Nr. 16. . . L . Seryja IL.
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GALETA LEKARSKA

I. PRZYPADEK
TREPANACYI JAMY CZOLOWEJ.

Opisat

Antoni Gabszewicz,

Choroby jamy czolowej (sinus fromtalis) stosunkowo rzadko sie spotykaja;
nie méwie tu naturalnie o niezytach nosa, ktére przez przewéd, laczgey jame no-
sowg z czolows, przechodzg czasami na te ostatnig, sprawiajac nieraz nadzwyczaj
przykre i dolegliwe béle, ale jedynie mam na uwadze sprawy powazniejszej na-
tury, mianowicie sprawy zapalne, ropne, obierajace sobie siedlisko w jamie czoto-
wej i szkielecie kostnym ja tworzacym. U matych dzieci naturalnie spraw tego
rodzaju nie spotykamy, gdyz do 7-go roku Zycia jama ta nie istnieje, i dopiero od
tego czasu powstajge, bardzo powoli dochodzi do stosunkowo duzyclh rozmiaréw:
wysoko$é jej dosiega nieraz 3 ctm., a po bokach rozszerza sie do wewnetrznego
kata krawedzi oczodotu. Podlug zdania wigkszosei autoréw, sprawy zapalne, roz-
wijajgce sig w jamie czolowej, majg zwykle za punkt wyjscia albo pierwotne cier-
pienie jamy nosowej, albo przyczyna ich bywa zatkanie przewodu lgczgcego obie
jamy, lub rany bezposrednio drgzace do jamy czolowej. Zdarzajg sie jednak,
choé nadzwyczaj rzadko, zapalenia ropne jamy czolowej, ktorych poczatek nie da
sig wyttémaczyé przez zadna z wyzej wymienionych przyczyn. Otoz to i w tych
przypadkach rozpoznanie pierwiastkowe bywa nieraz bardzo trudne. Na te tru-
dnosei rozpoznaweze zwrocil uwage w roku zesztym, Panas ') ktory spostrzegat
az 4 przypadki ropnia jamy czolowej; we wszystkich tych przypadkach rozpozna-
wano z poczgtku albo sprawe zapalng kostng, czy to przewlekls, czy ostrg gornej
krawedzi oczodolu, albo cierpienie na tle przymiotowem, lub tez zapalenic tkanki
komorkowej oczodolu i woreczka TeNoN'a. Powyzej cytowany autor dodaje od
siebie bardzo sluszng uwage, ze wlasnie tych pomylek nalezaloby unikaé, pamie-
tajgc o tem, ze sprawy chorobowe w kosciach, czy na tle gruzliczem, lub przy-
miotowem najczesciej obieraja sobie siedlisko na krawedzi dolnej oczodotu, i to
przewaznie w zewnetrznym jej kacie; trudno$é wiee rozpoznawcza wahalaby sie
W ten sposéb pomiedzy zapaleniem tkanki komérkowej oczodolu i sprawe zapalng
jamy czotowej; przy pierwszej sprawie chorobowej exophtalmus dosiega wysokiego

") Bulletins et memoires de la société frangaise d’ophtalmologic. 1850,
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stopnia; przy drugiej zas$ najczesciej galka oczna weale nie jest wysadzong z oczo-
doln, z wyjatkiem chyba daleko posunigtej sprawy zapalnej w jamie czolowej,
jak np. w przypadku ScHLEGTENDAL'a 2), gdzie przewlekle istniejgey ropien zni-
szczyt prawie zupelnie przednig kostng blaszke jamy czolowej i wytworzyt w oko-
licy gladyszkowej guz wielkosci duzego jablka; w tym przypadku exophtalmus byt
stosunkowo dosy¢ znaczny. Majac te dane ogélne na wzgledzie, nalezy zawsze
w tych przypadkach, w ktérych sprawa zapalna rozposciera si¢ w okolicy glady-
szkowej, podejrzywaé sprawe chorobows w jamie czolowe;j.

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

Strutynski, lat 16. Ojciec umart na tyfus brzuszny, matka zdrowa; sam odzna-
czal sig jaknajlepszem zdrowiem. W miesigcu Wrzesnin 1890 roku w czasie za-
bawy z réwiesnikami otrzymal od jednego z nich prztyka w okolice gladyszki;
po tym poczestunku, po ktérym w pierwszej chwili stabo mu sie zrobilo, w kilka
godzin poczul dosé gwaltowny bol w okolicy czotowej; stosowano zimne oklady
bez skutku; po kilku dniach wystapit miekki guz w tej okolicy, béle sie wzmaga-
ly; chory oddany byl do Instytutu oftalmicznego, tam stosowano oktady; chory za-
czgl gorgezkowaé, guz sig zwiekszal, béle sie wzmagaly. Chorego widziatem
w 3 tygodnie po wypadku po raz pierwszy i po naradzie z kolegg GepNEREM i Ka-
MOCKIM przyjalem go do szpitala 8- -go Rocha w stanie nastepujgcym: nad lewem
okiem i w okolicy gladyszki guz wielkosci kurzego jaja, guz chelboczacy, skora
na nim nieco zaczerwieniona, i na dotyk bardzo bolesna; lewa gérna powieka na-
brzmiala i opadnigta; chory nie moze otworzy¢ oka; ucisk na powieke nie sprawia
bolu, gatka oczna wecale nie wysadzona. Cieplota ciala podwyzszona, w dniu
przyjecia do oddzialu chirurgicznego dochodzila wieczorem do 39° C., tetno 120.
Chlopak wogodle niezle odzywiany; badanie wewnetrznych narzagdéw nie wykazu-
je nie nieprawidlowego, gruczoly chionne nigdzie nie powigkszone. Blona sluzowa
nosa nie przedstawia nawet objawéw najmnicjszego przekrwienia, wogéle na nie-
zyt nosa nie zapadal. MieliSmy wige do czynienia z ostrym ropniem pozostajg-
cym w zwigzku ze stosunkowo niewielkim urazem. Na drugi dzien po uspieniu
chorego zrobitem 2 cigcia diugie od 3—4 ctm., jedno réwnolegte do gérnej krawe-
dzi oczodotu, a drugie pionowe do pierwszego przez okolice gladyszki; wylalo sie
duzo gestej, niecuchngcej ropy; badanie palcem wykazalo obnazenie kosci w oko-
licy gladyszki i czesci wewnetrznej gérnej lewej krawedzi oczodolu. Najdokla-
dniejsze badanie nie wykazalo obecnosci przetoki, prowadzacej do jamy czolowej.
Opatrunek z gazy jodoformowej, Cieplota spadia do stanu prawidtowego po ope-
racyi, béle zupelnie ustgpily; rany szybko sie goily, a obnazone miejsca kosci
predko pokrywaly sie dobrag ziarning, obrzgk powieki wkrotce zupelnie znikngl,
i chory doskonale mégt otwieraé lewe oko. W 4 tygodnie po operacyi chlopak
opuseil szpital. W 10 dni jednak pézniej zjawia sie na nowo, uskarzajge sie na
mocny bol w okolicy gladyszki, bl ten zwigksza sie przy dotyku. Zewnetrznie
okolica ta nie przedstawiala zadnego obrzmienia, Zadnego zaczerwienienia skéry,
powieka goérna lewego oka troche tylko opadnieta; cieplota ciala dochodzi do

1) Centralblatt fiir Chirurgie, 1885.
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38,5° C.. Chory zupehie przytomny, okresla dokladnie miejsce bolu, sam pieszo
przyszedl do szpitala. Wobec takiego stanu rzeczy przypuszczatem, ze u nasze-
pacyjenta sprawa chorobowa, pomimo zupeinego zabliZnienia ran, jeszcze si¢ nie-
zakonczyla, i ze najprawdopodobniej albo bedziemy mieli do czynienia z powierz-
chownym martwakiem draznigcym czesci migkkie, lub tez ze sprawg glebszg, t. .
z ropieniem w samej jamie czotowej; zajecie bton mézgowych wykluczatem na zasa-
dzie przytomnosci zupelnej chorego, bélu ograniczonego do pewnej okolicy, i braku
wysokiej cieploty. Chory powtornie zostal przyjety do szpitala, z powodu gwal-
townych bolow wstrzyknigto mu '/ grana morfiny. Na drugi dzien zrana cie-
plota 38,20 C..

Dnia 31 Pazdziernika 1890 r, wzigtem chorego na stél operacyjny. Przez
dawne blizny poprowadzilem ciecie do samej kosci, nie znalaztem jednak na po-
wierzehni zadnego przypuszezalnego martwaka, a ko$é poprzednio obnazona
wszedzie byla teraz pokryta, wobec tego, wykluczajge zajecie blon mézgowych,
jak juz wyzej nadmienitem, dla braku odpowiednich objawéw, moglem by¢ teraz
prawie pewnym, ze moje przypuszczenie co do mozliwosci ropnia w jamie czolo-
wej okaze sig¢ zupelnie slusznem. Uzywajae dlutka i mlotka, wytworzylem otwor
z poczgtku niewielki w dolnej czesei przedniej blaszki jamy czolowej; przez otwor
ten wylalo sie z dobry naparstek gestej ropy, w ktoérej nastepnie pod drobnowi-
dzem znalaztem tylko duzo streptokokow. Zglebnik, wprowadzony do jamy, wy-
kazal w niej obecnosé ruchomego martwaka; dla wydobycia go powigkszylem
otwoér na tyle, aby przez niego przeprowadzié palec; dzieki temu, wprowadziwszy
palec, wydobytem z glebi jamy czolowej 2 zupelnie ruchome martwaki; przy bada-
niu palcem tylna blaszka robila wrazenie, jakoby znacznie byla Seieniczona, cata
jama wypelniona byla latwo krwawigeg ziarning, ani §ladu zdrowej blony Sluzo-
wej. Ziarnine wyskrobatem ostrg lyzeczks, i jame przemylem rozczynem 1 na
tysige sublimatu. Jednoczes$nie cheiatem sie przekonaé o droznosci przewodu, 13-
czgcego jame czolowg z nosowa, za pomocg cienkiego zglebnika; préba ta jednak
dala rezultat ujemny, co czesto sie zdarza, gdyz srednica w stanie prawidlowym
przewodu tego wynosi zaledwie 2 mm., nie chcialem zas w tym razie uzywaé
gwaltu, gdyz latwo, jak opisuja niektorzy autorowie, mozna przedziurawié kosé
sitowa, wytworzyé falszywg droge. Cewnika zas takiego, jaki radzi uzywaé
w podobnych razach Panas, t. j. niezbyt migkkiego i zakrzywionego ku przodowi,
aby unikngé wejscia do gardzieli, nie posiadalem; przekonalem sie jednak wkrotce
0 i.stnieniu droznosei przewodu, kiedy skierowawszy kaniule szprycki mniej wig-
cej w kierunku przewodu, od strony jamy czolowej, dostrzegtem, jak ptyn wyptywa
przez nos stosunkowo niezbyt cienkim strumieniem. Wobec tego calg jame czo-
towg wypelnilem gaza jodoformows. Cieplota wieczorem spadia do 36,8° C.. Béle
zupelnie ustaly; przebieg wogéle pooperacyjny byl jak najpomyslniejszy. Opa-
’?runek zmnieniatem co drugi dziefi, jame przemywalem sublimatem, starajac sie
jednoczesnie przemywaé jame nosows przez przewéd od strony jamy czotowej, co
zawsze zupelnie dobrze sig nudawato. Kilka razy rane wypedzlowalem nalewks
jodows, kilka razy azotanem srebra. Jama wzglednie szybko sig Wypelniala;
w pler“tszych dniach Stycznia 1891 roku, t. j. nieco wiecej niz w 2 miesiace po
operacyl rana zupelnie si¢ zagoila. W przypadku tym, jak widzimy, cierpienie
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dos¢ powazne znajdowalo sie w bezposrednim zwiazku ze stosunkowo niewielkim
urazem. Ze sprawa ta nie miata nic wspélnego z jama nosows, Swiadezy brak
wszelkiego cierpienia tej ostatniej; we wszystkich 4 przypadkach, spostrzeganych
przez PanNas’a i w przypadku, opisanym przez SCHLEGTENDAL'a, jamy nosowe ro-
wniez byly prawidlowe. Rozpoznanie tego cierpienia naturalnie bywa o wiele
latwiejsze w tych przypadkach, gdzie istnicje juz przetoka, prowadzaca do jamy
czolowej, co mialo miejsce w jednym przypadku Panas’a lub w przypadku ScHLEG-
TENDAL'a, gdzie wyraznie mozna byto wyczué brzegi zniszczonej przedniej blaszki
kostnej.

‘W moim przypadku rozpoznanie o tyle bylto utrudnione, ze poprzednie obna-
zenie kosci pokrylo sie zupelnie ziarning i ze nie wytworzyla sie przetoka do ja-
my czolowej, czego moznaby bylo oczekiwaé wobec podobnego przebiegu sprawy
chorobowej. Wynika z tego przypadkn, ze stopien bélu, jego umiejscowienie
w kierunku nerwu gorno-oczodolowego i nosowego, co zalezy od tego, ze btona slu-
zowa jamy czolowej bogato jest zaopatrzong w nitki nerwowe, pochodzace od ner-
wu tréjdzielnego, podwyzszona cieptota ciala, moga najpewniej pozwolié nam po-
dejrzywaé sprawe zapalna ostra w jamie czotowej. W naszym przypadku za punkt
wyjscia calej sprawy chorobowej musimy przyjaé ostro przebiegajace osteoperiosti-
tis przedniej blaszki jamy czelowej z poczatkowem wytworzeniem ropnia zewne-
trznego podskérnego, a nastepnie z oddzieleniem sie martwakéw i wytworzeniem
ropnia w jamie czolowej; przebieg wiec tej sprawy chorobowej prawie zupelnie byt
zblizony do tej, jaka spostrzegamy przy ostrych osteomyelitach trzonu kosei rur-
kowatych. Cala ta sprawa pozostawala w zwigzku z bardzo niewielkim urazem.
Na jakiej drodze tak maloznaczacy uraz u zupehie zdrowego osobnika mégl
wywolaé tak powazna sprawe chorobowg, nie umiem na razie dokladnie wytto-
maczyé. Przypuscié jednak nalezy, ze obok urazu, odgrywajgcego role bodzca
W pewnym stopniu, musiaty niemaly wplyw wywrzeé streptokoki na rozwdj tej
choroby, a wlasnie tych drobnoustrojow znalaztem znaczng ilo$é w ropie, znajdu-
jacej sie w jamie czolowej. Musiatbym sie jednak zabawié w hipotezy, gdybym
zechcial objasnié, jak one sie tam dostaly.

Pozostaje mi jeszeze kilka stow powiedzie¢ o postepowaniu z przewodem,
taczgecym obie jamy. Najezesciej radza przeprowadzaé cienki, dosé dlugi sgczek
od jamy czolowej przez nos, i oba wystajace kofice zwigzywad, saczek ten pozo-
stawia sie az do zagojenia rany; w ten sposéb postepowal w swoim przypadku
ScHLEGTENDAL., Panas wprowadzal tylko kawalek sgczka od strony jamy czoto-
wej do przewodu. KaLrt zupelnie nie uzywal saczka, a po prostu przemywatl su-
blimatem, wypelniajac jame gaza jodoformowa. W moim przypadku réwniez tak
postapilem, starajac sie zawsze przeplukaé przewod i nos od strony jamy czolowej;
rezultat byl zupelnie dobry. Sadze wiec, ze w przypadkach, w ktorych ptyn prze-
chodzi, swiadezac o istnienin droznosci przewodu, wystarcza przemywanie tego
ostatniego przy zmianie opatrunkn. W zadnym ze znanych do dzisiaj przypadkéw
nie spostrzegano przejscia sprawy zapalnej na tylng blaszke jamy czotowej i eo ipso
na blony moézgowe, czego niekiedy mozna bylo sie spodziewaé, i co tak czesto ma
miejsce przy cierpieniu kostnem ucha. Nawet w przypadku SCHLEGTENDAL'a,
gdzie tylna blaszka byla na tyle zniszezona, ze nie wszedzie przedstawiata kostna
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konsystencyje tak, ze przez nig mozna bylo czué tetnienie mozgu, jednakze ani
przedtem, ani po operacyi nie wystgpily zadne objawy ze strony mézgu i chora
wyzdrowiala.

7 ODDZIALU CHORYCH SERWOWYCH SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE D-ra W. GAJKIEWICZA.

II. Z DZIEDZINY HISTERYL

Napisalt
Adam Wizel,
asystent oddziatu.
[Ciag dalszy — Patrz Nr. 14].

Pomijamy tu rozmaite przyklady amnezyi w zakresie faktow zmyslowych
i umystowyeh [jak np. amnezyja pewnych tonéw lub barw, zapommienie liczb,
ksztaltow, obeych jezykéw, imion wlasnyeh i t. d.], i przejdziemy wprost do
amnezyi czesciowej w dziedzinie czynnosci ruchowyeh.

Od dawien dawna znang jest ta postaé afazyi, w ktorej zachowana jest
pamieé dzwiekow, stuzgeych do wyrazenia tego lub innego pojecia, a utra-
cony zostata tylko pamieé ruchow, niezbednych do wymawiania
(aphasia motoria). Chorzy doskonale pojmujg, co sig do nich moéwi, jaknajlepiej
wykonywajg wszystkie ruchy jezykiem, wargami, podniebieniem, atoli méwié
w zaden sposéb nie moga. Wszystko to dowodzi, ze t. zw. aphasia motoria nie
zalezy ani od amnezyi znakéw dzwiekowych, ani od bezwladu miesni, ale od
amnezyi wyobrazen ruchu, warunkujgcych prawidtowa koordynacyje ruchows
aktu méwienia.

Procz afazyi, znamy kilka innych jeszcze mniej pospolitych przykladow
amnezyi parcyjalnej w zakresie ruchu. Tutaj nalezy przedewszystkiem amimija,
t. j. utrata pamieci gestow. Chorzy, dotknieci afazyja, czestokroé nie umiejg
jednoczesnie wyrazaé w gestach swych uczué: zapominaja plakaé i smiaé sie.
HucaLINGs JACKSON zauwazyl, ze niektorzy afatycy potwierdzaja lub przecza
za pomocy gestéw zupekie na chybil trafil. U Trousseau’a znajdujemy nastepu-
jace spostrzezenie. ,Ukladalem moje rece“, powiada ten autor, ,i poruszalem
palcami, jak czlowiek grajacy na klarnecie i mowilem, zeby chory to samo
uczynil. Wykonal to zupelnie dokladnie. Widzisz pan, méwilem mu dalej, ze
wykonywam ruchy, uzywane przy grze na klarnecie, Chory potwierdzil. Po
kilku minutach prositem go, zeby jeszeze raz powtérzyl te same ruchy. Namyslak
Sig i po wigkszej czesei nie byl w stanie powtorzyé tej zupelnie prostej mimiki“ '):

Dalej, znajdujemy jeszeze oryginalniejsze przyklady; do takich nalezy
np. przypadek [wspominany przez RisBor’a], w ktorym muzyk pewien zapo-
mnial graé, jakkolwiek w tymze czasie pisal nuty, kom-
ponowal i poznawatl zagrang melodyje.

') TRrousseau. Clinique méd., T, I Cyt. z RiBoT'a ,Choréb pamigei,
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Wracajge teraz do astazyi-abazyi, zapytujemy, czy zboczenie to mozna
utozsamiaé z przytoczonemi powyzej przykladami amnezyi czesciowej ruchowej?

Na pozor podobieristwo jest zupelne. Jak chory, dotkniety afazyjg, mimo
to, iz swobodnie wykonywa ruchy mie$niami, stuzgcemi do moéwienia, nie mowi
wskutek utraty specyjalnej pamieci ruchowej, tak samo zdawaloby sie, ze i chory,
cierpigcy na abazyje, chory, ktéory posiada calkiem prawidlows sile migsniows
w dolnych konczynach, jezeli chodzié nie moze, to tylko wskutek utraty pamigei
potrzebnych do tego ruchéw. Dlategoto sadziéby nalezalo, iz astazyje-abazyje
mamy prawo zaliczy¢ do tej samej dziedziny ,amnésie partielle motrice“, do ktorej
CHaRrcor zalicza afazyje ruchows.

Nie ulega watpliwosci, iz w niektérych rzadkich przypadkach cierpienie to
jest bezposrednim skutkiem zaklécenia pamieci. Do takich przypadkéw nalezy
przedewszystkiem zacytowany powyzej przyklad Skeras’a i SorLrier’a. Tam
istniala ogélna dezorganizacyja pamieci: wobec ciezkich zaburzen pamigei intele-
ktualnej mamy zupelne prawo przypuscié dla objasnienia abazyi jednoczesne
zaklécenie pamigei ruchows;j.

To samo moznaby powiedzieé o slynnym przypadku, opisanym jeszcze
w 1816 r. przez MacxisH'a i NorT’a.

Pewna mloda amerykanka od czasu do czasu zapadala [po dlugotrwalym
$nie] w nienaturalny stan psychiczny [przeobrazenia osobowosci], w ktérym nie
pamietala nic z tego, czego kiedykolwiek si¢ uczyla. W stanie tym musiala
na nowo sie uczyé czytaé, pisaé, mowié, chodzié i t. p., zupelnie
tak, jak w latach dziecinnych. Tutaj peryjodyczna abazyja byla niewatpliwie
wynikiem peryjodycznie powtarzajacej sie amnezyi.

Tego rodzaju jednak wyjatkowe fakty nie upowazniaja do szerokich uogél-
nief.. (dzie istnieje astazyja-abazyja wspolczesnie z ogélng dezorganizacyja pa-
migel, tam mamy prawo przypuszczaé amnezyje ruchows; gdzie jednak zboczenie
wystepuje izolowane, tam tlémaczenie astazyi-abazyi zakloceniem pamieci byloby
wysoce ryzykownem,

Stusznie tez uczynit Brocq, ze oparl hipoteze swg na innym czynniku,
na suggestyi; zarzucié mu mozna tylko to, iz przez niezbyt S$cista analize
zjawiska dal pochop do falszywych interpretacyj wypowiedzianych przezen pogls-
doéw [co np. spotykamy u wspomnianych Steras’a i SoLLIER’a].

Zastanéwmy sie nad mechanizmem suggestyjnym astazyi-abazyi; roz-
bierzmy, z jakich sklada si¢ on czynnikow psychologicznych.

Mechanizm ten, jak kazdy wogéle mechanizm suggestyjny, redukuje sie do
dwoch momentow: 1) w mézgu danej osoby zjawia sie¢ tg lub inng droga [pomi-
jamy na razie, jakg | pewne wyobrazenie, 2) wskutek specyjalnego chwilowego, lub
stalego usposobienia wyobrazenie to przeksztalca sie¢ w odpowiednie zjawisko
fizyjologiczne. Osoba, ulegajaca suggestyi, styszy wméwiong melodyje, widzi
poddany przedmiot, wykonywa ruch, ktorego wyobrazenie obudzilismy
w jej mozgu. Spelnianie sie aktéw fizyjologicznych z racyi jedynie panujacych
w umysle wyobrazei nazywa sie¢ ideoplastyja. W moézgu danej osoby
zjawia si¢ wyobrazenie niemocy chodzenia, i wyobrazenie to pociaga za sobg efekt
fizyjologiczny — niemoc chodzenia.
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Godnem jest zastanowienia, czemu przy danem wyobrazeniu niemoznosci
wykonania tego lub innego ruchu zjawia sie ten lub inny rodzaj bezwiadu?

Powiadam pewnej osobie, ze nie bedzie mogla podniesé reki, i reki podniesé
nie moze. Czy w moézgu osoby tej wywolaliSmy chwilowa ammezyje wyobrazei
ruchowych, warunkujacych czynno$é podnoszenia reki? Niektérzy autorowie,
analizujac zjawiska suggestyi, przyjmuja podobna hipoteze. Tak w doskonalej
pracy D-ra Mowrv'a czytamy:

»,Do0 amnezyj moznaby zaliczyé nadto wiele zaburzen ruchowych, o ktorych
moéwiliSmy powyzej. Jezeli np. méwie komu, Ze nie moze podniesé reki, lub gdy
powiadam, Ze nie moze mowié, natenczas chodzi tu niekiedy o pewnego rodzaju
amnezyje, albowiem dana czynnosé dlatego nie moze przyjsé do skutku, ze dany
obraz pamieciowy (Erinnerungsbild) nie moze by¢ odtworzony. To samo tyczy sie
owych bezwladow, ktore niektorzy autorowie francuzey [Biner, FERE| nazywaja
paralysies systématiques. Bezwlad systematyczny nie pocigga za sobg catkowitej
nieudolnosci czynnosciowej jakiejs grupy miesniowej, powoduje tylko zakldcenie
pewnej okreslonej czynnosei” !).

Nie sagdzimy wszakze, aby poglad powyzszy mozna bylo przyjaé bez wiel-
kiego zastrzezenia. Kto zdota przeniknaé w swiat psychiczny osoby, ulegajacej
suggestyi? Zkad pewnosé, ze w umysle czlowieka, nie moggcego podniesé reki
wskutek suggestyi lub autosuggestyi, zatarto sie wspomnienie niezbednych do
tego aktu obrazéw ruchowych? Czlowiek ten, byé moze, jaknajlepiej pamieta
dawne wrazZenia organiczne, towarzyszace tej lub innej czynnosci ruchowej,
wykonaé jej jednak nie jest w stanie li-tylko wskutek hamujgcego wplywu
poddanego wyobrazenia. Przyjmowanic wiec amnezyi tam, gdzie istnieje
brak dostatecznych danych do sgdzenia, gdzie z réwng stusznoscig moznaby przy-
puseié¢ inne czynniki, jest rzecza calkiem nieracyjonalng. Dla nas wystarcza
samo przyznanie faktu: astazyja-abazyja moze si¢ rozwingé w drodze suggestyi,
jak tego dowodzi doswiadezenie.

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

Odpowiedz na to pytanie znajdziemy latwo w badaniach Cmarcor’a nad
t. zw. bezwladami histero-traumatycznemi. Bezwlady te, weding
Crarcor’a, rozwijajg sie pod wplywem dwioch momentow 2): a) urazu, ktory gra
rolg czynnika wywotujgcego (agent provocatenr) i b) specyjalnego stanu umysto-
wego. Stan umyslowy, na tle ktérego powstaje dane zjawisko, moze sig rozwingé
w nastepstwie réznorodnych przyczyn, cechuje sie wszakze zawsze jedng stalg
cecha, a mianowicie pewnem odrgtwieniem psychicznem, pewna redukeyja $wiado-
mosci, dzieki ktorym suggestyje urzeczywistniaja sie z tatwoseis i transformacyja
wyobrazenia w ezynno$é zachodzi automatycznie. Przyklad podobnego stanu

1) D-r A. MoLL. Der Hypnotismus. Zweite vermehrte und umgearbeitate Auflage. Berlin.
1890. str. 102.

%) Wiadomosei szezegélowe o tem zjawisku czerpiemy ze $wiezej pracy, przcdmiotowi temn

poswieconej, D-ra P. S£r1eux’a, Choe nerveux loeal et hystérotranmatisme. Arch. de Neurol. 1890,
Vol. XX, N. 59.

GAZ. LEK. NR, 10,
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umystowego znajdujemy w okresie somnambulicznym wielkiego hipnotyzmu
istnieje atoli wiele innych stanéw, podobnych do nastroju duchowego somnambuli-
kéw. Do takich nalezg: stan umystowy histerykéw [Cmarcot], alkoholikow
| MaeNaN |, naduzywajgeych haszyszu [CH. Ricuet|, stan taki wreszcie zjawia
sie W nastepstwie shock’ow nerwowych |nervous shock anglikéw |, wywolanych
przez emocyje, silny strach (railway spine) i t. d..

Co sie tyczy urazu, powodujacego bezwlad hysteryczny, to zauwazyé win-
nismy, ze czynnik ten sam przez sie bez wzgledu na stan umyslowy osoby, ulega-
jacej mu, wywoluje zazwyczaj pewne nieprawidlowosei czueiowe i ruchowe. Fakt
ten zostal zbadany jeszcze przez chirurgéw [Pirocorr, BiLroTm] i znany jest
pod nazwg shock'u miejscowego. Nieprawidlowosei, o ktorych méwili§my, pole-
gaja na pewnem odretwienin, znieczuleniu i ostabieniu czesci ciala, na ktéra
zostal skierowany uraz. Otodz, shock miejscowy moze byé uwazany, jako zaczg-
tek, jako zarys (esquisse) bezwladu histero-traumatycznego. U osoby, ktorej
mézg pod wptywem histeryi, zatrucia, lub zywej emocyi stal sie skionnym do
ulegania suggestyi, ,bezwlad zaczatkowy (rudimentaire) urzeczywistnia sie
i rozwija w wysokim stopniu“ [Crarcor|.

Potwierdzenie tej hipotezy znajdujemy w do$wiadczeniu hipnotycznem.
Cuarcor dowiodl, ze, jezeli uspiona osobe uderzyé niezbyt nawet silnie w bark,
to w nastepstwie tego czestokroé zjawia sie bezwlad calej konezyny. Cmarcor
z niezwykla subtelnoscia opisuje stan umystowy, warunkujacy tego rodzaju
histero-traumatyczne bezwlady.

sJakie sg cechy, zapytuje CHarcor, stanu tego w okresie somnambulizmu?
Zupely brak odezynu; jedna mysl, jak pasorzyt, przenika do mézgu i opanowuje
go; nic ma innych idei; wszystko drzemie. To samo prawdopodobnie miako
miejsce i u naszej chorej | histeryezki, ktora po nderzenin dziecka w twarz dostata
bezwladu kolnczyny gornej. Przyp. aut.]. Istniala tylko jedna idea, ktéra
przyszia zzewnatrz, bylo nia: wyobrazenic o doznanem uderzeniu. Wystawmy
sobie, ze wyobrazenie o uderzeniu i o wszystkiem, co go sie tyezy, a zatem o osta-
bieniu czucia i ruchu, przenika do mézgu wowezas, kiedy wszystkie inne wyobra-
zenia sg nieobecne, kiedy wszystkie mysli drzemia, procz tej, dla ktorej w dangj
chwili istnieje bodziec. W takich warunkach wyobrazenie to nietylko rozwija
sie z potezna sila, ale nadto utrwala sie na dtuzszy przeciag czasu® !).

Cale rozumowanie powyzsze znakomicie sie stosuje do zajmujgcej nas
kwestyi astazyi-abazyi.

Wiemy, ze nader czesto cierpienie to zjawia sie w nastepstwie silnych
emocyj, jak np. strach, a emocyje te, jakesmy mowili, wytwarzaja stan psy-
chiczny, przy ktérym istnieje nadzwyczajna wrazliwosé suggestyjna. To wszakze
nic wystarcza: potrzebny jest jeszeze bodziee, ktoryby wywolal chorobliwe
wyobrazenie. Wiemy, iz przy silnych wstrzasnieniach psychicznych, zwlaszeza
strachu, nastepuje chwilowe odrgtwienie, obezwladnienie. Znane nam s3 dobrze
wyrazenia: ,nogi drzaly pod nim ze strachu, lub: ,stanal, jak wryty“. Otéz, tego

1) Crarcor. Legons du mardi 4 la Salpétriére. Policlinique. Paris, 1887, 1888, 7-e legon.
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rodzaju chorobliwe sensacyje prawdopodobnie wywolujg w umysle wyobrazenie
niemocy stania lub chodzenia, a wyobrazenie to juz w dalszym eciggu, wskutek
specyjalnego nastroju umyslowego, przeksztalca si¢ w zjawisko pozytywne
astazyi-abazyi.

Niezawsze jednak tlémaczy¢ mozna w ten sposdb rozwdj zaburzenia, o kto-
rem mowimy. Wiemy wszak, iz czesto powstaje ono nie nagle, ale stopniowo,
i nie pod wplywem wstrzasnien psychicznych, ale pod wplywem ogélnego osla-
bienia, wyniszezenia, co np. ma miejsce po przebyciu jakiejs gorgezkowej choroby.
I w tym przypadku mechanizm psychiczny zjawiska redukuje si¢ do sprawy
suggestyjnej. Wskutek ogélnego upadku sit chory doznaje uczucia niepewnosci
w nogach zaréwno przy staniu, jak i chodzeniu. Uczucie to rodzi wyobrazenie
niemoznosei stania i chodzenia, ktore przy histerycznym nastroju umystowym
latwo przeksztalca sig w rzeczywista i trwaly niemoznosé stania i chodzenia.

Tak sie przedstawia hipoteza suggestyjna, ktérej zarys znajdujemy
u BLocqQ'a; sgdzimy, ze szersze jej rozwiniecie, ktéregosmy si¢ dopuseili, uczynito
ja tem prawdopodobniejszg. [D. n.]

Il 0 LEGZENIU GRUZLICY PLYNEM KOCH'A

Zebral

JX. Chelchowslii.

—

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 14].

Oczywiseie wiee trzeba zwazyé te dodatnie 1 ujemne strony ptynu Kocit'a,
porownaé otrzymane wyniki z wynikami dotychezasowych metod leczenia, wy-
robi¢ wskazania dla nowej metody. Jest to jeszeze zadanie przysziosei, do wyko-
nania ktérego dotychezasowe wyniki najmocniej zachecaja. Cala ta masa pracy
spada przewaznie na kliniki i szpitale niemieckie, w ktérych badania, rozpoczete
ze zbytnim moze entuzyjazmem, prowadzy obecnie wytrwale, spokojnie, ostroznie
i krytycznie. W pracy tej czynny i zyczliwy udzial, choé na mniejszg juz skale,
biorg Austryja i Wtlosi. W daleko mniejszym stopnin widaé to w Anglii
i Rossyil. Francyja wreszcie po nielicznych i niedosé wytrwalych probach zajela
stanowisko catkiem nieprzychylue dla ptynu Kocn’a. Na owg wecale nieuspra-
wiedliwiona obojetno§é we wspomnianych krajach wpltynely niezawodnie i nie-
cheei narodowe, i okolicznosei, ktore towarzyszyly podanin nowego srodka do
wiadomosei ogotu.

Co sig tyezy przedewszystkiem wilka, to jeden tylko BESNIER, W zbioro-
wem ogélnikowem sprawozdanin ze szpitala S. Louis w Paryzu, stawia plyn
Kocn’a nizej od dotychezasowyeh metod leczenia. Ogledniej juz odzywajg sie
o nim Cornin, DusarpiNy i Hurscuinson, ktory zebral odnosne spostrzezenia
angielskie. HuTtscminson twierdzi, Ze plyn Kocr’a weale nie usuwa wlasciwych
guziczkéw wilkowyel, tylko zmiany zapalne w otaczajacej tkance. Zaleca go
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wige tam, gdzie owe zmiany zapalne sa rozlegle i wybitne. [Podobne poglady
wypowiadal i VircHOW 0 gruzlicy wogole].

Wiszystkie inne zreszta doniesienia o wilku brzmig dosé jednozgodnie. Plyn
Kocr’a daje tu daleko lepsze, a zwlaszcza szybsze wyniki, niz wszelkie inne
znane srodki. Poprawa, na ktéra dawniej trzeba bylo miesiecy, nawet lat
wytrwalego leczenia, daje sie teraz osiagnaé w kilka tygodni [ba, nawet w 8 dni.
Barpevaever]. O blizkiem prawie zupelnem zagojeniu donosil niemal kazdy
z piszacych, na tem sie jednak spostrzezenia urywaly. Zupelne wyleczenie
wilka zaznaczali: BRIEGER, EsmarcH, SociN, Baum, BARDILE, MAZZUCHETTI,
Pawrowskir, SceNEmER. Fatwo tu jednak sie pomylié, przeoczyé drobne
guziczki w bliznie i zagojenie pozorne przyjaé za ostateczne. Przypadki, w kto-
rych ptyn Kocm'a nie okazywal pozgdanego wplywu na wilka, zdarzaly sie
rzadko [wilk usadowiony gteboko w tkance podskérnej, zastarzaly, przerosniety
tkankg wloknista, wreszcie niekiedy calkiem Swieze guziczki]. Jak dotgd, nie-
czesto jeszeze Igezono ptyn Kocn’a z leczeniem operacyjnem [galwanokaustyka,
wylyzeczkowanie], co wydaje sie jednak najodpowiedniejszem. Ostatecznie juz
dzi$ uznanoby plyn Kocu'a za Srodek nieodzowny w leczeniu wilka, gdyby nie
niepewnosé dalszego przebiegu. Zachodzi watpliwo$é, czy osiggnieta poprawa
nie bedzie mniej trwatla, niz po dawnych sposobach leczenia. Na og6l powtarza
sie to zjawisko, Ze pierwsze tygodnie leczenia zapowiadaja sie $wietnie, zupelne
zagojenie wydaje sie juz blizkiem, jednakze ostatecznie osiggngé sie nie daje;
z zaprzestaniem wstrzykiwan guziczki wilka wracaja. W kilku przypadkach
spostrzegano szybkie i ciezkie powroty. Czy te obawy powrotéw i nietrwalosei
poprawy sa uzasadnione, czy ptyn Kocr’a leczy wilka doszczetnie, na to dopiero
przysztosé odpowie.

Dodaé wreszcie trzeba, ze wilk blon sluzowych przebiegal lepiej jeszeze, niz
wilk skéry, oraz, ze w przypadkach niepowiklanych gruzlics wewnetrzng prze-
rzuty [metastazy | gruzlicze spostrzegano kilka razy tylko, a o gruzlicy proséw-
kowej nie donoszono weale.

Pomigdzy chirurgami, goracymi zwolennikami plynu Kocr’a s3:
BARDELEBEN, BARDENHEUER, BAYER, EsmarcH, HABHN, JasiNski, BIEGNER,
SosNENBURG. Niekorzystny sad wydali: Pean, DupLay, J. IsRAEL, KOERTE,
WorLrr, SCHNEIDER, Wszyscy na podstawie wcale nielicznych spostrzezen. Wy-
czekujace stanowisko zajeli Kovacs, LUMNICZER, SKLIFASOWSKIJ, MIKuLicz.
Wszysey stwierdzaja stusznos$é zadania Kocw’a, zeby leczenie plynem Kocr'a
Iaczyé z operacyjnem. Otwarta gruzlica z wolnym odplywem ropy daje daleko
lepsze wyniki, niz zamknieta. 1 w tej ostatniej otrzymywano dosé czesto zupelne
nawet wyleczenie [gruczoty, stawy |; w innych jednak razach cierpienie przybie-
ralo przebieg postepowy |Iszarr, KoerTe, WoLFF| Leczenie operacyjne nie
oznacza jeszcze operacyj radykalnych, np. wyeciecie zajetego gruzlicg stawu.
Staw czesto da sie jeszeze uratowaé; chodzi tylko o zapewnienie odplywu ropie
i masom rozpadowym.

Leczenie operacyjne daje wyniki daleko lepsze i szybsze przy jednoczesnem
stosowaniu ptynu Kocw'a, niz bez tego. 'Wplywa on korzystnie na granulacyje,
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wydzieline i sprawe gojenia sie. Nie wspominano ani o powrotach choroby, ani
o owem upartem pozostawaniu jej sladéw, jak to bywa w wilku.

Gruzlica chirnrgiczna, niepowiklana zajeciem narzadéw wewnetrznych,
w wyjatkowych tylko razach dawala przerzuty, a nawet gruzlice proséwkowa
podezas leczenia. Przypadki powiklane czesciej narazaly na niepomyslny
przebieg.

Zaznaczy¢ wreszcie trzeba brak sprawozdan z wieln jeszeze klinik chirur-
gicznych i to pierwszorzednych.

Najwiecej prac ogloszono o stosowaniu plynu Kocn’a w gruzlicy ptlue,
ale tez tu wlasnie najtrudniej ocenié skuteczno$é danego $rodka. Stanowczo za
plynem Kocn'a o§wiadezyli sig: Cantani, B. FRAENKEL, FUERBRINGER, GUTT-
MANN, JACKSCH, LEICHTENSTERN, LicaTHEIM, OPPENHEIM, RUMPFF, BARDILE,
SiLva, Soxorow. Réwniez stanowezo przeciwko sg lekarze francuzey i znakomity
pedyjatra Henocn. Raczej nieprzychylnie: DuenriNe, HocHHALT, KORCZYNSKI,
Maracriaxo, Renz1 [podobnie wypadly i spostrzezenia w Warszawie]. Wycze-
kujgce, nieco podejrzliwe stanowisko zajeli: EwALDp, A. FRAENKEL, NAUNYN,
SeNATOR, WEBER. I tu wielu pierwszorzednych klinicystéw nie wypowiedziato
dotad swego zdania nawet podczas ozywionych rozpraw w towarzystwach
lekarskich,

Bynajmniej nie brakuje takich spostrzezen, gdzie chorych na gruzlice plue
mozna byloby uwazaé za zupelnie wyleczonych, gdyby nie obawa, co dalej bedzie;
gdzie ustata goraczka, poprawil sie stan ogolny, znikngl kaszel i pratki gruzlicze
W plwocinie zmniejszyty sie, lub weale zniknely zmiany fizykalne. O takich
przypadkach [40 kilka] donosili: A. Fraesxer [3], B. FraeNkeL, FRAEN-
12EL | 2], FEILCHENFELD [3), FUERBRINGER [3], GuUTTMANN [3], KoranyI [3],
LercHTeENSTERN [2], Licmrremt [2|, MergeL [2], Stricker [6], EwaLp,
ScawANN, MEscHEDE (2], Bosrik (4], BarpiLe [2], SiLva. Oczywiscie sami
antorowie tym wyzdrowieniom tymezasowym nie przypisuja bezwzglednego zna-
czenia. Przyznaé jednak trzeba, ze dotad prawie nie stychaé¢ o powrotach
w przypadkach pluenych.

Bez poréwnania wiecej zebralo si¢ takich spostrzezen, gdzie osiggnieto
ptynem Kocr’a znakomita, nieoczekiwana poprawe, jakiej sig¢ nie przywyklo
spotykaé w szpitalach '). Jezeli pomimo tego najwiecej potepien sciaga na plyn

) Przytaczam tu nicktore dane statystyczue, z gory jednak zastrzegajac, ze nie moina do
nich przywiazywaé wielkiej wagi; rubryki bowiem: przypadek ciezki, lekki, wyzdrowienie, znako-
mita poprawa, pozostawiaja zbyt szerokic pole dla dowoluosci osobistego sadu. GUTTMANN zaznacza
wyrazua poprawe u 38% suchotnikéw leezonych w szpitalu Moabit [164]), u 76% z pomiedzy dotknie-
tych poezatkami gruzlicy [51 choryeh]. I OURBRINGER: na 40 suchotnikéw wyzdrowialo 3, znakomita
poprawa u 15, poprawa u 10, pogorszenie u 9, zmarlo 3.

A. FRANKEL. Z 61 chorych wyzdrowialo 3, poprawa u 28 [13 przypadkéw lekkich, 15 $red-
nich], 20 bez zmiany [3 Iekkie, 13 $rednich, 4 cieZkic], 9 pogorszen [6 érednich i 3 cigzkie], umarto 2.

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

EwaLDp. Ze 114 chorych b umarlo, 27 ukonczylo kuracyje, w tej liczbie 22 w stanie zupelnie
ub bhardzo dobrym.

DUHBRING. 6% $mierei, 11% pogorszen, 19% poprawy.
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Kocnr’a wlasnie gruzlica plue, to dlatego, Ze tutaj wlasnie czesciej zdadrzajg sie
pogorszenia i powiklania.

O wyborze przypadkéw do leczenia dotgd nie moze byé jeszcze mowy.
Niektorzy cheieliby sie ograniczyé do poczatkowych tylko [nacieczenie wierzchol-
kowe] okresow choroby, i to bezgorgezkowyelh. Inni gorgeo protestuja przeciwko
temu: osiggali bowiem znakomitg poprawe wlasnie w przypadkach gorgczkowycl,
lub pomimo rozleglych zmian [z 19 np. gorgezkujgcych suchotnikéw FUERBRIN-
GER’a, gorgezka zniknela zupelnie u 6]. O ustawaniu gorgezki, potow, o popra-
wie laknienia, przybytku na wadze, nawet w ciezszych przypadkach donoszono
z wielu stron. O leczeniu operacyjnem jam plucnych obok stosowania piynu
Kocn’a, byla mowa juz wyzej. MosLer zaleca obok plynu Kocm'a silne srodki
wykrztusne.

Gruzlica kiszek prawdopodobnie stanowilaby, whrew poczatkowym
obawom, bardzo wdzigezne pole do leczenia | czeste na sekeyjach zagojenie rozle-
glyeh nawet i licznych wrzodéw]. Cierpienie to jednak rzadko bywa samoistnem,
zwykle przylacza sie do istniejacej juz gruzlicy plue. Wreszcie wezesne jego
okresy trudno rozpoznaé.

Codo gruzlicy krtani, bardzo czesto widziano zagojenie pojedynczych
wrzodow, rzadziej wyleczenie krtani | B. FRAENKEL, LENZMAN], jeszcze rzadziej
wyzdrowienie zupelne chorych [FraeNger]. I tu bowiem choroba rzadko ogra-
nicza sig¢ do krtani. Zwykle cierpig oddawna i inne narzady. Dosé czesto spo-
strzegano powroty choroby. Kilkakrotnie donoszono o przerzutach gruzlicy
podczas leczenia, umiejscowionych wlasnie w krtani. Z laryngologéw FRAEN-
KEL B., GraBowekr, HeryNe goraco bronig plynu KocH’a, inni wyczekuja,
SCHROETTER, FLATAU Wystepujg nieprzyjaznie.

Oznaczanie Scislejszych wskazan do stosowania ptynu Kocw’a
wlasciwie jest obecnie obowigzkiem i zadaniem medycyny. Rozpoczets juz praca
w tym kierunku tlémaczy sie dotychezasowe milczenie wielu lepszych klinicystow.

Przeciwwskazania. Przedewszystkiem 1) upadek sit i odzywiania
|kollaps po wstrzyknieciu, niemozno$é wykrztuszenia plwociny|. 2) Choroby
organiezne i nerwice serca. 3) Choroby nerek wymagaja wielkiej ostroznosei,
chociaz dosé czesto juz stosowano bez zlych nastgpstw plyn Kocira pomimo
istniejacego zapalenia, lub zwyrodnienia maczkowatego nerek. 4) Gruzlica moézgu
i jego opon [Ziemssen jednak widzial poprawe w mening. tuberc.|. 5) Gruzlica
pluc stara, nie postepujaca, wyleczona. [Zdarzaly sie tu ciezkie nastepstwa juz
po jednem nawet wstrzyknieciu]. 6) Gruzlica pluc bardzo rozlegla [zajecie
kilku zrazéw] z jednoczesng goraczks trawigeg. 7) Ostra gruzlica proséwkowa,
na ktora plyn KocH’a nie dziala weale.

Gruzlica zamknieta mniej sie nadaje wogéle do leczenia od otwartej, cze-
ciej naraza na powiklania. Wymaga to jednak dalszych spostrzezen. ‘W poje-
dynezych przypadkach osiggano znakomitg poprawe w zamknietej gruzlicy gru-

Dla poréwnania przypomne, Ze SEpziAK na 175 chorych, leczonych w oddziale SOKOLOW-
SKIKGO kreozotem, notuje 66 Sierci, 73 poprawy. Z 70 za$ przypadkéw wezeéniejszych 18 §mierc,
36 poprawy.
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czolow, stawéw, oplucnej, otrzewnej. BARDENHEUER sgdzi, Ze ma tu wielkie
znaczenie wysoka zdolnosé bton surowiczych do chlonienia produktéw rozpadu.
W kilku przypadkach spondylit. tuberc. c. myelit. ex compressione donoszono o zna-
komitej poprawie przypadlosei nerwowych [HanN, WEBER, BAYER, PAWLOW-
sx17]; w kilku innych o cigzkich pogorszeniach [CzerNY, MIKULICZ].

W gruzlicy krtani z géry obawiano sie¢ groznych nastepstw po wstrzyknie-
ciach (oedema circa rimam|. Objawy groznego zwezenia rzeczywiscie widziano
wielokrotnie; tracheotomija konieczng byla w jednym tylko przypadku [ALSBERG,
MicHAEL].

Zdaje sie, ze stosowanie plynu Kocn'a u dzieci winno byé niezmiernie ogle-
dne. HENocH zwraca uwage, ze gruzlica u dzieci zwykle bywa uogoélniona,
bardzo czesto zajmuje glebokie gruczoty [zwlaszcza oskrzelowe].

W kilku przypadkach cigzy leczenie nie sprowadzilo zadnych ztych
nastepstw.

Kilkakrotnie lupus erythematosus dawal odczyn miejscowy po wstrzykiwa-
niach plynu Koca’a, a nawet korzystne wyniki po diuzszem jego stosowaniu [ Ka-
posi, LEwIN, ELSENBERG |. Wskutek tego wspomniani autorowie sklaniaja sig do
pogladu dermatologéw francuzkich, ktorzy i rozycowego wilka zaliczaja do gru-
Zlicy. Inni odeczynu miejscowego W lup. erythem. nie widzieli, a pozytywne spo-
strzezenia pierwszych padaja w watpliwosé, twierdzgce, ze to byl wilk zwykly,
a nie rézycowy.

Roéwniez nie zostala jeszcze wyjasniona sprawa trgdu.  Z kilku stron do-
niesiono, ze chorzy na trad oddzialywajg na plyn Koci’a [ Karosi, ARNING, GOLD-
sCBMIDT, BABES i KALENDERO, HALLOPEAU|. Przy pierwszych wstrzyknieciach
zwykle odezynu brakowalo, przy dalszych zjawiala sie reakeyja ogélna, zrazu sla-
ba i opézniona, potem silna i dluga [trwajaca kilka do kilkunastu dni]. Odezyn
miejscowy wystepowal jeszeze trudniej, polegat za$§ na rozleglem rézowatem za-
paleniu skoéry, dotknietej tradem. Po przejsciu zapalenia zmiany tragdowe znikaly
Iub znacznie malaly. NEissEr i ARNING przypominajg jednak, ze chorzy tredowa-
ci latwo gorgczkujg za najblahszym powodem, Ze latwo u nich wystepujg rézowa-
te zapalenia [np. po chryzarobinie], po ktérych nacieczenie trgdowe znika z daw-
nych miejse, a zjawia sie zaraz lub wkrotce w innych. Czy taka wlasnie sprawa
nie zachodzila i przy stosowaniu ptynu Kocn’a, trndno powiedzieé. W kazdym
razie po powyzszem wyjasnienin NEeisser’a doniesienia o odczynie trgdowych
ucichty.

Kilkakrotnie probujgc dzialania ptynu Kocm’a na osoby niegruZlicze, spo-
strzegano niespodziany pomyslny jej wplyw na przewlekly niezyt oskrzeli, peche-
rza. Donoszono tez i o powrocie tyfusu po wstrzyknieciu, o szybkim wzroscie
raka, o szybkim zlosliwym przebiegu marskosci watroby, $miertelnym krwotoku
przy wrzodzie zotgdka. Trudno powiedzieé, co tu przypisaé wstrzyknieciu, a co
przypadkowemu zbiegowi wstrzyknigcia i naturalnego zwrotu w przebiegu choroby.

Dawkowanie. Smutne doSwiadczenie wykazato konieczno$é ostroznego
dawkowania. Zaczynaé wiec nalezy nawet i w wilku od matych [ milgr. ] ilosei,
[u dzieci Yo—Ya ) Ciezkie nastepstwa trafialy sig nawet po pojedynczem
wstrzyknigeiu 1—2 milgr.. Nie przechodzi¢ do wyiszej dawki, poki poprzednia
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daje choéby staby odczyn. Podnosié dawke bardzo powoli [ z poczatku o +—1 mlgr.].
Wstrzykiwan nie powtarzaé czesto; pozostawiaé pauzy 2, 3, nawet 8 dniowe.

Dla osiggniecia pomyslnych wynikow, odezyn gorgezkowy weale nie jest ko-
niecznym. Wtasnie w najpomyslniejszych przypadkach gruzlicy plue doprowa-
dzono chorych do wysokich dawek [100 i wiecej mlgr. | prawie bez goraczki. Przy
takiem ostroznem postgpowaniu chorzy najlepiej sie czujg, a powiklania najrza-
dziej sie zdarzajg. Pomyslne wyniki lecznicze zalezy przedewszystkiem od od-
czynu miejscowego.

‘W ostatnim czasie probuja minimalnych dawek.

Plyn Kocx’a zastosowany zewnetrznie nie wywiera zadnego dzialania.
Wstrzykniety w poblizu miejsca dotknietego gruzlicg dziala bez poréwnania sil-
niej, niz przy zastrzykiwaniu na grzbiecie. Zapewne znajdzie to praktyczne za-
stosowanie. MosLEr wstrzykiwal go wprost do migzszu plucnego.

Dhuzsza gorgczka po wstrzyknieciu w gruzlicy chirurgicznej stanowi wska-
zanie do operacyi. W gruzlicy narzadéw wewnetrznych wiekszosé radzi w ta-
kim razie przerwaé wstrzykiwania, poki gorgezka nie przeminie.

Niektorzy wstrzykiwali plyn Kocw’a i podezas miesigezkowania bez zlych
nastepstw; inni tego nie potwierdzajg. Lekkie zapalenie miejscowe skory po
wstrzyknieciu widywano czesto; o jednym przypadku ropnia po wstrzyknieciu
plynu Kocr’a donidst Kircaaemm. Szprycka, zalecona przez Kocr'a, okazala sie
niepraktyczna: pecherzyki powietrza latwo sig dostaja do wstrzykiwanego plynu.

Na zakonczenie tego diugiego referatu nie od rzeczy moze bedzie jeszcze
zwrocié uwage na niestychany przewrot, jaki sie dokonat w ciggn ostatnich kil-
kunastu lat w naszych poglagdach na wyleczalnosé gruzlicy.

Przed laty 15 o srodku swoistym na gruzlice nawet nie marzono. Gdyby
go kto§ ofiarowywal medycynie, patrzanoby na niego, jak na szarlatana lub wa-
ryjata. Jezeli bakteryjologija wogoéle tepi szybko nihilizm w terapii, to miano-
wicie prace KocH’a o gruzlicy wyrwaly medycyne z bezradnego pogodzenia sie
ze smutnym, ale jakoby nieuniknionym przebiegiem tej choroby. Dzisiaj wiara
w to, ze opanowanie gruzlicy jest tylko kwestyja czasu, tkwi w nas wszystkich
bezwiednie, czy swiadomie. Ztad gorgczkowe poszukiwanie tego srodka, ktory
jest, tylko go trzeba znalezé. Od lat 10 kazdy rok przynosi nam coraz liczniej-
sze proby w tym kierunku i wszyscy je sprawdzajg [natr. benzoic., kwas karbo-
lowy, sublimat, jodoform, siarkowoddr, kwas weglany, tymol, mentol, wlewania
do krtani, kreozot, gorace powietrze, fluoro-wodér it. d.]. Prawdziwem zrédlem
wszystkich tych prob byla bakteryjologija. Czuli to wszysey, skoro proste do-
niesienie Koci’a zatrzesto catym swiatem i wywotalo 6w bajeczny entuzyjazm.

Jakikolwiek bylby los zastosowania leczniczego plynu Kocir’a w dzisiejszej
jego postaci, najzawzigtsi przeciwnicy nie odmowia mu tego, ze otworzyl on cal-
kiem nowg droge do pokonania gruzlicy, a moze i innych choréb zakaznych. Na
te nowg droge zwracajg sig juz nowe usilowania. Liesrercn, zalecajgc obecnie
kantarydyne przeciwko gruzlicy, otwarcie przyznaje, ze do swego srodka doszed}
bez zadnych prob, do§wiadezen, drogg czystej dedukeyi z tego, co widzial przy
stosowanin ptynu Koci'a.
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ﬁz;x NOWNA REDA kcyso!

OdpowiedZ niniejszg na krytyke mego odczytu klinicznego ,I.eczenie syfi-
lisu®, krytyke, pomieszczong przez kol. Maskowskieco w NeNe 9, 10, 111 12 ,Me-
dycyny“, podalem pierwotnie do tegoz pisma. Po zrobieniu juz korekty i po
otrzymaniu przyrzeczenia, ze owa odpowiedZz znajdzie sie w Ne 15 ,Medycyny“,
redaktor tego pisma juz wydrukowang mojg replike cofnal, zadajac odemnie da-
leko siegajacych poprawek i zapewniajac, iz bez owych poprawek repliki w , Me-
dycynie“, nie pomiesci. Zrazony powyzszym faktem nie zgodzilem si¢ na pé-
Zniejsze propozycyje redaktora ,Medycyny“ pomieszczenia mej repliki juz bez za-
dnych zmian, i dla tego prosz¢ szanowng Redakcyje o pomieszczenie tych kilkn
uwag w swem pismie. Antoni Elsenbery.

Odpowiedz kol. J. Majkowskiemu na jego ocene odczytu klinicznego
»Leczenie syfilisu“.

Niewatpliwie najprzyjemniejszego wrazenia doznaje kazdy autor, gdy prace
jego czytaja, a tembardziej, gdy ocene jej piszg. Takiego wrazenia z poczatku i ja
doznalem, gdym az w 4-ch numerach ,Medycyny“ {Ne 9, 10, 11, 12 z r. b.]| ujrzal
ocene mojej pracy ,Leczenie syfilisu“, napisang przez kol. J. MAJKOWSKIEGO,
lekarza zakladu zdrojowo-kgpielowego w Busku. Zdziwito mie jednak niemalo,
gdy kol. M., zamiast rzeczywistej oceny, postanowil tylko skorygowadé niektore
Jakoby zbyt jednostronne moje poglady, dowodzac tem chyba, iz nie chee przyswoié
sobie pogladow, ktore dzis licza coraz wiecej zwolennikow. Kol. MATKOWSKIEMU
mogg one nie przypadaé do gustu, moze mu byé ciezko rozstaé sie z pojeciami,
z jakiemi sie zrést juz oddawna i w ktore wierzyé przywykl. Pojmuje to dobrze
i nikomu bynajmniej ich nie narzucam: wolna wola kazdego przyjaé lub odrzucié
to, czego niezbite fakty i obserwacyja codzienna nas ucza. Kol M. widocznie
jednak niektérych z tych pogladow nie zrozumial, skoro tak ,obcesowo“ przeciw
nim wystepuje.

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

Koledze M. nie podoba sie np., ze reinfekeyja nie jest dowodem wyleczenia
z syfilisu. Mo6wi on gotostownie jak z trojnoga; ,Po wygasnieciu zabezpieczenia
mozliwem jest powtérne zarazenie (retnfectio). Ze za$ wygasniecie zabezpieczenia
tylko po zupelnem ustgpieniu lub wyleczeniu choroby jest dopu-
szczalnfam,. przeto powtorne zarazenie przymiotem stanowi najprawdopo-
dobniejszy dowé6d wyleczenia z poprzedniej choroby“. Jezeli kol. M.
w poczgtku tego ustepu ustanawia tak absolutne prawo, dla czegéz konczy go tak
chwiejnie, mowige, ze reinfekeyja jest tylko ,najprawdopodobniejszym“ dowodem,
a czemuz konsekwentnie nie idzie dalej, i nie oglasza jej za bezwarunkowy
dowod WYIG.CZenla:,. Czy bezstronnemu lekarzowi, majgcemu jasny poglad na rze-
czy, 1101}0(121 pbomijanie milczeniem obserwacyj takich badaczy, jak BOuLEY’a,
GIBEIFT a, KOEBNER’&, MEerckEL’a, Gascoven’a i DucreY’a, ktorzy u syfilitykow,
dotknigtych objawami péznemi, widzieli obok tych objawoéw pierwotne owrzodze-
nie §y_ﬁ11tyczpe, scleradenitis inguinalis, lepieze plaskie, wysypki powierzchowne,
wlasciwe wtornemu okresowi choroby? A nie sa to bynajmniej odosobnione fakty;
sam GASCOYEN podaje ich az sze§é! Gdyby nawet i jeden tylko fakt taki
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istnial, to juz nie godziloby sie z nim zatatwia¢ tak  krotko i bez ceremonii¥, jak
to kol. M. czyni; nie zapominajmy bowiem, ze jeden fakt pozytywny wiecej znaczy,
anizeli setki negatywnych. Wszak takie fakty warte glgbszego zastanowienia:
czy je tak objasnié, jak to na str. 5 mego odezytu podatem, czy inaczej, o to tu
teraz nie idzie; te obserwacyje dowodzg tylko, ze reinfekcyja zdarza sig nie-
watpliwie przy istniejacych objawach syfilisu péznego, a skoro to jest pewnem,
to do nastgpienia reinfekeyi nie potrzeba wygasniecia zupemego poprzedniej cho-
roby, nie moze by¢ wiec ona weale dowodem wyleczenia z syfilisu.

. Jezeli zarzut powyzszy kol. M. opieral sie na nieznajomosci odpowiedniej
literatury lub niezrozumieniu przedmiotu, to nastepny zarzut, oznaczony X 3, do-
wodzi juz niedbalstwa w sprawdzeniu cytaty, ktéra kol. M. za mng tylko powta-
rza. Kol M. zarzuca mi niedokladne przytaczanie cyfr w celu poparcia moich
pogladow, a jako dowod powiada: ze wyczytal w podreczniku FixeERr’a, ,Ze Sig-
MUND zanieczyszczal owrzodzenia lub starcia niesyfilitycznych chorych wydzieli-
ng syfilityezng i t. d.“. Byé moze, ze SteMunD to robit okoto 1880 roku i nie oglo-
sit tego, lecz to co ogiosil, a co Auspirz podaje — wierze zas, Ze ten powazny
badacz rozumial, co czyta — brzmi tak, jak ja podatem: ,So kat v. Sigmund Ver-
suche mit Aetzungen an Personen vorgenommen, welche mit nichtsyfilitischen Verletzun-
gen behaftet, die Wundstellen in Beriihrung mit syfilitischen Formen gebracht hatten®.

Gdyby kol. M. w dalszym ciagu przeczytat odpowiedni ustep w pracy Auv-
SPITZ’a i poréwnal z moim, przekonalby sie, ze wlasnie w owej pracy AuspiTz'a
sg pewne drukarskie pomyliki, ktore kol. M. in erudo powtarza; Auspirz bowiem
Igowiada, ze z 35 0s6b statystyki Sienunp’a 25 sie¢ nie zarazilto, tymezasem, specy-
fikujac te osoby, jak to na str. 20 podatem, na grupy, wypada:

I kategoryi 15 oséb
IT ” 4
111 ” 11 ') osob.
Razem 50 oséb.

Z tych zapadlo na syfilis 11 os6b. Procent osob, ktore syfilisem sie zarazi-
ly, podaje Ausprrz na 28, ja zas na 25 [ale ito jest pomylks zecerska, gdyz po-
winno byé 22%].

Nie powiekszylem wiec weale odsetki, co mi kol. Masrowskr bezzasadnie
zarzuca, ale podalem mniejsza, niz Auvserrz. Szlo mi zas§ w tym razie tylko
o wykazanie, ze w znacznej czesci przypadkow, pomimo wezesnego wypalania ra-
nek, zarazek juz na 2—3 dziei wnika do drog limfatycznych.

Dalej, kol. M. zarzuca mi, ze nie jestem w zgodzie z liczbami, gdyz na str. 30
mego odezytu podaje, ze Stemunp, wypalajae takie ranki, wiecej niz w polowie
przypadkow, widzial syfilisit. d.. Gdyby kol. M. nie obawial sie przeczytaé kilku
wierszy dalej, znalazlby na tejze samej stronnicy [ 108] w artykule Auspirz’a, Ze
SieMuND na 147 oséb, ktore wielokrotnie [po podejrzanem spotkowaniu| byly pod-
dane przyzeganiom, u 53 widzial rozwijajace sie objawy syfilisu, chociaz zrédlo
syfilityczne tylko w 92 przypadkach bylo stwierdzone, czyli inaczej: ze 147 cho-
rych, 92 mezezyzn spotkowalo z kobietami niewatpliwie syfilitycznemi, a z tych
53 syfilisem sie zarazilo 2). A Ze 53 jest przeszto polowa 92, wiec powyzej przy-
toezone moje zdanie jest zgodne z rzeczywistoseiy; z catej zas ilosci 147 chorych
53 stanowi prawie 403. Doswiadezenia wiec te nietylko popieraja moje twier-
dzenie, ale z nich wprost kazdy je sobie wysnué moze. JeZeli nadto zwrécimy

) Todobne liczby podaje JrLrLisN w znanem swem dziele.

2) v. S1GMUND hat auch iiber die Erfolge von Aetzungen bei Personen berichtet, welche nach
einem geschlechtlichen Verkehre Verletzungen darboten. Besonderes Gewicht legt v, S. anf 147 Fille,
welche mehrere Male [nach verschiedenen verdiichtigen Beriihrungen] sich der Aetzung unterzogen
und von denen er an 92 die Ansteckungsquellen als notorisch syphilitisch eruiren konute, Von diesen
147 crkrankten an Syphilis 53, [Vierteljahressehrift f. Dermatol. und Syphilis r. 1877, str. 108].
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uwage, ze z 22 chorych Sienusp’a, ktorych ranki byly w zetknieciu z tworami
syfilitycznemi, a ktorym ranek nie przyzegano, tylko u 11, a wiec u potowy wy-
stapil syfilis, a widzieliSmy powyzej, iz przy wypalaniu ranek mniej wigcej polo-
wa osobnikéw na syfilis zapadla; efekt tedy przy wypalaniu i bez wypalania ta-
kich ranek byt jednaki. Chyba to kolege M. przekona, Ze nie ja, lecz on wiasnie,
jak sam sig grzecznie wyraza, ,falszywie rozumuje i Ze nie rozumiejgc toku i za-
sady doswiadczeni SiemunDp’a, wpada w konfuzyje, albo przeinacza liczby, ten-
dencyjnie dla swoich celow“, a jego prostowanie cytat, ktorych nie zna, czyz nie
jest gmatwaniem przedmiotu, obalamucajgcem czytelnika?

Rowniez bezzasadnym, jak i powyzsze, jest robiony mi zarzut, Ze zamiast
7 przypadkow ekscyzyi KriNga, o ktérych wspominam, znajduje si¢ ich na str. 23
dziesie¢. Tu juz trzeba chyba albo uprzedzenia, albo niecheci osobistej, by wi-
doczng pomylke drukarska klas$é na karb autora, chociaz kol. MAJkOWSKI W ta-
kich razach powinienby byé bardzo poblazliwym, ze wzgledu na wlasne swe
w tym kierunku grzeszki. Przeciez pamietamy jeszcze pomyltke drukarskg w ar-
tykule kol. MAJKOWSKIEGO, pomieszczonym w Ne 3 ,Medyeyny“ z r. 1888, gdzie
zecer umiescil tytul ,Pokrzywka barwnikowa“ (Urticaria pigmentosa),
a w artykule zupelnie o czem innem byla mowa.

, Niestusznego zarzutu, jaki mi kol. M. robi co do przytoczonej statystyki
Bornn’a, nie mysle tu uwzgledniaé., Za duzoby to miejsca pismu, a czasu mnie
zajelo. Zauwaze tylko, ze kto zna calg literature wycieé wrzodow twardyeh, kto
wielu widzial chorych, ktorym takie wrzody wycieto, komu si¢ ndato niejednego
takiego chorego widzieé, u ktorego objawy syfilisu wystapity po dluzszym nieco
przeciagu czasu [a co wazniejsza po zamieszczeniu go w statystyce, pomiedzy
tymi ktérzy jakoby unikneli syfilisu], ten oceni dobrze wartosé tej chybionej
metody poronnej, ktora ludziom tak wiele krzywd juz wyrzadzila. Wreszcie nie
chee tu powtarzaé tego, o czem juz w odpowiednim rozdziale mego odezytu mowi-
tem, a co kol. M. pomingt milezeniem, podstawiajgc swoje dowody, nie wytrzymu-
jace zadnej krytyki. Dzi§ niewielu chyba znajdziemy takich lekarzy, ktérzyby
sadzili, ze przez wyciecie wrzodu twardego, a wiec objawu juz ogélnego, uchronig
chorego od syfilisu.

Pomijam tu inne niepotrzebnie odswiezane przez kol. M. dawne poglady, jak
np. o odwarze Zrrraann’a i t. d.; kilka tylko stéw wspomne o zarzucie Ne 7,
w ktorym autor ubiera mig w szaty stanowezego przeciwnika wstrzykiwan nie-
rozpuszczalnyeh przetworow rteciowych. Ten zarzut musze uwazaé za chybiony
dyjalektyezny wysilek krytyka. Wywody moje opieraja sig na bardzo licznych
obserwacyjach szpitalnych I z praktyki prywatnej czerpanycl, oraz na doswiad-
czeniach na zwierzetach, i dotycza niemal wszystkich srodkow rteciowych rozpu-
szezalnych i nierozpuszezalnych, o ktoryeh w odezycie wspominam. Otoz, wy-
wody moje sg bezstronnem tylko ocenieniem kazdego srodka oddzielnie, a metody
ScarENzI0’a bynajmniej nie potepiam. Zaznaczylem tylko, ze niemal wszystkie
dotychezas stosowane nierozpuszczalne przetwory rteciowe maja tyle wad, ze do
pgollllejszegq zastosowania przejsé nie mogy i nie przechodzg. Najezesciej zywot
ich bywa l.{l‘O@l’{l,' panuja czas jakis w klinikach i oddzialach specyjalnych, a nie-
wielkie juz pézniej maja zastosowanie w praktyce prywatnej. Tylko salicylan
i tymolany rteci (hydrarg. thymolo-aceticwm 1 inne) zyskaly sobie dzi$ rozleglejsze
zastosowanie, gdyz z posrod dotychezas znanych przetworéw wywoluja najmniej-
sze bole, nasieki i t. d., ale dziatanie ich jest niezbyt energiczne. O tych wiec
srodkach mowitem, zwlaszeza o salicylanie, ze jest jednym z najlepszych przetwo-
row rteciowych do wstrzykiwan. Ale i ten nie jest jeszcze takim, zeby nie
zyezy¢ sobie lepszego. Miejmy nadzieje, ze niezadtugo zdobedziemy nowe srodki,
Istore moze wigeej jeszcze zalet posiadaé beda, a mniej wad, a wtedy metoda
Scarenzio’a bardziej rozpowszechniona sig¢ stanie i niewatpliwie wiele dla
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chorych okaze pozytku, jezeli tylko nie beds oni wylamywaé sie od przestrzegania
odpowiednich przepiséw higijenicznych.

. .Dojsé musze do wniosku, ze do wszystkich swych rozmyslan kol. M. sam
niewiele przywigzuje wagi. Szlo mu chyba zupelnie o co innego. Pobudkg do tej
n0ceny“ byla troska o losy woéd siarczanych, o ktorych az w 2-ch numerach
kol. M. sie rozpisuje [Ne 11 i 12] i co niemal polowe tekstu tej dziwnej krytyki
zajmuje. Trzy male stronice, pomieszczone w moim odezycie o znaczeniu k@pigh
1 wod mineralnyeh w leczeniu syfilisu, wywolaly ze strony kol. M. takie obul'zeI{IE,
ze swoje jeremijady rozlal az na 6-ciu kolumnach ,Medycyny“. Czesé ta jest juz
zupenie chaotyeznie napisang, cytaty powyrywano z réznych miejsc i zestawiono
do woli, a nastepnie przyjeto tak niewlasciwy sposéb wyrazania sig, ze w koicu
kol. M. nie umial zapanowaé nawet nad swojemi nieuzasadnionemi, a gwattownemi
niepokojami co do przyszlosci Buska.

Przedewszystkiem osmielg sig tu zwrécié uwage Szan. Kol., ze w ten sposob,
taky polemiky nigdy nie wywalczy dla wod siarczanych uznania, jakiegoby
pragngt. To, com w odezycie wyglosit, kolega M. moglby zbié tylko... opubliko-
Wwaniem pracy doswiadczalnej i obserwacyjnej, tyczacej si¢ skombinowanego
leczenia weieraniami szaruchy i kgpielami siarczanemi i t. d., pracy, ktoérg
kol. Maskowskr bardzo tatwo mégt przeprowadzié, od tylu lat juz kierujac zakla-
dem w Busku. Czytalibysmy ja chetniej, niz coroczne wiosenne ksigzeczki az
nadto ogdlnie otrzymywane. .

Kol. M. wola} przytoczyé kilka cytat z prac Szemunp’a, ktére wlasnie prze-
mawiajg na korzysé ustalajacej sig¢ dzi§ opinii o niewlasciwosci jednoczesnego
stosowania weieran szaruchy i kgpieli siarczanych. Fakty, przez SieMunp’a noto-
wane, bardzo cenimy, ale wnioski ostateczne uwazamy za optymistyezne.

Nie mogtem sig¢ jednak zbyt obszernie rozpisywaé o pomocniczych srod-
kach; ramy odezytéw ,Gaz. Lekarskiej“, jak koledze M. wiadomo, s3 na to
za szczuple; odezyt moéj skrécitem prawie o polowe jego zamierzonej objetosei,
a i tak zajalt o 4 arkusze wiecej, anizeli mu przeznaczono. Cytaty zas, ktorych
brak tak niepokoi kolege M., z malym tylko wyjatkiem musiatem usungé, jako
balast niepotrzebny, a wiadomo przeciez, ile one miejsca zajmujg. W biblijografii
Progscn’a ') spis samych tylko autoréw, stanowi ksigzke o 200 przeszlo stroni-
cach, a wymienienie tytuléw prac trzy dosyé grube tomy zajmuje 2). To po-
winnoby kol. M. wyttémaczyé 6w brak cytat, ktére pozytku czytelnikowi nie
Przynoszg, a pragngcy obznajmié sie z literaturg jakiegokolwiek dzialu znajdzie
Jj3 dokladnie zebrang w biblijografii PROKsCH'a. .

. Mimo tak zwieztego opisania $rodkéw pomocniczych, niezaslepiony czytelnik
nie wyezyta tego, co kol. M. wyczytal, a co ubarwit jeszc_ze, jak sam Wykwx_ntnie
Sl¢ wyraza, ,swojem falszywem rozumowaniem i nielogicznem whnioskowaniem*.
O znaczeniu kgpieli siarczanych powiedzialem to, co powszechnie znanem jest
kazdemu, a wskazania do zastosowania ich wyplywajg z samego dzialania, nie
majg wiec i nie mogg mieé wylgeznego znaczenia w leczeniu li-tylko syfilisu.
Kolege M. wszakze zadraznily gtéwnie dwa moje wywody: 1) ze_dla leczenia sie
kapielami siarczanemi wyjazd do wod nie jest niezbednym, i 2} iz kq,piel.e siar-
czane, wspétczesnie z weieraniami szaruchy stosowane, unicestwiajg to dzialanie,
jakie rteé miata wywrzeé po wessaniu. )

Co do l-go punktu, to uwazam go jako specyjalne zastosowanie tych
trafnych uwag, jakie kol. Zye. Kramszryx wypowiedzial w odeinku ,Gaz, lek.
pod tytulem ,wyprawa po zdrowie“, a na ktore zapewne kazdy sie podpisze.
Manija wyjezdzania w razie choroby do miejscowosci kuracyjnych, bezwarun-
kowo w porze letniej, tak owladnela u nas wszystkimi, ze nawet ludzie bardzo

!} Die Litteratur tiber die venerischen Krankheiten. Bonn. 1889, 1890, 1891 r.,
) Tom pierwszy ma stronic 592, drugi 450, trzeci 777,
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niezamozni dgza w te Slady. Ot6z, szto mi o wykazanie, Zze dla leczenia syfilisu,
wyjazdy do wod siarczanych nie sg niezbedne, gdyz w razie potrzeby chorzy toz
samo w miejscu zamieszkania mieé mogy: kapiele np. buskie lub inne nietylko
w Busku, Trenczynie, lub Akwizgranie dzialajag. A co do korzysci leczenia sie
w miejscowosciach kuracyjnych, wspominam na str. 133, ale kol. M. widocznie na
ten ustep nie zwrécil uwagi.

Co do 2-go punktu, to o prawdziwosci tej tezy tatwo si¢ moze kazdy prze-
konaé. Rteé metaliczna, klocona z wodg, nasycong siarkowodorem [z chlorkiem
sodu lub bez niego], albo ze sztuczng woda akwizgranska [resp. busks i inng |, daje
nierozpuszezalny siarek rteci. Musi wige, powiada NEISSER ), i cala rtec,
znajdujaca sie w powierzchownych warstwach naskérka, w podobny sposéb
przechodzié w nierozpuszezalny, niedzialajgcy siarek rteci [SHg|. Kol. M. nieraz
to pewnie stwierdza na swoich chorych w Busku. )

Gdy wiec tak rzeczy stoja, zrozumialem jest, dlaczego podczas przyjmowa-
nia kgpieli siarczanych wecierania szaruchy nie okazujg zadnych dziatan ubo-
cznych, a w ogéle okazuja dzialanie stabe, pomimo bardzo duzych dawek. Dlatego
tez kombinacyja lecznicza weieraniami szaruchy i kapielami siarczanemi nalezy
do najmniej logicznych; predzej juz mozna zrozumie¢ wstrzykiwania nierozpu-
szczalnych przetworéw rteci przy jednoczesnych kgpielach siarczanych. Co do
mnie, zwykle chorym zalecam dokonywanie wcieran w ich mieszkaniu, pod okiem
lekarza domowego, na ktérego wlasnie... ,cala stawa wyleczenia chorych spada,
jak sie wyraza kol. M., a w kilka tygodni dopiero po ukonczeniu tej kuracyi i za-
pewnieniu owej stawy, zalecam, w razie potrzeby, kapiele siarczane i t. d..

Dowodzenie kol. M., ze jezeli kgpiele siarczane zobojetniaja czesé rteci, nie
moze to mieé zadnego znaczenia, jest co najmniej dziwnem. Albo chory powi-
nien przebyé leczenie rteciowe, a wtedy stosowaé je musimy tak, jak nalezy, albo
go nie potrzebuje — a wtedy weale go nie stosowaé. Ale nikt chyba nie zrozu-
mie tak dziwnego postepowania: jedna reka rte¢ podawac, a druga ja zabierac.
Jezeli zas tylko mata czesé rteci ma uledz wessaniu, to po ¢6z chorzy maja weie-
raé 5,0, zeby np. efekt by} taki, jak po 1 gramie, lub mniejszej jeszcze ilosci;
zalecajmyz wiec do wcieran takie tylko ilosci szaruchy, jakie w przekonaniu
naszem wystarczg do wywolania zamierzonego efektu leczniczego. Tu dodam
jeszcze, ze kol. MATKOWSKI czgsto mowi tak, jak mu dogodniej; gdy np. w ksig-
zeczce swej ,Busko® z r. 1890, powiada, ze w trzy godziny po weieraniach zaleca
kgpiel siarczang, to w swojej obronie wo6d buskich [Medycyna Me 11, str. 175
utrzymuje, ze zwykle w kilkanascie godzin dopiero kapiel siarczang daje.

Cala filipika kol. M. tchnie jakby jakas urazg osobista do mnie, jakobym na
powodzenie Buska sie targngl i cheial szkodzié samym zdrojowiskom. Kol. M.
niektére moje wywody nazywa nawet ,antikolezenskiemi“. Jaka drogg kol. M.
przyszedl do takiego przeswiadczenia, trudno mi dociec, bo powodéw do tego
w owych nieszczegsnych kilkunastu wierszach nie dalem, a zapatrywanie moje na
znaczenie i dzialanie kgpieli i wod siarczanych tylko na ich korzysé wypada.
Kol. M., jako dbajgcy o stawe zakladu zdrojowo-kapielowego w Busku, widocznie
ulgkl sig, ze szerzenie takich pogladéw na skombinowane leczenie weieraniami
szaruchy i kgpielami siarczanemi, oraz przytrzymanie w domu jakich 100 bieda-
k6w, moze niepomysinie na rozwéj zdrojowisk wptynaé. Nie sadze, aby to zakla-
dowi grozié mialo, tembardziej, ze do leczenia kgpielami siarczanemi nie sami
syfilityey tylko sie kwalifikujg. Jezeli zas ktéry z nich zmuszonym bedzie lub
zechee kapieli siarczanych uzywaé, to przyjmowaé je bedzie po dokonanych
w domu weieraniach; trudno bowiem, aby lekarz negowal fakty, z obserwacyi

1) Prof. Alb. Nrisser. Ueber die verschiedenen merkuriellen Methoden der Syphilis-Therapie,
Sonder-Abdruck aus ,Klinisches Jahrbuch 1%, pag. 231.
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wyplywajace i droga eksperymentu chemieznego zdobyte, a na pierwszym mial
wzgledzie czyjekolwiek interesy.

Sadze wiec, zem dostatecznie wyjasnil niezrozumiale dla kol. M. kwestyje,
z ktoryeh mi zarzuty czynil; radze zresztg przejrzeé artykut NEersser’a z r. 1889,
o ktorym kol. M. nie wiedzial lub moze nie chcial wiedzieé, a w ktorym wlasnie
mowa o watpliwej wartosci skombinowanego leczenia kgpielami siarczanemi
i weieraniami szaruchy. Co wiecej—i w naszej literaturze posiadamy te kwestyje
obszernie traktowang przez kol. F. Grogowskirco [Dodatek do kilku uwag o le-
czeniu w Busku, Klinika Tom IX. N 1—5], ktory w polemice z D-rem DyMnI-
cKiM wypowiedzial wiele trafnych mysli i odrazu rzecz postawit, juz dwadziescia
lat temu, na racyjonalnym gruncie. Antoni Elsenbery.

Wiadomosci biezace.

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

Cala Rossyja liczy lekarzy 12500, z czego na Krélestwo przypada 1291 [w tem wojskowyeh
326], na kraj za$ polnocno i poludniowo zachodni 2100, pomiedzy ktérymi byto Rossyjan 6800 [54,3%],
Polakéw przeszlo 2 tysiace [16,3%], Zydow blizko 1700 [13,4%], Niemeow 1000 [8,1%], Litwindw bliz-
ko 300 [2,2%]: liczba wiec Polakow w Rossyi jest wigksza, niz mozna byloby przypuszezaé. Roz-
proszyli si¢ oni po catem panstwie. Stanowia 3/, ogélu lekarzy cywilnych [po wylaczeniu wojsko-
wych] w gubernijach Krélestwa, blizko polowe w gubernijach litewskich [wilenska, kowienska, gro-
dziefnskal, /3 w potudniowo-zachodnich [wolynska, podolska, kijowska], 1/, w biatoruskich [witebska,
mifiska, mohylewska), '/; w noworossyjskich [chersonska, taurycka, jekaterynoslawska] i w Rossyi
azyjatyckiej, ;5 w gubernijach pozostatych. Lekarzy cywilnyeh Zydow najwiecej, bo %; ogéiu bylo
w gubernijach noworossyjskich, blizko 1, w gubernijach litewskich, prawie 1/, w biatoruskich,
!/s w gubernijach potudniowo zachodnich i w Krélestwie, !4 w malorossyjskich i nadbaltyckich,
113 W reszcie cesarstwa. Lekarze niemcy stanowia 3/, ogétu lekarzy cywilnych w gubernijach nad-
baltyckich.

Winni$my jeszeze zrobi¢ uwage, dotyczaca podanej w sprawozdaniu ynarodowosci zydow-
skiej“. Autor sprawozdania wyraZnie powiada, Ze wielu lekarzy wyznania mojzeszowego podalo sie
na kartach za Rossyjan, Polakow i t. d. Ukladajac jednak swe sprawozdanie, autor nie cheial tego
uwzglednié; przeciwnie — zaliczal do narodowosci Zydowskiej nawet i prawostawnych lub katolikéw,
jezeli o nich wiedzial, Ze sa pocbodzenia Zydowskiego.

— W Paryiu odbyt si¢ w dniach migdzy 30 Marca i 4 Kwietnia piaty zjazd chirurgéw
francuzkich.

— W Wiesbadenie odby? sie Kongres medycyny wewnetrznej [w d. 6 Kwietnia).

— Pisma wiedefskie donosza, ze prof. Kocn {ktory, powrdeiwszy z Egiptu, znajdowat si¢ na
posiedzeniach odbytego w tych dniach zjazdu chirurgow w Berlinie, podczas dyskusyj nad tuberku-
lina), przygotowuje obecnie i oglosi odpowiedZz na zarzuty, podniesione gléownie przez Vircmow'a.

— Nakladem VoGEL'a w Lipsku zacznie wychodzi¢ czasopismo zeszytowe , Ztschr. f. Nerven-
heilkunde* przy udziale Erp'a, Licurnemm’a, Fr. ScHuLrzE'g0 i STROMPELL’2. Redakeyje objat
STrUMPELL w Erlandze.

Zmarlic C. Braux von FERNwALD w Wiedniu d. 28 Marca z ehoroby screa. Byl profesorem
akuszeryi i gynekologii. Znany jako praktyk, autor ,Klinik d. Geburtshiilfe u. Gyniikol.* [wspolnie
z Cn1ArI'm i SpARTIem).

W Pradze: Ryszarp MALY znany i zastuZony prof. chemii.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wezesne nadsylanie przedplaty na I-sze potrocze r. b., tych
zas Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja z oplata, opraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkow,

Sprostowanie. W N-rze 15 Gaz. Lek. na str. 281 w tabliey pod przypadkiem Nr. 4 w rubryee
platej, t. j. wynik badania zwlok, powinno byé: ,Scianki Zotadka zgrubiale, szczegdlnie dno i wpust.
Blona podsluzowa na calej przestrzeni nacieczona ropa, na blonie Sluzowej, w okolicy wpustu, mate
otwory; surowicza i podsurowicza zgrubiale i zmgtniate. Wysiek w jamie brzusznej“, oraz na str. 287
w tablicy w rubryce piatej po wyrazach ,Blona podsluzowa“ powinno byé: ,nacieczona ropa*.

Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr W1 Gajkiewicr.
Hossoaeno Ieusyporo, Bapmasa 4 Aupban 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska N. 29.




