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W SPRAWIE TRAWIENIA U SUCHOTNIKÓW.
Podał

JZ1. D Ł U S K I .

Jeszcze przed pół wiekiem, gdy w klasycznym kraju lekarstw, we Fran- 
cyi, stosowanie najróżnorodniejszych leków stanowiło artykuł wiary w tera­
pii suchot płucnych, G u e n e a u  de M u s s y , stawiając na pierwszem miejscu 
świeże powietrze i odpowiednie odżywianie, tak się wyraża w swych wykła­
dach klinicznych: „mówiłem już, jak ważną jest rzeczą utrzymanie odżywiania 
a zatem i sprawy trawienia w dobrych waiunkach — jest to jeden z najwa­
żniejszych punktów leczenia suchot11.

Mniej więcej w tymże samym czasie P e t e r , krusząc z przestarzałą tra- 
dycyą kopię o racyonalną higienę dla chorych dotkniętych gruźlicą, tak 
powiada: „Narząd trawienia jest jednym z najpewniejszych punktów odpor­
nych dla suchotnika i jego lekarza. Suchotnik, który dobrze je i dobrze tra­
wi, co zjada, a przytem nie gorączkuje, może przeżyć niemal pól wieku ze 
swymi tuberkulami". Przykładów takich przytacza on sporo.
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Jeśli pozwoliliśmy sobie przytoczyć głośne kiedyś imiona, to z myślą 
uwydatnienia, jak ważną rolę przypisywano sprawie trawienia u suchotników 
wówczas już, gdy Brehmer stawiał pierwszy swój zakład i staczał zacięte 
walki o nową metodę leczenia.

Dziś niektórzy klinicyści, jak np. D ettweiler, skłonni są przypisywać 
dobremu żywieniu większe znaczenie, niż drugiemu czynnikowi leczniczemu, 
t, j. świeżemu powietrzu. Na niemieckim kongresie med. wewn. w 1887 roku 
D ettweiler w tych słowach myśl swą sformułował: „możnaby powiedzieć, 
że stosowne odżywianie jest może jeszcze ważniejsze w leczeniu postępują­
cej gruźlicy, niż właściwa kuracya powietrzna",

W każdym razie sprawa ta dziś pod względem klinicznym jest rozstrzy­
gnięta. Aforyzm D ettweiler ’a, że najlepszą apteką dla suchotnika jest do­
bra i zdrowa kuchnia, powszechnie dziś jest uznany. Lekarz praktyk wo­
bec chorego nie łamie sobie dziś głowy nad tern, ile ma mu przepisać roz­
maitych leków, lecz rozważa, jaką ilość i jakiego pożywienia, stosownie do 
swego stanu indywidualnego, ma chory spożywać. Przypuszcza przytem, że 
trawienie u chorych, nawet ze sprawą daleko posuniętą, poprawia się przy 
odpowiednich warunkach, czasem nawet nader szybko i bardzo wyraźnie. 
Rezultaty nie zadają kłamu jego przypuszczeniom. Tak się rzecz przedstawia 
w praktyce.

W teoryi zaś inaczej wygląda. Właśnie uwydatnienie ważnej roli tra­
wienia u suchotników dało pohop do całego szeregu badań nad chemizmem 
i sprawnością mechaniczną żołądka Rozpatrzmy, do jakich doprowadziły 
one wyników.

Jeżeli, zgodnie z twierdzeniem Jaworskiego, przyjąć wolny HC1 jako 
kryteryum normalnego chemizmu żołądka, okaże się, że wyniki badań u ró­
żnych autorów są do siebie zupełnie niepodobne, często rażąco sprzeczne. 
Pozwolimy sobie przypomnieć znane w literaturze danej kwestyi prace i pod­
kreślić w nich punkty najbardziej ciekawe.

R osenthal w badanych przez siebie przypadkach nie znajduje wcale 
wolnego PICI zarówno we wczesnych, jak i późnych okresach choroby. Je­
dnak łaknienie i zdolność trawienia u jego chorych były, pomimo braku PICI, 
zupełnie normalne. C hełmoński również w 8 przypadkach na 11 nie znajduje 
wolnego PICI. W 5 zaś przypadkach na u trawienie okazuje się zadawala- 
jącem, niezależnie od obecności lub nieobecności PICI.

H ildebrand, jak wiadomo, stawia brak wolnego HC1 w zupełnej zależ­
ności od stanu gorączkowego. Temperatura, wynosząca już 37,8°, wstrzymuje, 
według niego, wydzielanie kwasu solnego. Podanie zaś antypiryny choćby 
2,0 dziennie, obniżając ciepłotę, czynność wydzielniczą jakoby przywracało 
do zwykłej normy.

A  jako wniosek do swych poszukiwań H ildebrand dodaje, że „nawet 
pomimo złego łaknienia zdolność trawienia, zwłaszcza przy obecności wolne­
g o  PICI, była normalna".

Badania G luzińskikgo i W olframa w innem świetle kwestę tę przed­
stawiają. Zachowywanie się soku żołądkowego zależy wedle nich nie tyle od 
wysokości ciepłoty, ile od samej natury zakażenia. Teorya taka mogłaby dać 
klucz do wyjaśnienia braku HC1 u suchotników w rozwiniętym okresie cho­
roby, gdzie zakażenie mieszane odgrywa taką wybitną rolę.

Badania PIeyem î, dokonane na 80 chorych, z których 32 w początko­
wym okresie, a 48 z daleko posuniętą sprawą płucną, w pierwszej grupie
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wykazuję w połowie przypadków nadmiar, w połowie zaś brak HC1. W dru­
giej grupie u 15 chorych nadmiar, a u 33 chorych brak HC1. Z tego wynika, 
że 6o°/0 przeszło chorych dotkniętych jest „hypopesyą“ .

Do innych zupełnie wyników doprowadzają poszukiwania ScHETTY’ego, 
CnONEiba i Majewicza , dokonane wspólnie ze mną w paryskim szpitalu Bou- 
cicaut. Wypada z nich, że kwas solny u chorych w rozmaitych okresach 
sprawy gruźliczej wydziela się przeciętnie w sposób normalny, z tern za­
strzeżeniem, że u Cr o n ER*a wyjątkowo wydzielanie HC1 okazuje się niedo- 
statecznem, u nas zaś i u ScHETTy’ego —  nadmienieni. Dla ścisłości wypa­
da zaznaczyć, że wśród badanych przez nas 20 chorych w wieku 16— 35 lat, 
z których 16 miało zmiany, zlokalizowane w jednym lub dwóch szczytach, 
tylko u 4-ch, ze sprawą daleką posuniętą, ciepłota dochodziła do 38— 38,5°. 
Materyał zaś S ch e ti  Y’ego daleko gorzej się przedstawia. Z pośród 25 cho­
rych, tylko 6 nie gorączkowało. Reszta (czyli 19) miała wysoką ciepłotę; u 14 
dochodziła ona do 39 40°, z tej zaś liczby 6 zmarło w szpitalu, 6 zaś znaj­
dowało się w okresie posuniętej i postępującej sprawy płucnej. Pomimo to 
chemizm żołądkowy był normalny. Wobec takich faktów dziwnie wygląda 
teorya chemizrnu żołądkowego FIildebrand^, chemizmu, któremu wystarcza 
dwa gramy antypiryny dla usunięcia zaburzeń, wywołanych gorączką.

Jeszcze inaczej przedstawiają się wyniki badań K lemperer^  i Mar- 
faN>a. W początkowej gruźlicy płuc stwierdził pierwszy w znacznej wię­
kszości przypadków nadmiar HC1, w posuniętym zaś oraz w końcowym 
okresie niedomogę wydzielniczą. Marfan uważa za regułę zarówno we wcze­
snych, jak i późnych okresach choroby, niedomogę wydzielniczą. Jako przy­
czynę podaje działanie toksyn, które w późnym okresie mają wywoływać 
niedostateczne wydzielanie się HCi i pepsyny.

Lecz nie tylko co do chemizmu trawienia zachodzą takie dziwne sprze­
czności. To samo da się powiedzieć o sprawności mechanicznej żołądka, 
której w nowszych czasach wyznaczono pierwsze miejsce w sprawie tra­
wienia.

Cytowani tylko co autorowie -— K lemperer i M arfan —  twierdzą z ca­
łą stanowczością, że osłabienie mechanicznej działalności żołądka wraz z je­
go atonią lub rozszerzeniem panuje nad wszelkimi objawami przedmiotowy­
mi w dyspepsyi suchotników. Różnica zachodzi tylko w nasileniu tych obja­
wów stosownie do rozmaitych okresów' choroby. K lemperer kładzie mocny 
nacisk na nasilenie objawów w miarę postępu choroby i zaznacza, że w koń­
cowym okresie przybierają one ogromne rozmiary.

Wbrew tym twierdzeniom C ronEr , E dinger, S ch e tty  i S chwal.be ró­
wnież stanowczo utrzymują, że sprawność żołądka w najbardziej posuniętym 
okresie u gruźliczych nie bywa naruszona, nawet gdy sprawa kończy się zej­
ściem śmiertelnem.
Pomiary, dokonane przez ScHWALBE’go na 25 trupach, doprowadziły go do 
wniosku, że rozszerzenie żołądka zdarza się bardzo rzadko. Jeśli zaś istnieje, 
należy je przypisać zwyrodnieniu skrobiowatemu. Tego samego zdania są 
E dinger i S c h e tty  i uważają, że proces gruźlicy sam przez się pozostaje 
bez wpływu na mechanizm żołądka.

Pytanie, skąd takie sprzeczne wnioski?
Jeśli żołądek, zdaniem niektórych autorów, tak zbacza od normalnego 

stanu, to podstawą po temu powinien być albo podkład materyalny, a więc 
z miany anatomiczne, albo zmiany czynnościowe, powstałe na tle samej spra-
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wy gruźliczej lub pod wpływem czynników szkodliwych,gruźlicę poprzedza­
jących lub z nią współistniejących.

Wiadomo, że już w pierwszej połowie zeszłego wieku francuscy klinicy­
ści, jak Louis, A ndral, G risoi.le i inni, zaznaczając częstość podmiotowych 
objawów u suchotników w rozmaitych okresach choroby, wiązali je bezpo­
średnio ze stanem anatomicznym żołądka. A ndral znajdował zmiany anato­
miczne w 3/i przypadków, Louis w V5. Ten ostatni usiłował nawet objaśnić 
różne objawy podmiotowe, jak brak łaknienia, bóle, nudności, wymioty i t. d. 
rozmaitym stopniem zmian anatomicznych i podał cztery rozmaite rodzaje 
„gastrite" stosownie do tego, czy błona śluzowa żołądka była więcej lub 
mniej ścieńezała i rozmiękczona, czy też przedstawiała „ćtat mamelonnć", 
i czy odnośne zmiany znajdowały się tylko na przedniej ścianie żołądka lub 
na wielkiej krzywiźnie, lub wreszcie rozszerzały się na znaczną część jego 
powierzchni. Ale w komentowaniu tych zmian przez wielkich klinicystów 
zachodzi qui pro quo. C ornil i H erarel wykazali bowiem, że były to zmiany 
pośmiertne, powstałe wskutek samotrawienia błony.

W nowszych czasach C hełmoński, zestawiając dość obfity materyał, po­
daje, że na 86 sekcyi gruźliczych spotykał w 44 przypadkach anemię żołąd­
ka, w 32 katar chroniczny (reszta przypadała na raka, wrzód okrągły i ostry 
katar). W ypada więc w takim razie przyjąć, że zarówno katar przewlekły 
jak i anemia miejscowa, są tym podkładem materyalnym, na tle którego roz­
wijają się zboczenia od normalnych czynności żołądka.

Poszukiwania MarfanG, dokonane na 27 żołądkach — „w wyjątkowych 
warunkach świeżości", jak zaznacza, •—- wykazują, iż zmiany anatomiczne, to­
warzyszące daleko posuniętej sprawie gruźliczej („gastrite terminale"), w a/3 
przypadkach mają wszelkie cechy zwykłego kataru przewlekłego. Nie przed­
stawiają one, z wyjątkiem bardzo rzadkich wrzodów gruźliczych, żadnych 
zmian swoistych, a przecież mają być podług autora punktem wyjścia do 
nasilenia końcowych objawów podmiotowych suchotnika. K lemperer ró­
wnież nieżytem przewlekłym żołądka tłomaczy te zboczenia jego czynności, 
które wywołują wyżej wspomniane objawy podmiotowe.

Ale przeciw temu powstaje S c h w a lb e , dowodząc że tezę Marfan^ 
i autorów mu pokrewnych, jakoby podstawą dla zaburzeń dyspeptycznych 
u suchotników był nieżyt przewlekły, wypada w znacznej mierze ograniczyć. 
Upośledzenie zarówno chemicznej, jak i mechanicznej czynności żołądka zda­
rza się rzadko, a jeśli się zdarza, to należy tłumaczyć je, jak wyżej już wspo­
mnieliśmy, zwyrodnieniem skrobiowatem. E dinger i R osenthal także są 
skłonni w ten sam sposób objaśniać zboczenie sprawności żołądka. Znajdu­
jemy się więc wobec zawiłego i niejasnego komentowania objawów żołądko­
wych z punktu widzenia anatomo-patologicznego. Przypuśćmy jednak, że 
taka niezgodność w wynikach badań pośmiertnych jest dziełem trafu, skoro 
badania te dotyczą niewielkiej liczby przypadków. W jednym razie można 
natrafić na normalną błonę śluzową (V3 przypadków MARFAN’a), w drugich 
na zmiany mniejsze lub większe, dochodzące wreszcie aż do zwyrodnienia 
skrobiowatego. Przypuśćmy nawet, że jedne i te same objawy podmiotowe, 
jak utrata łaknienia, bóle, wymioty i t. d., mogą być spowodowane przez ró­
żne zmitiny organiczne żołądka.

Jeszcze i wtedy kwestya nie zostanie rozstrzygnięta, zjawia się bowiem 
pytanie, czy i o ile zmiany organiczne żołądka znajdują się w bezpośredniej 
zależności od sprawy gruźliczej? Czy nie wpływają tu przedewszystkiem
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inne szkodliwe czynniki, jak zła higiena i złe odżywianie ustroju, drażnienie 
błony śluzowej żołądka przez czas dłuższy mniej lub więcej lichymi napojami 
wyskokowymi albo przewlekłe stosowanie ostrych leków i t. d.? Takie py­
tanie wydaje się nam bardzo na miejscu już z tego względu, że gruźlica dla 
powodów, których przytaczanie jest conajmniej zbyteczne, uważana dziś 
jest jako klęska społeczna. Ale, wobec autorów, którzy chcą coute que 
coute uzależnić dyspepsyę suchotnika od samej sprawy gruźliczej powstaje 
inne jeszcze pytanie, czy, mianowicie, dyspepsya ta nie jest rezultatem da­
wniej przebytych chorób, które, podkopując cały ustrój, osłabiły przedewszy- 
stkiem żołądek, jako „locus minoris resistenłine11. W takim razie mogły one 
przygotować grunt zarówno dla gruźlicy, jak i dla dyspepsyi, a przytem 
obiedwie sprawy nie tylko mogą, lecz i muszą na siebie wzajemnie oddziały­
wać. Nie wiadomo, co tu będzie skutkiem, a co przyczyną, gdyż skutki 
i przyczyna łączą się razem w jednę skomplikowaną całość patologiczną.

W rezultacie wypada, że ani laboratoryum, ani stół sekcyjny sprawy 
dyspepsyi u suchotników dokładnie nie rozstrzygają.

Pozostaje klinika. Ta już oddawna robi usiłowania nad wyświetleniem 
sprawy. Materyalu jej nie brak; rna go poddostatkiem Ale i tu panuje ró­
wnież zamęt i niejasność pojęć.

Uderza już przedewszystkiem ten fakt, że autorowie różnią się krańcowo 
co do częstości zaburzeń żołądkowych u suchotników. Tacy np. znani fran­
cuscy klinicyści, jak G rancher i H utinel, G. See, G ueneau de Mcjssy, Ma- 
thieu i in., nie mówiąc już o dawniejszych, jak Louis, A ndral, G risolle, 
utrzymują, że dyspepsya jest zjawiskiem częstem w gruźlicy płuc, i różnią 
się tern, że jedni do przymiotnika częsty dodają przysłówek „bardzo", a dru­
dzy „nadzwyczaj". Inni znów, jak H ayem, D ebove i cytowani przez nas 
wyżej niemieccy autorowie częstość tę przyjmują z większem lub mniejszem 
zastrzeżeniem, zwłaszcza w pierwotnych okresach choroby. Taka sama nie­
zgodność panuje i na tym punkcie, czy dyspepsya jest objawem następczym, 
na tle gruźlicy powstałym, nią uwarunkowanym, czy też objawem pierwo­
tnym, poprzedzającym gruźlicę, a później tejże towarzyszącym.

(D. n.).

DALSZE UWAGI NAD PORAŻENIEM ASTENICZNEM,
w raz z w ynikiem  badania pośmiertnego

J E D N E G O  P R Z Y P A D K U  (D-R E- F L  A T  AU)-
Przoz

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr, 4).

Przypadek ten odznacza się wielokrotnem występowaniem napadów po­
rażenia astenicznego. Istotnie można tu mówić o napadach, albowiem przer­
wy były wyraźne, zazwyczaj długotrwałe, i chora podczas nich czuła się zu­
pełnie dobrze. W każdym napadzie można było odróżnić okres narastania 
objawów i zwalniania. W  pierwszym zjawiają się objawy szybko jeden po 
drugim, po tygodniach lub miesiącach dosięgają najwyższego rozwoju i naj-
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większego niebezpieczeństwa. Już przypuszczano, że chora jest stracona, 
lecz na tym poziomie choroba pozostaje niedługo, zjawia się poprawa, obja­
wy słabną co do natężenia i rozległości i znów po paru miesiącach następuje 
bądź dłuższa, bądź krótsza remisya. Oba okresy, tworzące napad, są wielo­
krotnie przerywane przez wahania w natężeniu objawów, zjawiają się to po­
lepszenia, to pogorszenia, które trwają tygodnie, w ogólności jednak w okre­
sie wzmagania daje się spostrzegać przybieranie objawów, w okresie zwal­
niania ubywanie. Oprócz rzeczonych wahań, trwających dnie i tygodnie, 
istnieją wahania krótsze, dokonywające się w ciągu jednego dnia i zazwyczaj 
okazujące nasilenia ku wieczorowi.

Przestanki trwają miesiące i lata; jeden obejmował 31/2 roku, drugi 2 lata, 
i dla chorej równały się one zupełnemu wyzdrowieniu; wyszła też za mąż i ro­
dziła dzieci. Jednakże badanie przedmiotowe stwierdzało i wtedy ukryte objawy, 
dowodzące, że choroba nie wygasła, lecz, że tak powiem, drzemie. Przewa­
żnie były to objawy takie, jak niepobudliwość odruchowa lub fonacyjna pod­
niebienia miękkiego, osłabienie ruchów mimicznych, nieznaczne opadnięcie 
powieki; był to ostatni pozostały ślad choroby. Niedowład miękkiego pod­
niebienia był objawem najstalszym, który wkraczał i w okresy przestanków.

Kliniczny obraz każdego napadu, raczej nawrotu, był prawie jednakowy, 
istniały jedynie różnice w stopniu natężenia objawów; zrzadka jedynie tego 
lub owego objawu brakło w ciągu napadu. Pierwszy napad dosięgną! naj­
wyższego natężenia. We wszystkich napadach objawy opuszkowe były naj­
wybitniejsze: zaburzenia w żuciu, połykaniu, artykulacyi, osłabienie nerwów 
twarzowych, nawet górnych gałęzi, niedowład języka i t. d.; szczególnym 
trafem mięśnie krtani przy badaniu wziernikiem wydawały się nietknięte. 
Ze strony mięśni ocznych dawało się zauważyć jednostronne opadnięcie po­
wieki, od czego choroba się rozpoczęła —  zresztą w ciągu całego czasu 
obserwacji właściwej oftalmoplegii nie było (podobno na początku choroby 
istniało krótko-trwałe podwójnowidzenie, którego sam nie stwierdziłem). 
Opadnięcie powieki było bardzo zmienne, to bardziej, to mniej wyrażone, 
w jednym napadzie po prawej stronie, w innym po lewej, to znowu brakło 
go zupełnie. Kończyny i tułów były dotknięte dość silnie —  i w tym przy­
padku odcinki, bliżej tułowia położone, bardziej, niż końcowe; mięśnie karku 
i szyi szczególnie były upośledzone.

Jednym z najwybitniejszych objawów był wczesny i stały w każdym 
nawrocie udział mięśni oddechowych w porażeniu. Występowały nie tylko 
napady zaduszania na skutek przedostawania się pokarmów do krtani z po­
wodu porażenia mięśni gardzieli i przełyku, lecz pojawiała się już wcześnie 
i w stanie spokoju stała duszność, jako przejaw niedowładu mięśni zarówno 
wdechowych, jak i wydechowych i oprócz niej bez wszelkiego powodu na­
pady duszności, które bezpośrednio zagrażały życiu.

Zjawisko szybkiego wyczerpywania się było zazwyczaj bardzo typowo 
wyrażone w każdym napadzie, można tu było stwierdzić wpływ wyczerpa­
nia jednego członka na czynność innych, najbardziej zaś oddziaływanie zmę­
czenia kończyn na stopień natężenia zaburzeń w artykulacyi mowy.

Co do odruchów kolanowych, to zdawało się, że przez wielokrotne 
wywoływanie udawało się je tłumić, lecz zjawisko to nie było wyraźne.

Pobudliwość elektryczna jeszcze przed pracą Jor.LY^go była określona 
jako normalna; tylko w języku i miękkiem podniebieniu pobudliwość farady- 
czna okazała się nieco osłabioną. I w ostatnim czasie wielokrotnie dokony-
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wano starannego badania na Mya R w licznych obrębach nerwo-mięśniowych, 
ale stale znajdywano prawidłową pobudliwość elektryczną.

W historyi choroby zanotowano parokrotnie lekkie kloniczne skurcze, 
przeważnie w mięśniach twarzy; zazwyczaj nie były one rozlegle, zjawiały się 
rzadko tylko na szczycie choroby, nie miały nic wspólnego z drżeniem włó- 
kienkowem i znikały w czasie przestankowym. Zaników wcale nie było. 
Pacyentka, osoba szczupła, ogólnie chudła tylko podczas trwania objawów 
choroby, głównie wskutek niedostatecznego przyjmowania pokarmów.

Rzecz dziwna, iż i w tym przypadku powtarza się skarga na uczucie cię­
żaru i bólu w łopatce; po za tern czucie, zmysły i t. d. pozostają nietknięte.

W czasie tej długiej obserwacyi chora miała 2 razy napady kolki żółcio­
wej i kilka nieżytowych zapaleń gardzieli. Pogarszały one stan chorej, jak­
kolwiek przemijająco, o ile występowały w czasie napadu porażenia asteni- 
cznego. Nieżytowe zapalenie gardzieli jest zanotowane we wszystkich po­
wyższych obserwacyach, chociaż nie można mu przypisać jakiegokolwiek 
przyczynowego znaczenia lub też wnioskować o szczególnem usposobieniu 
chorych na asteniczne porażenie do zapalenia gardzieli, albowiem przypadki 
dotyczą osobników młodych, często istotnie zapadających na anginę, i przy- 
tem przeciąg obserwacyi jest bardzo długi.

Ciąża, zdawało się, wpływała raczej dodatnio. Podczas niej nie zdarzył 
się napad, jeśli ciąża wypadła w czasie przestanku. Pacyentka czuła się naj­
lepiej podczas ciąży i żartem twierdziła, że, aby być zdrową, powinna stale 
być w błogosławionym stanie. Trzeciemu zajściu w ciążę, które nastąpiło 
w czasie ustępującego napadu, towarzyszyła wydatna i natychmiastowa po­
prawa. Przeciwnie, po obu rozwiązaniach, po upływie 3 miesięcy rozwinął 
się napad porażenia astenicznego; trudno orzec, czy za drugim razem nie 
przyczyniło się do pogorszenia i karmienie, tyle tylko powiedzieć można, że 
zarówno lekkie zakaźne choroby (z gorączką przebiegająca angina, bronchitis, 
anijiocholitis), jak i momenty, osłabiające ogólnie organizm (połóg, karmienie), 
sprzyjały nasileniu objawów porażenia resp. wywoływały nawrót sprawy 
chorobowej.

Przygodne, rzadko pojawiające się napady omdleń z drgawkami klorii- 
cznemi są oczywiście natury histerycznej, nie stoją w żadnym związku z po­
rażeniem astenicznem, na którego przebieg wcale nie wpływają.

Ze stanowiska etiologicznego należy zaznaczyć, że ojciec pacyentki 
zmarł z powodu guza mózgu w 37 roku życia, więc znowu występuje nowo­
twór, jakkolwiek w linii wstępującej.

Przypadek IV. Panią B. w wieku lat 37, widywałem w ostatnich latach 
od czasu do czasu z powodu hemiatrophiae fa c ia lis , którą była dotknięta. 
Chora pochodzi ze zdrowych i żyjących rodziców, jest zamężna od lat 7, nie 
była nigdy w ciąży (równie jak jej starsza siostra, a obie jakoby z powodu 
uterus infantilis), peryody normalne. Chora od wczesnej młodości miała oczy 
bardzo wypukłe i dość grubą szyję —  (jak również wspomniana już starsza 
siostra) •— ale objawy te z wiekiem nie wzmagały się. Lewostronny zanik 
twarzy wytworzył się zwolna w ciągu ostatnich 5 — 6 lat; chora nie wie­
działa o nim,

W grudniu 1900 r. zanotowano pod tym względem (d-r S. B ernstein), co 
następuje:

Kobieta jasnowłosa, dobrze odżywiana, niewielkie wole, tętno 80. Lewy 
policzek wyraźnie wychudzony, zapadnięty, skóra na nim cieńsza i nieco
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bledsza, niż na prawym, kontury m. levałoris labii sup. et nngnli oris rysują się 
wyraz'nie. Zanik dotyczy jedynie tłuszczu, tkanki łącznej i skóry. Wskutek 
zaniku policzka kości twarzy wystają, żuchwa z lewej strony wyczuwa się 
wyraźniej, niż z prawej. Lewa okolica skroniowo-czołowa, lewa połowa no­
sa nie różnią się niczem od prawostronnych, brwi, rzęsy i włosy na capillitium  
jednakie po obu stronach. Mimika twarzy po lewej stronie zupełnie normal­
na, jak również reakcya elektryczna na oba rodzaje prądów, czy to przy 
drażnieniu pośredniem, czy bezpośredniem (bezpośrednia draźliwośó zdaje 
się nawet byó wzmożona, prawdopodobnie wskutek zmniejszenia oporu ze 
strojny scieńczałej skóry i zanikłego tłuszczu) Mięśnie żwacze i skroniowe 
kurczą się po obu stronach jednako, w języku nic nienormalnego. Czucie zu­
pełnie zachowane. Chora nie zauważyła różnicy w transpiracyi obu połów 
twarzy, a tylko czasami lekkie zaczerwienienie lewej strony, bez udziału le­
wej muszli usznej. Pacyentka pogodziła się ze swą deformacyą, zwłaszcza że 
nie odczuwała z jej powodu żadnych dolegliwości, odwiedziła zaś mnie 
w końcu 1900 r. raczej z powodu opadania lewej górnej powieki i przelo­
tnych zaburzeń w mowie (rodzaj seplenienia), które to zaburzenia, jakem się 
później dowiedział, zjawiały się na krótką chwilę wieczorami. Ptoza wystą­
piła jakoby około 1. VII 1900. i uległa poprawie po elektryzacyi, zaburzenia 
w mowie zjawiły się w październiku. W rzeczywistości podczas badania mo­
żna było jeszcze dostrzedz nieznaczną ptozę z lewej strony, co miało się 
ochotę uważaó za jeden z objawów zaniku twarzy, zwłaszcza że i lewa źre­
nica była cokolwiek mniejsza od prawej (paresis n. sympathici?). Zaburzeń 
w mowie nie udało się dostrzedz ani razu. Nadto widoczny był u zwykle 
wesołej pacyentki smutny nastrój duchowy, ale ostatniemi laty zniosła ona 
wiele trosk i niepokojów W moczu, o ciężarze gatunkowym 1030, ślady 
glukozy (0,05#), wiele soli moczowych, kryształy szczawianu wapnia. Chora 
żaliła się jeszcze na umiarkowane bóle w lewej nodze. Wyjechała w środku 
grudnia 1900 r.

Zjawiła się u mnie więcej, niż po 2 miesiącach, 7. III. 1901. w stanie już bar­
dzo zmienionym. W domu zażywała tyreoidynę (Borrough Welcotne) z powo­
du zaniku twarzy i pewnych objawów, przypominających chorobę B asedow^, 
ale tylko przez czas krótki, ponieważ użycie tego środka powodowało zabu­
rzenia żołądkowe, uczucie osłabienia i utratę na wadze. Około Bożego Naro­
dzenia przebyła jakąś trudną do zdefiniowania chorobę gardła; czuła wtedy 
bóle przy łykaniu i bez niego, nie gorączkowała, nie kładła się do łóżka i nie 
wzywała lekarza, ale nie wychodziła z domu przez 10 dni.

Przed 10— 12 dniami powstała znaczna zmiana w mowie, która przybrała 
charakter nosowy; prawie jednocześnie płyny przełknięte zaczęły regurgito- 
wać przez nos, a chora wpadła w stan bezsilności, najwidoczniejszy w koń­
czynach górnych i występujący na jaw przy najlżejszych czynnościach, np. 
przy kładzeniu kapelusza. Regurgitacya płynu zmniejszyła się, ale obecnie 
istnieje trudność w przełykaniu pokarmów stałych, i chora ma uczucie obce­
go ciała w przełyku. Mowa pogorszyła się widocznie, mianowicie wieczora­
mi jest wprost niezrozumiała.

Wyraz twarzy niespokojny, tętno 90— 96, wszystkie ruchy mimiczne 
bardzo słabe, jako to: zaciskanie oczu, układanie ust do dmuchnięcia, wydę­
cie policzków i t. d. Lewa szpara powiekowa jakby mniejsza od prawej, ałe 
nieznacznie. Język nie może być utrzymany w jamie ustnej w zupełnym spo­
koju, również w położeniu wysuniętem wykazuje nieco drgań włókienko-
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wych, wszystkie jednak ruchy są swobodne, choć wyprężanie nie jest 
dość energiczne. Podniebienie miękkie przy fonacyi i drażnieniu mechani- 
cznem kurczy się słabo, a nawet wezwany laryngolog uznał je za zgoła nie­
ruchome, natomiast krtań normalna. Glos wyraźnie nosowy, mowa w miarę 
używania jej coraz niewyraźniejsza, odmawia wreszcie zupełnie posłuszeń­
stwa, a po krótkim odpoczynku chora znów może mówić. Objawy wyczer­
pania dają się wykazać we wszystkich kończynach, przyczem amplituda ru­
chów zmniejsza się dość nagle; zupełny jednak bezwład nie następuje, a po 
krotkiem wytchnieniu kończyny odzyskują sprawność pierwotną. Przy bada­
niu chora męczy się bardzo prędko i wogóle jest bardzo bezsilna, nie może 
np. usiąść bez obcej pomocy. Odruchy normalne, porażenia akomodacyi 
niema, jak również żadnych zaburzeń czuciowych, zmysłowych lub psy­
chicznych.

8. III. oi. Noc bezsenna z powodu kaszlu, który się wzmaga w łóżku; 
niemożność wykrztuszenia śluzu. Oddzielne akty odkaszlania są krótkie, sła­
be i bez rezultatu. Oddech 40. Przy wdechu współdziałają mięśnie pomoc­
nicze, przepona kurczy się słabo. Rzężenie trachealne. Puls go. Chora bar­
dzo niespokojna, kręci się w łóżku, nie mogąc natrafić na wygodną pozycyę. 
Ogólne osłabienie.

W mięśniach twarzy i języka, w obrębie nerwu twarzowego nie można 
było wywołać Mya R, natomiast przy drażnieniu faradycznem dwugłowe­
go ramienia drgania słabły szybko, i wkrótce pod grubym podkładem tłusz­
czu nie można było zupełnie dostrzedz skurczu mięśnia. Przy drażnieniu gał- 
wanicznem tychże mięśni drgania normalne. Ponieważ z powodu znużenia 
chorej me można było badać innych mięśni, ani też objawów wyczerpania, 
przeto Mya R w dwugłowym ramienia miała znaczenie rozstrzygające.

9. III. 01. Nocą byłem obudzony z powodu napadów duszenia się cho­
rej. Poprzedniego dnia pacyentka czuła się nawet lepiej i mówiła wyraźniej, 
ale pod wieczór znów pojawił się kaszel, duszność i mowa niewyraźna. Cho­
ra zasnęła dopiero około i-ej, ale już o 2'/i obudziła się znienacka z uczuciem 
duszenia się. Zastałem ją w stanie najwyższego podniecenia i strachu; blada, 
chwytająca ustami powietrze, to siadała w fotelu, to biegała dookoła pokoju. 
Zaburzenie w oddechaniu zdawało się polegać na utrudnieniu wydechu, przy­
czem tłocznia brzuszna działała bardzo słabo; wdech powierzchowny, kostal- 
ny, 36 na minutę. Tętno 90. Ten stały, że tak powiem, głód powietrza, potę­
guje się chwilami aż do napadów najwyższej duszności, połączonej z uczu­
ciem wielkiego strachu i niepokoju, podczas której słychać już zdaleka rzę­
żenie trachealne. Napady te widocznie wywołuje pobudzenie do kaszlu i na­
gromadzenie śluzu w krtani i tchawicy. Chora nie tylko nie może odkaszlnąć 
nagromadzonego śluzu, ale nawet nie jest w stanie odpluć śliny; mowa jest 
zupełnie niezrozumiała, połykanie niemożliwe. Ani mechaniczne usuwanie 
śluzu z wejścia do krtani ani zastrzyknięcie kamfory nie sprawiło ulgi. Najwię­
cej zdziałało zastosowanie sztucznego wydechu. Chora uspokoiła się ponie­
kąd około 6 zrana, oddech stał się równomierniejszy, ataki duszności ustały, 
mowa stała się wyraźniejszą, a gdym odwiedził pacyentkę około południa, 
leżała wprawdzie w łóżku, ale czuta się lepiej. Wydech był energiczniejszy, 
R. 26 — 30, tętno 90, mowa wyraźna.

10. III. 01. Noc bezsenna, stała duszność, chwilami napady zaduszania. 
R. 40. Tętno 100. Sinica, widzialna z początku na palcach rąk i nóg, na­
stępnie na ustach. Twarz wykrzywiona, mowa niezrozumiała, oddzielne wy-

Med. Nr. 5.
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razy rozczłonkowane wskutek przerywanego oddechu. Niemożność' przełknię­
cia stałego, ani płynnego pokarmu. Chora, w stanie wielkiej prostracyi, nie 
może ruszyć ani tułowiem, ani nogami; ręce są względnie silniejsze. Tempe­
ratura 37,7°. W dolnej części lewego płuca z tyłu oddech bardzo osłabiony, 
być może i stłumienie (badanie bardzo utrudnione). Zastrzyknięcie strychni­
ny, kamfory, sztuczne oddechanie, wdechanie tlenu —  nie przynosi ulgi. 
W moczu z dnia bieżącego (c. g. 1033), białka o,i8°/001 ślady glukozy i nieliczne 
szkliste cylindry.

Zaduszanie, sinica, niespokojność i strach stanowiły dominujące obja­
wy aż do śmierci, która nastąpiła zrana 11. III. 1901 r. Tętno stało się niere­
gularne i doszło do 130 uderzeń. Świadomość uległa zaćmieniu dopiero 
w ostatnich godzinach życia. Autopsyi, niestety, nie można było dokonać.

W przypadku tym uderza szybki, prawie błyskawiczny przebieg spra­
wy, której nic zahamować nie mogło, bo śmierć nastąpiła po dniach, mniej 
więcej, piętnastu. Groźna duszność bardzo rychło przyłączyła się do zabu­
rzeń w mowie i łykaniu i spowodowała śmierć przez uduszenie, który to ro­
dzaj śmierci jest prawie regułą w przypadkach porażenia astenicznego. Nie 
twierdzę, aby cały przebieg kliniczny porażenia w powyższym przypadku 
trwał tylko dni 15, sądzę jedynie, że porażenie jako takie było rozpoznane na 
tyle dni przed śmiercią Trzeba wyznać, że nie zwrócono należytej uwagi 
na ptozę, nie oceniono jej wedle jej rzeczywistego znaczenia, a to z powodu 
zaniku twarzy, trwającego od 7-iu lat, uważając błędnie ptozę za jeden 
z objawów tegoż zaniku. Seplenienie zjawiało się tak przelotnie, że zgo­
ła nie było obserwowane po lekarsku, a ta okoliczność, że chora seple­
niła tylko wieczorem, stała się dopiero później wiadomą. Nie ulega prawie 
wątpliwości, że ptoza lewostronna, która powstała na 8 miesięcy przed 
śmiercią, była wyrazem porażenia astenicznego i winna być uznana za pier­
wszy objaw tej sprawy chorobowej. Według mego dzisiejszego doświadcze­
nia, w każdym przypadku izolowanej ptozy należałoby mieć na uwadze po­
rażenie asteniczne, o ile nie można jej powiązać z żadną z chorób, w których 
taż ptoza się spotyka. Tak samo rzecz się ma z zaburzeniami mowy, choćby 
najbardziej przelotnemi (nawet poniekąd ze względu na tę ich nieznaczność 
i krótkotrwałość), zwłaszcza jeśli zjawiają się wieczorami, jak to miało miejsce 
w mojej obserwacyi, a co, niestety, zbyt późno stało się wiadomem. Jest bar­
dzo prawdopodobne, a pod tym względem opieram się na przypadku O., że 
rozpoznanie można zrobić już w owych najwcześniejszych stadyach cho­
roby. Objaw wyczerpania w kończynach może istnieć w stanie, że tak po­
wiem, utajonym i wystąpić na jaw przy badaniu, choć chory subjekty wnie 
na nie się nie skarży. Jeżeli wczesne rozpoznanie wszędzie jest bardzo pożą­
dane, tern więcej znaczy ono w porażeniu astenicznem, albowiem zmusza 
do postępowania ochronnego i zapobiegawczego i nie pozwala na użycie 
środków energicznych, jak np. tyreoidyny.

(C. d. n.).
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

8. F ie d l e r . 0 kamieniach żółciowych i kamicy żółciowej. K a m ic a  żółc io­
w a należy  do najczęściej sp o strze g a n y ch  chorób. R ie d e l  ob licza,  że w samych 
N iem czech  o k o ło  200,000 ludzi nosi w sobie kamienie żó łc io w e  świadom ie lub 
nieświadomie. A u to r  na 93000 chorych, sp ostrzegan ych  w c iągu  33 lat w szpita­
lu, rozpoznał kam icę żó łc io w ą  w praw dzie  ty lk o  133 razy, t. j. w 0,14^, —  lecz 
t łu m aczy  tak  m ałą odsetkę  bądź tem, że często kamienie żó łc io w e nie pow odują  
żad n ych  objaw ów  chorob ow ych , bądź tem, że w wielu p rz y p a d k a c h  k a m ic y  żół­
ciowej m ylnie r o z p o zn a w a n e  b y w a ją  kurcz żołądka, ko lka  k iszko w a, nerwoból, 
ko lka  n erk o w a  i t. p. K ehh  twierdzi, ża ty lk o  5% ludzi, d o tk n ię ty c h  kam icą żół­
ciową, wie o sw ojem  cierpieniu.

W  c ią g u  7 lat autor w y k o n a ł  2833 se k c y e  i 201 razy w y  k r y ł  obecność k a ­
mieni żó łc io w ych , t. j. w 7%. K n u o  na 11077 autop syi  stwi erdził kam icę źółcio- 
w ą 599 razy, czyli  w 5,4°/0; wreszcie. S chmorl  na 500 se k c y i  stw ierdził  kam icę 
49 razy, t. j. w 10$, p rzytem  u m ężczyzn w 5,4#, u kobiet —  w 15$. N a le ż y  zatem 
p rzyjąć ,  że każda 7 lub 8 ko b ie ta  i k a żd y  29 m ężczyzna, z g ła s z a ją c y  się do szpi­
tala  w D reźnie, dotkn ięc i  są kam icą  żółciową.

W b r e w  u jem n y m  w yn ik o m  d o ty c h cz a s o w y c h  prób, d o k o n y w a n y c h  w celu 
rozpozn aw ania  k a m icy  żółciowej za p o m o cą  promieni RoENTGEN’a, autor sądzi, 
że m etoda ta ma przed sobą w id oki pow odzenia. W ięk szo ść  bow iem  kamieni 
ż ó łc io w yc h  zaw iera  o b o k  c h o lestea ryn y  mniejszą lub w iększą ilość wapna, co 
p ozw o li  n iew ątpliw ie  w y k r y w a ć  obecność  kam ieni ż ó łc io w y c h  przy  pomocj^ ra- 
dioskopii. B e c k  w N ew -Yorlcu  przedstaw ił  fo to gram  z dokładn ie  w id oczn ym i 
dw om a kam ieniam i w p ę c h e rzy k u  żółc iow ym , je d n y m  -— w przew odzie  p ę ch e ­
r z y k o w y m  i 3-ma, um ieszczon ym i p raw d op od obn ie  w samej wątrobie. L ange  
w k ła d a ł  kam ienie pod w ątro b ę  trupów i w y k o n y w a ł  prześwietlania, p rzyczem  
w iele  z pośród nich, a zw łaszcza  zaw ierające  dużo wapna, w yraźnie  d a w a ły  się 
rozpoznać.

W  sp ra w ie  sposobu p o w staw an ia  kamieni żó łc io w ych  duże zasługi p o ło ż y ł  
w ostatnich czasach N a u n y n . O b ali ł  on m ianowicie teoryę  S omjieking a i innych, 
u zn ających  rozkład  żółci za je d y n ą  p rzyczyn ę  tworzenia się kamieni, i dowiódł, 
że kam ienie p o w sta ją  w następstw ie  p ierw o tn ego  cierpienia b ło n y  śluzowej p ę ­
c h e rz y k a  żó łc io w e go ; cierpienie to w y w o łu ją  b akterye ,  p o m ię d z y  innemi lase- 
cznik okręźnicy; niezbędnym  je d n a k  w arunkiem  jest  p rzytem  p rzeszk o d a  w o d ­
p ły w ie  żółci, czyli  jej zastój. M ignot  i M ia k e  zastrzyk iw ali  psom  bac.t. coli przy  
zw olnion ym  o d p ły w ie  żółci i o trzym y w a li  w ten sposób d ro g ą  dośw iad czalną  
kam ien ie  żółciowe.

W  ostatnich  czasach  p rzy p isy w an o  i laseczn ikow i ty fusu  brzusznego zdol­
ność w y w o ły w a n ia  k a m icy  żółciowej; opisano p rzyp ad ek ,  w którym  w 4 t y g o ­
dniu od początku  ty fu su  znaleziono 58 k a m yczk ó w , w sam ym  środku któ ry ch  
w y k r y t o  lasecznika tyfusu. N a u n y n  spostrzegał kam icę  żó łc io w ą  u 14-letniego 
c h ło p ca  parę ty g o d n i  po p rze b y ty m  tyfusie . A u to r  w yraża  jed n ak  p ew n e w ą t­
p liw o ści ,  czy  istotnie kam ica  żółc iow a często po w staje  w następstwie tyfusu, 
sarn bow iem  w c iągu  40 lat  le cz y ł  4490 ch o ry ch  ty fu s o w y c h ,  z k tórych  do 10% 
zmarło, i nic p rzyp om in a sobie, a b y  ch oć u je d n e g o  ch o re g o  s p o s t r z e g a ł  kam icę 
żó łc iow ą, na se k c y i  zaś stw ierd ził  j ą  d w ukrotnie  u dw óch starszych  kobiet.
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N a p a d  k o lk i  w k a m ic y  żółc iow ej zależeć może, według' autora, n iety lko  od 

za p a len ia  p ę c h e r z y k a  żó łc io w ego ,  lecz n iew ątpliw ie  także od uwięźnięcia w ę­
d r u ją c e g o  kam ienia. Bez bólu przejść  m ogą  do kiszek  t y lk o  bardzo m ałe k a m y ­
ki, mniejsze, niż gro ch , w iększe p o w o d u ją  ow rzodzenia  d róg  w yp ro w a d za ją cy c h ,  
najczęście j  o k o l ic y  ujścia p rzew od u żó łc iow ego; k a m y k  n a p o ty k a  przeszkodę 
w dwertic. Vateri, uciska, w y w o łu je  owrzodzenie o d leźyn o w e i w koń cu  p rzech o ­
dzi do k iszek  przez miejsce przedziurawione. Ze istotnie n a p a d  k o lk i  żółciowej 
nie zaw sze je st  n astępstw em  zapalenia  p ęch erzyka ,  lecz po w staje  także  w sk u tek  
uw ięźnięcia  kam ien ia  w d ro g a ch  żó łc io w ych , dowodzi, zdaniem autora, natężenie 
bólu, s zyb k ie  ustanie napadu p o d  w p ły w e m  morfiny lub c ie p ły c h  o k ła d ó w  (co 
się t ło m a c z y  ustaniem skurczu  m uskulatury), częste p ow tarzan ie  się napadów  
w n ie k tó ry ch  p rzy p a d k a c h  (co 14 dni i częściej), i w reszcie  okoliczn ość, że z w y ­
kle  nie sp o strze g a m y  tak  g w a łto w n y c h  bólów  w z a p a le n ia c h  błon śluzow ych, 
natom iast p rzy  uwięznięciu  kam ienia  n e rk o w e g o  s p o ty k a m y  n a p a d y  podobne.

W o b e c  p o w y ż s z e g o  autor sądzi, że istnieją d w a  rodzaje napadów  k o lk i  żół­
ciow ej: sp o w o d o w a n e  przez zapalenie p ę c h e r z y k a  i sp o w o d o w a n e  przez uwię- 
źn ię c ie  kam ienia. G d y  napad po w staje  nagle, g d y  jest  z n a c z n e g o  natężenia, g d y  
s z y b k o  znika p o d  w p ły w e m  n a rko tyku , natenczas m o żem y u w ażać g o  ja k o  n a ­
s tę p s tw o  u w ięźn ięc ia  kamienia; zapalenie zaś p ę c h e r z y k a  żó łc io w e go  w y w o łu je  
n a p a d y  słabsze, ból stopniow o się w zm a g a  i po w o li  znika; p rze jśc ia  p om ięd zy  
o b y d w o m a  p o w y ż sz y m i ty p am i są, rzecz prosta, bardzo p raw d op od obn e.

D a le j  autor zw ra ca  u w a g ę  na w zględ n ą  częstość w ik łan ia  się k a m icy  żół­
ciowej rak iem  d r ó g  żó łc iow ych ; zdaniem autora, raki te obecnie  s p o ty k a ją  się 
znacznie częściej,  niż dawniej.

Co się t y c z y  w reszcie  p o stęp o w an ia  lecznicze go , to autor jest  przeciw ni­
kiem  w cz e s n e g o  o p ero w a n ia  kamieni żó łc io w y c h  ze w zg lę d u  na dużą odsetkę 
w y le c ze ń  bez o p eracy i;  s ta n o w czo  nie z g a d z a  się z chirurgam i, tw ierd zącym i, że 
jed en  b e z c e lo w y  napad stanow i już w skazan ie  do zabiegu  ch iru rg iczn ego ,  że od 
chw ili  rozpoznania k a m icy  żó łc iow ej ch o ry  p o d le g a  operacyi; uw aża  natomiast, 
że o p e ro w a ć  n a leży  w ów czas, g d y  n a p a d y  k o lk i  p o w tarza ją  się z b y t  często, g d y  
c h o ry  chudnie lub traci zdolność w yp ełn ian ia  sw y c h  o b o w ią zk ó w  ż yc io w ych , 
g d y  środki w ew n ętrzn e  p o zo sta ły  bezskuteczne; w skazan ia  do o p e ra c y i  stan o­
w ią  następnie: hy drops ves. fellem, ehólecystUis purulenta, w y s tę p u ją c e  o b ja w y  z a p a ­
lenia o trzew n y  lub zrostów p ę c h e r z y k a  ż ó łc io w e g o  z sąsiednimi narządami, 
w reszcie  d łu g o trw a łe  zam knięcie  św ia tła  p rzew o d u  ż ó łc io w e go .

(Miinch. Med. Woch. 1901. 40). W. Rubin.
9. C a u b e t  i Ju d e t . Dwa przypadki bąblowca w ątroby, operowane sposobem 

D elbe fa: uwagi o t. zw . „frem issem ent hydatigueG A u t o r z y  obserw o w ali  d w a p r z y ­
p a d k i  b ą b lo w ca  w ątro b y , jed en  u d z ie w cz y n y  15-letniej, drugi u m ężczyzn y  52 
lat. G u z y  w praw em  podrzebrzu. b y ł y  w obu p rzy p a d k a c h  duże, napięte, prze­
dni o s try  b r z e g  w ą tro b y  zao k rąg lo n y .  P ie rw s z y  z nich po krótkiem  uderzeniu 
o p u k o w e m  d a w a ł  w yraźn e „fremissement hydati(]ue'i (H ydatidenschwirren); drugi 
nie d a w a ł  te g o  o b jaw u  zupełnie. O b a p rzy p a d k i  b y ł y  o p erow an e sposobem  
DELBErr ’a (laparotomia, w yp u szczen ie  p ły n u  przez trójgraniec,  usunięcie torbieli 
b ą b lo w ca  przez nacięcie  w ątro b y , kom p letn e  zaszycie  ran y  w ą t ro b y  i ścian 
b rzu szn y ch ) .  O b a  p rzy p a d k i  m iały  p rzeb ieg  zupełnie p o m y śln y .  W  p ie rw szym  
to rb ie l  za w iera ła  1720 ctm. sz., w drugim  800 płynu. W  żad n ym  nie było jw e- 
w nątrz torbieli p ę c h e rz y k ó w  b ą b lo w co w y ch  w tórn ych . A u to r z y ,  po zazna­
czeniu postępu, jak i  w leczeniu  b ą b lo w c a  w ą tro b y  za b ieg  DuLBEPa prostotą 
i sku teczn o ścią  sw ą  przed staw ia, zastan aw iają  się nad p rzyczyn am i^ o d d a w n a
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znanego objaw u, t. zw. szmeru pęcherzykó w  w tó rn ych  (fremissement hydatique). 
Że od p ę c h e rzy k ó w  w tó rn ych  w ew n ątrz  torbieli gdównej jest on niezależny, do­
w odzą  i opisyw an e i dawniejsze przypadki, co MiLiAN’a n aprow adziło  na 
m yśl o zależności tego  o b ja w u  od napięcia p ły n u  w torbieli. P o  zrobieniu o d p o ­
w iednich dośw iad czeń z różnej w ie lkości pęcherzam i cielęcym i, napełnianym i 
w o d ą  pod różnetn ciśnieniem i op u k iw an ym i bezpośrednio na stole  i przez ś c ia ­
nę brzuszną po w łożeniu do ja m y  brzusznej na trupach, C aubet  i Judet  p r z y c h o ­
dzą do wniosku, że t y lk o  od napięcia p ły n u  w torbieli ob jaw  ten zależeć nie m o­
że. Szmer o m aw ian y  o trzym a ć  się daje, k ie d y  napięcie i w ie lko ść  torbieli w 'p e- 
w n ym  sta łym  jest stosunku do grubości i napięcia ścian brzusznych, stosun ku 
an alo g iczn ym  do teg-o, jaki zachodzi na zasadzie praw  a k u sty k i  m ięd zy  dwiema 
strunami, które  obie d r g a ć  i d źw ięczeć  zaczyn ają  po w prow adzen iu  jed n ej z nich 
w stan drgan ia. T e  skom p liko w an e  w arunki p ow stan ia  o m aw ian ego  objaw u 
objaśniają, dla  c z e g o  tak  rzad ko z nim się s p o tyk am y .

(Gazette des Hopitaux Nr. 105 — 1901). Z. Radliński.
io. L o e p e r  i O ppen h eim . Diazoreakcya Ehrlich’a. Z d o sy ć  o b sze rn e g o  stu- 

dyum  autorów  dają  się w y c ią g n ą ć  w nioski następujące:
1) Jeżeli rozpoznanie ch w ieje  się pom ięd zy  szkarla tyn ą  a w y sy p k a m i,  w y- 

wołanem i przez użycie  lekarstw  — o becn ość  odczynu. E im u c iT a  przem awia za 
szkarlatyną; b rak  re ak cy i  —  niczego nie dowodzi.

2) W  tyfusie  brzusznym  d ia zo rea k cy a  zjawia się pom ięd zy  trzecim a szó­
stym  dniem choroby, czasami wcześniej, szyb ko  do chodzi do szczytu  natężenia, 
na którym  trzym a  się do 10 —  12 dnia choroby, i znika pom ięd zy  dw unastym  
a piętnastym  dniem. B ra k  odczynu  E r lic h 'a, stw ierdzon y k ilkakro tn ie  pomię­
d zy  5 a 20 dniem s p ra w y  go rączko w ej,  praw ie napew no prze m awia przeciw  roz­
poznaniu duru. O b e c n o ść  od czyn u  ma już mniejsze znaczenie, je d n a k  p ozw ala  
w y łą c z y ć  g ry p ę ,  g-orączkę g astry czn ą  i ostre zapalenie opon m ózgow ych .

T rw a n ie  silnego odczynu dłużej, niż d w a  tygod n ie ,  L. i O. uważają  jak o  
oznakę ciężkiej form y duru. Znikanie odczynu  daje nadzieję ry c h łe g o  obniżenia się 
c ie p ło ty  c iała; jeżeli zaś c ie p ło ta  ciała  już opadła, a od czyn  E u  u u c iT a  w y s t ę p u je  
w yraźnie, m ożem y sp o d ziew a ć  się obostrzenia sp raw y. Jeżeli d ia zo re a k cy a  z ja ­
wia się z p ow rotem , jest  to znakiem nawrotu s p ra w y  lub pow ikłań, w y w o ła n y c h  
przez bacillus Eberihi. (B ad an ych  60 p rzy p a d k ó w  duru).

3) W  ostrej g ru ź lic y  p łu c  d ia zo re a k cy a  w ystęp u je  praw ie  zaw sze (bada­
nych 6 przypadków ).

W  razie jam  p łu cn ych , zapalenia otrzew ny, opłucny, opon m ó zg o w yc h  
b rak  o d c z y n u  niema ż a d n e g o  znaczenia; obecność  od czyn u  w ie lce  przem aw ia 
za gru źliczą  naturą spraw y.

W  przew lek łe j  g ru ź lic y  p łu c  odczyn EriELiciTa zjaw ia  się z w y k le  dopiero 
w okresie  rozpadu —  i to nie zawsze; zatem nie posiada praw ie w ca le  znaczenia 
d y a g n o s t y c z n e g o .  Za to daje on pew n e p u n kty  o p a rc ia  dla ro ko w an ia . Jeżeli 
odczyn zjaw ia  się ty lk o  czasow o u suchotnika z d obrym  stanem o g ó ln ym  i z nie­
wielkiemu zmianami w płucach, rokow anie  nie jest  z b y t  złe.

Inaczej rzecz się ma w razie s ta łe g o  i w y b itn e g o  w ystę p o w a n ia  odczynu; 
tutaj, pomimo m a ły c h  zmian w p łu cach  i b rak u  gorączki,  trzeba sp o d ziew ać  się 
c iężk iego  i s z y b k ie g o  —  2— 3-miesięcznego przebiegu. W  o s ta tn im  okresie su­
ch o t n ig d y  nie brak  o d czy n u  E hreicii  a. Zatem, jeżeli w m oczu bardzo z a aw a n ­
so w a n e g o  such o tn ika  nie znajdziem y diazoreakcyi, m ożem y przyp uszczać ,  że 
c h o ry  p o ży je  jeszcze k i lk a  tygod n i.  (B a d a n y c h  300 przypadków ).

(Gazette des Hdpitaux r. 1901 Nr. 60 p. 577 — 586). Bolesław Zebrowski.
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u .  H. S u l l b r a t . Przyczynek do leczenia zapaleń ropnych opłucny. Zdaniem 
autora, k a żd e  nie gruźlicze  ropne zapalenie o p łu cn y  daje się w y le c z y ć  w c iągu  
kilku  ty g o d n i  lub co n a jw yżej  m iesięcy  bez przejścia  w ropienie p rzew lek łe  
(empyema chroń.) i bez zniekszta łceń  k la tk i  p iers io w ej.  A b y  to osiągnąć, należy  
u siło w ać  m ożliwie s zyb k o  zapalenie  ropne rozpoznać (staranne badanie w szel­
k ich  o strych  n ie w yra źn y ch  zachorowań!) i larga mana s to so w a ć  niewinne n a kłu ­
cie próbne, o ile ty lk o  zjaw i się podejrzenie  w ysięku. W  razie znalezienia ro p y  
za leca  autor za b ie g  M. MARlON’a: c ięcie  p ło d o w e  półkoliste ,  w k lę sło śc ią  ku  g ó ­
rze o p o d sta w ie  d łu g o śc i  8 —  12 ctm., m ające w środku  d o p ełn ia n eg o  w m yśli 
k o ła  m iejsce n akłu cia  próbn ego. N akłucie ,  a w ięc i cięcie  po w in n y  b y ć  zrobio­
ne możliwie najniżej i najbardziej ku  ty ło w i  na k la tce  piersiow ej. P o  odd zie le­
niu p ła ta  z części m ięk kich  ku  gó rze  w yp u szcza  się ropę tró jgrań cem , a n a s tę ­
pnie przez rozszerzony otw ór n akłu cia  w p ro w a d z a  się p a lc e  do ja m y  ropnia dla 
znalezienia je g o  najniżej położonej części; ku temu m iejscu, m ając za p un kt w y j ­
ścia  otw ór dla  p a lc a  zrobiony, w y c in a  się k a w a łk i  k ilku  żeb er  na od pow iedniej 
przestrzeni. W y cię c ie  żeber jest  niezbędne zawsze, z w y k łe  nacięcie  m ię d zyże ­
b ro w e n ig d y  nie w ystarcza . N a stęp u je  u m ocow an ie  p ła ta  k i lk u  szwami, gd zie  
można, i d o k ła d n e  sączk o w an ie  ran y  rurkami. O p atru n ek  bezgmilny, zmieniany 
n ie zb yt  często, unikanie  w sze lk ie g o  płukania  ja m y  zapew n iają  szyb kie  jej w y ­
pełnianie.

P r z y  sto so w an iu  ty ch  zasad autor usiłuje w czesnem  rozpoznaniem  zastać 
p łu co  w stanie zd oln ym  do rozszerzania się i dążącem u do za jęcia  p o ło ż e n ia  nor­
m aln ego  p łu cu  dać  tę  m ożność przez c ią g łe  zupełne opróżnianie ja m y  ropnia  
z p łynu.

( Oazette des Hopitaux Nr. 101 —  1901). Z. Radliński.
12. S. P. K r a m e r . Sztuczne w ytw arzan ie  tkanki łącznej za pomocą w s trzyk iw a ­

nia agar-agaru. S z u k a ją c  śro d k a  do w yp ełn ian ia  ja m y  o p łu c n y  w p rzy p a d k a c h  ran 
d rą żący ch ,  p róbow an o 4% o b o ję tn e g o  roztw oru  a ga ru  w roztw orze  f izyo logiczn ym  
soli, c ie p ło ty  420 C., licząc  na krzęp n ięc ie  rzeczonej m ieszaniny p rzy  c ie p ło ­
cie ciała. D o  dośw iad czeń u ży to  królików . U zw ierzątka, za b ite g o  po 48 g o d z i­
nach, znaleziono w opłucnie  masę, p rzyp o m in ającą  p rzed śm iertn e  s k rze p y  serca, 
nierozpuszczalną w w od zie  w rzącej,  i, j a k  w y k a z a ło  badanie d ro b n o w id zo w e , za­
w iera ją cą  m ałe o k rą g łe  kom órki.  U  zw ierzątka, zabitego  po u p ły w ie  ty g o d n ia ,  
ta k a ż  masa, lecz  za w iera ją ca  w ięcej kom órek, z k tó ry ch  część p ew n a gorzej 
p rzy jm u je  barwniki. P o  dniach dw unastu  in filtracya  k o m ó rk o w a  jeszcze  obfitsza 
i zro sty  m ięd zy  masą i ścianą tu ło w ia  z jednej a p łu cem  z d ru gie j  strony; w  zro ­
stach znajdują  się n ow ou tw orzon e naczynia, w y c h o d z ą c e  z n aczyń  o p łu c n y  
Z  b ieg iem  czasu sp ra w a  p ostępuje  naprzód, aż po dniach 30 —  40 zamiast d a ­
w n ej m asy  w id zim y tk an kę  łączn ą  s iatkow atą , obficie u n aczyn ion ą . Ag'ar, ja k  
skrzep , zo sta ł  u organ izow an y. T o  samo następuje p rzy  zastrzykn ięc iu  pod s k ó ­
rę. W  kilku  p rzy p a d k a ch  p rzep u k lin y  w p ro w ad zan o  roztw ór a g a r u  do w o rk a  
i p rze w o d u  p rze p u k lin o w e g o  z d o b rym  skutkiem . A u t o r  sądzi, że m etoda je g o  
znajdzie  zastosow anie  w leczeniu tętn iakó w  m oszny, jam  ko stn ych , jam g r u ­
ź liczych  i t. d.

(A.nnals of Burgery 1901. str. 273). A. Marcinkowski.
13. J. A .  W y e t h . Częstość nawrotu mięsaków. W  p r a c y  niniejszej u w z g lę d ­

niono p ostacie  najczęstsze: m ięsaków  o krą g ło -lco m ó rko w y ch , o ko m ó rk a ch  w rze­
c io n o w a ty c h  i o lbrzym ich. M a te ry a ł  stanow i 131 p r z y p a d k ó w  w yłu szcze n ia  b io ­
d r o w e g o  k o ń c z y n y  dolnej w sk u te k  mięsaka; z ty c h  14 zm arło po op eracy i,  
8 w sk u te k  za b ie g u  (6%), a 6 w sk u te k  ciężkich  p ow ik łań . Ze 117 ch o rych ,  k tó rzy
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pozostali  p rzy  życiu, h istorya  p o o p e ra cy jn a  znana jest autorow i u 83 i w yk a z u je  
51 n aw rotów  (przeszło 63%) z zejściem śmiertelnem. Z m ate ry a łu  autora  w yd aje  
się, że oddalenie  gu za  od linii cięcia, ja k  również pochodzenie (endostalne, 
okostnow e) i stopień zajęcia  części m iękkich  mało mają znaczenia p ro gn o sty ­
czn ego. N ajszczęśliw szy  p rzyp a d ek ,  p ozosta ły  bez naw rotu  do chwili obecnej,
9 lat po o p eracy i,  stanow i myosarcoma colli femoris. Z 53 naw rotów  notowano: 
w k ik ucie  10, w p łu cu  23, płucu i m ózgu 1, w płucu i opłucnie 1, w samej o p łu c­
nie 2, w p łu cu  i brzuchu 1, trzew iach  3, w ątrobie 1, brzuchu i k la tce  piersiowej 1, 
k ikucie  i g ru czo ła ch  o trzew n y 1, w k ikucie  o b o k  przerzutów o d le g ły c h  1, k ikucie 
i w głęb ien iu  biodrowem  1, gruczołach  p a ch w in y  1, synchondrosis sacro-iliaca 1 (lo- 
k a c y a  nie podana 4).

D ale j  autor p o d aje  spostrzeżenia osobiste:
1) P r z y p a d e k  m ięsaka ścian y  brzusznej, leczo n ego  w strzyk iw an iem  roz­

tw oru  FoWLERa. Zakażenie ropne m iejscowe, później ogólne, po którem nastą­
piło  w yle c ze n ie  cierpienia p ierw otn ego.

2) P r z y p a d e k  m ięsaka uda z naw rotem  m iejscow ym  po w yłuszczeniu  b io­
drow em . Sam oistne zakażenie różą s p o w o d o w a ło  w yleczen ie  doszczętne, i ch o ­
ra ży je  dotąd, 16 lat po operacyi.

3) P r z y p a d e k  m ięsaka ja m y  brzusznej (lig. gastroliepaticwri), obficie u n a czy -  
nionego, u c isk a ją ce g o  na ży łę  wrotną. Cięcie brzucha próbne nie zaszyte, rana 
w y s ła n a  g azą  niesterylizowaną. P r zy  obfitem ropieniu pow olne ustąpienie o b ja­
w ów  ucisku; ch o ry  ży je  już lat 8, nosząc ty lk o  m ałą  resztkę d a w n e g o  guza, k tó ­
ry  d o le g liw o śc i  żad n ych  nie spraw ia  pomimo życ ia  bardzo c zyn n eg o .  Z a ch ę co ­
ny tem  doświadczeniem , autor w strzyku je  dw óm  pacyentom  łań cuszkow iec  
FEHLEiSEN’a, bądź z lasecznikiem  cudownym , bądź per se. R ó ż a  w y s tę p o w a ła  d o ­
piero po usilnych próbach. Jeden chory, p o  rezekcyi szczęki górnej, w yzd ro w ia ł  
i dotąd żyje, drugi, po w yłuszczeniu  ramienia barkow em , zaw d zięcza  ( jakoby) 
opisanym  zabiegom  przedłużenie życia ,  przecież od naw rotu w oln y  nie jest.

A u to r  sądzi, że 6 3 %  naw rotów , p o d a n y ch  w je g o  s ta tystyce ,  jest c y frą  s ta ­
now czo za niską, g d y ż  niektóre p rzy p a d ki za krótko p o zo staw a ły  w obserw acyi; 
mniema, że zakażenie ropne ma w p ły w  w y ra ź n y  na uleczalnośó mięsaka, i radzi 
sp ro w a d za ć  je  po  każdej o p e racy i  bez w zg lę d u  na to, czy  w y d a je  się ona 
technicznie doszczętną, czy  nie.

(Ann. of. Surg. 1901. sir. 375). A. Marcinkowski.

Z  W arszaw skiego T ow arzystw a Higienicznego.
Posiedzenie wydziału higieny ludowej z dnia 21 grudnia r. z.

D -r  M. S a d o w s k i  o d c z y ta ł  rzecz „o szko d liw o ściach  z a w o d o w y c h  w  cu k ier­
n ictw ie" .  O dd zielenie  p raco w n i (piekarni) od w łaściw ej cukierni, częste p rze ch o ­
dzenie z jednej do drugiej,  w y s o k a  c ie p ło ta  w piekarni, zw łaszcza  tam, gdzie  p a ­
lenisko urządzono z przodu pieca, t. j. z tej samej strony, z której się w staw ia  
b la c h y  z ciastkam i do pieca; sz k o d liw y  w p ły w  w ie lk ie g o  o g n ia  p rzy  pieczeniu 
b a u m ku ch en ó w , o d b y w a ją c e m  się na p od ob ień stw o pieczenia  na rożnie; niska 
tem p eratu ra  p rzy  w yro b ie  lodów , często  d o k o n y w a n y m  w sieni lub na ku ryta-  
rzu, p rzyczem  p ra c u ją c y  nieraz musi stać w w odzie,zebran ej dokoła  kadzi z lo d a ­
mi —  w s z y s tk o  to usposabia  do zaziębienia i w y n ik a ją c y c h  ztąd katarów  oskrze-



li i reum atyzm ów . P y ł  z mąki i cukru, złe przewietrzanie, mianowicie w  zimie, 
sz p a ry  w p o d ło d ze  z w y k le  drew nianej w p ły w a ją  na zanieczyszczenie pow ietrza  
i d rażnienie  d ró g  od d echow ych ..  C u k iern icy  z w y k le  b y w a ją  bladzi; często można 
s p o tk a ć  m iędzy nimi suchotników; zę b y  m ają p rzed w cześn ie  popsute, a to przez 
c ią g łe  żucie s ło d y c z y  i przez próbow an ie  zębam i twar dości karmelu. Z ły  stan 
zębów  m oże p o w o d o w a ć  zaburzenia w trawieniu. C ią g łe  stanie p rzy  p ra c y  u sp o­
sabia  do ż y la k ó w . Z a le c ić  należy: sp ecy a ln e  p r zy r z ą d y  do pieczen ia  baum kuche- 
nów i do p róbow an ia  tw ardości karm elu, częste p łukanie  ust, w ystrze g a n ie  się 
c ią g łe g o  żucia  s ło d y c z y ,  p a len isko  w piekarni z ty łu  poza  piecem, p o d ło g i  asfa l­
tow e, u m y w a lk i  i w e n ty la to r y  w piekarniach.

O d c z y ta n o  p racę  d-ra S. Stekunga (z Łodzi) ..o szkodliw ościach  w introli­
g a to rs tw ie .  W  rzem iośle tem łączenie p racow n i z m ieszkaniem  je st  jeszcze szko ­
dliwsze, niż w innych  zaw od ach, bo unika się tu z zasad y  już  przew ietrzania  
ze w z g lę d u  na mo ż liw o ść  unoszenia przez w iatr  papieru  i z łota  N a w e t  sp rząta­
nie w p raco w n i,  z a p e łn io n e j  m nóstwem  d ro b n ych  przedm iotów , o d b y w a ć  się mu­
si rzadziej i mniej d okładn ie .  A  je d n a k  nie b rak  tu zanieczyszczeń powietrza: 
p y ł  z p a p ie r u  p rzy  obcinaniu  i równaniu brzegó w , p y ł  p rzy  złoceniu, w y z ie w y  
z k le ju  i c ią g le  p a lą ce j  się a k o p c ą c e j  lam pki naftowej. B la s k  z ło ta  m ęczy  wzrok. 
B ro szu rarze  (falsow nicy), s k ła d a ją c y  p o  k i lk a  ty s ię c y  arkuszy  dziennie, ła tw o  
m o g ą  k a l e c z y ć  palce; nadto  p a lce  ich po w ieloletniej  p ra c y  u le g a ją  znieczuleniu 
i zniepodobnieniu  (zanik mięśni, obrzm iew an ie  stawów). S ta r y  klej sp leśniały  
i s k w a ś n ia ły  w y d a je  p r z y k r ą  woń; p rzy  lam ow an iu  p u d ełek  papierki,  p o c ią g n ię ­
te zesch łym  k le je m  , ro b o tn ik  ślini ję zy k ie m , co naraża na uszkodzenia  ję z y k a ,  na 
s z k o d l iw y  w p ły w  pleśni i na utratę w ie lk ich  ilości ś lin y  p rzy  dłuższem  zajęciu. 
P o s ta w a  c ia ła  najczęściej  b y w a  zgarb ion a . Czas trw an ia  p r a c y  b y w a  bardzo 
długi, n aw et do 1 6 i 18 god zin  na dobę. W y m ie n io n e  szko d liw o ści  nabierają  g r o ­
źniejszego dla z d r o w ia  znaczenia przez to, że in tro ligato rstw u  często p o św ięca ją  
się ludzie  s ła b o w ic i  i k a le c y .  A  przecież je d n a k  i to zajęcie  w y m a g a  nieraz w y ­
siłków, np.: p rzy  noszeniu w iększej l iczb y  książek, p rzy  obcinaniu ręcznem  i t. d. 
W  p raco w n i in tro lig ato ra  k o n ie czn y  je st  w en ty la tor ,  u m y w a lk a ,  staranne p r z e ­
strzega n ie  czystości.  P r z y  broszurowaniu  u ż y w a ć  k o ste k  i n a p arstk ó w  na 3 p ier­
wsze palce  rąk. D o  g o to w a n ia  k le ju  u ż y w a ć  g a z u  lub ben zyn y , zamiast k o p c ą ­
cej nafty. D o  kleju  d o d a w a ć  ałunu. D o  lam o w an ia  p u d e łe k  u ż y w a ć  g ą b k i  zw il­
żonej, a nie ję z y k a .  W y s o k o ś ć  stołu  i s to łk a  p r zy s to s o w y w a ć  do wzrostu.

O d czy tan o  p ra c ę  d-ra R o d y s a  o „szko d liw o ściach  w szczotkarstw ie".  
W  zajęciu tem n ajszkodliw sze  je s t  p r z y g o to w y w a n ie  m ateryału: go to w an ie  
szczeciny i w łosia ,  m ycie, suszenie, czesanie, farbow an ie,  bielenie, sortowanie. 
Szczecin a  i włosie  dostają  się już o czyszczo n e  c h y b a  ty lk o  do w ię k sz y c h  z a k ła ­
dów  szczotkarskich; zazw ycza j  zaś —  dostarczane b y w a ją  w prost ze szlachtuzów 
jeszcze  ze krw ią  nieraz od zw ierząt zakażo n ych .  P r z y  czyszczeniu  szczecin y  p o ­
w staje  m nóstw o p yłu , s zk o d liw e g o  zawsze, ale najbardziej już w m ałych, niskich 
i c iem n ych  w arsztatach , s łu żący ch  zarazem  za mieszkanie. D o łą c z a  się do te g o  
d ym  i s w ą d  z p aku, z w y k le  nie o c zyszc zo n e g o .  D alsze  czyn n o ści  szczotkarza  —  
n a w lek an ie  p ę czk ó w  szczec in y  na drut lub szp agat,  w iązanie ich i równanie —  
mniej ju ż  są szko d liw e. I tu je d n a k  resztki o b c ię te g o  w łosia  w p a d a ją  do oczu- 
ust i nosa. P r z y  p r a c y  ro b o tn icy  się g a r b ią .  Szczotlcarze p rzed ew szystk iem  n a­
rażeni są na su ch o ty .  L ic zą  m iędzy nimi 49, i£ suchotnikó w . N a  skórze łatw o  
p o w sta ją  w rzod zianki,  w ą g lik .  Częste jest  też zapalenie  łącznic. P ra c o w n ia  pod 
żadnym  pozorem  nie p o w in n a  s łu ż y ć  za m ieszkanie. P o ż ą d a n a  jest m ożliwie w y ­
soka, obszerna, w idna i p rzew ietrzon a z oddzielnem  pom ieszczeniem  dla poszczę-
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g ó ln y c h  zajęć. P o lic y a  powinna przestrzegać, żeb y  szczecinę i włosie m yto ju.ź 
w rzeźniach. P a k u  u ży w a ć  o czyszczon ego; g o to w a ć  g o  nie na w ę g la ch  (po d w ó j­
n y  swąd), ale na gazie. S tó ł  do p r a c y  w ysoki, s to łek  na śrubie. Częste m ycie 
rąk, p łu kan ie  ust, kąpiele. Nie ja d a ć  w pracowni.

P. M a k o w s k i  radzi zw iedzać grem ialnie za k ła d y  rzemieślnicze, któ rych  
w łaścic ie le  p o z w a la ją  na to. P. S a n d kciu  m ówił o potrzebie  lekarzy  c e ch o w y ch .
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Ocenił

A D A M  W I Z E L .

Z a g a d k o w a  po stać  Tow iań skiego , o której k r ą ż y ły  i dotąd krążą  jeszcze 
najsprzeczniejsze sąd y, s ta ła  się przedm iotem  bardzo interesującej rozpraw y. 
P r o ro k  dla jed n ych ,  oszust dla drugich, h e re tyk  dla kościoła, burzyciel  p o rzą d ­
ku dla p o licy i  —  cóż to za w d zięczn y  tem at dla badacza, u siłu jącego  zedrzeć za­
słonę z tajem niczej postaci i o kazać  ją  światu taką, ja k ą  b y ła  w r z e cz y w is to ś c i .  
P o  nader liczn ych  g ło s a ch  o Tow iańskim , p o c h o d zący ch  z najrozm aitszych  sfer, 
o d ezw a ł się obecnie g ło s  psych iatry ,  i ,p rzyzn ać  trzeba, g ło s  ten w y d a je  nam się 
n ajpraw d ziw szym . S ą d  o T ow iań skim  zdaje się należeć w yłączn ie  do psychiatry i,

Z rozm aitych strzępów , z legen d  o Tow iańskim , z opisów w sp ółczesn ych , 
z pism w ła sn ych  mistrza i w reszcie z licznych  pism o nim (wszystkie odnośne 
źródła  l iterack ie  autor p rze stu d y o w a l  w Paryżu, w B ib lio th eąu e  N a tio n a le  
i w B ib l io te ce  polskiej  na Quai d’Orleans) usiłuje autor o d tw o rzy ć  realną postać  
A n d rz e ja  T o w ia ń sk ie g o .  B ib liografia ,  podana przez autora, jest  ze w szech miar 
p iękn ą  i barw nie  skreślon ą h isto ryą  c h o ro b y  o b łą ka n ego .

T o w ia ń sk i  od n a jm ło d szych  lat zdradzał ambitny, m arzycielski, sen tym en ­
ta ln y  i n a d w ra żliw y  umysł. B ę d ą c  dzieckiem , już miał to przeczucie, że „od osi 
do osi św iatem  wstrząśnie". Z w iekiem  m arzycielska i u czu ciow a je g o  natura 
nie ty lk o  nie o s ty g ła  w zapale, ale przeciw n ie  jeszcze bardziej się ro zogn iła  
i jeszcze  szerzej rozw in ęła  s k r z y d ła  do lotu. S ty k a ją c  się nieustannie z życiem , 
z szarem, smutnem życiem , z ponurym i dramatami, ro zg r y w a ją c y m i się w salach 
sąd u w ileń sk iego ,  g d zie  po ukończeniu stud yów  u n iw ersyteck ich  pełnił urząd 
asesora, c ierpiał  bardzo nad upadkiem  m oralnym  ludzkości i d rę c z y ł  się p y t a ­
niem, czem u bliźni bliźniemu k r z y w d ę  w yrząd za. A n i  wiara, ani nauka, ani stu- 
d y a  transcendentalne, do któ ry ch  u ciekał się w rozpaczy, nie dają mu ro zw iąza­
nia za g a d k i,  nie p rzyn oszą  ukojenia, Tow iański chce w y k r y ć  jak ąś  w szechpraw - 
dę i w strząsnąć nią św iatem , a nie m ogąc jej w y k r y ć ,  cierpi jeszcze srożej. C ie r­
p ien ia  te p r z y p r a w i ły  g o  wreszcie o chorobę: T o w ia ń ski zapada na ja k ą ś  ostrą 
p s y c h o z ę  i zostaje  internow anym  w zakład zie  p sych ia try czn ym  w W ied n iu. Po 
w yzd ro w ie n iu  T o w ia ń sk i  przenosi się na wieś do m ajątku, odziedziczonego  po 
o jcu , ale już w innem z g o ła  usposobieniu. Dawne m ęki moralne ustały, i T o w ia ń ­
ski  zw ró cił  „ca łe  w ysilen ie  do tego , a b y  spełnić  obow iązek sługi - p rzew o d n i­
ka  c h rze śc ia ń sk ie g o  dla tego  ludu, któ reg o  k ierun ek B ó g  mu p o w ie r z y ł1'.
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N a  wsi ro zp o czą ł  en erg iczn ą  i w ie lce  o w o cn ą  działalność. Zniósł p a ń szczy ­
znę, w y t ę p i ł  p ijaństw o i kradzieże, niósł pom oc m oralną i m ateryalną  biedakom . 
L u d  g o  ubóstw iał,  a jed n a  z w łośc ian ek  w z a c h w y c ie  rzekła: „Nasz pan to c h y ­
b a  czarodzie j" .  P ro sta  ta o d ezw a w łościan ki stała  się momentem  p rze ło m o w y m  
w życ iu  T o w ia ń s k ie g o .  T o w ia ń sk i  w  s ło w a ch  ty c h  d o strze g ł  objaw ienie  B o sk ie .  
„ T o  rzecz wielka! rzek ł  u ra d o w a n y , to znak, k tó ry  mi B ó g  daje na spełnienie p o ­
w o ła n ia  m o je g o  dla ludu p o ls k ie g o " .  Z g łę b i  ducha w y p ły n ę ła  na w ierzch w y ­
raźna, jasn o  s form ułow an a  m y ś l  o p o s ł a n n i c t w i e  B o ź e m .

O d  tej p o r y  ż y c ie  nabiera dlań szczególniejszej w agi,  a w duszę w stępuje  
jasn o ść  i p o g o d a .  „Ciężki k rz y ż  niepokoju, k t ó r y  tra w ił  ducha i ciało moje, za­
mienił się na k rzy ż  le k k i  C hrystusa, na rad ość  ducha, jarzm o słod kie".

S z c z u p łe  rozm iary  w ioski rodzinnej p rze sta ły  o d p o w ia d a ć  w ielkim  zam ia­
rom T o w ia ń sk ie g o .  P osłan n ik  B o ż y  p o stan o w ił  ru szyć  w świat z p lanem  zb aw ie ­
nia ludzkości.  P a r y ż  sta ł  się g łó w n ą  w id ow nią  działalności apostoła . T u  zna­
lazł  on odrazu g a r s tk ę  w y z n a w c ó w , k tó rzy  nie m o gli  się op rzeć  u ro k o w i św ięte­
g o  g ło s ic ie la  w ie lk ich  praw d. D n ia  27-go września 1841 r. T o w ia ń sk i  po raz 
p ie rw s z y  p rze m ó w ił  publicznie  w koście le  N o tre  D a m ę po nabożeństw ie, na k tó ­
re A d a m  M ick ie w ic z  zaprosił  b y ł  rodaków . M o w a ta b y ł a  w yzn an iem  w iary  
ap o sto ła .  „Czujecie  bracia ,  ja k  sm utny jest  stan ch rześciań stw a na świecie, ja k  
w ie lce  o d d ali ł  się św iat  od d ro g i  zbaw ienia, ja k  zniża się dusza, a podnosi się 
w sam ym  t y lk o  p ostęp ie  ziemskim. Z d eptan a  praw da, spraw iedliw ość...  p o ­
w szech n ą  sta ła  się n iew ola, z łe  rządzi św iatem " i t. d. i t. d. Otóż do n ap raw y  
z łeg o ,  d o  d ź w ig n ię c ia  ludzkości,  do jej zbaw ienia  p o w o ła n y m  zosta ł przez B o g a  

on, T o w iań ski.
Id e a  zb aw ien ia  lud zk o ści  sta ła  się p un ktem  w y jśc ia  dla całej „d o k tr y n y "  

apostoła . D o k t r y n a  T o w ia ń s k ie g o  nie p o p rz e sta w a ła  na r o z strz y g a n iu  k w e sty i  
re l ig ijn y c h  i sp o łe czn y ch ,  ale po rusza ła  w szelk ie  m ożliwe tem aty, n a w et m uzykę, 
m e d y cy n ę  i ko m ety ,  w sz y s tk o  to je d n a k  b y ło  ro zp a try w a n e  ze stan ow iska  „sp ra ­
w y  B o żej" ,  którą  p o d ją ł  b y ł  apostoł.  W y s ła n ie c  B o ż y  b y ł  dum n y ze swej roli, 
m ienił się „ jed n ym  z siedmiu ministrów - o b ło k ó w  B o ż y c h "  i m iejsce swe w i­
dział wśród Z astępów  Ś w ię ty c h .  „Jezus C hrystus  iest naszą obroną, ja k o  O y c ie c  
i źródło w szelkiej św iatło śc i  d la  ziemi, od B o g a  opuszczonej, i w tej spraw ie  iest 
p ierw szym  po B o g u  ?? działaczem  —  dalej idą te w ielkie  H erubiny, te św ięte  Z a ­
s tę p y  D u c h ó w —  a M y  t e y  k o l u m n y  o s t a t n i  s t o p i e ń  z N a j w y ż s z e j  
W  ol. i s t a n o w i e  m y “ (cytata  ze s łynn ej „B ie s iad y"  Tow iańskiego).

T o w ia ń sk i  z je d n y w a ł  sobie coraz w ię k szą  liczbę w yzn a w c ó w . Z aczęto  o nim 
m ów ić pow szechnie. W id o cz n ie  w y d a ł  się w ładzom  p o d ejrza n ym , skoro w y d a ­
lono g o  z gran ic  F ran cy i .  P o  paru lata ch  znow u do F r a n c y i  w raca, ale i tym  
razem sp o k o ju  nie zaznał: w k r ó tc e  a reszto w an o  g o  i osądzono na d e p o rta c y ę  do 
Caienne. I  b y łb y  nieszczęśliw y p ro ro k  w y s ła n y ,  g d y b y  nie usiłow ania  p r z y ja ­
ciół, k tó rzy  w y m o g l i  na w ła d z y  zarządzenie  e k s p e r ty z y  lekarskiej.  P o  o g lę d z i­
nach, d o k o n a n y c h  przez dw óch  d e le g o w a n y c h  w tym  celu leka rzy ,  To w iań ski 
zo sta ł  p rzep ro w ad zo n y  do z a k ład u  dla  u m y sło w o  ch o rych .  D z ię k i  je d n a k  a k c y i  
ratu n k o w e j  p r zy ja c ió ł  i ztam tąd zostaje  u w o ln io n y  i w y je ż d ż a  na zawsze do 
S z w a jc a r y i .  P o  tym  epizodzie ap o sto ł  traci już sw o ją  n a d zw y cza jn ą  ruchliw ość, 
i, osiadłszy  w Zurychu, ży je  przeważnie w m ałem  k ó łk u  rodziny i uczniów, nie 
w y p ły w a ją c  już  n ig d y  na szeroką w idow nię. W  79-ym ro ku  ż y c ia  rozstaje się 
ze światem .

T a k  się p rze d sta w ia  p o k ró tce  o p o w ied z ia n y  ż y c io r y s  osobnika, d o tk n ię te ­
g o  p rzew lek łem  ob łąkan iem  (paranoia chronica).
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W  s y lw e tce ,  skreślonej zn akom icie  przez autora rozpraw y, nie p o d o ­

bna nie dop atrzeć  się w szystkich  ch ara k te ry sty c zn y ch  znamion ty p o w e g o  para- 
noika. P o  d łu g ich  latach w alk  w ew n ętrzn ych , cierpień i udręczeń na duszę To- 
w iań skiego  p a d a  jasn y  promień słońca, w stępuje weń pog-óda i uczucie b łogości.  
W  duszy j e g o  zachodzą  niew ątpliw ie  g łę b o k ie  zmiany: są tam jak ie ś  nowe na­
stroje, now e uczucia, jakieś  dziwne zam iary i dziwne przeczucia (b y ł  to t. zw. 
okres zw iastunny paranoi, a ja k  m ówi M a g n a n , periode d ’incubation). W s z y ­
stko  to b y ło  jeszcze  nie jasne i niezrozumiałe dla sam ego Tow iań skiego , g d y  na­
g le  z g łęb in  ducha trysk a  promienna myśl, rozjaśniająca mu całą  dziwaczność 
i za g a d k o w o ść  je g o  położenia, a m ianowicie m yśl o posłannictw ie Bożem. M yśl 
ta nie b y ł a  je g o  w łasną myślą, to b y ł  znak B o ży ,  to b y ło  objawienie.

M yśl  n iedorzeczna (idea wielkości), k tóra  dla T o w ia ń sk ie g o  posiadała  
w szelkie  c e c h y  przedm iotow ości,  s ta ła  się punktem  w yjścia  dla całej je g o  d o k ­
tryn y, a ja k  my, p sych iatrzy ,  zw iem y, c a łe g o  system u bredzenia. W szy stk o ,  tak 
ja k  to b y w a  u paranoików, zostało  p o d p o rząd ko w a n e  tej naczelnej idei. W s z y ­
stkie  daw n e p o jęc ia  i zap a try w a n ia  u le g ły  przerobieniu na inny p ogląd , „w któ ­
rym  c a ły  św iat w sp ó łcze sn y  i h istoryczn y  stanął w p ew n ym  osobistym, czyn nym  
niejako stosunku zależności od proroka. R e w o lu c y e ,  N apoleon, Garibaldi,  k o ­
m ety  i t. d., w szy stk o  zjaw iało  się lub zjawia t y lk o  po to, ż e b y  zająć pewne 
określo n e  stanow isko w o b ec  T o w iań skiego ,  k tó ry  reform uje w szech św ia t” .

S y ste m  bredzenia  T ow iań skieg-o jest  bardzo złożony i z a w iły  i, ja k k o lw ie k  
w w ielu  m iejscach  g rzeszy  niejasnością i mija się z p raw am i logik i,  mimo to je ­
dnak przed staw ia  o rgan iczn ą całość, konsekw entn ie  przep ro w ad zo n y  św ia to p o ­
g ląd, o p a rty  na zasadniczej tezie o zbaw czem  pow ołaniu  Tow iań skiego .

P o rtre t  p s y c h o lo g icz n y  T o w ia ń sk ie g o  to p ię k n y  p rzy k ła d  paranoi p rze­
w lek łe j .  Jest to ów w zględ n ie  rzadki p rzy p a d e k  zw olna  ro zw ija ją ceg o  się, trw a ­
łe g o  i niezm iennego bredzenia  z dosk o n ałą  s y s te m a ty z a c y ą  idei. T a  oko li­
czność, iż bredzenie T o w ia ń sk ie g o  przez d ług ie  lata  u trzy m y w ało  się na jed n ym  
i tym  sam ym  poziomie, że T o w ia ń ski przez szereg  lat o k a z y w a ł  zawsze tę samą, 
w ca le  niezłą in te ligen cyę, i że p e w n e  otępienie, jeśli w ystą p iło  u niego (a sądzić 
należy, że w ystąpiło ,  g d y ż  mistrz, ja k  te g o  dow odzi M a z u r k ie w ic z , po os ied le­
niu się na stałe  w Zu rych u  stracił  zupełnie d a w n y  zapał i daw ną energię), to 
dopiero bardzo późno, nie p rzem aw ia  bynajm niej p rzec iw ko rozpoznaniu paranoi 
p rze w le k łe j ,  j a k  ch ce  te g o  kol. R y c h l iń s k i , autor oceny studyum  M a z u r k ie w i­
c z a , d ru ko w an ej w „ K r y t y c e  le k a rsk ie j” (p. N. i. 1902). Przeciw nie, ty p o w e  
p r z y p a d k i  paranoi, w e d łu g  dom inującej obecnie w p sych ia try i  sz k o ły  K r a e p e - 
UiN‘a, p rze b ie g a ją  zawsze niemal w sposób a n alo g iczn y  do teg-o, jak i  w idzieliśm y 
u T o w ia ń sk ie g o .  „D alszy  przebieg  tej ch o ro b y  (t. j. paranoi), mówi znakom ity  
p sych ia tra  Heidelberslci, jest  z w y k le  bardzo po w o ln y , choroba po większej czę- 
śc ijs to i  niemal niewzruszenie przez długue lata  na jed n ym  i tym  sam ym  punkcie. 
C horzy  p ozostają  spokojni, przytom ni, zachow ują  na zewnątrz p rzyzw oitą  posta­
w ę i c z ę sto k ro ć  zdolni są n aw et do całkiem  porządnej p racy  u m y sło w e j” . Jeden 
z p aran o ik ó w  KRAEPELiN‘a, k tó ry  u w ażał się za cesarza i papieża  w jednej o so ­
bie, n a u cz y ł  się w p rzeciągu  kilku  lat ośmiu rozm aitych  ję zy k ó w , co w y d a w a ło  
mu się koniecznem  ze w zględ u  na urojone przezeń w yso k ie  godności.  „Inni 
znów, m ówi tenże autor, mimo ob łąkan ia  pracują  z pow odzeniem  na polu arty- 
stycznem  lub piśmienniczem i m o gą  zarabiać doskonale na swe utrzym anie 
i u ch o d zą  je d y n ie  w życiu  con ajw yżej  za dziwaków. I ty lk o  w p r z e c i ą g u  d z i e ­
s i ą t k ó w  l a t  w ystęp u je  p o w o li  w zrasta jące  osłabienie psychiczne, zmniejsze­
nie spraw n ości duchow ej p rzy  stopniow em  zanikaniu system u b redzen ia”. A  więc
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k a te g o r y c z n e  tw ierd zenie  ko l.  R y c h l iń s k ie g o , „iż t y p o w y  paranoik  po k ilku  już 
la ta ch  trw an ia  c ierpienia  pod w zg lę d e m  in te lektualn ym  jest  ruiną, u m y sło w ą" ,  nie 
je st  byn ajm n iej  tw ierd zeniem  „w sz y s tk ic h  k lin icy stó w ",  ja k  utrzym uje R y Ce l i ń ­
s k i , lecz  ty lk o  p e w n e g o  odłam u psych iatró w , g łó w n ie  zaś przed staw icieli  nieco 
p rze sta rza łe j  s z k o ły  p sych ia tryczn ej  ( K r a f f t -Ebin g , M ag n a n  i in.).

K w e s t y a  p aran oi („P a ran o ia fra g e")  od czasów  K r a b p e l in ^ , te g o  w ie lk ie g o  
re fo rm ato ra  w sp ółczesn ej  p sych ia try i,  w eszła  na zupełnie now e tory. K r a e p e l in  
dow odzi,  że do dziedziny tej niesłusznie za liczają  p sych ia trzy  w ie lką  liczbę p r z y ­
p a d k ó w , z istoty  rze czy  n a le żą c yc h  do zupełnie odrębnej dziedziny, a m ianow i­
cie do g r u p  y  d e m e n c y  j n e j ,  do t. z w. „w cze sn e g o  otępienia" {dementia prae- 
cox), i że o w e  p r z y p a d k i  p r z e w le k łe g o  bredzenia,  które  ko ń czą  się sz y b k o  w yra- 
źnem otępieniem , s ta n o w ią  t y lk o  p e w n ą  szczegó ln ą  odm ianę „ w cz e s n e g o  o tęp ie­
nia", a m ianow icie  t. zw. dementia paranoides. D o  dziedziny tej K r a e p e l in  rad za­
l ic z y ć  n a w e t  o w e p r z y p a d k i  bredzenia z d o sk o n ałą  sy s te m a ty z a c y ą ,  które  M ag­
n a n  opisuje p o d  n a zw ą  dćlire  chron iąue a  óvolution system atiąu e, a które  ró w ­
nież w z g lę d n ie  s z y b k o  k o ń czą  się otępieniem . R o z s z e r z y w s z y  w ten sposób ram y 
sam o istn e g o  otępienia, K r a e p e l in  nazw ę paranoi p o zo staw ia  je d y n ie  dla  ty ch  
w zg lę d n ie  rz ad k ich  p r z y p a d k ó w  (około i% na o góln ą  liczbę przyjęć), które  p rze­
b ie g a ją  d łu g ie  la ta  bez otępienia, a do ta k ich  w łaśnie  n ależał T ow iań ski,  ja k  to 
w id ać  jasn o  ze znakom itej ro zp ra w y  M a z u r k i e w i c z a .

D zie je  T o w ia ń s k ie g o  to jed n a  z n a jw sp an ia lszych  ilustracyi w p ły w u ,  jak i  
o b łą k a n y  w y w r z e ć  może na u m y s ły  zdrow e, skąd in ąd  n a w et bardzo silne. T o -  
w iań skiem u uw ierzono tak, jak  on sarn sobie w ierzył.  U w ie rz y ł  mu n aw et g e n ia l­
ny M ick ie w ic z ,  u w ie rzy l i  mu nadto jen era ło w ie ,  p o l i ty c y ,  profesorow ie  uniw er­
sytetu  i w in.

T o w ia ń s k i  nie je st  b yn ajm niej pod tym  w zg lę d e m  odosobnionym  p r z y k ła ­
dem. H is to r y a  roi się od p o d o b n y c h  p r z y k ła d ó w .  D o ść  przejrzeć znakom itą  
p ra c ę  CALMEiL’a p. t. „D e  la folie  consideróe sous le point de vue path o lo g iąu e , 
p h ilo so p h ią u e ,  h istoriąue  et ju d ic ia ire" ,  a b y  się przekon ać, ja k  w ie lką  rolę o d e ­
g ra ł  ob łęd  w dzie jach  ludzkości.  O c z y w iś c ie  o b łą k a n i  n a jw iększy  w p ły w  w y w ie ­
rali w w iekach  średnich, w e p o c e  c iem n o ty  i fan atyzm u , k ie d y  form alnie sroży- 
ł y  się ep idem ie bredzenia  re lig ijn e g o .  D e m o n o p a ty a ,  dem on olatrya , teom ania 
i rozmaite inne o d m ian y  o b łę d u  b u d z iły  w śród tłum ów  postrach lub uwielbienie, 
jed n ając  jed n ych, o d p y c h a ją c  dru gich , a n a w et w y w o łu ją c  k r w a w e  p rześlad o ­
w an ia  w ła d z  są d o w y c h  i k o śc ie ln ych ,  lecz  o obłędzie , ja k o  o chorobie, z g o ła  mo­
w y  n ie b y ło .  W  miarę rozw oju  c y w il iz a c y i  coraz racyo n aln ie j  zaczęto  się z a p a ­
tr y w a ć  na obłęd, a le  dopiero w ko ń cu  X V I I I  i na początku  X I X  w. na dobre za­
częło  się ro zpo w szechn iać  wśród o ś w ie c o n y c h  w arstw  narodów  p rzekonanie  
o obłędzie, jak o  o chorobie  u m y sło w e j.  D ziś  o c zy w iśc ie  bredzenie  relig ijne 
w żadnym  o ś w ie c o n y m  E u r o p e jc z y k u  uznania nie znajdzie, ale wśród k las  niein­
te l ig e n tn y c h  i dziś jeszcze p a ra n o ik  - a p o sto ł  m ó g łb y  znaleźć zw olen n ików , na 
s z c z ę ś c ie  je d n a k  na straży  b ezp ieczeń stw a  p u b liczn eg o  stoi nauka ze sw ą  trze­
ź w ą  l o g ik ą  i k a ż d e g o  rze k o m e g o  p r o ro k a  izoluje od o g ó łu  w m urach specyal- 
n y c h  zakład ów .

J a k k o lw ia k  je d n a k  e p o k a  kultu  dla  o b łą k a n y c h  p ro ro k ó w  i a p o sto łó w  mi­
nęła  bezp o w ro tn ie ,  to w szak że  i dziś zd arzają  się w y p a d k i ,  iż o b łą k a n y  m ylnie  
jest  b ran y  przez o g ó ł  za z d ro w e g o  i n a w et uznanie znajduje. N a jw y m o w n ie jszą  
te g o  i lu stra cyą  może b y ć  ż y w o t  zm arłeg o  w 1886 r. kró la  b a w a rsk ie g o  L u d w i­
ka  II. N ie szczę ś liw y  ten m onarcha, o b c ią żo n y  c iężką  dziedzicznością  (poch o­
dził z rodu W itte lsb ach ó w ),  od n a jm ło d szych  lat zd radzał usposobienie ner-
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w owe. W stą p iw sz y  na tron w 19-tym roku życia, zaczął w k ró tce jo b jaw ia ć  zna­
m iona rzeczyw istej,  coraz w yraźn ie j  w ystęp u ją ce j  ch orob y  u m ysło w ej.  Cierpiał 
on na tę  sam ą chorobę, ja k ą  by ł d otkn ięty  Tow iański, a m ianowicie na o b łą k a ­
nie p rzew lek łe .  I oto, nie bacząc  na swą chorobę, nie bacząc na tysiączne dzi­
w a c tw a  i szaleństwa, jakie  p o p ełn ia ł  pod w p ły w e m  urojeń wielkości i prześla­
d o w czych ,  L u d w ik  II przez ca ły  czas trw ania ch o ro b y  (a trw ała  ona około  lat 
20) cieszył się m iłością okoliczn ych  mieszkańców, poszanowaniem  p od d an ych  
oraz uznaniem cudzoziem skich monarchów, nie budząc w nikim podejrzenia co 
do spraw n ości sw y c h  w ładz u m ysło w ych . P r zy c z y n a  te g o  zadziw iającego  fak tu  
tkw iła  w tem, iż L u d w ik  II, nie bacząc na swą d ługoletn ią  chorobę, odznaczał się 
dużą inteligen cyą, ja k  to stwierdzali naw et ministrowie, świetnie się znał na w sz y ­
stkich sp raw ach  p ań stw ow ych, b y ł  w reszcie  w ielkim  wielbicielem  i zn aw cą  sztuk 
p iękn y ch ,  c ze go  d o w o d y  istnieją dotąd i istnied będą po wsze czasy  w B aw aryi.  
C horobę u m y sło w ą  zaczęto u L u d w ik a  II po d ejrzew ać  dopiero wówczas, g d y  
miara je g o  szaleństw znacznie się przebrała. W ó w c z a s  dopiero postanowiono 
p o d d a ć  króla  eksp ertyzie  lekarsk ie j,  i czterej p sy c h ia trzy ,  m iędzy którym i znaj­
d o w a ł  się znakom ity  G u d d k n , podpisali w erd yk t,  o rzeka ją cy  „bardzo daw ną 
i zaniedbaną chorobę u m y sło w ą 11. A l e  orzeczenie to le k a rzy  nie dia w szystkich  
b y ło  p rze k o n y w ają ce ,  c z e g o  najlepszym  dow odem  jest fakt, iż, g d y  w yro k  p s y ­
chiatrów został o g ło szo n y ,  ludność okoliczn a tak b y ła  wstrząśnięta i oburzona, 
iż om al nie doszło do rozlew u krwi.

I  co tu się dziw ić w o b ec  pow yższej opowieści, iż T o w ia ń ski znalazł  uznanie 
w szczupłem  gron ie  idealistów i m arzycieli? P raw d a , że aposto lstw o Tow iańskie- 
g o  p rzy p a d ło  w okresie  d a leko  posuniętej o św iaty ,  w yłącza jące j  na pozór możli­
w o ść  w ia ry  w bredzenie rzeko m ego  proroka, ale nie zapom inajm y o ow ym  tra­
gizm ie d zie jow ym  czasów, w k tó ry c h  ż y ł  i działał T ow iań ski,  a które tak św ie­
tnie sch a ra k te ry z o w a ł  M a zu r k ie w ic z . N a w e t  M ick iew iczo w i dziwić się nie mo­
żna., że dał się unieść fan tazy i  i że został uczniem o b łąkan ego  mistrza. W  danym  
razie „nie geniusz zetkn ął  się z o b lę d e m “ , według' tra fn ego  w yrażen ia  autora, ale 
„nieszczęście z nieszczęściem".

(D. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  WIRSZYŁO p rzep row ad ził  szereg  
badań  nad w p ły w e m  m asła na w y d z ie ­
lanie so ku  żo łą d k o w e g o  w kijow skim  
szpitalu  dla dzieci. U ż y ł  do do św iad ­
czeń 5 dzieci ze zdrow ą czyn n ością  żo ­
łą d k a  i kiszek, w w iek u  10— 14 lat. K a ż ­
de spostrzeżenie rozdzielił na 2 okresy: 
w p ierw szym  d a w ał dziecku  250— 400 
grm . m leka  i w y d o b y w a ł  treść  żo łąd ka  
po i j — 2j  godzinach; w drugim  okresie 
d a w a ł  oprócz m leka 8 grm . masła. W y ­
niki badań b y ł y  następujące: 1) masło 
zmniejsza ilość kw asu  so ln ego  i p e p s y ­
ny; 2) p e p to n iza cy a  c ia ł  b ia łk o w y c h  
o d b y w a  się energiczniej; 3) zdolność

w yd zielnicza  g ru c zo łó w  ż o łą d k o w y c h  
zmniejsza się. (Djetskaja Medic. 4. 1901).

=  Zdaniem OviiREND’a, w wielu p rzy ­
p adkach  g ru ź licy  p łuc już w p oczątku  
jej rozwoju  za u w a ży ć  można rozszerze­
nie ż y ł  p o d skó rn ych  na przestrzeni 
l/3— a/3 cala  w oko licy  w yro stkó w  7 szy ­
jo w e g o  i 3 g ó rn y c h  p iersiow ych  k r ę ­
gó w . O w o p la m y ż y la k o w a te  p o ja w ia ­
ją  się wcześnie i do sięgać  m ogą  zna­
czn ego  rozwoju. Z jaw isko to ła tw o  o b ­
jaśnić układem  anatom icznym  ż y ł  oko- 
ło k r ę g o w y c h ,  ściśle zw iązan ych  z ż y ­
łami oskrzelowem i, tak, iż utrudniony 
k rw io b ie g  w  ostatnich odbija się na



p ierw szych .  P o d o b n e  ż y la k i  sp o strzega  
się w rozed m ie, dusznicy  i zapaleniu 
oskrzeli, lecz  w ó w cza s  są one^rozsiane 
po całej  k la tc e  piersiow ej, z przodu 
i z ty łu ,  ja k o te ż  na brzegacli  żeber. O b ­
ja w  o p isa n y  autor uw aża  za dość w a ­
żny, w razie g d y  niem a ani p lw ocin y, 
ani laseczn ików , zw łaszcza  w o b e c  chu- 
dnienia c h o re g o  i d a n y ch  w ysłuch o- 
w y c h .  (L a n ce t .  31. 8. 1901).

=  M c C a r t h y  o d k r y ł  n o w y  odruch, 
k t ó ry  n a z w a ł  n a d o c zo d o ło w ym . Jeżeli 
u d e rz y ć  m łotk iem  w nerw  nadoczodoło- 
w y ,  to z ja w ia  się p ę c z k o w y  skurcz  m ię­
śnia o k rę ż n e g o  pow iek. O k o  pow inno 
p rzytem  b y ć  o tw a rte  i p o zo staw a ć  w zu­
p e łn y m  sp o ko ju .  S k u r c z  ten nie p o c ią ­
g a  za so b ą  b yn ajm n iej zam knięcia  p o ­
w iek , lecz  za led w o  p e w n e  zbliżenie ich 
w zajem ne. G d y  o d ru ch  b y w a  w zm o żo ­
ny, to w y w o ła ć  g o  m ożna uderzaniem  
w ja k ik o lw ie k ,p u n k t  p rze b ie g u  nerwu, 
p rzy czem  n ie k ie d y  sp o strzeg a  się n a­
w e t  sku rcz  w obu m ięśniach  o k rę żn y ch  
po w iek . W  z w y k ły c h  zaś w aru n kach  
odru ch  w y w o ła ć  się daje  t y lk o  w miej­
scu p o c zą tk u  części w ło so w e j.  W  razie 
zm niejszenia odruchu, w y w o ła ć  g o  m o­
żna ty lk o  w miejscu w yjśc ia  nerwu. Ł u k  
o d ru ch o w y  s k ła d a  się z g a łę z i  nadoczo- 
d ołow ej 5-ej p a ry ,  z sam e g o  nerw u tró j­
dzielnego, z t w a r z o w e g o  i z je g o  g a łą z ­
ki w mięśniu okrężnym ; tym  sposobem  
odruch ten jest  c zysto  n e rw o w y. P r zy  
badaniu  100 ludzi z d r o w y c h  znaleziono 
odruch u w szystkich . D la  s tw ierd zen ia  
k ierun ku łuku  o d r u c h o w e g o  autor p r z y ­
tacza  następujące dane: 1) odruchu nie 
b y ło  na jednej p o ło w ie  tw a rzy  w p r z y ­
p ad ku  przym iotu  m ó zg o w e g o , w k tó ­
rym  po tejże  stronie b y ł  zu p ełn y  b e z­
w ła d  nerwu trójdzielnego; zaś po dru­
giej stronie tw arzy , bez w z g lę d u  na 
b e zw ła d  nerw u o k o ru ch o w e g o ,  odruch  
ten b y ł  zach ow an y; 2) p rzy  b ezw ład zie  
nerw u tw a rz o w e g o  odruch b y ł  zniesio­
ny; 3) również b rak ło  g o  w p r z y p a d ­
ku w y c ię c ia  nerw u n a d o c zo d o ło w e g o  z 
p o w o d u  n erw obólu  tegoż  nerwu. (Neu- 
rol. Clbl. 17. 1901).

=  R z a d k i  p rzy p a d e k  b ra k u  je d n e g o  
płuca, na m iejscu k tó re g o  b y ł y  kiszki, 
sp o strze g a ł  H an so n  u now orodka, w a ­
ż ą ce g o  7 funtów, k tó ry  ż y ł  ty lk o  k w a ­

drans. D z ieck o  urodziło się blade, bez 
k rzy k u , z oddechem  p o w ie rzch o w n ym . 
P o  o tw arciu  zw ło k  znaleziono serce  w 
praw ej p ołow ie  k la tk i  piersiowej, tuż 
u b rze g u  m ostka, z p o d sta w ą  pod sut­
k ą  prawą. P łu c o  p raw e b y ło  p ra w id ło ­
we, lecz nieco mniejsze; lew e  b y ło  za­
led w ie  widoczne, miejsce zaś teg o ż  za j­
m o w a ła  kątnica, tuż ko ło  o b o jczyka ,  
i da lszy  p rzeb ieg  kiszki. W ą tro b a ,  żo ­
łą d e k  i narząd y  miednicze b y ł y  p ra w i­
dłow e. (Jour. of. A m e r .  M ed. A sso c .  
14. 9. 1901).

—  R ichter  p rzek o n ał  się, na zasa­
dzie 100 p rzy p a d k ó w , w k tó ry ch  stoso­
w ał n alew k ę  jo d o w ą  i jodw azog'en za­
miast jo d k u  potasu, że, n ie ty lk o  ze 
w z g ię d ó w  klinicznych, ale i z pow od u  
taniości, n a le ża ło b y  zastąpić  jo d e k  p o ­
tasu jo d w azo g ‘enem, a m ianow icie 6 do 
10$ jo d w a z o g e n  w ew nętrznie. D a je  on 
i o K! jo d w a z o g e n  3 razy  dziennie po 10 
kropel,  p ow iększa jąc  d a w k ę  co tydzień 
o 5 kropel,  aż do 30 kro p el  3 razy  dzien­
nie po jedzeniu, w  kaw ie,  winie, piwie, 
mielcu lub wodzie. D la  ca łko w ite j  lcu- 
racyi  jo d o w e j  w ięc trzeba 100 grm . 
jo d w azo g en u . (D. M. Z. 88. 1901).

■ = Zdaniem  M o s t k o f f A, w g ru ź licy  
zastąp ić  m ożna p rze tw o ry  kreo zo to w e 
ich tyolem . W  lże jszych  p rzy p a d k a c h ,  
bez znaczneg-o ro zp a d u  tk an ki p łucnej, 
autor o s ią g a ł  n ie w ą tp liw ą  p o p ra w ę  za­
równo o b ja w ó w  o g ó ln ych ,  ja k  i m iej­
sc o w y c h .  Prócz te g o  ich ty o l  ma tę j e ­
szcze p rzew agę ,  że n a w et w d u żych  
d a w k a c h  nie psuje łaknienia  i nie w y ­
w ołu je  p rzy p a d ło śc i  g a s tr y c z n y c h ,  o w ­
szem łaknienie  się n a w et w zm aga. (Allg .  
med. Central Ztg. 76. 1901).

=  P r z y p a d e k  b rak u  m iesiączki i za­
niku narząd ów  p łc io w y c h  w m oczów ce 
cu k ro w ej u 23-letniej k o b ie ty  opisuje 
Ł o s iń s k i . Chora p ochod ziła  od rodzi­
ców  zdrow ych; w 17 roku m iała zimni- 
cę; m iesiączka od 14 ro ku  w przerw ach  
21 d n io w ych , po 4 dni, bez bólów, obfi­
ta. Po przeziębieniu p od czas  miesiączki, 
ta  ostatnia  ustała  zupełnie, a w  krótce  
w y s tą p iło  w zm ożone łaknienie, obfite 
m oczenie. I lość  m oczu d o b o w a  7— 10 li­
trów, cukru  7—  P o c h w a  i m acica
w stanie zaniku; ja m a  m a c icy  7 ctm. 
d ługa. (W r a c z .  25, 1901).

Wydawca Dr. L. Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. med M. Sadowski
itoauojieiio L(nuaypoio, Bapiuaua 17 Hauapa 1902 r. Drak IC. Kowalowsldego, Warszawa, Mazowieoka 8



Środek: wzmocmający 
Bziałom® iomzają®®

Zupełnie nie drażni.

Panom lekarzom wysyła próby i broszury 
bezpłatnie reprezentant: JHtiertuempfei, 
W arszaw a M arszałkow ska 136.

Fabrykanci: B a u e r  &  G - i e ,
Berlin, S. O. i6.

Naturalny K o n i a k

“  „ I M P E R I A L 14
praw dziw y produkt z w ina

Zalecany przez powagi lekarskie.

A n alizy Doktorów;
Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof, NT. Milicera i Wars. 
Hygienicznego Laboratoryura stwierdzają czystość Konia­

ku z winogron bez obcych przymieszek.
Koniak „Imperial11 dostarcza się do kliniki terapeutycznej 
Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej 

kliniki ginekologicznej.
Sprzedaż we wszystkich lepszych handlach win w Warsza­

wie i na prowincyi.
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Mieszkâ ) 
M E B LI,

garderoby 
i wszelkich.

, ■> b«Z .
uszkodzona
fokowych

-  SkTad Febr. E le k to ra ln a  ? !

Księgarnia E. WENDE i  S-ka,
(Krakowskie-Przedmieście 9).

Otrzymała na skład główny:

Choroby Narządu Słuchowego,
Podręcznik dla lekarzy i studentów.

Napisał

IJr. meil. Teodor Heioian.
Do nabycia we ■ wszystkich księgarniach.

W if ld h a r ta n  L ekarz chorób skóry i W  IS S D a a e n  syfilitycznych
Friedrichstrasse 16. D-f llied JulillS lUliiller

i

B
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?; Opatrunki „chirurgiczne i g inekologicz­
ni, n e “ oraz wszelkie środki opatrunkowe ste ­

rylizo w an e  (wata, gaza, ligatury, bandaże).
'L pracowni sterylizacyjnej © « rw  #£0- 
#1X  Y J I O  H P 8 M E M U V V  można do­
stać w aptekach W. W.: Barcza, Oepeusza, 
Pilloborna, Pi lano w i cza, Habielskiego, 
Iwańskiego, Kliekiego, Klimpla, Koziol- 
kiewioza, Kozłowskiego, Lilpopa, Malinow­
skiego, Mieszczańskiego, Manduka, Mo­
dlińskiego, Nawrockiego, Różyckiego, Stru- 
żyńskiog-o i Pricka, Stypińskiego i Surzy- 
cldego, Wolta i Zilbera, Więckowskiego, 
Wiorogórskiego, Wróblewskiego i Z a ­

menhofa.
Składy główne: Karmelicka 6, m. 7.
Od 1-go Lipca Solna i 7 (Pracownia 
Sterylizacy.jna) i Włodzimierska 6, m.
2 (Kantor fabryki środków opatrunko­
wych „Strzelecki i S-ka*', Tul. Ns 1341).
W  Lublinie: w składzie Wł. Magierskie- 
go. W  K aliszu: w aptece K. Rybickiego. I 1 
w Kielcach w aptece A. W ierzbięty. jy

W arszaw ski Zakład Ginakologicz&y
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, Grom adz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, Natan - 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
slab., za opłatą od i .5o d o 5 rs, dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

ZAKŁAD LECZNICZY

ii

dla chorych na krtań, gardło i nos.
Chmielna 17.

W ambulatorjum codziennie otwartem od 
io — 11 i od 3— 4. Porada 30 kop.

Zakład Leczniczy dla chorych 
N A  U S Z Y

D-ra L. Guranowskiego
C h m i e l n a  2 5 .

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłatę od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

W o d y  M in eraln e Ź R Ó D Ł A  R Z Ą P O W E

GELESTIUS 
GRANDE-GR1LLE, HOPITAL

Zwracać uwagę, r.aleiy na oznaczenie źródła.
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Fabry ki Farb
DAWNIEJ

Fryd. Bayer & O-ie., w Elberfeldzie.

Arystol

Oddział produktów farmaceutycznych.

Phenacetyna B ayer Aspiryna

Stosowanie: czysty lub z Acid. 
bor pulv. albo jako maść 5%.

M le k o —  S o m a to za .
(Lacto Somatose) 

zawiera 5°/0 Taniny w połącze­
niu organicznem.

Creosotal
wolny od działania żrącego i tru­

jącego.

Heroina
zastępuje morfinę.

Protargoi
Organiczny związek srebra za­
stępuje doskonale AgNOj, nic 
drażni i nie tworzy osadu na bło­

nie śluzowej.

Lycetol
(Winian dimetalpiperazyny) 
łatwo podzielny o przyjemnym 

smaku, niehygroskopijuy.

Somatoza
związek białkowy, łatwo roz­
puszczalny bez smaku i zapachu.

Duotal
Najczystszy prep. guajakolu.

C h lo re k  h e ro in y
łatwo rozpuszczalny w wodzie 

zastępujący morfinę.

T annigen
Zamienia taninę, rozszczepia się 
w kiszkach przez co nie psuje 

apetytu.

Epicaryna
dla użytku weterynar.
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Hedonal 

Tetronal 

Epicarina
T r  Tannopin i Tanu. w e te r.Lozofan

Kwas salicylowy. Salicylan sodu. Analgen
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Piperazyna 

Trional 
Sulfon al 

Salol
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zastępuje zupełnie kwas salicy­
lowy i salicylan sodu, nio drażni 
żołądka i zostaje bez rozkładu 

przyswojona.

Ż e la z o — Som atoza.
(Ferro-Somatose) 

Zawiera 2°/o żelaza w połączeniu 
organicznym łatwo przyswaja- 
nein. Bez smaku, łatwo rozpu­

szczalna.

Europhen
zastępuje jodoform.w małej chi­

rurgii.
Stosowanie: czysty lub z aei- 
boric. pulv. aa. p. w maści — 10#.

Jodotyryna
działająca substaucya gruczołu 

tarczykowego.

Salophen li
zamiast kwasu salicylowego i j e ­
go soli, bez zapachu, zupełnie 
nieszkodliwy, wolny od wszelkieh 

ubocznych działań.
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