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Objawy małego hypnotyzmu.
M ałym  hypnotyzm em  nazwano jego  form y kliniczne, 

otrzym ane pierw otnie przez L iebeaulta i B ernheim a w Nan- 
ęy, a stw ierdzone przez licznych badaczów gdzieindziej.

Jak  już było  wspom niane, szkoła hypnotyczna w Nanęy 
wychodzi z zasady, że stan hypnotyczny nie objaw ia się w y­
łącznie u hysteryczek i neuropatów , lecz u wielu nie nerw o­
wych chorych, a naw et u zdrow ych (Bernheim , 1. c. str. 
197—202), i źe hypnotyzm  je s t skutkiem  suggestyi, t. j. że sku­
pienie uw agi na idei snu urzeczyw istnia wszelkie objaw y 
hypnozy, k tóre tym  sposobem  mają jedyne  źródło psychicz­
ne. U sypiają więc w Nanęy znaczną liczbę chorych, przed­
staw iających różnorodne w arunki som atyczne i psychiczne 
za pom ocą suggestyi słownej, za jej pośrednictw em , popar­
tem niekiedy w patryw aniem  lub pociągam i wzdłuż tw arzy, 
skupiając uw agę hypnotyzow anego na idei snu (środek psy­
chiczny).

Zazwyczaj przed hypnotyzow aniem  zapewnia się chore­
go, że m a zasnąć snem zwykłym , k tó ry  dobroczynne wy­
wrze nań skutki, a w razie potrzeby czyni się go świadkiem  
usypiania innych chorych (naśladownictwo). Rzadko się zda­
rza, ab y  po 4 — 5 m inutach hypnotyzow ania sen nie został 
otrzym any.

W yniki otrzym ane w N anęy muszą być odmienne od 
wielkiego hypnotyzm u hysteryczek C harcot’a, ponieważ od­
m iennym je s t stan chorych i odm ienny sposób hypnotyzo- 
wania.

Jeśli w wielkim hypnotyzm ie bezpośrednim  skutkiem



hypnotyzowania jest odrazu najgłębsza faza hypnozy, t. zw. 
letarg, z którego dopiero przez stopniowe budzenie zapomo • 
cą manipulacyj zewnętrznych przeprowadza się stopniowo 
w fazy lżejszej hypnozy, kolejno w katalepsyję i w końcu 
w somnambulizm (najlżejsza hypnoza), to w małym hypno- 
tyzmie większość usypianych przechodzi kolej odwrotną 

t w rozwoju hypnozy. Zaledwie i na 6 —7 osób popada od 
razu w najgłębszą fazę snu (cechą jej amnesia po obudze­
niu), inne zaś przechodzą powoli i zatrzymują się na sto­
pniach pośrednich między jaw ą a snem najgłębszym, albo 
zatrzymując się na jednym z tych pośrednich stopni odrazu 
stale (co zależy od własności osobnika), lub posuwając się 
z czasem o 1 — 2 stopni wyżej w tej skali pod wpływem po­
wtarzanego hypnotyzowania. Nigdy zaś nie mógł stwier­
dzić Bernheim, aby jakiekolwiek manipulacyje zewnętrzne 
mogły zmienić fazę snu przez prostą suggestyją wywołanego.

Co do najgłębszej fazy snu u hypnotyków w Nanęy 
otrzymywanej, wyraża się o niej Bernheim (1. c. str. 93) 
w ten sposób: „jeśli pewna osoba, hysteryczka lub nie, jest 
hypnotyzowaną za pomocą wpatrywania w przedmiot bły­
szczący, palec lub oczy operatora, przez pociągi, suggestyją 
słowną, przymknięcie powiek, nastaje chwila, gdy oczy po­
zostają zamknięte, często, lecz nie zawsze, gałki oczne odwró­
cone ku górze; niekiedy powieki ulegają drganiom włókien - 
kowym, lecz nic w tern niema stałego. Nie można wtedy 
stwierdzić nadpobudliwości nerwowo-mięśniowej, ani wzmo­
żenia odruchów ścięgnistych. Czy to jest letarg? W tym 
stanie, jak we wszystkich stanach hypnotycznych (Bernheim 
kładzie nacisk na to), hypnotyk słyszy operatora, uwaga je ­
go i słuch są zwrócone na niego. Często odpowiada na pyta­
nia; odpowiada prawie zawsze, gdy się nastaje i gdy mu się 
powie, że może mówić. W tedy nawet, gdy pozostaje nieru­
chomym, znieczulonym, z twarzą bez wyrazu, oderwany na 
pozór od świata zewnętrznego, słyszy on hypnotyzera, czy 
zachowa wspomnienie po obudzeniu, czy też nie. Dowo­
dem tego, źe nie dotykając go, nie dmuchając mu w oczy, 
proste wyrazy „obudź się“, raz, lub kilka razy wymówione, 
budzą go. Hypnotyk w tym stanie zdolnym jest przedstawić 
objawy katalepsyi, lub somnambulizmu bez żadnych manipula* 
cyj, byleby tylko znajdował się w stopniu d. głębokiśj hypnozy. 
A by otrzymać katalepsyję kończyny nie potrzeba otwierać 
mu oczu. Wystarcza unieść kończynę i potrzymać ją  chwilę



w powietrzu, w razie potrzeby zapewnić, że nie może być 
ona więcej opuszczoną; wtedy kończyna pozostanie w kata- 
lepsyi *); hypnotyk zachowa biernie nadane położenie. Aby 
wywołać somnambulizm nie potrzeba pocierać vertex; wy­
starcza mówić do hypnotyka, a ten wykonywa akt lub objaw 
poddany. Dotknięcie lub podmuch na skórę działający nie 
wywołuje przykurczenia mięśni, jeśli nie dano syggestyi, 
i tern się różni ta  najgłębsza faza snu hypnotycznego, na­
zwana w Nanęy somnambulizmem od somnambulizmu Char- 
cota.“

Wogóle więc można powiedzieć, źe cechy spontaniczne 
hypnozy w Nanęy ograniczają się tylko do zamknięcia po­
wiek, często, choć nie zawsze, do kurczowego ich zawarcia 
z drganiem w nich, lub nie, i odwróceniem gałek ocznych 
ku górze, lub na wewnątrz, do unieruchomienia ze zwolnieniem 
mięśni, częściowe bowiem tu i owdzie stężenie, szczękościsk, 
lub drgania, są przymieszką od stanu nerwowości chorego 
zależną i wreszcie do znieczulenia na ból, które podług Lić- 
beaulta, rozprzestrzenia się w kierunku od kończyn do tuło­
wia. Co zaś do stanu psychicznego można ogólnie powie­
dzieć o nim, że mimo pozornego bezwładu psychicznego, zmy­
sły i mózg hypnotyka są otw arte dla przyjęcia i urzeczy­
wistnienia suggestyi, chociaż od tej reguły są wyjątki, jak 
to zaraz zobaczymy.

Wszelkie inne po zatem objawy zależą od suggestyi! 
Pod tę kategoryję podciąga Bernheim i działanie magnesu.

Stwierdził on tylko różne stopnie wrażliwości na sug- 
gestyją u hypnotyków; jedni mają tylko zamknięte oczy

*) Ten objaw przedstawia odmiany stosownie do stopnia wrażliwości 
na suggestyją. Mózg urzeczywistnia suggestyją z większym lub mniejszym 
skurczem lub przykurczeniem. To katalepsyja bywa w i o t k a ,  kończyna 
opada za najmniejszem ciśnieniem wywartem na nią; to k a t a l e p s y j a  
t r w a l s z a  bez sztywności—С a t. с e r  e a , daje się zginać i w yprosto­
wywać bez oporu i pozostaje w nadanem położeniu. Lub wreszcie mamy 
c. r i g i d a , prawdziwe przykurczenie, które nic ustępuje pod wpływem 
suggestyi, przy usiłowaniu zmiany położenia przedstawia wielki opór, a gdy 
nacisk ustaje, wraca jak  pod wpływem sprężyny do pierwotnego położenia— 
с t e t a n i c a  zwykle wyraźniejsza w górnych niż dolnych kończynach; 
u niektórych całe ciało można tetanizować. Tylko przez suggestyją „mogę 
opuścić ramię i poruszać niem jak  zechcę,“ można znieść ten stan tężcowy. 
W tedy tężec ustaje a katalepsyja pozostaje w iotka lub woskowa jak  w sto­
pniach poprzedzających. U  większości hypnotyków do wywołania katalepsyi 
nie potrzeba suggestyi słownej, a dosyć nadać położenie (bezw ład mózgowy).



z odrętw ieniem  lub bez takow ego, drudzy—zwolnienie mięśni 
z obezwładnieniem  i niezdolnością do w ykonyw ania ruchów 
dowolnych, inni zachow ują nadane położenia (catalepsia). 
W reszcie, przykurczenie poddane, posłuszeństwo au tom a­
tyczne, znieczulenia (anaestezyje), om am y zm ysłowe (hallu- 
cynacyje) w yw ołane, znaczą rozwój stopniow y tej wrażli­
wości na suggestyję. W rażliwość jednak na suggesty ję 
wogóle nie je s t proporcyjonalną do wrażliwości na sug­
gesty ję hypnotw órczą (co zależy od w arunków  psychicznych 
osobnika). S tąd  w lekkich stopniach snu (z zachowaniem 
wspomnienia po obudzeniu) można otrzym yw ać różne ob ja­
wy suggestyi (przejście do suggestyi na jaw ie); jak  znowu 
w głębokich stopniach hypnozy — somnambulizmie (brak 
wspom nienia po obudzeniu), niekiedy brak  zupełny wrażli­
wości na suggestyją. Zdaw ałoby się, źe niema w tedy żadne­
go stosunku z hypnotyzerem , a jednakże obudzenie p rzycho­
dzi do skutku przez suggestyję.

R ozw ijający się stopniow o bezw ład psychiczny, od stanu 
jaw y  do somnambulizmu, s ta ra ł się zaznaczyć Liebeault 
w swojej klasyfikacyi hypnotycznej, oparłszy  się w niej na 
objawach ze strony r u c h u ,  z m y s ł ó w  i p a m i ę c i ,  czu­
cie bowiem, jako nie przedstaw iające d. wyraźnej dem arka- 
cyi, nie m ogło być wzięte za podstawę. Stopnie te są:

1-szy stop. S e n n o ś ć  (somnolence). Znaki m ało ści­
słe. Ogólne większe lub mniejsze odrętw ienie; oczy, albo się 
otw ierają, albo, gdy raz się zamkną, otw orzyć ich dobrow ol­
nie hypnotyk nie może. Zwolna, mimo suggestyi budzącej, 
pow raca do stanu zw ykłego. Zdaje się, że w pływ u żadnego 
niema, jednakże suggesty ją możliwa dla pew nych aktów  or­
ganicznych można np. usunąć pewne bóle. io°/0 usypianych 
popada w ten stan.

2-gi stop. S e n  l e k k i  (sommeil leger). Powieki za­
m knięte. Mięśnie w stanie zwolnienia; słuch i pamięć zacho­
wane, lecz katalepsyja zaczyna się pojawiać jako  zachowanie 
nadanych położeń, w różnym stopniu, niekiedy zaś tylko pod 
wpływem  suggestyi słownej. 18,9% usypianych.

3-ci stop. S e n  g ł ę b o k i .  Prócz odrętw ienia i poło­
żeń kataleptycznych, hypnotyk robi się zdolny do w ykony­
wania ruchów  autom atycznych nadanych, przy zachowanej 
świadomości. 35,9% usypianych.

4-ty stop. S e n  b. g ł ę b o k i .  Prócz poprzedzających 
objawów , usypiani tracą  do pewnego stopnia słuch i pa-



mięć, ponieważ słyszą tylko hypnotyzera i pamiętają po obu­
dzeniu tylko to, co zaszło pomiędzy niemi a hypnotyzerem 
(8,2«/.).

5-ty stop. S o m n a m b u l i z m  l e k k i .  Amnezyja po 
obudzeniu z możnością zapamiętania wszakże niektórych 
szczegółów; udaje się otrzymać przez suggestyję anaeste- 
zyję, katalepsyję, ruchy automatyczne, hallucynacyje.

6-ty stop. S o m n a m b u l i z m  g ł ę b o k i .  Amnezyja 
zupełna po obudzeuiu, lub też hypnotyk może pamiętać, lecz 
tylko pod wpływem suggestyi, żeby pamiętał.

Suggestyje w zakresie psychicznych władz i zmysłów 
pohypnotyczne z włączeniem dotyku. 18,7% hypnotyków po­
pada w oba rodzaje somnambulizmu.

W idać z tej klasyfikacyi, że prócz czucia na ból, które 
ginie niekiedy w pierwszych stopniach hypnozy, a niekiedy 
dopiero w ostatnich, władza czynienia wysiłków uwagi i woli 
utraca się naprzód w mięśniach (bezruch, katalepsyja, auto­
matyzm ruchowy;, potem w słuchu i pamięci (słyszy wszyst­
ko, potem tylko hypnotyzera, pamięta naprzód wszystko, 
potem niektóre szczegóły, wreszcie nic), w końcu w dotyku 
(możność odróżnienia przez dotyk hypnotyzera od innych 
osób).

W  tej klasyfikacyi Liśbeault chciał tylko wytknąć 
punkta oparcia, stan bowiem hypnotyczny właściwie nie 
jest podzielny, to też w każdym z tych stopni możemy znaleść 
niekiedy znaki mniej lub więcej niewyraźne, innego stopnia 
lub wyjątkowe. W  somnambulizmie np. anomalje zależą od 
tego, że zmysły i umysł hypnotyka nie gasną nigdy. Te na­
rzędzia otwarte zawsze dla hypnotyzera są też tylko pozornie 
zamknięte na to, co się wkoło nich dzieje. Tak, że jeśli 
np. ktoś, od kogo zdają się być izolowani, pobudza ich przez 
czas pewien gestami lub głosem, może wejść z niemi w sto­
sunek, w miejsce hypnotyzera (zwracając ich uwagę). Przez 
własny wysiłek somnambulika może on wejść w stosunek 
z samym sobą. Liśbeault widział takich somnambulików, 
którzy jako jedyny znak somnambulizmu przedstawiali za­
pomnienie po obudzeniu, a w uśpieniu wchodzili w stosunek 
z całem otoczeniem, a nawet stawiali opór niektórym sug- 
gestyjom hypnotyzera (u Bernheima 1. c. obserw. V, VI, 
VII, str. 67—70). Liśbeault przytacza damę, która zachowy­
wała się w somnambulizmie zupełnie, jakby była obudzona 
z wyjątkiem, że oczy miała zamknięte, i pewną dziewczynkę,



która zawsze pozostawała w somnambulizmie w stosunku 
ze swoją matką i przez suggestyją nie udawało się zerwać 
tego stosunku. Tym sposobem powstają różne typy som- 
nambulików. W  tych przypadkach, w których jedyną ce­
chą somnambulizmu jest zamknięcie oczu i zapomnienie po 
obudzeniu, niełatwo bywa niekiedy wykluczyć symulacyją.

W  przypadkach, w których osobiście stosowaliśmy hy- 
pnotyzacyją w celu terapeutycznym, mieliśmy do czynienia 
z hysteryczkami, dotkniętemi przeważnie wielką hysteryją, 
pod względem intellektualnym rozwiniętemi i przedstawiające- 
mi w znacznym stopniu cechy charakteru hysteryczne, uniemo­
żliwiające wszelki wpływ na nie lekarza na jawie. Sposób naśz 
usypiania—położenie ręki na głowę. Hypnozę w tych przy­
padkach otrzymywaliśmy zazwyczaj szybko i głęboką (am- 
nesia po obudzeniu). Cechy jej fizyczne były: zamknięcie 
powiek bez możności ich otworzenia i odwrócenie gałek ocz­
nych ku górze lub na wewnątrz, znieczulenie na ból, unieru­
chomienie ze zwolnieniem mięśni, lub niekiedy szczękościs- 
kiem, który dawał się usunąć. Nadpobudliwości nerwoxvo- 
mięśniowej, ani przykurczenia przez lekkie podrażnienie skór­
ne nie otrzymywaliśmy. We wszystkich przypadkach spo­
strzegaliśmy zjawisko „stosunku“ przy pozornej izolacyi od 
świata zewnętrznego. W niektórych jednak przypadkach, 
nawet przy amnezyi po obudzeniu, mieliśmy dowody nie­
wyraźnej percepcyi wrażeń zewnętrznych za pomocą zmys­
łów słuchu i dotyku. „Stosunek“ mogliśmy przenosić na 
inną osobę. Katalepsii przez uniesienie kończyny nie otrzy­
mywaliśmy nigdy, innych doświadczeń np. hallucynacyj ze 
względu na cel naszego hypnotyzowania probować nie mo­
gliśmy. Przemawiając do takich hypnotyczek, u jednych 
otrzymywaliśmy odpowiedzi natychmiastowe, u innych po 
usunięciu szczękościsku, w razie zaś jego obecności porozu­
miewanie się za pomocą znaków głową. Z rozmowy wno­
sząc o stanie umysłowym nigdyśmy nie dopatrzyli cech 
odmiennych stanu umysłowego niż na jawie, łatwiej wszakże 
udawało się wpływać na przekonanie chorych.

Co do suggestyj terapeutycznych jedne były akcepto­
wane bez oporu, drugie dopiero po przekonaniu chorych, 
inne nareszcie natrafiały na stanowczy opór. Tylko te sug- 
gestyje, które zostały zaakceptowane, udawały się.

Sądzę, że stan umysłowy naszych hypnotyczek był



wypadkową ich stanu normalnego oraz tej kultury umysło­
wej, którą dawaliśmy im, a w której starannie unikaliśmy ro­
zwoju biernego posłuszeństwa rozkazom, i co zatem idzie bier­
nego automatyzmu.

Jeżeli wspomnimy.tu jeszcze o t. zw. fascynacyi, odręb­
nej jakoby postaci hypnozy, to głównie dla tego, źe przed­
stawienia Donata wywarły zdaje się silny wpływ na umy­
sły ciała lekarskiego. Fascynacyja była przedmiotem ba­
dań Bremaud’a. Z powodu usypiania za pomocą gwałto­
wnych środków psychicznych (skupienie uwagi i przestrach) 
i całej następczej kultury psychicznej hypnotyka fascynacyja 
wytwarza stan umysłowy będący rodzajem obłędu, interesu­
jącego głównie psychiatryją.

0 suggestyi ')•
S u g g e s t y j ą  n a z y w a  sie wszelka operacyja, która musi 

'gęncia hypnotyka, czy też w ogóle osoby, 
i , , p i! .4 i, pi.-Vxvej zanim skutek jej s ię  o b j a w i .

Narzędziem działania na inteliigcnejąjest i d e  a. Sk 
więc suggestyi jest wynikiem ideacyi. Trzeba jednakże zaraz 
dodać, że idea jest objawem końcowym, poza którym  istnie­
je  pewien proces fizyjologiczny, sam jeden tylko zdolny wy­
wołać skutek materyjalny.

Na podstawie powyższego spróbujemy wykazać na przy­
kładzie co iest sug-ęręstyia a co nią nie iest. Trudności w od­
różnieniu są częstokroć znaczne. Prof. Charcot jako przy­
kład suggestyi robi n a ^ ęppjace doświadczenie: uderzając nie-I 
spodzianie zlekka somnambulika w bark, otrzymuje bezwład, 
w odpowiedniej kończynie górnej i porażenie to jest skutkiem 
działania fizycznego, względem którego umysł hypnotyka 
(szczególniej gdy się to robi poraź pierwszy) pozostaje 
obcym. Ten sam skutek można jednakże otrzymać mó­
wiąc do somnambulika „twoja kończyna jest porażoną, nie 
możesz nią poruszać“. Porażenie w ten sposób otrzymane 
jest natury psychicznej, ponieważ wynika z przekonania, któ­
rego nabiera hypnotyk, że ma kończynę porażoną, jest sku­
tkiem procesu ideacyi—powstaje przez suggestyją.

W  obu przypadkach porażenie powstaje prawdopodo­
bnie w skutku zmian zachodzących w ośrodkach ruchowych

*) Pozwalamy sobie zatrzymać tymczasowo ten wyraz cudzoziemski, 
zanim term inologja polska się ustali. (Przyp. autora).



kory mózgowej, ponieważ cechy fizyczne porażenia w obu 
przypadkach są identyczne. Są to zatem refleksy mózgowe. 
Niemniej przeto różnią się pod względem swego rozwoju. 
Porażenie przez suggestyą wymaga współdziałania intelligen- 
cyi i przypuszczać należy, że gdyby czynność myślenia zo­
stała zawieszoną, porażenie tego rodzaju nie mogłoby się 
wytworzyć, (dla tego nie objawia się porażenie przez sug- 
gestyją w fazie letargicznej Charcota;.

Badania hypnotyczne w ogóle można z powyższych 
względów rozdzielić na dwie części. Jedna obejmuje objawy 
hypnotyczne wywołane przez udział czynników fizycznych, 
druga zajmuje się objawami hypnotycznemi, otrzymanemi 
przez działanie za pomocą idei. Ta część druga jest właśnie 
teoryją suggestyi. Oba rodzaje badań iść powinny równole­
gle. Badania suggestyi rzucić mogą dopiero istotne światło na 
stan umysłowy hypnotyka lecz są zaledwie w zaczątku.

Wrażliwość na suggestyją.
/  Wrażliwość na suggestyją spotyka sie we śnie zwy- 

/k ły m  (Maury 1. с ), w pewnych zatruciach (alkohol, ha­
szysz, jak stwierdzili Lasógue, Ch. Richet), u niektórych osób 
usposobionych na jawie, szczególniej jednakże usposabia do 
niej stan hypnotyczny.

Jeśli osobie znajdującej się w zwykłym stanie umysłu 
na jawie spróbujemy dać suggestyją hallucynacyi wzroko­
wej, zapewnimy ją np. że trzym a książkę w ręku, wówczas 
odpowie nam ona, że książki nie trzyma. W  zwykłym stanie 
świadomości, t. j. na jawie w polu psychicznem współistnieje 
i ściera się wzajemnie tyle wrażeń, wyobrażeń, popędów, 
wspomnień i t. d., że narzucone przez suggestyją naszą wy­
obrażenie dosięgnie takiego tylko stopnia natężenia, aby dać 
wyobrażenie zjawiska nie zaś zjawisko same. Dla urzeczy­
wistnienia się zjawiska potrzeba niezwykłego natężenia wy­
obrażenia, co może być osiągnięte tylko w odpowiednich 
warunkach psychicznych. Otóż te warunki psychiczne przy
taczają w hypnozie dwojakie: — -------

i) I n e r c y j ą  p s y c h i c z n ą ,  umysł hypnotyka nie 
otrzymuje ^ładnych wrażeń. Brak idei (innych wyobrażeń), 
któreby mogły jak na jawie neutralizować ideę przez sug.

I gestyją narzuconą, jest powodem, że wyobrażenie przez nią 
wytworzone nabiera niesłychanego natężenia (Heidenhain, 
Richet, R ibot i inni). Lecz, dodaje Fśró (1. c. str. 130), po-



nie waż stan monoideizmu istnieje tylko w fazie katalepty- 
cznej, w som nam bulizm ie zaś w polu świadom ości (jak te­
go m am y dow ody codzienne) zjawia się już więcej idei, 
trzeba w ięc przypuścić istnienie:

2) N a d p o b u d l i w o ś c i  p s y c h i c z n e j ,  jako  
przyczynę w rażliw ości na su ggestyją . Jeśli poddana idea mó­
wi Feró, w yw iera potężne sw oje działanie na intelligencyją, 
czucie, ruchy hypnotyka, to przedewszystkiem  przez swoje  
natężenie,

Nam się w ydaje słusznem  określenie psychologicznego  
1.1:1 u xv hypnoziu p .  Ochorowicza  '), j ako  ograniczenie pola  

psychicznego (choćby z pow odu zmniejszonej ilości 
zm ysłow ych) w skutku skupienia uwagi w jednym  kierunku. 
K olejno od stanu jaw y przechodzi sfera psychiczna etapy  
poliideizm u, m onoideizm u, aż do zupełnego braku idei, 
który ma przypuszczalnie miejsce w fazie snu najgłęb­
szej, letargu, i ten stan można uważać za inercyją p sy­
chiczną rzeczywistą; to też suggestyje  w nim się nie udają. 
W innych zaś stanach inercyja jest tylko pozorem, poza któ­
rym ukrywa się czynność um ysłowa, w skutku ograniczenia 
ilości wrażeń, pojęć, popędów etc. i izolacyi uw agi naby­
wająca zdolności odtwarzania wyobrażeń przez suggestyję  
narzuconych z potężną siłą.

Z pow yższego wynika że w letargu suggestyje są nie­
możliwe, w katalepsyi noszą charakter fatalizmu autom aty­
cznego, w reszcie somnambulizm jest fazą również sprzyja­
jącą suggestyjom .

R óżne stopnie w rażliwości na suggestyją , naw et w g łę ­
bokiej hypnozie, różne odm iany tej wrażliwości tak że, np. 
suggestyje  odnośnie do pew nych zm ysłów  (słuch, pow onienie) 
udają się, gdy do innych nie (wzrok), zresztą różne stopnie 
odtwarzania um ysłow ego su ggesty i, które to spostrzeżenia 
w obfitości znajdujem y u Bernheim a, zależą podług tegoż 
autora od nieznanych dotychczas w łaściw ości osobnika.

Najniższym  stopniem  w rażliwości podług pr. Bernheim a  
s4 su ggesty je  odnoszące się do m odyfikacyi pew nych rodza­
jów  czucia (kłucia, ciepła i t. р.). W  wyższym  stopniu wra­
żliw ość odbija się w sferze ruchu (położ. kataleptyczne przy­
kurczenia, ruchy autom atyczne). Te rodzaje suggesty i nie 
potrzebują naw et w łaściwej hypnozy. W  najw yższych stop-

Ochorowicz: Sur la thćorie de l*idćoplastie. Soc. de B iologie 28 juin i88ł.



niach suggesty ja  wywołuje hypnozę, oraz zmiany w zmys­
łach i w sferze intellektualnej.

Różne sposoby dawania suggestyi.
T yle  jes t sposobów daw ania suggestyi ile sposobów 

działania na intelligencyją. Słowo mówione lub pisane 
je s t rodzajem suggestyi najbardziej rozpowszechnionym, 
ponieważ za jeg o  pom ocą każdą myśl i to najdokładniej wy­
razić m ożna. S łow o działa przez zmysł słuchu.

G est jest narzędziem suggestyi o wiele niższem. Dzia­
ła głównie na hypnotyków  w stanie fascynacyi. Można dać 
im hallucynacyją wzrokową np. węża, robiąc ruch wężowy 
ręką i nie w ym aw iając przytem  żadnego w yrazu. Za pomo­
cą gestu można daw ać rozkazy w staw ania, chodzenia za 
hypnotyzerem , przyciągania ku niemu, zatrzym yw ania jakby  
wobec rzeczywistej przeszkody i t. p. Można inne czyn­
ności poddaw ać za pomocą gestu: jeśli hypnotyzer wskazuje 
pewien przedm iot, hypnotyk go bierze, jeśli to jes t np. kape­
lusz, to gdy  się następnie wskaże na głowę, hypnotyk  go nakła­
da. Jest to o tyle ważnem, że P itres widział hypnotyków , k tó ­
rzy z zadziwiającą dokładnością odgadyw ali znaczenie najm niej­
szego ruchu palców , warg, spojrzenia hypnotyzera. Chociaż 
jednak je s t rzeczą bardzo praw dopodobną, że gest działa na 
hypnotyka przez swój charak ter psychiczny, ekspresyjny, t. j .  
przez ideę, k tó rą  wzbudza, niewiadom o jednak napewno czy 
nie zachodzi tu jeszcze coś więcej. S uggesty ja  za pomocą 
gestu może być często bardzo potężna. W yobrażenie ruchu 
wywołane przez suggestyję słow ną ruchu jest zawsze słabsze, 
aniżeli jeśli ruch poddany wykonyw a hypnotyzer sam wo­
bec hypnotyka. F śró  l) przekonał się o tern: jeśli w yrażał sło­
wem suggestyję ściśnięcia dynam om etru  całą siłą, okazyw a­
ła  się niewielka różnica od siły norm alnej na dynam om e- 
trze; jeśli jednak  suggestyją słow ną popierał gestem  ściska­
nia dynam om etru  siła norm alna m ogła się okazać zdwojoną. 
Dobrze jes t więc niekiedy łączyć suggestyję słowną z gestem . 
Gest działa naturalnie przez zmysł wzroku. Można daw ać 
suggestyję i za pośrednictw em  innych zmysłów np. kłuciem 
lub szczypaniem można obudzić wyobrażenie zwierząt, k tóre 
kąsają. W szystkie jed n ak  te  procedery  ustępują pierw szeń­
stwa suggestyi słownej. W e wszystkich powyższych przy-

ł) Fćrć: Sensation et nouvement ćtudes de psycho-mćcaniqne i vol. 
Paris. 1887.



padkach, w których suggestyja pochodzi z zewnątrz od 
hypnotyzera, hypnotyk znajduje się w zależności od tego 
ostatniego.

Suggestyja za pomocą czucia mięśniowego bierze po­
czątek do pewnego stopnia w samym hypnotyku. Jest ona 
najwybitniejszą w fazie kataleptycznej, jak już było wspo- 
miane. Stosownie do nadanych [położeń członkom wyraża­
jących pewien afekt, odpowiedni afekt odbija się w wyra­
zie fizyjonomii z taką precyzyją, że stanowić może nieoce­
niony m ateryjał studyjów dla rzeźbiarzy i malarzy.

Można także w katalepsyi pobudzić do pewnych czyn­
ności wkładaniem w ręce odpowiednich przedmiotów, z za­
stosowaniem których kataleptyk jest obznajmiony. Richer 
np. wkładając mydło w rękę i stawiając miednicę dawał 
suggestyją umywania się. Jeśli w tej fazie zamykał Richer 
powiekę jednego oka i wywoływał hemiletarg, to kataleptyk 
wykonywał ruch automatyczny mycia tylko ręką po stro­
nie katalepsyi. Tu należy także nadanie pewnego ruchu koń­
czynom np. ruchu obrotowego, który hypnotyk kontynuuje; 
jeśli się zbliża rękę hypnotyczki do jej łona, wsposób jak gdy­
by trzym ała dziecko, poddaje się jej wyobrażenie piastowania 
dziecka i t. p.

Ponieważ każda suggestyja powstaje na drodze wraże­
nia zmysłowego nie trudno pojąć, że to wrażenie wyjść mo­
że od przedmiotów zewnętrznych bez interwencyi hypnoty­
zera i nie w hypnozie u osób usposobionych, jak tego przy­
kład podaje Bennet. Do tej kategoryi należą też porażenia 
histeryczne t. zw. traumatyczne. Te ostatnie zjawiska stano­
wią stopniowe przejście do t. zw. a u t o s u g g e s t y i .  
W tym  razie suggestyja bierze początek w intelligencyi te­
go, kto jej ulega. Suggestyja jest tu skutkiem wrażenia 
wewnętrznego i jest rodzajem przymusowego wyobrażenia 
(Zwangvorstellung). Może ono wytwarzać szereg pojęć 
następczych; np. Fórś daje hypnotyczce suggestyją, że 
upadła i uszkodziła sobie nogę; zaczyna ona jęczeć i skarży 
się na ból, następnie zaś poddaje sobie sama logicznie mo­
żliwe skutki tego upadku, wytwarza sobie parezę kończyny 
i po obudzeniu kuleje.

Wniosek ogólny z powyższych faktów i doświadczeń 
daje się wyprowadzić taki, że suggestyja polega na wpro­
wadzeniu i wzmocnieniu w umyśle hypnotyka p e w n e j  
i d e i .  J a k i e ż  s i ł y  z a w i e r a  w s o b i e  i d e a ,  ż e



u p e w n y c h  o s ó b  w y w i e r a  t a k  p o t ę ż n e  s k u t k i ?  
Idea rozpada się na wyobrażenia, te zaś na wrażenia przy­
pomniane. Suggestyja zatem działa przez przypomnienie 
wrażeń doświadczonych. Jest ona psychicznem odnowieniem 
bodźców obwodowych, znanych z doświadczenia. Poza ideą 
kryje się energja rozwinięta przez uprzednie pobudzenie 
fizyczne.

Na poparcie tego twierdzenia może służyć, że za po­
mocą bodźców fizycznych udaje się otrzymać też same skut­
ki co i za pomocą suggestyi t. j. idei, np. zamiast wywoła­
nia porażenia za pomocą suggestyi można je  wywołać przez 
uderzenie w kończynę lub czaszkę (dośw. Charcota). Anae- 
stezyja hysteryczna może być wywołana i usunięta w ten 
sposób. Rozumie się, że jest to tylko myśl ogólna, którą tu 
rzucamy. Idzie nam głównie o wykazanie, że suggestyja 
może być sprowadzona do znaczenia pobudzenia obwodowe­
go, od którego pochodzi, ponieważ jedna i drugie sprawia 
w ośrodkach nerwowych też same zmiany dynamiczne.

Na podstawie tej potęgi suggestyi niektórzy badacze 
(ze szkoły w Nanęy) dali się uwieść jednostronnemu kierun­
kowi, działanie metali, magnesu, zjawisko transfert’u przypi­
sując suggestyi (jak dawniej expectant attention Carpentera).

Podług pojęć szkoły Salpetrierowskiej, na której stano­
wisku tu stojemy, błąd wypływa z fałszywego rozumowania, że 
jeśli przez suggestyją można otrzymać pewien objaw przypi­
sywany dawniej bodźcom fizycznym, to zawsze suggestyja ty l­
ko jest jego przyczyną. Znaczyłoby to samo, co ze spostrze­
żenia, że imaginacyjny głód hypnotyka można zaspokoić 
również imaginacyjnym pokarmem, wnosić, że istotne po­
karmy nie są mu potrzebne.

Nie można tego rodzaju poglądu uznawać za uproszczo­
ny, bo również trudno jest zrozumieć, jakim sposobem idea 
porażenia może spowodować porażenie, jak pojąć, jakim 
sposobem uderzenie w czaszkę lub ramię wywołuje ten sam 
skutek.

Zresztą przypisując jedyną rolę idei, byłoby to zapomi­
nać, że jest ona objawem wtórnym i pochodnym a utrzym y­
wać, że nie wchodzi ona w zakres czynności czucia. B yło­
by to rujnować psychologiczną teoryję stosunku wrażeń do 
wyobrażeń i sprzeciwiać się fizyjologii, która wykazuje, że 
znaczna liczba czynności fizyjologicznych, np. wydzieliny łez 
lub potu mogą powstawać zarówno z przyczyn fizycznych,



jak psychicznych i jeden sposób powstawania nie wyklucza 
koniecznie drugiego.

Metoda badania.
W  metodzie badań psychicznych zjawisk hypnotyzmu 

w wielu przypadkach jest rzeczą niesłychanie trudną odszu­
kać i zestawić odpowiednie warunki doświadczenia, którego- 
by wynik był ścisły i rostrzygający.

Wogóle jednak można powiedzieć, że j e d n a  j e s t  
m e t o d a  b a d a n i a  t a k  o b j a w ó w  s o m a t y c z n y c h ,  
j a k  z j a w i s k  s u g g e s t y i .  Metoda ta da się streścić 
w następujących punktach:

I. Określeniu warunków somatycznych i psychicznych 
osoby poddawanej doświadczeniu i to nietylko odnośnie do 
choroby, ale możliwie dokładnie i odnośnie do własności in­
dywidualnych, szczególniej psychicznych.

II. Określeniu warunków doświadczenia: wpływów psy­
chicznych i fizycznych przypadkowych, poprzedzających do­
świadczenie, wyboru środków hypnotwórczych psychicznych 
lub fizycznych, możliwych wpływów wywieranych przez oto­
czenie, wreszcie środków, których używa już w samej hy- 
pnozie i celów do których dąży operator.

Często zdarza się, że hypnotyzujący sam się myli i da 
jąc pewną suggestyją w tejże chwili nieświadomie podsuwa 
inną ideę, która odmienia pierwszą; lub hypnotyk przyjmuje 
udział czynny, udając pewne objawy i oszukując spostrze- 
gacza. S y m u l a c y j a  i s u g g e s t y j ą  n i e ś w i a d o ­
ma  są dwie rafy, których szczególniej trzeba unikać w ba­
daniach suggestyi.

i. S y m u l a c y j a  w badaniach hypnotyzmu większe 
jeszcze ma znaczenie niż w hysteryi. O ile chodzi o objawy 
fizyczne, łatwiej od niej się zabezpieczyć. Lecz co innego 
dla znacznej części objawów suggestyi, jako objawów pod­
miotowych. Nic łatwiejszego jak symulować np. hallucynacyją. 
Tam gdzie ona się zjawia trzeba najprzód być pewnym, te 
ma miejsce istotnie. Sprawdzenie, że hypnoza istnieje nie 
wystarcza, ponieważ symulacyja i somnambulizm nie wyklu­
czają się xvzajemnie. Pitres wykazał, że hypnotyk może sy­
mulować. Potrzeba więc od faktów suggestyi wymagać po­
twierdzenia ich rzeczywistości. Gwarancyje moralne ze strony 
osoby mogą mieć wartość tylko dla tego, kto zna osobę. Me­
toda, której się trzeba trzymać w podobnych okolicznościach



streszcza się w 2-ch słowach, jest to m e t o d a  d o ś w i a d ­
c z a l n a  obejmująca najbardziej ulepszone sposoby obser­
w acji klinicznej i doświadczenia fizyjologicznego. W ywołać 
objaw suggestyi, jest dopiero przygotowaniem doświadcze­
nia, a nie doświadczeniem. Nie wystarcza tu bierna obser- 
wacyja. W ywoławszy np. hallucynacyją nie dosyć patrzeć 
na to, co robi hallucynant i słuchać co mówi. Potrzeba 
poddać objaw otrzymany doświadczeniu, aby wydobyć z nie­
go c e c h y  p r z e d m i o t o w e .  Środki zaś w tym celu czer­
pać z fizyki, z psychologii, fizyj ologii i patologii układu ner­
wowego. W ykrytych tymi sposobami cech charakterystycz­
nych hypnotyk symulować alboby nie umiał, albo nie 
mógł. Metoda zatem badania zjawisk suggestyi powinna 
być doświadczalną, c e l e m  z a ś ,  d o  o s i ą g n i ę c i a  
k t ó r e g o  d ą ż y ,  j e s t  o b j e k t y w a c y j a  z j a ­
w i s k  p o d m i o t o w y c h .

Ciekawe wszakże nastręcza się tu pytanie, czy symula- 
cyja ze strony osobnika wrażliwego na suggestyją nie jest 
w stanie wytworzyć tegoż samego zjawiska, co suggestyją? 
Przy sym ulacji np. porażenia, czy idea porażenia powstała 
w umyśle hypnotyka w celu oszukania badacza, nie jest 
w stanie wytworzyć porażenia, które będzie nosiło cechy 
porażenia przez suggestyją; wszystko bowiem jedno, czy 
idea porażenia została narzuconą przez hypnotyzera, czy 
powstała w umyśle hypnotyka, jeśli tylko natężenie jej 
w obu razach jest jednakowe. Prawdopodobnie w niektó­
rych przypadkach może zachodzić podobne powikłanie. Jest 
to ułamek donioślejszego pytania o w p ł y w i e  w o l i  
n a  z j a w i s k a  s u g g e s t y i ,  t. j. czy osoba wrażli­
wa na suggestyją jest w stanie przerobić lub zniweczyć do­
wolnie skutki wywołane przez suggestyją? Odpowiadamy na 
to pytanie twierdząco i Fóró (1. c. str. 141) przytacza przy­
kłady oswobodzenia się chorej dobrowolnie od porażenia koń­
czyny górnej wywołanego przez suggestyją; lecz kiedy przez 
suggestyją to porażenie usunąć możnaby prawie natychmia­
stowo, oswobodzenie się dobrowolne nastąpiło po 5 minutach.

2. S u g g e s t y j ą  n i e ś w i a d o m a .  Jest ona rodzajem 
pasożytu w suggestyi pożądanej przez hypnotyzera i przei­
nacza jej wyniki. Trzeba wiedzieć, że niektóre zahypnoty- 
zowane hysteryczki nabierają własności tak delikatnych od­
czynników, że nie tracą ani jednego słowa, ani jednego ru ­
chu hypnotyzera. Widząc i słysząc wszystko zanotowują to



sobie z dokładnością aparatów piszących. Może się zatem 
zdarzyć i zdarza się często, źe badacz poszukujący jakiegoś 
objawu zdradza mimowolnie zachowaniem się swojem myśl 
swoją, naprowadzając na nią somnambuliczkę, która też 
myśl ową urzeczywistnia. Jestto właśnie suggestyja nie­
świadoma, najczęstsze źródło błędów w dotychczasowych 
badaniach hypnotyzmu, przykładów też jej odnaleść łatwo 
wielką ilość. Łatwość wywoływania suggestyi nieświadomej 
największą jest w somnambulizmie. Gwarancyja moralna ze 
strony osoby poddanej doświadczeniu niema tu znaczenia, 
ponieważ nie chodzi o symulacyją. Jeden więc jest tylko spo­
sób: unikanie roztropne dawania suggestyi nieświadomej, 
niezależnie zaś od tego d o ś w i a d c z e n i e  n a  o s o ­
b i e  p o r a ź  p i e r w s z y  h y p n o t y z o w a n e j  ma  
z n a c z e n i e  n a j w a ż n i e j s z e ,  ponieważ przy na­
stępnych hypnotyk przypomina sobie wyniki poprzednich.

W  powyższem streszcza się metoda badań zjawisk sug­
gestyi. Zachowanie tej metody dozwoli nietylko porównywać 
wyniki otrzymane przez różnych badaczów, lecz utworzyć pa­
ralelę między zjawiskami suggestyi hypnotycznej z jednej 
strony, a zjawiskami psychologii, fizyjologii i zboczeń umy­
słowych z drugiej strony. To porównanie wykaże, że zja­
wiska suggestyi nie są czemś oderwanem, lecz że niema 
wśród nich prawdopodobnie ani jednego, któreby nie kieł­
kowało w stanie normalnym. Tym sposobem ułatwi sięf 
oryjentowanie w badaniach hypnotyzmu, który może po­
służyć za metodę badań użyteczną dla psycho-fizyjologii 
i psychopatologii.

Skutki suggestyi.
Suggestyja, jak  wiadomo, wywołuje w układzie nerwo­

wym zmiany analogiczne z temi, jakie wywołać mogą bodź­
ce obwodowe. Dalekimi jednakże jeszcze jesteśmy od zna­
jomości wszystkich skutków suggestyi. W ydaje się prawdo- 
podobnem, że suggestyja działając na osobnika w ra ż liw eg o  
w tym kierunku; może wywofać wszelki^ skutki 
W zakres czynności kory mózgowej. Je stt '> wszakże tylko 
hypoteza z powodu braku dowodów bezpośrednich, oraz 
braku dokładnej znajomości tak zakresu wpływu kory móz­
gowej na cały układ nerwowy, jak również wpływ u układu 
nerwowego wogóle na resztę ustroju, która to kw estyja w fi­
zyjologii nie jest wyświetlona ostatecznie.



Zmiany w czynnościach t. zw. roślinnych życia org.
Zmiany wywołane przez suggestyją w krążeniu, wy­

twarzaniu ciepła, wydzielinach, trawieniu i t. p. stanowią 
nowy, najmniej jeszcze opracowany rozdział w historyi sug- 
gestyi. Do tej pory jest tylko kilka luźnych, nie powiąza­
nych z sobą spostrzeżeń w tym przedmiocie.

Najwięcej powszednim jest znany fakt działania sug- 
gestyi na czynności kiszek.
A Najważniejszym jest fakt wezykacyi skórnej otrzymany 
za pomocą suggestyi przez aptekarza Focachon’a z Charmes. 
Fotografje tych wezykacyi przedstawił prof. Beaunis na po­
siedzeniu To w. psychologii fizyjologicznej w Paryżu 29-go 
Czerwca 1885 r. Fakt podobny obserwował jeszcze w 1840 
roku lekarz włoski Prejalmini i opisał w Journal de magnć- 
tisme animal Ricard’a (1840 r., str. 18 i 151).

Towarzystwu biologicznemu przedstawił Dumontpal- 
lier u  Lipca 1885 r. wyniki doświadczeń swoich nad pod­
wyższeniem miejscowej ciepłoty przez suggestyją.

W roku zeszłym na klinice prof. Charcot byłem świad­
kiem podwyższenia miejscowej ciepłoty na dłoni o i1/,0 prze­
szło, przyczem jednocześnie ciepłota dłoni drugiej ręki ob­
niżyła się odpowiednio. Doświadczenie robione było na męż­
czyźnie hysteryku.
r Jednocześnie ż Dumontpallier’em profesorowie z Roche- 
fort’u Bourru i Burot komunikowali Tow. biolog, spostrzeże­
nia swoje nad krwawieniem z nosa, potem krwawym i po­
jawieniem na skórze krwawych stygmatów przez suggestyją 
u mężczyzny histeryka.

W Salpetriere wywołują często oparzenie przez sug­
gestyją po kilku godzinach inkubacyi.

Fśrć (sprawozd. Tow. biol. za 1886 r., str. 399) stwier­
dził za pomocą sposobów analogicznych z zastosowanemi 
przez Mosso, że sam fakt skupienia uwagi na jawie na da­
ną część ciała u niektórych hysteryczek, wpływa na zmia­
nę jej objętości, co objaśnia i poprzedzające zjawiska, 
kazując wpływ jaki może wywierać u osób nadpobudliwych, 
prosty objaw ideacyi na nerwy naczy nior ucho we, od zmian 
w których wszystkie poprzednie zjawiska zależą.

Zmiany w czynnościach t. zw. zwierzęcych życia org.
Były przedmiotem bardziej ścisłych badań, tak że je 

określono i sklasyfikowano. Ogólne ich pojęcie obejmuje



wpływ idei na zmiany ruchu, czucia ogólnego i zm ysłowego 
i intelligencyi. Podług pojęć panujących w psychologii idea 

wypAdicnwą nstatecznąjobiawy psychiczne r o z po.
Sie do pewnego stopnia na obwodzie, a kończą  w górnych 
ośrodkach ideacyi ')• Z tego powodu « b r,w  
rych mechanizm działa w kierunku odwrotnym, od ośrodków 
ku obwodowi są bardziej powierzchowne. Można np. poddać 
uczucie głodu, lecz to uczucie głodu podyktowane przez ideę 
nie będzie tak prawdziwe, jak głód spowodowany potrzebą 
ustroju. Również można zmienić osobowość hypnotyka, lecz ta 
zapożyczona osobistość odbita na tle osoby rzeczywistej nie 
zmieni gruntu jej charakteru. Aby suggestyja spowodowała 
modyfikacyje trwałe, potrzeba, aby była często powtarzaną, 
może ona wtedy, przynajmniej w niektórych przypadkach 
stworzyć nawyknienie. Chorzy, którym dawano często sug- 
gestyją porażenia ruchowego mówią, że często we śnie czu­
ją się sparaliżowanymi. Stąd potrzeba zachowania ostroż­
ności w dawaniu pewnych przynajmniej suggestyf; niewia­
domo bowiem "zawsze co z nich pozostać może.

Różne rodzaje suggestyi.
Są dwa zasadnicze rodzaje suggestyi: s. dodatna i ujemna 

zadaniem pierwszej jest wywołać objaw czynny jak hallucy- 
nacyja, akt; zadaniem drugiej wytworzyć objaw wprost prze­
ciwny, anaestezyją pewnego zmysłu, porażenie, odrobić to 
co sprawiła pierwsza.

Nie podlegają one obie jednemu prawu psychicznemu^ 
Większość suggestyi dodatnych, których przedstawicielami 
głównemi są hallucynacyje i akty, da się wytłomaczyć 
za pomocą wielkiego prawa s k o j a r z e n i a  w y o b r a ż e ń  
(associatio idearum). Każda suggestyja obejmuje 3 rzeczy: 
wrażenie działające przez zmysły, stan odpowiedni w ytw o­
rzony w mózgu i skojarzenie ich wzajemne za pośrednictwem 
kojarzenia się wyobrażeń. Jeśli np. dajemy suggestyją słow ­
ną hallucynacyi wzrokowej „oto ptak“ i hallucynacyja ptaka 
powstaje natychmiast, to dla tego, że słowo wymówione sko­
jarzyło się przez edukacyją, powtarzanie i nawyknienie z wyo- i 
brażeniem przedmiotu, który oznacza (associatio per contigui- I 
tatem), wywołuje więc to wyobrażenie, jak w danym razie

')  R ibo t: Meladies dc la personualitć. Paris, str. 131.



ptaka. W yobrażenie zaś wytwarza hallucynacyją. Jeśli za- 
j miast słowa użyjemy do wywołania hallucynacyi wzrokowej 

ptaka gestu naśladującego lot ptaka, to hallucynacyja powstaje 
w skutku skojarzenia ruchu naszej ręki z ruchem przedmio­
tu hallucynacyi (associatio per similitudinem). Jest to szcze­
gółowy przypadek ogólnego prawa psychologicznego, źe je ­
śli pewne wyobrażenie powstaje w umyśle, dąży ono do od­
tworzenia wszystkich wyobrażeń, które mu współtowarzy­
szyły w poprzednim akcie świadomości. Czyli jedno w yobra­
żenie poddaje drugie.

Skojarzenie wyobrażenia ruchu z ruchem tłomaczy sug- 
gestyją aktów; wszystko zaś jedno, czy to wyobrażenie ru ­
chu będzie wywołane wykonaniem wobec hypnotyka ruchu 
lub wyrażeniem go słownem. Suggestyja aktów, ze wszyst­
kich zjawisk suggestyi najbardziej się zbliża do stanu zwy­
kłego, polega bowiem na prostem wykonaniu rozkazu. Na­
wiązując suggestyje hallucynacyj i ruchów do znanych 
praw psychologicznych, któreby im mogły służyć za dowód 
i kontrolę, nietrzeba się łudzić, żeby tłóm aczyły one w zu­
pełności zawikłane zjawiska suggestyi aktów. Akt np. podda­
ny nie jest biernem, automatycznem wykonaniem rozkazu, 
w wykonaniu aktu objawia się pewien popęd, jakby wola 
bez względu na treść aktu; stan bardzo zawiły i ciemny, 
dla objaśnienia którego skojarzenie wyobrażenia ruchu z ru ­
chem zupełnie nie wystarcza.

Jeżeli tyle spotyka się zagadek w zakresie suggestyi 
/p oddanych , to bez porównania więcej ich jeszcze, gdy 

chodzi o objaśnienie suggestyi ujemnych. Nowe zupełnie 
widnokręgi otwiera dla psychologii fakt porażenia lub znie­
czulenia przez suggestyją. Jeśli np. damy tego rodzaju sug- 
gestyją hypnotykowi, aby po obudzeniu nie widział, nie słyszał 
ani spostrzegał w jaki bądź sposób danej osoby lub przed­
miotu, to możemy przypuszczać, że wrażenie, przez zmysły 
na umysł hypnotyka działając, wywołuje tamże anaestezyją 
odnośnie do przedmiotu wskazanego.

/ Co jednak zachodzi między daną suggestyją, która jest 
środkiem i systematyczną anestezyją, która jest celem, nie­
wiadomo.

Prawo skojarzenia wyobrażeń nie da się tak w tym 
przypadku, jak również w przypadku porażenia przez sug- 
gestyję zastosować. Prowizorycznie można przypuszczać, że 
suggestyja w razach podobnych wywołuje w umyśle wy o-



b r a ż e n i e ,  k t ó r e  z e  s w e j  s t r o n y  w y w i e r a  d z i a ł a n i e  h a m u j ą c e  

( i n h i b i c y j ą ) ,  o d p o w i e d n i c h  p r z e z  s u g g e s t y j ą  w s k a z a n y c h  c z y n ­

n o ś c i  o ś r o d k ó w  p s y c h o - r u c h o w y c h ,  l u b  p s y c h o - z m y s ł o w y c h .  

R o z u m i e  s i ę  s a m o  p r z e z  s i ę ,  ż e  d z i a ł a n i e  h a m u j ą c e  w  o d p o ­

w i e d n i c h  o ś r o d k a c h ,  p o w o d u j e  n i e  w y o b r a ż e n i e  s a m o ,  l e c z  

w s p ó ł t o w a r z y s z ą c y  m u  p r o c e s  f i z y j o l o g i c z n y .

D z i e l ą  j e s z c z e  s u g g e s t y j e  h y p n o t y c z n e  z e  w z g l ę d u  n a  

c z a s ,  w  k t ó r y m  s k u t k i  i c h  s i ę  u j a w n i a j ą  n a  s u g g e s t y j e :  

i )  o b j a w i a j ą c e  s i ę  i t r w a j ą c e  t a k  d ł u g o ,  j a k  t r w a  h y p n o z a  

i 2) s u g g e s t y j e  p o h y p n o t y c z n e ,  k t ó r e  m o g ą  b y ć  z n o w u  b e z ­

p o ś r e d n i e  p o  o b u d z e n i u ,  l u b  t e ż  t .  z w .  t e r m i n o w e .

J e ś l i  s i ę  w y w o ł u j e  w  s o m n a m b u l i z m i e  h a l l u c y n a c y j ą  

p r z e z  s u g g e s t y j ę ,  t ę  h a l l u c y n a c y j a  t a  a l b o  u s t ę p u j e  r ó w n o ­

c z e ś n i e  z  p r z e b u d z e n i e m ,  c o  j e s t  r e g u ł ą  u  h y p n o t y k ó w  n i e ­

z b y t  w r a ż l i w y c h  i n i e  o d d a w n a  h y p n o t y z o w a n y c h .

C h c ą c  a b y  h a l l u c y n a c y j a  p r z e t r w a ł a  h y p n o z ę ,  p o t r z e b a  

t o  w y r a z i ć  s ł o w n i e .  U  w i e l k i c h  h y p n o t y c z e k ,  u  h y p n o t y k ó w  

w y ć w i c z o n y c h ,  h a l l u c y n a c y j a  m o ż e  p o z o s t a ć  i p o  o b u d z e n i u  

b e z  ż a d n e j  s p e c y j a l n e j  w  t y m  w z g l ę d z i e  s u g g e s t y i .  S k u t e k  

k a ż d e j  s u g g e s t y i  b e z  o z n a c z e n i a  t e r m i n u  p o z o s t a ć  m o ż e  i p o  

o b u d z e n i u  r o z m a i c i e  d ł u g o .

S z c z e g ó l n i e j  m a  t o  m i e j s c e  d l a  h a l l u c y n a c y j ,  p o r a ż e ń  

i  t .  p .  O b j a w y  w y w o ł a n e  p r z e z  s u g g e s t y j ą  i  p r z e c h o d z ą c e  

w  s t a n  j a w y ,  m a j ą  t e n  w ł a ś c i w y  c h a r a k t e r ,  ź e  o s o b i e ,  k t ó r a  

i c h  d o ś w i a d c z a ,  w y d a j e  s i ę  j a k b y  p o w s t a ł y  d o b r o w o l n i e .*  

O d n o s i  s i ę  t o  z a r ó w n o  d o  h a l l u c y n a c y i ,  p o r a ż e ń ,  a k t ó w  

i t .  p.
U  n i e k t ó r y c h  s o m n a m b u l i k ó w  u d a j ą  s i ę  n i e t y l k o  s u g ­

g e s t y j e  a k t ó w  b e z p o ś r e d n i c h  p o  o b u d z e n i u ,  a l e  i a k t ó w  w  o d ­

l e g ł y m  t e r m i n i e .  W s p o m n i e n i e  a k t u ,  k t ó r y  m a  b y ć  w y k o ­

n a n y m ,  p o z o s t a j e  w t e d y  p o z a  z w y k ł y m  s t a n e m  ś w i a d o m o ś c i .  

( S o u v e n i r  l a t e n t )  a ż  d o  o z n a c z o n e g o  t e r m i n u .  B e r n h e i m  

p r z y p u s z c z a  j e d n a k  (1. c .  s t r .  1 7 5 ), ż e  i d e a  w p r o w a d z o n a  d o  

m ó z g u  j e s t  ś w i a d o m ą  w  t y m  s t a n i e  ś w i a d o m o ś c i ,  w  k t ó r y m  

z o s t a ł a  z a s z c z e p i o n ą ;  ż e  ś w i a d o m o ś ć  j e j  z n i k a  w p r a w d z i e  

p r z y  p r z e j ś c i u  h y p n o t y k a  w  i n n y  s t a n  ś w i a d o m o ś c i — w  s t a n  

j a w y ;  ż e  w s p o m n i e n i e  s k r y t e  m o ż e  s i ę  w s z a k ż e  o h u d z a ć  d o -  

o r o w o l n i e ,  p r z y  d o b r o w o l n i e  o d  c z a s u  d o  c z a s u  w y w o ł y w a ­

n y m  o d p o w i e d n i m  s t a n i e  ś w i a d o m o ś c i ;  t a k  ż e  z d a n i e m  t e g o  

a u t o r a ,  w s p o m n i e n i e  a k t u  m a j ą c e g o  s i ę  s p e ł n i ć  p o d  w p ł y ­

w e m  s u g g e s t y i  t e r m i n o w e j  n i e p o z o s t a j e  n i e ś w i a d o m e m  s t a l e  

a ż  d o  c h w i l i  s p e ł n i e n i a ,  l e c z  o d  c z a s u  d o  c z a s u  w  c h w i l a c h



odpowiedniego skupienia psychicznego dochodzi do św iado­
mości, odnaw iając się i wzmacniając tym  sposobem.

Jako fakt m ający analogją z suggestyją term inow ą, 
przytaczają zazwyczaj budzenie się dobrow olne ze snu zw y­
kłego w oznaczonej godzinie pod w pływ em  autosuggestyi 
obudzenia, danej sobie przed zaśnięciem, oraz budzenie się 
kilkakrotne przed term inem  oznaczonym pod w pływ em  te j­
że autosuggestyi.

O bserw acyja spełnianego aktu pod w pływ em  suggestyi 
term inowej wykazuje, że stan świadom ości w tedy zdaje się 
odpowiadać stanow i świadomości, w k tórym  syggesty ja  aktu 
uczynioną została, akt zaś nosi cechę czynności poniewolnej 
jak u obłąkanych. Są to zatem  suggesty je  szkodliwe.

Trzeba jednak  dodać, źe nie zawsze suggesty je term i­
nowe spełnione być muszą.

Suggesty je wreszcie, jak  wykazał Bernheim  nietylko 
odnoszą się do złudzeń, aktów  m ających nastąpić w przy­
szłości, m ogą też sięgać L wstecz. Można np. przez sugge­
styją w ytw orzyć przekonanie, że akt pew ien miał miejsce, 
że osoba widziała to, lub owo (Bernheim  1. c. str. 183). Są 
to t. zw. przez Bernheim a h a l l u c i n a t i o n s  r e t r o a c -  
t i v e s .  M ogą one mieć znaczenie doniosłe głów nie dla me­
dycyny sądowej, tern więcej, że podług B ernheim a i Lić- 
geois u wrażliwych na hypnotyzm , można je  otrzym ać i na 
jaw ie.

Zmuszeni ograniczyć się dla braku miejsca, zaznaczymy 
tylko jeszcze, źe hallucynacyje, ak ty , porażenia ruchu i czu­
cia przez suggesty ją  wywołane, były  dotychczas przedm io­
tem  badań  bardzo ścisłych i doniosłego znaczenia w Salpe- 
triere. Są to wszakże dopiero najprostsze objaw y suggestyi.

0 suggestyi na jawie.
Jak było  wspomniane, jeszcze Grimines w A m eryce 

w 1848 r. spostrzegał zjawiska suggestyi na jaw ie. Braid 
w dodatkow ym  rozdziale napisanym  w 1860 r. i dołączo­
nym do jego  dzieła N eurypnology podaje spraw dzenie tych 
zjawisk suggestyi (hallucynacyi i t. p.) na jaw ie (t. zw. vi- 
gilant phenomena) i, zastrzegając przedew szystkiem , że nie 
zależą one od żadnej siły odycznej (R eichenbach), lub m esm e- 
rycznej, przypisuje je  w ygórow anej wyobraźni, rozwijającej 
się pod wpływem  uwagi kierowanej i podsycanej przez wrażenie 
w yw arte zapewnieniem operatora. S tan  um ysłow y, który



przy zachowanej świadomości wtedy się wytwarza, nazywa 
mono-ideizmem, zjawiska zaś tak psychiczne, jak fizyczne 
pod wpływem mono-ideizmu powstałe, mono-ideo-dynamicz 
nemi, która to nazwa obejmuje cały szereg zjawisk, nie 
tylko w sferze ruchu lecz czucia i zmysłów. Jako jeden 
z pięknych przykładów wspomnianych zjawisk, przytacza 
Braid ł postrzeżenie, zrobione na osobie wielce rozwiniętej 
pod względem literackim, naukowym i filozoficznym. Przy 
tej sposobności wyraża Braid że nazwę hypnotyzm potrze­
ba ograniczyć tylko do snu z zapomnieniem po obudzeniu. 
(Braid. 1. c. str. 244, przekładu francuzkiego).

W nowszych czasach Bernheim pierwszy w Sierpniu^ 
1883 ro k u , na kongresie w Rouen zwrócił uwagę, że 
u niektórych osób, które przedtem były przez niego hy- 
pnotyzowane, można otrzymać zjawiska suggestyi na jawie, 
co następnie było sprawdzone przez Ch. Richet’a '), Botteya, 
Dumontpalliera. Bernheim stwierdził, podobnie jak  Braid, 
zjawiska suggestyi na jawie w sferze ruchu czucia i zmys­
łów. Udawało mu się nawet otrzymywać transfert i anal- 
gezyję skórną przez suggestyjn. Nie potrzebował zaś przy 
suggestyi ani wyrażać się rozkazującym tonem, ani fascyno­
wać osoby poddane doświadczeniu wzrokiem, otrzymywał 
zjawisko mówiąc głosem naturalnym, często śmiejąc się, 
a otrzymywał je  nietylko u osób z umysłem uległym, lecz 
i u posiadających, jak  się mówi swoją wolę, a nawet z na- . 
tury niesubordynowanych chociaż rozsądnych. Najciekaw­
szym niewątpliwie jest stan psychiczny osób, ulegających 
suggestyjom na jawie, oraz stosunek wrażliwości na sugges- 
tyją do wrażliwości hypnotycznej. Ogólną wprawdzie zasa­
dą jest, że hypnoza wzmaga wrażliwość na suggestyją, lecz 
nawet szkoła w Nanęy, która cały hypnotyzm przypisuje 
suggestyi, stwierdza wiele od tej zasady, jak widzieliśmy 
wyżej, wyjątków, byw a bowiem głęboka hypnoza bez wra­
żliwości na suggestyją, jak również wrażliwość na sugges­
tyją bez właściwej hypnozy. Właśnie 3 pierwsze stopnie 
według klassyfikacyi Liebeault'a, w któch niema właściwie 
hypnozy, bo niema amnezyi po obudzeniu, wrażliwość zaś na 
suggestyją może być znacznie rozwiniętą, przedstawiają nam

*) Ch. Richet: De la suggestion sans hypnotisme Soc. de Biologie.
11 Oct. 1884.



przykład stopniowego przejścia wrażliwości na suggestyją od 
stanu hypnozy do stanu jawy. Niezależnie od indywidual­
nych własności, na to wytworzenie wrażliwości na suggestyją 
na jawie u hypnotyków Bernheima, zdaje nam się wpływać 
znacznie kultura hypnotyczna w Nanęy, zmierzająca właśnie 
do wytworzenia tej wrażliwości. Nie zdarzyło nam się bo­
wiem nigdy stwierdzić, aby hypnotyzm jako taki, przy in­
nych sposobach liypnoty7.0wania i innej kulturze rozwijał 
wrażliwość na suggestyją na jawie. Co do stanu umysłowego 
hypnotyków w з-eh pierwszych stopniach według klasyfikacyi 
Liebeault’a, w których świadomość jest zachowana, trudno 
go poddać, jak się wyraża Bernheim dokładnej analizie. 
Obserwacyja jest delikatna, analiza subtelna, wątpliwości 
nastręcza się wiele, symulacyja jest możliwa, łatwiej jednak­
że jeszcze uwierzyć w symulacyją tam, gdzie ona nie istnie­
je, zwłaszcza jeśli osoba poddana doświadczeniu, zapewnia 
nas, że jeśli co spełnia, to tylko przez uprzejmość, że gdyby 
nie chciała, toby mogła nie spełnić.

Podług Fórśgo znowu moźliwem jest wpływać przez 
suggestyją na osoby, które nigdy nie były hypnotyzowane 
i w zwykłem znaczeniu wyrazu normalne, jeśli sprowadzić 
proces fizyjologiczny suggestyi do procesu skupienia uwagi, 
która jest równoznaczną z natężeniem wyobrażenia (expec- 
tant attention angielskich autorów). Piękne są w tym  kie­
runku prace Fórógo o wpływie natężonej uwagi na mody- 
fikacyje fizyjologiczne w narzędziach ruchu, których rezultat 
streszcza w artykule: „La módecine d ’imagination“ pomie­
szczonym w Progres mćdical z roku 1886, str. 741.

Jaki jest stosunek zdolności natężenia uwagi u pewnych 
osób, aż do urzeczywistnienia objawów suggestyi w zakresie 
ruchu i czucia ogólnego i zmysłowego, do stanu umysłowe­
go' wogóle tychże osóbd otychczas nie badano. Co się zaś 
tycze uległości suggestyjom zewnętrznym w sferze moralnej, 
to zdaje się, że stan psychiczny może przechodzić wszelkie 
stopnie od prawidłowego aż do t. zw. przez Bernheima nie­
dołęstwa (imbćcillitć instinctive), między którem a tem, co 
psychiatrzy francuzcy oznaczają nazwą folie instinctive, fo­
lie morale, folie lucide lub raisonante możnaby przeprowa­
dzić paralelę. Jest to jednakże przedmiot niezmiernie intere­
sujący wprawdzie dla psychjatry, psychologa i sociologa, mniej 
wszakże związany z treścią niniejszej pracy. (d. n.)



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

I. M edycyna wewnętrzna.

140. M. G. K u r ł o w . O uleczalności gruźlicy płuc.
(Z nnatomo-patologicznego Instytutu prof. Bollinger’a w Mo­
rt achj um. Wracz, NN. 9, 10 i 11, r. 1888).

Autor zachęcany przez prof. Bollingcr’a przedsięwziął do­
wieść na drodze doświadczalnej, o ile zachowują zdolność za­
rażania te, jakoby uleczone z punktu widzenia anatomo-pato- 
logicznego, przypadki gruźlicy płuc, które dość często napotyka 
się przy sekcyi.

Gruźlica w tkankach jej uległych wywołuje zmiany tak 
znaczne, żc nawet w przypadkach uleczalnych, tkanki to nie 
powracają już do stanu pierwotnego, lecz na miejscu poprzed­
nio zajętem sprawą gruźliczą, wyt\Varza się blizna, lub też 
swoiste stwardnienie łączno-tkanko we.

Blizna jako wynik pomyślnie przebytej sprawy gruźliczej, 
według Niemeyera wytwarza się w ten sposób, że zscrowaciało 
gruzełki po uprzedniej przemianie tłuszczowej ulegają zupełne­
mu wessaniu, a miejsce no nich pozostałe wypełnia się tkanką 
bliznowatą. Że gruzełek serowaty może się wessać, za tem 
przemawiają i te fakta, że częstokroć znajdywano znaczne bli­
znowate stwardnienia, z boku których były wprawdzie serowate 
gruzełki, trudno atoli mniemać, żeby to one właśnie dały po­
wód do powstania tak znacznych stwardnień, wypada więc 
przypuścić, że właściwe gruzełki uległy już wessaniu. W praw­
dzie czyste blizny są nadzwyczaj rzadkie, tem bardziej, że sa­
me przez się nie mogą one być dowodem przebytej gruźlicy, 
lecz tylko przez analogię, to jest jeśli w pobliżu, lub w dru­
gim wierzchołku znajdują się ogniska gruźlicze, to wtedy mo­
żna dopiero przypuszczać, że znalezione blizny są prawdopo­
dobnie pochodzenia gruźliczego. Blizna może również powstać 
na drodze zropienia serowatego gruzełka, przyczem ropa wy­
dziela się przez najbliższe oskrzela, a powstała stąd jam a wy­
pełnia się bliznowatą tkanką.

Bliznowate stwardnienia mogą być wynikiem i innych 
cierpień opłucnej i płuc nie gruźliczej natury, wtedy jednak 
wyróżniają się one swą budową, wyglądem, wielkością i umiej­
scowieniem.

Serowaty gruzełek w fazie swego rozwoju może również 
uledz częściowemu lub całkowitemu zwapnieniu, otacza się mo­
cną torebką, a powstały zapalny rozrost śródmiąższowy wytwa­
rza w około niego stwardnienie łączno-tkankowe.

Tego rodzaju stwardnienia umiejscowione przeważnie 
w wierzchołkach płuc, wielkością swą różnią się znacznie. Od 
stwardnienia na kilka millimetrów zagłębionego w zdrową 
tkankę płuc, dochodzą one do wielkości ja ja  kurzego i więcej. 
Od otaczającej tkanki płuc stwardnienie wyróżnia się widocznie, 
jakkolwiek pączki łączno tkankowe zagłębiają się w postaci



promieni w graniczący tkankę płuca, zazwyczaj w stanie ro­
zedmy będącego.

Przyległa opłucna zgrubiała i zrośnięta z o taczające mi 
częściami. Tkanka samego stwardnienia twarda, zbita, na roz­
kroju ciemno-szyfrowego koloru, zwykle zawiera rozsiane sero­
wate gruzełki zupełnie lub częściowo zwapniałe, otoczone mo­
cną gołem okiem widoczną torebką, w około której często znaj­
dują się prosowate gruzełki. Powyższe gruzełki nie są niezbęd­
ną częścią składową opisywanych stwardnień, obecność ich do­
wodzi tylko, że zamarłe ognisko gruźlicze (otorbione i częścio­
wo zwapniałe) pod wpływem warunków dla niego sprzyjają­
cych na nowo rozrastać się poczęło, a przerwawszy swą czaso­
wą zagrodę, w około nowy zasiew stworzyło. Jednocześnie 
i same ognisko rozrasta się, otoczka jego niknie, a zlewając się 
z sąsiednicmi wytwarza większe ogniska.

Rozrost i zlewanie się ognisk nie wstrzymuje poczynają­
cego się w nich zwapnienia. Wspólna ich torebka i postępujące 
reakcyjne bujanie młodych komórek tkanki łącznej wypełniają­
cych wolne przestrzenie między gruźlicze, tern więcej odgrani­
cza te zscrowaciałe massy, czyniąc je  przez to mniej szkodli- 
wemi dla organizmu. Zależnie od ilości soli wapiennych nasy­
cających podobne ogniska, ogólny wygląd samych mass sero­
watych zmienia się znacznie, bieleją one, twardnieją poczynając 
od środka i wreszcie tworzą twarde załogi wapienne. Takie 
„kamienie płucne“ opisał Salen, Bounet i Scheneck, a dopiero 
Bayle i Broussais wyjaśnili właściwy ich związek z gruźlicą.

Co kolwiek inaczej przedstawiają się zupełnie obumarłe 
ogniska gruźlicze, niema tu bowiem w około nich prosowatych 
gruzełków, jak  również niema tu tak zwanego bujania komó­
rek, różniec te jednak można tylko skonstatować przy badaniu 
mikroskopowem.

Na znaczenie tego rodzaju wyżej opisanych zmian anato- 
mo-patologicznych, pierwszy Laennec zwrócił uwagę, sądził on 
jednak, że cała sprawa dotyczy samych jam  gruźliczych i że 
ich zwapnienie doprowadza do wyleczenia.

A ndral a następnie Rogćc dowiedli, że zwapnieniu ulegają 
same gruzełki t. j . ich zawartość i na tej drodze otrzymuje się 
wyleczenie gruzełka. Szkoda tylko, mówi autor, że w ogóle 
na tego rodzaju zmiany zbyt mało dotąd zwracano uwagi, a one 
tylko mogły by dać należyte dane, co do częstości uleczeń gru­
źlicy u człowieka. Statystyczne dane jakie posiadamy obecnie, 
a dotyczące omawianej sprawy, przedstawiają taki chaos, że 
oryjentować się w pośród nich trudno. I tak Cruveilhier wraz 
z innemi francuzkiemi anatomo-patologami twierdzi, że w ogóle 
rzadko zdarzy się znaleść trupa dorosłego, a mianowicie stare­
go, u którego by w wierzchołkach płuc nie znaleziono zmian, 
będących dowodem uleczalności gruzełków poprzednio tam 
umiejscowionych.

Rogće na 100 trupów starych kobiet, zmarłych nie wsku­
tek suchot płucnych, w szpitalu Salpetrićre w Paryżu, u 51 
znalazł w wierzchołkach płuc stare serowate zwapniałe ogniska.



Takież same cyfry przedstaw ia Dójorinc. Boyer w tym że 
szpitalu na 160 trupów  podobnej kategoryi, u 157 znalazł bli­
znowate ściągnięcia wierzchołków.

Prof. B ollinger w M onachjum na 400 badanych trupów 
u 14 znalazł zwapniałe serowate ogniska wpośród tkanki bliz­
nowatej, a u 55 łączno-tkankow e stw ardnienia, w około k tó­
rych znajdowały się jeszcze proso wate gruzełki; u 12 z t^ch 
przypadków były jeszcze serow ate ogniska, a u 11 zarośnięte 
otorbione jam y. W ykluczając z ogólnej cyfry trupów  um ar­
łych w skutek suchot płuc otrzym am y na 256 przypadków 69 
przemawiających za uleczalnością gruźlicy płucnej.

Dr. S tandacher na 1000 trupów , a wyłączając suchotników, 
na 751 u 202 znalazł wierzchołkowe stw ardnienia, które rów­
nież uważa za dowód uleczalności gruźlicy.

D r. M assini z Ilassel na 228 trupów  zmarłych nic wsku­
tek suchot płucnych, znalazł stare stw ardnienia i blizny u 55, 
serowate zw apniałe ogniska u 22, stare plcurytyczne zrosty 
u 52, serowate i zwapniałe gruczoły oskrzelowe u 6 i w ogóle 
89 daw nych zmian wierzchołkowych, przem awiających również 
za uleczalnością gruźlicy.

H eitler z 16,562 protokulów wiedeńskiego patologo-anato- 
micznego Insty tu tu  za r. 1869 — 1879 w ybrał 76 przypadków, 
w których były znalezione obum arłe gruzełki i gdzie śmierć 
nastąpiła nie w skutek suchot płucnych, lub ogólnej gruźlicy. 
Z pośród znalezionych wykluczył 780 (500 mężczyzn i 277 ko­
biet) gdzie były zaznaczone zrosty pleurytyczne, albo tylko bli­
znowate stw ardnienie wierzchołków.

Przedstaw iając w °/0 w porządku jak  wyżej otrzymamy 
51—98,1—27,3—26,9—39 i 4,7, cyfry te wielce różne, a zna­
czna ta różnica pochodzi głów nie ze sposobu zapatryw ania się. 
przytoczonych badaczy, przy ocenianiu danych zmian za ule­
czalne. Chcąc więc mieć pewne dane, w ypada dowieść na dro­
dze dośw iadczalnej, że rzeczywiście znalezione zmiany anatomo- 
patologiezne są uleczonemi i przez to nie szkodliwemi dla organi­
zmu. XV tym jednak  kierunku dotąd znane są tylko dwie prace, 
autorzy których ulcczalność ognisk gruźliczych opierali na bra­
ku w nich laseczników K och’n. I  tak  S tandacher w 5-ciu przy­
padkach w ierzchołkowych stw ardnień, niezawierających serowa­
tych mass, laseczników nie znalazł. D ćjórin poszukiwał lasecz­
ników  ̂w 17 przypadkach i szukał ich w zawartości scrowato- 
zw apniałych ognisk gruźliczych. XV 10 przypadkach takich ognisk 
zupełnie zw apniałych laseczników nie znalazł, raz tylko znalazł 
kilka laseczników i to zapewne pochodziły one z otaczającej tk a n ­
ki. XV 7 pozostałych w których serowate massy uległy zwapnie­
niu tylko w w arstw ach środkowych, w środku laseczników nie 
znalazł, w otaczających zaś nie zwapniałych massach były one, 
lecz w ykryw ały się z trudnością, lubo k ilka razy były nawet 
w większej ilości. Z tych poszukiwań D ćjćrin  przyszedł do 
wniosku, że w zupełnie zw apniałych serowatych ogniskach la­
seczników nie bywa wcale, ogniska te więc tracą wszelką cechę 
zaraźliwości i są ty lko  anatomicznym wyrażeniem zam arłej spra-



wy gruźliczej. W  ogniskach ze złogami w środku, a z serowa- 
temi, lub serowato-zwapniałemi massami w otoczeniu, laseczniki 
bywają, zwykle w tych otaczających massach, chociaż mogą zni­
knąć i wpierw, zanim wspomniane massy ulegną całkowitemu 
zwapnieniu.

Badanie oparte wyłącznie na obecności lub braku lasecz- 
ników nic są dostateczne jużby tylko dla tego, że lubo przy 
kilkakrotnych badaniach lascczników nie znaleziono, to jednak 
mogą się one znajdować, a jeśli nic same laseczniki, to ich za­
rodniki; lub też przeciwnie gdyby i skonstatowano obecność 
lascczników, to napewno przewidzieć nic można, że zachowały 
one swą siłę żywotną i są w stanie wywołać gruźlicę.

Wszystkie powyższe wątpliwości wyjaśniają się na drodze 
szczepień zwierzętom podejrzanych tworów chorobliwych. Takich 
jednak szczepień dotąd zrobiono zbyt mało, bo tylko 4. I  tak dr. 
Dćjćrin trzykrotnie szczepił do jamy brzusznej u 2-cli królików 
zupełnie zwapniale gruzełki szprycą. Rezultat był ujemny, zwie­
rzęta żyły 7—8 miesięcy i były zupełnie zdrowe. Czwartego 
szczepienia dokonał Standacher, wprowadził on pod skórę kró­
likowi cząstki podejrzanego ogniska. Królika zabito 15-go dnia 
(! autor), w wewnętrznych organach zmian żadnych nie znale­
ziono. Pod skórą w miejscu szczepienia znaleziono serowate 
ognisko wielkości wiśni, w którym laseczników nie wykryto, 
a jak  utrzymuje St. pochodziło ono z miejscowego zakażenia.

Sam autor z zachowaniem ścisłej antyseptyki szczepił pod 
chloroformem do jam y brzusznej morskim świnkom podejrzane 
i możliwe antyseptycznie przyrządzone cząstki wierzchołków 
płuc, które następnie były badane na obecność w nich lasecz­
ników. W  ten sposób dokonał 25 szczepień, a mianowicie: po­
dejrzanych bliznowatych stwardnień—2, takich samych stward­
nień, zawierających czyste złogi wapienne—4, serowate i zwa­
pniało ogniska bez gruzełków —12, takież same ogniska lecz 
z gruzełkami—7. Pomijając szczegółowy opis każdego ze wspo­
mnianych szczepień, przytaczamy następującą tablicę streszcza­
jącą wyniki takowych, a podaną przez autora:

I) Szczepienie czystych wierzchołkowych stwardnień, po­
zostałych prawdopodobnie, po cierpieniu gruźliczem.
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II) Szczepienie wierzchołkowych stwardnień z całkowicie 
zwapniałemi ogniskami.
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1 4 ) Szczepienie wierzchołkowych stwardnień z
zwapniałemi ograniczoncmi ogniskami.

1 2 1 2 —

2 4 2 2 —

3 a 2 1 —

4 2 1 1 1
5 2 1 — —

6 1 1 — —

7 2 2 — —

8 2 1 1 —

9 2 2 — —

10 2 2 — —

11 2 2 — —

12
2

2 — —

Razem. . . .  12 26 20 5 1

IV ) Szczepienie wierzchołkowych stwardnień z
zwapniałemi ogniskami i gruzełkami w około.

1 2 2 — —

2 1 1 — —

3 2 2 — —

4 2 1 1 —

5 3 1 2 . —

6 2 2 — —

7 2 2
— —

Razem . . . .  7 1 t 11 3 —

Dość jednego rzutu oka na przytoczoną tablicę, by się 
przekonać, że tylko czyste wierzchołkowe stwardnienia (pozo­
stałe prawdopodobnie po gruźlicy) i zupełnie zwapniałe ogniska



szczepione nie wywołały gruźlicy, tam zaś gdzie zaszczepiono 
serowate massy w niewielkiej nawet ilości - -  gruźlica rozwijała 
się zawsze.

R ezultat powyższych doświadczeń odpowiada poszukiwa­
niom na obecność laseczników. Z badanych 20 serowato-zwa- 
pniałych ognisk w 14 znalazł autor laseczniki, w 1 były one 
wątpliwe, a zupełnie ich nie było w 5-ciu, chociaż w 2-ch z tych 
autor przeglądał po 20 preparatów . Mimo to przypuszcza K ., 
że pow stała u doświadczanych zwierząt gruźlica nie będąc za­
leżną od laseczników, których nie znalazł, powstać mogła od 
ich zarodników, obecność których wykluczać, ja k  dotąd, nic 
mamy praw a Z powyższych doświadczeń widziemy, że dopóki 
w organizmie znajdują się serowate massy, mogą one wywołać 
nową spraw ę gruźliczą, a nawet ogniska częściowo zwapniało 
i widocznie odgraniczone, nie są obojętnemi dla organizm u, 
przechowują bowiem w* sobie zarazę przew ażnie w postaci za 
wartych w nich laseczników.

Prof. Balii pierwszy oceniał znaczenie dla organizm u tych 
nieograniczonych serowatych ognisk. Z 23 przypadków  ostrej 
gruźlicy w 21 znalazł on także serowate ogniska i poczytuje je  
za powód powstałej gruźlicy. Hoffmann mniema, że gruźlica 
jes t wynikiem rozpadu serowatych mass, a W aldenburg w po- 
dobnem znaczeniu uważa gruźlicę jak o  chorobę resorbcyjną, 
wreszcie Yirchow rzadko spostrzegał ostrą gruźlicę, bez obecno­
ści starych serowatych ognisk w uległym jej organizmie.

A u to r przytacza następujące statystyczne dane, zebrane 
przez B illroth a i Menzel’a, wskazujące na znaczenie tych sero­
watych mass dla organizm u, na 2,106 przypadków  miejscowej 
gruźlicy kości, w ypada 1,143 przypadków śmierci w skutek na­
stępczej gruźlicy płuc, a I lc itle r cytuje, że z 780 przypadków 
starych serowatych wierzchołkowych, po części zwapniałych 
ognisk, 127 razy znalazł gruźlicę w innych narządach.

1 tak więc za zupełnie uleczone mogą być uważane te 
tylko przypadki gruźlicy, w których w miejsce dawnej sprawy 
chorobowej w ytw arza się czysta blizna, lub też w których se­
row ate massy uległy zupełnem u zwapnieniu.

Serowato zw apniało ogniska po większej ozęści nie mogą 
być uważanemi za uleczalne, ponieważ bardzo długo zachowują 
one siłę zarażającą i przez to mogą wywołać nowe formy gru-

się gruzelki; ogniska te są dowodem, że chwilowo zamarła spra­
wa na nowo odżyła, powołując zarażony organizm do nowej 
może zbyt długiej walki. K. U. Sierpiński.

141 . L. ( j t a l l i a r d  Odma piersiowa prosta, bez p łynu ,  
i jej uleczałtiośe. A rch. gen. de. med. 1888. M ars et A vril 

Fak ty , zdobyte na drodze doświadczalnej, i spostrzeżenia 
kliniczne, zeczerpnięte z lite ra tu ry , oraz kilka własnych stano­
wią m ateryjał, k tóry  pozwala autorowi rozpatrzyć tę stosunko­
wo rzadką formę odmy piersiowej.

Kiedy do jam y zdrowej opłucnej dostanie się pewna ilość

gą być uważane ograniczone ogniska, w około których znajdują 



pow ietrza i skoro otw ór, przez k tóry ono przeszło, zostaje za­
mknięty, rozpoczyna się stopniowe wchłanianie zebranych ga­
zów. Doświadczenia Dem nrquay’a na psach wykazały,* źc po­
wietrze, zebrane w opłucnej, szybko zmienia się w swym skła­
dzie: ilość tlenu zmniejsza się tak, że w końcu znika i zastą­
pioną zostaje przez kwas węglany, ilość azotu powiększa się. 
Ta nowa m ieszanina gazów o wiele łatw iej ulega wessaniu, niż 
poprzedzająca. Aby jednak  wcssanic gazów odbyć się mogło, 
potrzeba przedewszystkiem , by otw ór został zam knięty. Zamknię­
cie to uskutecznić się może albo przez bliznę opłucnej albo 
płuca.

A d 1) Powietrze, zaw arte w opłucnej, mogłoby sprzyjać 
zabliźnieniu otw oru przez drażnienie tej błony, gdyby nie to, żo 
bardzo rychło pow ietrze to zastąpionem zostaje przez gazy, po­
chodzące z naczyń, które nic posiadają własności drażniących 
w tym stopniu, co powietrze. D la tego to Laennec bardzo mało 
liczy na zam knięcie odmy przez zabliźnienie opłucnej.

A d 2) Zamknięcie otworu przez bliznę płuca je s t bez 
wątpienia pewniejsze W ielu autorów widziało takie blizny po 
odmach pochodzenia urazowego, rozedmowego i gruźliczego.

Przechodząc do części klinicznej, au tor pomija przypadki 
odmy prostej pochodzenia urazowego i odróżnia:

I. O d m ę  p r o s t ą ,  w y d a r z a j ą c ą  s i ę  u o s o b ­
n i k ó w  z d r o w y c h  w n a s t ę p s t w i e  w y s i ł k u ,  
l u b  p o w s t a j ą c ą  s a m o d z i e l n i e .  O dm a taka  ustę­
puje po k ilku  tydodniach. G. przytacza 21 spostrzeżeń z lite­
ratury i 1 własne Oto jedno  z nich (R ank ingu), jedyne, 
w którein  była sposobność zbadania z.\łok . U mężczyzny lat 
19, k tó ry  uważał się za zupełnie zdrowego, wystąpił nagle 
silny ból kłójący w lewym boku i duszność. Rozpoznano lewo­
stronną odmę piersiową bez płynu; żadnych znaków gruźlicy. 
W yzdrowienie po 2 miesiącach. W  3 miesiące później osobnik 
ten zm arł nagle w skutek tętniaka tętnicy głównej. P rzy  bada­
niu zwłok znaleziono: brak gruźlicy, zupełny brak śladów za­
palenia opłucnej; u wierzchołka lewego płuca kilka pęcherzy­
ków płucnych, dotkniętych rozedmą i łączących się wzajemnie. 
Przerw anie jednego z tych pęcherzyków spowodowało zapewne 
odmę.

II. O d m a  p r o s t a ,  j a k o  n a s t ę p s t w o  p e ­
w n y c h  c i e r p i e ń  p ł u c n y c h ,  a) Odm a w przebić 
gu g r u ź l i c y  zwyczajnie powstaje wskutek przedziuraw ienia 
jamy lub rozpadłego gruzełka, znajdujących się w blizkości po­
wierzchni płuca.

W nielicznych tylko przypadkach gruźlicy odmę uważać 
należy za następstwo pęknięcia pęcherzyków płucnych, dotknię­
tych rozedmą następczą (emphysema vicanum ). Jakkolw iek 
odma prosta, bez płynu, wydarza się niekiedy u osobników 
gruźliczych (kilka takich przypadków zebrał au tor), to jednak 
przypadki te należą do rzadkości; zwyczajnie bowiem do odmy 
tego pochodzenia przyłącza się zapalenie opłucnej albo zaraz 
po jej wystąpieniu, albo dopiero po niejakim  czasie, według



Trousseau po 16 dniach. Co się tyczy zejścia odmy prostej 
spostrzeganej w przebiegu gruźlicy, autor przytacza kilka przy­
padków z literatury odnośnej, które się zakończyły zupelnem 
wessaniem gazów.

b) R o z e d m a  p ł u c n a ,  jak  widzieliśmy, odgrywa po­
ważną rolę w powstawaniu odmy u osobników zupełnie zdro­
wych (vid. spostrzeżenie Ranking’a) i w niektórych przypad­
kach gruźlicy (vid. emphyscma vicarium); u chorych zaś, do­
tkniętych rozedmą, odma wydarza się tylko wyjątkowo. Biach 
na 2710 przypadków rozedmy zadawnionej przytacza zaledwie 
1 przypadek odmy. Autor odszukał w literaturze jeszcze 2 po­
dobne przypadki. XV rozedmie świeżego pochodzenia, w na­
stępstwie kokluszu, odma jest również chorobą nadzwyczaj rzad­
ką. Fakty te autor objaśnia, jak  następuje:

Dla powstania odmy resp przedziurawienia opłucnej trze- 
wowej koniecznym warunkiem jest ścisłe a mocne przyrośnięcie 
takowej do płuca; w wieku podeszłym czyli w wieku, w któ­
rym rozedma zazwyczaj się rozwija, jako też w wieku dziecię­
cym, czyli w zwykłej porze kokluszu opłucna jest wiotka i sła­
bo przylega do płuca; w obu więc razach w warunkach sprzy­
jających rozwinąć się może rozedma podopłucnowa (sous-pleu- 
ral), wyjątkowo tylko odma Za to rozedma zastępcza powsta­
wać może i dawać początek odmie prostej w gruźlicy (patrz 
wyżej); w zapaleniu płuc włóknikowem (rzadko), w zapaleniu 
opłucnej (wyjątkowo), w końcu w odmie jednostronnej (bardzo 
rzadkie przypadki odmy obustronnej).

Wszystkie te dane pozwolają autorowi przejść do uogólnień.
Ze względu na pochodzenie odmy prostej odróżnić można 

dwie grupy przypadków: 1) te, które się leczą i których pod­
stawa anatomiczna przez to samo pozostaje nieznaną. 2) te, któ­
re są następstwem cierpień płucnych: rozedmy i gruźlicy. Przy­
padki 1-ej grupy, niejasne co do pochodzenia, przebieg i roko­
wanie mają podobne. Podstawę anatomiczną tych przypadków 
stanowi zapewne rozedma ograniczona, której nie jesteśmy w sta­
nie rozpoznać za życia i która powstaje bądź wskutek wysiłków 
fizycznych, bądź wskutek kaszlu, bądź też bez widocznego po­
wodu. Odma prosta tego rodzaju wydarza się zazwyczaj u męż­
czyzn (na 22 mężczyzn—3 kobiety) w wieku lat 17—37.

Choroba rozpoczyna się nagle o d  k ł ó j ą c e g o  b ó l u  
w boku. U dzieci bólu może nie być. Drugim objawem waż­
nym i stałym dla odmy całkowitej jest d u s z n o ś ć .  XV odmie 
częściowej duszności może nie być. W skutek tego objawu cho­
ry zmuszony jest siedzić, pochylając się ku przodowi. Objaw 
ten zwykle trwa dni kilka t. j przez czas, dopóki płuco zdro­
we nic przygotuje się należycie ao zastąpienia uciśniętego. Du­
szności towarzyszą: p r z y ś p i e s z o n y  o d d d e c h ,  s i n i c a ,  
u c z u c i e  s t r a c h u .  K a s z l u  niema, o ile odmy nic wi­
kła nieżyt oskrzeli. XV przypadkach, w których spostrzegano 
g o r ą c z k ę ,  było zapewne jakieś ognisko zapalne w płucu 
lub w opłucnej, w odmie prostej bez powikłań gorączki nie 
spotykamy.



O b j a w y  f i z y k a l n e .  W z m o c n i  e n i c  d ź w i ę c z ­
n o ś c i  o d g ł o s u  w y p u k o w e g o  (la sonoritó exngórće 
ä la percussion), b r a k  s z m e r u  o d d e c h o w e g o  p ę c h e ­
r z y k o w e g o ,  wreszcie b r a k  d r g a ń  g ł o s o w у с h (vi- 
brations thoraeiques) poczytuje autor za objawy stale towarzy­
szące odmie i uważa je za wystarczające do postawienia rozpo­
znania. Laennec’owi wystarczają dwa pierwsze objawy. O d- 
d e c h  i p o d m u c h  d z b a n o w y ,  d z b a n o w y  c h a r a ­
k t e r  g ł o s u  i k a s z l u  należą do objawów bardzo często 
spostrzeganych xv odmie ale niestałych. P r z y d ż w i ę k  m e ­
t a l i c z n y  (tintement mćtalliąue), oraz s z c z ę k  ś p i ż o w y  
(bruit d’airain) należą również do objawów nie stałych. Brak 
s z m e r u  p l u s k a j ą c e g o  (bruit de succussion) odróżnia 
odmę prostą od odmy z puchliną. Odma powoduje niekiedy 
w y p a r c i e  (dislocatio) s e r c a  i w ą t r o b y .

Tylko co wymienione objawy podmiotowe i przedmiotowe 
pozwalają postawić właściwe rozpoznanie. Zdecydowawszy się, 
że mamy do czynienia z odmą prostą, warto zwrócić uwagę na 
następujące punkty:

1) Go dało początek odmie? Jakkolwiek w większości 
przypadków przedziurawienie płuca i opłucnej s t 'jc  się przy­
czyną odmy, to jednak są przypadki, w których powietrze do­
staje się do opłucnej z przewodu pokarmowego przez przetokę 
żołądkowo opłucnową lub dwunastnico-opłucnową przv obecno­
ści wrzodu dziurawiącego żołądka lub dwunastnicy. Taki przy­
padek spostrzegał Stephanides (Wien. Med. Woch. N. 33, 1882).

2) Gdzie jest siedlisko przedziurawienia? W odmie pocho­
dzenia gruźliczego płuco przedziurawionem bywa w wierzchoł­
ku, w odmie pochodzenia rozedmowego w dolnych ustępach 
płuca. Fakt ten łatwo zrozumieć, pamiętając, że gruźlica umiej­
scawia się zwyczajnie w wierzchołkach, rozedma u podstawy 
płuca. W przypadkach pochodzenia niewiadomego o siedlisku 
przedziurawienia nic powiedzieć niepodobna.

3) Czy odma jest całkowitą? Istniejące uprzednio zrosty 
opłucnej przeszkadzać mogą powstaniu odmy całkowitej. W tych 
przypadkach w miejscach, gdzie odmy niema, gdzie płuco nie 
zostało uciśnięte, słyszymy szmer oddechowy pęcherzykowy.

4) Kiedy odma staje się zamkniętąf Dopóki otwór, łączą­
cy jamę opłucnej z powietrzem atmosferycznem, pozostaje otw ar­
ty, ucisk gazów na płuco nie może się zmniejszać, płuco nic 
może powracać do dawnej objętości; z chwilą kiedy zaczynamy 
ełyszyć szmer oddechowy pęcherzykowy, kiedy powraca drga­
nie głosowe, twierdzić można, że odma już  jest zamkniętą.

Jak widzieliśmy, choroba powstaje nagle, wystarcza na to 
kilka wdechów; następnie „status quo“ trwa przecięciowo 15 
dni. Cała choroba ciągnie się od 10 dni do 2 miesięcy, prze­
cięciowo 3—4 tygodni. Co się tyczy powrotów, to tylko Buli 
opisał jeden taki przypadek.

R o k o w a n i e  opierać się powinno na stanic płuc i opłucnej. 
Widzieliśmy, że odma prosta u osobników gruźliczych, przez czas 
krótki tylko pozostaje na tym stopniu i zwyczajnie przyspiesza



nieszczęsny koniec. Co się tyczy pozostałych przypadków odmy 
prostej, których podstawę anatomiczną stanowi prawdopodobnie 
ograniczona rozedma, to te kończą się wyleczeniem w ciągu 
3—4 tygodni. Nieznaczna domieszka płynu surowiczego w opłuc­
nej zwyczajnie nie zmienia pomyślnego rokowania, jakkolwiek 
oddala nieco zupełne wyzdrowienie.

L e c z e n i e  nazywa autor wyczekującem Choremu za­
lecić należy spokój, unikanie głębokich wdechów, które mogą 
przeszkadzać zabliźnieniu otworu, unikanie przeziębienia resp. 
nieżytu oskrzeli.

Przy przyjmowaniu morfiny oddech staje się po wierzch o w- 
niejszy i powolniejszy, duszność zmniejsza się. W  otwartej od­
mie przy każdym wdechu ilość powietrza w opłucnej powiększa 
się, duszność wzmaga się. Proponowane w tych razach prze- 
kłócie klatki piersiowej uważać należy za mało użyteczne, gdyż 
poprawa, tą drogą otrzymana, jest krótko trwałą. W  odmie 
zamkniętej przekłócie klatki piersiowej jest bezwarunkowo 
przeciwwskazane, gdyż po rozrzedzeniu powietrza w opłucnej 
płuco rozszerza się szybko, co sprowadzić może przerwanie świe­
żej blizny. Chełmoński.

14*2. Dr. P o t a i n .  O leczeniu odmy piersiowej gruźli­
czej przez wypuszczenie płynu z połączeniem wpro­
wadzenia powietrza sterylizowanego do jamy opłucnej. 
(Le Praticien N. 18).

XV większości przypadków odmy piersiowej, w których 
nagromadzenie się płynu w znacznej ilości zmusza do przed­
sięwzięcia wypuszczenia takowego, nastręcza się obawa, że przy 
rozszerzaniu się płuca blizna rany, która dała początek odmie, 
otworzy się, wskutek czego odma się odnowi, albo, co jeszcze 
gorzej, cząstki rozpadowe z jam y w płucu przedostaną się do 
jamy opłucnej i wywołają otok ropny. Prócz tego w rozsze- 
rzającem się płucu łatwo powstają sprawy zapalne. Do pe­
wnego stopnia usuwa te obawy wypuszczenie wysięku po tro ­
chu. Wtedy jednak wystawia się płuco naprzemian na ucisk 
i rozszerzenie, co sprzyja rozwojowi sprawy gruźliczej. Aby 
zapobiedz temu, autor wypuszcza płyn całkowicie, zastępując 
go powietrzem uprzednio sterylizowanem. Przyrząd obmyślany 
w tym celu składa się z dwóch naczyń, objętości 2 litrów, po­
łączonych tak zapomocą rury gumowej, że zawartość jednego, 
drogą syfonu, można przeprowadzić do drugiego. Jedno na­
czynie wypełnia się całkowicie silnym rostworem fenolu i łączy 
się z rurą ogrzaną do 200° i napełnioną watą. Po opuszczeniu 
naczynia pustego płyn przelewa się doń, a miejsce jego zajmu­
je powietrze, oczyszczające się przy przejściu przez rurę.

XV opisywanym przypadku trójgraniec wkłóto w 7 mię- 
dzyźebrzu, a powietrze wprowadzono przez cienką krótką igłę 
wbitą w 6 międzyżebrzu. Wypuszczono 1500 c. n. płynu. 
Chory nie gorączkował. Płyn kilkakrotnie się odnawiał i ope- 
racyję powtórzono kilkakrotnie zawsze z dobrym skutkiem. 
Przy ostatniej, kiedy można już było przypuszczać dostatecznie 
mocne zabliźnienie się rany, autor nie wpuszczał powietrza;



ale niebawem wystąpił ból żywy i duszność, które zmusiły do 
wpuszczenia powietrza, poczem objawy nieprzyjemne zaraz 
ustały. Chory ten znakomicie się poprawił. Sprawa gruźlicza 
przycichła, w plwocinie nie można było wykryć laseczników 
gruźliczych. Klatka piersiowa nie zapadła się. Również do­
bre wyniki Potain otrzymał jeszcze w dwóch przypadkach od­
my przy gruźlicy.

A utor stawia następujące prawidła przy postępowaniu 
w podobnych razach:

1) Z początku, skoro odma rozwinięta nie wywołuje zna­
cznej duszności, należy się wstrzymać od rękoczynów chirur­
gicznych.

2) Tylko przy odmie z klapką, wentylem, gdzie powie­
trze wciągane w wielkiej ilości do jamy otrzewnej dosięga wy­
sokiego stopnia napięcia, może być pożytecznem wypuszczenie 
częściowe powietrza, na tyle, aby zrównać ciśnienie w jamie 
z atmosferycznem, albo też uczynić je nieco niższein.

3) Skoro wytworzy się wysięk surowiczo-włóknikowy nic 
należy również przybiegać do wypuszczania go, dopóki nie za­
graża swoją objętością.

4) W ostatnim razie należy go wypuścić całkowicie, za­
stępując powietrzem sterylizowanera, tak aby ciśnienie w jamie 
opłucnej doszło mniej więcej do zwykłej normy (7 milim. rtęci).

5) W  ten sam sposób należy postępować, jeżeli wysięk 
jest surowiczo ropny ale nie cuchnący.

6) W  ostatnim razie wskazaną jest operacyja radykalna, 
jeżeli tylko drugie płuco może pełnić dostatecznie swoją czyn­
ność; w przeciwnym razie należy założyć dren hermetyczny 
z syfonem.

Co się tyczy nowej metody, to Potain streszcza jej korzy­
ści tak, że

1) przy pomocy jej można wysięk opróżnić całkowicie,
2) nie wywołuje ona żadnego szkodliwego odczynu,
3) pozwala płucom rozszerzać się zwolna i stopniowo; usu­

wa konieczność częstego powtarzania przekłówań.
4) pozostawiając chore płuco w spokoju i bezczynności, 

zdaje się sprzyjać zabliźnieniu się i leczeniu zmian gruźliczych.
0. Ilewelke.

143. S z a p i r o . Wyleczenie Biermer’owskiej niedokrwi­
stości złośliwej przez wydalenie brózdogłówca. (Ileüung 
d. Biermersehen pemieiösen Anämie durch Abtreibung von Botrio- 
ceptalus latus. Zeit. f .  Klin. Med. В. XIII.  II. ö).

Prof. Runeberg z Ilelsingforsu na Zjeździć Lekarzy w Ber­
linie czytał rzecz „o brózdogłówcu i niedokrwistości złośliwej.* 
Runeberg przyszedł do przekonania, że nagminnie panująca 
w Finlandyi niedokrwistość złośliwa w znacznej części bywa 
wywoływaną przez obecność w kiszkach brózdogłówca, będące­
go w tych okolicach zjawiskiem bardzo częstcm (zależnem od 
spożywania pokarmów rybnych). Niedokrwistość ta znika wraz 
z wydaleniem pasożyta. Poglądu tego nie podzielali na zjeździć 
Biermer, Quincke i Immerman, którzy utrzymywali, z jednej



strony, że nie widzieli nic podobnego w swoich przypadkach 
niedokrwistości złośliwej, z drugiej zaś, wątpią, czy przypadki 
Buneberga cechowała właściwa niedokrwistość złośliwa. Beyer, 
Hoffman z Dorpatu spostrzegali również wiele przypadków zni­
kania wszystkich objawów niedokrwistości złośliwej po wydale­
niu brózdogłówca, który w ogóle nad Bałtykiem stanowi zja­
wisko codziennej obserwacyi. Autor pracy obecnie streszczane 
podaje niezmiernie ciekawy pod tym względem przypadek niej 
dokrwistości złośliwej, badany i spostrzegany bardzo starańni- 
i wszechstronnie. Przypadek ten dotyczy 13-letniego chłopca.e 
Na obraz kliniczny złożyły się następujące objawy, cechujące 
zazwyczaj niedokrwistość złośliwą, klasycznie przez Biermera 
opisaną: 1) Oligocythaemia rubra, przy której liczba czerwonych 
ciałek była sześć razy mniejszą od normalnej; zjawisko to, jak  
wiadomo, nie ma miejsca przy najwyższych stopniach błędnicy 
(chlorosis). 2) Poikilocythaemia, jaka bywa tylko przy niedo­
krwistości złośliwej. 3) Gorączkowy przebieg. 4) Wynaczynienia 
w skórze i krwawienie z błony śluzowej nosa i dziąseł (siat­
kówka nie badana). 5) Objawy ze strony serca i naczyń. 6) Brak 
widocznego wychudnienia. W przypadku tym, pomimo najusil­
niejszych starań i poszukiwań, nie można było wykryć cierpie­
nia jakiegokolwiek narządu, które byłoby w stanie tłómaczyć 
ową niedokrwistość. Jedynie kał chorego, badany drobnowi- 
dzowo. wykazywał zawsze znaczną ilość jajek brózdogłówca 
dość charakterystycznych (Ja jk a  te są owalne, mają otoczkę, 
ziarnistą zawartość. Na jednym biegunie daje się zauważyć li- 
nja, dzieląca jajko na dwa nierówne odcinki. R ef).

Po zastosowaniu środka czerwiopędnego, wyszło kilka 
brózdogłówców, przynajmniej 3 lub 4, gdyż długość wszystkich 
kawałków wynosiła 23 metry, średnia zaś długość bruzdogłówca 
wynosi, jak  wiadomo, 6 - 8  metrów. Nie jest to ilość znaczna, 
gdyż spostrzegano znacznie więcej pasożytów w przewodzie ki­
szkowym; największą ilość, bo 78 pasożytów zawierały kiszki 
pewnego majtka, jak  to przypadkowo wykryła autopsja. W krót­
ce po wydaleniu pasożyta chłopiec zaczął się poprawiać, trupio­
blada cera twarzy stopniowo znikała i w niespełna 2 tygodnie 
chory o tyle się wzmocnił, że mógł o własnej sile chodzić po 
pokoju, gdy poprzednio najmniejsze czynne poruszenie chorego, 
pociągało za sobą mroczki przed oczami i omdlenia. Ilość czer­
wonych ciałek krwi stopniowo powracała do normy, jak  prze­
konały obliczania krążków krwi pod drobnowidzem. Autor za­
stanawia się nad istotą cierpienia zarówno w danym przypadku, 
jak  w podobnych przypadkach niedokrwistości złośliwej, zależ­
nej od brózdogłówca. W obecnym stanie nauki w kwestyi tej 
można tylko robić mniej lub więcej uzasadnione przypuszczenia. 
Botkin up. sądzi, że idzie tu o odruchowo wywołane zmiany 
w przypuszczalnym ośrodku krwiotwórczym. Beyer zaś sądzi 
z analogji objawów przy „anchylostomuin duodenale“, że i w przy­
padkach zależnych od brózdogłówca niedokrwistość ma swoje 
źródło w tern, że pasożyt czerpie wprost soki z naczyń krwio­
nośnych i chłonnych. Przypuszczenie lteyera mało jest prawdo-



podobnem, gdyż brózdogłówiec nie posiada narządów, mogących 
pełnić tę funkcyję, a żywi się, jak wiadomo, całą powierzchnią 
swoich proglotyd. Nie można zaprzeczyć temu, że następuje 
w ustroju chorego znaczna utrata soków, idących na korzyść 
pasożyta, niemniej jednak zdarzały się przypadki, jak  powyżej 
zanotowany, w którym było 78 brózdo^lówców, zastanawiające 
z tego względu, że pomimo znacznej ilości pasożytów w kisz­
kach, objawy niedokrwistości wcale nie występowały tak pla­
stycznie, jak by można było sądzić ä priori, albo też brakowało 
wszelkich objawów cierpienia. Należy przypuścić, że w niektó­
rych przypadkach ustrój pasożyta wydzielać może pewien che­
miczny jad , który działa niszcząco na elementy morfologiczne 
krwi i powoduje zmiany, składające się na obraz kliniczny nie­
dokrwistości złośliwej. Powstawanie owego ja<lu tem bardziej 
dało by się uzasadnić, że pasożyt, ten ulega zmianom chorobo­
wym i częstokroć w przewodzie kiszkowym obumiera bez wi­
docznych przyczyn. Gorączka, jaka w pewnych przypadkach 
daje się zauważyć, zależy od tego, że pasożyt nieżywy ulega 
rozkładowi w przewodzie kiszkowym całkowicie, lub też nastę­
puje częściowe tylko obumieranie i gnicie proglotyd, które 
wskutek zaparcia stolca nie będą w porę wydalone z kiszek. 
Rozkład taki powoduje zakażenie ustroju chorego, objawiające 
się gorączką, która znika po wydaleniu pasożyta.

W  końcu swej pracy zastanawia się autor nad tern, że 
brózdogłówiec, występujący dość często w Szwajcaryi, nigdy nie 
powoduje tak groźnych zmian w ustroju swego gospodarza 
i przychodzi do przekonania, że przyczyną tego zjawiska musi 
Jbyć albo różnica warunków życia Północnej Rossyi i Szwajca- 
cyi, takich np. jak  klimat, pożywienie, panujące choroby, albo 
też polega na różnicy w ustroju samego pasożyta na północy 
i w środkowej Europie. Na poparcie tego ostatniego przypu­
szczenia przytacza autor zdanie takich badaczów, jak  IvQcheu- 
meister i Braun, którzy dowodzą, że pomiędzy północnym 
i środkowoeuropejskim brózdogłówccm zachodzą pewne różnice 
morfologiczne. lgnncy (frundzaoh.

144. Dr. E. De Renzi. Leczenie merkuryjalnego za­
palenia błony śluzowej jamy ustnej merkuryjuszem. 
(Rivista Clin, с Terap. 1888).

Zdaje się, że trudno byłoby wyszukać większego parada- 
ksu nad ten, że najlepszym środkiem przy leczeniu zapaleń 
błony śluzowej jamy ustnej wywołanych użyciem merkuryjuszu 
jest sam merkuryjusz. Powyższy jednak sposub leczenia za­
chwala Dr. E. De Renzi i zdanie swoje popiera przytoczeniem 
dwóch przypadków. Pierwszy przypadek tyczy się trzydziesto 
letniego mężczyzny, który z powodu trzeciorzędnyoh objawów 
przymiotu pozostawał w szpitalu. Leczenie polegało na [wda­
waniu jodku potasu i chlorniku rtęci; ostatni środek stosowano 
podskórnie. Jednocześnie zalecono choremu przemywania jamy 
ustnej chloranem potasu. Po siódmej injekcyi występiły obja­
wy zapalenia błony śluzowej jamy ustnej. Zalecono płukać 
usta rostworem sublimatu i po upływie dni czterech g i n g i-



v i t і в całkowicie ustąpiło, chociaż wstrzykiwania dalej prowa­
dzono.

Drugi przypadek przedstawia się mniej więcej jak  i po­
wyższy z tym tylko wyjątkiem, żc zapalenie błony śluzowej ja ­
my ustnej wystąpiło w znacznie silniejszym stopniu: na dziąs­
łach i błonie śluzowej warg i policzków miejscami potworzyły 
się owrzodzenia oddech chorego był mocno smrodliwy. Lecze­
nie merkuryjuszem zostało przerwane, natomiast przepisano 
płukanie jamy ustnej sublimatem. Po czterech dniach foetor 
ex ore ustąpił a owrzodzenia były blizkie zagojenia.

De lienzi utrzymuje, że stomatitis mercurialis pod żadnym 
względem nie różni się od innych postaci zapalenia błony śluzo­
wej jam y ustnej i sądzi, że merkuryjusz nie jest wcale bczpo 
średnią przyczyną zapalenia jam y ustnej, lecz że tylko narusza­
jąc odżywianie ogólne a zatem i błony śluzowej jam y ustnej 
stwarza sprzyjające warunki, dla rozwoju mikrobów. Sublimat 
użyty do płukania jam y ustnej niszczy mikroby i tą drogą leczy 
cierpienie, Roztwór sublimatu używany do płukań wynosił 0,2 
na 2,0(4) mniej więcej trzy grany na dwa litry  wody. Jeden litr 
zużywano dziennie. J. Drzewiecki.

145. Dr. A l t h a u s  z Londynu. Przyczynek do patologii 
i leczenia, dzwonienia w uzsaeh tiunitus aiirinm. (Deut. 
Arch. für Klin. Med. 42 Band. 5 Heft.).

Głośne i uporczywe dzwonienie w uszach należy do najniezno­
śniej szych cierpień i wywiera wpływ bardzo pognębiający na 
cały układ nerwowy chorego.

Różnorodność szmerów słyszanych przez chorych jest tak 
wielką, że wyliczyć ich tu niepodobna.

Z początku cierpienia chorym zdaje się, że te szmery po­
chodzą ze świata zewnętrznego; jednak z czasem umiejscawiają 
je  w uchu, albo też w którejś z okolic czaszki; zdarza się zaś 
także, że pierwotne złudzenie pozostaje i nadal.

Niekorzystne wpływy atinosferycznez jak  dżdżysta pogoda, 
wielki upał potęgują cierpienie; także wszelkie gwałtowniejsze 
ruchy ciała, nadużycia w przyjmowaniu pokarmów i trunków, 
jakoteż wszystko, cokolwiek osłabia ogólny stan chorego. Cza­
sem tinnitus staje się najdokuczliwszym w nocy, wśród ciszy.

Tinnitus aurium powstaje zawsze skutkiem chorobliwego 
pobudzenia nerwu słuchowego.

Stan ten sprowadzają najrozmaitsze czynniki.
Przedewszystkiem przyczyną może być zmiana w ciśnieniu 

eiulolimfy w labiiyncie, co może zależeć albo od pewnego stanu 
ogólnego, albo też od miejscowego cierpienia ucha.

T ak więc tinnitus wywołuje nieraz zmniejszone ciśnienie 
w tętnicach. Ma to miejsce w rozmaitych postaciach niedo­
krwistości: po obfitych krwawieniach, w zemdleniu po wstrząsie 
(shoc), u dziewcząt chorujących na błędnicę i u kobiet, które 
za dłu^o karmiły; szmery te mają charakter przerywany.

To samo zdarza się i pod wpływem podwyższonego ciśnie­
nia w tętnicach, jak  marskości nerek, w dnie, przy zastoju krwi 
w chorobach serca. Tętniaki carotidis internae, a. basilaris i a.



meningeae także powodują, szmery charakteru przerywanego, 
występujące jednocześnie z pulsem.

Jednak w większości przypadków dzwonienie jest ciągiem 
i pochodzi z jakiegoś miejscowego cierpienia usznego, które zmie­
nia ciśnienie w błędniku i w ten sposób drażni nerw słuchowy.

A więc przedewszystkiem zjawia się przy nagromadzeniu 
wydzieliny gruczołów łojowych w uchu zewnętrznem, jakoteż 
przy rozmaitych cierpieniach tej części. Tłomaczy się to w ten 
sposób, że błona bębenkowa zostaje mniej lub więcej odciśniętą 
ku wewnątrz, ruch ten udziela się kostkom słuchowym i okien­
kom, co wywołuje podwyższenie ciśnienia endolimfy w labi­
ryncie. Zamknięcie przewodu Eustachiusza może w ten sam 
sposób działać na błędnik.

Jednak najczęstszą przyczynę dzwonienia, stanowi zlepne 
zapalenie średniego ucha i choroba samego nerwu w błędniku.

Zlepne zapalenie średniego ucha polega na przeroście 
tkanki łącznej, skutkiem czego powstaje zesztywnienie łań­
cuszka kostnego, zwłaszcza zaś anhyloza strzemienia. Prze­
wodnictwo fal dźwiękowych zostaje utrudnionem i zjawia się 
głuchota; z drugiej zaś strony wskutek podwyższonego napięcia 
w układzie przewodniczącym podnosi się ciśnienie w labiryncie, 
co wprawia nerw słuchowy w stan chorobliwego podrażnienia 
i wywołuje tinnitus. W podobnych przypadkach pewne środki 
mechaniczne i chirurgiczne, zwłaszcza zaś procedura Politzer’a 
mogą się okazać skutecznemi i zwalczać głuchotę, jakoteż 
i szmery.

Tam zaś, gdzie głuchota i tinnitus, są następstwem pier­
wotnej choroby nerwu w labiryncie, tam od wyżej zaznaczo­
nych środków pomyślnego rezultatu spodziewać się nic można, 
i tylko ostrożne zastosowanie elektryczności pomódz coś może.

Cierpienia nerwu słuchowego w błędniku, od których za­
leżeć może tinnitus, są rozmaite.

Przedewszystkiem wymienić tu należy krwotok do błędni­
ka błoniastego, który daje zbiór objawów, znany pod nazwą 
choroby Menióre*a. Krwotok powstać może po uderzeniu, 
upadku na głowę, może jednak zdarzyć się i bez widocznego 
|>owodu. Choroba zaczyna się od tinnitus, z początku słabego, 
potem wzmagającego się bardzo znacznie; głuchota następuje 
bardzo szybko, w przeciągu kilku godzin; chory doznaje za­
wrotu głowy i wymiotuje, nie traci jednak przytomności; pró­
ba z kamertonem wskazuje, że nie mamy ao czynienia z cier­
pieniem średniego ucha. W przypadkach krwotoku do bło­
niastego labiryntu, w którym brak wszelkiego momentu przy­
czynowego okolicznościowego, wytłomaczyó go sobie można 
obecnością tętniaków prosówkowych (Miliaraneuryzmen) dro­
bnych tętnic labiryntu. Charcot poleca przeciw tinnitus przy 
chorobie Menićre’a chininę. Autor radzi być pod tym wzglę­
dem ostrożnym, gdyż widział po chininie nawet pogorszenie; 
w każdym razie należy podawać środek ten w małych dawkach 
i rozpuszczać w acid. hydrobrom, dii. Najpewniejsze usługi od-



daje tu elektryczność, usuwa bowiem tinnitus, a nawet może 
poprawić słuch.

Objawy podobne do tych. jakie daje krwotok, spotyka się 
i przy skurczu drobnych tętnic błędnika. Autor diagnozuje 
stan ten tam, gdzie głuchota, tinnitus i zawrót głowy wystę­
pują raptownie, gdzie im towarzyszy bladość twarzy, mdłości 
i uczucie omdlenia, gdzie objawy te trwają stosunkowo krótko, 
t. j . 15 do 20 minut, czasem jednak dłużej, i potem mniej lub 
więcej szybko znikają, zupełnie lub też tylko częściowo. Po 
skurczu następuje stan paralityczny ścianek naczyń, o czem 
świadczy zaczerwienienie twarzy. Prawdopodobnie przekrwieniu 
temu towarzyszy często wysięk surowiczy albo nawet krwotok 
z naczyń włosowatych w labiryncie. Przypuszczenie to robi au­
tor na tej podstawie, że po takim napadzie, zwłaszcza zaś je­
żeli go poprzedziły inne, pozostaje jeszcze pewien stopień g łu ­
choty i tinnitus. W  podobnych przypadkach okazuje się sku­
tecznym prąd stały.

Poważniejszą chorobą nerwu słuchowego, przy której zja­
wia się tinnitus, stanowi je^o zapalenie, które może być samo­
istne, albo też objawowe, jak  w ropnicy, ostrych wysypkach, 
róży, durzę, gorączce połogowej, zapaleniu gruczołu okołousz- 
nego i przymiocie. Objawy nie występują tu tak ostro, jak

}>rzy krwotoku. Zdarza się, że chory głuchnie w przeciągu 2 
ub 3 dni, nigdy jednak nie widziano, ażeby to następowało 

w parę godzin, jak  to ma miejsce w chorobie Menióre'a. Dla 
przykładu przytacza autor dwa przypadki, jeden, w którym 
ncuritis auditoria była zapowiedzią tabes,—drugi, gdzie zapale­
nie nerwów słuchowych było następstwem tyfusu brzusznego. 
W  podobnych razach poprawy słuchu za pomocą elektryczności 
osiągnąć nie można, udaje się jednak nieraz znacznie złagodzić 
tinnitus.

N. acusticus może być także dotknięty przymiotem; ma to 
zwykle miejsce w późniejszym okresie choroby. W tych ra­
zach tinnitus jest bardzo głośny i głuchota następuje szybko. 
Przymiotowe zapalenie nerwu słuchowego pod względem natę­
żenia i szybkości pojawiania się symptomatów ustępuje krwo­
tokowi, przewyższa jednak zapalenie samoistne. Cierpienie to 
zjawia się także u dzieci sytilityków. Czasem pierwszym obja­
wem jest zawrót głowy. W zapeleniu syfilitycznem chodzi 
przedewszystkiem o spieszne postawienie dyjagnozy i jak naj­
rychlejsze rozpoczęcie leczenia swoistego.

Bardzo też uporczywy i przykry tinnitus spowodować mo­
gą przyczyny natury ogólnej, jak  zmartwienia, przestrach, nad­
mierna praca umysłowa i nadużycia in Baccho. Spotyka się to 
najczęściej u osób niedokrwistych, macinnicznych i nerwowych, 
zdarza się jednak i w ustrojach prawidłowych. Nerw słuchowy 
jest widocznie szczególnie uraźliwy (vulnerabel) i łatwiej pod­
lega wpływom ogólnym, osłabiającym układ nerwowy, niż in­
ne nerwy. W tych przypadkach tinnitus może być z początku 
nieznaczny i potęgować się z czasem. Słuch także słabnie i stan



ten pochłania całą, uwagę i wszystkie myśli chorych, którzy 
często zapadają w melaneholiję.

Dzwonienie zjawia się także po użyciu pewnych śródków le­
karskich, jak^ chininy, salicylanu, soli salicylowych, morfiny, 
chloroformu i alkoholu. Doświadczenia Kirchner'a pokazały, 
że chinina spowodować może porażenie naczynioruchowc z na- 
stępczem przekrwieniem i wynaozynieniami krwi do średniego 
i wewnętrznego ucha. W  niektórych przypadkach dochodziło 
nawet do przekrwienia twardej i miękkiej opony mózgowej. 
Dlatego też w przypadkach, w których chinina lub salicylan 
sodu wywołały podobne skutki, stosować należy natychmiast 
środki odciągające w pobliżu zewnętrznego ucha.

Zdaje się, że tinnitus powstaje także na drodze odrucho­
wej. Tak np. zjawia się razem z nerwobólem w twarzy lub 
bólem zębów i znika wraz z niemi. Zdarza się on także przy 
chorobach płuc i macicy.

Nareszcie tinnitus zależeć może od pewnych chorób mózgu 
i jego opon. Jeżeli szmery słyszane przez chorego odznaczają 
się wielką rozmaitością, jeżeli np. chory słyszy dzwonienie róż­
nej wysokości, albo całe kawałki grane przez orkiestrę lub or­
gany i przerywane strasznemi dyssonansami, albo głosy męż­
czyzn kłócących się i t. р., to można przypuścić, że są one po­
chodzenia ośrodkowego, że mianowicie mamy do czynienia 
z nadczułością ośrodków słuchowych w korze mózgowej. Tc 
więc wrażenia nazwać należy nie tinnitus, lecz halucynacyjami 
słuchowemi. Zdarzają się jednak przypadki, w których trudno 
jest powiedzieć, gdzie się mieści siedlisko choroby, czy w labi­
ryncie, czy też w korze mózgowej, rpve w pierwszym zawoju 
skroniowym. W przypadkach tinnitus pochodzenia korowego 
poleca autor także prąd stały i radzi stosować go na tę część 
czaszki, która anatomicznie odpowiada ośrodkowi słuchowemu.

Dzwonienie z głuchotą zjawia się także w okresie zdro­
wienia po zapaleniu opon mózgowych i to czasem z chwilą po­
wrotu przytomności. Po kilku miesiącach trwania stan może 
się polepszyć, z czasem jednak znów się pogarsza. Siedliskiem 
sprawy chorobowej nie jest tu labirynt, lecz jądra nerwu słu­
chowego położone w rdzeniu przedłużonym i pień nerwu na pod­
stawie mózgu, gdzie z początku choroby znajdywano ropienie, 
w późniejszych zaś okresach zwyrodnienie tłuszczowe i skurcze­
nie się nerwu.

Podobne objawy spotyka się i przy meningitis cerebrospi­
nalis. Może tu mieć miejsce zapalenie i ropienie w błędniku, 
albo też uszkodzenia mniej lub więcej ośrodkowe.

Czasem tinnitus jest zapowiedzią krwotoku mózgowego; 
zjawia się on także i przy innych chorobach mózgowych, jak 
np. przy zatorze i nnstępczem rozmiękczeniu, zapaleniu mózgu 
(encephalitis), wodogłowiu i t. d., jeżeli sprawą chorobową do­
tknięte są ośrodki słuchowe w korze mózgowej, albo jądra ner­
wu słuchowego i włókna przewodniczące w moście, rdzeniu 
przedłużonym i t. d. Przy przewlekłem wodogłowiu znalezio-



no zanik jąder i pni nerwu słuchowego. Guzy mózgowe, zwła­
szcza jeżeli są umiejscowione w moście lub móżdżku, także 
sprowadzają tinnitus, który jest wtedy zwykle jednostronny 
i łączy się z innymi objawami: jak: zawrót głowy, głuchota, 
zamięszanie, ból i ściskanie w głowie. Ponieważ to samo wi­
dzimy i w cierpieniach błędnika, przeto nieraz trudno jest po­
stawić dokładną diagnozę, dopóki inne symptomy, jak neuritis 
optica, wymioty, napady w rodzaju padaczkowych, porażenie 
nic rozproszą wszelkie wątpliwości co do rodzaju i siedliska 
choroby.

Gdzie n. słuchowy cierpi tylko pośrednio i gdzie tinnitus 
zależy od jakiej uleczalnej choroby zewnętrznego lub średniego 
ucha, tam objaw ten znika prędko, skoro tylko usuniętą zosta­
nie jego przyczyna,—gdzie zaś jest on następstwem bezpośred­
niego cierpienia nerwu, tam zwykłe mechaniczne i inne metody 
pozostają bez skutku i tylko stosowaniem stałego prądu można 
coś zrobić.

Za pomocą starannego leczenia elektrycznością w znacznej 
liczbie takich przypadków osiągnąć można wyleczenie. Fakt ten 
zostaje w najlepszych dziełach o chorobach usznych albo pomi­
janym, albo podawanym w wątpliwość. To niekorzystne mnie­
manie powag naukowych pochodzi zapewne stąd, że może 
w żadnej innej chorobie nie jest tak potrzebną dokładna znajo­
mość tizyjoloęicznego działania elektryczności, dobrze zbudowa­
ny przyrząd i wprawa w jego użyciu, jak przy leczeniu tinni­
tus. Niedbałe stosowanie prądu, bez zachowania tych ostroż­
ności, jakie doświadczenie uznało za konieczne, prędzej zaszko­
dzić, niż pomódz może. Zadziwiającą jest zaiste rzeczą, że taki 
znakomity specyjalista, jak Politzer uważa w podobnych razach 
reostat i galwanomctr za zbyteczne.

Badanie Brenner’a dokonane w tej dziedzinie elektrotera- 
pii zostały przez większość obserwatorów stwierdzone i dopro­
wadziły do doniosłych rezultatów praktycznych. Przypadki tak 
zwanej zwyczajnej nadczułości galwanicznej nerwów słuchowych 
są najczęstsze i tu anoda stale działająca (Stabile Anode, Ano­
dendauer) pomaga w zadziwiający sposób. Ponieważ zaś otwie­
ranie przy anodzie jest szkodliwcm, przeto koniecznym jest 
tu reostat, dla zmniejszenia tego wpływu do minimum. Autor 
przytacza dwa przykłady bardzo uporczywego tinnitus, pocho­
dzenia nerwowego, w których kilka zaledwie posiedzeń usunęło 
objaw ten zupełnie. Anodę umieszczał przytem na tragus cho­
rego ucha, katodę zaś na prawej ręce.

W  innej znów klassie przypadków, jak to pokazał Bren­
ner, anoda pogarsza dzwonienie, gdy tymczasem stale działająca 
katoda (Katnodendauer) pomyślny wpływ nań wywiera; w tych 
razach i formuła normalna jest odwrotną. Z. II.



II. Choroby dziecięce.

146. F. S c h r a k a m p .  O zm ianach w  rozmaitych na­
rządach przy błonicy. (Arch. für K inderheilk . T. i). Z. 3. 
1888. str. 161—211).

Jakko lw iek  od czasów B retonneau o żadnej bodaj sprawie 
chorobowej nie pisano tak wiele jak  o błonicy, to jednak wy­
łącznie praw ie zajmowano się stroną, kliniczną, mniej zwracając 
uwagi na rozmaite zmiany, ja 1 * rzeczonej chorobie w roz-

A u to r rozporządzając dość obfitym m ateryjałem  naukowym 
(54 sekcyj), s ta ra ł się uwzględnić w powyższej pracy dane nna- 
tom o-patologiczne, pomijając zupełnie dane kliniczne, jako po­
wszechnie znane. Zanim przystępuje do opisu oddzielnych na­
rządów, zw raca uwagę, iż błony dyfterytyczne najczęściej two­
rzą się na błonie śluzowej pokrytej płaskim nabłonkiem , przy- 
czem znajdująca się pod nabłonkiem tkanka śluzowa i podślu- 
zowa niemało sprzyjają rozwojowi sprawy błoniczej, natomiast 
w narządach pokrytych nabłonkiem cylindrycznym , leżąca bez­
pośrednio pod błoną śluzową tkanka elastyczna stanowi zaporę 
dla rozwoju błon wgłąb. Same błony przedstawiają się pod 
mikroskopem w postaci tkank i siatkowatej lub beleczkowatcj, 
w oczkach k tórej znajdujem y kom órki limfoidalne, ciałka rop­
ne, czerwone ciałka krw i, pierw iastki komórkowe i jądrowe, 
krople tłuszczu i wreszcie drobnoustroje w znacznej ilości.

J a m a  u s t n a .  Błonicę jam y ustnej autor spostrzegał 
w 2 przypadkach (na 54). Znajdow ał on na wewnętrznej stro­
nie w arg i policzków białe, okragław c błony wielkości marki, 
wyraźnie odgraniczone od ciemnej powierzchni błony śluzowej*. 
W ogóle błonica jam y ustnej nie należy do zbyt częstych a roz­
poznanie niekiedy je s t niełatw em , trudno  ją  bowiem w niektó­
rych przypadkach odróżnić od innych postaci zapalenia jam y 
ustnej (stom atitis ulceroso-inembranosa, stom atitis aphtosa).

G a r d z i e l  najczęściej zajętą je s t sprawą dyfterytyczną. 
Na 54 sekcyj zm arłych na błonicę autor spostrzegał takową 
43 razy w naj rozmaitszym stopniu, poczynając od postaci, gdzie 
błony nie były zbyt grubem i a u tra ta  substancyi po ich zdra­
paniu nieznaczną, do ciężkich postaci zgorzelinowych; naj­
częściej atoli przeważały przypadki, gdzie błony, jakkolw iek 
ściśle odgraniczone, wdrążały się dość znacznie wgłąb (23 przy­
padki). W 5 przypadkach oprócz gardzieli autor spostrzegał 
przejście błonicy na krtań , tchawicę i oskrzela.

J a m a  n o s o w a .  Błonicę nosa autor spostrzegał 11 ra ­
zy; we wszystkich tych przypadkach sąsiednie narządy również 
były zajęte spraw ą dyfterytyczną. Błonicę nosa zaliczyć należy 
do najniebezpieczniejszych pod względem prognostycznym , zwy­
kle bowiem towarzyszy ogólnemu septycznemu zakażeniu. Bło­
ny wytwarzające się w nosie dochodzą zwykle do znacznej 
grubości i wielkości niekiedy migdała, barwy najczęściej cie­
m no-brunatnej, zależnej od pokryw ających je  niewielkich skrzc-

maitych narządach zauważyć



pów krwi. Niekiedy napotykamy postać zgorzelinową, prowa­
dzącą. za sobą zniszczenie przegrody nosowej.

P r z e ł y k ,  ż o ł ą d e k ,  k i s z k i .  Przełyk zajętym był 
sprawą dyfterytyczną w 3 przypadkach. W jednym z nich ca­
ły narząd od gardzieli do odźwiernika pokrytym był jedną gru­
bą żółtawą błoną. W drugim przypadku zajętą była górna po­
łowa przełyku, w dolnej zaś oraz w żołądku znalezione liczne, 
lecz niewielkie owrzodzenia, pokryte brunatnym rozpadowym 
nalotem. Krtań i tchawica pozostały zdrowemi. To samo pra­
wie miało miejsce w trzecim przypadku. Żołądek sam zaję­
tym był raz jeden tylko, w innym zaś przypadku oprócz żo­
łądka zajętą była i błona śluzowa kiszek. W obu tych przy­
padkach sprawa nic przedstawiała się jako typowa błonica, lecz 
w postaci licznych wynaczynień i owrzodzeń pokrytych brunat­
nym wysiękiem. Gruczoły samotne oraz Payera były nieco 
powiększonemi i nastrzykniętemi.

К  r t a ń i t c h a w i c  a. Zupełnie wolną od błon lub sta­
nu zapalnego krtań pozostała zaledwie w 3-ch przypadkach. 
Z liczby 51 przypadków znaleziono błony w 39, w 12 zaś bło­
na śluzowa była mniej lub więcej przekrwioną i pokrytą ślu­
zowo-ropnym wysiękiem Błony znajdowano najrzadziej w dol­
nej części nagłośni (3 razy) i na strunach głosowych (6 razy). 
W czterech tylko przypadkach wdrążały się one wgłąb tkanek 
pozostawiając po zdjęciu znaczne owrzodzenia, w innych zaś 
można je  było zaliczyć do kat<>goryi błon rzekomych (peeudo- 
membranae).

Tchawica zajętą była we wszystkich niemal przypadkach 
(52), błony atoli znaleziono jedynie w 35. Podobnie jak w k rta­
ni nie wdrążały się one zbyt wgląb tkanek z wyjątkiem dwu 
przypadków.

O s k r z e l a  i p ł u c a .  Zapalenie płuc i oskrzeli przy 
błonicy stwierdzono przy sekcyi w 36 przypadkach. Jakkolwiek 
zapalenie owo w większości przypadków stanowi jedynie powi­
kłanie sprawy dyfterytycznej w innych narządach, przedstawia 
jednak niektóre cechy charakterystyczne tak, że możemy śmia­
ło przyjąć odrębną postać zapalenia płuc błoniczego (diphtherie- 
pneumonie), podobnie jak  Bartels przyjmuje odrębną postne za­
palenia płuc odrowego (Masern-pneumonie;. Anatomiczna po­
stać zapalenia oskrzeli i płuc przy błonicy jest wytworem współ- 
działalności dwojakiego rodzaju czynników: zapalenia błony ślu­
zowej oskrzeli, oraz zapalenia tkanki płuc. Prócz tego mogą 
tu w rozmaitym stopniu mieć miejsce powikłania jak: pleuritis, 
atclectasis, emphysema, haemorrhagiae etc.

Z a p a l e n i e  o s k r z e l i  przy błonicy przedstawia się 
albo w postaci zwyczajnej w niczem się nic różniącem od 
zwykłego zapalenia oskrzeli, albo też oskrzela, zwłaszcza pier­
wsze rozgałęzienia takowych pokryte są błonami rzekomemi 
(bronchitis cruposa). W  niektórych przypadkach błony rze­
kome znaleziono nawet w najdrobniejszych oskrzelikach. P ier­
wszy okres zapalenia oskrzeli powstać może na drodze czynnej 
i biernej. Dla pierwszej z nich autor przyjmuje następu-



jące m om enty przyczynowe: 1) błony dyftery tyczne, dosta­
wszy się przez aspiracyją z krtan i lub tchawicy do oskrzeli, 
mogą wywołać zapalenie; 2) w ten sam sposób zapalenie może 
powstać drogą krw i przy ogólncm zakażeniu dyftcrytyczncm; 
3) wreszcie przy tracheotomii szkodliwy wpływ powietrza dzia 
la niekiedy drażniąco na drogi oddechowe, wywołując zapa­
lenie.

Z a p a l e n i e  p ł u c  towarzyszyło zapaleniu osktzeli 
w 31 przypadkach. Zajęte płuco przedstawia się pod mikro­
skopem w ten sposób, źe na jaśniejezem  tle zdrowej części 
znajdujemy oddzielne wysepki wielkości do 10 groszy (srebr­
nych) barwy ciemno-czerwonej lub ciemno-sinej; na przekroju 
wypływa z nicli w nieznacznej ilości ciemna krew bez pęche­
rzyków pow ietrza. Ilość wysepek bywa rozmaitą, co zależy 
przeważnie od długotrwałości cierpienia. Jurgcnscn charakte­
ryzuje stan powyższy jako  zapaść (collapsus) płuc.

Z pow ikłań zapalenia płuc najczęściej ma miejsce r o z e 
d m a (19 na 31), powstawanie której da się objaśnić w ten 
sposób, że przy stenozie górnych dróg oddechowych z powodu 
wytężonej pracy mięśni wydechowych następuje zbyt wielkie 
ciśnienie pow ietrza w pęcherzykach płucnych i powietrze przez 
ścianki takowych przenika do sąsiednich tkanek. Najczęściej 
ma miejsce rozedm a pęcherzykowa i podopłucnowa, niekiedy 
jednak powstaje rozedma śródsierdziowa i skórna na szyi 
i tw arzy.

A t e l c k t a z ę  spostrzegano w 9 przypadkach; zależała 
ona poczęści od zatkania oskrzela błoną i wślad za tem idącej 
zapaści odpowiedniej części płuca, niekiedy znowu od nacisku 
wysiękiem pleurytycznym  lub obrzmiałym gruczołem oskrze­
lowym.

Z a p a l e n i e  o p ł u c n e j  miało miejsce w 19 przypad­
kach, z nich w czterech z wysiękiem surowiczym, w dwu z rop­
nym. W trzech przypadkach znaleziono przy sekcyi rozsiane 
w płucach niewielkie r o p n i e  p r z e r z u t o w e ,  zaw ar­
tość których zaw ierała liczne kolonije drobnoustrojów.

Do nader częstych pow ikłań zapalenia płuc przy błonicy 
zaliczyć należy w y l e w y  k r w i ,  najczęściej w postaci po- 
dopłucnowych wynaczynień rozmaitej wielkości od główki szpil­
ki do ziarnka  grochu, a naw et orzecha laskowego. Pochodze­
nie ich je s t dość zagadkowem. A utor przypuszcza, iż na po­
wstawanie takowych składają się dwa czynniki, mianowicie na­
pływ krw i czynny lub bierny w połączeniu z ogólnem zakaże­
niem dyftery tycz nem, oddziały wającem na zmiany w składzie 
krwi oraz w ściankach naczyń, które w ten sposób stają się 
łamliwemi i skłonnem i do pękania.

S e r c e .  Zm iany w sercu i otoczce sercowej przy błoni­
cy nie należą do rzadkich. Z a p a l e n i e  o s i e r d z i a  
sekcyja stw ierdziła w 14 przypadkach, z tych w 12 wysięk był 
surowiczy, w 2 ropny, zawierający mnóstwo drobnoustrojów. 
Błona surowicza była pozbawioną nabłonka i znacznie zgrubia­
łą, a na swobodnej je j powierzchni zauważyć można było w wie-



lu miejscach wykwity włóknikowe. W 15 przypadkach znale­
ziono na osierdziu dość liczne wylewy krwi, jakkolw iek nic 
w takiej ilości ja k  na opłucnej; towarzyszyły one zwykle cięż­
kiej postaci błonicy z charakterem septycznym. W e w s i e  r- 
d z i u przy sekcyi oprócz lekkiego zmętnienia nie znaleziono 
nic charakterystycznego. W dwu tylko przypadkach przy se- 
ptycznej błonicy wykryto silne zapalenie wsierdzia z owrzodze- 
niami i włóknikowemi wykwitami na zastawkach i przegrodzie 
lewej komory.

Zmiany w m i ę ś n i u  s e r c o w y m  przy błonicy nie 
należą do rzadkich, spostrzegano je  bowiem w 7 przypadkach, 
z których w jednym mięsień okazał się zmiętniałym barwy żół- 
tawo-szarawej, w innych zaś zauważano zwyrodnienie tłuszczo­
we takowego.

Z a k r z e p y  zauważono jedynie w dwu wspomnianych 
wyżej przypadkach, gdzie jednocześnie miało miejsce zapalenie 
wsierdzia z charakterem wrzodziejącym. Przedstawiały się one 
w postaci ciemno brunatnych niezbyt twardych czopków nie­
kiedy z polipowemi rozgałęzieniami dość szczelnie zamykające- 
mi światło tętnic.

N e r k i .  Zmiany w nerkach spostrzegał autor przy sek­
cyi w 22 przypadkach. Po największej części nerka przedsta­
wiała się nieco powiększoną zwłaszcza w rozmiarze przednio- 
tylnym czyli żc zyskiwała na grubości. Powłoka nerki łatwo 
się zdejmowała, barwa jej była rozmaitą: ciemno-czerwoną, b la­
dą lub żółtawą. Niekiedy w powłoce nerkowej znajdowano 
liczne wynaczynienia. Na przekroju nerka przedstawiała się 
również rozmaicie. W świeżych przypadkach była w całości 
przekrwioną, granica zaś między istotą korową a rdzeniową 
niemal niewidoczną, ciałka Malpighiego występowały w postaci 
wyraźnych ciemnych punkcików, nabłonek był lekko zmętniały, 
w kanalikach moczowych nierzadko znajdowano wałeczki, skła­
dające się z czerwonych i białych ciałek krwi, oraz oddzielnych 
komórek nabłonkowych. XV niektórych przypadkach wałeczki 
owe składały się niemal wyłącznie z czerwonych ciałek krwi.

Skoro sprawa postąpiła już znacznie, znajdujemy istotę 
korową zgrubiałą, jednolitej barwy żółtawo-szarawej, lub też 
uspstrzoną żółtemi punkcikami i linijkami. Od istoty korowej 
oddziela się dosadnie istota rdzeniowa z ciemno-czerwonem za­
barwieniem. Napeczniałe i zmętniałe komórki nabłonkowe z wy- 
raźnem ciemncm jądrem ulegają poczęści ziarnistemu rozpado­
wi. Nierzadko znajdujemy w nich samych, lub też na ich ob­
wodzie krople tłuszczu. Światło kanalików moczowych w nie­
których miejscach z powodu napęcznienia nabłonka, zupełnie 
znika, w innych zaś wypełnionem jest wałeczkami, składającemi 
się z rozpadu komórek nabłonkowych, białych i czerwonych 
ciałek krwi, kropel tłuszczu i szklistych mas. Niekiedy dało 
się w nich odnaleźć mikrokoki zwłaszcza przy septycznej po­
staci błonicy. Wreszcie gdy zmiany dosięgają najwyższego sto­
pnia, nerki całkowicie ulegają stłuszczcniu.

G r u c z o ł y  c h ł o n n e .  Zapalenie gruczołów chłoń-



nych miało miejsce w 46 przypadkach. Po największej części 
zajętemi byty gruczoły podszczękowe, szyjowe,' oskrzelowe 
a także krezkowe. W świeżych przypadkach gruczoły okazały 
się powiększonemi, miękkiemi i soezystemi, w dalszym zaś roz­
woju zauważyć można było na ich przekroju liczne wylewy 
krwi. Badanie mikroskopowe wykazało, iż powiększenie gru­
czołów zależało wyłącznie od bujania ciałek limfoidalnych. 
Oprócz tego znajdowano w naczyniach chłonnych oraz pod- 
ściółce liczne kolonije mikrokoków zwłaszcza w gruczołach pod- 
szczękowych i szyjowych.

W dalszym rozwoju sprawy chorobowej zauważyć się da­
ły na szarawo-czerwonem tle przekroju liczne żółtawe ropno 
punkciki, powiększające się szybko do tego stopnia i.iekicdy, 
żc cały gruczoł ulegał ropnemu nacieczeniu, przyczem znajdo­
wano liczne kolonije drobnoustrojów. Niekiedy przy znacznem 
bujaniu komórek gruczołowych naczynia gruczołów podlegały 
tak znacznemu naciskowi, iż krążenie krwi w nich ustawało 
i wtedy miało miejsce t. z. „Coagulations-Nekrose.“ Wreszcie 
spostrzegano w kilku przypadkach zwyrodnienie serowate gru­
czołów.

Błonicę s k ó r y  zauważono raz jeden w okolicy skrzydeł 
nosowych. W przypadku powyższym z zajętego błonicą nosa 
wypływała cuchnąca, drażniąca ciecz, która powodowała wy­
prysk skóry i ekskoryjacyje, pokrywające się w następstwie 
błonami dyfterytycznemi.

Błonicę o r g a n ó w  p ł c i o w y c h  autor spostrzegał raz 
jeden na powierzchni warg sromnych u dziewczynki. Wargi 
same były w znacznym stopniu obrzękłe, a skóra naokoło nicli 
przy życiu różowato zabarwioną. (Błonica organów płciowych 
zwłaszcza u dziewcząt nie należy dn zbyt rzadkich. W szpitalu 
dla dzieci wyznania mojżeszowego w czasie epidemii błonicy 
miałem dość często sposobność spostrzegać typowe błony dyfte- 
rytyczne, umiejscowione przeważnie na stronie wewnętrznej 
warg sromnych wielkich, na wargach małych a nikiedy i w oko­
licy otworu cewki moczowej. Przeważnie dotkniętemi niemi by­
ły dziewczęta z klasy ubogiej żydowskiej, niechlujnie utrzymy­
wane. Najczęściej spostrzegałem u nich jednocześnie przebie­
gającą błonicę nosa. Przypadki powyższe należały zwykle do 
najcięższych. (Przypisek spraw.).

W y l e w y  k r w i  skórne spostrzegano w 4 przypad­
kach. Przedstawiały się one w postaci okrągłych, płaskich 
ciemno-czerwonych mniejszych i większych plam, nic znikają­
cych przy nacisku palcem. Znajdowano je przeważnie na szyi, 
ramionach i górnych kończynach. Jako przyczynę ich należy 
przyjąć zmiany patologiczne, zachodzące w naczyniach przy 
błonicy, podobnie jak to ma miejsce i w innych narządach, 
oraz, być może, pewne zmiany w samym składzie krwi.

XV końcu swej pracy autor zadaje sobie pytanie, jaka by­
ła bezpośrednia przyczyna śmierci w f>4 badanych przypadkach 
i skłania się ku mniemaniu, iż najczęściej takowa zależała od 
zmian w rozmaitych narządach oddechowych, jakkolwiek i ogól-



ne zakażenie błonicze i wślad za niem idące zmiany we krwi 
mogły też w niektórych przypadkach epowodować zejście śmier- 
telne. A. Koral.

147. A. Russów. Przyczynek do statystyki chorób 
w rozmaitych okresach wieku dziecięcego. (Jahrb. für 
Kinderheilk. Т. X X V II. Z. 3 i 4. 1888).

A utor, opierając się na 85,500 przypadkach chorób u dzie­
ci w wieku od narodzin do J 5 roku, przez siebie notowanych we­
dług danych statystycznych szpitala dziecięcego Księcia Olden­
burskiego (w Petersburgu) w ciągu lat 7, mianowicie od roku 
1874—81 ułożył następującą tabliczkę:

W iek dziecięcia
Ilość przy­
padków za­
chorowania

Procent

W 1 roku . . . 80 , 498 35 ,69%
a 2 „ • • • 18 ,668 2 1 ,84%
a 8 „  . . . 9 ,897 1 1 ,5 8 %
a 4 „ . . . 6 ,658 6 ,6 2 %
a 5 ,, . . . 8 ,980 4 ,60%
a 6 „ . . . 3 ,155 3 ,69%
a 7 a  • • • 2,457 2 ,87%
a 8-— 10 roku . 2 ,274 2 ,66%
a 1 0 -- 1 2  „ . 3,642 4,2 6%
a 12 a  • 2,779 3 ,25%
ii 1 2 -- 1 5  „ . 2,542 2,9 7%

Jak  widać z powyższej tablicy, najwięcej przypadków 
chorób przypada na pierwszy rok życia, zmniejszając się mniej 
więcej proporcyjonalnie w miarę wieku Ponieważ w pierw­
szym roku życia organizm dziecięcia podlega najrozmaitszym 
ubocznym wpływom oddziaływającym szkodliwie na rozwój je ­
go, przeto dla łatwiejszego zoryjentowania się autor podzielił 
rok powyższy na cztery trzymiesięczne okresy.

W p i e r w s z y c h  t r z e c h  m i e s i ą c a c h  życia nie­
mowlęcego najważniejszą i najwięcej ofiar zabierającą chorobą 
jest n i e s t r a w n o ś ć  (dyspepsia), na którą przypada 5,851 
przypadków, co wynosi 6,84°/0 wszystkich chorob wieku dzie­
cięcego do 15 roku życia. W miarę wieku procent dzieci do­
tkniętych tą chorobą zmniejsza się znacznie tak, że w 15 roku 
autor spostrzegał zaledwie 21 przypadków. Powstawanie po­
wyższej choroby czyni on zależnem od mnóstwa przyczyn za­
równo tizyjologicznych jak  i patologicznych, tyczących się bu­
dowy żołądka, położenia jego, słabości muskulatury, chemizmu 
trawienia i t. p. W drugim okresie od 3 —6 miesiąca, gdy żo­
łądek poczyna przyjmować bardziej poziome położenie wraz 
z rozwojem apparatu gruczołowego oraz powiększeniem pojem­
ności żołądka ilość przypadków niestrawności zmniejsza się 
znacznie (2266 przypadków).



W  trzecim okresie autor spostrzegał już tylko 804 przy­
padki niestrawności, w czwartym zaś od 9 — 12 miesiąca 411, 
wreszcie w drugim roku życia razem 646. Poczynając od 3-go 
roku życia niestrawność poczyna przyjmować w liczbie chorób 
dzieci coraz mniej wydatne stanowisko.

Drugie miejsce co do częstości w rzędzie chorób okresu 
pierwszego zajmuje n i e ż y t  d r ó g  o d d e c h o w y c h  (Ca- 
tarrhus bronchiorum acutus), trzecie z a p a l e n i e  k i s z e k  
c i e n k i c h ,  czwarte zaś rozmaite postacie c i e r p i e n i a  j a ­
my  u s t n e j ,  jak  stomatomycosis, aphtac, soor. Cierpienia po­
wyższe najczęściej napotykamy w pierwszych dniach lub tygo­
dniach życia, co pozostaje w związku z pewnemi fuukcyjami 
fizyjologicznemi jamy ustnej w powyższym okresie. Jak wia­
domo bowiem, błona śluzowa tejże reaguje kwaśno, ilość zaś 
śliny jest jeszcze nader małą, lub prawie żadną, wszystko to 
naturalnie sprzyja rozwojowi oidii albicantis i innych grzybków 
pleśniowych, zwłaszcza przy sztucznem karmieniu dzieci pokar­
mami zawierającemi krochmal oraz przy niedostatecznem przewie­
trzaniu powietrza.

Nader charakterystyczną i częstą chorobą w pierwszym 
okresie życia jest ż ó ł t a c z k a  n o w o r o d k ó w  icterus neo­
natorum, icterus catarrhalis levis (120 czyli l,12®/0 wszystkich 
przypadków). Według statystyki Kehrer’a 63% wszystkich 
przypadków żółtaczki przypada na pierwsze dwa dni życia po- 
zapłodowego, 24% na trzeci dzień i zaledwie 10% na okres 
czasu po 10 dniu Na rozwój i powstanie powyższej choroby 
wpływa kilka momentów przyczynowych, powodujących dosta­
nie się żółci do krwi. Na pierwszym planie należy tu postawić 
zaburzenia krwiobiegu u płodu, przecięcie sznurka pępkowego 
i wreszcie nowy typ oddechania i cyrkulacyi krwi.

Dość rozpowszechnioną chorobą w pierwszym okresie jest 
w y c i e ń c z e n i e  (inanitio), na które według statystyki auto­
ra przypada 439 przypadków. Niedostateczne odżywianie lub 
raczej głodzenie dziecięcia najczęściej powoduje jego wycień­
czenie.

Na p r z y m i o t  w r o d z o n y  (syphilis hereditaria) przy­
pada w pierwszych trzech miesiącach 255 przypadków.

Dość częstą chorobą w tym okresie jest k a t a r  n o s a  
(coryza), z ogólnej bowiem liczby 467 przypadków notowanych 
przez autora na pierwsze trzy miesiące przypada 102, zaś 217 
na caty pierwszy rok. Wogóle im dziecię jest młodsze, tern 
częściej powyższa postać napotykać się daje, co objaśnić sobie 
można czułością błony śluzowej nosa na rozmaite wpływy atmo­
sferyczne, natomiast angina, dławiec i błonica należą u bardzo 
młodych niemowląt do nadzwyczaj rzadkich (zaledwie 13 przy­
padków.

Na o k r e s  d r u g i  życia od 3 - 6  miesiąca przypada 7451 
przypadków rozmaitycn chorób czyli 8,79% ogólnej liczby 
(85,500). I w tym okresie niestrawność zajmuje dominujące 
stanowisko (2236 czyli 30% wszystkich przypadków), do głęb-



szych zmian atoli w błonie śluzowej żołądka nie dochodzi, al­
bowiem stan nieżytowy tegoż autor spostrzegał zaledwie 62 razy.

Wogóle o ile w pierwszych miesiącach przeważa ilość przy­
padków ostrej niestrawności o tyle w miarę rozwoju dziecięcia 
sprawy nieżytowe biorą stanowczą przewagę, co zależy od bar­
dziej urozmaiconej dyjety (chleb, mięso i t. d.) w związku z nie­
odpowiednio jeszcze rozwiniętym mechanizmem trawienia.

Drugie miejsce w tym okresie zajmuje n i e ż y t  k i s z e k  
(1141 przypadków czyli 9,59°/0), a zatem nieco więcej niż 
w pierwszym okresie (1023). Zauważyć tu można stopniowy 
wzrost przypadków nieżytu w miarę ubywania przypadków nie­
strawności, w trzecim już bowiem okresie ilość nieżytów kiszek 
wynosi 16,67°/0 wszystkich przypadków, w czwartym zaś od 
9 —12 miesiąca 19,45%. Stopniowe wzrastanie powyższej fre- 
kwencyi należy objaśnić sobie powiększoną ilością kwasów żo­
łądkowych, oraz drażnieniem błony śluzowej kiszek zbyt kwaśną 
zawartością żołądka, powodującą nadmierną perystaltykę tako- 
wych.

N i e ż y t  d r ó g  o d d e c h o w y c h  przedstawia się często 
w pierwszych trzech miesiącach życia w postaci с о г у z a e 
(0,9—0,12%) wszystkich przypadków, zmniejszając się stopnio­
wo do końca pierwszego roku Natomiast ostry n i e ż y t  
o s k r z e l i  (bronchitis acuta) wzrasta równomiernie w tym 
samym czasie, w pierwszym bowiem okresie (do końca 3-go 
miesiąca) autor naliczył 1029 przypadków, w okresie zaś od 
3 — 6 miesiąca 1988, czyli o 30% więcej. W ogóle w miarę 
wzrostu dziecka częściej zdarzają się przypadki zajęcia drobniej­
szych oskrzeli oraz płuc (bronchiolitis, pneumonia catarrhalis, 
pneumonia crouposa), co autor przypisuje z jednej strony mniej­
szemu narażeniu sie ssawców na rozmaite wpływy atmosferycz­
ne resp. na przeziębienie, z drugiej zaś dziecię karmione p ra­
wie wyłącznie mlekiem matki lepiej jest zagwarantowanem 
przeciwko rozmaitym zarazkom powodującym choroby zakaźne 
narządów oddechowych, jak krupowe zapalenie płuc, koklusz 
(33 przypadki w okresie od 3—6 miesiąca).

Z innych chorób zakaźnych autor spostrzegał w tym okre­
sie odrę i szkarlatynę po 5 razy. Tyfusów w pierwszym roku 
życia w postaci takiej, jak widzimy u starszych, autor nie zau­
ważył ani razu, natomiast notuje w swej statystyce pewną ilość 
przypadków t. z. f e b r i e u l a e  e p h e m e r a e  z gorączką, 
powiększeniem śledziony lecz szybko przemijającą (w pierw­
szych trzech miesiącach 49 przypadków, w ostatnich zaś trzech 
pierwszego roku już 140).

O k r e s  t r z e c i  od 6—9 miesiąca cechuje się wzmocnio­
nym rozwojem tych spraw, jakie spostrzegaliśmy w drugim 
okresie, mianowicie widzimy powiększenie ilości przypadków 
nieżytu żołądka, nieżyt kiszek cienkich i pewną tendoncyję 
przechodzenia takowego na kiszki grube w postaci colitis ca­
tarrhalis (7,02% wszystkich przypadków). Przeważna ilość po­
wyżej wymienionych chorób przypada na letnie miesiące. W okre­
sie powyższym napotykamy dość często zapalenie błony śluzo-



wej jam y ustnej i dziąseł (ząbkowanie) oraz sporadyczne przy­
padki angina catarr. et diphtheriticae. zapalenia płuc krupowego, 
krupu (6 przypadków), odry (33), szkarlatyny (10), kokluszu, 
ospy, febnculae ephem erae (149) i wreszcie 8 przypadków fe- 
bnculae typhoideae.

W c z w a r t y m  o k r e s i e  od 9 —12 miesiąca autor 
spostrzegał 5,938 czyli 6,95%  wszystkich przypadków, a mia­
nowicie na pierwszym planie nieżyt kiszek (około 1200 przy­
padków), zapalenie płuc nieżytowe (300) i nieżyt oskrzeli (1400). 
Z innych chorób napotykam y tu  nieco częściej rozmaite posta­
cie zapalenia jam y ustnej i gardzieli (te ostatnie rzadziej), ilość 
przypadków chorób zakaźnych trzym a się mniej więcej na tym 
poziomie co w okresie trzecim. Zauważyć tylko należy, że go­
rączkę tyfoidalną autor spostrzegał w 20 przypadkach i żc 
w okresie powyższym stają się już widocznemi oznaki a n g i e l ­
s k i e j  c h o r o b y  (7,6% ). W reszcie zauważono r a z  j e d e n  
tylko z a p a l e n i e  n e r e k .

W  d r u g i m  r o k u  życia, jak  widać z załączonej powy­
żej tabliczki chorowało 18,668 dzieci, co wynosi 21,84% wszyst­
kich przypadków . Z nich 11,400 (60%) przypada na nieżyty 
dróg oddechowych, przeważnie na nieżyt oskrzeli (3946 przy­
padków) i przewodu pokarmowego (diarrhoea ablactatorum), 
czyli że rozm aite postacie nieżytowe dochodzą w tym okresie 
do swego punk tu  kulm inacyjnego. Zapalenia narządów miąż­
szowych napotykają się tu również częściej niż w pierwszym 
roku życia. W ogóle w drusrim roku życia rozmaite choroby 
pod względem częstości idą po sobie w następującym porządku: 
nieżyt oskrzeli (22,70% ), nieżyt kiszek (21,15% ), r h a c h i t i s  
(11,23% ), colitis (9,54% ), następnie idą dyspepsia, eczcma, 
pneumonia catar., febricula typhoidea (3,1е/ ,) ,  koklusz, bron- 
chitis acuta, ca tarrhus ventriculi, Stomatitis catarrhalis i wresz­
cie laryngitis ca tarr. acuta (0,82% ), Zasługuje na uwagę zna­
czny procen t (11,23% ) przypadków angielskiej choroby, rep re­
zentujący poważną cyfrę 2,000 dotkniętych nią osobników.

Na tym  okresie autor kończy ciekawą swą pracę, obiecu­
jąc  w najbliższym czasie uzupełnić takową danemi statysty- 
cznemi z następnych okresów wieku dziecięcego. A. Koral.

148. Dr.' J .  W iD ow irz (Graz). Przyczynek do lecze­
nia kokluszu. Z ur Behandlung des Keuch hustens. (W iener Med. 
W ochenschrift N. 17, 1888).

Wszyscy badacze, k tórzy się patogenezą kokluszu zajmo­
wali zacząwszy od L etzericha i Tscham era, a skończywszy na 
Afanassiewie zgadzają się na to, że przyczyną kokluszu je s t 
grzybek rozwijający się na błonie śluzowej dróg oddechowych.

Ponieważ jed n ak  nie udało się dotychczas wynaleść Icku, 
któryby był w stanie usunąć przyczynę choroby, przeto starać 
się musimy o wyszukanie środka, któryby ułatw iał samo wy­
leczenie. N astępuje ono podług Tscham era ’) i Letzericha J)

*) Virchow’e Archiv. Tom 4 9 , etr. 6 3 2 . 
ł ) Jahrbuch für Kinderheilkunde tom 10, etr, 181.



w ten sposób, że grzybki chorobotwórcze w drugim i trzecim 
okresie choroby skutkiem obficie wydzielanego śluzu zostają 
podczas napadu kaszlu na zewnątrz usunięte; wyleczenie samo­
dzielne tern szybciej następuje, im ilość usuniętych grzybków 
jest większą od nowo się rozwijających.

Z powyższego wynika, że głów nem zadaniem przy leczeniu 
kokluszu winno być rychłe i obfite wykrztuszanie wydzieliny 
zawierającej bodziec choroby.

Dla wypełnienia tego wskazania M. Netter zalecał poda­
wanie oxymel scillae co 1U minut w ciągu godziny po łyżeczce 
kawowej. Autor podczas epidemii kokluszu w ciągu zimy ro ­
ku zeszłego panującej stosował oxymel scillae w wielkiej ilości 
przypadków w szpitalu dziecinnym i znalazł go skuteczniejszym 
od innych leków podczas tej samej epidemii używanych.

Skuteczność leczenia bardzo zależy, na co już Netter zwró­
cił uwagę, od sposobu stosowania i dobroci leku. Autor poda­
wał swym chorym codziennie między godziną 5 a 6 wieczorem 
co 10 minut po łyżeczce kawowej oxym. scillae. W wielu przy­
padkach pierwszego i drugiego dnia autor spostrzegał pogorsze­
nie; napady stawały się po przyjęciu leku częstsze i silniejsze 
i połączone były z wymiotami i wykrztuszaniem w obfitości 
śluzu; autor przeto zwrócił uwagę rodziców na to, by na pe­
wien czas przed i po podaniu leku ograniczyli ilość pokarmów. 
To pogorszenie pierwszego i drugiego dnia leczenia szybko 
ustępowało; już trzeciego dnia można było stwierdzić znakomitą 
poprawę; napady stawały się rzadsze, a śluz mniej gęsty łatwiej 
wykrztuszony, a i stan ogólny się poprawiał. Gdy zaprzestano 
podawać leku i napady stawały się częstsze i silniejsze.

Z 149 tak leczonych przypadków u 59 już po pierwszej 
ordynacyi (w ciągu 3 dni prawie 90 gramów oxym. scillae) 
stwierdzono zmniejszenie ilości i natężenia napadów, w 24 przy­
padkach po 2 ordynacyjach w 19 po 3 lub 4; żadnej poprawy 
nie spostrzeżono w 14 przypadkach; w 33 przypadkach skutek 
niewiadomy.

Dodatni wpływ ox. scillae na ilość napadów pokazują na­
stępujące liczby: Po jednej ordynacyi ilość napadów raz spadła 
z 24 na 6, w innym przypadku z 10 na 2, raz z 23 na 3, z 24 
na 0, z 10 na 3, z 10 na 4 w ciągu 24 godzin.

Mały bardzo wpływ wywierał lek na trwanie choroby.
Dla przekonania się o ile skuteczniej działa oxymcl scil- 

lac od innych zachwalanych leków, autor często robił chorym 
na przemian z oxym. scillae wdmuchiwania do nosa Pulv. res. 
Benzoes zachwalane przez Michaela, podawał zachwalaną przez 
Sonnenberga antypyrinę, jakoteż chininum sulfuricum i tanni- 
cum w dużych dawkach.

Lecz żaden z powyższych środków nie sprowadzał tak 
znacznej poprawy, jak  oxymcl scillae; ile razy przerwano poda­
wanie ostatniego Icku, a podawano powyższe leki napady sta­
wały się częstsze i silniejsze aniżeli przy podawaniu oxymcl.

Oxymel scillae nie jest wprawdzie idealnym lekiem dla 
kokluszu; zmniejszając jednak ilość i natężenie napadów zmniej-



sza niebezpieczeństwo i śmiertelność; z pomiędzy 116 dzieci 
obserwowanych przez autora przez caty czas choroby z leczo­
nych za pomocy oxym. scillae umarło tylko 4; troje na zapale­
nie płuc zrazikowe, jedno na drgawki; wynosi to 3,5°/0; jestto 
wynik bardzo pomyślny w porównaniu z cyfrą śmiertelności 
podaną przez Töplitza z polikliniki wrocławskiej; umarło tu od 
kokluszu 26,8'/0 dzieci w pierwszym, a 13,8°/0 w drugim roku 
życia.

Na mocy własnego doświadczenia (około 300 przypadków) 
autor uważa oxymel scillae za lek, który warto probowaó w le­
czeniu kokluszu; szczególnie dobrze nadaje się on w leczeniu 
chorych ambulatoryjnych.

Szkodliwych następstw po użyciu oxymel scillae autor ni­
gdy nic widział, chociaż nielctóre dzieci brały go w cią<m 14 
dni Wprawdzie w pierwszych dwóch dniach często, jakieśmy 
to wyżej wzmiankowali następuje pogorszenie polegające na 
wymiotach z współczesnem wykrztuszaniem w znacznej ilości 
lepkiego śluzu; lecz pozorne to pogorszenie uważać należy jako 
następstwo zwiększonego wydzielania śluzu i jako znak przy­
spieszonego samo wyleczenia. F. Arnstein.

149. К іс т к и . Mleko kozie ja k o  pokarm dla dzieci .  
(Berliner Klin. Woch. N. 18 1888).

Ilość dzieci karmionych sztucznie powiększa się z każdym 
rokiem, zwłaszcza w pośród proletaryjatu miejskiego. Pomijając 
rozmaite sur rogaty, mączki i t. p. dostępne dla warstw zamoż­
niejszych, dotychczas przeważnie mleko krowie cieszyło się mo­
nopolem zastępowania pokarmu matki. W ostatnich atoli cza­
sach rozmaici badacze spostrzegali nader częste przypadki za­
rażenia gruźlicą dzieci karmionych mlekiem krów chorych na 
perlicę (perlsucht) *). Choroba powyższa, jak  się okazuje, jest- 
dość rozpowszechnioną u krów, albowiem odsetek zwierząt po­
wyższych dotkniętych perlicą dochodzi w niektórych miejsco­
wościach do 50yo. Na nieszczęście badanie za życia gruźliczych 
krów jest nader truduem, zwykle zaś dopiero sckcyja dozwala 
nam wykryć perlicę. Mając to wszystko na uwadze autor pro­
ponuje zupełne wyrugowanie mleka krowiego u dzieci, a zastą­
pienie go koziem, a to z następujących praktycznych względów. 
Koza jest zwierzęciem stosunkowo dość taniem, nie wymaga ty­
lu starań koło siebie co krowa, a co najważniejsza, jak wyka­
zały najświeższe badania, znacznie rzadziej zapada na gruźlicę 
niż krowa. Autor radzi przeto urządzać obory kozie odpowie­
dnio urządzone pod wzgledem higijenicznym, oraz pod kierun­
kiem specyjalistów, w razie zas dostrzeżenia gruźlicy u zwie­
rzęcia natychmiast zabijać takowe, co przy stosunkowo niewiel­
kim koszcie osobnika, nie mogłoby narazić właściciela na wiel­
ką stratę.

Co się tycze wartości odżywczej mleka koziego u dzieci, 
to takowe stosowane przez autora i innych dało świetne wy-

’) XV ostatnich czasach Power, Klein i inni znajdowali równieś 
w mleku krowiem micrococcum scarlatinae. (Przyp. spraw.).



niki. W  15 przypadkach u ssawców przystąpiono do odkar- 
miania mlekiem koziem wtedy, gdy, pomimo użycia krowiego 
mleka oraz innych surrogatów, wystąpiły objawy ostrej niestra­
wności, nieżytu kiszek i t. р., wraz z powiększającem się coraz 
wychudnieniem dzieci. Po zastosowaniu mleka koziego w roz­
cieńczeniu 1 : 1 do 1 : 4 wody przegotowanej stosownie do wie­
ku, dzieci szybko przychodziły do siebie, objawy niestrawności 
znikały, waga zaś ciała wzmagała się stopniowo. Ze mleko ko­
zie posiada większą wartość odżywczą od krowiego, wykazują 
następujące analizy Gorup-Besanez a i prof. Fleischmana.

XVedług pierwszego znajduje się:

Na 100 części mleka Kobiety Krowy Kozy

W ody...........................
Części stałych . 
Sernika . . . .  
Białka . . . .  
Tłuszczów 
Cukru mlecznego . 
S o l i ............................

8 8 ,9 0 8
11 ,092

3 ,924

2 ,666
4 ,364
0 ,1 3 8

8 5 ,7 0 5
14 ,295

4 ,828
0 ,576
4 ,305
4 ,037
0 ,5 4 8

8 6 ,3 5 8
1 3 ,642

3 ,360
1,299
4 ,3 5 7
4 ,0 0 4
0 ,6 2 2

Według Fleischmann’a przypada przeciętnie:

N a 100 części
W mleku 
krowiem

j W  mleku 
j koziem

W ody............................
Tłuszczów 
Sernika . . . .  
Cukru mlecznego . 
Białka . . . .  
S o l i ............................

83,6 — 90,0  
2 ,8 —  4,5
3 . 0 — 5,0
3 .0 —  5,5  
0 , 2 — 0,6  
0 ,4 —  0,8

8 5,0
4.8
8.8 
4,0  
1,2 
0,7

Z badań powyższych widocznem jest, że mleko kozie za­
wiera znaczniejszy procent białka niż krowie, co w połączeniu 
z taniością jego winno zapewnić mu pierwszeństwo przed ostat- 
nieni. Koral.

ІП. Akuszeryja.
150. II. F e h l i n g .  O obecnym stanie postępowania 

w okresie łożyskowym, fizyjologicznym i patologicznym.
Ueber den gegenwärtigen Stand der Leitung der physiologischen und 

patologischen K/achgeburtszcit. (Volkmanns Sammlung Klin. Vortr. 
N. 308).

Główną przyczynę oddzielenia się łożyska od ściany ma­
cicznej stanowi zmniejszenie się powierzchni ściany, co najwy­
raźniej widać przy płacenia praevia. Wszyscy zgadzają się na



to, że bezpośrednio po wydaleniu dziecka, łożysko całkowicie 
lub częściowo je s t  oddzielone i źe oddzielenie się błon płodo­
wych wym aga pewnego czasu, póki łożysko pociągnie je  za so­
bą swoim w łasnym  ciężarem. Mówiąc o sposobie C redćgo, P. 
zwraca uwagę, że nie jest on tak  zgubnym, ja k  go niektórzy 
opisują. W praw dzie, niektórzy zwolennicy zbyt pospiesznie 
i zbyt gw ałtow nie starali się wydalić łożysko przez wyciskanie, 
następstwem czego było częste odrywanie się błon płodowych 
z krw otokam i i wtórnem zakażeniem w połogu, ale z drugiej 
strony i bierne postępowanie przez pozostawianie łożyska całe- 
mi godzinami i dniami, aż do gnicia, wywołuje ciężkie, a nawet 
śmiertelne zakażenie. F. postępuje w myśl S tein’a: nie należy 
przeszkadzać poprzedzającemu oddzielaniu się łożyska, ale w za­
raz potem następującem  sztucznem wyciskaniu takowego należy 
naśladować naturę. Co się tyczy pierwszego aktu, to większość 
niemieckich akuszerów  jest obecnie zdania, że leniej jes t pozo­
stawić macicę w spokoju bezpośrednio po wydaleniu dziecka, 
t. j. nie czuwać nad nią ręką, ani też nic rozcierać je j; dopiero 
przy zauważeniu zboczeń, należy czynnie wystąpić, t. j rozcie­
rać macicę, a ewentualnie wycisnąć łożysko. Natomiast F. ra ­
dzi po wydaleniu dziecka kolisto rozcierać macicę, co, jak  na­
wet przeciwnicy przyznają, nic jest wcale szkodliwem. W iększa 
już zgodność panuje odnośnie drugiego aktu, t j .  wyciśnięcia 
łożyska, znajdującego się poniżej obrączki skurczowej (K ontrn- 
ctionsring). W iększość, a na czole ich Schröder, sądzi że, gdy 
łożysko znajduje się wraz z błonami oddzielone w dolnym od­
cinku macicy i szyi, co zwykle m a miejsce po upływie 15—30 
minut, nie ma żadnej zasady do przeciągania tej chw ili, leży to 
zarówno w interesie tizycznogo i psychicznego spokoju rodzącej, 
jakoteż w interesie lekarza, spieszącego do swych zajęć.

Schröder podał dla wyciskania łożyska, znajdującego się 
poniżej obrączki skurczowej, własny rękoczyn, polegający na 
wywieraniu lekkiego ucisku ku dołowi za pomocą brzegu ręki, 
którą kładzie na brózdce, oddzielającej górną dobrze skurczoną 
część macicy od dolnego miękkiego w ypuklenia nad spojeniem 
łono wem, zawierającego łożysko. F. uważa ten rękoczyn nie za 
bardzo racyjonalny, chociażby z tego względu, że błony płodo­
we, zawarte w macicy, powyżej brózdki, mogą się oderwać. 
Niedawno Freund zalecił uchwycić macicę ręką przy obu brze­
gach i pociągnąć ku górze, przez co w yrów nyw a się fizyjologi- 
czne przodozgięcie i uw alniają się uwięźnięte błony płodowe. 
Większość lekarzy poleca rękoczyn C redö’go (Schröder poleca 
go także dla niew praw nych) dla wydalenia łożyska przed srom, 
skąd usuw a się takowe ostrożnie za pomocą świeżo zdezynfeko­
wanej ręki i stosuje go po upływ ie około pół godziny. Dobrze 
jest zwrócić uwagę na skręcenie, jak ie widać przy  wysuwaniu 
się łożyska z części rodnych i ostrożnie skręcać w tym  samym 
kierunku powrózek, utworzony z błon płodowych; nie należy 
tylko zbyt szybko skręcać, gdyż przez to mogą się łatwo oder­
wać błony płodowe G dy część błon uwięźnie w szyi, albo też 
nawet mocno się trzym a w jam ie macicznej, należy wejść świe-



żo zdezynfekowaną, ręką do pochwy lub co najwyżej do szyi 
i wydalić je  przez bezpośrednie pociąganie. Gdy w ten spo­
sób trzeci okres porodowy został ukończony przez wyciskanie 
w ciągu */2 godziny, wystarcza czuwanie nad macicą w ciągu 
5—15 minut, poczem można położnicę zostawić w spokoju. Co 
się tyczy zatrzymania się łożyska i zależnego od tego krwoto­
ku, a dalej atonicznego krwawienia przed lub po wydaleniu 
łożyska, to nawet najzagorzalsi zwolennicy wyczekującego po­
stępowania zalecają metodyczne koliste rozcieranie. Przy ato- 
nicznych krwawieniach, nie ustępujących pod wpływem rozcie­
rania, najlepszym, prawie nigdy nie zawodzącym środkiem jest 
gorące przestrzyknięcie macicy po uprzedniem wyczyszczeniu 
jej. F. nie stosuje w tym celu sublimatu, gdyż ilość zatruć do­
chodzi do poważnej liczby; natomiast stosuje 2—3°/0 gorący roz- 
czyn karbolu, przyczem nigdy nie widział zatrucia. Następnie 
F. rozpatruje zatrzymywanie śię błon płodowych. Od czasu, 
gdy zaczęto bacznie oglądać każde wydalone łożysko, coraz bar­
dziej przekonywano się, jak  łatwo zatrzymują się części błony 
doczesnej, a nawet kosmówki. Ahefeld przypisuje całą winę te­
go rękoczynowi Credć’go. Nie da się zaprzeczyć, że zbyt wcze­
sne i gwałtowne wyciskanie jest często przyczyną braku blon 
płodowych. Są jednak jeszcze inne przyczyny. Römer dowiódł, 
że im później następuje pęknięcie pęcherza płodowego, tem 
krótszym jest okres łożyskowy i tem łatwiej zatrzymują się bło­
ny płodowe. Drugim daleko częściej zdarzającym się powodem 
braku części błon bywa t. z. p l a c e n t a  m a r g i n a t a ,  gdyż 
kosraówka nadzwyczaj łatwo odrywa się u brzegu w tym przy­
padku. Jak  należy postąpić przy zatrzymaniu się błon płodowych? 
Co się tyczy zatrzymania części błony doczesnej, to wszyscy au- 
torowie zgadzają się na to, że nie ma wskazania do czynnego 
wystąpienia; różnią się oni za to, co do postępowania przy za­
trzymaniu się kosmówki. Credć i Olshausen nie widzą żadnego 
niebezpieczeństwa w zatrzymaniu się nawet całej kosmówki. F. 
przy większym braku kosmówki dotychczas wydalał ręcznie b ra­
kującą część, na zasadzie rzucającego się w oczy faktu, że przy 
e n d o m e t r i t i s  s e p t i с a po wydaleniu rozpadającej się 
kosmówki i zdezynfekowaniu jam y macicznej, gorączka natych­
miast i na stałe spada; z drugiej znowu strony znane są przy­
padki, gdzie w następstwie zatrzymania się rozwijało się śmier­
telne endometritis. Badania d-ra Reihlen’a dowodzą ku niema­
łemu zdziwieniu, że wyczekujące postępowanie przy częściowem 
i całkowitem braku kosmówki, daje lepsze wyniki odnośnie 
lżejszych i cięższych zachorowań, niż czynne postępowanie. Przy 
braku całej kosmówki F. radzi przestrzyknąć pochwę dezinfe- 
kującym płynem, następnie ostrożnie zbadać pochwę i szyjkę 
i jeżeli tam znajdziemy kosmówkę, starać się wydostać ją  przez 
lekkie pociąganie dwoma palcami; jeżeli zaś kosmówka mocno 
trzyma się w jamie macicznej, radzi wyrzec się wydostania jej. 
Przy zatrzymaniu się części błon płodowych niema powodu do 
czynnego wystąpienia; gdyby jednak w następstwie tego wystą­
piło atoniczne krwawienie, należy, w razie jeżeli rozcieranie nie



pomaga, przystąpić do ręcznego usunięcia takowych, przy ozem 
przed tem należy przestrzyknąć pochwę, zaś potem i macicę 
gorącym 3%  karbolowym rozczyncm. Gdy nie było wskazania 
do czynnego wystąpienia, należy bacznie czuwać nad macicą 
w połogu, ewentualnie zastosować pęcherz z lodem i ergotynę, 
dla wywołania dobrego skurczenia się takowej w pierwszych 
dniach. Przy wystąpieniu gorączki, należy spróbować dezynfe- 
kcyi za pomocą przestrzykiwań pochwy sublimatem (1 : 4000), 
powtarzanych co 2 godziny. Gdy gorączka w następstwie tego 
nie spada po 1 —2 dniach lub znacznie się podnosi, należy prze­
strzyknąć macicę karbolem i powtórzyć jeszcze raz to samo po 
12—24 godzinach, poczem po większej części cndometritis ustę­
puje. Gdyby jednak przy wyższej gorączce objawy rozpadu 
dalej trwały, należy przystąpić dodatkowo (obecnie już z gorszcm 
rokowaniem) do wyczyszczenia jam y macicznej, należy jednak cze­
kać z tem o ile można do początku drugiego tygodnia. Gdy już 
postawiliśmy pewną dyjagnozę przez ręczne wymacanie, które na­
leży poprzedzić dezynfekcyjncm przestrzyknięciem pochwy i ma­
cicy, wówczas unikamy dalszego wprowadzenia palca, gdyż przez 
to można sprowadzić większe obrażenia lub przystęp powietrza 
i zarodników; natomiast usuwamy resztki, w położeniu na 
boku po ściągnięciu macicy, szczypczykami polipowemi (Poly­
penzange), tępą łyżeczką lub skrobaczką, przyczem często dość 
mocno krwawi; następnie przestrzykujemy macicę gorącym 3°/0 
rozczynem karbolu i zakładamy do niej pałeczkę jodoformową 
(zawierającą 1,0 jodoformu), poczem należy jeszcze podać ergo­
tynę dla przyśpieszenia inwolućyi macicy. (Przystępować do 
oczyszczenia jam y macicznej z resztek błon płodowych dopiero 
wówczas, gdy wystąpią objawy rozpadu (cndometritis septica) 
i wykonywać cały rękoczyn, jak  to sam Fehling przyznaje, już 
z gorszem rokowaniem, wydaje mi się dla położnicy nicbez- 
piecznem, a ze strony lekarza niesumiennem. Czyż nie jest 
bardziej racyjonalnem natychmiastowe wykonanie tego ręko­
czynu? Od kilku lat, przy zatrzymaniu się znacznej części błon 
płodowych w macicy, usuwam je  natychmiast przez wprowa­
dzenie starannie zdezynfekowanej ręki do macicy, poczem zaraz 
przestrzykuję tikow ą ciepłym 5% rozczynem kwasu karbolo­
wego. Muszę dodać, że nigdy jeszcze nie widziałem żadnych 
złych skutków po zastosowaniu tego rękoczynu. Przyp. spra­
wozdawcy).

W końcu F. rozpatruje kwestyją zeszywania rozerwań szyj­
ki i pochwy. Co się tyczy pęknięć krocza i mocniej krwawią­
cych rozerwań sromu, szczególniej w okolicy łechtaczki, jak 
również łatwo dostępnych rozerwań pochwy, to należy je  zaw­
sze zeszywać. Co się zaś tyczy rozerwań szyjki, to pierwszy 
Kac ten bach radził zeszyć krwawiące powierzchnie, jeżeli inaczej 
nie można wstrzymać krwawienia z rozerwanej szyjki. Nie 
każde rozerwanie szyjki należy zeszywać, tylko mocniej krwa­
wiące wymaga czynnego postępowania; te ostatnie, na szczęście 
bardzo rzadkie, następują prawie bez wyjątku po ciężkich, ope­
racyjnych porodach, a szczególniej po obrotach z następczą
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zbyt wczesną ekstrakcyją. F. zwraca uwagę, że rękoczyn ten 
nie jest tak prostym, jak się wydaje. Nieraz trzeba zarzucić 
zeszycie szyjki i przystąpić natomiast do tamponacyi. F. poleca 
tedy rękoczyn ten dla klinik, praktycznym zaś lekarzom zaleca 
zaopatrzyć się przy każdym operacyjnym porodzie w watę su- 
blimatową lub gazę jodoformową. Jeżeli rozerwanie szyjki nie 
ustępuje pod wpływem zimnych natrysków do pochwy, należy 
zatamponować sklepienie pochwowe gazą jodoformową lub pas­
kiem waty sublimatowej (szerokim jak ręka, a długim około 'Д 
metra). Do zatrzymania krwawienia wystarcza mocne uciskanie 
ku górze ręką, gdy druga ręka uciska macicę od góry ku do­
łowi. Po upływie 12 godzin tampon należy usunąć. Sposób ten 
jest prostszym, niż tamponowanie kulkami z waty, które póź­
niej trudno usunąć. Jeżeli i potem krwawienie nie ustępuje, 
należy przystąpić do zeszycia w asystencyi doświadczonego ko­
legi. Podług metody Schröder’a: należy przez mocny ucisk spro­
wadzić macicę do miednicy, potem uchwycić przy pomocy wzier­
nika Simsa, lub po ciemku każdą wargę maciczną oddzielnie 
szczypczykami Muzeux’go i następnie przez pociąganie warg 
sprowadzić rozerwaną szyjkę przed srom i zeszyć jedwabiem  
lub drutem srebrnym; nie zawsze jednak macica da się ściągnąć 
tak nisko, wówczas wypadnie zeszywać z wielką trudnością 
w sklepieniu pochwo wem. Jedynie w najrozpaczliwszych przy­
padkach, gdy nie pomaga ani tamponowanie, ani też zeszywa­
nie, należy wprowadzić do pochwy duże zwierciadło Fergusson’a 
i wywrzeć ucisk na krwawiące miejsce za pomocą 2—3 dużych 
cylindrycznych tamponów z waty zmoczonych w półtorachlorku 
żelaza (liq. ferri sesquichl.); przez wprowadzenie zwierciadła 
unika się złego wpływu tego środka na pochwę i srom.

Stanisław Huzarski.
151. C r e d ź .  Postępowanie z łożyskiem przy prawi­

dłowych porodach. Die Behandlung der Nachgeburt bei re- 
geltmässigen Geburten, (Archiv für Gynaekologie. Tom 32. 
Zeszyt I).

W  artykule niniejszym C. dowodzi, że wszystkie zarzuty, 
czynione jego metodzie postępowania z łożyskiem, a znanej po­
spolicie pod nazwą „ p o s t ę p o w a n i a  C r e d ö ’ g o “ lub „ r ę- 
k o c z y  n u  С r e d ё’ g ou, skierowane są głównie przeciwko 
podrzędnym częściom tegoż; natomiast zasadnicza myśl jego po 
stępowania, ażeby dotychczasowemu czynnemu wewnętrznemu 
postępowaniu przeciwstawić metodyczne czynne zewnętrzne po­
stępowanie albo krócej „ z e w n ę t r z n e  p o s t ę p o w a n i e , "  
została powszechnie uznaną za odpowiednią celowi, pozbawioną 
niebezpieczeństw i najbardziej odpowiadającą naturze.

Najwięcej zarzutów robiono c h w i l i ,  którą C. uważa za 
najwłaściwszą do wykonania zewnętrznego postępowania. C. ra­
dzi w tym względzie zastosować się do okoliczności i do zada­
nia, jakie mamy spełnić, w każdym poszczególnym przypydku. 
Czynne zewnętrzue postępowanie może mieć do rozwiązania 
trzy zadania: 1) usunięcie niebezpieczeństwa już powstałego,
2) zapobieżenie grożącemu niebezpieczeństwu, 3) oszczędność na



czasie. W  pierwszym przypadku należy wykonać rękoczyn C. 
natychmiast i jak  najprędzej. W  2—okoliczności wskazują wła­
ściwą chwilę do wykonania takowego. Doświadczenie poucza, że 
w przyjaznych okolicznościach może być dokonane takowe nie­
kiedy ju ż  jednocześnie z urodzeniem się płodu (postępowanie 
szkoły dublińskiej) lub przy jednym  z pierwszych bólów poporo­
dowych, ale w daleko większej liczbie przypadków przy 3 lub 
4 bólu poporodowym, na co trzeba czekać rzadko dłużej nad 
15, a najwyżej 30 minut. Nie wyklucza to jednak wcale później­
szego dokonania rękoczynu, które C. zaleca dla tych przypad­
ków, w których okoliczności są mniej przyjazne, a także gdy 
wykonywa je osoba nie dość wprawna. C. radzi zawsze unikać 
gwałtu, zaleca najwyższą cierpliwość i zwraca uwagę, że w po­
jedynczych przypadkach zewnętrzne postępowanie nic prowadzi 
do celu, a wówczas, gdy okoliczności zmuszają nas do ukończe­
nia porodu, trzeba się zwrócić do starego czynnego wewnętrz­
nego postępowania.

Co się tyczy 3-go punktu, to C. dowodzi, że w życiu pra- 
ktycznem, szczególniej dla akuszerów i akuszerek, oszczędność 
na czasie znajduje zupełne uzasadnienie.

Drugi zarzut tyczy się zaleconego przez C. w c z e s n e g o  
d o k o n a n i a  zewnętrznego postępowania; wczesne dokonanie 
ma jakoby sprowadzać: 1) większą utratę krwi, 2) zatrzymywa­
nie w macicy w znacznej ilości resztek błony doczesnej i kos- 
mówki, 3) rozcieranie macicy jest zbyteczne, a nawet niebez­
pieczne, ad 1) rzecz ma się odwrotnie. Prawie wszyscy badacze 
dowiedli mniejszej utraty krwi. Podług C. zbyt cząsto dawniej 
obserwowane niebezpieczne następcze krwotoki prawic zupełnie 
ustały z wprowadzeniem jego metody, dla uniknięcia których 
С zaleca dłuższe czuwanie nad macicą, ad 2) dla wyjaśnienia 
tego zarzutu trzeba dowieść: a) czy rzeczywiście pozostają w ma­
cicy częściej i obficiej resztki ja ja  płodowego; b) jeżeli to ma 
miejsce, czy rzeczywiście pociąga za sobą rozmaite następstwa, 
a nawet niebezpieczne choroby? Na oba pytania C. odpowiada 
przecząco, ad a) częstość pozostawania w macicy resztek jaja 
płodowego pozostaje prawie jednakową przy rozmaitych sposo­
bach postępowania z łożyskiem; zresztą jest ona zależną od roz­
maitych przyczyn, nie mających nic wspólnego z tą lub ową 
metodą postępowania, ad b) C. wspomina, że jakkolwiek przy 
49G9 porodach, jakie miały miejsce w lipskiej klinice i poli­
klinice w ciągu ostatnich czterech lat i 3 miesięcy, nie zwraca­
no bardzo bacznej uwagi na często zdarzające się zatrzymywa­
nie resztek ja ja  płodowego lub błony doczesnej, to jednak żadna 
położnica z tego nie zmarła, a nawet poważnie nie chorowała, 
u niektórych tylko zdarzały się lekkie zboczenia w odchodach 
macicznych, jak  np. przykry zapach, lekkie przemijające pod­
niesienie się tempeiatury, przy ogólnym jak  najlepszym stanic. 
Przyczynę następczych chorób, a nawet .śmierci ć .  upatruje 
w nieszczęsnej zbytniej czynności lekarzy (Vielthuerei), mającej 
na celu oczyszczenie jamy macicy za pomocą ręki. narzędzi lub 
też wstrzykiwanych płynów z pierwiastków zakaźnych, których



resztki błon płodowych wcale nie zawierają, i które również 
same z siebie się nie wytworzą. Gdyby nawet cala kosmówka 
i cala błona doczesna pozostały w macicy, to natui a wydala je 
następczo na zewnątrz najprostszym sposobem, co najwyżej przy 
lekkich zboczeniach w ogólnym stanic położnic. O „samozaka- 
żeniu“ w tych właśnie przypadkach nie może być mowy. Zaka­
żenie ma miejsce zawsze sztucznie z zewnątrz, przyczem pier­
wiastki zakaźne muszą być zaszczepione na świeżych ranach lub 
też starych, ale odświeżonych zranionych miejscach, bądź ręką 
samej położnicy, bądź też przez inną osobę.

(Powyższy pogląd G. wydaj o mi się zbyt optymistycznym z następują­
cych dwóch powodów: 1) wiadomo, że przy zatrzymaniu się w macicy
części błon płodowych czy to przez samoistne oderwanie się takowych 
wskutek ciężaru samego łożyska, czy też przez pociąganie za sznurek pęp­
kowy przez niedoświadczoną akuszerkę, często miewa miejsce bardzo ob­
fity krwotok, który wstrzymuje się jedynie po usunięciu pozostałych w 
macicy oderwanych błon płodowych. 2 ) niejednokrotnie zdarzyło mi się  
być wezwanym do położnicy z wysoką ciepłotą ciała, dochodzącą do 4 0 °  

C., silną bolcsnością z dolnej okolicy brzucha, cuchnącą wydzieliną i t. d ., 
u której przy badaniu wewnętrznem znajdywałem dość duże resztki osłon 
płodowych, sterczące w ustach macicznych; po usunięciu takowych starań • 
nic zdezynfekowaną ręką i przestrzyknięciu jamy macicznej rozczynem kwa­
su karbolowego, wszystkie powyższe objawy natychmiast prawic znikały, 
a dalszy przebieg p o ło g i nie różnił się już niczcm od prawidłowego. M u­
szę dodać, że o zakażeniu z zewnątrz w tym przypadku mowy być nie mo­
że, gdyż akuszerka, nie podejrzywająo obecności w macicy resztek osłon 
płodowych, nie robiła żadnych wysiłków dla wydalenia takowych, ani też 
uio robiła żadnych przostrzykiwań pochwy. O ile z jednej strony należy 
unikać zbytecznego wprowadzania ręki do jamy macicznej, o tyle z drugiej 
strony nic należy wahać się w odpowiednim przypadku dokonać tego ręko­
czynu, naturalnie przy zachowaniu przepisów jak najściślejszej antysc| tyki. 
Przypisek sprawozdawcy).

Ad 3). W tych tylko przypadkach r o z c i e r a n i e  maci­
cy jest zbyteczne, gdzie naturalne siły wystarczają dla natych­
miastowego wydalenia łożyska; w innych zaś przypadkach roz­
cieranie jest najnaturalniejszym i najskuteczniejszym, a bardzo 
często nieodzownym środkiem. O niebezpieczeństwie przy lek- 
kiem i cierpli wem rozcieraniu zdrowej macicy mowy nawet być 
nic może. Гуїко użycie bardzo znacznej siły może sprowadzić 
szkodliwe następstwa dla macicy.

Następny zarzut dotyczy t r u d n o ś c i  w w y k o n a n i u  
zewnętrznego rękoczynu. Tylko dla początkującego przedstawia 
on pewne trudności, to też powinien on wprawiać się C. odra­
dza początkującemu wywierać ucisk na macicę już przy pierw­
szych skurczach je j, a przynajmniej miarkować go bardzo lub 
użyć tylko dla próby. Za najbardziej odpowiednią uważa chwilę, 
gdy macica najmocniej się skurczy, co się wyraża znaoznem 
stwardnieniem takowej. Przy jednym z następnych bólów (8 
lub 10) uczuje on wysunięcie się łożyska z macicy, a po więk­
szej części i z pochwy. Doświadczonemu zaś wolno przystąpić 
do rękoczynu przy jednym z pierwszych bólów poporodowych.
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N astępnie С. rozpatru je  zalecone nowe lub ulepszone spo­
soby postępow ania z łożyskiem. N iektórzy zamiast ręki zalecają 
ściągnięcie p r a s y  b r z u s z n e j  dla wzmocnienia pracy ma­
cicy. N iekiedy ucisk brzucha może być skutecznym; nic należy 
tylko zanadto liczyć na to, gdyż w pierwszych chwilach po uro­
dzeniu dziecka, szczególniej u m nogorodzących, mięśnie pokryw  
brzusznych są rozluźnione, wydłużone i mało zdolne do czyn­
nych skurczów. Zresztą skurcz ten nie zastąpi wcale sztuczne­
go podrażnienia macicy za pomocą ręki, szczególniej w cięższych 
przypadkach. Inn i radzą r o z d r a ż n i a ć  d o l n y  o d c i n e k  
m a c i c y ,  ażeby wycisnąć z niego już  oddzielone łożysko, gdy 
C. radzi podrażniać całą macicę przez rozcieranie. W ydalenie 
łożyska powinno być pozostawione nie dolnem u odcinkowi ma­
cicy, rozluźnionem u, a często naw et naderw anem u, a zatem nie­
zdolnem u do energicznych skurczów, ale raczej górnem u odcin­
kowi, obfitującemu w mocne i głównie czynne warstw y mięśnio­
we. Z resztą podrażnienie jednej części macicy przenosi się zwy­
kle na całą i wywołuje skurcz takow ej.

Niedawno zaproponowano w W icsbadenie, ażeby с i a ł o 
m a c i c y  p o c i ą g a ć  d o  g ó r y  ponad łożysko, zamiast uci­
skać je  ku dołowi. Przez takie pociąganie macicy postępujemy 
wbrew usiłowaniom natury , starającym  się przy porodzie sp ro ­
wadzić macicę przy każdym skurczu coraz bardziej do p ie r­
wotnego praw idłow ego położenia w małej miednicy, a dalej 
ściągnięte ju ż  rany dolnego odcinka macicy, szyi macicznej lub 
pochwy mogą znowu się otworzyć i krwawić. Zwolenników 
teoryi, podług której natura, dla prawidłowego oddzielania ło­
żyska, kosmówki i błony doczesnej, wymaga pewnej i l o ś c i  k r wi ,  
k tóra  w d r  ą ż a p o m i ę d z y  m a c i c ę  i w y m i e n i o n e  
c z ę ś c i  i te ostatnie stopniowo o d s u w a ,  C. usilnie prze­
strzega przed  zbyt długiem  wyczekiwaniem, gdyż przez to mo­
żna sprowadzić ogrom ne utraty  krw i Natom iast zw raca uwagę 
na bardzo stare, ale nieobalone spostrzeżenie, żc skurcze macicy 
i otaczającej ją  g rupy  mięśni zależnych od woli, w yciskają za­
wartość macicy. D la tego też radzi korzystać w tych przypad­
kach w których okazuje się potrzeba takowego przy sztucznych 
rękoczynach. Stanisław Huzarski.

1 5 2 . O b e u m a n n .  Przyczynek do leczenia łożyska po­
przedzającego. E i n  B e i t r a g  z u r  B e h a n d l u n g  d e r  
V 1 а с e n t a p r a e v i a .  (A rchiv für (jrynaekologie. T . 32. Z. I).

O. je s t  gorącym zwolennikiem  zalecanego przez Hofm eier’a 
postępowania z łożyskiem poprzedzającem , polegającego, ja k  
wiadomo, na skom binowanym  obrocie na nóżkę z następczą 
powolną ekstrakcyją. P rocent śm iertelności dla m atek wynosi 
przy tej metodzie 2 ,l° /0 (u Iiofm eier’a 2,7% ). O. w krótkości 
opisuje sposób postępowania. P rzy  groźnym  krw otoku należy 
wystąpić czynnie, skoro tylko jednym  palcem można przejść 
przez usta maciczne; w żadnym  przypadku nie tamponowano, 
z w yjątkiem  krwotoków w ciąży, przy których stosowano wie­
lokrotnie tam pon z gazy jodoformowej. P rzy ośrodkowem przy­
klejeniu (centralnem ) łożyska, gdy trudno było dosięgnąć błon



płodowych, przedziuraw iano łożysko. O brót zawsze stosowano 
skom binowany; przy poprzedzaniu dolnego końca płodu sp ro ­
wadzano jedną, nóżkę. E kstrakcy ja  nie była nigdy dokonywaną 
gw ałtownie, lecz była stosowaną do rozciągliwości ust macicz­
nych; czas trw ania takowej waha się pomiędzy 6 m inutam i a 6 
godzinami. Zycie dziecka o ty le brano pod uwagę, o ile po 
przerżnięciu się pośladków badano sznurek pępkowy i gdy 
czynność serca była prawidłową, to przyspieszano wyciąganie 
ramion i głów ki, o ile można było tego dokonać bez szkody 
dla matki. Zawsze stosowano jak  najściślejszą antyseptykę; po 
porodzie zawsze przestrzykiw ano macicę 3 %  gorącym  rozczy- 
nein kwasu karbolowego.

Procent śm iertelności dla dzieci wynosi przy tej metodzie 
6*2,5%, (u H ofm eier’a 63% ), przy  odliczeniu płodów niezdol­
nych do życia (od 5— 7 miesiąca ciąży) i tych, k tóre po p rzy ­
byciu lekarza ju ż  nie żyły, wypadnie tyłko 42%  śmiertelności. 
O. podziela pogląd Behm ’a, że metodę tę trzeba nazwać ideal­
ną, gdyż przez nią otrzym ujem y możliwe wczesne i pewne po­
w strzym anie krw otoku i unikam y zakażenia. Skom binow any 
obrót nie prżedstaw ia w większości przypadków  zbyt w ielkich 
trudności. O. w zupełności podziela pogląd Behm ’a, że należy 
przy obrocie postępować możliwie czynnie. Co się tyczy d ru ­
giego przepisu  B., ażeby przy ekstrakcyi zachować się możli­
wie biernie, to O. jes t zwolennikiem przepisu Ilofm eier’a, a m ia­
nowicie radzi powolną ekstrakcyją. Przeciętny czas trw ania 
ekstrakcyi wynosi u O. 30 m inut. Pod powolną ekstrakcyją 
O. pojmuje długotrw ałe umocowanie pośladków dziecka w us­
tach macicznych. Rodząca przez cały czas trw ania operacyi 
musi leżeć na poprzecznem łóżku; tylko dla dokonania skombi- 
nowanego obrotu należy ją  zachloroformować. O. przekłada 
głęboką narkozę. Za bardzo ważny czynnik O. uważa ciągłe 
mięsienie (massage) macicy. Po ukończeniu obrotu i umocowa­
niu pośladków na ustach macicznych resp. zatam ponow aniu ich 
udem dziecka, O poleca akuszerce równomiernie i stale rozcie­
rać dno macicy. Po upływie bardzo krótkiego czasu, w więk­
szości przypadków po kilku m inutach, przychodzą mocne bóle, 
które w połączeniu z równoraiernem przytrzym aniem  pośladków, 
powodują dość prędkie rozszerzenie ust macicznych. Po p rze­
rżnięciu się pośladków  przy dobrej, rów nom iernej czynności 
serca płodu, O. możliwie przyspiesza wywiązanie barków i głów ­
ki. W 15 w ten sposób traktow anych porodach O. nie stracił 
ani jednej m atki, natom iast z 15 dzieci zm arło przy porodzie 
7; w pierwszym dniu życia zmarło jeszcze 3, co daje ostatecz­
nie 66%  śm iertelności. O. je s t zdania, że w praktyce od sa­
mego początku nadzieja u trzym ania dziecka przy życiu jest 
bardzo słaba, dla tego też trzeba zawsze mieć na uwadze tylko 
życie m atki. Co sic tyczy u tra ty  krwi przy porodzie, to pod­
czas dokonywania skombinowanego obrotu w niektórych przy­
padkach u tra ta  krw i była bardzo znaczna, z chwilą jednak za- 
tam ponow ania przez sprowadzoną część dziecka, krw otok zu­
pełnie ustawał; w pojedyńczycli przypadkach podczas powolnej



ckstvakcyi kobieta nie traciła ani jednej kropli krwi. Absolutne 
powstrzymywanie krwotoku miało miejsce jedynie przy umoco­
waniu pośladków; przy puszczeniu nóżki dziecka, krew zaczy­
nała, jakkolwiek powolnie, znowu wyciekać. O. kładzie szcze­
gólny nacisk na umocowanie pośladków przez równomierne lek­
kie pociąganie. Krwawienie po porodzie było w większości przy­
padków obfitsze, niż po prawidłowych porodach. Zwykle wystar­
czały do powstrzymania krwawienia massaż i gorące wstrzyki­
wania Z dwóch przypadków rozerwania szyjki, w 1 nie można 
było zeszyć, gdyż macica nie dała się obniżyć i trzeba było użyć 
dla wstrzymania krwawienia tamponów zmoczonych w liq. ferri, 
w 2 zaś krwawienie ustąpiło po założeniu 3 szwów. Z 15 wy­
mienionych przypadków, w 7 połóg miał prawidłowy przebieg, 
w 5 istniały lekkie zboczenia, w 3 poważne choroby (1 Para- 
metritis, 1 lekka septyczna gorączka połogowa, 1 lymłangityczna 
gorączka połogowa). Przy leczeniu tych ostatnich przypadków 
autor zachwala doskonałe działanie dużych dawek alkoholu.

Stanislaw Huzarski.
153. Dr. Theophil J a f f e  O nadmiernych wymiotach 

u ciężarnych. U e b e r  H y p e r e m e s i s  g r a v i d a r u m .  
(Volkma’s Samml. Klin. Vor tr. Nr. 305).

J . odróżnia 3 formy tego cierpienia. Pierwsza forma zwy­
kłe wymioty u ciężarnych—(v o m i t u s  g r a v i d a r u  m), zda­
rza się bardzo często i ma przebieg bez wyjątku pomyślny. 
Zrana na czczo, po większej części bez krztuszenia się, ciężarna 
wymiotuje większą lub mniejszą ilość śluzu, czasem zabarwio­
nego żółcią; po za tern w ciągu dnia czuje się zupełnie dobrze. 
W 2 gwałtowniej występującej formie wymiotów u ciężarnych, 
nierzadko się zdarzającej, wymioty mają miejsce nie tylko zra­
na, lecz i w ciągu dnia, szczególniej po jedzeniu, przyczem zo­
staje wyrzuconą większa lub mniejsza ilość spożytego pokarmu. 
Apetyt po większej części je s t dobry, przez co odżywianie cię­
żarnej mało bywa upośledzonem. Z wystąpieniem ruchów pło­
dowych, zboczenie to ustępuje po większej części. Trzecia for- 
mma—H  y p e r e m e s i s  g r a v i d a r u m  inaczej zwana v o- 
m i t u s  g r a v i d a r u m  p e r n i c i o s u s  — nadmierne wy­
mioty u ciężarnych, zdarza się bardzo rzadko (w Niemczech).

Dotychczas nie jest pewnem, czy nadmierne wymioty zda­
rzają się częściej u ciężarnych po raz pierwszy, czy też u mno- 
gociężarnych. Co się tyczy c z a s u  wystąpienia wymiotów, to 
zdarza się to nie tylko zaraz po poczęciu, ale i we wszystkich 
innych okresach ciąży, z wyjątkiem dwóch ostatnich miesięcy. 
Sposób powstawania zupełnie nie jest znany. Cierpienie to 
uważają za nerwicę zwrotną, powstałą przez drażnienie nerwów 
macicznych i stawiają w zależności od patologicznych zmian 
macicy i ja ja  płodowego. Chore lub powiększone organa płcio­
we kobiece mogą wywołać na drodze zwrotnej przez wpływ 
n. sympatycznego nienormalne pobudzenia n. żołądkowych, przez 
co wydzieliny gruczołów żołądkowych podlegają zmianom. Da­
lej przez pobudzenie n. trzewiowych (nn. splanchnici), pocho­
dzących od n. sympatycznego (hamujących podług Ptiüger’a),



czynność kiszek może się opóźnić. Nakoniec wymioty mogą 
powstać przez drażnienie ośrodka wymiotnego, znajdującego się 
w medulla oblongota i mającego bliski związek z ośrodkiem od­
dechowym, za pośrednictwem włókien n. błędnego lub przez 
pobudzenie nerwów zawartych w ścianach żołądka również na 
drodze zwrotnej. W niektórych przypadkach nadmiernych wy­
miotów istniały zapalenia błony śluzowej macicy lub warstwy 
mięsnej, ropne infiltracyje, xvysięki, polipy lub torbiele jajniko­
we, za to w innych nie znaleziono żadnych zboczeń od prawi­
dłowej ciąży. Niekiedy przyczyną powstania tego cierpienia są 
zmiany w położeniu macicy, zapalenie szyjki macicznej, nad­
mierne rozszerzenie macicy przez bliźnięta lub hydramnion, nie­
kiedy zaś stanowi częściowy objaw ogólnego rozdrażnienia ner­
wowego.

P r z e b i e g  tego cierpienia dzielą autorowie na trzy okre­
sy. Pierwszy okres przebiega bez gorączki. W większości przy­
padków od lekkich zwykłych wymiotów dochodzi do zupełnego 
oddawania wszelkiego pokarmu; występuje męczące pragnienie; 
chora narzeka na gwałtowne bóle xv okolicy żołądka; często ma 
miejsce zaparcie stolca; daje się zauważyć mocny ślinotok. Cho­
ra staje się anemiczną i chudnie. Horwitz zauważył w dwóch 
przypadkach uderzającą zmianę poxvonienia „hy  p e r o s m i  a.“ 
Drugi okres odznacza się lekkimi objawami gorączkowymi, 
tętno staje się prędszem, słabszem, oddechanie częstszem. Wy­
mioty trwają bez ustanku, język schnie, wydechane powietrze 
cuchnie, chora ciągle się skarży na bóle xv dołku podsercowym. 
Mocz zgęszczony, zawiera białko i cylindry. Scnudnicnie do­
chodzi do znacznego stopnia; występuje znaczny upadek sił. 
W trzecim okresie choroby występuje xvysoka gorączka, tętno 
lcdxvic się wyczuwa, pojaxviają się zboczenia xvzrokowe, omdle- 
xvania, bredzenie. Chora wpada xv śpiączkę i umiera. Ostatnie 
objawy odpowiadają znalezionym u głodomorów. W niektórych, 
rzadkich, pomyślniej przebiegających przypadkach następuje 
poprawa dobrowolnie lub przez xvy wołanie poronienia xv pierw- 
szym lub drugim okresie. Co się tyczy t r w a n i a  choroby, to 
rzadko zdarza się obscrxvoxvać tak szybki śmiertelny przebieg, 
jak xv przypadku Jaffd’go (śmierć po 3 tygodniowem trxvauiu); 
po większej części choroba trwa 3 miesiące.

U o z p o z n a n i e  rzadko jest połączone z trudnościami. 
Przy skonstatoxvaniu ciąży, znaczenie powyższych objaxvow jest 
jasne. Naturalnie możebnem jest xvspółczesne istnienie choroby 
żołądka lub ośrodkowego układu nerwoxvego z ciążą. Dość 
łatwo odróżnić, czy mamy do czynienia z chorobą żołądka, czy 
też z nerxvicą.

R o k o w a n i e  jest bardzo poważne, jakkolwiek nie jest 
bezxvzględnie niepomyślnem. Starsi autoroxvie podają śmiertel­
ność na 44°/0; zresztą zależy ono od rozmaitych okoliczności.

L e c z e n i e  może być xvyczekujące lub operacyjne. W 1 
okresie przy spokojnem ułożeniu chorej, regulujemy dyjete przez 
podawanie płynnego lub lekko strawnego pokarmu. Gdy nie 
otrzymujemy popraxvy, trzeba spróboxvać odżywiania za pomocą



lawatyw peptonowych. Zalecano niezmierną ilość lekarstw prze­
ciwko temu cierpieniu. Stosunkowo najlepiej działają przetwory 
bromu i makowca. Niekiedy jednak  zawodzą one, zarówno jak  
gorąco polecana kokaina. Gdy istnieją zboczenia ciężarnej m a­
cicy, należy je usunąć na drodze miejscowego lub operacyjnego 
leczenia. P rzy  zapaleniu szyjki macicznej należy spróbować kil­
kakrotnego przypalania ust macicznych lapisem, lub też wielce 
zachwalanego postępowania Copeman’a. Sposób Copeman’a po­
lega na rozszerzeniu kanału szyjki macicznej za pomocą palca 
i nie przerywając ciąży, powstrzymuje wymioty. Przy zboczeniu 
w położeniu macicy po odprowadzeniu takowej należy zastoso­
wać wianek.

Wszystkie te rękoczyny ustępują jednak w skuteczności 
sztucznemu opróżnieniu jam y macicy przez przerwanie ciąży, 
a zatem w początku ciąży przez sztuczne poronienie, w później­
szym zaś okresie przez sztuczny poród przedwczesny Natura 
sama wskazała ten sposób, gdyż w niektórych przypadkacłi 
nadmiernych wymiotów u ciężarnych, takowe ustąpiły po za­
marciu płodu i spowodowancm przez to przerwaniu ciąży. (My 
więc wyczekujące dietetyczno-lecznicze postępowanie nie pro­
wadzi do celu i występują niebezpieczne objawy wyniszczenia, 
co ma miejsce w 2 okresie, należy w celu ocalenia życia cho­
rej, nie ociągać się z dokonaniem sztucznego poronienia, lub 
też sztucznego porodu przedwczesnego. W 3 okresie choroby 
śmiertelne zejście nie da się już  niczem odroczyć.

Stanislaw Huzarski.

IV. Chirurgija.

154. Prof. E. v .  B e r g m a n n .  O chirurgicznem leczeniu  
chorób Hlózgu. (Die chirurgische Behandlung der H irnkrank­
heiten—Arcli. v. Langenbeck. Bd. 36. Hft. 4, 759—872). (Dalszy 
ciąg—patrz Krön. Lek. N. 5. 1888 r.).

I I .  N o w o t w o r y .

Prof. В. zaznacza przedewszystkicm, iż nowotwory mózgu 
daleko częściej były przedmiotem ożywionych rozpraw w towa­
rzystwach lekarskich i artykułów gazeciarskich, niż ropnie móz­
gowia, a pomimo to chirurgija nowotworów mózgowych ma, 
zdaniem prof. B., daleko mniejsze szanse powodzenia niż ope­
racyjne leczenie ropni mózgowych Pochodzi to prawdopodobnie 
ztąd, iż wymaganiom chirurga rzadko tylko mogą zadosyć uczy­
nić środki dyjagnostyczne, jakiemi dotychczas rozporządzamy, 
w dodatku sama technika chirurgiczna pod nie jednym  jeszcze 
względem szwankuje.

Chirurg nie może się zadowolnić li tylko rozpoznaniem 
obecności guza w mózgu, nim przystąpi do operacyi musi on 
z niejakieui przynajmniej prawdopodobieństwem wiedzieć: g d z i e  
s i ę  g u z  z n a j d u j e  i c z y  s i ę  d a  u s u n ą ć .  Jeśli anato-



mo-patolog wskazuje na pewien i to dość znaczny procent gu­
zów mózgu, które by się łatwo dały usunąć nożem za życia, to 
jednak nie dowód, aby istotnie tak było; rezultaty otrzymane na 
sekcyi należy zestawić z objawami obserwowanemi za życia 
i przekonać się, czy te ostatnie były dość charakterystyczne dla 
umożliwienia rozpoznania. Każdy guz, który nie daje się roz­
poznać, nie istnieje dla klinicysty, a więc nie ma co rozprawiać
0 możności usunięcia go. Możemy się zastanawiać nad możli­
wością usunięcia tych tylko guzów, które, przez istnienie nie 
dwuznacznych, zupełnie określonych objawów ogniskowych 
zdradziły swą obecność za życia; dla nich dopiero możemy się 
pokusić o rozstrzygnięcie pytania czy dadzą się one usunąć, czy 
też nic.

Dla rozstrzygnięcia tego pytania potrzebujemy wiedzieć 
c z y  g u z ,  którego obecność stwierdzono, j e s t  o t o r b i o n y ,  
c z y  n i e ,  a dalej określić w przybliżeniu j e g o  w i e l k o ś ć .  
Zazwyczaj przed operacyją odpowiedzieć na te pytanie nie mo­
żemy, co najwyżej można twierdzić, iż gdzie przy niewielu
1 późno występujących objawach ogniskowych istnieją wybitne 
objawy ucisku mózgu, szybko się wzmagające, tam podług 
wszelkiego prawdopodobieństwa guz nie jest otorbiony. Dla 
oznaczenia wielkości guza brak nam wszelkich danych, w je ­
dnym tylko razie mianowicie w guzach rozwijających się z kości 
czaszki i drążących do jamy, możemy, na zasadzie doświadcze­
nia, twierdzić, żejeśli powstaną objawy ogniskowe (jak: Apha- 
sia, paralisis facialis; hemianopsia etc.) wskazujące na zajęcie 
kory mózgowej, to guz napewno dosięgnął wielkich rozmiarów. 
Tak więc w większości przypadków ani o odgraniczeniu guza, 
ani o jego wielkości nic nie wiemy, tymczasem niebezpieczeń­
stwo dla chorego przy operacyi rośnie w stosunku prostym do 
wielkości guza i zmniejsza się jeśli guz dobrze jest odgraniczo­
ny. Ciekawe pod tym względem są poszukiwania VVhite’a; zba­
dał on 100 guzów mózgu, napotkanych przy sekcyjach w G uy’s 
llospital, pod względem możności usunięcia ich za życia. Prof. 
Ib, poddając krytycznemu rozbiorowi przypadki White’a, wy­
klucza przedewszystkiem ziarniniaki przymiotowe mózgu i złogi 
gruźlicze: pierwsze dla tego, iż leczenie specyficzne niezaprze- 
czonie więcej tu zdziała niż operacyja, drugie— z powodu złego 
rokowania (pomimo jednego szczęśliwego przypadku Horsley’a). 
Ostatecznym wynikiem tej ścisłej krytyki jest, iż z pomiędzy 
100 guzów przytoczonych przez W hite’a — 9 dałoby się z po­
wodzeniem usunąć za życia; była by to wcale jeszcze pokaźna 
cyfra, gdyby nie to, iż z pomiędzy tych 9-ciu guzów, 7 zajmo­
wało takie odcinki mózgu, że żaden charakterystyczny objaw 
nie mógł zdradzić ich ooecności, pozostają więc dwa tylko gu­
zy, które łączyły w sobie warunki niezbędne dla usunięcia ich 
z powodzeniem, t. j .  zajmowały takie odcinki mózgu dla któ­
rych objawy ogniskowe są nam znane, były otorbione i nie­
wielkie.

Niebezpieczeństwa wynikające przy operacyi z naciekowego 
(intiltrirt) charakteru guza i zbytniej jego wielkości są liczne.



Na to, żeby z powodzeniem usunąć guz nieotorbiony, należało­
by, jak  przy raku, prowadzić cięcia w zdrowej zupełnie tkance 
mózgu, usuwać nieraz całe płaty tego organu, jest to dotąd 
prawie nie wykonalne, a przynajmniej możliwe tylko w dwóch 
odcinkach mózgu: Ext remi ta s frontalis et occipitalis, odznacza­
jących się brakiem wszelkich objawów ogniskowych, które by 
mogły zdradzić obecność w nich jakichbądź guzów.

Z usuwania zbyt wielkich, chociażby nawet dobrze otor- 
bionych, guzów wynikają dwa inne niebezpieczeństwa, które 
opanowywać nie nauczyła nas jeszcze dotychczasowa technika 
chirurgiczna, są to mianowicie: k r w o t o k  i ostry o b r z ę k  
m ó z g  u.

K r w o t o k  — Prof. В. przytacza opis przypadku Bird- 
sall’a, w którym chory, podczas usuwania wielkiego nowotworu 
ze zrazu potylicowego, stracił przy o pe racy i 12 uncyi krwi, 
i umarł w 9 godzin po operacyi w skutek ciągle trwającego, 
nie dającego się powstrzymać krwotoku.

W prawdzie sposób, w jaki operator w powyższym przy­
padku starał się krwotok powstrzymać, był, zdaniem prol. B., 
wadliwy, jednak należy przyznać, że przy usuwaniu wielkich 
guzów i zranieniu głęboko leżących naczyń, naprzykład Art. 
cerebralis posterior, można się znaleźć w niemożności powstrzy­
mania krwotoku. Dwa mamy sposoby zatrzymania takiego 
krwotoku, albo należy krwawiące naczynie podwiązać, lub jeśli 
się to nie udaje musimy całą jam ę wytamponować gazą jodo- 
formową. Birdsall chwycił się w swoim przypadku tego osta­
tniego sposobu, popełnił jednak błąd, zaszywając skórę nad wep­
chniętą do jam y gazą; której tylko koniec przez dolny kąt ra­
ny wyprowadził; taki sposób postępowania jest gorszy niż uży­
cie drenu, gdyż gaza, raz nasiąkłszy wydzieliną, a nie znajdu­
jąc się w dostatecznem zetknięciu z pozostałem! częściami opa­
trunku, nie będzie mogła pozbyć się wilgoci i wsiąkać nowe ilości 
krwi, dla tego też pod tamponem z gazy zacznie się zbierać 
wydzielina, a tampon będzie jej tylko przeszkadzać wychodzić 
na zewnątrz. Zdaniem prof. B. należy taką jamę luźno wytam­
ponować zmiętą gazą jodoformową do poziomu otworu w czasz­
ce, pokryć ją płatem skórnym, którego jednak przyszywać nie 
trzeba, a na płat położyć pozostałe warstwy opatrunku; w ten 
sposób tampon, stykając się na większej przestrzeni z powierz- 
cnownemi warstwami opatrunku, będzie im swą wilgoć oddawał 
i przygotowywał się w ten sposób do wsiąkania coraz to no­
wych ilości wydzieliny. Postępowanie takie wymaga naturalnie 
drugiego chloroformowania chorego dla spokojnego usunięcia 
tamponu i nałożenia wtórnego szwu na ranę we И — 3 lub 4 
dni po pierwszej operacyi zależnie od przypadku. Tamponowa­
nie gazą jodoformową jest rzeczywiście potężnem haemostati- 
cum, lecz tylko w przypadkach krwotoków żylnych, przy krwo­
tokach tętniczych, szczególniej z tętnic grubszych, okazuje się 
bezsilnem. Dla tego też podług prof. B., jeśli guz mózgu oka­
że się zbyt wielkim, to lepiej rozpoczętej operacyi zaniechać, 
niż narazić się na utratę chorego z krwotoku.

Б



Usunięcie wielkich odcinków sklepienia czaszki, niezbędne 
dla wydobycia guzów wielkich rozmiarów, pociąga za sobą in­
ne niebezpieczeństwo dla życia, mianowicie bardzo łatwo i z wiel­
ką szybkością rozwija się o b r z ę k  m ó z g u .  Przez usunię­
cie części kostnego sklepienia czaszki, znosimy ucisk, do które­
go mózg i naczynia jego były przyzwyczajone, bezpośredniem 
następstępstwem tego będzie przekrwienie żylne odpowiedniego 
odcinka mózgu i, co zatem idzie, utrudnienie wsysania wytwa­
rzającego się ciągle Liquoris cerebro spinalis. Płyn mózgo- 
rdzeniowy nasiąka tkanki i jest przyczyną obrzęku. Sama obec­
ność guza zmienia znakomicie warunki krążenia w jamie czasz­
kowej, czego następstwem rozwijający się hydrops ventriculo- 
rum, a wyrazem brodawka zastoinowa. Jeżeli do zwiększonej 
ilości Liquoris cerebro spinalis dołączą się warunki utrudniają­
ce jego rezorbcyję, to nic dziwnego iż obrzęk mózgu szybko się 
rozwijać będzie. Z powodu tej łatwości z jaką  występuje po 
operacyi obrzęk mózgu należy zaniechać zdaniem prof. B., ope­
rowania guzów, które wywołały już ciężkie ogólne objawy: brak 
przytomności, topor сота, będące dowodem istniejącego już ob­
rzęku. Ponieważ po operacyi obrzęk powiększać się tylko bę­
dzie, wzrośnie on więc w jakie 6 — 12 godzin, do takiej siły, 
przy której utrzymanie życia staje się niemożliwem.

Prof. B. zebrał wszystkie operowane dotąd przypadki gu­
zów mózgu.

Wogóle trepanowano w 7-miu przypadkach nowotworów 
mózgu, a jeśli do tego dodamy 4 przypadki w których trepa­
nowano z powodu ziarniniaków i gruźlicy mózgu, to otrzyma­
my ogółem 11-ście trepanacyj. Z tej liczby wyklucza prof. B. 
3 o per асу je  (2 dokonane przez Mac Ewen’a i 1 — przez Bird- 
sall a), które, zdaniem prof. B., nie były dostatecznie usprawie­
dliwione i dla tego nie należało ich wcale dokonywać. Pozo­
staje więc 8 przypadków, w których rękoczyn był usprawiedli­
wiony, a mianowicie operacyje: Horsley’a (4), Hirschfelder’a (1), 
Hammond’а (1), Bennett a i Godlee (1) i Birdsall’a (1).

Trwałe wyleczenie (stwierdzone we 4 miesiące po opera­
cyi) nastąpiło w jednym tylko przypadku Horsley’a. W drugim 
przypadku tegoż operatora jeszcze przed zagojeniem się rany 
wystąpiła recydywa, szybko prowadząca do śmierci. W trzecim 
przypadku Horsley’a (gruźlica) we 3 miesiące po operacyi wy­
stąpiły znów napady padaczkowe; ponieważ nie można rozstrzy­
gnąć czy objawy te zależą od powstałej w mózgu blizny, czy 
też od powrotu miejscowej gruźlicy, należy więc przypadek ten 
zaliczyć do szczęśliwych. Nakoniec czwarty, operowany przez 
llorsley’a, przypadek gruźlicy móżdżku zakończył się śmiercią 
w 19 godzin po operacyi. Horsley był wyjątkowo szczęśliwym 
operatorem, gdyż tylko jeden jego chory zmarł bezpośrednio po 
rękoczynie. Przypadki Bennett’a, Godlee, Hirschfelder’a i Bird- 
sall’a zakończyły się śmiercią. Nakoniec w przypadku Hain- 
mond'a, chociaż guz znajdował się rzeczywiście na miejscu od­
powiadaj ącem zrobionemu w czaszce otworowi, nie odnaleziono 
go jednak podczas operacyi.



Nieszczególne rezultaty dokonanych dotychczas operacyi, 
skłaniają prof. B. do zalecania trepanacyi tylko w bardzo ogra­
niczonej liczbie przypadków, w których można było zrobić na­
leżyte rozpoznanie. Nawet w tych przypadkach trepanacyja bę­
dzie miaia zawsze znaczenie operacyi próbnej, dokonywanej 
w celu bliższego rozpatrzenia czy rozpoznany guz da się do­
sięgnąć i czy jego wielkość nie przeszkodzi wytuszczcniu. Chi­
rurg rozpoczynając taką operacyję, musi być zawsze przygoto­
wany na to, że przerwie ją  jak  tylko się przekona iż guz nie 
jest dobrze odgraniczony, lub zbyt wielki.

III . P a d a c z k a .
Statystyczne obliczenia w zastosowaniu do leczenia pa­

daczki okazały się zupełnie błędnemi. Ostatnia tego rodzaju 
praca Dougalls’a oblicza na 296 trepanacyj przy padaczce 179 
wyleczeń i to właśnie w chwili, w której operacyja ta u chi­
rurgów prawie całe, przypisywane jej dawniej, lecznieze zna­
czenie straciła. Pochodzi to ztąd, iż większość operatorów, 
uszczęśliwiona ze zniknięcia napadów na pewien, bardzo ogra­
niczony, przeciąg czasu po operacyi, spieszyła z ogłoszeniem 
przypadkówr jako wyleczonych. Statystyka, tworzona na podsta­
wie przypadków, ogłaszanych w jakie 3 —4 tygodni po operacyi, 
musi być fałszywą, gdyż, jak  wiadomo sam, uraz operacyjny 
bez względu na to jaki, może na pewien przeciąg czasu po­
wstrzymać napady. Dowiodła tego jasno praca Maclaren’a, któ­
ry badał wpływ, jaki miało na napady dokonywanie różnych 
operacyj (z powodu raka, chorób stawów etc.) na osobach cier­
piących na padaczkę; okazało się iż zwykle napady na dłuższy 
przeciąg czasu znikały, lub nawet wcale się nie wracały.

Jak  wiadomo neuropatologowie odróżniają dwa rodzaje 
padaczki: s a m o d z i e l n ą  ( E p i l e p s i a  g e n u i n  a) i o d ­
r u c h o w ą  (E p i l e  p s i a  r e f l e c t o r i a ) .  Do tej ostatniej 
kategoryi zaliczano padaczkę powstającą po obrażeniach. Rze­
czywiście niekiedy, pozostająca po urazie, blizna jest punktem 
wyjścia napadów padaczkowych ( e p i l e p t o g e n e  Z o n e ) ,  
wtedy najróżnorodniejsze mechaniczne podrażnienia blizny są 
w stanie wywołać napad ogólnych drgawek, które się w takim 
razie rozpoczynają zawsze skurczami gruppy mięśni unerwio­
nych przez nerw urazem dotknięty. W takich wyjątkowych 
razach wycięcie blizny może przynieść istotną korzyść, a nawet 
zupełnie wyleczyć chorego, jak to obserwował prof. B. w jed­
nym operowanym przez siebie przypadku, w którym punktem 
wyjścia napadów była blizna zrośnięta ze strzałką. Przypadki 
jednak tego rodzaju należą do największych rzadkości i dla 
tego na operacyję decydować się powinniśmy wtedy, gdy na­
pę wno stwierdzimy przyczynowy związek pomiędzy istnieniem 
blizny i napadami padaczki.

Szczególniej rzadko zjawia się traumatyczna epilepsyja po 
obrażeniu szyi, tułowia i kończyn, daleko zaś częściej po obra­
żeniach głowy. Sprawozdania urzędowe z francuzko - pruskiej 
wojny wykazały, iż podczas gdy liczba epileptyków po obrażę-



niach głow y stanow iła 0,57%  ogólnej liczby rannych w głow ę, 
to na obrażenia innych okolic ciała przypada tylko 0 ,076°/o 
epileptyków .

Tak w ielka częstość powstawania epilepsyi po obrażeniach 
głow y zmusza nas do przypuszczenia, iż przyczyny ją. w yw ołu­
jące są inne. N ie idzie zatem, aby zupełnie w ykluczyć m oż­
ność powstawania padaczki odruchowej (R eflexepilepsie) po 
obrażeniu peryferycznych nerwów czaszki; przeciwnie, m ożność

etość padaczki po obrażeniach g łow y, musimy się zwrócić do 
doświadczeń, jakie dotychczas w ykonano nad powstawaniem  pa­
daczki przy zmianach w korze mózgowej.

Jak  wiadomo doświadczenia I iitz ig ’a i F r itsch ’a w ykazały, 
iż można wywołać u zwierząt napady padaczki przez drażnie­
nie ośrodków ruchowych w korze mózgowej. Późniejsze bada­
nia dowiodły, iż chociaż przy silnem  elektryćznem  drażnieniu  
innych części kory m ózgowej, powstają też napady padaczki, to 
jednak powstają one zawsze ty lko przez pośrednictwo ośrod­
ków ruchowych, je ś li takowe wyciąć, to napady nie powstaną  
pomimo najenergiczniejszego drażnienia, czy to hory m ózgow ej, 
czy też substancyi białej. Te dośw iadczenia zmuszają nas do 
szukania przy padaczce zmian w ruchowej okolicy  mózgu. Na 
czem te zm iany polegają pozostaje dotąd w w ielu przypadkach 
w ątpliw em , grom adzi się jednak coraz więcej obserwacyj, w k tó­
rych przy padaczce znaleziono namacalne anatom iczne zmiany, 
czy to w samej korze m ózgowej, czy też w błonach ją  pokry­
wających. Szczególniej często zm iany takie napotykano w przy­
padkach w których padaczka powstała po obrażeniu głow y.

D alsze doświadczenia w ykazały, iż podczas gdy silne prą­
dy, drażniąc korę m ózgową, w yw oływ ały  ogólne drgawki w ca­
łe m ciele, to słabsze podrażnienia pojedynczych tylko ośrodków  
ruchowych w yw ołują ściśle określone, zawsze w tym  samym  
porządku rozprzestrzeniające się drgawki. W szyscy badacze 
stwierdzają, iż napad rozpoczyna się zawsze od tej gruppy  
mięśni, która odpowiada drażnionem u ośrodkowi ruchowemu 
i: albo nie rozszerza się dalej (M  o n o s p a s m u s ) ,  albo zaj­
m uje powoli w szystkie m ięśnie tej samej połow y ciała (H  e 111 i- 
s p a s  m u s), lub nakoniec zajmuje m ięśnie całego ciała ( o g ó l ­
n a  e p i 1 e p s у j  a).

Rozprzestrzenianie się drgaw ek jest bardzo prawidłowe, 
odpowiada anatom icznem u położeniu ośrodków, żaden ośrodek 
nigdy nie bywa przeskoczony. Jeśli na przykład u psa będzie­
my drażnić lew y ośrodek przeznaczony dla ruchów powieh, to 
wystąpią po kolei: drgawki w M lus. orbicularis palpebrarum  
dextr., później skurcz Mli. levatoris anguli oris, mięśni usznych, 
Nystagm us, zam ykanie i odmykanie szczęk, skurcz mięśni języ ­
kowych. Następnie g łow a przegina się na prawo, najpierw gór­
na a potem dolna kończyna przyjmują udział w drgaw kach. 
Jeśli drgaw ki zająwszy całą połowę ciała przechodzą na drugą

ko, iż w tedy m e byłaby ona częstszą przy obrażeniach g łow y, 
jak innych okolic ciała. A by sobie objaśnić tę w zględną czę- 



stronę (po której wykonywamy podrażnienie) to i tu panuje 
ścisły porządek w ich rozprzestrzenianiu się: rozpoczynają się 
one mianowicie w odwrotnym porządku jak  po drugiej stronie; 
tak więc w podanym wyżej przykładzie przechodząc na lewą 
stronę zaczną się od kończyny dolnej a skończą na Mlus. or- 
bicularis sinistr. W ten sposób drgawki okrążą niejako całe 
ciało, rozpoczną się od mięśni powiek z prawej strony, przejdą 
na kończynę górną, potem na dolną prawą, następnie na dolną 
lewą na górną lewą i skończą się na mięśniach lewej powieki.

Jednem  słowem napady padaczki, zależące od zmian po­
wstających w jednym z ośrodków ruchowych kory mózgowej, 
mają tak charakterystyczne cechy, iż łatwo je  odróżnić, a przez 
ścisłą ich obscrwacyję dojść do wniosku, jaka mianowicie część 
ruchowej okolicy mózgu uległa zmianie.

Padaczka, powstająca w skutek zmian w korze mózgowej 
nazwaną została p a d а с к ą k o r o w ą  (R i n d e n e p i 1 e- 
p s i e). Jeszcze przed dokonaniem wyżej opisanych doświad­
czeń, Hughlings Jackson z zupełną dokładnością podał klinicz­
ny obraz takiej padaczki i dla tego słusznie nosi ona nazwę 
J a c k s o n *  o w s k i e j  p a d a c z k i  k o r o w e j  (Jack- 
son’sche Rindenepilepsie).

Jak  \\ iadomo przy obrażeniach głowy, nawet wtedy, gdy 
całość czaszki przerwaną nie została w skutek jej elastyczności, 
bardzo często znajdowano uszkodzenia kory mózgowej. Jeśli 
zestawimy częstość uszkodzeń kory mózgowej z częstością wy­
stępowania padaczki po obrażeniach czaszki, to musimy dojść 
do przekonania, iż w większości przypadków jest to padaczka 
korowa, t. j. mająca swą przyczynę w anatomicznych zmianach 
odpowiedniego ośrodka ruchowego.

Zasługą Horsley’a jest zużytkowanie tego nowego poglądu 
na padaczkę traumatyczną dla terapii cierpienia. On pierwszy 
wygłosił z a s a d ę :  i ż  w p r z y p a d k a c h  t e g o  r o d z a j u  
n i e  n a l e ż y  o g r a n i c z y ć  s i ę  t y l k o  t r e p a n a c y j ą ,  
l e c z  p o t r z e b a  d o t r z e ć  d o  k o r y  m ó z g o w e j  i u s u ­
n ą ć  z n i e j  w s z y s t k o  c o  s i ę  n a m  p r z e d s t a w i  c h o ­
r o b l i w i e  z m i e n i o n e  m.

Zdaniem prof. B. racyjonalne przeprowadzenie zasad po­
danych przez Horsley’a dozwoli na istotny postęp w leczeniu 
tej strasznej choroby. Na to jednak aby się można na podobną 
operacyję zdecydować potrzeba, aby w danym przypadku drgawki 
występowały i rozprzestrzeniały się zupełnie prawidłowo jak  
w doświadczeniach na zwierzęciu, t. j. żebyśmy mieli przed so­
bą nie dwuznaczny obraz Jackson’owskiej padaczki. Tylko wtedy 
będziemy mogli jasno sformułować czego od operacyi żądamy 
i mieć nadzieję iż dążenia nasze pożądanym skutkiem uwień­
czone zostaną.

O p e r o w a ć  t y l k o  w p r z y p a d k a c h  p a d a c z k i  
t r a u m a t y c z n e j  z j a s n o  w y r a ż o n e m i  o z n a k a m i  
J a c k o w s k i e j  k o r o w e j  p a d a c z k i ;  u s u w a ć  n i e  
t y l k o  k o ś ć  i o p o n y  m ó z g o w e  l e c z  i o d n o ś n y  
o ś r o d e k  k o r y  m ó z g o w e j ;  u n i k a ć  o p e r o w a n i a



w n i e j a s n y c h  p r z y p a d k a c h  o g ó l n e j  p a d a c k i  — 
oto zasada, którą przy dzisiejszym stanic nauki wyznawać po­
winniśmy.

Prof. В. podaje, jako komentarz do streszczonych wyżej 
zasad, opis 4-ch, operowanych z powodzeniem przez Horsley’a, 
przypadków, i jedną własną operacyją nie uwieńczoną pomyśl­
nym skutkiem, prawdopodobnie dla tego, iż przypadek był za­
starzały i nie zupełnie odpowiadał obrazowi padaczki Jack- 
son’owskiej.

W końcu tego interesującego artykułu, pełnego ciekawych 
szczegółów, dotyczących rozpoznawania i operowania przytoczo­
nych przypadków, po które musimy odesłać ciekawego czytelni­
ka do oryginału, prof. B. zaznacza, iż 3 rozebrane przezeń grup- 
py cierpień mózgowych przy których wskazaną jest chirurgiczna 
interwencyja, nie wyczerpują wszystkich stanów patologicznych 
mózgu i jego opon, w których chirurgija pożytek przynieść mo­
że. Jako dowód przytacza prof. B. ciekawy przypadek Cecci’ego, 
w którym ten ostatni z powodzeniem usunął wylew krwawy bę­
dący następstwem Pachymeningitis chronica haemorrhagica. Sam 
prof. B. w jednym przypadku nadzwyczaj uporczywego oólu g ło ­
wy, powstałego po uderzeniu kamieniem, znalazł po przecięciu 
skóry kość zcieńczałą tak, iż przeświecał przez nią wylew krwa­
wy; po usunięciu kości i wylewu, bóle głowy znikły raz na 
zawsze. W. II. Krajewski.

V. Nerwopatologija

155. F r a n k l i n  II. I I o o p e r . Fizyjologija nerwów krta­
niowych wstecznych. (The Physiology of thc Recurrent La- 
ryngeal Nerves). Ne w-York Medical Jo u rn a l, Vol. X L V I, 
N. N. 4 i 6.

Dokonawszy całego szeregu doświadczeń w fizyjologicznej 
pracowni H a r v a r d  M e d i c a l  S c h o o l  w Bostonie na 
psach i kotach, dr. Hooper przyszedł do następujących rezul­
tatów:

1. Że nerwy krtaniowe wsteczne są w swem działaniu ner­
wami czysto ruchowemi.

2. Działanie ich na głośnię (glottis) jest różne u różnych 
zwierząt.

3. U psów czynność omawianych nerwów prawidłowo wy­
wołuje zamknięcie szpary głosowej, u kotów zaś rozszerzenie.

4 U psów eter siarczany i duże dawki morfiny nicują 
prawidłową czynność nerwów krtaniowych wstecznych: na bodź­
ce tych nerwów pod wpływem powyższych środków głośnia od­
działywa roztwieraniem się zamiast zamykaniem.

5. W pływ eteru („ether-effect“) uwydatnia się różnie co 
zależy od wrażliwości psa, zużytej ilości eteru i siły bodźców 
działających na nerwy.

6. Pod wpływem małych dawek eteru drażnienie nerwów



wstecznych wywołuje u psów podwójny effekt na głośnię: a) drże­
nie strun (vibration); b) zwężenie szpary głosowej. Pod wpły­
wem dużych dawek, stosownie do siły działającego bodźca na 
nerwy, można otrzymać cztery effekty: a) drżenie strun; b) zu­
pełne rozszerzenie szpary; c) ruchy mięszane; d) zamknięcie 
głośni.

7. Pod wpływem bardzo dużych dawek eteru u niektórych 
psów, nawet najsilniejsze bodźce na nerwy nie są wstanie wy­
wołać zamknięcia głośni.

8. Pod wpływem małych dawek chloralu, chloroformu 
i morfiny drażnienie nerwów wstecznych u psów sprawia takiż 
sam effekt, jaki okazuje się przy drażnieniu nerwów, będących 
pod wpływem małych dawek eteru, a mianowicie: a) drżenie 
strun; b) zamknięcie głośni.

9. Ruchy mięszane można niekiedy zauważyć u psów, gdy 
miasto eteru podane zostały w dużych ilościach inne narkotyki.

10. U kotów po śmierci następuje wynicowana czynność 
nn. wstecznych: przez ciąg czasu pięciu do dwudziestu minut, 
po śmierci drażnienie nerwów powoduje zamknięcie szpary, 
podczas gdy u żyjących sprawia rozszerzenie. J. Drzewiecki.

156. Prof. Tum as. O ośrodku w ym iotnym  „O rwotnom 
eentrie.“ (Odbitka z Ieżeniedielnoj Kliniczeskoj Gaziety).

Przekonawszy się na mocy całego szeregu doświadczeń na 
psach i kotach, że poprzeczne przecięcia rdzenia przedłużonego, 
przeprowadzone mniej więcej ku przodowi od środkowej części 
d o ł k a  s k o ś n o c z w o r o k ą t n e g o  (fossa rhomboidalis) 
nie usuwają możności wymiotowania, prof. Tumas przyszedł do 
przekonania, że ośrodek omawiany musi leżeć gdzieś poniżej, 
t. j. ku tyłowi od środkowej części dołka skośnoczworokątnego. 
Dotykając ostrożnie pędzelkiem, umyślnie do tego celu przysto­
sowanym, zmaczanym w 1—2°/„ rozczynio chlorku apomorfiny, 
różne części rdzenia przedłużonego i początek części szyjowej, 
autor zauważył, że jedno miejsce, a mianowicie tylny kąt dołka 
skośnoczworokątnego, jest szczególnie wrażliwy na apoinorfinę, 
albowiem po upływie jakich V lub l 1/ , '  natychmiast pojawiały 
się silne wymioty, powtarzające się po kilka razy. Effekt otrzy­
mywano nawet wtedy, gdy działano możliwie minimalną ilością 
preparatu.

Okoliczność powyższa naprowadziła na przypuszczenie, aża- 
li w tern miejscu nie leży ośrodek wymiotny.

Dalsze doświadczenia wyjaśniły stanowczo, że jeżeli prze­
prowadzić cięcie w okolicy pióra pisarskiego na dwa millimetry 
k u  przodowi, na przestrzeni mniej więcej 5 mim., a zatem 3-ch 
mim. po za piórem pisarskiem, naturalnie przecinając i o b e x ,  
to pomimo wszelkich starań wymiotów wywołać się nie udaje.

Autor sądzi, że u tych zwierząt, które niewymiotują, co 
ma miejsce u przeżuwających, gryzących i innych, albo istnieje 
zupełny brak ośrodków wymiotnych, albo jeżeli są takowe, to są 
w bardzo rudymentalnym stanie. U królików, naprzykład, prof. 
Tumas starał się wszelkiemi sposobami wywołać wymioty i ani 
razu ich nie otrzymał. J. Drzewiecki.



157. C h a b l e  L. D a n a .  Drżączka dziedziczna, n ieo­
pisana dotąd postać nerwicy ruchowej. Hereditary T rem or, 
a H itherto Undescribed Form of Motor Neurosis. (The A m e­
rican Journal of the Medic. Sciences, October, 1887).

W  artykule tym autor zwraca uwagę na szczególniejsze 
sfery ruchowej dziedziczne cierpienie, które nie było dotąd 
opisane, a które spostrzegał w trzech rodzinach. Wszyst­
kie przypadki jakie autor przytacza, przedstawiają ogólne kli­
niczne podobieństwo.

Cierpienie to poczyna się w wieku niemowlęcym lub dzie­
cinnym i zdarza się że niekiedy zostaje wywołane jakąś cho­
robą zakaźną, trwa przez ciąg całego życia, którego nic skra­
ca i w swoim przebiegu nasileń stopniowych nie przedstawia. 
Wywiady, odnoszące się do rodziny chorych, wykrywały istnie­
nie skłonności do chorób nerwowych lub psychicznych.

Drżączka owłada najsilniej kończynami górnemi, lecz mo 
że zająć także i głowę i szyję i krtań, — słowem wszystkie do­
wolne mięśnie.

Podczas snu drżączka ustępuje i siłą woli może na chwi­
lę być wstrzymaną. Wszystko, co pobudza lub drażni nerwy, 
powiększa drżączkę, która może uwydatnić się w bardzo zna­
cznym stopuiu. Wyjątek w tych razach stanowią niektóre 
środki pobudzające,—jak  naprzzkład,—wpływ alkoholu i niko-

Opisywana drżączka ani nie utrudnia, ani też nie powię­
ksza dowolnych ruchów i pod tym względem różni się od 
drżączki przy p a r a l y s i s  a g i t a n s  i s c l e r o s i s  
m u 1 t i p 1 e x. Przy rzeczonem cierpieniu mogą dosyć wcze­
śnie zjawić się nieznaczne przykurczenia palców, nie zwiększa­
jące się wcale z czasem, lecz za to mamy brak zupełny tej 
sztywności, tego niedowładu, tych subjektywnych sensacyj 
i zaburzeń naczynioruchowych, jakie spotykamy przy paraly­
sis agitans, zaś głowa i szyja nie są tak silnie zaatakowane jak  
przy drżączce starczej. Odruchy ściągniste mogą być wzmożo­
ne lub też prawidłowe.

Omawiane cierpienia przedstawia najwięcej podobieństwa 
do drżączki neurastenicznej (śledzienniczej), lub też do drżącz­
ki, występującej przy otruoiach i od tych ostatnich różni się 
tylko zupełnym brakiem ogólnego wyczerpania nerwów i bra­
kiem osłabienia siły mięśniowej.

Cierpienie to pozostaje w związku z innemi nerwicami 
lub zaburzeniami psychicznego charakteru, jako to z obłąka­
niem, pijaństwem nałogowem, padaczką, albo też z niezwy­
kłym talentem lub intellektualną siłą i w następnych pokole­
niach ma skłonność do zacierania się.

Cierpienie to może być bezpośrednio dziedziczne lub ty l­
ko familijne, występując u wuja i wnuka; może także w je - 
dnein pokoleniu przedstawić się jako drżączka śledziennicza.

Okoliczność, iż cierpienie to jest dziedziczne, że nie po­
stępuje wcale i nie przedstawia żadnych innych ner wo- i na- 
czynio-ruchowych objawów, odróżnia je  od paralysis agitans.



Różni się także symptomatycznie i od drżączki starczej, 
przy której głównie i przedewszystkiem głowa i szyja zostaje 
zajęte.

W zakończeniu autor przytacza następującą klasyfikacyję 
drżączek i w grupie drżączek śledzienniczyoh cierpieniu temu 
miejsce przeznacza.

Klasytikacyja drżączek przewlekłych.
drżączka post hcmiplcgism.

A. Zależne od zapalenia \ „ przy Tabes spasmo-
stwardnicnia, / dica.

,, przy Sclerosis multi­
plex

drzączka przy nowotworach 
w mózgu lub w mleczu pa­
cierzowym.

Paralysis agitans 
Tremor senilis

Organiczne

Czynnościo­
we

nowotw. rów, lub

zwyrodniających spraw, 
dotykających pas ru­
chowy od kory mózgo­
wej do przedniego rogu. 

B. Zależnych od takich 
samych spraw w ner- 
wa h ruchowych lub 
mięśniach.

Drżączki w skutek otru­
cia.

Drżączka ślcdziennicza 
I (Tremor ncurastenicus).

przy zapaleniu ner- 

myatrophi -

drżączka 
w ów. 

tremor fibrillaris 
cus.

j ołowiem, alkoholem, herbatą,
І tytunicm, rtęcią etc. 

, u suchotników, 
nabyta I u syfilityków.

( profcssyjonalna.

dz i e dz i cz na  l u b  w r o d z o n a .
/ . Drzewiecki.

158. А .  В и м м . O massaźu w neuropatologii. (W ie n e r  
K lin ik  1888).

Massaż jako środek leczniczy w chorobach nerwowych 
działa bądź bezpośrednio, bądź też pośrednio na nerwy dotknię­
te cierpieniem. Do pierwszej kategoryi chorób należą nerwo­
bóle. Przy samoistnych niezbyt zadawnionych nerwobólach n. 
trójdzielnego i innych, autor opisuje świetne wyniki. Pouczają­
cym jest przypadek dziewczynki dotkniętej nerwobólem n. kul- 
szowego: po długiem bezowocnem leczeniu stwierdzono rozdę­
cie kiszki grubej zstępującej w skutek zaparcia przewlekłego, 
po usunięciu którego nerwoból ustąpił. Szczególną uwagę au­
tor zwraca na migrenę. Ma on na myśli jedynie postać myo- 
patyczną, przy której znajdujemy punkty bolesne i nabrzmienia 
w nręśniach szyjowych, ustępujące pod wpływem mięsienia. 
Wspomina autor o kilku przypadkach z zejściem pomyślnem 
i przytacza przypadek zadawnionej choroby, która po 90 p o ­
siedzeniach ustąpiła. Bardzo dobre wyniki otrzymuje autor przy 
leczeniu hysterycznych nerwic stawowych. Rozpoznanie poeta-



wionem być możo jedynie po zachloroformownniu. Ogólne 
a zwłaszcza psychiczne leczenie nie powinno być jednak pomi- 
niętem,

Pomiędzy zaburzeniami sfery ruchowej autor zwraca szcze­
gólny uwagę obok kurczu n. twarzowego na kurcz pisarski. 
W kilku przypadkach drgawkowej postaci tego kurczu, autor 
zaznacza znaczne polepszenie po zastosowaniu mięsienia. Nie 
przypuszcza B. możliwości zupełnego uleczenia tej postaci, na­
tomiast osiągnął takowe w postaci paralitycznej kurczu pisar­
skiego w jednym przypadku. Również i inne nerwice profes- 
syjonalnc (muzyków, tancerek i t. p.) kwalifikują się do lecze­
nia tą metodą.

Porażenia stanowią wtedy wdzięczne pole dla metody, je ­
śli są pochodzenia reumatycznego i wcześnie są leczone.

Pośrednie działanie massażu, rozbierane w 2-m rozdziale 
mniejsze ma znaczenie aniżeli poprzednie, przy którem nerwy 
cierpieniem dotknięte dostępne są bezpośrednio rękom massera. 
Są jednak cierpienia skutecznie tą metodą leczone. Stany prze­
krwienia mózgu mogą być usunięte za pomocą mięsienia szyi, 
wpływającego deplecyjnie na mózg (metoda Gerst’a); tym spo­
sobem może być uiaseaż użytecznym przy usposobieniu do uda­
rów mózgowych.

Z rzędu chorób rdzenia kręgowego autor wspomina o D y­
strophia inuscularis progressiva, przy której dobre wyniki 
otrzymał też Hühnerfauth. W  dziale nerwic czynnościowych 
pierwsze miejsce zajmuje tu pląsawica, przy której Sće już 
w 1850 r. stosował leczenie mechaniczne. Autor stwierdza za­
sadę jego temiż słowy: „należy skurcze poddać działaniu woli.** 
Osiągnąć to można współdziałaniem massażu i gimnastyki. 
Przy neurastenii i hysteryi massaż znajduje też niekiedy zasto­
sowanie. Co do wpływu massażu na zapalenie nerwu, autor 
nie posiada własnych spostrzeżeń. A. Rosental.

159. L a n d o n  C. Gbay. O przymiocie układu nerwo­
wego i leczeniu tegoż. (Medical News 1887).

Cechę przymiotowego cierpienia układu nerwowego stano­
wią: bóle głowy peryjodyczne, ustępujące pod wpływem chini­
ny; porażenie połowicze (hemiplegia) przed 40-ym rokiem, 
a zwłaszcza poprzedzane silnym bólem głowy; drgawki u do­
rosłych bez uprzedniego obraź nia głowy, choroby nerek lub 
ciąży i t. d. —i wreszcie długo trwałe stany bez przytomności 
w tych razach, gdy ani obrażenie, ani zapalenie opon, tyfus, 
cukrzyca lub zapalenie nerek nie by!y stwierdzone. Przyłącze­
nie się objawów cierpienia podstawy mózgu lub rdzeniowych 
do poprzedzających zboczeń mózgu wskazuje również na przy­
miot mózgu.

Co do leczenia przy iotu mózgu, to jedynie jodek potas- 
su wywiera tu wpływ skuteczny. Autor daje z początku po 
20 granów (1,2) 3 razy dziennie, którą to dawkę codziennie 
o 2—3 gran powiększa. W razie wystąpienia zatrucia (lodis- 
mus) zaleca on zwiększać jeszcze dawki (o l/3), gdyż zauważył 
on, iż wtedy objawy zatrucia ustępują. Gdy to ostatnie nie



ma jednak miejsca, zmniejsza on dawki o połowę w stosunku 
do ilości podawanej przed otruciem i pozostaje przy tej dawce, 
aż objawy zatrucia zniknę. Wtedy dopiero zwiększa on znowu 
dawki tego leku. Przypadki, w których zatrucie nie ustępuje 
przy żadnej z tych 2-ch metod leczenia, uważa za niepomyślne 
pod względem prognostycznym. Autor dochodził zresztą do 
olbrzymich dawek: do 800 granów =  50 gram jodku potassu 
w ciągu doby i to z dobrym skutkiem. Podaje on jodek po 
jedzeniu w szklance wody lodowej lub jeszcze lepiej w wodzie 
Giesshubler albo Vichy. Jednocześnie skuteczną jest metoda 
leczenia według Playfair-M itchelPa. Po uzdrowieniu nawet za­
leca on przez kilka lat małe dawki jodku potassu, podobnież 
jak  bromek potassu podawanym bywa dotkniętym padaczką.

A. Rosental.
160. T. L. Brunton. O użyciu strychniny ja k o  środka  

nasennego. (The Practitioner 1888).
W  przypadkach bezsenności powstałej w skutek przecią­

żenia sił fizycznych i duchowych, użycie makowca i narkoty­
ków jest niewłaściwem; łatwo bowiem następuje przyzwyczaje­
nie się do tych środków, z drugiej strony powodują one apa- 
tyję i niechęć do pracy, zamiast wzmocnienia i odświeżenia sił. 
Chloral wprawdzie nie wpływa tak niepomyślnie na ustrój du­
chowy dnia następnego, działanie jego jednak słabnie a po dłuż- 
szem użyciu następuje osłabienie serca Autor widział nawet raz 
po dłuższem używaniu chloralu pojawienie się szału, który po 
zaprzestaniu tego środka ustąpił. Btomek potassu jest znów 
w przypadkach bezsenności w skutek przeciążenia prawic bez­
silnym. W przypadkach tych autor starał się stan przedrażnie 
nia zamienić w stan zwykłego zmęczenia z następującym snem 
naturalnym. Zalecając w tych razach befsztyk, sok mięsny 
Valentine’a, małe dawki alkoholu i t. р., osiągał rezultat po­
myślny. Środki te, powodując rozszerzenie naczyń żołądka, 
odciągają krew od móz^u a jednocześnie działają podnie ająco 
na układ nerwowy. Takież same działanie przypisuje -utor 
strychninie, przyczem mała dawka tego środka sprowadza stan 
zmęczenia powodujący sen spokojny. Podaje on T-re nuc 
vomic. 5 — 10 kropel lub pigułki Schieffelin’a (1 pig. =  Vaoo 
gran. Strychn. sulphur.); tych ostatnich daje on 1 — 2 pigułki 
i powtarza dawkę, gdy sen po 1 — 2 godzin ustępuje. Autor 
nie rozstrzyga, czy strychnina okaże się skuteczną i w innych 
przypadkach bezsenności; w jednym przypadku niedokrwistości 
otrzymał autor też pomyśny wynik. A. Rosental.

161. M. L e u w i n e .  O w p ływ ie  antipyryny ua padacz­
kę. (Graz. med. de Paris, 1887. N. 52).

Środek ten okazał się skutecznym w niektórych tylko po­
staciach padaczki: 1) w przypadkach, w których napady wystę­
powały w związku z miesiączkowaniem, 2) przy Epilepsia lar­
vata i 3) u epileptyków z napadami migreny. Wystarcza za­
zwyczaj 2 gramy dziennie, którą to dawkę można dłuższy czas 
bez szkody podawać; jednakże przy zbyt długiem zażywaniu 
chory przyzwyczaja się do środka. A. Rosental.



VI. Wiadomości pomniejsze.

162. Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Londynie w dniu 
2 3 Kwietnia dr. Bloxam przedstawiał swoje wyniki leczenia przymiotu za 
pomocą głębokich wstrzykiwań przetworów rtęci. B. oddaje pierwszeństwo 
roztworowi Alembroth’a składającemu się z 1 gr. sublimatu, 0,5 gr. sala- 
iniaku i 30 gr. wody dystylowanej; na wstrzyknięcie używa 10 kropel tej 
mięszaniny raz na tydzień. BI. używał tych zastrzykiwań około 900 razy 
z powodzeniem. Obrzęk i ból po zastrzyknięciu były nieznaczne. Dla zu­
pełnego usunięcia objawów wystarcza 6— 8 tygodni. Podczas leczenia cho­
rzy mają wzbronione użycie napojów wyskokowych i palenia tutuniu. Roz­
twór Alembroth'a nie psuje się, lecz bardzo niszczy igły w strzykawce.

Większość uczestników tego posiedzenia np. E. Owen, Morgan He- 
ron oddaje pierwszeństwo leczeniu przymiotu za pomocą środków podanych 
wewnętrznie, szczególniej polecają użycie pigułek w hydrargyrum cum creta. 
(Semaine inćdicale N . 18, 1888). W. K.

163. N o r d k e l in g  przepisuje Santoninę w oliwie ( 3  grany Santoniny 
na 2 uncyje oliwy, można również do tego dodać 4 krople olei cinae aethe- 
rei, przyjąć na dwa razy), a to w celu by doprowadzić ten środek niezmie­
nionym, do przewodu kiszkowego. W następstwie podaje olej rycinowy w nie­
wielkiej ilości (dr. 2), ponieważ większe dawki wywołując energiczną pery- 
stoltykę kiszek, zbyt prędko wydalają santoninę, przez co nie otrzymuje się 
pożądanego rezultatu. (Le Cour. Med. 88. N. 14).

161. B b n n a t  na podstawie własnych spostrzeżeń robi słuszną uwagę, 
by środki przeciwczerwiowe nie naznaczać na czczy żołądek, wtedy bowiem 
ulegają ono szybkiemu wessaniu i działają na chorego, a nie na glisty. Naj - 
odpowiedniej podawać powyższe środki na 1— 2 godzin pojedzeniu, kiedy 
żołądek zaczyna się opróżniać, przyjęte więc lekarstwo nie podlegając a k to -  
w i t r a w i e n i a  przechodzi w zupełności do przewodu kiszkowego i tam 
swe działanie wywiera. (New. Eug. Med. Mroth. Now. Ter. N. 5).

165. B u t ó w  potwierdza skuteczność soli kuchennej przy migrenie. 
Środek ten albo przerywa ją  w zupełności, lub też znacznie ją  zmniejsza. 
Przyjąć należy ■/, do 1 łyżeczki soli, popijając wodą, przy pierwszych ozna­
kach migreny. Według autora środek ten najlepiej powinien działać przy 
migrenie będącej w związku z zaburzeniami trawienia. (Bul. gen. de ther. 
88. N. 8).

166. Dr. B u c h a t o w  otrzymywał pomyślne rezultaty przy leczeniu fe­
bry podając 20 -  25 granów acidi borici. 1— 2 razy dziennie. Czasem śro­
dek ten zawodził, a china natychmiastowo pomagała. Przy innych chorobach 
gorączkowych kwas borny był bezskutecznym. (Wracz r. 88, N. 18).

K. W. X

Nadesłano do Redakcyi.
Dr. O. Moczutkowski: Ob istericzeskich formach hipnoza. (Odessa, 

1 8 8 8).
Dr. W. Szumlańskii W yniki doświadczeń leczniczych dokonanych 

przez p. Ochorowicza w klinice terapeutycznej. (Odb. ze Zdrowia)
St. Klein: Rozklejenie się komórek mięśnia sercowego. (Odb. z Gaz.

Lek.).



Dr. I. DymnicJci: Sprawozdanie X X X  z czynności lekarskiej u zdrojo­
wiska w Busku za r. 1887.

A . Bukowski: Podręcznik do rozbioru moczu dla studentów i farma­
ceutów. (W arszawa, druk M. Ziemkiewicza, 1 888).

Dr. B . Wicherkiewicz: Przypadek otrucia pilokarpinem i kilka uwag 
nad działaniem tego środka.

S P R O S T O W A Ń  I E.

W N -rze 5-ym na str. 304, wiersz 3 od dołu, zamiast sprawozdaniu, 
ma być sprawozdaniem.

Na str. 305, wiersz 4 -ty od dołu, zamiast pochwie, ma być pochwie
Ю З2/ ,  F .

Na str. 306, wiersz 4-ty od góry, zamiast kontynowano, ma być kon­
tynuowano.

Na str. 32 2, wiersz 5-ty od dołu, zamiast zbrzękłym, ma być obrzę­
kłym.

Na str. 322, wiersz 13-ty od dołu, zamiast jakie, ma byćjakiem i.
Na str. 330, wiersz 21-szy od dołu, zamiast 3 ,00 , ma być 30,0.

Towarzystwo Lekarskie W arsiawskie podaje do publicznej wiadomości, 
żc z początkiem roku akademickiego 1888/9  zawakuje sześć stypendyjów, 
każde po rs. 3 0 0  rocznie, z legatu ś. p. D -ra W alentego K o c z o r o w sk ie g o , 
zmarłego w r. 187 8 w mieście Piotrkowie, dla młodzieży poświęcającej się 
naukom lekarskim , pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Pierszeóstwo do tych stypendyów, według osnowy testam entu, mają: 
a) imienia Koczorowskich, b) Chilewskich synowie i ich następcy z linii p ro­
stej Stanisława Chilewskiego, w Galicyi zamieszkali, c) Strojeccy, synowie po 
Adolfie Strojeckim i ich następcy, d) Lechowscy, synowie i ich następcy po 
Kacperze Lechowskim, e) w braku kandydatów z wyszczególnionych imion, 
stypendya nadane być mają innym pilnym studeutom medycyny, pochodze­
nia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego

Życzący ubiegać się o rzeczone stypendya winni wnieść prośby do T o ­
warzystwa Lekarskiego (w kancelaryi tegoż Towarzystwa ulica Niecała Nr. 7) 
najpóźniej do dnia 3 (15 ) Września r. b. z załączeniem następujących dowo­
dów: 1) świadectwa władzy uniwersyteckiej o przejściu na kurs wyższy, z wy­
kazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejściowym i poświadczeniem 
o wzorowem prowadzeniu się; 2) metryki urodzenia; 3) świadectwa ubóstwa; 
4 ) treściwego opisu biegu życia (curriculum vitae)\ 5 ) kandydaci z rodzin 
uprzywilejowanych przez testatora, oprócz świadectwa władzy uniwersyteckiej 
°  przyjęciu w poczet studentów wydziału lekarskiego, złożyć winni nadto 
urzędownie dowody o swem pochodzeniu z tychże rodzin.

Z upoważnienia Towarzystwa, sekretarz stały, D~r Szokalski.

Towarsystwo Lekarskie W arsiawskie podaje do publicznej wiadomo­
ści, że z początkiem roku akad. 1888/9 wakować będzie stypendyum w kwo­
cie rs. 2 50 rocznie, z legatu ś. p. Ignacego G o ł ę b i o w s k i e g o , Doktora me 
dycyny, zmarłego w r. 1885 w m. Kamionce, powiecie Olgopolskim ,— prze­
znaczone dla studenta Wydziału Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego



Uniwersytetu, krewnego zapisodawcy; w braku krewnego, stypendyjum przy­
znane być ma innemu niezamożnemu studentowi medycyny tegoż Uniwersy­
tetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.

Życzący ubiegać się o rzeczone stypendyjum winni wnieść prośby do 
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, najpóźniej do dnia 3 (15 ) W rze­
śnia r. b. z dołączeniem wymienionych w poprzedzająccm ogłoszeniu 4-ch 
dowodów. Krewni zapisodawcy, oprócz świadectwa władzy uniwersyteckiej 
o przyjęciu w poczet studentów Wydziału Lekarskiego, złożyć nadto winni 
urzędownie poświadczone dowody o pokrewieństwie z teatatorem.

Z upoważnienia Towarzystwa, sekretarz stały, D-r Szokalski.
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