
MEDYCYNA.
CZASOPISMO TYGODNIOWE

d l a  l e k a r z y - p r a k t y k d w .

■ 'S ^ ra .ria .n ls i p r z e d p ł a t y :

{ r o c z n i e ................................rs. 6 kop. — z  przesyłką ( r o c z n i e ...................................rs. 7 kop —
w W arszawie , p ó ł r o c z n ie  „ 3 „ -  pocztową | półr0e z n i e ................................„ 3 „ 50

Cena numeru pojedynczego kop. 15 
Cena ogłoszeń Za wiersz jednoszpaltow y drobnem  pismem lub za jego  miejsce kop. 10.

Ogłoszenia przyjm ują: w W arszaw ie Adm inistraeya Medycyny. — W  P aryżu  C. Adam 38 Ruo de Y arenne 38. — 
W Berlinie Rudolf Mosse Jerusa lem ers trasse  48/40.

Adres W ydawcy; Jasna  IN° 6. Adres Redaktora; Krak. - Przedm . J6 7.

Rachunki, odnosx4ee aię do honorarium xa artykuły , r.alatwiae można codziennie u Wydawcy od 9—10 rano.

O G Ł O S Z E N I A .

Apteka, Główny Skład W ód Mineralnych Naturalnych
oraz Fabryka Pastylek eg zy s tu jąca  od 1855 r.

ED W A R D A  TREUTLERA
w Warszawie, Nowy-$wiat Nr. 60.

p o l e c a .

Tabulettae E x tr. Cascar. sagr. fl. a 1,0 
„ Colae a 0,3
„ Ferratini a 0,5
„ Haematogeni a 0,5.
„ Haemoglobini a 0,3
„ Haemogalloli a 0,25

T abulettae Haemoli a 0,25
n Nitroglicerlni a ‘/100 grm.
„ Ovariini a 0,3 i 0,5
„ Saceharini a 0,06
„ Stypticini a 0,05
n Thyreoidini a 0,06 0,1 i 0,50

Tabulettae Chinosoli a 1,0, Hydrarg. corrosiv. a 0,5 i 1,0.
» Johim bini liydr. Spiegel a 0,005.
„ E xtr. Cascar. Sagr. sicc. a 0,5 Obduc. caeao
B Extr. H ydrast. Cauad. sicc. a o,25 Obduc. cacao
„ F erratin i 0,1 c. Sol Fovleri G tt. i Obduc. cacao

APTEKA I SKŁAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH 
w p r o s t  ze ź r ó d e ł  s p r o w a d z a n y c h

P O D  F I R M Ą

D-r T. HEINRICHA
w Warszawie, 

przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Sr. 473b, nowy 11.
Je s t stale zaopatrzoną we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak  i zagraniczne 
jak również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie w ostatnich cza­

sach w użycie wprowadzone.
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Najlepszy napój dye-  

\ tetyczny i orzeźwia­
jący.

W yborny  dla dzieci 
i rekonwalescentów.

SZCZAWA-ALKALICZNA

ZAKŁAD
wodoleczniczy

pod K arlsbadem . 

Miejsce pochodzenia

G iesshubler’u

M a t t o n i ’ e g o . 

Henryk Mattoni,
Franzensbad, Wiedeń, Kar|sbad, Budapeszt.

W A R S Z A W S K IE  T O W A R Z Y S T W O  A K C Y JN E

„MOTOR"
Marszałkowska VJ3. Telefon Nr. lHOlJ.

O D D Z I A Ł  W Ó I >  M i r V F , R A Ł > Y C H
dawniej

Patentowany Instytut sztucznych wód mineralnych Aptekarzy Warszawskich
P o leca  w o d y  m in e r a ln e  sz tuczne  i napoje gazow e p rzygo tow ane  na  wodzie des ty low ane j.  
S o le  do k ąp ie li  m ine ra lnych— kąpiele  w yda ją  się w ła z ie n k a c h  A k cy jn y c h  na  Z jeździe .  

N a  żądan ie  w ysy ła ją  się w ody m inera lne  na tu ra ln e .  W o d a  d e s ty lo w a n a  n a  b a lo n y .
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Towarzystwo „KARMĘ L” Warszawa
W Y Ł Ą C Z N A  S P R Z E D A Ż  D L A  C A Ł E J  R O S S Y I

P A L E S T Y I T S K I C H  

naturalnycłi. win i. Iłonialłów

K A N T O R  G Ł Ó W N Y
N alew ki Nr. 21, telefonu Nr. 1433.

I ^  Gęsia Nr 11, telefonu 1433.
M i l 5 n . Z Y l k Y  i 2) Graniczna Nr. 2, telefonu 1473.

I 3) Praga, Targow a Nr. 33.

w i i i i i  w
w W arszaw ie  -  Mowy Świat Nr. .38.

Ma zaszczyt polecić:

M a te r y a ł y  a p te c z n e ,  P r z e t w o r y  c h e m ic zn e ,  M y d ła  leczn icze ,  I r r y g a t o r y ,  I n h a la to r y ,  s z p r y c e  g u ­
m o w e  i s z k la n n e ,  s z p ry c k i  P r a w a tz a ,  T e r m o m e t r y  m in u t o w e  i m a k s y m a l n e , W o r k i  do  lo d u  i t .  p 
p r z e d m io ty  o p a t ru n k o w e ,  ja k o  to: B a n d a ż e ,  C e ra tk ę  s z e la k o w ą ,  K a tg u t ,  L ig a tu ry ,  G a z ę  h y g r o s k o -  
p i jn ą  k a r b o lo w ą ,  s u b l im a to w ą ,  jo d o f o rm o w ą ;  P a p i e r  g u m o w y  i p a r g a m in o w y ,  W a t ę  h y g r o s k o -  

p ijną ,  k a rb o lo w ą ,  sa l ic y lo w ą ,  jo d o f o rm o w ą ,  h e m o s t a t y c z n ą  i t. d.
T O W A R  W Y B O R O W Y . C E N Y  N IZ K 1E . W arszawa, Nowy-Świat Nr. 38.

www.dlibra.wum.edu.pl



MEDYCYNA
CZASOPISMO TYGODNIOWE

dla lekarzy-praktyków *

W arunki p rzedpła ty: w  W arszaw ie  ro czn ie  rs. 6, pó łroczn ie  rs. 3. Z p rz esy łk ą  pocztow ą, roczn ie  rs. 7. 
półrocznie rs. 3 kop. 50. Cena numeru pojedynczego kop. 15. Cena ogłoszeń: Za w iersz  jednoszpaltow y  
drobnem pism em  lub za  jeg o  m iejsce  kop. 10. O głoszenia p rzy jm ują: w  W arszaw ie  A dm inistracya „M e­

dycyny". — W  P a ry ż u  C. Adam 38 R ue  de Y aren n e  38.

Adres W yd aw cy: Ja s n a  Nr. 6. A dres R edakto ra  K rakow skie  P rzedm ieście  Nr. 7.

TR EŚĆ . PR A C E  ORYGINALNE. K ilka  m yśli w kw esty i u łecza ln o śc i gruźlicy  u dzieci. P o d a ł 
D-r med. Szczęsny Bronowski. — D alsze  uw agi n ad  porażeniem  astenicznem , w raz z w ynikiem  b ad an ia  
pośm iertnego jed n eg o  p rzy p ad k u  (d-r E . F la tau ). P rzez  S. Goldiiam a. (C iąg dalszy). — Z TOW ARZY­
STWA LEK A R SK IEG O  W A RSZA W SK IEG O . P osiedzen ie  z dnia 4 lu tego r. b. — D ziała lność  w y­
działu higieny zdrojow isk i m iejscow ości klim atycznych (od dnia 25 lis to p ad a  1898 roku do końca roku 
1901). S k reślił H. D obrzyeki. (C iąg  dalszy ;. — Spraw ozdanie  ze z jazd u  przyrodników  i lek a rzy  w  H am ­
burgu od 22—28 w rześn ia  r. 1901 (Dokończenie). — O D C IN EK . P o d staw y  o rg an o te rąp ii i leczen ia  an ­
tytoksycznego u sta ro ży tn y ch  greków . P o d a ł d-r med. H enryk H igier — W IADOM OŚCI B IEŻĄ C E. — 
OGŁOSZENIA.

„ M E D Y C Y N A "
GAZETTE M ED IC A LE H EBDO M AD AIRE 

ćLestinóe a u z  m edec ins-p ra tic iens .

Sommaire des a rtic le s  orig inaux: 1) D -r  S . B ro ­
nowski—D es a p e rę u s  coneernant la  eu rab ilite  de 
la tuberculose chez les enfants. 2) D -r S. Gold- 
flam —Sur la  p a ra ly sie  asthen iąue . Exam en ana- 
tom opathologiąue d ’un cas. (D -eur E . F la tau ).

Redactiou: Dr. M. S ad o w sk i. Var»ovie — R ue K rak-Przedm . 7.

„ M E D Y C Y N A "
M E D IC IN ISC H E  W O C H EN SC H R IFT 

O rgan ftLr p ra k tis c h e  A e rz te .
In h a lt d e r  O rig iualabhandlungen: 1) D -r  S . B ro  
now ski — E in ige Gedanken, betreffend die Heil- 
b ark e it der T ubercu lose  bei K indera. 2) 0 - r  S- 
G oldflam — U eb er die asthen ische P a ra ly s e  nebst 
d e r  post m ortem  U ntersuehung eines einschlagi- 

gen F a lle s  (D -r E . F la tau ).
Redaction: Dr. M. Sadowski. Warschau — str. Krak-Przedm. 7

KILKA MYŚLI W KWESTYI ULECZALNOSCI GRUŹLICY U DZIECI.
Rzecz czy tana  na  posiedzenia W arszaw sk iego  T ow arzy stw a  L ekarskiego dnia 24. IX . 1901 r.

Podał

D-r M edycyny SZCZĘSNY BRONOW SKI
O rd y n a to r szp ita la  na  P radze.

Jako dorobek  kultu ralno-spo łeczny  narodów  ucyw ilizow anych pow staje 
w ostatnich latach w alka z gruźlicą. I słusznie. W ed le  s ta ty sty k i H eller^  
np. m iędzy 16 — 20 rokiem  życia 48^, czyli p raw ie połow a w szystkich p rzy ­
padków  śmierci, p rzy p a d a  na gruźlicę. W i c k  w  armii austryackiej w 4 9 $  
przypadków  znajdow ał gruźlicę, z teg o  zaś w 77% by ła  ona p rzyczyną śm ier­
ci. W alka ta  z gruźlicą w obecnej już chwili p row adzi się dość szeroko i pod - 
stawowo.

Zw rócono uw agę na higienę w ychow ania, higienę p racy  zaw odow ej, 
pow stały sanato rya  dla leczenia suchotników  zam ożniejszych i tak  zwane sa- 
natorya ludow e dla biedniejszych, pow sta ły  tow arzystw a naukow e dla d a l­
szych studyów  nad gruźlicą, jak  rów nież gorliw ie popularyzu je  się w iedza
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o gruźlicy  i jej zapobieganiu  i t. d. i t. d. F ra n c y a  —  ta  odw ieczna p rz o ­
dow niczka cyw ilizacyi w śród n a ro d ó w — walkę z gruźlicą rozpoczęła  p ierw sza 
od podstaw , a m ianowicie zapoczątkow ała sp raw ę urządzania sanato ryów  dla 
dzieci słabych, skłonnych do chorób gruźliczych , oraz d la dzieci już do tk n ię ­
tych  g ruźlicą  płucną. O prócz pow yższych  urządzają rów nież w P a ry żu  sa- 
na to rya  dla dzieci rekonw alescentów , k tó re  się zatrudnia lekką p racą  o g ro ­
dow ą lub podobnem i czynnościam i’ dzieci zaś, praw ie zupełnie uzdrow ione, 
przechodzą w reszcie do zakładów  ro lnych  t. zw. „colonies sanitaires agrico- 
les“ , w których system atyczna p raca  ro lna rozw ija i wzm acnia w ątłe  o rg a ­
nizmy.

U  nas też w alka z gruźlicą od lat kilku weszła na porządek dzienny na­
szych narodow o - społecznych usiłow ań. M am y sanatoryum  dla sucho tn i­
ków  w O tw ocku, pow staje rów nież sanato ryum  na w iększą skalę w Z akopa­
nem, zbieram y fundusze na sanatoryum  ludow e, m am y p rzy  Tow . H igieni- 
cznem W arszaw skiem  sekcyę przeciw gruźliczą, w ydano już  kilka naukow ych 
broszur o walce z gruźlicą *) i t. d.

A le kw estyą g ruźlicy  u dzieci, jej uleczalnością i rokow aniem , o ile 
przynajm niej można sądzić z naszej litera tu ry , nie zajm ow ano się do tąd  p ra ­
wie w cale. N ad to  panującem  obecnie szablonow em  przekonaniem  naw et 
w śród wielu lekarzy , nie m ówiąc już o mniej świadom em  pospólstw ie, je s t  to, 
że z gruźlicą u dzieci, a szczególnie z gruźlicą płucną, nie m a nic do zrob ie­
nia, t. j. że walka musi b y ć  zawsze p rzeg rana. L udzie  nauki w tej kw estyi 
jeszcze  za mało się w ypow iedzieli, więc dla tego  panuje pow yższy  szablon. 
Zycie codzienne lekarza p rak ty k a  nasunęło mi kilka myśli w kw estyi zdol­
ności dzieci do zw alczania gruźlicy, co będzie  przedm iotem  niniejszej p racy .

D zieci bardzo  często zapadają  i um ierają na gruźlicę kości, g ruczołów  
chłonnych, po jedynczych  narządów  i ogólną, t. np. A . D e n n i g  podaje , że 
Vs w przybliżeniu w szystkich zm arłych na tuberku lozę  p rzy p a d a  na wiek 
dziecięcy. O. M u l l e r  z  Monachium w ykazał, że V8 ogólnej śm iertelności 
dzieci p rzypada  na gruźlicę. Z tych  kilku cyfr sta ty stycznych  widocznem  
jest, że dzieci bardzo  wrażliwe są na zarazek gruźliczy, t. j. łatw o nim się za ­
rażają. R zeczyw iście, m łody, jeszcze  nie ukonsty tuow any  ustró j, bardzo  nie­
raz liche w arunki higieniczne w zrastania dzieci, szczególnie w klasie b iednej, 
wyniszczające choroby  dziecinne (odra , koklusz i t. d.) usposabiają  do 
w targnięcia zarazka gruźliczego do  m łodego ustroju. A le odporność, zw al­
czająca zarazek w ustro ju , i wrażliwość, sp rzy jająca w targn ięciu  zarazka, to  
są rzeczy wręcz odm ienne. T o  też rozpatrzm y nasam przód teo re tyczn ie  w a­
runki zdolności ustro ju  dziecinnego zwalczania zarazka gruźliczego  ze szcze- 
gólnem  uw zględnieniem  odporności płuc. Zw róćm y uw agę na dw a zasadni­
cze punkty: i) na odżyw ianie dzieci i 2) na przem ianę m ateryi.

Co się ty czy  p ierw szego, t. j. odżyw ian ia  u dzieci, to  p rzedew szystk iem  
zaznaczę, że w aga trzew  w stosunku do w agi ogólnej w ynosi w % u dzieci 
12-letnich np. 10,07$, u człow ieka 24 lat —  9,50$, czyli inaczej ustój dziecka 
żyje przew ażnie życiem  roślinnem , do rosłego  —  zw ierzęcem . U dzieci d o  
końca w zrostu d ługość p rzew odu  kiszkow ego je s t 6 razy  w iększa, niż d ługość 
ciała; u dorosłego  —  5 razy . Błona śluzow a kiszek cienkich u dzieci je s t  
bardzo  rozw inięta, lecz dosyć w iotka i delikatna. K osm ki kiszek cienkich są

*) Prof. S. Baranowski. W alk a  z g ru ź licą , ja k o  zad an ie  narodow o-społeczne. D -r Dunin* 
W alka z g ruźlicą . O dczyt k lin iczny  Nr. 121, 122.
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gęstsze i bogatsze w naczynia, niż u do rosłego . N ad to  długość kiszek cien­
kich znacznie przew aża takąż kiszek g ru b y ch . W iększa d ługość przew odu 
pokarmowego u dziecka, p rzew aga długości kiszki cienkiej nad g rubą, silny 
rozwój błony śluzowej kiszek cienkich, w szystko to upow ażnia do tw ierdze­
nia, że wchłanianie pokarm ów  o dbyw a się u dzieci znacznie lepiej, niż u d o ­
rosłego. Świadczy o tem  również nieznaczna ilość kału u dziecka. Jeżeli d o ­
damy do tego, że tkanki dziecięce, o trzym ując więcej w zględnie ze krw i p o ­
karmów, niż ludzi dorosłych , nad to  posiadają  w iększą zdolność pochłania­
nia owych pokarm ów  w skutek większej żyw otności tkanek  w wieku dziecin­
nym, zrozumiemy natenczas łatw o, dla czego  zdolność przysw ajania pokar­
mów jest u dzieci daleko większa, niż u ludzi dorosłych . T o  też E wald , j a ­
ko przykład ogrom nego p rzy ro s tu  na w adze po kuracyi W eir-Mitchel^  
przytacza fakt, gdzie dziew czynce ió-letniej po 52 dniach p rzyby ło  7450 g rm ., 
t. j. dziennie po 143 grm.

Co do przem iany m ateryi u dzieci, to  przedew szystkiem  godnem  jest 
uwagi, że w ogóle wiek dziecinny odznacza się w pierw szych dniach życia 
stosunkowo dużem sercem  i szerokiem i naczyniam i; w okresie dojrzew ania 
płciowego stosunek ten  zmienia się, t. j. m am y stosunkow o małe serce  i wąs­
kie naczynia tętnicze. N ad to  aż do okresu dojrzew ania płciow ego św iatło 
tętnicy płucnej je s t w iększe, niż aorty . Skutkiem  większej szerokości naczyń 
płucnych u dziecka krew  d op ływ a  do p łuc w stosunkow o większej ilości 
i pozostaje pod mniejszem ciśnieniem, co naturalnie sp rzy ja  pochłanianiu tle ­
nu i wydalaniu kw asu w ęglanego; ilość krwi w stosunku do obiętości płuc 
jest u dziecka w iększa, niż u dorosłego , co działa w tym  sam ym  kierunku; 
słowem, przem iana gazow a u osobników  m łodych odbyw a się z daleko więk- 
szem natężeniem , niż u dorosłych. V ierordt np. przy tacza , że ilość p roduktów  
oddechowych u osobników  m łodych je s t w iększa w porów naniu  z taką samą 
ilością u dorosłych na jednostkę  wagi. Dalej w skutek tego , że dzieci p rzed  
okresem dojrzew ania p łciow ego mają stosunkow o małe serce i szerokie na­
czynia, ciśnienie krwi w naczyniach je s t mniejsze, a co za tem idzie —  czas 
zetknięcia się krw i z tkankam i będzie dłuższy i w yzyskanie przez tkanki 
pożywnych części krw i dokładniejsze, niż u dorosłego . R zeczyw iście ciśnie­
nie krwi wynosi u 14-letniego dziecka 171 mm., a u dorosłego — 200 mm.

Przechodzim y następnie  do czynności nerek w wieku dziecięcym . Ilości 
dzienne w ydzielanego m oczu są stosunkow o daleko w iększe u dzieci, niż 
u dorosłych, np. dziecko 10 —  13 lat w ydziela przeciętn ie 1430 ctm ., d o ro sły — 
1500 — 1700 ctm. Bardziej ścisłe obliczenia w ykazały , że w pierw szym  roku 
życia praca nerek je s t 3 razy w iększa, niż u dorosłego , w następnych  latach 
średnio i 3/4 razy większa. Jeżeli zestaw im y tę  usilną p racę  nerek u dzieci 
z większą u nich w odnistością tkanek, to zrozum ialszem  się stanie, d la czego 
przemiana m ateryi u dziecka odbyw a się daleko szybciej, niż u dorosłego . 
Znanem jes t przeto , że dziecko stosunkow o więcej je , niż dorosły , rów nież, 
że ilość przyjm ow anego tlenu i ilość w ydzielanych p roduktów  rozkładu  je s t 
znacznie większa, niż u dorosłego . Szybszej przem ianie m ateryi u dzieci 
sprzyja i ta okoliczność, że tkanki dziecięce w skutek większej swej żyw ot­
ności pochłaniają lepiej pokarm y. T a  szczególnie w iększa żyw otność tkanek  
młodych ma ogrom ne znaczenie dla fizyologii i patologii ustroju dziecięcego.

W zmożona przem iana u dzieci jeszcze ma tę  zasadniczą cechę, że p rzy ­
chody zawsze są w iększe od rozchodów , albow iem  część rozchodów  musi
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iść na w zrost ustro ju , co, naw iasem  m ów iąc, stanow i niew ielką rub ry k ę  
w  ogólnym  rozchodzie; u osobnika zaś do rosłego  p rzy ch ó d  ściśle rów na się 
rozchodow i. Jeżeli dodam y do tego , że g o sp o d ark a  ustro ju  dziecięcego 
w ogóle m oże się w ahać, w daleko szerszych g ranicach , niż u człow ieka do ­
rosłego , jak  w stronę  zw iększania p rzychodów , tak  i w stronę zw iększenia 
rozchodów , to  jasnem  się stanie, d la czego dziecko bez w idocznej dla siebie 
k rzyw dy  w pew nych korzystnych  w arunkach  m oże straw ić pokarm ów  w zglę­
dnie daleko więcej, niż dorosły , i zw iększyć w ten  sposób  swój p rzychód , jak  
rów nież w pew nych n iekorzystnych pow iększyć sw ój rozchód i tem  się p rz y ­
czynić do upadku ustroju. D o tego , co pow iedziałem  dotąd  o funkcyi o d ży ­
wiania u dzieci i przem ianie m ateryi, dodać należy, że dzieci w skutek w ię­
kszej w zględnie do dorosłego  pow ierzchni skó ry  daleko łatw iej znoszą w szel­
kie podniesienia c iep ło ty , często nie reagu ją  gorączką na sp raw y  gruźlicze 
w ich ustro ju , na jak ieby  człowiek dorosły  z pew nością reagow ał it. d. W  koń­
cu, że w skutek w iększych rozm iarów  p raw ego  serca i m niejszego ciśnienia 
w naczyniach nie tak  łatw o pod legają  porażeniom  i zw yrodnieniom  serca, ja k  
dorośli, i szczególnie w chorobach  płucnych

Po tem wszystkiem , o czem wyżej wspomniałem, ośm ielam  się tw ierdzić, 
że daleko silniejsza zdolność przysw ajania pokarm ów  u dzieci podnosi o d ­
po rność  ustro ju  dziecięcego w walce z gruźlicą; intenzyw niejsze zaś funkcye 
p rzem iany m atery i pozw alają ustro jow i dziecięcem u prędzej się pozbyć o b ­
cych  pierw iastków  i sp rzy ja ją  szybszem u odnow ieniu tkanek. N ad to , jak o  
p lusy , wym ienię w iększą o dpo rność  ustro ju  na podniesioną ciep ło tę  i większą 
w zględnie siłę zapasow ą p raw ego  serca. N aturaln ie , są i m inusy, to też 
i zejście cho roby  takie lub inne zależy od  tego , na jak ą  stronę  w arunki 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 rozw oju płciow ego, 
w ięcej m am y szans pom yślnych w walce z najgroźniejszą chorobą, niż w w ie­
ku dojrzałym  do lat 30-u np. U przytom nijm y sobie, że dziecko we w czesnem . 
dzieciństw ie ży je  życiem  przew ażnie roślinnem , je , pije, bawi się; jeżeli odb iera  
w rażenia psychiczne, to  nie tak  m ęczące, p rzy k re  i w yczerpujące, jak  te, 
k tó re  się zjaw iają z latami szkolnemi; dalej p rzychodzi rozw ój p łciow y — 
now a silna p e rtu rb ac y a  ustro ju  i t. d . T o  też ogólnie biorąc, zdaje mi się, 
że we wczesnem  dzieciństw ie do rozw oju p łciow ego rozchody ustro ju  są 
znacznie m niejsze na p racę  fizyczną i psychiczną w szerokiem  znaczeniu tego  
słow a, niż później, k iedy  się zaczyna nauka, rozwój p łciow y, w alka o byt. 
A  z pow yższych  racy i i na walkę z gruźlicą dzieci w tym  wieku mają więcej 
sił, niż ludzie dorośli.

(D. n.).
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DALSZE UWAGI NAD PORAŻENIEM ASTENICZNEM,
wraz z wynikiem 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 A U ) -
P r z e z

S, <3-CIL.r)PLAMA.

(C iąg da lszy . — Zob. N r, 10).

Stosunek porażenia astenicznego do polioencephalomyelitis 36) — organ i­
cznego cierpienia szarej substancy i na dnie III kom ory  i poniżej aż do p rzed ­
nich słupów  rdzenia — b y ł w ielokrotnie roztrząsany  i uznaw any za tak  ścisły, 
że n iek tórzy  au torow ie (zwłaszcza M u r r i , G u a s t o n i  e L o m b i , B a l l e t , B r i -  

s s a u d , K a l i s c h e r , H i g i e r , F a j e r s z t a i n ) uw ażają je  za form y przejściow e 
Takie zapatryw anie  skłania się ku zaprzeczeniu  nozologicznej samodzielności 
porażenia astenicznego. Spo tykam y w pato logii jednostk i chorobow e, k tó re  
kojarzą się wzajemnie, nie tracąc  jed n ak  tern samem  nic na swej sam odzielności. 
Jeśli jednak  pew ien zb ió r objaw ów  m oże przejść w inny, w tedy  stanow i on 
tylko pew ne odchylen ie  od  typu , postać  poronną, t. zw. form ę fruste. N ie 
jes t niem jed n ak  porażenie  asteniczne, stanow i ono sw oiste, sam oistne c ie r­
pienie, jak  to  E r b , O p p e n h e i m , H o p p e  i wielu innych uznało, cechujące się 
szczególnym i objaw am i, osobliw em  ich pow iązaniem , przebiegiem , rokow a­
niem i t. d. N ic  niema do rzeczy ta  okoliczność, że nie znam y anatom ii pa­
tologicznej, ani pa togenezy  teg o  cierpienia; toć  liczne inne cho roby  są d o ty c h ­
czas jedyn ie  klinicznem i jednostkam i. I wiąd rdzeniow y i rozsiane s tw ardn ie ­
nie by ły  klinicznie jasno  w yodrębnione, nim ich anatom iczny podkład  z b ad a ­
ny został, i czyż drżączka porażenna, pląsaw ica, tężec i t. d. nie są w yraźnie 
odgraniczonym i obrazam i chorobow ym i? Isto tnie, w n iek tó rych  razach m oże 
okazać się trudnem  kliniczne odgraniczenie porażenia astenicznego od polio- 
encephalomyelitis, w w iększości jednak  p rzy p ad k ó w  rozpoznanie b y w a  łatw e.

W  ostrej polioencephalomyelitis praw ie  stale w ystępu ją  objaw y ogólne, 
jak bóle g łow y, senność, odurzenie aż do stopnia  całkow itej nieprzytom ności 
(coma), p rzy tem  często  i napady  zaw rotów  g łow y, chw iejny chód —  objaw y 
w ystępują nagle, porażen ia  są bardziej trw ałe, zdarzają się też i zaburzenia 
czucia ST), nierów ność źrenic, b rak  odruchów  źrenicznych, porażenie akom o- 
d a c y i38). W  podostre j polioencephalomyelitis spo tykano  rów nież, jak  w po­
rażeniu astenicznem , w ahania w p rzeb iegu  i natężeniu objaw ów , co się też 
przyczyniło do tego , iż nie chciano obu stanów  chorobow ych  ściśle o d ­
różniać. Lecz tu  w ahania są o wiele mniej w yraziste, niż w porażeniu asten icz­
nem, a lata trw ające  zwolnienia resp. przestanki wcale się nie p rzy trafia ją . 
Objaw w yczerpania może by ć  tu  i ow dzie w po jedynczych  obrębach  m ię­

**) R e d l i c h .  U eb er acute E ncephalitis . C entra lb . fur allg. P a th , u. path. Anat. Bd. XI. Nr. 14— 
15.1900.

37) K a i s e r .  Zur K enntniss d e r Polionencephalom yelitis. Dentsch. Zeitschr. f. N ervenheilkunde, 
Bd. VII. S. 359.

38) Wilbband und Saengkr. D ie Neurologie des Auges. Bd. I. S. 297.
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śniow ych zaznaczony, nie w ystępu je  jednak  w tem  natężeniu , rozległości 
i w yrazistości, jak  w porażeniu astenicznem , gdzie  w ykazać się daje i w tych  
dziedzinach m ięśniow ych, k tó re  pozornie pozostały  n ietkn ię te . W  tej o s ta ­
tniej chorobie zazw yczaj, choć nie je s t to  praw idłem , u legają po rażen iu  od ­
cinki kończyn, bliżej tu łow ia położone, tam zaś częściej końcow e [(p rzypadek  
K a l i s c h e r ^ ,  O p p e n h e i m ^  3 9 ),  i t .  d.)] Tam  też zdarza  się, że p o ra ­
żenie byw a jednostronne, np. lew ostronne całkow ite porażenie  tw arzy , p o ­
rażenie lew ego ram ienia w p rzypadku  W i l b r a n d ^  i S a e n g e r ^ ,  niedow ład le­
w ego nerw u tw arzow ego w p rzypadku  K a i z e r ^ ,  g d y  tym czasem  tutaj p o ­
rażenie praw ie zaw sze je s t ściśle sym etryczne. W  polioencephalomyelitis, w e­
d ług m ego dośw iadczenia, nie rzadko ulegają porażeniu  funkcyonalnie sp o ­
w inow acone g ru p y  m ięśniowe, odpow iednio do topograficznych  stosunków  
w rdzeniu, jak  np. mięśnie w yprostne  przedram ienia, m iędzykostne, czego 
się tu taj nie spo tyka . Zanik mięśni, najczęściej połączony ze znacznem  obni­
żaniem pobudliw ości nerw o-m ięśniow ej, częstokroć częściow y OZw oraz zni­
kanie odruchów  ścięgnistych  są właściwe ty lko  polioencephalomyelitis, n a to ­
m iast w edług  do tychczasow ego  dośw iadczenia b rak  tu  M ya R. W  n iek tó ­
rych  p rzypadkach  polioencephalomyelitis zanotow ano stany  apop lek tyczne 
z połow icznym  niedow ładem  [ ( E i c h h o r s t  4° ) ,  B r i s t o w e  41)], wcale nie rza d ­
ko zaburzenia czuciow e subjek tyw ne i ob jek tyw ne [ ( B r a s c h  42) ,  K a l i s c h e r , 

W i l b r a n d  i S a e n g e r ) ] ,  nierów ność źrenic, naw et od ruchow a ich nieru­
chom ość [ ( K a l i s c h e r , S c h a f f e r 4 3 ),  R o s e n t h a l , W i l 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 akom odacyi [ ( M a u t h n e r  * 5), D u b o y s ) ]  

i zaburzenia w zroku ( F o r s t e r ),  a naw et objaw y ze strony  pęcherza  i o d b y t­
nicy ( S a c h s ) — w szystko to  są objaw y, obce porażeniu  astenicznem u. N a tu ­
ralnie, ob jaw y degeneracy jnego  zaniku w ystępują  jeszcze w yraźniej w ch ro ­
nicznych p rzypadkach  polioencephalomyelitis ( G u i n o n  et P a r m e n t i e r  i inni).

Z resztą, w spraw ie różniczkowej dy ag n o zy  vi<1e szczegółow e i g ru n to ­
wne om ówienie tej kw esty i w m onografii O p p e n h e i m ^ .

Co się tyczy  siedliska choroby , w ypow iedziano rozm aite dom niem ania. 
Ze w zględu  na  porażenie  jed y n ie  apara tu  ruchow ego, oraz M ya R  zdaw ało 
się bliskiem p raw dy  um iejscow ienie choroby w m ięśniach. J o l l y  podaje, 
że w edle BóHM’a p ro to w era try n a  w pew nym  okresie sw ego działania w yw o­
łuje podobne w yczerpyw anie  się mięśni. Zaznaczano analogię, zachodzą­
cą z chorobą T h o m s e n ^ ,  zw łaszcza zaś z porażeniem  napadow etn, w którem  
notow ano zbliżone do M ya R  w yczerpanie się nerw ów  i mięśni względem  
strum ieni elek trycznych  46). O statn io  przeze mnie i W e i g e r t ^  w y k ry te  zm ia­
ny w m ięśniach zdaw ały  się w spierać teo ry ę  m yopatycznego  pochodzenia 
cierpienia.

Jednakże sam a M ya R  nie dow odzi bezpośrednio  um iejscow ienia sp ra ­
w y w mięśniach^ m ogłaby ona rów nież odnosić się i do ich zakończeń n e r­
w ow ych. W edle  MuRRpego przeciw ko um iejscow ieniu ch o ro b y  w peryfe-

39) D eutsch. Z eitschr. f. N ervenh. Bd. VI. S. 375.
40) Correspond. B latt fur Schweiz. A erzte . 1889. Nr. 14. S. 432.
4ł) B ra in  Octob. S. 313.
42) N eurol. C entr. 1892. Nr. 8.
43) Centr. f. N ervenheilk. 1691. S. 193.
u )  U eber m ultip le A ugem nuskellahm ungen. S. 83.
45) Cyt. w edł. W ilb rand 'a  i S aenger’a.
*6) De u t s c h .  Zei tschr.  f. N e r v e n h e i l k .
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rycznym  ruchow ym  aparac ie  końcow ym  przem aw ia ta  okoliczność, że m ię­
śnie, w yczerpane  wysiłkiem  woli, reagu ją  jednakże  na pobudzenie faradyczne 
i to  skurczem  m ocniejszym , niż o trzym yw any  przez pobudzenie woli, dając 
szereg  szybko  słabnących skurczów , niczem  nie różniących się od szeregu 
skurczów  m ięśnia po w ypoczynku . Lecz przedew szystk iem  spraw a w zajem ­
nego oddziaływ ania woli i strum ieni faradycznych  na skurcze  mięśni w ym a­
ga  dalszych badań , boć w p rzypadku  JoLLY,ego mięśni w yczerpanych  przez 
wolę w cale do skurczu prądem  faradycznym  pobudzić  się nie udało, i o d ­
w rotnie m ięsień w yczerpany  strum ieniem  faradycznym  nie kurczył się pod 
w pływ em  woli. Ja  sam w p rzypadku  O. stw ierdziłem , co praw da, niestale, 
pew ien w zajem ny stosunek tych  fak tów , gdyż  skurcze faradyczne b y ły  słab­
sze po w yczerpaniu  mięśni przez wolę. G dyby  naw et okazać się m iało, jak  
to je s t  bardzo  p raw d o p o d o b n e , że wzajem ne oddziaływ anie nie istnieje, że 
oba zjaw iska p rzeb iegają  niezależnie od siebie, to  i w tedy  sposób  dow odze­
nia MuRRi’ego  nie m iałby siły przekonyw ającej, albow iem  takiem  samem 
praw em  m ożna by ło b y  tw ierdzić, że siedliskiem  cierpienia nie je s t układ 
nerw ow y, poniew aż impuls woli je s t zdolny pow ołać do czynności mięśnie, 
w yczerpane przez bodziec faradyczny .

W  każdym  razie spraw a nie je s t rozstrzygn ięta , czy w m yotonii, p o ra ­
żeniu przestankow em , k tó ry ch  analogia z porażeniem  astenicznem  je s t w d o ­
datku  bardzo  luźna, pom im o pozy tyw nych  zmian m ięśniowych, czy, pow ta­
rzam , układ  nerw ow y ostatecznie nie o d g ry w a  roli głów nej; stanow czo za 
tem przem aw ia tak  w ybitn ie w yrażony m om ent dziedziczny. Co się tyczy  
ow ych zmian w mięśniach, przeze mnie i W eigert^  w y k ry ty ch , to  jak k o l­
wiek je s t to  fakt ciekaw y i, być może, przyspieszający  zrozum ienie objaw u 
w yczerpania i M ya R , jednakże nie je s t  on w stanie w ytłom aczyć innych 
charak te ry stycznych  osobliwości porażenia astenicznego, jak w ahania ob ja­
wów, zwolnienia, a zw łaszcza przestanków ; zdaje się też wątpliwem , czy przez 
w ykrycie  ty ch  zmian trafiono w rdzeń ch o ro b y , ile że nie stanow ią one s ta ­
łej jej w łaściwości.

Szczególne cechy M ya R , zaznaczone z pow odu p rzy p ad k u  K , zdają 
się stanow czo św iadczyć na n iekorzyść siedliska sp raw y chorobow ej w pe- 
ryferycznym  układzie nerw ow o-m ięśniow ym . Skoro  albowiem  dany m ię­
sień nie traci sw ej w rażliwości faradycznej pom im o istnienia M ya R  w nerw ie, 
to fakt ten  dow odzi, że istota sp raw y  nie tkwi w mięśniu, ani w jeg o  gałąz ­
kach nerw ow ych, ani też w nerw ie peryferycznym , poniew aż ten  także nie 
traci swej w rażliw ości, choć w m ięśniu istnieje M ya R . Przeciw ko um iejsco­
wieniu w m ięśniu mówi także brak w zajem nego oddziaływ ania  na siebie j e ­
go punktów  ruchow ych.

R zecz oczyw ista, że w yżej w ym ienione objaw y, zarów no jak  i dłuższe 
trwanie takich zboczeń, ja k  opadnięcie pow ieki, częściow a oftalm oplegia 
w charakterze jed y n y ch  przejaw ów  cho roby , oraz w iele innych cech daleko 
lepiej układają się w ram y cierpienia uk ładu  nerw ow ego. Istotnie też w ię­
kszość au torów  od E R B * a  do O p p e n h e i m ^  w skazują na ośrodki nerw ow e,jako  
siedlisko choroby . M u r r i  widzi je  w jąd rach  szarej śubstancyi, wyściełającej 
centralny przew ód m ózgordzeniow y. O p p e n h e i m , zarów no jak  M u r r i , opiera 
się na tym  fakcie, że rozw ój i wzajemny układ  objaw ów  porażennych w yka­
zują ścisły związek z topografią  odnośnych  jąd e r, jeszcze zaś bardziej na tej 
okoliczności, że istnieją anatom icznie stw ierdzone cierp ien ia m ózgordzenio- 
wych jąder nerw ow ych, k tó re  posiadają wiele podobieństw a z porażeniem
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astenicznem , a m ianowicie skom binow ane postacie  polioencephalitis sup. i inf., 
polioencephalomyelitis, i na tej zasadzie w ypow iada  przypuszczenie, że p o d sta ­
w ow e teg o  cierpienia zaburzenia zachodzą w ruchow ych jąd rach  nerw ow ych 
lub też w całym  odnośnym  neuronie aż do w łókna m ięśniow ego.

Zdaje mi się wszakże, że i m ożliwość pochodzenia  korow ego  nie daje 
się z całą pew nością w yłączyć. Porażenia, zależne od cierpienia przednich  
słupów  rdzenia, okazują zazw yczaj pewien typ , t. zw. ty p  lokalizacyi I tak  
widzim y w poliomyelitis anterior acuta zarów no u dzieci, jak  i u dorosłych , że 
w kończynie górnej porażeniu  ulega szczególnie m. deltoideus, sam  lub w p o ­
łączeniu z biceps, brachialis int., supinator longus, na nogach zaś m ięśnie w y- 
p rostne s to p y  i palców  z wyłączeniem  tibialis anticus, oraz inne liczne kom - 
binacye. W  podostre j i przew lekłej poliomyelitis, z pom iędzy porażonych  m ię­
śni ram ienia triceps byw a pom inięty , na nogach zaś porażeniu  u lega  jedyn ie  
obręb  n. peronei, lecz także z pom inięciem  tibialis antic. lub pćroneus longus 4ł). 
P o stępu jący  rdzeniow y zanik m ięśni, jak  w iadom o, zazw yczaj rozpoczyna 
się od drobnych mięśni dłoni, innym  zaś razem  od  deltoideus, infraspinatus, 
cucullaris, serratus antic. major i t. d. W  porażeniu  astenicznem  p o dobnego  
ty p u  w cale dostrzedz nie można Tu porażeniu  u legają  całe kończyny lub 
też, co je s t bardziej uderzające, cale odcinki zw łaszcza zaś te  z nich, k tó re  
bliżej tułow ia się znajdują; w nich też najw ydatniej w y stęp u je  c h a ra k te ry ­
styczny  objaw  w yczerpania. T o  um iejscow ienie na kończynach zgadza się 
p rędzej z układem  odpow iednich ośrodków  w korze półkul (porów n. szem aty  
BEVOR’a i HoRSLEY’a u małp). U kład ośrodków  czuciow ych tam że ma ró ­
wnież odpow iadać odcinkom  kończyn ( C h a r c o t ).

____________________  (C. d. n.).

Z T o w arzystw a Lekarskiego W arszaw skiego.

Posiedzen ie  z dn ia  4 lu tego r. b.

TR EŚĆ : 1) J . Borzymowski — przed staw ien ie  p rep ara tu  w łó k n iak a  z szerokich  w ięzów  m acicy  nie­
zw ykłej formy i w ielkości: 2) E r, N ecg eh A u eu  -  a )  p rzedstaw ien ie  ja ja , poronionego w  bardzo  w c ze ­
snym okresie ciąży; b) przedstaw ien ie  chorej z obum arłym  od roku płodem  pozam acicznym ; 3) M. Kę­
piński — p rzed staw ien ie  przypadku  operacyi p lastycznej na  g a łce  ocznej 4) J.  Brudziński — p rzed ­
staw ienie chłopca z esostosis m ultiplex; 5) W. Szteynkr— p rzed sta w ien ie  chorego po dokonanem  p rz e ­
szczepieniu nerw u tw arzow ego do nerw u dodatkow ego W iLLis’a. 6) Ig nacy  Grundzach — p rz ed s ta ­
w ienie now ego p rz y rz ą d u  do m ięsienia brzucha; 7) S tanisław  Kopczyński — przedstaw ien ie  p re p a ra ­
tów  m ikroskopowych z p rzypadku „m eningo-m yelitis lum bo-sacralis sy p h ilitica44. 8 )  J a n  Borzymo­

wski: „O nowym sposobie leczen ia  pooperacyjnego ostrego zapalen ia  ropnego staw u ko lanow ego14.

1) K ol.  J. B o r z y m o w s k i  przedstawił preparat włókniaka, pochodzący  
z więzów szerokich macicy, w yję ty  przez cięcie brzuszne u 30-letniej kobiety.  

W łókn iak ten miał formę nerkowatą i b ył  wielkości g ło w y  dorosłego człow ie­
ka. B. podnosił rzadkość włókniaków więzów szerokich. Oprócz tego  B. przed­
stawił preparat m ikroskopowy tego guza i torbiel lew ego jajnika, usuniętą u tej 
samej chorej.

2) K ol. Fr. N e u g k b a u e r  przedstawił a) jajo, w bardzo wczesnym okresie 
ciąży poronione i b) chorą, która od półtora roku nosi w jamie brzusznej obumar­
ły  płód pozamaciczny. Chora na operacyę się nie zgadza, g d y ż  czuje się zupeł­
nie „zdrową“ .

3 )  Kol. M .  K ę p i ń s k i  przedstawił przypadek operacyi plastycznej, w y k o ­
nanej pomyślnie na gałce ocznej, gdzie brak twardówki pokryto kawałkiem  
łącznicy.

4r) O p p e n h e im . L ehrbuch d e r N ervenkrankheiten  W yd. II  S. 175-
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4) K ol. J. B r u d z iń s k i  przedstawił chłopca lat 8 z exostosis multiplex i z o b ­
jawem S m it h ’a. Cały kościec dziecka usiany jest wyroślami wielkości od ziarna 
grochu do dużych sopli. Głównem siedliskiem ich są kości długie. Ogółem  daje 
się w ym acać do 50 wyrośli. Istnieją od urodzenia dziecka. Podobne wyrośle miał, 
jak twierdzi matka, i zmarły ojciec dziecka. B. widzi w tych wyroślach wadę  
ustrojową. U chłopca tego  B. stwierdził jeszcze objaw S m it h ’a: szmer żylny,  
powstający przy przechyleniu g ło w y  dziecka w ty ł  wskutek ucisku, wywierane­
go przez powiększone gruczoły oskrzelowa na żyłę bezimienną z przodu na środ­
ku mostka lub po je go  prawej stronie.

5) K o l.  W .  S z t e y n e r  przedstawił 20 letniego młodzieńca, któremu przed 
11 miesiącami dokonał operacyi przeszczepienia zupełnie porażonego nerwu twa­
rzowego do nerwu dodatkow ego WiLLis’a. Nerw twarzowy po odpreparowaniu  
odcięto przy wyjściu z kości skroniowej i zeszyto jego  obw odow y koniec z po­
łową ośrodkowego końca nerwu dodatkowego. Dopiero w kilka miesięcy po 
operacyi powoli zaczęły wracać ruchy w m. orbicularis pcdpebrarum, następnie 
w mięśniu, unoszącym kąt ust, i w mięśniu, okrążającym usta. Obecnie chory  
może zam ykać dobrze oko, porusza kątem ust, może gwizdać, może nadąć  
policzek.

6) K ol. J. G r u n d z a c h  przedstawił now y przyrząd do mięsienia brzucha. 
G. zaznacza najpierw, że oddawna już odczuwano potrzebę przyrządu, za pom o­
cą którego chory m ógłby sam sobie masować brzuch. W  tym celu zalecano kulę 
żelazną kilkofuntową, to znów kulę drewnianą, wydrążoną i dowolną ilością śru­
tu wypełnioną. Mięsienie rękoma w ym aga używania waseliny, gliceryny i t. p. 
Niedawno G. widział u jednej chorej przyrząd, zasługujący, zdaniem jego, na roz­
powszechnienie: jest to gła d k a  dobrze obtoczona drewniana kula, a właściwie  
półkuliste wydrążenie, w które wtłoczona jest mała drewniana kulka, swobo­
dnie się w niem obracająca. Zalety tego przyrządu są następujące: 1) małe roz­
miary, 2) lekkość, 3) tarcie sprowadzone jest tu do minimum, 4) gliceryna, wase- 
lina i t. p. stają się zbyteczne, 5) ucisk miarkuje się siłą rąk własnych, 6) taniość.

W  dyskusyi kol. R .  S k o w r o ń s k i  odmawiał wartości temu przyrządowi,  
gdyż chory za pomocą tego przyrządu będzie sobie tylko gładził i rozcierał p o­
włoki brzuszne, zamiast uciskać okręźnicę, i że przy nim chory prędko się będzie 
męczył. K o le d z y  P r u s z y ń s k i  i E. Z ie l iń s k i  ostrzegają przed dawaniem do rąk 
choremu przyrządów do masażu, skoro często nie wiemy, co w danem miejscu 
pod powłokami brzusznemi się znajduje. K ol. E. Z i e l iń s k i  zaznacza jeszcze, że 
chory, masując się sam, napina mięśnie brzuszne.

Kol. J. S w ią t e c k i  podaje, że podobne przyrządy są pochodzenia japońskie­
go i przyszły do nas po wojnie chińskiej.

Kol. G. odpowiada, że  mięsienie kulą musimy nieraz stosować jako surogat  
mięsienia rękoma masażysty, że nie widzi niebezpieczeństwa oddawania podo­
bnych przyrządów do rąk choremu, że w pałacu wilanowskim znajduje się podo­
bna kula z kości słoniowej —  przyrząd japoński lub chiński.

7) Kol. Stanisław K o p c z y ń s k i  przedstawił szereg mikroskopowych prepa­
ratów z przypadku meningo-myelitis lumbo-sacralis yphilitica z niezwykłemi zabu­
rzeniami odźywczemi Demonstracyę swą mówca poprzedził krótkim zarysem  
przebiegu klinicznego owego przypadku. Następnie w ykazał na preparatach 
wyniki badania, dokonanego w pracowni kol. F l a t a u a  za pomocą różnych me­
tod (W e ig e r t -PAHL a, van G iE S0N ’a , MARCHĆego, karminem, ałunową hemato-  
ksyliną). Zmiany wybitne zwyrodnienia, nacieczenia gum atycznego K .  znalazł 
zwłaszcza w ogonie końskim, w części krzyżowej i lędźwiowej rdzenia i w nie-
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których nerwach obwodowych. Na wyższych odcinkach rdzenia K .  stwierdził 
zwyrodnienie wstępujące pęczków tylnych. M ów ca szczegółowo opisał w szy­
stkie te zmiany, dalej rozpatrzył swój przypadek ze stanowiska anatomiczno- 
patologicznego, jako dość rzadkie umiejscowienie przymiotu w tak niskich od­
cinkach rdzenia, podniósł wybitne zajęcie opony twardej i ogona końskiego.  
Ostatni fakt związał z niezwykłemi zaburzeniami odźywczemi, które początkowo  
nasuwały na myśl gangrenę symetryczną. Przemówienie swe K .  uzupełnił r y ­
sunkami schematycznymi zwyrodnień i fotografią zmarłej, przedstawiającą owe  

niezwykle liczne i głębokie zniszczenia tkanki.
8) K o l.  Jan B o r z y m o w sk i  w ygło sił  odczyt p. t. „O  nowym sposobie lecze­

nia pooperacyjnego ostrego zapalenia ropnego stawu kolanowego". N a  wstępie  
mówca zaznacza, że teraźniejsze sposoby leczenia ciężkich zapaleń ropnych k o ­
lana nie dają po artotomii wyników zadawalniających. Główną przyczynę złego  
mówca widzi w niedostatecznym odpływie ropy przez otwory artrotomiczne, 
które robią się na przedniej ścianie torebki stawowej. Przeciwotwór zaś w dole 
podkolanowym sprawy nie rozstrzyga, g d y ż  drenuje on tylko zewnętrzną po­
wierzchnię stawu. N o w y  sposób, stosowany w jednym  przypadku przez kol. B., 
polega na obracaniu chorego na brzuch w czasie leczenia po artrotomii. W  po-  
zycyi tej otwory artrotomiczne zajmują najniższe miejsce. D la uczynienia pozy- 
cyi mniej męczącą kol. B. podkłada wałek z poduszki pod brzuch i klatkę pier­
siową, drugi wałek podkłada pod głow ę a pomiędzy i i 2 zostawia miejsce wol­
ne na ręce. Chora, u której kol. B. stosował ten sposób, m ogła leżeć w tej pozy-  

cyi po 12 godzin dziennie.
W  dyskusyi kol. K r a j e w s k i  zwraca uwagę mówcy, że kw estya zatrzym y­

wania się ropy w uchyłkach torebki stawowej była nieraz szczegółowo rozbie­
rana. K . przypomina o metodzie K o ł o m n in a , dającej wogóle dobre wyniki.  
Zresztą ropne zapalenie stawu zależnie od siły zakażenia przebiega najrozmaiciej, 
i różne zabiegi muszą b y ć  w poszczególnych przypadkach stosowane. Jeden 
przypadek niczego tu nie poucza. K .  zapytuje mówcę, jak była ułożona chora 
kończyna, wszak to kw estya pierwszorzędnej wagi. Jeżeli chora dotykała prze­
dnią powierzchnią kolana pościeli, to musiała mieć silne bóle.

K ol. S a w ic k i  podnosi praktyczność metody K o ł o m n in a , ważność rodzaju 
zakażenia. W y d a je  się mu niemoźliwem, b y  chory mógł znosić opisywane przez 

mówcę położenie.
K ol. S z t e y n e r  zaznacza, że autor nie wspomina o ważnej metodzie K o e ­

n ig ^ ,  wycięciu rzepki — , ostrzega przed nieostrożnem drenowaniem.
K ol.  J a k jm ia k  podnosi wartość przekłucia i przemywania stawu chorego.
K ol. Ł a p iń s k i  wspomina o synovectomii —  wycięciu całkowicie lub częścio­

wo zmienionej torebki stawowej.
W  odpowiedzi B. zaznacza, że miał na celu rozpatrzenie leczenia poopera­

cyjnego, nie wyliczał więc wszystkich sposobów operowania, wnioski swe w y ­
prowadza głównie z rozumowania teoretycznego, popierając je jedną obserwa-  
cyą, sposób K o ł o m n in a  uważa za nieracyonaly (drenuje on tylko  zewnętrzną 
połowę stawu); synovectomia, zdaniem jego, jest bardzo poważnym urazem dla 
chorego; drugiego przeciwotworu ze strony wewnętrznej kolana nie zrobiłby  
nigdy, ze względu na przebiegające w tern miejscu duże pnie naczyniowe. Co 
się tyczy  trudności znoszenia przez chorych ow ego położenia, to o tern przeko­
nać może tylko praktyka.

St. Kopczyński.
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DZIAŁALNOŚĆ  

W YDZIAŁU HIGIENY ZDROJOWISK I MIEJSCOWOŚCI KLIM ATYCZNYCH
(od dnia 25 listopada 1898 roku do końca roku 1901).

Skreślił

H.  D O B R Z Y C K I .
przew odniczący w ydziału .

(C iąg  dalszy .— Zob. N. 10).

Spraw a corocznych posezonowych sprawozdań z naszych miejscowości 

leczniczych uzyskała również aprobatę wydziału.
G d y  w kaźdem dobrze prowadzonem gospodarstwie, każdej instytucyi,  

a tembardziej instytucyi społecznej, coroczny przegląd czynności, coroczny bi­
lans jest rzeczą niezbędną w tym celu, aby ocenić, czy dana instytucya idzie na­
przód, czy się cofa, czy jest coś w niej do zreformowania, poprawienia lub usu­
nięcia i t. d., słuszną zdaje się b y ć  rzeczą w ym agać od naszych uzdrowisk, aby  
one w myśl tej zasady zechciały corocznie przedstawiać obraz swej działalności. 
Instytucye te żyją ze społeczeństwa i dla społeczeństwa, powinny przeto iść ręka 
w rękę ze społeczeństwem, powinny w miarę wzrastających potrzeb rozszerzać 
swą działalność, kroczyć drogą postępu i we własnym nawet interesie informo­
wać ogół oraz lekarzy, czem się u nich ten postęp wyraża; powinny wskazać, co 
dla w y g o d y  leczących się i swego rozwoju zrobiły. Ze do tego celu najodpo­
wiedniejsze jest ogłaszanie corocznych sprawozdań, wedle pewnej ogólnej meto 
dy opracowanych, to chyba nie ulega wątpliwości. Takie coroczne sprawozda­
nia, w jednę całość zebrane i jako rocznik wydawane, d aw ałyby nam pełny  
obraz działalności naszych uzdrowisk, w y k a z yw a ły  ilościowe i jakościowe sto­
sunki, zachodzące wśród osób, stanowiących materyał leczniczy, ujawniałyby, 
gdie leżą braki, którym zapobiedz należy t. d. Wreszcie w y tw o r zy ły b y  wśród 
siebie łączność i solidarność, na wspólności interesów opartą. M am y nadzieję, 
że rocznik taki już będzie można ułożyć za rok obecny, naturalnie, o ile. wszyscy  
żądany m a te ^ a ł  nadeślą

W  opracowaniu odpowiedniego planu, dotyczącego formy proponowanych  
sprawozdań, wzięli prócz przewodniczącego udział za zgodą wydziału koledzy:  
Ch e ł c h o w s k i , R a jc h m a n  i R e m b ie l iń s k i .

Ze sprawami, wyżej poruszonemi, posiada związek sprawa ułatwienia komu-  
nikacyi, a w szczególności poprawa dróg, do uzdrowisk prowadzących. Podniósł  
ją przewodniczący zarówno w naszym wydziale, jak i w sekcyi technicznej tu­
tejszego muzeum, która w yznaczyła komisyę, złożoną z panów techników: Bro­
nikowskiego, Gryźewskiego, Hailperna i Olszewskiego, dla zajęcia się tem p y ­
taniem. K om isya poddała szczegółowemu rozbiorowi projekt kolejek jednoszy-  
nowych, podany przez przewodniczącego, i orzekła, iż oznaczenie rodzaju komu- 
nikacyi zależne jest w każdym  poszczególnym przypadku od warunków miejsco­
wych, jak również od długości drogi. Lubo wyników bezpośrednich z porusze­
nia tej sprawy nie otrzymano, bądź co bądź, jednak administracye naszych  
uzdrowisk zwróciły na nią uw agę i uświadomiły sobie konieczność, choćby we 
własnym interesie, poprawy komunikacyi.
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Spraw ie żywienia chorych w naszych uzdrowiskach poświęcili swą uwagę  

głównie koledzy P u ł a w s k i , R a jc h m a n  i S k ł o d o w s k i . Dwaj pierwsi mówili o ż y ­
wieniu chorych w miejscowościach leczniczych z ogólnego punktu widzenia; 
k olega R a j c h m a n  prócz tego  o kuchni w Zakopanem, kolega zaś S k ł o d o w s k i , 
jako delegat wydziału, zbadał praktycznie sprawę żywienia chorych w Ciecho­
cinku, Nałęczowie i Ojcowie. O  pracy kol. S k ł o d o w s k ie g o  jeszcze będziemy  
mieli sposobność na innem miejscu wzmiankować.

Na podstawie danych, przez powyższych członków wydziału dostarczonych,  
wogóle rzec można, iż sprawa żywienia chorych pod każdym  względem  bardzo 
dużo przedstawia do życzenia. Brak dostatecznej kontroli nad najważniejszymi 
produktami jak mleko, masło, mięso, które w największej liczbie przypadków nie 
są bez zarzutu; dostawa trudna i nieregularna, kuchnie i składy na produkty  
wadliwie urządzone; sposób przyrządzania pokarmów zaledwie znośny, brak  
urozmaicenia w pokarmach, nie mówiąc już o niemożebności stosowania właści­
w ych czyli specyalnych dyet i t. d. i t. d., oto z nader nielicznymi wyjątkami  
obraz sztuki kulinarnej w naszych uzdrowiskach.

Reform a więc tu jest konieczna.
Z liczby poszczególnych zdrojowisk wydział oddał pierwszeństwo Ciecho­

cinkowi, któremu poświęcił cały  szereg posiedzeń. Zajęcie się tem uzdrowiskiem  
było  tak żyw e i ogólne, że, g d y  z powodu prac wydziału nad innemi kwestyami  
nastąpiła pewna przerwa w rozprawach o Ciechocinku, postanowiono ponownie  
postawić go  na porządku dziennym. Ze o Ciechocinku jeszcze nieraz mówić nam 
wypadnie, g d y ż  dużo w nim jeszcze pozostało do zrobienia, jak się to z dyskusyi  
nad nim ujawniło, to nie ulega wątpliwości.

Szereg rozpraw rozpoczęli koledzy: A k n s t e jn  i Cią g l iń s k i  odczytaniem  
pracy swej: „O Ciechocinku pod względem  leczniczym i sanitarnym14, przedsta­
wiając w treściwym rysie i poniekąd nowem oświetleniu to, co właściwości Cie­
chocinka i je go  skarb leczniczy stanowi. D ysku sye b y ły  obszerne, czemu za­
wdzięczając, wiele się rzeczy wyjaśniło i poruszyło.

O d czy t  kolegi R u p e r t a  p. t. „K ilk a  uw ag w sprawie zaprowadzenia kana-  
lizacyi Ciechocinkau, wprowadził dyskusyę na nowe i pożyteczne tory i uczynił  
rozprawy bardzo interesującemi, g d y ż  z tego powodu roztrząsano sprawę kana-  
lizacyi miejscowości leczniczych wogóle i uznano jej zaprowadzenie w nich 
wszystkich za conditio sine qua non.

Pan budowniczy Jabłoński zapoznał wydział z powstającem T o  w a r z y  
s t w e m  o szerokich dążeniach, a m a j ą c e m  na 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 rozwoju tego zdrojowiska już 
się okazało rzeczą niemałego znaczenia.

Pan K r y n ic k i , lekarz weterynaryi, w obszernym swym  liście powiadomił  
wydział o sposobie prowadzenia kontroli nad rzeźnią w Ciechocinku, z czego się 
okazało, iż kontrola ta jest bez zarzutu.

P o  licznych dyskusyach oraz wysłuchaniu powyższych odczytów i informa- 
cyi, posypały się niemniej liczne projekty lub żądania. I tak, kol. T c h ó r z n ic k i  
żądał zwrócenia się do Zarządu Tow arzystw a Dobroczynności, ab y otworzył na 
czas sezonu tanie kuchnie w Ciechocinku, i ab y R a d a  Tow. Hig. po porozumie­
niu się z Kom itetem  Ciechocińskim wyjednała u W ła d z y  środki na zbudowanie 
szpitala, z któregoby mieszkańcy wszystkich gubernii kraju w pew nym  liczeb­
nym stosunku korzystać mogli.

K ol. Ch w a t  żądał urządzenia szpitala lub odpowiedniego pomieszczenia  
dla osób uległych chorobom ostrym, zakaźnym lub przypadkowym.
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Przewodniczący żądał, aby środki lecznicze Ciechocinka uzupełnione zo­
stały: kąpielami wiślanemi, zakładem wodoleczniczym, oraz aby było  urządzone  
inhalatoryum, a nadto przypomniał, iź na jednem z pierwszych posiedzeń uza­
sadniał konieczność domów izolacyjnych w każdej nietylko leczniczej miejsco­
wości, ale nawet w latowisku.

Wreszcie kol. S o k o ł o w s k i , nie dzieląc poglądów, aby tylko podczas lata 
kuracya solankowa była skuteczna, i wogóle nie widząc dobrej racyi dzielenia 
kuracyi na sezony, pragnąłby widzieć zakłady Ciechocińskie tak urządzone, aby  
istniała możność prowadzenia w nich kuracyi zimą. W y d zia ł  jednak podczas  
swej wycieczki, odbytej dla zwiedzenia Ciechocinka i opisanej szczegółowo  
w „Zdrowiu14 przez kol. R e m b ie l iń s k ie g o , nie tyle ze względów zasadniczych, ile 
może konserwatywnych, uważał, źe należy rzecz tę pozostawić in statu quo ante. 
Wobec tego  faktu, źe z punktu widzenia obserwacyi naukowej nie istnieje żadne 
przeciwwskazanie do prowadzenia kuracyi solankowej w porze zimowej, i wo­
bec tego, źe działalność Ciechocinka przez ustanowienie zimowego sezonu roz­
szerzyłaby się i upoźyteczniła, należałoby myśl kol. S o k o ł o w s k ie g o  popierać. 
Ze jest to myśl nowa i zarazem śmiała, nie racya, aby ją złożyć ad acta. Można 

się też spodziewać, iź w swoim czasie znajdzie się ona jeszcze na porządku 
dziennym.

Dla uzupełnienia czynności wydziału, dotyczącej Ciechocinka, dodać nale­
ży, iź kol. S k ł o d o w s k i , jako delegat dla zbadania sposobu żywienia chorych  
w naszych uzdrowiskach, poświęcił żywieniu chorych w Ciechocinku obszerną 
pracę, w której przedstawił stan obecny tej sprawy i dezyderaty, uwzględnienia 
wymagające.

Tenże kolega z równym nakładem pracy zbadał sposób żywienia chorych  
w Nałęczowie i Ojcowie, o czem już wyżej była  mowa.

Kol. W y s o k iń s k i  dorzucił słówko w sprawie żywienia chorych w Ciecho­
cinku, opierając się na własnych spostrzeżeniach.

Po Ciechocinku zajęliśmy się Nałęczowem, a kolega P u ł a w s k i , korzystając  

z postanowienia wydziału, uorganizował wycieczkę do Nałęczowa w celu w ysłu­
chania uwag ze strony członków. Obie wycieczki, t. j. Ciechocińska i Nałęczo­
wska a także i w ycieczka do Grodziska o d b y ły  się wedle pewnego, z góry okre­
ślonego planu, aby czas, przeznaczony na p ob yt członków, należycie w yzyskać  
i niczego nie pominąć, co miało b y ć  zbadane.

Dwie te ostatnie wycieczki opisał kolega P u ł a w s k i , ówczesny sekretarz 
wydziału, który, już jako kierownik N ałęczowskiego zakładu, odczytał w roku 
zeszłym na posiedzeniu wydziału wzorowo napisane sprawozdanie z działalności 
Nałęczowa za rok poprzedzający, będące w pewnym  względzie wynikiem posta­
nowienia, dotyczącego ogłaszania corocznych sprawozdań. Zaznaczyć wypada,  
iż sprawozdanie to uwzględniło dezyderaty, przez członków wydziału w ypow ie­
dziane w czasie ich bytności na miejscu.

Inowłódz, latowisko leśne nad Pilicą w pobliżu Tomaszowa R aw skiego po­
łożone, posłużyło jako temat przewodniczącemu do obszerniejszego omówienia  
na jednem z posiedzeń wydziału. Prelegent, zwiedziwszy dwukrotnie Inowłódz  
i jego okolicę, kładł nacisk na Inowłódz jako na miejscowość, posiadającą wszel­
kie warunki wybornej stacyi klimatycznej leśnej, a przynajmniej w granicach  
Królestwa jednej z najlepszych, jeżeli nie bezwzględnie najlepszej.

Kol. Karol Za l e s k i  w odczycie p. t. „O becny stan Druskienik pod w zglę­
dem balneoterapeutycznym oraz kilka słów o wskazaniach do użycia tamecznych  
zdrojów14, zapoznał nas z obecnym stanem tego zdrojowiska oraz z jego  nowemi
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urządzeniami i projektami na przyszłość, jakie spółka druskienicka, wogóle do­
tąd nie wiele ruchliwości okazująca, ma zamiar urzeczywistnić. D o ważnych  
dogodności zaliczyć należy poprawę komunikacyi, w którym to przedmiocie  
przewodniczący zamienił kilka listów z tamtejszym lekarzem d-rem B u j a k o ­

w s k i m . Aczkolw iek wspólka uzyskała koncesyę na budowę kolejki, mającej po­
łączyć stacyę Porzecze z Druskienikami, wszelako postanowiono tymczasem  
sprawę kolejki odłożyć na później i zbudować szosę. I to dobre wobec tego, co  
było dawniej, a było źle, g d y ż  przebycie i7~tu wiorst piasczystej drogi w skwar­
ne dni letnie, nie m ogło chorym wyjść na pożytek.

(D. n.).

znanie ze zjaznn p p n n m o i  i wę i
od ‘22—28 w rześn ia  r. 1901.

(D okończenie. — Zoh. Nr. 9)

D-r F l e in e r  (Heidelberg). ,,Wskazania i przeciwwskazani i  do leczenia  

wrzodu żołądka za pomocą bismutu“ . Użycie bismutu do leczenia wrzodu żołąd­
ka miało na celu zabezpieczenie delikatnej ziarniny od niszczącego w pływ u  po­
karmów. Jest ono wskazane w przypadkach lżejszych, kiedy chory przechodzi do 
d ye ty  stałej, lub kiedy zachodzą pewne zaburzenia w okresie zdrowienia.. A ż e b y  
jednak środek ten mógł podziałać na dno wrzodu, powinien b y ć  zadawany na 
pusty żołądek. Najlepiej jest naprzód przemyć żołądek jakąkolwiek wodą mi­
neralną alkaliczną a następnie, po upływie \ godziny zadać 5,0— 10,0 bismutu 
rozmąconego z wodą; z czasem można dawkę stopniowo zmniejszać, względnie  
łączyć  bismut z m agnezyą paloną. Można postąpić i w ten sposób, że po prze­
płukaniu żołądka podajemy choremu 10,0— 20,0 bismutu, rozmąconego w 150,0 
wody, i zalecamy mu często zmieniać pozycyę, aby otrzj^mać dokładne rozmiesz­
czenie się bismutu. Stosowanie omawianego leku w przypadkach wrzodu  
odźwiernika z następczem zwężeniem daje wyniki nie stałe. Daleko lepiej w ta­
kich razach wykonać wczesną gastroenterostomię, ponieważ następujący później 
upadek odżywiania znacznie pogarsza wyniki operacyjne. Leczenie za pomocą  
bismutu jest przeciwwskazane w tych przypadkach, g d y  wrzód posiada zatoki, 
w rodzaju uchyłków, a ściana żołądka uległa zgrubieniu i posiada brzegi blizno­
wate, lub kiedy nastąpiło przerwanie albo zrośnięcie dna żołądka z narządami 
sąsiednimi: wątrobą, trzustką i t. d. W o b e c wspomnianych wrzodów rakowa­
tych bismut redukuje się i można go w y p łu k a ć  w postaci czarnego proszku, 
k tórego obecność posiada wtedy znaczenie rozpoznawcze.

D -r G l a e s s n e r  (Praga). „O  wchłanianiu białka w żołądku14. Po dokładnym  
przeglądzie literatury odnośnej, mówca przechodzi do prac HoFMEiSTERła nad 
wchłanianiem pokarmów w żołądku; doświadczenia powyższe mówca powtórzył  
na psach. Psom dawano pokarmy mięsne; po upływie pewnego czasu psy zabi­
jano i badano błonę śluzową żołądka pod względem zawartości produktów tra­
wienia, W  tym celu błonę śluzową dzielono na dwie części: jednę badano na­
tychmiast, drugą zaś trzymano uprzednio 2— 3 godzin w cieplarce przy 370 C.; 

następnie określano azot w substancyi nie krzepnącej jednej i drugiej części bło­
ny śluzowej. Poczem wysalano błonę śluzową siarczanem cynku i znów określa­

www.dlibra.wum.edu.pl



no azot. Różnica pomiędzy wynikami pierwszego i drugiego określania w y k a ­
zywała ilość azotu, zawartą w albumozach. W y n ik i  badań są następujące: 
i) w błonie śluzowej żołądka zachodzi przemiana wsteczna produktów trawienia 
białka w substancyę nie ścinającą się i nierozpuszczalną. 2) T a  przemiana wste­
czna dotyczy wyłącznie albumoz. 3) Przemiana wsteczna zaczyna się wkrótce  
po rozpoczęciu się sprawy trawienia i po upływie ośmiu godzin jest już zupełnie  
skończona.

Prof. H o p p e - S e y l e r  (Kolonia) „Moczówka cukrowa na skutek stwardnie­
nia naczyń”. M ówca badał zmiany, które zachodzą w trzustce u ludzi starszych, 
dotkniętych stwardnieniem naczyń. Zmiany te polegają na bujaniu tkanki łącz­
nej, która następnie kurczy się, powodując mniej lub więcej rozległe blizny; 
ściany tętnic ulegają zgrubieniu, a światło w wielu z nich zanika. Narząd sam 
zmniejsza się, staje się twardym; tkanka tłuszczowa rozrasta się nadmiernie, na 
skutek czego pozostają małe resztki tkanki gruczołowej prawidłowej. Okazuje  
się więc, że zmiany w trzustce są bardzo zbliżone do tych, które spotykam y  
w zmarszczonych nerkach (Schrumpfniere) u arteriosklerotyków. T y m  zmia­
nom anatomo-patologicznym w zupełności odpowiada przebieg kliniczny ra>  
czówki cukrowej w przypadkach wspomnianych wyżej: objawy wzrastają powo­
li, lecz bez przerwy aż do wystąpienia śpiączki cukrzycowej. Zaczyna się z w y ­
kle od słabej glykozuryi, lecz z czasem przyswajanie węglowodanów staje się 
coraz lichsze. Zastosowanie d y e ty  ścisłej jest niemożliwe, ponieważ chorzy nie 
znoszą ograniczenia węglowodanów (biegunka i t. p.). Czasami występuje po­
gorszenie nagłe i śpiączka podczas innych cierpień przejściowych. Leczenie: 
dyeta i jod.

K r o n e c k e r  (Bern). „Unerwienie serca u zwierząt ssących ”. Itnieją dwie 
teorye, które usiłują wyjaśnić czynność serca; w edług jednej czynność ta 
jest pochodzenia nerwowego, według drugiej —  mięśniowego. Stronnicy  
teoryi mięśniowej zwracają uwagę na własności następujące mięśnia serco­
wego: 1) Skurcze mięśnia są maksymalne. 2) Mięsień sercowy ulega podra­
żnieniu tylko za pomocą bodźców chemicznych; jeżeli te nie istnieją, to bodź­
ce elektryczne nie w yw ołują skurczu. 3) Skurczu tężcowego w yw ołać nie mo­
żna. 4) Podrażnienia narastają skrycie (latent), jak w mechanizmie odrucho­
wym. 5) W  warunkach prawidłowych mięsień nie pozostaje bezczynnym przez 
czas dłuższy. 6) Skurcze prawidłowe mięśnia są zawsze rytmiczne. 7) R u c h y  

serca są automatyczne. 8) Mięsień przedsionka u zarodka obdarzony jest tylko  
automatycznością, a komór przeważnie pobudliwością. 9) Po oddzieleniu ser­
ca od ośrodków ruchy jego są okresowe. 10) Przewodnictwo podrażnienia  
w warunkach prawidłowych odbyw a się tylko w jednym kierunku. 11) Mię­
sień ulega porażeniu nawet po małych dawkach muskaryny. 12) Podrażnienie  
tylko jednego nerwu błędnego jest w stanie zatrzymać ruchy serca. 13) M ię­
sień posiada czucie (? przypis sprawozd.). 14) W  mięśniu udaje się w yw ołać  
drgania włókienkowe za pomocą tetanizowania, ukłucia, bezkrwistośri ch w ilo­
wej, ochłodzenia do 250, chloroformu i niektórych innych trucizn. Badania ana­
tomiczne i fizvologiczne dowiodły, że pobudzenia nie przechodzą z przedsion­
ków na komory, ponieważ pomiędzy mięśniami tych obudwu części serca nie 
ma żadnych połączeń. Doświadczenia ScHMAY’a pouczają, że ukłucie w górną 
trzecią część przegrody międzykomorowej zabija serce psa natychmiast. M ię­
sień jednak nie ulega porażeniu, przeciwnie, ruchy jego  są gwałtowne, lecz nie 
są w stanie przepędzić krwi dalej, ponieważ są naprzemienne i bezładne, innemi 
słowy, ruchy nie ustają, lecz koordynacya ich ginie. Badania późniejsze w y ja ­
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śniły, źe ostra anemia ścian serca natychmiast przerywa czynność miejscowe­
go układu nerwowego. W  przegrodzie więc międzykomorowej musi b y ć  umie­
szczony ośrodek nerwowy, którego pobudzenie bezpośrednie lub odruchowe p o ­
woduje zwężenie światła naczyń wieńcowych, przewiązanie zaś wszystkich splo­
tów nerwowych pomiędzy tętnicą główną i płucną wywołuje zmiany w kolej­
ności skurczów komór i przedsionków.

D-r His (Lipsk) i P a u l  (Tubinga). „Złogi kwasu m oczowego w ustroju 
i środki do ich rozpuszczania14. M ówca przytoczył warunki, sprzyjające tworze­
niu się w ustroju złogów kwasu moczowego, i starał się rozwiązać problemat
0 rozpuszczalności tych złogów. Mianowicie, pod wpływem  prądu elektryczne­
go sole kwasu m oczowego rozpadają się na iony wodoru i kwasu moczowego.  
Ostatni w stanie wolnym znów tworzy sole, które następnie rozkładają się pod  
działaniem prądu i uwalniają kwas moczowy. M etoda ta jednak w praktyce za­
stosować się nie da. Doświadczenie kliniczne przekonało nas, źe sole alkaliczne
1 diaminy (lysidina, lycetol, piperazina i t. p ) nie rozpuszczają tych złogów.  
Zdaje się jednak, źe osiągnąć to można za pomocą zastosowania ciał chemicz­
nych, które z kwasem moczowym tworzą związki łatwo rozpuszczalne. O pisy­
wane dawniej związki z mocznikiem i glykokolem  nie istnieją w rzeczywistości,  
natomiast posiadamy połączenia z kwasem nukleinowym i aldehydem  kwasu  
mrówczanego. Połączenia te są daleko łatwiej rozpuszczalne, niź kwas moczowy  
i je g o  sole; przechodzą one przez ustrój po części niezmienione i dają się w y ­
kryć w moczu. Żadne z tych połączeń nie zostało jeszcze wypróbowane prak­
tycznie do rozpuszczania złogów artrytycznych, aczkolwiek próby odnośne są 
bardzo zachęcające. N ależy jednocześnie zalecać, prócz znanych przepisów dye-  
tetycznych, miejscowe przekrwienia narządów chorobowo zmienionych.

D-r E u l e n b u r g . „Cierpienia mózgu po urazie elektrycznym 44. M ów ca zwra­
ca uwagę na cierpienia nerwowe, spostrzegane u robotników, którzy ulegli dzia­
łaniu prądu elektrycznego o wysokiem napięciu. Nasilenia tych  cierpień są 
bardzo rozmaite, poczynając od lekkiego wstrząsu, aż do zejść śmiertelnych. 
Znacznie rzadziej spotykano przypadki, w których obraz choroby rozwijał się 
stopniowo i posiadał cechy zmian przewlekłych w ośrodkowym  układzie ner­
wowym. Jedno takie spostrzeżenie dotyczy 48-letniego dotychczas zdrowe­
go mężczyzny. Porażony prądem, chory stracił przytomność, a g d y  wrócił do 
przytomności, zaczął skarżyć się na ból g ło w y  i chodził, jak odurzony. W krótce  
objawy powyższe wzm ogły się, zjawiły się drgawki w prawej ręce i nodze, które 
zostały sparaliżowane; w oku lewem wystąpiła ślepota, a w prawem siła widze­
nia znacznie podupadła. Już po upływie kiiku dni drgawki przeszły i na k o ń czy­
ny prawe, które również zostały sparaliżowane. Stopniowo czynności wszyst­
kich narządów zmysłów zostały zniesione, i nastąpiło zniedołęźnienie ogólne.  
M ów ca przytacza i drugie spostrzeżenie podobne o mniejszem nasileniu obja­
wów. Działanie prądu o wysokiem napięciu jest czysto mechaniczne. Prąd taki  
wywołuje rozluźnienie układu włókien nerwowych bez w idocznych zmian anato­
micznych, jak w y le w y  krwi i t. p.; po zatem następuje prawdopodobnie silne po­
drażnienie układu nerwowego i znaczne podniesienie ciepłoty w jamie czaszkowej.

D-r Aleksander K a t z  (Hamburg). „Stan obecny nauki o raku”. P rzy czy ­
ny, wywołujące raka, można podzielić na czynniki pochodzenia wewnętrznego  
i zewnętrznego. D o pierwszych zostają zaliczane te wszystkie przyczyny, które 
zależą od zmian samoistnych i anomalii ustroju, do drugich zaliczyć należy te 
wszelkie w p ły w y  szkodliwe, które w ten lub inny sposób sprzyjają powstawaniu  

raka. Czynniki wewnętrzne znalazły uwzględnienie w największej liczbie teoryi.

www.dlibra.wum.edu.pl



P rzyczyn y zewnętrzne, jak tego dowodzi doświadczenie kliniczne, polegają na 
rozmaitych podrażnieniach bądź krótko-, bądź długotrwałych. Zwłaszcza osta­
tnie notowano często w etiologii raka. Co się ty c z y  teoryi pasorzytnic2ej, to 
wszystkie dotychczasowe p o glą d y  opierają się raczej na domysłach, a nie na 
faktach niezbitych. W  każdym  jednak razie za teoryą tą przemawiają przede-  
wszystkiem znakomite powiększenie się liczby przj^padków raka, endemie raka, 

obejmujące domy, a nawet ulice, zakażenie rakowe u osób, które przez czas dłu­
gi przebyw ały razem z osobnikiem chorym na raka. Dalej —  za tą teoryą prze­
mawia podobieństwo raka ludzkiego do rakowatych, pasorzytniczych chorób  
u roślin i zwierząt niższych. W  końcu mówca krytykuje najnowsze doniesienia
0 pasorzycie raka i zwraca się do niedawno pow stałego stowarzyszenia do badań  
nad rakiem z życzeniem, ażeby ono skoncentrowało bieg badań nad istotą raka
1 badaniom tym  nadało pewien 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 .

P o d a ł

D-r Metl. HENRYK HIGIER.

W  rozwoju kultury umysłowej powinna myśl ludzka od czasu do czasu 
zwracać się w przeszłość dla nawiązania nici, zerwanych w ruchu za postępem.  
Nie traci ona przez to poczucia ciągłości życia. Historya terapii antytoksycznej  
jest właśnie z tego punktu widzenia nader ciekawa. Ścisły badacz na każdym  
kroku spotyka to genialne prztczucie, to śmiałą myśl starożytnych lekarzy, któ­
re się dzisiaj dopiero przyoblekać zaczynają w krew i ciało. Na większą uwagę,  
niż im darowała dotychczas historya m edycyny, zasługują etiologiczno-lecznicze  
usiłowania przeszłości —  ten najstarszy i naiśmielszy problemat, około którego  
żaden poważny lekarz - myśliciel obojętnie nie przechodził ani dawniej, ani 
obecnie.

Dzisiaj dopiero dzięki podstawowym  pracom B e h r i n g ^ ,  E h r l i c h ^ ,  K o c H ’a 
i R o u x ’a nadeszła chwila stosowna do zrozumienia i historycznego oświetlenia  
dawnych doświadczeń z dziedziny terapii etiologicznej, g d y ż  jedynie w świetle 
nowoczesnych badań i racyonałnego kierunku metod leczniczych uwydatnia się 
znakomicie znaczenie ówczesnych naiwnych eksperymentów, jako przedwstę­
pnych prób, mniej lub więcej celowych i owocnych.

Do zamierzchłych faktów z dziedziny tej słusznie zaliczamy środki, uodpar-  
niające przeciw ukąszeniu przez żmije, stosowane od czasów niepamiętnych przez 

dzikie plemiona afrykańskie ’ ), oraz szczepienie ospy przez indyan i chińczyków.
Analogię do leczenia surowicą tworzą odtrutki uniwersalne Mithridata i li­

czne ich naśladownictwa średnich wieków (Ambrosia Zopyrosa, Theriak Andro-

') P sy lijczy  byli w  staroży tności pow szechnie znani jak o  poskram iacze  w ężów i p o s ia d ac ze  
sztuki uodparniania. Zdanie to C elsiusza, P lin iu sza , A elianus’a i w ielu innych przyrodoznaw ców  s ta r  o 
źytnyeh po tw ierdzają  w  swoich źródłow ych badan iach  B k h r i n g  i N e u b o r g e r .
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macha, Alexiteria, Alexipharm aca, Bezoardica, Aurum potabile, Lapis philoso- 
phorum), które po legały na idei uodparniania przeciw różnym jadom organicz­
nym i truciznom mineralnym. Jako główna substancya działająca w antidotum  
M ithridati i zasadnicza część składowa znana b yła  np. krew kaczek pontyńskich.  
ponieważ te ostatnie spożywać m ogły  bezkarnie większość roślin trujących.

I Egipcyanie czcili swojego Ibisa —  ptaka na wysokich i mocnych nogach,  
z długim rogowym  dziobem —  głównie przez to, że, w edług słów Cycerona 3), 
pożerał skwapliwie gady, które przy życiu przez ukąszenie, po śmierci przez gni­
cie choroby wywołują.

K rew  bociana, prześladującego żmije, —  powiada N e u b u r g e r 3) —  członki  
żółwia, wężów, ropuchy, żaby, słowem zwierząt, posiadających istotnie względnie  
dużą odporność na jady, zawsze znajdowały, i nie bez słuszności, poczytne miej­
sce wśród odtrutek.

O d przebłysków organoterapii w pełnem tego wyrazu znaczeniu (leczenie 
żółtaczki wątrobą roztartą, wścieklizny wyciągiem  śledziony zwierząt) roi się 
w papyrusach egipskich, w legendach starogreckich i w talmudzie babilońskim. 
Powszechnie znane jest podanie Homera, w edług którego centaur Chiron kar­
mił swojego wychowańca, boskiego Achillesa, lwim mózgiem dta nadania mu 
hartu, odwagi i siły.

Zasada więc t. zw. organoterapii, czynnej i biernej imunizacyi, terapii anty-  
izopatycznej daje się odkryć w lecznictwie z ery przedchrześcijańskiej.

Ze je d n a k  i idea zatruć w e w n ą trzu stro jo w y ch , sam ozatruć (Intoxieatio endo- 
genes, Autointoxicatio) nie obca b y ł a  lekarzom  sta ro ż ytn y m , miałem sp osob n ość  

obszerniej w y k a z a ć  w innem miejscu, w szkicu h i s t o r y c z n y m 4), z k tó r e g o  ła tw o  

się b y ło  przekon ać, że już C e l s u s , A r e t a e u s  i G a l e n  zaznaczali p o d o b ień stw o  

o b ja w ó w  h iste ry cz n y c h  do o b jaw ó w  zatrucia, sp ro w a d zają c  je  do a u t o i n t o k s y k a - 

c y i  w s k u te k  zepsucia soków  u stro jo w ych , z a trz y m a n e g o  nasienia, k rw i m enstru­

alnej i t. p., że ta sam a m yśl p o w ta rz a ła  się w różn ych  m o d y f ik a c y a c h  (zbocze­

nia w chem izm ie i f iz yc z n yc h  w łasn ościch  k rw i i l im fy) przez całe  ś r e d n io w ie ­

cze i d o trw a ła  z w y c ię s k o  do n a sz yc h  czasów.

J a k  ta idea now oczesnej p a to lo g ii  hum oralnej ro zp o w sze ch n iła  się w osta-  

tniem dziesięcioleciu, ja k  stała  się p o p ularn ą m y śl  leczenia s p e c y fic z n e g o  czyli  

e tio lo g ic z n e g o , d o w o d z ą  z jedn ej stron y liczne, ściśle n a u k o w e  p race  b io lo g icz -  

n o -d o św iad cza ln e  (np. o d k ry c ie  p r o te o lity c z n y c h  e n zym ów , toksyn, a n ty to k sy n ,  

a lek syn , b ak terio ly zy n , c y t o t o k s y n ,  praecipityn , a g g lu tin in  i t. p.), z drugiej zaś  

n iep raw e  i w y r o d n e  dzieci tejże terapii w rodzaju leczenia zw y ro d n ie ń  mięśnia  

s e r c o w e g o  kardiną, cierpień n e r k o w y c h  nefryną, zn iek szta łceń  s t a w o w y c h  karti-  

laginą, p ad a c zk i o p o ce re b ry n ą , melancholii surow icą k rw i r e k o n w a le s ce n tó w  
m elan ch o lik ó w  i t. p.

W  artykule niniejszym chciałbym  zwrócić uw agę na dw a ustępy —  u gre c­
k ie g o  tragika i rzymskiego filozofa,—  które stanowią, zdaniem mojem, poniekąd  
dosyć przekonywający dowód, że kulturze starożytnej znana b y ła  zasada imu­
nizacyi i terapii etiologicznej oraz zastosowania tej ostatniej n a w e t  d o  c h o ­
r ó b  d u s z y .

2) „I tak  nap rzy k lad  Ibis.... ochran ia  E g ip t od z a razy , z ab ija jąc  i p o żera jąc  sk rzy d la te  g ady , 
napędzone p rzez  w ia tr  południow y z pustyń Libii, ta k  iż te  g ady  ani żyw e ukąszeniem , an i zd ech łe  p rz y ­
k rą  w onią szkody nie przynoszą". M. T. Cicero. P ism a filozoficzne. De n a tu ra  deorum. T. I. § 36.

3) M. N e u b u r g e r .  D ie Y orgeschichte der an titox ischen  T herap ie . 1901 p. 8.
4) H. H i g i e r .  Zur P a th o g en ese  der H ysterie  und N eurasthen ie  nnd ih rer S te lluug zn S toffw echsel- 

auom alien. H istorische Skizze. Die Ile ilkunde  1900 K ry ty k a  L ek a rsk a  1899. Z. 12 i 13.
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Czego nas poucza definicya doby najświeższej surowicy antytoksycznej? Su­
rowica jest w stanie, wprowadzona w celach zapobiegawczych do ciała, zapo-  
biedz następczemu zakażeniu, jako też przy poprzedzającej infekcyi łagodzić  

przebieg choroby lub w y le czy ć  całkowicie z choroby.
Zobaczmy, czy dwa ustępy, o których będzie niżej mowa, odpowiadają  

w sprawie terapii przyczynowej powyższemu określeniu.

*
*  *

Pewna legenda H ellady starożytnej, dotycząca rodu Eolidów, opiewa, źe 
Herakles w nagrodę za zwyciężenie nienawistnego Achelousa, niedoszłego k o ­
chanka Dejaniry, otrzymał rękę tej ostatniej. Zmuszony wTkrótce potem opuścić  
dom teścia swego Eneja za to, źe w przystępie gniewu zabił m łodego domowni­
ka, Herakles udał się do Trachiny, miasta w Tessalii, przebywając po drodze 
rzekę Euenos w miejscu, gdzie stawał centaur Nessus, który za opłatą przenosił 
podróżnych na przeciwny brzeg. Nessus przeniósł i Dejanirę, ale po drodze ści­
skał ją mocniej i mniej przyzwoicie, niż z roli przewoźnika mu wypadało. Hera­
kles, spostrzegłszy to, zabił g o  strzałą, napuszczoną jadem hydry. Umierający  
centaur poradził Dejanirze zebrać krew, która z jego  rany spływała, zapewniając,  
źe ona działać będzie jako odczynnik przeciwmiłosny na Heraklesa, g d y b y  ten 
przypadkiem w innej zakochał się kobiecie. Herakles silny był, jak lew, ale ro­
mansowy, jak kogut; to też po pewnym  przeciągu czasu zobaczył i pokochał  
piękną Jolę, córkę Euryta, króla Echalii: zagrzany miłością zdobył miasto sztur­
mem, Euryta zabił, a Jolę odesłał do swojego domu w rzędzie innych branek.

Jak się zachowała wobec tego upokorzenia małżonka Heraklesa, widzimy  
w znakomitej tragedyi Sofoklesa, w „Dziewicach Trachińskich“.

Z początku nieszczęsna Dejanira oddaje się bezgranicznej rozpaczy, zbytnio  
biorąc do serca wyrządzoną jej krzywdę w słynnym monologu5) (Tpa^wiou 531— 587).

N a jednem łożu jest więc nas dwie żony,
K ażd e j jednaki uścisk przeznaczony.
T a k  wierny Herakl opłaca mi moje 
W  długiem pożyciu przeżyte z nim znoje.
N aw ykłam  znosić bez gniewu te szały,
K tóre na niego ciągle napadały;
Lecz któraź z niewiast w ytrzym ać to może,
B y  w domu z drugą dzielić męża łoże?
Minęła pora już piękności mojej,
G d y tamtę młodość krasą wdzięków stroi:
Za świeżym kwiatkiem wzrok mężczyzny goni,
Gardząc pięknością, która blask uroni.
Przyjdzie do tego, źe dla mnie zostanie 
Imię małżonki, a dla niej kochanie!“

Genialna myśl przychodzi Dejanirze, tej gołębicy  z duszy i serca, w samą 
porę, myśl daleka zarówno od egoistycznego „Tue le“ Dumasa lub ,,Divoręons" 
Sardou, jak krańcowo altruistycznego ,,Co robićl< Czer.tyszewskaho. Chce ona 
wyleczyć męża z namiętności, nie szkodząc mu, ani ubliżając je g o  przyszłej  
kochance.

„Z dawniejszych czasów mam w urnie miedzianej 
Dar od centaura dobrze zachowany;
D a ł mi go Nessus, kiedym  b y ła  młodą,
W  godzinę śmierci. Sta w ał on nad wodą

5) T rag ed y e  Sofoklesa w przek ładzie  K. R aszew skiego. 1888.
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R zeki Ewenu; bez wiosła i żagla,
Za m ały datek, siłą tylko dłoni 
Porząc jej fale, wiódł podróżnych po niej.
W ię c  g d y  mnie rozkaz ojcowski przynagla  
Iść za Heraklem, on niósł mnie po toni,
I niosąc, ręką dotknął na zbyt śmiało.
W y d a ła m  okrzyk; co syn Zeusa skory  
Postrzegłszy, lotną wymienił doń strzałą,
K tó ra  utkwiła, świszcząc, w pierś potwory.
W ię c  rzecze do mnie, umierając prawie:
Córko Eneja! kiedyć tak się stało,
Ze cię ostatnią po tej rzece pławię,
Niechże pamiątkę po sobie zostawię.
Zbierz krew osiadłą w ranie mej pod strzałą,
Jadem lerneńskiej hydry przesiąkniętą;
A  maść z niej będzie uroczną ponętą  
D la Heraklesa, bo siła jej sprawi,
Że g o  kobieta inna nie zabawi".

Jak ciężko przypłacił Herakles, ów donźuan kochliwy, swoją miłostkę po  
włożeniu przysłanej mu w podarunku przez Dejaniręszaty, we krwiNessusa zmo­
czonej, wiemy z Exodus tragedyi.

Ze działanie przeciwmiłosne chyba najmniej przypisać należy jadowi hydry  
lerneńskiej, o którem mitologia nigdzie ani słowem nie wspomina, leży jak na 
dłoni. Strzała w danym razie odegrała jedynie rolę lanceta do upustu krwi. 
K r e w  centaura, zarażonego tą odwieczną chorobą (rcał>7]), którą miłością zwano, 
zyskała po je go  śmierci własności odtruwające, przeciwmiłosne, antytoksyczne,  
jak —  sit venia verbo —  krew zwierzęcia, p o ległego w walce z infekcyą tyfusową,  
tężcową lub błoniczą, nabiera własności przeciwtyfusowych, przociwtęźcowych  
lub przeciwbłoniczych.

O własnośc.Vich fizyologicznych tej „surowicy anty erotycznej* informuje 
nas smutne zakończenie niewinnego eksperymentu córy króla Eneasa. Działanie 
jej okazało się, co zresztą dałoby się solaminis causa powiedzieć o nie jednej z o- 
becnie zachwalanych surowic leczniczych, zbyt silnem, zabójczem, skoro le g e n ­
dow y poskromiciel lwa Nemejskiego, h yd ry Lerneńskiej, krnąbrnego plemienia 
Centaurów, dzika Erymantu i Cerbera potwornego o trzech głowach, błaga  
w cierpieniach rodzica swego o śmierć rychłą:

„Przebóg, przebóg! nieszczęsny! Ból znowu się wszczyna,
Piecze mnie wściekłym ogniem, biodra me przerzyna;
Płomień strasznego jadu całe ciało chłonie.
Hadesie, strąć mnie w cienie grobowe!
Zeusie, piorunem rozbij mą g ło w ę u.

woła rozpaczliwie Herakles w słynnej scenie, dramatyzmem nie ustępującej p o­
dobnej scenie z „Króla Leara", Szekspira, ojca tragedyi nowoczesnej.

Jakie b y ły  własności chemiczne tej surowicy przeciwmiłosnej Nessus’a? za­
p yta  dyskretnie i nieśmiało lekarz-przyrodnik, teoretyk PeSoyrjy, materyalista  
z krwi i kości.

Musiała ona, jak wszelkie inne surowice specyficzne, jak każda substancya  
białkowa z grupy antytoksyn, b y ć  bardzo wrażliwa na działanie światła i ciepła,  

skoro przy sporządzaniu maści dla szaty, która się, niestety, okazała śmiercio­
nośną (5avaat{jiov ire7rXov), Dejanira ściśle się stosuje do wskazówek Centaura (Epej- 
sodyon IV):
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Nic mi z myśli nie uszło, wszystko pozostało  
W y r y te ,  ja k b y  pismo na desce miedzianej.
W ię c  mi polecił, bym tej maści czarującej 
Strzegła, b y  na nią nie padł promień zbyt gorący  
O d słońca lub od ognia, abym najciemniejszej 
Zwierzyła ją komnacie dopóty, dopóki  
Nie przyjdzie czas namaścić tkani....-

Tem się może różniła ta surowica od obecnych, że przez długi okres czasu za­
chowała swą siłę działania, nie ulegając zbyt prędko zepsuciu i nie będąc kon­
serwowaną przy pom ocy przetworów antysepty cznych. Że się tajemniczy śro­
dek leczniczy, uzdrawiający płyn Nessus’a, zachow ał długie lata u Dejaniry, do­
wodzi fakt, że afera nad rzeką Ew ena miała miejsce tuż po zamąźpójściu młodej 
Dejaniry, podczas g d y  w scenie z uroczą Jolą bohaterka mówi „o minionej w dłu­
giem pożyciu piękności swojej". Wreszcie Sofokles kilkakrotnie daje do zro­
zumienia, że długi czas upłynął, powtarzając to w dwóch wierszach (554 —  55S) 
aż 3 razy: rcaXaiov 8d>pov —  ap^cuoo 7toi:e STjpóę —  rcatę ooaa.

Czyż, czytając o licznych próbach terapeutycznych, dokonyw an ych przez 
lekarzy francuskich i amerykańskich z ostatniej doby z surowicą maniaków 
i melancholików, nie przypom inam y sobie mimowoli eksperymentu Dejaniry  
z krwią centaura, który padł ofiarą „namacalnej" donżuaneryi, niedozwolonej 
miłości. Tembardziej nasuwa się analogia, jeżeli brać pod uwagę, że działo się 
to na tysiąc lat przed naszą erą, na ziemi staro żytnych Hellenów, gdzie miłość 
powszechnie jako chorobę traktowano.

W  poezyi erotycznej, utożsamiającej często miłość z obłędem, zarówno jak  
w dziełach architektury i skulptury starogreckiej, spotykam y identyczne obrazy 
w państwie A fro d y ty ,  bogini miłości, i Lyssy, bogini zesyłającej demonomanię, 
opętanie i o b łę d 6).

„Jeżeli natrafisz —  mówi w yborn y znawca i kompilator poglądów filozofi­
cznych szkoły Stoików 7) —  na takiego szaleńca (t. j. zakochanego), to trzeba, 
przystępując do  je g o  leczenia, okazać mu naprzód, jak to, co zapala je go  żądzę, 
jest tak błahe, nikczemne, po ga rd y godne, jak łatwo ją gdzieindziej lub innym 
sposobem zaspokoić albo bez niej całkiem się obejść. T rzeba go czasem od­
wieść do innych zatrudnień, trosk, starań, interesów, leczyć g o  wreszcie odmia­
ną miejsca, jak się leczą chorzy chronicy”.

„ G d y b y  miłość b y ła  naturalną —  kontynuuje autor w innem miejscu tegoż  
traktatu filozoficznego,— w szy scy b y  kochali, i zawszeby kochali, i to samoby k o ­
chali, i nie uleczyłby z niej jednego wstyd, drugiego upamiętanie, innego  
przesyt".

T e  kilka cytat wystarczają, ażeby dowieść, że w ow ych czasach miłość czę­
stokroć jako objaw patologiczny uważano, z którego uleczyć się można. I meto­
dy leczniczej dosyć energicznej i par excellence racyonalnej jęła się, jak widzieli­
śmy, małżonka, szczerze kochająca Heraklesa: metody antytoksycznej.

** *

•) L yssę, w  jed n e j z trag ed y i E u ry p id esa  ('Hpotfdłię fiatvoó[i£voę) zesy ła jącą  z rozkazu  bogini H e­
ry obłęd na H erku lesa , G recy sobie p rzed staw ia li m iędzy innem i na  podobieństw o A frodyty jak o  boginię 
m yśliwstwa: śm ierć bowiem sam a je s t  m yśliw ym , k tórego psy (Kery), czyli dem ony śm iercionośne w ęszą 
w podziem iach piekielnych.

7)  M. T . C icero. D isp u ta tio n es T uscu lanae. L . IV . § 35.
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Inny ustęp, który przy czytaniu zwrócił uwagę moją na sprawę imunizacyi 
i terapii etiologicznej u starożytnych ludów, znajduję w jednej ze sławnych „Dis-  
putationes Tusculanae", napisanych przez Cycerona w jakie 400 lat po trage-  

dyach Sofoklesa.
Rozbierając w nich różne, blisko spokrewnione ze sobą tem aty filozoficzne 

w sposób felietonowy (De contemnenda morte, de tolerando dolore, de aegritudine le- 
nienda), autor poganin wznosi się bez pom ocy religii objawionej na tak wysoki  
szczebel etyczny, iż ma jasne pojęcie o istocie Najwyższej, jej wszechmocności 

i nieskończonej dobroci, tudzież o nieśmiertelności duszy8).
W  4-ej księdze (De relięuis animi perturbationibus), agitując za wytępieniem  

namiętności, które zdaniem perypatetyków  są pożądane jako początek i podnieta  
pięknych czynów, Cycero za filozofem greckim Chryzipem 9) przeprowadza w je- 
dnem miejscu następującą charakterystyczną paralelę między chorobami ciała  
i duszy: „ K ie d y 10) krew jest zepsuta, albo kiedy flegm a lub żółć wyrabia się 
w zbytniej obfitości, powstają w ciele niedomagania i choroby; podobnież odmęt  
fałszyw ych mniemań i ich między sobą walka pozbawia duszę zdrowia i sprowadza  
stan chorobliwy. Z zaburzeń duszy także rodzą się najpierw niedomagania (morbi), 
które Stoicy voo' û.axa zwą, następnie choroby duszy (ciegrotationes), zwane przez 
nich app ioaT ^ |raxa , wreszcie tworzą się vhis oppositae eontrariae offensiones11.

O okresie późniejszym, chronicznym chorób duszy autor wyraża się w na­
stępujących słowach: ,quum autem hic fervor concitatioąue animi inveteravit et tam- 
quam in venis medullisgue insedit, kim exsistit et morbus et aegrotatio et offensiones eae, 
ąuae sunt eis morbis aegrotationibusque contrariaeu3 co w tłomaczeniu polskiem zna­
czy: „ g d y  gorączka i pobudzenie duchowe się zagnieździ na stałe, do żył i kości 
przeniknie, w ted y  rozwijają się niedomaganie, choroba i obrona przeciw tym  
ostatnim, która posiada cechy przeciwne niedomaganiu i dla wspomnianej choro­
b y  niepomyślne".

Przytoczyłem  dosłownie ten ustęp, g d y ż  u różnych tłumaczów i komentato­
rów Cycerona szukałem nadaremnie ścisłego przekładu przytoczonego in  toto 
zdania. W szystkie komentarze gm atw ają niepotrzebnie tr e ś ć 11). Zdaniem mojem, 

Cycero, rzecznik poglądów szkoły stoickiej, wyraźnie zaznacza, że jednocześnie  
z rozwojem choroby rozwijają się „offensiones” (środki ochronne), coś nieokre­
ślonego, co najbardziej odpowiada naszemu pojęciu o antytoksynie, substancyi  
obronnej, uodparniającej.

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

„Jak '*) jedni skłonniejsi są do tej, drudzy do owej choroby, skąd jednych  
łatwo kataru, drugich kolki dostających zowiemy, nie że teraz to na nich przy­
padło, lecz, że się to im często zdarza; tak podobnież jedni są do gniewu, drudzy  

do jakiej innej namiętności skłonniejsi".

8) Z dania  kom entatorów  różnych odcieni ( C o r s s e n ,  H e i n e ,  h i k z e l ) rozchodzą  się zasadniczo 
co  do ź ró d eł naukow ych i w artości d z ie ła  C ycerona. W edług  jednych „D isputationes" stan o w ią  mi­
ste rną  kom pilacyę, w ed ług  innych mixtum compositum z p rac  filozoficznych P la to n a , C hryzipa, Posi- 
dona z Rhodos, Panaitio sa , P h ilona  z L arissy , K a rn ead esa  i K lean thesa  (p. U ntersuchungen  zu C ice- 
ro ’s philosophischen Schriften v. R. H irzel. L ipsk 1883 pag. 576).

9) Chryzip z T arsos w Cylicyi około 280—206 p rzed  Chr. nauczał w  A tenach jako  p rzed staw ic ie l 
szkoły stoików.

10) M. T. Cicero. D ispu ta tiones Tusculanae. L. IV. § 10.
n ) E . R ykaczew ski, tłum acz  dz ie ł C ycerona w  7 tom ie (p. 413) (Poznań  1874) zup ełn ie  dow olnie 

tłom aczy pow yższy ustęp w  n astęp u jący  sposób „A gdy ta  g o rączka  i ten  zam ęt w  duszy się zadaw ni, 
do żył i kości przeniknie, w tedy rodzą  się różne choroby, które, ja k  pow iedziałem , są albo złe sk łonno­
ści, albo z łe  obrzydliw ości" (!).

« ) Loc. cit. L. IV. § 12.
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„Można 13) przez podobieństwo z dolegliwościami ciała nazwać chorobą tę 

skłonność do każdego rodzaju namiętności, byle tylko przez nie rozumiano je ­
dynie skłonność do zachorowania4*.

** *

Przytoczone ustępy z mitologii greckiej, filozofii i literatury pięknej wska­
zują nam, jakie nieprzebrane źródło analogii do twórczych myśli współczesnych  
serotorapeuci w przeszłości zamierzchłej o d kryćby mogli. N ależy tylko szukać 
w myśl słusznej i świętej zasady, w aforyzmach Hippokratesa uwiecznionej, źe 
„lekarz powinien przedewszystkiem wiedzieć, co lekarze przed nim wiedzieli, 
jeżeli on nie chce siebie samego i innych o k ła m yw a ć14.

Przez związek z przeszłością, sięgającą wstecz o 2000 do 3000 lat, najmodniej­
sza ze wszech metod leczniczych bynajmniej nie traci nic na blasku, sławie i ory­
ginalności, zyskuje natomiast na szlachectwie, które tutaj, jak wszędzie, polega  
na trądycyihistorycznej. R od o w ó d  arystokratyczny tembardziej poważania i p o ­
dziwu godny, źe, biorąc za punkt wyjścia racyonalną zasadę uodpornienia, idea 
podstawowa po krętych manowcach sofistyki greckiej, średniowiecznej mistyki,  
kuracyi sympatycznej, grubego chemizmu iatrochemików i naiwnej terapii  

przeciwpasorzytniczej 18 stulecia znowu wraca do naukowo uzasadnionej teo- 
ryi imunizacyi w formie bardziej skrystalizowanej i czystej, od obcych nalecia­
łości wolnej.

Wiadomości bieżące.

—  Od 2 do 5 kwietnia r. b. od byw ać  
się będzie w Berlinie zjazd chirurgów 
niemieckich. Z tematami wcześniej na­
leży się zgłaszać do prof. KoCHEi<’a 
w Bernie.

—  Międzynarodowy zjazd dermato­
logów, który miał się odbyć w roku 
1903 w Berlinie, przeniesiony został na 
rok 1904 na wrzesień.

—  W  Londynie lekarze terapeuci  
wraz z chirurgami opracowali plan wal­
ki z chorobami rakowatemi. D o w y k o ­
nania tego planu potrzeba około 2 mi­
lionów marek.

—  R ad a miasta Filadelfii wyzna­
czyła 500,000 dolarów w celu w yb u d o ­
wania nowego szpitaladlasuchotników.  
Szpital ma się składać z 8 pawilonów

na 500 chorych. Ściany i dach mają 
b y ć  ze szkła. K a ż d y  chory będzie miał 
oddzielne pomieszczenie. Powietrze ma 
b y ć  oczyszczane za pomocą ozonu, o- 
zon zaś będzie się wytwarzał w każdym  
pawilonie oddzielnie.

—  W  Turynie zaczęło wychodzić no­
we czasopismo, poświęcone chorobom  
gardła, krtani, nosa i uszów p. t. R a c-  
colte di Memoria sulla Laryngologia,  
Rhinologia et Otologia.

—  Biuro sanitarne w San Francisco  
uznało za konieczne odkażanie rurek 
przy publicznych telefonach.

—  W  stanie zdrow ia p r o f  ViRCHOw’a 
zaszło znaczne polepszenie. Jak w ia d o ­
mo, prof. V ir c h o w  u le g ł  złamaniu k o ­
ści biodrow ej.

•8) Loc. cit. L. IV. § 12.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpow iedzialny  Dr. m ed M. Sadows'ti

U,o3BojieHo U ,ftHaypoK), B a p m a B a  28 4>eBpajia 1902 r . D ruk K. Kow alew skiego, W arszaw a, M azow iecka 8.
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Zupełnie
Panom lekarzom wysyła próby i broszury 

bezpłatnie reprezentant: Młiertuempfel, 
Warszawa Marszałkowska 136.

Fabrykanci: Bauer &  G-ie,
B erlin , S. O. 16.

N a tu ra ln y  K o n i a k

„ I M P E R I A L 1*
Ĝ9,G!̂ cf prawdziwy produkt z wina |g9,g!&1c

jl Q) Ń..@. - ^  |  .
iMPERlAL^ Zalecany p rz e z  powagi lekarsk ie .

Analizy Doktorów:
Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof. N. Milicera i Wara. 
Hygienicznego Laboratoryum stwierdzają czystość Konia­

ku i> winogron bez obcych przymieszek.
Koniak „Imperial** dostarcza się do kliniki terapeutycznej 
W arszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej 

kliniki ginekologicznej.
Sprzedaż we wszystkich lepszych handlach win w W arsza­

wie i na prowincyi.

MIESZKÂ ' 
MEB

i wszelkiej

, 1 b«Z •utzKodzenia

-  S k T a d  f e b r .  E l e k t o r a l n a  2 !

Mydlą przellumzm
hygieniczne oraz lecznicze

stosownie do w ym agań  nowoczesnej der­
matologii w yrab ia

A p t e k a

M. Malinowskiego
N o w y  Ś w i a t  N r. 35.

Środków opatrunkowych 

sterylizowanych z przyrządem
KONTROLUJĄCYM

Z PR A CO W N I STERYLIZA CY JN EJ

D-ra Sorzymowskiego
Żądać w każdej aptece.

Skład główny: 

Warszawa, Solna 17

Pracownia Sterylizacyjną. 

Warszawski Zakład Ginekologiczny
fl/Iarszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, G ro m ad z ­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, N a ta n - 
sona, Thiem ego, Tyrchow skiego  i W ina-  
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte c h o ro b a ­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słab., za opłatą  od i .5 o d o 5  rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanisława Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, kału, wydzielin z narządów moczo- 
płciowych, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznych, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej.
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna Jte 22).

ZAKŁAD LECZNICZY

D r i e i l O i c W e g o  i i K i i o z j i t ó g o
DLA CHORYCH 

N A  K R T A Ń ,  G A R D Ł O ,  N O S  I U S Z Y . 
O ł in a i e l o a s t  IbTr. 1 7 -

Przyjęcie chorych na gardło i nos od 9—10 r. i od 3—5 pp. 
Chorych na uszy od 12— 2 pp.

L ek a rz  chorób skóry i 
syfilitycznych

Frieclriclistrasse 16. 0-p med Julius Miiller

P o t rz e b n y  lekarz  do L u b o m ia  W o ły ń s k ie j  
gubern ii ,

mieszkańców 7500, lokal bezpłatny, Wiadomość u A pte­
karza.

www.dlibra.wum.edu.pl



Wiesbaden
rok,.

Wszechświatowa, miejscowość kuracyjna i kąpielowa 
Prospekty darmo za pośrednictwem zarządu kąpielowego,

Gmach głów ny i dom doktora

S tacya  zimowa dla chorych na płuca
S a n a t o r i u m  '\7v Z ' e h r a w l ć l

przy T o d t m o o s  w poł. bad. Szwarewuidzie.
S tacy a  W ehr (L in ia  kolejow a B azylea-Sehopfheim -Sackingen) 861 m. n. p. m. 
Nowo w ybudow any, najw yżej położony z ak ład  leczn iczy  dla chorych na p łuca 
w N iem czech. — Słoneczne i zabezpieczone od w iatrów  położenie, wokoło cu­
downe lasy jod łow e. N ajd o sko n als za  hygiena. 100 łó ż e k .— N ajw ięk szy  kom fort. 
O św ietlenie e lek tryczne. W inda . C entra lne ogrzew anie. C ały  rok  o tw arte . W y- 
bornie nadające  się ja k o  sta cya  zimowa. L ekarz  dy rek to r: D -r  L IP S , o sta tn io  
II lek a rz  w Sanatorium  d-ra  T urbana w D avos. D yrek to r zarządzający : K. I L L I .  

P ro sp ek ty  za  pośredn ictw em  dyrekeyi.

ŁA M A N IE  W S TA W A C H , CHOROBA NEREK 
i REUMATYZM.

W ęglany , S a lic y lo w y , B ę d iw in ia n y  L ity n y

X j P E R - D H I I S I j
U ży w ają  się do ro zp u szczan ia  kw asu m oczowego p rzy  zapaleniach  

staw ów  i w ogóle p rzy  usposobieniu m oczanowem .
Od o trzym yw anego  kw asu w ęglanęgo w ydzielającego  się i łą c z ą ­

cego z lity n ą , zależy  dzia łan ie  tej o sta tn ie j. W  celu  un ikn ięcia  podrą- 
biań n iedz ia ła jący ch , n ieczystych i z łego dozow ania  n a leży  zw racać  u- 
w agę na podpis „LE  P E R D R 1 E L ."

BROM OW A, G LY C ER Y N O -FO SFO R O W A , CYTRYNOW A.

S. J A R U N T O W S K I
W a rszaw a  Senatorska 28

Specyalny Skład A para tów  i P rzyborów  dla Chemii—  F arm acy i i Medycyny
P o l e c a .

Inhalatory suche i p a ro w e- te rm o m etry  dok to rsk ie  i kąp ie low e w a ty -ś ro d k i  o p a tru n k o w e  i t. d. U r z ą ­
dza  a m b u la to ry a  i s z p i ta le — p. p. L e k a rz o m  odpowiedni r a b a t

C e n n ik i  g r a t i s .

N a g ro d z o ny m edalami. N a  W y s ta w ie  P a ry s k ie j
L y o n  

1894 r.
1900 nagrodzony medalem

i l istem pochwalnym
Bordeau  
1895 r.

1896 r. 1897 r .
N a tu ra ln y  B e s s a r a b s k i  k o n ia k  w in o g ro n o w y , s p ir y tu s  

i  r ó ż n e  n a tu r a ln e  w ina .
E l .  U  E l  J  1 3  K  L  A  K i s z y n i e w i e .

Naturalny koniak E. REJDELA w y trzym ał a n a liz ę  chem iczną i jes t w yrabianym  z n a jczys ts zy ch  (w inogronow ych 
win, przechowywanym zaś w  sp e c ja ln ie  u rzą d zo n yc h  piwnicach na sposób fra n c u z k i. Z aletam i swemi nie ustępu je  
w tuczem oryginalnym  koniakom  fran c u zk im . Z zam ów ieniam i prosim y zw racać  się W A R S ZA W A , D ŁUG A 5 5 .

 _____________________ Cenniki na żądanie  w y sy ła ją  s ię  bezp ła tn ie .  —~

] V I E I l A . P i r
stacya klimatyczna jes ienno-z im ow a dla  p r z e ­
wlekłych chorób wewn., k o s ty tu cy jn y ch ,  n e r ­
wowych, jako też dla osłabionych i w yzdrow ień  - 
ców. Suchy, słoneczny k lim at,  w sp an ia łe  p r o ­
menady, wszelkie urządzeniaf izyka lno-leczn icze ,  
tanie pensiony. T rosk liw a  opieka. B roszu ry  
o Meranie bezpłatnie i op ła tn ie  za  łask . pośredn. 
Administracya „M edycyny1*. L is to w n y ch  w y jaś ­
nień udziela lekarz-polak Dr. BINDER

Willa Gothensitz (w pobliżu kolei).

Nakład Leczniczy dla chorych
NA USZY 

D -ra L. Guranowskiego
O t ł .x 33. ie l:n .e L  2 5 .

p rzy jm u je  chorych  n a  s ta łe  pom ieszczen ie  za  
o p ła tą  od rb . 3— 5. A m bu la to ryum  codziennie 

od 11— 1.
Cena biletu kop. 5 0 .
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lTAi Im

zakład leczniczy dla  chorych  w e w n ę trz ­
nych i ne rw ow ych  (z wyłączeniem  u m y ­
słowych). W sezonie z im ow ym  ceny z n i­

żone (od 3 rb. 5o kop. dziennie).
D yrek to r

Dr. A. Puławski,
Lekarz Zakładu Dr. B. M alewski.

5  W I E L K I  W Y B Ó R

I  Narzędzi Chirurgicznych
najnowszych w yna lazków  

we wszystkioh działach chirurgii 
n a jta n ie j w sk ła d z ie  fa b ry czn y m

o
CD
car-^00

§ J .  J O D Ł O W S K I E G O ?
1  *E Marszałkowska 137. =
® Zamówienia listowne sa  załatwiane ^c 00
2  odwrotną pocztą. g"

A P T E K A

E. G E SN E R A
w  W arszaw ie

H a e m a t o g e n  ( H a e m o g lo b in u m  d e p u r a t . )
otrzymuje się w krwi bydlęcej przez oddzielenie włókuika i wyparowanie w próżni przy odpo­
wiedniej temperaturze do sucha lub do pewnej gęstości; w celu utrzymania roztworu w dobrym 
stanie dodaje się gliceryny, malagi lub koniaku.
H a e m a to g e n  zawiera żelazo w związku organiczuym i sporą ilośó białka. Przepisuje  się w nas tę ­
pujących formach.
H a e m a to g e n  p ły n n y  ( H a e m a t o g . l ię u id . )  f l a s z k a  r b .  1 k . 2 0 .
W in o  H a e m a to g e n o w e  ( Ił in u m  h a e m a to g e n .) n a  M a la d z e  f ia s k a  r b .  1 k o p . 5 0 .
D r a g e e s  H a e m a t o g e n i  0 , 2 .  c . C a c a o  o b d u c ta e . f la k o n  r b .  1 k o p . 5 0 .
T a b le t t i  H a e m a t o g e n i  0 , 2  c . C a c a o  p a r a t a e  „  1— 5 0 .
flaszka zawiera około 250, o (gram) tak  wina i jak roztworu, a flakon tab le tek  lub dragóes po 
100 sztuk Dragees i tabletki zawierają Haematogenum siccum w takim stosunku, że 5 pigułek 

lub tab le tek  odpowiadają jednej łyżce stołowej Haematogenum liąnidum.

KROWI A N K A
OSPA OCHRONNA. 

ttanilawicaowska 8 .

Instytut D-ra Tahćrznickiego.

; Produkta wytworzone ze soli naturalnej Wód Ylchy |

| PASTILLES V!CHY-ETaT j
i Cukierki na trawienie.

\ C0MPRIKES v ic h y -£ ta t
p rzygot.)"  arna u siebie w ody a lka licznej gazow ej.

Ji;o8BOjeHo IleHBypoK), BapmaBa ‘28 <J>eBpa.ia 1902 r Drnk K. Kowalewskiego, W arszaw a, M azowiecka 8.www.dlibra.wum.edu.pl


