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O K R E Ś L E N I E .

l^T O W O T W Ó R  prawie wyłącznie zjawiający się w skó­
rze pod postacią czerwonych złuszczających się plam, 
grudek lub  guzików, — po długotrw ałym  przebiegu, 
powodujący zniszczenie w drodze zaniku i złuszczenia 
(exfoliatio) łub też owrzodzenia (exulceratio) z pozostawie­
niem mniej lub więcej rozległych blizn, a m ający za 
podstawę anatomiczną ogniska złożone z komórek, 
nazywamy wilkiem (lupus).

Jakkolw iek wilk rozwijać się może pierwotnie w tkan ­
ce łącznej błon śluzowych, a następnie przenosić się.na 
ochrzęstną lub okostną, to jednak najczęstszem jego 
siedliskiem jest tkanka łączna warstwy korowej skóry 
i dla tego ogólnie zaliczonym jest do chorób skóry, 
wśród których opisywanym był pod różnemi nazwami, 
jako to : herpes exedens, h. phagadenicus, h. exulcerans, 
h. rodens, h. esthiomenos, h. ferus, form ica corrosiva, p a ­
pula /era, nolli me tangere, impetigo rodens, esthiomenos, 
lupus, I. esthiomenos, I. vorax, I. herpeticus, i t. d.



Rys historyczny rozwoju pojęć o w ilku .

Choroby ogólnej powłoki naszego ciała znane już 
były  lekarzom najodleglejszej przeszłości. W  pismach 
pierwszych praojców nauki lekarskiej, spotykam y opisy 
niektórych form chorób skóry, a wśród nich opisy wil­
ka. Pierwszą bowiem o nim w'zmianke znajdujemy już 
w pismach Hippokratesa 1), k tóry  mówiąc o rakach 
(.carcinoma) pomieszcza pod nazwą „herpetes” opis pe­
wnych żrących wrzodów' odpowiadających dzisiejszemu 
wilkowi.

Cels2) następnie wswein dziele poświęca księgę V-tą 
opisowi wielu chorób skóry, wśród których spotykamy 
się ze skreślonym obrazem wilka pod nazwaniem 5, de 
sacro igne et ejus euratione.” Do opisu wilka tak  przez 
Celsa skreślonego, Gallen 3) dołącza tłomaczenie po­
wstawania jego na tle  ówczesnych pojęć patologji hu-

') M agni H ippocratis m edicorum  omnium facile principia 
opera omnia quae exstant. A nitio Foesio interprete F rancofurti 
1624. L ibe P raedictorum  „herpetes autem  ex his quae de- 
pascendo serpunt minimum habent periculi, at secundum  ab- 
ditos cancros difficilius to lluntur.”

2) Aurelii Cornelii Celsi. D e re  medica libri octo. L ugduni 
Batavorum .

3) „Si fluxio biliosa in  aliquam partem  decuinbat, idque 
ab exquisita bile profecta, cutem exulcerat, si vero sanies 
aquosas, vel etiam sanguinem habeat, minus erit acris, sed 
particulam  m agis in  tum orem  attolit quam  exulcerat. H oc 
ig itu r erysipelas nom inatur, alterum  verum  herpes. H um or 
autem  a quo unum  quodque horum  gignitux-, turn ex colore 
turn ex caliditate partis affectae facile dignoscitur. R ursus 
cum fluxio acris, liaec quidem  minus, haec vero magis, ta­
bs existata sciendum est, ab acriori fieri herpetem  exeden-
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m oralnej, uw ydatniając to w księdze „De tum oribus 
praeter natu ram ” i daje mu nazwę herpes esthiomenes 
s. h. exedens. —  Paulus z Aeginy ') przyjął pojęcia 
Gallena, pierwszy bliżej określił różnicę zachodzącą po­
między różnemi rodzajami wrzodów (a raczej liszajów 
herpetes), podzielił je na zasadzie objawów i przebie­
gu, nazywając wśród owego podziału wilka „herpes 
adedens.”

Przedstawiciele literatury  okresu m edycyny a rab ­
skiej, o ty le położyli zasługi w rozwoju nauki chorób 
skóry, iż poprzednie prace na tern polu, po upadku 
szkoły Alexandryjskiej, przekazali następnym  pokole­
niom. W  opisach więc wilka do tego okresu odnoszą­
cych się, a podawanych pod nazwą „formica corrcsiva” 
pierwotnie przez Anicennę 2), użytą, spotykam y tylko 
ogólne powtórzenie Gallena.

Następni pisarze również wniczem nie odstępują od 
swych poprzedników i pod względem historycznym zo- 
staje tylko to do nadmienienia, że w X IlI w ieku3) po raz

tem — esthiomehos, — ab altera vero miliarem.” Mówiąc da- 
lój o gangrenie i raku jako następstwach miejsco wiącego się 
płynu atrabilis, dotyka znów choroby nas zajmującej, temi 
wyrazy: „Depascitur etiam et herpes circumvicinas partes, 
solius tamen cutis exulceratio existit; phagadena vero una 
cum cute, attingit etiam subjecta, quae ulcera omnia cacoe- 
the, hoc est, maligna vocantur.” (Epitome Galleni operum in 
quatuor partes digesta pulcherrima methoda universam illius 
Yiri doctrinam complectens. Auctore Lacuna—Lugduni 1643).

') „E t si quidem crassior fuerit compage, magisque acris, 
totain cutem usque ad subjectam carnein exulcerat et voca- 
tu r Herpes adedens ” (Pauli Aeginetae totius. P ei Medici 
libri V II ad profectionem parati, et brevi summa omnem ar- 
tem complectantes per: Joan. Cornarium Medicum-Physicum— 
Basileae 1556).

J) Avicennae A rabum ; Medicorum Principis Canon Medi- 
cinae Yenetiis 1608, „De aposthematibus et pustulis.” Tra- 
ctatus I.

3) Virchow's Archiv. Bd. X X X III.
1*



pierwszy (u chirurgów szkoły salernitańskiej, jako to 
u Roland'a, Rogeriuśa  i u  tak  zwanych czterech Mi­
strzów), znajdujem y nazwę „lupus” użytą na oznacze­
nie choroby nas zajmującej.

Liczny zastęp pisarzy z XVI i X V II stulecia, jako- 
to : Petrus Forestus *), Amcttus Lusitanus 2), Minadus 3), 
Campalogni4), Bonetus 5), Lieutand 6) i L o rry7), podają 
szczegółowe opisy wilka pod różnemi nazwami, jako to : 
Herpes estliiomenos, h. ulcerosus, li. exedens, lupus vo- 
rax i t. p.

Opisy te mniej lub więcej wyczerpujące pod wzglę­
dem klinicznym, dotyczyły tylko formy wilka wrzo- 
dzącego, a w tłomaczeniu istoty choroby, do końca 
X V II wieku, opierały się na zasadzie patologji humo- 
ralnej starożytnych; — późniejsze zaś z nich za podsta­
wę w ilkow i, jak  wszystkim chorobom skórę do tykają­
cym, naznaczały nieprawidłowy i właściwy skład krwi, 
tak  zw aną, „discrasia herpetica.”

W 1798 r. Willan s) przedstawiający najw yda­
tniejszą osobistość otwierającego się nowego okresu 
właściwej dermatologji, pierwszy podał całkowity obraz 
kliniczny wilka we wszystkich jego formach, przy­
swoił mu miano w powszechnem użyciu dziś bę­
dące i zaliczył go w klassyfikacji chorób skóry przez

‘) Petri Foresti alcatnnriani Observationum  et curationum  
chirurgicarum libri quinque. —  Patavii 1610.

2) A m ati Lusitani M edici prestantissimi Curationum M e- 
dicinaliurn. V enetiis 1552, Cent. II. Curat 37.

3) D e humani corporis turpitudinibus cognoscendis et cu- 
randis —  Patavii 1600.

4) Tractat&s de morbis cutaneis— C am palogni— Paris 1634.
5) Teophili Boneti M edicinae D octoris —  Opera Chirur- 

gica —  L ugduni 1685.
6) Synops. U niv. prax. M ed. editio nova Paris 1770.
7) Tractatus de morbis cutaneis — Lorry — Paris 1777. 
s) D escription and Treatement, o f cu taneoses— D iseases —

L on don  1798.
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siebie podanej, do działu siódmego zmian pierwotnych, 
t. j. do chorób odznaczających się wytwarzaniem guzi­
ków (tubercula).

Prace dermatologów la t następnych, jako to: Ali- 
berfa '), Biett'a 2), Batemaria 3), Rayere'a 4), Cazenav'a 
i SchedCa 5) zdążające głównie do wykształcenia podziału 
chorób skóry, udoskonaliły diagnostykę wilka i wzbo- 
gaciły jego terapię.

Dotąd wszakże nieporuszana anatom ja patologi­
czna chorób skóry, przedstawiała obszerne i najważniej­
sze zadanie do rozwiązania. Pierwszą w tym  kierunku 
spotykam y pracę Struve'go r’J w 1829 r. W podanej 
przez siebie teorji, za podstawę anatomiczną chorób 
skóry przyjął on zmiany chorobliwe w brodawkach (pa­
pillae), które uważał jedynem  umiejscowieniem wszyst­
kich form chorobnych i w nich też siedlisko wilka u pa­
tryw ał. Mimo że pogląd Struve'go dalekim by ł od rze­
czywistości, jednak szczęśliwie oddziałał na pracę pó­
źniejszych autorów, wprowadzając ich na drogę ba­
dań anatomicznego umiejscowienia chorób skórę "doty­
kających.

Otóż w la t kilka, szczegółowe badanie zmian wil­
kiem sprawionych w ustroju skóry, wyświetlające 
wprawdzie tylko zmiany w gruczołkacli łojowych, znaj­
dujemy w rozprawie Lessing'a 7).

') Description des Maladies de la peau Paris 1805. — 
Monographie des dei-matoses Paris 1832 — 1835.

2) Emgelograph des sciences Med. Bruxell. 1813. T. 18.
3) Synops of cutaneons diseases. Edt. 8, Lond. 1819.
4) Traite theoretique des Maladies de la peau, Paris 1826.
5) Abregó pratique des Meladies dc la peau, Paris 1828,
6) Synops. Morbor, Cutaneoruni secundum classes genera, 

species et varietates. Berlin, 1829.
7) „In duobus tuberentis minóribus ostia glandularum erant 

ochesa, hac autem gland ulae multo magis quam duplo dilata- 
tae materiam continebant ex alba flavescientem, quae cultri 
apice sublata admodum tenua aparuit.



Rosenbaum *) opierając się na spostrzeżeniu L es­
singa  cały process chorobliwy w ilka, m ylnie upatry ­
wał tylko w zajęciu i zmianie układu gruczołowego.

Pierwszy Berger'1) dopiero, podaje badania drobno- 
widzowe nad guzikami wilka, z których jednak przy­
szedł do mylnego wniosku, iż podstawą choroby jest 
rozwój jąderek i kom órek, punkt wyjścia mający 
w warstwie śluzowej naskórka.

Virchow i Simon 3) w swych poszukiwaniach, w ty m ­
że czasie przedsiębranych, wykazali właściwe anato­
miczne umiejscowienie w ilka i zaliczyli go do nowo­
tworów rozwijających się w tkance łącznej.

W obec takiego rozwoju pojęć, H ebra4), połączył 
wszystkie powyższe dążności i dane w swym podziale 
chorób skóry stanowiącym do dziś wyraz ruchu nau­
kowego na polu dermatologji.

W sparty na zasadzie zmian patologicznych przez 
Virchow’a, podanych, wilka opisanego pod względem 
klinicznym  przez Willan’a, pomieszcza w dziale XI tak 
zwanycb now otw orów {neoplasmata). W ciągu ostatnich 
la t dziesięciu gromadzące się prace, popierają pojęcie 
wilka jako nowotworu. Za wyjątkiem Pohl’a 5) łączące­
go zdanie Berger’a i Virchow’a t. j. utrzym ującgo iż

„In tubcrculo uno majore glandula etiam magis ampli- 
ficata erat, utriculi ejus fere evanuerant tenui tantum tegu- 
mento cavum ejus clausum erat et materiam ostendeba sub 
canam et fere mucosam (Symbolae ad anatomiam cutis pa- 
thologicam — Diss. Halle 1841).

’) Histoire et critique des Maladies de la Peau considerće 
particulierement sous le rapport de la genese des formes ele- 
mentaires — Halle 1844.

2) Dissertatio inauguralis delupo Greisw. 1849.
3) D ie Hantkrankheiten durch Anatomische Untersuchun- 

gen erlautert — Simon — Berlin 1851.
4) Classification des Maladies de la Peau, fondee sur la 

principe de l ’anatomie pathologique (Annales des Maladies 
de la Peau et de la syphilis — 1852 —  IV.

5) Ueber Lupus v. Dr. Pohl (Virchow’s Archiv. V I— 1855).
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w rozwoju wolnych jąderek i komórek, stanowiących 
według niego elementa histologiczne wilka, zarówno 
udział biorą, komórki warstwy śluzowej naskórka, jako 
też komórki tkanki łącznej samej warstwy korowej, — 
wszyscy inni badacze uzupełniający ostatnie nabytki 
na polu drobnowidzowem, jak  Molis 1), Forster 2), Aus- 
pitz 3), Sehnitzer 4) i Neuman  5), za punk t wyjścia ro ­
zwoju komórek wilka podają tylko samą tkankę łączną.

Nie równolegle z postępem anatom ji patologicznej 
trzym ająca się m edycyna we Francji, dotąd jeszcze nie 
przyswoiła znajomości zmian chorobliwych właściwych 
wilkowi, dotąd jeszcze większa część dermatologów 
francuzkich zamieszcza go w swych podziałach do gru ppy 
chorób zołzowatych (scrofulides) jak  np. Hardy-M oy- 
sant 6), Duchesne-JDuparc ~), Deuergie 8) i t. d.

Pomijając drobnowidzową budowę guzików wilka, 
określają go oni ogólnie jako złogi zołzowate lub po­
wstałe w skutek specyficznego przeciągłego zapalenia. 
Określenie istoty wilka przez Devergie go: „Ce qu’il faut 
bien dire, e’est que cette inflammation lente qu’on ap- 
pelle lupus, que l ’on designe par une tuberculisation, 
ce qui n ’est reellem ent qu ’une fiction de forme, est une 
maladie qui sans ulcerez, sans faire secreter, change en- 
t.ierement la nature des tissus qu’elle affecte, modifie 
leur organisation et les transform e en une m atiere plus 
ou moins homogene, qui n ’est pas celle de l’inflamma- 
tion ordinaire, et qui n ’est pas non plus la  matiere tu-

') De lupi forma et s tru c tu ra — Diss, Inaug. L ipsiae, 1855.
)  H andbuch desspeciellen pathologischen Anatom ie, 1854.

J) IJeber Histologie des Lupus. W ien erM ed .— Z tg .— 1864.
4) Z ur Histologie. des L upus — D eutsche K linik 1864.
5) U eber L upus und seiner H istologie Allgr. W iener —  

Med. Ztg. 1863.
'■) Leęons sur les M aladies de la Peau  — Paris 1860.
') T ra ite  pratique des dermatoses — P aris  1862.
8) T raite des M aladies de la Peau — P aris  1863.



berculeuse proprem ent elite,” jest wymownym wyrazem 
teorji najwięcej we Francji upowszechnionej.

Z drugiej strony, literatu ra  francuzka wilka doty­
cząca, ważną jest w jego historji z tego względu, iż 
Cazenave pierwszy przyjął formę wilka różycowego 
(lupus erythematodes). Form ę tę wilka pierwotnie opi­
sał Ambroży Pare pod nazwą „ Goatte rose simple.'’ Ali- 
bert uważał ją  również za jednę z form chorób gruczoł- 
ków łojowych (aene rosacea) i określał ją  w ten sposób: 
„que dans certains cas, la  couperose est uniquem ent 
caracterisee par des simples rougeursdu visage avec des­
quam ation plus on moins sensible.”

Biett podał dokładny obraz kliniczny wilka różyco­
wego, a głównie jego formy pełzającej (lupus erythe­
matodes serpiginosus) nazwał ją  różycą odśrodkową 
(erytheme chronique centrifuge) i zaliczył do chorób ró- 
życowych (dermatoses erythemateuses).

Hebra dzielący przed tein zdanie Alibert’a nazywał 
w mowie będącą formę seborroea congestiva, następnie 
za przykładem  Cazenav’a zaliczył ją  do jednej z form 
wilka.

W ielu dermatologów, a naw et sam Hebra, pow ąt­
piewali o słuszności tego przyjęcia, brakło bowiem po­
szukiwań w drodze anatomji patalogicznej.

Drobnowidzowe badania moje '), jakie miałem spo­
sobność wykonać nad zmianami właściwemi wilkowi 
różycowemu (lupus erythematodes) przekonały mię o toż­
samości chorobliwej sprawy, tak w tej formie jako też

') Franciszka Sawicka lat 28 licząca silnej i zdrowej budowy 
ciała, dotknięta obustronnem, zapaleniem płuc (pneumonia du­
plex) przybyła do szpitala S. Jerzego d. 0 Kwietnia 1864 r. 
Prócz cierpienia tylko co wspomnianego, a które dnia trze­
ciego po przybyciu do szpitala kres jej życiu położyło, chora 
przedstawiała wilka różycowego na skórze pokrywającej bocz­
ne ściany nosa i na przejściu tójże do skóry pokrywającej 
policzki. W edług opowiadania chorej, wilk różycowy trwał



w formie wilka guzikowago (l. tnberculosus). Zarówno 
bowiem w obu wypadkach wilk przedstawiał się jako 
nowotwór rozwijający się w tkance łącznej skóry i zło­
żony jedynie tylko z komórek.

Pod koniec roku I 864 zjawiająca się nareszcie osta- 
stnia praca Izydora Neumana  ') potwierdza moje spo­
strzeżenia, usuwa wątpliwość co do natury  wilka ró- 
życowego i zam yka jego dotychczasową historję.

Anatomja Patologiczna.

W ilk, jako nowotwór miejscowo rozwijający się, 
bez wpływ u na ogólny ustrój, nie pociąga za sobą ża­
dnych zmian w innych przyrządach, jak  tylko w miej­
scu swego siedliska, i dla tego cały zakres anatom ji 
patologicznej, odnosi się do wyśledzenia stopniowego 
rozwoju samego nowotworu i zmian wywołanych na­
stępczym sposobem w tkankach sąsiednich.

Od pierwszej chwili powstawania nowotworu, we 
wszystkich pośrednich okresach jego rozwoju i m ody­
fikacjach, stale towarzyszy przekrwienie, (liyperaemia). 
w tkankach sprawą chorohną zajętych. Gdy process 
np. toczy się w skórze, to warstwa brodawek i skóry 
właściwej bywa znacznie przekrwioną. Ważkie przed­
tem w stanie prawidłowym pętle naczyń włosowatych, 
otaczające brodawki, zmieniają się na szerokie węży­
kowato wijące się łuk i, biorące początek z rozszerzo­
nych znacznie naczyń samej skóry.

już od lat kilku,— o czum nareszcie wnosić można było z obra­
zu jaki przedstawił. Na skórze pokrywającej ściany nosa 
M y ,.ju ż  tylko siady bliznowate, a ku zewnątrz właściwe si­
nawej czerwoności rozlane plamy, złuszczającym się naskór­
kiem okryte. Oddzielona skóra chorobą zajęta służyła mi do 
mych badań jakie wspólnie z Koli. Dr. Ziilimen wykonałem.

') Beitrage zurKenntniss des Lupus erythematodes—Wien. 
Med. Wochschft. 1864.
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Przyległo tkanki odbywającemu się processowi jako 
to : tkanka podskórna, mięśnie, chrząstki a niekiedy 
naw et i gruczoły limfatyczne również bywają prze­
krwionemu

Macierzystą tkanką wilka jest tkanka łączna.
Bez względu na to, czy wilk rozwija się w tkance 

łącznej sk ó ry , błony śluzow ej, w tkance podskórnej 
lu b  międzymięśniowej, w samym początku jego rozwo­
ju , obok przekrwienia spostrzegam y: iż komórki owej 
tkanki łącznej występują w yraźniej, powiększają s ię , 
a ich połączenia (anastomoses) stają się widocznemi. 
W krótce znajdujem y zmiany w samem w nętrzu tychże 
komórek, mianowicie ich zawartość coraz staje się ob­
fitszą, a ją d ra  same poczynają się dzielić i pomnażać.

Następnie dzielą się i same komórki i tym  sposo­
bem w drodze proliferacji powstają liczne nowe ko­
mórki.

Nowopowstałe owe komórki są zazwyczaj małe, po­
większę) części okrągłe, są otoczone pewną ilością isto­
ty  międzykomórkowej i posiadają jąd ra  stosunkowo 
wielkie. Sama istota międzykomórkowa bywa już to 
więcej włóknista, już też jest miękkawą, przeświecają­
cą lub  nakoniec rozpływającą się i półpłynną.

Komórki a v  tak uorganizowanym nowotworze są 
nadzwyczaj wątłe, ich błony nie zawsze wyraźnie wy­
stępują i dla tego łatwo niekiedy poczytać je  można 
za jąd ra  swobodnie istniejące. Przy troskliwszem je ­
dnak badaniu, dojrzeć można i same błony komórek, 
które w takich razach zazwyczaj bardzo ściśle otaczają 
same jądra.

Istotneini więc pierwiastkami histologicznemi no­
wotworu wilka, są tylko młode, wątłe komórki, nie­
znacznych rozmiarów, zazwyczaj okrągłe, powstałe 
z rozradzania się komórek przedtem istniejącej tkanki 
łącznej, zawierające jąd ra  i otoczone co najczęściej 
m iękką istotą międzykomórkową.
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Opisane pierwiastki anatomiczne wilka stanowią 
dla siebie najwyższy szczyt rozwoju.

W yróżniają się one od tkanki macierzystej tem, iż 
nigdy nie dochodzą jej histologicznej doskonałości t. j. 
nie wytwarzają skończonej tkanki łącznej lub jakiej do 
niej zbliżonej albo od niej pochodnej, jak również i tem, 
iż nie tworzą stale pozostającej tkaniny, przeważnie 
m ają charakter przechodowy, a rozpad i zanikanie sta­
nowiące tak  zwane zm iany wsteczne są prawidłowem 
i koniecznem zakończeniem ich istnienia.

Całość tych utworów histologicznych i ich rozwój, 
przypom ina w zupełności tkankę ziarnistą ( Granula- 
tions-Gewebe) i d latego w ostatnich czasach Virchow *) 
zaliczył wilka do gruppy nowotworów tak  zwanych 
przez siebie ,, Granulations- Gewdchse.”

Pierw iastki histologiczne wilka, nie zajmują prawie 
nigdy dużych przestrzeni tkanki łącznej, a najczęściej 
w ystępują w postaci rozrzuconych pojedynczych ognisk. 
Ogniska te, pod względem wielkości zachowują się naj- 
rozmaiciej, niekiedy są tak duże, że na przecięci u tk an ­
ki chorobą dotkniętej, możnaje dostrzedzgolem okiem, 
w postaci oddzielnych wysepek lub w postaci smug, 
wyróżniających się ziarnisto -m ętnym  wyglądem (lupus 
vulgaris Viliam ) to znów są tak  małe, że je  ty lko za 
pomocą szkła powiększającego wyśledzić można (lupus 
erythematoclos Cazenavi) i zajmować mogą tkankę łączną 
w różnej głębokości.

Gdy sprawa chorobna toczy się w tkance łącznej 
skóry właściwej, siedliskiem ognisk wilka mogą być 
warstwy najwyższe,tak, iż zaciera się w zupełności gra­
nica pomiędzy siecią Malpighiego i ową warstwą skó­
ry  właściwej. Te nowo wytworzone komórki wilka, jako 
małe, okrągłe, przedstawiają bowiem wielkie podobień­
stwo do komórek sieci Malpighiego i to zapewne dało

') Die krankhaften Geschwiilśte, Berlin 1865 r. T. I.
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powod do mylnego wniosku Berger' owi 1) a po części 
Pohl'ówi2) Bardelibenowi 3) i Billroth' owi 4) iż w rozwoju 
nowotworu wilka, udział biorą komórki samego na­
skórka.

Przyległa sprawie chorobnej tkanka łączna, przed­
stawia najczęściej zlekka powiększone właściwe jej 
wrzecionowate komórki, otaczające miękką ziarnistą 
tkankę w ilka (lupus cellulosus s. graflulans), niekiedy 
zaś ulega tak znacznemu rozrostowi, że spostrzegamy 
ogniska komórkowe wilka, otoczone smugami zbitej 
(prawie sklerotycznej) tkanki łącznej, tak, iż w całości 
obrazu histologicznego więcej przemaga rozrost tkanki 
łącznej (lupus fibrosus).

Przy  rozwoju wilka w miąższu skóry, w łókna ela­
styczne warstwy skóry właściwej, zazwyczaj ulegają 
zniszczeniu, niekiedy wszakże utrzym ują się w całości 
i (jak to W edlh) przytacza) mogą nadawać budowie 
histologicznej samego nowotworu typ  gwiazdkowaty 
(areolare Anordnung).

Ogniska wilka dłużej trwające, pokazywać zwykły 
pę>d drobnowidzem komórki, zawierające w swem 
w nętrzu, kropelki tłuszczu, a niekiedy tłuszcz wolny 
i kryształy chołestearyny, pogrążone wśród mętnej 
istoty międzykomórkowej.

Owo ukazywanie się tłuszczu przychodzi na wyso­
kości rozwoju anatomicznych pierwiastków wilka i roz­
poczyna okres wspomnianych zmian wstecznych, które 
odbywają się w dwóch drogach t. j. bezpośredniego za­
niku i wrzodzenia.

W  pierwszym w ypadku anatomiczne pierwiastki 
wilka giną, zanikają, co najprawdopodobniej komórki

')  D e lupo Dis. inaug. G ryph. 1849.
2 ) U eber L up u s, V irchow’s A rchiv 1853.
3) Lehrbuch d er C hirurgie und O perationslehre Berlin 

1859 T. II .
4) D eutsche, K linik 1856.
5) Patholog. histologie— W edl— W ien 1862.
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przechodzą, w stłuszczenie zupełne, istota międzyko­
mórkowa staje się płynną, następuje wessanie, a nato­
miast pozostają bliznowate zagłębienia powierzchni, pod 
k tórą nowotwór m iał siedlisko ( lupus non exedens).

W  drugim  rażie ogniska wilka ulegają rozpadowi, 
sprowadzającemu zwykłe wrzodzenie, po którem  zo­
stają prawdziwe blizny (lupus exulcerans).

Opisana budowa elementów histologicznych wilka 
jest więc zawsze jednostajną; rozmaite ty lko  uszyko­
wanie się tychże elementów w ogniska, różne zachowa­
nie się przyległej tkanki łącznej lub  włókien elastycz­
nych warstwy korowej, nareszcie wyróżniające się zmia­
ny wsteczne, nadają właściwe i charakterystyczne pię­
tno ty lko różnym jego modyfikacjom.

Inne utw ory sąsiednie i składowe tkanek siedli­
skiem w ilka będących, częstokroć ulegają również 
zmianom. Jakkolw iek zm iany te nie są cechujące dla 
samego nowotworu, ale są ty lko następne, przypadko­
we i podrzędnego znaczenia, to jednak dla całości 
obrazu patologicznego na szczegółowe wspomnienie za­
sługują.

Bez względu na formę w jakiej wilk się przedsta­
w ia,—i jeżeli umiejscowionym on jest w skórze, to zwykł 
powodować zmianę w gruczołkach łojowych, włosach, 
naskórku i t. d.; gruczoły łojowe zazwyczaj tracą 
gronkow atą właściwą sobie budowę, są rozdęte, ściany 
miewają zgrubiałe i wśród ognisk wilka, badane szkłem 
powiększającem, przedstawiają się w postaci ciałek bia­
łych, pierwotnie jeszcze przez Lessing'a spostrzeżonych 
a następnie przez Berger a i Virchow’a szczegółowiej opi­
sanych.

Ciałka te złączone bywają z powierzchnią skóry za 
pomocą szypułkowatych przewodów, wy łuszczone ze 
swego łożyska pozostawiają w niem lekkie zagłębienie 
i przedstawiają się w postaci okrągławych gałeczek,
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tw ardych i nieco przeświecających, lub też kruchych 
i tłustych w dotknięciu. Przecięte i badane pod dro- 
bnowidzem, wykazują powierzchnię kulistą, ostro okre­
śloną i przedstawiają się jako złożone z komórek, n a­
skórka, w warstwy współśrodkowe uszykowanych.

Komórki, nadewszystko w warstwach ku obwodo­
wi posuniętych, bywają nadzwyczaj ścieśnione, zrogo- 
waciałe i jąder pozbawione; na działanie kwasu octo­
wego zupełnie nie wrażliwe, a zostawione dłuższy czas 
w zetknięciu z roztw orąm ialkalji poczynają się rozpusz­
czać.

W  warstwach zbliżających się ku środkowi, znaleść 
można komórki zwolna zapełniające się kropelkam i 
tłuszczu, którego ilość znaczniejszą spotykam y w ko­
m órkach zajmujących sam środek niektórych gru- 
czołków.

Przewód gruczołu również założony bywa komór­
kami podobnych właśności i uporządkowania, jak  ko­
mórki zalegające wnętrze samego gruczołu.

Dopiero co opisane zmiany dotykają zarówno i to­
rebek włosowych. Całe ich wnętrze i przewody, przez 
które włos nad powierzchnię skóry wydostaje się, za­
pełnione byw ają obficie nagromadzonemi komórkami 
naskórka jąder pozbawionemi.

Komórki w samych torebkach włosowych, po wy- 
padnieniu włosów, również ułożone bywają w warstwy 
dośrodkowe, a w miarę zbliżenia się ku środkowi, po­
kazują coraz większe stłuszczenie.

Pohl wśród zawartości zmienionych tak  torebek 
włosowych, znajdował naw et wolny tłuszcz i kryształy 
cholestearyny.

Tkwiące jeszcze w torebkach części włosów, w ró­
żnych miejscach, bywają zgrubiałe i gruzłowate, w sku­
tek znaczniejszego nagromadzenia się tamże komórek 
naskórka dachówkowato ułożonych, kanał rdzeniowy
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włosów w wielu miejscach bywa założony wielobocz- 
nemi i jąd er pozbawionemi komórkami naskórka, to 
znów miejscami byw a w zupełności swobodnym.

Zm iany w właściwym naskórku, w obec rozwijają­
cego się nowotworu wilka, nie przedstawiają nic szcze­
gólnego pod względem histologicznym, właściwe są 
one wielu sprawom chorobliwym skórę dotykającym , 
a więcej zasługują na  uwagę w znaczeniu klinicznem 
i dla tego w dziale symptomatologji szczegółowiej 
wspomniane zostaną.

Gruczoły potowe w ogóle rzadko dają się widzieć 
wśród ognisk wilka i nie przedstawiają zmiany w swej 
budowie.

Brodawki skóry (papillae cutis) pod względem 
kształtu i wielkości, częstokroć bywają zmienione, przed­
stawiają się już to walcowatemi, już półkulistemi, więk- 
szemi jak  w stanie fizjologicznym, to znów w innych 
cięciach są prawie zupełnie spłaszczone i nieznaczne 
ty lko wyniosłości formują.

W ilk najczęściej rozwija się pierwotnie w tkance 
łącznej skóry, rzadziej w tkance łącznej błony śluzowej 
i ztąd rozszerzać się może w przyrządy sąsiednie, je ­
dnak dotąd nie ma spostrzeżenia aby rozwijał się, bądź 
to pierwotnie bądź następczo, w organach wewnętrz­
nych, jako to: w wątrobie, śledzionie, nerkach, płucach 
i t. p.

Sy mpt o ma t o l o g i a .

W idzieliśmy, iż wilk w swym rozwoju ulega cią­
głej zmianie, to też i w różnych okresach tego rozwoju 
powoduje odmienne zjawiska kliniczne.

W  okresie pierwszego swego zawiązku, czyli w okre­
sie tak zwanego podrażnienia (stadium irritationis), 
gdzie wszystko ogranicza się na podrażnieniu tkanki 
z której nowotwór ma się wyrodzić, na  pobudzeniu jej
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komórek do czynniejszego życia i na większym krwi 
przypływie; zazwyczaj wilk nie zdradza się żadnemi 
zjawiskami lub  tylko nieznacznem i chwilowo trwają- 
cem zaczerwienieniem powierzchni skóry, pokrywającej 
obrane przezeń siedlisko. Objaw ten bywa tak małozna- 
czny iż jeżeli i występuje, to częstokroć nie zwraca na 
siebie uwagi chorego, i dla tego po największej części 
wilkiem dotknięci, nie są w możności określić począt­
ku choroby.

Dopiero gdy rozwój wilka wstąpi w okres tak zwa­
nego w ytwarzania się (Stadium formationis) właściwych 
m u elementów histologicznych, gdy te uszykują się 
choćby w jak  najmniejsze ogniska, wówczas przycho­
dzą więcej wyraźne i stałe objawy.

Spostrzegamy wtenczas iż wśród ogólnie nie zakłó­
conego zdrowia, gdy zazwyczaj resztująca skóra nie- 
przedstawia żadnych chorobnych zboczeń, w pewnych 
i określonych jej miejscowościach, nadewszystko na 
skórze okolic twarzy, .wykształcają się ciemno-czerwo­
ne plam y (maculae lupus maculosus) lub grudki (papu­
lae Iwpus papulosus) za pociśnięciem palca znikające 
i mające w średnicy od jednej do kilku linij.

Powierzchnia skóry ową plam ą zajęta, przedstawia 
się połyskującą, niekiedy nad poziom otaczający wznie­
sioną, a w dotknięciu jest miękkawą.

Następnie, granice plam stają się nieregularne, 
przypom inają linje koliste, a same plany porównać się 
dadzą ze śladami po wysysaniu pozostałemi, lub spra” 
wionemi uderzeniami pokrzywy. Ogólny rozkład tych 
plam, jeżeli one zajmują okolicę nosa, przyjm uje nie­
kiedy cechujący kształt rospostartego motyla.

Zjawienie się opisanych plam, jak  wspomnieliśmy, 
nie poprzedza żadne zaburzenie w ogólnym ustroju, 
a w miejscach zajętych chorobą, wywołuje ty lko uczu­
cie nieznacznego swędzenia, które zwykło powiększać 
się w obec warunków sprowadzających większy krwi 
przypływ  do miejsc pomienionych.
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Towarzyszące i w tyra okresie rozwoju wilka prze­
krwienie (hyperaemia) warstwy brodawkowej i skóry 
właściwej, powoduje prędsze i obfitsze wytwarzanie się 
komórek naskórka, tak , iż plam y lub grudki poczy­
nają pokrywać się łuszczynami.

Łuszczyny te z początku są cienkie i białawe, ła­
two oddzielić się dają, złożone są z komórek naskór­
kowych, przechodzących w stłuszczenie i uszykowa­
nych w warstwy poziome. W arstw y dolne przy zdej­
mowaniu z powierzchni skóry, pokazują strzępki za­
puszczające się w przewody gruczołowe. Z biegiem cza­
su, przy ciągłem odnawianiu się, coraz obficiej gro­
madzą się owe łuszczyny, są grubsze, przybierają ko­
lor zielona wy lub  żółtaw y, silniej przystają do po­
wierzchni skóry, która po oderwaniu ich, przedstawia 
się ciemno - czerwonawą i chropowatą.

Przylpgłe ogniskom wilka gruczoły tłuszczowe, czę­
stokroć ulegają również podrażnieniu i znacznie po­
większają ilość właściwej sobie wydzieliny tłuszczowej; 
tak, iż niekiedy powierzchnia skóry w miejscu choro­
bą zajętem, przedstawiapewien stan tłustowatości, wy­
daje się jak  gdyby była oliwą powleczona, tak jak  to 
bywa przy trądziku łojowym (acne sebacea). Niekiedy 
znów zawartość gruczołów tłuszczowych nie zostaje w y­
dzieloną na powierzchnię, ale nagromadza się w ich 
wnętrzu, wypełnia rozszerzone przewody gruczołowe 
massą tłuszczową stężałą, k tóra w zetknięciu z pyłem 
powietrza, tworzy czarne punkta ( comedones) jakie 
wśród plam wilka lub w ich sąsiedztwie spotykam y.

Niektóre znów gruczoły tłuszczowe, rozdęte nagro­
madzoną wydzieliną, mają kanały  przewodowe zakry­
te warstwą naskórka (m ilium ), nie przedstawiają dla 
wzroku zmian widocznych lecz przy troskliwszem ma­
caniu wyśledzić się dają jako tw ardaw e ziarenka utkw io­
ne w miąższu skóry.
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Znaj dające się wśród tkanki wilkiem zajętej to ­
rebki włosowe, bywają również wciągnięte w process 
chorobliwy. Gruzłowate z początku wyrastające wło­
sy, nakoniec wypadają, a sam gruczoł traci właściwe 
sobie przeznaczenie, zmieniając się w utw ór bez dal­
szego znaczenia.

Po krótszem lub dłuższem trw aniu tych objawów, • 
gdy ogniska wilka niepowiększają się, ale przeciwnie, 
gdy w nich poczyna się przemiana wsteczna (metamor­
phosis regressiva) zazwyczaj w takich razach przycho­
dząca wyłącznie na drodze zupełnego zaniku, wówczas 
zwolna giną plainy czerwone, zapadają grudki a nato­
m iast poczynają ukazywać się zagłębienia. Przyległa 
ogniskom wilka, rozwinięta tkanka łączna, w tym  okre­
sie, poczyna się ściągać, uciska naczynia, nerwy i zmie­
nione gruczoły, sprowadzając ich stopniowy zanik.

Słowem, nikną właściwe elementa w ilka, niszczeją 
prawidłowe żywioły skóry, jak  gruczoły, naczynia i ner­
wy, zostaje tylko tkanka łączna, k tóra zwolna ściąga 
się, wysycha i twardnieje, — ta k , iż skóra wśród któ­
rej nowotwór m iał siedlisko, przedstawia się ścieńczałą, 
biaław ą, zapadniętą, pargaminowato stw ardniałą, sil­
nie do utworów pod nią położonych przylegającą. Na 
powierzchni swej daje ona widzieć niekiedy lekkie 
okiem dostrzegalne brunatnaw e zagłębienia, odpowia­
dające zanikłym gruczołkom łojowym —  wśród krzy­
żujących się białawych smug bliznowatych.

Rozwinięty i tak  przebiegający nowotwór, powoduje 
następnym sposobem częstokroć zniepodobnienia lub 
zniszczenia sąsiednich organów, i tak np. gdy siedli­
skiem choroby, jak  najczęściej ma miejsce, jest skóra 
pokrywająca okolicę nosa, wówczas nos jest znacznie 
zmienionym, skrzydła jego nie m ają właściwej sobie 
w ypukłości, lecz są więcej i to zazwyczaj niesymetrycz­
nie do przegrody nosowej przytulone i ścieńczałe.
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Po przebytej znów sprawie chorobnej, zajmującej 
powieki, następuje wywrócenie ich na zewnątrz; — 
wystawiona wówczas na działanie powietrza łącznica 
(iconjunctiva) ulega przeciągłemu zapaleniu, pociągają­
cemu znów choroby rogówki, jako to : jej owrzodzenie, 
zmętnienie i t. p. Gdy choroba nakoniec usadowioną 
była w skórze pokrytej włosami, lub, ja k  częściej by ­
wa, gdy wilk z czoła rozszerza się na skórę głowy, 
w takim  razie cebulki włosowe wciągnięte bywają 
w ogólne zniszczenie, wypadłe włosy nie mogą się od­
radzać i następuje łysowatość (alopecia).

Choroba, jak  już wspomnieliśmy, ma bieg przecią­
gły i ukończą się w obec mniej lub więcej obfitego od­
łuszczania się naskórka (desquamatio)•

Z pierwotnego jednak miejsca zajęcia, niekiedy no­
wotwór szerzy się ku obwodowi, tak, że gdy w środku 
wykształcać poczynają się ślady bliznowate, to w ich 
sąsiedztwie wytwarzają się nowe ogniska i otóż na za­
czerwienionym do kola obwodzie, postrzegamy znów 
plam y lub grudki łuszczące się, które w swej kolei po­
zostawiają znów podobne ślady i tym  torem postępuje 
dalej, dopóki sam przez się lub drogą sztuki nie zosta­
nie powstrzymanym.

Przebieg i zjawiska dopiero co opisane, stanowią 
najłagodniejszą formę w ilka, tak zwaną wilkiem róży- 
cowym (lupus erythematodes), którego elementa histolo­
giczne zebrane są w nieznaczne ogniska; — choroba też 
ubiega z nieznacznem natężeniem, dotyka tylko tkan ­
kę łączną skóry, a nigdy ani pierwotnie, ani następczo 
nie zjawia się w tkankach poniżej leżących. Lecz gdy 
elementa komórkowe wilka poczynają tworzyć zna­
czniejsze ogniska, to miejsca bezpośrednio im odpowia­
dające i występujące na powierzchni skóry w postaci 
plam lub grudek coraz obficiej złuszezających się, po­
kazują przy dotykaniu mniej lub więcej wyraźne stw ar­
dnienia. Po kilkoletniem zazwyczaj trw aniu takowych
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zjawisk, w miejscach zajętych, zwolna ukazują się wi­
doczne wyniosłości powleczone skórą coraz więcej czer­
wieniącą się, bardziej naprężoną i połyskującą.

D otykane owe miejsca wyniosłe, uczuwać się dają 
jako różnej twardości guziki (tubercule) wewnątrz miąż­
szu skóry utkwione (Lupus tuberculosus s. tuberosus).

W ielkość tych guzików bywa rozmaita. Porównać 
się one dadzą z wielkością ziarnka soczewicy lub gro­
chu, a niektóre dosięgają wielkości orzecha leśnego. 
K ształt ich bywa już to więcej spłaszczony, niekiedy 
jakby czworoboczny, już też więcej wystający i kulisty.

Tych własności guziki utkwione w skórze, chorobą 
dotkniętej, a których liczba od jednego do kilkunastu 
wynosić może, mieszczą się oddzielnie w pewnych od 
siebie odległościach, lub też więcej są do siebie zbliżo­
ne i to niekiedy do takiego stopnia, iż zaledwie z t ru ­
dnością zarysy pojedynczych wymacać się dają.

W  ostatnim  razie miejsce skóry chorobą zajęte, 
przedstawia się jako jednostajne, znaczne lecz niebole- 
sne nabrzmienie, co w obec nasiąknienia przyległej 
ogniskom tkanki łącznej, jakie zwykle w takich razach 
towarzyszy —  nadaje całemu processowi chorobliwemu 
pozorny charakter przerostu (1. hypertrophicus s. tu- 
midus (Fuchs) —  D artre rongeante avec hypertrophie 
Rayer — Scrophule — celluleux (Alibert)).

Zająwszy więcej lub mniej znaczne przestrzenie, 
choroba na tej wysokości pozostaje całe tygodnie i mie­
siące, po upływie którego to czasu poczyna zmiany 
wsteczne sobie właściwe, a pociągające za sobą znisz­
czenie tkanek, w których by ła  usadowioną. Zmiany te 
w formie wilka guzikowego (/. tuberosus) przyjąć mogą 
dwojaki kierunek, t. j. stłuszczenia, wessania i bezpo­
średniego zaniku tworów komórkowych wilka, przy- 
czein na powierzchni skóry odbywa się ciągłe odłusz­
czanie naskórka (exfoliatio) ;— lub też kierunek rozpa­
du tychże tworów iowrzodzenia (ulceratio). W pierwszym



razie, jak  tylko co wspomnieliśmy, na miejscach skóry 
zajętych w ogóle i na powierzchni guzików w obec zja­
wisk przekrwienia powstaje coraz obfitsze odłuszcza­
nie się naskórka. Łuszczyny te, silniej jak  w formie 
wilka różycowego trzym ają się swego łożyska i odcho­
dzą w postaci suchych, żółtawych i grubych blaszek. 
Podczas gdy ów process toczy się na powierzchni, w sa­
mym miąższu skóry i tkankach pod nią leżących, usa­
dowione gaziki, poczynają zwolna tracić na swej obję- 
ści, coraz wiecej zapadają i nareszcie nietylko przy­
chodzi do wyrównania przedtem istniejących w ynio­
słości, ale powstają wyraźne zagłębienia, na których 
skóra traci właściwą miękkość, ciągłość i barwę, a przyj­
muje charakterystyczne białawe i pomarszczone wej­
rzenie, przypominające tkankę bliznową.

Dopiero co opisane zejście choroby stanowi tak  
zwaną formę wilka złuszczającego się (I. exfoliativus — 
I. excorticans (Fuchs) I. non exedens (R ayer)).

W  wielu wypadkach, gdy w guzikach właściwych 
tej formie toczy się sprawa wsteczna i gdy przychodzą 
bliznowatej na tu ry  zagłębienia, do koła powstają nowe 
ogniska i dla tego na powierzchni ukazują się nowe 
plamy stopniowo przekształcające się na grudki i guziki, 
pokrywające się coraz obfitszemi łuszczynami i nako- 
niec ulegające temuż losowi co i guziki pierwotne. Spo' 
sób takiego szerzenia się, zmienia obraz choroby i dla 
tego oddzielnern nazwano go mianem, Avilka pełzające­
go (/. serpiginosus, l. esthiomenos ambulans (Alibert), 1’her- 
petifornie, orbicularis (Devergie) ).

Zniszczenie, jakie wilk powoduje w tych formach, 
ogranicza się więcej bądź to do samej powierzchni 
(1. agissant en surface —  Biett) lub też posuwa się 
w głąb tkanek poniżej leżących, tak, iż kolejno zajmuje 
skórę, tkankę podskórną, ochrzęstną i t. d. (1.agissant 
en profondeur (Biett)).
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Drugi rodzaj zejścia choroby przychodzi na drodze 
owrzodzenia (ulceratio). Przy współudziale znacznego 
przekroczenia, guziki szybciej jak  dotąd zluszczają się 
i przedstawiają obnażoną powierzchnię (excoriatio), k tó­
ra następnie pokryw a się nieznacznym strupkiem. Po 
odpadnieniu owego strupka powstaje widoczny wrzód 
(ulem) dający piętno formie zwianej wilkiem wrzodzą- 
cym (/. exulcerans).

Kolejno zapuszczająca się sprawca wrzodzenia, w y­
twarza naprzemian strupy (crustae) suche różnej i nie­
równej grubości, żółto-zielone lub brunatne, silnie trzy­
mające się swego miejsca.

S trup taki w ogóle przedstawia stężałą massę na- 
piętrzonych bez porządku, poczęści stłuszczonych ko­
mórek naskórka, m assy drobinowej, szczątek tkanki, 
kulek tłuszczowych, kryształów' cholestearyny, komó­
rek ropy, kulek krwi i istoty bezkształtnej tw ory te 
z sobą łączącej. W  drodze chemicznej dochodzony po­
kazuje w' swym składzie białko, tłuszcz, m ucyn, chlo­
rek sodu, siarczan sody, fosforan wapna i węglan wra- 
pna. W rzód z rozpadłego ogniska powstały, po odpa­
dnięciu strupa przedstawia różną głębokość zależnie od 
natężenia z jakiem choroba występuje, dno zazwyczaj 
m a nieczyste z rozkładających się tworów wilka złożo­
ne i powleczone wdaściwą szaro żółtawą wydzieliną.

W ydzielina pod względem fizycznych własności, 
jako to : koloru, zapachu, gęstości i t  d., może przed­
stawiać najrozmaitsze stopniowanie właściwe w ogóle 
wszystkim wrzodom i niepokazuje nic charakterysty­
cznego dla w ilka; — w znaczeniu morfologicznem i che- 
inicznem jest złożoną tak jak  strup, którem u daje 
początek.

Brzegi wrzodów bywają nierówne, niekiedy wynio­
słe a nawet twardawe.

W niektórych w ypadkach dno wrzodu pokazuje się 
okryte bujnemi gębczasterni naroślami czerwmnej bar-
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wy i wznoszącemu się nad poziom otaczający. Narosła 
te sączą wydzielinę żółto zabarwioną i cuchnącą jak  wy­
dzielina przy parchu (favus). Wrzody tego rodzaju zle­
wają się niekiedy i cała okolica skóry zajętej, co naj­
częściej konczyn górnych, przedstawia się pokryta 
czerwoną gębczastą massą, powleczoną miejscami żół­
taw ą wydzieliną i przerżniętą głębokieini bruzdami, ob­
ficiej wspomnioną wydzielinę sąezącemi.

W ydzielina ta, z kolei przysycha i na powierzchni 
owej gębezastej massy ukształca rozrzucone strupki; — 
następnie przychodzi do wytwarzania coraz większycli 
strupków, pod którem i zwolna narośla giną i wrzód 
wstępuje w warunki umożliwiające zabliźnienie.

Tych własności wrzody, z rozpadłych ognisk wilka 
powstałe, posłużyły Fuchsowi'), Cazenav'owi i ScUedl'o- 
wi 2) do przyjęcia oddzielnej formy tak  nazwanej przez 
nich: lupus exuberans. W ilk wrzodzący sprowadza naj­
obszerniejsze zniszczenie tkanek, jakie z kolei nawie­
dzać może (1. ulcereux qui detru it en profondeur Biett 
1. terebrans).

Gdy siedliskiem jego są okolice twarzy, zwłaszcza 
przyległe otworom nosowym, po zniszczeniu skóry do­
tyka tkankę podskórną ochrzęstną, niweczy chrząstki 
i przenosi się na błony śluzowe, po których znów sze­
rząc się otacza przełyk, zajmuje nagłośnię i dociera do 
strun głosowych, występując w nich pod postacią m a­
łych, okrągławych wyniosłości lub owrzodzeń i w koń­
cu powoduje zupełną u tratę  głosu 3). Niekiedy spusto-

') Die krankhaften Veranderungen 1 L. der H au t— B er­
lin 1842.

J) Abrege pratique des Maladies de la Peau — Paris 1828.
3) Die neuen Leistungen auf dem Gebiete des Laryngosko­

pie und Phonetik v. D r Merkel — Leipzig 1862.
— Ueber die Untersuclmng des Kehlkopfs mit dem Kebl- 

kopl-Rachenspiegel nebst Fallen von K ehlkopf-K rankheiten 
mit Htdfe desselben diagnosticirt von D r L. Tiirck (W iener 
Wochfft 1850). V
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szenie przychodzi tak szybko, iż w ciągu kilku tygodni 
zupełnie są zniszczone tkanki, wśród których wilk się 
posuwa (lupus vorax). Zniszczenie posuwające się po 
powierzchni i tu mające również miejsce, następuje 
najczęściej w ten sposób, iż od środka przychodzi za­
bliźnianie, a ku obwodowi wytwarzanie się nowych gu­
zików, następnie wrzodziejących i stanowi tak zwaną 
formę wilka wrzodzącego pełzającego (l. exulcerans ser- 
piginosus).

Gdy choroba przyjm uje ten kierunek, spustoszenia 
byw ają również znaczne jak  w razach poprzednich, ni­
szczeją bowiem z biegiem lat, dopóki choroba nie za­
trzym a się, całe okolice, a co najczęściej ma miejsce 
w połowie a naw et w całości twarzy.

W idzimy kolejno zajęte: skórę policzków, powiek, 
uszu, ust, brody, szyi i t. d. Miejsca w których choroba 
swój bieg ukończyła, m ają skórę zupełnie zniszczoną, 
zastąpioną przez blizny, jak  przy oparzeniu w drugim 
lub trzecim stopniu. Otwory natu ra lne przy tein zni­
szczeniu, doświadczają zmian najważniejszych, — wargi 
byw ają w części zupełnie zniszczone, w części nowe- 
mi guzikami wilka rozdęte, dozwalają ślinie swobodnie 
odciekać, —  powieki, zwłaszcza dolne, guzami i wrzo- 
dzeniami zajęte, łącznicę oka na zewnątrz wywracają 
i powodują zapalenie, owrzodzenie, lub nieprzezroczy- 
stość rogówki, bądź to zupełną, bądź też dozwalającą 
światłu tylko w pewnych kierunkach ją  przenikać. N a­
reszcie przy zabliźnianiu się miejsc wrzodzeniem zaję­
tych, następują zrośnienia częściowe, już to powiek po­
między sobą, już też z gałkam i oczu, tak, że wzrok czę­
stokroć byw a w zupełności straconym.

Dodajmy do tego zupełny brak części miękkich 
nosa i pozostałe resztki konch usznych, a uw ydatniem y 
straszny obraz widma, jak i z powywracanemi powieka­
mi, zniszczonemi wargami, ze szpetnemi bliznami na 
czole, policzkach, szyi i t. d. chorzy dotknięci wilkiem 
wrzodzącym w tej formie przedstawiają.



Pohl *) nareszcie przytacza jeden wypadek przez 
siebie obserwowany wilka przerostowego (1. hypertro- 
phicus) w którym  zejście choroby nastąpiło na drodze 
zgorzelinowego oddzielenia się części skóry chorobą 
zajętej. Na powierzchni zajętej, odpowiednio formie 
wspomnianej, ukazały się nieznaczne, owrzodzenia. 
W krótce, wśród zjawisk zapalnych z bólem połączonych, 
do koła części skóry siedliskiem wilka będącej, zauwa­
żył on liniję graniczną ( tinea demarcationis). W spomnia­
na część skóry, obwiedziona ową lin ją  graniczną, u tra ­
ciła. swe życie tak  dalece, iż bez wywołania choremu 
bólu. mógł ją  kawałkam i oddzielać. Na granicy części 
obumarłej i skóry zdrowej, sprawa zapalna powię­
kszała się i zwolna sprowadziła ropienie, tak, iż z pod 
obszernego strupa (części obumarłej) za pociśnieniem, 
sączyła się ropa. Po odrzuceniu strupa z pomocą p ła­
skiego zgłębnika, ukazała się powierzchnia ropiąca, ży- 
wo zaczerwieniona, gdzieniegdzie tylko resztki brudno 
żółtej obumarłej tkanki mieszcząca, a która w zwy­
czajnej kolei oczyszczania się (mundificatio) i broda- 
wkowania (granulatio) poczęła się zabliźniać.

Za wyjątkiem  formy wilka różycowego (/. erytlie- 
matodes), którego ogniska jako małoznaezne nigdy 
niepowodują wrzodzenia, w większej liczbie w ypad­
ków nie znajdujem y tak  ściśle jednostajnego chara­
k teru , iżby z całą dokładnością nowotwór w mowie 
będący, zaliczyć można wyłącznie do jednej z form 
opisanych, a zazwyczaj u jednego i tegoż samego 
chorego znajdujem y rozmaitość, tak  w formie począt­
kowej przebiegu, jakoteż i w samym sposobie prze­
miany wstecznej.

Z trzynastu wypadków w ilka, jakie miałem spo­
sobność przez czas dłuższy obserwować w klinice Prof.

‘) UeberLupus v. 'Dy . O . Pohl in Greiswahl. Virchow’s Ar­
chi v. VI — 1853.
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Hebry, oraz ośmiu chorych w mej szpitalnej i p ry­
watnej praktyce, w dwóch tylko razach wilk przebiegał 
z jednostajnemi cechami właściwemi formie zwanej 
wilkiem złuszczającym się (I. exfoliativus) —  inne zaś 
były mieszane, tak , iż spostrzegać było można u je­
dnych i tych samych chorych guziki złuszczające się 
i zanikające jako też i wrzody strupami pokryte.

Wilk zazwyczaj nie łączy się z inneini choroba­
mi skóry, liipolli wszakże zebrał wypadki, w których 
wilk rozwijał się u osób współcześnie dotkniętych 
wypryskiem ( herpes) i łuszczycą (psoriasis) — każda 
jednak z łączących się wysypek w przytoczonych w y­
padkach zajmowała oddzielne miejscowości.

Chociaż stosunkowo rzadko, jednak również wy­
darza się, iż do koła miejscowości zajętej wilkiem 
rozwija się samodzielne zapalenie skóry* (erysipelas), 
które w połowie tego rodzaju wypadków śmiertelne 
zejście przyjmuje.

Cdy wilk pierwotnie rozwija się w tkance łącznej 
błon śluzowych, to pierwszy okres jego rozwoju ma 
zjawiska częstokroć więcej wyraźne jak przy rozwi­
janiu się w tkance łącznej skóry. Gdy np. wilk rozwija 
się w błonie śluzowej, wyściełającej jamy nosowe, to 
na długi czas przed charakterystycznem wystąpieniem 
grudek lub guzików, chorzy uskarżają się na bezu­
stanną suchość w jamach nosa, zatykanie, to znów 
obfite odchodzenie śluzu z ropą zmieszanego, lub od­
dzielanie się strupów twardych, brunatnych, wywo­
łujące krwawienie; — poczem dopiero zjawiają się gu­
ziki szerzące się z kolei po tylnej ścianie przełyku, 
po łukach podniebiennych, nagłośni i t. d.

Pierwotnie zjawiająca się choroba w tkance łą­
cznej skóry lub błon śluzowych (jak już mieliśmy 
sposobność nadmienić) przejść może sposobem nastę­
pnym na inne tkanki, jako to : na oclirzęstną, chrząst­
ki, tkankę łączną międzymięśniową i okostną. Wko-

%
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ściach wilk nie przytrafia się: jednak choć pośrednio 
zawsze sprowadza ich zniszczenie — rozwijając się bo­
wiem w okostnej, powoduje w samych kościach niekie­
dy naw et rozlegle obumarcie i pruchnienie (necrosis 
et caries). W ilk zjawiać się może na wszystkich okoli­
cach ciała, częściej jednak rozwija się na tw arzy (wilk 
różycowy prawie bez w yjątku obiera okolicę twarzy 
za siedlisko) jak  w innych  miejscach i otóż w 44 w y ­
padkach podanych przez Devergie’go wilk zajmował:

skórę nosa razy ..................... 16
przyległe okolice nosa. . . . 26
wargi u s t ................................... 4
ramiona, ręce i golenie . . . 
szyja, przedram iona i nogi .

. 3

. 2
piersi i uda................................ . 1

W zakładzie leczniczym Veiel'ax) z 57-uchorych przez 
la t 7 leczonych, było 49 dotkniętych wilkiem na tw arzy 
umiejscowionym. W  13-u w ypadkach wilka obserwowa­
nych przezemnie w klinice Prof. Hebry, choroba 11 ra ­
zy umiejscowioną by ła  na twarzy, raz jeden zajmo­
wała okolicę ucha prawego i boczną tejże strony okoli­
cę szyi, a w jednym  nareszcie w ypadku u 19-to le­
tniego chłopca, wilk zajął okolicę kostki zewnętrznej 
lewej. W  postrzeżeniach mej szpitalnej i pryw atnej p ra­
ktyki, raz jeden zauważyłem chorobę umiejscowioną 
na prawem przedramieniu, pod formą wilka złuszczają- 
cego się (lupus e&foliativus), w innych zaś razach choro­
ba zajmowała okolicę nosa, policzków i wargi górnej.

Do rzadziej nawiedzanych miejscowości, należy skó­
ra pokryta włosami i okolica brzucha. Części płciowe ró­
wnież nie są zupełnie wolne od rozwijania się choroby.

') Mittheilungcn iiber (lic Behandlung der chronischen 
Hautkrankheiten in der Heilanstalt fiir Flechtenkranke in 
Cunstalt veroffentlicht aus Anlass ihrer 25 jalir: W irksanikeit 
von dem Griinder und Vorstcher derselben Hofrath Dr. 
v. Veiel. Hitter etc. Stutgard 1862.

2*
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Huguier bowiem przytacza opisy wilka zajmującego 
pochwę i okolicę śródkrocza.

Niekiedy wilk pojawia, się naraz w kilku okoli­
cach ciała u jednego i tegoż samego chorego, a pod 
tym względem jako też i pod względem samych form 
jednocześnie napotykanych, istnieje rozmaitość, nieda- 
jąca się podciągnąć pod żadne prawa, lubo zaprze­
czyć się nie da, że najczęściej wilk guzikowy, rozwi­
jający się w okolicach twarzy, przyjmuje w" dalszym 
swym rozwoju kierunek wrzodzenia, gdy tymczasem 
nawiedzający inne części ciała przeważnie zachowuje 
charakter formy zwanej wilkiem złuszczającym się.

Choroba raz rozwinięta zwolna postępuje i bieg 
ma długo trwały, w którym odróżniliśmy trzy okresy. 
Pierwszy okres jak już nadmieniliśmy, częstokroć ucho­
dzi uwagi chorych.

W drugim, od pierwotnych plam, grudek, aż do 
zupełnego rozwinięcia się guzików obficie złuszczaja- 
cychsię, lub wrzodzeń strupami pokrytych, upływa 
zazwyczaj cały szereg lat.

Przy troskliwem badaniu chorych, którzy po po­
moc lekarską zgłaszają się najczęściej w stanie wyso­
ko  ̂posuniętej choroby, przekonać się nie trudno, iż 
pojawienie się pierwotnych plam lub grudek, datuje 
się od kilku lub kilkunastu lat. Stosunkowo szyb­
szym biegiem uchodzi choroba w okresie trzecim t. j. 
zmian wstecznych, gdyż zazwyczaj w miesięcy parę, 
a najwyżej kilka, następuje zupełne zniszczenie tkanki 
zajętej i wytwarzanie się blizny.

Wilk bezpośrednio nie sprowadza śmierci,— sam 
sobie zostawiony, niekiedy w części, a nawet w zupeł­
ności zagaja się. Innym razem wśród przebiegu, cho­
roba zatrzymuje się na czas dłuższy na jednem sta­
nowisku; zdaje się wrzodzenia poczynają się goić i znów 
wytwarza nowe ogniska, z których na nowo poczyna 
się szerzyć. Wreszcie ubiegła choroba, powtarzać się 
może, zwłaszcza u osób z usposobieniem zołzo watem.
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Zajmuje wówczas sąsiednie okolice blizn, lub co rza­
dziej bywa, sadowi się w miąższu samej blizny.

W  ostatnim wypadku zjawiające się guziki nie­
znacznej zwykle wielkości, odznaczają się silnem za­
czerwienieniem, w dotknięciu są miękkawe i natural- 
nem prawem nie złuszczają na swej powierzchni b la­
szek naskórka. W  niedługo trw ającym  czasie, bo w dni 
kilkanaście od chwili zjawienia się, pokazują one na 
swej powierzchni lekkie ropienie, wykształcające po­
czątkowo nie znaczne strupki, po odpadnięciu których 
widzieć się dają wrzody, stopniowo coraz głębsze, oto­
czone zgrubiałerni lecz miękkiemi brzegami. Nie za­
trzym ane drogą sztuki, wrzodzenie to zwykło spro­
wadzać obszerne zniszczenie tkanek, w g łąb ’ których 
się zapuszcza. Tę formę wilka, rozwijającego się na 
wykształconych bliznach, po przebytym  przed tern po­
dobnej natu ry  processie chorobliwym, nazywają nie­
którzy nieslusznem mianem wilka włóknistego (l. fibro- 
sus). W ogóle, w stosunku do przebiegu wilka i jego 
trwania, wielkiej wagi są jeszcze w arunki wśród jakich 
ubiegał.

Siedlisko choroby przedewszystkiem ma wpływ 
na długość jej trw ania i pod tym  względem wilk 
umiejscowiony na członkach i kadłubie, szybciej ubie­
ga, aniżeli wilk zazwyczaj wrzodzeniami twarz zaj­
mujący. Nareszcie wiek młody, ciałoskład zupełnie 
zdrowy, dobre warunki dyjetetyczno-hygieniczne, dają 
zwykle formy łagodniejsze i przebieg czynią krótszym, 
gdy przeciwnie, usposobienie zołzowate, tem peram ent 
limfatyczny, brak zdrowego powietrza i pokarm u i t. p. 
w yradzają form y sprowadzające obszerniejsze zniszcze­
nie i uporczywiej trwające, czego Hebra ') przykład 
w czterdziestoletnim trw aniu  wilka u jednego ze swych 
chorych przytacza.

') Klinik fiir Hautkrankeiten des Prof. Hebra — A li". Win. 
Med. Ztg. 1864.
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A e t h i o l o g i j a .

Aethiologija wilka, jak  wszystkich nowotworów, jest 
nadzwyczaj ciem ną, tak, iż w większości wypadków, 
nic jesteśm y w stanie wyśledzić, nic tylko przyczyny 
wy wołającej, ale naw et warunków uspasabiających czyli 
sprzyjających jego rozwojowi. W nielicznych tylko ra ­
zach, wykazać można, iż bodźce zewnętrzne, mechanicz­
nie i bezpośrednio na skórę działające, stanowią naj­
bliższe powody zjawiającej się choroby, jak  np. uderze­
nie, ugniatanie, przeciągłe działanie promieni cieplika, 
pozostawanie w kurzu, częste i nagłe zmiany tem peratu­
ry !  t .p .  Przyczyny te najczęściej wywołują formę wil­
ka różycowego (/. erythematodes). Cazenave podaje, iż 
spotykał ją  nadewszystk o u stangretów, kucharzy i goń­
ców {couriers).

W śród warunków  sprzyjających rozwojowi wilka, 
następnie ważne miejsce zajmują wpływy teluryczne, 
położenie geograficzne i klim at.

/  porównania bowiem spostrzeżeń przez autorów 
z różnych miejscowości widzimy, iż wilk częstszym 
jest w jednych okolicach, inne zaś rzadziej nawiedza. 
W ogóle mówiąc, w obec klim atu surowego i w ilgotne­
go, nizkiego położenia i bagnistego gruntu , wilk czę­
ściej spotykanym  bywa, jak  w w arunkach przeciwnych.

W  Finlandji *), zwłaszcza w miejscach przyległych 
jeziorowi Ladoga i w okolicy W iborgu, wilk w upor­
czywych wrzodzących formach dotyka znaczną część 
mieszkańców.

') Analecta clinica iconibus illustrata, quae ediderunt Dr. 
J . Ilinon  et Dr. L . II. Tórr&oth Proffessores Clinice ad Imp. 
litter. Univ. Alexandream in Foenia. T  .1. fascicul. I. H e l s i n o - -  
fors 1851 in 8. Tal I. Lupus.

I
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W Szwecji i Norwegji wilk należy do chorób częst­
szych nad inne i występuje przeważnie z cechami wła- 
ściwemi formie zwanej „lupus ulcerosus serpiginosus.” 
( Boeck i Danielsohn). Okolica naszego kraju, jaką  za- 

• mieszkiwałem (Powiat Kalwaryjski), nizko położona, 
klim at przeważnie w ilgotny mająca, bogata w rozległe 
jeziora, poprzerzynana bagnam i i torfowiskami, nastrę­
czała mi również częste wypadki wilka. W  krajach po­
łudniowych i górzystych nareszcie, wilk spostrzeganym 
znów byw a u mieszkańców zaludniających nizkie i wil­
gotne doliny, pozbawione obfitych promieni słone­
cznych i należytego przewiewu powietrza.

Z miejsc wolnych od wilka, Polak podaje Persję, 
a głównie okolicę T eheranu, w których nie spotkał

') D ie H autkrankheiten  in Teheran und U m gebung v. D r. 
J .E .  Polak  L eibarzt des Schach inP crsien  und Teheran. W ien. 
M cd. W chblatt. 1857.

Nie bez interessu będzie w stosunku do ogólnego opisu na­
szej choroby, dołączyć choć pokrótce uwagi, jak ie  autor podaje 
nad tą dawniej już znaną wprawdzie formą ( Laaasquie et Gui- 
llion, de CaJwrs),— tern bardziej, że zdaniem jego" A llepo-B eule 
je s t identyczną z naszym wilkiem, a dla łagodnego i szybkiego 
przebiegu, proponuje jej miejsce w dziedzinie chorób skóry 
pod nazwą: „L upus typicus benignus.’’

A llepo Beule, pow iada autor, je s t chorobą endemiczną 
w wielu okolicach Persji, tak, że w tychże praw ie n ik t nie jest 
od niej wolnym. Przebieg je j nad rok nigdy się nie przeciąga 
i dla tego krajowcy nazywają ją  inaczej Salek — roczniakiem. 
Zdarza się najczęściej na twarzy, bywa jednak  na członkach 
i innych okolicach ciała, a występować zwykła pod jedną z 4-ch 
następujących form:

1) L upus typicus tulerculosus. P rzy  nieznacznem swędzeniu 
pojawili się na zdrowej dotąd skórze plam a (maculae), 
k tóra  potem  zmienia się w grudkę, następnie w guzik 
przekształcająca się, k tóry  znów w dalszej kolei pokryw a 
się strupem  i w swym środku ukazuje wrzodzenie (ulce- 
ratio) poczćtn przychodzi brodawkowanie (granulatio)  
i wykształcenie blizny (cicatrisatio).

2) Lupus typicus inftltratus— je st formą rzadszą jak poprze­
dnia, zajmuje zwykle okolicę nosa. Przedstaw ia się jako
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nirn dotkniętych, lecz w zamian za to często do czynie­
nia miał z chorobą do niego zbliżoną a zwaną Allcpo- 
Beule. “ r

Wreszcie do tegoż działu wpływów sprzyjających 
rozwojowi w ilka, zaliczają pozostawanie w atmosferze * 
zanieczyszczonej  ̂wyziewami zwierząt przetrzym yw a­
nych w mieszkaniach ( Graeffe), niezdrowy, na wpół ze­
psuty pokarm i niektóre pory ro k u , a mianowicie wil­
gotną jesień i dżdżyste zimy (Devergic).

Największa liczba chorych dotkniętych w tych wa- 
tunkach  wilkiem, należy do ludności wiejskiej, zwła- 
czcza biednej; mieszkańcy miast i zamożniejsi, sa wie- 
eej oszczędzani.

Do warunków bez zaprzeczenia m ających wpływ 
na rozwój i sam przebieg wilka, a złączonych z indi-

j  cii nos taj na nabrzękłość skóry, sino-czerwono zabarw io­
nej, k tóra  w ciągu kilku miesięcy poczyna wrzodzieć 
i wzwyczajnej drodze przychodzi do zabliźnienia, z pozo­
stawieniem szerokich blizn.

3) Lupus tipicus circinatus. W  tej formie zjawiają się liczne 
m ale guziki, zwykle na policzkach kolisto rozsypane, 
które drogą wrzodzenia niknące zostawiają po sobie blizny.

4) Lupus typicus condybmatoformis. Są to guziki zjawiające 
się na przejściu skóry w błonę śluzową, nadewszystko 
przy otw orach, z wyglądu do płaskich kondylomatów 
zbliżone, następnie wrzodzące i zabliźniające się.

P rzy  leczeniu używa zżeradeł, a głów nie kw asu siarczanego, 
k tóry  częstokroć po dwukrotnem  zastosowaniu sprow adzał 
zagojenie.

Żałow ać przychodzi, że au tor nie podaje anatom ji patologi­
cznej, uzasadniłby proponow aną nazwę i rzuciłby wiele św ia­
tła  o ile klim at wpływać m ógłby na długość i natężenie prze­
biegu wilka. * -

Być może, iż w tamecznych w arunkach klimatycznych, cho­
roba nas zajm ująca trw a krócej i jest łagodniejszą (jeśli Alle- 
po Jleule je s t równoważną z naszym wilkiem pod względem 
anatom ji patologicznej) jak  to ma miejsce z chorobam i przy- 
miotowemi ( syphilis), a co uzasadnionem zostało spostrzeżenia­
mi zebranemi w podróżach po A rabji, E gipcie i t.d ., um yśl­
nie w. tym celu przez Prof. Siyismund'a  przedsiębranem u



3 3

widualnością chorych należą,: stan ogólnego ustroju, 
osobliwa budowa skóry płci i wiek.

Usposobienie chorobne tkwiące w ogólnym ustroju, 
w obec których wilk rozwijać się może, przyczyniły 
się wiele do zawikłania pojęć o naturze samego nowo­
tworu.

Ścisłe oznaczenie zatem przyczynowego związku 
pomiędzy owemi usposobieniami, t. j. zołzami (scrophu- 
losis) i przymiotem (syphilis) a pomiędzy wilkiem, tern 
więcej zasługuje na uwagę:

1) Co d o  z o ł z  ó w  (scrophulosis). W prawdzie 
wilk rozwija się bardzo często uzołzow atych,— jednak 
nierównie większa liczba osób dotkniętych wysoko po- 
suniętemi zołzami, bywa od niego w olną, — podczas 
gdy znów nagabuje organizmy nie przedstawiające naj­
mniejszych śladów zołzowatego cierpienia — tak, iż 
niepodobna podać zołzów, jako koniecznej i szczególnej 
przyczyny wilka. Nie bacząc na to, wielu jednak  na­
wet nowych dermatologów, jak  Devergie, Duchesne- 
Dupare, ■ H ardy  i t. p., poczytali je  za najogólniejszą ce­
chę i ukształcili w swych podziałach chorób skóry od­
dzielną kategorję pod nazwą chorób zołzowatycli, zali­
czając do nich wilka, jako chorobę polegającą na zgro­
madzeniu się w postaci guzików, złogów materji skro­
fulicznej (matieres scrofulides) w miąższu samej skóry.

Częstość zjawiania się wilka u zołzowatycli, obja­
śnia dostatecznie zmniejszoną odporność skóry na bodźce 
chorobne, jaką  w nich zazwyczaj spotykam y. Ostatecz­
nie bowiem czynnikami życia a więc i choroby, k tóra 
jak  zdrowie zarówno jest jego objawem, są bodźce 
(irritamenta) i kom órki, z których przyrządy naszego 
ustroju śą złożone. Nie wchodząc w jakościowe lub ilo­
ściowe natężenie bodźców, granica zdrowia trw a dotąd, 
dopóki życiowe w arunki komórki (odżywianie się, roz- 
radzanie i czynność właściwa) nie stracą swej prawi­
dłowości, która to u tra ta  tein łatwiej następuje, ilekroć

2* *
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razy granica oddziaływania komórek (reactive Thdtigkeit 
Philipp von Walter) jest szczuplejszą. P rzy cliorobnem 
usposobieniu ogólnego ustro ju , koniecznie komórki 
wszystkich jego przyrządów, a więc i skóry, szczególnie 
u zołzowatych, mają zmniejszoną ową możność oddzia­
ływania, łatwiej wchodzą w nieprawidłowe w arunki 
życia w obec małoznacznych naw et bodźców, słowem: 
łatwiej a więc i częściej u zołzowatych, choroby skóry, 
a wśród nich i wilki spotykam y.

2) Co d o  p r z y m i o t u  (syphilis). Za przykła­
dem Alibert'a, wielu dermatologów, jak  Biett, Plumbe, 
Cazenave, a naw et sam Hebra, upatru ją  w pewnych 
formach, mianowicie wilka guzikowego, pewien związek 
z ogólnem cierpieniem przymiotowem (syphilis consti- 
tutionalis) i wprowadzają oddzielną formę tak zwaną 
(I. syphiliticus). W  przymiocie nabytym  (syphilis acqui- 
sita) mianowicie w okresie zjawisk trzeciorzędnych —  
gdzie przychodzi do wytwarzania się prawdziwych no­
wotworów (yummij.se Bildungen) i gdy ów process toczy 
się w tkance łącznej skóry, wówczas na jej powierzchni 
powstają guziki (tubercida syphilitica) z powierzchowno­
ści, układu i zachowania się zbliżone do obrazu guzi­
ków wilka. Podobieństwo to, mianowicie, podało nie­
którym  z przytoczonych autorów  zasadę, iż rozwinięty 
tak  przym iot w yradza swoistą formę wilka (lupus sy­
philiticus).

Lecz guziki wilka rozwijają się wolniej, dłużej trw a­
ją ,  nie towarzyszy im zazwyczaj upadek w ogólnem 
odżywianiu (cachexia syphilitica) siedlisko m ają ograni­
czone — nie przedstawiają uogólnienia (generalisatio) — 
brak im swoistego współcierpienia gruczołów limfaty- 
cznych i zmiany Avstcczne odbywają na odmiennej dro­
dze, jak  guziki przymiotowe, i dla tego każde z nich 
stanowią dla siebie odrębnych własności nowotwory. 
Ze względu zatem na przym iot.nabyty  (syphilis acquisi- 
ta), form a wilka przymiotowego (lupus syphiliticus) nie 
może być usprawiedliwioną. Inni autorowie, których
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przedstawicielem jest właśnie Hebra, odnoszą ją, znów 
do przym iotu dziedzicznego (syphilis hereditaria).

Przyjęcie to za przyczynę wyradzającą wilka, czyli 
poczytanie tego ostatniego za jednę z form przym iotu 
dziedzicznego, jest dowolne i niczern nie poparte. Nikt 
dotąd nie przytacza żadnych zmian w innych przyrzą­
dach, pojawiających się współcześnie z wilkiem, a w ła­
ściwych przymiotowi dziedzicznemu, a natom iast zwo­
lennicy tego poglądu powołują się tylko na dane z ba­
danie chorych dotyczącego zdrowia ich rodziców i na 
skuteczność zastosowanych środków rtęoiowych.

Przypuszczając, że w wielu razach chorzy dokła­
dnie nas objaśnią, nawet co do stanu rodziców, — za­
wsze nie jasnem  zostanie, d la czego wiele osób zrodzo­
nych z rodziców nie wątpliwie przymiotem zarażonych, 
pozostaje wolnemi od wilka, i na odwrót, dla czego do­
tknięci wilkiem przedstawiającym cechy formy przy­
miotowej, podawani przez tychże autorów, są najczęściej 
zrodzeni z rodziców zupełnie zdrowych? W ypadki znów 
z leczenia przetworami rtęci za swoiste (specyficzne) 
w cierpieniu przymiotowem poczytane, choćby naj- 
świetniejszem powodzeniem uwieńczone, zdaniem na- 
szem, również nic dodatniego o naturze choroby stano­
wić nie mogą. Zasada ,,ex juvantibus et nocentibus” 
jest wprawdzie u tartem  wyrażeniem, jednak daleką jest 
w wielu razach od tej praw dy jaką w niej upatrujem y. 
Choroba bowiem rozwija się w tych w arunkach, jak  
i samo życie, nie stanowi nic dla siebie oddzielnego 
w naszym ustro ju , to też i w leczeniu nieposiadamy 
żadnych swoistych — na takowe środków; — a każde 
zaburzenie chorobne, wyrówny wające się przy współ­
udziale naszej sztuki, przychodzi na drodze zm ian, ja ­
kie środki zastosowane w ustroju sprowadzić mogą. 
I t a k :  ileż to razy w chorobie przymiotowej, środki 
wzmacniające, jak  przetwory żelaza, pokazały się nam 
więcej nad rtęć skutecznemi?
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Opierając się na zasadzie „ex  juvantibus et nocen- 
tibus” czyż wypadki wilka łatwiej leczące się przy uży­
ciu żelaza, nie należałoby również uważać za mające 
pewien związek z przymiotem?

Wreszcie, w różnych częstokroć cierpieniach, uży­
wamy jednych i tych samych środków, a więc i prze­
tw ory rtęciowe nic ty lko w chorobie przymiotowej 
mają zastosowanie;— a skuteczność ich w tak odmien­
nych razach, wnajogólniejszein znaczeniu, tłomaczemy 
sobie, iż: sprowadzają one w ustroju takie zmiany, 
przy których różnej na tu ry  zaburzenia chorobne ła ­
twiej wyrównać się mogą. Czyż w tym  stosunku nie 
są do siebie pewne uparte formy wilka i przymiotu, 
ustępujące przy użyciu jednych i tych samych środków?

Przyjąwszy nakoniec słuszność przytaczanych do­
wodów, czyż tern prawem nie otworzym y szerokich 
granic, wśród których, pomieścić się dadzą przym ioto­
we podgatunki chorób i w innych przyrządach, jakim  

.osoby zrodzone z rodziców przymiotem dotkniętych 
podlegać mogą?

Nakoniec wilk nieprzedstawia żadnych nawet śla­
dów zaraźliwości, jak  tego doświadczenia ze szczepie­
niem przezZeisl'a i Auspitz'a przedsięwzięte dowiodły;— 
słowem wilk i przym iot, stanowią zawsze dwie choro­
by odrębnej m aterji.

Tak jak  wilk wytwarzać się może u zołzowatych, 
tak również może rozwijać się u osób współcześnie 
przymiotem dotkniętych, a wówczas, na tej lub owej 
drodze, zmniejszona granica zdrowia, zmienia miejsco­
we w arunki tkanek skóry i nadawać może pewne w y­
różniające odcienia w przebiegu i wyglądzie tak  gu­
zików jako też i wrzodzeń właściwych wilkowi, nic 
wywołuje jednak różnicy w naturze samej choroby 
i nie upoważnia do przyjęcia oddzielnej formy zołzo- 
watej lub przymiotowej (l. scrophulosus,— /. syphiliticus).
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Odcienia te rnedające zaprzeczyć śio w znaczeniu 
klinicznem , dokładniej opisał Martin *) rozdzieliwszy 
w ilka na formę zołzowatą (l. scrophulosus) przym ioto­
wą (/. syphiliticus) i samoistną (l. idiopaticus) 2).

W ilk stosunkowo częściej spostrzeganym bywa 
u osób, obok prawidłowego stanu zdrowia, przedstawia­
jących skórę biaław ą, szczególnej budowy, delikatną 
i wrażliwą. Choroby dotykające takową skórę, odzna­
czają się dążnością do długotrwałego przebiegu i czę­
stego odnawiania się. W ilk rozwijający się w skórze 
takiej budowy, występuje najczęściej w formie wrzo-

') Med. illustrierte Ztg. 1852.
“) W ilk  nawiedzający osoby cechy zołzów, przedstawiające 

(lupus scrophulosus), występuje zazwyczaj w formie wrzodzą- 
cej, odznacza się szerzeniem na znacznych przestrzeniach. G u ­
ziki w tej formie są mało nad poziom skóry wyniosłe, w do­
tknięciu miękkawe i otoczone obwódką sino - czerwonej barwy. 
W rzody porzątkowo powierzchowne, są następnie coraz g łęb­
sze, brzegi m ają nierówne i pod otaczającą skórę z lekka pod­
kopujące się.

F o rm a  wilka przym iotowa (lupus syphiltieus) również 
przedstaw ia dążność rozszerzenia się, zwłaszcza w g łąb  tkani­
ny w śród której się sadowi. G uziki te są wydatniejsze jak  w in­
nych formach odznaczają się ciemno-czerwonym kolorem i sto­
sunkowo wielkiemi tejże barw y obwódkami.

W rzody z rozpadu guzików pow stałe, mają dno brudno- 
czerwone lub szare, otoczone bywają tw ardem i i wyniosłemi 
brzegam i. Blizny zwykle po takich wrzodach z początku by­
wają ciemnej czerwoności, z biegiem czasu przyjm ują brudno- 
bialy w ygląd.

W obu tyeh razach wilk ma bieg długo trw ały  uporczywym 
je s t w leczeniu, po którem  niekiedy zw ykł się powtórnie 
zjawiać.

W ilk  przy praw idłow ych w arunkah zdrowia zjawiający się 
(lupus idiopaticus) jest mniej skłonnym  do szybkiego rozpadu 
na drodze w rzodzenia, rzadko obiei-a twarz za siedlisko a czę­
ściej rozwija się w innych okolicach ciała i po wyleczeniu p ra ­
wie nigdy nie wraca.
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dzącćj, szerzy po powierzchni zniszczenie i długo opie­
ra  się leczeniu.

Devergie utrzym uje, iż chorzy z gruźlicą dziedzicz­
ną (tuberculosis hereditaria) byw ają często wilkiem do­
tknięci, w uporczywych wrzodzących formach w ystępu­
jącym . W ilk jest chorobą właściwą wiekowi młodemu, 
najczęściej zdarza się pomiędzy 15-m a 35-m rokiem 
życia. Wiek zaś na zewnątrz tych granie będący, a na- 
dewszystko wiek starszy, zdaje się mniej sprzyjać roz­
wojowi choroby.

W ilk nie wyklucza żadnej płci, jednak częściej spo­
tykanym  bywa u kobiet jak  u inęzczyzn. Podaw ane 
w tym  względzie statystyczne cyfry, jednozgodnie to 
potwierdzają i tak:

W edług sprawozdania za la t 10-ć z działu Prof. 
Hebry x) pokazuje się, iż na 576 osób wilkiem do­
tkniętych

męzczyzn b y ł o ......................   . 26-4
k o b ie t ..............................................312

W zakładzie leczniczym D ra Veiel'a 2) przez la t 7 z57-u 
chorych, było

męzczyzn dotkniętych wilkiem 21 
kobiet „ „ 3 6

W 47-u w ypadkach zebranych przez Devergie'go :i), 
cboroba dotknęła męzczyzn . . 22 

„ „ kobi e t . . . .  25
W 21-n wypadkach przezemnie obserwowanych, cho­
roba dotknęła 9 męzczyzn, pozostała liczba przypadła 
na kobiety.

') Aertzliehcr Bericlit aus dem K. K. Krankenhause zu 
Wien vom Civil Jahre 1853,— 1 8 5 4 ,-1 8 5 5 ,—1853,— 1857,— 
1858 ,-1859 ,— 1860,—1861,— 1862,— 1863. Im Aufforderung 
des Ministr. d .Innern  Yerofentlicht durch die Direction d. all. 
Krankenhausen.

2) Mittheilungen fiber die Behan dlung der chronischen 
Ilantkrankheiten etc. — von Dr. Yeiel — Stutgart 1862.

3) Traite pratique des Maladies da la Peau — Paris 1863.
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Stosunek częstości pojawienia się wilka do innych 
chorób skóry zachowuje się rozmaicie; i tak:

Opierając się na wykazach corocznie podawanych 
z oddziału prof. Hebry wypada, iż w przecięciu, na 100 
chorych w ogóle dotkniętych chorobami skóry, p rzy­
pada 22 wypadków wilka. W pomienionym oddziale 
bowiem przez la t 10 leczonych w ogóle na choroby 
skóry, było osób 26,342 a wśród t-ej liczby dotknię­
tych wilkiem znalazło się chorych 576.

W  zakładzie leczniczym Veiel'a, przez la t siedm b y ­
ło 887 wypadków chorób skóry, a z tych 57 w ypad­
ków samego w ilka, czyli że na 100 tego rodzaju cho­
rych w ogóle, przybywało 6—5 osób wilkiem dotknię­
tych.

D la braku naukowo prowadzonej u nas statystyki, 
nie jestem w możności dokładnie podać jak  choroba 
nas zajmująca jest częstą w stosunku do innych w na­
szym kraju. Mówiąc ogólnie, zaprzeczyć się nie da, iż 
wilk należy i u nas do chorób dość częstych, zwłaszcza 
wiejską ludność nawiedzających.

P o d z i a ł .

Z poprzednich ustępów widzimy, iż w zjawiskach 
wilkowi właściwych, dotyczących bądź to jego postaci 
początkowej, zmian wstecznych, umiejscowienia lub sa­
mego przebiegu, zachodzą ważne różnice, zależące już to 
od indyw idualnych warunków chorych, już też od 
okoliczności na zewnątrz nich położonych, a wśród któ­
rych choroba się rozwija.

Owa różnolicowość przedstawiania się wilka dała 
powód dermatologom do podziału go na pewne formy.

Gdy jednak różnica służąca za zasadę do podzia­
łów, opartą jest na warunkach obcych samej chorobie, 
gdy nadto anatom ja patologiczna podaje jednostajność
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zmian właściwych wilkowi we wszystkich jego for­
mach, to wszelkie podziały nie zdają nam się być 
usprawiedliwionemi, a całą ich zasługę w tein dopa­
trujemy, iż dają niejaki szemat kierujący poznaniem tak 
urozmaiconego obrazu jaki wilk przedstawia.

W  tern znaczeniu przytaczamy podział w wykła­
dach klinicznych prof. Hebry używany. Wilka rozdzie­
la on na dwie główne formy:

1) Lupus vulgaris Willani
2) Lupus erythematodes Cazenavi.
Następnie zaś wilka zwyczajnego dzieli:

A) Co do zmian pierwotnych. 
a) lupus maculosus, b) 1. papulosus, c) 1. tuber- 

culosus.
]>) Co do rozwoju.

a) lupus cum tuberculis disseminatis,
b) „ „ confłuentibus. v. hypertropliicus.

C) Co do zmian wstecznych. 
ci) lupus exfoliativus,

o.) supcrficialis v. serpiginosus,
(3) profundus. 

li) lupus exulcerans.
«) superficialis v. serpiginosus,
(3) profundus.

D) Co do przyczyn,
a) lupus idiopaticus,
b) „ scrophulosus,
c) „ syphiliticus.

Wielu autorów, jak: Bateman, BlasiuS, Moim, Berger, 
Martin, Graeffe, Pohl, Chausset, Devergie, trzymają się 
w zupełności tego podziału.

W podziałach przez innych obranych, widzimy 
wprawdzie też samą przewodniczącą myśl, jednak na-



41

potykamy niejakie zmiany, oparte już to na poglą­
dach każdemu z nich właściwych na nature choroby, 
już też na poczytaniu za ważniejsze niektórych obja­
wów wśród przebiegu. Dla uzupełnienia całości w tym 
względzie i wyjaśnienia jednoznacznych nazwań 
(synonimów) podziały więcej wyróżniających się auto­
rów podajemy, i tak:

Bieu, Plumbe , Cazenave i Schedel, dopatrując się 
głównej charakterystyki w sposobie niweczenia tkan­
ki chorooą zajętej, rozdzielają wilka na 3 główne dzia­
ły j-

1) Lupus qui detruit en surface,
2) ,, qui detruit en profondeur,
3) ,, avec hypertrophie.
Alibert w swej klassyfikacji używa wyrażeń od­

miennych., a mianowicie:
1) Esthiomene terebrant (exulcerans);
2) - „ • serpigineux (exfoliativus);
3) Scrophule celiuleux (hypertrophicus).
Fuclis przyjmuje 4 następujące poddziały:
1) Lupus exedens (exulcerans),
2) „ excorticans (exfoliativus).
3) „ tumidus (hypertrophicus).
4) „ exuberans (cum vegetationibus).
Pay  formy przez Fuchs’a przyjęte nazywa:
1) Scrophule cutanee (1. exulcerans).
2) „ cutanee en grouppes (h exfoliativus).
3) „ celiuleux (hypertrophicus)
4) „ vegetale (exuberans).

Pintti ') wilka rozdziela:
1) Lupus scrophulosus laevis (exfoliativus).

2) Lupus scrophulosus exulcerans.
3) Lupus hypertrophicus.

') Ueber dieScrophulose-Hautkrankheiten. Gottingen 1836
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Rosenbaum  zasadza swój podział jedynie na odró­
żnieniu przyczyn, wśród których pomieszał i inne cho­
roby na skórze zjawiać się mogące i wilka rozdziela na 
4 podgatunki, a mianowicie:

1) Lupus scrophulosus-idiopaticus.
2) „ scrophuloso - syphiliticus.
3) „ scrophuloso - impetiginodes.
4) ,, scrophuloso - carcinomatodes.
Duchesne-Duperc przyjm uje podział Aliberia. 

H ardy nareszcie rozdziela wilka na 2 formy.
1) Scrophulidetuberculeusesans ulceration.
2) Scruphulide tuberculeuse avec ulceration.

Rozpoznanie (Diagnosis).

Obraz kliniczny wilka uważany w całości, ma tak 
w ybitne i odrębne dla siebie cechy, iż niepodobna aby 
za inną chorobę skóry mógł być poczytanym.

Rozwój formy początkowej, zmiany wsteczne, w ol­
ny i przedłużony bieg choroby, dążność do zniszczenia, 
nie bolesność części skóry siedliskiem nowotworu bę­
dącej, brak odczynu zapalnego i nakoniec gwiaździste 
lub gruzłowate blizny, oto są cechyjakiem i uw ydatnia 
się obraz wilka w całości.

Jednąk  choroba uważana w pewnych okresach 
swego istnienia, może niekiedy przedstawiać u trudn io­
ne rozpoznanie; podobieństwo jednak wilka do innych 
chorób skóry, jest tylko pozorne, w rzeczywistości bo­
wiem ma cechy stanowczo go od nich wyróżniające.

Zależnie od- okresu rozwoju, forma wilka różyco- 
wego (lupus erytliematodes)  poczytaną być może za 
inne choroby skóry, a mianowicie: za łuszczycę (psoria­
sis), różyczkę i łuszczyny przymiotowe (roseola et 
squammae syphiliticae) lub nakoniec za różycę zwyczaj­
ną (erythema simplex).
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W łuszczycy (psoriasis) łuski są, grube, dachówko­
wato ułożone, białego koloru, przedstawiają się na po­
dobieństwo nakapanej i stężałej stearyny, a najpo- 
wszechniejszein jej siedliskiem są okolice kolan i łokci, 
łuszczyny zaś w wilku różycowyin są cienkie, mają bla- 
szkowate ułożenie, kolor żółtawy lub zielonkawy, a sie­
dliskiem choroby są najczęściej okolice twarzy. Od ró­
życzki i łuszczyn przymiotowych (reseola et squammae 
syphiliticae) wilk różycowy wyróżnia się brakiem cie- 
mno-miedzianej barw y p lam , nie jest rozsypanym po 
całej powierzchni ciała, system gruczołów limfatycz- 
nycli w nim  nie-jest zajętym i nareszcie nie dostaje mu 
przebytych zjawisk pierwszorzędnego przymiotu.

Nakoniec, obecność wyraźnego bólu, podniesienie 
się ciepła skóry zajętej różycą zwyczajną (erythema 
simplex), a z drugiej znów strony, brak obfitszego 
i dłużej trwającego złoszczenia się, po którem  następo­
w ałyby ślady bliznowate właściwe tylko wilkowi, u ła­
tw ią możność wykluczenia owej zwykłej różycy w w ąt­
pliwym  wypadku.

Gdy choroba występuje w postaci guzików (I. tuber- 
calosus) to przez swe siedlisko na tw arzy zamienioną być 
może z trądzikiem guzikowym (acne nodosa indurata), 
lecz w ostatnim  stw ardnienia w postaci guzików na­
stępują po krostach (pustulae) a więc rozwijają się 
w skutek zapalenia, zaczerwienienie ich jest znaczniej­
sze i zazwyczaj rozrzucone byw ają i p ^  innych okoli­
cach ciała, a zwłaszcza na plecach, powierzchnia guzi­
ków i skóry otaczającej wydzieliną tłuszczową powle­
czona, gdy zaś w wilku rozwijają się zwolna bez po­
przednich zjawisk zapalnych, nie przedstawiają tak 
silnego zaczerwienienia, najczęściej zajmują określoną 
okolicę twarzy a powierzchnia ich pokry ta łuszczącym 
się naskórkiem.

Odróżnienie wilka w tym  okresie rozwoju od gu- 
zikÓAv właściwych zjawiskom trzeciorzędnego przy-
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•
m iotu ( tubercula syphilitica) przedstawia częstokroć 
więcej trudności, wszakże guziki przymiotowe (tuber­
cula syphilitica) są większej objętości, więcej zaokrą­
glone, miedzianego koloru, stoją oddzielnie rozrzucone, 
najczęściej bez ładu, po powierzchni ciała, nadcwszyst- 
kt> około otworów natu ra lnych , nie złuszczają się, 
a przedstawiają większą do wrzodzenia dążność. Guzi­
ki zaś w wilku rozwinięte, bywają w ogóle mówiąc 
mniejsze, więcej spłaszczone i jakby  czworoboczne, 
nieregularne, zazwyczaj zajmują ty lko jedną część 
tw arzy , stoją blisko jedne drugich a naw et prawie 
zlewają się podstaw am i, niekiedy żaś uszykowane 
w pewnym porządku (forma pełzająca) i przedstaw ia­
ją  powierzchnię obficie złuszczającą się.

W iek chorych stanowi również ważną okoliczność 
w odróżnieniu, przym iot bowiem jest właściwy wie­
kowi dojrzałem u, gdy znów wilk zjawia się najczę­
ściej w latach młodzieńczych, albo przynajm niej po­
czątek swój od tych la t a niekiedy od dziecieństwa 
datuje.

Wreszcie cały szereg przebytych objawów pier­
wszorzędnego i wtórnego przym io tu , zmiany zaszłe 
w warunkach ogólnego zdrowia (cachesia syphilitica) 
osób przymiotem dotkniętych, dopełniają cechy wyró­
żniające w dwóch tych porównywanych chorobach.

Pewne form y wilka przerostowego (lupus hypertro- 
phicus) zw łasz^a na tw arzy umiejscowione, mogą być 
wzięte za chorobę skóry zwaną słoniowatością Greków 
{Elephantiasis Grecorum). Twarz tem cierpieniem za­
jęta, przedstawia znaczne obrzmienie, rysy jej są zu­
pełnie zmienione, powierzchnia jej nierówna, garbko- 
wata, głębokiemi bruzdam i poprzerzynana. Skóra zu­
pełnie jest nieczułą (anestaesia) lub nadm ierną czułość 
(hyperesthesia) przedstawia. Od początku choroby, za­
nim przychodzi do wykształcenia guzików, już zjawiają 
się znaki ciężkiego zajęcia systemu nerwowego, zwłasz-
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cza mlecza pacierzowego, jako  to: kurcze, stopniowy 
upadek sił, podwyższony popęd płciowy i t. p.

P rzy  wilku przerost jest więcej równym, przed­
stawia powierzchnię połyskującą,, sino-czerwoną , mie­
szczącą tu  i owdzie plam y czerhdeńsze, odpowiada­
jące wierzchołkom guzików, a których podstawy zu­
pełnie z sobą są zlane. Wreszcie brak zupełny obja­
wów nerwowych stanowcze odróżnienie ułatwia,

W ilk w stanie wrzodzenia (I. exulceram ) z w y­
glądu strupów branym  być może za chorobę zwaną 
strupienicą ( R u p ia ). Jednak  wiek zazwyczaj stary, 
w którym  choroba ta zwykła się zjawiać, budowra 
strupa (nastroszona) jego ciemne zabarwienie, pomiesz­
czenie się na miejscach nieobrzmiałych a głównie na 
członkach, pod strupam i zaś wrzody płytkie i brze­
gi podmywające, dostarczają cech rozpoznanie i w y­
kluczenie strupienicy ułatwiających.

Dla odróżnienia wilka wrzodzącego ( l. uleerosus) 
od wrzodzeń rakow atych (carcinoma apertum) wspie­
ram y się na następujących cechach. W rzody rakowe 
przedstawiają dno grzybowate, łatwo krew sączące, 
brzegi m ają nierówne, twarde, na zewnątrz w yw ró­
cone, sączą wydzielinę posokowatą, cuchnącą i w y­
wołują silne bóle, sąsiednie gruczoły limfatyczne są 
stwardniałe, nieprzesuwalne, a powierzchnia ich nie- 
równa, garbkow ata. W rzody wilka m ają dno więcej 
rów ne, brzegi m iękkie, spoczywają na powierzchni 
nie tak  tw ardej i wyniosłej, wydzielina nie jest cu­
chnącą, wrrzodzenie odbywa się bez bólu, a gdy spra­
wne chorobnej w  w ilku towmrzyszy obrzmienie przy­
ległych gruczołów limfatycznych, to takowe nie przed­
stawiają takiej tw ardości, są przesuwralne a ich po­
wierzchnie są gładkie.

W rzody wilka (l. exulcerans) jako więcej powierz­
chowne, mające granice nie regularne, brzegi mięk­
kie, otoczone obwódką sino - czerwoną, wyróżniają się
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dostatecznie od wrzodów syfllitycznych (ulcera syphi­
litica) które zazwyczaj są głębokie, zaokrąglone, brze­
gi m ają stwardniałe i równo ścięte, oraz otoczone 
obwódką miedzianej barwy.

W  końcu, wilk wrzodzący (l. exulcerans) poczy­
tanym  być może za wrzód żrący (ulcus rodem 1) ,  
v. Impetigo rodens 2), v. Estliiomenus 3), zazwyczaj na 
policzkach lub  w okolicy ‘/ 3 górnej części twarzy 
umiejscowiony. W rzód żrący jednak nawiedza osoby 
w wieku podeszłym, pomiędzy 50 a 60 rokiem ży­
cia, poczyna się gruppą pęcherzyków, które pękając, 
tworzą wrzody pokrywające się następnie strupam i 
wilgotncmi, brunatnem i, a cały ten proces wywołu­
je  bolesne swędzenie, zwłaszcza w nocy.

W ilk przeciwnie bywa u ludzi m łodych, wrzody 
w nim powstają z rozpadu guzików, przed tern wy­
kształconych bez bólu, strupy są suche i jaśniej za­
barwione, zajmują większe przestrzenie i zniszczenie 
szerzą powolniej.

Rokowanie (Prognosis).

Żadna z chorób skórę dotykających nie sprowa­
dza takiego zniszczenia i zniepodobnienia jak  wilk.

W  najszczęśliwszych naw et razach, gdy choroba 
ogranicza się do powierzchni skóry niepokrywającej 
lub niedotykającej ważnych organów, to i wówczas 
pozostawia już po sobie szpetne gwiaździste lub siat­
kow ato-krzyżujące się blizny.

*) Jonathan Hutchinsolin, Hawokins, Broclie, Pajet, Dixon, 
Poland.

2) Willan, Biett, Cazenave, Schedel, Chaussit, Devergie D u­
chesne ■ Dupare.

3) Fuchs

U
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W ilk bezpośrednio nie zagraża wprawdzie życiu, 
lecz prócz zniszczenia tkanki, ma przebieg długo trw a­
jący i trudno ustępuje leczeniu.

Rokowanie zależy od formy w jakiej wilk w y­
stępuje, od jego umiejscowienia, długości trwania, 
stanu ogólnego zdrowia chorych, w arunków wśród 
jakich ciż zostają, a nareszcie od połączeń z innemi 
chorobami jakie wśród przebiegu wilka zdarzyć się 
mogą.

Rokowanie stosunkowo lepszem bywa, gdy do czy­
nienia mamy z wilkiem różycowym (l. erytliematodes) 
lub  przedstawiającym formę złuszczającą się (I. exfolia- 
tivus), —  ważniejszem ono staje się przy formie wrzo- 
dzącej (I. exulcerans) a tem więcej przy wilku przero­
stowym (l. hypertrophicus), najbardziej opierającym się 
leczeniu.

W ilk zajmujący okolicę tw arzy, grozi większem nie­
bezpieczeństwem jak  umiejscowiony w innych okoli­
cach ciała. Sprowadza bowiem, obok uderzającego oszpe­
cenia, częstokroć kalectwo: jak u tratę  wzroku, głosu it. p.

Wilk przebiegający z charakterem  pełzającym (l.ser- 
piginosus) czyni rokowanie ważniejsze jak  wilk nie przed­
stawiający tej cechy— gdyż zazwyczaj trudniej ustępu­
je leczeniu. Wilk zjawiający się przed wiekiem dojrza­
łości (pubertas) przy prawidłowem ogólnem zdrowiu, 
ma przebieg krótszy, łatwiej się leczy jak  w warunkach 
przeciwnych, ztąd też rokowanie przy niem jest łago- 
dniejszem jak  w owych przeciwnych warunkach.

K lim at surowy i wilgotny, pokarm małopożywny 
i niestrawny, mieszkanie nie zdrowe, zajęcia połączone 
z potrzebą pozostawania w ciągłym kurzu lub  w ysta­
wiania się na przeciągłe działanie promieni cieplika, 
rokoA vanie czynią trudniejszem jak  przy Avilku naAvie- 
dzającym chorych zostających av dobrych Avarunkach 
hygienicznych.
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Wreszcie gdy gromadnie w danym czasie pewne 
okolice zajmujące zapalenie skóry (Erysipelas) naga­
buje chorych wilkiem dotkniętych, rokowanie może 
być wątpliwem (prognosis dubia), a nawet nie pomy­
śl nem (prognosis infausła),

Leczenie (Terapija).
Z poznawania natury choroby i jej przebiegu, wi. 

dzimy, iż: niepodobna jest, aby zaburzenie, jakie wilk 
w tkance nim dotkniętej sprowadza, wyrównanem by­
ło bez śladu, mniej lub więcej bowiem rozciągające się 
zniszczenie pozostać musi. Zadaniem leczenia więc być 
tylko może: skrócenie przebiegu choroby, a nadewszyst- 
ko ograniczenie owego nieuniknionego zniszczenia.

Podział leczenia wilka, opierający się na użyciu 
środków wewnętrznych i zewnętrznych, jaki w więk­
szej liczbie dzieł chorób skóry spotykamy, z jednej 
strony jest bezzasadnym, gdyż nie zawsze zachodzi po­
trzeba podawania wewnątrz środków lekarskich cho­
rym wilkiem dotkniętych, z drugiej zaś strony, jest ty l­
ko martwym książkowym szematein, z naturą rzeczy 
niezgodnym.

Ważniejsze pod względem leczniczym jest rozdzie­
lenie samego wilka na formę zołzowatą (lupus scrophu- 
losus), przymiotową (7. syphiliticus) i samoistnie zjawiają­
cą (lupus idiopaticus). Mieliśmy sposobność powyżej 
wykazać, o ile podział ten w zasadzie jest nieusprawie­
dliwionym, indywidualizuje wszakże on wypadki; roz­
dziela je na gruppy odrębnemi warunkami wyróżnia 
jące się, ze stanowiska więc leczniczego uważany, 
przedstawiać może niejakie zasługi.

Określiwszy na wstępie zadanie leczenia ogranicza­
jące się do skrócenia przebiegu choroby i złagodzenia 
następstw, jakie za sobą pociąga, wytknęliśmy tein sa­
mem drogę więcej naturalną, jakiej w opisie tegoż le-' 
czcnia najwłaściwiej trzymać się wypada.



Za przykładem  samej przyrody, na dwóch drogach 
dopełniamy celu leczenia,— usiłujemy bowiem, już to 
w płynąć na przyspieszenie wessania (resorbtio) tworów 
chorobą wywołanych i w tkaninie skóry pomieszczo­
nych, już też, gdzie droga ta  nie jest możliwą, staram y 
się zniweczyć samo ognisko chorobne, a tym  sposobem 
osłonić przyległe tkanki lub  przyrządy, od szerzącego 
się zniszczenia, a zarazem obudzić w nich takie zmiany, 
aby wykształcenie blizny nastąpiło.

W  wielu razach założeniu naszemu zadość czynimy 
za pomocą środków bezpośrednio działających na sie­
dlisko choroby (leczenie miejscowe), a mianowicie, gdy 
wilk dotyka osoby mające zdrowie zupełnie praw idło­
we, u tych bowiem istnieje większa szerokość granic 
wśród których zaburzenie chorobne jakiegobądź przy­
rządu, a więc i skóry, łatwiej wyrównanem być może.

Lecz gdy choroba występuje u osób mieszczących 
w swym ogólnym ustroju w arunki (usposobienia — 
diatheses) uszczuplające obszerność onych granic —  
wówczas zachodzi konieczna potrzeba działania lekar­
skiego na cały organizm (leczenie ogólne), aby tą  dro­
gą zmienić samą tkankę skóry, powiększyć jej odpor­
ność, a raczej ograniczyć wrażliwość jej na w pływ spra­
wy chorobliwej, ułatw ić możność rychlejszego pozby­
cia się tworów chorobliwych i nakoniec sprowadzić 
szybsze zabliźnianie.

Tak więc, w leczeniu chorych wilkiem dotkniętych, 
znaleźć możemy trojakie wskazania:

1) Poprawić warunki ogólnego zdrowia, gdzie tego 
zachodzi potrzeba;

2) w płynąć na wessanie tworów chorobą sprow a­
dzonych — lub  nakoniec

3) zniszczyć takowe twory.
_ Pierwsze wskazanie do wypełnienia, znajdujemy 

najprzód u osób z usposobieniem zołzowatem, a w arun­
ki wskazujące, czerpiemy z ogólnych cech ich zołzów

Rozprawa. 3
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(scrophulosis) i szczególnej ch arak tery styk i, jaką, wilk 
u nich rozwijający się, raniej lub więcej zwykł przed­
stawiać.

Zadość czyniąc tem u wskazaniu, chorych przede- 
wszystkiem staram y się otoczyć hygienicznemi w arun­
kam i, zalecamy zdrowy klim at, wpływ czystego po­
wietrza, ruch fizyczny, zdrowy i pożywny pokarm.

Z szeregu licznych zalecanych w tym  kierunku 
środków farmaceutycznych, najwięcej uznania znalazły 
środki tłuszczowe oraz przetwory jodu i żelaza.

Praw ie wszyscy dermatologowie na pierwszem miej­
scu z wyliczonych środków stawiają tra n , zalecając go 
chorym wilkiem dotkniętym  w znacznych ilościach 
i tak : H ebra ')  przytacza chorego, k tó ry  po użyciu 708 
uncji w przeciągu 9-u miesięcy, bez współudziału środ­
ków miejscowo działających, został wyleczonym. Śro­
dek ten nie zawsze daje tak świetne w ypadki, zazwy­
czaj bowiem sprowadza ty lko polepszenie w objawach 
miejscowych, a w wyjątkowych naw et razach, zostaje 
bez żadnego w pływ u; otóż w klinice wiedeńskiej znów 
znanym  jest wypadek w ilka, przy którym  chory użył 
2,000 uncji tranu  bez żadnego śladu polepszenia.

Tran najwłaściwiej wskazanym jest u zołzowatych 
z typem  gnuśności (scrophulosis torpida), —  zalecamy 
go chorym w dawkach stopniowo powiększających się, 
poczynając od jednej łyżki dwa razy dniem podawanej, 
aż do 8-u lub 10-u łyżek na jedno użycie. P rzy dłuż- 
szem używaniu środka tego, częstokroć wstawiają się 
niełady w traw ieniu, nakazujące na czas zawieszenie 
dalszego użycia.

Hebra w przypadkach gdzie uw ydatniony typ  zoł- 
zowaty i gnuśny, łączy się z rozprzestrzonionem obrz­
mieniem gruczołów lim fatycznych podaje tran  av dro­
dze sztucznej z jodem  zmieszanej.

') Klinik fiir Hautkrankheiten des Prof. Hebra. Allg. W. M. 
Ztg. 1864.
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Z innych tłuszczów, oliwa sama przez się lub też 
z jodem połączona, jako mniej skuteczna i nie mogąca 
zastąpić tran u , nie zyskała rozpowszechnienia przy le ­
czeniu chorych wilkiem dotkniętych.

W  ostatnich czasach wprowadzone w użycie piguł­
ki Dr. Despinoy de Lille przygotowane z wyciągu wo­
dnego jecoris aselli pokrywające wprawdzie nieprzyje­
m ny smak tranu , niesprowadzające nieładów w traw ie­
niu, lecz zawodzące w skuteczności, zostały już przy le­
czeniu wólka zaniechane.

W nieodległej epoce, gdy jod został wprowadzony 
w użycie lekarskie, zyskał zrazu wielu zwolenników 
zastosowujących go szczególniej przy leczeniu chorych 
zołzowatych, —  niebawem też zajął *) wrażne miejsce 
w zbiorze środków leczniczych w chorobie nas zajmu­
jącej zalecanych.

Środek ten używany naw et w ilościach znaczniej­
szych, sprowadza zaledwie mało znaczącą poprawy, 
szczególniej w objawach miejscowych w ilka , a nato ­
miast pociąga za sobą cały szereg właściwych sobie, 
a niekorzystnych, następstw jako to: brak apetytu, upa­
dek trawienia, nerwobóle żołądka i w końcu ogólne 
wyniszczenie.

Nowsi też dermatologowie niezbyt chętnie używają 
właściwych przetworów jodu, a najczęściej całe jego 
zastosowanie ograniczają do związku w połączeniu z że­
lazem.

Gdy wilk dotyka osoby zołzowate, wątłe, przedsta­
wiające typ  więcej drażliwy (scrophulosis florida) wska- 
zanem byw a użycie przetworów żelaza, a z tych  naj­
częściej jodku żelaza (ferruvi jo  datum).

Związek ten ma pierwszeństwo przed innęmi, gdyż 
obok ogólnego wzmocnienia ustroju i podniesienia 
wszystkich czynności żywotnych, niesprowadzając wła-

') Lugol. Trois memoir, sur 1’emploi de l’iode dans les ma­
ladies scrophulides — Paris 1831. *
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ściwych jodowi następstw, wyrównywa zarazem zm ia­
ny  w układzie gruczołów lim fatycznych, jakie zołzo- 
waci wilkiem dotknięci zazwyczaj przedstawiają.

Żelazo w tem  połączeniu podajem y chorym po 1 do 2 
gran na dawkę kilka razy dziennie, przy szczególnem 
zaleceniu używania ruchu i pożywnej dyety.

Częstokroć w jednym  i tym  sam ym  -wypadku, przy­
chodzi użyć kolejno tych kilku wspomnionych środków.

Devergie używa ich współcześnie, a w sparty na wie­
loletnich swych spostrzeżeniach, sposobowi swemu 
„tra item ent compose” daje pierwszeństwo przed k a­
żdym innym.

Zaleca on mianowicie, mieszaninę złożoną:
1) z tranu  brunatnego,
2) syrupu jodku żelaza obfitującego przeważnie 

w jod lub jodek potassu,
3) z nastoju winnego goryczki (pin de gentiane)
Mięszaninę tę używać radzi bezpośrednio po po-

przedniem wypiciu szklanki naparu liści orzecha w ło­
skiego (Tnf. fol. juglnndis).

Poczyna od łyżki każdego z tych środków, rano 
i wieczorem, co trzeci dzień powiększa ilość tranu  
i w ten sposób (stosownie do mniej lub więcej wybitnie 
występujących znaków zołzów) dochodzi do 8-u a na­
wet 10-u łyżek na daw kę, ilość zaś przetworów jodu 
i żelaza, zawsze zostawia w pierw otnym  stosunku.

Nadto, p rzy tem  leczeniu miesięcy parę trwającem, 
obok pożywnych pokarmów, każe używać kąpieli siar- 
czanych, ruchu, ćwiczeń gim nastycznych lub  pracy rę ­
cznej. Gdy wśród tego leczenia przychodzi stopniowe 
polepszenie miejscowych objawów, przedłużać je  każe 
dotąd, dopóki, mimo dalszego używania, choroba nie 
pocznie zostawać na tem samem stanowisku.

Wreszcie, gdy środki farmaceutyczne użyte w tej 
lub owej formie, pokazują się być mało skutecznemi, 
a stosunki chorych na to pozwalają, z korzyścią w tych
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razach zastosowane być mogą. wody m ineralne, a zwła­
szcza kąpiele solne, siarczane, ługowe i morskie, jako 
to: Ciechocinek, Busk, Solec, Iwonicz, Kreuznach, Wit- 
tikind, Collberg, Kranz i t. p

Doświadczenie uświęciło, iż w wielu razach, w obec 
szczególnych cech zmian miejscowych, jakie niekiedy 
wilk przedstawia , a co mianem w ilka przymiotowego 
nazywają (lupus syphiliticus), działanie, na ogólny ustrój 
chorych nim dotkniętych, przetworami rtęci, powstrzy­
muje dalszy rozwój choroby, przekształca w ygląd po- 
mienionych zmian miejscowych i umożliwia skuteczność 
środków następnie miejscowo zastosowanych. Otóż 
w takich razach, zwłaszcza gdy odbyta próba środkam i 
miejscowemi daje ujemne lub pogorszenia wypadki, 
upoważnieni jesteśm y do wzmiankowanego ogólnego 
działania.

Z licznych przetworów rtęci, pierwotnie przez Biet- 
t’a i R ayera  zalecany jodek pierwszy takowej (Proiojo- 
duretum hydrargyri), zdaniem wszystkich dzisiejszych 
dermatologów, zdaje się wywierać najwidoczniejszy 
w pływ na miejscowe zajęcie chorobą tkanki, w ygląd 
wrzodów najprędzej poprawia się, brzegi m iękną i zni­
szczenie ogranicza się. Rtęć w tem połączeniu użyta, 
nie tak często, a przynajmniej stosunkowo później, jak  
inne jej przetwory, sprowadza ślinotok i w ogóle najle­
piej znoszoną bywa. Środek ten zalecamy chorym dwa 
razy dniem w granicach od 1/ 4 do całego grana na 
dawkę.

Prof. Martin x) podaje, iż przy użyciu w mowie bę­
dącego przetworu w 39-u wypadkach, 17-e razy nastą­
piło zupełne wyleczenie bez współudziału środków 
miejscowo silniej działających, przyczem nie wydarzył 
się ani razu ślinotok.

7) Illustrierte Med. Ztg. 1852.
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Hebra, w wielu razach, u chorych z pomienioną cha­
rakterystyką, zmian miejscowych, zastosowywał sposób 
wcierań rtęciowych (frictiones). Przy tym  jednakże w y­
jątkow o tylko widzialemprzychodzące polepszenie, a co 
naw et łącznie wzięte z tradycyjnie powtarzanym  w k li­
nice wiedeńskiej, a jedynym  w ypadkiem , w którym  
chory tą  drogą uleczonym miał być w przeciągu dni 
ośmiu — bynajmniej nie stawia metody przy leczeniu 
chorych tego rodzaju wilkiem dotkniętych, w rzędzie 
środków wyższej wartości.

. Gdy środki rtęciowe nie przynoszą wyczekiwanej 
poprawy, w leczeniu tej formy z kolei znajdują zasto­
sowanie odwary ZitimarHa, Polliniego i t. p. same przez 
się używane lub naprzemian z roztworem jodku potassu.

W wypadkach nareszcie opierających się środkom 
więcej uzasadnionym, uciekają się zazwyczaj do prze­
tworów, których skuteczność w drodze doświadczalnej 
tu  i owdzie bywa głoszoną.

Zapas tych środków, bogatszy może nad inne, po­
czyna od la t niepamiętnych sławna w chorobach skóry 
siarka, arszenik i dziś w licznych przetworach, używa­
ny jako to: w roztworze Pearson, a, Fowler1 a, Coowper’a, 
lub  pigułkach azjatyckich i t. p ., a kończy w najno­
wszym czasie wychwalany proszek rośliny „Hydroco- 
ty le asiatica *).

W uporczywych wypadkach wilka, zwłaszcza umiej­
scowionego na okolicach tw arzy, Yering 2) zaleca upust 
krwi ogólny, odciągnienie krwi miejscowe za pomocą 
pijawek, niedaleko siedliska wilka postawionych, środ­
ki skórę drażniące pomiędzy łopatki, a w końcu wcie­
ranie maści szarej (frictiones) i podanie wewnątrz su- 
blim atu.

') D r R. Bergh. Hosp. Tidende 1862.
2) Med. Ztg. vom Vereine fur Heilkunde inPreussen 1833.



Gibert Ł) nakoniec podaje wypadek zastarzałego 
wilka, opierającego się licznym i długo zastosowywa- 
nym  środkom, w którym  udało mu się sprowadzić za­
gojenie przez zaszczepienie jad u  przymiotowego (virus 
syphilificus).

M etody: tak  Verring'a jak  i Gibert'a, nie znalazły 
zwolenników; są bowiem zbyt śmiałe, silnie oddziały­
wają na ogólny ustrój, a z drugiej strony nie zapewnia­
ją  widoczniej korzyści, pomieszczamy je  ty lko więcej 
d la uzupełnienia całości opisu różnych metod, jakie 
m iały miejsce przy leczeniu wilka. •

Drugie z kolei wskazanie jakie w leczeniu chorych 
wilkiem dotkniętych spotykam y, jest sprowadzenie za- 
n iknienia, a raczej wessania utworów chorobliwych. 
Wskazanie to znajdujemy w formie w ilka różycowego 
(lupus erytliematod.es) i wilka nie przechodzącego w owrzo­
dzenie, a raczej przedstawiającego się jeszcze w stanie 
guzików złuszczających się. Niekiedy bezpośrednio 
przystępujem y do wypełnienia tego wskazania, jak to 
m a miejsce zawsze w formie wilka różycowego, innym  
zaś razem poprzedzanem bywa wskazaniem działania 
na ogólny ustrój.

Nacisk i środki drażniące stanowią drogę, w której 
zadość czynimy w mowie będącemu wskazaniu.

W  wielu lżejszych formach wilka, nacisk (compres- 
sio) w ywierany na miejsce skóry chorobą zajętej spro­
wadza stopniowe zanikanie guzików i następnie zupeł­
ne rozwiązanie sprawy chorobliwej z pozostawieniem 
blizn nie znacznych.

Sposób ten najłatwiej da się zastosować za pomocą 
opasek, gdy siedliskiem choroby są konczyny, przy 
umiejscowieniu zaś jej na twarzy, szyi e tc ., jest on 
z większemi trudnościam i złączony, da się wykonać je­
dynie za pomocą nalepiania pasków p lastru  lepkiego

') Gazette des Hopitaux 1859.
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(empl. adhesivum). Skuteczność tego sposobu zazwy­
czaj wspierany przez wcieranie przed tern maści jodku 
potassu, zwyczajnej maści szarej, lub też co najczęściej 
nalepiam y paski z plastru rtęciowego (emplastrum hy- 
drargyri). O statni środek, w formach wilka nieodzna- 
czającego się zbyt wyniosłemi guzikami, a nadewszyst- 
ko w formie różycowej, znalazł dziś rozpowszechnione 
użycie. Obok, w wielu razach niezawodzącej skuteczno­
ści, nie sprawia on bowiem żadnego bólu i rzadko po­
woduje ślinotok, wymagający wówczas zawieszenia na 
pewien czas dalszego zastosowania.

Do środków drażniących, a najczęściej przy leczeniu 
w ilka używ anych, należą:

M y d ł o  p o t a ż  o w e  !), (Sapo viridis- Sckmierseife) 
używane do wcierań powtarzanych codziennie lub  co 
dni parę, stosownie do wielkości oddziaływania na skó­
rę siedliskiem choroby będącej.

R o z t w ó r  p o t a ż u  g r y z ą c e g o 2) (Solutio kali 
caustid) więcej lub mniej stężony, t. j. na 1 część pota­
żu używam y 4 —  6 i 12 części wody. Spirytus mydlano- 
potażowy 3). (Spirytus calinus saponatus).

R o z t w ó r  s u b l i i n a t u 4) zazwyczaj w stosunku 
5 gran na 1 uncję wody zalecany.

Środki te są używane w postaci okładów krócej lub 
dłużej w zetknięciu z miejscem chorobą zajętem zosta­
wionych, a to stosownie do wielkości odczynu, jakie 
przy swem zastosowaniu obudzają.

Prócz tego odnoszą się tu  niektóre środki używane 
w postaci smarowań, jako to : oleum animale D ippellii5),

') 2) 3) 4) Aertzlicher Bericht aus dem K. K. Kranken-
hause zu W ien von Civil Jahre 1853 —  63. Im Auffenderung
d. Min. des Innern veroffentlicht etc. W ien. 1864.

5) Theor. praktische darstellung des Hautkrankheiten v. 
Stannius— Berlin 1838.
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oleum C adini '), Acidum nitricum dilutum non fum ans  2), 
Acidum chromicum 3) (1 drachm a na 2 drachm y wody), 
a wreszcie przetwory jodu.

Z wyliczonych środków, przetwory jodu, jako na j­
więcej usługi przynoszące w zewnętrznem zastosowaniu 
przy wilku, znalazły najwięcej zwolenników i najobszer­
niejsze też mają dziś zastosowanie.

W formie wilka różycowego i w początkowych okre­
sach rozwoju w ilka zwyczajnego, T inctura jodowa, 
pierwotnie przez John Davies a 4)  w leczeniu wilka uży­
ta  i najwięcej rozpowszechniona, sprowadza częstokroć 
zupełne wessanie utworów chorobliwych.

Dziś w tych w arunkach choroby, prawie wszyscy 
dermatologowie, zwłaszcza niemieccy, używają połącze­
nia jodu  z glyceryną przez Maxymiljana Richter1 a 5) 
podanego:
(Jodi puri, Kali hydrojod. aa 1/ 2uncji, i G licerryni 1 un.).

Mieszaniną tą  smaruje się codziennie powierchnia 
skóry wilkiem zajęta, a następnie pokryw a papierkiem 
z gutaperki. Środek ten początkowo nie sprawia żadne­
go bólu, po upływ ie kilkunastu m inut wywołuje uczu­
cie lekkiego palenia stopniowo wzrastającego, lecz w y­
czerpującego się po pólgodzinnem trw aniu.

Tym  sposobem jod  stosowany, przenika wszystkie 
warstwy skóry, sprowadza stopniowe zmniejszenie się 
guzików i dodaje się do krwi obiegu, jak  poszukiwania

') Traite pratique de Maladies de la Peau. D eyergie — 
Paris 1863.

2) Klinik fur Hautkrankheiten des Prof. Hehra. W . M. Zt. 
1864.

3) Chromsaiire ais aiisserliches Heilmittel — Busch. D eu­
tsche Klinik 1863.

4) Selections in Pathology and Surgery ov an Exposition  
of the Natura and Treatement of local Disease exhibiting etc. 
By John Davies Surgeon to the general infirmary — London 
1839.

5) Zur Behandlung des Lupus. Preuss. Yerein Ztg. 1857.
3 »*
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D ra Urag *) wykazują, k tóry  po 6cio-razowetn zastoso­
waniu, znalazł go w moczu chorego w postaci jodku  
potassu.

W  wilku odznaczającym się więcej uw ydatm onem i 
guzikami i w późniejszym okresie choroby, w celu w y­
wołania wessania (resorbtio) utworów mu właściwych, 
używam y jodu w połączeniu z siarką, a najczęściej 
z rtęcią chemicznie związanego. Przetw ory te zastoso- 
w ywam y w postaci maści sposobem Avcieran.

Maść jodku  rtęci (P ro to joduretum  hydrargyri 
skrup 1, Axungiae porc uncja 1) lub dw ujodku rtęci 
(D eutojodureti hydrarg. gr. 10, A xung por. uncja 1), 
jeszcze przez Tiiett'ci najbardziej zalecana, częstokroć 
w ciągu kilku miesięcy sprowadza zupełne zniknienie 
•mzików i pozostawia. blizny dość regularne.
°  W  jednym  wypadku, u 20to-letniej dziewczyny na 
policzkach wilkiem dotkniętej, od półtora roku spostrze­
żonym, a istniejącym w postaci wyniosłych i złuszcza- 
jących się guzików, zdołałem, za pomocą tej maści jodku 
rtęci, otrzym ać zupełne znikienie wzmiankowanych 
utworów chorobliwych, z jakiem i chora o pomoc zgło­
siła się.

U żytą maść wcierałem w same guziki i skórę nn 
przyległą po jednym  skrupule co dzień drugi, 2 8 go 
dnia zastosowy wania jej wstawił się ślinotok (salivatio); 
po pięciodniowej przerwie, wśród której zalecałem cho- 
rej roztwór chlorku potassu do wewnątrz i p łukanie 
ściągające, a po ustaniu ślinotoku, p r z y s tą p i łe m  pow tór­
nie do wcierań powtarzając je tylko co dzień trzeci. W cie­
rania staw ały się coraz boleśniejszemi i dla tego nastę­
pnie do pierwotnego składu maści dodałem nieco w y­
ciągu makowca (extracti opii)-

W śród tego leczenia, skóra była mocno zaczerwie­
nioną, nabrzm iałą, początkowo obficie oddzielające się

]) W ien M ed. W ochenschrift 1857.
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łuszczyny, coraz w mniejszej w y tw arzały  się ilości, g u ­
ziki m a la ły  stopniowo tak , iż około dnia  /0-go skora 
przedstaw iała się jednosta jna  i n iepozw alała  wyczuć 
przedtem  w yraźnie w ystępujących  guzików . Po zaprze­
stan iu  wcierań, w dni kilkanaście, skóra  b y ła  daleko 
mniej czerw oną i nie ty le  obrzm iałą  i znów zlekka 
p ła tkam i naskórka odłuszczającego się pokryw ać się 
poczęła.

Zaleciłem  wówczas chorej łagodzące sm arow anie 
o lejku  m igdałow ego —»a po 10-do  dniow em  używ aniu  
go złuszczenie usta ło , obrzm ienie skóry  zm niejszyło się 
i chora  przy w yjściu ze szpitala  w zam ian guzików 
z jak iem i p rzybyła , uniosła z sobą ty lk o  nieznaczne
czerwonaw e bliznow ate ślady.

W  dzisiejszym  stanie nauk i, nie podobna bliżej ob­
jaśnić, w jak i sposób środki drażniące sprow adzają wes- 
sanie tw orów  chorobliw ych, a w tłom aczeniu ogran i­
czyć się m usiem y na  tern p rzypuszczen iu , iż one wy- 
wółujać właściwy im  odczyn, t, j. przekrw ienie, (lujperae- 
mia) pow odują tak ie  zm iany w objaw ach życiow ych 
(w odżyw ianiu) kom orek otaczającej tk an in y , przy 
k tó ry ch  w yrów nanie o jak iem  m ow a je s t m ożebnem . 
Pewne natężenie zatem  owego odczynu, k tórem u teory- 
tycznie tru d n o  wskazać granice, stanow i m iędzy inne- 
mi o skuteczności zastosowanego środka.

O ddziaływ anie znów zby t w ysoko posunięte^  t. j, 
wchodzące w granice praw dziw ego zapalenia^ ( Erisipe- 
las), nie jes t pożądanem , i owszem, staram y  się takow e 
złagodzić, a m ianow icie: zawieszam y dalsze zastosow a­
nie środka, używ am y zim nych okładów , a gdy  tego 
zachodzi potrzeba, zalecam y odciągające kąpiele na no­
gi, środki solne zw alniające lub  naw et miejscowe krw i
odciągnienie. . . ,

W ilk  przedstaw iający się w postaci guzików , opie­
rający  się środkom  sprow adzającym  wessanie, oraz wilk 
wrzodzący (lupus exulcerans) we w szystkich sw ych for-
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mach wskazuję, nakoniec przyspieszenie zniszczeuia cho­
robliwej tkanki.

Ostatniemu tem u wskazaniu zadość czynimy, bądź 
to na drodze operacyjnej bądź też przez użycie zżeradeł.

Wycięcie (excisio) tkanki wilkiem dotkniętej i zastą­
pienie jej skórą zdrową z przyległej okolicy nasuniętą, 
pierwszy raz wykonane przez Tomasza Bateman’a l), 
znalazło wielu naśladowców w osobie Ross’a, Hope’go, 
Baum ’a, Schuch’a, Ginter'a i t. d.

Sposób ten niezaprzeczoną m a wyższość nad inne, 
nóż bowiem szybciej usuwa chorobą zmienioną tkan i­
nę, pewniej i łatwiej odgranicza ją  od zdrowej, spro­
wadza blizny regularne i małoznaczne, a nakoniec po­
woduje ból jednorazowy, krótko trw ały, nie wracający 
a może i mniejszego natężenia, jak  przy użyciu nie je­
dnego ze zżeradeł.

W  nielicznych jednak w ypadkach zastosowanie zna- 
leść on może.

W skazanym bowiem jest przy wilku nie rozprze­
strzenionym , a mającym ogniska swe (bądź to w po­
staci guzików jeszcze, bądź też już w postaci wrzodzeń) 
w gruppę zajmującą nie znaczną i ograniczoną prze­
strzeń zebrane, u osób zupełnie zdrowych. Przeciw­
wskazanym jest w formach wilka pełzającego (lupus 
serpiginosus) lub też rozrzuconego na znacznych prze­
strzeniach. W ykonanie samej operacji nie nasuwa ogól­
nych i stałych zasad lub uwag; —  przy opatrunku ty l­
ko rany, po wyłuszczeniu wilka powstałej, tę ostrożność 
zachować należy, aby w kilkanaście godzin usunąć igły 
lub nitki i zastąpić je  paskami lepkiego plastru —  tym  
sposobem bowiem, uniknie się ropienia brzegów rany, 
zazwyczaj wcześnie powstającego, bo w ciągu 20 — 30 
godzin, a wychodzącego z miejsc, przez które też igły 
lub  nitki są przeprowadzone.

') Synops. of cutaneous Disseases. Edit. 8 London 1828.
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W ilk, przy wycięciu którego miałem udział w klinice 
Burow'a, (dokąd z mym chorym A. U. dla odbycia 
operacji udałem się), mieścił się w skórze lewego poli­
czka, złożony z ognisk na powierzchni parę cali wzdłuż 
i około cala w szerz' wynoszącej, ku górze sięgał do 
miejsca odpowiadającego górnemu brzegowi kości ja rz ­
mowej, ku  dołowi zaś kończył się poniżej kąta ust —  
a największym wymiarem poprzecznym nie dotykał 
lewego skrzydła nosa. Cztery cięcia poprowadzone 
w kształcie rów noległo-boku skośnego, odgraniczyły 
skórę chorobą dotkniętą. Po wryłuszczeniu owej skóry 
i następnem zsunięciu boków rów noległo-boku, (co 
znacznie ułatwionem zostało przez cięcie dodatkowe na 
skórze w okolicy gałęzi wstępującej żuchwy poprowa­
dzone) rana przedstawiała kierunek jednej linji prostej, 
a po zagojeniu jej przez pierwsze połączenie (prima in- 
tentio) pozostał ślad zaledwie dostrzegalny.

Gdy wilk rozwija się w takich warunkach, które 
nie dozwalają w ykonania operacji, wówczas dla zni­
szczenia jego ognisk, uciekamy się do zżeradeł —  w y­
wierających swoje działanie, już to na drodze fizycznej, 
już też przez takie połączenia chemiczne z częściami 
składowemi tkanek, wobec których dalsze życie komó­
rek tkankę składających jest niemożebne.

Do pierwszego rzędu tego rodzaju niszczących dzia­
łaczy, należy żelazo rozpalone i galwanokaustyka.

Ż e l a z o  r o z p a l o n e  (ferum candens) przy lecze­
niu w ilka, nieznalazło uznania i obecnie prawie zanie­
chane, niszczy bowiem tkaninę w granicach najmniej 
dających się z góry ocenić, a więc w swem działaniu 
łatwiej jak  inne zżeradła dotyka tkaninę zdrową i nie 
potrzebującą być zniszczoną. W otworach sąsiednich, 
miejscu swego zastosowania, obudzą zbyt silne i rozle­
głe oddziaływanie, i na tej drodze częstokroć sprowa­
dza przeciągłe zapalenie tychże utworów przyległych, 
jako to : chrząstek i kości i t. p. Wreszcie żelazo rozpa-
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lone, sprowadza ból znaczny i długo trw ający, dla zu­
pełnego zniszczenia ognisk chorobnych, wymaga k ilku­
nasto -razowego zastosowania, a w zamian za to nie 
przedstawia wyższej zalety nad inne środki żrące.

Do niszczenia utworów wilka, w ostatnich latach 
Hebra pierwszy użył żaru galwanicznego (galwąnokau- 
styka). Sposób ten powoduje znaczny ból, lecz krótko 
trw ający, niszczy tkankę szybko, i obudzą odczyn dość 
umiarkowany, co wszystko wreszcie zależy od czasu 
trwania, podczas którego rozgrzane porcelanowe zżera- 
dło zostaje z tkanką w zetknięciu. W ielu chorych chę­
tniej poddaje się tem u postępowaniu, aniżeli działaniu 
innych zżeradeh Krótko trwające i powierzchowne wy- 
żeganie, pociąga za sobą konieczność częstego zastoso­
wania, i ta k : Hebra w jednym  w ypadku, zmuszonym 
był 200 razy wypalanie to powtarzać. Przy częstszem 
jednak użyciu tego sposobu i na większych przestrze­
niach zastosowania, wstawiają się krwotoki z dróg m o­
czowych (Haematuria) ograniczające jego wartość i czę­
stość nim  posługiwania się.

Daleko rozleglejsze zastosowanie w leczeniu wilka 
znalazły tak zwane właściwe zżeradła {caustico- actucilici)- 
Każdy z tych środków działający na drodze chemi­
cznej, ma pewne sobie właściwości,— każdy z nich ma 
inną moc działania, w różnym stopniu obudzą odczyn 
w otaczających tkankach , sprowadza odmiennego wy­
glądu b lizn y —  a w obec rozmaitości formy i natęża­
nia, z jakiem  wilk ubiega, każdy znajduje dla siebie 
usprawiedliwione wskazanie.

Przed zastosowaniem ich wszakże zachować należy 
pewne ogólne ostrożności, a mianowicie: gdy wilk zaj­
muje znaczne przestrzenie, zastosowywamy wskazane 
zżeradło kolejno na ograniczone miejscowości, a nie 
na całą odrazu powierzchnię chorobą dotkniętą, - -  czę­
stokroć naw et w ypada ową miejscowość do koła oto­
czyć obwodem plastra okienkowato wyciętego.
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Zżeradła bezpośrednio ty lko użyte być mogą. na 
powierzchnie wilgotne i czyste, miejsca zaś strupam i 
lub łuszczynami pokryte, muszą być za pomocą już to 
przepasek odmiękczających, już to za pomocą środków 
tłuszczowych oczyszczane.

Guziki pokryte skórą, znacznie obrzmiałe, przed­
stawiające powierzchnię suchą, przed użyciem niektó­
rych zżcradeł, a głównie w postaci proszków zastoso- 
wywanych, wymagają za pomocą środków zbąblających 
(yesicantia), ogołocenia z naskórka.

Do zżeradeł najczęściej przy leczeniu w ilka używa­
nych, należą przetwory następujące, k tóre poczynając 
od najsłabiej działających, kolejno pomieszczamy, a mia­
nowicie:

Oleum animale Dipelli (o le j z w i ę r z ę c y  D i p e l -  
le g o ) ,  jest nader słabym środkiem żrącym, m ało bo­
lesnym, obudzą bowiem zaledwie uczucia chwilowe 
znieznacznego szczypania — zżera też zaledwie najpo- 
wierzchowniejsze warstwy tkanki, które dotyka i fo r­
muje cienkie, suche strupki, w postaci blaszek, po u p ły ­
wie kilku dni odchodzących. Lekki ten środek najwła- 
ściwiej wskazanym jest przy pewnych umiejscowieniach 
w ilka na błonach śluzowych, wyściełających wnętrze 
jam y ust, nosa, tylnej ściany połyku i t. p. K ilkakro­
tne pociąganie kisteczką niem napojoną wrzodów wil- 
kowych, powtarzane kilkakrotnie i codziennie, stanowi 
sposób jego (jako zżeradła) zastosowania.

Argentum nitricum ( S a l e t r a n  s r e b r a )  ,używa- 
ny w postaci stałej lub  w roztworze (roztwór naj­
więcej stężony zachowuje stosunek 12-u części sale- 
tranu  srebra na 11 części wody). Środek ten nisz­
czy bardzo powierzchownie tkankę, sprawia nieznacz­
ny ból trw ający jednak godzin kilka. Zależnie od 
rozległości choroby, musi być dłużej lub krócej za- 
stosowywanym, co dni kilka, wśród którego to cza­
su, strupy po nim powstałe odpadają. W skazanym
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bywa przy guzikach małoznacznych, wrzodzeniach nie­
zbyt głęboko sięgających, a nadewszystko przy sie­
dlisku wilka na błonach śluzowych, gdzie częstokroć 
silniejszych zżeradeł zastosować niepodobna.

Hebra używa dość często saletranu srebra przy 
leczeniu w ilka, nawet gdy ten odznacza się wyda- 
tnemi lecz miękkiemi guzami. Wówczas, środkiem tym, 
w postaci ołówka, w drąża w samą istotę guzika i wśród 
niego zostawia. Przytem  posŁępowaniu ból jest znacz­
ny i długo trwający, odczyn w tkaninie sąsiedniej obu­
dzony nie jest zbyt wielkiego natężenia, strup ukształ- 
ca się zwolna, długo trzym a się swego łożyska, a po 
odpadnieniu przedstawia wrzód głęboki, o brzegach 
nieregularnych, zazwyczaj dokoła otoczony jeszcze ścia­
nami z tkaniny chorobliwej, wymagający częstszego 
powtarzania zżeradła.

Sposób ten zastosowania środka przytoczonego, po­
łączony z mocnym bólem długo trwającym , nieprzed- 
stawiający żadnych szczególnych korzyści nie znalazł 
wielu zwolenników.

Liquor hydrargyri nitrici (S a l  e t  r a n  r t ę c i )  pier­
wotnie przy leczeniu wilka przez Pailard’a i Riche- 
rand’a J) zalecany, przez późniejszych dermatologów 
został rozpowszechniony.

Środek ten z lekka przeprowadzany, powierzcho­
wnie niszczy tk a n k ę , sprawia ból niezbyt znaczny, 
obudzą odczyn umiarkowany i dla tego na większej 
przestrzeni może być zastosowanym. Kisteczką p ły ­
nem tym  napojoną, pociągnięta powierzchnia tk an ­
ki chorobą dotkniętej, bieleje, następnie pokrywa się 
strupem  żółtawym, nieznacznej grubości. W skazanym 
bywa przy formie wilka pełzającego (lupus exulcerans 
serpiginosus). W  formie zaś wilka przerostowego (,lu­
pus hypertrophicus) używają go w postaci okładań na-

') Hecker's Litter. Annalen 1827.



pojoną, nim skubanką. P rzy  tym  sposobie zastosowa­
n ia , sprowadza zniszczenie głębokie, wywołuje ból 
i odczyn znacznego natężenia.

Chaussitt, obok działania miejscowego, środkowi opi­
sywanemu przyznaje wpływ na ogólny utsrój cho­
rego, dokąd dostając się drogą wessania (resobtio), ko­
rzystnie ma zmieniać takow y i umożliwia szybsze za­
bliźnienie.

Hydrargyrum bichloratum corrosivum ( S u b l i m a t )  
stanowiący główną treść maści Graefe'go wywiera 
daleko silniejsze zżerające działanie. Rozsmarowana 
maść i kilka godzin zostawiona w zetknięciu z po­
wierzchnią do zniszczenia w ybraną, w obec silnego 
bólu, sprowadza strup do kilku linji gruby, otoczony 
do koła tkanką silnie zapalną i po upływie 6 — 8 
dni na drodze obfitego ropienia oddzielający się. Śro­
dek ten używ anym  jest głównie przez niemieckich 
dermatologów w wypadkach w ilka odznaczającego się 
w ydatnem i guzikami, wrzodzeniami o szerokiej i stw ar­
dniałej podstawie, oraz przy wilku przerostowym (lu­
pus hypertrophicus).

Hydrargyrum bijodatum rubrum  (D  w u j o d e k  
r t ę c i )  używany głównie w szkole francuzkiej, naj­
powszechniej w połączeniu z olejkiem migdałów słod­
kich i tłuszczem na ciasto zarobiony a znany pod na­
zwą ciasta Cazenav’a 2) (pasta Cazenavi). Na powierz-

') Casper's Wochenschrift 1832:
R p. Hydr. muriat. corrosivi 3ij 

Aq. destillatae 
gummi mimos. aa scrup. j 

Mf. unguentum spissum
2) Traite elementaire des maladies de la peau p.M . Chaussit 

d’apuis l’enseignement theorique et les leęons cliniques de 
M. A . Cazenave, Paris 1858.

R p . Deutojodur. hydr. gr xv,
Ol. Amygd. gtt x 
Axungiam gr v 

M. D. S.
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chni mającej być zniszczoną, pociąga się lekka w ar­
stwa owego ciasta. W  kilka m inut po przyłożeniu 
go następuje nadzwyczaj silny ból i trw ający od 8 —10 
godzin.

Do koła miejscowości ciastem przyłożonej, po - 
wstaje silny odczyn dni parę trw ający. W ykształcony 
nieznacznej grubości strup szary lub czarniawy, od­
pada 6 lub 8 dnia. Stosownie do obszerności ognisk, 
środek ten musi być kilka lub kilkanaście razy pow­
tarzanym .

Acetas cupri ( o c t a n  m i e d z i )  i Sulfas cupri 
( s i a r c z a n  m i e d z i )  ostatniemi czasy znalazły ro ­
zległe zastosowanie w klinice wiedeńskiej. W  p rak ­
tyce mej, przy wydatnych guzach wilka i oddawna 
trw ających wrzodzeniach, chętniej nad inne środki 
przetworów wspomnianych używałem. Działanie ich 
jest szybkie, wykształcają strup dokładnie ogranicza­
jący się i sam przez się, wciągu 2 —  3 dni, przy nie- 
znacznem od dołu ropieniu, odchodzący. Ból stosun­
kowo jest mniejszy jak przy użyciu innych zżeradeł 
i nad półgodziny nie przeciągający się. Chorzy k tó ­
rym  przed tein zastosowy wałem inne zżeradła, najle­
piej środki o których mowa znosili.

Guzy wilkowe oczyszczone z łuszczącego się na­
skórka pokrywam  plastrem, octan miedzi w swym 
składzie mieszczącym, jako to: Ceratum viride 1) lub 
Eihjdastrurn aeruginis.

Położony plaster obudzą ból zupełnie nieznaczny, 
za to dłużej trw ający jak  przy zastosowaniu tegoż 
środka w innej postaci.

W śród tego czasu zwolna niszczeje tkanka guza 
pokrytego, dokoła zjawia się do nieznacznej przestrze-

Ceratum viride według Farmakapei Saskiej, składa się z 12-u 
części Cerae flavae, 6 części Resin. pini burgund. 4 części
Ol therebint. i 1 części Acetatis cupri.
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ni ograniczone zapalenie, oddzielając massę strupie- 
szałą, a po upływie dni paru, wspólnie z plastrem  
zdejmowałem strupy grubości jednej do dwóch linij. 
Tak odkrytą powierzchnię, przedstawiającą zazwyczaj 
jeszcze tkankę chorobliwą (lub też bezpośrednio przy 
w ilku wrzodzącym ( lupus exulcer ans) posypywałem 
sproszkowanym siarczanem miedzi. Posypana tkanka 
prawie w okamgnieniu rozpływa się i przedstawia gę- 
stawą, półpłynną, szarą, k tóra po lekkiem osuszeniu 
skubanką, niebawem tężeje i w strup różnej grubości 
(zależnie od ilości użytego proszku) przekształca się; 
ból przy tem nie jest tak  znacznym jakby z pozoru 
wnosić wypadało i po upływie kilkunastu m inut w y­
czerpuje się w zupełności, odczyn bywa dość silny , 
strupodchodzi dnia 3 najdalej 4, zostawia powierzchnię 
na której tu  i owdzie bywają ślady podejrzanej tk an ­
ki, pewnem uczuciem twardości przy wymacywaniu 
ścian wrzodów zdradzające się, a które nikną przy 
użyciu maści z octanu miedzi złożonej 1).

Inną razą, przy znaczniejszej rozległości tworów 
chorobnych, po odpadnięciu strupa zachodzi potrzeba 
kilkokrotnego sypania proszku siarczanu miedzi.

P rzy zastosowywaniu wybieram zazwyczaj dwa 
odlegle od siebie położone ogniska chorobne, i taką 
drogą stopniowo je niszczę, aby na raz uniknąć zbyt 
silnego na znacznej przestrzeni zapalenia.

K ali causticum ( p o t a ż  g r y z ą c y )  zwłaszcza z wa­
pnem i stosowną ilością spirytusu na gąstwę zarobiony 
(pasta vienensis) należy do środków najsilniej żrących, 
wywołuje też ból niesłychany i do pół godziny trw a­
jący, zniszczenie sprowadza dość znaczne, lecz nieró­
wno na głębokość sięgające. S trup najczęściej bywa

') Rp. Cupri acetici gr ij
Ung. v. elemi drachm, j 

M. D . S.
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rozlany, w różnych kierunkach zaciekający, mimo uży­
cia p lastru  okienkowatego dostaje się częstokroć do 
przyległych tkanek i niepotrzebnie je niweczy. Po w y­
schnięciu, strup ten bywa brunatny  lub  czarniawy, 
długo trzym a się łożyska, a po odpadnieniu odkryw a 
powierzchnię częstokroć brodawkującą, a następnie po­
kryw ającą się bliznami grubemi.

Zincum chloratum ( C h l o r e k  z y n k u )  sam przez 
się używany, lub  w połączeniu z innemi środkami 
w mieszaninach ciastowatych różne nazwy noszących, 
przy leczeniu wilka znajduje rozległe zastosowanie.

P rzy wilku z wrzodzeniami płytkiemi, jak to naj­
częściej barwa w formie wilka pełzającego (/. exulcerans 
serpiginosus) Veiel używa go w rostworze spirytuso­
wym w postaci smarowań za pomocą napojonej nim 
kistec-zki.

W  tym  sposobie zastosowanie sprowadza ból n ie­
zbyt mocny, niszczy tkankę powierzchownie, odczyn 
powoduje nie wielki, dla tego na raz może być na wię­
kszych przestrzeniach używany.

Przy wilku zaś przerostowym (lupus hypertrophicus) 
używa znów Veiel chlorku zynku, w postaci stałej, któ­
rym  wdrąża w różnych kierunkach w samą istotę cho- 
i’obą dotkniętej skóry i wniej pozostawia.

W krótce, przy silnym  bólu, tkanka w której chlo­
rek zynku pozostał, obraca się w strup czarny, gruby, 
k tóry po upływ ie kilku dni odpada i pozostawia wrzo­
dy pokazujące głębokie zniszczenie.

Chlorek zynku zaś w połączeniu z dwoma częścia­
mi mąki i stosowną ilością wody na gąstwę zarobiony 
nosi nazwę ciasta Canquoin'a (Pasta Canquoini).

Po ograniczeniu miejsca na którem  ciasto to ma 
być położonem, nakłada się warstwa gruba na 1 linję 
pozostawia w zetknięciu przez 3 do 4 godzin. W  cią­
gu tego czasu następuje zniszczenie od 1 — 2 linji 
głęboko sięgające, a uskuteczniające się w obec znaczne­
go bólu. S trup pozostały jest czarniawy, dobrze ogra-
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niczony i trzym ający się od jednego do dwóch tygo­
dni swego łożyska.

Środek ten używanym byw a przy wilku, w postaci 
w ydatnych guzów lub wrzodzeń, na stwardniałych 
miejscach pomieszczonych, przedstawiającym się.

W ielu dermatologów przy w ilku wspomnionych 
własności, pierwszeństwo dają c h l o r k o w i  z y n k u  
z ł ą c z o n e m u  z c h l o r k a m i  a n t y m o n u ,  z ł o t a  
i b r o m u ,  stanowiącemi części składowe ciasta L ando lf a 
(Pasta Landolji). Jednak  mniej skuteczne chlorek zło­
ta  i chlorek brom u w składzie ciasta L a udo lf a, po­
dnoszące ty lko znacznie cenę jego, dadzą się dobrze 
zastąpić zwyczajną mąką.

Rozciągniętem ciastem na płótnie, pokryw a się na 
godzin kilka miejsce w ybrane do zniszczenia. Po przy­
łożeniu następuje ból nadzwyczaj silny, od 6 do 8 
godzin trw ający i stopniowo wyczerpujący się. Zni­
szczenie następuje bardzo głębokie — strup po u p ły ­
wie paru tygodni dopiero odpada. Sam c h l o r e k  z ł o ­
t a  (Aururn chloratum), szczególnie przez Chavaunais 
i Potrequin’a 1) zalecany, jestśrodkiem  łagodnym, sprowa­
dza powierzchowne zniszczenie, powoduje ból mało- 
znaczny, strup daje cienki i długo trzym ający się tkan ­
ki na której powstał.

Środek ten użytym  być może przy form ach w ilka 
nadzwyczaj powierzchownie tkaninę niszczącego.

Więcej może nad inne środki przy leczeniu wilka, 
oddawna. rozpowszechnione użycie znalazł A r s z e n i k

') Revue Medic — Chirurgie. 1848.

Pp. Arsenici albi gr ij 
Calomelan. drachm j 
IJngn. emolientis drachm ij 

M. D. S.
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stosowany zazwyczaj z innemi środkami w postaci pro­
szku Dupuytreria lub ciasta braci Cosme.

Przy niewielkiem rozprzestrzenieniu wilka u dzie­
ci, kobiet i w ogóle u osób drażliwych wskazanym 

pulvis Dupuytreni ( p r o s z e k  Du  p u y  t  r e n ’ a.) Niszczy 
on tkankę zwolna i powierzchownie, nie wywołuje 
prawie żadnego bolu i obudzą w tkankach sąsiednich 
mało znaczący odczyn. Zdaniem Dupuytreri a m a on 
działać więcej gatunkowo (specyficznie) a aniżeli zże­
raj ąco.

Posypuje się nim (warstwę na m iłim m etr grubą) 
powierzchnię wrzodzącą, która wrazie potrzeby winna 
być od pokrywających ją  strupów uwolniona. W cią­
gu kilkunastu godzin przychodzi do ukształcenia s tru ­
pa, k tóry  znów po upływie 8— 10 dni odpada. G dy­
by powierzchnia na którą proszek ma być posypany, 
nie była dość w ilgotną, a tem samem zachodziła 
wątpliwość czy proszek ów należycie trzym ać się bę­
dzie, wówczas,_ przy powiększeniu ilości kwasu arszeni- 
kowego, dodajemy nieco wody gummowej —  lub  też 
w maści go zastosowywamy.

_ W  tej postaci wcierania nie wiele przynoszą korzy­
ści i dla tego maść taka musi grubo być na miejsce 
do zniszczenia przeznaczone nasmarowana i długi czas 
w zetknięciu zostawiona —  poczem dopiero następuje 
strup czarny, po odpadnieniu którego, kilkakrotnie 
toż samo postępowanie powtórzyć należy, zanim tk an ­
ka chorobliwa zupełnie zostanie zniszczoną i przed­
stawi się wrzód ukazujący brodawkowanie.

Gdy wrzodzenia są liczne i rozległe, wówczas na 
raz zastosowywamy proszek Dupuytreri a na przestrzeni 
najwyżej 2 cale wynoszącej i w tymże stosunku sto­
pniowo użycie posmvamy.

Bez porównania silniej niszczy tkanki arszenik po­
łączony z dwusiarkiem rtęci, a na ciasto z węglem

L
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zwierzęcym i wodą,, a co lepiej z obojętną maścią za­
robiony, a znany pod nazwą c i a s t a  C o ś m y  (Pasła 
Cosmi) J).

Środek ten wskazanym jest w formach uporczy­
wych wilka obszernie rozprzestrzenionego a ciągle 
.szerzącego coraz dalsze zniszczenia.

Żelaznym i giętkim szpadelkiem zżeradło to nakłada 
się na miejscowość do zniszczenia w ybraną, a następnie 
pokrywa się skubanką przymocowaną stosowną opaską.

Działanie następuje zwolna, bo dopiero około 
dnia 3-go a wśród tego czasu dwa razy dziennie po­
wtarzamy pierwotny opatrunek. Przestrzeń na której 
ciasto Cośmy ma być nałożone, nie powinna przeno­
sić na 8— 10 linji. W form ach wilka pełzającego (lupus 
exulcerans serpiginosus) do zniszczenia naprzód wybie­
ram y ogniska chorobliwe ku obwodowi położone.

Po zastosowaniu w mowie będącego środka, ból 
początkowo jest mało znaczny, stopniowo wzrasta 
w swem natężeniu, i dochodzi największej wysokości 
dnia 2-go, poczem zwolna znów wyczerpuje się. S trup 
bywTa gruby, czarny, a do koła otoczony tkanką czę­
stokroć zapaloną. Po kilkodniowem trw aniu, strup ta ­
ki odpada, pozostawiając wrzód z dnem i ścianami ob­
ficie ropę wydzielającemi —- po oczyszczeniu którego 
w niejaki czas, jeżeli zachodzi tego potrzeba, toż samo 
zżeradło nakładam y.

Z kwTasów niszczących tkanki organiczne, przy le­
czeniu wilka najwięcej zastosowania znalazł kwas siar­
czany, solny, saletrzany i chromny.

K w a s  s i a r c z a n y  (Acidum  sulfuricum) niszczy 
tkanki nierówno, w jednych miejscach bowiem niwe-

’) Rp. Arsenici albi gr v 
Cinnabaris gr xv 
Ungnt. rosati drachm, ii 

M. D. S.
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czy je zbyt głęboko, w drugich znów nie wywiera pra­
wie żadnego działania, sprawia ból nadzwyczaj silny 
i odczyn wielkiego natężenia, a w końcu sprowadza 
szpetne grube mięsisto wyglądające blizny.

Acidum muriaticum ( kwa s  s o l n y )  nie przedsta­
wia tych niekorzyści wprawdzie, lecz wywiązuje dra­
żniące właściwe sobie pary i dla tego zwłaszcza przy 
umiejscowieniu wilka na twarzy używanym być nie 
powinien.

Acidum nitricum concentratum nonfumans ( kwas  
s a l e t r z a n y  n i e d y m i ą c y )  równa się pod wzglę­
dem swego działania stężonemu roztworowi saletranu 
srebra. Zastosowy wany niszczy tkanki powierzchownie, 
sprowadza strupy cienkie żółte po upływie 8 —10 dni 
odchodzące, powoduje małoznaczny odczyn nie pocią­
gający za sobą ropienia, sprawia nieznaczne bolesne 
uczucie i szybko znikające. Dla streszczonych tu wła­
sności środek ten często używanym bywa przy wilku 
na twarzy umiejscowionym.

Acidum chromicum ( k wa s  c h r o m n y )  w roztwo­
rze stężonym przez Busch’a ') podanym (Acidi chromici 
drachma 1 Aq. dest. gtt. 5 a 6) starałem się również 
kilkakrotnie u mych chorych zastosowywać.

Wszakże zmuszony jestem odmówić mu zalet jakie 
autor podaje; — powleczone nim powierzchnie wrzo- 
dzące, długi czas zostają wilgotne, a po upływie dopie­
ro godzin kilkunastu, massa owa poczyna tężeć, co 
tworzy strup powierzchowny, pięknej brunatnej bar­
wy, lecz nie jednostajny, nie równo rozlany, i po kil­
kunastu zaledwie dniach odpadając)'-.

Po zastosowaniu, odczyn wprawdzie nie jest zna­
czny, leczból za to silny, do 24 godzin przeciągający się.

') Deutsche Klinik 1863. Buscli. Chronmure ais afisser- 
iches Heilmittel.



Z byt silne zapalenie skóry (Erysipelas) wstawić 
się mogące przy zastosowaniu zżegadeł—wskazuje i tu  
potrzebę zaniechania, na czas, użytego środka, ograni­
czenia w pokarmach, użycia napojów chłodzących, mo­
czenia nóg w kąpielach odciągających — rzadziej w y­
maga podania środków zwalniających lub  krw i odcią- 
gnień.

D la uniknienia zaciśnień i zrośnień otworów i ka­
nałów prawidłowych, co może zdarzać się przy w y­
kształceniu blizn, zakładam y w otw ory takowe gąbkę 
prasowaną, zwitki skubanki, odcięte kawałki elastycz­
nych kateterów i t. p. Gdy mimo tych zapobiegają­
cych środków, nie dochodzimy do zamierzonego celu, 
a po przebytej sprawie wilka, powstają wspomniane 
zwężenia lub  zarośnienia, wówczas uciekamy się do 
stosownych sposobów operacyjnych.
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O LECZENIU WODĄ,
w teoretycznym zrozumieniu i uzasadnieniu

N A P IS A Ł

G. Uzdowski.
L E K A R Z  - H  Y D R O r  A T A.

PRZEDMOWA.

Ac ne forfe roges, quo me duce, quolare tu ter: 
N ullius addictus, ju ra re  in  verba  m agistri;
Quo me cunque ra p i t tem pestas, deferor liospcs, 

Ilor. Epist.

Wróciwszy z kilkoletniej wycieczki za granicę na ojczy­
stą, ziemię, dostrzegłem że leczenie wodą, jakkolwiek się u nas 
rozgościło, nie zmieniło jednakowoż swej postaci i zajmuje to 
samo stanowisko, na które je Priesnitz wyniósł i generacji hy- 
dropatów, po nim następującej, przekazał. Nie mylę się je ­
dnakże sądząc, że dziś już zbyteczną jest rzeczą rozpisywać się 
szeroko o wartości, znaczeniu i zasługach wody jako środka 
leczniczego; a tern samem o niepodrzędnem jej stanowi­
sku. Dostatecznym dowodem tego jest, że zakłady hydro- 
patyczne po całej kuli ziemskiej są rozjjow'szechnione i nie 
masz już^ dziś prawdziwej znakomitości lekarskiej, któraby 
zaparła się znajomości bydropatji. U nas, dzięki temu wszyst­
kiemu, co na korzyść leczenia za pomocą wody powiedzia­
no i zdziałano, hydropatja jest znaną, a nawet spotyka ją  
ten zaszczyt, że niekiedy i jej skuteczność uznaja; przy 
leczeniu przeciągle chorych. Jedni atoli, hołdując wykony­
waniu jej na czystej empirji opartem, nie dowierzają ^postę­
powym hydropatom i uważają postęp w tego rodzaju lecze­
niu za nieprawdziwą i skrzywioną Priesnitz'a metodę, drudzy, 
nie zapuszczając się dalćj, mają leczenie woda za owo ulti- 
mnm refugium i w rozpaczliwych tylko przypadkach doń się

Rozprawa.
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udają, Ztąd powziąłem  myśl skreślenia niniejszej rozprawy 
w celu wykazania i udowodnienia, że postęp, ja k  w każdej 
rzeczy, tak i w hydropatji je s t koniecznym, że woda jako  
środek leczniczy w teoretycznem jego  zrozumieniu i uzasa­
dnieniu, opiera się na naukowej podstawie i że prócz swój 
terapeutycznej wartości, zasługuje na rozpowszechnienie! uzna­
nie ze w zględu naukowego. M niemam iż mi się uda, w cią­
gu tej rozprawy, udowodnić, że zachowanie, ukształcenie i 
udoskonalenie się hydropatji, zawisło tylko od teoretycznego 
jej ziozum ienia i uzasadnienia. Z tej to przyczyny ograni­
czyłem się jedynie na skreśleniu teoretycznej części leczenia 
za pomocą wody. Nie szczędziłem pracy ani staranności 
w celu zebrania istniejących zasobów, posłużyć mogących 
do wykonania zam iaru mego. Jeżeli mi się uda przekonać 
czytelników o potrzebie zastosowania tych zasad, które przed­
stawić myślę w ciągu tej rozpraw y i pozyskać pomyślny sąd 
tych, którzy, dla praw dy, uprzedzenia i niechęci zrzec się 
chcieli, wtedy dostatecznie wynagrodzonym będę. Zadanie 
moje je s t trudne, lecz przez wzgląd na praw dę, przekonanie 
i powinność, nie obawiam się zarzutów, będąc uzbrojony w 
pewność, że coś dobrego zdziałać chciałem; a jeżeli liczy­
łem więcej na dobrą chęć moją aniżeli na siłę i zdatność, 
pocieszę się: „in magnis velle sat est.“

Z porządku rzeczy przystępuję do roztrząśnienia tw ier­
dzenia, że zachowanie, kształcenie i doskonalenie się hydro­
patji, zawisło od ustalenia teorji, od naukow ego jój uzasa­
dnienia i że przez to postęp w nauce leczenia wodą jest ko­
niecznym. K ażde bowiem umysłowe dzieło, objawiające się 
przez m aterjalną rzeczywistość, a takiem  jest hydropatja, 
podlega pewnym zmianom, przez które, albo się rozwija w 
myśl idei pierw otnego założenia, albo się rozpada i ginie. 
Okoliczności k tóre te zmiany wywołują, są: albo reewnętrzne, 
z samej natury  rzeczy wypływające, a więc konieczne, albo 
zeionętrzne t. j .  przypadkowe. Zebraniem , zestawieniem, upo­
rządkowaniem , zmiany te wywołujących okoliczności, jako 
też wnioskowaniem i zastosowaniem ich do idei pierwotnćj,
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trudni i zajmuje się nauka. Czynnikami zaś nauki są: badanie 
i krytyka, w dziedzinie przedm iotu tej nauki przedsięwzię­
te. Badanie i krytyka więc, fundam entalnem i są warunkam i 
rozwijania, kształcenia i doskonalenia się dzieła um ysłow e­
go. Praw dziw a bowiem krytyka nie niszczy; a co na zniszcze­
nie przeznaczy, niezawodnie na nie zasługuje. Gdzie więc 
nie masz krytyki, tam nie masz zwrotu ku lepszemu, gdzie 
nie masz zwrotu ku lepszemu, tam pojawia się niedostatek 
żywotności, następują odrętwienie i rozkład, — są to znaki 
chylącej się i z czasem niknącój egzystencji. D la  takich to 
przyczyn nie masz dzisiaj już  odrobin nauki chemji u R zy- 
mian, pomimo, że ślady o egzystencji takowej się zachow a­
ły  aż do dni naszych, przeciwnie, nauka o praw ie staroży­
tnych Rzymian zachowała się i istnieje dotąd i to tak dale­
ce, że po dziś dzień służy za podstaw ę teraźniejszem u p ra ­
wodawstwu.

K ró tk i rzu t oka na historję wody, jako  środka lekar­
skiego, przekona nas, że nie wiele zdziałano aby dopełnić 
warunków fundam entalnych zachowania, kształcenia i dosko­
nalenia się tego środka lekarskiego. D la tego też środek ten 
ile razy na widownią wystąpił, u legał modzie i popadał 
w zapomnienie. G dyby kry tyka i badanie nie przystąpiły  do 
metody którą nam Priesnitz pozostawił i przez starcie się 
rozdzielonych zdań nie wykazały co jest praw dą a co fa ł­
szem, co rzeczywistością a co urojeniem; gdyby kry tyka i 
badanie nie czyniły wniosków z tego co pozostało, a z tych 
nauka nie ustaliła praw ideł, k tóreby nie przyczyniły się do 
ułożenia system u i nie stosowały się jedynie do pojedynczych 
przypadków , wtenczas m usiałaby hydropatja  znijść ze stano­
wiska naukowego przedm iotu; m usiałaby się tułać i szukać 
opieki u owczarzy lub znachorów, aż nareszcie popadłaby w 
bezmyślne używanie, i zupełne zapomnienie. Nie byłoby to 
uszanowaniem pam ięci Priesnitz'a, tw órcy pewnej metody le ­
czenia wodą, gdybyśm y zostawili hydropatją na stopniu wy­
doskonalenia, na jak im  on ją  nam przekazał; byłoby to r a ­
czej potakiwaniem  konserwatyzmowi uwłaczającem u sław ie

4 *
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i imieniowi jego . W olno było Priesnitz owi, powodować się 
czystą, em pirją, lecz naszej generacji w innym duchu wycho­
wanej, nie przenosi zaszczytu, aby z jakichkolw iek przyczyn 
zawarować się przed wymaganiami, k tóre  stawia nam  i po­
stęp nauki i duch czasu. G dyby więc nie działano w tym 
duchu na rzecz i korzyść hydropatji, spotkałby ją  ten sam 
los, który już często wodę, w lekarskiem  jej znaczeniu, na­
wiedził.

N astępujący krótki rys jć j historji najsnadniej tę rzecz 
przedstawi.

Ju ż  kilka razy w rozm aitych wiekach występow ała 
woda jako  środek lekarski; lecz po cli wiło wem trw aniu po­
pad ła  w zapomnienie. W iadom ość o leczeniu się wodą, się­
ga najdawniejszych czasów starożytności. H ebrajczycy, M e- 
dowie i Scytowie mieli wodę w wielkiem poszanowaniu: lecz 
wiemy tylko, że jej używali; w jak i jednak  sposób i w jakich 
przypadkach, nie wiadomo. Później używał Hippokrates wo- 
dy przy krw otokach, zapaleniach; Celsus ok ładał zimną wo­
dą zewnętrzne rany i skaleczenia i tam gdzie dobre ją trze ­
nie wywołać pragnął. Rliazes i  Avicenna, używali wody ze­
wnętrznie: na oparzeliznę, przy złam aniu kości i wywichnię­
ciu stawów. Hippokrates, Galen, Celsus, zalecają wewnętrzne 
używanie wody przy gorączkach, polewanie zaś letnią wodą 
w chorobach febrycznych, Asclepiades, Galen, Coelius, Aurelia- 
nus, Aetius, Paulus z  Eginy, przepisują zimne oblewanie na za­
palenie mózgu i zemdlenia, zalecają zimną wodę szczególnićj 
na krw aw ą biegunkę, choroby macicy, na krw otoki i denną 
niemoc (P odagra). Nigdzie atoli doczytać się nie można, na 
jakich zasadach i w jakiej formie używano wody. D la braku 
więc uzasadnienia i badań jej skutków, puszczono wodę w 
niepamięć. W  szesnastym dopiero wieku na nowo ukazuje 
się ona w rzędzie środków  lekarskich, a we W łoszech i 
Francji mianowicie, rozpowszechniło się zewnętrzne uży­
wanie wody, przypisując je j nadzwyczajne siły, k tó ra  to oko­
liczność pozwala się domniemywać że chirurgow ie ówcze­
śni do nadzwyczajnych rezultatów  przez nią dojść mu-
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sieli. W iara Judu nie sile wody przypisyw ała skutki, lecz 
form ułom  odmawianym nad wodą, w której maczano banda­
że. O d sposobu przykładania tychże, zwykle w kształcie 
krzyża, m iał zależeć także pomyślny skutek wody. Ambroży 
Pare znany chirurg  z oblężenia M etz w 1553 r. powiada: „Nie 
wątpię, że czystą wodą rany leczyć można, wypowiedziawszy 
w przódy nad nią kilka słów, a płótno w kształcie krzyża w 
niej maczając; lecz ani słowa, ani krzyż nie działają tu, li 
tylko woda, ponieważ czyści ranę i działa przeciw zapaleniu .11 
W ystąpienie podobne ParSgo, przeciw tej wierze ludowej, p o ­
zostało bez w pływ u i zgoła niczem się nie przyczyniło do 
wyjaśnienia tak wielkiej skuteczności wody. I  znów przez 
wiek cały nikt wody nie używał, ani nawet o niej nie w spo­
mniał. D opiero roku 1697 Floyer w A nglji wydobył wodę 
z zapomnienia i przez używanie wyjednał jej znaczenie i po­
wszechne uznanie. K siążka jego pod ty tu łem  (Inquiry in to 
the right o f the hot, cold and temperan te baths in England) 
w yw ołała wielu naśladowców. Spostrzeżenia tych pisarzy 
zebrał Sm ith (T ra iti des vertus medicinales de Teau commune, 
trad. fraę. P aris  1730). M usiała woda być w dosyć powszech- 
nem używaniu, kiedy Smith  z szesnastu pisarzy dzieł w yję­
te zebrał spostrzeżenia. Zgodziwszy się na prawdziwość fa­
któw podanych przez Sm ith'a, a pominąwszy przesadę, dzi­
wić się należy, że wziętość jakiej natenczas nabrała  woda 
w A nglji, była tylko przem ijającym  objawem i dalszych nie 
spowodowała następstw. T łom aczy się to poniekąd zupełnem  
niedostatkiem  opisów tyczących się formy kąpieli. Pom inąw szy 
bowiem zawsze górującą i wrodzoną nieufność do wody, 
której bynajmniej złagodzić nie może powierzchowne zalece­
nie, m usiało się zachwiać zaufanie tych, którzy w dobrej 
wierze, stosownie do zaleceń, robili próby bezskutecznie, 
ponieważ ślepy tylko przypadek pomyślne wywoływał sku t­
ki. W  Niemczech zaczęto się wodą leczyć dopiero na po ­
czątku 18-go stulecia, lecz m etoda ta nie tylu co w A nglji 
znalazła zwolenników. Aczkolwiek znany naówczas Fr. 
Hoffmann b rak  ich m ógł zastąpić, jednakow oż, pomimo za-
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biegów z jego strony, przemijająco tylko uważaną, była woda 
za środek leczenia chorób. Zapatryw anie się jego, które zna­
leźć można w dziele p. t: „De aqua medicina universali. H alae 
1812“ nie odpowiada zupełnie sposobowi widzenia dzisiej­
szemu. D obitny mamy dowód, jak  mało przyczynia się do 
rozpowszechnienia jakiegokolw iek lekarstw a, b rak naukowego 
rozpatrzenia się i wszelkiej metody, kiedy o wrocławskim le­
karzu J . S. Halin, czytając, że używ ał wody w tyfusie stra­
szliwie w roku 1736 w W rocław iu panującym, widzimy, że 
uciekał siędopiero wtenczas do wody, kiedy choroba doszła 
szczytu i kiedy wszystkie inne środki odm aw iały pomocy; 
pomimo to jednak , najpomyślniej działała woda, tak, że sam 
Halin nie chininie, k tórą zachorowawszy na tyfus od jedena­
stego dnia zapadnięcia zażywał, lecz jedynie wodzie p rzyp i­
sywał wyzdrowienie swoje. Najpomyślniejsze skutki, podczas 
tój tyfusowój epidem ji osiągnięte, nie były w stanie rozpo­
wszechnić używania wody i wyjednać jej ogólnego uznania 
i zachowania. Hahn a dziełko po niemiecku napisane, p rzeło­
żył na język polski zakonnik z Częstochowy i dał pisem ku 
tem u napis: „ Chleb i  woda i t. d .“

G dyby nie było faktem historycznym  powszechnie uzna- 
nym, że Priesnitz je s t samodzielnym tw órcą tój hydropatii, 
której początek, rozwój i doskonalenie się widzimy, m ożna- 
by łatwo wpaść na myśl, że Priesnitz przejął metodę le­
czenia wodą, jaka  we W łoszech na początku X V II-g o  
wieku istniała, naturalnie otrząsając się z przesad i przej­
mując tylko niektóre formy kąpieli. K to  w dzisiejszych 
czasach zimno uczuje na wspomnienie wodnój kuracji, tego 
musi przejąć dreszcz gw ałtow ny, jeżeli czyta (Taedano i 
Cyrillo) o wodnej kuracji we W łoszech, gdzie zwyczajna 
woda nie była dość zimną, tak, iż brano śnieg i lód, aby 
ją  bardziej oziębić. T aką wodą leczono wszystkich i wszyst­
kie choroby bez wyjątku, zachowano przy tem najściślejszą 
metodykę, tak, iż leczeniu temu nie można zrobić zarzutu 
nie metodyczności, ale raczój metodycznej przesady. W e 
Francji pojaw iła się powtórnie woda jako  środek lekarski
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na początku osiemnastego wieku. Ówczesna patologja, zda­
wało się jakoby była umyślnie ułożoną, aby wodzie zjednać 
wziętość i rozpowszechnienie. Albowiem suchość, twardość, 
tęgość i brak elastyczności w stałych częściach, przepeł­
nienie obcemi i ostremi materjami płynnych części organi­
zmu, tworzą podstawę ówczesnej patologji. Na tóm zasa­
dzają się, podług Pomme nazwane: „affections vaporeuses“ 
to jest: hysterja i hypochondrja. Z pomiędzy wielu, którzy 
wtenczas we Francji o wodzie pisali wspominamy tylko: 
1 ‘ornrne i Hecquet. Tłomaczenie przez nich skuteczności wody 
zastosowane było do pojęć ówczesnej patologji, dla tego 
upadek ostatniej, pociągnął za sobą upadek tego tłomacze- 
nia. Aż do roku 1785, nikt we Francji nie wspomniał o 
wodzie; wiara ludowa w cudowną jej siłę, którą już raz 
spotkaliśmy w tym kraju, utrzymała się dotychczas, tak, 
iż poruczono wyleczenie rannych artylerzystów pod Stras­
burgiem , pewnemu młynarzowi. Lombard ( Opuscules de 
chirurgie, Strasburg 1756), i Parey (Dictionaire des sciences 
medicinales, art. Eau, tom X -m e) opowiadają o tym wypad­
ku, przypisując te nader pomyślne skutki, które osiągnął 
młynarz za pomocą wody, zamawianej i ałunem zaprawianej, 
jedynie działalności wody. Od tego czasu pozostała woda u 
chirurgów francuzkich w dobrem zachowaniu. Inne już za­
czynała zajmować stanowisko woda, jako środek leczniczy, 
gdyż w tym czasie spostrzegamy już pewną polemikę, ty­
czącą się tak wytłomaczenia skutków, jak  i jój używania. 
Pomimo tego nie wyrobiła się ani teorja, ani też praktyczno- 
naukowe zasady o działalności wody. Jednakowoż widzimy 
pierwszy choć słaby początek teoretycznego jej pojmowania.

Na końcu osiemnastego stulecia, epidemja tyfusowa, po­
kazująca się tu i owdzie, a mianowicie w Liverpool w An- 
glji, przyczyniła się do powrotu do dawniejszego sposobu le­
czenia tej niemocy wodą. Wiliam Wright ( Medical facts and 
observations, London 1786) i James Curjer (Medical Raports on 
the effects o f leather cold and warm, as a Romedy infever and other 
Diseases, Liverpool 1798) nabrali przekonania o nadzwyczajnej
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skuteczności wody w epidemji tyfusowej, której to okoliczności 
zawdzięcza powtórne rozpowszechnienie swe w Anglji. T ak  
wielka działalność oblewań wodą chorych na tyfus, m usiała 
koniecznie pociągnąć za sobą używanie wody przy innych 
gorączkowych przypadłościach. N ader pomyślny rezultat ob­
lewań przy ospie i szkarlatynie, rozpowszechnił znacznie za­
stosowanie wody jako  lekarstwa. Currier nra tę zasługę, że 
dał używaniu wody, jako  środkowi lekarskiem u, um ną pod­
stawę stosując tem peraturę je j do wysokości stopnia gorączki, 
k tó rą  m ierzył term om etrem . Józef Giannini lekarz przy  wiel­
kim szpitalu w M edjolanie, p rzejął w całej rozciągłości me­
todę Curriera. Zdania i przekonania swoje złożył w piśmie: 
„Della natura delle febri et del miglior metliodo di curarte, M i­
lano 1805“ Giannini nie używ ał oblewań, lecz dla większej 
dogodności p rak tyki szpitalnej zanurzał chorych w zimną 
wodę. P aw eł Colbani, („Beobachtungen ueber den Nutzen des 
lauen und kalten Wassers in Scharlachfieber, P resb u rg  1808“) 
potw ierdza całkowicie doświadczenie Currier'a. Chociaż M y- 
lius w P etersbu rgu , Iteuss w A schaffenburgu, Horn, dyrektor 
miejskiego szpitala w Berlinie, doświadczenia swe co do sku­
teczności wody przy gorączkach i tyfusie wyraźnie i bez wi­
docznej przesady ogłosili, nie m ogło to sławnego Hufeland'a 
całkiem  przekonać i dla tego wyznaczył nagrodę trzystu 
dukatów  za najlepsze objaśnienie działalności wody. N ade­
słane rozpraw y J . Froehliclia z W iednia, Eeussa  z Aschaf- 
fenburga i J . A . Pitschaft’a są oddrukow ane iv Journal fu r  
praktische Ileilkunde, Berlin  1812. Froehlich w rozpraw ie swej, 
k tó ra  nagrodą uwieńczoną została, stosując się do wyraźnego 
wezwania Hufeland’ a, zw rócił się przede w szystkiem ku  wytło- 
m aczeniu skutków  wody. J a k  wszystkich tak i jego uszła 
uw agi różnorodność w pływ u wody i całą jej działalność za 
sadzał na własności umniejszenia cieplika. Nie mając żadnych 
przyczyn pow ątpiew ania, tak o prawdziwości podanych do­
świadczeń, ja k  o w iarogodności lekarzy najrozmaitszych na­
rodowości, robiących doświadczenia z wodą, przy rozmaitych 
chorobach ostrych, dziwić się trzeba, dla czego woda się nie-
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rozpowszechniła, jakby  to z jój skuteczności wnioskować 
wypadało i dla czego ją  przy tych chorobach zarzucono. 
Przyczyny też zaniechania, nie leżały bynajmniej w braku  
zaufania do tego środka, lecz jedynie w trudnościach p ra ­
ktycznego wykonania. Sądzę, iż podane fakta dostatecznie 
dowodzą, że jeżeli woda w owym czasie się nie utrzym ała 
na stanowisku środka lekarskiego, to jedynie tylko dla bra­
ku teorji, uzasadnienia tejże, i ustalenia p raw ideł na nauko­
wych zasadach opartych, a do praktycznego jej używania 
zastosowanych.

K iedy nareszcie w świecie m edycznym odwieczna w ia­
ra  w nieomylność środków  farm aceutycznych chwiać się po­
częła z jednej strony, a kiedy skuteczność zapisanych le­
karstw  obliczano z długości recepty z drugiej strony, kiedy 
św iat chorych emancypować się zaczynał, wtedy geniusz, 
przybraw szy niepozornego chłopa postać, otw orzył nowe 
źródło, z którego cierpiący, siły, zdrowie i nowe życie czer­
pać mogli. Lecz źródło to wystarczało potrzebom dotąd 
tylko, dopóki Priesnitz z niego czerpał, którem u jedynie 
przystało  własnym iść torem . Skoro następcy objęli po 
nim dziedzictwo, straciło ono genjalnego utw oru nam aszcze­
nie i popadło pod nóż anatomiczny krytyki i pod m ikrosko­
powe badania. P rą d  bowiem czasu w którym  żyjemy, p rze­
prow adza każden przedm iot w którym  się działalność um y­
słu  objawia, przez negację do pożytywności, i z tego to p rą ­
du, wydobywa się teraz puścizna Priesnitz a, jako  sam odziel­
na nauka mająca wszelkie praw a takowej.

4 * *



P I E R W S Z Y  D Z I A Ł  

W o d a .

R o z d z i a ł  I.

DZIAŁANIE WODT NA ORGANIZM W OGpLNOŚCI.

Utrzymanie i wyżywienie ciała ludzkiego, to jest: wegeta­
cyjne życie organizmu, zawisło od ścisłego odbywania się czyn­
ności organów w skład organizmu wchodzących. Czynności te 
odnosząc się do tego ogólnego celu, muszą w pewnym z sobą 
zostawać związku i zgodności działania; a zatem pewnemu re ­
gulującemu wpływowi ulegać muszą. W pływ ten wywierają 
nerwy.

Od czasów Galwani’ego, zaczęto badać na czein się zasadza 
czynność nerwów, a stosując skwapliwie jego odkrycie do 
przedm iotu, tak mało wówczas wyjaśnionego, powzięto mnie­
manie, że czynność odbywająca się w nerwach jest prądem 
galwanicznym. Fizjologja przywłaszczyła sobie tę nową teorję, 
która wnet gorliwych znalazła zwolenników (Prohaska). Nieco 
później, kiedy zapał do galwanizmu stygnąć począł, zdania się 
podzieliły, a niektórzy, jak Matteuci, a następnie Valentin, z całą 
energją przeciwko powyżój wymienionój teorji występować 
poczęli. Badanie galwano-elektrycznój czynności w nerwach, 
podjęte przez Dumas'a, wywołało nową na tćrn polu walkę.
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Johannes Muller pragnąc spór ten roztrzygnąć i jednem u 
stronnictw u słuszność przyznać, polecił' assystentowi swojemu 
Dubois-Reymond owi tak  ściśle zbadać ten przedm iot, aby raz 
do pewnego w tej ciemnej m aterji dojść wyjaśnienia. B ada­
nie to stało się poniekąd zadaniem życia tego uczonego, który 
naieszcie w dwóch obszernych tomach spostrzeżenia i doświad­
czenia swe ogłosił. Badacz ten dociekł i eksperym entam i udo­
wodnił, że nerw  jes t przewodnikiem  elektryczności, że słabe 
elektryczne p rąd y  {Przeprowadzone na sam nerw, pobudzają 
jego  czynność i podnoszą działalność. D o uzupełnienia tych 
odkryć dodać wypada, że elektryczne prądy, albo wcale nie, 
lub tóż bardzo m ało na nerw  oddziaływają, skoro tenże wy­
stawionym jes t na wpływ  wyższej tem peratury , lub też gdy 
napuszczony bywa narkotycznem i truciznam i, albo wyskokiem 
CAlcohol). Nareszcie, Dubois-Reymond tw ierdzi, że to co fizjo­
logowie płynem  nerwowym  ( Neroenfluidum) ,  albo prądem  
innerwacyjnym  (Nervenstromung) zowią, a na czem działal­
ność nerwów ma się zasadzać, je s t identycznem  z elektrycz­
nością. Umieściwszy powyższe tw ierdzenia na czele uw ag
0 leczeniu wodą, przystępuję do rzeczy samej.

Rozbierając kw estję leczenia wodą w teoretycznem  zrozu­
mieniu i uzasadnieniu, pierwsze pytanie, jak ie  rozwiązać m u­
simy, je s t następujące: ja k  działa zimna woda na organizm  
w ogólności? Spostrzeżenia czynione podczas i po kąpieli, wy­
kazują nam , że woda działa w dwóch kierunkach. P ierw sze 
działanie zimnej wody w kąpieli, objawia nam  się przez ubytek 
cieplika. Skoro bowiem cieplejsze ciało zetknie się z zimniejszą 
wodą w kąpieli, natenczas zimno wody zmniejsza cieplik ciała
1 spraw ia zwolnienie tentna i uderzeń serca. P rak ty k a  hydropa- 
tyczna w chorobach- ostrych i rozm aite eksperym enta, a miano­
wicie doświadczenia Harvey a i M uller a, najdobitniej wykazują 
słuszność powyższego twierdzenia. Harvey bowiem w czynio­
nych doświadczeniach zauważył, iż uderzenia zanurzonego 
w wodzie serca, dopieroco rozprutego zwięrzęcia, stosow ałysię



zawsze do tem peratury  wody, k tóra  itn była zim niejszą, tein 
wolniejsze też się staw ały uderzenia tegoż serca. W  skutek 
zmniejszenia się cieplika w kąpieli, nestępuje uczucie zimna, 
chłodu, przechodzących dreszczy i zbiednienie skóry.

W  dalszym rozw oju badań, jak  działa woda na o rg a ­
nizm w ogólności, napotykam y inne jeszcze własności zim na 
w ody, takiem i są: własność kurcząca i ściągająca. Na skó­
rze ciała ludzkiego, jako na pierwszym przyrządzie w ysta­
wionym na działanie zimnej wody w kąpieli, w ystępują wi­
doczne skutki tej własności w tak zwanym gęsiej skóry po­
jaw ię. T kanki składające organizm , ulegają także tym sa ­
mym wpływom, jak ie  kurcząca i ściągająca siła zimna w ogóle 
wywiera.

D ru g i kierunek, w jakim  działa zimna woda, objawia się 
nam  w podnieconćj żywotności nerwów, w skutek czego do­
znajemy uczucia ogólnego orzeźwienia. Jednakże niepodobna 
samemu działaniu zim na wody przypisać powyżej wymieniony 
skutek. W  początkowym rozwoju hydroterapji, mniemanie to 
dość było powszechne, lecz ściśle badając tę kwestję, wnet 
poznano niedostateczność podobnego twierdzenia. M iędzy inne- 
mi, Petri '), oznaczywszy poprzednio skutki widoczne po ką­
pieli, tak  się wyraża: N asam przód ze wszystkich pojawów, ja ­
kie spostrzegam y po kąpieli, wynika, żc zimno wody działa 
w dwóch odrębnych k ierunkach—podnieca żywotność nerwów 
i krw i, i zmniejsza cieplik ciała. W  żaden jednak  sposób wpływ 
ujm ujący ciepło, nie może zarazem  przyczyniaj się do orze­
źwienia nerw ów ; krew  bowiem ochłodzona u tratą  cieplika, 
traci zdolność w pływ ania na drażnienie nerwów. Rozdrażnie­
nie nerwów, następujące w skutek znacznego ubytku cieplika, 
przez zetknięcie się ciała z ziinnóm powietrzem  lub wodą, nie 
est bezpośrednim  skutkiem  zm niejszenia się cieplika, ale raczej

*) W issenschaftliche Begriiiidung der Wasserkur.



objawem towarzyszącym organicznej działalności ku przyw ró­
ceniu tegoż ciepła, k tóre jednakże później dopiero, a nic bezpo­
średnio po utracie powraca. T ę sam ą myśl rozwija Rychter, 
k tóry  także przypuszcza podw ójną siłę wody, czyli w dwóch 
kierunkach objawiające się jej działanie. Tw ierdzenia te m ało się 
jednakże przyczyniły do ustalenia pewnej w tym przedmiocie 
teorji. D opiero  A . F . R rfu r ili ') zwróciwszy uw agę na spostrze­
żenia Dubois Reymond'a, że przez zetknięcie się dwóch ciał od­
miennych tem peratur, tworzą się p rądy  term o-elektryczne, za­
stosował takowe do w ytłom aczenia orzeźw iającego działania 
wody na organizm , przez co nadał, że tak powiem, pew ną i na 
naukowych badaniach opartą podstawę teorji leczer?ia wodą. 
Zastosowanie bowiem tych spostrzeżeń Dubois Reymond a, w yja­
śniając błędne twierdzenia, okazało jasno , iż podniecenie ży­
wotności nerwów nie je s t  czysto jgyn ik iem  działania., samego 
zimna wody, ale raczej skutkiem  działania prądów  term oele­
ktrycznych, tworzących się przez zetknięcie się w kąpieli .zim­
na wody z cieplejszem ciałem ludzkióm.

Skóra wodą zwilżona, stając się dobrym  przewodnikie 
elektryczności, przeprow adza prądy  te na umieszczone w skó­
rze nerwy. P rąd y  term o-elektryczne przeprow adzone powyż­
szym sposobem na nerw y, żywotność ich pobudzają, a że w ra­
żenie na nerw y zaskórne przechodzi na cały system  nerw o­
wy, ztąd powstaje ogólne uczucie podnieconej żywotności* 
objawiające się nam  uczuciem  orzeźwienia.

Rozebrawszy pokrótce działanie wody, dodać nam  wypada 
słów kilka o oddziaływaniu następującem  po kąpieli: nasam - 
p rzód  rozróżnić trzeba, kiedy działanie ustaje, a kiedy się za­
czyna oddziaływanie. Niewątpliwie działanie zaczyna się pod­
czas kąpieli, oddziaływ anie zaś następuje, albo zaraz po kąpieli, 
lub też nieco później. Zawisło to od zimna kąpieli; im zimniej-

') Teorie des W nsserheilverfahrens oder elektrische Stromungcn ais 

Ursaehe der belebenden W irkung des kalten W assers. Hamburg, bei 

Hoffmann und Campe 1851 .
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sza k ip ie l tóm silniejsze jest działanie, a im silniejsze działanie, 
tóm później następuje oddziaływ anie i okazu ji się pojawy te ­
goż oddziaływania. Tem i zaś pojawam i s | ,  pow rót ciepła, za­
czerwienienie się skóry, przyspieszony obieg krwi, silniejsze od­
dychanie, i wszystko to, co znów z przyspieszonego obiegu krwi 
i powiększonego oddychania wynika. Energiczniejsze oddy­
chanie po k ip ieli, dwojakie może mieć przyczyny: pierw sza, 
polega na podniesionej cyrkulacji krw i w całym  organizm ie, 
także i w płucow ym  ustroju naczyń, w skutek tego krew 
niezdatna do wyżywienia organizm u, styka się w większej ilo­
ści i w przyspieszony sposób z a tm osfer|, pozbywa się kw a­
su węglanego, a przyjm uje natom iast w iększ | ilość tlenu. D ru ­
ga zaś przyczyna leży bezpośrednio w drażnieniu, które 
w prost na nerw y działa, przez co działalność ich się powięJ 
ksza. S |d zę , że dostateczni będzie tylko wzmianka, iż sto­
pień drażnienia nerwów, wystawionych w k ip ie li na działa­
nie p r |d ó w  term o-elektrycznych zawisł od siły tychże prądów. 
Jestto  fizjologiczny axyom at, o którym by się z trudnością, 
cóś więcej powiedzieć dało.

Dodam  jeszcze tylko kilka uw ag, o skutkach drażnienia wo­
dą m ającą nizką tem peraturę. A żeby drażnienie organów  nie 
przechodziło granic normalnej ich drażliwości, konieczną jest 
rzeczą, żeby w pływ  drażniący nie przechodził drażliwo­
ści. Jeżeli więc jakiekolw iek bądź działanie nie jest odpowie­
dnio zastosowane, nienorm alne tóż i skutki wywołać musi. 
I  tak, jeżeli ciało ludzkie zanurzym y w bardzo zimną wodę, 
przybierze skóra kolor sinoczerwony, co dowodzi, że drażnie­
nie zimnej wody tak było silne, iż przekroczyło granicę d ra ­
żliwości, czyli, że nerw y nie m ogąc swój czynności p raw id ło­
wo odbywać w naczyniach w łoskow atych, nie regulują w nich 
także praw idłow o krążenia krwi. N astępuje zatem chwilowe 
przepełnienie, gdyż napływ  krw i z większych naczyń nie ustał, 
exosmosa i endosmosa dla onój niemożliwości funkcjonowania 
i oddziaływ ania naczyń ustały; jednćm  słowóm, nasta ła  chwi- 
owa stagnacja w obiegu krwi.



89

Valentin doświadczał odrętwienia palcy u ręki, skoro ło- 
kieć zanurzył w zimnej wodzie. Niewątpliwie stopień uczu­
cia odrętwienia zawisł od stopnia temperatury wody; zimna 
tem peratura wody, którą Valentin używał do doświadczenia 
swego, działała tak nieproporcjonalnie na drażliwość nerwu 
łokciowego ( n. ulnaris) że się ta nieproporcjonalność uczu- J 
ciem odrętwienia palców objawiała.

Z tego co się dotąd powiedziało o działaniu wody na o r­
ganizm w ogóle i co w następnym rozdziale o jój działaniu 
w szczególe mówić będziemy, okazuje się, iż zapatrujemy się 
na działanie wody użytej zewnętrznie, na tćm jednakże nie 
kończą się sposoby zastosowania jój; woda bowiem wprowa­
dzona do organizmu przez napój i lawatywy,. działa także 
wewnętrznie, lecz w zupełnie już innym kierunku, bo przez 
własności swe chemiczne.

W oda nie jest pierwiastkiem, składa się raczej z nieró­
wnych części kwasorodu i wodorodu. Przymioty jej oparte 
poczęści na fizykalnych, po części na chemicznych własno­
ściach, są: rozrzedzające, zmiękczające i rozkładające. Woda, 
jako napój w organizm wprowadzona, działa odpowiednio do 
pierwszej swej własności, to jest rozrzedzająco. W  żołądku 
odbywa się trawienie, jako wstępny akt processu, utrzymania 
i wyżywienia całego organizmu. Pożute pokarmy przekształ­
cają się pod wpływem soku żołądkowego wmassę „chymus” 
zwaną. Skoro do tego processu dołącza się woda, okazuje 
nietylko własność swą rozrzedzającą, lecz także zmiękczają­
cą i rozkładającą; woda bowiem rozrzedzając pożute pokar­
my zmieszane z sokiem żołądkowym, przyczynia się do le­
pszego przekształcenia ich w cliymus-, który staje się przez to' 
rzadszy, płynniejszy, przez co naczynia absorbujące tóm ła­
twiej przeprowadzają go w ekonomję organizmu. Część wo­
dy niespotrzebowana przy dopiero co wspomnianym proces- 
sie, absorbuje się już to w żołądku, już to w części ki­
szki cienkiej dwunastnicą zwanej, i dostaje się tym sposobem 
w obieg krwi. Zajmujące są pod tym względem badania i spo­
strzeżenia Schultz'a, Schultzenstein'a i Boeckera, okazujące nam,
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jak  woda powyższym sposobem dostawszy się w obieg krwi, 
na sk ład  tójże bynajmniej szkodliwie nie wpływa, pomimo że 
bytność jej tam że nie je s t obojętną, rozrzedza bowiem krew, 
miesza dokładnie jój stałe i p łynne części, powiększa jój ilość, 
rozpręża naczynią i tym sposobem okazuje się bodźcem k rą ­
żenia.

D rug i przytoczony sposób wprowadzenia wody do wnętrza 
organizm u, uskutecznia się przez lawatywy. Pom ijam  to 
wszystko, coby w tem miejscu o lawatywach z zimnej wody 
powiedzićć można, opuszczam rozmaite jej przejścia, a z w raj  
cam tylko uw agę na pojaw absorbcji wody w kiszce odchodo 
wej i na przejście jój w kollateralny obieg krw i w systemie wą» 
trobianym . O prócz pojawów, o których poprzednio mówili-! 
śmy, pokazuje się nam przedewszystkiem  obfitsze wydzielanie 
żółci, jako  ostateczne następstw o podnieconego krążenia krwi 
w wątrobie.

W pływ  wody zewnętrznie działającej, pod względem che­
micznym, je s t o tyle bez większego terapeutycznego znaczenia, 
o ile woda przez swą własność rozkładającą, tylko za środek 
oczyszczający uw ażaną być może. W ielokrotne i staranne ba­
dania: czy skóra ciała ludzkiego absorbuje wodę w kąpieli, 
zostały dotychczas bez pewnych rezu lta tów , z czego domyślać 
się i przypuszczać można, że pod tym względem woda dość 
obojętną się pokazuje.

R o z d z i a ł  II.

D Z I A Ł A N I E  W O D Y  W S Z C Z E G Ó L E .

A J  Zewnętrzne używanie wody.

Dzięki popularności i wziętości hydroterapii, opisywanie 
pojedynczych kąpieli uważam za zbyteczne; ograniczam  się 
przeto na samem wykazaniu działania i skutków  rozmaitych 
kąpieli, pozostawiając sobie na później w ykład o praktycznem  
zastosow aniu metody leczenia wodą.
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1. K ąp iel c a łk o w ita .
( Vollbad).

K ąpiel całkow ita , tem peratury  wody nie przechodzącej 
- i  ł 9° R. a nie spadającej niżej 4° R., należy do rzędu sil­
nie pobudzających środków , podnieca przedewszystkiem  k rą ­
żenie krw i, przestraja nerwy, a wzmacniający jej wpływ od­
działyw a także na system naczyń krw ionośnych dodając im 
pewnej, że tak powiem, jędrności (tonus). J a k  długo w tej k ą ­
pieli chory pozostać winien, zawisło to od jego indyw idual­
ności i rodzaju choroby; w niektórych w ypadkach kąpiel ta 
nie trw a dłużej nad jedną minutę, gdy tymczasem w innych 
aż do pięciu się przeciąga.

D ziałanie tego rodzaju kąpieli, rozciąga się na cały orga­
nizm, i tak je s t silne, że cieplik, towarzyszący odbywającemu 
się procesowi życia ogólnego i będący poniekąd wskazówką 
energji i żywotności, cofa się, że tak powiem, przed zimnem, 
aż do wnętrza organizm u, dokąd też drażnienie zimna sięga. 
Pow rotow i ciepła towarzyszą pożądane pojawy oddziaływ ania, 
objawiające się nasainprzód: przyspieszeniem tętna i uderzeń 
serca, mocnem oddychaniem, zaczerwieniem  się skóry; nastę­
pnie: ogólnem  uczuciem błogości; lekkością w oddychaniu, w e­
sołością umysłowego usposobienia, swobodą w ruchach, przy- 
jem nem  uczuciem ciepła, którem u częstokroć tow arzyszy lek­
kie kłucie w skórze. Jednakże  trzeba na to zwrócić uw agę, że 
powyżej wymienione skutki, wtenczas tylko w zupełności i bez 
przykrych wrażeń osiągnąć się dadzą, jeżeli chory nie uczuje 
w kąpieli tak zwanego drugiego dreszczu. L ekarze  hydropaci 
słusznie przestrzegają by chory przed jego nadejściem  wyszedł 
z kąpieli, skoro bowiem kąpiący się dozna tego drugiego dreszś 
czu, natenczas oddziaływanie, będąc utrudnione i przytłum io-' 
ne, przez zbyteczną u tra tę  cieplika, wręcz przeciwne wywieraj 
skutki. D odać należy, że kąpiel ta je s t przeciwwskazana: przy 
ogólnie błędnym  kierunku krążenia, znacznej drażliwości i mo­
cnem osłabieniu nerwów, i przy organicznych wadach s e rc :/
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K ąpiel całkow ita, je s t jednym  z najsilniejszych w hydroterapii 
środków, k tórego użycie wym aga ze strony lekarza wiele prze­
zorności i oględności, przy właściwej indykacji kąpiel ta  zba­
wienne w ywiera skutki.

2 .  K ą p i e l  p o ł o w i c z n a .
(Halbbad).

W oda użyta do połowicznój kąpieli, począwszy od -j- 10° 
R., tyle stopni ciepła mieć może, ile tego niektóre choroby wy­
m agają. Trw anie tej kąpieli nie powinno być tak długie, żeby 
chory w skutek przejęcia zimna aż d rża ł i zębami dzwonił.

Bywają czasem pojedyncze wypadki, gdzie kąpiel połow i­
czna nadzwyczaj się przewleka, jak  np. przy leczeniu ob łąka­
nych, przy silnych gorączkach lub zastarzałych zakażeniach 
krw i (diskraziach). T em peratura  wody, jako i czas trwania 
kąpieli, winny być zastosowane do indywidualności cierpiącego. 
W  ogóle kąpiel la  nie trw a dłużej, ja k  5 do 10-ciu m inut, .

Znane Priesnitz'a kąpiele połowiczne, godzinami trwające, 
w G raefenbergu nawet nie często używane bywały. K ąpiel po­
łowiczna jest tak ważnym środkiem  w hydroterapii, iż nieza- 
przeczenie jedno z pierwszych miejsc w niej zajmuje.

E . Johnsohn, słynny angielski hydropata, tak oceniał jej 
wartość, iż odnośnie do znanego oświadczenia Syr Astley Coo­
pera , k tóry  wszystkich lekarzy świata, butelką opium w jednej, 
a kalomelem w drugiej ręce, podejm uje się pobić, on E. John­
sohn, obowiązuje się dokazać tego samego przez kąpiele poło­
wiczne i wycierania.

K ąpiel ta  zaleca się wielą dogodnościami, raz: że da się za­
stosować do rozm aitych indywidualności, a przy danej tem pera­
turze każdego chorego poddać je j można, gdy przeciwnie, cał­
kow ita kąpiel dla silnych tylko konstytucji je s t wskazana, po- 
wtóre: że nie spraw iając tak gw ałtownego chwilowego wraże­
nia, jakiego się doznaje wchodząc do całkowitej kąpieli, równie 
zbawienne, w pewnych wypadkach, wywiera skutki. Zarzut, 
jakoby w tój kąpieli zaziębić się ła tw o , nie trudno odeprzeć;
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zapobiega się bowiem tem u w ten sposób, że w chwili, gdy cho- j 
ry  wchodzi do wanny, łaziebnik trze, oblewa i obmywa nieza - j  
nurzone w wodzie części ciała. P o  pierwszem  może niemiłem 
wrażeniu, doznaje się, już  w czasie kąpieli, pew nego rodzaju 
przyjem nego uczucia. Podczas całego trw ania kąpieli, chory, 
o ile może, sam się trzóć powinien, miejsca których wygodnie 
dosięgnąć nie może, trą  łaziebnicy. Tarcie to, w połączeniu  ̂
z działaniem  wody, wzbudza żywsze krążenie krwi. M echani­
czne poruszenia • chorego wspierają to działanie. Szczególna , 
pozycja, (chory bowiem siedzi) okoliczności: że wroda przy po­
łowicznej kąpieli tylko do bioder sięga, oblewanie wodą piec, 
a  nieraz i głowy, ściągają krew  z górnych, ku dolnym częściom , 
ciała; w skutek czego następuje zniszczenie napływ u do gło-y 
wy, przyrządów  piersiowych i brzusznych.

P rądy innerwacyjne, ( innervatives Prómung) zawisłe i po­
wodowane krążeniem  krw i, zwracają się także w skutek poło­
wicznej kąpieli, od górnych do dolnych części ciała; a że z wy­
obrażenia prądu, o pewnym kierunku i krążeniu tegoż wniosko­
wać wolno, przeto połowiczna kąpiel nie je s t bez w pływ u na 
zrównoważenie prądów  innerwacji, jeżeli takowe co do kie­
runku i obiegu uległy pewnemu zwichnięciu. Skutkiem  tego 
nierównego rozdziału innerwacji, dręczą częstokroć chorego 
uczucia niepokoju, które uspakajający wpływ połowicznej ką­
pieli uśmierza. Liczne skutki połowicznej kąpieli staw iają ją  
w rzędzie ważnych środków hydroterapeutyczhycli.

3.  W y c i e r a n i e .
(Abreibung).

D ziałanie wycierań zawisło nietylko od stopnia tem peratu­
ry  wody do nich użytój, lecz także od grubości lub cienkości 
prześcieradła i od ilości wody w prześcieradło nasiąkłej i wnićm  
pozostawionej, t. j. oddziaływanie, następujące częstokroć pod­
czas m anipulacji, albo zaraz po jej skończeniu, pokazuje się 
prędzej i wydatniej przy wycieraniu grubem i i w zimniejszej 
wodzie dobrze zmaczanemi prześcieradłam i, niż przy wyciera-
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niu cienkiemi i tylko nawilżonemi. Tarcie grubego prześciera­
dła, w połączeniu z naciskiem ręki łaziebnika, drażni nerwy 
i naczynia w skórze zawarte, drażnienie to działa chwilowo 
wyłącznie na powierzchnię, w następstw ie jednak  przechodzi 
do w nętrza organizm u, przez co przy pewnóm rozdrażnieniu, 
czy to naczyń czy nerwów, chwilowo je  uspakaja. P rzy  pewnym 
torporze naczyń i nerwów, wycierania okazują się tonizujące; 
jednakże trzeba na to zwrócić uw agę, iż wzmacniający wpływ 
wycierań, przez nadużycie tychże i mocnej drażliwości chorego, 
m ógłby łatwo okazać się rozdrażniającym . P rzy  braku  krwi 
( anaemia)  i drażliwości do wysokiego stopnia posuniętej, wy­
cierania są przeciwwskazane.

S kóra drażniona przez wycieranie, nabiera także więcój 
żywotności, przez co należące do niej czynności fizjologiczne 
żywiój i energiczniej się odbywają.

N iepraw idłow a czynność skóry oddziaływa częstokroć szko­
dliwie na praw idłow y stan organizm u, jak to naprzykład  w 
chorobliwym stanie skóry, p rzy 'zastarzałych  przypadłościach 
wątroby, albo katarze i t. d. widzimy. O ddziaływ anie, jak  już 
powiedziano, następuje, albo podczas wycierania, lub też zaraz 
po skończonej m anipulacji; przy m okrych w ycieraniach od­
działywanie okazuje się prędzej i silniej, niż przy wilgotnych; 
gdzie więc chodzi o prędkie rozgrzanie, używamy mokrych 
wycierań, gdzie zaś więcej o ochłodzenie, przepisujem y wil­
gotne.

4 . kąpiele natryskowe.

a) K Ą P I E L  D E S Z C Z O W A -

(Regenbad).

W  zakładach hydropatycznych, gdzie możemy oznaczyć 
tem peraturę wody do kąpieli służyć mającej, nie używa się do 
deszczowej kąpieli wody niżej -f- 12° R., a nie wyżej -j- 15° R. 
K ąpiel ta ma tę własność, że podczas całego jej trw ania, chory 
na działanie wody jednakow ej tem peratury  je s t wystawiony, 
gdyż woda spadając prędko i bez zatrzym ania się, cieplikiem
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ciała ogrzać się nie może, przez co, tern lepiej, wywiera na 
chorym wpływ swój orzeźwiający i ochładzający. Natrysk, 
nakształt deszczu spadających, a łączących się w strumień, kro­
pli, działa także na skórę, pobudzając krążenie krwi naczyń 
w skórze zawartych. Oprócz orzeźwienia i ochłodzenia, kąpiel 
ta uspakaja, uśmierza, lub całkiem usuwa pewien niepokój 
i rozdrażnienie nerwów, towarzyszące, w danych razach choro­
bliwego usposobienia, zbyt podniesionemu cieplikowi.

Dodać jednakże musimy, iż wyżej wymienione skutki, wten­
czas tylko w zupełności osiągnąć się dadzą, skoro chory _nie^_ 
dłużej nad 5 minut poddaje się tej kąpieli, przestąpienie bo­
wiem tego czasu, wprost przeciwne wywołuje skutki, mianowi­
cie, co się tyczy orzeźwienia, w miejsce którego sprawia roz­
drażnienie nerwów.

b)  T u s z a .

(Douclie—-niezupełnie dokładnie: spadow a kąpiel).

Przy tuszy trzeba przedewszystkiem zwrócić uwagę, raz, na t  
jednostajną, przez cały czas kąpieli nieodmienną temperaturę i  
wody, na siłę spadającego prądu, dalej, na nacisk i wstrząśnie- j  
nie, jakiego doznaje ciało chorego pod wpływem tego rodzaju 
natrysku. Tej to ostatniej okoliczności zawdzięcza ta kąpiel 
swą charakterystyczną właściwość; siła i pęd z pewnym gwał­
tem natryskującej zimnej wody, wzrusza i wstrząsa wskroś or- 

- o-anizm, aż do najdrobniejszych jego cząstek. Wegetacyjny 
proces życia, tak pojedynczych organów, jako też całego orga­
nizmu, zasadza się na tym pierwiastkowym i ogólnym proce­
sie, zmianą (odnowieniem) materji zwanym. W  tym procesie 
bowiem odnawiają się w ekonomji organizmu spożyte częścb 
a inne świeże wstępują na ich miejsce. Arteryjna krew, oddaje 
te żywioły, od których istnienie, utrzymanie, jednem słowem, 
życie tego lub owego organu, a zatem całego organizmu za­
wisło. Krew, pozostała po wydaniu onych żywiołów, niezdatna 
już do odżywiania nowych i świeżych komórek, wraca do płuc, 
aby się nasycić kwasorodem, nadającym jej na nowo, ową, że 
tak powiem, twórczość. Przemiana krwi arterjalnej na żylną,
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odbywa się w naczyniach włoskowat}*ch i nazywa się zmianą, lub 
odnowieniem m aterji (Stoffweclisel). Morfologicznie (ksz ta ł­
towo) odbywa się zmiana m aterji z pojawieniem się ruchu mole­
kularnego, który zmianie tej zawsze towarzyszy. Ruch m oleku­
larny  je s t poniekąd warunkiem  zmiany m aterji, a co w pływ a na 
ten ruch, wpływa także i na zmianę materji. Tusza więc pod 
d wojakim względem wpływa na ten proces: najprzód, zim na wodą 
drażni, w wiadomy nam sposób, naczynia same i pobudza krew 
do żywszego krążenia, powtóre, nacisk i wstrząśnienie, jakie 
tusza spraw ia, podniecają ruch m olekularny, a z nim przyspie­
szają zmianę materji. D la następstw  z tego wynikających staje 
się tusza bardzo ważnym środkiem  leczniczym. Przez przyśpie­
szenie zmiany m aterji wydalają się i wydzielają zużyte, a często­
kroć szkodliwie na zdrowie wpływające cząstki. W yrzucenie 
i pozbycie się tych cząstek odbywa się w rozm aity sposób: albo 
za pomocą organów  wydzielających, lub tóż natura stwarza so­
bie inne tymczasowe, niepraw idłow e drogi, ja k  to wyraźnie 
widzimy w objawie wyrzutów skórnych, wrzodów, wrzodzie- 
mc i t. d. D la uchylenia nieporozum ień i uniknienia posądze­
nia nas o sprzyjanie nietylko niepostępowemu, ale nawet w ste­
cznemu kierunkowi sztuki lekarskiój, oświadczyć muszę, że nie 
jestem  ślepym zwolennikiem przekonania w przesilenie choroby, 
objawiające się w formie wyrzutów i wrzodów, tak, iżby uzdro­
wienie nie m ogło nastąpić tam, gdzie onych krytycznych poja- 
wów nie dostrzegamy, chociaż znajdują się wypadki, gdzie p o ­
dobne pojawy są niewątpliwie wynikiem przesilenia się choro­
by. Liczne doświadczenia przekonyw ają, że często pomimo 
trafnego i odpowiedniego zastosowania wody, w yrzuty w cza­
sie wodnego leczenia występujące, zostają bez krytycznego 
znaczenia dla choroby. Przeciw nie zaś, te same w yrzuty w nie­
których chorobach i pod pewnemi okolicznościami, prawdziwie 
krytycznemi się stają. W ażną przeto je s t dla lekarza rzeczą, 
aby um iał upatrzeć stosowną chwilę do poddania chorego pod 
działanie tuszy; użycie je j powinno nastąpić równocześnie 
z ukazaniem się w biegu kuracji pierwszych pojawów przesi-
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lenia się choroby. Zawczesne bowiem rozpoczęcie tuszy, może 
w najpomyślniejszych razach być obojętnem; w mniej szczęśli­
wych, przesilenie odwlec, w najgorszych, nowy szereg cier­
pień wywołać. Rozumie się, że wpływ tuszy powyżej wykaza­
ny, oddziaływ a w ten sam sposób na wszystko to, co je s t w y­
nikiem chorobliwego zwrotu zmiany m aterji np. na zastarzałe 
wypociny (exudation.es) odęcia, nabrzm ienia, nabrzękłości i t. d.

W pływ  tuszy, pod względem przyspieszenia ruchu  mole­
kularnego, pokazuje się przedewszystkiem  w mleczu; stos pa­
cierzowy bowiem jes t bezpośrednio wystawiony na jej działa­
nie. T u  także spostrzegam y działanie wody w dwóch kierun­
kach. D rażnienie zimna i wetrząśnienie natryskującój wody 
wywiera te same skutki, o k tórych powyżej wspominaliśmy. 
D rażnienie oddziaływa także i na obwodową część ustroju pa­
cierzowego. Jeżeli przekonaliśtny się, jak  potrzebną jest leka­
rzowi oględność przy przepisaniu tuszy w ogóle, przepisanie 
jej wyłącznie na stos pacierzow y, dla w pływ u jak i na mlecz 
wywiera, szczególniejszej wym aga ostrożności i pilnego zbada­
nia stanu mlecza, gdyż energiczne działanie tuszy na mlecz, 
którem uby sił i dostatecznych środków do oddziaływania b ra­
kowało, może, ja k  to nietrudno zrozumieć, najszkodliwsze wy­
w rzeć skutki. D ziałanie tuszy na powyższy system, pokazuje 
się w powiększonej czynności wszystkich przyrządów  zostają­
cych pod wpływem  mlecza i ustroju nerw u spółczulnego (symr 
pathicus), m uskuły przybierają na sile , uderzanie serca 
i tentna się przyspiesza, oddychanie głębsze i wolniejsze się 
staje, czynności przyrządów , pod wpływem  nerw u spółczul­
nego, odbywają się żywiej; ztąd wynika uczucie sprężystości 
w całym  organizm ie i usposobieniu umysłowem. Takie są sku­
tki tuszy, skoro jej się używa w porę, w miarę i w porządku 
kuracji.

Zupełnie jednak  przeciwne wywołuje tusza następstw a, 
skoro chory zbyt d ługo na działanie je j się wystawia, sprawia 
bowiem zaw rót głowy, odurzenia, ćmienie w oczach, b rak  tchu, 
czasem i interm isję w uderzeniach serca, znużenie ogólne, a czę-
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stokroć nawet i bezwładność. Jeżeli tusza nie puszcza się wy­
łącznie na stoś pacierzowy, lecz tylko na inne części ciała ,'-y 
wtenczas dłużej nad 3 m inuty trw ać inoże; w pierwszym  zaś \ 
razie, trzech m inut, bez szkody i niebezpieczeństwa dla cier­
piącego przestąpić nie wolno.

J a k  przy każdej kąpieli tak i przy tuszy, stopień działalno­
ści zależy od tem peratury  wody, od objętości strum ienia, od 
wysokości z jakiej spada i siły z jak ą  natryskuje.

J a k  całkow ita kąpiel, tak i tusza je s t środkiem  silnym, 
energicznym i bardzo zbawiennym przy stósownem je j użyciu, 
nieskutecznym zaś a nawet niebezpiecznym, skoro nie w porę 
i nie wedle wskazania je s t przepisana.

Zwracam y jeszcze uwagę, aby tuszy nigdy nie puszczać 
w całej jej sile na przyrządy obfitujące w naczynia krwionośne, 
jako  to: na głow ę, piersi i t. p., gdyż wstrząśnienie tak silnie 
działać może, iż z łatw ością pęknięcie naczynia nastąpićby mo­
gło. Jeżeli choroba wymaga, aby za pomocą tuszy działać na 
ten lub ow organ, albo na tę lub ową część ciała, jak  np. prof. 
Fleury w Paryżu, tuszowanie śledziony przy zimnicy przepisu­
je, wtenczas trzeba tuszę stosownie i odpowiednio urządzić. 
Nadm ienić także musimy, że dzieciom nigdy się tego rodzaju 
natrysku nie przepisuje, a u kobiet użycie jego  powinno być 
ja k  najoględniejsze.

c) O b l e w a n i a  (Ubergiessung).

W  hydroterapji oblewania nie używają się nigdy same, 
lecz tylko w połączeniu z kąpielami. D ziałanie icli je s t miej­
scowe, a skutek ich zawisł od ilości wody, od je j tem peratury, 
o d p ę d u  z jakim  spada i wysokości z której się leje. W oda 
tem peratury  zimnej, *) z wysoka silnym pędem na chorego spa­
dająca, działa silnie pobudzająco, zimno wody, w połączeniu 
z mechanicznym jej naciskiem, kurczy naczynia i drażni nerwy 
oblewanych części ciała, pobudzając je  do energicznój czynno-

ł )  P rzez tem peraturę zimną rozumiemy wodę m ającą niżej -J- 14«R



ści. W  dalszem następstwie działanie oblewań wywiera silny 
wpływ na resorbcję, jak naprzykład przy appoplexii, hydro­
cephalus acutus, przekrwieniu mózgu i t. d. Oblewania wodą, 
temperatury wyższej jak  - f  14° R., a spadającą wolno i z niska, 
działają uspokajająco i uśmierzająco, przez co wskazane są 
przy wszelkich miejscowych rozdrażnieniach, czy to nerwo­
wych, czy to ze złego krążenia krwi pochodzących. Dodać 
muszę, iż oprócz głowy i piec, rzadko i prawie nigdy, innych 
części ciała się nie oblewa.

5 . S iedzen iow a kąp ie l.
(Sitzbad).

Skutki tej kąpieli zawisły od czasu jej trwania i od tempe­
ratury wody doń użytej. Jeżeli cierpiący nie przebywa w niej 
dłużej jak  piętnaście minut, a temperatura wody trzyma się 
między +  7° R. i +  15° R., wpływ jćj okazuje się drażnią­
cym na części ciała w wodzie zanurzone. Drażnienie to pocią­
ga za sobą wzmocnienie, które w połączeniu z kurczącą własno­
ścią zimnej wody, wywołuje pojawy szczególniejszego rodzaju 
w przewodzie trawnym i w narządzie moczowym. W łasnością 
przewodu trawnego jest tak nazwany ruch perystaltyczny, za 
pomocą którego i z współdziałaniem innych okoliczności, na­
stępuje wyrzucenie na zewnątrz odchodu. Drażnienie samej 
tylko siedzeniowój kąpieli tak daleko jednakże nie sięga, by pe­
rystaltyczny ruch aż do tego stopnia działalności wzbudzić, 
ogranicza się raczej na wypędzeniu zgromadzonych w przewo­
dzie trawnym gazów.

Pęcherz moczowy, ulegając temu samemu co przewód ki­
szkowy wpływowi, wytłacza mocz w nim uzbierany. Nerki, bę­
dące tym samym wpływem podrażnione, wydzielają mocz w 
większćj ilości. Trawienie, o ile ono od wspomnianych poru­
szeń żołądka zawisło, nietylko pod tym względem podnieca się 
siedzeniową kąpielą, lecz drażnienie jej sięga także do wątro­
by i wpływa na jćj funkcjonowanie. W yrabia się więcej żółci 
i wydziela, a wydzielona żółć tóm łatwićj za pomocą ruchu 
perystaltycznego w kanale żółciowym (ductus choledocus), do-

Kozprawa. 5
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staje się do kiszek. To działanie siedzeniowej kąpieli znacznie 
się da spotęgować, tarciem i naciskaniem wątroby, podczas ką­
pieli. N iektórzy nawet uważali, że chorobliwie powiększona 
wątroba zm alała, po podobnych manipulacyach.

W zm acniający wypływ siedzeniowej kąpieli pod powyższemi 
w arunkam i co do czasu i tem peratury, udziela się niezawodnie 
i przyrządom  płciowym . W  A nglji i nad Renem  w zakładach 
wodnych, wanienki służące do siedzeniowych kąpieli, tak są 
urządzone, że wTpadająca do nich z im petem  woda, wiruje. 
W  wannie tego urządzenia, kąpiele nadzwyczajnie silnie i wzma­
cniająco działają, woda bowiem nie traci na drażniącym swym 
wpływie przez ogrzanie się ciepłem  ciała, gdyż przez osobliw­
szy przyrząd ciągle je s t odświeżana w ten sposób, że pewna 
ilość wody wirującej odpływ a, gdy tymczasem inna natych­
m iast przypływ a. W iru jący  ruch wody przyczynia się znacznie 
do powiększenia drażnienia; tak, że tego rodzaju kąpiele w y­
bornym  okazują się środkiem  przy bardzo osłabionych przy­
rządach płciowych. D olna część mlecza ze swemi gałęziami, 
ja k  naprzykład: nerw y kulszowe, (n. n. ischiadici) będąc bez­
pośrednio wystawioną na działanie siedzeniowej kąpieli, dozna­
je  ze swemi gałęziam i wzmacniającego jój wpływu. Chorobli­
wy zatem stan tego systemu, o ile znormalizowanie jego  od 
wzmocnienia zależeć może, usuwa się przez używanie siedze­
niowej kąpieli.

W idzieliśm y powyżej ja k  woda wpływa na krążenie krwi, 
w całem ciele lub pojedynczych częściach, wystawionych bez­
pośrednio na je j działanie. Siedzeniowa kąpiel działa przeto 
silnym swym wpływem na narzędzia jam y brzusznój i naczynia 
tejże. Gdzie więc takowe chorobliwie są dotknięte pod wzglę­
dem rozprężenia ich ścianek, jak np. przy tak zwanej (plecthora 
ab dominalis), tam  przyw raca je  siedzeniowa kąpiel do stanu 
normalnego.

K ąpiel siedzeniowa tem peratury  wyższej nad +  15° R., 
a trw ająca dłużej ja k  15-cie minut, działa uspakajająco i prze- 
strajająco na nerw spółczulny. Ju ż  przy wywodzie skutków 
połowicznćj kąpieli, widzieliśmy, jak  krew  napływ a do tych
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części, które się drażni; a zatem krew w  skutek siedzeniowej 
kąpieli, będąc ściąganą do jam y brzusznój, ustępuje od czę­
ści nad przeponą ( D iaphragm a)  leżących, zkąd odwrócenie 
chorobliwego jój b iegu, je st  częstokroć celem leczenia. D la  
sw ego w pływ u uspakajającego, kąpiel siedzeniow a okazuje 
się skuteczną, na w szelkie pojawy świadczące o chorobli­
wym  stanie nerw ów , jakoto: na kurcze żo łą d k a , neuralgie  
w  zakresie m acicy i t. d. Z tego co się o działaniu  sie- 
dzeniowój kąpieli pow iedziało, łatwo sądzić można o zba­
wiennym  w pływ ie, jaki wywiera na znorm alizowanie n iepo­
rządków  regularności u kobiet ').

6. Morzenie rąk I mig.
(H and und F ussband ;

Zanurzając te części d łuższy czas w wodzie osiąga się sku ­
tków ściągających. M oczenie rąk ściąga krew z g ło w y  i piersi,

') Do cierpieć, jakiemi płeć żeńska zbyt często nawiedzaną bywa, 
liczą się przypadłości menstrualne. Nie wchodząc w rozbieranie genety­
czne tych cierpień, sądzę, że dostateczne będzie pobieżne wskazanie, 
o ile siedzeniowe kąpiele na uleczenie ich wpływają. Je s t to rzeczą tak 
ważną i na wielką uwagę zasługującą, iż dodanie kilku następnych zdań 
nie będzie od rzeczy. Nieprawidłowa, czyli chorobliwie manifestująca się, 
regularność, co do ilości wydzielania krwi, w dwóch kierunkach się 
objawia, albo za wiele, albo za mało kobiety jćj tracą. Wątłość naczyń 
(atonia)  w macicy, pewien rodzaj osłabienia tejże, są jedną z przyczyn 
większego upływu krwi, podczas tej słabości fizjologicznej u kobiet. Dla 
tego krótko trwające kąpiele siedzeniowe, tem peratury niżej -f- 1 5° R . , 
działając, jak  poprzednio wykazaliśmy, wzmacniająco i tonizująco, bez­
piecznie i z najpomyślniejszym skutkiem usuwają tego rodzaju niepo­
rządki, i to tak dalece, iż użyciem tego środka regulować można pe- 
rjody, jeżeli przychodzą w innych odstępach czasu jak  te, co natura fizjo­
logicznie przepisała. Przeciwnie zaś, dłużej trwające, i z wodą wyższćj 
temperatury, siedzeniowe kąpiele, dadzą się użyć z również dobrym i pra­
wie niezawodnym skutkiem, przy wydzielaniu zbyt małej ilości upły­
wu miesięcznego. Wpływ ten tak daleko sięgać może, że jes t w stanie 
przywrócić regularność, jeżeli ta  przez chorobliwe zajście zupełnie zni­
knęła. Chcąc być pewnym prędszego skutku, kąpiel ta  powinna być 
ciepłą i trwać długo. Ktokolwiek z leczeniem kobiet je s t obeznany, ten 
z łatwością uzna ważność i donośność tyoh, pod tym względem nie do 
ocenienia, kąpieli. 5.
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moczenie zaś nóg odwodzi ją  od brzucha, w stosownych więc 
przypadkach moczenia te, nie bez korzyści użyte być mogą.

7. Zm yw anie k rzyży .
(Rflckenwaschung).

T en rodzaj zastosowania wody w celu leczniczym, nie­
znany P risnitzow i, działa orzeźwiająco na mlecz i przyrządy 
od niego zależne, łagodzi i uśm ierza lekkie drażliwości w dzie­
dzinie tego ustroju, usuw ając ból głow y z takowego rozdra­
żnienia, lub natężenia mózgu pochodzący. D ziałanie tego zm y­
wania sięga aż w granicę czynności organow , zostających, że 
tak powiem, pod zarządem  splotu krzyżowego, (plexus sa- 
cralis), pobudzając je  w praw dzie dość słabo, do wydzielania 
moczu.

8 . O kłady.
(Com pressen u. Binden).

Skutki kompressów zawisłe od dłuższego, lub krótszego 
ich zatrzymywania, są dwojakie: kom pressy krotki czas leżące 
i często odnawiane działają chłodząco, a zatem przeciw ko 
gorączce; kom pressy zaś dłuższy czas zostawione, ogrzewają. 
Znane przy  wodnój kuracji okłady noszą się albo n ieustan­
nie przez cały czas leczenia, lub też przez noc tylko i odna­
wiają się w edług potrzeby częścićj lub rzadziój.

O kłady  te okazują się skuteczne osobliwie przy parciu 
wiatrów, wzmacniają przyrządy w brzuchu położone, a czę­
sto odnawiane, przyspieszają przedewszystkiem  proces tra ­
wienia. W ilgotne ciepło w połączeniu z biegiem krw i skie­
rowanym  ku skórze, wywołuje w skutek tych okładów  łu ­
szczenie się naskórka ( epidermis) .  O ile te okłady silnie dzia­
łają na pobudzenie wydzielającój czynności skóry, można się 
o tóm za pomocą powonienia wyraźnie przekonać.

9 . Gorące okłady.

A ngielski lekarz Gully, wzbogacił liczbę sposobów uży­
wania wody, wprowadzeniem  gorących okładów  flanelowych.
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W roku 1835 wydał nawet obszerną w tym przedmiocie roz­
prawę. Wiadomo, jak ciepło na organizm działa; pomimo 
więc, że działanie jego jest chwilowe, zatóm li tylko sympto­
matyczne, nie można wszelako zaprzeczyć, aby konsekwentne 
i metodyczne zastosowanie tych okładów, nie oddawało wiel­
kich usług tam zwłaszcza, gdzie chodzi o usunięcie irrytacji, 
lub uśmierzenia pewnego rodzaju boleści.

B )  Wewnętrzne użyicanie wody.

I .  Woda j a k o  napój.

Odnośnie do tego, co się poprzednio w ogóle o wewnę- 
trznóm działaniu wody, przez własności swe chemiczne po­
wiedziało, pozostaje nam jeszcze określić skutki wody jako 
napój użytej. Nasamprzód okazuje się jój działanie dość czyn- 
nóm przy zajściach trawienia. Drażniąca jej siła wpływa na 
wydzielanie soku żołądkowego. Obfitszy wylew soku rozkła­
da i przeobraża tóm prędzej pożute pokarmy. Drażnienie to 
nie ogranicza się na samój błonie śluzowój; przenika aż do 
nerwów żołądka i stopniuje ich działalność. Ju ż  na odnośnóm 
miejscu powiedzieliśmy, jak  woda niespotrzebowana przy roz­
rzedzeniu pożutych pokarmów, absorbuje się i w obieg krwi 
dostaje. Po tern przejściu oddziaływa przedewszystkićm na 
nerki, pobudzając je  nietylko do obfitszego wydzielania mo­
czu, lecz wpływając także na skład tegoż; zauważano bowiem, 
że stałe części wchodzące do składu moczu, pomnażają się 
odpowiednio do ilości użytej wody. Własność wody pochła­
niania gazów, staje się w niektórych razach, mianowicie przy 
chorobliwćj skłonności do ich wyrabiania, ważnym środkiem, 
gdyż woda wprowadzona do żołądka, nietylko pochłaniając 
je  uprowadza ze sobą, lecz także wzbudzając energiczne pe- 
rystaltyczne ruchy żołądka i dalszego przewodu trawnego, 
spycha je  ku dołowi, zkąd w dalszym przebiegu rzeczy wy­
dostaje się na zewnątrz. Nie będzie od rzeczy dodać kilka 
słów o ilości wody, jakąby w danych razach bez zaszkodzę-
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nia zdrowiu, na dobę użyć można. Ilość je j nie powinna prze­
chodzić siedmiu funtów.

D zięki postępowi hydroterapji, picie wody w celu leczni­
czym zupełnie je s t zastosowane do indyw idualnych potrzeb 
i rodzaju  choroby; tak  dalece, że przy  pewnych cierpieniach 
picie wody je s t zupełnie przeciw wskazane, gdy tymczasem 
w innych mocno zalecane. W  dawniejszej zaś praktyce hy- 
droterapeutycznćj, uważano za rzecz bardzo zbawienną pić 
jój ja k  najwięcej, mianowicie przy obiedzie, zalewano się nią 
praw ie w uniesieniu dla metody, nie zw racając na to uw agi, 
o ile taka przesada szkodliwą być musi, a następstw a z te ­
goż nadużycia wynikające, przypisywano innym przyczynom. 
W oda nieumiarkowanie wprowadzona do żołądka, nie tylko 
że go rozpręża, ale też i naczynia i nerw y doń należące, 
skutkiem  czego, zamiast wzmocnienia, doznaje się osłabienia, 
zamiast uczucia lekkości w żołądku, tłoczenia, a częstokroć 
nawet odurzenia i zaw rotu głowy.

Nawiasowo zalecić tu  możemy codzienne wypicie na czczo 
jednej szklanki zimnej wody. Przyzwyczajenie to dobre wy­
wiera skutki, mianowicie przy słabóm trawieniu, zdarza się 
bowiem często że szczątki poprzedniego dnia przyjętych po­
karm ów, pozostają w żołądku, czóm się częstokroć tłom aczy 
brak apetytu; woda w ypłukuje niejako żołądek z owych po­
zostałości, a orzeźwiając go, podnieca jego czynności. W oda 
jako napój nie powinna mieć więcój ja k  8° do 10° R., gdyż 
cieplejsza wywołuje uczucie pełności i ciężaru w żołądku, 
dla tego, że łatwiój się absorbuje, przez co przepełnia naczy­
nia ścian żołądkow ych i sam żołądek rozdyma. W oda zaś 
powyższej tem peratu ry  orzeźwia żołądek i pobudza go do 
ściągania.

2. L aw atjw y .

Skutki lawatywy zależą od tem peratury  wody doń uży- 
tój. Zimniejsza woda drażni nerw y kiszki odchodowej, wy­
wołuje ruch perystaltyczny, za pomocą którego odchody się 
wyrzucają, czyli przychodzi do wypróżnienia.
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Można sobie tłomaczyć jeszcze wyrzucenie odchodów, na 
mocy zasady, że organizmowi właściwą, jest tendencja wyda­
lania i pozbycia się wszystkiego co mu jest obce, a że zimna 
woda na sposób obcego ciała wprowadzoną jest do wnętrza 
organizmu, przeto wyrzuconą zostaje, uprowadzając z sobą 
odchody.

Drażnienie wody na błonę śluzową kiszki odchodowej, 
pobudza gruczoły w niej umieszczone do wydzielania wła­
ściwego im produktu, ułatwiając przejście odchodów. W oda 
sama odwilżając kiszkę i rozrzedzając odchody, tak samo 
przechód ich czyni łatwiejszym. Cieplejsza woda nie Wywie­
ra tak silnie wpływu swego drażniącego, zrównana bowiem 
temperaturą swoją do temperatury kiszki odchodowój, łatwiej 
tern samem się absorbuje; a wynikające z tego następstwa są 
mniej więcej te same, jak  te, cośmy mówiąc o ciepłej wodzie 
jako napoju, wykazali.

C) Metoda pobudzenia czynności skóry.

Podług praw ekonomji rządzącemi życiem ciała ludzkie­
go, zasilanie tegoż przez wprowadzenie weń pokarmów w ob- 
szerniejszem tego wyrazu znaczeniu, staje się koniecznem. 
Ciało ludzkie bowiem musi się bezprzestannie odnawiać, gdyż 
inaczej utraciłoby istnienia warunek. To odnawianie się stoi 
w związku z dążnością organizmu do wydzielania cząstek już 
niepotrzebnych, lub niezdatnych do wyżywienia i utrzymania 
ciała ludzkiego. Dążność ta chociaż względnie i stosunkowo 
staje się jednakże wypływowym warunkiem istnienia. Oprócz 
przewodu trawienia, przyrządu moczowego i płuc, przez któ­
re to przyrządy pozbywa się organizm stałych, płynnych 
i gazowych części już  zużytych, potrzebował organizm inne­
go jeszcze czynnika, któryby przez swe anatomiczne umiesz­
czenie wydzielającą dążność organizmu na całem ciele upo­
wszechnił. Przyrządem tym jest skóra.

Hydroterapja, w dążnościach swoich leczniczych, starając 
się przedewszystkiem o uporządkowanie fundamentalnych
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czynności organów, szczególniejszą, uwagę zwraca na przy­
rząd tak dostępny, jakim jest skóra. Genjalny Priesnitz, go­
dny jest w tem podziwienia, iż ze stanu, w jakim się znaj­
dowała skóra po pierwszem mokrem wycieraniu, rokował 
o pomyślnym lub niepomyślnym rezultacie leczenia. Oddzia­
ływanie bowiem dobre po wycieraniu, uważał nie bez przy­
czyny jako znak pomyślnego zwrotu choroby; gdyż jak po 
części w oku odzwierciadla się |fizyczne usposobienie organi- 
nizmu, tak też i skóra służyć może za wskazówkę, podług 
której o stanie sił żywotnych sądzić można, a oku wprawne­
mu udaje się częstokroć dopatrzyć w niój znaków zdradza­
jących chorobę.

Częstokroć zdarza się, że w celach leczniczych sztucznie 
pobudzane wydzielania, za pomocą przewodu trawienia i przy­
rządu moczowego, nie zawsze są w stanie wydalić te cząstki, 
które będąc utworem chorobliwych zmian, szkodliwy wpływ 
na zdrowie wywierają, jak  to naprzykład w pedogrze, sy­
philis i innych tym podobnych przypadłościach spostrzega­
my. W  podobnych razach zwracamy nasze działanie ku po­
budzeniu wydzielającej czynności skóry, przez co jedynie czę­
stokroć pomyślne rezultata otrzymać możemy.

Chociaż każda z powyżej opisanych kąpieli działa nasam- 
przód na skórę i w normalnym stanie zdrowia, jakatćż przy 
pewnych chorobach, dostatecznie pobudza wydzielającą jój 
czynność, jednakże w wielu razach, gdzie w celach leczniczych 
wydzielająca czynność skóry silnie pobudzaną być winna, wów­
czas do użycia stosownych zwracamy się środków, temi zaś 
środkami, nie psującemi żołądka i nie niszczącemi organizmu 
są: mokre zaioijania, lampowe i noworzymskie kąpiele.

1. Zawijanie w m okre prześcieradła ,

( Nasse Einhiillungen.)

Skoro się chorego zawinie w mokre prześcieradło i wełnia­
nym kocem szczelnie otuli, wtedy rozgrzewa się prześcieradło 
cieplikiem ciała. Pierwsze uczucie, jakiego się doznaje leżąc 
w mokróm zawinięciu, jest orzeźwienie, trwające 20 lub 30
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m inut, poczóm owłada chorego uczucie uspokojenia i p rzy­
jem nego znużenia, które, im dłużćj się leży w kocu, tćm  sil­
niej ogarnia, tak, że często nawet chorego usypia. Podczas 
orzeźwienia, bicie tę tn a , uderzenia serca i oddychanie jest 
przyspieszone, zwolnienie ich następuje w m iarę ja k  spokój 
i znużenie ogarnia .chorego. W  każdym  razie chory prosto 
z koca w stosowny wchodzi kąpiel. J a k  długo  w m okrem  za­
wijaniu pozostać winien? zależy to od rodzaju choroby i od 
skutków, jak ie  przez zawijanie osiągnąć chcemy. Gdzie cho­
dzi o ogólne wzmocnienie organizm u i o nadanie krążeniu 
krwi innego kierunku, lub o wywołanie pobudzenia krążenia, tam 
zostawia się chorego w mokróm zawinięciu nie dłużej, aż do 
zupełnego rozgrzania się, to je s t do chwili, w której uspo ­
kojenie następuje. G dzie zaś mamy na celu uspokojenie k rą ­
żenia i zniesienie podrażnienia nerwowego, natenczas p rze­
dłuża się leżenie w kocu wedle potrzeby, dochodzi niekiedy 
naw et do 60-u minut.

Zawijania krótko trw ające i często lub tćż kilka razy, raz 
po raz odnawiane, działają ochładzająco, przeto używane są 
w hydroterapii przeciwko gorączce, i to dla tćj przyczyny, że 
przy orzeźwieniu zmniejsza się cieplik ciała, a w skutek zmniej­
szenia się cieplika uspakaja się podrażnienie system atu ner­
wowego, gdyż stopień ciepła ciała jest zawsze wskazówką 
mniej lub więcej podnieconej czynności nerwów. M okre za­
wijania przeto mając w arunki służące do zmniejszenia cieplika, 
uważane być winny za środek przeciwgorączkowy. Czy p ra ­
ktyczniej jednakże przy gorączkach używać m okrych zawijań, 
czy też zastąpić je  inną, stosowną kąpielą? to jest pytanie, na 
które, wedle mego zapatryw ania się, odpow iadam : że przez 
wzgląd na skom plikowaną z chorym m anipulację m okrych 
zawijań i na zachód, jakiego wym aga wykonanie tychże, uw a­
żam, że daleko jest lepiej i stosowniej, a przynajmniej w nie­
których razach, używać przeciw gorączce odpowiednich kąpieli, 
lecz w innej formie, a hydroterapii w tym razie na stosownych 
nie zbywa środkach.

5 » *
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Leżenie w m okrśm  zawijaniu tak długo przeciągające 
się, że chory przeszedł w nióm fazę orzeźwienia i uspokoje­
nia, działa przedewszystkióm  na skórę, a to przez parę po­
w stałą z wyrównania się tem peratury ciała ciepłego z zimnćm 
prześcieradłem . D ziałanie to sprow adza krew  z wewnątrz o r­
ganizm u k u  pow ierzchni, przez co zasila nowym napływ em  
(Zufuhr)  gruczołki zaskórne, (.Schweis und Talg Driesen). 
G ruczołki te zaś w skutek rozmiękczenia i zwolnienia tka­
nek skóry, oraz otworzenia przez wpływ wilgotnego ciepła, 
swych kanalików, tćm obficiej wydzielają właściwy sobie p ro ­
dukt. O  tóm, po odwinięciu chorego z koca, nam acalnie przeko­
nać się można. S kóra bowiem częstokroć miejscami, czasem zaś 
całkowicie, pokry ta  je s t lepkim , ślizkim i tłustym  p łynem , 
mającym niekiedy naw et pewien zapach. W  dalszóm następ­
stwie, przez dłuższe leżenie w mokróm zawijaniu, zwróconego 
kierunku krw i ku skórze, okazuje się wpływ  tegoż zawija­
nia odwracający od wewnętrznych organów, rozpuszczający 
lub rozmiękczający pod względem stagnacji soków ( Safte). 
W y p ad a  nam  jeszcze wspomnieć, że częstokroć podczas leże­
nia w mokróm zawijaniu, przechodzą chorego kilka razy dresz­
cze, w ywołane bezwątpienia działaniem prądów  term oelektry­
cznych.

Zwróćmy się teraz do często wznawianćj kwestji, czy mo­
k re  zawijania pow odują lub nie powodują potów ? Johnsohn, 
po raz pierwszy kw estję tę poruszył, utrzym ując, iż mokre 
zawijania potów wywołać nie mogą. W ielu  poszło za jego 
zdaniem, chociaż a priori przeciwnie wnioskowaćby można; 
m okre zawijania bowiem, posiadają niektóre w arunki do wy­
wołania potów, lecz te same przez się są niedostateczne i tylko 
w połączeniu z innemi indywidualneini warunkam i, w mokrem 
zawijaniu spocić by się można.

Rzecz się tak  dzieje: rozgrzane ciało leżąc w mokrem za­
winięciu, rozgrzew a ciepłem  swojóm zimne prześcieradło, 
w skutek czego, woda w prześcieradle będąca zamienia się 
w parę, k tóra  nie m ogąc się ulotnić i przejść przez w ełniany 
koc, osiada na skórze, przez co rozmiękcza jój powierzchnię,
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otwiera pory i temperaturę ciała podwyższa. Wówczas, przez 
dłuższe leżenie w kocu, przy stosownój porze roku, dostate­
cznych siłach żywotnych, normalnym stanie nerwów, użyciem 
przed zawijaniem umiarkowanego ruchu, dochodzi tempera­
tura ciała do tego stopnia rozgrzania, przy którym w nor­
malnym biegu rzeczy, poty pojawićby się mogły. Okazuje 
się ztąd, iż twierdzenie Johnsohn'a tak określić trzeba: że 
w mokrem zawijaniu spocić się można, tylko że poty te nie 
są. wywołane samem tylko mokrem zawijaniem, lecz połącze­
niem warunków tegoż zawijania, z warunkami indywidualne- 
mi i pory roku i godzin dnia, w których się ta manipulacja 
uskutecznia. Gdy jednakże rzadko bardzo się trafia, by uży­
wający tej kuracji posiadali dostateczne siły żywotne, a ich 
systemat był w stanie normalnym, przeto w praktyce hydro- 
patycznej z chorerr: tak się dzieje: Zależnie od sił żywotnych, 
chory w mokrem zawijaniu prędzej lub później się rozgrze­
wa, a doszedłszy do najwyższego stopnia indywidualnego 
ciepła, nie czuje nawet, że leży na mokrem; po upływie zaś 
pewnego przćciągu czasu, temperatura ciała spostrzeżenie lub 
niespostrzeżenie się zmniejsza i znów dość długo czekać trze­
ba, zanim się chory do wysokiego stopnia rozgrzeje. Ponie­
waż zbyt długie leżenie w mokrem zawijaniu, osłabiłoby cho­
rego, a że zresztą hydroterapia posiada inne środki na wy­
wołanie potów działające, przeto nie używa nigdy mokrych 
zawijań w tym celu, chociażby wszystkie po temu istniały 
warunki. Mokre zawijania służą raczej do miernego pobudze­
nia wydzielającej czynności skóry, tam, gdzie zachodzi tego 
potrzeba, lub też przyzwyczają zwolna chorego do zniesienia 
silniejszych wydzielanie popudzających środkow, jakiemi są: 
Lampowe, lub też Noworzymskie kąpiele, albo zastępuje te czyn­
niki tam, gdzie dla indywidualnych przeszkód używać ich nie 
można.

2 . Suche zaw ijania  —  Lampowe kąpiele.
(  L a m p  -  baths.)

Poty są spotęgowanóm wydzielaniem skóry i częstokroć 
bywają pożądanym w celach leczniczych objawem. Priemitz
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w swojem szczególniej szóm zapatryw aniu się na choroby, uży­
w ał, m ianowicie na począ-tku swej praktyki, zawijania w suchy 
koc, celem wywołania potów. Suche zawijanie w koc nie było 
bynajmniój ponętne w wodnych zakładach, chorzy ze wstrętem  
poddaw ali się tój formie kuracji. Późniejsi hydropaci, a m iano­
wicie francuzcy i angielscy, uw zględniając niedogodności, j a ­
kich każdy zawinięty w suchym kocu doznawał, k tóre tylko 
siłą woli i mocą przyzwyczajenia znosił, co także częstokroć 
prędszem u i lepszem u wyzdrowieniu stało na przeszkodzie, 
pierwsi, mówię, angielscy i francuzcy hydropaci, zarzucili suche 
zawijania, a celem wywołania potów używają tam lampowych 
kąpieli. K ąpiele te urządzają się w następujący sp o só b : cho­
ry, starannie okryty kocami, siedzi na s to ik u , pod którym  
spirytusow a lam pka się zapala. P łom ień lam py rozgrzewa pod 
stołkiem  pow ietrze, koce zaś zapobiegają ulotnieniu się cie­
pła, przeto w niezadługim  czasie chory pocić się zaczyna. 
M etoda ta  wielu znalazła przeciwników, jednakże rozebraw ­
szy tę i ową m etodę, niepodobna nieuwzględnie lam powych 
kąpieli, krótkość bowiem ich trwania, gdyż 5 — 40 m inut wy­
starcza na wywołanie potów, mniejsze się z niemi wiążące nie­
dogodności, dostatecznie przychylają zdanie na ich korzyść. 
W szystkie przy użyciu podobnych środków często objawiające 
się sym ptom ata, jako  to : przyspieszenie tętna, (k tóre czasem do­
chodzi do 130 uderzeń na minutę), uderzenia krwi do głowy, 
ociężałość tejże, gwałtow ne bicie tętna w skroniach, krótki o d ­
dech, mdłości, palenie skóry, naprężenie tejże, suchość w ustach, 
przeciwnicy tój m etody lampowym kąpielom  przypisują.

Sym ptom ata te i w suchem zawijaniu pojawić się mogą, le­
żenie bowiem w kocu godzinami trwające, przymusza chore­
go do utrzym ania się w nieodmiennej pozycji, w której się 
ani ruszyć, ani popraw ić nie można, podają wszelkie w arun­
ki do ich wywołania. J e ż e l i  się zdarzy, że chory doznaje pod­
czas lampowej kąpieli jednego z powyżój wymienionych sym- 
ptomatów-, natenczas te z łatwością usunąć się dadzą, obłoże­
niem głow y mokrym okładem : skoroby krew  do głow y ude­
rzała, albo podaniem  wody do picia: w razie mdłości lub su-
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chości w ustach. Zarzuty, jakoby tlenek węgla tworzący 
się przy paleniu spirytusowej lampki szkodliwie wpływał 
na zdrowie, ci tylko uczynić mogą, którzy urządzenia tych ką­
pieli nie widzieli, lub wiernego ich opisu nie czytali. Gdy­
by jednakże się pokazały niepożądane, a odnoszące się do 
skóry, skutki, jako to: zwolnienie lub rozprężenie tkanek sko­
ry i atonia tychże, (co pi'zez dłuższe używanie lampowych 
kąpieli zdarzyćby się mogło), natenczas zostawia się roztro­
pności lekarza zaniechania tój metody, lub zastąpienie jćj inną 
manipulacją. Celem zmniejszenia zbytecznego ciepła, przytłu­
mienia wygórowanej czynności skóry i przywrócenia normal­
nego stanu organizmu, daje się zazwyczaj choremu po lam­
powej kąpieli całkowitą, lub w razie szczególniejszej potrze­
by natryskową kąpiel.

3 .  N o w o rz j iu s k ie  kąpie le .

W  najnowszym czasie przyjęto w hydroterapji, nowo czyli 
irlandzko-rzymskie kąpiele, jako środek silnie na resorbcję 
działający. Starożytni Rzymianie używali ćwiczeń cielesnych 
wszelkiego rodzaju, mianowicie jednakże nabierali hartu ciała 
w kąpielach zwyczajnych; dla tego też z wielką skwapliwością 
przyjęli greckie kąpiele, które po pokonaniu Grecji, wraz z gre- 
ckiemi obyczajami, z grecką cywilizacją do państwa rzymskie­
go przybyły, i niebawem wielce się w Rzymie rozpowszechni­
ły. Głównie przyczynił się do tego lekarz grecki Asclepiades 
lat 100 przed Chrystusem Panem żyjący, który te kąpiele 
w rozmaitych chorobach z dobrym skutkiem zalecał, a tćm sa- 
móm wielkie im zjednał wzięcie. Witruwiusz, Pliniusz i inni, 
podają nam opis tych kąpieli, a ruiny term Tytusa po dziś 
dzień zasługują na nasze podziwienie, pod względem archi­
tektury, rzeźb i t. d. Był to gmach ogromny, w którym w po­
łączeniu z kąpielami znajdowały się miejsca przeznaczone do 
rozmaitych gier i ćwiczeń gimnastycznych, stawy do pływania, 
cieniste ogrody i kolumnady do przechadzek służące. Część 
gmachu na kąpiele przeznaczona składała się z 7-u oddziałów 
cz. pokoi. W dolnej, pod ziemią będącćj części, znajdowało się,
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hypocaustum, po prostu ognisko, nad którein leżało vasarium. 
Tu stały trzy miedziane kotły, jeden nad d rugim ; w dol­
nym, nad ogniskiem stojącym, znajdowała się gorąca, w środ­
kowym letnia, w górnym zaś zimna woda. W oda brała się 
z castellum. Z tych kotłów rozmaite ru ry  prowadziły wodę 
tój lub owój temperatury do pobocznych łazienek. Z vasa­
rium stykało się balneum lavacrum, gdzie się znajdował wiel­
ki bassen, rabrum, z szerokim kamiennym brzegiem, na k tó ­
rym usiadłszy, obmywaniem przysposabiano się do kąpieli, 
poczóm przechodziło się do laconium, gdzie się kąpiący, za po­
mocą pary; aż do potu zagrzewał. Ztąd udawał się do tepida- 
rium, gdzie tem peratura powietrza o wiele niższą była jak  
w miejscu poprzedniem i gdzie w letnićj wodzie można było 
się kąpać; następnie kąpiący się przechodził do frigidarium, 
miejsca, w którem przybywający do kąpieli się rozbierał, wra­
cający zaś z tepidarium lub z laconium, w wielkiej, zimną wodą 
napełnionój wannie, baptisterium, się ochładzał. W ehatchesium 
namaszczano wykąpanych rozmaitemi wonnemi olejkami.

Kiedy roku 1453 Turcy zdobywszy Carogród, stali się pa­
nami Wschodnio - rzymskiego państwa, zastali wyżój opisane 
kąpiele w powszechnem jeszcze użyciu; a że przepisy religijne 
nakazują muzułmanom częste obmywania, nie odrzucili przeto 
tych kąpieli, lecz je nieco zmodyfikowali, a nasamprzód podzie­
lili gmach kąpielny na cztery tylko oddziały. Postępowanie 
w tureckich kąpielach jest następujące : przychodzący do ką­
pieli rozbiera się w frigidarium, mesluck, po turecku zwanym, 
wchodzi potćm do tepidarium, bectoral, które suchem, ciepłem 
powietrzem, od -f- 30° do -j- 35° R., jest ogrzane; w miejscu 
tóm kąpiący się pozostaje tak długo, dopóki skóra dobrze 
potem nie zwilżeje; następnie udaje się do sudatorium, ha- 
rarach, które jest ogrzane parą od -j- 420 do -|- 50° R. Po 
wybuchu gwałtownych potów, przechodzi kąpiący się do łazie­
nek, zkąd ostatecznie powraca do frigidarium, aby leżąc na ło ­
żu mającem kształt litery W, u Rzymian duretum zwanóm, 
ochłodził się i odpoczął. W  czasie pobytu kąpiącego się w fri­
gidarium, odbywa na nim laziebnik(feZae) rozmaite m anipulacje:



gniecie i naciska pojedyncze części ciała w sposób tak suro­
wy, iż wedle opisu Dawida Urquliart! a prawdziwe w tych ma­
nipulacjach barbarzyństwo upatrywać musimy. Różnica mię­
dzy rzymskiemi, a tureckiemi kąpielami zasadza się na tem : że 
Rzymianie ochładzali się zimną kąpielą, po którój następowa­
ła przechadzka lub ćwiczenia gimnastyczne, Turcy zaś, okryci 
tylko prześcieradłem, spokojnóm leżeniem się chłodzą.

Dawid Urquhart, dla swych podróży na Wschodzie, Lewan- '  
tyńczylciem zwany, przejęty wartością i znaczeniem tureckich 
kąpieli, powziął zamiar założenia podobnych kąpieli w lrlan- 
dji, swój ojczyźnie. W  tym celu objawił myśl swoją D-wi Barter, 
człowiekowi wyższej intelligencji, który od razu poznał ujemną 
stronę tureckich kąpieli, która się mieści w tćm mianowicie, iż 
jak  widzieliśmy powyżej, w kąpielach tych poty wywoływane 
są za pomocą pary, para zaś przy oddychaniu i wyciąganiu 
z niej do życia potrzebnego kwasorodu, zmusza płuca do zbyt 
wielkiej pracy, a u niektórych nawet osób płuca żadną miarą 
gorącą parą oddychać nie mogą; oprócz tego sudatorium, 
w tureckich kąpielach, niemając żadnej komunikacji z atmo­
sferą, ulega barcfeo łatwo, w skutek wyziewów, zepsuciu po­
wietrza. Na te dwie okoliczności zwrócił szczególniejszą Dr. B ar­
ter uwagę; nasamprzód zapobiegł, niedostatecznym i nieod­
powiednim urządzeniom tureckich kąpieli, ogrzewając suda­
torium gorącem i o tyle tylko wilgotnem powietrzem, o ile 
takowe do oddychania koniecznie jest potrzebne, następnie 
zaprowadził doskonałą wentylację w tepidarium i sudatorium. 
Pierwsze kąpiele ztem i ważnemi popr-awami urządzono w Ir- 
landji, ztąd też irlandzko-rzymskiemi, lub jak niektórzy wo­
l ą , nowo-rzymskiemi kąpielami są zwane. Sposób używania 
nowo-rzymskich kąpieli jest następujący: przybywający do 
kąpieli, rozbiera się nasamprzód w frigidarium, zkąd udaje 
się prosto do tepidarium, gdzie tem peratura powietrza od 
-j- 30° do -f~ 35° R. dochodzi. Tu pozostaje tak długo, aż 
się skóra lekko potóm nie zwilży, poczem przechodzi do su­
datorium, gdzie powietrze od -f- 42° do -j- 50° R. ogrzane 
bywa. W  przeciągu kilkunastu minut pot się lać zaczyna;
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wówczas łaziebnik, grubą, w ełnianą rękawicą, skórę kąpiącego 
się lekko pociera, co służy do usunięcia tłuszczu i brudu zwy­
czajnie zatykającego pory, i ściera zarazem obum arłą już po ­
wierzchnię naskórka; po oddaleniu tych przeszkód pot obfi- 
ciój p ły n ie ; natenczas bierze łaziebnik kąpiącego się do te- 
pidarium  i tu  wykonywa na nim w edług zwyczaju wscho­
dniego, choć w nieco łagodniejszy sposób, różne manipulacje, 
naciskając, gniotąc palcami i w szczególniejszy sposob trąc 
pojedyncze członki ciała. Z używaniem  jednakże tego doda­
tku, trzeba być dość ostrożnym, gdyż nie każdy ten rodzaj 
biernój gim nastyki znieść może. K ażdy więc chory, w zglę­
dem tój operacji, rady  lekarza zasięgnąć winien; spuszczać 
się na własne „widzimi się” lub na gorliwość łaziebnika, 
byłoby rzeczą niebezpieczną, bo co dobrem  być może dla T u r­
ków, opiatam i i gnuśnem  życiem zdenerwowanych, nie zawsze 
byłoby zbawiennem dla europejczyka w inny sposób żyjące­
go. Koniecznem jest także, by lekarz oznaczył, choćby w zbli­
żeniu, czas pobytu w sudatorium ; zwyczajnie chory w tem 
miejscu tak  d ługo  pozostaje, dopóki nie dozna pewnych n ie ­
dogodności, jak o  to: ciążenia głowy, szum u w uszach, uczu­
cia znużenia i odurzenia. Skoro potrzeba zakończyć poty, 
przechodzi kąpiący się do balneum lavacrum , gdzie łaziebnik 
całe ciało namydla. Je s t to dobre zastosowanie alkaliów, my­
d ła  do tłuszczu potu ludzkiego, k tóry  w tem połączeniu łatwiej 
i gruntowniój się oddala, zbyteczny jednakże dodatek dla osób 
często lub codziennie się kąpiących, lecz nader stosowny i odpo­
wiedni dla tych, którzy po raz pierwszy, lub tóż rzadko i d ie te ­
tycznie tych kąpieli używają. P o  namydleniu, oblewa łaziebnik 
kąpiącego się letnią wodą, co nadzwyczaj przyjemne spraw ia 
uczucie; skóra, będąc przez dłuższy czas wystawioną na działa­
nie wysokićj tem peratury, traci swą sprężystość— tonus, cieplik 
ciała ludzkiego, dłuższym  pobytem w sudatorium  znacznie po­
dniesiony, wywiera swój wpływ , mianowicie na system nerwów 
i naczyń; podnosząc do wysokiego stopnia krążenie w naczy­
niach, przytłum ia działalność nerwów. D la tych t0 przyczyn 
je s t rzeczą konieczną stan norm alny organizm u przywrócić, co

t
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się najlepiej i najbezpieczniej zimną, kąpielą uskutecznia; ką­
piący się wchodzi zaraz po skończonem oblewaniu go letnią 
wodą, do bassenu, lub idzie, jeżeli tego potrzeba wymaga, 
pod deszczową kąpiel lub tuszę, poczem, okrywszy się prze­
ścieradłem, wraca do frigidarium, gdzie jak  w tureckich ką­
pielach, spokojnem leżeniem do reszty się ochładza. W  nie­
których jednakże przypadkach, gdzie choroba wymaga, aby 
po potach, celem wywołania silnój reakcji, chory w bassenie 
się ochłodził, uskuteczniwszy to , ubiera się i wolną prze­
chadzką, silniejszą przyspiesza reakcję.

Nie trudno z tego, co się dotąd o tych kąpielach powie­
działo, dostrzedz, że główna ich działalność zasadza się na 
potach, roylnieby sądził, ktoby inny moment za najważniej­
szy akt w tych kąpielach uważał, chociaż znajdują się tacy, 
którzy leżenie po kąpieli przy otwartych oknach, rozumie się 
bez przewiewu, za równie ważny akt mają jak poty.

Dla tych więc przyczyn, przyznać należy noworzymskim 
kąpielom tę samą terapeutyczną wartość, jaką sztuka lekar­
ska, w niektórych przypadkach, przypisuje jodowi, m erkurju- 
szowi, sarsaparylli, dekoktowi Zittmana, w ogóle wszystkim 
środkom lekarskim) resorbującym i wszystkim wodom mine­
ralnym rozpuszczającym; oprócz tego wskazane są przy ne- 
uralgii, np. tic-douleureux. Zresztą kąpiele te nie roszczą sobie 
prawa do uniwersalności; wartość ich i znaczenie, pod wzglę­
dem dietetycznym, nierównie jest większą od ich wartości 
leczniczój; a co najważniejsza, mogą być uważane za środek 
dźwignięcia i utrzymania zdrowia i sił fizycznych rozmaitych 
warstw społeczeństwa.
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D R U G I  D Z I A Ł .

R u c h .

Drugim  niejako warunkiem, rzecby można żywotnym, i uzu­
pełniającym sposobem leczenia wodą, jest ruch. Ubytek cie­
plika następujący po każdej kąpieli, odzyskać można stoso­
wnym po kąpieli ruchem. Priesnitz nie z samych tylko wzglę­
dów dietetycznych, szczególniejszą kładł wagę na ruch. Is t­
nieją bowiem ważniejsze, głębsze i z istotą działania wody 
wiążące się powody, dla których ruch staje się essencjonal- 
nóm dopełnieniem leczenia wodą. Wszelkie manipulacje, w za­
stosowaniu wody do leczenia chorób, działają pierwotnie na 
skórę, ze wszystkich więc przyrządów, skóra nasam przód 
wystawioną bywa na wpływy wody; inne zaś przyrządy, mniój 
są poddane tym wpływom. Drażnienie wody, użytej na ze­
wnątrz, bez porównania jest silniejsze, aniżeli drażnienie wo­
dy użytej wewnętrznie jako napoju; przeto skóra, w skutek 
tego nieproporcjonalnego drażnienia, uległaby ostatecznie pe­
wnym przypadłościom. Pod tym względem wyraża się Hen­
ie (Handbuch der rationellen Pathologie, T. I, pag. 125) w na­
stępujących słowach: „Przyjęliśmy, że każde drażnienie zmie­
nia krew w pojedynczych przyrządach, podług zmieniających 
się okoliczności; w skutek czego ostatecznie każde miejscowe 
przestrojenie, musi za sobą pociągnąć przeistoczenie całego 
organizmu, ponieważ krew jest wspólnóm źródłem wyżywie­
nia wszystkich organów. Przestrojenie to, jak  doświadczenie 
uczy, może do pewnego stopnia być dobre i zbawienne. O bra­
ca się ono na korzyść całego ciała, jeżeli przez miejscowo 
przyspieszoną zmianę, staje się możebnem prędsze odnowie­
nie sił żywotnych (Lebensreize). Przez stosowne ćwiczenie 
wzmaga się siła ćwiczonego organu, powiększa się apetyt i 
ustala ogólne zdrowie. Szkodliwie i osłabiająco działa miej-
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scowe drażnienie, jeżeli ubytek sił żywotnych nie dość szyb­
ko się odzyskuje. Skutek miejscowego drażnienia równa się 
wtenczas skutkowi bezpośredniej utraty soków, przez upływ 
krwi, wydzielanie i t. d. Podczas tego ogólnego osłabienia 
i przedrażnienia, pierwotnie drażniony organ, może być albo 
osłabionym, albo wzmocnionym. W  ostatnim razie dzieje się 
to wzmocnienie pojedynczej części kosztem organizmu. Aby 
temu zapobiedz, przyjęto równe podzielenie drażnienia za die­
tetyczną regułę. Zabiedzone naczynia, czy ich wiele lub ma­
ło, nie rozwijają się.“ Przekonywamy się ztqd o konieczności 
ruchu przy hydropatycznem leczeniu, a mianowicie po uży­
ciu kąpieli.

Rodzaj ruchu tego w rozmaitych czasach był rozmaity. 
Priesnitz nakazywał przechadzki, wdrapywanie się na skały, 
rąbanie i piłowanie drzewa i t. p. W ychodził on przy prze­
pisywaniu tych ruchów z tego przekonania, że zboczenie 
z drogi, którą nam natura wskazuje, po większój części by­
wa przyczyną chorób. Dla tego powrót do naturalnego spo­
sobu życia, uważał za niezbędny warunek do pomyślnego i 
łatwiejszego zwalczenia choroby.

W  tern przekonaniu wystarczały mu ruchy, które zalecał 
i które na pozór zdawały się celowi odpowiadać. Lecz ru ­
chy takie, nie uwzględniające ani rodzaju choroby, ani indy­
widualności chorego, w małój tylko części odpowiadały swe­
mu przeznaczeniu. W  późniejszych czasach, w niemieckich 
zakładach wodnych, zaprowadzone tak zwane turnieje, nieod- 
powiadały również rzeczywistym potrzebom chorych. Nie 
mówię wszelako, aby przechadzki, rąbanie drzewa, turnieje, 
przy wodnej kuracji, były zupełnie niestosownemi i niejako 
zakazanemi ćwiczeniami; że rozumnemu i naukowemu poję­
ciu tegoż leczenia, bynajmniej się one nie sprzeciwiają, cho­
dzi tylko o to, by ich nie uważać jako konieczny przydatek, 
bez którego hydropatja obyć się nie może, tak, iżby bez wy­
jątku każdy leczący się wodą , poddać się ćwiczeniom tym 
musiał. Ktokolwiek ma dość silną konstytucję, a wzgląd na 
chorobę nie stoi mu na przeszkodzie, niechaj rąbie drzewo
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lub baw i się w turnieje , komu jednak  przechadzki na wol­
nym powietrzu nie wystarczają, a silniejszym ruchom dla cho­
roby poddać się nie może, ten szukać musi innego rodzaju 
ruchu, pożądane sprowadzającego następstw a, przy w ykona­
niu którego siły jego i choroba sama dałaby się uwzględnić. 
Potrzebujem y przeto ćwiczeń, któreby nietylko dietetyczne 
ale także terapeutyczne m iały znaczenie. Rodzaj gimnastyki, 
którą, dla je j powstania i wydoskonalenia się w Szwecji, 
szwedzką zowiemy, podaje nam ruchy tego rodzaju. M ając 
przeto wolny wybór, bez wahania oświadczyć nam  się w y­
pada na korzyść tego środka, którem u świat lekarski p rzy­
pisuje większą doniosłość, i k tó ry , dla znaczenia swego, nie­
poślednie zajmuje stanowisko w szeregu środków uzdraw ia­
jących. Z tej to przyczyny powinniśmy, w celu terapeutycznóm , 
szwedzką gim nastykę przełożyć nad wszelki inny rodzaj ru ­
chu, ponieważ posiada ona wszystkie w arunki, czyniące ją  
przystępną, a nawet wielce zbawienną w różnych chorobach; 
o czem nieco później kilka słów dodamy.

Część pierwsza.

O RUCHU W OGÓLNOŚCI.

Mięśnie są przyrządem  ruchu, ja k  również pomocniczemi 
organam i krążenia. Działalność mięśnia w ogóle, pociągająca 
za sobą ruch, objawia się także i w innych kierunkach życia 
organizm u, a nasam przód o krążeniu Vircliow (Handbucli der 
specieller Pathologie und Therapie, Tom I , pag. 5) tak się w y­
raża: ,,I  krew  je s t koniecznym warunkiem  dla czynności m ię- 
śni, gdyż dostarcza nowego m aterjału  dla następnego ruchu, 
jednakże bez czynności mięśni, krew  nie zdołałaby się u trzy­
mać ani w obiegu, ani w swym normalnym składzie chemicz­
nym. W idzim y ztąd, że ściąganie czyli kurczenie się m uskułów 
staje się przyczyną cyrkulacji krwi i oddziaływ a na skład 
tójże, przez co znowu na dalsze zjawiska organiczne, ja k  np. 
na nerw y i ich funkcje wpływa. Z tąd wynika, że skoro mię-
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śnie albo wcale nie, albo stosunkowo za m ało się kurczą, t. j. 
za mało są czynne, zdrowie nie je s t w stanie utrzym ać się 
na stopie norm alnej. B rak  albowiem fizjologicznego ćwicze­
nia, powoduje stan chorobliwy, k tóry  stopniowo się pow ię­
kszając ostatecznie zamienia się w chorobę1'. O dnośnie do te ­
go w yraża się Virchow w tych słowach: „Najlepszy sposób 
wykorzenienia chorobliwych skłonności jest, jak  to dośw iad­
czono, fizjologiczne ćwiczenie, k tóre widzimy w najobszer- 
niejszem znaczeniu tego w yrazu w dietetyce albo gimnastyce, 
skoro przez te wyrażenia nie chcemy mówić o odżywczych 
i tylko motoi-ycznych czynnościach, lecz rozciągam y je  na 
wszystkie, a naw et um ysłow e funkcje. Fizjologiczne ćwiczenie, 
ochraniające od predyspozycji, różni się od ćwiczenia p a to ­
logicznego, wywołującego predyspozycję, tein mianowicie, _iż__ 
fizjologiczne ćwiczenia, regulując bieg czynności wszystkich 
systemów, harm onijne ćwiczenie wszystkich części u łatw ia." 
B rak  fizjologicznych ćwiczeń pokazuje się w szkodliwych swo­
ich następstw ach, przedewszystkiem  w braku ćwiczenia mu- 
skułów. Ztąd też wynikają owe szkodliwe następstw a, obja­
wiające się nam w najrozm aitszych kierunkach.

P rzy  braku czynności mięśni, zbywa także na owóm sil- 
nóm odciąganiu, k tóre w zdrowym człowieku system m usku­
larny nerwom  i organom  czucia koniecznie podaje.

W rażliw ość ( sensibiliti)  grom adzi się w organach czucia, 
m ózgu i mlecza.

O  #
W ew nętrzne narzędzia, ja k :  serce, organa oddychania i 

traw ienia, stają się w rozm aity sposób siedliskami nagrom a­
dzonej drażliw ości, chorobliwych pojawów, uczuć i ruchów , 
k tóre  przeszkadzają regularnem u i norm alnem u odbyw aniu 
się w łaściwych tym organom  czynności, chorobliwą w nich 
w yradzają skłonność. System m uskularny traci swoją jęd r- 
ność, sprężystość, a ulega pewnem u zwątleniu, osłabieniu, i 
naprzem ian niekiedy kurczom  i drganiu.

Tem i kilku słowy określiło się cho robę, albo raczój to 
chorobliwe usposobienie, które obecnie tak często się poja­
wia, że je  ogólnie za cierpienie czasu uważać można. W szę-
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dzie w ucywilizowanych krajach , widzimy tkliwość i intelli-
gencję do wysokiego stopnia kosztem m uskularnój siły  roz­
winiętą. W szędzie, naw et pomiędzy dziećmi, spostrzegam y 
znaczną liczbę w ypieszczonych, łatw o drażliw ych , których 
organizm  opór m ały wpływom szkodliwym stawia, na k tó ­
re, dla tego właśnie, każde zetknięcie się z zewnętrznym  świa­
tem , tak  ze względu fizycznego, jako tóż m oralnego nieprzy- 
jaźnie działa i chorobliwie podrażnia. Z byt często napotyka­
my męzczyzn hypochondrjków , nieodstępnem i myślami o 
śm ierci zajętych, którzy bacznie wytężają uw agę na każde 
wrażenie i baczne oko na każdy pojaw, w którym  nadejście 
ostatniój godziny upatryw ać zwykli. W szędzie natrafiamy na 
histeryczne kobiety, w których każde niezwyczajne, choćby 
najmniój znaczące, podrażnienie umysłowe albo fizyczne k u r­
cze wywołuje. Spotykam y nawet, chociaż ze sm utkiem  o tern 
wspomnieć przychodzi, hypochondryczne dzieci i kobiety, a 
na histeryków  zakrawających męzczyzn. W  braku więc ćw i­
czeń mięśni, w zaniedbaniu tychże, upatryw ać winniśmy źró­
dło tych licznych chorób, z którem i praktykujący lekarz p ra ­
wie codziennie walczyć je s t zm uszony, a które, mianowicie 
pomiędzy swemi wykształconemi pacjentam i spotyka. Tój sa­
mej tóż przyczynie przypisać można drażliwość dzieci i ko­
biet, objawiającą się w najrozmaitszych rodzajach kurczów. 
Z tąd  tóż ostatecznie pochodzi osłabienie mięśni serca u na­
szych dziewcząt, jako  zwiotczenie serca, a w składzie krw i 
jako błędnica występujące.

Ztąd też wynika słabość naszych młodzieńców, k tóra , p rę ­
dzej lub później, w połączeniu z wzmagającą się drażliwością 
organów  płciowych, przechodzi w chorobę tak zwaną irritatio 

i spinalis, w skutek czego następuje przedwczesne starzenie się, 
albo osłabienie fizyczne i umysłowe. T u  także policzyć mo­
żna wielką liczbę cierpiących na żołądek, doznających w sku­
tek chorobliwego rozdrażnienia organów brzuchowych, wielu 
niedogodności podczas trawienia.

Z tego samego źródła  wypływają po większej części prze- 
straszająco rozpowszechniające się choroby umysłowe, które

/
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tern się rozpoczynają-, iż dotknięci niem i, na każde zetknię­
cie się ze światem zewnętrznym, nadzwyczajnie są drażliwi, 
na każde zdarzenie z ponurym smutkiem lub złośliwością się 
zapatrują i tym sposobem wszystko w truciznę dla siebie za­
mieniają. Cierpienia te nie dadzą się wyleczyć lekarstwem, 
jakieby apteka dostarczyć mogła; napróżno starałby się le­
karz przywrócić lekarstwem rzeźkość i czerstwość umysłu. 
Poprzestajemy na wyliczaniu chorób i dolegliwości z tej je­
dnej przyczyny powstających; nie byłoby rzeczą trudną spis 
takowych znacznie pomnożyć i cały z nich katalog ułożyć. 
Co się dotąd powiedziało, wystarcza, by przekonać, że klę­
ska, która wynika z braku fizycznych ćwiczeń i podkopuje^ 
wprawdzie niewyraźnie, lecz ciągle i nieznacznie siły dzisiej­
szego pokolenia, niszczy i burzy podstawy życia ludzkiego, 
gorszą jest od zaraźliwych chorób, które ludność ubiegłych 
stuleci przerzedzały (*).

Jeżeli dla utrzymania zdrowia w ogóle ruch i ćwiczenie 
fizyczne nieodzowną stają się potrzebą, jeżeli dalej, przy le­
czeniu się wodą, za pomocą ruchu, ubytek cieplika, w sku­
tek kąpieli wynikający, najłatwiej odzyskać można, jeżeli na- 
koniec uznaje się konieczność zastosowania się do indywi­
dualności cierpiącego nawet przy przepisywaniu ruchu, wte­
dy skwapliwie winniśmy chwytać się tego rodzaju ćwiczeń 
cielesnych, które ze wszech miar odpowiadają temu celowi. 
Szwedzka gimnastyka, jak  już wyżej wspomnieliśmy, jest ta ­
kim rodzajem ćwiczeń cielesnych. Powtarzamy, że nazwano 
ją  szwedzką dla tego, że Ling, profesor przy uniwersytecie 
w Lund w Szwecji, najpierwszy jej uczył i w używanie wpro­
wadził. Ling, podobnie jak Priesnitz, spostrzeżenia swoje, po­
czątkowo małe i skromne, wyniósł twórczością swoją do zna­
czenia osobnej nauki i systemu lekarskiego. Przy zatrudnie­
niu swojem, udzielając fechtowania, zauważył, że mięśnie r a ­
mienia uzbrojonego, a robiącego cięcia, po niejakim czasie 
nabrzmiewały i nabierały grubości i jędrności. Wnioskował

( ‘)  Richter'a  „Organcn der Pby$iologie.“
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ztąd Ling, że mięsień w ten sam sposób zmienić się powi­
nien, skoro zamiast rapieru inny opór stawimy kurczącym 
się mięśniom. Oporu tego nie zadawał przez martwe maszy­
ny i przyrządy, lecz albo przez drugą osobę, to jest pomo­
cnika, albo przez osobę wykonywającą za pomocą natężenia 
własnych mięśni pewne poruszenia. Tym sposobem utworzył, 
tak zwane, podwojone ćwiczenia szwedzkićj gimnastyki ').

Część druga.

O SZW EDZKIEJ GIMNASTYCE.

Każdy mięsień sam lub wespół z innemi, służy do poru­
szenia pewnej części ciała, i dla tego łączy, z małemi wyjąt­
kami, dwie w styczności i związku z sobą zostające kości—  
Istota mięśniowa składa się z drobnych wiązek, które znowu 
składają się z pojedynczych włókien. Każde włókno mięśnia 
powleczone osobną powłoką z tkanki łącznój złożoną, w któ­
rej naczynia do wyżywienia mięśnia się rozchodzą, a któ­
re w licznych gałązkach i odnóżkach pomiędzy wiązki się 
wpuszczają.

Główną własnością włókien muszkularnych, jest możebność 
ściągania czyli kurczenia się ( contractility) ,  w ten to sposób 
uskuteczniają swoje działania.

Jeżeli zwrócimy uwagę naszą na rozmaite fazy działania 
mięśnia, jakoto: 1) na ściąganie się (contractio); 2) na stan 
obojętny, bezczynny (tonus); 3) na rozciąganie się ( expansio)  
spostrzegamy wtenczas, co się tycze pierwszego i trzeciego 
punktu, co następuje: Podczas ściągania się mięśni, robi się 
muskuł grubszym i krótszym; skrócenie całego mięśnia po­
ciąga za sobą marszczenie się powłok, otulających wiązki, bądźto 
pojedynczego włókna muskularnego, bądźteż całego muskułu, 
w następstwie czego marszczą się także naczynia krwionośne

*) Z obacz: „L isty  o szwedzkiej gimnastyce lekarskiej. G. Uzdowskiego. 
K lin ika. T om  I, str. 375— 380 .
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w ich pochew kach będące. Z przyczyny, iż żyły, dla budowy ścian 
swoich, łatw o się ścieśniają, w chwili kurczenia się m uskułu, 
zatrzym uje się krew , k tó ra  przyspieszonym biegiem odpły­
wa, skoro m uskuł do bezczynnego stanu powraca. N a tóm 
działaniu zasadza się owa czynność fizjologiczna, k tórą  na­
zywamy resorbcją ( Riickbildung). P rzy  rozciąganiu się mięśnia 
doznają naczynia, w związku z m uskułem  będące, a m iano­
wicie tętnice, nacisku, pochodzącego ze strony pochew  okry­
wających cały m uskuł, jak o  też pojedyncze jego  cząstki. N a­
cisk ten przyspiesza bieg płynu zaw artego w tętnicach chwi­
lowo naciśnionych, w skutek czego przyspiesza i powiększa 
się wydzielanie p łynu, plasma  zwanego. Czynność ta  fizjolo­
giczna je s t aktem  nowotworzenia, regeneracji (Neuhildung). 
Fizjologiczne czynności1, wsysanie (resorbtio•) i regeneracja, 
pokazują się przy dowolnej czynności m uskułów.

W  wyższym stopniu w ystępują te czynności, skoro się mię­
śnie ściągają lub rozciągają, pod naciskiem  pewnego oporu, 
pod którym  i w łókna ich, wyraźniej, dobitniej, z większą siłą 
albo się ściągają albo się rozciągają. O pór ten stawia albo 
ciężar, jak i mięśnie przezwyciężyć usiłu ją , lub którem u ulega­
jąc  rozciągają się , albo też, jak  w szwedzkiój gimnastyce, opór 
ten stawia ręka drugiej osoby czyli pomocnika. Z tąd  Neumann 
nazw ał ćwiczenia szwedzkiej leczniczej g im nastyki, ćwiczenia­
mi podwTojonemi, k tóre znowu na dwTa rodzaje ćwiczeń się dzie- 
lą, jako to : na ćwiczenia podwrojone dośrodkowe i ćwiczenia 
podwojone odśrodkowe. Pierwsze nazwano dla tego dośrodko- 
wemi, ponieważ końce włókien ściągającego się mięśnia, przy 
wykonaniu tych ćwiczeń, schodzą się do środkowego punktu , 
przyjętego w m uskule; a podwojone odśrodkowe ćwiczenia 
dla tego, że końce włókien skórczonego mięśnia rozchodzą się 
od owego przyjętego punktu  środkowego. D la lepszego rzeczy 
zrozumienia dodajemy, że wykonywają się obadwa rodzaje tych 
ćwiczeń w następujący sposób : przy wykonaniu ćwiczenia po­
dwojonego, dośrodkowego, stawia pomocnik, zwany gimnasta, 
ręką swoją opór ściągającym  się mięśniom ćwiczenie w ykony- 
wającego. P rzy  wykonaniu ćwiczenia podwojonego odśrodko- 

Rozprawa. c
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wego, stawia ćwiczący się opór pom ocnikow i, który  silą. swoją 
skurczone tegoż m uskuły  rozciąga. Gdzie, lub w jak i sposób 
opór stawić, aby pożądany skutek wywołać? zależy to od zna­
jom ości techniki szwedzkiój gim nastyki. M am y oprócz tego, 
w szwedzkiój gim nastyce, tak zwane bierne ćwiczenia, to jest: 
takie, przy k tórych w ykonaniu ćwiczący się zostaje bezczyn­
nym, a pom ócnik na nim takowe wykonywa. Skutek tych 
biernych ćwiczeń od tego zaw isł, czy takowe są na obwi- 
śniętych, czy tóż rozciągniętych tkankach ciała ludzkiego w y­
konane. ćw iczenia bierne bowiem, wykonane na tkankach ob- 
wiśniętych, w pływ ają na resorbcję, na rozciągniętych działają 
odradzająco, czyli nowotworząco. Szwedzka gim nastyka działa 
nie tylko ja k  każda gim nastyka, to je s t:  wzmacnia mięśnie, po­
dnieca bieg krw i, a zatem rozgrzew a, lecz je s t także i środkiem 
za pom ocą k tó rego  dowolnie na obydwa kierunki zmiany ma- 
terji, czy to na  resorbcję, czy też na przypływ  nowych mate- 
rjałów  żywiących, zawsze i wszędzie, pod ług  potrzeby, w pły­
nąć jesteśm y w stanie. P o d  tym względem , szwedzka gim na­
styka nie da się żadnym innym  rodzajem  ruchu i ćwiczenia za­
stąpić, a ze względu, że gim nastyka ta  działanie wody wspierać 
i skutki tejże znacznie podnieść może, nie powinien żaden le­
karz hydropata  ociągać się z zaprowadzeniem jej w swym za­
kładzie. Możliwość uwzględnienia indyw idualnych sił chorego, 
wielce się przyczynia do tego, że każdy szwedzkiej gim nastyki 
używać i z niej korzystać może. P rzez nią bowiem można każdą 
gruppę mięśni, służącą do poruszenia pewnej części ciała, ćwi­
czyć samodzielnie, odrębnie i odłącznie od innych grup , bez 
względu na resztę mięśni, które za pomocą najrozmaitszych 
postaw chorego biernie utrzym ać się dadzą. M a to tóż dla tego 
terapeutyczne swe znaczenie, gdyż częstokroć się zdarza, że na 
tę lub ową część ciała, w tym lub owym celu jedynie i szczegó­
łowo działać wypada. T raci przez to szwedzka gim nastyka 
znamię poruszenia ogólnego i przybiera znaczenie miejscowo 
działającej gimnastyki. Rozumie się, że metodyczne używanie 
szwedzkiój gim nastyki w pokoju, lub w miejscu od deszczu 
i słońca zabezpieczonóm, nie zastępuje przechadzek na świeżćm
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powietrzu. M yliłby się przeto ktokolwiekby sądził, iż m ożna 
się obejść całkiem  bez przechadzek, skoro się codziennie p e ­
wien czas ćwiczeniom szwedzkićj gim nastyki poświęca. R uch 
ten odpowiada tylko pewnem u celowi leczniczemu; przechadz­
ki zaś na świeżóm pow ietrzu, m ając ogólny cel d ie te ty ­
czny, przy leczeniu w odą, są koniecznie potrzebne. Coby się 
o szwedzkićj gim nastyce specjalniejszego powiedzieć dato, 
pomijamy, jako  nie należące do zakresu ninieszćj rozprawy.

T R Z E C I  D Z I A Ł .  

D i e t a .

Rozbierając wszystkie czynności o życiu organizm u świadk- 
czące, dochodzimy do tego przekonania, że ostateczną z rzędu 
owych czynności jest przetw arzanie, zmiana m atarji, assym ila- 
cja. Niewątpliwie więc, proces ten je s t natury m aterjalnćj. O d 
istnienia tego procesu assymilacji, zawisło życie organizm u, 
od praw idłow ego odbywania się tegoż procesu, zdrowie jego. 
Organizm , jak  każde ciało żyjące, podlega co do swego istnie­
nia i utrzym ania się przy indywidualnej normalności, warunkom  
wynikającym z istoty życia, jego pojawów i podstaw. Isto ta  ży­
cia organizm u zasadza się na m aterjalnem  zużywaniu się; ztąd 
wynika konieczność wprowadzania do organizmu nowych m ate- 
rjałów , które, produktem  nie będąc ani czynności organizm u 
w ogólności, ani jego przyrządów  w szczególności, dostarczają 
się—przez świat zewnętrzny. M aterjałam i temi są pokarm y. P o ­
karm y zatóm, stanowiąc główną podstawę życia organizm u, sk ła­
dać się muszą z takich żywiołów, z jakich się sk łada sam o rg a ­
nizm, któryby inaczój w pojedynczych swych cząstkach nie m ógł 
się odrodzić odpowiednio i stosownie do właściwego ich składu 
chemicznego. Ilość i jakość pokarm ów są dalszemu w arunkam i

s *
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życia i zdrowia; zastosowany do potrzeb wybór takowych, 
czyli dieta, tak wielkie ma znaczenie przy  każdój metodzie le­
czenia, iż nie ma leczenia bez diety. D la tego śmiało twierdzić 
można, że hydropatja choćby w połączeniu z gim nastyką szwedz­
ką, nie okazałaby się tak skuteczną, gdyby do niej nie dołączo­
no, wedle potrzeb chorego, racjonalnie zastosowanej diety, bę- 
dącój przeto trzecim  czynnikiem przy leczeniu wodą. Zasady 
jakiem i się Priesnitz pod względem diety kierow ał, przyjęto 
dość ogólnie w zakładach hydro paty czny eh po nim powstałych. 
Z postępem  wszelako hydropatji, tak pod względem zastosowa­
nia wody, ruchu, jako tóż i co do diety, zaprowadzono reformę, 
uw zględniając indywidualne potrzeby chorego. W  G rafenber- 
gu  dieta, jednakow a dla wszystkich, zasadzała się na tóm, że 
jadano raz na dzień tylko na obiad ciepłe potrawy. Na śniada­
nie i wńeczerzę używano surowego mleka słodkiego lub kw a­
śnego z chlebem. Potraw y, z jakich się obiad składał, były za-; 
wsze proste i nieprzyprawione żadnemi korzeniami, oprócz 
chrzanu, na który Priesnitz pozwalał. P rzy  obiedzie nie daw a­
no nigdy zupy lub rosołu, tylko mięso, jarzyny, legominy, owo­
ce surowe lub gotowane. W szelkie napoje rozpalające, jako to: 
wino, piwo, likwory, kawa i t. d. surowo zabronione były 
W  wielu zakładach utrzym uje się po dziśdzień, i to nie bez 
pewnej słusznój podstawy, zwyczaj dawania obiadu bez zupy. 
C iepła bowiem zupa zam iast żołądek orzeźwić i apetyt zao­
strzyć, przytłum ia czynności żołądka, odnoszące się do traw ie­
nia i napełnia takowy, w edług argum entacji Rausse'go ciężarem, 
k tóry lepićj strawniejszemi i poży wniejszemi substancjam i da 
się zastąpić. Doświadczenie uczy, iż nie używając zupy, w ięk­
szą ilość m ięsa spożyć i takowe łatwiej straw ić można. G dyby 
brak  płynu przy obiedzie czuć się d aw a ł, wówczas wypicie 
szklanki świeżej i dobrćj wody byłoby najstosowniejsze.

Powyżój opisana dieta jest ogólnie zachowywana w zak ła ­
dach hydropatycznych, z tą tylko różn icą , iż co do śniadania 
i wieczerzy nastąp iły  pewne modyfikacje stosujące się do po­
trzeb chorego; tak, iż w pewnych razach używanie lekkiej her­
baty, lecz z gatunku czarnej, jest na śniadanie dozwolone.
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Pozostaje mi jeszcze dodać kilka słów w celu ocenienia re ­
formy, jaką. niektórzy lekarze hydropaci pod względem diety 
w swych zakładach zaprowadzili. Dieta ta  zasadza się na uży­
waniu li tylko pokarmów roślinnych. Tw ierdzą bowiem ci le­
karze, że pokarm y mieszane, są przyczyną rozm aitych chorób 
i powodem niepomyślnych rezultatów leczenia. Reforma ta, 
jakkolwiek słabo uzasadniona, lecz mająca, w pewnych wypad­
kach, swoję wartość terapeutyczną, wielu znalazła zwolenni­
ków, wszakże wątpić należy, aby dieta ta utrzym ać lub rozpo­
wszechnić się m ogła, przy leczeniu wodą na naukowych pod­
stawach opartem ; konieczność bowiem zastosowania ilości i ja ­
kości pokarmów, ojakiój na początku tego działu wspominali­
śmy, w'ykazuje jasno nieuzasadnienie tej reformy. G dyby zre­
sztą leżało w planie i intencjach natury, by człowiek samemi 
tylko pokarmami roślinnemi się żywił, nie byłaby mu dała zę­
bów mieszanych, z których jedne są przeznaczone do żucia po­
karm ów mięsnych, drugie zaś do pokarmów roślinnych. K toby 
potrafił obalić twierdzenie, że człowiek należy do wszystkożer- 
nych, uzasadniłby tem samćm racjonalność diety roślinnój przy 
leczeniu wodą.

K ilka jeszcze słów o przepisach i radach Priesnitz’a, tyczą­
cych się ub io ru : nawet i pod tym względem pragnął dopro­
wadzić swych pacjentów do sposobu odziewania się ludzi pier­
wotnych. Chętnie widział, gdy chorzy swe ranne przechadzki 
odbywali po rosie, boso, z odkrytą głową, w lekkiem i najko- 
nieczniejszem tylko odzieniu. Gorliwi zwolennicy Priesnitz’a, 
posuwali aż do ostateczności stosowanie się do jego zasad; dzi­
siejsza generacja hydropatow, inaczój jednakże pojmuje harto­
wanie się i wykonanie zasad hygienicznych.

E P I L  O G.

Je s t to dosyć ogólnie przyjęte, że lekarze rozpoczynają­
cy p rak tykę, składają jakoby akt wiary lekarskiój, ogłaszając
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drukiem  rozpraw ę, tyczącą się Specjalności w którój p ra ­
ktykow ać zamierzają. I  ja  tóż po powrocie moim z z a  g ra ­
nicy, gdzie kilka la t poświęciłem studjom i praktyce hydro- 
terapji i ortopedji, ożywiony gorącą chęcią rzucenia w kraju 
naszym, choćby maleńkiej iskierki światła, tej praw dy, do k tó ­
rej po długoletniej pracy doszedłem , napisałem  kilka la t temu 
powyższe ustępy. L e c z : habent sua fa ta  libelli, tak też i podanie 
do d ruku  mój pracy opóźnione zostało zbiegiem rozmaitych 
okoliczności. W  ustępach powyższych złożywszy jakoby akt 
mój w iary lekarsko-hydropatycznej, nie wyczerpuję bynajmniej 
przedm iotu o leczeniu w odą, umieściłem w nich tylko teorję 
tegoż leczenia, pragnąc wykazać, że hydropatja stoi mocno, 
gdyż opartą J e s t  na naukowych podstawach. W  przedmowie 
znajdują się niektóre fakta odnoszące się do historji wody, jako 
środka leczniczego, okazujące, iż woda od najdawniejszych 
czasów w chorobach używaną była, lecz nigdy na stanowisku 
środka leczniczego utrzym ać się nie m ogła , gdyż używaniu jój 
brakow ało naukowego uzasadnienia.

W  dziale o wodzie, będącym głównym  punktem  tój pracy, 
starałem  się przedm iot wyczerpnąć. W  działach o ruchu  i d ie ­
cie, które, jako dodatek do rzeczy o wodzie uważać należy, 
obszerniej rozpisywać się nie mogłem, gdyż m ając tylko na celu 
wykazanie najgłówniejszych zasad h y d ro te ra p ji, nie chciałem 
długiem  rozbieraniem tych dodatkowych i pomocniczych jój ga­
łęzi, rozszerzać niepotrzebnie granic w tej rozprawce sobie za­
kreślonych. D odaw ać zatem niepotrzebuję, żem nie napisał 
Handbuchu o gim nastyce a la Neumann, ani o diecie dla Molecliott 

W iem dobrze, że ta praca moja, nie jest bez błędów, k tóre, 
recenzent łatw o dostrzedz, autor zaś rzadko kiedy uniknąć m o­
że, lecz błędy te są wypływem mojej indywidualności, a na po­
ciechę przypom inam  sobie słowa uczonego BoiUeau: „L a  cri­
tique est aisee mais Vart est difficile.”

P raca  ta nie będąc żadnym  p rzek ład em , opiera się na naj­
celniejszych dziełach tego rodzaju i je s t wynikiem w łasnych 
badań i doświadczeń; z tego powodu śmiało tw ierdzić mogę, 
iż pisząc powyższe ustępy, nieprzysięgałem  na słowa mistrza.



O ZNACZENIU SINIAKÓW
c z y l i

podbiegnieh krw istych (ecchymoses) pod-opłucnych, 
uważanych jako znak śmierci przez zaduszenie.

P R Z E Z

AM. TARDIEU
PROFESORA MED. SĄDOWEJ W  FAK U LTECIE PARYZRIM.

Tłomaczył Zygmunt Dobieszewskl.

R o z p ra w a , którą, czytelnikom w tlomaczeniu podajemy, wy­
jęta  z „ Annales ćCliygiennepublique et de midecine legali, N r. 57— 
Janvier 1868, Paris,” godną jest uwagi, jako studjum lekarsko- 
sądowe i polemiczne; dotyka kwestji, do dziś dnia jeszcze 
w sporze naukowym będącćj i przyczynia się do usunięcia nie­
których zarzutów, które profesor Liman  autorowi poczynił.

*  *
•

S i n i a k i  c z y l i  p o d b i e g n i e n i a  k r w i s t e  p o d  
b ł o n ę  o p ł u c n ą ,  p o d  o s i e r d z i e  i p o d  o p o n y  
m ó z g u ,  stanowią znaki anatomiczne, tvazne istotnie dla roz­
poznania śmierci przez zaduszenie, i tern ważniejsze, że istnieć 
mogą bez najmniejszego śladu gwałtu zewnętrznego. W artość 
ich już została wykazaną ; i im więcój jestem przekonany o jój 
ważności, tem bardziej czuję się w obowiązku oprzeć ją  na pod­
stawach niewzruszonych i usunąć wszelkie wątpliwości jćj doty­
czące, i otóż to, co postanowiłem w niniejszym artykule uczynić.

Nie widzę potrzeby bronić mego przedmiotu przeciwko za­
rzutowi, że siniaki spotykane pod błonami surowiczemi, nie 
spotykają się we wszystkich przypadkach śmierci przez za­
duszenie. Ta kwestja bowiem, może być tylko rozwiązaną przez 
spostrzeżenia i doświadczenia. Nie ma wątpliwości, że w cza­
sach, w których uwaga lekarzy nie była na nie tak silnie 
zwróconą, uchodziły one baczności najlepszych spostrzegaczy,
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i wszystkie fakta ujem ne wyciągnięte ze spostrzeżeń, które 
ogłosiłem  do r. 1855, powinny być uw ażane za niebyłe. Ja k o  
przykład  przytoczę pracę ogłoszoną niedawno, ale opartą  c a ł­
kowicie na obserwacjach daw nych; autorem  je j je s t Dr. Toul- 
mouche (z Rennes), lekarz sądowy, bardzo wpraw ny, k tórego 
biegłości i zmysłowi praktycznem u w każdej chwili winienem 
oddać sprawiedliwość. A u to r ten widział dużo przypadków  
śmierci przez zaduszenie i wiele znajdujem y w jego  dziele ') 
znakomitych uw ag; mimo to czuje się , że mu brakuje znaku 
dokładnego, w istocie decydującego, a ztąd wywody jego  
mnićj są pewne, mniój jasne, aniżeliby w dzisiejszym czasie 

* być m ogły. Cokolwiekbądź o pochodzeniu i czasie owych 
podbiegnień krw istych powiedziećby się dało, fakta, w k tó ­
rych one nie istnieją nie ujm ują bynajmniej im wartości.

Znajdują się niewątpliwie wypadki, w których siniaki takie 
ograniczone być mogą do bardzo małej liczby, mogą się znaj­
dować i takie, w których ich brak je s t zupełnie; fakta te jed n ak ­
że, w edług mnie, należą do bardzo wyjątkowych i bynajmniej 
nie mogą one zachwiać tysiącznych faktów pozytywnych, gdzie 
istnienie podbiegnień krw istych tak przezemnie ja k  i przez in ­
nych autorów dowiedzione zostało 2).

Co w tóm jest ważnego, to to, że badacz może się pomylić 
co do pizyczyny tych znaków, one bowiem powstawać mogą 
w okolicznościach bardzo różnych i przeciwnych, i w istocie 
niepodobna je s t oznaczyć ściśle, czy one zależą istotnie od za­
duszenia. O toż, je s t pewnóm, jakem  to już  na początku powie­
dział i czego bynajmniej nie cofam, że te siniaki mogą się tw o­
rzyć pod opłucną, pod osierdziem, i w innych, a nie tylko w p rzy ­
padkach śmierci przez zaduszenie. Gotów jestem  przyznać, iż 
niedosyć może k ład łem  nacisku na te okoliczności, powracam  
więc do nich, aby niezostawić żadnćj wątpliwości pod względem

') Tnulmauche, E tudes sur 1’lnfantieide et la grossesse  caeh će ou  
sim ulće (A nn. d ’h yg .p u b l. e td e m e d . leg. 1 8 6 1 ,  2 -e  serie  t. X V I  p. 3 6 4 ) .

2)  D r . D egranges (z  B ordeaux) Quelqves mots su r les ecchymoses p leu - 
rales. Leur presence est-elle constante dans les morts amenees p a r  un 
genre de su joca tion i {0al(Ue ^  h6pUmr ^  m J )
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ich ważności, i aby dać dokładnie zrozumieć, iż, jeśli w ar­
tość tych znaków nie je s t absolutną,, to niemniój je s t bardzo 
ważną, bardzo pozytywną, zasługującą zatem pod każdym  
względem na uw agę lekarzy sądowych.

Siniaki spotykane pod opłucną i pod osierdziem, oprócz 
tego że się zdarzają przy w ypadkach śmierci przez zadusze­
nie, m ogą jeszcze występować w niektórych chorobach, albo 
też zdarzać się u dzieci urodzonych pod wpływem  szczegól­
nych warunków. P rze jdę  po k ro tce  te stany chorobne i po ­
staram  się wykazać że we wszystkich przypadkach znajdują się 
znaki rozpoznawcze pewne, trzym ając się których, będziemy 
w stanie odróżnić te przypadki od zaduszenia. Jestem  skłonny 
twierdzić, że wtenczas tylko brano jedne za drugie, gdy nie 
zadawano sobie pracy obserwowania i rozważania pojedynczych 
przypadków  dokładnie. W yznanie to moje będzie najlepszą 
odpowiedzią ną kwestje zadane mi przez niektórych autorów 
włoskich i niemieckich do wypowiedzenia których upow a­
żniało ich stanowisko i Im ię jakie posiadają w nauce, ja k  np. 
następca Casper’a, mój uczony przyjaciel Lim an  profesor z 
Berlina '). C horoby w których podbiegnienia krw iste pod 
opłucną i osierdziem zdarzać się zw ykły są: choroby którym 
w ogólności towarzyszą krwotoki, a mianowicie: pu rpura , p e ­
wne ciężkie formy gorączek wysypkowych, choroby zaraz­
kowe (pestes)  tyfus i cholera. A le ogólne charaktery ktpre 
przedstaw iają owe siniaki, w dopiero co wymienionych przy­
padkach, nie pozwalają brać je  za wylewy krw iste które spro­
wadza zaduszenie. T e ostatnie są bez porów nania mniejsze, 
ściślej ograniczane, bardzo foremnie zaokrąglone i utworzone 
przez kropelkę krw i skrzepłą, tam te przeciwnie, są zawsze 
nieregularne, rozlane, zazwyczaj płynne, barw y w ogólności 
blado-fioletowej, a oprócz tych znaków, mamy jeszcze inne,

') Liman  Quelques remarques sur la mort par suffocation par peu- 
daison et par stangulation (A nn . d'hyg. publ. et de ined. leg. 2-e serie 1867  
T. X X V  111 ]>■ 3 8 8 ).  Czytaj moją odpowiedź, którą umieściłem w tym 
samym dzienniku.

6* *
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które istotnie nie pozwalają popełnić błędu w rozpoznaniu, 
temi są: warunki w których te siniaki się tworzą ich ilość 
i rozrzucenie po wszystkich organach, oraz towarzyszące im 
krwotoki.

Nie mówię już  tutaj o otruciach, k tóre  gdzieindziej 
obszerniej opisałem  l); w ty '011 znajdujem y niekiedy siniaki 
rozsiane pod osierdziem i opłucną, ale i jednocześnie rozrzu­
cone pod innemi błonam i surowiczemi, a mianowicie: pod 
otrzewną, na powierzchni rozm aitych organów  brzusznych; 
otrucia przez arszenik, przez fosfor, rtęć, przez naparstnicę.

Ale i w tych przypadkach naw et rozsianie plam , ich 
wielorakie usadowienie, jednoczesnośc obrażeń trzewiow brzu­
sznych, częsta obecność przesięków krw istych na błonę ślu­
zową żołądka i kiszek, wypróżnienia krwawe, są znakami 
wystarczającem i do rozpoznania.

Istnieje jeszcze pewien rodzaj chorób sprowadzających 
w niektórych razach podbiegnienia krw iste w rozm aitych 
częściach ciała, a szczególniej na twarzy, na podstawie szyi, 
na przedniej stronie klatki piersiowej, rzadziej w organach 
wewnętrznych, na powierzchni serca i płuc. Chorobam i temi 
są: drgaw ki ( convulsiones) ,  rzucaw ka (eclampsia), padaczka 
(epilepsia), choroby te ważniejsze są do odróżnienia w tych 
w ypadkach z tego powodu, że mają niekiedy pozór śmierci 
gwałtownej, a mechanizm tworzenia się plam  krw istych, m o­
że mieć w istocie podobieństwo do plam jak ie  spostrzegam y 
w śmierci przez zaduszenie. W  jednej z prac moich przy­
toczyłem podobny szczególny i bardzo zastanawiający przy­
padek i zdaje się iż stosownie będzie tu  go powtórzyć:

Pew nego zegarm istrza 50-cio letniego, znaleziono, o go­
dzinie 9-ej wieczorem, leżącego bez życia na podłodze w po­
koju w którym  m ieszkał. O d wieczora wilji dnia tego, nie 
wydalał się z domu, i wiele osób napróżno pukało  do jego 
m ieszkania przez cały dzień następny, a kiedy o (i-ój godzinie

')  Tardieu  e t Roussin : Ć tude m ćdico-legale et clinique sur 1’einpoi- 
sonnem ent. P a ris  18 6 7.
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wieczorem spostrzeżono ze zdziwieniem, że drzwi zostały 
w yłam ane i odkryto trupa , domyślono się zbrodni. W ezw a­
ny do zrobienia oględzin pośm iertnych z D -m  Robertet, nie 
znalazłem ani śladu gw ałtu zewnętrznego, a tylko na pod­
stawie szyi i na przedniej stronie klatki piersiowej bardzo 
wielką ilość małych siniaków (ecchymoses) podobnych do 
plam  przy purpurze. M ózg był silnie krw ią nastrzyknięty. 
płuca były w tym samym stanie, alem na nich nie odkrył 
plam  krw istych pod opłucną. D odajm y do tego że język i 
wewnętrzna powierzchnia w arg mocno były pogryzione. 
Śmierć widocznie nastąp iła  skutkiem  naw ału krw i (congestio) 
do mózgu i p łuc, naw ału wynikłego z powodu ataku  p a ­
daczki, której ten człowiek, jakeśm y się później dowiedzieli, 
podlegał poprzednio. Złoczyńcy w mniemaniu że go niema 
w domu, weszli do mieszkania, w chęci okradzenia, cofnęli 
się przed widokiem tru p a  pozostawiając drzwi świeżo w y­
łamane, a z tem podejrzenie zbrodni. W  przypadku tym 
nieznaleźliśmy siniaków, ani pod opłucną, ani pod osier­
dziem i często nie istnieją one u ludzi zm arłych z padaczki; 
nie przeczę wszakże że się znaleźć mogą, na tej samej za­
sadzie, jakeśm y widzieli siniaki na podstawie szyi i prze­
dniej ścianie klatki piersiowej.

T rucizny które  nazwałem neurosteniczne: strichnina,
kwas pruski, były uważane jako mogące sprowadzać wyna- 
czynienia krwiste pod błony surowicze, albo we wnętrzrie or­
ganów cyrkulacyjnych i oddechowych.

W  pierwszych mych poszukiwaniach nad śmiercią przez 
zaduszenie, zabijałem znaczną liczbę zwierząt strychniną, i 
pomimo że wszystkie konały w konwulsjach, w żadnym przy­
padku nie znalazłem  śladu siniaków na opłucnćj, ale tylko 
stan kongestji bardzo nieforemnój i częściowój, zazwyczaj 
nie obfitej, zapewne skutkiem  niezmiernej gwałtowności 
śmierci i znacznój płynności krw i. Późniejsze moje poszuki­
wania nad otruciem  potwierdziły te pierwsze dane. M ożna 
znaleźć u indywiduów otrutych strychniną albo kwasem 
pruskim , na powierzchni pluo i serca wylewy krw iste, na-
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wały mniej lub więcej rozległe, ogniska apoplektyczne, ale 
plam ściśle ograniczonych, dokładnie i wyraźnie odbijających 
nie spotykamy. W  każdym  zresztą w ypadku, w którym  naj­
mniejszy ślad wątpliwości zdarzyć się może, uciec się może­
my do poszukiwań chemicznych, w celu wykrycia trucizny, 
niemówiąc ju ż  o objawach i zaburzeniach właściwych, które 
znajdziemy w ośrodkach nerwowych. A le dosyć się ju ż  za­
trzym aliśm y nad tą  pierwszą kategorją przypadków , przy k tó­
rych siniaki m ogą istnieć w rozm aitych organach bez zadu­
szenia, Może mi ktoś zarzuci że wzięcie tych przypadków' j e ­
dnych za drugie je s t  nie możliwe, chyba w razie wielkiej nieu­
wagi lub niewiadomości: a ja  się zapytam , czy w tern co się 
odnosi do śmierci nagłój przez zaduszenie, znajduje się choć 
jeden przypadek, któryby w mniejszym lub większym za­
kresie, był w stanie zniwreczyć lub poddać w wątpliwość zna­
czenie siniaków pod opłucną, pod osierdziem i pod błonami 
m ózgowem i znajdujących się, mvażanych ja k o  znaki śmierci 
przez zaduszenie?

Przystępuję do drugiego szeregu taktów zawierających 
inny rodzaj śmierci nagłej, jednych sąsiadujących z zadu­
szeniem, innych oddalających się od niego bardziej pozornićj 
niż w rzeczywistości.

Co do pierwszych, tak d ługi czas mieszanych z sobą 
pod jednym  wspólnym nazwdskiem śmierci przez zam artw i- 
cę (asphyxia), zadławienie ( strangulatio)  powieszenie i uto­
pienie; przejrzę je  poszczególe, ja k  to należy czynić, skoro 
się chcemy przypatrzyć kwestji ze stanowiska prak tyki leka­
rza sądowego.B o

Zadławienie, ja k  to już  opisałem 12 la t temu, zbliża się 
najbardziej charakteram i anatomicznemi do zaduszenia (su f-  

focatio), ale trzeba pam iętać że tern je s t trudniej odróżnić je 
od zaduszenia, że jedno  z drugiem  łączy się zawsze w sa­
mym sposobie popełnienia zbrodni. D odać winienem, że co 
się tyczy dzieciobójstwa głów nie, zdanie to jest niezaprze­
czalne pod tym względem , że bardzo często noworodki by­
wają jednocześnie zadław iane i zaduszane (itrangUs et Łtouf-
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fis), i że w ich organach znajdujemy obrażenia mieszane, 
należące do jednego i drugiego rodzaju śmierci. Nie jest to 
jednakże powodem ażeby przyjąć zupełną tożsamość obydwóch 
sposobów śmierci i ażeby zaprzeczyć, że zaduszenie w bra­
ku wszelkich śladów gwałtu zewnętrznego, będzie schara­
kteryzowane jasno i dostatecznie przez same siniaki pod 
opłucną napotykane. Niech mi będzie wolno dopełnić ten 
punkt, przytaczając wyrazy następujące, zaczerpnięte z mego 
pamiętnika o zadławieniu, a jasno streszczający zdanie w 
którem nic nie znajduję do zmienienia, albowiem wyraża 
wiernie fakta jakim  nic zaprzeczyć nie może '): „w je­
dnym i drugim gatunku gwałtu znajduje się wiele podo­
bieństwa, którego niepodobna niepoznać: wygląd trupa, pla­
my sine, punktowate, rozsiane po twarzy, szyi i piersiach, si­
niaki pod łącznicą powiekową, piana obfita z drobnemi pę­
cherzykami, krwawa, w krtani, w tchawicy i nawet w nie­
których wypadkach wynaczynienia krwi pod oponami mózgu.

Ale jeżeli jeden z dwóch sposobów gwałtu przeważa, 
podczas gdy drugi stanowi tylko usiłowanie, możemy zna­
leźć bądź to znaki zewnętrzne jednego z dwóch rodzai śmier­
ci, z obrażeniami wewnętrznemi drugiego, albo też ślady 
obydwóch na szyi, na twarzy, z zaburzeniami jedynemi w or­
ganach oddechowych, według tego czy rzeczywiście śmierć 
wynikła z zaduszenia czy z zadławienia.

Kończąc powTtórzę to com już powiedział, gdym kreślił 
historję zaduszenia. To jest, że przez przybliżenie, a nawet 
przez pomieszanie zadławienia z zaduszeniem, nieponiesiemy 
wielkiej niewygody lub niebezpieczeństwa, albowiem tu nie­
ma obawy, jak  to bywa przy powieszeniu, aby nie wziąść 
samobójstwa za zabójstwo i przeciwnie, i że omylić się tyl­
ko można co do okoliczności drugorzędnych sprawdzonej 
zbrodni.“ O ileż większego znaczenia nabierają te słowa gdy 
je zastosujemy do dzieciobójstwa.

*) Tardieu, E tude m ed.-leg. sur la strangula tion  P a ris  185 9  p. 44 , 
et Annales cThygiene 1 8 5 9 , 2-e serie t. XI, p. 107 .
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Co do powieszenia, o którem  mówiłem tylko pobieżnie, 
i aby nie zostawić bez odpowiedzi żadnego pytania mogące­
go mieć znaczenie w kwestji zaduszenia (suffocatio), winie- 
nem nadmienić, iż u powieszonych nie spostrzegałem  nigdy, 
ani na powierzchni płuc, ani na osierdziu, ani nareszcie na 
pokrywach mózgu, tych wylewów krw istych ściśle o g ran i­
czonych, tych plam  charakterystycznych, k tóre znajdowałem  
zawsze we wszystkich przypadkach zaduszenia. W  dośw iad­
czeniach moich, mimo to że zmieniałem sposób założenia 
sznura, nieznajdowałem  nic innego w płucach, ja k  tylko 
przepełnienie krw ią (engorgement) tego organu, bardzo ogól­
ne, bez siniaków na powierzchni, bez ognisk apopłektycznych, 
którem u tow arzyszyły niekiedy rozdęcie pęcherzykowe (em ­
physema) ograniczone i płyn pienisty w tchawicy, do tego 
stopnia, że bacząc na płynność krwi, pęknięcie kilku pęche­
rzyków płucnych i na rzadziój spotykaną obecność płynu 
pienistego w tchawicy i oskrzelach, jesteśm y w stanie roz­
różnić stanowczo znaki zaduszenia ( suffocatio)  od znaków po­
wieszenia, i że istnienie pierwszych, stanowi dowód stanow ­
czy (tout a fait positive) gw ałtu  zadanego przez usiłowania 
zaduszenia, w przypadkach, w których przy powieszeniu cho­
dzi o rozstrzygnięcie pytania: czy takow e nastąpiło skutkiem  
zabójstwa, czy samobójstwa? Sekcje, które miałem sposobność 
wykonywać na powieszonych, nic mi innego nie wykazały, 
i tak doświadczenie ja k  i spostrzeżenia nie pozwalają mi 
przypuścić, ażeby siniaki punktow ate pod oponami mózgu, 
pod opłucną i pod osierdziem, zdarzały się tak przy powie­
szeniu ja k  i przy zaduszeniu.

W inienem dodać iż nie mogę złożyć broni przed tw ier­
dzeniami prof. Liman a ') który mówi: „widziałem  u poło­
wy praw ie wszystkich przypadków  zaduszeń (asphyxia),  owe 
siniaki na płucach i sercu, zresztą i na organach jam y brzu- 
sznój, tak dobrze u zadławionych jako też nawret u utopio­
nych, chociaż daleko rzadziej.“ W inienbym  go zapytać o

')  Liman  loc. cit. pag . 3 9 0 .
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szczegóły tyczące się każdego pojedynczego faktu i jestem 
prawie przekonany, że ci powieszeni, zadławieni, a nawet 
utopieni, byli, chociaż częściowo, duszeni, albo też, że to co 
zostało wzięte za siniaki punktowate, dowodzące zaduszenia 
(suffocatio), było tylko prostem podbiegnieniem krwistem albo 
były to niewielkie wylewy apoplektyczne ograniczone. Robię 
się wyzywającym mimowoli: przypominam sobie przypadek 
cytowany przez znakomitego poprzednika prof. Liman a w uni­
wersytecie berlińskim '), odnoszący się do dziecka, które 
zostawało dwa dni w szufladzie komody; w opisie swym ba­
dacz niemiecki powiada: „dziecko przyszło na świat dono­
szone i żyjące, umarło z powodu przekrwienia płuc, ale że 
przyczyną tego niebył żaden gwałt zewnętrzny, że pobyt 
dwudniowy w komodzie i obrażenia głowy, nie miały wpły­
wu na to fatalne zejście.“ Pozwalam sobie wnosić, że nasi 
koledzy z tamtej strony Renu, są bardzo trudni gdy idzie
0 przedmiot tyczący się dzieciobójstwa, a przedewszystkiem 
w kwestji zaduszenia, i w istocie niewiem jakichby im na­
leżało dostarczyć danych, aby przyjąć zechcieli, że dziecię 
zostało zaduszone? W  prowadziłbym w niemały kłopot prof. 
Liman'a gdybym go się zapytał, jakie powody przypisuje 
śmierci tych noworodków, u których, jak  sam przyznaje, znak 
ten był niezmiernie częstym, mniej więcój w 4/s przypadków?
1 czy mniema że dostarcza dosyć jasnego tłomaczenia sądom 
swego kraju, jeżeli dodaje, iż te siniaki pochodzą z małej 
odporności naczyń włoskowatych, gdy zaduszenie ma miejsce, 
bądź to przed, bądź to podczas, bądź też po porodzie.

Nakoniec, ponieważ on przeciwko takiemu dowodowi 
gwałtownego zaduszenia powołuje na świadectwo wszystkich 
lekarzy zakładów akuszeryjuych, ośmielam mu się odpowie­
dzieć, że w oddziale akuszeryjnym, w Hotel Dieu, którym 
mam zaszczyt kierować, i nie waham się powiedzieć, że jest 
tak dobrze moim jak  i inne, siniaki pod opłucną znajdujemy 
bardzo rzadko i tylko w tych przypadkach, w których ma-

')  Casper. Traitć de medicine lćgale t. I f ,  pag. 5 5 6  obs. 8 7 4 .
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tka mniój lub więcej przypadkowo zadusza karmione przez 
się dziecko, albo też u dzieci urodzonych w warunkach wy­
jątkowych, które zaraz przytoczę.

Z okazji zatonienia, mam tylko kilka słów do dodania.
W  niem różnice od zaduszenia są jeszcze' wybitniejsze. 

Stan płuc u utopionych jest zupełnie różny od tego, jaki 
spotykamy przy zaduszeniu. Nawał krwisty do płuc jest 
jeszcze znaczniejszy i zajmuje całą przestrzeń organu, i jeżeli 
na powierzchni ich znajdujemy ślady marmurkowate plam 
utworzonych przez podbiegnienia krwiste, takowe niemają 
najmniejszego podobieństwa do siniaków kropkowatych, okrą- 
gławych, ściśle ograniczonych, odbijających widocznie od 
koloru płuc, które zachowują swój charakter dla zaduszenia, 
nawet w przypadkach, gdy trupy takie zostaną wyjęte z wody.

Ale jest jeszcze jeden gatunek śmierci gwałtownej, o 
jakim  nikt dotąd nie mówił, a któremu towarzyszą siniaki 
pod opłucną i pod osierdziem, są to przypadki zgnieceń 
przy spadaniu z jakiegoś wzniesionego punktu. Skoro indy­
widuum podlega złamaniu żeber, pęknięciu przepony, albo 
przerwaniu mlecza pacierzowego, głębokie zaburzenia w me­
chanizmie oddychania, które tym wypadkom towarzyszą, spro­
wadzają wysiłki bezowocne, pewien rodzaj walki ranionego, 
który nie mogąc oddychać, znajduje się w warunkach zu­
pełnie podobnych do umierającego z uduszenia. Przeszkoda 
oddychania, leży tu już nie w niemożności dostania się po­
wietrza do dróg oddechowych, ale wynika z porażenia czyn­
ników kierujących wdychaniem.

W  tych przypadkach niema obawy o popełnienie omył­
ki: liczne obrażenia, które wywołuje takowe upadnięcie, stoją 
tu  na pierwszym planie i odbierając ważność siniakom pod 
opłucną i pod osierdziem, niepozwalają myśleć o zaduszeniu: 
jakkolwiek siniaki te istnieją w obydwóch przypadkach.

U  noworodka jednak, u którego związek obu czynno­
ści morderczych mógłby łatwo być przypuszczony i w przy­
padku dzieciobójstwa, w którem dziecię będąc w części za­
duszone, mogło by być przerzucone przez mur, lub zgnie-
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cione nogami albo kamieniem, trzeba by się było wstrzymać 
od przypuszczenia uduszenia, cbybaby część praw dy m usiała 
pozostać niewyjaśnioną.. Zwracam  uw agę na ten możliwy 
fakt, na który jeszcze nie dosyć k ładą nacisku, w praktyce 
odnośnie do znaczenia s>ńców podopłucnych.

J e s t  jeszcze jedno ważniejsze nierównie, z czasów pierw ­
szych troskliw ie przezem nie dokonanych poszukiwań i k tóre 
zdaje się, przeszło niepostrzeżenie. Oznaczyłem je  jed n ak  jako 
szczególność zupełnie wyjątkową, niemniej jednak  godną 
uwagi. D otyczę ona jedynie noworodków i stosuje się do 
tych wypadków, w których dzieci żywo urodzone, żyją pe­
wien czas i następnie um ierają nie oddychając.

U  tych w ątłych dzieci, urodzonych przed czasem lub 
niedokształconych, jako  też podległych silnym uszkodzeniom 
z powodu długotrw ałego i trudnego porodu, p łuca poddane 
próbie wody toną i w yglądają ja k  p łuca będące w stanie za- 
płodkowym , lub też jak  te, które bardzo niedokładnie rozsze­
rzone zostały przez powietrze; a niemniój jednak  na p o ­
wierzchni swój przedstaw iają pew ną ilość sińców podopłuc­
nych, zupełnie podobnych do plam  przez uduszenie wywo­
łanych. S tarałem  się tłom aczyć te fakta przez samą wątłość 
noworodków, k tóra  stanowi praw dziw ą zaporę wejściu p o ­
wietrza, i zdawało mi się słusznem  odnieść do tój ogólnój 
przyczyny zarazem  obrażenia, które się napotykają u  nowo­
rodków  niezdolnych do oddychania, u indywiduów zgniecio­
nych i u uduszonych.

Lecz uw ażając tę kw estję ze stanowiska medycyny są­
dowej, czyż tu  leży przyczyna błędów  lub powód odmawiania 
całego znaczenia sińcom ( taches ponctuees ecchymotiques)  płuc, 
jak o  znakom dzieciobójstwa przez uduszenie? Bynajmniój, 
gdyż potrzeba przedewszystkiem , dla udow odnienia m order­
stwa noworodka, dowieść że urodził się żywy i żył rzeczy­
wiście; a co się tyczy płuc, że były napełnione powietrzem 
i że pływ ają po zanurzeniu ich w całości lub po rozcięciu 
w kaw ałki, w naczyniu napełnionem  wodą.

A le „w każdym  przypadku”, są to wyrazy których uży-
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wałem od początku, „jeśli znajdziemy siniaki pod opłucną 
p łuc, k tóre chociażby należały do indywiduów żywo urodzo­
nych, wszelako nie oddychały, nie należy je  brać za dowód 
zbrodniczego czynu, kiedy przeciwnie znak ten będzie isto­
tnie m iał znaczenie (w ocenieniu zbrodni), gdy go znajdzie­
my na płucach w które powietrze wyraźnie w chodziło.“

T e uw agi daleko słuszniój jeszcze odnieść można do 
tych wypadków, w samej istocie szczególnych i rzeczywiście 
wyjątkowych, w jak ich  niektórzy badacze niemieccy, Hacker 
mianowicie i Hoogeweg cytowani przez Casper a, znaleźli si­
niaki na płucach lub na sercu płodów zm arłych rzeczywiście 
przed urodzeniem  i w których wytworzenie się siniaków tło - 
maczy się przez śm ierć poprzednią m atki lub przez zaburze­
nie w krążeniu krw i łożyskowem, przeciwko którem u walczą 
ginące płody, ja k  twierdzi słusznie Casper, „uduszone w p ró ­
żnych mimowolnych wysileniach w macicy. “

Lecz u nich również znajdują się p łuca w stanie za- 
płodkowym , nie oddychały one i nie dają żadnego powodu 
lekarzowi sądowemu do popełnienia błędu.

N ie mam nic do dodania i spodziewam się że niema tu 
wątpliwości i zarzutów któreby w b łąd  w prow adzały i po­
zbaw iały praktykę lekarsko-sądow ą jednego z najlepszych 
czynników próby i pewności, jak iem i może rozporządzać.

Czuje się w praw ie takie w yprowadzić wnioski, ją k  to 
uczyniłem ju ż  w czasie kiedym  jeszcze był daleki od posia­
dania tego doświadczenia jak ie  mam dzisiaj i tój ilości faktów, 
na których się obecnie wspieram.

Co się również tyczy znaków ogólnych śmierci przez 
uduszenie, pow tarzam  znowu z najzupełniejszem  przekona­
niem, że dzięki zastrzeżeniom jak ie  uczyniłem, sama obecność 
zmian wyżej opisanych, a mianowicie: wynaczynień krwistych 
rozrzuconych pod opłucną i pod skórą włosami pokrytą, 
w jakim kolw iek bądź stopniu i ilości, w ystarcza dla do­
wiedzenia w sposób pewny, że w danym przypadku zadusze­
nie je s t rzeczywistą przyczyną śmierci.

D o tych obrażeń dołączają się często, lecz mniej stale,
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sin iak i pod  osierdziem , ro zd arc ie  n iek tó ry ch  pow ierzchow nych 
p ęcherzyków  p łu cn y ch  i obecność p ły n u  d robno  - p ien istego , 
b ia łego  lub  lekko  zabarw ionego , w d ro g ac h  pow ietrznych ; 
rów nież ja k  rozm aite  zew nętrzne ślady  gw ałtów , ja k  sp ła sz ­
czenie nosa  i w a rg , zdarcie  n ask ó rk a  z tw arzy , w gniecenia 
lu b  zgn iecen ia ścian k la tk i p iersiow ej i b rzucha.

I lo ść  i obszar tych  rozm aitych  ob rażeń  m og$ do p e ­
w nego stopn ia służyć za m iarę , je ś li nie czasu  trw an ia , to 
przynajm niej op o ru  ja k i| staw iali duszeni umieraję-c.

S łusznem  je s t w tem  ocenieniu okoliczności śm ierci, 
a m ianow icie je j m niejszej lu b  w iększój gw ałtow ności, zw ra ­
cać u w agę n a  konsty tucję  i siły  ofiary, i na sposob  w ja k i 
zaduszenie dokonane zostało.



O METODZIE BA DA NIA M ARIONA SIM S’A.
S praw ozd anie  D -ra  K rieste ller
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Tłom aczjrł A. Llebkind
LEKARZ PRAKTYKUJĄCY W WARSZAWIE.

W celu badania i leczenia miejscowego części płciowych 
kobiecych, posługiwano się dotychczas wziernikami cylindry- 
cznemi o różnój długości, i szerokości, sporządzonych z ro­
zmaitych materjalów. W  ostatnich czasach w największym 
użyciu i za najlepszy był uważany wziernik ze szkła mlecz­
nego, wprowadzony przez Karola Mayer a; lecz wartość me­
tod operacyjnych i instrumentów chirurgicznych jest tylko 
przejściowa i porównywając obecnie wziernik cylindryczny 
z nowem narzędziem Sims a, nie można naukę posądzać o nie­
wdzięczność, jeźli krytykuje dawny instrument, którym tyle 
dobrego zdziałano.

W ziernik cylindryczny przy jego wprowadzeniu do czę­
ści płciowych dotyka całego obwodu sromu (vulva), i przez to 
powoduje drażnienie bardzo czułych przednich części; d ra­
żnienie to może być wprawdzie zmniejszone przez zręczne 
wprowadzenie, przy pomocy czopka (obturator^), lecz zupeł­
nie go uniknąć nie można, a w stanach zapalnych tych czę­
ści, trwa nawet kiedy narzędzie przez wargi sromne już prze­
szło; wnikając dalój, musi dotknąć każdego punktu ściany 
pochwy, gdyż te do siebie zawsze przylegają.

Również ważną niedogodnością jest, że narzędzie nie od­
powiada anatomicznym kształtom pochwy. Pochwa przedsta­
wia kanał skrzywiony, który w wielkości, obszerności i spo-
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sobie zagięcia jest różnym  u  różnych indywiduów, podczas 
gdy wziernik je s t cylindrem  sztywnym o czterech odmianach, 
tyczących się szerokości; —co do długości je s t jeszcze mniej 
odmian i w ogóle obecnie są w użyciu za długie wzierniki.

Tanieodpow iedniość narzędzia do kanału , powoduje rozcią­
ganie pochwy, k tóre  czasem je s t gwałtow ne i bolesne, szcze- 
gólniój gdy wprowadzenie części pochwowej na pole widze­
nia przedstaw ia niejakie trudności. A.by wprowadzić część 
pochwową macicy pochylonej ku tyłowi, trzeba koniec we­
w nętrzny wziernika cisnąć ku  przedniej ścianie pochwy, a ko­
niec zew nętrzny do m iędzykroeza; w w ypadku pochylenia 
macicy k u  przodowi nie m ożna się obejść bez bolesnego n a ­
cisku na spojenie łonowe. M anipulacje te dla kobiet d rażli­
wych są trudne do zniesienia, a jeśli część pochwowa jest 
w stanie zapalnym , obrzm iała, pokry ta  owrzodzeniami, w te­
dy prócz bólu, inne złe skutki nastąpić mogą.

D alszą niedogodnością je s t m ały obszar pola widzenia we 
wzierniku cylindrycznym : w celu obejrzenia ścian pochwy 
należy wziernik wsuwać i wysuwać i w tedy widzimy tylko 
duże pó łok rąg łe  fałdy, a chcąc nowy obraz otrzym ać, trzeba 
poprzedni zasunąć;—słowem, całkow itego obrazu nigdy nie 
otrzym ujem y.

Co się tyczy części pochwowej, to przy pochyleniu m a­
cicy ku tyłowi, widzimy wyraźnie, ty lko w argę tylną, a przy 
pochyleniu k u  przodowi w argę przednią i to en face; przy 
powiększonej części pochwowej przedstaw iają nain się tylko 
je j odcinki.

Ocenienie koloru widzianej części jest często fałszywem, 
gdyż raz przez nacisk brzegiem wziernika pow staje zbiednie­
nie lub cyanotyczr.e zabarwienie, powtóre, że wew nętrzna ścia­
na  wziernika rzuca odbite św iatło na pole widzenia.

O bejrzenie kanału  szyi macicy jest niemożebne przy po­
mocy wziernika cylindrycznego: widzimy tylko jego  ujście 
zewnętrzne, bo oś macicy nie przypada na jednej linji z osią 
wziernika.

Zastosowanie wziernika cylindrycznego do operacji jest
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ograniczone—w jednych razach je s t użytecznym tip. chroni 
ściany pochwy przy użyciu żegad la ,—z drugiej strony, unie­
możliwia wykonanie operacji na tychże ścianach, szczegól­
niej gdy mamy działać narzędziami w k ierunku poprzecz­
nym.

W ziernik łyżkowy (Loffelspeculum) został podany przez 
Sims'a  ju ż  przed  25-ciu laty. Sim s jest zarazem tw órcą no­
wego sposobu badania i pewnych przygotowawczych operacji 
d la rozpoznania choroby.

W iadomości powyższe, na licznój p raktyce oparte, są ze­
brane w dziele skromnie nazwanem „N otatkam i klinicznemi” 
( Glinicale Notes on uterine Surgery), których treść w krótkości 
podać tu  zamierzamy.

K ażdy przypadek Sims bada najprzód za pomocą palpacji ze- 
wnętrznój i wewnętrznej; czyni to  dla ogólnie znanych po ­
wodów i dla poznania jak i wziernik w danym  w ypadku n a j­
stosowniejszym będzie dla dogodnego obejrzenia organów  we­
w nętrznych. Badanie odbywa się w położeniu kobióty na wznak, 
najlepiej na stole zwyczajnym, d ługim  na 139 Cent. szero­
kim  na 75 Cent. pokrytym  ko łd rą  watowaną; przed wązką 
stroną stołu należy przystaw ić krzeszło.

K obieta m ająca być badaną, po rozwolnieniu sukien w pa­
sie uciskających, wchodzi na krzeszlo, siada na stole, nastę­
pnie się kładzie, pozostawiając nogi na krześle, które sam le­
karz unosi i stawia na stole tak, aby stopy były na 30 Cent. 
od siebie oddalone, a kolana cokolwiek więcćj. P o  umyciu 
rąk  w ciepłej wodzie (do czego Sim s wielką wagę przyw ią­
zuje) w prowadza lekarz do pochwy lewy palec w skazujący, 
ręką  zaś praw ą położoną na dolnój części brzucha, wspiera 
badanie wewnętrzne odpowiedniemi m anipulacjam i, gdyż ty l­
ko tym sposobem można rozpoznać dokładnie anatomiczne sto­
sunki pojedynczych części przyrządu płciowego.

P rzy  wypróżnionym pęcherzu moczowym, gdy powłoki 
brzuszne są cienkie, można wyczuć macicę tak ja k  gdyby 
była okryta serwetą, a dotykając jednym  palcem  części po- 
chwowćj, drugim  zaś podstawy macicy, rozpoznajem y z łatw o-
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rodzaju badania posiada prawdziwie mistrzowską zgrabność, 
prowadzi on rękę od podstawy macicy, i nie sprawiając bo ­
leści kobiecie, dochodzi do więzu Douglasa, tak, że palec we­
wnętrzny z zewnętrznym schodzą się w tylnem sklepieniu po­
chwy (culrde-sac).

Tym sposobem mogą być rozpoznane nienormalności w oko­
licy pozamacicznej (regio retrouterina).

' W celu zbadania wzrokiem kanału pochwy, Sims posłu­
guje się wziernikiem swego rodzaju i w pewnem położeniu 
kobiety.

Wziernik ten jest łyżką albo półcylindrem przy końcu 
okrągło zakończonym i w ten sposób wygięty, aby mógł na­
ciskać na międzykrocze i tylną ścianę miednicy bez sprawie­
nia jakiejkolwiek przykrości kobiecie badanej. Półcylinder 
ten, który się wsuwa do pochwy, zgina się pod kątem oko­
ło 70° do rękojeści, za pomocą którój wywiera się ucisk na 
tylną ścianę pochwy.

Sims posiada sześć form wzierników łyżkowych, różnią­
cych się długością i obszernością światła; wziernik^ najmniej­
szego kalibru daje się wprowadzić przez błonę dziewiczą nie 
naruszając jój całości.

D la dokładnego zbadania ważnem bardzo jest położenie 
kobiety; dawniej Sims używał położenia kolanowego (a la 
vache); w tóm położeniu idzie głównie oto, aby piersi i gło­
wa znajdowały się jak najniżćj, a miednica kobióty jak najwy- 
żój, w tern bowiem położeniu zwalniają się ściany brzuszne, 
a trzewia opadają ku przeponie. Rozsunąwszy pośladki, wjpro- 
wadza się łyżka do pochwy i międzykrocze pociąga ku górze; 
przez takie otwarcie sromu, powietrze wnika do części płcio­
wych, tak, że pochwa zostaje wzdętą i każdy jój punkt, wy­
jąwszy części przykrytój łyżką, uwydatnia się dla wzroku; 
chcąc obejrzeć część zakrytą, co rzadko jest potrzebnem, Sims 
używa wziernika okienkowatego.

Ponieważ położenie kolanowe pociąga za sobą wiele niedo­
godności, Sims zmienił takowe na następujące: kobióta kładzie 
się na stole wyżej opisanym, na boku lewym, tylko głowa i skroń 
lewa spoczywają na małój poduszce, tułów zwraca się ku 
przodowi, lewe ramię i lewry bark ku tyłowi, tak jakby chciała 
objąć ramionami wierzch stołu do którego mostek powinien 
być jak  najbardziej zbliżony. Kończyny dolne są przyciągnię­
te do miednicy, prawa więcej jak  lewra.

W  tern położeniu miednica leży najwyżój, trzewia brzuszne
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opadają, do dołka, (epigastrium ) słowem, położenie to jak  na j­
bardziej zbliża się do kolanowego. L ekarz znajdujący się za 
grzbietem  kobiety, ujm uje ręką lewą rękojeść wziernika, a wska­
ziciel praw ej w kłada do wyżłobienia łyżk i—assystent lub assy- 
stentka również za grzbietem  kobiety znajdujący się, unosi ku 
górze praw y pośladek rękąlew ą, a operator w prowadza wzier­
nik po tylnej ścianie pochwy, aż dojdzie takowym  do tylnego 
sklepienia pochwy; nie naruszając części pochwowej macicy, 
praw y wskaziciel oddala od łyżki, a lewą ręką unosi wzierni­
kiem międzykrocze, aż się pochwa należycie roztworzy; wtedy 
rękojeść oddaje assystentowi, który  powinien wywierać ciągły 
i jednostajny ucisk. W  tak  rozsuniętej pochwie wzrok z ła tw o­
ścią wszystkiego dosięgnąć może, przednia je j ściana wykony­
wa ruchy oddechowe tak ja k  przepona. K u górze widzimy część 
pochwową, jeźli zaś ta  nie je s t dostatecznie widzialna przez 
zbytnią głębokość pochwy, lub dla dislokacji macicy, wtedy 
Sims posługuje się delikatnym haczykiem, który wbija w błonę 
śluzową przedniej wargi ust macicznych i takową ku przodo­
wi pociąga.

Zranienie przy tej manipulacji jest nic nie znaczące, nie bo­
lesne i nie pociąga za sobą żadnych szkodliwych następstw.

D la zbadania jam y macicy używają zgłębników metalowych 
stale zakrzywionych, Sim s zaś używa zgłębnika z miękkiego 
metalu, zjednoczesnem  użyciem wyżćj podanego haczyka.

Chcąc zbadać palcem jam ę macicy, Sim s rozszerza usta ma-, 
ciczne za pomocą gąbek prasowanych, które pomimo swoich 
niedogodności nie dadzą się zastąpić Lam inarią, G entianą itp., 
k tóre  otw oru nie rozszerzają dostatecznie.

G ąbka nie powinna pozostawać dłużej w macicy nad  6—8 
godzin, gdyż dłużej leżąc drażni. Chcąc gąbkę oddalić, należy 
kobietę ułożyć na lewym boku, wprowadzić wziernik i gąbkę 
ująć pincetą z zamkiem, następnie zmienić położenie kobiety 
na grzbiet, wziernik oddalić, wskaziciel ręki lewej wprowadzić 
do pochwy, a ręką praw ą lekko poruszając pincetą, wydobyć 
gąbkę i natychm iast wprowadzić w usta maciczne palec znaj­
dujący się w pochwie, a to dla uniknienia wejścia powietrza do 
jam y macicy.

D ru g i sposób jak i Sims używa dla rozszerzenia kanału  szyi 
macicznój, je s t rozszerzenie takowej za pom ocąnacięć;— bliższy 
rozbiór tój m etody odnosimy do uw ag nad metodami opera- 
cyjnemi tegoż autora. (Berliner Minische Wochenschrift).

I



Ż Y C I E .
A utorum  hactenus nemo istud lumen 

indagavit yitale, quo spiritus illum inatur et 
quodam m odo fervet, sic u t unum quasi 
fiant v ita, lum en, form a et an im a sensitiva.

van Helmont.

D oszedłszy do w yróżnienia d a  z pom iędzy wszystkiego Innego 

czem to J a  nie je s t, dualistyczna świadomość znajduje zaraz nowy du­

alizm w tern Innem , rozróżniając pośród niego to , co je s t żywem, od 

tego co je s t m artw cm , to co je s t ustrojow em  (organicznem ), od tego co 
je s t  bezustrojowem  (nieorganiczncm ). To wszystko co jes t Innem  od 

J a  je s t  don albo podobnem, albo niepodobnem: cechę różniącą sta­
nowi Zycie.

D arem nie usiłow ano znieść objektyw nie tę różnicę. Mówiono 

o życiu atm osfery, o życiu ziemi, wszech św iata, a  kriterium  życia opie­

rano na utrzym aniu jednostkow ego (einheitlich) niezm iernego, odrębne­
go bytu. (Sonder-Existenz).

Otóż m ożnaby istotnie śm*#rć, negację  życia, uw ażać za zniesie­

nie owego odrębnego bytu, ale tak ie  przeciwieństw o, pom iędzy życiem 

a  śm iercią, polega tylko na  różnym stanic jednych  i tychże sam ych c ia ł, 

kiedy tymczasem świadomość przychodzi do poznania przeciw ieństw a 
pomiędzy żywem i m artwcm  w obserw acji różnych pomiędzy sobą 
rzeczy.

Z iemia ani żywą ani m artw ą nie je s t, chociaż dowiedzionem być 

może iż od tysięcy la t ani jednego  atom u z niej nic ubyło  i tylko k il­

ka  asteroidów przybyło, tak , że swój jednostkow y (einheitlich) odrębny byt 

zachow ała w zupełności. I  atm osfera nie mniej też nie je s t żywą ani 

m artw ą, pomimo żc w skutek  bezustannego ruchu w każdym  punkcie 

m ieszaninę swą utrzym uje niem al bez zmiany.
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Nic zachow anie to niozmiennego, jednostkow ego, odrębnego by­

tu stanowi k rite rium  życia, ale raczej stanowi je  w ew nętrzna, (im m a­

nen t), jednostkow a (cinheitlieh) przyczyna owego zachow ania. I  k ry ­
sz ta ł zachow uje swój jednostkow y, odrębny b y t  bez wszelkich ograniczeń, 

ale przyczyna nie jesU tu  pojedynczą, tkw i ona w każdej pojedynczej 

drobince k ryszta łu ; k ry sz ta ł jest tylko w ielokrotnością drobinek o jedna-

owych w łasnościach.
K r y s ta liza c ja  występuje ile razy  tylko dano są w arunki, przy 

k tó rych  uw ydatnić się m ogą w łasności c ia ł krystalizujących. W łasno- 

ści te są m olekularne i pierw otne, a  ponieważ jesteśm y w stanie w arun- 

k i przy k tó rych  one się uw ydatniają  każdej chwili przyprow adzać do 

sku tku , jesteśm y tern samem każdej chwili w możności „robić, 

k ry sz ta ły ."
Ci k tórzy pragnęli usunąć objektyw nie różnicę pomiędzy żywera 

a  m artw em , mówili wiele o krystalizacji ustrojow ej (o rgan icznej), m a­

jące j być wyrazem plastycznych spraw  życiowych, a  alchem iści upe­

wnieni o możności robienia k rysz ta łów , prędko doszli do dem iurgicznej 

nadziei stw orzenia i człow ieczka (H om unculus). N auka p rzy ro d y  me 
potw ierdziła tego sposobu widzenia rzeczy ani tych nadziei.

N auka przyrody w ykaza ła  istotnie, że życie przyw iązanem  jes t 

do pewnej oznaczonej form y, bez k tó rej tak  dobrze uw ydatnić się nie 

może, ja k  w łasności c iał k rystalicznych w pełn i objaw ić się m e mogą

bez dojścia do oznaczonej formy.
T ą  oznaczoną form ą j e s t  kom órka, utw ór złożony z dw óch p ęch e ­

rzyków, jednego objętego drugim , różnych pomiędzy sobą chem icznych

własności. . .
K om órka jak o  najprostsza form a w jak ie j się życie jaw i, a  k tó ­

ra  jednakże pojęciu (G edanke) życia najzupełn iej odpow iada, stanowi 

ustro jow ą  (organiczną) je d n o s tk ą  podzielną, żywą pojedynczość (das

B ine). P rzyp is  1.
W szystkiem u tem u co żyje wspólnem je s t to , iż w komorco

m a swój początek  nie tylko jednokom órkow a roślina lub zwierzę, ale 

i najbardziej skończona roślina i najwyżej rozw inięte zwierzę (c z ło ­

w iek), zarówno z jednej pojedynczej kom órki (ko m ó rk a  j a j a )  biorą 

swój początek.
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Życie zatem  przyw iązanem  jes t do oznaczonej formy kom órki. 

Bez niej nigdy nie w ystępuje na  jaw . W yraze m życia zatem  je s t tw o­

rzenie się kom órek, byt u stro jow y  (o rgan izacja). To tylko żyje co jes t 

ustrojow em  (organieznem j.

A le organ izacja  nie stanow i jeszcze sam ego życia, a  tylko jego  

objaw , widoczny -wynik życia. M a te rja ł w którym  ona przychodzi do 

sku tku , u lega  jeszcze przed widocznem rozpoczęciem  się nowego tw o­

rzen ia  się kom órek całem u szeregow i przem ian n a tu ry  chem icznej.

T ak  więc, już  w chwili rozpoczynania się życia w ypada ro zró ­

żnić akt w ew nętrzny  od zewnętrznego.
A k t zew nętrzny, p la sty c zn y , o rgan izacja , k tórąby m ożna rów no­

legle obok krystalizacji postaw ić, zaw isłą je s t od poprzedzającego ak tu  

w ew nętrznego; może być ona uw ażaną za konieczny w ynik w łasności 

nowych chemicznych m a te rji, jak ie  w akcie wew nętrznym  stw orzone- 

mi zostały , za skupienie się tych m aterji w pewno, od wdasnośei tych ­

że m aterji zaw isłe formy.
A k t w ew nętrzny, przygotow aw czy o ile takow y dotychczas ocenić 

możemy, polega n a  procesie chem iczno-ka ta litycznej natury . Isto ty  z k tó ­

rych b lastem a się sk łada , są to pew-ne, oznaczone chemiczne c ia ła , te znowu 

k tóre w skutek w ew nętrznego rozpadu blastem y pow stają i m ate rja łu  
d la  organ izacji dostarczają , stanow ią także oznaczone, chemiczne ciała; 
praw a podług  k tórych  te ostatn ie z pierw szych pow sta ją , nie różnią się, 
o ile dotychczas ocenić się da je , w niczem od zw ykłych praw  
chem icznych.

Z tego jednakże  bynajm niej nie w ynika, iżby ten  w ew nętrzny, 

katalityczny , w łaściw ie genetyczny ak t, początek brał w sam ych przez 

się chem icznych pow inow actw ach m aterji sk ładow ych zaw artości 

kom órkow ej.
W  zapoznaniu tej różnicy leży g łęb o k a  przepaść dzieląca ch e­

micznych od w italistycznych purystów . C hem icy i chem iatrycy sprow a­

dzali życie w ogó ln łśc i do procesów  chem icznych, odbyw ających się 
pod ług  ogólnych praw  chem icznego dzia łan ia ; witaliści zaś i anim iści 
chemizm w prost w yrzucili z życia, uznali w nim  przeciw ieństw o życia 

tw ierdząc, żo dopiero po śm ierci chemizm do swych praw  przychodzi. 

Nowsza n auka Usunęła to sprzeczności.
Zwyczajne chemiczne i  fizyczne (m echaniczne) p raw a, obowiązu-
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ją  w żyweiu ciele; spraw y żywotne o ile takow e w m aterjacli m echa­
nicznych przychodzą do sku tku , nie różnią się w szczegółach od zwy­

czajnych objawów praw  m echanicznego dzia łan ia . D o ty ła więc szkoły 

m echauistów zupełnie są usprawiedliw ione.
Jednakże  m echanika życia, chem ja i fizyka spraw  życiowych, nie 

tłom aczą nam życia w jeg o  najw ew nętrzniejszej treści i istocie; nic 

obejm ują one w ew nętrznej (im m anent) jednostkow ej (einheitlich) przy­

czyny życia.
M echaniczno praw a fizyki i chomji nie wszystkie wszędzie i k a ­

żdej chwili objaw iają się n a  zew nątrz. O parto są one na  w łasnościach, 

k tó re raz  na  zawsze tkw ią w c ia łach , ale częstokroć byw ają w stanie 

u ta jen ia  i k tóre w tedy tylko w ystępują na  jaw  (przychodzą do świa­

dom ości), kiedy następuje ja k a ś  zm ia n a  w w za jem nych  stosunkach ciał 

pomiędzy sobą, a  przez to przychodzi do sku tku  i zm iana naszych śro d ­

kow ych przyrządów  zm ysłow ych.
Zm iana w w zajem nych sto su n k ach  c ia ł, je s t zaś znowu możliwą 

jedynie przez nastanie pewnego ruchu  w  cia łach . R u c h  sam je s t me­

chanicznym  (fizyczny, czy chem iczny), może więc jodynie m echanicznie być 
obudzonym (pchnięcie, pociągnicnie). Pobudzenie  zaś, przyczyna ruchu , 

jest tak  dalece ja k  nasze poszukiw ania s ięgają , zawsze znowu nastę­
pstwom innego ruchu , a im  dalej w ślad za pobudzeniem  idziemy, tem 

mniej jesteśm y w stanie stw ierdzić przypuszczenie sam orodności pobu­

dzenia, o sam opobudzeniu (Selbsterregung).
Pv tan ie  odnoszące się do p ierw otnego pobudzenia, do stw orze­

n ia , je s t w ięc transcendentalnem , poniew aż nas prow adzi na  pole, k tó ­

re  wszelkiemu dośw iadczeniu je s t niedostępnem , i, d la  k to rego  nam 

zbywa na  możliwości pog lądu , świadomego poznania.
T ak  samo się też rzoCz m a z pobudzeniem  życia. W ew nętrzny 

katalytyczno-gonetyczny ak t, k tóry  w arunki d la nadejścia zew nętrznego, 
plastycznego ak tu  rodzi, polega sam na  m echanicznym  ruchu , k tóry  

się podług zw yczajnych fizycznych i chem icznych praw  odbywa t. j .  k tó ­

ry  zwyczajne w łasności zaw artych w blastem ie m aterji na  jaw  w y­

prow adza.
A le ru ch  ton pobudzonym  je s t przez coś co samym tym ruchem  

nie jes t. I  cóż to je s t to coś innego'?
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Nazywano to życiem, siłą żywotną, zasadą życia, siłą essentia- 
ną, duszą i jeszcze inaczej. Wynajdywano przez to formuły ale wiel­
kość w miejsce której formułę tg wstawiano pozostawała nieznaną.

Czy to coś Innego jest samorodnem?
Wieki całe pytanie tak  rzucone w nauce przyrody leżało, a po­

stęp doświadczeń już to jednej już to drugiej stronie dawał przewagę. 
Generatio aequivoca (spontanea) i Omne vivum ex ovo! Prz,ypis 2.

Od chwili jakeśm y poznali rozmnażanie się życia zwierzęcego 
przez dzielenie i pączkowanie, ostatnia formuła dwóch powyższych stron­
nictw stała  się zbyt ciasną. Pytanie dziś tak  musi być stawionem: 
Czy ruch życiowy zawsze pobudzonym bywa przez udzielenie się ruchu, 
czyli też istnieje jakaś samorodność ruchu?

Faktu  empiryczne nic pozwalają wciąż jeszcze, zupełnie roztrzy- 
gająco odpowiedzieć na to pytanie. l ’o usunięciu tej kwestji z dzie­
dziny wnętrzaków (Entozoa) podnoszą się znowu wątpliwości pod wzglę­
dem grzybów'. Ale wszystkie znane fakta przemawiają przeciwko sa­
morodnemu pobudzeniu w obecnej epoce, przeciwko Epigcnezie. Ni­
gdzie nie powstają nowe formy, ciągle odradzają się formy dawniejsze 
ze zdolnością do dalszego pobudzania, do rozmnażania się.

Historja uczy nas wprawdzie iż były ongi epoki, w których no­
we powstawały tormy. Palaontolojga wykazuje nam, iż najdawniejsze 
warstwy ziemskiej skorupy żadnych śladów stworzeń żyjących nie przed ■ 
stawiają, i że dopiero w ciągu przewrotów niezmierzonej długości, sto­
pniowo, powierzchnia naszej ziemi ożywiła się powstaniem roślin 
i zwierząt. W arstwa po warstwie skorupy ziemskiej kryje w sobie 
każda inne formy żywotne, już to zupełnie nowe gromady roślin lub 
zwierząt, już to do owej epoki nieznane i nigdy potem nic widziane 
rodzaje.

Czyż wtedy może samorodność ruchu istniała? Czyżby wtedy, 
piątego i szóstego dnia bytu naszej ziemi, wyrzeczonem być iniało owo 
„stań się“  stworzenia? Nauka nasza nie jest w możności dostarczenia 
potrzebnycli dowodów dla odpowiedzenia na takie pytania.

Ale jeżeli prawdziwem jest to, co wypowiodzianom było o nie­
zmienności materji i siły, to z tego i niezmienność ruchu wynika, a  wtedy 
nie pozostaje nam jak  tylko przyjąć, że, podczas wielkich przewrotów
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kuli ziem skiej, zachodziły  m om enta, w k tó ry c h > w a ją c y  doówczas ruch 
być może iż przez stosunki jak ie  pom iędzy ciałem  ziemskiem a innem i, 
częściami naszego u k ładu  słonecznego zaszły , n ag le 'w ie lk im  ulega! 
zmianom, w których  to m om entach w arunki objaw iania się chem icznych 

i fizycznych w łasności c ia ł, w zupełnie nowy w ystępow ały sposób i kie- 

dy dawne związki się rozpadały , nowe pow staw ały  sk łady , k tó rych  ro - 

żnolitośe i dziwaczność pojąć się da je , jeżeli na  uw agę weźmiemy 

gw ałtow ność chem icznego pow inow actw a, przy łączeniu  się m sta tu  

nascente.
Chem ja żadnego jeszcze ze sk ładow ych c ia ł hlastem y (w łóknik , 

b iałko , k rochm al etc) złożyć nie z d o ła ła , fizyka żadnego z tych c ia ł, 

jeżeli było danem  po za ustrojem  żywym, nie p o tra fiła  zmusić do o r ­

ganizacji, do w ytw arzania kom órek. I  cóż ztąd w ynikać Jeżeli nam 

h isto rja  kuli ziemskiej w ykazuje, iż by ł czas, w którym  żadne z tych 

składow ych c ia ł blastem y nie istn iało  ani istnieć m ogło; jeżeli widzi, 

my iż potem  nastąpiły  epoki, w k tó rych  c ia ła  te , a  z n ich  i ustrojow e 

(organiczne) form y sk ład ać  się zacz ę ły , czyż nam  ztąd wnosić nie na 

leży, iż w śród zupełnie niezw yczajnych w arunków  sta ł się cud t. j .  n a ­

g łe  objawienie się u ta jo n e g o  (la ten t) zwykle prawatf
Bynajm nićj przez to powiedzianem  nie je s t, iżby epoki stw orze­

nia raz  na zawsze już  zam kniętem i być m iały, lub też że poszukiwaniom  
m echanicznych nauk n igdy się nie uda  samowolnio, na m ałą  skalę, 

sprow adzić to nadzw yczajne w arunki, stać się wreszcie twórczymi i „ro- 

bić“  b iałko , m ączkę lub kom órki. A le istotnie powiedzianem  je s t przez 

to , że dotychczas jeszcze w arunki p rze jśc ia  zw yczajnego, m echaniczne­

go ruchu  w ruch życ iow y  zupełnie są nieznane, że w arunk i nadzw yczaj, 
ne, wśród k tórych , w czasach najgw ałtow niejszych przew rotów  kuli ziem- 

skiej, pierw iastki in sta tu  nascente do nowych pow racające związków, po 

siad ły  ruch  życiowy, że w arunk i te mówię obecnie nigdzie nie istnieją 
i że wszecliżycie, k tóre obecnie poznajem y, bywa tylko udzielonem , prze- 

noszonem z jednostk i na  jednostkę .
P rzeg lądając  zatem  spraw y żywotne, rozróżnić musimy to , co 

w nich je s t znanem , od tego co je s t nieznanem . Pobudzenie ruchu  prze­

k racza  gran ice wszelkiej obserw acji, ru ch  zaś sam je s t mniej lub wię­

cej dostępnym  badaniu naszem u we w szystkich k ierunkach .



R uch sam jes t m echanicznym  bo i jakżeby  inaczej do w iado­

mości naszej m ógł przychodzić, gdyby nie był opartym  n a  zmysłowych 

w łasnościach ciał'? P rzenośn ikam i ruchu  są pewne m aterje  chemiczno, 

nie znam y bowiem żadnychinnych m aterji w ciele, prócz m aterji che- 
micznyeli. Pojedyncze a k ta  ruchow e sprow adzić siy dają  do m cchanicz. 

nych (fizyczno-cliemicznych) zm ian w p ierw iastkach w chodzących w skład  
jednostek  ustrojow ych (o rgan icznych), jak iem i są kom órki i ich  ró ­

wnoważniki.
Spór pomiędzy m echaniką a  życiem toczony , rozwiązanym  zosta­

je  przez powyższe zdania. M echanika i życie nie są idcntyczncm i, ale 
raczej życie stanow i osobny rodzaj m echaniki i to najbardziej skompli- 
^ow aną je j  form ę, form ę tak ą , w k tóre j zwykle m echaniczne praw a- 
przychodzą do sku tku , pod najniezw yczajniejszem i i najrozliczniejszcm i 
w arunkam i, a  przez to w ypadki ostateczne oddzielone byw ają od począt­
ków przem iany ta k  d ług im  szeregiem  szybko przem ijających pośrednich 
ogniw , iż z najw iększą trudnością przychodzi nam  wystawić sobie łącz­
ność ich pomiędzy sobą. N iekiedy zgadzano się na  to , iż pojedyncze 
szczegóły procesów  ustrojow ych (organicznych) są m echanicznej na tu ­
ry , ale odpierano przyjęcie m echaniki życia w ogólności. Rozróżnienie 
to nosi w sobie coś bardzo niebezpiecznego, z łatw ością bowiem do mi­
stycyzmu doprow adzić je s t w stanie , T rzym ajm y się zawsze tylko sil­
nie tego , że wszędzie ma miejsce udzielający się ru ch  m echaniczny, ruch 
badanie początku, k tórego jes t niedopuszczalnem , k tóry  wszakżo od ch w i­
li ja k  raz  się zaczął przenosi się na  m aterję  pobudzalną i w m aterji 

te j nadzw yczaj zaw ikłany, do coraz nowych przem ian  p row adzący ruch 

w yw ołuje, ruch , k tóry  zw ykłym  chem icznym  i iizycznym w łasnościom  
m aterji w sposób równie niezwyczajny występować każe, ja k  i sam ruch 
pobudzony je s t niezwyczajnym  i ograniczonym  do pewnej tylko gruppy 

pobudzalnych m aterji.
Życie w ięc porów nane z ogólnem i procesam i ruchowem i w p rzy­

rodzie, je s t czemś szczególnem, nie stanowi wszakże d iam etralnego, dua­
listycznego przeciw staw ienia w zględnie do nich, a  tylko je s t samo o so ­
bnym rodzajem  ruchu , k tóry  oddzielony od wielkiej niezm iernej ilości 
pow szechnego ruchu , obok niej i w stałym  do niej stosunku postępuje. 
P rzyp is 3. Część pew na w szechm aterji w ystępuje od czasu do czasu 
z zw ykłej kolei swego ruchu, w chodząc w szczególne ustrojowo-chem i- 
czne związki, i przebywszy czas jak iś  w rozm aity sposób (w podw ójnych
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i parkow anych zw iązkach), pow raca znowu do pow szechnych stosunków 

ruchow ych.
M aterja  będąca przenośnikiem  życia, nic je s t więc czcms szcze- 

gólnem , a tylko ruch  tej m aterji, życie je j tę  szczególność stanow i. Nie 
m aterja , nie cielesność, nic ciało  jes t ezomś jednostkow em  (c in h c ith ch ), 
a  raczej je s t niem w ew nętrzny, udzielony i udzielający się ruch , który 

rodzi w arunki odbyw ania, się m echanicznych procesów życiowych. 
P rtup is  4. N ie form a, nie m aterja , w pewne określone ksz ta łty  przez 
tw orzenie się kom órki p rzybrana stanowi istotę (jestestw o-W csen), ale 

raczej ów pchający  ruch  w ew nętrzny, k tó ry  w ytw arza plastyczne zwią­
zki i który coraz to doskonalsze, coraz to energiczniejsze stw arza fo r­

my, im bardziej sprzyjającem i są w arunki do rozw inięcia się życiowe- 

go ruchu.
Przypisy. I) P odzie lność  kom órki. Bardziej w znaczeniu filozo- 

ficznem aniżeli przyrodniczem  w poprzedniem  wydaniu m ego dzieła , k o ­

m órkę, jak o  będącą najprostszą, a  jed n ak  najdoskonalszą form ą życiowe- 
go objaw u, nazw ałem  niepodzielną, żywą pojcdynczością (das E m e). W sze­

lako określenie takie zbyt ła tw o  prow adzi do nieporozum ień i dla to . 
go cofnąłem  jc  już  dawno. „P rzy ro d a  ustro jow a11 w yrzekłem  w jednym  

z artykułów  o jednostkach  odżywiania (E rnahrungśeinheiten) i ogniskach 
chorobnych (A rch . f. path . A nat. u. Phys. XV. §. 378). „n ie  posiada 
bezw zględnych indyw iduów , ani ustrojow ych atom ów, wszędzie napoty­
kać się daje zasada podzielności, rozszczepialności. Indyw idualność w ro ­

zum ieniu nauk przyrodzonych, nic m a m iejsca w święcie ustrojow ym , 
przeciw nie, św iat ustrojow y, św iat żywy, odróżnia się od Świata beżu- 

strojow ego w łaśnie tem , iż w ytw arza w sobie jednostk i podzielne, utwo 
ry  jednostkow e do rozpładniania się i m nożenia zdolne. .K om órka więc 

je s t tylko ogniskiem  iyc io w e m , z którego ruch  życiowy być . może że się 

na nowe massy m ato rja łu  przenosi, ogniskiem , które proliferacyjm e dzia­
łać  może. A le kom órka każda, jak o  ta k a , stanow i skończoną jednostkę , 

k tó ra  mieści w sobie przyczynę, zasadę swego w łasnego życia, k tó ra  no ­

si sam a w sobie praw a swego w łasnego istnienia i k tó ra  w obec reszty 

św iata pew ną, oznaczoną samodzielność- (autonom ję) posiada.11
2). D ziedziczne następstw o kom órek. S ta ra  kw cstja dotycząca je .  

dnocią g łe j ( c o n lin u ir l ic h )  i p rzeryw anej ( d isc o n tin u ir lic h ) generacji 

w nowszych czasach i w pato logji w yw oływ ała częste spory, a  to z po-
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w odu przypuszczenia o następow ać m ającem  now orodztw ie (N eubildung) 
kom órek z istoty m iędzykom órkow ej, lub z wolnej blastemy. I  j a  także 
daw niej sk łania łem  się ku  takiem u widzeniu rzeczy, g łów nie d la tego 

żem poznał niezawodny organ izację  m a te rja łu  w łóknikow ego (w ysięko­
w ego i zakrzepow ego), i poniew aż źródło najw iększej liczby patologicz­

nych nowotworów w pew nych oznaczonych elem entach tkanikow ych, dla 

w iększej liczby części c ia ła  w ykrytem  być nie m ogło. D opiero poszuki­
w ania moje nad  tk an k ą  łączną  i sta le w ykryw ane w niej elem entu k o ­
m órkowe (W iirzb. V erh . 1850. Bd. I I . st. 150. 340). da ły  mi poznać 

owo ź ród ło , a  tern samem potrafiłem  stopniowo i d la utw orów  choro- 
bnych pole przeryw anego ruch u  coraz bardziej ograniczać i tu ta j także 

praw ne następstw o generacji ja k o  obow iązujące w ygłosić. (H an d b . d. 
spec. P a th o l. Bd. ) .  329). O gólniejsze jeszcze od daw nego Omne vivum 

ex OVO, w ypowiedziałem  teraz  zdanie Omnis ce llu la  a ce llu la  (A rch , f- 
path. A n a t. Bd. V I I I .  s. 23. G az. hebdom. 1855. F evr. N r. 7.)

3). M echan iczny  począ tek i  odnowa ży c ia . Radząc się w skazó­
wek z geologicznej zasięgniętych h isto rji, przychodzim y koniecznie do 

wniosku, że i ruch  życiowy -wyprowadzonym być musi z ruch u  pow szech­

nego, którego p ierw otne pobudzenie naw et dom ysłem  naszym dosiągnię- 

tem być nie może. N azw aw szy więc siłę , k tó ra  ruchowi życiowemu da­
ła  początek , dawnem imieniem siły żyw otnej, to żadnej wątpliwości ułe- 
cać nie może, że takow a na  substancję, w k tórej życie się objaw ia, na  

żyjące części składow e oddzia ływ a, że im je s t nadaną, a  nie z ich w ła ­

snych sił m olekularnych pow staje. Jednakże  nie możemy ca łe j dziś obecnej 
siły żywotnej uw ażać za p ręsto  pochodną z owćj pierw otnej siły. W  obec 

oporów m aterji, siła  ta  dawno by ju ż  w yczerpaną być m usiała , tein bar- 

dzićj, iż z poglądu n a  palaontoligiczne pozostałości, widzimy że daw niej­

sze tw ory żyjące, jakk o lw iek  po części kolosalnej p rzyrody, ta k  p rze ­

cież niezm iernem i nie były, iżby w szystką później rozprzestrzen ioną siłę 

żyw otną w sobie zaw ierać m iały. M usi więc z powodu byw ającej, zu­

żywającej się siły  być możliwem odradzanie się, zastępstw o, m usi być 
możliwem odm ładzanie się życia. W  rzeczy samej tego rodzaju  zjaw i­
ska  spostrzegam y bardzo często ( C. H. S ch u ltz . U eber die V erjungung

•
des m ensehlichen Lebens und die M ittel und W ege zu ih rer C ultu r, Berlin . 

1842; jy je h lis f  U eber V iriliscenz und Kejuvenescenz th ieriseher K orper, 

Leipz, 1838), tak  je s t, rzec m ożna, iż każdej chwili zjaw iska te przychodzą do
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skutku. „Siła żywotna odradza się z sił molekularnych na drodze od- 
żywiania.“  (Handb. d. spec. Pathol. Bd. I. s. 4). Z tego zapatrywania 
się wynika już, iż siły żywotnej uważać nie można za osobną, pojedyn­
czą siłę stojącą obok innych sił przyrody, ale raczej za wypadkową 
kilku innych współdziałających sił, które po największej części przy­
wiązane są do molekulów części składowych, a  ztąd też, stosownie do 
liczby i własności tych molekulów, znacznym co do swej wielkości mo­
gą ulegać różnicom. Używając zatem tej nazwy siły żywotnej, a nie ma 
powodu byśmy jćj używać nie mieli, zawsze trzeba mieć na pamięci, iż 
pod nią nie mamy rozumieć jakiejś pierwotnej, pojedynczej siły, ale ra- 
czćj pochodną i złożoną siłę mechaniczną, siłę, która oczywiście wyni­
ka  głównie z właściwego powinowactwa ustrojowo-chemicznych materji.

4.) Zycie utajone. Najważniejsze fakta odnoszące się do życia 
utajonego zebrał Aleksander u. Humboldt (Ansichten der Natur, 3 
Ausg. Bd. I I . s. 57). Nowy ciekawy w tej mierze przyczynek stano­
wią poszukiwania Davaine’a  (Recherches sur la nielle du ble et sur 
les helminthes qui occasionnent cette maladie, w Gaz. med. 1854. Oct. 
Nr. 41) nad Anguillula tritici owym wnętrzakiem rośliny, który przez 
tak  długi czas przytaczanym bywał jako dowód generationis aequivocae, 
które to poszukiwania wykazały, iż nie tylko wywołaną zaschnięciem 
śmierć pozorną wnętrzaka przez zwilgocenie usunąć można, ale że 
i przez zbyt znaczne działanie wody, sprowadzić można śmierć pozorną, 
która znowu przez wyschnięcie zniesioną bywa. Ogarnąwszy ogólnym 
rzutem oka proceśsa w żyjącej przyrodzie, niemożemy powątpiewać, iż 
stan pewnej Vitae minimae, stan pozornej śmierci, w mnićj lub więcćj 
zupełnćj i trwałej formie, zarówno jes t możliwym u indywiduów 
jak  i w pierwiastkach ustrojowych (organicznych) jakie w skład 
ich wchodzą, i że bajeczno podania ludowe i mystyczna tradycja, ska­
zując swych zaczarowanych książąt i świętych na sen miesiące i lata 
trwający, poruszają się tylko w dozwolonych granicach poetyckiej 
przesady. Głębokie omdlenie i śmierć pozorna u ludzi, ta ostatnia na 
szczęście ani tak częsta, ani tak długotrw ała, jak  to przypuszcza za­
bobonna trwoga, letni i zimowy sen zwierząt i roślin są tylko co do 
stopnia swego natężenia różnemi, ale co do naukowćj ważności prze- 
wyższonemi pozorną śmiecią pojedynczych pierwiastków i grupp z ich 
połączonia złożonych. Tutaj ona bowiem dostarcza nam najpiękniejszego

A



157

dowodu życia pojedynczych części i zarazem nas uczy, iż niezależność i sa 

inoistność części składowych ulega stałemu zmniejszeniu na wysokości roz- 
zwoju indywiduum. Nasiona roślinne ti v jaj a. zwierzęce mogą prze- 
cięciowo wytrzymać śmierć pozorną w wyższym stopniu, przez czas dłuż­
szy, aniżeli rozwinięte już rośliny i zwierzęta. A le i w samych roślinach 
i zwierzętach pojedyncze pierwiastki, oddzielone od reszty, w śmierć po­
zorną popaść mogą. Dziwne zjawisko stężenia pośmiertnego (Rigor mor­
tis) występuje nie tylko na mięśniach trupa, ale zdarza się i w poje­
dynczych członkach żywego człowieka, gdzie je  C ruveilh ier  (Anat. 
path, gener. T. II . p. 298) obrazową nazwą Cadaverizacji oznaczył. 
Tak w jednym jak  w drugim wypadku spowodowanem jest ono brakiem 

krwi lub przypływu tlenu, a tak  jak widzimy stężenie to powstającem  
u żywego człowieka po zatkaniu większych tętnic, tak znowu w trupie, 

podług ciekawych eksperymentów S ta n n iu s’a  i R ro w n -S eq u a rd ’a , przez 

wprowadzenie świeżej krwi do tętnic stężonej części, stężenie usuniętem, 
a mięśniowi jego  pobudzalność znowu powróconą być może. W  podo- 
bnyż sposób, jak to sam wykazałem , zwalczyć się daje pozorna śmierć 

komórek rzęzkowych, działaniem stałych alkaliów, a nitki nasienne pod 

wpływem rozmaitych prostych, lub też i silnie działających płynów, mo­
gą już to wprowadzanemi być w stan pozornej śmierci, już też zeń na 
nowo obudzonemi, jak  tego mianowicie nowe doświadczenia r. W ittich 'a  

i A n k e rm a n n ’« , B lo lescho tt’a  i R ichetti'ego  szczególnićj jednak K oili-  

ker’a  dowiodły. W e wszystkich tych wypadkach, których liczbę z ła ­
twością długim szeregiem innych jeszcze przykładów pomnożyć by się 
dało, część pozorną śmiercią dotkięta, różni się od’prawdziwie martwej 
pewną cechą, którą ja  jako ogólną cechę wszystkich żywych elem en­
tów podniosłem (Arch. f. pathol. Anat. u. Phys. Bd. V III. s. 37), 
mianowicie trwaniem pobudza lności (Excitabilitas).

Naturalnie nasuwa się pytanie, na czem w łaściwie owa Vita- 
minima polega i jakim  sposobem żyjąca część jakaś jest w stanie za­
chować skład swój nienaruszonym w takich warunkach. Zdaje mi 
się że E hrenberg  słusznie odparł przypuszczenie, jakoby życie utajone 

m ogło polegać na związaniu. Gdyby składowe cząsteczki pozorną 

śmiercią dotkniętej części, znajdować się m iały w zupełnej równowa­
dze, tak iżby się wzajemnie w pewnem oznaczonem utrzymywały na­
pięciu, natenczas przy szczególnie pomyślnych warunkach, V ita mini-
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ina w nieskończoność przedłużyć by się m ogła. D oświadczenie uczy, 

iż rzeczy nie tak  się m ają i to tem  mniej je s t możliwem, im część po­
zornej śm ierci u le g ła , wyższy o rgan izację  posiada. T y lko  w świecie 

roślinnym  mamy szereg p rzykładów , że szczególniej nasiona, któro 
w egipskich m um jach znajdyw ano, zdolność swą k iełkow ania zachow a­

ły  przez la t tysiące. Mamyż w tych razach  przyjąć że i w ziarnie nasie­

n ia n as ta ł zupełny b rak  ruchu  (Stillstand)? N ow sza fizyka w ykaza ła  nam , 
iż p rzy  pew nych w arunkach , w cia łach , k tóre na  pozór bardziej jeszcze 

są oddzielonemi, trw a  jed n ak  c iąg ły  ruch , k tórego w praw dzie zm ysła­
mi naszem i w prost nie jesteśm y poznać w stanie i dopóki pewnemi 

doświadczeniami nauczeni nic będziemy że rzecz się ma inaczej, zawsze 

usprawiedliwionem  będzie zdanie nasze o niedopuszczalności tak iego  tło- 

m arzenia zjaw isk przy śmierci pozornej w utw orach  roślinnych, które- 

by s ta ło  w sprzeczności z wszystkiemi innemi zjawiskam i pozornej 

śmierci. W szędzie bowiem, mianowicie w utw orach zwierzęcych wi­

dzimy, iż możność u trzym ania tego m inim alnego stanu życia, zaraknię- 
ta  je s t  w gran icach  pewnego stosunkow o krótkiego p rzeciągu czasu 

i że jeżeli w ciągu tego czasu nie następu je  ocucenie, natenczas 
śmierć praw dziw a przychodzi. T ak i stan  rzeczy zaś polegać jedynie 
może n a  tem , że zawsze jeszcze pew na cząstkow a zm iana m aterji się 
odbywa, pew na część w ew nętrznego ruchu  jes t obecną i że jeżeli wy­

sta rcza jący  dla podtrzym ania tego ruchu m a te rja ł zużytym zostanie, 

zupełne obum arcie nieuniknionem  być musi.
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