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OAZETA LEKARSKA

. CHLOREK ETYLU.

NOWY SRODEK DO ZNIECZULAN MIEJSCOWYCH.

Aleksandra Schellera, dentyste.

Liczne niedostatki znanych dotad $rodkow znieczulajacych ogdlnych i miej-
scowych az nadto usprawiedliwiajg uganianie si¢ za coraz to nowEmi prepara-
tami, w tym celu zachwalanemi.

Ztad tez, w naszej zwlaszcza specyjalnosci, wymagajacej zwykle tylko
krotkotrwalego znieczulenia, postugujemy si¢ czgsto preparatami, ktérych dziata-
nie szybkie, a krotkie, a ztad i mniej niebezpieczne, dla owej wtasnie krotkosci,
nie znajduje ogodlnego zastosowania w chirurgii.

Tu wypada przedewszystkiem zaliczy¢ nadzwyczaj rozpowszechniony tle-
nek azotu i niewinniejsza jeszcze modyiikacyj¢ jego, znang pod nazwa gazu usy-
piajacego (Schlafgas), a bedaca mieszaning jego z tlenem. Srodki te przedsta-
wiaja jednakowoz t¢ niekorzys$¢, ze wymagaja skomplikowanego dosy¢ aparatu
do przechowywania i stosowania, a ztad obok innych niedogodnosci poza obrgbem
gabinetéw trudno z nich korzystac.

W nowszych tez czasach, zwlaszcza w Niemczech, $rodek powyzszy coraz
bardziej ustepuje miejsca uzyciu bromku etylu [C2H3Br], ktory jak to doktadne
i sumiennie przeprowadzone do§wiadczenia SCHNEIDER” * iHoLLAENDER’a 2) Wy-
kazaly, jest preparatem pewnym i prawie nieszkodliwym, w razie gdy jest abso-
lutnie czystym. Zastosowanie jego jest tak tatwem, jak chloroformu.

Wypadki, jakie si¢, niestety, przy uzyciu tego preparatu zdarzaty, byly, jak
to $ledztwa wykazaty, spowodowane badz niezupeinie czystym preparatem, badz
tez zamiang z trujagcym bromkiem etylenu [C2H4Br2]. Poniewaz nawet i niektore
farmakopee jeszcze dokladnie tych dwoch s$rodkow tak rozmaitych co do
skutk6w nie rozrdzniaja, ztad dla unikniecia zdarzajacych si¢ w aptekach pomy-
lek, M erck, ktoremu pierwszy zupetnie czysty preparat zawdzigczamy, zapropo-
nowat dlan nazwe eteru bromowego (Bromaether).

Pomimo wyprobowanej nieszkodliwosci tego s$rodka, ideatem, do ktorego
dazy¢ nie przestaniemy, bedzie zawsze dobrze dzialajacy anestetyk miejscowy.

4 Deutsche Monatscbrift fiir Zahnbeilkunde. 1890. Juni.
3) Journal fir Zahnheilkunde. 1890. Nr, 5.



Dlategotez tak skwapliwie stosowaliSmy kokaing; a gdy urok tego srodka,
a z nim i skuteczno$¢ jego dla nas mingta, gdy obecnie znaczng czg¢$¢ osiagnie-
tych nim poczatkowo §wietnych wynikow, kta§¢ musimy na karb suggestyi, gdy
nadto nieraz przy wstrzykiwaniach podskornych, gdzie jeszcze jako$ lepiej
dziatata, wystepowaly objawy otrucia, zaczely si¢ wnet poszukiwania innego
pewniejszego $srodka; zwrocono si¢ wigc znowu do nat¢zonego zimna.

Znieczulanie miejscowe za pomocg obnizonej temperatury juz oddawna bylo
znane 1 stosowEne.

Tak juz w roku 1848 James A rnott goragco zalecal ten sposob anestezyi
i znalazl gorliwego zwolennika w stynnym chirurgu v elpeau, ktory przy ozig-
bianiu wykonywal liczne pomniejsze operaeyje. Chirurg za§ angielski, P aGer,
oswiadczyl, ze r¢koczyny chirurgiczne, wykonywane przy ,.kongelacyi, czyli refry-
geracyi®, bardzo go zachgcily do stosowania tego sposobu. W kilka lat pdzniej
B lundell ’) stosowal zimno natezone przy wyjmowaniu zgbow.

Dla osiagnigcia tego celu poslugiwano si¢ pegcherzami, napetnionemi thuczo-
nym lodem z domieszka rozmaitych soli, i te przykladano na miejsce, majace byc
znieczulonem; lub tez za pomoca tej mieszaniny ozigbiano kule metalowe, ktore
nastgpnie na dang cze$¢ ciala stosowano. Poniewaz sposdb ten przedstawial
wiele niedogodnosci, przeto z wielka radoscia witaliSmy wprowadzony przez
BiCHARDSON’a w roku 1866 nowy sposéb ozigbiania za pomocg rozpylonego eteru
siarczanego. Pozniej I. Bicerow zamiast eteru zalecal uzycie rygolenu. Ale
i ten sposob, nieraz z dobrym skutkiem przez nas stosowany, z powodu pewnych
niedostatkow, w naszej specyjalnosci nie cieszyt si¢ zbyt dlugiem istnieniem. Ma
on dla nas szczegolniej t¢ niedogodnosé, ze wymaga osobnej asystencyi, dla mani-
pulacyi aparatu, cienkie wyloty ktérego nieraz si¢ zatykaty; do osiagnigcia znieczu-
lenia potrzeba bylo 3 minut nuzgcego wysitku; pary eteru tamowaty swobodne
oddechanie, a zwigkszony przyptyw §liny, przez podraznienie gruczolow eterem,
paralizowal, zwlaszcza w szczece dolnej, dziatanie rozpylacza.

Ostatniemi czasy uzywano tez do znieczulania—chlorku metylu. M. L. R uEI~ 2)
stosowat go gtownie do znieczulenia miazdr zgbowych, w celu ich wyluszczenia,
lub do zobojetnienia nadczutosci kosci zgbowej, w celu przygotowania zgbow
prochniejacych do plombowania.

Preparat ten posiada t¢ wyzszos¢ nad eterem, ze o wiele szybciej pochtania
cieplik; ztad tez, gdy do znieczulenia eterem potrzeba 2—3 minut czasu, chlorek
metylu wywolyje ten skutek prawie natychmiast. Jest on jednym z produktow
gazu blotnego, do skraplania jego potrzeba ci$nienia 2£ atmosfer. Powstaty tym
sposobem plyn, tatwo si¢ ulatnia i wre przy -j- 40° C.. Przechowuje si¢ go
zwykle w syfonach miedzianych, a do stosowania jego potrzeba osobnego aparatu,
co znowu stoi na przeszkodzie ogélnemu rozpowszechnieniu tego §rodka.

Przystepujemy teraz do opisu $rodka, ktory, nie przedstawiajac zadnej
z powyzej wymienionych niedogodno$ci, posiada nad wszystkiemi omoéwionemi
*) Die schmerzlose Extraction der Zahne ohne Chloroform. Weimar. 1857 [przeklad z an-

gielskiego],
3) Dental Cosmos. 1890. Nr. 6.



preparatami jeszcze te¢ ogromna wyzszo$é, ze wre przy cieplocie o 25° do 30° C.
od nicli nizszej.

Wprowadzenie tego preparatu, ktérym jest chlorek etylu, do praktyki, oraz
obznajmienie nas z jego wlasnosciami zawdzigczamy profesorowi genewskiej
szkoty dentystycznej, C. Ecoaen’om, ktory znieczulenie nim demonstrowal na
zeszlorocznym miedzynarodowym kongresie lekarskim.

Chlorek etylu, C2H 5Cl, jest ptynem bezbarwnym zapachu przyjemnego, eter
przypominajacego, smaku stodkawego, szczypiacego. Cigzar jego wilasciwy
przy -j- 5° C. 0,874; ulatnia on si¢ zupelie przy cieptocie -j- 101lub -f 11° C,
przyczem nadzwyczaj chciwie cieplik pochtania. Wre wigc przy cieplocie
0 25°—30° C. nizszej od eteru i chlorku metylu. Zachowuje si¢ przez dlugi czas
w naczyniach zamknietych pod slabem ci$nieniem.

Preparat ten otrzymywac mozna, albo przez dziatanie pottorochlorku fosforu
na alkohol, lub przez przekroplenie 5-ciu czg$ci kwasu siarczanego z 5-ciu
cze$ciami alkoholu i 12-ma czg$ciami soli morskiej; najlepiej za$ przez dziatanie
stgzonego roztworu wodnego kwasu chlorowodornego na alkohol bezwodny.

Oddziatywanie tu jest szybkie i proste I).

CHOH+HC1=C2H 5C14-H20.

Otrzymany ztad produkt przekrapla si¢ z woda, ktora zatrzymuje kwas
chlorowodorny i alkohol wolny.

Chlorek etylu juz oddawna byt znany pod najrozmaitszemi nazwami2), jak:
eter chlorowodorny, ether marin, esprit de sei vineux etc.. Wynalazca jego ma by¢
RovETTE, wedtug innych za§ Courrranvaux w roku 1759. Badaniem jego wila-
snosci zajmowali si¢ RoBIQUET 1 GoLIN. W roku 1831 HEerat i de Less zwro-
cili uwage na jego wilasnosci anestetyczne, a FLOURENS, BIBRA, H EYFELDER,
H ArRLESS 1 STEFFEN uzywali go do usypiania. Poézniej rozmaici inni chirurgowie
stosowali ten preparat, lecz uwazajac jego dziatanie wprawdzie za szybkie, ale
1za zbyt krotkotrwate, wnet go zarzucili.

Pomyst zastosowania tego ciala do znieczulania miejscowego, oraz wprowa-
dzenia go w czyn, zawdzigczamy powyZej wymienionemu profesorowi R edard’owl
Probowat on najrozmaitszych sposobéw postepowania, zanim doszedl do obecnej
udoskonalonej formy uzycia. Najprzod plynem tym napajal tampony i te na dane
miejsce przykladal, nastepnie mieszal chlorek etylu z eterem siarczanym
i rozpylal go za pomoca aparatu RicHARDSON’a, p6zniej uzywal samego chlorku
etylu, zachowujac go w syfonach i z nich skore obstrzykiwal, az nareszcie
zniostszy sie z fabryka chemiczng Gilliard. P. Monnet i Cartier w Lyonie,
spowodowal jej wlascicieli do dostarczania tego preparatu w malych naczyniach,
szczelnie zamknietych.

1) Revue et arcliives suisses d’Odontologie. 1889. Nr. 3.
2) H. WAGNER ibid. 1890. Nr. 12.



Otéz, chlorek etylu, przygotowywany sposobem MONNET’U, znajduje sig
obecnie w handlu w rurkach szklanych o wtoskowato wydtuzonym i zatopionym
koncu, zawierajacych po 10 graméw plynu.

Technika znieczulenia dopiero tym sposobem zostala nadzwyczaj upro-
$zczona.

Nalezy tylko utamac¢ koniec rurki w miejscu, nacigtem pilnikiem, co sig
w palcach z tatwos$cig uskutecznia, i zwroci¢ rurke koncem ku dotowi, aby wy-
wota¢ natychmiastowe wystrzykiwanie ptynu cieniutkim strumieniem. Ogrzanie
rurki rekg wzmacnia natychmiast wytrysk, a stosujemy go wprost na miejsce,
ktére znieczuli¢ pragniemy. Pod dziataniem ptynu objawia si¢ najprzéd zaczer-
wienienie skory, w dalszym ciaggu wyst¢gpuja na niej drobne male plamki, ktore,
zlewhjac si¢ z soba, wywotluja nagle wielkg biatg plame, zbielenie nast¢puje wsku-
tek skurczu naczyn, odtluszczenia naskorka, wskutek czego tenze traci swa przej-
rzysto$¢, i drobnych krysztalikow lodowych, ktoére si¢ na skorze zbieraja, jedno-
cze$nie skora staje si¢ twarda i nieczuta na drobne r¢koczyny chirurgiczne, do kto-
rych tez zaraz przystapi¢ nalezy. Dla uniknigcia zbytniego podraznienia skory pty-
nem, badz co badz, nieco zracym i wywotania ztad rumienia (erythema), dobrze jest
przed stosowaniem znieczulenia powlec powierzchni¢ skory warstwg gliceryny,
wazeliny, lub olejku tlustego. Znieczulenie wystepuje nieraz juz po 20 sekun-
dach, czasami dopiero po uptywie minuty, zalezy to, wedtug mego zdania, nie tyle
od indywidualnosci, ile od miejsca, na ktore dziatamy, t. j. od grubosci poktadu
migkkiego, jakotez i od wylotu rurki; im ten ostatni bardziej jest wloskowatym,
a zatem im cienszym jest strumien ptynu, tern on szybciej i doktadniej paruje, nic
ze skory nie $cieka, i tern szybciej cieplik pochtania. Nieraz zuzywamy do jednej
operacyi calg rurke, czgsto za§ zawartos¢ jej i do trzech rekoczyndéw wystarcza.
Drugim momentem przyspieszajacym skutek jest tez puszczanie plynu z pewnej
odlegtosci, co rowniez dokladne jego ulatnianie si¢ utatwia. Zwykle trzymamy
wigc rurke w oddaleniu wynoszacem 20—40 centymetrow.

Znieczulenie chlorkiem etylu do wyjmowania z¢gbow odbywa si¢ w ten
sposoOb, ze puszczamy strumien jego wprost na dziasta, w okolicy z¢ba, ktory usu-
naé¢ pragniemy. Natenczas nalezy przedewszystkiem blone S$luzowa osuszyé
i zastoni¢ sgsiednie z¢gby oraz blizsze cz¢éci migkkie serwetka, ktora jednoczesnie
przeszkadza, aby ptyn niewyparowany nie $Sciekat do ust. Nadto zaleca si¢ cho-
remu, aby nie oddechal przez usta, lecz przez nos. Sposob ten stosujemy jednakze
tylko przy zebach przednich i bocznych. Przy zebach tylnych [miazdzacych],
gdzie przystep wewnatrz ust jest utrudnionym, puszczamy strumien etylu za
przyktadem WMBmAmYa na powierzchni¢ twarzy, a mianowicie przy dolnych,
w kierunku przebiegu nerwu zuchwowego, przy goérnych za§ w poblizu ucha,
w miejscu, gdzie si¢ nerw zg¢bodolowy goérny tylny oddziela. Skutek, w ten spo-
sob osiggnigty, pomimo znacznej grubosci poktadu tkanek, przez ktére na nerwy
dzialamy, bywa w kazdym razie zadawalajacym i nieraz skuteczniejszym od
poprzedniego; chorzy czuja przyktadanie narzedzia i rodzaj szarpnigcia, jedno-
glosnie zas wychwalaja zupelny brak bolu.

Doskonate ustugi oddaje nam réwniez chlorek etylu do znieczulania miazdry
zebowej, gdy zachodzi potrzeba wyltuszczenia jej. W tym razie preparat nasz



ma jeszcze i t¢ zalete, ze cienki jego strumien, z matematyczny S$cistoscig na dany
punkcik skierowa¢ mozemy. To samo da si¢ powiedzie¢ i przy znieczuleniu
hyperestezyi kosci zgbowej, podczas swidrowania jej, celem plombowania z¢ba.

Wstrzymanie wytrysku uskutecznia si¢ przez zatkanie rurki palcem, a na-
stepnie woskiem. Chcac przechowaé napoczgta takg rurke, nie nalezy jej klasé,
lecz ustawi¢ tak, aby plyn do wosku nie dochodzil, gdyz go rozpuszcza.

Chlorek etylu znajdzie zapewne szerokie zastosowanie przy wykonywaniu
licznych pomniejszych, a jednakowoz bolesnych rekoczynach chirurgicznych, jak
przy operacyi zanogcicy, wyluszczeniu gruczotdéw przerostych, otwieraniu ropni
i torbieli, bubonach, operacyjach na napletku i t. p., przyczem unikajac nieraz
puszczania etylu na miejsca zbyt drazliwe, mozna go stosowa¢ na odpowiedni
ZW0O] Nerwowy.

Streszczajac to, coSmy wyzej powiedzieli, widzimy, zZe zalety, wyrodzniajace
korzystnie chlorek etylu, przygotowywany sposobem MONNET U, przed wszystkiemi
innemi dotad uzywanemi §rodkami do znieczulenia miejscowego, sa:

1-o. Nadzwyczaj prosty sposob jego zastosowania, nie wymagajacy zadnego
aparatu, ani wysitku fizycznego.

2-0. Latwos$¢ przechowania i przenoszenia.

3-0. Nizki punkt wrzenia i chciwe pochlanianie cieplika.

4-0. Szybko$¢ i pewnos¢ dziatania.

Wiasnosci znieczulajace chlorku etylu, oprocz zastosowania chirurgicznego,
wywieraja takze wpltyw leczniczy przy rozmaitych nerwobdlach. Zalete te, nie-
wrchodzaca w zakres mojej dziatalnosci, miatem jednakowoz sposobnos¢ sprawdzic
na kilku znajomych; z nich jeden, cierpiacy na nerwobdl kulszowy, dostal wtasnie
paroksyzmu podczas mojej obecnosci. Majac przypadkowo przy sobie chlorek etylu,
puscitem strumien jego w kierunku przebiegu nerwu kulszowego, az do zbielenia
skory. Bol natychmiast znikl i tego wieczoru juz wigcej nie powrocit. Ten sam
skutek osiggnatem w kilku przypadkach nerwobdlu twarzowego i bdlu potowi-
cznego glowy.

B ouGliEr opisuje ¢ przypadek pdlpasca w polaczeniu z bardzo dotkliwym
nerwobolem miedzyzebrowym, wyleczonym zupelnie przez jednorazowe zastosowa-
nie chlorku etylu.

Na posiedzeniu Towarzystwa narodowego medycyny w Lyonie F ERRAND 2)
odczytatl sprawozdanie o uzyciu chlorku etylu w rurkach dla chirurgow. Wa-
GNER (/. ¢) przytacza rozmaite przypadki zakomunikowane mu przez B EVER-
piNe’u, ktory bardzo zadowolony z chlorku etylu, uzywat go do znieczulen przy
resekcyi palcow i innych podobnych operacyjach.

!) Buletin medical et du dispensaire general de Lyon. 1890. Nr. 10.
Lyon medical. 1841. Nr. 7.



Z ODDZIALU CHORYCH NERWOWYCH SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE D-ra W. GAJKIEWICZA.

II. Z DZIEDZINY HISTERYI.

Napisal
Adam Wize l

asystent oddziatu.

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 13].

Przy badaniu chorych, dotknigtych bezwladem polowicznym pochodzenia
moézgowego, okazuje si¢, ze: ,,ruchy, majace zwykle charakter ruchéw dowolnych,
a zwlaszcza czynno$ci zlozone, techniczne, ging w zupeklosci, gdy tymczasem
ruchy skojarzone i obustronne [wtlasciwe np. zwierzgtom, ktore natychmiast po
urodzeniu moga wykonywaé niektére ztozone ruchy] w wigkszym lub mniejszym
stopniu pozostaja nietkniete* '). Widzimy wigc, ze, im dana czynno$¢ ruchowajest
bardziej zlozona i intelektualng, tem potrzebniejszym okazuje si¢ wplyw kory
moézgowej. Moznaby powiedzieé, ze, jezeli czynno$ci automatyczne pierwotne mo-
ga si¢ odbywaé na mocy czynnosci samych tylko nizszych o$rodkéw, to czynnosci
automatyczne wtorne bez czynnosci kory moézgowej w zaden sposob obej$c sie
nie moga.

Procz dowodow faktycznych, przemawiajacych przeciw hipotezie, umiejsca-
wiajacej osrodki dla czynnosci automatycznych wtérnych w rdzeniu, istniejg inne,
rozumowe.

Gdjby dzialalnos¢ kory mozgowej skladata si¢ jedynie z aktow $wiadomych,
natenczas nieuniknienie czynno$ci automatyczne, jako bezwiedne, musieliby$my
uwazac za objaw dzialalno$ci nizszych osrodkow. Czy jednak tak jest w istocie?
Psychologija ostatnich czasow przyjmuje, ze $wiadomos$¢ nie stanowi istotnej
cechy spraw duchowych, ze jest ona zjawiskiem dodatkowem, ktore zarbwno moze
towarzyszy¢, jak i nietowarzyszy¢ sprawom psychicznym. Angielska szkota psy-
chologiczna nazwata prac¢ duchowa bezwiedng nie§wiadomg cerebracyja
(inconsciently cerebration) 2).

Nie begdziemy rozwodzili si¢ nad przyktadami, potwierdzajacemi slusznos¢
podobnego zapatrywania, przytoczymy tylko jeden.

CARPENTER miedzy innemi opowiada nastepujace zdarzenie. Pewien mate-
matyk, przyjaciel autora, pracowal nad jaka$ kwestyja geometryczng; powracal
do niej kilkakrotnie, ale bezskutecznie. Po kilku latach rozwiazanie samo mu si¢
nasuncto i to tak niespodzianie, ze zmieszat si¢, jak gdyby mu kto wtasng jego
tajemnic¢ opowiedziat.

Mowigc o tej kwestyi, RiBor wyraza si¢ oniej w sposodb nastgpujacy.
,»Mo0zg przedstawia sig, jako pracownia peilna ruchu, gdzie tysigc robot odbywa

\4 LANDOIS 1. e.
-) Pierwszy wytozyt teoryj¢ bezwiednej dziatalnosci mézgu w 1838 r. lekarz i psycholog an-
gielski, D-rLeycock. (Przyp. aul.)



si¢ naraz. Cerebracyja nieSwiadoma, nie podlegajac warunkowi czasu, a odby-
wajgc sie, ze tak powiem, w przestrzeni, moze zachodzi¢ w kilku miejscach jedno-
czesnie. Swiadomosé jest wazka furtka, przez ktdéora uka-
zuje si¢ mam bardzo mala czastka owej pracy*“

Dla nas fakt ten posiada niezwykla donioslo$é, gdyz, przyjmujac bezwiedne
sprawy psychiczne, tem samem przj“znajemy, iZ w korze moézgowej odbywacé sie
moga sprawy nieSwiadome.

Czy dana mysl powstala Swiadomie, czy bezwiednie, w jednakowym stopniu
uwazamy ja za objaw dzialalnoSci kory, i nikt ani na chwile nie pomysli, aby
sprawe logiczna bezwiedng odnieS¢ do innych czeSci mozgu, anizeli sprawe
Swiadomg.

Dziwne to zaiste, iz calkiem odmienne rozumowanie zastosowano do obja-
woéw ruchowych dzialalno$ci psychicznej. Dopoki akt ruchowy wymaga pracy
Swiadomos$ci, uwaza go sie za czynno$¢ kory moézgowej; z chwila wszakze gdy
zaczyna odbywaé sie bezwiednie, automatycznie, juz go odnosimy do nizszych
osSrodkow.

Tak, u Mosso’a czytamy: ,gdy po raz pierwszy mamy wykonaé szereg za-
wilych ruchow, wowcezas mozg trudne ma przed soba zadanie. Je$li nie przyjmu-
ja przy tem udzialu komorki gornego jego pietra, t.j. zawoje moézgowe,
w takim razie nic si¢ nie stanie“.—,,Praca wykonywana jest pod kierunkiem $wia-
tlej i kompetentnej wladzy, lecz w miar¢ dluzszego powiarzania si¢ tej samej pracy,
w dolnej czeSci mézgu powstaja dogodniejsze drogi, latwiejsze komunikacyje i po-
woli dochodzi do tego, Ze czynnos$§¢ ta moze by¢ wykonana przez
dolne pietro mozgu ibez pomocy woli“ °).

Czy rozumowanie to jest sluszne? Nam si¢ zdaje, Ze, przyjmujac je, naleza-
loby, chcac by¢ konsekwentnym, cala dzialalno§¢ psychiczna bezwiedng uznaé za
czynno$é ,dolnego pietra“ mézgu. Czyby sie jednak zgodzil na to Mosso? Ze
kwestyja §wiadomosci nie tlémaczy si¢ wylacznie momentem anatomicznym, zdaje
si¢ to by¢ faktem niewatpliwym. To-tez w literaturze psychologicznej znajduje-
my hipotezy, powolujace si¢ na inne czynniki. Tak, H erzen, profesor fizyjologii
w Lozannie, szukajac warunkéw swiadomosci, znajduje je w postawionem przez
siebie fizycznem prawie swiadomosci. Wedlug H ErzEN’R, rozmaite stopnia nate-
zenia §wiadomoSci zaleza od wiekszego lub mniejszego natezenia rozkladu [dezin-
tegracyja] elementéw moézgowych 2.

Stuszno$¢ naszego dowodzenia zyskuje jeszcze na wadze przy S$cislejszym
rozbiorze istoty psychologicznej czynnosci automatycznych wtérnych.

Kazda czynno$¢ automatyczna wtérna sklada si¢ z pojedynczych aktéw ru-
chowych, skoordynowanych w specyficzny kompleks. Rozpatrzmy akt motoryjny
w jego najprostszej formie.

Wszyscy fizyjologowie, bez wzgledu na réznice w pojmowaniu czynnoS$ci
osrodkéw psychomotoryjnych, przyjmuja, ze kazdy ruch budzi w umysle wrazenia,

1) ANGELO Mosso. La paui*a. Przekl* poi. str. 25— 3t,
2 A. HErzeN. Psychophysiologie generale. Przekl* rus. str. 154—1160,
GAZ. LEK. NR. 1¢



jakich doznaje¢ przy tem — skora, mie$nie, Scieggna, stawy i t. d.,, Ze wrazenia te
przechowuja si¢ w pamieci i wytwarzaja nastepnie wyobrazZenia ruchu
albo obrazy ruchowe (Bewegungsvorstellungen, Images kinesthetiques). Po-
glad ten wyznaje¢ zaréowno ci, ktérzy, jak Munk i Meynert, utrzymuje, ze ,,kora
moézgowa nie ma innej wlasciwosci, jak zdolno$¢ odczuwania (Empfindungsfiihigkeit)
i zapamietywania wrazen, doznanych i dostarczanych przez rézne nerwy zmyslo-
we* ), jak i ci, ktorzy, jak Nothnagel, uwazaje¢ osrodki psychomotoryjne jedy-
nie za miejsca, przez ktore przechodze bodzce woli (,,Rindfeld der einfachen moto-
rischen Ueberlragung®), a obrazy ruchowe umiejscawiaja w sasiednich zawojach
(s Rindfeld der motorischen Erinnerungsbilder®) 2).

Bez wyobrazen ruchu nie bylibySmy w stanie wykonaé Zadnego ruchu celo-
wego. Jezeli w danej chwili chce podnie$¢ reke i czynno$¢ te uskuteczniam pra-
widlowo, zawdzieczam to nietylko bodzcowi woli, ktéry mnie do ruchu tego
pobudzil, nietylko prawidlowej sprawnosci drog nerwowo-mi¢sniowych, ale takze
tym wyobrazeniom ruchu, ktére odzyly w mojej pamieci pod wplywem danego
chcenia. Gdybym byl nie zapamietal wrazen, ktorych tylokrotnie doznawalem
od miesni, Sciegien, stawow, wiezow i t. d. w chwili podnoszenia reki do gory,
czynnos$ci tej nie bylbym wykonal. Wyobrazmy sobie fikcyjng istote ludzka,
obdarzona wola i $wiadomo$cia, ale pozbawiong pamieci obrazéw ruchowych:
kazde jej chcenie powodowaloby jedynie chaotyczna prace rozmaitych grup
miesni, $Sréd ktorych, byé moze, znalazlby sie i zamierzony akt ruchowy. Nowo-
narodzone dzieci¢ odpowiada do pewnego stopnia tej fikcyi. Y ircnow nazwal je
»istota rdzeniowa“: dzialalno$¢ jej cechuje si¢ bezladnem i bezcelowem wylado-
wywaniem pobudzen ruchowych.

Jezeli jednak ruchy s$wiadome wymagaja obecnosci obrazéow Kineste-
tycznych, nie znaczy to wcale, ze dla ruchow bezwiednych sa one niepotrzebne
Gdy czynno$¢ jaka wykonywam po raz drugi lub trzeci, natenczas kazdy ruch
swoj kontroluje Swiadomem wspomnieniem wrazen kinestetycznych, ktorych do-
znalem, gdy czynno$¢ te po raz pierwszy wykonywalem. Z czasem jednak, gdy
zaczynam co raz wprawniej dany akt ruchowy wykonywaé, wspomnienia wrazen
ruchowych (motorische Erinnerungsbilder) staja sie¢ coraz mniej $wiadomemi, az
nareszcie przestajg by¢ calkiem §wiadomemi, i ruch dany wykonywam na mocy
bezwiednych wspomnien. W tym stanie rzeczy moge¢ nawet ruch wykonadé
calkiem bezwiednie, zawsze jednak pod wplywem wyobrazen ruchu.

Widzimy wiec, Ze nie mamy wcale prawa wykres§la¢ czynnoSci automa-
tycznych wtérnych z zakresu czynno$ci moézgu, resp. kory mozgowej. Gdy muzyk
bezwiednie przypomina sobie to, czego Swiadomie nie pamieta, nie znaczy to
wcale, ze rdzen wtedy przychodzi z pomoca mézgowi [jak to przypuszcza B ERN-
heim ], lecz, Ze w mozgu procz pamieci Swiadomej, istnieje jeszcze inna pamieé:
bezwiedna, ktéra czestokroé¢ wyrecza S$wiadomg. Taki poglad zreszta zostal
wyrazony przez BiBoTt’a, ktéry napisal najglebsze studyjum psychologiczne

) W. Gajkiewicz. Najnowsze poglady na flzyjologij¢ mézgu. Odb. z Gazety Lekarskiej
z d. 29. IX. 1888, str. 12.
2 W. Gajkiewicz. 1 c. str. 13—14.



0 pamieci. Uczony ten przyjmuje réwniez, jak i Charcot-Blocq, dwa gatunki
pamieci: organiczng i psychologiczng, wszelako do terminéw tych
przywiazuje zupelnie inne znaczenie. Pamie¢¢ psychologiczna rézni si¢, wedlug
BiBot’a, od pamiegci organicznej tylko udzialem $wiadomosci.

Wszystko, co umiemy z poczatku, t. j. w chwili, gdy wiadomosci nasze, resp.
wspomnienia, sa jeszcze nietrwale, umiemy dzieki pamieci Swiadomej, stopniowo
za$§, w miare jak wspomnienia stajq sie¢ coraz bardziej trwalemi, wiadomos$ci na-
sze tracg charakter Swiadomy i zblizaja si¢ do pamieci bezwiednej. ,,Nowy na-
bytek umyslowy, powiada R 1Bor, 0dzyl we wspomnieniu po raz pierwszy lub dru-
gi. Takie wspomnienia sa to najbardziej nietrwale pierwiastki pamieci, tak nie-
trwale, Zze wiele z nich znika na zawsze: do takich nalezy wigeksza cze¢$¢ faktéow,
ktéore nam sie¢ przedstawiaja kazdy dzien i co chwila. Jakkolwiek wkrazne
1silne mogg by¢ owe wspomnienia, maja one jednak minimum organizacyi. Ale
za kazdym powrotem dowolnym lub mimowolnym wspomnienia owe zyskuja na
trwalosci, dazno$¢ do organizacyi zaznacza sie¢ wyraznie. Ponizej tej grupy
wspomnien zupelnie §wiadomych i nieuorganizowanych istnieje grupa wspomnien
Swiadomych i nawp6l uorganizowanych, jak np. jaka$ teoryja naukowa albo re¢ko-
dzielo, ktorem owladneliSmy dopiero w polowie [zwracamy uwage na zestawienie
pamieci intelektualnej i pamieci czynnos$ci ruchowych; przyp. autJ, jezyk, ktorego
si¢ jeszcze uczymy i t. d.. Tutaj zaciera si¢ w wysokim stopniu indywidualny
charakter pierwszej grupy; wspomnienie staje si¢ coraz bardziej nieosobistem,
objektywizuje sie“. ,,Stopniowo znajomos$¢ jezyka, nauki lub sztuki ustala sie co-
raz bardziej. Powoli usuwa si¢ ona ze sfery psychicznej, aby si¢ coraz wiecej
zblizy¢ do pamieci organicznej. Taka jest dla dojrzalego czlowieka pamieé jezy-
ka ojczystego. Jeszcze nizej znajdujemy pamie¢ zupelnie uorganizowans i pra-
wie nieswiadomg: np. pamie¢ bieglego muzyka, wyéwiczonego rzemie$lnika lub
wprawnej tancerki“ *).

Grodzac si¢ w zupelnosci z Basot’eni pod wzgledem pojmowania pamieci or-
ganicznej i psychologicznej, zobaczmy, jak Blocq okre$la blizej pamie¢é psycho-
logiczna.

W cytowanej juz wielokrotnie pracy BnocQ’a czytamy: ,,impuls korowy
jest zawsze zjawiskiem pierwotnem; lecz aparat uorganizowany dla stania, cho-
dzenia moze pracowaé sam przez si¢ bez udzialu kory mézgowej, z chwila gdy raz
zostal puszczony w ruch. Zawsze jednak pierwszy bodziec korowy jest niezbe-
dny. Wyobrazenie mys$Slowe {la reprisentation mentale) aktu np. wejscia
na schodek jest zjawiskiem pierwotnem, nastepnie wchodzenie odbywa si¢ przy
pomocy mechanizmu nabytego, ktory zaczyna dziala¢ pod wplywem tego tylko
wyobrazenia. Mozna powiedzieé, ze, jezeli grupy korowe maja pamieé ro-
dzaju bodzca {la memoire du gerne d'impulsiori),Jaki nalezy wystaé, aby po-
budzié¢ do dzialania mechanizm wchodzenia i schodzenia, chodzenia po plaszczy-
znie i tego lub innego sposobu wchodzenia i schodzenia {memoire psychologique),
to oSrodki rdzeniowe obdarzone sa wladza wykonawcza, ktéra jest automatyczna
i bezwiedna, maja pamie¢ odruchéw niezbednych do wypelnienia rozmaitych roz-

i) T. RiBor. Les maladies de la memoire. PrzekL pole.



kazéw, pochodzacych z mozgu (mémoire orgatiigue) *)“. A w innem miejscu ten
sam autor pisze: ,,fizyjologicznie, teoryja ta ttomaczy, w jaki sposob pojedyn -
czy bodziec woli (une impulsion unique de la volonte) moze wystarczy¢ do
wywolania dlugiego szeregu peryjodycznych ruchéw, ktore nastepuja kolejno po
sobie tak dhugo, poki nowy bodzZiec woli nie zatrzyma ich®.

Z cytat powyzszych widzimy, Ze rola psychologiczna, jaka przypisuje Blocq
os'rodkom korowym, posredniczacym w okresie chodzenia, jest calkiem niewy-
razna. Baz autor uwaza-osrodki te za ogniska wyobrazen ruchu (,representation
mentale®), drugi raz za miejsca, produkujace bodzce woli. Pomijajgc juz to, ze
poglad [broniony gtéwnie przez F errierA |, wedlug ktorego o$rodki psychomoto-
ryjne produkuja wole, jest najmniej prawdopodobny i liczy najmniej zwolenni-
koéw 2), dziwnem si¢ wydaje, ze zdolnos¢ produkowania bodzcow woli zalicza au-
tor do fenomenologii pamiegci; o wiele wiasciwszg jest nazwa ,,pami¢¢ psychologi-
czna®, gdy autor oSrodki korowe nazywa miejscami wyobrazen (representation);
atoli autor ten tak wyraznie w kilku miejscach podnosi znaczenie osrodkéw koro-
wych dla zjawisk woli, ze zadng miarg nie zaznaczy¢ bledu powyzszego nie
mozemy.

B. Dane patologiczne. Teraz, kiedy juz pojmujemy mechanizm
psycho-fizyjologiczny aktow: stania i chodzenia, mozemy przej$¢ do ich patologii.
Bozbioér odnosnych zjawisk zaczniemy przedewszystkiem od hipotezy wspomina-
nego tylekrotnie w artykule niniejszym BbOCQa.

Zastanawiajac si¢ nad mechanizmem astazyi i abazyi, autor ten dochodzi
do wniosku, iz ,chodzi tu o wplyw inhibicyjny, skierowany albo na S$rodek
korowy stania lub chodzenia, — w tym razie brak pierwotnego bodZca, albo na
osrodek rdzeniowy i wowczas wydany rozkaz nie zostaje wypetmiony. Przy na-
szym stanie wiadomosci byloby zuchwalstwem twierdzi¢, ze we wszystkich
naszych przypadkach siedliskiem zaburzenia jest wylacznie kora moézgowa, albo
wylacznie rdzen. Prawda, ze w wielu przypadkach istnienie wplywow psy-
chicznych, zdajacych si¢ mie¢ udzial w rozwoju choroby, lub w jej zniknigciu,
przemawiatoby za pochodzeniem korowem; lecz zdaje si¢, ze w jednem przynaj-
mniej spostrzezeniu [XJ porazenie byto pierwotnie rdzeniowe* 3).

A dalej méwi: tatwo zrozumie¢, ze pod wpltywem przypuszczalnego aktu
powsciagu stanie i chodzenie bgda badz zupetnie niemozliwe, badz tylko utru-
dnione lub spaczone, zaleze¢ to bedzie od wigkszego lub mniejszego natezenia sity
otamowania®.

) BrocqQ L c. str. 205—206.

2) We wspomnianej pracy W. Gaskiewicza na str. 11 czytamy: ,,spostrzezenia jednak ucza,
iz u chorego, dotkni¢tego bezwladem pochodzenia korowego, nie ginie produkeyja woli, chory z pora-
zona np. r¢ka chcee nig poruszaé, tylko nie moze urzeczywistnié, uciele$ni¢ swej woli. Sprawa wiegc
psychologiczna tworzenia si¢ woli i mozno$¢ wykonywania pewnych ruchéw, nie odbywaja, nie zale-
73 od tego samego oSrodka, skoro zniszczenie go wplywa tylko na jedne z tych czynnoS$ci, a zostaje
bez wplywu na druga®.

3) Brocq L c. str. 206-207.



Przyjawszy taka hipoteze, autor zastanawia si¢ w nastepstwie nad istote
wplywu inhibicyjnego, paralizujacego czynno$¢ osrodkéw mobzgo-rdzeniowych
aktu stania i chodzenia.

Odpowiedz na t¢ kwestyje znajduje w dos§wiadczeniu.

Doswiadczenia hipnotyczne pouczaja, ze, jezeli uspionemu wmowi¢ niemoc
chodzenia, to chory istotnie traci w zupetnosci Iub czgSciowo zdolnos¢ chodzenia;
innemi stowy: abazyja moze by¢ wytworem suggestyi. Roznica pomiedzy
abazyja, w ten spos6b powstala, a samodzielnie rozwijajaca si¢ polega tylko na
tern, ze w pierwszym przypadku idea niemozno$ci chodzenia jest wynikiem
wmoéwienia, dokonanego przez inna osobg, podczas gdy w drugim jest ona wy-
plywem samopoddania, a samo zboczenie jest przyktadem autosuggestyi.

Analizujac w nastepstwie geneze autosuggestyi niemocy stania lub chodze-
nia w przypadkach patologicznych, autor przychodzi do wniosku, Ze najczeSciej
rozwija si¢ ona prz}r shoc’ach psychicznych, ktore stanowi¢ nader podatny grunt
dla tego rodzaju wyobrazen. W tych za$ przypadkach, gdzie wptywu emocyjnego nie
bylo, B Loce przypuszcza mozliwo$§¢ wytworzenia si¢ chorobowej idei w sposob
bezwiedny — by¢ moze —z sennego marzenia pacyjenta, ktére wskutek szczegdlnej
predyspozycyi jego umystu nabiera mocy plastycznej w rzeczywistosSci.

Tyle méwi B Locq o czynikach, powodujacych omawiane zboczenie.

Postarajmy si¢ oceni¢ krytycznie warto$¢ powyzszej hipotezy.

Poniewaz B Locq zbyt stabo zaakcentowal zawarte w niej pojecia, stalo si¢
wiec to powodem dwuznacznego ttdmaczenia jego hipotezy.

Tak np. niektérzy uczeni, majec na mysli gtdownie fizyjologiczne wlasnos¢
[pamig¢] o$rodkéw nerwowych aktu stania i chodzenia, sprowadzaje¢ astazyje-aba-
zyje do swoistego zaktdcenia pamigci. SEGLAS 1 SOLLIER, [zdajac spra-
w¢ na kongresie psychiatrycznym [ktory si¢ odbyl zeszlego roku w Sierpniu
w Rouen] z przypadku obtedu pologowego, ktory si¢ cechowat miedzy innemi
utrate pamigci [chora nie pamigtala wcale faktow, zasztych po porodzie; zle sobie
przypominata fakty z okresu przedporodowego, nie wiedziata ani dnia, ani miesia-
ca, ani roku it. p.] i niemocg stania i chodzenia przy jaknajprawidtowszym sta-
nie konczyn dolnych, twierdzili, iz to ostatnie zboczenie jest w ich przypadku re-
zultatem zapomnienia obrazéw ruchowych, rezultatem zakldcenia pamigci. We-
dtug autor6w, zaburzenia aktu stania i chodzenia u ich chorej w zupetnosci po-
twierdzaty symptomatologije astazyi-abazyi, podang przez CHARcoOT-B LOCQX
ktoérzy sprowadzaja zboczenia te do zaburzen pamigci or-
ganicznej“ ).

Czy astazyja-abazyja moglaby zaleze¢ od zaburzenia pamigci, czy moznaby
ja uwazaé za pewnego rodzaju amnezyja?

Jezeli sadzi¢ na mocy analogii, to odpowiedz wypada wzglednie potwier-
dzajaca.

W znakomitem swem dziele: ,,Choroby pamigci“ RiBot poswigca caly roz-
dziat rozbiorowi zjawisk, ktore sa znane pod nazwg ,,czgSciowej amnezyi®.

[0.d n 1
* Revue de 1'hypnotisrae. 1890. Aoiit, str. 92.



I, 0 LECZENIU GRUZLICY PLYNEM KOCHA

Zebrat

K. Chelchowslti.

[Dalszy ciag. - Patrz Nr. 13].

Bydlo gruzlicze, jak si¢ przekonano, oddziatywa bardzo silnie na ptyn Ko-
cu’a. Otwiera mu si¢ wigc szerokie i wdzigczne zastosowanie w liygienie pu-
blicznej [zapobieganie szerzeniu si¢ gruzlicy przez migso, mleko i rozptadzanie
sztuk gruzliczych].

Przebieg. W pomyslnie przebiegajacych przypadkach, w miar¢ tego,
jak ustrdj coraz stabiej oddzialywa na coraz wigksze dawki ptynu Koch’a,
objawy chorobowe stopniowo ustepuja, owrzodzenia si¢ oczyszczaja i goja, guziki
znikaja. Suchotnicy przestaja goraczkowac, laseczniki znikaja z plwociny, kaszel
i rz¢zenia ging. Inne objawy przedmiotowe [stlumienie odglosu, oddech oskrzelo-
wy lub nieokreslony] to pozostaja, to zmniejszaja si¢, to calkiem znikaja. Jedno-
cze$nie poprawia si¢ i stan ogdlny chorych. Chociaz w pierwszym tygodniu
wstrzykiwan tracg oni na wadze, nastgpnie jednak okazujg wyrazny, czesto
bardzo pokazny przybytek [15 nawet 28 funtow w ciggu kilku tygodni w warun-
kach szpitalnych]. Chorzy ci wreszcie przestaja oddzialywaé na ptyn Kocu’a
i dochodza do takiego stanu, ze mozna byloby uwazaé¢ ich za zupeinie wyleczo-
nych, gdyby nie niewiadomo$¢, co z nimi pdzniej bedzie.

W wielu przypadkach [zwtlaszcza chirurgicznych i plucnychlJ stan taki
zupelego na pozoér wyzdrowienia trwa dotad wciaz.

W innych [zwlaszcza wilka] po jakim$§ czasie wystepowaly znowu S$lady
dawnej choroby, zmuszajace do dalszego leczenia. Donoszono wreszcie i o poje-
dynczych formalnych powrotach wyleczonego na pozér wilka: choroba wrdcita
z dawng sila i to w bardzo krotkim czasie.

W innych przypadkach [wilk, blony S$luzowe] pierwsze kilka tygodni
leczenia ptynem Kocu’a daje rowniez wyniki wyborne, nadspodziewane. Dalszy
jednak postgp odbywa si¢ niezmiernie wolno. Chociaz zagojenie zupelne zdaje
sie juz blizkiem, wciaz jednak wystepuja coraz to nowe guziczki, zwlaszcza po
zaprzestaniu wstrzykiwan.

W wielu przypadkach nie wida¢ wyraznych zmian [gruzlica ptuc zwlaszczal].
W innych wreszcie podczas leczenia wystepuja powiktania.

Przechodzac do nich, przedewszystkiem trzeba przypomnie¢, ze gruzlica
narzadow wewnetrznych, mianowicie w daleko posunietych przypadkach, jest
chorobg cigzka. Zejscie $miertelne stanowi tu niemal regule, a przed S$miercia
bardzo czgsto zjawiajg si¢ powiklania. Jest to rzecz doskonale znana wszystkim,
nietylko lekarzom. Koniecznem jest jednak przypomnie¢ o tern wobec dzisiej-
szego krancowego pesymizmu w sadzeniu ptynu Kocu’a.

Leczeniu poddato si¢ mndstwo o0soéb gruzliczych. Ze sprawozdan doskonale
wida¢, ze w ich liczbie bylo wielu suchotnikéw umierajacych, bardzo wielu



w poznych okresach choroby. Gdyby to mnéstwo chorych, nie leczac si¢ wecale
plynem Kocn’a, pozostawalo przez ubiegle trzy miesiace w najlepszych nawet
warunkach, to w ciagu tego czasu wielu z nich wymarloby ws$réd przeréznych
powiklan, a u wielu innych choroba mialaby zwykly postepujacy charakter.
Poniewaz jednak wszystkim tym chorym wstrzykiwano plyn Kochu’a, wi¢c na nie-
go spada odpowiedzialno$¢ za wszystkie $mierci, powiklania, pogorszenia, za caly
naturalny zlo§liwy przebieg gruzlicy.

Wecale nie jest latwo oceni¢, co nalezy odnies¢ do tego naturalnego prze-
biegu gruzlicy, a co policzy¢ na karb plynu Kocu’a. Przedewszystkiem potrzeba
do tego bezstronnosci.

Powiklania, zdarzajace si¢ podczas leczenia plynem Kochn’a, tworza dwie
odrebne grupy: 1) powiklania odczynowe i 2) powstawanie nowych
ognisk gruzliczych.

O pierwszych, stanowigcych jakby bezposrednie nastepstwo odczynu ogél-
nego, lub miejscowego, byla mowa juz wyzej. MowiliSmy juz tam o zapaSciach
Smiertelnych i kilku przypadkach zapalenia nerek. WspominaliSmy tez o kilku
przypadkach odmy piersiowej, przedziurawienia Kkiszek, zapalenia otrzewnej,
oplucnej. Wszystkie te powiklania trafiaja si¢ i przy zwyklym przebiegu gru-
zlicy. Wobec mnéstwa suchotnikow, leczonych plynem Kocu’a, niepodobna ich
uznaé za czeste. Dziwicby si¢ raczej nalezalo, ze fakty nie usprawiedlily obaw,
jakie z géry wypowiadano ze wzgledu na gwaltowno$¢ miejscowego odczynu
zapalnego.

Podczas systematycznego leczenia plynem KocuH’a do$¢ czesto zdarza sie
kilkodniowa goraczka bez wyraznych zmian miejscowych, zalezna zapewne od
wessania produktéow zapalnych i rozpadowych [goraczka rezorbcyjnaj.
Chirurgowie doraznie ja usuwali u swoich chorych, rozszerzajac przetoki, otwie-
rajac stawy lub glebokie ogniska.

Trafialy si¢ pojedyncze przypadki chirurgiczne, w ktérych plyn Kocwu’a nie
okazywal zgola swego dobroczynnego wplywu. Przeciwnie ognisko jak gdyby
otrzymalo przez wstrzykiwanie bodziec do szybkiego wzrostu [ISRAEL,
W OLFFJ.

Moze nalezaloby policzy¢ na karb plynu Kocu’a niektéore krwotoki
plucne. Donoszono o nich dos¢ czesto, i to o bardzo ciezkich i dlugich, nawet
$miertelnych. PoSrednie niejako miejsce pomiedzy powiklaniami odczynowemi
a nastepna ich grupa zajmuja zapalenia pluc, nazwane przez ViRCHow’a
inj ekcyjnemi. Nie mogl onich podciagnaé pod zadng znang postaé. Naj-
wiecej widzial w nich podobienstwa do zapalenia pluc niezytowego, od ktorego je-
dnak ré6znia si¢ mniej galaretowatym, plynniejszym charakterem wysieku. Zapale-
nie takie latwo przechodzi w zgorzel, przypominajac tern zapalenie tkanki lacz-
nej oraz pnenmoiiiam gangraenescentem. W jednych razach stanowi ono ci¢zsza po-
sta¢ miejscowego reakcyjnego zapalenia dokola ogniska gruzliczego. W innych
razach ma ono inne Zrédlo. Wskutek odczynowego zapalenia wysiekowego po
wstrzyknigciu, w tern miejscu, gdzie ono si¢ odbylo, zjawiaja si¢ plynne lub roz-
miekle masy [produkty zapalne, rozmiekle czesci samego ogniskaj. W pomysl-
nym razie chory wykrztusza je na zewnatrz przy kaszlu. Moga one jednak



fzwlaszcza przy braku sil u chorego] splynaé, opasé do innych zdrowych dotad
Odcinkéw pluc. Powstaje tam wtedy owo zapalenie injekcyjne. Jest to wiec
co$ podobnego do tak zwanej pneumonia vagi (Schinclcpneumonie). OczywiScie, za-
palenia takie zdradzaja si¢ i za Zycia objawami rozleglego zrazowego nacie-
czenia, silna ciagla goraczka. NajczeSciej zajmuja zrazy dolne. W pojedyn-
czych przypadkach zapalenie takie po jakim$ tygodniu lub dluzej konczylo sie
wyzdrowieniem.

Przechodzimy z kolei do najwazniejszego i najczestszego powiklania — po-
wstawania nowych ognisk gruzliczych. Moga one si¢ zjawié
to w bezposredniem sasiedztwie z dawnemi, to w odleglo$ci od nich [przerzuty],
to wreszcie w calym ustroju. Zaczynamy od pierwszych, miejscowych. Bo spo-
strzezen w tym wzgledzie za zycia najlepiej si¢ nadaje krtan: mala przestrzen
doskonale znana, podzielona na liczne miejsca ze specyjalnem przeznaczeniem,
pozwala dostrzedz najmniejsze nawet zmiany. Ot6z i w Kkrtani i na innych blo-
nach §luzowych bardzo czesto zjawiaja sie podczas leczenia Swieze guziczki od
najdrobniejszych do wiekszych. Uwazano je zrazu za ogniska gruzlicze, dotad ukry-
te, a ujawnione pod wplywem plynu Kocu’a. Poglad ten, stuszny dla niektérych
przypadkow, nie dal si¢ zastosowa¢ do wszystkich; guziczki te bowiem czesto
si¢ zjawiaja nie przy pierwszych wstrzyknigciach wsréd silnego odczynu ogélne-
go i miejscowego, ale p6Zno, nieraz wsréd znakomitej poprawy, kiedy juz oczeki-
wano rychlego wyleczenia, Kiedy ustr6éj przestawal oddzialywaé¢ na plyn Koch a.

To powstawanie nowych guziczkéw miejscowych spostrzegano bardzo cze-
sto we wszelkich ogniskach gruzliczych, dostepnych dla oka. Goraczki przytem
nie bywa. Przy dalszem leczeniu guziczki te najczesciej szybko znikaja. Czesto
rosng i rozpadaja si¢, a dopiero powstale ztad owrzodzenia latwo si¢ goja. W in-
nych wreszcie razach [rzadko]| sprawa ta nie ogranicza si¢ i nie ginie, ale szerzy
si¢ postepowo; zjawia si¢ wtedy i goraczka. Zwiazek tych guziczkéw z lecze-
niem plynem KocHu’a zdaje si¢ by¢ wyraznym.

Powstawanie ognisk gruzliczych odleglych, przerzutowych, jakkol-
wiek rzadko, spostrzegano jednak nawet i przy leczeniu gruzlicy miejscowej
[wilk, przypadki chirurgiczne]. Donoszono o wystapieniu gruzlicy odleglych
gruczoléw chlonnych, stawu, przyjadrza, krtani, opon moézgowych. [BARDEN-
HEUER, K OERTE, BJEGNER]. I tu zwiazek z plynem Kocn’a wydaje si¢ wy-
raznym.

NajczeSciej jednak przerzuty przylaczaja si¢ do gruzlicy narzadéw wewne-
trznych. OczywiScie, o ogniskach takich, wykrywanych na sekcyjach w réznych
narzgdach, trudno orzec, czy istnialy juz i dawniej, czy tez powstaly dopiero po
rozpoczeciu i wskutek wstrzykiwan. Bardzo jednak podejrzanemi w tym wzgle-
dzie wydaja si¢ opisane takze przez VmcHOvv’a zapalenia pluc serowate. [W ca-
lem plucu, lub calym jego zrazie mnéstwo ognisk gruzliczych, prawie zlewaja-
cych si¢ ze soba, oddzielonych malemi przestrzeniami silnie przekrwionego miaz-
szu plucnego].

Donoszono wreszcie o do$¢ licznych przypadkach gruzlicy prosow-
kowej. Jest to powiklanie nierzadkie i przy zwyklym przebiegu gruzlicy
7 gbéry wiec mozna bylo oczekiwaé, ze -wéroéd ogromnej liczby chorych, lecromsmeli



plynem Kocu?h, zdarza si¢ i takie przypadki. Jednakze 1) zdarzaja si¢ one zbyt
czesto, Zeby nie uznaé¢ zwiazku miedzy plynem Kocu'a i gruZlica proséwkowa,
2) s3 cechy pozwalajace wnosi¢, Ze owe gruzelki proséwkowe powstaly dopiero
po wstrzykiwaniach. [W gruzelkach mlodych mozna znalezé figury karyjokine-
tyczne, starszym za$§ wlasciwe sa komorki olbrzymie i zwyrodnienie serowate].
Odczynu zapalnego dokola gruzelkow proséwkowych nie znajdywano. Gruzlica
proséwkowa zwykle przylaczala si¢ do gruzlicy narzadéw wewnetrznych [pluc].
W kilku tylko przypadkach powstala ona podczas leczenia gruzlicy miejscowej
chirurgicznej.

Sposéb powstawania wszystkich tych nowych ognisk gruzliczych tlémaczy
VIRCHOW.

Wskutek reakcyjnego zapalenia wysiekowego po wstrzykiwaniach, masy
gruzlicze staja si¢ plynniejszemi, a przynajmniej bardziej ruchomemi. O ile zo-
stana one wykrztuszone z plwocina, wydalone z kalem, wydzieling wrzodow,
o tyle jest to dla ustroju korzystne. Jezeli jednak wydalenie takie nie nastapi,
to plynniejsze, bardziej ruchome masy latwiej dostana si¢ do innych odcinkow
pluc, albo nawet do krwiobiegu, anizeliby to bylo bez wstrzykiwali. Szczegélnie
szkodliwie dziala plyn Kociva na stare otorbione ogniska. Szereg, ostrych
zapalen odczynowych znosi tu zbity wal ochronny tkanki lacznej, ktéry niejako
odcinal miejscowe zlo od calego ustroju. Jak widaé¢ z tego, Virchow nie przy-
znaje zapaleniom odczynowym tej daznosci do przejscia w tkanke laczng, jaka
stwierdzal RiNpFLEISCH i inni *).

Wyliczone dopiero co powiklania wygladaja bardzo powhznie. One to
wzbudzily dzisiejszy pesymizm. Nie mozna jednak zapominaé¢ 1) o ogromnej
liczbie chorych, wsrod ktorych spostrzegano owe powiklania. VIRCHOW zebral
przez 3 miesigce w szpitalu Charite 50 sekcyj na leczonych plynem Kocu'a.
Scisle biorac, nie jest to jeszcze tak wiele. Szpital Dz. Jezus w Warszawie ma
daleko mniej 16zek, niz Charite; natloku gruzliczych z pewnoS$cia nie ma u nas
takiego, jak przez ostatnie 3 miesiace w Berlinie, a liczba sekcyj nad gruzliczymi
nie réznilaby si¢ chyba tak dalece od podanej przez VIRCHOw’a. 2) Wstrzyki-
wania robiono nadzwyczaj S$Smialo [czesto i silne] i bez wyboru odpowiednich
chorych. Niektérzy z nich nie mieli sil na wytrzymanie pierwszych wstrzykiwan,
na wykrztuszenie plwociny. W sprawozdaniach otwarcie si¢ mowi o tern, Ze do
wstrzykiwan brano przypadki rozpaczliwe, juz to Zeby nie odmawiaé choremu
i tak juz straconemu, juz tez majac na widoku sprawdzenie odczynu narzadéw
wewnetrznych na sekcyi. Nic dziwnego, Ze na sekcyjach takich chorych znajdo-
wano zadziwiajace rzeczy. Dla czego jednak te przypadki maja ciazy¢ na plynie
Kocu’a?

*)  Przytaczam ta poglad RinorrLEIscu'u. Laseczniki gruzlicze wywoluja przewlekle zapale-
nie granulacyjne. Tkanka grauulacyjna, ktéra posiada naturalna daznos$¢ do przejscia w tkanke lacz-
na, wskutek obecnosci lasecznikéw gruzliczych traci t¢ zdolno$¢ i skazana jest na zwyrodnienie.
Plyn Kocu’a, obostrzajac zapalenie, przywraca jednej cze$ci tkanki ziarninujacej wlasciwa jej daz-
nos$¢ do przemian postepowych, a jednoczesnie przyspiesza rozpad pozestalej cze$ci tkanki ziarninu-
jacej, nie mogacej juz utrzymac si¢ przy zyciu,



Wyniki lecznicze. Z ogloszonych dotychczas spostrzezen i sprawo-
zdan nadzwyczaj trudno wyciagna¢ dzis juz jakie$ stanowcze wnioski o warto$ci
leczniczej ptynu Kocu’a. Wplywa na to sama natura gruzlicy, wilasciwy jej
bardzo przewlekly przebieg z czgstemi polepszeniami i obostrzeniami. O zupel-
nem wyleczeniu gruzlicy przed uptywem dluzszego czasu niepodobna nawet
mowi¢. Jeszcze bardziej utrudnia wszelkie wnioski niedokonczony charakter
dotychczasowych spostrzezen. Czytamy opisy przypadkow, blizkich wyleczenia,
zagojenia, ale wcale nie wiemy, co si¢ ostatecznie z niemi stato.

Jakkolwiekbadz, pewnem jest, ze w wielu przypadkach ptyn Kocm’a dat
zdumiewajace pomyslne wyniki; nie wiadomo tylko o ile trwate. W przewaznej
wigkszo$ci przypadkow nie otrzymano oczekiwanych poczatkowo skutkdéw, nie
mniej jednak bardzo czesto znakomite poprawy. W innych wreszcie razach nie
mozna zaprzeczy¢ ujemnego wptywu nowego $rodka na przebieg choroby.

[D. n,j

NOTATKI LEKARSKIE.

l. W kwestyi wycinania pierwotnego objawu przymiotu.

Wyciecie pierwotnego objawu przymiotu bez nastgpienia ogdlnych jego
objawow naleza do rzadkos$ci; dla tego tez sadze, ze nie bedzie bez ogdlnego inte-
resu przypadek, ktory miatlem sposobno$¢ widzie¢ dwa lata temu w mej prywatnej
praktyce. Zroédlo choroby w danym przypadku byto sprawdzone; chory, na ktd-
rym dokonano wycigcia, po dzi§ dzien cieszy si¢ zupelnem zdrowiem. Przypadek
wigc ten moze poniekad by¢ wskazowka, ze wycigcie pierwotnego objawu przy-
miotu w poczatku swego rozwoju ma racyje bytu, i bezwarunkowo go odrzucad,
jak to czynia niektorzy, nie jest usprawiedliwionem.

W poczatkach Wrze$nia r. 1888 zasi¢gal u mnie porady dobry mo¢j znajo-
my, p. W., cztowiek dwudziestokilko-letni, nadmieniajac, ze od trzech miesi¢cy
wyla,czme ma stosunki z jedna i tagz sama kobieta3. Chory na wewnetrznym
brzegu napletka na lewo od wedzidetka miat silnie rozwinigty wyprysk (fterpes
progenitalis). Uspokoiwszy chorego, zalecitem mu przymoczke z roztworu azotanu
srebra 1:500; ekskoryjacyje zagoity si¢ w ciagu dni czterech. W kilka dni po
zagojeniu si¢ wyprysku, chory znowu mi si¢ przedstawit, skarzac si¢ na krostke.
W miejscu, odpowiadajagcem dawnemu wypryskowi, znajdowata si¢ grudka wielko-
$ci soczewicy z rozpadem w $rodku; gruczot odpowiedniej strony w pachwinie byt
wyczuwalny, bezbolesny, chory jednak utrzymywal, ze mial go juz i dawniej, od
czasu wyprysku. Nie mowigc nic choremu o przymiotowem pochodzeniu grudki,
polecitem mu w dalszym ciagu uzywa¢ do opatrunku przedtem zapisane lekarstwo
i pokaza¢ si¢ nazajutrz. Grudka si¢ powickszyta, réwniez jak ijej rozpad, gru-
czol w jednakowym stanie. Choremu zaproponowalem wycigcie, nadmieniajac je-
dnoczesénie, ze dobrze by bylo, aby zasiggnal porady jakiego jeszcze drugiego le-
karza. Chory tegoz dnia udat si¢ do D-ra S., ktéry mu rowniez zaproponowat
wycigcie, o czem za powrotem do mnie chory mnie zawiadomit.

Wieczorem tegoz dnia miatem dokona¢ operacyi, prosilem jednak chorego,
aby, jezeli to si¢ okaze mozliwem, sprowadzil do zbadania kobietg, od ktorej
si¢ zarazil. Udalo si¢ to zrobi¢ podstepem; u kobiety na cze$ciach piciowych
i okolo otworu stolcowego silnie byly rozwinigte lepieze ptaskie.

Po miejscowem znieczuleniu kokaing owrzodzenie zostalo wyciete natychmiast
[dnia 14 Wrzesnia 1888 r.]; rana w czegsci zagoila si¢ przez rychlozrost, w cz¢sci



przez ropienie; chorego przez pierwsze trzy miesigce ogladalem dwa razy tygo-
dniowo, nastepnie rzadziej. Od operacyi mingto przeszlo dwa lata, a przez caty
ten ciag czasu nic nie zaszto takiego, co by wskazywaé mogto na zarazenie ogol-
ne przymiotem.

Podobnych przypadkow mogtbym przytoczy¢ jeszcze dwa z mej praktyki; nie
czyni¢ jednak tego, poniewaz zrodto zakazenia w tych przypadkach nie mogto by¢
sprawdzonem: przypadki wigc te nie odpowiadaja wszystkim warunkom krytyki.

WIi. Kopytowski.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

Il. A. Henning. Epidemije Zéttaczki ( (Jeber epidemischen Icterus).

Przeszto juz 10 lat temu Botkin wyrazil zdanie, ze zdéttaczka niezytowa
posiada cechy choroby zakaznej; nietylko bowiem spotykamy w jej przebiegu
takie objawy, jak: goraczke, obrzmienie $ledziony, bialtkomocz, ogdlne niedoma-
ganie, ale, co najwazniejsza, daja si¢ spostrzega¢ epidemije zodttaczki.
Chauffard w wigkszo$ci przypadkdéw uwaza zoéttaczke niezytowa za chorobeg
0ogolng, zalezna jednak nie od zakazenia, lecz od otrucia ptomainami. Wedtug
K elsch u, zoltaczka niezytowa (icterus simplea) jest forma poronna zoéltaczki zlo-
sliwej (icterus gravis), majacag duzo wspdlnych cech z zimnicg i tyfusem; zrédlem
zakazenia sg miejsca ustgpowe, woda, zawierajgca gnijace substancyje i t. d.
H eitler idzie jeszcze dalej i uwaza niektore formy zottaczki niezytowej na rowni
z chorobg W eilr, z6ltaczka ztosliwa (icterus gracie) 1 z0ltaczka tyfusowgq (icterus
typhoides) za rdzne stopnie jednej i tej samej choroby, ktdra proponuje nazywacé
zb6ttaczka tyfusowa (icterus typhoides) dla odrdéznienia od czystej formy zottaczki
niezytowe;j.

Wreszcie W asilieff po raz pierwszy uzywa terminu zo6ltaczki zakaznej
(infectiése Icterus) dla oznaczenia rdéznego rodzaju zoéltaczek, przebiegajacych
z goraczka i innemi objawami choréb zakaznych. Wtasne przypadki W asilieff
identyfikuje z opisanym przez innych autorow [Landouzy, M athiecj| tyfusem
zO0lciowym (typhus biliosus, typhus bénin, Mpatique), ktdory zndw nalezy odrdézni¢ od
biliose Typhoid G riesinger”, uwazany powszechnie za goraczke¢ powrotng z z6t-
taczka (feb. reccurrens biliosn). Jest to prawdziwa mieszanina termindw i pojec,
dowodzaca tylko, jak trudno obejs¢ si¢ w nozografii bez etyjologii. Do$¢ jest
przypomnie¢ sobie klasyfikacyj¢ choréb ptucnych przed odkryciem Koch a.

Autor wyzej podanej pracy nie ma bynajmniej pretensyi do rozstrzygnigcia
kwestyi zottaczek gorgczkowych. Trzymajac si¢ ostroznego eklektyzmu, rozroznia
z6ttaczke niezytowa, prosta, ktora jest sprawa miejscowa, polegajaca na
zapaleniu niezytowem drég zolciowych, bioragcem poczatek od blony S$luzowej
zotadka, lub dwunastnicy i zo6ttaczke zakazna, majaca przedewszystkiem
Cechy choroby ogoélnej. Najwybitniejszym faktem, dowodzacym istnienia tej
ostatniej, sa znane oddawna i powszechnie epidemije zottaczki. Przetrzg-
snagwszy skrze¢tnie w tym kierunku calg literatur¢ lekarska, autor wyszukal
w niej mniej wigcej wyrazne $lady 80 epidemij zoéitaczki w Europie i 6 poza
Europa. Najdawniejszg ze znanych jest epidemija Berlinska z r. 1699 [zapisana
w OzANAM’a Histoirc des maladies epidemiques’\. Z liczby 80 epidemij europejskich,
26 zdarzyto si¢ wytacznie wsréod wojska, 3 wylacznie wsérdéd dzieci. Epidemije
trwaty niekiedy po 7—13 miesi¢cy; czasem, lubo rzadko, bywaty tak ztosliwe, ze
dawaty do$¢ wysoki procent $miertelnosci, np. w wigzieniu centralnem w Guillon
w 1859 r. na 47 chorych zmarto 11, w Lille w 1877 na 10 chorych zmarto 4.



Wogble biorgce, widzimy, ze epidemije nie mialy charakteru ztos§liwego. Jako przy-
czyne¢ tych epidemij podawano juz to niekorzystne wplywy atmosferyczne,
jak: zimno, wilgo¢, niepogode, juz to zgubne wplywy dyj etetyczne, jak: zig
wode do picia, zepsuta zywno$C, juz tez wreszcie pewne swoiste zakazne
czynniki, jak: wyziewy z miejsc ustgpowych, kanatow, Sciekow.

Tu autor opisuje szczegdétowo i poddaje analizie pod wzgledem etyjolo-
gicznym trzy epidemije, raczej endemije (Hausepidernie) zottaczki, jakie zdarzyto
mu si¢ spostrzega¢ niedawno w Krolewcu. W Pazdzierniku r. 1889 w domu pewne-
go kupca 3-letni chlopiec zachorowal na zoéltaczke z goraczka, biatkomoczem
i objawami ogdlnego ostabienia; w Listopadzie na t¢ samg chorob¢ zapadia jego
4-letnia siostra; w tymze czasie w tym samym domu o pig¢tro nizej dostala zot-
taczki 3-letnia dziewczynka i jej starszy brat, chiopiec 5-letni. Procz tego, rodzice
pierwszej pary dzieci prawie jednocze$nie przeszh zottaczke z goraczka, biatko-
moczem, przyczem 01c1ec miat zapalenie przyjadrza, a matka poronita. O drugiej
epldemu w innej czedci miasta udzielit wiadomos$¢ autorowi D-r Theodor. Ten
ostatni od Listopada do Stycznia spostrzegal w domu pewnego profesora kolejno
6 przypadkoéw zottaczki u czworga dzieci, matki i stuzacej; ojciec i jedno dziecko
unikneli zoéltaczki. Trzecia wreszcie endemije spostrzegal autor sam w domu
pewnej wyrobnicy, gdzie rowniez w ciggu kilku miesigcy zapadlto na zoéltaczke
kilkoro dzieci. W tej samej porze |koniec 1889 i poczatek 1890 ], wedlug opinii
prof. Scureiskk’a 1 innych lekarzy, nigdzie w Krolewcu nie panowata epidemija
zottaczki.

Z przytoczonych wyzej trzech momentoéw etyjologicznych autor, w zastoso-
waniu do wlasnych spostrzezen, Wyklucza pierwszy, t. j. wptywy atmosfe-
ryczne, gdyz jezeliby one graly]akq wazng rol¢ w powstawaniu zoltaczki, ta
ostatnia musiataby si¢ zjawi¢ w wigkszej ilosci przypadkow, czego ani ze sprawo-
zdan statystycznych, ani z osobistych spostrzezen lekarzy nie mozna wnosi¢. Wy-
kroczen dyjetety cznych nie mozna bylo przypuszczaé; braklo zreszta po-
czatkowych objawow niestrawno$ci. Pozostala wigc do zbadania jaka§ swoista
zakazna przyczyna. W pierwszem spostrzezeniu autor za taka uwaza
wilgo¢ w mieszkaniach, spowodowana przez zepsucie si¢ rynny. Po napra-
wieniu tejze i usunigciu wilgoci, nikt juz w tym domu na zoltaczke nie zapadt.
W drugim i trzecim przypadku autor obwinia wode¢ do picia o wywolanie
zoltaczki. Woda Kroélewiecka jest wogole do picia niezdrowa. Znajdywano
w niej pewien gatunek lasecznika tak podobnego do tyfusowego, ze nawet Bnuwm-
cARTEN Z trudnoscig mogt te dwa pasorzyty od siebie odroznic. Te osoby, ktore
wody do picia nie uzywaty, zostaly od zo6ttaczki wolne.

Te osobiste spostrzezenia, jak rowniez rozwazanie opiséw epidemij, dopro-
wadzaja autora do wnioskow naste¢pujgcych:

l-o. Zottaczka zakazna (Infektions-Icterus) jest choroba og6lng, ostrg, swo-
ista, miazmatyczna, niezarazliwa.

2-0. Moze si¢ zdarza¢ sporadycznie, endemicznie i epidemicznie.

3-0. Wogodle nie jest ztosliwa.

4-0. Znajduje si¢ w pewnym ‘zwiazku z tyfusem brzusznym i tyfusem zo6t-
ciowym.

5-0. Czynnik zakazny znajduje si¢ poza ustrojem.

6-0. Choroba si¢ nigdy nie zdarza dwa razy u tej samej osoby.

{Volkmann’ klinische Vortrige. Neue Folge. 1890. K. 8). J. Pulawski.

12. Ducamp. Mala epidemija zodttaczki zakaznej.

Nad oczyszczeniem kanatu odprowadzajacego nieczystosci w Montpellier
pracowalo szeéciu robotnikow. Wszyscy zachorowali: dwoch dostato zaburzen
w przewodzie pokarmowym, jeden zaniemogt (wn simple malaise), trzech wreszcie
zapadlo na zoéltaczke. Sadzac z opisu szczegoétowszego dwoch przypadkow, wi-



dzimy, ze zoéltaczka byla bardzo ciezka. W pierwszym przypadku chory mial
dreszcze, nadzwyczaj silne oslabienie ogdlne, bole w konczynach; zjawila si¢ bar-
dzo silna zéltaczka, krwotok z nosa i wylewy krwawe na skorze. Mocz zéltacz-
kowy bialka nie zawieral, ilo§¢ dobowa mocznika zmniejszona. Stolce byly za-
barwione. W koncu choroby zjawily si¢ obrzeki, chory jednak przyszedl do zdro-
wia po kilku tygodniach. W przypadku drugim, zupeklnie podobnym, znajdywa-
no w moczu bialko; cieptota ciala byla nieco podniesiong. Takiez podniesienie
cieploty bylo i w przypadku trzecim. Chorzy wyzdrowieli réwniez nie predko.
Poszukiwania pasorzytow we krwi okazaly si¢ bezowocnemi. Autor zalicza
swoje przypadki do kategoryi zoltaczek zakaznych, pokrewnych z calym szere-
giem chorob zéltaczkowych, opisanych przez w Kib’a, W ASILIEFF’R, CHAUFFARD U
i wielu autoréw francuzkich. Pierwiastek zakazajacy w danych przypadkach
autor upatruje w powietrzu, zanieczyszczonem przez wyziewy z kanalu, we wne-
trzu ktérego wyzej opisani chorzy pracowali.

Wobec tego, ze chorobe poprzedzal okres wylegania [inkubacyi], autor
przypuszcza, Ze 6w pierwiastek zakazajacy musi byé drobnoustrojem.

{Revue de Med. 1890. Juiri), A. Putlawski.

WiadomosSci biezace.

— W ostatuich latach 10 liczba lekarzy prowincyjoualnych znakomicie u ma3 wzrosla. Z sa-
mego uniwersytetu warszawskiego corocznie wychodzilo po 80 i wiecej lekarzy, z ktérych przeciez
wiekszo$¢ pozostawala w kraju. Zdawaloby si¢, zZe w odpowiednim stopniu powinna byla wzrosnaé
i liczba towarzystw lekarskich prowincyjoualnych, w istniejacych za$ juz ruch powinien si¢ byl ozy-
wié. Tem bardziej mozuaby tego oczekiwac i z tego wzgledu, ze dzi§ lekarz na prowincyi nie jest
juz tak zapracowany, tak pochloniety praktyka, jak dawniej; wig¢cej ma czasu i na prace szpitalna,
i na czytanie, i na udzial w takiem towarzystwie.

W ostatuich latach powstalo jednak tylko jedno nowe towarzystwo lekarskie — w Lodzi.
Wiadomosci o swych czynno$ciach nie dawalo ono dotad Zzadnych. W kazdym razie ze wzgledu na
szybki wzrost Lodzi, wieksza w niej liczbe lekarzy [przeszio 4QJ i szpitali, ma ono przed soba wzgle-
dnie najlepsze widoki rozwoju. Towarzystwo Kaliskie, istniejace juz od lat 13, raz jeden tylko oglo-
silo roczne sprawozdanie w Gazecie Lekarskiej. Zdaje si¢ jednak, Ze lekarze tamtejsi chetnie je
utrzymuja i zadowoleni sa z niego. W Plocku towarzystwo lekarskie juz raz bylo upadlo; obecnie
dopiero zawigzalo si¢ na nowo. Inne miasta gubernijalne, jakkolwiek nie mniej maja lekarzy od
Kalisza, albo nawet znacznie wiecej [Radom], nie zdobyly si¢ dotad na swoje towarzystwa. Wyka-
zywa¢é KkorzySci z takich zebran byloby zbytecznem. Précz osobistych sa i ogélniejsze. Do pozna-
nia fizyjografii kraju i mieszkancéw jego, epidemijologii, poprawy miejscowych warunkow sanitar-
nych, najlepiej si¢ wlasnie nadaja takie towarzystwa

Za wzér wszystkim innym moze stuzyé Lubelskie. Zdaje si¢, Ze wogole medycyna po Warsza-
wie najlepiej si¢ rozwija w Lublinie. Swiadczy o tem i ilo§¢ piszacych ztamtad, i wartoéci ich prac,
zamilowanie do pracy szpitalnej, wprowadzenie asystentéw szpitalnych, wreszcie i stan tamtejszego
Towarzystwa lekarskiego. Istnieje ono od lat 15. Za caly ten czas, pomimo bardzo szczuplych fun-
duszéw, drukuje sprawozdania, a w nich nawet wiele odczytow in extenso. Posiedzenia i odczyty od-
bywaja si¢ calkiem regularnie, weszly juz w zwyczaj. Biblijoteka doszla do 5 tysiecy toméw [nie
wiemy tylko, czy samych dziel lekarskich]. W ostatnich latach urzadzaja tam odczyty popularne,
mys$la o pracowni mikroskopowo-chemicznej. ZarzucilibySmy tylko Towarzystwu Lubelskiemu, ze
swe drukowane protokély chowa jakby dla siebie. W Warszawie nawet w biblijotece uniwersyte-
ckiej i w biblijotece Towarzystwa lekarskiego zaledwie z kilku lat mozna je znalezé. Wymiana pro-
tokolow z pismami lekarskiemi nie ma miejsca [wyjawszy Gazety Lekarskiej].

Szczegolowe protokély posiedzen towarzystw lekarskich prowincyjoualnych oczywiscie nie
moglyby interesowaé szerszych kol czytelnikéw. Gdyby jednak Towarzystwa te zechcialy nam nad-
sylaé¢ Kkrotkie roczne swe sprawozdania, to pismo nasze chetnieby je oglaszalo, czy to w calo$ci, czy

tez w streszczeniach.



WSPOMNIENIE POSMIERTNE.

— Zmarly w d. 21 Marca Sp. WiLHELM L UBELSKI urodzit si¢ w Ptocku r. 1832 z ojca FiLipa
[f 1879], lekarza b. wojsk polskich. Sp. WiLueLmM ukonczyl nauki lekarskie w Dorpacie [1857 r.],
a nastgpnie ksztatcit si¢ w Wiedniu i Paryzu glownie, upodobawszy sobie francuzka naukg. W roku
1859 Rada lekarska przyznata Mu stopien Doktora Medycyny. Ostatnio byl ordynatorem w oddziale
obtakanych kobiet przy szpitalu Dziecigtka Jezus, lekarzem przytultkow [starcow i kalek, sierot
i dziewczat], zostajacych pod opieka Towarzystwa Dobroczynno$ci, lekarzem kolonii francuzkiej
i konsulatu francuzkicgo. Bezinteresowne te obowiazki przyniosty Mu rozmaite zastuzone dekora-
cyje.

Zajety troska o kawatek chleba w nieintratnej praktyce, Sp. WILHELM pozostawil w pismien-
nictwie lekarskiem spuscizng niezbyt bogata, zasilat jednak oddawna pisma lekarskie miejscowe
i francuzkie rozinaitemi komunikatami i sprawozdaniami z dziedziny psychiatry!, ueuropatologii, far-
makologii, a takze z hygieny i epizoocyjologii. Z czasopism, ktore pomieszczaly prace §p. WILHELM A
wymienimy: Tygodnik lekarski, Gazet¢ Lekarska, Pamigtnik Towarzystwa Lekarskiego warszawskie-
go, Klinikg, Kronike¢ lekarska, Zdrowie; z francuzkieli: Gaz. hebdomadaire, Revue d'hygiene [jako staty
wspotpracownik], Annales d'hygiene, Archives ve'erinaires it. d..

W ostatnich kilkunastu latach §p. W ilh elm zajmowat si¢ z zamilowaniem hygijena, brat czyn-
ny udzial w utworzeniu wystawy hygijeniczuej w naszem miescie, w posiedzeniach komitetu hygije-
nicznego przy Towarzystwie Lekarskiem, zasilat pracami ,,Zdrowie“, starat si¢ o ulepszenia zdrowotne
w przytutkach dobroczynnych, ktéremi si¢ jako lekarz opiekowat. Z popularnych publikacyj wydat
dawniej broszur¢ o Matzenstwie [przektad DebayV] w r. 1862 i ,Jak pielggnowaé zdrowie”“ 1869.

Znany w szerokich kotach, popularny dzigki swej dobrodusznosci, odznaczat si¢ $p. W ILHELM
przyktadnem kolezenstwem,, a nadewszystko zamilowaniem tego, co swoje. Na zjazdach lekarskich
i hygijenicznych zagranicznych, ktore z upodobaniem odwiedzal, niejednokrotnie jako delegat Towa-
rzystwa lekarskiego, komunikowat sprawozdania i wyniki prac tutejszych lekarzy, aby z niemi zapo-
zna¢ obcych. Byta to, jak mawial, najprzyjemniejsza Jego czynno$é. Biblijotek¢ Towarzystwa le-
karskiego naszego zasilal stale mnostwem ksigzek, broszur i rocznikow, gtownie francuzkieli, ktore
przewaznie juz w oprawie przynosil Towarzystwu w darze.

W pamigci kolegdw i ogdtu pozostawil $p. WiLHELM dobre imi¢, a wyrazem tego byl nader
liczny udziat lekarzy i publiczno$ci z réznych sfer w pogrzebie zgastego — dobrego kolegi i czto-
wieka. Trumng¢ zdobity liczne wienice, $wiadczace o zastugach zmartego. Cze$¢ Jego pamigci!

W. Mayzel.

Nadestano do lledakcyi.

Jaxkowski. Ein ungewohnlicher Fall von chronischen Rotz beim Menschen. [Odb. z Zeitschrift
f. kliu. Med.],

KORCZYNSKI i JAWORSKI. lieber einige bisher wenig berichsichtigte klinischen und anatomi-
schen Erscheinungen im Verlauf des runden Magengeschwiirs und des sog. sauren Magenkatarrhs.
[Odb. z Deutsch. Arcli. f. klin. Med.].

MinTz. Einige Bemerkungen iiber die Metoden zur quantitativen Bestimmung der freien Salz-
sdure im Mageninhalt. [Odb. z Wiener klin. Woch.].

WarMAN. Ein Todesfall nach Massage bei einer acuten Darniatonie. [Odb. z Therapeut. Mo-
natshefte].

Odpowiedni lledakcyi.

Kol. G. w S. Podzielamy najzupelniej zapatrywanie Kolegi, wyrazone w liScie, ktory zuzytku-
jemy w sposob najwlasciwszy i najpredzej do celu prowadzacy.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wi. (jaj kiewicz.
Ho3zBoaeno Ilensypoto, Bapmasa 21 Mapra 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska N. 29.



