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Objawy matego hypnotyzmu.

Malym hypnotyzmem nazwano jego formy kliniczne,
otrzymane pierwotnie przez Liebeaulta i Bernheima w Nan-
¢y, a stwierdzone przez licznych badaczéw gdzieindziej.

Jak juz byto wspomniane, szkota hypnotyczna w Nangy
wychodzi z zasady, ze stan hypnotyczny nie objawia si¢ wy-
lacznie u hysteryczek i neuropatdéw, lecz u wielu nie nerwo-
wych chorych, a nawet u zdrowych (Bernheim, 1 c. str.
197—202), i ze hypnotyzm jest skutkiem suggestyi, t. j. ze sku-
pienie uwagi na idei snu urzeczywistnia wszelkie objawy
hypnozy, ktoére tym sposobem maja jedyne zrédlo psychicz-
ne. Usypiaja wigc w Naney znaczng liczbe chorych, przed-
stawiajacych roé6znorodne warunki somatyczne i psychiczne
za pomocg suggestyi slownej, za jej posrednictwem, popar-
tem niekiedy wpatrywaniem lub pociagami wzdluz twarzy,
skupiajac uwage hypnotyzowanego na idei snu (Srodek psy-
chiczny).

Zazwyczaj przed hypnotyzowaniem zapewnia si¢ chore-
go, ze ma zasna¢ snem zwyklym, ktoéry dobroczynne wy-
wrze nan skutki, a w razie potrzeby czyni si¢ go $wiadkiem
usypiania innych chorych (nasladownictwo). Rzadko si¢ zda-
rza, aby po 4 — 5 minutach hypnotyzowania sen nie zostat
otrzymany.

Wyniki otrzymane w Nangy musza by¢ odmienne od
wielkiego hypnotyzmu hysteryczek Charcot’a, poniewaz od-
miennym jest stan chorych i odmienny sposéb hypnotyzo-
wania.

Jesli w wielkim hypnotyzmie bezposrednim skutkiem



hypnotyzowania jest odrazu najglebsza faza hypnozy, t. zw.
letarg, z ktérego dopiero przez stopniowe budzenie zapomo ¢
ca manipulacyj zewngtrznych przeprowadza si¢ stopniowo
w fazy lzejszej hypnozy, kolejno w katalepsyje i w koncu
w somnambulizm (najlzejsza hypnoza), to w malym hypno-
tyzmie wickszo$¢ usypianych przechodzi kolej odwrotnag
t w rozwoju hypnozy. Zaledwie i na 6 —7 osdb popada od
razu w najgtebsza faz¢ snu (cecha jej amnesia po obudze-
niu), inne za$ przechodza powoli i zatrzymuja si¢ na sto-
pniach posrednich miedzy jawa a snem najglebszym, albo
zatrzymujac si¢ na jednym z tych posrednich stopni odrazu
stale (co zalezy od wlasnosci osobnika), lub posuwajac si¢
z czasem o 1—2 stopni wyzej w tej skali pod wptywem po-
wtarzanego hypnotyzowania. Nigdy za§ nie moégt stwier-
dzi¢ Bernheim, aby jakiekolwiek manipulacyje zewngtrzne
mogty zmieni¢ faze¢ snu przez prosta suggestyja wywotanego.
Co do najglebszej fazy snu u hypnotykow w Nangy
otrzymywanej, wyraza si¢ o niej Bernheim (1 c. str. 93)
w ten sposob: ,jesli pewna osoba, hysteryczka lub nie, jest
hypnotyzowang za pomocag wpatrywania w przedmiot bly-
szczacy, palec lub oczy operatora, przez pociagi, suggestyja
stowng, przymknigcie powiek, nastaje chwila, gdy oczy po-
zostaja zamknigte, czesto, lecz nie zawsze, gatki oczne odwro-
cone ku gorze; niekiedy powieki ulegaja drganiom widkien-
kowym, lecz nic w tern niema stalego. Nie mozna wtedy
stwierdzi¢ nadpobudliwosci nerwowo-mig¢$niowej, ani wzmo-
zenia odruchéw S$ciggnistych. Czy to jest letarg? W tym
stanie, jak we wszystkich stanach hypnotycznych (Bernheim
ktadzie nacisk na to), hypnotyk styszy operatora, uwaga je-
go istuch sa zwrdocone na niego. Czesto odpowiada na pyta-
nia; odpowiada prawie zawsze, gdy si¢ nastaje i gdy mu si¢
powie, ze moze mowi¢. Wtedy nawet, gdy pozostaje nieru-
chomym, znieczulonym, z twarza bez wyrazu, oderwany na
pozor od $wiata zewnegtrznego, styszy on hypnotyzera, czy
zachowa wspomnienie po obudzeniu, czy tez nie. Dowo-
dem tego, ze nie dotykajac go, nie dmuchajac mu w oczy,
proste wyrazy ,,obudz si¢“, raz, lub kilka razy wymoéwione,
budza go. Hypnotyk w tym stanie zdolnym jest przedstawié
objawy katalepsyi, lub somnambulizmu bez zadnych manipula*
cyj, byleby tylko znajdowat si¢ w stopniu d. gtebokisj hypnozy.
Aby otrzymaé katalepsyj¢ konczyny nie potrzeba otwieraé
mu oczu. Wystarcza unie$s¢ konczyne i potrzymac ja chwile



w powietrzu, w razie potrzeby zapewnié, ze nie moze by¢
ona wiecej opuszczong; wtedy konczyna pozostanie w kata-
lepsyi *); hypnotyk zachowa biernie nadane potozenie. Aby
wywola¢ somnambulizm nie potrzeba pocieraé¢ vertex; wy-
starcza mowi¢ do hypnotyka, a ten wykonywa akt lub objaw
poddany. Dotknigcie lub podmuch na skor¢ dziatajacy nie
wywotuje przykurczenia mig¢éni, je§li nie dano syggestyi,
i tern si¢ rozni ta najglgbsza faza snu hypnotycznego, na-
zwana w Nang¢y somnambulizmem od somnambulizmu Char-
cota.*

Wogodle wigc mozna powiedzie¢, ze cechy spontaniczne
hypnozy w Nangy ograniczaja si¢ tylko do zamknigcia po-
wiek, czgsto, choé¢ nie zawsze, do kurczowego ich zawarcia
z drganiem w nich, lub nie, i odwrdceniem galek ocznych
ku gorze, lub na wewnatrz, do unieruchomienia ze zwolnieniem
migsni, czgSciowe bowiem tu iowdzie stezenie, szczekoscisk,
lub drgania, sg przymieszka od stanu nerwowosci chorego
zalezng 1 wreszcie do znieczulenia na bdl, ktéore podlug Lié-
beaulta, rozprzestrzenia si¢ w kierunku od konczyn do tuto-
wia. Co za$§ do stanu psychicznego mozna ogdlnie powie-
dzie¢ o nim, ze mimo pozornego bezwtadu psychicznego, zmy-
sty 1 mézg hypnotyka sa otwarte dla przyjecia i urzeczy-
wistnienia suggestyi, chociaz od tej reguty sa wyjatki, jak
to zaraz zobaczymy.

Wszelkie inne po zatem objawy zalezg od suggestyi!
Pod te kategoryje podciaga Bernheim i dzialanie magnesu.

Stwierdzit on tylko ro6zne stopnie wrazliwo$ci na sug-
gestyja u hypnotykéw; jedni maja tylko zamkniete oczy

*) Ten objaw przedstawia odmiany stosownie do stopnia wrazliwoéci
na suggestyja. Moézg urzeczywistnia suggestyja z wigkszym lub mniejszym
skurczem lub przykurczeniem. To katalepsyja bywa wiotka, koficzyna
opada za najmniejszem ci$nieniem wywartem na nig; to katalepsyja
trwalsza bez sztywnosci—Cat. cerea, daje si¢ zginaé i wyprosto-
wywaé bez oporu i pozostaje w nadanem potozeniu. Lub wreszcie mamy
c. rigida, prawdziwe przykurczenie, ktore nic ustgpuje pod wpltywem
suggestyi, przy usilowaniu zmiany potozenia przedstawia wielki opor, a gdy
nacisk ustaje, wraca jak pod wpltywem spr¢zyny do pierwotnego polozenia—
¢ tetanica zwykle wyrazniejsza w goérnych niz dolnych koficzynach;
u niektérych cate cialo mozna tetanizowaé. Tylko przez suggestyja ,,moge
opusci¢ rami¢ i porusza¢ niem jak zechcg,” mozna znie$¢ ten stan tgzcowy.
Wtedy tezec ustaje a katalepsyja pozostaje wiotka lub woskowa jak w sto-
pniach poprzedzajacych. U wigkszosci hypnotykow do wywotania katalepsyi
nie potrzeba suggestyi stownej, a dosy¢ nada¢ potozenie (bezwlad mozgowy).



z odretwieniem lub bez takowego, drudzy—zwolnienie mig$ni
z obezwtadnieniem i niezdolnoscia do wykonywania ruchow
dowolnych, inni zachowuja nadane potozenia (catalepsia).
Wreszcie, przykurczenie poddane, postuszenstwo automa-
tyczne, znieczulenia (anaestezyje), omamy zmystowe (hallu-
cynacyje) wywotane, znaczg rozwoj stopniowy tej wrazli-
wosci na suggestyje. Wrazliwos¢ jednak na suggestyje
wogdble nie jest proporcyjonalng do wrazliwo$ci na sug-
gestyje hypnotworcza (co zalezy od warunkéw psychicznych
osobnika). Stad w lekkich stopniach snu (z zachowaniem
wspomnienia po obudzeniu) mozna otrzymywac roézne obja-
wy suggestyi (przejscie do suggestyi na jawie); jak znowu
w glebokich stopniach hypnozy — somnambulizmie (brak
wspomnienia po obudzeniu), niekiedy brak zupelny wrazli-
wosci na suggestyja. Zdawaloby si¢, ze niema wtedy zadne-
go stosunku z hypnotyzerem, a jednakze obudzenie przycho-
dzi do skutku przez suggestyje.

Rozwijajacy si¢ stopniowo bezwtad psychiczny, od stanu
jawy do somnambulizmu, staral si¢ zaznaczy¢ Liebeault
w swojej klasyfikacyi hypnotycznej, oparlszy si¢ w niej na
objawach ze strony ruchu, zmystéw i pamigci, czu-
cie bowiem, jako nie przedstawiajace d. wyraznej demarka-
cyi, nie moglo by¢ wziete za podstawe. Stopnie te sa:

l-szy stop. Senno$¢ (somnolence). Znaki mato $ci-
ste. Ogodlne wicksze lub mniejsze odre¢twienie; oczy, albo si¢
otwieraja, albo, gdy raz si¢ zamkng, otworzy¢ ich dobrowol-
nie hypnotyk nie moze. Zwolna, mimo suggestyi budzacej,
powraca do stanu zwyktego. Zdaje si¢, ze wplywu zadnego
niema, jednakze suggestyja mozliwa dla pewnych aktow or-
ganicznych mozna np. usunaé pewne bodle. 10°/0 usypianych
popada w ten stan.

2-gi stop. Sen lekki (sommeil leger). Powieki za-
mkniete. MigSnie w stanie zwolnienia; stuch i pamigé zacho-
wane, lecz katalepsyja zaczyna si¢ pojawiac jako zachowanie
nadanych polozen, w réznym stopniu, nickiedy zas tylko pod
wplywem suggestyi stownej. 18,9% usypianych.

3-ci stop. Sen gleboki. Procz odrgtwienia i poto-
zen kataleptycznych, hypnotyk robi si¢ zdolny do wykony-
wania ruchow automatycznych nadanych, przy zachowanej
$wiadomosci. 35,9% usypianych.

4-ty stop. Sen b. gteboki. Procz poprzedzajacych
objawoéw, wusypiani traca do pewnego stopnia stuch i pa-



mi¢é, poniewaz stysza tylko hypnotyzera i pamigtaja po obu-
dzeniu tylko to, co zaszto pomiedzy niemi a hypnotyzerem
(8,2«/.).

5-ty stop. Somnambulizm lekki. Amnezyja po
obudzeniu z mozno$cia zapamigtania wszakze niektorych
szczegotow; udaje si¢ otrzymac przez suggestyje anaeste-
zyje, katalepsyje¢, ruchy automatyczne, hallucynacyje.

6-ty stop. Somnambulizm gl¢boki. Amnezyja
zupelna po obudzeuiu, lub tez hypnotyk moze pamigtaé, lecz
tylko pod wplywem suggestyi, zeby pamigtal.

Suggestyje w zakresie psychicznych wtadz i zmystow
pohypnotyczne z wlaczeniem dotyku. 18,7% hypnotykéow po-
pada w oba rodzaje somnambulizmu.

Wida¢ z tej klasyfikacyi, ze procz czucia na bol, ktore
ginie niekiedy w pierwszych stopniach hypnozy, a niekiedy
dopiero w ostatnich, wtadza czynienia wysitkow uwagi i woli
utraca si¢ naprzéd w migsniach (bezruch, katalepsyja, auto-
matyzm ruchowy;, potem w stluchu i pamigci (styszy wszyst-
ko, potem tylko hypnotyzera, pamigta naprzéd wszystko,
potem nicktore szczegodly, wreszcie nic), w koncu w dotyku
(mozno$¢ odroznienia przez dotyk hypnotyzera od innych
0sob).

W tej klasyfikacyi Lisbeault chcial tylko wytknaé
punkta oparcia, stan bowiem hypnotyczny wtlasciwie nie
jest podzielny, to tez w kazdym z tych stopni mozemy znale$é
niekiedy znaki mniej lub wigcej niewyrazne, innego stopnia
lub wyjatkowe. W somnambulizmie np. anomalje zaleza od
tego, ze zmysty i umyst hypnotyka nie gasng nigdy. Te na-
rzedzia otwarte zawsze dla hypnotyzera sg tez tylko pozornie
zamknigte na to, co si¢ wkoto nich dzieje. Tak, ze jesli
np. ktos$, od kogo zdajg si¢ by¢ izolowani, pobudza ich przez
czas pewien gestami lub glosem, moze wejS¢ z niemi w sto-
sunek, w miejsce hypnotyzera (zwracajac ich uwage). Przez
wilasny wysitek somnambulika moze on wejs¢ w stosunek
z samym soba. Lisbeault widzial takich somnambulikow,
ktorzy jako jedyny znak somnambulizmu przedstawiali za-
pomnienie po obudzeniu, a w uspieniu wchodzili w stosunek
z calem otoczeniem, a nawet stawiali opoér niektorym sug-
gestyjom hypnotyzera (u Bernheima 1 c. obserw. V, VI,
VII, str. 67—70). Lisbeault przytacza dame, ktoéra zachowy-
wata si¢ w somnambulizmie zupetnie, jakby byta obudzona
z wyjatkiem, ze oczy miala zamknigte, i pewng dziewczynke,



ktéora zawsze pozostawala w somnambulizmie w stosunku
ze swoja matka i przez suggestyja nie udawalo si¢ zerwac
tego stosunku. Tym sposobem powstaja rézne typy som-
nambulikéw. W tych przypadkach, w ktorych jedyng ce-
cha somnambulizmu jest zamknigcie oczu i zapomnienie po
obudzeniu, nietatwo bywa niekiedy wykluczyé symulacyja.

W przypadkach, w ktorych osobiscie stosowaliSmy hy-
pnotyzacyja w celu terapeutycznym, mieliSmy do czynienia
z hysteryczkami, dotknigtemi przewaznie wielkg hysteryja,
pod wzgledem intellektualnym rozwinigtemi i przedstawiajace-
mi w znacznym stopniu cechy charakteru hysteryczne, uniemo-
zliwiajace wszelki wptyw na nie lekarza na jawie. Sposob nasz
usypiania—potozenie r¢ki na glowe¢. Hypnoze w tych przy-
padkach otrzymywaliSmy zazwyczaj szybko i gleboka (am-
nesia po obudzeniu). Cechy jej fizyczne byly: zamknigcie
powiek bez moznosci ich otworzenia i odwrocenie gatek ocz-
nych ku goérze lub na wewnatrz, znieczulenie na bdl, unieru-
chomienie ze zwolnieniem mieg$ni, lub niekiedy szczekoScis-
kiem, ktéry dawat si¢ usunaé¢. Nadpobudliwo$ci nerwoxvo-
mies$niowej, ani przykurczenia przez lekkie podraznienie skor-
ne nie otrzymywaliSmy. We wszystkich przypadkach spo-
strzegaliSmy zjawisko ,,stosunku“ przy pozornej izolacyi od
Swiata zewnetrznego. W niektéorych jednak przypadkach,
nawet przy amnezyi po obudzeniu, mieliSmy dowody nie-
wyraznej percepcyi wrazen zewngtrznych za pomocg zmys-
tow stuchu i dotyku. ,,Stosunek® mogliSmy przenosi¢ na
inng osob¢. Katalepsii przez uniesienie konczyny nie otrzy-
mywalismy nigdy, innych doswiadczen np. hallucynacyj ze
wzgledu na cel naszego hypnotyzowania probowaé nie mo-
gliSmy. Przemawiajac do takich hypnotyczek, u jednych
otrzymywali§my odpowiedzi natychmiastowe, u innych po
usunieciu szczekoscisku, w razie za$ jego obecno$ci porozu-
miewanie si¢ za pomoca znakéw glowa. Z rozmowy wno-
szac o stanie umystowym nigdy$my nie dopatrzyli cech
odmiennych stanu umyslowego niz na jawie, tatwiej wszakze
udawato si¢ wpltywaé na przekonanie chorych.

Co do suggestyj terapeutycznych jedne byly akcepto-
wane bez oporu, drugie dopiero po przekonaniu chorych,
inne nareszcie natrafialy na stanowczy opor. Tylko te sug-
gestyje, ktore zostaty zaakceptowane, udawaty sig.

Sadze, ze stan umyslowy naszych hypnotyczek byt



wypadkowa ich stanu normalnego oraz tej kultury umysto-
wej, ktéra dawaliSmy im, a w ktorej starannie unikaliSmy ro-
zwoju biernego postluszenstwa rozkazom, i co zatem idzie bier-
nego automatyzmu.

Jezeli wspomnimy.tu jeszcze o t. zw. fascynacyi, odrgb-
nej jakoby postaci hypnozy, to gléwnie dla tego, ze przed-
stawienia Donata wywarly zdaje si¢ silny wplyw na umy-
sty ciala lekarskiego. Fascynacyja byla przedmiotem ba-
dan Bremaud’a. Z powodu usypiania za pomocag gwalto-
wnych $rodkow psychicznych (skupienie uwagi i przestrach)
i caltej nastgpczej kultury psychicznej hypnotyka fascynacyja
wytwarza stan umystowy bedacy rodzajem obl¢du, interesu-
jacego gléwnie psychiatryjg.

0 suggestyi ')
Suggestyja nazywa sie wszelka operacyja, ktéora musi
'gencia hypnotyka, czy tez w ogble osoby,
i, ,p 1 41 pi-Vxvgj zanim skutek jej si¢ objawi.

Narze¢dziem dziatania na inteliigcnejgjest ide a. Sk
wiec suggestyi jest wynikiem ideacyi. Trzeba jednakze zaraz
doda¢, ze idea jest objawem koncowym, poza ktérym istnie-
je pewien proces fizyjologiczny, sam jeden tylko zdolny wy-
wotaé¢ skutek materyjalny.

Na podstawie powyzszego sprobujemy wykazaé na przy-
ktadzie co iest sug-grestyia a co nig nie iest. Trudno$ci w od-
réznieniu sg czestokro¢ znaczne. Prof. Charcot jako przy-
ktad suggestyi robi na”*¢ppjace doswiadczenie: uderzajac nie-l
spodzianie zlekka somnambulika w bark, otrzymuje bezwtad,
w odpowiedniej konczynie gérnej i porazenie to jest skutkiem
dzialania fizycznego, wzgledem ktérego umyst hypnotyka
(szczegblniej gdy si¢ to robi poraz pierwszy) pozostaje
obcym. Ten sam skutek mozna jednakze otrzymaé mo-
wigc do somnambulika ,twoja konczyna jest porazona, nie
mozesz nig poruszac¢“. Porazenie w ten sposdb otrzymane
jest natury psychicznej, poniewaz wynika z przekonania, kto-
rego nabiera hypnotyk, ze ma konczyne porazona, jest sku-
tkiem procesu ideacyi—powstaje przez suggestyja.

W obu przypadkach porazenie powstaje prawdopodo-
bnie w skutku zmian zachodzacych w osrodkach ruchowych

*)  Pozwalamy sobie zatrzymaé tymczasowo ten wyraz cudzoziemski,
zanim terminologja polska si¢ ustali. (Przyp. autora).



kory mézgowej, poniewaz cechy fizyczne porazenia w obu
przypadkach sa identyczne. Sa to zatem refleksy mézgowe.
Niemniej przeto réznig si¢ pod wzgledem swego rozwoju.
Porazenie przez suggestyg wymaga wspotdziatania intelligen-
cyi i przypuszczaé nalezy, ze gdyby czynno$¢ myslenia zo-
stata zawieszona, porazenie tego rodzaju nie mogloby si¢
wytworzy¢, (dla tego nie objawia si¢ porazenie przez sug-
gestyja w fazie letargicznej Charcota;.

Badania hypnotyczne w ogoéle mozna z powyzszych
wzgledow rozdzieli¢ na dwie czg$ci. Jedna obejmuje objawy
hypnotyczne wywotane przez udziatl czynnikow fizycznych,
druga zajmuje si¢ objawami hypnotycznemi, otrzymanemi
przez dziatanie za pomocag idei. Ta cze¢s¢ druga jest wlasnie
teoryja suggestyi. Oba rodzaje badan i§¢ powinny rownole-
gle. Badania suggestyi rzuci¢ mogg dopiero istotne §wiatto na
stan umystowy hypnotyka lecz sa zaledwie w zaczatku.

Wrazliwo$¢ na suggestyja.

/ Wrazliwo$¢ na suggestyja spotyka sie we $nie zwy-
/ktym (Maury 1 ¢), w pewnych zatruciach (alkohol, ha-
szysz, jak stwierdzili Laségue, Ch. Richet), u niektérych osob
usposobionych na jawie, szczegélniej jednakze usposabia do
niej stan hypnotyczny.

Jesli osobie znajdujacej si¢ w zwyklym stanie umystu
na jawie sprobujemy da¢ suggestyja hallucynacyi wzroko-
wej, zapewnimy ja np. ze trzyma ksiazke w reku, wowczas
odpowie nam ona, ze ksigzki nie trzyma. W zwyklym stanie
$wiadomo$ci, t. j. na jawie w polu psychicznem wspotistnieje
i §ciera si¢ wzajemnie tyle wrazen, wyobrazen, popedow,
wspomnien i t. d., ze narzucone przez suggestyja naszag wy-
obrazenie dosiggnie takiego tylko stopnia nat¢zenia, aby dacé
wyobrazenie zjawiska nie za§ zjawisko same. Dla urzeczy-
wistnienia si¢ zjawiska potrzeba niezwyklego natezenia wy-
obrazenia, co moze by¢ osiggnicte tylko w odpowiednich
warunkach psychicznych. Ot6z te warunki psychiczne przy
taczaja w hypnozie dwojakie: — e

i) Inercyja psychiczna, umyst hypnotyka nie
otrzymuje “tadnych wrazen. Brak idei (innych wyobrazen),
ktoreby mogly jak na jawie neutralizowaé ide¢ przez sug.
gestyja narzucong, jest powodem, ze wyobrazenie przez nig
wytworzone nabiera niestychanego nat¢zenia (Heidenhain,
Richet, Ribot i inni). Lecz, dodaje Fsér6 (1 c. str. 130), po-



niewaz stan monoideizmu istnieje tylko w fazie katalepty-
cznej, w somnambulizmie za§ w polu S$wiadomosci (jak te-
go mamy dowody codzienne) zjawia sie juz wiecej idei,
trzeba wiec przypusci¢ istnienie:

2) NadpobudliwosSci psychicznej, jako
przyczyne wrazliwo$ci na suggestyja. Je$li poddana idea moé-
wi Ferd, wywiera potezne swoje dzialanie na intelligencyja,
czucie, ruchy hypnotyka, to przedewszystkiem przez swoje
nate¢zenie,

Nam si¢ wydaje slusznem okreslenie psychologicznego
1Ilu xv hypnoziu p. Ochorowicza '), jako ograniczenie pola
psychicznego (choéby z powodu zmniejszonej iloSci
zmystowych) w skutku skupienia uwagi w jednym Kkierunku.
Kolejno od stanu jawy przechodzi sfera psychiczna etapy
poliideizmu, monoideizmu, aZz do zupelnego braku idei,
ktéory ma przypuszczalnie miejsce w fazie snu najgleb-
szej, letargu, i ten stan mozZna uwazaé za inercyja psy-
chiczng rzeczywistg; to tez suggestyje w nim si¢ nie udaja.
W innych za$§ stanach inercyja jest tylko pozorem, poza kto-
rym ukrywa si¢ czynno$§¢ umystowa, w skutku ograniczenia
iloSci wrazen, poje¢, popeddéw etc. i izolacyi uwagi naby-
wajaca zdolnoSci odtwarzania wyobrazen przez suggestyje
narzuconych z potezng sila.

Z powyzszego wynika ze w letargu suggestyje sa nie-
mozliwe, w katalepsyi nosza charakter fatalizmu automaty-
cznego, wreszcie somnambulizm jest faza réowniez sprzyja-
jaca suggestyjom.

Roézne stopnie wrazliwosci na suggestyja, nawet w gle-
bokiej hypnozie, rézne odmiany tej wrazliwoSci tak ze, np.
suggestyje odnos$nie do pewnych zmysléow (sluch, powonienie)
udaja si¢, gdy do innych nie (wzrok), zreszta rdéine stopnie
odtwarzania umyslowego suggestyi, ktore to spostrzezenia
w obfitosci znajdujemy u Bernheima, zaleza podlug tegoz
autora od nieznanych dotychczas wlasciwos$ci osobnika.

Najnizszym stopniem wrazliwosci podlug pr. Bernheima
s4 suggestyje odnoszace sie¢ do modyfikacyi pewnych rodza-
jow czucia (klucia, ciepla it. p.). W wyzZszym stopniu wra-
zliwo$¢é odbija sie¢ w sferze ruchu (poloz. kataleptyczne przy-
kurczenia, ruchy automatyczne). Te rodzaje suggestyi nie
potrzebuja nawet wlasciwej hypnozy. W najwyzszych stop-

Ochorowicz: Sur la théorie de 1*idéoplastie. Soc. de Biologie 28 juin i881.



niach suggestyja wywoluje hypnoze, oraz zmiany w zmys-
tach i w sferze intellektualne;j.

Rozne sposoby dawania suggestyi.

Tyle jest sposobow dawania suggestyi ile sposobow
dziatania na intelligencyja. Stowo modwione Iub pisane
jest rodzajem suggestyi najbardziej rozpowszechnionym,
poniewaz za jego pomoca kazdg mys$l ito najdoktadniej wy-
razi¢ mozna. Stowo dziata przez zmyst stuchu.

Gest jest narzedziem suggestyi o wiele nizszem. Dzia-
ta gtownie na hypnotykéw w stanie fascynacyi. Mozna dac
im hallucynacyja wzrokowa np. weza, robiagc ruch wezowy
r¢kg i nie wymawiajgc przytem zadnego wyrazu. Za pomo-
cg gestu mozna dawaé¢ rozkazy wstawania, chodzenia za
hypnotyzerem, przyciggania ku niemu, zatrzymywania jakby
wobec rzeczywistej przeszkody it. p. Mozna inne czyn-
nosci poddawaé za pomoca gestu: je§li hypnotyzer wskazuje
pewien przedmiot, hypnotyk go bierze, jesli to jest np. kape-
lusz, to gdy si¢ nastgpnie wskaze na glowe, hypnotyk go nakta-
da. Jest to o tyle waznem, ze Pitres widzial hypnotykow, kto-
rzy z zadziwiajaca doktadnos$cig odgadywali znaczenie najmniej-
szego ruchu palcow, warg, spojrzenia hypnotyzera. Chociaz
jednak jest rzecza bardzo prawdopodobna, ze gest dziata na
hypnotyka przez swoéj charakter psychiczny, ekspresyjny, t. j.
przez ideg¢, ktéra wzbudza, niewiadomo jednak napewno czy
nie zachodzi tu jeszcze co$ wigcej. Suggestyja za pomoca
gestu moze by¢ czesto bardzo potgzna. Wyobrazenie ruchu
wywotane przez suggestyj¢ stowng ruchu jest zawsze stabsze,
anizeli jesli ruch poddany wykonywa hypnotyzer sam wo-
bec hypnotyka. Fs$ro /) przekonatl si¢ o tern: jesli wyrazat sto-
wem suggestyje Scisnigcia dynamometru cata sila, okazywa-
ta si¢ niewielka rdéznica od sily normalnej na dynamome-
trze; jesli jednak suggestyja stowna popieral gestem S$ciska-
nia dynamometru sita normalna mogla si¢ okaza¢ zdwojong.
Dobrze jest wigc niekiedy taczyé suggestyje stowng z gestem.
Gest dziala naturalnie przez zmyst wzroku. Mozna dawac
suggestyj¢ 1 za posrednictwem innych zmystow np. kluciem
lub szczypaniem mozna obudzi¢ wyobrazenie zwierzat, ktore
kasaja. Wszystkie jednak te procedery ustgpuja pierwszen-
stwa suggestyi stownej. We wszystkich powyzszych przy-

1) Féré: Sensation et nouvement d¢tudes de psycho-mécanigne i vol.
Paris. 1887.



padkach, w ktorych suggestyja pochodzi z zewnatrz od
hypnotyzera, hypnotyk znajduje si¢ w zaleznosci od tego
ostatniego.

Suggestyja za pomocg czucia mig$niowego bierze po-
czatek do pewnego stopnia w samym hypnotyku. Jest ona
najwybitniejsza w fazie kataleptycznej, jak juz bylo wspo-
miane. Stosownie do nadanych [potozen cztonkom wyraza-
jacych pewien afekt, odpowiedni afekt odbija sic w wyra-
zie fizyjonomii z taka precyzyja, ze stanowi¢ moze nieoce-
niony materyjat studyjow dla rzezbiarzy i malarzy.

Mozna takze w katalepsyi pobudzi¢ do pewnych czyn-
no$ci wktladaniem w r¢ce odpowiednich przedmiotow, z za-
stosowaniem ktorych kataleptyk jest obznajmiony. Richer
np. wktladajagc mydto w rgke 1 stawiajac miednice dawat
suggestyja umywania si¢. Je§li w tej fazie zamykat Richer
powieke jednego oka i wywolywal hemiletarg, to kataleptyk
wykonywatl ruch automatyczny mycia tylko r¢ka po stro-
nie katalepsyi. Tu nalezy takze nadanie pewnego ruchu kon-
czynom np. ruchu obrotowego, ktéory hypnotyk kontynuuje;
jesli sie zbliza rgke hypnotyczki do jej tona, wsposob jak gdy-
by trzymata dziecko, poddaje si¢ jej wyobrazenie piastowania
dziecka i t. p.

Poniewaz kazda suggestyja powstaje na drodze wraze-
nia zmyslowego nie trudno pojaé, ze to wrazenie wyj$¢ mo-
ze od przedmiotéw zewngtrznych bez interwencyi hypnoty-
zera i nie w hypnozie u osdb usposobionych, jak tego przy-
ktad podaje Bennet. Do tej kategoryi naleza tez porazenia
histeryczne t. zw. traumatyczne. Te ostatnie zjawiska stano-
wig stopniowe przejscie do t. zw. autosuggestyi.
W tym razie suggestyja bierze poczatek w intelligencyi te-
go, kto jej ulega. Suggestyja jest tu skutkiem wrazenia
wewngtrznego 1 jest rodzajem przymusowego wyobrazenia
(Zwangvorstellung). Moze ono wytwarza¢ szereg pojec
nastgpczych; np. For§ daje hypnotyczce suggestyja, ze
upadta i uszkodzita sobie nogeg; zaczyna ona jeczeé i skarzy
si¢ na bol, nastgpnie za§ poddaje sobiec sama logicznie mo-
zliwe skutki tego upadku, wytwarza sobie parez¢ konczyny
i po obudzeniu kuleje.

Whniosek ogélny z powyzszych faktow i dosSwiadczen
daje si¢ wyprowadzi¢ taki, ze suggestyja polega na wpro-
wadzeniu i wzmocnieniu w umys$le hypnotyka pewnej
idei. Jakiez sity zawiera w sobie idea, ze



upewnych osé6b wywiera tak potezne skutki?
Idea rozpada si¢ na wyobrazenia, te za$ na wrazenia przy-
pomniane. Suggestyja zatem dziala przez przypomnienie
wrazen doswiadczonych. Jest ona psychicznem odnowieniem
bodzcow obwodowych, znanych z doswiadczenia. Poza ideg
kryje si¢ energja rozwinigta przez uprzednie pobudzenie
fizyczne.

Na poparcie tego twierdzenia moze stuzyé, ze za po-
moca bodzcow fizycznych udaje si¢ otrzymad tez same skut-
ki co i za pomoca suggestyi t. j. idei, np. zamiast wywota-
nia porazenia za pomocg suggestyi mozna je wywotaé przez
uderzenie w konczyne lub czaszke¢ (doSw. Charcota). Anae-
stezyja hysteryczna moze by¢é wywolana i usunigta w ten
sposob. Rozumie si¢, ze jest to tylko my$l ogoélna, ktorg tu
rzucamy. Idzie nam gléwnie o wykazanie, ze suggestyja
moze by¢ sprowadzona do znaczenia pobudzenia obwodowe-
go, od ktéorego pochodzi, poniewaz jedna i drugie sprawia
w osrodkach nerwowych tez same zmiany dynamiczne.

Na podstawie tej potegi suggestyi niektérzy badacze
(ze szkoly w Naney) dali si¢ uwies¢ jednostronnemu kierun-
kowi, dziatanie metali, magnesu, zjawisko transfert’'n przypi-
sujac suggestyi (jak dawniej expectant attention Carpentera).

Podtug poje¢ szkoly Salpetrierowskiej, na ktérej stano-
wisku tu stojemy, btad wyptywa z falszywego rozumowania, ze
jesli przez suggestyja mozna otrzymaé pewien objaw przypi-
sywany dawniej bodzcom fizycznym, to zawsze suggestyja tyl-
ko jest jego przyczyna. Znaczyloby to samo, co ze spostrze-
zenia, ze imaginacyjny gtéd hypnotyka mozna zaspokoic
rowniez imaginacyjnym pokarmem, wnosi¢, Ze istotne po-
karmy nie sa mu potrzebne.

Nie mozna tego rodzaju pogladu uznawaé za uproszczo-
ny, bo rowniez trudno jest zrozumie¢, jakim sposobem idea
porazenia moze spowodowac porazenie, jak pojac, jakim
sposobem uderzenie w czaszke lub rami¢ wywoluje ten sam
skutek.

Zreszta przypisujac jedyna role idei, byloby to zapomi-
naé¢, ze jest ona objawem wtérnym i pochodnym a utrzymy-
waé, ze nie wchodzi ona w zakres czynnoS$ci czucia. Bylo-
by to rujnowaé psychologiczng teoryj¢ stosunku wrazen do
wyobrazen i sprzeciwiaé si¢ fizyjologii, ktéra wykazuje, ze
znaczna liczba czynnosci fizyjologicznych, np. wydzieliny tez
lub potu moga powstawaé zaré6wno z przyczyn fizycznych,



jak psychicznych i jeden sposéb powstawania nie wyklucza
koniecznie drugiego.

Metoda badania.

W metodzie badan psychicznych zjawisk hypnotyzmu
w wielu przypadkach jest rzecza niestychanie trudng odszu-
ka¢ 1 zestawi¢ odpowiednie warunki dos$wiadczenia, ktorego-
by wynik byl $cisty i rostrzygajacy.

Wogéle jednak mozna powiedzie¢, ze jedna jest
metoda badania tak objawoéw somatycznych,
jak zjawisk suggestyi. Metoda ta da si¢ strescic
w nastepujacych punktach:

I. Okredleniu warunkdéw somatycznych i psychicznych
osoby poddawanej doswiadczeniu i to nietylko odnosnie do
choroby, ale mozliwie doktadnie i odnos$nie do wiasnosci in-
dywidualnych, szczeg6lniej psychicznych.

II. Okresleniu warunkéw doswiadczenia: wpltywow psy-
chicznych i fizycznych przypadkowych, poprzedzajacych do-
$wiadczenie, wyboru $rodkéw hypnotwoérczych psychicznych
lub fizycznych, mozliwych wpltywéw wywieranych przez oto-
czenie, wreszcie Srodkéw, ktorych uzywa juz w samej hy-
pnozie i celow do ktérych dazy operator.

Czgsto zdarza sie, ze hypnotyzujacy sam si¢ myli i da
jac pewng suggestyja w tejze chwili nieSwiadomie podsuwa
inng idee¢, ktora odmienia pierwszg; lub hypnotyk przyjmuje
udziat czynny, udajac pewne objawy i oszukujgc spostrze-
gacza. Symulacyja 1 suggestyja nies§wiado-
ma s3 dwie rafy, ktérych szczegélniej trzeba unika¢ w ba-
daniach suggestyi.

i. Symulacyja w badaniach hypnotyzmu wigksze
jeszcze ma znaczenie niz w hysteryi. O ile chodzi o objawy
fizyczne, latwiej od niej si¢ zabezpieczy¢. Lecz co innego
dla znacznej cze$ci objawdw suggestyi, jako objawow pod-
miotowych. Nic tatwiejszego jak symulowaé np. hallucynacyja.
Tam gdzie ona si¢ zjawia trzeba najprzoéd byé pewnym, te
ma miejsce istotnie. Sprawdzenie, ze hypnoza istnieje nie
wystarcza, poniewaz symulacyja i somnambulizm nie wyklu-
czaja si¢ xvzajemnie. Pitres wykazal, ze hypnotyk moze sy-
mulowa¢. Potrzeba wigc od faktow suggestyi wymagaé po-
twierdzenia ich rzeczywisto$ci. Gwarancyje moralne ze strony
osoby mogg mie¢ warto$¢ tylko dla tego, kto zna osobg. Me-
toda, ktorej si¢ trzeba trzymaé w podobnych okolicznosciach



streszcza si¢ w 2-ch stowach, jest to metoda doswiad-
czalna obejmujaca najbardziej ulepszone sposoby obser-
wacji klinicznej i do$wiadczenia fizyjologicznego. Wywotaé
objaw suggestyi, jest dopiero przygotowaniem doswiadcze-
nia, a nie doSwiadczeniem. Nie wystarcza tu bierna obser-
wacyja. Wywotawszy np. hallucynacyja nie dosy¢ patrzeé
na to, co robi hallucynant i stucha¢ co mowi. Potrzeba
podda¢ objaw otrzymany doswiadczeniu, aby wydoby¢ z nie-
go cechy przedmiotowe. Srodki za§ w tym celu czer-
pa¢ z fizyki, z psychologii, fizyjologii i patologii uktadu ner-
wowego. Wykrytych tymi sposobami cech charakterystycz-
nych hypnotyk symulowaé alboby nie umial, albo nie
moégt. Metoda zatem badania zjawisk suggestyi powinna
by¢ doswiadczalng, celem za§, do osiagnigcia
ktorego dazy, jest objektywacyja =zja-
wisk podmiotowych.

Ciekawe wszakze nastrgcza si¢ tu pytanie, czy symula-
cyja ze strony osobnika wrazliwego na suggestyja nie jest
w stanie wytworzy¢ tegoz samego zjawiska, co suggestyja?
Przy symulacji np. porazenia, czy idea porazenia powstata
w umysle hypnotyka w celu oszukania badacza, nie jest
w stanie wytworzy¢ porazenia, ktéore bedzie nosilo cechy
porazenia przez suggestyja; wszystko bowiem jedno, czy
idea porazenia zostatla narzucong przez hypnotyzera, czy
powstata w umysle hypnotyka, jesli tylko natezenie jej
w obu razach jest jednakowe. Prawdopodobniec w niekto-
rych przypadkach moze zachodzi¢ podobne powiktanie. Jest
to utamek donioslejszego pytania o wptywie woli
na zjawiska suggestyi, t j. czy osoba wrazli-
wa na suggestyja jest w stanie przerobi¢ lub zniweczy¢ do-
wolnie skutki wywotane przez suggestyja? Odpowiadamy na
to pytanie twierdzaco i Foro (1 c. str. 141) przytacza przy-
ktady oswobodzenia si¢ chorej dobrowolnie od porazenia kon-
czyny gornej wywolanego przez suggestyja; lecz kiedy przez
suggestyja to porazenie usungé moznaby prawie natychmia-
stowo, oswobodzenie si¢ dobrowolne nastapito po 5 minutach.

2. Suggestyja nieswiadoma. Jest ona rodzajem
pasozytu w suggestyi pozadanej przez hypnotyzera i przei-
nacza jej wyniki. Trzeba wiedzie¢, ze niektore zahypnoty-
zowane hysteryczki nabierajg witasnosci tak delikatnych od-
czynnikow, ze nie tracag ani jednego slowa, ani jednego ru-
chu hypnotyzera. Widzac i styszac wszystko zanotowuja to



sobie z doktadnos$cia aparatow piszacych. Moze si¢ zatem
zdarzy¢ 1 zdarza si¢ czesto, ze badacz poszukujacy jakiego$
objawu zdradza mimowolnie zachowaniem si¢ swojem mys$l
swoja, naprowadzajac na nig somnambuliczke, ktora tez
my$l owa urzeczywistnia. Jestto wlasnie suggestyja nie-
swiadoma, najczgstsze zrodlo bledow w dotychczasowych
badaniach hypnotyzmu, przykladow tez jej odnales¢ tatwo
wielka ilo§¢. Latwos¢ wywolywania suggestyi nieSwiadomej
najwicksza jest w somnambulizmie. Gwarancyja moralna ze
strony osoby poddanej do$wiadczeniu niema tu znaczenia,
poniewaz nie chodzi o symulacyja. Jeden wigc jest tylko spo-
sob: unikanie roztropne dawania suggestyi nieswiadomej,
niezaleznie za$§ od tego do$§wiadczenie na oso-
bie poraz pierwszy hypnotyzowane] ma
znaczenie najwazniejsze, poniewaz przy na-
stepnych hypnotyk przypomina sobie wyniki poprzednich.

W powyzszem streszcza si¢ metoda badan zjawisk sug-
gestyi. Zachowanie tej metody dozwoli nietylko poréwnywacé
wyniki otrzymane przez roznych badaczow, lecz utworzy¢ pa-
ralele migdzy zjawiskami suggestyi hypnotycznej z jednej
strony, a zjawiskami psychologii, fizyjologii i zboczen umy-
stowych z drugiej strony. To poréwnanie wykaze, ze zja-
wiska suggestyi nie s3 czem$ oderwanem, lecz Ze niema
wsrod nich prawdopodobnie ani jednego, ktoreby nie kiet-
kowato w stanie normalnym. Tym sposobem utatwi sigf
oryjentowanie w badaniach hypnotyzmu, ktéry moze po-
stuzy¢ za metode badan uzyteczng dla psycho-fizyjologii
i psychopatologii.

Skutki suggestyi.

Suggestyja, jak wiadomo, wywoluje w ukladzie nerwo-
wym zmiany analogiczne z temi, jakie wywota¢ moga bodz-
ce obwodowe. Dalekimi jednakze jeszcze jesteSmy od zna-
jomosci wszystkich skutkéw suggestyi. Wydaje si¢ prawdo-
podobnem, ze suggestyja dzialajac na osobnika wrazliwego
w tym kierunku; moze wywofa¢ wszelki® skutki
W zakres czynnos$ci kory moézgowej. Jestt'™wszakze tylko
hypoteza z powodu braku dowoddéw bezposrednich, oraz
braku doktadnej znajomosci tak zakresu wpltywu kory moz-
gowej na caly uktad nerwowy, jak rowniez wplywu uktadu
nerwowego wogole na reszt¢ ustroju, ktora to kwestyja w fi-
zyjologii nie jest wyswietlona ostatecznie.



Zmiany w czynnosciach t. zw. roSlinnych zycia org.

Zmiany wywolane przez suggestyja w krazeniu, wy-
twarzaniu ciepta, wydzielinach, trawieniu i t. p. stanowia
nowy, najmniej jeszcze opracowany rozdzial w historyi sug-
gestyi. Do tej pory jest tylko kilka luznych, nie powigza-
nych z sobg spostrzezen w tym przedmiocie.

Najwigcej powszednim jest znany fakt dziatania sug-

gestyi na czynno$ci kiszek.
A Najwazniejszym jest fakt wezykacyi skornej otrzymany
za pomocg suggestyi przez aptekarza Focachon’a z Charmes.
Fotografje tych wezykacyi przedstawil prof. Beaunis na po-
siedzeniu Tow. psychologii fizyjologicznej w Paryzu 29-go
Czerwca 1885 r. Fakt podobny obserwowatl jeszcze w 1840
roku lekarz wiloski Prejalmini i opisat w Journal de magn¢-
tisme animal Ricard’a (1840 r., str. 18 1 151).

Towarzystwu biologicznemu przedstawil Dumontpal-
lier u Lipca 1885 r. wyniki doswiadczen swoich nad pod-
wyzszeniem miejscowe] cieptoty przez suggestyja.

W roku zesztym na klinice prof. Charcot bytem $wiad-
kiem podwyzszenia miejscowej cieptoty na dloni o i¥,0 prze-
szlo, przyczem jednoczes$nie cieplota dioni drugiej r¢ki ob-
nizyta si¢ odpowiednio. Doswiadczenie robione byto na mez-
czyznie hysteryku.

r Jednoczes$nie z Dumontpallier’em profesorowie z Roche-

fort'u Bourru i Burot komunikowali Tow. biolog, spostrzeze-
nia swoje nad krwawieniem z nosa, potem krwawym i po-
jawieniem na skorze krwawych stygmatow przez suggestyja
u mezezyzny histeryka.

W Salpetriere wywoluja czgsto oparzenie przez sug-
gestyja po kilku godzinach inkubacyi.

F$ré¢ (sprawozd. Tow. biol. za 1886 r., str. 399) stwier-
dzit za pomoca sposobow analogicznych z zastosowanemi
przez Mosso, ze sam fakt skupienia uwagi na jawie na da-
ng cz¢$¢ ciata u niektérych hysteryczek, wplywa na zmia-
n¢ jej objetosci, co objasnia i poprzedzajace zjawiska,
kazujac wplyw jaki moze wywiera¢ u osoéb nadpobudliwych,
prosty objaw ideacyi na nerwy naczynioruchowe, od zmian
w ktorych wszystkie poprzednie zjawiska zaleza.

Zmiany w czynnosciach t. zw. zwierzecych zycia org.

Byly przedmiotem bardziej S$cistych badan, tak ze je
okreslono 1 sklasyfikowano. Ogdlne ich pojgcie obejmuje



wplyw idei na zmiany ruchu, czucia ogdlnego i zmystowego
i intelligencyi. Podlug poje¢ panujacych w psychologii idea
wypAdicnwa nstateczngjobiawy psychiczne rozpo.

Sie do pewnego stopnia na obwodzie, a koficza w gérnych
o$rodkach ideacyi ") Z tego powodu «b r,w

rych mechanizm dziala w kierunku odwrotnym, od oSrodkéw
ku obwodowi sa bardziej powierzchowne. Mozna np. podda¢é
uczucie glodu, lecz to uczucie glodu podyktowane przez idee
nie bedzie tak prawdziwe, jak gléd spowodowany potrzeba
ustroju. RéwnieZ mozna zmieni¢ osobowos¢ hypnotyka, lecz ta
zapozyczona osobisto$s¢ odbita na tle osoby rzeczywistej nie
zmieni gruntu jej charakteru. Aby suggestyja spowodowala
modyfikacyje trwale, potrzeba, aby byla czesto powtarzana,
moze ona wtedy, przynajmniej w niektéorych przypadkach
stworzy¢ mawyknienie. Chorzy, ktorym dawano czesto sug-
gestyja porazenia ruchowego mowia, Ze czesto we $nie czu-
ja sie sparalizowanymi. Stad potrzeba zachowania ostroz-
noSci w dawaniu pewnych przynajmniej suggestyf; niewia-
domo bowiem '"zawsze co z nich pozosta¢ moze.

Rézne rodzaje suggestyi.

Sa dwa zasadnicze rodzaje suggestyi: s. dodatna i ujemna
zadaniem pierwszej jest wywola¢ objaw czynny jak hallucy-
nacyja, akt; zadaniem drugiej wytworzy¢ objaw wprost prze-
ciwny, anaestezyja pewnego zmyslu, porazenie, odrobié to
co sprawila pierwsza.

Nie podlegaja one obie jednemu prawu psychicznemu”
Wiekszos¢ suggestyi dodatnych, ktorych przedstawicielami
glownemi sa hallucynacyje i akty, da si¢ wytlomaczy¢é
za pomoca wielkiego prawa skojarzenia wyobrazen
(associatio idearum). Kazda suggestyja obejmuje 3 rzeczy:
wrazenie dzialajace przez zmysly, stan odpowiedni wytwo-
rzony w mozgu i skojarzenie ich wzajemne za poSrednictwem
kojarzenia si¢ wyobrazen. JeSli np. dajemy suggestyja slow-
ng hallucynacyi wzrokowej ,oto ptak®i hallucynacyja ptaka
powstaje natychmiast, to dla tego, ze stowo wymoéwione sko-

jarzylo si¢ przez edukacyja, powtarzanie i nawyknienie z wyo- i

brazeniem przedmiotu, ktéry oznacza (associatio per contigui-
tatem), wywoluje wi¢c to wyobrazenie, jak w danym razie

') Ribot: Meladies dc la personualité. Paris, str. 131.
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. ptaka. Wyobrazenie za§ wytwarza hallucynacyjg. Jesli za-

J miast stowa uzyjemy do wywotania hallucynacyi wzrokowej
ptaka gestu nasladujacego lot ptaka, to hallucynacyja powstaje
w skutku skojarzenia ruchu naszej r¢ki z ruchem przedmio-
tu hallucynacyi (associatio per similitudinem). Jest to szcze-
gotowy przypadek ogdlnego prawa psychologicznego, ze je-
$li pewne wyobrazenie powstaje w umysle, dazy ono do od-
tworzenia wszystkich wyobrazen, ktore mu wspoltowarzy-
szylty w poprzednim akcie $wiadomos$ci. Czyli jedno wyobra-
zenie poddaje drugie.

Skojarzenie wyobrazenia ruchu z ruchem ttomaczy sug-
gestyja aktow; wszystko za$§ jedno, czy to wyobrazenie ru-
chu bedzie wywolane wykonaniem wobec hypnotyka ruchu
lub wyrazeniem go stownem. Suggestyja aktow, ze wszyst-
kich zjawisk suggestyi najbardziej si¢ zbliza do stanu zwy-
klego, polega bowiem na prostem wykonaniu rozkazu. Na-
wigzujac suggestyje hallucynacyj 1 ruchow do znanych
praw psychologicznych, ktoreby im mogty stuzy¢ za dowod
i kontrole, nietrzeba si¢ tudzi¢, zeby ttomaczyly one w zu-
petnosci zawiktane zjawiska suggestyi aktow. Akt np. podda-
ny nie jest biernem, automatycznem wykonaniem rozkazu,
w wykonaniu aktu objawia si¢ pewien poped, jakby wola
bez wzgledu na tre$¢ aktu; stan bardzo zawily i ciemny,
dla objasnienia ktérego skojarzenie wyobrazenia ruchu z ru-
chem zupelnie nie wystarcza.

Jezeli tyle spotyka si¢ zagadek w zakresie suggestyi

/poddanych, to bez pordéwnania wigcej ich jeszcze, gdy
chodzi o objasnienie suggestyi ujemnych. Nowe =zupelnie
widnokregi otwiera dla psychologii fakt porazenia lub znie-
czulenia przez suggestyjg. Jesli np. damy tego rodzaju sug-
gestyja hypnotykowi, aby po obudzeniu nie widzial, nie styszat
ani spostrzegal w jaki badz sposob danej osoby lub przed-
miotu, to mozemy przypuszczal, ze wrazenie, przez zmysty
na umyst hypnotyka dzialajac, wywotuje tamze anaestezyja
odnos$nie do przedmiotu wskazanego.

/ Co jednak zachodzi migdzy dang suggestyja, ktora jest
srodkiem i systematyczng anestezyja, ktora jest celem, nie-
wiadomo.

Prawo skojarzenia wyobrazen nie da si¢ tak w tym
przypadku, jak roéwniez w przypadku porazenia przez sug-
gestyje zastosowal. Prowizorycznie mozna przypuszczaé, ze
suggestyja w razach podobnych wywoluje w umysle wyo-



brazenie, ktéore ze swej strony wywiera dziatanie hamujace
(inhibicyja), odpowiednich przez suggestyja wskazanych czyn-
nos$ci os§rodkow psycho-ruchowych, lub psycho-zmystowych.
Rozumie si¢ samo przez si¢, ze dziatanie hamujace w odpo-
wiednich o$§rodkach, powoduje nie wyobrazenie samo, lecz
wspottowarzyszacy mu proces fizyjologiczny.

D ziela jeszcze suggestyje hypnotyczne ze wzglegdu na
czas, w ktorym skutki ich si¢ wujawniaja na suggestyje:
i) objawiajace si¢ i trwajace tak dtugo, jak trwa hypnoza
i 2) suggestyje pohypnotyczne, ktére moga by¢ znowu bez-
posrednie po obudzeniu, lub tez t. zw. terminowe.

Jesli si¢ wywotuje w somnambulizmie hallucynacyja
przez suggestyj¢, t¢ hallucynacyja ta albo ustgpuje rowno-
cze$nie z przebudzeniem, co jest reguta u hypnotykow nie-
zbyt wrazliwych i nie oddawna hypnotyzowanych.

Chcac aby hallucynacyja przetrwala hypnoze, potrzeba
to wyrazi¢ stownie. U wielkich hypnotyczek, u hypnotykow
wyéwiczonych, hallucynacyja moze pozosta¢ i po obudzeniu
bez zadnej specyjalnej w tym wzgledzie suggestyi. Skutek
kazdej suggestyi bez oznaczenia terminu pozosta¢ moze ipo
obudzeniu rozmaicie dtugo.

Szczegodlniej ma to miejsce dla hallucynacyj, porazen
it. p. Objawy wywotane przez suggestyja i przechodzace
w stan jawy, maja ten wtaSciwy charakter, Zze osobie, ktdora
ich dos$wiadcza, wydaje si¢ jakby powstalty dobrowolnie.*
Odnosi si¢ to zaréwno do hallucynacyi, porazen, aktow
it P.

U niektérych somnambulikow udaja si¢ nietylko sug-
gestyje aktow bezposdrednich po obudzeniu, ale i aktow w od-
legtym terminie. W spommnienie aktu, ktéory ma byé wyko-
nanym, pozostaje wtedy poza zwyktlym stanem $§wiadomoS$ci.
(Souvenir latent) az do oznaczonego terminu. Bernheim
przypuszcza jednak (1. c. str. 175), ze idea wprowadzona do
mozgu jest $wiadomag w tym stanie $wiadomos$ci, w ktérym
zostata zaszczepiona; ze S$wiadomos$é jej znika wprawdzie
przy przej$§ciu hypnotyka w inny stan $wiadomos$ci—w stan
jawy; ze wspomnienie skryte moze si¢ wszakze ohudza¢ do-
orowolnie, przy dobrowolnie od czasu do czasu wywolywa-
nym odpowiednim stanie §wiadomos$ci; tak ze zdaniem tego
autora, wspomnienie aktu majacego si¢ speini¢ pod wptly-
wem suggestyi terminowej niepozostaje nieswiadomem stale

az do chwili spetnienia, lecz od czasu do czasu w chwilach



odpowiedniego skupienia psychicznego dochodzi do $wiado-
mos$ci, odnawiajac si¢ i wzmacniajac tym sposobem.

Jako fakt majacy analogja z suggestyja terminowa,
przytaczaja zazwyczaj budzenie si¢ dobrowolne ze snu zwy-
ktego w oznaczonej godzinie pod wplywem autosuggestyi
obudzenia, danej sobie przed zasnigciem, oraz budzenie sig
kilkakrotne przed terminem oznaczonym pod wplywem tej-
ze autosuggestyi.

Obserwacyja spelnianego aktu pod wplywem suggestyi
terminowej wykazuje, ze stan §wiadomos$ci wtedy zdaje sie¢
odpowiadaé¢ stanowi $wiadomosci, w ktorym syggestyja aktu
uczyniong zostala, akt za$ nosi cech¢ czynnosci poniewolnej
jak u obtakanych. Sg to zatem suggestyje szkodliwe.

Trzeba jednak dodaé, Ze nie zawsze suggestyje termi-
nowe speitnione by¢ musza.

Suggestyje wreszcie, jak wykazal Bernheim nietylko
odnosza si¢ do zludzen, aktéw majacych nastapi¢ w przy-
sztosci, moga tez sigga¢ L wstecz. Mozna np. przez sugge-
styja wytworzy¢ przekonanie, Ze akt pewien mial miejsce,
ze osoba widziata to, lub owo (Bernheim 1 c. str. 183). Sg
to t. zw. przez Bernheima hallucinations retroac-
tives. Moga one mie¢ znaczenie donioslte gtownie dla me-
dycyny sadowej, tern wiecej, ze podiug Bernheima i Lié-
geois u wrazliwych na hypnotyzm, mozna je otrzymaé i na
jawie.

Zmuszeni ograniczy¢ si¢ dla braku miejsca, zaznaczymy
tylko jeszcze, ze hallucynacyje, akty, porazenia ruchu i czu-
cia przez suggestyja wywolane, byly dotychczas przedmio-
tem badan bardzo S$cistych i doniostego znaczenia w Salpe-
triere. Sg to wszakze dopiero najprostsze objawy suggestyi.

0 suggestyi na jawie.

Jak bylo wspomniane, jeszcze Grimines w Ameryce
w 1848 r. spostrzegatl zjawiska suggestyi na jawie. Braid
w dodatkowym rozdziale napisanym w 1860 r. i dolaczo-
nym do jego dziela Neurypnology podaje sprawdzenie tych
zjawisk suggestyi (hallucynacyi i t. p.) na jawie (t. zw. vi-
gilant phenomena) i, zastrzegajac przedewszystkiem, ze nie
zaleza one od Zadnej sity odycznej (Reichenbach), lub mesme-
rycznej, przypisuje je wygdérowanej wyobrazni, rozwijajacej
si¢ pod wplywem uwagi kierowanej ipodsycanej przez wrazenie
wywarte zapewnieniem operatora. Stan umyslowy, ktory



przy zachowanej $wiadomos$ci wtedy si¢ wytwarza, nazywa
mono-ideizmem, zjawiska za$§ tak psychiczne, jak fizyczne
pod wplywem mono-ideizmu powstate, mono-ideo-dynamicz
nemi, ktoéra to nazwa obejmuje caly szereg zjawisk, nie
tylko w sferze ruchu lecz czucia i1 zmystow. Jako jeden
z picknych przyktadow wspomnianych zjawisk, przytacza
Braid tpostrzezenie, zrobione na osobie wielce rozwinigtej
pod wzgledem literackim, naukowym i filozoficznym. Przy
tej sposobnos$ci wyraza Braid ze nazwe¢ hypnotyzm potrze-
ba ograniczy¢ tylko do snu z zapomnieniem po obudzeniu.
(Braid. 1 c. str. 244, przekladu francuzkiego).

W nowszych czasach Bernheim pierwszy w Sierpniu”
1883 roku, na kongresie w Rouen zwrocit uwage, ze
u niektérych osob, ktéore przedtem byty przez niego hy-
pnotyzowane, mozna otrzymaé zjawiska suggestyi na jawie,
co nastgpnie bylo sprawdzone przez Ch. Richet’a'), Botteya,
Dumontpalliera. Bernheim stwierdzil, podobnie jak Braid,
zjawiska suggestyi na jawie w sferze ruchu czucia i zmys-
I6w. Udawatlo mu si¢ nawet otrzymywacé transfert i anal-
gezyje skoérng przez suggestyjn. Nie potrzebowal za$ przy
suggestyi ani wyrazaé si¢ rozkazujacym tonem, ani fascyno-
waé osoby poddane doswiadczeniu wzrokiem, otrzymywat
zjawisko mowigc glosem naturalnym, czg¢sto $miejac sig,
a otrzymywal je nietylko u os6b z umystem ulegltym, lecz
i u posiadajacych, jak sie méwi swoja wole, a nawet z na- .
tury niesubordynowanych chociaz rozsadnych. Najciekaw-
szym niewatpliwie jest stan psychiczny osob, ulegajacych
suggestyjom na jawie, oraz stosunek wrazliwosci na sugges-
tyja do wrazliwosci hypnotycznej. Ogdlnag wprawdzie zasa-
da jest, ze hypnoza wzmaga wrazliwo$¢ na suggestyja, lecz
nawet szkota w Nangy, ktora caly hypnotyzm przypisuje
suggestyi, stwierdza wiele od tej zasady, jak widzieliSmy
wyzej, wyjatkow, bywa bowiem gilgboka hypnoza bez wra-
zliwosci na suggestyja, jak rowniez wrazliwos¢ na sugges-
tyja bez wlasciwej hypnozy. Wtlasnie 3 pierwsze stopnie
wedtug klassyfikacyi Liebeault'a, w ktéch niema wtasciwie
hypnozy, bo niema amnezyi po obudzeniu, wrazliwos¢ zas na
suggestyja moze by¢ znacznie rozwinigta, przedstawiajg nam

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



przyktad stopniowego przejScia wrazliwo$ci na suggestyja od
stanu hypnozy do stanu jawy. Niezaleznie od indywidual-
nych wiasnos$ci, na to wytworzenie wrazliwo$ci na suggestyja
na jawie u hypnotykéw Bernheima, zdaje nam si¢ wptywacé
znacznie kultura hypnotyczna w Nangy, zmierzajagca wlasnie
do wytworzenia tej wrazliwosci. Nie zdarzylo nam si¢ bo-
wiem nigdy stwierdzi¢, aby hypnotyzm jako taki, przy in-
nych sposobach liypnoty70wania i innej kulturze rozwijat
wrazliwo$¢ na suggestyja na jawie. Co do stanu umystowego
hypnotykéw w 3-eh pierwszych stopniach wedtug klasyfikacyi
Liebeault’a, w ktorych $wiadomos$¢ jest zachowana, trudno
go poddaé, jak si¢ wyraza Bernheim doktadnej analizie.
Obserwacyja jest delikatna, analiza subtelna, watpliwosci
nastrecza si¢ wiele, symulacyja jest mozliwa, latwiej jednak-
ze jeszcze uwierzy¢ w symulacyja tam, gdzie ona nie istnie-
je, zwtlaszcza je$li osoba poddana doswiadczeniu, zapewnia
nas, ze jesli co spelnia, to tylko przez uprzejmosé, ze gdyby
nie chciata, toby mogta nie spetnié.

Podtug ForS§go znowu mozliwem jest wplywaé przez
suggestyja na osoby, ktore nigdy nie byty hypnotyzowane
i w zwyktem znaczeniu wyrazu normalne, jes§li sprowadzié
proces fizyjologiczny suggestyi do procesu skupienia uwagi,
ktora jest rOwnoznaczng z nat¢zeniem wyobrazenia (expec-
tant attention angielskich autorow). Pickne sa3 w tym kie-
runku prace Forégo o wpltywie natg¢zonej uwagi na mody-
fikacyje fizyjologiczne w narzedziach ruchu, ktorych rezultat
streszcza w artykule: ,La moddecine d’imagination® pomie-
szczonym w Progres médical z roku 1886, str. 741.

Jaki jest stosunek zdolno$ci nat¢zenia uwagi u pewnych
osob, az do urzeczywistnienia objawow suggestyi w zakresie
ruchu i czucia ogoélnego i zmystowego, do stanu umystowe-
go' wogdle tychze osdébd otychczas nie badano. Co si¢ za$
tycze ulegtosci suggestyjom zewngtrznym w sferze moralnej,
to zdaje si¢, ze stan psychiczny moze przechodzi¢ wszelkie
stopnie od prawidtowego az do t. zw. przez Bernheima nie-
dolegstwa (imbccillit¢ instinctive), migdzy ktérem a tem, co
psychiatrzy francuzcy oznaczaja nazwga folie instinctive, fo-
lie morale, folie lucide lub raisonante moznaby przeprowa-
dzi¢ paralelg. Jest to jednakze przedmiot niezmiernie intere-
sujacy wprawdzie dla psychjatry, psychologa isociologa, mniej
wszakze zwigzany z tre$cig niniejszej pracy. (d. n.)



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnetrzna.

140. M. G. Kurrow. O uleczalnosci gruzlicy pluc.
(Z nnatomo-patologicznego Instytutu prof. Bollinger’a w Mo-
rtachjum. Wracz, NN. 9, 10 i 11, r. 1888).

Autor zachecany przez prof. Bollinger’a przedsigwziat do-
wies¢ na drodze doswiadczalnej, o ile zachowuja zdolno$é za-
razania te, jakoby uleczone z punktu widzenia anatomo-pato-
logicznego, przypadki gruzlicy ptuc, ktéore dos$¢ czesto napotyka
si¢ przy sekcyi.

Gruzlica w tkankach jej uleglych wywotuje zmiany tak
znaczne, zc nawet w przypadkach uleczalnych, tkanki to nie
powracajg juz do stanu pierwotnego, lecz na miejscu poprzed-
nio zajetem sprawag gruzlicza, wyt\Varza si¢ blizna, lub tez
swoiste stwardnienie taczno-tkanko we.

Blizna jako wynik pomys$lnie przebytej sprawy gruzliczej,
wedlug Niemeyera wytwarza si¢ w ten sposob, ze zscrowaciato
gruzelki po uprzedniej przemianie tluszczowej ulegaja zupelne-
mu wessaniu, a miejsce no nich pozostale wypelnia si¢ tkanka
bliznowatg. Ze gruzelek serowaty moze sie wessaé, za tem
przemawiajg 1 te fakta, ze czestokro¢ znajdywano znaczne bli-
znowate stwardnienia, z boku ktorych byly wprawdzie serowate
gruzetki, trudno atoli mniemaé, zeby to one wtasnie daty po-
wod do powstania tak znacznych stwardnien, wypada wigc
przypusci¢, ze wlasciwe gruzelki ulegly juz wessaniu. Wpraw-
dzie czyste blizny s3 nadzwyczaj rzadkie, tem bardziej, Ze sa-
me przez si¢ nie mogg one by¢é dowodem przebytej gruzlicy,
lecz tylko przez analogi¢, to jest jesli w poblizu, lub w dru-
gim wierzcholku znajduja si¢ ogniska gruzlicze, to wtedy mo-
zna dopiero przypuszczaé, ze znalezione blizny sa prawdopo-
dobnie pochodzenia gruzliczego. Blizna moze réwniez powstaé
na drodze zropienia serowatego gruzelka, przyczem ropa wy-
dziela si¢ przez najblizsze oskrzela, a powstata stad jama wy-
pelia si¢ bliznowata tkanka.

Bliznowate stwardnienia moga by¢ wynikiem 1 innych
cierpien optucnej i ptuc nie gruzliczej natury, wtedy jednak
wyrdzniajg si¢ one swag budowg, wygladem, wielko$cig i umiej-
scowieniem.

Serowaty gruzetek w fazie swego rozwoju moze roéwniez
uledz czg$ciowemu lub calkowitemu zwapnieniu, otacza si¢ mo-
cng torebka, a powstaly zapalny rozrost §rodmiazszowy wytwa-
rza w okolo niego stwardnienie laczno-tkankowe.

Tego rodzaju stwardnienia umiejscowione przewaznie
w wierzchotkach pluc, wielkoScig swa roznig si¢ znacznie. Od
stwardnienia na kilka millimetrow zagl¢gbionego w zdrowa
tkanke ptuc, dochodza one do wielkosci jaja kurzego i wigcej.
Od otaczajacej tkanki pluc stwardnienie wyrdznia si¢ widocznie,
jakkolwiek paczki laczno tkankowe zaglebiaja si¢ w postaci



promieni w graniczacy tkanke pluca, zazwyczaj w stanie ro-
zedmy bedacego.

Przylegta oplucna zgrubiata i zros$nigta z otaczajgcemi
czgsciami. Tkanka samego stwardnienia twarda, zbita, na roz-
kroju ciemno-szyfrowego koloru, zwykle zawiera rozsiane sero-
wate gruzelki zupelnie lub czg$ciowo zwapniale, otoczone mo-
cng gotem okiem widoczna torebka, w okolo ktorej czesto znaj-
duja si¢ prosowate gruzetki. Powyzsze gruzetki nie sg niezbed-
na czescig sktadowa opisywanych stwardnien, obecno$¢ ich do-
wodzi tylko, ze zamarle ognisko gruzlicze (otorbione i czgscio-
wo zwapniate) pod wplywem warunkéw dla niego sprzyjaja-
cych na nowo rozrasta¢ si¢ poczgto, a przerwawszy swa czaso-
wa zagrode, w okolo nowy =zasiew stworzylo. Jednocze$nie
i same ognisko rozrasta si¢, otoczka jego niknie, a zlewajac si¢
z sgsiednicmi wytwarza wicksze ogniska.

Rozrost i zlewanie si¢ ognisk nie wstrzymuje poczynaja-
cego si¢ w nich zwapnienia. Wspdlna ich torebka i postgpujace
reakcyjne bujanie mtodych komoérek tkanki lacznej wypeiniajg-
cych wolne przestrzenie miedzy gruzlicze, tern wigcej odgrani-
cza te zscrowaciale massy, czynigc je przez to mniej szkodli-
wemi dla organizmu. Zaleznie od ilosci soli wapiennych nasy-
cajagcych podobne ogniska, ogolny wyglad samych mass sero-
watych zmienia si¢ znacznie, bieleja one, twardnieja poczynajac
od $rodka i wreszcie tworza twarde zalogi wapienne. Takie
,kamienie ptucne® opisat Salen, Bounet i Scheneck, a dopiero
Bayle i Broussais wyjasnili wtasciwy ich zwigzek z gruzlica.

Co kolwiek inaczej przedstawiajg si¢ zupelnie obumarte
ogniska gruzlicze, niema tu bowiem w okolo nich prosowatych
gruzelkow, jak rowniez niema tu tak zwanego bujania komo-
rek, rézniec te jednak mozna tylko skonstatowaé przy badaniu
mikroskopowem.

Na znaczenie tego rodzaju wyzej opisanych zmian anato-
mo-patologicznych, pierwszy Laennec zwrdcit uwage, sadzit on
jednak, ze cala sprawa dotyczy samych jam gruzliczych i ze
ich zwapnienie doprowadza do wyleczenia.

Andral a nast¢gpnie Rogéc dowiedli, ze zwapnieniu ulegajg
same gruzetki t. j. ich zawarto$¢ i na tej drodze otrzymuje si¢
wyleczenie gruzetka. Szkoda tylko, moéwi autor, ze w ogole
na tego rodzaju zmiany zbyt malo dotad zwracano uwagi, a one
tylko mogly by dac¢ nalezyte dane, co do czgstosci uleczen gru-
zlicy u cztowieka. Statystyczne dane jakie posiadamy obecnie,
a dotyczace omawianej sprawy, przedstawiaja taki chaos, ze
oryjentowaé si¢ w pos$rdéd nich trudno. I tak Cruveilhier wraz
z innemi francuzkiemi anatomo-patologami twierdzi, ze w ogole
rzadko zdarzy si¢ znale$¢ trupa dorostego, a mianowicie stare-
go, u ktorego by w wierzchotkach pluc nie znaleziono zmian,
bedacych dowodem wuleczalnosci gruzetkow poprzednio tam
umiejscowionych.

Rogée na 100 trupdéw starych kobiet, zmartych nie wsku-
tek suchot plucnych, w szpitalu Salpetricre w Paryzu, u 51
znalazt w wierzcholtkach ptuc stare serowate zwapniale ogniska.



Takiez same cyfry przedstawia Dojorinc. Boyer w tym ze
szpitalu na 160 trupow podobnej kategoryi, u 157 znalazt bli-
znowate $ciggnigcia wierzchotkow.

Prof. Bollinger w Monachjum na 400 badanych trupéw
u 14 znalazt zwapniate serowate ogniska wposrod tkanki bliz-
nowatej, a u 55 taczno-tkankowe stwardnienia, w okoto kto-
rych znajdowaly si¢ jeszcze prosowate gruzetki; u 12 z t"ch
przypadkoéw byly jeszcze serowate ogniska, a u 11 zarosnigte
otorbione jamy. Wykluczajac z ogdlnej cyfry trupow umar-
tych w skutek suchot pluc otrzymamy na 256 przypadkow 69
przemawiajacych za uleczalnoscig gruzlicy ptucne;j.

Dr. Standacher na 1000 trupéw, a wytaczajac suchotnikéw,
na 751 u 202 znalazt wierzchotkowe stwardnienia, ktore roéw-
niez uwaza za dowdd uleczalno$ci gruzlicy.

Dr. Massini z Ilassel na 228 trupéw zmartych nic wsku-
tek suchot plucnych, znalazt stare stwardnienia i blizny u 55,
serowate zwapniate ogniska u 22, stare plcurytyczne zrosty
u 52, serowate i zwapniate gruczoty oskrzelowe u 6 i w ogole
89 dawnych zmian wierzchotkowych, przemawiajacych rowniez
za uleczalnos$cig gruzlicy.

Heitler z 16,562 protokulow wiedenskiego patologo-anato-
micznego Instytutu za r. 1869 — 1879 wybrat 76 przypadkow,
w ktorych byly znalezione obumarte gruzelki i gdzie $mierd
nastapita nie w skutek suchot ptucnych, lub ogoélnej gruzlicy.
Z posrod znalezionych wykluczyt 780 (500 mezczyzn i 277 ko-
biet) gdzie byly zaznaczone zrosty pleurytyczne, albo tylko bli-
znowate stwardnienie wierzchotkow.

Przedstawiajac w °/0 w porzadku jak wyzej otrzymamy
51—98,1—27,3—26,9—39 i 4,7, cyfry te wielce rozne, a zna-
czna ta roznica pochodzi gtéwnie ze sposobu zapatrywania si¢.
przytoczonych badaczy, przy ocenianiu danych zmian za ule-
czalne. Chcgc wigc mie¢ pewne dane, wypada dowies¢ na dro-
dze dos$wiadczalnej, ze rzeczywiscie znalezione zmiany anatomo-
patologiezne sa uleczonemi i przez to nie szkodliwemi dla organi-
zmu. XV tym jednak kierunku dotad znane sa tylko dwie prace,
autorzy ktérych ulcczalno$é ognisk gruzliczych opierali na bra-
ku w nich lasecznikéw Kochn. I tak Standacher w 5-ciu przy-
padkach wierzchotkowych stwardnien, niezawierajacych serowa-
tych mass, lasecznikéw nie znalazt. D¢jorin poszukiwatl lasecz-
nikow “w 17 przypadkach i szukal ich w zawarto$ci scrowato-
zwapnialych ognisk gruzliczych. XV 10 przypadkach takich ognisk
zupetnie zwapniatych lasecznikéw nie znalazi, raz tylko znalazi
kilka lasecznikoéw i to zapewne pochodzily one z otaczajacej tkan-
ki. XV 7 pozostatych w ktorych serowate massy ulegly zwapnie-
niu tylko w warstwach $§rodkowych, w §rodku lasecznikéw nie
znalazl, w otaczajacych za$§ nie zwapnialych massach byly one,
lecz wykrywaty si¢ z trudnos$cia, lubo kilka razy byly nawet
w wigkszej ilosci. Z tych poszukiwan D¢jérin przyszedt do
wniosku, ze w zupelnie zwapniatych serowatych ogniskach la-
secznikow nie bywa wcale, ogniska te wigc traca wszelka cechg
zarazliwosci 1 s3 tylko anatomicznym wyrazeniem zamartej spra-



wy gruzliczej. W ogniskach ze ztogami w $rodku, a z serowa-
temi, lub serowato-zwapnialemi massami w otoczeniu, laseczniki
bywaja, zwykle w tych otaczajacych massach, chociaz moga zni-
kngé¢ i wpierw, zanim wspomniane massy ulegng catkowitemu
zwapnieniu.

Badanie oparte wylacznie na obecnosci lub braku lasecz-
nikow nic sa dostateczne juzby tylko dla tego, ze lubo przy
kilkakrotnych badaniach lasccznikdw nie znaleziono, to jednak
moga si¢ one znajdowac, a jesli nic same laseczniki, to ich za-
rodniki; lub tez przeciwnie gdyby i skonstatowano obecnosé
lasccznikéw, to napewno przewidzie¢ nic mozna, ze zachowatly
one swa sil¢ zywotng i sg w stanie wywolac gruzlicg.

Wszystkie powyzsze watpliwosci wyjasniaja si¢ na drodze
szczepien zwierzgtom podejrzanych twordw chorobliwych. Takich
jednak szczepien dotad zrobiono zbyt mato, bo tylko 4. I tak dr.
D¢jérin trzykrotnie szczepil do jamy brzusznej u 2-cli krolikow
zupelnie zwapniale gruzetki szprycg. Rezultat byt ujemny, zwie-
rzgta zyly 7—8 miesigcy i byly zupelnie zdrowe. Czwartego
szczepienia dokonat Standacher, wprowadzit on pod skore kro-
likowi czastki podejrzanego ogniska. Krolika zabito 15-go dnia
(! autor), w wewnetrznych organach zmian Zzadnych nie znale-
ziono. Pod skoérag w miejscu szczepienia znaleziono serowate
ognisko wielko$ci wisni, w ktérym lasecznikow nie wykryto,
a jak utrzymuje St. pochodzitlo ono z miejscowego zakazenia.

Sam autor z zachowaniem S$cistej antyseptyki szczepit pod
chloroformem do jamy brzusznej morskim $winkom podejrzane
1 mozliwe antyseptycznie przyrzadzone czastki wierzchotkow
pluc, ktore nastepnie byly badane na obecno$¢ w nich lasecz-
nikow. W ten sposob dokonal 25 szczepien, a mianowicie: po-
dejrzanych bliznowatych stwardnien—2, takich samych stward-
nien, zawierajacych czyste ztogi wapienne—4, serowate i zwa-
pniato ogniska bez gruzelkow —12, takiez same ogniska lecz
z gruzetkami—7. Pomijajac szczegotowy opis kazdego ze wspo-
mnianych szczepien, przytaczamy nastgpujaca tablice streszcza-
jaca wyniki takowych, a podang przez autora:

1) Szczepienie czystych wierzchotkowych stwardnien, po-
zostatych prawdopodobnie, po cierpieniu gruzliczem.
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IT1) Szczepienie wierzchotkowych stwardnien z catkowicie
zwapnialemi ogniskami.

3 6 Tlosé zdechlych
(6] 3
3 N'O 0 ...
: M3 n‘u
o § % °H @) al
01 I~ Z a« * §
M 9 c £% sTB, a'S
1 2 i 1
2 1 * 1
3 2 - 2
4 2 — 2
Razem = . 4 7 . i 6

14) Szczepienie wierzchotkowych stwardnien z
zwapniatemi ograniczoncmi ogniskami.
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1V) Szczepienie wierzchotkowych stwardnien z
zwapnialemi ogniskami i gruzetkami w okoto.

NS AW -
NN W N— N
N = — RO R
—
|

Razem 7 L 1 3

Dos$¢ jednego rzutu oka na przytoczong tablice, by si¢
przekonaé, ze tylko czyste wierzchotkowe stwardnienia (pozo-
state prawdopodobnie po gruzlicy) i zupelnie zwapniate ogniska



szczepione nie wywotaty gruzlicy, tam za§ gdzie zaszczepiono
serowate massy w niewielkiej nawet ilo$ci -- gruzlica rozwijata
si¢ zawsze.

Rezultat powyzszych doswiadczen odpowiada poszukiwa-
niom na obecno$¢ lasecznikow. Z badanych 20 serowato-zwa-
pniatych ognisk w 14 znalazl autor laseczniki, w 1 byly one
watpliwe, a zupelnie ich nie bylo w 5-ciu, chociaz w 2-ch z tych
autor przegladal po 20 preparatow. Mimo to przypuszcza K.,
ze powstata u dosSwiadczanych zwierzat gruzlica nie bedac za-
lezna od lasecznikow, ktorych nie znalazi, powsta¢c mogla od
ich zarodnikow, obecnos¢ ktorych wykluczaé, jak dotad, nic
mamy prawa Z powyzszych doswiadczen widziemy, ze dopodki
w organizmie znajduja si¢ serowate massy, moga one wywolac
nowa sprawe¢ gruzlicza, a nawet ogniska czgsciowo zwapniato
i widocznie odgraniczone, nie sa obojetnemi dla organizmu,
przechowuja bowiem w¥*sobie zaraz¢ przewaznie w postaci za
wartych w nich lasecznikow.

Prof. Balii pierwszy ocenial znaczenie dla organizmu tych
nieograniczonych serowatych ognisk. Z 23 przypadkow ostrej
gruzlicy w 21 znalazt on takze serowate ogniska i poczytujeje
za powod powstatej gruzlicy. Hoffmann mniema, ze gruzlica
jest wynikiem rozpadu serowatych mass, a Waldenburg w po-
dobnem znaczeniu uwaza gruzlice jako chorobe resorbcyjna,
wreszcie Yirchow rzadko spostrzegal ostrg gruzlice, bez obecno-
$ci starych serowatych ognisk w uleglym jej organizmie.

Autor przytacza nastgpujace statystyczne dane, zebrane
przez Billroth a i Menzel’a, wskazujgce na znaczenie tych sero-
watych mass dla organizmu, na 2,106 przypadkow miejscowej
gruzlicy kosci, wypada 1,143 przypadkow $mierci w skutek na-
stepczej gruzlicy ptuc, a Ilcitler cytuje, ze z 780 przypadkow
starych serowatych wierzchotkowych, po czgsci zwapniatych
ognisk, 127 razy znalazl gruzlice w innych narzadach.

1 tak wigc za zupelnie wuleczone moga by¢é uwazane te
tylko przypadki gruzlicy, w ktérych w miejsce dawnej sprawy
chorobowej wytwarza si¢ czysta blizna, lub tez w ktérych se-
rowate massy ulegly zupelnemu zwapnieniu.

Serowato zwapnialo ogniska po wigkszej oz¢Sci nie moga
by¢ uwazanemi za uleczalne, poniewaz bardzo dilugo zachowuja
one sil¢ zarazajaca i1 przez to moga wywota¢ nowe formy gru-

ga by¢é uwazane ograniczone ogniska, w okolo ktorych znajduja
si¢ gruzelki; ogniska te s3 dowodem, ze chwilowo zamarla spra-
wa na nowo odzyla, powolujac zarazony organizm do nowej
moze zbyt dtugiej walki. K. U. Sierpinski.

141. L. (jtanliara Odma piersiowa prosta, bez plynu,
i jej uleczaltioSe. Arch. gen. de. med. 1888. Mars et Avril

Fakty, zdobyte na drodze doswiadczalnej, i spostrzezenia
kliniczne, zeczerpnigte z literatury, oraz kilka wtlasnych stano-
wig materyjatl, ktory pozwala autorowi rozpatrzy¢ t¢ stosunko-
wo rzadka form¢ odmy piersiowe;j.

Kiedy do jamy zdrowej optucnej dostanie si¢ pewna ilos¢



powietrza i skoro otwor, przez ktéory ono przeszlo, zostaje za-
mknigty, rozpoczyna si¢ stopniowe wchtanianie zebranych ga-
zo6w. Doswiadczenia Demnrquay’a na psach wykazaly,* zc po-
wietrze, zebrane w optucnej, szybko zmienia si¢ w swym skta-
dzie: 1ilo§¢ tlenu zmniejsza si¢ tak, ze w koncu znika i zasta-
piona zostaje przez kwas weglany, ilos¢ azotu powigksza sig.
Ta nowa mieszanina gazéow o wiele tatwiej ulega wessaniu, niz
poprzedzajaca. Aby jednak wecssanic gazéw odby¢ si¢ mogto,
potrzeba przedewszystkiem, by otwor zostal zamknigty. Zamknie-
cie to uskuteczni¢ si¢ moze albo przez blizng¢ optlucnej albo
ptuca.

Ad 1) Powietrze, zawarte w oplucnej, mogtoby sprzyjac
zabliznieniu otworu przez draznienie tej btony, gdyby nie to, Zo
bardzo rychlo powietrze to zastagpionem zostaje przez gazy, po-
chodzace z naczyn, ktére nic posiadaja wtasnosci draznigcych
w tym stopniu, co powietrze. Dla tego to Laennec bardzo malo
liczy na zamknigcie odmy przez zabliznienie oplucnej.

Ad 2) Zamknigcie otworu przez blizng ptluca jest bez
watpienia pewniejsze Wielu autoréw widzialo takie blizny po
odmach pochodzenia urazowego, rozedmowego i gruzliczego.

Przechodzac do cze$ci klinicznej, autor pomija przypadki
odmy prostej pochodzenia urazowego i odrdznia:

[. Odme¢ prosta, wydarzajaca si¢ u osob-
nikow zdrowych w nastegpstwie wysitku,
lub powstajaca samodzielnie. Odma taka uste-
puje po kilku tydodniach. G. przytacza 21 spostrzezen =z lite-
ratury i 1 wlasne Oto jedno z nich (Rankingu), jedyne,
w ktorein byta sposobnos$¢ zbadania z.\lok. U mezczyzny lat
19, ktéry wuwazal si¢ za zupelnie zdrowego, wystapit nagle
silny bol ktéjacy w lewym boku i duszno$¢. Rozpoznano lewo-
stronna odme¢ piersiowa bez ptynu; zadnych znakéw gruzlicy.
Wyzdrowienie po 2 miesigcach. W 3 miesigce pdzniej osobnik
ten zmart nagle wskutek tetniaka tgtnicy glownej. Przy bada-
niu zwlok znaleziono: brak gruzlicy, zupelny brak $ladow za-
palenia optucnej; u wierzchotka lewego pluca kilka pecherzy-
kow ptucnych, dotknigtych rozedma i taczacych si¢ wzajemnie.
Przerwanie jednego z tych pecherzykéw spowodowato zapewne
odme.

II. Odma prosta, jako mnastepstwo pe-
wnych cierpien pltucnych, a) Odma w przebié
gu gruzlicy zwyczajnie powstaje wskutek przedziurawienia
jamy lub rozpadlego gruzetka, znajdujacych si¢ w blizkosci po-
wierzchni ptuca.

W nielicznych tylko przypadkach gruzlicy odme¢ uwazaé
nalezy za nastgpstwo peknigcia pecherzykow plucnych, dotknig-
tych rozedma nastgpcza (emphysema vicanum). Jakkolwiek
odma prosta, bez plynu, wydarza si¢ niekiedy u osobnikow
gruzliczych (kilka takich przypadkéw zebrat autor), to jednak
przypadki te naleza do rzadkosci; zwyczajnie bowiem do odmy
tego pochodzenia przylacza si¢ zapalenie oplucnej albo zaraz
po jej wystapieniu, albo dopiero po niejakim czasie, wedlug



Trousseau po 16 dniach. Co si¢ tyczy zejscia odmy prostej
spostrzeganej w przebiegu gruzlicy, autor przytacza kilka przy-
padkow z literatury odnosnej, ktore si¢ zakonczyly zupelnem
wessaniem gazow.

b) Rozedma ptucna, jak widzieliSmy, odgrywa po-
wazng rol¢ w powstawaniu odmy u osobnikdw zupeinie zdro-
wych (vid. spostrzezenie Ranking’a) i w niektéorych przypad-
kach gruzlicy (vid. emphyscma vicarium); u chorych za$, do-
tknigtych rozedmg, odma wydarza si¢ tylko wyjatkowo. Biach
na 2710 przypadkdéw rozedmy zadawnionej przytacza zaledwie
1 przypadek odmy. Autor odszukal w literaturze jeszcze 2 po-
dobne przypadki. XV rozedmie S$wiezego pochodzenia, w na-
stepstwie kokluszu, odma jest rowniez chorobg nadzwyczaj rzad-
ka. Fakty te autor objasnia, jak nastepuje:

Dla powstania odmy resp przedziurawienia optucnej trze-
wowej koniecznym warunkiem jest Sciste a mocne przyrosnigcie
takowej do ptuca; w wieku podesztym czyli w wieku, w kto-
rym rozedma zazwyczaj si¢ rozwija, jako tez w wieku dziecig-
cym, czyli w zwyklej porze kokluszu optucna jest wiotka i sta-
bo przylega do pluca; w obu wigc razach w warunkach sprzy-
jajacych rozwinaé¢ si¢ moze rozedma podoptucnowa (sous-pleu-
ral), wyjatkowo tylko odma Za to rozedma zastgpcza powsta-
waé moze i dawac poczatek odmie prostej w gruzlicy (patrz
wyzej); w zapaleniu ptuc witoknikowem (rzadko), w zapaleniu
optucnej (wyjatkowo), w koncu w odmie jednostronnej (bardzo
rzadkie przypadki odmy obustronnej).

Wszystkie te dane pozwolajg autorowi przejs¢ do uogdlnien.

Ze wzgledu na pochodzenie odmy prostej odr6zni¢ mozna
dwie grupy przypadkow: 1) te, ktore si¢ lecza i ktéorych pod-
stawa anatomiczna przez to samo pozostaje nieznang. 2) te, kto-
re sa nastepstwem cierpien plucnych: rozedmy i gruzlicy. Przy-
padki 1-ej grupy, niejasne co do pochodzenia, przebieg i roko-
wanie maja podobne. Podstawe¢ anatomiczng tych przypadkow
stanowi zapewne rozedma ograniczona, ktorej nie jesteSmy w sta-
nie rozpoznaé za zycia i ktora powstaje badz wskutek wysitkow
fizycznych, badz wskutek kaszlu, badz tez bez widocznego po-
wodu. Odma prosta tego rodzaju wydarza si¢ zazwyczaj u mez-
czyzn (na 22 mezczyzn—3 kobiety) w wieku lat 17—37.

Choroba rozpoczyna si¢ nagle od ktdjacego bolu
w boku. U dzieci bélu moze nie byé. Drugim objawem waz-
nym i statym dla odmy calkowitej jest duszno$¢é. XV odmie
czesciowej dusznos$ci moze nie by¢é. Wskutek tego objawu cho-
ry zmuszony jest siedzi¢, pochylajac si¢ ku przodowi. Objaw
ten zwykle trwa dni kilka t. j przez czas, dopoki ptuco zdro-
we nic przygotuje si¢ nalezy01e ao zastgpienia uci$nigtego. Du-
sznos$ci towarzyszg: przyspleszony odddech, sinica,
uczucie strachu. Kaszlu niema, o ile odmy nic w1-
kta niezyt oskrzeli. XV przypadkach, w ktérych spostrzegano
gorgczke, bylo zapewne jakies ognisko zapalne w ptlucu
lub w optucnej, w odmie prostej bez powiklan gorgczki nie
spotykamy.



Objawy fizykalne. Wzmocni enic dzwigcz-
no$ci odgtosu wypukowego (la sonoritd exngorce
a la percussion), brak szmeru oddechowego pgche-
rzykowego, wreszcie brak drgan gltosowych (vi-
brations thoraeiques) poczytuje autor za objawy stale towarzy-
szace odmie i uwaza je za wystarczajace do postawienia rozpo-
znania. Laennec’owi wystarczaja dwa pierwsze objawy. O d-
dech i podmuch dzbanowy, dzbanowy chara-
kter gtosu i kaszlu nalezg do objawow bardzo czesto
spostrzeganych xv odmie ale niestalych. Przydzwig¢k me-
taliczny (tintement mdétalligue), oraz szczg¢k $§pizowy
(bruit d’airain) nalezg rowniez do objawdw nie statych. Brak
szmeru pluskajacego (bruit de succussion) odrboznia
odme¢ prosta od odmy z puchling. Odma powoduje niekiedy
wyparcie (dislocatio) serca i watroby.

Tylko co wymienione objawy podmiotowe i przedmiotowe
pozwalajg postawi¢ wlasciwe rozpoznanie. Zdecydowawszy sig,
7ze mamy do czynienia z odma prosta, warto zwroci¢ uwage na
nastepujace punkty:

1) Go dato poczatek odmie? Jakkolwiek w wigkszosci
przypadkow przedziurawienie pluca i optucnej st'jc si¢ przy-
czyna odmy, to jednak sa przypadki, w ktorych powietrze do-
staje si¢ do optucnej z przewodu pokarmowego przez przetoke
zotadkowo optucnowg lub dwunastnico-oplucnowa przv obecno-
$ci wrzodu dziurawiacego zotadka lub dwunastnicy. Taki przy-
padek spostrzegal Stephanides (Wien. Med. Woch. N. 33, 1882).

2) Gdzie jest siedlisko przedziurawienia? W odmie pocho-
dzenia gruzliczego ptuco przedziurawionem bywa w wierzchol-
ku, w odmie pochodzenia rozedmowego w dolnych ustepach
ptuca. Fakt ten latwo zrozumieé, pamigtajac, ze gruzlica umiej-
scawia si¢ zwyczajnie w wierzchotkach, rozedma u podstawy
ptuca. W przypadkach pochodzenia niewiadomego o siedlisku
przedziurawienia nic powiedzie¢ niepodobna.

3) Czy odma jest catkowita? Istniejace uprzednio zrosty
oplucnej przeszkadza¢ moga powstaniu odmy catkowitej. W tych
przypadkach w miejscach, gdzie odmy niema, gdzie pluco nie
zostalo ucisniete, styszymy szmer oddechowy pecherzykowy.

4) Kiedy odma staje si¢ zamknigtaf Dopodki otwor, tacza-
cy jame¢ optucnej z powietrzem atmosferycznem, pozostaje otwar-
ty, ucisk gazéw na pluco nie moze si¢ zmniejsza¢, pluco nic
moze powracaé do dawnej objetosci; z chwilg kiedy zaczynamy
etyszy¢ szmer oddechowy pecherzykowy, kiedy powraca drga-
nie glosowe, twierdzi¢ mozna, ze odma juz jest zamknigeta.

Jak widzieliSmy, choroba powstaje nagle, wystarcza na to
kilka wdechoéw; nastgpnie ,status quo“ trwa przecigciowo 15
dni. Cata choroba ciagnie si¢ od 10 dni do 2 miesigcy, prze-
cigciowo 3—4 tygodni. Co si¢ tyczy powrotow, to tylko Buli
opisat jeden taki przypadek.

Rokowanie opierac¢ si¢ powinno na stanic ptuc i optucnej.
WidzieliSmy, ze odma prosta u osobnikow gruzliczych, przez czas
krotki tylko pozostaje na tym stopniu i zwyczajnie przyspiesza



nieszczesny koniec. Co si¢ tyczy pozostalych przypadkow odmy
prostej, ktorych podstawe anatomiczng stanowi prawdopodobnie
ograniczona rozedma, to te koncza si¢ wyleczeniem w ciagu
3—4 tygodni. Nieznaczna domieszka plynu surowiczego w optluc-
nej zwyczajnie nie zmienia pomyslnego rokowania, jakkolwiek
oddala nieco zupeilne wyzdrowienie.

Leczenie nazywa autor wyczekujacem Choremu za-
leci¢ nalezy spokdj, unikanie gl¢bokich wdechow, ktéore moga
przeszkadzaé¢ zabliznieniu otworu, unikanie przezigbienia resp.
niezytu oskrzeli.

Przy przyjmowaniu morfiny oddech staje si¢ powierzchow-
niejszy i powolniejszy, duszno$¢ zmniejsza si¢. W otwartej od-
mie przy kazdym wdechu ilo§¢ powietrza w optucnej powigksza
si¢, duszno$¢ wzmaga si¢. Proponowane w tych razach prze-
ktocie klatki piersiowej uwazaé nalezy za mato uzyteczne, gdyz
poprawa, ta droga otrzymana, jest krotko trwata. W odmie
zamknigtej przektocie klatki piersiowej jest bezwarunkowo
przeciwwskazane, gdyz po rozrzedzeniu powietrza w oplucnej
pluco rozszerza si¢ szybko, co sprowadzi¢ moze przerwanie $wie-
zej blizny. Chelmonski.

14*2. Dr. Potain. O leczeniu odmy piersiowej gruzli-
czej przez wypuszczenie plynu z polaczeniem wpro-
wadzenia powietrza sterylizowanego do jamy oplucnej.
(Le Praticien N. 18).

XV wigkszosci przypadkow odmy piersiowej, w ktorych
nagromadzenie si¢ plynu w znacznej iloSci zmusza do przed-
siewzigcia wypuszczenia takowego, nastrecza si¢ obawa, ze przy
rozszerzaniu si¢ ptuca blizna rany, ktoéra dala poczatek odmie,
otworzy si¢, wskutek czego odma si¢ odnowi, albo, co jeszcze
gorzej, czastki rozpadowe z jamy w plucu przedostang si¢ do
jamy optucnej i wywotajg otok ropny. Prdécz tego w rozsze-
rzajagcem si¢ plucu tatwo powstaja sprawy zapalne. Do pe-
wnego stopnia usuwa te obawy wypuszczenie wysicku po tro-
chu. Wtedy jednak wystawia si¢ pluco naprzemian na ucisk
i rozszerzenie, co sprzyja rozwojowi sprawy gruzliczej. Aby
zapobiedz temu, autor wypuszcza plyn catkowicie, zastgpujac
go powietrzem uprzednio sterylizowanem. Przyrzad obmys$lany
w tym celu sktada si¢ z dwoch naczyn, objgtosci 2 litrow, po-
taczonych tak zapomoca rury gumowej, ze zawarto$¢ jednego,
droga syfonu, mozna przeprowadzi¢ do drugiego. Jedno na-
czynie wypetnia si¢ catkowicie silnym rostworem fenolu i faczy
si¢ z rurg ogrzana do 200° i napelniona wata. Po opuszczeniu
naczynia pustego plyn przelewa si¢ don, a miejsce jego zajmu-
je powietrze, oczyszczajace si¢ przy przejSciu przez rurg.

XV opisywanym przypadku trojgraniec wkidto w 7 mig-
dzyzebrzu, a powietrze wprowadzono przez cienkg krotka igle
wbita w 6 migdzyzebrzu. Wypuszczono 1500 c¢. n. plynu.
Chory nie goraczkowal. Plyn kilkakrotnie si¢ odnawial i ope-
racyje¢ powtdrzono kilkakrotnie zawsze z dobrym skutkiem.
Przy ostatniej, kiedy mozna juz bylo przypuszczaé dostatecznie
mocne zabliznienie si¢ rany, autor nie wpuszczal powietrza;



ale niebawem wystapit bol zywy i duszno$é, ktore zmusily do
wpuszczenia powietrza, poczem objawy nieprzyjemne zaraz
ustaly. Chory ten znakomicie si¢ poprawil. Sprawa gruzlicza
przycichta, w plwocinie nie mozna bylo wykry¢ lasecznikoéw
gruzliczych. Klatka piersiowa nie zapadta si¢. Rowniez do-
bre wyniki Potain otrzymat jeszcze w dwoéch przypadkach od-
my przy gruzlicy.

Autor stawia nastgpujace prawidla przy postepowaniu
w podobnych razach:

1) Z poczatku, skoro odma rozwini¢ta nie wywoluje zna-
cznej duszno$ci, nalezy si¢ wstrzymaé¢ od rgkoczyndow chirur-
gicznych.

2) Tylko przy odmie z klapka, wentylem, gdzie powie-
trze wciggane w wielkiej ilosci do jamy otrzewnej dosigga wy-
sokiego stopnia napigcia, moze by¢ pozytecznem wypuszczenie
czgSciowe powietrza, na tyle, aby zrownaé¢ ci$nienie w jamie
z atmosferycznem, albo tez uczyni¢ je nieco nizszein.

3) Skoro wytworzy si¢ wysick surowiczo-widknikowy nic
nalezy réwniez przybiega¢ do wypuszczania go, dopdki nie za-
graza swoja objetoscia.

4) W ostatnim razie nalezy go wypusci¢ catkowicie, za-
stepujac powietrzem sterylizowanera, tak aby ci$nienie w jamie
oplucnej doszto mniej wigcej do zwyktej normy (7 milim. rteci).

5) W ten sam sposoéb nalezy postgpowaé, jezeli wysick
jest surowiczo ropny ale nie cuchnacy.

6) W ostatnim razie wskazang jest operacyja radykalna,
jezeli tylko drugie pluco moze peilni¢ dostatecznie swoja czyn-
no$¢; w przeciwnym razie nalezy zalozy¢ dren hermetyczny
z syfonem.

Co si¢ tyczy nowej metody, to Potain streszcza jej korzy-
Sci tak, ze

1) przy pomocy jej mozna wysick oprdzni¢ catkowicie,

2) nie wywoluje ona zadnego szkodliwego odczynu,

3) pozwala plucom rozszerzaé si¢ zwolna i stopniowo; usu-
wa konieczno$¢ czgstego powtarzania przektéwan.

4) pozostawiajac chore pluco w spokoju i bezczynnosci,
zdaje si¢ sprzyjaé zabliznieniu si¢ i leczeniu zmian gruzliczych.

0. Ilewelke.

143. szariro. Wyleczenie Biermer’owskiej niedokrwi-
stosci zloSliwej przez wydalenie brézdoglowca. (lleiiung
d. Biermersehen pemieiosen Andmie durch Abtreibung von Botrio-
ceptalus latus. Zeit. f. Klin. Med. B. XIII. II. o).

Prof. Runeberg z Ilelsingforsu na Zjezdzi¢ Lekarzy w Ber-
linie czytat rzecz ,,0 bréozdogldwcu i niedokrwistosci ztosliwej.*
Runeberg przyszedl do przekonania, Ze nagminnie panujgca
w Finlandyi niedokrwisto$¢ ztosliwa w znacznej czgSci bywa
wywotywang przez obecnos¢ w kiszkach brézdogltowca, bedace-
go w tych okolicach zjawiskiem bardzo czestcm (zaleznem od
spozywania pokarmow rybnych). Niedokrwisto§¢ ta znika wraz
z wydaleniem pasozyta. Pogladu tego nie podzielali na zjezdzic¢
Biermer, Quincke i Immerman, ktorzy utrzymywali, z jednej



strony, ze nie widzieli nic podobnego w swoich przypadkach
niedokrwisto$ci ztosliwej, z drugiej zas, watpia, czy przypadki
Buneberga cechowala wlasciwa niedokrwisto§¢ ztosliwa. Beyer,
Hoffman z Dorpatu spostrzegali rowniez wiele przypadkow zni-
kania wszystkich objawow niedokrwistosci ztosliwej po wydale-
niu brézdogtowca, ktéory w ogdle nad Baltykiem stanowi zja-
wisko codziennej obserwacyi. Awutor pracy obecnie streszczane
podaje niezmiernie cickawy pod tym wzgledem przypadek niej
dokrwistosci zto§liwej, badany i spostrzegany bardzo staranni-
i wszechstronnie. Przypadek ten dotyczy 13-letniego chlopca.e
Na obraz kliniczny zlozyly si¢ nastgpujace objawy, cechujace
zazwyczaj niedokrwisto§¢ zto$liwa, klasycznie przez Biermera
opisang: 1) Oligocythaemia rubra, przy ktorej liczba czerwonych
ciatek byla sze$¢ razy mniejsza od normalnej; zjawisko to, jak
wiadomo, nie ma miejsca przy najwyzszych stopniach blednicy
(chlorosis). 2) Poikilocythaemia, jaka bywa tylko przy niedo-
krwistosci zlosliwej. 3) Goraczkowy przebieg. 4) Wynaczynienia
w skorze i krwawienie z blony $luzowej nosa i dzigset (siat-
kowka nie badana). 5) Objawy ze strony serca i naczyn. 6) Brak
widocznego wychudnienia. W przypadku tym, pomimo najusil-
niejszych staran i poszukiwan, nie mozna byto wykryé cierpie-
nia jakiegokolwiek narzadu, ktére byloby w stanie tldémaczy¢
owg niedokrwisto$¢. Jedynie kat chorego, badany drobnowi-
dzowo. wykazywatl zawsze znaczng ilo$¢ jajek brozdogltowca
dos$¢ charakterystycznych (Jajka te sg owalne, maja otoczke,
ziarnistg zawarto$¢. Na jednym biegunie daje si¢ zauwazyc¢ li-
nja, dzielgca jajko na dwa nierowne odcinki. Ref).

Po zastosowaniu $rodka czerwiopgdnego, wyszto kilka
brozdogtéwcow, przynajmniej 3 lub 4, gdyz dlugosé¢ wszystkich
kawatkow wynosita 23 metry, $rednia za$ dtugos¢ bruzdogltowca
wynosi, jak wiadomo, 6 -8 metrow. Nie jest to ilo§¢ znaczna,
gdyz spostrzegano znacznie wigcej pasozytow w przewodzie ki-
szkowym; najwicksza ilo§¢, bo 78 pasozytow zawieraty kiszki
pewnego majtka, jak to przypadkowo wykryta autopsja. Wkrot-
ce po wydaleniu pasozyta chlopiec zaczal si¢ poprawiaé, trupio-
blada cera twarzy stopniowo znikala i w niespelna 2 tygodnie
chory o tyle si¢ wzmocnil, ze mogt o wtasnej sile chodzi¢ po
pokoju, gdy poprzednio najmniejsze czynne poruszenie chorego,
pociggato za sobg mroczki przed oczami i omdlenia. Ilo§¢ czer-
wonych ciatek krwi stopniowo powracala do normy, jak prze-
konaly obliczania krazkéw krwi pod drobnowidzem. Autor za-
stanawia si¢ nad istota cierpienia zaro6wno w danym przypadku,
jak w podobnych przypadkach niedokrwistosci ztosliwej, zalez-
nej od brozdogtéwca. W obecnym stanie nauki w kwestyi tej
mozna tylko robi¢ mniej lub wigcej uzasadnione przypuszczenia.
Botkin up. sadzi, ze idzie tu o odruchowo wywolane zmiany
w przypuszczalnym osérodku krwiotworczym. Beyer za$ sadzi
z analogji objawow przy ,,anchylostomuin duodenale®, ze i w przy-
padkach zaleznych od brézdogléwca niedokrwisto$¢ ma swoje
zrodlo w tern, ze pasozyt czerpie wprost soki z naczyh krwio-
no$nych i chlonnych. Przypuszczenie lteyera mato jest prawdo-



podobnem, gdyz brozdogltowiec nie posiada narzagdéw, mogacych
peli¢ t¢ funkcyje, a zywi sig¢, jak wiadomo, calg powierzchnia
swoich proglotyd. Nie mozna zaprzeczy¢ temu, ze nastgpuje
w ustroju chorego znaczna utrata sokow, idacych na korzysé
pasozyta, niemniej jednak zdarzaty si¢ przypadki, jak powyzej
zanotowany, w ktérym bylo 78 broézdorlowcow, zastanawiajace
z tego wzgledu, Ze pomimo znacznej iloSci pasozytow w kisz-
kach, objawy niedokrwisto$ci wcale nie wystgpowaly tak pla-
stycznie, jak by mozna bylto sadzi¢ & priori, albo tez brakowato
wszelkich objawoéw cierpienia. Nalezy przypuscié¢, ze w niekto-
rych przypadkach ustrdj pasozyta wydziela¢é moze pewien che-
miczny jad, ktory dziala niszczaco na elementy morfologiczne
krwi i powoduje zmiany, sktadajgce si¢ na obraz kliniczny nie-
dokrwistosci zlosliwej. Powstawanie owego ja<lu tem bardziej
dato by si¢ uzasadnié, ze pasozyt, ten ulega zmianom chorobo-
wym 1 czestokro¢ w przewodzie kiszkowym obumiera bez wi-
docznych przyczyn. Goraczka, jaka w pewnych przypadkach
daje si¢ zauwazy¢, zalezy od tego, Zze pasozyt niezywy ulega
rozkltadowi w przewodzie kiszkowym catkowicie, lub tez naste-
puje czeSciowe tylko obumieranie i1 gnicie proglotyd, ktore
wskutek zaparcia stolca nie bedg w por¢ wydalone z kiszek.
Rozktad taki powoduje zakazenie ustroju chorego, objawiajace
si¢ gorgczka, ktora znika po wydaleniu pasozyta.

W koncu swej pracy zastanawia si¢ autor nad tern, ze
brozdoglowiec, wystgpujacy dos¢ czesto w Szwajcaryi, nigdy nie
powoduje tak groznych zmian w ustroju swego gospodarza
i przychodzi do przekonania, Ze przyczyna tego zjawiska musi
Joy¢ albo roznica warunkéw zycia Pdlnocnej Rossyi i Szwajca-
cyi, takich np. jak klimat, pozywienie, panujace choroby, albo
tez polega na roéznicy w ustroju samego pasozyta na pédinocy
i w $rodkowej Europie. Na poparcie tego ostatniego przypu-
szczenia przytacza autor zdanie takich badaczéw, jak IvQcheu-
meister i Braun, ktérzy dowodza, ze pomigdzy po6inocnym
i srodkowoeuropejskim brozdogléwcem zachodza pewne rdznice
morfologiczne. Ignney (frundzaoh.

144. Dr. E. De Renzi. Leczenie merkuryjalnego za-
palenia blony S$luzowej jamy ustnej merkuryjuszem.
(Rivista Clin, ¢ Terap. 1888).

Zdaje si¢, ze trudno byloby wyszuka¢ wigkszego parada-
ksu nad ten, ze najlepszym S$rodkiem przy leczeniu zapalen
blony §luzowej jamy ustnej wywolanych uzyciem merkuryjuszu
jest sam merkuryjusz. Powyzszy jednak sposub leczenia za-
chwala Dr. E. De Renzi i zdanie swoje popiera przytoczeniem
dwoch przypadkdéw. Pierwszy przypadek tyczy si¢ trzydziesto
letniego me¢zezyzny, ktory z powodu trzeciorzednyoh objawow
przymiotu pozostawal w szpitalu. Leczenie polegato na [wda-
waniu jodku potasu i chlorniku rtgci; ostatni §rodek stosowano
podskoérnie. Jednocze$nie zalecono choremu przemywania jamy
ustnej chloranem potasu. Po siddmej injekcyi wystepity obja-
wy zapalenia blony S$luzowej jamy wustnej. Zalecono plukac
usta rostworem sublimatu i po uptywie dni czterech gingi-



vitiB catkowicie ustgpilo, chociaz wstrzykiwania dalej prowa-
dzono.

Drugi przypadek przedstawia si¢ mniej wiecej jak i po-
wyzszy z tym tylko wyjatkiem, zc zapalenie btony S$luzowej ja-
my ustnej wystapito w znacznie silniejszym stopniu: na dziags-
tach i blonie $luzowej warg i policzkéw miejscami potworzyly
si¢ owrzodzenia oddech chorego byl mocno smrodliwy. Lecze-
nie merkuryjuszem zostalo przerwane, natomiast przepisano
ptukanie jamy ustnej sublimatem. Po czterech dniach foetor
ex ore ustapil a owrzodzenia byly blizkie zagojenia.

De lienzi utrzymuje, ze stomatitis mercurialis pod zadnym
wzgledem nie rozni si¢ od innych postaci zapalenia blony $luzo-
wej jamy ustnej i sadzi, ze merkuryjusz nie jest wcale bczpo
$rednig przyczyna zapalenia jamy ustnej, lecz Ze tylko narusza-
jac odzywianie ogodlne a zatem i blony §luzowej jamy ustnej
stwarza sprzyjajace warunki, dla rozwoju mikrobow. Sublimat
uzyty do plukania jamy ustnej niszczy mikroby i ta droga leczy
cierpienie, Roztwoér sublimatu uzywany do plukan wynosit 0,2
na 2,0(4) mniej wiecej trzy grany na dwa litry wody. Jeden litr
zuzywano dziennie. J. Drzewiecki.

145. Dr. Althaus z Londynu. Przyczynek do patologii
i leczenia, dzwonienia w uzsaeh tiunitus aiirinm. (Deut.
Arch. fiir Klin. Med. 42 Band. 5 Heft.).

Glosne i uporczywe dzwonienie wuszach nalezy do najniezno-
$niejszych cierpien i wywiera wplyw bardzo pognebiajacy na
caty ukltad nerwowy chorego.

Roéznorodno$é szmerdéw styszanych przez chorych jest tak
wielka, ze wyliczy¢ ich tu niepodobna.

Z poczatku cierpienia chorym zdaje si¢, ze te szmery po-
chodzag ze $wiata zewngtrznego; jednak z czasem umiejscawiajg
je w uchu, albo tez w ktorej$S z okolic czaszki; zdarza si¢ za$
takze, ze pierwotne zludzenie pozostaje i nadal.

Niekorzystne wplywy atinosferycznezjak dzdzysta pogoda,
wielki upal poteguja cierpienie; takze wszelkie gwaltowniejsze
ruchy ciala, naduzycia w przyjmowaniu pokarmow i trunkow,
jakotez wszystko, cokolwiek ostabia ogoélny stan chorego. Cza-
sem tinnitus staje si¢ najdokuczliwszym w nocy, wsrod ciszy.

Tinnitus aurium powstaje zawsze skutkiem chorobliwego
pobudzenia nerwu sluchowego.

Stan ten sprowadzaja najrozmaitsze czynniki.

Przedewszystkiem przyczyng moze by¢ zmiana w ci$nieniu
eiulolimfy w labiiyncie, co moze zaleze¢ albo od pewnego stanu
ogblnego, albo tez od miejscowego cierpienia ucha.

Tak wigc tinnitus wywoluje nieraz zmniejszone ci$nienie
w tetnicach. Ma to miejsce w rozmaitych postaciach niedo-
krwisto$ci: po obfitych krwawieniach, w zemdleniu po wstrzasie
(shoc), u dziewczat chorujagcych na blednice i u kobiet, ktore
za dlu”o karmily; szmery te majg charakter przerywany.

To samo zdarza si¢ i pod wplywem podwyzszonego ci$nie-
nia w tetnicach, jak marskosci nerek, w dnie, przy zastoju krwi
w chorobach serca. Tgtniaki carotidis internae, a. basilaris i a.



meningeae takze powoduja, szmery charakteru przerywanego,
wystepujace jednoczes$nie z pulsem.

Jednak w wigkszosci przypadkoéw dzwonienie jest ciggiem
i pochodzi zjakiego§ miejscowego cierpienia usznego, ktore zmie-
nia ci$nienie w bigdniku i w ten sposéb drazni nerw stuchowy.

A wigc przedewszystkiem zjawia si¢ przy nagromadzeniu
wydzieliny gruczotow tojowych w uchu zewnetrznem, jakotez
przy rozmaitych cierpieniach tej czgéci. Tlomaczy si¢ to w ten
sposob, ze btona bebenkowa zostaje mniej lub wigcej odci$nicta
ku wewnatrz, ruch ten udziela si¢ kostkom stluchowym i okien-
kom, co wywoluje podwyzszenie ci$nienia endolimfy w labi-
ryncie. Zamknigcie przewodu Eustachiusza moze w ten sam
sposob dziata¢ na btednik.

Jednak najczestsza przyczyne dzwonienia, stanowi zlepne
zapalenie $redniego ucha i choroba samego nerwu w biedniku.

Zlepne zapalenie S$redniego ucha polega na przeroscie
tkanki lacznej, skutkiem czego powstaje zesztywnienie tan-
cuszka kostnego, zwlaszcza za§ anhyloza strzemienia. Prze-
wodnictwo fal dzwigkowych zostaje utrudnionem i zjawia si¢
ghuchota; z drugiej za$ strony wskutek podwyzszonego napigcia
w ukladzie przewodniczacym podnosi si¢ ci$nienie w labiryncie,
co wprawia nerw stuchowy w stan chorobliwego podraznienia
i wywotluje tinnitus. W podobnych przypadkach pewne $rodki
mechaniczne i chirurgiczne, zwlaszcza za$§ procedura Politzer’a
moga si¢ okaza¢ skutecznemi i zwalczaé¢ gluchotg, jakotez
i szmery.

Tam =za$, gdzie gluchota i tinnitus, sg nastgpstwem pier-
wotnej choroby nerwu w labiryncie, tam od wyzZej zaznaczo-
nych $rodkéw pomyslnego rezultatu spodziewac si¢ nic mozna,
i tylko ostrozne zastosowanie elektrycznosci pomddz co§ moze.

Cierpienia nerwu sluchowego w bledniku, od ktorych za-
leze¢ moze tinnitus, sg rozmaite.

Przedewszystkiem wymieni¢ tu nalezy krwotok do biedni-
ka btoniastego, ktory daje zbidor objawdw, znany pod nazwa
choroby Menidre*a. Krwotok powsta¢é moze po uderzeniu,
upadku na glowe, moze jednak =zdarzy¢ si¢ i bez widocznego
[>owodu. Choroba zaczyna si¢ od tinnitus, z poczatku stabego,
potem wzmagajacego si¢ bardzo znacznie; ghluchota nastgpuje
bardzo szybko, w przeciagu kilku godzin; chory doznaje za-
wrotu glowy i1 wymiotuje, nie traci jednak przytomnoS$ci; pro-
ba z kamertonem wskazuje, Ze nie mamy ao czynienia z cier-
pieniem S$redniego ucha. W przypadkach krwotoku do bto-
niastego labiryntu, w ktorym brak wszelkiego momentu przy-
czynowego okolicznosciowego, wytlomaczyd go sobie mozna
obecnoscia tgtniakow prosowkowych (Miliaraneuryzmen) dro-
bnych te¢tnic labiryntu. Charcot poleca przeciw tinnitus przy
chorobie Menicre’a chining. Awutor radzi by¢ pod tym wzgle-
dem ostroznym, gdyz widzial po chininie nawet pogorszenie;
w kazdym razie nalezy podawa¢ S§rodek ten w matych dawkach
i rozpuszczaé w acid. hydrobrom, dii. Najpewniejsze ustugi od-



daje tu elektryczno$é, usuwa bowiem tinnitus, a nawet moze
poprawi¢ stuch.

Objawy podobne do tych. jakie daje krwotok, spotyka si¢
i przy skurczu drobnych tetnic blednika. Awutor diagnozuje
stan ten tam, gdzie gluchota, tinnitus i zawrdt glowy wyste-
puja raptownie, gdzie im towarzyszy blado$¢ twarzy, mdtosci
i uczucie omdlenia, gdzie objawy te trwaja stosunkowo krotko,
t. j. 15 do 20 minut, czasem jednak dtuzej, i potem mniej lub
wiecej szybko znikaja, zupelnie lub tez tylko czgsciowo. Po
skurczu nastgpuje stan paralityczny S$cianek naczyn, o czem
$wiadczy zaczerwienienie twarzy. Prawdopodobnie przekrwieniu
temu towarzyszy czg¢sto wysigk surowiczy albo nawet krwotok
z naczyn wlosowatych w labiryncie. Przypuszczenie to robi au-
tor na tej podstawie, ze po takim napadzie, zwlaszcza za$ je-
zeli go poprzedzily inne, pozostaje jeszcze pewien stopien glu-
choty i tinnitus. W podobnych przypadkach okazuje si¢ sku-
tecznym prad staly.

Powazniejsza choroba nerwu stuchowego, przy ktorej zja-
wia si¢ tinnitus, stanowi je“o zapalenie, ktoére moze by¢é samo-
istne, albo tez objawowe, jak w ropnicy, ostrych wysypkach,
rézy, durze, goraczce pologowej, zapaleniu gruczolu okotousz-
nego i przymiocie. Objawy nie wystepuja tu tak ostro, jak

rzy krwotoku. Zdarza si¢, ze chory ghluchnie w przeciggu 2

b 3 dni, nigdy jednak nie widziano, azeby to nastepowatlo
w par¢ godzin, jak to ma miejsce w chorobie Menidre'a. Dla
przykladu przytacza autor dwa przypadki, jeden, w ktoérym
ncuritis auditoria byla zapowiedzia tabes,—drugi, gdzie zapale-
nie nerwow stuchowych bylto nastgpstwem tyfusu brzusznego.
W podobnych razach poprawy sluchu za pomoca elektrycznosci
osiggnaé nie mozna, udaje si¢ jednak nieraz znacznie ztagodzié
tinnitus.

N. acusticus moze by¢ takze dotknigty przymiotem; ma to
zwykle miejsce w poézniejszym okresie choroby. W tych ra-
zach tinnitus jest bardzo glos$ny i gluchota nastepuje szybko.
Przymiotowe zapalenie nerwu stluchowego pod wzgledem nate-
zenia i szybko$ci pojawiania si¢ symptomatow ustgpuje krwo-
tokowi, przewyzsza jednak zapalenie samoistne. Cierpienie to
zjawia si¢ takze u dzieci sytilitykow. Czasem pierwszym obja-
wem jest zawrdt glowy. W zapeleniu syfilitycznem chodzi
przedewszystkiem o spieszne postawienie dyjagnozy i jaknaj-
rychlejsze rozpoczgcie leczenia swoistego.

Bardzo tez uporczywy i przykry tinnitus spowodowa¢ mo-
ga przyczyny natury ogolnej, jak zmartwienia, przestrach, nad-
mierna praca umyslowa i naduzycia in Baccho. Spotyka si¢ to
najczesciej u osob niedokrwistych, macinnicznych i nerwowych,
zdarza si¢ jednak i w ustrojach prawidtowych. Nerw stuchowy
jest widocznie szczegdlnie urazliwy (vulnerabel) i tatwiej pod-
lega wplywom ogdélnym, ostabiajacym uktad nerwowy, niz in-
ne nerwy. W tych przypadkach tinnitus moze by¢ z poczatku
nieznaczny i potggowac si¢ z czasem. Stuch takze stabnie i stan



ten pochlania cala, uwage i wszystkie myS$li chorych, ktorzy
czgsto zapadaja w melaneholije.

Dzwonienie zjawia si¢ takze po uzyciu pewnych §rodkow le-
karskich, jak™ chininy, salicylanu, soli salicylowych, morfiny,
chloroformu i alkoholu. Doswiadczenia Kirchner'a pokazaty,
ze chinina spowodowaé moze porazenie naczynioruchowc z na-
stepczem przekrwieniem i wynaozynieniami krwi do $redniego
i wewngtrznego ucha. W niektorych przypadkach dochodzito
nawet do przekrwienia twardej i migkkiej opony mozgowe;].
Dlatego tez w przypadkach, w ktérych chinina lub salicylan
sodu wywotaly podobne skutki, stosowa¢ nalezy natychmiast
srodki odciagajace w poblizu zewngtrznego ucha.

Zdaje si¢, ze tinnitus powstaje takze na drodze odrucho-
wej. Tak np. zjawia si¢ razem z nerwobdlem w twarzy lub
bolem zgboéw i1 znika wraz z niemi. Zdarza si¢ on takze przy
chorobach ptuc i macicy.

Nareszcie tinnitus zaleze¢ moze od pewnych choréb moézgu
ijego opon. Jezeli szmery styszane przez chorego odznaczaja
si¢ wielka rozmaitoscia, jezeli np. chory styszy dzwonienie roz-
nej wysokosci, albo cale kawalki grane przez orkiestr¢ lub or-
gany 1 przerywane strasznemi dyssonansami, albo glosy mez-
czyzn klocacych si¢ i t. p., to mozna przypuscié, ze sg one po-
chodzenia os$rodkowego, ze mianowicie mamy do czynienia
z nadczutoscia osrodkow stuchowych w korze moézgowej. Tc
wigc wrazenia nazwac nalezy nie tinnitus, lecz halucynacyjami
stuchowemi. Zdarzaja si¢ jednak przypadki, w ktérych trudno
jest powiedzie¢, gdzie si¢ miesci siedlisko choroby, czy w labi-
ryncie, czy tez w korze mozgowej, rpve Ww pierwszym zawoju
skroniowym. W przypadkach tinnitus pochodzenia korowego
poleca autor takze prad staly i radzi stosowaé¢ go na t¢ czesé
czaszki, ktora anatomicznie odpowiada osrodkowi stuchowemu.

Dzwonienie z gluchota zjawia si¢ takze w okresie zdro-
wienia po zapaleniu opon moézgowych i to czasem z chwila po-
wrotu przytomnosci. Po kilku miesigcach trwania stan moze
si¢ polepszy¢, z czasem jednak znow si¢ pogarsza. Siedliskiem
sprawy chorobowej nie jest tu labirynt, lecz jadra nerwu stu-
chowego potozone w rdzeniu przedtuzonym i pien nerwu na pod-
stawie moézgu, gdzie z poczatku choroby znajdywano ropienie,
w pozniejszych za§ okresach zwyrodnienie tluszczowe i skurcze-
nie si¢ nerwu.

Podobne objawy spotyka si¢ i przy meningitis cerebrospi-
nalis. Moze tu mie¢ miejsce zapalenie i ropienie w biedniku,
albo tez uszkodzenia mniej lub wigcej osrodkowe.

Czasem tinnitus jest zapowiedzig krwotoku mozgowego;
zjawia si¢ on takze i przy innych chorobach moézgowych, jak
np. przy zatorze i nnstgpczem rozmigkczeniu, zapaleniu mozgu
(encephalitis), wodogtowiu i t. d., jezeli sprawg chorobowa do-
tknigte sg osrodki stuchowe w korze modzgowej, albo jadra ner-
wu stuchowego 1 wiokna przewodniczace w moscie, rdzeniu
przedtuzonym i t. d. Przy przewleklem wodoglowiu znalezio-



no zanik jader i pni nerwu sl’uchowego Guzy moézgowe, zwla-
szcza jezeli s3 umiejscowione w moscie lub moézdzku, takze
sprowadzaja tinnitus, ktory jest wtedy zwykle Jednostronny
i taczy si¢ z innymi objawami: jak: zawrét glowy, ghuchota,
zamigszanie, bol i Sciskanie w glowie. Poniewaz to samo wi-
dzimy i w cierpieniach btednika, przeto nieraz trudno jest po-
stawi¢ dokladng diagnozg, dopodki inne symptomy, jak neuritis
optica, wymioty, napady w rodzaju padaczkowych, porazenie
nic rozprosza wszelkie watpliwosci co do rodzaju i siedliska
choroby.

Gdzie n. stuchowy cierpi tylko posrednio i gdzie tinnitus
zalezy od jakiej uleczalnej choroby zewngtrznego lub Sredniego
ucha, tam objaw ten znika pre¢dko, skoro tylko usunigta zosta-
nie jego przyczyna,—gdzie za$ jest on nastgpstwem bezposred-
niego cierpienia nerwu, tam zwykle mechaniczne i inne metody
pozostaja bez skutku i tylko stosowaniem stalego pradu mozna
co§ zrobic.

Za pomoca starannego leczenia elektryczno$cia w znacznej
liczbie takich przypadkéw osiagnaé mozna wyleczenie. Fakt ten
zostaje w najlepszych dzietach o chorobach usznych albo pomi-
janym, albo podawanym w watpliwo$¢. To niekorzystne mnie-
manie powag naukowych pochodzi zapewne stad, ze moze
w zadnej innej chorobie nie jest tak potrzebng doktadna znajo-
mos¢ tizyjologicznego dziatania elektrycznosci, dobrze zbudowa-
ny przyrzad i wprawa w jego uzyciu, jak przy leczeniu tinni-
tus. Niedbale stosowanie pradu, bez zachowania tych ostroz-
nosci, jakie doswiadczenie uznato za konieczne, predzej zaszko-
dzi¢, niz pomodz moze. Zadziwiajaca jest zaiste rzecza, ze taki
znakomity specyjalista, jak Politzer uwaza w podobnych razach
reostat i galwanomctr za zbyteczne.

Badanie Brenner’a dokonane w tej dziedzinie elektrotera-
pii zostaly przez wigkszo§¢ obserwatorow stwierdzone i dopro-
wadzitly do doniostych rezultatow praktycznych. Przypadki tak
zwane] zwyczajnej nadczulosci galwanicznej nerwow stuchowych
sa najczestsze i tu anoda stale dziatajaca (Stabile Anode, Ano-
dendauer) pomaga w zadziwiajacy sposob. Poniewaz za§ otwie-
ranie przy anodzie jest szkodliwcm, przeto koniecznym jest
tu reostat, dla zmniejszenia tego wplywu do minimum. Autor
przytacza dwa przyktady bardzo uporczywego tinnitus, pocho-
dzenia nerwowego, w ktorych kilka zaledwie posiedzen usuncto
objaw ten zupelie. Anode¢ umieszczal przytem na tragus cho-
rego ucha, katod¢ zas na prawej rece.

W innej znéw klassie przypadkéw, jak to pokazal Bren-
ner, anoda pogarsza dzwonienie, gdy tymczasem stale dziatajgca
katoda (Katnodendauer) pomy$lny wplyw nan wywiera; w tych
razach i formuta normalna jest odwrotna. Z. 1L



II. Choroby dzieci¢ce.

146. F. Schrakamp. O zmianach w rozmaitych na-
rzadach przy blonicy. (Arch. fir Kinderheilk. T. i). Z. 3.
1888. str. 161—211).

Jakkolwiek od czaso6w Bretonneau o zadnej bodaj sprawie
chorobowej nie pisano tak wiele jak o blonicy, to jednak wy-
lacznie prawie zajmowano si¢ strong, kliniczng, mniej zwracajac
uwagi na rozmaite zmiany, jal* rzeczonej chorobie w roz-
maitych narzadach zauwazy¢é

Autor rozporzadzajac dos¢ obfitym materyjatem naukowym
(54 sekcyj), starat si¢ uwzgledni¢ w powyzszej pracy dane nna-
tomo-patologiczne, pomijajac zupelnie dane kliniczne, jako po-
wszechnie znane. Zanim przystepuje do opisu oddzielnych na-
rzadow, zwraca uwage, iz btony dyfterytyczne najczgsciej two-
rza si¢ na blonie $luzowej pokrytej plaskim nablonkiem, przy-
czem znajdujaca si¢ pod nablonkiem tkanka $luzowa i podslu-
zowa niemalto sprzyjaja rozwojowi sprawy bloniczej, natomiast
w narzadach pokrytych nabtonkiem cylindrycznym, lezaca bez-
posrednio pod blona sluzowa tkanka elastyczna stanowi zaporg
dla rozwoju bton wglgb. Same blony przedstawiaja si¢ pod
mikroskopem w postaci tkanki siatkowatej lub beleczkowatcj,
w oczkach ktorej znajdujemy komorki limfoidalne, ciatka rop-
ne, czerwone ciatka krwi, pierwiastki komoérkowe i jadrowe,
krople tluszczu i wreszcie drobnoustroje w znacznej iloSci.

Jama wustna. Btlonice jamy ustnej autor spostrzegat
w 2 przypadkach (na 54). Znajdowal on na wewngtrznej stro-
nie warg i policzkdw biate, okragltawc blony wielko$ci marki,
wyraznie odgraniczone od ciemnej powierzchni blony Sluzowej*.
Wogble blonica jamy ustnej nie nalezy do zbyt czestych a roz-
poznanie niekiedy jest nietatwem, trudno jg bowiem w niekto-
rych przypadkach odr6zni¢ od innych postaci zapalenia jamy
ustnej (stomatitis ulceroso-inembranosa, stomatitis aphtosa).

Gardziel najczes$ciej zajeta jest sprawa dyfterytyczna.
Na 54 sekcyj zmarlych na blonic¢ autor spostrzegal takowa
43 razy w najrozmaitszym stopniu, poczynajac od postaci, gdzie
btony nie byly zbyt grubemi a utrata substancyi po ich zdra-
paniu nieznaczna, do cigzkich postaci zgorzelinowych; naj-
czedciej atoli przewazaly przypadki, gdzie btony, jakkolwiek
sci§le odgraniczone, wdrazaly si¢ do$¢ znacznie wglab (23 przy-
padki). W 5 przypadkach oprocz gardzieli autor spostrzegal
przejscie blonicy na krtan, tchawicg¢ i oskrzela.

Jama nosowa. Blonicg nosa autor spostrzegal 11 ra-
zy; we wszystkich tych przypadkach sasiednie narzady rowniez
byly zaj¢te sprawa dyfterytyczng. Blonice nosa zaliczyé nalezy
do najniebezpieczniejszych pod wzgledem prognostycznym, zwy-
kle bowiem towarzyszy ogélnemu septycznemu zakazeniu. Bto-
ny wytwarzajace si¢ w nosie dochodza zwykle do znacznej
grubosci i wielko§ci niekiedy migdata, barwy najcz¢sciej cie-
mno-brunatnej, zaleznej od pokrywajacych je niewielkich skrzc-



pow krwi. Niekiedy napotykamy posta¢ zgorzelinowa, prowa-
dzaca. za sobg zniszczenie przegrody nosowe;j.

Przetyk, zZotadek, kiszki. Przetyk zajetym byt
sprawg dyfterytyczng w 3 przypadkach. W jednym z nich ca-
ly narzad od gardzieli do odzwiernika pokrytym byt jedng gru-
ba zottawag blong. W drugim przypadku zajeta byla gdérna po-
lowa przetyku, w dolnej za§ oraz w zoladku znalezione liczne,
lecz niewielkie owrzodzenia, pokryte brunatnym rozpadowym
nalotem. Krtafn i tchawica pozostaly zdrowemi. To samo pra-
wie miato miejsce w trzecim przypadku. Zotadek sam zaje-
tym byt raz jeden tylko, w innym za§ przypadku oprocz zo-
ladka zajeta byta i blona $luzowa kiszek. W obu tych przy-
padkach sprawa nic przedstawiala si¢ jako typowa blonica, lecz
w postaci licznych wynaczynien i owrzodzen pokrytych brunat-
nym wysickiem. Gruczoly samotne oraz Payera byly nieco
powigkszonemi i nastrzyknigtemi.

Krtanitchawic a. Zupelnie wolng od blon lub sta-
nu zapalnego krtan pozostala zaledwie w 3-ch przypadkach.
Z liczby 51 przypadkéw znaleziono btony w 39, w 12 zad blo-
na $luzowa byla mniej lub wigcej przekrwiona i pokryta §lu-
zowo-ropnym wysiekiem Blony znajdowano najrzadziej w dol-
nej czeSci naglosni (3 razy) i na strunach glosowych (6 razy).
W czterech tylko przypadkach wdrazaty si¢ one wglab tkanek
pozostawiajac po zdjeciu znaczne owrzodzenia, w innych za$
mozna je bylto zaliczy¢ do kat<>goryi blon rzekomych (peeudo-
membranae).

Tchawica zajetg byla we wszystkich niemal przypadkach
(52), btony atoli znaleziono jedynie w 35. Podobnie jak w krta-
ni nie wdrazaty si¢ one zbyt wglab tkanek z wyjatkiem dwu
przypadkow.

Oskrzela 1 ptuca. Zapalenie pluc i oskrzeli przy
btonicy stwierdzono przy sekcyi w 36 przypadkach. Jakkolwiek
zapalenie owo w wigkszo$ci przypadkow stanowi jedynie powi-
ktanie sprawy dyfterytycznej w innych narzadach, przedstawia
jednak niektore cechy charakterystyczne tak, ze mozemy S$mia-
to przyja¢ odrebng postaé zapalenia pluc btoniczego (diphtherie-
pneumonie), podobnie jak Bartels przyjmuje odr¢bna postne za-
palenia pluc odrowego (Masern-pneumonie;. Anatomiczna po-
sta¢ zapalenia oskrzeli i ptuc przy blonicy jest wytworem wspot-
dziatalnosci dwojakiego rodzaju czynnikdéw: zapalenia blony §lu-
zowej oskrzeli, oraz zapalenia tkanki ptuc. Procz tego moga
tu w rozmaitym stopniu mie¢ miejsce powiklania jak: pleuritis,
atclectasis, emphysema, haemorrhagiae etc.

Zapalenie oskrzeli przy blonicy przedstawia sig
albo w postaci zwyczajnej w niczem si¢ nic roéznigcem od
zwyklego zapalenia oskrzeli, albo tez oskrzela, zwlaszcza pier-
wsze rozgatezienia takowych pokryte sa blonami rzekomemi
(bronchitis cruposa). W niektorych przypadkach btony rze-
kome =znaleziono nawet w najdrobniejszych oskrzelikach. Pier-
wszy okres zapalenia oskrzeli powsta¢ moze na drodze czynnej
i biernej. Dla pierwszej z nich autor przyjmuje nast¢pu-



jace momenty przyczynowe: 1) blony dyfterytyczne, dosta-
wszy si¢ przez aspiracyja z krtani lub tchawicy do oskrzeli,
moga wywotaé zapalenie; 2) w ten sam sposdéb zapalenie moze
powsta¢ droga krwi przy ogédlncm zakazeniu dyftcrytycznem;
3) wreszcie przy tracheotomii szkodliwy wplyw powietrza dzia
la niekiedy draznigco na drogi oddechowe, wywotujac zapa-
lenie.

Zapalenie pluc towarzyszylo =zapaleniu osktzeli
w 31 przypadkach. Zajete pluco przedstawia si¢ pod mikro-
skopem w ten sposodb, ze na jasniejezem tle zdrowej czesci
znajdujemy oddzielne wysepki wielko$ci do 10 groszy (srebr-
nych) barwy ciemno-czerwonej lub ciemno-sinej; na przekroju
wyplywa z nicli w nieznacznej ilosci ciemna krew bez peche-
rzykéw powietrza. Ilos§¢ wysepek bywa rozmaitg, co zalezy
przewaznie od dlugotrwalto$ci cierpienia. Jurgcnscn charakte-
ryzuje stan powyzszy jako zapa$¢ (collapsus) pluc.

Z powiktan zapalenia ptuc najcze¢$ciej ma miejsce r 0 z €
dma (19 na 31), powstawanie ktorej da si¢ objasni¢ w ten
sposob, ze przy stenozie gornych drog oddechowych z powodu
wytezonej pracy miesni wydechowych nastgpuje zbyt wielkie
cisnienie powietrza w pecherzykach plucnych i powietrze przez
Scianki takowych przenika do sgsiednich tkanek. Najczesciej
ma miejsce rozedma pecherzykowa i podoplucnowa, niekiedy
jednak powstaje rozedma S$rddsierdziowa i skorna na szyi
i twarzy.

Atelcktaze spostrzegano w 9 przypadkach; zalezala
ona poczg¢sSci od zatkania oskrzela blong i wslad za tem idacej
zapas$ci odpowiedniej cz¢sci ptuca, niekiedy znowu od nacisku
wysigkiem pleurytycznym lub obrzmiatym gruczotem oskrze-
lowym.

Zapalenie opltucnej mialo miejsce w 19 przypad-
kach, z nich w czterech z wysigkiem surowiczym, w dwu z rop-
nym. W trzech przypadkach =znaleziono przy sekcyi rozsiane
w plucach niewielkie ropnie przerzutowe, zawar-
to§¢ ktorych zawierata liczne kolonije drobnoustrojow.

Do nader cz¢stych powiktan zapalenia ptuc przy blonicy
zaliczy¢ nalezy wylewy krwi, najczgSciej w postaci po-
doptucnowych wynaczynien rozmaitej wielkosci od glowki szpil-
ki do ziarnka grochu, a nawet orzecha laskowego. Pochodze-
nie ich jest do$¢ zagadkowem. Autor przypuszcza, iz na po-
wstawanie takowych sktadaja si¢ dwa czynniki, mianowicie na-
plyw krwi czynny lub bierny w polaczeniu z ogdélnem =zakaze-
niem dyfterytycznem, oddzialy wajagcem na zmiany w skladzie
krwi oraz w $ciankach naczyn, ktoére w ten sposdb staja sig
lamliwemi i sklonnemi do pekania.

Serce. Zmiany w sercu i otoczce sercowej przy bloni-
cy nie naleza do rzadkich. Zapalenie osierdzia
sekcyja stwierdzita w 14 przypadkach, z tych w 12 wysigk byt
surowiczy, w 2 ropny, zawierajacy mnostwo drobnoustrojow.
Btona surowicza byla pozbawiona nabltonka i znacznie zgrubia-
la, a na swobodnej jej powierzchni zauwazy¢ mozna bylo w wie-



lu miejscach wykwity witoknikowe. W 15 przypadkach znale-
ziono na osierdziu do$¢ liczne wylewy krwi, jakkolwiek nic
w takiej ilosci jak na oplucnej; towarzyszyly one zwykle cigz-
kiej postaci blonicy z charakterem septycznym. We wsie r-
dziu przy sekcyi opréocz lekkiego zmetnienia nie znaleziono
nic charakterystycznego. W dwu tylko przypadkach przy se-
ptycznej blonicy wykryto silne zapalenie wsierdzia z owrzodze-
niami 1 witoknikowemi wykwitami na zastawkach i przegrodzie
lewej komory.

Zmiany w mi¢é$éniu sercowym przy blonicy nie
nalezg do rzadkich, spostrzegano je bowiem w 7 przypadkach,
z ktorych w jednym migsien okazal si¢ zmigtnialym barwy z61-
tawo-szarawej, w innych za§ zauwazano zwyrodnienie tluszczo-
we takowego.

Zakrzepy zauwazono jedynie w dwu wspomnianych
wyzej przypadkach, gdzie jednocze$nie miato miejsce zapalenie
wsierdzia z charakterem wrzodziejacym. Przedstawialy si¢ one
w postaci ciemno brunatnych niezbyt twardych czopkéw nie-
kiedy z polipowemi rozgate¢zieniami do$¢ szczelnie zamykajace-
mi $wiatlo tetnic.

Nerki. Zmiany w nerkach spostrzegat autor przy sek-
cyi w 22 przypadkach. Po najwigkszej czgéci nerka przedsta-
wiala si¢ nieco powickszong zwlaszcza w rozmiarze przednio-
tylnym czyli zc zyskiwala na grubosci. Powloka nerki latwo
si¢ zdejmowata, barwa jej byla rozmaita: ciemno-czerwona, bla-
da lub zoltawa. Niekiedy w powloce nerkowej znajdowano
liczne wynaczynienia. Na przekroju nerka przedstawiata sig
rowniez rozmaicie. W $wiezych przypadkach byta w catosci
przekrwiong, granica za$ migdzy istota korowag a rdzeniowa
niemal niewidoczna, ciatka Malpighiego wystepowaty w postaci
wyraznych ciemnych punkcikéw, nabtonek byt lekko zmetniaty,
w kanalikach moczowych nierzadko znajdowano waleczki, skta-
dajace si¢ z czerwonych i biatych cialek krwi, oraz oddzielnych
komoérek nabtonkowych. XV niektéorych przypadkach wateczki
owe skladaly si¢ niemal wylgcznie z czerwonych cialek krwi.

Skoro sprawa postagpita juz znacznie, znajdujemy istote
korowg zgrubiala, jednolitej barwy zdltawo-szarawej, lub tez
uspstrzong zoéttemi punkcikami i linijkami. Od istoty korowej
oddziela si¢ dosadnie istota rdzeniowa z ciemno-czerwonem za-
barwieniem. Napeczniale i zmetniate komorki nabtonkowe z wy-
raznem ciemncm jadrem ulegaja poczeSci ziarnistemu rozpado-
wi. Nierzadko znajdujemy w nich samych, lub tez na ich ob-
wodzie krople tluszczu. Swiatlo kanalikow moczowych w nie-
ktorych miejscach z powodu napgcznienia nablonka, =zupetnie
znika, w innych za§ wypelnionem jest wateczkami, sktadajacemi
si¢ z rozpadu komorek nabtonkowych, bialych i czerwonych
ciatek krwi, kropel tluszczu i szklistych mas. Niekiedy dalo
sic¢ w nich odnalez¢ mikrokoki zwlaszcza przy septycznej po-
staci blonicy. Wreszcie gdy zmiany dosiggaja najwyzszego sto-
pnia, nerki catkowicie ulegaja stluszczcniu.

Gruczoty chtonne. Zapalenie gruczotdéw chton-



nych miato miejsce w 46 przypadkach. Po najwickszej czgsci
zajetemi byty gruczoty podszczekowe, szyjowe,' oskrzelowe
a takze krezkowe. W S$wiezych przypadkach gruczoty okazaty
si¢ powigkszonemi, migkkiemi i soezystemi, w dalszym za$§ roz-
woju zauwazy¢ mozna bylo na ich przekroju liczne wylewy
krwi. Badanie mikroskopowe wykazato, iz powigkszenie gru-
czotéw zalezalo wylacznie od bujania ciatek limfoidalnych.
Oprocz tego znajdowano w naczyniach chlonnych oraz pod-
$cidlce liczne kolonije mikrokokéw zwlaszcza w gruczotach pod-
szczekowych i szyjowych.

W dalszym rozwoju sprawy chorobowej zauwazy¢ si¢ da-
ly na szarawo-czerwonem tle przekroju liczne zbéltawe ropno
punkciki, powickszajace si¢ szybko do tego stopnia i.ekicdy,
zc caty gruczot ulegal ropnemu nacieczeniu, przyczem znajdo-
wano liczne kolonije drobnoustrojow. Niekiedy przy znacznem
bujaniu komoérek gruczotowych naczynia gruczotow podlegaty
tak znacznemu naciskowi, iz krazenie krwi w nich ustawato
i wtedy miato miejsce t. z. ,,Coagulations-Nekrose.“ Wreszcie
spostrzegano w kilku przypadkach zwyrodnienie serowate gru-
czotow.

Blonic¢ skory zauwazono raz jeden w okolicy skrzydet
nosowych. W przypadku powyzszym z zaj¢tego blonica nosa
wyptywala cuchngca, draznigca ciecz, ktéora powodowata wy-
prysk skory i ekskoryjacyje, pokrywajace si¢ w nastgpstwie
btonami dyfterytycznemi.

Btonice organdéw pltciowych autor spostrzegal raz
jeden na powierzchni warg sromnych u dziewczynki. Wargi
same byly w znacznym stopniu obrzekle, a skora naokoto nicli
przy zyciu rézowato zabarwiona. (Btonica organdéw piciowych
zwlaszcza u dziewczat nie nalezy dn zbyt rzadkich. W szpitalu
dla dzieci wyznania mojzeszowego w czasie epidemii blonicy
mialem dos$¢ czgsto sposobnos$¢ spostrzegaé typowe blony dyfte-
rytyczne, umiejscowione przewaznie na stronie wewngtrznej
warg sromnych wielkich, na wargach malych a nikiedy i w oko-
licy otworu cewki moczowej. Przewaznie dotknigtemi niemi by-
ly dziewczgta z klasy ubogiej zydowskiej, niechlujnie utrzymy-
wane. Najczeéciej spostrzegatem u nich jednocze$nie przebie-
gajaca blonice nosa. Przypadki powyzsze nalezaly zwykle do
najciezszych. (Przypisek spraw.).

Wylewy krwi skorne spostrzegano w 4 przypad-
kach. Przedstawialy si¢ one w postaci okragltych, plaskich
ciemno-czerwonych mniejszych i wigkszych plam, nic znikaja-
cych przy nacisku palcem. Znajdowano je przewaznie na szyi,
ramionach i gornych konczynach. Jako przyczyn¢ ich nalezy
przyja¢ zmiany patologiczne, zachodzace w naczyniach przy
btonicy, podobnie jak to ma miejsce i w innych narzadach,
oraz, by¢ moze, pewne zmiany w samym skladzie krwi.

XV koncu swej pracy autor zadaje sobie pytanie, jaka by-
la bezposrednia przyczyna $mierci w £4 badanych przypadkach
i sktania si¢ ku mniemaniu, iz najczg¢sciej takowa zalezata od
zmian w rozmaitych narzadach oddechowych, jakkolwiek i ogdl-



ne zakazenie blonicze i w$lad za niem idgce zmiany we krwi
mogty tez w niektorych przypadkach epowodowac zejscie Smier-
telne. A. Koral

147. A. Russow. Przyczynek do statystyki chordb
w rozmaitych okresach wieku dzieciecego. (Jahrb. fiir
Kinderheilk. T. XXVII. Z. 3 i 4. 1883).

Autor, opierajac si¢ na 85,500 przypadkach chorob u dzie-
ci w wieku od narodzin do J5 roku, przez siebie notowanych we-
dtug danych statystycznych szpitala dziecigcego Ksiecia Olden-
burskiego (w Petersburgu) w ciggu lat 7, mianowicie od roku
1874—_81 utozyt nastepujaca tabliczke:

Ilo$¢ przy-

Wiek dziecigcia padkoéow za- Procent
chorowania
W 1roku . . . 80,498 35,69%
a 2, e e 18,668 21,84%
a 8 5 . . . 9,897 11,58%
a 4 9 . . . 6,658 6,62%
a 5 . . . . 8,980 4,60%
a 6 5 . . . 3,155 3,69%
a 7 a - - - 2,457 2,87%
a 8—10 roku . 2,274 2,66%
o 10=12 9 . 3,642 4,2 6%
., 12 a o 2,779 3,25%
s 12=15 . . 2,542 2,97%

Jak wida¢ z powyzszej tablicy, najwigcej przypadkow
chordb przypada na pierwszy rok zycia, zmniejszajac si¢ mniej
wigcej proporcyjonalnie w miar¢ wieku Poniewaz w pierw-
szym roku zycia organizm dziecigcia podlega najrozmaitszym
ubocznym wplywom oddzialywajacym szkodliwie na rozwdj je-
go, przeto dla tatwiejszego zoryjentowania si¢ autor podzielit
rok powyzszy na cztery trzymiesi¢gczne okresy.

W pierwszych trzech miesiacach zycia nie-
mowlecego najwazniejszg 1 najwigcej ofiar zabierajaca chorobg
jest niestrawno$§¢ (dyspepsia), na ktéora przypada 5,851
przypadkéw, co wynosi 6,84°/0 wszystkich chorob wieku dzie-
cigcego do 15 roku zycia. W miar¢ wieku procent dzieci do-
tknietych ta choroba zmniejsza si¢ znacznie tak, ze w 15 roku
autor spostrzegal zaledwie 21 przypadkow. Powstawanie po-
wyzszej choroby czyni on zaleznem od mnoéstwa przyczyn za-
rowno tizyjologicznych jak i patologicznych, tyczacych si¢ bu-
dowy zotadka, potozenia jego, stabosci muskulatury, chemizmu
trawienia i t. p. W drugim okresie od 3—6 miesigca, gdy zo-
ladek poczyna przyjmowaé bardziej poziome potozenie wraz
zZ rozwojem apparatu gruczolowego oraz powigkszeniem pojem-
nosci zoladka ilo§¢ przypadkow niestrawnoSci zmniejsza si¢
znacznie (2266 przypadkow).



W trzecim okresie autor spostrzegal juz tylko 804 przy-
padki niestrawnos$ci, w czwartym za$ od 9 — 12 miesigca 411,
wreszcie w drugim roku zycia razem 646. Poczynajac od 3-go
roku zycia niestrawno$¢ poczyna przyjmowaé w liczbie chorob
dzieci coraz mniej wydatne stanowisko.

Drugie miejsce co do czgstoSci w rzedzie chordob okresu
pierwszego zajmuje niezyt drog oddechowych (Ca-
tarrhus bronchiorum acutus), trzecie zapalenie kiszek
cienkich, czwarte za$S rozmaite postacie cierpienia ja-
my ustnej, jak stomatomycosis, aphtac, soor. Cierpienia po-
wyzsze najczgSciej napotykamy w pierwszych dniach lub tygo-
dniach zZycia, co pozostaje w zwiazku z pewnemi fuukcyjami
fizyjologicznemi jamy ustnej w powyzszym okresie. Jak wia-
domo bowiem, btona S$luzowa tejze reaguje kwasno, ilo$¢ za$
§liny jest jeszcze nader mala, lub prawie zadna, wszystko to
naturalnie sprzyja rozwojowi oidii albicantis i innych grzybkéw
plesniowych, zwlaszcza przy sztucznem karmieniu dzieci pokar-
mami zawierajagcemi krochmal oraz przy niedostatecznem przewie-
trzaniu powietrza.

Nader charakterystyczng i czestg chorobag w pierwszym
okresie zycia jest zo6ttaczka noworodkéw icterus neo-
natorum, icterus catarrhalis levis (120 czyli 112®/0 wszystkich
przypadkow). Wedtug statystyki Kehrer’a 63% wszystkich
przypadkow zottaczki przypada na pierwsze dwa dni Zycia po-
zaptodowego, 24% na trzeci dzien i zaledwie 10% na okres
czasu po 10 dniu Na rozwdj i powstanie powyzszej choroby
wplywa kilka momentéw przyczynowych, powodujacych dosta-
nie si¢ zotci do krwi. Na pierwszym planie nalezy tu postawié
zaburzenia krwiobiegu u plodu, przecigcie sznurka pegpkowego
i wreszcie nowy typ oddechania i cyrkulacyi krwi.

Dos$¢ rozpowszechniong chorobg w pierwszym okresie jest
wycienczenie (inanitio), na ktéore wedlug statystyki auto-
ra przypada 439 przypadkoéw. Niedostateczne odzywianie lub
raczej glodzenie dziecigcia najczgsciej powoduje jego wycien-
czenie.

Na przymiot wrodzony (syphilis hereditaria) przy-
pada w pierwszych trzech miesigcach 255 przypadkow.

Dos¢ czesta chorobg w tym okresie jest katar nosa
(coryza), z ogolnej bowiem liczby 467 przypadkdéw notowanych
przez autora na pierwsze trzy miesigce przypada 102, zas 217
na caty pierwszy rok. Wogdle im dzieci¢ jest mltodsze, tern
czedciej powyzsza postaé napotykac sie daje, co objasni¢ sobie
mozna czulo$cig blony S$luzowej nosa na rozmaite wplywy atmo-
sferyczne, natomiast angina, dlawiec i blonica nalezg u bardzo
mlodych niemowlat do nadzwyczaj rzadkich (zaledwie 13 przy-
padkow.

Na okres drugi zycia od 3 -6 miesigca przypada 7451
przypadkéw rozmaitycn chordb czyli 8,79% og6lnej liczby
(85,500). I w tym okresie niestrawno$¢ zajmuje dominujace
stanowisko (2236 czyli 30% wszystkich przypadkéw), do gleb-



szych zmian atoli w blonie $luzowej zotadka nie dochodzi, al-
bowiem stan niezytowy tegoz autor spostrzegal zaledwie 62 razy.

Wogdble o ile w pierwszych miesigcach przewaza ilo$¢ przy-
padkow ostrej niestrawnos$ci o tyle w miar¢ rozwoju dziecigcia
sprawy niezytowe biorg stanowczg przewage, co zalezy od bar-
dziej urozmaiconej dyjety (chleb, migso i t. d.) w zwiazku z nie-
odpowiednio jeszcze rozwini¢tym mechanizmem trawienia.

Drugie miejsce w tym okresie zajmuje niezyt kiszek
(1141 przypadkéow czyli 9,59°/0), a zatem nieco wigcej niz
w pierwszym okresie (1023). Zauwazy¢ tu mozna stopniowy
wzrost przypadkow niezytu w miar¢ ubywania przypadkow nie-
strawnos$ci, w trzecim juz bowiem okresie ilos¢ niezytow kiszek
wynosi  16,67°/0 wszystkich przypadkéw, w czwartym za$ od
9—12 miesiagca 19,45%. Stopniowe wzrastanie powyzszej fre-
kwencyi nalezy objasni¢ sobie powigkszona iloscia kwasow zo-
ladkowych, oraz draznieniem blony §luzowej kiszek zbyt kwasdna
zawarto$cig zotadka, powodujaca nadmierng perystaltyke tako-
wych.

Niezyt drog oddechowych przedstawia si¢ czesto
w pierwszych trzech miesigcach zycia w postaci coryzae
(0,9—0,12%) wszystkich przypadkoéw, zmniejszajac si¢ stopnio-
wo do konca pierwszego roku Natomiast ostry niezyt
oskrzeli (bronchitis acuta) wzrasta réwnomiernie w tym
samym czasie, w pierwszym bowiem okresie (do konca 3-go
miesigca) autor naliczyt 1029 przypadkéw, w okresie za§ od
3 — 6 miesigca 1988, czyli o 30% wigcej. Wogdle w miare
wzrostu dziecka czegSciej zdarzajg si¢ przypadki zajgcia drobniej-
szych oskrzeli oraz ptluc (bronchiolitis, pneumonia catarrhalis,
pneumonia crouposa), co autor przypisuje zjednej strony mniej-
szemu narazeniu sie ssawcOw na rozmaite wplywy atmosferycz-
ne resp. na przezigbienie, z drugiej za$§ dzieci¢ karmione pra-
wie wylacznie mlekiem matki lepiej jest zagwarantowanem
przeciwko rozmaitym zarazkom powodujacym choroby zakazne
narzagdéw oddechowych, jak krupowe zapalenie ptuc, koklusz
(33 przypadki w okresie od 3—6 miesiaca).

Z innych chorob zakaznych autor spostrzegat w tym okre-
sie odr¢ 1 szkarlatyne po 5 razy. Tyfusow w pierwszym roku
zycia w postaci takiej, jak widzimy u starszych, autor nie zau-
wazyl ani razu, natomiast notuje w swej statystyce pewng ilosé
przypadkéw t. z. febrieulae ephemerae 2z goraczks,
powigkszeniem §ledziony lecz szybko przemijajacg (w pierw-
szych trzech miesigcach 49 przypadkow, w ostatnich za§ trzech
pierwszego roku juz 140).

Okres trzeci od 6—9 miesigca cechuje si¢ wzmocnio-
nym rozwojem tych spraw, jakie spostrzegalismy w drugim
okresie, mianowicie widzimy powigkszenie iloSci przypadkoéw
niezytu zoladka, niezyt kiszek cienkich i pewna tendoncyj¢
przechodzenia takowego na kiszki grube w postaci colitis ca-
tarrhalis (7,02% wszystkich przypadkow). Przewazna ilo§¢ po-
wyzej wymienionych chordb przypada na letnie miesigce. W okre-
sie powyzszym napotykamy do$¢ czesto zapalenie btony $luzo-



wej jamy ustnej i dzigsel (zabkowanie) oraz sporadyczne przy-
padki angina catarr. et diphtheriticae. zapalenia ptuc krupowego,
krupu (6 przypadkéw), odry (33), szkarlatyny (10), kokluszu,
ospy, febnculae ephemerae (149) i wreszcie 8 przypadkow fe-
bnculae typhoideae.

W czwartym okresie od 9—I12 miesigca autor
spostrzegat 5,938 czyli 6,95% wszystkich przypadkow, a mia-
nowicie na pierwszym planie niezyt kiszek (okoto 1200 przy-
padkéw), zapalenie ptuc niezytowe (300) i niezyt oskrzeli (1400).
Z innych chordéb napotykamy tu nieco cz¢Sciej rozmaite posta-
cie zapalenia jamy ustnej i gardzieli (te ostatnie rzadziej), ilo$¢
przypadkéw choréb zakaznych trzyma si¢ mniej wigcej na tym
poziomie co w okresie trzecim. Zauwazy¢ tylko nalezy, ze go-
raczke tyfoidalng autor spostrzegat w 20 przypadkach i zc
w okresie powyzszym staja si¢ juz widocznemi oznaki angiel-
skiej choroby (7,6%). Wreszcie zauwazono raz jeden
tylko zapalenie nerek.

W drugim roku zycia, jak wida¢ z zalaczonej powy-
zej tabliczki chorowato 18,668 dzieci, co wynosi 21,84% wszyst-
kich przypadkow. Z nich 11,400 (60%) przypada na niezyty
drég oddechowych, przewaznie na niezyt oskrzeli (3946 przy-
padkéw) i przewodu pokarmowego (diarrhoea ablactatorum),
czyli ze rozmaite postacie niezytowe dochodza w tym okresie
do swego punktu kulminacyjnego. Zapalenia narzadéw migz-
szowych napotykaja si¢ tu rowniez czesciej niz w pierwszym
roku zycia. Wogole w drusrim roku zycia rozmaite choroby
pod wzgledem czestosci ida po sobie w nast¢pujacym porzadku:
niezyt oskrzeli (22,70%), niezyt kiszek (21,15%), rhachitis
(11,23%), colitis (9,54%), nastepnie ida dyspepsia, eczcma,
pneumonia catar., febricula typhoidea (3,1¢/,), koklusz, bron-
chitis acuta, catarrhus ventriculi, Stomatitis catarrhalis i wresz-
cie laryngitis catarr. acuta (0,82%), Zasluguje na uwage zna-
czny procent (11,23%) przypadkéw angielskiej choroby, repre-
zentujacy powazng cyfr¢ 2,000 dotknigetych nia osobnikow.

Na tym okresie autor konczy ciekawa swa praceg, obiecu-
jac w najblizszym czasie uzupeini¢ takowa danemi statysty-
cznemi z nastgpnych okreséw wieku dziecigcego. A. Koral.

148. Dr.' J. WiDowirz (Graz). Przyczynek do lecze-
nia kokluszu. Zur Behandlung des Keuch hustens. (Wiener Med.
Wochenschrift N. 17, 1888).

Wszyscy badacze, ktorzy si¢ patogeneza kokluszu zajmo-
wali zaczagwszy od Letzericha i Tschamera, a skonczywszy na
Afanassiewie zgadzaja si¢ na to, ze przyczyng kokluszu jest
grzybek rozwijajacy si¢ na blonie $luzowej drég oddechowych.

Poniewaz jednak nie udato si¢ dotychczas wynales¢ Icku,
ktoryby byt w stanie usungé przyczyn¢ choroby, przeto staraé
si¢ musimy o wyszukanie S$rodka, ktéoryby ulatwial samo wy-
leczenie. Nast¢puje ono podtug Tschamera ’) i Letzericha J)

*)  Virchow’e Archiv. Tom 49, etr. 632.
1) Jahrbuch fiir Kinderheilkunde tom 10, etr, 181.



w ten sposob, ze grzybki chorobotwoércze w drugim 1 trzecim
okresie choroby skutkiem obficie wydzielanego $luzu zostaja
podczas napadu kaszlu na zewnatrz usunigte; wyleczenie samo-
dzielne tern szybciej nastepuje, im ilo$¢ usunietych grzybkow
jest wicksza od nowo si¢ rozwijajacych.

Z powyzszego wynika, ze gldownem zadaniem przy leczeniu
kokluszu winno by¢ rychle i obfite wykrztuszanie wydzieliny
zawierajacej bodziec choroby.

Dla wypelnienia tego wskazania M. Netter zalecal poda-
wanie oxymel scillae co 1U minut w ciggu godziny po lyzeczce
kawowej. Autor podczas epidemii kokluszu w ciggu zimy ro-
ku zeszlego panujacej stosowal oxymel scillae w wielkiej ilosci
przypadkdow w szpitalu dziecinnym i znalazl go skuteczniejszym
od innych lekow podczas tej samej epidemii uzywanych.

Skuteczno$¢ leczenia bardzo zalezy, na cojuz Netter zwro-
cil uwage, od sposobu stosowania i dobroci leku. Awutor poda-
wal swym chorym codziennie migdzy godzing 5 a 6 wieczorem
co 10 minut po tyzeczce kawowej oxym. scillae. W wielu przy-
padkach pierwszego i drugiego dnia autor spostrzegal pogorsze-
nie; napady stawaly si¢ po przyjeciu leku czestsze i silniejsze
1 polaczone byly z wymiotami i1 wykrztuszaniem w obfitosci
$luzu; autor przeto zwrocil uwage rodzicow na to, by na pe-
wien czas przed i po podaniu leku ograniczyli ilo$¢ pokarmow.
To pogorszenie pierwszego i drugiego dnia leczenia szybko
ustgpowato; juz trzeciego dnia mozna bylo stwierdzi¢ znakomita
poprawe; napady stawaly si¢ rzadsze, a $luz mniej gesty latwiej
wykrztuszony, a i stan ogolny si¢ poprawial. Gdy zaprzestano
podawac leku i napady stawaly si¢ czestsze i silniejsze.

Z 149 tak leczonych przypadkow u 59 juz po pierwszej
ordynacyi (w ciggu 3 dni prawie 90 graméw oxym. scillae)
stwierdzono zmniejszenie iloSci i natgzenia napadow, w 24 przy-
padkach po 2 ordynacyjach w 19 po 3 lub 4; zadnej poprawy
nie spostrzezono w 14 przypadkach; w 33 przypadkach skutek
niewiadomy.

Dodatni wptyw ox. scillae na ilo§¢ napadow pokazuja na-
stepujace liczby: Po jednej ordynacyi ilo$¢ napadéw raz spadia
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 ciggu 24 godzin.

Maty bardzo wplyw wywieratl lek na trwanie choroby.

Dla przekonania si¢ o ile skuteczniej dziata oxymecl scil-
lac od innych zachwalanych lekéw, autor czesto robil chorym
na przemian z oxym. scillae wdmuchiwania do nosa Pulv. res.
Benzoes zachwalane przez Michaela, podawatl zachwalang przez
Sonnenberga antypyring, jakotez chininum sulfuricum i tanni-
cum w duzych dawkach.

Lecz zaden z powyzszych $rodkéw nie sprowadzal tak
znacznej poprawy, jak oxymcl scillae; ile razy przerwano poda-
wanie ostatniego Icku, a podawano powyzsze leki napady sta-
waly si¢ czestsze i silniejsze anizeli przy podawaniu oxymcl.

Oxymel scillae nie jest wprawdzie idealnym lekiem dla
kokluszu; zmniejszajac jednak ilo$¢ i natezenie napadow zmniej-



sza niebezpieczenstwo 1 S$miertelnos¢; z pomigdzy 116 dzieci
obserwowanych przez autora przez caty czas choroby z leczo-
nych za pomocy oxym. scillae umarto tylko 4; troje na zapale-
nie ptuc zrazikowe, jedno na drgawki; wynosi to 3,5°/0; jestto
wynik bardzo pomyS$lny w poréwnaniu z cyfra $miertelnosci
podana przez Toplitza z polikliniki wroctawskiej; umarto tu od
kokluszu 26,8'/0 dzieci w pierwszym, a 13,8°/0 w drugim roku
zycia.

Na mocy wlasnego doswiadczenia (okoto 300 przypadkow)
autor uwaza oxymel scillae za lek, ktory warto probowad w le-
czeniu kokluszu; szczegdlnie dobrze nadaje si¢ on w leczeniu
chorych ambulatoryjnych.

Szkodliwych nastepstw po uzyciu oxymel scillae autor ni-
gdy nic widzial, chociaz nielctére dzieci braty go w cig<m 14
dni Wprawdzie w pierwszych dwoéch dniach czgsto, jakieSmy
to wyzej wzmiankowali nast¢puje pogorszenie polegajagce na
wymiotach z wspdlczesnem wykrztuszaniem w znacznej ilosci
lepkiego §luzu; lecz pozorne to pogorszenie uwazaé nalezy jako
nastepstwo zwickszonego wydzielania $luzu i jako znak przy-
spieszonego samowyleczenia. F. Arnstein.

149. Kictku. Mleko kozie jako pokarm dla dzieci.
(Berliner Klin. Woch. N. 18 1888).

Ilos¢ dzieci karmionych sztucznie powigksza si¢ z kazdym
rokiem, zwlaszcza w posrod proletaryjatu miejskiego. Pomijajac
rozmaite surrogaty, maczki i t. p. dostepne dla warstw zamoz-
niejszych, dotychczas przewaznie mleko krowie cieszylo si¢ mo-
nopolem zastgpowania pokarmu matki. W ostatnich atoli cza-
sach rozmaici badacze spostrzegali nader czgste przypadki za-
razenia gruzlica dzieci karmionych mlekiem kréw chorych na
perlice (perlsucht) *. Choroba powyzsza, jak si¢ okazuje, jest-
do$¢ rozpowszechniong u krow, albowiem odsetek zwierzat po-
wyzszych dotknigtych perlica dochodzi w niektérych miejsco-
wosciach do 50yo. Na nieszczeécie badanie za zycia gruzliczych
krow jest nader truduem, zwykle za$§ dopiero sckcyja dozwala
nam wykry¢ perlice. Majac to wszystko na uwadze autor pro-
ponuje zupelne wyrugowanie mleka krowiego u dzieci, a zasta-
pienie go koziem, a to z nast¢pujacych praktycznych wzgledow.
Koza jest zwierzeciem stosunkowo do$¢ taniem, nie wymaga ty-
lu staran koto siebie co krowa, a co najwazniejsza, jak wyka-
zaly naj§wiezsze badania, znacznie rzadziej zapada na gruzlice
niz krowa. Autor radzi przeto urzadza¢ obory kozie odpowie-
dnio urzadzone pod wzgledem higijenicznym, oraz pod kierun-
kiem specyjalistow, w razie zas dostrzezenia gruzlicy u zwie-
rzecia natychmiast zabija¢ takowe, co przy stosunkowo niewiel-
kim koszcie osobnika, nie mogtoby narazi¢ wtasciciela na wiel-
ka strate.

Co si¢ tycze wartosci odzywczej mleka koziego u dzieci,
to takowe stosowane przez autora i innych dato $wietne wy-

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



niki. W 15 przypadkach u ssawcow przystapiono do odkar-
miania mlekiem koziem wtedy, gdy, pomimo uzycia krowiego
mleka oraz innych surrogatéw, wystapily objawy ostrej niestra-
wnos$ci, niezytu kiszek i t. p., wraz z powigkszajacem si¢ coraz
wychudnieniem dzieci. Po zastosowaniu mleka koziego w roz-
cienczeniu 1: 1 do 1:4 wody przegotowanej stosownie do wie-
ku, dzieci szybko przychodzity do siebie, objawy niestrawnosci
znikaly, waga za$ ciala wzmagata si¢ stopniowo. Ze mleko ko-
zie posiada wigkszg wartos¢ odzywcza od krowiego, wykazuja
nastgpujace analizy Gorup-Besanez a i prof. Fleischmana.
XVedlug pierwszego znajduje sie:

Na 100 czeSci mleka Kobiety Krowy Kozy
WOody.ereresensnnnenes 88,908 85,705 86,358
CzeSci stalych . 11,092 14,295 13,642
Sernika . . . . 3,924 4,828 3,360
Biatka . . . . 0,576 1,299
Tluszczéow 2,666 4,305 4,357
Cukru mlecznego . 4,364 4,037 4,004
STV I0 5 SO 0,138 0,548 0,622

Wedlug Fleischmann’a przypada przecigtnie:

W mleku jW mleku
Na 100 czesci

krowiem j koziem
WOodY .ovnenennsesnsasnsasnenas 83,6 —90,0 85,0
Tluszczow 2,8— 4,5 4.8
Sernika . . . . 3.0— 5,0 8.8
Cukru mlecznego . 3.0— 5,5 4,0
Bialtka . . . . 0,2— 0,6 1,2
SIEV I S 0,4— 0,8 0,7

Z badan powyzszych widocznem jest, ze mleko kozie za-
wiera znaczniejszy procent biatka niz krowie, co w potaczeniu
z tanio$cig jego winno zapewni¢ mu pierwszenstwo przed ostat-
nieni. Koral.

Il Akuszeryja.

150. II. Fenling. O obecnym stanie postepowania
w okresie lozyskowym, fizyjologicznym i patologicznym.
Ueber den gegenwdrtigen Stand der Leitung der physiologischen und
patologischen K/achgeburtszcit. (Volkmanns Sammlung Klin. Vortr.
N. 308).

Gtowng przyczyne oddzielenia si¢ tozyska od $ciany ma-
cicznej stanowi zmniejszenie si¢ powierzchni §ciany, co najwy-
razniej widaé przy placenia praevia. Wszyscy zgadzaja si¢ na



to, ze bezposrednio po wydaleniu dziecka, tozysko calkowicie
lub czgs$ciowo jest oddzielone i ze oddzielenie si¢ blon plodo-
wych wymaga pewnego czasu, poki tozysko pociagnie je za so-
ba swoim wlasnym ci¢zarem. Mowigc o sposobie Credégo, P.
zwraca uwage, ze nie jest on tak zgubnym, jak go niektorzy
opisuja. Wprawdzie, niektorzy zwolennicy zbyt pospiesznie
i zbyt gwaltownie starali si¢ wydali¢ tozysko przez wyciskanie,
nastepstwem czego bylo czeste odrywanie si¢ blon ptodowych
z krwotokami i wtornem zakazeniem w pologu, ale z drugiej
strony 1 bierne post¢gpowanie przez pozostawianie tozyska cate-
mi godzinami i dniami, az do gnicia, wywoluje ci¢zkie, a nawet
$miertelne zakazenie. F. postepuje w my$l Stein’a: nie nalezy
przeszkadzaé poprzedzajacemu oddzielaniu si¢ tozyska, ale w za-
raz potem nastgpujacem sztucznem wyciskaniu takowego nalezy
nasladowaé¢ natur¢. Co si¢ tyczy pierwszego aktu, to wickszos¢
niemieckich akuszerow jest obecnie zdania, ze leniej jest pozo-
stawi¢ macice w spokoju bezposrednio po wydaleniu dziecka,
t. j. nie czuwaé¢ nad nig r¢ka, ani tez nic rozcieraé jej; dopiero
przy zauwazeniu zboczen, nalezy czynnie wystapi¢, t. j rozcie-
ra¢ macic¢, a ewentualnie wycisnag¢ tozysko. Natomiast F. ra-
dzi po wydaleniu dziecka kolisto rozcieraé macicg, co, jak na-
wet przeciwnicy przyznaja, nic jest wcale szkodliwem. Wicksza
juz zgodno$¢ panuje odnos$nie drugiego aktu, t j. wycisnigcia
lozyska, znajdujacego si¢ ponizej obraczki skurczowej (Kontrn-
ctionsring). Wigkszo$¢, a na czole ich Schroder, sadzi ze, gdy
lozysko znajduje si¢ wraz z btonami oddzielone w dolnym od-
cinku macicy i szyi, co zwykle ma miejsce po uptywie 15—30
minut, nie ma zadnej zasady do przeciggania tej chwili, lezy to
zarbwno w interesie tizycznogo i psychicznego spokoju rodzacej,
jakotez w interesie lekarza, spieszacego do swych zajec.
Schréoder podat dla wyciskania lozyska, znajdujacego si¢
ponizej obraczki skurczowej, wtasny rg¢koczyn, polegajacy na
wywieraniu lekkiego ucisku ku dotowi za pomoca brzegu reki,
ktora kladzie na brézdce, oddzielajacej gérna dobrze skurczong
cze$¢ macicy od dolnego migkkiego wypuklenia nad spojeniem
lonowem, zawierajacego tozysko. F. uwaza ten rgkoczyn nie za
bardzo racyjonalny, chociazby z tego wzgledu, ze blony ptodo-
we, zawarte W macicy, powyzej brozdki, moga si¢ oderwac.
Niedawno Freund zalecit uchwyci¢ macic¢ r¢ka przy obu brze-
gach 1 pociagnaé¢ ku gorze, przez co wyrownywa si¢ fizyjologi-
czne przodozgigcie i uwalniajg si¢ uwigznigete blony plodowe.
Wigkszo$¢ lekarzy poleca rekoczyn Credd’go (Schroder poleca
go takze dla niewprawnych) dla wydalenia tozyska przed srom,
skad usuwa si¢ takowe ostroznie za pomoca $wiezo zdezynfeko-
wanej reki i stosuje go po uptywie okoto pdt godziny. Dobrze
jest zwroci¢ uwage na skrecenie, jakie widaé przy wysuwaniu
si¢ tozyska z czesci rodnych i ostroznie skrgca¢ w tym samym
kierunku powrédzek, utworzony z blon plodowych; nie nalezy
tylko zbyt szybko skrecaé, gdyz przez to moga si¢ tatwo oder-
waé¢ blony ptodowe Gdy cz¢$¢ blon uwieznie w szyi, albo tez
nawet mocno si¢ trzyma w jamie macicznej, nalezy wejs¢ Swie-



70 zdezynfekowang, reka do pochwy lub co najwyzej do szyi
i wydali¢ je przez bezposrednie pocigganie. Gdy w ten spo-
sob trzeci okres porodowy zostal ukonczony przez wyciskanie
w ciggu *2 godziny, wystarcza czuwanie nad macicg w ciagu
5—15 minut, poczem mozna poloznic¢ zostawi¢ w spokoju. Co
si¢ tyczy zatrzymania si¢ tozyska i zaleznego od tego krwoto-
ku, a dalej atonicznego krwawienia przed lub po wydaleniu
lozyska, to nawet najzagorzalsi zwolennicy wyczekujacego po-
stgpowania zalecaja metodyczne koliste rozcieranie. Przy ato-
nicznych krwawieniach, nie ustepujacych pod wplywem rozcie-
rania, najlepszym, prawie nigdy nie zawodzacym S$rodkiem jest
gorace przestrzyknigcie macicy po uprzedniem wyczyszczeniu
jej. F. nie stosuje w tym celu sublimatu, gdyz ilo§¢ zatru¢ do-
chodzi do powaznej liczby; natomiast stosuje 2—3°/0 gorgcy roz-
czyn karbolu, przyczem nigdy nie widziat zatrucia. Naste¢pnie
F. rozpatruje zatrzymywanie §$i¢ bton plodowych. Od czasu,
gdy zaczeto bacznie oglada¢ kazde wydalone tozysko, coraz bar-
dziej przekonywano si¢, jak tatwo zatrzymuja si¢ cze$ci blony
doczesnej, a nawet kosmowki. Ahefeld przypisuje cala wing te-
go rekoczynowi Cred¢’go. Nie da si¢ zaprzeczyé, ze zbyt wcze-
sne i gwaltowne wyciskanie jest czesto przyczyng braku blon
plodowych. S3g jednak jeszcze inne przyczyny. Romer dowiddt,
7ze im podzniej nastepuje peknigcie pecherza plodowego, tem
krotszym jest okres lozyskowy i tem tatwiej zatrzymuja si¢ bto-
ny plodowe. Drugim daleko czesciej zdarzajacym si¢ powodem
braku czes$ci bton bywa t. z. placenta marginata, gdyz
kosradwka nadzwyczaj latwo odrywa si¢ u brzegu w tym przy-
padku. Jak nalezy postapié przy zatrzymaniu si¢ bton ptodowych?
Co sig tyczy zatrzymania czg$ci btony doczesnej, to wszyscy au-
torowie zgadzaja si¢ na to, ze nie ma wskazania do czynnego
wystapienia; rdéznig si¢ oni za to, co do postgpowania przy za-
trzymaniu si¢ kosmowki. Cred¢ i Olshausen nie widza zadnego
niebezpieczenstwa w zatrzymaniu si¢ nawet calej kosmowki. F.
przy wigkszym braku kosmoéwki dotychczas wydalat r¢cznie bra-
kujacg cze$é, na zasadzie rzucajacego si¢ w oczy faktu, ze przy
endometritis septica po wydaleniu rozpadajacej si¢
kosmowki i zdezynfekowaniu jamy macicznej, goraczka natych-
miast 1 na stale spada; z drugiej znowu strony znane sg przy-
padki, gdzie w nastgpstwie zatrzymania si¢ rozwijalo si¢ Smier-
telne endometritis. Badania d-ra Reihlen’a dowodza ku niema-
lemu zdziwieniu, ze wyczekujace postgpowanie przy czeSciowem
i catkowitem braku kosmowki, daje lepsze wyniki odnos$nie
1zejszych 1 ci¢zszych zachorowan, niz czynne postgpowanie. Przy
braku catej kosmowki F. radzi przestrzyknaé¢ pochwe dezinfe-
kujacym ptynem, nastgpnie ostroznie zbada¢ pochwe i szyjke
i jezeli tam znajdziemy kosmowke, stara¢ si¢ wydostac ja przez
lekkie pocigganie dwoma palcami; jezeli za§ kosmowka mocno
trzyma si¢ w jamie macicznej, radzi wyrzec si¢ wydostania jej.
Przy zatrzymaniu si¢ czgsci bton ptodowych niema powodu do
czynnego wystgpienia; gdyby jednak w nastepstwie tego wysta-
pilo atoniczne krwawienie, nalezy, w razie jezeli rozcieranie nie



pomaga, przystapi¢ do recznego usuni¢cia takowych, przyozem
przed tem nalezy przestrzyknag¢ pochwe, za§ potem i macice
goragcym 3% karbolowym rozczyncm. Gdy nie byto wskazania
do czynnego wystgpienia, nalezy bacznie czuwa¢ nad macica
w pologu, ewentualnie zastosowaé pecherz z lodem i ergotyne,
dla wywotlania dobrego skurczenia si¢ takowej w pierwszych
dniach. Przy wystgpieniu goraczki, nalezy sprobowac dezynfe-
kecyi za pomocg przestrzykiwan pochwy sublimatem (1 : 4000),
powtarzanych co 2 godziny. Gdy goraczka w nastgpstwie tego
nie spada po 1—2 dniach lub znacznie si¢ podnosi, nalezy prze-
strzykna¢ macic¢ karbolem i powtdrzy¢ jeszcze raz to samo po
12—24 godzinach, poczem po wigkszej cze$ci cndometritis uste-
puje. Gdyby jednak przy wyzszej goraczce objawy rozpadu
dalej trwaly, nalezy przystapi¢ dodatkowo (obecnie juz z gorszcm
rokowaniem) do wyczyszczenia jamy macicznej, nalezy jednak cze-
ka¢ z tem o ile mozna do poczatku drugiego tygodnia. Gdy juz
postawiliémy pewna dyjagnoze¢ przez r¢gczne wymacanie, ktére na-
lezy poprzedzi¢ dezynfekcyjncm przestrzyknieciem pochwy i ma-
cicy, wowczas unikamy dalszego wprowadzenia palca, gdyz przez
to mozna sprowadzi¢ wigksze obrazenia lub przyst¢gp powietrza
i zarodnikéw; natomiast usuwamy resztki, w polozeniu na
boku po $ciggnigciu macicy, szczypczykami polipowemi (Poly-
penzange), tepa tyzeczka lub skrobaczka, przyczem czgsto dosé
mocno krwawi; nastgpnie przestrzykujemy macice goragcym 3°/0
rozczynem karbolu i zakladamy do niej pateczke jodoformows
(zawierajaca 1,0 jodoformu), poczem nalezy jeszcze podaé ergo-
tyng dla przy$pieszenia inwoluéyi macicy. (Przystgpowac do
oczyszczenia jamy macicznej z resztek blon plodowych dopiero
wowczas, gdy wystapiag objawy rozpadu (cndometritis septica)
i wykonywac¢ calty rekoczyn, jak to sam Fehling przyznaje, juz
z gorszem rokowaniem, wydaje mi si¢ dla potoznicy nicbez-
piecznem, a ze strony lekarza niesumiennem. Czyz nie jest
bardziej racyjonalnem natychmiastowe wykonanie tego r¢ko-
czynu? Od kilku lat, przy zatrzymaniu si¢ znacznej czg¢$ci blon
plodowych w macicy, usuwam je natychmiast przez wprowa-
dzenie starannie zdezynfekowanej r¢ki do macicy, poczem zaraz
przestrzykuje tikowa cieptym 5% rozczynem kwasu karbolo-
wego. Musze dodaé, ze nigdy jeszcze nie widziatem zadnych
zlych skutkdéw po zastosowaniu tego rekoczynu. Przyp. spra-
wozdawcy).

W koncu F. rozpatruje kwestyja zeszywania rozerwan szyj-
ki i pochwy. Co si¢ tyczy peknigé¢ krocza i mocniej krwawia-
cych rozerwan sromu, szczegdlniej w okolicy techtaczki, jak
rowniez tatwo dostepnych rozerwan pochwy, to nalezy je zaw-
sze zeszywaé. Co si¢ za§ tyczy rozerwan szyjki, to pierwszy
Kactenbach radzit zeszy¢ krwawiace powierzchnie, jezeli inaczej
nie mozna wstrzymaé krwawienia z rozerwanej szyjki. Nie
kazde rozerwanie szyjki nalezy zeszywac, tylko mocniej krwa-
wigce wymaga czynnego postgpowania; te ostatnie, na szczescie
bardzo rzadkie, nast¢gpuja prawie bez wyjatku po cigzkich, ope-
racyjnych porodach, a szczegdlniej po obrotach z nastgpcza
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zbyt wczesng ekstrakcyja. F. zwraca uwage, ze rekoczyn ten
nie jest tak prostym, jak si¢ wydaje. Nieraz trzeba zarzucié
zeszycie szyjki i przystapi¢ natomiast do tamponacyi. F. poleca
tedy re¢koczyn ten dla klinik, praktycznym za§ lekarzom zaleca
zaopatrzy¢ si¢ przy kazdym operacyjnym porodzie w wate su-
blimatowa lub gaze¢ jodoformowa. Jezeli rozerwanie szyjki nie
ustepuje pod wplywem zimnych natryskéw do pochwy, nalezy
zatamponowaé¢ sklepienie pochwowe gaza jodoformowa lub pas-
kiem waty sublimatowej (szerokim jak re¢ka, a dlugim okolo 'I
metra). Do zatrzymania krwawienia wystarcza mocne uciskanie
ku goérze reka, gdy druga reka uciska macice od gory ku do-
lowi. Po uplywie 12 godzin tampon nalezy usunaé. Sposéb ten
jest prostszym, niz tamponowanie kulkami z waty, Kktére poz-
niej trudno usunaé. Jezeli i potem krwawienie nie ustepuje,
nalezy przystapi¢ do zeszycia w asystencyi doswiadczonego ko-
legi. Podlug metody Schroder’a: nalezy przez mocny ucisk spro-
wadzi¢ macice do miednicy, potem uchwyci¢ przy pomocy wzier-
nika Simsa, lub po ciemku kazda warge maciczna oddzielnie
szezypezykami Muzeux’go i nastepnie przez pociaganie warg
sprowadzi¢ rozerwana szyjke przed srom i zeszy¢ jedwabiem
lub drutem srebrnym; nie zawsze jednak macica da si¢ Sciagnaé
tak nisko, wéwczas wypadnie zeszywa¢ z wielka trudnoscia
w sklepieniu pochwowem. Jedynie w najrozpaczliwszych przy-
padkach, gdy nie pomaga ani tamponowanie, ani tez zeszywa-
nie, nalezy wprowadzi¢ do pochwy duze zwierciadlo Fergusson’a
i wywrzeé ucisk na krwawigce miejsce za pomoca 2—3 duzych
cylindrycznych tamponéw z waty zmoczonych w péltorachlorku
zelaza (liq. ferri sesquichl.); przez wprowadzenie zwierciadla
unika si¢ zlego wplywu tego Srodka na pochwe i srom.
Stanistaw Huzarski.

151. Credz. Postepowanie z lozyskiem przy prawi-
dlowych porodach. Die Behandlung der Nachgeburt bei re-
geltmissigen Geburten, (Archiv fiir Gynaekologie. Tom 32.
Zeszyt I).

W artykule niniejszym C. dowodzi, ze wszystkie zarzuty,
czynione jego metodzie postepowania z lozyskiem, a znanej po-
spolicie pod nazwa ,,post¢powania Cred6’go“ lub ,re-
koczy nu Credé’gou, skierowane sa glownie przeciwko
podrzednym czeSciom tegoz; natomiast zasadnicza mys$l jego po
stepowania, azeby dotychczasowemu czynnemu wewnetrznemu
postepowaniu przeciwstawi¢ metodyczne czynne zewnetrzne po-
stepowanie albo krécej ,zewnetrzne postepowanie,"
zostala powszechnie uznang za odpowiednia celowi, pozbawiona
niebezpieczenstw i najbardziej odpowiadajaca naturze.

Najwiecej zarzutéw robiono chwili, ktérag C. uwaza za
najwlasciwsza do wykonania zewnetrznego postepowania. C. ra-
dzi w tym wzgledzie zastosowaé si¢ do okolicznosci i do zada-
nia, jakie mamy spelni¢, w kazdym poszczegélnym przypydku.
Czynne zewnetrzue postepowanie moze mie¢ do rozwigzania
trzy zadania: 1) usuniecie niebezpieczenstwa juz powstalego,
2) zapobiezenie grozacemu niebezpieczenstwu, 3) oszczedno$¢ na



czasie. W pierwszym przypadku nalezy wykona¢ r¢koczyn C.
natychmiast i jak najpredzej. W 2—okolicznosci wskazujg wta-
$ciwa chwile do wykonania takowego. Do$wiadczenie poucza, ze
w przyjaznych okoliczno$ciach moze by¢ dokonane takowe nie-
kiedy juz jednocze$nie z urodzeniem si¢ plodu (postgpowanie
szkoty dublifskiej) lub przy jednym z pierwszych bolow poporo-
dowych, ale w daleko wigkszej liczbie przypadkow przy 3 lub
4 bolu poporodowym, na co trzeba czeka¢ rzadko dluzej nad
15, a najwyzej 30 minut. Nie wyklucza to jednak wcale pdzniej-
szego dokonania r¢koczynu, ktore C. zaleca dla tych przypad-
kow, w ktorych okolicznosci sa mniej przyjazne, a takze gdy
wykonywa je osoba nie dos¢ wprawna. C. radzi zawsze unikaé
gwaltu, zaleca najwyzsza cierpliwos$¢ i zwraca uwage, ze w po-
jedynczych przypadkach zewngtrzne postgpowanie nic prowadzi
do celu, a wowczas, gdy okoliczno$ci zmuszaja nas do ukoncze-
nia porodu, trzeba si¢ zwroci¢ do starego czynnego wewnetrz-
nego postgpowania.

Co si¢ tyczy 3-go punktu, to C. dowodzi, ze w zyciu pra-
ktycznem, szczegolniej dla akuszeréw i akuszerek, oszczedno$c
na czasie znajduje zupeilne uzasadnienie.

Drugi zarzut tyczy si¢ zaleconego przez C. wczesnego
dokonania zewngtrznego postgpowania; wczesne dokonanie
ma jakoby sprowadza¢: 1) wigksza utrate krwi, 2) zatrzymywa-
nie w macicy w znacznej ilo$ci resztek blony doczesnej i kos-
mowki, 3) rozcieranie macicy jest zbyteczne, a nawet niebez-
pieczne, ad 1) rzecz ma si¢ odwrotnie. Prawie wszyscy badacze
dowiedli mniejszej utraty krwi. Podtug C. zbyt czasto dawniej
obserwowane niebezpieczne nast¢pcze krwotoki prawic zupelnie
ustaly z wprowadzeniem jego metody, dla uniknigcia ktoérych
C zaleca diuzsze czuwanie nad macica, ad 2) dla wyjasnienia
tego zarzutu trzeba dowie$¢: a) czy rzeczywiscie pozostaja w ma-
cicy czesdciej 1 obficiej resztki jaja plodowego; b) jezeli to ma
miejsce, czy rzeczywiscie pociaga za soba rozmaite nastgpstwa,
a nawet niebezpieczne choroby? Na oba pytania C. odpowiada
przeczaco, ad a) czestos¢ pozostawania w macicy resztek jaja
plodowego pozostaje prawie jednakowa przy rozmaitych sposo-
bach postepowania z lozyskiem; zreszta jest ona zalezng od roz-
maitych przyczyn, nie majacych nic wspdlnego z ta lub owa
metoda postgpowania, ad b) C. wspomina, ze jakkolwiek przy
49G9 porodach, jakie miatly miejsce w lipskiej klinice i poli-
klinice w ciagu ostatnich czterech lat i 3 miesigcy, nie zwraca-
no bardzo bacznej uwagi na czesto zdarzajace si¢ zatrzymywa-
nie resztek jaja plodowego lub blony doczesnej, to jednak zadna
potoznica z tego nie zmarta, a nawet powaznie nie chorowala,
u niektéorych tylko zdarzaty si¢ lekkie zboczenia w odchodach
macicznych, jak np. przykry zapach, lekkie przemijajace pod-
niesienie si¢ tempeiatury, przy ogoélnym jak najlepszym stanic.
Przyczyng nastgpczych choréb, a nawet .§mierci ¢. upatruje
w nieszczesnej zbytniej czynnos$ci lekarzy (Vielthuerei), majacej
na celu oczyszczenie jamy macicy za pomocg re¢ki. narzedzi lub
tez wstrzykiwanych plynéow z pierwiastkow zakaznych, ktérych



resztki bton plodowych wecale nie zawierajg, i ktore rowniez
same z siebie si¢ nie wytworza. Gdyby nawet cala kosmowka
i cala blona doczesna pozostaly w macicy, to natuia wydala je
nastegpczo na zewnatrz najprostszym sposobem, co najwyzej przy
lekkich zboczeniach w ogdlnym stanic potoznic. O ,,samozaka-
zeniu“ w tych wlasnie przypadkach nie moze by¢ mowy. Zaka-
zenie ma miejsce zawsze sztucznie z zewnatrz, przyczem pier-
wiastki zakazne musza by¢ zaszczepione na §wiezych ranach lub
tez starych, ale od$wiezonych zranionych miejscach, badZz rg¢ka
samej potoznicy, badz tez przez inng osobe.

(Powyzszy poglad G. wydajo mi si¢ zbyt optymistycznym z nastepuja-
cych dwoch powodéw: 1) wiadomo, Ze przy zatrzymaniu si¢ w macicy
czeSci blon plodowych czy to przez samoistne oderwanie si¢ takowych
wskutek ciezaru samego lozyska, czy tez przez pociaganie za sznurek pep-
kowy przez niedo$wiadczona akuszerke, czesto miewa miejsce bardzo ob-
fity krwotok, ktéry wstrzymuje si¢ jedynie po usunigciu pozostalych w
macicy oderwanych blon plodowych. 2) niejednokrotnie zdarzylo mi sie
byé¢ wezwanym do poloznicy z wysoka cieplota ciala, dochodzaca do 40°
C., silna bolcsnoscia z dolnej okolicy brzucha, cuchnaca wydzieling i t. d.,
u ktérej przy badaniu wewnetrznem znajdywalem do$¢ duze resztki oslon
plodowych, sterczace w ustach macicznych; po usunieciu takowych staran
nic zdezynfekowana reka i przestrzyknieciu jamy macicznej rozczynem kwa-
su karbolowego, wszystkie powyzsze objawy natychmiast prawic znikaly,
a dalszy przebieg pologi nie roéznil si¢ juz niczem od prawidlowego. Mu-
sz¢ dodaé, ze o zakazeniu z zewnatrz w tym przypadku mowy byé nie mo-
ze, gdyz akuszerka, nie podejrzywajao obecnos$ci w macicy resztek oslon
plodowych, nie robila zadnych wysilkéw dla wydalenia takowych, ani tez
uio robila zadnych przostrzykiwan pochwy. O ile z jednej strony nalezy
unika¢ zbytecznego wprowadzania re¢ki do jamy macicznej, o tyle z drugiej
strony nic nalezy wahaé¢ si¢ w odpowiednim przypadku dokonaé tego reko-
czynu, naturalnie przy zachowaniu przepiséw jak najSciSlejszej antysc| tyki.
Przypisek sprawozdawcy).

Ad 3). W tych tylko przypadkach rozcieranie maci-
cy jest zbyteczne, gdzie naturalne sily wystarczaja dla natych-
miastowego wydalenia lozyska; w innych za$ przypadkach roz-
cieranie jest najnaturalniejszym i najskuteczniejszym, a bardzo
czesto nieodzownym $rodkiem. O niebezpieczenstwie przy lek-
kiem i cierpliwem rozcieraniu zdrowej macicy mowy nawet by¢
nic moze. I'yiko uzycie bardzo znacznej sity moze sprowadzié¢
szkodliwe nastepstwa dla macicy.

Nastepny zarzut dotyczy trudnos$ci w wykonaniu
zewnetrznego rekoczynu. Tylko dla poczatkujacego przedstawia
on pewne trudnos$ci, to tez powinien on wprawiaé¢ si¢ C. odra-
dza poczatkujacemu wywiera¢ ucisk na macic¢ juz przy pierw-
szych skurczach jej, a przynajmniej miarkowa¢ go bardzo lub
uzy¢ tylko dla proéby. Za najbardziej odpowiednia uwaza chwilg,
gdy macica najmocniej si¢ skurczy, co si¢ wyraza znaoznem
stwardnieniem takowej. Przy jednym z nastepnych boléw (8
lub 10) uczuje on wysunigcie si¢ lozyska z macicy, a po wigk-
szej cze$ci 1 z pochwy. Doswiadczonemu za§ wolno przystgpié
do rekoczynu przy jednym z pierwszych bolow poporodowych.
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Nastepnie C. rozpatruje zalecone nowe lub ulepszone spo-
soby postepowania z tozyskiem. Niektorzy zamiast r¢ki zalecaja
$ciggnigcie prasy brzusznej dla wzmocnienia pracy ma-
cicy. Niekiedy ucisk brzucha moze by¢ skutecznym; nic nalezy
tylko zanadto liczy¢ na to, gdyz w pierwszych chwilach po uro-
dzeniu dziecka, szczegélniej u mnogorodzacych, migénie pokryw
brzusznych sg rozluznione, wydluzone i mato zdolne do czyn-
nych skurczéw. Zreszta skurcz ten nie zastapi wcale sztuczne-
go podraznienia macicy za pomoca re¢ki, szczegolniej w cigzszych
przypadkach. Inni radza rozdraznia¢ dolny odcinek
macicy, azeby wycisnag¢ z niego juz oddzielone tozysko, gdy
C. radzi podraznia¢ cala macicg¢ przez rozcieranie. Wydalenie
lozyska powinno by¢ pozostawione nie dolnemu odcinkowi ma-
cicy, rozluznionemu, a czg¢sto nawet naderwanemu, a zatem nie-
zdolnemu do energicznych skurczow, ale raczej gérnemu odcin-
kowi, obfitujacemu w mocne i gldwnie czynne warstwy migsnio-
we. Zreszta podraznienie jednej czg$ci macicy przenosi si¢ zwy-
kle na cata i wywotuje skurcz takowej.

Niedawno zaproponowano w Wicsbadenie, azeby ciato
macicy pociaggaé¢ do goéry ponad tozysko, zamiast uci-
ska¢ je ku dotowi. Przez takie pociaganie macicy postgpujemy
wbrew usitlowaniom natury, starajacym si¢ przy porodzie spro-
wadzi¢ macice przy kazdym skurczu coraz bardziej do pier-
wotnego prawidlowego polozenia w matej miednicy, a dalej
Sciggniete juz rany dolnego odcinka macicy, szyi macicznej lub
pochwy moga znowu si¢ otworzy¢ i1 krwawié¢. Zwolennikow
teoryi, podlug ktérej natura, dla prawidlowego oddzielania to-
zyska, kosmoéwki i btony doczesnej, wymaga pewnej ilo§ci krwi,
ktora wdrgza pomiegdzy macice i wymienione
czesci 1 te ostatnie stopniowo odsuwa, C. usilnie prze-
strzega przed zbyt diugiem wyczekiwaniem, gdyz przez to mo-
zna sprowadzi¢ ogromne utraty krwi Natomiast zwraca uwage
na bardzo stare, ale nicobalone spostrzezenie, zc skurcze macicy
i otaczajacej ja grupy miegs$ni zaleznych od woli, wyciskaja za-
warto§¢ macicy. Dla tego tez radzi korzysta¢ w tych przypad-
kach w ktorych okazuje si¢ potrzeba takowego przy sztucznych
rekoczynach. Stanistaw Huzarski.

152. Obeumann. Przyczynek do leczenia lozyska po-
przedzajacego. Ein Beitrag zur Behandlung der
Vlacenta praevia. (Archiv fiir (jrynaekologie. T. 32. Z. I).

O. jest goragcym zwolennikiem zalecanego przez Hofmeier’a
postepowania z tozyskiem poprzedzajacem, polegajacego, jak
wiadomo, na skombinowanym obrocie na noézke z nastepcza
powolna ekstrakcyja. Procent $miertelnosci dla matek wynosi
przy tej metodzie 2,1°/0 (u liofmeier’a 2,7%). O. w kroétkosci
opisuje sposoéb postgpowania. Przy groznym krwotoku nalezy
wystapi¢ czynnie, skoro tylko jednym palcem mozna przej$é
przez usta maciczne; w zadnym przypadku nie tamponowano,
z wyjatkiem krwotokéw w cigzy, przy ktdérych stosowano wie-
lokrotnie tampon z gazy jodoformowej. Przy osrodkowem przy-
klejeniu (centralnem) tozyska, gdy trudno byto dosiggnaé bton



ptodowych, przedziurawiano tozysko. Obrét zawsze stosowano
skombinowany; przy poprzedzaniu dolnego konca ptodu spro-
wadzano jedna, ndozke. Ekstrakcyja nie byla nigdy dokonywana
gwalttownie, lecz byla stosowang do rozciggliwo$ci ust macicz-
nych; czas trwania takowej waha si¢ pomigdzy 6 minutami a 6
godzinami. Zycie dziecka o tyle brano pod uwage, o ile po
przerznigciu si¢ posladkow badano sznurek pepkowy 1 gdy
czynno$§¢ serca byla prawidlowg, to przyspieszano wycigganie
ramion i giéwki, o ile mozna bylo tego dokonaé¢ bez szkody
dla matki. Zawsze stosowano jak najs$ci$lejsza antyseptyke; po
porodzie zawsze przestrzykiwano macicg¢ 3% goracym rozczy-
nein kwasu karbolowego.

Procent $miertelnos$ci dla dzieci wynosi przy tej metodzie
6*2,5%, (u Hofmeier’a 63%), przy odliczeniu ptodéw niezdol-
nych do zycia (od 5—7 miesiaca ciazy) i tych, ktore po przy-
byciu lekarza juz nie zyly, wypadnie tytko 42% $miertelnosci.
O. podziela poglad Behm’a, ze metod¢ t¢ trzeba nazwaé ideal-
ng, gdyz przez nig otrzymujemy mozliwe wczesne i pewne po-
wstrzymanie krwotoku i unikamy =zakazenia. Skombinowany
obrét nie przedstawia w wigkszos$ci przypadkow zbyt wielkich
trudnos$ci. O. w zupelno$ci podziela poglad Behm?b, ze nalezy
przy obrocie postgpowaé mozliwie czynnie. Co si¢ tyczy dru-
giego przepisu B., azeby przy ekstrakcyi zachowaé si¢ mozli-
wie biernie, to O. jest zwolennikiem przepisu Ilofmeier’a, a mia-
nowicie radzi powolna ekstrakcyja. Przecigtny czas trwania
ekstrakcyi wynosi u O. 30 minut. Pod powolna ekstrakcyja
O. pojmuje diugotrwale umocowanie posladkow dziecka w us-
tach macicznych. Rodzaca przez caly czas trwania operacyi
musi leze¢ na poprzecznem 16zku; tylko dla dokonania skombi-
nowanego obrotu nalezy ja zachloroformowaé. O. przeklada
gleboka narkozg¢. Za bardzo wazny czynnik O. uwaza ciagte
migsienie (massage) macicy. Po ukonczeniu obrotu i umocowa-
niu posladkdw na ustach macicznych resp. zatamponowaniu ich
udem dziecka, O poleca akuszerce rOwnomiernie i stale rozcie-
ra¢ dno macicy. Po uplywie bardzo krotkiego czasu, w wigk-
szosci przypadkéw po kilku minutach, przychodza mocne bdle,
ktéore w polaczeniu z rownoraiernem przytrzymaniem po$ladkow,
powoduja dos$¢ predkie rozszerzenie ust macicznych. Po prze-
rznigciu si¢ posladkéow przy dobrej, rownomiernej czynnosci
serca pltodu, O. mozliwie przyspiesza wywiazanie barkow i gtow-
ki. W 15 w ten sposob traktowanych porodach O. nie stracit
ani jednej matki, natomiast z 15 dzieci zmarlo przy porodzie
7; w pierwszym dniu zycia zmarlo jeszcze 3, co daje ostatecz-
nie 66% $miertelnosci. O. jest zdania, ze w praktyce od sa-
mego poczatku nadzieja utrzymania dziecka przy zyciu jest
bardzo staba, dla tego tez trzeba zawsze mie¢ na uwadze tylko
zycie matki. Co sic tyczy utraty krwi przy porodzie, to pod-
czas dokonywania skombinowanego obrotu w niektéorych przy-
padkach utrata krwi byla bardzo znaczna, z chwilag jednak za-
tamponowania przez sprowadzong cz¢$¢ dziecka, krwotok zu-
peinie ustawal; w pojedynczycli przypadkach podczas powolnej



ckstvakcyi kobieta nie tracita ani jednej kropli krwi. Absolutne
powstrzymywanie krwotoku mialo miejsce jedynie przy umoco-
waniu posladkéw; przy puszczeniu noézki dziecka, krew zaczy-
nala, jakkolwiek powolnie, znowu wyciekaé. O. kladzie szcze-
go6lny nacisk na umocowanie pos§ladkéw przez rownomierne lek-
kie pocigganie. Krwawienie po porodzie bylo w wickszosci przy-
padkow obfitsze, niz po prawidtowych porodach. Zwykle wystar-
czaly do powstrzymania krwawienia massaz i gorace wstrzyki-
wania Z dwoch przypadkow rozerwania szyjki, w 1 nie mozna
bylo zeszy¢, gdyz macica nie data si¢ obnizy¢ i trzeba byto uzy¢
dla wstrzymania krwawienia tamponow zmoczonych w liq. ferri,
w 2 za§ krwawienie ustapilo po zalozeniu 3 szwow. Z 15 wy-
mienionych przypadkow, w 7 potdog miat prawidtowy przebieg,
w 5 istniaty lekkie zboczenia, w 3 powazne choroby (I Para-
metritis, 1 lekka septyczna gorgczka poltogowa, 1 lymlangityczna
goraczka potogowa). Przy leczeniu tych ostatnich przypadkéw
autor zachwala doskonate dziatanie duzych dawek alkoholu.
Stanislaw Huzarski.

153. Dr. Theophil Jaffe O nadmiernych wymiotach
u ciezarnych. Ueber Hyperemesis gravidarum.
(Volkma’s Samml. Klin. Vortr. Nr. 305).

J. odrdéznia 3 formy tego cierpienia. Pierwsza forma zwy-
kte wymioty u cigzarnych—(vomitus gravidaru m), zda-
rza si¢ bardzo czesto i ma przebieg bez wyjatku pomySiny.
Zrana na czczo, po wigkszej cze$ci bez krztuszenia si¢, ci¢zarna
wymiotuje wigksza lub mniejszg ilo$¢ §luzu, czasem zabarwio-
nego z6icig; po za tern w ciggu dnia czuje si¢ zupelnie dobrze.
W 2 gwaltowniej wystepujacej formie wymiotow u cigzarnych,
nierzadko si¢ zdarzajacej, wymioty maja miejsce nie tylko zra-
na, lecz i w ciggu dnia, szczegolniej po jedzeniu, przyczem zo-
staje wyrzucong wigksza lub mniejsza ilos¢ spozytego pokarmu.
Apetyt po wickszej czesci jest dobry, przez co odzywianie cig-
zarnej mato bywa upos$ledzonem. Z wystgpieniem ruchow pto-
dowych, zboczenie to ustepuje po wickszej czesci. Trzecia for-
mma—H yperemesis gravidarum inaczej zwana Vo-
mitus gravidarum perniciosus — nadmierne wy-
mioty u ci¢zarnych, zdarza si¢ bardzo rzadko (w Niemczech).

Dotychczas nie jest pewnem, czy nadmierne wymioty zda-
rzajg si¢ czgSciej u cigzarnych po raz pierwszy, czy tez u mno-
gocigzarnych. Co si¢ tyczy czasu wystapienia wymiotow, to
zdarza si¢ to nie tylko zaraz po poczeciu, ale i we wszystkich
innych okresach ciazy, z wyjatkiem dwoch ostatnich miesigcy.
Sposdéb powstawania zupelnie nie jest znany. Cierpienie to
uwazaja za nerwic¢ zwrotna, powstala przez draznienie nerwow
macicznych i1 stawiaja w zaleznoSci od patologicznych zmian
macicy ijaja ptodowego. Chore lub powigkszone organa picio-
we kobiece moga wywolaé na drodze zwrotnej przez wplyw
n. sympatycznego nienormalne pobudzenia n. zotadkowych, przez
co wydzieliny gruczotlow zoladkowych podlegaja zmianom. Da-
lej przez pobudzenie n. trzewiowych (nn. splanchnici), pocho-
dzacych od n. sympatycznego (hamujacych podlug Ptitiger’a),



czynno$¢ kiszek moze si¢ opozni¢. Nakoniec wymioty moga
powsta¢ przez draznienie osrodka wymiotnego, znajdujacego si¢
w medulla oblongota i majacego bliski zwigzek z osrodkiem od-
dechowym, za posrednictwem wlokien n. blednego lub przez
pobudzenie nerwoéw zawartych w $cianach zoladka réwniez na
drodze zwrotnej. W niektérych przypadkach nadmiernych wy-
miotdw istnialy zapalenia blony §luzowej macicy lub warstwy
migsnej, ropne infiltracyje, xvysigki, polipy lub torbiele jajniko-
we, za to w innych nie znaleziono zadnych zboczen od prawi-
dlowej ciazy. Niekiedy przyczyna powstania tego cierpienia sg
zmiany w potozeniu macicy, zapalenie szyjki macicznej, nad-
mierne rozszerzenie macicy przez bliznigta lub hydramnion, nie-
kiedy za$§ stanowi cze$ciowy objaw ogoélnego rozdraznienia ner-
WOWego.

Przebieg tego cierpienia dzielg autorowie na trzy okre-
sy. Pierwszy okres przebiega bez goraczki. W wigkszo$ci przy-
padkow od lekkich zwyklych wymiotdéw dochodzi do zupeinego
oddawania wszelkiego pokarmu; wystepuje meczace pragnienie;
chora narzeka na gwaltowne bodle xv okolicy zoladka; czesto ma
miejsce zaparcie stolca; daje si¢ zauwazy¢ mocny $linotok. Cho-
ra staje si¢ anemiczng i chudnie. Horwitz zauwazyl w dwoch
przypadkach uderzajacg zmian¢ poxvonienia ,hy perosmi a.“
Drugi okres odznacza si¢ lekkimi objawami goraczkowymi,
tetno staje si¢ predszem, slabszem, oddechanie czestszem. Wy-
mioty trwajg bez ustanku, jezyk schnie, wydechane powietrze
cuchnie, chora ciagle si¢ skarzy na bole xv dotku podsercowym.
Mocz zgeszczony, zawiera biatko i cylindry. Scnudnicnie do-
chodzi do znacznego stopnia; wystepuje znaczny upadek sit.
W trzecim okresie choroby wystepuje xvysoka goraczka, tetno
ledxvic si¢ wyczuwa, pojaxviaja si¢ zboczenia xvzrokowe, omdle-
xvania, bredzenie. Chora wpada xv $piaczk¢ i umiera. Ostatnie
objawy odpowiadaja znalezionym u gtodomoréw. W niektorych,
rzadkich, pomyslniej przebiegajacych przypadkach nastgpuje
poprawa dobrowolnie lub przez xvywotanie poronienia xv pierw-
szym lub drugim okresie. Co si¢ tyczy trwania choroby, to
rzadko zdarza si¢ obscrxvoxvaé¢ tak szybki $miertelny przebieg,
jak xv przypadku Jaffd’go ($mier¢ po 3 tygodniowem trxvauiu);
po wickszej czeSci choroba trwa 3 miesigce.

Uozpoznanie rzadko jest potaczone z trudnoSciami.
Przy skonstatoxvaniu cigzy, znaczenie powyzszych objaxvow jest
jasne. Naturalnie mozebnem jest xvspolczesne istnienie choroby
zotadka lub os$rodkowego uktadu nerwoxvego z cigzag. Dos¢
latwo odrézni¢, czy mamy do czynienia z choroba zotadka, czy
tez z nerxvica.

Rokowanie jest bardzo powazne, jakkolwiek nie jest
bezxvzglednie niepomys$lnem. Starsi autoroxvie podajg $miertel-
no$¢ na 44°/0; zresztg zalezy ono od rozmaitych okolicznosci.

Leczenie moze by¢ xvyczekujace lub operacyjne. W 1
okresie przy spokojnem utozeniu chorej, regulujemy dyjete przez
podawanie ptynnego lub lekko strawnego pokarmu. Gdy nie
otrzymujemy popraxvy, trzeba sproboxva¢ odzywiania za pomoca



lawatyw peptonowych. Zalecano niezmierng ilo$¢ lekarstw prze-
ciwko temu cierpieniu. Stosunkowo najlepiej dziataja przetwory
bromu i makowca. Niekiedy jednak zawodza one, zaréwno jak
goraco polecana kokaina. Gdy istnieja zboczenia ci¢zarnej ma-
cicy, nalezy je usungé na drodze miejscowego lub operacyjnego
leczenia. Przy zapaleniu szyjki macicznej nalezy sprobowaé kil-
kakrotnego przypalania ust macicznych lapisem, lub tez wielce
zachwalanego postepowania Copeman’a. Sposob Copeman’a po-
lega na rozszerzeniu kanalu szyjki macicznej za pomoca palca
i nie przerywajac cigzy, powstrzymuje wymioty. Przy zboczeniu
w potozeniu macicy po odprowadzeniu takowej nalezy zastoso-
waé wianek.

Wszystkie te rekoczyny ustepuja jednak w skutecznosci
sztucznemu oprdznieniu jamy macicy przez przerwanie cigzy,
a zatem w poczatku cigzy przez sztuczne poronienie, w pozniej-
szym za$§ okresie przez sztuczny pordéd przedwczesny Natura
sama wskazata ten sposéb, gdyz w niektorych przypadkacti
nadmiernych wymiotéw u ci¢zarnych, takowe ustgpily po za-
marciu ptodu i spowodowancm przez to przerwaniu cigzy. (My
wigc wyczekujace dietetyczno-lecznicze postgpowanie nie pro-
wadzi do celu i wystgpuja niebezpieczne objawy wyniszczenia,
co ma miejsce w 2 okresie, nalezy w celu ocalenia Zycia cho-
rej, nie ocigga¢ si¢ z dokonaniem sztucznego poronienia, lub
tez sztucznego porodu przedwczesnego. W 3 okresie choroby
$miertelne zejscie nie da si¢ juz niczem odroczyc.

Stanislaw Huzarski.

IV. Chirurgija.

154. Prof. E. v. Bergmann. O chirurgicznem leczeniu
choréb Hloézgu. (Die chirurgische Behandlung der Hirnkrank-
heiten—Arcli. v. Langenbeck. Bd. 36. Hft. 4, 759—872). (Dalszy
cigg—patrz Kron. Lek. N. 5. 1888 r.).

II. Nowotwory.

Prof. B. zaznacza przedewszystkicm, iz nowotwory mozgu
daleko czgsciej byly przedmiotem ozywionych rozpraw w towa-
rzystwach lekarskich i artykutow gazeciarskich, niz ropnie moéz-
gowia, a pomimo to chirurgija nowotworéw mobzgowych ma,
zdaniem prof. B., daleko mniejsze szanse powodzenia niz ope-
racyjne leczenie ropni moézgowych Pochodzi to prawdopodobnie
ztad, iz wymaganiom chirurga rzadko tylko moga zadosy¢ uczy-
ni¢ §rodki dyjagnostyczne, jakiemi dotychczas rozporzadzamy,
w dodatku sama technika chirurgiczna pod nie jednym jeszcze
wzgledem szwankuje.

Chirurg nie moze si¢ zadowolni¢ li tylko rozpoznaniem
obecnosci guza w moézgu, nim przystapi do operacyi musi on
z niejakieui przynajmniej prawdopodobienstwem wiedzie¢: gdzie
si¢ guz znajduje iczy si¢ da usunagc¢. Jesli anato-



mo-patolog wskazuje na pewien i to do$¢ znaczny procent gu-
z6w mozgu, ktore by si¢ tatwo daly usunaé nozem za zycia, to
jednak nie dowod, aby istotnie tak bylo; rezultaty otrzymane na
sekcyi nalezy zestawi¢ z objawami obserwowanemi za zycia
i przekonaé si¢, czy te ostatnie byly dos$¢ charakterystyczne dla
umozliwienia rozpoznania. Kazdy guz, ktory nie daje si¢ roz-
poznaé, nie istnieje dla klinicysty, a wigc nie ma co rozprawiaé
0 mozno$ci usuni¢cia go. Mozemy si¢ zastanawiaé nad mozli-
woscig usuniecia tych tylko guzéw, ktore, przez istnienie nie
dwuznacznych, zupeilnie okreslonych objawdéw ogniskowych
zdradzily swa obecno$é¢ za zycia; dla nich dopiero mozemy si¢
pokusi¢ o rozstrzygnigcie pytania czy dadzag si¢ one usunaé, czy
tez nic.

Dla rozstrzygnigcia tego pytania potrzebujemy wiedziec¢
czy guz, ktorego obecnosé stwierdzono, jest otorbiony,
czy nie, a dalej okresli¢ w przyblizeniu jego wielkos$¢.
Zazwyczaj przed operacyja odpowiedzie¢ na te pytanie nie mo-
zemy, co najwyzej mozna twierdzi¢, iz gdzie przy niewielu
1 pézno wystgpujacych objawach ogniskowych istnieja wybitne
objawy ucisku mobzgu, szybko si¢ wzmagajace, tam podiug
wszelkiego prawdopodobienstwa guz nie jest otorbiony. Dla
oznaczenia wielkosci guza brak nam wszelkich danych, w je-
dnym tylko razie mianowicie w guzach rozwijajacych si¢ z kosci
czaszki i drazacych do jamy, mozemy, na zasadzie do$wiadcze-
nia, twierdzi¢, zeje§li powstana objawy ogniskowe (jak: Apha-
sia, paralisis facialis; hemianopsia etc.) wskazujace na zajecie
kory moézgowej, to guz napewno dosiggnat wielkich rozmiarow.
Tak wigc w wigkszoéci przypadkdéw ani o odgraniczeniu guza,
ani o jego wielkoSci nic nie wiemy, tymczasem niebezpieczen-
stwo dla chorego przy operacyi rosnie w stosunku prostym do
wielko$ci guza i zmniejsza si¢ je$§li guz dobrze jest odgraniczo-
ny. Ciekawe pod tym wzgledem sg poszukiwania VVhite’a; zba-
dat on 100 guzéw moézgu, napotkanych przy sekcyjach w Guy’s
llospital, pod wzgledem mozno$ci usunigcia ich za zycia. Prof.
Ib, poddajac krytycznemu rozbiorowi przypadki White’a, wy-
klucza przedewszystkiem ziarniniaki przymiotowe mozgu i ztogi
gruzlicze: pierwsze dla tego, iz leczenie specyficzne niezaprze-
czonie wigcej tu zdziata niz operacyja, drugie—z powodu ztego
rokowania (pomimo jednego szczesliwego przypadku Horsley’a).
Ostatecznym wynikiem tej S$cistej krytyki jest, iz z pomigdzy
100 guzéw przytoczonych przez White’a — 9 datoby sie z po-
wodzeniem usungé za zycia; byla by to wecale jeszcze pokazna
cyfra, gdyby nie to, iz z pomiedzy tych 9-ciu guzéw, 7 zajmo-
wato takie odcinki moézgu, ze zaden charakterystyczny objaw
nie mogt zdradzi¢ ich ooecnos$ci, pozostaja wigc dwa tylko gu-
zy, ktore taczyly w sobie warunki niezbgdne dla usunigcia ich
z powodzeniem, t. j. zajmowaly takie odcinki mézgu dla kto-
rych objawy ogniskowe sg nam znane, byly otorbione i nie-
wielkie.

Niebezpieczenstwa wynikajace przy operacyi z naciekowego
(intiltrirt) charakteru guza i zbytniej jego wielkos$ci sa liczne.



Na to, zeby z powodzeniem usunaé guz nieotorbiony, nalezalo-
by, jak przy raku, prowadzi¢ cigcia w zdrowej zupeinie tkance
mozgu, usuwac nieraz cale platy tego organu, jest to dotad
prawie nie wykonalne, a przynajmniej mozliwe tylko w dwoch
odcinkach moézgu: Extremitas frontalis et occipitalis, odznacza-
jacych si¢ brakiem wszelkich objawdéw ogniskowych, ktore by
mogty zdradzi¢ obecno$¢ w nich jakichbadz guzow.

Z usuwania zbyt wielkich, chociazby nawet dobrze otor-
bionych, guzéw wynikaja dwa inne niebezpieczenstwa, ktore
opanowywac nie nauczyla nas jeszcze dotychczasowa technika
chirurgiczna, sa to mianowicie: krwotok 1 ostry obrzek
moézg u

Krwotok — Prof. B. przytacza opis przypadku Bird-
sall’a, w ktorym chory, podczas usuwania wielkiego nowotworu
ze zrazu potylicowego, stracit przy operacyi 12 uncyi krwi,
i umart w 9 godzin po operacyi w skutek ciggle trwajacego,
nie dajacego si¢ powstrzymaé krwotoku.

Wprawdzie sposdb, w jaki operator w powyzszym przy-
padku staral si¢ krwotok powstrzymac, byl, zdaniem prol. B.,
wadliwy, jednak nalezy przyznaé, ze przy usuwaniu wielkich
guzOéw 1 zranieniu gilgboko lezacych naczyn, naprzyktad Art.
cerebralis posterior, mozna si¢ znalez¢ w niemoznosci powstrzy-
mania krwotoku. Dwa mamy sposoby zatrzymania takiego
krwotoku, albo nalezy krwawigce naczynie podwigzac, lub jesli
si¢ to nie udaje musimy cala jam¢ wytamponowaé gaza jodo-
formowa. Birdsall chwycil si¢ w swoim przypadku tego osta-
tniego sposobu, popelnit jednak biad, zaszywajac skore nad wep-
chnigta do jamy gaza; ktorej tylko koniec przez dolny kat ra-
ny wyprowadzil; taki sposdb postepowania jest gorszy niz uzy-
cie drenu, gdyz gaza, raz nasigklszy wydzieling, a nie znajdu-
jac sie¢ w dostatecznem zetknig¢ciu z pozostalem! cze§ciami opa-
trunku, nie begdzie mogla pozby¢ si¢ wilgoci i wsigka¢ nowe iloSci
krwi, dla tego tez pod tamponem z gazy zacznie si¢ zbierac
wydzielina, a tampon bedzie jej tylko przeszkadza¢ wychodzié¢
na zewnatrz. Zdaniem prof. B. nalezy taka jame¢ luzno wytam-
ponowac zmieta gaza jodoformowag do poziomu otworu w czasz-
ce, pokry¢ jg ptatem skoérnym, ktorego jednak przyszywaé nie
trzeba, a na ptat potozy¢ pozostate warstwy opatrunku; w ten
sposob tampon, stykajac si¢ na wigkszej przestrzeni z powierz-
cnownemi warstwami opatrunku, bedzie im swg wilgo¢ oddawat
i przygotowywal si¢ w ten sposob do wsigkania coraz to no-
wych ilo$ci wydzieliny. Postgpowanie takie wymaga naturalnie
drugiego chloroformowania chorego dla spokojnego usunigcia
tamponu i nalozenia wtérnego szwu na ran¢ we U— 3 lub 4
dni po pierwszej operacyi zaleznie od przypadku. Tamponowa-
nie gaza jodoformowa jest rzeczywiscie poteznem haemostati-
cum, lecz tylko w przypadkach krwotokéw zylnych, przy krwo-
tokach tetniczych, szczeg6lniej z te¢tnic grubszych, okazuje sig
bezsilnem. Dla tego tez podiug prof. B., jesli guz modzgu oka-
ze si¢ zbyt wielkim, to lepiej rozpoczetej operacyi zaniechad,
niz narazi¢ si¢ na utrate¢ chorego z krwotoku.



Usunigcie wielkich odcinkéw sklepienia czaszki, niezbedne
dla wydobycia guzéw wielkich rozmiaréw, pocigga za sobag in-
ne niebezpieczenstwo dla zycia, mianowicie bardzo tatwo i z wiel-
ka szybko$ciag rozwija si¢ obrz¢ek mozgu. Przez usunie-
cie czgéci kostnego sklepienia czaszki, znosimy ucisk, do ktore-
go mozg i naczynia jego byly przyzwyczajone, bezposredniem
nastgpstepstwem tego bedzie przekrwienie zylne odpowiedniego
odcinka moézgu i, co zatem idzie, utrudnienie wsysania wytwa-
rzajacego si¢ ciagle Liquoris cerebro spinalis. Plyn mdzgo-
rdzemowy na51qka tkanki i jest przyczyna obrzeku. Sama obec-
no$¢ guza zmienia znakomicie warunki krazenia w jamie czasz-
kowej, czego nastepstwem rozwijajacy si¢ hydrops ventriculo-
rum, a wyrazem brodawka zastoinowa. Jezeli do zwigkszonej
ilosci Liquoris cerebro spinalis dotaczg si¢ warunki utrudniaja-
ce jego rezorbcyje, to nic dziwnego iz obrz¢k mozgu szybko si¢
rozwija¢ bedzie. Z powodu tej tatwosci z jaka wystepuje po
operacyi obrz¢gk mozgu nalezy zaniecha¢ zdaniem prof. B., ope-
rowania guzow, ktore wywotaly juz ci¢zkie ogodlne objawy: brak
przytomnosci, topor cota, bgdace dowodem istniejacego juz ob-
rzgku. Poniewaz po operacyi obrzek powigkszac¢ si¢ tylko be-
dzie, wzrosnie on wigc w jakie 6 — 12 godzin, do takiej sily,
przy ktorej utrzymanie zycia staje si¢ niemozliwem.

Prof. B. zebral wszystkie operowane dotad przypadki gu-
zZOW mozgu.

Wogdle trepanowano w 7-miu przypadkach nowotworow
moézgu, a jesli do tego dodamy 4 przypadki w ktoérych trepa-
nowano z powodu ziarniniakow 1 gruzlicy moézgu, to otrzyma-
my ogotem 11-§cie trepanacyj. Z tej liczby wyklucza prof. B.
3 operacyje (2 dokonane przez Mac Ewen’a i 1— przez Bird-
sall a), ktore, zdaniem prof. B., nie byly dostatecznie usprawie-
dliwione i dla tego nie nalezalo ich wcale dokonywaé. Pozo-
staje wiec 8 przypadkow, w ktorych rekoczyn byl usprawiedli-
wiony, a mianowicie operacyje: Horsley’a (4), Hirschfelder’a (1),
Hammond’a (1), Bennetta i Godlee (1) i Birdsall’a (1).

Trwate wyleczenie (stwierdzone we 4 miesigce po opera-
cyi) nastgpilo w jednym tylko przypadku Horsley’a. W drugim
przypadku tegoz operatora jeszcze przed zagojeniem si¢ rany
wystapita recydywa, szybko prowadzaca do $mierci. W trzecim
przypadku Horsley’a (gruzlica) we 3 miesigce po operacyl wy-
stqplly znow napady padaczkowe; poniewaz nie mozna rozstrzy-
gna¢ czy objawy te zaleza od powstalej w modzgu blizny, czy
tez od powrotu miejscowej gruzlicy, nalezy wigc przypadek ten
zaliczy¢ do szczg$liwych. Nakoniec czwarty, operowany przez
llorsley’a, przypadek gruzlicy mozdzku zakonczyl si¢ $miercig
w 19 godzin po operacyi. Horsley byl wyjatkowo szczesliwym
operatorem, gdyz tylko jeden jego chory zmart bezposrednio po
r¢koczynie. Przypadki Bennett’a, Godlee, Hirschfelder’a i Bird-
sall’a zakonczyly si¢ $miercig. Nakoniec w przypadku Hain-
mond'a, chociaz guz znajdowatl si¢ rzeczywiscie na miejscu od-
powiadajgcem zrobionemu w czaszce otworowi, nie odnaleziono
go jednak podczas operacyi.



Nieszczegdlne rezultaty dokonanych dotychczas operacyi,
sktaniajg prof. B. do zalecania trepanacyi tylko w bardzo ogra-
niczonej liczbie przypadkow, w ktorych mozna bylo zrobi¢ na-
lezyte rozpoznanie. Nawet w tych przypadkach trepanacyja be-
dzie miaia zawsze znaczenie operacyi probnej, dokonywanej
w celu blizszego rozpatrzenia czy rozpoznany guz da si¢ do-
siggna¢ 1 czy jego wielko§¢ nie przeszkodzi wytuszczeniu. Chi-
rurg rozpoczynajac taka operacyje, musi by¢ zawsze przygoto-
wany na to, ze przerwie jg jak tylko si¢ przekona iz guz nie
jest dobrze odgraniczony, lub zbyt wielki.

III. Padaczka.

Statystyczne obliczenia w zastosowaniu do leczenia pa-
daczki okazaty si¢ zupelnie blednemi. Ostatnia tego rodzaju
praca Dougalls’a oblicza na 296 trepanacyj przy padaczce 179
wyleczen i to wtasnie w chwili, w ktorej operacyja ta u chi-
rurgdw prawie cale, przypisywane jej dawniej, lecznieze zna-
czenie stracita. Pochodzi to ztad, iz wigkszo§¢ operatorow,
uszczesliwiona ze zniknigcia napadéw na pewien, bardzo ogra-
niczony, przeciag czasu po operacyi, spieszyla z ogloszeniem
przypadkowr jako wyleczonych. Statystyka, tworzona na podsta-
wie przypadkow, oglaszanych w jakie 3—4 tygodni po operacyi,
musi by¢ falszywa, gdyz, jak wiadomo sam, uraz operacyjny
bez wzglgdu na to jaki, moze na pewien przecigg czasu po-
wstrzyma¢ napady. Dowiodla tego jasno praca Maclaren’a, kto-
ry badal wplyw, jaki mialo na napady dokonywanie réznych
operacyj (z powodu raka, chordéb stawdéw etc.) na osobach cier-
piacych na padaczke; okazato si¢ iz zwykle napady na dluzszy
przeciag czasu znikaty, lub nawet wcale si¢ nie wracaty.

Jak wiadomo neuropatologowie odrdzniaja dwa rodzaje
padaczki: samodzielng (Epilepsia genuin a) i od-
ruchowg (Epile psia reflectoria). Do tej ostatniej
kategoryi zaliczano padaczk¢ powstajaca po obrazeniach. Rze-
czywiscie niekiedy, pozostajaca po urazie, blizna jest punktem
wyj$cia napadow padaczkowych (epileptogene Zone),
wtedy najréznorodniejsze mechaniczne podraznienia blizny sa
w stanie wywota¢ napad ogdlnych drgawek, ktore si¢ w takim
razie rozpoczynaja zawsze skurczami gruppy migsni unerwio-
nych przez nerw urazem dotknigty. W takich wyjatkowych
razach wycigcie blizny moze przynie$¢ istotng korzys$¢, a nawet
zupelnie wyleczy¢ chorego, jak to obserwowal prof. B. w jed-
nym operowanym przez siebie przypadku, w ktéorym punktem
wyjécia napadéw byta blizna zrodnigta ze strzatka. Przypadki
jednak tego rodzaju naleza do najwigkszych rzadkosci i dla
tego na operacyj¢ decydowac si¢ powinniSmy wtedy, gdy na-
pewno stwierdzimy przyczynowy zwigzek pomigdzy istnieniem
blizny i napadami padaczki.

Szczegolniej rzadko zjawia si¢ traumatyczna epilepsyja po
obrazeniu szyi, tulowia i konczyn, daleko za$§ cze$ciej po obra-
zeniach glowy. Sprawozdania urzg¢dowe z francuzko - pruskiej
wojny wykazaly, iz podczas gdy liczba epileptykdw po obraze-



niach glowy stanowila 0,57% ogélnej liczby rannych w glowe,
to na obrazenia innych okolic ciala przypada tylko 0,076°/0
epileptykow.

Tak wielka czesto§¢ powstawania epilepsyi po obrazeniach
glowy zmusza nas do przypuszczenia, iZ przyczyny ja. wywolu-
jace s3a inne. Nie idzie zatem, aby zupelnie wykluczy¢ moz-
no$¢ powstawania padaczki odruchowej (Reflexepilepsie) po
obrazeniu peryferycznych nerwéw czaszki; przeciwnie, mozno$¢

ko, iz wtedy me bylaby ona czestsza przy obrazeniach glowy,
jak innych okolic ciala. Aby sobie objasni¢ te wzgledna cze-
eto§¢ padaczki po obrazeniach glowy, musimy si¢ zwréci¢ do
doswiadczen, jakie dotychczas wykonano nad powstawaniem pa-
daczki przy zmianach w korze mézgowej.

Jak wiadomo doswiadczenia liitzig’a i Fritsch’a wykazaly,
iz mozna wywolaé¢ u zwierzat napady padaczki przez draznie-
nie oSrodkéw ruchowych w korze moézgowej. PéZniejsze bada-
nia dowiodly, iz chociaz przy silnem elektryéznem draznieniu
innych czesci kory mézgowej, powstaja tez napady padaczki, to
jednak powstaja one zawsze tylko przez posSrednictwo oSrod-
kow ruchowych, jesli takowe wyciaé, to napady nie powstana
pomimo najenergiczniejszego draznienia, czy to hory moézgowej,
czy tez substancyi bialej. Te doswiadczenia zmuszaja nas do
szukania przy padaczce zmian w ruchowej okolicy mozgu. Na
czem te zmiany polegaja pozostaje dotad w wielu przypadkach
watpliwem, gromadzi si¢ jednak coraz wiecej obserwacyj, w kté-
rych przy padaczce znaleziono namacalne anatomiczne zmiany,
czy to w samej korze mézgowej, czy tez w blonach ja pokry-
wajacych. Szczegélniej czesto zmiany takie napotykano w przy-
padkach w ktéorych padaczka powstala po obrazeniu glowy.

Dalsze dosSwiadczenia wykazaly, iz podczas gdy silne pra-
dy, drazniac kor¢ mézgowa, wywolywaly ogélne drgawki w ca-
lem ciele, to slabsze podraznienia pojedynczych tylko oSrodkow
ruchowych wywoluja S$cisle okreSlone, zawsze w tym samym
porzadku rozprzestrzeniajace si¢ drgawki. Wszyscy badacze
stwierdzaja, iz napad rozpoczyna si¢ zawsze od tej gruppy
miesni, ktéora odpowiada draznionemu oSrodkowi ruchowemu
i: albo nie rozszerza si¢ dalej (M onospasmus), albo zaj-
muje powoli wszystkie mie$nie tej samej polowy ciala (H e u1i-
spas mus), lub nakoniec zajmuje mie¢$nie calego ciala (ogdl-
na epilepsyj a).

Rozprzestrzenianie si¢ drgawek jest bardzo prawidlowe,
odpowiada anatomicznemu polozeniu osrodkéw, zaden osrodek
nigdy nie bywa przeskoczony. Jes$li na przyklad u psa bedzie-
my drazni¢ lewy oSrodek przeznaczony dla ruchéw powieh, to
wystapia po kolei: drgawki w Mlus. orbicularis palpebrarum
dextr., pézniej skurcz MIi. levatoris anguli oris, mies$ni usznych,
Nystagmus, zamykanie i odmykanie szczek, skurcz miesni jezy-
kowych. Nastepnie glowa przegina si¢ na prawo, najpierw gor-
na a potem dolna Kkonczyna przyjmuja udzial w drgawkach.
Jesli drgawki zajawszy cala polowe ciala przechodza na druga



strong (po ktorej wykonywamy podraznienie) to i tu panuje
$cisty porzadek w ich rozprzestrzenianiu si¢: rozpoczynaja si¢
one mianowicie w odwrotnym porzadku jak po drugiej stronie;
tak wiec w podanym wyzej przyktadzie przechodzac na lewa
strong¢ zaczng si¢ od konczyny dolnej a skonczg na Mlus. or-
bicularis sinistr. W ten sposoéb drgawki okraza niejako cate
cialo, rozpoczng si¢ od migsni powiek z prawej strony, przejda
na konczyn¢ goérng, potem na dolng prawg, nastepnie na dolng
lewa na gorna lewa i skonczg si¢ na migsniach lewej powieki.

Jednem stowem napady padaczki, zalezace od zmian po-
wstajacych w jednym z o$rodkéw ruchowych kory mozgowej,
maja tak charakterystyczne cechy, iz fatwo je odrdézni¢, a przez
Scista ich obscrwacyje dojs¢ do wniosku, jaka mianowicie czegsé
ruchowej okolicy moézgu ulegla zmianie.

Padaczka, powstajaca w skutek zmian w korze mozgowej
nazwang zostala padackg korowa (Rindenepile-
psie). Jeszcze przed dokonaniem wyzej opisanych doswiad-
czen, Hughlings Jackson z zupeing doktadnoscig podal klinicz-
ny obraz takiej padaczki i dla tego slusznie nosi ona nazwe
Jackson* owskiej padaczki korowej (Jack-
son’sche Rindenepilepsie).

Jak \iadomo przy obrazeniach glowy, nawet wtedy, gdy
calos¢ czaszki przerwang nie zostata w skutek jej elastycznosci,
bardzo czesto znajdowano uszkodzenia kory moézgowej. Jesli
zestawimy czesto$¢ uszkodzen kory mozgowe] z czestoscig wy-
stepowania padaczki po obrazeniach czaszki, to musimy dojs$¢
do przekonania, iz w wigkszosci przypadkéw jest to padaczka
korowa, t. j. majaca swa przyczyn¢ w anatomicznych zmianach
odpowiedniego osrodka ruchowego.

Zaslugag Horsley’a jest zuzytkowanie tego nowego pogladu
na padaczke traumatyczng dla terapii cierpienia. On pierwszy
wyglosit zasade¢: iz w przypadkach tego rodzaju
nie nalezy ograniczy¢ si¢ tylko trepanacyja,
lecz potrzeba dotrze¢ do kory moézgowej i usu-
ng¢ z niej wszystko co si¢ nam przedstawi cho-
robliwie zmienione m.

Zdaniem prof. B. racyjonalne przeprowadzenie zasad po-
danych przez Horsley’a dozwoli na istotny postgp w leczeniu
tej strasznej choroby. Na to jednak aby si¢ mozna na podobng
operacyje zdecydowac potrzeba, aby w danym przypadku drgawki
wystepowaly i rozprzestrzenialy si¢ zupelnie prawidlowo jak
w doswiadczeniach na zwierzeciu, t. j. zebySmy mieli przed so-
ba nie dwuznaczny obraz Jackson’owskiej padaczki. Tylko wtedy
bedziemy mogli jasno sformulowaé czego od operacyi zadamy
i mie¢ nadziej¢ iz dazenia nasze pozadanym skutkiem uwien-
czone zostang.

Operowaé¢ tylko w przypadkach padaczki
traumatycznej zZzjasno wyrazonemi oznakami
Jackowskiej Kkorowej padaczki; usuwadé nie
tylko kos$§é¢ i opony mézgowe lecz i odnosSny
oSrodek kory mézgowej; unikaé¢é operowania



w niejasnych przypadkach ogolnej padacki —
oto zasada, ktorg przy dzisiejszym stanic nauki wyznawaé po-
winnismy.

Prof. B. podaje, jako komentarz do streszczonych wyzej
zasad, opis 4-ch, operowanych z powodzeniem przez Horsley’a,
przypadkow, i jedna wlasng operacyja nie uwienczong pomysl-
nym skutkiem, prawdopodobnie dla tego, iz przypadek byt za-
starzaly i1 nie zupelnie odpowiadat obrazowi padaczki Jack-
son’owskiej.

W koncu tego interesujacego artykulu, petnego ciekawych
szczegdlow, dotyczacych rozpoznawania i operowania przytoczo-
nych przypadkéw, po ktéore musimy odesta¢ ciekawego czytelni-
ka do oryginalu, prof. B. zaznacza, iz 3 rozebrane przezeh grup-
py cierpien moézgowych przy ktéorych wskazang jest chirurgiczna
interwencyja, nie wyczerpujg wszystkich stanéw patologicznych
moézgu i jego opon, w ktorych chirurgija pozytek przynie$s¢ mo-
ze. Jako dowdd przytacza prof. B. cieckawy przypadek Cecci’ego,
w ktorym ten ostatni z powodzeniem usungt wylew krwawy be-
dacy nastepstwem Pachymeningitis chronica haemorrhagica. Sam
prof. B. wjednym przypadku nadzwyczaj uporczywego odlu gto-
wy, powstatego po uderzeniu kamieniem, znalazt po przecigciu
skory ko$¢ zcienczata tak, iz prze§wiecal przez nia wylew krwa-
wy; po usunigciu kosci i wylewu, bodle glowy znikly raz na
Zawsze. W. II. Krajewski.

V. Nerwopatologija

155. Frankrin IL 11oorer. Fizyjologija nerwéw krta-
niowych wstecznych. (The Physiology of thc Recurrent La-
ryngeal Nerves). New-York Medical Journal, Vol. XLVI,
N. N. 41 6.

Dokonawszy calego szeregu doswiadczen w fizyjologicznej
pracowni Harvard Medical School w Bostonie na
psach i kotach, dr. Hooper przyszedl do nastgpujacych rezul-
tatow:

1. Ze nerwy krtaniowe wsteczne s3 w swem dzialaniu ner-
wami czysto ruchowemi.

2. Dziatanie ich na glosni¢ (glottis) jest rdzne u rdéznych
zwierzat.

3. U pséw czynno§¢ omawianych nerwoéw prawidlowo wy-
wotuje zamknigcie szpary glosowej, u kotdéw za$§ rozszerzenie.

4 U psoéw eter siarczany i duze dawki morfiny nicuja
prawidtowa czynno$¢ nerwow krtaniowych wstecznych: na bodz-
ce tych nerwow pod wplywem powyzszych srodkéw gtosnia od-
dziatywa roztwieraniem si¢ zamiast zamykaniem.

5. Wplyw eteru (,,ether-effect) uwydatnia si¢ ro6znie co
zalezy od wrazliwos$ci psa, zuzytej ilosci eteru i sity bodzcow
dziatajacych na nerwy.

6. Pod wptywem matych dawek eteru draznienie nerwow



wstecznych wywotuje u pséw podwdjny effekt na glosni¢: a) drze-
nie strun (vibration); b) zwezenie szpary glosowej. Pod wply-
wem duzych dawek, stosownie do sily dziatajacego bodZca na
nerwy, mozna otrzymac cztery effekty: a) drzenie strun; b) zu-
pf%ne. rozszerzenie szpary, c¢) ruchy migszane; d) zamknigcie
gloéni.

7. Pod wptywem bardzo duzych dawek eteru u niektérych
psow, nawet najsilniejsze bodzce na nerwy nie sa wstanie wy-
wola¢ zamknigcia glosni.

8. Pod wplywem matych dawek chloralu, chloroformu
i morfiny draznienie nerwow wstecznych u psow sprawia takiz
sam effekt, jaki okazuje si¢ przy draznieniu nerwdéw, bedacych
pod wplywem malych dawek eteru, a mianowicie: a) drzenie
strun; b) zamknig¢cie glosni.

9. Ruchy migszane mozna niekiedy zauwazy¢ u psow, gdy
miasto eteru podane zostaly w duzych iloSciach inne narkotyki.

10. U kotéw po $mierci nastgpuje wynicowana czynnos$é
nn. wstecznych: przez cigg czasu pieciu do dwudziestu minut,
po S$mierci draznienie nerwoéw powoduje zamknigcie szpary,
podczas gdy u zyjacych sprawia rozszerzenie. J. Drzewiecki.

156. Prof. Tumas. O oSrodku wymiotnym ,O rwotnom
eentrie.”“ (Odbitka z Iezeniedielnoj Kliniczeskoj Gaziety).

Przekonawszy si¢ na mocy calego szeregu dos§wiadczen na
psach i kotach, ze poprzeczne przecigcia rdzenia przedtuzonego,
przeprowadzone mniej wigcej ku przodowi od Srodkowej czgsci
dotka skos§noczworokatnego (fossa rhomboidalis)
nie usuwajg moznosci wymiotowania, prof. Tumas przyszedt do
przekonania, ze osrodek omawiany musi leze¢ gdzie$ ponizej,
t. j. ku tylowi od $rodkowej czgsci dotka skosnoczworokatnego.
Dotykajac ostroznie pedzelkiem, umyslnie do tego celu przysto-
sowanym, zmaczanym w 1—2°/,, rozczynio chlorku apomorfiny,
rézne czes$ci rdzenia przedluzonego i poczatek cze$ci szyjowej,
autor zauwazyl, ze jedno miejsce, a mianowicie tylny kat dotka
sko$noczworokatnego, jest szczegdlnie wrazliwy na apoinorfing,
albowiem po uptywie jakich V lub 11,' natychmiast pojawialy
si¢ silne wymioty, powtarzajace si¢ po kilka razy. Effekt otrzy-
mywano nawet wtedy, gdy dzialano mozliwie minimalng iloScig
preparatu.

Okoliczno$¢ powyzsza naprowadzila na przypuszczenie, aza-
li w tern miejscu nie lezy o$rodek wymiotny.

Dalsze dos$wiadczenia wyjasnity stanowczo, ze jezeli prze-
prowadzi¢ cigcie w okolicy pidra pisarskiego na dwa millimetry
ku przodowi, na przestrzeni mniej wigcej 5 mim., a zatem 3-ch
mim. po za pidrem pisarskiem, naturalnie przecinajac i obex,
to pomimo wszelkich staran wymiotow wywotaé si¢ nie udaje.

Autor sadzi, ze u tych zwierzat, ktére niewymiotuja, co
ma miejsce u przezuwajacych, gryzacych i innych, albo istnieje
zupelny brak osrodkéw wymiotnych, albo jezeli sg takowe, to sg
w bardzo rudymentalnym stanie. U krolikow, naprzyklad, prof.
Tumas starat si¢ wszelkiemi sposobami wywota¢ wymioty i ani
razu ich nie otrzymal. J. Drzewiecki.



157. Chable L. Dana. Drzaczka dziedziczna, nieo-
pisana dotad posta¢ nerwicy ruchowej. Hereditary Tremor,
a Hitherto Undescribed Form of Motor Neurosis. (The Ame-
rican Journal of the Medic. Sciences, October, 1887).

W artykule tym autor zwraca uwage na szczegdlniejsze
sfery ruchowej dziedziczne cierpienie, ktore nie bylo dotad
opisane, a ktore spostrzegal w trzech rodzinach. Wszyst-
kie przypadki jakie autor przytacza, przedstawiaja ogélne kli-
niczne podobienstwo.

Cierpienie to poczyna si¢ w wieku niemowlecym lub dzie-
cinnym i zdarza si¢ ze niekiedy zostaje wywotane jaka$ cho-
robg zakazna, trwa przez cigg catego zycia, ktorego nic skra-
ca i w swoim przebiegu nasilen stopniowych nie przedstawia.
Wywiady, odnoszgce si¢ do rodziny chorych, wykrywaty istnie-
nie sktonnoséci do choréb nerwowych lub psychicznych.

Drzaczka owtlada najsilniej konczynami goérnemi, lecz mo
ze zaja¢ takze 1 glowe¢ i1 szyje¢ i krtan, — slowem wszystkie do-
wolne mieénie.

Podczas snu drzgczka ustepuje i sita woli moze na chwi-
le by¢ wstrzymang. Wszystko, co pobudza lub drazni nerwy,
powigksza drzgczke, ktora moze uwydatni¢ si¢ w bardzo zna-
cznym stopuiu. Wyjatek w tych razach stanowig niektore
srodki pobudzajace,—jak naprzzktad,—wpltyw alkoholu i niko-

Opisywana drzaczka ani nie utrudnia, ani tez nie powig-
ksza dowolnych ruchow 1 pod tym wzglgdem rdézni si¢ od
drzaczki przy paralysis agitans 1 sclerosis
m ultip lex. Przy rzeczonem cierpieniu moga dosy¢ wcze-
$nie zjawi¢ si¢ nieznaczne przykurczenia palcéw, nie zwigksza-
jace si¢ wcale z czasem, lecz za to mamy brak zupelny tej
sztywno$ci, tego niedowtadu, tych subjektywnych sensacyj
i zaburzen naczynioruchowych, jakie spotykamy przy paraly-
sis agitans, za$ gltowa i szyja nie sg tak silnie zaatakowane jak
przy drzaczce starczej. Odruchy $ciagniste moga byé wzmozo-
ne lub tez prawidlowe.

Omawiane cierpienia przedstawia najwigcej podobienstwa
do drzaczki neurastenicznej ($ledzienniczej), lub tez do drzacz-
ki, wystepujacej przy otruoiach i od tych ostatnich rozni si¢
tylko zupelnym brakiem ogdlnego wyczerpania nerwow 1 bra-
kiem ostabienia sity migSniowe;j.

Cierpienie to pozostaje w zwiazku z innemi nerwicami
lub zaburzeniami psychicznego charakteru, jako to z oblgka-
niem, pijanstwem nalogowem, padaczky, albo tez z niezwy-
kiym talentem lub intellektualng sita i w nastgpnych pokole-
niach ma sktonno$¢ do zacierania sig.

Cierpienie to moze by¢ bezposrednio dziedziczne lub tyl-
ko familijne, wyst¢pujac u wuja i wnuka; moze takze w je-
dnein pokoleniu przedstawi¢ si¢ jako drzaczka §ledziennicza.

Okoliczno$¢, iz cierpienie to jest dziedziczne, ze nie po-
stepuje wcale i nie przedstawia zadnych innych nerwo- i na-
czynio-ruchowych objawéw, odrdznia je od paralysis agitans.



Rézni si¢ takze symptomatycznie 1 od drzaczki starczej,
przy ktorej gtownie i przedewszystkiem glowa i szyja zostaje
zajete.

W zakonczeniu autor przytacza nastgpujaca klasyfikacyje
drzaczek 1 w grupie drzaczek $ledzienniczyoh cierpieniu temu
miejsce przeznacza.

Klasytikacyja drzaczek przewlektych.

drzaczka post hcmiplegism.

A. Zalezne od zapalenia | » przy Tabes spasmo-
stwardnicnia, / dica.
’ przy Sclerosis multi-
plex
drzaczka przy nowotworach
nowotw. réw, lub w mozgu lub w mleczu pa-
cierzowym.
Organiczne .
zwyrodniajacych spraw,
dotykajacych pas ru- Paralysis agitans
chowy od kory moézgo- Tremor senilis
wej do przedniego rogu.
B. Zaleznych od takich drzaczka przy zapaleniu ner-
samych spraw w ner- wow.
wa h ruchowych lub tremor fibrillaris myatrophi -
mie$niach. cus.
Drzaczki w skutek otru- j olowiem, alkoholem, herbata,
cia. I tytunicm, rtecia etc.
Czynnoscio- , u suchotnikéw,
we Drzaczka $lcdziennicza nabyta Iu syfilitykéw.

I(Tremor ncurastenicus). (profcssyjonalna.

dziedziczna lub wrodzona.
/. Drzewiecki.

158. A. Bumm. O massazu w neuropatologii. (Wiener
Klinik 1888).

Massaz jako $rodek leczniczy w chorobach nerwowych
dziala badz bezposrednio, badz tez posrednio na nerwy dotknig-
te cierpieniem. Do pierwszej kategoryi choréb naleza nerwo-
bole. Przy samoistnych niezbyt zadawnionych nerwobdlach n.
trojdzielnego i innych, autor opisuje $wietne wyniki. Pouczajg-
cym jest przypadek dziewczynki dotkni¢tej nerwobdlem n. kul-
szowego: po dlugiem bezowocnem leczeniu stwierdzono rozde-
cie kiszki grubej zstepujacej w skutek zaparcia przewleklego,
po usunigciu ktorego nerwobdl ustgpit. Szczegdlng uwage au-
tor zwraca na migren¢. Ma on na mysli jedynie posta¢ myo-
patyczng, przy ktorej znajdujemy punkty bolesne i nabrzmienia
w nre$niach szyjowych, ustgpujace pod wplywem migsienia.
Wspomina autor o kilku przypadkach z zejSciem pomyS$lnem
i przytacza przypadek zadawnionej choroby, ktéra po 90 po-
siedzeniach ustapita. Bardzo dobre wyniki otrzymuje autor przy
leczeniu hysterycznych nerwic stawowych. Rozpoznanie poeta-



wionem by¢ mozo jedynie po zachloroformownniu. Ogodlne
a zwlaszcza psychiczne leczenie nie powinno by¢ jednak pomi-
nigtem,

Pomiedzy zaburzeniami sfery ruchowej autor zwraca szcze-
g6lny uwage obok kurczu n. twarzowego na kurcz pisarski.
W kilku przypadkach drgawkowej postaci tego kurczu, autor
zaznacza znaczne polepszenie po zastosowaniu migsienia. Nie
przypuszcza B. mozliwosci zupelnego uleczenia tej postaci, na-
tomiast osiggnal takowe w postaci paralitycznej kurczu pisar-
skiego w jednym przypadku. Rowniez i inne nerwice profes-
syjonalnc (muzykow, tancerek i t. p.) kwalifikuja si¢ do lecze-
nia ta metoda.

Porazenia stanowig wtedy wdzigczne pole dla metody, je-
$li sa pochodzenia reumatycznego i wczesnie sg leczone.

Posrednie dziatlanie massazu, rozbierane w 2-m rozdziale
mniejsze ma znaczenie anizeli poprzednie, przy ktorem nerwy
cierpieniem dotknigte dostgpne sg bezposrednio r¢gkom massera.
Sa jednak cierpienia skutecznie ta metoda leczone. Stany prze-
krwienia mézgu mogg by¢ usunigte za pomocg migsienia szyi,
wplywajacego deplecyjnie na moézg (metoda Gerst’a); tym spo-
sobem moze by¢ uiaseaz uzytecznym przy usposobieniu do uda-
row mozgowych.

Z rzg¢du chordob rdzenia krggowego autor wspomina o Dy-
strophia inuscularis progressiva, przy ktorej dobre wyniki
otrzymat tez Hihnerfauth. W dziale nerwic czynnoSciowych
pierwsze miejsce zajmuje tu plgsawica, przy ktorej Sce juz
w 1850 r. stosowal leczenie mechaniczne. Autor stwierdza za-
sade jego temiz stowy: ,nalezy skurcze podda¢ dzialaniu woli.**
Osiggng¢ to mozna wspotdziataniem massazu 1 gimnastyki.
Przy neurastenii i hysteryi massaz znajduje tez niekiedy zasto-
sowanie. Co do wplywu massazu na zapalenie nerwu, autor
nie posiada wlasnych spostrzezen. A. Rosental.

159. L axnpon C. Gbay. O przymiocie ukladu nerwo-
wego i leczeniu tegoz. (Medical News 1887).

Cechg przymiotowego cierpienia uktadu nerwowego stano-
wig: bole glowy peryjodyczne, ustepujace pod wplywem chini-
ny; porazenie potowicze (hemiplegia) przed 40-ym rokiem,
a zwlaszcza poprzedzane silnym bédlem glowy; drgawki u do-
rostych bez uprzedniego obraz nia glowy, choroby nerek Ilub
cigzy i t. d.—i wreszcie dlugo trwale stany bez przytomnosci
w tych razach, gdy ani obrazenie, ani zapalenie opon, tyfus,
cukrzyca lub zapalenie nerek nie byl!y stwierdzone. Przyltacze-
nie si¢ objawdw cierpienia podstawy mozgu lub rdzeniowych
do poprzedzajacych zboczen moézgu wskazuje rowniez na przy-
miot mdzgu.

Co do leczenia przy iotu mozgu, to jedynie jodek potas-
su wywiera tu wplyw skuteczny. Autor daje z poczatku po
20 granow (1,2) 3 razy dziennie, ktorg to dawke codziennie
o 2—3 gran powigksza. W razie wystapienia zatrucia (lodis-
mus) zaleca on zwigkszaé jeszcze dawki (o 1/3), gdyz zauwazyt
on, iz wtedy objawy zatrucia ust¢puja. Gdy to ostatnie nie



ma jednak miejsca, zmniejsza on dawki o polowe w stosunku
do ilosci podawanej przed otruciem i pozostaje przy tej dawce,
az objawy zatrucia znikng. Wtedy dopiero zwigksza on znowu
dawki tego leku. Przypadki, w ktorych zatrucie nie ustepuje
przy zadnej z tych 2-ch metod leczenia, uwaza za niepomysine
pod wzgledem prognostycznym. Autor dochodzit zreszta do
olbrzymich dawek: do 800 granow = 50 gram jodku potassu
w ciggu doby i to z dobrym skutkiem. Podaje on jodek po
jedzeniu w szklance wody lodowej lub jeszcze lepiej w wodzie
Giesshubler albo Vichy. Jednocze$nie skuteczng jest metoda
leczenia wedtug Playfair-MitchelPa. Po uzdrowieniu nawet za-
leca on przez kilka lat mate dawki jodku potassu, podobniez
jak bromek potassu podawanym bywa dotknietym padaczkg.
A. Rosental.

160. T. L. Brunton. O uzyciu strychniny jako Srodka
nasennego. (The Practitioner 1888).

W przypadkach bezsennosci powstatej w skutek przecig-
zenia sit fizycznych i duchowych, uzycie makowca 1 narkoty-
koéw jest niewlasciwem; latwo bowiem nastepuje przyzwyczaje-
nie si¢ do tych $rodkow, z drugiej strony powoduja one apa-
tyje 1 niech¢é¢ do pracy, zamiast wzmocnienia i od§wiezenia sil.
Chloral wprawdzie nie wplywa tak niepomys$lnie na ustroj du-
chowy dnia nast¢gpnego, dziatanie jego jednak stabnie a po dtuz-
szem uzyciu nastgpuje oslabienie serca Autor widzial nawet raz
po dluzszem uzywaniu chloralu pojawienie si¢ szatu, ktory po
zaprzestaniu tego Srodka ustapil. Btomek potassu jest znoéw
w przypadkach bezsennosci w skutek przecigzenia prawic bez-
silnym. W przypadkach tych autor staral si¢ stan przedraznie
nia zamieni¢ w stan zwyklego zmeczenia z nast¢pujacym snem
naturalnym. Zalecajagc w tych razach befsztyk, sok migsny
Valentine’a, mate dawki alkoholu i t. p., osiggat rezultat po-
myS$lny. Srodki te, powodujac rozszerzenie naczyn zotadka,
odciaggajg krew od moéz*u a jednoczes$nie dzialaja podnie ajgco
na uklad nerwowy. Takiez same dziatanie przypisuje -utor
strychninie, przyczem mala dawka tego Srodka sprowadza stan
zmgczenia powodujacy sen spokojny. Podaje on T-re nuc
vomic. 5— 10 kropel lub pigutki Schieffelin’a (1 pig.= Vaoo
gran. Strychn. sulphur.); tych ostatnich daje on 1 — 2 pigutki
i powtarza dawke, gdy sen po 1— 2 godzin ustgpuje. Autor
nie rozstrzyga, czy strychnina okaze si¢ skuteczna i w innych
przypadkach bezsennos$ci; w jednym przypadku niedokrwistosci
otrzymatl autor tez pomysny wynik. A. Rosental.

161. M. Leuwine. O wplywie antipyryny ua padacz-
ke. (Graz. med. de Paris, 1887. N. 52).

Srodek ten okazal si¢ skutecznym w niektorych tylko po-
staciach padaczki: 1) w przypadkach, w ktorych napady wyste-
powaty w zwiazku z miesigczkowaniem, 2) przy Epilepsia lar-
vata i 3) u epileptykd6w z napadami migreny. Wystarcza za-
zwyczaj 2 gramy dziennie, ktora to dawke¢ mozna dtuzszy czas
bez szkody podawaé; jednakze przy zbyt dlugiem =zazywaniu
chory przyzwyczaja si¢ do $rodka. A. Rosental.



VI. WiadomosSci pomniejsze.

162. Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Londynie w dniu
23 Kwietnia dr. Bloxam przedstawial swoje wyniki leczenia przymiotu za
pomoca glebokich wstrzykiwan przetworow rteci. B. oddaje pierwszenstwo
roztworowi Alembroth’a skladajacemu si¢ z 1 gr. sublimatu, 0,5 gr. sala-
iniaku 1 30 gr. wody dystylowanej; na wstrzykniecie uzywa 10 kropel tej
migszaniny raz na tydzien. Bl uzywal tych zastrzykiwan okoto 900 razy
z powodzeniem. Obrz¢k i bol po zastrzyknigciu byly nieznaczne. Dla zu-
petnego usunigcia objawow wystarcza 6— 8 tygodni. Podczas leczenia cho-
rzy maja wzbronione uzycie napojow wyskokowych i palenia tutuniu. Roz-
twor Alembroth'a nie psuje sig, lecz bardzo niszczy igly w strzykawce.

Wiegkszo$¢ uczestnikow tego posiedzenia np. E. Owen, Morgan He-
ron oddaje pierwszenstwo leczeniu przymiotu za pomoca $rodkéw podanych
wewnetrznie, szczegélniej polecaja uzycie pigulek w hydrargyrum cum creta.
(Semaine in¢dicale N. 18, 1888). W. K.

163. NorDKELING przepisuje Santoning w oliwie (3 grany Santoniny
na 2 uncyje oliwy, mozna rowniez do tego doda¢ 4 krople olei cinae aethe-
rei, przyja¢ na dwa razy), a to w celu by doprowadzi¢ ten $rodek niezmie-
nionym, do przewodu kiszkowego. W nastepstwie podaje olej rycinowy w nie-
wielkiej ilo$ci (dr. 2), poniewaz wigksze dawki wywolujac energiczna pery-
stoltyke kiszek, zbyt predko wydalaja santoning, przez co nie otrzymuje si¢
pozadanego rezultatu. (Le Cour. Med. 88. N. 14).

161. BBNNAT na podstawie wlasnych spostrzezen robi sluszna uwage,
by Srodki przeciwczerwiowe nie naznaczaé¢ na czczy zoladek, wtedy bowiem
ulegaja ono szybkiemu wessaniu i dzialaja na chorego, a nie na glisty. Naj-
odpowiedniej podawaé¢ powyzsze Srodki na 1—2 godzin pojedzeniu, kiedy
zoladek zaczyna si¢ oprozniaé, przyjete wiec lekarstwo nie podlegajac akto-
wi trawienia przechodzi w zupelno$ci do przewodu Kkiszkowego i tam
swe dzialanie wywiera. (New. Eug. Med. Mroth. Now. Ter. N. 5).

165. Butow potwierdza skuteczno$¢ soli kuchennej przy migrenie.
Srodek ten albo przerywaja w zupetnoéci, lub tez znacznie jg zmniejsza.
Przyja¢ nalezy w/, do 1 tyzeczki soli, popijajac woda, przy pierwszych ozna-
kach migreny. Wedlug autora $rodek ten najlepiej powinien dziata¢ przy
migrenie bedacej w zwigzku z zaburzeniami trawienia. (Bul. gen. de ther.
88. N. 8).

166. Dr. Bucuatow otrzymywal pomy§lne rezultaty przy leczeniu fe-
bry podajac 20 - 25 granéw acidi borici. 1— 2 razy dziennie. Czasem S$ro-
dek ten zawodzil, a china natychmiastowo pomagala. Przy innych chorobach
goraczkowych kwas borny byl bezskutecznym. (Wracz r. 88, N. 18).

K WX

Nadestano do Redakcyi.

Dr. O. Moczutkowski: Ob istericzeskich formach hipnoza. (Odessa,
1888).

Dr. W. Szumlanskii Wyniki doswiadczen leczniczych dokonanych
przez p. Ochorowicza w klinice terapeutycznej. (Odb. ze Zdrowia)

St. Klein: Rozklejenie si¢ komorek migénia sercowego. (Odb. z Gaz.
Lek.).



Dr. I. DymnicJci: Sprawozdanie XXX z czynnosci lekarskiej u zdrojo-
wiska w Busku za r. 1887.

A. Bukowski: Podrgcznik do rozbioru moczu dla studentéow i farma-
ceutow. (Warszawa, druk M. Ziemkiewicza, 1888).

Dr. B. Wicherkiewicz: Przypadek otrucia pilokarpinem i kilka uwag
nad dzialaniem tego $rodka.

SPROSTOWAN IE.

W N-rze 5-ym na str. 304, wiersz 3 od dotu, zamiast sprawozdaniu,
ma by¢ sprawozdaniem.

Na str. 305, wiersz 4-ty od dotu, zamiast pochwie, ma by¢ pochwie
1032, F.

Na str. 306, wiersz 4-ty od gory, zamiast kontynowano, ma by¢ kon-
tynuowano.

Na str. 322, wiersz 5-ty od dotu, zamiast zbrz¢gklym, ma by¢ obrzg-
ktym.

Na str. 322, wiersz 13-ty od dotu, zamiast jakie, ma byéjakiemi.

Na str. 330, wiersz 21-szy od dotu, zamiast 3,00, ma by¢ 30,0.

Towarzystwo Lekarskie Warsiawskie podaje do publicznej wiadomosci,
zc z poczatkiem roku akademickiego 1888/9 zawakuje sze$¢ stypendyjow,
kazde po rs. 300 rocznie, z legatu §. p. D-ra Walentego K 0CZOROWSKIEGO,
zmartego w r. 187 8 w miescie Piotrkowie, dla mlodziezy poswigcajacej si¢
naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Pierszedstwo do tych stypendyow, wedlug osnowy testamentu, maja:
a) imienia Koczorowskich, b) Chilewskich synowie i ich nastgpcy z linii pro-
stej Stanistawa Chilewskiego, w Galicyi zamieszkali, ¢) Strojeccy, synowie po
Adolfie Strojeckim i ich nastgpcy, d) Lechowscy, synowie i ich nastgpcy po
Kacperze Lechowskim, e) w braku kandydatéw z wyszczego6lnionych imion,
stypendya nadane by¢ maja innym pilnym studeutom medycyny, pochodze-
nia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego

Zyczacy ubiegaé si¢ o rzeczone stypendya winni wnie$é prosby do To-
warzystwa Lekarskiego (w kancelaryi tegoz Towarzystwa ulica Niecala Nr. 7)
najpozniej do dnia 3 (15) Wrzesniar. b. z zalagczeniem nastgpujacych dowo-
dow: 1) swiadectwa wiadzy uniwersyteckiej o przej$ciu na kurs wyzszy, z wy-
kazaniem stopni otrzymanych na egzaminie przejSciowym i poswiadczeniem
o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) §wiadectwa ubdstwa;
4) tresciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae)\ 5) kandydaci z rodzin
uprzywilejowanych przez testatora, oprocz swiadectwa wladzy uniwersyteckiej
° przyjeciu w poczet studentow wydziatu lekarskiego, zlozy¢ winni nadto
urzgdownie dowody o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, sekretarz staty, D~r Szokalski.

Towarsystwo Lekarskie Warsiawskie podaje do publicznej wiadomo-
$ci, ze z poczatkiem roku akad. 1888/9 wakowaé bedzie stypendyum w kwo-
cie rs. 250 rocznie, z legatu §. p. Ignacego Gorgsiowskieco, Doktora me
dycyny, zmartego w r. 1885 w m. Kamionce, powiecie Olgopolskim,—prze-
znaczone dla studenta Wydzialu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego



Uniwersytetu, krewnego zapisodawcy; w braku krewnego, stypendyjum przy-
znane by¢ ma innemu niezamoznemu studentowi medycyny tegoz Uniwersy-
tetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.

Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendyjum winni wnie$¢ prosby do
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, najpdzniej do dnia 3 (15) Wrze-
$nia r. b. z dotagczeniem wymienionych w poprzedzajaccm ogloszeniu 4-ch
dowodéw. Krewni zapisodawcy, oprocz $wiadectwa wladzy uniwersyteckiej
o przyjeciu w poczet studentow Wydziatu Lekarskiego, ztozy¢ nadto winni
urzedownie poswiadczone dowody o pokrewienstwie z teatatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa, sekretarz staly, D-r Szokalski.

Wydawca: Redaktor:
Dr. x Sierpinski. Dr. 0. Hewelke.



