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SPOSTRZEZENIA Z POLIKLIIKI LEKARSKIEJ w EEILELBER&U.

Zapalenie miesni postepowe kostniejace.
(Myositis ossificam progressioa.)
Skreslit Dr. Antoni Jurasz, assystent polikliniki lekarskiej i szpitala dla dzieci
w Heidelbergu.
( Dokonczenie. Zobacz Nr. 34.)

Ludwika Kessler, liczaca dzi$ lat 28, leczy sie w heidelbergskiej
poliklinice od roku 1867. Rodzice i jedna z jej siostr umarli ua suchoty
ptuc, brat podobno na jakie$ zapalenie brzucha. Reszta rodzernstwa t. j.
trzy pozostate siostry zupelnem ciesz:}, sie zdrowiem. W pierwszych la-
tach dziecinstwa nie ulegta pacyjeutka zadnej chorobie. W 4-tym czy
5-tym roku zycia, upadiszy na plecy (na wznak) silnie sie uderzyta a na-
wet zranita, co jednakze zrazu zadnych zlych nie miato nastepstw. Do-
piero w kilka tygodni potem wystapity na grzbiecie guzy, ktére po pe-
wnym czasie znikty, ukazujac sie w innych miejscach ciata. W jakiej ko-
lei guzy sie pojawiaty, nie mozna z wywiadow wywnioskowaé, tyle tylko
pewna, iz wowczas nie bardzo byly bolesne. Leczenie zasadzalo sie na
smarowaniach masciami. Powoli wyrobito sie skrzywienie kregostupa ku
stronie prawej, stezenie szyi i prawego ramienia, ktdre dotychczas pozosta-
to niezmienionem. Sprawy te dosy¢ wczeSnie musiaty sie rozwingé, bo pa-
eyjentlca, jak daleko pamiecig siegngé moze, nie moze sobie przypomnied,
aby kiedy swobodnie gtowg lub prawem ramieniem porusza¢ byta w sta-
nie. Przed dwunastu laty byfa, jak sama twierdzi, przez czas pewien cho-
rg na zapalenie mézgu. Zresztg asogoble nie utyskiwata na nic a taknienie,
stolec, sen zawsze byly prawidlowemu Miesigczka nigdy sie jeszcze do-



tychczas nie ukazata, chociaz pacyjentka przyznaje, iz juz oddawna prze-
cieciowo co cztery tygodnie doznaje przez dni kilka bolu glowy, krzyza
nawet bolesci w podbrzuszu; siostra za$ j¢j zauwazata regularnie w ta-
kich razach, zwlaszcza w ostatnim czasie, pewng zmiane w chorej miano-
wicie zboczenia we wiladzach umystowych. Odejscie krwi nie nastapito
nigdy. Po dlugiej przerwie w chorobie pojawity sie nowe oznaki w Li-
stopadzie roku 1861; pacyjentka uczuta bolesci w prawej potowie grzbietu
i w lewem ramieniu, ktére az po palce nabrzmiato. Zglosita sie przeto
chora do szpitala uniwersyteckiego, gdzie jg przez czas pewien elektryzo-
wano bez skutku. W Lutym 1862 roku stwierdzono nastepujacy status
praesens:

Lewe przedramie nieco zgiete, prawic wcale nieporuszalne; wykreca-
nie reki na zewnatrz (supinatio) niezupelne, na wewnatrz (pronatio) pra-
widtowe. Miekczyzny w okolo stawu tokciowego cokolwiek nabrzekie
i pod naciskiem miernie bolesne, barwa skéry normalna. Przy dotykaniu
wyczuwa sie chropawa, jak ko$¢ twardg masse pomiedzy kiykciem (condylus
ext.) a wyrostkiem kotwiczym (oleeranon), ktdra, mocno przyczepiona do
fokcia (ulng), odpowiada wyjsciu miesnia tokciowego czwartego (ancon.
guart) i wspolnego prostownika palcow (extem. digit. comm.) Dwugtowy
migsien ramienia (biceps brachu) lewego daje sie wyczué jako stezata massa,
przypominajaca skupienie gutaperchy. Od jego S$rodka ku jamie podpa-
chowej na wewnatrz rozcigga sie twarda, skostniata, spiczasta, poruszalna
massa, ktora za naciskiem wielki bol wywoluje. Takze i w mie-
$niu naramiennym lewym (deltoideus) poczu¢ mozna twarde jak koS¢ miej-
sca. Wieksza cze$¢ miesni grzbietowych szczegdlniej oba miesnie najszer-
sze grzbietu (latissimi dorsi), miesnie oble mniejsze i wieksze (mm. tereles)
i kapturowe (trapem) szczegOlniej w $ciegnach zmienione w kosciste, twar-
de massy, majgce posta¢ guzéw lub powr6zkéw. Niezmiernie zgrubiaty
wigz karku (lig. nuchae) przedstawia sic w catej rozciggtosci, jako bez-
ksztattna, koscista wypukio$¢. Po obu stronach grzbietu, wyraZzniej po
stronie prawei, sterczy uko$nie z dotu i wewnatrz ku gérze i na zewnatrz
nieporuszalna, koscista wyniosto$¢, odpowiadajgca mieSniowi grzbietu
najszerszemu. Kregi szyjowe i glowa wcale nieporuszalne, a kierunek
glowy ten sam co przy skrzywieniu szyi ku prawej stronie (caput obstipum).
Kregostup znacznie wykrzywiony ku stronie prawej jest nieporuszal-
nym, réwnie i fopatki. Sciegna miesnia piersiowego wiekszego i najszer-
szego grzbietu po obu stronach skostniate; ztagd oba ramiona przyciggniete
do klatki piersiowej poruszac sie nie dajg. W prawym mie$niu naramien-
nym mozna poczuc jak groszek male guzy, po czesci poruszalne. Prawy
staw tokciowy wolny, a prawe przedramie zupelnie moze wszelkie wy-
konywac ruchy. Na dolnych koriczynach zadnych zmian stwierdzi¢ nie mozna.

Gdy sie chora w takim znajdowala stanie, badano miesnie zajete
pradem elektrycznym, lecz tylko pojedyncze widkna zdotano pobudzi¢ do
Sciggnienia. Dzielne pedzlowanie nastojem jodowym zmniejszyto wowczas
twardo$¢ dolnej czesci dwugltowego miesnia lewego ramienia, jednakze



stopient skupienia wyréwnywat wiecej miernie twarddj tkance tgczndj a nie
tkaninie miesnej. Razem z ustgpieniem nabrzeku i stwardnienia lewego
miesnia dwugtowego, rozwineta sie ta sama sprawa w lewem przedramie-
niu, mianowicie w miesniu sprychowym wewnetrznym (radialis intern.)
Powstate guzy wielkosci orzechéw zmniejszyty sie dopiero po uptywie
dwoch miesiecy. Wociskajac palce gleboko w przestrzenie miedzykostne
$rodrecza zdawato sie, jakoby i w miesniach miedzykostnych znajdowaty
sie twarde guzy. Choroba w owym czasie, zdaje sie, szerokie przybierata
rozmiary bo jak sie dowiadujemy, miedzy innemi w miesniach przedramie-
nia wielki dostrzegano niepokoj i widkienkowe w nich drgawki. Wystano
przeto chorg do wod w Baden-Baden, zkad po pewnym czasie znacznie
zdrowszg powrdcifa, nietylko podmiotowo, lecz i przedmiotowo, bo np. po-
ruszenia glowy okoto wszystkich trzech osi staty sie w pewnych grani-
cach mozliwe.

W roku 1864 choroba, objawiajgca sie do owego czasu na tutowiu
i gérnych konczynach, wystgpita na konczynach dolnych z temi sarnemi
oznakami, co na innych miejscach. W Sierpniu, nabrzmiata bez zadnej
wiadomej przyczyny cata prawa noga od stopy do miednicy. Po diuzszem
pedzlowaniu nastojem jodowym ustagpita wprawdzie puchlina, lecz wiladza
poruszania w stawie biodrowym i kolanie znikta zupetnie, bo oprécz mie-
$ni posladkowych (glutaei) strony lewej, zmienionych w ko$cistg masse,
ulegty zwyrodnieniu prawne wszystkie migsnie przodkowe uda prawego
od biodra, az do kolana. W roku 1868 badajac chorg doktadnie stwier-
dzono w tych miejscach rozmaite nieregularne wyrosty kostne, zrosto z ko-
Scig udowa. Takze i mieSnie miedzykostne na grzbiecie prawej nogi, zna-
leziono stezate, ich Sciegna jednak niezmienione. Az do potowy Maja tego
roku utyskiwata chora jedynie na przeciggajagce bolesci w cztonkach mia-
nowicie w nocy i objawiala szczegdlniejszy niepokdj w miesniach reki
z wiokienkowemi drgawkami; 14-go Maja zachorowata na lekkg ptonice
(scarlatina), z ktoroj jednak po trzech dniach zupetnie miata wyzdrowiec.
W o$m dni potem utworzyt sie nagle wsrod lekkich objawowr goraczki
i miernych bolesci twardawy, pod naciskiem bolesny, nieporuszalny guz
w miedniu prostym (w. rectus femons) i obszernym Srodkowym (mstus
medius) lewego uda. Guz ten podtug wymiaru mniej wiecej 10 Cm. sze-
roki i 13 Cm. dhugi, siegat az do kolana, nie dawat sie jednakze
dla znacznego obrzeku skory doktadnie w swych granicach wyczu¢. Sko-
ra ponad guzem prawidtowa miata barwe. Pomimo dzielnego pedzlowania
nastojem jodowym zaden nie nastapit skutek, az do 9-go Czerwca, od kto-
rego to czasu nabrzek rozciggat sie. po catem udzie, zwolna twardniejac.
Staw biodrowy byt wolnym, za to poruszenia w kolanie zupelnie byty
niemozliwe. 15-go Czerwca stwierdzono spoisto$¢ guza twardsza, rozle-
gtos¢ jego niezmieniong. Bolesno$¢ ustapita a nabrzek ograniczatl sie
szczegllniej na okolice miesni: obszernego bocznego (vastus later.), na-
pinacza opaski szerokiej (tensorfasciae lat) i dwugtowego uda, w ktorych
jednakze guzéw poczu¢ nie byto mozna. Lekka gorgczka trwata bez-
ustannie.



21-go Czerwca znaleziono gruczoty pachwinowe znacznie nabrzekie
i bolesne, a twardy nasiek tylko w okolicy wiezu Poui’Art’a, miesnia
dwugtowego i dolnej czeSci mieSnia wpditbtonistego i wpditSciegaezowego
(semimembran. et semitendin). 7-go Cipca zadnej 'jeszcze nie, stwierdzono
zmiany, goraczka trwata jak poprzednio a bolesci w zgieciu hiodrowem tak
sie wzmogtly, iz na noc koniecznem sie, stato podskérne wstrzykniecie mor-
finy. Dopiero 16-go Lipca nasiek znacznie sie zmniejszyt, goraczka usta-
fa, a wszystkie miesnie catego zajetego uda byty watte i jak ciasto miek-
kie. Gruz w migsniu prostym udowym i obszernym (pastw) $rod-
kowym byt tylko 4 Cm. szeroki i 10. Cm. diugi, dokladnie odgraniczony
i bardzo twardy. Cieptota nogi lewej znacznie opadia, lecz przedudzie po-
zostato mimo to lekko nabrzekiem.

Wsrod tych objawdw poszukiwatl MfiNCIIMRYEit mocz chorej przez
sze$¢ dni oddawany i stwierdzit zmniejszong, ilos¢ kwasu fosfornego.
Przecieciowo w 24-ch godzinach wytworzony kwas fosforny wynosit tyl-
ko 1,319 grin. podczas gdy prawidtowa ilosS¢ ma wynosi¢ mniej wiecej
d 3,0 grm. W pewnym dniu nawet ilos¢ zmniejszyla sie. az do 0,965
grm. W ogdle nie przechodzita liczby 1,804 grm.

Krotkag byfa tym razem przerwa w chorobie, bo juz 4-go Sierpnia
nowe wystgpity objawy. W towarzystwie gorgczki zmienita sie cata
okolica stulaczy (adductores) lewego uda, jako i dolna polowa zginaczy
(fleicores) w nieco bolesny, poruszalny, miekki nabrzek, ktérego granic Sci-
Sle oznaczy¢ nie bylo mozna. Pacyjentka nieznacznie tylko zdotala
uda $ciggna¢, odcigganie za$ byto tylko biernie mozliwem i to w bardzo
szczuptych granicach. Chora uskarzata sie zarazem na trudno$¢ przy po-
tykaniu, bolesne uczucie wsrdd jedzenia i méwienia i na pewne napreze-
nie w okolicy podszczekowej. Oprdcz kilku miejsc nieco stwardniatych
i lekkiego uabrzeku nic wéwczas nie stwierdzono. 9-go Sierpnia zmienita
sie juz prawie cala okolica podszczekowa w jeden jak ciasto miekki guz,
ktéry takze z jamy ustnej mozna byto wymaca¢ a ktdry, jak sie zdawato
odpowiadat miesniom sz cze.ko-gnykowcmu (myloliyoideus) i obudwom
podbrédko-gnykowym (geniohyoidei). Réwniez po obu stronach poczué
byto mozna przy brzegu dolnej szczeki tylne czeSci miesni dwubrzusznych
(bwenteres) jako twardawe, grube powrdzki. Skoéra na catej przestrzeni az
po ucho byta znacznie nabrzekta. Poruszanie dolng szczeka zadnych wiel-
kich nie sprawiato jeszcze trudnosci. Takze i miesien lewy mostko-oboj-
czykowo-sutkowy (m. sternocleidomastoideus) byt na 3 Cm. przy goérnein
osadzeniu stwardniaty i zgrubiaty, (luz w mie$niu prostym uda i obszer-
nym Srodkowym strony lewej przedstawiat sie juz wowczas jak kos¢ twar-
dy; podobny do chropawego grzebienia 3 Cm. diugiego i 3 Cm. szero-
kiego rozciggat sie, z gory ku dotowi, rownolegle z koscig udowa.

12-go Sierpnia nabrzek miekczyzn w okolicy podszczekowej znacznie
stwardniat, podczas gdy puchlina skory rozszerzyta sie po okolicach zuch-
wowych (massetericus) i wprawdzie wyrazniej po stronie prawej niz lewej,
przyczem zauwazono nabrzek miesni zuchowych, ktére mimo iz byly bo-



lesne, Sciggaty sie. dosyC silnie. Takze i przodkowo czeSci miesni dwubrzu-
sznycli byly juz zajete. Dotykanie wszedzie bardzo bolesne, a dolna szczeka
z wielkim tylko mozotem odmykata sie w S$redniej linii na 1 Cm. Gorgczka
trwata ciggle i pozostawata ilos¢ niezmienng na wysokosci 38° O.

li-go Sierpnia rozszerzyl sie nabrzek po wiekszej czesci twarzy,
takze i tkanka pods$luzowa u spodu jamy ustnej zdawata sie by¢ nasigkia;
przynajmniej ujscia $linianek sterczaty wyraznie pod jezykiem. Twardy
nabrzek rozciggnat sie na calej przestrzeni zuchwowej, oprdcz tego po obu
stronach w bliskosci brody az po katy ustne. Dnia nastepnego mowa i po-
tykanie bardzo byty utrudnione, jednakze przy niedostatecznej poruszalno-
§ci dolnej szczeki, nic mozna sie byto przekonaé, czy miegsnie podniebienia
i potyku (pharyna) réwnoczesnie ulegty zapaleniu. Skutkiem potykania pi-
gutek lodowych stan chorej znacznie sie polepszyt, mimo to jednak tru-
dnosci potykania po kilku dniach do takiego sie stopnia wzmogly, iz pa-
eyjentka 24-go Sierpnia tylko piynng strawe przyjag¢ mogta, a jej mowa
byta jak u tych, co cierpig na wysokie zapalenie gardta {angina).

Tymczasem inne objawy ustgpity: nabrzek twarzy znikt prawie cal-
kiem, twarde guzy mie$ni zuchwowych i podszczekowych stwardly i wy-
razno przybraty granice, tylko jeszcze w blizkoSci brody pozostat na-
brzek, odpowiadajacy mieSniowi trojkatnemu brody w postaci poruszalne-
go guza. W stulaczach lewego uda zadnych guzoéw ani stwardnien po-
czu¢ nie byto mozna, tylko miesnie staty sie zupetlnie watlemi. Goraczka
wprawdzie trwata jeszcze, lecz przypisa¢ ja bylo mozna niezytowi oskrze-
lowemu, ktéry od dwoch dni sie rozwingt i wkrotce potem ustgpit.

Odtad wszelkie chorobowe oznaki znikaty, chora opuscita toze i czu-
fa sie stosunkowo zdrowa. W poczatkach Wrzesnia nabrzek miesnia troj-
katnego brody zmniejszyt sie i zmiekt znacznie, a w kilka dni potem po-
zostato tylko twarde miejsce zamiast dawniejszej puchliny. Nieporuszal-
no$¢ dolnej szczeki coraz sie zwiekszata, a pacyjentka coraz sie. wiecej wi-
dziata skazang na ptynng tylko strawe.

Przy konhcu roku 18G8, ktory tak nieszczesnym byt dla chorej, zadne
wazniejsze nie zaszly sprawy. Od czasu do czasu bol glowy, utrudnione
potykanie, bezsenno$¢ zwalczana morfing, jedynemi byty skargami. W pra-
wym miesniu zuchwowym wyraznie juz byto mozna poczu¢ twardy guz,
wielkosci orzecha.

W roku 18(19 male tylko zaszty zmiany w przebiegu choroby. Pomi-
jajac lekkie zapalenie spojowki prawego oka w miesigcu (Styczniu i dwu-
tygodniowy niezyt oskrzeli w miesigcu Kwietniu, zaznaczy¢ nam tylko wy-
pada, iz 24-go Czerwca powstat w matej odlegtosci od mostka ku stronie
prawej w okolicy (i-tej i 7-ej chrzastki Zzebrowej nabrzek nieco bolesny,
dos¢ rozlegty. W os$m dni potem znikt zupetnie, a w miejscu tern mozna
byto poczu¢ stwardnienie, ktére jednak pod naciskiem zadnych nie wywo-
tywato bolesci. Blizszo szczego6ty dotyczace tego nabrzeku, nie sg w poli-
klinicznej ksigzce podane.

W Kwietniu 1870 roku powstawraty od czasu do czasu w mige$niach



podszezekowych i szyjowych guzy, ktére za ustgpieniem towarzyszacego
im zrazu nabrzeku, coraz byty twardsze i co do umiejscowienia migsniom
odpowiadaty. Zdaje sie, iz te czesci miesSui, ktore w roku 1868 ocalaty,
tym razem ulegly zmianom. Nowe objawy wystapity w polowie Czerwca,
albowiem bez zadndj przyczyny znacznie nabrzekto lewe udo i przedudzie.
Cieptota i barwa skory pozostaty prawidtowemi. Nacisk wecale nie byt
bolesnym. Po G-ciu dniach ustgpit nabrzek w udzie a dawniejsze guzy
mozna znéw byto doktadnie wymacaé; przedudzie pozostato jeszcze nieco
nabrzmiate. 25-go Czerwca powiekszyta sie puchlina przedudzia, lecz juz
w nastepnych dniach znikta, pozostawiajgc tylko po sobie w miesniach n. -
te guzowato stwardnienia. Od czasu, kiedy choroba gtéwnie na dolnych
wystepowata konczynach, chora skarzyta sie doS¢ czesto na przeciggajgce
bolesci w nogach, nieraz bez zadnych widocznych zmian. Noce zwilaszcza
byty dosy¢ czesto niespokojne, ztad od czasu do czasu przepisywano chorej
morfine w proszkach.

Rok 1871 byt bardzo szczesliwym, bo oprécz wspomnionych bolesci
w dolnych koficzynach, czuta sie chora dosy¢ dobrze. Og6lny stan bynaj-
mniej nie cierpiat, a taknienie, stolec, sen byty w ogole prawidtowemi.

W poczatku roku 1872, za radg przyjaciotek domu, postanowita pa-
cyjentka doswiadcza¢ na sobie skutecznosci $Srodkéw uniwersalnych, za-
chwalanych po gazetach. Pomiedzy innemi, jak sie dowiadujemy z poli-
Jflinicznej ksiegi, pita chora przez czas pewien Revalesci¢re ¢lu Barry,
lecz zwatpita o skutecznosci tego lekarstwa, gdy 26-go lutego wystapity znéw
bole gtowy i lekka goraczka bez zadnych jednak zewnetrznych objawéw
zapalenia miedni. Oprocz dawniejszych guzéw w mieéniach stwierdzono
rozlegte skostnienie miesnia wysmukiego (graoilis) prawego, uda i nieco
mniejsze stwardnienie w stulaczach. Przedudzia mogta chora w kolanie
nieco zgina¢. 12-go Kwietnia skarzyta sie chora na dreszcze i kolgce bo-
lesci w lewym boku i w okolicy nadpepkowej zwlaszcza w czasie gtebo-
kiego wdechania. Przedmiotowo Zzadnych zmian oprécz pewnego napre-
zenia miesni miedzyzebrowych, nie odkryto. Przepisane mazidio StOCKa
znaczng przyniosto ulge. 23-go Czerwca uczula pacyjentka bez Zzadnej
przyczyny Zawr6t gtowy i réwnoczesne kidcie w piersiach w okolicy serca.
Doktadne zbadanie choréj i tym razem zadnych nieprawidlowosci nie wy-
kryto, zauwazono jedynie, iz uderzenia serca do$¢ byty gwattowne. Bez
Zadnych lekarstw stan chorej poprawit sig juz w nastepnym dniu. Dotad
czuta sie chora stosunkowo dobrze i rzadko tylko skarzyta sie na prze-
ciggajace bolesci w cztonkach.

Przy koncu Listopada pojawity sie po raz pierwszy pewne zbocze-
nia w sferze umystowej, do czego sie niezawodnie i siostra jej przyczyni-
ta skutkiem dokuczania i niemitego obchodzenia sie przez caly czas
choroby. Chora wzbraniata sie przyjmowaé potrawy, bo jak twierdzita,
wszystko jest zaczarowane. Nieraz ptakata bez powodu, na zapyta-
nia zadnej nie dawata odpowiedzi, albo jesli na kogo byta taskawg, wy-
nurzata sie z swego przekonania o zaczarowaniu otaczajacych jg przedmio-



tow. Wszystko u niej bylo podejrzanem, wszystko czyhato na jej zgube.
Gdym ja. w owym czasie razu peirnego odwiedzit, prosita mnie, aby jej
innego przysta¢ praktykanta poliklinicznego, bo ten doktér, ktéry do niej
chodzi, rozmawia z siostrg oczyma i takze czarowa¢ umie. Stan ten pe-
wnego obtgkania i zadumy trwat do 10-go Grudnia, od ktérego to czasu
chora stata sic spokojniejsza i znoéw smacznie zjadata ptynne potrawy.

W roku biezacym zadne sie dotychczas nie pojawilty oznaki zapale-
nia miesni. W Styczniu cierpiata chora od czasu do czasu na zaparcie
stolca, lecz na sprowadzenie go wystarczat zazwyczaj Pulvis liguir. coni-
pos. zadawany po tyzce od kawy. Stan umystowy nic ulega zadnym
zboczeniom. 26-go Lutego chora skutkiem nieostroznego posuwania sie
bezwladnemi nogami upadta na ziemie i ztamala prawe ramie w dolngj
jego potowie. Ziamanie byto pojodynczem, niepowiktanem. Oddziatanie
na caty ciatotwor byto bardzo nieznacznem. Zatozono opatrunek gipsowy
i zdjeto go dopiero po 4-cli tygodniach, przyczem nadspodziewanie stwier-
dzono niezupelny jeszcze zrost w miejscu ztamania. Dopiero w dwa ty-
godnie mozna bylo chorg uzna¢ za wyleczong ze zkamania kosci ramienio-
wej. Przez czas ton na grzbiecie w okolicy dolnych kregéw ledzwiowych
odkryto male odlezenie, ktdre wszelako wkrétce pod wptywem masci cyn-
kowej znikto. Chora obecnie znajduje sie w dos¢ pomysinym stanie zdro-
wia, bo z wyjatkiem dawnych stezeri miesni zadne narzady nic ulegaja
zboczeniom.

Na tom koncze historyje choroby, zastrzegajac sobie pdZnidj oglosze-
nie dalszego jej przebiegu, lub w razie Smierci chorej wypadkéw poszuki-
wan patologiczno-anatomicznych, ktére przy szczuptych naszych wiadomo-
Sciach w tej sprawie zapewne do ciekawych doprowadzg wynikéw.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

CZASOPISMA POLSKIE. 9
Sprawozdawca St. Markiewicz.
~PRZEGLAD LEKARS8K L” N-ra 14—17.

Prace obszerniejsze oryginalne. ,Odejmowanie cztonkdéw za
pomocg galwanokaustyki. Skreslit Dr. Antoni Jaxa Kwiatkow-
ski, W St. Etienne (Loire)” (w Nr. 14 i 15). Autor po skresleniu hi-
storycznego rysu chirurgicznej galwanokaustyki, przechodzi do szczeg6to-
wego opisu jednej operacyi, wykonanej w jego obecnosci za pomocg gal-
wanokaustyki przez prof. Sedillot’a w szpitalu Strasburgskim w r. 1870.
Operator wykonat odjecie stopy i dolnego konca goleni u chorej wycien-

') OpOznienio niniejszego sprawozdania i wieksza niz poprzednio jego zwieztos¢
niewynika ze zmiany programmu naszego pisma pod wzgledem krytyki polskiej lite—
teratury lekarskiej, a raczej pochodzi z wyjatkowych przyczyn, .ktdre sprawozdawcy
w whasciwym czasie nic pozwolity sie zajag¢ przegladem czasopism lekarskich pol-
skich. {Przyp. Red.)



czonej diugotrwatem proc linieniem kosci stopy. Czesci miekkie prze¢ >te
zostaly petla galwanokaustyczng, kosci przepitowane. Strata krwi bardzo
mala. 'Wyleczenie w 2'/2 miesigc,a po operaeyi. Nadto autor wspomina
0 dwoch przypadkach amputacyi nogi, w ktorych Prof. Skdillot czescio-
wo tylko uzywat stosu galwanicznego. ,W mojem przekonaniu—powiada
autor—metoda galwanokaustyczna zostanie zawsze wyzsza nad inne w wiel-
kich oporncyjach. Jedynie uczuciem ludzkiem w tym razie powodowany,
chciatbym wpoi¢ to moje przekonanie w kazdego z czytelnikow Przegl.
lek.; bo gdy snoséb galwanokaustyczny bedzie rozpowszechniony, ludzkosé
wygra na tom bardzo wiele.” Styl ,Malzek strgk tu” Il offa i papierkdw
W linsi!

.Szkice psychiatryczne. Zebrat Dr. Jozef Rolle w Ka-
miencu. (Cigg dalszy)” (w Nr. 14 i lii). Krytyczne uwagi nad przy-
padkiem poprzednio szczegotowo opisanym, a o0 ktérym wzmiankowatem
w Nr. 21 Medycyny. Uwagi krytyczne autora dotykajg wielu waznych
punktéw z historyi naturalnej obtedu, zbyt jednakze sg drobiazgowe, a
czestokro¢ nic zdajg sie. zgodne z pojeciami dzisiejszej psychiatry!. Tak np.
autor po diugim rozbiorze rozmaitych objawdw i rdznych postepkéw
pacyjenta, przychodzi do wniosku, iz... ,z calg sumiennoscig zawyroko-
waé mamy prawo, ze dzien 14 Marca byt poczatkiem choroby..,.” Tego
rodzaju $ciste rozpoznanie, w przypadkach przewlektych i u osob lata
cate cierpieniami uktadu nerwowego dotknietych (hypochomlria), jest po
prostu nienaukowoém.

»Wiadomos$¢ o pierwszych przypadkach cholery, spostrze-
ganych w Krakowie w kohAcu Marca 1na poczatku Kwietnia
r. b Podat Dr. W auscitauee” (w Nr. 15 i 16). Z tej bardzo ciekawej
pracy dowiadujemy sie o dosy¢ niezwyczajnym sposobie, w jaki cholera
wprowadzong zostata i rozprzestrzeniong w r. b. w Krakowie. 1-szy
przypadek: dziecko | 72 roczne przybyte zmatka z Sedziszowa (dokad schro-
nita sie matka przed cholerg z Mielca); rozwinieta cholera; wyjazd z Kra-
kowa; wyzdrowienie. 2-gi przypadek: 10-cio letnia dziewczynka, w tym
samym domu co 1-szy przypadek (w Kkilka dni po wyjezdzi¢ owij matki
z dzieckiem); $mieré w Zzli godzin, d-ci przypadek: matka zmarlej dziew-
czynki (2-gi przypadek) /, obawy cholery po $mierci cérki przeniosta sie.
do innego domu, tam dostata cholery i 6-go dnia zmarta. 4-ty przypa-
dek: mezczyzna 27-o0 letni, ,w tym samym domu” (w 1-m czy w 2-m?),
zachorowat na cholere i wyzdrowial. 5-ty przypadek: w tym samym
domu zachorowat mezczyzna 45 lat: wyzdrowienie. G-ty przypadek:
w tym samym domu zachorowat 17 letni chlopiec; zgon 8-go dnia choro-
by. 7-my przypadek: dziewczynka 9-0 letnia mieszkajaca na Strado-
miu, ktora kilka godzin spedzita w domu powyzszym, zachorowata i zmar-
ta. 8-my przypadek: tamze na Stradomin zachorowata i zmarta main-
ka 26 lat liczaca. Nadto na Podbrzeziu dwa przypadki Smiertelnej chole-
ry u dwdch siostr. Autor konczy swodj artykut opisem ogledzin posmier-
tnych 2-ch przypadkow. Szkoda ze autor, dla nieznajacych Krakowa nie-
podat objasnien co do potozenia miejscowosci, w ktorych sie rozpoczela i
do ktorych sig stopniowo rozszerzyta cholera. Mate epidemije cholery sg
najbardziej nauczajace.

»Chiorai we ws$ciekliznie i w niektérych innych choro-
bach uktadu nerwowego. Rzecz czytana na walnem zebraniu
lekarzy wielkopolskich dnia 19 Grudnia 1872 r. w Poznaniu,
przez D-ra T. Kaczorowskiego,” (Poczatek artykutu w Nr. 16 i 17).
Autor, zaczyna od opisu przypadku wscieklizny u cztowieka 45-ci.o letnie-
go. Smier¢ nastgpita 6-go dnia choroby. Leczenie polegato gtownie na



wstrzykiwaniu chininy i morfiny. Dalej nastepuje opis przypadku wscie-
klizny, w ktérym po raz pierwszy autor uzyt chloralu. Pierwszego dnia
choroby dano choremu J6-0 letniemu jedng eneme z !P/2 skruputami chlo-
ralu, poezem nastgpit dwugodzinny sen, po .$nie mozno$¢ potykania mle-
ka i zaraz potem nagta SmierC. Nakonie¢ podaje autor opis trzeciego
przypadku wscieklizny u cztowieka 20-o letniego, ktéremu wkrétce po wy-
buchu choroby, dano 2 skruputy chloralu, a potem dawano co ¢ godziny
po pot drachmy. Stan chorego zdawat sie byé bardzo zadawalniajacym,
jednakze $mier¢ nagle nastapita w 24 godzin po rozpoczeciu leczenia cldo-
ralem.

.l)wa przypadki odjecia kedziorzakdw (Telimrjiectasis) za
pomocg przewigzki sprezystej; napisat Dr. Ludwik Wiszniewski
w Wiedniu” (w Nr. 17). Jest to opis operacyi wykonanej u dwojga
dzieci przez Prof. Weinlechner’a (w oddziale chirurgicznym szpitala
dzieciecego). Do podwigzania kedzierzakéw uzytg zostata podwigzka spre-
zysta, a mianowicie cienka, kauczukowa rurka drenowa, z pomysinym
skutkiem. Wiele chalnsu o nic.

Prace obszcruicjsic nieoryginalne. ,Gueneau de Mussy. Cier-

pienie gruczotdéw oskrzelowych. (Referat w Nr. 17).
0 rozwo{u macicy. Przyczynek ku poparciu teoryi Dar-
winoweL, wyktad Prof. Hennig’a w Lipsku” (w Nr. 17 podtug Arch.
f. Gynaekologie 111 Bd. Il lift. 1872). Rzecz ciekawa, spolszczona w spo-
sob tak niezrozumialy, Zze niezawodnie nikt z niej nienabedzie wyobraze-
nia o mysli autora oryginatu. Oto prébki jasnego, naukowego stylu:
»,Posta¢ i budowa trzonu macicy wynika z jej tresci i drdg ptodowych....”
,e-.DHUQOSE 1 grubos¢ szyi macicznei powstaje z powodu sptodzenia roz-
krzewionego gatunku, f. j. jako ptdd donoszonego cztowieka.” ,,Mokok
{Lemur catta) rozpoczyna, méwiac z filozofem natury, jakoby jeszcze raz
od poczatku, albo tez dalej o tyle dochodzi, o ile zbliza sie pod tym
wzgledem do maltp reszty starego Swiata.” Nic ma jak jasny i poprawny
jezyk naukowy.... krakowski!

liorrespondcncyja. ,Listy do redakcyi Przegladu lekar-
skiego. 1” (w Nr. 1Ty Bezimienny autor w tym swoim 1-m liscie wypo-
wiada stuszne przekonanie, ze ,czasopismo lekarskie sta¢ sie moze rzeczy-
wistym organem potrzeb medycyny krajowej....” i udaje sie¢ do redaktora
Przeg. LEK. ,z prosba o zamieszczenie jego listow, w ktorych zamierza
przedstawi¢ swe mysli w przedmiocie zbiorowoj pracy lekarzy krajowych.”

Krytyka. ,PiSmiennictwo lekarskie.” Rys praktycznej
otia.tryki p. Bronistawa Taczanowskiego (W ,Bibl. uh. 1ek.”) ocenit
Dr. WarschAUEE (w Nr. 14). Recenzent krotkiemi stowy chwali prace
autora, a w koncu powiada, ze ,,..wspomniona ksigzeczka (sic!) jest i
bedzie cennym doradcg w leczeniu chorob narzadu stuchowego.” Niewiem
co Sciggneto na prace naszego kolegi, prace powaznej tresci i 212 stronic
druku obejmujacej, uprzejmy i pieszczotliwy tytut ksigzeczki?

Recenzyja Tomu 1-go (Dondersa) i Tomu 2-go (Wendt’a) fi-
zyologii wydanej przez lloyer’a, Fabiann’a i Stockmann’a (Bibl.
um. lek.). Recenzent (Iv.) w Nr. 16 i 17 obszernie sie zastanawia nad
wspomnianem dzietem warszawskich lekarzy i wazne mu robi “zarzuty,
mianowicie co sie tyczy dopetnien pomieszczonych w ttomaczeniu dziela
Donder8a. Dopetienia prof. Hoyer’a w polskim ttomaczeniu pomiesz-
czone, recenzent uwaza za nazbyt skape. Miedzy innemi kifadzie nacisk
na braki w nauce o krazeniu krwi. Zresztg recenzent z niewfasciwg skro-
mnoscia, po surowem ocenieniu dopetnien w rzeczondm dziele, wyraza
przypuszczenie, zo moze dopiski te nieumiejetnie przezen zostaty oce-
niono.



,OdpowiedZ na krytyke,” zamieszczona przez D-ra Kaczorow-
skiego W Nr. 15-m, zmusita mnie juz do repliki, ktéra jest znana czytel-
nikom naszym z 27-go numeru Medycyny.

Posiedzenia towarzystw lekarskich. ,Towarzystwo lekarzy
galicyjskich wc Lwowie” (w Nr. 14 i 17. Sprawozdania z trzech pier-
wszych tegorocznych posiedzer naukowych, odbytych w Styczniu, Lutym
i Marcu). Na wszystkich tych posiedzeniach toczyty sie rozprawy w przed-
miocie rokowania i leczenia przymiotu (syphilis). Rozprawy te wywotane
zostaly podanym przez D-ra Roézanskiego opisem 4-ch przypadkéw ,,Kity
ogdlnej,” wykazujgcym, ,ze najdzielniejsze lokowanie przeciwkitowe nie
powstrzymato powrotu i dalszego rozwoju objawéw Kity ogdlnej.”

W rozprawach ktore sig po tym opisie toczyly, niektore zdania wy-
%iaszane zastugujg na uwage, nie tyle z powodu nowosci, ile z powodu

ezzasadnosci wygtaszanych twierdzen. Zaraz po D-rzc Rézanskim za-
brat gtos Dr. Edward Sawicki, sekretarz towarzystwa, oS$wiadczajac, ze
opisane przypadki przemawiajg za tein, ze przymiot nalezy do spraw ,no-
wotworowych przerzutowych (neoplas>a metastatica),” i dodat, ze ,gdyby
potwierdzito sie, ze roznosnikiem przyrzutu kitowego jest roslinny pasozyt
z gatunku grzybkéw mikroskopijnych: moznaby sadzi¢, Zze rosienie zaro-
dnikéw grzybka z rozradzaniem sie nowotwdrnyeh komorek w sprawie Ki-
fowej ma przyczynowy zwigzek. Jezeli rte¢ wprowadzona w ustroj kitowy
skutkuje: to prawdopodobnie (?1) dzieje sie to w ten sposob, nie
sprzyja ona rosieniu grzybkowych zarodnikow i upo$ledza rozradzanie sie
komorek nowotworu kitowego.” Tyle pustych stdw z racyi fantastycznych
pomystéw HallieiPa i L ostorfeiPa!
* Bardzo tez stusznie, zdaniem mojem, w dalszym ciagu rozpraw Dr.
ZULINSKI zaleca, ,,azeby w rozprawach o leczeniu usuwac teoryje, ktore ani
dla rozpoznania, ani dla rokowania nie sg stanowczemi.” Zresztg poOzniej
i sam Dr. Sawicki dobrze powiedziat, ze lekarz ,,musi "wychodzi¢ z pojec
umiejetnie sprawdzonych;” i ze ,lekarz niemoze skutecznosci lekow
sprawdza¢ na pierwocinach histologicznych ustroju, lecz sprawdza je na
klinicznym przedmiocie.” Alez predzej juz w zapatrywaniu sie na przy-
miot, mozna braé, wraz z D-rem Wagner’em, pod uwage komorki,
»pierwociny histologiczne,” anizeli grzybki problematyczne, ktére Dr.
Sawicki w pojmowaniu przymiotu uwzglednia¢ kaze. Dr. Gowacki
chcac wszystkich zadowolni¢, powiada, ze ,czasami lekowanie rteciowe
leczac kite, wywotuje ogdlne chartactwo, lecz takze leczac kite, usuwa
istniejgce chartactwo ogolno.”  Najmniej sceptycznie zapatrujagc sie na
rzeczy Dr. Krzeczunowicz, uwaza leczenie rteciowe jako pomysine,
ale pod jednym warunkiem sine qua non, by chory przez czas
robienia wcicran niezmieniat pokoju i... bielizny. Drogie wspomnienie
btogostawionych czasow Rust’a! Whnioski (w liczbie 13-stu), ktére Dr.
Ré6zanski postawit pod wzgledem rokowania w przypadkach przy-
miotu leczonego i nieleczonego ogdlnemi $rodkami, sg zdaniem mojem na-
zbyt pessymistyczne. Praktyczne jednak jego wskazania zdajg mi sie
stuszne. Dr. Rézanski chce by pierwszorzedne zmiany przymiotowe,
nie byty leczono rtecig. Zmiany ogélne wczesnie radzi leczy¢, tylko u
osob czerstwych i w razie wielkiej gwattownosci tych zmian, od razu
rtecia, postacie niezmienne kaze leczy¢ powtérnie rtecig, powroty w po-
staci stabszych objawdw, pozostawia catltiem bez leczenia, powroty zio-
Sliwsze leczy jodem. Zmiany 3-cio rzedne leczy jodem obok zelaza,
chininy i odzywczej dyjety.

Na posiedzeniu marcowrem Dr. Edward Sawicki rozwijat teoryje
0 czynno$ciach pétkul moézgowych i zapowiedziat monografije w tym
przedmiocie.



O ,wiadomosciach urzedowych,” ,wspominkach historycznych,” , kro-
nice i rozmaitosciach” i ,rzeczach publiczno-lekarskich,” nadal szczego-
towych sprawozdan zamieszcza¢ nieuwazamy za potrzebne. Dzialy te,
réwniez jak i dziat ,drobiazgéw terapeutycznych,” mieszczg sie w kaz-
dym prawic numerze ,Przegl. 1ek.” Niektdre wiadomosci z tych dziatow
czerpane, Medycyna pomieszcza w kronice zagranicznej.

O D OIN-BK

0 wptywie wypadkoéw w latach 1870 i 1871 na stan umystowy mieszkancow
miasta Paryza i jego okolic, jak réwniez i na zaktady rzadowe i prywatne dla
obtgkanych.

(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego).
Przedstawit Dr. med. A Rothe.

( Dokonczenie. Zobacz Nr. 29, 30, 31, 33 i 34).

Przytoczone fakta nie dozwalajg powatpiewac, iz stan umystowy wie-
lu naczelnikbw komuny, uwazany byc musi jako nienormalny. Stuzg nie-
jako za przyczynek do historyi chor6b umystowych Caimeil’a, mianowicie
rozdziatu™ o idejach obtednych Srednich wiekdw. | w samej rzeczy, zawsze
jezeli ideja obtedna, bedaca w zwigzku z wiarg, namietnosciami i przesa-
dami pewndj epoki rozszerza sie miedzy massg niewyksztatlcong i matery-
jalnym ich zamiarom sprzyja, lub zadowolnienie obiecuje, widzimy, ze po-
wstaje jakiS nowy poddziat obtgkania. Zadna za$ ideja, nie mogta wigcej
sprzyja¢ lekkomysinej fantazyi massy ludu, jak prawo do podziatu majat-
kéw, dobr doczesnych, ktére dotychczas znajdowaly sie wrekach tyranow
1 grabicieli. Tym wiecej, ze ideja ta gtosno i bezkarnie we wszystkich
czasopismach, broszurach i ksigzkach przez lat 80 byta gloszong. Czyny
i mowy bardzo wielu z tych nieszcze$liwych dozwalaja przypuszczaé
istnienie demokratycznego i socyjalnego obtgkania. Jakzeby sobie inaczej
mozna byto wytlomaczy¢, zburzenie Ea’facu finansow, kassy o0szczednosci,
patacu legii honorowej, gmachow w ktorych tak znaczna ilos¢ z pospdl-
stwa ulokowata swoje majatki i w ktorych widziata pamigtki swojej stawy!
Czy zniszczenie magazynow i spichrzy w la Yilette w ktorych przecho-
wywano towary wartujgce przeszto 20 miljonéw fr., nie nalezy zaliczy¢ do
czynow szatu gwattownego? Czy zburzenie i podpalenie bibliotek, mu-
zeow, pomnikow i kosciotdw nie nalezg do przypadtosci objawdéw mania-
kalnych? Zniszczenie i zburzenie tego wszystkiego, co stolica miata wiel-
kiego, korzystnego, pieknego i pocieszajgcego,—strata niepowetowana dla
miasta i catej Francyi,—czy ono gdzieindziej mogto mieC poczatek, jak
w utracie rozsagdku, moznosci zdrowego sadzenia o tem, co dobre a co
zte, i w rozkietznaniu wszystkich ztych namietnosci u ludzi, ktérzy zupel-
nie stracili samowiedze.

Jezeli tym szalencom przedstawiano, ze w zabudowaniach ktdére chca
podpalaé, znajdujg sie kobiety, starcy, kaleki i dzieci, ktorzy zadnego nie
przyjeli udziatu w sporach politycznych, to odpowiedzig byty wotania
»fzuccie je w ogien! w ogien!* Widziano nawet jak z radosci tanczyli,
Erzed gorejgcemi zabudowaniami. Zniszczenie w Paryzu bylo straszne,

icz ono daje nam tylko stabe pojecie o tem, coby sie byto stato,. gdyby
szcze$liwa interwencyja Ducatelsa nie przyczynita sie do tego, ze Paryz



kilkoma dniami wcze$niej wzieto szturmem. Dowiedz.ono, zc niespodziane
pojawienie sic armii regularnej, znaczng ilos¢ gmachéw ocalito, kloie juz
miano podpali¢. Palais-Royal, Katedre, i llotel-Dieu ocalito tylko
odwazne posSwiecenie sie obywateli paryzkieh. Przetozona zaktadu poto-
zniczego, tylko nadzwyczajna, swojg cnergija wstrzymata szalencéw, ze me
podpalili zaktadu przepetnionego elioremi i setkami drobnych dzieci, po-
miedzy ktoremi Ariele bylo nalezacych do dowodeow band. W takim sa-
mym niebezpieczenstwie znajdowat sie. i szpital w Yinc.ennes. Mie-
szkancy z St. Mcrry opowiadali asjakim oni sie. znalezli przestrachu,
gdy podpalacze podtozyli ogien pod kosciot. Zapobiozono temu nieszcze-
sciu tylko przez to, ze na predco kosciét przemieniono av lazaret dla
ranionych.

aklad Briekre’a de Boismont’a, dwa.razy by} avniebezpieczenstwie.
Jeden z jego sasiadow, oficer komuny, ktéry szydzac, naznrat go boga-
czem, przysiagt, ze niotylko ten zaklad, ale i (lom pracy wybudowany
przez cesarzoAve. dla biednych sierot zburzy. Tylko przedwczesnemu jirzy-
byciu armii regularnej zawdzieczal B. de Rois., Ze niegodziwiec ten s\o-
go zamiaru nic dopetnit; na drugi dzieh po oswobodzeniu mieszkancoéw
Paryza roztrzelano go wraz z kilkoma kolegami. Po raz drugi, ten sam
zaktad byt w niebezpieczenstwie, podczas oblezenia przedmiescia Kt. An-
toine, i walki na tej ulicy miedzy wojskiem rcgularnein i komunistami.
Przy tej sposobnosci nadmienia 15 de .15, ze Awystrzaly armatnie z kar-
taczownic i fuzyj, trwajace prawie dzien caty, zadnego nie Avywarly wraze-
nia na chorych.

Pod koniec swojej rozprawy 15 de 15 przychodzi do tego AYniosku,
ze do zaburzen i rozruchOAv wewnetrznych rzeczywiscie przyczynit sie pe-
wien rodzaj obtgkania, ktéry sie powoli rozwingl, as ciggu ostatnich lat.
skutkiem zle zrozumianych idei socyjalnych i migdzynarodowych, roz
szerzonych miedzy nicoSAviecong, glupig i fanatyczng, massg pospolstwa-
Pewien rodzaj obtgkania, ktéreby mozna nazwaé omamieniem, (autor na-
zywa jo obtgkaniem demagogicznem i socyjalném) zalicza Rhieerk de 15
do przyczyn ktére wywotaty ostatnie najstraszniejsze kleski dla Paryza.

Jako dopetnienie do powyzej przytoczonych obscrwaeyj, przytocze
jeszcze najnowsze wiadomosci umieszczone, w Annalos mcd. psych, za
Listopad z roku 1872, pod tytutlem: Statistiguc des malades, entres
en 1870 et 1871, au hureaux d’admission des alicnes de laSoine.
Par Mm. Boucheran et Miignan medecine a > Anne.

Po przeniesieniu chorych bedacych w zakladzie Ville-Kvrard, wy-
stawionym na dziatanie nieprzyjaciela, i od czasu, kiedy z poczatkiem
oblezenia Vaucluse zupelnie zostat odosobnionym, w zaktadach za$ Bice-
tre i Salpetriere, chorych juz nie przyjmowano, St. Anno podczas
oblezenia byt jedynym rzadowym zakladem dla obigkanych, na
ludnos¢ liczacag 2 miliony. Aby otrzymaé miejsca, dla nowo przy-
bywajacych chorych, zarzad byt zmuszonym wysytaé znaczng iloS¢ cho-
rych do zaktaddéw proAvincyjonalnych, jak tylko sie rozeszta wiadomos¢
0 zblizaniu sie Prusakéw; lecz wypadki' tak bystro nastepowaly po sobie,
ze urzednicy ktorym owa tranzlokaeyja zostala powierzong, ledwie zda-
zyli powr6ci¢, a juz Prusacy opanowali komunikae.yje z miastem. Cho-
rzy przesiedleni do zaktadéw prowincyjonalnych, unikneli wrazeh obleze-
nia, niebezpieczenstwa bombardowania, i wszystkich tych szkodliwych
wplywow, ktore tak wielka, wywotaty Smiertelnos¢ pomiedzy elioremi.

Dnia 10-go Wrzesnia 1K70 r. skutkiem rozporzadzenia administracji
w St. Anno z 480 chorych, pozostaAvalo tylko jeszcze 158 (72 mez. 66
kob.) chorych. Lecz’ miejsca wakujgce, mimo strasznej $miertelnosci, zo-



staty zajete w ciggu Pazdziernika, Listopada i Grudnia. Dnia 20-go Sty-
cznia 1871 r. bylo w Sc. Anne 603 chorych. Podczas tak silnego wtedy
bombardowania byli oni w ciagiem niebezpieczenstwie, cze$¢ miasta w ktd-
rem sio znajduje zaktad, najwiecej byta wystawiong na dziatanie nieprzy-
jacielskich pociskéw, i pomiedzy zabudowaniami ktore pruskim granatom
za cel stuzyty, Si. Anne zajeto pierwsze miejsce. Przedsiewzieto Srodki
ochronne, w nocy, kiedy ostrzeliwanie sie wzmagato, chorych bedacych
w oddziatach wiecej narazonych, przeniesiono do piwnic, a 108 nieuleczal-
nych chorych, odestano ich rodzinom; liczba chorych jednakowoz zawsze
jeszcze wynosita 491. Tym S$rodkom ochronnym tylko mozna zawdzie-
cza¢, ze pomimo znacznej ilosci bomb, ktére w obrebie zaktadu upadty,
jednego tylko zabito chorego.

Ledwie miano czas pomysli¢ o poprawieniu potozenia po skonczo-
nem oblezeniu, a juz nowe grozity niebezpieczenstwa, kiedy komuna catym
owladneta miastem. W, tym czasie nietylko, ze musiano pomyslec, jakby
chorych wyzywi¢, lecz musiano takze 1 broni¢ bardzo znaczng ilosC cho-
rych, ulokowanych na zasadzie prawa, ktorych owe massy nie uznawaty,
przyjmujac za, prawo tylko wiasng swojg nieograniczong wole. W Marcu,
Kwietniu i Maju 1871 r. przyjmowano tylko jeszcze chorych do oddziatu
Drow Lucas i Dagonet, spos6b przyjecia chorych czestokro¢ musiat: byc
zmienionym, a ztagd powstaly sprzecznosci. Pewnego dnia, ttum chciat
wytamac brame i zmusiC¢ zarzad zaktadu do ﬁr%jqcia chorego, twierdzac,
iz przyjecie to jest niezbedriem; innym razem, klub jaki$ chciat kontrolowac
czy chorzy prawnie zostali pezyjetemi. Lecz to wszystko, skonczyto sie
jeszcze jako tako, i bez zlych nastepstw dla zaktadu daleko wiecej mozna
sie byto spodziewaé ziego.

Podczas walki na ulicach, St. Anne byl wystawionym na dziatanie
ognia, tak armii, jak i gwardyi narodowej, lecz jeden tylko chory zostat
zraniony i Kkilka uszkodzono budynkow.

We wszystkich czasach moéwiono, o wplywie rozruchdéw politycznych
na pomnozenie oblgkanych; jednakowoz doswiadczenie nie potwierdza
owego rozpowszechnionego zdania, ze podczas rozruchow liczba obigka-
nych w zaktadach sie powieksza.

Maiiee mowi: ,,w czasach rewolucyjnych ludzie bywajg rozdraznieni,
lecz tylko u ludzi sktonnych do obigkania wywotuje sie choroba, ktéraby
pod wptywem kazdej jakicjkolwiekbadZz przyczyny, napewno i bez rewo-
lucyi powstata. Jtodzaj bredtt (delirum), moze-by¢ pod wptywem panuja-
cych idei politycznych, lecz liczba chorych nie wzrasta”.

Dowodzi to takze i statystyka.

1847 . 1230 chorych 1853 . . 1399 cliorycl
1848 . 1348 1854 . . 1493
1849 . 1351 5 1868 . . 2009

1850 . 1245 1869 . . 2432

1851 . 1334 1870 . . 2519

1852 1527 % 1871 2198

W czasach nastepujacych po rozruchach, pokazuje sie czasami pe-
wne zmniejszenie w przyjeciu chorych, jak to widzimy w latach 1850
i pod koniec 1871 r.

Pewna ilo$¢ chorych przyjmuje udziat w powstaniu, sg oni ofiarami
chorobliwego swego podniecenia, ktdre sie podtrzymuje kazdag jakakot-
wiekbadz mysla; podczas walki bardzo wielu traci zycie, skutkiem swej
zuchwatos$ci i nieocenienia niebezpieczenstwa; po walce niepolegli jeszcze
na placu boju, dostajg sie. do wiezienia, lub zostajg wywiezieni, bo wina
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jest im jjoczytang: sedzia nieobeznany praktycznie z obigkaniem, przy
catej swojej sprawiedliwosci i sumiennosci, nie odroznia cierpigcych na
choroby mozgowe, od innych zdrowych na umysle podsadnych. Naduzy-
cie wyskoku, niedostatek wszelkiego rodzaju, nedza, mrozy ktére trwaly
przez pewien czas, czeste niedospanie nocg, i inne pognebiajace wzrusze-
nia uczuciowe, ktére bez wyjatku u wszystkich zauwazano—otéz to byty
gtdbwne przyczyny, ktére w tych czasach burzliwych wywolywaty
obigkanie.

Niezwaznjac na powszechny przesad, ze w obigkaniu dusza tylko
choruje, a cialo zupelnie jest zdrowe, | ze dla tego wiasnie odzywianie
ciala moze by¢ gorsze, albo przynajmniej nie potrzebuje by¢ lepszem,
anizeli u zdrowych na umysle, psychiatrzy zawsze zwracali uwage na ,Q,
aby dyjeta chorych umystowych byfa o ile mozna pozywna, im wiecej
tym lepiej; dyjeta pozywna przy leczeniu jest jednym z wazniejszych
Srodkow, przyspieszajacych wyzdrowienie i zmniejszajacych $miertelnosé.
Dwa razy w przeciggu stu lat, pod wptywom nawatu wypadkdéw i skut-
kiem nieszczeScia, jakiemu podlegata Francya, musiano w zaktadach dla
obtgkanych znacznie zmniejsza¢ ilos¢ zywnosci; i za kazdym razem po
krotkim czasie widziano, jak strasznie S$miertelnos¢ sie powiekszata, nie
mowigc juz proécz prostych tych skutkéw, o innych nastepstwach jakiemu
sg, przewleczenie trwania choroby i przejScie w zupetng nieuleczalnosé.

Pinel utrzymuje, iz podtug doswiadczenia w Bicetre niedostatek
pokarmu pogorsza szal gwattowny, przediuza jego trwanie i przyczynia
sie nawet do $mierci. Przed rewolucyja ilos¢ chleba, dawanego dziennie
choremu w Bicetre wynosita 1*2funta. Rozdawano chleb rano, i zjadano
go natychmiast, a pozostalg cze$¢ dnia, chorzP/ prze‘o%dzali w jakim$
obtedzie gtodowym. W roku 1792 powiekszono iloSc chleba do 2 funtow,
rozdawano go rano, na obiad i wieczorem w pofgczeniu z dobrg zupg
i wtym jedynie szuka¢ nalezy przyczyny zmniejszonej $miertelnosci, kto-
ra dostrzegamy, przegladajac uwaznie regestra zakfadowe. Ze 110 cho-
rych przyjetych w r. 1784 umarto 57, a ze 151 przyjetych w Bicetre
w r. 1788 umarto 98, a zatem wiecej niz potowa. Tymczasem w roku 2
i 3 Rzeczypospolitej, umarta tylko % cze$¢ przyjetych chorych. Za cza-
sow zgromadzenia narodowego, ilos¢ chleba w Bicetre powiekszono do
1 kilograma (2 funty) i w ciggu dwaoch lat korzysci ztad wynikajace byty wi-
doczne. W roku 4-ym ilos¢ chleba znowu zmniejszono do 7'/2 hektogra-
méw (1'/2funta) i stan chorych widocznie sie pogorszyt; dotknietych sza-
tem gwattownym byto wiecej, narzekali ze ich gtodem morza.

Szkodliwe skutki zmniejszenia ilosci zywnosci byly jeszcze wiecej
razace, gdy porcyje zmniejszono do 5, 4, 3, a nawet do 2 hekt.ogramow
(73 funta). Podczas dwoch miesiecy od 20-go Stycznia, do 20-go Marca ro-
ku 4-go umarto w Bicetre 29 chorych, w catym za$ roku 2-im tylko 27.

Skutki te okazaty sie jeszcze straszniejszemi w zaktadzie Salpetriere.

Podczas oblezenia w latach 1870, 71, przez pewien czas zywnos¢
byla niedostateczng, brakowato w St. Anne miesa, a nawet i suche ja-
rzyny i rvz, stanowigce gtowng podstawe zywnosci, przygotowywano nie
dobrze. Chleb oiastowatt] postaci, czarnej i grubej massy, sktadat sie
przewaznie z otrgb pszennych. WAkrotce pojawita sie u chorych nie*
strawno$¢, ktdéra sie zwykle $miercig korczyta.

W Listopadzie 1870 r., Smiertelno$¢ powiekszyta sie znacznie, do-
siegata ona w Grudniu 1870, i w Styczniu 1871 r. najwyzszej cyfry, kto-
ra pozostata i w nastepnych miesigcach jeszcze bardzo znaczng, i zmniej-
szyla sie dopiero w Sierpniu 1871 r.

Przedstawitom tu szanownym kolegom spostrzezenia ludzi specyjal-



nych, poczynione z wielkim zasobem naukowym, w czasie nader trudnym
i drogo okupionym, spostrzezenia ktdre jedne z istniejgcych dotad pogla-
déw zupetnie obalajg a inne potwierdzajg, i takim sposobem znowu pare
matych cegielek do juz zebranych dodaja. By¢ moze, iz przyczynki te
dla medycyny w ogole niewielka majg wartos¢, dla psychiatry! prakty-
cznej jednakowoz sg one nieocenione i nie po6jda w zapomnienie; prakty-
czne wywody, ktére dla nas z powyzszych danych wynikaja, daja sie
streSci¢ w stowach nastepujacych:

1. Wybuchy polityczne i rewolucyjne ze swojemi wrazeniami, nie
przyczyniajg sie do powiekszenia ilosci obtgkanych. Zapadajg na umysle
tylko tacy, ktorzy w ogéle skionni sg do tego rodzaju choroby.

2. Obted w czasie takim przyjmuje wiasciwg sobie postac, tak, iz mo-
znaby utworzy¢ nowa forme, lecz to nie jest potrzelmem, gdyz i ta daje
sie podciagna¢ pod juz istniejgce.

3. Wojna ze swojemi wrazeniami nie wylaczajagc nawet wystrzatow
armatnich w bliskosci chorych umystowych, nie pogorszg choroby, nawet
nie powieksza ilosci napadéw padaczkowych, jednym stowem nie wywiera
widocznego wptywu na oblgkanych.

4. Niedostateczne zywienie obtgkanych pogorsza chorobe mianowicie
szal gwaltowny, przyczynia sie do nieuleczalnosci i znacznie powieksza
$miertelnosc.

5. Dobra pozywna dyjeta (mieso i chleb) jest jednym z najwazniej-
szych $rodkéw przy leczeniu chordb umystowych.

G Po wojnie i rozruchach politycznych, liczba chorych nowo przy-
bywajacych do zakladdéw znacznie sie zmniejsza.

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Kwas karbolowy (acidum carbolicum) jako $rodek majacy niszczy¢
miazmata choleryczne. Spostrzezenie z praktyki prywatnej D-ra Wi Winnickiego.

Przypadek jaki wtych dniach wydarzyt sie w mojej praktyce u chorej na ospe M.
Walther zamieszkalej w Warszawie, przy ulicy Zelaznej Nr. 38, ktora w czasie zdro-
wienia (rekonwalescencyi), bez zadnej widocznej przyczyny, zapadta na cholere i po
24 godzinach zmarta, postanowitem poda¢ do wiadomosci czytelnikdbw Medycyny.

W dniu 2 b. m. i r. bytem wezwany do M. Walther bedac$j juz od dni kil-
ku stabg. Po zbadaniu chorej, przekonatem sie, ze mam do czynienia z ospg (uariola)
powikfang zamuleniem Zzotgdka (yastricismus). Przytem nadmieniam, ze chora miata
w dziecinstwie szczepiong ospe, ktorej slady mimo 40 fat zycia, dotad byly jeszcze
widoczne na jej ramionach; zawsze byla zdrows, posiadata budowe ciata silng i do-
brze odzywiana.

Po usunieciu po kilku dniach objawow ze strony zotadka, gorgczka w poczat-
kach wysoka (40° C.) zaczela spada¢, a wyrzut- skérny bardzo obfity, przybrat cechy
ospy prawdziwej (pariola vera), na twarzy za$ i na konczynacli gérnych, przedstawit
sie w postaci zlanej (confluens). Poniewaz w podobnych razach z pomys$inym skutkiem,
u 10-ciu o0s6b dotknietych ospa, stosowatem oklady ciata rozcieiczonym roztworem
kwasu karbolowego, nieomioszkatem i w tym nowym przypadku stosowal powyzszego
Srodka. | nie doznatem zawodu: po 12-u dniach robienia tych oktadéw, zmienianych
4 razy na dobe, wyrzut zaczat przysychaé, goraczka zupetnie spadta i choroba pod
zadnym wzgledem nie przedstawiata niebezpieczenstwa, tak, ze po dwutygodniowym
jéj trwaniu o$wiadczytem, ze stanowczo mozemy sie spodziewa¢ powrotu chorej do
zdrowia.

Na drugi dzien po wyrzeczeniu tego, zostawszy do chorej wezwany, znalaztem



ja w t6zku, ktére dnia poprzedniego juz opuscita, ostabiong z powodu biegunki pow-
statej dobrowolnio bez bledu dyjetetycznego (chora bowiem trzymajac sie mego za-
lecenia, uzywata dotad tylko zupy miesne i klejek). Nieznalaztszy zadnych zalegtosci
w przewodzie pokarmowym, polecitem chorej pobyt w tozku, Scistg dyjete i wiecgj
dla ostroznosci (jak mi sie zdawato) niz z potrzeby, przepisatem: Decoeti rad. Salop,
unc. U z dodatkiem tinc. Opii spl. kropli 15; co godzina tyzke stotlows. Tegoz dnia
wieczorem powtornie bedac u chorej, znalazlem ja bez tetna z wszystkiemi cechami
cholery w okresie mroznym (stadium algidwn) i w tym stanic pomimo zastosowanych
Srodkéw podniecajacych (eznitantia) chora na drugi dzien zmaria.

Ze zmarka na cholere, nic dziwnego,—srodki jakie posiadamy, w ciezszych j§j
postaciach prawie zawsze nas zawodza; lecz przypadek ten zastuguje na uwage z tego po-
wodu, ze przytgczyt sie w przebiegu innej choroby miazmatycznej (ospy) a jeszcze
bardziej, ze tak chwalebne usitowania, jak wynalezienie $rodka ktoryby niszczyt lub
zapobiegat szerzeniu sie miazmatu cholerycznego, w tym razie, przynajmniej co do
kwasu karbolowego, okazaly sie bezskuteczne. Kwas karbolowy bowiem u naszej
chorej, przez caly czas trwania ospy, nietylko byt stosowany zewnetrznie w postaci
okladow az do dnia zapadniecia chorej na cholere, lecz nadto cata atmosfera pokoju
chorej byta nim napetniong; pokdj bowiem w ktérym chora lezata kilka razy dniem
byt proszkiem karbolowym posypywany, a wzglagd na drobne dzieci chorej zniewolit
nas do nadzoru nad S$eistem spetnianiem tego postepowania odwietrzejacego. A gdy
pomimo wszelkich ostroznosci, cholera zabrata swojg ofiare, przyznaje, ze bolesnego
doznatem uczucia z zawodu ze: kwas karbolowy jako S$rodek antimiazmatyozny “rzy
cholerze, okazat sie¢ w powyzszym zdarzeniu zupetnie bezskutecznym.

Odpowiedzi Redakcyi.

W-mu D-rowi Niklewskiemu w Jarocinie. Poétroczna przedptata z przesytka
w granice panstwa Niemieckiego wynosi tal. prask. 3, i takowe otrzymaliSmy. Braku-
jace N-ra przed kilku tygodniami wystaliSmy ,przez Poznan w Jarocinie”.

W-mu D-rowi Kisietowi w Oboddédwoe. ,liys higieny dzieci
szych latach ich zycia, przez D-ra Kosmowskiego™, wystalismy,

W-mu D-rowi J. U. w Siemiatyczach. Nikmeyfr'a: Wyktad Patologii
i Terapii szczeg6towej w przekladzie polskim wraz z dopetniemiem, kosztuje
rs. 12. Najlepiej zadanie i pienigdze przesta¢é do D-ra DobrskiegO w Warszawie
Niecata Nr. 8, gdyz wtedy nabywca kosztéw przesyiki nie ponosi. Jak nateraz nie
mamy zamiaru wydawania dziet lekarskich wiasnym nakfadem, a to z powodu okoli-
cznosci wyrazonych w Nr. 32-im ,,Medycyny” (str. 510). Szokai.skikgo: Wyktad
choréb przyrzadu wzrokowego u cztowieka, nabyé mozna w ksiegarni I10r-
man stad ta przy ulicy Miodowej za rs. 5. Chirurgia operacyjna wychodzaca
w ,,Bibl. uh. lek”, jest wylgczng whasnoscia wydawcy tejze Bibloteki; zatem do nie-
go z zapytaniem: czy to dzietlo ukonczonem zostanie, uda¢ sie radzimy. O korespon-
dencyje. prosimy. Portret prof. Chatubinskiego otrzymujg ci tylko, ktorzy swoje fo-
togramy do pamigtkowego albumu nadestali; kazdy egzemplarz jest opatrzony naz-
wiskiem tego, dla ktérego prof. go przeznaczyt. Przy sposobnosci prosimy tych wszy-
stkich, ktorzy dotad portretu tego nie otrzymali, aby po odbiér do naszej redakcyi
zglosi¢ sie raczyli.

W-mu A. P. w Wegrowie. Upewniamy Pana, ze list Jego, w kilka dni po
otrzymaniu go i po zrobieniu zen kopii, przestalismy w oryginale redakcyi ,,Gazety
lekarskiej.” Niech to pana nie dziwi ze po szeSciu tygodniach nie podano w ,,Ga-
zecie” zadnej wzmianki o $mierci §. p. Stankiewicza; mMmiesigc dobiega jak pocho-
waliSmy §. p. St. Witkowskiego, Najptodniejszego i najwytrwalszego wspotpracownika
wydawnictw t¢j ,,G azety” a przeciez dotad nie uczczono go tam wspomnieniem po$miertnem.
Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. "Wydawea, Dr. ,1 llogowicz.

AosrojeHo Ueitsypoto.—w Druk. J. Jaworskiego, Ul. Krak-Przodm. N. 416.—Cena pojedynczego N-ru k1s (ztp 1
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