Ton/ XI Warszawa, dnia 18 Kwietnia 1891 r. Rok*XVI

GAZETA LEKARDKA

I. PRZYPADEK

TKEPATACYI JAMY CZOLOWEJ.

Opisal

Anioni Gabszowicz.

Choroby jamy czolowej frontalis) stosunkowo rzadko si¢ spotykaja;
nie moéwie tu naturalnie o niezytach nosa, ktére przez przewod, laczacy jame no-
sowg z czolowa, przechodza czasami na te¢ ostatnia, sprawiajgc nieraz nadzwyczaj
przykre i dolegliwe bdle, ale jedynie mam na uwadze sprawy powazniejszej na-
tury, mianowicie sprawy zapalne, ropne, obierajace sobie siedlisko w jamie czolo-
wej i szkielecie kostnym ja tworzacym. U malych dzieci naturalnie spraw tego
rodzaju nie spotykamy, gdyz do 7-go roku Zycia jama ta nie istnieje, i dopiero od
tego czasu powstajac, bardzo powoli dochodzi do stosunkowo duzych rozmiarow:
wysokos$é jej dosiega nieraz 3 ctm., a po bokach rozszerza si¢ do wewnetrznego
kata krawedzi oczodolu. Podlug zdania wiekszoS$ci autoréw, sprawy zapalne, roz-
wijajace si¢ w jamie czolowej, maja zwykle za punkt wyjscia albo pierwotne cier-
pienie jamy nosowej, albo przyczyng ich bywa zatkanie przewodu laczacego obie
jamy, lub rany bezposrednio drazace do jamy czolowej. Zdarzaja sie jednak,
cho¢ nadzwyczaj rzadko, zapalenia ropne jamy czolowej, ktorych poczatek nie da
si¢ wytlomaczy¢ przez zadna z wyzej wymienionych przyczyn. Otéz to i w tych
przypadkach rozpoznanie pierwiastkowe bywa nieraz bardzo trudne. Na te tru-
dnosci rozpoznawcze zwrocil uwage w roku zeszlym, P anas ') ktory spostrzegal
az 4 przypadki ropnia jamy czolowej; we wszystkich tych przypadkach rozpozna-
wano z poczatku albo sprawe zapalng kostna, czy to przewlekla, czy ostrg gérnej
krawedzi oczodolu, albo cierpienie na tle przymiotowem, lub tez zapalenie tkanki
komorkowej oczodolu i woreczka TenonX  Powyzej cytowany autor dodaje od
siebie bardzo sluszna uwage, ze wlasnie tych pomylek nalezaloby unikaé, pamie-
tajac o tern, ze sprawy chorobowe w kos$ciach, czy na tle gruzliczem, lub przy-
miotowem najczeSciej obieraja sobie siedlisko na krawedzi dolnej oczodolu, i to
przewaznie w zewnetrznym jej Kkacie; trudno$¢ wiec rozpoznawcza wahalaby sie
w ten sposOb pomiedzy zapaleniem tkanki komérkowej oczodolu i sprawe zapalna
jamy czolowej; przy pierwszej sprawie chorobowej ecaophtalmus dosiega wysokiego

') Bulletins et memoives de la societe frnneaise d’ophtnlmologic. 1800.



stopnia; przy drugiej zas najczg¢Sciej gatka oczna wecale nie jest wysadzong z oczo-
dotu, z wyjatkiem chyba daleko posunigtej sprawy zapalnej w jamie czolowej,
jak np. w przypadku Schlegtendal” 2), gdzie przewlekle istniejacy ropien zni-
szczyl prawie zupetnie przednia kostna blaszke jamy czotowej i wytworzyt w oko-
licy gtadyszkowej guz wielkosci duzego jablka; w tym przypadku exophtalmus byt
stosunkowo dosy¢ znaczny. Majac te dane ogodlne na wzgledzie, nalezy zawsze
w tych przypadkach, w ktérych sprawa zapalna rozposciera si¢ w okolicy gtady-
szkowej, podejrzywac sprawe chorobowa w jamie czotowe;.

Ponizej opisany przypadek, spostrzegany przezemnic, bedzie doskonaly ilu-
stracyja powyzszych uwag:

Strutynski, lat 16. Ojciec umarl na tyfus brzuszny, matka zdrowa; sam odzna-
czal si¢ jaknajlepszem zdrowiem. W miesiagcu Wrzesniu 1890 roku w czasie za-
bawy z réwiesnikami otrzymat od jednego z nich prztyka w okolice gtadyszki;
po tym poczestunku, po ktérym w pierwszej chwili stabo mu si¢ zrobito, w kilka
godzin poczut dos¢ gwalttowny bdl w okolicy czotowej; stosowano zimne oktady
bez skutku; po kilku dniach wystapit mickki guz w tej okolicy, bole si¢ wzmaga-
ly; chory oddany byt do Instytutu oftalmicznego, tam stosowano oktady; chory za-
czat goraczkowaé, guz si¢ zwigkszal, bole si¢ wzmagaty. Chorego widziatem
w 3 tygodnie po wypadku po raz pierwszy i po naradzie z kolega GrepNerem i K a-
mockim przyjatem go do szpitala S-go Rocha w stanie nastepujacym: nad lewem
okiem i w okolicy gladyszki guz wielkoéci kurzego jaja, guz chelboczacy, skora
na nim nieco zaczerwieniona, i na dotyk bardzo bolesna; lewa goérna powicka na-
brzmiala i opadnigta; chory nie moze otworzy¢ oka; ucisk na powieke nie sprawia
bolu, gatka oczna wcale nie wysadzona. Cieplota ciata podwyzszona, w dniu
przyjecia do oddziatu chirurgicznego dochodzita wieczorem do 39° C., tetno 120.
Chtopak wogole niezle odzywiany; badanie wewnetrznych narzadow nie wykazu-
je nic nieprawidtowego, gruczoly chtonne nigdzie nie powigkszone. Btona §luzowa
nosa nie przedstawia nawet objawdw najmniejszego przekrwienia, wogole na nie-
zyt nosa nie zapadal. MieliSmy wigc do czynienia z ostrym ropniem pozostaja-
cym w zwiagzku ze stosunkowo niewielkim urazem. Na drugi dzien po u$pieniu
chorego zrobitem 2 cigcia dlugie od 3—4 ctm., jedno réwnolegte do gornej krawe-
dzi oczodotu, a drugie pionowe do pierwszego przez okolice gltadyszki; wylalo sig
duzo gestej, niecuchnacej ropy; badanie palcem wykazato obnazenie kosci w oko-
licy gladyszki i czgsci wewngetrznej gornej lewej krawedzi oczodotu. Najdokta-
dniejsze badanie nie wykazalo obecnosci przetoki, prowadzacej do jamy czotowe;.
Opatrunek z gazy jodoformowej. Cieptota spadta do stanu prawidtowego po ope-
racyi, bdle zupelnie ustapity; rany szybko si¢ goily, a obnazone miejsca kos$ci
predko pokrywaty si¢ dobra ziarning, obrz¢k powieki wkrotce zupeinie zniknal,
i chory doskonale mogt otwiera¢ lewe oko. W 4 tygodnie po operacyi chtopak
opuscit szpital. W 10 dni jednak po6zniej zjawia si¢ na nowo, uskarzajac si¢ na
mocny bol w okolicy gtadyszki, bdl ten zwieksza si¢ przy dotyku. Zewngtrznie
okolica ta nie przedstawiata zadnego obrzmienia, zadnego zaczerwienienia skory,
powieka gorna lewego oka troche tylko opadnieta; cieplota ciata dochodzi do
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38,5° C.. Chory zupekie przytomny, okresla dokladnie miejsce bolu, sam pieszo
przyszedl do szpitala. Wobec takiego stanu rzeczy przypuszczalem, Ze u nasze-
pacyjenta sprawa chorobowa, pomimo zupelnego zabliznienia ran, jeszcze si¢ nie-
zakonczyla, i Ze najprawdopodobniej albo bedziemy mieli do czynienia z powierz-
chownym martwakiem drazniagcym cze$ci miekkie, lub tez ze sprawg glebsza, t. j.
Z ropieniem w samej jamie czolowej; zajecie blon mézgowych wykluczalem na zasa-
dzie przytomnoSci zupelnej chorego, bolu ograniczonego do pewnej okolicy, i braku
wysokiej cieploty. Chory powtérnie zostal przyjety do szpitala, z powodu gwal-
townych bélow wstrzyknieto mu '/6 grana morfiny. Na drugi dzien zrana cie-
plota 38,2° C..

Dnia 31 Pazdziernika 1890 r, wzialem chorego na stél operacyjny. Przez
dawne blizny poprowadzilem cigcie do samej kosci, nie znalazlem jednak na po-
wierzchni Zzadnego przypuszczalnego martwaka, a koS¢ poprzednio obnazona
wszedzie byla teraz pokryta, wobec tego, wykluczajac zajecie blon moézgowych,
jak juz wyzej nadmienilem, dla braku odpowiednich objawéw, moglem by¢ teraz
prawie pewnym, Ze moje przypuszczenie co do mozliwosci ropnia w jamie czolo-
wej okaze si¢ zupelnie shusznem. Uzywajac dlutka i mlotka, wytworzylem otwoér
z poczatku niewielki w dolnej czes$ci przedniej blaszki jamy czolowej; przez otwér
ten wylalo sie¢ z dobry naparstek gestej ropy, w ktorej nastepnie pod drobnowi-
dzem znalazlem tylko duzo streptokokow. Zglebnik, wprowadzony do jamy, wy-
kazal w niej obecno$¢ ruchomego martwaka; dla wydobycia go powiekszylem
otwor na tyle, aby przez niego przeprowadzi¢ palec; dzieki temu, wprowadziwszy
palec, wydobylem z glebi jamy czolowej 2 zupeklie ruchome martwaki; przy bada-
niu palcem tylna blaszka robila wrazenie, jakoby znacznie byla $ciennczona, cala
jama wypelniona byla latwo krwawiacg ziarnina, ani Sladu zdrowej blony Sluzo-
wej. Ziarnin¢ wyskrobalem ostra lyzeczka, i jame¢ przemylem rozczynem 1 na
tysiac sublimatu. Jednocze$nie chcialem si¢ przekonaé o droznosci przewodu, 13-
czgcego jame czolowa z nosowa, za pomoca cienkiego zglebnika; proba ta jednak
dala rezultat ujemny, co czesto si¢ zdarza, gdyz Srednica w stanie prawidlowym
przewodu tego wynosi zaledwie 2 mm., nie chcialem za§ w tym razie uzywaé
gwaltu, gdyz latwo, jak opisuja niektérzy autorowie, mozna przedziurawié¢ kosé
sitowg, wytworzyé falszywa droge. Cewnika za$ takiego, jaki radzi uzywaé
w podobnych razach P anas, t. j. niezbyt mi¢kkiego i zakrzywionego ku przodowi,
aby uniknaé¢ wejscia do gardzieli, nie posiadalem; przekonalem si¢ jednak wkrétce
o istnieniu droznos$ci przewodu, kiedy skierowawszy kaniule szprycki mniej wie-
cej w kierunku przewodu, od strony jamy czolowej, dostrzeglem, jak plyn wyplywa
przez nos stosunkowo niezbyt cienkim strumieniem. Wobec tego cala jame czo-
lowa wypelnilem gaza jodoformowa. Cieplota wieczorem spadla do 36,8° C.. Béle
zupelnie ustaly; przebieg wogole pooperacyjny byl jak najpomySlniejszy. Opa-
trunek zmnienialem co drugi dzien, jame¢ przemywalem sublimatem, starajac sie
jednocze$nie przemywa¢ jame nosowa przez przewodd od strony jamy czolowej, co
zawsze zupelnie dobrze si¢ udawalo. Kilka razy rane wypedzlowalem nalewkg
jodowa, kilka razy azotanem srebra. Jama wzglednie szybko si¢ wypelniala;
w pierwszych dniach Stycznia 1891 roku, t. j. nieco wi¢cej niz w 2 miesiace po
operacyi rana zupelnie si¢ zagoila. W przypadku tym, jak widzimy, cierpienie



do$¢ powazne znajdowato si¢ w bezposrednim zwigzku ze stosunkowo niewielkim
urazem. Ze sprawa ta nie miata nic wspolnego z jame nosows, $wiadczy brak
wszelkiego cierpienia tej ostatniej; we wszystkich 4 przypadkach, spostrzeganych
przez P anasa i w przypadku, opisanym przez SCHLEGTENDALX jamy nosowe ro-
wniez byly prawidlowe. Rozpoznanie tego cierpienia naturalnie bywa o wiele
latwiejsze w tych przypadkach, gdzie istnieje juz przetoka, prowadzaca dojamy
czotowej, co miato miejsce w jednym przypadku P anas v lub w przypadku ScuLEG-
TENDAL*a, gdzie wyraznie mozna bylo wyczué brzegi zniszczonej przedniej blaszki
kostnej.

W moim przypadku rozpoznanie o tyle byto utrudnione, ze poprzednie obna-
zenie kos$ci pokryto si¢ zupehie ziarning i ze nie wytwbrzyta si¢ przetoka do ja-
my czotowej, czego moznaby bylo oczekiwa¢ wobec podobnego przebiegu sprawy
chorobowej. Wynika z tego przypadku, ze stopien bolu, jego umiejscowienie
w kierunku nerwu gérno-oczodotowego i nosowego, co zalezy od tego, ze btona §lu-
zowa jamy czolowej bogato jest zaopatrzona w nitki nerwowe, pochodzace od ner-
wu trojdzielnego, podwyzszona cieptota ciata, moga najpewniej pozwoli¢ nam po-
dejrzywac sprawe zapalng ostrg w jamie czotowej. W naszym przypadku za punkt
wyjscia calej sprawy chorobowej musimy przyjac ostro przebiegajace Osteoperiosti-
tis przedniej blaszki jamy czetowej z poczatkowem wytworzeniem ropnia zewng-
trznego podskdérnego, a nastgpnie z oddzieleniem si¢ martwakdéw i wytworzeniem
ropnia w jamie czotowej; przebieg wigc tej sprawy chorobowej prawie zupetnie byt
zblizony do tej, jaka spostrzegamy przy ostrych osteomyelitach trzonu kos$ci rur-
kowatych. Cala ta sprawa pozostawata w zwiazku z bardzo niewielkim urazem.
Na jakiej drodze tak matoznaczacy uraz u zupelnie zdrowego osobnika mogt
wywotaé tak powazng sprawe chorobowa, nie umiem na razie doktadnie wyttu-
maczy¢. Przypusci¢ jednak nalezy, ze obok urazu, odgrywajacego rolg bodzca
w pewnym stopniu, musiaty niematy wpltyw wywrze¢ streptokoki na rozwoj tej
choroby, a wlasnie tych drobnoustrojow znalaztem znaczna ilo§¢ w ropie, znajdu-
jacej si¢ w jamie czotowej. Musiatbym si¢ jednak zabawi¢ w hipotezy, gdybym
zechciatl objasnié, jak one si¢ tam dostaty.

Pozostaje mi jeszcze kilka stéw powiedzie¢ o postgpowaniu z przewodem,
faczacym obie jamy. Najczgsciej radza przeprowadzaé cienki, dos¢ dlugi saczek
od jamy czolowej przez nos, i oba wystajace konce zwigzywaé, sgczek ten pozo-
stawia si¢ az do zagojenia rany; w ten sposob postgpowal w swoim przypadku
Schlegtendal. Panas wprowadzat tylko kawatek saczka od strony jamy czoto-
wej do przewodu. K alt zupelnie nie uzywat saczka, a po prostu przemywat su-
blimatem, wypetniajac jame¢ gaza jodoformowa. W moim przypadku rowniez tak
postapitem, starajac si¢ zawsze przeplukaé przewod i nos od strony jamy czotowej;
rezultat byt zupelie dobry. Sadz¢ wigc, ze w przypadkach, w ktoérych ptyn prze-
chodzi, §wiadczac o istnieniu droznosci przewodu, wystarcza przemywanie tego
ostatniego przy zmianie opatrunku. W zadnym ze znanych do dzisiaj przypadkow
nie spostrzegano przej$cia sprawy zapalnej na tylng blaszke jamy czotowej i eo ipso
na blony moézgowe, czego nieckiedy mozna byto si¢ spodziewac, i co tak czesto ma
miejsce przy cierpieniu kostnem ucha. Nawet w przypadku Schlegtendal u,
gdzie tylna blaszka byta na tyle zniszczona, Ze nie wszedzie przedstawiala kostna



konsystencyje tak, ze przez nig mozna bylo czué¢ tetnienie mozgu, jednakze ani
przedtem, ani po operacyi nie wystapity zadne objawy ze strony modzgu i chora
wyzdrowiata.

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

II. Z DZIEDZINY HISTERYI.

ZAKY AD

Il UTI1I [EKARKE
UNIWERSYTETU PIZHANSKIEBO.

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 14].

Pomijamy tu rozmaite przyklady amnezyi w zakresie faktow zmystowych
i umystowych [jak lip. amnezyja pewnych tonéw lub barw, zapomnienie liczb,
ksztaltow, obcych jezykow, imion wlasnych i t. d.], i przejdziemy wprost do
amnezyi czesciowej w dziedzinie czynno$ci ruchowych.

Od dawien dawna znang jest ta posta¢ afazyi, w ktorej zachowana jest
pamig¢¢ dzwigkow, shluzacych do wyrazenia tego lub innego pojgcia, a utr a-
cong zostata tylko pamig¢é ruchdw, niezbednych do wymawiania
(aphasia motoria). Chorzy doskonale pojmuja, co si¢ do nich mowi, jaknajlepiej
wykonywaja wszystkie ruchy jezykiem, wargami, podniebieniem, atoli mowic
w zaden sposob nie moga. Wszystko to dowodzi, ze t. zw. aphasia motoria nie
zalezy ani od amnezyi znakéw dzwigkowych, ani od bezwladu miegs$ni, ale od
amnezyi wyobrazen ruchu, warunkujacych prawidlowa koordynacyj¢ ruchowa
aktu mowienia.

Procz afazyi, znamy kilka innych jeszcze mniej pospolitych przyktadow
amnezyi parcyjalnej w zakresie ruchu. Tutaj nalezy przedewszystkiem amim ija,
t. j. utrata pamieci gestow. Chorzy, dotknigci afazyja, czg¢stokro¢ nie umieja
jednoczesnie wyraza¢ w gestach swych uczu¢: zapominaja ptaka¢ i $miac sig.
H UGHLINGS JacksoN zauwazyl, Zze niektorzy afatycy potwierdzaja lub przecza
za pomocg gestOw zupelnie na chybit trafit. U TuoussEAu’a znajdujemy nastepu-
jace spostrzezenie. ,,Uktadatem moje rece®, powiada ten autor, ,i poruszatem
palcami, jak czlowiek grajacy na klarnecie i moéwitem, zeby chory to samo
uczynit. Wykonal to zupelnie doktadnie. Widzisz pan, méwilem mu dalej, ze
wykonywam ruchy, uzywane przy grze na klarnecie. Chory potwierdzitl. Po
kilku minutach prositem go, zeby jeszcze raz powtorzyt te same ruchy. Namyslat
$i¢ 1 po wiekszej czgSci nie byl w stanie powtdrzy¢ tej zupetnie prostej mimiki® °):

Dalej, znajdujemy jeszcze oryginalniejsze przyktady; do takich nalezy
np. przypadek [wspominany przez WiBot’a], w ktérym muzyk pewien zapo-
mniat gra¢, jakkolwiek w tymze czasie pisal nuty, kom-
ponowatl i poznawat zagrang melodyje¢.

*) TROUSSEAU. Clinique med., T. II. Cyt. z EiBoT’a ,,Choréb pamiegci“.



Wracajac teraz do astazyi-abazyi, zapytujemy, czy zboczenie to mozna
utozsamia¢ z przytoczonemi powyzej przyktadami amnezyi czg$ciowej ruchowej?

Na pozor podobienstwo jest zupelne. Jak chory, dotknigty afazyja, mimo
to, iz swobodnie wykonywa ruchy mig¢éniami, stuzacemi do mowienia, nie moéowi
wskutek utraty specyjalnej pamigci ruchowej, tak samo zdawaloby sig, ze i chory,
cierpigcy na abazyj¢, chory, ktory posiada calkiem prawidtows sile mig§niowsa
w dolnych konczynach, jezeli chodzi¢ nie moze, to tylko wskutek utraty pamigci
potrzebnych do tego ruchéw. Dlategoto sadzi¢by nalezato, iz astazyje¢-abazyje
mamy prawo zaliczy¢ do tej samej dziedziny ,amnésie 'partielle m otrice do ktorej
cuarcor zalicza afazyje ruchows.

Nie ulega watpliwosci, iz w niektérych rzadkich przypadkach cierpienie to
jest bezposrednim skutkiem zaklécenia pamieci. Do takich przypadkéow nalezy
przedewszystkiem zacytowany powyzZej przyklad SEGLAs’a i SoLLiER’a. Tam
istniala ogélna dezorganizacyja pamieci: wobec ciezkich zaburzen pamigci intele-
ktualnej mamy zupelne prawo przypusci¢ dla objasnienia abazyi jednoczesne
zaklécenie pamieci ruchowej.

To samo moznaby powiedzie¢ o stlynnym przypadku, opisanym jeszcze
w 1816 r. przez MACNiSHa i NoTT1’r.

Pewna mloda amerykanka od czasu do czasu zapadala [po dilugotrwatym
$nie] w nienaturalny stan psychiczny [przeobrazenia osobowos$ci], w ktoérym nie
pamigtala nic z tego, czego kiedykolwiek si¢ uczyla. W stanie tym musiata
na nowo si¢ uczy¢ czytaé, pisaé, mowié, chodzi¢ it p., zupelnie
tak, jak w latach dziecinnych. Tutaj peryjodyczna abazyja byla niewatpliwie
wynikiem peryjodycznie powtarzajacej si¢ amnezyi.

Tego rodzaju jednak wyjatkowe fakty nie upowazniaja do szerokich uogol-
nien. Gdzie istnicje astazyja-abazyja wspotcze$nie z ogdlng dezorganizacyjg pa-
migci, tam mamy prawo przypuszczaé amnezyje ruchowg; gdzie jednak zboczenie
wystepuje izolowane, tam tldmaczenie astazyi-abazyi zakldéceniem pamieci bytoby
wysoce ryzykownem.

Stusznie tez uczynil Blocq, Ze oparl hipotez¢ swg na innym czynniku,
na suggestyi; zarzuci¢ mu mozna tylko to, iz przez niezbyt S$cisla analize
zjawiska dal pochop do falszywych interpretacyj wypowiedzianych przezen pogla-
déw [co np. spotykamy u wspomnianych SZGLAs’a i 3ob1aBn’al.

Zastanowmy si¢ nad mechanizmem suggestyjnym astazyi-abazyi; roz-
bierzmy, z jakich sktada si¢ on czynnikdéw psychologicznych.

Mechanizm ten, jak kazdy wogodle mechanizm suggestyjny, redukuje si¢ do
dwoch momentéw: 1) w mozgu danej osoby zjawia si¢ ta lub inng droga [pomi-
jamy narazie, jaka] pewne wyobrazenie, 2) wskutek specyjalnego chwilowego, lub
stalego usposobienia wyobrazenie to przeksztalca si¢ w odpowiednie zjawisko
fizyjologiczne. Osoba, ulegajaca suggestyi, styszy wmowiong melodyje, widzi
poddany przedmiot, wykonywa ruch, ktéorego wyobrazenie obudzilismy
w jej mozgu. Spelnianie si¢ aktow fizyjologicznych z racyi jedynie panujacych
w umyS$le wyobrazen nazywa si¢ ideoplastyja. W mozgu danej osoby
zjawia si¢ wyobrazenie niemocy chodzenia, i wyobrazenie to pociagga za sobg efekt
fizyjologiczny — niemoc chodzenia.



Godnem jest zastanowienia, czemu przy danem wyobrazeniu niemoznosci
wykonania tego lub innego ruchu zjawia si¢ ten lub inny rodzaj bezwtadu?

Powiadam pewnej osobie, ze nie bgdzie mogla podniesé reki, i reki podniesé
nie moze. Czy w moézgu osoby tej wywotaliSmy chwilowg amnezyj¢ wyobrazen
ruchowych, warunkujgcych czynno$¢ podnoszenia re¢ki? Niektorzy autorowie,
analizujac zjawiska suggestyi, przyjmuja podobna hipotezg¢. Tak w doskonatlej
pracy D-ra Mobb’a czytamy:

,»,Do amnezyj moznaby zaliczy¢ nadto wiele zaburzen ruchowych, o ktoérych
mowiliSmy powyzej. Jezeli np. méwi¢ komu, ze nie moze podnie§¢ reki, lub gdy
powiadam, ze nie moze mowié, natenczas chodzi tu niekiedy o pewnego rodzaju
amnezyj¢, albowiem dana czynnos$¢ dlatego nie moze przyj$s¢ do skutku, ze dany
obraz pamig¢ciowy (Erinnerungsbild) nie moze by¢ odtworzony. To samo tyczy si¢
owych bezwtadow, ktore niektorzy autorowie francuzcy [Binet, Fere] nazywaja
paralysies systematiques. Bezwlad systematyczny nie pocigga za sobg catkowitej
nieudolnos$ci czynnosciowej jakiej$ grupy migsniowej, powoduje tylko zakldcenie
pewnej okreslonej czynnoS$ci® °).

Nie sadzimy wszakze, aby poglad powyzszy mozna bylo przyjaé¢ bez wiel-
kiego zastrzezenia. Kto zdota przeniknag¢ w §wiat psychiczny osoby, ulegajacej
suggestyi? Zkad pewnos$¢, ze w umysle czlowieka, nie mogacego podniesé¢ reki
wskutek suggestyi lub autosuggestyi, zatarlo si¢ wspomnienie niezb¢dnych do
tego aktu obrazoéw ruchowych? Cztowiek ten, by¢ moze, jaknajlepiej pamicta
dawne wrazenia organiczne, towarzyszace tej lub innej czynnosci ruchowej,
wykonac jej jednak nie jest w stanie li-tylko wskutek hamujgcego wplywu
poddanego wyobrazenia. Przyjmowanie wigc amnezyi tam, gdzie istnieje
brak dostatecznych danych do sadzenia, gdzie z rowng stuszno$cig moznaby przy-
pusci¢ inne czynniki, jest rzecza calkiem nieracyjonalng. Dla nas wystarcza
samo przyznanie faktu: astazyja-abazyja moze si¢ rozwina¢ w drodze suggestyi,
jak tego dowodzi doswiadczenie.

A teraz zapytajmy, jaka jest geneza autosuggestyi w znanych nam przypad-
kach astazyi-abazyi?

Odpowiedz na to pytanie znajdziemy tatwo w badaniach Cuakcor’a nad
t. zw. bezwladami histero-traumatycznemi. Bezwlady te, wedhlug
CHnkcort’a, rozwijaja si¢ pod wplywem dwoch momentéw 2): a) urazu, ktéry gra
role czynnika wywotujacego (agent provocateur) 1 h) specyjalnego stanu umysto-
wego. Stan umyslowy, na tle ktérego powstaje dane zjawisko, moze si¢ rozwingé
w nastgpstwie roznorodnych przyczyn, cechuje si¢ wszakze zawsze jednag stalg
cecha, a mianowicie pewnem odrgtwieniem psychicznem, pewna redukcyja $wiado-
mosci, dzigki ktorym suggestyje urzeczywistniajg si¢ z tatwoscia i transformacyja
wyobrazenia w czynno$¢ zachodzi automatycznie. Przyktad podobnego stanu

) D-r A. MorL. Der Hypnotismus. Zweite vermehrte und umgearbeitatc Auflage. Berlin.
1890. str. 102.

2) Wiadomosci szczegélowe o tern zjawisku czerpiemy ze Swiezej pracy, przedmiotowi temu
poswieconej, D-ra P. SERiEUx’a, Choc nerveux local et liysterotraumatisme. Areh. de Nenrol. 1890.
Vol. XX. N. 59.
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umyslowego znajdujemy w okresie somnambulicznym wielkiego hipnotyzmu
istnieje atoli wiele innych standéw, podobnych do nastroju duchowego somnambuli-
kéw. Do takich nalezg: stan umystowy histerykow [Charcot), alkoholikéw
IM agnanJ, naduzywajacych haszyszu [Ch. Richet ] stan taki wreszcie zjawia
si¢ w nastgpstwie shock’ow nerwowych \nervous shocJe anglikow], wywolanych
przez emocyje, silny strach (railway spine) i t. d..

Co si¢ tyczy urazu, powodujacego bezwtad hysteryczny, to zauwazy¢ win-
nis$my, ze cz)hnik ten sam przez si¢ bez wzgledu na stan umystowy osoby, ulega-
jacej mu, wywotuje zazwyczaj pewne nieprawidlowosci czuciowe i ruchowe. Fakt
ten zostal zbadany jeszcze przez chirurgdw [Pirogoff, BilrothJ i znany jest
pod nazwg sliockn miejscowego. Nieprawidlowosci, o ktéorych moéwilisSmy, pole-
gaja na pewnem odr¢twieniu, znieczuleniu i oslabieniu czgéci ciata, na ktora
zostat skierowany uraz. Ot6z, shock miejscowd moze by¢ uwazany, jako zacza-
tek, jako zarys (esquisse) bezwladu listero -traumatycznego. U osoby, ktorej
moézg pod wptywem histeryi, zatrucia, lub zywej emocyi stat si¢ sklonnym do
ulegania suggestyi, ,bezwlad zaczatkowy (rudimentaire) urzeczywistnia si¢
i rozwija w wysokim stopniu“ [C harcot].

Potwierdzenie tej hipotezy znajdujemy w doswiadczeniu hipnotycznem.
Charcot dowiddl, Ze, jezeli uspiong osobg¢ uderzy¢ niezbyt nawet silnie w bark,
to w nastepstwie tego czestokro¢ zjawia si¢ bezwlad caltej konczyny. cumarcor
z niezwykla subtelno$cia opisuje stan umystowy, warunkujacy tego rodzaju
histero-traumatyczne bezwtady.

»Jakie sa cechy, zapytuje Cuarcor, stanu tego w okresie somnambulizmu?
Zupelny brak odczynu; jedna mysl, jak pasorzyt, przenika do mézgu i opanowuje
go; nie ma innych idei; wszystko drzemie. To samo prawdopodobnie miato
miejsce 1 u naszej chorej [histeryczki, ktora po uderzeniu dziecka w twarz dostata
bezwtadu konczyny gornej. Przyp. aut.]. Istniata tylko jedna idea, ktora
przyszla zzewnatrz, bylo nig: wyobrazenie o doznanem uderzeniu. Wystawmy
sobie, ze wyobrazenie o uderzeniu i o wszystkiem, co go si¢ tyczy, a zatem o osta-
bieniu czucia i ruchu, przenika do moézgu wowczas, kiedy wszystkie inne wyobra-
zenia sg nieobecne, kiedy wszystkie mysli drzemia, procz tej, dla ktéorej w danej
chwili istnieje bodziec. W takich warunkach wyobrazenie to nietylko rozwija
si¢ z potezng sifa, ale nadto utrwala si¢ na dtuzszy przeciag czasu“ ).

Cate rozumowanie powyzsze znakomicie si¢ stosuje do zajmujacej nas
kwestyi astazyi-abazyi.

Wiemy, ze nader czgsto cierpienie to zjawia si¢ w nastgpstwie silnych
emocyj, jak np. strach, a emocyje te, jake§my mowili, wytwarzaja stan psy-
chiczny, przy ktérym istnieje nadzwyczajna wrazliwo$¢ suggestyjna. To wszakze
nie wystarcza: potrzebny jest jeszcze bodziec, ktéoryby wywotat chorobliwe
wyobrazenie. Wiemy, iz przy silnych wstrza$nieniach psychicznych, zwlaszcza
strachu, nastepuje chwilowe odrgtwienie, obezwladnienie. Znane nam s3 dobrze
wyrazenia: ,,nogi drzaly pod nim ze strachu®, lub: ,stanat, jak wryty“. Otdz, tego

V cuarcor. Leeons dn mardi & la Salpetriere. Policlinique. Paris. 1887. 1888. 7-e le¢on.



rodzaju chorobliwe sensacyje prawdopodobnie wywoluje w umys$le wyobrazenie
niemocy stania lub chodzenia, a wyobrazenie to juz w dalszym ciggu, wskutek
specyjalnego nastroju umyslowego, przeksztalca si¢ w zjawisko pozytywne
astazyi-abazyi.

Niezawsze jednak tlémaczy¢ mozna w ten sposob rozwdj zaburzenia, o kté-
rem méwimy. Wiemy wszak, iZ czesto powstaje ono nie nagle, ale stopniowo,
i nie pod wplywem wstrzasnien psychicznych, ale pod wplywem ogoélnego osla-
bienia, wyniszczenia, co np. ma miejsce po przebyciu jakiej$ goraczkowej choroby.
I w tym przypadku mechanizm psychiczny zjawiska redukuje si¢ do sprawy
suggestyjnej. Wskutek ogolnego upadku sit chory doznaje uczucia niepewnosci
w nogach zaréwno przy staniu, jak i chodzeniu. Uczucie to rodzi wyobrazenie
niemoznosci stania i chodzenia, ktéore przy histerycznym nastroju umyslowym
latwo przeksztalca si¢ w rzeczywistg i trwalg niemozno$¢ stania i chodzenia.

Tak sie przedstawia hipoteza suggestyjna, ktoérej zarys znajdujemy
u BbocQ ’a; sgdzimy, Ze szersze jej rozwiniecie, ktoregoSmy sie dopuscili, uczynilo
ja tem prawdopodobniejsza. [D. nJ

[ 0 LECZENIU GRUZLICY PLYNEM KOCHA

Zebral

K. Cholcliowslti.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 14].

OczywiScie wiec trzeba zwazy¢ te dodatnie i ujemne strony plynu Koemn’a,
poréwnaé otrzymane wyniki z wynikami dotychczasowych metod leczenia, wy-
robi¢ wskazania dla nowej metody. Jest to jeszcze zadanie przyszlosci, do wyko-
nania ktorego dotychczasowe wyniki najmocniej zachecaja. Cala ta masa pracy
spada przewaznie na kliniki i szpitale niemieckie, w ktorych badania, rozpoczete
ze zbytnim moze entuzyjazmem, prowadza obecnie wytrwale, spokojnie, ostroznie
i krytycznie. W pracy tej czynny i zZyczliwy udzial, cho¢ na mniejsza juz skale,
biora Austryja i Wlosi. W daleko mniejszym stopniu wida¢ to w Anglii
i Rossyi. Francyja wreszcie po nielicznych i niedo$¢ wytrwalych prébach zajela
stanowisko calkiem nieprzychylne dla plynu Kocu’a. Na owg wcale nieuspra-
wiedliwiona obojetnos¢ we wspomnianych krajach wplynely niezawodnie i nie-
checi narodowe, i okoliczno$ci, ktore towarzyszyly podaniu nowego S$rodka do
wiadomosci ogoétu.

Co sie tyczy przedewszystkiem wilka, to jeden tylko B esnier, w zbioro-
wem ogélnikowem sprawozdaniu ze szpitala S. Louis w Paryzu, stawia plyn
Kocn’a nizej od dotychczasowych metod leczenia. Ogledniej juz odzywaja sie
0 nim CoRrNiL, D UJARDIN i HutrscHiNsoN, ktéry zebral odno$ne spostrzezenia
angielskie. H urscuinson twierdzi, Ze plyn KocH'a wcale nie usuwa wlasciwych
guziczkéw wilkowych, tylko zmiany zapalne w otaczajacej tkance. Zaleca go
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wiec tam, gdzie owe zmiany zapalne sa rozlegle i wybitne. [Podobne poglady
wypowiadal i Y ircuow o gruzlicy wogéle].

Wszystkie inne zreszta doniesienia o wilku brzmia do$¢ jednozgodnie. Plyn
Kocn’a daje tu daleko lepsze, a zwlaszcza szybsze wyniki, niz wszelkie inne
znane S$rodki. Poprawa, na ktéra dawniej trzeba bylo miesiecy, nawet lat
wytrwalego leczenia, daje si¢ teraz osiagna¢ w kilka tygodni [ba, nawet w 8 dni.
Bardenheoer]. O blizkiem prawie zupelnem zagojeniu donosil niemal kazdy
z piszacych, na tem si¢ jednak spostrzezenia urywaly. Zupelne wyleczenie
wilka zaznaczali: Brieger, Esmarch, Socin, Baum, Bardile, M AZZUCHETTI,
Pawlowskij, Schneider. Latwo tu jednak si¢ pomyli¢, przeoczy¢ drobne
guziczki w bliznie i zagojenie pozorne przyja¢ za ostateczne. Przypadki, w kté-
rych plyn Kocn’a nie okazywal pozadanego wplywu na wilka, zdarzaly sie
rzadko [wilk usadowiony gleboko w tkance podskérnej, zastarzaly, przero$niety
tkanka wléknista, wreszcie niekiedy calkiem Swieze guziczki]. Jak dotad, nie-
czesto jeszcze laczono plyn Kocm’a z leczeniem operacyjnem [galwanokaustyka,
wylyzeczkowanie], co wydaje si¢ jednak najodpowiedniejszem. Ostatecznie juz
dzi§ uznanoby plyn Kocu’a za S$rodek nieodzowny w leczeniu wilka, gdyby nie
niepewno$¢ dalszego przebiegu. Zachodzi watpliwo$¢, czy osiagnieta poprawa
nie bedzie mniej trwala, niz po dawnych sposobach leczenia. Na og6l powtarza
sie to zjawisko, Ze pierwsze tygodnie leczenia zapowiadaja si¢ $wietnie, zupelne
zagojenie wydaje si¢ juz blizkiem, jednakze ostatecznie osiagnaé sie nie daje;
z zaprzestaniem wstrzykiwan guziczki wilka wracajg. W Kkilku przypadkach
spostrzegano szybkie i ciezkie powroty. Czy te obawy powrotéw i nietrwalosci
poprawy sq uzasadnione, czy plyn Kocu’a leczy wilka doszczetnie, na to dopiero
przyszlo$¢ odpowie.

Doda¢ wreszcie trzeba, ze wilk blon Sluzowych przebiegal lepiej jeszcze, niz
wilk skory, oraz, ze w przypadkach niepowiklanych gruzlica wewnetrzng prze-
rzuty [metastazyj gruzlicze spostrzegano kilka razy tylko, a o gruZlicy proséw-
kowej nie donoszono wecale.

Pomiedzy chirurga mi, goracymi zwolennikami plynu Kocu’a s3:
B ARDELEBEN, BARDENHEUER, BAYER, ESMARCH, HAHN, JASINSKI, BIEGNER,
SoNNENRURG. Niekorzystny sad wydali: PEaN, DuprLay, J. ISRAEL, K OERTE,
W OLFF, SCHNEIDER, WSZyscy na podstawie wcale nielicznych spostrzezen. Wy-
czekujace stanowisko zajeli K ovacs, LUMNICZER, SKLIFASOWSKIJ, MIKULICZ.
Wszyscy stwierdzaja slusznos$é zadania Kocu’a, Zeby leczenie plynem Kocu’a
laczy¢ z operacyjnem. Otwarta gruzlica z wolnym odplywem ropy daje daleko
lepsze wyniki, niz zamknieta. I w tej ostatniej otrzymywano do$¢ czesto zupelne
nawet wyleczenie [gruczoly, stawy]|; w innych jednak razach cierpienie przybie-
ralo przebieg postepowy [IsraeL, KoEerTE, W oLFF]. Leczenie operacyjne nie
oznacza jeszcze operacyj radykalnych, np. wyciecie zajetego gruzlica stawu.
Staw czesto da si¢ jeszcze uratowaé; chodzi tylko o zapewnienie odplywu ropie
i masom rozpadowym.

Leczenie operacyjne daje wyniki daleko lepsze i szybsze przy jednoczesnem
stosowaniu plynu Kocwn’a, [nizjiez tego. Wplywa on korzystnie na granulacyje,



wydzieling i sprawe gojenia sie. Nie wspominano ani o powrotach choroby, ani
0 owem upartem pozostawaniu jej §ladéw, jak to bywa w wilku.

Gruzlica chirurgiczna, niepowiklana zaje¢ciem narzadéw wewnetrznych,
w wyjatkowych tylko razach dawala przerzuty, a nawet gruzlice proséwkowg
podczas leczenia. Przypadki powiklane cze$ciej narazaly na niepomysiny
przebieg.

Zaznaczy¢ wreszcie trzeba brak sprawozdan z wielu jeszcze klinik chirur-
gicznych i to pierwszorzednych.

Najwiecej prac ogloszono o stosowaniu plynu Kocn’a w gruzlicy pluc,
ale tez tu wlasnie najtrudniej oceni¢ skutecznosé¢ danego Srodka. Stanowczo za
plynem KocH’a o§wiadczyli si¢: CanTaANI, B. FRAENKEL, F UERBRINGER, GUTT-
MANN, JACKSCH, L EICHTENSTERN, LICHTHEIM, OPPENHEIM, R UMPFE, BARDILE,
SILVA, Sokorow. Rowniez stanowczo przeciwko sa lekarze francuzcy i znakomity
pedyjatra H enocu. Raczej nieprzychylnie: D uEHRING, H OCHHALT, K ORCZYNSKI,
M ARAGLIANO, RENzI [podobnie wypadly i spostrzezenia w Warszawie]. Wycze-
kujace, nieco podejrzliwe stanowisko zajeli: EwaLp, A. F RAENKIQL, N AUNYN,
SENATOR, W EBER. | tu wielu pierwszorzednych klinicystéw nie wypowiedzialo
dotad swego zdania nawet podczas ozywionych rozpraw w towarzystwach
lekarskich.

Bynajmniej nie brakuje takich spostrzezen, gdzie chorych na gruzlice pluc
mozna byloby uwazaé za zupelnie wyleczonych, gdyby nie obawa, co dalej bedzie;
gdzie ustala goraczka, poprawil si¢ stan ogélny, zniknal kaszel i pratki gruzlicze
w plwocinie zmniejszyly sie, lub wcale zniknely zmiany fizykalne. O takich
przypadkach [40 Kkilka] donosili: A. FRAEXKEL [3], B. FRAENKEL, FRAEN-
tzel |2J, FEILCHENFELD [3], F UERBRINGER [3], GUTTMANN [3 |, K ORANYI [3],
LEICHTENSTERN [2], LICHTHEIM [2], MERKEL [2], STRICKER [61 EWALD,
Schw ANN, MESCHEDE [2], BOBRIK [4J, BARDILE [2], SiLva. OczywiScie sami
autorowie tym wyzdrowieniom tymczasowym nie przypisuja bezwzglednego zna-
czenia. Przyznaé¢ jednak trzeba, zZe dotad prawie nie slycha¢ o powrotach
w przypadkach plucnych.

Bez porownania wiecej zebralo sie¢ takich spostrzezen, gdzie osiagnieto
plynem Kocn’a znakomity, nieoczekiwana poprawe, jakiej si¢ nie przywyklo
spotykaé¢ w szpitalach *. Jezeli pomimo tego najwiecej potepien Sciaga na plyn

!) Przytaczam tu niektére dane statystyczne, z gory jednak zastrzegajac, Ze nie mozna do
nich przywiazywaé wielkiej wagi; rubryki bowiem: przypadek ciezki, lekki, wyzdrowienie, znako-
mita poprawa, pozostawiaja zbyt szerokie pole dla dowolno$ci osobistego sadu. GurTmaANN zaznacza
wyrazna poprawe u 38% suchotnikow leczonych w szpitalu Moabit [164], u 76% z pomiedzy dotknie-
tych poczatkami gruzlicy [51 chorych]. Fiirbringer: na 40 suchotnikéw wyzdrowialo 3, znakomita
poprawa u 15, poprawa u 10, pogorszenie u 9, zmarlo 3.

A. FRANKEL. Z 61 chorych wyzdrowialo 3, poprawa u 28 [13 przypadkéw lekkich, 15 $red-
nich], 20 bez zmiany [3 lekkie, 13 Srednich, 4 ci¢zkie], 9 pogorszen [6 Srednich i 3 ciezkie], umarlo 2.

WEBER. W 24 przypadkach poprawa, w 10 pogorszenie, w 16 stan bez zmiany.

EwALD. Ze 114 chorych 5 umarlo, 27 ukonczylo kuracyje, w tej liczbie 22 wstanie zupelnie
ub bardzo dobrym.

POILRING. 6% $mierci, 11% pogorszen, 19% poprawy.



Kocu’a wlasnie gruzlica pluc, to dlatego, ze tutaj wlasnie czeSciej zdadrzaja si¢
pogorszenia i powiktania.

O wyborze przypadkéw do leczenia dotad nie moze by¢ jeszcze mowy.
Niektorzy chcieliby si¢ ograniczy¢ do poczatkowych tylko [nacieczenie wierzchot-
kowej okresow choroby, i to bezgoraczkowych. Inni goraco protestuja przeciwko
temu: osiagali bowiem znakomita poprawe¢ wtasnie w przypadkach goraczkowych,
lub pomimo rozlegtych zmian [z 19 np. goraczkujacych suchotnikOw Fuerbrin-
GER’a, goraczka znikneta zupelie u 6]. O ustawaniu goraczki, potow, o popra-
wie taknienia, przybytku na wadze, nawet w ciezszych przypadkach donoszono
z wielu stron. O leczeniu operacyjnem jam plucnych obok stosowania ptynu
KocH’a, byla mowa juz wyzej. M osler zaleca obok ptynu Kocu’a silne $rodki
wykrztusne.

Gruzlica kiszek prawdopodobnie stanowilaby, wbrew poczatkowym
obawom, bardzo wdzigczne pole do leczenia [czgste na sekcyjach zagojenie rozle-
glych nawet i licznych wrzodéw]. Cierpienie to jednak rzadko bywa samoistnem,
zwykle przytacza si¢ do istniejacej juz gruzlicy ptuc. Wreszcie wczesne jego
okresy trudno rozpoznac.

Co do gruzlicy krtani, bardzo czgsto widziano zagojenie pojedynczych
wrzodow, rzadziej wyleczenie krtani [B. FRAENKEL, LenzmanJ, jeszcze rzadziej
wyzdrowienie zupelne chorych [Fraenker]. 1 tu bowiem choroba rzadko ogra-
nicza si¢ do krtani. Zwykle cierpia oddawna i inne narzady. Do$¢ czgsto spo-
strzegano powroty choroby. Kilkakrotnie donoszono o przerzutach gruzlicy
podczas leczenia, umiejscowionych wtasnie w krtani. Z laryngologdéw F raEN-
KEL B., GrRABOWER, HERYNG gorgco bronig plynu Kocu’a, inni wyczekuja,
SCHROETTER, FLATAU WYStepuja nieprzyjaznie.

Oznaczanie §ci§lejszych wskazan do stosowania plynu Kocu’a
wilasciwie jest obecnie obowigzkiem i zadaniem medycyny. Rozpoczeta juz praca
w tym kierunku tlémaczy si¢ dotychczasowe milczenie wielu lepszych klinicystow.

Przeciwwskazania. Przedewszystkiem 1) upadek sit i odzywiania
[kollaps po wstrzyknigciu, niemozno$¢ wykrztuszenia plwociny]. 2) Choroby
organiczne i nerwice serca. 3) Choroby nerek wymagaja wielkiej ostroznosci,
chociaz do$¢ czesto juz stosowano bez ztych nastepstw ptyn Kocu’a pomimo
istniejacego zapalenia, lub zwyrodnienia maczkowatego nerek. 4) Gruzlica mézgu
ijego opon [Ziemssen jednak widzial poprawe W mening. tuberc.]. 5) Gruzlica
pluc stara, nie postepujaca, wyleczona. [Zdarzaly si¢ tu cigzkie nastgpstwa juz
po jednem nawet wstrzyknieciu]. 6) Gruzlica pluc bardzo rozlegta [zajecie
kilku zrazoéw] z jednoczesna goraczka trawiaca. 7) Ostra gruzlica prosowkowra,
na ktorg ptyn Kocu’a nie dziata wecale.

Gruzlica zamknigta mniej si¢ nadaje wogole do leczenia od otwartej, czg-
Sciej naraza na powiklania. Wymaga to jednak dalszych spostrzezen. W poje-
dynczych przypadkach osiggano znakomitg popraw¢ w zamknigtej gruzlicy gru-

Dla poréwnania przypomne, ze Sgpziaic na 175 chorych, leczonych w oddziale Sokorow-
SKIEGO kreozotem, notuje 66 $mierci, 73 poprawy. Z 70 za$§ przypadkéw weczesniejszych 18 §mierci,
36 poprawy.



czolow, stawow, oplucnej, otrzewnej. Bardenheuer sedzi, ze ma tu wielkie
znaczenie wysoka zdolno$¢ blon surowiczych do chlonienia produktéw rozpadu.
W kilku przypadkach spondylit. tuberc. c. myelit. ex compressione donoszono O zna-
komitej poprawie przypadlo$ci nerwowych [Hahn, Weber, Bayer, Pawlow-
skijJ; w Kkilku innych o ci¢zkich pogorszeniach [Czerny, M ikulicz].

W gruzlicy krtani z géry obawiano si¢ groznych nastgpstw po wstrzyknie-
ciach (oedema circa rimam\. Objawy groznego zwezenia rzeczywiscie widziano
wielokrotnie; tracheotomija konieczng byta w jednym tylko przypadku [Alsberg,
M ichael].

Zdaje sig, ze stosowanie ptynu KocH’a u dzieci winno by¢ niezmiernie ogle-
dne. Henoch zwraca uwage, ze gruzlica u dzieci zwykle bywa uogolniona,
bardzo czgsto zajmuje glebokie gruczoty [zwlaszcza oskrzelowe].

W  kilku przypadkach cigzy leczenie nie sprowadzitlo zadnych ztych
nastepstw.

Kilkakrotnie lupus erythematosus dawal odczyn miejscowy po wstrzykiWa-
niach plynu KocH’a, a nawet korzystne wyniki po dluzszem jego stosowaniu [K a-
posi, Lewin, ElsenbergJ. Wskutek tego wspomniani autorowie sktaniaj¢ si¢ do
pogledu dermatologéow francuzkich, ktorzy i rézycowego wilka zaliczaje do gru-
zlicy. Inni odczynu miejscowego W lup. erythem. nie widzieli, a pozytywne spo-
strzezenia pierwszych padaj¢ w wetpliwosé, twierdzec, ze to byl wilk zwyktly,
a nie ré6Zycowy.

Rowniez nie zostata jeszcze wyjasnione sprawa tr ¢ du. Z kilku stron do-
niesiono, ze chorzy na tr¢d oddziatywaj¢ na ptyn Kocn’a [Kaposi, Arning, G old-
schmidt, Babes i Kalendero, Hallopeau]. Przy pierwszych wstrzyknieciach
zwykle odczynu brakowalo, przy dalszych zjawiata si¢ reakcyja ogdlna, zrazu sta-
ba i opdzniona, potem silna i dluga [trwajeca kilka do kilkunastu dniJ. Odczyn
miejscowy wystepowal jeszcze trudniej, polegal za§ na rozleglem rézowatem za-
paleniu skory, dotknietej tredem. Po przejsciu zapalenia zmiany tr¢dowe znikaly
lub znacznie malaty. Neisser i Arning przypominaj¢ jednak, ze chorzy tr¢gdowa-
ci tatwo gore¢czkuj¢ za najblahszym powodem, ze tatwo u nich wystepuj¢ rézowa-
te zapalenia [np. po chryzarobinie], po ktérych nacieczenie tredowe znika z daw-
nych miejsc, a zjawia si¢ zaraz lub wkrotce w innych. Czy taka wtasnie sprawa
nie zachodzita i przy stosowaniu ptynu Kocu’a, trudno powiedzie¢c. W kazdym
razie po powyzszem wyjasnieniu Neisser’r doniesienia o odczynie tredowych
ucichty.

Kilkakrotnie probujec dziatania ptynu Kocu’a na osoby niegruzlicze, spo-
strzegano niespodziany pomyS$lny jej wptyw na przewlekly niezyt oskrzeli, pgche-
rza. Donoszono tez i o powrocie tyfusu po wstrzyknigeciu, o szybkim wzroscie
raka, o szybkim zlosliwym przebiegu marskosci wetroby, $miertelnym krwotoku
przy wrzodzie zotedka. Trudno powiedzie¢, co tu przypisa¢ wstrzyknigciu, a co
przypadkowemu zbiegowi wstrzyknig¢cia i naturalnego zwrotu w przebiegu choroby.

Dawkowanie. Smutne do$§wiadczenie wykazalo konieczno$¢ ostroznego
dawkowania. Zaczyna¢ wigc nalezy nawet i w wilku od matych [£ milgr.J ilosci,
[u dzieci vw—yv20;. Cigzkie nastgpstwa trafialy si¢ nawet po pojedynczem
wstrzyknigciu 1—2 milgr.. Nie przechodzi¢ do wyzszej dawki, poki poprzednia



daje choc¢by staby odczyn. Podnosi¢ dawke bardzo powoli [z poczatku o £—1 mlgr.].
Wistrzykiwan nie powtarzac czesto; pozostawiaé pauzy 2, 3, nawet 8 dniowe.

Dla osiggnigcia pomyS$lnych wynikéw, odczyn goraczkowy wecale nie jest ko-
niecznym. W1lasnie w najpomyslniejszych przypadkach gruzlicy ptuc doprowa-
dzono chorych do wysokich dawek [100 i wigcej mlgr.] prawie bez goraczki. Przy
takiem ostroznem post¢powaniu chorzy najlepiej si¢ czuja, a powiklania najrza-
dziej si¢ zdarzaja. Pomys$lne wyniki lecznicze zalezg przedewszystkiem od od-
CZynu miejscowego.

W ostatnim czasie probuja minimalnych dawek.

Ptyn Kocu’a zastosowany zewnetrznie nie wywiera zadnego dziatania.
Wistrzykniety w poblizu miejsca dotknigtego gruzlicag dziata bez poréwnania sil-
niej, niz przy zastrzykiwaniu na grzbiecie. Zapewne znajdzie to praktyczne za-
stosowanie. M osLer wstrzykiwal go wprost do migzszu phucnego.

Dluzsza goraczka po wstrzyknieciu w gruzlicy chirurgicznej stanowi wska-
zanie do operacyi. W gruzlicy narzadéw wewngtrznych wigkszo$¢ radzi w ta-
kim razie przerwaé wstrzykiwania, poki goraczka nie przeminie.

Niektorzy wstrzykiwali pltyn Kocu’a i podczas miesiaczkowania bez ztych
nastepstw; inni tego nie potwierdzaja. Lekkie zapalenie miejscowe skory po
wstrzyknieciu widywano czesto; o jednym przypadku ropnia po wstrzyknigciu
ptynu Kocu’a donidst K ircunrim. Szprycka, zalecona przez Kocu’a, okazata si¢
niepraktyczng: pgcherzyki powietrza tatwo si¢ dostaja do wstrzykiwanego ptynu.

Na zakonczenie tego dlugiego referatu nie od rzeczy moze bedzie jeszcze
zwroci¢ uwage na niestychany przewroét, jaki si¢ dokonat w ciggu ostatnich kil-
kunastu lat w naszych pogladach na wyleczalno$é¢ gruzlicy.

Przed laty 15 o $rodku swoistym na gruzlice nawet nie marzono. Gdyby
go kto§ ofiarowywatl medycynie, patrzanoby na niego, jak na szarlatana lub wa-
ryjata. Jezeli bakteryjologija wogolc tepi szybko nihilizm w terapii, to miano-
wicie prace KocHu’a o gruzlicy wyrwaly medycyn¢ z bezradnego pogodzenia si¢
ze smutnym, ale jakoby nieuniknionym przebiegiem tej choroby. Dzisiaj wiara
W to, ze opanowanie gruzlicy jest tylko kwestyja czasu, tkwi w nas wszystkich
bezwiednie, czy $wiadomie. Ztad goraczkowe poszukiwanie tego S$rodka, ktory
jest, tylko go trzeba znalez¢. Od lat 10 kazdy rok przynosi nam coraz liczniej-
sze proby w tym kierunku i wszyscy je sprawdzaja \natr. benzoic., kwas karbo-
lowy, sublimat, jodoform, siarkowodor, kwas weglany, tymol, mentol, wlewania
do krtani, kreozot, gorace powietrze, fluoro-wodor it. d.j. Prawdziwem zrodlem
wszystkich tych prob byta bakteryjologija. Czuli to wszyscy, skoro proste do-
niesienie Kocu’a zatrz¢sto catym $wiatem i wywotato 6w bajeczny entuzyjazm.

Jakikolwiek byltby los zastosowania leczniczego ptynu Kocu’a w dzisiejszej
jego postaci, najzawzietsi przeciwnicy nie odmdéwiag mu tego, ze otworzyl on cal-
kiem nowa droge do pokonania gruzlicy, a moze i innych choréb zakaznych. Na
te nowa droge zwracaja si¢ juz nowe usitowania. Liesreicu, zalecajac obecnie
kantarydyne przeciwko gruzlicy, otwarcie przyznaje, ze do swego $rodka doszedt
bez zadnych prob, doswiadczen, droga czystej dedukcyi z tego, co widziat przy
stosowaniu ptynu Kocsu’a.



fic>t ofwazty 30 oRcdafociji Sc&katotiizj'.

"ZANOWNA Jj*"EDAKCYJo!

Odpowiedz niniejsza na krytyk¢ mego odczytu klinicznego ,Leczenie syfi-
lisu", krytyke, pomieszczong przez kol. M ajkow skiego w N\ 9, 10, 11 i 12, Me-
dyeyny*, podalem pierwotnie do tegoz pisma. Po zrobieniu juz korekty i i po
otrzym aniu przyrzeczenia, ze owa odpowiedz znajdzie si¢ w 2K 15 ,Medycyny*,
redaktor tego pisma juz wydrukowang mojg replike cofnal, Zadajac odemnie da-
leko si¢gajacych poprawek i zapewniajac, 1z bez owych poprawek repliki w ,,Me-
dycynie“, nie pomiesci. Zrazony powyzszym faktem nie zgodzilem si¢ na po-
zniejsze propozycyje redaktora ,,Medycyny* pomieszczenia mej repliki juz bez za-
dnych zmian, i dla tego prosz¢ szanowna Redakcyje o pomieszczenie tych kilku
uwag w Swem pismie. Antoni Elsenberg.

Odpowiedz kol. J. Majkowskiemu na jego ocen¢ odczytu klinicznego
,Leczenie syfilisu®.

Niewatpliwie najprzyjemniejszego wrazenia doznaje kazdy autor, gdy prace
jego czytaja, a tembardziej, gdy ocene jej pisza. Takiego wrazenia z poczatku ija
doznalem, gdym az w 4-cli numerach ,Medycyny* [Ne 9, 10, 11, 12 z r. b.J ujrzat
ocen¢ mojej pracy ,Leczenie syfilisu, napisang przez kol. J. M askowskikco,
lekarza zaktadu zdrojowo-kapielowego w Busku. Zdziwilo mi¢ jednak niemato,
gdy kol. M., zamiast rzeczywistej oceny, postanowil tylko skorygowaé niektore
jakoby zbytjednostronne moje poglady, dowodzac tern chyba, iz nic chce przyswoié
sobie pogladow, ktore dzi$ liczg coraz wigcej zwolennikow. Kol. M askowskiemu
moga one nie przypada¢ do gustu, moze mu by¢ cigzko rozsta¢ si¢ z pojeciami,
z jakiemi si¢ zrést juz oddawna i w ktore wierzy¢ przywykt. Pojmuje to dobrze
i nikomu bynajmniej ich nie narzucam: wolna wola kazdego przyjac lub odrzucié¢
to, czego niezbite fakty i1 obserwacyja codzienna nas uczg. Kol. M. widocznie
jednak niektorych z tych pogladow nie zrozumial, skoro tak ,,obcesowo przeciw
nim wystepuje.

Nie odpowiadalbym na tego rodzaju zarzuty — kazdy znajacy przedmiot
gruntownie, wie bardzo dobrze, jak dalece zarzuty kol. M. sg bezpodstawne —
ale ton niewlasciwy, jaki autor przyjal w catej swej ocenie, sktania mi¢ do kilku
ponizszych uwag.

Koledze M. nie podoba si¢ np., ze reinfekcyja nie jest dowodem wyleczenia
z syfilisu. Mowi on gotostownie jak z trojnoga; ,,Po wygasnigciu zabezpieczenia
mozliwem jest powtdrne zarazenie (reinfectio). Ze za$ wygasnigcie zabezpieczenia
tylko po zupelnem ustgpieniu lub wyleczeniu choroby jest dopu-
szczalnem, przeto powtdrne zarazenie przymiotem stanowi najprawdopo -
dobniejszy dowod wyleczenia z poprzedniej choroby“. Jezeli kol. M.
w poczatku tego ustepu ustanawia tak absolutne prawo, dla czegoz konczy go tak
chwiejnie, mowige, ze reinfekcyja jest tylko ,,najprawdopodobniejszym® dowodem,
a czemuz konsekwentnie nie idzie dalej, i nie oglasza jej za bezwarunkowy
dowdd wyleczenia. Czy bezstronnemu lekarzowi, majacemu jasny poglad na rze-
czy, uchodzi pomijanie milczeniem obserwacyj takich badaczy, jak Bouleya,
GrIBERT’a, KOEBNER’a, MERCKEL’a, GrASCOYEN’a | DuCREY’a, ktorzy u syﬁlltykow
dotknic;tych objawami pdznemi, widzieli obok tych objawdéw pierwotne owrzodze-
nie syfilityczne, scleradenitis inguinalis, lepieze ptaskie, wysypki powierzchowne,
wlasciwe wtornemu okresowi choroby? A nie sg to bynajmniej odosobnione fakty;
sam G-ascoyen podaje ich az sze$¢! Grdyby nawet i1 jeden tylko fakt taki



istnial, to juz nie godzitoby si¢ z nim zatatwiaé tak ,krotko i bez ceremonii®, jak
to kol. M. czyni; nie zapominajmy bowiem, ze jeden fakt pozytywny wigcej znaczy,
anizeli setki negatywnych. Wszak takie fakty warte glgbszego zastanowienia:
czy je tak objasnié, jak to na str. 5 mego odczytu podatem, czy inaczej, o to tu
teraz nie idzie; te obserwacyje dowodza tylko, ze reinfekcyja zdarza si¢ nie-
watpliwie przy istniejacych objawach syfilisu poznego, a skoro to jest pewnem,
to do nastapienia reinfekcyi nie potrzeba wygasniccia zupelnego poprzedniej cho-
roby, nie moze by¢ wigc ona wcale dowodem wyleczenia z syfilisu.

Jezeli zarzut powyzszy kol. M. opieral si¢ na nieznajomosci odpowiedniej
literatury lub niezrozumieniu przedmiotu, to nastgpny zarzut, oznaczony Xs 3, do-
wodzi juz niedbalstwa w sprawdzeniu cytaty, ktorg kol. M. za mna tylko powta-
rza. Kol. M. zarzuca mi niedoktadne przytaczanie cyfr w celu poparcia moich
pogladow, a jako dowod powiada: ze wyczytat w podrgczniku FingerA, ,Ze SiG-
mund zanieczyszczatl owrzodzenia lub starcia niesyfilitycznych chorych wydzieli-
na syfilityczna i t. d.“. By¢ moze, Zze Sigmund to robil okoto 1880 roku i nie oglo-
sit tego, lecz to co ogtosil, a co Auspitz podaje — wierze za$, ze ten powazny
badacz rozumial, co czyta — brzmi tak, jak ja podatem: ,So hatv. Sigmund Ver-
suche mit Aetzungen an Personen vorgenommen, welche mit nichtsyflitischen Verletzun-
gen behaftet, die Wundstellen in Beriihrung mit syfilitischen Formen gebracht hattenu.

Gdyby kol. M. w dalszym ciagu przeczytat odpowiedni ustep w pracy Au-
spITZA 1 porownat z moim, przekonalby si¢, ze wlasnie w owej pracy Auspirz’a
sg pewne drukarskie pomyiki, ktore kol. M. in crudo powtarza; A useirz bowiem
powiada, ze z 35 osob statystyki sicmunp” 25 si¢ nie zarazito, tymczasem, specy-
fikujac te osoby, jak to na str. 20 podalem, na grupy, wypada:

I kategoryil5 oséb
I1 o 24
111 ,, 11 1) osob.
Razem 50 oséb.

Z tych zapadto na syfilis 11 osob. Procent osob, ktore syfilisem si¢ zarazi-
ly, podaje A uspiTz na 28, ja za$ na 25 fale i to jest pomyltkg zecerska, gdyz po-
winno byé 22#1J.

Nie powigkszytem wigec wcale odsetki, co mi kol. M askowski1 bezzasadnie
zarzuca, ale podatem mniejsza, niz Auseirz. Szlo mi za§ w tym razie tylko
o wykazanie, ze w znacznej cz¢séci przypadkéw, pomimo wczesnego wypalania ra-
nek, zarazek juz na 2—3 dzien wnika do drog limfatycznych.

Dalej, kol. M. zarzuca mi, ze nie jestem w zgodzie z liczbami, gdyz na str. 30
mego odczytu podaje, ze SiGmunp, wypalajac takie ranki, wiecej niz w poltowie
przypadkow, widziat syfilisit. d.. Gdyby kol. M. niec obawial si¢ przeczytaé kilku
wierszy dalej, znalaztby na tejze samej stronnicy 1108J w artykule Auspirz’a, ze
SIGMUND na 147 osob, ktore wielokrotnie [po podcjrzanem spdétkowaniu] byty pod-
dane przyzeganiom, u 53 widziatl rozwijajace si¢ objawy syfilisu, chociaz zrédto
syfilityczne tylko w 92 przypadkach bylo stwierdzone, czyli inaczej: ze 147 cho-
rych, 92 me¢zczyzn spotkowato z kobietami niewatpliwie syfilitycznemi, a z tych
53 syfilisem si¢ zarazilo 2). A ze 53 jest przeszto potowa 92, wiec powyzej przy-
toczone moje zdanie jest zgodne z rzeczywisto$cig; z calej za$ ilosci 147 chorych
53 stanowi prawie 40#. Doswiadczenia wigc te nietylko popieraja moje twier-
dzenie, ale z nich wprost kazdy je sobie wysnu¢ moze. Jezeli nadto zwrocimy

') Podobne liczby podaje JuLLiEN W zZnanem swem dziele.

2 v.Siemunp hat auch iiber die Erfolge von Aetzungen bei Personen berichtet, welche nach
einem geschlechtlichen Verkehre Verletzungen darboteu. Besonderes Gewicht legt v. S. auf 147 Fille,
welche mehrere Male [nach verschiedenen verdichtigen Beriihrungen] sich der Aetzung unterzogen
und von denen er an 92 die Ansteckungsquellen als notorisch syphilitisch eruiren konnte. Von diesen
147 erkrankten an Syphilis 53. [Vierteljahresschrift f. Dermatol, und Syphilis r. 1877, str. 108].



uwage, ze z 22 chorych SIGMUNDA, ktéorych ranki byly w zetknigciu z tworami
syfilitycznemi, a ktérym ranek nie przyzegano, tylko u 11, a wiec u polowy wy-
stgpil syfilis, a widzieliSmy powyzej, iz przy wypalaniu ranek mniej wiecej polo-
wa osobnikéw na syfilis zapadla; efekt tedy przy wypalaniu i bez wypalania ta-
kich ranek byl jednaki. Chyba to kolege M. przekona, ze nie ja, lecz on wla$nie,
jak sam si¢ grzecznie wyraza, ,falszywie rozumuje i Ze nie rozumiejac toku i za-
sady dosSwiadczen SIGMUNDA, wpada w konfuzyje, albo przeinacza liczby, ten-
dencyjnie dla swoich celow*, a jego prostowanie cytat, ktérych nie zna, czyz nie
jest gmatwaniem przedmiotu, obalamucajgcem czytelnika?

Eowniez bezzasadnym, jak i powyzsze, jest robiony mi zarzut, Ze zamiast
7 przypadkoéw ekscyzyi Klink a, o ktérych wspominam, znajduje si¢ ich na str. 23
dziesi¢¢. Tu juz trzeba chyba albo uprzedzenia, albo niech¢ci osobistej, by wi-
doczng pomylke drukarska klasé¢ na karb autora, chociaz kol. Majkowski w ta-
kich razach powinienby by¢ bardzo poblazliwym, ze wzgledu na wlasne swe
w tym Kierunku grzeszki. Przeciez pamietamy jeszcze pomylke drukarskg w ar-
tykule kol. M ajkowskiego, pomieszczonym w A 3 ,Medycyny“ z r. 1888, gdzie
zecer umie$cil tytul ,Pokrzywka barwnikowa“ (Urticaria pigmentosa),
a w artykule zupelnie o czem innem byla mowa.

Nieslusznego zarzutu, jaki mi kol. M. robi co do przytoczonej statystyki
BoEHmMm’a, nie mysle tu uwzglednia¢. Za duzoby to miejsca pismu, a czasu mnie
zajelo. Zauwaze tylko, ze kto zna cala literature wycie¢ wrzodéw twardych, kto
wiciu widzial chorych, ktérym takie wrzody wycieto, komu si¢ udalo niejednego
takiego chorego widzieé¢, u ktérego objawy syfilisu wystapily po dluzszym nieco
przeciagu czasu [a co wazniejsza po zamieszczeniu go w statystyce, pomiedzy
tymi ktorzy jakoby unikneli syfilisu], ten oceni dobrze warto$¢ tej chybionej
metody poronnej, ktora ludziom tak wiele krzywd juz wyrzadzila. JI¥Yreszcie nie
chce tu powtarzaé tego, o czem juz w odpowiednim rozdziale mego odczytu mowi-
lem, a co kol. M. pominal milczeniem, podstawiajac swoje dowody, nie wytrzymu-
jace zadnej krytyki. Dzi$§ niewielu chyba znajdziemy takich lekarzy, ktérzyby
sadzili, Ze przez wyciecie wrzodu twardego, a wiec objawu juz ogélnego, uchronia
chorego od syfilisu.

Pomijam tu inne niepotrzebnie odSwiezane przez kol. M. dawne poglady, jak
np. o odwarze ZittmannA i t. d.; kilka tylko sl6w wspomne¢ o zarzucie J®7,
w ktérym autor ubiera mi¢ w szaty stanowczego przeciwnika wstrzykiwali nie-
rozpuszczalnych przetwrorow rteciowych. Ten zarzut musze uwazaé za chybiony
dyjalektyczny wysitlek krytyka. Wywody moje opieraja si¢ na bardzo licznych
o'bsenvacyjach szpitalnych i z praktyki prywatnej czerpanych, oraz na doswiad-
czeniach na zwierzetach, i dotycza niemal wszystkich Srodkéw rteciowych rozpu-
szczalnych i nierozpuszczalnych, o ktéorych w odczycie wspominam. Otéz, wy-
wody moje sa bezstronnem tylko ocenieniem kazdego Srodka oddzielnie, a metody
ScARENzto’a bynajmniej nie potepiam. Zaznaczylem tylko, ze niemal wszystkie
dotychczas stosowane nierozpuszczalne przetwory rteciowe maja tyle wad, ze do
ogollniejszego zastosowania przej$S¢ nie moga i nie przechodza. NajczeSciej zywot
ich bywa krétki, panuja czas jaki§ w klinikach i oddzialach specyjalnych, a nie-
wielkie juz pozniej maja zastosowanie w praktyce prywatnej. Tylko salicylan
i tymolany rteci (hydrarg. thjmolo-aceticum i inne) zyskaly sobie dzi$ rozleglejsze
zastosowanie, gdyz z posréd dotychczas znanych przetworéw'" wywoluja najmniej-
sze béle, nasieki i t. d., ale dzialanie ich jest niezbyt energiczne. O tych wigc
Srodkach méwilem, zwlaszcza o salicylanie, Ze jest jednym z najlepszych przetwo-
row rteciowych do wstrzykiwaé. Ale i ten nie jest jeszcze takim, Zeby nie
zyczy¢ sobie lepszego. Miejmy nadzieje, Ze niezadlugo zdobedziemy nowe $rodki,
ktore moze wiecej jeszcze zalet posiada¢ beda, a mniej wad, a wtedy metoda
ScARENzio’a bardziej rozpowszechniong si¢ stanie i niewatpliwie wiele dla



chorych okaze pozytku jezeli tylko nie bgdg oni wylamywac si¢ od przestrzegania
odpowiednich przepiséw higijenicznyeh.

Doj$¢ musze do wniosku, ze do wszystkich swych rozmyslan kol. M. sam
niewiele przywigzuje wagi. Szto mu chyba zupehie o co innego. Pobudka do tej
»oceny™ byta troska o losy wod siarczanych, o ktéorych az w 2-cli numerach
kol. M. si¢ rozpisuje 111 12] i co niemal potowg tekstu tej dziwnej krytyki
zajmuje. Trzy mate stronice, pomieszczone w moim odczycie o znaczeniu kapieli
i wod mineralnych w leczeniu syfilisu, wywotaty ze strony kol. M. takie oburzenie,
ze swoje jeremijady rozlat az na 6-ciu kolumnach ,,Medycyny®“. Czg¢$¢ ta jest juz
zupelnie chaotycznie napisang, cytaty powyrywano z réznych miejsc i zestawiono
do woli, a nast¢gpnie przyjeto tak niewlasciwy sposdb wyrazania si¢, ze w koncu
kol. M. nie umiat zapanowa¢ nawet nad swojemi nieuzasadnionemi, a gwaltownemi
niepokojami co do przysztosci Buska.

Przedewszystkiem osmiele si¢ tu zwroci¢ uwage Szan. Kol., ze w ten sposob,
taka polemika, nigdy nie wywalczy dla wod siarczanych uznania, jakiegoby
pragnal. To, com w odczycie wygtlosit, kolega M. moglby zbi¢ tylko... opubliko-
waniem pracy doswiadczalnej i obserwacyjnej, tyczacej si¢ skombinowanego
leczenia wcieraniami szaruchy i kapielami siarczanemi i t. d., pracy, ktora
kol. M ajkowski bardzo tatwo mogl przeprowadzi¢, od tylu lat juz kierujac zakta-
dem w Busku. CzytalibySmy ja chetniej, niz coroczne wiosenne ksigzeczki az
nadto ogdlnie otrzymywane.

Kol. M. wolat przytoczy¢ kilka cytat z prac sigm und’u, ktére wtasnie prze-
mawiaja na korzy$¢ ustalajacej si¢ dzi§ opinii o niewlasciwosci jednoczesnego
stosowania wcieran szaruchy i kapieli siarczanych. Fakty, przez SiGMUND’a noto-
wane, bardzo cenimy, ale wnioski ostateczne uwazamy za optymistyczne.

Nie moglem si¢ jednak zbyt obszernie rozpisywa¢ o pomocniczych S$rod-
kach; ramy odczytow ,Glaz. Lekarskiej, jak koledze M. wiadomo, sa na to
za szczupte; odczyt moj skrocitem prawie o potowe jego zamierzonej objetosci,
a itak zajat o 4 arkusze wigcej, anizeli mu przeznaczono. Cytaty zas, ktorych
brak tak niepokoi kolege M., z malym tylko wyjatkiem musialem usunaé, jako
balast niepotrzebny, a wiadomo przeciez, ile one miejsca zajmuja, W biblijografii
PnoKscu’a ¥ spis samych tylko autoréw, stanowi ksiazk¢ o 200 przeszto stroni-
cach, a wymienienie tytutow prac trzy dosy¢ grube tomy zajmuje 2). To po-
Wmnoby kol. M. wyttémaczy¢ 6w brak cytat, ktore pozytku czytelnikowi nie
przynosza, a pragnacy obznajmié¢ si¢ z literatura jakiegokolwiek dziatu znajdzie
ja doktadnie zebrang w biblijografii PROKSCira.

Mimo tak zwigzlego opisania §rodkow pomocniczych, niezaslepiony czytelnik
nie wyczyta tego, co kol. M. wyczytat, a co ubarwit jeszcze, jak sam wykwintnie
si¢ wyraza, ,swojem falszywem rozumowaniem i nielogicznem wnioskowaniem®.
O znaczeniu kapieli siarczanych powiedzialem to, co powszechnie znanem jest
kazdemu, a wskazania do zastosowania ich wyptywaja z samego dzialania, nie
maja wigc 1 nie moga mie¢ wylacznego znaczenia w leczeniu li-tylko syfilisu.
Kolegg M. wszakze zadraznily gtéwnie dwa moje wywody: 1) ze dla leczenia sig
kapielami siarczanemi waazd do wodd nie jest niezbednym, i 2) iz kapiele siar-
czane, wspolczesnie z weieraniami  szaruchy stosowane, unicestwiaja to dziatanie,
jakie rtc;c miala wywrze¢ po wessaniu.

Co do 1-go punktu, to uwazam go jako specyjalne zastosowanie tych
trafnych uwag, jakie kol. Z vc. K Ramszryx wypowiedziat w odcinku ,Gtlaz. lek.*
pod tytulem ,wyprawa po zdrowie“, a na ktoére zapewne kazdy si¢ podpisze.
Manija wyjezdzania w razie choroby do miejscowosci kuracyjnych, bezwarun-
kowo w porze letniej, tak owtadne¢ta u nas wszystkimi, ze nawet ludzie bardzo

!) Die Litteratur iiber die venerischen Krankheiten. Bonn. 1889, 1890, 1891 r..
#* Tom pierwszy ma stronic 592, drugi 450, trzeci 777.



niezamozni d¢z¢ w te §lady. Otdz, szlo mi o wykazanie, ze dla leczenia syfilisu,
wyjazdy do wod siarczanych nie s¢ niezbedne, gdyz w razie potrzeby chorzy toz
samo w miejscu zamieszkania mie¢ moge: kepiele np. buskie lub inne nietylko
w Busku, Trenczynie, lub Akwizgranie dziataje. A co do korzys$ci leczenia si¢
w miejscowosciach kuracyjnych, wspominam na str. 133, ale kol. M. widocznie na
ten ustep nie zwrbcit uwagi.

Co do 2-go punktu, to o prawdziwoS$ci tej tezy latwo si¢ moze kazdy prze»
kona¢. Rteé metaliczna, klécona z wode, nasycong siarkowodorem [z chlorkiem
sodu lub bez niego], albo ze sztuczn¢ wode akwizgranske [resp. buske i inng¢), daje
nierozpuszczalny siarek rteci. Musi wige, powiada N EIssEr 3), i cala rteé,
znajdujeca si¢ w powierzchownych warstwach naskorka, w podobny sposob
przechodzi¢ w nierozpuszczalny, niedziatajecy siarek rteci [SHgj. Kol. M. nieraz
to pewnie stwierdza na swoich chorych w Busku.

Gdy wigc tak rzeczy stoj¢, zrozumiatem jest, dlaczego podczas przyjmowa-
nia kepieli siarczanych wcierania szaruchy nie okazuj¢ zadnych dziatan ubo-
cznych, a w ogéle okazuje¢ dzialanie stabe, pomimo bardzo duzych dawek. Dlatego
tez kombinacyja lecznicza wcieraniami szaruchy i ke¢pielami siarczanemi nalezy
do najmniej logicznych; predzej juz mozna zrozumie¢ wstrzykiwania nierozpu-
szczalnych przetwordéw rtgci przy jednoczesnych kepielach siarczanych. Co do
mnie, zwykle chorym zalecam dokonywanie wcierali w ich mieszkaniu, pod okiem
lekarza domowego, na ktéorego wtasnie... ,,cala stawa wyleczenia chorych spada
jak s1q wyraza kol. M., a w kilka tygodm dopiero po ukonczeniu tej kuracyi i za-
pewnieniu owej slawy, zalecam, w razie potrzeby, kepiele siarczane i t. d..

Dowodzenie kol. M. ZC]CZCll kepiele siarczane zoboj¢tniaje czg$¢ rteci, nie
moze to mie¢ zadnego znaczenia, jest co najmniej dziwnem. Albo chory powi-
nien przeby¢ leczenie rteciowe, a wtedy stosowaé je musimy tak, jak nalezy, albo
go nie potrzebuje — a wtedy wcale go nie stosowaé. Ale nikt chyba nie zrozu-
mie tak dziwnego postgpowania: jedna reka rte¢ podawaé, a druga ja zabierad.
Jezeli za$ tylko mata cz¢$¢ rteci ma uledz wessaniu, to po c6z chorzy maje¢ wcie-
ra¢ 5,0, zeby np. efekt byl taki,jak po 1 gramie, lub mniejszej jeszcze ilosci;
zalecajmyz wigc do wcieran takie tylko ilosci szaruchy, jakie w przekonaniu
naszem wystarcz¢ do wywotania zamierzonego efektu leczniczego. Tu dodani
jeszcze, ze kol. M AskowskI czgsto mowi tak, jak mu dogodniej; gdy np. w ksie-
zeczce swej ,,Busko“ z r. 1890, powiada, ze w trzy godziny po wcieraniach zaleca
kepiel siarczang, to w swojej obronie wod buskich [Medycyna Nell, str. 175]
utrzymuje, ze zwykle w kilkanas$cie godzin dopiero kepiel siarczang daje.

Cata filipika kol. M. tchnie jakby jake¢$ uraze osobiste¢ do mnie, jakobym na
powodzenie Buska si¢ targne¢t i chcial szkodzi¢ samym zdrojowiskom. Kol. M.
niektére moje wywody nazywa nawet ,antikolezenskiemi“. Jake droge kol. M.
przyszedt do takiego przeswiadczenia, trudno mi dociec, bo powodéw do tego
w owych nieszczg¢snych kilkunastu wierszach nie dalem, a zapatrywanie moje na
znaczenie i dziatanie kepieli i wod siarczanych tylko na ich korzy$§é wypada.
Kol. M., jako dbaje;cy o stawe¢ zaktadu zdrojowo-k¢pielowego w Busku, widocznie
ulektl sig, ze szerzenie takich poglqdow na skombinowane leczenie wecieraniami
szaruchy i ke¢pielami siarczanemi, oraz przytrzymanie w domu jakich 100 bieda-
koéw, moze niepomyS$lnie na rozwdj zdrojowisk wptyngé. Nie sedzg, aby to zakta-
dowi grozi¢ miato, tembardziej, ze do leczenia kepielami siarczanemi nie sami
syfilitycy tylko si¢ kwalifikuj¢. Jezeli za§ ktoéry z nich zmuszonym bedzie lub
zechce kepieli siarczanych uzywaé, to przyjmowaé je bedzie po dokonanych
w domu wecieraniach; trudno bowiem, aby lekarz negowal fakty, z obserwaeyi

) Prof. Alb. Neisser. Ueber die verschiedenen merkuriellen Methoden der Syphilis-Therapie,
Sonder«Abdruck aus ,,Klinisches Jahrbuch 1%, pag. 231,



wyplywajace i droga eksperymentu chemicznego zdobyte, a na pierwszym mial
wzgledzie czyjekolwiek interesy.

Sadze wiec, Zzem dostatecznie wyjas$nil niezrozumiale dla kol. M. kwestyje,
z ktorych mi zarzuty czynil; radze zreszta przejrzeé artykul NEissER’a z r. 1889,
0 ktorym kol. M. nie wiedzial lub moze nie chcial wiedzieé, a w ktorym wladnie
mowa o watpliwej wartosci skombinowanego leczenia Kkapielami siarczanemi
1 wceieraniami szaruchy. Co wiecej—i w naszej literaturze posiadamy te kwestyje
obszernie traktowang przez kol. F. Glogowskiego [Dodatek do kilku uwag o le-
czeniu w Busku, Klinika Tom IX. Ne 1—5J, ktéry w polemice z D-rem D YMNI-
ckim wypowiedzial wiele trafnych myslii odrazu rzecz postawil, juz dwadzie$cia
lat temu, na racyjonalnym gruncie. Antoni Elsenberg.

WiadomosSci biezace.

— Departament lekarski oglosil sprawozdanie GREBIENSZczZzYkKow A z zeszlorocznego kartko-
wego spisu lekarzy w Rosyi. Obszerne wyciagi z tego sprawozdania podalo Zdrowie w ostatnim nu-
merze. Przytaczamy tu niektore tylko dane z pracy GREBIENSZCZYKOWA.

Cata Eossyja liczy lekarzy 12500, z czego na Kroélestwo przypada 1291 [w tem wojskowych
320], na kraj za$ péinocno i potudniowo zachodni 2100, pomigedzy ktorymi byto Rossyjan 6800 [54,3%],
Polakow przeszto 2 tysiace [16,3%], Zydow blizko 1700 [13,4%], Niemcow 1000 [8,1%], Litwinéw bliz-
ko 300 [2,2%]: liczba wiec Polakéw w Rossyi jest wigksza, niz mozna byloby przypuszczaé. Roz-
proszyli si¢ oni po calem panstwie. Stanowia 34 ogdétu lekarzy cywilnych [po wylaczeniu wojsko-
wych] w gubernijach Krolestwa, blizko potowe¢ w gubernijach litewskich [wilefska, kowiefska, gro-
dzienska], 73 w poludniowo-zachodnich [wotynska, podolska, kijowska], y4 w biatoruskich [witebska,
minska, moliylewska], y7w noworossyjskicli [chersofiska, taurycka, jekaterynostawska] i w Rossyi
azyjatyckiej, Y,3w gubernijach pozostatych. Lekarzy cywilnych Zydow najwigcej, bo 25 ogotu byto
w gubernijach noworossyjskich, blizko y3 w gubernijach litewskich, prawic % w biatoruskich,
W w gubernijach potudniowo zachodnich i w Kroélestwie, 71 w malorossyjskich i nadbattyckich,
Vi, w reszcie cesarstwa. Lekarze niemcy stanowia 34 ogétu lekarzy cywilnych w gubernijach nad-
baltyckich.

Winnismy jeszcze zrobi¢ uwage, dotyczaca podanej w sprawozdaniu ,narodowosci zydow-
skiej“. Autor sprawozdania wyraznie powiada, ze wielu lekarzy wyznania mojzeszowego podato si¢
na kartach za Rossyjan, Polakow i t. d.. Uktadajac jednak swe sprawozdanie, autor nie chcial tego
uwzglednié; przeciwnie — zaliczatl do narodowosci zydowskiej nawet i prawostawnych lub katolikow,
jezeli o nich wiedzial, ze sa pochodzenia zydowskiego.

— W Paryzu odbyt si¢ w dniach migdzy 30 Marca i 4 Kwietnia piaty zjazd chirurgéw
francuz xich.

— W Wiesbadenie odbyt si¢ Kongres medycyny we wnegtrzu ej [w d. 6 Kwietnia],

— Pisma wiedenskie donosza, ze prof. Kocu [ktory, powrdciwszy z Egiptu, znajdowat si¢ na
posiedzeniach odbytego w tych dniach zjazdu chirurgdéw w Berlinie, podczas dyskusyj nad tuberku-
ling], przygotowuje obecnie i oglosi odpowiedz na zarzuty, podniesione gléwnie przez Vmciiow ’a.

— Nakladem VoGEL’a w Lipsku zacznie wychodzi¢ czasopismo zeszytowe ,,Ztsclir.f Nerven-
heilkunde” przy udziale Eirs’a, I'mcurtiiEm’a, Fr. Scuui.TZE’go i STtrUmMPELL’u. Rcdakeyj¢ objat
strumpPeELL w Erlandze.

Zmarli: C. BRaun von FErRNwaLp w Wiedniu d. 28 Marca z choroby serca. Byt profesorem
akuszeryi i gynekologii. Znany jako praktyk, autor , Klinik d. Geburlshiilje u. Gyndkol.“ [wspolnie
z CHIAmW ' i SPAETH’ em].

W Pradze: Ryszarp MaLry znany i zastuzony prof. chemii.

DO PP. PRENUMERATOROW.
Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na I-sze pélrocze r. b., tych
za$ Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z oplata, opraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkéw.

Sprostowanie. W N-rze 15 Gaz. Lek. na str. 281 w tablicy pod przypadkiem Nr. 4 w rubryce
piatej, t. j. wynik badania zwtlok, powinno by¢: ,,Scianki zotadka zgrubiate, szczegdlnie dno i wpust.
Btona podsluzuwa na catej przestrzeni nacieczoua ropa, na blonie Sluzowej, w okolicy wpustu, male
otwory; surowicza i podsurowicza zgrubiale i zmg¢tniato. Wysigk w jamie brzusznej“, oraz na str. 287
w tablicy w rubryce piatej po wyrazach ,,Btona pod§luzowa® powinno by¢: ,,nacieczona ropa*“.

Wydawca D-r St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny D-r W1 tiajkiewic/..
Jlo3Boseno Ilensyporo, BapmaBa 4 Anp-bus 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska N. 29.



