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Fizyjologija hypnozy.

Hypnoza jaka tu si¢ zajmujemy, jako sztucznie wywo-
tany przez podraznienie obwodowe lub osrodkowe stan ner-
wowy rowniez tatwo znie$¢ si¢ dajacy, niema wlasciwej so-
bie anatomji patologicznej, a niemi jej nawet hypnoza samoi-
stnie powstajaca jako jeden z objawdw histeryi, jak zreszta
histeryja i wiele innych nerwic polegajacych na zaburze-
niach czynno$ciowych. I hypnoza jest réwniez tylko funk-
cyjonalnym rozstrojem fizyjologicznych czynno$ci pierwotnie
kory moézgowej a nastgpczo calego mozgu, rdzenia i catego
w ogole uktadu nerwowego o ile tenze od kory mozgowej
pozostaje w zaleznosci. Cecha ogélna tych zaburzen jest
dyssocyjacyja czynno$ciowa ze spotegowaniem jednych a za-
tamowaniem innych z tych czynno$ci. Jakaz jest wigc pod-
stawa fizyjologiczna tej dyssocyjacyi. Nie podobna nam tu
szczegdtowo rozbiera¢ wszelkich teoryj fizyjologicznych hy-
pnozy, tembardziej, ze niektore stanowczo juz dzi§ do histo-
ryi nalezg) jak np. teoryja chemiczna Preyera. Obecnie dwie
gldwnie teoryje znajduja zwolennikow: podiug jednej zmia-
ny w krazeniu moézgowem s3 podstawa fizyjologiczng hyp-
nozy, podiug drugiej pierwotna przyczyna zjawisk tkwi
w zmianach molekularnych zachodzacych w samych elemen-
tach nerwowych, w komoérkach.

Przypuszczenie zmian w krazeniu bylo pierwszem, kto-
re nasuwato si¢ badaczom. Juz Braid pierwszy staral si¢
objasni¢ hypnoze¢ niedokrewnoscia kory modzgowej lub prze-
krwieniem o$rodkéw podkorowych. Rumpf i Westphal przy-
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puszczaja zwrotny naczynio-ruchowy rozstrdj, a Azam zmiany
we wlosowatem krazeniu w moézgu. Ilack Tuke przyjmuje
dla snu zwyklego ogdlne zwezenie naczyn w moézgu, dla hy-
pnozy za$ zweg¢zenie czesciowe. Miedzy 1881 a 1884 r. Mosso
publikuje wyniki do§wiadczen swoich dokonanych przy po-
mocy pletysmografu i fizyjologicznej wagi nad krazeniem
w moézgu we $nie fizyjologicznym i na jawie pod wplywem
zaje¢ umystowych 1 wzruszen psychicznych. Wedlug tych
doswiadczen podczas snu zwyklego objeto§¢ mobzgu sie
zmniejsza, zwigksza si¢ za§ z przebudzeniem; podraznienia
obwodowe nie wywolujace przebudzenia zwg¢zaja naczynia
moézgowe. Za przykltadem i za pomoca metody Mosso Tam-
burini i Sepilli starali si¢ zbada¢ krazenie w mozgu w hy-
pnozie i przyszli do bardzo wprawdzie ogdlnego wniosku, ze
w letargu przewaza raczej niedokrewno$é, w katalepsii za$
przekrwienie mozgu, stan hypnotyczny jednak zalezy glownie
od zmienionej pobudliwosci osrodkow nerwowych.

Nowsze w tymze kierunku w 1885 r. badanie przepro-
wadza Hans-Kaane za pomocg metody Mosso i stosowania
na glowe goracych i zimnych oktadow.

Przyszedt on do wniosku, ze w ré6znych fazach hypnozy
zmienia si¢ stosunek ukrwienia warstwy korowej i podkoro-
wej oraz warunki pobudliwosci tychze i ze zmieniajac za
pomoca zimnych lub goragcych oktadéw stopien ukrwienia
mozna przeprowadza¢ dowolnie jednag faz¢ hypnotyczna
w druga. Lecz do$wiadczenia Kaane’a byty robione tylko
na jednej chorej, przytem Mosso i Bergesio wykazali na
cztowieku z defektem kosci czaszki, ze lodowe oktady na
glowe nie wptywaja tak jak chce Kaane na stopien ukrwie-
nia mozgu, inni wreszcie badacze nie sprawdzili wptywu
oktadow na glowe na zamian¢ jednej fazy hypnotycznej
w druga jak to obserwowal Kaane.

Zmiany w krazeniu moézgowem jako podstawa fizyjo-
logiczna hypnozy dadza si¢ sprowadzi¢ do zmian ogoélnej
ilosci krwi w moézgu i do naruszenia fizyjologicznej réwno-
wagi w rozdziale krwi w réoznych oddziatach mézgu, przy-
czem w jednych pojawialoby si¢ przekrwienie w drugich
niedokrewnos¢.

Fakta ktoreby przemawialy za zmianami w krazeniu moz-
gowem w hypnozie sa kliniczne i anatomo-fizyjologiczne. Do
pierwszych naleza spostrzegane przez niektorych autoréow
zmiany zabarwienia twarzy, czynnosci serca (Braid) i wtasno-



$ci tetna, wplyw czyszczen miesigcznych na pojawienie sig
dobrowolne napadow hystero-hypnozy, wreszcie, wyjatkowo,
zmiany w ukrwieniu dna oka (od czasow Scliultena majace
stuzy¢ za wskazowke krazenia w mozgu), oraz wplyw na
objawy hypnozy mechanicznych $rodkéw sprzyjajacych lub
tamujacych doplyw krwi i krazenie jak opuszczenie glowy,
ucisk na konczyn¢ opaskg Esmarcha i t. p.

Fakta za$§ anatomo-fizyjologiczne dopuszczajace do pe-
wnego stopnia moznos$¢ niejednostajnego rozdziatu krwi w mo-
zgu s3: ustroj uktadu naczyniowego moézgu. Heubner i Du-
ret wykazali 2 niezalezne uktady naczyniowe w mobzgu:
uktad korowy i podstawowy. Naczynia obu ukladow roz-
nig si¢ od siebie, korowe sg ciensze, krotsze, obfitsze, w ge-
stg siatk¢ splecione. Naczynia ukladu podstawowego czyli
osrodkow wewnatrz moézgowych grubsze i przedstawiajace
cechy naczyn koncowych. Obie potkule mézgowe sa takze pod
wzgledem krazenia do pewnego stopnia od siebie niezalezne.
Gruppy tez osrodkow specyjalnych czynnosci kory posiadaja
kazda oddzielny uktad tetniczy. Nawet oddzielne zawoje ma-
ja swoj uktad naczyniowy niezalezny.

Nerwy naczynio-ruchowe mozgu oplataja je gesta sie-
cig 1 nawet wlosowate naczynia posiadaja pewna kurczliwosé
(Stricker i inni). Wiadomo tez, ze gdzie wigcej w modzgu
komorek zwojowych tam znaczniej jest rozwinigta sie¢ na-
czyniowa. Tak fakty kliniczne jak i dos$wiadczenia fizyjolo-
giczne Hitziga, Eulenburga, Landoisa i innych wykazaty obe-
cno$¢ w niektorych miejscach kory osrodké6w naczynio ru-
chowych. Stad wniosek, ze kora mdzgowa moze regulowacé
krazenie w swoich okrgegach naczyniowych. Zmiany $§wiatla
naczyn mozgowych w hypnozie moga przychodzi¢ do skut-
ku droga zwrotna z podraznien narze¢dzi czucia i zmystow
(Istamanow, Mosso). Dowiedziono réwniez, ze wszelkiej ope-
racyi psychicznej towarzyszy skutek naczynio-ruchowy
w moézgu (Mosso), a prawdopodobnie ma przytem miejsce
doktadna regulacyja innerwacyi naczyniowej najmniejszej
czastki kory mozgowej wyrabiajac si¢ od dziecinstwa row-
nolegle z rozwojem psychicznych czynnosci 1 anatomicznej
budowy mozgu.

Mozna tu jeszcze zaznaczyC, ze funkcyjonalne zaburze-
nia naczynio-ruchowe w mozgu, trwajace nawet czas diuzszy,
jak przekrwienie wskutek przecigcia nerwu sympatycznego
na szyi (Claude Bernard) lub niedokrewnos¢ (Weber) moga



nie powodowa¢ zmian odzywczych, co zatem idzie anatomi-
cznych. Przeciw teoryi naczyniowej podnoszg si¢ zarzuty,
ze czeSciej hypnozie nie towarzysza zadne widoczne zaburze-
nia w krazeniu, dno oka najczg¢sciej réwniez zmian w kraze
niu moézgowem nie wykazuje, ze hypnoz¢ udato si¢ otrzymac
Haidenhainowi przy przekrwieniu mézgu pod dziataniem amyl-
nitritu. Pod wzglgdem anatomicznym tez trzebaby dowiesé
iz kazdy z os§rodkow mozgowych zgrupowanych w odmienny
zresztg sposob niz nalezatoby przypuszczaé sadzac z ich ana-
logii fizyologicznych posiada odrgbny uklad naczyniowy. Co
za$ najwazniejsze, ze zmiany w objawach i przej$cie z jednej
fazy w drugg odbywa si¢ tak szybko, iz szybko$¢ ta wyklucza
przyczynowa mozno$¢ zmian w krazeniu moézgowem. Trzeba
wige tej przyczyny szukaé gdzieindziej, mianowicie w zmia-
nach zachodzgcych w samych pierwiastkach nerwowych.
Jakoz Heidenhain pierwszy, ktory dat poped w now-
szych czasach do badan fizyjologicznych hypnozy, sklania-
jac si¢ narazie do teoryi naczyniowej, odstgpit od niej z po-
wodu wilasnie otrzymania hypnozy w stanie przekrwienia
mozgu pod wptywem amylnitritu, oraz ujemnych wynikow ba-
dah dna oka w hypnozie u zdrowych dokonanych przez
Ferstera 1 w 1880 r. stworzyt teoryje hypnozy czysto nerwo-
wa za przyczyng¢ jej uznajac tamujace dziatanie -ciggtych
stabych podraznien narzedzi zmystéw na czynno$¢ komorek
kory moézgowej, analogiczne z objawami sprawdzonemi dla
zwojow sercowych pod wplywem draznienia nerwu btedne-
go. Gloéwnie jednakze dlugoletnie badania Brovn-Sequar«
da nad zjawiskami inhibicyi i dynamogenii, do ktorych
sktonil go obserwowany w 1874 roku przypadek extazy,
rzucity wigcej $wiatla na istote i zakres tych zjawisk i osta-
tecznie doprowadzily Brovn-S$quarda do podciagniecia pod
ich kategoryja ogétu objawoéw hypnotycznych. Teoryja inhi-
bicyjna Brovn-Sequarda w zastosowaniu do hypnozy najwig-
cej liczy dzi§ zwolennikéw i we Francyijest jedynie przyjeta.
Zarowno w fizyjologii jak w patologii przyktady in-
hibicyi i dynamogenii znajdujemy na kazdym kroku.
Przytoczony wplyw n. blgdnego na czynnos$¢ serca;
wstrzymanie ruchow serca pod wplywem podraznienia splo-
tow sympatycznych brzusznych; utrata przytomnos$ci (in-
hibicyja czynno$ci umystowych) np. w przypadkach $mierci
bez agonii po ukluciu bulbi na wysokosci dzioba calami script.
po uprzedniem przeci¢ciu n. sympat. na szyi, tak, ze serce



bije i krazenie w moézgu si¢ odbywa; zwrotna amauroza
wskutku cierpienia n. trigemini; zwolnienie oddechania przy
dyspnoea przez podraznienie bulbi irdzenia za pomocag gwat-
townego pochylenia gtowy ku przodowi; przerwanie napadu
padaczki po ré6znych uszkodzeniach sztucznych u §winki mor-
skiej przez wprowadzenie strumienia kwasu weglanego do
krtani, sa to wszystko przyktady inhibicyi. Tak znowu za
przyktad dynamogenii stuzy¢ moze nadczuto§é¢, hyperaeste-
zyja zjawiajaca si¢ w konczynie tejze strony po przecigciu
polowicznem bocznem rdzenia kregowego i uprzedniem po-
wstrzymaniu krazenia, lub wzmozenie czestosci oddecha-
nia z 18 na 140 — £0 u psa pod wplywem draznienia
gardzieli chloroformem, przy zastosowaniu do oddecha-
nia rurki przeprowadzonej do sasiedniego pokoju. Nie mo-
gac streszczaé tu catkowicie pogladéw Brovn-Soquarda na
inhibicyja i1 dynamogenyja musimy im wszakze pare stow
poswieci¢ jako podstawowym zjawiskom hypnozy. Inhibi-
cyja jest naglem powstrzymaniem pewnej czynnosci lub
wtasnosci, dynamogenyja zas jej wzmozeniem. Inhibicyja idy-
namogenyja moze by¢ wywotana wprost lub droga zwrotna.
Oba zjawiska sa czysto dynamiczne 1 wystepuja zupelnie
niezaleznie od udzialu krazenia i odzywiania. Inhibicyi nie
trzeba migszaé z utratg dziatalnosci lub wtasnosci powolna,
zalezng od zmian w budowie patologicznych lub traumaty-
cznych, a dynamogenii z powigkszeniem energii zaleznem od
doptywu krwi do osrodkow wskutku porazenia nerwow naczy-
nio-ruchowych; i tam jednakze gdzie sa zmiany w budowie
cze$¢ objawow (nagle wystepujacych) zalezy¢ moze od inhi-
bicyi lub dynamogenii. Wszystkie lub prawie wszystkie
czynnosci uktadu nerwowego moga ulegac¢ inhibicyi; odgry-
wa ona niezmierng role w fizyjologii, patologii i terapii i za-
kres jej jest obszerniejszy niz dynamogenii. Inhibicyja i dyna-
mogenyja moga by¢ wywotane wspotczesnie przez jedno po-
draznienie. Jes$li to podraznienie wyszto z jednej strony, to
moze powodowac inhibicyja w pewnych cz¢sciach osrodko-
wych w pewnych nerwach 1 migs$niach, a dynamogenija
w czg¢Sciach homologicznych, jesli za§ wyszto z linii $rod-
kowej ciala to moze spowodowac inhibicyja np. mozgu a dy-
namogenija migs$ni tutowia i cztonkéw izwrotnej czynnosci
rdzenia. To wspotczesne wystepowanie narusza rOwnowage
we wtasnosciach i czynnoS$ciacli rozmaitych czeg$ci uktadu
nerwowego i mig¢$niowego. Nie jest jednak rozstrzygniete«!,



a Brovn-Sequard sprzeciwia si¢ przypuszczeniu, ze to co si¢
traci w jednem miejscu zyskuje si¢ w drugiem; w jednem
bowiem doswiadczeniu przewazaja zjawiska inhibicyi, w in-
nem dynamogenii. Dynamogenija roéwniez nie powinna by¢
uwazana za tworzenie si¢ sily. Sily si¢ nie tworza tylko si¢
transformuja. Jakiego rodzaju sila przetwarza si¢ w nerwo-
wa niewiadomo. Zastanawiajac si¢ nad nagromadzonemi
u Braida w obfitosci faktami pojawiania si¢ iznikania, przy-
tem wzmagania si¢ 4ub zmniejszania daleko poza normalne
granice siggajacego rozmaitych czynno$ci z zakresu czucia
ogoélnego i zmystowego, miesni, czynnosci zwrotnej rdzenia,
czynnosci intellektualnych i t. p. Brovn-Soquard uznaje ze
zmiany te za szybko wystepuja aby mogly zaleze¢ od kra-
zenia 1 odzywiania, nalezy je natomiast uwazaé¢ za objawy
inhibicyi i dynamogenii. U osobnikéw usposobionych pod-
raznienia stabe lub gwattowne, dochodzace do moézgu droga
nerwow obwodowych i psychiczne, moga za posrednictwem
inhibicyi zmniejszy¢ lub zawiesi¢ czynnos$ci pewnych elemen-
tow nerwowych a pobudzi¢ inne wprost lub przez powstrzy-
manie wptywow miarkujacych ich dziatalno§¢ i wywotaé
tym sposobem stan, ktorego cechg charakterystyczng jest
dyssocyjacyja czynno$ci modzgowych, wzmozenie jednych,
zatamowanie drugich. Hypnotyzm zatem jest skutkiem i 0ogo-
lem bardzo skomplikowanych aktéw inhibicyi i dynamogenii.

Zmiany w krazeniu jakie przytern zachodzi¢ moga i wy-
wiera¢ do pewnego stopnia wplyw na wzmozenie lub osta-
bienie czynno$ci pewnych os$rodkéw, przyjeto uwazac za dru-
gorzedne.

Mylitby si¢ jednak ktoby sadzil, ze na powyzszej pod-
stawie fizyjologja objasnita juz doktadnie wszystkie objawy
hypnotyzmu. Zawiklanie panuje tu jeszcze wielkie, a przy-
czynia si¢ don nie mato uogdlnianie pewnych poje¢é fizyjo-
logicznych, ktéorego w hynpotyzmiejakby obejmujacym tyle
roznorodnych standw szczegolniej wystrzegaé si¢ nalezy. Tak
np. zbyt ogdlnie przyjeto uwazaé za ceche¢ stanu umysto-
wego hypnotyka automatyzm.

Automatyczng nazywa si¢ wszelka czynnos¢ dokony-
wajaca si¢ bez udziatu $swiadomosci i1 woli. Czynno$¢ taka
albo powstaje instynktownie czyli jest skutkiem samoistnej
lecz nieswiadomej inicjatywy mozgu. Za przyklad jej we-
dtug Despinea sluzy¢ moze wyraz twarzy, gesty, intona-
cyja gtosu przystosowywane do odpowiednich uczué¢ i na-



stroju chwili a wlasciwe kazdemu, cho¢ ich si¢ nie uczyl.
Automatyzm moézgowy moze tez by¢ zwrotnym np. ruchy
wskutku wrazen droga zmystdw otrzymanych: odwraca-
nie glowy na odglos, kurczenie nozdrzy pod wplywem
nieprzyjemnej woni. Z oS$rodka korowego gdzie wrazenie
uleglo percepcyi, przenosi si¢ ono zwrotnie na osrodki ru-
chowe odpowiednie natychmiastowo, wprzéd zanim zdazyto
by¢ skontrolowane przez inne osrodki psychiczne poétkul,
zanim wola zdazyla interwenjowaé. Takie odruchy moz-
gowe Carpenter nazwat ideo-odruchami dla ich odrdznienia
od czynnos$ci dowolnej i odruchéw z nizszych osrodkéw np.
rdzeniowych. U zwierzat cale zycie, u ludzi w wieku nie-
mowlgctwa cala czynno$¢ umystowa odnosi si¢ do tej kate-
goryi. Potwierdza to anatomija modzgu, ktorego rozwoj
uzupetlnia si¢ zaledwie okolo 9-go miesigca po urodzeniu.
(Parrot). Wtedy tez dopiero, gdy =zaczynaja si¢ rozwijaé
swiadomos$¢ i wola i inne wladze psychiczne stopniowo z wie-
kiem i wychowaniem tworzac zapas nagromadzonych i wy-
robionych idei, czynno$¢ automatyczna zostaje przez nie do
pewego stopnia owtadnigta, chociaz istnieje zawsze i w wie-
lu aktach zycia odnajduje si¢, niekiedy odosobniona, czesto
zmieniona przez stan $wiadomosci zwyktej. Swiadomosé zwy-
kla jest zatem wyrobem wychowania, nawyknien, uobyczaje-
nia, uwagi zwrdconej na samego siebie, podtrzymuja ja wraze-
nia §wiata zewng¢trznego oraz wspomnieniowe i rozliczne ich
kombinacyje. W hypnozie pole psychiczne zwykle zweza sig,
jak zreszta ogranicza si¢ i na jawie przy dowolnem skupie-
niu uwagi w jednym kierunku. Poje¢cie $wiadomosci zalezy
zupelnie od stopnia zwg¢zenia pola psychicznego. Wezmy le-
targ—pole psychiczne zredukowane w nim do zera w skutku
ihibicyi organu psychicznego w calosci. Przynajmniej brak tu
moznosci wejscia wjakikolwiek stosunek z hypnotykiem z po-
wodu zamknigcia wszystkich narzedzi zmystow, brak wszelkie-
go oddziatywania na zewnatrz, ztad przypuszczenie ze nie ist-
nieje zadna dzialalno$¢ psychiczna a zatem i automatyczna.
W katalepsyi pole psychiczne o tyle si¢ rozszerza, ze obudzi¢
w niem mozna jedna ide¢ lub jedna gruppe¢ zwiagzanych zso-
ba przez uprzednig assocyjacyja idei. Zapanuje ona wtedy
wszechwladnie, gdyz niemozliwem jest rozprzestrzenienie tej
jednej idei drogami assocyjacyi wewnatrzmozgowej 1 obu-
dzenie przez nia wigkszej ilosci wyobrazen, ktoreby jej za
kontrole stuzy¢ mogly. Brak wigc w-szelkiej $wiadomosSci,



a odruchy, ktéremi si¢ ta cerebracyja nieswiadoma ujawni
na zewnatrz beda si¢ odznaczaly czysto mechanicznym au-
tomatyzmem. Kataleptyk, to cztowiek maszyna, jakiego po-
szukuje dela Mettrie. Jedyna droga, po ktérej] wejs¢ z nim
mozna w stosunek, jest zachowany a nawet spotegowany zmyst
czucia mig$éniowego, a srodkiem poddania pewnej mysli tylko
gest, potozenie nadane cztonkom, czas trwania ktorego jest
miarg trwania narzuconej mys$li. Widocznie w tej to fazie
badanie suggestyi przy dobrej metodzie powinno si¢ zaczy-
na¢. Wreszcie w somnambulizmie pole psychiczne zaczyna
si¢ rozszerza¢ dla wigkszej liczby wyobrazen, czyli wlasciwie
mowiac jedno narzucone wyobrazenie znajduje drogi asso-
cyjacyli wewnatrzmoézgowej otwarte do rozprzestrzenienia
si¢ na sasiednie osrodki (komoérki zwojowe). Zaczyna sig
pewien ruch strumieni po drogach assocyjacyi i oddziatywa-
nie wzajemne na siebie wyobrazen—myslenie.

Wskutku przybytku kontrolujacych czynnikow zjawia
si¢ pewne niewyrazne zrazu poczucie ,ja”’ z jego wilasciwym
charakterem, ktérego nawet narzucona przez suggestyja inna
osobowos$¢ zatrze¢ nie jest wstanie; u wigkszo§ci somnambu-
likow znajdujemy nie tylko pewien stan $wiadomos$ci obec-
ny, rzeczywisty, lecz nawet o tyle liczng gruppe stanow da-
wniejszych odrodzonych, ze wystarcza ona dla wytworzenia
w czeg$ci przynajmniej zwyklej samowiedzy osobnika az do
stopnia, w ktorym $wiadomos$¢ zwykta zdaje si¢ czuwac jesz-
cze 1 protestuje przeciw narzuconym jej suggestyjom np. pe-
wnej hallucynacyi, przyczem somnambulik utrzymuje, Ze jest
to niedorzeczne ztudzenie, lub zeby chcial, toby nie speinit
aktu, ktorego od niego zadaja a jesli spetnia to tylko przez
uprzejmos$¢. Jest to tylko nieco ograniczony stan §wiadomo-
sci zwyktej. Fakt podobny spotykamy i wstanie czuwania.
Swiadomos$é czlowieka na jawie ma takze rézne granice,
niekiedy znika prawie, gdy czlowiek pograza si¢ w gigboka
zadume¢. Wiele czynnos$ci nie tylko fizycznych ale i umy-
stowych dokonywa si¢ bez udzialu §wiadomosci zwyktej. Cze-
sto wprowadzamy sami nawet w gr¢ 0w nie§wiadomy auto-
matyzm umystu, mianowicie pozostawiajac mu prac¢ nad roz-
wigzaniem jakiego$ zadania, nad rozwigzaniem ktérego na-
prozno silemy si¢ w zwyklym stanie §wiadomosci.

Ze stopniowem rozszerzaniem si¢ psychicznego widno-
kregu, czemu odpowiada caly szereg stanow somnabulicznych,
swiadomos¢ przechodzi stopniowo w granice zwykte. Zapomi-



nanie po obudzeniu zdaje si¢ przeczy¢ jakoby w somnam-
bulizmie istniata Swiadomos$¢. Lecz zapomnienie to nie jest by-
najmniej bezwzglednem lecz tylko wzglednem, bo pamig¢é po-
przedniego stanu wraca przy nowej hypnotyzacyi a w pew-
nych razach zalezy ona od woli operatora, ktory przez sug-
gestyja nakaza¢ moze, zeby pamigé si¢ zachowala, lub som-
mnambulik sam daje sobie tego rodzaju suggestyja (jedna
z moich somnambuliczek utrzymywata, ze zapamigta zawsze
to po obudzeniu, co chce zapamigta¢ podczas hypnozy). Dos¢
czesto spotyka si¢ rowniez fakt, Zze suggestyja natrafia na
pewien opoér, ze musi by¢ wymotywowang, aby zostala przy-
jeta, a co zatem idzie spetniona, lub wreszcie stanowczo zo-
staje odrzucona (wola). Dodajmy, ze ruchy w zwiazku z na-
rzucong idea sg niekiedy bardzo skomplikowane. Nie maja
one juz tej precyzyi w zadnym razie, ktora przedstawiaty
w katalepsyi, a przyjmuja przeciwnie niekiedy az do ztudze-
nia posta¢ aktow dowolnych mniej lub wigcej obmyslanych.
Zreszta w tej fazie somnambulicznej zmysty sa otwarte a moz-
na nawet powiedzieé¢, ze czucie na wrazenia kommunikowane
jest podniecone, staje si¢ zatem tatwem do wejscia w stosunek.
Z powyzszego wyplywa, ze w somnambulizmie inhibicyja
dotyka niektorych tylko ognisk warstwy korowej, w innych
za$ ogniskach spostrzegamy zjawisko dynamogenii czyli czyn-
nosciowego pobudzenia. To wlasnie tlomaczy czulo§¢ zmy-
stow, natezenie i subtelno§¢ reakcyi ruchowej, podnie-
cenie wyobrazen a niekiedy 1 pamigci, jednem stowem
podniecenie odruchow s$rodkorowych. Mechanizm suggestyi
w ogdle polega podlug Bernheima na spotegowanem dzia-
faniu  odruchéw ideo-ruchowych, ideo-czuciowych, ideo-
zmystowych, dzigki czemu my$l przeobraza si¢ w ruch
uczucie lub obraz. Warunki fizyjologiczne dla suggestyi sa
2: potrzeba aby wrazenie moglo dojs¢ do modzgu, czyli zeby
cho¢ jeden ze zmystéw byt czynny, a powtdre, zeby z te-
go wrazenia utworzylto si¢ w moézgu wyobrazenie o tyle sil-
ne, aby si¢ przenies¢ mogto na osrodki przez suggestyja wska-
zane. Ot6z o ile ta czynno$¢ jest automatycznag w pewnych
stanach somnambulicznych nie mozemy przesadzac¢ tern bar-
dziej, jesli jeszcze uwzgledniemy suggestyja w zakresie tych
czynnoS$ci, ktéore w stanie prawidtlowym od woli niezaleza
(udato mi si¢ np. b. tatwo u pewnej hysteryczki przez jedna
suggestyje w stanie somnambulicznym uregulowa¢ na dlugi
czas peryjody od lat paru w wysokim stopniu nieprawidtowe).



Jezeli wspomneg tu jeszcze, ze niektdrzy autorowie po-
rownywaja umyst hypnotyka do umyshu dziecka, ktérego
czynnosci maja cech¢ popedow (impulsow; pod wplywem
wrazen chwili powstajacych, to robi¢ to dla tego glownie,
zeby usprawiedliwi¢ uzyte kilkakrotnie przezemnie w toku ni-
niejszej pracy wyrazenie kultura hypnotyczna. Jesli
na umysle dziecka odbija si¢ kierunek jaki mu daje wycho-
wawca, to stosunek do pewnego stopnia analogiczny zachodzi
mi¢dzy umystem hypnotyka a hypnotyzerem z ta tylko réz-
nica, ze hypnotyk przynosi juz z sobg pewien rozwoj umy-
stowy.

Zwracajac si¢ teraz od stanu umystowego hypnotyka do
fizyologicznego objasnienia innych zjawisk wybitniejszych hy-
pnozy powiemy jeszcze tylko, ze poniewaz stan letargiczny ro-
wna si¢ czynnosciowej dekapitacyi, latwa jest do pojecia nadpo-
budliwo$¢ nerwowo-mig$niowa 1 podwyzszenie odruchow S$cig-
gnistych, jako objaw nadpobudliwosci rdzeniowej wzmozonej
w tym stanie. Nie jest to jednak objaw staty, tak jak nie jest
stalem wzmozenie odruchéw $ciegnistych w monoplegii wy-
wotanej przez suggestyja, w ktdrej przez inhibicyja psycho-
ruchowego osrodka powinnaby si¢ wzmodz pobudliwos¢ rdze-
niowa. Sa wszakze wypadki monoplegii przez suggestyja, ze
wzmozeniem odruchéw $ciggnistych isklonnoscig do przykur-
czenia w porazonej konczynie. W katalepsyi, w ktorej inhibi-
cyji ulega wszelka §wiadoma czynnos¢ umystu pobudliwosé
rdzeniowa nie jest wzmozona (brak wzmozenia tonus mig-
$niowego 1 odruchdéw Sciggnistych) lecz podnieceniu zdajag si¢
ulegaé¢ osrodki ruchéw automatycznych. Tlomaczg tez pla-
styczno$¢ kataleptyczng automatyzmem przy réwnoczesnem
zachowaniu, nawet wzmozeniu czucia mig¢sniowego.

Rozpoznanie.

Rozpoznanie hypnozy powinno si¢ opieraé na jej ce-
chach objektywnych, fizycznych. Rozpoznanie jednej z faz
wielkiego hypnotyzmu jest utatwione z powodu objawow
objektywnych nader charakterystycznych, z ktérych jesli nie
wszystkie, to w kazdym razie cho¢ jeden odszuka¢ si¢ dadza.
Taka cecha charakterystyczng dla letargu jest nadpobudli-
wos$¢ nerwowo-migsniowa, w braku za$§ jej analgesia skorna
i zwrocenie gatek ocznych na wewnatrz lub ku gorze a przy-
tem brak wszelkiej reakcyi umystowej; dla katalepsyi pla-



styczno$¢ kataleptyczna; dla wielkiego somnambulizmu przy-
kurczenie przez podmuch. Przytem nadmieni¢ musimy, ze
w czynnym somnambulizmie pozdr tego stanu jest tak zbli-

zonym do stanu jawy, ze istotnie tylko zjawiania si¢ przy-
kurczenia mig$ni danej okolicy pod wplywem podmuchu

sprawionego poruszaniem naszej r¢ki w odleglo$ci paru cen-

tymetrow od skory rozstrzyga rozpoznanie. W fazach mig-

szanych, moze by¢ tylko trudno$¢ w orzeczeniu, do ktorej

z faz zwyktych wigcej si¢ dany stan zbliza, lecz nie w stwier-

dzeniu samego stanu hypnotycznego. Co do matego hypno-

tyzmu, w tym faza somnambuliczna najwigcej si¢ zbliza do

snu naturalnego, i tu jednakze sa cechy fizyczne odrdzniajace:

analgesia skorna zupeina, skurcz powiek, odwrdcenie

gatek ocznych ku goérze i na wewnatrz, a przytem czg¢sto

pozostawanie w stosunku ze $wiatem za pomoca niektorych

zmystow (stuch, dotyk i t. p.) Co do faz posrednich migdzy
somnabulizmem i stanem Czuwania, to rozpoznanie ich opiera

Bernheim na utrzymywaniu si¢ nadanych czlonkom polozen,

ruchach automatycznych i t. p. wyzej przytoczonych obja-
wach, rozpoznanie jednak niekiedy jest trudne przy zacho-
wanej $Swiadomos$ci. Wreszcie doda¢ winni§my, ze sa osoby,
ktére normalnie bez zadnych poprzednich hypnotworczych

manipulacyi mogg podlegaé w zwyklym ich stanie §wiado-
mosci réznorodnym zjawiskom suggestyi. Tylko w takim

razie, je$li u tychze samych oséb uda si¢ jednoczes$nie otrzy-.
maé objawy objektywne hypnozy, najczeéciej migszane roz-
maitych faz, jesteSmy w prawie nazywac je hypnotykami

na jawie. Widzieli§my tego rodzaju chora na klinice prof.,

Charcot’a. Stan jej umystowy normalny odpowiadat stanowi

$wiadomos$ci somnabuliczne;j.

Wszyscy dotychczasowi badacze zgadzaja si¢ jedno-
myS$lnie, ze w hypnotyzmie niema ani jednego objawu, ktorego-
bysmy nie mogli odnale§¢ w prawidlowym stanie na jawie,
we $nie fizyologicznym lub w stanach patologicznych, otru-
ciach, obl¢dach i innych nerwowych chorobach. Wobec te-
go nasuwa si¢ pytanie czy hypnotyzm zaliczy¢ do fizyjolo-
gii czy do patologii? Pod tym wzgledem dwie na pozor wprost
przeciwne panuja opinije. Gdy Charcot swo6j wielki hypno-
tyzm mianuje nazwa nerwicy $ciSle pokrewnej z histeryja,
Bernheim uwaza hypnotyzm za stan normalny niczem pra-
wie od snu zwyklego si¢ nie r6znigcy. Zdaniem naszem roz-



nica tych opinii zalezy od réznic obserwowanej przez wzmian-
kowanych badaczy hypnozy. Wielki hypnotyzm hysteryczek
Charcota zjego 3-ma fazami jest niewatpliwie nerwicag sztucz-
na, na ktorej histeryja odbija swe pigetno. Niczem si¢ on
nie r6zni od letargu, katalepsii i somnambulizmu naturalne-
go wystepujacych najczesciej dobrowolnie na tle histeryi,
a ktorych nikt dotychczas chyba za stan fizyjologiczny nie
uznawat. Zwrdci¢ jednakze trzeba uwage na to, ze hypno-
tyzm ogdlnie biorac zjawia si¢ nie tylko w histeryi, ze jest
znaczna zapewne liczba wielkich hysteryczek zupeinie na hy-
pnotyzm niewrazliwych, nie wszystkie za§ z wrazliwych przed-
stawiaja zjawiska wielkiego hypnotyzmu, Ze hypnotyzm otrzy-
maé¢ mozna u innych chorych niekoniecznie nerwowych, ze
wreszcie coraz wigcej zgromadza si¢ dowodow na to, iz na-
wet zdrowi podlega¢ mu moga. W t. zw. malym hypnotyz-
mie, ktory byl przedmiotem obserwacyi Bernheima zdarzaja
si¢ niewatpliwie lekkie stopnie somnambulizmu majace wiele
podobienstwa do snu zwyczajnego. Roznice jednak, ktores-
my wyzej zaznaczyli, wykry¢ zwykle mozna i dla tego twier-
dzenie Bernheima uwazamy za daleko posunig¢te. Od lekkie-
go somnambulizmu do normalnego stanu na jawie moga tez
istnie¢ stopniowe przejscia. Wobec wigc tego 1 nie mogac
dla braku miejsca zapuszczaé si¢ w rozbior tej kwestyi przy-
taczamy co mowi Charcot »miedzy dziataniem prawidto-
wem ustroju i dobrowolnemi zaburzeniami, ktére wen wnosi
choroba hypnotyzm jest otwarta droga dla experymen-
tacyi. Hypnotyzm, w istocie, nie jest nic innego, jak stan
nerwowy sztuczny lub dos$wiadczalny, ktérego rdéznorodne
objawy zjawiaja si¢ i nikng stosownie do potrzeb badania
i zaleznie od woli badacza. W tem znaczeniu hypnotyzm
jest cenna zyla kopalna do eksploatacyi zaré6wno dla fizyo-
loga i psychologa jak dla lekarza.” Z toku niniejszej pracy,
czytelnik uwazny mogt do pewnego stopnia, tuszymy sobie,
wyciggnaé pod tym wzgledem wnioski. Niepodobna nam
tu rozbiera¢ tej kwestyi blizej, tem wigcej, Ze musimy zasta-
nowi¢ si¢ jeszcze nad praktycznem zastosowaniem hypnoty-
zmu jako $rodka terapeutycznego.

Hypnotyzm jako Srodek terapeutyczny.

Naukowga podstawe¢ zastosowanie hypnotyzmu do leczni-
ctwa znalazto w fizyjologicznej teoryi inhibicyi i dynamogenii

*) Arch. de Neurologie II vol. pag. 33.



uktadu nerwowego. I tym razem jak zreszta czesto klinika
wyprzedzita fizyjologija, ktora ze zdobyczy pierwszej skorzy-
stata. Z posrod licznych obserwacyi podanych przez Braida
nicktore odnoszace si¢ gtownie do chorob nerwowych nie-
watpliwie sg autentyczne. Hypnotyzm w zastosowaniu do
lecznictwa obejmuje 2 czynniki najczesciej niewtasciwie migsza-
ne zsoba: 1) hypnoze jako taka przedstawiajaca staly kom-
plex objawow inhibicyi i dynamogenii i 2) suggestyj a
komplex objawow inhibicyi i dynamogenii niestaly, ktorego
suggestyja jest regulatorem. Starzy magnetyzerowie, Braid
takze, a po czeSci magnetyzerowie spotcze$ni gtowne znacze-
nie lecznicze przypisuja pierwszemu z tych czynnikoéw, a nie-
ktore z otrzymanych przez nich rezultatow terapeutycznych
nawet w oswietleniu nowych na zjawiska pogladow nie traca
swej doniosto$ci. W nowszych czasach pewne szkoly hyp-
notyczne mianowicie szkota w Naney zdajg si¢ dziatanie hy-
pnozy odsuwaé¢ na drugi plan; hypnoza stosuje si¢ tam tylko
jako vehiculum suggestyi, cala za§ warto§¢ przypisuje si¢ tej
ostatniej, konsekwentnie zreszta, jes§li wedlug ich teoretycz-
nych pogladdéw i hypnoza takze jest tylko skutkiem sugge-
styi. Ztad posiada teoryja podrgczniki traktujace o zastoso-
waniu suggestyi do lecznictwa: Bernheima, Fontana i Segar-
d’a i inne, lecz niema od czaséw Braida zadnego nowszego
dziela, ktéreby poddalo pod metodyczny rozbiér terapeuty-
czne znaczenie hypnozy. Ztad do dzisiaj poglady co do hy-
pnozy sa niepewne, sprzeczne, najczesciej falszywe, szczegol-
niej je§li utworzone a priori. Braid, jak widzimy w jego ka-
zuistyce, zastrzega si¢ we wszelki mozliwy sposdb przeciw
dziataniu wyobrazni. Rezultaty za$ dodatnie otrzymuje w po-
prawie dzialania zmystéow (wzrok, stuch, wech), zaburzen czu-
ciowych (nerwobo6léw), ruchowych (porazen hysterycznych,
traumatycznych, nawet organicznych np. w hemiplegijach po
wylewach krwi, lub zaleznych od innych bardziej skom-
plikowanych organicznych cierpien o§rodkéw nerwowych, za
czasoOw Braida nieznanych); przykurczeniach (hysterycznych
lub hystero-traumatycznych), drgawkach (hysterycznych, pa-
daczkowych i t. p.) Wiemy, ze z biegiem czasu analgesia
hypnotyczng w celach operacyjnych uznano za nieodpowie-
dnig; odrzucajac ja niemniej wszakze Demarquay i Giraud-
Teulon przyznajg skuteczno$¢ hypnozy w niektérych nerwo-
bolach, a Puel * zastosowal ja do leczenia katalepsyi z re-

') Puel. Memoires de I’académie de M¢décine. 1856 p. 444.



zultatem stanowczo pomys$lnym. W dalszych obserwacy-
jach liypnoza migsza si¢ z suggestyja, tak Ze niepodoba de-
markacyjnej oznaczy¢ granicy. Przytoczymy wszakze te
przypadki, ktéore Charcot uznaje za najzupelniej uzasad-
nione.

Do nich za$ naleza: przytoczony przez Prospera Des-
pine’a (1 c. str. 247) komunikat Vingtrinier’a z Rouen dokto-
rowi Morelowi przypadku wyleczenia pewnej hysteryczki,
ktorej ataki ustaty. Despine wierzy w skutecznos$§¢ hypno-
zy w przypadkach histeryi; przypadki Bergera z Wroctawia
przykurczen i innych przypadlosci; Beaunis’a i Bernheim ’a,
ktéry na kongresie w Blois 1884 r. przedstawil trzy przy-
padki zaburzen choreicznych pisma, jeden przypadek kurczu
pisarskiego i somnambulizmu nocnego.

Debove’owi udato si¢ usunaé anorexyja, wymioty i kon-
stypacyja, a takze znie§¢ w stanie hypnotycznym porazenie
prawostronne hysteryczne 2). W eir-Mitchell 3) wyleczyt za$
szybko 3 przypadki paraplegii hysterycznej.

W obecnych wreszcie czasach stwierdzono w oddziale
Charcot’a w Salpetriere, ze ataki staja si¢ rzadsze i stabsze
u hysteryczek poddawanych hypnotyzacyi w celu doswiad-
czalnym, poza obrgbem wigc wszelkiej specyjalnej trapeu-
tycznej suggestyi. Awugust Yoisin za§ w swoim oddziale
obtakanych w Salpetriere przypisujac znaczne skutki samej
hypnozie, utrzymuje w niej po /12— 15 g. i dtuzej oblakane pod-
dane terapji hypnotycznej. W obec tego nalezaloby zda-
niem naszem w interesie nauki poddaé¢ systematycznemu
zbadaniu terapeutyczne dziatanie hypnozy, poza wszelks
suggestyja, co wprawdzie nietatwe, w wig¢kszosSci przypad-
kow bowiem trudno jest wykluczy¢ dziatanie suggestyi nie-
swiadomej, gdy chore sa uprzedzone, ze je poddaja hypno-
tyzacyi w celu leczniczym. W braku takiego badania, wia-
domos$ci nasze dotychczas o dziataniu hypnozy sa niedo-
stateczne. Niektorzy twierdza, Ze hypnoza drazni kor¢ moz-
gowa i sprowadza obted lub rozdraznienie, a to dla tego,
ze usypianie jest nastepstwem wyczerpania w skutku po-
przedniego podraznienia, a hypnoza sprowadza dyssocyja-

¢) Charcot. Le¢ons sur les maladies du Systeme nerveux I vol. V-e
édition p. 356.

*) Debove. Soc. de Biologie seance d. 27 Nov. 1885.

3 Weir-Mitchell. Lectures on diseases of the nervous system. Phila-
delphia 1885.



cyje wladz psychicznych. Lecz pierwsze z tych przypuszczen
sprzeciwia si¢, pojeciu fizyjologicznemu inhibicyi, co do dru-
giego za$§ o$mielimy si¢ zauwazyé, ze hypnoza sama przy-
gotowuje wlasciwie tyllco warunki, suggestyja za§ spro-
wadza dopiero dyssocyjacyje wtadz psychicznych. Zreszta
kto widzial hysteryczki Charcot’a jedne i te same hypnoty-
zowane od 1878 r. po dzi§ dzien w celach dos$wiadczalnych,
jak np. stawna Wittmann i poddawane wszelkiego rodzaju
hallucynacyjom, poj¢ciom oblgdnym i t. p., ktére mimo to
procz zmniejszenia atakow hysterycznych, zadnych widocz-
nych ztych skutkéw z hypnotyzacyi nie odniosty; kto czy-
tal uwaznie co pisze Bernheim (L c. str. 413), ze usypial
przez cale miesigce i lata codziennie, nawet po 2 razy na
dzien pewnych chorych i nie zauwazyt w skutku tego ztych
skutkéow, kto wreszcie widziat przypadki obtedu leczone
przez Voisin’a, Séglas’a, Dufour’a hypnoza, ten wigcej kry-
tycznie przyjmowac bedzie sktonny rozpowszechnione mniej
manie o draznigcym wplywie hypnozy na kor¢ moézgows.
Sa wszakze niewatpliwe przypadki rozstrojow umystowych,
podczas hypnotyzacyi, np. obserwacyja V-ta u Bernheima
(1. c. str. 67) pewnej hysteryczki, ktéora po zahypnotyzowa-
niu wpadala natychmiast w delirium usystematyzowane i za-
dna suggestyja terapeutyczna nie mogla si¢ u niej udac;
Charcot i Richer przytaczaja rowniez hysteryczke, u ktorej
hypnotyzm wywolywal napady obtedu, a Cullere epilep-
tyczk¢ ulegajaca dobrowolnie od czasu do czasu obtedowi,
ktéra zahypnotyzowana pewnego razu dostata napadu ma-
njakalnego, trwajacego kilka godzin i po przebudzeniu. Sklon-
ni jednakze jesteSmy przypuszczaé, ze jak w przypadku Cul-
ler’a tak i w poprzednich, chociaz tego nie zaznaczono, albo
byt juz obted poprzednio, albo silne do niego usposobienie,
ktore hypnotyzacyja tylko ujawnita. Co do obigdu obser-
wowanego przy exhibicyjach publicznych hypnotyzmu, przy-
czyny jego procz powyzszych moga leze¢ w silnem wstrza$nie-
niu moralnem, jakiego umysty wrazliwe i nie majace do§¢-
rownowagi doznajg, asystujac przy tych widowiskach, a po
czesci takze w barbarzynskich, gwattownie na stron¢ psy-
chiczng dziatajacych sposobach usypiania stosowanych, np.
przez Donata, i dla tego tez stusznie wszelkie przedstawienia
hypnotyczne powinny by¢ zakazane, jako dla zdrowia publicz-
nego szkodliwe. Zasluguja réwniez na potepienie z powyz-
szych wzgledow hypnotyzowania w celach zabawy towa-



rzyskiej, lub rzekomo terapeutyczne zwtaszcza jesliich si¢ do-
puszczaja, jak czgsto si¢ niestety zdarza, mtodzi adepci medy-
cyny. Précz obtedu hypnotyzacyja sprowadza czg¢sciej jeszcze
wybuch hysterycznego ataku, nawet tam, gdzie go dotychczas
nie byto i innych nerwowych przypadtosci. Niemozliwem jest
dla nas =zaglgbiaé si¢ w przyczyny tego rodzaju powiktan
hypnozy, nie przypuszczamy jednak, aby hypnoza jako taka
byta ich pierwiastkowa przyczyna, poniewaz wtadnie taz sa-
ma hypnoza, jesli przed usunigciem powiktania nierostropnie
jej nieprzerwiemy, jest na powyzsze powiktanie najlepszym
srodkiem. Obted, ktéory w hypnozie si¢ pojawil i w niej
sic skonczyl, mniej ma widokow ponowienia si¢ na jawie,
ataki za$ hysteryczne w hypnozie skracaja znakomicie swoj
czas trwania i przy nastepnych hypnotyzacyjach stajg si¢
nietylko krotsze ale i rzadsze az do zupelnego ustania, co
twierdzimy na podstawie osobistego doswiadczenia. Pra-
ktyczna wskazowka dla lekarza stad taka, ze w przypad-
kach, w ktérych znajduje wskazanie do hypnotyzacyi, naj-
bezpieczniej moze przystgpowaé do niej tam, gdzie wszelkie
mozliwe powiklania ujawnity si¢ juz i istnieja, najwicksza
za§ ogledno$§¢ zachowaé¢ powinien w tych przypadkach,
w ktorych mozna podejrzewaé wiele usposobien chorobli-
wych skrytych, a mogacych si¢ ujawni¢ przy hypnotyzacyi.
W przypadkach tego rodzaju roztropno$é nakazuje nie pier-
wej przystgpowaé do hypnotyzacyi, poki nie uprzedzimy
o mozliwych powiktaniach otoczenia i nie zapewnimy sobie
o tyle zaufania, aby$my mieli pewno$¢, Ze pacyjent pozo-
stanie pod nasza opieka tak dlugo, jak tego wymagaé beg-
dzie jego choroba, z naszej za$ strony znajdziemy tyle wol-
nego czasu do rozporzadzenia, ile 6w pacyjent potrzebowacé
g0 moze.

Porownywajag dalej hypnoze¢ do dziatania narkotycz-
nych $rodkow. Istotnie jest ona w skutkach swoich hypno-
ticum, anaesteticum, jak wickszo$¢ narkotykow. Czy jednak
nie zachodza pewne rdéznice dziatania? O ile wiemy, S$rod-
ki kojace dziataja najprzod pobudzajaco, nastepnie zas uspo-
kajajaco. W przypadkach przez nas obserwowanych, ni-
czegoSmy podobnego nie zauwazyli, hypnoze otrzymywa-
lismy szybko, ale bez zadnych poprzedzajacych objawdw
podniecenia; przytem jak zaznaczyliSmy wyzej, podniecenie
sprzeciwia si¢ fizyjologii inhibicyi. Przytaczaja, ze do hyp-
nozy jak do morfiny przyzwyczaja si¢ chory. Pod tym



wzgledem chore, ktéore poddawaliSmy hypnotyzacyi, mo-
zna podzieli¢ na 2 kategoryje: jedne istotnie zdradzaty
w poczatkach szczegbélny pociag do hypnotyzacyi, jak do
narkotyku, lecz gdy ten pociagg w miar¢ uzycia narkotyku
si¢ zwicksza, my$my przeciwnie obserwowali jego zmniej-
szenie w miar¢ poprawy objawow choroby; w odpowiedniej
za$ chwili mozna bylo przerwac¢ hypnotyzacyja odrazu bez
stopniowego odzwyczajania; druga kategoryja chorych za-
chowywata si¢ zupelnie spokojnie i od nas zalezalo kiedy
i czy mamy je usypiaé, lub nie. Voisin w swoich obserwa-
cyjach nad oblakanemi zaznacza fakt, ze juz po paru minu-
tach hypnozy otrzymanej w napadzie manjakalnym, chory
daje zupelnie rozsadne i mogace bardzo o$wieci¢ lekarza
odpowiedzi. Fakt ten mogliSmy stwierdzi¢ w jednym przy-
padku z wlasnej praktyki.

Hypnoza, méwi Voisin *) powoduje skutek natychmia-
stowy: s e n i uspokojenie, ktorego nie daje zaden lek tak
szybko i tak zupeilnie. (Voisin zaczyna dziataé przez sugge-
styja zwykla dopiero po pewnym czasie).

Znuzenia, bolu glowy i t. p. objawdéw towarzyszacych
do$¢ czgsto uzyciu lekéw nasennych w przypadkach naszych
nigdy$my nie spostrzegali, przeciwnie chorzy z temi przypa-
dlosciami poddani hypnotyzacyi czuli si¢ zawsze po obudze-
niu orzezwieni jak po dluzszym $nie fizyj ologicznym 1 po-
zbywali si¢ dolegliwos$ci, co w cerze ich twarzy, ogdlnym wy-
gladzie 1 dobrem usposobieniu wyraznie si¢ odbijato. Sadzg¢
przeto, ze wyniki przeciwne przypisaé¢ nalezy raczej sposo-
bom usypiania i budzenia.

Wreszcie najpowazniejszym, najbardziej zastugujacym
na uwage wydaje nam si¢ zarzut, te hypnotyzowanie przez
dtuzszy czas powtarzane moze sta¢ si¢ powodem dobrowol-
nego popadania w hypnoze.

Od autohypnotyzacyi tatwo wprawdzie =zabezpieczy¢
chorego powigzaniem hypnozy =z osobg hypnotyzujacego,
z tego tez powodu sposob Braida podlega krytyce. Lecz
jakkolwiek praktycznie tego$my niesprawdzili, teoretycznie
jest uzasadnionem ze autohypnoza moze by¢ skutkiem na-
bytej przez powtarzanie sklonno$ci inhibicyjnej pewnych
warstw kory mozgowej ujawniajacej si¢ pod dziataniem lada
btahego bodzca. Na suggestyi, ktéora Bernheim wskazuje ja-

*)  Voisin. Congrés de Grenoble 1885.



ko bron przeciw temu niepozadanemu wynikowi nie odwa-
zylibySmy si¢ tak dalece polegaé, poniewaz wszelka sugge-
styja zawie$S¢ moze, lepiej wigc zda¢ na trzezwy poglad le-
karza czy i kiedy z powyzszych wzgledow hypnotyzowanie
zawie$§i¢ nalezy. Przytem nie trzeba zapominaé, ze napady
drgawkowe hysteryczne moga si¢ przeobrazi¢ w napady hy-
steryczne snu, i umie¢ je odrézni¢ od autohypnozy. Z kwe-
styja powyzszg wigze si¢ bardzo wazna kwestyja dawkowa-
nia hypnozy. Jesli hypnotyzacyja nie ma by¢ zabawka usu-
wania pewnych objawoéw choroby, ktoére za parg godzin lub
nazajutrz powroca, lecz metoda leczniczg, to powinna by¢é
stosowana odpowiednio dlugo i w odpowiednich odmierzana
ilosciach. Pod tym wzgledem przy zachowaniu tylko co
wymienionych ostrozno$ci reszta zalezy od istoty choroby
i chorego. Co do dtugosci pojedynczych posiedzen i czgsto-
$ci ich powtarzania wiemy tylko to, ze w przypadkach zna-
cznego podraznienia psychicznego chory w hypnozie powi-
nien by¢ trzymany za kazdym razem dlugo (Yoisin przy le-
czeniu oblakanych po 12—15 godz.| i wigcej), mniej wigcej
podtug zasad przyjetych dla $§rodkéw nasennych, w innych
za§ przypadkach krocej. Wazng jest rzecza wiedziec, ze zbyt
wczesne zaprzestanie leczenia hypnotycznego albo nie osiaga
zatozenia terapeutycznego, albo jesli nastapi w niewtlasciwej
chwili np. podczas pogorszenia objawow lub wystapienia
powaznej natury powikltan, zaréwno moze narazi¢ chorego
na zte nastgpstwa jak kompromitowac lekarza i $rodek. Rze-
komo zte skutki hypnotyzacyi odnosza si¢ w znacznej czg-
$ci do tego rodzaju faktéw, co wszakze wydaje nam si¢ nie-
dosy¢ uzasadnionem w obec tak zwyktego zjawiska pogor-
szania si¢ pozornie objawow w chorobach przewlektych
zwlaszcza w poczatkach przy uzyciu innych metod leczni-
czych wigcej popularnych.

Wszystko powyzej przytoczone opieram na doswiadcze-
niu wlasnem. Lecz poniewaz nie mam pretensyi do nieomyl-
nosci, chetnie zgodze si¢ na zmodyfikowanie mych pogladow
na podstawie faktow odmiennych dokladnie obserwowanych
i krytycznie ocenionych. Tymczasem przechodz¢ do drugie-
go czynnika—suggestyi.

Interesujaca stronag przedmiotu i istotnie nowa jest wy-
zyskanie dla terapii moznosci tworzenia dowolnego na sztu-
cznie wywolanem tle psychicznem okreslonych i dostatecz-
nie silnych wyobrazen, aby mogty spowodowaé¢ skutek ma-



teryjalny. Powtarzam, Ze jest to rzecz mowa ta psycho-
terapija suggestyjna. Pod wzgledem koniecznosci
psychoterapii w ogole w pewnych przypadkach patologicznych
opinje wszystkich lekarzy sa zgodne. Jeszcze o wiele wcze$niej
zanim przystapiono do badan hypnotycznych zaré6wno pato-
logija i klinika jak psychofizyjologija zgromadzily dosyé ma-
teryjalu i dowodoéw stwierdzajacych wplyw wyobrazen ja-
ko czynnika chorobotwdérczego ileczniczego na wiele stanow
patologicznych. ©) Wydaje mi si¢ jednak, Ze niezbyt jestem

) Jest to kwestyja, o ktérej moznaby caly tom napisaé. Poniewaz
zakres tej pracy nie pozwala na rozbidr jej blizszy, ograniczymy si¢ zatem
do wskazania niektérych zrédet dla interesujacych si¢ przedmiotem:
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annual meeting of the British medical association Leeds. July 1869. I. Bri-
tish Medic. journal Nov. 1869.
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daleki od prawdy, jesli powiem, ze wlasciwie dopiero sug"
gestyja hypnotyczna wykryta zakres wpltywu wyobrazen
wykazawszy, ze rozcigga si¢ on W znacznej mierze i na czyn-
no$ci narzadéw wewngetrznych; ona tez doswiadczalnie de-
monstrowata zwigzek przyczynowy wyobrazen z powstawa-
niem pewnych stané6w patologicznych, a rozjasniwszy pato-
genezg¢ tych standéw data w rgke¢ medycynie $rodek leczni-
czy chyba racyjonalny—suggestyje w znaczeniu odwrotnem
wzglednie do suggestyi chorobotworczej. Psychoterapija
zwykta, jesli si¢ nie mylemy, rozporzadza nastgpujacemi srod-
kami:

1) Stara si¢ wytworzy¢ na jawie wyobrazenie do$¢ silne
za pomocg tych samych srodkow, ktoremi si¢ postuguje sug-
gestyja hypnotyczna. Jes$li lekarz kazawszy wstaé hyste-
ryczce, ktora lezata w 16zku z powodu paraplegii mowi
do niej ,,chodz, mozesz chodzi¢”, to wprawdzie wplyw powa-
gi lekarza w pewnych przypadkach wystarcza do wytworze-
nia do$é¢ silnego wyobrazenia i1 skutek nastepuje. Charcot
widzial go dos$¢ czgsto; skutek moze jednak nie nastapi¢ a $ro-
dek staje si¢ wtedy ryzykownym dla lekarza. Co do innych
srodkéw, na ktoreby pewniej liczyé mozna: wzruszenie mo-
ralne, strach i t. p. niemozno$¢ ich dawkowania unie-
mozliwia zastosowanie.

2) Zamiast suggestyi stownej positkuje si¢ pewnemi ma-
nipulacyjami zmierzajacemi do obudzenia procesu fizyjologicz-
nego be¢dacego podstawa pozadanego wyobrazenia. W tym
celu przy porazeniu psychicznem np. monoplegii zuzy-
tkowuja czesto na klinice prof. Charcot resztk¢ pozostatych
ruchow w konczynie na $ciskanie dynamometru w okreslo-
nych odstgpach czasu, zalecajagc przytem choremu zwracanie
uwagi na ruch dokonywany, oraz na igietk¢ dynamometru.
Tu naleza tez ruchy bierne konczyny, ruchy czynne kon-
czyny zdrowej celem wywolania ruchow zasocyjowanych
w konczynie porazonej; bodzce czuciowe i t. p. nie inne ma-
ja znaczenie. Do tej kategoryi zaliczylibySmy pseudo-ope-
racyje dzi$ jeszcze dla uwolnienia chorego od falszywych wy-

Bastien. Le cerveau organe de la Pensée 1882.

Ribot. Revue philosophique N. 8. 1883.

Hack-Tuke. Le corps et ’esprit. Action du moral sur le physiquec.
Paris. 1886.

Wreszcie Charcot. Leeons sur les maladies du systéme nerveux, szcze-
go6lniej II1 tom. 1887 r.



obrazen przedsigbrane, jak wyjmowanie gwozdzi z glowy,
przecinanie rzekomych wrzodéw i t. p. ktorych skutek pomi-
mo nieprzyjemnej roli dla lekarza zwykle jest tylko przelotny.

3) Wreszcie stara si¢ o wytworzenie innych wobrazen,
o zwrdcenie dziatalnosSci psychicznej w innym Kkierunku—
0 rodzaj rewulsyi psychicznej. Tu nalezag zmiana zajgcia
lotoczenia, praca fizyczna, podr6ze, rozrywki i t. p. Srodki
bardzo racyjonalne ale nie zawsze pewne i powolnie dzia-
lajace.

Suggestyja hypnotyczna ma zdaniem naszem t¢ wyzszos$c,
ze nie tylko pozwala dziatla¢ §cislej w oznaczonych granicach,
lecz dziatanie jej jest pewniejsze i szybsze. Ta ostatnia oko-
liczno$§¢ ma niekiedy pierwszorzgdne znaczenie. Wezmy za
przyktad anoreksyja hysteryczna doprowadzajacg niekiedy
do wycienczenia groznego dla zycia, ktéorej wigc natychmia-
stowe usunig¢cie stanowi¢ moze w pewnych warunkach indi-
catio vitalis. Lecz wlasnie zarzucaja suggestyi hypnotycz-
nej z powodu pewnosci i szybkosci jej wynikow, ze dziala
za gwaltownie a przeto jest szkodliwa. Nie podejmujemy si¢
rozstrzygac tej kwestyi z punktu fizyjologicznego, praktyka
jednakze powyzszego zarzutu nie. potwierdza, przeciwnie za$
niektorzy autorowie np. Fére utrzymujg, ze raczej suggestyja
na jawie wiecej wywiera ujemnego wplywu niz suggestyja
w stanie somnambulicznym, co daje si¢ objasnié¢ tern, ze cho-
ry po obudzeniu nie zachowuje wspomnienia suggestyi, kto-
rej skutek pozostaje.

Zarzucaja tez suggestyi hypnotycznej, ze nie jest
naukowo obmys$lona metoda, ale wyzyskaniem przewagi
hypnotyzujacego nad hypnotykiem — automatem, ze =za-
tem jest to metoda niegodna lekarza, gdyz kazdy, bez zad-
nego przygotowania moze w ten sposob leczyé. Zarzut tego
rodzaju wyptywa z zupelnej nieznajomosci hypnozy. ,,Spo-
sob suggestyi powiada Bernheim (1 c. str. 227), mu-
si by¢ zmieniany i zastosowywany do specyjalnej wraz-
liwosci osobnika. Proste stowo nie zawsze wystarcza do
wytworzenia idei. Czgstokro¢ trzeba przekonywaé, jednych
upewnia¢ z mocg, innych tagodnie. Bo w hypnozie (som-
nambulizmie) jak i na jawie indywidualno$¢ moralna kazde-
go osobnika pozostaje z jej charakterem, sklonnos$ciami,
wrazliwos$cig specyjalng. Hypnotyzacyja nie odlewa wszyst-
kich podtug jednej formy i nie robi z ludzi prostych auto-
matow, kierowanych tylko wolg operatora; wzmaga ona



wprawdzie uleglto§¢ modzgowa, lecz czynno$¢ dowolna pozo-
staje; somnambulik mys$li, rozwaza, dyskutuje i nie akceptu-
je wszystkiego, coby$my mu narzuci¢ pragngli. Trzeba znaé
charakter chorego, jego wtasciwy stan psychiczny, aby modz
wywiera¢ na niego wrazenie.“

Suggestyja stowng trzeba niekiedy wspiera¢ réznorod-
nemi materyjalnemi wptywami na cze$ci chore, zamieniad
jednego rodzaju uczucie, ktorego one sa siedliskiem, innem
np. bdl uczuciem ciepta (Bernheim). Niekiedy uciekac si¢
trzeba do podejscia, lub nalég nerwowy usuwaé za pomocg
dywersyi w innym kierunku, zamienia¢ somnambulizm bier-
ny na czynny dla otrzymania zadanych wynikéw nie daja-
cych si¢ osiggna¢ pod wplywem suggestyi biernej. Trzeba
rowniez w tancuchu objawow choroby, na ktéora chcemy
dziata¢ znaé kolejne ogniwa tego tancucha, i w odwrotnej
do ich rozwoju kolei je znosi¢. Musi by¢ pewien tad w da-
waniu suggestyi i ten ktoby chcial przez suggestyja znie$¢
odrazu wszystkie objawy choroby, lub znaczng czg¢$¢ ich,
nie zniesie ani jednego. tad ten i wogodle metode dawania
suggestyi wskazuje znajomo$¢ patologii i patogenii danego
przypadku, oraz wrazliwo$ci psychicznej danego osobnika,
jesli zas§ dodamy jeszcze konieczno$¢ poprzedzania terapji
suggestyjnej dokladnem rozpoznaniem psychogenetycznem
okaze si¢ stad jasno, ze od leczacego ta metoda, jesli ma
ona by¢ przeprowadzona konsekwentnie i z korzyscia dla
chorego wymaga si¢, aby nie tylko byt dobrym patologiem
klinicysta, ale i posiadat znaczny zasob wyksztatcenia psy-
chologicznego. Najogoélniejszem wskazaniem dla terapji hyp-
no-suggestyjnej sa te objawy i stany patologiczne, ktore
maja zrodto psychiczne. Je$li to tatwo pojaé jako zasade
ogolna, to o wiele trudniej w kazdym danym przypadku
postawi¢ rozpoznanie psychogenetyczne specyjalne. Sugges-
tyja (chorobotwoércza) moze przyjs¢ do skutku za pomoca
trudno dajacych si¢ oceni¢ procederow, przez dziatanie b.
roznorodne na roézne zmysty, wkluczajagc w to izmyst migs-
niowy, przez uczucia nienormalne zlokalizowane, moze po-
wstawaé na jawie, we $nie naturalnym, w marzeniach sen-
nych, $wiadomie i1 nieSwiadomie. Badania hypnotyczne
Charcot'a (l. c. str. 359 — 362 i inne) doprowadzily go do
wykrycia doswiadczalnie tozsamosci nietylko klinicznej ale
1 patogenetycznej porazen powstajacych najawie pod wptly-
wem t. zw. nervous shock, urazu, z porazeniami wywolane-



mi przez suggestyja w hypnozie i porazeniami hysteryczne-
mi. Dalej przykurczenie wytworzone w fazie letargicznej
hypnozy i pozostawione na jawie jest obrazem przykurcze-
nia hysterycznego, niemota przez suggestyja w hypnozie
jest obrazem niemoty hysterycznej i t. d. Je§li zatem bada-
nia do$§wiadczalne upowazniatly zastosowal suggestyja hy-
pnotyczna do leczenia wyz wspomnianych objawoéw hyste-
ryi, to odwrotnie wyniki leczenia hypnotycznego hysteryi
znoszac wszystkie jej objawy od obledu hysterycznego az
do stygmatow: zaburzenia czuciowe skorne, ataki, wymioty,
krwawienia, przykurczenia, porazenia i t p. ®) rzucaja Swiatto
na patogenez¢ ogoétu objawow hysteryi. Wypadaloby jasno
z powyzszych spostrzezen, ze poglad na hysteryja jako na
psychonerwice, jesli nie w kazdej jej formie to przynajmniej
w niektorych zupelnie jest uzasadniony. Hypnotyzm demon-
struje istote choroby. ,Jesli, mowi Ford 2), patogenja pora-
zen psychicznych mogta sluzy¢ za przewodnika odnos$nie do
racyjonalnego leczenia, to mozna powiedzie¢, ze odwrotnie
w objawach hysterycznych, ktore si¢ lecza przez wplyw
moralny, sposob leczenia moze nam wySwietla¢ patogeneze.
Naturam morborum curationes ostendunt.“ Mobius 3) za$
powiada: ,doswiadczenie nas uczy, ze objawy hysteryczne
powstaja i znikajg bardzo czgsto pod wplywem wyobrazen.
Fakt ten zostal doswiadczalnie w ostatnim dziesigcioleciu
nie juz odkryty, lecz ad oculos demonstrowany. Doswiad-
czenia hypnotyczne, szczegdlniej za$ skutki suggestyi, za
pomoca ktorej prawie wszystkie objawy hysteryczne wedtug
upodobania moga by¢ wywotane, maja wtasnie dla tego
wielka naukowa doniosto§¢, poniewaz na istote hysteryi ja-
sne rzucaja $wiatlo. Poniewaz bardzo czg¢sto wyobrazenia
sg przyczyng hysterycznych objawdéw, wnosimy, Ze s3 nig
zawsze. To przekonanie wnosi jasnos$¢ i jedno§¢ do naszych
poj¢é, szczegdlniej za§ ma wartos¢ praktyczng, poniewaz
pewna kladzie podwaling dla leczniczego postepowania.®

d Tego rodzaju przypadki posiadajac we wlasnej praktyce nie omie-
szkam ich opublikowaé¢ w swoim czasie, przekonany, ze im pézniej beda oglo-
szone tern warto$¢ ich przekonywajaca bedzie wieksza. Zarzucaja bowiem
i to stusznie wszystkim dotychczasowym obserwacyjom tego rodzaju, ze oglo-
szone pospiesznie nie daja wskazowek o dalszych losach chorych.

*) Féré. La Mdédecine d’imagination Progrés mdédical 1886.

3) Maobius. Ufcber den Begriff der Hysterie. Centralblatt f. Nerven-
heilkunde. Februar 1888



Mozna dzi§ juz powiedzie¢, ze metoda hypnotyczna w rozwi-
nictej hysteryi daje szybsze i pewniejsze rezultaty niz inne
metody '), a im wicksza liczba objawow choroby si¢ ujawni-
la tem metoda hypnotyczna jest bezpieczniejsza. Czy hypno-
tyzm, zdolny usunaé wszystkie objawy hysteryi moze wpty-
wacé 1 na djatez¢ poza objawami si¢ ukrywajaca, na to od-
powiedzie¢ dzi$ jeszcze nie mozemy. Nalezatoby jednak za-
da¢ sobie pytanie, czy na djatez¢ neuropatyczna, wynik
zwyrodnienia dziedzicznego, w pozniejszych jej okresach jest
w stanie wywrze¢ wptyw donioslejszy jakakolwiek metoda
lecznicza? Mowiac to jednak, bynajmniej nie mamy zamiaru
ostabienia doniostosci metod do dzisiaj stosowanych. Rola
ich pozostanie taz sama, jako $rodka zapobiegawczego i le-
czniczego w przypadkach, gdzie brak specyjalnej wrazli-
wosci. Sadze réwniez, ze kombinacyja metody hypno-
tycznej z innemi metodami leczniczemi w pewnych grani-
cach jest najzupeiniej dopuszczalna, gdyby si¢ dla tych os-
tatnich nastrgczaty specyjalne wskazania. Owszem sugges-
tyja terapeutyczna moze nawet ich dziatanie wzmocnié. Sa-
ma za$ terapja suggestyjna wymaga przedewszystkiem po-
stawienia chorych w odpowiednich warunkach hygjeny mo-
ralnej. Czesto nawet dla usuniecia wplywu suggestyj niepo-
zadanych neutralizujacych wplyw suggestyj terapeutycz-
nych okazuje si¢ potrzebng zmiana miejsca i otoczenia, a na-
wet izolacyja chorych. Kto pojmuje jak obszernym jest za-
kres hysteryi, je§li tem mianem obejmiemy nietylko t. zw.
wielka hysteryja, ale hysteryja zwykla i hysteryja lokalna,
ten zrozumie doniosto§¢ metody terapeutycznej skutecznej
w hysteryi. Jesli sg jeszcze procz hysteryi choroby, w kto-
rych psychoterapja zdaje si¢ by¢ wskazana, to sa to nie-
watpliwie choroby umystowe. Zdaje si¢, ze spostrzezenia
A. Yoisina 2), Dufoura 3), Soéglas’a 4, Lombroso rozstrzy-

*) Przypadki, w ktorych pomyslne otrzymatem wyniki przeszly wszyst-
kie znane dotychczas metody lecznicze.

J) A. Voisin. De l'hypnotisme et de la Suggestion hypnotique dans
leur application au traitement des maladies nerveuses et mentales. Revue de
’hypnotisme. 1887. str. 4 i 41. 6 spostrzezen.

A. Voisin. Congréos de Grenoble 1885 sc¢ance du 13 aoiit, rowniez 6
spostrzezen.

3) Dufour. Soc. médico - psychologique Mai 1886. Wiele obserwacyi
mezczyzn 1 kobiet.

*) Séglas. Fait pour servir 4 I’histoire de la therapeutique suggestive.
Arcli. de Neurologie. 1885.



gaja twierdzgco skuteczno$é metody dla obtedu hysterycz-
nego. W jednym wlasnym przypadku miatem sposobno$c
to stwierdzi¢. I tu rozpoznanie psychogenetyczne powinno
by¢ kierownikiem. Rozwoj pewnych postaci delirium innego
pochodzenia np. delirium alcoholicum (Lasegue) zdaje sig
rowniez wskazywaé rolg terapji suggestyjnej.

Sidz¢, ze w powyzszem znaczeniu terapja hypnotyczna
wogdle wlaczajac w to i suggestyja moze stanowi¢ korzyst-
ny nabytek dla medycyny, nietylko odpowiadajac specyjal-
nemu swemu zalozeniu, ale podnoszac powage nauki dla
szerszych kot przez zmniejszenie liczby tych pseudo-nieule-
czalnych przypadkéw (hysterycznych), ktore jednakze poza
medycyna uleczenie swe dotychczas znajdowaly.

Wprowadzajac jednak terapja hypnotyczna do medy-
cyny nie trzeba zapominaé o tern, ze jest ona tylko regu-
latorem dynamizmu czynnoS$ciowego w okreslonych grani-
cach, Ze jesli na patogenii pewnych nerwic oparta moze by¢
dla nich istotnie racyjonalnym $rodkiem nie idzie zatem,
aby byta racyjonalng dla wszystkich nerwic wogole. Co za$
do choréob nerwowych ze zmianami anatomicznemi, hypno-
tyzm moze wprawdzie podziata¢ na cz¢$¢ objawow zalezng od
wspottowarzyszacych zjawisk inhibicyi i dynamogenii, jak to
wykazat Brown-Soquard; gtowne wszakze wskazania tera-
peutyczne muszg by¢é w tych przypadkach czerpane z natu-.
ry zmian organicznych.

Nie watpimy réwniez o moznosci ukojenia pewnych
podmiotowych objawow w chorobach nerwowych i nie ner-
wowych ze zmianami anatomiczneminp. bdolow, przez inhibi-
cyja osrodkow kory moézgowej sluzacych do percepcyi wrazen
czuciowych z obwodu przenoszonych. Lecz w tym przypadku
choroba bedzie przebiegata swoja koleja skrycie i leczenie
tego rodzaju choréb za pomocg hypnotyzmu i wylacznie hy-
pnotyzmu zastuguje z punktu widzenia medycznego na po-
tepienie:

1) Poniewaz nie si¢gga do podstawy zla, polega tylko
na lagodzeniu objawodw.

2) Poniewaz ludzac chorego pozorami poprawy naraza
go na strate czasu, ze wzgledu na rozwdj choroby czesto
niepowetowana.

Z tego tez powodu wiele ze spostrzezen Bernheima,
Fontana i Segarda i innych, bez straty dla swego nauko-



wego znaczenia nie powinny zbyt pochopnych znajdowacé
nasladowcoéw w praktyce.

Poniewaz dla braku miejsca nie mozemy rozbieraé tu
blizej sagdowo-medycznego znaczenia hypnotyzmu, ograniczy-
my si¢ tylko do wzmianki z zastosowaniem terapeutycznem
hypnotyzmu be¢dacej w zwiazku, ze lekarz bez uprzedzenia
chorego i jego zezwolenia nie powinien go poddawaé tego
rodzaju terapji. Co za$§ do lekarza, ten w tym razie jak
zawsze obowigzanym jest tylko utrzymaé si¢ godnie na wy-
sokosci swego stanowiska w stosunku do chorego; gdyby zas
sam lekarz czul potrzeb¢ zabezpieczenia si¢ od mozliwych
insynuacyj, powinien z pos$rdéd otoczenia chorego, wybierac
do asystencyi przy hypnotyzacyi osoby najmniej wrazliwe.

0 ZASTOSOWANIU iim m mc¢i W GTKOLM,

Metoda Prof. ArostoLr’eco.

podatl
Adolf Winawer.

Zawdzigczajac uprzejmosci prof. Apostoli’ego miatem spo-
sobno$¢ podczas pobytu mego w Paryzu poznaé jego metode
zastosowania clekrycznosci w gynekologii. Metoda ta, o ile
mozna sadzi¢ z artykulow specyjalnych w prassic amerykan-
skiej, angielskiej i po cze$ci niemieckiej, wyrobita sobie w krot-
kim stosunkowo czasie nalezyte uznanie: do$¢ bedzie przyto-
czy¢, iz taka powaga, jak Spencer Wells ') ocenil metod¢ Apo-
stoli’ego bardzo przychylnie.

Podajac artykut niniejszy do ,,Kroniki Lekarskiej,” mam
zamiar zwroci¢ uwage szanownych kollegoéw—specyjalistow na
powyzsza metode, pozostawiajac sobie na podzniej obszerniejsza
prace o zastosowaniu w ogoéle elektrycznosci w gynekologii
1 potoznictwie.

Juz przed trzydziestu laty elektryczno$¢ byta stosowang
w gynekologii, lecz dopiero w ciagu ostatnich lat kilku takowa
zostata nalezycie oceniona, a to gldwnie zawdzigczajagc nowszym
metodom zastosowania. XV roku 1859 Dr. Tripie r23 zakommu-
nikowal Akademii Nauk w Paryzu wyniki leczenia niektérych
chor6b kobiecych za pomoca faradyzacyi. Metoda jego pomi-
mo zachgcajacych rezultatow nie zyskata sobie wielu zwolenni-
kéw. XV kilkanascie lat pozniej lekarze amerykanscy: Cutter ),
Brown4), Kimball s), Evciett6) i inni zaczgli stosowaé elektro-
liz¢ w celu leczenia widknomig¢sniakéw macicy rowniez z do-
brym skutkiem. Juz nieco podzniej lekarze francuzcy: Aimod
Martin 7), Chéron *), Mathdlin 9), idac po czeSci za przykladem
Tripier’a, po czg§ci zacheceni rezultatami lekarzy amerykan-



skich ogtlaszaja réwniez rezultaty swoich spostrzezen. Lecz
najwigcej pracowal na polu elektroterapii gynekologicznej prof.
Apostoli, uczen Tripier’a, ktory w calym szeregu prac, po czg-
$ci kommunikowanyeh Akademii i Towarzystwu lekarskiemu
w Paryzu, po czeéci wyglaszanych na zjazdach lekarzy w Lon-
dynie (1881), Ruanie (1883), Kopenhadze (1884), Grenobli (1885),
Nancy (1886), Dublinie (1887), Waszyngtonie (1887) i ostatnio
w Brighton (1888) swoj¢ metod¢ wylozyl. Metoda ta, jako naj-
obszerniej i najsumienniej opracowana, nie przedstawiajgca nie-
bezpieczenstwa i zapewniajaca dobre wyniki zyskala sobie naj-
wiekszy rozglos posrod gynekologow.

Metode Apostoli’ego stanowig:

A. Faradyzacyja maciczna i pochwowa podwodjna czyli
dwubiegunowa (faradisation utdérine et vaginale double ou bi-
polaire).

B. Galwanokaustyka chemiczna wcwnatrz-maciczna: a) do-
datnia i b) ujemna (galvanoeaustiquo chimique intra-utérinc po-
sitive et ndgative).

C. Galwanopunktura chemiczna pochwowa: a) dodatnia
i b) ujemna (galvano-puncture chimique vaginale positive et
négative).

Co do apparatow i narzedzi, to w klinice prof. Aposto-
li’ego sa w uzyciu nastgpujace:

1° Apparat indukcyjny Tripicr-Gaiffe’a czyli zmodyfiko-
wana batteryja wolta-faradyczna Siemens-llalskc 10) o dwoéch
cewkach: jedna o drucie cienkim i1 dlugim, druga o drucie
grubym i krotkim.

2° Batteryja galwaniczna wigksza zlozona z 36 elementow
wigkszych Leclanchd, odpowiadajgca sile 200—250 millinmpe-
resll) i mniejsza z 24 elementow Gaiffe’a. Zreszta i inne bat-
teryje moga by¢ odpowiednie do celow gynekelogicznych np.
A. Martin ,a po3i kowat si¢ batteryjg z 15—25 elementow Da-
niel’a (modyfikacyja Chardin’a i Prcyera).

3° Galwanometr GailTe’a do 250 m. a. z podziatkami po
5—10 m. a.D3) jest niezbedny do celow gynekologicznych, gdyz
pozwala doktadnie okresli¢ site pradu i stosowaé elektrycznosé
w odpowiednich dawkach.

4° Elektrody réznych ksztattow, z roznego materyjatu.
Odrézni¢ nalezy elektrode brzuszng i elektrody maciczne i po-
chwowe.

a) Elektrode¢ brzuszng pomystu Apostoli’ego stanowi plytka
z glinki garncarskiej (terre glaise) dlugosci 30—40 ctm., sze-
rokosci 20 ctm. i grubosci 1—1,5 ctm. Dolng powierzchnig
tej ptyty mickkiej i dobrze wilgotnej pokrywa gruby muslin
tej szerokosci, co elektroda, a ni goérnej powierzchni umieszcza
si¢ blaszke metalowa 5—10 ctm. dlugosci i szerokosci, potaczo-
ng z reoforami batteryi galwanicznej. Tak przygotowang ele-
ktrod¢ umieszcza si¢ na dolnym odcinku powlok brzusznych
i przykrywa si¢ serweta, ktorag pacyjentka utrzymuje rekami.
I'a elektroda, stuzaca do galwanokaustyki i galwanopunktury,
pozwala Apostoli’emu stosowaé¢ bardzo silne prady bez przy-



zegania skory i bez bolu, z wyjatkiem kobiet bardzo wraz-
liwych i historyczek, dla ktérych te r¢koczyny sa bolesne *).
Franklin 11. Martin n) stosuje jako elektrode brzuszna ptytke
metalowa w $rodku wydrazong i napelniong rozczynem soli.
Plytka ta jest obciagnigta blong zwierzgcg. P. F. Mundo ,6)
podaje do tego celu specyjalnie przygotowane gabki Inni au-
torzy, nie stosujac silnych pradoéw, positkujg si¢ elektrodami,
zwykle uzywanemi w elektroterapii.

b) Elektrody maciczne i pochwowe:

1) do faradyzacyi podwadjnej

2) do galwanokaustyki

3) do galwanopunktury.

1° Do faradyzacyi podwdjne;j:

a) elektroda maciczna podwdjna (excitateur utorin double
ou bipolaire).

) elektroda pochwowa podwojna (excitateur vaginal double
ou bipolaire).

Fig. I. Elektroda podwéjna maciczna.

a. c¢. zglebnik maciczny kauczukowy, zawierajacy w Srodkowem wydrazeniu

druty, ktore si¢ laczy z batteryja faradyczna, b. d. blaszki metalowe, opasu-

jace zglebnik kauczukowy w postaci piersScieni, polaczone z drutami + >—
w wydrazeniu zglebnika.

Fig. II. Elektroda pochwowa podwéjna.
4-

a. o. zglebnik pochwowy kauczukowy, b. d. pierScienie metalowe, opasujace
zglebnik (p. rys. I).

Te elektrody podwoédjne pomystu Apostoli’ego 1) wprowa-
dza si¢ do macicy lub pochwy i laczy si¢ z reoforami apparatu
indukcyjnego. Rozumie si¢, iz elektroda brzuszna jest zby-
teczng.

2° Do galwanokaustyki chemicznej macicznej elektroda
w postaci zglebnika, jak to przedstawia rysunek ponizej, w dol-
nej czesci izolowana ,1). Elektrode¢ t¢ wprowadza si¢ do macicy,
jak zwyczajny zglebnik.

3° Do galwanopunktury diugi troakar odpowiedniej gru-
bosci rowniez izolowany, lecz daleko wigcej, niz zglgbnik, tak
iz zaledwie koniec (1—2 ctm.) jest wolny. Taki troakar wklto-
wa si¢ do bocznego lub tylnego sklepienia pochwy, event. do



guza réwniez przez sklepienie pochwy, w miejscu nnjprzystep-
niejszem ,9).

Fig. III. Elektroda do galwanokaustyki chemicznej macicznej.

a. rekojes¢ wydrazona ze Srubka do utrzymywania zgl¢bnika na zadanej
wysokosci.
b. izolator z celluloidy ruchomy w postaci gilzy,
c. zglebnik wlasciwy platynowy.

Fig. IV. Elektroda do galwanopunktury chemicznej pochwowej.

a. rekojesé¢, b. izolator, c. troakar.

Opisawszy najwazniejsze apparaty i narzedzia, co uwaza-
tem za niezbedne w celu jasniejszego przedstawienia metody
Apostoliego, przejde obecnie do techniki rekoczynu.

Stosujac elektryczno$¢ w gynekologii, przedewszystkiem
nalezy trzymac si¢ prawidet S$cislej antyseptyki: pochwe prze-
my¢ przed rgkoczynem roztworem subliinatu lub kwasu karbo-
lowego; narzedzia jak zglebnik, troakar po kazdym rgkoczynie
i przed uzyciem trzymaé¢ w roztworze kwasu karbolowego;
narzedzia do faradyzacyi roéwniez przed uzyciem nalezycie
zdezynfekowaé. Rozumie si¢, iz rgce powinny by¢ utrzymane
w czystosci 1 przed kazdym rekoczynem za pomoca mydla
i sublimatu zdezynfekowane.

Co do samej techniki, zawsze pamigta¢ nalezy, azeby
przystgpujac do r¢koczynu wyprobowaé, czy apparat ele-
ktryczny dziata dobrze, czy narze¢dzia sg zdezynfekowane; po-
czem wprowadza si¢ odpowiednie narzedzie pod przewodnict-
wem palca (zgtebnik do faradyzacyi i galwanokaustyki) lub izo-
latora (troakar do galwanopunktury *), a nastepnie prad prze-
puszcza. Sil¢ pradu nalezy zwigksza¢ powoli, dochodzac przy
faradyzacyi do sity, jaka pacyjentka jest znie$¢ w stanie, a przy

*) Prof. Apostoli, wprowadzajac troakar do bocznego lub tylnego
sklepienia pochwy, nie uzywa wziernika, lecz, ustawiwszy pod przewodnict-
wem palca izolator w odpowiedniem miejscu, przeprowadza troakar i wklowa
w Scianke pochwy.



galwano-kaustyce i punkturze od 50—250 milliamperes. Kon-
czyc rgkoczyn, sile pradu powoli si¢ zmniejsza. Po wstrzyma-
niu pradu narze¢dzia si¢ usuwa i pochwe przemywa rozczynem
sublimatu. Nie trzymajgc si¢ powyzszych prawidel, narazamy
pacyjentke na bol zbyteczny. Posiedzenie trwa 5 — 10 minut
i powtarza si¢ co 2—3 dni, niekiedy co tydzien i w wigkszych
odstepach, co zalezy zaréwno od wskazania, jak i wrazliwosci
pacyjentki.

Przystepujac do wskazan, uprzedzi¢ muszg, iz nie we
wszystkich przypadkach elektrycznos¢ daje jednakowo dobre
rezultaty, lecz moze by¢ zawsze we wszystkich przypadkach
pomocna w mniejszym lub wigkszym stopniu.

Apostoli stosuje:

Faradyzacyja:

a) cewke o drucie grubym:

przy 1) subinvolutio uteri,

2) metritis chron, w okresie przekrwienia i wysigku,

b) cewke o drucie cienkim:

przy 3) ovarialgia (najwazniejsze wskazanie).

4) peri-et para-metritie subacuta et chronica,
5) wszelkich bdélach w miednicy w ogole, niezaleznie
od pochodzenia.

Galwanokaustyke chemiczna:

przy 6) Eudo-et-Metritis chronica (wazne wskazanie),

7) Fibro-myoma uteri (najwazniejsze wskazanie),
8) Hyperthrophia uteri,

9) Atresia cervicis (orificii ext.),

10) Dysmcnorrhoea membranacea,

11) Peri-et para-metritis chronica.

Galwanopunktur¢ chemiczna:

przy 12) Fibromyoma uteri (najwazniejsze wskazanie),

13) Phlegmone periuterinum,
14) Pelveocellulitis,
15) Haematocele 20),
16) Graviditas extra-uterina.

Wyliczylem wszystkie wskazania, jak to prof. Apostoli mi
osobiscie podaé raczyl, lecz, jak juz wspomnialem, nie we wszy-
stkich elektryczno$¢ daje rowniez dobre wyniki. Wylaczywszy
wiec wskazania, jak haematocele, para-et peri-metritis, atresia
cervicis, gdzie zastosowanie elektrycznosci wydaje mi si¢ zby-
tccznem, gdyz inne metody predzej i pewniej prowadza do ce-
lu, rowniez wskazania jak dysmcnorrhoea, graviditas extra-ute-
rinn, w ktorych prof. Apostoli rzadko swg metod¢ stosowat,
bedziemy mieli, jako najwazniejsze wskazania: do faradyzacyi—
bol jajnikéw 1 wszelkie boéle w miednicy, jakie u hysteryczek
spotykamy tak czesto, do galwanokaustyki—przewlekte zapale-
nie migzszu i1 btony $luzowej macicy i widkno-migdniaki macicy.

Co do galwanopunktury, to takowa rozni si¢ co do dziata-
nia od galwanokaustyki tein, iz dziala prgdzej i pewniej; lecz
uwazam t¢ metod¢ za zbyt bolesng, pomimo znieczulenia miej-
scowego za pomocg chlorku metylenu lub mieszaniny chloro-



formu z eterem; oprdécz tego tworzac ran¢ w sklepieniu pochwy
mozemy pacyjentke, nie trzymajac si¢ §lisle prawidet antyeep-
tyki, na jakie§ powiklanie narazi¢c. Prof. Apostoli stosuje te
metode¢ dos$¢ czgsto przewaznie przy phlegmone perintennum,
pelvercellulitis i fibromyoma uteri. W tych przypadkach mo-
zemy si¢ rowniez positkowaé galwanokaustyka z pozadanym
skutkiem. Galwanopunktur¢ radzilbym stosowaé przy bardzo
$cistem wskazaniu, w przypadkach wyjatkowych i do tego, jak
to prof. Apostoli czg¢sto czyni, naprzemian z galwanokaustyka.

Dziatanie pradu jest przewaznie objawowem ai). Faradyza-
cyja—cewka o drucie grubym i krotkim (courant dc quantitv)
dziala pobudzajaco na kurczliwo$¢ migsniowa, znosi inercyja
tkanek 1 dla tego moze by¢ z dobrym skutkiem stosowana przy
subinvolutio uteri, metritis (w okresie przekrwienia); cewka
o drucie cienkim i dlugim (bobin¢ de tension) ma dziatanie
znieczulajace, znoszac wszelkie bdle w miednicy, niezaleznie od
tego, czy te sa pochodzenia zapalnego, czy nerwowego, z tern
jednakowoz zastrzezeniem, iz takie formy jak ovarialgia moga
by¢ przez faradyzacyja zupelnie wyleczone, podczas gdy prad
faradyzacyjny na sprawe¢ zapalna nie wywiera wplywu, usuwa
tylko bdl na czas pewien 22).

Azeby to dziatanie pradu bylo pewniejszem, nalezy mieé
na uwadze nast¢pujace prawidla:

a) faradyzacyja wewnatrzmaciczna dziata daleko skutecz-
niej, niz pochwowa; te ostatnia stosowac nalezy u cig¢zarnych,
u dziewic i w ci¢zszych przypadkach =zapalenia okolo macicz-
nego,

b) posiedzenie powinno trwaé¢ 5 do 20 minut, dopdki bol
si¢ nie zmniejszy lub nie ustapi, o czem si¢ mozna przekonad,
zbadawszy pacyjentke po skonczonem posiedzeniu,

c¢) posiedzenia odbywaé nalezy codziennie, niekiedy dwa
razy dziennie,

d) przy boélu pochodzenia zapalnego stosowaé prady stabe,
powoli zwigkszajac site pradu i kontrolujac, o ile pacyjentka
takowy dobrze znosi. Przy boélu pochodzenia nerwowego site
pradu nalezy podnies¢ do maximum, chociazby to mialo by¢
bolesnem, gdyz w koncu posiedzenia nastgpuje zwykle ukoje-
nie, co pacyjentki zwykle podaja. Wyjatki, wprawdzie dosé
rzadkie, stanowia tu niektore historyczki, ktére nawet na stabe
prady sa do$¢ wrazliwe i w tych przypadkach site pradu nale-
zy zwigksza¢ do$¢ oglednie.

Gulwanokaustyka i galwanopunktura chemiczna, ktorych
nie nalezy bra¢ za jedno z galwanokaustyka termiczng przez
dzialanie chemiczne wywotuje zmiany w odzywianiu tkanek,
a tem samem ma wielkie znaczenie terapeutyczne.

Biegun dodatni (kwasny) ma dziatanie koagulacyjnc lub
hemostatyczne i tworzy blizng biala mniej lub wigcej twarda,
dla tego nalezy takowy stosowal przy cierpieniach macicy, gdzie
mamy do czynienia z przyplywem krwi, owrzodzeniem btony
$luzowej lub, co jest bardzo wazncm, z krwawieniem, a wigc
przy endometritis hac.uorrhagica, metritis w okresie przekrwié-



nia, wtoknomigsniakach macicy, powodujacych krwawienie.
Oproécz tego biegun dodatni ma dzialanie znieczulajace. Bie-
gun ujemny (zasadowy) ma dziatanie rozrzedzajace, tworzy bli-
zn¢ barwy fioletowej, migkka, rozplywajaca sig; dla tego ma
zastosowanie w przypadkach przewleklego zapalenia macicy
w okresie zwyrodnienia lub zaniku, szczegodlniej jezeli mamy
takie powiklania, jak dysmenorrhoea, lub amenorrhoea.

Sit¢ pradu mozna powoli zwigksza¢, dochodzac przy gal-
wanokaustyce od 50 do 250 m. a., przy galwanopunkturze do
50, gdyz pacyjentki nie znosza wigkszej sity pradu. Posiedze-
nia trwa¢ powinny od 5 do 10 minut i powtarzac¢ si¢ jeden,
dwa i trzy razy na tydzien, co zalezy zar6wno od wskazania,
jak i stanu chore;j.

Rezultaty sg wogdle zachgcajace: przy metritis chron, bo-
le ustepuja, macica zmniejsza si¢ z 9 lub 10 ctm. do 7; przy
wloknomigs$niakach macica zmniejsza si¢ o 73, 12 swej
wielkoséci. Apostoli nie widzial nigdy, azeby guz zniklt doszczet-
nie, twierdzi tylko, iz guz si¢ zmiejsza, i objawy jak krwawie-
nie, bole ustepujg. Ze tak jest w islocie mozemy si¢ przeko-
naé¢ nie tylko z prac Apostoli’ego i Carlet’a, ktory zebral ogrom-
ny materyjat z kliniki Apostoli’ego, lecz np. z pracy Skene-
Keith’a ,3p ktory podaje sze$¢ przypadkow wloknomigsniakow,
leczonych podtug metody Apostoli’ego, a mianowicie:

1° Fibroid od lat 12, si¢gajacy zeber. Po 5 posiedzeniach
guz si¢ zmniejszyt o '/3 czgsC.

2° Fibroid Macica 11 ctm. Po 14 posiedzeniach guz si¢
zmniejszyl; macica 9 ctm.

3° Fibroid z prawej strony macicy, si¢gajacy zeber. Po 23
posiedzeniach guz si¢ zmniejszyl o *2.

4° Fibroid od lat 20, si¢gajacy z prawej strony do pe¢pka,
z lewej wyzej. Po 23 posiedzeniach guz z prawej strony na
dwa palce powyzej tuku tonowego, z lewej dochodzi do pepka.

5° Guz siggajacy do pepka. Po 17 posiedzeniach na 5 ctm.
ponizej pepka.

6° Guz na 2,5 ctm. powyzej pepka. Po 20 posiedzeniach
guz z lewej strony znikl zupeilnie, z prawej si¢ga do pepka.

UmyS$lnie przytoczytem rezultaty Skene Keith’a, azeby
cho¢ w krotkosci wyniki metody Apostoli’ego przedstawic, tein
bardziej iz Keith stosowat t¢ metode bez wprzod powzigtej idei.

Zastosowanie elektrycznosci jest czysto empirycznem, dla
tego tez oprocz ogoélniko>vego objasnienia innego da¢ nie mo-
zemy. Zc dziatanie pradu takie, jak to wyzej podatem, ma
miejsce, o tem przekonaé si¢ mozna roéwniez z prac autorow,
ktorzy poznali lub stosowali elektryczno$¢ w gynekologii po-
dtug tej metody, a mianowicie z prac Zweifel’a at), Franklin II.
Martin’a 25), Elsasser’a 26), Skene Keith’a 27), Spencer XVells’a 24)
i innych.

Ogolne wrazenie, jakie wynies§liSmy, poznawszy blizej me-
tode prof. Apostoliego, przekonywa nas o wartosci metody,
o ile takowa bedzie umiej¢tnie stosowang. UmyS$lnie uzytem
wyrazu umiejetnie, gdyz poznanie tej spccyjalnosci gynekolo-



gicznej nie jest tak latwem, jak by to si¢ na pierwszy rzut oka
wydawaé moglo. Slusznie utrzymuje Engelmann2, iz ele-
ktryczno$¢ bywa czesto dyskredytowang w gynekologii przez
nieumiejetne uzycie narzedzi, uzycie nieodpowiedniej sily pradu
it d

Elektroterapii gynekologicznej nie nalezy uwaza¢é jako pa-
naceum przeciw chorobom kobiecym; jest-to bardzo wazny na-
bytek w naszej ubogiej terapii gynekologicznej, lecz nalezy te
metode stosowaé umiejetnie, oglednie i przy odpowiedniem
wskazaniu.

') Spencer MIS. British med. journal. 1888. May 12.

3) Tripier A. Hyperplasies conjonctives des organes contrnctilcs; de
la faradisation dans le traitement des engorgements et deviations dc 1'utd-
rus et de I’hyperthrophie prostatique 1859 (por. Annales de 1’el*ctrothora-
pic, 1863).

Leg¢onscliniques sur les maladies des fennnes. Paris 1883.

3) Cutter E. Assoc. med. amer (Congres de Chicago). 1871. (Tho-
sc de Carlet. p. 14).

Boston med. and surg. journ. 187 6. Febr. 17. Amer. journ. of. med.
scicnces 1878. July. Amer. journ. of. Obst. 1887. Febr.

4) Brown. Med.*aud surg. Rep. Philadelphia 1873. (Thoso de Car-
let p. 14).

s) Kimball G. Boston med. aud surg. journ. 1874. Jan. 29.

’ aud Cutter E. Amer. journ. of. Obst. 187 7. Jan.

6) Evcrett. Amer. journ. of. Obst. 1878. Jan.

New-York med. journ 1885. IV. 18 (ref. C. f. Gyn. 1885. N. 40).

T Aime Martin. Annales de Gyn 1879. FevrMars. Avril.

8) Cbéron. Gaz. des hop. 1879.

9) Mathelin. L’Union med. 1882 p. 127— 129.

10) Tripier A. Legons cliniques etc. p. 88— 89.

M  Apostoli G. Sur un nouveau traitement dc la métrite chroniqueet

cu particulier de Vendomdtrite par galvano-cauetique ohimique intra-utorine.
Paris 1887. p. 14.

,2) Aime Martin L c.

I3) Apostoli G. L c. p. 11 seq.

4) ’ 1. c. p. 17 seq., rowniez Sur Vemploi nouveau de la
terre glaisc eu therap. electrique Bull. gon. de therap. 1883. Dcc. 30.

,5) Franklin H. Martin. Journ. of the amcric. med. aseoc. 1887 Jan.
(ref. C. f.Gyn. 1887. N. 28).

16) P. F. Mund6. De [*%¢lectricitdo comme agent thérapeutiquo engy-
nocologie, traduit par le Dr. P. Meniere. Paris 1888. p. 10.

u) Apostoli G. 1. c. p. 16.

Carlet L. Du traitement eloctrique des tumeurs fibrenses de 1’utd-

rus (d’apres la mothode du Dr. Apostoli) Thosc. Paris 1884. p. 28.

,8) Apostoli G. 1. c. p. 63. L’Union med. 1886. Oct. 16, ct. 19.

19) n Sur un nouveau traitement & 6ctriquc de VhecmatocMe
periuterine. Archives de Tocologie. 1885. Nov.

20) Apostoli G. Bull. gén. de therap. 1888. April 30.

21) 9 Surun nouveau traitement ¢lectrique de la douleur



ovaricnne chez les hysteriqucs. Bull. gen. de ther. 1885. Juin 15. Archives
de Toeol. 1885. Juin.

22) Apostoli G. Gaz. des hop. 188G. Oct. 26. Union med. 1886.
Oct. 16 et 19. Sur un nouv. traitcin. p. 43.

23) Skcne Keitli. The treatement of fibroid tumours of the uterus by
electricity Edinb. med. journ. XXXIII p. 688 Febr.

2  Zweifel. Centr. f. Gyn. 1884. N. 50.

25) Franklin II. Martin 1 c.

2fiy Elsidsser. Beri. Klin. Woch. 1846. N. 51.

27) Skene Keith. Glasgon med. journ. 18 88. Jan. p. 82. British,
med. journ. 1887. Nov. 12, 26.

2R Spencer Wells 1. c.

20) Engelmann. Trans, of the amer. gyn. soc. p. 207. (Virchow’s
Jahresberichte 1886, II p. 568).

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

I. Medycyna wewnetrzna.

167. Prof. Oertel. Przewlekle cierpienia mi¢$nia
sercowego i ICIl leczenie. Die ChroniscJien Herzmuskel Erkran-
kungen und ihre Behandlung. Therap. Monatsliefle 5.

Istota przewlektych cierpieh migénia sercowego, jakiego
badZz pochodzenia (przerost, resp. niedostateczny, zanik, rozsze-
rzenie, zwyrodnienia), polega na zmniejszeniu si¢ sily i niedo-
stateczno$ci migsnia; choroba przebiega wsérod zawsze jednego
obrazu zaburzen w krazeniu, z temi samemi objawami i zej-
$ciem.

Pierwszem zadaniem leczenia byloby zatem osiggnaé¢ wy-
starczajaca sprawno$¢ serca, zwigkszenie massy jego mig$nia az
do przerostu wyrownawczego. Powtdre nalezaloby przyjac pod
uwage zmiany w rozkladzie krwi w rozmaitych oddziatach na-
czyniowych i sam sktad krwi. Przy ocenie prognostycznej, co
do wyniku leczenia, gléwnie trzeba si¢ kierowaé¢ rodzajem i roz-
miarami danych zaburzen w odzywianiu i powiklaniami, istnie-
jacemi obok cierpienia mig$nia sercowego.

Sposob leczenia omawianych cierpien, obmys$lany przez
autora, sktada si¢ z dwoch metod: dyjetctycznej i mechaniczno-
gimnastycznej.

Metoda dyjetetyczna ma na widoku ogdlny stan odzywia-
nia i ilo§¢ tluszczu, a z drugiej strony plyn nagromadzony
w naczyniach 1 tkankach przy pelnokrwisto§ci wodnicowej
(plethora serosa), hydremji i opuchlinie.

Co si¢ tyczy ilosci ttuszczu, to nalezy odrdézniaé nastepu-
jace przypadki:

1) Nadmiar tluszczu, peilnokrwisto§¢é z poczynajacym si¢
ubytkiem sity serca. Dyjetn: zwickszenie dowozu biatka, ograni-
czenie cial, z ktorych powstaja tluszcze, bez ograniczenia dowo-
zu plynow.



2) Otylos¢ z plethora serosa. Tu nalezy zwigkszy¢ dowoz
biatka przy ograniczeniu tluszczorodnych cial i ptynow.

3) Przypadki otylosci u osdéb starszych z hydrcmija, gdzie
zarOwno mamy zmniejszenie si¢ ilo$ci biatka jak i tluszczow.
W tych razach nalezy podnies¢ ogoélne odzywianie (dowoéz
biatka, tluszczow, weglowodow) przy ograniczeniu dowozu
plynow.

Wreszcie nalezy tu podciagna¢ przypadki ogoélnego wy-
niszczenia matokrwisto$ci, hydremji przy ktoérych rozwija si¢
slabo$¢ migsnia sercowego, jak i wogdle takie, gdzie z powodu
rozmaitych przeszkéd w krazeniu (struma, wady zastawek, wa-
dy w krazeniu plucnem) istnieja zwigkszone zapotrzebowania
sily sercowej, a ktore wioda do rozszerzenia serca.

Dla rozwoju przerostu serca nie wystarcza sam dowdz po-
karmu, dla tego potrzebng jest, podobnie jak i dla rozrostu
mieg$ni szkieletu, zwigkszona czynno$é, gimnastyka, ona to sta-
nowi tre$¢ drugiej metody Oertela.

Kazda czynno$¢ migéniowa, przy ktorej odbywa si¢ pewna
zmiana w krazeniu, moze by¢ zrodtem bodzcow ruchowych dla
serca. Jezeli w sercu zdrowem przechodza one bez szczegdl-
niejszych zjawisk, to jednak serce chore jest na nie bardzo
wrazliwem i to tem bardziej, im nizej spadla jego sita i im
wiecej z tego powodu dajag mu si¢ we znaki zwigkszone zapo-
trzebowania czynnos$ci, spowodowane zaburzeniami w krazeniu.
Najwidoczniej wystepuje to przy chodzeniu i wchodzeniu pod
gore.

Trwate powtarzanie si¢ wplywu takich bodzcow sprowa-
dza w koncu przerost mi¢snia sercowego. Za dowod tego mo-
ze stuzy¢ zjawisko przerostu serca u mieszkancoOw gor, a jeszcze
lepiej stosunek wagi serca do wagi ogdlnej ciata, spostrzegany
przez Bergmanna i Webera na zwierzetach dzikich i swojskich,
a wykazujgcy wyrazny wzrost u tych zwierzat, ktére wykony-
wajg ruchy szybkie i energiczne (Swinia 1 :2*20, krowa 1 : 193,
1 :262, cztowiek 1 : 170, 1 : 183, kon 1 : 171, 1 : 147, zajac
1 : 140, sarna 1 : 86).

Zjawiska, ktore wystepuja u czltowieka przy dluzej trwa-
jacem wchodzeniu pod gore i ktorym nalezy przypisywaé wplyw
na wzmozone odzywianie si¢ mig$nia sercowego i jego przyrost,
sg nastgpujace:

1) trwale rozszerzenie t¢tnic i zwigkszony dowoz mate-
ryjatu,

2) silne skurcze serca, gimnastyka mig$nia sercowego,
wskutek czego nastepuje zwickszone zapotrzebowanie i zuzycie
biatka, a stad tworzenie si¢ nowych pierwiastkow komorko-
wych, witokien migsnych.

Przez wchodzenie na stopniowo zwigkszajace si¢ pochyto-
$ci (0—20 stopni) mozna te wplywy umiarkowac i zastosowac
do kazdego danego osobnika.

Staraniem autora powynajdywano i pooznaczano na map-
pacli pewnych miejscowosci drogi i drozki wiadomej pochylo-



$ci, tak ze miejsca te stuzy¢ mogg za odpowiednie stacyje le-
cznicze (Terrain-Curorte).

Z innej strony A. Schott robit spostrzezenia nad za-
stosowaniem w tym samym celu gimnastyki leczniczej (w pota-
czeniu z kapielami), polegajacej na wykonywaniu ruchdéw czyn-
nych, biernych i ruchdéw z przezwyci¢zaniem pewnego oporu
(Wiederstands bewegungen). Zasada jest ta sama, jednakze zasto-
sowanie jej w praktyce nie jest zdaje si¢ tak tatwem i prostem.

Drugiem zadaniem metody mechanicznej jest wyréwnanie
zaburzen w krazeniu, przez podniesienie ci$nienia w uktadzie
tetniczym, jego wigksze wypelnienie, przy zmniejszeniu prze
petnienia w ukladzie zylnyrn. Odbywa si¢ to wskutek tego, ze
1) przy zwigkszeniu si¢ czynnos$ci serca, zwicksza si¢ ijego sila
aspiracyjna, przytem ruchy mig¢Sniowe sprzyjaja przettaczaniu
krwi do wielkich pni zylnych zwlaszcza z konczyn dolnych.
2) Przy dluzszem trwaniu wzmozonej czynnos$ci serca i podnie-
sieniu si¢ ci$nienia w te¢tnicach, nastepuje odruchowo, by¢é mo-
ze przez automatycznie poglebiony oddech, rozszerzenie tetnic
i ulatwienie odplywu z lewego serca Nastepstwem tego bedzie
wyrownanie w zawarto$ci obu uktadoéw naczyniowych. 3) Przy
tem znaczny udzial przyjmuja pluca, a wilasciwie wdechowe
rozszerzenie klatki piersiowej ze zwigkszeniem si¢ powierzchni
ptuc i ich naczyniowego koryta.

Podobny zbiér zjawisk nie moze by¢ osiggnigtym ani przez
¢wiczenie gimnastyczne, ani przy ruchach z oporem, badz to przy
udziale gimnastow, badz przyrzadéow Burlota i Megera, gldwnie
z powodu niemozebno$ci osiggnigcia trwatego automatycznego
pogtebienia oddechu.

Z zadaniem zwigkszenia sprawnos$ci ostabionego mig$nia
sercowego laczy si¢ bezposrednio staranie o zmniejszenie zada-
wanej mu pracy.

Autor zamierza osiagnaé to ostatnie przez a) zmniejszenie
dowozu ptynoéw i b) zwigkszenie wydalania ptyndw wody z ustro-
ju, co nastepuje przez podniesione pocenie si¢ (ruch, goraco,
pobudzanie skory), parowanie przez pluca, wzmozone wydziela-
nie moczu.

W koncu Oertel wspomina, ze w niektdérych cierpieniach
serca metoda jego si¢ nie nadaje (sclerosis art. coronariae cor-
dis z nastgpstwami; kompensacyjne przerosty i rozszerzenia)
i komunikuje, ze juz obecnie z odnos$nych stacyj w Meranie,
Ischlu, lieichenhall, Abazyi i innych, otrzymal relacyje wyka-
zujace dobre wyniki, a mianowicie:

1) W podzniejszych okresach stluszczenia serca bez obja-
wow stwardnienia te¢tnic, przy istnieniu zastojow, a nawet ob-
rzgkow.

2) Otrzymywano przerost wyréwnawczy przy zaburzeniach
w krazeniu, z powodu wad serca i wad w krazeniu plucnem.

3) Spostrzegano zmniejszenie si¢ rozszerzenia serca, wyni-
kajacego z ostabienia migsnia, i

4) Zmniejszenie si¢ sinicy, osiggnig¢cie rownowagi w ukta-
dzie zylnym 1 tg¢tniczym.



5) Usunigcie zaburzen ze strony ptuc, np. dusznosci.

O ile mozna liczy¢ na trwalo$é osiggnigtych w kazdym po-
szczegdlnym przypadku polepszenia dotad jeszcze nic pewne-
go nie da si¢ orzec. 0. Heioelke.

168. Prof. Dr. Lichtheim: Przewlekle cierpienia mie-
Snia sercowego I ICl1 leczenie. Die chronischen Herzmuskeler-
krankungen und ihre Behandlung. Therap. Monatshefte N. 5.

Punktem wyjs$cia zapatrywan Oertela bylo teoretyczne przy-
puszczenie, ze przy niewyrownanych wadach serca ma miejsce
naruszenie rownowagi pomigdzy iloscia wprowadzanych i wy-
dalanych z ustroju ptyndéw, ktore prowadzi do plethora hydrac-
mica. Pomijajac pytanie, o ile zwigckszenie si¢ ogdlnej ilosci
krwi wplywa na czynno$§¢ serca, nalezaloby przedewszystkiem
dowie$¢, czy przy niewyrownanych wadach serca wogdle docho-
dzi do wodnicowej krwistosci. Poszukiwania robione w tym
kierunku z polecenia autora przez Dr. Schwendte wykazaty, zc
koncentracya krwi u chorych z niewyréwnanemi wadami serca
bynajmniej nie stoi nizej normy, u chorych za§ z obrze¢kami
bywa nawet czgsto znacznie wyzsza, tak ze nie moze tu by¢é
wcale mowy o plethora hydracmica. Scisle przeprowadzone ogra-
niczenie dowozu plynéw u zdrowych podnosito przecigciowo
koncentracy¢ krwi zaledwie o 2°/e, najwyzej o 3,4%. Nie wig-
ksze wyniki otrzymano przy niewyréwnanych wadach serca.
Tym wigc sposobem wachania w ilo$ci krwi sa zbyt mate, aby,
wedtug Oertela, mogty mie¢ jakikolwiek wpltyw na czynnosé
serca.

Wicksze trudnos$ci napotyka si¢ przy teoretycznej ocenie
czgsci mechaniczno-gimnastycznej w metodzie Oertela. Ma ona
przeciwdziataé¢ nieprawidtowemu rozdziatlowi massy krwi: opréz-
nia¢ uktad zytowy a wypetniaé tetnice. Nic ulega watpliwosci, zc
ruchy migéniowe positkuja znakomicie przettaczanie krwi zylnej,
jak rowniez ruchy oddechowe sprzyjaja przeplywowi krwi przez
ptuca. Istotny pozytek zwickszony ta droga doptywu do serca,
osiggnicty bedzie jednak dopiero w takim razie, gdy serce bedzie
w stanie przepedzi¢ naplywajaca krew dalej. Wprawdzie cze-
sto§¢ uderzen serca zwigksza si¢, ale wzrasta zarazem 1 ci$nienie
krwi i zjawia si¢ w sercu chorem niebezpieczenstwo ostrego roz-
szerzenia serca, ostrego wysilenia si¢ (Ueberanstrengung), wsku-
tek silnego skurczu migénia z jednej strony i niemoznos$ci wytlo-
czenia nagromadzonej w komorce krwi z drugiej strony.

To niebezpieczenstwo budzi gléwne obawy przy stosowa-
niu mechanicznej czg¢$ci metody Oertela. Jest ono wogodle naj-
wazniejszem we wszystkich chorobach serca i moze by¢ uwa-
zane za punkt wyjscia, do rozpatrywania wspolnego wszystkich
przewleklych choréb tego narzadu, ktoére inaczej, badz to ze
strony klinicznej, badz z anatomicznej trudno potaczy¢ w je-
dng grupg.

Istnieja choroby migénia sercowego (infarkt, z nastep-
czem tworzeniem si¢ blizn, stluszczenie) ktére nie zdradzaja si¢
zadnemi klinicznemi objawami, z drugiej strony mozemy miec
caly obraz klinicznej choroby serca bez zmian w samym mig-
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$niu. Wytlumaczenie tego paradoksalnego zjawiska lezy w obe-
cno$ci lub nie rozszerzenia komorek serca. Powstawaniu za$
jego sprzyja wszystko to, co 1) zwicksza wcwnatrzsercowe ci$nie-
nie, 2) zmniejsza opornos$¢ Sciany komorki. Do pierwszej kate-
goryi naleze¢ beda, rozszerzenia serca z powodu anatomicznych
przeszkdéd w krazeniu, badz to w samem sercu, badz w ukta-
dzie obwodowym, dalej sprawy, ktoére nazywaja przerostami
z pracy (Arbeitshypertrophie), np. u mieszkancow gor, u kto-
rych autor przyjmuje rozszerzenie za zjawisko pierwotne a prze-
rost za wtorne, wyréwnawcze. Do drugiej kategoryi naleze¢
beda: a) tluszczowe zwyrodnienie serca, b) adipositas cordis,
c) przewlekle zapalenie migénia sercowego, d) zmiany mi¢s$nia
powstajace po zapaleniu osierdzia i zrostach tego z sercem,
wreszcie takze stany zmniejszenia oporno$ci $ciany serca, przy
ktorych dotad nie wykryto widocznych zmian anatonicznych,
np. po ostrych zakaznych chorobach, pod wplywem bodZcow
nerwowych, strachu, przygnebienia, powstajace, by¢ moze, wsku-
tek wadliwego rozdziatu krwi i ztego odzywiania migénia.

Opornos¢ migénia wobec rozmaitego rodzaju przeszkod nie
bywa zawsze jednakowa; istnieja roznice osobnicze; by¢ moze
ze pewna role graja tu i warunki dziedziczne.

Nieco odrgbne stanowisko w szeregu omawianych chordob
zajmuje przerost serca, u ludzi naduzywajacych w jedzeniu i pi-
ciu (wyskoku), przy jednoczesnym braku ruchu. Obok tego
zwykle u takich ludzi spotykamy otytos¢ ogdlng, otluszczenie ser-
ca, nieraz i wezesne zwyrodnienie t¢tnic. Objasniano taki przerost
pcinokrwistoscia i wynikajaca ztad zwiekszong czynno$cig ser-
ca. Autor sadzi, wobec brakéw dowodu dla istnienia petno-
krwisto$ci, ze zapewne przyczyny nalezy szuka¢ w niedostate-
czncm odzywianiu migénia sercowego i wadliwym rozkladzie
krwi, warunkowanym przez nawykowe czynnoSciowe przekrwie-
nie naczyn brzusznych.

Ostatecznie wigc, glownem niebezpieczenstwem w choro-
bach serca stanowi mozno$¢ ostrego rozszerzania serca a obawa
ta nasuwa si¢ przy mechanicznej czg¢sci metody Oertela. Co
prawda sam juz autor mowi, ze w miar¢ przyzwyczajenia do
wchodzenia pod gore, cisnienie tetnic stopniowo si¢ zmniejsza
i spada w koncu do normy, wskutek wyroéwnawczego rozszerzania
tetnic. Za dowod ostatniego, Oertel wykazuje rozszerzanie si¢
tetnicy skroniowej, dowiedzione pomiarami.

Wedtug Liclitheima nie moze to by¢ dowodem rozszerze-
nia ogolnego tetnic, ktére by nie licowato z podniesieniem ci$nien.
Jasnem jest rozszerzenie tetnic doprowadzajacych krew do
czynnych migéni i skory. Podniesienie za$ ci$nienia krwi $wiad-
czy, ze rOwnoczesnie mamy naczynioruchowe zwe¢zenie pozosta-
tych naczyn ciata, ktore nalezy uwaza¢ za wynik wzmozonego
wytwarzania kwasu weglowego przez prace migSniowa. Ilosé
kwasu weglowego, wedlug nowszych poszukiwan Krenechera
Chendlera, nie jest prosta funkcya uskutecznionej pracy, a jest
wielko$cig zmienng przy niezmiennej pracy 1 zalezy od stopnia
zuzytego wysitku innerwacyi.



Wysitek ten za$ takze nie jest stalym, a przy wprawie
moze si¢ zmniejszaé, pomimo ze ilo§¢ wykonanej pracy pozosta-
je ta samg; odpowiednio do tego zmniejsza si¢ i ilo§¢ wytwarza-
nego kw. weglowego. To moze sluzy¢ za objasnienie, dla czego
przy przyzwyczajeniu si¢ do wchodzenia na gory, stopniowo
zmniejsza si¢ ci$nienie krwi, podczas gdy przez bezposrednie
masowanie zyl, przy chodzeniu nast¢puje opréznianie si¢ uktadu
zylnego.

Ten punkt widzenia wskazuje nam miar¢ do osadzenia
niebezpieczenstwa, z jakiem polaczona jest omawiana metoda.
Jest nia duszno$¢, ktéra powinna w danym przypadku by¢
przeciwwskazaniem dlajej zastosowania, resp. ostrzedz, zo nalezy
dalsze stosowanie metody tej przerwac.

Po tej teoretycznej krytyce autor przechodzi do strony
praktycznej Oertelowskiej metody, zaznaczajac, ze strona ta moze
by¢ oceniona tylko w praktyce. Wyliczanie pojedynczych przy-
padkoéw nie prowadzi do celu, ze wzgl¢gdu na trudnos§é oceny
wszystkich warunkéw danego przypadku. Autor stosowat ja
w szpitalu i przyszedt do przekonania, ze daje ona wyniki rzad-
ko tak wydatne jak w praktyce prywatnej. Niepowodzenia
te zaleza nietyle od niemozno$ci S$cistego przeprowadzenia me-
tody, jak od braku odpowiednich przypadkow, najwdzigczniej-
szemi za$ s3 mianowicie cierpienia serca u oséb duzo jedzacych
i pijacych przy matym ruchu. W innych przypadkach wyniki
nie sa dobre. Z niektorych czynnikow metody wszelako mozna
ciagnaé korzysci: tak powstrzymywanie dowozu plyndéw jest
nieraz nieocenionym S$rodkiem dla zmniejszenia obrz¢kéw, i L.
nieraz widzial wtedy zwigkszanie si¢ iloSci moczu; jednak nie
stale. Autor objasnia sobie to zjawisko tak, ze wessane z prze-
sigku do krwi sole dziataja moczopegdnie; by¢ tez moze, ze obrze-
kowy stan nerek jest przeszkoda w wydzielaniu si¢ moczu,
po usunigciu ktéorego czynnos$¢ narzadu moze iS¢ sprawniej.
W podobny sposdb moze wzmacnia si¢ i dziatalno$é serca.

Z drugiej strony za to autor, spostrzegal nieraz ze ucho-
rych ze znacznemi zaburzeniami w krazeniu bedacych na dyje
cie Oertela latwo zjawia si¢ zapas$c.

W cig¢zkich przypadkach zaburzen w wyrdéwnaniu metode
Oertela zawsze powinno poprzedzaé leczenie zwykte; dopiero
po usunig¢ciu obrz¢gké6w mozna ja bedzie zastosowac.

XVogoéle zastuga Oertela polega wlasciwie na tern, ze obe-
cnie chorym z wyréwnanemi wadami w krazeniu nie zalecamy
juz bczwglednego spokoju, ale pozwalamy na ruch, umiarko-
wany 1 systematyczny.

Nie zastapi jednak metoda Oerleta dotychczasowego le-
czenia choréb serca (digitalis, strophantus, coffeina it. d.), ktore
pozostanie zawsze na dawnem miejscu. XV okresie nalezytego wy-
réwnania, §rodki lekarskie sa zbyteczne, i tu tylko mozna sto-
sowa¢ metody dietetyczno-meclianiczne Oertela, zawsze jednak
z umiarkowaniem 1 ostroznoscig. 0. llewelke.

169. Prof. v. Bamberger. O zastosowaniu metody
Oertela przy wadach zastawek serca. Ueber die Anwend.



barheit der Oertelschen Heilmethode bei Klappenfehlern des Herzens
(Wien. KI. Wochenschrift JI1 ).

Autor wystgpuje przeciw zasadniczemu pojeciu Oertela,
a zarazem glownemu wskazaniu do zastosowania cz¢éci dyjc-
tetyczncj jego metody—hydremicznej pletorze u chorych ser-
cowych.

Wady zastawek serca powodujg, nieprawidtowy podziat
krwi, ale nie wplywaja na jej sktad. Chyba posrednio przez
niewtasciwe odzywianie narzadéw krwiotwoérczych. Poniewaz
sprawy ostatnie sg jeszcze zupelnie niezbadane, przeto rozjasnié
omawiane pytanie mozna chyba na drodze bezposredniego ba-
dania krwi. (Oertel sam podobnych badan nie przeprowadzat,
a o wodnistosci krwi, sadzi tylko na podstawie zmniejszania si¢
ilosci moczu i sktonnos$ci do przesiekdw, co nie jest wystarcza-
jacem). W tym celu autor polecit swemu asystentowi dr. ICo-
vacs zbada¢ krew u chorych z wadami serca, odno$nie jej gesto-
$ci, zawarto$ci hemoglobiny, ilosci ciatek czerwonych. Zbadano
31 os6b, a z dotaczonej tablicy okazuje si¢, ze 1) w okresie
wyrownania i w poczatkach zaburzen w wyrownaniu Kkrew
przedstawia sktad zupeilie prawidtowy, albo tez nieco zmie-
niony, ale zaleznie od warunkéw zyciowych, konstytucyjnych.

2) W okresie zaburzeniaw wyréwnaniu znajdujemy zagesz-
czenie krwi i1 to tem wigksze im znaczniejszym jest zastdj zyl-
ny i im wigksze sg przesigki.

W obec tego Bamberger uwaza powstrzymywanie dowozu
ptynéw u chorych sercowych za zbyteczne, chyba li tylko na-
lezy si¢ ucieka¢ don u osob naduzywajacych pod tym wzgledem,
przyzwyczajonych pi¢ duzo.

Co si¢ tyczy czgSci mechanicznej metody Oertela, to
w stanach ostabienia serca, otluszczenia i poczatkowego zwy-
rodnienia tluszczowego migénia, a takze przy rozszerzeniach
u osob obficie jedzacych i pijacych a mato uzywajacych ruchu,
i po ciezkich chorobach, ma ona stuszne wskazanie i byta
zdawna stosowang, chociaz nie systematycznie i nie przy takich
cigzkich objawach, jak to zaczal robi¢ Oertel. To jednak co
dobrem jest odnos$nie serca slabego i niewprawionego nie mo-
ze si¢ stosowac do serca chorego. Tu zawsze pozostanie w swem
prawie dawna i instyktownie nawet reguta odczuwana, szczg-
dzenia organu. Przy wadach zastawek za$§ serce jest chorem,
ewent. sktonnem do nowego zachorowania. Przytem rézne spra-
wy zapalne, ktorej badz z warstw serca, przebiegaja tak skry-
cie 1 wsrad tak ciemnych objawow, ze wykluczy¢ ich obecnos$ci
napewno nie mozna.

Podtug Oertela gimnastyka sercowa ma by¢ stosowana,
jezeli wyréwnanie badZz nie nastapilo w dostatecznym stopniu,
badz tez zostalo naruszonem. Tymczasem rozmiarem swoim
odpowiada ono zawsze stopniowi potrzeby, jezeli tylko miejsco-
we lub ogdélne sprawy nie stang temu na przeszkodzie (zrosty
z osierdziem, sclerosis art. coronariae, zgrzybiato$¢ i t. p.).
Jezeli za$§ istniejace juz wyrdwnanie rozstraja si¢, to powodem
tego sg zmiany w mig¢éniu albo w unerwieniu jego, wskutek



wyczerpania nadmierna, pracg. Jakze wobec tego jeszcze wicksze
zapotrzebowanie tej pracy, a takiem bedzie wchodzenie pod goé-
r¢e—gimnastyka sercowa, ma by¢ czynnikiem leczacym.

Lezy w tern duzy przedzial migdzy teoryja i praktyka,
ktora moze nadmierne wymaganie pierwszej sprowadzi¢ do
umiarkowanych rozmiarow zwyktego spaceru, ruchu poziomego.
Taki za§ daje wprawdzie pewne korzysci, ale nie moze by¢
nazywany gimnastyka serca. Nie jest to =zreszta rzecza nowa,
bo oddnwna wiemy, ze ruch jest znakomita podpora krazenia,
i jako taka, byl =zalecany przy wadach serca z nieznacznemi
zaburzeniami w wyrownaniu, zawsze z wielka ostroznoscia
(jak to mowi i sam Oertel) i pamiegtajac, ze oczekiwane korzysci
nie stoja w zadnym stosunku do mozliwego niebezpieczenstwa.

0. Hewelke.

170. Dr. R. Hausmann i Dr. Mazegger. O metodzie
Oertcla, jej granicach i wlasciwem zastosowaniu. Ueber
das QOevtelsche Heilverfahren, dessen Begrenzung und richtige Anwen-
dung. Deut. Med. Wochen. 14.

Metoda Oertela leczenia choréb serca, polegajaca w gtow-
nych zarysach na ograniczeniu dowozu plyndéw i metodycznym
ruchu—dgzacym do wzmocnienia mig$nia sercowego, zwlaszcza
tak jak ja przedstawialo pierwsze wydanie dzieta tego, wywo-
tata najsprzeczniejsze zdania. Z biegiem czasu sam autor jak
rowniez i inni lekarze ograniczyli jej bezwzglednos$é, jak tego
chciat poczatkowo Oertel, postawili §ciSlejsze wskazania i prze-
ciwwskazania, i, przyznawszy jej nalezne znaczenie postepu w le-
cznictwie chordob serca, okreslili jej stosunek do dotychczaso-
wej terapii tych cierpien. Na tem stanowisku stojg tez i wspo-
mnieni w nagtowku autorowie.

Przedewszystkiem wigc metoda ta nie moze by¢ stosowana
w ostrych, zapalnych sprawach wymagajacych $rodkéw o dzia-
taniu szybkiem i energicznem. Podobniez i w tych przypadkach,
ktore Leyden nazywa wysileniem si¢ serca (Ueberanstrcngung),
sam Oertel poleca, przynajmniej dopoki serce nie przezwyciezy
bezposrednich nastgpstw insu ltu, spokoj i naparstnice.

Lecz nictylko cala metoda, ale i jej poszczegdlne czgsci
moga znajdywac niekiedy przeciwwskazania; mianowicie raz nie
moze by¢ zastosowana czg¢s¢ dyjet tyczna, innym razem czg$é
mechaniczno-gimnastyczna.

W ostatnim czasie Oertel opréocz wymienionych postaci
chorobowych widzi przeciwskazanie dla swej metody w przy-
padkach niedostatecznosci migé$nia sercowego przy niedostatecz-
nem wyrdéwnaniu; przy sklerozie tetnic wiencowych, przy cho-
robie Brighta; Hausmann i M. dodaja tu jeszcze neurastenikow.

Pierwszorzednej wagi pytaniem jest w omawianej meto-
dzie, kiedy trzeba i mozna ogranicza¢ dowoz plynow. Wedtlug
Oertela w przypadkach nadajgcych si¢ do leczenia jego metoda
ma miejsce zwigkszony dopltyw do serca przy zmniejszonym od-
plywie. Takie zniesienie rownowagi hydrostatycznej rozwija sig¢
stopniowo 1 moze dojs¢ do wysokiego stopnia. Zwigkszenie ci-
$nienia i zastdj w uktadzie zylnym powstajacy na drodze czy-



sto mechanicznej, powinien by¢ tez t3, sama droga usuwanym’
a mianowicie przez zmniejszanie ilo$ci plynu, ktéry musi by¢
przerzuconym przez serce z ukladu zylnego do te¢tniczego, osia-
gnacé si¢ to daje pocze$ci przez ograniczenie dowozu plyndw.
Wykonanie tego nie moze by¢ jednak objetem jakim$ szablo-
nem, a powinno by¢ miarkowane stosownie do rozmiaréw cho-
rego, do rodzaju i stopnia cierpienia, nalezy tu uwzgledniaé przy-
zwyczajenia chorego, a nawet i por¢ roku, resp. dzienng cie-
plote.

Zmniejszanie ilosci pltynow powinno si¢ uskutecznia¢ po-
woli i nalezy ja normowaé¢ wedlug ilosci dobowej moczu, tak
aby data si¢ w koncu osiggnaé przewyzka w ilosciach wydala-
nych nad wprowadzonemi.

Znaczenie i dobre skutki §cistej mlecznej dyjety (ilosc
mleka na dob¢ nic powinna przechodzi¢ 24 godzinnej ilo$ci mo-
czu, Schnantert, Karell) moga by¢ objasnione po prostu ogra-
niczeniem dowozu plynow.

Przy okre$leniu w dyjccie wzajemnego stosunku weglo-
wodoru, tluszczu i bialka nalezy bra¢ $ciS§le pod uwage stan
odzywienia chorego i pamigta¢ o zaleznosci sktadnikoéw biatko-
wych ciata od tluszczowych. Przez zbyt szybkie i mocne od-
tluszczenie sprowadza si¢ czesto stan nerwowego rozstroju.

Co sig tyczy czg$ci mechaniczno-gimnastycznej i wchodze-
nia pod gorg, to oprécz wspomnianego wysilenia migdnia serco-
wego nie powinno si¢ jej zaleca¢ przy niedostatecznie wyrow-
nanych wadach zastawek serca, niedostatecznym przeroscie po
niedawnem zapaleniu wsierdzia, cierpieniach mig¢énia sercowego,
po chorobach zakaznych (tyfus), przy posunietej sklerozie tet-
nic wiencowych serca, wreszcie przy rozlegtem ogolneui zwy-
rodnieniu t¢tnic i przy chorobie Brighta. Hausmann i M. zali-
czajg tu jeszcze przypadki nie wchodzace do powyzszych kate-
goryj, w ktorych na razie nie mozna zacza¢ leczenia mechani-
cznego. W jednych trzeba je poprzedzi¢ redukcyja plynow:
przy obrzgkach, zastojach, w innych zdarza si¢ takie ostabienie
ogblne, przyzwyczajenie do bezwzglgdnego spokoju, ze wszelkie
ruchy moga by¢ rozpoczgte tylko z najwigksza ostroznos$cia.
Wplyw tej czgSci metody Oertela uwydatnia si¢: zrazu zwig-
kszeniem ci$nienia krwi, rozszerzeniem naczyn, zmniejszeniem
napigcia $cian tgtnic i zwickszeniem si¢ objetosci krwi w ukta-
dzie tetniczym; to wszystko sprowadza wyrdwnanie cidnienia,
ktore wreszcie przez zmniejszony dowdz pltyndéw i zwickszone
parowanie przez skore¢ i pluca zostaje znizonem.

Przy dtuzszem stosowaniu metody, napigcie naczyn zniza
si¢ stale, tetnice napetniaja si¢ lepiej, a zyly pozbywaja si¢ nad-
miaru krwi.

Wchodzenie pod goére powinno by¢ zaniechanem, jezeli
tetno staje si¢ malem, pustem, nieprawidlowym, dusznos$¢ si¢
zwigksza i zjawia si¢ sinica. Wchodzenia na gory nigdy nie
moze zastgpi¢ wchodzenie na schody, gdzie pochytos¢ wynosi do
45°, podczas gdy nie powinna przekraczaé¢ 5—20°.

Autorzy koncza mvaga, ze kuracyja Oertelowska powinna



by¢ przeprowadzang w specyjalnych miejscowosciach, gdzie ist-
nieja odpowiednio urzadzone drogi i t. p., a dla niektérych
przypadkéw przydaly by sie Scisle zaklady, podobnie jak dla
chorych na pluca i t. p. o. I

171. Dr. Med. F. Grob. Ueber Bradycardie. (Deutsch.
Arch.f. Klin, Med. B. 42, II. 6, 1888).

W Zurichskiej Klinice medycznej zwrécono ostatnicmi cza-
sy uwage na przypadki powolnego tetna (Bradycardia) z oso-
bliwymi objawami.

Owa Bradycardia ma, po wigkszej czeSci charakter symp-
tomatyczny (93 na 100 spostrzezonych przypadkéw), niekiedy
bywa fizyjologicznego pochodzenia (6 na 100), a najrzadziej
wystepuje samoistnie (1 na 100).

Fizyjologiczna Bradycardia, zdaniem autora,
zalezy od indywidualnos$ci i daje si¢ czasami zauwazy¢: 1) u zu-
pelnie zdrowych oséb pojedynczych, jakotez calych rodzin, 2)
u poloznic (puls waha si¢ pomiedzy 41 a 60), co, podlug Blot’a
i Olshausen’a, pochodzi wskutek nienormalnej zawartoS$ci tlusz-
czu we krwi zaleznie od stluszczcnia mieSnia macicy, i nako-
nicc 3) u poszczacych. [Puls zwalnia si¢ zrana (p.= 69) ku po-
ludniu (p.= 50), poczem troche si¢ podnosi (p.= 53), azeby ku
wieczorowi znowu opas¢].

Idiopatyczna Br. jestto wyrazenie czystej neurozy
(Kosenstein). Puls czasami dochodzi do 20, lecz szybki ruch
pacyjenta wywoluje przySpieszenie bicia serca do 120 — 140.
Podobne zjawisko daje si¢ zauwazyé po zbyt wiclkiem uzyciu
tytoniu (Wallin), mocnej kawy, przy znacznych wyciencze-
niach, pod wplywem silnego bélu, albo nerwowego wstrzgsnie-
nia. Pochodzi to, zdaniem autora, od anaemii moézgu.

Symptomatyczna Br. daje sie zauwazyé najczeSciej
przy goSccu stawowym, w chorobach apparatu krwionos$nego,
kanalu pokarmowego i systematu nerwowego, przy chorobach
chronicznych infekcyjnych i ustrojowych i, nareszcie, podczas
rekonwalescencyi po przebytych ostrych goraczkowych choro-
bach.

Brad. przy gofSccu stawowym jest po wiekszej
czeSci, skutkiem czynnika reumatycznego, niszczacego blony
surowicze serca (osierdzie lub wsierdzie), lub sam migsien, albo
nareszcie nerwowe elementa serca, (gdzie nie mozna konstato-
wa¢é zapalenia osierdzia lub wsierdzia).

Br. przy chor. narzgadu krwiono$Snego jest zja-
wiskiem b. rzadkiem i zdarza sie¢ szczegoélnie przy tluszczowem
zwyrodnieniu serca, ktore przestaje reagowaé¢ na pobudzanie
nerwowe (Peter). Przy znacznem stluszczeniu serca puls nie-
kiedy opada do 20 — 10, a nawet do 8 uderzen na minute
(Friedreich). Podobne zwolnienie pulsu u oséb 50—60 lat ma-
jacych ze znacznem otluszczeniem ogélnem (Lipomatosis) spo-
strzezone zostalo przez Kisch’a, ktéry twierdzi, iz pochodzi ono
wskutek zapalenia miazdzycowego tetnic wiencowych (arterio
sclerosis aa. coron. cordis).

Br. przy chorobach oSrodkéw nerwowych



zalezna jest od podraznienia n. vagi i zjawia si¢ przy proce-
sach zapalnych bton moézgowych. (Na 18 przypadkéw Mening.
tuberc. byto 2 przypadki z Br), przy krwiotocznem zapaleniu
opony twardej (Pachym. haemorrhag.). (Spostrzezono raz je-,
den Br. przy zgorzeli ograniczonej (nccrosis circumscr.) tylne-
go platu mézgu wskutek zatoru (embolia); nast¢pnie przy cigz-
kich formach mocznicy (uraemia). Brad. wskutek nienormal-
nego sktadu krwi; w poczatku udaru (apoplexia cerebri); na-
reszcie przy guzach (tumores) moézgowych, szczegdlnie przy
uciskach wywieranych na rdzen przedtuzony. Uraz Iub
nadwerg¢zenie rdzenia w gornej czesci kregostupu wskutek zta-
mania kregéw szyjowych bywa takze nieraz powodem Brady-
cardii.

Co si¢ tyczy Br. przy chor. nerw. obwodowy ch,
to spostrzezono ja u cierpigcych na nerwobol kulszowy (Ischias)
(3 przypadki); jest ona w tym razie prawdopodobnie odrucho-
wego pochodzenia; dalej przy procesach chorobowych nerwow
serca; nareszcie przy chorobie Basedowa, ktora to choroba znaj-
duje si¢ w zwiazku z uktadem sympatycznym.

Br. przy chor. kanatu pokarmowego pochodzi
w drodze odruchowej przy t. z. indigestiach, przy excessus in
Baccho, przy raku lub wrzodzie zotadka; przy dlugotrwalej
obstrukcyi, bedacej w zwiagzku z kolataniem serca (palpit. cor-
dis); przy zottaczce (prawdopodobnie wskutek dziatania zélci na
nerwy serca)

Br. przy chron. chor. infekcyjnych iustro-
jowych pozostaje w $cistym zwigzku z dang chorobg i znika
jednoczesnie ze zniknigciem ostatniej. Br. przy anaemii zalezy
od niedostatecznego odzywiania mozgu.

Br. podczas rekonwalescencyipo przebytych
ostrych goragczkowych chorobach zdarza si¢ najczg¢Sciej po ty-
fusie brzusznym, ci¢zkim 1 niepowiklanym; nast¢pnie po
tyfusie plamistym, zapaleniu ptuc wtoknikowem (pneum. fibri-
nosa), ro6zy, btonicy i odrze. W b. rzadkich przypadkach zda-
rza si¢, iz podczas goraczkowej choroby puls zwalnia si¢ zna-
cznie (do 50), azeby z poczatkiem rekonwalescencyi znowu si¢
przyspieszy¢). Co do przyczyny zwolnienia pulsu podczas re-
konwalescencyi — zdania nie s3 zgodne: podiug RosenthaVa —
anaemia; podiug innych—uszkodzenie nerwow serca przez obie-
gajace we krwi zarazki infekcyjne, albo tez wskutek ostabienia
migé$nia sercowego po jego nadwerezeniu podczas dlugotrwatej
goraczki.

Reasumujac wyzej przytoczone szczegdly, autor przychodzi
do wniosku, iz

a) Bradycardia wystepuje niekiedy, jako samoistna nerwi-
ca serca i bywa krotko lub dlugotrwajaca;

b) Br. wystepuje czesto z symptomatami ostabienia, nud-
nosci, form padaczkowych i apoplektycznych, zawrotu gltowy etc.

c) Br. towarzyszy czgsto go$écowi stawowemu;

d) mezczyzni sktonniejsi sa do Bradycardii, a zwlaszcza

ej we wieku od 20—40 lat. O. Maiison.



172. Prof. Dr. E. scuwimmer. 0 leczniczej wartoS$ci
rozy przy réznych chorobach. Ueber den Heiimrth des Ery-
sipels bei verschiedenen Krankheitsformen. (Wien. Med. Presse N. N.
14, 15 i 16).

Zadziwiajacy wptyw leczniczy rézy w przebiegu ciezkich
a zlosliwych cierpien, powiktanych ta choroba, niejednokrotnie
zwracal na siebie uwage lekarzy. Zdania jednak nie s3 zgodne:
wielu lekarzy z niedowierzaniem wyraza si¢ o tym wplywie;
inni za$ (Lussana, Champouillon, Biedert) opisujg niecomal cu-
da .W kazdym razie natg¢zenie rézy zdaje si¢ mieé istotne zna-
czenie: w opisanych przez powyzszych autorow przypadkach ze
skutkiem pomyS$lnym, towarzyszyly rozy cigzkie ogdlne jako tez
miejscowe objawy; gdy tymczasem w przypadkach ¢ ujemnym
rezultatem wiklajaca je réza przebiegata z objawami umiarko-
wanymi.

Roéza wystapuje czeéciej jako samoistne cierpienie, anizeli
jako komplikacyja, co jest tem dziwniejsze, ze istniejace juz
choroby skory (do ktorych przyltacza si¢ r6za) stanowia wszakze
droge (Eingangspforte), ktéoredy moze przenika¢ =zarazek in-
fekcyjny.

Samoistnie pojawiajaca si¢ roéza, zdaniem autora, w 0so-
bliwych tylko przypadkach sprowadza niepomyS$lne zajScie, gdy
tymczasem ro6z¢ pojawiajaca si¢, jako powiktanie, mozna uwa-
za¢ za czynnik, juzto leczniczy, juzto zgubny nietylko w cho-
robach miejscowych, lecz nawet i ogoélnych, z posrdéd ktérych
pierwsze miejsce zajmuje przymiot. Francuscy lekarze po wig-
kszej cze$ci osSwiadczyli si¢ za wartoscig leczniczg rézy w przy-
miocie (Sabalier, Ricord, Mauriac i wielu innych); za$ Schuster
z Akwizgranu, rozbierajac t¢ kwestyje podczas zebrania leka-
rzy 1 przyrodnikow w r. 1886, przyszedt do wniosku, ze dla
przymiotu réza wecale nie jest tak pomys$lnem powiktaniem, jak
mniemano, gdy tymczasem leczniczy jej wptyw na wilka i inne
choroby jest oczywisty.

E. Schwimmer zgromadzit wlasne w tym przedmiocie spo-
strzezenia i skonstatowal, ze towarzyszgca rdzy gorgczka ma
wielki, lecz nie bezwarunkowy, wplyw na proces syfilityczny:
niektore postacie (Knotenbildungen u. Geschwiirsprocesse) ule-
galy inwolucyi i calkowitemu wessaniu, resp. zabliZnieniu; gdy
tymczasem inne (Syphilit. Exanthem.), zagoiwszy si¢ w bardzo
krotkim czasie i zniklszy zupelnie na czas pewien, pokazywaty
si¢ pOzniej znowu.

Podobne spostrzezenia robili Deahne i Pick.

Procz przymiotu leczniczemu wplywowi rozy podlegaja
takze inne ogdlne choroby. Zauwazyli to juz dawniejsi leka-
rze. Klein pisat w roku 1753 co nastgpuje: ,,Erysipelas solvit
Asthmam, Epilepsiam, Uolicam maxime convulsivam.“ Z podz-
niejszych Sabatier, Cazenave, Biett i Bayer, a ostatnicmi czasy
wielu dermatologdéw jest tego mniemania, iz choroby skorne
(Eczema, Psoriasis, Lupus etc.), znikajg dzicki powiklaniu réza.
Za§ Schwimmer, na mocy wlasnych obserwacyj dilugoletnich,
zaprzecza tym ostatnim; jego zdaniem réza shuzy tylko jako



rcvulsivum, jak to mialo miejsce w przypadku dtugotrwajacego
obustronnego zapalenia jader i przyjadrza.

Zadziwiajacy wplyw leczniczy okazuje réza, gdy si¢ przy-
tacza do bezksztaltnych nowotworow, za dowod czego moze
stuzy¢ przypadek wyleczenia znacznie rozprzestrzenionego bli-
znowca dzigki przylaczeniu si¢ rézy. Zadne chirurgiczne po-
srednictwo, z najpomys$lniejszym nawet skutkiem, nie sprowa-
dzito by polepszenia z tak nieznacznem oszpeceniem, jak w da-
nym przypadku. Niemniej szczegdlny rezultat przedstawia przy-
padek w wysokim stopniu rozwinigtego gruczolaka limfatyczne-
go w okolicy szyi i rezorbcyja tegoz spowodawana przez roze.

Resumujac podane szczegoély, autor przychodzi do wnio-
sku, ze:

a) W przypadkach, gdzie zapalenie skory jest bardzo zna-
cznem, a towarzyszaca goraczka bardzo wysokg, nastepuje zmia-
na w chorobach miejscowych,

b) Z choréb ogdlnych — przymiot daje si¢ niekiedy chwi-
lowo tylko usunaé,

¢) Oprocz raka i migsaka, tagodne nowotwory podpadaja
takze pod wplyw rozy z pomyslnym rezultatem.

Co do momentéw bezwarunkowo skutkujacych, nic pewne-
go twierdzi¢ nie mozna; nie wiadomo bowiem, czy polegaja one
na dziatalno$ci kokkow rozy, czy na reakcyi, wywolanej przez
gorgczke, czy nareszcie na lacznem dziataniu obydwoéch czyn-
nikow.

Ze rozpatrywaé tu nalezy nie sama tylko budowe patolo-
gicznej tkanki, uczy do$wiadczenie: twarda tkanka bliZznowcow
ginie; a daleko migksze i wigcej soczyste pierwiastki wilka zo-
stajg bez zmiany. Gdy tymczasem =z drugiej strony ulegaja
rozy pierwiastki raka 1 migsaka, ktore, podtug histologicz-
nej swej budowy, tak samo sg migkkiemi. O. Manson.

II. Farmakologija.

173. Prof. R. Lepine. O dzialaniu ,,wsteczncm* lekow
przeciwgoraczkowych. (De l’action ,.contraire“ ou paradoxale
des médicaments antipyrctiques. Semeine Mdédicale Nr. 13. 1888).

Chociaz nadzwyczaj rzadko, zdarza si¢ jednak, ze po uzy-
ciu lekow przeciwgoraczkowych np. chininy, salicylanu sodu,
antipyryny etc., nast¢puja dreszcze z nastgpczem podniesieniem
cieploty; objawowi temu nadane miano ,dzialania wstecznego
lekow.*

Prof. Leichtenstcrn widzial dwa razy po uzyciu dwoch
gramo6w chininy znaczne podwyzszenie cieptoty. Pierwszy przy-
padek zauwazyt u chlopca chorego na dur, drugi podczas
przebiegu ostrej gruzlicy. U tego ostatniego chorego, kazde
zadanie chininy podczas réznych godzin dnia sprowadzato za-
wsze silne dreszcze i podwyzszenie cieptoty. Po =zaniechaniu



uzycia chininy cieplota bylta ciggle podniesiona umiarkowanie.
(Deutsche Medic. Wochensch. 87 p. 849).

Pozniej Dr. Merkel podal nastgpna obserwacyje. Osoba
30-letnia z powodu obrz¢ku $ledziony wzigta 20 centygramow
chlorku chininy. Po uptywie godziny oprécz ogdédlnego osta-
bienia nastapily dreszcze z podniesieniem cieploty do 40,3. Na-
stepnie cieptota spadta do 38,4 przy czem skora byla zupeinie
sucha. Osoba ta nastepnego dnia czula si¢ zdrowg i wzigta
znowu 30 centygr. chininy—po uplywie dwoch godzin objawy
pojawity si¢ tez same—cieptota dosiggta do 39,9. Po dwoéch
dniach pauzy osoba ta znowu zazyla proszek chininy i cie-
ptota po niespelna dwoch godzinach dosiggneta 40,2 w kiszce
odchodowej (Deutsche Archiv. B. 38 P. 356). M. Herrlich
widzial u osoby podlegtej zakazeniu malarycznemu po uzyciu
1 grammu chininy podobne objawy. Chory ten przyszedl do
siebie, lecz nawet po uzyciu malenkich dawek chininy (10 cen-
tyg) miewal zawsze nieznaczne podniesienie cieptoty i dreszcze.
Znany podroznik Niemiecki Nachtigal po uzyciu chininy za-
wsze podlegal paroksyzmowi podniesienia cieploty i dreszczy
tak ze si¢ uciekatl do tego s$rodka tylko w ostatecznoSci.

Autor (L¢épine) widziatl bardzo niedawno nast¢pny przy-
padek:

Mtody cztowiek nabawil si¢ podczas bytnosci w Algierze
zakazenia malarycznego, ktéore po powrocie do Francyi przeja-
wiato si¢ w napadach febrycznych o nieregularnym przebie-
gu. Oprocz tego chory po wstapieniu na oddziat prof. Lepin’a
zachorowal na broncho-pneumonia disseminata. Cieptota do-
chodzita do 38,8. Choremu byta przepisywana china w da-
wkach do 1 gramma, lecz nigdy po jej uzyciu cieptota nie opa-
data, a przeciwnie podnosila si¢ o kilka dziesi¢tnych stopnia,
a nawet raz doszta 40°. Przeciwnie, antipiryna u tego chorego
sprowadzata cieptot¢ do normalnego poziomu.

Chory ten umart; przy sekcyi opréocz rozsianych ognisk
bronchopneumonii znaleziono zmiany w $ledzionie, waga ktorej
doszta do 1320 grammow. Kultury .z czasteczek tkanki $ledziony
przeprowadzone przez dr. Roux daly kolonije Streptococci.

Przechodzac do antipyriny:

Laache (Centralblatt fur. KI. Med. 1886 p. 545) przytacza
obserwacyje¢, tyczaca si¢ 25 letniego suchotnika leczonego anti-
pyring w dozach od 2—5 grammoéw p. d. Leczenie to trwalo
dni dziesig¢ i wskutek wysypki musiato by¢ zaniechanem. Po
uptywie dni dwunastu powrdocono do antipyriny. Lecz w krotce
po jej uzyciu chory zaczal si¢ uskarzaé¢ na palenie w gardle
i podlegal silnym dwugodzinnym dreszczom; cieptota podniosta
si¢ do 40,8 puls do 160 uderzen na minutg, przy 20 ruchach
oddechowych. Cieplota z poczatku opadata powoli, nastepnie
nagle; nazajutrz po uzyciu antipyriny cieptota spadta do 36,4 C.

Przypadek d-ra Bernouilli ogloszony w Correspondentz
Blatt fiir Schw. Aerzte 1887 Nr. 12 przedstawia wiele podo-
bienstwa: Osoba 52-letnia przy nieznacznym obrz¢gku stawow
prawej reki skarzyta si¢ na mocne bdle w tych stawach; stan



bezgoraczkowy, zalecany salicylan sodu sprawial polepszenie,
lecz byt Zle znoszony przez chorg. W skutek tego dr. B. prze-
szedt do uzycia antipyriny w dawkach dziennych od 2—4; po
uptywie dziewigciu dni nagle nastgpilo podniesienie cieptoty do
39° przy 120 pulsu—komplikacyi nie dalo si¢ wys$ledzi¢ zadnych
oprécz nieznacznych zaburzen zotadka — antipyrina zostala
odstawiong. Po uplywie dni kilku z powodu bo6low bez go-
raczki powrocono do antipyriny. Lecz natychmiast po jej uzy-
ciu nastgpily bdéle w okolicy brzucha, uczucie strachu, pot
chtodny bez podniesienia cieploty. Nastgpnie zalecono uzycie
salicylanu sodu, ktéry chora przyjmowata w roéznych odstgpach
czasu prawie przez miesigc ze skutkiem zmiennym. W obec
tego jeszcze raz dr. B. zalecil uzycie antipyriny przy normalnej
temperaturze ciala w dawce 1 gramma. Lecz zaraz po uzy-
ciu zaraz w 4 minuty wystapily znowu bole w okolicach
brzucha, uczucie strachu i ruchy niedowolne, bole w dol-
nych konczynach, ktore jednakze po uplywie 10 minut zni-
knety. Boéle gosécowe zupelnie ustaly a cieptota zaczeta sie
podnosi¢, tak, ze w godzing dosiggta 38,8, w dwie 40,8, w czte-
ry zaczgta opadaé 40,2, a 7 w godzin po uzyciu cieptomierz po-
kazywat jeszcze 39,9. W dziesie¢ godzin po uzyciu antipyri-
ny pokazala si¢ wysypka bardzo podobna do szkarlatyny. Na-
zajutrz cieptota 38,2, a po dwoch dniach wysypka zgingta,
a cieplota przyszta do normalnych granic.

U chorej tej dr. B. uzywal jeszcze w dalszym przebiegu
choroby acdtanilid’u (thaliny) z pomyS$lnym skutkiem.

W wyzej wskazanych dwoch przypadkach dziatanie anti-
pyriny bylo bardzo zmienne, raz uzycie jej sprowadzato dzia-
lanie pomyslne, drugi raz wystegpowalo wsteczne.

Przechodzac nakoniec do salicylanu sodu Lopine zazna-
cza, ze pierwsza publikacyja dzialania wstecznego tego leku
byta ogloszona przez d-ra* Lirmana z kliniki terapeutycznej
w Kiel. Przypadek ten dotyczyt 20-letniej dziewczyny, cier-
piacej na zniepodobniajgce zapalenie stawow. Chora ta o go-
dzinie 8-e¢j rano przyje¢ta 4 grammy salicylanu sodu, w dwie go-
dziny pdzniej t. j. o 10-e¢j nastgpily silne dreszcze z podniesie-
niem cieptoty do 40,4 C., przyczem jak puls tak i liczba od-
dechéw byta znacznie podniesiona, i wystapit opréocz bélu gto-
wy, szum w uszach, lekki obrzek na ramionach i nogach. Dni
nastgpnych cieptota utrzymywala si¢ w granicach miedzy 40
i 41 C. pomimo pigciu chtodnych kapieli i opadta dopiero po
uzyciu 2 gramm chininy. Gdy po uptywie dni dziewigciu podano
po raz drugi chorej toz samo lekarstwo, nastapily tez same ob-
jawy; tym razem cieptota utrzymywala si¢ znacznie krocej
i ustgpila bez stosowania innych s$rodkow. Nakoniec azeby
jeszcze raz wyprobowac to niezwykle dziatanie salicylanu sodu
chorej po dwu dniach przerwy podano go znowu w takiej do-
zie, wystapity tez same objawy, przy czem obrz¢gk byl w sil-
niejszym stopniu na koficzynach, pojawito si¢ biatko w moczu,
potdéw nie byto.

Aby skontrolowa¢ lek uzyty podawano go jednoczes$nie



innym chorym, rezultat jednakze byt ujemny. (Berlin. IClin.
Wochen. 1876. p. 477);

W kilka lat pozniej dr. Boruch obserwowal podobne ob-
jawy przy uzyciu salicylanu sodu. Osobie cierpigcej od poéttora
roku na przewlekly gosciec stawowy bez goraczki zalecit uzy-
cie salicylanu sodu w dawkach 1 gram. co dwie godziny. Lecz
juz po uzyciu drugiego proszku zjawito si¢ dzwonienie w uszach,
zaburzenia ze strony oczéw, dreszcze, a w po6t godziny po tych
pierwszych objawach nastagpil bardzo silny dreszcz, podczas
ktorego wystagpita sinica na twarzy i konczynach i konwulsyjne
drgania catego ciala. Oddech stat si¢ cigzkim, w dwojnasob
przys$pieszonym, bicie serca, puls przyspieszony; cieplota nagle
ze stanu normalnego podniosta si¢ do 40,5 C. pod pachg. Cho-
ra pozostawala w 16zku, w przeciaggu poéttorej godziny podle-
gata uczuciu =zimna, za ktorem nastgpil okres goraca, pod-
czas ktorego meplota spadta do 40 C Naste;pme wystapity po-
ty obfite ciggnace si¢ okoto o$miu godzin i cieptota powrdcita
do stanu normalnego. Podczas tych objawdéw sadzono, ze u cho-
rej nastapil atak zimniczny.

W pi¢¢ tygodni z powodu nowych bolow gosécowych zno-
wu podano chorej 2 grammy salicylanu sodu, nastapily objawy
takiez same jak za pierwszym razem Dr. Boruch dodaje, ze
u jednego aptekarza obserwowal co$ podobnego po uzyciu sa-
licylanu sodu, lecz w stabszym stopniu. (Berlin. Klin. Woch.
r. 83. p. 350).

W przypadku prof. Erba objawy byly bardzo podobne do
wyzej wymienionych. Mtody 2I1-letni cztowiek -cierpiacy na
gosciec stawowy zazyl w ciggu o$miu dni 36 gramm salicy-
lanu sodu w dawkach po6t gramowych bez zadnych niezwyktych
objawoéw. Po dwudniowej pauzie podano nanowo toz samo le-
karstwo; lecz zaraz pierwszego dnia po uzyciu 6,5 grammow
salic. sodu wieczorem wystapily silne dreszcze, znaczne palenia
w skoérze, bol gtowy, ogdlna niemoc i silne pragnienie. Cie-
ptota o polmocy dosiggta 39,4, o 4-e¢j rano 40,7, o 8-¢j rano
39,7. W tym ze czasie pokazalta si¢ wysypka zlewajaca si¢ na
twarzy, szyi i tulowiu i przedstawiajaca si¢ pod postacig od-
dzielnych blaszek na konczynach, zabarwienie jej bylo jasno
czerwone. Blony S$luzowe tez byly silnie zaczerwienione. Cie-
ptota caty dzien nast¢gpny byta podniesiong 39,8—39, wieczorem
wysypka zaczeta bledngc zaczawszy od twarzy 1 po dwoch
dniach chory przyszedl zupelnie do siebie. W kilka tygodni
z powodu powrotu boéléow chory mial znowu polecone uzycie
salicylanu sodu. Lecz juz po wuzyciu 1,5 grm. nastgpila wy-
sypka na twarzy, a nastgpnie przyszty dreszcze, uczucie gorgca
i wymioty. Cieptota tym razem dosigglta do 40,3°. Choremu
temu jeszcze raz po uptywie 18 dni podano 1 gram tegoz le-
karstwa, objawy nastapily tez same lecz znacznie stabsze. (Berlin.
Klin. XVoch. 84, p. 445).

Nakoniec ostatnia obserwacyja byla podana przez M. A.
Fraenkla. Mtody cztowiek cierpigcy na goSciec stawowy za-
zyl z pomy$lnym skutkiem i bez zadnych zaburzen 36 gram-



moéw salic. sodu w ciggu dni o$miu; przy powrocie choroby by-
to zalecone uzycie pét gramowych dawek w odstgpach dwugo-
dzinnych, lecz juz po wyzyciu 6,5 grammow nastapit dreszcz
gwattowny, z wysypka zlewajaca si¢ na twarzy i tutowiu i w od-
dzielnych wykwitach na konczynach o barwie jasno czerwonej.
Wysypce towarzyszylo podniesienie cieptoty do 40,2. Po dwoch
dniach wszystkie objawy ustgpify. Chory ten jeszcze raz w cig-
gu stabosci przyjat 2,5 grammow salicylanu sodu z takim sa-
mym skutkiem.

Co si¢ tyczy wyjasnienia tych faktow, to takowe rdznig
si¢ bardzo u rdéznych autoréw. I tak:

Herrlich u chorego na zimnic¢ sadzil, ze chinina moze
wydala¢ ze §ledziony zarazki choroby, ktére wstepujac do krwi
obiegu, wywoluja wyzej wspomniane objawy.

Kraenkel sadzi, ze w jego przypadku podniesienie cieptoty
po uzyciu salicylanu sodu bylo w bezposrednim zwiazku z poja-
wieniem wysypki.

Erb, ktory obserwowal analogiczny przypadek, przypusz-
cza zmiang w wazomotorach w skutek dziatania zbiorczego (ku-
mulatywnego) salic. sodu; przy czem wskazuje na niezwykla
pobudliwo$§¢ nerwowa swego chorego.

Aronsohn wskazuje na zmiany w krazeniu, a jako dowdd
przytacza czeste wystgpowanie wysypki; podobne zmiany znaj-
dywal w jamie bebenkowej ucha po uzyciu znacznych dawek
chininy lub salicylanu sodu. Przyczyny za§ zmiany w kraze-
niu, odnosi do porazenia oSrodka zarzadzajacego cieplota ciala,
t. j. do corpus striatum.

L$pine nie bardzo zgadza 'si¢ z tem tlomaczeniem Aron-
sohn’a, a jako dowdd przytacza, ze u zwierzat po uzyciu anti-
pyriny nic podobnego osiggna¢ nie mozna, a nawet dzialanie
wprost przeciwne. Przy czem to dzialanie wsteczne nieraz po-
jawia si¢ przy pierwszych dawkach (przypadek Liirmana),
a rownoczesnie podany inny lek przeciwgoragczkowy podczas
wystapienia dzialania wstecznego zadanego leku przyprowadza
cieptote do normy.

Lépine podziela zdanie Leichtensterna, ktéry uwaza dzia-
lanie wsteczne jako zmiany dynamiczne; tak np. pobudzenie te-
goz samego nerwu moze wywota¢ rozmaite zjawiska zaleznie od
tego, gdzie pobudzenie dochodzi do osrodka. I tak Lépine wi-
dziatl jak draznienie nerwu kulszowego (u. ischiadicue) w od-
cinku zewng¢trznym wywolywato u zwierzecia ozigbienie odno-
gi, gdy ta byla przedwstepnie ciepta (co bywa zwykle) a w ra-
zie jezeli byla chtodna (bardzo rzadko), draznienie wywolywalo
rozszerzenie naczyn. Te doswiadczenia wedlug prof. Lépin’a
wyjasniaja dostatecznie rezultaty tak sprzeczne w dziataniu far-
makodynamicznem wyzej przytoczonych lekow.

W najnowszych czasach Schwartz odkryt fakt wazny, ze
wszystkie leki przeciwgoraczkowe sprowadzaja podniesienie cie-
ptoty na powierzchni ciata, jezeli ta byla nizka i przeciwnie,
ponizaja je$li byla podniesiona. (Deutsche Archiv. Bd. 27,
p. 313).



W faktach tych Lépine widzi wyjasnienie dziatania wstecz-
nego lekow, ktore calkowicie zalezy od zmienionej pobudliwo-
sci o$rodka zarzadzajacego cieplota organizmu.

WI. Kopytowski.

174. M. Rosenthal. Poszukiwania doSwiadczalne
i kliniczne nad kokaing. Experimentelle und klinische Beitrd-
ge zur Cocainwirkung. ( Wien. Med. Wocli. N. 5. 1888J.

Autor w pracy tej podaje wyniki otrzymane przez siebie
z poszukiwan doswiadczalnych i klinicznych nad dzialaniem
kokainy. Doswiadczenia na zwierzetach wykonywat w pra-
cowni prof. Basclia, a mianowicie na kuraryzowanych psach.
Do zyt szyjowych wstrzykiwal 1°/0 roztwor kokainy, a nastep-
nie mierzyl ci$nienie krwi nietytko w tetnicach, lecz i w zy-
lach; oprocz tego badal wpltyw wickszych dawek kokainy i in-
nych lekow wspodtczesnie wprowadzonych na migsien sercowy.

Zastrzyknigcie matych dawek kokainy (0,01) sprowadza
znaczne podniesienie ci$nienia krwi w tg¢tnicach i przyspiesze-
nie tetna. Cisnienie w 2zylach pozostaje niezmienionem. Po
zastrzyknigciu wigkszych dawek (0,04 — 0,05) nastepuje silne
opadnigcie ci$nienia krwi w tetnicach, ktdre po zastrzyknigciu
strychniny nie podnosi si¢; cisnienie za$ krwi w zytach podnosi
si¢, a tetno staje si¢ wolniejszem.

Wynika stad, ze ciSnienie krwi w te¢tnicach i zytach nie-
zawsze si¢ rownolegle zachowuje, co juz zresztg autor spostrze-
gal przy morfinie.

Wielkie dawki kokainy (0,1 —0,15) sprowadzaja nagte
opadnigcie tak ci$nienia tg¢tniczego jak i zylnego. Nastepuje
porazenie serca. Nawet wyzsze dawki strychniny nie sg juz
w stanie przywroci¢ czynno$¢ serca. Kokaina przeto w wyz-
szych dawkach jest dla serca silng trucizna, co przy stosowaniu
jej nalezy mie¢ na wzgledzie.

Powyzsze wyniki doswiadczen objasniaja nam dodatni
wplyw kokainy na pewne objawy wlasciwe cierpieniom nerwo-
wym, jakotez i innym cierpieniom organicznym.

Kokaina okazata si¢ podtug doswiadczenia autora skutecz-
ng w nastepujacych razach. Przy tak zwanej pognebiajacej
postaci (depressive Form) neurastenii odznaczajacej si¢ bdlem
grzbietowym, ci$nieniem w glowie, nieprawidlowym snem, zbo-
czeniami trawienia, peryjodycznem uczuciem obawy, bladoscia
twarzy, matem t¢tnem i wyczerpaniem w sferze ruchowej wzra-
stajace dawki kokainy (0,02 — 0,03 dwa razy dziennie) przez
cale tygodnie uzywane usuwaja te nieprawidtowe uczucia.

Niektorzy chorzy autora doznawali przy tem uczucie lek-
kiego odurzenia (Champagnerrausch), stawali si¢ wesotymi i pet-
nymi nadziei. Przedmiotowo mozna bylo stwierdzi¢ §wiezszy
wyglad, pelniejsze tetno, lepsze napigcie w tg¢tnicy promienio-
wej 1 wigksza ruchliwos¢.

Jeszcze wyrazniejszym byl wpltyw kokainy przy niekto-
rych postaciach wiadu mlecza. W trzech przypadkach, z kto-
rych 1 dotyczyl lekarza, silne bodle strzelajace zostaty pod wply-
wem kokainy ztagodzone. We wszystkich 3 przypadkach na-



padom boélu towarzyszyto podmiotowe uczucie zimna, a przed-
miotowo mozna bylo stwierdzi¢ blado$¢ skory, mate i stabe
tetno. Gdy w poczatku takiego napadu zastrzyknigto 1 szpryc-
ke 3°/0 roztworu kokainy, w takim razie juz po 10—15 minu-
tach chory doznawal uczucia ciepta w ciele, nadczuto$¢ ustapi-
ta, skora odzyskiwala swa elastyczno$¢, tetno promieniowe sta-
wato si¢ petniejszem. Wszystkie powyzsze objawy zasluguja na
szczegllng uwage z tego wzgledu, ze wykazuja, iz bole odsrod-
kowe 1 zboczenia naczynio-ruchowe ust¢puja pod wplywem
szybkiego podniesienia ci$nienia krwi, przez kokaing wywo-
tanego.

Przy cierpieniach przewleklych potaczonych z ogélng
wodng puchling, autor widzial po zastrzyknieciu kokainy (0,03)
znikanie obrz¢kow, lecz dziatanie to bylto krotkotrwalem, obrze-
ki powracaty z chwila, gdy zaprzestano robi¢ =zastrzykiwania.
Zwigkszona ilo$¢ moczu byta nastepstwem zwiekszonego cisnie-
nia w naczyniach nerkowych.

Przy nadczutosci zotadka (Bulimia, Hyperorexia) autor
widziat po dluzszem uzyciu kokainy (0,01 — 0,02 dwa lub trzy
razy dziennie) znakomita poprawg.

Przy réznych postaciach nerwowej kardralgii o$rodkowego
pochodzenia; jak to ma miejsce przy wiadzie, liysteryi, neura-
stenii, mate dawki kokainy (0,15 — 0,2 : 150 wody, co 15 mi-
nut tyzeczke) z poczatku napadu podawane, okazaty si¢ bar-
dzo skutecznemi.

I przy nadczutosci peryferycznych nerwéw zotadkowych,
wyrazajacych si¢ gnieceniem i bolem po kazdcm jedzeniu (ano-
rexia nervosa) kilka dawek kokainy przed jedzeniem zapobie-
galo powyzszym dokuczliwym objawom.

Wymioty u cigzarnych ustgpujg prawie natychmiast po-
dhug doswiadczenia Deivsa z Pragi po kokainie (0,15 na 150
wody, co po6l godziny tyzeczka).

Przy peryferycznych bélach u osoéb nerwowych, malo-
krwistych i morfimstow kokaina w powyzszy sposob zastosowa-
na, oddawata autorowi niejednokrotnie znakomite ustugi.

Przy nadczulo$ci cewki moczowej i szyjki pecherza towa-
rzyszgcej neurastenii sexualnej, przy nasieniotoku nerwowem
wstrzykiwania miejscowe 5°e roztworu kokainy umozliwiaja
metodyczne wprowadzenie zglebnika i radykalne leczenie.

Na zakonczenie wspomnie¢ wypada, ze dokuczliwy szum
w uszach przy uzyciu duzych dawek chininy i salicylanu sody,
wystepujacy przez dodanie kokainy (0,01 : 1) zostaje zlagodzo-
nym. Feliks Arnstein.

175. Rose Braprorp. Ulexiiium. {Journal oj Physiology
for June, 1887, vol. VIIL. N. 2).

Niedawno Gerrard z ro$liny Ulex europaeus wyosobnit
alkaloid, ktory otrzymat nazwe¢ uleksyn. Nowy ten Srodek
zostal zbadany przez J. Rose Bradford’a; do badan uzywano
soli bromowodorowe;j.

Doswiadczenia dokonane na zabach dowodza, ze uleksyna



dziata porazajaco na migénie, nerwy i w slabym stopniu na
rdzen.

Odpowiednia dawka najpierw znosi dowolne ruchy i od-
ruchy, lecz pomimo tego migénie nie traca swej wrazliwosci na
bezposredni wplyw bodzcow; bardzo duze dawki powodujg na-
tychmiastowe otrucie. U zwierzat zimnokrwistych, zab i we-
gorzy, uleksyna poraza nerw bl¢dny i uderzenia serca stajg si¢
powolniejszemi i stabszemi.

Uleksyna w szczegbdlny sposob wywiera dziatanie na od-
dechanie i nawet w minipaalnych ilo$ciach, ktére nie sa zdolne
wywotaé effektu ze strony dowolnych migs$ni, powoduje paresis,
nieregularno$s¢ i powolno$¢ oddechania. Wedlug stow autora
»duze dawki wstrzymujg akt oddechania czasami nawet wcze-
$niej, anizeli dowolne ruchy porazone zostang ”

Na ssgce uleksyna dziata réwniez jako jad oddechowy.
Male dawki sprawiaja dlugotrwale kurcze oddzielnych wtdkien
mig$niowych; z poczatku migsnie odpowiadaja z niezwykla go-
towo$cia na mechaniczne bodzce, nastgpnie stan podraznienia
ustepuje miejsce niedowtadowi, a w koncu zupelnemu pora-
zeniu.

W matych ilo$ciach uleksyna predko i znakomicie wpty-
wa na powigkszenie ci$nienia krwi, ktore nastgpnie stopniowo
opada. Wigksze dawki powoduja nieznaczne powickszenie ci-
$nienia krwi, ale zato spadek jest wickszy i trwa znacznie dtu-
zej. Dr. Bradford utrzymuje, ze zwigkszone ci$nienie stoi
w zwiazku z zwezeniem si¢ matych tetniczek.

Gdy nastagpi porazenie nerwu blednego, tetno staje si¢
bardzo przyspieszonem i slabem. Uleksyna posiada rzeczywiste
wlasnosci moczopedne i najlepiej moze by¢ poréwnang z kofei-
na, aczkolwiek dziatanie tej ostatniej trwa dluzej.

Artykut swodj autor zakancza zdaniem, ktore, jako do-
ktadnie charakteryzujace farmakologiczne dziatanie uleksyny,
dostownie przytaczam: , Uleksyna wigc jest alkaloidem, posia-
dajqcym silne i do$¢ obszerne dziatanie, stanowigcym jad dla
nerw6w, mieéni, porazajacym oddechanle podnoszacym tetnicze
krwi cidnienie 1 wywierajagcym moczope¢dne dzialanie. Jednak
ze wzgledu, ze nawet minimalne dawki tego Srodka wywieraja
swoj wptyw na akt oddechania, przeto ta wtlasnos¢ uleksyny
zdaje si¢ by¢ rzecza pierwszorzednej wagi.” J. Drzewiecki.

176. Hepp. O otruciu zwiazkami etylowemi rteci.
(Arcli. f. Exp. Path. 1887, XXIII, Schmidt's Jahrbiicher. 1888.
N. 5).

Autor wstrzykiwal przetwory te zwierzgtom pod skorg.
Réznice miedzy czystem otruciem rtgcig, a otruciem zwiazkami
etylowemi rtgci sg bardzo wybitne: okres utajania jest zna-
cznie dluzszy, objawy ze strony przewodu pokarmowego slabsze
(umiarkowane zapalenie, nigdy dyfterytyczne), jednocze$nie za$
z temi objawami powstaje porazenie wstgepujagce bez
utraty $§wiadomos$ci i bez zaburzen czuciowych. W podzniejszym
okresie wystepuje erethismus i tremor mercurialis. Dwaj che-
micy angielscy, zajeci fabrykacyja zwiazkéw etylowych rteci,



ulegli zatruciu $miertelnemu z podobnemi zupeinie objawami,
dlugi okres utajenia i tagodne objawy poczatkowe zwigkszaja
jeszcze niebezpieczenstwo. Stusznie tez radzi autor wykluczy¢
z uzycia organoderywaty rteci, jako niebezpieczniejsze znacznie
od zwiazkéw nieorganicznych. Funk.

177. BavLzer 1 Krumeke. O wydzielaniu si¢ rteci.

Jest to obszerny referat z kilku nowszych prac nad wy-
dzielaniem si¢ rtgci z ustroju. (Schuster, Welander, Nega, Su-
chow, Michajlowski, Brasse). Trzy ostatnie streScimy obszerniej.

Suchow i Michajtowski poszukiwali rteci w moczu spobem
bem Witza, (z nieznacznemi zmianami) i ulozyli skale, wedlug
ktorej z szerokoSci obraczki, jaka tworzy w rurce jodek rteci,
wnosi¢ mozna w przyblizeniu o ilo$ci rtgci w moczu. Wedlug
S. i M. rt¢¢ wydziela si¢ z ustroju stale, bez przerw i wahan,
(te same wyniki otrzymal Welander).

Podczas leczenia rtgciowego wydzielanie sig rteci w mo-
czu dosiega mniej lub wigcej szybko swego maximum (zaleznie
od jakosci i iloSci przetworu rtgciowego), poczem zostaje na
tej wysokos$ci podczas catej kuracyi, rteciowej i 1 — 2 tygodni
po ukonczeniu kuracyi, wreszcie zwolna i jednostajnie spada
do zera w ciggu 5 do 8 miesigcy. Po uplywie 8 miesigcy M.
nie znajdowat rteci w moczu (po 20 wcieraniacli poéldrach-
mowych).

Badania Suchowa nad wydzielaniem si¢ rtgci w moczu
po wstrzykiwaniacli podskoérnych rtgci, daly te same wyniki, co
badania Michajlowskiego nad wcieraniem. Pod wzgledem ilosSci
rteci, wydzielanej z moczu jednakowa warto§¢ przedstawia.

10 wstrzykiwali formamidatu rtgci.

15 ’ seralbuminatu rteci.
15 ’ dwucyanku rteci.

16 " sublimatu.

28 » peptonatu rteciowego.
30 biatkanu

Tylko po wstrzykiwanich kaloraelu (lub innych nierozpu-
szczalnych zwigzkow rteci) wydzielanie rteci nie jest tak prawi-
dtowem, niekiedy opoznia si¢ o 10 —I2 dni, jest jednak bardzo
znaczne. (Welander, Suchow).

Jodek potasu nie wywiera wplywu na wydzielanie si¢
rtgci (Suchow i Michajlowski) i to samo stwierdzono dla wod
siarczanych (Oberldnder). Natomiast kgpiele z goracego po-
wietrza zwickszaja widocznie wydzielanie rteci z ustroju; mo-
zna stosowa¢ je z korzySciag przy zapaleniu ust rteciowem
i ostrem otrucia rtgcia.

Brasse wazyl za pomoca wlasnej metody ilo$¢ rteci wy-
dzielajacej si¢ z ustroju.

Przy dawce dziennej 7,50 miligramu rtgci, ilo$¢ rtgci wy-
dzielanej w moczu i $linie dosiggata maximum okolo 20 dnia,
mianowicie 4 miligramy rteci w moczu i 2 w §linie ).

*) Z pozostalego 1,50 miligramu rteci czeS¢ wydziela si¢ prawdo-
podobnie przez Kkiszki i skére.



Organizm jest wtedy nasycony; jes$li w ciggu kilku dni
ilo§¢ rteci wydzielanej z moczu przewyzsza 4 miligr.,, wtedy
ilos¢ moczu wzrasta i dochodzi nieraz do 2 litrow na dobeg.
Jesli nieco biatka zjawia si¢ w moczu, wydzielanie si¢ , rteci
natychmiast zmniejsza si¢, zjawia si¢ natomiast $linotok. Slino-
tok powstaje, gdy ilo$¢ rteci wydzielanej wciggu doby w $li-
nie przewyzszy.

Metoda Brasse’a jest b. zlozona i wymaga niemalo czasu;
przystgpniejsza metoda wazenia wydzielanej rtgci databy nieo-
cenione wskazowki przy leczeniu rtgciowdn, dzi§ bowiem kie-
rujemy si¢ jedynie wynikami leczniczemi i objawami otrucia
rtecig (stomatitis, diarrhoca, poliuria).

Revue de Medicine 1888 N. 4. Funk.

II. Oftalmologija.

178. Prof. II. M acnus. O kilku wazniejszych pracach
w dziedzinie oPalmologii w ciagu roku 1887. (Deut. Med.
Woch. 14. 1888).

z; poczatkiem roku 1887 ukazata si¢ w ,Revue généralc
d’ophtalmologie, N. 1, przez Dora ogloszona praca, zaznacza-
jaca fakt nadzwyczaj interesujacy, ze pod wplywem uzycia na-
ftaliny w oku szczegolne powstaja zjawiska. Pierwszy Boucliard
zauwazyl zupelnie przypadkowo przez naftaling spowodowane
choroby oka, gdy poddawat doswiadczalnej probie podany przez
Kossbach’a opis znakomitej dezinfekcyi drog trawienia naftaling.
AVdedy Dor i Panas (Semaine médicale 1887, N. 6) wzieli si¢
do blizszego zbadania tych naftalinowych choréob oka u kroli-
kéw i przedstawili zdobyte do$wiadczenia na kongresie oftal-
mologdéw francuzkich, zasiadajacym w Paryzu w Maju 1887 r.
Podtug Panas’a powstaje u krolikow po diluzszym szeregu in-
jekcyi naftalinowych przedewszystkiem Synchysis corporis vi-
trei, poczem rozwijaja si¢ w siatkdbwce biate okraglawe ogniska,
ktoére stopniowo rosng, Srodkowa za$ czeg$¢ ich zaglebia sig; na-
stepnie pojawiaja si¢ zmiany barwnika w formie Retinitis pi-
gmentosa, a w zwigzku z temi chorobami siatkowki ma powsta-
waé kataraktalne zmetnienie obu soczewek, w humor aqueus
za§ ma si¢ pojawia¢ bialko. Za pomoca mikroskopu mogt Pa-
nas oznaczy¢ biale ogniska siatkowki jako obrzgk takowej, ja-
kotez znalazl pomigdzy dwoma listkami, z ktérych podlug hi-
storyi rozwoju tworzy si¢ siatkowka, a wigc pomigdzy listkiem
nabtonkowym i wlasciwa siatkdéwka, plynny wysigk w ktérym
si¢ znajdowaly biate ciatka krwi i krysztaly szczawianoéw, siar-
czanoOw 1 weglanow wapna. Podobny wysigk znajdowal si¢ tak-
ze pomigdzy siatkdwka i ciatkiem szklistem. Na zasadzie tych
spostrzezen Panas postawil twierdzenie, ze naftalinowg katarak-
te wywoluja jedynie patologiczne zmiany w siatkowce, ze za-
tem soczewka tak w fizyjologicznem jak patologicznem swem
zyciu w najbezposredniejszej zaleznosci od siatkdwki powstaje,
jakotezL ze siatkowka na odzywianie soczewki w najobszerniej-



szym zakresie wplywa. Z tego widaé, ze badania naftaliny do-
prowadzily Panasa do wnioskow, mogacych w podstawie za-
chwia¢ nasze zapatrywania na odzywianie si¢ oka, a tem samem
znacznie zmieni¢ nasze wyobrazenia o patologicznych procesach
w oku, szczegdlniej w soczewce.

Dor ze swoich dos$wiadczen nad katarakta naftalinowa nie
porobit tak daleko siggajacych wnioskéw jak Panas. Twierdzit
tylko, Ze naftalina wywotuje zmiany krwi, a ta choroba krwi
sprowadza kataraktg, tak wigc katarakta naftalinowa bylaby
z pochodzenia pokrewna z katarakta przy cukrowce.

Wobec tak sprzecznych pogladéow na istote naftalinowych
choréb oka, specyjalnie soczewki, musialo si¢ okaza¢ bardzo
pozadanem przeprowadzenie dalszych doswiadczen, ktorych sig¢
podjeli Magnus i Hess. Pierwszy z nich, autor niniejszego ar-
tykutu przedstawil doswiadczenie swoje otrzymane przez zywie-
nie naftaling na 60 ym zjezdzi¢ przyrodnikéw w Wisbadenie
(Therapeutische Monate, hefte 1887, Pazdziernik), Hess za$ na
19 zgromadzeniu Heidelbergskiego oftalmicznego towarzystwa
(Gescllechaftsbericht. Rostock 1887 i Revue génorale d’ophtal-
mologie, 1887, Wrzesien). Podczas gdy Magnus w poszukiwa-
niach swoich staral si¢ rozjasni¢ anatomiczne i etiologiczne
zmiany soczewki, Hess zdal takze sprawe¢ z patolologicznych
zmian w siatkbwce wywolanych naftaling Co si¢ tyczy doktad-
nie przez Hessa wystudyjowanej choroby siatkowki, nie mogt
on nigdy znale$¢ stwierdzonego przez Panas’a wysicku pomig-
dzy listkiem barwnikowym a warstwa slupkowa i przypuszcza
raczej, ze istota przemian siatkéwki lezy w tworzeniu si¢ pus-
tych przestrzeni w warstwach ziarnistych 1 we wlasciwych
zmianach w nablonku barwnikowym. Pojedyncze komorki na-
blonka tracg swoj ksztalt wielokatny i grupuja si¢ w okragta-
we brytki, w srodku ktorych czegsto maty krysztalek widzie¢ si¢
daje. Klinicznie przedstawiaja si¢ te zmiany siatkowki, jako
btyszczace plamki lub wigksze ptatki. Magnus widzial réwniez
zupetnie ten sam kliniczny ohraz, gdyz na calej przestrzeni
dna oka zauwazyl wystepowanie licznych, matych, biatych, bty-
szczacych plamek obok tworzenia si¢ wigkszych biatych ognisk.
Dno oka zmienionego pod wpltywem naftaliny przedstawia sig
w tym stanie, jak gwiazdami wusiane niebo. Z twierdzeniem
Hessa, ze te biale gwiazdki jedynie tworzeniu si¢ pustych prze-
strzeni przypisa¢ nalezy, Magnus nie zupelnieby si¢ godzil,
gdyz doktadnie te same biale btyszczace punkciki widzial wno-
szace si¢ w ciatku szklistem, a takze gdzie nie gdzie wystepu-
jac w soczewce; to spostrzezenie przemawia za tem, ze tworze-
nie si¢ pustych przestrzeni w warstwach ziarnistych siatkowki
nie jest jedyng przyczyna tego klinicznego zjawiska. Odnos$nie
do tworzenia si¢ naftalinowej katarakty zgadzaja si¢ zupelnie
spostrzezenia Hessa i Magnusa. Obaj badacze stwierdzili bez
zadnej watpliwosci, ze zmgtnienia soczewki wystepuja bardzo
czgsto, bez mozno$ci wykazania jakichkolwiek zmian w siat-
koéwce, albo przy zaledwie rozpoczynajacem si¢ cierpieniu tako-
wej. To spostrzezenie obala naturalnie teoryje Panas’a, podiug



ktorej soczewka w bezposredniej zaleznosci od siatkowki po-
zostaje 1 tylko wtedy metnieje gdy siatkowka zachoruje. .Tako
anatomiczny powod zmetnienia soczewki mogli Magnus i Hess
wykaza¢ szparawe te otwory miedzy widknami soczewki, szcze-
gb6lniej w warstwie korowej jadro nigdy w tern nie brato udzia-
lu. Oproécz tego znaleziono w okolicy rownika rozpad witokien
soczewkowych i gwaltowne mnozenie si¢ komoérek w nabtonku
woreczka soczewki. Klinicznie przedstawiaty si¢ te zmiany, ja-
ko przy rowniku zaczynajace si¢ i pr¢edko szczegdlniej na tyl-
niej powierzchni soczewki rozszerzajace si¢ plewkowate zmetnie-
nie substancyi korowej, takze przednia substancyja korowa
podlegala temuz samemu czgsto bardzo wczesnie, wcze$niej
albo jednocze$nie z tylng. Poczatku metnienia soczewki w war-
stwach okotojadrowych, co Dor za charakterystyczne dla nafta-
linowej katarakty uwazal, nie mogli Hess i Magnus nigdy zau-
wazy¢. Fakt, ze mikroskopowe zmiany w katarakcie naftalino-
wej uderzajaco sa podobne do tych, jakie Becker przy kata-
rakcie starczej opisal, co Hess bardzo trafnie podnidst, pobu-
dzit go do kilku jeszcze rownolegtych doswiadczen, mianowicie
wywotal on za pomoca massazu Forstera sztucznie katarakte
u kroélikow 1 znalazl, Ze w poczatku ta massazowa katarakta
zupetnie tak mikroskopowo, jak klinicznie do naftalinowej jest
podobng. Na zasadzie tych faktow wypowiedziat Hess zdanie
co do jednorodnego powstawania wszelkich form katarakty.
Jak uzasadnionem jest to przypuszczenie, dowodzi znakomita
praca Schlossera (Experimentelle Studie iiber traumatische Ka-
tarakte. Miinchen, 1887).

Autor ten zwraca uwage¢ na zasadzie swoich rozleglych
doswiadczen na fakt, ze tworzenie si¢ katarakty w mtodzien-
czych soczewkach, uderzajace podobienstwo przedstawia z obra-
zem, ktory otrzymal przy dos$wiadczalnem wywolywaniu urazo-
wej katarakty i ze takiez samo podobienstwo zachodzi pomig-
dzy poczatkowerni okresami katarakty cukrowkowej i urazowe;j.
Szczegolnie charakterystyczna chwila podobienstwa pomiedzy
wymienionemi formami katirakty, jest wystgpowanie plewko-
watych zmetnien w tylnych, z tylng $cianka woreczka soczew-
kowego sgsiadujacych warstwach korowych. Schlésser przypu-
szcza, opierajac si¢ na tych uderzajacych podobienstwach w naj-
r6znorodniejszych formach katarakty, ze w soczewce znajduja
si¢ pewne kanaty w ktorych ptynie normalny dla odzywiania
soczewki przeznaczony strumien limfy. Ten strumien lirnfy ma
wchodzi¢ do soczewki na linii rownika, w poblizu tylnego wo-
reczka przechodzi¢ do osrodka tylnej warstwy korowej, ztam-
tad idzie przez kanaly okotojadrowe do promieni gwiazdowych
przedniej warstwy korowej, a nastepnie albo do promieni gwia-
zdowych, albo w poblizu przedniego woreczka kieruje si¢
w wiloskowate przestrzenie pomigdzy konicami widkien soczew-
kowych ku wyjsciom, ktore w okragtej linii odpowiadajgcej
punktom przyczepienia, zonuli lezg. Kto z anatomig soczewki
troche blizej jest obeznany, wie, ze juz przed laty v. Becker
w Helsingforsie opisat sie¢ migdzywlokienkowych kanatéow roz-



ciggajacych si¢ wokoto jadra soczewki, ze jednak o istnieniu
takowych podzniejsi badacze powatpiewali. Chociaz wigc w da-
nej chwili przyjeciu istnienia migdzywlidkienkowego systemu
kanaléow soczewki wigkszo$¢ autoré6w si¢ sprzeciwia, stajemy
bezwarunkowo po stronie Schliissera i wypowiadamy si¢ za
istnieniem takiej sieci kanaldéw w soczewce. Szczegdlniej Kkli-
niczne wzgledy sklaniaja, nas do poparcia przypuszczenia Schliis-
sera, przedewszystkiein ustrdj klinicznego obrazu katarakty na-
ftalinowej jest tego rodzaju, ze przypuszczenie istnienia sieci
kanatdéw w soczewce popiera. Regularno$é, z jaka poczatkowe
okresa katarakty naftalinowej przebiegaja, regularna droga,
ktéra ida te zmetnienia, a ktoéra do poczatkowych zmetnien
najrozmaitszych innych form katarakty wuderzajaco jest podob-
na, pozwala nam, o ile si¢ zdaje na przypuszczenie, ze poczat-
ku katarakty nalezy zawsze szuka¢ w pierwobytnych przestrze-
niach limfatycznych soczewki. Zbyteczne napelnienie tych prze-
strzeni 1 przez to wywolany zastdj limfy moze wywotaé utwo-
rzenie si¢ katarakty, jakotez wyobrazi¢ sobie mozna, Zze choro-
bliwie zmieniona limfa z przestrzeni limfatycznych moze sig
sta¢ poczatkiem zmetnienia. To pojgcie jakoby normalne drogi
limfatyczne w soczewce byly punktami wyjscia tworzacej si¢
katarakty, wecale tak znacznie si¢ nie rézni od Bcekerowskicj
teoryi powstawania katarakty. Jak wiadomo, Becker w swem
klassycznem dziele o anatomii zdrowej i chorej soczewki wyra-
zit poglad, ze starcza katarakta powstaje wskutek kurczenia si¢
soczewkowego jadra i w nastgpstwie tego skurczenia tworzg-
cych si¢ szpar w soczewce, powstale wskutek skurczenia jadra,
szpary w soczewce sg dla Beckerowskiej teoryi punctum sa-
liens. Podczas wigc, gdy Becker w tworzeniu si¢ miedzywlo-
knowych szpar soczewki widzi co$ patologicznego, uwazatbym
raczej ze Schliisserem poczatkowe szpary za rzec normalna i my-
sle, ze takowe tylko w pewnych warunkach chorobliwemi czyn-
nikami sta¢ si¢ moga; z pewnoscig przez skurczenie jadra po-
wsta¢ moze powigkszenie naturalnych drég limfatycznych, a w na-
stepstwie zastdj limfy prowadzacy do zmian w sgsiednich wtok-
nach soczewkowych, ale réwniez przez przetadowanie przestrze-
ni limfatycznych, jakie sprawia uraz, wywotanym by¢ moze ta-
kiz sam zast6j limfy i utworzenie si¢ katarakty, tak jak te os-
tatnia wywota¢ takze moze wypelnienie szpar limfatycznych
chemicznie odmienng limfa (cukréwka, karmienie naftaling).
Jakkolwiek zreszta si¢ zapatrujac na przedstawione w ostatku
wywody, bezwarunkowo przyznaé trzeba, ze najnowsze badania,
co do istoty naftalinowej, massazowej i urazowej katarakty je-
dnorodno$¢ przyczyny wszystkich form katarakty bardzo praw-
dopodobng uczynitly. DIla mnie obecnie limfatyczne kanaty so-
czewki przedstawiaja si¢ jako punkt wyjscia wigkszosci zmet-
nien soczewki.

Postgp w patologii systemu soczewkowego wykazuje pra-
ca Schirmcr’a (Experimentelle Studie {iber reine Sinsencontu-
sionen. Inaugural Dissertation. Greifswald, 1887). Schirmer
znalazt, Ze przez wstrza$nienia, mianowicie zgniecenia soczewki



bez otworzenia jej woreczka, w miejscu odpowiadajacem zgnie-
ceniu powstajg zmgtnienia; odznaczaja si¢ one sktonnoscia do
znikania bez $ladu, w przeciqgu dos¢ krotkiego czasu. Podobne
spostrzezenla zrobit j juz przed laty Berlin, ale poniewaz braklo
im dokladnlejszego zbadania ich patologlcznego znaczenia, nie
zwrdcono na nie wigkszej uwagi i kliniczny obraz stiuczen SO-
czewki przez zadnego autora blizej narysowanym nie zostal.
Te¢ szczerbg zapelnila publikacyja Schirmer’a i prof. Magnus
byt juz w mozno$ci z wlasnej sfery spostrzezen przedstawic
kilka klinicznych przypadkow sttuczen soczewki. Mikroskopij-
nie przedstawiaja si¢ zmetnienia stluczeniowc, jako rozpad do-
tknigtych wtokien soczewki, zniszczenie nablonka woreczkowe-
go i migdzywlokicnkowe zebranie ptynu. Poniewaz wszystkie to
zmiany, o ile porazenie nie bylo zbyt rozlegte, moga znowuz
powrédci¢ do normy, zatem po wigkszej czgéci zjawiska stluczen
soczewki, mimo ze si¢ z poczatku bardzo groznemi wydaja,
znikajg catkowicie bez zadnych zlych nastepstw.

Szczegbdlnie ozywiony ruch powstat w roku 1887 na polu
operacyi katarakty. Juz poprzednich lat odzywaly si¢ glosy,
ktore zadaly powrotu do dawnej operacyi platowej bez wycig-
cia tgczowki, byli to gltownie francuzcy operatorzy, ktorzy te
kampani¢ przeciw Graefego linearnej operacyi podjeli. W ubie-
gtym roku jeden z najwybitniejszych niemieckich patologow
Schweigger oswiadczyt si¢ takze za operacyja ptatowa (Schweig-
ger. Die Riickkehr zum Lappenschnitt. Archiv fiir Augenheil-
kunde X VIII, 2 i Bericht iiber die 19. Versandung der ophtal-
inologischen Gesellschaft. Heidelberg 1887) podobne stanowisko
zajmuje takze Scholer (Zur Staaroperation. Beri. Klin. Wochen.
1887, N. 38). Na zgromadzeniu oftalmologéw w Heidelbergu
wy%ozyi Schweigger powody, ktore go sklonity do powrotu do
operacyi platowej a debaty, ktore si¢ wywiazaty wskutek tego
wyktadu Schweiggera, uczynily przesztorocznc zgromadzenie
oftalmologdéw szczegdlnie interesujacem i waznera. YVogéle mo-
zna powiedzie¢, ze wynik tych debatow nic wypadt na korzysé
operacyi platowej bez iridektomii, szczegélniej Edward Meyer
z Paryza bardzo rozumnie bronil metody Graefego, opierajac si¢
na wilasnych bogatych praktycznych doswiadczeniach i wskazu-
jac na historyczny rozwoj Graefego peryferycznej linearnej ck-
strakcyi. Bardzo godne uznania poparcw znalazt u Kriigera
z Frankfurtu nad Menem. Za operacyja platowa os$wiadczyt
si¢ oprocz Schweiggera tylko Sattler z Pragi, ale nie potrafit
tego co powiedzial Schweigger poprze¢ z jakiego$ nowego pun-
ktu widzenia.

Uderzajagcym w kazdym razie faktem jest, ze przeciw li-
nearnej ekstrakcyi Graefego, ktéora w ciagu ¢wierci wieku, nie-
tylko opanowala $wiat oftalmologiczny, ale uchodzita jako nie-
zwiedly lis¢ w wiencu chwaty Graefego, podniosta si¢ silna re-
akcyja, ktora tak wybitnych autorow jak Schweigger i inni za
przedstawicieli zyskata. Wytldmaczania tego interesujacego zja-
wiska nalezaloby zapewne szuka¢ w przemianie jakiej ulegly
nasze zapatrywania co do traktowania ran w ciggu ostatniego



lat dziesiatka. Z chwilg gdy si¢ przekonano, ze aseptyczne
i antyseptyczne postgpowanie z rang niebezpieczenstwa takowej
zmniejsza do minimum, nie mozna bylo ukrywaé, ze nawet tak
duze rany rogowki, jak ta, ktorg wywoluje cigcie platowe,
w takich warunkach stracity swoj dawny postrach. Ze zarazem
nowoczesna oftalmologja bedac w posiadaniu ezeryny skutecz-
niej jak dawniej mogla walczy¢ z wypadnigciem teczowki, kto-
rego tak si¢ dawniej obawiano przy cigciu platowem, te wigc
dwa czynniki staly si¢ wezwaniem do ponownych préb z po-
rzucong ekstrakcyja ptatowa. Ze wlasnie te wzgledy utorowaty
droge do powrotu ekstrakcyi ptatowej, mozna czyta¢ u roz-
nych przedstawicieli nowoczesnych, starej ekstrakcyi platowej,
np. u Abadie (Des procodds actuels d’extraction de la cataracte.
Rec. d’ophth. 1887, N. 3). W odpowiedzi na te ataki prze-
ciwko ekstrakcyi soczewki, opierajace si¢ glownie na rezulta-
tach nowoczesnego obchodzenia si¢ z ranami, podnidést Meyer
z calg sluszno$cia, ze metoda ekstrakcyi Grifego liczbe strat
ponoszonych przy operacyi platowej natychmiast znacznie zmniej-
szyla i to w czasie, gdy o antyseptycznych ostroznosciach mo-
wy nie byto. Ten wielki postgp musial wigc by¢ rezultatem
samej metody, jak stusznie wnosi Meyer. Ta uwaga Meyera
pobija przynajmniej w czesci, o ile mi si¢ zdaje, obroncow sta-
rej platowej operacyi. Ubytek iridektomii jest uwazany =za
szczegbdlng zalet¢ platowej operacyi przez jej zwolennikow. Ale
1 w tym ma stara platowa operacyja niejedno stabe miejsce.
Przedewszystkiem chociaz wykonywajacy ekstrakcyja platowa
moze w kazdym pojedynczym przypadku mie¢ stala wole nie
robienia iridektomii, to jednak wcale nie od operatora jedynie
zalezy, czy t¢ dobra wol¢ swoja przeprowadzi. Jezeli Zrenica
po ukonczonej ekstrakcyi nie jest absolutnie okragla i posrod-
kowa, to operator begdzie bezwarunkowo zmuszony pdzniej do
wykonania iridektomii, jezeli nie chce si¢ narazi¢ na nastgpcze
wypadnienie tgczoOwki 1 zaci$nienie jej pomiedzy blizng rogdéw-
ki. Tak samo operator bedzie zmuszony do iridektomii mimo
swej woli, ilekro¢ oko silniejsze napr¢zenie przedstawia, doty-
kajagcemu je palcu, bo wtasnie takze w takich oczach widzimy,
po ustapieniu wywotanego przez kokaing¢ obnizenia ci$nie-
nia, sktonno$¢ do pegknigcia rany i nastepczego wypadnienia te-
czowki. Te przyktady wystarcza, zeby dowie$¢, ze nie zawsze
iridektomia przy platowej ekstrakcyi unikna¢ si¢ daje. Mozemy
nawet poj$¢ jeszcze dalej, twierdzac, ze cate szeregi przypad-
kow platowej ekstrakcyi komplikuja si¢ zupelnie nieoczekiwa-
ncm przez operatora wypadnigciem tgczy. Jednem slowem nie
nauczyliSmy si¢ jeszcze w jakich przypadkach operacyi kata-
rakty mozna iridektomii zaniecha¢, w jakich za$§ nie.

Widzimy wigc, ze widoki na mozno$¢ operowania bez iri-
dektomii przy platowej ekstrakcyi nie s3 jeszcze tak pewne,
by$my ze wzgledu na nie poleca¢ mogli powrdt do tego sposo-
bu operowania. Zreszta nie mozna i tego przeoczy¢, ze wpraw-
dzie zaniechanie iridektomii daje w nastgpstwie pickna okragla
Zrenice, ale ma pewne niedogodnos$ci dla operatora. [ tak wy-



dalenie zmetnialej soczewki bez iridektomii bywa z pewnoscia
czeSciej mniej pomys$lne; oczyszczenie obrzeku zrenicy z resztek
warstwy korowej jest bezwarunkowo mniej skuteczne bez iri-
dektomii, jak przy wycigciu tgczéwki. Czy za$ iridektomia rze-
czywiscie w tak znacznej mierze przyczynia si¢ do zapalnego
wysieku i przedtuzenia procesu wsysania si¢ pozostalych resz
tek warstwy korowej, jest co najmniej bardzo watpliwem. Gdy
lekarz operuje bez iridektomii, otrzyma z pewno$cig minimalne
krwawienie i pacyjentowi zapewni pi¢gkng, okragla Zrenice, nie-
stety jednak, ta okragta Zrenica nie przedstawia zadnych op-
tycznych korzysci w porownaniu z kolobomatyczng zrenicg.
Powyzsze przedstawienie rzeczy wystarczy do wyciagnie-
cia wniosku, ze powrdt do platowej ekstrakcyi obecnie jeszcze
dalekim jest od ogoélnego uznania i ze stronnicy metody opero-
wania Graefe’go w danej chwili nie moga jeszcze by¢é pomawia-
ni o niech¢é dla nowosci i ulepszen, gdy przy swej do$wiad-
czonej technice operacyjnej obstaja. Bez watpienia jednak spor
o najlepsza metode¢ operowania katarakty, nie tak predko jesz-
cze ucichnie i zapewne oftalmiczna literatura najblizszych cza-
sOw bogata bedzie w polemiczne (poréwnaj najnowszy Spor
migdzy Jacobson’em i Schvveigger’em w niemieckiej Med. Ztg.
1887, N. 78 i 94) 1 krytyczne prace nad operacyja katarakty.
Powrot do pogladow dawniejszych pokolen wydaje si¢ by¢
charakterystycznem znamieniem naszych czaséow, bo nietylko
nasz artystyczny przemyst chodzi drogami, przenoszacemi nas
w epoki dawno przebrzmiate, ale i nowoczesna okulistyka jaw-
nie kokietuje historyczne wspomnienia. Powyzej przez nas ob-
szerniej opisana proba wskrzeszenia ekstrakcyi platowej nie jest
jedynym dowodem tego naszego twierdzenia, mozemy wskazaé
drugi jeszcze fakt, wyraznie ilustrujacy sklonnos¢ dzisiejszej
operacyjnej okulistyki do powrotu na S$ciezki, pozornie dawno
zaniechane. Mianowicie w ciagu ostatnich pigciu czy szeSciu
lat probowano z poczatku nieSmiato, potem coraz $mielej oczy-
szczania przedniej komory oka z resztek katarakty przez szpry-
cowanie. Na zgromadzeniu oftalmologéw francuzkich w Pary-
zu w Maju 1887 r. te wymywanie komory podane zostato przez
Vacher’a (Revue gonorale d’ophtalmologie, 1887, N. 5, p. 217),
jako jego wtlasny wynalazek z podziwienia godna historyczng
niewiadomos$cig. Zreszta Vacher nie jest jedynym nowoczes-
nym wynalazca wymywania komory, jest ich raczej teraz cale
mnostwo, a jednak znajdujemy wzmianke o tej operacyi juz
w poczatku 18-go wieku. Fakt, ze obecnie caly szereg auto-
row mieni si¢ by¢ wynalazcami operacyjnego sposobu, istniejg-
cego juz przed 200 laty, przemawia za tem, ze historyja me-
dycyny wecale nie jest takim ballastem, za jaki nam jg nowo-
cze$ni pisarze czgsto podaja. Co si¢ tyczy wartosci wymywan
komory, sady o tem bardzo si¢ réznia. Podczas gdy Wicher-
kiewicz (Klinische Monatsbldtter fur Augenheilkunde, 1885),
uznaje, ze przez wymywanie komory otrzymat nietylko udosko-
nalenie ekstrakcyi, ale ze odtad nawet wczesne operacyje nie-
dojrzatej katarakty za skuteczne uwaza¢ mozna, w czem nie-



ktorzy autorowie bezwarunkowo si¢ z nim zgadzajg, jak np.
Chodin (O promywanii pieriedniej kamiery pry opieracyi kata-
rakty. Wjestnik Oft. 1887. N. 1). Grandel¢ément (Indications
des lavages intra-oculaires apres 1’extraction de la cataracte
Aren. d’Ocul. Bd. XCVII, p. 73) i inni, drudzy znowuz auto-
rzy twierdza., ze z wymywaniami komory bardzo niekorzystne
do$wiadczenia robili; tak np. Schoéler pisze w swej wyzej juz
przez nas cytowanej pracy nad katarakta., ze zaraz pierwsze
oko przy ktéorem probowal wymywan komory, zgingto wskutek
panophthalmitis, a to niepowodzenie zniechgcito go do dalszych
prob danej operacyi. Ogolnego wprowadzenia przynajmniej
w niemieckiej oftalmologii wymywanie komory obecnie nie zy-
skato, nalezy jeszcze wyczekaé o ile usitlowania Wicherkiewicza
i innych skutecznemi si¢ okazg. W kazdym razie podejmowa-
ne sa usilne starania tak co do dokladnego ograniczenia wska-
zan do operacyi, jakotez co do udoskonalenia techniki wymy-
wan przez poprawienie instrumentdéw; tak np. Hoffmann przed-
stawil ulepszony przez siebie kroplomierz na ostatnim zjezdzie
oftalmologow w Heidelbergu (Bericht 1887, p. 208). Kto zna
przebieg prac dawniejszych pokolen, nie moze nie uznaé, ze wy-
mywanie komory zupeilnie podobnag faz¢ swego rozwoju juz raz
przebywato. Byl czas przed wielu dziesigtkami lat, w ktéorym
z zapatem mysS$lano, aby za pomoca nowych instrumentoéw i do-
ktadnego okreslenia wskazan, zyska¢ w oftalmologii obywatel-
stwo dla wymywan przedniej komory oka. Ale koryfeusze ow-
czesnej oftalmologii po wigkszej czesci Odrzucili te operacyje,
usuni¢to wigc ja na bok, az najnowsze czasy znowuz jg pod-
niosty.

Na innem jeszcze polu oftalmicznej chirurgii przynidst
rok 1887 wazne zdobycze, mianowicie na polu wytrzewiania
gatki. Gdy Albert Grife w Halli, przed niedawnym czasem
zaproponowal, aby =zastgpi¢ wyluszczenie gatki ocznej wytrze-
wieniem takowej, wybuchl migdzy oftalmologami spor co do
odpowiednio$ci nowej operacyi. Assystent Gridfego Bunge
(Mittheilungen aus der Universitits-Augenklinik zu Halle a.
S. 1. Ueber Exenteration des Auges. Halle 1887), wylozyl po-
glady Gréfe’go na t¢ operacyje w bardzo cennej monografii,
wspierajac si¢ na statystyce z 200 wytrzewien gatki. Motywuje
je przedewszystkiem chirurgiczng zasada, aby tyle tylko chore-
go organu usunaé, ile go wlasnie choruje, zostawiajac jak naj-
wiecej zdrowego.

Gdy si¢ zastosuje t¢ zasad¢ do przypadkow, w ktorych
dotad zupelne usunigcie calkowitej gatki ocznej wykonywano,
to rzeczywiscie w wigkszosci przypadkow ograniczyéby si¢ mo-
zna usuni¢ciem chorych czes$ci gatki ocznej, t. j. trzewieniem.
Nastepnie kikut gatki ocznej wytwarzajacy si¢ po trzewieniu,
jest daleko lepszy dla poOzniejszego noszenia sztucznego oka,
jak kikut powstalty po wyluszczeniu. 1 nareszcie powstajaca
po wytrzewieniu biatkowka, stanowi ochron¢ przeciwko zaka-
zeniu, mianowicie przeciw zapaleniu opon moézgowych. Co
prawda, pozwolitbym sobie tutaj zauwazyC, ze niebezpieczen-



stwo zapalenia opon moézgowych po wytuszczeniu nie jest zbyt
znaczne; znanych jest wszystkiego 28 przypadkow przez wy-
luszczenie wywolanego septycznego zapalenia, liczba, ktdéra wo-
bec wielu tysigcy wylusczen, dokonywanych w ciggu lat ostat-
nich moze by¢ nazwana nieznaczng; a dodaé jeszcze trzeba, ze
wickszos¢ tych przypadkow przypada przed antyseptycznag epo-
ka, oftalniicznej chirurgii. Trzewionie ogranicza znacznie wska-
zanie do wycigcia nerwu, wlasciwie przecigcie nerwdéw wzroko-
wych powinnoby si¢ ogranicza¢ tylko do tych przypadkow,
gdzie oczy wywotuja niezno$ne bole, nie maja w sobie zarodow
wywolujacych zapalenie, nie okazuja sktonnosci do powicksza-
nia lub zmniejszania si¢ i przytein maja dobry wyglad, np.
przy gatkach ocznych o$leptych wskutek jaskry. Bunge podaje
nastgpnie dokladny opis uzywanej przy trzewianiu przez Grrd
fe’go techniki operacyjnej i nastepnego postgpowania; rozdziaty
te chociaz bardzo interesujgce dla operatora podajg jednak po
wiekszej cze$ci rzeczy znane; wielki interes przedstawia jeszcze
przytoczona doktadna statystyka 200 trzewian. Podlug tych
statystycznych spostreezent Gréife’go trzewienie moze usunaéjuz
rozpoczety, sympatyczny proces w zdrowem oku, trzy razy uda-
lo si¢ Grafemu skonstatowa¢ ten fakt nadzwyczaj wazny dla
dalszych losow wytrzewiania. Naszem zdaniem, wyzej przyto-
czone spostrzezenia z kliniki ocznej w Halli uczynily wazny
krok dla pozyskania praw obywatelstwa dla wytrzewiania w of-
talmicznej chirurgii. Wielka czg$¢ kollegow, zachowujacych si¢
dotad zupelnie biernie w tym wzgledzie, powinnoby si¢ sktonié
do samodzielnych prob tej metody.

Na innern polu oftalmologii, majacem wazne znaczenie dla
praktycznego lekarza objawil si¢ takze ruch bardzo powazny
w ciagu roku 1887, mianowicie co do stosunku pomigdzy cho-
robami nerwow wzrokowych, a chorobami moézgu. Podczas gdy
dotad przyjmowano, ze powstawanie tak zwanej tarczy zastoi-
nowej w skutek cierpien moézgowych, daje si¢ wytlomaczy¢ na
zasadzie teoryi przeniesienia podtug Schmidt-Ringsler—Manz’a
t. j. ze przeprowadzenie moézgordzeniowego plynu w przestrzen
pochwowa nerwu wzrokowego powoduje w tymze zastoje,
Deutschmann probuje ten mechaniczny sposdb tlomaczenia tar-
czy zastoinowej usungé (Ueber Neuritis optica besonders die
sogenannte Stauungspapille und deren Zusamenhang mit Gehirn
aflectionen. Jena 1887). Na zasadzie krytycznej analizy dotych-
czas anatomicznie badanych przypadkow tarczy zastoinowej ner-
wu wzrokowego, jakotez opierajac si¢ na szeregu dokonanych
bardzo doktadnych doswiadczen na zwierze¢tach, podaje Deut-
schmann nastgpujace wytlomaczenic istoty tarczy zastoinowe;j.
Zapalne cierpienie tarczy nerwu wzrokowego dochodzgce az do
stopnia tarczy zastoinowej, nie ma nic wspolnego z zastojem
wywotanym przez ucisk, jest ono wynikiem zarodkéw wywotu-
jacych zapalenie, ktore z moézgordzeniowym plynem 2z jamy
czaszkowe] weszly do przestrzeni pochwowej nerwu wzrokowe-
go; tam gdzie znajduja zapore przy koncu gatki ocznej si¢ za-
trzymujg i tu rozpoczynajg dziatalno$¢ =zakazajacg. Samo po-



wigkszenie ci$nienia w jamie czaszkowej, jakoby nigdy nie wy-
wotuje cierpienia wewnatrzocznego konca nerwu wzrokowego;
gtownego wywolujacego je czynnika, nalezy wlasnie szukaé
w wzbudzajgcych zapalenie materyjach, ktore z jamy czaszko-
wej pierwotnemi drogami do pochwowej przestrzeni nerwu
wzrokowego si¢ dostaja. Taka jest w krotkosci treS¢ pracy
Deutschmann’a, a dla tych ktorzy S$ledzili ruch naukowy ostat-
nich lat, nie jest ono niczem nowem. Juz w roku 1881 na
migdzynarodowym medycznym kongresie w Berlinie wypowie-
dzial Leber podobne mys$li co do powstawania tarczy zastoino-
wej, jak te, ktorych Deutschmann teraz do$wiadczalnie dowies¢
usituje. Zreszta wywolata praca Deutschmana, jak to bylo do
przewidzenia znaczny op6r i tak Sclimidt-Rimpler (Ein Fall
von Pousgliom., Beitrag zur Frage der Nuclearlihmmugen und
der Entstehung der Stanungspapille. Archiv fiir Augenheilkun-
de. 1887, N. 2), miedzy innemi watpliwo$ciami przeciwko wy-
jasnieniu Deutschmann’a podnidést jedna okolicznos¢, wedlug
nas wielkiej wagi. Jezeli rzeczywiScie, mowi Schmidt-Rimpler,
tarcza zastoinowa jest tylko wynikiem zapalenie wywolujacych
zarodkow, ktore z modzgordzeniowym plynem z jamy czaszki
dostaja si¢ do przestrzeni pochwowej nerwu wzrokowego, to
jest zupelnie niezrozumiatem, dla czego wszystkie inne nerwy
moézgu i wogble wszystkie czesci modzgu, ktoére przeciez w ja-
mie czaszkowej ciggle sg otoczone zakazajagcym plynem mozgo-
rdzeniowym, nie przedstawiaja zmian zapalnych. BylibySmy
nawet tego zdania, ze w czaszce lezace nerwy daleko wcze$niej
i daleko czesciej powinnyby ulega¢ zapaleniu, gdyby poglady
Deutschmann’a byly stuszne. Nie mozna zaprzeczy¢, ze Schmidt-
Rimpler tym ostatnim swoim argumentem ci¢zki logiczny btad
w Deutsclimann’owskiej teoryi wykazat. Oprécz tego dowiodto
dwoch angielskich badaczy Edmunds i Zowford (Remarhs ou
Prof. Dautschmann’s riews ou optic neuritis. The ophthalmie
review. 1887), Ze i statystyczna strona pracy Deutschmann’a
nie jest wolng od zarzutu. Ci autorzy zwracajag uwage, ze nie
sprawdza si¢ twierdzenie Deutschmann’a jakoby guz modzgu bez
tarczy zastoinowej byl czem$ niezmiernie rzadkiem, gdyz w 30%
przypadkéw guza moézgu znaleziono brak tarczy zastoinowe;.
Rowniez ma by¢ falszywem, co twierdzi Deutschmann, jakoby
siedlisko guza dla powstawania tarczy zastoinowej bylo obojet-
nem, gdyz w 86% przypadkow znalezli siedlisko guza w pod-
stawowych zwojach lub w mozdzku.

Godng zaznaczenia jest jeszcze praca Michel’a (Ueber
Sehnervendegeneration und Sehnervenkreuzung. Wiesbaden.
1887), w ktorej tenze autor stara si¢ dowie$¢ na zasadzie no-
wych doswiadczalnych badan dotychczas zapewne przez niego
tylko jednego wyznawana teoryj¢ zupelnego skrzyzowania ner-
wow wzrokowych w chiasma. Podlug klassycznych, shlusznie
nagrodzonych poszukiwan v. Gudelena niezupelne skrzyzowanie
nerwow wzrokowych w chiasma zostalo uznane jako niepodle-
gajace watpliwosci przez wszystkich, rzec mozna, oftalmologow,
a to tem bardziej ze, jak Schweigger trafnie swego czasu zau-



wazyl, kliniczne do§wiadczenia wlasciwie zmuszaly do wynale-
zienia, gdyby nawet nie bylo dowiedzionem, potowicznego
skrzyzowania nerwow wzrokowych w chiasma. Czy si¢ uda
Michel’owi swoje odosobnione stanowisko w tej kwestyi przez
najnowsze badania swoje poprze¢ i zwolennikdw teoryi zupel-
nego skrzyzowania pozyska¢ na to musimy poczekaé; prawdo-
podobnem nam si¢ to jednak nie wydaje.

Bardzo pouczajacy poglad na dzisiejszy stan bakteryjolo-
gicznych badan w chorobach tacznicy przedstawil Fick. (Ueber
Microorganismen im Conjunctivalsack. Wiesbaden. 1887), w pra-
cy po czesci historycznej, po cze$ci doswiadczalnej. Z 57 cho-
rych szpitalnych, ktoérych badat Fick, tylko jeden nie miat
bakteryi w worku tacznicy. Najczesciej znajdowaly si¢ lasecz-
niki, 39 razy w 49 przypadkach; 9 razy znalazly si¢ laseczniki
i kokki; samych kokkow nie znaleziono nigdy. U 26 nieszpi-
talnych chorych mozna bylo tylko w 18 lacznicach wykazaé
mikroorganizmy, w 32 tacznicach brakto ich zupelnie. Co si¢
tyczy patologicznej waznos$ci mikroorganizmoéw, Fick uznaje ja-
ko prawdziwych i specyficznych sprawcow choroby tylko Go-
nokokka i Trachomkokka. Jest caly szereg mikroorganizmow,
ktore tak na chorych jak i na zdrowych tacznicach si¢ zjawia-
ja, nie wywierajac zadnego specyficznego wplywu. Inne mikro-
organizmy moga tylko warunkowo wywola¢ specyficzna choro-
be, kiedy mianowicie nabtonek lacznicy jest uszkodzony, jak to
ma miejsce np. przy laseczniku gruzliczym. Zreszta znalazt
Fick, ze ilo$¢ bakteryi w wydzielinach nie pozwala jeszcze
wnosi¢ o ztosliwosci choroby; czesto mozna przy normalnym
stanie lgcznicy znale$¢ wiele mikroorganizmow, podczas gdy
przy cigzkim $luzotoku lub dyfterycie jest ich uderzajaco mata
liczba. Wobec tego faktu trzeba uzna¢ poglad, ze tak na zdro-
wych jak i na chorych lacznicach mikroorganizmy czgsto spel-
niaja rol¢ nie sprawcow choroby, ale darmozjadow bez zna-
czenia. Hel. Przyh-a.

IV. Choroby skorne.

179. J. Leveque. O cierpieniach skéory wywolanych
przez wstrzas$nienie moralne. Des maladies de la peau conséeu-
tives a un choc moral. (Thbse de Lille).

Znajdujemy w literaturze tu i owdzie wzmianki o powsta-
waniu cierpien skory po gwaltownych wzruszeniach (Alibert,
Cazenave, Royer, Bazin i inni), pierwszy jednak Leloir zajat
si¢ starannie ta zajmujaca sprawa *). Nie ulega watpliwosci,
ze podobne pochodzenie pewnych cierpien skory nie jest rzad-
kiem i kazdy dermatolog dowiaduje si¢ o niem nieraz od wta-

snych chorych, przyjmuje jednak wiadomosci takie z niedowie-
rzaniem.

*)  Teza, Kktéra streszczamy jest tylko obszerniejszem powtérzeniem
odczytu Leloira.



Powstawanie cierpien skory po naglych wzruszeniach nie
powinno dziwi¢ nikogo — wiemy, jak czg¢sto wzruszenia wywo-
huja, obszerne zaczerwienienie, lub zbiednienie skory, obfite po-
ty it. d W tych warunkach u osobnikbw usposobio-
nych powstaé moga glebsze zmiany w odzywianiu skory.

Najczesciej po gwaltownych wzruszeniach powstaje p o-
krzywka i ekzema, rzadziej herpes zoster, herpes
labialis, pemphigus, tuszczyca, wypadanie i zmia-
na zabarwienia wlosow.

Ekzemy powstaja w ten sposéb u osobnikow wrazliwych,
zwlaszcza kobiet, najczesciej wskutek gwaltownego przestrachu;
odznaczajg si¢ silnem swedzeniem 1 bolesnoscig. Na baczng
uwage zastuguje zachowanie si¢ tuszczycy. Autor przytacza 7
przypadkow, w ktorych wybuchy tuszezycy powstaly bezposred-
nio po silnym przestrachu ,).

Fakta powyzsze rzucajg nowe $wiatlo na istote luszczycy,
sg jednak zbyt nieliczne, aby na nich budowac nowe teoryje.

Herpes, zwlaszcza labialis, facialis powstaje niekiedy
po wstrza$nieniu moralnem. Leloir leczyl kobiet¢ 20-letnia,
u ktorej po kazdem gwaltowniejszem wzruszeniu wystepowat
herpes labialis (w 3—4 godzin po doznanem wzruszeniu).

Pemphigus powstawal po gwaltownem wzruszeniu
w jednym przypadku Leloir’a i w dwoéch d-ra Dnbon-Have-
nish'a z Brukselli. Z tych przypadkéw dwa zakonczyly sie
$miercig.

Cata ta gruppa cierpien skory, zaleznych od wstrzasnien
moralnych (choc moral), posiada pewne wspolne cechy:

1) Ostry poczatek, nieraz bardzo szybko po wstrzasnieniu.
Tak np. u pewnej pani cierpigcej na lupus erythematicus, po-
wstawala ostra niedokrewno$¢ palcow rak (syncope locale) w 5
minut po kazdem rozpoczeciu skaryfikacyj.

2) Jesli cierpienie skory nie wystgpito natychmiast po
wzruszeniu, wystepuja inne objawy zwiastunne (swedzenie, ner-
wobdle).

3) Sg to powierzchowne cierpienia skory, przewaznie na-
czynioruchowe (pokrzywka, rumien, purpura), kataralne (ecze-
ma, tuszczyca, pemphigus, herpes), lub barwnikowe (vitiligo,
canities).

4] Sprawom tym towarzyszy zwykle silne swegdzenie, czg-
sto nerwobole.

5) Trwaja stosunkowo krotko.

6) Zdarzaja si¢ przewaznie u kobiet.

Dwa czynniki wspoétdzialaja przy powstawaniu tych spraw:
szczegolna wrazliwo$¢ nerwowa i1 usposobienie do danego cier-
pienia skory.

Z danych powyzszych wyplywaja wskazania lecznicze.

Funk.

f) Prof. PoZotebnow wspomina w najnowszej swej pracy o podob-
nych przypadkach. (Badania dermatologiczne, 1887). P.S



180. sraetu. Nowy sposob leczenia chronicznych
owrzodzen skory. (Centr. f. Chirurg. Orig. mistli. N. 14, 1888).
Glowng, przyczynag opieszatosci w gojeniu i sktonnosci do
powrotow w wyzej poinienionem cierpieniu jest niedostateczne
odzywianie tkanek z powodu bliznowatego zwyrodnienia brze-
gow ich i podstaw, a zatem i skapego ich unaczynienia. Zasada
podanego przez autora leczenia polega na glebokich idacych az
do zdrowych tkanek cigciach, ktore nalezy wykonywac na krzyz
w odlegtosci 2 ct. jedno od drugiego. Cze¢séci przecigte powinny
si¢ szeroko rozstapi¢. Powinna by¢ przecigta nie tylko skora,
ale, co najwazniejsze, 1 lezaca pod nig powig¢z; krwotok, jaki
przy tem powstaje, tamuje si¢ tamponami z gazy jodoformowe;j.
Przy pierwszym opatrunku owrzodzenia takie przedstawia-
ja sie zupelnie inaczej; z naci¢g¢ wyrasta obficie zdrowa ziarni-
na, ktéora predko pokrywa calg przestrzen owrzodzenia i zabli-
znia si¢, przy rozleglejszych za$ powierzchniach daje dobry
grunt do transplantacyi. Z nacinaniem trzeba naturalnie czekac
dopoki wrzod zupelnie si¢ nie oczysci. Wyzszosé tego sposobu
polega na tem, ze wciggamy tutaj w gr¢ dobrze unaczynione
tkanki. Blizny po zagojeniu takiem powstate sg dobrze una-
czynione, w skutek czego mniejsza maja sktonnos¢ do recydyw.
Sposob ten widzial autor stosowany przez A. Harhordta
w Frankfurcie z najlepszemi wynikami, na dowod czego przy-
tacza kilka spostrzezen. B. Dzierzawski.

181. pierricu. ,Die Palpation der Lymphdruseu®.

Autor przekonal si¢, ze prawie u wszystkich zdrowych
osobnikéw mozna wyszuka¢ gruczolty chtonne w tej lub owej
okolicy ciala (szyjowe u 79%, pachowe u 72%, tokciowe u 82%,
pachwinowe u 93%), u dzieci czesciej niz u dorostych. Gru-
czoty te moga dochodzi¢ do wielko$ci soczewicy, nawet bobu.

Przy $wiezym syfilisie odsetek wymacalnych gruczotéw
chtonnych jest wigkszy, przecigciowa ich objetos¢é rowniez wigk-
sza. Obrzmienie gruczotow chtonnych tokcio-
wych niejest charakterystyczne dla syfilisu,
wbrew zdaniu wielu autorow.

(Sitzungbericht der Phys. med. Societal zu Erlagen. 1886. Vir-
ielj. f. derm u. Syph. 1888 str. 300).

182. Kk Lorz. Owrzodzenia wskutek zgorzeli skéry,
powstajace w poznych okresach syfilisu i zwigzek ich
z syfilisem.

W wypadkach autora powstawaly u starych syfilitykow
gniazda zgorzelinowe na konczynach dolnych. Owrzodzenie po
odpadnigciu strupa nie ma cech owrzodzenia syfilitycznego,
przypomina raczej wrzod okragly zotadka, posiada ostry, pta-
ski brzeg i dno nieréwne, pokryte surowicza cuchngcg wydzie-
ling. W jednym przypadku gitebokie owrzodzone gruczoty znaj-
dowatly si¢ w sasiedztwie wyzej opisanych owrzodzen zgorzeli-
nowych, oczywiscie wyglad ich byl inny. Autor nie watpi, Ze
przyczyna tej zgorzeli en plaques jest arteriitis ob lite-
rens syphilitica; rozbioru zwlok nie mogt dokonaé. (Zjazd
9 lekarzy w Waszyngtonie 1877). F.



V. Wiadomosci pomniej sze.

183. Hypnotyim w chirurgii.

W klinice Weinlcchnera w Wiedniu wykonano niedawno opera oyje
chirurgiczna na pacyjentce, ktora uspiono i unieruchomiono za pomoca sug-
gestyi hypnotycznej. Operowana, 19-letnia dziewczyna, hysteryczka ze szpe-
cacg i bolesnag blizng na lewym policzku (po wrzodzie skrofulicznym) jeszcze
przed poddaniem si¢ operacyi bywata niejednokrotnie usypiang przez Fiirtha,
asystenta W. Pacyjentka zahypnotyzowang zostata po polagczonem z wytezo-
ng uwagg wpatrywaniu si¢ przez krotki czas w jednego z obecnych lekarzy,
nie tracita jednak czucia; dopiero po wmowieniu jej (suggestyi), ze pozba-
wiong jest czucia i ruchu, w rzeczy samej utracila powyzsze wlasnosci tak,
Ze opera yja udalo si¢ wykona¢ jak pod chloi\ formem. Po opera yi pacy-
jentce jeszcze zahypnotyzowanej nakazano ubraé sig, potozy¢ do 16zka i spaé
przez godzing, a nastgpnie po przebudzeniu si¢ nieczu¢ bolu w ranie.
Wszystkie te rozkazy speinila najdokladniej. Rana zagoilasi¢ per primam.
(The Lancet 2 Czerwca 1888). B. P

184. Badanie macicy utatwione roiszerieniem kiszki prostej.

Na posiedzeniu Towarzystwa Gynekologicznego w Wiedniu, asystent
Alberta Emmerich Ullmann polecst nowy sposéb badania macicy w przy-
padkach, gdzie takowe jest utrudnione. Proponuje on wprowadzenie do
kiszki prostej rozszerzacza pochwowego (colpeurynter), zawierajacego 200
—250 cm. szescien. wody. Doswiadczenia wykonane przez U. na trupach,
oraz na zywych ludziach wykazaly, ze przy takiem zastosowywaniu kolpcu-
rynteru, macica i jajniki byly uniesione i w polozeniu przodopochyl.nia
tak, iz naciskajac reka polozona na brzuchu macic¢ ku badajacemu palcu,
mozna przez pochwe zbada¢ obie powierzchnie macicy, wiezy i jajniki, jesli
pecherz jest pusty. (The Lancet 2 Czerwca 1888). B. P.

185. Leczenie ogblne przymiotu za pomoca wstrzykiwaé¢ oliwy rte-
ciowej.

Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego Wiedenskiego z dnia 19-go
cmaja, Lang przedstawil rezultaty leczenia przymiotu za pomoca zastrzykiwan
glebokich oliwy rteciowej, skladajacej si¢ z:

Hydrargyri depur.
Lanolini aa partes 3
Ol. olivarum partes 4.

Zastrzykiwania Lang robi za pomocg strzykawki, ktorej stepel od tto-
ka jest podzielony na podziatki; kazdy numer podziatki odpowiada 0,01
centym, szeSciennemu plynu. Strzykawka cata zawiera 0,5 cent. sze§cienne-
go. Na zastrzyknigcie Lang uzywa do 0,3 cent. sze$¢, oliwy, chociaz zwykle
dawka wynosi 0,1— 0,15 cent. szeScien. oliwy w odstgpach tygodniowych.
Zwykle objawy przymiotu juz po trzech zastrzyknigciach znacznie si¢ zmniej-
szajag i wtedy Lang zawiesza uzycie zastrzykiwan na dni kilkanascie, do
dwoch tygodni; nastgpnie po raz wtory robi tez same wstrzyknigcia kilka
razy.

Zastrzykniecia te sa prawie bezbolesne, czasami w miejscu uklécia ro-
bia si¢ nieznaczne nacieki, ustepujace po kilku dniach bez znaku.

Lang uzywa swej metody leczenia przymiotu lat cztery i rezultaty
uwaza za bardzo pomyslne; nawet przy ciezkich objawach przymiotu, jak



przy porazeniu moézgu, rezultaty byly zadawalniajace. (Semaino médicale.
N: 21. 1888).

(Przypisek sprawozdawcy. Zastrzykiwania czystej rtgci dokonywane
w oddziele klinicznym szpitala $§-go Lazarza tytulem proby w tym roku da-
ly rezultaty zupeinie ujemne).

186. Lecienie przewlektej i uporciywej pryszczycy (ectema) czesci
plciowych zewngtrznych u matych dziewczat p. II. Fournier. Chore czgsci
F. poleca trzy razy dziennie obmywaé¢ dwu procentowym roztworem wody
karbolowej i nast¢pnie zapendzlowaé lekko zwyklym rozcienczonym kwasem
octowym. Glgbsze owrzodzenia poleca zasypywac proszkiem z réwnych czg-
$ci jodoformu i atunu. W niektéorych przypadkach F. uzvwal przedtem za-
miast kwasu octowego czystego kwasu karbolowego; zwazywszy jednak, ze
uzycie kwasu karbolowego wywolywato grube strupki i silne swedzenie,
zmuszajace dzieci do drapania, F. zaniechal w ostatnich czasach tego sposo-
bu, i obecnie tylko uzywa kwasu octowego, w rozmaitych st¢zeniach, sto-
sownie do tego, jakie podraznienie chce wywotaé. (Monatsch. fiir. Pr. Der-
matolog. N. 7, 1888).

187. Prosty sposob usuwania wrastajacych pasuogei.

Patin w ,,Gaz. des hopitaux“ poleca po nalezytem oczyszczeniu i od-
kazeniu chorego paznogcia uzycie na chore miejsce (migdzy paznokciem
i ziarning) traumatycyny (roztwor 1 czesci guttaperki w 9 chloroformu).
XV poczatku P. poleca smarowaé chore miejsce kilka razy dziennie, nastgp-
nie rzadziej. Przy oszcz¢dzaniu chorej nogi paznogied powoli podnosi si¢ ze
strony chorej ze swego tozyska i moze by¢ bez trudu wyciety nozyczkami.
Traumatycyna dziata tu swoim chloroformem znieczulajac miejscowo, gut-
tapeika za$ dziata mechanicznie, przenikajac mi¢dzy granulacyje i paznogied
i wywazajac go z chorego tozyska. (Der. Pract. Arzt. N. 5. 1888).

U7. Kopytowski.

188. Dla bezbolesnego wyjmowaniu z¢boéw Henoque i Fredet etery-
zuja okolice przewodu stuchowego zewngtrznego. (Sociotdé de Biologie dc
Paris. Leaure 4 Fev. 1888). Pod wplywem ozigbienia twarzowych gatezi
nerwu trojdzielnego otrzymuje si¢ anestezyj¢ do bezbolesnego wyjmowania
z¢bOw wystarczajaca. Sposob ten jest tatwy i nieszkodliwy.

189. HUCHARD poleca nastepujace pigulki przeciw krwotokom.

Rp. Ergotin
Chinini sulf. aa 2,00
Pulv. Fol. Digit.
Extracti Hyoscyami aa 0,20
Fpill. Noc 20.
DS. 5—8— 10 pigulek dziennie.
(Therap. Monatsh. N. 3, 1888).
B. D.

190. LAGST i STEINTHAL rekomenduja przy sbyt ucigzliwych bdlach
porodowych antipyring w ilo$ci 2 graméw per anum. Uczucie bélu ustepuje
w tej chwili, macica za§ nie przestaje kurczy¢ si¢ prawidtowo. Podobniez
dobre rezultaty otrzymal i Quirel od podskdrnych wstrzykiwac.

(Ther. Monatsh. N. 4, 1888).

191. Wstrzykiwania atropiny przy rzezaczce.

Przy rzezaczce z silnem podraznieniem pecherza, parciem i czgstcm
mokszeniem otrzymywal Booue (Wien. Men. Wochenschr. 4, 88) bardzo
dobre skutki od wstrzykiwania 0,015— 0,03 Atropini Sulphurici w 4,0—



8,0 wody. Wstrzyknawszy w cewke nalezy potem z lekka przeciskaé plyn
ku pecherzowi. Wstrzykiwania te daly réwniez dobry rezultat przy podra-
znieniu pecherza po uzyciu zbyt wielkiej dozy kantaryd.

(Ther. Monatsh. N. 4, 1888).

192. Zur Behandlung des Erysipel von Dr. med. Hilsman in Gonstanti-
nopel. (Ther. Monatsh. N. 4, 1888).

W okolicach Konstantynopola lecza ré6z¢ w sposob nastgpujacy: obwi*
jaja chory cztonek w stara szmate, ktora za pomoca toju oblepiaja szerscia,
nastepnie szer$¢ t¢ zapalaja. Dr. Hilsmann, widzac od tego leczenia dobre
rezultaty, zaczal sam go stosowa¢ z pewna modyfikacyja. Obwija on chory
cztonek grubym filcem, ktory nastgpnie przypala termokauterem. Skora
przytem silnie si¢ rozgrzewa i zwykle nastepuje bardzo dobry skutek. Autor
usilnie zaleca do dalszych préb w tym kierunku. B. Dzierzawski.

193. BavianDp potwierdza skuteczne dzialanie Terpinhydrati (czg$é
sktadowa terpentyny) przy chorobach drég oddechowych, a w szczegdlnosci
jesli cierpienia te powstaty w skutek zazigbienia. B. podaje Terpinhydrat do
wewnatrz w nastgpujacym sktadzie:

Rp. Terpinhydrati gr. 24.
Gliceryni puri q. sat. adsolut.
Syrupi lactucar ad unc. 1.
MDS. co 3 godziny po tyzeczce od kawy.

Z réwniez pomyslnym skutkiem przy tych samych cierpieniach uzywa
B. ol. terebinthinae po gr. 1—2 na cukrze. (Internat. Cbl. f. Laryng. Maj)

194. HinTERHOFF zaleca lewatywy z naftaling przy cierpieniach ki-
szek, a w szczegdlnosci przy dyssenteryi. W trzech przypadkach dyssenteryi
stosujac lewatywy z naftaling (gr. 8 — unc. 1 aq. destill.) otrzymat autor
znaczng poprawe po dwoch takich lewatywach. Tenezmy i swedzenie zmniej-
szajg si¢ znacznie juz po pierwszej lewatywie, a po drugiej ustgpuja zupet-
nie. (Rus. Med. 1888. N. 21).

195. Zamiast lewatyw z gliceryny (,Kron. Lek.* r. 1888. Nr. 1)
przy zaparciu stolca zaleca Boas glicerynowe S$wieczki (1,00 gliceryny na
Swieczke) tam, gdzie z powodéw miejscowych (np, guzy hcmoroidalne)
wprowadzenie kanki jest zbyt bolesnem. Wypréznienia nastepuja po 15—
20 minut bez wszelkich ubocznych nastepstw. (Deutsch. Med. Woch. 1881.
N. 23).

196. Uporczywe wymioty u ciezarnych wedlug spostrzezen D uncaN’a
i CoLLius’a powstrzymuja si¢ natychmiastowo, jesl do szyjki macicznej do

0jej glebokosci wprowadzi¢ tamponik z waty namoczony w 10 — 15°/0
roztworze kokainy. O wywolanie przez to poronienia nie ma co si¢ obawiac,
tak przynajmniej utrzymuja D. i C (The Med. Chron. 1888. 1).

197. Pasor przy nieptodnosci zaleznej od zboczen macicy zaleca
przedsiewzia$¢ nastgpujace Srodki: a) przy anteversio, wstrzymac si¢ od od-
dawania moczu przez 5 godzin przed majacym si¢ odby¢ coitus; b) przy re-
troversio—kilka dni z rz¢du na noc '/3 grana opium do wewnatrz, by przez
to przez 3 — 4 dni wywola¢ zaparcie stolca, po odbytym coitus zajac si¢
uregulowaniem stolca. (Dentsch. Med. Zeit. 1888. N. 22).

198. Nowy s$rodek nasenny B o 1din, glikozyd dobyty z lisci ro-
$liny ,,Boldo,” wedlug spostrzezen Junaville lepiej dziala od opium i chlo-
ralu  Nie posiada przykrego smaku, nie wywoluje przykrych nastepstw
ubocznych i sprowadza sea zupeilnie prawidtowy. Jednorazowa dawka 3 gr.
w ptynie lub kapsutkach. (Allgem. Med. C. Z. 1888. N. 43).



199. Chanoin iJorissknb zalecaja jodoform czysty lub Z tanning po
0,05 na-dawke w pigutkach przy krwiopluciu i uwazaja go za najskutecz-
niejszy z pos$rod wielu innych w tym celu dotad uzywanych. Podaja go
w nastepujacej formie:

Rp. Jodoformi 0,05
Tannini 0,10 lub bez niej
Extract. Gentian. S. Liquir.
Quant, sat. ut. t. pil. N. 1.

2— 9 takich pigutek wystarcza by powstrzymaé krwioplucie w zupet-
nosci. Tannina nie ma tu znaczenia, gdyz i bez niej sam jodoform jest row-
nie skutecznym. (Le Prog. Med. 1888. N. 20).

,»Gaillards Medical Jounal“ zwraca uwagg¢ na naduzycie prze-
n ywan zotadka. Doszlo do tego, ze w Waszyngtonie mtodzi ludzie przemy-
waja sobie zoladek przed pdjsciem na kazdy proszony obiad. ,,The Medical
Record“ (19 Maja) ma obrong Waszyngtowskiej mtodziezy, dowodzi, ze
czeste przemywanie zoltadka jest rowniez odpowiedniem i pozytecznem, jak
i czgste mycie twarzy! (Wracz 1888. N. 23). K. w.S.
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OGLOSZENIA.

Dla kaszlacych 1 ostabionych

Koncesyjonowane przez wladze lekarskie, nagrodzone listem pochwalnym na wy-
stawie hygienicznej i medalem w dziale farmacyi, hygieny i pielegnowania chorych
na wystawie krakowskiej.

Wylaczna sprzedaz w aptekich i skladach aptecznych w Warszawie, Krolestwie i Cesarstwie.

EKSTRAKT I KARVELKI

MIODO "WO-ZIOLO "WO-SLODO W E

FABRYKI ,,LELIWA”

w Warszawie ulica Zgoda Nvr. 6.

Glowna sprzedaz w Warszawie u Mrozowskiego i Spiessa,
w Kijowie u Zeligowskiego, w Minsku gub. u Gutowskiego,
w Kownie u Miron-Kliraowicza, w Qdessie u Gajewskiego,
Przestrzelskiego 1 Piskorskiego, w Astrachaniu u Kerna
i Piaseckiego w Symferopolu u Sokolowskiego, w Karcz
Jenikale u Hana, w Baku u Czyszkowskiego, w Moskwie
u Mattejsena. 50% tansze i pewniejsze od zagranicznych.
Flaszka ekstraktu zawierajaca 5 uncyj kop. 75, z dodaniem
chininy lub z dodaniem zelaza i chininy rs. 1.

Paczka karmelkow kop. 15.

Dr. Stanistaw Prager
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w Marienbadzic. 3-2



