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Dr. Med. Alfred Sokotowski.

Rozpoczeli§my niezwykle wazng dla naszego spoleczefistwa
sprawe, walke z gruzlic3. To, na co my lekarze od dawien
dawna z niemg rozpacza patrzyliSmy, dzieki inicyatywie Iu-
dzi dobrej woli staje sie powoli dostgpnem ogélowi wyksztalco-
nego spoleczenstwa. Zaczelo si¢ ono dowiadywaé ku swojemu
niepomiernemu zdziwieniu, jak strasznym wrogiem naszego spole-
czefistwa s3 suchoty plucne, jak wielkie spustoszenia dokonywa ta
choroba rok rocznie w latach najbardziej produkcyjnej epoki czlowie-
ka. Dowiedziano si¢ dalej, ze gruzlica jest staly i najstraszliwszy
epidemig, wobec ktérej wszystkie razem wzigte choroby zakazne
mniej daleko ofiar zabierajg, anizeli ona sama. Objasniono dalej, ze
w $wiecie lekarskim juz od kilku dziesigtkow lat pojecie absolutnej
nieuleczaluosci gruzlicy przestato istnieé, ze przeciwnie, istnieje sy-
stem racyonalnego hygieniczno-dyetetycznego leczenia, ktéry, jak do-
tychczasowe do§wiadczenie wykazalo, z wielka korzyscig daje sie
stosowad, i Ze t3 drogg stosunkowo do$¢é znaczny procent chorych sta-
le lub tez na krétszy czy dluzszy przeciagg czasu daje sig uleczyé. Me-
toda ta lecznicza wreszcie, dostgpna pierwotnie dla bardzo zamoz-
nych ludzi, z biegiem czasu i zrobionego doswiadczenia okazala sie
dostepng i dla mniej zamoznych. Przekonano si¢ bowiem, ze sana-
torya nie tylko w gérach i wyjatkowych klimatach, lecz wogé-
le wszgdzie wsréd zdrowych miejscowosci mogg byé zakladane, a wy-

Odezyty kliniczne, 1.
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niki, w nich osiggane, nie ustepujg bynajmniej rezultatom, otrzymywa-
nym w zakladach, polozonych w miejscowosciach gérskich. Tym spo-
sobem leczenie gruzlicy stalo sic dostgpnem nawet dla najbiedniej-
szej klasy spoleczenstw, wsréd ktorej, jak wykazuje statystyka, naj-
wiegkszg liczbe pochlania gruzlica. Agitacya, na szeroky skale pro-
wadzona w Niemczech, wywolala wsrod tamtego spoleczenstwa wiel-
kg ofiarnogé, umozliwiajgcg powstanie znacznej liczby zakladow, prze-
znaczonych dla leczenia nawet zupelnie biednych ludzi, dotknigtych
gruzlicg.

T u nas w ostatnich czasach agitacya w kwestyi walkiz gruziica
réwniez zostala szczedliwie podjets'). Spoleczenstwonaszechetnie po-
spiesza z ofiarnoscig na zbudowanie pierwszego u nas sanatoryum dla
biednych suchotnikéw i jest nadzieja, ze sprawa ta w niedlugim cza-
sie zostanie urzeczywistniona.

Spoleczenstwa, tworzge podobne sanatorya, ratujac stosunko-
wo znaczny procent suchotnikéw od zaglady, przedluzajac ich egzy-
stencyg, a nawet w niektérych razach tworzgc z nich znowu pozy-
tecznych i produkeyjnych czlonkéw, spetniaja tylko czeéciowo swoje
zadanie. Stokroé wazniejszg bowiem rzeczg jest podjecie walki
z gruzlicg w sensie etyologicznym, t.j. przez staranie sigo uchronienie
spoleczenstwa od tak masowego zapadania na tg straszng chorobe,
czyli, Scislej sie wyrazajgc, o zmniejszenie odsetki chorych na gruz-
lice. Aczkolwiek z punktu widzenia $cisle etyologicznego istotng
przyczyng gruzlicy jest lasecznik gruzliczy Kocn’a, przeciw ktéremu
dotychczas nie znamy swoistegoleku, to jednakze badania doswiadczal-
ne i obserwacye kliniczne wykazaly, ze w powstawaniu gruzlicy obok
pasozyta rolg nieposlednig odgrywajg i inne jeszcze, wielce rézno-
rodne czynniki, a wiec: usposobienie dziedziczne, zle waruukihygie-
niczne [zle mieszkania, zte odzywianie si¢], nadmierne fizyczne wy-
czerpanie ustroju, czynniki deprymujgce natury moralnej, naduzycia
r6znego rodzaju i tym podobne. Otéz zadaniem walki z gruzlicg jest
szerokie uwzglednienie i usuwanie tych wszystkich szkodliwych mo-
mentéw. Naturalnie, walka, podjeta w tak szerokiem znaczeniun,
jest mozliwg przy pomocy nie pojedyinczych jednostek, ale calych spo-
teczenstw i rzgdow. Wymaga ona bowiem juz nie tylko ofiarnosci
prywatunej, lecz gruntownej zmiany stosunkéw spolecznych, olbrzy-
mich ofiar pieniezuych na budowe dobrych mieszkan dla ludzi nieza-
moznych, dostarczania klasom robotniczym zdrowego i taniego pozy-
wienia i ¢. p.

1) Patrz odezyt D-ra Dunina ,Walka z gruzlieg” [,,Odezyty klin.%, 1899
zesz. 1—2].
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Zie takie pozornie niewykonalne zadania s3 mozliwe w dobrze
zorganizowanych spoteczeistwach, najlepiej tego dowodzg przyklady,
zaczerpnigte z Anglii i Niemiec, gdzie dzigki stopniowemu wprowa-
dzaniu przez paiistwo lepszych urzgdzen w miastach, budowie doméw
dla robotnikéw, zastosowaniu lepszego sposobu odzywiania w domach
roboczych i wieziennych, $miertelno$é z grazlicy powoli, lecz sto-
pniowo sie zmniejsza.

Do liezby czynnikéw, w wysokim stopniu wplywajacych na po-
wstawanie i szerzenie sig gruzlicy pluc resp. usposabiajacych do tej cho-
roby, nalezy niezaprzeczenie alkolholizm, t. j. nadmierne uzywanie
napojéw wyskokowych, tak szeroko w naszem spoleczefistwie rozpo-
wszechnionych, alkoholizm, o ktérym stusznie Dr. LieBe, autor nie-
dawno ogloszonej interesujgcej rozprawki: ,,Alkokol und Tuberculose®,
wyraza si¢ w sposob nastepujacy: ,Die Alkoholfrage st von grosster
Bedeutung far die Bekimpfung der Tuberculose: ohne sie zu beriicksich-
tigen, kann an eine wirksame Bekimpfung nicht gedacht werden®

Przedewszystkiem nalezy sie zastanowié, jakiemi to drogami
alkohol moze przyczynia¢ sig do rozwoju gruzlicy. Dzialanie jego
szkodliwe w tym kierunku ujawnia sig, jak stusznie zaznaczyl Box-
NE 1), W 5poséb bezposredni i posredni; wynikiem dzialania wprost
jest zmniejszenie sig odpornosci ustroju alkoholikéw na zarazki cho-
réb, jak to nietylko spostrzezenia kliniczne, ale i do§wiadczenia wy-
kazaly [ABBoT 3); DELEArDE]. Pijak nalogowy ma daleko wigksze
szanse zapadnigcia na gruzlice, anizeli czlowiek nienaduzywajacy
alkoholu, a wyrazem tego w praktyce szpitalnej jest czestos$é choréb
zakaznych ostrych u alkoholikéw: ostrego zapalenia ptuc, ostrego za-
palenia gardzieli, rézy, ostrego reumatyzmu i t. d. Ten bezposredni
jednak wplyw szkodliwy alkoholu jest o wiele mniej wyraZznym, gdy
idzie o powstawanie i szerzenie sie gruzlicy, anizeli wplyw posredni,
sprzyjajgcy rozwijaniu sie calego szeregu momentéw, utatwiajgcych
rozwoj gruzlicy juz nietylko u danego osobnika, aleiu jego bezpo-
sredniego otoczenia. Do tych czynnikéw nalezy zaliczyé w pierw-
szej linii zubozenie danej rodziny, wywolane codzienng stratg na
alkohol stosunkowo do§é znacznej czesci zarobkuy, i tak nieraz bardzo
skromnego. Nietylko wige dany osobnik, ale i cala rodzina zaczyna
si¢ stopniowo niedostatecznie odzywiaé, przenosi si¢ do coraz gor-

1) G. Boxne. Die Alkoholfrage. Tiibingen 1899.
2) AsBor. Med. Record 1899.
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szych i szczuplejszych mieszkai, a tem samem w calej rodzinie roz-
wija si¢ coraz nniejsza odpornosé, coraz czedciej zaczynajg ja trapié
czasowe lub stale choroby; powstaje przytem szereg momentéw, mo-
ralnie deprymujgcych caly rodzing [wyméwki, kitotnie, niesnaski, zle
nalogi i wady u dzieci]; jednem stowem, rozwijajj sig obok upadku
moralnego wybitne cechy tak zwanego pauperyzmu, ktory jest jed-
nym z najpotezniejszych czynnikéw, usposabiajgeych do gruzlicy, jak
$wiadezg dane statystyczne, przedstawione na ostatnim kongresie
przeciwgruzliczym w Berlinie. Wykazano tam, jak stopniowo wzra-
sta liczba zapadnieé na gruzlice wraz ze zmniejszaniem sie dochodu
rocznego danej klasy ludnosci. I do§wiadczenia kliniczne we wszy-
stkich krajach oddawna réwniez wykazaly, Ze w etyologii suchot pluc-
nych alkoholizm odgrywa niepnslednig role. Aczkolwiek bowiem nie-
ktorzy dawniejsi autorowie, jaknp. Leupur, twierdzs, ze suchoty rzad-
ko spostrzegaé sig daja u nalogowych pijakéw, to jednakze inuy caly
szereg klinicystow [CLark, L.aNcereaux'), Ricuarpson?) i wielnin-
nych]twierdzi stanowezo, zealkoholizm w wysokin stopniu asposabia
do suchot; wykazuje to rOwniez bardzo interesujgca statystyka, zebra-
na przez D-ra DrispaLe’a 3) wszpitalu dla suchotnikow w Londynie
| North London Comsumption Hospital], ktora wykazala, ze wiekszosé
suchotnikéw, zapadiych na tg chorobg miedzy 40 a 50-ym rokiem zy-
¢ia, nalezata do kategoryi zdeklarowanych pijakéw. Ciekawg row-
niez podtym wzgledem jest statystyka Firxs'a %), wedlug ktérej na
1000 zej$¢ Smiertelnych u kelneréw 528 ma za powdd gruzlice pluc-
ng. Moja statystyka szpitalna dala mi pod tym wzgledem nastgpu-
jace wyniki: z liczby 150 suchotnikéw, leczonych w ciggu kilkn lat
ostatnich na moim oddziale szpitalnym, mieliSmy u 45, t. j. u 30 9/,
wanamnezie wyraznie zaznaczone mniejsze lub wieksze nadazycie na-
pojow spirytusowych. Cyfry te jednakze nie s3 zupelnie miarodajne:
procent musi byé stanowczo wiekszy, czes§é;bowiem chorych szpital-
nych ze wzgledéw wstydu i niechgci wypiera sig zupelnie alkoholiz-
mu. Inniprzyznaja sig tylko do umiarkowanego uzycia trunkéw,
podczas gdy przy badaniu znajdowano w narzgdach wybitne objawy
alkoholizmu. Inni wreszcie negujs alkoholizm na tej podstawie, ze
od kilku lat, a czgsto od kilku miesigcy pié zaprzestali. Nawet w tak
zwanej lepszej klasie publicznos$ci wywiady co do alkoholizmu réw-

1) Lancergaux. Dict.encyklop, des sciences méd. V. II.
2) RicHARDSON. Berl. K1, Woch, 1875.

3) DryspaLE. Med. Temp. Journal 1875,

¢) Firks. Magsigkeitsblitter 1897,
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niez z powyzszych wzgledow natrafiajg na rzetelne trudnosci. Prze-
konanie moje nsnbiste, oparte na bardzo licznem do§wiadczeniu, upo-
waznia mnie do twierdzenia, ze w klasach tak zwanych lepszych,
a nawet i najzamozniejszych, gdzie wszelkie inne czynniki ostabiajg-
ce organizm dawaly sie wylgczyé, w wielu bardzo razach jedynie
nadmiernemu nzyciu alkoholu rozwdéj choroby piersiowej przypisaé
nalezato. To samo da sig powiedzieé o gruzlicy ptuc, powstatej u mie-
szkancéw wsi, a nawet gérali, zamieszkaltych w wybornych warun-
kach klimatycznych: i tu najczestsza przyczyne choroby stanowi
alkohnlizm. Na potwierdzenie powyzszego moge przytoczyé ciekawy
fakt, zakomunikowany mi w roku biezgeym w czasie mojego pobytu
na Szlagzku Austryackim, przez Szanownego Ks. Karewskiego, pro-
boszcza w Goliszewie, w blizkoSci Cieszyna. Ksigdz ten, zamie-
szkujgey od lat kilkunasta tamtejsze okolice, zauwazyl, ze u g6-
rali okolicy Wisty, Jaworza it. d. [wyjatkowo uroczo i zdro.
wo polozonej miejscowosci, okolo 450 metréw nad poziom mo-
rza wzniesionej] suchoty nie sg rzadks rzecza, a wystepuja glownie
we wsiach, w ktérych istnieje nadmierne uzycie alkoholu wsréd ludu.
Suchoty, szybkc postepujgce i konczgce sie $miercia, wystepuja
tu zazwyczaj w latach mtodych,w 30 —40 r., u ludzi poprzednio zupel-
nie zdrowych i tegich.

Budzi si¢ mimowoli kwestya, w jaki sposdéb u tej ostatniej ka-
tegoryi ludzi | gdzie inne posrednio dziatajgce czynniki dnrja sig wy-
tgczy¢é] nadmierne uzycie alkoholu moze wplywaé na rozwdj gruzlicy
plucnej. Sadze, ze w tych wypadkach obok momentéw ogélnych, t.j.
usposabiajgeych do infekeyi gruzliczej na drodze ostabienia odpor-
nosci organizmu, dzialaé muszg i wplywy posrednie, t. j. wywolujace
zaburzenia w aparacie oddechowym i cyrkulacyjnym. W pracy mo-
jei, ogloszonej w roku zesztym w ,Odczytach” klinicznych“ (O zmia-
nach w géraym odcinkw drdy oddechowych przy réznorodnych cierpieniach
chronicznych organizmu), po§wigeitem osobny rozdzial kwestyi o wply-
wie alkoholu na cierpienia goérnego odeinka drég oddechowych.
W pracy tej, opartej przewaznie na wlasnych spostrzezeniach klinicz-
nych, wykazatem, jak niezwykle czesto powstajg wtych organach za-
burzenia, bedgce nastgpstwem nadmiernego uzycia napojéw spirytu-
sowych. Niemal ukazdego alkoholika po mniejszym lub dluzszym prze-
ciggu czasu wystepujg bardzo typowe zmiany, przewaznie w gardzie-
li i krtani zlokalizowane [katary chroniczne, przerosty, nadmierna
wrazliwosc blony $luzowej, objawiajgca sig upartym suchym kaszlem].
Zmiany te z czasem nie ograniczaja sig¢ do gérnego tylko odeinka
drég oddechowych, lecz apuszcezajg sie i nizej, powodujge uparte kata-
ry tchawicy i oskrzeli z nastepeza rozedmg plue, tak stale napotyka-
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ng u alkoholikéw. Obserwujac od wielu lat na moim oddziale szpi-
talnym te ostatnia kategorye emfizematykow, u wigkszosci z nich
przy dluzszej obserwacyi mogtem wykryé w plucach ogniska gruzli-
cze, ktére zazwyczaj z trudnosciag przy znacznym rozwoju rozedmy
plucnej daja sie fizykalnie rozpoznaé. Dokladue jednakze badania
wahan cieploty, wielokrotne i systematyczne badanie plwociny
[w ktérej nieraz dopiero po wielu tygodniach daja sie wykazaé la-
seczniki], a wreszcie upadek stopniowy stanu ogélnego pozwalaja roz-
poznaé gruzlice, ktérej przebieg jest zazwyczaj nieco odrebny; po-
sta¢ te w pracy mojej ,,O skrytych postaciach suchot plucnych“ blizej
opisalem i scharakteryzowatem jako phthisis pulm. emphysematosa.

Z drugiej strony alkohol wywoluje caly szereg zmian w narzg-
dzie krgzenia, charakteryzujgcych sie przedewszystkiem zmianami
w naczyniach iw odzywianiu miednia sercowego. Przerost z nastgpezy
niedostatecznog$cig mie§nia sercowego, bedaca ostatecznym wynikiem
tych zmian, powoduje ze swej strony caly szereg zaburzen w narzg-
dzie oddechowym [katary zastoinowe oskrzeli, krwawieniait. p.|.
Zmiany te znowu ostabiajg w wysokim stopniu tkanki narzadu odde-
chowego, usposabiajgc je do infekcyi gruzliczej. Prof. BoLrLiNgER
z Monachium, uwazajagc naduzycie alkcholu za jedng z najbar-
dziej usposabiajgcych przyczyn gruzlicy pluc, ktéra wystepuje pod
postacig podostrawej formy bardzo czesto w Monachium u mocno zbu-
dowanych i poprzednio zupelnie zdrowych robotnikéw w browarach
tamtejszych twierdzize ,Dla gruZlicy stan serca danego osobnika jest
niezwyklej donioslodci, tam zas, gdzie serce ulega oslabieniu
[szczegblniej za§ przez alkohol], zarazek gruzliczy znajduje wy-
borny grunt do rozwoju“. Ty drogy zapewne rowniez przychodzg do
skutku owe dosyé czesto u natogowych pijaké6w spostrzegane klinicz-
nie podostrawe postaci suchot plucnych, jakie niektérzy autorowie
[Lancereaux (1. ¢.)] za specyficzne dla alkoholizmu formy gruilicy
pluc uwazaja.

Nie jest to jednakze ogélna zasada. Forme te rzeczywiscie na-
potykalem wielokrotnie u pijakéw; przebiega ona dosyé charaktery-
stycznie, jako postaé, ktérg wpracy mojej ,O skrytych postaciach su-
chot plucnych“ nazwalem pseudolobarny [pseudokrapowg). Sprawa
w pierwszych dniach przebiegu robi zupelnie wrazenie ostrego zapa-
lenia pluc; dopiero w dalszych stadyach przebiegu odrgbne zachowa-
nie sig cieploty, brak rezolucyi, stopniowy upadek sit, nieraz wcze-
sne zjawienie sig lasecznikébw w plwocinie, wreszcie szybkie zejdcie
fatalne istote sprawy wyjasniajs.
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Na zasadzie powyzej przytoczonych danych mozemy, sgdze, dojsé
2do wniosku, ze nadmierne uzywanie alkoholu wplywa stanowczo nie-
tylko na powstawanie suchot plucnych, lecz jednoczesnie fatalnie od-
dziatywa na przebieg tej sprawy. Tymczasem istnieje w historyi na-
szego lecznictwa fakt niezwykly i godny uwagi, ze wlasnie w ciggu
ostatnich trzech dziesiatk6w lat t. z. terapia alkoholowa suchot stala
sie niez vy kle popularng wséréd lekarzy niemieckich, a ztamtad im
portowang zostala i do nas, pomimo, ze, jak to wyzej powiedziatem,
bezstronnie i krytyeznie patrzgcy lekarz musial w swoim umysle wy-
robié to przekonanie, iz alkohol jest nietylko niezwykle szkodliwym
czynnikiem rozwoju réznorodnych choréb organizmu [choroby wg-
troby, zoladka, serca it. p.], ale i na rozwdj orazprzebieg suchot pluc-
nych musi wywieraé niepo§ledni wplyw. Fakt ten niezwyklej do-
niostosci pozwolg sobie przedstawié z punktu widzenia historyczne-
go jego rozwoju, jeSli sie tak wyrazié wolno.

Stosowanie alkoholu przy leczeniu suchot ptucnych znane by-
to oddawna w Angliii przez réznych klinicystéw tamtejszych w tym
celn zalecane [Topp, Stoxes i inni). Terapia ta jednakze znang byla
tylko w Anglii. Przeciwnie, gdzieindziej w Europie uwazano uzy-
wanie alkoholu za przeciwwskazane w chorobach piersiowych. Do-
piero dr, Hermann BREHAMER, znany powszechnie twérca metody hy-
gieniczno-dyetetycznej leczenia suchot pluenych, zastosowal meto-
dycznie terapig alkoholowy w swoim zakladzie leczniczym w Gorbers-
dorfie na Szlgzku pruskim. Alkohol jednakze w BrEaMER’owskiej
metodzie lecuniczej, zalecajacej obok przebywania stalego w gérskiem
powietrzu—forsowne odzywianie chorych [przewaznie tlustemii mle-
cznemi potrawami], byl tylko matoznacznym dodatkiem. Chorym prze-
pisywali$my [bylem bowiem przez lat sze$é (1874 —1880), t.j. w czasie
najSwietniejszego rozwoju zakladu lekarzem - asystentem D-ra BreH-
mer'a] alkohol przewaznie w postaci lekkiego wina wegier-
skiego w ilo§ci bardzo umiarkowanej [jeden do trzech kieliszkow
dziennie najwyzej]. Pacyenci nie pijali nigdy wigcej nad pél nie-
wielkiej flaszki dziennie. Obok wina zalecali§my takze i koniak,
stosujgc go tylko u chorych goraczkujgcych i pocacych sig nad-
miernie, w bardzo ograniczonej ilosci, t. j. po lyzeczce od kawy do
szklanki zimnego mleka na noc. ZalecaliSmy réwniez koniak w tych
przypadkach, gdzie peryodycznie wystgpowaly codziennie dreszcze [for
ma pseudomalaryezna suchot];i tu podawano tyzeczke od kawy koniaku
w szklance gorgcego mleka w okresie, poprzedzajgcym dreszcze; chory
kladl sig nastepnie do 16zka. Pray tego rodzaju postgpowaniu czesto,
chociaz nie uwszystkich chorych, dreszcze trwaly krocej i byty mniej
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gwattowne. To samo da sie powiedzieé i o stosowanin koniaku przy
potach nocnych u suchotnikéw: nie u wszystkich terapia ta doprowa-
dzata do celn pozgdanego. Stosowalismy réwniez w niewielkiej ilosci
koniak u mocno gorgczkujgcych suchotnikéw, réwniez jednak nieza-
wsze z dodatnim wynikiem, o czem bedzie jeszcze mowa nizej. Z po-
wyzszego widzimy, jak bardzo ograniczonem bylo stosowanie podow-
czas terapii alkoholowej w Gorbersdorfie. Breamer jako pobudke do
jej stosowania przy leczenin suchot uwazal nie wlasnodei odzywcze
alkoholu, lecz pobudzajgce jego dzialanie na serce; wiadomo bowiem,
ze podstawg fundamentalng jego teoryi leczenia suchot bylo obok od-
zywiania przebywanie chorych w gérskiem powietrzu przy uzywanin
o ile mozna metodycznego ruchu w gérach. Oba te ostatnie tzynniki
mialy wplywaé wedlug BrREnMER’a pobudzajgco na dziatalnodé serca,
a tg drogg posrednio na lepsze ukrwienie pluc oraz rezorbeye nasig-
kéw gruzliczych, a tem samem na zagojeunie sie zmian gruzliczych.
Tym sposobem w Gorbersdorfie terapia alkoholowa odgrywala tylko
podrzedng rolg wogélnym systemacie i z zastosowania jej w tych roz-
miarach nie widzieliSmy jakich§ wyraznie ujemnych wynikéw, précz
chyba tych przypadkéw, gdzie chorzy nie stosowali sig do przepisa-
nej dozy i pili o wiele wiecej. Kontrola co do tego-nawet w Scisle
zamknigtym zakladzie, szczegélniej latem, przy znacznej liczbie cho-
rych, niezawsze moze byé dos$¢ Scista. Juz wowezas w Gorbersdor-
fie spostrzegalem chorych, a szczegélniej kobiety, ktérym alkohol
w wigkszej ilosci stanowczo szkodzil, wywolujgc bicie serca, utrate
apetytu, wybitne nieraz objawy podraznienia przewodu pokarmowe-
go. Bylbym nawet dzisiaj sklonny do uwazania uporczywego krwio-
plucia u niektérych chorych, tam spostrzeganych, za skutek
uzywania cichaczem nadmiernych ilosei koniaku. Nie nalezy jednak-
7ze 0 tem zapominaé, Ze przy stosowanej woéwezas w Gorbersdorfie
metodzie nietylko przebywania, lecz i chodzenia metodycznego na po-
wietrzu [dzi§ stosowana w zakladach t. z. metoda BrREnMER'a polega
wigcej na lezeniu chorych, czgsto w zamknietych pokojach!!] alkohol
mniej ujawnial swoje ujemne skutki dzigki szybkiemu utlenianiu sig
przy ruchu metodyczuym. Dopiero nasladowcy metody BREHMER'a,
szezegbdlniej DErTwemLer, Wourr i inni nadali alkoholowi przy te-
rapii suchot pluenych bardzo wybitne znaczenie, odmawiajac leczni-
czego wptywu klimatu gérskiego przy leczeniun suchot [byli oni kiero-
wnikami zaktadéw, potozonych przewaznio na réwninach!]. Calg pod-
stawe terapii gruntowali na mocnem odzywianiu chorych z unika-
niem ruchu, oraz na metodycznem lezeniu na §wiezem powietrzu [t.z.
Freiluftenr], w odzywianiu za$ stosowali bardzo obszernie napoje
alkoholowe, a wigc wina, i to t. z. ciezkie, t. j. znaczny procent alko-
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holn zawierajace [portwajn, madera i inne], mocne piwa, koniaki, li-
kiery i t. p. Alkoholu uzywano nie dla pobudzania serca, jak to
czynil Brener, lecz w znaczeniu srodka czysto odzywezego, ochra-
niajgcego (Sparmittel), przeciwgorgczkowego, a nawet trawienie i ape-
tyt wzmacniajgcego.

Stosowanie to alkoholu opierano na pracach dos§wiadczalnych
przewaznie Binz'a i jego szkoly. Poglady DerrweiLer'a i jego
zwolennikow zaczeto stosowaé w szybko powstajgeyeh podobnych za-
kladach w Niemczech, utrzymywanych nietylko przez lekarzy, ale
i przez réznorodnych przedsigbiorcéw, dla ktérych owo nadmierne
spozywanie napojow alkoholowych przez chorych z zalecenia lekar-
skiego stanowilo nieposleduig i wielce ponetng rubryke dochodows.
Z zakladéw terapia podobna, mimo protestéw niektorych trzezwiej pa-
trzacych na te kwestye lekarzy, weszla szybko w ogélne uzycie leka-
rzy praktykow. Alkohol, a szczegdlniej koniak i jego przetwory
zaczgto larga manu bezkrytycznie zalecaé nietylko suchotnikom, ale
wogdle chorym piersiowym nawet w tych razach, gdzie zdrowa
logika kazala alkohol uwazaé za przeciwwskazany, naprzyklad
przy cierpieniach gardzieli, krtani, krwotokach pluenych i t. p..
Jednem slowem alkohol, a szczeg6lniej koniak i jego prze-
twory staly sie prawdziwym specyfikiem, a nawet panaceum
na wszystkie choroby piersiowe, npaturaluie ku niemalej ra-
dosci fabrykantéow i importeréw z zagranicy tych zazwyczaj bardzo
drogich, pompatyeznie nazwanych kuracyjnymi koniakami napo-
jow. O ile jednakze stosowanie alkoholu n suchotnikéw w za-
ktadach zamknietych przy uzywaniu jednoczesnem $wiezego po-
wietrza byloszkodliwoscig w ograniczonym jeszcze stopniu, o tyle sto-
sowanie tej metody u chorych, pozostajgeych w miastach, a czesto
nawet u chorych gorgczkujacych, nie wychodzgeych ze swoich naj-
czedciej szczuplyeh i zle przewietrzanych pokojow, stalo sig metoda
fatalng, a nawet wielokrotnie zgubna. Chorzy bowiem tej ostatniej
kategoryi, pozbawieni tego, co stanowi istotng podstawe leczenia su-
chot, t. j. Swiezego powietrza i rnchu, nie mogli odnies¢é zadnego re-
zultatu z zalecanego im forsownego odzywiania sig; nadto alkohol,
obficie stosowany, pozbawial ich do resaty apetytu; wywolywal bez-
sennosé, przyc¢zyniajac sie tg droga do ostatecznego upadku odzywia-
nia, a wigc i do szybkiego fatalnego zejscia. U chodzgcych suchotni-
k6w, aczkolwiek wolniej, wystepowalo jednakze to samo szkodliwe
dziatanie, tembardziej, ze u wielu z nich, szczegélniej ukobiet, uzy-
cie nadmierne koniaku przy przewaznie siedzacym sposobie zycia
szybko przechodzilo w istotny natég, wywolujac wielokrotnie objawy
chronicznego alkoholizmu.
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I u nas, szczegdlniej w Warszawie, terapia alkoholowa choroéb
piersiowych szybko sig spopularyzowala. Po powrocie moim do kra-
ju w 1881 r., majac moznosé spostrzegania znacznej liczby chorych
piersiowych [w pierwszych latach praktyki przewaznie suchotnik6w],
ktérzy z réznorodnych wzgledéw, a przewaznie materyalnych, nie
mogli wyjezdzaé na zimg na dluzszg kuracye klimatyczng, lecz zmu-
szeni byli zostawaé w miegcie i leczyé sig li tylko symptomatycznie,
zauwazylem odrazu, ze zalecany przeze mnie lub tez przez innych ko-
legéw alkohol bynajmniej nie wywieral tego wzglednie dobroczynne-
go wplywun, jaki widywalem w Gorbersdorfie [nb. przy leczeniu klima-
tycznem], Przeciwnie, coraz czedciej zaczgtem widywad cale szeregi
ujemnych wplywéw, a'nawet odrazu rzucajgce sig w oczy zgubne
dzialanie alkoholu u niektérych chorych piersiowych, objawiajgce sie
przedewszystkiem zupelng utratg apetytu i snu; objawy te ustawaly
w zupelnosei z chwilg zaniechania przez chorych uzycia koniaku.

Pouczajgcym i zmieniajagcym moje poglagdy terapeutyczne byl
przypadek, spostrzegany przeze mnie, jedli si¢ nio myle, w 1884 roku,
a dotyczgcy mlodej osoby, ktéra, bedac dotknigtg niezbyt rozlegtemi
zmianami gruzliczemi jednego ze szezytow plucnych, zasiggalta mojej
porady, nie tak z powodu objawdéw piersiowych, jak przedewszyst-
kiem braku snu, apetytu i stopuiowe powigkszajgcego sig¢ ogélnego
ostabienia. Objawy takie towarzyszg najczesciej skrycie przebiega-
jace gorgezce suchotniczej; sgdzilem tez a priori, ze i tu gorgczka jest
istotng przyczyng wzmiankowanych objawéw. Dokladne jednakze
badanie termometryczne wykazato stanowczo zupelny brak gorgezki.
Tymczasem stan ogoélny chorej coraz bardziej sie pogarszal,
do tego stopnia, ze pacyentka nie byla w stanie z t6zka sig podniesé.
Zmiany miejscoweuszczytu piucnego nie postepowaly natomiast wea-
le ku gorszemu. Stan chorej wreszcie byt tak pozornie ztym, ze leczgcy
jalekarze, jak i otoczenie, uwazali jg za zupelnie stracong. Udalomi sig
jednak wykryéistotng przyczyne upadku stanu ogélnego chorej, a sta-
nowila jg nie gruzlica, ktérej wszystko przypisywano, lecz zatrucie
alkoholem, wzglednie koniakiem, ktéry chora przeszto od pét roku
pila w znacznej ilodci z zalecenia lekarza. Lekarz 6w utrzymywal,
ze im wigcej pacyentka uzywac bedzie koniaku, tem predzej wyzdro-
wieje i odzyska apetyt. Stalo sie jednak wprost przeciwnie: apetyt
niknal stopniowo, a wreszcie w ciggun ostatnich tygodni, oprécz duzej
ilodei wina, okolo pét-butelki koniaku dziennie oraz niewielkiej ilodei
czarnej kawy, chora literalnie nic wigcej nie spozywala, co wlasnie
wywolalo 6w_coraz stopniowo wzmagajacy sie upadek stanu og6lne-
go. Byta to osoba rozsadua, pragngca byé zdrows, to tez po zwrocenin
uwagi na istotng przyczyne ostabienia prasstata wiywas alkrnlu;
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stan jej odrazu acz powoli poczgl sig polepszaé i doszedt wreszcie do
tego, ze po kilku miesigcach byta w stanie odbyé z wielkg korzyscia
kuracyg klimatyczng. Osobe te widuje¢ do dzi$§ dnia; czuje sig¢ ona
bardzo dobrze, pomimo do$¢ cigzkich warunkéw zyciowych, w kto-
rych obecnie pozostaje. Sprawa gruzlicza w szczycie plucnym uspo-
koila sig w zupelnosci. Mniej lub wigcej analogicznych przypadkéw
widzialem wigcej i to mnie sklonilo do zaniechania stopniowo w zu-
pelnosci stosowania alkoholu nietylko u suchotnikéw, lecz wogéle
u chorych z cierpieniami drég oddechowych, zaréwno w praktyce
prywatnej, jak i szpitalnej. Zasade te ku niemalemu zdziwie-
nin chorych stosuje konsekwentnie od lat okolo dziesigein i
nie miewam gorszych wynikow, anizeli przy stosowaniu alkoholu,
Przeciwnie, szczeg6lniej wielce dodatnie rezultaty widuje u
tych chorych, u ktérych przy uzyciu z zalecenia lekarskie-
go alkoholu wystgpil szereg wyzej szczeg6élowo opisanyeh za-
burzen [brak apetytu, bezsenno$é, nadmierne rozdraznienie ner-
wowe]|. W Niemczech w ostatnich latach réwniez wystypity liczne
kompetentne glosy nietylko za ograniczeniem alkoholu u suchotni-
kéw, lecz nawet za zupelnem jego wyrngowaniem, przedewszystkiem
za$§ w zakladach dla niezamoznych suchotnikéw, zbudowanych kosz-
tem miast lub iustytueyi fabrycznych [t. z. kasy zwigzkowe dla cho-
rych]. Wyrugowanie alkoholu z sanatorydw jest juz nietylko kwe-
stya teraupetyczng, lecz nawet ekonomiczng i spoteczng, z jednej bo-
wiem strouy ogranicza znaeznie koszt utrzymania chorego, z drugiej
za$ strony chorzy po ukoficzonej kuracyi i po powrocie do swych o-
gnisk domowych nietylko ze nie pija nadal alkoholu, lecz s3 nawet
propagatorami wstrzemigzliwosci w§réd swego otoczenia. Naturalnie,
ze w praktyce zakladowej, podobnie jak w prywatnej, li tylko do-
$wiadczenie wieloletnie rozstrzygnaé moze kwestye pozytecznosci lub
szkodliwo$ci wyrugowania alkohola przy leczeniu suchotnikéw. Do-
§wiadczenie to, zdobyte w zakladach, jest nawet bardziej przekony-
wajace [gdyz moze by¢ Scisle kontrolowane i odrazu na znacznym
materyale przeprowadzone), anizeli to moze mieé miejsce w praktyce
prywatnej. Ot6z jeden z dyrektoréw tego rodzaju zakladu, Dr.
Liese z Wodzistawia | Loslau] na Gérnym Szlazku, autor wyzej juz
wzmiankowanej pracy, wprowadzil, jak pisze, od lat kilku w swoim
zakladzie system zupelnej abstynencyi od napojéw alkoholowych.
Autor ten, czlowiek ze wszechmiar wiarogodny, twierdzi, ze rezulta-
ty leczenia suchotnikéw z klasy biednej bez uzycia alkoholu bynaj-
mniej nie ustgpujy wynikom, otrzymywanym w tejze kategoryi za-
kladach przy vzyciu alkoholu [pod postacig piwa, koniaku, a wreszcie
wodki]. Tem wigcej to zastuguje na uwage, ze wigkszo§¢é biednej
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ludno$ci niemieckiej, przewaznie fabrycznej, jest w wysokim stopniu
do uzywania, a nawet naduzywauia alkoholu przyzwyczajona. Alko-
hol Iub jego przetwory, a przedewszystkiem piwo, zastgpuje w Wo-
dzistawiu limonada, lekka herbata lub kwas, na sposéb rosyjski
przygotowany, jak to ma miejsce w zakladach finlandzkich. Ze
wyrugowanie z zaktadéw dla biednych suchotnikéw alkolholu, a prze-
dewszystkiem piwa ma dosyé wielkie ekonomiczne znaczenie, wskazu-
jena tonastgpujyce wyliczenie, zrobione przez Dr.ScuNoLLkr’a, dyrek-
tora holenderskiego zakladu dla suchotnik6éw, istniejgcego w Davos:
»Butelka limonady kosztuje zaktad okoto dwoch fenigéw [niecale dwa
grosze], butelka zas piwa, czyli zwyklaporcya, kosztuje 14 fenig. Uzy-
wajgc limonady zamiast piwa, zaklad w ciaggu roku oszczedza 3942
marki [okolo 2000 rubli]“. Tenze autor podaje ciekawe dane co do
ilodei napojéw alkoholowych, spotrzebowanych w ciagu roku w czte-
rech Berlifiskich przytutkach dla biednych chorych [z tych dwa s3
przeznaczone dla chorych piersiowych|. Otéz wypito tam w ciggn ro-
ku 82787 but. piwa, 2752 butelek wina, 90 butelek koniaku, a koszt
tych wszystkichnapojéw wynosit okolo 10000marek [cyt. u Liere'go].

Nalezaloby cho¢ pokrétce zastanowié sig nad kwestyg, o ile do-
swiadczeniekliniczne, wyzej zestawione, zdobyte droggobserwacyi cho-
rych w praktyce prywatnej, szpitalnej lub specyalnie zakladowej,
przemawiajace na korzy$§é zupelnego wyrugowania alkoholu z terapii
chorébnarzgdow oddechowych,aspecyalniesuchot ptucnyeh, jest zgodne
z danemi czysto naukowemi, zdobytemi drogg eksperymentu fizyolo-
giezno-farmakologicznego. Jak to juz wyZej, na poczatku niniejszej
pracy wzmiankowalem, zwolennicy uzycia alkoholu opierali sie prze-
dewszystkiem na do$§wiadczeniach, dok onanych gléwnie przez Bixz’a
i jegoszkole. Z do$wiadczen tych wynikalo, ze alkohol jest nietylko
srodkiem, oszezedzajacym w ustroju ttuszez i biatko, ale jednoczesdnie
Srodkiem wybornie odzywezym. Twierdzenia te niemal do ostatnich
c4as6w uwazano prawie za dogmat; byty one gléwng bronig zwolen-
nikéw terapii alkoholowej. W ostatniah latach szczeg6lniej w Niem-
czech, zawdzigezajac wplywowi Buner’goi jego szkoly, rozpoczeto
szereg doswiadczen fizyologiczno-farmakologicznych, juz nietylko na
zwierzgtach, lecz ina zupetnie zdrowych ludziach, starajgc sie sprawdzié
powyizsze poglady. Prace te w ostatnich czasach dokonane zostaly prze-
dewszystkiem przez NOOrpEN'a ') ijego ucznidow [Miura, STAMREICH)»

') Zeitsehrift fiir diitetische und physicalische Therapie, herausg, v. LEYDEN
1698,
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dalej Ficx’'a, RosemannN'at'), a w ostatnich czasach Nrumaxy'a
i wielu innyeh. W wynikach tych bardzo licznych i wielce
interesujacych prac napotykamy szereg roznorodnych sprzeczuo-
ci; wogéle jednakze wigkszo$¢ autor6w dochodzi do wniosku, ze alko-
hol stanowczo nalezy uwazaé za $rodek oszczedzajgey tluszez orga-
nizmu (Fettsparende Wirkung), a bowiem okolo 909, jego utlenia sig
w ustroju w zupelnosci. Co sig tyczy wlasnosci alkoholu oszczedzania
rozpada bialka worganizmie (FEiwaisssparende Wirkuny), to pomimo po-
wyzszych do§wiadczen do dzi§ dnia kwestya jeszcze pozostaje sporng.
Szereg bowiem autoréw ostatniej doby [SramreicH, MiUrRA, SCHMIDT
i inni| zaprzecza alkoholowi tej wrasciwosci; przeciwnie, inni, a gté-
wnle NeuMany ) [L. c.] w ciekawej pracy eksperymentalnej, dokona-
nej na samym sobie w Wirzburgu, przychodzi do zupelnie odwrotnych
wnioskow. Autor robil na sobie $ciste do§wiadczenia w przeciggu 35
dni; w okresie tywm przez 16 dui przyjmowal codziennie po 100 gra-
moéw alkoholu absolutnego. Przedtem w ciggu 70 dni autor absolut-
nie zadnego alkoholu nie przyjmowal. Rozpoczynajgc doswiadczenia,
doprowadzil on w ciggu 5 dni swoje odzywianie do stanu réwnowagi
azotowej [ 77 grm. bialka, 224 grm. wodanéw wegla i 156 grm. tluszezu
co razem odpowiadalo 2631 kaloryom]. W drugim okresie do$wiad-
czenia usuwal z pozywienia 77 grm. ttuszezu; w trzecim okresie do-
dawal do pozywienia 100 grm. alkoholu; w czwartym okresie wrécil
do poprzedniej ilosci tiuszczu przy jednoczesnem uzyciu alkoholu;
w pigtym wykluczyt alkohol i 77 grm. tluszezu, a w széstym wreszcie
wrécil do pierwotnego odzywiania, jak w pierwszym okresie doswiad-
czenia. Z dos$wiadczeil powyzszych wynika, ze w pierwszych dniach
przy uzyciu alkoholu nastgpito zwiekszone wydzielanie sig azotu, t. j.
wzmolgl sig rozpad materyi biatkowych, w kilka jednakze dni potem
nastgpila zupelna réwnowaga azotowa. Wyniki te, pozornie sprze-
czne, autor objasnia w nastepujgcy sposdéb: w pierwszych dniach uzy-
cia alkoholu, kiedy wzmaga sig wydzielanie azotu, alkohol dziala ja-
ko srodek, trujacy protoplazme komorek (Protoplasma-Gift), i-tem sa-
mem wywoluje zwiekszony rozpad cial bialkowych; skoro jednakze
w ciggu kilku dni nastepnych organizm do alkoholu przywyknie, wy-
stgpuje znow réownowaga azotowa, podobnie jak przy uzycin innych
cial odzywezych,

) Rosemany. Miluch. Med. Woch. 1898.
?) NeumaNN. Der Werth des Alkohols als Nahrungsmittel nach Stoffwech-
sclversuchungen am Menschen. Berl. KI. Woch. N. 23. 1899, str. 508.
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Tak wiec alkohol nalezaloby uwazaé za $rodek odzywezy. Osta-
teczny jednak wniosek Neusmann’a brzmi: ,Alkohol jest wprawdzie
grodkiem odzywczym, ze wzgledu jednakze na wlasnosei trujace na-
lezy jego uéycie o ile mozina ograniczyé*. Wniosek ten, wyprowadzony
na podstawie §eistych doswiadczen, w zupelnosci odpowiada pogla-
dowi znanego fizyologa i hygienisty, Forster'a, ze okreslenie istot-
nej pozytecznosci danego srodka z punktu widzenia hygienicznego
nie zalezy li tylko od jego wlasciwosdci pozywnych; w gre muszg tu
wchodzié i inne poboczne, a wielce wazne czynniki |cena, wiasnosci
trujgce, i t. p.].“ Razeczywiscie, doswiadczenia NeumaNN'a wykazujy
wielkg szkodliwosé alkoholu, tego pozornie odzywezego $rodka. Nie
wdajac sie w blizszy rozbiér sprawy z punktu widzenia hygieniczne-
go i ogblno-ekonomicznego, zaznaczymy tylko, ze alkohol jest wszg-
dzie, a szczegdlniej u n as $rodkiem kolosalnie drogim w poréwnaniu
z junymi §rodkami odzywcezymi.

Zdaje sie, ze powyzsze dane $ci§le naukowe potwierdzajg spo-
strzezenia kliniczne o matlej stosunkowo wartosei alkoholu w poré-
wnaniu ze szkodliwymi jego wplywami na organizm tak zdrowego, jak
przedewszystkiem chorego czlowieka.

I inne dodatnie wlasnosei, przypisywane alkoholowi przez réz-
nych autoréw przy leczeniu suchot ptucnych, zar6wno na zasadzie da-
nych klinicznych, jak i do§wiadczalnych, zostaly w ostatnich czasach
powaznie zakwestyonowane.

Rozpatrzymy po kolei te rézne wlasnosci alkoholu, a wige:

1) Wlasnodci przeciwgoragczkowe. DETTWEILER,
WourF, TorBan ') i inni awazali alkohol, 4 gléwnie koniak za nieo-
ceniony §rodek przeciwgorgczkowy, a to na zasadzie doswiadezen
Binz'a, ktére wykazaly, ze alkohol u zdrowyeh ludzi iu zwierzgt
jest w stanie wywolaé obnizenie sig cieploty ciata. Nawet Tursan,
dyrektor znanego powszechnie zakladu w Davos, ex-asystent Dert-
WEILER'a, wybitny ongi zwolennik terapii alkoholowej, w ostatniej,
zkgdingd bardzo interesujgcej pracy pisze, ze aczkolwiek u niegorgcz-
kujgeych suchotnikéw alkoliol nie jest koniecznie potrzebnym, jest on
jednakze u lekko goraczkujgcych bardzo pozyteczny, a obej$é sig bez
niego nie mozna przy leczeniu mocno gorgczkujaeych suchotnikéw
[gorgczka o typie septycznym przedewszystkiem]; w tych ostatnich
razach zaleca on chorym od 80:do 100 grm. koniaku.

Przeciwgorgczkowe jednak dziatanie alkoholu jest w rzeczywi-
stosci objawem tylko toksycznym, podobnie jak to ma miejsce przy

1) Beitriige zur Kenntniss der Lungen-Tuberculose, 1899, str. 121.
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otruciu kwasem karbolowym i innymi podobnymi $rodkami, nie mozna
wige z doswiadczen Binz'a wyprowadzaé wnioskéw co do przeciwgo- -
rgczkowego dzialania alkoholu w chorobach gorgczkowych, a przede-
wszystkiem w gorgczce u suchotnikéw. Juz w Gorbersdorfie za pomocy
bardzo dukladnych pomiaréw termometrycznych uludzi inteligentnych
doszedtem do wniosku o bardzo maloznaczgcem lub prawie zadnem
dzialaniu alkoholu na typowg gorgczke suchotnikéw. Doswiadczenia
podobne oraz wycigganie z nich wnioskéw napotykaja na pewne isto-
tne trudnosci, gorgczka bowiem u suchotnikéw jest niezwykle
zmienng: u jednego i tego samego osobnika s3 okresy, gdzie gorgczka
trwa po kilka tylko godzin na dobe, bez widocznej przyczyny zmienia
zupelnie nieraz typ swojego przebiegn, a nieraz ustepuje raptownie
Iub powoli na krétszy lub dluzszy przecigg czasu, bez zadnej interwen-
cyi terapeutycznej; wszystko to moze byé przyczyng blednych wuiosko-
wan odzialaviuantypiretycznem danego $rodka w gorgczce suchotni-
czej. Zbiegiem jednakze czasu zaniechatem w zupelnosci uzycia alko-
holu, jako §rodka przeciwgorgczkowego wsuchotach ptucnych, tembar-
dziej, ze w tych rzadkich stosunkowo przypadkach, gdzie zwalczanie
gorgezki nwazalem za wskazane, nowsze srodki przeciwgoraczkowe,
przedewszystkiem antypiryna i piramidon, wywieraly wplyw sta-
nowezo antypiretyczny, bez tych poboeznych njemnych objawéw, kté-
re wywolywal alkohol. Do podobnego wyniku co do bezskutecz-
nosci dziatania alkoholu przy leczeniu gorgczki u suchotnikéw doszli
i inni lekarze [FIEDLER, LIEBE i inni|.

2) Wlasnodci pobudzajgce apetyt i trawie-
nie suchotnikoéw, jakie ma mie¢ alkohol, réwniez ulegajg
wielkiej watpliwogci, tembardziej, ze doswiadczenia fizyologiczne do-
prowadzily pod tym wzgledem do réznych, wprost przeciwnych wyni-
kéw. Doswiadezenia kliniczne réznych autordéw, jako tez i moje spo-
strzezenia, wyzej wzmiankowane, stanowczo utwierdzajg mnie w tem
przekonaniu, ze alkohol, zamiast pobudzaé trawienie u suchotnikéw,
sprowadza w wiekszosci przypadkdw skutek wprost przeciwny, t.j
stopniowy upadek laknienia i trawienia. Przeciwnie, ci wszyscy cho-
rzy piersiowi, ktérzy uzywania alkoholu w zupelnosci zaprzestali, by-
najmuiej nie narzekali na zmniejszenie sig apetytu.

3) Pobudzajgcy wptyw alkoholunauktadner-
wowy, wzmacniajgce dzialanie na ustréjosta
bionyech suchotnik 6w uwazajg zwolennicy alkoholu ja-
ko jeden z waznych argumentéw, przemawiajgcych za stosowaniem
tego $rodka. Itutaj do§wiadczenie kliniczne wykazuje, ze w tych smut-
nych okresach choroby bynajmniej alkohol nie wywoluje ogélnego
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wzmocnienia organizmu; przeciwnie, nadmierne jego uzycie odurza
i podnieca chorych chwilowo, wywolnjage nastgpnie okresy mocnego
ostabienia, co zreszty zgadza sie w zupelno$ci z do§wiadczeniami
prof. Ficka ') z Wiirzburga, wedlug ktorego nawet niewielkie daw-
ki alkoholu wywolujg widoczne zaburzenia w oddziatywaniu nerwoéw
na hodzce zewnetrzne; wzmozong pobudzalnosé nerwéw, jaka wystepu-
je w plerwszym krétkim okresie, a nastgpnie przechodzi w odczyn
ostabienia i porazenia, nalezy uwazaé za zaklécenie prawidlowego
odczynu nerwowego.

Zreszty giowne dolegliwosei chorych, znajdujgeych sje w ostat-
nim okresie suchot pluenych, jako to: mocna dusznosé, kaszel meczgey
i pozbawiajacy ich snu, daleko skuteczniej zwalczajg roézne przetwo-
ry makoweca, anizeli alkohol; przetwory makowea sg nadto bardzo ta-
nie, co ma réwniez nieposlednie znaczenie dla chorych niezamoznych.
Zreszty, gdybym mial zrobié¢ jakiekolwiek nstepstwo od wyzej wyto-
zonych moich pogladéw na uzycie alkoholu w suchotach, to jedynie
w koncowym okresie u chorych z klas zamozniejszych zezwolitbym
na nie. Jesli bowiem tego rodzaju terapia alkoholowa, jak zresztg
kazda inna w tym okresie, istotnegn pozytku chorym nie przynosi,
gdyz choroba z nienblagang kousekweneyg kroczy ku zejscin fatal-
nemu,to przynajmniej szkodzi¢ nie jest w stanie, czego o innych okre-
sach chorobystanowczo nie da sie powiedzieé.

To, co wyzej powiedzialem o bezskutecznosci, a wlasciwie o
szkodliwo$ci terapii alkoholowej w przebiegu suchot ptucnych, da sig
mutatis mutandis zastosowaé i do innych przewleklych cierpien drog
oddechowych, a wiec do chronicznych katarow goérnego odecinka, ka-
tarow oskrzeli zwyktych, lub tez wiklanych rozedmg ptue. Szczegdl-
nie w tej ostatniej postaci chorobowej alkohol jest szkodliwy, wywie-
ra bowiem przy dluzszem uzyciu wplyw toksyczny na 1nigsien serco-
wy, juz i tak zazwyczaj czesciowo zwyrodnialy wskutek zaburzen
krazenia, zaleznych od rozedmy pluc.

Pozostaje mi jeszcze pare sléw do powiedzenia o stosowaniu te-
rapii alkoholowej przy leczeniu ostrych goraczkowych choréb drég
oddechowych,ktorych prototypem jest ostre, t. z. krupowe zapalenie pluc.

1) Cyt.u BoxNk'go (1, c.).
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Ot6z, co do tej choroby, to zdawaloby sie, ze w dzisiejszym sta-
nie nauki nie ulega najmniejszej watpliwosei to, iz terapia alkoholo-
wa daje tu doskonale wyniki, Stosowanie tez alkoholu larga manu
w ostrem zapaleniu pluc stalo si¢ rzeczg tak powszednig, niemal do-
gmatem terapeutycznym, ze zdawaloby sig rzeczg wielce ryzykowng
wypowiedzenie watpliwosei w tym wzg ledzie. Holdujac Scisle tej
zasadzie, w pierwszych latach mojej praktyki szpitaloej w Warsza-
wie stosowalem alkohol szeroko [zazwyczaj okolo 50 grm. spir. vint
rectificatis pro die) uchorych, dotknietych wyzej wzmiankowang choro -
ba. W ostatnich jednakze latach, podobnie jak w innych cierpieniach
drég oddechowych, zaprzestalem w zupelnosci stosowania alkoholu
i w zapalenin plue, zastepujge go w pézniejszych dniach choroby, t. j.
przy wystgpieniu niedomogi sercowej, Srodkami pobudzajgeymi ser-
ce, a wige: kofeing, kafnfor‘q, it.p. Ze zasterapia tego rodzaju,
konsekwentnie.u wszystkich moich chorych w szpitalu przeprowadza-
na, nie dala mi gorszych wynikéw od.terapii alkoholowej, powszech-
nie dzisiaj przy leczeniu tejze choroby przez lekarzy szpitalnych
niemal w catej Europie uzywanej, za.dow6d niech stuzy nastepujgca
moja statystyka, zebrana na oddziale szpitalnym. Od roku 1891 do
1899, t. j. w ciggn lat oémiu znajdowalo sie na moim oddziale szpital-
nym 116 choryeh, dotknietych ostrem zapaleniem pluc; wszyscy oni
peddani byli wyzej wzmiankowanej terapii z wykluczeniem alkoholu.
Zmarlo tylko 7, t. j. 6°/, og6lnej liczby; jest to rezultat, zdaniem mo-
jem, tak dobry, ze podobnym najlepsze zagraniczne statystyki po-
szezycié sie¢ moga; a przypomnijmy sobie,ze w ciggn latostatnich mie-
liSmy do czynienia w Warszawie z kilku epidemiami dosyé ciezko
przebiegajgcego ostrego zapalenia pluc.

To, co méwilem o szkodliwosei terapii alkoholowej przy lecze-
niu choréb drég oddechowych, sgdze, ze da sie w zupelnosci zastoso-
waé i do innych choréb narzadéw wewnetrznyeh, a szczegélniej do
cierpief kanalu pokarmowego i ukladu nerwowego, przy ktérych le-
czeniu alkohol w ostatnich latach bywa réwniez szeroko stosowany.
I co do tych cierpief mégibym réwniez na mocy wlasnego do$wiad-
czenia podaé odpowiednig kazuistyke, wykazujgca wielce szkodliwe
nastepstwa terapii alkoholowej [mam tu na mysli szczegé6lniej chloro-
tyczne mlode panienki, kté6rym dla pobudzenia apetytu zalecano ko-
niaki lub mocne wina, dalej neurasteniczki, dotknigte bezsennosecig
it. p.] Ograniczajac sie jednakze moim scigle zakreslonym tematem
pozostawiam sposobnosé innym kolegom, bardziej ode mnie kompetent.
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nym w tych dzialach medycyny wewnetrznej, do wypowiedzenia
swojego pod tym wzgledem zdania, a nie watpie, ze ono zgodnem be-
dzie z moimi wywodami.

Na zakonczenie chcialem wypowiedzieé pare jeszcze slow ogél-
niejszej dla naszego spoleczenstwa doniostosci. Jak to wiadomo,
w ostatnich ezasach u nas, podobnie jak i w calej Europie Zachod-
niej, rozpoczeta zostata walka przeciw alkoholizmowi, temu najistot-
niejszemu wrogowi spoleczeiistwa. Powstale u nast.z. kuratorya
trzezwosci mogg li tylko wtedy skuteczng rozpoczgé walke, kiedy
w niej wezmg udzial szerokie warstwy inteligentnej sfery naszego
spoteczefistwa; wsrod tych zastgp6w nieposlednia, jak sgdze, rola
przypadla nam, lekarzom, jako stykajgcym sig ze wszystkiemi war-
stwami spoleczenstwa, znajgcym grantownie ich potrzeby, zalety
i nalogi. Sadze, ze glos lekarzy, zabierany w interesie zdrowia pu-
blicznego, chetniej bedzie stuchany, anizeli glos os6b innych, ktére
przez klagy nieo§wiecone mogg byé podejrzewane o pewne uboczne
cele lub nawet o apostotowanie jakich$ nowyeh, falszywych, zupelnie
nieusprawiedliwionych idei. Lekarze, usuwajgcy alkohol przy cho-
robie z punktu widzenia $ci§le lekarskiego, wykreslajgcy go z ogol-
nej dyetetyki swych pacyentéw w celach hygienicznych, beda dosko-
nalymi propagatorami idei wstrzemiezliwosei, a tem samem przyczy-
niaé si¢ bedg do skutecznej walki z alkoholizmem. Sadze wreszcie,
ze nasze Towarzystwo Hygieniczne, idgce za przykladem lekarzy nie-
mieckich i angielskich, powinnoby utworzyé z grona swoich czlonkéow
sekcye wstrzemiezliwosci od napojéw alkoholowych. Towarzystwa ta-
kie, juz dzi$ na szeroky skale zorganizowane w Anglii i w Niemczech,
coraz bardziej si¢ rozszerzajg, wywierajac zbawienny wplyw szcze-
gblniej na mlode pokolenia ludnosci. Przyktad lekarzy, chociazby na
poczgtek szczuplego grona czlonkéw Towarzystwa Hygienicznego,
bedzie, jak sgdzg, o wiele skuteczniejszym czynnikiem, anizeli czysto
teoretyczne zachety i rozprawy.
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