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PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

O HYPNOTYZMIE W MEDYCYNIE.

Napisal
D-r Leon Rzcczniowski.

(Cigg dalszy).

Oprocz Bernheima z przedstawicieli szkoly hypnotycz-
nej w Nancy wymieniamy jeszcze profesora fizyjologii Beau-
nis’a ¢ i prof. szkoly prawnej w Nancy D-ra Li¢geois 1). —
Obok tych szkot gtownych francuzkich: paryzkiej i szkoty
w Nancy, grupuje si¢ reszta autoréw dziel i rozpraw o hy-
pnotyzmie, ktéorych ilo§¢ jest w obecnych czasach ol-
brzymia.

Autorowie ci z rozmaitych stanowisk traktuj4 kwesty-
je hypnotyczne, badajac mniej wigcej samodzielnie tak na-
ture zjawisk jak zastosowania ich praktyczne. Wymienia-
my najpowazniejszych: August Voisin *) lekarz oddziatu
obtagkanych kobiet w Salpoteriore, Ladame 4 z Genewy,
ktory pierwszy probowat stosowa¢ hypnotyzm w celach pe-
dagogicznych, Chambard * z Lyonu, ktéry podat klasyfi-
kacyj¢ sposobow do wywotania snu hypnotycznego uzywa-
nych, Pitres °¢) profesor z Bordeaux, ktory odkryt t. zw.
zones hypnogodnes, Bourru i Burot T prof. szkoty medycz-
nej w Rochefort, Berillon ¢), Brémaud ¢), Debove i Fla-
mand ,0) Mabille '¥), Desplats *), Couturier ), Sicard 1),
popularyzatorzy: Cullere *), Bottey ’¢), wreszcie Fontan
i Segard n) podaja w swem dziele bogata kazuistyke;
kazuistyka ta ciekawa, poniewaz leczenie stosowano u mez-
czyzn, marynarzy w Tulonie. — Od paru lat wychodzi tez
w Paryzu specyjalne czasopismo poswigcone hypnotyzmowi:
Revue de Thypnotisme pod redakcyja Berillona.

Jak Charcot we Francyi, tak w Niemczech fizyjolog
Heidenhain n) okoto 18380 r. dal pop¢d do badan hypno-
tycznych w ostatnich czasach. Prace niemieckich autorow
zajmuja si¢ przewaznie hypnotyzmero ze stanowiska fizyjo-



logicznego chociaz w ostatnich czasach izastosowaniamijego
praktycznemi. Z autoréw niemieckich précz Heidenhei-
na wymieniamy nastepujace nazwiska: Benedikt ,0), Ber-
ger 20), Barnes 2l), Eulenburg “), Friedberg 23), Griitzner 29,
Gschleiden 25, Rumpf 26, Schneider 2I), Weinchold 2e),
Baumler 20), Drozdoff .-, Preyer 3I), Rieger 32), Giirt-
ler ), Fischer 39, Wiebe ”), Hans Kaane 3¢, Kraft-Ebing
31) i w. i

We Wloszech najwiecej badaniom hypnotyzmu poswie-
cajg sie¢ Tamburini i Sepilli¥%h Lombroso 39), Morselli4)). Sto-
ja oni mniej wie¢cej na stanowisku szkoly w Salpetriere.

Z angielskich i amerykanskich autorow oprécz juz wy-
mienionych wspomnimy Weir-Mitéhela i Hack-Tuke 4I). Ten
ostatni glownie ze stanowiska psychologicznego bada zja-
wiska hypnotyzmu i wiecej zbliza si¢ do pogladow szkoly
hypnotycznej w Nancy.

Z autoréw polakow piszacych w roznych jezykach:
AdamKkiewicz 4i) i Danielewski 43) po niemiecku; Babinski4)
po francuzku; prof. Cybulski4l) po polsku.

Bcaunis. — Etudes phyeciologiques et psychologiques sur le somnambu-
lisme provoque 1886—7. Paris.
*) Liégeois. — De la suggéstion hypnotique dans ses rapports avec le droit
civil et le droit criminel. Memoryjat czytany na posiedzeniu
Akad. nauk moraln. i polit na posiedz. 5, 9,30 Kwietnia, 3 i 30
Maja 1884.
3) Auguste Voisin.— De lhypnotisme employd comme traitement de l’aliena-
tion mentale et de la suggéstion chez les aliénés et les nerveux
Assoc. frang. pour Vavancem des Sciences Congrés de Grenoble.
1885.
*) Ladamo.—La nervése hypnotique ou le magnétisme devoild 1881.
. L'hypnotisme au Congrés de Nancy. Separatabdruck aus dem
Correspondenzblatt f. Schweiz 1887.
») Chambard.—Du somnambulisme en géneral Thése 1881.
" Ztude symptomatologique sur le somnambulisme (Lyon mddic.
1883).
. Actions hypnogdniques, hyperezcitabilit¢ musculaire hypnotique,
hypnose hcmicérebrale in Encephale N. 11 2 1881.

*) Pitres.—Des suggéstions hypuotiques (legons recucillies par Davesac). Bor-
deayx 1884.

. Des zones hystdriques et hypnogdnes, des attaques de sommeil.
4 Bordeaux. 1885.
rt)Bourru et Burot.—Des ph¢noméncées de I’'inhibition et de dynamogdnie chez
deux hystero-dpileptiques. Congr. de Grenoble 1885.
Burot.—Grande hystdrie gueric par emploie de la Suggestion et de l'auto-
suggestion Rcvne de l'hypnotisme 1887.
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Berillon. — Hypnotisme exp¢érimental. Dualit¢ cérébrale et indépen-

dance fonctionnele des deux hémisphéres cérébraux 1884.
Brémaud.— Sur I'abolition des suggestions 4 1’¢tat de veille ehez les sujets
hypnotisables (Soc. de Biol. 26 A vril 1884).
. Note sur le passage de la Iéthargie au somnambulisme dans la s¢-
rie hypnotique (Bul. de la Soc. de Biol. 1884).
N Note sur 1’¢tat de fascination dans la s¢rie hypnotique (Soc. de
Biol. 1884).
» Provocation du somnambulisme d'emblée (Soc. de BioL 1884).
Debove et Flamand. — Recherches experimentales sur 1’hystérie au moyen
de la Suggestion hypnotique. Bullet de la soc. m¢d. des hopitaux
14 aolit. 1885.
M abille. Note sur les hemorrhagies cutané¢es par auto-sugestion dans le
somm provoqué. Progres Méd. 1885.
Desplats.—Applications therapeutiques de 1’hypnotisme et de la suggestion
(Journ. des Sc. M¢d. de Lille Octobre 1886).
Couturier. — Contribution i 1‘¢tude de la suggestion i 1’¢tat de veille au
point de vue therapeutique (Loire M¢d. 15 oct. et 15 nov. 1887.
Sicard. — Contribution d 1’¢tude de hypnotisme et de la suggestion. Thése
de M ontpellier 1887.
Cullere.—Magn¢étisme et I’hvpnotisme. Paris 1886. (Przelct. polski Dawida).
Bottey.—Le magnetisme animal 2-eme ¢dition. Paris 1886.
Fontan et Ségard.—Zléments de M édecine suggestive. Paris 1887,
Heidenhain.—Der s6gennante thierische Magnetismus. Leipzig 1880.
. Zur kritik hypnotischer Untersuchungen. Bresl. aerztlich. Zts.
1880.
Heidenhain und Griitzner.— Halbseitiger Hypnotismus (hypnotische apha.
sie. (Bresl. aerztl. Ztschft 1880.
Benedikt.—Ueber Katalepsie und Mesmerismus. W iener Kiinik 1880.

Berger. — Hypnotische Zustinde und ihre Genese. Bresl. aertlich. Zischf
1880.
Jt Ueber das verhalten der Sinnesorgane im hypnotischen Zustande

Bresl. aerztlich. Ztschft, 1880.

Barnes.—Thierischer Magnetismus und Hypnotismus. Deutsche Med W o-
chenschrift 1880.

Eulenburg.—Ueber Galwano-Hypnotismus, hysterische Lethorgie und Ka-
talepsie. Wiener klinik 1880.

Friedberg.— Ueber dem Hypnotismus von gericht-aerztlichcn Standpunkt.
Deutsch. Med. Woch. 1880.

Gritzner.— Ueber die neueren Erfahrungen auf dem Gebiete des sog. thie-
rischen Magnetismus. (Centralblatt f. Nkhten wund Psychiatrie
1880).

Gschleiden. Die Erscheinungen des sogen, thicrischen Magnetismus Awugsb.
allgem. Zeit 1880.

Rumpf.—Ueher Hypnotismus. Detsch. Med. Woch. 1880.

Schneider. — Die physiologische Ursache der hypnotischen Erscheinungen.
Leipzig 1880.

Weinhold.—Hypnotische Versuche. Chemnitz 1880.

Baumler. — Der sog. thierscher Magnetismus oder Hypnotismus. Leipzig
1881.



ao0)

30)
31)

3)

31

3e)

3e)

40)

4)

4,J

B)

4

Drbzdoff, — Ucbcr Hypnotismus. Centralblatt f. med. Wischensc. N-r 15
ie8i.

Preyer.—Die Entdeckung des Hypnotismns. Berlin 1881.

Rieger. — Der Hypnotismus. Psychiatrische Beitrige zur Kentnis der sog.

hypnot. Zustinde. Jena 1884.
Giirtler—Ueber Verdnderungen im Stoffwechsel unter dem Einfliisse der
Hypnose und bei Paralysis agitans. Inaugural-Dissertation. Bre-

slau 1882.

Fischer.—Der sog. Lebensmagnetismus oder Hypnotismus. Mainz 1883.

Wiebe. — Einige Fille v. therapeutischer Anwendung des Hypnotismus
Beri. Klin. Woch. 1884 N. 3.

Hans Kaane. — Ueber Beziehungen zwischen Hypnotismus und cerebrale
Blutfiillung. Wiesbaden (885.

Kraft-Ebing. — Verein der aerzten in Steiermark. Sitz. 14 November
1887.

Tamburini e Sepilli.— Contributione allo studio sperimentale dell’ipnoti-
smo iu Rivista sperimentale di Freniatria c¢ di me-
dizina legale 1881 t. ITI. 1882 t. IIT i IV.
» " Seconda contribuzione allo studio sperimentale
dell* ipnotismo nelle isteriche. (Rivista sperimen.
tale di Freniatria 1883).
Sepilli.—I fenomeni di suggestionc nel sonno ipnotico et nella veglia Riv.
di Freniatria 1883.
Lombroso.—Etiide sur I’hypnotisme; application & la psychologie (Archivio
di psychiatria vol. III, fase. ITI 1886.

Morsclli. — Psycho-physiologia dell* ipnotismo. [(Rivistadi filosophia.
aoit 1886),
Hack-Tuke. Hypnosis recidivus. (Journal of mental icience 1881).
n On the mental condition in hypnotism. (The Journal of men-
tal science Avril 1883).
n Sleep-Walking and Hypnotism. London 1884.

Adamkiewicz. Ueber Hypnotysmus bei Menschen. Berl. Klinisch. Wochen-
schrift 1880.

Danielewsky. — Hypnose bei Froschen (Pfliigers Arch. f. PhysioL Bd.
X X1V 1881 p. 487 i 575.
» Zur Physiologie des thierschen Hypnotysmus. CentralbL f. med.

Wissensch. Marz 1885.

Babinski.—Recherche» servant i ¢tablir que certaines manifestations hy-
stdriques peuvent étre transférées d'un sujet d un autre sujet
sous, influence de I’aimant. Paris 188b.

Prof. Cybulsi.— O hypnotyzmie ze stanowiska fixyjologicznego. — Kra«
kdw 1887,

Stanowisko, z ktorego w medycynie bada¢ nalezy hypnotyzm.

Trudnosci tych badan, ich znaczenie.

Od dziejow przechodzac do samego hypnotyzmu zazna-

czy¢ przedewszystkiem nalezy, iz w zwyklem znaczeniu do
tego wyrazu przywiazanem, wedlug okreSlenia szkoly Salp¢-



trierowskiej hypnotyzm jest ogdétem odrebnych sta-
néw nerwowych wywotanych za pomocag ma-
nipulacyj sztucznychl. Z tego okreslenia wypty-
wa, ze hypnotyzm powinien przedewszystkiem interesowacé
lekarza neurologa i zardwno neurofizyjologa jak i klinicyste.
O tyle odmiennem bedzie traktowanie kwestyi ze stanowiska
fizyjologicznego o ile odmiennemi sg wogdle cele i warunki
doswiadczenia fizyjologicznego od doswiadczenia klinicznego.
Klinicysta jednakze badajacy hypnotyzm ze swego stano-\
wiska (typem takim jest Charcot) pamigta¢ powinien, ze nie '
ma do czynienia z dobrowolnie powstatla nerwica lecz ze
sztucznie prz Inym stanem nerwowym, Ze obja-
wy tego stanu dotycza przewaznie mozgu I’ wyzszych“jego
czynnosci, ze te psychiczne czynnosci modzgu nabierajg
w pewnych okresach stanu hypnotycznego niestychanej
wrazliwosci 1 oddziatywaja nadzwyczaj zywo na wszelkie
bodzce z zewnatrz, ze Strony spostrzegaja, na nift .fb-Ialaja-
ce. ze zatem zwykla metoda obserwacyi klinicznej nie jest
wystarczajaca, ze z ta obserwacyja taczy si¢ doswiadczenie
fizyjologiczne bardzo delikatnej natury, ktorego warunki
powinny by¢ Sci§le przestrzegane, ze nareszcie dla kierowa-
nia si¢ w badaniu zawilych objawéw psychicznych hypno-
tyzmu znaczny zasdéb wyksztalcenia psychologicznego jest
potrzebny. Gdy do tego dodamy jeszcze sposoby badania,
klinicznego i doswiadczenia fizyjologicznego, najbardziej udo-
skonalone przekonamy si¢, jak mylne jest zdanie tych, kto-
rzy badania hypnotyczne uwazajg za otwarte pole do ta-
twych powodzen. Badania hypnotyzmu sa nadzwyczaj tru-
dne, a od badaczy wymaga si¢ wielostronnego przygoto-
wania.

Z zebranego materyjatu przez klinicystow i fizyjologow
wytwarza si¢ dopiero obraz, dzi$§ jeszcze bardzo nickomple-
tny tak samego hypnotyzmu, jak odkrywa obszerne w przy-
szto$ci zapewne jego zastosowania, czyto jako metody ba-
dan w psycho-fizyjologii i psycho-patologii, czy jako S$rodka
terapeutycznego w granicach okreslonych.

W toku biezacej czg$ci niniejszej pracy zaktadamy so-
bie ze stanowiska klinicznego wykazaé sposoby powstawa-
nia hypnozy, jej objawy, tak klasycznej hypnozy, czyli wiel-

* P. Richer. Etndes cliniques sur la grande bystérie on hy«téro-epi.
lepsie S ed. 1885. str. 518.



kiego hypnotyzmu, jak glownie psychiczne matego hypno-
tyzmu, co nas doprowadzi do teoryi suggestyi, wspomnimy
0 suggestyi na jawie, czyli hypnotyzmie bez hypnozy, rzu-
cimy okiem na fizyjologja hypnozy; wreszcie wiazac sprze-
czne na pozodr zdania, postaramy si¢ na podstawie dzisiej-
szych danych o hypnotyzmie wykazaé, czem si¢ on rozni
od analogicznych zjawisk fizyjologicznych i patologicznych
1 gdzie wtasciwie przeznaczy¢ mu miejsce w fizyjologii, czy
w patologii.

Wrazliwo$¢ hypnotyczna.

Czy za pomocg sztucznych sposobow mozna u kazdego
wywola¢ hypnoze? Zdaje si¢, ze powyzsze pytanie zaczg¢to
sobie stawia¢ dopiero w ostatnich czasach. Ch. Ferd ¢ po-
wiada, ze dla rozstrzygnigcia pytania, czy kazdy moze ule-
ga¢ hypnozie, wypadaloby powtarza¢, urozmaicaé i prze-
dtuza¢ dostatecznie sposoby hypnotyzowania, a poniewaz
sktonny jest uznawac¢ hypnoze¢ za skutek zmeczenia, przypu-
szcza zatem, ze kazdego moznaby uspi¢, u kogo mozna wy-
wotaé zmeczenie. Ladame zapytuje si¢, czy istnieje ner-
wica hypnotyczna poza ktéra hypnotyzicyja staje
si® nTemo”liwa? Nietlety cho¢ zbyt malo mamy danych,
z ktzrychby mozna utworzyé nerwicg hypnotyczng, zrébmy
jednakze przeglad faktéow zebranych dotad w tym kierunku.

Ktokolwiek miat sposobno$¢ widzie¢ proby hypnotyzo-
wania wickszej liczby osob, ten musial zauwazy¢ nie jedna-
kowe u wszystkich usposobienie do usypiania. Jedni usypia-
ja szybko i popadaja odrazu w sen gleboki, u drugich otrzy-
muje si¢ hypnoz¢ w bardzo matym stopniu, a w skutku po-
wtarzania dochodzi si¢ do pewnych granic, ktorych si¢ juz
nie przekracza. U innych wreszcie po dluzszym dopiero
przeciggu czasu wytwarza si¢ zdolno§¢ usypiania przez po-
wtarzanie do$wiadczenia na zasadzie prawa fizyjologii ogodl-
nej—prawa powtarzania.

Powtarzanie zatem hypnotyzowania t. zxv. eduxk a-
cyja hypnotyczna jest srodkiem zwigkszajacym wra-
zliwo$¢ hypnotyczng. Czy xvytworzy¢ ja mozna tam, gdzie
ona nie istnieje wcale, na to faktow bezposrednich niema.
Drugim S$rodkiem zwigkszajacym wrazliwo$¢ hypnotyczna
jest nas§ladownictwo. Faktem jest, ze latwiej usy-

*) Cl. Féré. Le Magnétisme animal str. 71.



piaja ci, ktéorzy sa obecni przy usypianiu innych. Jesli
w Nancy na ioo chorych wedlug statystyki Liebeaulta
i Bernheima otrzymuje si¢ 95% wrazliwych hypnotyczme,
to~15yC~~Tiroz6 zalezy to w czeéci od usypiania c¢horycH we
wspolnej sali i wedtug wzmianki tychze autoréw zdarza sie,
iz pierwszy raz przychodzacy chorzy usypiaja hypnotycznie
nickiedy wczesniej niz je zaczeto hypnotyzowaé, na widok
innych w obec nich usypianych. Co do statystyki powyz-
szej 1 to jeszcze nadmieni¢ wypada, ze pierwsze stopnie hy-
pnozy w Nancy maja tak nieokre$lone charaktery, ze nie
réoznig si¢ prawie od stanu normalnego, popadajacych za$
w stan somnambuliczny t. j. niewatpliwg juz hypnoze znaj-
duje si¢ tylko 15—18%.

—" PoriiewaF file wiemy dotychczas na czem istota wra-
zliwo$ci hypnotj“cznej polega, zobaczmy z jakimi innemi wa-
runkami osobistemi powigza¢ ja by mozna.

Pte¢ wedlug statystyki Beaunisa nie zdaje si¢ miec
wielkiego wptywu; na 18,8% usypiajacych me¢zczyzn, przy-
pada 19,4% usypiajacych kobiet.

Wiek wedlug statystyki tegoz autora wigkszy zdaje
si¢ mie¢ wplyw, z badania bowiem 100 oséb kazdego wieku
na wrazliwo$¢ hypnotyczna wypada, ze wsrod dzieci do lat\
14 niema prawie zupelnie niewrazliwych, a procent somnam-
bulikow wynosi 26—55%. P° 56 latach wieku zup¢ina nie-. )
wrazliwo§¢ wzrasta do 13—14%, a procent somnambulikow /
spada na 7—11%. /

Staba strona wspomnianych statystyk polega na tern, X
7ze usypianie odbywa si¢ za pomocg suggestyi slownej, a oso-
by poddawane doswiadczeniu naleza po wigkszej czeéci do
nizszych warstw spotecznych z umystem tatwo ulegajacym j
pod wrazeniem powagi lekarza. Dane wigc tym sposobem i
otrzymane odnosza si¢ wtasciwie do wrazliwosci na sug-
gestyja, a ta znowu do odpowiednich warunkéw psychicz-
nych. Dla tego tez podlug innych autoréw stosunek ptci
i wieku do wrazliwo$ci hypnotycznej jest catkiem odwrotny.
Berger na 30 dzieci do lat 5, ani jednego us$pi¢ nie mogl,)
a co dziwniejsza Li¢beault zaznacza, ze ludzie mlodzi zwlaA
szcza kobiety tatwiej usypiaja, dzieci za$§ i starzy trudniej.’
Nie mamy pod tym wzgledem osobistego doswiadczenia,
dzieci nie usypialiSmy nigdy, cho¢ widzieliSmy jak je usy-
piali inni, raz za§ usypialiSmy otrzymujac lekki sen hypno-
tyczny pewna dameg¢ 6o0-kilkoletnig.



Co do zwigzku wrazliwo$ci hypnotycznej z pewnym
okre§lonym stanem nerwowym zdania sg bardzo podzielo-
ne. Podlug Charcota i Ladame’a hysteryczki usypiaja bar-
dzo tatwo i glgboko (Charcot usypiat tylko hysteryczki),
podtug innych alkoholicy i anemiczni (Heidenhain), wycien-
czeni (Bremaud) réwniez tatwiej. Podlug Beaunisa hyste-
ryja i nerwice wogoble nie sprzyjaja sztucznemu somnambu-
lizmowi (zdanie zbyt absolutne). Wedlug naszego skromne-
go dosSwiadczenia stosujgc usypianie u hysteryczek otrzymy-
waliSmy zawsze u tych chorych uS$pienie, w 2-ch za$ przy-
padkach byli§my zadziwieni szybko wystepujaca (po i — 2
minutach) 1 gigbokiego stopnia dosi¢gajaca hypnoza. O ile
element psychiczny odgrywat tu rolg (hysteryczki wiedziaty
0 co nam idzie) trudno rozstrzygnac.

Raz jeden tylko usypialiSmy w celu doswiadczenia osobg
zdrowa, kobiete¢ mtoda 20-letnia, ktérej warunki somatyczne
sprawdziliSmy przez badanie uprzednie, uktorej przez wywiady
1w dziedzicznych warunkach nie mozna byto wykry¢ zadnych
$ladow nerwowos$ci, budowy silnej, pod wzgledem umysto-
wym $rednio lecz normalnie rozwinigtg i1 ktéra nie miata naj-
mniejszego pojecia o hypnotyzmie, ani o celu naszych ma-
nipulacyj. Nie uprzedzajac jej aby skupila uwage, kaza-
lisSmy jej usias$¢ i potozywszy obie r¢ce na glowe po kilku
minutach otrzymaliSmy somnambulizm bez moznosci odpo-
wiadania na nasze pytania, lecz ze stwierdzeniem ich zro-
zumienia przez poruszanie glowa; po obudzeniu za$§ niepa-
mi¢¢ zupeilng i skurcz powiek przez czas dos¢ diugi okoto
10 minut trwajacy, tak iz otwieranie oczu Ww ciggu tego
czasu bylo niemozliwe, pomimo wszelkich wysitkow woli.
Wprawdzie jedno takie do$wiadczenie nie rozstrzyga kwe-
styi. Potwierdzaja je jednak spostrzezenia Lidbeaulta, kto-
ry, jak utrzymuje, usypial przez suggestyja silnych wies-
niakow, ludzi zupeilnie zdrowych i nigdy nie chorujacych,
Bottey *) za$§ usypiat 30 kobiet zdrowych, ktoérych warunki
zdrowia okre$lat uprzednio. Jes§li doswiadczenie powyzsze
nie rozstrzyga kwestyi wrazliwo$ci hypnotycznej w stanie
zupelnego przynajmniej na pozor zdrowia, to zdaje si¢ do-
wodzi¢, ze udzial $wiadomej woli, oraz skupienie uwagi na

*) Bottey; Le magnétisme animal. Etudc critique et experimentale

sur 1'hypnotisme on sommcil nerveux provoqué eher les sujets sains. Pari«
1884. str. U.



idei snu nie sa koniecznemi warunkami usypiania. U Brai-
dal) znajdujemy roéwniez przyktad us$pienia jego wlasnego
stuzacego w warunkach takich, Zze nie wiedzial o co Braido-
wi chodzi. Braid kazat mu zwroci¢ uwage na doswiadczenie
chemiczne.

Przechodzac wigc do psychicznych warunkéw przy
pierwszem usypianiu zdaje si¢, ze wspoédtudziat swiadomy pa-
cyjenta nie jest niezb¢dny przy hypnotyzowaniu. Dowodzi
tego hypnotyzowanie oblgkanych przez Aug. Voisina, dzieci
opierajacych sig¢, lub osob, ktére maja interes w niepoddawa-
niu si¢ hypnozie (obserwacyja X u Fontana i Segarda 1 c.).
W ogole przy ocenianiu wpltywu psychicznego na powstaA
wanie hypnozy, trzeba ze stanowiska psychologicznego» odro-
znia¢ zwykla sfere $wiadomosci od t*ery nieSwiadomej,
w ktorych jedne i tez same wtadze psychiczne moga by¢
z soba w sprzecznos$ci. Ze wszystkiego powyzszego wypada,
ze dzi$ jeszcze niema znakow po ktorychby niezaleznie od
probnej hypnotyzacyi mozna bylto wykazaé istnienie lub
nie istnienie wrazliwosci hypnotycznej. Poslugujac si¢ hy-
pnoskopem p. Ochorowicza wykrywaliSmy zazwyczaj u osoéb
wrazliwych zmiany miejscowe czucia wigcej in plus, niz in
minus, chociaz spos6b dziatania fizyjologiczny tego narze-
dzia jest nieznany i Bernheim otrzymatl tez same rezultaty,
zastgpujac hypnoskop =z magnesu, hypnoskopem z innego
obojetnego materyjatu.

Podtug prof. Cybulskiego (1. c. str. 65) wrazliwo$¢ hy-
pnotyczna zalezy od pewnych zaburzen w czynnos$ciach moéz-
gowych i podtug wszelkiego prawdopodobienstwa od zbo-
czen w dzialaniu impulséw tamujacych na osrodki $wiado-
mych czynno$ci moézgu. Podlug Brown-Séquarda zapewne
od tatwosci wywotywania inhibicyi w os$rodkach $§wiado-
mych czynno$ci moézgu.

Sposoby hypnotyzowania.

«Liczba ich i rozmaito§¢ odejmujg im wszelkie znacze-
nie specyficzne. Mozna powiedzie¢ ogoélnie, ze wszystkie spo-
soby sg dobre, jes$li dziataja na wustroj usposobionyu tak
mowi P. Richer 2).

*) Braid. Ncnrypnologic ou som. nervcux trad. frsncaisc, str. 25.
*) P. Richer L c. str. 519.



Dzielg je na 1. Srodki fizyczne.
II. Srodki psychiczne.

Co do 1. Srodki fizyczne s3 to podniety na zmysty dzia-
lajace, co za§ do nat¢zenia ich dziatania, to moga by¢ albo
podniety stabe diuzej dzialajace, albo silne, krotkotrwate.
Podniety te moga dziata¢ droga wszystkich zmystow.

a) Na wzrok najczgsciej stosowane. Tu nalezy wpa-
trywanie si¢ w oczy, robienie pociaggdéw przed twarzg (stary
sposdb Mesmera), wpatrywanie si¢ w przedmiot blyszcza-
cy w odlegtosci 15 — 20 ctm. od oczu umieszczony (spo-
s6b Braida), lub niebtyszczacy np. palec operatora (spo-
s6b Charcot'a) co si¢ rowna zbieznosci gatek ocznych (usy-
pianie $lepych przez Braida). Jesli wpatrywanie trwa kro-
cej wywoluje katalepsja, jeSli dluzej letarg (u hysteryczek
Charcota). Sa znane przypadki samo-hypnotyzowania czy-
tajac lub przegladajac si¢ w zwierciedle. Tu nalezy tak-
ze lekki nacéisk mechaniczny gatek ocznych uzywany w Sel-
potriere dla przeprowadzenia z jednego okresu hypnozy
w drugi. Nagte i silne wrazenia wzrokowe np. $wiatlo
Drummonda lub elektryczne wywoluje katalepsj¢ u hyste-
ryczek Charcota.

b) Na stuch: stabe, monotonne szmery np. chod ze-
garka (Weinhold, Heidenhain), dzwigk monotonny, slaby
tamburyna wywotuje letarg Charcota; lub nagty niespodzia-
ny odglos np. uderzenie w gong, czyli t. zw. tam—tam wy-
wotuje w Salpotriore stale katalepsja u hysteryczek hypno-
tyzowanych; toz samo nagte dzwigki muzyki,

c) Przez dotyk: pociggi magnetyzer6w z dotyka-
niem skory lub w pewnej odlegtosci (podtug Ch. Richeta
stabe draznienie skory wywoluje somnambulizm, lecz zdaje
sie, ze tu czynnik psychiczny wspomaga dzialanie wrazen
dotykowych). Pewne tagodne podraznienia skoérne np. po-
cieranie vertex zmienia forme¢ snu katalepsyja na somnambu-
lizm (sposdb Charcota). Przez stabe diugotrwale pocieranie
skory na jednej stronie glowy Heidenhain, Griitzner i Berger
otrzymywali liypnoz¢ jednostronng z nadpobudliwos$cia ner-
wowo mig§niowa.

Pitres (1 c.) wynalazt ograniczone miejsca na skorze,
draznienie ktoérych albo wywotuje hypnoze, albo przejscie
z jednego okresu hypnozy w drugi. Pitres znajdowat je na
roznych czgsciach ciala, okolo stawow u podstawy palcow
w liczbie zmiennej od 4—50 u jednej hysteryczki. Sposoéb roz-



mieszczenia ich zmienny, nie maja one zadnego zwigzku z he-
mianestezyja, moga by¢ bardzo mate. Nazwatje Pitres zo nes
hypnogenes. Draznienie ich polega na uciskaniu pal-
cem, pocieraniu pedzlem, dziataniu ciepta lub zimna. Pitres
odréznia 3 odmiany zones hypnogenes:

1) Z. h. simples, t. j. takie, ktorych draznienie wy-
woluje stale jedng faze hypnozy.

2) Z. h. 4 effets successifs przy ucisku ktorych
faza snu jest proporcyjonalna do stopnia ucisku.

3) Z. h. K effets incomplets, ktéorych ucisk na
jawie nie wywoluje hypnozy, lecz ucisk w hypnozie moze
zmienia¢ jej fazy.

Zones hypnogenes przedstawiaja t¢ osobliwo$é, ze ucisk
na nie przez osobe ktéra je posiada nie wywotuje zadnego
skutku.

Do innych bodzcow na dotyk dziatajacych zaliczyé mo-
zna zblizenie do skory na odleglos¢ kilku ctm. magnesu (Lan-
douzy 1879, Chambard i F$r6). Widzialem 30-kilkoletniego
me¢zczyzng histeryka, ktory usypial za zblizeniem magnesu
w formie wielkiej podkowy do epigastrium, dostawal za$
przykurczenia w konczynie, do ktorej tenze magnes zblizano,
jak rowniez za dotknigciem galki maszyny statycznej beda-
cej w ruchu.

Stabe strumienie elektryczne (Weinhold — Eulenburg) .
moga réwniez wywola¢ hypnoze, wreszcie podlug Pitresa
w kilku wypadkach dotknigcie pewnych metali. W tego ro-
dzaju prébach osoba poddana doswiadczeniu nie powinna
wiedzie¢ o co chodzi i niczego si¢ nie spodziewac.

dj Przez zmyst wechu w Salpdtriere wywotano
hypnoze dajac pizmo do wachania.

e) Przez zmyst smaku udato si¢ Fore’mu zahy-
pnotyzowaé za pomocg lekkiego draznienia gardzieli; nie jest
jednak pewny, czy nie bylo jednocze$nie przy wpatrywaniu
si¢ zbieznosci gatek ocznych.

Wreszcie wspomnie¢ musimy, ze D-r Babinski przeno-
si za pomocg magnesu pewng faz¢ hypnotyczng najczesciej
somnabulizm z osoby czesto hypnotyzowanej 1 tatwo pod-
legajacej hypnozie, na osob¢ poraz pierwszy usypiang. Po-
trzeba do tego sposobu hypnotyzowania dluzszego czasu.

Roézne $rodki fizyczne usypiania wywieraja dziatanie
réozne na roézne osoby i zdanie wyzej wymienione Richera
trzeba przyjmowaé z pewnem zastrzezeniem, t. j. ze nawet



przy usypianiu poraz pierwszy jeden sposéb fizyczny moze
latwiej hypnoze spowodowaé niz inny. Przytem maja one
niewatpliwy wpltyw na faz¢ hypnozy, ktéra wywotuja, tak
np. stare manipulacyje dotykowe wywotuja najczegsciej so-
mnambulizm, sposéb Braida letarg lub katalepsyja, silne
wrazenie wzrokowe lub stuchowe katalepsyja.

II. Srodki psychiczne. Juz oddawna zauwazo-
no i przeceniano nawet wptyw osoby hypnotyzujacej. Fak-
tem jest wszakze, ze niektérzy hypnotyzerowie hypnotyzuja
latwiej niz inni. Zalezy¢ to moze w czg¢sci od fizycznych
warunkoéw osoby, jej ciepta i t. p., lecz w znaczniejszej nie-
watpliwie mierze od wplywu wywieranego na psychicznag
stron¢ pacyjenta, na jego wyobraznig. Mozna nawet powie-
dzie¢, ze ile razy kto$ ze $§wiadomoS$cig tego co ma nastapic
poddaje si¢ hypnotyzowaniu, to wyobraznia tak nastrojona
wspomaga dziatanie i hypnoza jest poczesci wynikiem na-
stroju psychicznego. W nieobecnosci nawet hypnotyzera sa-
ma mys$l, ze tenze hypnotyzuje u oséb bardzo wrazliwych
i juz hypnotyzowanych, moze w niektorych wypadkach spro-
wadzi¢ hypnoze, jak tego przytaczaja przyklady Eliotson
(1846 r.) i Bernheim w nowszych czasach, jak tego sktadali
dowody somnambulicy Puységura, wpadajacy w somnambu-
lizm za dotknigciem drzewa namagnetyzowanego, lub hyste-
ryczka Charcot’a, ktora wpadata w hypnoze, dotykajac kla-
mki, o ktorej jej powiedziano, ze zostala zahypnotyzowana.
Ztad niektérzy autorowie wpadli w przesade, utrzymujac, ze
wyobraznia jest wszystkiem (Bernheim]J. Jestto przesada
przynajmniej o ile si¢ tycze wyobrazni $wiadomej, bo cho-
ciazby nie byto doktadnem doswiadczenie z hypnotyzowa-
niem we $nie (Berger za pomocg trzymania ogrzanych ptyt nad
glowa), lub hypnotyzowanie $piacych dzieci przez Lidbeaulta«
to jak wyttlomaczy¢ hypnotyzowanie zwierzat? Wypadki za-
bezpieczenia od usypiania za pomoca amuletow, jak rowniez
przez suggestja dana, w hypnozie daja si¢ wytlomaczy¢ dzia-
faniem tych S$rodkéw na wyobraznig nieswiadoma

WspomnieliSmy juz, jaki jest udziat $wiadomej woli
przy hypnotyzowaniu wbrew woli poraz pierwszy. U o-
sob, ktore juz byty hypnotyzowane i ktoérych sposoby od-
dzialywania na rdézne sposoby hypnotyzowania sg znane,
bardzo tatwo wywota¢ hypnoze, stosujagc wzmiankowane spo-
soby bez $wiadomego wspoétdziatania psychicznego osoby na
ktora si¢ dziata. Znane jest, jako codzienne doswiadczenie



w Salpetriere, usypianie niespodziane hysteryczek hypnoty-
zowanych badZz to przez naci$nigcie jednej z zones hypnoge-
nes, badz przez skierowanie nagte w oczy S$wiatta elektry-
cznego lub niespodziane uderzenie w gong, ktére powoduje
stan kataleptyczny. .Przekonalem si¢ takze o mozno$ci wy-
wolania hypnozy za pomoca przytozenia reki do glowy pod-
czas ataku wielkiej liysteryi z zupelna utrata przytomnosci
u hysteryczek poprzednio juz w ten sposéb hypnotyzowa-
nych. Typem usypiania przez wrazenie psychiczne jest usy-
pianie przez suggestyja stowng. Foré6 objasnia dzialanie
suggestyj jako wywolujace pewna ide¢ np. snu, kazda za$
idea jest wyobrazeniem, kazde wyobrazenie przypomnieniem
wrazenia poprzedniego. Usypianie zatem przez suggestyja
réwnatoby si¢ usypianiu przez bodziec fizyczny, nie realny
wprawdzie, lecz wspomniany. Hypnoza zatem moze by¢
otrzymana albo przez wrazenie obwodowe lub osrodkowe,
psychiczne.

Jesli zwrocimy si¢ jeszcze do fizyjologow po objas-
nienie aktu usypiania, to Brown-Séguard tak si¢ wyra-
za: ,,Akt poczatkowy, moéwi Brown-Ss$guard, z pomo-
ca ktorego pewna osoba pograza si¢ w hypnoze, jest tylko
podraznieniem obwodowem (zmysiéw lub skory) lub podra-
znieniem os$rodkowem (wplyw pewnej idei lub wzruszenia),
ktore wywoluje zatamowanie (inhibicyja) lub spotggowa-
nie (dynamogenia) dynamizmu czynno$ciowego w pewnych
punktach mézgu, rdzenia i innych cze$ci ukl. nerwowego/4
(Gazette hebdomad. 1882, str. 137).

Budzenie.

Otrzymuje si¢ albo przez wrazenie obwodowe lub o$rod-
kowe psychiczne. Wyboér sposobu budzenia odpowiada do
pewnego stopnia sposobom usypiauia. Najczestszem jest bu-
dzenie przez dmuchni¢cie w oczy i czoto hypnotyka (spo-
s6b najczes$ciej uzywany w Salpetriere). Dmuchanie za po-
moca ust moze by¢ zastapione dmuchaniem za pomoca mie-
cha (Dumontpallier). Gdy ten sposdéb nie udaje si¢, unosi
sic¢ powieki i dmucha prosto w oczy silnie. Je$li i to za-
wodzi, uciska si¢ jajnik (u hysteryczek). Pitres wykrytl
u hysteryczek istnienie ograniczonych miejsc skory, ktorych
podraznienie budzi z hypnozy. Najczesciej znajduja si¢ one
na vertex, na czole i okolo stawoéw. Usypiajac za pomoca
przytozenia reki lub pociagdw magnetycznych, budzi si¢



przez ruchy poprzeczne. Prawdopodobnie moznaby budzié
przez bodzce specyjalne dzialajace na inne narzedzia zmy-
stow np. wzrok lub stuch. Lecz niewiadomo nic pewnego
pod tym wzgledem. Budzenie przez suggestyja slowna ma
miejsce w hypnozie otrzymanej za pomoca suggestyi.

Jest zatem paralela migdzy srodkami usypiajgcemi i bu-
dzacemi, s3a to zawsze podraznienia skoérne, zmyslowe lub
psychiczne. To zblizenie najbardziej si¢ uwydatnia u pewnych
hysteryczek, u ktorych istnieja ograniczone miejsca skory
np. na vertex, majace jednocze$snie podwdjne wiasnosci,
mianowicie: przez ich podraznienie mozna to wywotaé hy-
pnoze, to przez powtdérne podraznienie obudzi¢ z niej.

Wzgledy, ktoremi sam si¢ kierowatem przy wywoly-
waniu hypnozy w celu terapeutycznym sg nastgpujace:

1) Wybiera¢ manipulacyje najmniej meczace osobg hy-
pnotyzowana;

2) W wyborze rodzaju manipulacyj mie¢ na wzgledzie
powiazanie jej z pewnem wyobrazeniem, zabezpieczajacem
od naduzy¢ samowolnych hypnotyzowania ze strony osoby
hypnotyzowanej, najlepiej wigc z osobg operatora.

3) W wyborze manipulacy] uwzglgdnia¢ do pewnego
stopnia faze¢ snu, ktora pragnelibySmy osiagnaé. Poniewaz
w celach terapeutycznych najpozadanszym jest somnambu-
lizm, jako dajacy pole do dzialania za pomoca suggestyj,
doswiadczenie za§ wykazalo, ze somnanbulizm otrzymuje si¢
albo za pomoca suggestyi stownej u oséb usposobionych,
lub tez za pomocag wrazen dotykowych, najlepiej wigc wszy-
stkim powyzszym wymaganiom zadosy¢ uczyni¢ moze usy-
pianie za pomoca potozenia reki na glowe lub pociagi
(passes).

Co do budzenia, przestrzegam tez bardzo S$cisle, aby ono
byto doktadne. Osoba obudzona doktadnie nie powinna do§wiad-
czaé najmniejszego ci¢zaru gltowy lub odre¢twienia ogdlnego,
powinna owszem czu¢ si¢ bez porownania lepiej niz przed
zasnigciem. Zarzuty, ktore hypnotyzacyja jako taka dzwiga
na swoich barkach, zdaniem mojem w znacznej czgSci maja
swe zrodlo w niewlasciwych sposobach usypiania i budze-
nia. Widziatem w Paryzu 17-letniego ucznia, ktéry popadat
dobrowolnie w somnambulizm w nastepstwie hypnotyzowa-
nia przez szkolnego kolege i nierozbudzania dokladnego.



Objawy hypnotyzmu.

W obszerniejszym zakresie pojmujac hypnotyzm nie
tylko jako sen”Jiypnotyczny (pojgcie bardziej ograniczone)«
lecz jako stan usposabiajacy do dziatania przez suggestyja
na*Jayfie (pojecie obszerniejsze), wypadatoby odcfzieli¢ oEja-
vvy hypnozy od objawow hypnotyzmu w ogodle. W danej
chwili mamy zamiar zaja¢ si¢ tylko objawamy hypnozy, lecz
z gory uprzedzi¢ musimy, ze mimo tylu badan w tym kierunku,
z powodu braku w tych badaniach metody, dalecy jeszéze je-
steémy od wyczerpujacego obrazu symptomatologii hypnozy.
Aby otrzymaé wolne od postronnych przymieszek objawy
hypnozy nalezatoby, zdaniem naszem, z jednej strony pod-
da¢ znaczng liczbe osobnikdéw, przedstawiajacych réznorodne
warunki somatyczne i psychiczne (mamy tu na mysli choro-
by) dziataniu jednego sposobu hypnotyzowania. Wtedy w ro-
znicach otrzymanych odbityby si¢ tylko réznice indywidu-
alne. Z drugiej strony nalezaloby podda¢ odpowiednig pierw-
szej liczbg oséb przedstawiajacych mozliwie jednorodne wa-
runki somatyczne i psychiczne wszelkim znanym sposobom
hypnotyzowania. Wtedy otrzymane réznice wykazatyby nam
w znacznej czgSci réznice dzialania réznych sposobow usy-
piania. W czeSci réznice potrzebaby potozy¢é na karb in-
dywidualnosci, hypnotyzm bowiem ma ten przywilej, ze ré-
znice indywidualne klada na jego objawach swe pigtno
w wyzszym jeszcze zdaje si¢ stopniu niz na wszelkich innych
objawach fizyjologicznych lub patologicznych. Ze do dzisiaj .
jeszcze w opisach objawoéw hypnozy u réznych autorow spo-
tykamy tak wielkie réznice, to zalezy, jak slusznie twierdzi
Charcot, od tego, ze kazdy z badaczéw opisujac z calyg szcze-
rosciag osoby, ktore obserwowal, uwaza si¢ za posiadacza
calej prawdy i watpi o objawach, ktoérych sam nie spostrze-
gal. Nie chcgc zapuszczac¢ si¢ w krytyke tej niezgodnosci,
sadzimy, moéwi Fors (1 c. str. 75), ze da si¢ ona odnie$¢ do
dwoch glownych przyczyn:

1) Odmiennego stanu chorych, ktorzy stuza do doswiad-
czen. 2) Odmiennych sposobow hypnotyzowania stosowanych
u tych chorych.

Jezeli szkola Salpotriorowska, mowi dalej Foro, doszia
do wynikéw zgodnych nietylko miedzy soba lecz i z wyni-
kami innych badaczéw (Tamburini, Sepilli etc.), to dla tego,
ze cala staranno$¢ zwrocita ku okre§leniu warunkéw soma-
tycznych o0so6b i sposobow hypnotyzowania (modus operandi).



Te dwa warunki zawieraja cala metode, ktorasmy wyzej
w 6 punktach podtug P. Richera przytoczyli. Jakto juz byto
wspomniane, symtomatologija hypnozy podana przez Charco-
t’a odnosi si¢ tylko do hypnozy hysteryczek ibadania dokony-
wane bytly na niewielkiej liczbie (12) chorych dotknigtych
wielka histeryja. Jest to t. zw. wielki hypnotyzm,
typ klasyczny, w ktérym starano si¢ odszukac¢ i uwydatnic
objawy somatyczne, psychiczne za§ w celu badania i kon-
troli poddawac¢ objekty wacyi. Obok spostrzezen Charcot’a
mamy opisy objawow hypnozy podane przez szkol¢ w Nan-
cy, ktéra robi spostrzezenia na znacznej liczbie oséb o wa-
runkach somatycznych i psychicznych réznych za pomoca
zawsze jednego sposobu t. j. przez suggestyja stowng hy-
pnotyzowanych. Jest to t. zw. maly hypnotyzm w kto-
rym objawy psychiczne sa gldéwne, somatyczne za$§ schodza
na drugi plan, coraz wigcej nabierajac podobienstwa do snu
zwyczajnego. Z géry przewidzie¢ mozna, ze rdéznice musza by¢
znaczne, lecz zdaniem naszem niezaleznie od réznych teoretycz-
nych poje¢ fakta same nietylko nie sg sprzeczne, ale si¢ wzaje-
mnie dopetniaja. Hypnotyzm podobny do tego jaki spostrze-
gaja Liobeault i Bernheim jest pospolitszym, gdy hypnotyzm
Charcota spotyka si¢ wyjatkowo. Dla $cistosci jednak me-
tody i poniewaz przyjeto go uwazaé za klasyczny, poswig-
camy hypnotyzmowi hysteryczek Charcota pierwsze miejsce.

Objawy wielkiego hypnotyzmu.

) Nadpobudliwo$§¢ nerwowo-mi¢s§niowa.
Jest to podtug Charcot’a najwazniejszy objaw somatyczny sta-
nu letargicznego. Badanie w tym stanie migdni zycia zwierzgce-
go wykazuje, ze nabyty one wtasnosci kurczenia si¢ pod wpty-
wem mechanicznego bodzca wprost na nie dzialajagcego, a na-
wet zachowywania nabytego skurczu (kontraktury czyli przy-
kurczenia). Wszystkie mig$nie prazkowane kurcza sig, pod
wplywem bodzZca, nie wylaczajac migéni krtani, przyczepow
przepony, migéni brzusznych i piersiowych tak, ze trzeba za-
chowaé¢ to w pamigci, aby unikna¢ niepokojacych a nawet
groznych objawow. Co do natury bodzca, moze on by¢ pocie-
raniem, nagniataniem, uderzaniem mi¢$ni za pomocg czy to
reki, czy narzedzia. Magnes z pewnej odleglosci sprowadza
rowniez skurcz migéni. Tenze skutek mozna otrzymaé przez
uderzenie w $ciggno, tak np. uderzenie w $ciggno kolanowe
wywotuje wstrzasnienie a nawet przykurczenie w mig¢s$niach



odpowiedniej potowy ciata. Nacisk na pien nerwowy lub
jego gataz powoduje skurcz staly w migé$niach przez ten
nerw zaopatrywanych.

Charakterystyczng dla przykurczenia letargicznego jest
ta okoliczno$¢, ze ustgpuje ono stopniowo pod wplywem
trakcyi, lecz gdy rysunki myograficzne i kardiograficzne wy-
kazuja drzenie cztonka i nieregularno$¢ oddechania u uda-
jacych (symulantéw), przykurczenie letargiczne istotne ustg-
puje natomiast powolnie, stopniowo, a rytm oddechania nie
ulega przytem zadnej zmianie. Jesli stawi¢ przeszkode do
wykonania ruchu cztonka do jakiego go zmusza skurcz mig-
$ni pobudzanych, to przykurczenie ogarnia w wigkszym sto-
pniu migsnie antagonistyczne. Przykurczenie letargiczne zo-
stawione swemu losowi, albo ustepuje po obudzeniu, lub
przej$ciu w inng faz¢ hypnozy, lub tez pozostaje po obu-
dzeniu majac wszelkie cechy zwyklego przykurczenia histe-
rycznego. Aby je znie$¢ potrzeba chora pograzy¢é powtor-
nie w stan letargiczny i pocieraniem pobudzi¢ mig$nie anta-
gonistyczne.. Objaw Westphala, przykurczenie paradoksalne
istnieje w wysokim stopniu przy nadpobudliwos$ci mig¢s$nio-
wej letargicznej. Przy zgigciu za$§ grzbietowem stopy, ta-
godnem i mechanicznem pobudzeniu migéni xvyprostnych na-
stepuje przykurczenie stopy w polozeniu zgigcia. Czyli, ze
pobudzanie mig$ni wyprostnych przenosi si¢ na zginacze-
Hrlenmeyer zaproponowal zatem zamieni¢ nazwe ,,przykur-*
czenie paradoksalne® na przykurczenie przez rozprzestrzenie-
nie na mi¢snie antagonistyczne. Ten objaw wystepujacy
w wysokim stopniu u hysteryczek i przy nadpobudliwosci
letargicznej, ttdmaczy dla czego niektdérzy tego rodzaju cho-
rzy, zachowuja potozenie przymusowe konczyny wywolane
naglym wysitkiem, np. rzuciwszy kamien, dostaja przykur-
czenia ramienia.

Przykurczenie jednostronne moze by¢é przeniesione sy-
metrycznie na stron¢ druga, pod wpltywem magnesu, metali,
elektrycznosci (transfert). Jes§li sztucznie, za pomoca np.
opaski Esmarcha, powstrzyma si¢ doptyw krwi do konczy-
ny, to pobudzanie mechaniczne migsni tej konczyny spowo-
duje przykurczenie, ale skryte (latens), ktore si¢ nie objawi
wczesniej, az po zdjeciu opaski uciskajacej, a pozostajac
ukrytem, moze by¢ przeniesione na druga strong¢ pod wpty-
wem magnesu (Charcot, Richet). Toz samo przy pobudza-
niu migs$ni, znajdujacych si¢ pod dziataniem magnesu, przy-



kurczenie nie objawi si¢ w nich, tylko w mig$niach, odpo-
wiednich po stronie przeciwnej.

Dziatanie magnesu na przykurczenie obustronne, nie
powoduje przeniesienia (transfert), lecz inne zjawisko, kto-
remu nadano nazwe¢ polaryzacyi *), jesli poddamy np.
dziataniu magnesu obie konczyny przykurczeniem dotknigte,
zaczynaja one szybko drzeé¢, potem nastepuja w nich drga-
wki prawdziwe, po wybuchu ktorych przykurczenie znika.

Nadpobudliwo$¢ nerwowo-migéniowa nie dosi¢ga jedna-
kowego stopnia natezenia u wszystkich chorych; u jednych
ogranicza si¢ ona tylko do wzmozenia odruchow S$ciggnis-
tych, u drugich jest sktonno$¢ do przykurczenia, lecz bez
wyraznej lokalizacyi; wreszcie objaw najciekawszy, wykazu-
jacy pewne powinowactwo stanu na jawie pewnych cho-
rych z objawami hypnotycznemi, spotyka si¢ u wielu hy-
steryczek, u ktorych mozna na jawie wywotaé przykurcze-
nie ugniatajac mi¢snie, uderzajac w $ciggno, lub naciskajac
na pnie nerwowe. Te przykurczenia na jawie majg zupeinie
te same cechy co przykurczenia letargiczne, ustgpuja bowiem
przez pobudzenie antagonistow 1 ulegaja przenoszeniu za
pomoca magnesu (transfert). Wielu autoréw, Charcot i Ri-
cher '), Brissaud i Richet *), Heidenhain, Tamburini i Sepil-
1i3) obserwowali nadpobudliwo$¢ letargiczng nerwowo-migs-
niowa na jawie. Niekiedy tylko roznig si¢ te przykurczenia
wywolywane na jawie bolesno$cig. Zdolno$é zatem do wy-
twarzania przykurczen nie stanowi objawu specyjalnego le-
targu u pewnej przynajmniej liczby chorych. Co do istoty
przykurczen =zaleznych od nadpobudliwo$ci nerwowo-migs-
niowej, Charcot uwaza je za objaw zwrotny. Pobudzenie
przebiega po tuku diastaltycznym, utworzonym przez nerw
czucia, o$rodek nerwowy i nerw ruchu. Dowodem tego
dziatanie inhibicyjne migéni antagonistow na przykurczenie,
wtedy nawet gdy te mig$nie antagonistyczne ulozone sa po
obu stronach linii $rodkowej, np. migsnie obojczyko-sutko-
we. Musi tu mie¢ miejsce pewien rodzaj interferencyi, kto-
ra tylko w o$rodkach nerwowych, w moézgu lub rdzeniu

*) A. Binet et Ch. Féré, La Polarisation psychiquc. (Revue philoso-
phique 1885).

*) L c. Arch. de neurologie, 1881—82.

*)  Faits pour servir & l’histoirc des contractures. (Progres Medical
19 33, 24, 1880).

3 1 c. str. 273.



moze przyj$¢ do skutku. Dowodzi tego dziatanie pewnych
jadéw na osrodki nerwowe, jak np. wdychania eteru lub
chloroformu, przyczem wszelki $lad nadpobudliwos$ci migénio-
wej znika. (P. Richer).

Streszczajac da si¢ powiedzie¢, te nadpobudliwo$¢ ner-
wowo-migs§niowa stanowi najwazniejszy objektywny chara-
kter stanu letargicznego. Polega ona na wzmozeniu oddzia-
lywania miegs$ni, nerwoéw, nawet os$rodkéw nerwowych na
bodz'ce mechaniczne. Nie ulega wszakze watpliwosci, ze po-
dobne oddzialywania moga si¢ pojawia¢ w stanie letargi-
cznym u niektéorych o0séb pod wplywem powierzchownych
pobudzen skéry lub kosci w sasiedztwie przyczepow mies-
niowych. Nietrzeba si¢ dziwi¢, ze si¢ je spotyka niekiedy
w innych stanach hypnotycznych i u niektérych hysteryczek
na jawie, w stabym za§ stopniu jako wzmozenie odruchow
prawidtowych i w innych stanach patologicznych uktadu
nerwowego.

2) Plastycznos$¢ kataleptyczna. Cechg cha-
rakterystyczna stanu kataleptycznego jest nieruchomos¢. Hy-
pnotyk w tym stanie zachowuje wszelkic nadawane pozycyje.
Przy poruszaniu jego cztonkéw nie wykrywa si¢ najmniej-
szego oporu, sa one jakby lzejsze. Oczy sa szeroko otwarte,
spojrzenie nieruchome, fizyjonomja bez wyrazu. Zachowanie
pozycyi nadanych nie trwa dtuzej nad 10—15 minut. Czlo-
wiek silny wudajacy (symulant) moglby uczyni¢ to samo.
Lecz dane graficzne zebrane za pomoca aparatow piszacych
natozonych jeden na konczyn¢ wyciagnigta, drugi na piersi
dla mierzenia krzywizn oddechowych wykazuja: ze konczyna
w stanie katalepsii opada zwolna i linja spadku jest zupelnie
prawidtowa. W tymze czasie linja oddechowa wykazuje od-
dech bardzo powierzchowny i spokojny. U udajacego kon-
czyna drzy, oddech si¢ przyspiesza i staje si¢ nieregularny.
W Salpetriere odrdzniajg $cisle prawdziwg katalepsj¢ od sta-
now kataleptoidalnych, ktdére mozna spostrzega¢ w innych
stanach hypnozy. Gdy np. podniesie si¢ reke hypnotyka
w stanie letargu lub somnambulizmu nawet i podtrzyma si¢
ja chwile w powietrzu zanim si¢ ja pusci, r¢ka moze pozo-
sta¢ w potozeniu nadanem. Nie jestto jednak katalepsyja tyl-
ko przykurczenie in situ, dowodem tego, ze ustepuje pod
wplywem massazu i przedstawia pewien opér przy zmia-
nach polozenia. W stanie kataleptycznym naciskajac na
migénie, Sciggna lub nerwy, nietylko nieotrzymuje si¢ przy-



kurczenia, lecz zwolnienie miesni, a w koncu nawet poraze-
nie. Porazenie kataleptyczne wykryl i opisal P. Richer
(L c. str. 6io). Wykazal on, Ze migsien porazony straciw-
szy swoje napiecie wydluza sie, pozostawiajac antagonistom
przewage. W ten sposéb paralizujac mieSnie zginacze, kon-
czyna zwraca si¢ w kierunku wyprostnym. Z tego powodu
polozenia kataleptyczne w ten sposob wywolane sa wprost
przeciwne polozeniom wywolanym w letargu przez pobu-
dzenia tych samych ruchowych punktéw. Tylko poniewaz
nie ma tu miejsca przykurczenie, zatem nowe polozZenie nie
wytwarza zadnej sztywnoS$ci. Faradyzacyja miejscowa znosi
szybko porazenie kataleptyczne, gdy pozostalo ono po obu-
dzeniu. Pobudzenie antagonistow i suggestyja modyfikuja je
znacznie trudniej.

Magnes przenosi polozenia kataleptyczne z jednej stro-

/ ny na druga (transfert) po kilku minutach.

Mozliwem jest ograniczy¢ katalepsja do jednej polowy
ciala. Doswiadczenie to zostalo pomyslane i wykonane
w Salpotriere przez Descourtis’a 1878 r. Je$li zamknaé jedno
oko kataleptykowi np. prawe, wtedy lewa polowa ciala prze-
chodzi w letarg, prawa za$ zostaje w katalepsii. Z lewej
strony konczyny opadaja ciezko, gdy si¢ je uniesie, pobu-
dzenie mechaniczne wywoluje przykurczenie, z prawej strony
czlonki zachowuja nadane polozenie, pobudzenie mechani-
czne pozostaje bez skutku.

Mozna roéwniez skombinowaé katalepsja z somnambu-
lizmem, jeSli jedna polowe ciala wprowadzi w letarg, a na-
stepnie w somnambulizm przez pocieranie vertex ).

Magnes przenosi te stany polowiczne (transfert), a jesli
to przeniesienie odnosi si¢ do hemiletargu i hemikatalepsii,
to otrzyma si¢ hemiletarg przy otwartem oku, a hemikata-
lepsja przy oku zamknietem.

Braid pierwszy zaznaczyl stosunek harmonijny poloze-
nia ciala do wyrazu fizyjonomii. Trzeba réwniez zanotowaé
stosunek polozen kataleptycznych do objawdéw intellektual-
ych. Jesli si¢ wywola u kataleptyka hallucynacyja lub

I;ada impuls, to stale polozenie nadane czlonkom ustepuje
miejsca skoordynowanym ruchom dzialajacym zgodnie z tre-
$cia hallucynacyi lub impulsu. Gdy hallucynacyja slabnie
i konczy si¢, lub impuls wyczerpuje, kataleptyk unierucha-

*) Dumontpallicr et Magnin. Bul. dc la Soc. de Biologie 1882, str. 147.



mia si¢ napowrdt. Ten stosunek zaburzen psychicznych do
zaburzen ruchowych jest prawidlem w katalepsii.

3) Nadpobudliwo$é skorno-migéniowa jest
cecha charakterystyczng somnabulizmu wielkich hysteryczek.
Jesli na znaczniejszej przestrzeni spowodowaé podraznienie
skory lekkiego stopnia, najczegsciej jak si¢ to czyni w Salpo-
tiere przez podmuch wywolany poruszaniem r¢gki w pewnej
od skory odlegtosci, to si¢ otrzymuje przykurczenie, ogra-
niczone wprawdzie zwykle do pewnego odcinka konczyny,
lecz nie majace nigdy tego S$cistego umiejscowienia anato-
micznego jak przykurczenie letargiczne. Sposdb usuwania
tego przykurczenia rézni si¢ takze od sposobu usuwania
przykurczenia letargicznego. Nie znika ono pod wplywem
pobudzenia antagonistow, lecz pod wplywem takiegoz sa-
mego lekkiego podraznienia skory (przez podmuch) z pewne;j
odlegtosci ponad migéniami antagonistami. Przykurczenie
somnambuliczne moze roéwniez by¢ przenoszone za pomoca
magnesu (transfert). Sklonnos$¢ do przykurczen za pomocsa
podraznien skérnych rozprzestrzenia si¢ na cala powierzchnig
ciata, lecz mozna ja ograniczy¢ do pewnej okolicy, podra-
zniajagc w rozmaity sposdéb pokrywy czaszki *). Pocierajac
np. vertex w stanie kataleptycznym przeprowadza si¢ hy-
pnotyka z tego stanu w stan somnambuliczny, lecz jesli po-
ciera si¢ vertex tylko z jednej strony, otrzymuje si¢ hemi-
somnambulizm umiejscowiony w potowie ciata odpowiedniej;-
jesli za$ palcem lub cialem t¢gpem naciska si¢ tylko bardzo
ograniczone miejsce pokryw czaszki w okolicy osrodkow ru-
chowych, otrzymuje si¢ somnambulizm czg¢$ciowy to potowy
twarzy, to konczyny gornej lub dolnej po jednej stronie, to
catej twarzy, lub obu konczyn goérnych lub dolnych. Zdaje
sie, ze do wytlomaczenia tego zjawiska przyjaé nalezy istnie-
nie t. zw. zones réflexogenes na pokrywach czaszki, ktérych
pobudzenie dziata na odleglos¢ droga zwrotng. Tak np.
lleidenhain u niektérych hypnotykoéw pociggajac falde skor-
na w okolicy kregow szyjowych wywotywat jek zalezny od
glosnego wydechu, Dumontpallier za$§ draznigc skoér¢ na
glowie wywotywal ruchy proste lub skrzyzowane, ktore,
wydawalo si¢ napozor, jakoby zalezaty od pobudzenia os$rod-
kow ruchowych. Wszystkie te doswiadczenia dowodza
tylko, ze u hypnotykow istnieje wielka liczba punktow,

) Ch. Fér¢ et A. Binet Soci¢t¢ de Biologie 19 Juillet 1884.



szczegdlniej na skorze glowy, ktéore sa w stanie nadpobu-
dliw osci.

4) Z miany w krazeniu i oddechaniu.
W yniki graficznych poszukiwan nad zmianami w krazeniu
i oddechaniu dokonane przez Tamburiniego i Sepillego zga-
dzaja si¢ z wynikami poszukiwan w tym kierunku dokona-
nych w Salpdtriere. W stanie letargicznym i somnambuli-
cznym oddechy sa powolne, gtgbokie i nie ré6zniag si¢ od od-
dechania w stanie prawidlowym, z wyjatkiem pewnego an-
tagonizmu, jaki si¢ wywigzuje w hypnozie migdzy oddecha-
niem brzusznem a piersiowem.

W katalepsii zato oddechanie zmienia si¢ znacznie, jest
ono powierzchownem i nadzwyczaj powolnem, a od czasu
do czasu wstrzymuje sig.

Pod wpltywem magnesu zblizanego do epigastrium w sta-
nie letargicznym powstaje gleboki wydech z nastgpujacym
glgbokim wdechem; na typ oddechania kataleptycznego ma-
gnes nic wywiera wpltywu.

Poszukiwania wspomnianych wyzej wtltoskich autorow
nad krazeniem, dokonywane przy pomocy pletysmografu
Mosso i sfygmografu powietrznego, wykazatly w stanie le-
targicznym powigkszenie objgtosci przedramienia, czyli roz-
szerzenie naczyn, w katalepsii za§ przeciwnie zwegzenie na-
czyn.

5) Objawy podmiotowe. Zmiany hypnoty-
czne w stanie czucia ogoélnego i w czynno$ciach intellektu-
alnych nie byty dotagd przedmiotem badan dos¢ Scistych
w o0goélnym zakresie- Istnieja pod tym wzglgdem tylko od-
dzielne spostrzezenia.

A) Stan zmystow. Przechodzi rézne stopnie od
znieczulenia do mnadczutodci. W letargu wszystkie zmysty
dziata¢ przestaja z wyjatkiem niekiedy stuchu, jak to ma
miejsce i we $nie zwyklym. W  katalepsii zm ysty budza si¢
czg$§ciowo, szczegoldlniej zas§ czucie migéniowe odzyskuje cata
swa dzielno$¢; w somnambulizmie wreszcie zm ysty nie tylko
sa rozbudzone, lecz staja si¢ nadczute w sposdéb nadzwy-
czajny, jak tego mamy dowody jeszcze w spostrzezeniach
Braida. Somnambulicy czu¢ moga np. dmuchnigcie doko-
nane ustami z odlegtos$ci wielu metroéw, odrdzniajg np. 2 uktu-
cia cyrkla W ebera przy rozstawieniu jego odndég na odle-
gtod§é¢ 6 razy mniejsza, niz potrzeba przy czuciu prawidlowem

na jawie (Berger). Pole widzenia moze by¢ zdwojone, rownie



jak sita wzroku, we¢chem moga si¢ postlugiwaé do odnale-
zienia kawatkow karty, ktorg dano do powachania a na-
stepnie podarto i zmigszano z innemi (Tagnet). Shtuch moze
by¢ tak zaostrzony, ze moga slysze¢ rozmowg¢ prowadzong
na innem pigtrze (Azam). Wszystkie te fakta wszakze chod
cieckawe, lecz nie s3 powiazane i nie byty dotychczas przed-
miotem oddzielnego systematycznego badania.

B) Stan pamig¢ci. Zbadano do tej pory stan
pamigci w somnambulizmie, w ktéorym jest ona réwniez za-'
ostrzong jak narze¢dzia zmystow. Pami¢é¢ po obudzeniu za-
chowuje si¢ inaczej, niz pami¢é¢ podczas snu hypnotycznego.
Ten sam fakt spostrzega si¢ i we $nie zwyczajnym. Hypno-
tyk po obudzeniu nie przypomina sobie zazwyczaj tego, co
si¢ dziato podczas snu hypnotycznego; przeciwnie w uspie-
niu pami¢é jego obejmuje wszystkie fakta na jawie zaszle,
podczas uspien poprzedzajacych i we $nie obecnym. Exalta-
cyja pamigci w somnambulizmie przewyzsza niekiedy zadzi-
wiajgco pamie¢é zwykla na jawie.

Somnambulicy powiada Richet przypominajg sobie w naj-
drobiazgowszy sposob miejscowosci widziane kiedys, fakta wy-
darzone w ich obecnos$ci. Somnambulik moze recytowaé wier-
sze lub $§piewac arje, ktorych najzupelniej niepamigta po obu-
dzeniu. Pewna mtoda dziewczyna znajdowata si¢ w stanic
somnambulicznym w gabinecie prof. Charcot, gdy przybyt
prof. Parrot lekarz szpitala dla dzieci, zapytano wtedy som--
nambuliczk¢ o nazwisko przybylego; wymienila je odrazu.
Po obudzeniu zapewnia zrazu, ze przybylego nie zna zupel-
nie, lecz przypatrzywszy mu si¢ dobrze o§wiadcza, Ze o ile
sobie przypomina jest to chyba lekarz szpitala dla dzieci.
Przepg¢dzita ona jaki§ czas w tym szpitalu gdy miata 2 lata
wieku, od tego czasu zapomniala zupetnie lekarza, ktory ja
tam leczyl, w somnambulizmie jednakze przypomniata sobie
natychmiast jego nazwisko. Exaltacyja pamigci w somnamA
bulizmie wskazuje, ze pami¢¢ konserwacyjna jest daleko)
wicksza, niz pami¢é¢ reprodukcyjna, czyli wspomnieniowa, i
Widocznem jest, ze w wielu przypadkach gdy sadzimy ze §lad '
pewnych wrazen zatart si¢ zupelnie w naszym umysle, spo-
czywa on tam jeszcze, brakuje nam tylko silty do wywota-
nia wspomnienia i jest prawdopodobnem, Ze w hypnozie lub
pod wplywem innych bodzcow, na ktore bylibySmy wrazli-
wi, moglibyS§my kaza¢ ozy¢é wspomnieniu, zamarlemu na-
pozor.



Z tego si¢ okazuje, ze hypnoza ozywia szczegolniej pa-
mi¢¢ wspomnieniowa. Co za§ do pamigci konserwacyjnej
Fer6 1 wielu badaczow innych, kazac powtarzaé somnambu-
likowi szeregi cyfr przeczytanych raz jeden przedtem, nie
przekonali si¢, aby somnambulik mogl zapamigta¢ wigksza
ich ilo$¢ niz na jawie.

Wzmocnienie pami¢ci w somnambulizmie mozna pord-
wnywaé ze wzmocnieniem pamigci we $nie zwyczajnym.
Znaczna liczba faktow wykazuje nam, ze podczas marzen
sennych widzi si¢ osoby, lub styszy nazwiska, niegdy$ zna-
jome, lecz o ktérych zapomniato si¢ zupeinie. Alfred Mau-
ry '), przytacza wiele przyktadow tego odzywania starych
wspomnien u §piacego.

Porownanie miedzy snem hypnotycznym i snem zwy-
klym moze by¢ rozciggnigte i na objawy, ktéore maja miej-
sce po obudzeniu. Kazdy wie, Ze zapomnienie marzen sen-
nych jest prawie stalym faktem, jesli si¢ ich nie utrwali
przez opowiadanie innej osobie. Toz samo, t. j. zapomnie-
nie po obudzeniu jest nastepstwem kazdej glebszego stopnia
hypnozy; zapomnienie to jest nawet wigksze, niz po $nie
zwyklym, wystarcza jednak naprowadzi¢ na droge wspom-
nien somnambulika po obudzeniu, aby przypomnial sobie
wszystko, co podczas somnambulizmu mialo miejsce.

Podobne fakta spotykaja si¢ i w patologii np. chory
moze sobie przypomnie¢ akt spelniony w napadzie t. zw.
absence opileptigue po przej$ciu napadu. Statg regula wszak-
ze dla hypnozy gl¢bszego stopnia jest amnesia po obudzeniu.
Widocznie zatem hypnoza sprowadza zaburzenia pamigci.
Lecz te zaburzenia sg wigcej powierzchowne, nizeli glgbo-
kie; odnosza si¢ tylko do pamigci reprodukcyjnej, pamigé
za$ konserwacyjna pozostaje nietknieta, dowod na to, ze
w nastepnej hypnozie odzywajg wspomnienia poprzedniej.

C). Stan intellektualny hypnotykdow nie daje
si¢ tatwo okreslic. Mozna powiedzie¢, ze stan intellektualny
odpowiada stanowi czucia. W letargu stan “psychiczny re-

Zdukuje si¢ do zera. W katalepsii intelligencyja zaczyna si¢
budzi¢. Charakterystyczna cecha katalepsii jest automa -
tyzm, niekiedy w katalepsii juz intelligencyja na tyle si¢
rozbudza ze pozwala dziata¢ przez suggestyja stowna. W kaz-

Ldym razie umyst kataleptyka posiada t¢ sama gietko§¢ co

> A. Maury. Le sommcil et les réves 9-en ¢édition. Pari« 1865.



jego czlonki—plastyczno$¢ ideacyi. Suggestyjom dawanym
oprze¢ si¢ on w tym stanie nie moze. Slusznem jest twier-
dzenie ze w stanie kataleptycznym ginie poczucie osobis-
tosci, brakuje ,ja” kataleptycznego.

Znpelnie innym jest somnambulik. Niejest on automa-.
tem. Ci, co tak utrzymuja, nie widzieli chyba nigdy stanu
somnambulicznego. W somnambulizmie zachowuje si¢ cha-
rakter osoby i dla tego psychiczny stan somnambulika okre-
slono nazwg ¢tat second lub condition seconde, aby
go odrozni¢ od stanu na jawie. Istnieje ,ja* somnambuliczne,
sad, zmyst krytyczny, nawet dowcip i wola. W tym stanie
zjawiajg si¢ takze dobrowolnie marzenia, w ktorych stosunek
z operatorem zostaje zerwany, jest wigc moznos$¢ inieyaty
wy. Somnambulizm jestjjtanem najwi¢cej znaczenia maja-
cym dla medycyny”aHowej. W nim réwniez zdolno$é od-
bierania suggestyj dosigga najwigkszego rozwoju.

_—

Dwa sg typy somnambulizmu: bierny 1 czynny.
W pierwszym hypnotyk zachowuje si¢ biernie, mniej ma
inicyjatywy wtlasnej; odpowiada tylko na pytania, ma przy- \
tem $wiadomo$¢ zupeina osob i miejsc i zadne stowo wy- \
mowione przy nim nie uchodzi jego bacznosci. W som-
nambulizmie czynnym hypnotyk zachowuje si¢ czynnie,
wstaje, przechadza si¢, rzuca spojrzenia, bierze inicyjatywe
w rozmowie, rozprawia o doswiadczeniach hypnotycznych,
ktore sg na nim robione, w ogdle nie robi wrazenia osoby -
u$pionej lecz obudzono6j.—Niema rdéznicy stanowczej migdzy
zyciem somnambulicznem wigkszo§ci chorych i ich zyciem
zwyktem. Zadna z wtadz intellektualnych nie opuszcza hyA
pnotyka w somnambulizmie. Mozna tylko powiedzieé, ze sto- 1
pien nastroju psychicznego jest odmiennny—istnieje nadpo- i
budliwo$¢ psychiczna. Okazuje si¢ to wyraznie we wzru-
szeniach. Jest rzecza bardzo tatwa pobudzi¢ somnambulika
zarowno do $miechu jak do ptaczu. Ton mowy, nawet gdy
si¢ mowi o rzeczach obojetnych powodowaé¢ moze ten sam
skutek. Odbierajac suggestyje somnambulik poddaje je dys-
skusyi, domaga si¢ motywow, niekiedy stanowczo im si¢
opiera. Opor szczegdlniej si¢ uwydatnia w spelnianiu od-
bieranych rozkazow; z mniejszym oporem ulega hallucy-
nacyjom narzuconym, poniewaz hallucynacyje mniej naru-
szajg osobowos$¢. Somnambulicy zdolni sg do klamstwa.
Pitres przytacza przyktad pewnej kobiety, ktorej w som-
nambulizmie dat suggestyjg zabicia swojej sasiadki. Po spel-



nieniu przestepstwa postawit ja, zawsze w somnambulizmie,
przed sadem, o$Swiadczytla ona wtedy, ze niepopetnita zadne-
go przestepstwa i dopiero po dlugich przemowach zarzucona
pytaniami, przekonana dowodami wyznata swoje przestep-
stwo *. Te fakta dowodza, ze wbrew czesto powtarza-
nym zdaniom, somnambulik nie jest nieSwiadomym automa-
tem, pozbawionym sadu, moznoS$ci rozumowania, dowolno$ci
intellektualnej. Zupelnie przeciwnie, pamig¢é jego jest wy-
borna, intelligencyja zywa, wyobraznia nadmiernie pobudzo-
na. Somnambulicy mogg nawet w tym stanie wykonywac
zadania intellektualne, do ktorych niebyliby zdolni najawie.
Co si¢ tycze jeszcze jednej wtasnos$ci intellektualnej hypno-
tykow, zdolnosci odbierania suggestyj, to o tern bedzie mo-
wa obszerniej przy rozbiorze suggestyi.

r D) Objawy czucia obiorczego (rapport) zja-
wiaja si¢ w somnambulizmie je$li pocieranie vertex dokona-
ne zostato przez dotknigcie reki operatora i wtedy otrzymuje
sic t. zw. somnambul izm z istnieniem ,stosunku“ jesli
za§ pocieranie vertex dokonane bylo cialem martwem np.

\ kawatkiem papieru somnambulizm oboj¢tny. Som-
nambulizm z istnieniem ,stosunku“ ma miejsce i wtedy jesz-
cze gdy si¢ usypia za pomocg pociggdéw magnetycznych lub
przez suggestyje¢, a jesli si¢ daje suggestyje terminowg usypia-
nia np. ze dana osoba u$nie o oznaczonej godzinie to i wtedy
somnambulizm powstajagcy w niecobecno$ci operatora przed-
stawia zjawisko ,stosunku.“ Nadto jesli somnambulizm jest
obojetny wystarcza dotkngé reki somnambulika, aby wytwo-
rzy¢ ,,stosunek.“ Wplyw osoby hypnotyzera przeceniany nie-
gdy$, zanadto =zaniedbany zostal od czaséw Braida. Nie
ulega watpliwos$ci, ze ,stosunek® moze nie istnie¢ nigdy
u pewnych osob, lecz jest stalym u innych. Zreszta procz

stosunku” wywotanego przez manipulacye operatora; jest

Beszcze stosunek naturalny czyli dobrowolny. Dla tego
pewne osoby tatwiej moga by¢ usypiane i latwiej poddaja
si¢ suggestyjora dawanym przez pewnego operatora zwtla-
szcza gdy tenze usypial je juz przedtem. Ten wplyw je-
dnej osoby na druga uwydatniajacy si¢ w somnambulizmie

V jest tylko spotggowaniem faktu zwyklego psychologicznego,
pewnego pociggu lub wstr¢tu do pewnych o0s6b bez przy-
czyn wyrozumowanych. ,Stosunek,” podiug Richera ma

*)  Pitres. Dc la Suggestion hypnotiquc Bordeaux. 1880 str. 60.



swe zrodto w nadczulo$ci dotykowej, i jesli w somnambuli*
zmie obojetnym dwie osoby dotkng kazdajednej re¢ki somnam-
bulika, to ,,stosunek” objawi si¢ w polowie ciata do kazdej
z o0s6b. ,,Stosunek® moze by¢ przeniesiony na inna osobg
przez dotknigcie r¢ki operatora. Tylko ten kto jest w ,,sto4
sunku“ moze usungé przykurczenie somnambuliczne, nawet
pozostajac niewidzialnym. RoOwniez w razie istnienia ,,sto-
sunku®, tylko ten kto go posiada moze dawaé suggestyje.
»Stosunek“ moze znikna¢ pod dziataniem magnesu na glowe
somnambulika.

Trzy stany hypnotyczne (Charcot’a).

i. Stan letargiczny. Otrzymuje si¢ pierwotnie
usypiajac za pomocg wpatrywania w palec operatora (jak
to czynig w Salpetri¢re), lub nastgpczo ze stanu kataleptycz-
nego przez przymknigcie powiek lub wprowadzenie katalep-
tyka do ciemnego miejsca.

Cze¢sto, gdy poddana do$wiadczeniu hysteryczka wpa-
da w stan letargiczny, stysze¢ mozna szmer krtaniowy i na
ustach pojawia si¢ nieco piany. W tejze chwili nastepuje
zwolnienie wszystkich miegéni jak u zasypiajacego snem glg-
bokim. Badanie wykrywa zupelng analgesiag skory i blon4
$luzowych. Narze¢dzia zmystéw wyjatkowo moga zacho-
wacé dziatalnos¢ w malym stopniu, lecz wszelkie usitowania
oddzialywania w tym stanie czyto za pomoca przestrachu lub
suggesyl slownej pozostaja najczg¢sciej bezskuteczne. Galki
oczne sga zwrdcone zwykle ku gorze lub na wewnatrz
a w powiekach przymknietych mozna zauwazy¢ lekkie drze-
nie. Odruchy S$ciggniste s3 wzmozone; nadpobudliwo$¢ ner-"
wowo-mig¢$niowa istnieje w réznym stopniu i moze by¢ albo
ogodlna albo czg¢sciowa, umiejscowiona np. w konczynach gor-
nych lub dolnych z wylaczeniem twarzy.

2) Stan kataleptyczny. Powstaje albo
wotnie pod wptywem naglego i silnego wrazenia wzroko
wego lub stuchowego, lub przez wpatrywanie si¢ prze
czas krotszy niili potrzebny do wywotania letargu (jal
w Salpetriere czg¢sto robiag usuwajac palec z przed oczu hy
pnotyzowranego predzej niz kiedy idzie o wywotanie letar-
gu). Powstaje tez wtornie ze stanu letargicznego przez
uniesienie powiek w miejscu oswietlonem.

W stanie kataleptycznym hypnotyk jest nieruchomy,
oczy ma szeroko otwarte, spojrzenie nieruchome, lzy zbie-



/rajac si¢ po uplywie pewnego czasu sptywaja po policzkach.
Dosy¢ czgsto tacznica i rogowka sa znieczulone. Konczyny
i cale ciato zachowuja niekiedy dos$¢ dtugo nadane, chocby
trudne do utrzymania w stanie rOwnowagi statycznej, poto-
zenia. Przy poruszaniu konczyn i catego ciala kataleptyka
nie natrafia si¢ na zaden opo6r. Odruchy $ciggniste sg znie-
sione. Nadpobudliwo$§¢ nerwowo - mig§niowa nie istnieje.
Analgesia zupeina, lecz niektére zmysty zachowuja w cze-
$ci przynajmniej swoja dziatalno$¢ (czucie migsniowe, wzrok,
stuch). To rozbudzenie do pewnego stopnia zmystdéw po-
zwala czesto wplywaé na kataleptyka przez suggestyja
i wywotywaé impulsy automatyczne ihallucynacyje oraz ru-
chy skoordynowane odpowiednie tresci hallucynacyi lub
impulsu, po wyczerpaniu ktoérych kataleptyk popada znowu
w nieruchomosc¢.

3) Stan sztucznego somnambulizmu. Po-
wstaje u hysteryczek Charcota przez pocieranie vertex
w stanie kataleptycznym. Moze by¢ takze w niektorych
przypadkach otrzymany pierwotnie przez uzycie dawnych
manipulacyj magnetyzerow, pociagéw lub dotykan, albo
przez suggestyje¢ stowna iczesto hypnotyk przechodzi wtedy
przez kilka stopni stabszej hypnozy wprzéd zanim dojdzie
do somnambulizmu.

Bardzo zawiktane objawy tego stanu nie poddaja si¢
latwo analizie. Przy poszukiwaniach czynionych w Salpe-
triere starano si¢ przedewszystkiem zaznaczy¢ cechy odro-
zniajace somnambulizm od z-ch standéw poprzednich.

Oczy u somnambulikbw moga by¢ zamknigte lub
otwarte, powieki najczesciej drgaja zlekka; jezeli somnambu-
lik pozostawiony sam sobie zachowuje si¢ jak $piacy, to
zwolnienie miedni jest mniejsze niz w stanie letargicznym.
Nadpobudliwo$¢ nerwowo-mig¢$niowa nie istnieje, lecz za to
za pomoca lekkich podraznien skory mozna wywotaé pewne
stezenie migsni, ktore réozni si¢ od przykurczenia letargiczne-
go tem, ze nie ustgpuje przy pobudzeniu antagonistow,
od nieruchomos$ci kataleptycznej za$ przez pewien opor spo-
tykany przy poruszaniu konczyn lub tutowia w celu nada-
nia pewnego potozenia. Z powodu tego oporu nazwano
wywolane w somnambulizmie st¢zenie mig$ni stezeniem
kataleptoidalnem lub pseudo < katalepty °
cznem.

[ Istnieje analgesia skorna, lecz jednoczesnie znaczne



spotegowanie pewnych rodzajow czucia skoérnego, czucia
mi¢$niowego 1 niektéorych zmystow (wzrok, sluch, wech).
Jest tatwa rzeczg wywota¢ w tym stanie przez suggestyja
hallucynacyje lub akty bardzo niekiedy skomplikowane.

Przez lekki nacisk na galki oczne u somnambulika mo-
zna zamieni¢ somnambulizm na letarg, lecz przez uniesienie po-
wiek, gdy sa przymknigte, i puszczenie promienia $wiatla
nie mozna wywotaé¢ stanu kataleptycznego.

Na zarzuty spotykajace Charcota ze strony innych ba-
daczéw, ktérzy nie mogli odtworzy¢ u wielkich histeryczek ani
pojedynczych charakterystycznych objawdéw, ani 3-ch sta-
noéw Charcota odpowiada szkota Salpetrierowska, ze:

Opisy Charcota byly robione z natury.

Ze byly sprawdzone i przez innych choé mniej licznych
badaczow jak np. Tamburini i Sepilli, jesli poddawali oni hy-
steryczki tym samym sposobom operacyjnym.

Ze wreszcie i w Salpétriere, uzywajac innych manipu-
lacyj u tych samych chorych, na ktérych Charcot otrzymy-
wal 3 stany hypnotyczne, mozna bylo otrzymac¢ odmienne
objawy. I tak przenoszac hemi-katalepsyja na druga potowe
ciata za pomoca magnesu mozna otrzymac katalepsyja przy
zamknigtym oku. Podobniez mozna sztucznie usunag¢ nadpo-
budliwos$¢ nerwowo-migsniowa w glebokim letargu, zblizajac
magnes do gtowy hysteryczki w stanie zwyklym letargi-
cznym; letarg wtedy w ten sposdb si¢ zmodyfikuje, ze mig-,
$nie pozostang w rezolucyi, lecz ani mechaniczne bodzce na
nerwy, migs$nie, Sciggna dzialajace, ani nacisk na zones hy-
pnogenes lub hysterogenes nie wywola $ladu skurczow mie-
$niowych, a otworzenie oczoéw nie spowoduje katalepsii.
Wreszcie Ch. Féré zauwazyl, ze nadpobudliwo$¢ nerwowo-
mig¢$niowa nie jest objawem wylacznie letargu, bo w wiel-
kiej hysteryi moze si¢ przytrafia¢ i na jawie. Podlug za$
Ch. Richet’a objawy nerwowo-migé$niowe letargu i somnam-
bulizmu czgsto si¢ migszaja, podczas gdy stan kataleptyczny
zachowuje swoje cechy, nawet objawy nerwowo-mig¢§niowe
moga by¢ stale tez same, bez wzgledu na faze hypnotyczna.

Dumontpallier, Magnin i Bottey zaznaczaja réwniez te
migszaning obu rodzajow przykurczen. Pobudzenie skory
lub mie$ni daje niekiedy powdd do powstawania jednego
objawu migsniowego we wszystkich etanach hypnotycznych.
Pobudzenie za$ to moze by¢ b. stabe: chdd zegarka, szmer
telefonu, podmuch wiatru, promien $wiatla padajacego na
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skore, krople eteru lub wody cieptej puszczane na nig. Tez
same bodzce sga w stanie roéwniez usungé przykurczenie
istniejace poprzednio.

Podzial zatem na 3 stany u znaczniejszej liczby hyste-
ryczek hypnotyzowanych wecale nie istnieje. Liczba tez sta-
néw moze si¢ zmienia¢. Liczba ich 3 nie jest statg. Jak
to wykazal Dumontpallier i jego uczniowie, mozna wykry¢
stany przej$ciowe, migszano pod wzgledem objawdow, ktore
prawdopodobnie dalyby si¢ ustali¢ uzyciem odpowiednich
manipulacyj. Mozna zatem utworzy¢ 6, 9 standow w wiel-
kim hypnotyzmie a nawet wickszg ich liczbe. Ilypnotyzm
nie jest nerwicg dobrowolnie powstajaca, jest on stanem
nerwowym do§wiadczalnym, objawy wiec jego moga si¢
zmienia¢ stosownie do rodzaju manipulacyi, ktoére go wy-
twarzaja. Niezaleznie od tego w obrazie symptomatologicznym
wielkiego hypnotyzmu moze brakowaé tego lub owego obja-
wu jak zresztg w zbiorze objawdéw kazdej choroby.

Doktryna zatem 3-ch stanow zawiera tylko cze$¢ pra-
wdy. Opis Charcota nie mial na celu przedstawienia hy-
pnozy hysterycznej we wszelkich jej postaciach i odmianach.
W epoce, w ktorej byt robiony chodzilo przedewszystkiem
o wykazanie rzeczywisto$ci pewnej liczby objawéw hypno-
tycznych, o dowody, Ze istnieje pewien stan nerwowy do-
$wiadczalny; wybor wigc padl na osoby, ktore mogly przed-
stawia¢ ten stan nerwowy w postaci najdosadniejszej (wiel-
kie hysteryczki). Zreszta celem nie bylo danie opisu skon-
czonego, lecz wykazanie, ze hypnotyzm moze by¢ badany
za pomocg naj wyszukanszych procederéow klinicznych i fizyjo-
logii do$wiadczalnej. Metoda stosowana w tym celu zache-
cita do badania hypnotyzmu nawet tych, ktéorzy z powodu
braku tej metody do czaséow Charcot’a nigdyby si¢ hypno-
tyzmem nie zajmowali, jako czem$§ nieokre$lonem, Scistemu
badaniu nie podlegajacem. (“. ¢ 51)

DZIAY. SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnetrzna.

117. Rosenuemm. O kwasach zdrowego i chorego zo-
tadka podczas trawienia wodanéw wegla. (Ueber die Siu-
ren des gesunden u. kranken Magens bei Einfithrung von Kohle-
hydraten. Arch. Virch. B. CXI'. H. 3).



Przedmiotem pracy tej jest zbadanie kwestyi, jakie kwasy
znajdujemy w zawarto$ci zotadka przy wprowadzeniu do zotad-
ka zdrowego i chorego rozmaitych ilodci i rozmaitego rodzaju
wodanow wegla.

Ewald i Boas byli pierwsi, ktérzy dos$wiadczalnie na lu-
dziach kwestyje te badali. Badania te posiadaja charakter czy-
sto fizyjologiczny, nie uwzgledniaja bowiem wcale przypadkow
chorobowycli. Rezultaty, jakie otrzymali Ewald i Boas, dajac
osobnikom zdrowym naczczo 60 grm. bulki i wode, sa nastepu-
jace: kwas mleczny powstajacy z fermentacyi (Gahrungeniilch-
sflure) przy spozywaniu wodandéw wegla powstaje nader predko,
ilos¢ tego kwasu wzrasta podczas pierwszych 30, 40 minut
przebywania pokarmu w zotadku, za§ wolny kwas solny nadw-
czas wykry¢ si¢ jeszcze nie daje 1). Dalej nastepuje okres,
w ktorym napotykamy obydwa kwasy (solny i mleczny) w za-
warto$ci zotadka, w koncu za§ az do chwili opuszczenia zotadka
przez pokarm napotykamy jedynie kwas solny.

Gdyby wigc sadzi¢ z pozoru, trzeba by mysle¢, ze kwasy
te poniekad si¢ wykluczaja i wzajemnie zastepujg. Tak jednak
nie jest, gdyz Ewald i Boas, badajac za pomocg 1, 2 procento-
wego klajstru wodnego, przekonali si¢, ze w zawarto$ci zotadka
znajduje si¢ wtedy jedynie kwas solny i to juz po uptywie 10
minut.

Roscnstein zastanawia si¢ nad metoda badania, jakg stoso-
wali Ewald i Boas i odnajduje w niej liczne niedoktadnosci.
Ewald i Boas stosowali dla wykrycia kwasow znane odczynni-
ki, jak bl¢kit metylowy, tropcolina, rodanek potasu z octanem
zelaza (odcz. Reoch Moor’a) — dla wykrycia kwasu solnego, dla
wykrycia za§ kwasu mlecznego — odczynéw Uffelmana (kwas
karbolowy z poltorachlorkiem zelaza). Dla doktadnych badan
odczyny te nie sa wystarczajace, gdyz malych ilosci kwasow nic
wykrywaja, a w badaniach tych chodzi¢ powinno o doktadne
oznaczanie ilosci i przyrody kwasow, znajdywanych w zoladku.
Liczne zarzuty, jakie wielu autorow podniosto przeciwko tym
odczynnikom, sg bardzo uzasadnione i przyznaé nalezy zc w pra-
cach $cistych wylacznic na odczynnikach tych polega¢ przy ba-
daniu nie mozna.

Cahn i Mehring w cennej swej pracy nietylko stwierdzili

*) Badanie wykonane w pracowni D-ra Rejchmana przypomniaty
fakt, ze w bulce zawsze znajdujemy do$¢ znaczne ilosci kwa-
su mlecznego, ktory powstaje przy kisnigciu (fermentacyi) pieczywa. Fakt
ten tak tatwo mogacy by¢ sprawdzonym i tak rzucajacy si¢ w oczy, uszedl
jednakze uwagi takich badaczow, jak Ewald i Boas. Przez ref. byl on za-
znaczony w artykule ,Kilka stow o przypadkach uposledzonego wydzielania
soku zot.u (Gaz. Lek. 1887. N. 16) i w artykule ,,Uebcr die nicht carcino-
matdsen Félle von génzlich aufgehobener Absonderung, d. Magensédurc. (Berl.
Klin. Woch. 1887.N. 80). Autor streszczanej pracy réwniez nic zwraca
uwagi na stosunkowo znaczno ilosci kwasu mlecznego, z butka do Zotadka
wprowadzonego, i okoliczno$é¢ t¢ zupelnem pomija milczeniem.



stusznos¢ owych zarzutow lecz podali metode jakkolwiek zawils,
i klopotliwa jednak S$cista, dozwalajaca kwasy znajdujace si¢
w zawarto$ci zotadka oddzieli¢ i bada¢ ich przyrode i ilo$é
z mozliwa doktadno$cia.

Rosenheim t¢ wtasnie metod¢ wybrat dla swoich badan.
Metoda badania wprowadzona przez Cahna i Mehringa polega
na tem, ze z zawartoSci zoladka (t. j. przesaczu) usuwa si¢
przcdewszystkiem kwasy lotne (octowy, mastowy i inne) za po-
mocg przekraplania i w destylacie oznacza si¢ ilo$¢ za pomocg
miareczkowania. Pozostaly po przekropleniu przesacz (w pierw-
szych porcyjach destylatu juz otrzymujemy wszystkie kwasy
lotne i manipulacyj¢ przerywamy) klocimy z 500 ct. sz. eteru
przynajmniej 8 razy, ciagle $§wiezego uzywajac eteru. JIY ten
sposdb wyciaga si¢ caly kwas mleczny catkowicie i nastgpnie
z eteru oznacza si¢ iloSciowo za pomocg miareczkowania. Dla
doktadnosci tworzyt Roscnheim mleczan wapnia (pod mikrosko-
pem—igly mleczanu wapnia) i oznaczal nadto obecno$¢ kwasu
mlecznego za pomoca odczynnika Uffelmanna. Reszta kwasne-
go ptynu, pozostata po skidéconiu z eterem, mogla by¢ uwazana,
podtug Cahna i Mehringa, za kwas solny i wprost oznaczang
za pomoca miareczkowania. (Obecnie wiemy, zc tak nie jest,
gdyz czgsto w tej reszcie, np. w przypadkach raka bardzo cze-
sto, znajduje si¢ zwigzek kwasu solnego z biatkiem, a wigc
oznacza¢ kwasnego tego zwigzku, jako wolny kwas solny, nie-
podobna. Ref.). Dla doktadnosci tworzyt Rosenheim kilkakrot-
nie zwigzek kwasu solnego z cinchoning i oznaczat chlorek cin-
choniny.

Badania swoje autor wykonywal na 4 osobach zdrowych
i 12 chorych, z liczby ktérych 10 cierpiacych na zotadek. Au-
tor postepowal zawsze w sposOb nastepujacy. Zrana wprowa-
dzal do czczego zotadka migkki zglebnik o szerokim dolnym
wylocie, ktory umozebniat przejScie przezen zawartosci czczego
zotadka, jezeli takowa si¢ znajdowata, i dokladne przeptukanie.
Poruszanie zglebnikiem tacznic z lekkim uciskiem okolicy dolka
podsercowcgo wystarczato najzupelniej, aby otrzymaé zawarto$¢
sktadajaca si¢ z czastek pokarmowych, §liny, mass $luzowych
i t. d. Brak zawarto$ci dowodzil, zc zotadek funkcyjonuje na-
lezycie pod wzgledem mechanicznym, zdrowy bowiem zoladek
nnczczo bywa zupelnie pusty. Nastepnie laczono zglebnik z przy-
rzadem lewarowym i dopoty przeptukiwano letnia wodg (28°),
dopoki plyn przedstawiatl jeszcze jakie§ mety lub strzgpki, po-
czem zglebnik wydobywano, a po uptywie kilku minut dawano
t. z. probne $niadanie, ktore =zalecano dobrze przezuwac. Po
uptywie pewnego czasu zawarto$¢ w sposob powyzej opisany
wydobywano i badano. Oto rezultaty badania, do jakich do-
chodzit autor przy stosowaniu 50 grm. butki i 150 grm. cieptlej
wody u osobnikéw zdrowych:

1) Tlos¢ kwasow, znajdujacych si¢ w zawarto$ci zoladka,
badanej kilkakrotnie u jednego osobnika, w jednakowych okre-
sach trawienia, ulega wahaniom do$¢ znacznym. Poréwnywajac
jednakowe okresy trawienia u réznych osobnikéw znajdujemy



nietylko réznice w absolutnych ilosciach kwaséw ale i rézng
sprawno$¢ mechaniczna, rézna predkos¢ catego przebiegu spra-
wy trawienia. Na wodanach wegla wigc sprawdza si¢ to, co
dla pokarmu biatkowego znalezli ro6zni badacze (Cahn, liot-
schild).

2) Kwas solny zjawia si¢ w zawarto$ci zotadka przy wpro-
wadzeniu don wodandéw wegla, bardzo wczesnie i w znacznej
ilosci. Ilo§¢ ta dochodzi do 0,1% i takag prawie pozostaje az
do przejscia zawarto$ci do dwunastnicy.

3) Kwas mleczny wykry¢ si¢ daje we wszystkich okresach
trawienia wodanéw wegla. Ilo§¢ kwasu mlecznego pozostaje
do$¢ stala, w koncu za$ trawienia nieco si¢ wzmaga, me docho-
dzi jednak 0,1°/0. Ilos¢ kwasu mlecznego we wszystkich okre-
sach trawienia wodanow wegla jest mniejszg od ilosci kwasu
solnego.

4) Kwasy lotne zawsze sg obecne w iloSciach nieznacz-
nych.

5) W zawarto$ci zotadka bigkit metylowy nie wykrywa
0,04% kwasu solnego, a odczynnik Uffelmana (karbolowozclaz-
ny) dopiero 0,018% wykry¢ byt w stanie. W miar¢ powigksza-
nia si¢ ilosci kwasu solnego, odcz. Uffelmana coraz stabiej wy-
kazywal obecno$¢ kwasu mlecznego, w koncu nic byl wstanie
wykry¢ nawet tak znacznych stosunkowo ilosci, jak 0,05%.

Nastgpna seryja doswiadczen dotyczy, chorych na ,niezyt
przewlekty zotadka,“ ,niezyt z rozstrzenia zotadka,” ,wrzdéd dra-
zacy zotadka,” ,niezyt przewlekly z nadkwasno$cia miazgi po-
karmowej,”“ nareszcie chorych na ,raka zoladka.“ Wnioski, do
jakich dochodzi Rosenheim w tej seryi doSwiadczen, sa nastg-
pujace:

1) W warunkach patologicznych réwniez wykazywaé sif
daje kwas solny nawet we wczesnycli okresach trawienia
(? Ref)).

2) W przypadkach niezytu z rozstrzenia lub bez takowej,
zostawanie si¢ kwasu solnego nic przedstawia nic charakterys-
tycznego. W jednym przypadku ilo§¢ kwasu solnego byta stale
nieco zmniejszong (mniej niz 0,1% wynoszaca).

3) Czasami juz po uplywie 15 minut stopien kwasnosci,
zalezny od kwasu solnego, wynosi wiecej, niz 0,1%. Jest to
.nadkwasno$¢“ (hyperaciditas). W tych przypadkach ilo$¢ kwa-
su mlecznego nie ulega zmniejszeniu, jest rowng ilosci, napoty-
kanej u zdrowych w tych samych okresach trawienia.

Przebieg caly sprawy trawienia bywa w przypadkach ,,nad-
kwasnosci“ dos$¢ szybki.

4) We wczesnych okresach napotykamy nieraz mate bar-
dzo iloéci kwasu solnego (w przypadkach raka). Naowczas ilos¢
kwasu mlecznego wzrasta bardzo znacznie. Objaw ten nic jest
jednak patognomoniczny dla raka zoladka.

Wogole wigc wnioskowaé mozna, zdaniem autora, o pew-
nych etanach chorobowych, gdy przy wyzej opisanej metodzie
badania, znajdujemy a) we wczesnych okresach trawienia ilosé
kwasu solnego wigksza niz zwykle (np. 0,1%), lub tez odwrot-



nie mniejszy niz w warunkach fizjologicznych (np. 0,01°0),
b) gdy trawienie przebiega znacznie dtuzej niz normalnie np.
* gdy po uptywie 2 godzin jeszcze znajdujemy czgstki pokarmowe
w zotadku.

W dalszym ciggu swej pracy przytacza R. doswiadczenia,
jakie wykonal na kilku osobnikach zdrowych i 1 chorej (,,uleus
ventriculi cum ectasia®) w sposob nastgpujacy: osobnik badany
zamiast bulki i wody otrzymat 25 gramow czystego krochmalu
i 5 gramow cukru w 200 gramach wody. TIlo$¢ ta krochmalu
i cukru odpowiada iloSciom zawartym w 50 gramach bulki.
Mieszaning tg, po zagotowaniu i ostudzeniu, badane indywidua
przyjmowaty naczczo w warunkach wyzej zaznaczonych. Autor
przekonat sig, ze w tej seryi do$wiadczen wydzielanie kwasu
solnego, zar6wno w stanie zdrowia jak choroby, znacznie byto
mniejsze niz w seryi poprzedniej. Zastanawiajaca jest rzecza
nieznaczne wytwarzanie si¢ kwasu solnego u zupelnie zdrowego
osobnika, (przy stosowaniu tego rodzaju badania), u ktérego
caly przebieg trawienia mogt by¢ doktadnie zbadany. Ilosé
kwasu mlecznego rowniez byla bardzo nieznaczna. Pomimo sla-
bego zakwaszania zawartosci zotadka, przechodzenie jej do dwu-
nastnicy odbywa si¢ szybko i dokladnie: juz po uptywie minut
90 nic nie mozna bylo wydoby¢ z zotadka. Przypadek wrzodu
z rozstrzenig cechowatl si¢ jedynie niezwykle matg iloscig kwasu
solnego, dtuzszym przebiegiem trawienia 1 nieco znaczniejsza
iloscia kwasoéw lotnych.

Ostatni wreszcie szereg doswiadczen cechowat si¢ tem, ze
osobnikom badanym po doktadncin przeptukaniu zotadka, wle-
wano za pomocg zglebnika letni odwar z 25 grm. czystego kro-
chmalu w 200 gramach wody, zglebnika nie wyjmowano pod-
czas przebiegu sprawy trawienia i polecano spluwaé zbierajaca
si¢ w jamie ustnej §ling do podstawionego naczynia. Po upty-
wie pewnego czasu zawarto§¢ wydobywano.

Tu réwniez przekonal si¢ autor, ze wydzielanie kwasu
solnego jest nieznaczne i wigksze niz w drugiej seryi (kroch-
mal -|- cukier + woda) lecz znacznie mniejsze niz w pierwszej
(butka 4- woda).

Przechodzagc do uwag ogdlnych, Rosenheim zaznacza, ze
roznica ta w ilosciach wydzielanego kwasu solnego podczas
trawienia rozmaitych wodanéw wegla, zalezy od rdéznej ich
strawno$ci. Wiadoma jest rzecza, ze rdzne pokarmy stanowig
toz roznej sity bodzce fizyjologicznc do wydzielania soku zotad-
kowego. W bulce procz krochmalu znajduje si¢ skorka, obfitu-
jaca w dekstryne i korzenne dodatki. (Autor zapomina zupet-
nie o biatku ros$Unnem—glutenie, ktory, jako taki, etanowi nie-
matej wagi bodziec dla wydzielajacej btony gruczolowej! Ref.).
Wyzej wymienione czg§ci sktadowe buiki, zdaniem autora, po-
budzajg energiczniej blon¢ §luzowa. Staby wplyw klajstru wod-
nego na wydzielanie soku Zoladkowego objasnia autor tem, ze
jest to bodziec czysto mechaniczny. Interesujgcem jest, ze au-
tor znajdowat podczas trawienia pokarmow czysto krochmalnych
w zawartosci zoladka—kwas mleczny wbrew zdaniu Ewalda



i Boasa, ktérzy w tym razie nie widzieli wytwarzania si¢ kwa-
su mlecznego.

Autor tlomaczy ten fakt tem, ze w faldach blony $luzowe;j
mieszczg si¢ resztki $liny z dziatajaca w nich ptyaling, pomimo
bowiem wielokrotnych (6—8) przeptukiwali jeszcze w 7 lub 8
litrze przeptuczyn znajdujg si¢ bardzo znaczne ilosci zaczynu
cukrotwodrczego. Wytwarzanie wigc maltozy z krochmalu ob-
jasni¢ mozna latwo pomimo, ze autor, jak wiadomo, wylgczat
podczas sprawy trawienia dzialanie §liny. Co si¢ za$ tyczy kwa-
su mlecznego, to i ten powstaje réwniez wskutek obecnosci
w fatdach blony $luzowej — drobnoustrojow, wywotujacych fer-
mentacyje. mleczng. Drobnoustroje rozwijajg si¢, gdyz znajduja
dobra glebe w wytwarzanej z krochmalu maltozie i cukrze gro-
nowym. Autor przekonal si¢, ze zard6wno dzialaniu cukrotwor-
czemu, jak powstawaniu kwasu mlecznego z maltozy bynajmniej
nie szkodza do$¢ znacznie ilosci kwasu solnego. Nawet 0,07%
kwasu solnego nie przeszkadzato dziataniu cukrotwoérczemu i fer-
mentacyi mlecznej; kwas mleczny powstawal nawet w kofico-
wych okresach trawienia, gdy ilo§¢ kwasu solnego dochodzi do
cyfr powaznych. W koncu pracy zastanawia si¢ autor nad war-
toscia tego rodzaju badania pod wzgledem rozpoznawczym.
Sztucznym mieszaninom krochmalu, cukru i wody odmawia U.
wartosci, poleca natomiast proébne $niadanie, skladajace si¢ z 25
gramow butki i 150 gramoéw wody, jako dajace wyniki stosun-
kowo najlepsze, gdyz, badz co badz, mamy tu do czynienia z po-
karmem, ktoéry w sposob normalny pobudza spraw¢ wydzielania
soku zoladkowego i mechaniczng czynno$¢ zoladka.

Ignacy Grundzacli.

118. RITTER i HIRSCII. O kwasach soku Zoladkowego
(?) i ich stosunku do wrzodu chronicznego w przypadkach
blednicy i niedokrwisto$ci. (Uebcr die Sduren des Magcu-
saftes (?) u. deren Beziehung zum Magengeschwiir bei Chlorose
u. Andmie. Zeit. f. Klin. Med. B. XIII. II. 5.))

Autorowie starali si¢ rozwigzal pytanie, czy w przypad-
kach wrzodu peptycznego, zgodnie z faktami spostrzeganemi
przez von d. Pelden’a, Ricgel’a, Jaworskiego i innych bada-
czO6w, rzeczywiscie wystepuje nadmierne zakwaszanie miazgi po-
karmowej, czy rzeczywiscie istnieje w przypadkach tych ,hyper-
aciditas*“ — ,,nadkwasnos$¢, ktora, zdaniem tych badaczuw, sta-
nowi cierpienie podstawowe, moggace pocigga¢ za sobg powsta-
wanie wrzodu. Poniewaz wrzdd chroniczny zoladka stanowi,
jak wiadomo, cierpienie, rozwijajace si¢ bardzo czesto na grun-
cie blednicy i niedokrwisto$ci, Bitter i Hirsch powzigli zamiar
uzy¢ w celach doswiadczalnych tych wtasnie chorych, ktorzy
obok blcdnicy i niedokrwisto$ci przedstawiali jeszcze pewne
dyspeptyczne objawy, pozwalajace przypuszczaé cierpienie zo-
ladka. Badali rowniez i chorych, w ktorych, wedlug wszelkie-
go prawdopodobienstwa $cistosci w rozpoznaniu znajdywano
wrzod peptyczny, jako chorobe¢ juz rozwinigta wyraznie.

Aby dojs¢ do pewnych wnioskéw pod wzgledem wydzie-
lania soku zoladkowego, zakwaszania zawarto$ci zotadka, przy-



rody kwasow w przypadkach chorobliwych, niezb¢dna jest rze-
czg, posiada¢ norme¢ tego wydzielania, zna¢ przyrode kwasow
i stopien zakwaszania zawarto$ci zotadka w warunkach fizyjolo-
gicznych. XV tym celu rézni autorowie roéznemi tez postugiwali
si¢ metodami.

Najprostsza metoda jest dawanie badanym osobom t. z
probnego $niadania i nastgpne wycigganie zawarto$ci po uply-
wie pewnego czasu. V. den Velden, Riegel, Jaworski i inni
stosowali pokarmy bialkowe (bialko z jaja kurzego), Ewald—
krochmalowe, Cahn—proszek migsny i t- d. Najprostszem jest
W tym razie stosowanie pokarmu mieszanego, gdyz taki wlasnie
pokarm stanowi najwlasciwszy bodziec do wydzielania soku zo-
tadkowego i mechanicznej czynnos$ci zotadka. Wszystkie bada-
ne indywidua otrzymywaty t. z. probne $niadanie zrana naczczo,
po uptywie najmniej 12 godzin od ostatniego przyjecia pokar-
mu, gdyz zotagdek normalny naczczo bywa pusty i procz sladow
$luzu nic nie zawiera. Sniadanie to sktadato si¢ z gotowanego
mleka, jajek na migkko i butki lub tez z mleka i jajek na
migkko, nareszcie w kilku dos$wiadczeniach z samych jajek na
migkko.

Zawarto$¢ zotadka otrzymywali autorowie przez Igczne
dziatlanie tloczni brzusznej i przepony (badany osobnik wydy-
ma si¢, jak przy akcie defekacyi). Ta droga udawalo si¢ opro-
zni¢ zoladek bardzo doktadnie (Ewald i Boas). Autorowie s3-
dza, ze jest to metoda mniej niebezpieczna niz aspiracyjna za
pomoca przyrzadéw ssacych, przy tej ostatniej bowiem, zdaniem
autoréw, czedciej wystgpowaé moze krwawienie. Ostrozno$¢ ta
byla tem potrzebniejsza, ze autorowie badali i cierpigcych na
wrzod drazacy zoladka, gdzie krwawienie nalezy do zjawisk
powszednich.

Kwasnos¢ okreslali autorowie za pomoca VY,0 normalnego
tugu sodowego, obliczajac takowa na kwas solny, gdyz, jakkol-
wiek kwas mleczny zawsze znajduje si¢ w zawarto$ci zotadka,
ilo§¢ tego kwasu w stosunku do ilosci kwasu solnego bywa
bardzo nieznaczng i w miar¢ post¢pu sprawy chemicznego tra-
wienia stosunek ten, w poczatku jeszcze dos$¢ znaczny, coraz
bardziej maleje. Obliczajac wigc ogdlng kwasnos¢ na kwas sol-
ny, znaczniejszego bledu nigdy nie popelniamy.

Poniewaz autorom do badania kwasow wypadto stosowac
znane odczynniki na kwas solny i mleczny, poddaja wigc je
krytyce i przychodza do przekonania, Ze najlepszym odczynni-
kiem na kwas solny jest odczynnik Reoch-Moor’a rodanek po-
tasu-}-octan zelaza. (Autorom jeszcze nieznany byt odczynnik
Gftnzburga—tloroglucynowanilina. Ref.)). Co si¢ za§ tyczy kwa-
su mlecznego, to zdaniem Rittera i Hirscha, najlepszym jest
odczynnik Uffelmana karbolowozelazny (Eisenchloridcarbol).

Oto sa rezultaty, jakie autorowie w swej pracy podaja,
jako wyniki calego badania:

1) Zaréwno najwyzszy stopien kwasnos$ci, jak chwila wy-
stgpowania takowego jest, w stanie fizyjologicznym, ceteris pa-
ribus, nictylko sprawa indywidualng, ale u tego samego osobni-



ka badanego w roznych dniach ulega wahaniom. Sredni sto-
pien kwasno$ci, odpowiadajacy pewnemu rodzajowi pokarmu,
ktory to stopien przy stosowaniu pokarmu wyzej wymienionego
wynosit okoto 0,25°/0, moze pod wplywem ogdlnych i miejsco-
wych przyczyn uledz zmniejszeniu lub zwigkszeniu, okoto 0,1%
wynoszgcemu, bez wywotlania objawdéw dyspeptycznych; stowem,
tak zwana ,szeroko$¢ zdrowia** pozwala zar6wno na duze jak
na mate ilosci kwasow w zawarto$ci zoladka, w pewnych natu-
ralnie granicach.

2) Wrzodow pcptycznych zotadka, rozwijajacych si¢ na
gruncie blednicy 1 niedokrwisto$ci, nie wywotuje nadmierna
kwasnos$¢ soku zotadkowego rcs. zawartos$ci zotadka. Wigc ,,nad-
kwasno$¢* nie jest tym sposobem przyczyna powstawania wigk-
szej czg$ci wrzoddéw chronicznych zoladka.

3) Blednicy i bezkrwisto$ci towarzyszy zmniejszenie wy-
dzielania soku zotadkowego.

Zmniejszenie to moze sprzyja¢ powstawaniu kwasOw orga-
nicznych przy wprowadzeniu do zoladka znacznych ilosci woda-
noéow wegla.

4) Wrzodowi peptycznemu zotadka nic zawsze towarzyszy
nadmierne zakwaszenie zawarto$ci (hyperaciditas), obok wrzodu
moze istnie¢ znaczne zmniejszenie wydzielania soku zoladkowe-
go. (Zdanie to stabo jest udowodnione. Ref.).

5) Nadmierna kwasno$¢ zalezna od kwasu solnego napoty-
kajaca si¢ przy wrzodzie moze zardéwno by¢ skutkiem, jak jedna
Z przyczyn powstawania tego wrzodu.

6) Nadmierng kwasnos$¢ napotykamy przy innych cierpie-
niach zoladka ostrych i przewlektych.

7) Kwasy organiczne, znajdujace si¢ w zotadku podczas
calej sprawy trawienia, w warunkach normalnych w znaczniej-
szej ilosci nigdy nie powstajg.

8) Jednorazowe badanie kwas$no$ci miazgi pokarmowej nic
posiada wigkszego znaczenia dla sprawy rozpoznawania zabu-
rzen czynnos$ciowych zotadka. (Szkoda, ze autorowic bezwiednie
sami btad ten popeili. Ref).

9) Proby barwnikowe nic przedstawiaja zupelnej pewnosci
i czgstokro¢ zawodzg, jezeli idzie o dokladne i Sciste okreslanie
przyrody kwasoéw 1 wzajemnego wzgledem siebie ilosciowego
stosunku. Ignacy Grundzach.

119. D-r A. Fiedler. Choroba Weila. Zur Weil’schcn
Krankheit. (Deut. Ar. f. Klin. Med. T. 42. 1V).

XV roku 1886 opisal XVcil cztery przypadki cierpienia go-
raczkowego, w ktorych zbior objawow i przebieg przedstawia-
ly obraz swoisty prawie, a w kazdym razie tak odr¢bny, Zze nic
mozna ich bylo wciagnaé w szemat znanych dzi§ postaci choro-
bowych. Najbardziej zblizaly si¢ te przypadki do opisywanej
przez Griesingera odmiany zoétciowej durzycy (bilidses Typhoid);
to tez Weil ostatecznie zdecydowatl si¢ na okreslenie icn jako
przypadki ,,miejscowej (einheimisch) durzycy zoélciowej.*

Nie dlugo pdzniej zjawily si¢ opisy podobnych przypad-
kow (Goldschmidt, Aufrecht, Wagner), co do ktéorych autorzy



zgadzali si¢ badz z Weilem, badZ tez stawiali wlasne przypu-
szczenia.

Autor wyzej cytowany, w ciggu ostatnich lat dwunastu
mial sposobnos$¢ spostrzega¢ 13 przypadkéw, bardzo zblizonych
do opisywanych przez Weila, ktére byly dlan dotad zagadka
i z nicokresloncm rozpoznaniem—icterus febrilis—oczekiwaly wy-
jasnienia.

Doniesienie Weila sklonilo autora do ogloszenia swych
spostrzezen.

Dla dokladniejszego uwydatnienia omawianej sprawy przy-
taczamy w krotkoSci po jednej z historyi choroby z opisu Weila
(Dcut. Arch. 39) i Fiedlera.

M. W. lat 28, zolierz, dotad zupeilnie zdrowy, zachorowal nagle;
dreszcze, bol glowy i zawrdt, ostabienie ogdlne, rozwolnienie. Na drugi
dzien znaleziono: cieptota 89,7, tetno 104, $redniej sity, zlckka dwubitne.
Jezyk obtozony, brzuch wzdety, migkki bezbolesny. Watroba prawidtowa,
$ledziona powigkszona. Mocz metny 1009 zawiera sporo biatka. W osa-
dzie wateczki szkliste i nabtonkowe, ciatka biale i czerwone.

Nastgpnego dnia (3-ci dzien choroby)—bez zmiany, cieptota 38,9 —
39,8°, tetno 100. Podano kalomel.

5-go dnia choroby zauwazono lekki odcien zottaczkowy na biatkow-
kach i skorze, cieptota spadta do 37,5, T. 76.

W atroba nie zmieniona, $§ledziona znacznie powigkszona. Moczu
1000 c. ez. zawiera biatko i waleczki. Podano roztwoér dwuweglanu sodu.

6-go zottaczka wigksza, bol glowy, zawrdt, zaparcie stolca, cieptota
37,4—38,4°, moczu 2000 c. ez.

7-go wysypka (roscola). Cieptota 87,8 —89,2°, w moczu barwniki
zblciowe.

Od 8-go dnia stopniowo wszystkie objawy stabna, ilo§¢ moczu zwie-
kszona. Slad biatka utrzymuje si¢ w nim jeszcze przez dlugi czas (2 mie-
sigce).

August Buch man 26 lat, rzeznik, zachorowal nagle. Dre-
szcze, bol glowy, nudnosci, ostabienie ogdlne, rozwolnienie.

Trzeciego dnia mocne bdéle w nogach, a zwlaszcza w tydkach. Tego
dnia znaleziono powigkszenie watroby, Sledziona prawidtowa, biatko w mo-
czu, cieptota 40°, —40,2°. Czwartego dnia choroby zauwazono zéttaczke.
Cieptota 38,6—39,7. Nastgpnego dnia nasilenie dotychczasowych obja-
wow. 7-go cieplota (po znizce poprzedniego dnia 37,—37,8), podnosi si¢
do 88,3°. Biatka w moczu duto. Od 11-go dnia stopniowe stabnigcie
wszystkich objawdéw. Zdrowienie b. powolne.

Przewazna wiekszo$¢ opisywanych przypadkéw dotyczyla
mezczyzn w sile wieku (20—46 lat); choroba zdaje si¢ wystepo-
waé glownie wsréd goracej pory lata. Z 12-tu przypadkow hie-
dlera 9 chorych byli rzeznikami; inni autorowie me zauwazyli
zadnego zwiazku z zajeciem.

Poczatek choroby jest ostry, gwaltowny, w polowie przy-
padkéw bywaly dreszcze, albo ziebienie. Do starych objawéw
zaliczy¢ trzeba bél glowy. Wszyscy chorzy robili wrazenie ciez-
ko chorych.

W przebiegu wahan cieploty nie daje si¢ zauwazyé zadna
prawidlowosé, spadek nastepowal stopniowo; niekiedy podczas



niego dawaty sie spostrzega¢ nowe podniesienia, goryczkowa cie-
plota utrzymywata si¢ od 8 do 10 dni; maxima wzniesien docho-
dzity do 40° nawet 41,4°. Cze¢sto$¢ tetna trzymata si¢ z razu
odpowiednio do wzniesien cieploty, nastgpnie znacznie si¢ zmniej-
szata, co moglo sta¢ w zwiazku z zoltaczks; czgsto spostrzegano
dwubitnos$¢.

Objawy nerwowe wystepowaly stale; bredzenia jednak nic
bylo. Ze strony serca i pluc zadnych objawow chorobowych. —
Za to wyraznie zaznaczaly si¢ zaburzenia ze strony kanatu, po-
karmowego: brak taknienia, rozwolnienie, rzadziej zaparcie stolca.

Waznem jest zachowanie si¢ S$ledziony. Weil znajdywat
zitwsze powigkszenie, inni autorzy nie uwazaja tego za staly ob-
jaw. To samo dotyczy watroby. We wszystkich przypadkach
byta zottaczka. Bialkomocz zdarzal si¢ dos¢ stale. Fiedler
zwraca uwage na state wystgpowanie bolow migsniowych, zwla-
szcza w tydkach.

Zastanawiajac si¢ nad naturg sprawy w powyzszych przy-
padkach Fiedler stawia takg alternatywe, ze mamy tu albo cho-
robe¢ swoistg, albo tez szczegdlng posta¢ poronnego duru brzusz-
nego, jak utrzymuje Weil. (Diagnoz¢ rézniczkowa migdzy oma-
wianem cierpieniem a Febris recurrens, atrophia hepatis, ictcrus
gravis, typlius biliosus—przeprowadzit juz Weil).

Pomijajac jednak przebieg sprawy i powtarzajacy si¢ stale
zbidr objawow, ktore sa zbyt wybitne, aby juz dawniej nie rzu-
city si¢ w oczy podczas cpidemij tyfusowych—mamy jeszcze ob-
jawy, ktore nie licujg z rozpoznaniem tyfusu brzusznego. Prze-
dewszystkiem bole migsniowe tak silne i tak wyraznie umiej-
scowione. Dalej brak niezytowych objawow ze strony drég od-
dechowych. Nakoniec zachowanie si¢ t¢tna, ktére zaraz pierw-
szego dnia dosigga takiej czestosci, jaka w durz¢ brzusznym nie
zdarza si¢ w poczatkach.

Wreszcie —nie stale powigkszenie S$ledziony, herpes labia-
lis u niektorych chorych, poty—etc.

W obec tego autor sktania si¢ do uwazania omawianej spra-
wy za odrebna posta¢ chorobowa. O. llewelke.

120. D-r Rknvers Leczenie zwezen przelyku za
pomoca rurek pozostawianych stale na miejscu. (Z kli-
niki prof. Leydena). (Zeitschr. f. Klin. Medicin. Bd. 13 Ilift.
6 p. 499).

Dotychczas przy leczeniu chorych ze zwezeniami (rakowc-
mi) przetyku uzywano jednej z trzech nast¢pujacych metod:

1. Rozszerzanie zwe¢zonego miejsca za pomocg metodycz-
nie wprowadzanych instrumentow.

2. Zabiegi operacyjne réznego rodzaju, przedsigbrane czy
to od strony ust (oesephagotomia interna), czy tez od strony
zotadka (gastrostomia).

3. Odzywianie chorego przez kiszke stolcowa.

Wszystkie te metody lecznicze nie daja zadawalniajacych
rezultatow nie tylko ze wzgledu na usunigcie choroby, czego
przy zwezeniach spowodowanych zto§liwomi nowotworami od
zadnej metody zada¢ nie mozna, lecz i ze wzgledu na przediu-



zenie zycia nieszczg¢$liwego pacyjenta, na uczynienie tego zycia
zno$nicjszein. 1 tak:

Metodyczne rozszerzanie zwgzenia wpra-
wdzie dozwala na utrzymanie droznos$ci przelyku przez pewien
przeciagg czasu, lecz jest stanowczo niebezpieczne z powodu ta-
twosci, z jaka rozpadajaca si¢, $ciang przelyku sonda przebié
mozna, a nadto Billroth stanowczo twierdzi, iz sondowanie
draznigc nowotwor, przyspiesza jego rozpad.

Operacyjne leczenie tez nie jest zachecajgce,
jak to wykazata statystyka Gross’a, z ktorej widzimy, iz na 271
wypadkéw operowanych przypada 33,58% $mierci w skutek
operacyi, a u pozostatych zycic zostalo przedtuzone zaledwie
$rednio o 90 dni.

Odzywianie przez kiszke¢ stolcowa,
jak to wykazato dos$wiadczenie, na krotki tylko przeciag czasu
przedtuza zycie chorego, gdyz ta droga nie mozna dostarczyé
organizmowi dostatecznej ilo§ci materyjaldow odzywczych.

Nic dziwnego, iz w obec takiej bezsilnosci dotychczaso-
wych zabiegéw, ogladano si¢ ciggle za nowemi metodami lecze-
nia. W nowszych czasach Symonds znéw poruszyl mysl lecze-
nia zwezen przelyku przez zakladanie rurek -elastycznych
w zwezone miejsce na stale (2 demeure).

Mys$l to nie nowa, jak wykazaly poszukiwania autora; juz
Desault i Boyer wykazali mozno$¢ pozostawiania sondy prze-
lykowej na dluzej w miejscu, po wprowadzeniu jej przez nos;
w nowszych czasach toz samo stwierdzili Krishaber *), Croft
i Durlmm, i dowiedli, iz sondy takie moga bez przeszkody po-
zostawaé w przetyku do 305 dni. Cata rdéznica polega na tem,
iz podczas gdy dawniej uzywano migkkich, cienkich sond prze-
lykowych, Symonds zastosowat elastyczne migkkie rurki, maja-
ce 17 ctm. dtugosci, ktoére po przymocowaniu do nich jedwabnej
nitki wprowadzal za pomocg odpowiedniego kierownika w zwe-
zone miejsce, a nitk¢ wyprowadzal przez nos. Symonds opisat
5 wypadkow raka przetyku w ten sposob leczonych, a znakomi-
ta ulga, jakiej doznawali chorzy, jako tez nie zaprzeczony wplyw
jaki miata ta metoda na przedluzenie zycia pacyjentow, sklonily
autora streszczanej pracy do zastosowania tej metody w klinice
prof. Leyden’a.

Nic wdajac si¢ w powtarzanie prob jakie autor robil z ré-
znemi rurkami, przystepujemy wprost do opisu uzywanego prze-
zen obecnie instrumentu: Sktada si¢ on z rurki i kierownika.

Rurka zrobiona z hartkauczuku, ma 4 — 6 ctm. dtugosci,
swiattlo w gornym koncu wynosi 12—14 mm., w dolnym za$§ fi—9
mm.; poniewaz wprowadzanie i usuwanie okraglych rurek oka-
zato si¢ bardzo trudnem, mianowicie przy przejsciu koto tylnej
powierzchni krtani, wigc je sptaszczono z przodu ku tylowi tak, iz
na rozkroju sa owalne.

Kierownik (mandrin) jest fiszbinowy, opatrzony raczksa, za-
konczony gatka ze stoniowej kosci, ktorej wielkos¢ odpowiada

*) Iloferow&ny w Kronice Lekarskiej rok 1881 p. 188.
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$wiathlu dolnego konca rurki; oprécz tego w odlegtosci 3—6 ctm.
(zaleznie od dlugos$ci wprowadzonej rurki) od koncowej gaiki
znajduje si¢ druga gatka ze stoniowej kosci, splaszczona z przo-
du ku tylowi i cokolwiek wigksza od S$wiatla gornego konca
rurki; w ten sposob koncowa gatka zabezpiecza od zranienia
blony $luzowej przetyku przez brzeg dolnego konca rurki, gal-
ka za$ wyzej lezaca popycha rurke.

Jezeli zwezenie jest diuzsze niz 6 ctm. wtedy zamiast twar-
dej kauczukowej rurki nalezy uzy¢ mickkiej (zrobionej z jedwa-
bnej materyi pokrytej lakierem), jak to robil Symonds. Rozu-
mie si¢, zc, im dluzsza bedzie rurka, tem latwiej nastapi jej zatka-
nie, a w dodatku rurki migkkie stajg si¢ predko tamliwemi, co
zmusza do czg¢stszego zmieniania.

Wprowadzanie takich rurek wymaga pewnych ostroznosci.
Przcdcwszystkiem nalezy doktadnie okresli¢ gdzie si¢ znajduje
zwezenie i1 jak jest dlugie. Poniewaz zwykle powyzej zwezenia
istnieje rozszerzenie przetyku w ktérem si¢ nagromadzaja pro-
dukty rozpadu, wiec przed zatozeniem rurki trzeba przez parg¢ dni
przeptukiwaé przetyk, a przez ten czas odzywia¢ chorego przez
kiszke stolcowa. Dopiero po dokladnem oczyszczeniu przelyku
mozna przystapi¢ do zalozenia rurki. W tym celu do otworow,
znajdujacych si¢ na géornym brzegu rurki, przymocowujemy dwie
grube jedwabne ligatury, uzbrajamy rurke¢ kierownikiem, na
ktorym uprzednio oznaczylismy odlegtos¢ w jakiej znajduje si¢
zwezenie 1 wprowadzamy caly przyrzad tak jak zwykla sonde
przetykowa; gdysSmy juz weszli w zwezenie, wtedy oddalamy je-
dwabne ligatury od kierownika, a ten ostatni powolnemi obro-
towemi ruchami wyswabadzamy z rurki i usuwamy. W ustach
znajduja si¢ w takim razie 2 tylko nitki, ktére albo umocowujemy
przy kacie ust, lub tez za pomocg rurki Beloc’a wyprowadzamy
przez nos na zewnatrz.

Chorzy w ogole znosza bardzo dobrze obecno$¢ takich
twardych rurek w przetyku, szczegdlniej jesli zwezenie lezy w sa-
mym S$rodku przetyku; je§li zwezenie zajmuje wpust do zotadka,
to po ulokowaniu w nim rurki doznaja chorzy uczucia ucisku,
ktore jednak ustgpuje po uplywie pierwszej doby.

Wystuchiwanie zotadka podczas potykania pltyndéw pozwoli
nam sprawdzi¢ czy rurka dobrze jest umieszczona (W zwe¢zonem
miejscu) lub nie. W pierwszym razie w 6—10 sekund po pot-
knigciu plynu ustyszymy bardzo wyrazny szmer (Durchpressgo-
rfiusch), w drugim albo wcale szmeru nic bedzie, albo bardzo
niewyrazny. Moze si¢ zdarzy¢ iz obecno$¢ twardej rurki wywota
skurcz wtokien migsnych przetyku, wtedy, pomimo iz rurka jest
dobrze umieszczona, chory jaki§ czas nie bedzie mogt nic pot-
knaé, trzeba otem wiedzie¢ i nie wyjmowacé zaraz rurki, jesli nie
styszymy szmeru potykowego przy wystuchiwaniu Zzotadka, lecz
pewien czas wyczekaé¢ dopdki podraznienie nic przejdzie.— Wa-
znem jest, aby chory po wprowadzeniu rurki pozostal kilka dni
w 1ozku.

Co si¢ tycze zywienia, to naturalnie nalezy podawac po-
karmy prawie wytacznie ptynne. Tylko jes§li si¢ udato zatozy¢



rurke majaca 8*%a—9 mm. $rednicy mozna pozwoli¢ na uzycie
pokarmow papkowatycli. Szczegodlniej nalezy si¢ wystrzegaé
uzycia bulki lub chleba, gdyz takowe tatwo zapychaja, rurke,
a chociaz ja mozna wyja¢ i przeczysci¢, a nawet przepchaé na
miejscu, to jednak nie jest to pozadanem ze wzgledu, iz kazdy
nowy rekoczyn w chorym przetyku przyczynia sic do szybszego
posuwania si¢ sprawy chorobowe;j.

Pokarm takich chorych winien si¢ sktada¢ przewaznie
z mleka, jaj, zupy macznej (wodany wegla) i peptonizowanyeh
preparatow migsnych — rodzaj pozywienia nalezy dokladnie
oznaczy¢ w kazdym danym wypadku na drodze do§wiadczalnej.

liurka raz wprowadzona moze bardzo dlugo pozostawaé na
miejscu (w jednym wypadku autora 7 miesiecy). Jesli z po-
czatku nie mozna byto wprowadzi¢ do$¢ grubej rurki, to juz po
uplywie 2—3 dni nalezy wyja¢ zatozona i probowaé wprowa-
dzi¢ grubsza, gdyz zwezenie w ciggu tego czasu pod wplywem
ucisku znacznie si¢ juz zwykle rozszerzyto.

Usuwa¢ rurke¢ nalezy bardzo ostroznie przez pociaganie za
jedwabne ligatury ulozone na palcu wprowadzonym az do tylnej
Sciany gardzieli, w ten sposob rurka bedzie pociagana ro-
wnomiernie ku gorze i nie begdzie swym brzegiem ranié¢ przetyku.

Naturalnie zaktadanie takich statych rurek nie ma na celu
wyleczenia choroby ilekro¢ chodzi o zwegzenie rakowate, lecz,
jak to stwierdzil autor w 5-ciu dotychczas w ten sposéb leczo-
nych wypadkach, stanowczo przedtuza zycie i wywiera dobro-
czynny moralny wpltyw na chorych. V. H. Krajewski.

121. Dr. rRenvers 1 Dr. Warrzornr. O leczeniu zwe-
zen przelyka za pomoca rurek pozostawianych na dlugo
w zwezonem miejscu. (Deut. Med. Woch. N. 15. 1888).

Autorowic popieraja noweini przyktadami wysoka wartos¢
uzywanej w klinice prof. Leyden’a metody pozostawiania w zwe-
zonym odcinku przetyku twardych krotkich rurek 6 deineure.
Leczono 5-ciu nowych chorych i obserwowano dalej dawniej-
szych. Godna uwagi jest szybko$¢ zjaka podnosi si¢ waga
chorych po zastosowaniu rurki. Jeden z pacyjentdéw sam rurke
usungt sadzac, ze juz jest uleczony ijuz w kilka dni powrocita
trudno$¢ lykania, a wraz z nig ostabienie i znaczna strata na
wadze. Najcickawszg z przytoczonych jest historyja choroby
i protokét sekcyi pewnej pacyjentki, ktora bez przerwy 10 mie-
siecy nosita w zwezeniu twarda rogowa rurke (G ctm. dluga)
z dokumentéw tych okazuje si¢:

1° Ze pacyjentka przez caly czas noszenia rurki nic uczu-
wala zadnych dolegliwo$ci, znacznie zyskala na wadze, mogla
zajmowac si¢ lzcjszemi robotami w domu.

2° Za zycia oznaczono dlugos¢ zwezenia na 4 ctm., sekcyja
wykazata iz tak bylo w istocie, zadnych §ladéow szybkiego roz-
padu czgsci przetyku rakiem zajetej, ani tez wybroczyn, draznie-
niem rurki wywotanych, nic znaleziono. Sasiadujace ze zweze-
niem organy (pluca, aorta) nic zmienione.

3° Smier¢ nastgpila od pyclouephritis calculosa z zatka-



niem jednego moczowodu, nie za$§ jak to zwykle bywa w sku-
tek $Smierci glodowe;j.

Jednem stowem przypadek ten dowodzi, iz w krotkich rur-
kach, pozostawianych 4 demeure w zwg¢zeniach rakowatych prze-
tyku, zdobywamy potezny Srodek do przedtuzenia zycia chorych
i uczynienia ich egzystencyi znoS$niejszag. W. U. Krajewski.

122. Leczenie blonicy krtani za pomoca iutubaeyi.

1. Intubation of the Lavynx. Threc cascs with commenta
by William Northrup. (The Medical Record. Octobcr 30, 1886).

2. Laryngcal Diphterie—Intubation and Pathologial Ana-
tomy. Report of 165 cascs by W. P. Northrup. (The Medical
Record. December 11, 1886).

3. Intubation of the Lraynx for diphtcritic croup in
a child nine mouths old. Recovery. (Ibidem. December, 13
1886).

Z pomiedzy $rodkéw mechanicznych uzywanych w celu
pokonania laryngostenozy w przebiegu blonicy coraz wigcej
zwolennikow zjednywa sobie obecnie migdzy lekarzami amery-
kanskimi intubacyja krtani, polegajaca na wprowadzeniu (przez
usta) do krtani i pozostawieniu tam matej (zastosowanej do
wieku pacyjenta) rurki, ktéora ma zwalczaé skutecznie objawy
zwe¢zenia (zmniejszajac duszno$¢ i sinice) prawdopodobnio’przez
doprowadzenie plucom powietrza i sprzyjanie wykrztuszaniu
bton rzekomych

W pierwszej z wymienionych w naglowku prac, Northrup
podaje szczegotowy opis 3-cli przypadkéow blonicy krtani leczo-
nych za pomocg intubacyi, ktéore w zestawieniu z 9-cioma ogto-
szonemi przezen w Medical Journal (3 Kwietnia i 18 Wrze$nia)
pozwalaja mu poglad swoj opiera¢ na obserwacyi wtasnych 12
przypadkow. Z tych ostatnich 5 zakonczylo si¢ wyzdrowieniem;
w kazdym z nich spostrzegano wysick dyftcryczny gardzieli,
bialkomocz, kaszel krupowy, takiz wdech i wydech, dusznosé,
bezsenno$¢ oraz brak oddechu nad dolnemi zrazami pluc z ty e
lu. Z pozostalych 7-miu w 4-ch $mier¢ nastgpita skutkiem roz-
szerzenia si¢ sprawy chorobowej na oskrzela, w l-ym z powo-
du zakazenia krwi, w l-ym z przyczyny nagtego upadku czyn-
nosci serca i w 1-ym skutkiem wyraznego zapalenia ptuc. Kaz-
dy z tych przypadkow byl badany przez dwoch lub wiecej le-
karzy.

Druga z zatytulowanych prac, odczytana w Akademii Le-
karskiej w Nowym Jorku oparta jest na sprawozdaniu ze 165
przypadkow dyfteryi krtani, leczonych intuhacyja jak przez sa-
mego autora (ktéorego 12 przypadkow tu wilaczono) tak i przez
innych: O’Dwyera (48 przypadkow, z tych 12 wyzdrowien),
prof. NVuxhama z Chicago (przypadkow 96, z nich 29 wyzdro-
wien), Ilanee’a (5 przypadkow, z nich 1 wyzdrow.) i Jeuningsa
(4 przypadki, wszystkie zakofczone $miercia). We wszystkich
tych przypadkach, z ktéorych 28'/2 % zakouczylo si¢ wyzdro-
wieniem, intubacyja okazata si¢ $rodkiem, przynoszacym znacz-
na ulge w dusznosci i usuwajgcym na razie grozne objawy za-
duszenia. Prace¢ swa autor opatrzytl wstgpem historycznym o lo-



sie omawianej metody, proponowanej przez Bouchut’a (1858),
traktowanej po macoszemu przez ogél lekarski i wprowadzonej
w uzycie przez 0'Dwyera, oraz obszernem sprawozdaniu z 87
autopsyj, dokonanych w ciggu 5 lat na zwlokach dzieci, zmar-
lych na dyfteryj¢ krtani w domu Podrzutkéw w Nowym Jorku.
Z liczby tej (87) tylko w jednym przypadku siedliskiem cho-
roby byta sama krtan, w 3-cli krtan i gardziel, w 83 za$ miato
miejsce zapalenie pluc (z tych w 29 sama pneumonia byla w sta-
nic sprowadzi¢ zgon dziecka).

O instrumentach stuzacych do intubacyi i o samej meto-
dzie wprowadzania rurki N. moéwi stosunkowo niewiele, powo-
tujac si¢ na biezacy literatur¢ tego przedmiotu. Z stow jego
mozna wnioskowaé, ze pierwowzorem rurki intubacyjnej w Ame-
ryce byl maly (okolo cala diug.) wziernik dwuzastawkowy,
z ktorym w r. 1881 pewien lekarz w sali sekcyjnej domu pod-
rzutkdw robil proby wprowadzenia do krtani trupow dziecie-
cych. Taki wziernik udalo si¢ wprowadzi¢ pomigdzy obrzmiato
i porazone struny glosowe zywego dziecka i okazalo sig, ze
dziecko £o niezle znosi, doznajgc ulgi w dusznos$ci. Instrument
ten poOzniej zastgpiono jednolita rurka, ktora ulegla rozmaitym
ulepszeniom. Kurki, obecnie wyrabiane, opatrzone sg z boku
malcini wypukto§ciami, co wraz z ich ci¢zarem pozwala im po-
zostawac in situ; nadto szeroka trdjkatna ich gtowka lub szyj-
ka zastosowana jest do spoczywania jednym z swych katow
migdzy chrzastkami nalewkowemi. Czg$¢ przednia jest skosnie
zakonczona, by nic upos$ledza¢ funkcyi nagtos$ni przy polykaniu
pokarmow. Narzgdzie do wprowadzania rurki jest zakrzywione
lub zgicte pod katem prostym w celu zaoszczedzenia miejsca
w ustach. Instrument, stluzacy do wyjmowania rurek zostat
takze ulepszony, z ksztattu jest on zblizony do dziobu kaczki.

Klin do wstawiania migdzy z¢by trzonowe ( >utor radzi
z lewej strony) jest tak przygotowany, ze zazwyczaj mozna Si¢
obejs¢ bez asystencyi.

Niezmiernie wazna jest pozycyja dziecka w czasie opera-
cyi, powinno ono siedzie¢ na kolanach piastunki, wprost na-
przeciwko operatora i nieco w tyl pochylone, okryte Kotderka
poczawszy od podbrdodka; osoba trzymajgca je nie powinna obej-
mowa¢ rgkami klatki piersiowej dziecka, ale przytrzymywac
lokcie jego z boku. Operator wprowadza wskaziciel lewej re¢-
ki do ust, podnosi nim naglo$ni¢ a nast¢pnie prawg r¢ka wpro-
wadza rurke po przewodniku. Po zstgpieniu dolnego konca
rurki nic potrzeba wielkiej sity do opuszczenia jej nizej. Proby
wprowadzania i wyjmowania rurki powinny trwac¢ krotko, nad-
to nalezy przy tem trzymaé si¢ $rodkowej linii (median linc).
Wyjmowanie rurki przedstawia nieco przeszkod, ktore pokony-
wa odrobina wprawy, najlepiej ¢wiczy¢ sic na trupach. Na
zyweiu dziecku intubacyja udaje si¢ tatwiej niz na trupie, gdyz
przychodzi jej w pomoc ozynno$¢ migs$ni pacyjenta, czgsto je-
dnak zdarza si¢, ze rurka zostaje w-ykrztuszona kaszlem, zwta-
szcza jezeli jest zamala i nieodpowiednia do wieku dziecka.

Sligdzy innemi N. roztrzgsa 2 nast¢pujace pytania:



1. Czy usprawiedliwiony jest obawa, iz rurka, wprowa-
dzona do krtani, moze wpas¢ do tchawicy?

2. Czy rurka taka nie wywoluje owrzodzenia strun gto-
sowych?

Na oba te pytania autor daje stanowczo odpowiedz przc-
czycy.

Zalety 1 wady omawianej metody dajy si¢ stresci¢ jak na-
stepuje:

Intubacyja usuwa duszno$¢, spowodowany zwezeniem krtani.

Nie napotyka przeszkod ze strony rodzicéw i przyjaciot.

Jest operacyjy stosunkowo prosty, nic jest polagczong z nie-
bezpieczenstwem i nie grozi wstrzysem (shock).

Nie wymaga uzycia $rodkéw znieczulajycych ani wpraw-
nych asystentow.

Nie zadaje si¢ choremu zadnej rany.

Nastgpcze leczenie nie wymaga umiejetnych pomocnikow.

Pluca przez wdechanie otrzymujy powietrze wilgotne i cieple.

Metoda opisana nie wytycza tracheotomii, a nawet pod jej
przewodnictwem mozna poprowadzi¢ cigcie.

Ujemny strong, stwierdzony przez wszystkich, stanowi
utrudnianie, nieraz i uniemozliwianie polykania ptynnych po-
karmoéw i to wtedy wlasnie, kiedy odzywianie jest najniezbed-
niejszem, zazwyczaj wszelako dziecko przyucza si¢ potykac
i zwolna pokonywa te zawade.

Istnieje tu réwniez niebezpieczenstwo — zepchnigcie migk-
nagcej i odpadajycej blony rzekomej i zatkanie tchawicy, zanim
rurka usadowi si¢ w krtani.

Oproécz streszczonego przez nas wyktadu Northrupa w tym
samym czasie przemawial na posiedzeniu Akademii Medycznej
w Nowym Jorku jeszcze obszernie na temat intubacyi b. Hu-
ber, ktoéry postugiwat si¢ intubacyjy 11 razy (z tych 4 wyzdro-
wienia”®, W przypadkach, gdzie spodziewano si¢ $mierci w ciygu
kilku godzin przy objawach takich, jak aphonia, inspiratio et
expiratio stridulosa ,,robienie boczkami“ szczegolniej sinica. Na
mocy swoich spostrzezen Huber sydzi, ze intubacyja daje po-
mys$lniejsze rezultaty niz tracheotomia. Na korzy$¢ intubacyi
przemawial jeszcze A. S. Hunter i inni.

W koncu zastuguje na uwage przypadek blonicy z kru-
pem, obserwowany przez lekarza oddzialu dziecinnego polikli-
niki w Chicago Homara O. Batcs’a u dziewigciomiesigcznej
dziewczynki, u ktoérej w gardzieli i na prawym migdatku wy-
stypily strzgpki blony rzekomej, a na drugi dzien czgste napa-
dy duszno$ci. Na trzeci dzien upadek sil, twarzyczka sina, od-
dech wutrudniony, ,robienie boczkami“ przy kazdym wdechu.
Intubacyja, wykonana przez zawezwanego F. E. XVaxhama
przyniosta bezposredniy ulge. Dziecko, ktore od kilku godzin
nic spato, zasnelo, budzyc si¢ od czasu do czasu z powodu na-
padow kaszlu. Oddech spokojny, ale temperatura w pochwie
(39,6° C.). Zalecono co 6 godzin enemy z 6-ciu gran antipyri-
ny. Po 12-tu godzinach termometr wskazywal tylko (38,5° C.),
ale wystypily objawy blonicowego zapalenia oskrzeli, ktore au-



tor leczyl podawaniem co 2 godziny carbonat. ammon. gv. 1,
acetat. potassae gr. IV, tr. nuc. vomic. m. 1 (okoto 1 gr.) syrup.
ipecac. m. X in syr. glycyrrhia. Rurke wyjeto czwartego dnia,
lekarstwo za$, stopniowo zmniejszajac dawke, kontynowano przez
12 dni. Proécz tego silny roztwor kwasu karbolowego wyparo-
wywano w pokoju; autor zaleca t¢ procedur¢ we wszystkich
przypadkach krupu w przebiegu blonicy. B. Polikier.

II. Farmakologija.

123. Prof. M. k arosr. Erytroflcina — nowy S$rodek
znieczulajacy. Erythrophlcin — das neue Anacsthcticum. —
W. Med. Woch. N. 9. 1888).

L. Lewin na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego berlin-
skiego w dniu 11 Stycznia b. r. zdawal spraw¢ z wynikoéw
swych poszukiwan nad erytrofleing otrzymang z erytroph-
lacum guinensc, ktéra zdaniem L. posiada wybitne miejscowo
znieczulajace dziatanie.

Autor majac na wzgledzie potrzebe i dla praktycznej der-
matologii leku miejscowo znieczulajacego, przeprowadzit z ery-
trotleryna szereg doswiadczen, z ktorymi kilka podajemy.

Doswiadczenie I N M. 21 lat, wilk na posladkach,
skora jednoczes$nie zgrubiata jak przy stonowaciznie.

8 Lutego o godzinie 11-¢j minut 25 zastrzykni¢to w 4-ch
miejscach na gornym brzegu ogniska z prawej strony juz to
w zdrowa, juz przez wilka zajeta skore po pot szprycki 0,25%
roztworu crytroHeiny wszystkiego razem 0,00125 czyli 1 Y4 mili-
grama.

Niezwlocznie po zastrzyknigciu skora silnie zaczerwieniona.

Godz. 11 min. 59. Chora czuje uklocie igla bardzo wy-
raznie.

Godz. 12 min. 4. Zastrzyknigto znowu powyzsza dawke
crytroHeiny czyli in toto 2,5 miligr. Uklécic igla chora wyra-
raznic uczuwa.

Godz 12 min. 8. Silne swedzenie skory.

Godz. 12 min 10. Chora czuje wyskrobanie wilka bardzo
wyraznie.

Doswiadczenie IL

9 Lutego. U operowanej wczoraj chorej zaden odczyn
miejscowy; zastrzyknieto 0,005 crytroHeiny, znieczulenia nie bylo.

Doswiadczenie IIL

W to samo miejsce zastrzyknigto o godz. 10 min. 58
szprycke 1% roztworu crytroHeiny. Podczas zastrzyknigcia cho-
ra nic czuje zadnego palenia.

Godz. 11 min. 7. Ukloécia igla i dotykania chora uczuwa.

Godz. 11 min. 13. Na przestrzeni wielko$ci krajcara zu-
pelne znieczulenie, w okoto czucie tylko przytlumione.

Godz. 11 min. 28. Uklucie igla, ktoérg si¢ poprowadzito



pod corium bolesne; uklécia w samo corium chora nie uczuwa.
Wyskrobanie lyzeczka bardzo bolcsné.

Godz. 11 min. 30. Prawie zupelne znieczulenie $rodko-
wej niewielkiej przestrzeni.

Godz. 11 min. 34. Przyzeganie kamieniem piekielnym
miejsca wyskrobanego chora wyraznie czuje, lecz na bol si¢ nic
skarzy.

Po potudniu silny bdol w catej dolnej konczynie trwajacy
caty dzien i noc.

Doswiadczenie IV.

W okolicg prawego kretacza w 4-ch miejscach zastrzy-
knigto dnia 23 Lutego o godzinie 11 minut 42 szpryczke 2°/0
roztworu czyli 0,02 erytroneiny.

Godz. 11 min. 47. Zaczerwienienie i obrzmienie na oko-
to. Uktocie igla chora odczuwa jako dotkniecie nic jako bol.

Godz. 12 minut 6. Nagle zawrot glowy, iskry przed ocza-
mi, blados¢ twarzy, tetno 76 oddechow 48 powierzchownych,
zrenice rozszerzone.

Godz. 3. Zawrdt ustal, zmegczenie, tetno 62 oddechow 16.
Zupelne znieczulenie miejsca, w ktore zastrzyknigto erytrofleing.

Z powyzszych kilku i kilkunastu jeszcze (wszystkiego 17)
doswiadczen autora wyprowadza nastepujace wnioski:

Erytrofleina przy zastrzyknigciu podskérnem sprowadza
miejscowe znieczulenie. Dawka potrzebna dla osiggnigcia znie-
czulenia wynosi 0,0025 do 0,01 i 0,02 grm.

Znieczulenie nast¢puje po 15 minutach.

Znieczulenie ogranicza si¢ do bardzo malej przestrzeni.

Bczbolesnos¢ jest czgsto zupelniejsza anizeli znieczulenie.

Miejscowe podraznienie nast¢puje juz przy najmniejszych
dawkach jak 2,5 miligrm., silne podraznienie przy dawkach
0,0—0,02 grm.

Ogoélne objawy otrucia wystepuja w 15 minut do 1 godzi-
ny po dawce 2 centygraraowej, pod postacia zawrotu glowy,
rozszerzenia, zrenic, oslabienia serca i tetna, przyspieszenia od-
dychania, mdlosci i wymiotow. Objawy te trwaja wiele godzin.

Na mocy do§wiadczen przez si¢ przeprowadzonych autor
ostatecznie wypowiada zdanie, Ze erytrotieina nic moze by¢
obecnie zalecang jako lek miejscowo znieczulajacy.

Przeciwnie ze wzgledu na jej miejscowe podraznienie
i ogbdlne trujace dziatanie, jako tez na ciasne granice w jakich
si¢ waha trujaca i znieczulajaca dawka erytrofleiny, autor przed
uzyciem jej w praktyce ostrzega, co bynajmniej nie pozwala
traci¢ nadziei, ze dalszym badaniom uda si¢ wprowadzi¢ go do
terapii przez usunigcie szkodliwych wlasnosci tego niewatpliwie
skutecznego leku. Arnstein.

124. D-r G. Beiirend. Antrarobina, jako nowy S$ro-
dek przy leczeniu chordob skérnych. (Therap. Monatshef-
te, MLarzcc 1888).

Antrarobina wedlug badan prof. Liebermana jest chemi-
cznie spokrewniona z chryzarobing i przedstawia si¢ jako pro-
szek koloru zottawego rozpuszczalny w 10-ciu czg¢$ciach glice-



ryny przy temperaturze 100° i w 10-ciu czgSciach zimnego,
a w 8-miu gorgcego wyskoku. Autor uzywal antrarobiny w po-
staci dziesigcio lub dwudziesto-procentowych lanolinowych masci
(antrarobini—100, ol. olivarum—300, lanolini—600, lub tez: an-
tvarobini, ol. oliv, na 20,0, axung. porci — 60,0 i t. p.), w po-
staci 10% 1 20% roztworu wyskokowego, a takze jako 10%
roztwor glicerynowy z dodaniem lub bez boraksu przy psoria-
sis, herpcs tonsurans i erythrasma. Rezultaty otrzymane bytly
bardzo dobre. Nawet przy kilkotygodniowem stosowaniu ma-
$ci albo roztworu antrarobiny nic zauwazono ani $ladu zapal-
nej reakcyi ze strony skory, co bywa przy chryzarobinie; przy
wcieraniu masci na powiekach lub na twarzy nie bylo obrzg¢ku
powiek ani zapalenia tgcznicy.—Bezposrednio po wcieraniu $rod-
ka chory czuje lekkie |palenie, trwajace kilka minut, czasem
za$ kilka godzin,—lecz nawet dzieci dobrze znosza ten objaw.
W poczatkowych formach tluszczycy wyzdrowienie nastgpowato
juz po 4 —7 wecieraniach, rozwini¢cte wykwity wystepowaty po
3—4 tygodniach.

Lrythrasma zupelnie wyleczong zostawata w cig<m 14 dni;
przy lierpes tonsurans dzialanie antrarobiny bylo daleko silniej-
sze niz przy luszczycy.

Zdaniem autora, w ogoéle antrarobina slabiej dziala niz
chryzarobina, lecz mocniej niz kwas pyrogallusowy; posiada je-
dnakze t¢ przewage nad pierwszym S$rodkiem, ze nic wywotuje
zapalenia skory, a nad drugim—zc nie wptywa szkodliwie na
caly organizm.—Dziatanie antrarobiny jest mocniejszem, jezeli
przed stosowaniem masci lub roztworu posmarowaé miejsce
chore szareiu mydtem lub spirit. saponat. kalinus.

E. Biernacki.

125 Prof. D-r J. v. Mering. Surogat tranu. (Therap.
Monatsh. N. 2, 1888 r.

Badania réznych gatunkow tranu przedsiewzigte przez au-
tora i poprzednio jeszcze przez Salkowskiego wykazaly, ze za-
warto§¢ wolnych kwasow tluszczowych w znajdujacych sig
w handlu gatunkach tranu bywa nader rozmaita. W jednych
gatunkach waha si¢ ona pomigdzy 0,18 i 0,71 na sto, w ciem-
nych pomiedzy 2,54 i 6,50%. Rzecz jasna, ze 1 dziatanie tra-
nu z tak znacznemi roéznicami w zawartosci kwasow tluszczo-
wych musi by¢ nader rozmaite. Ta okoliczno$é tacznie z pra-
ktycznemi niedogodnos$ciami stosowania tranu, mianowicie, Zc
sam zapach jego bywa dla wielu os6b niezno$nym i ze zadne
corrigentia tycn wad jego skutecznie nie poprawiajg, naprowa-
dzity autora na mys$l skomponowania odpowiedniego surogatu.
Brat autor w tym celu dobrg oliwe, domigszywal do niej rozne
ilosci kwasu oleinowego (Oelsaure) i przekonat si¢ po wielu do-
$wiadczeniach, zc oliwa z 5—6% zawartos$cia tegoz kwasu nie-
zle smakuje i tatwo si¢ assymiluje. Oliwe takg podtug wska-
zoéwek autora wyrabia firma Kahlbauma w Berlinie pod nazwa
Lipanin (od greckiego itlowa Xirouvstv — tuczy¢). Od pot
roku zastosowal juz autor lipaning w 40-tu przypadkach, z tych
w 30-tu u dzieci. Wszyscy chorzy przyjmowoli lipaning che-



tnie, nieprzyjemnych objawéw pobocznych jako to mdlo$ci, wy-
miotow, rozwolnien, jakie czesto si¢ zdarzaja przy tranie, nie
bywalo.

Dzieci braly stosownie do wieku od 2—4 lyzeczek dzien-
nie; przy zolzach, krzywicy, nawet i przy poczatku suchot by-
wala zawsze znaczna poprawa stanu ogélnego. W 6-ciu przy-
padkach cukrzycy otrzymano réwniez pomyslny rezultat.,, przy-
czem dlugotrwale nawet po kilka tygodni podawania do B ly-
zek dziennie, zawarto$ci cukru w moczu nie powiekszalo. Czegsé
tych préb. terapeutycznych robil autor latem i wtedy lipanina
bywala zupelnie dobrze znoszony, gdy tymczasem o tranie od-
dawna wrecz przeciwne panuje przekonanie.

W koncu nadmienia autor, Ze précz niego jeszcze prof.
ICohts w Strassburgu na bardzo wielu dzieciach stwierdzil wyz-
szo$¢ lipaniny nad tranem, a asystent tegoz D-ra liauscr po-
twierdzil latwa strawnos$¢ tejze licznemi badaniami kalu.

B. Dztertawski.

126. A. Rémond. Uwagi dotyczace dzialania rte-
ci na ustrdj. Notes pour servir d I’étude dc 1’action du mer-
cure sur lorganisme. (Annales de dcrmat. et de syphiligrafio
N. 3. 1888).

W roku 1886 oglosit Miiller w wurtzburskiej Mecdicini-
sche Klinik dwa spostrzezenia odnoszace si¢ do leczenia ob-
jawéw przymiotu za pomoca oddychania par rteci.

Na wezwanie prof. Spilmanna, celem sprawdzenia wyni-
kéw otrzymanych przez Miillera, tudziez zbadania zmian w mo-
czu pod wplywem leczenia rtecig, llémond poréwnywal oddzia-
lywanie na odzywianie z jednej i przebieg wydalania rteci
z ustroju, z drugiej strony u dwoch chorych dotknietych przy-
miotem, z ktérych jedna byla leczona wdychaniem par rteci,
druga za$§ wcieraniem.

Pierwsza chora majaca lat 22, dobrze odzywiona, ze Swie-
zym przymiotem, przybyla do szpitala z wysypka pryszczyko-
wg (Syphilis cutanea papulosa), zajmujaca piersi, brzuch, strone
wewnetrzng bioder i ramion. Chora pomieszczono w pokoiku
majacym okolo 60 szeSciennych metréow objetosci i poddano
ustawicznemu wdechaniu par rteci, dla otrzymania ktérych
ulozono obok siebie osiem dawek rteci roztartej z kreda, za-
wierajacych po VY graméw metalu. Codziennie najdawniejsze
dawki odmieniano, a tym sposobem kazda z nich podlegala ula-
tnianiu si¢ przy S$redniej temperaturze 15° C. w przeciagu dni
oSmiu.

Rte¢ w moczu udalo si¢ wykryé¢ dopiero po 7 — 8 dawce
(2,92 miligr.). Ilo$¢ jej stopniowo si¢ zwiekszala doszedlszy
wsroéd nieznacznych wahan 7 — 8 miligr. Wplyw na sprawe
chorobowa uwydatnil si¢ po 12-ej dawce; wszystkich bym 31.
Po 20 zauwazono objawy ze strony blony Sluzowej ust i gar-
dla, ktore zreszta same przeszly.

W tym czasie pierwsza wysypka w zupelnosci zniknela,
dalsze za§ doSwiadczenia nalezalo zawiesi¢ ze wzgledu na wyra-



zne oznaki anemii spowodowanej prawdopodobnie dlugiem prze-
bywaniem w pokoiku prawie zupelnie nie przewietrzanym.

Nazajutrz po wyjéciu mocz chorej zawierat 6,32 mgr. rte-
ci, lecz za dalszcm wydalaniem Rémond nie mogt $ledzié, gdyz
chorg, zaczeto leczy¢é wcieraniami, azeby mogla jak najpredzej
opus$ci¢ szpital.

Powietrze pokoiku w chwili opuszczania go przez chorag
zawierato 1 miligram par rteci na 1 sze$cienny metr powietrza.

Ilosciowe badania moczu na zawarto$¢ chloru i kwasu
fosforowego pokazuja, ze leczenie nie wywarlo widocznego
wplywu na ich wydzielanie, za to ilos¢ mocznika znacznie si¢
zmniejszyla.

Z przebiegu choroby Rémond wnioskuje, ze pluca sa zu-
petnie zdolne do wchianiania rteci w dawce leczniczej, chociaz
bezwzgledne odosobnienie chorego nie bardzo za tym sposobem
leczenia przemawia.

Nasuwa si¢ teraz pytanie, czy pary rteciowe powstajace
przy wcieraniu i wchlaniane przez pluca nic nadajg catej le-
czniczej warto$ci tej metodzie leczenia?

Na pytanie to Rémond znajduje odpowiedz, analizujac
drugi wypadek.

XV Czerwcu roku zesztego przybyta do oddzialu prof.
Spilmanna 9-letnia dziewczynka w stanic zupelnego ogo6lnego
wyniszczenia. Miejscowe objawy byly nast¢pujace: zajecie siat-
koéwki i wewnetrznego ucha, i zupelne prawie zniszczenie ini-
gdatkow, zwlaszcza prawego, przez dwa symetryczne owrzodze-
nia, rozprzestrzeniajace si¢ na sasiednig cze$¢ gardzieli, skut-
kiem czego przetykanie znacznie bylo utrudnione.

XVywiady pozwolily na stanowcze rozpoznanie odziedzi-
czonego przymiotu. Chora poddano wcieraniom 2z zachowa-
niem nast¢pujacych ostroznosci: zaraz po kazdem wecieraniu
w dang okolice skory, pokrywano ja ptociennym bandarzem,
na ktorym jak naj$ci§lej umocowywano gutaperkowg opaske.

Badanie moczu wykazato, ze potrzeba tu byto dtuzszego czasu
do przenikania, a raczej do wydalania rtgci z ustroju. Zale-
dwie po trzech dniach leczenia zjawily si¢ $lady rtgci w moczu.

Przy dziesigtem wcieraniu efekt leczniczy stat si¢ widocz-
nym: powierzchnie wrzodziejace zaczgly si¢ oczyszczac¢ i taknie-
nie znacznie si¢ poprawilo.

Rémond szczegbdlng zwraca uwage na fakt naglego zmniej-
szenia si¢ ilosci wydalanej rtgci z chwilg przerwania wecieran,
ktéra to ilo§¢ spadla z 5—6 do 3—4 mgr. dziennie.

Powrdcenie do wcieran uniemozliwilo dalsze $ledzenie za
wydalaniem pozostajacej w ustroju rteci.

XV obeo s$rodkow przedsiewzigtych dla przeszkodzenia
wchlanianiu przez pluca okazuje si¢, z2 sama skodora jest
zdolng do pochtaniania rteci.

Zestawiajac obydwa wyzej opisane wypadki, autor wypro-
wadza nastepujace wnioski:

1) Zarowno pluca jak i skdra, niezaleznie od siebie, s3
zdolne do wchlaniania rteci.



2) Wchtanianie przez pluca jest daleko szybsze.

3) Rte¢ wydziela si¢ przez nerki w stopniowo zwickszaja-
cej si¢ ilosci.

4) Tlos¢ wydzielanej rtgci szybko si¢ zmniejsza przy pe-
wnej cyfrze, zdajacej si¢ odpowiadaé¢ dozie metalu pozostajacej
w ustroju i nie leczniczej.

5) Wydzielanie chlorkow i kwasu fosfornego zdaje si¢ nie
ulega¢ wpltywowi rteci.

Ilo§¢ mocznika wydzielanego w ciggu doby znacznie si¢
zmniejsza. J. Biron.

III. Chirurgija.

127. Prof. E. v. Bergmann. O chimrgiczuem leczeniu
choréb mozgu. (Die chirurgische Behandlung der Ilirnkrank-
heiten--Arch. v. Langenbeck. Bd. 3G IIft. 4, 759—872).

Pomoc, jaka obecnie chirurg przynies¢ moze w przypad-
kach, do niedawna jeszcze nalezacych do terapeutéw wylacznic,
zmusza pierwszego do blizego obznajmienia si¢ zodno§nemi dziata-
mi medycyny wewng¢trznej, aby sobie mogt wlasny sad o koniecz-
no$ci 1 pozytku mechanicznej interwencyi w kazdym danym
przypadku wytworzy¢, aby nic odgrywal smutnej roli wyko-
nawcy tylko, zmuszonego kierowaé si¢ w swym rekoczynie
wskazowkami z innej plynacemi glowy, glowy czgsto nie dosé
doktadnie poinformowanej o calem niebezpieczenstwie przedsig-
branego re¢koczynu, jak réwniez o jego terapeutycznej donio-
slo$ci, gltowy oszotomionej wzgledng nieszkodliwo$cia najsmiel-
szych nawet zabiegéw operacyjnych, a wigc sklonnej zadaé od
chirurga interwencyi w kazdym niewyleczalnym przypadku.
Chirurg winien doktadnie dany dzial medycyny wewngtrznej
poznaé, jasno sobie zda¢ sprawe¢ czego i kiedy mianowicie od
operacyjnego leczenia oczekiwa¢ mozna i na podstawie tych da-
nych zgodzi¢ si¢ na proponowany przez terapeute reckoczyn lub
tez go odmoéwi¢. Rozebranie odnosnych dziatow medycyny we-
wnetrznej z chirurgicznego punktu widzenia rzeczy przyniesie
terapeutom t¢ wielka korzys¢, iz ograniczg swoje zgdania do
przypadkow prawdziwie nadajacych si¢ do mechanicznego le-
czenia. XV ten sposob potozy si¢ tamg¢ operowaniu na oslep,
na los szczescia.

Do takich wtasnie dzialdw medycyny wewnetrznej, do
ktorych chirurgja wprawdzie dawno juz szturmowatla, lecz od
niedawna dopiero szerszg wybita szczerbe, naleza choroby modzgu.
Xfdzigcznego zadania wysSwietlenia co wtlasciwie na tem polu
operacyjna chirurgija zdziata¢ moze, podjat si¢, z nie malym dla
chirurgéw i terapeutow pozytkiem, prof. Bergmann w stresz-
czanym artykule.

Z natury przedmiotu, mato dotad obrabianego, wypadio,
iz cala obszerna praca autora, obejmujaca 113 stronnic, nosi
charakter przewaznie knzuistyczny, jest to zbior przypadkow
operowanych przez autora i innych chirurgéw w ostatnich la-



tach,—uogo6lnien stosunkowo nie wiele; zebrane przypadki potra-
fil jednak znakomity klinicysta tak ugrupowaé i skomentowac,
iz doszedt do pewnych wnioskéw praktycznych, streszczeniem
ktérych jedynie ograniczy¢ si¢ musimy, odsylajac ciekawego
czytelnika po kazuistyke¢ do oryginatu.

Autor dzieli choroby modzgu, nadajace si¢ do leczenia chi-
rurgicznego, na 3 wielkie dzialy, a mianowicie: 1. Ropnie
mozgu. 2. Nowotwory moézgu. 3. Padaczka. Korzysci jakie
z operacyjnego leczenia tych trzech grup chordob mozgu wyni-
kaja, bardzo si¢ od siebie roéznig. Podczas gdy dos$¢ wczesne
otworzenie ropnia moézgowego nalezy zawsze uwazal za opera-
cyje ratujaca zycic chorego, interwencyja chirurgiczna w dwoch
pozostatych grupach chordb oddaje, zdaniem autora, bardzo
problematyczne tylko ustugi. Zgodnie z tern przekonaniem prof.
13. w pierwszej najobszerniejszej czgSci swej pracy rozbiera:

I. Gte¢bokie ropnie mobzgu.

Kto raz przyzna, iz jedynem zejSciem ropnia moézgowego
jest $mieré, czyto w nastepstwie wylania si¢ jego zawartos$ci do
komorek mozgowych, czy tez w skutek rozlanego zapalenia
opon, ten przyzna¢ musi, iz kazda prob¢ usunigcia ropy z we-
wnatrz jamy czaszkowej uwaza¢ nalezy za operacyja ratujaca
bezposrednio zagrozone zycic.

Przeciw potrzebie trepanowania w przypadkach ropni moz-
gowych przytaczano: mozno$¢ otorbienia si¢ ropnia
itrudno$§¢ rozpoznania jego istnienia (Kose).

Co si¢ tycze pierwszego to tylko ostro powstate ropnie
moézgowia, lezagce zawsze na powierzchni moézgu i bedace czes-
ciowym objawem rozlanej meningitis convexitatis, sa pozbawio-
ne stwardniatej otoczki. Powoli si¢ rozwijajace, ropnie sg pra-
wic zawsze otorbione, otoczka czgsto twarda, gtadka na we-
wnetrznej swej powierzchni, daje si¢ niekiedy tatwo od zdro-
wej tkanki moézgowej oddzieli¢; nie nalezy jednak uwazaé tego
otorbienia za co§ zbawiennego, nie nalezy mysle¢, ze gdy raz
wokoto ropnia utworzy si¢ taka blona, bedzie ona zapora dla
dalszego rozwoju ropnia; przeciwnie, zbyt czgste doswiadczenie
poucza, iz prawie wszystkie ropnie, ktore si¢ staly $mierteine-
liii przez pgknigcie do komoérek mozgowych, byly otoczone ta
zbawienng niby otoczka. Tak wiec fakt, iz chroniczne ropnie
mozgu zwykle otorbione bywajg, nie powstrzyma nas ani na
chwile od czynnej interwencyi.

Nadzieja iz ropien moézgu moze sam sobie znalez¢ ujScie
na zewnatrz, czy to przez blaszke¢ dziurkowata kosci sitowej do
nosa, czy tez przedziurawiwszy tegmen tympani do ucha, zbyt
jest stabg aby$Smy nig nasze bierne zachowanie si¢ usprawiedli-
wi¢ mogli. Dwa sg dotad znane tego rodzaju przypadki: San-
tesson’a (ropien otworzyl si¢ do trabki Lustachjusza) i Mac
Lcod'a (do przewodu stluchowego zewngtrznego), a oba zakon-
czyly si¢ $miercig; co wcale dziwi¢ nie powinno ze wzgledu na
zbytnia wazko$¢ powstajacych ta droga kanatow, uniemozliwia-
jaca swobodny odptyw ropy.



Tak wiec od trepanacji moze nas powstrzymywac jedynie
trudno$§¢ rozpoznania istnienia ropnia. Trudno$ci te
jednak nie sg obecnie nie do przezwyci¢zenia. Niekiedy na-
wet mozna ropien w mozgu z wszelka, rozpoznaé pewnoscia.

W  rozpoznaniu ropni modézgowych waznag od-
grywa rolg:

A) Etiologij a.

Idiopatycznych ropni nie ma, ropien w moézgu dotacza
si¢ zawsze do jakiego$ cierpienia potgczonego z ropieniem. Ta-
ki ropien powstaje albo po obrazeniu polaezonem z wytworze-
niem ropiejacej rany na glowic, albo dotacza si¢ do jakiego
innego procesu ropnego, powstatego na czaszce (najczgSciej ro-
pienie w uchu), lub tez nakoniec bywa przerzutowy albo gru-
zliczy. Rozpatrzmy je po kolei:

3. Ropnie przerzutowe moézgu bywaja zazwy-
czaj jednym z objawoéw ropnicy, sg wigc wielolicznc, wraz
z nim wystgpuja takiez ropnie w plucach, watrobie, nerkach
etc. Sa jednak nieliczne przypadki w ktorych przerzutowe
ropnie zjawialy si¢ li tylko w mozgu, znajdywano je przy pew-
nych chorobach pluc i optucnej. Pierwszy Virchow opisat
przerzuty w mozgu przy zgorzeli pluc, nast¢gpnie Bicrmer zna-
lazt je przy Bronchiectasiii, w koncu Nitlier znalazt na 100
cigzkich przypadkow chor6éb pluc (gangrena, Bronchitis foetida,
Bronchiectasiae) 8 razy na sekcyi ropnie tylko w modzgu,
wprawdzie raz tylko jeden znaleziono jeden ropien w 7-miu
za§ przypadkach bylo ich kilka na raz w jednym mozgu.

Ta wicloliczno$¢ ropni mézgowych w takich razach stanie
prawdopodobnie na przeszkodzie pomyslnemu ich leczeniu,
w kazdym razie godneui jest zaznaczenia, iz je$li zauwazymy
u chorego objawy istnienia wigkszego zbiornika ropy w mozgu,'
to sam fakt iz chory taki przebyt lub dotad podlega jakiej
cigzkiej chorobie pluc lub optucnej, potaczonej z ropieniem, be-
dzie waznym dokumentem przemawiajagcym za prawdziwoscia
naszego przypuszczenia.

2. Ropnie gruzlicze w postaci wigkszych zbiorni-
kéw ropnych podobnych do ropni urazowych byly obserwowa-
ne wszystkiego 2 razy (przypadki: Wernickc’go — trepanowany
przez Hahn’a i FrinkeVa). Rozmigkczenie dotyczylo przewaznie
srodka, podczas gdy w otoczeniu lezaly massy serowate, pro-
dukty rozpadu byly podobniejsze do mleka niz do ropy, Frédn-
kel znalazt w nich laseczniki gruzlicze. Prof. Bergmann nic
przypuszcza aby si¢ tu co dato osiggnaé przez trepanacyja juz
z tego powodu, iz nawet po otworzeniu takiego ropnia nic be-
dziemy w stanic usungé z cala doktadnos$cig serowatego nacie-
czenia $cianek takiego ropnia, pozostanie go zawsze dosy¢ na
to, aby rozpad postgpowal naprzod, az potozy kres zyciu prze-
nikngwszy do sasiedniej komorki mozgu.

Tak wiec wlasciwie pomocng moze by¢ trepanacyja
w dwoch tylko rodzajach ropni mézgowych: urazowych i be-
dacych nastepstwem ropienia rozegrywajacego w jakiem kol-
wickbadz miejscu glowy (szczegdlnie w uszacn). To tez o szyb-



kic rozpoznanie tych dwoch rodzajow ropnia szczegdlniej cho-
dzi¢ nam powinno.

3. Ropnie urazowe powstaja po zranieniu czy to
miekkich tkanek, czy kosci czaszki, do ktérego przylaczylo sig
ropienie. Klinicznie mozemy odroznié:

a) ostre ropnie urazowe, powstajace W pierw-
szym lub drugim tygodniu po obrazeniu, tuz pod ztamaniem
czaszki, na powierzchni moézgu, w tym jego odcinku ktory
ulegl zgnieceniu. W tych przypadkach ognisko ré6zowego roz-
migkczenia, powstajagce w zgniecionym odcinku moézgu, zamie-
nia si¢ na ognisko ropne w skutek bezposredniego przeniknig-
cia don przez ran¢ i szpar¢ w roztrzaskanej kosci, zarazkow
wywotujacych zapalenie i ropienie. Ropnie takie trudno bar-
dzo odrézni¢ od urazowej ropnej meningitis convexitatis, obja-
wy podraznienia i porazenia w obu razach sa identyczne; to
tez taki ropien daleko czgsciej bywa rozpoznawany ze zmian
powstajacych w niezagojonej jeszcze ranie (powstrzymanie go-
jenia, wyglad dna i brzegéw rany, zmiana w wygladzie ziarni-
ny, wyptyw kropelek ropy z pomiedzy odtamoéw kostnych etc.)
niz z jakich badz jemu samemu witasciwych objawow. Do od-
roznienia ropnia korowego (Rindenabscess) od leptomeningitis
moga jeszcze postuzyé: pdézne wystgpowanie objawow, tak zwa-
nych, meningealnych, na 8-ray, 14-sty dzien po obrazeniu a na-
wet 1 pdzniej (je$li mamy do czynienia z ropniem); uderzajaco
powolne nasilanie si¢ tych objawdéw przy ropniu, nakoniec
przewaga objawOw porazeniowych (Ausfalls= v. Liahmungs-
eymptomc) nad objawami podraznienia. Kilka juz razy, opie-
rajac si¢ li tylko na przytoczonych wyzej danych, postawiono
nalezyte rozpoznanie, a trepanacyja uratowata zycie chorego.
Prof. B. cytuje pomyslne operacyje z ostatnich czasow: Esmar-
ch’a, Mason’a, Mosetig’a.

b) Przewlektle, gte¢bokie ropnie urazowe
moézgowia, stanowigce wlasciwie przedmiot streszczanej
pracy, réznig si¢ zasadniczo sposobem powstania od dopiero co
opisanych ostrych. Dajg si¢ one zwykle zauwazy¢ po uplywie
calych tygodni, miesigcy a nawet lat od czasu obrazenia. Nigdy
nic powstajg w zgniecionym odcinku modzgu, zawsze rozwijajg
si¢ w biatej substancyi mozgu i sg oddzielone od dawnej, zu-
pelnie juz zagojonej rany przez zdrowa korowa substancyje
mozgu. Nie mamy wigc tu do czynienia z bezposreduiem roz-
przestrzenieniem ropienia (Continuirliche Eiterung) na glebiej
lezace tkanki, lecz z rodzajem przerzutowego rozprzestrzenienia
ropienia (discontinuirliche Eiterung). Na jakiej drodze dostajg
si¢ zarazki wglab biatej substancyi mozgu tego autor nie roz-
strzyga, ktadzie tylko nacisk na réznice zachodzace w sposobie
i miejscu powstawania ostrych i chronicznych ropni urazowych
mozgowia, gdyz réznice to wywieraja znakomity wplyw na
symptoinatologij¢, a wigc na kliniczng stron¢ kwestyi. Waznem
bytooy dla rozpoznawania ropni urazowych mozgu, gdyby one
powstawaty po pewnych obrazeniach, stale sie czem$ ro6znig-
cych od tych, po ktéorych ropnie nie wystgpuja. Dotychczas



jednak to tylko stwierdzi¢ mozna, iZ na to aby powstat
ropien wmoézgu potrzeba koniecznie uprzed-
niego istnienia rany komunikuj gcej z zew-
ngtrzn% powierzchnia ciata, czy to przez jedna
z dodatkowych jam (nosa, ucha) czy tez wprost przez skore.
Gdzie skora naruszona nie zostala, tam pomimo najwigkszych
spustoszen ropien urazowy w mozgu si¢ nie wytworzy. Aksjo-
mat ten nie jest wcale wynikiem panujacych obecnie teoryj
o ropieniu, opiera on si¢ wprost na do$wiadczeniu, dotad bo-
wiem “nikt nie opisat ropnia, ktéryby powstal w moézgu po ob-
razeniu podskérnem. Wigcej o urazach, wywolujacych ropnie
moézgowe, powiedzie¢ trudno, zdaje si¢, iz te ostatnie czgéciej
powstaja po ranach postrzalowych z pozostaniem kuli w modzgu,
po ranach ktutych przy ktérych odlamki noza w ranie zostaty,
po ztamaniach nieznacznych odcinkéw czaszki z wytworzeniem
drobnych, glteboko w mozg drazacych odlamkoéw. Wyliczone tu
obrazenia zazwyczaj wywotuja dlugotrwate ropienie, tak iz
wlasciwie nie ciata obce pozostale w ranie lecz przewlekle ro-
pienie uwazaé nalezy za przyczyng, wystepujacych w takich
razach, ropni mézgowych.

Nakoniec zaznaczy¢ trzeba, iz do powstania ropnia urazo-
wego w mozgu nie potrzeba koniecznie powiktané¢go zlamania
koSci czaszki, wystarcza niekiedy rana tylko cze$ci migkkich,
jesli dtugo ropieje. Czasem nawet rany szybko si¢ gojace, ma-
lo ropiejace staja si¢ przyczyng ropienia urazowego mozgowia.

4. Ropnie moézgowe wywolane przez ist-
nienie na gltowie przewlektej choroby pota-
czonej z ropieniem.

Tu nalezag w pierwszej linii:

a) Ropnie powstajgce przy chroniczne m
ropnem zapaleniu uclia §redniego, s3 one naj-
czestsze, stanowig prawie polowe wszystkich ropni moézgowych.
Waznein jest wiedzie¢, iz powstaja one tylko przy chronicz-
nych cierpieniach ucha §redniego, dotad nie zauwazono ani ra-
zu, aby ostry proces w uchu wywotat ropien w moézgu, naj-
burzliwsze nawet objawy mozgowe ustgpuja w takich razach
zaraz po paracentezie btony bebenkowej. Ropnie wystepuja
przy chorobie zwanej Otitis media chronica purulentn, siedlis-
kiem ropienia jest jama bebenkowa wraz z komunikujgcemi
Z nig pneumatycznemi jamami, proces trwa Lita cale, czgsto juz
od dziecinstwa i zwykle etiologicznie zwigza¢ si¢ daje z prze-
byta w owym czasie chorobg zakazng (szkarlatyna, ospa, dyfte-
ryt, tyfus etc.).

Kopnie tego pochodzenia w mniejszosci tylko przypadkow
leza tuz nad cierpigca jamg bebenkowa, w tych razach znajdo-
wano najczg¢$ciej braki w tegmen tympani. W wigkszoS$ci przy-
padkow i tu ropieh moézgowy lezy w biatej substancyi moézgu,
oddzielony od pierwotnego zrodla ropienia przez mniej lub
wigcej gruba warstwe zdrowej zupelnie substancyi mozgu.

Ropnie te, z matemi bardzo wyjatkami lezg w zrazie skro-
niowym moézgu lub tez w jednej z potkul moézdzku. Podlug



Barr'a na 76 ropni moézgowych przy cierpieniach uszu: 55 zaj-
mowato zraz skroniowy, 13 moézdzek, 4 mozg i moézdzek, 2 most
Varola, 1 pedunculi cerebri, we wszystkich przypadkach ropien
znajdowal si¢ po tej samej stronie co cierpienie ucha.

Wogble mozna powiedzie¢, iz jes§li cierpi przewaznie gor-
na powierzchnia kosci skalistej, to ropien rozwinie si¢ w zrazie
skroniowym, jesli za§ choroba dotyczy przewaznie wyrostka sut-
kowego to gltowne niebezpieczenstwo zagraza mozdzkowi. U dzie-
ci spotykamy cz¢Sciej ropien w zrazie skroniowym, u dorostych
czesciej] w mozdzku.

Kopnie takie rozwijaja si¢ zazwyczaj bardzo wolno, przez
dtugi czas nie towarzyszg im zadne objawy, co wtlasnie spra-
wia iz rozpoznanie wczesne jest tak trudnem. Nakoniec trze-
ba zaznaczy¢, iz chroniczne ropienia w uchu $redniem moga
wywotaé, oproécz ropnia ograniczonego, jeszcze meningitis pu-
rulenta i Thrombosis sinus transversi, fak iz w danym razie
be¢dziemy musieli rozstrzygac¢, z ktorym z tych trzech procesow
mamy do czynienia. Przekonanie, iz dolaczajace si¢ do choroby
uszu chociazby nieznaczne wstrza$nienie lub inne jakie obraze-
nie gltowy moze pociagnaé za sobg wytworzenie si¢ ropnia
w moézgu, jest niesprawiedliwe, moze ono co najwyzej przyspie-
szy¢ rozwdj juz istniejagcego ropnia.

b) Kopnie moézgowe powstaja i przy innych ropnych pro-
cossach czaszki jako to: osteitis tuberculosa kosci czaszki, Ca-
rics ossis ethmoides, Caries ossis frontis i t. d. Sa to jednak
przypadki bardzo rzadkie, i, poniewaz wigkszo$¢ ropni, ta dro-
ga powstajacych, lezy w zrazie czolowym, wigc tez najczesSciej
bywaja rozpoznawane dopiero po $mierci.

B. Objawy.

Objawy, towarzyszace kazdemu ropniowi moézgowemu, bez
wzgledu na sposob jogo powstania, mozna rozdzieli¢ na 3-y
gruppy:

1° Objawy, zalezace od obecnosci ropy w organizmie.

2° Objawy, zalezne od powigkszenia ci$nienia wewnatrz
czaszkowego.

3° Objawy ogniskowe (Herdsymptome), zalezne od okolicy
moézgu, w ktdrej si¢ ropien rozwija.

1° Pomigdzy objawami pierwszej gruppy, pierwsze miejsce
zajmuje goraczka. Objaw ten szczegdlniej jest waznym dla
chronicznych urazowych ropni mézgu. Je$li na-
przyklad zauwazymy, ze chory, ktory miat powiktane ztamanie
czaszki, we 3 miesigce po zagojeniu si¢ rany, ktora ropiatla,
zaczyna goraczkowaé wieczorami, ze gorgczka ta trwa cale
tygodnie, znika na jaki§ czas zupelnie i zndéw si¢ zjawia, to
mamy juz bardzo wazng wskazowke, ze w danym przypadku
rozwija si¢ ropien moézgowia. Naturalnie potrzeba na to aby
rana byla juz zupelnie zagojona i zeby$Smy mogli wy-
kluczy¢ w danym razie wszelka inna przyczyne goraczki.
Dla rozpoznania ropnia médzgowego powstajacego przy otitis
media, goragczka ma daleko mniejsze znaczenie, a to z przy-



czyny, ze tu juz istnieje ropienie w uchu i goraczka moze by¢
tylko objawem rozprzestrzenienia si¢ ropienia na sasiednie jamy
(antrum mastoideum). Toz samo dotyczy innych objawdéw na-
lezacych do tej gruppy: ostabienie, oboj¢tno$¢ chorego, zbocze-
nia w trawieniu (od wzdecia brzucha i nudnosci az do odbija-
nia i wymiotow); wszystkie te objawy majace wielkie djagno-
styczne znaczenie przy rozwijaniu si¢ ropnia mozgowego ura-
zZowego, traca je w znacznej czeSci, jesli chodzi o rozstrzygnigcie
czy si¢ przypadkiem nie rozwija w moézgu ropien w skutek
istniejgcego od dawna w danym organizmie ropienia.

2° Z pomigdzy objawdw, zaleznych od powigkszenia we-
wnatrzczaszkowego cisnienia najpierw i prawie w kazdym przy-
padku zjawia si¢ bol glowy. Bole glowy bywajg dlugo-
trwale, zwykle silniejsze podczas wieczornych nasilen goraczko-
wych; wszystko co powigksza ci§nienie w czaszce, a wigc: 1oz-
grzanie, picie napojow wyskokowych, nachylanie si¢ etc. po-
wigksza tez bol glowy. Niekiedy, mianowicie przy ropniach
powstajacych przy otitis media, bodle glowy bywaja bardzo S$ci-
$le umiejscowione i dos¢ doktadnie odpowiadajg miejscu w kto-
rem znajduje si¢ ropien. BO6l si¢ bardzo wzmaga lub tez zo-
staje wprost wywolanym przez opukiwanie odpowiedniego miej-
sca czaszki, to tez takiego opukiwania nigdy zaniedbywaé nic
nalezy.

Inne objawy tej gruppy rzadziej si¢ przytrafiaja podczas
przebiegu ropnia modzgowego, niz podczas rozwijania si¢ guza
w mozgu. Naturalnie podejrzanem si¢ musi wydac jesli pod-
czas wieczornej gorgczki i bolu glowy zauwazymy, iz tetno za-
miast by¢ przyspieszonem jest powolne i twarde. Zdarza si¢
niekiedy zwolnienie te¢tna do 30 uderzen na minutg, z innych
objawdéw wzmozonego ci$nienia w czaszce bywaja: utrata przy-
tomnosci, chrapigcy oddech, objaw Cheyne-Stokcs'a 1 zastoinowa
brodawka (Stauungspapille). Wszystkie one zdarzajg si¢ przy
ropniach rzadziej niz przy guzach, szczegdlnie rzadko zjawia
si¢ brodawka zastoinowa. Dla wszystkich tych objawow, wy-
stepujacych podczas rozwijania si¢ ropnia, jest jeszcze to cha-
rakterystycznem, iz to pojawiaja si¢ to zndw znikaja i ze wy-
stepuja napadowo, nie za$ jak przy guzach, przy ktoérych roz-
wijaja si¢ powolnie, ciggle i raz powstawszy nie znikaja.

3° Objawy ogniskowe [(Herdsymptome) maja
albo bardzo wazne znaczenie dla rozpoznania istnienia ropnia
w mozgu, jesli on si¢ zjawia mianowicie w ruchowej okolicy
mozgu (a wigc w zrazie ciemieniowym), lub tez nie majg za-
dnego znaczenia, gdyz wecale nie wystepuja, jesli ropieh rozwija
si¢ w zrazie czolowym, skroniowym lub potylicowym.

Ogniskowe objawy, towarzyszgce ropniom moézgowym roz-
wijajg si¢ czgscia w skutek zniszczenia pewnego odcinka modzgu
przez ropeg, czescia za§ w skutek surowiczego nacieczcnia otaczaja-
cej ropien tkanki; poniewaz pod wplywem polepszenia warunkoéw
krazenia krwi nacieczenie takie moze si¢ zmniejszaé, wigc tez
podczas przebiegu takiego ropnia niektore objawy znikaja na
czas pewien, aby si¢ znow potem zjawi¢. Waznem jest wie-



dzie¢ o tych dwoch przyczynach wywotujacych objawy ognis-
kowe ze wzgledu na to czego po wypuszczeniu ropy oczekiwaé
mozna, naturalnie iz w takim razie ustapia tylko te objawy,
ktore zalezaly od nacieczenia, te za$, ktdérych przyczyna bylo
zniszczenie, pozostaja. Dopodki ropien rozwija si¢ w biatej sub-
stancyi mozgu, dopdoki substancyja korowa nie cierpi, dotad nic
ma objawow ogniskowych, chociazby ropien do kolosalnych do-
szedl rozmiarow.

Autor nie zajmuje si¢ rozbiorem pojedynczych objawow
ogniskowych, odsyta pod tym wzgledem czytelnika do dziet
traktujacych o umiejscowieniach w mozgu, stara si¢ tylko przy-
taczajac przypadki operowane w ostatnich czasach, wykazaé
czem si¢ kierowaé nalezy przy rozpoznawaniu ropnia w roz-
nych zrazach moézgowia i1 moézdzku. Postaram si¢, nie wdajac
si¢ w kazuistyke, zebra¢ wazniejsze rozrzucone, tu dane:

a) Zraz ciemieniowy. Ropnie, rozwijajace si¢ w tym
zrazie, prawic sa jedynemi, ktorych nastgpstwem jest wystapie-
nie objawdéw ogniskowych. Roberts w 1885 roku przedstawit
amerykanskiemu zjazdowi chirurgéw obszerng tablice, z ozna-
czeniem punktéw, w ktéorych nalezy trepanowaé, przy roéznych
objawach ogniskowych. Prof. B zaznacza, iz dla ropni tej
okolicy charakterystycznym jest napad skurczow padaczkowych
ktorym si¢ caly obraz choroby zaczyna; dalej wystepuja parali-
ze czasami polowy ciala i nerwu twarzowego; spotykamy si¢
tu z ta osobliwoscia, zc jedna konczyna wigcej jest porazona
jak druga, zc dolne gal¢zie nerwu twarzowego sa sparalizowa-
ne, gorne za$ nic. Czegsto cierpi mowa. Kurcze rozpoczynaja
si¢ od sparalizowanej konczyny. Te objawy ogniskowe natu-
ralnie wyprzedza goraczka, bdl glowy i inne objawy ucisku
mozgu.

B) Zraz czolowy. Do rozpoznania ropni, w tym zra-
zie si¢ rozwijajacych, moga nam dopomoé6dz, oprécz momentu
etiologicznego tylko objawy dwoch pierwszych grup wyzej po-
danych, z objawami ogniskowymi si¢ tu nie spotykamy, chyba
zc ropien jest kolosalny i zbliza si¢ do tylnych odcinkéw z.i-
wojow czolowych. Tak wigc poprzedzajacy uraz (gdyz prawic
wszystkie ropnie tu si¢ rozwijajace sa traumatycznego pocho-
dzenia), bole gltowy, goragczka (z jej chwiejnym charakterem)
wymioty, zwolnienie pulsu, niekiedy brodawka zastoinowa—oto
objawy, ktore, nalezycie obserwowane w swym powolnym roz-
woju, pozwolag niekiedy na postawienie rozpoznania. Prof. B.
zwraca uwage na rdéznice w temperaturze obu polow glowy,
ktéra mozna latwo oznaczyé za pomoca termometru Anrep’a,
w jednym obserwowanym przez siebie przypadku prof. B. spo-
strzegal podniesienie temperatury gltowy po stronie chorej o ca-
ty 1 stopien. Nakoniec je$li ropien znajduje w blizkosci tylne-
go odcinka zawojow czolowych to wystepuja objawy ogniskowe,
a mianowicie: zezowanie, utrudnienie mowy, podraznienie lub
paraliz nerwu twarzowego.

7) Zraz potylicowy. Ropnie rozwijajace si¢ w tym
zrazie odznaczaja si¢, tak jak i czotowe, brakiem objawow ogni-



skowych, i tu wigc glownie na etiologii, goryczce i objawach
ucisku moézgu rozpoznanie nasze opiera¢ musimy. Baz tylko
jeden w przypadku Janeway’a, zaznaczono obecno$¢ Item iopii,
objawu ogniskowego, uwazanego za charakterystyczny dla tego
odcinku moézgu. Istnienie Hemianopsiae w przypadku
Wernicke i Hahn’a, dotyczacym trepanacyi przy gruzliczym rop-
niu w zrazie potylicowym, dozwolilo wtasnie na doktadne roz-
poznanie i interwencyje chirurgiczng.

0) Zraz skroniowy. Nowozytna fizyjologija mdzgu
w zrazie tym lokuje osrodek stuchu dla ucha przeciwnej stro-
ny. Raptowne ogtluchnigcie na zdrowe dotad ucho, bez zadnych
zmian w tem ostatniem i przy istnieniu przewleklego ropienia
w uchu drugiej strony, bytoby jedynym objawem ogniskowym,
charakteryzujacym ropnie zrazu skroniowego. Dotad jednak nikt
tego objawu nie zaznaczyl, prawdopodobnie dla tego iz w ol-
brzymiej wigkszosci przypadkéw chroniczne ropienia z uszu,
a wigc i gluchota, s obustronne. W jednym tylko przypadku
ropnia tej okolicy, oplsanym przez Schede Truckenbrodt’a za-
znaczono zaburzenia w mowie, polegajace na migszaniu stow
wilasciwych z niewlasciwemi; objaw ten Wernicke uwaza za
ogniskowy dla zrazu skroniowego. I tu wigc, tak jak w rop-
niach zrazoéw czotowego i potylicowego, rozpoznanie gltdéwnie na
etiologii, goraczce i objawach ucisku fundowaé¢ musimy.

Gléwnym, prawie jedynym momentem etiologicznym jest
przewlekto ropienie z ucha. Istnienie tego zrddia ropienia
w organizmie zmniejsza znakomicie znaczenie rozpoznawcze go-
raczki. Pierwszg mys$la jaka w glowie kazdego lekarza pow-
sta¢ musi, bedzie przypuszczenie, iz proces w uchu si¢ zao-
strzytl, tem bardziej, iz czgsto wraz z gorgczkg wystepuje nacic-
czenie 1 zaczerwienienie cze$ci mickkich, pokrywajacych wyros-,
tek sutkowy. Jak trudno z samej gorgczki wnioskowaé o ist-
nieniu ropnia w zrazie skroniowym dowodzg 4, przytoczone
przez prof. B., przypadki, w ktorych bez wyjatku szukano
przyczyny podniesienia cieptoty w zaostrzeniu choroby ucha.
Tak wigc dopiero jesli, po zapewnieniu dostatecznego odplywu
ropy z ucha $redniego i jam sasiednich, temperatura nie opada,
nabiera ona wigkszego znaczenia rozpoznawczego. [ wtedy je-
dnak jeszcze moze ona zaleze¢ od 2-ch innych stanéw patolo-
gicznych, nad rdézniczkowem rozpoznaniem ktérych od ropnia
moézgowego zatrzymaé si¢ musimy. Gorgczka w tych warun-
kach (t. j. przy zapewnieniu swobodnego odplywu ropy z cho-
rego ucha) moze zaleze¢ od:

1) Meningitis basilaris diffusa, ktora czesto
przytacza si¢ do omawianych cierpien uszu. Uharakterystycz-
nem w takich razach jest gwaltowno powstanie i szybki prze-
bieg cierpienia. Z btyskawiczna szybkos$cia wystepuja po bolu
glowy: wymioty, niepokoj, rzucanie si¢, a wkrotce potem $pig-
czka i zupelna nieprzytomno$é. Goraczka jest bardzo wysoka,
tetno staje si¢ niklem i drobnem. Nakoniec wystgpuje specy-
ficzny dla zapalenia opon moézgowych objaw: sztywnienie karku



(mli. cucullaris et splenius), co zalezy od predkiego rozprze-
strzeniania si¢ zapalenia na opony rdzenia.

2) Thrombosis sinus transverei, jesli jest czg-
Sciowym wyrazem istniejacego Phlebitis przebiega pod postacig
prawdziwej ropnicy. Dreszcze wstrzasajace, zoltaczka, znaczny
upadek sit, cierpienie pluc i stawow wystepuja na pierwszy
plan, tak iz objawy zastoju krwi w modzgu czg¢sto pozostajg nie
zauwazone. W innych znéw przypadkach, w ktorych zakrzep
powstaje przed lub jednoczesnie z wytwarzaniem si¢ ropnia,
zaznaczano niejednokrotnie przepeitnienie krwia W . auricular.
posteriorum, bolcsno$¢ na przebiegu V. jugularis internae, i naj-
pewniejsza oznake¢ thrombosis — stwardnienie v. jugularis cx-
tcrmae.

Tak wigc ropien w zrazie skroniowym bedzie si¢ réznit
od przytoczonych wyzej standow patologicznych: powolnem nasi-
laniem objawow, goraczka stosunkowo nic wysoka a niekiedy
nawet subnormalng (Barr), nakoniec zmienno$cia w nat¢zeniu
objawow ucisku mozgu: chory zupelme nieprzytomny, nicodpo-
wiadajgcy na pytanie, nie przyjmujacy pokarmow na drugi
dzien moze by¢ zupeilnie przytomnym, jeS¢ i pié¢; puls nadzwy-
czaj wolny i twardy staje si¢ szybkim i migkkim (112 i wigcej
na minute).

rhp Mézdzek. Czy to z powodu zbyt powierzchownego
badania, czy w skutek braku odpowiednich objawow, do$¢ iz
dotad ropnie moézdzku najczeéciej pozostawaly nierozpoznane.
Prof. B. mial jeden przypadek ropnia moézdzku i, na nim si¢
opierajac, kresli nastgpujaca symptomatologig: gwaltowne bole
glowy, utrata przytomnosci, zawroty glowy, szybkie przemiany
pulsu od bardzo szybkiego do 40 uderzen na minutg, oddech to
normalny to o typie Cheync -Stokes’a, nakoniec niemoznos$¢
utrzymania réwnowagi przy chodzeniu i staniu—oto gtéwne ob-
jawy, ktorych by sig, przy powstawaniu ropnia w mozdzku,
spodziewaé nalezato. Zresztg, jak tego dowodzi cickawa ob-
scrwacyja Ccci’ego, tez same objawy mogg powstaé, jesli ropien,
rozwingwszy si¢ w zrazie potylicowym w blizkosci namiotu,
ucieka moézdzek. Przyczyna wywotlujaca sa i tu chroniczne ro-
pne cierpienia ucha S$redniego, ropienie w takich razach roz-
unia si¢ po kosciach lub zytach do tylnych jam czasz-

Oto wszystko, co si¢ da powiedzie¢ o objawach, towarzy-
szagcych tworzeniu si¢ ropni w rozmaitych czeSciach mozgu.
Z przytoczonego wyzej wida¢, iz rozpoznanie ropnia na pod-
stawie obserwowanych objawoéw, nie przestaje by¢ bardzo tru-
dnem, pomimo to jednak prof. B. twierdzi, iz S$cista obserwa-
cyja kliniczna, logicznie komentowana, doprowadzi nas nieraz
do upragnionego celu. Nie mozemy wprawdzie dotad jeszcze
twierdzi¢, ze jesteSmy w stanie rozpozna¢ kazdy ropien wytwa-
rzajacy si¢ w mozgu, ale liczba rozpoznawanych ropni, wraz
z przeswiadczeniem, iz trudnosci dyjagnostyczne sa do przezwy-
cigzenia, stopniowo wzrastaé bedzie, a co za tein idzie wzros$nie



procent chorych, wyrwanych $mierci droga racyjonalnego chi-
rurgicznego leczenia.

Co si¢ tycze wskazan do trepanacyi, to prof. B. radzi
dokonywac¢ ja tylko w typowych przypadkach, w ktéorych roz-
poznanie nie ulega zadnej watpliwosci, lub przynajmniej jest
bardzo prawdopodobnem, przedewszystkiem nie radzi nigdy ope-
rowaé tam, gdzie nic ma zupelnie wyraznego momentu etiolo-
gicznego. Prof. B. przytacza przypadek, w ktérym zostat we-
zwany dla trepanowania chorej, u ktorej prof. Wernicke roz-
pozna! ropien modzgu, prof. B. odmowi! trepanacyi tylko ze
wzgledu na to, iz nie bylo wyraznego etiologicznego momentu,
i, jak si¢ okazato na sekcyi, miat zupeina shuszno$é, gdyz w da-
nym przypadku istnial guz (sarcoma), rozprzestrzeniajacy si¢
na calg podstawe moézgu i kos§¢ klinowg. Nie chodzi o to, po-
wiada prof. B., aby znalez¢ i otworzy¢ kazdy bezwarunkowo
ropien moézgu lub moézdzku, lecz oto, aby nic pozostawic nie-
otworzonym ropien, ktérego rozpoznanie, przy dzisiejszym sta-
nie naszego doswiadczenia klinicznego, stalo si¢ mozliwem.

C) Technika otwierania ropni moézgowych.

Prof. B. zaznacza post¢py, jakie chirurgija zrobita w ostat-
nich czasach pod tym wzgledem, a mianowicie:

1° Obecnie nic potrzebujemy si¢ krepowaé wielkoscig otwo-
ru jaki w kos$ci robimy, je§li otwoOr otrzymany za pomocg tre-
panu okazal si¢ za maly, mozemy go za pomoca dluta i mtotka
powigkszy¢ bezkarnie i w ten sposoéb zyskamy daleko obszer-
niejsze pole dziatania.

2° Po otworzeniu jamy czaszkowej i przecigciu opony twar-
dej uzywano zwykle igly aspiracyjncj dla poszukiwania ropy
w glebi moézgu, jest to naganny sposéb postgpowania, raz z po-
wodu, iz silna aspiracyja moze si¢ sta¢ powodem wylewu krwa-
wego w mozgu (przypadek Becka), powtore dla tego, iz czgsto
:gta ominie ropien, lub ropa zbyt gesta do niej nie wejdzie
i utedy pomimo istnienia ropnia mozna go nie otworzy¢. Dla
tego tez w nowszych czasach zastgpiono igle szerokim nozein;
obawa krwotoku, ktora dotychczas wstrzymywala od uzycia
noza jest nie stuszna, gdyz krwotok nastgpuje zazwyczaj tylko
z naczyn opony pajeczej (jesli tylko nie zagl¢biamy noza dalej
jak na 4—5 ctm. w mozg), a w tamponadzie gazg jodoformowg
posiadamy znakomity $rodek do zatamowania takiego krwotoku.
Swiadomos$¢ o tatwosci, z jaka jedne drogi nerwowe przyjmuja
zastepczo na siebie czynno$¢ innych dréog nerwowych przerwa-
nych, zdobyta na drodze doswiadczalnej, usuwa drugg obawg,
aby ndz, przecinajgc wiele wlokien substancyi biatej, nic spo-
wodowat jakich zaburzen w czynno$ci mozgu.

3° Nakoniec antyseptyka, zapewniajac wzgledng bezkar-
nos$¢ rekoczynowi, dozwala tatwiej si¢ nan zdecydowac nawet
w tych przypadkach, w ktéorych mamy tylko prawdopodobien-
stwo istnienia ropnia.

Co si¢ tycze miejsca w ktorcm trepanowac nalezy, to dla
ropni urazowych wskazowka jest blizna istniejaca na glowic.



Dla trepanacji przy ropniach w zrazie skroniowym, powstaly
w skutek otitis media, prof. B. proponuje okolicg, lezaca nieco
ku gorze i ku przodowi od tylnego dolnego kata kosci ciemie-
niowej. Odpowiedni punkt wyszukuje si¢ na czaszce w nasteg-
pujacy sposéb: nalezy przeprowadzi¢ linij¢ taczaca dolny brzeg
oczodotu z przewodem sluchowym =zewnetrznym, i przedtuzyé
t¢ linij¢ do kosci potylicowej. Na tej linii odmierzy¢ 4 ctm.
od mcatus auditorius extcrnus w tyl, a z otrzymanego w ten
sposob punktu wyprowadzi¢ prostopadita do pierwszej linii, na
tej prostopadtej w odleglosci 4—5 ctm. ku goérze nalezy trepa-
nowac, to trafimy na gyrus temporalis medius. W przypadkach,
w ktorych jest watpliwo$é czy ropien mozgowy, wiklajacy cier-
pienie uszu, rozwingt si¢ w zrazie skroniowym, czy tez w moz-
dzku, radzi Barker cigcie skérne tak poprowadzi¢, azeby od-
kry¢ foramcn mastoideum, jezeli obok zyly przechodzacej przez
t¢ dziurke pokaze si¢ kropla ropy, to jest wszelkie prawdopo-
dobienistwo, iz ropien rozwingt si¢ w mozdzku.

W leczeniu nastgpczem otworzonych ropni, chodzi gtownie
o utrzymanie swobodnego odplywu ropy, dla tego tez nalezy
zawsze do jamy ropnia wprowadzi¢ do$¢ gruby dren. Prof. B.
ostrzega przed zbytniem przestrzykiwanicm jamy ropnia plyna-
mi przeciwgnilnemi, uwaza on, ze takie przestrzykiwania wci-
skaja tylko czasteczki ropy wglab otaczajacej rozmigklej sub-
stancji moézgu i dla tego zazwyczaj zupelnie przcstrzykiwan
nie robi. (d. e n.)

W. Bl. Krajewski.

128. Operacyjne leczenie ropnia mézgu. Wyzdro-
wienie. (The Medical Record 31 Marca 1888. Koresponden-
cyja z Londynu).

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego w Londynie D-r
Ferrier i Wiktar Horsley opisali nader ciekawy wypadek ro-
pnia mobzgu, leczonego za pomocg trepanacji 1 zakonczonego
wyzdrowieniem.

Chory, z zawodu artysta, przebyl ostre zapalenie lewego
ucha (otitis media) poczem w kilka tygodni pdzniej wytworzyt
si¢ absces w mozgu.

Wypadek ten zastuguje na uwage ze wzglgdu na pomysl-
ny rezultat operacji, pomimo nader powaznych objawow, ja-
kie byly przed trcpanacyja: zapalenie obu nerwow wzroko-
wych (ncuritis optica) z wylewem krwi w prawej tarczy, nad-
to prawie zupelna aphar
ny twarzy i nieznaczna prawej konczyny gornej.  topien znai
dowal si¢ w odleglosci 1

Usunig¢to kawalek kosci wielkosci cala po przecigciu migk-
kich czg$ci. Po oddaleniu kosci znaleziono twarda opong¢ (du-
ra mnter) w w stanic kongestyi i obrz¢gku. Po przecigciu jej
mozg przedstawial si¢ zbrzgeklym (oedcmatous bulges). Wypu-
szczona troakarem ropa miata wyglad $mietany. Ilo$¢ jej wy-
nosita 6 drachm. Brzegi rany zlaczono per priraam z zacho-
waniem przepisOw antyseptyki. Zupelne wyzdrowienie naeta-
pito w 24 dni po operacji. B. I.



IV. Choroby skérne.

129. Unna. O ostatnich zdobyczach na polu leczenia
choréb skérnych. (Volkmann’s Vortr. N. 300).

Zdolno$¢ wchtlaniania skoéry normalnej jest bardzo ograni-
czona. Tylko ciata lotne z tatwoscia ulegaja, wessaniu przez
skore prawidlowa. Gdzie zas warstwa rogowa skory nie znaj-
duje si¢ w stanie normalnym, tem zdolno$¢ wchtaniania znacz-
nie si¢ powieksza. Substancyja rogowa utrudnia wchtanianie
$rodkow leczniczych skutkiem swej witasnosci przyciagania i za-
trzymywania tluszczu. Dlatego tez S$rodki lecznicze o wiele
silniej dzialaja na czg$ci chore, niz na zdrowe.

Sa jednak choroby skoérne, w ktorych naskodrek jest zu-
pelnie prawidlowy, albo nawet ulega przerostowi i gdzie nam
chodzi o glebsze dziatanie $rodka, jak to ma miejsce przy lu-
pua, lepra, furunculus, psoriasis, lichen ruber. W innych znow
przypadkach, skéra wprawdzie pozbawiong jest naskorka, lecz
odsrodkowy (centrifugale) strumien sokéw w niej przeszkadza
wchlanianiu zastosowanego S$rodka, co widzimy przy eczema,
impetigines, wszelkich owrzodzeniach i t. p. W tych razach
powodzenie leczenia zalezy bardzo od postaci i sposobu zasto-
sowania $rodka. Stad tez biora swoj poczatek dwa szeregi $rod-
kow: 1) srodki zwalczajagce nieprzepuszczalnosé warstwy rogo-
wej 1 2) Srodki przeciwdziatajace odsrodkowemu strumieniowi
w skorze. Tak te, jak tamte dadzg si¢ podzieli¢ na chemiczne
i fizyczne. W pracy niniejszej autor chce glownie pomowic
0 tych ostatnich.

Do s$rodkéw chemicznych rozpuszczajagcych warstwe rogo-
wa (keratolytische Mittel) nalezg przedewszvstkiem: tug potaso-
wy, szare mydlo, zwlaszcza za$ kwas salicylowy.

Do s$rodkow stwardniajacych, osuszajgcych (keratoplasti-
sche) naleza: siarka, ichtyjol, rezorcyna, cukier, olej Iniany
1 w ogdle srodki redukujace, ktorych dziatanie polega na ta-
czeniu si¢ z tlenem. Przy znaczniejszem st¢zeniu dziataja one
rozpuszczaj gco.

Ze $rodkow fizycznych wspomina autor najprzéd o stoso-
waniu rozpylacza, przyczem ciala mniej lotne rozpuszczone zo-
staja w plynach posiadajacych wigkszg lotnosé, jak alkohol, eter,
chloroform, benzyna. Podobny spray z jednej strony wpro-
wadza $rodek leczniczy do glebszych czesci, rozpuszczajac
tluszcz warstwy rogowej, z drugiej za$ dziata osuszajaco, odcia-
gajac wode. A. stosowal z dobrym skutkiem alkoholowy spray
przy eczema, a w cierpieniach zaleznych od grzybkow—spray
chloroformowy.

W dalszym ciggu przechodzi autor do innych $rodkéow fi-
zycznych, zmierzajacych do zmniejszenia nieprzepuszczalnosci
skory z jednej i sily strumienia odsrodkowego z drugiej strony.

Dziatanie ich polega na sztucznem nagromadzaniu lub usu-
waniu wydzielin skoéry. Te ostatnie sg wodniste lub thuste.
Pierwsze, to para wodna, przenikajaca przez warstwg¢ rogowa,



i krople, wydzielajace si¢ przez pory skory. Tluszcz pochodzi
przewaznie z gruczolow maczugowatycli, ktore nieslusznie uwa-
zaja za narzady wytwarzajagce wodnistg cze$¢ potu, jakotez z gru-
czolow tojowych. Te wydzielajg stosunkowo niewiele i sg glow-
nic przeznaczone dla wlosé6w. A wigc mamy do czynienia z tro-
jakiemi wydzielinami: 1) z parg wodng, nieustannie ulatniajgca
si¢ z powierzchni skory, 2) z plynng wodnistg czgScig potu
i 3) z tluszczowsg czgScig potu.

Dla zatrzymania pary wodnej, stanowiacej 79 ogdlnej ilo-
Sci wody, ktora si¢ przez skorge wydala, dobre sa cieple kapiele
i taznia parowa, Skutek stad otrzymany stanowi rozmig¢kczenie
warstwy rogowej.

Dla zatrzymania tluszczu, jaki si¢ z potem wydziela, za-
leca si¢ stata kapiel. Ttuszcz nagromadza si¢ w warstwie ro-
gowej; jednak po jej nasyceniu wydziela si¢ do wody.

Z drugiej zndéw strony wydzieling wodnista skory zatrzy-
muje bardzo skutecznie tluszcz. Silniejsze dzialanie jego wy-
stepuje dopiero pod grubsza warstwg tluszczu. Dziatanie to
uwidocznia si¢ tam zwlaszcza, gdzie brodawki skdérne sg w sta-
nic znaczniejszego przekrwienia. Tu nastgpuje podwyzszenie
cieptoty i1 rozmigkczenie ogniska chorobowego.

Zupelne zatrzymanie wszelkiej wydzieliny skornej osiaga-
my za pomocag guttaperki i kauczuku. Poniewaz i w warun-
kach prawidlowych skoéra wigcej wydziela wody niz thuszczu,
wigc tez i pod temi materjyatami warstwa rogowa zostaje gtow-
nie nasycong wydzieling wodnistag i skéra przypomina wtedy
bton¢ §luzowg jamy ustnej lub pecherza moczowego. Zdolnosc
wchlaniania znacznie si¢ powigksza, zwlaszcza, ze guttaperka
i kauczuk przeciwdziataja strumieniowi odsrodkowemu w tkan-
kach.

W celu szybszego usuwania wzmozonej wydzieliny thusz-
czowej 1 wodnistej rozporzadzamy nastgpujacymi S$rodkami.

Przedewszystkiem naleza tu ciala dziurkowate, suche,"chci-
wie pochtaniajagce wodg i tluszcz; a wiec puder ryzowy, a dalej
uzywane dzi§ bardzo pasty i kleje. Zdolnos¢ wchianiania zmniej-
sza si¢ pod wplywem tych $rodkéw bardzo znacznie. Po pierw-
sze poteguja one site strumienia od$rodkowego; po wtore za$
wysuszajg warstwe rogowa. Wydzielina tluszczowa nagromadza
si¢ w tych substancyach, podczas gdy wodnista z nich wypa-
rowywa.

A wigc $rodki utrudniajace eckrccyje sprzyjaja resorbceyi,
srodki za$ powickszajace site strumienia od$rodkowego w sko-
rze, wptywaja niekorzystnie na wchtanianie.

Dalej moéwi autor obszerniej o trzech grupach $rodkow»
ktore moga by¢ podciaggnicte pod powyzsze kategoryje, a mia-
nowicie:

1) o klejach (Leimc), jako przedstawicielach ciat wchta-
niajacych, dziurkowatych,

2) o masci na muslinie (Salbenmull), jako czysto tluszczo-
wej powtloce i



3) o plastrze na muslinie (Pflastermull), jako sposobie sto-
sowania $rodka leczniczego pod nieprzepuszczalny powloka.

ad 1) kleje maja te wyzszo$¢ nad innymi $Srodkami wchia-
niajagcymi, Ze sa lepkie. Najwazniejszym z nich jest klej cyn-
kowy (Zinkleim). Dobrze dziala przy lekkiej, powierzchownej
pryszczycy (eczema) i rumieniu (erythema). Klej rozpuszcza si¢
w wodnej kapieli i cieply jeszcze za pomoca pedzla rozsmaro-
wywa; nim wyschnie, nalezy go wata wylugowana osuszyé.
Przeziew skorny powieksza si¢ przytem, stad dzialanie chlodza-
ce tego opatrunku przy rumieniu (erythema), spowodowanym
przez Srodki drazniace, promienie sloneczne, lekarstwa, z obrze-
kiem i bez takowego,—a takze przy ostrej, rézowatej (erysipel
artige) pryszczycy i t. p.

Wielkie takze korzy$ci przedstawia klej cynkowy stosowa-
ny jako dodatek do opatrunkéw; osiagamy przezen spokéj, umo-
cowanie (Fixation) i dowolny ucisk. W eczema, impetigo con-
tagiosa u dzieci, na twarzy i rekach, takie przy ulcera cruris
oddaje znakomite ushugi.

Znajduje on réwniez zastosowanie tam, gdzie zdrowe cze-
Sci chcemy ochroni¢ przed dzialaniem S$rodka skierowanego
przeciw czeSciom chorym; w tym celu skoére zdrowa, otaczaja-
ca miejsce choroby, nasmarowywamy tym klejem.

Stuzy on takze do lagodzenia dzialania S$rodka lecznicze-
go, np. chryzarobiny przy psoriasis universalis w miejscach,
w ktorych ona juz wywolala silna reakcyje, podczas gdy w in-
nych dalsze jej stosowanie jest jeszcze konieczncm.

Kleju cynkowego uzywaé mozna dla usuniecia nieprzyje-
mnego zapachu Srodka, np. dziegcia.

Mozna z nim takze laczy¢ niektoére ciala, jak rezorcyne,,
ichtyjol, kwas salicylowy (5%). Lepiej jednak stosowaé jo
bezposrednio na skoére i pokrywaé warstwg kleju, a to dla zla-
godzenia wywolanego Srodkiem leczniczym podraznienia i ochro-
ny przed szkodliwosciami zewnetrznemi. Za to dobrze jest do-
mieszywa¢ do kleju cynkowego proszki nierozpuszczalne, jak
siarka, jodoform, hydrarg. praecip. album.

A wiec klej cynkowy zaleca si¢ bardzo przy powierzchow-
nych cierpieniach zapalnych; na sprawy glebsze wplywu nic
wywiera; przeciwskazanym jest takzie w tych przypadkach,
w ktéorych chorzy silnie si¢ poca.

ad 2) mas¢ na muslinie (Salbenmull) wskazang jest tam,
gdzie mamy juz nacieczenie skoéry, jak np. w pryszcezycy prze-
wleklej. Dla miejscowo$ci bardzo wrazliwych jest zanaato nie-
przemakalna. Posiada dzialanie grubo nasmarowanej madci i te
wyzszo$¢ nad ta ostatniag, Ze wybornie przylega do wszelkich
nierownosci skéry i ze ma znaczna zawarto$¢ masci. Odpowie-
dnia jest tylko przy ograniczonych cierpieniach, — chociazby zc
wzgledu na Kkoszt.

Masé¢ na muslinie sklada si¢ z muslinu i nasmarowanego
nan z jednej lub obu stron tluszczu. Jest postacia wygodniej-
sza niz galganek plécienny pokryty warstwa masci. Nic wy-
piera jednak tej ostatniej z uzycia, gdyz mascie zawsze tam



znajda, zastosowanie, gdzie mas$¢ na muslinie jest zbyt nieprze-
puszczalny dla wody, takze w miejscach obfitujacych we wilosy
i przy ogolnych cierpieniach skory. Awutor przytacza cztery
masécie na muslinie: 1) cynkowa (Zinksalbenmull), 2) cynkowo-
icntyjolowa (Zinkichthyolsalbenmull), 3) otowiano -karbolowa
(Bleicarbolsalbenmull), 4) cynkowo-rtgciowa (Zinksalbenmull
mit rothem Précipitat).

Miejscowosci, w ktorych si¢ przede wszystkiem ich stoso-
wanie zaleca, s3: palce rak i ndg, uszy, nos i w ogole twarz.

Daja one bardzo dobre wyniki w niezbyt zastarzatych po-
staciach pryszczycy, np. w eczema madidans niemowlat, eczema
fissurale scroti.

Rurki papierowe, owini¢te mascia cynkowa i wktadane do
nosa, leczg w krotkim przeciggu czasu pryszczyce otworow no-
sowych i warg u dzieci zotzowych.

U stabowitych noworodkéw z dziedzicznym przymiotem
dobrze jest stosowa¢ na owrzodzenia mas$¢ z rtgci i cynku.

A wigc mascie te sa wskazane we wszelkich uporczywych
sprawach zapalnych skoéry, przedewszystkiem za§ w umiejsco-
wionej pryszczycy przewlektej; zwlaszcza u dzieci.

ad 3) plaster na muslinie (Pflastermull) stosuje si¢ tara,
gdzie chcemy osiggnaé dzialanie gi¢bsze lub silniejsze. Sktada
si¢ on z nieprzepuszczalnej warstwy guttaperki, na ktoérej ro-
wnoczesnie rozprowadzony jest czysty srodek leczniczy; od stro-
ny zewnetrznej pokryta jest guttaperka cienkg warstwg musli-
nu, w celu nadania plastrowi mocy. A wigc przedewszystkiem
niema tu constituens. Dodaje si¢ tylko jakies cialo lepkie, ro-
zumie si¢ niedraznigce, zupelnie oboj¢tne (a zatem nie terpen-
tyna); w tym celu zalecajg si¢ gummi elasticum i oczyszczona
glinka. Srodki te nie odgrywaja tu roli constituens, gdyz sto-
sunek ich ilosciowy do srodka leczniczego jest bardzo niezna-
czny; tak np. bierze si¢ na 1 metr plastra 20—50 ¢rm. $rodka
glownego, ciata za§ lepkiego 2—35. Skuteczno$¢ takiego plastra
pozostaje w prostym stosunku do ilosci §rodka glownego, jaka
przypada na jednostke¢ powierzchni. Tu mamy jedne¢ tylko
warstwe, nie jak w dotychczasowych plastrach, gdzie jedynie
wewnetrzna warstwa dziata.

Do najwigcej uzywanych plastrow na muslinie naleza:

1) Rteciowo-karbolowy (Quecksilber-Carbol-Pflastermull).
Przypadki, w ktorych si¢ stosuje, sa: furunculus, abscessus,
phleginone, panaritium, sycosis tuberosa parasitaria i bubonee
wszelkiego pochodzenia. We wczesnym okresie dziata poronnie
na ropienie, w pozniejszym przyS$piesza je, sprowadza bezbole-
sne otworzenie si¢ ropnia i goi ran¢. Plaster moze by¢ poto-
zony 1 po przecigciu. Takze Ilaczy¢ mozna plaster z cieptym
oktadem.

2) Rezorcynowy (Resorcinpflastermull). Stosuje si¢ przy
cigzszych formach acne. Zmienia si¢ co dwa dni.

3) Salicylowo-kreozotowy (Salicylcreosot-Ptiastermull). Przy
lupus vulgaris. Czgsci zdrowe otaczajace ochrania si¢, smarujac
je klejem cynkowym. Opatrunki zmienia si¢ codzien.



4) Cynkowo-rtgciowy (Zinkoxyd-Quecksilber-Pflastermull)
Bardzo odpowiedni dla ambulatoryjnego leczenia przymiotu. Co
tydzien ktadzie si¢ }6—*4 metra tego plastra kolejno na rozne
czesci ciata. Metoda ta jest o wiele wygodniejsza, od wcieran,
wymaga jednak dluzszego stosowania (cztery razy). Wobec
grozniejszych objawdw przymiotu (iritis, hemiplegia) bra¢ nale-
zy wigksze iloéci tego plastra, np. 1 metr dla owinigcia klatki
piersiowej. Dziata on dobrze i tam, gdzie si¢ znajduja, resztki
wytworow syfilisu.

Jako ogoélnag uwage nalezy spamigtaé, azeby przy stosowa-
niu silnych plastrow (kwas salicylowy, rezorcyna, arszcnik, Su-
blimat, chryzarobina) czgsci zdrowe otaczajace ochrania¢ za po-
moca kleju cynkowego (Zinkleim).

Przyst¢epujac do leczenia choroby skérnej nalezy postawic
sobie dwa pytania: 1) czy leczy¢é miejscowo, czy ogélnie i 2)
w jakiej postaci stosowa¢ dany S$rodek?

Przy leczeniu ogdélnem mamy nast¢pujace postacie $rod-
kow, ktore w szeregu zstgpujacym, co do sity dziatania, wyli-
czamy: ogolne pokrycie tluszczem w polaczeniu z odzieza wel-
niang, kleje i pasty, stabsze formy kapieli, mydet i pudrow.

Dla leczenia za$ miejscowego rozporzadzamy nastepujacc-
mi postaciami, ktéore w tym samym porzadku przytaczamy:
plaster na muslinie (Ptiastermull), mas$¢ na muslinie (Salben-
rnull), proste smarowanie tluszczem, kleje i rowne im w dzia-
faniu pasty, wreszcie najstabsze formy kapieli miejscowych, my-
det 1 pudrow. Z. Il

130. Deligny. Pryszcyca paznogci. (Leczenia des on-
gles L’Un Med. Decembre 1887).

Pryszczyca paznogoi moze rozwinaé si¢ w dwoch warun-
kach:

1° Albo cierpienie to istnieje juz na r¢kach, stopach, lub
innej okolicy ciata.

2° Albo wystepuje jako cierpienie samoistne, porazajaco
tylko paznogcie.

Wigksza czgd¢ autoréw opisuje tylko pryszczyce przewle-
kta, Del. spostrzegal i ostrg jej forme.

Gdy pryszczyca rozszerzy si¢ na paznogcic, wtedy tozyska
ich staja si¢ obrzekle, zaczerwienione, bolesne, podniesione; za-
palenie to rozszerza si¢ i na brzegi skoérne rowka paznogcio-
wego. Paznogie¢ staje si¢ bolesny na ucisk, zdaje si¢ byé wy-
stajacym z lozyska; powierzchnia jego traci swa wypuktosé,
pokrywa si¢ bruzdami poprzecznemi, dosy¢ glebokiemi, maja-
cemi wyglad szczelin. Niezaleznie od tego paznogie¢ traci swoj
potysk i gladkos$é, staje si¢ ciemniejszy. Chorzy uskarzaja si¢
na béle w koncach palcow, charakteryzujace si¢ uczuciem $cig-
gania, jak gdyby pokrowczykami kauczukowemi. Dopiero co
opisane przypadiosci u dwoch chorych spostrzeganych przez
autora trwaly przez caly czas istnienia ostrego periodu wysypki
na rgkach i palcach. Nastgpnie przypadlosci te zaczynaly la-
godnie¢, obrzmienie lozyska paznogciowcgo zmniejszylo sig, pa-



znogie¢ stal si¢ ramiej zgrubialy. W tymze jednak czasie pa-
znogcie przyjely wyglad czarnawy, zalezny od naciekow utwo-
rzonych pomiedzy skoéra i blaszka rogowa paznogcia; zabarwie-
nie to zajelo wszystkie paznogcie, ktéore pozostaly si¢ tym spo-
sobem chropowate, pozbawione polysku, popekane. Potrzeba by-
lo blizko trzech miesiecy czasu do zamiany w ten sposéb pora-
zonych paznogci przez zupelnie zdrowe.

Powyzszy opis zajmuje forme¢ ostra i chroniczna pryszczy-
cy paznogci; wskazuje rowniez na przejScie postaci ostrej w chro-
niczna.

W pewnych przypadkach, pryszczyca nie poraza paznogci
w S$cislem znaczeniu, lecz zatrzymuje si¢ na brzegu skérnym
rowka paznogciowego; postaé ta pryszezycy spotyka si¢ bardzo
czesto.

Spostrzegaja si¢ rowniez przypadki zmian paznogci u oséb
nie majacych pryszczycy ani na rekach, ani na stopach, lecz
posiadajacych te¢ wysypke na innych okolicach ciala. Zmiany
te naleza przedewszystkiem do pryszczycy przewleklej.

Pryszczyca samoistna paznogci jest dosyé rzadka; byé mo-
ze dla tego, Ze czesto bywa brana za luszczyce. Postaé¢ ta cha-
rakterem swych zmian nie rézni si¢ od formy poprzedniej.
Zmiany paznogcia odpowiadaja dlugo$ci trwania pryszezycy;
paznogie¢ staje si¢ zgrubialy, nieforcmny, popekany, przyjmuje
niekiedy forme sze$cienna, lub stozkowata, traci swa gladkos$¢
i polysk, staje si¢ chropowaty czarniawy, brzeg jego swobodny
zdaje si¢ by¢ uwarstwionym. Niekiedy na pewnej przestrzeni
wyrasta paznogieé¢ zdrowy, nastepnie na powierzchni jego zja-
wia si¢ plama, stopniowo rozszerzajaca si¢ i cierpienie znéw
powraca, stajac sie tym sposobem bardzo uporczywem i dlugo
trwalem. To znéw paznogcie podniesione przez luski i resztki
naskorka nagromadzone w lozysku, ulegaja odslojeniu sie i od-
padaja; niekiedy zmiany zatrzymuja si¢ w swym rozwoju i po-
wstaje wyleczenie, pozostawiajgce nieforcmnos$¢ paznogcia.

Wyglad paznogci zmienionych przez pryszczyce jest bar-
dzo podobny do porazenia luszczycowego tychze. Nalezy jednak
pamietaé, zc luszczyca (psoriasis) wylacznie na paznogciach,
umiejscawia si¢ niezmiernie rzadko i prawic zawsze wykwity
jej znajduja sie na innych miejscach sKOry. Nie jest réwniez
rzecza malej wagi odszukaé, czy chory nie mial poprzednio
pryszczycy. Jeden z chorych Deligny’ego cierpiacy na prysz-
czyce paznogci, mial cierpienie to przed 10-ma laty na po-
wierzchni wyprostnej rak, cierpial réwniez na gosciec stawow.

Pryszczyca paznogei bywa najczesciej pochodzenia profes-
syjonalnego, wtcay jest nastepstwem cierpienia przewleklego
znajdujacego si¢ na skorze rak. Jest ona rowniez objawem
czestym u osOb cierpiacych na dng i goSciec, co zalezy od za-
burzen w odzywianiu ogoélnem.

Pryszezyca paznogci spowodowana rozszerzeniem sie cier-
pienia z rak lub stép, latwo ustepuje pod wplywem odpowied-
niego leczenia, znika wraz ze zmianami znajdujacemi si¢ na

skorze.



Trudniej poddaje si¢ leczeniu pryszczyca samodzielna pa-
znogci. W przypadkach tego rodzaju oddaja znakomite ustugi
wody Vichy, wanny alkaliczne i alkalia do wewnatrz, odpo-
wiednia dyjeta dla cierpigcych na dng¢ i gosciec. Miejscowo
dziata dobrze noszenie palcow kauczukowych i dziegie¢ czysty
lub w rownych cze$ciach z wyskokiem. Skuteczne sa rowniez
cieplice (jak St. Gervais) pod postacia wanien i silnych natrys-
kéw na porazone paznogeie. J.  Wojciechowski.

131. I1allopeau. Przypadek przymiotu z rozwojem
nieprawidlowym. (Note sur un fait de syphilis a dvolution
anormale L’Un. Med. 1887, N. 165 Dcoembre).

W rozwoju przymiotu mozna widzie¢ niekiedy z samego
poczatku zmiany wlasciwe zazwyczaj dopiero pdéznym fazom te-
go cierpienia np. porazenia kosci, mozgu i t. p.; fakta podobne
nic sg rzadkie, Fournier, Lanseraux i Yidal przytaczaja liczne
ich przyktady. Znane sg rowniez powszechnie w przypadkach
recydywy wysypki pod postacia plam Iub grudek; te ostatnie
spostrzegaja si¢ wylacznie w ciggu pierwszych dwoch lat istnie-
nia choroby, t. j. gdy zmiany zwane pospolicie trzeciorzedncmi
jeszcze si¢ nic pojawily.

Nizej zalagczone w skroceniu spostrzezenie autora wskazu-
je, ze wysypka grudkowa (Syphilis cut. populosa) zjawic si¢
moze juz po zmianach glebokicn zwanych trzeciorzgdncmi.

Chora W 4V lat, na poczatku 1880 r. zarazila si¢
przymiotem; w tymze roku wystgpowala trzy razy wysypka
plamista. 1883 r. zapalenie gardta, trudno$¢ mowy i potykania;
wkrotce utworzyto si¢ przedziurawienie podniebienia twardego
z wydzielaniem si¢ kawalkow zmartwialej koSci.

W tymze czasie pojawily si¢ zmiany glgbokie skory, co
mozna wnosi¢ z pozostatych blizn znajdujacych si¢ na konczy-
nach, cze¢éciowo bezbarwnych, w czgsci za$ szarych, majacych
brzegi zaokraglone nieregularnie, owalne, powierzchni¢ lekko
zaglebiong, wielko$ci od 1-go do 3 cent.

Wysypka z powodu ktérej chora znow zapisala si¢ do
szpitala (St. Louis), t. j. po uplywie przeszto 4-ch lat od wy-
stapienia objawdéw pierwotnych, pokazata si¢ najpierw na klat-
ce piersiowej, p6zniej wolno i stopniowo rozszerzajac si¢ zajeta
brzuch, rece, konczyny dolne, nakoniec twarz, pokrywajac tym
sposobem wszystkie okolice skory. Wykwity mialy posta¢ gru-
dek wielko$ci tepka od szpilki, stabo wystajacych, koloru czor-
wono-brunatnego; zebrane byly przewaznie w gruppy nieregu-
larnie okragle; wielkos$ci soczewicy do franka. W niektoérych
miejscach, a przedewszystkiem na topatkach, te male ¢ruppy
byty skupione, tworzac tym sposobem wielkie blaszki, nieregu-
larnie porozdzielane skoéra zdrows.

Chora skarzyta si¢ na bole w uszach i utrate¢ stuchu.
W przewodzie usznym zewngtrznym, blizko blony bebenkowej,
znajdowaty sic rowniez plaskie grudki.

Pod wplywem leczenia przeciwprzymiotowcgo, trwajacego
z przerwami kilka miesigcy, wysypka ulegajac stopniowo prze-



mianom wstecznym 11 Grudnia pozostawila po sobie tylko
plamy koloru brunatnego i fijoletowego.

Dnia 5-go Lutego 1885 r. wystapila nowa wysypka na
twarzy, wardze dolnej, powiekach dolnych i uszach. Okolo 9-go
Lipca t. r. wysypka grudkowa zupelnie znikla, wystapily nato-
miast nowe zmiany w nosie, wierzcholek ktérego obrzekl, za-
czerwienil si¢ i stwardnial; okolo otworow zewnetrznych nosa
rozwinelo si¢ glebokie owrzodzenie stopniowo rozszerzajace sie;
przymiot przyjal swoj przebieg normalny, bezwatpicnia pod
dzialaniem leczenia. J.  Waojciechowski.

V. Wiadomos$ci pomniejsze.

132. Prof. Kraft-Ebing zaleca przy delirium tremene pOdSkOT-
iie wstrzykiwania Methylalu (Mcrck’a C3HS0 2).

Wstrzykiwaé¢ radzi rozczyn 1 na 9 wody co 2— 3 godziny szprycke,
az do nastagpienia snu krytycznego, dalej za§ w rekonwalcscencyi radzi
wstrzykiwa¢ 1— 2 szprycek dla uprzedzenia ponownej bezsennosci. Przy-
tacza przytem 21 przypadkow, w ktoérych stosowal M. wszedzie nawet w naj-
cigzszych otrzymat rezultat znakomity, nawet w tych przypadkach, gdzie in-
no hypnotioa nie dziataly.

133. Dr Sylva Aranjo z Rio-Janeiro poleca salicylan rteci
wcelu leczenia przymiotu. Z poczatku autor podaje 1 milligram
tego $rodka w pigutce co rano z mlekiem, nastgpnie je$li chory go znosi
co rano i wieczor, dochodzac do 3ch razy na dzien i zwigkszajac stopniowo
dawke¢ az do 25 milligr. dziennie. Zewngtrznie w postaci masci 0,50 —
1,00 na 3,00 wascliny. Do wstrzykiwaé przy tryprzo uzywa roztworu z 10
gram. na 250 gram. wody z dodatkiem wegglanu sodu niezb¢dnym do roz-
puszczenia.

Zdaniem A. $rodek ten tatwo bywa znoszony, nie wywoluje zapale-
nia ust, dziata stosunkowo predzej i pewniej niz inno sole rtgciowe, nadto
jest pozyteczny w syfilitycznyoh cierpieniach skory i blon $§luzowych oraz
w wielu chorobach spowodowanych pasorzytami, tudziez przy blenorrhagia
i tradzie (lopra).

Dzialanie jego ma by¢ rowniez bardzo skuteczncm w niezytowem
i ziarninowem zapaleniu tacznicy w postaci nastgpujacego collyrium:

Rp. Salicylatis Mercur. 0,50
Aq. destill 80,0
Carbonat, potass. q. s.
MS. Do przemywania oczu.
(The Mcdieal Rccord 31 Marca 1888).
B. P.

134. Leczenie obszernych ran za pomoca transplan-
tacyi skory ptasiej.

D-r Rcdard zakomunikowal Akademii lekarskiej w Paryzu kilka ob-
serwacyj co do przeszczepienia skory zwierzecej na rany u ludzi. W je-
dnym przypadku u dziecigcia dwuletniego z obszerna rana czaszki (skut-
kiem oparzenia), niegojaca si¢ od 8-miu miesigcy, autor wykonat transplan-
tacje skory ptasiej z pomys$lnym skutkiem, gdyz we dwa miesigce rana



o wymiarach 3 i 2 %2 cala calkowicie si¢ zabliznita. Podobny rezultat otrzy-
mat It. w niektorych innych przypadkach. Przeniesione kawaltki skory
(Ve— 93 cala) utrzymano za pomoca waty i gazy jodoformowe;.

(The Medical Record 10 Maja 1888). /2. P.

135. ,,Deutsch. Americ. Apoth. Zeitung® opisuje nastgpujaco spostrze-
zenie: Lekarzowi jadacemu na maszynie kolejowej wpadl w oko proch we-
glowy, kiedy z powodu bélu poczal on trzeé¢ cierpiace oko, maszynista po-
radzit mu, by przeciwnie tart zdrowe oko nie dotykajac si¢ bynajmniej cho-
rego. Lekarz ustuchal tej rady i wkrotce przekonatl si¢, zo proch przesunat
si¢ do kata powiek i nastepnie sptynat po policzku. Odtad niejednokrotnie
na sobie i innych przekonat si¢ o skutecznos$ci tej rady i tarcie zdrowego
oka sprawiato zwykle pozadany skutek, ma si¢ rozumie¢, jesli tylko cialo
obco nie wdrazyto si¢ gieboko w migzsz oka. (Wracz N. 11, r. 1888).

136. C. sieBErT oOpierajac si¢ na znanym fakcie, ze mikroorga-
nizmy blonicy moga zy¢ i dziata¢ tylko przy wysokiej temperaturze,
stosuje stale lodowe oktady na szyj¢ przy leczeniu tego cierpienia do
czasu, dopdki niebezpieczenstwo nie minie zupelnie. Dotad mial 8. w swej
praktyce 6 przypadkow blonicy, przy ktorych srodek ten byl stosowanym
z pomys$lnym skutkiem. W powyzszych przypadkach 16d byt stosowanym
bez przestanku przez dni o$m. (Algem. Med. C. Z. 88. N. 18).

137. G. ENGEL opierajajac si¢ na wlasnych, a takie i EprsTBINA Spo-
strzezeniach przyszedt do wniosku, ze ogodlnie stosowany $rodek przeciw
plesniawkom (soor) u ssawcoOw t. j. wycieranie i wymywanie
ich jamy ustnej po karmieniu, jest wlasnie powodem tego cier-
pienia. Wycieranie wywoluje miejscowy przyptyw krwi, obrzg¢k i pgka-
nie blony §luzowej, oddzielanie si¢ nablonka, przez co przygotowywa od-
powiedni grunt dla grzybkéw i innych chorobotwdérczych zarodkow.

Na klinice autora wycierania jamy ust u ssawcoOw zupetnie zaniechano
i odtad procent cierpiacych na ple$niawki zmniejszyt si¢ do 2°/0.

(Wien. Med. Presse N. 81 9 r. 1888).

(Sam miatem sposobno$¢ przekonaé si¢ o skutecznos$ci tej rady na
dziecku panstwa S., ktore przez czas dtugi miato plesniawki. Pani S. mloda
matka gorliwie, bo nieraz do krwi, wycierata jame¢ ustna swemu dziecku po
kazdem karmieniu, mimo to ple$niawki nie ustgpowaly, nawet po zastosowa-
niu odpowiednich $rodkoéw. Zalecitem zaprzestaé wyciera¢, a miejsca ulegle
cierpieniu zlekka pedzlowa¢ miodkiem boraksowym. Po trzech dniach upor-
czywe plesniawki zupeinie znikty i dzi$ juz trzeci tydzien jak ich niema,
chociaz dziecku po karmieniu jamy ust zupeinie nie wycieraja i nie wymy-
waja. Drugi przypadek dotyczy dziecka felczera C. i tu rdwniez uporczywe
plesniawki znikly zupelnie bezpowrotnie po zaprzestaniu poprzednio prakty-
kowanych wycieran. W trzecim przypadku u dziecka kolegi K. uporczywe
ple$niawki od tygodnia trwajace znikty, jak tylko zaprzestano poprzednich
troskliwie stosowanych wycieran i wymywan jamy ustnej. Przyp. Ref.).

Sierpinski.

138. Morozow z pomyS$lnym skutkiem uzywa tranu przy parotitis.
Obrzmiaty gruczot smaruje si¢ tranem, nastepnie przykrywa si¢ wata zma-
czang tym tluszczem, a ita wierzch naktada si¢ suchej waty i bandaz.

(Ruskaja Med. 88. 7).

139. JorvosiNe zaleca mas¢ ztozong z jednej czg$ci hydrargyri oxy-
dati rubri i stu czg$ci lanoliny, jako $rodek leczacy poronnie jeczmien



hordeolum). Zupelny rezultat ma si¢ podobno otrzymywac juz po jednora-
owym wtarciu. (The Brit. Mod. Jur. 1888).

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

— Podrecznik medycyny praktycznej C V. Kuniego, z 9-go (osta-
tniego), znacznie przerobionego wydania niemieckiego zr. 188 7, przetloma-
czony przez Stanislawa K leina 1 Aleksandra Fruchtmana.

Latwcem jest zadanie sprawozdawcy, gdy ma do czynienia z dzielem,
tak popularnom, tak pozyteczncm, tak praktycznem, jak wymienione w ty-
tule. Z Kunzcgo korzystaliSmy wszyscy, podczas egzamindw, w zyciu pra-
ktycznem, a nieraz nawet dla szybkiej orjentacyi—przy tworzeniu jakiego$
artykutu naukowego. Niewielka stosunkowo ksigzka na 730 stronicach obej-
muje calg niemal medycyn¢ praktyczna, stanowigc rodzaj malej encyklope-
dyi. Autor jej, stosujac si¢ do ostatnich wymagan racyjonalnej nauki, w kaz-
dem wydaniu rozszerzal,swe dzieto, i z wielka umiej¢tnoscia, unikajac przy-
dtugiej gadaniny, podat czytelnikom najnowsze fakty z dziedziny fizyjologji,
patologji i terapji. Scistos¢, wiasciwa dzietom niemieckim, posunieta jest
tutaj tak daleko, zc nawet tak rzadkie u nas choroby, jak zolta goraczka
i dzuma guzowata, jakotez tak nowe, jak ncurasthenia i promienica (actyno-
mycosis), lub tak speoyjalne, jak kur (rubeola) znalazly pomieszczenie w po-
dreczniku. Stosownie do panujacych obecnie pogladéow dziatl chordob zakaz-
nych zostat bardzo szeroko obrobiony, a zarazem umieszczony na pierwszem
micjscu, nastgpuja po nim choroby ustrojowe (btednica, gnilec, krwawiaczka
i t. P¥> dalej choroby oddzielnych narzadoéw, choroby skoérne, a na zakon-
czonie rozdziat o otruciach: otowianem, fosforowem, rtgciowem, arszeniko-
wem * wyskokowem. Jako dodatek —obszerny spis recept, obejmujacy 111
numeréw. Mlodym ttéinaczom, ktoérzy doskonatym jezykiem i z zadziwiajaca
szybkoscig przetozyli ta ksigzke, nalezy si¢ stowo podzigki za dokonany wy-
bor i za umiejetng pracg, a w dodatku pozwalamy sobie wyrazi¢ nadzieje,
zc tak popularne dzietko, z ktorem kazdy student medycyny sypial prawic,
zatujac jednakze, zc tylko w obcych jezykach moégt z niego korzystaé, obec-
nie w polskim jezyku i w picknem wydaniu posiadana rozejdzie si¢ co naj-
mniej z takaz szybkoscia, zjaka zostalo przyswojone naszej literaturze t. j.
w ciagu niespetna roku. Dr, L. W,

egtoszenia komitetu Kassy Wsparcia podupadlych lekarzy, oraz wdow
i sierot biednych po lekarzach pozostatych.

I.

$. p. Jan Backwicz, doktor medycyny, niegdy czlonek czynny To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego, zmarly w roku 1865-ym, zapisat
temuz Towarzystwu, migdzy innemi, kapital rs. 7,500, przeznaczajac pro-
cent po 6% na coroczne udzielanie wsparcia 5-iu wdowom po lekarzach
polakach wyznania chrzescianskiego, a w braku takowych wdowom po le-
karzach innych wyznan. Komitet kasy wsparcia, dziatajac z upowaznienia
Towarzystwa Lekarskiego, zawiadamia osoby insteresowane, ze w dniu 12
(24) Czerwca r. b. jako w dniu imienin testatora, udzielone bgda z pomie-



nioncgo legatu wsparcia 5-iu niezamoznym wdowom po lekarzach — kazdej
po rs. 90. Wdowa po lekarzu, ktoraby zyczyta ubiegaé si¢ o rzeczone wspar-
cie, winna by¢ przedstawiona komitetowi przez jednego z jego czlonkow,
ktoremi sa: w Warszawie zamieszkali: prezes komitetu Dr. Brodowski W lo-
dzimierz, wicc-prezes Dr. Przewoski Edward, czltonkowie komitetu: Dr.
Braun Jan, Dr. Gepner Bolestaw, Dr Grandilewski Michat, Dr. Lasocki
Wactaw, Dr. Lewinski Marceli, Dr. Rogowicz Jakob, Dr. Sokotowski Al-
fred, Dr. Szokalski Wiktor i Dr. Wolf Aleksander; radcy prawni: mecenas
Ticme Karol i rejent Zawadzki Stanistaw, na prowincyi za$ pp. inspektoro-
wie lekarscy przy rzadach gubernialnych lub ich zastepcy, a mianowicie:
w Kaliszu Dr. Merkel Juljusz, w Piotrkowie Dr. Mianowski Ksawery,
w Radomiu Dr. Dobrzclewski Tadeusz, w Kielcach Dr. Michniewicz Foli-
cyan, w Lublinie Dr. Kwasniewski Juliusz, w Siedlcach Dr. Maluszycki
Ignacy, w Ptocku Dr. Ostrowski Wtadystaw, w Lomzy Dr. Wojciechow-
ski Aleksander, w Suwatkach Dr. Kosinski Stanistaw. Kazdemu z liczby
wyzej wymienionych cztonkéow stuzy prawo przedstawienia jednej kandydat-
ki, z pomigdzy ktéorych komitet wybierze 6 wdow po lekarzach, i o przyzna-
niu im wsparcia z legatu D-ra Bacewicza, stosownie do zastrzezenia w testa-
mencie uczynionego, oglosi w pismach publicznych. Przedstawienia od
cztonkow komitetu ze szczegétowecmi wiadomosciami o wieku, potozeniu fa-
milijjucm i $rodkach do utrzymania zycia kandydatek — oczekiwane beda
najpézniej do dnia 3 (15) Czerwca r. b. Na zadanie udzielane sa blizszo
informacye w biurze komitetu w Warszawie (ulica Niecala Nr. 7); na pro-
wincyi za$ w biurach pp. inspektorow lekarskich gubernialnych.
Z upowaznienia komitetu, cztonek zarzadzajacy funduszami
Dr. SzokaUki.

II.

Z zapisu D-ra Leona Lanpe wakuje wsparcie 95 rs. wedlug woli
testatora, w rocznic¢ tego zgonu, t. j. d. 18 Lutego 1889 przyznaé si¢ ma-
jace, albo podupadiemu lekarzowi, wdowie lub sierotom mojzeazowego wyz-
nania; albo w razie braku takiego kandydata — podupadtemu lekarzowi po-
wiatowemu, wdowie lub sierotom po nim pozostalym; albo tez w razie bra-
ku takich —Ilekarzowi podupadtemu, wdowie lub sierotom po nim— wyznania
chrzescianskiego. Krewni zapisodawcy maja pierwszenstwo przed innymi.
Ostateczny termin nadsylania présb pod adresem Komitetu (ulica Niecata
Nr. 7) oznacza si¢ do dnia 15 Grudnia 1888 r. Przy prosbie ztozy¢ nalezy
dowdd o posiadaniu stopnia lekarza i poswiadczenia 3-ch lekarzy, czton-
kow kasy wsparcia oraz Inspektora Lekarskiego wtasciwej gubernii o isto-
tnie niezamoznym stanie proszacego i okolicznosciach przemawiajacych za
udzieleniem mu rzeczonego wsparcia.

Z upowaznienia komitetu, cztonek zarzadzajacy funduszami

Dr. Szokalski.
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Str. 252, wiersz 4-ty od gory — zamiast prawdziwem, ma byé nie-
prawdziwem.
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