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Henryk Hoyer jako filozof.

Rzecz wypowiedziana przez

d ra  H e n r y k a  N u s b a u m a ,

w W arszawskiem  Towarzystwie Lekarskiem dnia 3-go lipea 1908 r.

Szanowny mój przedmówca przedstawi! czcigodnym tu zebranym długi, 
bardzo długi szereg prac naukowych H e n r y k a  H o y s k a . Prace te dają świa­
dectwo H o y e r o w i , że był uczonym niepospolitym w znaczeniu biernym 
i czynnym, t. j., że posiadał wiedzę szeroką i był razem twórczym.

Wiedza przyrodnicza jest wszakże tak olbrzymią, wymaga tyle mrów­
czej pracy w poszczególnych, bardzo poszczególnych swoich działach i pod­
działach, pracy często niemal mechanicznej, jakkolwiek niezbędnej dla dźwi­
gania arkad wiążących, kopuł obejmujących całokształt, że wielu bardzo po­
żytecznych pracowników wielkiego jej gmachu gra rolę istotnie pilnych tylko 
i starannych robotników, którzy wypełniając wskazane sobie zadania, mało so­
bie zdają sprawy z ogólnych planów, zadań i celów budowli. Szanowne te 
mrówki w warsztatach wiedzy ludzkiej nie wzbudzają wszakże dla siebie ani 
u współczesnych, ani u potomności tej czci głębokiej, tego hołdu, jaki nieść 
jesteśmy skłonni objawom pracy ducha, w wyższem pracy tej pojęciu—obja­
wom pracy ducha jednostek, które są tylko przejawem ogólnego ducha ludz­
kości, ludzkiego gieniuszu, który przez stulecia zdąża do pogłębienia samo- 
wiedzy człowieczej, do zrywania ciężkich, niepizenikliwych zasłon bytu, do 
rozwiązywania najwyższych zagadnień ducha ludzkiego, do rozjaśniania ta ­
jemnic, w których cieniu lśnią klejnoty prawd odwiecznych!

Czy H e n r y k  H o y e r  był tylko skromnym robociarzem w twornicy prawd, 
czy też był mędrcem, którego niepokoją wielkie zagadnienia Dy tu, czy był 
mędrcem, który drobne, nużące obliczania wykonywa nie jako rachmistrz, 
któremu poruczono do wykonania trudne rachunki, ale jako matematyk głę­
boki, dążący świadomie do odpowiedzi na wielkiej wagi zagadnienia? Odpo-



powiemy od razu: H enryk H oyer byt mędrcem, w całem znaczeniu tego wy 
razu. Jedyną niemal sprężyną życia H oyera była miłość mądrości. H en­
ryk H oykr był rzetelnym f i l o z o f e m ,  w najdostojniejszem i najszlachetniej- 
szem znaczeniu tego słowa, bo nie kochał mądrości li dla mądrości, prawdy 
tylko dla prawdy— ale kochał mądrość, bo w niej jedynie widział warunek po­
myślności społeczeństw ludzkich, kochał prawdę dla dobra!

Oto są własne Jego słowa w pięknym wstępie do pracy „Mózg i myśl". 
„W edle mego przynajmniej przekonania niema szczytniejszego celu od bada 
nia praw wieczystych, które rządzą tym światem, dostępnym dla naszych 
władz umysłowych, i od usiłowań nad polepszeniem warunków bytu ludzkości, 
przez praktyczne użytkowanie nabytych tą drogą zasobów wiedzy“.

Nie był H oyer, że tak rzekę, z zawodu filozofem w powszechnie przy­
jąłem  pojęciu. Nie pisał dzieł o system atach filozofii, ani nowych nie two 
rzył, nie wykładał ani pisywał dziejów filozofii. H oyer był przedewszystkiem 
histologiem, ale pomimo drobiazgowości badań, tej gałęzi wiedzy właści­
wych, jakiem i się zawodowo zajmował, pojmował naukę tę jako integralną 
cząstkę biologii!

Czyliż potrzeba lekarzom dowodzić, że jedna istnieje tylko wiedza— 
wiedza przyrodnicza, albowiem poza przedmiotem wiary, k tóra z wiedzą nic 
wspólnego niema, niemasz nic śród bytu prócz przyrody i wsze zjawiska są zja­
wiskami przyrody, której cząstką je s t sam człowiek. Niemasz mądrości prócz 
mądrości przyrodniczej, a kto obejmuje szerszym horyzontem prawdy przy­
rodnicze, ten już jest filozofem.

A jako najwyższym przejawem na ziemi jes t zjawisko życia, któż z le­
karzy wątpić się ośmieli, że w nauce o życiu, że w biologii znajduje się 
klucz wszech zagadnień dotyczących i najważniejszego objawu życia na ziemi— 
życia ludzkiego i najwyższego tego ludzkiego życia w yrazu -energ ii duchowej!

I  chyba żaden z głębiej myślących lekarzy nie da się unieść ciasnym
i jednostronnym poglądom wielu współczesnych ekonomistów, którzy pragną
wyzwolić przejawy życia społecznego z pod niewzruszonego nad nimi pano­
wania ogólnych prawd biologii!

H enryk H oyer był w całem znaczeniu biologiem—wszystkie poszuki­
wania poszczególne dokonywał w pełnej świadomości dokonywanego badania 
cząsteczki wielkiego zagadnienia życia—i tem samem już był H oyer filo­
zofem.

Temu interesowaniu się zagadnieniami biologii ogólnej dawał wyraz
w pracach np.: „Obecne zapatrywania przyrodników na tak zwaną teoryę
DARWiN'a“. W szechświat 1895, lub w pracy: p. t. „Poglądy naukowe na czyn­
niki kierujące kształtowaniem się ustroju“, tamże 1896. Że interesował się 
H oyer najwyższą zagadką biologii, t. j. zagadką świadomej myśli ludzkiej, 
mamy dowód w pięknej jego pracy p. t. „Mózg i myśl“, pomieszczonej we 
W szechświecie i ciągnącej się przez szereg 15 n-rów tego pisma, k tóra wy­
dana osobno wypełniałaby spory kilkunastoarkuszowy tom. W pracy tej 
odzwierciadla się istotnie przepiękna dusza myśliciela i poety, razem więc 
prawdziwego człowieka, w którym sprężyny umysłu i uczucia harmonijnie się



z sobą splatają, a tem piękniejszy jest ten wizerunek ducha, że widzimy tu 
duszę, targaną wprawdzie wielkiem i zagadnieniami bytu, ale nie dającą się  
strącić afektem niepokoju na manowce m arzyoielstwa i samołudzenia się śnio­
nymi hipotezami jakoby promieniami prawdy. Ten sam H o y e r , który biedzi 
się miesiącami, latami całemi nad ustaleniem nowej metody stwardzania lub za ­
barwiania preparatów mikroskopowych—ten sam H o y e r , który własnym oczom 
nie wierzy czy to co na pola widzenia mikroskopu widzi, jest istotnie tem co 
widzi— ten zawsze niemal wątpiący uczony w trosce o nieobraźenie, o niepoka­
lanie majestatu prawdy naukowej, dążący zawsze znowu do rewizyi, ten sam 
H o y e r  ścisły , suchy, w pracowni pedant może aż do znudzenia, zw łaszcza  
dla rozgorączkowanych myślą zdobycia nowego przyczynka naukowego m ło­
dych pracowników, ten sam H o y e r  na tle m ajestatycznego krajobrazu ta­
trzańskiego nie prząstaje być myślicielem, ale staje się i poetą—ale urok 
poezyi nie skaża w nim kryształu myśli.

Szanowni słuchaczel uprzytomnijcie sobie ten obraz psychologiczny: 
Czy pam iętacie, czy widzicie tę piękną, myślącą, często poważną, częściej do­
brotliwie uśmiechniętą, rzadko w oburzeniu sprawiedliwem zagniewaną, ale 
na krótko tylko, głow ę prof. H o y e r a , którego wzrok, przez rok niemal cały  
mierzący kształty, zagięcia, brózdy, wypukłości i wklęśnięcia oddalenia i w iel­
kości zaledwie mikromilimetrycznej, naraz uderzają olbrzymie zarysy dale­
kich regli ciemnych i piętrzących się na nich, w obłokach kąpiących się turni. 
I  te krajobrazy wspaniałe i te doliny i góry, mgły i zielenie i potoki szumią­
ce i wichry pląsające po wirchach kochał H o y e r  i wielokrotnie, już siwizną  
osrebrzony, powracał do nich. I  tu m ieszał się  w nim poeta i mędrzec. J a ­
ko poeta, zachwyca się wspaniałą widownią przyrody, a jako mędrzec zapy­
tuje wraz sam siebie: „Jakiż urok ciągnie nas do tych poszarpanych turni,
tych dzikich dolin zawalonych odłamami skał, tych ciemnych, groźnych prze­
paści? I odpowiada „na prawdziwych miłośnikach przyrody wspaniałe te szczy ­
ty sprawiają niewątpliwie czarujące wrażenie“, ale znów jako mędrzec zapy­
tuje: „czy wogóle istnieje coś bezwzględnie pięknego?“ I tak snuje dalej my­
śli o wrażliwości ciała naszego i duszy na podnietę piękna natury i tak mówi: 
„Widok sterczących w obłoki szczytów wskazuje nam dobitnie, że człowiek nie 
jest w szechw ładzcą świata, jak to w swej pyszałkowatości zw ykł sobie w y­
obrażać, lecz jak każda istota żyjąca, należy do skromnych sług wszechpo­
tężnej przyrody. Ta władczyni w szechśw iata występuje w górach w całej 
swej okazałości, a wobec jej dzieł wytwory ludzkie maleją prawie do nicości. 
Przyroda zresztą jest zawsze szczerą i bez obłudy. K sięga jej stoi otw o­
rem dla każdego, co umie w niej czytać... ogarnia nas ona macierzyńską m i­
łością, wydzielając kary tylko synom, niesłuchającym jej rozkazów“ i t. d.

W innem miejscu się wyraża: „Gdzie się obrócimy, gdzie spojrzymy, 
wszędzie istnieje ruch, a życie, czucie i myśl nie są czem innem, jak tylko 
specyficznym, bezustannym ruchem“. Pod wpływem gwałtownego łoskotu  
rzucającej się w przepaść siklawy powiada H o y e r : „Potężna siła wodospadu 
wypływa z tego samego źródła, z którego wyrasta także energia - życiowa, 
a mianowicie z promieni słonecznych. Potok  i życie wytwarza się z niedo-



strzeżonych dla naszego oka zaczątków, w zrasta powoli i potężnieje, rzuca 
się i działa przez czas oznaczony, toczy się przez ciemne wąwozy i słoneczne 
polany, aby nareszcie rozpłynąć się w bezgranicznej przestrzeni“ .

Pod wpływem rozmowy toczonej w schronisku nad Morskiem Okiem, 
zrodziła się w H o y e r z e  myśl przedstawienia, jak  z punktu widzenia fizyolo* 
gii objaśniać sobie możemy zjawisko myśli świadomej. I  zaiste, nader prze­
zroczyście i zwięźle przedstawiwszy naprzód najkonieczniejsze dane z dzie­
dziny anatomii układu nerwowego i zasadniczych fizyologicznych własności, 
nader jasno przedstawia mechanizm, że tak  powiemy, czyńności dachowych, 
zastanawiając się kolejno nad wrażliwością, pamięcią, kojarzeniem się wy­
obrażeń, wolą i wreszcie samowiedzą. Tu i owdzie wypowiada samodzielne 
poglądy, jak  np. w sprawie pamięci albo w sprawie ważnego udziału czyn­
ności czucia w aktach t. z. wolnej woli. O własnej tej pracy powiada autor: 
„miałem zamiar wykazać, jak się przedstawia św iat myśli w zwierciadle po­
glądów naturalisty, wskroś przejętego przekonaniem o trw ałości i zasadności 
ogólnych podstaw nauk przyrodniczych i dowieść czytelnikom, że dla wytło- 
maczenia zjawisk psychicznych, przyrodnik niema potrzeby uciekać się do 
spekulacyi metafizycznych lub do przyjęcia mistycznych czynników; tajem ni­
czych działań urojonych „sił nadprzyrodzonych“. „Czynności nerwowe“, po­
wiada H o y e r  dalej, „nawet w postaci złożonych zjawisk psychicznych odby­
wają się tak samo, jak  wszystkie objawy w świecie czysto materyalnym, we­
dle stałych prawideł“. „Zdolności psychiczne stanowią pierwotnie tylko wyż­
szy stopień rozwoju czynności nerwowych. W  miarę udoskonalenia budowy 
układu nerwowego czynności psychiczne zyskiwały również coraz znaczniej­
szą rozległość i rozmaitość“. „Umysł ludzki zajął tym sposobem najszczyt­
niejsze miejsce na skali rozwojowej znanego nam świata organicznego“. „Praca 
niniejsza daje próbę wyjaśnienia zjawisk psychicznych na podstawie wiadomo­
ści biologicznych“.

Jeżeli psychologia jest jedną z gałęzi filozofii, to H o y e r o w i , już tylko 
dzięki pięknej i głębokiej pracy p. t. „Mózg i myśl“, należy się słusznie miano 
filozofa, ale jeżeli przez filozofię katejzochen zechcemy pojmować li teoryę 
poznania, to i z tego punktu widzenia musimy uznać iście filozoficzny umysł 
naszego uczonego.

Już w r. 1888 napisał H. obszerną pracę, pomieszczoną w 5-u numerach 
W szechświata, p. t. „O metodzie badania naukowego“. W pracy tej autor 
z lotu ptaka obejmuje cały obszar wiedzy ludzkiej, dotyka matematyki, m e­
chaniki, fizyki, chemii, nauk biologicznych, historycznych, społecznych, a za­
trzymuje się nad metodą naukową badań zagadnień biologicznych. W yjaśnia 
znaczenie i stosunek wzajemny dedukcyi i indukcyi. Zastanaw ia się nad do­
niosłością metody spostrzegania i doświadczenia, rozbiera wartość aksyoma- 
tów i hipotez—i tu je s t głębokim i trzeźwym, i jako mędrzec prawdziwy umie­
jętn ie  kroczy torem myśli nacechowanój ani za daleko idącym dogmatyzmem, 
ani za daleko idącym sceptycyzmem.

Nie tylko w  pracach swojego najistotniejszego powołania kroczył H o ­
y e r  z postępem czasu—owszem um iał zawsze niejako przeczuwać doniosłość



zarysowujących się dopiero z mgławic nowych idei; da się to powiedzieć za 
równo o teoryi ewolucyjnej, której doniosłość od razu H. w całej pełni i rozle­
głości odczuł, jak i o teoryi bakteryologicznej w patologii, której był w naj­
wcześniejszym jej okresie najgorętszym orędownikiem, ale to samo daje się od­
nieść i do bardziej oddalonej od pracy zawodowej H o y e r a  teoryi poznania. 
Wspomnieliśmy tylko co o pracy, ogłoszonej w 1888 r. „O metodzie badania 
naukowego“. W niespełna 10 lat później ogłosił H o y e b  1897 r. w N-rze 1 no 
wopowstałego pisma „Krytyka Lekarska“ pracę p. t. „Zasadnicze pojęcia na­
ukowe w świetle krytyki poznania“ a w roku 1898 w temże czasopiśmie ar­
tykuł p. t. „O znaczeniu wiedzy historycznej“. W pracach tych rozwinął H. 
zwięźle i jasno najnowsze poglądy z dziedziny teoryi poznania, oparte na 
najnowszych pracach takich myślicieli, jak: W u n d t , M a c h , E x n b r , K i r c h h o f .

Rozwinąwszy tu genetycznie fizyo-psychologiozne wywiązywanie się na 
podstawie wrażeń, pamięci i kojarzeń—naszych pojęć i sądów, dochodzi do okre­
ślenia co to jest właściwie p o z n a n i e  i co należy rozumieć przez z r o ­
z u m i e n i e  zjawiska, czy też przez w y j a ś n i e n i e .  W tem rozumowaniu 
dochodzi H. do wniosku, że wszelka t. zw. absolutna p e w n o ś ć  w i e d z y  
polega tylko na wewnętrzne m naszem p r z e k o n a n i u .  Przekonanie posiada 
różne stopnie mocy i dochodzi w różnych kierunkach do takiej siły i stanowczo­
ści, że dorównywa prawie pewności, ale przy ścisłym rozbiorze każdy t. zw. 
f a k t  ujawnia się jako oparty tylko na najsilniejszem przekonaniu“.

.Okazuje się, że wiedza nasza nie jest opartą na żadnych p e w n i к а с h 
czyli niewzruszonych f a k t a c h ,  umysł pracuje w istocie tylko przy pomo­
cy h i p o t e z ,  z których jedne, jako oparte na niedostatecznem doświadczę 
niu, zachowują swój właściwy charakter także w naszej świadomości, inne 
zaś hipotezy bezustannie się sprawdzają przez codzienne lub sztuczne do­
świadczenie i nigdy nie zostają zachwiane przez sprzeczne spostrzeżenia. 
Takie stale sprawdzające się hipotezy nabierają w życiu praktycznem zna­
czenia pewników, kierujących całą działalnością ludzką, a w nauce zostają 
oznaczone nazwą p r a w“.

Bardzo jasno też w pracy tej wskazuje H. jak słusznej odmianie podda­
no w ostatnich czasach pojęcie p r z y c z y n o w o ś c i ,  jak zanadto pojęcie 
p r z y c z y n y  i s k u t k u  polegało na antropomorficznem niejako przypi­
sywaniu objektywnym zjawiskom cech subjektywnych naszych uczuć. Docho­
dzimy na podstawie wywodów tych do wniosku, że nie tylko t. zw. ostatnie 
przyczyny zaliczyć musimy do dziedziny niepoznawalnej, ale że w ogóle obcą 
nam jest wszelka p r z y c z y n a ,  wszelki sposób przyczyniania, istota przy­
czyniania, to jest istotna racya powstawania skutku z przyczyny. My tylko 
widzimy stałe, niezmienne stosunki następstw pewnych zjawisk w czasie. J e­
śli zawsze, stale, po danej kolei, czy danem współistnieniu pewnych zjawisk, 
w czasie następuje współistnienie innych—wyrażamy się, że pierwsze są przy­
czyną drugich—lub drugie skutkiem pierwszych, ale nasze przekonanie o stosun­
ku przyczynowości dwu po sobie następujących zjawisk jest tylko niejako wie­
dzą historyczną. My poznaliśmy tylko, że istnieje związek następstwa danych
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zjawisk w czasie — ale konieczności tego następstwa w żadnym przypadku 
nie dano nam je s t wyrozumieć. Konieczność istotna danego następstw a jest 
dla pojęcia naszego wyrazem tylko istotnej stałości takiego następstwa.

Zarówno w życiu praktycznem, ja k  dla postępu wiedzy poznanie takiej 
stałej historycznej konieczności pewnych zjawisk jest w iehe doniosłego zna­
czenia.

Nie możemy tu strestiizać licznych głębokicii rozważań filozoficznych, 
jakie w omawianych artykułach z dziedziny teoryi poznania H. rozwijał. Oparł 
on te rozważania, jak sam w skromności swojej powiada, na pracach М лсн’а, 
WuNDr’a і Е х к в к ’а, ale też dodaje „starałem  się usilnie ten pokarm umysło­
wy należycie przetraw ić i przyswoić“. Zasługę też H o y e r a  jest jasne zawi 
łych spraw tych przedstawienie, a oryginalnością zaznaczenie doniosłości tych 
krytycznie pogłębionych poglądów na istotę poznania dla nauk biologicznych 
Powiedzieliśmy, że H o y e r  miłował prawdę nie tylko dla prawdy, ale i dla 
dobra, którego je s t źródłem. Tak też i w tych artykułach jak i w wielu 
pracach teoretycznych s ta ra  się zaznaczać wartość danych prawd dla nauki 
czy sztuki lekarskiej—aby pogłębić ścisłość spostrzeżeń i wniosków lekar­
skich na korzyść ludzkości cierpiącej 1 J a k  bardzo mu na sercu leżała spra­
wa ścisłej naukowej krytyki w dziedzinie sztuki lekarskiej, dał H. wyraz 
w artykule ogłoszonym w piśmie „K rytyka L ekarska“ w r. 1898, a zatytu­
łowanym „O krytyce lekarsk ie j“. W żadnej może dziedzinie sztuk i nauk nie 
zacierają się tak  bardzo granice pomiędzy tem co jes t nauką a sztuką, jak 
w nauce czy sztuce lekarskiej, nie uchodziło to bystrej uwadze H o y e r a  i nikt 
bardziej niż on nie pragnął tego co je s t w medycynie s z t u k ą  oprzeć na 
jak najszerszych podstawach naukowych, a z dziedziny wszech nauk możli­
wie wiele wykorzystać dla celów medycyuy praktycznej. Dążył też stale do 
podniesienia poziomu naukowego medycyny naszej i wzmożenia naukowej sa­
modzielności twórczej naszych lekarzy—wyraz zaś tyra dążeniom dawał i 
w obcowaniu życiowem czy to jako profesor, czy współkolega, czy inieyator 
stałych zebrań filozoficznych, czy członek Towarzystw naukowych lub redakcyi 
i w całem mnóstwie artykułów wstępnych, z których każdy cechowała i myśl 
szersza, głębsza, myśl filozoficzna i wielkie umiłowanie ojczystego społe­
czeństwa!

К w es ty ą stosunku nauki do sztuki—teoryi do praktyki szerzej i z u- 
względnieniem zadań pedagogicznych poruszył w artykule pod tytułem „Te- 
orya i p rak tyka“ zamieszczonym w „K rytyce L ekarsk ie j“ w 1906 г., a nak re­
ślonym już na łożu boleści, z którego nie dano mu było powstać.

Dla dopełnienia c a ł o ś c i  p r ic H o y e r a  z  dziedziny filozofii wymienimy 
tu najwcześniejszą jego pracę, bo wydaną w r. 1867 p. t. „K rytyka dzieła prof. 
S t r u vE?go „O istnieniu duszy i jej udziale w chorobach umysłowych“, Tyg. 
Lek. Nr. 6 i 7 oraz a rt. w tymże roku i czasopiśmie p. t. „S truve  contra 
M a r k i e w i c z ,  oraz artykuł krytyczny: „Nowe dzieło prof. H. SrRüVE’go“,
W szech św ia t N r. 22, 1896.

B y ł Hoyer w najdoskonalszem znaczeniu tego wyrazu f i l o z o f e m ,  
kochał mądrość i wiedzę i był twórczym jej i niepoślednim adeptem,



a w społeczeństwie naszem zasiewał namiętnie miłość do wiedzy i chętnie 
szczepił zamiłowanie do myślenia filozoficznego.

Był H oyer i poetę—bo nie może filozof nim nie być. Albowiem, gd 
myślę łaknęcę prawdy uderza w najdalej piętrzęce się, ale nieprzeniknione 
opoki wiecznych tajemnic, duch jego uskrzydlony zaprzeczyłby istocie swo­
jej gdyby nie wzruszony jakęś dziwnę, głębokę, nieokreślonę tęsknotą, nie 
mogąc już na ciężko, ale cięgle naprzód toczącym się kole poznania, posuwać 
się naprzód, nie rzucił się na rydwan wszelkiej krytyce urągających hi­
potez poezyi, dla której nie masz nieprzeniknionych skał i opok, dla których 
nie masz krańców ani w czasu, ani w przestrzeni bezkresie.

I  ten ścisły, ostrożny badacz—ten przeciwnik wszelkiej mistyki w ogó­
le, ten tłómacz życia i myśli przez powszechne praw a przyrody, ten przeciw­
nik jakiejkolwiek hipotezy czy w rodzaju odrębnej jakiejś siły życia a tem b a r­
dziej nadprzyrodzonych czynników, jakoby udział biorących w ciekawych zjawi­
skach hypnozy i suggestyi hypnotycznej—ten ścisły uczony i filozof tak kończy 
przepiękną pracę swoją p. t. „Mózg i myślu, którą już kilka razy wspomi­
nałem:

„Pojęcie celowości jest abstrakcyą ze spostrzeżeń człowieka czynionych 
nad własną działalnością“. „W jajku i zarodku znajduje się jednak jakby 
przygotowana cała przyszła forma dojrzałego organizmu czyli właściwie ze­
brane są warunki wytworzenia różnych organów, mających wykonywać 
w przyszłości najistotniejsze czynności życiowe“. „Celowość więc istnieje 
faktycznie i niezależnie od myśli ludzkiej“.

„Teorya pochodzenia gatunków wraz z teoryą doboru naturalnego nie 
wykazały wcale od jakich warunków fizycznych zależy skupianie się cząsteczek 
m ateryi w weismanowskie idanty i determinanty, w jaki sposób ostatnie 
wpływają na procesy formacyjne komórek i całego organizmu, słowem, cały 
fizyczny mechanizm procesu życiowego pozostał tak  ciemnym jak dawniej“.

„Stworzenie tego mechanizmu możemy jedynie przypisać działaniu wła 
dzy przewidującej przyszłość i kierującej biegiem ruchów zarówno w atomie, 
jak i całym ogromie wszechświata“. „Zmysłami stworzonemi do potrzeb 
ziemskich i przyspasabiającem i nas przeważnie do walki o byt materyalny, 
wszechpotężnej owej władzy dostrzedz nie zdołamy, ale rozpoznajemy ją  przy 
pomocy myśli, czyli procesu psychicznego, wywołanego na materyalnym 
gruncie mózgu ludzkiego“. „Natura horret vacuumu brzmiała dawniejsza te ­
orya fizyczna, stosuje sią ona zawsze do biednego, ograniczonego a przeniknio- 
nego tęsknotą prawdy ludzkiego ducha. Na rubieży wiedzy—miasto próżni, 
woli stawić majaczące kształty  wyobraźni i poezyi—jes t to ludzkie, jest to 
zrozumiałe, dowodzi to tylko, że wielki nasz uczony, głęboki filozof był p ra ­
wdziwym człowiekiem!

Czy b y ł  H e n r y k  H oyer  filozofem w życiu?
Wiemy wszyscy, iż w życiu tem, obok świątyni wiedzy wznoszą się bo­

żnice M erkurego i Fam y i wiemy wszyscy, iż zastęp nie mały jest takich,



którzy wchodzę do onej świątyni, by stam tąd łacniej dostać się do owych 
bożnicl Ale je s t w świątyni wiedzy presbyteryum prawdziwej mądrości; 
ci co tam się modlą, w progi bożnic ouych nie wchodzą. Tego p rzenaj­
świętszego ołtarza mądrości sługą był H o y e r .

II. W sprawie stosowania adrenaliny.
Napisał

Dr med. Jan Pruszyński,

ordynator szpitala Św. Rocha.

W ostatnich czasach ukazały się prace L. H e i d e n h a i s ^ 1) i T. M e i s s l ’s  2), 
dotyczące zastrzykiwań adrenalinowo-solnycb, t. j. wstrzykiwań fizyologiczne- 
go rozczynu soli kuchennej z 6—12 kroplami rozczynu adrenaliny l°/0o- T a­
kie wlewania stosowali wzmiankowani autorzy przeważnie w przypadkach roz­
lanego zapalenia otrzewnej.

Podnosząc znaczenie tych obserwacyi, pozwolę sobie zaznaczyć, że przed 
3-ma laty w pracy „O żywieniu serca” [Gazeta Lekarska, 1905] zwró­
ciłem uwagę na nadzwyczajny skutek działania adrenaliny w przypadkach za­
paści, zależnej czyto od zatrucia, czy też od porażenia mięśnia sercowego. 
Doświadczenia okazały, że przy zadaniu wewuątrzżylnem adrenaliny można 
ożywić zwierzę duszone wtedy, gdy serce nie kurczy się nawet w cią­
gu pół godziny, przy jednoczesnem stosowaniu masażu serca i sztucznem od­
dychaniu.

Te pomyślne wyniki doświadczeń skłoniły mię do użycia tej metody u lu­
dzi jako ultimum refugiene w 4-ch przypadkach z wynikiem nieomal nieocze­
kiwanym.

Dwa przypadki [zatrucie morfiną, zatrzymanie serca w przebiega tyfu­
su] opisałem już w r. 1905; trzeci dotyczył chorego, od dawna dotkniętego 
przewlekłem zapaleniem mięśnia sercowego, czwarty—młodzieńca lat 20, któ­
ry  zażył 0,5 grm. makowca. P rzypadek  ten o tyle więcej zasługuje na uwa­
gę, że chory był ratowany bezowocnie w ciągu 4-ch godzin, przed przewie • 
zieuiem na mój oddział w szpitalu Św. Rocha, przy stosowaniu wszelkich mo­
żliwych środków ratunku.

Chorego zastałem  bez tętna, zimnego, bez oddechu, bladego, ze źrenica­
mi silnie zwężonemi, na światło nie oddziaływającemu Tonów serca nie wysłu­
chiwało się. Zastosowano zrazu oddychanie sztuczne, wlewania podskórne

1) Mit. aus d. Grenzg. d. Med. u. C h ir.t. XV III, z. 6. *) W ien. kl. Wooh. 1909, Nr. 23,
p. S treszczen ie  J .  RzKPKi, Gaz. L ek. 1908, N r. 29.



soli kuchennej i atropinę na przemian z kamforą, później rytmiczne wyciąga 
nie języka według metody LABORDE’a i mięsienie serca, nie zaniedbując uży­
cia środków podniecających. Od czasu do czasu chory kilka razy westchnął, 
w tętnicy promieniowej zaledwie dało się wyczuć tętno, które wkrótce znikło.

Po 4-ch godzinach ratunku uważając chorego za straconego, zdecydowa­
łem się jąć ostatecznego środka—adrenaliny, o którego działaniu natychmia 
stowem, nieomal błyskawicznem mogłem się przekonać na mocy licznych po 
przednio dokonanych doświadczeniach na zwierzętach. Byl to pierwszy z 4-ch 
wyżej omawianych przypadków, szczególne względy nie pozwalały mi wcze­
śniej go opisać.

Niebezpieczeństwo, związane ze stosowaniem środka, skłaniało do nad­
zwyczajnej ostrożności w dawkowaniu, tem bardziej, że dożylnie stosowałem 
go pierwszy. Wiedząc dobrze, że adrenalina wywiera efekt nadzwyczaj sil­
ny maksymalny, cho<? przemijający, bez względu na dawkę, wprowadziłem do 
v. basilica i ctm. sz. rozczynu 1%0 adrenaliny 2,0, sol physiol. Natri Chlo- 
rałi 8,0, t. i. 0,2 mgrm. na dawkę.

Skutek działania był zdumiewający. Tętno po paru minutach doskonale 
dało się wyczuć, chory otworzył oczy, krzyknął i odzyskał przytomność; od tego 
czasu zaczął oddychać swobodnie i wkrótce zupełnie przyszedł do siebie.

Tę dawkę 0,2 mgrm. adrenaliny stosowałem w 3-ch innych przypadkach; 
uważam ją za zupełnie wystarczającą i nie radziłbym jej przekraczać.

Pod względem działania na wyczerpany mięsień sercowy, adrenalina 
przewyższa inne środki sercowe, nawet strychninę, nie tylko przy zadawa­
niu dożylnem, lecz i podskórnem, w tym jednak razie należy dawkę podwoić 
[0,0004-0,0005].

Pomimo wielkich ostrożności adrenalina może wj wołać ciężkie objawy 
uboczne, jak oto: ból głowy, omdlenie, niepokój, bicie serca i napady kon- 
wulsyi.

To też nawet przy podskórnem zastrzykiwaniu należy zachować wiel­
ką ostrożność i bacznie śledzić działanie środka.

Na innem miejscu opiszę szczegółowo wskazania i przeciwwskazania do 
stosowania tego przetworu gruczołowego, pragnąłbym jednak obecnie zwró­
cić uwagę na to, że:

1) u c z ł o w i e k a  adrenalina okazuje działanie nawet przy użyciu 
podskórnem;

2) że jest najsilniejszym środkiem przeciwkrwotocznym, nie tylko przy 
zetknięciu się bezpośredniem z miejscem krwawienia, lecz nawet w celu ta­
mowania krwotoków narządów oddalonych od miejsca bezpośredniego działa­
nia adrenaliny.

Mam tu na myśli zwłaszcza krwotoki płucne. Wbrew przyjętym 
ogólnie poglądom, popartym cytowaną powyżej pracą H e i d b n h a i n ^ ,  na 
mocy mojego doświadczenia uważać muszę adrenalinę za jeden z najsku­
teczniejszych środków do zwalczania krwotoków płucnych, przewyższający 
w wielu razach sporysz, żelatynę i środki narkotyczne. W celu zwiększenia

ł



krzepliwości krwi, dodaję zwykle chlorku wapuia. Mieszaninę tę przepisy­
wać można w sposób następujący:

Rp. Calcii chlorati crisłallis. puriss. 2.0
Adrenalini in solni. l% o 3.0
Aq, desiill. 200.0

MDS. Co 2 godziny po łyżce stołowej.

Chlorek wapuia należy wypisać bez skrócenia w celu uniknięcia omy­
łek i możliwości wyekspedyowania trującej substaucyi chlorku wapna {Cal- 
caria chlorata). T o też  właściwie dodawać według O. S chloss^  {Therapie der 
Gegenwart Nr. 12, 1907): Cave Calcariam chloratam.

Widziałem obfite krwotoki płucne, które już po pierwszej łyżce usta­
wały. Rozumie się, że nie należy zaniedbywać stpsowauia lodu; morfiny le­
piej nie zadawać, aby nie zobojętniać adrenaliny, wiadomo bowiem, że mor­
fina jest dla niej odtrutką.

Co się tyczy wspomnianych powyżej zastrzykiwań adrenalinowo - sol­
nych, to w przypadkach zakażeń septycznych i wtórnego porażenia serca są 
one niewątpliwie wskazane i powinny znaleźć jak  najszersze zastosowanie, 
z pewnem jednak ograniczeniem w zależności od mało lub pełnokrwistości 
osobnika, dotkniętego zakażeniem. W tym ostatnim razie wlaściwszem w e­
dług mojego zdania zastrzykiwanie dożylne adrenaliny i podskórne soli w celu  
powolniejszego przepłukiwania ustroju. Tam zaś, gdzie chodzi o działanie 
szybkie na mięsień sercowy, wskazane je s t wprowadzenie adrenaliny w sta­
nie względnie stężonym wprost do żyły zapomocą wyjałowionej strzykawki.

W  przypadkach zapaści dla podtrzym ania działania środka koniecznem  
je st  m ięsienie serca  i rytm iczne w yciągan ie języ k a  w edług L a b o r d e a .

F akt, że mięseń sercowy, według Ku l jabk i, me tylko u zw ierząt lecz 
u człowieka może kurczyć się w 24 godziny po śmierci, z drugiej zaś strony ta 
okoliczność, że, jak tego dowiodły badania D anielew skiego , w tym czasie 
nerwy sercowe są w stanie zachować jeszcze pobudliwość, wobec doświadczeń 
P rusa  i moich, jako też szeregu obserwacyi klinicznych, wszystko to przem a­
wia za tern, że przy dalszemu doskonaleniu metod i wzmożonej gorliwości uda 
się nam osiągnąć w wielu przypadkach, dotąd uważanych za stracone, u ra to ­
wanie lub przynajmniej przedłużenie życia.



III. O kąpielach powietrzno • słonecznych i Weran­
dowaniu.

Podał

D r A. P u ła w s k i ,

dyrektor zakłada leczniczego w Nałęczowie, b. ordynator szpitala Dz. J e z u s  w W arszawie

(Dokończenie — Patrz Nr. 28).

Wogóle można powiedzieć, że czynnikiem d o m i n u j ą c y m  w kąpie­
lach powietrzno-słonecznych je s t ciepłota otaczającej atmosfery, a właściwie 
r ó ż n i c a  m i ę d z y  t ą  o s t a t n i ą  a c i e p ł o t ą  s k ó r y .  Wynikiem 
tej różnicy jest o z i ę b i e n ie skóry [zwężenie naczyń — gęsia skórkaJ. 
Ustrój nasz, chcąc utrzym ać stałą  swą ciepłotę, zwalcza działanie zi­
mna przez rozszerzenie naczyń [przekrwienie skóry], wzmożenie działalności 
serca, następnie przez wyrabianie ciepła [pobudzenie do ruchu]; przez obnaże­
nie skóry na całej przestrzeni ułatwia się jej przeziew, przy ciepłocie wyż­
szej występuje poceuie się; o ilości wydzielanego potu daje nam pojęcie wa­
żenie ciała. U tra ta  na wadze dochodzi do 300 grm. po jednorazowej kąpieli 
słonecznej, trw ającej pół godz. przy ciepłocie 45° C. [ L e n k k i ].

P rzy  niższych tem peraturach we krwi znajdujemy zmniejszenie liczby 
czerwonych ciałek, zwiększenie białych [obwodowa leukocytoza], przy wyż­
szych [kąpiele słoneczne] spotykamy dość znaczne zwiększenie liczby czerwo­
nych ciałek [o 80°/o] i białych [о 6°/ф], k tóre się utrzymuje przez czas dłuższy 
po skończonej kąpieli. Ciśnienie krwi w tętnicach o b n i ż a  się cokolwiek 
przy tem peraturach w y ż s z y c h ;  dość znacznie [6 mm. rtęci], ale przemija- 
jąco p o d n o s i  się przy ciepłocie n i ż s z e j .  W iatr i niższa tem peratura 
wpływają na zmniejszenie częstości oddychania i pogłębienie tegoż, jak  rów­
nież na zwiększenie diurezy [L e n k e i  i M i k l a s z e w s k i ]

Niewątpliwie obok działania powietrza [ew. tem peratury i wentyl асу i] 
występuje w kąpielach atmosferycznych działanie s ł o ń c a ,  zwłaszcza t<jż 
jego promieni chemicznych (ultrafioletowych); hyperglobuloza, wytwarzanie 
się barw ika na skórze [opalenie] zależą od słońca. Niema, bezpośredniego 
dowodu, aby u ludzi światło wpływało na przyśpieszenie przemiany materyi, 
ale wiadomo, że brak słońca, ciemność, wpływa na jej zwolnienie [B o r iso w  
p. lit. Nr. 1].

To, czego żadne przedmiotowe badanie stwierdzić nie może, a co niema­
łą g ra  rolę w działaniu leczniczem kąpieli powietrznych: ich dodatni wpływ 
psychiczny, wyraża się w uczuciu lekkości, błogiego podniecenia i wesołości 
nawet u osób smutnych i przygnębionych. Przedłużające się uczucie zimna, 
dreszcz i nieprzyjemne samopoczucie powinno być hasłem do przerw ania k ą­
pieli.



Z powyższego wynika, że w kąpielach atmosferycznych posiadamy za­
bieg, który w sposób przyjemny, powolny lecz zarazem energiczny pobudza 
wszystkie najważniejsze czynności naszego ustroju. Jako czynniki działające 
występują tu żywioły, wśród których ciągle żyć musimy, działają na skórę, 
nie jako na martwy pokrowiec, lecz jako na ż y w ą  t k a n k ę ,  żywy organ 
i to wcale niepośledni, bo on łączy nasze światem zewnętrznym, reguluje 
wiele najważniejszych funkcyi naszego ustroju.

Kąpiele powietrzno-słoneczne narówni z innymi zabiegami leczniczymi 
możemy d o z o w a ć ,  naznaczając je w odpowiedniej porze roku i dnia [ra­
no, południe, wieczór], zależnie od ciepłoty powietrza, stanu nieba i słońca, 
przez czas dłuższy lub krótszy, w cieniu lub słońcu, w spokoju lub ruchu. 
Zabieg ten możemy ł ą c z y ć  z innymi zabiegami, jak gimnastyka, wodo­
lecznictwo w postaci zmywań lub natrysków, możemy go w z m a c n i a ć  
np. przez zawijanie ciała w koce dla wywołania obfitszych potów. Chodzenie 
boso ew. w trepkach należy uważać jako zabieg m i e j s c o w y  kąpieli 
atmosferycznych.

Jeżeli chodzi o wynalezienie w s k a z a ń  l e k a r s k i c h  do stosowa­
nia kąpieli powietrzno-słonecznych, to mamy je prawie gotowe w innej dzie­
dzinie lecznictwa—starszej i dawno wyrobionej: w hydroterapii, rozumie się, 
z pewnemi modyfikacyami i zastrzeżeniami.

Wiadomo, jak ważną rolę odgrywa wodolecznictwo w t. zw. h a r t o ­
w a n i u .  Otóż kąpielom powietrzno-słonecznym, jako metodzie hartującej, 
należy oddać pierwszeństwo przed zabiegami wodnymi. „Der Mensch ist kein 
Amphibium, dowcipnie rozumuje L a h m a n n , kein Wassergeschöpf, sondern ein 
Luftgeschöpf* (7).

Większość ludzi—ta większość, która jest najwięcej zahartowaną na 
wpływy atmosferyczne—lud wiejski, zawdzięcza to—nie wodzie, której, nie­
stety, rzadko dla dobra swej skóry używa, tylko wystawianiu jej na dzia­
łanie słońca i powietrza. Ludzie szczelnie w ubraniu zamknięci mają zahar­
towaną tylko twarz i ręce; ideałem byłoby w ten sposób zahartować całą po­
wierzchnię skóry. Łatwiej jest to osiągnąć zapomocą powietrza, niż wody, 
choćby dlatego, że większość ludzi ma nieprzezwyciężony wstręt do zabiegów 
wodnych. Posiadamy ciekawe spostrzeżenia Н АВсккв’а (3) nad dziećmi, har- 
towanemi zapomocą różnych zabiegów wodoleczniczych, co prawda stosowa- 
noch przez matki, zachęcone do tego przez broszurki fanatyków hydropatycz- 
nych. Autor ten znalazł, że większość tych dzieci łatwiej od innych ulegała 
chorobom zakaźnym i t. zw. zaziębieniem, nie mówiąc o różnych przypadło­
ściach nerwowych, jak bezsenność, rozdrażnienie, krzyki nocne i t. d. H a b - 
c k e r  twierdzi, że najlepszym sposobem hartowania dzieci jest racyonalne 
przyzwyczajanie tychże do otaczającego powietrza zapomocą kąpieli słone­
cznych na powietrzu otwartem lub w pokoju w połączeniu z ćwiczeniami ciała. 
To samo stosuje się do ludzi dorosłych, zwłaszcza też wątłych, niedokrwi- 
stych i nerwowych. Są skóry, które wody, zwłaszcza zimniejszej, wprost nie 
znoszą. Posiadacze takich skór raz na zawsze muszą się wyrzec wszelkich 
zabiegów wodoleczniczych, a jednak znoszą oni nieraz bardzo dobrze kąpiele



powietrzne różnej ciepłoty. Jak o  zabieg n a p o t n y ,  kąpiele słoneczne maję 
tę wyższość nad innymi zabiegami tego rodzaju [łaźnie parowe i suche], że 
nie wywołuję zmęczenia, osłabienia, a przez to samopoczucie nawet po długo­
trwałej kąpieli słonecznej je s t o wiele lepsze, niż po innych zabiegach napot­
nych. Niektórzy badacze tw ierdzę nawet, iż łaźnia sucha wywołuje niedo 
krwistość [ M i k l a s z e w s k i ]  (19 ) ,  czego niema po kąpielach słonecznych, inni 
jednak tej niedokrwistości po łaźniach nie zauważyli [ R z ę t k o w s k i  (25), K r e b s  
i M e y e r  (6 ) ] .  Pocenie się w  kąpielach św ietlnych-elektrycznych co do sa­
mopoczucia chorych zbliża się do kąpieli słonecznych *), dla wielu jednak 
pod względem psychicznym sprawia przykrość siedzenie w zamkuiętem pudle.

Mogłoby się wydawać, że zapomocą kąpieli słoneczno-powietrznych nie 
jesteśm y w stanie wywołać tak  silnego działania, jakie możemy osiągnąć za­
pomocą wody. Jednym  z najsilniejszych i zarazem najstraszniejszych żabie 
gów, jakim i rozporządza hydroterapia, jest długotrwała kąpiel zimna, t. zw. 
jeziorko {protrahirte kalte Bad). Takie samo działanie można otrzymać, w ysta­
wiając nagie ciało na działanie wiatru, jak to wykazały badania Z u n t z ’« 
i LoEVY’ego ł ). Ten ostatni zabieg jes t jednak dla chorego o wiele znośniej­
szym, niż równoznaczna kąpiel wodna.

Czy kąpiele atmosferyczne mogą w zupełności zastąpić hydroterapię, czy 
mają może usunąć ją  z miejsca, które tak zaszczytnie zajęła w szeregu me­
tod fizykalnych? O tern, rozumie się, mowy być nie może: przedewszystkiem
0 ile chcemy stosować zabiegi powietrzne w całej pełni, t. j. na wolnem po­
wietrzu, jesteśmy skrępowani takimi czynnikami, które od nas nie zależą, jak 
stan atmosfery, albo potrzebujemy pewnych urządzeń ze względów techni­
cznych i towarzyskich. W iele tak  zw. m a ł y c h  zabiegów wodoleczniczych, 
jak okłady ciepłe i zimne, częściowe obmywania i nacierania, nie mają dla sie­
bie żadnych równoważników w terapii powietrznej, a jednak są to zabiegi 
skuteczne i ła tw e do wykonania. W reszcie za mało jeszcze posiadamy śc i­
słych spostrzeżeń co do działania kąpieli atmosferycznych w tych cierpieniach, 
w których z pożytkiem stosujemy hydroterapię, jak  również za mało wie­
my o tern, w jakich cierpieniach stosować terapii powietrznej nie należy [np. 
nephritis cierpienia serca i t. р.]. W każdym razie przyznać musimy, że 
w kąpielach powietrzuo-słonecznych zyskaliśmy jeszcze jeden i to niepośle­
dni środek do pobudzenia i ćwiczenia takiego ważnego organu, jakim jest 
skóra—regulatorka tylu czynności życiowych. Coraz więcej dochodzimy do 
przekonania, powiada D e t e r m a n  (2)  a za nim G o l d s c h e i d e r , że pobudzenie
1 ćwiczenie funkcyi często je s t ważniejsze niż oszczędzanie nie tylko dla

*) Możnaby przypuszczać, źe pocenie się w świetle elektrycznem, jako zbJiżonem do 
słonecznego, w yw iera inny wpływ na skórę i skład krwi, niż pocenie się w łaźni suchej. Tak 
jednak nie jest, jak to w ykazały badaria Ккввв'а i Мктек'а [1. с.] oraz spostrzeżenie R zęt- 
KOW8K1BGO (1. с ] .

3) Badacze ci znaleźli, iż pod działaniem wiatru na nagą skórę, ilośó wydzielanego C02 
podnosi się z 19,2 do 26,8 (=100:186), a zażycie 0 z 21,4 do 37,3 (=100 :174). Pfüger'i Archiv.

* . 46, str. 189—244. (Cyt. podług Нвка'а patrz lit. Nr. 5).



zapobiegania ale i dla leczenia chorób. Zasada ćwiczenia powinna być coraz 
więcej stosowana względem chorych, przyczem należy brać pod uwagę stan 
czynności i narządów, a nie nazwę choroby. O jakie zdrowie nam chodzi? 
N ie o takie przecież, które musi się trzymać zdalaka od wszelkich szkodliwo­
ści, ale o takie, które tym szkodliwościom może stawiać czoło.

Niema już obecnie prawie zakładu wodoleczniczego, w którymby nie sto­
sowano terapii powietrznej. Nie mówiąc o zakładzie L a h m a n n ’u  [pod Białym  
jeleniem około Drezna], gdzie od dawna panuje kult aeroterapii, spotykamy 
kąpiele powietrzne i w zakładzie ojca nowoczesnej hydroterapii, prof. W i n t e r - 

NiTz’a w Kaltenleutgeben. Tak samo znajdujemy je we wszelkich zakładach 
wodoleczniczych, w nadmorskich miejscowościach kąpielowych—jednem sło­
wem wszędzie, gdzie ludzie udają się na kuracyę lub wypoczynek. Nawet 
w niektórych sanatoryach dla suchotników, obok klasycznego werandowania, 
stosują z powodzeniem zabiegi słoneczno-powietrzne *). Ażeby dać możność 
chorym korzystania z kąpieli słoneczno-powietrznych w każdej porze roku 
bez względu na pogodę, w niektórych zakładach urządzone są wysokie, do­
brze przewietrzane sale z wystawą słoneczną i odpowiedniemi zasłonami — 
coś w rodzają altany fotograficznej [np. w sanatoryum dra S z e g ö  w Abazyi], 
w innych—światło słoneczne zastępują lampami łukowemi [ L a h m a n n ].

W wielu miastach i miasteczkach w Niemczech, Austryi i Szwaj сагу i 
urządzone są p u b l i c z n e  kąpiele powietrzno-słoueczne, ażeby ludziom 
raniej zamożnym dać możność, nie odrywając ich od zajęć codziennych, ko­
rzystania z dobrodziejstw słońca i powietrza a). J e st to przykład do naślado­
wania.

Kąpiele powietrzno-słoueczne od lat kilku cieszą się uznaniem w za­
kładzie dra T a r n a w s k i e g o  w  Galicy i [Kosowo], gdzie o b o k  dyuty jarskiej 
stanowią główmy środek leczniczy.

Z naszych zakładów istnieją od lat trzech w Nałęczowie, od lat dwu 
w Czarnieckiej Górze, a w  roku zeszłym wprowadził je kol. K o z ł o w s k i  

w Ojcowie 3).
Na kąpiele słoneczne należy wybrać odpowiednie miejsce, t. j. suche, 

z dobrą wystawą słoneczną, a o ile można i z pięknym widokiem, nieco za­
drzewione. Najlepiej je st mieć dwa oddzielne place dla mężczyzn i kobiet. 
W yznaczanie osobnych godzin dla obu płci okazało się w Nałęczowie nie 
praktycznem.

Plac należy ogrodzić, zbudować kabinki do rozbierania się, postarać się 
o doprow adzeuie, a przynajmniej dostarczenie odpowiedniej ilości wody do ob- 
mywań, umycia nóg i natrysku. Oprócz ławeczek należy oddać do użytku

t) W sanatoryum Waldhof Elgershausen, w ludowem sanatoryum w Lohr, w szpitalu 
księżniczki Cecylii w Bydgoszczy ( G ko k g  L i e b e  patrz lit. Nr. 14) .

2) W yliczenie tych miejscowości u I'üDO R ’a, patrz lit. Nr. 2*2.
3) Przed 30-u laty stosował u nas kąpiele słoneczne w Zakopanem dr W i k c b n t y  P ia ­

s e c k i .



chorych pewną liczbę leżaków 1), postawić trochę przyrządów giinnastycz 
nycli, dać piłki i sznury do skakania. Dobrze je s t urządzić kręgielnię. Nie 
zapominać naturalnie o ustępie. W  budynku kąpielowym stale powinna znaj­
dywać się służba, a do kąpieli jak  najczęściej zaglądać lekarz. Lekarz rów 
nież powinien kwalifikować chorych i dawać iui wyraźne przepisy co do spo­
sobu używania i czasu trw ania zabiegów [zegar i termometr]. Kładę nacisk 
na potrzebę opieki lekarskiej, gdyż kąpieli powietrznych nie uważam za za­
bieg obojętny. Niewłaściwe ich użycie może wywoływać nadmierne pobudzenie, 
rozdrażnienie, bezsenność, nawet osłabienie serca. W śród chorych mogą się 
zdarzać, homoseksualiści, onaniści, których widok nagich ciał patologicznie po­
budza. Baczną należy zwracać uwagę na skórę, gdyż wskutek insolacyi zda 
rzają się bolesne i swędzące wysypki.

W yniki, jakie otrzymywałem ze stosowania kąpieli słoneczno-powietrz- 
nych w Nałęczowie, mogę uważać za dobre, czasami świetne, zwłaszcza u 
osobników zniewieściałyeh, gnuśnych, bojaźliwych, ociężałych, w niektórych 
przypadkach neurastenii z przygnębieniem, w bezsenności i t. d.

Mimo to nie mogę powiedzieć, ażeby kąpiele powietrzne [dotychczas 
przynajmniej] cieszyły się w Nałęczowie wielką popularnością. Panie stanów 
czo je bojkotują tak  ze względów przyzwoitości (?) i estetyki, jak  i z obawy 
„przeziębienia“. Drugą przeszkodą przynajmniej w ostatnich latach, była 
z m i e n n o ś ć  n a s z e g o  k l i m a t u  podczas lata: częste deszcze, w iatry 
i zimno przeszkadzają do systematycznego używania kąpieli, zwłaszcza u począt­
kujących. T rzecią  przeszkodą jest k o n s e r w a t y z m  pewnej kategoryi 
chorych: ci bagatelizują ten nowy zabieg, nie biorą go na seryo, nie darzą 
go swem zaufaniem, może dlatego, że mają do rozporządzenia inne zabiegi, 
więcej znane. Kto wie, czy odium  nivnaukowości, jakie niektórych lekarzy 
odstręcza od stosowania metod empirycznych, nie udziela się także ich cho­
rym. Można zauważyć, że takie metody, jak  kąpiele powietrzne, chodzenie 
boso i t. d., udają się najlepiej w zakładach, gdzie panuje pewien fanatyzm, 
pewna atmosfera suggestyjna w danym kierunku z nieodzownym dodatkiem 
krytyki i ironii w stronę t. zw. medycyny „urzędowej“ (Wörishofen, W eisser 
Hirsch).

Nie wątpię, że z czasem te wszystkie przesądy i nieporozumienia u stą­
pią, że к u rany a powietrza przyjmie się n nas tak, jak  się przyjęło wodolecz­
nictwo, które dawniej uważane było również za wyłączny teren działalności 
„protestantów “ lekarskich lub szarlatanów.

Mówiąc o kąpielach powietrznych, nie mogę pominąć milczeniem jeszcze 
jednego sposobu stosowania św iatła i powietrza, cieszącego się od dawna 
uznaniem w leczeniu chorób płucnych ew. gruźlicy—je s t to leżenie na świe- 
żem powietrzu czyli t. zw. w e r a n d o w a n i e  [w ubraniu]. Do światła

ł) Kol. M i k l a s z e w s k i  daje leżak i, zb ite  z gładk ich  d esek ,  k tóre  n a ' t r f w a 4 ;ę p ledem  
ub prześcierad łem .



i powietrza przybywa tn jeszcze jeden ważny czynnik—spokój, oszczędzanie 
rozchodów ustroju.

Zabieg ten znalazł zastosowanie nie t y l k o  w gruźlicy. Leżeniem 
w połączeniu z odosobnieniem i wzmożonem odżywianiem leczymy n iek tóre  
postaci histeryi, neurastenii i innych nerwic [metoda W вш-МітснЕь’а], le ­
czymy ciężkie błędnicę [metoda D u n i n a ]. Otóż, jeżeli zamiast leżenia w p o­
koju zastosujemy leżenie na świeżem powietrzu, w pewnych razach otrzymu­
jemy wyniki prędsze i lepsze.

Do urządzenia leżalni dla chorych nerwowych zachęciła mię praca von 
О оіш т’а z St. Blasien (11) oraz własne doświadczenie. Nie każdego cho­
rego stać na to, ażeby zająć w zakładzie pokój obszerny, zaciszny, posiada­
jący balkon i wystawę słoneczną, gdzieby się dało przeprowadzić „kuracyę 
leżącą“. Takich pokojów w naszych i nie tylko w naszych zakładach zwykle 
jest niewiele do rozporządzenia. B rak  ten zastępuje w s p ó l n a  l e ż a l ­
n i  a, w której za niewielką dopłatą można znaleźć kącik dla leżenia, korzy­
stania w całej pełni ze słońca i powietrza. P o w i n n a  s i ę  o n a  z n a ­
l e ź ć  w k a ż d y m  z a k ł a d z i e  l e c z n i c z y m ,  n i e  t y l k o  w s a n a -  
t o r y a c h  d l a  s u c h o t n i k ó w .

Leżalnię należy postawić w miejscu nieco wzniesionem, suchem, um iar­
kowanie słonecznem — wśród zieleni i kwiatów. Miejsce powinno być zaci­
szne, a jednak niezupełnie odludne oraz niezbyt odległe od budynku m ieszkal­
nego [najlepiej połączone z nim galeryą lub przynajmniej wygodnym cho­
dnikiem]. Budynek powinien być możliwie estetyczny i wygodnie urządzony, 
t. j. posiadać garderobę do przebierania się w lżejsze ubranie, pledów, pan­
tofli, wygodne leżaki i stoliki przy nich, spluwaczki i t. d. Przy leżalni po­
winna dyżurować stale służba, a chorych odwiedzać lekarz dla przestrzega­
nia pewnego regulaminu [zabrania się głośnych rozmów, przyjmowania wizyt, 
leżenia w ciasnem ubraniu i t. d.]. Leżalnia od razu zyskała uznanie u cho­
rach i prawie zawsze jest zajęta. Nawet w zimie—w dni pogodne i słoneczne 
chorzy chętnie przepędzają tu kilka godzin, doznając doraźnej ulgi w niektó­
rych cierpieniach, np. w bezsenności.

O ile kąpiele powietrzno-słoneczne służą do urzeczywistnienia tak  wa­
żnego zadania leczniczego, jakiem je s t ć w i c z e n i e  czynności ustroju, 
o tyle werandowanie pozwala zadosyć uczynić innemu zadaniu, mającemu 
nieraz doniosłe znaczenie—o s z c z ę d z a n i u  tych funkcyi.

Metoda leczenia „powietrznego“ prócz tego, że spełnia dwa najważniej­
sze zadania terapii—ćwiczenia i oszczędzania, dzięki warunkom, w jakich się 
odbywa jej stosowanie, dzięki swym czynnikom naturalnym —słońcu i powie­
trzu, wpływa niesłychanie dodatnio na stan psychiczny chorych.

D la każdej metody leczniczej jest to zaleta pierwszorzędna.
Dzięki swej prostocie metoda ta nie wymaga ani zbyt kosztownych 

urządzeń, ani też szczególnie wyrobionego personelu, dlatego też powinna 
znaleźć szerokie rozpowszechnienie w naszy uzdrowiskach.

Potrzeba tylko, aby lekarze do niej zachęcali, nie zrażając się tem, że 
może ona nie jest jeszcze dostatecznie naukowo uzasadnioną i wyrobioną.



Ze „sterczących dumnie“ pałaców nauki, medycyna praktyczna musi nieraz 
wstępować do chat— „codziennego doświadczenia“, musi znać i poddawać bez­
stronnej krytyce nawet pomysły prostaczków—jedne przyjmować lub ulep­
szać, inne odrzucać, a to wszystko w imię zasady: salus aegroti suprema lex 
esto. Gdy tego nie czyni, wydaje chorycli na łup szarlatanów lub bezkryty 
cznych fanatyków, a swych adeptów naraża na zarzut, iż są terapeutycznymi 
impotentami.
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60. В. Krönig (Freiburg). 0 porodach bez bolu w stanie sztucznego za 
mroczenia umysłu ( Dämmerschlaf).

Próbowany od lat kilku w klinice we Freiburgu sposób wywoływania s ta ­
nu sztucznego zamroczenia umysłu zapomocą zastrzykiwań podskórnych od­
powiednich dawek skopolauiiny-morfiny celem zmniejszenia lub zupełnego 
zniesienia bólów porodowych, pozyskał w aknszeryi pewny grunt dla siebie 
dzięki temu, że zastosowany już w 1500 porodach, osiągnął ten stopień nad­
zwyczajnego* wydoskonalenia, który pozwala na zapełnie bezpieczne stosowa­
nie tej metody znieczulenia. Coraz częściej w ostatnich czasach występuje 
wśród akuszerów dążność do złagodzenia lub usunięcia zupełnego bólów poro­
dowych, gdyż wyczerpanie nerwowe, połączone z osłabieniem siły woli, tak 
prędko zjawiające się obecnie u rodzących pod wpływem silnych bólów poro­
dowych, oddziaływa fatalnie na bieg pracy porodowej, która często zupełnie 
przez to bywa powstrzymywana. Dlatego akuszer coraz częściej zmuszony jes t 
szukać pomocy w kleszczach t. zw. „zbawczych”, bo uwalniających od razu ro ­
dzącą od jej męczarni, chociaż ani wymiary miednicy kostnej, ani stosunki 
anatomiczne jej części miękkich, ani stan dziecka, ani wreszcie charakter 
skurczów macicy nie wymagają natychmiastowej interwencyi operacyjnej. 
W Berlinie porody wśród kobiet lepszego stanu kończą się kleszczami prawie 
w 40°/o przypadków, a wiadomo, że po operacyi kleszczowej szanse dla praw i­
dłowego przebiegu połogu pogorszają się znacznie a liczba połogów powikłanych 
gorączką znacznie bywa większą po kleszczach, aniżeli po porodach samo­
dzielnych. Na przebieg połogu bolesne skurcze porodowe macicy, żywo przez 
wrażliwą rodzącą odczuwane, nie pozostają też często bez widocznie szkodli­
wego wpływu: objawy neurastenii, długotrwałego wyczerpania fizycznego i psy­
chicznego i inne przypadłości nerwowe, długo jeszcze przypominają położnicy 
przebyte straszne cierpienia porodowe.

Przekonano się, że zastrzyknięcia skopominowo-morfiuowe, mające na 
celu wywołanie u rodzącej stanu zamroczenia umysłu, w 80°/o przypadków 
znoszą zupełnie appercepcyę bolową, a w 20% łagodzą przynajmniej wrażli­
wość na bole. Isto ta  więc metody polega na tego rodzaju zaburzeniu asocya- 
cyi, że kobiety budząc się z drzemki skop. morfinowej po porodzie, zapewniają- 
szczęśliwe, że nic porodu nie czuły, a więc de facto poród przebiega dla rodzą­
cej w odurzeniu skop.-merfinowein bez bólów. W skutek odurzenia skopolami- 
ną-morfiną wrażliwość ośrodków holowych ulega takiemu otępieniu, że przyj-



mowane wrażenia bolowo (percepłio), albo wcale już nie dochodzą do świadomo­
ści osoby drzemiącej, albo przynajmniej prędko z pamięci jej wypadają, czyli, 
że zdolność zauważania i zapamiętywania (apperceptio) zupełnie u osoby tej 
zanika.

Zalecona przed wielu latami przez S t e i n b ü c h e l s  ’) skopolamina z mor­
finą do złagodzenia bólów porodowych, została poddana wyczerpującym w tym 
kierunku próbom na klinice we Freiburgu przez G a u s s ’s ,  który, poznawszy 
dokładnie własności i działanie tego zespołu, doszedł do wyrobienia metody 
własnej, opartej na o d p o w i e d n i e m  d a w k o w a n i u  tych środków 
celem wywołania stanu zamroczenia umysłu (Dämmerschlaf); w stanie takim 
powstaje znieczulenie bolowe. Dawki zbyt nizkie nie skutkują należycie, 
a zbyt wysokie oddziaływają szkodliwie na pracę porodową i są niebezpieczne 
dla zdrowia rodzącej i jej dziecka. Jako sprawdzianem tego, czy dawka jest 
odpowiednia, posługiwał się G a u s s  próbą stanu świadomości rodzącej. W tym 
celu przez właściwe zapytania, skierowane do rodzącej, której już  zastrzykuię- 
to pod skórę pewną dkwkę skopolaminy z morfiną, przekonywał się, czy świa­
domość uległa już na tyle zamroczeniu, że rodząca straciła  zupełnie pamięć
0 niedawno doznanych wrażeniach zmysłowych. Ta próba zdolności zauważa­
nia {Merkfähigkeit), polega na zadawaniu rodzącej pytań przed i po zastrzyk - 
nięciu skopolaminy z morfiną, dotyczących pewnych przedmiotów lub czynności 
z porodem związanych, lip. rodzącej pokazujemy przed injekcyą pewien przed­
miot i w pół godziny po 2-ej injekcyi zapytujemy ją, czy przedmiot ten już wi­
działa, lub też zapytujemy po drugiej injekcyi, ile injekcyi już otrzymała; 
jeśli przedmiotu nie zna, lub też przypomnieć sobie nie może, że przed pół go­
dziną dostała injekcyę, to będziemy mieli dowód, że pamięć swą zatraciła, 
że a m n e z y a  już nastąpiła zupełna; w przeciwnym razie trzeba injekcyę 
jeszcze raz powtórzyć. Jiozumie się samo przez się, że przy zadawaniu pytań 
kierować się trzeba intelligencyą badanych.

Dawkowanie G a u s s  a skopolaminy morfiny, na którem się opiera jego m e­
toda, jes t  następujące: G. posiłkuje się dwu oddzielnymi roztworami: 0,03%-m 
roztworem wodnym Scopolaminihydrobromici | М квск’а] i l°/o*m wodnym roztwo 
rem morfiny, przechowywanym w naczyniach przezroczystych zdała od światła
1 ciepła. Jeśli w roztworze skopolaminy pojawiaią się kłaczki, to roztwór 
taki staje się niezdatnym do użytku. G a u s s  przystępuje do injekcyi wtedy, 
gdy bolesne skurcze macicy o trwaniu co najmniej półminutowem, występują 
równomiernie w odstępach 4 —5-minutowych. Pierwsza dawka wynosi 0,u004ó 
skopolaminy [t. j. 1,5 ctm. sz. wyżej podanego roztworu] i 0,01 morfiny [czyli 
1 ctm. sz. roztworu]. Zwykle po pół godzini* lub po 45 u minutach zjawia się 
pierwsze działanie skop.-morfiny. Kobiety doznają zmęczenia, w przerwach 
między bolami drzemać zaczynują, a budzą się podczas skurczów macicy, k tó ­
re odczuwają i świadomość o nich jeszcze zachowują. W godzinę po l ej in­
jekcyi robi się nową, lecz już samej tylko skopolaminy, w ilości 0,00015 do 
0,0003. W pół godziny po 2-ej injekcyi rozpocząć trzeba próbę na zdolność za­
uważania. Jeśli amnezya wystąpiła, to na drugiej injekcyi poprzestać można, 
jeśli zaś świadomość jeszcze pozostała, to się robi jeszcze jedną injekcyę sko­
polaminy. Trzeba pamiętać, że hałas i silne światło przeszkadzają, cisza i mrok 
sprzyjają zasypianiu. Dużo też znaczy wprawa i sprawność personelu lekar­
skiego w stosowaniu metody odurzającej G a u s s ’s .  Tajemnica powodzenia

’) Zob. S t r e s z c z e n i a  z b i o r o w e : ,  Skopolamina-roorflna jako środek uspokajają­
cy i znieczulający,“ Gaz. Lek. 1904, Nr 9 i „O zastosowaniu połączenia wstrzyknięć skopolanai 
ny-raorfiuy ze znieczuleniem rdzeuiowem w operacyach ginekologicznych i akuazeryjnych.“ Gaz. 
Lek. 1907. Nr 1. ( P r z y p  s p r a w .) .



tej metody na klinice we Freibnrgu spoczywa w tej wialnie akuratności 
i wyszkoleniu personelu lekarskiego. Od metody tej wymaga się przede- 
wszystkiem, aby nie wyrządzała szkody zdrowiu zarówno matek, jak i dzieci. 
Przeszło 1500 porodów odbyło się w tej klinice we śnie skop. morf., przyczem 
metoda stopniowo się udoskonalała i doświadczenie przekonało, że przy wła- 
ściwem dawkowaniu tych środków sen taki ani szkodliwego wpływu na 
przebieg porodu, ani szkodliwych następstw w połogu nie wywiera. Z 1500 
rodzących tylko jedna zmarła podczas porodu i to nie wskutek odurzenia, a od
krwotoku, który był wynikiem pęknięcia macicy. Na trwanie porodu injekcye
skop. morf. albo wcale, albo nieznaczny wpływ opóźniający wywierają; cóż je­
dnak znaczy nawet półgodzinne opóźnienie porodu wobec nadzwyczajnego 
dobrodziejstwa, które wyświadczają rodzącym te injekcye, łagodząc tak sku­
tecznie bole porodowe. Krwawień w okresie łożyskowym nie powiększają, 
nie powodując atonii macicy.

Przypuszczano, że skopolamina źle oddziaływa na dziecko tak podczas 
porodu, jak i następnie w życiu pozamacicznem. Że skopolamina przechodzi 
z matki do dziecka, tego dowodzą doświadczenia Ноьгвлон’а, który wykazał 
na oku żaby, że świeżo wypuszczony mocz dziecka po porodzie, który się od­
był w śnie skop. morfinowym, zawiera skopolaminę; ilość jej jednak jest tak
minimalna, że już po kilku godzinach skopolamina znika zupełnie z ustro­
ju dziecka. Ta mała ilość skopolaminy nie może wywrzeć szkodliwego 
wpływu na ustrój dziecięcy; dlatego też zal dwie w 10°/o porodów rodzą się 
dzieci w niedomodze oddechowej, która zresztą nie pociąga za sobą żadnych 
złych następstw. Co ciekawsze, że śmiertelność dzieci podczas porodów, które 
odbywały się we śnie skop. morf., zmniejszyła się znacznie w porównaniu z da­
wnymi porodami, tak, iż w ostatnich 500 porodach na klinice freiburskiej za­
ledwie jedno tylko dziecko życie utraciło. Rodzi się więc nawet przypuszcze­
nie, że skop -morfina oddziaływa zbawiennie na dziecko, powstrzymując płuca 
jego od przedwczesnego oddychania w macicy, w razie wystąpienia zaburzeń 
w oddychaniu łożyskowem, których następstwem, jak wiadomo, jest brak tle­
nu i nagromadzenie się kwasu węglanego we krwi płodu. Dziecko nie oddy­
chając, nie wciąga wody płodowej do swych dróg oddechowych i nie dusi się 
w łonie matki. Doświadczenie wykazało, że skopolamina z morfiną nie wy­
wiera też żadnego szkodliwego wpływu na rozwój dziecka zarówno fizyczny, 
jak i umysłowy.

(Deutsch. med. W och. 1908. Nr. 23). M. Zwejgbaum.

61. D e term ann .  0 zachow an iu  s ię  lepkości krwi przy podaw aniu  jodku 
p o ta su .

N a podstawie doświadczeń I n AD’a-MüLLER’a, ogłoszonych przed paru 
laty [1904], utrzymuje się w literaturze zdanie, że przy podawaniu KJ przez 
10— 14 dni po 0,3—0,5 trzy razy dziennie następuje znaczne zmniejszenie się 
tarcia krwi o ściany naczyń, że więc tym sposobem można objaśnić dodatnie 
działanie jodu w przypadkach zwiększonego ciśnienia krwi. Powtórzone przez 
autora z pewnerai odmianami doświadczenia podobne nad kilkunastu osobami 
wykazały, że zdanie powyższe nie sprawdza się. Nie tylko nie występowało 
stale zmniejszanie się lepkości, ale niemal również często widziano jej wzra­
stanie. Tak więc działanie jodu należy objaśniać inaczej.

W  doświadczeniach I .—M. osobom, nad które mi przeprowadzano doświad­
czenia, wstrzymano użycie napój o w wyskokowych. Otóż, jak przypuszczają, 
wyskok zużywa lepkość krwi. Ta okoliczność mogła wpłynąć na rezultat do­
świadczeń, który niesłusznie objaśniano wpływem jodu.

(Deat. med. Woch. 1908. N r 20). O. H&welke.
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T R E Ś Ć :  1) H iG iB R .- a) Przedstawienie przypadku nowotworu lewego k ą ­
ta móżdżkowo-mostowego; 

b) przedstawienie dwu przypadków  ehoroby T a y - 
,  SACHs’a.

2 ) K o p c z y ń s k i  S t . a) Przedstaw ienie przypadku paramyocloniae
m ulłip licit.

b) P rzedstaw ien ie  przypadku ophthalmoplegiae chroni- 
cae progressivae extem ae, powikłanej postępującym  
zanikiem  mięśni.

3 )  W u r z k l m a n . -  P rzedstaw ien ie przypadku zupełnego porażenia  
histerycznego.

4) H a n d e l s m a n .— P rzedstaw ien ie preparatu wiądu rdzenia, powi­
kłanego nowotworem mózgu.

1) H ig ie r  przedstawił: a) przypadek nowotworu lewego kąta móżdżko­
wo-mostowego.

Chory, la t 36, przed 9 u  miesiącami uległ zakażeniu przymiotowemu; 
leczył się energicznie; przed 9-u miesiącami przy objawach silnego bolu głowy 
i zawrotu wystąpiła lewostronna głuchota, następnie niedowład wszystkich 
gałązek lewego nerwu twarzowego, brak odruchu z lewej rogówki i spojówki, 
zataczanie się, bole głowy i wymioty. Mówca wyklucza meningitis basiluris 
luetica, polgneuritis cerebralis luetica, gliotna cerabelli i zatrzymuje się na lues 
t. zw. acuslicus fibroma w kącie móżdżkowo-mostowym. Chory, o ile się zgo­
dzi, będzie poddany operacyi.

W  dyskusyi B r e g m a n  podnosił brak brodawki zastoino w ej, coby raczej 
przemawiało za przymiotem mózgu.

F la ta u  i G o ld fla m  przeciwnie podnosili, jako prawdopodobne rozpo­
znanie nowotworu mózgu, podkreślając, iż brodawka zastoinowa przy nowo­
tworach mostu V arol a zdarza się rzadko.

b) H. przedstawił dwa przypadki choroby TAY-SACHs’a.
Pierwszy dotyczył rocznej dziewczynki, pochodzącej ze zdrowej niespo- 

krewnionej żydowskiej pary małżeńskiej z Królestwa, mającej już 4-го dzieci 
zdrowych. Dziecko urodziło się normalnie, było karmione przez matkę. Do 8-u 
miesięcy rozwijało się prawidłowo. Od tego czasu chudnie, stało się apatycz- 
nen^mało rusza kończynami, głowę ma opuszczoną ku przodowi albo ku tyłow i, 
zrzadka fiksuje przedmioty wzrokiem. 3 razy miało drgawki. Przedmiotowe 
badanie wykazuje: palce duże u rąk nieco w opozycyi obustronny objaw B a­
bińskiego i znamienny wiśniowy punkt, otoczony dużą okrągłą plamą białą w o- 
kolicy m anila  lutea obu siatkówek.

D rugi przypadek dotyczył l 3/vrocznego chłopca, pochodzącego z L itw y , 
który do 5-u miesięcy rozw ija ł się normalnie. Rodzice, niespokrewnieni ży­
dzi, mają starszą córkę zdrową. Dziecko karmione piersią matki. Od mie-



siąca drgawki, znikające pod wpływem bromu. Dziecko me płacze wcale od po­
czątku choroby, kark ma wiotki, duże palce u rąk w opozycyi, żywe odruchy 
dłoni, obustronny objaw B abińsk iego, zanik nerwów wzrokowych, czerwona 
plama z dużą białą obwódką w okolicy macula lułea, ślepota zupełna przy słabo 
reagujących liierozszerzonych źrenicach.

Mówca w obu przypadkach rozpoznaje diplegiam cerebralem TAY-SACHs’a, 
chorobę bardzo rzadką, w Królestwie jeszcze względnie najczęstszą. Opisana 
w Ameryce, dotyczyła wychodźców polskich żydów. We wszystkich komórkach 
zwojowych układu środkowego w chorobie tej istnieją znamienne zmiany pato­
logiczne [zwyrodnienie komórek barwikowo-tłuszczowe].

W dyskusyi E ndelman szczegółowiej opisał obraz oftalmoskopowy 
w tej chosobie.

Goldflam podkreślił, że w jego poliklinice przed laty kilkunastu, a więc 
wcześniej niż T ay-S achs w Ameryce, spostrzegano owe dziwne przypadki 
chorobne. Zdaniem jego, dzieci takie prawdopodobnie z czasem słuch tracą.

F latau i Sterling opowiedzieli o spostrzeganych przez siebie kilku po­
dobnych przypadkach.

2) K opczyńsk i Sr. przedstawił: a) przypadek paramyocloniae multi-
plicis.

Chora, lat 21, panna, skarży się na nieustanne skurcze, występujące w ca- 
łem ciele. Po raz pierwszy zauważyła je w 13-ym roku życia po szkarlatynie. 
W natężeniu skurczów istniały pewne wahania. Ojciec chorej nałogowy pijak. 
Chora raz tylko w 20-ym roku życia miała peryod. Od 6-u lat zaczęły jej wy­
padać włosy, brwi i rzęsy. Na częściach płciowych i spojeniu łonowem nigdy 
uwłosienia nie miała.

Badanie przedmiotowe stwierdza nieustanne kliniczne błyskawiczne, rza­
dziej toniczne skurcze w najrozmaitszych mięśniach obu połów ciała, nawet 
w tych, których dobrowolnie nie jesteśmy w stanie kurczyć. Efekt ruchowy 
od tych skurczów naogół niewielki. Badanie elektrycznością zmian w mięśniach 
nie wykazało. Czucie, odruchy normalne. Psychika również normalna. Brwi 
i rzęsy minimalne. U włosienie na czaszce nędzne.

Mówca zaznacza przeważający kloniezny charakter skurczów mięśnio­
wych, oznaki zwyrodnienia, wyklucza histeryę, chorobę tików i rozpoznaje 
rzadkie cierpienie, nazwane przed 27-u latami przez РпівовЕ їсн’а myoclonia 
lub paramyoclonus multiplex.

W dyskusyi H igier uważał rozpoznanie mówcy za najprawdopodobniej­
sze, aczkolwiek przypadek przedstawiony mało przypomina słynną rodzinę 
myokloniczną U nvekricht\*i, osobiście mu znaną.

S terling zwracał uwagę na istnienie skurczów klonicznych w mięśniach 
niepodległych woli, jako cechę znamienną tego cierpienia.

b) K opczyński S t.  przedstawił przypadek ophthalmoplegiae chronicae pro- 
gres-ivae externae, powikłanej zanikiem mięśni typu rdzeniowego.

Chory, lat 65, kowal, skarży się na osłabienie władzy w rękach i w no 
gach. Już w 19 ym roku zauważył przejściowe opuszczanie się powiek, a od 
lat 15-u skoro chce w bok spojrzeć, musi obracać głowę. Przed rokiem za­
uważył schnięcie rąk, zwł. kiści i osłabienie nóg. Przymiotu nie przechodził. 
Badanie przedmiotowe wykazało zanik mięśni kiści i przedramion typu A ban- 
D üCH ENN E’a, normalne oddziaływanie zanikających mięśni na prąd elektrycz­
ny, brak drgań włókienkowyeh, zniesienie odruchów ścięgnowych, objaw B a ­
b i ń s k i e g o  obustronny. Czucie normalne. Ze strony oczu źrenice nieco zwę-



żone, równomierne, oddziaływają leniwo. Gałki oczne zupełnie nieruchome. 
Osi ich ustawione równolegle. Obie powieki, zwł. lewa, opuszczone. Brwi usta­
wione ku górze.

Mówca rozpoznaje w danym przypadku przewlekły postępujący zanik 
jąder nerwów okoruchowych, podaje literaturę przedmiotu, podnosi rzadkość 
cierpienia i powikłanie po wielu latach istnienia choroby przez podostrawe za­
palenie rogów przednich, dające obraz kliniczny, zbliżony do zaniku mięśni 
AttAN-DüCHENNfc’a.

W dyskusyi HiGiEit zwracał uwagę na możliwość parasyfilitycznego polien- 
cephalomyelitidis w rodzaju systemowej oftalmoplegii tabetyków lub paralysis 
spinalis spasticae E rb ’a.

Goldflam podkreślał możliwość tła  syfilitycznego cierpienia.
K oelichen powoływał się na własny przypadek podobnego cierpienia, 

jedyny do tej pory, oprócz niniejszego, opisany w literaturze polskiej.
3) WüRCELfiAN przedstawił przypadek zupełnego porażenia h istery­

cznego.
Chora, lat 14, od 6-u miesięcy cierpi na zaparcie stolca, trwające po 3—4 

tygodnie, od 6-u tygodni zaczęła doznawać stopniowo rozwijającego się poraże­
nia najpierw kończyn dolnych, potem górnych, wreszcie mięśni karku i szyi. 
Innych skarg  chora nie podaje. Pochodzi z rodziny nerwowej. Badanie 
przedmiotowa stwierdza wiotkie porażenie wszystkich mięśni dowolnych całego 
ciała, prócz oddechowych. Odruchy ścięgnowe nieco wzmożone. Oddziały­
wanie mięśni na prąd elektryczny prawidłowe. Zupełny brak napięcia mięśni, 
hipotonia w stopniu najwyższym. Twarz bez wyrazu, nieruchoma. Powieki 
opuszczone. Ruchy gałek ocznych prawidłowe. Mówi chora cicho. Połyka płyny 
powoli. Tęlno 108. Oddech równy. Stan bezgorączkowy. Osłabienie wszyst­
kich rodzajów czucia. Mówca rozpoznaje w danym przypadku porażenie hi­
steryczne, podkreśla rzadkość tak wybitnej atonii mięśni i tak rozlanych ogól­
nych porażeń. %

W dyskusyi B ychowski podawał, że zna chorą i wie, że niekiedy chora 
sama wyciąga rękę po jedzenie. Widzi on w tern dużo symulacyi.

B regman zaznaczał, że podobne ciężkie obrazy histeryi widywał u dzieci 
na tle zaburzeń żołądkowo-kiszkowych.

K opczyński 8 t. opisał spostrzegany przez siebie przed kilku laty w szpi­
talu Św. Ducha podobny przypadek ogólnego porażenia histerycznego z zupeł- 
nem zwiotczeniem wszystkich mięśni, nawet mięśni karku. Chory zmarł z wy­
cieńczenia.

G oldflam i H igier podnosili ciężkość niektórych postaci histeryi, zw ła­
szcza połączonych z t. zw. sitiofobią, jako prowadzących do wycieńczenia i do 
śmierci.

L ipstadt opowiedział o rzadkich przypadkach wysokiej gorączki pocho­
dzenia histerycznego.

4) I I andelsman  przedstawił preparat rdzenia i mózgu, pochodzący  
z przypadku wiądu rdzenia, powikłanego nowotworem mózgu.

Preparat pochodził od chorego, lat 56, który od lat 16‘-u miał obustronny 
zanik nerwów wzrokowych i w ostatnich latach doznawał nieznacznych bólów 
strzelających. Na 3 miesiące przed śmiercią wystąpiło nagle lewostronne 
osłabienie kończyn z udziałem lewego nerwu twarzowego razem z wybitnemi 
zaburzeniami w urynowaniu i oddawaniu stolca. Przedmiotowo stwierdzono 
niedowład połowiczy lewostronny, żywsze nieco odruchy ścięgnowe na lewej 
kończynie górnej, brak odruchów kolanowych i ze ścięgien Achillesa, lewo-



stronny objaw B a b i ń s k i e g o .  Następnie wystąpiły pewne zaburzenia psychicz­
ne. Chory zmarł nagle.

W rdzeniu znaleziono wybitną leptomeningitis posterior [zrosty opo­
ny twardej z miękką, zmętnienie opon, opona pajęcza nacieczona i opalizu­
jąca], głównie w części szyjnej i grzbietowej. Na przekroju widać zwyrodnie­
nie słupów tylnych na całej rozciągłości rdzenia. W mózgu na przecięciu 
czołowem w części środkowej prawej półkuli w okolicy prawej torebki we­
wnętrznej, centrum semiovale, w okolicy przedniego brzegu prawego wzgórka 
wzrokowego widać ognisko nowotworowe, mocno unaczynione, wielkości około 
8-u ctm. w średnicy. Badanie mikroskopowe wykazało, że to był glejak. Na 
wypukłości mózgu widać zmętnienie opon.

W dyskusyi F l a t a u  podkreślał zmiany w tylnej części opon rdzenio­
wych, jakie stale spotyka w przypadkach wiądu rdzenia.

Stanisław Kopczyński.

W ia d om o śc i  b ieżące .

—  Posiedzenie  D elegacyi stałej Z jazdów  lekarzy  i p rzy rod n ikó w  polskich 
odby ło  się w K rak ow ie  d .  12-go lipca r. b .  Na posiedzenie  przybyli:  p rezes  r. dw. 
d r  M e r u n o w i c z  i w iceprezes  p rof .  d r  B y l i c k i  ze L w o w a,  prot. d r  K o s i ń s k i  z  W a r ­
szaw y, dr A u g u s t  K w a s n i c k i ,  prof. d r  C i e c h a n o w s k i  i prof. d r  G o d u b w s k i  z K r a k o ­
wa. Nie mógł p rzy b yć  tylko jed en  członek delegacyi z P oznania .  S to so w n ie  do 
ustawy Zjazdów uchwaliła D e legacya ,  że najbliższy XI Zjazd ma się o dbyć  s tano w ­
czo w r. 1910 i to, zgodnie z uchw ałą o s ta tn iego  Zjazdu, w W a rs z a w ie ,  ku czemu 
D e leg acy a  wszelkich dołoży s ta rań ;  g dy by  te  je d n ak  nie odniosły sku tku ,  o dby łby  
się ten Zjazd w tym że roku w K rakow ie .  (P rzeg l.  Lek.) .

—  Prof. J u l i a n  K o s i ń s k i  mianowany został p rezesem  Zjazdów ch irurg icznych  
polskich. N astępny  Zjazd XVI uchw alono odbyć  w W arszaw ie  w 1909 r.

—  Dnia l8 -g o  b. m. X. Biskup R u s z k i b w i c z  pośw ięci ł  fundam enty  n o w cb u -  
du jącego  się paw ilonu  dla chorych  umysłowych w D rew nicy . Pawilon, wzniesiony 
z zapisu ś. p. W i b m a n o w e j , pomieści 50 łóżek; w ten  sp o só b  w szpitalu znajdzie 
p rzy tu łek  200 chorych  umysłowych. T a k  pomyślny rozwój ins ty tucya  zawdzięcza 
energ i i  Komitetu i ku ra to ra  kol. R y c h l i ń s k i k g o . L ek arzem  miejscowym jes t  kol. 
K n o p f .

—  Prof. d r  W ł a d y s ł a w  Ł u K A s i e w i c z  m ianowany został członkiem najwyższej 
Rady sanitarne j przy  ministeryum sp raw  w ew nętrznych  w  W iedn iu .

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszyński. 
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