N2 35,  Warszawa, dnia 18 (30) Sierpnia 1873 r. Tom 1.
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SPOSTRZEZENIA Z POLIKLINIKI LEKARSKIE] W HEIDELBERGT.

Zapalenie miesdni postepowe kostniejgce.
(Myositis ossificans progressiva.)
Skredlil Dr. Antoni Jurasz, assystent polikliniki lekarskiéj i szpitala dla dzieci
w Heidelbergu.

(Dokoriczenie. Zobacz Nr. 34.)

Ludwika Kessler, liczagca dzis lat 28, leczy si¢ w heidelbergskiéj
poliklinice od roku 1867. Rodzice i jedna z jéj siostr umarli na suchety
pluc, brat podobno na jakies zapalenie brzucha. Reszta rodzenstwa t. j.
trzy pozostale siostry zupelném cieszy si¢ zdrowiem. W pierwszych la-
tach dziecinstwa nie ulegla pacyjentka zadnéj chorobie. W 4-tym czy
5-tym roku zycia, upadlszy na plecy (na wznak) silnie si¢ uderzyla a na-
wet zranila, co jednakie zrazu zadnych zlych nie miato nastepstw. Do-
piero w kilka tygodni potém wystapily na grzbiecie guzy, ktére po pe-
wnym czasie znikly, ukazujac si¢ w innych miejscach ciala. W jakiéj ko-
lei guzy sie pojawialy, nie mozna z wywiaddw wywnioskowaé, tyle tylko
pewna, iz woéwczas nie bardzo byly bolesne. Leczenie zasadzalo si¢ na
smarowaniach masciami. Powoli wyrobilo si¢ skrzywienie kregoslupa ku
stronie prawéj, stezenie szyi i prawego ramienia, ktére dotychczas pozosta-
Yo niezmienioném. Sprawy te dosy¢ wezesnie musialy si¢ rozwingé, bo pa-
cyjentka, jak daleko pamigcia siegnaé moze, nie moze sobie przypomnieé,
aby kiedy swobodnie glowa lub prawém ramieniem poruszaé¢ byla w sta-
nie. Przed dwunastu laty byla, jak sama twierdzi, przez czas pewien cho-
ra na zapalenie mézgu. Zresztag w ogéle nie utyskiwala na nic a laknienie,
stolec, sen zawsze byly prawidlowemi. Miesigczka nigdy sie jeszcze do-
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tychczas nie ukazala, chociaz pacyjentka przyznaje, iz juz oddawna prze-
cigciowo co cztery tygodnie doznaje przez dni kilka bélu glowy, krzyza
nawet bolesci w podbrzuszu; siostra zas jéj zauwazala regularnie w ta-
kich razach, zwlaszeza w ostatnim czasie, pewna zmiane w choréj miano-
wicie zboczenia we wladzach umyslowych. Odejscie krwi nie nastapilo
nigdy. Po dlugiéj przerwie w chorobie pojawily si¢ nowe oznaki w Li-
stopadzie roku 1861; pacyjentka uczula bolesci w prawéj polowie grzbietu
i w lewém ramieniu, ktdre az po palce nabrzmialo. Zglosila si¢ przeto
chora do szpitala uniwersyteckiego, gdzie ja przez czas pewien elektryzo-
wano bez skutku. W Lutym 1862 roku stwierdzono nastgpujacy status
praesens:

Lewe przedramie nieco zgiete, prawie wcale nieporuszalne; wykreca-
nie reki na zewnatrz (supinatio) niezupelne, na wewnatrz (pronatio) pra-
widlowe. Migkeczyzny w okolo stawu lokciowego cokolwiek nabrzgkle
1 pod naciskiem miernie bolesne, barwa skéry normalna. Przy dotykaniu
wyczuwa si¢ chropaws, jak kos¢ twarda mass¢ pomiedzy klykciem (condylus
ext.) a wyrostkiem kotwiczym (olecranon), ktoéra, mocno przyczepiona do
Tokcia (ulna), odpowiada wyjéciu miesnia} Yokciowego czwartego (ancan.
quart.) 1 wspélnego prostownika palcow (extens. digit. comm.) Dwuglowy
migsien ramienia (biceps brachit) lewego daje si¢ wyczué jako stezala massa,
przypominajaca skupienie gutaperchy. Od jego srodka ku jamie podpa-
chowéj na wewnatrz rozciaga si¢ twarda, skostniala, spiczasta, poruszalna
massa, ktora za naciskiem wielki bol wywoluje. Takie i w mie-
$niu naramiennym lewym (deltoideus) poczué mozna twarde jak kos¢ miej-
sca. Wigksza czesé migsni grzbietowych szczegélniéj oba migsnie najszer-
sze grzbietu (latissimi dorsi), miesnie oble mniejsze 1 wigksze (mm. teretes)
i kapturowe (trapesti) szczegélniéj w sciegnach zmienione w kosciste, twar-
de ‘massy, majace posta¢ guzéw lub powrdzkéw. Niezmiernie zgrubialy
wiaz karku (lig. nuchae) przedstawia sie w caléj rozciaglosei, jako bez-
ksztaltna, koscista wypuklosé. Po obu stronach grzbietu, wyrazniéj po
stronie prawéi, sterczy ukosnie z dolu i wewnatrz ku goérze i na zewnatrz
nieporuszalna , koscista wynioslosé, odpowiadajgca miesniowi grzbietu
najszerszemu. Kregi szyjowe i glowa wecale nieporuszalne, a kierunek
glowy ten sam co przy skrzywieniu szyi ku prawéj stronie (caput obstipum).
Kregostup znacznie wykrzywiony ku stronie prawéj jest nieporuszal-
nym, réwnie i topatki. Sciegna miesnia piersiowego wickszego i najszer-
szego grzbietu po obu stronach skectniale; ztad oba ramiona przyciagnigte
do klatki piersiowéj poruszaé si¢ nie dajz. W prawym miesniu naramien-~
nym mozna poczué jak groszek male guzy, po czesci poruszalne. Prawy
staw tokciowy wolny, a prawe przedramie zupelnie moze wszelkie wy-
konywaé ruchy. Na dolnych konezynach zadnych zmian stwierdzi¢ nie mozna.

Gdy si¢ chora w takim znajdowala stanie, badano miesnie zajete
pradem elektrycznym, lecz tylko pojedyncze widokna zdolano pobudzi¢ do
Sciggnienia. Dzielne pedzlowanie nastojem jodowym zmniejszylo wéwczas
twardos¢ dolnéj czesci dwuglowego miesnia lewego ramienia, jednakze
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stopien skupienia wyréwnywal wiecéj miernie twardéj tkance lacznéj a nie
tkaninie miesnéj. Razem z ustspieniem nabrze¢ku i stwardnienia lewego
migsnia dwuglowego, rozwinela si¢ ta sama sprawa w lewém przedramie-
niu, mianowicie w miesniu sprychowym wewnetrznym (radialis intern.)
Powstate guzy wielkosci orzechéw zmniejszyly sig dopiero po uplywie
dwoch miesigcy. Weiskajac palce gleboko w przestrzenie migdzykostne
$rédrgeza zdawalo sie, jakoby 1 w miesniach miedzykostnych znajdowaly
si¢ twarde guzy. Choroba w owym czasie, zdaje si¢, szerokie przybierala
rozmiary bo jak si¢ dowiadujemy, miedzy innemi w miesniach przedramie-
nia wielki dostrzegano niepokdj i wlokienkowe w nich drgawki. Wyslano
przeto chora do wéd w Baden-Baden, zkad pc pewnym czasie znacznie
zdrowsza powréeita, nietylko podmiotowo, lecz i przedmiotowo, bo np. po-
ruszenia glowy okolo wszystkich trzech osi staly si¢ w pewnych grani-
cach mozliwe.

W roku 1864 choroba, objawiajaca si¢ do owego czasu na tulowiu
i gérnych konczynach, wystapita na konczynach dolnych z temi samemi
oznakami, co na innych miejscach. W Sierpniu, nabrzmiala bez zadnéj
wiadoméj przyczyny cala prawa noga od stopy do miednicy. Po dluzszém
pedzlowaniu nastojem jodowym ustapila wprawdzie puchlina, lecz wladza
poruszania w stawie biodrowym i kolanie znikla zupelnie, bo oprécz mie-
sni posladkowych (glutaei) strony lewéj, zmienionych w koscista masse,
ulegly zwyrodnieniu prawie wszystkie miesnie przodkowe uda prawego
od biodra, az do kolana. W roku 1868 badajac chora dokladnie stwier-
dzono w tych miejscach rozmaite nieregularne wyrosty kostne, zrosle z ko-
$cig udows. Takze i miesnie miedzykostne na grzbiecie prawéj nogi, zna-
leziono stezale, ich $ciggna jednak niezmienione. Az do polowy Maja tego
roku utyskiwala chora jedynie na przeciagajace bolesci w czlonkach mia-
nowicie w nocy i objawiala szczegolniejszy niepokdj w miesniach reki
z wldkienkowemi drgawkami; 14-go Maja zachorowala na lekka plonice
(scarlatina), z ktoréj jednak po trzech dniach zupelnie miala wyzdrowieé.
W o$m dni potém utworzyl si¢ nagle wsrdéd lekkich objawéw goracezki
i miernych bolesci twardawy, pod naciskiem bolesny, nieporuszalny guz
W miesniu prostym (m. rectus femoris) i obszernym srodkowym (vastus
medius) lewego uda. Guz ten podlug wymiaru mniéj wiecéj 10 Cm. sze-
roki- i 13 Cm. dlugi, siegal az do kolana, nic dawal sie jednakze
dla znacznego obrzeku skéry dokladnie w swych granicach wyczué. Sko-
ra ponad guzem prawidlowg miala barwg. Pomimo dzielnego pedzlowania
nastojem jodowym zaden nie nastapil skutek, az do 9-go Czerwca, od kto-
rego to czasu nabrzek rozciagal si¢ po calém udzie, zwolna twardniejac.
Staw biodrowy byl wolnym, za to poruszenia w kolanie zupelnie byly
niemozliwe. 15-go Czerwea stwierdzono spoistos¢é guza twardsza, rozle-
glos¢ jego niezmieniona. Bolesnos¢ ustapila a nabrzek ograniczal sig
szezegolniéj na okolice miesni: obszernego bocznego (vastus later.), na-
pinacza opaski szerokiéj (tensor fasciae lat.) i dwuglowego uda, w ktérych
jednakie guzéw poczu¢ nie bylo mozna. Lekka goraczka trwala bez-
ustannie.
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21-go Czerwca znaleziono gruczoly pachwinowe znacznie nabrzekle
i bolesne, a twardy nasigk tylko w okolicy wigzu POUPART’A, migsnia
dwuglowego i dolnéj czesci migsnia wpoltblonistego i wpolsciggaczowego
(semimembran. et semitendin). 7-go Lipca zadné) jeszcze nie stwierdzono
zmiany, gorgczka trwala jak poprzednio a bolesci w zgieciu biodrowém tak
si¢ wzmogly, iz na noc konieczném si¢ stato podskérne wstrzykniecie mor-
finy. Dopiero 16-go Lipca nasigk znacznie si¢ zmniejszyl, gorgezka usta-
Ya, a wszystkie miesnie calego zajetego uda byly watle i jak ciasto migk-
kie. Guz w miesniu prostym udowym i obszernym (vastus) srod-
kowym byl tylko 4 Cm. szeroki i 10 Cm. dlugi, dokladnie odgraniczony
i bardzo twardy. Cieplota nogi lew¢j znacznie opadla, lecz przedudzie po-
zostalo mimo to lekko nabrzeklém.

Wsrod tych objawéw poszukiwal MONCHMEYER mocz choréj przez
szes¢ dni oddawany i stwierdzil zmniejszong ilos¢ kwasu fosfornego.
Przecigciowo w 24-ch godzinach wytworzony kwas fosforny wynosit tyl-
ko 1,319 grm. podezas gdy prawidlowa ilos¢ ma wynosic mniéj wiecéj
3—3,5 grm. W pewnym dniu nawet ilos¢ zmniejszyla si¢ az do 0,965
grm. W ogéle nie przechodzila liczby 1,804 grm.

Krotka byla tym razem przerwa w chorobie, bo juz 4-go Sierpnia
nowe wystagpily objawy. W towarzystwie gorgezki zmienila si¢ cala
okolica stulaczy (adductores) lewego uda, jako i dolna polowa zginaczy
(flexores) w mieco bolesny, poruszalny, migkki nabrzgk, ktorego granic sci-
sle oznaczyé mnie’ bylo mozna. Pacyjentka nieznacznie tylko zdolala
uda sciagnaé, odciaganie za$ bylo tylko biernie mozliwém i to w bardzo
szezuplych granicach. Chora uskarzala sig¢ zarazem na trudnos¢ przy po-
lykaniu, bolesne uczucie wsrdd jedzenia i méwienia i na pewne napreze-
nie w okolicy podszezgkowéj. Oprocz kilku miejsc nieco stwardnialych
i lekkiego nabrzeku nic wowezas nie stwierdzono. 9-go Sierpnia zmienifa
sie juz prawie cala okolica podszcz¢kowa w jeden jak ciasto migkki guz,
ktory takze z jamy ustnéj mozna bylo wymacaé a ktéry, jak si¢ zdawalo
odpowiadal migsniom szczgko-gnykowemu (mylohyoideus) i obudwom
podbrédko-gnykowym (geniokyoider). Rowniez po obu stronach poczué
byto mozna przy brzegu dolnéj szczgki tylne czgsci migsni dwubrzusznych
(bwenteres) jako twardawe, grube powrézki. Skoéra na caléj przestrzeni az
po ucho byla znacznie nabrzgkla. Poruszanie dolny szczgky zadnych wiel-
kich nie sprawialo jeszcze trudnosci. Takie i miesien lewy mostko-oboj-
czykowo-sutkowy (m. sternocleidomastoideus) byl na 3 Cm. przy gérném
osadzeniu stwardnialy i zgrubialy. Guz w migs’niu prostym uda i obszer-
nym srodkowym strony lewéj przedstawial si¢ juz wowczas Jak kosé twar-
dy; podobny do chropawego grzebienia 8 Cm. dlugiego i 3 Cm. szero-
kiego rozciagal sig z géry ku dolowi, rownolegle z kosciz udows.

12-go Sierpnia nabrz¢k migkezyzn w okolicy podszezgkowdj znacznie
stwardnial, podczas gdy puchlina skory vozszerzyla sie po okolicach zuch-
wowych (massetericus) i wprawdzie wyraznié] po stronie prawéj niz lewséj,
przyczém zauwazono nabrzgk miesni zuchowych, ktére mimo iz byly bo-



553

lesne, sciggaly si¢ dosy¢ silnie. Takze i przodkowe czesci migsni dwubrzu.
sznych byly juz zajete. Dotykanie wszedzie bardzo bolesne, a dolna szczeka
z wielkim tylko mozolem odmykala si¢ w sredniéj linii na 1 Cm. Gorgezka
trwala ciagle i pozostawala dos¢ niezmienns na wysokosci 38° C.

14-go Sierpnia rozszerzyl si¢ nabrzek po wickszéj czedci twarzy,
takze i tkanka podsluzowa u spodu jamy ustnéj zdawala sie byé nasigkla;
przynajmniéj wjscia slinianek sterczaly wyraznie pod jezykiem. Twardy
nabrz¢k rozeiagnal sie na caléj przestrzeni zuchwowéj, oprécz tego po obu
stronach w bliskosci brody az po katy ustne. Dnia nastepnego mowa i po-
tfykanie bardzo byly utrudnione, jednakze przy niedostatecznéj poruszalno-
sci dolnéj szezeki, nie mozna si¢ bylo przekonaé, czy migsnie podniebienia
i polyku (pharynz) réwnoczesnie ulegly zapaleniu. Skutkiem polykania pi-
gulek lodowych stan choréj znacznie si¢ polepszyl, mimo to jednak tru-
dnosci polykania po kilku dniach do takiego si¢ stopnia wzmogly, iz pa-
cyjentka 24-go Sierpnia tylko plynna strawe przyjaé mogla, a jéj mowa
byla jak u tych, co cierpia na wysokie zapalenie gardla (angina).

Tymezasem inne objawy ustapily: nabrzek twarzy znikl prawie cal-
kiem, twarde guzy miesni zuchwowych i podszezgkowych stwardly i wy-
razne przybraly granice, tylko jeszeze w blizkosei brody pozostal na-
brzek, odpowiadajacy miesniowi trdjkatnemu brody w postaci poruszalne-
go guza. W stulaczach lewego uda zadnych guzéw ani stwardnien po-
czué nie bylo mozna, tylko migsnie staly si¢ zupelnie watlemi. Gorgezka
wprawdzie trwala jeszcze, lecz przypisaé ja bylo mozna niezytowi oskrze-
lowemu, ktéry od dwoéch dni si¢ rozwingl 1 wkrétce potém ustapil.

Odtad wszelkie chorobowe oznaki znikaly, chora opuscila loze i czu-
la sig stosunkowo zdrowz. W poczatkach Wrzesnia nabrzgk miesnia troj-
katnego brody zmniejszyl si¢ i zmiek! znacznie, a w kilka dni potém po-
zostato tylko twarde miejsce zamiast dawniejszéj puchliny. Nieporuszal-
nos¢ doinéj szezeki coraz sie zwigkszala, a pacyjentka coraz si¢ wiecéj wi-
dziata skazang na plynng tylko strawe.

Przy koncu roku 1868, ktéry tak nieszczesnym byt dla choré), zadne
wazniejsze nie zaszly sprawy. Od czasu do czasu bél glowy, utrudnione
polykanie, bezsennos¢ zwalczana morfina, jedynemi byly skargami. W pra-
wym miesniu zuchwowym wyraznie juz bylo mozna poczué twardy guz,
wielkosci orzecha.

W roku 1869 male tylko zaszly zmiany w przebiegu choroby. Pomi-
jajac lekkie zapalenie spojéwki prawego oka w miesigcu Styczniu i dwu-
tygodniowy niezyt oskrzeli w miesigcu Kwietniu, zaznaczyé nam tylko wy-
pada, iz 24-go Czerwca powstal w maléj odleglosci od mostka ku stromie
prawéj w okolicy 6-téj i 7-éj chrzastki zebrowéj nabrzg¢k nieco bolesny,
dosé¢ rozlegly. W osm dni potém znikl zupelnie, a w miejscu tém mozna
bylo poczué stwardnienie, ktére jednak pod naciskiem zadnych nie wywo-
tywalo bolesci. Blizsze szczegély dotyczace tego nabrzg¢ku, nie s3 w poli-
klinicznéj ksigzce podane.

W Kwietniu 1870 roku powstawaly od czasu do czasu w migsniach



554

podszezekowych 1 szyjowyeh guzy, ktore za ustapieniem towarzyszacego
im zrazu nabrzeku, coraz byly twardsze i co do umiejscowienia migsniom
odpowiadaly. Zdaje sie, iz te czesci miesni, ktére w roku 1868 ocalaly,
tym razem ulegly zmianom. Nowe objawy wystapily w polowie Czerweca,
albowiem bez zadnéj przyczyny znacznie nabrzeklo lewe udo i przedudzie.
Cieplota i barwa skory pozostaly prawidlowemi. Nacisk weale nie byl
bolesnym. Po 6-ciu dniach ustapil nabrz¢k w udzie a dawniejsze guzy
mozna zndw hylo dokladnie wymacaé; przedudzie pozostalo jeszeze nieco
nabrzmiale. 25-go Czerwca powigkszyla si¢ puchlina przedudzia, lecz juz
w nastepnych dniach znikla, pozostawiajac tylko po sobie w miesniach ma-
te guzowate stwardnienia. Od czasu, kiedy choroba gléwnie na dolnych
wystepowala konczynach, chora skarzyla si¢ dosc czesto na przeciggajace
bolesci w nogach, nieraz bez zadnych widocznych zmian. Noce zwlaszeza
byly dosyé czgsto niespokojne, ztad od czasu do czasu przepisywano choréj
morfing w proszkach.

Rok 1871 byt bardzo szczesliwym, bo oprécz wspomnionych bolesci
w dolnvch konczynach, czula si¢ chora dosyé dobrze. Ogélny stan bynaj-
mniéj nie cierpial, a laknienie, stolec, sen byly w ogéle prawidtowemi.

W poezatku roku 1872,-za rada przyjacidlek domu, postanowila pa-
cyjentza doswiadezaé¢ na sobie skutecznosci srodkéw uniwersalnych, za-
chwalanych po gazetach. Pomiedzy innemi, jak sie dowiadujemy z poli-
klinicznéj ksiegi, pila chora przez czas pewien Revalesciére du Barry,
lecz zwatpila o skutecznosci tego lekarstwa, gdy 26-go lutego wystapily znéw
bole glowy i lekka gorgezka bez zadnych jednak zewngtrznych objawdw
zapalenia migéni. Oprécz dawniejszych guzdéw w migsniach stwierdzono
rozlegle skostnienie migsnia ‘wysmuklego (gracilis) prawego uda i nieco
mnicjsze stwardnienie w stulaczach. Przedudzia mogla chora w kolanie
nieco zginaé. 12-go Kwietnia skariyla sie chora na dreszcze i kolace bo-
lesei w lewym boku i w okolicy nadpepkowéj zwlaszcza w czasie glebo-
kiego wdéchania. Przedmiotowo zadnych zmian oprécz pewnego napre-
Zenia miesni migdzyzebrowych, nie odkryto. Przepisane mazidlo Stock’a
znaczng przynioslo ulge. 23-go Czerwca uczula pacyjentka bez zadnéj
przyczyny zawrdt glowy i réwnoczesne kldcie w piersiach w okolicy serca.
Dokladne zbadanie choréj i tym razem Zzadnych nieprawidlowosci nie wy-
krylo, zauwazono jedynie, iz uderzenia serca dos¢ byly gwaltowne. Bez
zadnych lekarstw stan choréj poprawil si¢ juz w nastepnym dniu. Dotad
czula si¢ chora stosunkowo dobrze i rzadko tylko skarzyla si¢ na prze-
ciggajace bolesci w czlonkach.

Przy koncu Listopada pojawily si¢ po raz pierwszy pewne zbocze-
nia w sferze umyslowéj, do czego sie¢ niezawodnie i siostra jéj przyczyni-
Ia skutkiem dokuczania i niemilego obchodzenia si¢ przez caly czas
choroby. Chora wzbraniala si¢ przyjmowaé potrawy, bo jak twierdzila,
wszystko jest zaczarowane. Nieraz plakala bez powodu, na zapyta-
nia zadnéj nie dawala odpowiedzi, albo jesli na kogo byla laskawa, wy-
nurzala si¢ z swego przekonania o zaczarowaniu otaczajgcych ja przedmio-
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téw. Waezystko u niéj bylo podejrzaném, wszystko czyhalo na jéj zgube.
Gdym ja w owym czasie razu pewnego odwiedzil, prosila mnie, aby jéj
innego przystaé praktykanta poliklinicznego, bo ten doktor, ktéry do niéj
chodzi, rozmawia z siostra oczyma i takze czarowaé umie. Stan ten pe-
wnego oblgkania i zadumy trwal do 10-go Grudnia, od ktérego to czasu
chora stala si¢ spokojniejszg i znéw smacznie zjadala plynne potrawy.

W roku biezacym Zzadne si¢ dotychczas nie pojawily oznaki zapale-
nia miesni. W Styczniu cierpiala chora od czasu do czasu na zaparcie
stolea, lecz na sprowadzenie go wystarczal zazwyezaj Pulvis liquir. com-
pos. zadawany po lyzce od kawy. Stan umyslowy nie ulega zadnym
zboczeniom. 26-go Lutego chora skutkiem nieostroznego posuwania sig
bezwladnemi nogami upadla na ziemig i zlamala prawe ramie w dolnéj
jego polowie. Zlamanie bylo pojedynczém, niepowiklaném. Oddzialanie
na caly cialotwér bylo bardzo nieznaczném. Zalozono opatrunek gipsowy
i zdjeto go dopiero po 4-ch tygodniach, przyczém nadspodziewanie stwier-
dzono niezupelny jeszcze zrost w miejscu zlamania. Dopiero w dwa ty-
godnie mozna bylo chorg uznaé za wyleczona ze ztamania kosci ramienio-
wéj. Przez czas ten na grzbiecie w okolicy dolnych kregéw ledzwiowych
odkryto male odlezenie, ktére wszelako wkrétce pod wplywem masci cyn-
kowéj zniklo. Chora obecnie znajduje sie w do$é pomyslnym stanie zdro-
wia, bo z wyjatkiem dawnych stezen migsni zadne narzady nie ulegaja
zboczeniom.

Na tém koneze historyje choroby, zastrzegajac sobie pozniéj oglosze-
nie dalszego jéj przebiegu, lub w razie $mierci choréj wypadkéw poszuki-
wan patologiczno-anatomicznych, ktére przy szczuplych naszych wiadomo-
fciach w téj sprawie zapewne do ciekawych doprowadza wynikow.

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

CZASOPISMA POLSKIE. )
Sprawozdawca St. Markiewicz.
wWPRZEGLAD LEKARSKTIL” N-ra 1417,

Prace obszerniejsze oryginalne. ,,Odejmowanie czlonkow za
pomocy galwanokaustyki. Skreslil Dr. Antoni Jaxa Kwiatkow-
sk1, w St. Etienne (Loire)” (w Nr. 14 i 15). Autor po skresleniu hi-
storycznego rysu chirurgicznéj galwanokaustyki, przechodzi do szczegolo-
wego opisu jednej operacyi, wykonanéj w jego obecnosci za pomoca gal-
wanokaustyki przez prof. SEDILLOT'A w.szpitalu Strasburgskim w r. 1870.
Operator wykonal odjecie stopy i dolnego konca goleni u choréj wycien-

) Opésnienie niniejszego sprawozdania i wicksza niz poprzednio jego zwiezlodé
niewynika ze zmiany programmu naszego pisma pod wzgledem krytyki polskiéj lite-
teratury lekarskiéj, a raczé] pochodzi z wyjatkowych przyczyn, ktdre sprawozdawcy
w wladciwym czasie nie pozwolily si¢ zajaé przegladem czasopism lekarskich pol-
skich. (Przyp. Red.)
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czonéj dlugotrwalém préc hnieniem kosci stopy. Czesci migkkie przeciete
zostaly petla galwanokaustyczna, kosci przepilowane, Strata krwi bardzo
mala. yleczenie w 2'/, miesigca po operacyi. Nadto autor wspomina
o dwéch przypadkach amputacyi nogi, w ktérych Prof. SEprLLoT czescio-
wo tylko uzywal stosu galwanicznego. ,W mojém przekonaniu—powiada
autor—metoda galwanokaustyczna zostanie zawsze wyzsza nad inne w wiel-
kich operacyjach. Jedynie uczuciem ludzkiem w tym razie powodowany,
cheialbym wpoi¢ to moje przekonanie w kazdego z czytelnikow Przegl.
lek.; bo gdy sposob galwanokaustyczny bedzie rozpowszechniony, ludzkosé
wygra na tém bardzo wiele.” Styl ,Malzekstraktu” Hoffa i papierkéw
Wlinsil

,Szkice psychiatryczne. Zebral Dr. Jézef RorLLe w Ka-
miencu. (Ciag dalszy)” (w Nr. 14 i 16). Krytyczne uwagi nad przy-
padkiem poprzednio szczegoélowo opisanym, a o ktéorym wzmiankowalem
w Nr. 21 MepycyNy. Uwagi krytyczne autora dotykajz wielu waznych
punktéw z historyi naturalnéj obledu, zbyt jednakze sa drobiazgowe, a
czestokroé nie zdajg si¢ zgodne z pojeciami drisiejszéj psychiatryi. Tak np.
autor po diugim rozbiorze rozmaitych objawéw 1 roéinych postepkow
pacyjenta, przychodzi do wniosku, iz.. ,z cala sumiennoscia zawyroko-
waé mamy prawo, ze dzien 14 Marca byl poczatkiem choroby...” ~Tego
rodzaju $ciste rozpoznanie, w przypadkach przewleklych i u osob lata
cate clerpieniami ukladu nerwowego dotknigtych (hypochondria), jest po
prostu nienaukowém.

»Wiadomosé o pierwszych przypadkach cholery, spostrze-
ganych w Krakowie w koncu Marca i na poczatku Kwietnia
r. b. Podal Dr. WarscHAUER” (w Nr. 15 i1 16). Z tej bardzo ciekaw¢;j
pracy dowiadujemy si¢ o dosyé niezwyczajnym sposobie, w jaki cholera
wprowadzona zostala i rozprzestrzenmiong w r. b. w Krakowie. 1-szy
przypadek: dziecko 1!/, roczne przybyle zmatka z Sedziszowa (dokad schro-
nila si¢ matka przed cholera z Mielca); rozwinigta cholera; wyjazd z Kra-
kowa; wyzdrowienie. 2-gi przypadek: 10-cio letnia dziewezyrka, w tym
samym domu co l-szy przypadek (w kilka dni po wyjezdzie owé) mai'i
z dzieckiem); $émieré w 26 godzin. 3-ci przypadek: matka zmarléy dzie -
czynki (2-gi przypadek) z obawy cholery po $mierci corki przeniosta sie
do innego domu, tam dostala cholery i 6-go dnia zmarla, 4-ty przypa-
dek: mezezyzna 27-0 letni, ,w tym samym domu” (w l-m czy w 2-m?),
zachorowal na cholere i wyzdrowial. 5-ty przypadek: w tym samym
domu zachorowal mezczyzna 45 lat; wyzdrowienie. 6-ty przypadek:
w tym samym domu zachorowal 17 letni chlopiec; zgon 8-go dnia choro-
by. 7-my przypadek: dziewczynka 9-o letnia mieszkajaca na Strado-
miu, ktéra kilka godzin spedzila w domu powyzszym, zachorowala i zmar-
fa. 8-my przypadek: tamze na Stradomiu zachorowala i zmarla mam-
ka 26 lat liczgca. Nadto na Podbrzeziu dwa przypadki smiertelnéj chole-
ry u dwoch sidstr. Autor konczy swoj artykul opisem ogledzin posmier-
toych 2-ch przypadkéw. Szkoda ze autor, dla nieznajacych Krakowa nie-
podal objasnien co do polozenia miejscowosei, w ktérych sie rozpoczela i
do ktorych si¢ stopniowo rozszerzyla cholera. Male epidemije cholery s3
najbardziéj nauczajace.

»Chloral we wscieklizZnie 1 w niektérych innyech choro-
bach ukladu nerwowego. Rzecz czytana na walném zebraniu
lekarzy wielkopolskich dnia 19 Grudnia 1872 r. w Poznaniu,
przez D-ra T. Kaczorowskrrco.” (Poczatek artykuln w Nr. 16 i 17).
Autor, zaczyna od opisu przypadku wscieklizny u czlowieka 45-cio letnie-
go. Smieré nastgpita 3-go dnia choroby. Leczenie polegato glownie na
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wstrzykiwaniu chininy i morfiny. Daléj nastepuje opis przypadku wscie-
klizny, w ktérym po raz pierwszy autor uzy! chloralu. Pierwszego dnia
choroby dano choremu 36-0 letniemu jedna eneme¢ z 3'/, skrupulami chlo-
ralu, poczém nastapil dwugodzinny sen, po snie moznosé polykania mle-
ka i zaraz potém nagla smieré. Nakoniec podaje autor opis trzeciego

rzypadku wscieklizny u czlowieka 20-o letniego, ktoremu wkrotce po wy-

uchu choroby, dano 2 skrupuly chloralu, a potém dawano co 3 godziny
po pol drachmy. Stan chorego zdawal si¢ byé bardzo zadawalniajacym,
Je(llnakze $mier¢ nagle nastapila w 24 godzin po rozpoczgciu leczenia chlo-
ralem.

»Dwa przypadki odjecia kedzierzakow (Telangiectasis) za
pomoca przewiagzki sprezystéj; napisal Dr. Ludwik WIszNIEWSKE
w Wiedniu” (w Nr. 17). Jest to opis operacyi wykonanéj u dwojga
dzieci przez Prof. WEINLECHNER'A (w oddziale chirurgicznym szpitala
dziecigeego). Do podwigzania kedzierzakéw uzyta zostala podwiazka spre-
zysta, a mianowicie cienka, kauczukowa rurka drenowa, z pomyslnym
skutkiem. Wiele chalasu o nic. .

Prace obszerniejsse nieoryginalne. ,,GuENEAU DE Mussy. Cier-
pienie gruczoléw oskrzelowych. (Referat w Nr. 17).

»0 rozwoju macicy. Przyczynek ku poparciu teoryi Dar-
winowéj, wyktad Prof. HenNig’aA w Lipsku” (w Nr. 17 podlug Arch.
f. Gynaekologie III Bd. II Hft. 1872). Rzecz ciekawa, spolszczona w spo-
s6b tak niezrozumialy, ze niezawodnie nikt z niéj nienabedzie wyobraze-
nia o mysli autora oryginalu. Oto probki jasnego, naukowego stylu:
»Posta¢ i budowa trzonu macicy wynika z jéj tresei 1 drog plodowych.....”
s DIugosé i grubosé szyi macicznéj powstaje z powodu splodzenia roz-
krzewionego gatunku, t. j. jako pléd donoszonego czlowieka.” ,,Mokok
(Lemur caita) rozpoczyna, méwiae z filozofem natury, jakoby jeszcze raz
od poczatku, albo téz daléj o tyle dochodzi, o ile zbliza si¢ pod tym
wzgledem do malp reszty starego swiata.” Nie ma jak jasny i poprawny
Jjezyk naukowy.... krakowski!

Korrespondencyja. ,Listy do redakcyi Przegladu lekar-
skiego. I” (w Nr. 17): Bezimienny autor w tym swoim l-m liscie wypo-
wiada sluszne przekonanie, ze ,czasopismo lekarskie staé si¢ moze rzeczy-
wistym organem potrzeb medycyny krajowéj.....” 1 udaje sie do redaktora
PRrzEG. LEK. ,z prosha o zamieszczenie jego listéw, w ktorych zamierza
przedstawi¢ swe mysli w przedmiocie zbiorowéj pracy lekarzy krajowych.”

Krytyka. ,Pismiennictwo lekarskie” Rys praktycznéj
otiatryki p. Bronislawa TAczZANOWSKIEGO (W ,,BIBL. UM. LEK.”) ocenit
Dr. Warscnauer (w Nr. 14). Recenzent krotkiemi stowy chwali prace
autora, a w koncu powiada, ze ,,...wspomniona ksigzeczka (sicl) jest 1
bedzie cennym doradea w leczeniu choréb narzadu stuchowego.” Niewiem
co sciaggnelo na prace naszego kolegi, prace powaznéj tresei 1 212 stronic
druku obejmujgcéj, uprzejmy i pieszczotliwy tytul ksiazeczki?

Recenzyja Tomu 1-go (DoNDERS’A) i Tomu 2-go (WuxpT’A) fi-
zyologii wydanej przez HoYER'A, FABIANN'A i STocKMANN’A (Bibl.
um. lek.). Recenzent (K.) w Nr. 16 i 17 obszernie si¢ zastanawia nad
wspomnianém dzielem warszawskich lekarzy 1 wazne mu robi zarzuty,
mianowicie co si¢ tyczy dopelmien pomieszczonych w tlomaczeniu dziela
DonNpErs’s. D pelnienia prof. HoYER'A w polskim tlomaczeniu pomiesz-
czone, recenzent uwaza za nazbyt skape. Miedzy innemi kladzie nacisk
na braki w nauce o krpzeniu krwi. Zreszta recenzent z niewlasciwg skro-
mnosciz, po surowém ocenieniu dopelnien w rzeczoném dziele, wyraza
przypuszczenie, ze moze dopiski te nieumieje¢tnie przezen zostaly oce-
nione.
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»Odpowiedz na krytyke,” zamieszezona przez D-ra Kaczorow-
SKIEGO W Nr. 15-m, zmusila mnie juz do repliki, ktéra jest znana czytel-
nikom naszym z 27-go numeru MEDYCYNY.

Posiedzenia towarzystw lekarskich. ,Towarzystwo lekarzy
galicyjskich we Lwowie” (w Nr. 14 i 17, Sprawozdania z trzech pier-
wszych tegorocznych posiedzen naukowych, odbytych w Styczniu, Lutym
i Marcu). Na WszystEich tych posiedzeniach toczyly sie rozprawy w przed-
miocie rokowania i leczenia przymiotu (syphilis). Rozprawy te wywolane
zostaly podanym przez D-ra RozaNskIEGo opisem 4-ch przypadkéw ,kilty
ogo6lnéj,” wykazujacym, ,ze najdzielniejsze lekowanie przeciwkilowe nie
powstrzymalo powrotu i dalszego rozwoju objawéw kily ogélnéj.”

rozprawach ktore sie po tym opisie toczyly, niektére zdania wy-
glaszane zasluguja na uwage, nie tyle z powodu nowosci, ile z powodu
bezzasadnosei wyglaszanych twierdzen. Zaraz po D-rze RozANSKIM za-
krat glos Dr. Edward Sawicky, sekretarz towarzystwa, oswiadezajac, ze
opisane przypadki przemawiajs za tém, ze przymiot nalezy do spraw ,mno-
wotworowych przerzutowych (neoplasia metastatica),” 1 dodal, ze ,,gdyby
potwierdzilo sie, ze roznosnikiem przyrzutu kilowego jest roslinny pasozyt
z gatunku grzybkow mikroskopijnych: moznaby sadzié, ze roslenie zaro-
dnikow grzybka z rozradzaniem si¢ nowotwérnych komodrek w sprawie ki-
towéj ma przyczynowy zwigzek. Jezeli rte¢ wprowadzona w ustrdj kitowy
skutkuje: to prawdopodobnie (?!) dzieje sig to w ten sposéb, nie
sprzyja ona rosleniu grzybkowych zarodnikéw i uposledza rozradzanie sie
komérek nowotworu kitowego.” Tyle pustych stéw z racyi fantastycznych
pomystéw HALLIER’'A i LOSTORFER’A!
. Bardzo tez slusznie, zdaniem mojem, w dalszym ciggu rozpraw Dr.
ZULINSKI zaleca, ,azeby w rozprawach o leczeniu usuwaé teoryje, ktore ani
dla rozpoznania, ani dla rokowania nie sy stanowczemi.” Zresztag pozniéj
i sam Dr. SaAwick1 dobrze powiedzial, ze lekarz ,,musi wychodzié z pojeé
umiejetnie sprawdzonych;” i ze ,lekarz niemoze skuteczuosci lekow
sprawdza¢ na pierwocinach histologicznych ustroju, lecz sprawdza je na
klinicznym przedmiocie.” Alez predzéj juz w zapatrywaniu si¢ na przy-
miot, mozna braé, wraz z D-rem WAGNER'EM, pod uwage komorki,
s,pierwociny histologiczne,” anizeli grzybki problematyczne, ktére Dr.
SAWICKI W pojmowaniu przymiotu uwzgledniaé kaze. Dr. GrowAckl
cheae wszystkich zadowolnié, powiada, ze ,czasami lekowanie rteciowe
leczac kile, wywoluje ogélne charlactwo, lecz takze leczac kile, usuwa
istniejgce charfactwo ogélne.” Najmniéj sceptycznie zapatrujac sig na
rzeczy Dr. KRZECZUNOWICZ, uwaza leczenie rtgciowe jako pomyslne,
ale pod jednym warunkiem sine qua non, by chory przez czas
robienia wecieran niezmienial pokoju i... bielizny. Drogie wspomnienie
byogostawionych czaséw RusT’a! Wnioski (w liczbie 13-stu), ktére Dr.
RozaRskr postawil pod wzgledem rokowania w przypadkach przy-
miotu leczonego i nieleczonego ogdlnemi srodkami, sa zdaniem mojem na-
zbyt pessymistyczne. Praktyczne jednak jego wskazania zdajp mi sig
stuszne. Dr. Roza¥skr ohce by pierwszorzedne zmiany przymiotowe,
nie byly leczone rtecia. Zmiany ogélne wezesnie radzi leczyé, tylko u
0s0b czerstwych 1 w razie wielkiéj gwaltownosci tych zmian, od razu
rtecig, postacie niezmienne kaze leczyé powtérnie rteciz, powroty w };o-
staci slabszych objawéw, pozostawia calkiem bez leczenia, powroty zlo-
liwsze leczy jodem. Zmiany 3-cio rzedne leczy jodem obok zelaza,
chininy i odzywezéj dyjety.

Na posiedzeniu marcowem Dr. Edward SAwICKI rozwijal teoryje
o czynnosciach pétkul moézgowych i zapowiedzial monografije w tym
przedmiocie.
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O ,wiadomosciach urzedowych,” ,,wspominkach historycznyech,” , kro-
nice i rozmaitosciach” i ,rzeezach publiczno-lekarskich,” nadal szezegé-
Yowych sprawozdan zamieszcza¢é nieuwazamy za potrzebne. Dzialy te,
rowniez jak 1 dzial ,,drobiazgéw terapeutycznych,” mieszcza sie w kaz-
dym prawie numerze ,,PRzEGL. LEK.” Niektore wiadomosei z tych dziatéw
czerpane, MEDYCYNA pomieszcza w kronice zagranicznéj.

ODCIINEX.

0 wplywie wypadkow w latach 1870 i 1871 na stan umyslowy mieszkatcow
miasta Paryza i jego okolic, jak rowniez i na zaklady rzadowe i prywatne dla
oblgkanyech.

(Rzecu czytana na posiedzenin Towarzystwa lekarskiego Warszawskiego).
Przedstawil Dr. med. A. Rothe.

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

Przytoczone fakta nie dozwalaja powatpiewaé, iz stan umyslowy wie-
lu naczelnikéw komuny, uwazany byé musi jako nienormalny. Sluzg nie-
Jjako za przyczynek do historyi choréb umystowych CALMEIL’A, mianowicie
rozdzialu o idejach oblednych srednich wiekéw. I w saméj rzeczy, zawsze
jezeli ideja obledna, bedaca w zwizzku z wiara, namigtnosciami i przesa-
dami pewnéj epoki rozszerza si¢ migdzy massy niewyksztalcong i matery-
jalnym ich zamiarom sprzyja, lub zadowolnienie obiecuje, widzimy, ze po-
wstaje jakis nowy poddzial oblakania. Zadna za$ ideja, nie mogla wiecéj
sprzyja¢ lekkomyslnéj fantazyi massy ludu, jak prawo do podzialu majat-
kow, dobr doczesnych, ktére dotychczas znajdowaly sie w rekach tyrandw
i grabicieli. Tym wiecéj, ze ideja ta glosno i bezkarnie we wszystkich
czasopismach, broszurach i ksigzkach przez lat 80 byla gloszona. Czyny
i mowy bardzo wielu z tych nieszczesliwych dozwalaja przypuszezaé
istnienie demokratycznego i socyjalnego oblakania. Jakzeby sobie inaczéj
mozna bylo wytlomaczyé, zburzenie palacu finanséw, kassy oszezednoser,
palacu legii honorowéj, gmachéw w ktorych tak znaczna ilos¢ z pospol-
stwa ulokowala swoje majatki 1 w ktorych widziala pamiatki swojéj slawy!
Czy zniszczenie magazynow 1 spichrzy w la Vilette w ktérych przecho-
wywano towary wartujace przeszlo 20 miljonow fr., nie nalezy zaliczyé do
czynéw szalu gwaltownego? Czy zburzenie i podpalenie bibliotek, mu-
zedw, pomnikéw i koscioldw nie naleza do przypadlosci objawéw mania-
kalnych? Zniszczenie i zburzenie tego wszystkiego, co stolica miala wiel-
kiego, korzystnego, pieknego i pocieszajacego,—strata niepowetowana dla
miasta 1 caléj Francyl,—czy ono gdzieindziéj moglo mieé poczatek, jak
w utracie rozsagdku, moznosci zdrowego sadzenia o tém, co dobre a co
zle, i w rozkielznaniu wszystkich zlych namietnosci u ludzi, ktérzy zupel-
nie stracili samowiedze.

Jezeli tym szalencom przedstawiano, ze w zabudowaniach ktére chca
podpalaé, znajduja sie kobiety, starcy, kaleki i dzieci, ktoérzy zadnego nie
przyjeli udzialu w sporach politycznych, to odpowiedziz byly wolania
»Izuccie je w ogien! w ogien!* Widziano nawet jak z radoscr tanczyli,

rzed gorejacemi zabudowaniami. Zniszezenie w Paryiu bylo straszne,
cz ono daje nam tylko slabe pojecie o tém, coby si¢ bylo stalo, gdyby
szezesliwa interwencyja DUCATELS’A nie przyczynila si¢ do tego, ze Paryz
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kilkoma dniami wczesniej wzieto szturmem. Dowiedz ono, Ze niespodziane
pojawienie si¢ armii regularnéj, znaczng ilos¢ gmachéw ocalilo, ktére juz
miano podpalié. Palais-Royal, Katedre, 1 Hotel-Dieu ocalilo tylko
odwazne poswigcenie si¢ obywateli paryzkich. Przelozona zakladu poto-
zniczego, tylko nadzwyczajna swoja energija wstrzymala szalencow, ze nie
podpalili zakladu przepelnionego choremi i setkami drobnych dzieci, po-
miedzy ktéremi wiele %ylo nalezacych do dowddedéw band. W takim sa-
mym niebezpieczenstwie znajdowal si¢ 1 szpital w Vincennes. Mie-
szkancy z St. Merry opowiadali w jakim oni si¢ znalezli przestrachu,
gdy podpalacze podlozyli ogien pod koscidl. Zapobiezono temu nieszcze-
ciu tylko przez to, ze na predce kosciol przemieniono w lazaret dla
ranionych.

Zaklad BRIERRE’'A DE Bo1sMONT’A, dwarazy byl w niebezpieczenstwie.
Jeden z jego sysiadéw, oficer komuny, ktéry szydzac, nazwal go boga-
czem, przysiagl, ze nietylko ten zaklad, ale i dom pracy wybudowany
przez cesarzowe dla biednych sierot zburzy. Tylko przedwezesnemu przy-
byeciu armii regularnéj zawdzigeczal B. pE Bois., ze niegodziwiec ten swe-
go zamiaru nie dopelnil; na drugi dzien po oswobodzeniu mieszkancow
Paryza roztrzelano go wraz z kilkoma kolegami. Po raz drugi, ten sam
zaklad byl w niebezpieczenstwie, podczas oblezenia przedmiescia St. An-
toine, 1 walki na téj ulicy miedzy wojskiem regularném i komunistami.
Przy téj sposobnosci nadmienia B. DE B., ze wystrzaly armatnie z kar-
taczownic 1 fuzyj, trwajace prawie dzien caly, zadnego nie wywarly wraze-
nia na chorych. '

Pod koniec swojéj rozprawy B. pE B. przychodzi do tego wniosku,
ze do zaburzen i rozruchéw wewnetrznych rzeczywiscie przyczynil si¢ pe-
wien rodzaj oblgkania, ktéry si¢ powoli rozwingl, w ciggu ostatnich lat
skutkiem zle zrozumianych idei socyjalnych i miedzynarodowych, roz
szerzonych miedzy nieoswiecong, glupig 1 fanatyczng massa pospoélstwar
Pewien rodzaj oblakania, ktéreby mozna nazwaé omamieniem, (autor na-
zywa je oblgkaniem demagogiczném i socyjalném) zalicza BRIERRE DE B.
do przyczyn ktére wywolaly ostatnie najstraszniejsze kleski dla Paryza.

Jako dopelnienie do powyzéj przytoczonych obserwacyj, przytocze
jeszcze najnowsze wiadomoscl umieszezone w Annales med. psych. za
Listopad z roku 1872, pod tytulem: Statistique des malades, entrés
en 1870 et 1871, au bureaux d’admission des alienés de la Seine.
Par Mm. Boucheran ¢t Magnan medecine & St. Anne.

Po przeniesieniu chorych bedacych w zakladzie Ville-Evrard, wy-
stawionym na dzialanie nieprzyjaciela, i od czasu, kiedy z poczatkiem
oblezenia Vaucluse zupelnie zostal odosobnionym, w zakladach zas Bice-
tre 1 Salpetriere, chorych juz nie przyjmowano, St. Anne podczas
oblezenia byl jedynym rzadowym zakladem dla oblakanych, na
ludnosé liczagea 2 miliony. Aby otrzymaé¢ miejsca, dla nowo przy-
bywajacych chorych, zarzad byl zmuszonym wysyla¢ znaczng ilosé cho-
rych do zakladéw prowincyjonalnych, jak tylko si¢ rozeszlta wiadomosé
o zblizaniu si¢ Prusakéw; lecz wypadki tak bystro nastepowaly po sobie,
ze urzednicy ktérym owa tranzlokacyja zostala powierzong, ledwie zda-
zyli powrdcié, a juz Prusacy opanowali komunikacyje z miastem. Cho-
rzy przesiedleni do zakladéw prowincyjonalnych, unikneli wrazen obleze-
nia, niebezpieczenstwa bombardowania, 1 wszystkich tych szkodliwych
wplywow, ktore tak wielkag wywolaly smiertelnos¢ pomigdzy choremi.

Dnia 10-go Wrzesnia 1870 r. skutkiem rozporzadzenia administracyi
w St. Anne z 480 chorych, pozostawalo tylko jeszcze 138 (72 mez. 66
kob.) chorych. Lecz miejsca wakujace, mimo strasznéj $miertelnosci, zo-



561

staly zajete w ciggu Pazdziernika, Listopada i Grudnia. Dnia 20-go Sty-
cznia 1871 r. bylo w St. Anne 603 chorych. Podczas tak silnego wtedy
bombardowania byli oni w ciggltém niebezpieczenstwie, czesé miasta w kto-
rém si¢ znajduje zaklad, najwiecéj byla wystawiong na dzialanie nieprzy-
jacielskich pociskow, i pomiedzy zabudowaniami ktore pruskim granatom
za cel sluzyly, St. Anne zajelo pierwsze miejsce. Przedsigwzieto srodki
ochronne, w nocy, kiedy ostrzeliwanie si¢ wzmagalo, chorych bedacych
w oddzialach wiecéj narazonych, przeniesiono do piwnic, a 108 nieuleczal-
nych chorych, odestano ich rodzinom; liczba chorych jednakowoz zawsze
jeszeze wynosila 491. Tym srodkom ochronnym tylko mozna zawdzie-
czaé, ze pomimo znacznéj ilosci bomb, ktore w obrebie zakladu upadly,
jednego tylko zabito chorego.

Ledwie miano czas pomysli¢ o poprawieniu polozenia po skonczo-
ném oblezeniu, a juz nowe grozily niebezpieczenstwa, kiedy komuna catym
owladnela miastem. W tym czasie nietylko, ze musiano pomysleé, jakby
chorych wyzywi¢, lecz musiano takze 1 broni¢ bardzo znaczng ilo$é cho-
rych, ulokowanych na zasadzie prawa, ktérych owe massy nie uznawaly,

rzyjmujgc za prawo tylko wlasng swoja nieograniczona wole. W Marcu,

wietniu i Maju 1871 r. przyjmowano tylko jeszcze chorych do oddzialu
Dréw Lucas i DAGONET, sposdb przyjecia chorych czestokroé musial byé
zmienionym, a ztad powstaly sprzecznosci. Pewnego dnia, tlum cheial
wylamaé brame i zmusi¢ zarzad zakladu do przyjecia chorego, twierdzac,
iz przyjecie to jest niezbedném; innym razem, klub jakis cheial kontrolowaé
czy chorzy prawnie zostali przyjetemi. Lecz to wszystko, skonezylo sie
jeszcze jako tako, i bez zlych nastepstw dla zakladu daleko wigeéj mozna
sie bylo spodziewaé zlego.

Podczas walki na ulicach, St. Anne byl wystawionym na dzialanie
ognia, tak armii, jak i gwardyi narodowéj, lecz jeden tylko chory zostal
zranio‘x]lvy i kilka uszkodzono budynkéw.

e wszystkich czasach mowiono, o wplywie rozruchéw politycznych
na pomnozenie oblgkanych; jednakowoz doswiadczenie nie potwierdza
owego rozpowszechnionego zdania, ze podczas rozruchéw liczba oblgka-
nych w zakladach sie powigksza.

MAREE mowi: ,w czasach rewolucyjnych ludzie bywaja rozdraznieni,
lecz tylko u ludzi sklonnych do oblgkania wywoluje si¢ choroba, ktéraby
pod wplywem kazdéj jakiejkolwiekbadz przyczyny, napewno i bez rewo-
lucyi powstala. Rodzaj bredu (delirum), moze byé pod wplywem panujz-
cych idei politycznych, lecz liczba chorych nie wzrasta”.

Dowodzi to takze i statystyka.

W zakladach dla oblakanych departamentu Sekwanny przyjgto chorych.

1847 . . 1230 chorych 1853 . . 1399 chorych
1848 . . 1348 » 1854 . . 1493
1849 . . 1351 ” 1868 . . 2009 ,,
1850 . . 1245 » 1869 . . 2432
1851 . . 1334 » 1870 . . 2519
1852 . . 1527 " 1871 . . 2198

W czasach nastgpujacych po rozruchach, pokazuje sig “ezasami pe-

wne zmniejszenie W przyjeciu chorych, jak to widzimy w latach 1850
i pod koniec 1871 r.

Pewna ilos¢ chorych przyjmuje udzial w powstaniu, sy oni ofiarami
chorobliwego swego podniecenia, ktére sie podtrzymuje kazda jakgkol-
wiekbadz mysla; podezas walki bardzo wielu traci zycie, skutkiem swéj
zuchwatosci i nieocenienia niebezpieczenstwa; po walce niepolegli jeszcze
na placu boju, dostaja sie¢ do wiezienia, lub zostaja wywiezieni, bo wina
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jest im poczytana: sedzia nieobeznany praktycznie z oblzkaniem, przy
caléj swojéj sprawiedliwosci i sumiennosci, nie odréznia cierpicych na
choroby mézgowe, 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 byly
gléwne przyczyny, ktére w tych czasach burzliwych wywolywaly
oblgkanie.

Niezwazajac na powszechny przesad, ze w oblakaniu dusza tylko
choruje, a cialo zupelnie jest zdrowe, i ze dla tego wlasnie odzywianie
ciala moze by¢ gorsze, albo przynajmniéj nie potrzebuje by¢ lepszém,
anizeli u zdrowych wna umysle, psychiatrzy zawsze zwracali uwage na to,
aby dyjeta chorych umystowych byla o ile mozna pozywna, im wigcé)
tym lepiéj; dyjeta poiywna przy leczeniu jest jednym z wazniejszych
srodkow, przyspieszajacych wyzdrowienie 1 zmniejszajacych smiertelnosé.
Dwa razy w przeciagu stu lat, pod wplywem nawalu wypadkéw 1 skut-
kiem njeszczescia, jakiemu podlegala Francya, musiano w zakladach dla
oblakanych znacznie zmniejszaé¢ ilosé zywnoscl; i za kazdym razem po
krétkim czasie widziano, jak strasznie smiertelnos¢ si¢ powigkszata, nie
mowige juz précz prostych tych skutkéw, o innych nastepstwach jakiemi
sa, przewleczenie trwania choroby i przejscie w zupelna nieuleczalnosé.

PINEL utrzymuje, iz podlug doswiadczenia w Bicetre niedostatek
pokarmu pogorsza szal gwaltowny, przedluza jego trwanie i przyczyma
sie nawet do smierci. Przed rewolucyja ilos¢ chleba, dawanego dziennie
choremu w Bicetre wynosita 1'/, funta. Rozdawano chleb rano, i zjadano
go natychmiast, a pozostaly czesé dnia, chorzy przepedzali w jakims
obledzie glodowym. W roku 1792 powigkszono ilosé chleba do 2 funtéw,
rozdawano go rano, na obiad i wieczorem w polaczeniu z dobra zupa
i w tym jedynie szuka¢ nalezy przyczyny zmniejszonéj smiertelnosel, kto-
ra dostrzegamy, przegladajac uwaznie regestra zakladowe. Ze 110 cho-
rych przyjetych w r. 1784 umarlo 57, a ze 151 przyjetych w Bicetre
w r. 1788 umarlo 93, a zatém wiecéj niz polowa. Tymczasem w roku 2
i 3 Rzeczypospolitéj, umarlta tylko Y, cze$é przyjetych chorych. Za cza-
sOw zgromadzenia narodowego, ilos¢ chleba w Bicetre powigkszono do
1 kilograma (2 funty) i w ciggu dwoch lat korzysei ztad wynikajace byly wi-
doczne., W roku 4-ym ilos¢ chleba znowu zmniejszono do 7'/, hektogra-
méw (11/, funta) 1 stan chorych widocznie si¢ pogorszyl; dotknietych sza-
Tem gwaltownym bylo wigcéj, narzekali ze ich glodem morza.

Szkodliwe skutki zmniejszenia ilosci zywnoscl byly jeszcze wiecéj
razgce. gdy porcyje zmniejszono do 5, 4, 3, a nawet do 2 hektograméow
('/; funta). Podczas dwoch miesiecy od 20-go Stycznia, do 20-go Marca ro-
kn 4-go umarfo w BICETRE 29 chorych, w calym za$ roku 2-im tylko 27.

Skutki te okazaly sie jeszcze straszniejszemi w zakladzie Salpetriere.

Podczas oblezenia w latach 1870, 71, przez pewien czas Zywnos¢
byla niedostateczng, brakowalo w St. Anne migsa, a nawet i suche ja-
rzyny 1 ryz, stanowigce gléwng podstawe zywnosel, przygotowywano nie
dobrze. Chleb ciastowaté) postaci, czarnéj i grubéj massy, skladal sie
przewaznie z otrab pszennych. Wkrétce pojawila sie u chorych nie-
strawnos¢, ktora sie zwykle smiercig konczyla.

W Listopadzie 1870 r., smiertelnosé powiekszyla si¢ znacznie, do-
siegata ona w Grudniu 1870, i w Styczniu 1871 r. najwyzszéj cyfry, kto-
ra pozostala 1 w nastepnych miesigcach jeszeze bardzo znaczng, i zmniej-
szyfa si¢ dopiero w Sierpniu 1871 r.

Przedstawilem tu szanownym kolegom spostrzezenia ludzi specyjal-
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nych, poczynione z wielkim zasobem naukowym, w czasie nader trudnym
i drogo okupionym, spostrzezenia ktére jedne z istniejacych dotad pogla-
dow zupelnie obalaja a inne potwierdzaja, i takim sposobem znowu pare
malych cegielek do juz zebranych dodaja. Byé moze, iz przyczynki te
dla medycyny w ogole niewielka maja wartosé, dla psychiatryi prakty-
cznéj jednakowoz sz one nieocenione i nie pdjda w zapomnienie; prakty-
czne wywody, ktore dla nas z powyzszych danych wynikaja, daja sie
strescic w sfowach nastgpujacych:

1. Wybuchy polityczne i rewolucyjne ze swojemi wrazeniami, nie
przyczyniaja si¢ do powickszenia ilosci oblgkanych. Zapadaja na umysle
tylko tacy, ktorzy w ogoéle sklonni s do tego rodzaju choroby.

2. Obled w czasie takim przyjmuje wlasciwa sobie postaé, tak, iz mo-
znaby utworzyé nows forme, lecz to nie jest potrzebnem, gdyz i ta daje
si¢ podciggnaé pod juz istniejace.

3. Wojna ze swojemi wrazeniami nie wylaczajac nawet wystrzalow
armatnich w bliskosei chorych umyslowych, nie pogorsza choroby, nawet
nie powigksza ilodci napadéw padaczkowych, jednym stowem nie wywiera
widocznego wplywu na oblgkanych.

4. Niedostateczne zywienie oblgkanych pogorsza chorobg mianowicie
szal gwaltowny, przyczynia si¢ do nieuleczalnosci i znacznie powigksza
$miertelnosé.

5. Dobra pozywna dyjeta (migso i chleb) jest jednym z najwazniej-
szych srodkéw przy leczemiu choréb umystowych.

6. Po wojnie 1 rozruchach politycznych, liczba chorych nowo przy-
bywajacych do zakladéw znacznie si¢ zmniejsza.

WIADOMOSCI DROBNIEJSZE.

Kwas karbolowy (acidum carbolicum) jako §rodek majacy mniszezyé
miazmata choleryczne, Spostrzezenie z praktyki prywatnéj D-ra WL Wixnickiego.

Przypadek jaki w tych dmiach wydarzyl si¢ w mojéj praktyce u choréj na ospe M.
Walther. zamieszkaldj w Warszawie, przy ulicy Zelaznej Nr. 38, ktéra w czasie zdro-
wienia (rekonwalescencyi), bez zadnéj widocznéj przyczyny, zapadla na cholerg i po
24 godzinach zmarla, postanowilem podaé do wiadomosei czytelnikéw MEDpYCYNY.

W dniu 2 b. m. i r. bylem wezwany do M. Walther bedacéj juz od dni kil
ku slaba. Po zbadaniu choréj, przekonalem si¢, Ze mam do czynienia z ospa (variola)
powiklang zamuleniem zoladka (gastricismus). Przytem nadmieniam, ze chora miala
w dziecifistwie szczepiong ospe, ktdréj slady mimo 40 lat zycia, dotad byly jeszcze
widoczne na jéj ramionach; zawsze byla zdrows, posiadala budowe ciala silng i do-
brze odzywiana.

Po usunigciu po kilku dniach objawdw ze strony zoladka, goraezka w poczat-
kach wysoka (40°C.) zaczela spadaé, a wyrzut skérny bardzo obfity, przybral cechy
ospy prawdziwéj (variola vera), pa twarzy zas i na kofhczynach gdrnych, przedstawil
sie w postaci zlanéj (confluens). Poniewaz w podobnych razach z pomyélnym skutkiem,
u 10-ciu oséb dotknietych ospa, stosowalem oklady. ciala rozecienczonym roztworem
kwasu karbolowego, nicomieszkalem i w tym nowym przypadku stosowaé powyzszego
¢rodka. I nie dozpalem zawodu: po 12-u doiach robienia tych okladéw, zmienianych
4 razy na dobg, wyrzut zaczal przysychaé, goraczka zupelnie spadla i choroba pod
zadnym wzgledem nie przedstawiala niebezpieczefistwa, tak, ze po dwutygodniowym
jéj trwanin oéwiadczylem, ze stanowczo mozemy si¢ spodziewaé powrotu choréj do
zdrowia.

Na drugi dziet po wyrzeczeniu tego, zostawszy do choréj wezwany, znalazlem
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ja w Yozku, ktére dnia poprzedniego juz opuécila, osltabiona z powodu biegunki pow-
staléj dobrowolnie bez bledu dyjetetycznego (chora bowiem trzymajsc sie mego za-
lecenia, uzywala dotad tylko zupy migsne i klejek). Nieznalazlszy zadnych zaleglosci
w  przewodzie pokarmowym, polecilem choréj pobyt w ldzku, 4cisly dyjete i wiecé]
dla ostroznosei (jak mi si¢ zdawalo) niz z potrzeby, przepisalem: Decocti rad. Salep.
unc. 6 z dodatkiem tinc. Opii spl. kropli 15; co godzina lyzke stolows. Tegoz dnia
wieczerem powtdrnie bedac u choréj, znalazlem ja bez tetna z wszystkiemi cechami
cholery w okresie mroznym (stadium algidum) i w tym stanie pomimo zastosowanych
$rodkéw podniecajgcych (excitantia) chora na drugi dzieh zmarla.

Ze zmarla na cholere, nic dziwnego,—srodki jakie posiadamy, w cigzszych jéj
postaciach prawie zawsze nas zawodzs; lecz przypadek ten zastuguje na uwage z tego po-
wodu, ze przylaczyl si¢ w przebiegu innéj choroby miazmatycznéj (ospy) a jeszcze
bardziéj, ze tak chwalebne usilowania, jak wynalezienie érodka ktdryby niszczy! lub
zapobiegal szerzeniu si¢ miazmatu cholerycznego, W tym razie, przynajmniéj co do
kwasu karbolowego, okazaly si¢ bezskuteczne. Kwas karbolowy bowiem u naszéj
choréj, przez caly czas trwania ospy, nietylko byl stosowany zewngtrznie w postaci
okladow az do dnia zapadnigeia choréj na cholerg, lecz nadto cala atmosfera pokoju
choréj byla nim napelnions; pokdj bowiem w ktérym chora lezala kilka razy dpiem
byl proszkiem karbolowym posypywany, a wzglad na drobme dzieci choréj zniewolil
nas do padzoru nad $cistém spelnianiem tego postepowania odwietrzajgcego. A gdy
pomimo wszelkich ostroznosci, cholera zabrala swoja ofiare, przyznaje ze bolesnego
doznalem uczucia z zawodu ze: kwas karbolowy jako érodek antimiazmatyozny przy
cholerze, okazal si¢ w powyiszym zdarzeniu zupelnie bezskutecznym.

Odpowiedzi Redakecyi.

W-mu D-rowi NIKLEWSKIEMU w Jarocinie. Pdlroczna przedplata z przesylka
w granice pahstwa Niemieckiego wynosi tal. prusk. 3, i takowe otrzymaliémy. Braku-
jace N-ra przed kilku tygodniami wyslalismy ,przez Poznah w Jarocinie”.

W-mu D-rowi KisieLowr w Obodéwee. ,Rys higieny dzieci w pierw-
szych latach ich zycia, przez D-ra KosmowskiEGo”, wyslaliémy.

W-mu D-rowi J. U. w Siemiatyczach. NieMEYER'A: Wyklad Patologii
i Terapii szczegélowéj w przekladzie polskim wraz z dopelniemiem, kosztuje
rs. 12. Najlepiéj zadanie i pieniadze przesta¢ do D-ra DoBRSKIEGO w Warszawie
Niecala Nr. 8, gdyz wtedy nabywca kosztéw przesylki nie ponosi. Jak nateraz nie
mamy zamiaru wydawania dziel lekarskich wlasnym nakladem, a to z powodu okoli-
cznosci wyrazonych w Nr. 32-im ,MEDYCYNY” (str. 510). SzokaLskigGo: Wyklad
choréb przyrzadu wzrokowego u czlowieka, nabyé mozna w ksiegarni Her-
manstadta przy ulicy Miodowéj za rs. 5. Chirurgia operacyjna wychodzaca
w ,BIBL. UM. LEK”, jest wylaczna wlasnofcia wydawcy téjze Bibloteki; zatem do nie-
go z zapytaniem: czy to dzielo ukohczoném zostanie, udaé si¢ radzimy. O korespon-
dencyje prosimy. Portret prof. CHAZUBINSEKIEGO otrzymuja ci tylko, ktérzy swoje fo-
togramy do pamistkowego albumu nadeslali; kaidy egzemplarz jest opatrzony naz-
wiskiem tego, dla ktérego prof. go przeznaczyl. Przy sposobnodei prosimy tych wszy-
stkich, ktérzy dotad portretu tego nie otrzymali, aby po odbidr do naszéj redakcyi
zglosié sie raczyli.

W-mu A, P. w Wegrowie. Upewniamy Pana, ze list Jego, w kilka dni po
otrzymaniu go i po zrobieniu zeh kopii, przeslalidmy w oryginale redakcyi ,Gazety
lekarskiéj.” Niech to pana nie dziwi ze po szedciu tygodniach nie podano w ,Ga-
zecie” zadnéj wzmianki o émierci 4, p. STANKIEWICZA; miesigc dobiega jak pocho-
waliémy §. p. St. WirkowskiEGO, najplodniejszego i najwytrwalszego wspolpracownika
wydawnictw téj ,Gazety” a przeciez dotad nie uczczono go tam wspomnieniem posmiertném.
Redaktor odpowiedzialny, Dr. K. Benni. Wydawea, Dr. J. Rogowicz.

Hossozeno Iensypor,—w Drak. J. Jaworsklego, Ul. Krak-Przedm. N. 415.—Cena pojedynczego N-ru k. 15 (zlp 1




