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Stowo wstepne.

Jezeli zdecydowalem si¢ napisa¢ niniejszy artykut o hy-
pnotyzmie w medycynie, to gldwnie z tego powodu, ze ze
zdan zastyszanych, rozpraw prowadzonych w tym przed-
miocie nabralem przekonania, iz niektorzy Ilekarze nie zdaja
sobie doktadnie sprawy z tego co jest wlasciwie hypnotyzm
i migszaja go z t. zw. magnetyzmem zwierzegcym, ani tez
nie wyrobili sobie nalezytego poj¢cia o tem, jakie stanowi-
sko wypada przyzna¢ hypnotyzmowi w naukach Ilekar-
skich.

O zawitych objawach hypnotyzmu, badania ktorych
dalekie sa jeszcze od ukonczenia, zdania co do ich przyczyn
i natury podzielone, opinije réwniez powaznych pracowni-
kow czesto z sobg sprzeczne, trudno doj$¢ do wyrobienia
wtasnego sadu, nawet po przestudyjowaniu chocby calej od-
nos$nej, bardzo juz dzis§ obszernej literatury. Opinije cudze
moga nam si¢ na co$ przydac tylko wtedy, jesli krytycznie
ocenia¢ je potrafimy, tej za§ szczypty krytycyzmu niezbe-
dnej w sadach o hypnotyzmie mozna, zdaniem naszem, na-
by¢ jedynie tylko przez wtasne cholby skromne w tym
przedmiocie doswiadczenie.

W ciagti dtuzszego mego pobytu w roku zesztym we
Francyi, miatem sposobno$¢ by¢ swiadkiem badan 1 zasto-
sowan hypnotyzmu przez lekarzy, ktéorzy w ostatnich cza-
sach gtownie zainteresowali nim medycyn¢; odwazylem si¢
nastgpnie sam probowaé zastosowan hypnotyzmu w celach
terapeutycznych. Doswiadczenie w ten sposoéb nabyte, da-
jace mi pewien sad wlasny o rzeczy, pragne zuzytkowac
w toku niniejszej pracy, w ktorej zatozylem sobie nie tylko



by¢ zwyklym sprawozdawca z tego co zrobiono za granica,
lecz przedewszystkiem wskazaé czytelnikom w jaki sposob
formutowaé nalezy najwazniejsze pytania w rozbieranej
kwestyi, najwazniejsze, gdyz od sposobu ich rozstrzygnigcia
cata wazno$¢ sprawy dla medycyny zawista.

Poniewaz zakres niniejszej pracy wymaga zwigzlosci,
przystepuje wigc wprost do rzeczy.

Poczatek hypnotyzmu.

Z zakresu zjawisk objetych ogoélna nazwa magnetyzmu
zwierzgcego, James Braid, lekarz angielski w. 1843 r. wy-
kluczyl pewna grupe objawoéw zblizona do snu magnetycz-
nego, ktorg otrzymywat u pewnych osobnikow, jesli tako-
wym polecil wpatrywac¢ si¢ z nat¢zong uwaga w przedmiot
btyszczacy umieszczony w pewnem potozeniu przed ich wzro-
kiem i1 grupg¢ t¢ objawow nazwat hypnotyzmem (od
‘ulwog—sen). Nowa ta nazwa okazala si¢ potrzebng nie tyle dla
scharakteryzowania stanu, w ktory popadata osoba poddana
dos$wiadczeniu, ile dla wyrdznienia go z posrod zjawisk magne-
tyzmu. W objawach wten sposéb otrzymanych nie byto nic tak
osobliwego czegoby nie znali poprzednio magnetyzerowie. Braid
zatem nie jest odkrywca nieznanych zjawisk, lecz jest twor-
cg nowych zupelie poje¢, ktére wprowadzit do objasnienia
przyczyn i natury zjawiska. Przyczyna zjawiska podlug
Braida jest skupienie calej uwagi na przedmiocie, w ktory
si¢ wpatruje, istotg za$ jego pewna modyfikacyja w nastro-
ju uktadu nerwowego osoby poddanej doswiadczeniu. Prze-
kroczyliby$my znacznie zakres niniejszej pracy, gdybysmy
chcieli stresci¢ wszystkie spostrzezenia i rozumowania Brai-
da dazace do wykazania, ze wszystkie zjawiska hypnotyzmu
maja zrédlo w osobie poddanej doswiadczeniu, w jej na-
stroju nerwowym, a nie zalezg od sily niezbadanej, odmien-
nej od znanych sit fizycznych, dziatajacej z zewnatrz a po-
chodzacej od magnetyzera. Dla tego tez Braid chcac wy-
kluczy¢ zupeinie podejrzenie dziatania jednej osoby na dru-
ga, usuwa w doswiadczeniach swoich osobe¢ dzialajaca za-
stgpujac  ja przedmiotem nicozywionym — blyszczacem
ostrzem swego lanceta. — W nastepstwie za§ dochodzi do
przekonania, ze nawet i wpatrywanie moze by¢ usunigte,
a samo skupienie uwagi w tym kierunku Ze sen ma nasta-
pi¢, u o0s6b ze szczegdlnem do tego usposobieniem, zdolne
jest sen hypnotyczny sprowadzi¢. — Rozumie si¢, ze pojgcia



Braida narzucaja niejako medycynie obowigzek badania snu
hypnotycznego, ze wzgledu za§ na blizkie powinowactwo
snu hypnotycznego ze snem magnetycznym, wprowadzaja
czastke zjawisk t. zw. magnetycznych w zakres medycyny.
Juz Braid sam w 1860 r. pod wplywem elektro-bijologicz-
nych teoryj Grimes’a rozszerza pojg¢cie hypnotyzmu i na te
zjawiska, ktore u pewnych osobnikow moga by¢ wywolane
na jawie, a ktore w ostatnich czadach obj¢to nazwa wma-
wiania czyli suggestyi na jawie. Tym sposobem nazwa hy-
pnotyzm, stworzona pierwotnie na oznaczenie stanu do snu
podobnego, okazuje si¢ w ostatnich czasach niedostateczng
dla oznaczenia catego obszaru zjawisk sztucznie wywola-
nych, a majacych swa przyczyn¢ w pewnym nastroju ner-
wowym osoby poddanej do$§wiadczeniu, tak ze okazywa-

laby si¢ potrzeba wynalezienia innej bardziej odpowiedniej
nazwy.

Roznica migdzy hypnotyzmem a magnetyzmem.

Poniewaz hypnotyzm wprowadzony do umiej¢tnosci le-
karskich przez Braida objal tylko cz¢é¢ zjawisk przypisywa-
nych magnetyzmowi zwierz¢gcemu, to nasuwa si¢ pytanie,
jaki wplyw wywarto na zwolennikach magnetyzmu odkry-
cie Braida i jakie stanowisko zajeta nauka wzgledem pozo-
statej reszty zjawisk magnetycznych? To nas doprowadza
do zaznaczenia r6éznic migdzy hypnotyzmem a magnetyzmem,
ktore pragneliby$my jak najwyrazniej uwydatni¢. Réznice te
sa przedewszystkiem teoretyczne i polegaja na odmiennem
zapatrywaniu si¢ na przyczyne zjawisk. Zwolennicy magne-
tyzmu przyczyn¢ zjawisk upatrywali dawniej w dziataniu
plynu magnetycznego, obecnie za$ pojecie plynu zastgpili
dziataniem ustroju na ustr6j za pomoca pewnego czynnika
fizycznego dotad nieznanego i wymagajacego zbadania. —
Gtowna zatem przyczyna zjawiska pochodzi z zewngtrz. —
W hypnotyzmie za gldéwna przyczyn¢ zjawiska uwaza si¢
pewien okre§lony nastr6j uktadu nerwowego pacyjenta
wprawiany w ruch za pomoca zwyczajnych nic w sobie ta-
jemniczego nie majacych sposobow. Glowna zatem przy-
czyna zjawiska wewnetrzna. Praktycznie rdznica obu pojgé
zaznaczy Si¢ w ten sposob:

Magnetyzerowie nie przy- Hypnotyzerowie nie za-
znaja aby sen hypnoty- przeczajg istnienia ,rap-
zowaniem wywolany port®“ lecz staraja si¢ je



byt identyczny z tern co oni
nazywaja snem magne-
tycznym. Osoba uspiona
przez wpatrywanie w przed-
miot btyszczacy lub w ogodle
nieozywiony znosi dotknigcie
kazdego z otaczajacych, ka-
zdego styszy i kazdemu odpo-
wiada,jesli si¢ znajduje w som-
nambulizmie. Osoba za$ uspio-
na za pomoca przylozenia re¢-
ki lub tak zwanych pociagdéw
magnetycznych przedstawia
zjawisko t. zw. stosunku
(rapport) z osoba ktora ja
uspita; jej tylko dotkniecie
znosi (wszelkie obce wywotu-
ja drgania), ja tylko slyszy
ijej wylacznie na pytania od-
powiada.

Magnetyzerowie przypu-
szczaja mozno$¢ dziatania fi-
zycznego i bez usypiania itern
tez objasniaja pomyslne skut-
ki leczen dokonywanych przy-
ktadaniem re¢ki lub za pomoca
pociagéw magnetycznych na
jawie.

W  dziedzing magnety-
zmu wreszcie wchodzg nad-
zwyczajne napozér zjawiska
jak np. poddawanie myslowe
(suggestion mentale), dziata-
nie przez przeszkody i z odda-
lenia lub wbrew woli osobni-
ka, przektadnia zmystéw, ja-
snowidzenie i wiele innych,
ktéore zdaniem zwolennikow
magnetyzmu nie dadzg si¢ ina-

wyttomaczyé skupieniem u-
w-agi na osobie, ktora sen
wywotuje (Bertrand, dawniej
Liobeault, wreszcie cho¢ nie-
co ogledniej Beaunis).

Co do nas, przyznajemy
chetnie, ze zjawisko,,rapport*
wydaje nam si¢ wigce] za-
wiklanem i objasnienie jego
daleko trudniej szem.

Hypnotyzerowie niewat-
pliwe przypadki niektérych
uleczen za pomocg przykta-
dania r¢ki lub pociaggéw ma-
gnetycznych na jawie ttoma-
czg dzialaniem suggestyi na
jawie, w ogole dziataniem
na wyobrazni¢, do czego za
niezb¢dny warunek poczytu-
ja odpowiedni nastréj nerwo-
WYy pacjenta.

Ilypnotyzm w ogdle tego
rodzaju zadaniami dla braku
metody badania wecale si¢je-
szcze nie zajmuje, w bada-
niach swoich idzie on od zja-
wisk prostszych do bardziej
zawiktanych, a w pochodzie
tym do rozwigzywania tego
rodzaju zjawisk jeszcze nie
doszedt. Na zasadzie jednak-
ze dos$wiadczenia nabytego



czej objasni¢ jak tylko przez w zakresie badan dotychcza-

dzialanie nowychnieznanych sowych przypuszcza, ze wie-

sit fizycznych. le prawdopodobnie owych
zagadkowych zjawisk da si¢
wytidmaczy¢ dziataniem sug-
gestyi nie§wiadomej (sug-
gestion inconsciente) i zao-
strzeniem zmystow, czyli za
pomoca znanych praw fizy-
jologii i psychologii bez po-
trzeby wprowadzania do ich
objasnienia nowego czynni-
ka.—Z liczby lekarzy pracu-
jacych w tym kierunku wy-
mieniamy nastepujace nazwi-
ska: Ch. Richet ® Ch. Fo-
re 1), Despine *), wreszcie
Stricker, Ferrari, Horicourt4),
Hack Tuk¢ i umy$lnie za-
wigzane w Anglii towarzy-
stwo pod nazwa Society
for psychical Re-
searsches a)

Nauka zatem dzisiejsza jak z powyzszego wnosi¢ mo-
zna, zajeta nieco odmienne niz dawniej stanowisko wzgle-
dem zjawisk t. zw. magnetycznych. Nie zaprzecza ona ich
istnienia, nie podejrzewa w nich jedynie tatwowiernosci
i oszustwa dla tego tylko ze ich sobie wytibmaczy¢ nie

*)  Richet.— (Revue philosophique 1884). A propos de la Suggestion
mentale (Soc. de Biologie Mai 1884) i w innych pismach tego autora.

*) Féré.—La question de la Suggestion mentale est une question dc
Physiologie (Buli. de la soc. de BioL 1386 p. 429. Revue philosophique
mars 1886 p. 2(’)|X Sensation et mouvemcnt (Revue philosophique octobre
»885, mars et juillet 1886); Changements de volume des membres sous lln-
fiuence des excitations périphériqucs et des représentations mentales. (Bull,
de la soc. de Biologie 1886 p. 399).

*)  Despine. — Etiide scientifique sur le somnambulisme. — Paris
1882 r.

*) Doswiadczenia grafologiczne Charles Richet’a, Ferrari'ego i Héricourt’a
wykazujace, ze kazdemu stanowi psychicznemu odpowiada pewien stan dyna-
miczny charakteryzujacy si¢ objawami objektywnemi.

*)  Rozbiér prac tego stowarzyszenia zamieszcza Revue philosophique
od 1883 r-



umiala, lecz uzbrojona dzi§ lepiej przeciw podstepowi, stara
si¢ wynajdywac¢ coraz doskonalsze metody dla ich kontroli
i badania, a ttdmaczy je dziataniem praw i czynnikow zna-
nych dopdki te ostatnie okazujg si¢ wystarczajagcemi. Zwo-
lennikami doktryny magnetycznej sa w obecnej chwili z posrod
lekarzy, o ile mi wiadomo Barety *, a w ostatniej epoce
Liebeault a), z posrod za$ rodakow naszych, choé nie lekarz
D-r Ochorowicz 3).
Dzieje hypnotyzmu.

Wracajac do hypnotyzmu 1ijego historyi zaznaczy¢
musz¢, ze pominawszy juz praktyki hypnotyczne fakirow in-
dyjskich i mnichow greckich z gory Athos, Braid miat po-
przednikéw odnos$nie do swojej doktryny, a tymi byli ks.
Faria 4 i Dr- Bertrand 5. Obaj oni odgadywali wplyw
osobnika zahypnotyzowanego na samego siebie i ten wplyw
przypisywali dzialaniu wyobrazni.

Objawy obserwowane przez Braidabyty: utrata §swiadomo-
$ci, woli, znieczulenie skory niekiedy w stopniu pozwalajacym
naoperacyje chirurgiczne; wjednych wypadkach migsnie byty
zwolnione, oddech i puls spokojne, winnych mig$nie napigte, od-
dech cigzkiiznaczne przyspieszenie krazenia. Pod wptywem po-
wietrza puszczonego na twarz ustgpowato stezenie migéni
i znieczulenie skory, a pojawiala si¢ nadmierna wrazliwosé
narzagdow zmystow, pod wplywem za§ nowego pradu po-
wietrza pacyjent budzil si¢ nie pamigtajac po obudzeniu co
si¢ z nim podczas snu dzialo, lecz przypominal to sobie do-
ktadnie w czasie snu hypnotycznego nastepnego. Wigkszosé
osob, na ktorych Braid robit doswiadczenia, nie usypiala
nigdy w tym stopniu, a popadata tylko w rodzaj sennosci,
przy ktorej czynnosci zmystowe bywaty albo podniecone,
albo ostabione, a co wedlug Braida zalezalo od wtasciwo-
$ci intellektualnych i fizycznych osoby.

Wreszcie osoby nie bgdace w stanie skupi¢ uwagi nie

« Baréty. — Des propri¢tés d’une forge particulierc de corps humain
foree neurique rayonnante) connue vulgairement sous le nom de magnétisme
animal (Soc. de Biologie 1881, a w 1887 osobna ksiazka).

*) Liebeault.—Etude sur le zoomagnetisme. Paris—Nancy 1883.

3) Ochorowicz.—De la Suggestion mentale. Paris 1887.

4) Faria.—De la cause du sommeil lucide in 8-o. Paris1819r.

*) Bertrand. — Trait¢ du somnambuli$Sme et des differentes modifica -
tions qu'il prosente in 8-0 Paris 1813. Du magnetisme animal etdes jugc-
ments qu’en on porté les soeictes savantes in 8-0. Paris 1826.



dawaly si¢ wcale hypnotyzowaé¢ jak np. idjoci. Braid za-
tem znal rozmaite stopnie snu, ktorym ponadawal nawet od-
rgbne nazwy, od komatycznego prawie snu do najlzejszego
t. zw. monoideizmu, stanu, ktéry moze mie¢ miejsce na ja-
wie i utatwia oddzialywanie przez suggestyje. — Najrozma-
itsze objawy moga powstawaé w réznych okresach stanu
hypnotycznego od znieczulenia i katalepsyi do nadczulosci
i najwigkszego pobudzenia. Mozna je w kazdym okresie
wywola¢ dowolnie za pomocg suggestyi stownej lub doty-
kowej, jesli przedtem z wrazeniem dotykowem zwigzata sig¢
pewna idea. Braid znal takze suggestyje za pomoca czucia
mig$niowego t. j. poddawanie rozmaitych wuczu¢ i aktow
przez nadanie odpowiedniego polozenia cztonkom. Sad i wo-
la w stanie hypnotycznym sa tak dalece zalezne od ekspe-
rymentatora i wyobraznia pobudzona, ze osoby zahypnoty-
zowane widzg, czujg i dzialajg jak gdyby wszystkie wraze-
nia ktoére przechodza im przez glowe byly rzeczywistoscig.
Sa nawet osoby tak wrazliwe, ze ulegaja suggestyjom na
jawie.

Jezeli dtuzszy ustep poswigciliSmy wyliczeniu tych zja-
wisk ktore nie byly obce Braidowi, to zrobiliSmy to dla te-
go, ze w nich znajdujemy streszczenie catego hypnotyzinu.
Wprawdzie w opisach Braida wielki spotykamy nietad
w ugrupowaniu spostrzeganych faktow tak, ze jego opis hy-
pnotyzmu wychodzi niejasno, p6zniejsi tez spostrzegacze zmu-
szeni byli zaprowadzi¢ w ukladzie zjawisk pewien porzadek,
rozjasni¢ pewne objawy, wszyscy jednakze rzeczywisto$é ich
stwierdzi¢ mogli, co si¢ za$ tyczy nowych faktow, tych bar-
dzo mato dorzucono do znanych Braidowi. Do takich nale-
zy wplyw wmawiania nieSwiadomego (suggestion inconscien-
te), ktorego Braid nie znal, nieznajomos$¢ zas ta w jego do-
sSwiadczeniach majacych na celu sprawdzenie teoryi frenolo-
gébw, w t. zw. phrenohypnotyzmie, doprowadzita go do bie-
dnych wnioskéw i zdyskredytowata do pewnego stopnia ca-
bl jego teoryje.

Teoryja ta, jakkolwiek Braid nie sformutowal jej
do$¢ dosadnie, polega w przeciwstawieniu do teoryi ks. Fa-
rii 1 Bertranda na przypisywaniu gléwnego znaczenia sku-
pieniu uwagi wytezonej czy to na jeden przedmiot, czy na
my$l pewna, je$li tylko ta ostatnia nie jest natury ekscy-
tujacej. Skupienie uwagi gromadzi calg sile¢ nerwowa
i przywiazuje ja do danego przedmiotu Ilub idei, wyobra-



znia za$§ odgrywa rolg drugorzedna, stuzac tylko do nada-
nia sity i wyrazistosci idei czy to powstatej dobrowolnie czy
narzuconej przez suggestyja w tym stanie.

Skupienie stale uwagi na jednej czg¢sci ciata wywotu-
je w tej ostatniej pewng zmian¢ czynno$ciowa, ktoéra nie-
kiedy i na jawie moze wystepowaé. W hypnotyzmie obja-
wy fizyczne moga si¢ wytwarzaé szybciej i wyrazniej, a przy
glebszym $nie suggestyje staja si¢ wszechpot¢zne. — Ekspe-
rymentator odgrywa role mechanika, wprawiajagc w dziata-
nie sity ustroju, kieruje niemi i rozprowadza je stosownie
do celéow jakie zamierza osiagnac.

Braid zajmuje si¢ bardzo zastosowaniem leczniczem hy-
pnotyzmu 1 stwarza metod¢ w ktorej najbardziej, zdaniem
naszem jest oryginalny, a ktoéra u nastgpcOw poszta w zapo-
mnienie.—W metodzie tej zalozywszy sobie albo wzmocnié
dziatalno$¢ danego narzadu lub tez jg ostabié, cel ten w dwo-
jaki stara si¢ osiggnaé sposob.

Raz, chcagc np. wzmocni¢ dziatalno§¢ narzadu wzroko
wego, przy uspieniu catego ustroju trzyma rzeczony narzad
w stanie rozbudzenia za pomoca pradu powietrza, ktore przed
oczami porusza, tym sposobem caly zapas energii nerwo-
wej kieruje si¢ ku rozbudzonemu narzadowi; lub odwrotnie,
chcac nadmierng wrazliwo§¢ wzrokowa ostabi¢, utrzymuje
wszystkie narzady w stanie czynnym z wyjatkiem wzroku,
ktory zostawia uspionym.

Drugi sposéb Braida polega na zastosowaniu zmian
w krazeniu wloskowatem, ktéorem latwiej podczas snu hyp-
notycznego dowolnie kierowaé moze w celu pobudzenia lub
ostabienia sity zyciowej danego narzadu.

Tak np. jesli mu chodzi o wzmozenie sily iczucia wje-
dnej konczynie, konczyng t¢ pozostawia w spokoju, a inne
migdnie wprawia w stan czynny, unoszac pozostate konczy-
ny, wyciagajac je lub wywolujac ich st¢zenie.

Odwrotnie, jesli ma na celu zwolnienie krgzenia i zmniej-
szenie czucia w danej konczynie, to jej mig¢snie wprowadza
w stan czynny, a pozostate zostawia w spokoju.

Metod¢ t¢ podniecania lub ostabiania krazenia w o$rod-
kach nerwowych: moézgu, rdzeniu i przyrzadzie zwojowym
stosuje, gdy mu chodzi o wywotanie ogdlnej depressyi lub
tez ekscytacyi. — Po wigcej szczegdtow w tym przedmiocie



odsytamy ciekawych do dziet Braida *. — Mimo poparcia
fizyjologa Carpentera prace Braida mato mialy powodzenia
w jego kraju.

Okoto 1848 r. Grimes w Ameryce, nie znajac, jak sie
zdaje, teoryi Braida, odkrywa, ze wigksza cze$¢ zjawisk hy-
pnotycznych, moze by¢ otrzymana na jawie przez sugge-
styja stowna. Doktryna jego pod nazwga elektro-bijologii
dostaje si¢ z Ameryki do Anglii w 1850 r. i rozbudza tam-
ze zainteresowanie si¢ hypnotyzmem.

We Francyi po dekrecie akademii 1840 r. nieodpowia-
dania magnetyzerom i nie zajmowania si¢ magnetyzmem,
mimo wyciggdéw z dziel Braida oglaszanych przez Littré i Robi-
na, Robina i Bérauda, mimo felieton6w Meuniera w la Pres-
se, teoryje Braida nie znalazty odglosu. Az w r. 1859 pro-
fesor Azam 2) chirurg w Bordeaux sprobowal zastosowac
sposob Braida w celu terapeutycznym u pewnej hysterycz-
ki. Przy pierwszem posiedzeniu po 1 do 2 minutach chora
zasnela, a Azama chirurga zastanowito przedewszystkiem
znieczulenie skory zupelne; w nastepstwie wystapita nad ¢
czuto§¢ skory bardzo znaczna, mozno$¢ odpowiadania na py-
tania i inne szczegdlne objawy ze strony inteligencyi. Przy-
bywszy wkroétce potem do Paryza proponowal Azam pro-
fesorowi Broca i Follinowi sprébowaé snu hypnotycznego
jako $rodka znieczulajacego przy operacyjach. Ciz ostatnio
wymienieni chirurgowie dokonywaja operacyi abscessus ani
przy znieczuleniu hypnotycznem ikomunikuja rezultat otrzy-
many Akademii nauk 1859 r.

Lecz juz w nastgpnym roku Demarquay i Giraud-Teu-

*) Dzieta Braida: Neurypnology; orthe rationale of nervous slecp, considc-
red in relation with animal roagnetism. Illustrated by nurac-
rous cases of its succcssful aplication in the relief and eure of
disease by James Braid. London and Edimburgh. 1843 r,

The power of the mind over the body. 1846.

Observations on Trance, or human hybemation. 1850.

Magie, Witchcralf, animal magnetisra, hypnotism and electro-
biology. 1852.

The physiology of fascination. 1855.

Observations on the natur¢ and treatement of certain forms of
paralysis. 1855.

*) Azam.—Note sur le sommeil nerveux on Thypnotisme. (Arch. gener. de
M¢decine] 1860 p. 8J



Ion * odrzucaja sen hypnotyczny jako $rodek znieczulajacy.
Zwracaja jednakze uwage na inne fakta zaznaczone przez
Braida, szczegélniej na suggestyja i wykazuja niebezpie-
czenstwa hypnotyzmu w rg¢kach niekompetentnych Iub wy-
stepnych. Za usposabiajaca do hypnozy uwazaja hysteryje.
Na 18 spostrzezen w jednym wypadku hypnotyzowanie wy-
wotuje atak histeryczny. W konkluzyi uznaja sen nerwo-
wy za objaw nie fizyjologiczny lecz patologiczny. W 1860
r. Durand de Gros (D-r Philips a) stara si¢ zgltebi¢ 'fizyjolo-
giczny i psychologiczny mechanizm hypnotyzmu, czyli wy-
ttumaczy¢ zwigzek skupienia uwagi z pojawieniem si¢ znie-
czulenia, katalepsyi it. p. Podlug tego autora mySlenie
jest koniecznie potrzebne do regularnego krazenia sity ner-
wowej w nerwach czucia. Redukujagc do minimum mysle-
nie przez usuni¢cie wrazen zmyslowych lub poddanie go
wrazeniu jednorodnemu otrzymuje si¢ nagromadzenie sity
nerwowej w mozgu, poniewaz komorki mézgowe ja wytwarza-
ja a mys$l nie zuzywa —jest to tak zwany stan hy pot a-
ksyczny. Jesli w tym stanie wcisnie si¢ do mozgu droga
zmystow lub czucia mig$niowego jakiekolwiek wrazenie, to
zwykly skutek tego wrazenia w mozgu dosiggnie niezwy-
klego natezenia podsycany nadmierng ilo$cia sity nerwowej
nagromadzonej tamze i w miejsce powstrzymania ogolnego
innerwacyi wystapi wzmoc¢nienie innerwacyi miejscowej: nad-
czutos¢, katalepsyja, tezec etc. Sila nerwowa nagromadzo-
na w moézgu moze by¢ sztucznie przenoszona na ten lub ow
punkt jego czynno$ciowy za pomoca wyobrazenia lub idei
poddanej. Te¢ to sztuk¢ przenoszenia kongestyi nerwowej
na pewne punkta za pomocg wyobrazen nazywa Durand de
Gros ideoplastyjg. Teoryje Duranda de Gros jako
zanadto abstrakcyjne, nie znalazly postluchu w kotach lekar-
skich.

W 6 lat pozniej D-r Liebeault 3) z Nancy, ktéry od-
daxvna zajmowatl si¢ rozbierang przez nas kwestyja, rozwija
w swojem dziele psychologiczng strone¢ teoryi Braida i uo-

i) Demarquay et Giraud Teulon.—Recherches sur Thypnotisme. (Gaz. M¢d.
de Paris 1859—60)-

*) Durand de Gros.—Cours théorique etpratique du braidisime ou hypnotisrae
nerveux. 1860.

3) Liebeault. — Du sommeil et des ¢tats analogues considérés surtout au
point de vue de I’action du moral sur le physique. Nancy
1866 r.



go6lnia ja nawigzujac z pojeciami ks. Farii. Podhlug Li¢-
beaulta wszelki sen jest aktem natury umystowej. Zeby za-
snaé, potrzeba skupi¢ uwage na ideje snu. Wszelkie obja-
wy snu hypnotycznego sa skutkiem suggestyi. Sen natural-
ny i hypnotyczny w gruncie rzeczy sa jednakie. Rodznica
miedzy niemi tylko ta, ze we $nie naturalnym pozostaje si¢
w stosunku z samym sobg a sny sa skutkiem samopodda-
dawania za posrednictwem wrazen obwodowych (Autosugge-
stion). We $nie za§ hypnotycznym pozostaje si¢ w stosunku
z tym, kto uspit i poddanym jego woli, ktéra moze oddzia-
lywa¢ na marzenia, idee, akty.

Zapomnienie po obudzeniu pochodzi ztad, ze cata sila
nerwowa zebrana w mozgu rozprasza si¢ znowu po calym
ustroju. Nie ma w ksigzce Liebeaulta ani jasnego opisu
hypnotyzmu, ani nie wskazana zadna metoda badania jego
objawow. Liebeault z powodzeniem stosuje suggestyjaw te-
rapii. Od niego przyje¢li ja Bernheim i Liegeois. — Prace
Charcota nad hypnotyzmem uwydatnity znaczenie Li¢beaulta,
ktéry do tego czasu zyl w zapomnieniu.

Z autoréw poruszajacych kwestyje hypnotyczne w owej
epoce, wymieni¢ jeszcze Lasoguea * i Nlesneta a). W o0go6-
le jednak kwestyja w tym czasie nie posuwa si¢ naprzoéd.—
Synteza prac owej epoki dobrze jest przedstawiona w arty-
kule Mathias Duvala (Dictionnaire pratique de Mcdcdecine et
de Chirurgie 1874 r.). Uznaje on objawy, ktore Braid spo-
strzegal, 1 stwierdza, ze wigkszo$¢ ich daje si¢ objasni¢ fizy-
jologicznie.

W tejze mniej wigcej epoce bo w 1872 — 3 roku
w Niemczech Czermak 8 odbywal doswiadczenia z hypno-
tyzowaniem zwierzat. Doswiadczenia te robit na kurach, gote-
biach, krélikach, salamandrach, rakach. Naprowadzito Czernia-
ka na t¢ mys$l popularne dos$wiadczenie usypiania koguta za
pomoca linii kreda nakreslonej, ktére opisat jeszéze Pater
Kircher 49 w 1646 r., a ktérego wykonanie przypisuja Danie-

*) Lasegue.— Des catalepsies partielles et passageres. (Arch. gen, de M¢é-
decine. 1865 r.

* Mesuet—Etide du somnambulismc au point de vue pathologique. (Arch.
gen. de M¢d. 1866).

3) Czermak.—Beobachtungen und Versuche ueber hypnotische Zustinde bei
Thieren- (Arch. f. ger. physiologie B. VII, p 107. 1873 r.

) Athanasius Kircher.—Ars magna lucis et umbrae.



lowi Schwenter 1636 r. Preyer *), autor najbardziej wyczerpuja-
cego traktatu w tym przedmiocie, przyczyn¢ zjawisk tego
rodzaju przypisuje przestrachowi (kataplexia). Po-
dtug tego autora mocne i nagte podraznienie obwodowe
wywoluje katalepsyja czyli paraliz w skutek przestrachu, je-
§li np. $cisng¢ nagle ogon trytona lub lapke zaby, zwierze
pozostaje przez pewien czas (kilka minut) jak skamieniale,
nie mogac porusza¢ czlonkami. Aby otrzymaé zjawiska hy-
pnotyzmu u zwierzat potrzeba uzywac podraznien tagodnych
i dtugotrwatych np. jezeli bedziemy $ciska¢ zlekka nozdrza
$wince morskiej, taz po uptywie pewnego czasu zostaje za-
hypnotyzowana t.j. popada w ostupienie, w ktérem mozna
jej nadawaé najdziwaczniejsze polozenia.

Podtug tego autora t. zw. shok chirurgiczny i trauma-
tyczny w skutku ran postrzalowych, skutki uderzenia pio-
runu, paraliz w skutku przestrachu, sg zjawiska analogiczne
z katapleksyja i zaleza od wplywu silnych wrazen dotyko-
wych na narzady moderujace osrodkowej innerwacyi. Nie
mozna si¢ godzi¢ z autorem na jego arbitralny rozdzial mig-
dzy katalepsyja i hypnotyzmem, wyciagna¢ za$§ z jego do-
$wiadczen mozna tylko to, ze stan odmienny od normalne-
go otrzymuje si¢ zarO6wno przez podraznienia dotykowe sil-
ne i nagte, jak i tagodne dluzej trwajace.— Tu nalezg row-
niez interesujgce doswiadczenia Heubela 2) na zabach. Jesli
trzymac¢ zab¢ w r¢ku, tak ze 4 palce r¢ki spoczywaja na
grzbiecie, wielki za$§ palec naciska zlekka na brzuch, to po
2—3 minutach zwierz¢ staje si¢ nieruchome, mozna je ktasé
na grzbiecie, nadawa¢ mu rézne polozenia, od czego bronié
si¢ nie bedzie. Otrzymuje si¢ tenze sam stan pocierajac
zlekka zabe po grzbiecie. Empirycznie zjawiska analogiczne
znane byty i przedtem. W 1828 r. Balassa 3) ogtosit spo-
sob poskramiania koni, ktéory zalecat stosowac przy ich ku-
ciu. Sposob ten polegal na wpatrywaniu si¢ w oczy ko-
niowi, przyczem tenze cofal si¢ nieco w tyt i wyciagal nie-
co grzbiet, w dalszym ciagu nalezato pociaga¢ zlekka reka

*) Preyer.—Die Kataplexie und der thierischie Hypnotysmus (Sammlungen
physiologischer Abhandlungen v. Preyer. 2. Riehe. 1 Heft Je-
na 1878.

*) Heubel.—Ueber die Abhingigkeit des wachen Gehir zustanden von aues-
seren Erregungen. Arch. f d. ges. Physiologie B. XIV p. 158—
210. 1877.

3) Balassa.—Methode des Hufbeschlages ohne Zwang. Wien 1828.



po czole i po grzbiecie konia. Niekiedy mozna bylto otrzy-
maé¢ hypnoz¢ w tym stopniu, ze nawet wystrzat w poblizu
nie ploszyl zwierzgcia. W 1839 r. Wilson w Londynie ba-
dat dzialanie t. zw. trangce (=kataplexia Preyera) na zwie-
rz¢tach ogrodu zoologicznego. W podzniejszych czasach G.
Beard * w Bostonie poréwnal objawy trance u zwierzat
z hypnotyzmem u ludzi i wykazal, Zze te objawy moga by¢
otrzymane za pomocg réoznych sposobow: przestrachu (poto-
zenie nadane zwierzetom, udaremniajgce ich usitowania opo-
ru, potozenie na grzbiecie, ligatura i t. p.) pociaggi magne-
tyczne, dziatanie mocnego S$wiatlta (potéw ryb przy pocho-
dniach, dziatanie ptomienia lampy lub $wiecy na owady),
muzyka, jednem stowem wszelkie sposoby majace te wspol-
ng ceche, ze naruszaja rownowage skupiajagc uwage Ww je-
dnym kierunku.

»Zdaje sig,—mowi Richet, — ze, aby rozstrzygna¢ kwe-
styja symulacyi w objawach hypnotycznych, nie bylo nic
prostszego nad doswiadczenia na zwierz¢tach™ i na tem za-
sadza si¢ glownie doniosto$é¢ tych doswiadczen.

We Francyi w 1875 r. oglasza Ch. Richet 2) wyniki
poszukiwan swoich nad hypnotyzmem dokonanych za czaséow
swego internatu. Jest to praca bardzo interesujaca i obfi-
tujagca w fakty. Od tegoz roku podejmuje on na nowo do-
$wiadczen na cztowieku. Richet jest jednym z powaz-
nych przedstawicieli medycyny we Francyi, ktéry najda-
wniej zaczal w sposob naukowy badaé hypnotyzm. W ba-
daniach tych Ch. Richet stoi na stanowisku psycho-fizyjo-
loga. Dos$wiadczenia swe dokonywa na niewielkiej liczbie
osob. Ma on przekonanie, ze jezeli usposobienie hypnoty-
czne nie zdradza si¢ od razu u osoby badanej to uwidacz-
nia si¢ ono przy powtarzanych probach. Za pomocag wpatry-
wania si¢, pociggéw magnetycznych 1 t. p. empirycznych
procedur otrzymuje si¢ podlug Richeta t. zw. somnambu*
lizm, ktéory uwaza on za odrebna nerwice majaca wiele cech
wspolnych z sotnnambulizmem naturalnym, a w pewnym
stopniu odnalez¢ ja mozna w niektérych intoksykacyjach
(haschisch i t. p.). Objawy hypnotyczne sa w zgodzie

i

*) Georges Beard. — Trance and trancoidal States in the lover animals. —
(Journal of compartive medecine and surgery. April 1881

*) Ch. Richet. — Journal de VAuatomie et de la Physiologie. 1875, t XI,
Pa8* 47b



z prawami fizyjologii i psychologii. Gléwng uwage zwraca
Richet na objawy psychiczne, ktore tez on jeden z pierw-
szych najlepiej zbadal. Ch. Richet ma jeszcze t¢ zastuge,
ze wigcej od swoich poprzednikéw zainteresowat hypnoty-
zmem S$wiat lekarski, a od ogloszenia pierwszych jego prac
zaczyna si¢ ruch wigcej naukowy na tern polu !).

Wreszcie rok 1878 przygotowuje nowag epoke w histo-
nowoczesnego hypnotyzmu. W roku tym profesor Charcot
zauwazywszy poprzednio, ie w napadach wielkiej histeryi
moga si¢ zjawiad jako niestate objawy badz letarg, badz
katalepsyja i somnambulizm, poddaje w Salpeteriere hypno-
tyzowaniu tez wlasnie wielkie hysteryczki czyli podiug sta-
rej nomenklatury hystero-epileptyczki. Objawy hypnotyczne
udaje mu si¢ u rzeczonych chorych otrzymaé bardzo ta-
two 1) Od tej pory datuja si¢ badania Charcota i jego
wspolpracownikoéw jak P. Richer, Regnard, Ch. Foré, Binet,
Gilles de la Tourette i inni czyli t. zw. szkoty Salpetriero-
wskiej na polu hypnotyzmu.

Prof. Charcoti w ogodle szkota Salpetrierowska wychodzi
z zasady, ze hypnotyzm jest odr¢bng nerwicg wywotang do-
$wiadczalnie (neurose experimentale) niedoktadnie dotad zba-
dang dla braku metody. Traktowac¢ wigc ja przedewszy-
stkiem wypada ze stanowiska klinicznego, stworzy¢ jej obraz
kliniczny za pomocg metody przyjetej przez nozografow,
w tym za$ klinicznym obrazie uwydatni¢ przedewszystkiem
cechy fizyczne, somatyczne. Wedlug Charcota dotychcza-

*)Pézniejsze publikacyje Richeta: w Arch. de Physiologie 1880.

Revue philosophique 1880—1883.

I’'Homme et lintelligence. Paris 1884.
i mnoéstwo jego przemowien w towarzystwach naukowych pa-
ryzKich.

1) Przy koncu 1878 r. prof. Charcot doSwiadczania swoje hypnotyczne obie»
ra za przedmiot wielu konferencyj klinicznych, z ktérych spra-
wozdania mieszcza si¢ w dziennikach lekarskich paryzkich: Pro-
gres médical N. 51 1878.

Gazette mcdicale de Paris N. 46, 47 i 48. 1878.
Gazette des hopitaux No des 21 nov. 28 nov. et 5dec. 1878.

Szczegoly tez tych pierwszych doSwiadczen mieszcza si¢ w publikacyjach
wspélpracownikéw Charcota: Clareala, Regnarda et Bourneville»!
Iconographie pathologique de la Salpétriore 1879—80 3 volum.

P. Richer. — Etudc descriptive de la grande attaque hystcrique et des ses
principales varietés. Thése inaugurale 1879.

Regnard.—Sommeil et Somnambulisme. Revue scientifique N. 13. i98i.



sowi badacze zwracali przewaznie uwage¢ na objawy psy
chiczne bardzo zawiktane, ktorym jako podmiotowym brak-
czesto sprawdzenia w objawach fizycznych przedmiotowych*
Ztad pewne niedowiarstwo, czy zjawiska hypnotyczne maja
istotny byt realny, czy tez raczej sa zludzeniem. Prof.
Charcot zatem dazy do utworzenia dokladnej symptomato-
logii hypnotyzmu, opartej na objawach jego fizycznych,
przedmiotowych, co do uznania ktoérych niezgodnos$¢ okaza-
laby si¢ niemozliwg.—Ot6z objawy te podtug Charcota wy-
stepuja najwydatniej w hypnotyzmie wielkich hysteryczek.
Hypnoza tych ostatnich moze da¢ obraz kompletny, typ
klasyczny hypnotyzmu, a poniewaz w nozografii takie typy
klasyczne jako schematyczne sa pozadane, prof. Charcot od
poczatku swoich badan zajmuje si¢ wytacznie dotad jeszcze
hypnotyzmem wielkich hysteryczek, ktory nazywa wielkim
hypnotyzmem (grand hypnotisme) razjako apanaz wielkiej hy-
steryi a powtore jako najbardziej kompletny typ kliniczny ner-
wicy hypnotycznej. Po 4 latach badan z zebranego materyjatu
pr. Charcot usituje stworzy¢ nozograficzny obraz wielkiego hy-
pnotyzmu i komunikuje to swoje dzieto Akademii nauk paryz-
kiej na jej posiedzeniu d. 13 Lutego 1882 r.’). Komunikat ten
stanowiacy epoke w dziejach hypnotyzmu, pozwolimy tu so-
bie strescic:

»Hypnotyzm, powiada w nim Charcot, taki jaki si¢
obserwuje u wielkich hysteryczek, przedstawia grupe pe-
wnych rézniacych si¢ od siebie stanow nerwowych. Kazdy
z tych stan6w posiada swoja wlasciwag symptomatologie,
potrzeba zatem usilowaé najprzod zdefinijjowaé ogol tych
stanéw na podstawie charakteréw rodzajowych, zanim wni-
knie si¢ w gltab objawoéw do kazdego z nich przywiaza-
nych. — Ogét stanéw odrebnych, obejmujacy catg sympto-
matologi¢ hypnotyzmu, daje si¢ sprowadzi¢ do 3-ch typow,
ktére proponowatbym nazywacé: i)stan kataleptyczny, 2) stan
letargiczny. 3) stan somnambuliczny. Kazdy z tych standéw
posiada autonomij¢, bo moze si¢ pojawiaé i istnie¢ samo-
dzielnie, lecz poniewaz u jednego osobnika w ciggu jednego
doswiadczenia moga wszystkie 3 stany wystepow*aé ,kolejno
w porzadku zaleznym od woli eksperymentatora, uwazac je
zatem mozna za fazy czyli okresy jednego cierpienia. Spo-

*) Charcot.—Easai d'une distinction nosographique des divers etats nerveux
compris sous le nom d'hypnotisme. Comptes rendus dc T'Aca-
demie des Scienges. Seange da 13 Fevrier 1882.



strzezenia na ktéorych opieram moje opisy dotycza kobiet
mtodych, dotknietych hystero-epilepsyja o napadach mie-
szanych (crises mixtes). U nich to stany hypnotyczne do-
siggaja najwickszego stopnia rozwoju i okazujg wtasnosci naj-
bardziej charakterystyczne. Zdawalo mi si¢ rzecza logiczna
rozwazaé najprzod te typy regularne, klasyczne, mogace
stuzy¢ za wzor, zanim przystapi¢ do form nieklasycznych
(frustes). Celem moim jest tutaj wykazaé najogdlniejsze ry-
sy 3-eh stanow nerwowych hypnotyéznych w ich typach
najwigcej rozwinigtych, czyniac zastrzezenie co do modyfi-
kacyj, ktore moga mie¢ miejsce, gdzie idzie o formy rudy-
mentarne“. Nastepuje opis symptomatologiczny 3-ch sta-
now, warunkow ich powstawania i sposobow zamiany jedne-
go stanu na drugi, ktéry to opis, poniewaz o 3-ch stanach
bedziemy mowié¢ ponizej, na razie pomijamy. JI dalej:
,»otaratem si¢ uwydatni¢ objaw t. zw. nadpobudliwo-
$ci nerwowo-mig¢§niowej, ten objaw wlasciwy stanowi letar-
gicznemu, ktory badacz moze zawsze, przynajmniej w wy-
padkach typowych, a temi jedynie tu si¢ zajmuje, w'ywolaé
dowolnie tak w stanie kataleptycznym jak somnambulicznym
za pomoca pewnych manipulacyj wymienionych wyzej (t.].
przeprowadzajac w letarg przyp. autora). Skonstatowanie
tego objawu moze by¢ uwazane za dowod anatomiczno-fi-
zyjologiczny, ktéry zabezpiecza spostrzegacza od wszelkiej
obawy interwencyi czynnej ze strony osoby badanej. —
Uwaga ta nie jest zbyteczna, poniewaz s3 osoby, kto-
re istnienie stanu hypnotycznego podaja w watpliwosé
upatrujac w nim tylko zludzenie ze strony spostrzega
cza 1 udawanie ze strony subjekta. Ot6z byloby dzie-
cinstwem przypuszczaé, ze kto§ pierwszy lepszy przy pier-
wszem posiedzeniu hypnotycznem, ktéremu si¢ podda-
je, byl w stanie udawaé najdoktadniej czynnos$¢ pojedyn-
czych migéni lub skombinowang ich grupp, lub skutki po-
budzenia jakiegokolwiek pnia nerwowego. Dodam jeszcze
tylko, méwi Charcot, ze istnienie wielu stanéw nerwowych
réoznych, z ktorych kazdy ma swoja symptomatologija, ze
uporzadkowanie podtug pewnych zasad objawoéw w kazdym
z 3-ch stanow sa okolicznos$ciami, ktéore w historyi natural-
nej hypnotyzmu zanadto $cisle przeplataja si¢ z soba, aby
oka tej tkaniny mogly ustgpowac miejsca kreacyjom fanta-
zyi lub kaprysu. Symulacyja, o ktéorej mowi si¢ wiele, gdy
idzie o choroby nerwowe bez zmian materyjalnych dostrze-



galnych, nie jest w obecnym stanie wiedzy naszej jak tyl-
ko straszydtem na ptaki. Wstrzymujg si¢ przed niem tyl-
ko bojazliwi lub nowicyusze, lekarz za§ uksztalcony jest
w stanie odkry¢ oszustwo i oddzieli¢c wszgdzie rzeczywiste
objawy choroby od objawow symulowanych.

Przekonany, ze badania hypnotyzmu uwazanego za ner-
wice doswiadczalng zreszta niewinna, przyczynig sig, jesli
tylko beda kierowane roztropnie i metodycznie do rozja-
$nienia mnostwa kwestyj nietylko z zakresu patologii lecz
fizyjologii 1 psychologii, inaczej prawie niedo$cigtych, my-
$latem, ze dane nozograficzne, na ktére mam honor zwro-
ci¢ uwage Akademii, b¢dag mogly za przewodnika sthuzy¢
tym, ktéorzy w przysztosci chcieliby si¢ zaja¢ temi trudnemi
badaniami®.

O ile nozografija Charcota przyczynia si¢ do rozja-
$nienia istotnej symptomatologii hypnotyzmu, do tego po-
wrocimy jeszcze w dalszym ciagu niniejszej pracy, tu tylko
zauwazy¢ nam wypada, ze zastugi Charcota dla hypnoty-
zmu sg niepomierne. On przedewszystkiem dzicki metodzie
stwierdzil byt rzeczywisty zjawisk hypnotycznych i nietyl-
ko wprowadzil hypnotyzm do nozologii jako odrgbna nerwi-
c¢, lecz wykazal doniosto$¢ tej nerwicy doswiadczalnej jako
metody badan dla patologii, fizyjologii i psychologii. Dzia-
lalno$¢ Charcota w kwestyi hypnotyzmu skupia si¢ jak wi-
da¢ z poprzedzajacego okoto stworzenia klinicznego obrazu
nowej nerwicy 1 publikacje jego *) do tego zadania si¢ od-
nosza. Na tern stanowisku klinicysty i wierny zasadzie,
ktoérej holduje, ze klinika ma za zadanie zbiera¢ materyjat
z ktérego dopiero fizyjologija patologiczna powinna korzystac,
nie spieszy si¢ on ze stworzeniem teoryi hypnotyzmu.

To mu jednakze nie przeszkadzalo z pomoca hypnoty-
zmu jako metody badania zrobi¢ kilku niezmiernie waznych
dla neuropatologii odkry¢ w zakresie patogenezy pewnych
cierpien nerw'owycb, ze wspomnimy tylko o t. zw. poraze-
niach psychicznych 2). Co do zastosowan terapeutycznych

*)  Charcot et Richer. —Contribution 4 1'étude de I’hypnotisme che* lcs hy-
stériques; du phénomoéne de 1’hyperexcitabilit¢ neuro-muscu-
laire. Arch. de Neurologie 1881—83.

Richer et Charcot.—Journal of nervous and mental Diseases N. i. Jan-

vier 1883.
Nota o suggestyi za pomocy czucia mieSniowego W okresie ka-
leptycznym wielkiego hypnotyzmu u hysteryczek.

*)  Charcot. — Legons sur les maladies do syst¢éme nerveux III vol. i887.
p. 338.



hypnotyzmu, Charcot przedewszystkiern stara si¢ z badan
swoich wyprowadzi¢ racyjonalne wskazania i w miare jak
si¢ te wskazania nasuwajg zastosowywa hypnotyzm i w te-
rapii.—Dzigki tym wszystkim okoliczno$ciom ipowadze ota-
czajacej imi¢ Charcota, dat on pope¢d catemu zastgpowi ludzi
nauki do badan nad hypnotyzmem i za pomoca hypnotyzmu.
Metoda, ktéorej Charcot radzi si¢ trzymaé w tego rodzaju
badaniach, da si¢ streSci¢ w nastepujacych punktach *):

1) Wybiera¢ jako materyjal do doswiadczen osoby,
ktorych warunki fizyjologiczne i patologiczne bytyby dokta-
dnie znane i jednakowe.

2) Podda¢ Scistemu okres$leniu i kontroli warunki do-
$wiadczenia.

3) Postepowac od rzeczy prostych i znanych do bar-
dziej zawiktanych i nieznanych.

4) Zastrzedz si¢ przeciw symulacyi.

5) Stara¢ si¢ podtug metody nozograféow grupowac ro-
zne objawy W seryje naturalne, aby w tym zbiorze obja-
wow objetych nazwg hypnotyzmu utworzyé¢ podziaty.

Podtug tej metody wspodlpracownicy Charcota z Sal-
petriere oglaszaja badania nie tylko wazne dla samej nerwi-
cy hypnotycznej, ale ogdlniejszego znaczenia dla neuro-fizy-
jologii, psychologii, psychijatryi i w ogoéle medycyny. Oprocz
wspomnianych nazwisk P. Richer’a 3), Regnarda, wymienia-
my Ch. For§ 3), Binetd), Gilles de la Tourette 5) ogtaszajacych
prace swoje wspolnie lub oddzielnie.

i) P. Richer.—Etudes cliniques sur la grande hystérie ou hystéro-épilepsie,
2-eme ¢édition. 1885, p. 512.
i) P. Richer.—Oprocz wymienionych prac ciagle komunikaty w Tow. bi-
jologicznem od 1883.
3) Ch. Féré.—Mouvements de la pupille et propri¢tés du prisme dans les halu-
cinations provoquees des histériques. Progres Medical 1881. p. 1041.
. Les hystériques comme sujets d'experimentation en médecine
mentale. Arch. de Neurologie 1884.
. La médecine d4magination. Progrés Mcdical 1884 i 1886.
4) Binet.—Hallucination (Revue philosophique) 1 Avrilct 1 Mai 1884.
Féré et Binet. — Note pour servir / I’histoire du transfert chez les hy-
pnotiques. Progrés Médical 1884, N. 28.
L hypnotisme chez les hystériques. Le transfert psychique
Revue philosophique 1885.
. Note sur le somnambulisme partielle et les localisations
cérébrales. Soc. de BioL 1884.
Les paralysies par Suggestion. Revue scientifique 12Juillet 1884.
La théorie physiologique de I’hallucination in Revue scien-
tifique. i Janvier 1885.
Binet et Féré.—Le raagnetisme animal. Paris 1887 vol. 1
1* Richer et Gilles de la Tourette—Note sur les caractéres cliniques des
paralysies psychiques experimentales-paralysie par Suggestion. Pro-
grés Méd. 1884. N. 3.

8 Gilles de la Tourette.—L’hypnotisme et les états analogues au point de
vue médico-legal 1887.



Oprécz szkoty Salpetriere istnieje w Paryzu t. z\v.
szkota Pitie.—Przedstawiciel jej Dumontpallier lekarz w Pi-
ti$ a obecnie w Hoétel-Dieu, majacy takze swe kolo elewow
rozni si¢ cokolwiek w pogladach od prof. Charcota, zda-
niem jednak naszem nie tak zasadniczo, aby go za przed-
stawiciela odmiennej szkoty uwazaé byto mozna. D-r Dumont-
pallier przyjmujac w zasadzie nozograficzny podziat Charcota,
nie odnajdywat nigdy nadpobudliwo$ci mig¢éniowo nerwowej
ktora Charcot uwaza za objaw bardzo wazny hypnozy. Przy-
tem wprowadza on do trzech stanéw Charcota poddzialy na
podstawie objawdéw migszanych.—Streszczenie tych poszuki-
wan znajdujemy w ksigzce jednego z adeptow Dumontpal-
liera, Paul Magnin’a *), gdyz prace samego Dumontpalliera
zanadto tak co do kierunku badan, jak rowniez jako publi-
kacyje sa rozproszone po r6znych czasopismach, prze-
waznie za§ mieszczg si¢ w sprawozdaniach z posiedzen tow.
bijologicznego.

W ogble powiedzie¢ mozna, ze szkota paryzka w kwe-
styi hypnotyzmu trzyma si¢ zasad nast¢pujacych: hypno-
tyzm jest odr¢bng nerwicg, ma ona swoje objawy psychi-
czne 1 fizyczne, te ostatnie czescig wystepujag dobrowolnie
czg$cig pod wpltywem przyczyn czysto fizycznych; pewne
modyfikacyje fizyjologiczne, ktore hypnoza powoduje, moga
same przez si¢ dziata¢ jako czynnik terapeutyczny.

Zupelnie inaczej zapatruje si¢ na hypnotyzm szkota
w Nancy, za ktoérej duchowego twoérce musi by¢é uwazany
Lisbeault. — Znamy juz teoryje Lisbeaulta, ogloszone prze-
zen w 1866 r. Nie zwrocono na nie na razie tak dalece uwa-
gi 1 ich twdrca zyl odtad na uboczu oddajac si¢ catkowicie
praktyce hypnotycznej, wedlug swoich teoryj stosowane;j.
Dopiero gdy badania Charcota coraz wicksze zaczely bu-
dzi¢ zainteresowanie si¢ hypnotyzmem, D-r Dumont z fa-
kultetu medycznego w Nancy asystujac w r. 1881 przy kon-
sultacyjach D-ra Liebeaulta i pilniejsza na nie zwracajac
uwage przekonat si¢ o rzeczywisto$ci wielu spostrzeganych
objawow. Zaczal wigc sam bada¢ w schronieniu Mareville
i udalo mu si¢ tamze uleczy¢ na sposob Lisbeaulta przy-
kurczenie hysteryczne od 3-ch lat trwajace, oraz usunaé na-

b Magnin—Ztude critique et expérimcntale sur I’hypnotisme. De quelques
effets des exciUtions pcériphériques chcz les hystéro ¢plleptiques
a 1'¢tat de veille et d'hypnotisme. 1884.



pady hystero-epileptyczne, przychodzace po 5 — 6 razy
dziennie.

10 Maja 1882 r. przedstawil on na posiedzeniu To-
warzystwa lekarskiego w Nancy gch chorych, na ktorych
wykonane przezen doswiadczenia zwroécilty uwage obecnych
lekarzy, a w ich liczbie i profesora Bernheima. Ten osta-
tni rozpoczal odtad badania na wlasnag reke, z poczatku —
jak mowi-z wielkiem niedowiarstwem, po uplywie jednak
pewnego czasu doszedt do wynikéw tak pewnych i uderza-
jacych, ze nie wahat si¢ ich ogtosi¢ w 1884 r. *. — Bern-
heim jest gléwnym przedstawicielem szkoly hypnotycznej
w Nancy. Teoryje tej szkoly dadza si¢ stresci¢ w naste-
pujacy sposéb: Hypnotyzm nie jest odrgbng nerwica, zbli-
za si¢ on do snu naturalnego. Nie zalezy od rodzaju ma-
nipulacyi do wywotania go uzytych, wszystkie one majg je-
den skutek, skupienie i unieruchomienie uwagi na idei snu.
Jestto moment przygotowawczy przy ktorym suggestyja
slowna, ze osoba poddana doswiadczeniu powinna zasnac,
ze czuje przypadtosci ogarniajacego ja snu, ze juz zasypia,
wystarcza do wywolania hypnozy u tych, ktoérzy do podle-
gania jej maja usposobienie. Od stopnia tego usposobienia
zalezy mniejsza lub wigksza gl¢bokos$¢ snu, cecha zas gto-
wng tych stopni snu sa objawy psychiczne, co za$ do fizy-
cznych, to sa one skutkami suggestyi mniejsza o to §wiado-
mej czy nie§wiadomej, zawsze jednak majacej swe zrdodto
w odrebnym nastroju psychicznym osoby u$pionej. Z po-
wodu oslabienia w hypnozie czynno$ci psychicznej dowol-
nej regulujacej automatyzm mozgo-rdzeniowy, ten ostatni
nabiera przewagi. Tym sposobem hypnoza sprzyja powsta-
waniu zjawisk suggestyi, ostabiajac wplywy moderujace,
lecz nie jest nicodzowng dla ich powstawania; jest ona sa-
ma przez si¢ wynikiem suggestyi i niekiedy inne suggestyje
mogg si¢ udawaé tam, gdzie sen przez suggestyje nie uda-
je si¢ osiagnaé. — Warunki sprzyjajace mechanizmowi sug-
gestyi (w*zmozenie pobudliwosci zwrotnej ideo-ruchowej,
ideo-czuciowej, ideo-zmystowej) napotykaé si¢ moga u pe-
wnych os6b na jawie, a polegaja na tej wlasciwosci ich
osrodkéw nerwowych, ze odruchowo$¢ wewnatrzmozgowa
jest u nich spotggowana przy jednoczesnem ostabieniu sfe-

#* Bernhcim. — Dc In Suggestion dani liiat hypnoliqoe cl dans Titat de
veillc. Paris 1884.



ry $wiadomos$ci tamujacej automatyzm zwrotny. — U ta-
kich osobnikéw ktoérychby mozna nazwaé hypnotykami
na jawie, jak rowniez w stanie hypnozy urzeczywistniaja
si¢ warunki psychiczne do przyjmowania bez kontroli na-
rzuconej przez suggestyje idei 1 przetwarzania jej w czyn.
Mozna przez suggestyj¢ hypnotyczng wywolaé porazenia,
skurcze, znieczulenia, bole, kaszel, wymioty i t. p. Nasuwa
si¢ zatem przypuszczenie moznosci oddziatywania w tenze
sposob na objawy choroby. Lidbeault pierwszy wpadt na
na mysl zastosowania suggestyi slownej do celéw terapeu-
tycznych, t. j. wprowadzenia idei wyzdrowienia do moézgu
zahypnotyzowanego pacyjenta. Metoda polega na zape-
wnieniu glosem stanowczym u$pionego chorego, ze obja-
wy odczuwane przez niego znikng po obudzeniu liczac na
to, ze ze wzglgdu na wlasciwy nastrdéj psychiczny w kto-
rym si¢ zahypnotyzowany pacyjent znajduje, mdzg jego za-
szczepiong ide¢ przetworzy w fakt rzeczywisty. Podlug
Liobeaulta wszelkie skutki terapeutyczne przez magnetyzo-
wanie lub hypnotyzowanie otrzymane byly i sa jedynie
dziataniem suggestyi, t. j. dzialaniem na stron¢ psychiczng
na wyobrazni¢. Skutki w ten sposoéb otrzymane sa natury
dynamicznej, a tern sg pewniejsze, im suggestyja robiona
jest w glebszej fazie snu (somnambulizm jest najglebsza fa-
za snu hypnotycznego w Nancy) i im bardziej do natury
osobnika zastosowang. Przyczyny niepowodzenia moga za-
leze¢ albo od choroby, albo od chorego. Od choroby, gdy
przyczyna organiczna (nat¢zenie oddziatywania jej na osrod-
ki nerwowe) jest silniejsza od suggestyi; od chorego, gdy au-
tosuggestyja jest silniejsza od suggestyi z zewnatrz przy-
chodzacej (jak to ma miejsce u hypochondrykéw). Szkota
w Nancy w obszernym nader zakresie stosuje swoja metode
do celéow terapeutycznych i to nie tylko w zaburzeniach
czynnosciowych nerwowych, ale i w organicznych cierpie-
niach nerwowych i innych np. reumatycznych, zotadko-kisz-
kowych i L p. Profesor Bernheim w ostatniem swem dzie-
le ') ktorego potowa poswiecona kazuistyce stara si¢ wy-
tomaczy¢ dzialanie suggestyi jako $rodka terapeutycznego
funkcyjonalnego.

*) Bernheim.—De I Suggestion et de sc« spplications i la iherapcotique.
Paris 1886.

(Dalszy cigg nastgpi).



DZIAYL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogolna i Medycyna wewnetrzna.

V8. Aug. Kosinski O réznicy w zabarwieniu
jader spoczywajacych i dzielacych si¢ w rakach, gru-
czolach i miesakach. (Wracz N. 4 — 6. 1888. Z pracowni
patologii ogoélnej uniwersytetu warszawskiego).

Nauka o karyokinezie dotychczas zasadza si¢ prawic wy-
tacznie na danych morfologicznych: na chemiczng strong¢ tego
procesu nie zwrdécono wcale uwagi. Do najwazniejszych dzia-
faczy przy karyokinezie nalezy bez watpienia chromatynowa
cze$é jadra; cickawa jest rzeczg, czy podczas karyokinezy chro-
matyna podlega tylko morfologicznym Czy takze i chemicznym
przemianom. Spostrzezenia przeprowadzane przez autora na
20-tu réznych nowotworach, gdzie mozna bylo obserwowacl
wielka ilo§¢ tigur karyokinetycznych, dotykaja tego przed-
miotu.

Badania preparatow robione byly za pomoca najnowszego
systematu apochromiczncgo Zeissa, przy barwieniu 1 przemy-
waniu skrawkoéw zwracano baczng uwage na to, by warunki
byly zawsze jednakowe.—Poréownywajac tigury karyokinetycz-
ne migdzy sobg autor nigdy nie bral pod uwage jader na ca-
lym preparacie, ale tylko na pewnej jego czesci i porownywat
tylko jadra lezace obok siebie, np. w jednem ciele rakowem.—
Przy pojedynczych zabarwieniach za pomoca homatoksyliny lub
alunowego karminu, a takze safraniny i dalii, ktore dawaty
najlepsze rezultaty, autor zauwazyl, zc jedne jadra barwily si¢
stabo drugie — mocniej, najmocniej za§ — tigury karyokine-
tycznc.

Najdoktadniej jednakze roznice =zabarwien roéznych jader
i tigur karyokinetycznych wykazywaty barwienia podwodjne za
pomoca ticmatoksyliny i safraniny.

Przypuszczenie, zc podczas procesu karyokinctyczncgo
zwicksza si¢ tylko ilo$¢ chromatyny, a sama ona nie zmienia
swych wtasnosci chemicznych, nie moze objasni¢ takich faktow,
autor twierdzi, ze roznica zabarwien chromatyny w roznych
okresach karyokinezy musi zaleze¢ od niejednakowej jej budo-
wy chemicznej w jednym i drugim czasie, t. j. ze karyokincza
jest nie tvlko procesem morfologicznym, ale zarazem i chemi-
cznym. Wyrazajac si¢ w terminach podwojnego barwienia he-
matoksyling i safraning, autor daje nastgpujacy szemat catego
procesu. Dojrzate jadro ze szkieletem nicbicsko-fijoletowym
wstepuje w stan karyokinezy; chromatyna w pierwszym okre-
sie procesu, t.j. chromatyna kilg¢bka na poczatku zachowuje
wszystkie cechy pokrewienstwa swego z chromatyna jadra ma-
cierzystego i jest takze nicbicsko-tijoletowa; poézniej juz chro-
matyna zmienia swéj chemiczny charakter i rcakcyja kolorowa
rowniez si¢ zmienia, bo chromatyna barwi si¢ na kolor czerwo-
ny. Jadra mlode zbudowane z chromatyny karyokinetycznej



figury s3. rOwniez czerwone, ale dojrzewajac powoli, zmieniajg
swag budowe¢ chemiczng i zndéw zaczynajg si¢ barwi¢ na kolor
niebiesko-tijoletowy, jako jadra dojrzale.

Plasmosomy dojrzatych jader barwig si¢ nieco podobnie
jak 1 figury karyokinctyczne; np. przy alunowym karminie za-
barwienie plasmosom jest nieco stabszein, niz karyokinezy i do
tego z pewnem dodaniem koloru brudno-fijolctowego.

Mozna wigc przypusci¢, zc w jadrze dojrzalem istniejgjuz
zwiazki chemiczne, grajace rol¢ w samej karyokinczic; jednak-
ze przy takim wniosku, nalezy przedstawié¢ ograniczenie, Zc
wyrabianie takich cial w stanic spoczynku odbywa si¢ przy nie-
co innych warunkach, a ztad i one same okazuja nieco inne
chemiczne wlasno$ci.

Edmund Biernacki.

99. G. Sticker i C. Hiibner. O wzajemnym Nto-
suuku wydzielin ustroju. Przyczynek do fizyjologii i pa-
tologii trawienia. (Ucbcr Wechselbeziehungen zwischen Se-
creten u. Kxkrctcn der Organismus. Beitrag zur Physiologie
u Pathologie der Verdauung J. Zeitscbr. f klin. Med. B. XIL
H. 1i 2).

Obecne pojecia dotyczace ekskrecyi i sekrccyi i znaczenia
tych czynnikow wogolnej ekonomii ustroju, sg pod wielu wzgle-
dami niedostateczne. Jakkolwiek znane nam s3 niewatpliwie
pewne cechy fizyczne, chemiczne i fizyjologicznc wydzielin, nic
wiele da si¢ dotad powiedzie¢ o stosunku wzgledem siebie tych
ostatnich, o zwiazku jaki je laczy, o wzajemnem na siebie od-
dziatywaniu. Praca powyzej zanotowana stanowi wlasnie w tym
kierunku ciekawy przyczynek do nauki o zwigzku i stosunku
dwoéch waznych pod wzglgdem fizjologicznym wydzielin ustro-
ju, mianowicie soku zoladkowego i moczu.

Autorowic na wstegpie zaznaczaja, ze Bence Jones byt
pierwszym, ktory dowiddl, iz odczyn moczu po obicdzic traci
na kwasno$ci, przechodzi w obojetny, a nawet w alkaliczny; —
powoli wraca do pierwiastkowego stopnia kwasnosci. Uobert
potwierdzit to zdanie, sadzac, zc przyje¢cie z pokarmami alka-
lijow jest tego zjawiska przyczyna. Owen Beca powiada: ,.sto-
pien kwasnosci moczu pod pewnym wzgledem etanowi miarg
wigkszego lub mniejszego wydzielania kwasu solnego w Zo-
tadku*.

Doswiadczenia wykonane przez Stcin’a, Maly’ego, potwier-
dzily te przypuszczenia.

Kliniczna praca Th. Goérgcesa, w ktorej autor podaje hi-
storyczny zarys owych poszukiwan, etanowi wazny przyczynek
pod tym wzgledem, Gorges dochodzi do wniosku, ze po kazdem
jedzeniu kwnsno$¢ moczu zmniejsza si¢, po 2 godzinach mocz
staje si¢ alkalicznym, w 3 lub 5 godziny po jedzeniu docho-
dzi odczyn alkaliczny do najwyzszego punktu, z ktoérego pred-
ko schodzi i przechodzi w kwasny; kwasno$§¢ moczu rannego
(ponocnego) jest najwieksza.

Quincke w pracy o przyczynach alkaliczno$ci moczu dzie-
li owe przyczyny na dwie grupy. Do pierwszej zalicza Quin-



cke przyczyny wywotujace obfitsze wydzielanie w moczu alka-
lijow, a wiec przyjecia z pokarmami soli alkalicznych (pokarm
roslinny), wchlanianie do krwi alkalicznych przesiekéw (obrze-
ki, etc.), czg$ci sktadowe krwi (wynaczynieme, wylewy krwa-
we) przelewanie krwi etc.

Druga grupe¢ stanowia przyczyny, wywolujace utrate kwa-
su w Innem miejscu ustroju, tu nalezy zaliczy¢ wymioty, przy
ktéorych wydzielaja si¢ znaczne nieraz ilosci 1IC1, przeplokiwa-
nic zotadka duzo kwasu zawierajacego, tworzenie si¢ w zotad-
ku nierozpuszczalnych zwigzkéw solnych. Dalej Quincke utrzy-
muje co do wpltywu, jaki wywieraja oddzielne okresy trawienia
zotadku-kiszkowego, zc przy przewadze wydzielania kwasu sol-
nego (pierwszy okres) odczyn moczu powinien byé bardziej al-
kaliczny, w razie za§ przewagi wydzielania sokéw kiszkowych
(trzustkowego, zotci is kiszkowego) alkalicznych (drugi okres)
oczekiwaé¢ winniSmy moczu bardziej kwasdnego.

Sticker i llucbner rozpoczynajac swoje badania mieli wta-
$ciwie zamiar przekonaé si¢, czy ta posrednig droga nie uda si¢
stwierdzi¢, zc w pewnym okresie raka zotadka, kwas solny zu-
pelnie si¢ nie wydziela, albo tez istnieja w zoladku jedynie nie-
znaczne ilo$ci tego kwasu; autorowio sadzili bowiem, ze w przy-
padkach raka, jezeli zapatrywania Quincko’go i innych sa stu-
szne, oczekiwaé nalezy iz odczyn moczu bedzie bardziej kwa-
$nym niz to bywa u osobnikdéw, u ktéoryoh trawienie w zolad-
ku odbywa si¢ w sposdb prawidlowy. W przebiegu jednakze
poszukiwan autorom nasung¢to si¢ wielo pytan, ktore trzeba by-
to rozwiaza¢ przez badanie osobnikéw zdrowych.

Przedcwszystkiein nalezy mie¢ pojecie, jakim jest odczyn
moczu w réznych okresach trawienia, w roznych porach dnia,
przy roznych warunkach, tak, aby dane te mogly stuzy¢ jako
punkt oparcia dla badan nad chorymi osobnikami. Tym spo-
sobem pole badania pierwotnie zacie$nione, rozszerzylto si¢ zna-
cznie.

Sticker i Ilftbner =zadali sobie pytanie, jak si¢ zacho-
wuje mocz u osobnikdw zdrowych wcale przez czas pewien nic
przyjmujacych pokarmu i znajdujacych si¢ przytem w etanie
fizycznego spokoju. Z powodu trudnosci jaka si¢ nastrecza
przy wynajdywaniu objektu do tego rodzaju badan, autorowie zmu-
szeni byli wykonywaé¢ te do§wiadczenia na dwodch osobnikach,
z ktorych jednym byla 19-Ictnia dziewczyna cierpigca od 7-iu
lat na nerwowe wymioty (niedowtad wpustu i kurcz odzwier-
nika), u chorej tej badanie wykonywano w okresie, kiedy cho-
ra nie przyjmowala zupelnie zadnego pokarmu. Drugim oso-
bnikiem byla t>0-letnia kobieta cierpigca na raka przetyku i po-
siadajaca zupeilnie pionowo wiszacy rozszerzony zotadek (co wy-
kazata sekoyja); chora ta réwniez nic przyjmowala zadnego po-
karmu. Nastgpnie autorowie badania wykonywali na sobie
i innych chorych (chorzy: 1) caroinoma pylori cum ectasia ventri-
ouli, 2) gastritis atonica cum resorptionc laesa).

Metoda badania, jakiej trzymali si¢ Sticker i llucbner jest
nastepujaca: Mocz zostaje oddawany w rownych odstepach cza-



su mp. co 3 godziny za uderzeniem dzwonka. Pojedyncze por-
cyje moczu zostaja zaraz odmierzano i badane na odczyn przy
pomocy papierkéw lakmusowych. W pewnej ilosci (25 lub 50
ctm ) moczu przy pomocy miareczkowania '/I0 norm. tugiem
sodowym oznacza si¢ stopien kwasnosci. Jako wskaziciela uzy-
wano kwasu rozolowego (rozcieficzony wyskokowy roztwodr do-
daje si¢ do moczu) lub nalewki lakmusowej. Poniewaz jednak
autorowic przekonali si¢, badajac niezaleznie jeden od drugie-
go, ze dane, otrzymywane przy uzyciu jednego Ilub drugiego
wskaziciela, su zupelnie identyczne, ograniczono si¢ na probie
lakmusowej, jako dogodniejszej; btad nic przekraczal nigdy 0,3
ctm. zwykle dosiggat 0,1 ctm. ’/io norm. tugu sodowego. —
Stopnia alkaliczno$ci nie oznaczano, poprzestawano na okresle-
niu jakos$ciowcm.

Kwasno§¢ moczu obliczano na kwas solny a nic na szcza-
wiowy, jak si¢ zwykle oznacza, poniewaz takie obliczenie w dal-
szym ciggu pracy dla badan poréwnawczych ze stopniem kwa-
Suosci soku zotadkowego resp. zawarto$ci zolaka okazato sig
niezbedncm. Oprécz tego w kazdej porcyi moczu oznaczono
absolutna kwasno§¢ (w gramach), a nastgpnie i absolutna kwa-
sno$¢ dobowg (w gramach)

Sticker i Iluebncr dochodza w swej pracy do nastgpuja-
cych wnioskow.

1) Odczyn moczu ulega wahaniom tzyjologicznym zale-
znym od pewnych czynnikéw dziatajacych w ustroju.

2) Najwazniejszym pod tym wzgledem czynnikiem jest
wydzielanie sokow w przewodzie pokarmowym, wigc z jednej
strony soku zotadkowego, a z drugiej —sokow kiszkowych resp.
soku trzustkowego. Mniej waznemi czynnikami s3: praca mig-
$niowa, miesigczkowanie i stany psychiczne.

3) Jezeli zbraknie owych czynnikéw (podczas gtodu, spo-
koju ciata i ducha) wtedy mocz w jednostce czasu zawiera §re-
dnig dobowej iloSci, jaka przedstawia absolutna dobowa kwa-
$no$¢ moczu.

4) Dobowa absolutna kwasno$¢ moczu (w gramach) sta-
nowi u jednego osobnika przy jednakowych warunkach wiel-
kos¢ statag, u réznych zas osobnikéw w etanie fizyjologicznym,
jak rowniez i w stanach chorobowych bywa rozmaitg.

5) Kwasno$¢ moczu zalezy jedynie albo w znacznej mie-
rze od powstawania wolnego kwasu solnego w ustroju 1 zwia-
zang jest z pozostawaniem tego kwasu w organizmie; jezeli
kwas solny zostanie z ustroju usuni¢ty (wymioty, przeptukiwa-
nia przy nagromadzeniach tego kwasu w zotadku etc.), naten-
czas mocz traci na absolutnej dobowej kwasnosci.

6) Krzywa, przedstawiajaca wahania kwasnoSci w ro-
znych odstepach czasu, z powodu dominujacego wplywu kwa-
su solnego “na odczyn moczu daje do pewnego stopnia obraz
natezenia i rozleglo$ci trawienia zotadkowego 1 jest rowno-
znaczna z krzywa, jako podal Sahli dla moczu co do zawarto-
$ci w takowym pepsyny.

Krzywa ta nie ma jednakze w przypadkach patologicznych



znaczeniu rozpoznawczego, gdyz wchodza, takze w gr¢ 1 inne
czynniki, a szczegdlniej wydzielanie soku trzustkowego, ktore
zaciemniaja typowy obraz, nie pozwalajac na wysnuwanie pe-
wnych wnioskow. Ignacy Grundzach.

100. D-r C. PosNEit i D-r H. Goldenberg. Przyczy-
nek do nauki o rozpuszczaniu zlogéw moczowych. (Zeitsch.
f. klin. Med. Band. VIII. II. VI. 1888).

Badania laboratoryjne wykazaty, zc niektore $rodki i wo-
dy mineralne posiadaja wlasno$¢ rozpuszczania kwasu moczo-
wego 1 po cze$ci kamieni moczowych. Pierwszy Pfeiffer starat
si¢ znalez¢, o ile pod wplywem tych $srodk6w mocz posiada
wlasnos¢ rozpuszczania kw. moczowego; zdaniem autoréw bylo
to pytanie rozszerzy¢ i na zasadzie wielu doswiadczen wypro-
wadzi¢ pewne stanowcze wnioski.

Autorowic postepowali wedlug metody Pfeiffer’a: na filtr
z pewna odwazong iloScia suchego kw. moczowego nalewato
si¢ 200 ctm. sz. uryny, po uzyciu pewnego S$rodka lub wody
mineralnej, nastepnie osad przemywano woda, wysuszano i znow
wazono. Oprdécz czystego chemicznie kwasu moczowego obser-
wowano wplyw takiej uryny na zlogi moczowe sproszkowane,
piasek moczowy, kawalki kamieni moczowych 1 nawet -cale
kamienie. Dos$wiadczenia robiono zawsze przy temperaturze
ciata ludzkiego.

Doswiadczenia wstepne wykazaty, zo zwyczajny mocz nie-
tylko nie rozpuszcza kwasu moczowego, ale nawet zwigksza
ilos¢ kwasu w filtrze: do tego czcili wigkszym jest jego cig¢zar
gatunkowy, tein znaczniejszem jest zwigkszenie si¢ ilosci kwasu
moczowego. Woda posiada bardzo stabg zdolno$¢ rozpuszcza-
nia, nie wigcej jak 0,032—0,0-17%. Tymczasem po uzyciu wod
mineralnych i niektéorych s$rodkdw mocz niewatpliwie nabiera
wlasnoéci rozpuszczania kwasu moczowego. Tak np. po uzyciu
wody Fachingen rozpuszczalno$¢ w moczu tego zwiazku docho-
dzi 0,103%, po uzyciu Vals—0,137%, a po Vichy jeszcze zna-
czniej bo 0,145%. — Valsi Vichy dzialaja lepiej, jak
widzimy, niz Fachingcn; najstabsza wlasno$¢ rozpuszczania ob-
serwujemy w moczu po uzyciu wody Passugq ze zrédta Ulri-
nie (najwigksza rozpuszczalnos¢ 0,086%), Salzbrunn, ze Zrodia
Kronen (0.043°/0), Salzsehlirfer ze zrodta Bonifacius (0,080%)
i Wildlingen ze zrédta Heleny (0,036%).

Daleko stabsze dziatanie okazywal mocz po uzyciu wod
mineralnych na sproszkowane ztogi moczowe, piasek moczowy
it d Po wuzyciu Fachingenrozpuszczalno$s¢ ztogdéw moczo-
wych dochodzita najwyzej do 0,015% rozpuszczalno$¢ piasku
moczowego 0,014% (po sze$ciodniowem przyjmowaniu wody), ka-
watkow kamieni 0,015%. Calkowite kamienie nie rozpuszcza-
ly si¢ i nie tracily na wadze, nawet nie zmienialy swej konsy-
stencyi  przy Fachingen; jednak i w tym razie Vals okazata
swa przewage: w jedncin doswiadczeniu kamien, lezac w moczu
6 godzin, stracit 0sme¢ czeS¢ swej wagi. Rowniez iodtamki ka-
mieni po Vals rozpuszczaty si¢ lepiej, niz po Fachingen,
na 0,028% —przytern robity si¢ migkkie i tamliwe.



Dziatanie pojedynczych srodkow, stanowiacych czesci sktla-
dowe badanych woéd mineralnych, bylo slabszem niz dziatanie
samych woéd. Tak po dwuweglanie sody, dawanym w takiej ilo-
$ci jaka znajduje si¢ w butelce najmocniejszych wdéd mineral-
nych (2,5 — 7,5 grin. na dzien), mocz rozpuszczal najwyzej
0,068% kwasu moczowego. Inne Srodki wywieraty wplyw nie-
raz mniejszy, niz najstabsze wody mineralne - Saltzbrunn i Wil-
dungen: tak przy boraksie najwyzsza rozpuszczalnos$é kwasu
moczowego byta 0,016%, przy magnesia borocitrica 0,030%. —
Proszek Cantaniego, skladajacy si¢ z dwuweglanu sody (0,5
grm.), weglanu litynu (0,25) i cytrynianu potasu (1,0) nadawat
moczowi rozpuszczalno$¢ do 0,043%, sam weglan litynu przy
dawce 0,6 grm. na dzief - nawet 0,072%.

Zauwazono ze po uzycm wod mineralnych 1p0Jedynczych
srodkéw mocz tern wigcej rozpuszczat kwasu moczowego, im
mniejszy byl jego cigzar gatunkowy.

Odczyn moczu gral nie mniej wazng role: we wszystkich
doswiadczeniach dziatanie bylo najsilniejsze wtedy, gdy odczyn
byt stabo kwasny lub obojetny, .lak tylko rcaTkcyja stawata
si¢ alkaliczng, rozpuszczalno$¢ kwasu moczowego zmniejszala
si¢ 1 przy mocnej reakcyi znikala niemal zupetnie, co natural-
nie zalezalo od tworzenia si¢ trudno rozpuszczalnych soli.—Po
nicwaz zrédta mineralne maja zawsze w sobie dosy¢ swobodne-
go kwasu weglanego i moga przez to tatwo podtrzymywacé sla-
bokwasny odczyn moczu, wigc i w tom widaé¢ wyzszo$¢ ich nad
pojedynczciui $rodkami.

Przy uzyciu wod mineralnych zauwazono t. zw. dziatanie
nastgpcze (Nachwirkung), to jest, ze przez pewien czas po od-
stawieniu wody mocz posiadal jeszcze wlasno§¢ rozpuszczania
kwasu moczowego. Najlepiej pod tym wzgledem dziatata wo-'
da Fachingen, gdyz nieraz i po cztcrodniowcm odstawieniu
mocz rozpuszcza, wprawdzie nieznacznie, 0,005%.—Przy innych
wodach wtasnos§¢ ta trwata nie dluzej jak dzien jeden, a przy
uzyciu pojedynczych S$rodkéw mozna bylo ja wykazaé, takze
przez jeden dzien, dla dwuweglanu sodu.

Co do praktycznych wnioskow, jakie mozna wyprowadzié
z tych doswiadczen, to autorowie daja nastgpujace wskazowki:
Jezeli mamy do czynienia z diatezag moczowa, prowadzaca do
nagromadzenia zlogow moczowych w nerkach, do ostatkéw po-
dagrycznych, to stosowanie zbadanych wo6d mineralnych i $rod-
kéw bedzie zalezncm od charakteru procesu patologicznego.
Przy ostrym ataku nalezy dawac¢ te wody, ktore okazaly si¢
najdziclniejszeini—Vals 1 Vichy; jezeli nie mozna tego uskute-
czni¢ w skutek wysokiej ceny tych wodd, to tnoicmy je zamie-
ni¢ na Fachingen. ale nigdy na slabsze zroédla, chocby na tak
czgsto zalecana Wildungen. Lepiej w takim razie zadawac
srodki pojedyncze, mianowicie dwuweglan sody w dawce 3—5
grm. pro die w duzej ilosci wody, lub tez proszki Cantoni'ego,
i czysty weglan litynu —Jezeli za§ mamy do zwalczenia diatc-
z¢ chroniczng lub tez idzie o leczenie podczas pauz migdzy ata-
kami, to najstosowniejszag do tego bedzie woda Fachingen, gto-



wnie z powodu jej dziatania nastgpczego: przy uzywaniu jej po
dwoch uniach mozna robi¢ przerwe pi¢ciodniowa, a przy dtuz-
szem uzywaniu nawet osmiodniowa.— Mozna takze stosowacl
stabsze zrddta, np. Salzschlirf, a z lekarstw —magn. borocitrica,
a nawet boraks.

Co do kamieni moczowych, to widzieliSmy, ze w doswiad-
czeniach wody mineralne i §rodki, bardzo maty wplyw na nich
wywieraty i trudno przypuscié, zeby przy uzywaniu wod ka-
mienic mogtly si¢ rozpusci¢. — Jednakze po litotrypsyi, kiedy
nawet 1 po najlepszecm wyproznieniu pecherza pozostaja od-
tamki kamieni, bardzo korzystnem bedzie, wedlug autordéw,
przyjmowanie wody Vals, dziatajacej do$¢ silnie na te odlamki.

Naturalnie przy leczeniu we wszystkich przypadkach na-
lezy zwracaé baczng uwage na wlasnoSci moczu i nie dopusz-
cza¢ do zjawienia si¢ odczynu alkalicznego.

Edmund, Biernacki.

101. D-r Andrzej Obbzut. Chroniczne zapalenia §rod-
miazszowe watroby. Hepatitis interstitialis clironica. (Prze-
glad Lek. N. 6, 7 i 8. 1888).

Opierajac si¢ na badaniach histologicznych przeprowa-
dzonych w zakladzie patologiczno-anatomicznym prof. D-ra
lllavy w Pradze Czeskiej, autor $rodmigzszowe zapalenia wa-
troby dzieli na nastgpujace postacie:

I. Cirrhosis atrophica acuta. Tutaj bez-
sprzecznie naleza niektore przypadki zoltego zaniku dotychczas
publikowano np. przypadek Carrington’a, (Aeutc atrophy of the
pathological Society of London. T. 36. 1885). Histologicznie
charakteryzuje si¢ ta posta¢ marskosci szybko od obwodu ku
srodkowi zrazikow postcpujagcem zapaleniem i zastapieniem pra-
widtowego migzszu tkanka granulacyjng (Keimgewebe) Nie-
ktére z klinicznych przypadkéw np. znaczna zoditaczka, szyb-
kie zmniejszenie si¢ narzadu, a nawet zmiany makroskopowe
przypominaja pod wielu wzgledami z6éity zanik, zwlaszcza po
sta¢ jego przewlekta (Illava, Eppinger). Zasadniczg rdznice
etanowi jednak pierwotny czysto zapalny charakter w tkance
lacznej wtasciwy tej postaci.

2. Cirrhosis atrophica chronica (Lafn-
noc) Jest zawsze jedno i1 wigcej zrazikowa, migdzyzrazikowa,
a tylko w matym stopniu §rodzrazikowa. Zanikajacy migzsz
zastagpiony bywa tkanka taczna coraz wyzej organizujaca si¢
i kurczaca, w ktorej wigksza cze$¢ droég zyly wrotnej zaniku.
(Miazsz zachowuje si¢ biernie ulegajac przemianom wstecznym
zwyrodnienie, zanik i rozpad). Objawy prolifcracyjnc i daz-
no$¢ do przemiany w miazsz cmbryjonalny sa bardzo ograni-
czone.

3. Cirrhosis liypertrophica. Panuje tutaj
pewna réwnowaga miedzy zmianami zapalncmi tkanki tacznej,
okoto i $rodzrazikowej z jednej strony, a objawami prolifera-
cyjnemi z drugiej. Miazsz tutaj nic zanika jak w poprzednich
dwoch postaciach, tylko przemienia si¢ w miazsz charakteru
cmbryjonalnego. Tu naleza:



a) Cirrhosie Hypertrophien simplox.
Jest ona takze zawsze jednozrazikows. Zéttaczki moze nie
by¢, a natomiast puchlina brzuszna. Narzad jest zawsze powie-
kszony.

b) Cirrchosis hypertroph ica cum infil-
tratione adi pos a Powigkszenie narzadu zalezy w zna-
cznej czgSci od nacieku tluszczowego.

¢) Cirrhosie interoellularis luetica
Charco t¥ta Ze wzgledu na obraz histologiczny autor pro-
ponuje dla tej postaci nazwg: Cirrhosie peritrabe-
cularis dissecans luetica congenita.

d) Cirrhosie biliaris. Poczatkowa zawsze
wysepkowata (w przestworach miedzyzrazikowych). ponizej wy-
lacznie jednozrazikowa, okoto i $rodzrazikowa. Narzad moze
si¢ zmniejszyc.

Cirrhosie cardiaca. Przyroda zapalna,
zmian nie daje si¢ udowodnié, powickszenie ilosciowe tkan-
ki tgcznej jest rzeczywistera. Sprawa ogranicza si¢ do roz-
galezien zyly watrobowej lub wystepuje niezaleznie od tego na-
czynia. /. Drzewiecki.

102. J. pPal. Przyczynek do nauki o podostrem
miedzyzrazikowem zapaleniu pluc. Zur Kentnlse der su-
bakuten interstitiellen Pneumonie. (Wiener Med Woch. N. 1
i2-1888 r.).

Migdzyzrazikowe zapalenie pluc nie jest jeszcze powsze-
chnie uwazanem za samodzielng kliniczng postaé chorobowa,
v *x ** niem przemawiano. Nawet
w najnowszycn pourgcznncaen jest ono podanem jako zejscie
krupowego zapalenia pluc lub tez pewnych cierpien oskrzeli
i optucnej. Nawet Jftrgensen w najnowszej swej pracy (Pod-
recznik Zicmssena 1887) dowodzi, ze zapalenie pluc migdzy-
zrazikowe nie jest postacia kliniczna, lecz anatomiczng.

Nie ulega watpliwos$ci, zZo opisana przez Buhla ,genuine
Desquamativpneumonie® jest identyczng z migdzyzrazikowem
zapaleniem ptuc.

Ze migdzyzrazikowe zapalenie ptuc jest sprawg zupelnie
rozng od krupowego, wypowiedzial w ostatnich czasach naj-
prz6d Wagner. Zupelna jednak samodzielno$¢ kliniczna tego
cierpienia pierwszy zaznaczyt llcitler.

Nastepujacy typowy przypadek podostrawego miedzyzra-
zikowego zapalenia pluc za zycia rozpoznany i anatomicznie
zbadany, stuzy¢ moze jako nowy dowdd samoistnoSci tego cier-
pienia.

M. L. 58 lat liczaca, robotnica, zostala przyjeta 5-go Pa-
zdziernika 1886 r. do oddzialu autora w ogdlnym szpitalu
w Wiedniu. Przed 6-ma prawie tygodniami rozpoczeto si¢
obecne jej cierpienie w nastgpstwie podobno silnego przezigbie-
nia. Cnoroba zaczela si¢ od kaszlu i utraty laknienia. Chora
przedtem nigdy nic kaszlala. Przez 14 dni jeszcze si¢ odda-
wata zwyklemu zajeciu, lecz w koncu skutkiem ostabienia zmu-
szong byla pozosta¢ w 16zku. W tym czasie chora dozna-



wata trudnego oddechu, gorgczki i potdw szczegodlnie w nocy.
Ktocia nie bylo.

Dnia 3 Wrzes$nia chora udata si¢ do szpitala (Stephanie
spital), w ktérym pozostawala do dnia 21-go. Lecz po opusz-
czeniu szpitala ciagle kastata i skutkiem ostabienia nie wsta-
wala z t6zka. Plwocina z poczatku bardzo skapa, zwigkszyta
sic. Coraz bardziej zwigkszajace si¢ oslabienie zmusilo chora
do wstagpienia do wiedenskiego ogolnego szpitala.

Przy przyjeciu chorej dnia 6 Pazdziernika znaleziono: cie-
ptota 38°, tetno 96 male i migkkie. Ilo§¢ oddechow 36, lekka
duszno$¢. Opukiwanie: z przodu po prawej stronie na 4-em
zebrze stepienie; ktore przechodzitlo w st¢pienie watroby, z ty-
lu rowniez stgpienie pod lopatka. Wysluchiwanie: w miejscu
stgpienia z przodu nieliczne rz¢zenia, z tylu oddech oskrzelo-
wy, niezaleznie dzwigczace rzezenie. Granice serca prawi-
dtowe, tony czyste; plwocina §luzowa, lepka, bez odoru, w mo-
czu $lady bialka.

Wazniejsze dane w przebiegu choroby.

6 Pazdziernika C. 37°, T. 96, O. 36, upadek sil. Plwo-
cina ropiasta, lekko cuchngca, nie zawiera lasecznikow Ko-
cha, lecz nieliczne elastyczne wtokna; po potudniu C. 38° T.
108, O. 40.

8 Pazdziernika C. 37°, T. 96, O. 30. Z prawej strony
z tytu odgtos bebenkowy.

10 Pazdziernika C. 37,6°, T. 96, O. 36. Z tylu z prawej
strony oddech wyraznie oskrzelowy, rzezenia wielko-pecherzowe.
Plwocina ropiasta, cuchngca.

14 Pazdziernika C. 37¢ T. 102, O. 32. Chora ma si¢
lepie;j.

18 Pnzdz. C. 37°, T. 96, O. 32. Stegpienie na wigkszej
przestrzeni, oddech amforyczny.

2 Listopada. Chora w ostatnich dniach si¢ poprawita, —
cieptota wahata si¢ migdzy 36,4° a 37° tgtno 96 — 104. Tlos¢
plwociny mniejsza, bez woni. Z prawej strony z tylu gloSny
oddech oskrzelowy i nad lewem plucem oddech tez oskrzelowy
i nieliczne rzezenia.

11 Listopada C. 37°. Z prawej strony z tylu znowu od-
dech amforyczny.

14 Listopada C. 37e, T. 108 stabe, ostabienie wielkie du-
szno$¢ sinica. Plwocina obfita, ropiasta, cuchnaca; w moczu
slady biatka.

Od 24-go Listopada do potowy Grudnia znowu poprawa
w etanie podmiotowym. Klatka piersiowa zapadni¢ta z prawej
strony, plwocina mniej obfita, nie cuchnaca.

18 Grudnia C. 38,6®. T. 112. O. 36. Plwocina silnie cu-
chngca.

Od 18 do 24 Grudnia ciagta goraczka, upadek sil, dusz-
no$¢, sinica, biegunka, zoltaczka, facics hypocratica, utrata przy-
tomno$ci. 24 Gr. exitus letalis.

Poszukiwanie na lascczniki dawato przez caly czas ujem-
ny wynik.



Zaraz no przyje¢ciu chorej do szpitala rozpoznano z pewnem
prawdopodobienstwem podostre miedzyzrazikowe zapaleni¢ ptuc.

Gruzlice mozna bylo z wielkiem prawdopodobienstwem
wykluczyé, a to dla braku usposobienia dziedzicznego, braku
do czasu obecnego zachorowania jakichkolwiek objawow ze
strony pluc; opréocz tego stan odzywiania chorej pomimo tak
dtugiego trwania choroby nie wiele ucierpial. Rozszerzenie
oskrzeli dalo si¢ tez wykluczy¢ na mocy danych anaiuncstycz-
nych i objawow przedmiotowych. Dla przyjecia pierwotnego
ropnia pluc nie bylo zadnej podstawy.

Po wykluczeniu powyzszych cierpien przyja¢ nalezalo pne-
timoniczne cierpienie ptuc w obszernem znaczeniu. O krupo-
wem zapaleniu ptuc i mowy by¢ nie moglo; ani poczatek cho-
roby, ani przebieg dotychczasowy nie pozwalal na rozpoznanie
tego cierpienia.

Brak ostrych objawdéw z poczatku choroby, obszerny In-
filtrat po 6-cio tygodniowem trwaniu choroby, lekki stan go-
raczkowy, plwocina niezytowa, ktéora podtug podania chorej ni-
gdy nie posiadata charakteru plwociny pneumonicznej; obraz kli-
niczny w zupetnosci odpowiadajgcy obrazowi klinicznemu opisane-
mu przez lleitlera, zniewalaty do rozpoznania podostrego migdzy-
zrazikowego zapalenia ptuc.

Rozpoznanie to juz na drugi dzien stato si¢ pewniejszem,
gdy nastgpita obfita cuchnaca plwocina. Cuchnaca plwocing
uwaza Hcitler za prawie charakterystyczny objaw i czyni go
zaleznym od rozpadu tkanki migzszowe] mig¢dzyzrazikowe;j.

Rozpoznanie stalo si¢ juz zupelnie pewnem, e¢dy przy
badaniu drobnowidzowem plwociny znaleziono w mej wlo-
kna elastyczne, a poszukiwanie na lascczniki dalo ujemny wynik.

Ogledziny posmiertne dokonane przez prosektora D ra
Zemana stwierdzily rozpoznanie.

Przy badaniu droonowidzowem pluc sprawa chorobowa
przedstawiata si¢ jako migdzyzrazikowa daleko posunigta w ro-
znych okresach rozwoju; znaleziono zgrubienie §cian pe¢cherzy-
kow spowodowane rozrostem tkanki tacznej; w niektdrych miej-
scach wida¢ bylo ogniska rozpadowe; badanie skrawkow ptuc
nic wykrylo lasccznikow gruzliczych.

Widzimy wigc, ze podostre miedzyzrazikowe zapalenie
pluc rozwija si¢ przy zupelnie innych objawach jak zapalenie
Krupowe ptuc. Brak tu wstrzasajacego dreszczu, wysokiej cie-
ploty ciata, chatekterystycznej plwociny.

Pierwszemi objawami tego cierpienia sg kaszel, obfita ro-
pna plwocina, lekka goraczka 1 ostabienie zwracajgce na si¢
uwage chorego. Nastgpnie wystepuje objaw, ktory zaczyna
chorego niepokoié, a mianowicie cuchnaca plwocina.

Autor w koncu podaje jeszcze 2 przypadki podobnego za-
palenia migdzyzrazikowego prué¢, z ktorych jeden zakonczyl sig
wzgledncm wyzdrowieniem, a chory opuscil szpital z zapadnie-
ta potowa klatki piersiowej; drugi za$ zakonczyl si¢ $miercia,
a badanie posmiertne stwierdzilo rozpoznanie.

Feliks Arnstein.

*



103. D-r Neumasn i D-r Schaeffer z Berlina. -Przy-
czynek do etyjologii ropnego zapalenia opon mézgowych.
(Virchov’s Archiv. Wrzesien 1887).

Ropne zapalenie opon mozgowych czynig zaleznem od
kilku rodzajow baktcryj. Przedewszystkiem—od staphylococ-
cus albus i aurcus, wraz ze Streptococcus pyogenes; dalej — od
kokow zapalenia ptuc, wreszcie od pewnej postaci kokow, kto-
rg Weichsclbaum znalazt w dwoch przypadkach.

Autorzy zbadali w ostatnich czasach pod wzgledem bak-
teryjologicznym cztery przypadki ropnego zapalenia opon mo-
zgowych. Dwa z nich byly to sporadyczne wypadki ,,inenin-
gitidis cerebrospinalis epulemicae,** dwa za§ — zapalenia opony
migkkiej samego tylko moézgu. W pierwszym przypadku zna-
leziony zostal pneuiuococcus, w drugim rezultat badania byt
ujemny, Ww trzecim znaleziony zostal Streptococcus pyogenes,
a w czwartym lasecznik, ktérego opis nast¢puje.

Otrzymano go, szczepigc rop¢ pochodzaca z wewnetrznej
powierzchni opony migkkiej na agar-agar i surowicy krwi. —
Znajdowat si¢ on takze w znacznej iloSci i to sam jeden,
w preparatach mikroskopowych bezposrednio przygotowanych
Z ropy.

Morfologiczne wlasnosci tego lasecznika sg nast¢pujace: —
Odznacza si¢ on zywemi ruchami wezykowatemi, dlugosé¢ jego
wynosi 2 m., szeroko$¢ — '/, dlugosci; jednak czgsto wyrasta
w dlugie nitki, ktére nic zdaja si¢ by¢ =zlozonemi =z pojedyn-
czych lasccznikdw, nitki te zaginaja si¢ w jednym koficu, albo
sa na calej swej dlugosci zgiete, znajduja si¢ za$ glownie
w hodowlach zelatynowych, gdzie dochodza do 28,5 in. dtu-
gosci.

Szczepienie na peptonizowanej zelatynie, zelatynie z agar-
agar, surowicy krwi, kartoHu i bulijonic stabo alkalicznym uda-
waly si¢. Wszystkie te hodowle byly pozbawione zapachu.—
Zdolno$¢ zyciowa omawianych ustrojow jest znaczna; tok no-
przyktad laseczniki wyhodowane na kartoflu zyly jeszcze po
1G8 dniach.

W ogodle opisywany lasecznik zdradza pod wzgledem
morfologicznym i nijologicznyin wielkie podobiefistwo do lase-
cznika tyfusowego. Jedyna réznice etanowi wigksza dlugosé
i znaczniejsza obfitos¢ postaci nitkowatej pierwszego.

Ro6znig si¢ one tez pomigdzy sobg w hodowlach na karto-
flu; po zaszczepieniu opisywanego lasecznika zjawia si¢ w kil-
ka dni w miejscu szczepienia wyrazna szaro-biata warstewka,
hodowla zas lasecznika tyfusowego przedstawia si¢ jako »mi-
kroskopijnie niewidzielnn, na cata powierzchni¢ rozciaggajaca si¢
powloka. Précz tego u lasecznika tyfusowego rozwijaja si¢
spory.

Najwigcej jednak rdéznig si¢ w ewem dziataniu na ustrdj
zwierzgey, gdy lasecznik tyfusowy nigdy nie wywotuje zapalenia
ropnego, otrzymuje si¢ Oono zawsze po zaszczepieniu omawiane-
go lasecznika (u psow, krolikow, morskich $§winek). Przy
mniejszych ilo$ciach wystepowato stale nacicczenie w miejscu



szczepienia, przechodzace nastgpnie w ropnie i konczace si¢ za-
gojeniem; przy wigkszych—zwierzeta stabowaty przez kilka dni;
przy jeszcze wigkszych—najdalej po 24-ch godzinach—zdycha-
ly. W nacieczeniach i wysigkach wywotanych temi szczepie-
niami, mozna bylo zawsze znalez¢ omawianego lasccznika.

Hodowle sterylizowane przy 80° C. w przeciggu 10 — 30
minut, dziataly o wiele slabiej; by¢ przeto moze, zc w dziala-
niu lasccznika tego na ustrdj przyjmuja udziat—potegujac je—
i produkty przemiany materyi, wytwarzajace si¢ pod jego
wpltywem.

U myszy, na podobienstwo lasccznika tyfusowego zauwa-
zyli autorzy przyzwyczajanie si¢ do swego lasccznika, przy za-
chowaniu odpowiednich przerw miedzy pojedynczemi szczepie-
niami.

Na zakonczenie rzucaja autorzy my$l, czyby si¢ za pomo-
ca takich szczepien hodowli sterylizowanych czyli ezystycn pto-
niain, jakie w kolonijach chorobotwdrczych bakteryj powsta-
ja, nie udato zabezpieczaé¢ organizmu od chordob zakaznych.

Z. llolc.

II. Farmakologija.

104. Edmund Biernacki. O wlasnoS$ci Srodkéw prze-
ciwfermentacyjnych wzmagania i wstrzymywania fer-
mentacyi wyskokowej i o pewnej zaleznoS$ci ich sily od
budowy chemicznej. Praca dokonana w Warszawskiej Pra-
cowni farmakologicznej prof. L. T. Tumae’a. (Pam. Lek. 1888,
zeszyt III).

Maiac na wzgledzie prawie zupelny brak w literaturze
farmakologicznej wiadomosci, jaki wplyw wywierajg niewielkie,
dawki $rodkow przeciwgnilnvch na procesu fermentacyjne, au-
tor za porada prof. L. T. Tumas’a zajal si¢ powyzszem pyta-
niem 1 dokonawszy calego szeregu doswiadczen =z trzynastu
przeciwgnilnemi §rodkami, a mianowicie: 5 z szeregu zwiaz-
koéw nieorganicznych (sublimat, nadmanganian potasu, siarczan
miedzi, brom, kwas siarczany), i 8 z szeregu organicznego (ty-
mol, kwas be¢dzwinowy, kwas salicylowy, chlorek chininy, fe-
nol, rezorcyna, pyragallol, wodan chloralu), przyszedt do wnio-
sku, ze $rodki tc szczegdlnie w malych daw'kacli niewatpliwie
posiadaja wtasnosci przyspieszania procesu fermenta-
cyi alkoholowej.

Przyspieszenie to objawia si¢ natychmiastowo i coraz wig-
cej wzrasta, co si¢ wyraza coraz wieksza produkcyja COt, ido-
szedlszy do pewnego inaximum, nieco si¢ zwalnia. Autor przy-
puszcza, te przyczyny tego ostatniego zjawiska szukac nalezy
albo w zmniejszeniu si¢ ilosci glutenu, albo tez w ostabieniu
grzybkow, a najpredzej "te oba czynniki jednocze$nie swa role
w tych razach odgrywaja.

Ini dawki $rodkow przcciwfermentacyjnych wigcej si¢ zbli-
zaja do dawek hamujacych fermcntacyje¢, tem wplyw ich na



przyspieszenie fermentacyi uwydatnia si¢ silniej i odwrotnie.—
Wreszcie wlasno$¢ przyspieszania rézne $rodki posiadaja w ro-
znym stopniu: jedne, jak np. CuSO« w bardzo niewielkim, pod
wpltywem za$ innych (HgCl2, tymol) fennentacyja nieraz odby-
wata si¢ dwa razy predzej niz zwykle.

Poréwnywajac pomiedzy soba najmniejsze dawki zabodjcze
dla fermentacyi 1 najmniejsze dawki przys$pieszajace takowa,
autor przekonat si¢, ze $rodki przcciwfermcntacyjne nieorga-
nicznego pochodzenia, aby wywola¢ przyspieszajace dziatanie
musza stosunkowo znacznie wigkszy stopien rozcienczenia osia-
gnaé, niz takiez zwigzki pochodzenia organicznego.

Poniewaz za$§ migdzy najmniejsza dawka zabdjcza ipierw-
szg dawkga przyspieszajacg mieszcza si¢ dawki hamujace fermen-
tacyje lub przeszkadzajace mniej lub wiecej takowej, ztad wnio-
sek, zc §rodki przcciwfermcntacyjne nieorganicznego pochodze-
nia znacznie szersze posiadajg granice dawek hamujacych fer-
mentacyja, niz $rodki przeciw fermentacyjne pochodzenia orga-
nicznego. Jedna tylko chinina etanowi wyjatek w szeregu cial
zbadanych.

W  szeregu zwiazkéw organicznych znaczny wplyw na
przcciwferincntacyjng site Srodka okazuje ilos¢ atomow wegla
(C) 1 hydroksylow (HO).

Im wigksza jest ilo§¢ atomoéw wegla, tein $rodek jest sil-
niejszym. Naprzyklad, tymol z C,0jest silniejszym od kwasu
bedzwinowego z Cr, a kwas salicylowy z C, jest silniejszym od
fenolow z Ce.

lin wigcej ktory zwiazek posiada hydroksylow, tern prze-
ciwfcrmontaeyjnie jest stabszym. Naprzyktad kwas karbolowy
z jednym OH wstrzymuje zupelnie ferraentacyj¢ najmniej w roz-
cienczeniu 1:200, rezorcyna z 2(OH) w rozcienczeniu 1:100,
a paragallol z 3(011) w dawce 1:50. Stowem obecno$¢ jedne-
go OH czyni $rodek antyscptyczny dwa razy w swem dziataniu
stabszym.

Obecnos¢ Oli wywiera takze wplyw i na dawke poczy-
najacg przyspiesza¢ fermentacyje, a mianowicie dawka przy-
spieszajaca staje si¢ dwa razy stabsza. Naprzyktad kwas kar-
bolowy zaczyna dziata¢ przys$pieszajaco przy 1:1000, rezorcyna
przy 1:2000, nyrogallol przy 1:4000.

Na zasadzie analogii zachodzacej migdzy fcriuentacyja al-
koholowa i innemi procesami fermentacyjnemi i gnilnemi, jako
zalczncmi od zycia i rozwoju organizméw nizszych, a takze na
zasadzie kilku danych w literaturze, gdzie znaleziono przy-
spieszenie fermentacyi alkalicznej moczu pod wplywem 0,1%
roztworu fenolu (Djanin), autor przypuszcza, zc §rodki prze-
eiwfermentacyjne przy pewnym stopniu ich rozcienczenia zdol-
no sa przyspieszy¢ i inne procesa fermentacyjne. J. Drzewiecki.

Phenacetin \ Para leet-Phenetidin. Acetfenety
dyna—nowy Srodek przeciw goryczkowy. (Centralblatt fftr
die medic. Wicsscen. r. 1887. N. 9, Wiener mediom. Wochenschr.
r. 1887, NN. 26 i 27. Wiadomosci Farmaceutyczne r. 1887, N. 9.
Wracz r. 1888, N. 5).



Preparat ten wyrabiany przez ebcrfcldzka fabryke barw-
nikow dawniej Bayer i S-ka, jest cialem nalezgoem do gruppy
zwigzkéw aromatycznych, mianowicie zwiazkiem aoetylowym
eteru etylowego paraamidofenolu, inaczej fenetydyny; otrzymuje
si¢ z kwasu karbolowego i wyraza si¢ wzorem: C,nll,;NO02
Przedstawia si¢ w postaci biatych igietek nicposiadajacyeh za-
pachu i smaku. W wodzie, kwasach, alkaljach, w soku zo-
ladkowym 1 wyciggu trzustkowym, przy zwyklej temperaturze
ciata, prawie zupelnie si¢ nie rozpuszcza. W wyskoku rozpusz-
cza si¢ tatwiej (1 : 20), a takze w krystalizujacym kwasie oc-
towym. Topi si¢ przy 135° C. Odpowiednie badania wykonane
przez Gceorgiewekiego dowiodly, ze acetfenetydyna powstrzymu-
je trawienie zotadkowe, jak réwniez powstrzymuje wyskokowa
fermentacyj¢ cukru gronowego.

Hinsberg i Kast pierwsi wprowadzili acctfenetydyne w uzy-
cie, po nprzedniem wyproébowaniu jej dziatania na psach. Zada-
jac psom S$redniej wielkosci od 1—2 gran acctfcnetydyny dzien-
nie przekonali si¢, zo nie dziata ona trujaco; przy wigkszych
dawkach 3 — 5 gr. wystgpowal: cigzszy oddech, senno$¢, chod
chwiejny i wymioty. Ciz sami badacze, jako tez i Kohler z kli-
niki prof. Bambergeca, przekonali si¢, zc 10-cio granowa «law-
ka acetfcnctydyny na zdrowych zadnego wplywu nic wywiera.

U goraczkujacycli chorych 0,2—US5 (0,0025—0,01 na kilo-
gram wagi) obnizato cieplote od 1%a® — 2'/a°, obnizenie to po-
stepuje zwolna i dochodzi do raaximum s$rednio po uptywie 4-ch
godzin, powrodt zas do poprzedniej wysokosci cieptoty nastgpuje
po uplywie kilku godzin. Zauwazono réwniez, ze nawet i wigk-
sze dawki powtarzane zadnych przykrych ubocznych nast¢pstw
nie wywolywaty.

Georgiewski sam zazywal i zdrowym podawal po 30 gran
acetfenetydyny w dawkach 10 gronowych co godzina i zadnych,
nastepstw nie zauwazyl, czasami tylko pojawiato si¢ uczucie
jakby lekkiego wupicia si¢. Badany mocz przy niezmienionej
barwie nabywal wlasnos$ci zabarwiania si¢ pottorachlorkicm ze-
laza na kolor czcrwono-bury, prawie czarny, a od roztworu
siarczanu miedzi przyjmowal barwe =zielong (rcakcyja innicj
wyrazna i czuta). Z tych nabytych wtasnosci moczu G. okreslat
sposc')b wydzielania si¢ acetfenetydyny z moczem i przekonal
sig, zc po uplywie pot godziny po jej zazyciu rcakcyja ta juz
wystgpuje, po uptywie 2-ch godzin jest najwyrazniejsza, utrzy-
muje si¢ przez 3—4 godzin, a po 12 godzinach zupelnie jeszcze
nic ginie.

Na chorych badal dziatanie acetfenetydyny Georgiewski
na klinice prof Lesza i stosowal ja u 30 goraczkujacych przy
gruzlicy ptuc, tyfusie brzusznym i wysypKowym, ostrym reu-
matyzmie stawowym, krupowem =zapaleniu ptuc, zapaleniu op-
lucnej. rézy twarzy i dyfterycie. Oto wyniki jego badan:

1) 3—5 gran acetfenetydyny u chorych goraczkujacych juz
po uplywie <2 godziny wywoluje obnizenie cieptoty na 0,5e,
wzrastajgca stopniowo; o 2 —3 godzinach, a najczeséciej po 4-ch
dochodzi ono do swego maximum. Nast¢pnie cieptota zaczyna



si¢ podnosi¢ i po 8—10 godzinach powraca do swej poprzed-
niej wysokoséci. Sita obnizenia cieptoty zalezy przewaznie od
wielkosci dawki acctfenetydyny. Zwykle dawka 3 granowa
obniza cieptote na 1°, dawka 5-cio granowa na 2°. Mate i cze-
ste dawki nie wywoluje takiego efektu jak jednorazowa i wig-
ksza. Zalezy to od szybkiego wydzielania si¢ acetfenetydyny
z moczem, przez co zbiorowe dziatanie miejsca mie¢ nie moze.

Oprocz wielkosci dawki sita dziatania preparatu zalezy
i od rodzaju choroby. Przy gruzlicy, zapaleniu optucnej, tyfu-
sie brzusznym—przy ktérych wachania goryczkowe same przez
si¢ sy do$¢ znaczne, dziatanie acetfenetydyny jest wigksze i pe-
wniejsze. Tam za§ gdzie goryczka jest wiecej stata, tyfus wy-
sypkowy, krupowe =zapalenie pluc, dziatanie jej jest stabsze
i krotkotrwale. Rowniez wrazie nowych impulséow goryczko-
wych spowodowanych powiktaniami, potrzeba wigkszej dawki,
cliociaz i wtedy w ogodle dziatanie jest stabsze.

Okres choroby nic wplywa na sposéb dzialania preparatu.

2) Czesto$¢ tetna i oddechu zmniejsza si¢ lub zwigksza,
zaleznie od cieploty i jest z niy w zupelnym zwiyzku.

3) Zwykle po uplywie pot godziny lub godziny po zazy-
ciu acetfenetydyny wystepuje nieznaczny pot przewaznie na
czole i pod pachami, skora troch¢ tylko wilgotnieje. Pot trwa
krotko, mimo to obnizanie cieptoty postgpuje. Wogdle pocenie
si¢ jest rzeczy indywidualny a nawet okolicznosciowy, gdyz je-
den i ten sam cnory poci si¢, lub tez nie, chociaz obnizenie
cieptoty i w pierwszym i w drugim razie bedzie jednakowe.

Innych jakich kolwiek bydz przykrych nastgpstw po zazy-
ciu acetfenetydyny G. nic zauwazyl

4) Mocz nie zmienia swej barwy, dobowa ilo$¢ moczu po-
mimo pocenia si¢ zwigksza si¢. Cigzar gatunkowy zmniejsza
si¢, lecz ilos¢ stalych sktadnikow zwigksza sie.

5) Specyficznych wtasnosci acctfenetydyna nic posiada, naj-
lepiej da si¢ ona zastosowa¢ u suchotnikéw, wywoluje bowiem
staty znizke cieploty bez potow 1 wzglednie dlugo trwaty.
W tyfusie brzusznym, lubo znizka jest znaczna — poty sy zbyt
silne. W reumatyzmie stawowym dziatanie jest stabsze, a i wplyw
na bole stawowe nieznaczny. Pod tym wzgledem lepiej dziata
antipyryna.

Widzimy wigc, ze acctfenetydyna jest S$rodkiem czysto
przeciw goryczkowym. State i1 pewne icj dziatanie, jego dtu-
gotrwato§¢é, brak i»obocznych przykrych nastgpstw po jej uzy-
ciu, jednorazowa i mata dawka, brak smaku i zapachu, oto sy
cechy korzystnie wyrdzniajace acetfenetydyne z posrod znanych
juz s$rodkow przeciwgoraczkowych. Cena jej stosunkowo nie
jest zbyt wysoka. (Warszawskie apteki liczy okoto 2 kop. za
gran w receptach, skladnicy rs. 2 xop. 50 za uncyj¢ Ref.).

Gceorgicwski rowniez zauwazyl, zc acctfenetydyna jest pew-
nym S$rodkiem kojacym bole, w tym jednak celu nalezy jej da-
wa¢ po 10 gran na raz, a w razie potrzeby po godzinie jeszcze
5 lub 10 granéw. K. 1I.. Sierpinski.



106. Dr. GEORG BusciiaN. Amylenhydrat—jako Srodek
nasenny. (Uebcr das Amylenhydrat). Berlin. Klin. Wochen.
N. 12. 1888.

Ilos¢ lekow mnasennych w ciagu lat ostatnich znacznie
wzrosta, do$§¢ wymieni¢ tu bardziej znane jako to: hypnon,
urethan, cannabinon, acetal, paraldehyd. Z wszystkich tych
srodkow jeden paraldehyd =zdotal si¢ utrzymaé na stanowisku
leku nasennego o dziataniu lcczniczem pewnem, bez szkodli-
wych dziatan ubocznych. Tylko nieprzyjemny smak paraldehy-
du, a gtownie niemily zapach wydechauego powietrza po jego
zazyciu stanowig ujemng stron¢ tego S$rodka.

Lekiem wolnym od tych ujemnych wtasnosci paraldehydu
a laczacym w sobie wszystkie jego zalety jest amylcnum hydra-
tum odkryty przez Wftrtz’a, a przez Jolly’cgo i Mchring’a po-
lecony, jako $rodek terapeutyczny.

Amylecnum hydratum (Uimecthylaethyl carbinol) przedsta-
wia si¢ w postaci jasnej wodnistej cieczy, ci¢zaru gatunkowego

w stosunku 1 :8. Zupach ma przenikajacy, podobny do zapa-
chu kamfory; smak silnie mietowy, zlagodzi¢ sie jednak dajacy
przez dodanie do$¢ znacznej ilosci naparu migty pieprzowe;.
W takiej to mianowicie postaci stosowal go autor na oddzia-
fach kobiecych; mezczyzni znosza go dobrze w postaci zwyczaj-
nej mleczanki z woda.

Dziatanie fizyjologiczne danego $rodka probowal autor na
samym sobie poczynajac od dawek 3,0 grm. stopniowo zwig-
kszanych w kazdem do$wiadczeniu o 1,0.

Doswiadczen tych nad sobg zrobil autor 5, w odstepach
3—4 dniowych. Najwigksza dawka wynosita 7,0 grm  Juz po
uptywie 2—3 minut po zadaniu $rodka wystapity ruchy oscyla-
cyjne teczy, w skutek ktorych nastgpowato stopniowe rozszc-
rzenie si¢ zrenicy do maximiim xv ciggu 10 minut. Cze¢sto$¢ od-
dechow niezmieniona: czgsto$¢ t¢tna po uplywie 5 — 10 minut
zmniejszona o 10 — 35 uderzen stosownie do wielkos$ci dawki.
Tetno prawie dwubitne. Dwa razy mozna bylo zanotowaé przy-
tem lekkie wystgpienie potow.

Po uptywie 10 minut zacze¢to wystgpowacé swoiste nasenne
dzialanie S$rodka. Czytanie, a tem bardziej zrozumienie przeczy-
tanego bylo dla ecksperymentatora w tym czasie tttrudnioncro;
oczy przymykaly si¢, a po uptywie 20 — 15 minut autor byl
zmuszony udawac si¢ na spoczynek. Sen trwal 8 — 9 godzin
i mial t¢ przewage nad snem normalnym autora, ze gdy po tym
ostatnim zwykle wstajac uczuwal bardzo pewng potrzebe dal-
szego snu, po $nie sztucznym budzit si¢ on zupelnie $wiezy
i wypoczety.

Nieprzyjemnych zadnych wrazef nazajutrz po zazyciu §rod-
ka nigdy nic bytlo.

Obscrwacyje swoje nad dzialaniem terapeutycznem amylen-
hydratu robit autor w oddziale obtgkanych mezczyzn i kobiet.

W mezkim oddziele na czterech chorych (2—mania, 2—
paralysis in stadio maniae) zebrano spostrzezen 72. Sen wyste-

*



powat ito zadaniu $rodka $rednio po uptywie 13,3 minut i trwat
8,7 godzin. Przyczem mozna bylo skonstatowaé, zc im pdzniej
po zadaniu $rodka wystepowatl sen, tembardziej byt on krdtko-
trwaty i odwrotnie.

W oddziale kobiecym prowadzone do§wiadczenia wykaza-
ly: sen dobry 93 razy, sen $redni 21, sen zaden 16.

Rezultat ten obliczony w odsetkach przedstawia si¢ jak
nastgpuje:

sen dobry  $redni zaden
W oddziele kobiecym: 72,7% 15,5% 11,8%
mezkiin 91,6% 12 % 8,7%

Nieprzyjemne podmiotowe uczucia u mezczyzn niebyly
notowane; u kobiet wyst¢powaly w 8,8%.

Co si¢ tyczy rodzaju choréb, to przy mania i melancholia
dziatanie amylcnhydratu otrzymano najzupeilniej pewne; toz sa-
mo da si¢ powiedzie¢ o dwu przypadkach paralysis u me¢z-
czyzn. W jednym za$ przypadku paralysis u kobiety, nawet
dosy¢ wysokie dawki JH) 6,0 gram pozostawaly bezskuteczne mi.
Amylcnhydrat stosowaé mozna takze w postaci zastrzykiwan
podskornych z alkoholem.

(Amylenhydrati 8,0 Alcoholis absolut! 4,0) dziatanie jego
jednak wtedy jest mniej pewne i wogoéle dotad malo wyprobo-
wane.

Amylcnhydrat jakkolwiek nic jest $rodkiem nasennym
pierwszej] wody, ma jednak pewna przewage nad chloralcra
i paraldehydem: nad pierwszym z powodu nie tak silnego dzia-
tania na serce; nad paraldehydem za§ z powodu pewniejszego
dziatania w matych dawkach, jak réwniez przyjemniejszego
smaku i braku wstretnego zapachu wydechnncgo powietrza.

Zbyt wysoka cena amylenhydratu (kilo 60 marek) staje na
przeszkodzie szerszemu rozpowszechnieniu tego ze wszech miar
dzielnego $rodka. Jlwnn Cigylituki.

107. Dr. Fr. GObtlkr. O dzialaniu AmyIfnhydratu ja-
ko Srodka nasennego. Bert Klin. Wooh. N. 6. i888.

Prof v. Mehring na zasadzie badan swoich na ludziach
i zwierzgtach zaleca amylcnhydrat jako $rodek nasenny. Praca
Sclmarsclimidt'a w zupelno$ci potwierdza wyniki badan Meh-
ring’a.

Giirtler wyprobowatl omawiany $§rodek w poliklinice prof.
Sehrciber’a w Krolewcu, w 61 przypadkach u chorych z roz-
maitemi cierpieniami i w rozmaitym wieku bedacych. Poczat-
kowo amylen-hydrat byl podawany w postaci proponowanej
przez Mehring’a, cum extr. liquiritiae jako eorrigens. Poniewaz
jednak chorzy uskarzali si¢ na zbyt przykry smak takiej koin-
liinacyi, poprobowal autor nastepujacej migszaniny:

Amyleni hydrati 7,0
Aq. destillatac 40,0
Syr. Rubii Idaei 30,0
MDS. wieczorem potowe¢ wypié,
albo:
Amyleni hydrati 7,0



Aq. menthae pip. 40,0

Syr. Hub. Idaci 30,0

Ol. Mentlmc pip. gtt. 1
MDS. wieczorem potowe wypic.

U dzieci dla $ciSlejszego dozowania mozna przepisywac
w pigultkach albo w kapsutkach zelatynowych. W lawatywach
autor nie zadawat tego $rodka. Srednia dawka dla dorostego
czlowieka wynosi 3,5, czasem potrzeba wickszych dawek 6,0 —
7,0. U dzieci do roku przepisywal autor 0,2 pro dosi do 10
lat—0,6 pro dosi.

Prawic we wszystkich zebranych przypadkach udawalo si¢
autorowi za pomoca tych dawek osiagnaé pozadany cel: ecn wy-
stepowal albo na cala noc, lub tez na kilka godzin.

Tylko wyjatkowo omawiany lok zawodzil. W 4 przy-
padkach wystepowal przcii snom stan pobudzenia o nastroju
wesolym; cze$ciej chorzy czuli si¢ rozmarzeni jakby winem.
U jednej 16-letnicj dziewczyny z silnym katarem oskrzeli
w okresie przed snem wystgpowal naprzemian to placz — to
$miech; nazajutrz chora nic o tein nic wiedziala.

Z ubocznych dziatan chorzy skarzyli si¢ czasami n.t bol
i zawréot glowy, wymiotow nigdy nic bytlo.

Z przypadkow swoich autor przytacza to tylko w ktorych
srodek omawiany byt stosowany przeciwko bezsennosci. W od-
dzielnych przypadkach podawano go i w dzien w celu zbada-
nia dziatania jego na t¢tno i na oddeehanic. W tym kierunku
badania autora daty rezultat i co do czgstosci i co do jakosci
t¢tna ujemny.

\V 7 przypadkach chronicznego alkoholizmu zadano 27
dawek po 3,5. Z tych po 25 dawkach kazdorazowo nastgpo-
wal sen, trwajacy cala noc. (Chorzy cierpieli na hardzo upor-.
czywa bezsennos$¢). W jednym przypadku sen trwat tylko kil-
ka godzin. Wreszcie w jednym przypadku, chory oprocz bez-
sennosci cierpial na silny katar kiszek z obfitcuii wodnistemi
wyproznieniami, po 6 dawkach wieczornych 3,5 i bezsennosé
i rozwolnienie w zupelnosci ustapity.

Z dwu przypadkéw rozmigkczenia mézgu (enccphalomala-
cia), w ktorych o6l glowy i silne pobudzenie podtrzymywaty
bezsenno$é, w jednym znpomoca amylenhydratu udato si¢ osiag-
na¢ ztagodzenie przykrycn tych objawow i kilkugodzinny sen,
w drugim za$§, mianowicie tam, gdzie duze dawki morfiny i chlo-
ralu okazywaly si¢ bczskutecznemi, sen po zadaniu 3,5 amylen-
hydratu trwal noc cala.

U dwu chorych morfinistow, u jednego po 3,5 nastapit
spokojny sen na kilka godzin, drugi po dawce 4,5 usnal na 8
godzin. Po przebudzeniu czul si¢ ten chory zupelnie wypoczg-
ty i wzmocniony.

W dwu przypadkach padaczki (epilepsia) sen po ataku
byt przerywany przez silne drgawki; dzialanie araylen-hydratu
w jednym z tych przypadkéw bylo wspaniate.

Spostrzezenie dotyczy mtodej 18 letniej pacyjentki, ktora
od dziecinstwa cierpiata na silne ataki epileptyczni-, poczatkowo



ataki tc byly w czesci powstrzymywane przez bromek potasu;
pozniej jednak byly one i w nocy tak silne, zc tylko za ceng
duzych dawek mortiny i chloralu mozna bylo okupi¢ wzgledny
spokdj dla chorej; gdy jednakze i przy tcm leczeniu ataki me-
czyly chora po nocach, zdecydowano si¢ sprobowac¢ amylenhy-
dratu po dawce 3,5 podawanej wieczorem, uzyskano pokrzepia-
jacy I*2-godzinny sen, nieprzerywany atakami. Te ostatnie w cig-
gu dalszej obscrwacyi (trwajacej 14 dni) wigcej si¢ nic poja-
wialy.

U drugiego 31-letniego epileptyka po dawce 6,0 udato si¢
otrzymaé wzgledne polepszenie, t. j. kilkugodzinny sen.

W 7 przypadkach gruzlicy, w ktorych bezsenno$§¢ warun-
kowana byla uporczywym kaszlem, zadano ogdtem 29 dawek
amylenhydratu

Z tych 22 wywolaty efekt na cala noc, w pozostatych 7
przypadkach udalo si¢ uzyskaé tylko krotkotrwaly sen.

U 2 starych chorych na zapalenie pe¢cherza z bdlami
i czgstcm parciem na mocz, po dawkach amylenhydratu nasta-
pito zlagodzenie przykrych tych objawow.

, Nastepnie stosowal autor amylcnhydrat w 1 przypadku
marasmus senilis, u 2 apoplektykdéw i u jednej stabej nerwo-
wej kobiety z chronicznym katarem zotadka; dalej w przypad-
kach bezsennosci, wywotanych silnemi bdélami (ulcus ventriculi,
caroinoma hepatis, pcrityphlitis, rheumatismus musculorum).
We wszystkich tych przypadkach amylenhydrat dziata jako
pewny nasenny S$rodek.

U jednej starej kobiety, chorej na wiad rdzenia, z silne-
mi bélami przeszywajacemi, mozna bylo uzyskaé na pierwsza
potowe nocy dobry sen, na druga zlagodzenie objawdéw boles-
nych.

Toz samo u 22-letniej dziewczyny chorej na chloroze
i cierpigcej na silne bdle migreniozne. Opierajac si¢ na spo-
strzezeniach Mehring’a i Schaarschmidt'n, zc amylenhydrat nic
dziata szkodliwie na krazenie ani na oddechanie, autor probo-
wat tego $rodka u dwu chorych sercowych (insuffic. mitralis
w okresie zaburzonej koiupensacyi). Po wieczornych dawkach
3,5 dolegliwos$ci ustepowaly, przychodzit spokojny sen.

W kokluszu przy dawkach proponowanych przez Meh-
ring'a dla dzieci 0,2 skutek byl bardzo zmienny. W oddziel-
nych przypadkach po dawkach 0,2 — u starszych dzieci do lat
10—0,6 pro dosi, czestos¢ kaszlu raz si¢ zmniejszala, drugi raz
zadnego dodatniego wplywu na kaszel nie mozna bylo zau-
wazy¢.

Autor stawia amylcnhydrat obok chloralu, przypisuje mu
jednak te wyzszo$¢ nad tym ostatnim Srodkiem, Zc mniej szko-
dliwie dziala on na serce. Aiiarn Ci™litUkL

108. A. Frankel. O dzialaniu strophantliusa. (Posie-
dzenia towarzystwa medycyny wewnetrznej 9 Stycznia 1888).
Berliner Klin. Woeh. N. 4, 1888.

Fr&nkel zebral 22 przypadki leczone strophanthusem, kto-
re rozpadaja si¢ na nast¢pujace grupy:



1) 12 przypadkéw wady zastawek sercowych, z tych u 7
chorych nie otrzymano zadnego skutku, u 4-cli wynik bardzo
dobry, w jednym przypadku rezultat okazal si¢ ujemny.

Dawka: 3 razy dziennie po 5— 10 kropli Trae

Strophanthi—maximum 50 kropli pro die.

2) w 3 przypadkach przerostu i rozszerzenia lewej komor-
ki sercowej potazonego z silnem napigciem naczyn (artcrioscle-
rosis) wynik ujemny.

3) u 3 chorych z funkcyonalnem zaburzeniem serca dzia-
tanie bardzo dobre.

4) w 4 przypadkach chronicznego zapalenia nerek nio
zauwazono zadnego dobrego wplywu na moczenie i dusznos$¢.

Wreszcie w jednym przypadku obserwowanym ambulato-
ryjnie (hepatitis intcrstitialis, ascites) po dluzszcm zadawaniu
strophanthusa ascites zniknat.

Na zasadzie tych spostrzezen Fr&nkel okre$la dziata-
nie strophanthusa jako: tonizujace i pobudzajace serce; wpty-
wajace dodatnio na podniesienie ci$nienia krwi, a po czesci i na
diurezg¢, skutkiem czego mozemy otrzymac zmniejszenie si¢ ob-
rzekow. W zadnym jednak razie, nic sadzi autor by strophan-
thus mogt zastapi¢ naparstnice.

W skazania do zadawania strophanthyny widzi autor:
przy zaburzeniach czynno$ciowych serca; przy zastojach w sy-
stemacie zyly wrotnei.

Pomys$lnego wpiywu na duszno$¢ bez dzialania na diureze
1 na serce autor nie spostrzegat.

Guttman 1* zadawal strophanthus w ciagu 8 miesigcy;
zebral ogotem 40 przypadkéw, z ktorych 10 wyklucza, juko
zbyt krotko obserwowane.

Pozostate 30 rozpadajg si¢ jak nastepuje: 13 przypadkow.
z wadami serca; 5 z chroniezncm zapaleniem mig¢énia sercowe-
go, 2 z przerostem samoistnym serca, 1 choroba Basedowa,
2 Nephritis chr., 2 Emphyseuia pulmonum, 1 wysi¢k oplucnci,
2 ascites przy marskosci watroby i 2 phthisis pulmonum (z wiel-
ka dusznoscia).

Mowrca formuluje swoic zapatrywania co do omawianego
srodka w nastepujacy sposob:

W zadnym razie strophanthus nie moze zastapi¢ naparst-
nicy; najmniej wyraznie wystgpuje dzialanie stropnanthusa na
serce, jak to skonstatowa¢ mozna przy wadach serca z t¢tnem
bardzo szybkiem i niercgularnem, t. j. przy wadach zastawek
nie« yrOwnanych i przy przewlektych zapaleniach migsnia ser-
cowego (myocarditis chr.). W tych przypadkach nieudawalo si¢
przy$pieszonego pulsu zwolni¢ a arytmiczny zrobi¢ bardziej re-
gularnym.

Dziatanie moczopg¢dne omawianego $rodka stoi dale-
ko wyzej 1 mozna je bylo skonstatowaé w wigkszej czeSci calej
liczby spostrzeganych przypadkow.

W jednym mianowicie ilo§¢ moczu podniosta si¢ z 300 —
700 ctm. sze$¢, do 5350 ctm. sze$., a ci¢zar ciata w ciggu 8



dni z 70 kilo spad! do 45; w drugim przypadku moczopedne
dzialanie trwalo dlugi czas po odstawieniu Srodka.

Przy wysiekach do jam surowiczych dziala strophanthus
ujemnie; w dwoch przypadkach silnej duszno$ci udalo sie otrzy-
maé¢ niejaka poprawe.

Moczopedne dzialanie strophanthusa G. nic czyni zalez-
nem od dzialania na serce, lecz przypuszcza dzialanie jego
wprost na nerki (jak kalomclu).

Uzywal Guttman nasion kombe, przygotowywal z nich

nalewke w stosunku 1 : 100 alkoholu, takiej nalewki zadawal
80—180 kropli pro die.

Wedlug Langgaarda zmniejszenie czestoSci tetna przy za-
dawaniu strophanthusa jest w stosunku do dzialania naparstni-
cy bardzo matle; predzej stosunkowo ustepuje nieregularna czyn-
no$¢ serca. Na ciSnienie krwi male dawki strophanthusa nic
wplywaja wcale, wielkie dawki wywoluje ciagle obnizanie si¢
ciSnienia, doprowadzajace do $mierci, albo tez ma miejsce przed-
tem krotkotrwale wzmozenie ciSnienia.

Do$¢ znaczno wzmozenie ciSnienia krwi widzial L. w jed-
nym przypadku na Kkrotko przed Smiercia, ktéra nastapila wsku-
tek wyczerpania sily serca.

Gléwng réznica, jaka zachodzi miedzy dzialaniem stro-
phanthyny i naparstnicy, jest podlug Frascra fakt, ze tetnice
po zadaniu strophanthusa nie s3 skurczone, jak to ma miejsce
po zadaniu digitalis.

Langgaard widzial przy swych doswiadczeniach na psach
zwezenie §wiatla naczyn nerkowych. Zwiekszenie diurezy u lu-
dzi chorych po zadaniu strophanthusa nie ulega watpliwosci;
u zwierzat trudniej daje si¢ to zaobserwowaé. W kazidym ra-
zie Langgaard objasnia to dzialanie bczpos$fednieiu draznieniom
elementéw nerkowych.

Twierdzenia Mairet’a i Combemelc’a, 7e $mieré po daw-
kach trujacych wystepuje wskutek wstrzymania oddechu autor
nic podziela, widzial bowiem, Zc przy S$mierci oddychanie trwa
dluzej niz bicie serca.

W Kkoncu autor ostrzega przeciw zanieczyszczaniu jak na-
sion strophanthusa, tak i otrzymywanej z niej nalewki. Stro-
phanthyna wedlug L. w czystym stanic dotad nie zostala otrzy-
mana. Adam Cinolilixi.

109. Nussbavm (Monachium). O wewnetrzneni stosowa-
niu iehtyjolu. (Therap. Monatshefte 1888. 11. I).

N. przekonawszy si¢, Ze ichtyjol przy uzyciu zewng¢trznem
W postaci masci (10%—20%), w pewnych cierpieniach jako to:
goSciec stawowy, pryszczyca (eczcma), przewlekle zapalenie sta-
wu kolanowego, okazuje si¢ rzeczywiscie skutecznym, przepro-
wadzil préby, aby sprawdzi¢ warto$¢ tego przetworu przy po-
dawaniu go do wewnatrz.

GoSciec, wilk, trad, pryszczyce, liszaje, rozszerzenia na-
czyn wlosowatych skory, przewlekle zapalenie jamy ustnej,
przekrwienia krtani i gardzieli, zaburzenia w trawieniu, nerwi-



ce (rwa kulszowa) — oto diugi szereg cierpien, w ktorych za-
chwalano podawanie ichtyjolu do wewnatrz.

Skuteczno$¢ ichtyjolu w tak rdéznorodnych cierpieniach
autor wigze z pewnag wlasciwoscia cechujaca kazde z nich, mia-
nowicie: z rozszerzeniem drobnych tetnic lub naczyn wlosowa-
tych. W chorobach, w ktéorych rozszerzenie tych naczyn od-
grywa najglowniejsza rolg, ichtyjol okazuje si¢ skutecznym.
Gdzie za$ istota cierpienia nie polega na przekrwieniu ichtyjol
nie pomaga.

Autor sprawdzit leczniczg warto$¢ ichtyjolu, podajac go
do wewnatrz w cierpieniach go$écowych (stawdéw i migs$ni) oraz
w nerwicach.

N podawat ichtyjol (ammonium sulpho-ichthyolicum) w pi-
gutkach, z ktéorych kazda zawierata po 0,1 dwa razy dziennic
po 2—5. Jezeli po tej dawce nie bylo widocznej poprawy, au-
tor podawal coraz wigcej pigutek tak, ze nieckiedy dochodzil do
12-u dwa razy dziennic. Przy powrotach gos$¢ca zaczyna si¢ od
tej dawki, jaka przyjmowal chory w koncu poprzedniej ku-
racyi.

Na zakonczenie warto wspomnieé¢, zc w mys$l Halinenia-
nowskiego ,similia similibus® ichtyjol leczy, a niekiedy sprowa-
dza pryszczycg. ! Chetmonski.

1. Choroby dziecigce.

110. Norris VOLFBNDEN. O intubacji krtani. (Arch. f.
Kinderheilk. T. IX. Z. 3. 1388).

Pod mianem powyzezem rozumiemy wprowadzenie rurki
przez usta do krtani za pomoca metody wynalezionej przez'
ilouchuta i ulepszonej przez O'Dwyera. Narzedzia O’Dwyera
stuzace do tego celu s3a nastgpujace: 1) wziernik krtaniowy,
2) 5 rurek krtaniowych, 3/ narz¢dzie do wprowadzenia rurki,
4) narzgdzie do wyjecia takowej. Objetos¢ rurek wynosi 11/,
do 3'/a cala, §rednica '/, do ¢/, cala. U gornego konca kazdej
rurki znajduje si¢ otwor stuzacy do przeprowadzenia nitki. —
Do kazdej rurki zastosowany jest obturator zaokraglony, ko-
niec ktérego zamyka przy wprowadzeniu dolny koniec rurki
dla zapobiezenia uszkodzeniom migkkich tkanek. Do goérnego
konca rurki przymocowuje si¢ narzedzie stuzace do wprowa-
dzania. Rurka stuzaca do intubacyi zesuwa si¢ swobodnie po
trzonku takowego i przy pomocy wielkiego palca reki wpro-
wadzajacej moze by¢ tatwo poruszang. Narze¢dzie stuzace do
wyjecia rurki zbudowane jest na model rozszerzacza. \V pro-
wadza si¢ ono z zamknig¢temi ramionami, przy nacieku za$ pal-
cem wskazujacym na spr¢zynke, ramiona si¢ otwierajg.

Cata manipulacyja odbywa si¢ W sposob nastepujacy: Mat-
ka lub postugaczka trzyma na rgku dzieci¢ okryte recznikiem
w ten sposob, by unicmozcbni¢ wszelkie poruszenia jego. Asy-
stent fiksuje glowke, zwrdécong twarza ku operatorowi, ktory



wprowadza swoj lewy palec wskazujacy do nagtosni i kieruje
si¢ nim przy wprowadzeniu rurki, baczac atoli, by takowa nie
weszla do przeltyku. Wszystko to powinno trwaé¢ od 10 — 20
minut. Jezeli pierwsza proba nie udaje si¢, nalezy powtdrzy¢
ja, poczekawszy nieco, ilopoki si¢ dzieci¢ nie uspokoi. Skoro
rurka znajduje si¢ juz w krtani, wyst¢puje silny napad kaszlu
a wtedy operator winien predko, przeciggnagwszy odpowiednig
nitke, wyciagnaé obturator. Jezeli operacyja si¢ udala, naste-
puje natychmiastowa ulga w oddychaniu. Nast¢pnie odcina si¢
koniec nitki, wprowadza jeszcze raz palec pod naglos$ni¢ i usta-
la si¢ odpowiednio rurke

W rzadkich przypadkach rurka wypekia si¢ §luzem; na-
lezy ja wtedy wyja¢ i oczysci¢c. Wyjecie rurki nic jest tak ta-
twcin, jakby to si¢ na pierwszy rzut oka zdawalo. Bywaja
niekiedy wypadki, zc nalezy uzy¢ w tym celu $rodkow znieczu-
lajacych.

Nie ma zadnego niebezpieczenstwa bv rurka wpadla do
tchawicy, natomiast potykanie staje si¢ utrudnionem tak, fe na-
lezy operowane dzieci, zwlaszcza bardzo mtlode, karmi¢ za po-
moca sondy zoladkowej. Niekiedy maja miejsce owrzodzenia
blony Sluzowej tchawicy lub nawet strun glosowych rzekomych
lecz w nieznacznym stopniu. Northrup przypuszcza, ze do
owrzodzen powyzszych sktonnemi najbardziej okazuja si¢ dzieci
chorujgce jednoczesnie na odre, szkarlatyne, zapalenie ptuc, za-
palenie nerek i btonice.

Intubacyja krtani wskazang jest przewaznie przy krupie
i blonicy u dzieci liczacych mniej niz o'/a roku; mozna ja za-
stosowa¢ 1 u starszych w tych przypadkach, gdzie trachcoto-
mija «la jtewnych wzgledow okazuje si¢ niemozliwg lub gdy sie¢
rodzice na takowa nic zgadzaja.

\Mredlug statystyki Cheathama na 95 przypadkéw leczo-
nych omawiang metoda bylo 28 wyzdrowien: Co wynosi okoto
30°/0, gdy tymczasem tracheotomija u dzieci w wieku od 1-go
miesigca do 5-citi lat daje 18,5°/0 wyzdrowien. Statystyka in-
nego badacza Dillon'u Brown a wykazuje nast¢pujace dane:

Ilo§¢ wszystkich operujacych powyzsza metoda 65.

Ilo$¢ przypadkow 806, wyzdrowien 221=%*27;4°/0.

Przecietny wiek zmartych po intubacyi 3 lata 2 mic-

sigee.

Przeci¢tny wiek wyzdrowiatych 4 lata 1  miesigca.

Czas trwania duszno$ci przed przystapieniem do intu-

bacyi:
a) u wyzdrowiatych 2 dni 9 godzin,
b) u zmartych 1 dzien IV godzin.

Mocz zawierat bialko w 117 przypadkach.

XX przypadkach zakonczonych $miercia dzieci po intuba-
cyl zylv jeszcze przecietnie 5 dni 3'/, godzin.

XV 339 przypailkach z zej$ciem $micrtclncm bezposrednia
przyczyng $mierci byt

Krup zstepujacy 139 razy = Zakazenie ogolne 37 razy
Zapalenie phuc 55, XVycienczenie 33

tL)



Zapalenie nerek 25 razywykrztuszenia btony 2 razy

Ostabienie migénia ser- Obrzmienie btony $lu-
cowego 20 ., zowej nad rurkg 1
Obrzek ptuc 9 . Z powodu wypadnig-
Zapalenie oskrzeli 8 ein rurki 4 ,,
Zaduszenie z powodu Gruzlica 1,
zapchania rurki 2 Przekrwienie pluc 1,
Zaduszenie z powodu Szkarlatyna 1

W koncu niniejszej pracy podane sa poglady wielu auto-
rOw zwlaszcza amerykafiskich na omawiang metod¢ leczenia. —
Wigkszos¢ z nich jest zdania, ze intubaeyja przynoszac pewna
korzy$¢ w przypadkach 1zejszych w kazdym razie nie jest
w stanie zastgpi¢ tracheotomii. JI. Koral.

111. H. HOHN. Atropina infantum. (Jahrb. f Kin-
derheilk. T. 87. Z &.

Rozmaici badacze nie jednakowo zapatrywali si¢ na po-
wyzszg spraw¢ chorobowg. Jedni, jak llufeland 1 Kortuin
identyfikowali ja z tak zwanag atrophia mesentcrica zalezng od
zolzowatego lub gruzliczego zwyrodnienia gruczotow krezko-
wych, inni, jak Schonlein, nazwg powyzsza ochrzcili sprawe
chorobowa, zdarzajaca si¢ najczgsciej] migdzy 10-tym a 12-tyin
miesigcem zycia 1 cechujaca si¢ zapadtym brzuchem oraz zu-
pelnym niemal zanikiem tkanki mig$niowej; sprawa ta wedlug
niego nie pozostaje w najmniejszym nawet zwigzku z tabes mesa-
rica, lecz zalezy od niedostatecznego odzywiania organizmu; in-
ni wreszcie jak Canstatt, odrozniaja az cztery {»ostacie atro-
phiae infantum: 1) zalezng od wrodzonej stabosci organizmu,
2) zalezng od niedostatecznego odzywiania oraz zlych warun-
kow hygienicznych, 3) posta¢ dyskratyczna zalezng od
zotzdéw, przymiotu i t. p. i 4) posta¢ zalezna od robakow, tru-
dnego qukowanla oraz dtugotrwalych biegunek.

Autor wzigl sobie za zadanie opisa¢ atrophiam infantum
jako odregbna zupelnie chorobe, dla ktérej w podrecznikach pe-
dyjatrycznych odpowiednie miejsce winno by¢ zachowanem,
zalezng jedynie od diugotrwalego niedostatecznego odzyw1a-
nia dziecigcego organizmu. Jezeli pokarm dziecka okazuje si¢
niedostatecznym we wszystkich swych czeSciach skladowych,
wtedy dzieci¢ podlega glodzeniu resp. zyje kosztem wia-
snego ciala, przy czem przy najéci$lejszcm badaniu narzadow
nic da si¢ wykry¢ nic patologicznego. Najczgsciej postaé ta
napotykac si¢ daje w_pierwszych czterech miesiacach zycia, zoj -
scie $miertelne za§ migdzy drugim a trzecim miesigcem. W dra-
giem potroczu zycia dziecka atrophia infantum spostrzega si¢
znacznie rzadziej (stosunek 5:1). CzeSciej napotykamy ja w kla-
sie biedniejszej, w mieszkaniach ciemnych, wilgotnych 1 dusz-
nych, zwlaszcza u dzieci zrodzonych przedwczesnie lub z wro-
dzoncini wadami warg i jamy ustnej (zajecza warga, wilcza pa-
szcza).

Obraz kliniczny powyzszej choroby,jako powszechnie zna-
ny autor pomija milczeniem, zwracajac jedynie uwage na dwa
nastepujace objawy:



1) U atroficznych dzieci nigdy zauwazyé si¢ nie da
obrzgk skory lub przesigki, przeciwnie zaré6wno konczyny juk
i moszna, powieki i t. p. do konca zycia pozostaje wolnemi od
obrzekéw, suchemi i pomarszczoncmi, w ozem zanik dzieci roé-
zni si¢ znacznie od wycienczen organizmu po dlugotrwatych
biegunkach lub gruzlicy gruczotéw krezkowych, ktérym towa-
rzysza w koncu obrze¢ki konczyn.

Atroficznc dzieci wprost przeciwnie niz u osobnikdéw ra-
chitycznych cierpigcych na craniotabes, odznaczajg si¢ w pier-
wszym roku zycia do$¢ mocna budowa kosci czaszki, cicmiacz-
ka za$§ u nich stosunkowo predko si¢ zmniejszajg. Jednocze-
$nie z badan autora okazuje sig¢, iz u powyzszych dzieci nigdy
w nastepstwie nic rozwija si¢ choroba angielska.

W koncu autor zwraca uwage, iz wbrew zdaniu Parrot’a
i innych badaczy, u atroticznych dzieci rzadko majg miejsce ob-
jawy kataru kiszek, przeciwnie cze$ciej u nich mozna si¢ spot-
ka¢ z hahitualnym zaparciem stolca. Brzuch u podobnych oso-
bnikow bywa zwykle wklgstym, kiszki cienkie $ciggnig-
te jak u zwierzat sztucznie glodzonych

Przy ogledzinach pod$miertnych znajdujemy
nastepujace objawy: skora oraz tkanka podskoérna traca zupel-
nie swoj tluszcz; toz samo, lubo w mniejszym stopniu znajdu-
jemy w migs$niach, najmniej za§ w watrobie, sercu, ptucach
oraz mozgu, przeciwnie, niekiedy nawet procent tluszczu w mo-
zgu i sercu bywa nieco powigkszonym. W calym organizmie
zauwazy¢ mozna znaczne uboOstwo krwi oraz blado$¢ i przezro-
czysto$¢ wielu narzadow, zwlaszcza kiszek, btona S$luzowa kto-
rych wraz z gruczotami i koniakami podlega zupelnemu niemal
zanikowi, tez same objawy, w mniejszym atoli stopniu, spostrze-
gamy Ww pozostatych warstwach kiszek, w zotadku natomiast
sprawa zanikowa nader rzadko napotykaé si¢ daje.

Wszystkie te zmiany jednak w btonie $luzowej kiszek nie
upowazniajg nas, wedlug autora, do utozsamienia zaniku ki-
szek z ogdélnym zanikiem u dzieci i dla tego tez nalezy uwa-
za¢ atrophiam infantum za zupeilnie odrgbng posta¢ chorobo-
wg. Kwestyja zas, od jakich zmian w organizmie resp. w od-
dzielnych narzadach ta ostatnia zalezy, pozostaje dotychczas nie
rozstrzygnigtg. A. Koral.

112 J. Kusivo. O inecliaiiicziiem leczeniu zaburzen
przewodu pokarmowego u ssawcéow. Jahrb fiir Kinder-
heilkunde. T. XXVII. Z 3. 1888. (Porown. Kron. Lek. Z. 6.
1887. C. Lorey—O leczeniu niestrawno$ci we wczesnem dzie-
cinstwie, oraz Kron. Lek. Z. 12. 1887. A. Epstein — O wska-
zaniach do przoptokiwan zotadka w chorobach przewodu po-
karmowego u ssawcow).

Przemywania zoladka i kiszek u dzieci, wprowadzone
w ostatnich czasach przez Epstein'a. Lorey’a, Dcmme’go i in-
nych, autor stosowal w monachijskiej klinice pedyjatrycznej
w latach 188f> i 1887. Do leczenia |[~owyzszego uzywat on przy-
rzadu obmyslanego przez prvL Eschrich’a, budowa ktorego
jest nastepujaca:



Do szklannego irrygntora z podziatkn przytwierdza si¢
rurka gumowa dtugosci okoto 1'/a m., dolny koniec ktoérej po-
taczony jest z kilkucentymetrowa rurka zgieta w postaci lite-
ry Y. Do jednego z koncow powyzszej rurki przytwierdzamy
zwyczajny Nelatonowski zgtebnik N. 8—10, majacy tu znacze-
nie pompki, do drugiego zas rurk¢ gumowg dilugosci okoto 1
metra, stuzaca do wypuszczenia nrzemytej zawartosci zotadka.
Kurka ta, jak réwniez rurka polaczona z irrygatorem, zaopa-
trzone sa kranami w blizko$ci miejsca przytwierdzenia do Y
owalnej rurki.

Przy otwartym kranie w dluzszej (goérnej) rurce i zam-
knietym w krotkiej (dolnej) ptyn stuzacy do przemywan
spltywa swobodnie do zotadka, skoro za§ zamkniemy goérny kran
a otworzymy dolny, zawarto$¢ zotadka juz przez samo dziatanie
tloczni brzusznej sptywa przez dolng rurke gumowa do podsta-
wionego naczynia.

Sama manipulacyja przemywania zotadka odbywa si¢
w sposob nastepujacy: Irrygator zawiesza si¢ na S$cianie na
wysokosci okoto 1,8 m. Matke =z dzieckiem usadawia si¢ na
krzesle stojacem przy S$cianie pod irrygatorem. Dzieci¢ po-
winno si¢ znajdowa¢ w pozycyi na wpol siedzacej z glowa nie-
co odchylong ku przodowi. Nastepnie lekarz prawa r¢ka wpro-
wadza eondke (zglgbnik Nelaton’a), dwoma za$ palcami lewej
przyciska zlekka jezyk dziecka i kieruje zgl¢bnikiem powoli,
bez forsy, nie zatrzymujac si¢ jednak dluzej w gardzieli. Sko-
ro zglebnik znajduje si¢ juz w zoladku, powierza si¢ matce
(lub poslugaczcc) mocno przytrzymywaé takowy prawa reka
przed samemi ustami dziecka i manipulujac w powyzej opisany
sposob, przemywa si¢ zoladek pozadanag iloscia ptynu — z po-
czatku od 50—70 grm. dochodzac stopniowo do 200 grm. i wig-
cej. Najodpowiedniejsza wysoko$¢ spadku wynosi wedlug au-
tora 1,0—1,2 m., kazdorazowe za$ przeplokiwanic trwaé¢ powin-
no od 4—5 minut.

Do przemywaé¢ autor uzywa caly szereg S$rodkow prze-
ciwzakaznych, jak: bismuthum salicylicum, magisterium bisinu-
thi, acid. salicylicum, acid. boricum, naftaling drobno sproszko-
wang, rezorcyng, kreozot, natr. benzoicum, liq. alumini acetici
it d. Ze wszystkich powyzszych $rodkow autor najchetniej
uzywa 3°/0 roztworu natrii benzolci w iloci 50 —100 grin. na-
raz. Ten sam $rodek uzytym by¢ moze i1 do wewnatrz w sto-
sunku 6:100 z dodaniem kilka kropel nalewki makowcowcj, co
godzina tyzeczke.

Jako jedyne przemwwskazame do przemy wan uwzglqdmc na-
lezy znaczne wycienczenie organizmu dziecka lub stan zapadci, gdy
tymczasem choroby pluc majg byé przeciwwskazane jedynie
wtedy, gdy dosigegna znacznego stopnia

Do przemywacé kiszek autor uzywa tego samego przyrza-
du, tylko Ze zamiast matego i cienkiego zglebnika uzywa wig-
kszego numeru lub nawet Kussinaulowskiej sondki zotadkowe;.
Naoliwiwszy ja uprzednio, wprowadza si¢ ja przy pomocy lek-
kich poruszen na kilka centymetrow do kiszki ode bodowej. —



Mauipulacyja powyzsza odbywa si¢ najlepiej w ten sposob, zc
matka lub poslugaczka siedzi na krzesle pod zawieszonym na
Scianie irrygatorem, 1 roztozywszy na kolanach kawal ceraty,
trzyma dziecko w pozycyi na wznak z podniesiong atoli mie-
dnicg i1 nieco zwrécone ku stronie prawej. W celu niedopusz-
czenia zbyt szybkiego wyjscia wprowadzonego plynu najlepiej
uzy¢ mozna nacieku palcem na kiszk¢ odchodowa. Do prze-
mywali autor uzywa letniej wody z dodaniem 0,6°/0 soli ku-
chennej, a nastgpnie po doktadnem oczyszczeniu kiszek z mas
kalowych, wprowadza rozmaite $rodki przeciwzakazne i $Sciaga-
jace jak przy przemywaniach zotadka.

Co si¢ tycze wskazan do przemywali zotadka 1 kiszek, to
wedlug autora stosowac je nalezy we wszystkich przypadkach,
gdzie mamy do czynienia ze stanem niezytowym przewodu po-
karmowego, w szczegélnosci zalezny od nienormalnej fermen-
tacyi. Z liczby 337-miu wypadkéw rozmaitych choréb prze-
wodu pokarmowego leczonych omawiang metoda, autor otrzy-
mat nastepujace wyniki:

wytdr. wy*dr. s wynikiem

D yspops ia (przemywanie zupelnie niezupetnie ujemnym

zoladka ..o 23 —
Catarrhus gastricus

(przemywanie zotadka). . . 27 4 —
Catar. gasro-intesti-

nalis (przemywanie Zzotad-

ka i KiszeK).oovovevrieiennnene 140 21 35
Catar. inteslinoruni

(przemyw. zotadka i kiszek) . 46 21 12
Enteritis (przemywanie ki-

SZEK) 1ot 15 4 4
Cholera infantum (prze-

mywanie zotadka i kiszek) . 5 1 12
Dysenteria (przemywanie

KiszZek) e, 4 —

Ogotem na 377 chorych wyzdrowialo zupeinie 260= 60,7®)0,
wyzdrowiato niezupeilnie lub po dtuzszym czasie 54=14,5%/e,
u 63 za§ = 16,8°/0 wynik byl ujemny.

W koncu swoi pracy autor podaje kilka dos$¢ szczegdto-
wych historyj choréb, z ktéorych okazuje sig, zc caly przebieg
leczenia przv stoeowuniu opisanej przezen metody w szczesli-
wych wypadkach konczyl si¢ zupelnem wyleczeniem po uply-
wie 4—10 dni. A. Koral.

113. J. Combry. Pierwsze zabkowanie, jego rozwoj
fizyjologirzny i towarzyszace mu zaburzenia. (Archivcs
goncrulos de niedecinc. Fevrier 1888).

Dotychczas jeszcze nie ma jodnozgodnego pogladu na role
pierwszego zabkowania w patologii dziecinnej. Dla wyjasnienia
tej kwestyi nalezy zwroci¢ uwage na 1) oxaB wyrzynania
si¢ pierwszych zeboéw ina 2) pzy pad tosci cho-
robowe przypisywane proce esowi zabkowa-
nia. Przy tem nalezy koniecznie rozroézniaé warunki fizyjolo-



gicznc od warunkéw nienormalnych w ich stosunku z pierw-
szem zabkowaniem. Ta okoliczno$¢ jest bardzo wazng, ponie-
waz czas wyrzynania si¢ pierwszych zebow 1 towarzyszace
zaburzenia chorobowe w obudwu przypadkach przedstawiaja
wazne roznice.

1) Czas wyrzynania sie¢ zebow.

Najprzéd wyrzynaja si¢ sieczne Srodkowe dolne, co naste-
puje w wieku 6-i0 miesiecznym, niekiedy przed tym czasem,
a czasem w 7 lub 8 miesiacu. To stosuje si¢ do dzieci karmio-
nych piersia i wedlug dobrej metody. Jezeli za$§ dziecko bylo
karmione przy pomocy flaszki, niewlasciwie lub odlagczone od
piersi za predko, to wyrzynanie si¢ pierwszych zebow prawie
zawsze podlega znacznemu opdéznieniu. Najwicksze opoznienie
spostrzega si¢ u dzieci karmionych flaszka i krzywicowych.
Mianowicie u takich dzieci wyrzynanie si¢ pierwszych zebow
moze opoznié¢ sie do 10, 12 nawet 16-go miesiaca, przy uklada-
niu statystyki krom wyrzynania si¢ pierwszych ze¢bow nalezy
bra¢ pod uwage tylko dzieci karmione droga naturalna, to jest
dzieci wychowane we wlasciwych fizyjologicznych warunkach
rozwoju.

ro wyrznieciu si¢ siecznych dolnych Srodkowych zjawiaja
si¢ sieczne gorne najprzod Srodkowe, a pézniej boczne. Cztery
sieczne goérne zjawiaja sie w ciggu 4, 6 lub 8 tygodni, a péz-
niej sieczne boczne dolne. Dzieci karmione droga naturalna
sa zaopatrzone w 6 zebow siecznych (4 gorne i 2 dolne) w 10
miesigcu, a w 11 lub 12 maja 8 zebow siecznych. Niekiedy
sieczne boczne dolne wyrzynaja si¢ predzej nizeli gorne. U dzie-
ci karmionych droga niewlasciwa wyrzynanie si¢ tych zebow
opéznia sie o 3, 4, 6 nawet wiecej miesiecy. Takie same dzia-
lanie wywola choroba ostra lub chroniczna, zjawiajac sie¢ przed
pierwszem zabkowaniem.

Dwa sieczne dolne boczne wyrzynaja si¢ ostatnie z grup-
py ze¢bow siecznych, nawet mogg by¢ wyprzedzone 2 gérnemi
przedniemi trzonoweini, wyjatkowo one wyprzedzaja sieczne
boczne gorne. Wogéle gruppa oSmiu siecznych wyrzyna sie
w ciagu szeSciu miesiecy i jest zupelng w 12-m miesigcu. To
wyrzynanie si¢ nastepuje w 2 lub 3 momentach oddzielonych
nieregularnemi przedzialami wachajacemi si¢ od 2 tygodni do 2
miesiecy. Po wyrznieciu si¢ siecznych zebow nastepuje przerwa
trwajaca od 1 do 3 miesiecy.

Dwa pierwsze trzonowe gorne zwykle pokazuja si¢ przed
dolncmi. Niektére dzieci kanuionc piersia otrzymuja 4 trzono-
we w 14-m miesigcu, czyli razcin maja 12 zebow (8 siecznych
i 4 trzonowe) a w 17-m lub 18-in przylaczaja sie jeszcze 4 kly.
U dzieci karmionych niewlasciwie i krzywicowych wyrzynanie
si¢ tych zebow opoznia sie o 3, 4, 5 i wiecej miesiecy. Cztery
ostatnie trzonowe przy najlepszych warunkach higienicznych
zjawiaja si¢ w wieku, 2¥t lat, przestanek, ktory je oddziela od
16 pierwszych zebow jest najwydatniejszy i najtrwalszy. U dziwi
krzywicowych pierwsze zabkowanie kouczy si¢ w 3 lub 3'/, roku.



Zaburzenia towarzyszace pierwszemu
zabkowaniu.

Nalezy podzieli¢ je na dwa oddzialy: zaburzenia
miejscowe, ktorych rozpoznanie jest bardzo proste i za-
burzenia oddalone, sympatyczne i odruchowe, na ktd-
rych obecno$¢ i przyrod¢ nie ma jeszcze zgody.

Zaburzenia miej s owe.

U dzieci zdrowych 1 dobrze karmionych przypadlosci
miejscowe zwykle sa zredukowane do minimum i wyjatkowo
zwracaja na siebie uwage. Dziecko bedzie troch¢ podniecone,
odptyw S$liny zwigkszony i palce ciagle trzymane w ustach zdra-
dza podraznienie i obolalo$¢ dzigsel;—przy bezposredniem bada-
niu odkry¢ mozna niezwykle zaczerwienienie dzigset, potaczone
z mniej lub wigcej widocznem zgrubieniem, zwigkszona czuloscia
przy ucisku. Czasem u dzieci najlepiej utrzymywanych pod
wzgledem hygieny mozna zauwazy¢é miejscowe cierpienie blony
Sluzowej jamy ustnej. Mianowicie w niektérych przypadkach
cierpienie btony $luzowej jamy ustnej moze by¢ znaczniejsze
i do zaczerwienienia przylacza si® wysigk do$¢ obfity albo na-
wet daje si¢ zauwazy¢ brak tkanki. Takie miejscowe owrzodze-
nie moze by¢ nie tylko na dzigstach, lecz moze rozprzestrzenic
si¢ na inne czg¢$ci blony $luzowej jamy ustnej. Przy obszernych
owrzodzcniach zwykle bywa znaczny odplyw $liny, oddech
smrodliwy i powigckszenie gruczotéw podszczgkowych, takie za-
palenie btony $luzowej jamy ustnej rzadko zdarza si¢ przy wy-
rzynaniu si¢ zebow siecznych, a czesciej bywa przy wyrzynaniu
si¢ zgbow trzonowych, cze$ciej ono bywa u dzieci zle karmio-
nych nizeli u innych, czgsto punktem jego wyjscia sa zgby
sprochniate lub zle osadzone, prochnienie i1 krucho$¢ zgbow
odziedzicza si¢ po przodkach. Do cierpienia z¢ba moze przy-
laczy¢ si¢ zapalenie okostnej doléw zgbowych, to zapalenie moze
staé si¢ ropnem, wywota¢ przetoki i zapalenie gruczolu pod-
szczgkowe™o, co cze$ciej ma miejsce przy prochnieniu zgodw
trzonowych. Przeciwko obrzgkowi i bdolowi dzigset autor za-
leca nast¢gpujace pedzlowanie.

Syrop. Belladon. 10 grm.
Cocain, muriat. 50 grm.

Przeciwko owrzodzaigccinu zapaleniu jamy ustnej zaleca

nastepujacy Srodek do pe¢dzlowania sze$¢ razy na dzien.

Mci. rosat.
Glycerin, aa 10 grm.
Kali oxyinuriat.

(albo Ac. boriei) aa 2 grm.

Zaburzenia oddalone odruchowe 1lub
sympatyczne.

Czy nalezy przypisywaé pierwszemu zabkowaniu wplyw
chorobotwoérczy istotny i wazny? Aby roztrzasnaé te kwestyje
uateZy z pod naszej obserwacyi usunaé¢ wszystkie dzieci kto-



re byty wychowane w zlych warunkach hygienicznych, a pod-
da¢ jej tylko dzieci zdrowe, znajdujace si¢ w warunkach roz-
woju fizyjologicznego. Rozpatrzmy przypadtoSci przypisywane
pierwszemu zabkowaniu.

Goragczka przedstawia objaw oklepany, ktéory moze
powsta¢ z wielu przyczyn, niekiedy nawet uKrytych, pobudze-
nie nerwowe, krzyki, poruszenia gwaltowne ssawca zwykle uwa-
zajg jako cierpienia po' stale ze strony z¢bow. Autor nigdy nie
spostrzegal goraczki z powodu zabkowania.

Drgawki u dzieci zdrowych i dobrze karmionych sg
bardzo rzadkie, drgawki moga wystapi¢ przed, w czasie i po
zabkowaniu. Kiedy staranne badanie nie odkryje przyczyny
drgawek, wtedy przypuszczaja wspoludzial zabkowania. U dzie-
ci majacych usposobienie do drgawek z powodu dziedzicznosci
(padaczka, hysteria, pomieszanie zmystow), byle jaka btaha
przyczyna wypadkowa uwaza si¢ za przyczyn¢e wywolujaca
drgawki. Autor na zasadzie wielkiej ilosci spostrzezen przy-
chodzi do wniosku, ze zabkowanie samo przez si¢ nie jest zdol-
ne wywola¢ drgawek, i ze w niemowlectwie najczesciej przy-
czyng drgawek nalezy szuka¢ w przewodzie pokarmowym

Rozwolnienie rdéwniez przypisuja zabkowaniu. Roz-
wolnienie przedstawia u dzieci cierpienie bardzo czgste i zalezy
prawie zawsze od nieprzestrzegania hygicny w karmieniu. Naj-
mniejsze przekroczeniu w dyjecie esawca, uzywanie pokarmu
niestrawnego, mleka falszowanego Ilub rozcienczonego, przed-
wczesne odstawienie od piersi, dawanie piersi niedostateczne
lub nadmiar¢, a przedewszystkiem karmienie flaszka sg po-
wicgkszej czeSci powodem rozwolnienia u dzieci. Rozwolnienie
spostrzega si¢ u dzieci, znajdujacych si¢ w najlepszych warun-
kach hygienicznych, lecz zwykle wtedy powstaje z powodu bar
dzo czestego i obfitego karmienia, jest to cierpienie bardzo po-
wszednie i bywa przed, podczas i po zabkowaniu.

Inne przypadtoséci wewnetrzne (bronchitis, bron-
chopneumonia, ophtalinia, otitis) przypisywane pierwszemu zab-
kowaniu sg jeszcze wiecej watpliwe

Porazenia skory (jako to: wykwity pryszczowatc,
pecherzykowe i krostowate) wyjatkowo trafiaja si¢ u dzieci do-
brze karmionych, powstawanie ich nalezy tlomaczy¢ dyjeta
w karmieniu, podstawg dla tej teoryi jest to spostrzezenie, ze
leczenie miejscowe zwykle nie wystarcza, a ze mianowicie dyjc-
ta goruje w leczeniu chorob skornych.

Czy pierwsze zagbkowanie moze pogorszyé¢
choroby wypadkowe lub dawno istniejace?
Dziecko jest o tyle mniej odporne, o ile jest mlodszem i deli-
katniejszem z powodu zlej bygieny, a samo zgbkowanie, jako
proccss tizyjologiczny zadnego wplywu mie¢ nie moze, przy
wszystkich réwnych okolicznosciach odra dla dziecka 6-io0 mie-
siecznego bedzie niebezpieczniejszg nizeli dla 2-lctniego. Dziec-
ko 6-i0 miesigczne predzej narazi si¢ na niebezpieczenstwo je-
zeli jest ile odzywiane i karmione z flaszki, nizeli mocne i za-
opatrzone w dobra mamke. Sadzono, ze zabkowanie usposabia



do krzywicy, bylo to uwazanie skutku za przyczyne. Jest to
pewnem, zc krzywica zakloca pierwsze zagbkowanie i powoduje
pézne wyrzynanic si¢ zgbow. Jezeli krzywica wywiera wplyw
na zabkowanie, to prawdziwem jest dzialanie odwrotne.

Rabek.

IV. Syfllidologija i Dermatologija.

114. Prof. Nesser. Postepy w leczeniu przymiotu.
(Breslauer ilrzt. Zeitchrift — der praktische Arzt. N-r 2, rok
1888;.

Umoéwiwszy pierwotne stadyjum choroby Neissera wygla-
sza nastgpujgce zdania:

1. Kazdy pierwotny objaw podejrzanej natury powinien
by¢ bezzwlocznie badz to chemicznie zniszczony, badz to usu-
nigty za pomoca gtgbokiego wycigcia; chociaz rozpoznanie nie
byloby pewnem, leczenie takie zawsze jest wskazanem, albo-
wiem:

a) jezeli nic bylo zakazenia przymiotem r¢koczyny te nie

sa szkodliwe dla chorego.

b) jezeli bylo zakazenie przymiotem, zniszczenie zrdodia
zarazy, usuwa 1 dalszg chorob¢. W tym jednak
przypadku chory powinien by¢ pod kilkomiesigcz-
nyni nadzorem lekarza.

2. Pierwotny objaw przymiotu, gdzie tylko potozenie ana-
tomiczne temu sprzyja, powinien by¢ wycicty. Neisser sadzi,
ze leczenie takie dato w wielu wypadkach zupelne wyzdrowie-
nie; a chociaz przyznaje, zc r¢koczyn ten nie zawsze daje po-
myS$lne rezultaty, jest jednak tak niewinnym, bo zwykle ranka
po wycigciu pierwotnego objawu goi si¢ per primam, ze zaw-
sze jest wskazanym. Przy tem praktyka okazuje, Ze przy ocol-
ncin zakazeniu przymiotem pomimo wycigcia pierwotego obja-
wu przymiotu, choroba zawsze ma przebieg daleko tagodniej-
szy. Jezeliby gruczoty byly zajete jednoczesnie z wycieciem
pierwotnego objawu, i gruczoly nalezy usunac.

3. Jezeli pierwotny objaw przymiotu usuna¢ si¢ nic da,
to dotychczas ogolnie bedace w uzyciu leczenie za pomocg przy-
lepca rtgciowego, lub wody chlorowej z jcdnoczesnem zastoso-
waniem kalomclu daje najlepsze rezultaty.

Przechodzac do leczenia ogbélnego przymiotu Neisser do-
chodzi do nastepujacych wnioskow:

1. Jedynym dotychczas znanym S$rodkiem dziatajacym na
przerzut przymiotu jest rte¢. Wszystkie inno $rodki i sposoby
leczenia nalezy uwaza¢ jako $rodki pomocnicze jako to: prepa-
raty jodu, $rodki moczopegdne i napotne, kapiele.

2. Leczenie ogbélne moze byé tylko wtedy przedsigwzig-
tem, gdy rozpoznanie przymiotu zostalo dostatecznie stwierdzo-
netn Albowiem przy przedsigwzigciu ogbélnego leczenia w nie-
pewnych przypadkach przymiotu lekarz nigdy nie moze byé



pewnym, czy osoba leczona byla rzeczywiscie zakazona przy-
miotem 1 czy brak nast¢gpnie przejawow dalszych przymiotu
zlozy¢ na karb leczenia.

3. Ogoblne leczenie przymiotu powinno si¢ ciaggna¢ okoto
lat czterech, bez wzgledu na to czy objawy ogoélne zakazenia
wystepuja lub nie. Leczenie zasadza si¢ na wielokrotnych od-
dzielnych kuracyjach, w odst¢gpach czasu to tygodniowych, to
miesi¢cznych, zaleznych od objawow choroby i ogoélnego stanu
chorego. Sposdéb ten leczenia coraz to wigcej zyskuje sobie pra-
wa obywatelstwa i Neieser go uwaza jako rzeczywisty postep
w leczeniu przymiotu. Wybodr sposobu leczenia gra przy tem
bardzo wazng rolg. Dotychczas za najbardziej korzystny B[to-
sob leczenia poczytywano wewnetrzne uzycie przetwordow rteci.
Neisscr poleca uzycie sublimatu w dawkach od 0,03 — 0,04 na
dzien (yu—ad3 grana) w roztworze z dodatkiem dziesi¢¢ razy
wiekszej ilosci soli kuchennej—roztwoér ten poleca bra¢ w mle-
ku po jedzeniu. Przy takicm jednak uzyciu doza bywa nic zu-
pelnie $cistyg, a przy tem stan zoladka nic zawsze pozwala na
wewngtrzne uzycie sublimatu.

Drugi sposéb leczenia za pomocg zastrzykiwan lekarstwa
pod skore lub w migsnie, usuwa w czgSci niedogodnosci we-
wnetrznego leczenia.

Przetwory rteci uzywane do =zastrzykiwan, bywaja roz-
puszczalne i nierozpuszczalne w wodzie resp. w plynach wzig-
tych do zastrzykiwan.

Rozpuszczalnych preparatow rteci jest cata masa i autor
zadnemu z nich nie przypisuje bezwzglednie lepszego dzialania
i pozostawia wybdr leczacemu. Niedogodnosci wyplywajace
z uzycia rozpuszczalnych zwiazkow rteci zasadzaja si¢ w konie-
czno$ci codziennego zastrzykiwania.

Uzycie nierozpuszczalnych zwiazkéw rteci do zastrzyki-
wan niedogodnos$¢ te zupelnie usuwa; w skutek tego Neisscr
powraca do dawniejszego sposobu leczenia Scarenzi'a t j. do
zastrzykiwan kalomclu.

Stabg strone¢ zastrzykiwan kalomclu stanowito silne zapa-
lenie tkanek na miejscu zastrzyknigcia lekarstwa—Ilecz od cza-
su jak autor zaczal uzywac jako vehiculum zamiast, wody lub
gliceryny, oliwy, zauwazyl, Zze ta niedogodno$¢ zostata catkowi-
cie usunigta.

Neieser poleca nastgpujacy przepis: Up. Caloinclanos va-
pore parat. 1,0, Ol, olivar. provin 10,0; na wstrzyknigcie uzy-
wa centymetr sze§cienny raigszaniny.

Oprécz kalomclu do injckcyi dajg si¢ uzy¢é i inne nieroz-
puszczalne sole rtgci; w uzyciu iclf N. widzi nast¢pujace ko-
rzysci:

1. «Cztery do szeéciu zastrzykiwan w odstegpach 6 — 10
dniowych etanowi puz calkowitg kuracyje.

Dobre wyniki tego leczenia potwierdzone przez wielu le-
karzy.

Leczenie za pomocg zastrzykiwan nierozpuszczalnych prze-
tworow rteci Neisscr stawia prawie na réwni z metoda lecze-



nia przymiotu za pomocg wcicran ezaruchy, ktérej to metodzie
jednakze przypisuje najlepsze i nujpewnicjsze dzialanie.

Oprocz ogdlnego dziatania na organizm chorego zastrzy-
kiwan, godne sa polecenia zastrzykiwania ol. cinereum poleco-
ne przez Langa w celu miejscowego leczenia pierwotnego stwar-
dnienia i kilakow. (Przepis Langa: Hydrarg. vivi 4,0 (dr. 1),
Axungiac porci rccentis, sebi. ovil. rccent. aa 2,0 (dr. 3), fiet ex-
tinct. pcrfcctissima. Dwa gramy tej migszaniny rozciera si¢ z 3
gramami oliwy — otrzymujemy OL cinereum zawierajace oko-
o 20% rteci. Uzywa si¢ na jedno zastrzyknigcic od 1 do 2
kropli).

Polecone przez Unne¢ zawijanie catego ciala w przylepiec
rteciowy w celu ogolnego leczenia przymiotu N. rzadko uzywa
u dorostych, uwazajao jednakze sposéb ten za bardzo korzystny
w biednej dziecinnej praktyce.

Kapielom sublimatowym nie przypisuje prawie zadnego
znaczenia. Wewngtrzne uzycie kalomclu u dzieci w przy-
miocie uwaza za ust¢pujace pod wzgledem dziatania swego wy-
Zej wsponmianem zawijaniem w przylepiec rteciowy.

Oprocz ogodlnej kuracyi N. zwraca tez baczng uwage i na
leczenie miejscowych przejawdéw przymiotu: badz to wysypek,
badz to obrzmialych gruczotuw. Przy suchych grudkowych
i luskowych formach, rowniez jak i przy m ito sagczacych owrzo-
dzcniach oprocz przylepca rteciowego uwaza uzycie chryzaru-
biny czg¢sto za bardzo na miejscu. Zmetnienia na btonach §lu-
zowych pedziuje roztworem sublimatu w nalewce bendzwino-
woj w stosunku 1:100.

Przy wrzodziejacych formach zamiast jodoformu poleca
uzycie bizmuth. oxyjodicum; jodolowi przypisuje podrz¢dne zna-
czenie.

Co si¢ tyczy niezytu jamy ustnej, to N. przytacza ro-
znorodno$¢ zapatrywan na ten przedmiot oftnlmologéw od sy-
filidologow.

Podczas gdy pierwsi np. Focrster uwazali nastapienie sto-
matiditis podczas swoistego leczenia za rzecz korzystng dla cho-
rego, drudzy wprost unikali tego powiklania, liyd6 moze, zc
owo zapalenie blony S$luzowej jaiuy ustnej przy porazeniu oka
przymiotnej natury, i*odczas leczenia swoistego dziata jako de-
rivane na chore oko. Jako $rodki zapobiegawcze =zapaleniu
blony S$luzowej przy swoistem leczeniu przymiotu N. poleca:
$ciggajace nalewki, jako to Tinct. inyrrhae gullaruui, rathaniac,
spilantium z dodatkiem kilku kropli ol. menth. piper. W ra-
zie nastgpujacego Slinotoku zaleca wczesno uzycie atropiny.

Przy owrzodzeniach pochodzenia mecrkuryjalnego jamy
ustnej goraco zaleca uzycie podanej przez Gerhardta wody bro-
mowej.

Przechodzac do uzycia przetworéow iodu Neisscr wskazuje
na niezbg¢dno uzycie jodku potasu i sodu w znacznych daw-
kach. Nawet przy stabo wyrazonem porazeniu mozgu przymio-
towej natury uwaza dawki od 6—10 gramow (dr. 1% —dr. 27a)



pro die za niezbedne. Przetwory jodu radzi przyjmowac
w mleku.

Podobnie jak jodki sodu i potasu dziata jodol chociaz sta-
biej, uzyty wewnetrznie w dawkach od 1 — 2 grammoéw pro
die (od gr. XVI—dr.V,) zwykte w 4-cli dawkach kazda po 0,5
grm. (gm. VIII).

Jodoform poleca do zastrzykiwnn w zawiesinie w oliwie
w stosunku 1:6; zastrzykiwania te st zupelnie bezbolesne i sil-
nie dzialaja.

Na dzien mozna zastrzykngd wyzej wymienionej mig¢szani-
ny od 1 do 2 centymetréw sze$ciennych.

Przy uzyciu jodu czesto wystgpuje zatrucie chorego wy-
stepujace to w lekkiej, to w bardziej cigzkiej formie. Przy
IckkieT zatruciu przejawiajacem si¢ pod postacia niezytu nosa
i oskrzeli Neisser nie przerywa leczenia jodem, =zalecajac uzy-
cie ekstraktu belladony. Przy ci¢zszych objawach zatrucia
uwaza polecony przez Ehrlicha kwas sulfoanilinowy =za bardzo
korzystny.

Kiedy nalezy przyjs¢ do uzycia przetworow jodu przy le-
czeniu przymiotu? \Yrc wczesnych objawach przymiotu Ncis-
ser uwaza uzycie przetwordw jodu za zupelnie zbyteczne —
w dalszych za$ stulyjach choroby, przy tak nazwanem sta-
dyjum kilakowem (syphilis gumiuosa) za bezwzglednie wskuzn-
nein. Uzycie jednoczesne przetwordw jodu i rtgci uwaza za
bardzo szczesliwa kombinncyje, poniewaz przy takowem lecze-
niu zagrazajace przejawy przymiotu nie tylko szybko ustepuja,
ale i choroba nie rzadko doszczgtnie sie leczy.

Wszystkie inne sposoby leczenia przymiotu, jako to uzy-
cie kapieli, dekoktow, nalewek i t. d uwaza tylko jako J>ozy-
tcczny dodatek przy leczeniu swoistem. Jednakze leczenie to*
uwaza za bardzo wazne jako $rodek zapobiegawczy przy dzie-
dzicznym przymiocie Leczenie to poleca osobom, ktére prze-
byly przymiot i znajduja si¢ w pozornem zdrowiu, szczegolniej
jezeli chca wstapi¢ w zwiazki matzenskie, rowniez u ci¢zarnych,
ktoére czgsto ronity.

Zaniedbaniu tego oddzialu leczenia przyznaje cz¢ste poja-
wienie wrodzonego przymiotu u noworodkéw zrodzonych z ro-
dzicow pozornie zdrowych, wystepujacego pod réznorodnemi po-
staciami cierpienia skory, wcwnetrznzch organow, szczegblniej
moézgu i rdzenia. W1. Kopytcrwski.

115. A. S. M yrtie. On Eczema and Psoriasis. (The
lancet, December 3, 1887).

Dominujacej opinji, jaka w Anglii istnieje, zc te dwa cier-
Sienia stoja w S$cistej tacznosci z podagrg (dng), autor nie po-

ziela. lecz przypuszcza, ze cierpienia te, roéwniez jak i kazde
inne podobno, jezeli wystepuja u osobnikdéw, cierpigcych na po-
dagre. sg nader trudne do wyleczenia.

Kczeraa ma laczno$¢ z organami trawienia i zalezy takze
od innych przyczyn, jak np. zaburzen ze strony watroby. Pso-
riasis zdaje si¢ powyzszym wplywom nie podlega. Pochodzenie
omawianych cierpien, jak dotad, jest jeszcze ciemne, wiemy tyl-



ko to, ze w obydwoch tych cierpieniach odgrywa roi«; niepra-
widlowa czynno$¢ komérek i Zc rozmnazanie si¢ tych koinorek
stoi w zwiazku z zaburzeniami nerwéw, prawdopodobnie naczy-
nioruchowych, czeSciej oSrodkéw.

Autor przytacza przypadek eczeiny, gdzie pod wplywem
wanien i Srodkow higienicznych, cierpienie si¢ zaostrzylo i do-
piero zastosowanie metody Crocker’al), ktérej chory sobie sam
zyczyl, odniosto predki i zupelnie pomys$lny effekt.

W kilkunastu uporczywych przypadkach cczemy i peoria-
sis siarczanc wody, jako wanny, a takze i do wewnatrz uzyte
zbawienny skutek okazaly. Chorzy pozostawali w kapieli od
30 minut do jednej i dwdéch godzin stosownie do okolicznoSci.
Autor przekonal si¢, Zc u niektérych osobnikéw obojetno ka-
piele, lepszy wplyw wywieraja, anizeli gorace; chory w takich
razach pozostaje w kapieli tak dlugo, jak moZe bez narazania
si¢ na uczucie zimna. J. Drzewiecki.

116. NOWSZE SRODKI.

Haemostatica.

Hydrastis Canadensis (golden scal). Uzywa si¢ korzen 1) przy krwo-
tokach macicznych, 2) jako tonicum przy dyspepsyi, zottaczce, przewlektym
niezycie kiszek, hemoroidach, chroniczncm zapaleniu macicy. Przepisuje si¢
jak ptynny wodny wyciag (z gliceryna), wyciag wyskokowy (ptynny), wresz-
cie w postaci alkaloidow otrzymanych z tej rosliuy: llydrastin i Berberin;
0,2— 1,0 w proszkach; 1 1 10 w naparach.

lip. Extr. Hydrast. fluid 3,0—6,0.
8. Przy krwotokach macicznych 3 — 4 razy dziennie po 20
kropel, albo trzy razy po 30 kropel.
Hp. Extr. Hydrast. fluid
Vin. Malacen. aa 30,0
Syr. Cinnamom. 15.
D. Co 2—4 godziny tyzeczk¢ od kawy do dwoch.

CorUx Gosy/ui herbactat w postaci odwaru z 60,0 : 300,0 co 20 —30
minut kieliszek; takze extractuui fluidum 2 —8 tyzeczek od kawy dziennie.
Takie zamiast secalc cornutuiu w praktyce akuszeryjnej i przy krwotokach
w latach klimakterycznych.

Hamamelis viryinica. Extr. fluidum (I—2 lyzeczek) przy krwawieniu
hemoroidalnem.

') Crocker’a metoda polega na stawianiu prysaczydet wzdluz ko-
lumny pacierzowej, stosownie do tego jezeli oczema wystepuje na twarzy —
pryszczydta stawiaja si¢ za uszami; jezeli na goérnych konczynach to na oko-
licy szyjowej—jezeli na dolnych, to na lgdiwiowem nabrzmieniu, przy og6l-
nej eczecmie—na catg dlugo$¢ kolumny pacierzowej. Autor wychodzi z tego
punktu widzenia, ze ecaema jest nerwicg odzywcza, polegajaca na nieprawi-
dlowej czynnos$ci osrodkéw odzywczych skory. (Spravoidatcca).



Antihidrotica.

Agaricinum, podskoérnie: 0,05 : 4,5 spirit. 5,5 gliceryny; jedna do
dwoch szprycek. Do wewnatrz 0,005—0,01 w pigutkach z proszkiem Do-
vem, zamiast agarieus albus.

[Hkrotoximum (z Anamirta Cocculus) rozpuszcza si¢ w 150 —160 cx.
wody; w pigutkach po 0,0005 —0,001; w roztworach 0,01 na 2U,0 wody—
20 kropel na noc przy potach.

Tonica.

Bebeerinum tul/, 0,05 —0,1 kilka razy dziennie; jako diaeteticum 0,5
—2,0 w proszkach, pigutkach, roztworach zamiast chininy.

Drastica.

A/om; 0,15 —0,2 w pigulkach.

liaptitin (Baptisia tinctoria) 0,1— 0,8 w pigutkach; w duzych dawkach
jako $rodek zrazu wymiotny, nastgpnie czyszczacy.

Cascara Sagrada (Cortex Rhamni 1'ursh.) wyciag ptynny % — 1—2
tyzeczek od kawy dwa, tray razy dziennie. Przy dysenteryi 6—20 kropel
kilkakrotnie w wodzie z cukrem. Indicatio; zaparcie nawykowe, biegunka
przy hemoroidach, dyecntcryja.

Colocynthidin 0,005—0,01.

Colocynthin 0,1 —0,4; podskoérnie 0,01 —0,08; $rodek czyszczacy ja-
koby wolny od dzialania drastycznego.

E'aterium (Momordica Elatcrium L.) el. nigrum 0,01 -0,05 dwa trzy
razy dziennie, cl. album 0,005—0,08 w pigulkach, przy kolce watrobowej,
puchlinie wodnej.

Etwnymus (z E. atropurpureua) glykozyd; 0,1—0,2 —0,4 w pigut-
kach Chologoguin, Catharticuiu, w duzych dawkach wywotluje rznigcie
w brzuchu.

Jridin, 0,05— 0,8 w pigultkach.

Phgtolaccin (Ph. decandra) 0,1 —0,2 w pigutkach sprowadza z tatwo-
$cia 1 bez przykrosci zolciowe wyprdznienia.

Vinum Frangulae $rodek przyjemny i pewny *a— 1tyzeczki od kawy.

Antidlarrholoa.

Coloin, Glykozyd z Cortex Coto. 0,005 —0,008 kilka razy dziennic,
w proszkach, miksturze, bez ubocznego dziatania samej kory.

Jhracototn, alkoloid, 0,1— 0,2 w proszkach.

Xaphlalinum 0.1—0,5 kilkakrotnie, 5,0 pro die, dla dzieci 0,1—0,1
w proszkach, pigutkach; najlepsze Corrigens Ol. Bergamotti; Do lewatyw
1,0—5,0 z 50 wody gotuje si¢ ws$rod mieszania i rozprowadza w '/a— I
litra, poczeiu ostudza do 87° C. Przy zastarzatych niezytach cienkiej i gru-
bej kiszki u dzieci, przy przewlektym niezycie pgcherza.

Antiparasitica.

litnzolum 0,5 —0,1; w miksturach, kapsutkach, lewatywach 2,0 —4,00
w 200,0 —150,0 wody; przy tricbinach, glistach.

lel'cimiurn tul/. 0,8 — 0,4 z kw. garbnikowym 0,5 na 80,0 w pol
godziny senes. Przeciw tasiemcowi.

PtlUticrium tannicum 1,5 w wodzie, w pol godziny S$rodek czyszczacy.



Adstringentia.

Hitmuihum peptonatum siccuro 5,0 dwa, trzy razy dziennie przy gas-
tralgjacb, dyspepsji.

Nervina.

Curtex Calatropis yigantcae 0,8 dwa razy dziennie w proszkach, prze-
ciw padaczce.

Ergotiniuum: roztwor 0,001 na 1 centymetr szeScienny wstrzykuje si¢
w ilosci 16 — 20 kropel. Przy naczynioruchowych neurozach, newral-
gijach eto.

Natrum nitromm.

Nitroyliccrin,

Aethoxy-Caffein —do zastosowania zwlaszcza u oséb, ktéorym dobrze
robita cofcina; w dawce 0,2 —0,5 podnosi ci$nienie tg¢tnicze (czgstos¢ tetna
si¢ nie zmienia, albo najwyzej wzrasta o 7—6 uderzen) wywoluje zaczer-
wienienie twarzy i lekki pot, uczucie przedmiotowe przyjemne, sktonnosé¢ do
spokoju, sen si¢ polepsza.

(Deut. /. W. 13).
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Ilygijena iywienia. Odczyty prof. DUJAKDIN-BBAUMKTZA,
tlumaczone przez d-ra Z. Dobicezowekiego. Krakéw 1888 r.
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Wydawnictwo dziel lekarskich polskich zastuzylo si¢ znowu naszej
literaturze lekarskiej wydaniem odczytéw prof. Dujardin Beaumctza, stano-
wiagcych dalszy ciag lub raczej dopeinienie jego znakomitego dzieta ,,Lcgone
de clinique thérapcutique.e  Wobec powodzi rozmaitych $rodkow farmaceu-
tycznych, wzbogacajacych codziennie i tak juz zbyt obfity arsenal apteczny,
ukazanie si¢ powyzszego dzieta jest zupelnie na czasie, poniewaz zwraca
uwage na naturalniejszy i czgsto skuteczniejszy sposob leczenia wielu cho-
rob. Dzieto to powstalo z odczytow miewanych w szpitalu Cochin w Paryzu
i stuzacych jako objasnienie przy rozmaitych badaniach z dziedziny chemii
fizijologicznej, farmaceutycznej i hygijenicznej. W odczytach niniejszych
zajmuje si¢ autor tylko hygijena leczniczg t. j. stosowaniem czynnikéw hy-
gijenicanych w leczeniu choréb. Jestlo wigc ta cze$¢ hygijeny, ktora zwykle
nazywaja dyctetyka, a ktéra autor za przykladem swego mistrza Bouchar-
dat'a nazywa hygiena odzywcza (hygien¢ alimentaire). Wtasciwie przedmiot
ten zalicza¢ si¢ winien do higijeoy; hygijcna jednak ramuje si¢ cztowiekiem
zdrowym 1 uczy nas, jak zachowa¢ si¢ ma czlowiek i spoteczenstwo, by zdro-
wia nie utraci¢, podczas gdy w dziele omawiaoem zajmuje si¢ autor czynni-
kami hygijeniczncmi, sprzyjajacemi powrotowi chorego cztowieka do zdro-
wia Jest bardzo wiele chordob, ktoro jedynie za pomoca hygijeny odzywia-
nia si¢ lecza; do tych naleza choroby pierwszego dziecinstwa, niektoére cho-
roby zotadka, biatkomocz, cukromocz i t, d.

Odczyty zaczyna autor od historyi hygijeny leczniczej, szukajac po-
czatku jaj w pismie Swigtem, i w Swigtych ksiegach Indoséw, nastgpnie oma-
wia zasadnicze pierwiastki odzywcze, pokarmy zupeino i zlozone, napoje,
a potem ustanawia podstawy zywienia prawidlowego, rozpatruje skutki zy-



wienia niedostatecznego i nadmiernego z zastosowaniem ich w leczeniu cho-
rob. Interesujace sa uwagi autora tyczace si¢ dyety mlecznej, leczenia pep-
tonami, sztucznego karmienia Debove’a i t. p. W oddzielnych odczytach zaj-
muje si¢ leczeniem otytosci, dyjeta w dnie, w zwirze kurczowym, kamieniach
z0lciowych, w biatkomoczu i cukromoczu. Ostatnie za$ odczyty zajmuja si¢
dyjeta w chorobach zotadka i kiszek, a takze w chorobach ostrych goraczko-
wych. Jestto tylko czg$¢ ogodlnej higijony zywienia; w nast¢gpnych bowiem
odczytach, ktore autor obiecuje wydaé, zajmowacé si¢ bedzie nowemi metoda-
mi hygijenicznego leczenia, a mianowicie: klimatotorapija hydroterapija,
acroterapija, leczeniem wodami mineraluumi it. d.

Co si¢ tyczy jezyka, to nie pozostawia on nic do zyczenia, jak si¢ togo
spodziewaé nalezato po tlomaczu, ktory juz niejednokrotnie zastuzyt si¢ pol-
skiej literaturze lekarskiej. J/. JJop/enblum.
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