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SPO STRZEŻ E N IA  K LIN ICZN E.

Instytut leczenia elektrycznością.

Przyczynek do kazuistyki chorób nerwu sympatycznego.
P R Z E Z

Mik. Brunera.
'*•* (D okończenie).

L ekkie  bóle, k tórych od czasu do czasu chora doznaje, m ianowicie owe 
uczucie ściągania w tw arzy luh skroni, zdaje się że nie są czem innem ja k  
uczuciem mięsniowóm, wszakże być może że i następstw em  tej samój przyczy
ny  j ak  i zanik mięśniowy, a mianowicie sprowadzone zaburzeniem  nutrycji.

Czucie bowiem skórne na całej tw arzy je s t prawie w niczem niezm ie
nione, a jeśliby nawet jakakolw iek zmiana tegoż m iała miejsce, to jest tak 
małą., że chora nam  o niej nie umie dać wyobrażenia, subjektywnie bowiem 
takowej nie perceptuje. Przechodnie bóliki od czasu do czasu się pojawiają
ce nie posiadają najmniejszego charakteru  neuralgicznego —  nie trzym ają 
się n igdy gałęzi nerw u trójdzielnego, punkta bolesne tak charakterystyczne 
dla nerwobólów, a w szczególności twarzowych, u chorćj naszój nie istnieją.

Nerw twarzowy również dość obojętnie się zachował i zachowuje w p rze
biegu całego cierpienia, przypisy wanego przezemnie trw ałem u podrażnieniu ner
wu sympatycznego szyjowego. Ruch dowolny pozostał nietknięty, chociaż 
sfera jego  jest mniejszą niż strony zdrowej, ale to jedynie skutkiem  zaniku 
mięśniowego; podobnie ja k  to widzimy przy zaniku postępowym  mięśni in
nych części ciała. Ruchy są mniej rozlegle tylko skutkiem  zcieńczenia po
jedynczych w łókien mięśniowych, po części może i w skutek zupełnego uby t
ku wielu—lecz nigdy skutkiem  obniżenia funkcjonalności n. tw arzo w eg o__
wpływ jeg o  bowiem na pozostałe w łókna mięśniowe i n.i ich funkcjonowa-
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nie w niczem nie je s t zmieniony. P rąd y  indukcyjne, bezpośrednio na mięśnie 
stosowane przez skórę, lub pośrednio przez gałęzie n. twarzowego, d ok ła 
dny kurcz mięśni sprow adzają, a może nawet silniej działają niż na stronie 
zdrow ej (praw dopodobnie skutkiem  zcieńczenia samój skóry i zaniku tkanki 
tłuszczowej podskórnej). P rąd  galw aniczny zupełnie tak samo się zachowu
je  ja k  indukcyjny. Je ś li zatem wszystkie te bodźce: wola, p rąd  indukcyjny 
i p rąd  galwaniczny, na nerw twarzowy pozaczaszkowy i wszystkie jego ga
łęzie z całą energią ja k  na stronie zdrowej działają, to nie podobna p rzy 
puścić, aby nerw ten, pomimo jego połączenia (na tętnicy tw arzowej) za po
m ocą małój gałązki sympatycznej z całym nerwem sympatycznym w związ
ku  będący, jakikolw iek przy jął udział w stanie chorobnym tego ostatniego, 
że-zatem  n. twarzowy podobnie ja k  trójdzielny (pomimo swych licznych po
łączeń z n. sympatycznym), żadnego nie przy jął dotychczas udziału w obja
w ach chorobnych 11. sympatycznego.

O statecznie zatem wszystkie objawy chorobne, które u naszćj chorój 
spostrzegam y, uważać i przyjąć m usimy za następstwo stale tncającego podra
żnienia nerwu sympatycznego szyjoicego, a mianowicie stanu tetanicznego mięśni 
naczyń krwionośnych, miejscową niedokrwistość i zaburzenia w odżywianiu. Co mo
że być powodem  tego stanu chorobnego n . sympatycznego, czy przyczyna 
mechaniczna czy inna (stan przekrw ienia lub chronicznego zapalenia którego 
ze zwojów), trudno dziś tę kwestję rozwiązać.

Rokowanie nasze najyyięcej przedstaw ia wątpliwości — zdaje się jednak  
nie być bezwzględnie niepomyślne, przy tak niewątpliwóm rozpoznaniu choroby, 
p rzy  zastosowaniu środka którego działanie może być zlokalizowane na sam nerw  
sym patyczny — wszakże przy każdym  innym, wyjście choroby jedynie niepo
myślnie wypaść może. D alszy przebieg choroby może dopiero w płynąć na sta 
nowczość przepowiedni.

Leczenie w tym przypadku bynajmniej nie może być za pomocą środków 
ogólnie działających przedsiębrane, jak to  dotychczas czyniono — lecz jedynie 
p rąd  galwaniczny stały  może chorą od dalszego przebiegu choroby uchronić, 
proces ciągle dalej się posuw ający wstrzymać, wreszcie nawet stan p raw id ło
wy sprowadzić.

G dybym  chciał przytoczyć nazwiska kolegów i listę środków , k tó re  p rze
pisywali chorej dla sprow adzenia popraw y w zanikłych m ięśniach twarzowych 
lub usunięcia napadów  epileptycznych, znudziłbym  tylko czytelnika bezużytecz
nie, z tego więc powodu wolę zamilczeć, tem bardziej, że stosowane środki, na ein- 
pirycznóm  na ich działanie zapatryw aniu się były przepisyw ane np: strychni
n a ’)—po^co i dla czego? jedynie  w sk u te k  podejrzenia że tu jest cierpiący 
i nerw  tw arzow y— a gdyby i tak  było! cóż m ogłaby zdziałać? Zaproponow a- 
ny walerianian atropiny na ostatnićj u mniej konsultacji, dla tego że dobrze ma 
robić w padaczce, m ógłby naw et znaleść pewne usprawiedliw ienie w tym razie,

') Zastrzegamy sobie w jednym z przyszłych numerów tego pisma słówko o uży
ciu i ztąd wynikających nadużyciach preperatów wroniego oka, strychniny i brucyny w bez
władach, bez względu na ich naturę.
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gdy wszystkie objawy właśnie excytacji i tężcowi mięśni gładkich przypisać 
potrzeba; lecz atropina nie dość dobrze poznana, przytem niebezpieczna w 
dawkach w których mogła by być skuteczną, czyż może wystarczyć dla usu
nięcia stanów następczych, czyż podziała lokalnie? Zdaniem mojem, środkiem 
na który liczyć można, jest wyłącznie prąd galwaniczny stały, ciągle (stabi
le) działający. Wszakże i ten środek, skutkiem rozlicznych swoich działań, 
stosownie do natężenia, sposobu zastosowania, długości trwania działania i t. d! 
wielkich wymagający odcieni w zastosowaniu, nader oględnego tutaj potrzebuje 
użycia, tembardziej gdy przypuszczamy, że obraz chorobny jaki u naszej chorej 
spostrzegamy, jes t właśnie identyczny z działaniem prądu galwanicznego na 
nerw sympatyczny szyjowy zastosowanego. Użyty prąd galwaniczny zatem 
powinien być stosowany w ten sposób, aby swoje działanie deprimujące, pa
raliżujące sprowadził.

. Odkrycie zrobione przez Pflugera że przy galwanizacji nerwów splah- 
chnicznych, które od ostatnich sześciu dolnych zwojów grzbietowych wychodzą, 
ruchy kiszek cienkich ustają; byłoby przeciw przez nas projektowanej kura
cji) gdyby n 'e doświadczenia Lister'a niezbyt dawno zrobione, które wykaza
ły ) że tylko prądy galwaniczne bardzo silne to wywołują, i że właśnie ruch 
kiszek zostaje przyspieszony i podwyższony przy zastosowaniu prądów sła
bych.

W  naszym więc przypadku, kuracja polegać powinna na zastosowaniu 
prądu galwanicznego stałego, długo działającego, słabego napięcia i pocho
dzącego z elementów galwanicznych, o niewielkiej powierzchni, wreszcie, któ
rych działanie jest stałe (constant) i niezmienne, gdyż nawet małe oscyllacje 
mogą szkodliwie zamiast pożytecznie na stan choroby wpływać. Miejsce, na 
którem to zastosowanie prądu powinno i musi być przedsiębrane, jes t n. sym
patyczny szyjowy, a mianowicie jego dwa zwoje: górny i średni, łatwe do wy
nalezienia i dostępne dla odpowiedniej wielkości elektrodów.

Raz w taki sposób zastosowana galwanizacja, natychmiast wpłynęła 
na zwolnienie ruchów serca, źrenica się cokohviek rozszerzyła (wprawdzie 
bai dzo nieznacznie), chora strona twarzy zaczerwieniła i obfitym pokryła po
tem, napad epileptyczny nie został wywołany, gdy prąd indukcyjny bardzo 
nawet słaby, użyty tylko w celu zbadania pobudzalności mięśniowej, napad 
epileptyczny tegoż samego dnia sprowadził.

O zastosowaniu prądu indukcyjnego, a nawet galwanicznego, na mięśnie 
twaizowe (obecnie) nawet mowy być nie może, gdyż nietylko że nie została
by żadna pizez to sprowadzona poprawa lokalna, lecz nawet być może zna
czne pogorszenie w chorobie, o czem dokładnie przekonywają napady epi- 
leptyezne, za każdym razem wywoływane faradyzacją próbną dwa razy przez 
kolegę Rosenzwejg a i raz przezemnie zastosowaną.

Mam tedy nadzieję, że jeżeli podrażnienie 11. sympatycznego szyjowego 
nie jest tylko powodowane i podtrzymywane jakimś tumorem w okolicy któ
rego ze zwojów tego nerwu umiejscowionego i rozwijającego się, lub samym 
jakimś procesem przerodnienia się rzeczonych zwojów, sta a zapalny lub stan
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irrytacji podtrzymujących, z dążnością do zmiany materjalnój, kuracja prądem 
galwanicznym cierpliwie, długo i z cala skrupulatnością, do pedantyzmu na
wet posuniętą, przeprowadzona, błogie skutki, bo może zupełne uleczenie cho
rej sprowadzi.

W  każdym razie tutaj można przypuścić, że przyczyna chorobna jeżeli 
tkwi w samym nerwie, a raczej którym z jego zwojów (prawdopodobnie w gór
nym) nie, musi być złowrogićj natury, gdyż do tej pory byłaby się już  inaczej 
zmanifestowała, lub wkrótce zmanifestuje, mianowicie, przejściem objawów 
podrażnienia, w objawy porażenia, takie, jak ie  zniszczenie zwoju szyjowego 
górnego sprowadza.

Przykre wszakże uczucie jakiego chora przy nacisku na zwój górny 
doznaje (jednak owój bolesności nie umie dobrze rozróżnić od tej, jakiej dozna
je  przy nacisku zwoju górnego strony przeciwnej), zdaje się przemawiać za 
stanem podrażnienia lub chroniczno zapalnem tegoż zwoju.

SZKICE DERMATOLOGICZNE
napisał T. Belkc, Lekarz ordynujący Szpitala Świętego Łazarza.

O wysypkach syfilitycznych.

HOZDZIAŁ I I I .

0 s y f i l i d a c h  s u c h y c h .

Pisząc do pisma perjodycznego, mając więc na celu, w każdym poje
dynczym artykule, zwrócenie uwagi czytelników na pewne praktyczno-nau- 
kowe dane, mogące posłużyć im niekiedy do wyświetlenia trudnych kwestji 
rozpoznania lub rokowania, w szczegółowym opisie niniejszym syfilidów, z ko
lei starać się będę wystawić kliniczne obrazy wysypek, tak jak  je obserwu
jemy u chorych; rozpoczynając więc od najwcześniejszych, najłagodniejszych, 
w dalszym szeregu starać się będę podać opisy coraz groźniejszych, wydat
nie wskazujących, iż choroba przymiotu oddawna dane indywidua niszczy. 
Lecz gdy wszystkie chociażby najdokładniejsze opisy w naukach przyrodzo
nych w ogólności, w medycynie zaś w szczególności, są tylko mniej więcej 
streszczeniem poczerpniętóm i zestawionem z wielu obserwacji, gdy nie ze
chcemy wypuszczać z pamięci i tój ważnej uwagi, iż jedna i taż sama cho
roba u każdego indywiduum z niejakiemi odmianami się okazuje, przeko
namy się: iż, jak  w rozbiorze szczegółowych form wysypek syfilitycznych 
nie należy zapominać o ich cechach ogólnych, tak znowu, przy badaniu cho
rych przymiotem dotkniętych, nie można nie pamiętać o warunkach indywi
dualnych samego chorego, wpływających znakomicie na rozwój, przebieg, ro 
kowanie i leczenie samej choroby. Indywidualizowanie chorych i wzgląd na 
ogólne zasady patologji umiejętnie zestawiane przez lekarza, stanowią całą 
jego wartość, są jedynemi czynnikami dającerai pewność w postępowaniu.

Syfilidy suche rozdzielamy na 4 oddzielne rodzaje1), i ) Sp/Uidów plami
stych, 2) grudkowatych. 3) luszczynkowych. 4) gruzeikowych.

’) Patrz Nr. Kliniki 7— Rok I.
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Zajmiemy się pierwszym  rodzajem, to je s t syfilidami plamistemi; lecz 
chcąc mój opiś przedewszystkiem  uczynić praktycznym , poprzedzę go p rzy to 
czeniem kilku ustępów  ze spostrzeżeń wybitniejszych, w ten  więc sposób rzecz 
cała zyska na jasności i interesie.

Spostrzeżenie I. J .  inżynier lat 25 mający, blondyn, silnój budowy 
ciała, zgłosił się do mnie 27 M arca r. 1868. T rzy tygodnie tem u m iał stosuuek 
z kobietą i w parę dni potem zauważał na członku rankę (jak  pow iada); sądząc 
iż ma do czynienia ze zwykłem  obtarciem, przykładał wino arom atyczne, lecz 
po kilku tygodniach nie widząc żadnej popraw y, przeciwnie zaobserwo
wawszy iż owa ranka rozszerza się, przybył po poradę.

P o  ściągnięciu napletka, który dość trudno z żołędzi się zsuwał, znala
złam  na samej żołędzi w bliskości row ka wrzód, wielkości naszój piątki, z dnem  
czerwonem, czystćm, przy pociskaniu palcami wyczuć można nieznaczne stw ar
dnienie, gruczoły pachwinowe nie są obrzm iałe, na skórze nie znalazłem  ża
dnego śladu wysypki, chory czuł się zupełnie dobrze.

W  tydzień później, przy miejscowem tylko leczeniu, wrzód zupełnie się 
zabliźnił, pozostało tylko wyraźne, niepodlegające żadnej wątpliwości stw ar
dnienie, oraz lekkie obrzmienie gruczołów  pachwinowych. W  kilka dni przybył 
znów do mnie, skarżąc się na ból głow y, na bezsenność, rozłam anie w człon 
kach, brak apetytu, gruczoły pachwinowe stw ardniałe, nie bolesne, na karku  
z lewej strony wyraźny, również niebolesny, tw ardy gruczoł, w łosy na głowie, 
za pociągnięciem po nich ręką, dość obficie wypadają.

W  dni 8 po owych wydatnych objawach zwiastunowych choroby przy- 
miotnej, badając znowu chorego, znalazłem  na brzuchu, grzbiecie i udach pla
mi/jasno czerwonego koloru, niknące za pociśnięciem palcem, nieswędzące; 
następnego dnia cały brzuch, plecy, lędźwie, uda i ram iona pokry te  by ły  
obfitemi takiemi plamami; bóle głowy, rozłam anie w członkach i t. p. objawy 
na jakie się skarży ł przed niedawnym czasem ustąpiły  zupełnie. Na twarzy 
i szyi plam y żadne się nie okazały. Po zastosowania właściwej kuracji, w 5 dni 
plam y zupełnie znikły, w tydzień można by ło widzieć lekkie łuszczenie naskórka 
w tych miejscach, gdzie była wysypka. W  6 tygodni chory był zupełnie zdrów.

Spostrzeżenie I I . D nia 2 L ipca r. 1868.— Z głosił się do mnie m łody 
obyw atel z guberni witebskiej, k tóry skarży ł się, iż od półtora roku  w cią
głej pozostaje kuracji, z przyczyny jak  powiada try p ra  przew lekłego i jego  
następstw . O statecznie leczono go na zwężenie cewki moczowej, p rzy  pomocy 
zakładania świeczek. P rzy  bliższem badaniu części płciowych, znalazłem  przy  
samem ujściu cewki moczowej m ałe lecz wyraźne stwardnienie, w przebiegu 
również członka, przy naciskaniu znalazłem  jeszcze dwie podobne twardości, 
gruczoły pachwinowe tw arde, paciorkowato rozrzucone, nie bolesne, na karku  
gruczoły Jimfatyczne obrzm iałe;—na głowie znajdujem y liczne drobne, suche 
strupki, koloru żółtawego, wiosy dość obficie wypadają, podobne strupk i ja k  
na głowie dostrzegam y na wąsach i brodzie, błona śluzowa jam y ustnej mocm> 
obrzm iała i zaczerwieniona, uczucie suchości w gardle; na piersiach, brzuchu 
na plecach i na w ew nętrznej stronie kończyn, tak górnych ja k  i dolnych, do 
strzegam y obfitą wysypkę plam istą nie swędząc;}. Szczegóło wo badając poje 
dyncze plam y przekonywam y się, iż w jed n y ch  miejscach, mianowicie na b rz u 
chu na wewnętrznych stronach ud, plam y te nader gęsto rozsiane, tw orzą p e 
wnego rodzaju wyniosłości, doskonale wyczuwalne za przesunięciem  po nich 
ręki, giną za naciskiem palca i są ciemno czerwonej miedzianej barw y, na p le
cach, na ram ionach znajdujem y plamy bez żadnych wyniosłości jasno  czerw o
nej barwy, na czole znowuż dostrzegam y wyraźne już ciemno czerwonej b a r
wy grudki, nie niknące wcale pod naciskiem.
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Chory badany o czas i sposób pow stania rzeczonej wysypki, wyznał iż 
w czasie, gdy miejscowy lekarz zaprow adzał mu świeczki dla zniesienia zwę
żenia cewki moczowej, niezaprzestał miewać stosunków płciowych z niewiasta
mi, iż przypom ina sobie obecnie, ja k  mniej więcej przed 8— 9 tygodniam i po spół- 
kowaniu, w ujściu cewki utw orzyła mu się m ała ranka  (w łaśnie w tem m iej
scu gdzie obecnie wyczułem twardość), iż następnie m iał sobie ordynowane ró
żne środki, tak  miejscowe, ja k  i ogólne, lecz był pewny, iż wysypka nie stoi 
w związku z ową m ałą ranką, lecz iż powodem  jó j je s t ów od półtora roku 
trw ający tryper syfilityczny.

P o  wy wiedzeniu go z błędu, po przekonaniu się, iż rzeczywiście zwęże
nie powodowane tylko^ było stwardnieniem  gruczołu krokowego, co potw ier
dziło i badanie przez kiszkę odchodową, przystąpiłem  do odpowiedniej kuraeji.

P lam y zb lad ły  i znikły w ciągu dni 10, włosy przestały  wychodzić, ból 
g ard ła  ustąpił, gruczoły tak  pachwinowe, jak  i karkow e zm iękły, a chory w po
łowie S ierpnia opuścił W arszawę wyleczony z choroby syfilitycznój. Oba tylko 
co przytoczone spostrzeżenia są typowemi przykładam i wyrzutów plamistych; 
rodzaj więc tój w ysypki jak  widzimy, cechuje się okazywaniem się pojedyn
czych plam  w yraźnie od siebie odgraniczonych, początkowo jasno czerwonej 
barw y, następnie ciemno czerwonćj.

W  obu spostrzeżeniach mamy wysypkę plamistą, lecz gdy w pierwszym 
przypadku widzimy ty \koplam y  (w ścisłćm znaczeniu derm atologicznem ) w d ru 
gim mamy plam y z peumim wzniesieniem, łatwo dostrzegalne f  dające się wy
czuć ręką i ztąd więc w ypływ a słuszny i racjonalny podział całego rodzaju 
plam, na 2 oddzielne gatunki: a) Różyczkę syjilityczną t Roseola syphilitica); — 
b) Lzerwień syfilityczny (E rythem a syphiliticum).

Rodzaj ten wysypki plamistej znany był oddawna, pierwszy Tor d l  a w swym 
dziele r. 1497 o mm wspomina Mathiole w r. 1535 pisze „sunt aui maculas tan
tum rubeas m  luteum tendentes colorim monstr aver int. Ferrier lekarz ze Szkoły 
M ontpellier w r , 1553 wspomina, iż plamy te przychodzą niekiedy powtórnie 
i że mogą przechodzić w krosty.

Sunt quibus pustuląi cutern non subeunt, sed in diversis locis, lividq, quadam  
rubedme cutis mąculatur. Quae rubedo, si nunc disparuerit, paido post fere reperti- 
tur aut pustidąs dedese edit. Również o plamach syfilitycznych wspominają Fer- 
nel, Petronius.

Przez ciąg wieków X V II  i X V II I  liczne znajdujemy wzmianki o p la 
mach o krostach syfilitycznych, lecz opisy te pokazują, iż autorowie (Hunter, 
Asiruc) ich mniej wiedzieli jak  pierwsi pisarze X V I  stulecia. W  wieku X IX  
naw et opisy Trappa Lagneau Culleriera stryja i  Aliberta, pomijają najważniejsze 
cechy plam, a o których wzm iankują ju ż  pierwsi obserwatorowie Ferrier, Fernel 
Petronius, rodzaj ten opisują oni pod nazwą pustules ortiees lub formiculaires spe
cjalne dopiero monografie o wysypkach syfilitycznych jak  Leona Bassereau, 
tiazm a  i t. p. oparte na spostrzeżeniach klinicznych dokładnie rzecz wyświetliły.

Rodzaj ten wyrzutów  jes t najwcześniejszym i najczęstszym pojawia się 
u o so b p łc i obojej dotkniętych przymiotem, bez względu na wiek i porę roku '

Oba gatunki (różyczka i czerwień) tegoż rodzaju nie sa niczem 'innym  
ja k  tą samą form ą w yrzutu w różnej jego fazie, niekiedy występują one od
dzielnie (Spostrz. 1) zwykle jednakże mieszają 8;ę z sobą, (gpostrz. 2) na 
niektórych częściach ciała częściej różyczka na innych znów częścićj czer- 
wień się okazuje.

W ysypka plam ista powstaje powoli i stopniowo, pierwsze jój ślady d o 
strzegam y najpierw  na brzuchu i na dolnych częściach piersi, w ystępują tu 
taj blado rożowe plamy, które łatw o zamienić można z zabarwieniem  skóry 
powstającćm w skutek zimna, przy bliższem zbadaniu dopiero przekonam y się



151

iż to ostatnie zabarwienie tworzy jak b y  rodzaj gałązek pom iędzy plamami, 
gdy znów plam y syfilistyczne są w yraźnie jedne od drugich ograniczone 
norm alnej barw y skórą, te plam y początkow o koloru blado-różowego, w kró t
ce nabierają żywszej barwy, w ystępują coraz obficiej, — zajmują coraz inne 
części ciała dotąd niezajęte i w krótce dają nam w yraźny obraz icysypki p la 
mistej (Spostrz. 1 i 2). Chorzy jednakże nie zaw sze śledzą ten postęp w y 
sypki, co wuęcej niekiedy nie domyślają się wcale jój obecności, wysypka ta 
bowiem nie m anifestuje się żadnemi objawam i subjektyw nem i. niemamy ani 
palenia ani swędzenia skory. W  nieutorych jednak  razach wysypka w ystę
puje nagle i niespodziewanie najczęściej po użyciu ciepłych kąpieli, po ‘d łu- 
giój utrudzającej podróży, — po nadużyciu napoi wyskokowych i t. d. W y 
sypka plam ista nigdy nie zajmuje całego ciała, — początkowo występuje na 
brzuchu i piersiach, następnie rozszerza się na plecach i grzbiecie rów- 
nież dosyć często pokazuje się na zewnętrznej stronie ud  i ramion. #

Na czole niekiedy w ystępują plamy gródkow ate, lecz te bardzo p rę d 
ko przechodzą w prawdziwe grudki (Spost. 2). W yrzuty rodzaju opisyw a
nego tworzą zwykle nieforemne bardzo m ale plamy, barwy ja k  wyżej ju ż
0 tern wzmiankowałem czerwonój różnych odcieni, — odpowiednio do czasu 
trw ania wyrzutów, do barw y skóry i części ciała na jakiej wyrzut obserw u
jem y, im bowiem w yrzut dawniój istnieje, im skóra je s t ciemniejszą (jak np. 
u brunetów) tym barw a czerwona więcej wpada w odcień ciemniejszy i p rze
ciwnie.

Jednocześnie z występowaniem plam, — okazują się w różnych okoli
cach ciała i inne charakterystyczne wyrzuty, tak na głowie, na brodzie, w o- 
góle w miejscach porosłych włosami pow stają krosty (pustulae), które zasy
chają i tworzą żółte drobne strupki, na tw arzy gdzie plamy syfilistyczne zw y
kle nie występują, w kątach ust i w rowkach noso-twarzowych miewa m iej
sce obfite łuszczenie się kom órek naskórkowych, toż samo często przytrafia 
się na skórze worka jądrow ego, w większym jednakże stopniu i w połącze
niu z mocnem swędzeniem skóry, podobnież na żołędzi i na wewnętrznój 
stronie napletka występują niekiedy czerwone plamy. Jednocześnie z w ysyp
ką plam istą występują i lepieże fcondylomata hum ida) na częściach płciowych 
około otworu stolcowego, na brodaw kach piersiowych u kobiet, na języku
1 t. p. G ruczoły pachwinowe, karkowe obrzmiewają, włosy wypadają, p rzy- 
stępuje niejednokrotnie ból gard ła , jednem  słowem rzadko zdarza nam  się 
obserwować w yrzut plam isty bez onych licznych powikłań; lecz właśnie ta 
różnorodność wyrzutów, ju ż  to plam ju ż  to grudek, już krost, ta  iż się tak 
wyrażę mieszanina różnych form wyrzutów właśnie rozpoznaniem naszem 
kieruje a inne objawy tak  ze strony błon śluzowych jak i ze strony gruczo
łów  limfatycznych je  potw ierdzają i nieomylnym czynią.

Przebieg  tej wysypki jest w ogóle przew lekły, pozostawiona bez lecze
nia trw a 5 do 6 tygodni, następnie ustępuje miejsca innej formie, leczona 
szybko ginie, powodując m ałe złuszczanie się naskórka, również ginie nagle 
gdy jednocześnie inna choroba np. zapalenie p łuc  rozwijać się poczyna. R o 
dzaj ten wysypki nie przedstaw ia żadnój trudności w rozpoznaniu, plaim- 
małe nieregularne barwy ciemno-różowej, okazują się na: brzuchu, grzbiecie 
lędźwiach, na kończynach, nigdy praw ie na twarzy, z wyjątkiem  czoła, nie sp ra 
wiają ani swędzenia ani palenia skóry i trw ają dość długo. Takow e więc ob ja
wy z jednoczesnem  istnieniem owrzodzeń na częściach płciowych, z objawami 
zwiaStunowemi, z obrzęknięciem  gruczołów  limfamicznych, z w ypadaniem  w ło
sów, bólem gard ła , z występowaniem  innych wyrzutów na ciele, tworzy ob
raz tak wydatny, iż trudno przyjąć za inną ja k ą  chorobę wysypkową (szkar
latynę, odrę). Używanie środków  balsamicznych, powoduje rów nież rodzaj wy-
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s y p k i  p o d o b n e j  d o  w y s y p k i  p la m is te j  s y f i l i ty c z n e j ,  le c z  p o m ija ją c  j u ż  to , iż  
m a m y  r ó ż n ic ę  t a k  w  o b ja w a c h  s u b ie k ty c z n y c h ,  j a k  i o b je k ty w n y c h  w y s y p k i  
to  g ł ó w n ą  c e c h ę  o d r ó ż n ia ją c ą  s ta n o w i ó w  m o m e n t  e t io lo g ic z n y ,  c z y  c h o r y  
u ż y w a  lu b  n ie  j a k i c h  ś r o d k ó w  b a ls a m ic z n y c h .  N ie je d n o k r o tn ie  p r z y  n i e w ła -  
ś c iw e m  z a s to s o w a n iu  ś r o d k ó w  ( ś r o d k i  c z y s z c z ą c e j  lu b  p r z y  n ie  d o ś ć  d łu g ie m  
u ż y c iu  n a w e t  o d p o w ie d n c h  le k ó w , w y s y p k a  p la m is ta  p o w tó r n i e  w y s tę p u je ,  
r z a d k o  w  t a k i c h  r a z a c h  m a m y  o b ja w y  z w ia s tu n o w e ;  p o w tó r n ie  w y s tę p u ją c y  
w y r z u t  b y w a  z w y k le  m n ie j  o b f ity , p la m y  p o je d y n c z e  s ą  b a r w y  c ie m n ie js z e j ,  i n 
n e  o b ja w y  s ą  te  s a m e .

Wysypka plamista, jak wyżej o tern wzmiankowałem, jest wstępem do roz
wijającej się już w organizmie choroby przymiotu, jako więc zapowiedź owój 
strasznój niemocy rokowanie daje złe, jako zaś cierpienie miejscowe skóry bar
dzo powierzchowne, nie pozostawiające po sobie żadnych blizn, ani innych śla
dów, wysypka te jest bez znaczenia dla chorych.

PRZEGrLĄE LITERATtJRY LEKARSKIEJ.

LITERATURA NIEMIECKA.

FIZJOLOGJA.
Nowe doświadczenia dotyczące funkcji mózgowia (Spraw. Markiewicz)

Prof. Fr. iiołtz w Królewcu: Beitrage zur Lehre von den Functionen des Gehirns der Frosche. 
(Odczyt miany na zebraniu niemieckich naturalistów i lekarzy w Dreźnie 22 W rze
śnia 1868).

Prof. J .  R osenthal w Berlinie: Ueber Betcegungen nach Abłragung des Grosshirns ( Orig.
Miłtheilung— Centralblatt N r. 47)

Prof. C. Voit w Monachium: Beobachtung nach Abtragung der Hemispharen des Grosshirns bei 
Tauben {Munch, acad. Berichte. 1868 — Referat w Centralblatt Nr. 4 7).
Profesor Goltz w mowie swej podał następujące fakta: „Pewnej liczbie żab— mówi 

on— wycinałem mózg, starając się nie naruszyć nerwów wzrokowych, robiłem to w ten spo
sób, żem przecinał krzyżowo skórę na głowie, wyjmowałem sklepienie czaszki po kawałku, 

'  i nakoniec warstwami ścinałem zupełnie całą massę mózgu. Przy starannóm połączeniu brze
gów przeciętćj skóry, takowe szybko się zrastają, a przy sztucznein karmieniu żab, stan 
ich odżywiania po takiej operacji nic nie zostawia do życzenia. Żaba w ten sposób 
pozbawiona mózgu, zwykle żadnych ruchów sama z siebie (spontan) nie wykonywa. 
Sama sobie zostawiona siedzi, nie jedząc, na jednem  miejscu. Uschnąć może na mumję 
nie poruszywszy się z miejsca. Wstawiwszy taką żabę pod klosz szklanny, pod który 
się wpuściło znaczną liczbę cwadów, żaba nigdy nie usiłuje ich ustami chwytać, zachowuje 
się zupełnie obojętnie i wtedy tylko obronne wykonywa ruchy, kiedy większy jaki chrabąszcz 
na jój ciało wchodzi. Żaba więc w tym stanie zachowuje się na pozór, jak gdyby jak a  m a
szyna zwrotna, pozbawiona wszelkićj inteliigencji, a jednakże przekonać się można, że in te l
igencję posiada, a tóm samem, że mózg za wyłączny organ inteliigencji uważanym być nie 
może. Dawni już badacze wbrew zdaniu Flourens’a mniemali, że zwierzę pozbawione mózgu 
widzieć może. Ale badaczeci, a mianowicie Schiff, byli zdania, iż u zwierzęcia takiego wra
żenia zmysłowe nie powodują żadnych czynności. Tymczasem okazać się daje, że zwierzę 
w tym stanie nie tylko widzi, ale że nadto z wielką zręcznością potrafi skorzystać z tego co 
widzi. Jeżeli kłujemy kilkakrotnie igłą nogę takiej żaby, natenczas zaczyna ona skakać, 
i skacząc, omija z wielką pewnością siebie przeciwstawiane jej przeszkody. Przyprowadzi
wszy żabę znowu na dawne miejsce i powodując ją  przez kłucie znowu do skakania,-ale 
zmieniając przytem położenie stawianych jó j przeszkód, widzimy, że zwierzę wykonywa 
skoki w innym kierunku i równie zręcznie przeszkody omija. Zwierzę zatem dokładnie obli 
czając swe ruchy mięśniowe, potrafi w tym razie obejść stawiane mu przeszkody. Sądzę, że
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doświadczenia tego inaczćj objaśnić nie można, jak  zgodzeniem się na to, że żaba w tym 
stan.e będąca, zachowała swą in t e l l i g e n t ” Że powyższe zjawiska nie są natury zwrotnćj 
tego dowodzi autor następującym eksperymentem: „Żabie takićj przyszywałem jedną z ty l
nych kończyn w ten sposób do ciała, iż stawała się do chodu zwierzęcia bezużyteczną. Do- 

onywając z taką zabą wyżój opisane eksperymentu, przekonałem się, że mimo tćj sztucz- 
n j  przeszkody, hamującej używalność jej przyrządów mięśniowych, potrafi ona reszty sił użyć 
do unikmema przeszkód jój stawianych.”

Oto inne jeszcze doświadczenia autora, świadczące, że żaba mózgu pozbawiona in tel
igencję posiada. „Zwierzę w tym stanie będące porusza się, jeżeli nadajemy powierzchni 

na or j  ono spoczywa taką pochyłość, iż mu grozi niebezpieczeństwo spadnięcia.” Wtedy 
za a wdrapuje się pod górę i wszelkich sił używa by utrzymać równowagę. W zroku tutaj 
zwierzę me używa i nie potrzebuje; a żaby mózgu pozbawione i oślepione przytćm, zacho
wują się tak samo. Podobnie też zachowuje się żaba, której mózgu nie naruszono, a tylko 

j ą  oślepiono. J

_ Ztąd wniosek, że ośrodkowy organ służący do ścisłego zastosowania ruchów kończyn 
i ciała, o ile takowe są potrzebne dla utrzymania równowagi, leżeć musi nie w mózgu, a po 
za mm. Zdaniem autora ośrodek ten tkwi w tak zwanych lobi optici, które odpowiadają wzgór- 

om czworaczjrn u zwierząt wyższych rzędów. Do wniosku tego przychodzi autor na drodze 
następującego eksperymentu: „Jeżeli żabie wytniemy oprócz mózgu jeszcze thalami optici 
i obi optici, tak, że z pomiędzy wielkich ośrodków nerwowych pozostanie tylko móżdżek, 
me u a o ongata i mlecz pacierzowy, natenczas jak  wiadomo, zwierzę jeszcze odpowiadać 
bę zie silnemi ruchami na bodźce drażniące. Będąc drażnionem, skacze żywo z miejsca; ale 
sama juz postawa zwierzęcia w spoczynku, zdaje się przemawiać za tóm, że ułożenie ciała 
me je s t w porządku. Zwierzę częstokroć stawia łapki nie stroną podeszwowa a grzbietowa 
i w takióm położeniu pozostaje. Robiąc z taką żabą powyższe doświadczenia dotyczące ró 
wnowagi, przekonywamy się, że zwierzę wcale nie usiłuje utrzymać równowagi. Jeżeli po
chylamy powierzchnię, na której spoczywa, spada z niej zwierzę jak  ciało martwe.” Toż 
samo ma miejsce, jeżeli me ścinając mózgu, zniszczymy corpora quadrigemina tylko przez 

nacięć. Dalćj przekonał się jeszcze autor, że żaby, którym wycinał tak mózg jak  i lobi 
optici, ale którym zostawiał nienaruszoną med. oblong, i mlecz pacierzowy, jeżeli je  k ła
dziono na grzbiecie, usiłowały przewrócić się na brzuch i usiłowania te były nie mnićj zręcz
ne jak  u żab zupełnie nieoperowanych wtedy nawet, jeżeli jedną kończynę do ciała żaby 
przyszywano. 3

„T ak  więc mówi autor— żaby mózgu pozbawione, odróżniają się nie tyle odmien
nym stopniem mtelligencji, ile raczej tem, że intelligencja ich w ciaśniejszój sferze się obja
wia. Im zwierzę mnićj posiada mózgu, tóm mnićj widzimy czynności przezeń wykonywanych- 
a e czynności wykonywane, noszą na sobie cechę intelligenoji. A zatem to co nazywać zwv~ 

lśni) intelligt ncją, nie jes t czemś powodowanem przez jeden jakiś organ zamknięty w pe- 
£ranicac*b a raczćj przywiązanem jest do ośrodkowych organów rozmaitych czynno

ści. a szu e 'sperymenta autora zdają się jednak dowodzić, iż czynnościom zależnym wv- 
ącznie o m ( cza pacierzowego (u żab z uciętą głową) nie towarzyszy intelligencja. Co się 

tyczy móżdżku, to doświadczenia autora przekonywają, że jes t on organem ośrodkowym po- 
rządkowama ruchów, ale nie wyłącznym, że raczćj funkcję tę z nim dzielą lobi optici.

•n 6 f^ er' menta skłoniły prof. RosenthaVa do ogłoszenia postrzeżeń robionych
przed i u aty na gołębiu, który żył przez 1 8 tygodni po wycięciu mózgu. Zwierzę to po
siadało zupełną zdolność utrzymywania równowagi i potrafiło ruchami skrzydeł wracać do 
równowagi, jeżeli z nićj sztucznie wyprowadzonem było.

Profesor Voit kilkakrotnie powtarzał próby z wycinaniem mózgu gołębiom i spostrzegł 
w jednym przypadku, że tak operowane zwierzę nauczyło się zczasem dobrze latać wy
mykało się gdy je  chciano łapać, tylko nigdy samo nie jadło. Po 5 miesiącach kiedy gołę
bia tego zabito, znaleziono w miejsce wyciętego mózgu białą kulistą massę, k tó ra  przecho
dziła stopniowo w niewycięte części mózgowia, zawierała w sobie dwie jam ki płynem wy
pełnione i składała się z podwójnie konturowanych nerwowych włókien i komórek zwojowych
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Voit uważa to za pierw szy znany przypadek odrodzenia się now ->tw órczego m assy m ózgow ia 
wraz z przyw róceniem  jeg o  czynności.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

POSIEDZENIA TOW ARZYSTW  NAUKOWYCH.

O n iep rzym usow em  leczeniu  obłąkanych.  ')
(D ie freie B ehandlung— N on-restraint-System ).

Rzecz czytana na  posiedzeniu Tow arzystw a L ekarskiego berlińskiego dnia 11-go L istopada 1868 
roku, przez D -ra  Levinstein'a  Naczelnego L ekarza Dom u Zdrow ia w Neu Sehoeneberg.

Pozw alając sobie rozw inąć zasady nieprzym usowego leczenia, albo ja k  je  G resin -  
ger nazywa leczenia p rze z  swobodę, w obec tow arzystw a lekarzy k tórzy  się tylko w yjąt
kowym sposobem  psychiatrją  zajm ują, czuję się usprawiedliw ionym  chociażby tern tylko, 
iż wszelkie zasadnicze patologiczne i terapeu tyczne kw estje każdej po szczególe gałęzi 
m edycyny, w inny być pod sąd w szystkich lekarzy poddaw ane. P ró cz  tego  powinno być  
in teresem  każdego z lekarzy, zapoznanie się z zasadam i sw obodnego leczenia, albow iem  
każdem u w p rak tyce może być rzucone pytanie, czy chorego mu powierzonego sposo
bowi leczeniu nieprzym usowem u, czyli też przym usowem u poddać zam ierza.

A czkolw iek niektórym  obojętną  wydaje się rzeczą w ybór sposobu leczenia, byle 
tylko chory do zdrow ia pow rócił, to  jednakże  na indyfferentyzm  ten  zaledwie przy p rzy 
padkach  wyleczalnych zgodzić się można, pom ijając to , iż zwolennicy nieprzym usowego  
leczenia tw ierdzą, że ohorzy wyleczalni, w daleko krótszym  czasie do zdrowia pow ra
ca ją , a p rzypadki pow rotu choroby i c ierp ienia następow e, rzadziej się pojaw iają ja k  
p rzy  system ie przymusowym . W  obec zaś przypadków  nieuleczalnych, leczenie p rz e z  swobodę 
ma jeszcze swoją stronę filantropijną, d la familji bowiem niespokojnego chorego, wcale 
nie je s t  rzeczą obojętną, wiedzieć, czy takow y przez resztę  swego nieszczęśliwego życia 
środkam i przymusowem i, k tó re  nie są koniecznem i, trak tow any  będzie.

W iadom o, że Conolly, angielski lekarz  obłąkanych w H anw ell, w prow adził, p rzed  
2 9 laty, system  nieprzym usowego leczenia. G łówne jeg o  podstaw y polegały na leczeniu 
obłąkanych bez użycia m echanicznych gw ałtów  t. j .  na usunięciu środków  tam ujących 
swobodne ruchy członków; słowem: na odrzuceniu kaftanów, krzeseł i wszelkich p rzy 
rządów  do krępow ania chorych.

Środki m echaniczne ustąp ić  w inny m iejsca czuwaniu nad umysłem chorych, w ża
dnym  jed n ak  razie ręce ludzkie, ja k  to wielu m ających fałszywe o tym  system ie po ję
cie, m niem a, nie służą tu  jak o  środek zastępujący więzy.

Leczenie p rze z  swobodę zostało na 1 0 0 ,0 0 0  chorych wypróbow ane, i dziś we wszy
stk ich  dom ach dla obłąkanych w prow adzone zostało.

W e F ran c ji i N iem czech system  ten  częściowego tylko doznał przyjęcia; w szela
ko w ielokrotnie bywał rozbieranym , staw szy się zaciętych walk powodem.

Pew na część przeciwników leczenia p rze z  swobodę tw ierdzi, że środki przym usowe 
są niezbędne; inna pragnęłaby  ich zastosowanie widzieć ograniezonom ; zwolennicy zaś 
leczenia p rze z  swobodę potępiają wszelki gw ałt. Ze wrazie transportow ania  chorego nte-

')  Gazeta Lekarska  w N -rze SO. T . V I  zam ieściła a rtyku ł P. Rothe’go, p: t: K rytyka. Ghcel 
kolonja dla obłąkanych. W  następnych N-rach K lin iki zam ieścim y■ uwagi swoje nad tym artyku
łem ; w tćj chwili ograniczam y się na  przytoczeniu przemówienia D -ra  LSvienstein a  w Towarzystwie 
Lekarskiem  berlińskiem , ątó re  dowodzi o ile je s t słuszne twierdzenie P . llotlie’go w Gazecie l e 
karskiej, że myśli reform atorskie Griesinger'a, tak  dosadnie Flemming i Loewenhardt odparli, ,,'ż 
dziś w świecie naukowym  o nich mowy być niemoże.” (str. 475). (Przyp. R e d ).
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pokojnego do zakładu, lub też zabezpieczenia opatrunku przy cierpieniach chirurgi- 
nyc , zwo enmcy swobodnego leczenia używają środków ograniczających działalność 

chorego, to bynajmniej z samą zasadą systemu w sprzeczności nie stoi. Przypadki po-
vj T  n a u Z î l ° ^ J ^ k ó w , tak jak  stosowanie środków przymusowych u chorych nie- 

obłąkanych, którzy podlegają gwałtownemu obłędowi. '

• m , WÎ C nasuwa s‘? pytanie: jakie przysługi środki przymusowe
rvch J  ,a ?ZaC' enr,1C'V takowych używają ich jako  środka zabezpieczającego cho. 
ta m n ia c e iT b o js tw a  a osoby trzecie od napaści przez obłąkanych; powtóre, jako środka 
• ,J g°, ] y e‘ała; chory wespokojny niepowinien swego położenia zmieniać, ani 

, * b° ku na bok Przewrócić; należy mu wzbronić aby swój odzieży i pościeli nie- 
szkodził, aby po swym pokoju nie biegał, tudzież rękami i nogami ścian i drzwi nie 
ybijał, skutkiem czego skaleczenie nastąpićby mogło; potrzecie, służyć one maja sku

tecznie jako środk, zmuszające chorych do uległości, lub też stosowane są w celach 
, i _ iwczjc , a ta że jako kara; nakoniec mają one chorych szalonych uspakajać. Do-
a wypa a, iz przyjętem tu je s t jakoby gwałtowne ruchy ciała miały stan rozdrażnie

nia powiększać.

Większość lekarzy w Niemczech nie stosuje środków przymusowych jak  to już 
wspomnieliśmy, wedle tak rozległych wskazań. Używa ich tylko jako środka zabezpie
czającego, ograniczającego i uspakajającego, nie zaś jako środka zmuszającego do ule- 
głości, wychowawczego lub karzącego.

P-'tam ; m Jest: czy zwolennicy przymusowego systemu zamierzone cele 
osiągają. Zdawałoby się, źe chory do krzesła przytwierdzony ani siebie ani drugich ska-
ie3 s ł n,e W 8tame; 3 J‘e(lnakże M o c z o n e  są przypadki gdzie pomimo kaftana 

krzesła przymusowego, samobójstwa i ciężkie obrażenia osób trzecich miewały miejsce 
. ™g<ej strony wiadomo jes t każdemu lekarzowi leczącemu obłąkanych, źe wię-
kszośc samobójstw przeważnie przez takich chorych popełnianą bywa, którzy potrafią je
szcze ukryć swoje zamiary. Chorzy tacy, którzy przez użycie środków przymusowych zdają 

życie^debrać°J° nym' ’ P° °dz>’skaniu swob<%  szukają sposobności, aby sobie

Co się zaś tyczy zabezpieczenia innych osób, to prawie nigdy chorzy niespokojni, po- 
mijając halluoynatow i manjaków, obcesowo nie napadają otaczających, jeśli do tego ich nie 
rozsądnem i grubijaóskiem znalezieniem się pobudzonymi nie zostaną.

Aby choremu wzbronić rozdzierania odzieży, służą inne środki a nie kaftany. Mate- 
rja y powinny być w ten sposób wyrobione i wszystkie części ubrania tak przyrządzone, aby 
chory, pomimo zupełnćj swobody wszystkich członków, nie mógł zębami swego stroju po- 
rozgryzac, porozszarpywać lub z siebie takowego pozdejmować!

o się tyczy korzyści jaka  się zużycia  krzeseł pizymusowych ma odnosić, celem 
uchronienia chorych od ciężkich obrażeń, którzy głowa, rękami i nogami mury 
usiłują, to należałoby ,m przyznać wyższość, gdyby rzeczywiście swe zadanie spełniały Lecz 
właśnie przy użyciu podobnych krzeseł i kaftanów, obłąkani, skutkiem gwałtownego sza- 
motama się, ulegają najcięższym stanom chorobnym. S

O wy chowawczein i karnem znaczeniu kaftana i mowy być nie może, gdvż wymie
rzanie kary obłąkanym leży już po za granicami krytyki. § ‘ '

areszcie aftan ma służyć dla uspakajania chorych! Mimowoli nasuwają nam się tu 
pize oczy owe ciąg e usiłowania, jakich chorzy dokonywają dla uwolnienia się od krępu
jący c ic i więzów, to był świadkiem owego pasowania się z sobą bez wytchnienia, kto wi- 
czia e straszne wy si enia, za pomocą których w potach kąpiący się i wyczerpani chorzy na

no c wy o yc się usi ują, tenby nigdy nie uwierzył, aby któś mógł celem uspakajania, 
środki przymusowe zalecać. 1 J 1

• V Do uspakajania środki przymusowe służyć nie mogą, ponieważ chorzy, jak to  w naj- 
większój liczbie przypadków widzieliśmy, jak  najzaciętszy stawiają im opór, który dopiero 
po zupełnóm wyczerpaniu sił ustępuje. Jes t rzeczą dość prawdopodobną, że rzucanie sic 

r) c ) ję  i i  wyrzekania, są wyrazem ich trwogi i niepokoju, tak, iż owe gwałtowne po-
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ruszenia i wykrzyki sta ją  się ich potrzebą; w podobny sposób ja k  to ma m iejsce z innymi 
ludźm i, k tórzy  doznawszy jak iegoś nieszczęścia, p rzepędzają  bezsenno noce, chodząc po 
swem m ieszkaniu i głośno u tyskując.

Do Conoly’ego p isała pew na dam a, przedtem  na m elancholję cierpiąca, k tó ra  w j e 
dnym z zakładów  wśród nocy skrępow aną została, z powodu, i ż da ła  się z tem  słyszeć, że 
je j się życie sprzykrzyło. „Ł zy  rozpaczy płynęły mi z oczu, a nie byłam  w stanie ni razu 
podnieść ręk i, aby jo  o trzeć.” B rzm i to dosyć sentym entalnie; lecz czyliż w raz z Conoly'm 
przyznać nie należy, że w wielu razach  zam iast cierpliw ości, czuwania i pieczołowitego do 
zoru, samych ty lko  gw ałtów  używano?

Jak ież  więc środki zabezpieczenia i leczenia chorych system  nieprzymusowy po 

siada?
Czuwanie nad chorem i i uspakajanie ich umysłu!
W  ja k i  sposób system  nieprzymusowy owo zadanie spełnia?, najłatw iej je s t  po- 

wziąść wyobrażenie, gdy się wewnętrznem u urządzeniu takiego zakładu i sposobowi p rzy j
mowania chorych niespokojnych przypatrzym y.

D om  obłąkanych, k tó ry  ju ż  zgóry z celem nieprzymusowego leczenia je s t  wybu
dowany, sk łada się zwykle z trzech  odosobnionych oddziałów: dla spokojnych, d la n ie
spokojnych i tak ich  spokojnych k tórzy okazują skłonność do sam obójstw a. Dwa te o s ta 
tn ie  oddziały, k tó re  tu  głównie mamy na myśli, podległo są bezustannem u czuwaniu 
i stanow ią stacje obserw acyjne. Pokoje w nich pom ieszczone są  wesołe, sprzęty  sk ła 
dają się ze stołu m ocno do podłogi przyśrubow anego, krzesełka, i sofy do spania, k tó 
ra  m aterjalem  trudno  rozdzierać się dającym  je s t  pokryta. Drzwi m ają tylko jed n o  zam 
knięcie chorego niezrażające, a  okna opatrzone są szybam i pół cala grubości m ają- 
cemi, k tórych człowiek gołem i rękam i rozbić nie je s t  wstanie. Ogrzew anie i ośw ietla
nie pokoi, k tórych drzwi na wspólny korytarz wychodzą, odbyw a się z zewnątrz. Na 
tym  kory tarzu  dniem  i nocą zarządzoną je s t  straż, k tó ra  bezustannie czuwając może 
w każdej chwili bez wiedzy chorego zajrzeć do w nętrza pokoju. O bok każdego z op i
sanych pokoi znajduje się drugi ze wszech stron  m ateracam i wysłany.

Jeże li chory przybywa do zakładu związany, natychm iast z więzów uwolnionym 
zostaje. N a  chorego w przystępie szaleństw a wywiera to nieraz wpływ korzystny; uspo
kaja on się na pewien czas, aczkolwiek spokój ten  zwykle bywa krótko-trw ały .

L ekarz , k tó ry  każdego nowo-przybywającego chorego w sali na to przeznaczonej 
przyjm uje, przem awia doń w sposób łagodny i przyjacielski, w czasie uwalniania go 
z więzów, zapytując, czyli sobie jeść  lub pić nie życzy? i żądaniu jeg o  o ile możności 
ja k  najśpieszniój każe czynić zadość.

Zdaw ałoby się, jakoby  chory szalony, przyjacielskiego przem ówienia nie był w s ta 
nie pojmować; jed n ak że  pomimo ja k  najw iększego wzruszenia, z jak iem  chorzy um ysło
wi do zakładu w stępują, mimo całćj zawziętości jak a  niem i bezwiednie ow łada, m ają oni 
pewną możność zdawania sobie sprawy. Z darza się często, że pow racający do zdrowia 
chorzy, pow tarzają lekarzow i rozmowę, ja k a  m iała miejsce w chwili ich przybycia i p rzy 
pom inają sobie czyli łagodnego sposobu obejścia się doznawali.

N astępnie, chory odprowadzany bywa do pokoju dlań przeznaczonego; lekarz  o p i
n iuje czy chory ma pozostawać sam czyli też w towarzystwie jednego  ze straży, co ma 
miejsce "wtedy, gdy chory jest zbyt gw ałtow ny. Jeżeli chory się rzuca, bije, mimo to 
że się sam jed en  znajduje, w tedy zawiadomiony o tem  lekarz dyżurny, jeś li n ie uważa 
za po trzebne zastosowania środków  lekarskich  (podskórne zastrzyknięcie m orfiny, opium , 
chloroform , kąpiel przed łużona), nakazuje przenieść chorego do m ateracow ego pokoju. 
W  tym  celu trzej ze straży, unoszą szybko chorego do góry n ie mówiąc ani słowa,
i w ten  sposób go przenoszą.

Porów najm y owo pasowanie się ze stron  obu, k tóre  przy nakładaniu  kaftana lub 
sadzaniu na krzesło  je s t  nieuniknione; porównajmy owo gwałtowne postępow anie, ze spo- 
kojnem  ludzkiem  i szybkiem  przenoszeniem  chorego do odosobnionego pokoju!

Je ś li się chory uspokoił, pilnujący udaje się do niego ofiarując mu zawsze w sposób
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jak  najłagodniejszy swoje usługi i gotowość wypełnienia jego życzeń. Lekarz dyżurny przy
bywa, celem zbadania, o ile się da, jak  najdokładniej fizycznego stanu chorego, zu
pełnie w tern sam sposób, jak  się to z nieobłąkanymi chorymi dziać zwykło.

Gdy czas jes t pogodny, wyprowadza się chorego na świeże powietrze; w razie gdy 
tenże je s t niespokojny, dopuszcza się nieprzyzwoitości, strzegący udają sięz nim do odosobnio
nego ogrodu; jeżeli i tu  z nim nie można dać rady, wtedy napowrót do przeznaczonego mu 
pokoju resp. pokoju materacowego odprowadzanym zostaje.

Obecnie rozpatrzmy w jak i sposób system nieprzymusowy spełnia najważniejsze za
danie: powstrzymywanie wybuchów szalu, czyli ich skracanie.

Środkiem ku temu służącym jest odwrócenie uwagi chorego np. dwóch czuwających 
bierze go między siebie i używa wspólnie z nim przechadzki. Często udaje się już zapo- 
biedz wybuchowi przez spełnianie zachceń chorego, które mu nie są szkodliwe; często zaś 
przez to, że mu się rzecz prosta nie oponuje; a także i przez to, że się nie każdy popęd 
i poruszenie chorego tamuje. Z tego względu rzeczą jes t pożądaną, aby pilnujący w odle
głości 20 —  30 kroków, a nie tuż przy chorym się znajdowali.

Jeżeli od każdego zakładu wymagać należy ścisłości w stosowaniu się do przyjętego 
porządku dziennego, to ścisłość ta  przy leczeniu nieprzymusowem, winna być o ile możności 
ja k  największą. Przeznaczonych na rozrywkę, zajęcie i przyjmowanie pokarmu godzin, pun
ktualnie trzymać się należy, aby uniknąć wszelkiego niecierpliwienia i nudzenia chorych. 
Chorych takich którzy jedzą z nieohęcią, należy do jedzenia nakłaniać, co koniecznie pod 
przewodnictwem lekarza odbywać się powinno. S t a r a n i e m  j e g o  ma byc zarazem niedopu- 
szczać do tego, aby chory miał się całkowicie przyjmowaniu wszelkiego pokarmu opierać. 
Zonda pokarmowa, celem sztucznego żywienia może tylko wtedy w zakładzie nieprzymuso- 
wym być użytą gdy już jes t periculum in mora.

Przez ustawiczne czuwanie unika się obrzydzenie wzbudzających zanieczyszczeń, po 
nieważ chorzy, w razie gdy tego zachodzi potrzeba, co godzin kilka zachęcani są do opró
żnienia pęcherza i kilka razy dniem do wychodków odprowadzani. Z tego względu w ta
kich zakładach chorych, systematycznie spożywających swe własne odchody lub się takowe- 
mi zanieczyszczających, być niepowinno.

Lecz tam, gdzie chory przez długie godziny, a nawet dniem i nocą jes t skrępowany, 
w jak i sposób zanieczyszszeń podobnych uniknąć? Bezprzytomny chory ani wić, ani tćż jes t 
wstanie powiedzióć, że się zanieczyścił; toż samo i posługacz, który nie wić i częstokroć wie- 
dzićć o tćm nie chce. Inaczej rzecz się ma w zakładzie nieprzymusowym; oczywiście rządy 
posługaczy muszą tu ustąpić pieczołowitości lekarzy.

W szelkie zaniedbanie nie powinno być przez lekarzy cierpianem. Każde Szorstkie sło
wo ze strony obsługujących surowo karcić należy, gdyż w przeciwnym razie sposób obejścia 
się z chorymi, przybrałby charakter, który zakładowi nieprzymusowemu winien być obcym. 
Panować tu winny: spokój i łagodność, które konsekwentnie użyte, zdolne są same bezprzy- 
tomnego chorego do opamiętania się doprowadzić, a nawet zwady szukający chorzy stają 
się spokojniejszymi, jeśli im się wytrwale z całym spokojem i oględnością na niewłaściwość 
ich znalezienia się uwagę zwraca.

Nakoniec przystąpmy do obłąkanych, którzy z powodu usiłowania do samobójstwa 
są krępowani. T u to właśnie najjawniej wykazuje się cała srogość dawnego systemu. Gdy 
bowiem całe dążenie lecznicze jedynie do tego winno być skierowanem, aby stan niepokoju, 
będący po większćj części samobójstwa przyczyną, zmniejszyć, to tutaj takowy krępowaniem 
zwiększony zostaje. Jeżeli podobnego chorego w pokoju obserwacyjnym pomieścimy, jeżeli 
odzież i pościel w ten sposób są przysposobione, iż do jego celów są nieodpowiednie, jeżeli 
dniem i nocą jes t strzeżony, to przy tego rodzaju postępowaniu, samobójstwo w zakładzie, 
tylko w sposób bardzo wyjątkowy zdarzyć się może.

Pinel, znakomity francuzki lekarz obłąkanych, wystąpił przed trybunał rewolucyjny 
z prośbą, aby mu zapewniono środki uwolnienia obłąkanych od klatek i kajdan, któremi do 
ścian lochów jako dzikie zwierzęta przykuwani byli. Żądanie to uznane zostało za tak dzi
waczne i rewolucyjne, że Pinel'a pod straż oddano. Jednakże uczyniono mu zadość. W  pięć-
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dzieciąt la t póżnićj Conolhj walczył za swobody obłąkanych, lecz narob ił sobie nieprzyjaciół 
i był pobity  większością

N areszcie, na nowo po latach  dwudziestu pięciu, Griesinger, z m łodzieńczym  zapa- 
em, podjął bój w spraw ie wyswobodzenia obłąkanych z pod gwałtów m echanicznych i uzy

skania nowych dla nich reform . Był to bój zacięty, gdzie się pierś z p iersią  śc iera ła . P o leg ł 
on w boju; lecz zaprawdę nie zaginęły zasady, za k tóre  walczył. {Berliner K lin . Wochenschrift 

18 6 8 ). Tłomaczył H. Dobrzycki.

DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI.

Ważniejsze dzielą i prace lekarskie w r. 1867.

Fizyka fizjologiczna. Roilssill (llec. de m im. de med. milii. Feor. 1867 p . 1 3 4 ) w y
prow adza następujące wnioski, oparte  na doświadczeniach nad absorbcją skórną: Skóra  ludz
ka pokry ta  naskórkiem , nie ulega zwilgoqeniu wodą, a tem  samem nie może absorbow ać 
substancji w wodzie rozpuszczonych; nam ydlenie skóry również na kró tk i czas rob i j ą  zdol
ną  do zwilgocenia, a więc i do absorbow ania roztw orów  wodnych; tłuszczow a powłoka po
kryw ająca naskórek  je s t  powodem , iż jedyn ie  w tłuszczu zawieszone substancje przez skórę 
absorbowanemu być mogą; przez zmięszanie się z pow łoką tłuszczową naskórka, sole sp rosz
kow ane m ogą niekiedy być wchłoniętem i przez skórę .

^ 1Î ne - Anat. B d . I I ,  p . 3 7 2 )  badał wpływ gazów na ruch rzęskowy.
Kuch ten ustaje  w czystym  wodorze; najm niejsze dom ieszanie tlenu do wodoru przyw raca 
ruch  wstrzym any; obecność więc tlenu niezbędną je s t  do odbywania się tego ruchu. Kwasy, 
a  naw et C 02 wstrzym ują ruch, k tó ry  pow raea dopie'ro po zobojętnieniu przez alkali; ale 
i w mocno alkalicznym  płynie ruch ustaje  i pow raca za dodaniem  kwasu. A u to r m niem a, że 
gazy kwaśne i  alkaliczne, wstrzym ujące ruch  rzęskow y, działają tak  n ietylko w sku tek  b ra 
ku tlenu ja k  w odór— ale, że stanowią isto tne trucizny dla tego ruchu. Engelmann (Cen- 
tralblatt N r . 4 2 )  w celu badania  ruchu rzęskowego, urządził osobny przyrząd gazowy „ G a s -  
kam m er, w k tórym  śledził ruch  ten  pod m ikroskopem . A u to r je s t  zdania, że ruch  ten  od
bywa się daleko szybciej, aniżeli dotychczas mniem ano, że m ianowicie 8 d rgnięć na sekundę 
następuje w tedy jeszcze, kiedy ruch  ju ż  u legł zwolnieniu. N orm alny sposób odbywania się 
ruchu  rzęskow ego, je s t  pod ług  au to ra  następujący: włosek rzęskow y pochyla się cały i zg i
na  się w jed n ą  stronę, poczćin daleko prędzej po'dskakuje pochylając się na stronę p rzeciw 
ną. W  tę to d rugą  stronę dąży pąpy  r uł w praw ianego w ruch  przez w łoski drzęskow en 
A uto r tłom aczy sobie całe to zjawisko w ten  sposób, iż przypuszcza obecność kurczliwej 
pro toplasm y po jednój stronie w łoska od jeg o  nasady aż po w ierzchołek, po drugiej zaś 
stronie obecność substancji jed y n ie  tylko sprężystej; w pierwszej fazie ruchu m a miejsce 
kurcz massy protoplasm owćj, posuwający się od nasady do wierzchołka i powodujący pochy
lenie się i skrzywienie włoska w jed n ą  stronę. N astępnie przychodzi szybki, rozkurcz p ro to 
plasm y, a  sprężystość substancji po drugiej stronie w łoska powoduje "przerzucenie go ku 
tćj drugiój stronie. W szelkie inne sposoby odbywania się ruchu są anorm alne, spowodowane 
stężeniem  częściowem protoplasm y. M artw y włosek rzęskowy stoi ukośnie pochylony ku 
stronie, po k tó rćj je s t  m assa sprężysta. Rouget {Comptes. rend. T . 64, p . 1 2 3 2 )  j a k  to się 
nieraz francuzom  zdarza, buduje następującą dziwaczną teorję kurczenia się mięśni: M ięsień 
sk łada się ze sprężystych włókien spiralnych. Kurczenie się jeg o  odbywa się w ten  sam sp o 
sób przy kon trakcji czynnej, ja k  i przy  stężeniu pośm iertnem . K urczenie to uważać należy, 
jak o  pow rót w łókna mięśniowego do właściwej mu postaci w stanie równow agi, albowiem 
dochodzi ono do najwyższego stopnia wtedy, kiedy mięsień usunięty je s t  z pod wszystkich 
wpływów drażniących i odżywczych. W  m ięśniu stale ma miejsce dążność do kurczenia się. 
W  stanie spokoju dążność tę równoważy inna dążność do przedłużania się, k tó ra  to  ostat- 
m a od wpływów odżywiania zależy. T a  ostatn ia dążność zwalczoną bywa chwilowo przez tak
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zw ane b o d ic e . Pick ( Denkschrift. d. schweiz. Naturfor. Geselschft. Basel.) i Szuinlewicz 
( Centralblatt Nr. 6) po  części w sp ó ln ie  p ro w ad z ili b a d a n ia  nad  ta k  zw aną pracą mięśnia. 
P ie rw szy  z ty ch  a u to ró w  p o d  pow yższą  nazw ą ro zu m ie  iloczyn  z p o d n o sz o n eg o  c ięża ru  
i z w ysokości, n a  k tó re j c iężar p o d n ies iony  w ró w n o w ad ze  ju ż  zo s ta je  ( Weber), a le  racze j 
iloczyn  z c iężaru  i z w ysokości do  jak ió j w chw ili d ra ż n ie n ia  m ięśn ia  c iężar p o d rzu co n y m  zo
sta je . D ru g i z w spom nionych  b a d a c z y , ro b ią c  p o sz u k iw an ia  n ad  w pływ em  c ie p ła  n a  p ra c e  
i k u rc z e n ie  się  m ięśn i, p rz e k o n a ł się m iędzy  innem i o zu p e łn em  p o d o b ień s tw ie  s tę żen ia  w y
w o łan eg o  w pływ em  w ysokiój te m p e ra tu ry  ze stężen iem  p o śm ie r tn e m . T e n ż e  a u to r  ( Med. 
JahrbiicJier 1) p rz y sz e d ł do n a s tę p u ją c y c h  re z u lta tó w , b a d a ją c  działanie ciepła na pracę 
mięśni żab y  d rażn io n y ch  p rą d e m  in d u k cy jn y m . Im  te m p e ra tu ra  j e s t  w yższa, te rn  p r a c a  m ię
śn ia  (p rz y  jed n a k o w e m  d ra ż n ie n iu  i o b c iążen iu )  j e s t  w iększa , a le  ty lk o  do  pew nej g ra n ic y , 
po  za  k tó r ą  d a lsze  p o d n o sz en ie  te m p e ra tu ry  pow o d u je  zm nie jszen ie  p ra c y  m ięśn iow ej, a  p rz y  
39  do  4 0 °  C. w szelka  p ra c a  m ięśn ia  u s ta je . A le  p rz y  u życiu  te j te m p e ra tu ry  m ięsień  je sz c z e  
p rz e z  och ło d zen ie  m oże się s ta ć  do  p ra c y  zdo lnym . Im  c ię ż a r  j e s t  w iększy , tóm  m niejszym  
je s t  w z ro st p ra c y  m ięśn ia  p o d  w pływ em  w yższćj te m p e ra tu ry . P rz y  znacznćm  obciążen iu  
p r a c a  m ięśn ia  u s ta je  ju ż  p rzy  niższej te m p e ra tu rz e , an iże li k ied y  c ięża r  je s t  m ały . R ów nież  
g d y  c ięża r  je s t  w iększy , n a te n c z a s  i te m p e ra tu ra  p rz y  k tó re j m a  m iejsce m axim um  p ra c y  
m ięśn ia  by w a n iższa , an iże li k ie d y  c iężar j e s t  m nie jszy . Z  tóm  w zw iązku  sto i fa k t, iż m ię
sień  p o d  w pływ em  w ysokie j te m p e ra tu ry , szybciój u le g a  zm ęczen iu , an iże li p rz y  te m p e ra tu 
rz e  n izk ie j. Place (Nedert. Arch, voor Genees-en Naturk. III. He/t, 2) w la b o ra to rju m  Dan
ders a , p o w tó rz y ł p o d łu g  o dm iennó j m e to d y  p o szu k iw an ia  Helmholtz'a n a d  szy b k o śc ią  s p r a 
wy d rażn ien ia  w m ięśn iu , łłosciltlial ( Comptes rend. T. 64, p. 1143), ro b ią c  p o sz u k iw an ia  
n ad  „absolutną silą mięśniową”  u  żab , p rz y sz e d ł do  w yższych d a lek o  cyfr, an iże li Weber. P o 
d łu g  a u to ra , s iła  t a  w ynosi o ko ło  3 k lg rm . n a  c e n ty m e tr  k w ad ra to w y  p rz e k ro ju  p o p rz e c z n e 
go m ięśn ia . K o s te r  (Arch. Neerlandaises etc. Bd. 2, Nr. 2) p ra c u ją c y  w tym  sam ym  p rz e d 
m iocie  n a d  „ a b s o lu tn ą  s ilą  m ięśn iow ą” u cz ło w iek a , m n iem a, że o zn aczen ia  Webera są  m y l
n e , z p o w o d u  z b y t w ysok iego  o b liczen ia  p rz e k ro ju  m ięśn i ły d k o w y ch , o zn aczen ia  za ś  Henke’go 
ró w n ież  są  fa łszy w e , p on iew aż te n  b a d a c z  ź le  o b liczy ł d łu g o ść  d rą g a , n a  k tó ry  m ięśn ie  ły d 
ko w e d z ia ła ją . W ła sn e  p o sz u k iw a n ia  a u to ra  d o p ro w a d z iły  do  o zn aczen ia  owej siły , ja k o  
ró w n e j 10  K lg rm . n a  1 c e n t. k w a d ra to w y  m ięśn ia . D la  ih ięśn i ra m ie n ia  cy fry  są  n iższe  
=  7 ,1  K g rm . H o u ra  (Journ de 1’anat. et de phys. Nr. 2 et 3— Gaz. des lwpitaux p. 452) 
z ek sp e ry m en tó w  sw ych n ad  połykaniem p rzy ch o d z i do n a s tęp u jący ch  w niosków : N a sa d a  j ę 
zy k a  je s t  je d y n y m  is to tn y m  czynn ik iem , w p ro w ad za jący m  p o k arm y  do g a rd z ie li; ro la  p o d n ie 
b ien ia  m ięk k ieg o  o g ra n ic z a  się na  zam y k an iu  p rz y s tę p u  do  ja m y  n o sa  p o d czas  p o ły k an ia ; 
is th m u s fau c iu m  b y n a jm n ie j w ażnej ro li n ie  o d g ry w a w ak c ie  p o ły k an ia ; zniszo zen ie  je g o  n ie  
p rzesz k ad za  stanow czo  p o ły k an iu ; n ag ło śn ia  p o s ia d a  zdo ln o ść  w y konyw an ia  pew nych  ruchów  
czy n n y ch . P r e r o s t  i J o ly e t  (Compt. rend. T. 65, p. 839) sp raw d z ili ek sp e ry m e n ta ln ie  zd an ie  
11. Mullera, iż wypuklenie gałki oka, n a s tę p u ją c e  p rz y  d ra ż n ie n iu  n erw u  sy m p a ty c zn eg o  na  
szy i, p o ch o d z i z p o d rażn ien ia  g ła d k ic h  m ięśn i z aw a rty ch  w w łókniste j p ochw ie  oczo d o łu . 
Jago (Brit, and forein. medico-chir. rewiew. Januar and April) s ta ra  się dow ieść , iż tuba Eu- 
stachii je s t  s ta le  z am k n ię ta , a  ty lk o  p o d czas  p o ły k a n ia  się  o tw iera . P rz ec iw n ie  Łucae w brew  
z d a n iu  w iększości fiz jo logów  tw ie rd z i, iż tu b a  E u s ta c h ii  w sta n ie  n o rm aln y m  s ta le  j e s t  o tw a r
tą , co się m a p rzy czy n iać  do  u ła tw ien ia  ru ch ó w  b ło n y  bęb en k o w ej (Arch. f .  Ohrenheilk Bd. III). 
O p ie ra  on  się  g łó w n ie  n a  te rn , iż m a n o m e tr  do zew n ę trzn eg o  p rzew o d u  słuchow ego  w p ro w a
d zony , w znosi się i sp a d a  w spó łcześn ie  z ru c h a m i oddych an ia . T e n ż e  a u to r  p o d a je  now ą m e
to d ę  b a d a n ia  s to p n ia  rezonancji ucha środkowego. Im  m o cn ie jszą  j e s t  re z o n a c ja  b ło n y  b ę b e n 
k o w ej, tern  b ło n a  t a  m nie j o d b ijać  m oże fal g ło so w y ch . O cen ia jąc  za  p o m o cą  b a rd z o  p ro 
ste g o  p rz y rz ą d u  siłę  o d b ity c h  fa l, a u to r  w y p ro w ad za  w niosk i o rezo n an c ji b ło n y  b ę b en k o w e j.

Dybkowski i Fick ( Vierteljahrsch■ d. Natur/orsch. Geselschuft in Zurich) w yk aza li, źe 
p rzy  stężen iu  m ięśn i p o d  w p ły w em  g o rą c a  m a m iejsce  znaczne w y tw arzan ie  się  c ie p ła . T o ż  
sam o w ykazać  się da je  i p rz y  zw yczajnem  s tę żen iu  p o śm iertn em  m ięśn i. P rz y  stężen iu  p o d  
w pływ em  g o rą c a  p rz e k o n a n o  się , iż w y tw arzan ie  się c ie p ła  u s ta je  w raz  z ch w ilą , w k tó rć j  
skończy  się śc iąg an ie  tę ż e ją c e g o  m ięśn ia . F a k ta  te  słu żą  n a  p o p a rc ie  h y p o te z y  o w ie lk iem
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podobieństw ie procesów m olekularnych, jak ie  tow arzyszą z jed n ć j strony tężcowi, z drugićj 
zaś strony stężeniu mięśnia. Również poszukiw ania autorów , dają silniejszą podstaw ę m nie
maniom  lekarzy, k tórzy  tak  często obserwow ane pośm iertne podniesienia tem peratu ry  k łada 
n a  karb  szybkiego stężenia massy mięśniowój. Schiffer ( Centralblatt N r . 54 )  stw ierdził wy
tw arzanie się ciepła przy  zwyozajnem stężeniu pośm iertnćm  u ryb  i przy  krzepnięciu krw i 
końskiej.

Ollbois-Rftyinoi*d (Arch. f .  Anat. u Phys. H ft. 3 , p . 2 5 7 )  podaje obraz wszelkiego ro 
dzaju zjawisk, odnoszących się do właściwych prądów elektrycznych mięśni i nerwów , k tó re  to 
zjawiska, przy pomocy ulepszonych przezeń przyrządów , w osta tn ich  latach poznanem i zo sta 
ły. L. H er m a n n  (W eitere Untersuchungen zur Physiologic der M uskeln and Neroen. B erlin . 
18b7)  stawia nową h y p j t 'z ę  co do pochodzenia elektromotorycznych zjawisk  w nerw ach i m ię
śniach. W brew  zdaniu Dubo/s-Reymond a widzi on w zjaw iskach tych następstw a pośm iert
nych zmian chem icznych. Znalazł on podobne zjawiska elektrom otoryczne w roztw orze cu
k ru  poddanym  ferm entacji, przez dodanie starego sera. Pew na część składow a w łókien m ię
śniowych, m a być podług au to ra  w stanio ciągłego ferm entacyjnego rozszczepiania (p a trz  
, ,Dodatek do K lin ik i"  T . I I ,  p. 17 3 ),  a m jp ręd ze j się odbywa to rozszczepianie na p o prze
cznym przekroju  mięśnia, zkąd w głąb postępuje. A u to r sądzi, iż warstw a mięśniowa będąca  
w stanie gwałtow niejszego rozszczepienia, zachowuje się elektrycznie ujem nie względem  
warstwy mniej jeszcze rozszczepieniu ulegającej. Toż stosuje on do nerwów. Dllbois-Rey- 
Illond (Monatsbericht. d. beri. Akademie October) usiłuje eksperym entaln ie zbić tw ierdzenia 
Hermann a. M u m ia m i (Arch. f .  Anat. u  Phys. H ft. 1 , p . 31)  dostrzegł, iż białe ciałka  krwi 
żaby przybierają  postać kulistą  pod wpływem prądów  indukcyjnych, i że trac ą  swą kurczli- 
wośc. Częstokroć dwa lub trzy  tak ie  ciałka spływają w jed n ą  massę. W  tak  zm ienionych 
c iałkach i w zlanych po k ilka , pojaw ia się bardzo żywy ruch  m olekularny. T ak  samo zaeho- 
wują się ciałka ropy . A u to r w zjawiskach tych nie widzi oddziaływania żywotnego p ro top la- 
smy na bodziec elektryczny, a  raczój p roste  rozpłynięcie się pro toplasm y pod wpływem e le 
k tryczności. Sycyanko (Deutsćh. Arch. f .  K lin . M ed.) opierając się na licznych dośw iadcze
niach, dowodzi niem ożności d rażnienia nerw u słuchowego elektrycznością. Erb (Deutsch. 
Arch. f .  K lin . M ed.)  sta ra  się objaśnić zkąd  pochodziła różnica w w ypadkach jeg o  ek sp e ry 
m entu i eksperym entu  Euleńberg' a  co do elektrolonus u żywego człowieka (p a trz  „ D o d a te k  do 
K lin ik i T . I ,  p. 23 0). E rb  m ianowicie, wbrew  prawom  Pfliiger’a, znajdow ał stale  przy ano
dzie pobudzalność podniesioną, przy katodzie zaś zniżoną. Sprzeczność ta  w yniknęła ze złćj 
m etody eksperyinentacyjnej au tora , k tó ry  badał stan  pobudzalności nie dość blizko anod)', 
resp. katody, a  tym czasem  znaczna m assa dobrych przewodników, otaczająca nerw badany, 
je s t  powodem , że  właściwy wpływ kaźdćj e lek trody  jedyn ie  pod nią sam ą, jak o  tak i, ro zp o 
znanym  być może. Markiewicz.

KRONIKA TYGODNIOWA.

—  A ustry jack ie  M inisterjum  wyznań i oświecenia zatw ierdziło D -ra  O e tt  i l lg c r ’ll, D o 
centem  H istorji M edycyny w uniw ersytecie Jag io lońsk im . H isto rja  medycyny od la t 17 n ie  
była w ykładaną w uniw ersytecie krakow skim , od r. 1809  do 1851 była ciągle p rz e d m io 
tem  w ykładu. P o  śm ierci prof. Ilechl'a, wydział powołał D -ra  Gąsiorowskiego, (1 8  5 2) c h lu 
bnie znanego na tern polu, ale m inisterjum  wyboru tego nie zatw ierdziło . W ydział p rzed 
stawił wówczas D -ra  Oettinger a, k tóry  dał się poznać w rozpraw ie bronionej na  stopień 
D -ra  M ed. „Josephii Struthii, M ediciposnaniensis, Vita etc. Cracociae 1 8 4 3 ” , okazał zam iło
w anie w studjach dziejów lekarskich  i przez pół roku  zastępował prof. Hechl'a. A le i to  
przedstaw ienie przez ówczesnego M in istra  Stanu (Schmerling'a) zostało odrzucono, bez 
bliższych objaśnień. O becnie W ydział L ek . U niw . Ja g . ponowił przedstaw ienie i M inister 
takow e zatw ierdził. (Przegląd Lekarski N r. 7. 18 69).

______________________ Redaktor, Z. Dobieszewski.
w D ru k arn i J .  Jaw o rsk icg 0,_ Z a  pozw oleniem  C enzury  R zy lo w d j.—C ena pojedynczego a rk u sz a  kop. 15 (z ip . j  j



Dodatek do N-ru 10. T. IV. Kliniki.

List prof. Korzeniowskiego
cl o R e d a k c j i  K l i n i k i .

Ju ż  Nr. niniejszy Kliniki był pod prassą, kiedyśmy otrzymali List prof. 
Korzeniowskiego, z usilnem zadaniem natychmiastowego jego ogłoszenia: czy- 
niemy żądaniu temu zadość, z tego szczególniej względu, że opis operacji przez 
tego profesora dokonanój i okoliczności jej towarzyszące, fałszywie podane zo
stały w Gazecie Lekarskiej, o czern Redakcja Kliniki dokładnie jest przekonaną, 
gdyż znaczna liczba jej członków była świadkiem naocznym tej operacji.

Szanowny Redaktorze!
W  Nr. 36 Gazety Jiekarskićj na str. 199, ukazał się artykulik—rodzaj 

sprawozdania z posiedzenia Oddziału Chirurgicznego T. L: W ., w któróm 
powiedziano:

„...Potóm kol. Dr. Chwat opowiedział o operacji otworzenia jam y brzusznej 
(laparotomia, gastrotomia), dokonanej w dniu 20 z. in. w klinice chirurgicznej 
szpitala S-go Ducha, w celu wycięcia chorego jajnika. Przedmiotem operacji 
była Paulina W ., panna (żydówka), 34 lat, od lat 4-ch cierpiąca na guz w ja
mie brzusznej; operatorem zaś był Prof. Korzeniowski, który rozpoznawszy guz 
jako nowotwór jajnika (cysta, sarcoma), wyciął takowy w przeświadczeniu0 że 
zrobił ovariotomię. Po skończonej operacji, nie biorący w niej udziału Prof. 
Hirschfeld oświadczył, że wycięty guz nie jest jajnikiem, a macicą, na obecność 
której ani włókna mięśniowe, ani bezowocne w czasie operacji przekłucie guza 
trójgrańcem w celu wypuszczenia płynu z przypuszczanej torbieli przedsiębra
ne, nie naprowadziły operującego. Odkrycie to Prof. Hirschfeld'a w tej właśnie 
przypadło chwili, kiedy assystujący przy operacji Prof. Glisczyński, opierając się 
na znacznej odporności guza przy dotykaniu, czerpał w niej dowody potwier
dzające wierność rozpoznania cierpienia przed operacją, jako stałego guza ja j
nikowego, a Prof. Korzeniowski mniemaną szypułkę jajnikową znalazł bardzo 
dogodną do umocowania jej po za obrębremjamy brzusznej. Tąszypułkąjednak 
była szyja macicy, której kanał niepostrzeżony zanikł pod siłą naciskacza, a ona 
niemiłosiernie przygniotła pęcherz moczowy. Operowana umarła w dniu 2 6 1. m. 
W  dyskussji nad ciekawą tą operacją wszyscy obecni członkowie na posiedze
niu przyjęli udział. Prof. Girsztowt wspominał, że to jest czwarte wycięcie ma
cicy w Warszawie, z których pierwsze dwa on sam wykonał, trzecie zaś D r. 
Neugebauer. Między niemi ta zachodzi różnica, że pierwsze dwa operujący 
(D r. Girsztowt) zrobił ze świadomością, że wycina macicę w celu lecznicym, 
trzecie zrobił Dr. Neugebauer prży ovariotomii, ale w czasie wykonania ope
racji przekonał się, że wraz z jajnikiem wycina i macicę; czwarte zaś wycię
cie zostało wykonane przypadkowo, nieświadomie, bez wiedzy i woli operu
jącego (Dr. Korzeniowski). To wycięcie nie jest zresztą jedyne w praktyce, mia
ło już ono swoje poprzedniczki, między innemi w osobie pewnej akuszerki, 
o której pisze Dr. Bernhard (Lucina, 1. S. 401), że w roku 1802 przez gwał
towne oddzielanie łożyska wywołała ona (akuszerka) inversionem uteri, a niepoj- 
mując znaczenia guza, bezwiednie odcięła go brzytwą, niepodejrzywając, żę ty  
to mogła być macica; operowana jednak akuszerki wyzdrowiała.’’

Z dołączającej się odpowiedzi Dr. Chwata na moje listowne zapytanie, prze
konasz się, Szan.^ Kolego, że właściwój kommunikacji kol. Chwat nie robił i że 
wszystko co napisane jest w tern sprawozdaniu, a co włożonem zostało w usta
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kolegi Chwata jest niczem innem, ja k  tylko tendencyjnem, a wymierzonym 
przeciwko mnie fałszem. Czyn taki sprawozdawcy z posiedzeń T . L . do Ga
zety Lekarskiej, m ógł wystawić kol. Chwata w świetle nie bardzo korzy- 
stnem , u  czytającej i świadomej rzeczy publiczności lekarskiej, — a jednak  
wszyscy go znamy, jako człowieka sum iennego w rzeczach nauki i stosun
ków  koleżeńskich. Odpowiedzialność zatem spada na sprawozdawcę Gazety 
Lekarskiej, a że artyku ł je s t bez podpisu, wszystko to ciąży na R edaktorze 
odpowiedzialnym , t. j. P r. Girsztowt. Zechciej zatem Szanowny Redaktorze za
mieścić najprzód list kol. Chwata, a następnie list moj do P r. Girsztowta w szpal
tach  swojego pisma.

L ist Dra Chwata brzmi jak następuje.

Szanowny Kolego’ Na zapytanie Twoje czy rzeczywiście komuniko
wałem w tych słowach i z temi samemi szczegółami, na posiedzeniu sekcji 
chirurgicznej w ypadek dokonanego przez ciebie wycięcia macicy, jak  to za
mieszczono w N . d(i Gazety Lekarskiej, mam honor Ci odpowiedzieć:

1. Że właściwej kom unikacji nie podawałem , gdyż nie mam zwyczaju 
cudzych faktów komunikować ani z praktyki szpitalnej ani pryw atnej.

2. Że na zapytanie kol. Girsztowta: a) czy byłem przy operacji? odpo
wiedziałem  że byłem  w roli assystenta chloroform ującego chorą, lecz chorej 
nie widziałem przed operacją; b) czy to praw da że w miejscu zamierzonej 
owarjotomji zrobiono wycięcie macicy? odpowiedziałem że tak; c) czy p ra 
w da że prof. Korzeniowski nie wiedział żc wycina macicę, i że dopiero prof. 
Hirschfeld o tern powiedział? odpowiedziałem: że tej kwestji nie pow inni
śm y tu  rozbierać, gdyż zapewne prof. Korzeniowski, na jutrzejszem  posiedze
n iu  ogólnem  Towarzystwa, wszystko to przedstaw i, a wtenczas o tern co by
ło  dowiemy się dokładnie. P rosiłem  przytem  aby wszystko co mówię uwa- 
żanem  było za prostą pogadankę i w protokule posiedzenia nie zamieszcza
no, chcąc pozostawić Ci zupełne pierwszeństwo w opisie dokonanój operacji.

D la dowiedzenia Ci zaś iż wcale nie miałem zam iaru opisywać Twój ope
racji, przypom nę, żem nie wspom niał nawet, iż w czasie operacji zrobiłem  Ci 
uw agę, abyś powiedział słów kilka o tern co robim y i wspom niał o błędzie 
diagnostycznym , odpowiedziałeś mi wtedy: że teraz nie czas, po operacji, a 
zresztą pp. studenci są uprzedzeni o możności pom yłki diagnostycznój.

P o  czem kol. Girsztowt, z przygotowanej karteczki, przeczytał statystykę 
wycięć macicy. Pozwól ażebym wyraził przytem , szanowny^ profesorze, to przy- 
k re  wrażenie, jak ie  na mnie spraw iło sprawozdanie zamieszczone w Gazecie 
Lekarskiej, w którem  włożono w usta moje słow a mogące Cię obrazić; a za
razem  zapewnić Cię, że zrobię stosowne upomnienie się do Redakcji Gazety 
Lekarskiej.

Warszawa dnia 8 Marca 186 9 r.

Życzliwy kolega L . Chwat.

Panie Profesorze!
Przypom inasz sobie zapewne mój rozbiór opisu operacji dokonanej przez 

Ciebie, a noszącej tytuł: Całkowite wycięcie macicy. —  W  ocenieniu tern, wzią
łem  za podstaw ę do w ystąpienia w łasną Tw oją obserwację, przez_ Ciebie po
daną do wiadomości publicznój, nie zaś opowiadanie świadków mniej lub wię
cej w iarogodnych, mniej lub więcej prawdomównych. W  opowiadaniach p ry 
w atnych co do owej operacji, było bardzo wiele ciekawych faktów, sam nawet 
p reparat, k tóry w idziałem , był jeszcze ciekawszym, jednakże ja  pozostawiłem
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wszystko to na uboczu i tylko sam fakt rozebrałem , tak, jak  mi się o n  w ydał 
po jego  przeczytaniu w Gazecie Lekarskićj, ażeby mi nikt nie m ógł fałszu 
zarzucić.

Rozbiór mój i zaw arta w nim prośba o objaśnienia faktu sam ego, zosta
ły  bez odpowiedzi. J a  i znaczna liczba kolegów przypisała to milczenie b ra 
kowi dowodów na odparcie słusznych moich zarzutów. W iem, że pew na ko- 
tery jka uw ażała za niegodne odpow iadać takiem u pigmejuszowi ja k  ja , (w pra
wdzie nigdy nie byłem pasowany na wielkiego człowieka w Tygodniku 
lllustr).— M ógł Ci się niepodobać żartobliwy ton mojej mowy, lecz przyznaj 
sam P . Profesorze: czy nie był to gruby  żart z publiczności, cała ta obserw a
cja? Tys Panie Profesorze względem  mnie postąpił inaczej: nie byłeś c ie r
pliwym 24-ch godzin, ażeby z ust moich własnych usłyszyć opowiadanie fa
k tu  na ogólnem posiedzeniu Tow arzystw a L ekarskiego, m ogłeś tam poczynić 
zarzuty, k tóre ja  z chęcią odpierałbym  w m iarę sił moich, lub przyznałbym  
im słuszność, jeżeliby zasługiwały na to. Za podstawę zresztą do ocenienia 
mogłeś wziąść obserwację i poddać ją  krytyce naukowej, pow ażnej,— nie zaś 
na zasadzie doniesienia prostego, przez osobę trzecią, w kilku słowach zaw ar
tego na posiedzeniu, napisać ogłoszenie, w któróm w każdym  wyrazie żółć w y
łazi na wierzch, bo zbyt niezręcznie je s t ukrytą. Takie ogłoszenia zdradzają 
tendencyjność koteryjną, i nie są godne tych imion które reprezentują R eda
kcję Gazety Lekarskiej. Znane są z opowiadań fakta wycięć macicy ze świadomością 
robione, przy których w obec otwartej jam y brzusznej, przez pó ł godziny 
dysputowano nad chorą co zrobić. Lecz nik t ich nie podejmuje, gdyż nie 
du że to exystowało, a opowiadanie świadków nie je s t dostatecznem; po
trzeba szczegół taki z ust samego działającego słyszeć lub w ydrukow a
nym zobaczyć.

Żeby sprawozdawca był cokolwiek cierpliwszym, przekonałby się ze 
spraw ozdania na posiedzeniu ogólnem Towarzystwa Lekarskiego: l-o  że po- 
dejrzywaliśmy albo torbiel ja jn ika o zawartości gęstej, lub też możebność now o
tw oru stalszej konsystencji— do tego to odnosiły się słowa. P r . Glisczyńskie- 
go, które powiedział w chwili zagłębienia troakaru  i po przekonaniu się że 
p łyn nie wychodzi; 2-o ponieważ chełbotanie było w yraźnem  nawet  ̂ po 
otworzeniu jam y brzusznej i odsłonięciu guza, tak zupełnie ja k  to miało 
miejsce w przypadku D r. Neugebauera, co upoważniało do zagłębiania tró jg rań- 
ca; chełbotanie ta  nawet na wydobytym preparacie łatwo można było w y
czuć— a którego objaśnienie znajdujemy w znacznej ilości mucyny, k tó rą  by ł p rze
siąknięty; 3-o że pierwszem działaniem  chirurga, postrzegłszy z czem ma do 
czynienia, było wprowadzenie ręki i przekonanie się o podstawie guza i mo- 
żebności lub niemożebności jego wydobycia; — do czego właśnie odnosiły się 
słowa moje ,,że guz jest z  szypułką wydłużoną"— o czem wszyscy obecni mo
gli się przekonać po wydobyciu go na zewnątrz; 4-o że przed wydobyciem 
guza na zewnątrz, nie wiedzieliśmy czy to je s t macica przerośnięta, czy fibroid 
lub inny nowotwór w ścianach macicy lub więzach szerokich osadzony? dla nas 
to było w chwili operacji mniój ciekawem i potrzebnóm — natom iast była w a
żną form a guza i jeg o  osadzenie; 5-o że po wydobyciu guza nie było w ąt
pliwości z czem mamy do czynienia, gdyż obok guza wisiały zdrowe ja jn ik i, 
a w ujętój po zaciśnięciu zaciskaczem i odcięciu guza szypułce najwidoczniej
szym był kanał macicy. Że słuchacze nie byli powiadomieni o tem, to dla 
tej przyczyny, że robiąc dwie rzeczy ważne, to jest: operując i mówiąc o p rzed 
miocie operowanym, przedłuża się akt operacyjny, i d la teg o  całą uw agę w wy
padkach takich zwracam na samą operację, ja k  o tem przekonyw ają słowa 
moje do kol. Chwata wyrzeczone w czasie operacji. D la tego to może opera
cja trw ała  35 minut, a nie 2 ’/ 2 godziny, (jak to miało miejsce w w ypadkach



4

ze świadomością, robionych), chora żyła 6 dni a nie 22 godzin, (jak to miało 
miejscew wypadkach że Świadomością robionych); 6-o przekonałby się że pęcherz 
nie był niemiłosiernie uciśnięty, gdyż przez całe 6 dni najakuratniój, co 6 go
dzin funkcjonował, jak na to zwrócił na posiedzeniu szczególną uwagę 
Pr. Kosiński, którego i Prof. Glisczyńskiego, światłój rady zasięgałem, — 
tak przed operacją jak w czasie operacji, tak nakoniec po operacji przy dal- 
szem traktowaniu chorej.

Po dowodnóm przekonaniu Cię o fałszywości doniesienia jakie otrzymałeś, 
w cóż się obróci porównanie mnie z akuszerką Panie Profesorze? Miała ona 
to wspólnegoze mną, żetakjakja, na posiedzeniu, była szczerą i przyznała się do 
pomyłki diagnostycznej, w czóm zresztą jesteśmy w dobrej kompanji Clay'a, Spen
cer- Wels'a, Koelberle'go i innych owariotomistów, różniła się zaś od Ciebie 
Nieomylny Profesorze, że pojmowała lepiój powołanie swoje i obowiązki wzglę
dem stanu i fałszem nie wojowała, chociaż ze świadomością nie wycinała maci
cy. Nakoniec nie pokrywała zjadliwego paszkwilu płaszczykiem fałszu nauko
wego, jakim pokryłeś doniesienie o wykonanój przezemnie operacji, szumną, 
bez podstaw i dowodów, jak gdyby przez siebie zebraną statystyką wycięć 
macicy.

Jak  się P. Profesorze wytłomaczysz z czynu tego w obec listu kolegi 
Chwata iw obec tego co ja mówiłem na posiedzeniu Towarzystwa na '4 dni 
nim wyszedł Nr. 36 Gazety Lekarskiej. Więc chyba cała ta historja była przez 
Ciebie przygotowaną?... przyczem mogę Ci dać dowód, że i ja czasami staranną 
umiem robić diagnozę: Nie mogłeś wiedzieć że Dr. Cliwat będzie na posiedzeniu 
i że będzie mowa o operacji, a jednak wydobyłeś przygotowaną już karteczkę ze 
statystyką wycięć macicy! Widząc iżKol. Chwat nic nie mówi, zacząłeś, jak sięto 
mówi wpotocznój rozmowie, ciągnąć go zajęzyk, bo cię ta karteczka w kieszeni kor
ciła, bo tam był dowcip porównywający mnie z akuszerką, który trzeba było 
na posiedzeniu przeczytać. A że na posiedzeniu było tylko, oprócz Ciebie P. 
Profesorze i kol. Chwata, jeszcze dwóch kol., którzy może o dowcipie tym już 
wcześniej wiedzieli, wzięła cię chętka pośpiesznego podania go do wiadomo
ści publicznej i zmieniwszy do niepoznania indagacyjnym sposobem zdobyte 
wiadomości od Dr. Chwata, nie uszanowałeś jego żądania, uważania tego co 
powiedział, za prywatną pogadankę, i włożyłeś w usta jegokommunikat, któ
ry mógł zasiać między nami niezgodę. Jak nazwać takie postępowanie Panie 
Profesorze, sam racz osądzić.!!!

Bardzo mi przykro Panie Profesorze, że zmusiłeś mnie do zrobie
nia szczerby na piedestału, na którym cię postawiono, lecz wiem że się łatwo po
cieszysz,  wszak i na słońcu ludzie plam dopatrzyli.

Hipolit Korzeniowski.
W arszaw a, 

d n ia  9 M arca 1869 r.

Za pozwoleniem Cenzury Rządowej.— W  drukarni Jana Jaworskiego.


