi- 
tus). Rokowanie co do wyzdrowienia jest całkiem złem, bo choroba za 
każdym nowym objawom zmniejsza władzę poruszeń, której sztuka niczem 
przywrócić nie jest w stanie. Mięsień zajęty pozostaje zwyrodnionym jako 
kość lub tkanka łączna i nigdy już nie odzyskuje swej kurozłiwości.

Leczenie jest zupełnie bezwładnym, bo użycie rozmaitych śród-; 
ków prawie najmniejszego nie wywiera wpływu. Jod, rtęć, czy to



wewnętrznie, czy zewnętrznie zadawane, okazały się bez skutku a nawet 
prąd elektryczny nic zdołał nigdy wstrzymać znikającej kurczliwości, ow­
szem powiększał tylko boleści w zajętych miejscach. W  dwóch tylko przy­
padkach zauważano po kąpielach pewną ulgę f. j. w przypadku, który ni­
żej podaję, po kąpielach w Baden-Baden i w opisanym przez I I enuy ’eitO. 
H enry leczył swego pacyjenta naprzemian rtęcią, kąpielami mor- 
skiemi i zmywaniem ciała sokiem z Quereus marina i twierdzi, iż j>o 
pewnym czasie kostnienie ustąpiło a chory, jak przedtem dziennie 20 mil 
angielskich pieszo chodził!

Przedstawiwszy obraz chociaż nie niebezpiecznej, jednak strasznej 
a dla lekarza niewdzięcznej choroby, przytaczam na uzupełnienie przypa­
dek z tutejszej polikliniki z tern nadmienieni, iż go już MOnchmeyer *), 
jeden z mych poprzedników, opisał, skreśliwszy wszelako historyją tylko 
do swego czasu t. j. do roku 18(U>. (,/. n)

TRZEG-LĄD LITERATURY LEKARSKIEJ. 

E P ID E M IO L O G IJ A .
Sprawozdawca l)r. A. Munkikwioz /. ltoslawla.

Teoryja pasożytowa.
( Dokończenie. Zobacz Nr. H'i. )

Dla przekonania się, o ile słusznem jest zdanie szkoły pasożytowej, 
że krew chorych na zakaźne choroby zawiera w sobie bakteryje, robił 
Dr. P oeotieiinow  doświadczenia nad krwią takich chorych,przygotowując swe 
preparata przy ich łożu. Krew dobywano przez uklócie igłą, po poprze- 

^dniern oczyszczeniu skóry na miejscu uklócia od brudu i tłuszczu, obmy­
wając ją wodą i wyskokiem. Kroplę krwi przenoszono za pomocą czystego 
szklannego pręcika na szkło przedmiotowe, gdzie ją natychmiast zaklejano 
szellakicm, a w razie jeśli zamierzano dłużej zachować preparat, namazy- 
wano brzegi szkła oliwą. Na działanie powietrza wystawioną była krew 
nic dłużój nad 10— 15 sekund. Dr. 1*. nie znalazł w niej najmniejszego śladu 
roślinnych lub zwierzęcych ustrojów i powiada, żo. jeśli inni badacze takowe 
znajdowali, to pochodzi ztąd, iż przy podobnego rodzaju doświadczeniach we 
krwi badanej, tak zdrowych jak i chorych znajduje się: 1) kurz powietrzny 
(jaki nam odkrywa jasny promień słoneczny w ciemnym pokoju), który sie 
dostał do krwi w czasie doświadczeń, a który oprócz zaczynów zawiera cząst­
ki organiczne i nieorganiczne; 2jróżne drobinkowe części składowe krwi, jako 
to: twory jąderkowe (.Kurnchcnbilduntjm S oiiulz’a) jąderka elementarne 
(Elementarkomclienfettiger Natur), ją derko wielko-jąderkowych. (grobgranulirte) 
białych ciałek krwi, ząbki czerwonych ciałek krwi, uległych gwiazdkowate- 
mu zmarszczeniu; przy dłuższem zaś zachowaniu preparatu — jądra białych 
ciałek krwi, układające się po upływie dwóch dni nawet wewnątrz ciałek 
w łańcuszki, swobodne po rozpadzie ich, nakonicc nitki włóknika z przycze- 
pionemi do nich jąderkami. Wszystko to brano za zarodki grzybków lub 
bakteryj. _ _

Badając limfę ospową, Dr. Połotiebnow  także nie znalazł w niej ani 
, zarodków s p o r i d i s m i - s t e m p h y l i ,  które w niej odkrył ILvr,i,iEuj ani

') 1. c.



b a k t c r y j  k u l i s t y c h ,  jaldc w niej postrzegał prof. CoiIN, słowem żadnych 
ustrojów roślinnych luh zwierzęcych. Dziwi on się, że prof. Coiin przyjął za 
hakteryjc ziarnka komórek, znajdujące się w każdej ropie, w wypocinie 
skórnej po przystawieniu pryszcżydla, w przewodzie piersiowym (duduś 
thoracicus) i w płynie nasiennym; ziarnka te układają się w łańcuszki, 
w grupki, odbywają ruch drobinkowy i przez to na pozór podobne są do 
baktcryj; też samo jednak własności posiadają nawet cząsteczki nieorgani­
czne np. cząsteczki tuszu, gumniguty, karminu, cynobru i t. p.

Wielu uczonych uważa zarodki grzybków i hakteryjc za najbliższą, 
przyczynę, tych powikłań miejscowych lub ogólnych, jakim ulegają, niekie­
dy rany i wrzody, mianowicie: róży, błonicy, zgorzeli szpitalnej, posoczni­
cy i ropnicy. Przekonany o bezzasadności podobnego zdania I)r. P. przy­
stąpił do doświadczeń na ludziach, dla zbadania wpływu wzmiankowanych 
ciał na wrzody, opatrując takowe pleśnią. Doświadczenia robione były 
w oddziale chorób wysypkowych w klinice petersburgskiej akademii le­
karskiej. Użyta do doświadczeń pleśń zebraną, była z odpowiednio przy­
gotowanych skórek pomarańczowych i cytrynowych i składała się z zarod­
ników i grzybni (mycellum), P e n i c i ł i ,  i raz jeden — A s p e r g i l ł i .  Z pię­
ciu chorych, na których robiono doświadczenia, u jednego wrzody rozwi­
nęły się po e k t y m ic ,  u jednego po czyraku, u dwóch były natury przy­
miotowej i u jednego był wrzód żylakowy. Zwykle przed opatrunkiem 
sztucznie wzbudzano krwawienie na powierzchni wrzodu. W pierwszem 
doświadczeniu opatrywano wrzody skubanką namoczoną w emulsyi złożonej 
z olejku migdałowego i pleśni, w pozostałych—posypywano na powierzchnię 
wrzodu wprost, pleśń, na którą kładziono snclią, sknbankę przytwierdzając ją 
plastrem lepkim. W  ten sposób opatrywano niektóre wrzody w ciągu 
dni 10-ciu, inne czas nieco krótszy. W pleśni, która rozumie się wysta­
wioną była na działanie powietrza, oprócz zarodników i grzybni, znaj­
dowała się mniej lub więcej znaczna ilość małych komórek ( monas crepti- 
sculum— Coiin), z których powstają bakteryje.

Opatrywanie wrzodów pleśnią nictylko że nie wywołało żadnego 
w nich pogorszenia, żadnych nowych zjawisk chorobowych, ale przeci­
wnie — stawały sic one czystszemi, pokrywały ziarniną prawidłową, ą co 
więcej jeszcze godne uwagi, wrzody po ektymic i czyraku przy takim 
opatrunku zupełnie się zagoiły. Tę ostatnią, okoliczność przypisuje Dr. P. 
mechanicznemu drażnieniu; pleśń działała tu na wzór widłaka ( lycopodium)

Kiedy ilość zarodników i baktcryj na powierzchni pleśnią opatrywanych 
wrzodów była bardzo znaczną, w wydzielinach wrzodów było ich bardzo 
mało. Przypuszcza też Dr. P. że hakteryjc na powierzchni wrzodów 
w znacznej części ulegają drobinkowemu rozpadowi.

O mylności zdania, jakoby choroby zakaźne miały zależeć od dosta­
nia się. do krwi niższych ustrojów, a szczególniej baktcryj .świadczą wymo­
wnie doświadczenia Dr. O ni mus (2),'który sprawozdanie swe o nich czytał 
na posiedzeniu paryzkiej akademii lekarskiej l l -g o  Marca r. b.

Dr. O nimuS brał krew chorego na durzycę, lub też krew wołową 
albo wieprzową, i położywszy ją na papierze dyjalitycznym, zostającym 
z drugiej strony w zetknięciu z wodą przekroploną, rozgrzewał to wszystko 
podług 'sposobu Davain’a. W oda po upływie 14-stu godzin zmętniała, 
przybierając* postać mleka i okazała się pod drobnowidzem przepełnioną 
niezliczoną ilością baktcryj. Zastrzykiwanio kilku kropel tej wody pod 
skórę królikom, nie wywoływało u nich żadnych przypaclów chorobowych; 
kiedy tymczasem króliki, którym zastrzyknięto po jędrny kropli krwi gnil­
nej, na- drugiej powierzchni papieru dyjalitycznego złożonej, pozdychały



wsrod oznak zakażenia gnilnego. Doświadczenie powtórzone na 9-ciu kró­
likach dawało zawsze jednakowe wypadki. Tóż same króliki, którym za- 
strzyknięcie wody z bakteryjni™ mc me szkodziło, zdychały, gdy im za- 
strzyknięto kroplę krwi gnilnej. ' '

Dr. Onimus powtórzył doświadczenia, biorąc krew z królików, któro 
zdechły z zakażenia gmlnego, i poddając ją. temu samemu działaniu dyja- 
Iitycznemu. Wypadki były też same co i w j.oprzednich doświadczeniach. 
iNawet zastrzyknięcie do 50 centin. sześć, w ciągu jednego dnia wody z ba­
kteryjami me wywołało zatrucia. Dr. O. sądzi więc: J) że jad gnilny nie 
jest zaczynem ustrojowom z rodzaju bakteryj, metwików i t . p . ;  2) że'ciał­
ka te mc działają, jako jady, że są raczej wypadkiem, niż powodem m,i- 
eia; ze jad zakażenia gnilnego me jest istotą, przenikająca, papier dyja- 
ntyczny, co go czym podobnym do istot białkowych.

Szkoła pasozyt.owa znalazła także potężnego przeciwnika, w osobie 
i V ?8? BIiLEN f 5 ktÓLT z właściwą mu siłą arguincntacyi, wykazuje

całą. błahosc tych pozorów, na których się ta teoryja opiera, — całą, bez­
zasadność jej wniosków. Pogląd autora da się w krótkości tak wypo­
wiedzieć.

JN ie ulega wątpliwości, żeniższe ustroje: grzybki, mętwiki, bakteryje, kt.ó- 
ic szkoła pasożytowa uważa za swoiste (specyficzne)przyczynychorób epidemi­
cznych i zakaźnych, rzeczywiście istnieją, że się znajdują w wydzielinach 
choiych, w wytworach chorobowych; niczem jednak nic zostało dowie­
dzionem, aby którykolwiek rodzaj tych ustrojów przywiązany był wyłącznie 
do jakiej choroby epidemicznej i zakaźnej, Też same ustroje znajdowano 
metylko w najróżnorodniejszych chorobach, ale i w zdrowym ustroju, 
a nawet po za ustrojom, w rożnych żywiołach, w mętnej gnilnej wodzie, 
iv powiotizu i t. j). /  drugiej znowu strony ciałka drobinkowo istniejące
stale w płynach ustroju, zmieniają swą postać, układają się. w łańcuszki 
i słupki, i przybierają, postać bakteryj. Nie ma też nic pewnego co do 
istoty tycli ciałek; to co jedni przyjmują za ustroje roślinne, drudzy uwa­
żają za ustroje zwierzęco, a inni tylko za cząstki rozpadowe komórek i innych 
pierwiastków histologicznych. I metylko nie jest dowiedzionem, aby niż­
sze ustroje były w stanie wywołać jaką chorobę zaitaźną, ale przeciwnie 
doświadczenia pokazują, że wprowadzenie ich do krwi jest nieszkodliwe, 
żc nic ono, ale te istoty jadowite gnilne, z któremi je współcześnie wpro­
wadzono wywołują zjawisko chorobowe, i to zakażenia gnilnego, nigdy 
zaś durzycy, cholery lub t. p. chorób. Są one tóż wynikiem łub postron- 
nym wytworem cliorob zakaźnych, a nie ich najbliższą, przyczyną. Jeśli 
one mają sprawiać burzenie we krwi to gdzież wytwory tego burzenia? 
A zresztą czyż jest dowiedzionem, że teoryja Pasteuióa, która w ogóle 
burzenie i gnicie czyni zawisłem od niższych ustrojów jest. rzeczywiście nie­
omylną; czyż polega ona na takich faktach, którym nic zarzucić nic mo­
żna? Przecież burzenie i gnicie może się odbywać bez obecności i two­
rzenia się zaczynów ustrojowych, i naodwrót takowe mogą powstać tam, 
gdzie dostęp powietrza jest zupełnie usunięty; bakteryje i t.. p. ciałka mo­
gą się znajdować w cie.zach pomieszczonych w hermetycznie zamkniętych 
naczyniach. Burzenie wywołują, nawet spalone na popiół drożdże, a gni­
cie rozwija się i w takich narządach ustroju np. w wątrobie, mózgowiu, 
dokąd niższe ustroje z powietrza przeniknąć nic mogą. Wszakże prze­
prowadzając przez rozpalone do czerwoności rury powietrze, w którem są 
zawieszone domniemane zarodki ustrojowe, lub ogrzewając rozczyny do 
100°— 200° C. i traktując je  potażem żrącym nie zdołano przeszkodzić ani



burzeniu, ani tworzeniu się grzybków ( S chultz, ScHWAUR, .Schroder, 
Pouchet, D uscii, II. B ennet i inni). Przyznaje to sam Pasteur i wy­
stępuje ze śmiałą, i naiwną hypotczą, że owe środki nic są w stanie zni­
weczyć życia zarodników.

Kończąc rzecz o tcoryi pasożytowi';], sądzę, że nie zc zbyt śmiałem 
wystąpię tu zdaniem, jeśli powiem, żo tak nowsze badania, jak i logiczny 
rozbiór faktów odnoszących się do tej tcoryi, dostatecznie nas przekonywają, 
iż takowa nietylko nic ma przed sobą przyszłości, ale że raczej wkrótce 
ostatnia dla niej wybije godzina. W każdym razie oparcie czynności pro­
filaktycznych i' terapeutycznych w chorobach epidemicznych zakaźnych 
na tcoryi pasożytowej, nie może być dziś uważane za racyjonalfte.

O D C I I T E K

0 wpływie wypadków w latach 1870 i 1871 na stan umysłowy mieszkańców 
miasta Paryża i jego okolic, jak również i na zakłady rządowe i prywatne dla

obłąkanych.
(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego).

Przedstawił D r. nted. A. llothc.

{Ciąg dalszy. Zahacz Nr. 29, 30, 31 i 33).

Tak wielki niedostatek najniezbędniejszych potrzeb do życia, który 
tylko ci zrozumieć mogą, którzy naocznemi byli świadkami, musiał szko­
dliwie wpłynąć na stan zdrowia mieszkańców. 1 rzeczywiście podczas 
pierwszego oblężenia straszna panowała w Paryżu ospa, biegunka krwa­
wa, tyfus i niedokrwistość. Ostatnie cierpienie wyrażało się zawrotem gło­
wy, oniemieniem, ogólną słabością, dusznością, małćm tętnem, brakiem 
apetytu, znacznem schudnięciem i niedyspozycyją, a po najmniejszym ru­
chu osoby takie po kilka dni musiały pozostawać w łóżku; osłabienie po­
wtarzało sic od czasu do czasu. Przechodząc małe nawet przestrzenie, 
trzeba było kilka razy odpocząć, aby nic upaść na ulicy. Poprawa na­
stępowała bardzo powolnie. Niektórzy z chorych dla tego tylko prędzej się 
poprawili, że codziennie dobre i czyste dostawali wino. Na taką niedo­
krwistość, którą nazwaną anem ie  o b s id i o n a le ,  cierpiały tysiące. W  tym 
czasie jeden z najwziętszych praktycznych lekarzy paryzkich opowiadał 
Brierre ’owx, że cały jego obiad składał się z kilku łyżek suchego ryżu
1 połówki sardelli. Głód i mróz, mała ilość i zupełnie zmieniona żywność, 
choroby i wielka śmiertelność nie były jednakowoż wyłącznemi skutkami 
oblężenia. Armaty także zabrały między choremi w S a l p e t r i ó r c  i St. 
A n n o  swoje ofiary, gdzie kilku chorych raniono, a w St. A n n ę  nawet 
jednego zabito.

Zajmującym było obserwować wrażenie wystrzałów armatnich, na 
stan umysłowy chorych. Pierwsze ostrzeliwanie rozpoczęło się. wieczorem
0 godzinie 10-ćj, trwało przez całą noc, aż do drugiego rana. Pierwsze 
wystrzały sprawiały na kilku chorych maniakalnych, dotkniętych zadumą
1 długotrwałym ogólnym obłąkaniem dość silne wrażenie; lecz to nie trwa­
ło długo, i chorzy prawie bezwyjątkowo pozostawali przy swoich zwycza­
jach i zwykłych skłonnościach. Te same spostrzeżenia zrobiono i w za­
kładach Vauclu.se i C h a r e n t o n .



Po zawieszeniu broni, część chorych z zakładu B rierre ’a , przetranzlo- 
kowano znowu do zakładu jogo córki w St. M a n d ć  w bliskości V i n c e n ­
ne s. Codzienna kanonada podczas panowania komuny nic zrobiła innego 
wrażenia- na chorych, jak i podczas pierwszej osady. ,

Dnia 14-go Lipca 1871 r. około godziny 1-ej, w całym Paryżu dał 
się słyszeć przerażający huk; fabryka nabojów w Y in c e n n e s  wyleciała 
w powietrze. Skutki tej expiozyi nie do opisania: .ściany przylegających 
domów i ściany pośrednie zawaliły się, drzwi i okna były połamane, zam­
ki oderwane, a kraty żelazne zupełnie pogięte. W zakładzie córki B rie- 
rre ’a z 50 choremi damami, zauważano dość ciekawe zjawisko. Chore nie­
spokojne, dotknięte zadumą i ogólnym obłąkaniem i przytępieniem władz 
umysłowych, wszystkie jakby pod wpływom instynktu zachowawczego, 
pobiegły do przełożonej zakładu, w miejsce najwięcej bezpieczne. Przez 
kilka godzin nic zajmowały się niczem innóm, jak tylko tym nieszczęśli­
wym wypadkiem. Pociski, bomby i granaty w pięciu miejscach uszkodzi­
ły dom, a. bomba jedna przebiła dach, lecz na szczęście nic pękła. Gdy 
Briekre w  dwie godziny później przyszedł do tego zakładu, to strach 
i obawa malowały się jeszcze na twarzy wszystkich. Zjawisko to było 
ciekawe, dla tego że oddziaływało i na takie osoby, które oddawna już 
nie zwracały uwagi na to, co się na około nich działo. A  na odwrót, je ­
dna bardzo wykształcona i rozumna dama, będąca obecną przy całym tym 
wypadku, na drugi dzień nie przypomniała sobie najmniejszych nawet 
szczegółów. Tak więc widzimy, że bardzo silne wrażenie może choć 
chwilowo podziałać pobudzająco na stan umysłowy obłąkanych, a w pa­
mięci osób zdrowych zniknąć zupełnie. Zapomnienie to trwało tylko pa­
rę dni.

Lecz cierpienia podczas pierwszego oblężenia były niczem w porów­
naniu z tern, co mieszkańców miasta jeszcze miało spotkać. Kiedy miasto 
było oblężone przez nieprzyjaciela, przewidywano wszystkie te klęski, któ— 

* re nas miały spotkać mówi B r ie r r e — byłem przekonany, że Paryż tylko 
głodem zmuszony podda się nieprzyjacielowi — lecz z pewnością wiedzia­
łem, znając socyjalistyczne zasady narodu, że większa daleko jeszcze cze­
ka nas klęska, od napadu barbarzyńców będących w samym mieście. 
Przed dwoma już laty przepowiedzieliśmy to,—lb-go Stycznia 18(11) roku 
w pracy naukowej „o obłąkanych przestępcach w Anglii” przedstawionej 
Akademii Medycznej, tak o tern się wyraziłem *)•

„Niezawiśle od tylko co przytoczonych niebezpiecznych obłąkanych, 
jest jeszcze inna lcategoryja. Są to owi ponurzy krwiożercy fanatycy, któ­
rzy dla osiągnięcia niomożcbnych utopij (po Cezarze następuje Octavian) 
przed żadną siłą się nic cofają. Tchórzliwie i zdradziecko czychając 
w zasadzce, po wykonanóm przestępstwie uciekając, nic wahają się jedna­
kowoż, i zabijają bez miłosierdzia tysiące niewinnych, przy usunięciu prze­
szkód jakie ich plany napotykają” .

To co po usunięciu pierwszego oblężenia nastąpiło, rzeczywiście po­
większyło obawę. Żołnierze nieustannie łączyli się z robotnikami przed- 
mieści. W  karczmach i przy współudziale kobiet rozszerzano idee rewo­
lucyjne. Subordynacyja i posłuszeństwo, stały sic coraz słabszemi. Iskra 
jedna była dostateczną, aby straszny wybuchł pożar. Oddanie narodowi 
armat pod pozorem uratowania ich przed nieprzyjacielem było hasłem do 
wybuchu wojny domowej.

Drugi ten okres smutnej historyi, nadzwyczaj ciekawy dla psychia-

')  A. Brierre de Boismont. Los foms crimincls tle rAnglctterre, AnalloS d’hy- 
głeiie ct de medicine le’gale, 1’aris 18SD.



trów. Jak w wiekach średnich i za czasów tak zwanych konwulsyj011*' 
rów, tak i tu obłąkanie odogrywało znaczną ^rolę. Nic mysie wcale <•o 
konano przestępstwa policzyć na karb obłąkania, lecz w czasie tej ren01 
(■yi dużo było łaknących honorów, którzy niczego sic nic obawiali, aby *y v< 
dojść do panowania, nic posiadając najmniejszych nawet wiadomości pra 
cznycli o tom jak rządzić należy. Hyli i tacy którzy tylko marzyli o llip  
ciu mniemanego szczęścia, gdyby to miało trwać choćby jedną tylko  ̂ o 
hę, próżniacy którzy za żadne skarby nic chcieli pracować, przestępu., 
wszelkiego rodzaju, głupcy, którym wbito w głowę, że ludzie maję 'j1 
zbogacili się ich pracą, a nakoniec i tacy fanatycy, którzy marzyli <> 01. 
rodzeniu całego świata, środkami niemożliwemu Przeważnie jednakowoż n«'j 
więcej było takich ludzi, którzy o Bogu, rodzinie, cudzej własności, s\\ o >0 
dzie, rozsądku i stosunkach społeczeństwa ludzkiego, tak niedorzeczne 
i sprzeczne z naturą ludzką mieli pojęcia, żo ideje to tylko można by o 
wytłumaczyć na zasadzie cierpienia umysłowego lub jako pochodzące z za­
kładów dla obłąkanych. Najmniejszej nawet nie podlega wątpliwości, żo 
między dowódzcami tych band rzeczywiście byli obłąkani. Stan umysłowy 
byłego offieera marynarki L u llieR, którego z powodu częstych wybu- 
chów nieuzasadnionego gniewu, wszyscy jego koledzy się lękali, i który 
przez pewien czas był generałom komuny, badano urzędownic dla tego, 
że i i -go Września 18G9 r. publicznie w sali sądowej, wypoliczkował ad­
wokata sądowego. Lekarze którym to badanie powierzono, uznali go za 
obłąkanego; lecz należał do tego rodzaju chorych, których podług panują­
cych wtedy zasad gazeciarzy, nic wolno było umieścić w zakładzie dla 
obłąkanych. Na posiedzeniach komuny w taki wpadł szał gwałtowny, żo 
musiano go uwięzić. Po wypuszczeniu go z więzienia, ogłosił w gazetach, 
że chodzi uzbrojonym i że każdego na miejscu zabije, kto go się sinic 
dotknąć. Listy jogo pisane do Boga, podczas procesu który mu wytoczo­
no w W e r s a l u ,  nic pozwalały już dłużej powątpiewać o jego obłąkaniu. 
Jak gazety donoszą, pomieszczono go nakoniec w jednym z zakładów dla 
obłąkanych.

F lourens, syn byłego stałego sekretarza Akademii nauk, także był 
obłąkany. Rodzina jego radziła się słynnego angielskiego psychiatry, 
i ten radził aby go oddano do zakładu B rierre’a , co jednakowoż szczę­
ściem dla zakładu nie nastąpiło. Postępowanie jego w sprawie Wiktora 
Noir , zabitego przez księcia Piotra N apoleona , dowództwo nad powstań­
cami i wyprawa na W ersa l ,  jak również i śmierć jego dobitnie cechują 
obłąkanie. Gazeta jedna opisuje, iż będąc w więzieniu, zdawało mu się, 
że siedzi na krześle sędziowskim, które inny obłąkany dla niego wymy­
ślił, aby wydać wyroki na innych więźniów, których tamten mu przypro­
wadził. Tu tak się rozgorączkował, jak gdyby rzeczywisto wydawał wy­
roki, i nakoniec groził, że każdego który jego wyroku nie wykona, to 
jest nie’ zasztyletuje, lub nic otruje się, zabije własnoręcznie.

F eiire, którego straszliwy telegram: „Podpalcie pałac finansów’", imię 
jego na" zawsze przechowa w archiwum przestępstw, urodził się z obłąkanej 
matki. W  zakładzie w którym się ona znajdowała, przechowano następują­
ce notatki. „Napad szału gwałtownego, czyny gwałtowne, nieloiczność 
w czynach i myślach, bije na około siebie i kąsa, w nieustannym strachu, 
że ją spalą, mowa bez związku, grożąca, tarza się po ziemi, zajada trawę, 
nie przyjmuje pokarmów; skaleczenie na nosie, umarła w stanic obłąkanym".

Stan umysłowy F erre’go, okazał się jeszcze za czasów cesarstwa: 
przy pewnym pogrzebie, gdy nagle podczas ogólnej ciszy, głośno zawołał 
„Niech żyje Rzeczpospolita! Konwencyja w Tuillerie! Rozsądek w Nótre 
D a mc” . Od tego czasu nie wypuszczono go z więzienia M azas  St. Po-



l a g i  o. W  ostatnich dniach komuny, stojąc na schodach magistratu U -go 
okręgu, sam własnoręcznie zabił' z pistoletu jedną z tych nieszczęśliwych 
ofiar, które on rozkazał stracić, a trupa wrzucono (lo Sok wanny. Wkrótce 
potem, gdy go stracono, brat jego zachorował na obłąkanie. Z członków 
komuny, będących obłąkanemi, przytaczam jeszcze lekarza Kasto ut’ a , 
którego z powodu napadu szalu gwałtownego pomieszczono w szpitalu 
w Wersalu; B aisiciKa który biegając po ulicach w Bernie, krzyczał że jest 
prorokiem nieba i ziemi, że koniec świata się przybliża, i dla tego pobo­
żni powinni myśleć o zbawieniu duszy; dulos a A l l in ’a , który poprzednio 
rozmaite choroby leczył przy pomocy sympatycznej muszli (encarr/ot) i któ­
ry podczas ostatniej choroby umysłowej twierdził, że silą magnetyzmu 
przymusi sędziów wojennych do uwolnienia jego współwięźniów, a prezy­
denta T hikus’a  skłoni do podania się do dymissyi; nakoniec wspomnę 
jenerała D om .... który teraz jeszcze się. znajduje w zakładzie pry­
watnym, D klksoluze jeden z tych ponurych krwiożerczych fanatyków, 
którzy marzyli, iż usuwając najwyższe osoby byłego towarzystwa, utworzy 
się zupełnie" nowy świat, w ostatnich dniach swego panowania, kiedy zwy- 
cięzka armija regularna ze swoją artyllery.ją, kilka tylko kroków była od 
miasta, kazał na murnch Paryża przybić następującą proklamacyję. „Nie 
ma więcej wojska, nic ma szlif! Wojna na kułaki, na karabiny i kamie­
nie brukowe". W  ten sam dzień, zebrał on, ze swojemi kolegami wszystką 
naftę (pctroloum) którą tylko mógł dostać, aby zniszczyć wszystkie pomni­
ki, składy towarów i żywności. Skutkiem nieustannego rozdrażnienia, był 
on w stanie zachwytu ( etestasis) z którego go tylko z trudnością, można 
było wyrwać. Na niepomyślne wiadomości, które mu tylko z wielką oba­
wą. udzielano, odpowiadał nieustannie: „Walka! śmierć! zburzenie! pożar!" 
dopóty, dopóki walcząc na swojej barykadzie, życia nie dokonał.

. (Dok. nasi.)

W I A D O M O Ś C I  D R O B N I E J S Z E .

Statystyka wytłuszczeń uda w stawie biodrowym, w . P elikan (młodszy),
po szczęśliwym wykonaniu 2-ch wyluszczeń uda zo stawu biodrowego, zajął się po­
szukiwaniami statystyczncmi i doszedł do następujących wyników:

1) . Operacyja wskazana z powodu c ie r p ie ń  o r g a n ic z n y c h  stawu biodro­
wego wcale nie jest tak straszną i groźną, jak o tom powszechnie dziś chirurgowie 
sądzą.

2 ) . Daje ona większy procent wyzdrowień niż odjęcie (amputatio) i wypiłowanie 
(resectio) uda, przy tychże samych warunkach (po ainputacyi umiera 7,6°/0 więcej, 
a po resekcyi 10,9°/0 więcej niż po wyluszozeniu).

3) . Przesadną jest też bojaźń śmiertelnych lub silnych krwotoków podczas lej 
operacyi.

.. 4). I)la zapobieżenia tym ostatnim wystarcza mocny nacisk tętnicy, biodrowej
palcami pomocnika; uprzednie podwią/.ywanie tej tętnicy jest zhylecznem (art. oblnralo-  
rici cl isc/tiru/irti podwiązują się w ranie). ,

!>)• Ze wszystkich sposobów wyłuszezonia najlepszy jest. sposób Mankk’a -B au-  
d a n ’ a , polegający na wykrajaniu dosyć wielkiego piata przodkowego (bez tylnego) 
przyczem odrazu i staw się odkrywa.

l)o  dziś dnia wykonano już 321 wyluszczeń uda w stawie biodrowym. Procent 
śmiertelności (0 6,1) rzeczywiście niekorzystnie przemawia! na korzyść tej „strasz­
nej operacyi” . Lecz przyjdziemy do innych wniosków, jeżeli, Idąc za p . P e l ik a n e m ,  
wszystkie znane przypadki rozdzielimy na i  następujące gruppy:



a) Wyłuszczenia przy ropicniach orga- Opero. Wyzdr. Umarło. Proc. wyzdr.
nicznycli stawu (ostro-
myehtis, caries, necro- 
sis, periost. supp.) 63 35 2 8 5 5,5

b) przy traumatycznych 
uszkodzeniach pod­
czas pokoju. 5 2 3 4 0 ,0  .

«) przy traum. uszkodze­
niach podczas wojny 
(w tej liczbie G pod­
czas Polskiej kampa­
nii 1831 r.— wszyscy 
zmarli).

169 15 1 54  10,4

d) w prywatnej praktyce 
wskutek nieznanych
przyczyn
(w tej liczbie 4 w 
Wilnie— SPo r c y a n -  
ko  i 1 J. K or/.icnio-  
wsicr, zakończone 
śmiercią).

80 26 54 3 2 ,5

317 78 239
Jeżeli więc statystyka bardzo niekorzystnie przemawia za wyluszczcniem w sta­

wie biodrowym, to jedynie przez to, że większą część podobnych operacyj zakończonych" 
śmiercią, wykonano wskutek znacznych traumatycznych uszkodzeń na wojnie. Gdy 
takie przypadki od powyższej liczby odejmiemy to okaże się, że wylnszczenie takie 
wcale nie jest tak straszną operacyją za jaką jest uważane (patrz gruppę 1-szą). 
A  j°śli jeszcze wyłączymy z tego przypadki zakończono śmiercią po pewnym już prze­
ciągu czasu (w kilka tygodni lub miesięcy), to procent wyzdrowień po wyłuszczeniu 
uda w stawie biodrowym wynosi fi3,.3°/0.

(Wojenno-Mcdicinskij Źurnal. M aj, 1 8 7 3 ). Dr. J. Tatko.
Chłonieniem płynów przez powłokę skórną zajmuje się w obszernej pracy 

H um us ( A r c h .  f. H e i l k .  1 87 2 .  i l e f t .  4— 5). Opierając się na własnych doświad­
czeniach dokonywanych tak na żywych -.y. ierzętach, na sobie jak i na wyciętych ka- 
wałkiich sktiry, autor przeczy by płyny przez skórę wchłoniętemi być mogły. Nato­
miast stara się przekonać że powloką skórna przenikliwą jest dla gazów, dia par 
i dla ciał które są w nizkiej ciepłocie lotnemi, między innemi dla kwasu octowego 
amoniaku, eteru, wyskoku, pary wodnej, nadto dla olejku terpentynowego. Dalej prze­
konał się tli. iż Sole będące w roztworze wyżej wspomnianych ciał lotnych na rów­
ni z niem wchłonięte być mogą. 1 tak, stosując u siebie samego roztwór wyskokowy 
jodku potasowego, znalazł jod w moczu. Wchłonięcie rtęci i jodu stosowanych w po­
staci maści, ma się zdaniem jego w podobny sposób tłomaczyć. Nadto podług- R. pły­
ny w postaci sproszkowanej za pomocą rozpylacza (pulwerizatora) również przez skó­
rę wchłoniętemi bywają, o czem przekonał się puszczając prąd sproszkowanych roztwo­
rów morfiny, kurary i naparstnicy ( iligitalh) na skórę brzucha królika.

(Referat w Beri. klin. Wohsft. 1 872  Nr. 48. )
Chinina przeciw posocznicy. W  pracy swej obejmującej spostrzeżenia z chi­

rurgii wojennej ( K r i e g s c h i  rur g i s c h  e E r f a h r u n g e n  1 8 7 2 )  prof. Sooin donosi 
o stosowaniu d u ż y c h  d a w e k  c h i n i n y  ( l 1/ ,  do 2 drachm p ro  d ic  przez 5 — 6 
dni z rzędu) u chorych na posocznicę. Skutek był bardzo dobry a szczególniej wyra­
źnie w przypadkach z g o r ą c z k ą  c i ą g ł ą  (tebris continua). Jednocześnie z chininą 
dawane były choremu duże ilości wina. W  ropnicy (pyaemia} chinina okazała się bez­
skuteczną; podobnież i w róży przyraunej. W  przypadkach róży przyrannej z pożytkiem 
stosowane było smarowanie olejkiem terpetynowym i podawanie dużych ilości win pod­
niecających. (Referat w Beri. klin. Wschensit. 1 872  Nr.  49) .



Wyleczenie tętnika tętnicy podobojczykowej zapomocą ucisku palcami 
i wstrzykiwali podskórnych ergotiliy. Przypadek w y l e c z e n i a  dużego a n e u r y -  
s m a  s p i i r i i i m  art.  s u b c l a v i a e  s i n i s t r a e  nagle j>owstalego w skutek upadnięeia 
na ręce, opisuje D utoit (Arch. i', klin. Chirur. VIII .  3 ), który stosował jednocześnie 
codziennie kilkugodzinny nacisk palcami i w s t r z y k i w a n i a  p o d s k ó r n e  e r g  ot  i ny 
(4 części na 12 części płynu) w okolicy tętnika. Leczenie trwało 5 miesięcy.

(Referat w Beri. kl. Wclisft. 1 87 2. Nr. 4 9 ) .
Usunięcie Wgniecenia czaszki płodu . W  celu wyrównania w g n i e c e n i a  

c z a s z k i  u noworodka (powstałego podczas porodu skutkiem ucisku przez łuk łono­
wy) użył L arkin ( L a n c e t .  1 8 7 2 ,  5 O c t o b . )  z pomyślnym skutkiem rodzaju bańki 
z pompką ssącą. (Referat w Beri. klin. Wsohsft. 1 872  Nr. 49) .

Odróżnienie rakowatej zmiany szyi macicy od prostego jej zgrubienia 
i stwardnienia. Zdaniem Spiegelhiorg’a  ( A r c h i v .  1'. G y n e c o l o g i e  3 lid. 2 Ileft.) 
odróżnienie r a k o w a t e j  z m i a n y  w s z y i  m a c i c y  w początkowym okresie, od pro­
stego zgrubienia i stwardnienia (melritis chronień) jest najczęściej możliwem przy po­
mocy następujących 2 wskazówek: l -o  błona śluzowa powlekająca część pochwową 
macicy przy rakowatej sprawie ściśle jest połączona z warstwą pod nią leżącą i wca-' 
le od niej odciągnąć, ani sfatdować lub przesuwać się niedaje, eo przy prostćm prze­
wlekłem zgrubieniu i stwardnieniu niema miejsca; 2-0 po wprowadzeniu gąbki ście­
śnionej do przewodu szyi macicy, która uległa przewlekłemu zgrubieniu i stwardnieniu 
następuje rozpulchmenie i rozmiękczenie czasowe tej części, a w razie rakowatej spra­
wy twardość i zgrubienie pod wpływem takiej gąbki żadnej nie ulegają zmianie. Oba 
te zjawiska wynikają z. naturalnej historyi rozwoju raka, który według najnowszych 
poszukiwań W a ld e v k r ’a , bezwyjątkowo zawsze bierze początek w głębokiej warstwie 
nabłonka, przez co już w pierwszym okresie błona ś luzowa ściśle i nieruchomo połą­
czoną zostaje z leżąceini pod nią warstwami chorego narządu. ,S7. Al.

(Referat w Beri. klin. Wsohsft. 1872 Nr. 49.)

«

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Zaproszenie do udziału w Ill-im międzynarodowym Kongresie lekarskim
W  Wiedniu, pod opieką Arcyksięeia R e i n e r a .  Zarząd III międzynarodowego kongre­
su lekarskiego ma zaszczyt niniejsze]]) zaprosić lekarzy i przyrodników krajowych 
i zagranicznych do przyjęcia udziału w wspomnionym kongresie, który od 1 — 8 W rze­
śnia w Wiedniu odbywać się będzie.

W  obco ważności i doniosłości zadań, które osnowę obrad kongresu stanowić 
mają, wypada się spodziewać żywego współudziału ze strony lekarzy i przyrodników 
tak krajowych jako tóż zagranicznych.

Członkami kongresu (według łj 2 ustawy) są: posłowie przez rządy i ciała nau- 
ukowe (wszechnico, akademie, towarzystwa lekarskie, szpitale,) wyznaczeni,— dalej wszy­
scy lekarze i przyrodnicy których współudział Zarządowi kongresu (sekretaryjatowi 
głównemu) aż do dnia otwarcia obrad zapowiedziany będzie. Sposób wyboru jako też 
liczba wspomnionych posłów pozostawia się uznaniu odnośnych ciał naukowych. Jedno­
cześnie Zarząd kongresu prosi by wszystkie ciała i towarzystwa naukowe, które, dotąd 
nie otrzymały bezpośredniego zaproszenia z wezwaniem o wybór posłów, raczyły ni­
niejszą ogólną publiczną odezwę jako wprost do siebie wystosowaną uważać, i o ile 
można najspieszniej o nazwiskach wyznaczonych posłów zarząd zawiadomić.

Przedwstępnie jako przedmiot rozpraw naznaczone są następne zadania:
1 o Szczepienie ospy (sprawozdawcy prof. Dr. IIeiira , Doceneci: A uspitz i K aposi) .
2 -  o. Zadanie o zapobieganiu szerzeniu się przymiotu ze względu na umiarkowa­

nie nierządu (sprawozdawcy: prof. Dr. v. Sig m u n d , prof. Dr. B ioder, prof. D p.Z kissl).
3 -  o. Zadanie o kwarantannie z wyłącznym względem na cholerę (sprawozdawcy:



Starszy ordynator (Primanarz) Dr. O ser , Docent Dr. D rasche  i Radca zdrowia (Sa- 
nitiitsratli) Dr. W it l a CII.).

4 -  o. Uzdrowienie miast (wyłącznie zadanie o wywózoe i ściekach.) (sprawozdaw­
cy: Fizyk miejski D r. I nnhauper, prof. Dr. Bohm i Radca zdrowia Dr. G auster.

5 -  0. Wnioski przedwstępne do ułożenia Farmakopei międzynarodowej (sprawo­
zdawcy: prof. D r. Be r n a t /,ik , prof. Dr. v. Scrroff sen. i Docent Dr. SchrOfe jun.)

(i-o. o społecznem stanowisku lekarzy (sprawozdawcy: Starszy radca zdrowia 
(Ober-Sanitatsrath) Dr. Sciineller , profes. Dr. B enf.d ik t , Dr. W . Sctilf.singer).

Bliższe szczegóły o wspomnionycli punktach programu zamieszczone w urzędo­
wych wiadomościach, ogłaszanych przez Dyrekcyję główną wystawy (Nr. 83 urzędowych 
programów i ogłoszeń, Marzec 1 87 3), nadto.były one podane do, świadomości ogólnej 
przez większą część czasopism lekarskich, tak w kraju jak  i za granicą, i na które 
zarząd fiię powołuj o.

Oprócz przytoczonych punktów programu, inno wnioski do obrad mogą być na- 
dosłane najpóźniej dnia 25 Sierpnia r. b. na ręce Sekretarza głównego IU -g o  między­
narodowego Kongresu lekarskiego D-ra Schnit7.lbr ’a  (Burgring l ) ,  który wszelkich 
wiadomości dotyczących kongresu udzieli.

Bióro kongresu od 25 Sierpnia znajdować się będzie w zabudowaniach Akade­
mii umiejętności (Universitittsplatż), od godziny 9 rano do 5 po południu otwartem 
będzie w celu przyjmowania osobistych zajawień i zasięgania wiadomości.

Uroczyste otwarcie międzynarodowego kongresu lekarskiego nastąpi 1 Września
0 godzinie 10 rano w budynku sędziów przysięgłych wystawy (Jury-Pavillon der W elt- 
ausstellung).

Wiedeń dnia 30 Lipca 1873 roku
Prezydent Dr. K a r o l  ROKtTANSKY 
Sekretarz główny Dr. .łan  Scunit/ i.er,
Dyrektor główny wystawy, Baron von Sciiwauz-Senisorn.

(W iener, modiz Presse 1 8 7 3 — 32) .
Zaproszenie do udziału w46-ym zjeździe niemieckich przyrodników i le­

karzy. Na 4 5 -m  zjeździe niemieckich przyrodników i lekarzy, który się odbył w roku 
zeszłym między 12 a 18 Sierpnia w Lipsku, wybrano na miejsce tegorocznego zjazdu 
W i e s b a d e n .  Podpisani zarządzający sprawami zjazdu mają zaszczyt niniejszom zapro- 
sió do uczestnictwa w 4 6 -m  zjeździe niemieckich przyrodników i lekarzy który między 
18 a 24  Września r .b . odbywać się ma, wszystkich przyjaciół nauk przyrodniczych. M ia­
sto Wiesbaden posiadające liczne domy gościnne, kąpielowe, mieszkania prywatne ume­
blowano, zajazdy, dostarczy obfity wybór mieszkań a. na gościnnem przyjęciu ze stro­
ny mieszkańców również zbywać nie będzie. Zarządy pewnej części niemieckich dróg 
żelaznych chętnie zniżyły opłatę jazdy dla przyjmujących udział w zjeździe za okaza­
niem karty służącej jako dowód współuczestnictwa. Ktoby chciał korzystać z tego 
ustępstwa raczy się. zgłosić do zarządzającego sprawami zjazdu Dr. H a a s ’a  sen. nadsełając 
cztery talary lub siodm guldenów w liście opłaconym z wyrażeniem czy jako członek 
(Mitglied) lub uczestnik (Theilnehmer) zjazd odwiedzać zamierza. Zarządzający spra­
wami zjazdu mają błogą nadzieję, iż tegoroczne zebranie liczućm będzie; program
1 porządek dzienny zebrania, każdego przekonać mogą iż w dniach zjazdu u źródeł 
gorących nad błogosta1 ionemi brzegami Renu nietylko samo bogate życie naukowe
zakwitnie, ale że mu również swoboda umysłu i wesołość towarzyszyć będą.

Wieslm<len, w Lipcu 1873 roku.
Zarządzający sprawami 4 fi zjazdu niemieckich przyrodników i lekarzy,
Dr. R. F uesenius. Dr. L . H a a s  sen.

(W iener med. Presse 1 873 .—  3 2 .)  Wł. Kr.



Biblij ografia.

N o w e  c z a s op is m a  ruskie .
MoCKOBCKiii BpaMCGlIŁjii BfcCTIIHKT., gazeta wydawana przez F iz y k o -m e -  

d y o z n e  T o w a r z y s t w o  przy uniwersytecie moskiewskim, pod redakoyją I)-ra T ol- 
SKiego. Czasopismo to będzie głównie poświęcone medycynie klinicznej,— oprócz prac 
oryginalnych i tłumaczeń będą. w nim pomieszczane: protokuły posiedzeń wzmianko­
wanego Towarzystwa, sprawozdania z w s z y s t k i c h  gałęzi nauki lekarskiej, krytyka 
i artykuły dotyczące stanu i powołania lekarskiego. Wychodzić ma od Września
r. b. w objętości 2 —  2 ‘/ j  arkuszy druku co dwa tygodnie. Cena rs. 8 z przesyłką. 
Zamierzona objętość fego czasopisma wydaje nam się zbyt. szczupłą,— tak szeroki 
a d o k ł a d n i e  wykonany program pomieścić niepodobna na 52 —  60 arkuszach druku 
rocznie wydawanych. Jest to mniej więcej taki sam program, jaki ma „M edycyna” 

'nasza, a jak dotychczasowe doświadczenie wykazało, c a ł k o w i c i e  wykonać go nie 
można jedynie z powodu zaszczupłych ram pojedynczych jej numurów, ściśle zresztą 
zastosowanych do wysokości prenumeraty.

T o w a r z y s t w o  l e k a r z y  m. K a z a n i a  zamierza wydawać dwa czasopisma:
1. jK ypiia.ll) OOUtCCTBOlIIIoii Me/tmumi.I, poświęcony higienie, geografii, staty­

styce, i polieyi lekarskiej, epizooeyi i weterynaryi. Nadto pismo to ma zamiar zazna­
jamiać lekarzy z wszelkiemi rozporządzeniami rządowemi, ziemstwa i t. p. Wychodzić 
będzie zeszytami 4 razy do roku, od 10 — 15 arkuszy. Cena rs. 7 z przesyłką. Z do­
chodów przeznacza się: na wynagrodzenie redakcyi 2 0% , pracowników 4 0 %  i na po­
krycie kosztów druku i papieru 4 0% .

2. HirŁmiHKl) B p au cii, w którym mają być pomieszczane protokóły posiedzeń
Towarzystwa lekarzy Kazania, miejscowa statystyka lekarska, prace oryginalno i tlo - 
maczenia, notatki z dziedziny medycyny praktycznej i t. p. Wychodzić ma 2. razy na 
miesiąc w objętości %  —  1 arkusza druku. Cena rs. 3 z przesyłką, J. Ii.

* Odpowiedzi Redakcyi.

W-mu D-rowi JaNAKOWSKIEmu w O l w i o p o l u .  N a zapytanie:, czy zanurzanie ha­
mernio) ma trwać bez przerwy w dzień i w nocy? czy też z przerwamy kilkogodzin- 
nemi w nocy? odpowiadamy, że kilkogodzinna przerwa w zanurzaniu podczas nocy dla. 
zapewnienia snu choremu, nie sprowadza tak znacznego pogorszenia, abyśmy chorego 
koniecznego dlań wywczasu pozbawiać mieli; to zresztą stosuje się do obrażeń kończyn 
dolnych, przy stosowaniu bowiem zanurzania na kończyny górne, przy użyciu odpo­
wiedniego naczynia, chory wybornie spać może z zanurzoną kończyną.

N a wszelkie zapytania szerszego zakroju, dotyczące rozjaśnienia lub uzupełnienia 
wiadomości podawanych w naszym czasopiśmie, postanowiliśmy odpowiadać w dziale p. n. 
K a z u i s t y k a ,  na drobniejsze zaś w O d p o w i  ed zi ac h r e d a k c y i  lub listownie, sto­
sownie do większego lub mniejszego znaczenia przedstawionego nam zapytania.

W-mu D-rowi J . O. w R a w i e .  Artykuliku p. n. „D  o s i n ( e k cy a” drukować 
nie możemy, nie zawiera on nic nowego, a treść jogo nie odpowiada nazwie.

W-mu D-rowi M odrzejewskiemu w B e r n i e .  Za nadesłany rękopism dziękuje­
my; pomieścimy go gdy zostanie podług wymagań naszej redakcyi, do druku przy­
gotowany. „M edycynę” wysłaliśmy od p o c z ą t k u ;  za pierwsze półrocze nic nam się 
nie należy.

S p rostow an ie. W N-rze 31-ym. „M edycyny”  str. 4t> 1 w wierszu 17 od góry, zamiast: że
drażnienie,_powinno być: że przy drażnieniu; w wierszu 35-ym od góry zamiast: ma,—pawinno być

ii może. W wierszu 7 od dołu zamiast: Klopfersuch, ma być: Klopjmrsuch.
Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Senni. Wydawca, Dr. -J. Rogowlcz.
flOjBOaoHo lieasypoK).—w Druk. J. Jaworskiego, Ul. Krak-Przodm. N. 416.—Cena pojedynczego N-ru ic. 15 (złp  1


