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Go mówię o trądzie i przymiooie 
B iblii, Talmud i Ew angelii?

P o d a ł

D-r med. H. HIGIER.

Gdy nas zapytuje lekarz o dyagnozę, de­
monstrując chorego i opowiadając dokładnie 
przebieg choroby, jesteśmy nieraz w kłopocie 
z odpowiedzią jedynie z powodu braku pewuych 
dauych, mniej lub więcej ważnych, które przeo-

! czył zapytujący nas lekarz przy badaniu chore - 
j go, przy zbieraniu wywiadów lub odczytywaniu

historyi cierpienia. Trudniejszern staje się zada- 
1 nie, gdy od eksperta żąda się rozpoznania na 
i zasadzie historyi choroby z opuszczeniem de- 
1 monstracyi, bodajby chwilowej, pobieżnej i po- 
j wierzchownej chorego. Jeszcze bardziej wikła 
j się zadanie, gdy odczytujemy opis choroby, zre- 
| dagowany przez lekarza, nie współczesnego 

nam, mającego odrębną terminologię i swoiste 
poglądy ua medycynę wogóle, a w szczególno­
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ści na patogenezę chorób. Rozumie się, że, im 
dłuższy okres czasu dzieli nas od danej epoki, 
tem sprawa staje się trudniejszą i mniej wdzię­
czną. A już najbardziej trudnem, czasem nie- 
rozwiązalnem, stanie się zadanie, gdy zechcemy 
robić rozpoznania na zasadzie opowiadania nie 
lekarza, opisu laika z przed stu lub tysięcy lat.

W takiem mniej więcej położeniu znajduje 
się hibtoryk przy odczytywaniu hieroglifów e- 
gipskich, indyjskich, przy odcyfrowywaniu pisma 
klinowego asyryjczyków, opisów hebrajskich 
biblii i jej apokryfów. Jeżeli jako  tako radzimy 
sobie z rozpoznaniem chorób lub objawów, o p i­
sanych przez Hipokratesa, Herophila, Galena, 
Aretaeusa, to już znacznie trudniej nam to przy­
chodzi z klasycznie pięknymi opisami pewnych 
chorób u nie lekarzy: Homera, Sofoklesa, Eschy- 
losa, Eurypidesa, Seneki, Cicerona, Ariosta, 
Tasso, Szekspira. Ze wspomnę tylko o lepiej 
mi znanych typach chorób nerwowych i umysło­
wych u wymienionych autorów, o neurastenii, 
histeryi, tic convulsif, obłędzie epileptycznym, 
samobójstwie melancholicznem, coccygodynia, 
mania transitoria, epilepsia procursica, obłąkaniu 
halłucynacyjnem, symulacyi psychoz, demouoma- 
nii (Herakles, Orestes, Athamas, Ina, Jo, Agaua, 
Dyoniz, Edyp, Eteokles, Ajaks, Penteusz, Gera- 
ne, Kallisto, Alkmeon, Roland, Hamlet, Makbet, 
Ofelia, Lear i t. d.) w epicznych, dramatycznych 
i filozoficznych utworach ich.

Gdy się zwracamy do biblii, talmudu i e- 
wangelii, z których 2 ostatnie zredagowane zo­
stały prawie jednocześnie w ciągu dłuższego 
okresu czasu, to znajdujemy opisy wielu chorób, 
nad których rozpoznaniem od stulecia łamią so­
bie głowę bezskutecznie historycy-lekarze, że 
przytoczę np. z biblii epidemie filistynczyków *) 
(Samuel 1 5), asyryjczyków (Król. II  19), izrae­
litów (Samuel II 24), chorobę króla Hiskii (cm*

l) Epidem ię filistynów, przy  której zd ychały  też
szczury, tłum acze biblii n a zy w a ją  z a ra z ą  m orow ą, 
dżumąi

thrax?), Asy (arthretismus?), Jerobeam a (kyste- 
m ? ) ,  Hioba (eczema chrom am ), Jehoram a (her 
nia incarcerata), Jakóba (ischias), Antiocha Epi 
phanesa (myelitis traumatica), cierpienia umysło 
we Abimelacha, Ahitophla, Razisa, Simri, Sim­
sona, Nabukadnezara, Saula i t. p.

I talmud niejednę trudną dorowiązania za­
gadkę daje nam choćby w postaci epidemii w 
wojsku króla Sanheriba, choroby cesarza T y tu ­
sa, choroby krwi Jeraguon, choroby głodu wil­
czego.

Łatwiej nieco rzecz się ma z ewangelią, 
w której Chrystus występuje, jako  lekarz, cuda 
czyniący. Przesuwa się w niej cały szereg ner­
wic i psychoz (3ai|j.ovo<;óp.evot, oeXr|Viaęóp.śvoi, na- 
paXo Xóp,svoi, 7rapaXtTtxot, /coXoć, ’aXaXot, (j//p.XaXot, 
TotpXoi, zmcpot, ’ao6VŁXot, irtpoi), aczkolwiek i tu nie 
brak łamigłówek w rodzaju choroby Judasza 
Iskaryoty, Heroda, Agrippy i Łazarza.

Z chorób, które najbardziej zaprzątały 
w ostatniem stuleciu uwagę historyków, godna 
zaznaczenia je s t  „zoraathu 2), spotykana w biblii 
i talmudzie pod tą nazwą hebrajską, a w ew an­
gelii pod nazwą grecką „Xś^pa”, nie równozna­
czna z trądem obecnym.

Ostatnio kol. G r C n b a u m , dobry hebraita, 
w „Krytyce Lekarskieju (N. XI) porusza kwe- 
styę: j a k ą  właściwie postać chorobową należy 
rozumieć pod nazwą biblijną „zoraath”,i docho­
dzi do wniosku, że był to niewątpliwie syfilis. 
Wobec ważności tej, ze względów natury histo- 
ryczno-lekarskiej wielce ciekawej kwestyi, war­
to rozpatrzeć, ja k  się historya medycyny upo­
rała z tą sprawą, tylokrotnie dyskutowaną. Ro­
zumie się, że, gdyby przypuszczenie co do syfi­
lisu było trafne, to mielibyśmy rozstrzygnięte 
pytanie, które już wiele krwi napsuło uczonym 
(z VracHOw’em na czele), co do istnienia wogó- 
le chorób wenerycznych, a zwłaszcza przymiotu, 
w czasach biblijnych Mojżesza, podczas pano­
wania Faraona z 19 dynastyi Ramzesa II (18—14

2j N iektórzy h istorycy m edycyny p iszą: ę a r ’a*th.
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wiek przed N. Cb.). Kol. G. cytuje cały odno­
śny ustęp z Biblii (Leviticus XIII) i, zachwyca­
ją c  się ścisłym opisem przebiegu klinicznego 
i zmian anatomicznych, godnym znakomitego 
syfilidologa dermatologa, dochodzi do wniosku 
powyższego głównie na tej zasadzie, że skórna 
ta choroba była pono zaraźliwa i dziedziczna.

Nie dzieląc zachwytu autora, dotyczącego 
ścisłości i klasyczności opisu choroby i widząc 
terminologię oraz definicye absolutnie nie zro­
zumiałe, a szereg objawów, wyjątkowo obecnie 
u chorych spotykany, nie wchodzę w to, na ko­
go pada wina za braki, niedomówienia i rażące 
błędy traktatu biblijnego, czy kłaść je  wypada 
na karb nieuctwa późniejszych przepisywaczy- 
kaligrafów, czy też pietyzmu lub braku kryty­
cyzmu u członków wielkiego Synhedrionu, k tó ­
rzy po powrocie z diaspory babilońskiej niewol­
niczo przejęli błędną redakcyę kanonu biblij­
nego. Konstatuję tylko fakt, który teoretycz­
nie poruszyłem we wstępie, że do zadań bardzo 
trudnych, a w danym razie niemożliwych, należy 
dyagnostyka retrospektywna, oparta na opisie 
choroby skórnej bardzo starym, zagmatwanym, 
nie ścisłym, podanym przed tysiącami lat przez 
kapłanów-lekarzy, a może laików, którym obca 
była medycyna, a znany jedynie odnośny ry ­
tu a ł3). Odsyłając ciekawych brzmienia obszer 
nego trakta tu  biblijnego do oryginału lub do a r ­
tykułu kol. G., postaram się po streszczeniu o b ­
razu klinicznego uzasadnić w kilku słowach swo­
je  zdanie.

Podejrzaną o „zu (pod „z“ rozumiem: 
„zoraathu biblii i talmudu oraz równoznaczną 
nXe^pau ewangelii) je3t według prawodawcy, 
Mojżesza każda wysypka, strup lub jasna  plama 
na skórze. Rzeczywiste „z” rozpoznaje kapłan 
i stosowne zarządza środki policyjno-lekarskie 
wtedy jedynie, gdy dotknięte miejsce stanowi 
wgłębienie lub wklęsłość skóry, gdy włosy w
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3) P ie rw sz ą  w zm ian k ę  o lek a rzu  (rofej, nie k a p ła ­
nie, spotykam y w P en ta teu c łiu  w historyi kró la Hiskii. 
(720 r. przed . Chr.)

danej okolicy zbielały, i gdy się rozwija — co 
jes t  dowodem zastarzałej postaci — „dzikie 
mięsou lub „łysinau u zaraźliwego pacyenta.

Ponieważ określenie choroby je s t  zdaniem 
naszem wadliwe i niedostateczne, zobaczmy, jak  
opisana je s t  choroba w konkretnych przypad­
kach. Najobszerniej traktuje o niej biblia, po­
dając kilka odnośnych spostrzeżeń.

Miriam (numer. X I I / 14) za szkalowanie 
Mojżesza, sługi Bożego, nagle dotknięta została 
w mowie będącą chorobą, przyczem skóra jej 
śnieżno białą się stała. Wyzdrowiała po 7 dniach 
za wstawiennictwem Arona, które w znaczeniu 
prognostycznem brzmi bardzo znamiennie: „nie 
dopuszczaj, aby się stała Miriam, jako  noworo­
dek martwy, którego ciało przy urodzeniu już 
nawpół zgniłe j e s t “.

Naeman, głównodowodzący wojskami kró­
la aramejskiego, dotknięty „z”, udał się po pora­
dą do proroka żydowskiego Elizy (Król. II. 5). 
Po 7 kąpielach w Jordanie ciało oczyściło się 
zupełnie.

Gehasi, sługa Elizy, wyzyskał sytuacyę, 
wyżebrawszy u Naemana — ozdrowieńca pie­
niądze i odzież. Eliza (Król. II. 5), któremu na 
zapytanie Gehasi skłamał, przeklął go i potom­
stwo jego. Gehasi dom opuścił, pokryty wysyp­
ką „z” i śnieżno-biały.

O 4 mężczyznach z „z” wspomina biblia w 
tymże rozdziale (Król. II. 7). Znajdując się po 
za obrębem bramy miejskiej Samaryi, przez ara- 
mejezyków oblężonej, wahają się długo, czy 
zginąć śmiercią głodową, czy od choroby nieu­
leczalnej i śmiertelnej, czy też od oręża nieprzy­
jacielskiego,! przyjmują tę ostatnię śmierć, j a ­
ko najbardziej licującą z obowiązkiem obywa­
tela, nawet wyłączonego z gromady.

Król Usia (Kron. H. 26), który od 16 do 
68 r. życia panował w Jerozolimie, dotknięty 
został nagle przy sprzeczce z arcykapłanem 
„trądemu czoła. Od tej pory usunięty z świąty­
ni, został odosobniony w oddzielnej ubikacyi,
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w której do końca swego żywota pozostał, przez . 
„zu niszczony.

Zgodnie więc z opisem i kazuistyką biblij­
ną „zw dzielić się daje na 2 postaci: zaraźliwą 
i nie zaraźliwą. Ostatnia znika po krótkim cza­
sie, co daje możność kapłanowi wyłączyć rze­
czywiste wz“ i wrócić chorego po krótkotrwałej 
izolacyi na łono rodziny i społeczeństwa.

Źe „zu nie stanowi jakiejś  ściśle określo­
nej jednostki nozologicznej, lecz nazwę zbioro­
wą, wspólną dla całego szeregu spraw chorobo­
wych, pozornie do siebie podobnych, ale pod 
względem etiologicznym i patogenetycznym z u ­
pełnie sobie obcych, dowodzą między innemi 
i wręcz przeciwne poglądy poszczególnych au­
torów, które się złożyły na bardzo bogatą li tera­
turę tego przedmiotu.

Jedna grupa uczonych, w której spotyka­
my nazwiska takie, jak  Baerensprung’a, Daniel- 
sen’a, HaeseFa, Milroy, Lorry,Neumann’a, Preus- 
s’a, Wilson’a i innych znakomitych historyków 
i znawców trądu, uważa „zu, tłomaizoną przez 
komentatorów przez Lepra, mosaica, Hebraeorum, 
Judaeorum , A rabim , Morphaea alba, Elephaniia- 
sis Graecorum, za rzeczywisty t r ą d .

Druga grupa, mniej liczna, z Liveing’em 
i Hir8ch’em na czele, rozpoznaje w „zu obok t r ą ­
du inne dermatozy, zwłaszcza psoriasis i eczema.

Trzecia wreszcie grupa uczonych, którzy 
nie widzą w opisie nic przemawiającego za t r ą ­
dem, rozpoznania robi rozmaite. Kaposi, pod­
nosząc jedynie dwa objawy — zmianę barwy 
włosów i wklęśnięcie chorego odcinka skóry — 
dla trądu charakterystyczne, skłonny je s t  pod 
„z“ rozumieć głównie ł u s z c z y c ę  i l e u k o -  
p a t y ę .  Hebra, odrzucając dyagnozę pachyder- 
mii (Elephantiasis A rabim )  z powodu braku 
wzmianek o zgrubieniu skóry, je s t  za p r z y m i o- 
t e m  lub ś w i e r z b ą .  Zapomina atoli, że brak 
wzmianki o objawie, tak powszechnie rzucają­
cym się w oczy przy scabies, jakim  je s t  świerz­
bienie. Choroba Naemana, która znikła po 7 
kąpielach w Jordanie, zawierającym dużo siarki, ,

. była prawdopodobnie świerzbą. Również i oho 
roba przeklętego przez proroka Elizę Gehasie- 
go, który odziedziczył po Naemanie „z71, włoży­
wszy jego odzież, należy do tejże grupy.

Niektórzy, jak  Miinet, widzą w „z” choro­
bę identyczną z mtiligo enilemica (pesj), spo tyka­
ną u Sartów w Turkiestanie, a wielce ch a rak te ­
rystyczną przez brak barwnika w skórze. Za 
g r z y b i c ę  s k ó r y  uważają jc  inni, zwłaszcza 
Katzenelson, za dermatomykozę o dwóch c e ­
chach zasadniczych: zaraźliwości i łuszczeniu 
się naskórka.

Z autorów, widzących w „z" s y f i l i s  
(Proksch, Hofler), najbardziej krańcowo się za ­
patrują na kwestyę Buret i Finały. Ciekawe jes t  
naiwne dowodzenie Burefa, jakoby przymiot był 
znany żydom jeszcze w r. l t )21 przed erą naszą, 
jakoby  bezpłodność Sary przymiotowi przypi­
sać należało, jakoby  Faraon, przez nią zarażony, 
udzielił choroby tej całemu dworowi. Finały rów­
nież bez poważnego materyału faktycznego 
twierdzi, że w wielu miejscach biblia, mówiąc 
o zarażonej skórze, rozumie pod tem skórę na­
rządów płciowych. Jest  to jednak  absolutnie 
wyłączone, gdyż ani biblia, ani talmud nie zna­
j ą  fałszywej pruderyi i wszędzie, gdzie potrzeba, 
nazywają i najdrastyczniejsze rzeczy po imieniu.

Tyle Biblia. Co się tyczy Ewangelii, to ta 
nie wiele dostarcza danych do rozstrzygnięcia 
interesującej nas sprawy Czasy Chrystusa n a ­
leżą do tych wyjątkowych epok w historyi ludz­
kości, na których, jak  na epoce pochodów krzy­
żowych, biczowników, czarownic, wyryły swoje 
piętno stany duchowe o wyjątkowem podniece­
niu i chorobliwem natężeniu, dochodzącem do 
epidemii istnych psychoz i newroz.

Czy „Xś7tpau ewangelii je s t  identyczna z 
„zoraath“ biblii, trudno orzec. Według Adams’a 
są wszelkie dane, że wspomniany w Nowym T e ­
stamencie „ trądu je s t  czemś zupeluie inuem. 
Winer w pierwszej połowie zeszłego stulecia 
dowodził, że „z” biblijne odpowiada postaci 
t. zw. Lenke-Lepra , podczas gdy w ewangelii
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wspominana odpowiada spotykanej w Egipcie 
elephantiasis tuberculosa. Heusler widzi w t r ą ­
dzie ewangelii synonim leprae Graecorum, nie 
uznając atoli „ trąduu biblijnego z bialem zabar­
wieniem skóry za trąd. Choroba Łazarza (Łuk. 
XVI. 19), k tórą Pruner i Siegfrid zaliczają do 
trądu stawowego, nie przedstawia prawie nic 
swoistego dla trądu. W 3 miejscach ewangelii 
(Mat. X. 8, Łuk. VII 22, iMat. XI. 5) o trądzie 
się wspomina obok wielu innych chorób, jako  
o cierpieniu, które szybkiemu i bezpośredniemu 
uległo wyleczeniu. W innych 4 miejscach mówi 
się o avr;p 7rXyjorjc: aę, a nawet (Łuk. XVII. 12)
0 a Xe7rpoóiavSpeę, których Chrystus odesłał do 
kapłanów, a w obecności lychże nastąpiło cudo­
wne wyleczenie. Ciekawy jes t  fakt, że się mó­
wi wyłącznic o m ę ż c z y z n a c h  trędowatych.
1 tu także cudowne wyleczenie i wielce pobież 
ny opis choroby zupełnie uniemożliwiają rozpo­
znanie, i mogły to być przypadki słabo rozwinię­
tego trądu, uleczalnego przymiotu, pokrzywki 
chronicznej (Bennet) i nerwic naczyniorucho 
wy cli (Friedrich), naśladujących wysypkę t rę ­
dowatych.

Nie wiele też pozytywnych danych dostar­
cza Talmud, który w 14 rozdziałach (Trakt. Ne- 
gaim) rozbiera „z” biblijny w zależności od ry ­
tuału i w związku z prawno - religijnemi następ­
stwami ciężkiej choroby. Ciekawy jest jeden 
ustęp talmudu babilońskiego (Joma V. 7), cy to ­
wany przez Preuss’a i EbstciiPa, w którym pow ie­
dziano, że trędowatym pomaga rozcieranie pal­
ca dużego u prawej ręki i nogi krwią otiary. J e ­
żeli jednak — dodaje rabi El i eze r — chory s tra ­
cił podczas choroby te wlaśuic palce, to szanse 
wyleczenia są żadne. Ze rabi zwłaszcza z oka-  
zyi omawiania terapii j,z“ wspomina o braku 
palców7, daje nieco do myślenia o lepramutilans*).

*) P rzed  św iętem  uroczystem  P aschy , pow iada 
P reuss, o p ie ra jąc  się na danych z Miszny, u icszczęśliw i 
chorzy p rzy jeżd ża li do le k a rz y  w Je ro zo lim ie  celem  am- 
putacyi „zw isłych n ieczułych członków 1*, poniew aż p rzy ­
noszący ofiarę Bogu nie pow inien być^zan ieczyszezouym  
przez m artw e części c ia ła ”. 1 ten ustęp p rzy tacza  P reuss 
na  korzyść dyagnozy trąd u .

Z innych rozdziałów, w których jes t mowa o 
,,z” (Synhedrin, Kethuboth, Chullin,Makkot.h, Me- 
gilla), zasługują na wzmiankę: jeden, w którym 
powiedziano, że chorzy, dotknięci trądem, na- 
sieniotokiem lub plamami białemi rąk, wyłącze­
ni są ze służby w świątyniach, i drugi, o rzekają­
cy, że leczenie je s t  żmudne, oraz że nieobecność 
„z“ w Babylonii tłomaczy się, zdaniem Jochana- 
na, tem, że tuziemcy jad a ją  dużo boćwiny, piją 
miód i kąpią się w rzece F ia t .  Keszta cytat tal- 
mudycznych z Miszny i Gemary obraca się wy­
łącznie około dyskusyi spraw rytualnych, nie 
dotykając bliżej charakterystyki klinicznej 
i cech semiotycznych choroby.

Streszczając wszystkie powyższe dane, j a ­
kich nam dostarcza oryginał opisu w biblii, odno­
śne historye cboroby w Starym i Nowym Zako­
nie, przepisy rytualne i komentarze do biblii, 
w talmudzie zawarte, dojść musimy, niestety, do 
zdania prawie negatywnego. Nigdzie uie poda­
ne są fakty, wyraźnie za istnieniem syfilisu lub 
trądu przemawiające. Nie wylączonem jest, że 
pod „zoraathu i które stanowią zbioro­
we określenie najróżnorodniejszych chorób 
skórnych, i te sprawy podchodziły, tembardziej 
że są one jeszcze obecnie endemiczne w E g ip ­
cie. Brak atoli wszelkich danych, któreby umo­
żliwiły dokładniejszą definicyę i klasyfikowanie 
poszczególnych postaci. Opis biblijny pomimo 
ścisłości i drobnostkowości absolutnie się nie 
nadaje terminologią swoją (zoraath, nega, nesek, 
bobak, keireach, gibcach) do krytyki nauko­
wej. Obecna nauka o dermatozach nic nie po­
trafi począć z poglądami biblii, talmudu i ewan­
gelii, które znają przypadki nagiego wystąpienia 
cboroby, przypadki nagiego zniknięcia wysypki, 
przypadki identycznej cboroby na odzieży i 
murach domu mieszkalnego. Tembardziej jest 
ścisła dyagnoza niemożliwa, że wszędzie mowa 
je s t  o uleczalnej i nieuleczalnej postaci, które 
segreguje kapłan nie tyle na zasadzie sympto 
matologii odrębnej lub ex juvanllhusf lecz na za­

www.dlibra.wum.edu.pl



1026 M E D Y C Y N A . J6 52

sadzie przebiegu choroby, ex obsewatione w to­
ku 7 lub 14 dniowej izolacyi.

Że biblia i talmud tak wiele miejsca po­
święcają klinice i leczeniu chorób skórnych (ne- 
gaim), tłomaczy się jedynie tem, że żydzi w o- 
wych czasach bardzo dbali o czystość i zdrowie 
skóry. Za tem przemawiają bardzo liczne afo­
ryzmy odnośne w talmudzie (np. „niedbałość o 
skórę wywołuje wysypki44. Rabi Samuel w Ne-

darim. 81a. „Obmywanie twarzy i pośpiech przy 
wysuszaniu je j sprowadza wysypki44. Raba w 
Sabbath. XIX. 2), duży szereg środków kosme­
tycznych, o których wspominałem winnem miej­
scu, mówiąc o chirurgii w talmudzie, częste o b ­
mywania i kąpiele, łaźnie parowe, zalecane w 
talmudzie „wielkie morze, gorące kąpiele Tybe- 
rii i wody Sodomy44 (Sabbath 14c), obowiązko­
we kąpiele po menstruacyi u kobiet i t. d.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 5 w rześn ia  1905 r.
TREŚĆ: 1) K o p c z y ń s k i  Stan isław . — P rzed staw ien ie
p izypadku  porażenia typu B row n-S equard’a (przyczynek 
do spraw y rozszczepienia czucia cieplnego i bólowego).
2)  G a h s z e w i c z -  Z kazuistyki chirurgicznej chorób żo­

łąd k a .

1) K o p c z y ń s k i  Stanisław przedstawił 
chorego, dotkniętego porażeniem typu B r o w n -  
SEQUAKD*a,jako przyczynek do sprawy rozszcze­
pienia czucia bólowego i cieplnego,

M. W. lat 25, ogrodnik, został w dniu 12 
maja r. b. uderzony sztyletem pomiędzy łopat­
ki. Natychmiast upadł. Wezwane pogotowie 
przywiozło go do szpitala św. Ducha. Tu stwier­
dzono ranę kłutą pomiędzy 5 — 6 wyrostkiem 
ościstym tuż przy linii środkowej, nieco ku le­
wej stronie. Rana długości 4 ctm., szerokości 
kilku milimetrów, idąca w kierunku skośnym od 
zewnątrz ku wewnątrz. Chory skarży się, że 
nie może poruszać lewą nogą, skarży się też 
na bóle w obu podżebrzach, zwłaszcza po stro­
nie lewej. Przez pierwszą dobę nie mógł dowol 
nie oddać uryny.

Badanie układu nerwowego, dokonane w 
kilka dni potem, wykazało: niemal zupełne po­
rażenie ruchowe lewej kończyny dolnej: z wy­
jątk iem  nieznacznych ruchów w stopie inne ru ­
chy są w niej zniesione. Odruch kolanowy na 
tej kończynie wzmożony, ze ścięgna A c h i l l e s ^  
również. Wyraźny odruch B a b i ń s k i e g o . Znie­
sienie zmysłu mięśniowego w palcach lewej sto­
py. Lekka nadczułość na dotyk i na ból w ca­
łej kończynie lewej i powyżej do pasa. Prawa 
kończyna dolna w stanie zupełnego znieczulenia 
na ból i na bodźce termiczne przy zachowaniu 
pobudliwości na dotyk. Przytem granice znie­

czulenia zarówno na ból, jak  i na poszczególne 
rodzaje czuć cieplnych są odmienne, jednak  sta- 
e, a mianowicie: najniżej sięga granica znieczu­
lenia na 0° do wysokości 3-go kręgu lędźwiowe­
go, najwyżej na temp. 55 — 601 do wysokości 9-go 
kręgu grzbietowego; pomiędzy temi liniami na 
wysokości, odpowiadającej 1-mu kręgowi lędź­
wiowemu, leży linia górna znieczulenia na ból. 
Granice temperatury od 60 — 100° i od 0 do 10° 
stopniowo pierwsza od góry, druga od dołu zbli­
żają się do linii znieczulenia na ból. Wykazać 
granice znieczulenia na 3 0 — 40° nie udaje się 
wobee tego, iż owe temperatury zbliżone są do 
temperatury ciała.

Istnieją więc okolice, a raczej pasy, w k tó ­
rych zniesiona je s t  wrażliwość na ból, a zacho­
wana wrażliwość na 0°, lub zachowana na ból, a 
zniesiona na ciepło od 60°— 100°.

Mówca zaznaczył, że na podobne rozszcze­
pienia czucia cieplnego i bólowego w p ora ­
żeniach typu B r o w n  SEQUARD’a pierwszy zwró­
cił uwagę P i l t z .  Badania mówcy, dokonywa­
ne w kilka dni w ciągu 3 eh miesięcy bezsprze­
cznie wykazały, iż podobne rozszczepienie w 
rzeczy samej istnieje.

Dalej K. zaznaczył, że powoływanie się 
na górną granicę thermanalgesis w połowi­
cznych cierpieniach rdzenia należy zaopatrzeć 
uwagą, uwzględniającą różną wysokość znieczu­
lenia na zimno i na ciepło. Dość stała je s t  g ra ­
nica znieczulenia na ból, leży ona w poraże­
niach typu B r o w n -SEQDARD’a zwykle o 7 — 8 
kręgów pacierzowych poniżej miejsca uszko­
dzenia. Odwrotnie więc, przy podanej górnej 
granicy pasa przez znieczulenie na ból można
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umiejscowić cierpienia rdzenia. Ważne to jes t 
np. przy nowotworach, uciskających rdzeń lub 
weń wrastających.

K. zdemonstrował na chorym owe granice 
znieczulenia na ból i na różne temperatury, co 
w zupełności potwierdziło jego dowodzenia. 
Dalej K. rozpatrywał na schemacie przebieg 
włókien, przeprowadzających ból i ciepło. We­
dług przypuszczeń chodzi tu o pęczek GowER8ła, 
biegnący w przednio-bocznym pasie słupów bocz­
nych.

Przedstawiony chory obecnie po 3-cb mie­
siącach chodzi, powłócząc zlekka lewą nogą. 
Zaburzenia czucia pozostały te same.

Następnie Ko pczy ń sk i  opowiedział o dwóch 
innych przypadkach, z których jeden  P. Gr. nie 
przybył dla demonstracyi, drugi zaś leży w szpi­
talu św. Ducha i znajduje się pod obserwacyą 
mówcy.

W ostatnim przypadku, o którym wspomi- 
niał K., z uszkodzeniem połowicznem rdzenia w 
górnej części szyjowej (rana od kuli na wyso­
kości trzeciego kręgu szyjowego), wystąpiło 
kompletne porażenie połowiczne ze skrzyżowa- 
nem znieczuleniem, a na uwagę zasługiwała nad­
zwyczajna i uporczywa nadczułość na dotyk, ból 
i bodźce termiczne po stronie porażenia.

2) G abszewicz wypowiedział odczyt z 
kazuistyki chirurgicznej chorób żołądka.

Najpierw opisał 6 własnych spostrzeżeń, z 
których 4 dotyczyły raka żołądka; w jednym 
przypadku dokonał wycięcia doszczętnego; ope 
racya zakończyła się śmiercią; w drugim przy 
raku na tylnej ścianie żołądka, bez objawów 
zwężenia odźwiernika, ograniczył się tylko na 
laparotomii; po operacyi, chora w ciągu 6 mie­
sięcy czuła się lepiej, niż przed operacyą. W j e ­
dnym z powodu raka  żołądka i raka je li ta  po­
przecznego ze zwężeniem tego ostatniego i z 
przetoką żołądkowo-jelitową dokonał zespole­
nia je lita  biodrowego z jelitem grubem; w j e d ­
nym zaś ograniczył się do rozcięcia flegmony 
powłok brzusznych, k tóra powstała na skutek 
przyrostu rakowatego żołądka do powłok brzu­
sznych z następczem przedziurawieniem.

Dwa spostrzeżenia dotyczyły zwężenia o- 
dźwiernika nierakowatego pochodzenia, w j e d ­
nym u chorej z gruźlicą płuc wykonał wycięcie 
odźwiernika z przyszyciem dwunastnicy do żo­
łądka; operowana zmarła w 4-ym tygodniu; w 
jednym zaś u chorej dla usunięcia objawów zwę­
żenia odźwiernika wystarczyło przecięcie pasm, 
uciskających odźwiemik, i usunięcie zrostów, 
jak ie  powstały między odźwiernikiem, dwunast­
nicą i pęcherzykiem żółciowym.

Tę ostatnią operowaną G. przedstawił w 
dobrym stanie po upływie 3£ lat od chwili ope­
racyi.

Następnie G. prytoczył przypadki opera­
cyi z powodu chorób żołądka, ogłoszone w pol­
akiem piśmiennictwie; pierwsze miejsce pod 
tym względem należy się Ry d y g ie r o w i , Nie 
zadawalając się tym tylko materyałem, zesta­
wił dalej G, statystyki zagraniczne i większe 
liczby operacyi, podanych przez poszczególnych 
chirurgów, operacye te miały miejsce przy ra ­
ku żołądka, lub zwężeniu odźwiernika nierako­
watego pochodzenia. Przytoczywszy wskaza­
nia do operacyi, powikłania, jak ie  nieraz wywo­
łują wrzody żołądka, wyniki po operacyi pod 
względem sprawności mechanicznej i chemicz­
nej żołądka, G. dochodzi do wniosku, że w 
chorobach żołądka niezłośliwej natury, które 
nie ustępują lub nie polepszają się przy lecze­
niu wewnętrzuem, ta lub inna operaeya może 
dać dobre wyniki w przeważnej liczbie przypad­
ków; przy raku zaś żołądka wszystkie operacye, 
z wyjątkiem radykalnej, mogą tylko na czas j a ­
kiś przynieść ulgę choremu, radykalna zaś o- 
peracya może zapewnić dłuższe życie choremu, 
ale za to pociąga za sobą znaczną odsetkę śmier­
ci i nie zapewnia również trwałego wyleczenia. 
Przy omawianiu wskazań do operacyi przy 
zwężeniu nierakowatego pochodzenia, G. pod­
kreśla zdanie MiKUi.icza, który głosił, że na 
żadnem polu medycyny nie jes t  tak potrzebne 
wzajemne współdziałanie internisty i chirurga, 
jak  w tej chorobie^

> ' A
T. Korzon .

Od Redakcyi.
Posiedzenie ogólne członków-współwłaścicieli wydawnictwa „Medycyna” odbędzie się dnia 8 

stycznia r. p. o godzinie 8-ej wieczorem w lokalu posiedzeń redakcyjnych (Zakład leczniczy d-ra Gura- 
nowskiego Nowy-Świat 41). 

PORZĄDEK  DZIENNY.  
1) Odczytanie protokółu ostatniego posiedzenia.
2) Projekt budżetu na rok 1906.
3) Wybór przewodniczącego na posiedzeniach redakcyjnych.
4) Sprawozdanie skarbnika i sprawa wkładów zaległych.
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CZASOPIbMO TY GODNIOW E

DLĄ LEKARZY-PK/^KTYKÓW

będące  dalszym  ciągiem „Kliniki,,, w r. 1866 
założonej, a pod n azw ą „ M e d y c y n y 44 r. 
^ 7 3 -go w ychodzące ,  w y d a w a n e  i r e d a g o ­
w a n e  przez g rem ium  lek a rzy , 'w  W arszaw ie ,  
na prow incy i i za g ran icą  m ieszkających, 
w ychodzić  będzie w r. 19 06  w ty m  s a m y m  
zakresie i ki erunku.

„ M e d y c y n a " ,  nie zan iedbu jąc  tego 
w szystkiego, co n au k o w eg o  le k a r /a  o b ch o ­
dzić może, m a przedew szystk iem  na celu 
po trzeb y  le k a rz y -p ra k ty k ó w ;  zatem za n a j ­
ważniejsze zadanie d la  siebie poczy tu je  u p r a ­
wianie m ed y c y n y  klinicznej w obszernem  
znaczeniu tego s łow a; da le j ,  p o d a w a n ie

wszelkich n o w y ch  zd o b y czy ,  d o ty czą cy ch  
ulepszenia m etod  leczniczych z wzelkich bez 
w y ją tk u  dziedzin, ob sza r  n au k  lekarskich 
s ta n o w ią c y c h ,  przy uw zględnieniu  wszelkich 
dzia łów , d o tąd  w „M e d y cy n ie 44 o p r a c o w y ­
w an y ch ,  k tóre , o ile to  będzie m ożebne, ro z ­
szerzeniu u legną. W obec  s fo rm u ło w a n ia  w 
sposób  pow yższy  zasadniczych  kierunków' 
pisma, p r o g r a m  szczegółow y je s t  zby teczny .

N u m e r  „ M e d y c y n y " ,  k tó ra  w m iarę  
po trzeby  p o d a je  rysunk i,  d rz e w o ry ty  lub li­
tograf ie ,  o b e jm o w a ć  będzie teks tu  najm niej 
s tron 24 d o ty ch cz aso w e g o  fo rm a tu .

Cena „Medycyny” w Warszawie rb. 6, półrocznie rb. 3.
Na prowincyi rocznie rb. 7 — lub półrocznie rb. 3 kop. 50.

Każdy artykuł pomieszczony w „Medycynie" jest płatny.

Z wszelkimi interesami treści naukowej, 1 odbiorem wszelkich należności, reklamacyami, 
jakoto: nadsyłaniem artykułów, żądaniem wy- | nabywaniem numerów i wydawnictw „Medycy- 
jaśnień lub pomocy naukowej i t. d. i t. d., zwra- i ny”, zamawianiem odbitek, kupnem zamówio- 
cać się należy pod adresem: Redakcya „Medy- ! nycli książek i t. d., zwracać się należy nie do 
cyny” w Warszawie Krakowskie-Przedmieście 7; ; Redakcyi, lecz do Wydawcy pisma pod adresem: 
z wszelkimi zaś interesami, dotyczącymi admini | D-r L. Guranowski w Warszawie Jasna 6- 
stracyi pisma, jakoto: wnoszeniem prenumeraty,

W y d a w c a  Dr. I . Guranowski. R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  Dr. m e d .  M Sadowski
D ruk K. K ow alew skiego, W arszaw a, M azow iecka K
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