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KILKA MYŚLI W KWESTYI ULECZALNOŚCI GRUŹLICY U DZIECI.
Rzecz czytana na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia 24. IX. 1901 r.

Podał

D-r Medycyny SZCZĘSNY BRONOWSKI
Ordynator szpitala na Pradze.

Jako dorobek kulturalno-społeczny narodów ucywilizowanych powstaje 
w ostatnich latach walka z gruźlicą. I słusznie. Wedle statystyki HcLLEida 
np. między 16 —  20 rokiem życia 48%, czyli prawie połowa wszystkich przy­
padków śmierci, • przypada na gruźlicę. W ick w armii austryackiej w 49# 
przypadków znajdował gruźlicę, z tego zaś w 77$ była ona przyczyną śmier­
ci. Walka ta z gruźlicą w obecnej już chwili prowadzi się dość szeroko i pod- 
stawowo.

Zwrócono uwagę na higienę wychowania, higienę pracy zawodowej, 
powstały sanatorya dla leczenia suchotników zamożniejszych i tak zwane sa- 
natorya ludowe dla biedniejszych, powstały towarzystwa naukowe dla dal­
szych studyów nad gruźlicą, jak również gorliwie popularyzuje się wiedza
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o gruźlicy i jej zapobieganiu i t. d. i t. d. Francya —  ta odwieczna przo­
downiczka cywilizacyi wśród narodów— walkę z gruźlicą rozpoczęła pierwsza 
od podstaw, a mianowicie zapoczątkowała sprawę urządzania sanatoryów dla 
dzieci słabych, skłonnych do chorób gruźliczych, oraz dla dzieci już dotknię­
tych gruźlicą płucną. Oprócz powyższych urządzają również w Paryżu sa- 
natorya dla dzieci rekonwalescentów, które się zatrudnia lekką pracą ogro­
dową lub podobnemi czynnościami; dzieci zaś, prawie zupełnie uzdrowione, 
przechodzą wreszcie do zakładów rolnych t. z w. „colonies sanitaires agrico- 
les“ , w których systematyczna praca rolna rozwija i wzmacnia wątłe orga­
nizmy.

U nas też walka z gruźlicą od lat kilku weszła na porządek dzienny na­
szych narodowo - społecznych usiłowań. Mamy sanatoryum dla suchotni­
ków w Otwocku, powstaje również sanatoryum na większą skalę w Zakopa­
nem, zbieramy fundusze na sanatoryum ludowe, mamy przy Tow. Higieni- 
cznem Warszawskiem sekcyę przeciwgruźliczą, wydano już kilka naukowych 
broszur o walce z gruźlicą *) i t. d.

Ale kwestyą gruźlicy u dzieci, jej uleczalnością i rokowaniem, o ile 
przynajmniej można sądzió z naszej literatury, nie zajmowano się dotąd pra­
wie wcale. Nadto panującem obecnie szablonowem przekonaniem nawet 
wśród wielu lekarzy, nie mówiąc już o mniej świadomem pospólstwie, jest to, 
że z gruźlicą u dzieci, a szczególnie z gruźlicą płucną, nie ma nic do zrobie­
nia, t. j. że walka musi być zawsze przegrana. Ludzie nauki w tej kwesty i 
jeszcze za mało się wypowiedzieli, więc dla tego panuje powyższy szablon. 
Życie codzienne lekarza praktyka nasunęło mi kilka myśli w kwestyi zdol­
ności dzieci do zwalczania gruźlicy, co będzie przedmiotem niniejszej pracy.

Dzieci bardzo często zapadają i umierają na gruźlicę kości, gruczołów 
chłonnych, pojedynczych narządów i ogólną, t. np. A. D e n n ig  podaje, że 
V, w przybliżeniu wszystkich zmarłych na tuberkulozę przypada na wiek 
dziecięcy. O. M u l l e r  z Monachium wykazał, że V3 ogólnej śmiertelności 
dzieci przypada na gruźlicę. Z tych kilku cyfr statystycznych widocznem 
jest, że dzieci bardzo wrażliwe są na zarazek gruźliczy, t. j. łatwo nim się za­
rażają. Rzeczywiście, młody, jeszcze nie ukonstytuowany ustrój, bardzo nie­
raz liche warunki higieniczne wzrastania dzieci, szczególnie w klasie biednej, 
wyniszczające choroby dziecinne (odra, koklusz i t. d.) usposabiają do 
wtargnięcia zarazka gruźliczego do młodego ustroju. Ale odporność, zwal­
czająca zarazek w ustroju, i wrażliwość, sprzyjająca wtargnięciu zarazka, to 
są rzeczy wręcz odmienne. To też rozpatrzmy nasamprzód teoretycznie wa­
runki zdolności ustroju dziecinnego zwalczania zarazka gruźliczego ze szcze- 
gólnem uwzględnieniem odporności pluć. Zwróćmy uwagę na dwa zasadni­
cze punkty: i) na odżywianie dzieci i 2) na przemianę materyi.

Co się tyczy pierwszego, t. j. odżywiania u dzieci, to przedewszystkiem 
zaznaczę, że waga trzew w stosunku do wagi ogólnej wynosi w % u dzieci 
12-letnich np. 10,07 ,̂ u człowieka 24 lat —  9,50$, czyli inaczej ustój dziecka 
żyje przeważnie życiem roślinnem, dorosłego —  zwierzęcem. U dzieci do 
końca wzrostu długość przewodu kiszkowego jest 6 razy większa, niż długość 
ciała; u dorosłego —  5 razy. Błona śluzowa kiszek cienkich u dzieci jest 
bardzo rozwinięta, lecz dosyć wiotka i delikatna. Kosmki kiszek cienkich są

*) Prof. S. Baranowski. Walka z gruźlicą, jako zadanie narodowo-społeczne. D-r Dunin. 
Walka z gruźlicą. Odczyt kliuiczuy Nr. 121, 122.
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gęstsze i bogatsze w naczynia, niż u dorosłego. Nadto długość kiszek cien­
kich znacznie przeważa takąż kiszek grubych. Większa długość przewodu 
pokarmowego u dziecka, przewaga długości kiszki cienkiej nad grubą, silny 
rozwój błony śluzowej kiszek cienkich, wszystko to upoważnia do twierdze­
nia, że wchłanianie pokarmów odbywa się u dzieci znacznie lepiej, niż u do­
rosłego. Świadczy o tern również nieznaczna ilość kału u dziecka. Jeżeli do­
damy do tego, że tkanki dziecięce, otrzymując więcej względnie ze krwi po­
karmów, niż ludzi dorosłych, nadto posiadają większą zdolność pochłania­
nia owych pokarmów wskutek większej żywotności tkanek w wieku dziecin­
nym, zrozumiemy natenczas łatwo, dla czego zdolność przyswajania pokar­
mów jest u dzieci daleko większa, niż u ludzi dorosłych. To też Ewald, ja­
ko przykład ogromnego przyrostu na wadze po kuracyi W eir-Mitchel^ 
przytacza fakt, gdzie dziewczynce 16-letniej po 52 dniach przybyło 7450 grm., 
t. j. dziennie po 143 grm.

C o do przemiany materyi u dzieci, to przedewszystkiem godnem jest 
uwagi, że w o gó le  wiek dziecinny odznacza się w pierwszych dniach życia  
stosunkowo dużem sercem i szerokiemi naczyniami; w okresie dojrzewania 
p łc iow ego  stosunek ten zmienia się, t. j .  m am y stosunkowo małe serce i wąs­
kie naczynia tętnicze. N ad to  aż do okresu dojrzewania p łciow ego światło 
tętnicy płucnej jest  większe, niż aorty. Skutkiem większej szerokości naczyń 
płucnych u dziecka krew  d o p ły w a  do płuc w  stosunkowo większej ilości 
i pozostaje pod mniejszem ciśnieniem, co naturalnie sprzyja  pochłanianiu tle­
nu i wydalaniu kw asu w ęglanego; ilość krwi w stosunku do obiętości płuc 
jest  u dziecka większa, niż u dorosłego, co działa w tym  samym kierunku; 
słowem, przemiana g a z o w a  u osobników m łodych o d b yw a  się z daleko więk- 
szem natężeniem, niż u dorosłych. ViERORDrnp. przytacza, że ilość produktów 
od d echo w ych  u osobników  młodych jest  większa w porównaniu z taką samą 
ilością u dorosłych na jednostkę wagi. Dalej wskutek tego, że dzieci przed 
okresem dojrzewania p łc io w e g o  mają stosunkowo małe serce i szerokie na­
czynia, ciśnienie krwi w naczyniach jest  mniejsze, a co za tern idzie —  czas 
zetknięcia się krw i z tkankami będzie dłuższy i w yzyskanie  przez tkanki 
p o ż y w n y c h  części krw i dokładniejsze, niż u dorosłego. R zeczyw iśc ie  ciśnie­
nie krw i w ynosi u 14-letniego dziecka 171 mm., a u dorosłego — 200 mm.

Przechodzimy następnie do czynności nerek w wieku dziecięcym. Ilości 
dzienne wydzielanego moczu są stosunkowo daleko większe u dzieci, niż 
u dorosłych, np. dziecko 10—  13 lat wydziela przeciętnie 1430 ctm., dorosły—  
1500 —  1700 ctm. Bardziej ścisłe obliczenia wykazały, że w pierwszym roku 
życia praca nerek jest 3 razy większa, niż u dorosłego, w następnych latach 
średnio i 3/ 4 razy większa. Jeżeli zestawimy tę usilną pracę nerek u dzieci 
z większą u nich wodnistością tkanek, to zrozumialszem się stanie, dla czego 
przemiana materyi u dziecka odbywa się daleko szybciej, niż u dorosłego. 
Znanem jest przeto, że dziecko stosunkowo więcej je, niż dorosły, również, 
że ilość przyjmowanego tlenu i ilość wydzielanych produktów rozkładu jest 
znacznie większa, niż u dorosłego. Szybszej przemianie materyi u dzieci 
sprzyja i ta okoliczność, że tkanki dziecięce wskutek większej swej żywot­
ności pochłaniają lepiej pokarmy. Ta szczególnie większa żywotność tkanek 
młodych ma ogromne znaczenie dla fizyologii i patologii ustroju dziecięcego.

Wzmożona przemiana u dzieci jeszcze ma tę zasadniczą cechę, że przy­
chody zawsze są większe od rozchodów, albowiem część rozchodów musi
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iść na wzrost ustroju, co, nawiasem mówiąc, stanowi niewielką rubrykę 
w ogólnym rozchodzie; u osobnika zaś dorosłego przychód ściśle równa się 
rozchodowi. Jeżeli dodamy do tego, że gospodarka ustroju dziecięcego 
wogóle może się wahać, w daleko szerszych granicach, niż u człowieka do­
rosłego, jak w stronę zwiększania przychodów, tak i w stronę zwiększenia 
rozchodów, to jasnem się stanie, dla czego dziecko bez widocznej dla siebie 
krzywdy w pewnych korzystnych warunkach może strawić pokarmów wzglę­
dnie daleko więcej, niż dorosły, i zwiększyć w ten sposób swój przychód, jak 
również w pewnych niekorzystnych powiększyć swój rozchód i tem się przy­
czynić do upadku ustroju. Do tego, co powiedziałem dotąd o funkcyi odży­
wiania u dzieci i przemianie materyi, dodać należy, że dzieci wskutek wię­
kszej względnie do dorosłego powierzchni skóry daleko łatwiej znoszą wszel­
kie podniesienia ciepłoty, często nie reagują gorączką na sprawy gruźlicze 
w ich ustroju, na jakieby człowiek dorosły z pewnością reagował it. d. W koń­
cu, że wskutek większych rozmiarów prawego serca i mniejszego ciśnienia 
w naczyniach nie tak łatwo podlegają porażeniom i zwyrodnieniom serca, jak 
dorośli, i szczególnie w chorobach płucnych

Po tem wszystkiem, o czem wyżej wspomniałem, ośmielam się twierdzić, 
że daleko silniejsza zdolność przyswajania pokarmów u dzieci podnosi od­
porność ustroju dziecięcego w walce z gruźlicą; intenzywniejsze zaś funkcye 
przemiany materyi pozwalają ustrojowi dziecięcemu prędzej się pozbyć ob­
cych pierwiastków i sprzyjają szybszemu odnowieniu tkanek. Nadto, jako 
plusy, wymienię większą odporność ustroju na podniesioną ciepłotę i większą 
względnie siłę zapasową prawego serca. Naturalnie, są i minusy, to też 
i zejście choroby takie lub inne zależy od tego, na jaką stronę warunki ku- 
racyi i życia szalę przechylą. Zdaje mi się jednakże, że w wieku dziecięcym 
do lat mniej więcej 15-u, t. j. do czasu zaczynającego się rozwoju płciowego, 
więcej mamy szans pomyślnych w walce z najgroźniejszą chorobą, niż w wie­
ku dojrzałym do lat 30-u np. Uprzytomnijmy sobie, że dziecko we wczesnem 
dzieciństwie żyje życiem przeważnie roślinnem, je, pije, bawi się; jeżeli odbiera 
wrażenia psychiczne, to nie tak męczące, przykre i wyczerpujące, jak te, 
które się zjawiają z latami szkołnemi; dalej przychodzi rozwój płciowy —  
nowa silna perturbacya ustroju i t. d. To też ogólnie biorąc, zdaje mi się, 
że we wczesnem dzieciństwie do rozwoju płciowego rozchody ustroju są 
znacznie mniejsze na pracę fizyczną i psychiczną w szerokiem znaczeniu tego 
słowa, niż później, kiedy się zaczyna nauka, rozwój płciowy, walka o byt. 
A  z powyższych racyi i na walkę z gruźlicą dzieci w tym wieku mają więcej 
sił, niż ludzie dorośli.

(D. n.).



—  232 —

DALSZE UWAGI NAD PORAŻENIEM ASTENICZNEM,
wraz z wynikiem badania pośmiertnego

JEDNEGO P R Z Y P A D K U  (D-« E- FLATAU) .
Przez

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 10).

Stosunek porażenia astenicznego do polioencephalomyelitis**) — organi­
cznego cierpienia szarej substancyi na dnie III komory i poniżej aż do przed­
nich slupów rdzenia -był wielokrotnie roztrząsany i uznawany za tak ścisły, 
że niektórzy autorowie (zwłaszcza M u r r i , G u a s t o n i e L ombi, B a l l e t , B ri- 
s s a u d , K a l is c h e r , H ig ie r , F a j e r s z t a in ) uważają je za formy przejściowe. 
Takie zapatrywanie skłania się ku zaprzeczeniu nozologicznej samodzielności 
porażenia astenicznego. Spotykamy w patologii jednostki chorobowe, które 
kojarzą się wzajemnie, nie tracąc jednak tern samem nic na swej samodzielności. 
Jeśli jednak pewien zbiór objawów może przejść w inny, wtedy stanowi on 
tylko pewne odchylenie od typu, postać poronną, t. zw. formę fruste. Nie 
jest niem jednak porażenie asteniczne, stanowi ono swoiste, samoistne cier­
pienie, jak to E r b , O p p e n h e im , H o p p e  i wielu innych uznało, cechujące się 
szczególnymi objawami, osobliwem ich powiązaniem, przebiegiem, rokowa­
niem i t. d. Nic niema do rzeczy ta okoliczność, że nie znamy anatomii pa­
tologicznej, ani patogenezy tego cierpienia; toć liczne inne choroby są dotych­
czas jedynie klinicznemi jednostkami. I wiąd rdzeniowy i rozsiane stwardnie­
nie były klinicznie jasno wyodrębnione, nim ich anatomiczny podkład zbada­
ny został, i czyż drżączka porażenna, pląsawica, tężec i t. d. nie są wyraźnie 
odgraniczonymi obrazami chorobowymi? Istotnie, w niektórych razach może 
okazać się trudnem kliniczne odgraniczenie porażenia astenicznego od 'polio­
encephalomyelitis, w większości jednak przypadków rozpoznanie bywa łatwe.

W ostrej polioencephalomyelitis prawie stale występują objawy ogólne, 
jak bóle głowy, senność, odurzenie aż do stopnia całkowitej nieprzytomności 
(coma), przytem często i napady zawrotów głowy, chwiejny chód —  objawy 
występują nagle, porażenia są bardziej trwałe, zdarzają się też i zaburzenia 
czucia S7), nierówność źrenic, brak odruchów źrenicznych, porażenie akomo- 
dacyi38). W podostrej polioencephalomyelitis spotykano również, jak w po­
rażeniu astenicznetn, wahania w przebiegu i natężeniu objawów, co się też 
przyczyniło do tego, iż nie chciano obu stanów chorobowych ściśle od­
różniać, Lecz tu wahania są o wiele mniej wyraziste, niż w porażeniu astenicz- 
nem, a lata trwające zwolnienia resp. przestanki wcale się nie przytrafiają. 
Objaw wyczerpania może być tu i owdzie w pojedynczych obrębach mię-

M) Redlioh. Ueber acute Eneephalitis. Centrali), fur allg. Patii, u. path. Anat. Bd. XI. Nr. 14— 
15. 1900.

3I) ICAjsbr. Zur Kenntniss der Polioneneeplialomyelltls. Deutseh. Zeitsehr. f. Nervenheilkuude. 
Bd. VII. S. 359.

38) Wilbband und Saengkr. Die Neurologie des Auges. Bd. I. S. 297.



śniowych zaznaczony, nie występuje jednak w tem natężeniu, rozległości 
i wyrazistości, jak w porażeniu astenicznem, gdzie wykazać się daje i w tych 
dziedzinach mięśniowych, które pozornie pozostały nietknięte. W tej osta­
tniej chorobie zazwyczaj, choć nie jest to prawidłem, ulegają porażeniu od­
cinki kończyn, bliżej tułowia położone, tam zaś częściej końcowe [(przypadek 
K a l is c h e r M , OppENHEiM ’ a  39), i t. d.)]. Tam też zdarza się, że pora­
żenie bywa jednostronne, np. lewostronne całkowite porażenie twarzy, po­
rażenie lewego ramienia w przypadku W ii .br  AND*a i S aen  GEiPa, niedowład le­
wego nerwu twarzowego w przypadku K a iz e r ^ ,  gdy tymczasem tutaj po­
rażenie prawie zawsze jest ściśle symetryczne. W polioeneephulomyelitis, we­
dług mego doświadczenia, nie rzadko ulegają porażeniu funkcyonalnie spo­
winowacone gruoy mięśniowe, odpowiednio do topograficznych stosunków 
w rdzeniu, jak np. mięśnie wyprostne przedramienia, międzykostne, czego 
się tutaj nie spotyka. Zanik mięśni, najczęściej połączony ze znacznem obni­
żaniem pobudliwości nerwo-mięśniowej, częstokroć częściowy OZw oraz zni­
kanie odruchów ścięgnistych są właściwe tylko polioencephalomyelitis, nato­
miast według dotychczasowego doświadczenia brak tu Mya R. W niektó­
rych przypadkach polioencephalornyelitis zanotowano stany apoplektyczne 
z połowicznym niedowładem [ ( E ic h h o r s t  4° ) , B r i s t o w e  4i)], wcale nie rzad­
ko zaburzenia czuciowe subjektywne i objektywne [ ( B r a s c h  42), K ai.is c h e r , 
W il b r a n d  i S a e n g e r ) ] ,  nierówność źrenic, nawet odruchowa ich nieru­
chomość [ ( K a l is c h e r , S c h a f f k r  43), R o s e n t h a l , W il b r a n d  i S a e n g e r , 
M a r i n a 44), S a c h s ) ] ,  porażenie akomodacyi [ ( M a u t h n e r  *5), D u b o y s )] 
i zaburzenia wzroku ( F o r s t e r ), a  nawet objawy ze strony pęcherza i odbyt­
nicy ( S a c h s ) —  wszystko to są objawy, obce porażeniu astenicznemu. Natu­
ralnie, objawy degeneracyjnego zaniku występują jeszcze wyraźniej w chro­
nicznych przypadkach polioencephciloniyelihs (G u in o n  et P a r m e n t ie r  i inni).

Zresztą, w spraw ie  różniczkowej d y a g n o z y  vi,de szczegóło w e i gru n to­
wne om ówienie tej k w e sty i  w  monografii OppENHEiM’a.

Co się tyczy siedliska choroby, wypowiedziano rozmaite domniemania. 
Ze względu na porażenie jedynie aparatu ruchowego, oraz Mya R zdawało 
się bliskiem prawdy umiejscowienie choroby w mięśniach. Jo lly  podaje, 
że wedle BoHM’a protoweratryna w pewnym okresie swego działania wywo­
łuje podobne wyczerpywanie się mięśni. Zaznaczano analogię, zachodzą­
cą z chorobą T hom sen^ , zwłaszcza zaś z porażeniem napadowem, w którem 
notowano zbliżone do Mya R wyczerpanie się nerwów i mięśni względem 
strumieni elektrycznych 46). Ostatnio przeze mnie i W F.iGERT^a wykryte zmia­
ny w mięśniach zdawały się wspierać teoryę myopatycznego pochodzenia 
cierpienia.

Jednakże sama Mya R nie dowodzi bezpośrednio umiejscowienia spra­
wy w mięśniach; mogłaby ona również odnosić się i do ich zakończeń ner­
wowych. Wedle Mmuu’ego przeciwko umiejscowieniu choroby w peryfe-

39) Deutsck. Zeitsehr. f. Nervenb. Bd. VI. S. 375.
4°) Correspond. Blatt fiir Scliweiz. Aerzte. 1889. Nr. 14. S. 432. 
4|) Brain Ootob. S. 313.
42) Ncurol. Centr. 1892. Nr. 8.
43) Centr. f. Nervenheilk. 1691. 8. 193.
*i) Ueber multiple Augenninskolliihmungen. 8. 83.
,sj Cyt. wedł. Wilbrand'a i Saengcr’a.
««) Deutseh. Zeitsckr.jf. NervonlieiIk.
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rycznym ruchowym aparacie końcowym przemawia ta okoliczność, że mię­
śnie, wyczerpane wysiłkiem woli, reagują jednakże na pobudzenie faradyczne 
i to skurczem mocniejszym, niż otrzymywany przez pobudzenie woli, dając 
szereg szybko słabnących skurczów, niczein nie różniących się od szeregu 
skurczów mięśnia po wypoczynku. Lecz przedewszystkiem sprawa wzajem­
nego oddziaływania woli i strumieni faradycznych na skurcze mięśni wyma­
ga dalszych badań, boć w przypadku Joci/idego mięśni wyczerpanych przez 
wolę wcale do skurczu prądem faradycznym pobudzić się nie udało, i od­
wrotnie mięsień wyczerpany strumieniem faradycznym nie kurczył się pod 
wpływem woli. Ja sam w przypadku O. stwierdziłem, co prawda, niestale, 
pewien wzajemny stosunek tych faktów, gdyż skurcze faradyczne były słab­
sze po wyczerpaniu mięśni przez wolę. Gdyby nawet okazać się miało, jak 
to jest bardzo prawdopodobne, że wzajemne oddziaływanie nie istnieje, że 
oba zjawiska przebiegają niezależnie od siebie, to i wtedy sposób dowodze­
nia MuRRi’ego nie miałby siły przekonywającej, albowiem takiem samem 
prawem można byłoby twierdzić, że siedliskiem cierpienia nie jest układ 
nerwowy, ponieważ impuls woli jest zdolny powołać do czynności mięśnie, 
wyczerpane przez bodziec faradyczny.

W każdym razie sprawa nie jest rozstrzygnięta, czy w myotonii, pora­
żeniu przestankowem, których analogia z porażeniem astenicznem jest w do­
datku bardzo luźna, pomimo pozytywnych zmian mięśniowych, czy, powta­
rzam, układ nerwowy ostatecznie nie odgrywa roli głównej; stanowczo za 
tern przemawia tak wybitnie wyrażony moment dziedziczny. Co się tyczy 
owych zmian w mięśniach, przeze mnie i W eigert^ wykrytych, to jakkol­
wiek jest to fakt ciekawy i, być może, przyspieszający zrozumienie objawu 
wyczerpania i Mya R, jednakże nie jest on w stanie wytłomaczyć innych 
charakterystycznych osobliwości porażenia astenicznego, jak wahania obja­
wów, zwolnienia, a zwłaszcza przestanków; zdaje się też wątpliwem, czy przez 
wykrycie tych zmian trafiono w rdzeń choroby, ile że nie stanowią one sta­
łej jej właściwości.

Szczególne cechy Mya R, zaznaczone z powodu przypadku K  , zdają 
się stanowczo świadczyć na niekorzyść siedliska sprawy chorobowej w pe- 
ryferycznym układzie nerwowo-mięśniowym. Skoro albowiem dany mię­
sień nie traci swej wrażliwości farad/cznej pomimo istnienia Mya R w nerwie, 
to fakt ten dowodzi, że istota sprawy nie tkwi w mięśniu, ani w jego gałąz ­
kach nerwowych, ani też w nerwie peryferycznym, ponieważ ten także nie 
traci swej wrażliwości, choć w mięśniu istnieje Mya R. Przeciwko umiejsco­
wieniu w mięśniu mówi także brak wzajemnego oddziaływania na siebie je­
go punktów ruchowych.

Rzecz oczywista, że wyżej wymienione objawy, zarówno jak i dłuższe 
trwanie takich zboczeń, jak opadnięcie powieki, częściowa oftałmoplegia 
w charakterze jedynych przejawów choroby, oraz wiele innych cech daleko 
lepiej układają się w ramy cierpienia układu nerwowego. Istotnie też wię­
kszość autorów od ERB*a do O p p e n h e im ^  wskazują na ośrodki nerwowe,jako 
siedlisko choroby. M u r r i  widzi je w jądrach szarej substancyi, wyściełającej 
centralny przewód mózgordzeniowy. O p p e n h e im , zarówno jak M u r r i , opiera 
się na tym fakcie, że rozwój i wzajemny układ objawów porażennych wyka­
zują ścisły związek z topografią odnośnych jąder, jeszcze zaś bardziej na tej 
okoliczności, że istnieją anatomicznie stwierdzone cierpienia mózgordzenio- 
wych jąder nerwowych, które posiadają wiele podobieństwa z porażeniem



astenicznem, a mianowicie skombinowane postacie polioencephalitis sup. i inf., 
polioencephalomy elitis, i na tej zasadzie w ypow iad a przypuszczenie, że podsta­
w ow e tego  cierpienia zaburzenia zachodzą w ruchowych jądrach nerwow ych 
lub też w  całym  odnośnym neuronie aż do włókna mięśniowego.

Zdaje mi się wszakże, że i m ożliwość pochodzenia korow ego nie daje 
się z całą pewnością w yłączyć. Porażenia, zależne od cierpienia przednich 
słupów rdzenia, okazują zazw yczaj pewien typ, t. zw . typ lokalizacyi I tak 
widzim y w poliornyelitis anterior acuta zarówno u dzieci, jak i u dorosłych, że 
w kończynie górnej porażeniu ulega szczególnie m. deltoideas, sam lub w p o ­
łączeniu z biceps, brachialis int., supinntor longm, na nogach zaś mięśnie w y- 
prostne stop y i palców  z wyłączeniem  tibinlis anłicus, oraz inne liczne korn- 
binacye. W  podostrej i przewlekłej polio my elitis, z pom iędzy porażonych mię­
śni ramienia triceps b yw a pom inięty, na nogach zaś porażeniu ulega jedynie 
obręb n. peronei, lecz także z pominięciem tibinlis antic. lub peroneus longus i 1 ).  

P ostępujący rdzeniow y zanik mięśni, jak wiadomo, zazw yczaj rozpoczyna 
się od drobnych mięśni dłoni, innym zaś razem od deltoideus, infraspinatus, 
cucullaris, serratus antic. major i t. d. W  porażeniu astenicznem podobnego 
typ u  w cale dostrzedz nie można T u  porażeniu ulegają całe kończyny lub 
też, co jest bardziej uderzające, całe odcinki, zw łaszcza zaś te z nich, które 
bliżej tułowia się znajdują; w nich też najwydatniej w ystępuje charaktery­
styczn y objaw w yczerpania. T o  um iejscowienie na kończynach zgadza się 
prędzej z układem odpowiednich ośrodków w korze półkul (porówn. szem aty 
BEyoiPa i HoRSLEY’a u małp). Układ ośrodków czuciow ych tamże ma ró­
wnież odpow iadać odcinkom kończyn (C h a r c o t ).

(C. d. n.).

Z T o w a rzystw a  Lekarskiego W arszawskiego.

Posiedzenie z dnia 4 lutego r. b.
TREŚĆ: 1) J. Borzymowski —• przedstawienie preparatu włókuiaka z szerokich więzów macicy nie­
zwykłej formy i wielkości; 2) Pr, Neugebauer -  a) przedstawienie jaja, poronionego w bardzo wcze­
snym okresie ciąży; b) przedstawienie chorej z obumarłym od roku płodem pozamacicznym; 3) M. Kę ­
piński — przedstawienie przypadku operacyi plastycznej na gałce ocznej 4) J. Brudziński — przed­
stawienie chłopca z exostosis multiplox; 5) W. Szteynkr— przedstawienie Chorego po dokouanem prze­
szczepieniu nerwu twarzowego do nerwu dodatkowego Wu,Lis’a. 6) Ignacy Grundzach — przedsta­
wienie nowego przyrządu do mięsienia brzucha; 7) Stanisław Kopczyński — przedstawienie prepara­
tów mikroskopowych z przypadku „meningo-myelitis lumbo-sacralis syphilitica“ . 8) Jan B o r z y m o ­

w s k i : „O nowym sposobie leczenia pooperacyjnego ostrego zapalenia ropnego stawu kolanowego".
1) K o l .  J. B o r z y m o w s k i  p rze d staw ił  p re p a ra t  w łókn iaka , p o c h o d z ą c y  

z w ięzów  szerokich  m acicy ,  w y j ę t y  przez c ięc ie  brzuszne u 30-letniej k o b ie ty .  
W łó k n i a k  ten m iał form ę n e r k o w a tą  i b y t  w ie lk o śc i  g ł o w y  d o ro s łe g o  c z ło w ie ­
ka. B. podn osił  rzad ko ść  w łó k n ia k ó w  w ięzów  szerokich . O p ró cz  te g o  B. p rze d ­
s ta w ił  p r e p a r a t  m ik ro s k o p o w y  te g o  g u za  i to rb ie l  le w e g o  jajnika, usuniętą u tej 
sam ej chorej.

2) K o l .  F r .  N e u g k b a u b r  p rze d staw ił  a) jajo , w b a rd zo  w cz e sn y m  okresie  
c ią ży  poron ion e i b) chorą, która  od p ó łto ra  roku  nosi w  jam ie brzusznej o b u m a r­
ł y  p łó d  p o z a m a cic z n y .  C ho ra  na o p e r a c y ę  się nie zgad za, g d y ż  czuje  się zu p e ł­
nie „ z d r o w ą “ .

3) K o l.  M. K ępiński przedstawił przypadek  operacyi plastycznej, w y k o ­
nanej pomyślnie na g a łce  ocznej, gdzie brak tw ardów ki pokryto  kawałkiem  
łącznicy.

ł7) O p p e n u e i m . Lehrbuch der Nervenkrankheiten Wyd. II »S. 175.
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4) K o l .  J. B r u d z iń s k i przedstaw ił ch ło p ca  lat 8 z exostosis multiplex i z o b ­
jaw em  S m it h  a. C a ły  kościec  dziecka  usiany jest  wyroślam i wielkości od ziarna 
gro ch u  do dużych  sopli. G łównem  siedliskiem ich są kości długie. O gółem  daje 
się w y m a ca ć  do 50 wyrośli.  Istnieją od urodzenia dziecka. P odobne w yrośle  miał, 
jak  twierdzi m atka, i zm arły  ojciec dziecka. B. widzi w tych  w yroślach wadę 
ustrojową. U ch ło p ca  te g o  B. s tw ie rd z i ł  jeszcze  objaw SMiTn’a: szmer żylny, 
p o w sta jący  p rzy  przechyleniu  g ło w y  dziecka  w t y ł  w sk u tek  ucisku, w yw ieran e­
g o  przez pow iększon e g ru c z o ły  oskrzelow e na ży łę  bezimienną z przodu na środ­
ku m ostka lub po je g o  prawej stronie.

5) K o l .  W .  SzTEYNER przedstaw ił  20 letn iego  młodzieńca, któremu przed 
11 miesiącami dokonał o p e racy i  przeszczepienia zupełnie porażonego nerwu tw a­
rzo w e g o  do nerwu d o d a tk o w e g o  W iLLis ’a. N erw  tw a rzo w y  po odpreparowaniu 
odcięto przy  w yjściu  z kości skroniow ej i zeszyto  je g o  o b w o d o w y koniec z po­
ło w ą  o śro d k o w e g o  ko ń ca  nerwu d o d atk o w e go .  D opiero  w kilka  miesięcy po 
o p e racy i  p ow oli  zaczęły  w ra ca ć  ruchy  w m. orbicukiris pulpebrarwn, następnie 
w mięśniu, unoszącym  ką t  ust, i w mięśniu, okrążającym  usta. Obecnie chory 
może z a m y k a ć  dobrze oko, porusza kątem  ust, może gwizdać, może nadąć 
policzek.

6) K o l .  J. G r u n d z a c h  przed staw ił  n o w y  przyrząd do mięsienia brzucha. 
G. zazn acza najpierw, że odd aw n a już odczuw ano potrzebę przyrządu, za pom o­
cą k tó re g o  ch ory  m ó g łb y  sam sobie m asow ać brzuch. W  tym  celu zalecano kulę 
żelazną k ilkofun tow ą, to znów kulę drewnianą, w yd rą żo n ą  i dow olną ilością śru­
tu w ypełnioną. Mięsienie rękom a w y m a g a  używ an ia  waseliny, g l ic e ry n y  i t. p. 
N iedaw no G. widział u jednej chorej przyrząd, zasługujący, zdaniem jego, na roz­
powszechnienie: jest to g ła d k a  dobrze obtoczona drewniana kula, a właściwie 
półkuliste  w ydrążenie, w które w tłoczon a  jest m ała drewniana kulka, sw o bo ­
dnie się w niem obracająca. Z a le ty  te g o  przyrządu są następujące: 1) małe roz­
miary, 2) lek k o ść ,  3) tarcie  sprow adzone jest tu do minimum, 4) g liceryna, wase- 
lina i t. p. stają  się zb yteczn e, 5) ucisk m iarkuje się siłą rąk własnych, ó) taniość.

W  d ysku sy i  kol. R .  S k o w r o ń s k i  o d m aw iał wartości temu przyrządowi, 
g d y ż  ch o ry  za pom ocą te g o  przyrząd u  będzie sobie ty lk o  g ładził  i rozcierał p o ­
w ło k i brzuszne, zamiast uciskać olcręźnicę, i że przy  nim ch o ry  prędko się będzie 
m ęczył.  K o l e d z y  P ruszy ń̂ s k i  i E. Z ie l iń s k i  o strzega ją  przed dawaniem do rąk 
chorem u p rzyrząd ów  do masażu, skoro często nie wiem y, co w danem miejscu 
pod po w ło k am i brzusznemi się znajduje. K o l .  E. Z ie l iń s k i  zaznacza jeszcze, że 
chory, m asując się sam, napina mięśnie brzuszne.

K o l .  J. Ś w ią t e c k i  podaje, że podobne p rzy rząd y  są  pochodzenia jap o ń sk ie­
g o  i p rzy sz ły  do nas po wojnie chińskiej.

K o l .  G. odpow iad a, że mięsienie ku lą  m usimy nieraz stosow ać jak o  surogat 
mięsienia rękom a m asażysty ,  że nie wodzi niebezpieczeństw a oddaw ania podo­
b n y ch  przyrząd ó w  do rąk  choremu, że w pa łacu  w ilanow skim  znajduje się p o d o ­
bna kuła  z kości s łoniow ej —  p rzyrząd jap o ń sk i lub chiński.

7) K ol. Stanisław K o p c z y ń s k i  przedstawił szereg- mikroskopowych prepa­
ratów z przypadku meninyo-myelitis lumbo-saoralis ..yphiliłica z niezwykłemi zabu­
rzeniami odżywczemi Demonstracyę swą mówca poprzedził krótkim zarysem 
przebiegu klinicznego ow ego przypadku. Następnie w ykazał na preparatach 
wyniki badania, dokonanego w pracowni kol. F l a t a u a  za pomocą różnych me­
tod (WEiGERT-PAHL a, van GiEsON'a, MARCHi’ego, karminem, ałunową hetnato- 
ksyliną). Zmiany wybitne zwyrodnienia, nacieczenia gutnatycznego K .  znalazł 
zwłaszcza w ogonie końskim, w części krzyżowej i lędźwiowej rdzenia i w nie-

Mbd. Nr. 11.
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k t ó r y c h  n erw a ch  o b w o d o w y c h .  N a  w y ż s z y c h  o d cin k ach  rdzenia K .  stw ierdził  
zw yro d n ie n ie  w stę p u ją c e  p ę c zk ó w  ty ln y c h .  M ó w c a  s z cz e g ó ło w o  opisa ł w s z y ­
stk ie  te  zm iany, dalej r o z p a tr z y ł  swój p r z y p a d e k  ze stan o w isk a  anatomiczno- 
p a to lo g ic z n e g o ,  ja k o  dośó rzad kie  u m iejscow ien ie  p rzym io tu  w ta k  niskich o d ­
c in k a c h  rdzenia, podn iósł w yb itn e  zajęcie  o p o n y  tw ard ej  i o g o n a  koń skiego .  
O statn i  fa k t  zw ią za ł  z n ie z w y k łe m i zaburzeniam i od żyw czem i, które  p o c zą tk o w o  
n a s u w a ły  na m yśl  g a n g r e n ę  sym e tryc zn ą .  P rzem ów ien ie  sw e KI. uzupełnił r y ­
sun kam i sc h e m a ty c z n y m i zw yro d n ie ń  i fo tografią  zm arłej,  p rzed staw ia jącą  o w e 
n ie z w y k le  liczne i g łę b o k ie  zniszczenia tkan ki.

8) K o l .  Jan B o r z y k o w s k i  w y g ło s i ł  o d c z y t  p. t. „O  n o w ym  sposobie le cze ­
nia p o o p e r a c y jn e g o  o s tre g o  zapalen ia  ro p n e g o  staw u  k o la n o w e g o " .  N a  w stępie  
m ó w c a  zaznacza, że teraźniejsze s p o so b y  leczen ia  c iężk ich  zapaleń  r o p n y ch  k o ­
lan a  nie d a ją  po artotom ii w y n ik ó w  z a d a w a ln ia ją cy c h .  G łó w n ą  p rzy c z y n ę  z łe g o  
m ó w c a  w idzi w n ie d o sta te czn y m  o d p ły w ie  r o p y  przez  o tw o r y  artrotom iczne, 
k tó re  robią  się na przedniej ścianie to re b k i  s taw o w ej.  P rzec iw o tw ó r  zaś w dole 
p o d k o la n o w y m  s p r a w y  nie ro zstrzyga ,  g d y ż  drenuje on ty lk o  zew nętrzną  p o ­
w ierzch n ię  staw u. N o w y  sposób, s to so w a n y  w je d n y m  p rzy p a d k u  przez kol. B., 
p o le g a  na ob racan iu  c h o re g o  na brzuch  w czasie leczen ia  po artrotomii. W  po- 
z y c y i  tej o tw o r y  artrotom iczn e za jm ują  najniższe miejsce. D la  uczynienia  p o zy  
Cy i  mniej m ę cz ą c ą  kol. B . p o d k ła d a  w a łe k  z p od u szk i pod brzuch i k la tk ę  p ier­
siow ą, d ru gi  w a łe k  p o d k ła d a  p o d  g ło w ę  a p o m ięd zy  i i 2 zostaw ia  m iejsce w o l­
ne na ręce. C hora, u której ko l.  B . s to so w ał ten sposób, m o g ła  le że ć  w tej pozy- 
c y i  po  12 godzin  dziennie.

W  d y s k u s y i  kol. K r a j e w s k i  z w ra c a  u w a g ę  m ó w cy ,  że k w e s t y a  za trz y m y ­
w an ia  się r o p y  w u c h y łk a c h  to reb ki s ta w o w e j  b y ła  nieraz s z cze g ó ło w o  rozbie­
rana. K .  p rzy p o m in a  o m etodzie  K o ł o m n in a , dającej w o g ó le  dobre wyniki.  
Zresztą  ro p n e  zapalenie  staw u  zależnie od s i ły  zakażen ia  p rze b ie g a  najrozm aiciej, 
i różne za b ie g i  m uszą b y ć  w p o s z c z e g ó ln y c h  p r z y p a d k a c h  stosow an e. Jeden 
p r z y p a d e k  n iczego  tu nie poucza. K .  z a p y tu je  m ów cę, ja k  b y ła  ułożona chora 
koń czyn a , w sz a k  to k w e s t y a  p ierw szorzęd n ej w ag i .  Jeżeli chora  d o t y k a ła  prze­
dnią p o w ierzch n ią  k o la n a  pościeli,  to m uskiła  m ieć  silne bóle.

K o l .  S a w ic k i  podn osi p r a k ty c z n o ś ć  m eto d y  K o ł o m n in a , w ażn ość  rodzaju 
zakażenia. W y d a j e  się mu niem oźliw em , b y  c h o ry  m ó g ł  znosić o p isy w a n e  przez 
m ów cę położenie.

K o l.  S zteyn er  zaznacza, że autor nie wspomina o ważnej metodzie K oe­
nig^, w ycięciu rzepki — , ostrzega przed nieostroźnem drenowaniem.

K o l .  J a k im ia k  podn osi w a r to ś ć  p rze k łu c ia  i p rze m y w a n ia  s ta w u  ch orego.
K o l .  Ł apiński  wspomina o synwectomii —  wycięciu  całkowicie lub częścio­

wo zmienionej torebki stawowej.
W  o d p o w ied zi  B. zaznacza, że miał na celu  rozpatrzenie  leczen ia  p o o p era ­

c y jn e g o ,  nie w y l ic z a ł  w ięc  w sz y s tk ic h  sposobów  o perow an ia , w nioski sw e  w y ­
p ro w a d z a  g łó w n ie  z rozum ow an ia  te o r e ty c z n e g o ,  p o p iera jąc  je  jed n ą  obserw a- 
cyą ,  sposób K o ł o m n in a  u w a ż a  za n ie r a c y o n a ly  (drenuje on ty lk o  zew nętrzną 
p o ło w ę  stawu); synoveotomia, zdaniem  je g o ,  jest  b ard zo  p o w ażn ym  urazem  dla 
ch o reg o ;  d r u g ie g o  p rze c iw o tw o ru  ze s tro n y  w ew n ętrzn ej ko lan a  nie zro biłb y  
n ig d y ,  ze w z g lę d u  na p r z e b ie g a ją c e  w tern m iejscu duże pnie n a czyn io w e. Co 
się t y c z y  trudności znoszenia przez c h o ry c h  o w e g o  położen ia, to o tern p r z e k o ­
nać może t y lk o  p r a k ty k a .

St. Kopczyński.
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D Z IA Ł A L N O Ś Ć

W Y D Z IA Ł U  H IG IE N Y  ZD R O JO W ISK  I M IEJSCOW OŚCI K L IM A T Y C Z N Y C H
(od dnia 25  listopada 1898 roku do końca roku 1901).

Skreślił

H. D O B R Z Y C K I .
przewodniczący wydziału.

(Ciąg dalszy.—Zob. N. 10).

S p r a w a  co ro czn ych  p o sezo n o w ych  spraw ozdań z naszych miejscowości 
leczn iczych  u zy sk a ła  również aprobatę  w ydziału.

G d y  w lcażdem dobrze prowadzonem gospodarstw ie, każdej instytucyi, 
a tem bardziej in stytucyi  społecznej, co ro czn y  p rzegląd  czynności, coroczny bi­
lans je st  rzeczą  niezbędną w tym  celu, a b y  ocenić, czy dana instytucya idzie na­
przód, c zy  się cofa, czy  jest  coś w niej do zreformowania, poprawienia lub usu­
nięcia i t. d., słuszną zdaje się b y ć  rzeczą w y m a g a ć  od naszych uzdrowisk, aby 
one w m yśl tej zasad y  ze ch c ia ły  corocznie przedstaw iać obraz swej działalności. 
In sty tu cy e  te ży ją  ze społeczeństw a i dla społeczeństw a, powinny przeto iść ręka 
w rękę ze społeczeń stw em , po w in n y  w miarę w zrasta jących  potrzeb rozszerzać 
sw ą działalność, k r o c z y ć  d ro g ą  postępu i w e  w łasnym  nawet interesie informo­
w ać  o g ó ł  oraz leka rzy ,  czem się u nich ten postęp wyraża; pow inny wskazać, co 
dla w y g o d y  le czą cych  się i sw e go  rozwoju zrobiły. Że do te g o  celu najodpo­
wiedniejsze jest  og łaszan ie  coroczn ych  sprawozdań, wedle pewnej ogólnej meto 
d y  o p raco w an ych , to c h y b a  nie u lega  wątpliwości.  T akie  coroczne spraw ozda­
nia, w jednę Całość zebrane i jak o  rocznik w ydaw ane, d a w a ły b y  nam pełn y 
obraz działalności n aszych  uzdrowisk, w y k a z y w a ły  ilościowe i jakościow e sto­
sunki, zachodzące  wśród osób, s ta n o w ią cych  m ateryał leczniczy, u jaw niałyby, 
g d ie  leżą  braki, k tó rym  zapobiedz należy  t. d. W reszcie  w y tw o r z y ły b y  wśród 
siebie łączność  i solidarność, na wspólności interesów opartą. M am y nadzieję, 
że rocznik lak i  już będzie  można u ło żyć  za rok obecny, naturalnie, o ile w szyscy  
żądany materymł nadeślą

W  op racow an iu  o d p o w ie d n ie g o  planu, d o ty c z ą c e g o  form y proponow anych 
spraw ozdań, wzięli prócz p rzew o d n iczącego  udział za zg o d ą  w ydziału  koledzy: 
C h e ł c h o w s k i , R a jc h m a n  i R e m b ie liń siłi.

Ze spraw am i, w yże j  poruszonemi, posiada zw iązek spraw a ułatwienia komu- 
n ikacy i,  a w szczególn ości  p op raw a d róg , do uzdrowisk p row adzących . Podniósł 
ją  p rzew od n iczący  zarówno w naszym w yd zia le ,  ja k  i w sekcy i  technicznej tu­
te jszeg o  muzeum, k tó ra  w y z n a c z y ła  kom isyę ,  złożoną z panów techników: B ro ­
niko w skiego, G ry że w sk ie g o ,  H ailpern a i O lszew skiego , dla zajęcia się tern p y ­
taniem. K o m is y a  p od d ała  szczegó ło w em u  rozbiorow i pro jek t  ko le jek  jednoszy- 
n ow ych , p o d an y  przez p rze w o d n iczą ce go ,  i orzekła,  iż oznaczenie rodzaju komu- 
n ik a c y i  zależne jest  w ka żd y m  p o szczegó ln ym  p rzy p a d k u  od warunków m iejsco­
w ych , ja k  również od d łu g o śc i  drogi. L u b o  w yn ik ó w  bezpośrednich z porusze­
nia tej sp raw y nie otrzym ano, bądź co bądź, jed n ak  administracye naszych 
uzd row isk zw ró ciły  na nią u w a g ę  i uśw iad om iły  sobie konieczność, ch o ćb y  we 
w łasnym  interesie, p o p ra w y  kom unikacyi.
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S p r a w ie  ż y w ie n ia  ch o ry c h  w n aszych  u zd row iskach  p ośw ięcili  s w ą  u w a g ę  
g łó w n ie  k o le d z y  P u ł a w s k i , R a j c h m a n  i S k ł o d o w s k i . D w a j p ierw si mówili o ż y ­
w ien iu  c h o ry c h  w m ie jsco w o ściach  le czn iczych  z o g ó ln e g o  p un ktu  widzenia; 
k o le g a  R a j c h m a n  prócz te g o  o kuchni w Zakopanem , k o le g a  zaś S k ł o d o w s k i , 
j a k o  d e le g a t  w yd zia łu ,  zb ad ał  p ra k ty c z n ie  sp ra w ę  żyw ien ia  ch o rych  w C ie c h o ­
cin ku, N a łę c zo w ie  i O jco w ie .  O  p r a c y  kol. S k ł o d o w s k ie g o  jeszcze  będ ziem y 
m ieli sp o so b n o ść  na innem m iejscu w zm ian ko w ać.

N a  p o d sta w ie  d an ych , przez  p o w y ż s z y c h  cz ło n kó w  w yd zia łu  dostarczon ych, 
w o g ó le  rzec m ożna, iż sp ra w a  żyw ie n ia  c h o ry c h  pod k a ż d y m  w z g lę d e m  bardzo 
dużo p rzed staw ia  do życze n ia .  B ra k  dostatecznej kon troli  nad najw ażniejszym i 
p r o d u k ta m i j a k  m leko, masło, mięso, k tó re  w najw iększej liczbie p r z y p a d k ó w  nie 
są bez zarzutu; d o s ta w a  trudna i n ieregularna, kuchn ie  i s k ła d y  na p ro d u k ty  
w a d liw ie  urządzone; sposób p rzyrząd zan ia  p okarm ów  za led w ie  znośny, brak  
u ro zm aicen ia  w p o k a rm a c h , nie m ów iąc  już o n iem ożebności stosow an ia  w ła śc i­
w y c h  c zy l i  s p e c y a ln y c h  d y e t  i t. d. i t. d., oto z nader nielicznym i w y ją tk a m i 
obraz  sztuki ku lin arnej w n aszych  uzd row iskach.

R e f o r m a  w ię c  tu je st  kon ie  . zna.
Z l ic zb y  p o s z cz e g ó ln y c h  zd ro jo w isk  w y d z ia ł  o d d ał  p ierw szeń stw o  C iech o ­

c in ko w i,  k tó rem u  p o św ięc ił  c a ły  s z e re g  posiedzeń. Zajęcio  się tern uzdrow iskiem  
b y ł o  ta k  ż y w e  i ogóln e, że, g d y  z p o w o d u  p rac  w yd zia łu  nad innemi kw e sty am i 
n a stą p iła  p e w n a  p rze rw a  w ro zp ra w ach  o C iechocin ku, postan ow ion o p onow nie 
p o s ta w ić  g o  na p o rzą d k u  dziennym . Że o C iech o c in k u  jeszcze  nieraz m ówić nam 
w y p a d n ie ,  g d y ż  dużo w nim jeszcze  p ozosta ło  do zrobienia, ja k  się to z d y sk u sy i  
nad nim ujaw niło , to nie u le g a  w ątpliw ości.

S z e r e g  ro zp ra w  rozpo częli  k o led zy :  A u n st ejn  i C i ą g l iŃs k i  odczytan iem  
p ra c y  swej: „O  C iech o c in ku  p o d  w z g lę d e m  leczn iczym  i san itarnym ", p rzed sta­
w ia ją c  w tr e ś c iw y m  rysie  i p o n ie k ą d  n ow em  ośw ietleniu  to, co  w ła śc iw o ści  C ie ­
ch o cin k a  i j e g o  sk a rb  le czn ic zy  stanowi. D y s k u s y e  b y ł y  obszerne, czemu z a ­
w d zię cza jąc ,  w ie le  się rze czy  w y ja śn iło  i p oru szyło .

O d c z y t  k o le g i  R u p e k t a  p. t. „ K i l k a  u w a g  w sp raw ie  zapro w ad zen ia  kana- 
ł iz a c y i  C ie c h o c in k a 11, w p ro w a d z i ł  d y s k u s y ę  na now e i p o żyte czn e  tory  i u czy n ił  
r o z p ra w y  bard zo interesującem i, g d y ż  z te g o  p o w o d u  roztrząsano sp ra w ę  kana- 
l iza cy i  m ie jsco w o ści  le czn ic zyc h  w o g ó le  i uznano je j  zapro w ad zen ie  w nich 
w szy stk ic h  za conditio  sine q u a  non.

P a n  b u d o w n icz y  Jab ło ń sk i zapozn ał w yd zia ł  z p o w sta jącem  T o w  a r  z y  
s t w e m  o szerokich  dążeniach, a m a j ą c e m  n a  c e l u  w z n o s z e n i e  b u d o ­
w l i  h i g e n i c z n y c h  w C i e c h o c i n k u ,  co dla rozw oju  te g o  zd ro jo w iska  już 
się o k a z a ło  rzeczą  n ie m ałe g o  znaczenia.

P an  K r y n i c k i , lekarz  w e te ry n a ry i,  w o b sze rn ym  sw y m  liście p ow iad om ił 
w y d z ia ł  o sp osob ie  p ro w a d zen ia  ko n tro li  nad rzeźnią w Ciechocin ku, z czeg'o się 
o ka za ło ,  iż ko n tro la  ta  jest  bez zarzutu.

P o  l ic zn y c h  d y s k u s y a c h  oraz w ysłuchan iu  p o w y ż s z y c h  o d c z y tó w  i informa- 
cyi,  p o s y p a ły  się niemniej liczne p r o je k ty  lub żądania. I tak, kol.  T c h ó iiz n ic k i  
żąd ał  zw rócenia  się do Z arząd u  T o w a r z y s t w a  D o b ro czy n n o śc i,  a b y  o tw o r z y ł  na 
czas sezonu tanie kuchnie w C iechocin ku, i a b y  R a d a  T o w . H ig . po porozum ie­
niu się z K o m ite t e m  C iechociń skim  w y je d n a ła  u W ł a d z y  środki na zbud ow anie  
szpitala, z k t ó r e g o b y  m ieszka ń cy  w sz y s tk ic h  gubernii  kra ju  w p e w n y m  l ic z e b ­
nym  stosun ku k o rz y sta ć  m ogli.

K o l.  Chw at  żądał urządzenia szpitala lub odpow iedniego pomieszczenia 
dla osób u leg łych  chorobom ostrym, zakaźnym lub przypadkow ym .
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P rze w o d n iczą cy  żądał, a b y  środki lecznicze C iechocinka uzupełnione zo­
stały: kąpielam i wiślanemi, zakład em  w odoleczn iczym , oraz aby b y ło  urządzone 
inhalatoryum , a nadto przypom n iał,  iż na jednem  z pierw szych posiedzeń uza­
sadniał konieczności dom ów  izo la c y jn y ch  w każdej n iety lko  leczniczej miejsco­
wości, ale nawet w latow isku.

W re s z c ie  kol. S o k o ł o w s k i , nie dzieląc p og ląd ów , aby  ty lko  podczas lata 
k u racy a  so lan kow a b y ła  skuteczna, i w o g ó le  nie widząc dobrej racyi dzielenia 
ku racy i  na sezony, p ra g n ą łb y  widzieć za k ła d y  Ciechocińskie tak urządzone, aby 
istniała m ożność p row adzen ia  w nich k u racy i  zimą. W y d z ia ł  jednak podczas 
swej w ycieczk i,  o dbytej dla  zwiedzenia C iech o c in ka  i opisanej szczegółow o 
w „Z d ro w iu “ przez kol. R e m b ie l iń s k ik g o , nie ty le  ze w zględ ó w  zasadniczych, ile 
m oże k o n serw a tyw n ych , uważał, że należy  rzecz tę pozostaw ić in statu quo antę. 
W o b e c  te g o  faktu, że z punktu  widzenia obserw acyi  naukowej nie istnieje żadne 
przeciw w skazanie  do prow adzen ia  ku racy i  solankow ej w porze zimowej, i w o­
bec te g o ,  że działalność C iechocin ka  przez ustanowienie zimowego sezonu roz­
sz e rz y ła b y  się i upoźyteczniła , należałoby  m yśl kol. S o k o ł o w s k ie g o  popierać. 
Ze jest  to m yśl nowa i zarazem  śmiała, nie racya, a b y  ją  z ło żyć  ad acta. Można 
się też spodziew ać, iż w swoim  czasie znajdzie się ona jeszcze na porządku 
dziennym.

D la  uzupełnienia czynności w ydziału, d otyczącej  Ciechocinka, dodać nale­
ży, iż kol. S k ł o d o w s k i , jak o  d e le g a t  dla zbadania sposobu żyw ienia  chorych 
w naszych  uzdrowiskach, p ośw ięcił  żyw ieniu  ch orych  w Ciechocinku obszerną 
pracę, w której p rzed staw ił  stan o b e cn y  tej s p ra w y  i dezyderaty, uwzględnienia 
w ym a ga ją ce .

T en że  k o le g a  z równym  nakładem  p ra c y  zbad ał sposób żyw ienia chorych 
w N a łę czo w ie  i O jcow ie,  o czem już w yżej b y ła  mowa.

K o l .  W y s o k iń s k i  dorzucił s łów ko w spraw ie żyw ien ia  chorych  w Ciecho­
cinku, opierając  się na w łasn ych  spostrzeżeniach.

P o  C iechocin ku  zajęliśm y się N ałęczow em , a k o leg a  P u ł a w s k i, korzystając 
z postanow ienia w yd ziału , u organ izow ał w yc ie czk ę  do N a łęczo w a  w celu w y s łu ­
chania u w a g  ze strony członków . Obie w ycieczk i,  t. j. C iechocińska i N ałęczo ­
w sk a  a także i w y c ie c z k a  do G rodziska o d b y ły  się w ed le  pew nego, z g-óry o k re ­
ś lon ego  planu, a b y  czas, przeznaczony na p o b y t  członków, należycie w y z y s k a ć  
i n iczego nie pom inąć, co miało b y ć  zbadane.

D w ie  te ostatnie w yc ie c zk i  opisał k o le g a  P u ł a w s k i , ów czesn y sekretarz 
w ydziału, który ,  już jako  kierow nik N a łę c z o w sk ie g o  zakładu, odcz}'-tał w roku 
zeszłym  na posiedzeniu w yd zia łu  w zo ro w o  napisane spraw ozdanie  z działalności 
N a łę czo w a  za rok p o p rzed zający ,  b ęd ą ce  w p ew n ym  w zględzie  w ynikiem  posta­
nowienia, d o ty c z ą c e g o  o głaszan ia  coroczn ych  spraw ozdań. Zaznaczyć  w ypada, 
iż spraw ozdanie  to u w zględ niło  d ezyd eraty ,  przez członków  w ydziału  w y p o w ie ­
dziane w czasie ich bytności na miejscu.

Inowłódz, lutow isko leśne nad P ilicą  w pobliżu T o m aszo w a R a w s k ie g o  p o ­
łożone, p osłu żyło  ja k o  tem at przew od niczącem u do obszerniejszego omówienia 
na jednem  z posiedzeń w ydziału. P re le g e n t,  zw ied ziw szy  dw ukrotnie Inowłódz 
i je g o  o k o l ic ę ,k ła d ł  nacisk na Inowłódz jak o  na m iejscow ość, posiadającą wszel­
kie warunki w yborn ej s tacy i  k lim atyczn ej leśnej, a przynajm niej w granicach 
K ró le s tw a  jednej z najlepszych, jeżeli  nie b e zw zg lę d n ie  najlepszej.

K o l .  K a r o l  Z a l e s k i  w od czycie  p. t. „ O b e cn y  stan D ruskienik  pod w z g lę ­
dem baln eo terap eutyczn ym  oraz k ilka  słów o w skazan iach  do użycia  tam ecznych 
zdrojów", zapoznał nas z obecnym  stanem te g o  zdrojow iska  oraz z je g o  nowemi
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urządzeniam i i p ro jek tam i na p rzyszłość,  ja k ie  s p ó łk a  druskienicka, w o g ó le  d o ­
tąd nie w ie le  ruch liw ości o ka zu ją ca ,  ma zam iar u rzeczyw istn ić .  D o  w ażn ych  
d o g o d n o ś c i  za liczy ć  n a leży  p o p ra w ę  kom u n ikacyi,  w któ ry m  to przedm iocie  
p rze w o d n icz ą c y  zamienił k ilka  listów z tam tejszym  lekarzem  d-rem B u j a k o ­
w s k im . A c z k o lw ie k  w sp ó łk a  u z y s k a ła  k o n c e sy ę  na b u d o w ę kole jk i,  m ającej p o ­
łą c z y ć  s ta c y ę  P o rze c ze  z Druskienikam i, w szelako  postan ow ion o tym czasem  
sp ra w ę  k o le jk i  o d ło ż y ć  na później i zb u d o w a ć  szosę. I to d ob re  w o b e c  te g o ,  co 
b y ło  daw niej,  a b y ło  i le ,  g d y ż  p rze b y c ie  17-tu w iorst p iasczyste j  d ro g i  w  s k w a r ­
ne dni letnie, nie m o g ło  ch o ry m  w y jś ć  na p o żyte k .

(D. n.).

1

l \
od 22—28 września r. 1901.

(Dokończenie. — Zol). Nr. 9)

D -r F l e in e r  (H eid elb erg).  ,,W sk a z a n ia  i p rze c iw w sk aza n i  1 do leczen ia  
w rzo d u  ż o łą d k a  za p o m o cą  bism utu“ . U ż y c ie  bism utu do leczen ia  w rzodu ż o łą d ­
k a  m iało  na celu  zabezp ieczen ie  delikatn ej ziarniny od n iszczącego  w p ły w u  p o ­
karm ów . Jest ono w sk a zan e  w p rz y p a d k a c h  lżejszych, k ie d y  c h o ry  p rzech odzi do 
d y e t y  s t a łe j , lu b  k ie d y  za ch o d zą  pew n e zaburzenia  w okresie  zdrow ienia. A ż e b y  
je d n a k  śro d e k  ten m ó gł p o d z ia ła ć  na dno wrzodu, powinien b y ć  za d a w a n y  na 
p u sty  żo łąd e k .  N a jlep ie j  jest  naprzód p rze m y ć  żo łą d e k  ja k ą k o lw ie k  w o d ą  mi­
neralną a lk a liczn ą  a następnie, po u p ły w ie  i, g o d z in y  zad ać  5,0— 10,0 bismutu 
r o z m ą c o n e g o  z w odą; z czasem  można d a w k ę  sto p n io w o  zm niejszać, w zględn ie  
ł ą c z y ć  b ism ut z m a g n e z y ą  paloną. M ożna p o stąp ić  i w ten sposob, że po p rze­
p łukaniu  ż o łą d k a  p o d a je m y  ch orem u  10,0— 20,0 bismutu, ro zm ą co n e g o  w 150,0 
w o d y ,  i za le c a m y  mu często zmieniać p o z y c y ę ,  a b y  o trzym a ć  d o k ła d n e  rozmiesz­
czenie  się bismutu. S to so w a n ie  o m a w ia n e g o  leku  w p rz y p a d k a c h  w rzod u 
o d źw ie rn ik a  z następczem  zw ężen iem  daje  w yn ik i  nie stałe. D a le k o  lepiej w ta ­
k ich  razach w y k o n a ć  w czesn ą  g astroen terostom ię, p on iew aż  n astę p u ją cy  później 
u p a d e k  o d ży w ia n ia  znacznie p o g a rs z a  w yn ik i  o p eracy jn e .  L eczen ie  za p o m o cą  
bism utu je s t  p rze c iw w sk aza n e  w t y c h  p rzy p a d k a c h ,  g d y  w rzód posiada zatoki, 
w rodzaju  u ch y łk ó w , a śc iana  ż o łą d k a  u le g ła  zgrubien iu  i p osiada  b rze g i  blizno- 
w a t e ,  lub k ie d y  nastąpiło  przerw an ie  a lbo zrośnięcie  dna żo łą d k a  z narządam i 
sąsiednim i: w ątrob ą , trzustką  i t. d. W o b e c  w sp o m n ia n y ch  w rzod ów  r a k o w a ­
t y c h  bism ut red u ku je  się i m ożna g o  w y p ł u k a ć  w p o stac i  czarn eg o  proszku, 
k t ó r e g o  o b ecn o ść  p osiad a  w te d y  znaczenie rozpo zn aw cze.

D -r  G l a e s s n e u  (Praga). „ O  w ch łan ian iu  b ia łk a  w ż o łą d k u 11. P o  d o k ła d n ym  
p r z e g lą d z ie  l iteratu ry  odnośnej, m ó w ca  przechodzi do p rac  FIoEMEiSTEua nad 
w ch łan ian iem  p o k a rm ó w  w żołądku; do św iad czen ia  p o w y ż s z e  m ó w ca  p o w tó rz y ł  
na psach. P so m  d a w an o  p o k a r m y  mięsne; po u p ły w ie  p e w n e g o  czasu  p sy  zabi­
jan o  i b a d a n o  b ło n ę  ś lu zo w ą ż o łą d k a  pod w z g lę d e m  zaw arto ści  p ro d u k tó w  tra ­
w ie n ia  W  tym  celu  b ło n ę  ś lu zow ą dzielono na dw ie części: jed n ę  b ad an o  na­
tych m iast,  d r u g ą  zaś trzym an o  uprzedn io  2— 3 godzin w c iep larce  p rzy  370 C.; 

n a stę p n ie  o kreś lan o  azot w su b sta n cyi  nie krzepn ącej jednej i drugiej  części b ło ­
n y  śluzowej. P o c ze m  w ysa lan o  b ło n ę  ś lu zow ą siarczan em  c y n k u  i znów określa-
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no azot. R ó żn ica  pom iędzy w ynikam i p ierw szego  i d ru gieg o  określania w y k a ­
zyw a ła  ilość azotu, zaw artą  w albumozach. W y n ik i  badań są następujące: 
i )  w  błonie śluzowej żo łąd k a  zachodzi przemiana w steczna produktów  trawienia 
b ia łk a  w substan cyę  nie ścinającą się i nierozpuszczalną. 2) T a  przemiana wste­
czna d o t y c z y  w yłączn ie  albumoz. 3) Przem iana w steczna zaczyna się w kró tce  
po rozpoczęciu  się s p ra w y  trawienia i po u p ływ ie  ośmiu godzin jest już zupełnie 
skończona.

Prof. H oppe-Seyłer  (Kolonia) „M oczów ka cukrow a na skutek stwardnie­
nia n aczyń ” . M ó w ca  b ad ał zmiany, które zachodzą w trzustce u ludzi starszych, 
dotkn iętych  stwardnieniem  naczyń. Zm iany te p o le g a ją  na bujaniu tkanki łącz­
nej, która następnie k u r c z y  się, p o w o d u jąc  mniej lub więcej rozległe blizny; 
ściany tętnic u le g a ją  zgrubieniu, a św iatło  w wielu z nich zanika. Narząd sam 
zmniejsza się, staje się tw ardym ; tk an k a  tłuszczowa rozrasta się nadmiernie, na 
sku tek  c ze go  pozostają  m ałe resztki tkan ki g ru czo ło w ej prawidłowej. Okazuje 
się więc, że zmiany w trzustce są bardzo zbliżone do tych , które spotykam y 
w zm arszczonych nerkach  (Schrum pfniere) u arteriosklerotyków. T ym  zmia­
nom an a to m o -p ato lo g iczn y m  w zupełności o d p o w iad a  przebieg  kliniczny mo- 
czów ki cukrow ej w p rzy p a d k a c h  w spom nianych  wyżej: ob jaw y  wzrastają pow o­
li, lecz bez p rze rw y  aż do w ystąpienia  śpiączki cukrzycow ej.  Zaczyna się z w y ­
kle od słabej g ly k o zu ry i ,  lecz z czasem przysw ajanie  w ęglow odanów  staje się 
coraz lichsze. Zastosowanie d y e t y  ścisłej jest niemożliwe, ponieważ chorzy nie 
znoszą ograniczenia  w ę glo w o d a n ó w  (biegunka i t. p.). Czasami występuje p o ­
gorszenie  n a g łe  i śp iączka  podczas innych cierpień przejściowych. Leczenie: 
d y e ta  i jod.

K ronecker  (Bern). „Unerwienie serca u zwierząt s s ą c y c h ” . Itnieją dwie 
teorye, które  usiłują w yja śn ić  czynność serca; w e d łu g  jednej czynność ta 
jest  pochodzenia  n erw o w ego , w e d łu g  drugiej —  mięśniowego. Stronnicy 
teoryi mięśniowej zw racają  u w a g ę  na własności następujące mięśnia serco­
w ego: 1) S ku rcze  mięśnia są m aksym alne. 2) Mięsień sercow y ulega pod ra­
żnieniu ty lk o  za p o m o cą  bodźców  chemicznych; jeżeli te nie istnieją, to bodź­
ce e le k tryczn e  nie w y w o łu ją  skurczu. 3) S ku rczu  tę ż c o w e g o  w y w o ła ć  nie m o ­
żna. 4) Podrażnienia  narastają skry cie  (latent), ja k  w mechanizmie odrucho­
w ym . 5) W  w arunkach  p raw id ło w y ch  mięsień nie pozostaje  bezczynn ym  pizez 
czas dłuższy. 6) S k u rcze  p ra w id ło w e  mięśnia są zawsze rytmiczne. 7) R u c h y  
serca  są autom atyczn e. 8) Mięsień przedsionka u zarod ka obdarzony jest ty lko  
autom atycznością,  a kom ór przeważnie pobudliw ością. 9) P o  oddzieleniu ser­
ca  od ośrodków  ruchy je g o  są okresow e. 10) P rzew od n ictw o podrażnienia 
w w aru n kach  p ra w id ło w y c h  o d b y w a  się ty lk o  w jed n ym  kierunku. 11) M ię­
sień u le g a  porażeniu naw et po m ałych  d aw kach  m uskaryn y. 12) Podrażnienie 
ty lk o  je d n e g o  nerw u b łę d n e g o  jest w stanie za trzym ać ruchy  serca. 13) M ię­
sień posiada czucie (? p rzypis  sprawozd.). 14) W  mięśniu udaje się w yw o ła ć  
drgan ia  w łó k ie n k o w e  za pom ocą tetanizowania, ukłucia, bezkrwistośri c h w i lo ­
wej, ochłodzenia  do 250, chloroform u i n iek tó rych  innych trucizn. Badania  ana­
tom iczne i f izyo log iczn e  d o w io d ły ,  że pobudzenia  nie przechodzą z przedsion­
ków na kom ory, poniew aż pom ięd zy  mięśniami ty c h  obudw u części serca nie 
ma żad n ych  połączeń. D o św ia d czen ia  ScHMAY’a pouczają, że ukłucie w górną 
trzecią część p rze g ro d y  m ięd zykom orow ej zabija serce psa natychm iast. M ię­
sień je d n a k  nie u le g a  porażeniu, przeciwnie, ruchy  je g o  są gw ałtow n e, lecz nie 
są w stanie przepędzić  krw i dalej, poniew aż są naprzemienne i bezładne, innemi 
s ło w y ,  ruchy nie ustają, lecz k o o r d y n a c y a  ich ginie. Bad an ia  późniejsze w yją-
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śniły , że ostra  anem ia ścian serca  n a tych m iast  p rze ry w a  czyn n o ść  m ie jsco w e­
g o  u k ła d u  n e rw o w e g o .  W  p rzeg ro d zie  w ięc  m ię d zyk o m o ro w e j musi b y ć  um ie­
szczo n y  o śro d e k  n e rw o w y,  k t ó re g o  pobudzenie bezp ośred n ie  lub o d ru ch o w e p o ­
w o d u je  zw ężenie  św ia tła  n a czyń  w ie ń c o w y c h ,  przew iązan ie  zaś w szystk ich  s p lo ­
tó w  n e r w o w y c h  p o m ię d zy  tę tn icą  g łó w n ą  i p łu cn ą  w y w o łu je  zm iany w k o le j­
ności sku rczó w  kom ór i przedsionków .

D -r  H is  (Lipsk) i P a u l  (Tubinga). „ Z ło g i  k w a su  m o cz o w e g o  w ustroju 
i środ ki do ich rozpuszczania". M ó w ca  p r z y t o c z y ł  w arunki, sp rzy ja jące  tw o rz e ­
niu się w ustroju  złogów’ kw asu  m o czo w e g o ,  i s tara ł  się ro zw ią zać  p roblem at
0 rozpuszczalności t y c h  z ło g ó w . M ian ow icie ,  p o d  w p ły w e m  prądu e le k tr y c z n e ­
g o  sole  k w a s u  m o c z o w e g o  rozpad ają  się na iony w odoru  i k w a su  m o czo w e g o .  
O statn i  w  stanie w o ln ym  znów tw orzy  sole, które  następnie ro zk ład ają  się pod 
działaniem  p rąd u  i u w aln iają  k w a s  m o czo w y. M e to d a  ta  je d n a k  w p r a k ty c e  z a ­
s to s o w a ć  się nie da. D o św ia d cze n ie  kliniczne przek o n ało  nas, że sole a lkaliczn e
1 d iam in y  (lysidina, lyce to l ,  p iperazin a i t. p ) nie rozpuszczają  ty ch  z łogów . 
Z d aje  się jed n a k,  że o s ią g n ą ć  to m ożna za p o m o cą  zastosow ania  c ia ł c h e m icz­
n ych, k tó re  z kw asem  m o czo w ym  tw orzą  zw iązki ła tw o  rozpuszczalne. O p is y ­
w an e daw niej zw ią zk i  z m ocznikiem  i g ly k o k o le m  nie istnieją w rzeczyw istości,  
n atom iast p o s ia d a m y  p o łą czen ia  z kw a se m  n u kle in o w ym  i a ld e h y d e m  kw asu  
m ró w czan e go .  P ołączen ia  te  są d a le k o  łatw iej rozpuszczalne, niż k w a s  m o czo w y 
i j e g o  sole; p rze c h o d zą  one przez ustrój po części niezmienione i dają  się w y ­
k r y ć  w moczu. Żadn e z t y c h  p o łą cze ń  nie zostało  jeszcze w y p ró b o w a n e  p r a k ­
ty czn ie  do rozpuszczania  z ło g ó w  a rtry ty cz n y c h ,  aczk o lw iek  p ró b y  odnośne są 
b ard zo  za ch ę ca ją ce .  N a le ż y  jed n o cześn ie  za lecać,  prócz zn a n y ch  przepisów  dye- 
te ty c z n y c h ,  m iejscow e p rzek rw ien ia  narząd ów  c h o ro b o w o  zm ienionych.

D -r EuLENBURG. „Cierpienia m ózgu  po urazie e le k t r y c z n y m 14. M ó w ca  z w ra ­
ca  u w a g ę  na cierpienia  n erw o w e, sp o strzeg a n e  u robotn ików , któ rzy  u leg li  dzia­
łaniu  p rąd u  e le k tr y c z n e g o  o W ysokiem  napięciu. N asilenia  ty c h  cierpień są 
b ard zo  rozmaite, p o c zy n a ją c  od le k k ie g o  wstrząsu, aż do zejść  śm ierteln ych. 
Znacznie rzadziej s p o ty k a n o  p rzy p a d k i,  w k tó ry c h  obraz c h o ro b y  rozw ijał  się 
sto p n io w o  i posiadał c e c h y  zmian p r z e w le k ły c h  w o ś r o d k o w y m  u kład zie  ner­
w o w y m . Jedno takie  spostrzeżenie  d o t y c z y  48-letniego d o tyc h cza s  z d ro w e ­
g o  m ężczy zn y .  P o rażo n y  prąd em , c h o ry  strac ił  p rzyto m n o ść,  a g d y  w rócił  do 
p rzytom n ości,  zaczą ł  s k a r ż y ć  się na ból g ł o w y  i chodził,  ja k  odu rzon y. W k r ó tc e  
o b ja w y  p o w y ż s z e  w z m o g ły  się, z ja w iły  się d r g a w k i  w praw ej ręce  i nodze, które  
z o s ta ły  sparaliżow an e; w oku  lew em  w y s tą p i ła  ś lep ota ,  a w p raw em  siła w id ze­
nia znacznie p o d u p ad ła .  Już po u p ły w ie  k i lk u  dni d r g a w k i  p r ze s z ły  i na k o ń c z y ­
ny p raw e, które  również zo sta ły  sparaliżow an e. S to p n io w o  czyn n ości  w szy st­
k ic h  narządów  zm ysłów  zo sta ły  zniesione, i nastąpiło  zniedołęźnienie ogólne. 
M ó w c a  p rzy ta c z a  i d ru gie  spostrzeżenie  p o d o b n e  o mniejszem nasileniu o b ja ­
w ów. D zia łan ie  prąd u  o W ysokiem  napięciu  jest  c zysto  m echaniczne. P rą d  taki 
w y w o łu je  rozluźnienie u kład u  w łó k ien  n e r w o w y c h  bez w id o c z n y c h  zmian a n a to ­
m iczn ych, ja k  w y l e w y  krw i i t. p.; po zatem  następuje  p raw d o p o d o b n ie  silne p o ­
drażnienie u k ła d u  n e r w o w e g o  i znaczne podn iesienie  c ie p ło ty  w jam ie czaszkow ej.

D -r  A le k s a n d e r  K a t z  (H am burg).  „Stan  o b e c n y  nauki o r a k u ” . P r z y c z y ­
ny, w y w o łu ją c e  raka, m ożna p o d zie lić  na czyn n ik i  p o ch o d zen ia  w e w n ę trzn e g o  
i ze w n ę trz n e g o .  D o  p ie rw s z y c h  zosta ją  za liczan e te w szy stk ie  p r z y c z y n y ,  które  
za leżą  od zmian sam o istn ych  i anom alii ustroju, do d ru gich  za liczy ć  n a leży  te 
w sze lk ie  w p ły w y  szko d liw e, które  w ten lub inny sposób sp rzy ja ją  po w staw an iu  
raka. C zynn iki w e w n ętrzn e  zn a la z ły  u w zg lę d n ie n ie  w najw iększej l iczb ie  teoryi.
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P r z y c z y n y  zewnętrzne, ja k  te g o  dow od zi dośw iadczenie kliniczne, polegają  na 
rozm aitych podrażnieniach bądź krótko-, bądź d łu g o trw ałych .  Zwłaszcza osta­
tnie notowano często w etiologii raka. Co się t y c z y  teoryi  pasorzy tniczej, to 
w szystkie  d o tych cza so w e p o g lą d y  opierają  się raczej na dom ysłach, a nie na 
faktach  niezbitych W  każd ym  jed n ak razie za teo ryą  tą przem awiają przede- 
w szystkiem  znakom ite pow iększen ie  się l iczby  p rzyp a d kó w  raka, endemie raka, 
obejm ujące dom y, a naw et ulice, zakażenie ra k o w e  u osób, które przez czas dłu­
g i p r z e b y w a ły  razem z osobnikiem chorym  na raka. Dalej —  za tą teo ryą  prze­
m awia p odobieństw o raka  lud zk iego  do rak o w atych ,  pasorzytniczych  chorób 
u roślin i zw ierząt niższych. W  końcu m ów ca k r y ty k u je  najnowsze doniesienia
0 pasorzycie rak a  i zw raca  się do niedawno p o w sta łe g o  stow arzyszenia do badań 
nad rakiem z życzeniem , a że b y  ono skon cen tro w ało  b ieg  badań nad istotą raka
1 badaniom  tym  nadało pew ien kierunek.

K. Z.

O D C I N E K .

Podstawy organoterapii i leczenia antytoksycznego
u s t a r o ż y t n y c h  g r e k ó w.

Podał

D -r Med. HENRYK HIGłER.

W  rozwoju ku ltury  u m ysłow ej pow inna m yśl ludzka od czasu do czasu 
zw ra cać  się w przeszłość  dla nawiązania nici, zerwanych w ruchu za postępem. 

N i e ‘ traci onafprzez  to poczucia  c iąg ło śc i  życia. H isto rya  terapii antytoksyczn ej 
jest właśnie z te g o  pun ktu  w idzenia nader ciekawa. Ś c is ły  badacz na każdym  
kroku  s p o ty k a n o  genialne przeczucie, to śm iałą m yśl staro żytn ych  lekarzy, któ ­
re się dzisiaj dopiero p rzy o b le k a ć  zaczyn ają  w krew  i ciało. N a większą uwagę, 
niż im darow ała  d o tych cza s  historya m e d y cy n y ,  zasługują  etiologiczno-lecznicze 
usiłowania przeszłości —  ten najstarszy i najśm ielszy problemat, około  którego 
żaden p ow ażn y lekarz  - m yślicie l  obojętnie nie przechodził ani dawniej, ani 
obecnie.

Dzisiaj dopiero dzięki podstawowym pracom B ehringA, EHRLiCH’a, K ocłńa  
i R o u x 'a  nadeszła chwila stosowna do zrozumienia i historycznego oświetlenia 
dawnych doświadczeń z dziedziny terapii etiologicznej, gdyż jedynie w świetle 
nowoczesnych*badań i racyonalnego kierunku metod leczniczych uwydatnia się 
znakomicie vznaczenie ówczesnych naiwnych eksperymentów, jako przedwstę­
pnych prób, mniej lub więcej celowych i owocnych.

D o  zam ierzchłych  faktów  z dziedziny tej słusznie zaliczam y środki, uadpar- 
niające przeciw ukąszeniu przez żmije, stosow an e od czasów niepam iętnych przez 
dzikie plem iona a fryka ń skie  1), oraz szczepienie osp y  przez indyan i chińczyków.

A n a lo g ię  do leczenia  surow icą tw orzą odtrutki uniwersalne Mithridata i li­
czne ich naśladow nictw a średnich w ieków  (A m b ro sia  Zopyrosa, Theriak Andro-

’ ) Psylijczy byli w starożytności powszechnie znani jako poskramiaeze wężów i posiadacze 
sztuki uodparniauia. Zdanie to Celsiusza, Pliniusza, Aelianus’a i wielu innych przyrodoznawców star o 
źytnych potwierdzają w swoich źródłowych badaniach Bkhhino i Neubukgek.
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m acha, A le x i te r ia ,  A le x ip h a r m a c a ,  B ezo ard ica ,  A u ru m  potabile, Lapis  philoso- 
phorum), k tó re  p o le g a ły  na idei u o dparn ian ia  p rzeciw  różnym  jad om  o rga n icz­
nym  i truciznom  m ineralnym . Jako  g łó w n a  s u b sta n c y a  d z ia ła ją ca  w antidotum 
Mitliridati i zasadn icza  czę ść  s k ła d o w a  znana b y ła  np. k re w  k a c z e k  pontyńskich> 
p o n ie w aż  te ostatnie s p o ż y w a ć  m o g ły  b ezka rn ie  w ię k szo ść  roślin tru ją cy ch .

I E g ip c y a n ie  czcili  s w o je g o  Ibisa  —  p ta k a  na w y s o k ic h  i m o cn ych  n o gach ,  
z d łu g im  r o g o w y m  dziobem  —  g łó w n ie  przez to, że, w e d łu g  słów C yce ro n a  2), 
p o ż e ra ł  sk w a p l iw ie  g a d y ,  które  p rzy  życ iu  przez ukąszenie, p o  śm ierci przez g n i­
cie c h o ro b y  w y w o łu ją .

K r e w  bociana, p rze ś la d u ją ce g o  żmije, —  p o w ia d a  N euburger3) —  członki 
żółw ia, w ężó w , r o p u c h y ,  ża b y ,  s ło w em  zwierząt, p o s ia d a ją c y ch  istotnie w zględ n ie  
d użą  o d p o rn o ść  na ja d y ,  zaw sze  z n a jd o w a ły ,  i nie bez słuszności, p o c z y tn e  m iej­
sce w śród o d tru tek.

O d  p rze b ły s k ó w  o rga n o te ra p ii  w pełn em  te g o  w yra zu  zn aczen iu  (leczenie 
żó łta c z k i  w ą tro b ą  roztartą , w śc ie k l izn y  w y c ią g ie m  śled zio n y  zwierząt) roi się 
w p a p y r u s a c h  e g ip s k ic h ,  w le g e n d a c h  s ta ro g r e c k ic h  i w talm udzie babilońskim . 
P o w sz e c h n ie  znane je s t  p o d a n ie  H o m era ,  w e d łu g  k tó re g o  cen taur  C hiron k a r ­
m ił s w o je g o  w y c h o w a ń c a ,  b o s k ie g o  A c h il lesa ,  lw im  m ózgiem  dia  nadania mu 
hartu, o d w a g i  i siły.

Z asad a  w ięc  t. zw. o rgan o terap ii,  czyn n ej i biernej imunizacyi, terapii anty- 
izo p a ty czn e j  da je  się o d k r y ć  w leczn ictw ie  z ery  przedchrześcijańskiej.

Że jednak i idea zatruć wewnątrzustrojowych, samozatruć (Intoxicatio endo- 
genes, Autointoxicatio) nie obca b y ła  lekarzom starożytnym, miałem sposobność 
obszerniej w yka za ć  w innem miejscu, w szkicu historycznym '1), z którego łatwo 
się by ło  przekonać, że już Ce i.sus, A retaeus i G alen zaznaczali podobieństwo 
obja.vów histerycznych do objawów zatrucia, sprowadzając je do autointoksyka - 
cyi w skutek zepsucia soków ustrojowych, zatrzym anego nasienia, krwi menstru­
alnej i t. p., że ta sama myśl pow tarzała się w różnych m odyfikacyach (zbocze­
nia w chemizmie i fizycznych własnościch krwi i hmły) przez całe średniowie* 
cze i dotrw ała zw ycięsko do naszych czasów.

J a k  ta  idea n ow oczesn ej  p a to lo g i i  hum oralnej ro zp o w szech n iła  się w josta-  
tniem dziesięcioleciu , ja k  s ta ła  się p o p u larn ą  m yśl  leczen ia  s p e cy fic zn e g o  czyli  
e t io lo g ic zn e g o ,  d o w o d zą  z jed n ej s tro n y  liczne, ściśle n a u k o w e  p race  b io lo g icz-  
n o -d o św ia d cza ln e  (np. o d k r y c ie  p r o te o l i ty c z n y c h  en zym ó w , toksyn, an ty to ksy n , 
a lek syn ,  b ak te r io ly zyn ,  c y to to k s y n ,  p raecip ityn ,  a gg lu tin in  i t. p.), z drugiej  zaś 
n ie p r a w e  i w y r o d n e  dzieci te jże  terapii  w rodzaju  leczen ia  zw yro d n ień  mięśnia 
s e r c o w e g o  kardiną, c ierp ień  n e r k o w y c h  n efryn ą, zn iekszta łceń  s ta w o w y c h  karti- 
lag iną, p a d a czk i  o p o c e re b ry n ą ,  m elancholii  su ro w icą  krw i reko n w a lescen tó w  
m e la n ch o lik ó w  i t. p.

W  a rt y k u le  niniejszym  c h c ia łb y m  zw ró c ić  u w a g ę  na d w a  u stę p y  —  u g r e c ­
k i e g o  t r a g ik a  i r z y m s k ie g o  filozofa,—  k tó re  stanow ią, zdaniem  mojem, p on iekąd  
d o s y ć  p r z e k o n y w a ją c y  dow ód, że ku lturze s taro żytn ej  znana b y ła  zasad a  imu­
nizacyi i terapii  e t io lo g iczn ej  oraz zastosow an ia  tej ostatniej n a w e t  d o  c h o ­
r ó b  d u s z y .

2) „I tak naprzyklad Ibis.... ochrania Egipt od zarazy, zabijając i pożerając skrzydlate gady, 
napędzone przez wiatr południowy z pustyń Libii, tak iż to gady ani żywe ukąszeniem, ani zdechłe przy­
krą wonią szkody nie przynoszą". M. T. Cicero. Pisma filozoficzne. De natura deorum. T. I. § 36.

3) M. Nbuburgeu. Dio Vorgeschielitę der antitosischen Tkerapie. 1901 p. 8.
4) H. IIigiek. Zur Patliogeneso der Ilystorie und Neurasthenie uud ihrer Stollung zn Stoffwechsel- 

auomalion. Historische Skizze. Dio Heilkunde 1900 Krytyka Lekarska 1899. Z. 12 i 13.



C zego nas poucza definicya d o b y  najświeższej surow icy  antytoksycznej? S u ­
row ica  jest  w stanie, w prow adzona w celach  za p o b ie g a w c zyc h  do ciała, zapo- 
biedz następczem u zakażeniu, ja k o  też p rzy  p op rzed zającej  infekcyi łagodzić  
p rzeb ieg  choroby lub w y le c z y ć  ca łko w ic ie  z choroby.

Zobaczm y, czy  d w a ustępy, o któ ry ch  będzie niżej mowa, odpowiadają 
w sprawie terapii p rzy czyn o w ej pow yższem u określeniu.

P e w n a  legen d a  H e lla d y  starożytnej, d o tycząca  rodu Eolidów, opiewa, że 
H e ra k le s  w n agrod ę za zw yciężenie  nienaw istnego A chelousa, niedoszłego k o ­
chan ka D ejaniry ,  o trzym ał rękę  tej ostatniej. Zm uszony w krótce  potem  opuścić 
dom teścia sw e go  E n eja  za to, że w p rzystępie  gniew u zabił m łodego  dom owni­
ka, H era k les  udał się do T rachin y , miasta w Tessalii, p rzebyw ając  po drodze 
rzekę Euenos w miejscu, gd zie  s ta w a ł centaur Nessus, k tó ry  za opłatą  przenosił 
podróżnych na przeciw ny brzeg . N essus przeniósł i Dejanirę, ale po drodze ści­
skał ją  mocniej i mniej przyzw oicie , niż z roli przew oźnika mu w ypadało. H e ra ­
kles, sp o strzeg łszy  to, zabił  g o  strzałą, napuszczoną jadem  hyd ry . U m ierający 
centaur poradził  D ejanirze  zeb rać  krew, k tó ra  z je g o  rany sp ływ ała,  zapewniając, 
że ona działać będzie ja k o  od czyn n ik  przeciw m iłosny na Heraklesa, g d y b y  ten 
p rzypadkiem  w innej za ko ch ał  się kobiecie#*- H erak les  silny był, jak  lew, ale ro­
mansowy, ja k  kogut; to też po p ew n ym  przeciągu  czasu zobaczył i pokoch ał 
p iękną Jolę, córkę E uryta ,  króla  Echalii: zagrzan y  miłością zdobył miasto sztur­
mem, E u ryta  zabit, a Jolę od esła ł  do sw o je g o  domu w rzędzie innych branek.

Jak się za ch o w ała  w o b ec  te g o  upokorzenia  m ałżonka H eraklesa, widzimy 
w znakomitej tra g e d y i  S o fo k lesa ,  w  „D ziew icach  Trachińskich".

Z początku nieszczęsna D ejanira  oddaje  się bezgranicznej rozpaczy, zbytnio 
biorąc do serca w yrządzon ą jej k rzy w d ę  w s łynn ym  m onologu5) (Tp«yJv'-al 531— 587)

N a  jednem  łożu jest  więc nas dwie żony,
K a ż d e j  jedn aki uścisk przeznaczony.
T a k  w iern y  H e ra k l  o p ła ca  mi moje 
W  d ługiem  pożyciu  przeżyte  z nim znoje.
N a w y k ła m  znosić bez gn iew u  te szały,
K t ó r e  na niego c iąg le  napadały;
L ecz  któraż z niewiast w y tr z y m a ć  to może,
B y  w dom u z d ru gą  dzielić męża łoże?
M inęła  pora już piękności mojej,
G d y  tam tę m łodość krasą w dzięków  stroi:
Za św ieżym  kw iatkiem  w zrok m ężczyzn y  goni,
G ard ząc  pięknością, która b lask  uroni.
P rzyjdzie  do tego , że dla mnie zostanie 
Imię małżonki, a dla  niej kochanie!"

Genialna m yśł przychodzi Dejanirze, tej g o łę b ic y  z duszy i serca, w samą 
porę, m yśl da leka  zarówno od e g o is ty c z n e g o  „ T u e  le“ D um asa lub ,,Divoręons‘‘ 
Sardou, ja k  krań cow o a ltru istyczn ego  ,,Co ro b ić 1* Czer.°yszewskaho. Chce ona 
w y le c z y ć  m ęża z namiętności, nie szkodząc mu, ani ubliżając je g o  przyszłej 
kochance.

„Z daw n ie jszych  czasów mam w urnie miedzianej 
D ar  od centaura dobrze zachow any;
D a ł  mi g o  Nessus, k ied ym  b y ła  młodą,
W  godzinę śmierci. S ta w a ł  on nad w odą

5) Tragedye Sofoklesa w przekładzie K, Raszewskiego. 1888.
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R z e k i  E w en u; bez w iosła  i żagla ,
Za m a ły  d atek ,  siłą ty lk o  dłoni
P o rzą c  jej fale, w iód ł p o d ró żn ych  po niej.
W i ę c  g d y  mnie rozkaz o jco w sk i  p r z y n a g la  
Iść  za H erak lem , on niósł mnie po toni,
I niosąc, ręką  d o tk n ą ł  na z b y t  śmiało.
W y d a ła m  o krzy k;  co syn  Zeusa sko ry  
P o s trz e g łsz y ,  lo tn ą  w ym ien ił  doń strzałą,
K t ó r a  u tkw iła ,  św iszcząc, w  pierś p o tw o ry .
W i ę c  rzecze do mnie, um ierając  praw ie:
C órko  E neja! lciedyć ta k  się stało,
Ze cię ostatnią  po tej rzece  p ław ię,
N iech że  p a m ią tkę  po sobie zostawię.
Zbierz k r e w  osiad łą  w  ranie mej p o d  strzałą,
Jadem  lern eńskiej  h y d r y  przesiąkniętą;
A  m aść z niej b ęd zie  uroczn ą pon ętą  
D la  H e ra k le sa ,  Ido s iła je j  sprawi,
Źe g o  k o b ie ta  inna nie zabaw i

Jak  c iężk o  p r z y p ła c i ł  H erak les ,  ów donżuan k o c h liw y ,  s w o ją  m iłostkę po 
w ło że n iu  p rzys łan ej  mu w p o d a ru n ku  przez D e ja n irę s z a ty ,  w e  k rw iN e ssu sa  zm o­
czonej, w ie m y  z E x o d u s  tra g e d y i .

Że działanie  p rze c iw m iło sn e  c h y b a  najmniej p rzy p isa ć  n a le ży  ja d o w i  h y d r y  
lerneńskiej,  o którem  m ito lo g ia  n igd zie  ani s łow em  nie wspom ina, le ży  ja k  na 
dłoni. S tr z a ła  w d an ym  razie o d e g r a ła  je d y n ie  rolę lan ceta  do upustu krwi. 
K r e w  centaura, za ra żo n e g o  tą  o d w ieczn ą  ch o ro b ą  (itahyj), k tó rą  m iłością zwano, 
z y s k a ła  po j e g o  śmierci w łasn o ści  o d tru w ające , przeciw m iłosn e, a n ty to k s y c z n e ,  
j a k  —  sit venia verbo —  k r e w  zw ierzęcia ,  p o le g łe g o  w jw a lc e  z in fe k c y ą  ty fu sow ą, 
tę ż c o w ą  lub błon iczą , n abiera  w łasności p rze c iw ty fu s o w y ch ,  p rzo c iw tę żco w y c h  
lub p rzec iw b lo n iczyc li .

O własność.'fich f iz y o lo g icz n y c h  tej „su ro w icy  a n ty e r o ty c z n e j"  inform uje 
nas smutne z a k o ń c z e n ie  n iew in n eg o  e k sp e ry m e n tu  c ó r y  k ró la  Eneasa. D ziałan ie  
jej o k a za ło  się, co  zresztą  d a ło b y  się solaminis musa p o w ie d z ie ć  o nie jednej z o- 
b ecn ie  z a c h w a la n y c h  surow ic  leczn iczych ,  z b y t  silnem, zabójczem , skoro  l e g e n ­
d o w y  p oskrom icie l  lw a  N e m e jsk ie g o ,  h y d r y  Lern eń skie j,  k rn ą b rn e g o  p lem ienia  
Centaurów , dzika  E ry m a n tu  i C erb era  p o tw o rn e g o  o trzech g ło w a ch ,  b ła g a  
w cierpieniach rodzica  s w e g o  o śm ierć rychłą:

„P rze b ó g ,  przebóg! nieszczęsny! B ól znow u się w szczyn a,
P iecze  mnie w ś c ie k ły m  ogniem , b io d ra  me przerzyna;
P łom ień  straszn ego  jad u  c a le  c ia ło  chłonie.
H ad esie ,  s trąć  mnie w cienie g ro b o w e !
Zeusie, piorunem  rozbij mą g ło w ę “ .

w o ła  ro zp a cz liw ie  H e ra k le s  w s łyn n ej scenie, d ra m a ty zm em  nie u stępującej p o ­
d o b n ej scenie z „ K r ó la  L e a r a " ,  S ze k sp ira ,  o jca  t r a g e d y i  now oczesnej.

Jakie  b y ł y  w łasności chem iczne tej s u ro w icy  p rzeciw m iłosn ej N essu s ’a? z a ­
p y t a  d y s k re tn ie  i nieśmiało leka rz-p rzyro d n ik ,  te o r e ty k  •mćh.ioyip, m ateryalista  
z k r w i  i kości.

M usia ła  ona, ja k  w szelk ie  inne surow ice  specyficzne, ja k  k a żd a  su b sta n cya  
b ia łk o w a  z g r u p y  a n ty to k sy n , b y ć  bard zo w rażliw a  na dzia łanie  św ia t ła  i c iepła, 
skoro  p r z y  sporządzaniu m aści dla  szaty,  k tó ra  się, niestety, o k a z a ła  śm iercio­
n ośn ą ' (§avaoijrov iteftXov), D eja n ira  ściśle  się stosuje do w sk a z ó w e k  C entaura  (Epej- 
so d y o n  IV):
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Nic mi z myśli nie uszło, w szystko  pozostało 
W y r y t e ,  ja k b y  pismo na desce miedzianej.
W ię c  mi polecił,  b ym  tej m aści czarującej 
Strzegła ,  b y  na nią nie p adł promień zbyt g o rą c y  
O d  słońca lub od ognia, ab ym  najciemniejszej 
Z w ierzy ła  ją  kom n acie  d o p ó ty ,  dopóki 
Nie p rzyjdzie  czas n am aścić  tkani..,."

Tern się może różniła ta  surow ica o d  obecnych, że przez długi okres czasu za­
ch o w a ła  sw ą siłę działania, nie u le g a ją c  zb yt  prędko  zepsuciu i nie będąc k o n ­
serw ow an ą przy p o m o c y  p rzetw orów  a n ty s e p ty  cznych. Ze się tajemniczy śro­
d ek  leczniczy, uzd raw iający  p ły n  N essus’a, z a c h o w a ł  d ługie  lata u Dejaniry, do­
wodzi fakt, że afera nad rzeką E w e n a  m iała miejsce tuż po zam ąźpójściu  młodej 
D ejaniry, podczas g d y  w scenie z uroczą  Jolą bohaterka  mówi „o  minionej w dłu­
giem  p ożyciu  p iękności sw o je j11. W reszcie  S o fo k les  kilkakrotnie daje do zro­
zumienia, że d ług i  czas upłyn ął,  p o w tarza ją c  to w dwóch wierszach (554 —  55s) 
aż 3 razy: jtaXaiov Swpov —  apycuoo uote Srjpóę —  Tratę st:’ oma.

Czyż, c z y ta ją c  o l iczn ych  p róbach  terapeu tyczn ych , d o k o n y w a n ych  przez 
le k a rz y  francuskich i a m erykań skich  z ostatniej d o b y  z surow icą  maniaków 
i m ełancholików, nie p rzyp o m in am y sobie mimowoli eksperym entu Dejaniry 
z k rw ią  centaura, któ ry  p ad ł  ofiarą „nam acalnej11 donźuaneryi, niedozwolonej 
miłości. Tem b ard zie j  nasuw a się analogia, jeżeli brać pod u w agę, że działo się 
to na ty s ią c  lat przed  naszą erą, na ziemi staro źytn ych  H ellenów, gdzie miłość 
pow szechnie  ja k o  chorobę traktow ano.

W  p oezyi  erotycznej, utożsam iającej często miłość z obłędem , zarówno jak 
w dziełach arch itektu ry  i sku lp tu ry  starogreckiej,  sp o ty k a m y  identyczne obrazy 
w państwie A fr o d y t y ,  bogin i miłości, i L y s s y ,  bogini ze sy ła ją ce j  demonomanię, 
opętanie  i o b łę d 8).

„Jeżeli natrafisz —  mówi w y b o r n y  zn aw ca i kom pilator poglądów  filozofi­
c zn ych  szk o ły  S to ikó w  7) —  na ta k ie g o  szaleńca (t. j. zakochan ego),  to trzeba, 
p rzystępując  d o  je g o  leczenia, o ka za ć  mu naprzód, ja k  to, co za p a la  je g o  żądzę, 
je st  tak  błahe, nikczem ne, p o g a r d y  g o d n e, ja k  łatw o  ją gdzieindziej lub innym 
sposobem  zasp o k o ić  albo bez niej całkiem  się obejść. T rz e b a  go czasem od­
w ieść do innych  zatrudnień, trosk, starań, interesów, le cz y ć  g o  wreszcie odmia­
ną miejsca, ja k  się leczą  ch orzy  c h ro n ic y ” .

„ G d y b y  m iłość b y ła  naturalną —  kon tyn uuje  autor  w innem miejscu tegoż 
traktatu  filozoficznego,— w s z y s c y b y  kochali,  i zaw szeb y  kochali, i to sam oby k o ­
chali, i nie u le c z y łb y  z niej jed n ego  w styd , d ru g ie g o  upamiętanie, innego 
p r z e s y t11.

T e  k ilk a  c y ta t  w ystarcza ją ,  ażeby  dowieść, że w o w y c h  czasach miłość czę­
sto k ro ć  ja k o  objaw p a to lo g iczn y  uważano, z k tó re g o  u le c z y ć  się można. I m eto­
d y  leczniczej d o s y ć  energicznej i par excellence racyonaln ej ję ła  się, ja k  widzieli­
śm y, m ałżonka, szczerze k o ch a ją ca  H eraklesa: m etod y  an tytoksyczn ej.

®) Lyssę, w jednej z tragedyi Eurypidesa ('HpaArjs fi.Mivoup.evos) zesyłająeą z rozkazu bogini He­
ry obłęd na Herkulesa, Grecy sobie przedstawiali między innemi na podobieństwo Afrodyty jako boginię 
myśliwstwa: śmierć bowiem sama jest myśliwym,'którego psy (Iłery), czyli demony śmiercionośne węszą 
w podziemiach piekielnych.

7) M. T. Cicero. Hisputationes Tuseulauao. L. IV. § 35.
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I n n y  ustęp, k t ó r y  p r z y  czytan iu  zw ró cił  u w a g ę  m oją  na sp ra w ę  im unizacyi 
i terapii  e t io lo g iczn ej  u s ta ro ż y tn y c h  ludów, znajduję w jednej ze s ła w n y c h  „Dis- 
p u tatio n es  T u scu lan ae" ,  n ap isan ych  przez C yce ro n a  w ja k ie  400 la t  po trage- 
d y a c h  S o fo k lesa .

R o z b ie r a ją c  w  nich różne, blisko spo krew n io n e  ze sobą  te m a ty  filozoficzne 
w sposób  fe l ie to n o w y  (De contemnenda morte, de tolerando dolore, de aegritudine le- 
nienda), autor p o g a n in  wznosi się bez p o m o c y  re lig ii  o b jaw ion ej na ta k  w yso k i  
szcze b e l  e ty c z n y ,  iż ma jasn e  p o ję c ie  o istocie N a jw y ższe j,  jej w szechm ocn ości 
i n ieskoń czon ej dobroci, tudzież o nieśm iertelności d u s z y 8).

W  4-ej k s ięd ze  (De reliąuis animi perturbationibus), agitu ją c  za w ytęp ien iem  
nam iętności,  k tó re  zdaniem  p e r y p a t e t y k ó w  są pożąd ane ja k o  p o czą te k  i podn ieta  
p ię k n y c h  c z y n ó w , C y c e r o  za filozofem  g re ck im  C hryzipem  °) p rze p ro w ad za  w je- 
dnem  m iejscu n a stęp u jącą  c h a r a k te r y s ty c z n ą  p ara le lę  m ięd zy chorobam i cia ła  
i duszy: „ K i e d y 10) krew  je s t  zepsuta, a lbo k ie d y  f le g m a  lub żółć  w y ra b ia  się 
w zbytn ie j  obfitości, p o w s t a ją  w c ie le  n iedom agan ia  i choroby; p od ob n ież  odm ęt 
f a ł s z y w y c h  m niem ań i ich m ięd zy  so b ą  w a lk a  p o zb aw ia  duszę zd row ia  i sp ro w a d za  
stan ch o ro b liw y .  Z zaburzeń d u szy  także  rodzą  się najpierw  n ied o m agan ia  (morbi), 
k tó re  S to ic y  voa-ąu.aza zwą, następnie ch o ro b y  duszy (aegrotationes), zw an e przez 
nich appwanrjji.ata, w reszcie  tw o rzą  się rhis oppositae eontrariae offensionesu.

O  o kres ie  późniejszym , ch ron iczn ym  ch orób  duszy autor w y ra ż a  się w  na­
s tę p u ją c y c h  s łow ach : ,}quum autem hic fervor concitatioąue animi inveteravit et tam- 
quam in venis medulliaąue insedit, tum exsistit et morbus et aegrotatio et offensiones eae, 
ąuae sunt eis morbis aegrotationibusgue e o n t r a r ia e co w tłom aczen iu  polsk iem  zna­
czy: „ g d y  g o r ą c z k a  i p o b u d ze n ie  d u c h o w e  się zagn ieźd zi  na stałe, do ż y ł  i kośc i  
przeniknie, w t e d y  ro zw ija ją  się n ied o m agan ie ,  ch o ro b a  i ob ron a p rzeciw  tym  
ostatnim , k tó ra  p o sia d a  c e c h y  p rzec iw n e  n iedom agan iu  i d la  w spom nianej c h o ro ­
b y  n ie p o m y ś ln e 14.

P r z y to c z y łe m  d osłow n ie  ten ustęp, g d y ż  u ró żn ych  tłum aczó w  i k o m e n ta to ­
rów C y c e r o n a  s zu k a łe m  n ad arem n ie  ś c is łe g o  p rze k ła d u  p r z y to c z o n e g o  in toto 
zdania. W s z y s t k ie  k o m e n tarze  g m a t w a ją  niepotrzebnie  t r e ś ć 11). Zdaniem  mojem, 
C yce ro ,  rzeczn ik  p o g lą d ó w  s z k o ły  s to ick ie j,  w yra źn ie  zaznacza, że jednocześnie  
z rozw ojem  c h o ro b y  ro zw ija ją  się „offensiones” (środki ochronne), coś n ieo k re­
ś lo n ego ,  co n ajbardziej  o d p o w ia d a  naszem u p o jęc iu  o a n ty to k sy n ie ,  sub stan cyi  
obronnej, u od p arn ia jącej.

Jedno, co zarzucićby się dało powyższem u określeniu, to zbytnie identyfi­
kowanie chorób ciała i ducha, pow tarzające się u tegoż autora i w wielu innych 
miejscach.

„Jak '») jedni skłonniejsi  są do tej, d ru d zy  do ow ej c h o ro b y ,  sk ą d  je d n y c h  
ła tw o  kataru , d r u g ic h  k o lk i  d o s ta ją c y c h  zo w ie m y , nie że teraz to na nich p r z y ­
p a d ło ,  lecz ,  że się to im często  zdarza; ta k  p od ob n ież  jed n i są do g n iew u , d ru d zy  
do jak ie j  innej nam iętn ości sk łon n iejs i" .

8) Zdania komentatorów różnych odcieni (Corssen, Heine, qirzbl) rozchodzą się. zasadniczo 
co do źródeł naukowych i wartości dzieła Cycerona. Według jednych „Disputationes“ stanowią mi­
sterną kompilaeyę, według innych mixtum compositum z prac filozoficznych Platona, Chryzipa, Posi- 
dona /. lthodos, Panaitlosa, Pliilona z Larissy, Karneadesa i Kloanthosa (p. Untersuchuugen zu Cice- 
ro’s philosophischon Schriften v. lt. llirzel. Lipsk 1883 pag. 576).

») Chryzip z Tarsos w Cylicyi około 280—206 przed Obr. nauczał w Atenach jako przedstawiciel 
szkoły stoików.

10) M. T. Cicero. Disputationes Tusculanae. L. IV. § 10.
•>) E. Eykaczewski, tłumacz dzieł Cycerona w 7 tomie (p. 413) (Poznań 1874) zupełnie dowolnie 

tłoinaczy powyższy ustęp w następujący sposób „A gdy ta gorączka i ten zamęt w duszy się zadawni, 
do żył i kości przeniknie, wtedy rodzą się różne choroby, które, jak powiedziałem, są albo złe skłonno­
ści, albo złe obrzydliwości" (!).

U) Loc. eit. L. IV. § 12.
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„Można ,3) przez podobieństwo z dolegliwościami ciała nazwać chorobą tę 
skłonność do każdego rodzaju namiętności, byle tylko przez nie rozumiano je­
dynie skłonność do zachorowania11.

Przytoczone u stęp y  z m itologii g re ck ie j ,  filozofii i literatury pięknej w ska­
zują nam, jak ie  nieprzebrane źródło an alogii  do tw ó rczy ch  myśli w sp ółczesn ych  
serotorapeuci w przeszłości zamierzchłej o d k r y ć b y  mogii. N ależy  ty lk o  szukać 
w m yśl słusznej i świętej zasady, w a foryzm ach  H ip p okratesa  uwiecznionej, że 
„ lekarz  powinien przed ew szystkiam  wiedzieć, co lekarze przed nim wiedzieli, 
jeżeli on nie chce siebie sam ego i innych o k ła m y w a ć 11.

Przez zw iązek z przeszłością, s ięga jącą  wstecz o 2000 do 3000 lat, najmodniej­
sza ze wszech m etod leczniczych  bynajm niej nie traci nic na blasku, sławie i o ry ­
ginalności, zyskuje  natomiast na szlachectw ie, które  tutaj, ja k  wszędzie, po lega  
na tra d y cy ih isto ryczn ej.  R o d o w ó d  a ry sto k ra ty czn y  tembardziej poważania i p o ­
dziwu g o d n y ,  że, biorąc za p un kt w yjścia  racyon aln ą  zasadę uodpornienia, idea 
p o d sta w o w a  po k rę ty c h  m anowcach sofistyki greck ie j,  średniowiecznej mistyki, 
ku racy i  sym p atyczn ej,  g ru b e g o  chemizmu iatrochem ików  i naiwnej terapii 
przeciw pasorzytniczej 18 stulecia  znowu w raca  do naukow o uzasadnionej teo- 
ryi imunizacyi w formie bardziej skrysta lizow anej i czystej, od o b cych  nalecia­
łości wolnej.

Wiadomości bieżące.

—  O d 2 do 5 kw ietnia  r. b. o d b y w a ć  
się będzie w Berlinie zjazd chirurgów  
niem ieckich. Z tem atam i wcześniej n a­
leży się zg ła sza ć  do prof. K o c u i i i i ’a 
w Bernie.

—  M ięd zyn arod ow y zjazd derm ato­
lo g ó w , który  miał się o d b y ć  w roku 
1903 w Berlinie, przeniesiony został na 
rok 1904 na wrzesień.

—  W  L on d yn ie  lekarze terapeuci 
wraz z chirurgam i o p raco w ali  plan w al­
ki z chorobam i rakow atem i. D o  w y k o ­
nania te g o  planu potrzeba  o k o ło  2 mi­
lionów marek.

—  R a d a  miasta Filadelfii  w yzn a ­
cz y ła  500,000 dolarów  w celu w y b u d o ­
w ania n o w eg o  szpitala  dla suchotników. 
S zpital  ma się s k ład ać  z 8 pawilonów

na 500 chorych. Ś c ian y  i dach mają 
b y ć  ze szkła. K a ż d y  chory będzie miał 
oddzielne pomieszczenie. Powietrze ma 
b y ć  oczyszczan e za pom ocą ozonu, o- 
zon zaś będzie się w ytw a rza ł  w każd ym  
paw ilonie  oddzielnie.

—  W  T u ryn ie  zaczęło w ychodzić  no­
w e czasopismo, pośw ięcone chorobom 
gardła ,  krtani, nosa i uszów p. t. R a c-  
co lte  di M em oria sulla L aryn g o lo g ia ,  
R h in o lo g ia  et O tologia .

—  B iuro  sanitarne w San Francisco 
uznało za konieczne odkażanie rurek 
przy p ubliczn ych  telefonach.

—  W stanie zdrow ia p ro f  VntCHOw’a 
zaszło znaczne polepszenie. Jak w iad o­
mo, prof. V iuchow u leg ł  złamaniu ko­
ści biodrow ej.

'«) Loe. cit. L. IV. § 12.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. mcd NI. Sadowski
/I.oubo.16110 Ueuaypoio, liapmaua 28 (poispaan 1902 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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