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PRZEGLĄDOWI POSTĘPÓ W  UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

O HYPNOTYZMIE W  MEDYCYNIE.
Napisał

D r Leon Rzeczniowski.

S ło w o  w s tę p n e .
Jeżeli zdecydowałem się napisać niniejszy artykuł o hy- 

pnotyzmie w medycynie, to głównie z tego powodu, źe ze 
zdań zasłyszanych, rozpraw prowadzonych w tym przed­
miocie nabrałem  przekonania, iż niektórzy lekarze nie zdają 
sobie dokładnie sprawy z tego co jest właściwie hypnotyzm 
i mięszają go z t. zw. magnetyzmem zwierzęcym, ani też 
nie wyrobili sobie należytego pojęcia o tem, jakie stanowi­
sko wypada przyznać hypnotyzmowi w naukach lekar­
skich.

O zawiłych objawach hypnotyzmu, badania których 
dalekie są jeszcze od ukończenia, zdania co do ich przyczyn 
i natury podzielone, opinije również poważnych pracowni­
ków często z sobą sprzeczne, trudno dojść do wyrobienia 
własnego sądu, nawet po przestudyjowaniu choćby całej od­
nośnej, bardzo już dziś obszernej literatury. Opinije cudze 
mogą nam się na coś przydać tylko wtedy, jeśli krytycznie 
oceniać je  potrafimy, tej zaś szczypty krytycyzmu niezbę­
dnej w sądach o hypnotyzmie można, zdaniem naszem, na­
być jedynie tylko przez własne choćby skromne w tym 
przedmiocie doświadczenie.

W  ciągti dłuższego mego pobytu w roku zeszłym we 
Francyi, miałem sposobność być świadkiem badań i zasto­
sowań hypnotyzm u przez lekarzy, którzy w ostatnich cza­
sach głównie zainteresowali nim medycynę; odważyłem się 
następnie sam probować zastosowań hypnotyzmu w celach 
terapeutycznych. Doświadczenie w ten sposób nabyte, da­
jące mi pewien sąd własny o rzeczy, pragnę zużytkować 
w toku niniejszej pracy, w której założyłem sobie nie tylko



być zwykłym sprawozdawcą z tego co zrobiono za granicą, 
lecz przedewszystkiem wskazać czytelnikom w jaki sposób 
formułować należy najważniejsze pytania w rozbieranej 
к westyi, najważniejsze, gdyż od sposobu ich rozstrzygnięcia 
cała ważność sprawy dla medycyny zawisła.

Ponieważ zakres niniejszej pracy wymaga zwięzłości, 
przystępuję więc wprost do rzeczy.

Początek hypnotyzmu.
Z zakresu zjawisk objętych ogólną nazwą m agnetyzmu 

zwierzęcego, James Braid, lekarz angielski w. 1843 r. wy­
kluczył pewną grupę objawów zbliżoną do snu magnetycz­
nego, którą otrzym ywał u pewnych osobników, jeśli tako­
wym polecił wpatryw ać się z natężoną uwagą w przedmiot 
błyszczący umieszczony w pewnem położeniu przed ich wzro­
kiem i grupę tę objawów nazwał h y p n o t y z m e m  (od 
‘uTwoę—sen). Nowa ta nazwa okazała się potrzebną nie tyle dla 
scharakteryzowania stanu, w który popadała osoba poddana 
doświadczeniu, ile dla wyróżnienia go z pośród zjawisk magne­
tyzmu. W  objawach w ten sposób otrzymanych nie było nic tak 
osobliwego czegoby nie znali poprzednio magnetyzerowie. Braid 
zatem nie jest odkrywcą nieznanych zjawisk, lecz jest twór­
cą nowych zupełnie pojęć, które wprowadził do objaśnienia 
przyczyn i natury zjawiska. Przyczyną zjawiska podług 
Braida jest skupienie całej uwagi na przedmiocie, w który 
się wpatruje, istotą zaś jego pewna modyfikacyja w nastro­
ju układu nerwowego osoby poddanej doświadczeniu. Prze­
kroczylibyśmy znacznie zakres niniejszej pracy, gdybyśmy 
chcieli streścić wszystkie spostrzeżenia i rozumowania Brai­
da dążące do wykazania, że wszystkie zjawiska hypnotyzmu 
mają źródło w osobie poddanej doświadczeniu, w jej na­
stroju nerwowym, a nie zależą od siły niezbadanej, odmien­
nej od znanych sił fizycznych, działającej z zewnątrz a  po­
chodzącej od magnetyzera. Dla tego też Braid chcąc wy­
kluczyć zupełnie podejrzenie działania jednej osoby na dru­
gą, usuwa w doświadczeniach swoich osobę działającą za­
stępując ją  przedmiotem nieożywionym — błyszczącem 
ostrzem swego lanceta. — W  następstwie zaś dochodzi do 
przekonania, że nawet i wpatrywanie może być usunięte, 
a samo skupienie uwagi w tym  kierunku że sen ma nastą­
pić, u osób ze szczególnem do tego usposobieniem, zdolne 
jest sen hypnotyczny sprowadzić. — Rozumie się, że pojęcia



Braida narzucają niejako medycynie obowiązek badania snu 
hypnotycznego, ze względu zaś na blizkie powinowactwo 
snu hypnotycznego ze snem magnetycznym, wprowadzają 
cząstkę zjawisk t. zw. magnetycznych w zakres medycyny. 
Już Braid sam w i86o r. pod wpływem elektro-bijologicz- 
nych teoryj Grimes’a rozszerza pojęcie hypnotyzmu i na te 
zjawiska, które u pewnych osobników mogą być wywołane 
na jawie, a które w ostatnich czadach objęto nazwą wma­
wiania czyli suggestyi na jawie. Tym sposobem nazwa hy- 
pnotyzm, stworzona pierwotnie na oznaczenie stanu do snu 
podobnego, okazuje się w ostatnich czasach niedostateczną 
dla oznaczenia całego obszaru zjawisk sztucznie wywoła­
nych, a mających swą przyczynę w pewnym nastroju ner­
wowym osoby poddanej doświadczeniu, tak że okazywa­
łaby się potrzeba wynalezienia innej bardziej odpowiedniej 
nazwy.

Różnica między hypnotyzmem a magnetyzmem.
Ponieważ hypnotyzm wprowadzony do umiejętności le­

karskich przez Braida objął tylko część zjawisk przypisywa­
nych magnetyzmowi zwierzęcemu, to nasuwa się pytanie, 
jaki wpływ wywarło na zwolennikach magnetyzmu odkry­
cie Braida i jakie stanowisko zajęła nauka względem pozo­
stałej reszty zjawisk magnetycznych? To nas doprowadza 
do zaznaczenia różnic między hypnotyzmem a magnetyzmem, 
które pragnęlibyśmy jak najwyraźniej uwydatnić. Różnice te 
są przedewszystkiem teoretyczne i polegają na odmiennem 
zapatrywaniu się na przyczynę zjawisk. Zwolennicy magne­
tyzmu przyczynę zjawisk upatrywali dawniej w działaniu 
płynu magnetycznego, obecnie zaś pojęcie płynu zastąpili 
działaniem ustroju na ustrój za pomocą pewnego czynnika 
fizycznego dotąd nieznanego i wymagającego zbadania. — 
Główna zatem przyczyna zjawiska pochodzi z zewnątrz. — 
W  hypnotyzmie za główną przyczynę zjawiska uważa się 
pewien określony nastrój układu nerwowego pacyjenta 
wprawiany w ruch za pomocą zwyczajnych nic w sobie ta­
jemniczego nie mających sposobów. Główna zatem przy­
czyna zjawiska wewnętrzna. Praktycznie różnica obu pojęć 
zaznaczy się w ten sposób:

Magnetyzerowie nie przy- Hypnotyzerowie nie za­
znają aby s e n  h y p n o t y -  przeczają istnienia „ r a p -
z o w a n i e m  w y w o ł a n y  p o r t “ lecz starają się je



był identyczny z tern co oni 
nazywają s n e m  m a g n e ­
t y c z n y m .  Osoba uśpiona 
przez wpatrywanie w przed­
miot błyszczący lub w ogóle 
nieożywiony znosi dotknięcie 
każdego z otaczających, ka­
żdego słyszy i każdemu odpo­
wiada, jeśli się znajduje w som- 
nambulizmie. Osoba zaś uśpio­
na za pomocą przyłożenia rę­
ki lub tak zwanych pociągów 
magnetycznych przedstawia 
zjawisko t. zw. s t o s u n k u  
(rapport) z osobą która ją  
uśpiła; jej tylko dotknięcie 
znosi (wszelkie obce wywołu­
ją  drgania), ją  tylko słyszy 
i jej wyłącznie na pytania od­
powiada.

Magnetyzerowie przypu­
szczają możność działania fi­
zycznego i bez usypiania i tern 
też objaśniają pomyślne skut­
ki leczeń dokonywanych przy­
kładaniem ręki lub za pomocą 
pociągów magnetycznych na 
jawie.

W dziedzinę magnety­
zmu wreszcie wchodzą nad­
zwyczajne napozór zjawiska 
jak np. poddawanie myślowe 
(suggestion mentale), działa­
nie przez przeszkody i z odda­
lenia lub wbrew woli osobni­
ka, przekładnia zmysłów, ja­
snowidzenie i wiele innych, 
które zdaniem zwolenników 
magnetyzmu nie dadzą się ina-

wytłómaczyć skupieniem u- 
w-agi na osobie, która sen 
wywołuje (Bertrand, dawniej 
Lióbeault, wreszcie choć nie­
co oględniej Beaunis).

Co do nas, przyznajemy 
chętnie, że zjawisko,,rapport“ 
wydaje nam się więcej za- 
wikłanem i objaśnienie jego 
daleko trudniej szem.

Hypnotyzerowie niewąt­
pliwe przypadki niektórych 
uleczeń za pomocą przykła­
dania ręki lub pociągów ma­
gnetycznych na jawie tłóma- 
czą działaniem suggestyi na 
jawie, w ogóle działaniem 
na wyobraźnię, do czego za 
niezbędny warunek poczytu­
ją odpowiedni nastrój nerwo­
wy pacjenta.

Ilypnotyzm  w ogóle tego 
rodzaju zadaniami dla braku 
metody badania wcale się je ­
szcze nie zajmuje, w bada­
niach swoich idzie on od zja­
wisk prostszych do bardziej 
zawikłanych, a w pochodzie 
tym  do rozwiązywania tego 
rodzaju zjawisk jeszcze nie 
doszedł. Na zasadzie jednak­
że doświadczenia nabytego



czej objaśnić jak tylko przez w zakresie badań dotychcza-
dzialanie nowych nieznanych sowych przypuszcza, że wie-
sit fizycznych. le prawdopodobnie owych

zagadkowych zjawisk da się 
wytiómaczyć działaniem sug- 
gestyi nieświadomej (sug- 
gestion inconsciente) i zao­
strzeniem zmysłów, czyli za 
pomocą znanych praw fizy- 
jologii i psychologii bez po­
trzeby wprowadzania do ich 
objaśnienia nowego czynni­
ka.— Z liczby lekarzy pracu­
jących w tym  kierunku wy­
mieniamy następujące nazwi­
ska: Ch. Richet *) Ch. Fó- 
re ł), Despine *), wreszcie 
Stricker, Ferrari, H óricourt4), 
Hack Tukę i umyślnie za­
wiązane w Anglii towarzy­
stwo pod nazwą S o c i e t y  
f o r  p s y c h i c a l  R e -  
s e a r s c h e s  a).

Nauka zatem dzisiejsza jak z powyższego wnosić mo­
żna, zajęła nieco odmienne niż dawniej stanowisko wzglę- * 
dem zjawisk t. z w. magnetycznych. Nie zaprzecza ona ich 
istnienia, nie podejrzewa w nich jedynie łatwowierności 
i oszustwa dla tego tylko że ich sobie wytiómaczyć nie

*) R ich et.— (R evue philosophique 1884). A propos de la Suggestion  
mentale (Soc. de B iologie Mai 1884) i w innych pismach tego autora.

*) F ćrć.—La question de la Suggestion mentale est une question dc 
Physiologie (Buli. de la soc. de BioL 1З86 p. 429. R evue philosophique  
mars 1886 p. 2Ó|X Sensation et mouvemcnt (R evue philosophique octobre 
»885, mars et ju ille t  1886); Changements de volume des membres sous l ln -  
fiuence des excitations pćriphćriąucs et des reprósentations m entales. (B ull, 
de la soc. de B io log ie  1886 p. 399).

*) D espine. — Etüde scientifique sur le somnambulisme. — Paris
1882 r.

*) Dośw iadczenia grafologiczne Charles R ich et’a, Ferrari'ego i H ćricourt’a 
wykazujące, że każdemu stanowi psychicznemu odpowiada pew ien stan dyna­
miczny charakteryzujący się objawami objektyw nem i.

*) R ozb iór prac tego stow arzyszenia zamieszcza R evue philosophique  
od 1883 r-



umiała, lecz uzbrojona dziś lepiej przeciw podstępowi, stara 
się wynajdywać coraz doskonalsze metody dla ich kontroli 
i badania, a tłómaczy je  działaniem praw i czynników zna­
nych dopóki te ostatnie okazują się wystarczającemi. Zwo­
lennikami doktryny magnetycznej są w obecnej chwili z pośród 
lekarzy, o ile mi wiadomo Barety *), a w ostatniej epoce 
Liebeault a); z pośród zaś rodaków naszych, choć nie lekarz 
D-r Ochorowicz 3).

Dzieje hypnotyzmu.
W racając do hypnotyzmu i jego historyi zaznaczyć 

muszę, że pominąwszy już praktyki hypnotyczne fakirów in­
dyjskich i mnichów greckich z góry Athos, Braid miał po­
przedników odnośnie do swojej doktryny, a tymi byli ks. 
Faria 4) i Dr- Bertrand 5). Obaj oni odgadywali wpływ 
osobnika zahypnotyzowanego na samego siebie i ten wpływ 
przypisywali działaniu wyobraźni.

Objawy obserwowane przez Braidabyły: utrata świadomo­
ści, woli, znieczulenie skóry niekiedy w stopniu pozwalającym 
naoperacyje chirurgiczne; w jednych wypadkach mięśnie były 
zwolnione, oddech i puls spokojne, w innych mięśnie napięte, od­
dech ciężki i znaczne przyspieszenie krążenia. Pod wpływem po­
wietrza puszczonego na twarz ustępowało stężenie mięśni 
i znieczulenie skóry, a pojawiała się nadmierna wrażliwość 
narządów zmysłów, pod wpływem zaś nowego prądu po­
wietrza pacyjent budził się nie pamiętając po obudzeniu co 
się z nim podczas snu działo, lecz przypominał to sobie do­
kładnie w czasie snu hypnotycznego następnego. Większość 
osób, na których Braid robił doświadczenia, nie usypiała 
nigdy w tym stopniu, a popadała tylko w rodzaj senności, 
przy której czynności zmysłowe byw ały albo podniecone, 
albo osłabione, a co według Braida zależało od właściwo­
ści intellektualnych i fizycznych osoby.

Wreszcie osoby nie będące w stanie skupić uwagi nie

«) Barćty. — Des proprićtćs d’une foręe particulierc de corps humain 
foręe neurique rayonnante) connue vulgairement sous le nom de magnćtismc 
animal (Soc. de Biologie 1881, a w 1887 osobna książka).

*) Liebeault.—Etude sur le zoomagnetisme. Paris—Nancy 188З.
3) Ochorowicz.—De la Suggestion mentale. Paris 1887.
4) Faria.—De la cause du sommeil lucide in 8-o. Paris 1819 r.
•) Bertrand. — Traitć du somnambuli$me et des differentes modifica - 

tions qu'il prósente in 8-0 Paris 1813. Du magnetisme animal et des jugc-
ments qu’en on portć les soęićtes savantes in 8-0. Paris 1826.



dawały się wcale hypnotyzować jak np. idjoci. Braid za­
tem znał rozmaite stopnie snu, którym ponadawał nawet od­
rębne nazwy, od komatycznego prawie snu do najlżejszego 
t. zw. monoideizmu, stanu, który może mieć miejsce na ja ­
wie i ułatwia oddziaływanie przez suggestyję. — Najrozma­
itsze objawy mogą powstawać w różnych okresach stanu 
hypnotycznego od znieczulenia i katalepsyi do nadczułości 
i największego pobudzenia. Można je  w każdym okresie 
wywołać dowolnie za pomocą suggestyi słownej lub doty­
kowej, jeśli przedtem z wrażeniem dotykowem związała się 
pewna idea. Braid znał także suggestyję za pomocą czucia 
mięśniowego t. j. poddawanie rozmaitych uczuć i aktów 
przez nadanie odpowiedniego położenia członkom. Sąd i wo­
la w stanie hypnotycznym są tak dalece zależne od ekspe­
rym entatora i wyobraźnia pobudzona, źe osoby zahypnoty- 
zowane widzą, czują i działają jak gdyby wszystkie wraże­
nia które przechodzą im przez głowę były rzeczywistością. 
Są nawet osoby tak wrażliwe, że ulegają suggestyjom na 
jawie.

Jeżeli dłuższy ustęp poświęciliśmy wyliczeniu tych zja­
wisk które nie były obce Braidowi, to zrobiliśmy to dla te­
go, że w nich znajdujemy streszczenie całego hypnotyzinu. 
Wprawdzie w opisach Braida wielki spotykamy nieład 
w ugrupowaniu spostrzeganych faktów tak, że jego opis hy- 
pnotyzmu wychodzi niejasno, późniejsi też spostrzegacze zmu­
szeni byli zaprowadzić w układzie zjawisk pewien porządek, 
rozjaśnić pewne objawy, wszyscy jednakże rzeczywistość ich 
stwierdzić mogli, co się zaś tyczy nowych faktów, tych bar­
dzo mało dorzucono do znanych Braidowi. Do takich nale­
ży wpływ wmawiania nieświadomego (suggestion inconscien- 
te), którego Braid nie znał, nieznajomość zaś ta  w jego do­
świadczeniach mających na celu sprawdzenie teoryi frenolo- 
gów, w t. z w. phrenohypnotyzmie, doprowadziła go do błę­
dnych wniosków i zdyskredytowała do pewnego stopnia ca- 
Ы jego teoryję.

Teoryja t a ,  jakkolwiek Braid nie sformułował jej 
dość dosadnie, polega w przeciwstawieniu do teoryi ks. Fa- 
rii i Bertranda na przypisywaniu głównego znaczenia sku­
pieniu uwagi wytężonej czy to na jeden przedmiot, czy na 
myśl pewną, jeśli tylko ta ostatnia nie jes t natury ekscy­
tującej. Skupienie uwagi gromadzi całą siłę nerwową 
i przywiązuje ją  do danego przedmiotu lub idei, wyobra-



źnia zaś odgrywa rolę drugorzędną, służąc tylko do nada­
nia sity i wyrazistości idei czy to powstałej dobrowolnie czy 
narzuconej przez suggestyją w tym stanie.

Skupienie stałe uwagi na jednej części ciała w yw ołu­
je  w tej ostatniej pewną zmianę czynnościową, która nie­
kiedy i na jawie może występować. W hypnotyzmie obja­
wy fizyczne mogą się wytwarzać szybciej i wyraźniej, a przy 
głębszym śnie suggestyje stają się wszechpotężne. — Ekspe­
rym entator odgrywa rolę mechanika, wprawiając w działa­
nie siły ustroju, kieruje niemi i rozprowadza je stosownie 
do celów jakie zamierza osiągnąć.

Braid zajmuje się bardzo zastosowaniem leczniczem hy- 
pnotyzmu i stwarza metodę w której najbardziej, zdaniem 
naszem jest oryginalny, a która u następców poszła w zapo­
mnienie.—W  metodzie tej założywszy sobie albo wzmocnić 
działalność danego narządu lub też ją  osłabić, cel ten w dwo­
jaki stara się osiągnąć sposób.

Raz, chcąc np. wzmocnić działalność narządu wzroko 
wego, przy uśpieniu całego ustroju trzym a rzeczony narząd 
w stanie rozbudzenia za pomocą prądu powietrza, które przed 
oczami porusza, tym  sposobem cały zapas energii nerw o­
wej kieruje się ku rozbudzonemu narządowi; lub odwrotnie, 
chcąc nadmierną wrażliwość wzrokową osłabić, utrzymuje 
wszystkie narządy w stanie czynnym z wyjątkiem wzroku, 
który zostawia uśpionym.

Drugi sposób Braida polega na zastosowaniu zmian 
w krążeniu włoskowatem, którem łatwiej podczas snu hyp- 
notycznego dowolnie kierować może w celu pobudzenia lub 
osłabienia siły życiowej danego narządu.

Tak np. jeśli mu chodzi o wzmożenie siły i czucia w je ­
dnej kończynie, kończynę tę pozostawia w spokoju, a inne 
mięśnie wprawia w stan czynny, unosząc pozostałe kończy­
ny, wyciągając je  lub wywołując ich stężenie.

Odwrotnie, jeśli ma na celu zwolnienie krążenia i zmniej­
szenie czucia w danej kończynie, to jej mięśnie wprowadza 
w stan czynny, a pozostałe zostawia w spokoju.

Metodę tę podniecania lub osłabiania krążenia w ośrod­
kach nerwowych: mózgu, rdzeniu i przyrządzie zwojowym 
stosuje, gdy mu chodzi o wywołanie ogólnej depressyi lub 
też ekscytacyi. — Po więcej szczegółów w tym przedmiocie



odsyłamy ciekawych do dzieł Braida *). — Mimo poparcia 
fizyjologa Carpentera prace Braida mało miały powodzenia 
w jego kraju.

Około 1848 r. Grimes w Ameryce, nie znając, jak się 
zdaje, teoryi Braida, odkrywa, że większa część zjawisk hy- 
pnotycznych, może być otrzymana na jawie przez sugge- 
styją słowną. Doktryna jego pod nazwą elektro-bijologii 
dostaje się z Ameryki do Anglii w 1850 r. i rozbudza tam­
że zainteresowanie się hypnotyzmem.

W e Francyi po dekrecie akademii 1840 r. nieodpowia- 
dania magnetyzerom i nie zajmowania się magnetyzmem, 
mimo wyciągów z dzieł Braida ogłaszanych przez Littró i R obi­
na, Robina i Bćrauda, mimo felietonów Meuniera w la Pres­
se, teoryje Braida nie znalazły odgłosu. Aż w r. 1859 pro ­
fesor Azam 2) chirurg w Bordeaux spróbował zastosować 
sposób Braida w celu terapeutycznym u pewnej hysterycz- 
ki. Przy pierwszem posiedzeniu po 1 do 2 minutach chora 
zasnęła, a Azama chirurga zastanowiło przedewszystkiem 
znieczulenie skóry zupełne; w następstwie wystąpiła nad • 
czułość skóry bardzo znaczna, możność odpowiadania na py­
tania i inne szczególne objawy ze strony inteligencyi. Przy­
bywszy wkrótce potem do Paryża proponował Azam pro­
fesorowi Broca i Follinowi spróbować snu hypnotycznego 
jako środka znieczulającego przy operacyjach. Ciż ostatnio 
wymienieni chirurgowie dokonywają operacyi abscessus ani 
przy znieczuleniu hypnotycznem i komunikują rezultat otrzy­
many Akademii nauk 1859 r.

Lecz już w następnym roku Dem arquay i Giraud-Teu-

•) Dzieła 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 o f 
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, W itchcralf, animal magnetisra, hypnotism and electro- 

biology. 1852.
The physiology of fascination. 1855.
Observations on the naturę and treatement of certain forms of 

paralysis. 1855.
*) Azam.—Note sur le sommeil nerveux on 1’hypnotisme. (Arch. gener. de 

MćdecineJ 1860 p. 8J



Ion *) odrzucają sen hypnotyczny jako środek znieczulający. 
Zwracają jednakże uwagę na inne fakta zaznaczone przez 
Braida, szczególniej na suggestyją i wykazują niebezpie­
czeństwa hypnotyzmu w rękach niekompetentnych lub wy­
stępnych. Za usposabiającą do hypnozy uważają hysteryję. 
Na 18 spostrzeżeń w jednym wypadku hypnotyzowanie wy­
wołuje atak histeryczny. W konkluzyi uznają sen nerwo­
wy za objaw nie fizyjologiczny lecz patologiczny. W  1860 
r. Durand de Gros (D-r Philips a) stara się zgłębić 'fizyjolo­
giczny i psychologiczny mechanizm hypnotyzmu, czyli wy­
tłumaczyć związek skupienia uwagi z pojawieniem się znie­
czulenia, katalepsyi i t. p. Podług tego autora myślenie 
jest koniecznie potrzebne do regularnego krążenia siły ner­
wowej w nerwach czucia. Redukując do minimum myśle­
nie przez usunięcie wrażeń zmysłowych lub poddanie go 
wrażeniu jednorodnemu otrzymuje się nagromadzenie siły 
nerwowej w mózgu, ponieważ komórki mózgowe ją  wytwarza­
ją  a myśl nie zużywa — jest to tak zwany stan h у p o t a- 
k s у с z n y. Jeśli w tym stanie wciśnie się do mózgu drogą 
zmysłów lub czucia mięśniowego jakiekolwiek wrażenie, to 
zwykły skutek tego wrażenia w mózgu dosięgnie niezwy­
kłego natężenia podsycany nadmierną ilością siły nerwowej 
nagromadzonej tamże i w miejsce powstrzymania ogólnego 
innerwacyi wystąpi wzmoćnienie innerwacyi miejscowej: nad- 
czułość, katalepsyja, tężec etc. Siła nerwowa nagromadzo­
na w mózgu może być sztucznie przenoszona na ten lub ów 
punkt jego czynnościowy za pomocą wyobrażenia lub idei 
poddanej. Tę to sztukę przenoszenia kongestyi nerwowej 
na pewne punkta za pomocą wyobrażeń nazywa Durand de 
Gros i d e o p l a s t y j ą .  Teoryje Duranda de Gros jako 
zanadto abstrakcyjne, nie znalazły posłuchu w kołach lekar­
skich.

W 6 lat później D-r Liebeault 3) z Nancy, który od- 
daxvna zajmował się rozbieraną przez nas kwestyją, rozwija 
w swojem dziele psychologiczną stronę teoryi Braida i uo-

i) Demarquay et Giraud Teulon.—Recherches sur 1’hypnotisme. (Gaz. Mćd. 
de Paris 1859—60)-

*) Durand de Gros.—Cours thćorique e tp ra tique  du braidisim e ou hypnotisrae 
nerveux. 1860.

3) Liebeault. — Du sommeil et des ć ta ts analogues considćrćs surtout au 
point de vue de l ’action du moral sur le physique. Nancy 
1866 r.



gólnia ją  nawiązując z pojęciami ks. Farii. Podług Lić- 
beaulta wszelki sen jest aktem natury umysłowej. Żeby za­
snąć, potrzeba skupić uwagę na ideję snu. Wszelkie obja­
wy snu hypnotycznego są skutkiem suggestyi. Sen natural­
ny i hypnotyczny w gruncie rzeczy są jednakie. Różnica 
między niemi tylko ta, że we śnie naturalnym  pozostaje się 
w stosunku z samym sobą a sny są skutkiem samopodda- 
dawania za pośrednictwem wrażeń obwodowych (Autosugge­
stion). W e śnie zaś hypnotycznym pozostaje się w stosunku 
z tym, kto uśpił i poddanym jego woli, która może oddzia­
ływać na marzenia, idee, akty.

Zapomnienie po obudzeniu pochodzi ztąd, że cała siła 
nerwowa zebrana w mózgu rozprasza się znowu po całym 
ustroju. Nie ma w książce Liebeaulta ani jasnego opisu 
hypnotyzmu, ani nie wskazana żadna metoda badania jego 
objawów. Liebeault z powodzeniem stosuje suggestyjąw te ­
rapii. Od niego przyjęli ją  Bernheim i Liegeois. — Prace 
Charcota nad hypnotyzmem uwydatniły znaczenie Lićbeaulta, 
który do tego czasu żył w zapomnieniu.

Z autorów poruszających kwestyje hypnotyczne w owej 
epoce, wymienię jeszcze Lasógue’a *) i Nlesneta a). W ogó­
le jednak kwestyja w tym czasie nie posuwa się naprzód.— 
Synteza prac owej epoki dobrze jest przedstawiona w arty ­
kule Mathias Duvala (Dictionnaire pratique de Mćdecine et 
de Chirurgie 1874 r.). Uznaje on objawy, które Braid spo­
strzegał, i stwierdza, że większość ich daje się objaśnić fizy- 
jologicznie.

W tejże mniej więcej epoce bo w 1872 — 3 roku 
w Niemczech Czermak 8) odbywał doświadczenia z hypno- 
tyzowaniem zwierząt. Doświadczenia te robił na kurach, gołę­
biach, królikach, salamandrach, rakach. Naprowadziło Czernia­
ka na tę myśl popularne doświadczenie usypiania koguta za 
pomocą linii kredą nakreślonej, które opisał jeszćze Pater 
Kircher 4) w 1646 г., a którego wykonanie przypisują Danie-

*) L a s e g u e .— D e s  c a t a l e p s i e s  p a r t i e l l e s  e t  p a s s a  g e r e s .  ( A r c h .  g e n ,  d e  M ć ­

d e c in e .  1865 r .
*) M e s u e t — E t ü d e  d u  s o m n a m b u l i s m c  a u  p o in t  d e  v u e  p a t h o lo g iq u e .  ( A r c h .

g e n .  d e  M ć d . 1866).

3)  C z e r m a k .— B e o b a c h tu n g e n  u n d  V e r s u c h e  u e b e r  h y p n o t i s c h e  Z u s t ä n d e  b e i  

T h i e r e n -  ( A r c h .  f. g e r .  p h y s io lo g ie  В . V I I ,  p  107. 1873 r .

)  A t h a n a s i u s  K i r c h e r . — A r s  m a g n a  lu c i s  e t  u m b r a e .



łowi Schwenter 1636 r. Preyer *), autor najbardziej wyczerpują­
cego traktatu  w tym  przedmiocie, przyczynę zjawisk tego 
rodzaju przypisuje przestrachowi (к a t a p 1 e x i a). P o ­
dług tego autora mocne i nagłe podrażnienie obwodowe 
wywołuje katalepsyją czyli paraliż w skutek przestrachu, je ­
śli np. ścisnąć nagle ogon try tona lub łapkę żaby, zwierzę 
pozostaje przez pewien czas (kilka minut) jak  skamieniałe, 
nie mogąc poruszać członkami. Aby otrzymać zjawiska hy- 
pnotyzmu u zwierząt potrzeba używać podrażnień łagodnych 
i długotrwałych np. jeżeli będziemy ściskać zlekka nozdrza 
śwince morskiej, taż po upływie pewnego czasu zostaje za- 
hypnotyzowana t. j. popada w osłupienie, w którem można 
jej nadawać najdziwaczniejsze położenia.

Podług tego autora t. zw. shok chirurgiczny i traum a­
tyczny w skutku ran postrzałowych, skutki uderzenia pio­
runu, paraliż w skutku przestrachu, są zjawiska analogiczne 
z katapleksyją i zależą od wpływu silnych wrażeń dotyko­
wych na narządy moderujące ośrodkowej innerwacyi. Nie 
można się godzić z autorem na jego arbitralny rozdział mię­
dzy katalepsyją i hypnotyzmem, wyciągnąć zaś z jego do­
świadczeń można tylko to, że stan odmienny od normalne­
go otrzymuje się zarówno przez podrażnienia dotykowe sil­
ne i nagłe, jak i łagodne dłużej trwające.— Tu należą rów­
nież interesujące doświadczenia Heubela 2) na żabach. Jeśli 
trzymać żabę w ręku, tak że 4 palce ręki spoczywają na 
grzbiecie, wielki zaś palec naciska zlekka na brzuch, to po 
2—3 minutach zwierzę staje się nieruchome, można je  kłaść 
na grzbiecie, nadawać mu różne położenia, od czego bronić 
się nie będzie. Otrzymuje się tenże sam stan pocierając 
zlekka żabę po grzbiecie. Empirycznie zjawiska analogiczne 
znane były  i przedtem. W  1828 r. Balassa 3) ogłosił spo­
sób poskramiania koni, który zalecał stosować przy ich ku­
ciu. Sposób ten polegał na wpatrywaniu się w oczy ko­
niowi, przyczem tenże cofał się nieco w tył i wyciągał nie­
co grzbiet, w dalszym ciągu należało pociągać zlekka ręką

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

*) Heubel.—Ueber die Abhängigkeit des wachen Gehir zustanden von aues- 
seren Erregungen. Arch. f d. ges. Physiologie В. X IV  p. 158— 
210. 1877.

3) Balassa.—Methode des Hufbeschlages ohne Zwang. W ien 1828.



po czole i po grzbiecie konia. Niekiedy można było otrzy­
mać hypnozę w tym  stopniu, że nawet wystrzał w pobliżu 
nie płoszył zwierzęcia. W  1839 r. Wilson w Londynie ba­
dał działanie t. zw. tranęe (= k a tap lex ia  Preyera) na zwie­
rzętach ogrodu zoologicznego. W późniejszych czasach G. 
Beard *) w Bostonie porównał objawy trance u zwierząt 
z hypnotyzmem u ludzi i wykazał, źe te objawy mogą być 
otrzymane za pomocą różnych sposobów: przestrachu (poło­
żenie nadane zwierzętom, udaremniające ich usiłowania opo­
ru, położenie na grzbiecie, ligatura i t. p.) pociągi magne­
tyczne, działanie mocnego światła (połów ryb przy pocho­
dniach, działanie płomienia lampy lub świecy na owady), 
muzyka, jednem słowem wszelkie sposoby mające tę wspól­
ną cechę, że naruszają równowagę skupiając uwagę w je­
dnym kierunku.

„Zdaje się,—mówi Richet, — że, aby rozstrzygnąć kwe- 
styją symulacyi w objawach hypnotycznych, nie było nic 
prostszego nad doświadczenia na zwierzętach“ i na tem za­
sadza się głównie doniosłość tych doświadczeń.

W e Francy i w 1875 r. ogłasza Ch. Richet 2) wyniki 
poszukiwań swoich nad hypnotyzmem dokonanych za czasów 
swego internatu. Jest to praca bardzo interesująca i obfi­
tująca w fakty. Od tegoż roku podejmuje on na nowo do­
świadczeń na człowieku. Richet jest jednym  z poważ­
nych przedstawicieli m edycyny we Francyi, który najda­
wniej zaczął w sposób naukowy badać hypnotyzm. W ba­
daniach tych Ch. Richet stoi na stanowisku psycho-fi zyjo- 
loga. Doświadczenia swe dokonywa na niewielkiej liczbie 
osób. Ma on przekonanie, że jeżeli usposobienie hypnoty- 
czne nie zdradza się od razu u osoby badanej to uwidacz­
nia się ono przy powtarzanych próbach. Za pomocą wpatry­
wania się, pociągów magnetycznych i t. p. empirycznych 
procedur otrzymuje się podług Richeta t. zw. somnambu* 
lizm, k tóry uważa on za odrębną nerwicę mającą wiele cech 
wspólnych z sotnnambulizmem naturalnym, a w pewnym 
stopniu odnaleźć ją  można w niektórych intoksykacyjach 
(haschisch i t. р.). Objawy hypnotyczne są 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* 47Ь



z prawami fizyjologii i psychologii. Główną uwagę zwraca 
Richet na objawy psychiczne, które też on jeden z pierw­
szych najlepiej zbadał. Ch. Richet ma jeszcze tę zasługę, 
źe więcej od swoich poprzedników zainteresował hypnoty- 
zmem świat lekarski, a od ogłoszenia pierwszych jego prac 
zaczyna się ruch więcej naukowy na tern polu !).

Wreszcie rok 1878 przygotowuje nową epokę w histo- 
nowoczesnego hypnotyzmu. W roku tym profesor Charcot 
zauważywszy poprzednio, ie  w napadach wielkiej histeryi 
mogą się zjawiaó jako niestałe objawy bądź letarg, bądź 
katalepsyja i somnambulizm, poddaje w Salpeteriere hypno- 
tyzowaniu też właśnie wielkie hysteryczki czyli podług sta­
rej nomenklatury hystero-epileptyczki. Objawy hypnotyczne 
udaje mu się u rzeczonych chorych otrzym ać bardzo ła­
two ł) Od tej pory datują się badania Charcota i jego 
współpracowników jak P. Richer, Regnard, Ch. Fórć, Binet, 
Gilles de la Tourette i inni czyli t. zw. szkoły Salpetriero- 
wskiej na polu hypnotyzmu.

Prof. Charcot i w ogóle szkoła Salpetrierowska wychodzi 
z zasady, że hypnotyzm jest odrębną nerwicą wywołaną do­
świadczalnie (neurose experimentale) niedokładnie dotąd zba­
daną dla braku metody. Traktować więc ją  przedewszy- 
stkiem wypada ze stanowiska klinicznego, stworzyć jej obraz 
kliniczny za pomocą metody przyjętej przez nozografów, 
w tym zaś klinicznym obrazie uwydatnić przedewszystkiem 
cechy fizyczne, somatyczne. W edług Charcota dotychcza-

•) Późniejsze publikacyje Richeta: w A rch. de P h ysio log ie  1880.
R evue philosophique 1880— 1883. 
l ’Homme et l ’in te lligence. Paris 1884. 

i mnóstwo jego przemówień w towarzystwach naukowych pa- 
ryzkich.

ł ) Przy końcu 1878 r. prof. Charcot doświadczania swoje hypnotyczne obie» 
ra za przedmiot w ielu konferencyj klinicznych, z których spra­
wozdania mieszczą się w dziennikach lekarskich paryzkich: Pro­
gres m ćdical N. 51 1878.
G azette m ćdicale de Paris N . 46, 47 i 48. 1878.
Gazette des hopitaux N o des 21 nov. 28 nov. et 5 dec. 1878.

Szczegóły też tych pierw szych doświadczeń mieszczą się w publikacyjach  
współpracow ników  Charcota: Clareala, Regnarda et Bourneville»! 
Iconographie pathologique de la Salpćtrióre 1879—80 3 volum. 

P. R icher. — Etudc descriptive de la grandę attaque hystcrique et des ses 
principales varietćs. T hćse inaugurale 1879.

Regnard.— Som m eil et Som nam bulismc. Revue scientifique N . 13. i98i.



sowi badacze zwracali przeważnie uwagę na objawy psy 
chiczne bardzo zawikłane, którym  jako podmiotowym brak- 
często sprawdzenia w objawach fizycznych przedmiotowych* 
Ztąd pewne niedowiarstwo, czy zjawiska hypnotyczne mają 
istotny byt realny, czy też raczej są złudzeniem. Prof. 
Charcot zatem dąży do utworzenia dokładnej symptomato­
logii hypnotyzmu, opartej na objawach jego fizycznych, 
przedmiotowych, co do uznania których niezgodność okaza­
łaby się niemożliwą.—Otóż objawy te podług Charcota wy- 
stępują najwydatniej w hypnotyzmie wielkich hysteryczek. 
Hypnoza tych ostatnich może dać obraz kompletny, typ 
klasyczny hypnotyzmu, a ponieważ w nozografii takie typy 
klasyczne jako schematyczne są pożądane, prof. Charcot od 
początku swoich badań zajmuje się wyłącznie dotąd jeszcze 
hypnotyzmem wielkich hysteryczek, który nazywa wielkim 
hypnotyzmem (grand hypnotisme) raz jako apanaż wielkiej hy- 
steryi a po wtóre jako najbardziej kompletny typ kliniczny ner­
wicy hypnotycznej. Po 4 latach badań z zebranego materyjału 
pr. Charcot usiłuje stworzyć nozograficzny obraz wielkiego hy­
pnotyzmu i komunikuje to swoje dzieło Akademii nauk paryz- 
kiej na jej posiedzeniu d. 13 Lutego 1882 r . ’). Komunikat ten 
stanowiący epokę w dziejach hypnotyzmu, pozwolimy tu so­
bie streścić:

„Hypnotyzm, powiada w nim Charcot, taki jaki się 
obserwuje u wielkich hysteryczek, przedstawia grupę pe­
wnych różniących się od siebie stanów nerwowych. Każdy 
z tych stanów posiada swoją właściwą sym ptom atologię, 
potrzeba zatem usiłować najprzód zdefinijować ogół tych 
stanów na podstawie charakterów rodzajowych, zanim wni­
knie się w głąb objawów do każdego z nich przywiąza­
nych . — Ogół stanów odrębnych, obejmujący całą sym pto­
m atologię hypnotyzmu, daje się sprowadzić do 3-ch typów, 
które proponowałbym  nazywać: i)s tan  kataleptyczny, 2) stan 
letargiczny. 3) stan somnambuliczny. Każdy z tych stanów 
posiada autonomiję, bo może się pojawiać i istnieć samo­
dzielnie, lecz ponieważ u jednego osobnika w ciągu jednego 
doświadczenia mogą wszystkie 3 stany występow*ać ,kolejno 
w porządku zależnym od woli eksperymentatora, uważać je 
zatem można za fazy czyli okresy jednego cierpienia. Spo-

*) C harcot.—Easai d'une distinction nosographique des divers etats nerveux 
compris sous le nom d'hypnotisme. Comptes rendus dc 1'Aca- 
demie des Scienęes. Seanęe da 13 Fevrier 1882.



strzeżenia na których opieram moje opisy dotyczą kobiet 
młodych, dotkniętych hystero-epilepsyją o napadach mię- 
szanych (crises mixtes). U nich to stany hypnotyczne do­
sięgają największego stopnia rozwoju i okazują własności naj­
bardziej charakterystyczne. Zdawało mi się rzeczą logiczną 
rozważać najprzód te typy regularne, klasyczne, mogące 
służyć za wzór, zanim przystąpię do form nieklasycznych 
(frustes). Celem moim jest tutaj wykazać najogólniejsze ry ­
sy з -eh stanów nerwowych hypnotyćznych w ich typach 
najwięcej rozwiniętych, czyniąc zastrzeżenie co do modyfi- 
kacyj, które mogą mieć miejsce, gdzie idzie o formy rudy­
mentarne“. Następuje opis symptomatologiczny 3-ch s ta ­
nów, warunków ich powstawania i sposobów zamiany jedne­
go stanu na drugi, który to opis, ponieważ o 3-ch stanach 
będziemy mówić poniżej, na razie pomijamy. Л dalej:

,,Starałem  się uwydatnić objaw t. zw. nadpobudliwo­
ści nerwowo-mięśniowej, ten objaw właściwy stanowi letar- 
gicznemu, który badacz może zawsze, przynajmniej w w y­
padkach typowych, a temi jedynie tu się zajmuje, w'ywołać 
dowolnie tak w stanie kataleptycznym jak somnambulicznym 
za pomocą pewnych manipulacyj wymienionych wyżej (t. j. 
przeprowadzając w letarg  przyp. autora). Skonstatowanie 
tego objawu może być uważane za dowód anatomiczno-fi- 
zyjologiczny, który zabezpiecza spostrzegacza od wszelkiej 
obawy interwencyi czynnej ze strony osoby badanej. — 
Uwaga ta  nie jest zbyteczną, ponieważ są osoby, któ­
re istnienie stanu hypnotycznego podają w wątpliwość 
upatrując w nim tylko złudzenie ze strony spostrzega 
cza i udawanie ze strony subjekta. Otóż byłoby dzie­
ciństwem przypuszczać, że któś pierwszy lepszy przy pier- 
wszem posiedzeniu hypnotycznem, któremu się podda­
je, był w stanie udawać najdokładniej czynność pojedyn­
czych mięśni lub skombinowaną ich grupp, lub skutki po­
budzenia jakiegokolwiek pnia nerwowego. Dodam jeszcze 
tylko, mówi Charcot, że istnienie wielu stanów nerwowych 
różnych, z których każdy ma swoją symptomatologiją, że 
uporządkowanie podług pewnych zasad objawów w każdym 
z 3-ch stanów są okolicznościami, które w historyi natural­
nej hypnotyzmu zanadto ściśle przeplatają się z sobą, aby 
oka tej tkaniny mogły ustępować miejsca kreacyjom fanta- 
zyi lub kaprysu. Symulacyja, o której mówi się wiele, gdy 
idzie o choroby nerwowe bez zmian materyjalnych dostrze-



galnych, nie jest w obecnym stanie wiedzy naszej jak tyl­
ko straszydłem na ptaki. W strzym ują się przed niem tyl­
ko bojaźliwi lub nowicyusze, lekarz zaś ukształcony jest 
w stanie odkryć oszustwo i oddzielić wszędzie rzeczywiste 
objawy choroby od objawów symulowanych.

Przekonany, że badania hypnotyzmu uważanego za ner­
wicę doświadczalną zresztą niewinną, przyczynią się, jeśli 
tylko będą kierowane roztropnie i metodycznie do rozja­
śnienia mnóstwa kwestyj nietylko z zakresu patologii lecz 
fizyjologii i psychologii, inaczej prawie niedościgłych, my­
ślałem, że dane nozograficzne, na które mam honor zwró­
cić uwagę Akademii, będą mogły za przewodnika służyć 
tym, którzy w przyszłości chcieliby się zająć temi trudnemi 
badaniami“.

O ile nozografija Charcota przyczynia się do rozja­
śnienia istotnej symptomatologii hypnotyzmu, do tego po­
wrócimy jeszcze w dalszym ciągu niniejszej pracy, tu tylko 
zauważyć nam wypada, że zasługi Charcota dla hypnoty­
zmu są niepomierne. On przedewszystkiem dzięki metodzie 
stwierdził byt rzeczywisty zjawisk hypnotycznych i nietyl­
ko wprowadził hypnotyzm do nozologii jako odrębną nerwi­
cę, lecz wykazał doniosłość tej nerwicy doświadczalnej jako 
metody badań dla patologii, fizyjologii i psychologii. Dzia­
łalność Charcota w kwestyi hypnotyzmu skupia się jak wi­
dać z poprzedzającego około stworzenia klinicznego obrazu 
nowej nerwicy i publikacje jego *) do tego zadania się od­
noszą. Na tern stanowisku klinicysty i wierny zasadzie, 
której hołduje, że klinika ma za zadanie zbierać materyjał 
z którego dopiero fizyjologija patologiczna powinna korzystać, 
nie spieszy się on ze stworzeniem teoryi hypnotyzmu.

To mu jednakże nie przeszkadzało z pomocą hypnoty­
zmu jako metody badania zrobić kilku niezmiernie ważnych 
dla neuropatologii odkryć w zakresie patogenezy pewnych 
cierpień nerw'owycb, że wspomnimy tylko o t. zw. poraże­
niach psychicznych 2). Co do zastosowań terapeutycznych

*) Char co t et R icher. —Contribution 4 l'ćtude de 1’hypnotism e che* lcs hy- 
stćriques; du phćnomóne de l’hyperexcitabilitć neuro-muscu- 
laire. Arch. de N eurologie 1881—83.

R ich er et Charcot.—Journal o f  nervous and m ental D iseases N. i. Jan- 
vier 1883.
N ota o suggestyi za pomocy czucia m ięśniow ego w okresie ka- 
leptycznym  w ielk iego hypnotyzmu u hysteryczek.

*) Charcot. — Leęons sur les maladies do systćm e nerveux III vol. i887. 
р. ЗЗ8.



hypnotyzmu, Charcot przedewszystkiern stara się z badań 
swoich wyprowadzić racyjonalne wskazania i w miarę jak 
się te wskazania nasuwają zastosowywa hypnotyzm i w te­
rapii.—Dzięki tym wszystkim okolicznościom i powadze o ta­
czającej imię Charcota, dał on popęd całemu zastępowi ludzi 
nauki do badań nad hypnotyzmem i za pomocą hypnotyzmu. 
Metoda, której Charcot radzi się trzymać w tego rodzaju 
badaniach, da się streścić w następujących punktach *):

1) W ybierać jako materyjał do doświadczeń osoby, 
których warunki fizyjologiczne i patologiczne byłyby dokła­
dnie znane i jednakowe.

2) Poddać ścisłemu określeniu i kontroli warunki do­
świadczenia.

3) Postępować od rzeczy prostych i znanych do bar­
dziej zawikłanych i nieznanych.

4) Zastrzedz się przeciw symulacyi.
5) Starać się podług metody nozografów grupować ró ­

żne objawy w seryje naturalne, aby w tym zbiorze obja­
wów objętych nazwą hypnotyzmu utworzyć podziały.

Podług tej metody współpracownicy Charcota z Sal- 
petriere ogłaszają badania nie tylko ważne dla samej nerwi­
cy hypnotycznej, ale ogólniejszego znaczenia dla neuro-fizy- 
jologii, psychologii, psychijatryi i w ogóle medycyny. Oprócz 
wspomnianych nazwisk P. R icher’a 3), R egnarda, wymienia­
my Ch. Fórś 3), B ine t4), Gilles de la Tourette 5) ogłaszających 
prace swoje wspólnie lub oddzielnie.
i )  P . R ic h e r .— E tu d es c lin iq u es  sur la  grandę h y stćr ie  ou  h y stćro -ćp ile p s ie , 

2-em e ćd itio n . 1885, p. 512. 
i)  P. R ic h e r .— O prócz w y m ie n io n y ch  prac c ią g łe  k o m u n ik aty  w  Tow. b i-  

jo lo g iczn em  od  1883.
3) Ch. F ćrć .—Mouvements de la pupille et proprićtćs du prisme dans les halu-

cinations provoquees des histćriques. Progres M edical 1881. p. 1041.
„ Les hystćriques comme sujets d'experimentation en mćdecine

mentale. Arch. de N eurologie 1884.
„ La m ćdecine d4 magination. Progrćs M ćdical 1884 i 1886.

4) B inet.—H allucination (R evue philosophique) 1 A vrilct 1 Mai 1884.
Fćrć et Binet. — N ote  pour servir h l ’histoire du transfert chez les hy-

pnotiqucs. Progrćs M ćdical 1884, N . 28.
„ L hypnotisme chez les hystćriques. Le transfert psychique

R evue philosophique 1885.
„ N ote sur le somnambulisme partielle et les localisations

cćrćbrales. Soc. de BioL 1884.
„ Les paralysies par Su ggestion . R evue scientifique 12 Ju illet 1884.
„ La thćorie physiologique de l ’hallucination in R evue scien­

tifique. i Janvier 1885.
Binet et Fćrć.—Le raagnetisme animal. Paris 1887 vol. 1.
1*. R icher et Gilles de la T ou re tte—N ote sur les caractćres clin iques des 

paralysies psychiques experim entales-paralysie par Suggestion. Pro­
grćs Mćd. 1884. N. 3.

8)  G illes de la T ourette.—L ’hypnotism e et les ćtats analogues au point de 
vue m ćdico-legal 1887.



Oprócz szkoły Salpetriere istnieje w Paryżu t. z\v. 
szkoła Pitie.—Przedstawiciel jej Dumontpallier lekarz w Pi- 
tiś a obecnie w Hótel-Dieu, mający także swe koło elewów 
różni się cokolwiek w poglądach od prof. Charcota, zda­
niem jednak naszem nie tak zasadniczo, aby go za przed­
stawiciela odmiennej szkoły uważać było można. D-r Dumont­
pallier przyjmując w zasadzie nozograficzny podział Charcota, 
nie odnajdywał nigdy nadpobudliwości mięśniowo nerwowej 
którą Charcot uważa za objaw bardzo ważny hypnozy. Przy- 
tem wprowadza on do trzech stanów Charcota poddziały na 
podstawie objawów mięszanych.—Streszczenie tych poszuki­
wań znajdujemy w książce jednego z adeptów Dumontpal- 
liera, Paul Magnin’a *), gdyż prace samego Dumontpalliera 
zanadto tak co do kierunku badań, jak  również jako publi- 
kacyje są rozproszone po różnych czasopismach, prze­
ważnie zaś mieszczą się w sprawozdaniach z posiedzeń tow. 
bijologicznego.

W  ogóle powiedzieć można, że szkoła paryzka w kwe- 
styi hypnotyzmu trzyma się zasad następujących: hypno- 
tyzm jest odrębną nerwicą, ma ona swoje objawy psychi­
czne i fizyczne, te ostatnie częścią występują dobrowolnie 
częścią pod wpływem przyczyn czysto fizycznych; pewne 
modyfikacyje fizyjologiczne, które hypnoza powoduje, mogą 
same przez się działać jako czynnik terapeutyczny.

Zupełnie inaczej zapatruje się na hypnotyzm szkoła 
w Nancy, za której duchowego twórcę musi być uważany 
Liśbeault. — Znamy już teoryje Liśbeaulta, ogłoszone prze­
zeń w 1866 r. Nie zwrócono na nie na razie tak dalece uwa­
gi i ich twórca żył odtąd na uboczu oddając się całkowicie 
praktyce hypnotycznej, według swoich teoryj stosowanej. 
Dopiero gdy badania Charcota coraz większe zaczęły bu­
dzić zainteresowanie się hypnotyzmem, D-r Dumont z fa­
kultetu medycznego w Nancy asystując w r. 1881 przy kon- 
sultacyjach D-ra Liebeaulta i pilniejszą na nie zwracając 
uwagę przekonał się o rzeczywistości wielu spostrzeganych 
objawów. Zaczął więc sam badać w schronieniu Mareville 
i udało mu się tamże uleczyć na sposób Liśbeaulta przy­
kurczenie hysteryczne od 3-ch lat trwające, oraz usunąć na-

b  M agnin.—Ź tude critique et expćrimcntale sur l’hypnotisme. De quelques 
effets des exciUtions pćriphćriques chcz les hystćro ćplleptiqucs 
ä 1'ćtat de veille et d'hypnotisme. 1884.



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

10 Maja 1882 r. przedstawił on na posiedzeniu To­
warzystwa lekarskiego w Nancy ą c h  chorych, na których 
wykonane przezeń doświadczenia zwróciły uwagę obecnych 
lekarzy, a w ich liczbie i profesora Bernheima. Ten osta­
tni rozpoczął odtąd badania na własną rękę, z początku — 
jak m ów i-z  wielkiem niedowiarstwem, po upływie jednak 
pewnego czasu doszedł do wyników tak pewnych i uderza­
jących, że nie wahał się ich ogłosić w 1884 r. *). — Bern- 
heim jest głównym przedstawicielem szkoły hypnotycznej 
w Nancy. Teoryje tej szkoły dadzą się streścić w nastę­
pujący sposób: Hypnotyzm nie jest odrębną nerwicą, zbli­
ża się on do snu naturalnego. Nie zależy od rodzaju ma- 
nipulacyi do wywołania go użytych, wszystkie one mają je­
den skutek, skupienie i unieruchomienie uwagi na idei snu. 
Jestto moment przygotowawczy przy którym  suggestyja 
słowna, że osoba poddana doświadczeniu powinna zasnąć, 
że czuje przypadłości ogarniającego ją  snu, że już zasypia, 
wystarcza do wywołania hypnozy u tych, którzy do podle­
gania jej mają usposobienie. Od stopnia tego usposobienia 
zależy mniejsza lub większa głębokość snu, cechą zaś głó­
wną tych stopni snu są objawy psychiczne, co zaś do fizy­
cznych, to są one skutkami suggestyi mniejsza o to świado­
mej czy nieświadomej, zawsze jednak mającej swe źródło 
w odrębnym nastroju psychicznym osoby uśpionej. Z po­
wodu osłabienia w hypnozie czynności psychicznej dowol­
nej regulującej automatyzm mózgo-rdzeniowy, ten ostatni 
nabiera przewagi. Tym sposobem hypnoza sprzyja powsta­
waniu zjawisk suggestyi, osłabiając wpływy moderujące, 
lecz nie jest nieodzowną dla ich powstawania; jest ona sa­
ma przez się wynikiem suggestyi i niekiedy inne suggestyje 
mogą się udawać tam, gdzie sen przez suggestyję nie uda­
je  się osiągnąć. — Warunki sprzyjające mechanizmowi sug­
gestyi (w*zmożenie pobudliwości zwrotnej ideo-ruchowej, 
ideo-czuciowej, ideo-zmysłowej) napotykać się mogą u pe­
wnych osób na jawie, a polegają na tej właściwości ich 
ośrodków nerwowych, że odruchowość wewnątrzmózgowa 
jest u nich spotęgowana przy jednoczesnem osłabieniu sfe-

*) Bcrnhcim. — Dc Ід Suggestion d a n i  1'i ia t  hypnoliqoe cl dans 1’i ta t  de 
veillc. Paris 1884.



ry świadomości tamującej automatyzm zwrotny. — U ta­
kich osobników którychby można nazwać hypnotykami 
na jawie, jak również w stanie hypnozy urzeczywistniają 
się warunki psychiczne do przyjmowania bez kontroli na­
rzuconej przez suggestyję idei i przetwarzania jej w czyn. 
Można przez suggestyję hypnotyczną wywołać porażenia, 
skurcze, znieczulenia, bóle, kaszel, wymioty i t. p. Nasuwa 
się zatem przypuszczenie możności oddziaływania w tenże 
sposób na objawy choroby. Lióbeault pierwszy wpadł na 
na myśl zastosowania suggestyi słownej do celów terapeu­
tycznych, t. j. wprowadzenia idei wyzdrowienia do mózgu 
zahypnotyzowanego pacyjenta. Metoda polega na zape­
wnieniu głosem stanowczym uśpionego chorego, że obja­
wy odczuwane przez niego znikną po obudzeniu licząc na 
to, że ze względu na właściwy nastrój psychiczny w któ­
rym się zahypnotyzowany pacyjent znajduje, mózg jego za­
szczepioną ideę przetworzy w fakt rzeczywisty. Podług 
Lióbeaulta wszelkie skutki terapeutyczne przez magnetyzo- 
wanie lub hypnotyzowanie otrzymane były i są jedynie 
działaniem suggestyi, t. j. działaniem na stronę psychiczną 
na wyobraźnię. Skutki w ten sposób otrzymane są natury 
dynamicznej, a tern są pewniejsze, im suggestyja robioną 
jest w głębszej fazie snu (somnambulizm jest nąjgłębszą fa­
zą snu hypnotycznego w Nancy) i im bardziej do natury 
osobnika zastosowaną. Przyczyny niepowodzenia mogą za­
leżeć albo od choroby, albo od chorego. Od choroby, gdy 
przyczyna organiczna (natężenie oddziaływania jej na ośrod­
ki nerwowe) jest silniejsza od suggestyi; od chorego, gdy au- 
tosuggestyja jest silniejszą od suggestyi z zewnątrz przy­
chodzącej (jak to ma miejsce u hypochondryków). Szkoła 
w Nancy w obszernym nader zakresie stosuje swoją metodę 
do celów terapeutycznych i to nie tylko w zaburzeniach 
czynnościowych nerwowych, ale i w organicznych cierpie­
niach nerwowych i innych np. reumatycznych, żołądko-kisz- 
kowych i L p. Profesor Bernheim w ostatniem swem dzie­
le ') którego połowa poświęcona kazuistyce stara się wy- 
tómaczyć działanie suggestyi jako środka terapeutycznego 
funkcyjonalnego.

*) Bernheim.—De 1* Suggestion et de sc« spplications i  la iherapcotique. 
Paris 1886.

(Dalszy ciąg nastąpi).



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. Patologija ogólna i Medycyna wewnętrzna.

У8. A ug. K o s i ń s k i  O różnicy w zabarwieniu  
jąder spoczywających i dzielących się w rakach, gru­
czołach i mięsakach. (W racz N. 4 — 6. 1888. Z pracowni 
patologii ogólnej uniwersytetu warszawskiego).

Nauka o karyokinezie dotychczas zasadza się prawic wy­
łącznie na danych morfologicznych: na chemiczną stronę tego 
procesu nie zwrócono wcale uwagi. Do najważniejszych dzia­
łaczy przy karyokinezie należy bez wątpienia chrom atynowa 
część jądra; ciekawą je s t rzeczą, czy podczas karyokinezy chro- 
matyna podlega tylko morfologicznym Czy także i chemicznym 
przemianom. Spostrzeżenia przeprowadzane przez autora na 
20-tu różnych nowotworach, gdzie można było obserwować 
wielką ilość tigur karyokinetycznych, dotykają tego przed­
miotu.

Badania preparatów  robione były za pomocą najnowszego 
systematu apochromiczncgo Zeissa, przy barwieniu i przem y­
waniu skrawków zwracano baczną uwagę na to, by w arunki 
były zawsze jednakow e.—Porównywając tigury karyokinetycz- 
ne między sobą autor nigdy nie bral pod uwagę jąd er na ca­
łym preparacie, ale tylko na pewnej jego części i porównywał 
tylko jąd ra  leżące obok siebie, np. w jednem  ciele rakowem .— 
Przy pojedynczych zabarwieniach za pomocą homatoksyliny lub 
ałunowego karm inu, a także safraniny i dalii, które dawały 
najlepsze rezultaty, au tor zauważył, żc jedne jąd ra  barwiły się 
słabo drugie — mocniej, najmocniej zaś — tigury karyokine- 
tycznc.

Najdokładniej jednakże różnicę zabarwień różnych jąd er 
i tigur karyokinetycznych wykazywały barwienia podwójne za 
pomocą łicmatoksyliny i safraniny.

Przypuszczenie, żc podczas procesu karyokinctyczncgo 
zwiększa się tylko ilość chrom atyny, a sama ona nie zmienia 
swych własności chemicznych, nie może objaśnić takich faktów, 
autor twierdzi, źe różnica zabarwień chrom atyny w różnych 
okresach karyokinezy musi zależeć od niejednakowej je j budo­
wy chemicznej w jednym  i drugim  czasie, t. j .  że karyokincza 
je s t nie tvlko procesem morfologicznym, ale zarazem  i chemi­
cznym. W yrażając się w term inach podwójnego barwienia he- 
matoksyliną i safraniną, autor daje następujący szemat całego 
procesu. Dojrzałe jąd ro  ze szkieletem nicbicsko-fijoletowym 
wstępuje w stan karyokinezy; chrom atyna w pierwszym okre­
sie procesu, t. j .  chrom atyna kłębka na początku zachowuje 
wszystkie cechy pokrewieństwa swego z chrom atyną jąd ra  ma­
cierzystego i jest także nicbicsko-tijoletową; później ju ż  chro­
m atyna zmienia swój chemiczny charakter i rcakcyja kolorowa 
również się zmienia, bo chrom atyna barwi się na kolor czerwo­
ny. Jąd ra  młode zbudowane z chrom atyny karyokinetycznej



figury są. również czerwone, ale dojrzewając powoli, zmieniają 
swą budowę chemiczną i znów zaczynają się barwić na kolor 
niebiesko-tijoletowy, jako jądra dojrzale.

Plasmosomy dojrzałych jąder barwią się nieco podobnie 
jak  i figury karyokinctyczne; np. przy ałunowym karminie za­
barwienie plasmosom jest nieco słabszein, niż karyokinezy i do 
tego z pewnem dodaniem koloru brudno-fijolctowego.

Można więc przypuścić, żc w jądrze dojrzałem istnieją już 
związki chemiczne, grające rolę w samej karyokinczic; jednak­
że przy takim wniosku, należy przedstawić ograniczenie, żc 
wyrabianie takich ciał w stanic spoczynku odbywa się przy nie­
co innych warunkach, a ztąd i one same okazują nieco inne 
chemiczne własności.

Edmund Biernacki.
99. G. S t i c k e r  i C. H ü b n e r . O wzajemnym Nto- 

suuku wydzielin ustroju. Przyczynek do fizyjologii i pa­
tologii trawienia. (Ucbcr Wechselbeziehungen zwischen S c- 
creten u. Kxkrctcn der Organismus. Beitrag zur Physiologie 
u Pathologie der Verdauung J . Zeitscbr. f. klin. Med. В. XIL 
H . 1 і 2).

Obecne pojęcia dotyczące ekskrecyi i sekrccyi i znaczenia 
tych czynników w ogólnej ekonomii ustroju, są pod wielu wzglę­
dami niedostateczne. Jakkolwiek znane nam są niewątpliwie 
pewne cechy fizyczne, chemiczne i fizyjologicznc wydzielin, nic 
wiele da się dotąd powiedzieć o stosunku względem siebie tych 
ostatnich, o związku jaki je  łączy, o wzajemnem na siebie od­
działywaniu. Praca powyżej zanotowana stanowi właśnie w tym 
kierunku ciekawy przyczynek do nauki o związku i stosunku 
dwóch ważnych pod względem fizjologicznym  wydzielin ustro­
ju , mianowicie soku żołądkowego i moczu.

Autorowic na wstępie zaznaczają, że Bence Jones był 
pierwszym, który dowiódł, iż odczyn moczu po obicdzic traci 
na kwaśności, przechodzi w obojętny, a nawet w alkaliczny; — 
powoli wraca do pierwiastkowego stopnia kwaśności. Uobcrt 
potwierdził to zdanie, sądząc, żc przyjęcie z pokarmami alka- 
lijów jest tego zjawiska przyczyną. Owen Веса powiada: ,.sto­
pień kwaśności moczu pod pewnym względem etanowi miarę 
większego lub mniejszego wydzielania kwasu solnego w żo­
łądku“ .

Doświadczenia wykonane przez Stcin’a, Maly’ego, potwier­
dziły te przypuszczenia.

Kliniczna praca Th. Górgcsa, w której autor podaje hi­
storyczny zarys owych poszukiwań, etanowi ważny przyczynek 
pod tym względem, Gorges dochodzi do wniosku, że po każdem 
jedzeniu kwnsność moczu zmniejsza się, po 2 godzinach mocz 
staje się alkalicznym, w 3 lub 5 godziny po jedzeniu docho­
dzi odczyn alkaliczny do najwyższego punktu, z którego pręd­
ko schodzi i przechodzi w kwaśny; kwaśność moczu rannego 
(ponocnego) jest największą.

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



cke przyczyny wywołujące obfitsze wydzielanie w moczu alka- 
lijów, a więc przyjęcia z pokarmami soli alkalicznych (pokarm  
roślinny), w chłanianie do krwi alkalicznych przesięków (obrzę­
ki, etc.), części składowe krwi (wynaczynieme, wylewy k rw a­
we) przelewanie krwi etc.

D rugą grupę stanowią przyczyny, wywołujące u tratę  kw a­
su w Innem miejscu ustroju, tu należy zaliczyć wymioty, przy 
których wydzielają się znaczne nieraz ilości 1IC1, przeplókiwa- 
nic żołądka dużo kwasu zawierającego, tworzenie się w żołąd­
ku nierozpuszczalnych związków solnych. Dalej Quincke u trzy­
muje co do wpływu, jak i wywierają oddzielne okresy trawienia 
żołądku-kiszkowego, żc przy przewadze wydzielania kwasu sol­
nego (pierwszy okres) odczyn moczu powinien być bardziej a l­
kaliczny, w razie zaś przewagi wydzielania soków kiszkowych 
(trzustkowego, żółci i s  kiszkowego) alkalicznych (drugi okres) 
oczekiwać winniśmy moczu bardziej kwaśnego.

Sticker i llu cb n er rozpoczynając swoje badania mieli w ła­
ściwie zam iar przekonać się, czy tą pośrednią drogą nie uda się 
stwierdzić, żc w pewnym okresie raka żołądka, kwas solny zu­
pełnie się nie wydziela, albo też istnieją w żołądku jedynie nie­
znaczne ilości tego kwasu; autorowio sądzili bowiem, że w przy­
padkach raka, jeżeli zapatryw ania Q uincko’go i innych są słu­
szne, oczekiwać należy iż odczyn moczu będzie bardziej kw a­
śnym niż to bywa u osobników, u któryoh trawienie w żołąd­
ku odbywa się w sposób prawidłowy. W przebiegu jednakże 
poszukiwań autorom nasunęło się wielo pytań, k tóre trzeba by­
ło rozwiązać przez badanie osobników zdrow ych.

Przedcwszystkiein należy mieć pojęcie, jak im  jest odczyn 
moczu w różnych okresach trawienia, w różnych porach dnia, 
przy różnych warunkach, tak, aby dane te mogły służyć jako 
punkt oparcia dla badań nad chorymi osobnikami. Tym  spo­
sobem pole badania pierwotnie zacieśnione, rozszerzyło się zna­
cznie.

S ticker i Ilftbner zadali sobie pytanie, jak  się zacho­
wuje mocz u osobników zdrowych wcale przez czas pewien nic 
przyjm ujących pokarm u i znajdujących się przytem w etanie 
fizycznego spokoju. Z powodu trudności jaka  się nastręcza 
przy wynajdywaniu objektu do tego rodzaju badan, autorowie zmu­
szeni byli wykonywać te doświadczenia na dwóch osobnikach, 
z których jednym  była 19-lctnia dziewczyna cierpiąca od 7-iu 
lat na nerwowe wymioty (niedowład wpustu i kurcz odzwier- 
nika), u chorej tej badanie wykonywano w okresie, kiedy cho­
ra nie przyjmowała zupełnie żadnego pokarmu. Drugim  oso­
bnikiem była t>0-letnia kobieta cierpiąca na raka przełyku i po- 
siadajaca zupełnie pionowo wiszący rozszerzony żołądek (co wy­
kazała sekoyja); chora ta  również nic przyjmowała żadnego po­
karmu. Następnie 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 się Sticker i llucbner jest 
następująca: Mocz zostaje oddawany w równych odstępach cza-



su пр. со 3 godziny za uderzeniem dzwonka. Pojedyncze por- 
cyje moczu zostają zaraz odmierzano i badane na odczyn przy 
pomocy papierków  lakmusowych. W  pewnej ilości (25 lub 50 
c tm ) moczu przy pomocy m iareczkowania '/ I0 norm. ługiem 
sodowym oznacza się stopień kwaśności. Jak o  wskaziciela uży­
wano kw asu rozolowego (rozcieńczony wyskokowy roztwór do­
daje się do moczu) lub nalew ki lakmusowej. Ponieważ jednak 
autorow ic przekonali się, badając niezależnie jeden od drugie­
go, że dane, otrzym yw ane przy użyciu jednego  lub drugiego 
wskaziciela, su zupełnie identyczne, ograniczono się na próbie 
lakmusowej, jako  dogodniejszej; błąd nic przekraczał nigdy 0,3 
ctm. zwykle dosięgał 0,1 ctm. ’/ю  norm. ługu sodowego. — 
Stopnia alkaliczności nie oznaczano, poprzestaw ano na określe­
niu jakościowcm.

Kwasność moczu obliczano na kwas solny a nic na szcza­
wiowy, ja k  się zwykle oznacza, ponieważ takie obliczenie w da l­
szym ciągu pracy dla badan porównawczych ze stopniem kwa- 
śuości soku żołądkowego resp. zawartości żołąka okazało się 
niezbędncm. O prócz tego w każdej porcyi moczu oznaczono 
absolutną kwaśność (w gram ach), a następnie i absolutną kw a­
sność dobową (w gramach)

Sticker i Iluebncr dochodzą w swej pracy do następują­
cych wniosków.

1) Odczyn moczu ulega wahaniom łizyjologicznym zale­
żnym od pewnych czynników działających w ustroju.

2) Najważniejszym pod tym względem czynnikiem jest 
wydzielanie soków w przewodzie pokarmowym, więc z jednej 
strony soku żołądkowego, a z drugiej —soków kiszkowych resp. 
soku trzustkow ego. Mniej ważnemi czynnikami są: praca mię­
śniowa, miesiączkowanie i stany psychiczne.

3) Jeżeli zbraknie owych czynników (podczas głodu, spo­
koju ciała i ducha) wtedy mocz w jednostce czasu zawiera śre­
dnią dobowej ilości, jak ą  przedstaw ia absolutna dobowa kw a­
śność moczu.

4) Dobowa absolutna kwaśność moczu (w gram ach) s ta ­
nowi u jednego osobnika przy jednakow ych warunkach wiel­
kość stałą, u różnych z as osobników w etanie fizyjologicznym, 
ja k  również i w stanach chorobowych bywa rozmaitą.

5) Kwasność moczu zależy jedynie albo w znacznej m ie­
rze od powstawania wolnego kwasu solnego w ustro ju  i zwią­
zaną je s t z pozostawaniem tego kwasu w organizmie; jeżeli 
kwas solny zostanie z ustroju usunięty (wymioty, przepłukiw a­
nia przy nagromadzeniach tego kwasu w żołądku etc.), naten­
czas mocz traci na absolutnej dobowej kwaśności.

6) Krzyw a, przedstaw iająca wahania kwaśności w ró­
żnych odstępach czasu, z powodu dominującego wpływu kwa­
su solnego  ̂ na odczyn moczu daje do pewnego stopnia obraz 
natężenia i rozległości trawienia żołądkowego i je s t  równo­
znaczną z krzywą, jako  podał Sahli dla moczu co do zaw arto­
ści w takowym pepsyny.

Krzywa ta nie ma jednakże w przypadkach patologicznych



znaczeniu rozpoznawczego, gdyż wchodzą, także w grę i inne 
czynniki, a szczególniej wydzielanie soku trzustkowego, które 
zaciemniają typowy obraz, nie pozwalając na wysnuwanie pe­
wnych w niosko w. Ignacy Grundzach.

100. D -r C. PosN Eit i D-r H. G o ld e n b e r g .  P rzyczy­
nek do nauki o rozpuszczaniu z łogów  moczowych. (Zeitsch. 
f. klin. Med. Band. V III. II. VI. 1888).

Badania laboratoryjne wykazały, żc niektóre środki i wo­
dy mineralne posiadają własność rozpuszczania kwasu moczo­
wego i po części kamieni moczowych. Pierwszy Pfeiffer starał 
się znaleźć, o ile pod wpływem tych środków mocz posiada 
własność rozpuszczania к w. moczowego; zdaniem autorów było 
to pytanie rozszerzyć i na zasadzie wielu doświadczeń wypro­
wadzić pewne stanowcze wnioski.

Autorowic postępowali według metody Pfeiffer’a: na filtr 
z pewną odważoną ilością suchego kw. moczowego nalewało 
się 200 ctm. sz. uryny, po użyciu pewnego środka lub wody 
mineralnej, następnie osad przemywano wrodą, wysuszano i znów 
ważono. Oprócz czystego chemicznie kwasu moczowego obser­
wowano wpływ takiej uryny na złogi moczowe sproszkowane, 
piasek moczowy, kawałki kamieni moczowych i nawet całe 
kamienie. Doświadczenia robiono zawsze przy temperaturze 
ciała ludzkiego.

Doświadczenia wstępne wykazały, żo zwyczajny mocz nie- 
tylko nie rozpuszcza kwasu moczowego, ale nawet zwiększa 
ilość kwasu w filtrze: do tego czcili większym jest jego ciężar 
gatunkowy, tein znaczniejszem jest zwiększenie się ilości kwasu 
moczowego. Woda posiada bardzo słabą zdolność rozpuszcza­
nia, nie więcej jak  0,032—0,0-17%. Tymczasem po użyciu wód 
mineralnych i niektórych środków mocz niewątpliwie nabiera 
własności rozpuszczania kwasu moczowego. Tak np. po użyciu 
wody Fachingcn rozpuszczalność w moczu tego związku docho­
dzi 0,103%, po użyciu Vals —0,137%, a po Vichy jeszcze zna­
czniej bo 0,145%. — Vals i Vichy działają lepiej, jak
widzimy, niż Fachingcn; najsłabszą własność rozpuszczania ob­
serwujemy w moczu po użyciu wody Passugq ze źródła U Iri­
nie (największa rozpuszczalność 0,086%), Salzbrunn, ze źródła 
Kronen (O.043°/o), Salzsehlirfer ze źródła Bonifacius (0,080%) 
i Wildlingen ze źródła Heleny (0,036%).

Daleko słabsze działanie okazywał mocz po użyciu wód
mineralnych na sproszkowane złogi moczowe, piasek moczowy 
i t. d. Po użyciu Fachingen rozpuszczalność złogów moczo­
wych dochodziła najwyżej do 0,015%  rozpuszczalność piasku 
moczowego 0,014% (po sześciodniowem przyjmowaniu wody), ka­
wałków kamieni 0,015%. Całkowite kamienie nie rozpuszcza­
ły się i nie traciły na wadze, nawet nie zmieniały swej konsy- 
stcncyi przy Fachingen; jednak i w tym razie Vals okazała 
swą przewagę: w jedncin doświadczeniu kamień, leżąc w moczu 
6 godzin, stracił ósmę część swej wagi. Również i odłamki ka­
mieni po Vals rozpuszczały się lepiej, niż po Fachingen,
na 0 ,0 2 8 % —przy tern robiły się miękkie i łamliwe.



Działanie pojedynczych środków, stanowiących części skła­
dowe badanych wód m ineralnych, było słabszem niż działanie 
samych wód. T ak  po dwuwęglanie sody, dawanym w takiej ilo­
ści jak a  znajduje się w butelce najmocniejszych wód m ineral­
nych (2,5 — 7,5 grin . na dzień), mocz rozpuszczał najwyżej 
0,068%  kwasu moczowego. Inne środki wywierały wpływ nie­
raz mniejszy, niż najsłabsze wody m ineralne -  Saltzbrunn i W il- 
dungen: tak  przy boraksie najwyższa rozpuszczalność kwasu
moczowego była 0,016%, przy magnesia borocitrica 0,030%. — 
Proszek Cantaniego, składający się z dw uwęglanu sody (0,5 
grm.), węglanu lity nu (0,25) i cytrynianu potasu (1,0) nadawał 
moczowi rozpuszczalność do 0,043% , sam węglan litynu przy 
dawce 0,6 grm . na dzień -  naw et 0,072%.

Zauważono, że po użyciu wód m ineralnych i pojedynczych 
środków mocz tern więcej rozpuszczał kwasu moczowego, im 
mniejszy był jego  ciężar gatunkow y.

Odczyn moczu grał nie mniej ważną rolę: we wszystkich 
doświadczeniach działanie było najsilniejsze wtedy, gdy odczyn 
był słabo kwaśny lub obojętny, .lak tylko rcaTkcyja stawała 
się alkaliczną, rozpuszczalność kwasu moczowego zmniejszała 
się i przy mocnej reakcyi znikała niemal zupełnie, co n a tu ra l­
nie zależało od tworzenia się trudno  rozpuszczalnych soli.— Po 
nic waż źródła m ineralne mają zawsze w sobie dosyć swobodne­
go kwasu węglanego i mogą przez to łatwo podtrzym ywać sła- 
bokwaśny odczyn moczu, więc i w tom widać wyższość ich nad 
pojedyńczciui środkam i.

P rzy  użyciu wód m ineralnych zauważono t. zw. działanie 
następcze (N achw irkung), to jest, że przez pewien czas po od­
stawieniu wody mocz posiadał jeszcze własność rozpuszczania 
kwasu moczowego. Najlepiej pod tym względem działała wo-' 
da Fachingen, gdyż nieraz i po cztcrodniowcm odstawieniu 
mocz rozpuszcza, wprawdzie nieznacznie, 0,005% . — Przy innych 
wodach własność ta trw ała nie dłużej ja k  dzień jeden, a przy 
użyciu pojedyńczych środków można było ją  wykazać, także 
przez jed en  dzień, dla dwuwęglanu sodu.

Co do praktycznych wniosków, jak ie  można wyprowadzić 
z tych doświadczeń, to autorow ie dają następujące wskazówki: 
Jeżeli mamy do czynienia z diatezą moczową, prowadzącą do 
nagrom adzenia złogów moczowych w nerkach, do ostatków po- 
dagrycznych, to stosowanie zbadanych wód m ineralnych i środ­
ków będzie zaleźncm od charak teru  procesu patologicznego. — 
Przy ostrym  ataku należy dawać te wody, które okazały się 
najdziclniejszeini— Vals i Vichy; jeżeli nie można tego uskute­
cznić w skutek  wysokiej ceny tych wód, to tnoicmy je  zamie­
nić na Fachingen. ale nigdy na słabsze źródła, chocby na tak 
często zalecaną W ildungen. Lepiej w takim  razie zadawać 
środki pojedyncze, mianowicie dwuwęglan sody w dawce 3—5 
grm. pro die w dużej ilości wody, lub też proszki Cantoni'ego, 
i czysty węglan litynu — Jeżeli zaś mamy do zwalczenia diatc- 
zę chroniczną lub też idzie o leczenie podczas pauz między a ta ­
kami, to najstosowniejszą do tego będzie woda Fachingen, głó-



w nie z powodu jej działania następczego: przy używaniu je j po 
dwóch uniach można robić przerw ę pięciodniową, a przy dłuż- 
szem używaniu naw et ośmiodniową.— Można także stosować 
słabsze źródła, np. Salzschlirf, a z lekarstw —magn. borocitrica, 
a nawet boraks.

Co do kamieni moczowych, to widzieliśmy, że w doświad­
czeniach wody m ineralne i środki, bardzo m ały wpływ na nich 
wywierały i trudno przypuścić, żeby przy używaniu wód ka­
mienic mogły się rozpuścić. — Jednakże po litotrypsyi, kiedy 
nawet i po najlepszcm wypróżnieniu pęcherza pozostają od­
łamki kamieni, bardzo korzystnem będzie, według autorów, 
przyjmowanie wody Vals, działającej dość silnie na te odłamki.

N aturalnie przy leczeniu we wszystkich przypadkach na­
leży zwracać baczną uwagę na własności moczu i nie dopusz­
czać do zjawienia się odczynu alkalicznego.

Edmund, Biernacki.
101. D -r Andrzej O b b z u t .  Chroniczne zapalenia śród­

miąższowe wątroby. H epatitis interstitialis clironica. (P rze­
gląd Lek. N. 6, 7 i 8. 1888).

Opierając się na badaniach histologicznych przeprow a­
dzonych w zakładzie patologiczno-anatomicznym prof. D-ra 
lllavy  w Pradze Czeskiej, autor śródmiąższowe zapalenia wą­
troby dzieli na następujące postacie:

1. C i r r h o s i s  a t r o p h i c a  a c u t a .  T utaj bez­
sprzecznie należą niektóre przypadki żółtego zaniku dotychczas 
publikowano np. przypadek C arrington’a, (Aeutc atrophy of the 
pathological Society of London. T . 36. 1885). H istologicznie 
charakteryzuje się ta postać marskości szybko od obwodu ku 
środkowi zrazików postcpującem zapaleniem i zastąpieniem p ra­
widłowego miąższu tkanką granulacyjną (Keimgewebe) Nie­
które z klinicznych przypadków np. znaczna żółtaczka, szyb­
kie zmniejszenie się narządu, a nawet zmiany makroskopowe 
przypominają pod wielu względami żółty zanik, zwłaszcza po 
stać jego przewlekłą (Illava, Eppinger). Zasadniczą różnicę 
etanowi jednak pierwotny czysto zapalny charakter w tkance 
łącznej właściwy tej postaci.

2. C i r r h o s i s  a t r o p h i c a  c h r o n i c a  (La£n- 
noc) Je s t zawsze jedno i więcej zrazikową, m iędzyzrazikową, 
a tylko w małym stopniu śródzrazikową. Zanikający miąższ 
zastąpiony bywa tkanką łączną coraz wyżej organizującą się 
i kurczącą, w której większa część dróg żyły wrotnej zaniku. 
(Miąższ zachowuje się biernie ulegając przemianom wstecznym 
zwyrodnienie, zanik i rozpad). Objawy prolifcracyjnc i dąż­
ność do przemiany w miąższ cm bryjonalny są bardzo ograni­
czone.

3. C i r r h o s i s  li у p e г t r  o p h i с a. Panuje tutaj 
pewna równowaga między zmianami zapalncmi tkanki łącznej, 
około i śródzrazikowej z jednej strony, a objawami prolifera- 
cyjnemi z drugiej. Miąższ tutaj nic zanika ja k  w poprzednich 
dwóch postaciach, tylko przemienia się w miąższ charak teru  
cmbryjonalnego. Tu należą:



a) C i r r h o s i e  H y p e r t r o p h i e n  s i m p 1 о x . 
Jest ona także zawsze jednozrazikową. Żółtaczki może nie 
być, a natomiast puchlina brzuszna. Narząd jest zawsze powię­
kszony.

b) C i r r c h o s i s  h y p e r t r o p h  i c a  c u m  i n f i l -  
t r a t i o n e  a d i  p o s  a. Powiększenie narządu zależy w zna­
cznej części od nacieku tłuszczowego.

c) C i r r h o s i e  i n t e r o e l l u l a r i s  l u e t i c a  
C h a r c o  t*a. Ze względu na obraz histologiczny autor pro­
ponuje dla tej postaci nazwę: C i r r h o s i e  p e r i t r a b e -  
c u l a r i s  d i s s e c a n s  l u e t i c a  c o n g e n i t a .

d) C i r r h o s i e  b i l i a r i s .  Początkowa zawsze 
wysepko wata (w przestworach międzyzrazikowych). poniżej wy­
łącznie jednozrazikowa, około i śródzrazikowa. Narząd może 
się zmniejszyć.

4. C i r r h o s i e  c a r d i a c a .  Przyroda zapalna, 
zmian nie daje się udowodnić, powiększenie ilościowe tkan­
ki łącznej jest rzeczy w' istera. Sprawa ogranicza się do roz­
gałęzień żyły wątrobowej lub  występuje niezależnie od tego na­
czynia. / .  Drzewiecki.

102. J .  P a l .  Przyczynek do nauki o podostrem 
międzyzrazikowem zapaleniu płuc. Zur Kcntnlse der su- 
bakuten interstitiellen Pneumonie. (W iener Med Woch. N. 1 
i 2 -1 8 8 8  r.).

Między zrazikowe zapalenie płuc nie jest jeszcze powsze­
chnie uważanem za samodzielną kliniczną postać chorobową, 

' ' * * * * niem przemawiano. Nawet

i opłucnej. Nawet Jftrgensen w najnowszej swej pracy (Pod­
ręcznik Zicmssena 1887) dowodzi, źe zapalenie płuc między-• 
zrazikowe nie jest postacią kliniczną, lecz anatomiczną.

Nie ulega wątpliwości, źo opisana przez Buhla „genuine 
Desquamativpneumonie“ jest identyczną z międzyzrazikowcm 
zapaleniem płuc.

Ze międzyzrazikowe zapalenie płuc jest sprawą zupełnie 
różną od krupowego, wypowiedział w ostatnich czasach naj­
przód W agner. Zupełną jednak samodzielność kliniczną tego 
cierpienia pierwszy zaznaczył llcitler.

Następujący typowy przypadek podostrawego międzyzra- 
zikowego zapalenia płuc za życia rozpoznany i anatomicznie 
zbadany, służyć może jako nowy dowód samoistności tego cier­
pienia.

M. L. 58 lat licząca, robotnica, została przyjętą 5-go Pa­
ździernika 1886 r. do oddziału autora w ogólnym szpitalu 
w Wiedniu. Przed 6-ma prawie tygodniami rozpoczęło się 
obecne jej cierpienie w następstwie podobno silnego przeziębie­
nia. Cnoroba zaczęła się od kaszlu i utraty łaknienia. Chora 
przedtem nigdy nic kaszlała. Przez 14 dni jeszcze się odda­
wała zwykłemu zajęciu, lecz w końcu skutkiem osłabienia zmu­
szoną była pozostać w łóżku. W tym czasie chora dozna-

w najnowszycn pouręcznncaen jest 
krupowego zapalenia płuc lub też 

ono podanem jako zejście 
pewnych cierpień oskrzeli



wata trudnego oddechu, gorączki i potów szczególnie w nocy. 
Któcia nie było.

Dnia 3 Września chora udała się do szpitala (Stephanie 
spital), w którym pozostawała do dnia 21-go. Lecz po opusz­
czeniu szpitala ciągle kastała i skutkiem osłabienia nie wsta­
wała z łóżka. Plwocina z początku bardzo skąpa, zwiększyła 
się. Coraz bardziej zwiększające się osłabienie zmusiło chorą 
do wstąpienia do wiedeńskiego ogólnego szpitala.

Przy przyjęciu chorej dnia ó Października znaleziono: cie­
płota 38°, tętno 96 małe i miękkie. Ilość oddechów 36, lekka 
duszność. Opukiwanie: z przodu po prawej stronie na 4-em 
żebrze stępienie; które przechodziło w stępienie wątroby, z ty­
łu również stępienie pod łopatką. Wysłuchiwanie: w miejscu 
stępienia z przodu nieliczne rzężenia, z tyłu oddech oskrzelo­
wy, niezależnie dźwięczące rzężenie. Granice serca prawi­
dłowe, tony czyste; plwocina śluzowa, lepka, bez odoru, w mo­
czu ślady białka.

Ważniejsze dane w przebiegu choroby.
6 Października C. 37°, T. 96, O. 36, upadek sił. Plwo­

cina ropiasta, lekko cuchnąca, nie zawiera laseczników Ko­
cha, lecz nieliczne elastyczne włókna; po południu C. 38° T. 
108, O. 40.

8 Października C. 37°, T. 96, O. 30. Z prawej strony 
z tyłu odgłos bębenkowy.

10 Października C. 37,6°, T. 96, O. 36. Z tyłu z prawej 
strony oddech wyraźnie oskrzelowy, rzężenia wielko-pęcherzowe. 
Plwocina ropiasta, cuchnąca.

14 Października С. 37е, T. 102, O. 32. Chora ma się 
lepiej.

18 Pnźdż. C. 37°, T. 96, O. 32. Stępienie na większej 
przestrzeni, oddech amforyczny.

2 Listopada. Chora w ostatnich dniach się poprawiła, — 
ciepłota wahała się między 36,4° a 37°, tętno 96 — 104. Ilość 
plwociny mniejsza, bez woni. Z prawej strony z tyłu głośny 
oddech oskrzelowy i nad lewem płucem oddech też oskrzelowy 
i nieliczne rzężenia.

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

14 Listopada С. 37е, T. 108 słabe, osłabienie wielkie du­
szność sinica. Plwocina obfita, ropiasta, cuchnąca; w moczu 
ślady białka.

Od 24-go Listopada do połowy Grudnia znowu poprawa 
w etanie podmiotowym. Klatka piersiowa zapadnięta z prawej 
strony, plwocina mniej obfita, nie cuchnąca.

18 Grudnia С. 38,6®. T. 112. O. 36. Plwocina silnie cu­
chnąca.

Od 18 do 24 Grudnia ciągła gorączka, upadek sił, dusz­
ność, sinica, biegunka, żółtaczka, facics hypocratica, utrata przy­
tomności. 24 Gr. exitus letalis.

Poszukiwanie na lascczniki dawało przez cały czas ujem­
ny wynik.



Zaraz no przyjęciu chorej do szpitala rozpoznano z pewnem 
prawdopodobieństwem podostre międzyzrazikowe zapalenię ptuc.

Gruźlicę można było z wielkiem prawdopodobieństwem 
wykluczyć, a to dla braku usposobienia dziedzicznego, braku 
do czasu obecnego zachorowania jakichkolwiek objawów ze 
strony płuc; oprócz tego stan odżywiania chorej pomimo tak 
długiego trwania choroby nie wiele ucierpiał. Rozszerzenie 
oskrzeli dało się też wykluczyć na mocy danych anaiuncstycz- 
nych i objawów przedmiotowych. Dla przyjęcia pierwotnego 
ropnia płuc nie było żadnej podstawy.

Po wykluczeniu powyższych cierpień przyjąć należało pne- 
timoniczne cierpienie płuc w obszernem znaczeniu. O krupo­
we m zapaleniu płuc i mowy być nie mogło; ani początek cho­
roby, ani przebieg dotychczasowy nie pozwalał na rozpoznanie 
tego cierpienia.

Brak ostrych objawów z początku choroby, obszerny In­
filtrat po 6-cio tygodniowem trwaniu choroby, lekki stan go­
rączkowy, plwocina nieżytowa, która podług podania chorej ni­
gdy nie posiadała charakteru plwociny pneumonicznej; obraz kli­
niczny w zupełności odpowiadający obrazowi klinicznemu opisane­
mu przez Ileitlera, zniewalały do rozpoznania podostrego między- 
zrazikowego zapalenia płuc.

Rozpoznanie to już na drugi dzień stało się pewniejszem, 
gdy nastąpiła obfita cuchnąca plwocina. Cuchnącą plwocinę 
uważa Hcitler za prawie charakterystyczny objaw i czyni go 
zależnym od rozpadu tkanki miąższowej między zrazikowej.

Rozpoznanie stało się już zupełnie pewnem, ędy przy 
badaniu drobnowidzowem plwociny znaleziono w mej włó­
kna elastyczne, a poszukiwanie na lascczniki dało ujemny wynik.

Oględziny pośmiertne dokonane przez prosektora D ra 
Zemana stwierdziły rozpoznanie.

Przy badaniu droonowidzowem płuc sprawa chorobowa * 
przedstawiała się jako międzyzrazikowa daleko posunięta w ró­
żnych okresach rozwoju; znaleziono zgrubienie ścian pęcherzy­
ków spowodowane rozrostem tkanki łącznej; w niektórych miej­
scach widać było ogniska rozpadowe; badanie skrawków płuc 
nic wykryło lasccznikow gruźliczych.

Widzimy więc, że podostre między zrazikowe zapalenie 
płuc rozwija się przy zupełnie innych objawach jak zapalenie 
Krupowe płuc. Brak tu wstrząsającego dreszczu, wysokiej cie­
płoty ciała, chatek tery stycznej plwociny.

Pierwszemi objawami tego cierpienia są kaszel, obfita ro­
pna plwocina, lekka gorączka i osłabienie zwracające na się 
uwagę chorego. Następnie występuje objaw, który zaczyna 
chorego niepokoić, a mianowicie cuchnąca plwocina.

Autor w końcu podaje jeszcze 2 przypadki podobnego za­
palenia międzyzrazikowego pruć, z których jeden zakończył się 
względncm wyzdrowieniem, a chory opuścił szpital z zapadnię­
tą połową klatki piersiowej; drugi zaś zakończył się śmiercią, 
a badanie pośmiertne stwierdziło rozpoznanie.

Feliks Arnstein.



103. D-г N e u m a ś n  і D-г S c h a e f f e r  z  Berlina. -Przy­
czynek do etyjologii ropnego zapalenia opon m ózgowych.
(Virchov’s Archiv. Wrzesień 1887).

Ropne zapalenie opon mózgowych czynią zależ nem od 
kilku rodzajów baktcryj. Przede wszy stkiem—od staphylococ- 
cus albus i aurcus, wraz ze Streptococcus pyogenes; dalej — od 
koków zapalenia płuc, wreszcie od pewnej postaci koków, któ­
rą Weichsclbaum znalazł w dwóch przypadkach.

Autorzy zbadali w ostatnich czasach pod względem bak- 
tcryjologicznym cztery przypadki ropnego zapalenia opon mó­
zgowych. Dwa z nich były to sporadyczne wypadki „inenin- 
gitidis cerebrospinalis epulemicae,** dwa zaś — zapalenia opony 
miękkiej samego tylko mózgu. W  pierwszym przypadku zna­
leziony został pneuiuococcus, w drugim rezultat badania był 
ujemny, w trzecim znaleziony został Streptococcus pyogenes, 
a w czwartym lasecznik, którego opis następuje.

Otrzymano go, szczepiąc ropę pochodzącą z wewnętrznej 
powierzchni opony miękkiej na agar-agar i surowicy krwi. — 
Znajdował się on także w znacznej ilości i to sam jeden, 
w preparatach mikroskopowych bezpośrednio przygotowanych 
z ropy.

Morfologiczne własności tego lasecznika są następujące: — 
Odznacza się on żywemi ruchami wężykowatemi, długość jego 
wynosi 2 m., szerokość — '/, długości; jednak często wyrasta 
w długie nitki, które nic zdają się być złożonemi z pojedyn­
czych lascczników, nitki te zaginają się w jednym końcu, albo 
są na całej swej długości zgięte, znajdują się zaś głównie 
w hodowlach żelatynowych, gdzie dochodzą do 28,5 in. dłu­
gości.

Szczepienie na peptonizowanej żelatynie, żelatynie z agar- 
agar, surowicy krwi, kartoHu i bulijonic słabo alkalicznym uda­
wały się. Wszystkie te hodowle były pozbawione zapachu.— 
Zdolność życiowa omawianych ustrojów jest znaczna; tok no- 
przykład laseczniki wyhodowane na kartoflu żyły jeszcze po 
1G8 dniach.

W ogóle opisywany lasecznik zdradza pod względem 
morfologicznym i nijologicznyin wielkie podobieństwo do lase­
cznika tyfusowego. Jedyną różnicę etanowi większa długość 
i znaczniejsza obfitość postaci nitkowatej pierwszego.

Różnią się one tez pomiędzy sobą w hodowlach na karto­
flu; po zaszczepieniu opisywanego lasecznika zjawia się w kil­
ka dni w miejscu szczepienia wyraźna szaro-biała warstewka, 
hodowla zas lasecznika tyfusowego przedstawia się jako »mi­
kroskopijnie niewidzielnn, na całą powierzchnię rozciągająca się 
powłoka. Prócz tego u lasecznika tyfusowego rozwijają się 
spory.

Najwięcej jednak różnią się w ewem działaniu na ustrój 
zwierzęcy, gdy lasecznik tyfusowy nigdy nie wywołuje zapalenia 
ropnego, otrzymuje się ono zawsze po zaszczepieniu omawiane­
go lasecznika (u psów, królików, morskich świnek). Przy 
mniejszych ilościach występowało stale nacicczenie w miejscu



szczepienia, przechodzące następnie w ropnie i kończące się za­
gojeniem; przy większych—zwierzęta słabowały przez k ilka dni; 
przy jeszcze w iększych—najdalej po 24-ch godzinach—zdycha­
ły. W  nacieczeniach i wysiękach wywołanych temi szczepie­
niam i, można było zawsze znaleźć omawianego lasccznika.

Hodowle sterylizowane przy 80° C. w przeciągu 10 — 30 
m inut, działały o wiele słabiej; być przeto może, żc w działa­
niu lasccznika tego na ustrój przyjm ują udzia ł—potęgując je — 
i p roduk ty  przem iany m ateryi, w ytw arzające się pod jego 
wpływem.

U myszy, na podobieństwo lasccznika tyfusowego zauwa­
żyli autorzy przyzwyczajanie się do swego lasccznika, przy z a ­
chowaniu odpowiednich przerw  między pojedyńczemi szczepie­
niami.

Na zakończenie rzucają autorzy myśl, czyby się za pomo­
cą takich szczepień hodowli sterylizow anych czyli ezystycn pto- 
niain, jak ie  w kolonijach chorobotw órczych bakteryj powsta­
ją , nie udało zabezpieczać organizm u od chorób zakaźnych.

Z. Ilolc.

II. Farmakologija.

104. Edm und B i e r n a c k i . O własności środków prze- 
ciwferm entacyjnych wzmagania i w strzym yw ania fer- 
mentacyi wyskokowej i o pewnej zależności ich siły od 
budowy chemicznej. Praca dokonana w W arszawskiej P ra ­
cowni farm akologicznej prof. L . T. Tum ae’a. (Pam . Lek. 1888, 
zeszyt III) .

Maiąc na względzie praw ie zupełny brak w literaturze 
farmakologicznej wiadomości, ja k i wpływ wyw ierają niewielkie, 
dawki środków przeciw gnilnvch na procesu ferm entacyjne, au­
tor za poradą prof. L . T . T um as’a zajął się powyższem pyta­
niem i dokonawszy całego szeregu doświadczeń z trzynastu 
przeciwgnilnem i środkami, a mianowicie: 5 z szeregu związ­
ków nieorganicznych (sublim at, nadm anganian potasu, siarczan 
miedzi, brom, kwas siarczany), i 8 z szeregu organicznego ( ty ­
mol, kwas będźwinowy, kwas salicylowy, chlorek chininy, fe­
nol, rezorcyna, pyragallol, wodan ch loralu), przyszedł do wnio­
sku, że środki tc szczególnie w małych daw'kacli niewątpliw ie 
posiadają własności p r z y s p i e s z a n i a  procesu ferm enta- 
cyi alkoholowej.

Przyspieszenie to objawia się natychmiastowo i coraz wię­
cej w zrasta, co się wyraża coraz większą produkcyją C O t, i do­
szedłszy do pewnego inaximum, nieco się zwalnia. A utor przy­
puszcza, te  przyczyny tego ostatniego zjawiska szukać należy 
albo w zmniejszeniu się ilości glutenu, albo też w osłabieniu 
grzybków, a najprędzej "te oba czynniki jednocześnie swą rolę 
w tych razach odgrywają.

Ini dawki środków przcciwferm entacyjnych więcej się zbli­
żają do dawek hamujących ferm cntacyję, tem wpływ ich na



przyspieszenie ferm en tacy i uwydatnia się silniej i odwrotnie.— 
Wreszcie własność przyspieszania różne środki posiadają w ró ­
żnym stopniu: jedne, jak np. CuSO« w bardzo niewielkim, pod 
wpływem zaś innych (HgCl2, tymol) fennentacyja nieraz odby­
wała się dwa razy prędzej niż zwykle.

Porównywając pomiędzy sobą najmniejsze dawki zabójcze 
dla fermentacyi i najmniejsze dawki przyśpieszające takową, 
autor przekonał się, że środki przcciwfermcntacyjne nieorga­
nicznego pochodzenia, aby wywołać przyspieszające działanie 
muszą stosunkowo znacznie większy stopień rozcieńczenia osią­
gnąć, niż takież związki pochodzenia organicznego.

Ponieważ zaś między najmniejszą dawką zabójczą i pierw­
szą dawką przyspieszającą mieszczą się dawki hamujące fermen- 
tacyję lub przeszkadzające mniej lub więcej takowej, ztąd wnio­
sek, żc środki przcciwfermcntacyjne nieorganicznego pochodze­
nia znacznie szersze posiadają granice dawek hamujących fer- 
mentacyją, niż środki przeciw fermentacyjne pochodzenia orga­
nicznego. Jedna tylko chinina etanowi wyjątek w szeregu ciał 
zbadanych.

W szeregu związków organicznych znaczny wpływ na 
przcciwferincntacyjną siłę środka okazuje ilość atomów węgla 
(C) i hydroksylów (HO).

Im większą jest ilość atomów węgla, tein środek jest sil­
niejszym. Naprzykład, tymol z C ,0 jest silniejszym od kwasu 
będźwinowego z Cr, a kwas salicylowy z C, jest silniejszym od 
fenolów z Ce.

lin więcej który związek posiada hydroksylów, tern prze- 
ciwfcrmontaeyjnie jest słabszym. Naprzykład kwas karbolowy 
z jednym OH wstrzymuje zupełnie ferraentacyję najmniej w roz­
cieńczeniu 1:200, rezorcyna z 2(OH) w rozcieńczeniu 1:100, 
a paragallol z 3(011) w dawce 1:50. Słowem obecność jedne­
go OH czyni środek antyscptyczny dwa razy w swem działaniu 
słabszym.

Obecność O li wywiera także wpływ i na dawkę poczy­
nającą przyspieszać fermentacyję, a mianowicie dawka przy­
spieszająca staje się dwa razy słabszą. Naprzykład kwas kar­
bolowy zaczyna działać przyśpieszająco przy 1:1000, rezorcyną 
przy 1:2000, nyrogallol przy 1:4000.

Na zasadzie analogii zachodzącej między fcriuentacyją al­
koholową i innemi procesami fermentacyjnemi i gnilnemi, jako 
zalcżncmi od życia i rozwoju organizmów niższych, a także na 
zasadzie kilku danych w literaturze, gdzie znaleziono przy­
spieszenie fermentacyi alkalicznej moczu pod wpływem 0,1% 
roztworu fenolu (Djanin), autor przypuszcza, żc środki prze- 
ei w fermentacyjne przy pewnym stopniu ich rozcieńczenia zdol­
no są przyspieszyć i inne procesa fermentacyjne. J. Drzewiecki.

Phenacetin \ Para leet-Phenetidin. Acetfenety 
dyna—nowy środek przeciw goryczkowy. (Centralblatt fftr 
die medic. Wicsscn. r. 1887. N. 9, Wiener mediom. Wochcnschr. 
r. 1887, NN. 26 i 27. Wiadomości Farmaceutyczne r. 1887, N. 9. 
W racz r. 1888, N. 5).



Preparat ten wyrabiany przez ebcrfcldzką fabrykę barw­
ników dawniej Bayer i S-ka, jest ciałem należąoem do gruppy 
związków aromatycznych, mianowicie związkiem aoetylowym 
eteru etylowego paraamidofenolu, inaczej fenetydyny; otrzymuje 
się z kwasu karbolowego i wyraża się wzorem: C,nI l , ;,N 0 2. 
Przedstawia się w postaci białych igiełek nicposiadającyeh za­
pachu i smaku. W wodzie, kwasach, alkaljach, w soku żo­
łądkowym i wyciągu trzustkowym, przy zwykłej temperaturze 
ciała, prawie zupełnie się nie rozpuszcza. W wyskoku rozpusz­
cza się łatwiej (1 : 20), a także w krystalizującym kwasie oc­
towym. Topi się przy 135° C. Odpowiednie badania wykonane 
przez Gcorgiewekiego dowiodły, że acetfenetydyna powstrzymu­
je  trawienie żołądkowe, jak również powstrzymuje wyskokową 
fermentacyję cukru gronowego.

Hinsberg i Kast pierwsi wprowadzili acctfenetydyne w uży­
cie, po nprzedniem wypróbowaniu jej działania na psach. Zada­
jąc psom średniej wielkości od 1—2 gran acctfcnctydyny dzien­
nie przekonali się, żo nie działa ona trująco; przy większych 
dawkach 3 — 5 gr. występował: cięższy oddech, senność, chód 
chwiejny i wymioty. Ciż sami badacze, jako też i Kohler z kli­
niki prof. Bambergeca, przekonali się, żc 10-cio granowa «ław­
ka acetfcnctydyny na zdrowych żadnego wpływu nic wywiera.

U gorączkującycli chorych 0,2—U,5 (0,0025—0,01 na kilo­
gram wagi) obniżało ciepłotę od 1 */a° — 2 '/a°, obniżenie to po­
stępuje zwolna i dochodzi do raaximum średnio po upływie 4-ch 
godzin, powrót zaś do poprzedniej wysokości ciepłoty następuje 
po upływie kilku godzin. Zauważono również, że nawet i więk­
sze dawki powtarzane żadnych przykrych ubocznych następstw 
nie wywoływały.

Georgiewski sam zażywał i zdrowym podawał po 30 gran 
acetfenetydyny w dawkach 10 gronowych co godzina i żadnych, 
następstw nie zauważył, czasami tylko pojawiało się uczucie 
jakby lekkiego upicia się. Badany mocz przy niezmienionej 
barwie nabywał własności zabarwiania się połtorachlorkicm że­
laza na kolor czcrwono-bury, prawie czarny, a od roztworu 
siarczanu miedzi przyjmował barwę zieloną (rcakcyja innicj 
wyraźna i czuła). Z tych nabytych własności moczu G. określał 
sposób wydzielania się acetfenetydyny z moczem i przekonał 
się, źc po upływie pół godziny po jej zażyciu rcakcyja ta już 
występuje, po upływie 2-ch godzin jest najwyraźniejszą, utrzy­
muje się przez 3—4 godzin, a po 12 godzinach zupełnie jeszcze 
nic ginie.

Na chorych badał działanie acetfenetydyny Georgiewski 
na klinice prof Lesza i stosował ją  u 30 gorączkujących przy 
gruźlicy płuc, tyfusie brzusznym i wysypKowym, ostrym reu­
matyzmie stawowym, krupowem zapaleniu płuc, zapaleniu op­
łucnej. róży twarzy i dyfterycie. Oto wyniki jego badań:

1) 3—5 gran acetfenetydyny u chorych gorączkujących już 
po upływie •/2 godziny wywołuje obniżenie ciepłoty na 0,5е, 
wzrastająca stopniowo; f»o 2 —3 godzinach, a najczęściej po 4-ch 
dochodzi ono do swego maximum. Następnie ciepłota zaczyna



się podnosić i po 8 —10 godzinach powraca do swej poprzed­
niej wysokości. Siła obniżenia ciepłoty zależy przeważnie od 
wielkości dawki acctfenetydyny. Zwykle dawka 3 granowa 
obniża ciepłotę na 1°, dawka 5-cio granowa na 2°. Małe i czę­
ste dawki nie wywołuje takiego efektu jak jednorazowa i wię­
ksza. Zależy to od szybkiego wydzielania się acetfenetydyny 
z moczem, przez co zbiorowe działanie miejsca mieć nie może.

Oprócz wielkości dawki siła działania preparatu zależy 
i od rodzaju choroby. Przy gruźlicy, zapaleniu opłucnej, tyfu­
sie brzusznym—przy których wachania goryczkowe same przez 
się sy dość znaczne, działanie acetfenetydyny jest większe i pe­
wniejsze. Tam zaś gdzie goryczka jest więcej stała, tyfus wy­
sypkowy, krupowe zapalenie płuc, działanie jej jest słabsze 
i krótkotrwałe. Również w razie nowych impulsów goryczko­
wych spowodowanych powikłaniami, potrzeba większej dawki, 
cłiociaż i wtedy w ogóle działanie jest słabsze.

Okres choroby nic wpływa na sposób działania preparatu.
2) Częstość tętna i oddechu zmniejsza się lub zwiększa, 

zależnie od ciepłoty i jest z niy w zupełnym zwiyzku.
3) Zwykle po upływie pół godziny lub godziny po zaży­

ciu acetfenetydyny występuje nieznaczny pot przeważnie na 
czole i pod pachami, skóra trochę tylko wilgotnieje. Pot trwa 
krótko, mimo to obniżanie ciepłoty postępuje. W ogóle pocenie 
się jest rzeczy indywidualny a nawet okolicznościowy, gdyż je ­
den i ten sam cnory poci się, lub też nie, chociaż obniżenie 
ciepłoty i w pierwszym i w drugim razie będzie jednakowe.

Innych jakich kol wiek bydź przykrych następstw po zaży­
ciu acetfenetydyny G. nic zauważył.

4) Mocz nie zmienia swej barwy, dobowa ilość moczu po­
mimo pocenia się zwiększa się. Ciężar gatunkowy zmniejsza 
się, lecz ilość stałych składników zwiększa się.

5) Specyficznych własności acctfenetydyna nic posiada, naj­
lepiej da się ona zastosować u suchotników, wywołuje bowiem 
stały zniżkę ciepłoty bez potów i względnie długo trwały. 
W tyfusie brzusznym, lubo zniżka jest znaczna — poty sy zbyt 
silne. W reumatyzmie stawowym działanie jest słabsze, a i wpływ 
na bóle stawowe nieznaczny. Pod tym względem lepiej działa 
antipyryna.

Widzimy więc, że acctfenetydyna jest środkiem czysto 
przeciw goryczkowym. Stałe i pewne icj działanie, jego dłu­
gotrwałość, brak i »obocznych przykrych następstw po jej uży­
ciu, jednorazowa i mała dawka, brak smaku i zapachu, oto sy 
cechy korzystnie wyróżniające acetfenetydynę z pośród znanych 
już środków przeciwgorączkowych. Cena jej stosunkowo nie 
jest zbyt wysoka. (Warszawskie apteki liczy około 2 kop. za 
gran w receptach, składnicy rs. 2 кор. 50 za uncyję Ref.).

Gcorgicwski również zauważył, żc acctfenetydyna jest pew­
nym środkiem kojącym bóle, w tym jednak celu należy je j da­
wać po 10 gran na raz, a w razie potrzeby po godzinie jeszcze 
5 lub 10 granów. К. 1Г. Sierpiński.



106. Dr. G eorg B usciian . Am ylenhydrat—jako  środek
nasenny. (Uebcr das Amylenhydrat). Berlin. Klin. Wochen. 
N. 12. 1888.

Ilość leków nasennych w ciągu lat ostatnich znacznie 
wzrosła, dość wymienić tu bardziej znane jako to: hypnon, 
urethan, cannabinon, acetal, paraldehyd. Z wszystkich tych 
środków jeden paraldehyd zdołał się utrzymać na stanowisku 
leku nasennego o działaniu lcczniczem pewnem, bez szkodli­
wych działań ubocznych. Tylko nieprzyjemny smak paraldehy­
du, a głównie niemiły zapach wydechauego powietrza po jego 
zażyciu stanowią ujemną stronę tego środka.

Lekiem wolnym od tych ujemnych własności paraldehydu 
a łączącym w sobie wszystkie jego zalety jest amylcnum hydra- 
tum odkryty przez Wftrtz’a, a  przez Jo lly’cgo i Mchring’a po­
lecony, jako środek terapeutyczny.

Amylcnum hydratum (Uimcthylaethyl carbinol) przedsta­
wia się w postaci jasnej wodnistej cieczy, ciężaru gatunkowego

przez dodanie dość znacznej ilości naparu mięty pieprzowej. 
W takiej to mianowicie postaci stosował go autor na oddzia­
łach kobiecych; mężczyźni znoszą go dobrze w postaci zwyczaj­
nej mleczanki z wodą.

Działanie fizyjologiczne danego środka probował autor na 
samym sobie poczynając od dawek 3,0 grm. stopniowo zwię­
kszanych w każdem doświadczeniu o 1,0.

Doświadczeń tych nad sobą zrobił autor 5, w odstępach 
3 —4 dniowych. Największa dawka wynosiła 7,0 grm Już po 
upływie 2—3 minut po zadaniu środka wystąpiły ruchy oscyla­
cyjne tęczy, w skutek których następowało stopniowe rozszc- * 
rżenie się źrenicy do maximiim xv ciągu 10 minut. Częstość od­
dechów niezmieniona: częstość tętna po upływie 5 — 10 minut 
zmniejszona o 10 — 35 uderzeń stosownie do wielkości dawki. 
Tętno prawie dwubitne. Dwa razy można było zanotować przy- 
tem lekkie wystąpienie potów.

Po upływie 10 minut zaczęło występować swoiste nasenne 
działanie środka. Czytanie, a tem bardziej zrozumienie przeczy­
tanego było dla eksperymentatora w tym czasie tttrudnioncro; 
oczy przymykały się, a po upływie 20 — 15 minut autor był 
zmuszony udawać się na spoczynek. Sen trwał 8 — 9 godzin 
i miał tę przewagę nad snem normalnym autora, źe gdy po tym 
ostatnim zwykle wstając uczuwał bardzo pewną potrzebę dal­
szego snu, po śnie sztucznym budził się on zupełnie świeży 
i wypoczęty.

Nieprzyjemnych żadnych wrażeń nazajutrz po zażyciu środ­
ka nigdy nic było.

Obscrwacyje swoje nad działaniem terapeutycznem amylen- 
hydratu robił autor w oddziale obłąkanych mężczyzn i kobiet.

W męzkim oddzielę na czterech chorych (2—mania, 2 — 
paralysis in stadio maniae) zebrano spostrzeżeń 72. Sen wystę-

w stosunku 1 : 8. Zupach ma przenikający, podobny do zapa­
chu kamfory; smak silnie m iętow y, złagodzić się jednak dający 



pował ію zadaniu środka średnio po upływie 13,3 m inut i trw ał 
8,7 godzin. Przyczem  można było skonstatować, żc im później 
po zadaniu środka występował sen, tembardziej był on k ró tko ­
trwały i odw rotnie.

W oddziale kobiecym prowadzone doświadczenia wykaza­
ły: sen dobry 93 razy, sen średni 21, sen żaden 16.

R ezultat ten obliczony w odsetkach przedstaw ia się ja k  
następuje:

sen dobry średni żaden
W  oddzielę kobiecym: 72,7%  15,5%  11,8%

męzkiin 91,6%  12 %  8,7%
Nieprzyjem ne podmiotowe uczucia u mężczyzn niebyły 

notowane; u kobiet występowały w 8,8%.
Co się tyczy rodzaj u chorób, to przy m ania i m elancholia 

działanie am ylcnhydratu otrzymano najzupełniej pewne; toż sa­
mo da się powiedzieć o dwu przypadkach paralysis u męż­
czyzn. W jednym  zaś przypadku paralysis u kobiety, nawet 
dosyć wysokie daw ki jh) 6,0 gram  pozostawały bezskuteczne mi. 
A m ylcnhydrat stosować można także w postaci zastrzykiwań 
podskórnych z alkoholem.

(A m ylenhydrati 8,0 Alcoholis absolut! 4,0) działanie jego  
jednak  wtedy je s t mniej pewne i wogóle dotąd mało wypróbo­
wane.

A m ylcnhydrat jakkolw iek nic je s t środkiem  nasennym 
pierwszej wody, ma jednak  pewną przewagę nad chloralcra 
i paraldehydem: nad pierwszym z powodu nie tak silnego dzia­
łania na serce; nad paraldehydem  zaś z powodu pewniejszego 
działania w małych dawkach, ja k  również przyjemniejszego 
smaku i braku w strętnego zapachu wydechnncgo powietrza.

Zbyt wysoka cena am ylcnhydratu (kilo 60 m arek) staje na 
przeszkodzie szerszemu rozpowszechnieniu tego ze wszech miar 
dzielnego środka. Лшпп Ciąylituki.

107. Dr. F r. G O b tlk r . O działaniu A my If n hydra tu ja­
ko  środka nasennego. B e r t  K lin. W ooh. N. 6. i 888.

P rof v. M ehring na zasadzie badań swoich na ludziach 
i zwierzętach zaleca am ylcnhydrat jako środek nasenny. P raca 
Sclmarsclimidt'a w zupełności potwierdza wyniki badań Meh- 
ring’a.

G ürtler wypróbował omawiany środek w poliklinice prof. 
Sehrciber’a w Królewcu, w 61 przypadkach u chorych z roz­
mai tem i cierpieniami i w rozmaitym wieku będących. Począt­
kowo am ylen-hydrat był podawany w postaci proponowanej 
przez M ehring’a, cum extr. liquiritiae jako  eorrigens. Ponieważ 
jednak chorzy uskarżali się na zbyt przykry smak takiej koin- 
liinacyi, poprobował autor następującej mięszaniny:

Amylcni hydrati 7,0 
Aq. destillatac 40,0 
Syr. Rubii Idaei 30,0 

M DS. wieczorem połowę wypić, 
albo:

Amyleni hydrati 7,0



Aq. m enthae pip. 40,0 
Sy r. Hub. Idaci 30,0 
Ol. Mentlmc pip. g tt. 1 

MDS. wieczorem połowę wypić.
U dzieci d la  ściślejszego dozowania można przepisywać 

w pigułkach albo w kapsułkach żelatynowych. W la waty wach 
autor nie zadawał tego środka. Średnia daw ka dla dorosłego 
człowieka wynosi 3,5, czasem potrzeba większych dawek 6,0 — 
7,0. U dzieci do roku przepisyw ał au tor 0,2 pro dosi do 10 
la t—0,6 pro dosi.

P raw ic we wszystkich zebranych przypadkach udawało się 
autorowi za pomocą tych dawek osiągnąć pożądany cel: ecn wy­
stępował albo na całą noc, lub też na k ilka godzin.

T ylko  wyjątkowo om awiany lok zawodził. W  4 przy­
padkach występował przcii snom stan pobudzenia o nastroju 
wesołym; częściej chorzy czuli się rozm arzeni jak b y  winem. 
U jednej 16-letnicj dziewczyny z silnym  katarem  oskrzeli 
w okresie przed snem występował naprzem ian to płacz — to 
śmiech; nazajutrz chora nic o tein nic wiedziała.

Z ubocznych działań chorzy skarżyli się czasami n.t ból 
i zawrót głowy, wymiotów nigdy nic było.

Z przypadków  swoich au to r przytacza to tylko w których 
środek omawiany byt stosowany przeciwko bezsenności. W od­
dzielnych przypadkach podawano go i w dzień w celu zbada­
nia działania jego na tętno i na oddeehanic. W tym kierunku 
badania autora dały rezultat i co do częstości i co do jakości 
tętna ujemny.

\V 7 przypadkach chronicznego alkoholizm u zadano 27 
dawek po 3,5. Z tych po 25 dawkach każdorazowo następo­
wał sen, trw ający całą noc. (Chorzy cierpieli na hardzo u p o r- . 
czywą bezsenność). W jednym  przypadku sen trw ał tylko k il­
ka godzin. Wreszcie w jednym  przypadku, chory oprócz bez­
senności cierpiał na silny k a ta r kiszek z obfitcuii wodnistemi 
wypróżnieniami, po 6 dawkach wieczornych 3,5 i bezsenność 
i rozwolnienie w zupełności ustąpiły.

Z dwu przypadków  rozmiękczenia mózgu (enccphalomala- 
cia), w których oól głowy i silne pobudzenie podtrzymywały 
bezsenność, w jednym  znpomocą am ylenhydratu udało się osiąg­
nąć złagodzenie przykrycn tych objawów i kilkugodzinny sen, 
w drugim  zaś, mianowicie tam, gdzie duże dawki morfiny i chlo- 
ralu okazywały się bczskutecznem i, sen po zadaniu 3,5 am ylen­
hydratu trw ał noc całą.

U dwu chorych morfinistów, u jednego po 3,5 nastąpił 
spokojny sen na k ilka godzin, drugi po dawce 4,5 usnął na 8 
godzin. Po przebudzeniu czuł się ten chory zupełnie wypoczę­
ty i wzmocniony.

W  dwu przypadkach padaczki (epilepsia) sen po ataku 
był przeryw any przez silne drgawki; działanie araylen-hydratu 
w jednym  z tych przypadków było wspaniałe.

Spostrzeżenie dotyczy młodej 18 letniej pacyjentki, która 
od dzieciństwa cierpiała na silne ataki epileptyczni-, początkowo



ataki tc były w części powstrzymywane przez brom ek potasu; 
później jednak  były one i w nocy tak  silne, żc tylko za cenę 
dużych dawek morłiny i chloralu można było okupić względny 
spokój d la chorej; gdy jednakże i przy tcm leczeniu ataki mę­
czyły chorą po nocach, zdecydowano się spróbować am ylenhy- 
dratu  po dawce 3,5 podawanej wieczorem, uzyskano pokrzepia­
jący l*2-godzinny sen, nieprzerywany atakam i. Te ostatnie w cią­
gu dalszej obscrwacyi (trwającej 14 dni) więcej się nic po ja­
wiały.

U drugiego 31-letniego epileptyka po dawce 6,0 udało się 
otrzym ać względne polepszenie, t. j .  kilkugodzinny sen.

W  7 przypadkach gruźlicy, w których bezsenność w arun­
kowaną była uporczywym kaszlem, zadano ogółem 29 dawek 
am ylenhydratu

Z tych 22 wywołały efekt na całą noc, w pozostałych 7 
przypadkach udało się uzyskać tylko krótkotrw ały sen.

U 2 starych chorych na zapalenie pęcherza z bólami 
i częstcm parciem na mocz, po dawkach am ylenhydratu nastą­
piło złagodzenie przykrych tych objawów.

, Następnie stosował autor am ylcnhydrat w 1 przypadku 
marasmus senilis, u 2 apoplektyków i u jednej słabej nerw o­
wej kobiety z chronicznym katarem  żołądka; dalej w przypad­
kach bezsenności, wywołanych silnemi bólami (ulcus ventriculi, 
caroinoma hepatis, pcrityphlitis, rheum atism us musculorum). 
W e wszystkich tych przypadkach am ylenhydrat działa jako 
pewny nasenny środek.

U jednej starej kobiety, chorej na wiąd rdzenia, z silne - 
mi bólami przeszywającemi, można było uzyskać na pierwszą 
połowę nocy dobry sen, na drugą złagodzenie objawów boles­
nych.

Toż samo u 22-letniej dziewczyny chorej na chlorozę 
i cierpiącej na silne bóle migreniozne. Opierając się na sp o ­
strzeżeniach M ehring’a i Schaarschmidt'n, żc am ylenhydrat nic 
działa szkodliwie na krążenie ani na oddechanie, autor próbo­
wał tego środka u dw u chorych sercowych (insuffic. m itralis 
w okresie zaburzonej koiupensacyi). Po wieczornych dawkach 
3,5 dolegliwości ustępowały, przychodził spokojny sen.

W kokluszu przy dawkach proponowanych przez Meh­
ring'a dla dzieci 0,2 skutek był bardzo zmienny. W oddziel­
nych przypadkach po dawkach 0,2 — u starszych dzieci do lat 
10—0,6 pro dosi, częstość kaszlu raz się zmniejszała, drugi raz 
żadnego dodatniego wpływu na kaszel nie można było zau­
ważyć.

Autor stawia amylcnhydrat obok chloralu, przypisuje mu 
jednak tę wyższość nad tym ostatnim środkiem, żc mniej szko­
dliwie działa on na serce. Aiiarn Ci^litUkL

108. A. F r a n k e l .  O działaniu strophantliusa. (Posie­
dzenia towarzystwa medycyny wewnętrznej 9 Stycznia 1888). 
Berliner Klin. Woeh. N. 4, 1888.

Fr&nkel zebrał 22 przypadki leczone strophanthusem, któ­
re rozpadają się na następujące grupy:



1) 12 przypadków wady zastawek sercowych, z tych u 7 
chorych nie otrzymano żadnego skutku, u 4-cli wynik bardzo 
dobry, w jednym przypadku rezultat okazał się ujemny.

D a w k a :  3 razy dziennie po 5 — 10 kropli Trae
Strophanthi—maximum 50 kropli pro die.
2) w 3 przypadkach przerostu i rozszerzenia lewej komór­

ki sercowej połażonego z silnem napięciem naczyń (artcrioscle- 
rosis) wynik ujemny.

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

4) w 4 przypadkach chronicznego zapalenia nerek nio 
zauważono żadnego dobrego wpływu na moczenie i duszność.

Wreszcie w jednym przypadku obserwowanym ambulato­
ryjnie (hepatitis intcrstitialis, ascites) po dluższcm zadawaniu 
strophanthusa ascites zniknął.

Na zasadzie tych spostrzeżeń Fr&nkel określa d z i a ł a -  
n i e strophanthusa jako: tonizujące i pobudzające serce; wpły­
wające dodatnio na podniesienie ciśnienia krwi, a po części i na 
diurezę, skutkiem czego możemy otrzymać zmniejszenie się ob­
rzęków. W żadnym jednak razie, nic sądzi autor by strophan- 
thus mógł zastąpić naparstnicę.

W  s k a z a n i a  do zadawania strophanthyny widzi autor: •
przy zaburzeniach czynnościowych serca; przy zastojach w sy- 
stemacie żyły wrotnei.

Pomyślnego wpiywu na duszność bez działania na diurezę
1 na serce autor nie spostrzegał.

Guttman 1*. zadawał strophanthus w ciągu 8 miesięcy; 
zebrał ogółem 40 przypadków, z których 10 wyklucza, juko 
zbyt krótko obserwowane.

Pozostałe 30 rozpadają się jak  następuje: 13 przypadków. 
z wadami serca; 5 z chroniezncm zapaleniem mięśnia sercowe­
go, 2 z przerostem samoistnym serca, 1 choroba Basedowa,
2 Nephritis chr., 2 Emphyseuia pulmonum, 1 wysięk oplucnci,
2 ascites przy marskości wątroby i 2 phthisis pulmonum (z wiel­
ką dusznością).

Mówrca formułuje swoi с zapatrywania co do omawianego 
środka w następujący sposób:

W  żadnym razie strophanthus nie może zastąpić naparst­
nicy; najmniej wyraźnie występuje działanie stropnanthusa na 
serce, jak  to skonstatować można przy wadach serca z tętnem 
bardzo szybkiem i niercgularnem, t. j .  przy wadach zastawek 
nie« у równanych i przy przewlekłych zapaleniach mięśnia ser­
cowego (myocarditis chr.). W tych przypadkach nieudawalo się 
przyśpieszonego pulsu zwolnić a arytmiczny zrobić bardziej re­
gularnym.

Działanie m o c z o p ę d n e  omawianego środka stoi dale­
ko wyżej i można je było skonstatować w większej części całej 
liczby spostrzeganych przypadków.

W jednym mianowicie ilość moczu podniosła się z 300 — 
700 ctm. sześć, do 5350 ctm. sześć., a ciężar ciała w ciągu 8



dni z 70 kilo spad! do 45; w drugim przypadku moczopędne 
działanie trwało długi czas po odstawieniu środka.

Przy wysiękach do jam surowiczych działa strophanthus 
ujemnie; w dwóch przypadkach silnej duszności udało sie otrzy­
mać niejaką poprawę.

Moczopędne działanie strophanthusa G. nic czyni zależ- 
nem od działania na serce, lecz przypuszcza działanie jego  
wprost na nerki (jak kalomclu).

Używał Guttman nasion kombe, przygotowywał z nich 
nalewkę w stosunku 1 : 100 alkoholu, takiej nalewki zadawał 
80—180 kropli pro die.

Według Langgaarda zmniejszenie częstości tętna przy za­
dawaniu strophanthusa jest w stosunku do działania naparstni­
cy bardzo małe; prędzej stosunkowo ustępuje nieregularna czyn­
ność serca. Na ciśnienie krwi małe dawki strophanthusa nic 
wpływają wcale, wielkie dawki wywołuje ciągłe obniżanie się 
ciśnienia, doprowadzające do śmierci, albo też ma miejsce przed­
tem krótkotrwałe wzmożenie ciśnienia.

Dość znaczno wzmożenie ciśnienia krwi widział L. w jed­
nym przypadku na krótko przed śmiercią, która nastąpiła wsku­
tek wyczerpania siły serca.

Główną różnicą, jaka zachodzi między działaniem stro- 
phanthyny i naparstnicy, jest podług Frascra fakt, że tętnice 
po zadaniu strophanthusa nie są skurczone, jak to ma miejsce 
po zadaniu digitalis.

Langgaard widział przy swych doświadczeniach na psach 
zwężenie światła naczyń nerkowych. Zwiększenie diurezy u lu­
dzi chorych po zadaniu strophanthusa nie ulega wątpliwości; 
u zwierząt trudniej daje się to zaobserwować. W każdym ra­
zie Langgaard objaśnia to działanie bczpośfednieiu drażnieniom 
elementów nerkowych.

Twierdzenia Mairet’a i Combcmclc’a, ż̂ e śmierć po daw­
kach trujących występuje wskutek wstrzymania oddechu autor 
nic podziela, widział bowiem, źc przy śmierci oddychanie trwa 
dłużej niż bicie serca.

W końcu autor ostrzega przeciw zanieczyszczaniu jak na­
sion strophanthusa, tak i otrzymywanej z niej nalewki. Stro- 
phanthyna wedlug L. w czystym stanic dotąd nie została otrzy­
maną. Adam СіпдІіЛікі.

109. N u s s b a v m  (Monachium). O w ew nętrzneni stosow a­
niu iehtyjolu. (Therap. Monatshefte 1888. 11. I).

N. przekonawszy się, że ich tyj ol przy użyciu zewnętrznem  
W postaci maści (10%— 20%), w pewnych cierpieniach jako to: 
gościec stawowy, pryszczyca (eczcma), przewlekle zapalenie sta­
wu kolanowego, okazuje się rzeczywiście skutecznym, przepro­
wadził próby, aby sprawdzić wartość tego przetworu przy po­
dawaniu go do wewnątrz.

Gościec, wilk, trąd, pryszczyce, liszaje, rozszerzenia na­
czyń włosowatych skóry, przewlekłe zapalenie jamy ustnej, 
przekrwienia krtani i gardzieli, zaburzenia w trawieniu, nerwi-



ce (rwa kulszowa) — oto długi szereg cierpień, w których za­
chwalano podawanie ichtyjolu do wewnątrz.

Skuteczność ichtyjolu w tak różnorodnych cierpieniach 
autor wiąże z pewną właściwością cechującą każde z nich, mia­
nowicie: z rozszerzeniem drobnych tętnic lub naczyn włosowa­
tych. W  chorobach, w których rozszerzenie tych naczyń od­
gryw a najgłówniejszą rolę, ichtyjol okazuje się skutecznym. 
Gdzie zaś istota cierpienia nie polega na przekrw ieniu ichtyjol 
nie pomaga.

A u to r spraw dził leczniczą wartość ichtyjolu, podając go 
do w ew nątrz w cierpieniach gośćcowych (stawów i mięśni) oraz 
w nerwicach.

N podawał ichtyjol (ammonium sulpho-ichthyolicum ) w pi­
gułkach, z których każda zaw ierała po 0,1 dwa razy dziennic 
po 2—5. Jeżeli po tej dawce nie było widocznej poprawy, au­
tor podawał coraz więcej pigułek tak, że niekiedy dochodził do 
12-u dw a razy dziennic. Przy powrotach gośćca zaczyna się od 
tej daw ki, jak ą  przyjmował chory w końcu poprzedniej ku- 
racyi.

Na zakończenie warto wspomnieć, żc w myśl Hali nenia- 
nowskiego „similia sim ilibus“ ichtyjol leczy, a niekiedy sprow a­
dza pryszczycę. ' Chełmoński.

111. Choroby dziecięce.

110. Norris V o l f b n d e n . O  in tu b a c j i  k r ta n i .  (A rch. f . 
K inderheilk . Т . IX . Z. 3. 1388).

Pod mianem powyżezem rozumiemy wprowadzenie rurki 
przez usta do krtani za pomocą metody wynalezionej przez' 
ilouchuta i ulepszonej przez O 'D w yera. Narzędzia O ’Dwyera 
służące do tego celu są następujące: 1) w ziernik krtaniow y,
2) 5 ru rek  krtaniow ych, 3/ narzędzie do wprowadzenia rurki, 
4) narzędzie do wyjęcia takowej. Objętość ru rek  wynosi I і/, 
do 3 '/a cala, średnica '/ ,  do •/, cala. U górnego końca każdej 
rurk i znajduje się otw ór służący do przeprowadzenia nitki. — 
Do każdej ru rk i zastosowany je s t ob tu ra to r zaokrąglony, ko­
niec którego zamyka przy wprowadzeniu dolny koniec rurki 
dla zapobieżenia uszkodzeniom miękkich tkanek. Do górnego 
końca ru rk i przymocowuje się narzędzie służące do wprowa­
dzania. R urka służąca do intubacyi zesuwa się swobodnie po 
trzonku takowego i przy pomocy wielkiego palca ręki wpro­
wadzającej może być łatwo poruszaną. Narzędzie służące do 
wyjęcia ru rk i zbudowane je s t na model rozszerzacza. \V pro­
wadza się ono z zamkniętemi ramionami, przy nacieku zaś pal­
cem wskazującym na sprężynkę, ramiona się otw ierają.

Cała manipulacyja odbyw a się W sposób następujący: M at­
ka lub posługaczka trzym a na ręku dziecię okryte ręcznikiem 
w ten sposób, by unicmożcbnić wszelkie poruszenia jego. Asy­
stent fiksuje główkę, zwróconą tw arzą ku operatorowi, który



wprowadza swój lewy palec wskazujący do nagłośni i kieruje 
się nim przy wprowadzeniu rurki, bacząc atoli, by takowa nie 
weszła do przełyku. Wszystko to powinno trwać od 10 — 20 
minut. Jeżeli pierwsza próba nie udaje się, należy powtórzyć 
ją, poczekawszy nieco, ilopóki się dziecię nie uspokoi. Skoro 
rurka znajduje się już w krtani, występuje silny napad kaszlu 
a wtedy operator winien prędko, przeciągnąwszy odpowiednią 
nitkę, wyciągnąć obturator. Jeżeli operacyja się udała, nastę­
puje natychmiastowa ulga w oddychaniu. Następnie odcina się 
koniec nitki, wprowadza jeszcze raz palec pod nagłośnię i usta­
la się odpowiednio rurkę

W rzadkich przypadkach rurka wypełnia się śluzem; na­
leży ją  wtedy wyjąć i oczyścić. Wyjęcie rurki nic jest tak ła- 
twcin, jakby to się na pierwszy rzut oka zdawało. Bywają 
niekiedy wypadki, żc należy użyć w tym celu środków znieczu­
lających.

Nie ma żadnego niebezpieczeństwa bv rurka wpadła do 
tchawicy, natomiast połykanie staje się utrudnionem tak, te na­
leży operowane dzieci, zwłaszcza bardzo młode, karmić za po­
mocą sondy żołądkowej. Niekiedy mają miejsce owrzodzenia 
błony śluzowej tchawicy lub nawet strun głosowych rzekomych 
lecz w nieznacznym stopniu. Northrup przypuszcza, że do 
owrzodzeń powyższych skłonnemi najbardziej okazują się dzieci 
chorujące jednocześnie na odrę, szkarlatynę, zapalenie płuc, za­
palenie nerek i błonicę.

Intubacyja krtani wskazaną jest przeważnie przy krupie 
i błonicy u dzieci liczących mniej niż o '/a roku; można ją za­
stosować i u starszych w tych przypadkach, gdzie trachcoto- 
mija «lla jtewnych względów okazuje się niemożliwą lub gdy się 
rodzice na takową nic zgadzają.

\Vredlug statystyki Cheathama na 95 przypadków leczo­
nych omawianą metodą było 28 wyzdrowień: Co wynosi około
30°/0, gdy tymczasem tracheotomija u dzieci w wieku od 1-go 
miesiąca do 5-citi lat daje 18,5°/0 wyzdrowień. Statystyka in­
nego badacza Dillon'u Brown a wykazuje następujące dane:

Ilość wszystkich operujących powyższą metodą 65.
Ilość przypadków 806, wyzdrowień 22l=*27;4°/0.
Przeciętny wiek zmarłych po intubacyi 3 lata 2 mic- 

sięce.
Przeciętny wiek wyzdrowiałych 4 lata 1 miesiąca.
Czas trwania duszności przed przystąpieniem do intu­

bacyi:
a) u wyzdrowiałych 2 dni 9 godzin,
b) u zmarłych 1 dzień IV godzin.

Mocz zawierał białko w 117 przypadkach.
XX' przypadkach zakończonych śmiercią dzieci po intuba­

cyi żyłv jeszcze przeciętnie 5 dni 3 '/ ,  godzin.
XV 339 przypailkach z zejściem śmicrtclncm bezpośrednią 

przyczyną śmierci był:
Krup zstępujący 139 razy Zakażenie ogólne 37 razy 
Zapalenie płuc 55 „ XVycienczenie 33 „



Zapalenie nerek 25 razy wykrztuszenia błony 2 razy
Osłabienie mięśnia ser- Obrzmienie błony ślu-

cowego 20 „ zowej nad rurką 1 „
Obrzęk płuc 9 „ Z powodu wypadnię-
Zapalenie oskrzeli 8 „ ein rurki 4 „
Zaduszenie z powodu Gruźlica 1 „

zapchania rurki 2 „ Przekrwienie płuc 1 „
Zaduszenie z powodu Szkarlatyna 1 „

W końcu niniejszej pracy podane są poglądy wielu auto­
rów zwłaszcza amerykańskich na omawianą metodę leczenia. — 
Większość z nich jest zdania, że intubaeyja przynosząc pewną 
korzyść w przypadkach lżejszych, w każdym razie nie jest 
w stanie zastąpić tracheotomii. Л. Koral.

111. H. Hohn. Atropina  infantum. (Jahrb. f. Kin- 
derheilk. T. 87. Z 8.

Rozmaici badacze nie jednakowo zapatrywali się na po­
wyższą sprawę chorobową. Jedni, jak llufeland i Kortuin 
identyfikowali ją  z tak zwaną atrophia mesentcrica zależną od 
zołzowatego lub gruźliczego zwyrodnienia gruczołów krezko­
wych, inni, jak Schönlein, nazwą powyższą ochrzcili sprawę 
chorobową, zdarzającą się najczęściej między 10-tym a 12-tyin 
miesiącem życia i cechującą się zapadłym brzuchem oraz zu­
pełnym niemal zanikiem tkanki mięśniowej; sprawa ta według 
niego nie pozostaje w najmniejszym nawet związku z tabes mesa- 
rica, lecz zależy od niedostatecznego odżywiania organizmu; in­
ni wreszcie jak Canstatt, odróżniają aż cztery {»ostacie atro- 
phiae infantum: 1) zależną od wrodzonej słabości organizmu, 
2) zależną od niedostatecznego odżywiania oraz złych warun­
ków hygienicznych, 3) postać d y s k r a t y c z n ą  zależną od 
zołzów, przymiotu i t. p. i 4) postać zależną od robaków, tru­
dnego ząbkowania oraz długotrwałych biegunek.

Autor wziął sobie za zadanie opisać atrophiam infantum 
jako odrębną zupełnie chorobę, dla której w podręcznikach pc- 
dyjatrycznych odpowiednie miejsce winno być zachowanem, 
zależną jedynie od długotrwałego niedostatecznego odżywia­
nia dziecięcego organizmu. Jeżeli pokarm dziecka okazuje się 
niedostatecznym we wszystkich swych częściach składowych, 
wtedy dziecię podlega g ł o d z e n i u  resp. żyje kosztem wła­
snego ciała, przy czem przy najściślejszcm badaniu narządów 
nic da się wykryć nic patologicznego. Najczęściej postać ta 
napotykać się daje w pierwszych czterech miesiącach życia, zoj - 
ście śmiertelne zaś między drugim a trzecim miesiącem. W drą­
giem półroczu życia dziecka atrophia infantum spostrzega się 
znacznie rzadziej (stosunek 5:1). Częściej napotykamy ją w kla­
sie biedniejszej, w mieszkaniach ciemnych, wilgotnych i dusz­
nych, zwłaszcza u dzieci zrodzonych przedwcześnie lub z wro- 
dzoncini wadami warg i jamy ustnej (zajęcza warga, wilcza pa­
szcza).

Obraz kliniczny powyższej choroby, jako powszechnie zna­
ny autor pomija milczeniem, zwracając jedynie uwagę na dwa 
następujące objawy:



1) U a troficznych dzieci n i g d y  zauważyć się nie da 
obrzęk skóry lub przesięki, przeciwnie zarówno kończyny juk 
i moszna, powieki i t. p. do końca życia pozostaje wolnemi od 
obrzęków, suchemi i pomarszczoncmi, w ozem zanik dzieci ró­
żni się znacznie od wycieńczeń organizmu po długotrwałych 
biegunkach lub gruźlicy gruczołów krezkowych, którym tow a­
rzyszą w końcu obrzęki kończyn.

Atroficznc dzieci wprost przeciwnie niż u osobników ra­
chitycznych cierpiących na craniotabes, odznaczają się w pier­
wszym roku życia dość mocną budową kości czaszki, cicmiącz- 
ka zaś u nich stosunkowo prędko się zmniejszają. Jednocze­
śnie z badań autora okazuje się, iż u powyższych dzieci nigdy 
w następstwie nic rozwija się choroba angielska.

W końcu autor zwraca uwagę, iż wbrew zdaniu Parrot’a 
i innych badaczy, u atroticznych dzieci rzadko mają miejsce ob­
jawy kataru kiszek, przeciwnie częściej u nich można się spot­
kać z hahitualnym zaparciem stolca. Brzuch u podobnych oso­
bników bywa zwykle wklęsłym , kiszki cienkie ściągnię­
te jak u zwierząt sztucznie głodzonych

Przy o g l ę d z i n a c h  p o ś m i e r t n y c h  znajdujemy 
następujące objawy: skóra oraz tkanka podskórna tracą zupeł­
nie swój tłuszcz; toż samo, lubo w mniejszym stopniu znajdu­
jemy w mięśniach, najmniej zaś w wątrobie, sercu, płucach 
oraz mózgu, przeciwnie, niekiedy nawet procent tłuszczu w mó­
zgu i sercu bywa nieco powiększonym. W  całym organizmie 
zauważyć można znaczne ubóstwo krwi oraz bladość i przezro­
czystość wielu narządów, zwłaszcza kiszek, błona śluzowa któ­
rych wraz z gruczołami i koniakami podlega zupełnemu niemal 
zanikowi, też same objawy, w mniejszym atoli stopniu, spostrze­
gamy w pozostałych warstwach kiszek, w żołądku natomiast 
sprawa zanikowa nader rzadko napotykać się daje.

Wszystkie te zmiany jednak w błonie śluzowej kiszek nie 
upoważniają nas, według autora, do utożsamienia zaniku ki­
szek z ogólnym zanikiem u dzieci i dla tego też należy uwa­
żać atrophiam infantum za zupełnie odrębną postać chorobo­
wą. Kwestyja zas, od jakich zmian w organizmie resp. w od­
dzielnych narządach ta ostatnia zależy, pozostaje dotychczas nie 
rozstrzygniętą. A. Koral.

11*2. J. K u b i n o . O inecliaiiicziiem leczeniu zaburzeń 
przewodu pokarmowego u ssawców. Jahrb für Kinder­
heilkunde. Т. X X V II. Z 3. 1888. (Porówn. Kron. Lek. Z. 6. 
1887. C. Lorey—O leczeniu niestrawności we wczesnem dzie­
ciństwie, oraz Kron. Lek. Z. 12. 1887. A. Epstein — O wska­
zaniach do przopłókiwań żołądka w chorobach przewodu po­
karmowego u ssawców).

Przemywania żołądka i kiszek u dzieci, wprowadzone 
w ostatnich czasach przez Epstein'a. Lorey’a, Dcmme’go i in­
nych, autor stosował w monachijskiej klinice pedyjatrycznej 
w latach 188f> i 1887. Do leczenia |>owyższego używał on przy­
rządu obmyślanego przez prvL Eschrich’a, budowa ktorego 
jes t następująca:



Do szklannego irrygntora z podział kn przytwierdza się 
rurka gumowa długości około l '/a  m., dolny koniec której po­
łączony jest z kilkucentymetrową rurką zgiętą w postaci lite­
ry Y. Do jednego z końców powyższej rurki przytwierdzamy 
zwyczajny Nelatonowski zgłębnik N. 8—10, mający tu znacze­
nie pompki, do drugiego zas rurkę gumową długości około 1 
metra, służącą do wypuszczenia nrzemytej zawartości żołądka. 
Kurka ta, jak  również rurka połączona z irrygatorem, zaopa­
trzone są kranami w blizkości miejsca przytwierdzenia do Y 
owalnej rurki.

Przy otwartym kranie w dłuższej (górnej) rurce i zam­
kniętym w krótkiej (dolnej) płyn służący do przemywan 
spływa swobodnie do żołądka, skoro zaś zamkniemy górny kran 
a otworzymy dolny, zawartość żołądka już przez samo działanie 
tłoczni brzusznej spływa przez dolną rurkę gumową do podsta­
wionego naczynia.

Sama manipulacyja przemywania żołądka odbywa się 
w sposób następujący: Irrygator zawiesza się na ścianie na
wysokości około 1,8 m. Matkę z dzieckiem usadawia się na 
krześle stojącem przy ścianie pod irrygatorem. Dziecię po­
winno się znajdować w pozycyi na wpół siedzącej z głową nie­
co odchyloną ku p rz o d o w i.  Następnie lekarz prawą ręką wpro­
wadza eondkę (zgłębnik Nelaton’a), dwoma zaś palcami lewej 
przyciska zlekka język dziecka i kieruje zgłębnikiem powoli, 
bez forsy, nie zatrzymując się jednak dłużej w gardzieli. Sko­
ro zgłębnik znajduje się już w żołądku, powierza się matce 
(lub poslugaczcc) mocno przytrzymywać takowy prawą ręką 
przed same mi ustami dziecka i manipulując w powyżej opisany 
sposób, przemywa się żołądek pożądaną ilością ptynu — z po­
czątku od 50—70 grm. dochodząc stopniowo do 200 grm. i wię­
cej. Najodpowiedniejsza wysokość spadku wynosi według au­
tora 1,0—1,2 m., każdorazowe zaś przepłókiwanic trwać powin­
no od 4—5 minut.

Do przemywać autor używa cały szereg środków prze- 
ciwzakaznych, jak: bismuthum salicylicum, magisterium bisinu- 
thi, acid. salicylicum, acid. boricum, naftalinę drobno sproszko­
waną, rezorcynę, kreozot, natr. benzoicum, liq. alumini acetici 
i t d. Ze wszystkich powyższych środków autor najchętniej 
używa 3°/0 roztworu natrii benzol ci w ilości 50 — 100 grin. na­
raz. Ten sam środek użytym być może i do wewnątrz w sto­
sunku 6:100 z dodaniem kilka kropel nalewki makowcowcj, co 
godzina łyżeczkę.

Jako jedyne przeciwwskazanie do przemy wan uwzględnić na­
leży znaczne wycieńczenie organizmu dziecka lub stan zapaści, gdy 
tymczasem choroby płuc mają być przeciwwskazane jedynie 
wtedy, gdy dosięgną znacznego stopnia

Do przemywać kiszek autor używa tego samego przyrzą­
du, tylko że zamiast małego i cienkiego zgłębnika używa wię­
kszego numeru lub nawet Kussinaulowskiej sond ki żołądkowej. 
Naoliwiwszy ją  uprzednio, wprowadza się ją  przy pomocy lek­
kich poruszeń na kilka centymetrów do kiszki ode bodowej. —



Mauipulacyja powyższa odbywa się najlepiej w ten sposób, żc 
matka lub poslugaczka siedzi na krześle pod zawieszonym na 
ścianie irrygatorem, i rozłożywszy na kolanach kawał ceraty, 
trzyma dziecko w pozycyi na wznak z podniesioną atoli mie­
dnicą i nieco zwrócone ku stronie prawej. W  celu niedopusz­
czenia zbyt szybkiego wyjścia wprowadzonego płynu najlepiej 
użyć można nacieku palcem na kiszkę odchodową. Do prze­
mywali autor używa letniej wody z dodaniem 0,6°/o soli ku­
chennej, a następnie po dokładnem oczyszczeniu kiszek z mas 
kałowych, wprowadza rozmaite środki przeciwzakażne i ściąga­
jące jak  przy przemywaniach żołądka.

Co się tycze wskazań do przemywali żołądka i kiszek, to 
według autora stosować je należy we wszystkich przypadkach, 
gdzie mamy do czynienia ze stanem nieżytowym przewodu po­
karmowego, w szczególności zależny od nienormalnej fermen- 
tacyi. Z liczby 337-miu wypadków rozmaitych chorób prze­
wodu pokarmowego leczonych omawianą metodą, autor otrzy­
mał następujące wyniki:

D y s p o p s i a  (przemywanie
żo łąd k a .....................................

C a t a r r h u s  g a s t r i c u s  
(przemywanie żołądka). . .

С a t a r .  g a s r o - i n t e s t i -  
n a 1 i s (przemywanie żołąd­
ka i k i s z e k ) ...........................

C a t a r .  i n t e s l i n o r u n i  
(przemyw. żołądka i kiszek) .

E n t e r i t i s  (przemywanie ki­
szek) ...........................................

C h o l e r a  i n f a n t u m  (prze­
mywanie żołądka i kiszek) .

D y s e n t e r i a  (przemywanie
k is z e k ) .....................................  4 —  —

Ogółem na 377 chorych wyzdrowiało z u p e łn ie  260= 60,7®/0, 
wyzdrowiało niezupełnie lub po dłuższym czasie 54=14,5*/e, 
u 63 zaś =  16,8°/0 wynik był ujemny.

W końcu swoi pracy autor podaje kilka dość szczegóło­
wych historyj chorób, z których okazuje się, żc cały przebieg 
leczenia przv stoeowuniu opisanej przezeń metody w szczęśli­
wych wypadkach kończył się zupełnem wyleczeniem po upły­
wie 4 —10 dni. A. Koral.

113. J .  C o m b r y .  Pierwsze ząbkowanie, jego rozwój 
fizyjologirzny i towarzyszące mu zaburzenia. (Archivcs 
gónćrulos de niedecinc. Fevrier 1888).

Dotychczas jeszcze nie ma jodnozgodnego poglądu na rolę 
pierwszego ząbkowania w patologii dziecinnej. Dla wyjaśnienia 
tej kwesty i należy zwrócić uwagę na 1) о х а в  w y r z y n a n i a  
s i ę  p i e r w s z y c h  z ę b ó w  i na 2) p z y  p a d  ł o ś c i  c h o ­
r o b o w e  p r z y p i s y w a n e  p r o c e  es  o w i  z ą b k o w a -  
n i a. Przy tem należy koniecznie rozróżniać warunki fizyjolo-

wytdr. wy*dr. s wynikiem
zupełnie niezupełnie ujemnym

23 —

27 4 —

140 21 35

4 6 21 12

15 4 4

5 1 12



gicznc od warunków nienormalnych w ich stosunku z pierw- 
szem ząbkowaniem. Ta okoliczność jest bardzo ważną, ponie­
waż czas wyrzynania się pierwszych zębów i towarzyszące 
zaburzenia chorobowe w obudwu przypadkach przedstawiają 
ważne różnice.

1) C z a s  w y r z y n a n i a  s i ę  z ę b ó w .
Najprzód wyrzynają się sieczne środkowe dolne, co nastę­

puje w wieku 6-io miesięcznym, niekiedy przed tym czasem, 
a czasem w 7 lub 8 miesiącu. To stosuje się do dzieci karmio­
nych piersią i według dobrej metody. Jeżeli zaś dziecko było 
karmione przy pomocy flaszki, niewłaściwie lub odłączone od 
piersi za prędko, to wyrzynanie się pierwszych zębów prawie 
zawsze podlega znacznemu opóźnieniu. Największe opóźnienie 
spostrzega się u dzieci karmionych flaszką i krzywicowych. 
Mianowicie u takich dzieci wyrzynanie się pierwszych zębów 
może opóźnić się do 10, 12 nawet 16-go miesiąca, przy układa­
niu statystyki krom wyrzynania się pierwszych zębów należy 
brać pod uwagę tylko dzieci karmione drogą naturalną, to jest 
dzieci wychowane we właściwych fizyjologicznych warunkach 
rozwoju.

ro  wyrżnięciu się siecznych dolnych środkowych zjawiają 
się sieczne górne najprzód środkowe, a później boczne. Cztery 
sieczne górne zjawiają się w ciągu 4, 6 lub 8 tygodni, a póź­
niej sieczne boczne dolne. Dzieci karmione drogą naturalną 
są zaopatrzone w 6 zębów siecznych (4 górne i 2 dolne) w 10 
miesiącu, a w 11 lub 12 mają 8 zębów siecznych. Niekiedy 
sieczne boczne dolne wyrzynają się prędzej niżeli górne. U dzie­
ci karmionych drogą niewłaściwą wyrzynanie się tych zębów 
opóźnia się o 3, 4, 6 nawet więcej miesięcy. Takie same dzia­
łanie wywoła choroba ostra lub chroniczna, zjawiając się przed 
pierwszem ząbkowaniem.

Dwa sieczne dolne boczne wyrzynają się ostatnie z grup- 
py zębów siecznych, nawet mogą być wyprzedzone 2 górnemi 
przednie mi trzonoweini, wyjątkowo one wyprzedzają sieczne 
boczne górne. Wogólc gruppa ośmiu siecznych wyrzyna się 
w ciągu sześciu miesięcy i jest zupełną w 12-m miesiącu. To 
wyrzynanie się następuje w 2 lub 3 momentach oddzielonych 
nieregularnemi przedziałami wachającemi się od 2 tygodni do 2 
miesięcy. Po wyrżnięciu się siecznych zębów następuje przerwa 
trwająca od 1 do 3 miesięcy.

Dwa pierwsze trzonowe górne zwykle pokazują się przed 
dolncmi. Niektóre dzieci kanuionc piersią otrzymują 4 trzono­
we w 14-m miesiącu, czyli razcin mają 12 zębów (8 siecznych 
i 4 trzonowe) a w 17-m lub 18-in przyłączają się jeszcze 4 kły. 
U dzieci karmionych niewłaściwie i krzywicowych wyrzynanie 
się tych zębów opóźnia się o 3, 4, 5 i więcej miesięcy. Cztery 
ostatnie trzonowe przy najlepszych warunkach higienicznych 
zjawiają się w wieku, 2 ł/ t  lat, przestanek, który je oddziela od 
16 pierwszych zębów je s t najwydatniejszy i najtrw alszy. U dziwi 
krzywicowych pierwsze ząbkowanie kouczy się w 3 lub 3 '/, roku.



Z a b u r z e n i a  t o w a r z y s z ą c e  p i e r w s z e m u  
z ą b k o w a n i u .

Należy podzielić je  na dwa oddziały: z a b u r z e n i a  
m i e j s c o w e ,  których rozpoznanie je s t bardzo proste i z a ­
b u r z e n i a  o d d a l o n e ,  sympatyczne i odruchowe, na k tó ­
rych obecność i przyrodę nie ma jeszcze zgody.

Z a b u r z e n i a  m i e j  s.^ o w e.
U  dzieci zdrowych i dobrze karm ionych przypadłości 

miejscowe zwykle są zredukowane do minimum i w yjątkowo 
zwracają na siebie uwagę. Dziecko będzie trochę podniecone, 
odpływ śliny zwiększony i palce ciągle trzym ane w ustach zdra­
dzą podrażnienie i obolałość dziąseł;—przy bezpośredniem bada­
niu odkryć można niezwykłe zaczerwienienie dziąseł, połączone 
z mniej lub więcej widocznem zgrubieniem, zwiększoną czułością 
przy ucisku. Czasem u dzieci najlepiej utrzym ywanych pod 
względem hygieny można zauważyć miejscowe cierpienie błony 
śluzowej jam y ustnej. Mianowicie w niektórych przypadkach 
cierpienie błony śluzowej jam y ustnej może być znaczniejsze 
i do zaczerwienienia przyłącza si^ wysięk dość obfity albo na­
wet daje się zauważyć brak tkanki. Takie miejscowe owrzodze­
nie może być nie tylko na dziąsłach, lecz może rozprzestrzenić 
się na inne części błony śluzowej jam y ustnej. P rzy obszernych 
owrzodzcniach zwykle bywa znaczny odpływ śliny, oddech 
smrodliwy i powiększenie gruczołów podszczękowych, tak ie za­
palenie błony śluzowej jam y ustnej rzadko zdarza się przy wy- 
rzynaniu się zębów siecznych, a częściej bywa przy w yrzynaniu 
się zębów trzonowych, częściej ono bywa u dzieci źle karm io­
nych niżeli u innych, często punktem  jego wyjścia są zęby 
spróchniałe lub żle osadzone, próchnienie i kruchość zębów 
odziedzicza się po przodkach. Do cierpienia zęba może przy­
łączyć się zapalenie okostnej dołów zębowych, to zapalenie może 
stać się ropnem, wywołać przetoki i zapalenie gruczołu pod- 
szczękowe^o, co częściej ma miejsce przy próchnieniu zęoów 
trzonowych. Przeciw ko obrzękowi i bólowi dziąseł autor za­
leca następujące pędzlowanie.

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

Przeciwko owrzodzaiąccinu zapaleniu jam y ustnej zaleca 
następujący środek do pędzlowania sześć razy na dzień.

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

(albo Ac. boriei) aa 2 grm.

Z a b u r z e n i a  o d d a l o n e  o d r u c h o w e  l u b  
s y m p a t y c z n e .

Czy należy przypisywać pierwszemu ząbkowaniu wpływ 
chorobotwórczy istotny i ważny? Aby roztrząsnąć tę kwestyję 
uateźy z pod naszej obserwacyi usunąć wszystkie dzieci któ-



re byty wychowane w złych warunkach hygienicznych, a pod­
dać jej tylko dzieci zdrowe, znajdujące się w warunkach roz­
woju fizyjologicznego. Rozpatrzmy przypadłości przypisywane 
pierwszemu ząbkowaniu.

G o r ą c z k a  przedstawia objaw oklepany, który może 
powstać z wielu przyczyn, niekiedy nawet uKrytych, pobudze­
nie nerwowe, krzyki, poruszenia gwałtowne ssawca zwykle uwa­
żają jako cierpienia po' stale ze strony zębów. Autor nigdy nie 
spostrzegał gorączki z powodu ząbkowania.

D r g a w k i  u dzieci zdrowych i dobrze karmionych są 
bardzo rzadkie, drgawki mogą wystąpić przed, w czasie i po 
ząbkowaniu. Kiedy staranne badanie nie odkryje przyczyny 
drgawek, wtedy przypuszczają współudział ząbkowania. U dzie­
ci mających usposobienie do drgawek z powodu dziedziczności 
(padaczka, hysteria, pomieszanie zmysłów), byle jaka błaha 
przyczyna wypadkowa uważa się za przyczynę wywołującą 
drgawki. Autor na zasadzie wielkiej ilości spostrzeżeń przy­
chodzi do wniosku, że ząbkowanie samo przez się nie jest zdol­
ne wywołać drgawek, i że w niemowlęctwie najczęściej przy­
czynę drgawek należy szukać w przewodzie pokarmowym

R o z w o l n i e n i e  również przypisują ząbkowaniu. Roz­
wolnienie przedstawia u dzieci cierpienie bardzo częste i zależy 
prawie zawsze od nieprzestrzegania hygicny w karmieniu. Naj­
mniejsze przekroczeniu w dyjecie esawca, używanie pokarmu 
niestrawnego, mleka fałszowanego lub rozcieńczonego, przed­
wczesne odstawienie od piersi, dawanie piersi niedostateczne 
lub nadmiarę, a przedewszystkiem karmienie flaszką są po- 
większej części powodem rozwolnienia u dzieci. Rozwolnienie 
spostrzega się u dzieci, znajdujących się w najlepszych warun­
kach hygienicznych, lecz zwykle wtedy powstaje z powodu b a r ­
dzo częstego i obfitego karmienia, jest to cierpienie bardzo po­
wszednie i bywa przed, podczas i po ząbkowaniu.

Inne p r z y p a d ł o ś c i  w e w n ę t r z n e  (bronchitis, bron- 
chopneumonia, ophtalinia, otitis) przypisywane pierwszemu ząb­
kowaniu są jeszcze wiecej wątpliwe

P o r a ż e n i a  s k ó r y  (jako to: wykwity pryszczowatc, 
pęcherzykowe i krostowate) wyjątkowo trafiają się u dzieci do­
brze karmionych, powstawanie ich należy tlómaczyć dyjetą 
w karmieniu, podstawą dla tej teoryi jest to spostrzeżenie, że 
leczenie miejscowe zwykle nie wystarcza, a że mianowicie dyjc- 
ta góruje w leczeniu chorób skórnych.

C z y  p i e r w s z e  z ą b k o w a n i e  m o ż e  p o g o r s z y ć  
c h o r o b y  w y p a d k o w e  l u b  d a w n o  i s t n i e j ą c e ?  
Dziecko jest o tyle mniej odporne, o ile jest młodszcm i deli- 
katniejszem z powodu złej bygieny, a samo ząbkowanie, jako 
proccss tizyjologiczny żadnego wpływu mieć nie może, przy 
wszystkich równych okolicznościach odra dla dziecka 6-io mie­
sięcznego będzie niebezpieczniejszą niżeli dla 2-lctniego. Dziec­
ko 6-io miesięczne prędzej narazi się na niebezpieczeństwo je ­
żeli jest ile  odżywiane i karmione z flaszki, niżeli mocne i za­
opatrzone w dobrą mamkę. Sądzono, że ząbkowanie usposabia



do krzywicy, było to uważanie skutku za przyczynę. Jest to 
pewnem, żc krzywica zakłóca pierwsze ząbkowanie i powoduje 
późne wyrzynanic się zębów. Jeżeli krzywica wywiera wpływ 
na ząbkowanie, to prawdziwem jest działanie odwrotne.

Rabek.

IV. Syfllidologija i Dermatologija.

114. Prof. N e i s s e r . Postępy w  leczeniu  przym iotu.
(Breslauer ilrzt. Zeitchrift — der praktische Arzt. N-r 2, rok 
1888;.

Umówiwszy pierwotne stadyjum choroby Neissera wygła­
sza następujące zdania:

1. Każdy pierwotny objaw podejrzanej natury powinien 
być bezzwłocznie bądź to chemicznie zniszczony, bądź to usu­
nięty za pomocą głębokiego wycięcia; chociaż rozpoznanie nie 
byłoby pewnem, leczenie takie zawsze jest wskazanem, albo­
wiem:

a) jeżeli nic było zakażenia przymiotem rękoczyny te nie
są szkodliwe dla chorego.

b) jeżeli było zakażenie przymiotem, zniszczenie źródła
zarazy, usuwa i dalszą chorobę. W  tym jednak 
przypadku chory powinien być pod kilkomiesięcz- 
nyni nadzorem lekarza.

2. Pierwotny objaw przymiotu, gdzie tylko położenie ana­
tomiczne temu sprzyja, powinien być wycięty. Neisser sądzi, 
że leczenie takie dało w wielu wypadkach zupełne wyzdrowie­
nie; a chociaż przyznaje, żc rękoczyn ten nie zawsze daje po­
myślne rezultaty, jest jednak tak niewinnym, bo zwykle ranka 
po wycięciu pierwotnego objawu goi się per primam, źe zaw­
sze jest wskazanym. Przy tem praktyka okazuje, że przy ocól- 
ncin zakażeniu przymiotem pomimo wycięcia pierwotego obja­
wu przymiotu, choroba zawsze ma przebieg daleko łagodniej­
szy. Jeżeliby gruczoły były zajęte jednocześnie z wycięciem 
pierwotnego objawu, i gruczoły należy usunąć.

3. Jeżeli pierwotny objaw przymiotu usunąć się nic da, 
to dotychczas ogólnie będące w użyciu leczenie za pomocą przy­
lepca rtęciowego, lub wody chlorowej z jcdnoczesnem zastoso­
waniem kalomclu daje najlepsze rezultaty.

Przechodząc do leczenia ogólnego przymiotu Neisser do­
chodzi do następujących wniosków:

1. Jedynym dotychczas znanym środkiem działającym na 
przerzut przymiotu jest rtęć. Wszystkie inno środki i sposoby 
leczenia należy uważać jako środki pomocnicze jako to: prepa­
raty jodu, środki moczopędne i napotne, kąpiele.

2. Leczenie ogólne może być tylko wtedy przedsięwzię- 
tem, gdy rozpoznanie przymiotu zostało dostatecznie stwierdzo- 
netn Albowiem przy przedsięwzięciu ogólnego leczenia w nie­
pewnych przypadkach przymiotu lekarz nigdy nie może być



pewnym, czy osoba leczona była rzeczywiście zakażona przy­
miotem i czy brak następnie przejawów dalszych przymiotu 
złożyć na karb leczenia.

3. Ogólne leczenie przymiotu powinno się ciągnąć około 
lat czterech, bez względu na to czy objawy ogólne zakażenia 
występują lub nie. Leczenie zasadza się na wielokrotnych od­
dzielnych kuracyjach, w odstępach czasu to tygodniowych, to 
miesięcznych, zależnych od objawów choroby i ogólnego stanu 
chorego. Sposób ten leczenia coraz to więcej zyskuje sobie pra­
wa obywatelstwa i Neieser go uważa jako rzeczywisty postęp 
w leczeniu przymiotu. Wybór sposobu leczenia gra przy tem 
bardzo ważną rolę. Dotychczas za najbardziej korzystny в|ю- 
sób leczenia poczytywano wewnętrzne użycie przetworów rtęci. 
Neisscr poleca użycie sublimatu w dawkach od 0,03 — 0,04 na 
dzień ( yu—a/ 3 grana) w roztworze z dodatkiem dziesięć razy 
większej ilości soli kuchennej — roztwór ten poleca brać w mle­
ku po jedzeniu. Przy takicm jednak użyciu doza bywa nic zu­
pełnie ścisłą, a przy tem stan żołądka nic zawsze pozwala na 
wewnętrzne użycie sublimatu.

Drugi sposób leczenia za pomocą zastrzykiwań lekarstwa 
pod skórę lub w mięśnie, usuwa w części niedogodności we­
wnętrznego leczenia.

Przetwory rtęci używane do zastrzykiwań, bywają roz­
puszczalne i nierozpuszczalne w wodzie resp. w płynach wzię­
tych do zastrzykiwań.

Rozpuszczalnych preparatów rtęci jest cała masa i autor 
żadnemu z nich nie przypisuje bezwzględnie lepszego działania 
i pozostawia wybór leczącemu. Niedogodności wypływające 
z użycia rozpuszczalnych związków rtęci zasadzają się w konie­
czności codziennego zastrzykiwania.

Użycie nierozpuszczalnych związków rtęci do zastrzyki­
wań niedogodność tę zupełnie usuwa; w skutek tego Neisscr 
powraca do dawniejszego sposobu leczenia Scarenzi'a t j. do 
zastrzykiwań kalomclu.

Słabą stronę zastrzykiwań kalomclu stanowiło silne zapa­
lenie tkanek na miejscu zastrzyknięcia lekarstwa—lecz od cza­
su jak autor zaczął używać jako vehiculum zamiast, wody lub 
gliceryny, oliwy, zauważył, że ta niedogodność została całkowi­
cie usunięta.

Neieser poleca następujący przepis: Up. Caloinclanos va-
pore parat. 1,0, Ol, olivar. provin 10,0; na wstrzyknięcie uży­
wa centymetr sześcienny raięszaniny.

Oprócz kalomclu do injckcyi dają się użyć i inne nieroz­
puszczalne sole rtęci; w użyciu iclf N. widzi następujące ko­
rzyści:

1. • Cztery do sześciu zastrzykiwań w odstępach 6 — 10 
dniowych etanowi puż całkowitą kuracyję.

Dobre wyniki tego leczenia potwierdzone przez wielu le­
karzy.

Leczenie za pomocą zastrzykiwań nierozpuszczalnych prze­
tworów rtęci Neisscr stawia prawie na równi z metodą lecze-



nia przymiotu za pomocą wcicrań ezaruchy, której to metodzie 
jednakże przypisuje najlepsze i nujpewnicjsze działanie.

Oprócz ogólnego działania na organizm chorego zastrzy- 
kiwań, godne są polecenia zastrzykiwania ol. cinereum poleco­
ne przez Langa w celu miejscowego leczenia pierwotnego stwar­
dnienia i kilaków. (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 mięszaniny rozciera się z 3 
gramami oliwy — otrzymujemy OL cinereum zawierające oko­
ło 20% rtęci. Używa się na jedno zastrzyknięcic od 1 do 2 
kropli).

Polecone przez Unnę zawijanie całego ciała w przylepiec 
rtęciowy w celu ogólnego leczenia przymiotu N. rzadko używa 
u dorosłych, u w aż aj ąo jednakże sposób ten za bardzo korzystny 
W biednej dziecinnej praktyce.

Kąpielom sublimatowym nie przypisuje prawie żadnego 
znaczenia. Wewnętrzne użycie kalomclu u dzieci w przy­
miocie uważa za ustępujące pod względem działania swego wy­
żej wsponmianem zawijaniem w przylepiec rtęciowy.

Oprócz ogólnej kuracyi N. zwraca też baczną uwagę i na 
leczenie miejscowych przejawów przymiotu: bądź to wysypek, 
bądz to obrzmiałych gruczołuw. Przy suchych grudkowych 
i łuskowych formach, również jak  i przy m iło sączących owrzo- 
dzcniach oprócz przylepca rtęciowego uważa użycie chryzaru- 
biny często za bardzo na miejscu. Zmętnienia na błonach ślu­
zowych pędzi uje roztworem sublimatu w nalewce bendżwino- 
woj w stosunku 1:100.

Przy wrzodziejących formach zamiast jodoformu poleca 
użycie bizmuth. oxyjodicum; jodolowi przypisuje podrzędne zna­
czenie.

Co się tyczy nieżytu jam y ustnej, to N. przytacza ró­
żnorodność zapatrywań na ten przedmiot oftnlmologów od sy- 
filidologów.

Podczas gdy pierwsi np. Focrster uważali nastąpienie sto- 
matiditis podczas swoistego leczenia za rzecz korzystną dla cho­
rego, drudzy wprost unikali tego powikłania, Iiyó może, żc 
owo zapalenie błony śluzowej jaiuy ustnej przy porażeniu oka 
przymiotnej natury, i*odczas leczenia swoistego działa jako de- 
rivane na chore oko. Jako środki zapobiegawcze zapaleniu 
błony śluzowej przy swoistem leczeniu przymiotu N. poleca: 
ściągające nalewki, jako to Tinct. inyrrhae gullaruui, rathaniac, 
spilantium z dodatkiem kilku kropli ol. menth. piper. W ra­
zie następującego ślinotoku zaleca wczesno użycie atropiny.

Przy owrzodzeniach pochodzenia mcrkuryjalnego jamy 
ustnej gorąco zaleca użycie podanej przez Gerhardta wody bro­
mowej.

Przechodząc do użycia przetworów iodu Neisscr wskazuje 
na niezbędno użycie jodku potasu i sodu w znacznych daw­
kach. Nawet przy słabo wyrażonem porażeniu mózgu przymio­
towej natury uważa dawki od 6— 10 gramów (dr. 1% —dr. 2 ‘/ a)



pro die za niezbędne. Przetwory jodu radzi przyjmować 
w mleku.

Podobnie jak jodki sodu i potasu działa jodol chociaż sła­
biej, użyty wewnętrznie w dawkach od 1 — 2 grammów pro 
die (od gr. X V I—d r.1/,) zwykłe w 4-cli dawkach każda po 0,5 
grm. (gm. V III).

Jodoform poleca do zastrzykiwnń w zawiesinie w oliwie 
w stosunku 1:6; zastrzykiwania te st> zupełnie bezbolesne i sil­
nie działają.

Na dzień można zastrzyknąó wyżej wymienionej mięszani- 
ny od 1 do 2 centymetrów sześciennych.

Przy użyciu jodu często występuje zatrucie chorego wy­
stępujące to w lekkiej, to w bardziej ciężkiej formie. Przy 
Ісккіет zatruciu przejawiającem się pod postacią nieżytu nosa 
i oskrzeli Neisser nie przerywa leczenia jodem, zalecając uży­
cie ekstraktu bel lado ny. Przy cięższych objawach zatrucia 
uważa polecony przez Ehrlicha kwas sulfoanilinowy za bardzo 
korzystny.

Kiedy należy przyjść do użycia przetworów jodu przy le­
czeniu przymiotu? \Yrc wczesnych objawach przymiotu Ncis- 
ser uważa użycie przetworów jodu za zupełnie zbyteczne — 
w dalszych zaś stulyjach choroby, przy tak nazwanem sta- 
dyjum kilakowcm (syphilis gumiuosa) za bezwzględnie wskuzn- 
nein. Użycie jednoczesne przetworów jodu i rtęci uważa za 
bardzo szczęśliwą kombinncyję, ponieważ przy tako wem lecze­
niu zagrażające przejawy przymiotu nie tylko szybko ustępują, 
ale i choroba nie rzadko doszczętnie się leczy.

Wszystkie inne sposoby leczenia przymiotu, jako to uży­
cie kąpieli, dekoktów, nalewek i t. d uważa tylko jako ]>oży- 
tcczny dodatek przy leczeniu swoistem. Jednakże leczenie to* 
uważa za bardzo ważne jako środek zapobiegawczy przy dzie­
dzicznym przymiocie Leczenie to poleca osobom, które prze­
były przymiot i znajdują się w pozornem zdrowiu, szczególniej 
jeżeli chcą wstąpić w związki małżeńskie, również u ciężarnych, 
które często roniły.

Zaniedbaniu tego oddziału leczenia przyznaje częste poja­
wienie wrodzonego przymiotu u noworodków zrodzonych z ro­
dziców pozornie zdrowych, występującego pod różnorodnemi po­
staciami cierpienia skóry, wcwnętrznzch organów, szczególniej 
mózgu i rdzenia. W l. Kopytcrwski.

115. A. S. M y r t l e .  On Eczema and Psoriasis. (The 
lance t, Decem ber 3, 1887).

Dominującej opinji, jaka w Anglii istnieje, żc te dwa cier-

Sienia stoją w ścisłej łączności z podagrą (dną), autor nie po- 
z.iela. lecz przypuszcza, źe cierpienia te, również jak  i każde 

inne podobno, jeżeli występują u osobników, cierpiących na po­
dagrę. są nader trudne do wyleczenia.

Kczeraa ma łączność z organami trawienia i zależy także 
od innych przyczyn, jak  np. zaburzeń ze strony wątroby. Pso­
riasis zdaje się powyższym wpływom nie podlega. Pochodzenie 
omawianych cierpień, jak  dotąd, jest jeszcze ciemne, wiemy tyl-



ko to, że w obydwóch tych cierpieniach odgrywa roi«; niepra­
widłowa czynność komórek i żc rozmnażanie się tych koinorek 
stoi w związku z zaburzeniami nerwów, prawdopodobnie naczy- 
nioruchowych, częściej ośrodków.

Autor przytacza przypadek eczeiny, gdzie pod wpływem  
wanien i środków higienicznych, cierpienie się zaostrzyło i do­
piero zastosowanie metody Crocker’a l), której chory sobie sam 
życzył, odniosło prędki i zupełnie pomyślny effekt.

W kilkunastu uporczywych przypadkach cczemy i peoria- 
sis siarczanc wody, jako wanny, a także i do wewnątrz użyte 
zbawienny skutek okazały. Chorzy pozostawali w kąpieli o«l 
30 minut do jednej i dwóch godzin stosownie do okoliczności. 
Autor przekonał się, żc u niektórych osobników obojętno ką­
piele, lepszy wpływ wywierają, aniżeli gorące; chory w takich 
razach pozostaje w kąpieli tak długo, jak może bez narażania 
się na uczucie zimna. J . Drzewiecki.

116. NO W SZE Ś R O D K I.

Haemostatica.
Hydra stis Canadensis (golden scal). Używa się korzeń 1) p rzy  krwo­

tokach macicznych, 2) jako tonicum przy dyspepsyi, żółtaczce, przewlekłym 
nieżycie kiszek, hemoroidach, chroniczncm zapaleniu macicy. Przepisuje się 
jak  płynny wodny wyciąg (z gliceryną), wyciąg wyskokowy (płynny), wresz­
cie w postaci alkaloidów otrzymanych z tej rośliuy: llydrastin i Bcrbcrin; 
0 ,2 — 1,0 w proszkach; 1 ї 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. Ci n nam om. 15.

D. Co 2 — 4 godziny łyżeczkę od kawy do dwóch.
CorUx Gosy/ui herbactat w postaci odwaru z 60,0 : 300,0 co 20 — 30 

minut kieliszek; także extractuui fluidum 2 — 8 łyżeczek od kawy dziennie. 
T akie zamiast secalc cornutuiu w praktyce akuszeryjnej i przy krwotokach 
w latach klimakterycznych.

Hamamelis viryinica. Extr. fluidum ( І — 2 łyżeczek) przy krwawieniu 
hemoroidalnem.

')  Crocker’a metoda polega na stawianiu pry sączy deł wzdłuż ko­
lumny pacierzowej, stosownie do tego jeżeli oczema występuje na twarzy — 
pryszczydła stawiają się za uszami; jeżeli na górnych kończynach to na oko­
licy szyjowej—jeżeli na dolnych, to na lędiwiowem nabrzmieniu, przy ogól­
nej eczcmie—na ca tą długość kolumny pacierzowej. Autor wychodzi z tego 
punktu widzenia, że ecaema je s t nerwicą odżywczą, polegającą na nieprawi­
dłowej czynności ośrodków odżywczych skóry. (Spravoidatcca).



Antihidrotica.
Agaricinum, podskórnie: 0,05 : 4,5 spirit. 5,5 gliceryny; jedna do 

dwóch szprycek. Do wewnątrz 0 ,0 0 5 — 0,01 w pigułkach z proszkiem Do- 
vcm, zamiast agarieus albus.

lHkrotoximum (z A na mirt a Cocculus) rozpuszcza się w 150 — 160 cx. 
wody; w pigułkach po 0,0005 — 0,001; w roztworach 0,01 na 2U,0 wody—  
20 kropel na noc przy potach.

Tonica.
Bebeerinum tu l/, 0,05 — 0,1 kilka razy dziennie; jako  diaeteticum 0,5 

— 2,0 w proszkach, pigułkach, roztworach zamiast chininy.

Drastica.
A/om; 0,15 — 0,2 w pigułkach.
liaptitin (Baptisia tinctoria) 0 ,1 — 0,8 w pigułkach; w dużych dawkach 

jako środek zrazu wymiotny, następnie czyszczący.
Cascara Sagrada (Cortex Rhamni 1'ursh.) wyciąg płynny % — 1— 2 

łyżeczek od kawy dwa, trąy 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; podskórnie 0,01 — 0,08; środek czyszczący j a ­

koby wolny od działania drastycznego.
E'aterium (Momordica Elatcrium L.) el. nigrum 0,01 -0,0 5 dwa trzy

razy dziennie, cl. album 0 ,0 0 5 — 0,08 w pigułkach, przy kolce wątrobowej, 
puchlinie wodnej.

Etwnymus (z E. atropurpureua) glykozyd; 0,1 — 0,2 —0,4 w piguł­
kach Chologoguin, Catharticuiu, w dużych dawkach wywołuje rznięcie 
w brzuchu.

Jridin, 0 ,05— 0,8 w pigułkach.
Phgtolaccin (Ph. decandra) 0,1 — 0,2 w pigułkach sprowadza z łatwo­

ścią i bez przykrości żółciowe wypróżnienia.
Vinum Frangulae środek przyjemny i pewny */a— 1 łyżeczki od kawy.

Antidlarrholoa.
Coloin, Glykozyd z Cortex Coto. 0 ,005 — 0,008 kilka razy dziennic, 

w proszkach, miksturze, bez ubocznego działania samej kory.
ßhracototn, 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, pigułkach; najlepsze Corrigens Ol. Bergamotti; Do lewatyw 
1,0— 5,0 z 50 wody gotuje się wśród mieszania i rozprowadza w ' / a— I 
litra, poczeiu ostudza do 87° C. Przy zastarzałych nieżytach cienkiej i gru­
bej kiszki u dzieci, przy przewlekłym nieżycie pęcherza.

Antiparasitica.
litnzolum 0,5 — 0,1; w miksturach, kapsułkach, lewatywach 2,0 — 4,00 

w 200,0 — 150,0 wody; przy tricbinach, glistach.
ГеІ'сіт і.urn tu l/. 0,8 — 0,4 z kw. garbnikowym 0,5 na 80,0 w pól 

godziny senes. Przeciw tasiemcowi.
PtlUticrium tannicum 1,5 w wodzie, w pól godziny środek czyszczący.



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: roztwór 0,001 na 1 centymetr sześcienny wstrzykuje się 

w ilości 16 —  20 kropel. Przy naczynioruchowych neurozach, newral- 
gijach eto.

Natrum nitromm.
Nitroyliccrin,
Aethoxy-Caffein — do zastosowania zwłaszcza u osób, którym dobrze 

robiła cofcina; w dawce 0,2 — 0,5 podnosi ciśnienie tętnicze (częstość tętna 
się nie zmienia, albo najwyżej wzrasta o 7 — 6 uderzeń) wywołuje zaczer­
wienienie twarzy i lekki pot, uczucie przedmiotowe przyjemne, skłonność do 
spokoju, sen się polepsza.

(Deut. Л /. W. 13).

PR Z E G L Ą D  B IB L IO G R A F IC Z N Y .

Ilygijena ż y w i e n i a .  Odczyty prof. D u j a k d i n - B b a u m k t z a , 
tłumaczone przez d-ra Z. Dobicezowekiego. Kraków 1888 r.

Cena 2 złr.

Wydawnictwo dziel lekarskich polskich zasłużyło się znowu naszej 
literaturze lekarskiej wydaniem odczytów prof. Dujardin Beaumctza, stano­
wiących dalszy ciąg lub raczej dopełnienie jego znakomitego dzieła „Lcęone 
de cliniquc thćrapcutique.e Wobec powodzi rozmaitych środków farmaceu­
tycznych, wzbogacających codziennie i tak już zbyt obfity arsenał apteczny, 
ukazanie się powyższego dzieła je s t zupełnie na czasie, ponieważ zwraca 
uwagę na naturalniejszy i często skuteczniejszy sposób leczenia wielu cho­
rób. Dzieło to powstało z odczytów miewanych w szpitalu Cochin w Paryżu 
i służących jako objaśnienie przy rozmaitych badaniach z dziedziny chemii 
fizijologicznej, farmaceutycznej i hygijenicznej. W  odczytach niniejszych 
zajmuje się autor tylko hygijeną leczniczą t. j. stosowaniem czynników hy- 
gijenicanych w leczeniu chorób. Jestlo  więc ta część hygijcny, którą zwykle 
nazywają dyctetyką, a którą autor za przykładem swego mistrza Bouchar- 
dat'a nazywa hygieną odżywczą (hygienć alimentaire). Właściwie przedmiot 
ten zaliczać się winien do higijeoy; hygijcna jednak ram uje się człowiekiem 
zdrowym i uczy nas, jak  zachować się ma człowiek i społeczeństwo, by zdro­
wia nie utracić, podczas gdy w dziele omawiaoem zajmuje się autor czynni­
kami hygijeniczncmi, sprzyjającemi powrotowi chorego człowieka do zdro­
wia Jest bardzo wiele chorób, któro jedynie za pomocą hygijeny odżywia­
nia się leczą; do tych należą choroby pierwszego dzieciństwa, niektóre cho­
roby żołądka, białkomocz, cukromocz i t, d.

Odczyty zaczyna autor od hi story i hygijeny leczniczej, szukając po­
czątku ją j w piśmie świętem, i w świętych księgach Indosów, następnie oma­
wia zasadnicze pierwiastki odżywcze, pokarmy zupełno i złożone, napoje, 
a potem ustanawia podstawy żywienia prawidłowego, rozpatruje skutki ży-



wienia n iedostatecznego i nadm iernego z zastosowaniem  ich w leczeniu cho­
rób. In teresu jące  są uwagi au tora  tyczące się dyety m lecznej, leczenia pep­
tonam i, sztucznego karm ienia Debove’a i t. p. W  oddzielnych odczytach zaj­
m uje się leczeniem  otyłości, dyjetą w dnie, w zwirze kurczowym, kam ieniach 
żółciowych, w białkom oczu i cukrom oczu. O sta tn ie  zaś odczyty zajm ują się 
dyjetą w chorobach żołądka i kiszek, a także w chorobach ostrych gorączko­
wych. Je s tto  tylko część ogólnej h igijony żywienia; w następnych bowiem 
odczytach, k tó re  au to r obiecuje wydać, zajmować się będzie nowemi metoda- 
mi hygijenicznego leczenia, a m ianowicie: k lim ato torap iją  hydroterapiją , 
acro terap iją , leczeniem wodami m ineraluum i i t . d.

Co się tyczy języ k a, to nie pozostawia on nic do życzenia, ja k  się togo 
spodziewać należało po tlom aczu, k tó ry  ju ż  n iejednokro tn ie  zasłużył się pol­
skiej lite ra tu rze  lek arsk ie j. Л/. JJop/enblum.
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