K 37. Warszawa d. 10 Wrzesnia 1881 r.  Tom L

SERYJA II. ROK XVIL

GALETA LEKARMKI

Tresé¢. I. L. w olberg. Krytyczne i doswiadczalne badania nad zszywaniem i odtwarza-
niem si¢ nerwow. (Doniesienie tymczasowe). — II. Wi Grajkiewicz. O leczeniu tetniakow
aorty piersiowej (aneurysma aortae thoracicae) za pomoca elektrycznosci (electro-galvano-punctura) —
III. Wi. Matlakowski. Obecne stanowisko metody Listerowskiej, z uwzglednieniem gtownie
zarzutdw przeciw niej wymierzonych. (Ciag dalszy). — Dzial sprawozdawczy: 125. Charcot i P
Richer.; Przyczynek do nauki o hypnotyzmie. — 126. Goldwug. O przeszczepianiu skory
zwierzat na pokryte ziarning powierzchnie wrzodéw czlowieka. — Wiadomosci zagraniczne. —
Ogloszenia.

L Krytyczne i doswiadczalne badania nad zszywaniem i odtwarzaniem
si¢  nerwow.

Doniesienie tymczasowel.
Napisal

Ludwik Wolberg,

lekarz szpitala dla dzieci wyznania mojzeszowego matzonkéw Bersohndéw i Baumannow.

Pod tym tytulem zamierzam oglosi¢ obszerna pracg, ktorej rekopism juz
przygotowatem do druku. Obecnie pozwole sobie w krotkosci przedstawié naj-
glowniejsze jej rezultaty.

Z klinicznego punktu mozebnos$¢ primae intentionis nervorum juz przez
Laugier'a i Ns$latona dowiedziong zostata; brak bylo jednakze do-
swiadczalnych dowodow, lecz i tych w ostatnich czasach dostarczyli Lan-
genfeldt i Gluck.

Wkroétce jednak ukazaly si¢ prace Hehn’ai Falken hei m’a, ktérzy
byli w sprzeczno$ci z powyzszymi badaczami; chcac przeto blizej zbada¢ samo-
dzielnie t¢ kwestyje, wykonalem w warszawskim patologicznym Instytucie 30 do-
$wiadczen na kurach i kotach.

Rezultat ich byl ujemny, ani razu nie otrzymatem primae intentionis.

Pomimo tego dalekim jestem od zaprzeczenia jej mozliwosci i zgadzam si¢
ze zdaniem Falkenhei nfa (Zur Lehre von der Nervennaht und prima Intentio
Nervorum. Koénigsberg. 1881, pag. 90): .fass gegeniiber einer positiven Erfahrung
nega tive nicht schwer in die Wagschalefallen) przypisujac ujemne rezultaty mych

* Czytane na III Zjezdzie polskich lekarzy i przyrodnikow w Krakowie d. 21 Lipca 1881.



doswiadczen raczej niesprzyjajacym pobocznym warunkom i niedoktadnosci; ope-
racyjnej techniki, nizeli niemozebnoS$ciprimae intentionis, istnienia ktorej stara-
lem si¢ dowie$¢ innym, nastgpujacym sposobem:

Zebrawszy 43 przypadki (jeden z nich prof. J eSremow skie go, nie
ogtoszony dotychczas) szwu nerwowego, wykonanego na ludziach i dobrze bedac
obznajomiony z wszelkiemi teoryjami (Richte r’a, Ario ing und Tripie
railc¢étic¢ya nt’a), staralem si¢ analizowac¢ skrupulatnie kazdy z tych przy-
padkoéw i miegdzy niemi znalazltem 12 takich, wktorych powrot
normalnych czynno$§ci nerwu moze byé¢ objasniony li tylko
prima intentione nerw u, anie zadng inng teoryja.

W  siedmiu przypadkach (z tych 12-u) szew byl pierwotnym, nalozo-
zonym natychmiast po uszkodzeniu; sa to przypadki Dupuytren’a, Nela-
ton’a, Laugiera, Hiter’a, Vogta i dwa Kraussold’a. W pigciu
przypadkach Jessop‘a, Esmarch'a, H oldena i dwoch Langen-
b e ck’a szew natozono nast¢pczo, w przeciggu czasu od 80 dni do 9 lat po
przerwaniu nerwu.

Oprocz tych rezultatow mej pracy, przemawiajacych za prima intentio nervo-
rum, przyszedlem jeszcze do nastepujacych, w krotkosci sformutowanych
wnioskow:

1) Prima intentio nervorum jest mozliwa.

2) Szew nerwu wskazany jest we wszystkich przypadkach $wiezego prze-
cigcia nerwu, w zastarzalych za$ tylko wtedy, gdy tego wymaga wazno$é pora-
zonych czynnosci i gdy inne leczenie (massage, elektryczno$¢) pozostaje bez
skutku.

3) Bezposredni szew ma z tego wzgledu pierwszenstwo przed paraneuro-
tycznym, ze bedac rowniez bezpiecznym i tatwym do wykonania, przyczynia
si¢ do lepszego przylegania koncow przecictego nerwu ku sobie, co stanowi naj-
wazniejszy warunek powodzenia.

4) Szew nerwowy, cho¢ niezawsze przyczynia si¢ do wywolania primae
intentionis, zawsze jednak przyspiesza odtwarzanie si¢ tkanki nerwowej.

5) Dla zszywania nerwow, polecam moja splaszczong iglte (Centr. f. Chir.
Ne . 40. 1880 i Medycyna Ne. 48. 1880).

6) Przy zwyrodnieniu si¢ obwodowego odcinka nerwu, nastgpujacem po
przecigciu lub zgnieceniu nerwu, ginie tylko myelina podczas gdy
nitki osiowe i pochewki Schwa n’a pozostajag nietknigte.

7) Nowe wldkna nerwowe w miejscu przecigcia nerwu po wstaj gz ko-
moérek perineurii obu odcinkdw, ktore, otrzymujac wyrostki, prze-
mieniaja si¢ z obrz¢klych w wrzecionowate, te szybko si¢ powigkszaja; jadro
ich staje si¢ paleczkowatem, zlozonem jakby z ziarenek, wyrostki komorek staja
si¢ protoplazmatycznemi i coraz dluzszemi, za ich pomoca komorki zrastaja si¢ z so-
ba, tworzac dlugie szeregi; w protoplazmie komorek nastepuje rozdzial na nitke
osiowa i pochewke S c h w an’a; jadro komorki odsuwa si¢ ku obwodowi widkna;
czes$¢ tych jader przemienia si¢ wjadra pochewek S ch wan’a nowowytworzo-
rzonych witokien, a z drugiej ich czesci prawdopodobnie powstaje myelina. Na-
reszcie w zwyrodniatych wtokienkach odcinka obwodowego wytwarza si¢ nowa



myelina, a gdy nowe wlokna zrosng sie ze staremi wioknami obu odcinkéw, WOW-
czas regeneracyja nerwu jest ukonczona, co u kotow wymaga w przyblizeniu 2"
miesigcy.

8) Zwyrodnienie i odtwarzanie si¢ nerwu odbywa si¢ jednocze$nie.

9, Zwyrodnienie jednoczesnie rozwija si¢ w catym odcinku obwodowym
odtwarzanie za$ rozprzestrzenia si¢ w kierunku odsrodkowym.

10) Wraz z regeneracyja nerwu powracaja jego czynnosci normalne,

a zmiany troficzne znikaja.

I O leczeniu t¢tniakow aorty piersiowej (aneurysma aortae thoracicae)
za pomocg elektrycznos$ci (electro galvano-punctura).

Podat W 1. Gaj kie w icz,

Gtownym celem kazdego $rodka lekarskiego, przeciwko tetniakom uzywa-
nego, jest wytworzenie skrzepu krwi, ktoryby si¢ zorganizowati zamknal jame
patologiczng. Jedne z tycli $rodkow dziataja bezposrednio, przez wplyw na
krew, z ktérag wchodza w zetknigcie, inne za§ — posrednio, za posrednictwem
zwolnienia czynnosci serca i krazenia krwi. Bo pierwszych, migdzy wielu inne-
mi, zalicza si¢ i elektrycznos$é. Zdolnos¢ elektrycznoséci powodowania krzepnie-
nia krwi stwierdzong zostala wkrotce zaraz po odkryciu samej elektrycznosci.
Dopiero jednak Pravaz(z Lyonu) w r. 1831 wpadtl na my$l stosowania tego
srodka do leczenia tetniakdw, a urzeczywistnit ja w kilkanascie lat pdzniej,
wr. 1845, P etrequin (z Lyonu) 9 w3 przypadkach t¢tniakéw tetnicy skro-
niowej, pochodzenia traumatycznego. Do leczenia tetniakow aorty, pierwszy
elektrycznos$¢ zastosowal Ciniselli 2D, professor z Cremony wr. 1846, pobu-
dzony przez pomys$lne wyniki Komissyi wloskiej w Genui, utworzonej w r. 1846
dla zbadania zachowania si¢ krwi pod dziataniem elektrycznosci. Z czynnosci
tej komissyi, do sktadu ktorej wchodzili: Strambio, Quaglio Tizzoni
i Rest elli, zdal sprawozdanie Strambio 3), o czem mowa ponizej. Z po-
czatku jednak rezultaty takiego leczenia byly niepomys$lne, sama metoda zaczg¢la
upadaé, czego dowodem, iz professor Lefort # w r. 1861 odrzuca ja zupelnie
jako niebezpieczng. Mimo iz od czasu do czasu oglaszano i pomys$lne wyniki (sam
np. Cinisefliw r. 1869 az 4 przypadki), to jednak do r. 1870 metoda ta nie

9 Petrequin Sur une nouvelle methode pour guerir certains aneurysmes sans Operation
sanglante,a 1’aide de la galvano-puncture. Comptes rendus de I’Academie des Sciences. 1845. T. XXI,
i Gazette Mod. de Paris. 1846.

2) Gini.se 111 Sulla elettro-puntura nella eura degli aneurismi. Gaz. med. di Milano.
1847. Nr. 2.

3 Strainbio. Sperimenti di galvatio-ago-puntura instituti sulle arterie e sulle vene
dei bruti. Milano. 1847.

4) Lefort. Aneurisme. Dictionnaire Encyclopedique des Sciences medicales. T. IV.



wyszta po za granice kraju, w ktorym powstata. W ubieglym dopiero dziesiatku
tego stulecia zaczg¢to coraz czgSciej si¢ nig positkowaé i w innych krajach Eu-
ropy i w Ameryce. Do rozpowszechnienia jej przyczynili si¢ najwigcej: we Wio-
szech — procz Ciiiiselli'ego):Cristophoris% Macliiavelli?3,
Olloni % Vaiizelli, Franzolini, Verardini, Baccelli Bol-
gheri, Burresi, Omboni, Gamberini iinni. W Anglii: M ac Cali
Andersond Charllon Bastian6, Brown?7, Duncan. Alt-
haus9, Dreschfeld 100 W Ameryce: Bowditch 1), L incoln 12,
R eyesi inni. W Niemczech metody tej uzyt tylko Fischer 3. Do Fran-
cy! wprowadzit jg i najwigcej do rozpowszechnienia przyczynit si¢ D uj ar din.
B eaumetz H), a nastepnie uzywalijej:P roust 19, Bucquoy ,. Bali

) Ciniselli Sugli aneurismi dell’aorta toraeica finora trattati colla elettro-puntura. Ann.
univ. di med. 1870.—Sopra alcuni aneurismi delkaorta toracica osservati dopo il 1870. Galvani. 1873.—
Aneurisma dell‘arco dell4aorta trattato colla galvano-puntura. Galvani. 1873. — Dimonstrazione di
alcuni coaguli elettrici trovati in aneurismi trattati colla galvano-ago-puntura e presentazione dei rela-
tiyi pezzi patologici. Cremona. 1870.

2) Cristophoris. Lilago-elettro-puntura negli aneurismi delkaorta. Rendiconto dell R.
Inst. Lomb. 1875. Vol. III. fasc. 14,15.

3 Machiavelli SulVelettro-ago-puntura applicata a mezzo curativo degli aneurismi
delPaorta toraecica. Gaz. med. ital. lomb. 1875. Nr. 22,24, 26.

4 Otto ni. Storie‘di tre aneurismi delkaorta toraeica curati solla galvano-ago-puntura.
Ann. univ. di med. 1878.

55 M. C.Anderson. Case of Ancurism ofthe Arch of Aorta treated by Galvano-puncture.
Lancet. 1873. — Clinical Leeture of two Cases of Aneurism ofthe Arch of the Aorta treated by Gal-
vano-puncture. Lancet. 1874.

6 C. Bastian. Clinical Leeture on a Case of Aneurysm ofthe Arch of the Aorta tre-
ated by Galvano-puncture. Britisch med. Journal. 1873.

7 Brown. Case of aortie Aneurism treated by Galvano-puncture. Lancet. 1878.

8 Duncan. On the Galvano-puncture of Aneurism. Edinburgh med. Journal. On the Tre-
atement of Aneurism by Electrolysis with an Account of an Investigation into the Action of Galya-
nism on Blood and on Albuminous Fluids, ibidem, 1876-— Leetures on Electr« lysis. Brinsh. med. Journ.
1876.— Discussion on Treatment of internal Aneurism. ibidem. 1879.

9 Allhaus. A Treatise on med. Electrieity. 1873. — Two cases of thoracic Aneurism in
which galvano-puncture was used. Brit. med. Journ. 1877.

I Dreschfeld. Du traitement de kan$urisme aortique. Revue mensuelle. 1878. Nr. 8.

M) Bowditch. Electrolysis in thoracic Aneurism. Boston med. Journal. 1878.

22) Lincoln. Case of Aneurysm ofthe Arch of the Aorta treated by Electrolysis. New-
York med. Rec. 1875.

J3) Fische r. Ein Fall von Aortaaneurysma behandelt mit der Galvanopunctur nach Cinisel-
1. Beri. klin. Woch. 1875. N. 45, 46.

4 Dujardin-Beaumet z Note sur un cas d'anevrysme de la erosse de laorte traite
par l'electro-puncture. Bull, de therap. 1877. — Du traitement des anevrysmes. Leg¢ons de clinique
therapeutique. 1878. fasc. I. — Sur le traitement des anevrysmes de laorte par l‘electro-puncture.
Bull, de therap. 1880 i osobna odbitka.

4 Proust. Surle traitement des anevrysmes de laorte par I'electro-puncture. Progres
med. 1878.

) Bucquoy. Anevrysme de laorte traite avec succes par l‘electrolyse. Bull, de 1‘Acad.
de med. 1879.



Bernutz BourdonMoutard-Martin, Teissier. W Petersburgu
uzywal jej Zdexau‘er ).

Po tym krotkim wstgpie historycznym, zanim poznamy, w jaki sposob sto-
suje si¢ elektryczno$é przy tetniakach aorty piersiowej, przypatrzmy si¢ dziataniu
tego czynnika na krew. Do$wiadczenia, w tym celu dokonywane juz dawniej,
powtarzano wielokrotnie i w ostatnich czasach. Oddawna faktem stwierdzo-
nym jest to, iz pod wplywem elektrycznosci woda krwi rozktada si¢, przy czem
tlen zbiera si¢ przy biegunie dodatnim, a wodor przy ujemnym. Rozktadowi
ulegaja réwniez i sole krwi, w ten mianowicie sposob, iz kwasy zbieraja si¢ przy
biegunie dodatnim, a zasady przy ujemnym. Wspomniana wyzej Komissyja
Wtoska robita doswiadczenia nad krzepnieniem krwi, pod wplywem elektrycz-
no$ci. W kilka juz sekund po wbiciu igielek potaczonych z przyrzadem elek-
trycznym do wnetrza tgtnicy szyjowej (art. carotis), lub udowej {art. femoralis)
u konia, muta, lub osta, zauwazono, iz miejsce odpowiadajace biegunowi dodat-
niemu czernieje, a biegunowi ujemnemu zolcieje. Powoli pulsacyja tetnicy stab-
nie, elastyczno$¢ jej Sciany zmniejsza si¢, t¢tnica twardnieje. Po rozcigciu
tetnicy przekonano si¢, iz w miejscu, w ktore wbitg zostata igietka, potaczona
z biegunem dodatnim przyrzadu elektrycznego, utworzyl si¢ skrzep krwi, dos¢
silnie ze $ciang tetnicy zlaczony, tak, ze po uptywie 40 godzin trudno go juz
oderwa¢ bez naruszenia. Skrzep bywa roznej wielkoS$ci, a niekiedy takiej, iz
zamyka $wiatlo naczynia. To znajdujemy — powtarzamy, przy biegunie do-
datnim. W miejscu za§, odpowiadajagcem biegunowi ujemnemu, skrzepu albo
nie ma zupetnie, albo jest on bardzo niewielki i migkki.

W now”ych czasach, poddawano dos$wiadczeniom procz krwi i pojedyncze
jej czesci sktadowe. Dujar din-Beaumetz wlewral biatko jaja do epru-
wetki, przez korek ktérej przechodzity 2 igietki, potaczone z przyrzadem elek-
trycznem o strumieniu statym. Po zamknigciu strumienia, po pewnym — nie*
dlugim zazwyczaj — czasie, pojawda si¢ przy biegunie ujemnym bialawy obto-
czek, zlozony z pecherzykdow gazu, otoczonych biatkiem i unoszacy si¢ do gory
na powierzchni¢. Przy biegunie za$§ dodatnim, tworzy si¢ skrzep barwy ochro-
watej, ktory stopniowo grubieje i opada na dno naczynia. Barwa ta =zalezy
od tworzacej si¢ soli zelaza (wedle Dujardin-B eaumet za chlorku zela-
za), ktora—jak wszystkie zresztg sole zelaza— moze mie¢ wplyw na krzep-
nigcie krwi. Podobne zupelnie rezultaty otrzymat L. R obin ) co do biatka,
wltoknika i plasminy (substancyja fibrino-plastyczna A. S chm idt’a,paraglohulina
Kiihne’go). Tenze Robi n do rurki zgigtej w U 1 pograzonej w miesza-
nin¢ ozigbiajaca lodu i soli morskiej, (aby przeszkodzi¢ skrzepnigciu), wlat 31
grammoOw krwi tetniczej wzigtej z cztowieka, ktéremu zrobiono amputacyj¢ kon-
czyny. Przez rurke te przepuscit strumien elektryczny, wytworzony przez 20

0 Zdeka uer. Gélvanoplastische Behandlung der Aorten-aneurysmen. St. Petersburg,
med. Ztschr. 1869.

2) L. Itobin. De l'electro-puneture dans lacure des anevrysmes intrathoraciques. Etiide
experimentale et elinique. These de Paris. 1880.



elementdow Danie I'a. Po 4juz minutach przy biegunie dodatnim utworzyt
si¢ skrzep, przylegajacy dos¢ silnie do elektroda, przy biegunie za$§ ujemnym
zebrato si¢ zaledwie kilka ktaczkow, ale za to duzo gazu. Do podobnych wyni-
kow doszedt Robin przepuszczajac n psa zywego strumien elektryczny przez 2
igietki, pograzone w te¢tnice. Gdy takowy byl dostatecznie silnym, po kilku juz
sekundach, miejsce gdzie wbitym byl biegun dodatni czernialo, otoczenie za$
bieguna ujemnego stawato si¢ zoltawem, a przy silnym strumieniu zmieniato si¢
w strup. Jednoczeénie z tem krazenie krwi miedzy igietkami wolnieje a po 3—4
minutach palec nie czuje t¢tnienia, tetnica twardnieje ijesli §wiatto jej nie bylo
duzem — zostaje zamknieta. Przy wycigganiu igielek spostrzegamy, iz te,
ktore byly potaczone z biegunem dodatnim trudniej wychodza, sa chropowate,
nadzarte, gdy tymczasem igietki b¢dace w zwigzku z biegunem ujemnym tatwo
odchodzg i sa gtadkie. Po wyjeciu tych ostatnich pokazuje si¢ czesto kropla
krwi lub nawet ma miejsce krwotok, zwtaszcza gdy w bliskosci znajduje si¢
gataz oboczna tgtnicza.

Doswiadczenia przytoczone stwierdzajg 2 fakty, ktore sg podstawowemi
przy leczeniu t¢tniakow za pomoca elektrycznosci, a mianowicie: iz strumien ele-
ktryczny wywotluje krzepnienie krwi, i ze takowe ma miejsce jesli nie wy-
tacznie, to przynajmniej w wigkszej czgSci przy biegunie dodatnim. Dla lepszego
uwidocznienia tego drugiego punktu, zmieniano technik¢ do$§wiadczeh w ten spo-
sob, iz zamiast obu biegundéw strumienia elektrycznego, zanurzano do wng¢trza
tetnicy sam tylko biegun dodatni lub ujemny. Po pograzeniu jedynie bieguna
dodatniego, zwierz¢ zadnego bolu nie zdradzato, tworzyt si¢ szybko skrzep krwi
r6znej wielkosci (zwykle objetosci grochu, orzecha Ilaskowego lub migdata);
ksztattu najczgsciej stozkowatego, o podstawie zwroconej do $ciany tetnicy.
Skrzep byl twardy, stawiat dos¢ silny opor uciskajacemu palcowi i szczelnie
przylegal do $ciany, tak, ze go trudno bylo oderwaé. Sama §$ciana naczynia
w miejscu przeklucia, ulegta — jak pokazato badanie mikroskopowe — lekkie-
mu zapaleniu. Je$li do wnetrza t¢tnicy zanurzono tylko biegun ujemny, to
przedewszystkiem po zamknigciu strumienia elektrycznego powstawatl bol; przy
strumieniu $redniej mocy nie tworzyt si¢ skrzep, a przy bardzo silnych stru-
mieniach powstawat skrzep, ale migkki, rozgniatajacy si¢ pod palcem, tatwo
od $ciany naczynia krwiono$nego odchodzacy i napelniony mndstwem peche-
rzykow gazu (wodoru, wydzielajacego si¢ jak widzieliSmy wyzej przy biegu-
nie ujemnym). Nadto, §ciana tetnicy naokoto pograzonej igietki ulegata nad-
zarciu, a po wyciagnigciu igietki powstawatl krwotok. Nadzarcie to przy bie-
gunie ujemnym, widzieli wszyscy nowsi badacze, ktorzy czynili doswiadcze-
nia nad zachowywaniem si¢ krwi, krazacej w naczyniach, pod wptywem elek-
trycznos$ci (L. Robimn, Teissier*)i inni.

Dalej przekonano si¢ o szkodliwo$ci zmiany kierunku strumienia ele-
ktrycznego, a mianowicie spostrzezono, iz wtedy przy biegunie dodatnim (po-

b Teissier. De la valeur thei-apeutique des courants continus. These d‘agregation de
Paris. 1880.



przednio ujemnym) utworzyl si¢ skrzep niezupelny, rozplywajacy si¢, stabo
przylegajacy do igly i §ciany naczynia, i ze sktadat si¢ o1 z grudek skrzeptlej
krwi, rozdzielonych pecherzykami gazu. Przy biegunie za$ ujemnym (poprze-
dnio dodatnim) utworzony przedtem zbity skrzep napojony zostat réwniez bul-
kami gazu, przez co stracil na konsystencyi i nie tak silnie przylegal do igty
i Sciany naczynia, jak to widzieliSmy przy uzywaniu samego tylko bieguna do-
datniego. Jednem stowem, przy zmienianiu kierunku strumienia elektrycznego,
tworzgcy si¢ skrzep krwi nie posiada dobrych przymiotéw, a nawet traci te,
jakie posiada przy positkowaniu si¢ samym tylko biegunem dodatnim.

Jasnein wigc jest, iz przy leczeniu tetniakdw aorty za pomoca elektrycz-
nosci, powinniSmy uzywaé wytacznie bieguna dodatniego (monopuncture positive,
Teissier), gdyz przy postugiwaniu si¢ biegunem ujemnym powstaé mogg
krwotoki, dalej wodor, wywiazujacy si¢ w duzej ilosci z rozktadu wody, przy
biegunie ujemnym, moze spowodowac¢ zatkanie naczyh krwiono$nych (embolia)
lub nagromadzajac, si¢ na prawach ci¢zkoSci w czeSci najwyzszej, a zazwyczaj
i najcienszej tetniaka, moze przyczyni¢ si¢ do pg¢knigcia takowego, gdy tym-
czasem biegun dodatni nie wywoluje nigdy krwotokdéw, a powstajacy przy nim
tlen utlenia samg igietke. Wprawdzie Bacchi'), opierajagc si¢ na nielicz-
nych doswiadczeniach, czynionych wspolnie z Bochefontaine’m, zaprze-
cza aby biegun ujemny nadzeral $ciany tetnicy, a gaz wodoru moégt spowodo-
wac zatory, gdyz tatwo rozpuszcza si¢ we krwi; najnowsze jednak doswiad-
czenia L. Robi n’a potwierdzaja rowniez nieskutecznos$é, a nawet szkodliwosé
bieguna ujemnego, a przemawiaja na korzys$¢ bieguna dodatniego.

PowiedzieliSmy wyzej, iz Ciuiselli do uzycia elektrycznosci przy le-
czeniu tetniakow aorty pobudzonym zostal przez pomys$lne wyniki Komissyi wto-
skiej. Rzecz jednak dziwna, iz mimo wykazania juz przez nig,jak odmiennie
zachowuje si¢ biegun dodatni od ujemnego, i ze wlasciwie dziala tylko biegun
dodatni, Ciniselliuzywal obu biegunéw. Post¢gpowanie jego bylo nast¢pu-
jace: do wnetrza tetniaka wbijat kilka igietek, z ktorych pierwsza”laczyt z bie-
gunem dodatnim przyrzadu elektrycznego o strumieniu statym, a biegun ujemny,
zakonczony zwyktym elektrodem, umieszczal na zewnatrz t¢tniaka, w niedalekiej
od niego odlegtosci, i przepuszat strumien przez 5 minut. Po uptywie tego czasu,
biegun dodatni taczyt znastepng igietka, a ujemny z pierwsza, i t. d., tak, ze
tym sposobem kazda z igietek byta kolejno w zwiazku przez 5 minut z biegu-
nem ujemnym. Zdaniem Qiniselliego takie postepowanie mialo ulatwiaé
krzepnigcie krwi i zapobiega¢ dziataniu kaustycznemu bieguna dodatniego na
$ciany tetniaka. Sposob ten byt zrazu przyjetym przez tych nielicznych lekarzy,
ktorzy uzywali elektrycznosci do leczenia tetniakdw aorty. W miarg jednak
rozpowszechniania si¢ tej metody leczenia i doktadnego poznania zachowania si¢
krwi przy obu biegunach strumienia elektrycznego, zacze¢to wystgpowacé prze-
ciwko sposobowi Ciniselli‘ego(Anderson, DujardinBeaumet z),

V B ace hi. Revue critique sur le traitement des anevrysmes de l‘aorte. Buli. gen. de
thevap. 1878.
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ktory zostat zarzuconym, a w powszechne uzycie weszlo stosowanie wylacznie
tylko bieguna dodatniego.

Ogolnie dzi$ przyjety sposob leczenia t¢tniakow aorty piersiowej za po-
moca galwano-punctury jest nastepujacy :

Uzywa si¢ przyrzadu elektrycznego o strumieniu staltym. We Wloszech
postuguja si¢ przyrzadem Oiniselli’eg o (Cui Zn); we Francyi — Graiffea
(Mn021 ZnOl); w Anglii — Stohrer’a, Smee lub Weis s’a (Zn i PI);
w Ameryce —Beardai Rockwella. Tylko Zdekau er i Pieda-
gn e 1 uzywali strumienia przerywanego, ale ze zlym skutkiem.

Bo $rodka tetniaka, w miejscu najbardziej wydatnem i pulsujacem, a oile
mozna jak najwiecej oddalonem od maocemum wystuchiwanego szmeru (gdyz
miejsce to odpowiada otworowi tetniaka), wbijamy — na glebokos$¢ rozng, za-
lezna od grubosci $cian pokryw klatki piersiowej (zwykle 3—4 ctm.) — igietki
zrobione z zelaza migkkiego, bez lepka, dtugie na 7 ctm. a grube 0,5—0,7 milim.,
starajac si¢ aby igietki staty prostopadle, a zatem réownolegle jedna od drugiej.
Igietki ciensze niz przytoczonych rozmiaréw tatwo moga si¢ zlamaé przy wpro-
wadzaniu ich lub wyciaganiu, a przy dtuzszem uzyciu strumienia, tatwo moga si¢
utleni¢; grubsze za$§ igietki zostawiaja zbyt duzy otwor w tetnicy i sa bolesne
przy wprowadzeniu. Igietki powinny by¢ izolowane w czesci ich srodkowej,
zapomocy laku lub gutaperki, a to w celu uniknigcia dziatania zragcego na $ciang
tetnicy. Konce za$ igietek sg wolne od pokrycia. Grdy igietki znajduja si¢ we
wnetrzu tetniaka, to spostrzegamy, iz odbywaja one ruchy rytmiczne i izochro-
niczne ze skurczem serca. Igietek wbija si¢ rozna ilos¢, zaleznie od wielkosci
tetniaka, zwykle jednak na pierwszem posiedzeniu zanurza si¢ ich 2lub 3
1 umieszcza si¢ je w odlegto$ci iy a ctm. jedna od drugiej. Kazda z nich laczymy
zapomoca serfiny (serre-fine) z biegunem dodatnim przyrzadu elektrycznego
i przepuszczamy przez kilka (10) minut strumien elektryczny. Sznurki, taczace
igietki z przyrzadem, winny by¢ bardzo cienkie, elastyczne, aby uniknac ciagnie-
cia przy kazdem tetnieniu tetniaka. Przez kazda igilke przepuszcza sig¢ stru-
mien kolejno; Althaus przepuszcza jednoczesnie przez wszystkie i w tym
celu uzywra przewodnika, rozdzielonego na koncu na tyle czegsci, ile jest igelek.
Biegun ujemny strumienia elektrycznego—zakonczony szerokim elektrodem, do-
brze zwilzonym — umieszcza si¢ na miejscu oboj¢tnem np. na udzie.

Wazna rzecza jest sita uzytego strumienia elektrycznego. Ciniselli
wykazat, ze dla otrzymania dobrego skutku potrzeba strumienia takiej sily, aby
roztozyl w 5 minut 2ya ctm. kub. wody zakwaszonej V30% kw. siarczanym. Sil¢ t¢
mierzy si¢ zwyktym voltameterem, lub osobno w tym celu sporzadzonym przyrza-
dem Graiffe’a. Nie odrazu jednak bierze si¢ strumien tej sity, lecz zaczyna si¢ od
najstabszych i stopniowo dopiero dochodzi si¢ do wzmiankowanej sity, jak row-
niez i stopniowo oslabia si¢ takowy pod koniec operacyi.

Wyjmowa¢ igietki nalezy bardzo ostroznie, przy czem strzedz si¢ nalezy
wszelkich ruchow bocznych igietka lub nagniatania guza, gdyz to spowodowac
by moglo oderwanie si¢ skrzepu i dalsze przykre tego nastgpstwa. lub odtama-
nie konca igietki, ktory — jak widzieliSmy wyzej — wskutek utlenienia tlenem
zbierajagcym si¢ przy biegunie dodatnim — staje si¢ cienszym, chropowatym.



Dujardin-Beaumg¢tz wymyslit osobny przyrzadzik, stuzacy do whbijania
1 wyciggania igielek, uzycie ktéorego ma zapobiegaé przytoczonym mozli-
wosciom.

Dla osiggnigcia pozadanego rezultatu, najcze$ciej nie wystarcza jednora-
zowa galvano-punctura Zwykle powtorzy¢ ja potrzeba kilka razy, w odste-
pach czasu 3 tygodniowych lub miesi¢cznych.

Opisana operacyja jest niebolesng i nie pociaga za soba ztych nastepstw,
nie bywa po niej zadnego odczynu zapalnego, ztad uzywanie lodu lub collodU—
zachwalane przez niektorych lekarzy — nie jest koniecznem; co najwyzej zale-
camy choremu spoczynek. Bzadko tylko podczas operacyi wystepuja powikta-
nia, jak: ostabienie czynnosci serca, zdradzajace si¢ zbiednieniem skory, ostabie-
niem i zwolnieniem tetna, omdleniem (syncogte) lub objawy podobne do angina
pectoris — wskutek podraznienia galazek splotu sercowego lub ptucnego. Nigdy
dotychczas niespostrzegano, jako nastgpstwa operadyi: krwotoku lub zatoréow.
Natomiast stale po kazdem posiedzeniu bicie serca, dusznos$¢ i bol zmniejszaty
si¢, pulsacyja tetniaka stabla, stan subjektywny chorego polepszal sia, stan
ogolny poprawial, chory, ktéory przedtem nie mogt leze¢ i sypia¢, mogt swobodnie
leze¢ i spac.

Bobin doswiadczeniami swemi okazal, iz jako$§¢ materyjatu uzytego na
igietki, ktore wprowadzamy do wnetrza tetniaka nie wywiera zadnego wptywu na
leczenie. Probowal on igietek ze ztota, platyny, srebra, cynku, stali — wyniki
zawsze byly te same, skrzep krwi utworzyt si¢ tylko przy biegunie dodatnim stru-
mienia elektrycznego. Zazwyczaj positkujemy si¢ igietkami Zelaznemi, gdyz sa
najtansze i przytem tworzaca si¢ wtedy sol zelaza pomaga $cinaniu si¢ biatka.Bo6-
wniez bez znaczenia jest, jakiego uzywamy przyrzadu elektrycznego. Bobin
uzywat stosow: Volty, Danie I'a, Bunsen’a, Graiffe'a, Trony e’go,
Grrenet’a. Wszystkie one dajg ten sam rezultat, b}deby tylko strumien elek-
tryczny, przez nie wytworzony, byt statym i miat pewna sife.

Sekcyja przypadkow, ktore zakonczyly si¢ $miercig, pokazata, iz na po-
wierzchni wewnetrznej tetniaka wytwarza si¢ tyle skrzepéw krwi, ile bylo
wbitych igietek. Skrzepy te, uleglszy zorganizowaniu, tworza jakby podszewke
$ciany tetniaka, powigkszaja grubo$¢ takowej, przez co utrudniaja nietylko pe-
knigcie, a wigc zapobiegaja niszczeniu brzegow, zeber i t. d, a z drugiej strony
zmniejszaja $wiatlo tetniaka.

W jaki sposob dziala elektrycznos$¢ przy leczeniu tetniakéw aorty, nie jest
ostatecznie rozstrzygnietem. Prawdopodobnie wchodzi tu w gr¢ kilka momen-
tow, ma tu miejsce dzialanie chemiczne (rozktad wody i soli krwi), mechaniczne
(krzepnigcie krwi przez zetknigcie z cialem obcem, jakiem jest wprowadzona
igietka i przez kldécenie krwi pecherzykami gazu), termiczne (wplyw ciepla wy-
wigzujacego si¢ przy rozkladzie chemicznym), wreszcie nie bez znaczenia jest tu
draznienie $cian tetniaka, doprowadzajace —jakesSmy powiedzieli wyzej — do
zapalenia.

Nie kazdy tetniak aorty piersiowej kwalifikuje si¢ do leczenia elektryczno-
scig. Jakkolwiek obecnie nie jesteSmy jeszcze w stanie podaé wszyst-
kich w tym wzgledzie w kazan i przeciwwskazan; to jednak mozemy powie-



dzie¢ tyle, iz tem pewniejszy bedzie rezultat leczenia — im tgtniak jest mniejszy,
im mniej nazewnatrz klatki piersiowej wystaje, im lepiej jest odgraniczonym od
reszty aorty, im otwor taczacy go ze Swiatlem naczynia jest mniejszy, im sam
tetniak wigcej jest oddalonym od duzych pni tetniczych. Dalej, wielki tu ma
wplyw: stan aorty i serca. Gdy aorta jest zwyrodniong, serce cierpigce [zwlasz-
cza, co najczesciej bywa, gdy dotknigtem jest niedostatecznoscig zastawek aorty
(insufficientia valv.aortae) |, na dtugotrwaty pomyslny wynik leczenia liczy¢ nie mo-
zna, cierpienia bowiem wymienione same juz przez si¢ powoduja zej§cie niepo-
my$lne. Wreszcie pozadanem jest, aby osobnik byt mtody, a stan jego ogdélny znaj-
dowat si¢ w kwitnagcym stanie. Do§wiadczenie dotychczasowe pokazuje, ze nawet
w tych przypadkach, ktore— dla jakiegokolwiek z wymienionych powodow —
nie kwalifikowaty si¢ do leczenia elektrycznoscia, polepszenie byto niewatpli-
wem i to tak w stanie chorego subjektywnym (bol, duszno$¢), jak i objektywnym
(wielko$¢, tetnienie, konsystencyja tetniaka), tak, iz mimo —jak to pokazuje
statystyka — Ze nie otrzymano dotad wyleczenia absolutnego, to jednak przez
wzglad iz w cierpieniu z tak fatalnem inieuniknionem zejSciem, jak te¢tniak aorty,
mozemy procz sprowadzenia ulgi subjektywnej, przedtuzy¢ zycie chorego na
miesigce i lata, powinniSmy stosowaé leczenie zapomoca elektrycznosci we wszy-
stkich przypadkach tetniakoéw aorty, zwlaszcza iz sama operacyja, ktéra napo-
z6r wydaje si¢ tak wazng, nie przedstawia dla chorego zadnego niebezpie-
czefstwa.

Bardzo pouczajaca jest statystyka przypadkéw tetniakdow aorty, leczonych
zapomocy galmnopunctury. Zdaniem L. H. P et it’a !) srodek ten zastosowano
w 114 przypadkach, z tych 110 razy od 1870— 1880. Rezultat leczenia jest na-
stepujacy: polepszenie nastapitlo w 69 przypadkach; w 38 nie bylo polepszenia
(objektywnego); w 3—status quo; w 4—rezultat niewiadomy.

Z 69 przypadkow w ktorych mialo miejsce polepszenie, takowe trwato:
kilka miesiecy w 4; 1 miesiac — w 4; 2 miesigce—w 5; 3 miesiace—w 5; 4 mie-
siagce — w 5; 6 miesiecy — w 4; 7 miesigcy — w 5; 8 miesigcy — w 5; 9 mie-
siecy — w 2; lrok — w 4; 13 miesigcy — w 1; 15 miesigcy —w 1; 16 miesiecy—
w 1; 17 miesigcy — w 2; 21 miesigcy—w 1; 22 miesigce —w 1; 28 miesigcy—w 1;
i3lata—w1l;51lat —w L

W 24 przypadkach juz 1 posiedzenie wystarczylo aby zmniejszy¢: bol, bicie
serca, duszno$é, objetos¢, konsystencyje i polepszenie w nich trwato 2 do 17 mie-
sigcy. W innych przypadkach musiano powtdérzy¢ leczenie 3, 4, 5 razy, rzadko
wigcej, chociaz sg przypadki, w ktorych stosowano galyanopimcture 11 i 12 razy.

Na 114 przypadkéw tetniaka aorty, takowy tylko 41 razy znajdowatl sig
jeszcze w klatce piersiowej a 70 razy wystawal na zewnatrz niej. Z 41 —30
byto leczonych skutecznie a 7 bezskutecznie; z 70 za§ — 36 skutecznie, a 31 bez-
skutecznie, to jest w pierwszych stosunek przypadkow, w ktorych nastapilo po-
lepszenie, byt 73 na 100, a w drugich tylko 51 na 100.

i) L. H. Petit. Galvano-puncture. Dictioimaire Encycl opedique des Sciences modicales
Serie IV. Tome 6. 1831.



Na zakonczenie doda¢ winniSmy, iz galwano-puuctury dotychczas prawie
wylacznie uzywano przy tetniakach aorty piersiowej, gdy bowiem w takowych do
r. 1880 w 114 razach stosowano metode¢ o ktorej moéwimy, to w tymze czasie po-
sitkowano si¢ nig tylko w 2 przypadkach tetniaka aorty brzusznej, w 1—pnia
glowo-ramieniowego (truncus brachio-cephalicus), w 3 — te¢tnicy podobojczykowej
(arl. subclavia); w 1—tetnicy szyjowej (art. carotis); w 1—tetnicy udowej (art. fe-
moralis) w 1—tetnicy podkolanowej fart. poplitea) i w 1—tetnicy tokciowej (art.
mbitalis).

lll.  Obecne stanowisko metody Listerowskiej, z uwzglednieniem gtownie
zarzutow przeciw niej wymierzonych.

Podat w. M atlakowsKk i. Asystent kliniki chirurgiczne;j.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 36).

Kazdy, blizej obeznany z przedmiotem ktoéry nas zajmuje zauwazy¢ musial,
ze najlatwiej postawi¢ zarzuty metodzie przeciwgnilnej ze strony teoretycznej;
zdaje mi si¢ atoli, ze zarzuty z tej strony wlasnie sg najmniej wlasciwe, raz—dla
tego, ze wielokrotnie juz zdarzato si¢. ze empirycznie pewien sposob leczniczy
nic nie tracil ze swej skuteczno$ci, cho¢ pierwotne tlumaczenie jego dzialania
zostato obalone, powtdére dla tego, ze sama teoryja pasorzytnicza chordob przy-
rannych i gojenie si¢ ran sa jeszcze nader niedostatecznie opracowane i ustalone.
Jestesmy dopiero na poczatku roboty, zaczgliSmy doskonali¢ sposoby badania
(szczepienie, hodowla w plynach rozrodczych, hodowla utamkowa (fractionirte
Cultur), nowe $rodki barwienia it. d.), poznajemy zrédita omytek; dawniejsze
prace ulegajg sprostowaniu, przejrzeniu; lecz teoryja cata nie jest do tyta ugrun-
towana i opracowana, aby z niej mozna bylo snu¢ wnioski, zbijajace pewne fakty.
Jeden z najdzielniejszych badaczy na tem polu, Robert Koch (44), méwi, ze
uogodlnianie nowych faktow jest zawczesne i ze kazda choroba zakazna musi by¢
badana oddzielnie od innych. Mimo to wszystko byloby to zamykaé sobie oczy
dobrowolnie, nie uznajac, iz teoryja pasorzytnicza chordéb zyskuje zkazdym dniem
co(*az nowe fakta, ktorych nie mozna odeprzeé¢ gotostownemi cytatami, powyry-
wanemi z innych autoréw, jak to czyni Beck. Czytajac tego rodzaju zaczepki
doghodzi si¢ do przekonania, ze gtownym powodem tego rodzaju watpliwosci lub
zaprzeczen, jest nieznajomo$¢ odnosnej literatury. Dla bezstronnego czytelnika
wystarcza jedna praca, np. poszukiwania takiego K o ch’a, aby nabra¢ giebo-
kiego przeswiadczenia o zasadnosci wielu spostrzezen i badan teoryi pasorzytni-
czei Beck iinni lubig - dla wykazania obojetnosci dla ustroju bakteryj — przy-
taczac¢ fakt, jakoby niektorzy badacze znajdowali je w prawidlowej krwi i zdro-
wych organach. Doktadne jednak poszukiwania, z zachowaniem mozliwej $cistosci
i ostrozno$ci, wykazaly stanowczo, ze baktery] w zdrowej krwi wcale nie ma,
a spostrzezenia niektorych autoréw polegaly na pomylce. To znowu jako dowod
przeciw pasorzytniczemu poczatkowi pewnych chordéb, przytoczono jakoby fakt,



iz przy badaniu lip. ropni nieraz nie znajdowano wcale w ich zawartosci bakte-
ryj- Zapewne jednak i tego rodzaju spostrzezenia polegajg na ztudzeniu, lub nie-
doktadnosci badania, a znaczgcy przykitad, wybornie illustrujacy podobne fakty,
znajdujemy w doswiadczeniu Koc h’a> nad postgpujgcem tworzeniem si¢ ropni
u krolikow (L c. str. 51). Badajac zawarto$¢ ropni, badacz ten nie znalazt bakte-
ryj w drobnoziarnistej massie rozpadu; dopiero przegladajac s$cianke¢ ropnia
znalazt w niej miryjady pasorzytow, ktore z jednej strony obumieraja i ging
w serowatej massie ropnia, z drugiej zajmujg coraz to nowe warstwy tkanek
otaczajacych takowy. Zgadza si¢ to rowniez z do§wiadczeniami Nenckiego,
wedtug ktorego, podobnie jak u istot organicznych wyzszych, tak samo i u schi-
zomycetow, wlasne icli wydzieliny {Ausscheidungsprodukte) sg truciznami dla
nich samych.

Gtowng slabg strong pasorzytniczego pochodzenia chordb przyrannyeh,
byla niestalo§¢ grzybkoéw, znajdywanych we krwi i w tkankach. Wielu najsumien-
niejszych badaczy, zwolennikow teoryi, jak Birch-Hirschfeld, Orth,
E berth wniektorych przypadkach zakazenia gnilnego, zgorzeli piorunujacej
(gangraena fidminans), nie znajdywali wcale bakteryj, lub ilos¢ ich byta tak nie-
znaczng. ze nie wydawata si¢ dostateczng do wywotania zmian tak gwattownych.
Od czasu badan K oc h’a, zdaje si¢. ze te fakta, oslabiajace wiar¢ we wplyw
grzybkow, stracily ogromnie na doniostoéci, i zapewne sa rezultatem niedosta-
tecznoS$ci naszych narzedzi i metod. Stusznie bowiem zada¢ nalezy, ze wtedy
ijedynie wtedy bakteryje sa przyczyna danej choroby,
gdy w kazdym jej przypadxku ale to bez wyjatku, znale-
zione by¢ moga 1 tow ilosci wystarczajacej do wytlumaczenia
sobie objawow patologicznych; inaczej teoryj¢ pasorzytnicza tych chorob zawsze
moze spotkaé zarzut, czy bakteryje w tym razie nie sg czem$ przypadkowem.
Koch, wywolujac sztucznie choroby zakazne u zwierzat, stwierdzil bez wy-
jatku obecnos¢ bakteryj, i to wilosci az nadto dostatecznej do wyjasnienia
objawoéw choroby. Tym sposobem rzucit §wiatto na owe ujemne badania innych
pisarzy i zakwestyjonowat ich doniosto$¢.

Do ostatnich czasow tutata si¢ hypoteza, ze powodem choréb zakaZnych
nie sg bakteryje, lecz jaki$§ ferment, substancyja chemiczna, ze zatem choroby te
nie sg z zakazenia (ab infectione), lecz z zatrucia {ab intoxicatione), a bakteryje
sa tylko nastepstwem zmian w krwi i tkankach, wywolywanych przez trucizng.
Przypuszczenie to rozlicznemi do§wiadczeniami z cedzeniem grzybkoéw, z hodo-
wla utamkows it. d., zdaje si¢, zostalo bezpowrotnie obalone.

Natomiast powaznym powodem nieufnosci do teoryi pasorzytniczej chorob
zakaznych (z wyjatkiem tyfusu powrotnego i czarnej krosty) byla morfologiczna
tozsamos$¢ bakteryj, znajdywanych w ich przebiegu. Rzeczywiscie trudno jest
sobie wystawi¢, by jeden i ten sam pasorzyt mogl wywotywaé tak rozmaite po-
stacie chorobne, jak ropnica, posocznica, blonica i wiele innych chordb. Niekto-
rzy nie widzieli w tem nic niemozliwego, by przy jednakowej postaci nie mogly
mieé¢ pasorzyty rozmaitych wlasnosci. TVszak migdat gorzki niczem nie rézni si¢
co do budowy i ksztattu od stodkiego, a jakaz réznica w ich dziataniu fizyjolo-
gicznem (C ohn). Niedaleko jednakze zachodzi si¢ z tukiem przypuszczeniem,



i powazni badacze starali si¢ stwierdzi¢ fakta zwigzku stalego danej choroby
z pewng, S$cisle okre$long i odrgbng postacig grzybka. Kocli zagda absolutnej
pewnosci, ze ten a nie inny rodzaj mikrokokka, rozpoznawalny po pewnych sta-
lych cechach, pozostajacych bez zmiany przy zmianie warunkow, stanowi jedyna
przyczyne¢ danej choroby. Postawiwszy takie zadanie, stwierdzil na tych kilku
doswiadczalnie wywotywanych postaciach chorobowych, ze kazdej danej postaci
choroby, odpowiada pewna charakterystyczna posta¢.grzybka, ktora ukazuje si¢
zawsze, ilekro¢ uda si¢ wywotac¢ u zwierzgcia te¢ samg chorobe. Roéznice migdzy
bakteryjami 5-ciu choréb zakaznych, sztucznie na zwierzetach przezen wywoty-
wanych, sg rzeczywiscie tak duze, jak tylko tego od organizmow stojacych na gra-
nicy §wiata poznawalnego zyczy¢ sobie mozna. Roéznice te istniejg nietylko pod
wzgledem formy, lecz takze pod wzgledem wielko$ci, gruppowania si¢, zachowa-
nia wzgledem tkanek i t. d.

Nie mozna jednak na nieszczg$cie uwazaé tego punktu za rozstrzygnigty.
Najprzod nie dla wszystkich choréb takie state charakterystyczne grzybki od-
kryto — a nastepnie, nowsze badanie Buchner’a i innych wykazaty fakt cie-
kawy, ze dany rodzaj'grzybka, zupelnie niewinny, przy odpowiedniej uprawie,
nie zmieniajagc w niczem swej postaci, nabiera wtasno$ci zlosliwych, co znowu
zamgca na czas pewien nasze dotychczasowe wyobrazenia (bakteryje sienne
1 hacilli anthracis).

Inne znowu zarzuty opieraja si¢ na odmiennej podstawie. Przypusciwszy,
ze bakteryje odgrywajg taka role, jaka im przypisuje teoryja pasorzytnicza, jak
sobie wytlumaczy¢ fakty, gdzie zakazenia nie bylo; np. w przypadkach ropnicy,
powstalej bez zadnego obrazenia zewngtrznego, bez uszkodzenia skory, przy roz-
migkczeniu skrzepow it. d (p. Gazeta Lek. str. 135). Zarzut ten zmusza nas do
przyjgcia przypuszczenia, ze oprocz ran istnieje druga droga wejscia pasorzy-
tow? przez ptuca i przez kanat pokarmowy, co wcale nie nalezy do niemozebno-
§ci, zwazywszy, iz to jest zwykta droga zakazenia si¢ przy tyfusie i t. p. Taki
sposob przedostawania si¢ grzybkow7 uwaza Nencki (49 str. 23) za mozliwy,
a nawet przypuszcza, ze pasorzyty wnikaja z kiszek przez naczynia chtonne, po-
dobnie jak kropelki ttuszczu, ktére sg przeciez bez poréwnania wigksze.

Nie jest rowniez niewzruszonym inny zarzut, mianowicie dla czego w prak-
tyce prywatnej, po wsiach, przy najhaniebniejszem obchodzeniu si¢ z rang,
ropnica stanowi rzadko$¢, gdy tymczasem tak czg¢sto spostrzegamy ja w wybor-
nie Urzadzonych klinikach; dzis, gdy za pomocg odpowiedniej uprawy mozna nie-
winne grzybki przeprowadzi¢ w zlosliwe, wolno przypusci¢, ze w klinikach od-
bywa si¢ owa hodowla i owe wyzej wyhodowane formy kraza, gotowe osig$¢ w ra-
nie, £dy tymczasem na wsi potrzebuja czasu i gleby do przebycia hodowli.

Wigksze uwzglednianie faktow musi doprowadzi¢ zwolennikow teoryi paso-
rzytniczej do wniosku,, ze warunki zakazenia si¢ nie sg tak proste,jak to z poczatku
gtoszono; gdyby obecno$¢ grzybkow wystarczata do sprowadzenia choroby, wszy-
scy ranni, leczeni dawniejszemi sposobami winniby uledz morderczemu otoczeniu.
Tymczasem widzimy, Zzejest inaczej; przy najlichszem opatrywaniu, co gorsza,
przy leczeniu otwartem, pewna cz¢$¢ —i to wigksza — wychodzita zdrowga. Fakt
ten zle byt zazwyczaj ttumaczony przez przeciwnikow teoryi, zaréwno jednak



i przez jej zwolennikow. Nie nalezy zapominaé, ze cztowiek, zyjac w oceanie zy-
jatek, przystosowat si¢ do tych warunkow, dzigki walce o byt, i tylko w szcze-
go6lnych warunkach w tej walce ulega; indywidualno$¢ chorego odgrywata wielka
role i ona wytltumaczy mnostwo faktow, ktoéreby pozostaly niewyjasnionemi, np.
ludzie znajdujacy si¢ w jednej itej samej sali szpitalnej, w ktdrej grasuje ropnica
lub zgorzel szpitalna, nie wszyscy zarazajg si¢ lub umieraja. Ta odpornos¢, wia

$ciwa tkankom zywym ustroju, tak wybitnie wyrdzniajaca je od tkanek mart-
wych, w pewnych granicach stanowi bron organizmu przeciw zarazkom
cliorobnym, jak to dowiedzionem jest dla krwi, ijak przez analogij¢ mozna przy-
jac¢ i dla innych tkanek. Nencki (48) wyraznie utrzymuje, ze dopoki odbywaja
sie¢ w komorkach ciala zwierzgcego normalne sprawy fizyczne i chemiczne, do-
poty sprawy te powstrzymujg rozwdj bakteryj. Jedynie tylko w jamach, pty-
nach lub tkankach statych, jak w kanale pokarmowym, wysigkach chorobowych
i tkankach obumartych, lub chorych, bakteryje moga rozwinaé si¢ i wytwarzaé
wtasciwe produkty. Analogon podobnego dziatania tkanki zywej mamy na wpty-
wie $cianki naczynia na krew, w niem zawartg, ktora si¢ Scina. Wiele faktow,
powtarzamy, prowadzi do wniosku, Zze zakazenie jest aktem wielce skompliko-
wanym; grzybki bowiem spotykaja przewaznie organizm gotowy do obrony. Mig-
dzy innemi $wiadczy o tych skomplikowanych warunkach zakazenia spostrzeze-
nie bezstronne, ze jak zjednej strony bez mgly antyseptycznej otrzymywano
stale dobre wyniki (2), tak znowu z drugiej, przy uzyciu mgly bywatly przypadki
zakazenia fnp. powszechnie przytaczany przypadek rézy Liste r‘a, ktory, on
tlumaczy przerwaniem mgly w chwili wyjmowania drenu). O tern samem $wiad-
czy rozbior pytania, jaka rol¢ odgrywa powietrze przy zakazeniu, w stosunku
do innych drég infekcyi (6). Jak zjednej strony podobne wywody nie obalajg by-
najmniej teoryi pasorzytniczej, tak z drugiej modyfikuja tylko opatrunek
antyseptyczny.

Tylokrotnie przytaczane w tej pracy wyniki Koeber 16°go, ktory nie uzy-
wat opatrunku $cisle antyseptycznego i innych operatorow, dostatecznie stwierdza-
ja wraz z danemi szpitali angielskich ten fakt, ktory wyraznie zaznaczyt Paget
(32), ze doskonate srodki hygieniczne s3 w stanie zapewni¢ zawsze przebieg i zej-
Scie, jakiemi szczyci si¢ metoda przeciwgnilna. Fakt ten chcg wyzyskaé przeci-
whnicy teoryi pasorzytniczej i opatrunku listerowskiego, a to najniestuszniej, bo
ezemze fakt §wiadczy przeciw teoryi nadmienionej? Owe $rodki hygieniczne robig
to samo, co antyseptyka, t.j. sprzyjaja wytworzeniu gruntu nieodpowiedniego do
rozwoju grzybkéw w ogole, a form ztosliwych w szczegdlnosci. Tu nasuwa si¢
podstawowe pytanie, czy najwyzsze srodki hygieniczne sa wstanie zastapi¢ w zu-
petnosci antyseptyki, ktore wplywaja specyficznie na bakteryje? Biorgc rzeczy
z punktu teoretycznego, najlepsze nawet §rodki zdrowotne nie wykluczaja gnicia,
ktore odbywa si¢ wszedzie, gdzie istnicje powietrze, zatem zdawaloby sie, Ze nie
moga wyrownaé przetworom antyseptycznym, zabijajacym bakteryje. Na tej
odpowiedzi jednakowoz poprzestaé nie mozemy, gdyz w rzeczywisto$ci sprawa
si¢ ma inaczej i zjednej strony jest niestychanie trudno w praktyce szpitalnej
o owe idealne warunki zdrowotne, z drugiej — $rodki antyseptyczne, stosowane
w praktyce, bynajmniej nie s3 wstanie absolutnie zabi¢ i wykluczy¢ grzybkéw
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z rany, jak to sobie rowniez poprostu dawniej wystawiano. Statystyka jednak po-
kazuje. Ze najgorszy szpital zamieni¢ mozna za pomoca opatrunku listerewskiego
na dobry (N ussbaum, Yolkmann itd.), jak rowniez, ze opatrunek ten ogrom-
nie wzmacnia indywidualng odporno$¢ ustroju, a gdzie takowa nie wystarcza
skutecznie, przychodzi jej w pomoc (operacyja na osobnikach zolzowatych,
u starcow—V o lkm ann). Angielscy przeciwnicy Liste r’a, a w szczeg6lnosci
Savory, ktoremu glgbokosci pogladu odmowi¢ nie mozna, zanadto ufaja do-
niostosci warunkéw kygienicznycli i odpornosci organizmu; nie przeczac ich wpty-
wowi, metoda antyseptyczna tam, gdzie sa, pomagamy ich dziataniu, tam, gdzie
ich nie ma, zastgpujemy je.

Jesli dotychczas, jak nam si¢ wydaje, mozna bez naciggania ttumaczen po-
godzi¢ fakty, przytoczone przez oboz przeciwny z teoryja metody przeciwgnilnej,
to natomiast w stosunku jej do zapalenia i goraczki przyrannej znajduj¢ wiele
stron zupelnie niezrozumiatych. Jezeli prawda jest, iz wszystkie zapalenia po
traumatyzmack sa, jak twierdzi Hue ter (13), zalezne od grzybkow, jezeli
kazda gorgczka przyranna zawdzigcza im swdj poczatek, dla czego i to zapale-
nie i ta goraczka, cho¢ ostabione, umiarkowane, spotykamy tak czesto przy naj-
$cislejszym nawet opatrunku listerowskim? Potrzeba zrobi¢ cokolwiek powazniej-
sza operacyje¢, aby ja obserwowaé. Nalezatoby ztad wyciagna¢ wniosek, ze opa-
trunek ten przeciw nizszym stopniom zapalenia i goraczki jest bezsilny, albo ze
te nizsze stopnie nie zaleza od grzybkow. Tak postapili sobie Wahl i E de I-
berg (17), przypisujac zrédlo jej (goraczki) fermentowi krwi wylanej w ranie.
Przeciwko takiemu dwoistemu tlumaczeniu: .ze jedne gorgczki i zapalenia zalezg
od pasorzytéw, a inne nie, stanowczo wystapi¢ wypada, poniewaz prowadza na
batamutng drog¢ objasnienia jednego itego samego zjawiska dwiema réznemi
przyczynami. Nie uwazam tez za szczesliwsze tlumaczenia Volxkmaun’a
iGenzmera(16), ktorzy przyjmuja, ze opatrunek przeciwgnilny odbiera go-
raczce charakter septyczny, w takim bowiem-razie nalezaloby przypuscié¢, ze
opatrunek ten dziala na jedne bakteryje, a nie dziata na drugie, lub Ze septyczna
goraczka jest pasorzytniczego pochodzenia, zwyczajna za§ przyranna nie, co za-
ledwie dzi§ przyja¢ mozna. Przypuszczenie Coh nh e im’a (15) jest polowiczne,
obchodzace kwestyje, lecz nie daje klucza do jej rozwigzania, znowu bowiem
wyptywa dwoisto$¢.

Z zapaleniem S$ci§le wigze si¢ sprawa ropienia i ziarninowania, ktére we-
dle pogladu Hu et era, sa nastgpstwem obecno$ci pasorzytdw w ranie; zatem
pod opatrunkiem listerowskim nie powinniby$my ich spostrzegaé¢ zupelie. Tym-
czasem ropienie sprowadza si¢ istotnie do minimum, lecz ziarninowanie odbywa
si¢ nawet przy gojeniu pod strupem. W ogodle sa to punkta nadzwyczaj niejasne
ijak na teraz nie mozna wyj$¢ z labiryntu przypuszczen i sprzecznosci.

Niezaleznie od teoretycznych wywoddéw, ktore przy dalszym rozwoju nauki
parazytarnej moga si¢ znacznie zmienié, da si¢ juz dzi§ napewno stwierdzi¢ na-
stepujacy wpltyw metody antyseptycznej na gojenie, wpltyw, ktory tak jest §wietny
ze zwolennicy teoryi pasorzytniczej che¢tnie postuguja sie nim, jako dowodem
stusznos$ci swoich przypuszczen:



1) Dzi$ juz nie ulega zaprzeczeniu; ani najmniejszej watpliwosci, ze cyfra
$miertelnosci po operacyjach kolosalnie zmalata. PrzytoczyliSmy wiele cyfr
(Schede(I), Bruns (2). Lister. Clieyne). amoglibySmy przytoczyé
wigcej  Chociazby$my na statystyke lekarskg zapatrywali si¢ jak najkrytycz-
niej wraz zH olme s’e m (33), przyzna¢ musimy, ze jednego dowodzi niezbicie:
wogobdle znacznie mniej ludzi dzi§ umiera po opera-
cyjach, a wecale nie dlatego, ze chirurgowie sa ostrozniejsi w wyborze. Nawet
tam, gdzie $miertelno$¢ byta bardzo nizka, jak przy owaryjotomijach, po wprowa-
dzeniu opatrunku listerowskiego niewatpliwie spadta (W ells). Nadto niewatpli-
wie metoda ta daje nizszg cyfr¢ $miertelnosci od innych sposobow opa-
trywania.

2) Wypedzong zostata prawie zupelnie ropnica z praktyki chirurgi-
cznej. Zaprawde, gdy si¢ pisze to stowo, reka drzy na wspomnienie tej strasznej
choroby, istnego ,,bicza bozego“ o woskowej cerze, szczgkajacych zebach, z na-
pisem na czole spoconem: $mieré¢! Z punktu praktycznego jest to tak wiele,
ze nie pojmujemy oppozycyi przeciw powszechnemu wprowadzeniu opatrunku
listerowskiego. Czy ten ostatni jest niezawodnym §$rodkiem przeciw ropniey
mnogiej, jak chinina przeciw zimnicy —jest to inne pytanie. Dlatego napisaliSmy
u gory ,pra wie“. Jedni, jak Liste iy N ii s sb aum, uwazajg metod¢ anty-
septyczna za $rodek niezawodny, a pojedyncze przypadki ttumacza nieudaniem
si¢ lub pomytka w opatrywaniu. Inni, jak Koenig, sa ostrozniejsi. Jest to
rowniez pytanie sporne i warte rozbioru. W kazdym razie dzi$§ nieulega watpli-
wosci, ze takiemi szeregami operacyj bezjednej ropniey (Br uns) nie pochwali si¢
nawet najlepsza dotychczas metoda opatrywania ran: t. z ,offene Wundbehan-
dlung “Bur owh, ktora jeszcze niedawno, bo w r. 1875, Kro enl ein (46),a po nim
Grueter bock (45), za rOwng pierwszej uwazali, z powodu niedostatecznos$ci
cyfr (opierali si¢ gtdwnie na statystyce ogltoszonej przez Y olkmann‘ai T hier-
sch ’a).

3) To samo, chociaz zjeszcze wigkszym warunkiem, da si¢ powiedzie¢
o posocznicy. Cyfra jej zmalala ogromnie. Niektorzy przeciwnicy metody
przeciwgnilnej starali si¢ wytlumaczy¢ zmniejszenie raptowne liczby ropniey tem,
ze jakoby autorowie przypadki tej ostatniej podciggali pod kategoryj¢ posocz-
nicy. Nie bedziemy przeczy¢, ze podobne fatszowanie prawdy jest mozliwe —
lecz nie u wszystkich pisarzy. Zreszta, tatwo bedzie przekonaé¢ niewiernych,
opisujac jak najszerzej w sprawozdaniach kazdy przypadek $mierci.

4) To samo dotyczy si¢ zgorzeli szpitalnej, tej kleski niektorych szpitali
francuzkich. (D. n)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

125. Charcot i P. Richer. Przyczynek do nauki o hypnotyzmie u hysteryczek.

Prof. Charcot wr. 1378, w wyktadach mianych dla lekarzy w klinice
swej w Salpetriere, zajmowal si¢ niezmiernie wazna nauka o hysteryi, kystero-
epilepsyi, o hypnotyzmie i katalepsyi, oraz rozlicznemi bardzo ciekawemi obja-
wami, napotykauemi u podobnych osobnikéw.



Juz woéwczas prof. Char c ot zwrdcit uwage, ze podczas snu hypnotycz-
nego, tak zwanego przezen lethargie hysUrigiie provoquee, migs$nie danego indywi-
duum posiadajg w wysokim stopniu wtasnos¢ kurczenia si¢ pod wplywem chocéby
lekkiego podraznienia mechanicznego. Wtasno$¢ pomieniong prof. Charco't
opisal pod nazwg nadmiernej pobudliwoséci nerwow OGllie¢$nio-
W ej (Surexcitabilite neuro-muséulaire).

W roku biezagcym na dwoch posiedzeniach Towarzystwa biologicznego pa-
ryzkiego, prof. Charcot i P. Richerprzedstawili dalszy szereg wynikow,
do jakich doszli przy badaniu owego stanu swoistego mig$ni i nerwdw podczas
snu hypnotycznego. ChcielibySmy w tem miejscu zapozna¢ Czytelnika z tre-
$ciag owej pracy.

Nadmierna pobudliwo$¢ nerwowo -mig¢éniowa jest przynalezno$cia tylko
stanu hypnotycznego, w stanie kataleptycznym objawu tego wcale nie ma.

Na tem miejscu wypada mi przypomnie¢, ze dane indywiduum najlatwiej
wprawi¢ w stan hypnotyczny przez utkwienie jego wzroku w nasz wzrok. W ow-
czas u danej osoby wystepuje pewnego rodzaju sen, powieki opadajg, glowa
zwiesza si¢ na piersi, czlonki stajg si¢ obwiste: w tym-to wlasnie stanie jaskra-
wo wystepuje objaw nadmiernej pobudliwosci nerwowo-migé$niowej. Grdy za$
u osoby w ten sposob uspionej uniesiemy powieki, to przeprowadzimy ja ze stanu
hypnotycznego w katalepsyje; zniknie wowczas objaw nadmiernej pobudliwosci
nerwowo-mig¢éniowej. a wystapi inny, nie mniej ciekawy t. z. flexibilitas
cerea, t.j.gigtkos§¢é woskowa. Zaznaczy¢ tu rOwniez musimy, ze dla
wywotania katalepsyi catego ciata, unie$¢ koniecznie trzeba powiekijednego
i drugiego oka. Otworzywszy zas$ powieke¢ jednego oka, np. lewego, wywolamy
stan katalep tyczny potowiczny, t.j. po stronie lewej bedziemy mieli katalepsyje
z gigtko§ciag woskowa miesni, a po prawej, gdzie oko przymknigte, stan hypno-
tyczny z nadmierng pobudliwo$ciag nerwoéw i migéni.

Doda¢ tu wreszcie muszg, ze dla wywolania stanu hypnotycznego i kata-
leptycznego doswiadczenie dato nam wiele innych sposobow, ktore tu pomijam,
jako nie nalezace do przedmiotu dzisiejszego sprawozdania.

W stanie hypnotycznym skurcz migéniowy powstaje nie tylko po mecha-
nicznem podraznieniu samego migsnia; wystepuje 0l1 rowniez wydatnie po me-
chanicznem pobudzeniu $ciggien lub nerwow.

Co si¢ tyczy pobudliwos$ci $§ciggien. W stanie hypnotycz-
nym odruchy $ciggniste sa w ogdle znacznie silniejsze, anizeli w prawidlowym:
objawia¢ si¢ za$ to moze w sposob rozmaity:

1) Dany odruch $ciggnisty jako pojedyncze zjawisko wystgpuje daleko sil-
niej, anizeli zwykle: albo tez czynno$¢ odruchowa staje si¢ wigcej rozlang, t. j.
podrazniwszy jedno $ciggno, wywotujemy jednoczes$nie odruchy w kilku naraz
$ciggnach konczyny gérnej i dolnej.

2) Skurcz migsniowy, bedacy zwykle nastgpstwem odruchu $ciggnistego.
przedstawia si¢ nieco inaczej, anizeli w stanie prawidlowym i tak:

a) moze by¢ tylko silniejszym, a trwaé krotko;

b) skurcz moze trwaé¢ nieco dluzej i przedstawia¢ niejako tendencyj¢ do
przejsScia w kontrakture;

¢) skurcz staje si¢ statym, t. j. wytwarza si¢ kontraktura.

Rzeczone rodzaje wzmozenia odruchéw S$ciggnistych wystepowaé moga
pojedynczo 1lréznych oséb, albo tez wszystkie one istnie¢ moga\i jednej i tej
samej chorej.

W stanie zwyklym odruch S$ciggnisty, z nastgpczym chwilowym skurczem
mig$nia odpowiedniego, wywolujemy za pomocg uderzenia, najlepiej mtotkiem.
W stanie hypnotycznym nie tylko uderzenie wywotla pomienione zjawisko;
skurcz nastapi rowniez dobrze przez ugniatanie, tarcie, a nawet przez prosty
ucisk.



Co si¢ tyczy pobudliwo$ci ner wow W stanie hypnotycznym
podraznienie mechaniczne nerwow wywotuje skurcz tych migsni, w ktérych owe
nerwy si¢ rozgaleziaja,.

Wykonawszy np. ucisk na nerw lokciowy =z tytu wyrostka nadrolkowego
(epitrochlea), w t. z. bruzdzie nerwu tokciowego, w dolnej i wewnetrznej czesci
ramienia, wywotamy charakterystyczny skurcz konczyny gérnej, zalezny od
skurczu migéni przedramienia i r¢gki, unerwionych przez nerw tokciowy. Tego
rodzaju utozenie reki C h ar cot nazywa , griffe cubitales— chwyt toxkcio-
w y, zdaje nam si¢, bytaby najodpowiedniejsza-nazwa polska.

Inne utozenie reki da podraznienie nerwu posrodkowego ramienia, a inne
znowu — podraznienie nerwu promieniowego; ztad chwyt posrodkowy
(griffe mSdiane), cliwWyt promieniowy (griffe radiale).

Go si¢ tyczy pobudliwo$ci migéni. Najlzejsze podraznienie
mig¢$nia wywoluje skurcz takowego. Doswiadczenia byly robione nad mig$niami
szyi (m. sterno-mastoideus), tulowia (m. deltoideus, trapezius i t. d.), ramienia
i przedramienia.

1. Podraznienie mig¢$nia szerokiego, wykonane na jednym punkcie, wywo-
huje skurcz catego migénia.

2. Skurcz mig$nia, w ten sposob wywolany, w najwiekszej liczbie przypad-
koéw pocigga za sobg skurcz innych migéni, synergicznie z nim dziatajacych.

Zaznaczy¢ tu wszakze nalezy, z2e nadmierna pobu dliiw o0$§¢ ller-
wowo-mi¢g$éniowa przedstawia na twarzy pewne cechy od-
regbne. I tutaj kurczg si¢ wprawdzie mig¢énie, podraznione mechanicznie czy
to bezposrednio czy posrednio, ale podraznienie tej okolicy ciata wywotuje tylko
skurcz, nigdy za§ — kontraktury.

Za pomocg prostego mechanicznego podraznienia mozemy w tych razach
powtorzy¢ caly szereg doswiadczen D uc li e 1111e’a nad czynnos$cig pojedyn-
czych migéni twarzy. Fakt to niezmiernie wazny; on jeden bowiem moze ochro-
ni¢ nas od udawania lub oszustwa ze strony badanej osoby.

Jak widzieliSmy z powyzszego, w histeryjach w stanie hypnotycznym nie-
zmiernie tatwo wywota¢ mozna kontrakt u ff¢. Ot6z owe kontraktury wywo-
tane odznaczajg si¢ pewnemi szczegoétuemi cechami.

1. KolllFaktura wywotana ustgpuje po podraznieniu
mi¢e$sni wprost przeciwnie dziatajgcych, t.j,tak zwanych
antagonistow.

Kontraktura wywotana jest tak znaczna, Zze nie ustgpuje najwickszej sile,
starajacej si¢ np. dang konczyn¢ przykurczona wyprostowaé. Istnieje jednak
srodek, za pomocg ktorego bardzo tatwo w jednej chwili owg kontrakture zniesc
mozna; wystarczy w tym celu mechanicznie podrazni¢ mig¢é$nie antagonistyczne.

2) Zachowanie si¢ kontraktury po obudzeniu danej
osoby.

Wywotawszy skurczenie (eontrccctura) u hysteryczki bedacej w stanie hyp-
notycznym i obudziwszy takowg, spostrzegamy:

a) U niektorych kontraktura znika wraz z ustgpieniem snu.

n) U innych skurcz trwa dalej, ale pod warunkiem, ze dang osob¢ najprzod
przeprowadzamy ze stanu hypnotycznego w stan kataleptyczny przez uniesienie
obu powiek i dopiero w tym stanie ja obudzimy.

¢) Kontraktura wywotana trwa po obudzeniu osoby, bedacej czy-to w sta-
nie kataleptycznym, czy w stanie hypnotycznym, co najcz¢$ciej miewa miejsce.

Chore, u ktorych po obudzeniu kontraktura trwa w dalszym ciagu, przed-
stawiaja niezmiernie wiele podobienstwa do hysteryczek, posiadajacych kon-
traktury state. Draznienie mig$ni antagonistow, w stanie czuwania, nie znosi
kontraktury. Magnes zastosowany do konczyny skurczonej powigksza kontrak-
ture, zastosowany za$ do konczyny przeciwlegtej, zdrowej, wywoluje objaw cie-




kawy, znany pod nazwa ,transfert“ x ontrax lury, t. j. kontraktura znika
w zajetej konczynie, a przechodzi do konczyny przeciwlegtej, na ktorej magnes
zastosowaliSmy. Tym wigc sposobem pod wptywem magnesu kontraktura zmie-
nia tylko swe siedlisko, ale nie znika w zupeosci.

Chcac zas usungé kontrakturf; wywotana, nalezy chorq, na nowo wprawic
w stan hypnotyczny i wowczas mechanicznie podrazni¢ mig$nie antagonistyczne.

3) Transfert kontraktury umiejscowionej, wywotla-
nej przez magnes,

Zjawisko wspomnione, opisane po raz pierwszy przez prof. Charcot
wr. 1878, jest obecnie dobrze juz znane. W tem miejscu prof. Charcot do-
daje tylko kilka nowych cech owego zjawiska..

Dotad do$wiadczenia nad transfertem kontraktury robiono u chorych
w stanie ich czuwania, a kontraktura, ktéra miato si¢ przenie$¢, polegala na
skurczu catej massy mie$ni, wywotanym przez ugniatanie palcami migsni — pe-
wnego odcinka konczyny.

W nowych doswiadczeniach postarano si¢ kontrakturg Scisle umiejscowié
do jednego lub kilku tylko mi¢$ni i zbada¢, czy przeniesiona kontraktura zachowa
w przeciwleglej konczynie ten sam charakter, t. j. czy zajmie tylko mig$nie sy-
metryczne, czy tez wszystkie miednie catej okolicy. Rezultat doswiadczen naj-
zupehiej odpowiedziat oczekiwaniom,

Wprowadziwszy chora w stan hypnotyczny dotykano si¢ z wszelka §ci-
sloscia nerwu lokciowego prawej konczyny; reka w tej chwili skurczyta si¢
iprzyjeta utozenie znane pod nazwa chwytu tokciowego (griffe cubitale). W Ow-
czas zastosowano magnes do r¢ki lewej, swobodnej, a w ciggu 2—3 minut zaszly
nastgpujgce zmiany. W obu r¢kach pojawiaja si¢ jednoczesnie bardzo lekkie
ruchy. Wkrotce w kazdej rgce ruchy owe przyjmuja inny, wprost przeciwny
charakter. W rece skurczonej palce stopniowo tracg swe specyjalne utozenie
i wyprostowuja si¢, gdy tymczusem w rgce przeciwnej, lewej, tez same palce
odbywajg ruchy wprost przeciwne i zginajg si¢. W krotkim wigc .czasie kon-
traktura znikla z prawej reki, areka lewa skurczyla si¢ i przyjela tozsamo
utozenie, jakie przed chwilg przedstawiala rgka prawa. Jednem slowem chwyt
tokciowy przenidst si¢ pod wplywem magnesu z calg S$cistoscia zr¢ki prawej
na lewa.

4) Kontraktura umiejscowiona utajona. Przeniesie-
nie (transfert) kontrak tury utajonej.

Brissaud i Ch. Rich et pokazali wr. 1880 fakt niezmiernie ciekawy,
a mianowicie, ze w hysteryjach kontraktura w pewnych warunkach moze pozosta-
waé utajona. Bezkrwisto$§¢ konczyny, wywotana za pomoca opaski Esmar-
ch’a, usuwa na pozor wtasno$¢ nadmiernej pobudliwos$ci nerwowo-mig$niowej,
tak, ze u liysteryczki, bedacej w stanie hypnotycznym, mozemy $mialo draznic,
uciska¢ lub ugniataé konczyne, doprowadzong do bezkrwistosci, a skurczu zadne-
go nie wywolamy. Alejak tylko krew na nowo swobodnie krazy¢ po¢znie przez
odjecie opaski, w tej chwili nastapi kontraktura bez powtdérnego draznienia
konczyny danej, A zatem tak dlugo, jak konczyna pozostaje bezkrwista, kon-
traktura wywotana przez mechaniczne draznienie pozostaje w niej jako sita
napieta, utajona. Sila owa w tych razach musi istnie¢ utajona i w os$rodkach
nerwowych, ktore takowa rowniez otrzymaly przez draznienie, a zachowuja ja
dopoty, az na nowo ustalone krgzenie krwi powroci na powrdt wlasnosé migsni
w catym obszarze i dozwoli owe]" sile ukrytej zamanifestowaé si¢ przez wywo-
tanie kontraktury.

Prof. Charcot przekonat si¢, ze wlasnie owa kontraktura utajona moze
rowniez by¢ przeniesiona, zupeinie tak, jak kontraktura wywotana wi-
doczna.



Doswiadczenia, w tym kierunku robione, przedstawiaja si¢ w sposob na-
stgpujacy.

Chora wprawiono w stan hypnotyczny. Poniewaz w tym stanie mig$nie
i nerwy znajdujg si¢ w nadmiernej pobudliwo$ci, wigc dla natozenia opaski
Esmarch’anakonczyny i dla uniknienia przez to podraznienia, przeprowa-
dzono najprz6éd owa" chorg ze stanu hypnotycznego w stan kataleptyczny, przez
uniesienie powiek. Dopiero w tym stanie natozono opaske, np. na konczyng
gbrng prawg, wywotano przez to bezkrwisto$¢ w takowej. Nastepnie chorej
przymknigto powieki i przez to powrécono stan hypnotyczny z nadmierng po-
budliwos$ciag nerwow i migsni. Drazniono z wszelka S$cislosciag nerw tokciowy
po za wyrostkiem nadrolkowym w konczynie bezkrwistej. Konczyna pozosta-
wata zupelnie obwista i najmniejszego §ladu skurczu nie dawata. Po zwolnieniu
za$§ goérnej opaski, w miar¢ jak krew poczynata w konczynie krazy¢, stopniowo
odpowiednie palce zginalty si¢. wciagu kilku chwil ujawnit si¢ z cata doktad-
nos$cig znany juz nam chwyt tokciowy. W tern zatem doswiadczeniu przyjaé ko-
niecznie nalezy, ze draznienie nerwu tokciowego przeniosto si¢ na rdzen krggowy
i to mianowicie tylko na punkty, odpowiadajace poczatkom nerwu tokciowego.
Aby za$§ owo pobudzenie rzeczonych osrodkoéw moglo wyrazi¢ si¢ przez skurcze,
trzeba koniecznie, zeby dostateczne krazenie krwi w migsniach zachowywato
wszelkie ich wtasnosci.

Co za$ do przeniesienia kontraktury utajonej, postapiono w sposob nastg-
pujacy:

U hysteryezki zaliypnotyzowanej i z konczyng prawg bezkrwistg draznio-
no nerw lokciowy prawy, skurczu rozumie si¢ tam niewywolano. Ale"jezeli, nie
odjawszy opaski z prawej konczyny, zastosowano magnes na konczyn¢ swobodna,
t. j. lewa. to w tej chwili w lewej konczynie powstawal chwyt tokciowy z cala
doktadnoscig. Jednem stowem chwyt lokciowy utajony prawy pod wplywem
magnesu przeniost si¢ na stron¢ lewa. Do$wiadczenia te pokazuja, ze objaw
nadmiernej pobudliwo$ci nerwow i migsni jest natury czysto odruchowej.

(Gaz. des hopit. Nr. 37, 40, 1881. — Gaz. medicale Nr. 16, 1881).

W. Grosstern.

126.  Goldwug. O przeszezepianiu skory zwierzat na pokryte ziarnina powierzchnie
wrzodow czlowieka. Autor, bedac lekarzem ziemskim w Rossyi, mial do czynienia z wieloma
chorymi, u ktorych wrzody na goleni zajmowaly czesto V§ i wigcej powierzchni tego organu
Leczac je, otrzymywal najlepsze rezultaty w ten sposob, ze najpierw nakladat opatrunek
Liste ra, a nastgpnie na oczyszczong i spulchniong powierzchni¢ granulaeyj wrzodoéw przenosit
kawatki skory z cztowieka. Takie przeniesione kawaltki skory ludzkiej prawie zawsze przyrastaly
gdy tylko, po odcigeiu, ktadt je bezposrednio na powierzchni¢ rany, wyprostowywal na nieji przy-
twierdzal kawalkiem lepkiego plastra, pod ktéry ktadziono kawatek bibulki, zmoczonej w glicerynie
lub w oleju karbolowym i szarping. Poniewaz jednak skora ludzka stanowi materyjat leczniczy drogi
i czesto dosta¢ jej nie mozna, przeto probowal przenosi¢ skore ze zwierzat, a mianowicie z pséw
i kur. Proby tego rodzaju, wykonane starannie, daty rezultaty ujemne. Jak autor powiada, skora
pso6w 1 kur poczatkowo przyrastata, jednakze podzniej, stopniowo, ulegata rozpadowi 1 s koncn
w przeciggu paru tygodni odpadata catkowicie. W kazdym jednak razie autor jest przekonania, ze
takie przeszczepianie skory zwierzat wjego przypadkach miato dobroczynny wptyw na dalszy prze-
bieg gojenia si¢ wrzodu.

Wracz. Nr. 33 1881 r. pao. 548. D-r E. Przewoslci.

WIADOMOSCI ZAGRANICZNE.

— Hudson (Brit. med. J.) opisuje przypadek bardzo naglego wyleczenia z cigzkiego za-
trucia belladona, za pomoca jednorazowego zastrzyknigcia Physostigininy. W osiem godzin po za-
truciu chory lezat zupetnie nieprzytomny. W 5 minut po zastrzyknigciu chory miat przyjs¢ do
przytomnosci, a po nast¢gpnych 5 minutach czut si¢ juz zupeknie dobrze.

— ,Allg. med. Central-Zeitung“ donosi z Odessy, ze D-r Friexer wykonat tam nieda-
Wno ,,hepatotomig®, podczas ktorej wyciatl trzecig czg$¢ watroby.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wl. Gajkiewicz.
Hossoneno Llensyporo. BapmaBa 26 Asrycra 1881 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 23.



