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SPOSTRZEZENIA KLINICZNE.

Instytut leczenia elektrycznoscia.

Przyczynek do kazuistyki choréb nerwu sympatycznego.
PRZEZ

Mik. Brunera.

rek (Dokonczenie).

Lekkie bole, ktorych od czasu do czasu chora doznaje, mianowicie owe
uczucie $ciggania w twarzy luh skroni, zdaje si¢ ze nie sg czem innem jak
uczuciem mig¢sniowom, wszakze by¢é moze ze i nastgpstwem tej samdj przyczy-
ny jak i zanik mi¢$niowy, a mianowicie sprowadzone zaburzeniem nutrycji.

Czucie bowiem skoérne na calej twarzy jest prawie w niczem niezmie-
nione, a jesliby nawet jakakolwiek zmiana tegoz miata miejsce, to jest tak
mata., ze chora nam o niej nie umie da¢ wyobrazenia, subjektywnie bowiem
takowej nie perceptuje. Przechodnie boliki od czasu do czasu si¢ pojawiaja-
ce nie posiadaja najmniejszego charakteru neuralgicznego — nie trzymaja
si¢ nigdy gatezi nerwu tréjdzielnego, punkta bolesne tak charakterystyczne
dla nerwobdlow, a w szczegdlnosci twarzowych, u choréj naszdéj nie istniejg.

Nerw twarzowy rowniez dos$¢ obojetnie si¢ zachowal i zachowuje wprze-
biegu calego cierpienia, przypisy wanego przezemnie trwatlemu podraznieniu ner-
wu sympatycznego szyjowego. Ruch dowolny pozostat nietknigty, chociaz
sfera jego jest mniejsza niz strony zdrowej, ale to jedynie skutkiem zaniku
mi¢sniowego; podobnie jak to widzimy przy zaniku postgpowym mieéni in-
nych cz¢$ci ciatla. Ruchy sa mniej rozlegle tylko skutkiem zcienczenia po-
jedynczych witokien migsniowych, po cze¢sci moze i w skutek zupelnego ubyt-
ku wielu—Ilecz nigdy skutkiem obnizenia funkcjonalno$ci n. twarzowego
wpltyw jego bowiem na pozostale witokna migéniowe i n.i ich funkcjonowa-
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nie w niczem nie jest zmieniony. Prady indukcyjne, bezposrednio na mig¢snie
stosowane przez skore, lub posrednio przez galezie n. twarzowego, dokta-
dny kurcz migéni sprowadzaja, a moze nawet silniej dziataja niz na stronie
zdrowej (prawdopodobnie skutkiem zcienczenia samoj skoéry i zaniku tkanki
ttuszczowej podskornej). Prad galwaniczny zupeinie tak samo si¢ zachowu-
je jak indukcyjny. Jes$li zatem wszystkie te bodzce: wola, prad indukcyjny
i prad galwaniczny, na nerw twarzowy pozaczaszkowy i1 wszystkie jego ga-
l¢zie z cala energia jak na stronie zdrowej dzialaja, to nie podobna przy-
pusci¢, aby nerw ten, pomimo jego polaczenia (na tg¢tnicy twarzowej) za po-
mocg matd] gatazki sympatycznej z calym nerwem sympatycznym w zwigz-
ku bedacy, jakikolwiek przyjat udzial w stanie chorobnym tego ostatniego,
ze-zatem n. twarzowy podobniejak tréjdzielny (pomimo swych licznych po-
laczen z n. sympatycznym), zadnego nie przyjat dotychczas udzialu w obja-
wach chorobnych 1l sympatycznego.

Ostatecznie zatem wszystkie objawy chorobne, ktoére u nasz¢j chordj
spostrzegamy, uwazac iprzyja¢ musimy za nastgpstwo stale tncajgcego podra-
Znienia nerwu sympatycznego szyjoicego, a mianowicie stanu tetanicznego migsni
naczyn krwionosnych, miejscowq niedokrwistos¢ i zaburzenia w odzZywianiu. Co mo-
ze by¢ powodem tego stanu chorobnego n. sympatycznego, czy przyczyna
mechaniczna czy inna (stan przekrwienia lub chronicznego zapalenia ktorego
ze zwojow), trudno dzi§ te¢ kwestje rozwiagzac.

Rokowanie nasze najyyigcej przedstawia watpliwosci — zdaje si¢ jednak
nie by¢ bezwzglednie niepomysine, przy tak niewatpliwém rozpoznaniu choroby,
przy zastosowaniu $rodka ktérego dzialanie moze byc¢ zlokalizowane na sam nerw
sympatyczny — wszakze przy kazdym innym, wyjscie choroby jedynie niepo-
mys$lnie wypas¢ moze. Dalszy przebieg choroby moze dopiero wptynaé na sta-
nowczo$¢ przepowiedni.

Leczenie w tym przypadku bynajmniej nie moze by¢ za pomocg srodkow
ogodlnie dziatajacych przedsigbrane, jakto dotychczas czyniono — lecz jedynie
prad galwaniczny staly moze chora od dalszego przebiegu choroby uchronié,
proces ciagle dalej si¢ posuwajacy wstrzymaé, wreszcie nawet stan prawidto-
wy sprowadzié.

Gdybym chcial przytoczy¢ nazwiska kolegéw i list¢ srodkow, ktore prze-
pisywali chorej dla sprowadzenia poprawy w zaniklych migé$niach twarzowych
lub usunigcia napadow epileptycznych, znudzilbym tylko czytelnika bezuzytecz-
nie, z tego wigc powodu wole zamilczeé, tem bardziej, ze stosowane $rodki, na ein-
piryczném na ich dziatanie zapatrywaniu si¢ byly przepisywane np: strychni-
na’)—po”co i dla czego? jedynie wskutek podejrzenia ze tu jest cierpigcy
i nerw twarzowy— a gdyby i tak byto! c6z moglaby zdziata¢? Zaproponowa-
ny walerianian atropiny na ostatni¢j u mniej konsultacji, dla tego Ze dobrze ma
robi¢ w padaczce, moglby nawet znales¢ pewne usprawiedliwienie w tym razie,

') Zastrzegamy sobie wjednym z przysztych numeréw tego pisma stowko o uzy-
ciu i ztad wynikajacych naduzyciach preperatow wroniego oka, strychniny i brucyny w bez-
wtadach, bez wzgledu na ich nature.
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gdy wszystkie objawy wlasnie excytacji i tezcowi migé$ni gltadkich przypisaé
potrzeba; lecz atropina nie do$¢ dobrze poznana, przytem niebezpieczna w
dawkach w ktorych mogta by by¢ skuteczng, czyz moze wystarczy¢ dla usu-
nigcia standw nastgpczych, czyz podziata lokalnie? Zdaniem mojem, $rodkiem
na ktory liczy¢ mozna, jest wylacznie prad galwaniczny staly, ciggle (stabi-
le) dziatajagcy. Wszakze iten $rodek, skutkiem rozlicznych swoich dziatan,
stosownie do natg¢zenia, sposobu zastosowania, dtugo$ci trwania dzialania i t. d!
wielkich wymagajacy odcieni w zastosowaniu, nader oglgdnego tutaj potrzebuje
uzycia, tembardziej gdy przypuszczamy, ze obraz chorobny jaki u naszej chorej
spostrzegamy, jest wlasnie identyczny z dziataniem pradu galwanicznego na
nerw sympatyczny szyjowy zastosowanego. Uzyty prad galwaniczny zatem
powinien by¢ stosowany w ten sposob, aby swoje dzialanie deprimujace, pa-
ralizujace sprowadzit.

Odkrycie zrobione przez Pflugera ze przy galwanizacji nerwow splah-
chnicznych, ktoére od ostatnich szesciu dolnych zwojow grzbietowych wychodza,
ruchy kiszek cienkich ustajg; byloby przeciw przez nas projektowanej kura-
cji) gdyby n'e doSwiadczenia Lister'a niezbyt dawno zrobione, ktoére wykaza-
ly) ze tylko prady galwaniczne bardzo silne to wywotluja, i ze wlasnie ruch
lgisz};ak zostaje przyspieszony i podwyzszony przy zastosowaniu pradoéow sta-

ych.

W naszym wigc przypadku, kuracja polega¢ powinna na zastosowaniu
pradu galwanicznego stalego, dlugo dzialajacego, slabego napigcia i pocho-
dzacego z elementow galwanicznych, o niewielkiej powierzchni, wreszcie, kto-
rych dziatanie jest state (constant) iniezmienne, gdyz nawet male oscyllacje
moga szkodliwie zamiast pozytecznie na stan choroby wplywaé. Miejsce, na
ktérem to zastosowanie pradu powinno i musi by¢ przedsigbrane, jest n. sym-
patyczny szyjowy, a mianowicie jego dwa zwoje: goérny i $redni, tatwe do wy-
nalezienia i dostgpne dla odpowiedniej wielkos$ci elektrodow.

Raz w taki sposob zastosowana galwanizacja, natychmiast wptyngta
na zwolnienie ruchéw serca, zrenica si¢ cokohviek rozszerzyla (wprawdzie
bai dzo nieznacznie), chora strona twarzy zaczerwienilta i obfitym pokryta po-
tem, napad epileptyczny nie zostal wywotlany, gdy prad indukcyjny bardzo
nawet staby, uzyty tylko w celu zbadania pobudzalno$ci mig¢éniowej, napad
epileptyczny tegoz samego dnia sprowadzit.

O zastosowaniu pradu indukcyjnego, a nawet galwanicznego, na migsnie
twaizowe (obecnie) nawet mowy by¢ nie moze, gdyz nietylko ze nie zostala-
by zadna pizez to sprowadzona poprawa lokalna, lecz nawet byé moze zna-
czne pogorszenie w chorobie, o czem doktadnie przekonywaja napady epi-
leptyezne, za kazdym razem wywolywane faradyzacja probna dwa razy przez
kolege Rosenzwejga i raz przezemnie zastosowana.

Mam tedy nadziej¢, ze jezeli podraznienie 1L sympatycznego szyjowego
nie jest tylko powodowane i podtrzymywane jakim$ tumorem w okolicy kto-
rego ze zwojow tego nerwu umiejscowionego i rozwijajacego si¢, lub samym
jakim$ procesem przerodnienia si¢ rzeczonych zwojow, staa zapalny lub stan
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irrytacji podtrzymujacych, z dgznoscig do zmiany materjalnéj, kuracja pradem
galwanicznym cierpliwie, dtugo i z cala skrupulatnoscig, do pedantyzmu na-
wet posunieta, przeprowadzona, btogie skutki, bo moze zupeine uleczenie cho-

rej sprowadzi.

W kazdym razie tutaj mozna przypusci¢, ze przyczyna chorobnajezeli
tkwi w samym nerwie, a raczej ktorym zjego zwojow (prawdopodobnie w gor-
nym) nie, musi by¢ ztowrogi¢j natury, gdyz do tej pory byltaby si¢juz inaczej
zmanifestowata, lub wkrotce zmanifestuje, mianowicie, przejSciem objawow
podraznienia, w objawy porazenia, takie, jakie zniszczenie zwoju szyjowego
gornego sprowadza.

Przykre wszakze uczucie jakiego chora przy nacisku na zwdj gorny
doznaje (jednak owo¢j bolesnosci nie umie dobrze rozrézni¢ od tej, jakiej dozna-
je przy nacisku zwoju gbérnego strony przeciwnej), zdaje si¢ przemawiaé za
stanem podraznienia lub chroniczno zapalnem tegoz zwoju.

SZKICE DERMATOLOGICZNE

napisat T. Belke, Lekarz ordynujacy Szpitala Swigtego Lazarza.

O wysypkach syfilitycznych.

HOZDZIAL III.
0 syfilidach suchych.

Piszagc do pisma perjodycznego, majac wigc na celu, w kazdym poje-
dynczym artykule, zwrocenie uwagi czytelnikow na pewne praktyczno-nau-
kowe dane, mogace postuzy¢ im niekiedy do wyswietlenia trudnych kwestji
rozpoznania lub rokowania, w szczegdétowym opisie niniejszym syfilidow, z ko-
lei stara¢ si¢ bede wystawi¢ kliniczne obrazy wysypek, tak jak je obserwu-
jemy u chorych; rozpoczynajac wiec od najwcze$niejszych, najtagodniejszych,
w dalszym szeregu stara¢ si¢ bed¢ podac opisy coraz grozniejszych, wydat-
nie wskazujacych, iz choroba przymiotu oddawna dane indywidua niszczy.
Lecz gdy wszystkie chociazby najdoktadniejsze opisy w naukach przyrodzo-
nych w ogolnosci, w medycynie za§ w szczegolnosci, sg tylko mniej wigcej
streszczeniem poczerpnigtdém i zestawionem z wielu obserwacji, gdy nie ze-
chcemy wypuszcza¢ z pamigei i t0) waznej uwagi, iz jedna i taz sama cho-
roba u kazdego indywiduum =z niejakiemi odmianami si¢ okazuje, przeko-
namy si¢: iz, jak w rozbiorze szczegdétowych form wysypek syfilitycznych
nie nalezy zapominaé o ich cechach ogdlnych, tak znowu, przy badaniu cho-
rych przymiotem dotknietych, nie mozna nie pamigta¢ o warunkach indywi-
dualnych samego chorego, wptywajacych znakomicie na rozwdj, przebieg, ro-
kowanie i leczenie samej choroby. Indywidualizowanie chorych i wzglad na
ogdlne zasady patologji umiejetnie zestawiane przez lekarza, stanowig calg
jego warto$¢, sa jedynemi czynnikami dajacerai pewnos$¢ w postgpowaniu.

Syfilidy suche rozdzielamy na 4 oddzielne rodzajel), i) Sp/Uidow plami-
stych, 2) grudkowatych. 3) luszczynkowych. 4) gruzeikowych.

) Patrz Nr. Kliniki 7— Rok 1.
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Zajmiemy si¢ pierwszym rodzajem, to jest syfilidami plamistemi; lecz
chcac moj opis przedewszystkiem uczyni¢ praktycznym, poprzedz¢ go przyto-
czeniem kilku ustepoéw ze spostrzezen wybitniejszych, w ten wigc sposdb rzecz
cala zyska najasno$ci i interesie.

Spostrzezenie [. J. inzynier lat 25 majacy, blondyn, siln6j budowy
ciata, zglosil si¢ do mnie 27 Marca r. 1868. Trzy tygodnie temu mial stosuuek
z kobieta i w par¢ dni potem zauwazal na cztonku ranke (jak powiada); sadzac
iz ma do czynienia ze zwyklem obtarciem, przyktadal wino aromatyczne, lecz
po kilku tygodniach nie widzac zadnej poprawy, przeciwnie zaobserwo-
wawszy iz owa ranka rozszerza si¢, przybyl po poradg.

Po $ciagnigciu napletka, ktory dos§¢ trudno z zol¢dzi si¢ zsuwal, znala-
ztam na samej zol¢dzi w bliskosci rowka wrzod, wielko$ci naszdj piatki, z dnem
czerwonem, czystém, przy pociskaniu palcami wyczu¢ mozna nieznaczne stwar-
dnienie, gruczoly pachwinowe nie sa obrzmiate, na skdérze nie znalazlem za-
dnego $§ladu wysypki, chory czut si¢ zupeinie dobrze.

W tydzien podzniej, przy miejscowem tylko leczeniu, wrzod zupetinie si¢
zabliznil, pozostalo tylko wyrazne, niepodlegajace zadnej watpliwosci stwar-
dnienie, oraz lekkie obrzmienie gruczotéw pachwinowych. W kilka dni przybyt
zndéw do mnie, skarzac si¢ na bol glowy, na bezsenno$¢, roztamanie w czton-
kach, brak apetytu, gruczoly pachwinowe stwardniate, nie bolesne, na karku
z lewej strony wyrazny, rOwniez niebolesny, twardy gruczol, wlosy na glowie,
za pociagnigciem po nich r¢ka, dosé¢ obficie wypadaja.

W dni 8 po owych wydatnych objawach zwiastunowych choroby przy-
miotnej, badajac znowu chorego, znalaztem na brzuchu, grzbiecie i udach pla-
mi/jasno czerwonego koloru, niknace za poci$nigciem palcem, nieswedzace;
nastepnego dnia caly brzuch, plecy, lgdzwie, uda i ramiona pokryte byly
obfitemi takiemi plamami; bdle glowy, roztamanie w czlonkach it. p. objawy
na jakie si¢ skarzyl przed niedawnym czasem ustapily zupeilnie. Na twarzy
i szyi plamy zadne si¢ nie okazaty. Po zastosowania wtasciwej kuracji, w 5 dni
plamy zupetnie znikty, w tydzien mozna byto widzie¢ lekkie tuszczenie naskdrka
w tych miejscach, gdzie byta wysypka. W 6 tygodni chory byt zupeinie zdrow.

Spostrzezenie II. Dnia 2 Lipca r. 1868.—Zgtosit si¢ do mnie mtody
obywatel z guberni witebskiej, ktory skarzyt si¢, iz od pottora roku w cig-
glej pozostaje kuracji, z przyczyny jak powiada trypra przewleklego i jego
nastepstw. Ostatecznie leczono go na zwezenie cewki moczowej, przy pomocy
zaktadania $wieczek. Przy blizszem badaniu cz¢sci plciowych, znalaztem przy
samem uj$ciu cewki moczowej mate lecz wyrazne stwardnienie, w przebiegu
rowniez cztonka, przy naciskaniu znalaztem jeszcze dwie podobne twardosci,
gruczoly pachwinowe twarde, paciorkowato rozrzucone, niec bolesne, na karku
gruczoty Jimfatyczne obrzmiate;—na glowie znajdujemy liczne drobne, suche
strupki, koloru zoéttawego, wiosy dos$¢ obficie wypadaja, podobne strupki jak
na gltowie dostrzegamy na wasach i brodzie, btona §luzowa jamy ustnej mocm>
obrzmiata i zaczerwieniona, uczucie suchos$ci w gardle; na piersiach, brzuchu
na plecach i na wewngtrznej stronie konczyn, tak gornych jak i dolnych, do
strzegamy obfita wysypke plamista nie swedzac;}. Szczegdto wo badajac poje
dyncze plamy przekonywamy si¢, izwjednych miejscach, mianowicie na brzu-
chu na wewng¢trznych stronach ud, plamy te nader gesto rozsiane, tworza pe-
wnego rodzaju wyniosto$ci, doskonale wyczuwalne za przesunigciem po nich
reki, ging za naciskiem palca i s3 ciemno czerwonej miedzianej barwy, na ple-
cach, na ramionach znajdujemy plamy bez zadnych wyniosto$ci jasno czerwo-
nej barwy, na czole znowuz dostrzegamy wyrazne juz ciemno czerwonej bar-
wy grudki, nie nikngce wcale pod naciskiem.
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Chory badany o czas i1 sposdb powstania rzeczonej wysypki, wyznat iz
w czasie, gdy miejscowy lekarz zaprowadzal mu $§wieczki dla zniesienia zwe-
zenia cewki moczowej, niezaprzestal miewaé stosunkéw pitciowych z niewiasta-
mi, iz przypomina sobie obecnie, jak mniej wigcejprzed 8—9tygodniamipo spol-
kowaniu, w uj$ciu cewki utworzylta mu si¢ mata ranka (wtlasnie w tem miej-
scu gdzie obecnie wyczutem twardo$¢), iz nast¢gpnie miat sobie ordynowane ré-
zne $rodki, tak miejscowe, jak 1 ogdlne, lecz byl pewny, iz wysypka nie stoi
w zwiazku z owa mata ranka, lecz iz powodem joj jest 6w od politora roku
trwajacy tryper syfilityczny.

Po wywiedzeniu go z bledu, po przekonaniu si¢, iz rzeczywiscie zwe¢ze-
nie powodowane tylko” byto stwardnieniem gruczotu krokowego, co potwier-
dzito i badanie przez kiszk¢ odchodowa, przystapitem do odpowiedniej kuraeji.

Plamy zbladty i znikty w ciagu dni 10, wlosy przestaly wychodzi¢, boél
gardla ustapil, gruczoty tak pachwinowe, jak ikarkowe zmigkty,a chory w po-
towie Sierpnia opuscit Warszawe wyleczony z choroby syfilityczndj. Oba tylko
co przytoczone spostrzezenia sg typowemi przyktadami wyrzutéw plamistych;
rodzaj wigc t6j wysypki jak widzimy, cechuje si¢ okazywaniem si¢ pojedyn-
czych plam wyraznie od siebie odgraniczonych, poczatkowo jasno czerwonej
barwy, nast¢pnie ciemno czerwoncj.

W obu spostrzezeniach mamy wysypke plamista, lecz gdy w pierwszym
przypadku widzimy tylkoplamy (w §cistém znaczeniu dermatologicznem) w dru-
gim mamy plamy z peumim wzniesieniem, tatwo dostrzegalne f dajace si¢ wy-
czu¢ reka 1 ztad wigc wyplywa stuszny i racjonalny podziat catego rodzaju
plam, na 2 oddzielne gatunki: a) RozZyczke syjilityczng tRoseola syphilitica); —
b) Lzerwien syfilityczny (Erythema syphiliticum).

Rodzaj ten wysypkiplamistej znany bytoddawna, pierwszy Tordla w swym
dziele r. 1497 o mm wspomina Mathiole w r. 1535 pisze , sunt aui maculas tan-
tum rubeas m luteum tendentes colorim monstraverint. Ferrier lekarz ze Szkoly
Montpellier w r, 1553 wspomina, iz plamy te przychodza niekiedy powtornie
i ze moga przechodzi¢ w krosty.

Sunt quibus pustulgi cutern non subeunt, sed in diversis locis, lividq, quadam
rubedme cutis mqculatur. Quae rubedo, si nuncdisparuerit, paido post fere reperti-
tur aut pustidgs dedese edit. Rowniez o plamach syfilitycznych wspominaja Fer-
nel, Petronius.

Przez ciag wiekdw X VII i X VIII liczne znajdujemy wzmianki o pla-
mach o krostach syfilitycznych, lecz opisy te pokazuja, iz autorowie (Hunter,
Asiruc) ich mniej wiedzieli jak pierwsi pisarze X VI stulecia. W wieku XIX
nawet opisy Trappa Lagneau Culleriera stryja i Aliberta, pomijaja najwazniejsze
cechy plam, a o ktéorych wzmiankuja juz pierwsi obserwatorowie Ferrier, Fernel
Petronius, rodzaj ten opisuja oni pod nazwg pustules ortices lub formiculaires spe-
cjalne dopiero monografie o wysypkach syfilitycznych jak Leona Bassereau,
tiazma i t. p. oparte na spostrzezeniach klinicznych doktadnie rzecz wyswietlity.

Rodzaj ten wyrzutéw jest najwcze$niejszym 1 najcz¢stszym pojawia si¢
u osobpici obojej dotknigtych przymiotem, bez wzgledu na wiek i porg roku'

Oba gatunki (rézyczka i czerwien) tegoz rodzaju nie sa niczem 'innym
jak ta sama forma wyrzutu w roznej jego fazie, niekiedy wystgpuja one od-
dzielnie (Spostrz. 1) zwykle jednakze mieszaja 8¢ z soba, (gpostrz. 2) na
niektorych czg¢$ciach ciala czgSciej réozyczka na innych zndéw czesciéj czer-
wien si¢ okazuje.

Wysypka plamista powstaje powoli i stopniowo, pierwsze joj $lady do-
strzegamy najpierw na brzuchu i na dolnych cz¢Sciach piersi, wystgpuja tu-
taj blado rozowe plamy, ktore tatwo zamieni¢ mozna z zabarwieniem skory
powstajacém w skutek zimna, przy blizszem zbadaniu dopiero przekonamy si¢
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iz to ostatnie zabarwienie tworzy jakby rodzaj galazek pomigdzy plamami,
gdy znow plamy syfilistyczne sa wyraznie jedne od drugich ograniczone
normalnej barwy skora, te plamy poczatkowo koloru blado-r6zowego, wkrot-
ce nabieraja zywszej barwy, wystepuja coraz obficiej, — zajmujg coraz inne
cze¢$ci ciala dotad niezajete i wkrotce daja nam wyrazny obraz icysypki pla-
mistej (Spostrz. 1 i 2). Chorzy jednakze nie zawsze $ledza ten postep wy-
sypki, co wuecej niekiedy nie domys$laja si¢ wcale joj obecnosci, wysypka ta
bowiem nie manifestuje si¢ zadnemi objawami subjektywnemi. niemamy ani
palenia ani swe¢dzenia skory. W nieutorych jednak razach wysypka wyste-
puje nagle i niespodziewanie najczg¢sciej po uzyciu cieptych kapieli, po ‘dtu-
gidj utrudzajacej podrdézy, — po naduzyciu napoi wyskokowych i t. d. Wy-

sypka plamista nigdy nie zajmuje catego ciala, — poczatkowo wystepuje na
brzuchu i piersiach, nast¢pnie rozszerza si¢ na plecach i grzbiecie row-
niez dosy¢ czgsto pokazuje si¢ na zewngtrznej stronie ud i ramion. #

Na czole niekiedy wystepuja plamy grédkowate, lecz te bardzo pred-
ko przechodza w prawdziwe grudki (Spost. 2). Wyrzuty rodzaju opisywa-
nego tworza zwykle nieforemne bardzo male plamy, barwy jak wyzej juz
0 tern wzmiankowatem czerwondj réoznych odcieni, — odpowiednio do czasu
trwania wyrzutow, do barwy skory i czeSci ciata na jakiej wyrzut obserwu-
jemy, im bowiem wyrzut dawnidj istnieje, im skora jest ciemniejsza (jak np.
u brunetéw) tym barwa czerwona wigcej wpada w odcien ciemniejszy i prze-
ciwnie.

Jednoczes$nie z wystgpowaniem plam, —okazuja si¢ w roéznych okoli-
cach ciala i inne charakterystyczne wyrzuty, tak na glowie, na brodzie, w o-
gole w miejscach porostych wlosami powstaja krosty (pustulae), ktére zasy-
chaja i1 tworza zoétte drobne strupki, na twarzy gdzie plamy syfilistyczne zwy-
kle nie wystepuja, w katach ust i w rowkach noso-twarzowych miewa miej-
sce obfite luszczenie si¢ komorek naskorkowych, toz samo czgsto przytrafia
si¢ na skorze worka jadrowego, w wigkszym jednakze stopniu i w potacze-
niu z mocnem swe¢dzeniem skory, podobniez na zolgdzi i na wewngtrzndj
stronie napletka wystepuja niekiedy czerwone plamy. Jednoczesnie z wysyp-
ka plamista wystepuja ilepieze fcondylomata humida) na cze¢sciach ptciowych
okoto otworu stolcowego, na brodawkach piersiowych u kobiet, na jezyku
1t. p. Gruczoly pachwinowe, karkowe obrzmiewaja, wlosy wypadaja, przy-
stepuje niejednokrotnie bol gardta, jednem slowem rzadko zdarza nam sig
obserwowaé wyrzut plamisty bez onych licznych powiktan; lecz wlasnie ta
réznorodno$¢ wyrzutow, juz to plam juz to grudek, juz krost, ta iz si¢ tak
wyraz¢ mieszanina réznych form wyrzutow wlasnie rozpoznaniem naszem
kieruje a inne objawy tak ze strony blon S$luzowych jak i ze strony gruczo-
low limfatycznych je potwierdzaja i nieomylnym czynia.

Przebieg tej wysypki jest w ogole przewlekly, pozostawiona bez lecze-
nia trwa 5 do 6 tygodni, nast¢pnie ust¢puje miejsca innej formie, leczona
szybko ginie, powodujac mate =zluszczanie si¢ naskorka, rowniez ginie nagle
gdy jednocze$nie inna choroba np. zapalenie pluc rozwija¢ si¢ poczyna. Ro-
dzaj ten wysypki nie przedstawia zadnoéj trudno$ci w rozpoznaniu, plaim-
male nieregularne barwy ciemno-rézowej, okazuja si¢ na: brzuchu, grzbiecie
ledzwiach, na konczynach, nigdy prawie na twarzy, z wyjatkiem czota, nie spra-
wiaja ani swedzenia ani palenia skory itrwajg dos¢ diugo. Takowe wigc obja-
wy zjednoczesnem istnieniem owrzodzen na czg¢$ciach plciowych, z objawami
zwiaStunowemi, z obrz¢knigciem gruczoléw limfamicznych, z wypadaniem wto-
sow, bolem gardta, z wystepowaniem innych wyrzutow na ciele, tworzy ob-
raz tak wydatny, iz trudno przyjaé za inng jaka chorob¢ wysypkowa (szkar-
latyn¢, odr¢). Uzywanie $rodkow balsamicznych, powoduje rowniez rodzaj wy-
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sypki podobnej do wysypki plamistej syfilitycznej, lecz pomijajac juz to, iz
mamy ro6znic¢ tak w objawach subiektycznych, jak i objektywnych wysypki
to glowna cechg¢ odrdzniajaca stanowi 6w moment etiologiczny, czy chory
uzywa lub nie jakich $rodkow balsamicznych. Niejednokrotnie przy niewta-
§ciwem zastosowaniu Srodkow (Srodki czyszczacej lub przy nie dos$¢ diugiem
uzyciu nawet odpowiednch lekow, wysypka plamista powtdérnie wystegpuje,
rzadko w takich razach mamy objawy zwiastunowe; powtdrnie wystgpujacy
wyrzut bywa zwykle mniej obfity, plamy pojedyncze sg barwy ciemniejszej, in-
ne objawy sa te same.

Wysypka plamista, jak wyzej o tern wzmiankowalem, jest wstepem do roz-
wijajacej si¢ juz w organizmie choroby przymiotu, jako wiec zapowiedz owdj
straszndj niemocy rokowanie daje zle, jako za$ cierpienie miejscowe skory bar-
dzo powierzchowne, nie pozostawiajace po sobie zadnych blizn, ani innych §la-
déw, wysypka te jest bez znaczenia dla chorych.

PRZEGrLAE LITERATtJRY LEKARSKIEJ.

LITERATURA NIEMIECKA.
FIZJOLOGJA.

Nowe dos$wiadczenia dotyczace funkcji mozgowia (Spraw. Markiewicz)
Prof. Fr. iiottz w Krélewcu: Beitrage zur Lehre von den Functionen des Gehirns der Frosche.

(Odczyt miany na zebraniu niemieckich naturalistéw i lekarzy w Dreznie 22 Wrze-

$nia 1868).

Prof. J. Rosenthal w Berlinie: Ueber Betcegungen nach Abiragung des Grosshirns (Orig.

Mittheilung— Centralblatt Nv. 47)

Prof. C. Voit w Monachium: Beobachtung nach Abtragung der Hemispharen des Grosshirns bei

Tauben {Munch, acad. Berichte. 1868 — Referat w Centralblatt Nr. 47).

Profesor Goltz w mowie swej podal nastgpujace fakta: ,,Pewnej liczbie zab— mowi
on— wycinatem moézg, starajac si¢ nie naruszy¢ nerwow wzrokowych, robitem to w ten spo-
sob, zem przecinatl krzyzowo skore¢ na glowie, wyjmowatem sklepienie czaszki po kawalku,
i nakoniec warstwami $cinatem zupetnie calg mass¢ mézgu. Przy staranném potlaczeniu brze-
gow przecietéj skory, takowe szybko si¢ zrastaja, a przy sztucznein karmieniu zab, stan
ich odzywiania po takiej operacji nic nie zostawia do zyczenia. Zaba w ten sposob
pozbawiona moézgu, zwykle zadnych ruchéow sama z siebie (spontan) nie wykonywa.
Sama sobie zostawiona siedzi, nie jedzac, najednem miejscu. Uschnaé¢ moze na mumje
nie poruszywszy si¢ z miejsca. Wstawiwszy taka zabe pod klosz szklanny, pod ktory
si¢ wpus$cito znaczng liczb¢ cwadow, zaba nigdy nie usiluje ich ustami chwyta¢, zachowuje
si¢ zupetnie oboj¢tnie i wtedy tylko obronne wykonywa ruchy, kiedy wigkszy jaki chrabaszcz
na joj ciato wchodzi. Zaba wigec w tym stanie zachowuje sie na pozor, jak gdyby jaka ma-
szyna zwrotna, pozbawiona wszelki¢j inteliigencji, a jednakze przekonac si¢ mozna, ze intel-
igencj¢ posiada, a tom samem, ze mOzg za wylaczny organ inteliigencji uwazanym by¢ nie
moze. Dawni juz badacze wbrew zdaniu Flourens'a mniemali, ze zwierz¢ pozbawione mdzgu
widzie¢ moze. Ale badaczeci, a mianowicie Schiff, byli zdania, iz u zwierzg¢cia takiego wra-
zenia zmystowe nie powoduja zadnych czynnoséci. Tymczasem okazaé si¢ daje, ze zwierzg
w tym stanie nie tylko widzi, ale ze nadto zwielka zr¢cznoscia potrafi skorzysta¢ z tego co
widzi. Jezeli klujemy kilkakrotnie igta noge takiej zaby, natenczas zaczyna ona skakaé,
i skaczac, omija z wielka pewnoscia siebie przeciwstawiane jej przeszkody. Przyprowadzi-
wszy zab¢ znowu na dawne miejsce i powodujac ja przez klucie znowu do skakania,-ale
zmieniajac przytem potozenie stawianych joj przeszkod, widzimy, ze zwierz¢ wykonywa
skoki w innym kierunku i rownie zrgcznie przeszkody omija. Zwierz¢ zatem doktadnie obli-
czajac swe ruchy migsniowe, potrafi w tym razie obej$¢ stawiane mu przeszkody. Sadze, ze
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doswiadczenia tego inacz¢j objasni¢ nie mozna, jak zgodzeniem si¢ na to, ze zaba w tym
stan.e bedaca, zachowata swa intelligent” Ze powyzsze zjawiska nie s3 natury zwrotnéj
tego dowodzi autor nastepujacym eksperymentem: ,Zabie takiéj przyszywalem jedng z tyl-
nych konczyn w ten sposob do ciata, iz stawata si¢ do chodu zwierzgcia bezuzyteczng. Do-

onywajac z taka zaba wyzdj opisane eksperymentu, przekonatem si¢, ze mimo téj sztucz-
n j przeszkody, hamujacej uzywalno$¢ jej przyrzadow miesniowych, potrafi ona reszty sit uzy¢
do unikmema przeszkod joj stawianych.”

Oto inne jeszcze do$wiadczenia autora, §wiadczace, ze zaba mozgu pozbawiona intel-
igencj¢ posiada. ,,Zwierz¢ w tym stanie bedace porusza sig, jezeli nadajemy powierzchni
na orj ono spoczywa taka pochyto$¢, iz mu grozi niebezpieczenstwo spadnigcia.” Wtedy
za a wdrapuje si¢ pod gorg i wszelkich sit uzywa by utrzymaé¢ rownowage. Wzroku tutaj
zwierz¢ me uzywa i nie potrzebuje; a zaby moézgu pozbawione i o§lepione przytém, zacho-
wuja si¢ tak samo. Podobnie tez zachowuje si¢ zaba, ktorej mozgu nie naruszono, a tylko

ja oslepiono. J
_ Ztad wniosek, ze osrodkowy organ stuzacy do $cistego zastosowania ruchow konczyn
i ciata, o ile takowe sa potrzebne dla utrzymania roéwnowagi, leze¢ musi nie w mézgu, a po
za mm. Zdaniem autora osrodek ten tkwiw tak zwanych lobi optici, ktére odpowiadaja wzgor-
om czworaczjrn u zwierzat wyzszych rzgdow. Do wniosku tego przychodzi autor na drodze
nastgpujacego eksperymentu: ,Jezeli zabie wytniemy oprécz mozgu jeszcze thalami optici
i obi optici, tak, ze z pomigdzy wielkich osrodkéw nerwowych pozostanie tylko moézdzek,
me u a o ongata i mlecz pacierzowy, natenczas jak wiadomo, zwierz¢ jeszcze odpowiadac
be zie silnemi ruchami na bodzce draznigce. Bedac draznionem, skacze zywo z miejsca; ale
sama juz postawa zwierz¢cia w spoczynku, zdaje si¢ przemawiaé za tom, ze ulozenie ciata
me jest w porzadku. Zwierz¢ czestokro¢ stawia tapki nie strona podeszwowa a grzbietowa
i w takidom polozeniu pozostaje. Robiac z taka zaba powyzsze doswiadczenia dotyczace ro-
wnowagi, przekonywamy si¢, ze zwierz¢ wcale nie usiluje utrzymaé¢ rownowagi. Jezeli po-
chylamy powierzchni¢, na ktoérej spoczywa, spada z niej zwierz¢ jak ciato martwe.” Toz
samo ma miejsce, jezeli me $cinajac moézgu, zniszczymy corpora quadrigemina tylko przez
naci¢¢. Dal¢j przekonatl si¢ jeszcze autor, ze zaby, ktérym wycinat tak moézg jak i lobi
optici, ale ktorym zostawial nienaruszong med. oblong, i mlecz pacierzowy, jezeli je ktla-
dziono na grzbiecie, usitowaty przewrdci¢ si¢ na brzuch i usitowania te byly nie mnicj zrecz-
ne jak u zab zupeilnie nieoperowanych wtedy nawet, jezeli jedng konczyne¢ do ciala zZaby
przyszywano. 3

,Tak wigc mowi autor— zaby moézgu pozbawione, odrdzniaja si¢ nie tyle odmien-
nym stopniem mtelligencji, ile raczej tem, ze intelligencja ich w ciasniejsz6j sferze si¢ obja-
wia. Im zwierz¢ mni¢j posiada moézgu, tom mni¢j widzimy czynnosci przezen wykonywanych-
a e czynno$ci wykonywane, nosza na sobie cech¢ intelligenoji. A zatem to co nazywaé zwv~

I$ni) intelligt ncja, nie jest czem$ powodowanem przez jeden jaki§ organ zamkniety w pe-

£ranicac™ a racz¢j przywigzanem jest do o$rodkowych organdéw rozmaitych czynno-

$ci. a szu e 'sperymenta autora zdaja si¢ jednak dowodzié, iz czynno$ciom zaleznym wv-

acznie o m (cza pacierzowego (u zab z ucigta glowa) nie towarzyszy intelligencja. Co si¢

tyczy moézdzku, to do$wiadczenia autora przekonywaja, ze jest on organem os$rodkowym po-
rzadkowama ruchéw, ale nie wylacznym, ze racz¢j funkcj¢ t¢ z nim dzielg lobi optici.

'n 6 fer' menta sktonity prof. RosenthaVa do ogloszenia postrzezen robionych
przed 1 u aty na golebiu, ktoéry zyl przez 18 tygodni po wycigciu mézgu. Zwierz¢ to po-
siadalo zupelna zdolno$¢ utrzymywania rOownowagi i potrafilo ruchami skrzydet wraca¢ do
rownowagi, jezeli z ni¢j sztucznie wyprowadzonem bylo.

Profesor Voit kilkakrotnie powtarzal proby z wycinaniem moézgu gotebiom i spostrzegt
w jednym przypadku, ze tak operowane zwierz¢ nauczylo si¢ zczasem dobrze lata¢ wy-
mykato si¢ gdy je chciano tapaé, tylko nigdy samo nie jadlo. Po 5 miesigcach kiedy golg-
bia tego zabito, znaleziono w miejsce wycigtego moézgu biata kulista massg, ktéra przecho-
dzita stopniowo w niewycigte czgsci mozgowia, zawierata w sobie dwie jamki plynem wy-
petnione i sktadata si¢ z podwojnie konturowanych nerwowych wtokien i komoérek zwojowych
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Voit uwaza to za pierwszy znany przypadek odrodzenia si¢ now-stworczego massy mozgowia

wraz z przywroceniem jego czynnos$ci.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

POSIEDZENIA TOWARZYSTW NAUKOWYCH.

O nieprzymusowem leczeniu oblakanych. ')

(Die freie Behandlung— Non-restraint-System).

Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego berlinskiego dnia 11-go Listopada 1868
roku, przez D-ra Levinstein'a Naczelnego Lekarza Domu Zdrowia w Neu Sehoeneberg.
Pozwalajac sobie rozwing¢ zasady nieprzymusowego leczenia, albo jak je Gresin-

ger nazywa leczenia przez swobodg, w obec towarzystwa lekarzy ktorzy si¢ tylko wyjat-
kowym sposobem psychiatrja zajmuja, czuj¢ si¢ usprawiedliwionym chociazby tern tylko,
iz wszelkie zasadnicze patologiczne i terapeutyczne kwestje kazdej po szczegodle galgzi
medycyny, winny by¢ pod sad wszystkich lekarzy poddawane. Procz tego powinno byc¢
interesem kazdego z lekarzy, zapoznanie si¢ z zasadami swobodnego leczenia, albowiem
kazdemu w praktyce moze by¢ rzucone pytanie, czy chorego mu powierzonego sposo-
bowi leczeniu nieprzymusowemu, czyli tez przymusowemu poddaé zamierza.

Aczkolwiek niektorym obojetnag wydaje si¢ rzecza wybor sposobu leczenia, byle
tylko chory do zdrowia powrécil, to jednakze na indyfferentyzm ten zaledwie przy przy-
padkach wyleczalnych zgodzi¢ si¢ mozna, pomijajac to, iz zwolennicy nieprzymusowego
leczenia twierdza, ze ohorzy wyleczalni, w daleko krdtszym czasie do zdrowia powra-
caja, a przypadki powrotu choroby i cierpienia nast¢gpowe, rzadziej si¢ pojawiaja jak
przy systemie przymusowym. W obec za§ przypadkow nieuleczalnych, leczenieprzez swobode
ma jeszcze swoja strong filantropijng, dla familji bowiem niespokojnego chorego, wcale
nie jest rzecza oboj¢tna, wiedzie¢, czy takowy przez reszt¢ swego nieszczg$liwego zycia
srodkami przymusowemi, ktéore nie sa koniecznemi, traktowany bedzie.

Wiadomo, ze Conolly, angielski lekarz oblakanych w Hanwell, wprowadzil, przed
29 laty, system nieprzymusowego leczenia. Gléwne jego podstawy polegaly na leczeniu
oblakanych bez uzycia mechanicznych gwattéw t. j. na usunigciu $rodkdéw tamujacych
swobodne ruchy cztonkow; slowem: na odrzuceniu kaftanow, krzeset i wszelkich przy-
rzagdow do kr¢gpowania chorych.

Srodki mechaniczne ustapié winny miejsca czuwaniu nad umystem chorych, w za-
dnym jednak razie rgce ludzkie, jak to wielu majacych falszywe o tym systemie pojg-
cie, mniema, nie stuza tu jako $rodek zastgpujacy wigzy.

Leczenie przez swobodg zostalo na 100,000 chorych wyprobowane, i dzi§ we wszy-
stkich domach dla obtakanych wprowadzone zostalo.

We Francji i Niemczech system ten czg¢sSciowego tylko doznal przyjecia; wszela-
ko wielokrotnie bywat rozbieranym, stawszy si¢ zacigtych walk powodem.

Pewna czg$§¢ przeciwnikOw leczenia przez swobode twierdzi, ze $rodki przymusowe
sa niezbg¢dne; inna pragnglaby ich zastosowanie widzie¢ ograniezonom; zwolennicy za$
leczenia przez swobodg potepiaja wszelki gwalt. Ze wrazie transportowania chorego nte-

') Gazeta Lekarska w N-rze SO.T. VI zamie$cila artykut P. Rothego, p: t: Krytyka. Ghcel
kolonja dla obtagkanych. W nastgpnych N-rach Kliniki zamieScimymiwagi swoje nad tym artyku-
tem; w téj chwili ograniczamy si¢ na przytoczeniu przemowienia D-ra LSviensteina w Towarzystwie
Lekarskiem berlinskiem, gtéore dowodzi o ile jest stuszne twierdzenie P. llotliego w Gazecie le -
karskiej, ze mysli reformatorskie Griesinger'a, tak dosadnie Flemming i Loewenhardt odparli, ,,'z
dzi§ w $wiecie naukowym o nich mowy by¢ niemoze.” (str. 475). (Przyp. Red).
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pokojnego do zaktadu, lub tez zabezpieczenia opatrunku przy -cierpieniach chirurgi-
srodkow ograniczajacych dziatalnosé¢

nyc , zwo enmcy swobodnego leczenia uzywaja
Przypadki po-

chorego, to bypajmniej z sama zasada systemu w sprzeczno$ci nie stoi.
vi T nauZh L° ~J"koéw, tak jak stosowanie S§rodkow przymusowych u chorych nie-
obtakanych, ktorzy podlega]q gwaltownemu obtedowi.

. m, WI*C nasuwa s pytanie: jakie przystugi s$rodki przymusowe
rvch J ,a ?ZaC enr,ICV takowych uzywaja ich jako $rodka zabezpieczajacego cho.
tamniaceiThojstwa a osoby trzecie od napasci przez obiakanych; powtodre, jako $rodka
e ] g°,7 e‘ala; chory wespokojny niepowinien swego potozenia zmieniaé, ani
* b°ku na bok Przewr6ci¢; nalezy mu wzbroni¢ aby swoj odziezy i poscieli nie-
tudziez r¢kami i nogami $cian i drzwi nie
stuzy¢ one maja sku-

szkodzil, aby po swym pokoju nie biegal,
ybijat, skutkiem czego skaleczenie nastapicby mogto; potrzecie,
tecznie jako $rodk, zmuszajace chorych do uleglosci, lub tez stosowane sa w celach
i _iwezjc , a ta ze jako kara; nakoniec maja one chorych szalonych uspakaja¢. Do-
a wypa a, iz przyjetem tu jest jakoby gwaltowne ruchy ciata mialy stan rozdraznie-
nia p0w1e;kszac

>

Wigkszo$¢ lekarzy w Niemczech nie stosuje S$rodkow przymusowych jak to juz
wspomnieliSmy, wedle tak rozlegtych wskazan. Uzywa ich tylko jako $rodka zabezpie-
czajacego, ograniczajacego i uspakajajacego, nie za$ jako $rodka zmuszajacego do ule-
glosci, wychowawczego lub karzacego.

P-'tam;m Jest: czy zwolennicy przymusowego systemu zamierzone cele
osiggaja. Zdawatoby si¢, ze chory do krzesta przytwierdzony ani siebie ani drugich ska-
W 8tame; 3 Fe(lnakze Moczone sg przypadki gdzie pomimo kaftana

samobojstwa 1 cigzkie obrazenia osob trzecich miewaly miejsce
ze Wwig-

ie3 s tn,e
krzesta przymusowego,
T™g<ej strony wiadomo jest kazdemu lekarzowi leczacemu obtakanych,

kszosc samobdjstw przewaznie przez takich chorych popeitniang bywa, ktérzy potrafig je-
szcze ukry¢ swoje zamiary. Chorzy tacy, ktérzy przez uzycie srodkéw przymusowych zdaja

zycie”debra¢®J°nym"’ P° °dz>skaniu swob<% szukaja sposobnosci, aby sobie

Co si¢ za$§ tyczy zabezpieczenia innych osob, to prawie nigdy chorzy niespokojni, po-
mijajac halluoynatow i manjakéw, obcesowo nie napadaja otaczajacych, jesli do tego ich nie
rozsadnem i grubijadskiem znalezieniem si¢ pobudzonymi nie zostang.

Aby choremu wzbroni¢ rozdzierania odziezy, sluza inne $rodki a nie kaftany. Mate-
rja y powinny by¢ w ten sposoéb wyrobione i wszystkie czg$ci ubrania tak przyrzadzone, aby
chory, pomimo zupeinéj swobody wszystkich cztonkéw, nie mdégl z¢gbami swego stroju po-
rozgryzac, porozszarpywac lub z siebie takowego pozdejmowac!

o si¢ tyczy korzyscijaka si¢ zuzycia krzeset pizymusowych ma odnosié,
uchronienia chorych od cigzkich obrazen, ktérzy glowa, r¢kami i nogami mury
usiluja, to nalezaloby ,m przyzna¢ wyzszo$¢, gdyby rzeczywiscie swe zadanie spetniaty Lecz
wilasnie przy uzyciu podobnych krzeset i kaftanow, obtakani, skutkiem gwaltownego sza-
motama si¢, ulegaja najci¢zszym stanom chorobnym. S

O wychowawczein i karnem znaczeniu kaftana i mowy by¢ nie moze, gdvz wymle-
rzanie kary oblakanym lezy juz po za granicami krytyki. § ¢

areszcie aftan ma stuzy¢ dla uspakajania chorych! Mimowoli nasuwaja nam si¢ tu
pize oczy owe ciag e usilowania, jakich chorzy dokonywaja dla uwolnienia si¢ od kregpu-
jacy ¢ ic i wigzow, to byt Swiadkiem owego pasowania si¢ z soba bez wytchnienia, kto wi-
czia e straszne wysi enia, za pomoca ktorych w potach kapiacy si¢ i wyczerpani chorzy na
no ¢ wy o yc si¢ usi uja, tenby nigdy nie uwierzyl, aby kté§ mogt celem uspakajania,
srodki przymusowe zalecac. 1 1

*V Do uspakajania $§rodki przymusowe stuzy¢ nie moga, poniewaz chorzy, jakto w naj-
wigkszoj liczbie przypadkow widzieliSmy, jak najzacigtszy stawiaja im opor, ktéry dopiero
po zupelndm wyczerpaniu sil ustgpuje. Jest rzecza do$¢ prawdopodobna, Ze rzucanie sic
iz owe gwaltowne po-

celem

r)c )j¢ ii wyrzekania, s3 wyrazem ich trwogi i niepokoju, tak,
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ruszenia i wykrzyki staja si¢ ich potrzeba; w podobny sposéb jak to ma miejsce z innymi
ludzmi, ktérzy doznawszy jakiego$ nieszczg$cia, przepe¢dzaja bezsenno noce, chodzac po
swem mieszkaniu i glo$no utyskujac.

Do Conolyego pisata pewna dama, przedtem na melancholj¢ cierpigca, ktoéra w je-
dnym z zaktadéw wsrdod nocy skr¢gpowana zostata, z powodu, iz data si¢ z tem styszeé¢, ze
jej si¢ zycie sprzykrzyto. ,,Lzy rozpaczy plyng¢ty mi z oczu, a nie bylam w stanie ni razu
podniesé¢ reki, aby jo otrze¢.” Brzmi to dosy¢ sentymentalnie; lecz czyliz wraz z Conoly'm
przyzna¢ nie nalezy, ze w wielu razach zamiast cierpliwos$ci, czuwania i pieczotowitego do-
zoru, samych tylko gwattow uzywano?

Jakiez wigc S$rodki zabezpieczenia i leczenia chorych system nieprzymusowy po-
siada?

Czuwanie nad choremi i uspakajanie ich umystu!

W jaki sposob system nieprzymusowy owo zadanie speilnia?, najlatwiej jest po-
wzigé¢ wyobrazenie, gdy si¢ wewngtrznemu urzadzeniu takiego zaktadu i sposobowi przyj-
mowania chorych niespokojnych przypatrzymy.

Dom obtakanych, ktory juz zgéry z celem nieprzymusowego leczenia jest wybu-
dowany, sktada si¢ zwykle z trzech odosobnionych oddziatéw: dla spokojnych, dla nie-
spokojnych i takich spokojnych ktérzy okazuja sklonno$¢ do samobodjstwa. Dwa te osta-
tnie oddziaty, ktére tu glownie mamy na myS$li, podlegto sa bezustannemu czuwaniu
i stanowia stacje obserwacyjne. Pokoje w nich pomieszczone sa wesote, sprzety skta-
daja si¢ ze stotu mocno do podlogi przysSrubowanego, krzesetka, i sofy do spania, kto-
ra materjalem trudno rozdzieraé¢ si¢ dajacym jest pokryta. Drzwi maja tylko jedno zam-
knigcie chorego niezrazajace, a okna opatrzone sa szybami pot cala grubosci maja-
cemi, ktorych cztowiek gotemi rgkami rozbi¢ nie jest wstanie. Ogrzewanie i o$wietla-
nie pokoi, ktorych drzwi na wspolny korytarz wychodza, odbywa si¢ z zewnatrz. Na
tym korytarzu dniem i noca zarzadzona jest straz, ktoéra bezustannie czuwajac moze
w kazdej chwili bez wiedzy chorego =zajrze¢ do wnetrza pokoju. Obok kazdego z opi-
sanych pokoi znajduje si¢ drugi ze wszech stron materacami wystany.

Jezeli chory przybywa do zaktadu zwiazany, natychmiast z wigzow uwolnionym
zostaje. Na chorego w przystgpie szalenstwa wywiera to nieraz wplyw korzystny; uspo-
kaja on si¢ na pewien czas, aczkolwiek spokdj ten zwykle bywa krotko-trwaty.

Lekarz, ktory kazdego nowo-przybywajacego chorego w sali na to przeznaczonej
przyjmuje, przemawia don w sposob tagodny i przyjacielski, w czasie uwalniania go
z wigzOw, zapytujgc, czyli sobie jes¢ lub pi¢ nie zyczy? i zadaniu jego o ile moznosci
jak naj$piesznioj kaze czyni¢ zados¢.

Zdawatoby sig¢, jakoby chory szalony, przyjacielskiego przemowienia nie byt w sta-
nie pojmowaé; jednakze pomimo jak najwigkszego wzruszenia, z jakiem chorzy umysto-
wi do zaktadu wstgpuja, mimo caléj zawzigto$ci jaka niemi bezwiednie owtada, maja oni
pewna mozno$¢ zdawania sobie sprawy. Zdarza si¢ czg¢sto, ze powracajacy do zdrowia
chorzy, powtarzaja lekarzowi rozmowe, jaka miata miejsce w chwili ich przybycia i przy-
pominaja sobie czyli lagodnego sposobu obejscia si¢ doznawali.

Nastgpnie, chory odprowadzany bywa do pokoju dlan przeznaczonego; lekarz opi-
niuje czy chory ma pozostawaé sam czyli tez w towarzystwie jednego ze strazy, co ma
miejsce "wtedy, gdy chory jest zbyt gwaltowny. Jezeli chory si¢ rzuca, bije, mimo to
ze si¢ sam jeden znajduje, wtedy zawiadomiony o tem lekarz dyzurny, je$li nie uwaza
za potrzebne zastosowania $rodkow lekarskich (podskorne zastrzyknigcie morfiny, opium,
chloroform, kapiel przedtuzona), nakazuje przenies¢ chorego do materacowego pokoju.
W tym celu trzej ze strazy, unoszg szybko chorego do gory nie mowiac ani stowa,
i W ten sposOb go przenosza.

Poréwnajmy owo pasowanie si¢ ze stron obu, ktore przy naktadaniu kaftana lub
sadzaniu na krzesto jest nieuniknione; poréwnajmy owo gwaltowne postgpowanie, ze spo-
kojnem ludzkiem i szybkiem przenoszeniem chorego do odosobnionego pokoju!

Jesli si¢ chory uspokoit, pilnujacy udaje si¢ do niego ofiarujgc mu zawsze w sposob



157

jak najtagodniejszy swoje ustugi i gotowos¢ wypelnienia jego zyczen. Lekarz dyzurny przy-
bywa, celem zbadania, o ile si¢ da, jak najdoktadniej fizycznego stanu chorego, zu-
petnie w tern sam sposob, jak si¢ to z nieoblakanymi chorymi dzia¢ zwykto.

Gdy czas jest pogodny, wyprowadza si¢ chorego na §wieze powietrze; w razie gdy
tenze jest niespokojny, dopuszcza si¢ nieprzyzwoitosci, strzegacy udajg si¢z nim do odosobnio-
nego ogrodu; jezeli i tu z nim nie mozna da¢ rady, wtedy napowr6t do przeznaczonego mu
pokoju resp. pokoju materacowego odprowadzanym zostaje.

Obecnie rozpatrzmy w jaki sposob system nieprzymusowy speinia najwazniejsze za-
danie: powstrzymywanie wybuchoéw szalu, czyli ich skracanie.

Srodkiem ku temu shizacym jest odwrdcenie uwagi chorego np. dwéch czuwajacych
bierze go migdzy siebie i uzywa wspodlnie z nim przechadzki. Czgsto udaje si¢ juz zapo-
biedz wybuchowi przez spelnianie zachcen chorego, ktére mu nie sa szkodliwe; czgsto zas
przez to, ze mu si¢ rzecz prosta nie oponuje; a takze i przez to, ze si¢ nie kazdy poped
i poruszenie chorego tamuje. Z tego wzgledu rzecza jest pozadana, aby pilnujacy w odle-
glosci 20 — 30 krokoéw, a nie tuz przy chorym si¢ znajdowali.

Jezeli od kazdego zaktadu wymagac nalezy $cistosci w stosowaniu si¢ do przyjetego
porzadku dziennego, to Scisto$¢ ta przy leczeniu nieprzymusowem, winna by¢ o ile moznosci
jak najwigksza. Przeznaczonych na rozrywke, zajecie i przyjmowanie pokarmu godzin, pun-
ktualnie trzymac¢ si¢ nalezy, aby unikna¢ wszelkiego niecierpliwienia i nudzenia chorych.
Chorych takich ktorzy jedza z nieohgcia, nalezy do jedzenia naktaniaé, co koniecznie pod
przewodnictwem lekarza odbywac si¢ powinno. Staraniem jego ma byc zarazem niedopu-
szcza¢ do tego, aby chory miat si¢ catkowicie przyjmowaniu wszelkiego pokarmu opierac.
Zonda pokarmowa, celem sztucznego zywienia moze tylko wtedy w zakladzie nieprzymuso-
wym by¢ uzyta gdy juz jest periculum in mora.

Przez ustawiczne czuwanie unika si¢ obrzydzenie wzbudzajacych zanieczyszczen, po-
niewaz chorzy, wrazie gdy tego zachodzi potrzeba, co godzin kilka zachg¢cani sa do opro-
znienia pecherza i kilka razy dniem do wychodkéw odprowadzani. Z tego wzgledu w ta-
kich zaktadach chorych, systematycznie spozywajacych swe wtasne odchody lub si¢ takowe-
mi zanieczyszczajacych, by¢ niepowinno.

Lecz tam, gdzie chory przez dlugie godziny, a nawet dniem i noca jest skrgpowany,
w jaki sposéb zanieczyszszen podobnych uniknac¢? Bezprzytomny chory ani wi¢, ani téz jest
wstanie powiedzio¢, ze si¢ zanieczy$cil; toz samo i poslugacz, ktoéry nie wic¢ i czgstokro¢ wie-
dzi¢¢ o t¢m nie chce. Inaczej rzecz si¢ ma w zakladzie nieprzymusowym; oczywiscie rzady
postugaczy musza tu ustapi¢ pieczotowitosci lekarzy.

Wiszelkie zaniedbanie nie powinno by¢ przez lekarzy cierpianem. Kazde Szorstkie sto-
wo ze strony obstugujacych surowo karci¢ nalezy, gdyz w przeciwnym razie sposoéb obejscia
si¢ z chorymi, przybralby charakter, ktory zaktadowi nieprzymusowemu winien by¢ obcym.
Panowa¢ tu winny: spokdj i fagodnos¢, ktore konsekwentnie uzyte, zdolne sa same bezprzy-
tomnego chorego do opamigtania si¢ doprowadzi¢, a nawet zwady szukajacy chorzy staja
si¢ spokojniejszymi, jesli im si¢ wytrwale z calym spokojem i oglednoscia na niewtasciwosé
ich znalezienia si¢ uwage zwraca.

Nakoniec przystapmy do oblakanych, ktéorzy z powodu usitowania do samobojstwa
sg krepowani. Tu to wlasnie najjawniej wykazuje si¢ cata srogo$¢ dawnego systemu. Gdy
bowiem cate dazenie lecznicze jedynie do tego winno by¢ skierowanem, aby stan niepokoju,
bedacy po wigksz¢j czesci samobdjstwa przyczyna, zmniejszy¢, to tutaj takowy krgpowaniem
zwigkszony zostaje. Jezeli podobnego chorego w pokoju obserwacyjnym pomiescimy, jezeli
odziez i posciel w ten sposob sa przysposobione, iz do jego celow sa niecodpowiednie, jezeli
dniem i noca jest strzezony, to przy tego rodzaju postgpowaniu, samobdjstwo w zaktadzie,
tylko w sposéb bardzo wyjatkowy zdarzy¢ si¢ moze.

Pinel, znakomity francuzki lekarz oblakanych, wystapit przed trybunat rewolucyjny
z prosba, aby mu zapewniono $rodki uwolnienia obtakanych od klatek i kajdan, ktéoremi do
$cian lochéw jako dzikie zwierzeta przykuwani byli. Zadanie to uznane zostalo za tak dzi-
waczne i rewolucyjne, ze Pinel'a pod straz oddano. Jednakze uczyniono mu zados$¢. W pigé-
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dzieciat lat pozni¢j Conolhj walczyt za swobody oblakanych, lecz narobil sobie nieprzyjaciot
i byt pobity wigkszoscia
Nareszcie, na nowo po latach dwudziestu pigciu, Griesinger, z mlodzienczym zapa-
em, podjat boéj w sprawie wyswobodzenia obtakanych z pod gwaltoéw mechanicznych i uzy-
skania nowych dla nich reform. Byl to bdj zacigty, gdzie si¢ pier§ z piersig $Scierata. Polegt
on w boju; lecz zaprawdg nie zagingly zasady, za ktore walczyl. {Berliner Klin. Wochenschrift
18 68). Ttomaczyt H. Dobrzycki.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Wazniejsze dziela i prace lekarskie w r. 1867.

Fizykafizjologiczna. Roilssill (llec. de mim. de med. milii. Feor. 1867 p. 134) wy-
prowadza nastgpujace wnioski, oparte na do$wiadczeniach nad absorbcjg skorng: Skora ludz-
ka pokryta naskoérkiem, nie ulega zwilgoqeniu woda, a tem samem nie moze absorbowacd
substancji w wodzie rozpuszczonych; namydlenie skory rowniez na krotki czas robi ja zdol-
na do zwilgocenia, a wigc i do absorbowania roztworow wodnych; ttuszczowa powloka po-
krywajaca naskorek jest powodem, iz jedynie w tluszczu zawieszone substancje przez skorg
absorbowanemu by¢ moga; przez zmig¢szanie si¢ z powtoka tluszczowa naskorka, sole sprosz-
kowane moga nickiedy by¢ wchionigtemi przez skorg.

AP ne - Anat. Bd. II, p. 372) badal wplyw gazéw na ruch rzgskowy.
Kuch ten ustaje w czystym wodorze; najmniejsze domieszanie tlenu do wodoru przywraca
ruch wstrzymany; obecno$¢ wigc tlenu niezbegdna jest do odbywania si¢ tego ruchu. Kwasy,
a nawet C02 wstrzymuja ruch, ktory powraea dopie'ro po zoboj¢tnieniu przez alkali; ale
i w mocno alkalicznym ptynie ruch ustaje i powraca za dodaniem kwasu. Autor mniema, ze
gazy kwasne i alkaliczne, wstrzymujace ruch rzg¢skowy, dziataja tak nietylko w skutek bra-
ku tlenu jak wodor—ale, ze stanowia istotne trucizny dla tego ruchu. Engelmann (Cen-
tralblatt Nr. 42) w celu badania ruchu rzg¢skowego, urzadzit osobny przyrzad gazowy , Gas-
kammer, w ktérym $ledzit ruch ten pod mikroskopem. Autor jest zdania, ze ruch ten od-
bywa si¢ daleko szybciej, anizeli dotychczas mniemano, ze mianowicie 8 drgni¢¢ na sekundg
nast¢puje wtedy jeszcze, kiedy ruch juz ulegt zwolnieniu. Normalny sposdob odbywania si¢
ruchu rzg¢skowego, jest podtug autora nastgpujacy: wlosek rz¢gskowy pochyla si¢ caty i zgi-
na si¢ wjedna strong, poczéin daleko predzej po'dskakuje pochylajac si¢ na strong przeciw-
na. W t¢ to druga stron¢ dazy papy rul wprawianego w ruch przez wloski drzgskowen
Autor tlomaczy sobie cate to zjawisko w ten sposoOb, iz przypuszcza obecno$¢ kurczliwej
protoplasmy po jedndj stronie wtoska od jego nasady az po wierzchotek, po drugiej za$
stronie obecno$¢ substancji jedynie tylko sprezystej; w pierwszej fazie ruchu ma miejsce
kurcz massy protoplasmow¢j, posuwajacy si¢ od nasady do wierzchotka i powodujacy pochy-
lenie si¢ i skrzywienie wtloska w jedna strong¢. Nastgpnie przychodzi szybki, rozkurcz proto-
plasmy, a sprgzysto$¢ substancji po drugiej stronie wtoska powoduje "przerzucenie go ku
téj drugioj stronie. Wszelkie inne sposoby odbywania si¢ ruchu sa anormalne, spowodowane
stgzeniem czg$ciowem protoplasmy. Martwy wlosek rzgskowy stoi ukos$nie pochylony ku
stronie, po ktoréj jest massa spr¢zysta. Rouget {Comptes. rend. T. 64, p. 1232) jak to sig
nieraz francuzom zdarza, buduje nast¢pujaca dziwaczna teorje kurczenia si¢ miesni: Migsien
sktada si¢ ze sprgzystych wiokien spiralnych. Kurczenie si¢ jego odbywa si¢ w ten sam spo-
sOb przy kontrakcji czynnej, jak i przy st¢zeniu po$miertnem. Kurczenie to uwaza¢ nalezy,
jako powrdt widkna migéniowego do wlasciwej mu postaci w stanie rownowagi, albowiem
dochodzi ono do najwyzszego stopnia wtedy, kiedy migsien usunigty jest z pod wszystkich
wplywow draznigcych i odzywczych. W migéniu stale ma miejsce daznos§¢ do kurczenia sig.
W stanie spokoju daznos$¢ t¢ rOwnowazy inna dazno$¢ do przedtuzania si¢, ktéora to ostat-
ma od wplywow odzywiania zalezy. Ta ostatnia dazno$¢ zwalczong bywa chwilowo przez tak
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zwane bodice. Pick (Denkschrift. d. schweiz. Naturfor. Geselschft. Basel.) i Szuinlewicz
( Centralblatt Nr. 6) po czgéci wspélnie prowadzili badania nad tak zwana pracq miesnia.
Pierwszy z tych autorow pod powyzsza nazwag rozumie iloczyn z podnoszonego cigzaru
i z wysokosci, na ktérej cigzar podniesiony w réwnowadze juz zostaje ( Weber), ale raczej
iloczyn z cigzaru i z wysokos$ci do jakioj w chwili draznienia mig¢$nia ci¢zar podrzuconym zo-
staje. Drugi z wspomnionych badaczy, robiac poszukiwania nad wplywem ciepta na prace
i kurczenie si¢ migéni, przekonatl si¢ migdzy innemi o zupelnem podobienstwie stgzenia wy-
wolanego wplywem wysoki6j temperatury ze stgzeniem poémiertnem. Tenze autor (Med.
JahrbiicJier 1) przyszedt do nastepujacych rezultatéw, badajac dzialanie ciepta na prace
migSni zaby draznionych pragdem indukcyjnym. Im temperatura jest wyzsza, tern praca mig-
$nia (przy jednakowem draznieniu i obciazeniu) jest wigksza, ale tylko do pewnej granicy,
po za ktorg dalsze podnoszenie temperatury powoduje zmniejszenie pracy mig$niowej, a przy
39 do 40° C. wszelka praca mig$nia ustaje. Ale przy uzyciu tej temperatury migsien jeszcze
przez ochtodzenie moze si¢ sta¢ do pracy zdolnym. Im cigzar jest wigkszy, tom mniejszym
jest wzrost pracy mig$nia pod wplywem wyzsz¢j temperatury. Przy znaczném obcigzeniu
praca migs$nia ustaje juz przy nizszej temperaturze, anizeli kiedy cigzar jest maly. Rowniez
gdy cigzar jest wigkszy, natenczas i temperatura przy ktéorej ma miejsce maximum pracy
migé$nia bywa nizsza, anizeli kiedy cig¢zar jest mniejszy. Z tom w zwiazku stoi fakt, iz mig-
sien pod wplywem wysokiej temperatury, szybcidj ulega zmgczeniu, anizeli przy temperatu-
rze nizkiej. Place (Nedert. Arch, voor Genees-en Naturk. II1. He/t, 2) w laboratorjum Dan-
ders a, powtorzyt podtug odmiennéj metody poszukiwania Helmholtz'a nad szybkoscia spra-
wy draznienia w mies$niu, Hosciltlial (Comptes rend. T. 64, p. 1143), robiac poszukiwania
nad ,,absolutng silg migsniowg- u zab, przyszedt do wyzszych daleko cyfr, anizeli Weber. Po-
dtug autora, sita ta wynosi okoto 3 klgrm. na centymetr kwadratowy przekroju poprzeczne-
go migénia. Koster (Arch. Neerlandaises etc. Bd. 2, Nr. 2) pracujacy w tym samym przed-
miocie nad ,absolutna sila mig$niowa” u czlowicka, mniema, ze oznaczenia Webera sa myl-
ne, zpowodu zbyt wysokiego obliczenia przekroju migéni tydkowych, oznaczenia za$ Henkego
rOwniez sa falszywe, poniewaz ten badacz zle obliczyt dtugo$é¢ draga, na ktéory migénie tyd-
kowe dziataja. Wtasne poszukiwania autora doprowadzily do oznaczenia owej sity, jako
rownej 10 Klgrm. na 1 cent. kwadratowy migs$nia. Dla ihig$ni ramienia cyfry sa nizsze
= 7,1 Kgrm. Houra (Journ de Ilanat. et de phys. Nr. 2 et 3— Gaz. des lwpitaux p. 452)
z eksperymentéw swych nad pofykaniem przychodzi do nastgpujacych wnioskéw: Nasadaje-
zyka jest jedynym istotnym czynnikiem, wprowadzajacym pokarmy do gardzieli; rola podnie-
bienia migkkiego ogranicza si¢ na zamykaniu przystepu do jamy nosa podczas potykania;
isthmus faucium bynajmniej waznej roli nie odgrywa w akcie potykania; zniszo zenie jego nie
przeszkadza stanowczo potykaniu; naglosnia posiada zdolnos¢ wykonywania pewnych ruchoéw
czynnych. Prerost i Jolyet (Compt. rend. T. 65, p. 839) sprawdzili eksperymentalnie zdanie
11. Mullera, iz wypuklenie gatki oka, nastepujace przy draznieniu nerwu sympatycznego na
szyi, pochodzi z podraznienia gladkich migsni zawartych w wtdoknistej pochwie oczodotu.
Jago (Brit, andforein. medico-chir. rewiew. Januar and April) stara si¢ dowies¢, iz tuba Eu-
stachii jest stale zamknigta, a tylko podczas potykania si¢ otwiera. Przeciwnie Lucae wbrew
zdaniu wigkszos$ci fizjologéw twierdzi, iz tuba Eustachii w stanie normalnym stale jest otwar-
ta, co si¢ ma przyczynia¢ do utatwienia ruchéw btony bebenkowej (Arch. f. Ohrenheilk Bd. 111).
Opiera on si¢ gltownie na tern, iz manometr do zewngtrznego przewodu stuchowego wprowa-
dzony, wznosi si¢ i spada wspolczesnie z ruchami oddychania. Tenze autor podaje nowa me-
tod¢ badania stopnia rezonancji ucha srodkowego. Im mocniejsza jest rezonacja blony beben-
kowej, tern blona ta mniej odbija¢ moze fal glosowych. Oceniajac za pomoca bardzo pro-
stego przyrzadu sil¢ odbitych fal, autor wyprowadza wnioski o rezonancji blony bgbenkowej.

Dybkowski i Fick ( Vierteljahrschmd. Natur/orsch. Geselschuft in Zurich) wykazali, ze
przy st¢zeniu mig$ni pod wplywem goraca ma miejsce znaczne wytwarzanie si¢ ciepta. Toz
samo wykaza¢ si¢ daje i przy zwyczajnem stgzeniu posmiertnem migéni. Przy stgzeniu pod
wplywem goraca przekonano si¢, iz wytwarzanie si¢ ciepta ustaje wraz z chwila, w ktoréj

skonczy si¢ $cigganie tezejacego mig¢s$nia. Fakta te stuza na poparcie hypotezy o wielkiem
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podobienstwie procesow molekularnych, jakie towarzysza z jednéj strony tezcowi, z drugiéj
za$§ strony stgzeniu mig¢énia. RoOwniez poszukiwania autoréw, daja silniejsza podstaw¢ mnie-
maniom lekarzy, ktorzy tak czgsto obserwowane po$miertne podniesienia temperatury ktada
na karb szybkiego st¢zenia massy mig$niowdj. Schiffer (Centralblatt Nr. 54) stwierdzil wy-
twarzanie si¢ ciepta przy zwyozajnem stgzeniu pos$miertném u ryb i przy krzepnigciu krwi
konskiej.

Ollbois-Rftyinoi*d (Arch. f. Anat. u Phys. Hft. 3, p. 257) podaje obraz wszelkiego ro-
dzaju zjawisk, odnoszacych si¢ do wtasciwych prgdow elektrycznych miesni i nerwoéw, ktore to
zjawiska, przy pomocy ulepszonych przezen przyrzadéw, w ostatnich latach poznanemi zosta-
ty. L. Hermann (Weitere Untersuchungen zur Physiologic der Muskeln and Neroen. Berlin.
18b7) stawia nowa hypjt'z¢ co do pochodzenia elektromotorycznych zjawisk w nerwach i mig-
$niach. Wbrew zdaniu Dubo/s-Reymond a widzi on w zjawiskach tych nastgpstwa posmiert-
nych zmian chemicznych. Znalazt on podobne zjawiska elektromotoryczne w roztworze cu-
kru poddanym fermentacji, przez dodanie starego sera. Pewna czg¢$¢ sktadowa witokien mig-
$niowych, ma by¢ podtug autora w stanio ciaglego fermentacyjnego rozszczepiania (patrz
,,Dodatek do Kliniki" T. 11, p. 173), a mjpredzej si¢ odbywa to rozszczepianie na poprze-
cznym przekroju migénia, zkad wglab postgpuje. Autor sadzi, iz warstwa migéniowa begdaca
w stanie gwaltowniejszego rozszczepienia, zachowuje si¢ elektrycznie ujemnie wzgledem
warstwy mniej jeszcze rozszczepieniu ulegajacej. Toz stosuje on do nerwoéw. Dllbois-Rey-
Illond (Monatsbericht. d. beri. Akademie October) usiluje eksperymentalnie zbi¢ twierdzenia
Hermann a. Mumiami (Arch. f. Anat. u Phys. Hft. 1,p. 31) dostrzegl, iz biale ciatka krwi
zaby przybieraja posta¢ kulista pod wplywem pradow indukcyjnych, i ze traca swa kurczli-
wosc. Czestokro¢ dwa lub trzy takie ciatka splywaja w jedna massg. W tak zmienionych
ciatkach i w zlanych po kilka, pojawia si¢ bardzo zywy ruch molekularny. Tak samo zaeho-
wuja si¢ ciatka ropy. Autor w zjawiskach tych nie widzi oddziatywania zywotnego protopla-
smy na bodziec elektryczny, a raczdj proste rozptynigcie si¢ protoplasmy pod wplywem ele-
ktrycznosci. Sycyanko (Deuts¢h. Arch.f. Klin. Med.) opierajac si¢ na licznych doswiadcze-
niach, dowodzi niemozno$ci draznienia nerwu sluchowego elektrycznoscia. Erb (Deutsch.
Arch.f. Klin. Med.) stara si¢ objasni¢ zkad pochodzita réznica w wypadkach jego ekspery-
mentu i eksperymentu Eulenberg'a co do elektrolonus u zywego czlowieka (patrz ,,Dodatek do
Kliniki T. I, p. 230). Erb mianowicie, wbrew prawom Pfliigera, znajdowat stale przy ano-
dzie pobudzalno$¢ podniesiona, przy katodzie za$ znizona. Sprzeczno$¢ ta wynikngta ze zi¢j
metody eksperyinentacyjnej autora, ktory badal stan pobudzalnosci nie do$¢ blizko anod)',
resp. katody, a tymczasem znaczna massa dobrych przewodnikow, otaczajaca nerw badany,
jest powodem, Ze wlasciwy wplyw kazd¢j elektrody jedynie pod nig sama, jako taki, rozpo-
znanym by¢é moze. Markiewicz.

KRONIKA TYGODNIOWA.

— Austryjackie Ministerjum wyznan i o$wiecenia zatwierdzito D-ra Oettillger’ll, Do-
centem Historji Medycyny w uniwersytecie Jagiolonskim. Historja medycyny od lat 17 nie
byta wyktadang w uniwersytecie krakowskim, od r. 1809 do 1851 byta ciagle przedmio-
tem wyktadu. Po $mierci prof. Ilechl'a, wydzial powotat D-ra Ggsiorowskiego, (18 52) chlu-
bnie znanego na tern polu, ale ministerjum wyboru tego nie zatwierdzito. Wydzial przed-
stawil wowczas D -ra Oettinger a, ktory dat si¢ pozna¢ w rozprawie bronionej na stopien
D-ra Med. , Josephii Struthii, Mediciposnaniensis, Vita etc. Cracociae 1843”, okazal zamito-
wanie w studjach dziejow lekarskich i przez pot roku zastgpowal prof. Hechl'a. Ale i to
przedstawienie przez oOwczesnego Ministra Stanu (Schmerling'a) zostalo odrzucono, bez
blizszych objasnien. Obecnie Wydziat Lek. Uniw. Jag. ponowil przedstawienie i Minister
takowe zatwierdzit. (Przeglqd Lekarski Nr. 7. 18 69).

Redaktor, Z. Dobieszewski.

w Drukarni J. Jaworskicg0, Za pozwoleniem Cenzury Rzylowdj.—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (zip. j j



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

List prof. Korzeniowskiego
cdo Redakcji Kliniki.

Juz Nr. niniejszy Kliniki byt pod prassa, kiedySmy otrzymali Listprof.
Korzeniowskiego, z usilnem zadaniem natychmiastowego jego ogloszenia: czy-
niemy zadaniu temu zado$¢, z tego szczegdlniej wzgledu, ze opis operacji przez
tego profesora dokonandj i okolicznosci jej towarzyszace, falszywie podane zo-
staly w Gazecie Lekarskiej, o czern Redakcja K/iniki doktadnie jest przekonana,
gdyz znaczna liczba jej czlonkoéw byta Swiadkiem naocznym tej operacji.

Szanowny Redaktorze!

W Nr. 36 Gazety Jiekarski¢j na str. 199, ukazal si¢ artykulik—rodzaj
sprawozdania z posiedzenia Oddziatu Chirurgicznego T. L: W., w ktéorom
powiedziano:

»-..Potom kol. Dr. Chwat opowiedzial o operacji otworzenia jamy brzusznej
(laparotomia, gastrotomia), dokonanej w dniu 20 z in. w klinice chirurgicznej
szpitala S-go Ducha, w celu wycigcia chorego jajnika. Przedmiotem operacji
byta Paulina W., panna (zydowka), 34 lat, od lat 4-ch cierpigca na guz w ja-
mie brzusznej; operatorem za$ byl Prof. Korzeniowski, ktory rozpoznawszy guz
jako nowotwor jajnika (cysta, sarcoma), wyciat takowy w przes§wiadczeniu0 ze
zrobil ovariotomi¢. Po skoficzonej operacji, nie bioracy w niej udziatu Prof.
Hirschfeld oSwiadczyl, ze wyciety guz nie jest jajnikiem, a macica, na obecno$¢
ktorej ani widkna migéniowe, ani bezowocne w czasie operacji przektucie guza
trojgrancem w celu wypuszczenia ptynu z przypuszczanej torbieli przedsigbra-
ne, nie naprowadzily operujacego. Odkrycie to Prof. Hirschfeld'a w tej wtasnie
przypadlo chwili, kiedy assystujacy przy operacji Prof. Glisczynski, opierajac si¢
na znacznej odpornos$ci guza przy dotykaniu, czerpal w niej dowody potwier-
dzajace wierno$¢ rozpoznania cierpienia przed operacja, jako statlego guza jaj-
nikowego, a Prof. Korzeniowski mniemang szypulke jajnikowa znalazt bardzo
dogodna do umocowania jej po za obrebremjamy brzusznej. Taszyputkajednak
byta szyja macicy, ktorej kanat niepostrzezony zanikl pod sitg naciskacza, a ona
niemilosiernie przygniotta pecherz moczowy. Operowana umarta w dniu26 L. m.
W dyskussji nad ciekawa ta operacja wszyscy obecni cztonkowie na posiedze-
niu przyjeli udziat. Prof. Girsztowt wspominat, ze to jest czwarte wyci¢cie ma-
cicy w Warszawie, z ktorych pierwsze dwa on sam wykonal, trzecie za§ Dr.
Neugebauer. Miedzy niemi ta zachodzi rdznica, ze pierwsze dwa operujacy
(Dr. Girsztowt) zrobit ze §wiadomos$cia, ze wycina macicg w celu lecznicym,
trzecie zrobil Dr. Neugebauer przy ovariotomii, ale w czasie wykonania ope-
racji przekonatl si¢, ze wraz z jajnikiem wycina i macicg; czwarte zas wycie-
cie zostato wykonane przypadkowo, nieswiadomie, bez wiedzy i woli operu-
jacego (Dr. Korzeniowski). To wycigcie nie jest zreszta jedyne w praktyce, mia-
to juz ono swoje poprzedniczki, miedzy innemi w osobie pewnej akuszerki,
o ktorej pisze Dr. Bernhard (Lucina, 1. S. 401), ze w roku 1802 przez gwal-
towne oddzielanie tozyska wywotata ona (akuszerka) inversionem uteri, a niepoj-
mujac znaczenia guza, bezwiednie odcigta go brzytwa, niepodejrzywajac, zety
to mogla by¢ macica; operowana jednak akuszerki wyzdrowiata.”

Z dotaczajacej si¢ odpowiedzi Dr. Chwata na moje listowne zapytanie, prze-
konasz si¢, Szan" Kolego, ze wlasciwdj kommunikacji kol. Chwat nie robit i ze
wszystko co napisane jest w tern sprawozdaniu, a co wlozonem zostalo w usta



kolegi Chwata jest niczem innem, jak tylko tendencyjnem, a wymierzonym
przeciwko mnie falszem. Czyn taki sprawozdawcy z posiedzen T. L. do Ga-
zety Lekarskiej, moégl wystawi¢ kol. Chwata w $wietle nie bardzo korzy-
stnem, u czytajacej i $wiadomej rzeczy publicznosci lekarskiej, — a jednak
wszyscy go znamy, jako cztowieka sumiennego w rzeczach nauki i stosun-
kow kolezenskich. Odpowiedzialno$¢ zatem spada na sprawozdawce Gazety
Lekarskiej, a ze artykut jest bez podpisu, wszystko to cigzy na Redaktorze
odpowiedzialnym, t. j. Pr. Girsztowt. Zechciej zatem Szanowny Redaktorze za-
mie$ci¢ najprzdd list kol. Chwata, a nastepnie list moj do Pr. Girsztowta w szpal-
tach swojego pisma.

List Dra Chwata brzmijak nastepuje.

Szanowny Kolego’ Na zapytanie Twoje czy rzeczywiscie komuniko-
watem w tych stowach i z temi samemi szczegdlami, na posiedzeniu sekcji
chirurgicznej wypadek dokonanego przez ciebie wycigecia macicy, jak to za-
mieszczono WN. d(i Gazety Lekarskiej, mam honor Ci odpowiedzie¢:

1. Ze wlasciwej komunikacji nie podawalem, gdyz nie mam zwyczaju
cudzych faktéw komunikowac¢ ani z praktyki szpitalnej ani prywatnej.

2. Ze na zapytanie kol. Girsztowta: a) czy bylem przy operacji? odpo-
wiedzialem ze bylem w roli assystenta chloroformujacego chora, lecz chorej
nie widzialem przed operacja; b) czy to prawda ze Ww miejscu zamierzonej
owarjotomji zrobiono wyciecie macicy? odpowiedzialem ze tak; c) czy pra-
wda ze prof. Korzemiowski nie wiedzial zc wycina macic¢, i ze dopiero prof.
Hirschfeld o tern powiedzial? odpowiedziatem: ze tej kwestji nie powinni-
$my tu rozbieraé¢, gdyz zapewne prof. Korzeniowski, na jutrzejszem posiedze-
niu ogélnem Towarzystwa, wszystko to przedstawi, a wtenczas o tern co by-
to dowiemy si¢ doktadnie. Prositem przytem aby wszystko co mowi¢ uwa-
zanem bylo za prosta pogadanke i w protokule posiedzenia nie zamieszcza-
no, chcac pozostawi¢ Ci zupeilne pierwszenstwo w opisie dokonandj operacji.

Dla dowiedzenia Ci za$ iz wcale nie mialem zamiaru opisywa¢ Twodj ope-
racji, przypomne, zem nie wspomnial nawet, iz w czasie operacji zrobitem Ci
uwage, aby$ powiedziat stow kilka o tern co robimy i wspomniatl o btedzie
diagnostycznym, odpowiedziate§ mi wtedy: ze teraz nie czas, po operacji, a
zreszta pp. studenci sa uprzedzeni o moznos$ci pomytki diagnostyczndj.

Po czem kol. Girsztowt, z przygotowanej karteczki, przeczytal statystyke
wycie¢ macicy. Pozwoél azebym wyrazit przytem, szanowny” profesorze, to przy-
kre wrazenie, jakie na mnie sprawilo sprawozdanie zamieszczone w Gazecie
Lekarskiej, w ktéorem wtozono w usta moje stowa mogace Ci¢ obrazi¢; a za-
razem zapewni¢ Cig¢, ze zrobi¢ stosowne upomnienie si¢ do Redakcji Gazety
Lekarskiej.

Warszawa dnia 8 Marca 1869 r.

Zyczliwy kolega L. Chwat.

Panie Profesorze!

Przypominasz sobie zapewne moj rozbidr opisu operacji dokonanej przez
Ciebie, a noszacej tytul: Catkowite wyciecie macicy. — W ocenieniu tern, wzig-
lem za podstawe do wystapienia witasng Twoja obserwacje, przez Ciebie po-
dang do wiadomosci publiczndj, nie za§ opowiadanie $§wiadkoéw mniej lub wie-
cej wiarogodnych, mniej lub wigcej prawdomownych. W opowiadaniach pry-
watnych co do owej operacji, bylo bardzo wiele cieckawych faktéw, sam nawet
preparat, ktory widziatem, byl jeszcze ciekawszym, jednakze ja pozostawitlem
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wszystko to na uboczu i tylko sam fakt rozebralem, tak, jak mi si¢ on wydat
po jego przeczytaniu w Gazecie Lekarski¢j, azeby mi nikt nie moégt falszu
zarzucic.

Rozbiér méj i zawarta w nim prosba o objasnienia faktu samego, zosta-
ly bez odpowiedzi. Ja i znaczna liczba kolegéw przypisala to milczenie bra-
kowi dowodow na odparcie stlusznych moich zarzutow. Wiem, ze pewna ko-
teryjka uwazata za niegodne odpowiadaé¢ takiemu pigmejuszowi jak ja, (wpra-
wdzie nigdy nie bylem pasowany na wielkiego czlowieka w Tygodniku
lllustr).—Mogt Ci si¢ niepodobac zartobliwy ton mojej mowy, lecz przyznaj
sam P. Profesorze: czy nie byl to gruby zart z publicznosci, cala ta obserwa-
cja? Tys Panie Profesorze wzgledem mnie postapit inaczej: nie byle§ cier-
pliwym 24-ch godzin, azeby z ust moich wtlasnych uslyszy¢ opowiadanie fa-
ktu na ogélnem posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego, mogtes tam poczynié
zarzuty, ktore ja z checia odpieralbym w miar¢ sil moich, lub przyznatbym
im stuszno$¢, jezeliby zaslugiwaly na to. Za podstawe zreszta do ocenienia
mogles wzigs¢ obserwacj¢ i poddacd ja krytyce naukowej, powaznej,— nie za$
na zasadzie doniesienia prostego, przez osobe¢ trzecia, w kilku stowach zawar-
tego na posiedzeniu, napisa¢ ogtoszenie, w ktorom w kazdym wyrazie z6t¢ wy-
tazi na wierzch, bo zbyt niezr¢cznie jest ukryta. Takie ogloszenia zdradzaja
tendencyjno$¢ koteryjna, i nie s3 godne tych imion ktére reprezentuja Reda-
kcje Gazety Lekarskiej. Znane sa zopowiadan fakta wycigé macicy ze Swiadomoscia
robione, przy ktéorych w obec otwartej jamy brzusznej, przez poél godziny
dysputowano nad chora co zrobi¢. Lecz nikt ich nie podejmuje, gdyz nie
du ze to exystowalo, a opowiadanie $wiadkéw nie jest dostatecznem; po-
trzeba szczegot taki z ust samego dzialajacego stysze¢ Iub wydrukowa-
nym zobaczy¢.

Zeby sprawozdawca byl cokolwiek cierpliwszym, przekonalby si¢ ze
sprawozdania na posiedzeniu ogdélnem Towarzystwa Lekarskiego: 1-o Zze po-
dejrzywaliSmy albo torbiel jajnika o zawartos$ci gestej, lub tez mozebno$é nowo-
tworu stalszej konsystencji—do tego to odnosity si¢ stowa. Pr. Glisczynskie-
go, ktéore powiedzial w chwili zagltebienia troakaru i po przekonaniu si¢ ze
ptyn nie wychodzi; 2-o0 poniewaz chetbotanie bylo wyraznem nawet “po
otworzeniu jamy brzusznej i odstonigciu guza, tak =zupelnie jak to miato
miejsce w przypadku Dr. Neugebauera, co upowazniato do zagigbiania trojgran-
ca; chetbotanie ta nawet na wydobytym preparacie tatwo mozna bylo wy-
czué—a ktérego objasnienie znajdujemy wznacznejilo$ci mucyny, ktora byt prze-
sigknigty; 3-o ze pierwszem dziataniem chirurga, postrzeglszy z czem ma do
czynienia, bylo wprowadzenie r¢ki i przekonanie si¢ o podstawie guza i mo-
zebnosci lub niemozebnosci jego wydobycia; — do czego wtlasnie odnosity si¢
stowa moje ,,ze guz jest z szyputkhq wydtuzong"—o czem wszyscy obecni mo-
gli si¢ przekona¢ po wydobyciu go na zewnatrz; 4-o ze przed wydobyciem
guza na zewnatrz, nie wiedzieliSmy czy to jest macica przerosnigta, czy fibroid
lub inny nowotwor w $cianach macicy lub wie¢zach szerokich osadzony? dla nas
to byto w chwili operacji mnidj ciekawem i potrzebndém—natomiast byta wa-
zng forma guza ijego osadzenie; 5-0 ze po wydobyciu guza nie bylo wat-
pliwosci z czem mamy do czynienia, gdyz obok guza wisialy zdrowejajniki,
a w ujetdj po zaci$nigciu zaciskaczem 1 odcigciu guza szypulce najwidoczniej-
szym byt kanat macicy. Ze stuchacze nie byli powiadomieni o tem, to dla
tej przyczyny, ze robigc dwie rzeczy wazne, tojest: operujac imowiac o przed-
miocie operowanym, przedtuza si¢ akt operacyjny, i dlatego cala uwage wwy-
padkach takich zwracam na sama operacj¢, jak o tem przekonywaja slowa
moje do kol. Chwata wyrzeczone w czasie operacji. Dla tego to moze opera-
cja trwata 35 minut, a nie 272 godziny, (jak to mialo miejsce w wypadkach
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ze $wiadomoscig, robionych), chora zyta 6 dni a nie 22 godzin, (jak to miato
miejscew wypadkach ze Swiadomoscig robionych); 6-o przekonalby si¢ ze pecherz
nie byl niemilosiernie ucisnigty, gdyz przez cate 6 dni najakuratniéj, co 6 go-
dzin funkcjonowal, jak na to zwrdcit na posiedzeniu szczegdlng uwage
Pr. Kosinski, ktorego 1 Prof. Glisczynskiego, $wiattd] rady zasiggalem, —
tak przed operacja jak w czasie operacji, tak nakoniec po operacji przy dal-
szem traktowaniu chore;j.

Po dowodnom przekonaniu Ci¢ o falszywos$ci doniesienia jakie otrzymates,
W c0z si¢ obroci porownanie mnie z akuszerka Panie Profesorze? Miala ona
to wspolnegoze mna, zetakjakja, naposiedzeniu, byta szczera i przyznata si¢ do
pomyiki diagnostycznej, w czom zresztajesteSmy w dobrej kompanji Clay'a, Spen-
cer- Wels'a, Koelberle'go 1 innych owariotomistow, roznita si¢ za$ od Ciebie
Nieomylny Profesorze, ze pojmowata lepidj powotanie swoje i obowiazki wzgle-
dem stanu i falszem nie wojowata, chociaz ze $wiadomoscia nie wycinala maci-
cy. Nakoniec nie pokrywata zjadliwego paszkwilu plaszczykiem falszu nauko-
wego, jakim pokrytes doniesienie o wykonandj przezemnie operacji, szumna,
bez podstaw i dowodow, jak gdyby przez siebie zebrang statystyka wycieé
macicy.

Jak si¢ P. Profesorze wytlomaczysz z czynu tego w obec listu kolegi
Chwata iw obec tego co ja moéwitem na posiedzeniu Towarzystwa na'4 dni
nim wyszedt Nr. 36 Gazety Lekarskiej. Wigc chyba cata ta historja bytla przez
Ciebie przygotowana?... przyczem moge Ci da¢ dowodd, ze ija czasami staranng
umiem robi¢ diagnozg¢: Nie mogle§ wiedzie¢ ze Dr. Cliwat bedzie na posiedzeniu
i ze bedzie mowa o operacji, a jednak wydobyles przygotowanajuz karteczkg ze
statystykq wycie¢ macicy! Widzac izKol. Chwat nic nie mowi, zaczales, jak sigto
moéwi wpotoczndj rozmowie, mqgnqc go zajezyk, bocigta karteczka wkieszeni kor-
cita, bo tam byt dowcip porownywajacy mnie z akuszerka, ktory trzeba bylo
na posiedzeniu przeczytac. A ze na posiedzeniu byto tylko, oprocz Ciebie P.
Profesorze i kol. Chwata, jeszcze dwoch kol., ktorzy moze o dowcipie tym juz
wcezesniej wiedzieli, wzigla ci¢ chetka pospiesznego podania go do wiadomo-
sci publicznej 1 zmieniwszy do niepoznania indagacyjnym sposobem zdobyte
wiadomosci od Dr. Chwata, nie uszanowate$ jego zadania, uwazania tego co
powiedzial, za prywatng pogadanke, i wlozyles wusta jegokommunikat, kto-
ry mogt zasia¢ migdzy nami niezgodg. Jak nazwaé takie postgpowanie Panie
Profesorze, sam racz osadzic.!!!

Bardzo mi przykro Panie Profesorze, ze zmusile§ mnie do zrobie-
nia szczerby napiedestatu, na ktérym ci¢ postawiono, lecz wiem ze si¢ tatwo po-
cieszysz, wszak i na stoncu ludzie plam dopatrzyli.

Hipolit Korzeniowski.

Warszawa,
dnia 9 Marca 1869 r.

Za pozwoleniem Cenzury Rzadowej.— W drukarni Jana Jaworskiego.



