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(Cigg dalszy).

Druga czg$¢ sktadowa — sam sen hypnotyczny ma znaczenie do
pewnego stopnia podrzg¢dniejsze: po wiekszej czesci jest to tylko Sro-
dek, dzieki ktoremu potgguje si¢ podatnos¢ do suggestyi, ulatwia ich
zrealizowanie i utrwala dziatanie.

Bez watpienia jednak w wielu razach hypnoza sama przez si¢

wywiera wplyw dobroczynny: dla ustroju wyczerpanego jest to czas
1
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wytchnienia, wypoczynku, podobnie, jak sen zwykly. Wplyw taki
daje si¢ szczegélniej odczué u osobnikéow, cierpiacych na bezsenno$é,
na uporczywe bdle glowy, silne rozdraznienie nerwowe,—z tem, ro-
zumie si¢, zastrzezeniem, Ze hypnoza jest w danym razie absolutnie
spokojna, nie wiklaja jej zadne widziadla, budzace przestrach, przy-
gnebienie lub inna emocye.

Zapewne i tutaj w zupelnosci wykluczyé sie nie daje dziala-
nie suggestyjne, wlasciwie autosuggestyjne: chory jest przekonany, ze
u$pienie ma na celu wynik leczniczy.

Chcgce wyzyskaé¢ wplyw kojacy liypnozy, W etterstrand (12, 13)
wprowadzil nawet w uzycie odr¢bna metode lecznicza pod nazwa
»Sztucznie przedluzonego snu“ t. j. stanu hypnotycznego, utrzymy-
wanego bez przerwy przez dnie, tygodnie, a nawet miesiace; w ciez-
kich przypadkach histeryi, morfinizmu, alkoholizmu i innych cierpie-
niach, udawalo si¢ Wetterst ran d’owi ta droga wybitne osiegnaé
rezultaty. Y ogt (14) zmodyfikowal nieco te¢ wuciazliwa dla chorego
i jego otoczenia metode w ten sposéb, Ze na pare godzin dziennie
budzil swych pacyentéw, dzieki czemu nie wymagali oni takiej opieki
bezustannej. OsobiScie zdarzylo mi si¢ pare razy te metode stosowaé,
z powodzeniem, ktore jej przykre strony wynagradza. Szczegélniej
utkwily mi w pamig¢ci dwa ci¢zkie bardzo przypadki, jeden padaczki
pierwotnej (wspomnialem juz o nim w naszem Towarzystwie), drugi
padaczki histerycznej (histero-epilepsyi). €W obu napady drgawkowe
powtarzaly si¢ kilka, a nawet kilkanascie razy dziennie, tymczasem
podczas hypnozy, ktéra 3 i 4 tygodnie przeciggalem, wystapilo tylko
pare atakéw lekkich, przy tem zaraz w pierwszych dniach us$pienia.
Po skonczonej Kkuracyi polepszenie utrzymywalo si¢ czas jaki§ (pare
miesiecy), czy bylo ono jednak trwalem, nie wiem, poniewaz pdzniej-,
szych wiadomos$ci o pacyentach nie mialem.

W ostatnich czasach Vogt (14) zalecal jeszcze jedna metode,
w ktorej sen hypnotyczny mial byé czynnikiem leczniczym. Bada-
nia psychologiczno-doSwiadczalne K ra e p e 1i n’a (15) i innych autoréw
wykazaly, jak wielkim jest wplyw krotkich, lecz czesto powtarzanych
przerw w pracy na wydolno$¢ cielesna i umyslowa czlowieka, szcze-
goélniej zas na wyréwnanie objawow wyczerpania, wywolanych przez
dluzej trwajaca prace. Na tej opierajac si¢ zasadzie, Y og t stoso-
sowal u os6éb, ktorym pomimo objawoéw patologicznie wzmozZonego
znuzenia, warunki Zyciowe zaprzesta¢ pracy nie pozwalaja, spos6b na-
stepujacy. Po pewnem przygotowaniu, wlaSciwie tresurze hypnotycz-
nej (Sducation hypnotique) poddawal on pacyentom takim suggestye, zZe
pracowaé bede tylko krotkimi okresami, po 10— 15 minut, a w przer-
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wach wpada¢ w gleboki sen hypnotyczny na czas Scisle okreslony;
stopniowo przerwy mialy stawaé si¢ coraz krotszemi; okresy za$
pracy co raz dluzszemu Cata ta skomplikowana metoda w'ydaje mi
si¢ obmys$lang niefortunnie: za szczegodlnie ryzykowne uwaza¢ nalezy
takie suggestyonowanie snu hypnotycznego, po tyle razy dziennie
z przerwami kilkunastominutowemi, przy tem & distance, bez kontroli
lekarza. W obec tego na wyprobowanie tej metody odwazy¢ si¢ nie
moglem.

Oprocz tych dwroch czynnikéw glownych—suggestyi leczniczych
i samego snu, hypnotyzm w niektorych wypadkach jeszcze pod jednym
wzgledem lekarzowi ustugi odda¢ moze: udaje si¢ czasami wyzyskaé
zaostrzenie pamigci podczas hypnozy i otrzymaé tg drogg pewne wska-
zowki co do przyczyn cierpienia. Jaki§ uraz psychiczny, na jawie
juz zapomniany, tkwi jednak w mozgu, jak drzazga w ciele i ciagle
cierpienie podtrzymuje; w samowiedzy zahypnotyzowanego wyptynaé
on moze z doktadno$cia zupelng. Lekarz, uprzedzony, jest wowczas
we stanie cala energi¢ suggestyi przeciw czynnikowi temu skierowac.
Do metody tej, przez Breuera i Freu d’a wprowadzonej, wroce
za chwile.

Co do stopnia hypnozy, potrzebnego do celéw leczniczych, za-
uwazy¢ nalezy, ze obecnie wigkszo$¢ badaczy zgadza si¢ z tem, ze
hypnoterapia glebokiego snu nie wymaga. Suggestyjno$¢ bynajmniej
nie idzie rownolegle ze stopniem snu hypnotycznego. Owszem, jak
wskazuja spostrzezenia F orel’a(16), w somnambulizmie glgbokim
czegsto bardzo wlasuo$¢ realizowania suggestyi leczniczych zmniejsza
si¢ wybitnie, niekiedy nawet znika zupelnie. Sam miatem sposobno$¢
stwierdzi¢ to niejednokrotnie. Zdarza si¢ rowniez czasami, ze gle-
boko uspiony wprost nawet nie styszy lekarza; rozumie si¢, o dzia-
faniu suggestyi mowy w takim razie by¢ nie moze. Wcale tez po-
trzebnem nie jest wygasnigcie pomieci o tem, co podczas stanu hygno-
tycznego zaszto. Lekarz jednak liczy¢ si¢ winien z tem, ze wlasnie
wérdéd publiczuos$ci utrzymuje si¢ uporczywie mniemanie, jakoby stata
cecha hypnozy byla amnezya. Jakzez czegsto slyszy sig: ,ja nie spa-
lem wcale, poniewaz styszalem 1 pamigtam wszystko, co bylo mo-
wione®“. Jest to poglad zupelnie nie stuszny: w istocie amnezya wy-
stepuje rzadko sama przez si¢ przy pierwszem uspieniu, chocby dany
osobnik byl nawet wielce podatny (zaledwie w 7e przypadkow).
Wprawdzie wzglednie latwo jest na posiedzeniach nastepnych takie
uposledzenie pamigci za pomoca odpowiedniej suggestyi wyrobic;
dazy¢ do tego lekarz hypnotyzujacy nie ma jednak potrzeby: zadnej
przez to korzySci terapeutycznej nie osigga, owszem pozbywa si¢
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wspoéldziatania czynnego ze strony pacyenta. Ma to znaczenie szcze-
gbélniej w stosunku do pacyentoéw inteligentnych, w ktéorych owo upo-
minanie, aby o tern, co podczas hypnozy bylo moéwione, zapomnieli,
moze falszywe jakie domysty wzblfdzic. Rzecz inna, jesli si¢ ma do
czynienia z ludzmi niewyksztalconymi lub dzieémi; soinnambuiizm,
z utratg pamieci potaczony, moze w tych warunkach wigksze wywrzec
wrazenie 1 wynik leczniczy spotggowac.

Niekiedy jednakze glgboki stopien us$pienia jest pozadanym,
mianowicie wtedy, gdy ma si¢ na widoku dziatanie lecznicze nie
suggestyi, lecz samej hypnozy, jako stanu wytchnienia.

Z samego zaltozenia psychoterapii wynika, ze najwdzigczniejszem
polem do stosowania tej metody leczniczej powinny by¢ nerwice.

Pierwsze miejsce wsrdd cierpien takich, szczegdlniej ze wzgledu
na terapi¢, zajmuje niezaprzeczenie histerya, i w tej dziedzinie rzeczy-
wiscie hypnotyzm najwickszy pono tryumf §wigci; poglad ten jest
dzi§ juz przez ogdt badaczy przyjety i uznany.

D-r Duiiin(4) w swej poprzednio juz wspomnianej pracy
mowi: ,Jedynie racyonalnem leczeniem, wynikajgcem z psychologii
histeryi, jest leczenie hypnotyczne®, i dalej: ....,nie ulega juz dzi$
zadnej watpliwoséci, a ja moge to samo powiedzie¢ na zasadzie wla-
snego do$wiadczenia, ze najkrotszym i najlatwiejszym sposobem usu-
nigcia objawdw histerycznych jest hypnotyzm®.

Istotnie, w $wietle badan 1 pogladow spolczesnych (M 6-
bius, Hirsch, Ringer, Delius, Freud 1 inni), histerya
przedstawia si¢ jako cierpienie psychiczne, wiasciwie, jako cierpienie,
rozwijajace si¢ na tle pewnych zasadniczych anomalii w dziedzinie
umystowrej. Ws$rod tych anomalii miejsce niezaprzeczenie wybitne,
moze najwybitniejsze stanowi chorobliwie wzmozZona suggestyjnosc.
W jednych umystach przyjmuja si¢ przewaznie suggestye, ptynace
ze $wiata ze wnetrznego (heterosuggestye), w innych suggestye rozwijaja
si¢ samoistnie wskutek skojarzenia pewnych wyrazen z czynnoSci
cielesnych wlasnego ustroju (autosuggestye). Na wyobrazeniu takiem
z niezmierng sila koncentruje si¢ uwaga chorego, pochlania ono na
krotszy lub dluzszy okres czasu cala energic psychiczna, zamyka-
jac innym wrazeniom wstep do umyshy; z drugiej zndéw strony osta-
bienie wmli, cechujace histeryg, nie pozwrala na otrzasnigcie si¢ z tej
suggestyi.

To ostatnie stanowi wtasnie «« danym razie zadanie psycho-
terapii. Jedynie tylko odpowiednia suggestya, dzigki szczegdlnym
whrunkom, w jakich si¢ umyst zahipnotyzowanego =znajduje, jest
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w stanie wplyw owego wyobrazenia szkodliwego zréwnowazyé¢, a na-
stepnie zupeilie je z dziedziny psychicznej wyrugowac.

Latwiejsze lub trudniejsze osiggnigcie tego celu zalezy pr-zede-
wszystkiem od kategoryi suggestyi, wzgledem ktérych wzmozonag jest
podatno$¢ danego umystu: histerycy, wrazliwi na suggestye postronne
(heterosuggestye), poddaja si¢ wplywowi leczniczemu o wiele prgdzej
i tatwiej, niz osobniki o spotegowanej autosuggestyjnosci.

To samo, jak stusznie zauwazyl De lius(17), dotyczy réwniez
i podatnosci do hypnozy. Wogdle histerycy wpadaja w stan hypno-
tyczny tatwo, czesto nawet zadziwiajaco szybko, tymczasem wlasnie
chorzy z silnie rozwini¢ta autosuggestyjnosciag bywaja nieraz wielce
oporni: zdarza si¢, ze ich zupelnie zahypnotyzowac nie mozna, gdyz
np. obawa, ze okazag si¢ niepodatnymi, staje si¢ odrazu nieprzezwy-
ciezong autosuggestyg.

To tez w jednym szeregu przypadkdw wynik hypnoterapii
w histeryi bywa wprost zdumiewajgcy: po pierwszem posiedzeniu
hypnotycznem pacyenci uwazaja si¢ za uzdrowionych, u innych cho-
rych przeciwnie, trzeba dluga i cigzka walke przeprowadzié, krok za
krokiem si¢ posuwaé, omal, ze nie [kazdg czasteczke¢ moézgowna od-
dzielnie zdobywac.

Rozumie si¢, ze na powodzenie leczenia wiele si¢ najrozmaitszych
sktada wrarunkéw. Role niezmiernie doniosta odgrywa sama postaé
cierpienia.

Wszyscy si¢ badacze na to zgadzaja, przekonalem si¢ o tem
i z wlasnego doswiadczenia, ze wyniki bezwarunkowo najbardziej
pomyslne daje t. zw. histerya zwykia (hysteria simplex), wystepujaca
badz jako cierpienie jednoobjawowe (histeryczne nerwobdle rozmaitego
rodzaju, parestezye bolesne, globus, zawroty glowy, bicie serca, histe-
ryczne zaburzenia oddechowre, ograniczone drgawki lub kurcze, pora-
zenia i t. p.), badz jako zbidr paru lub kilku tego rodzaju zaburzen.
Tak niestychanie czesto spostrzegany u nas“bezgtos histeryczny (apho-
nia h.), a takze czkawka (singultus), odbijanie (ructus)—ust¢puja pod
wplywem leczenia hypnotycznego nadzwyczaj szybko.

Wprawdzie zaprzeczy¢ trudno,—i mnie si¢ to nieraz zdarzato,
ze gdy si¢ jeden taki objaw usunie, wkrotce na to miejsce z bogatego
repertuaru histerycznego, wyplywa drugi, nie mniej dokuczliwy, a po-
tem znow trzeci, czwarty. [ tak trwa¢ moze dlugo, lata cate. Od-
zywaly si¢ nawet glosy pessymistyczne, ze wobec tego histeryi leczy¢
nie wdarto, ze szkoda zachodu, aby takie przesuwanie si¢ objawow
osiggaé. Poglad to zgota nie sluszny: najpierw w przypadkach tak
uporczywych tem wigksza cen¢ dla chorego przedstawia ulga naw”et
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czasowa, powtdre w takich razach terapia suggestyjna skierowang byc¢
winna i przeciw temu usposobieniu histerycznemu; oprécz zwalczania
danego objawu suggestye powinny wywieraé wplyw wzmacniajacy
na cala dziedzing psychiczna, zrobi¢ ja z czasem odporng ria te wra-
zenia szkodliwe, z zewnatrz plynace lub samoistnie powstajace. I do
celu tego dojs¢ si¢ udaje—nie przeczg, ze wymaga to wiele cierpli-
wosci 1 dobrych checi, zarowno ze strony chorego, jak i ze strony
lekarza.

Co sie tyczy t. zw. wielkiej histeryi (hysteria gravis) charakte-
ryzujacej si¢ ciezkimi napadami padaczkowymi, zamgceniem S$wiado-
mosci 1 t. d.,, to wyniki terapii hypnotycznej sg wielce rozmaite; za-
lezy to od postaci i stopnia cierpienia, warunkoéw, w ktérych si¢
chory znajduje, przedewszystkiem jednak od tego, jak dawno istnieje
cierpienie. W przypadkach $wiezych, szczegolniej u osobnikéw mito-
dych, rachowa¢ mozna na wyleczenie zupeilne, nawet gdy choroba
w cigzkiej przedstawia si¢ formie. W histero-epilepsyi zastarzalej,
trwajacej juz lata cate, trudno o nadziej¢ pomyslnego wyniku—hypno-
terapia okazuje wowczas po wigkszej czgéci tylko wpltyw przemijajacy,
ostabia natg¢zenie napadoéw, zmniejsza ich czgstosé.

Krafft-Ebing(18) zwrdcit jeszcze uwage na to, jak zdu-
miewajacymi sa w licznych przypadkach cigzkiej histeryi rezultaty
leczenia hypnotycznego, jezeli chory usunigty jest przy tem od ro-
dziny 1 wszelkich wplywoéw chorobotwoérczych. Wyniki lecznicze,
jakie Krafft-Ebin g tag droga otrzymywatl, co do szybkosci i1 trwa-
losci nic do zyczenia nie pozostawiaja, to tez rzeczong metode stawia
on wyzej po nad wszystkie inne. W istocie, spostrzezenia, ktore
miatem mozno$¢ osobiscie w klinice uczyni¢, przekonaly mnie takze,
ze izolacya w takich razach wplywa niezmiernie dodatnio na prze-
bieg kuracyi suggestyjne;j.

O metodzie W e llerstrandia (dlugotrwaty sen hypnotyczny)
w leczeniu histero-epilepsyi wspominatem juz poprzednio.

Przed kilku laty w $wiatku neurologicznym wielkie zapanowato
ozywienie; rozniosty si¢ wiesci, ze nareszcie w walce z ta hydra stu-
glowa—=z histerya bedzie mozna radykalne otrzymac zwyci¢ztwo: nie
objawy, lecz przyczyn¢ cierpienia usuwac.

Dwaj badacze wiedeniscy Freud i Breuer (19, 20) oglosili
caly szereg prac o czynnikach psychicznych histeryi i o wyzyskaniu
tych danych w terapii. Wychodzac z zasady, ze w samowiedzy
utrzymywac si¢ moga uczucia, ktorych podktad intelektualny znaj-
duje si¢ po za progiem $wiadomosci, Freud i Breuer uwazaja
objawy histeryczne za nastepstwo wiasnie takich wspomnien bezwied-
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nycl), spowodowanych przez jaki§ dawno juz zapomniany uraz psy-
chiczny, najczeSciej z dziedziny plciowej. JeSli w hypnozie, dzieki
zaostrzeniu pamieci, uda si¢ owt uraz znow do kregu sSwiadomosci
wprowradzi¢ i wzbudzi¢ przy tem polaczone z urazem wyruszenie, to
reakcya ta usuwa samo tlo i przyczyne zaburzen histerycznych. To
wzruszenie uwiezione (eingeklemmter Affekt) odgrywa bowiem role
ciala obcego, ciggle drazniacego dziedzin¢ psychiczng. Szczegélowo
opisane spostrzezenia ilustruja nowy sposéb leczenia, nazwany przez
autorow metodg katartyczng.

Takie zachecajace wywody wielu do badan w tym kierunku po-
budzily. Niestety, nadzieje w nowej metodzie pokladane, ziScily sie
w drobnej zaledwie czgstce. Do lepszych rezultatéw nie doprowa-
dzily réowniez rozmaite tej metody odmiany i modyfikacye, zalecane
badz przez Freud’a(21) (metoda psychoanalityczna), badz przez
innych autoréw: J ane t’a(22), Stadelman n’a (23), szczegélniej
za§ O. Vogt a(24, 25) (tego ostatniego ,metoda autoobserwacyi
psychologicznej w stanie S$wiadomoS$ci cze$ciowej“). Niekiedy udaje
si¢ ta droga wyniki pomySlne otrzymaé—co osobiscie stwierdzi¢ mo-
glem—czesciej jednak czeka nas rozczarowanie: juz to owkgo urazu
psychicznego odszuka¢ nie mozna, juz tez owa ,reakcya wzrusze-
niowa“ okazuje si¢ niedostateczng, w innych wreszcie przypadkach
wszystkie, zdawalo by si¢, dane sa po temu, aby rezultat byl jaknaj-
lepszy, tymczasem objawy chorobowe badZz wcale nie ustepuja, badz
po kroétkiej przerwie 2z poprzednia wracaja sila. Przytem, jak sltu-
sznie zauwazyl Hirsch laff (26) owa analiza psychologiczna, to
drobiazgowe wypytywanie si¢ staje si¢ czasem, dzieki wlasnie wzmo-
zonej suggestyjnosci w histeryi, zrédlem bledu: chorzy, chcac ulatwié
lekarzowi jego zadanie, ulegaja bezwiednej zupelnie suggestyi i sklonni
sa widzie¢ zwiazek przyczynowy tam, gdzie go w rzeczywistoSci nie
bylo.

Wreszcie zdarzy¢ sie moze—powiedzmy to szczerze—co$ jeszcze
gorszego: zamiast ulgi mozemy choremu krzywde wyrzadzic.

To zaostrzanie pamieci w celu wydobycia na jaw urazéw, juz
dawno zapomnianych, nie jest zabiegiem tak absobutnie niewinnym;
grzebiac w przeszloSci, mozemy nanowo rozjatrzy¢ dawno przebolale,
zabliznione juz rany i przez niepotrzebne wzruszenie w stanie cho-
rego pogorszenie wywolaé. D-r Brodmann (13) z Jeny twierdzi,
ze nawet przedmiot ,spostrzezenia okazowego“ Freu d’a (der Para-
defall Fruds) pani Emma N. do dnia dzisiejszego uskarza si¢ gorzko
na dosSwiadczenie, ktéremu si¢ poddala; dopiero pozniejsza zwkkla
kuracya hypnotyczna doprowadzila jej umyst do réwnowagi. I racye
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zupetnag przyzna¢ nalezy Brodmanow i, ze takie wypytywanie sig
us$pionego juz ze wzgledow etycznych do metodyki hypnotycznej
wprowadzane by¢ nie powinno. Iluz jest =zreszta chorych, ktorzy
z powodu przesadzonej moze pruderyi staraja si¢ przed lekarzem za-
tai¢ swoje uczucia, sktonno$ci i rozmaite przejScia zyciowe; tacy albo
by si¢ zupelnie na hypnoterapi¢ nie zdecydowali, albo by spokojnie
zasng¢ nie mogli, gdyby ich obawa megczyta, ze lekarz z hypnozy
skorzysta, aby najskrytsze strony ich duszy odstonic.

Doda¢ do tego jeszcze nalezy, ze jak Freud (27) uczy, 6w
zapomniany uraz psychiczny dotyczy zwykle dziedziny ptciowej (na-
wiasowo mowigc uogolnienie zupelie nie stuszne), a Iwia cze$¢ cier-
piacych na histery¢ stanowia przeciez kobiety: takie obnazenie duszy
moze by¢ dla nich z najwigcksza polaczone przykroscia.

Z tych wszystkich wzgledow, zdaje mi si¢, ze mamy prawo
wysnu¢ wniosek, ze z tej zachwalanej metody katartycznej, czy tez
psychoanalitycznej w wyjatkowych tylko razach i z najwigkszg tylko
oglednoscia korzysta¢ nalezy: naraza ona nas na niebezpieczenstwa,
od ktoérych, stosujac zwykla terapi¢ suggestyjng, jesteSmy zupelnie
-wolni, a wzamian na wynik pomys$lny daje szanse wielce problema-
tyczne.

Co si¢ tycze znaczenia hypnotyzmu w leczeniu neurastenii, to
zdania okazuja si¢ wielce podzielonemi; nie moéwiac juz o badaczach,
ktérzy z zasady omawiang metode lecznicza odrzucaja, ale nawet
wsrod zwolennikow  hypnotyzmu sltysze¢ si¢ daja glosy, ze w neura-
stenii wiele tg droga zdziata¢ nie mozna, najwyzej chwilowa otrzymac
si¢ daje ulgg. D-r Dunin wuwaza roéwniez, ze hypnotyzm nie jest
srodkiem zupehlie racyonalnym w neurastenii, nieraz okazuje si¢ on
jednak pozytecznym dla usuni¢cia pewnych najwybitniejszych objawow.
Z drugiej znéw strony szereg powaznych klinicystow (Schrenck-
Notzing, L loyd-Tuckey, Wetterstrand, Ringer, van
Renterghem 1 inni) jest zdania, Ze w neurastenii leczenie hypno-
tyczne daje wyniki w wysokim stopniu pomy$lne. Przy tem, jak to
zwykle bywa, gdy chodzi o metode lecznicza, te poglady sprzeczne
oparte sa na dokumentach, to jest na historyach chorob. Schrenk-
Notzing (28) np. w swej wyczerpujacej pracy o leczeniu psychicz-
nem i suggestyjnem neurastenii przytacza szereg tablic, obejmujacych
powazng liczbe 228 spostrzezen (wlasnych i cudzych), w ktorych sto-
sowang byla terapia suggestyjng. Wynik ujemny lub polepszenie
nieznaczne daly 23$ przypadow, polepszenie wybitne 36$, wyzdro*
wienie 32%. Rezultaty takie nazwa¢ mozna zachgcajacymi. Otoz
daje mi si¢, ze ta sprzeczno$§¢ w wynikach jest tylko pozorng. Nie
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ulega watpliwosci, ze gdy si¢ ma do czynienia z chorymi tak rdézno-
rodnymi, jak neurastenicy, to ogdlne jakie§ prawo co do warto$ci
danej metody leczniczej absolutnie istnie¢ nie moze; nawet w zupet-
nie, zdawato by si¢, identycznych postaciach neurastenii, jeden chory
moze by¢ za pomoca hypnotyzmu uleczony, drugi za$ nie, wynik bo-
wiem zalezy nie tyle od wlasciwos$ci samego cierpienia, ile od szeregu
calego przyczyn najrozmaitszych.

Najpierw zaznaczy¢ trzeba, ze samo hypnotyzowanie neuraste-
nikéw do zadan tatwych nie nalezy, wzglednie do innych chorych
(wylaczajac umystowych) daja oni najwyzsza odsetke¢ zupelnej odpor-
no$ci na zabiegi hypnotyczne. Rafa, o ktorg si¢ usitlowania lekarza
rozbijajg, jest tutaj najcze¢sciej chorobliwie spot¢ggowana autosugge-
styjno$¢; w innych znow razach role t¢ odgrywa niemozno$¢ dostate-
cznego skupienia uwagi na mysli o $nie, wreszcie tak charakterysty-
czny dla neurastenikow jaki$§ bezwiedny opdr umystu przeciw wszel-
kim $rodkom leczniczym. Zdarza si¢ tez czestokroé, ze zadany sto-
pien hypnozy otrzymaé¢ si¢ udaje, tymczasem wynik pomy$lnym nie
jest: w starciu suggestyi leczniczych z autosuggestyami chorobowemi
to ostatnie zwyci¢ztwo odnoszg, badz odrazu, bez walki, badZz tez po
krotkotrwatym okresie polepszenia. Zapewne, WI tym ostatnim wy-
padku systematyczne powtarzanie zabiegu moze owa zbyt predko sta-
bnaca energi¢ suggestyi podtrzymac i z czasem do wyraznie dodatnich
rezultatow doprowadzi¢, lecz tu znéw na przeszkodzie staje stala
cecha neurastenikow, mianowicie wybitny brak wytrwatosci, dazenie
do cigglych zmian, szczegélniej w stosunku do metod leczniczych
i osoby lekarza.

I mimo to wszystko watpliwosci nie ulega, ze w walce z neura-
stenia hypnoterapia jest $rodkiem poteznym i bezwarunkowo wskaza-
nym; wyniki tej metody leczniczej nie sg tu tak imponujace, jak
w histeryi, ale za to “wyleczenie, w sposob systematyczny otrzymane,
jest o wiele trwalszem.

Trudno jednak zaprzeczyé, ze osiggnigcie wynikow dodatnich
bynajmniej zadaniem ‘tatwem nie jest. Lekarz wuzbroi¢ si¢ winien
w wielki zapas cierpliwo$ci, wyrozumialosci i taktu, przedewszystkiem
za§ pozyskaé¢ bezwzgledne zaufanie samego pacyenta. Nigdzie chyba
z wigksza nie mozna zastosowaé stlusznoscig aforyzmu: nie lekarstwo,
ale lekarz chorobe leczy. Formulujac suggestyeg, pamigtaé nalezy, ze
w neurastenii mniej niz we wszystkich innych cierpieniach uzyska¢é
mozna coskolwiek za pomoca suggestyi rozkazujacej, bezwzglednej,
narzucajacej choremu wole i autorytet lekarza. Poczucie godnosci
i wolnej woli nie powinno by¢ nigdy dotknigte, drazliwo$¢ bowiem
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neurastenikOw na tym punkcie jest zwykle przeczulong. Owszem,
suggestye powinny by¢ zawsze spokojne, trafia¢c do przekonania cho-
rego i stopniowo bardzo nad umyslem jego wickszg rozciggaé wtla-
dze. Stusznie tez zwraca uwage Ringi er (29), ze jesli si¢ usiltuje
usunaé¢ dolegliwosci neurasteniczne za pomoca suggestyi bezposredniej,
to najwiecej otrzymuje si¢ rezultat wprost przeciwny: dolegliwosci
poteguja si¢ i utrwalajg. Lekarz stara¢ si¢ winien o poprawienie
spaczonego sposobu myslenia neurastenika, o odwrocenie uwagi, tak
ciggle skupionej na idei choroby, o usunigcie z umystu falszywego
pogladu na pewne zjawiska cielesne, stowem wypowiadaé walke przy-
czynom psychopatycznym cierpienia. A wytrwalo$§é przy tem wszyst-
kiem i nie zrazanie si¢ niepowodzeniem chwilowem na pierwszym stoi
planie. Yan E eden (30), ktory przez pie¢ lat prowadz-it razem
z"Renterghemem klinik¢ psychoterapeutyczng w Amsterdamie
i szczyci si¢ swymi zadziwiajacymi wynikami w omawianej dziedzinie,
utrzymuje, ze bezwarunkowo kazdego neurastenika wyleczy¢é mozna,
jesli si¢ tylko jemu jednemu poswiccié, jesli ciggle by¢ przy jego boku
z pomocag i wskazowka. Zapewne, trudno stwierdzi¢ stuszno$¢ tego
aforyzmu, nie ulega jednak watpliwosci, ze cyfra polepszen i uleczen
w neurastenii stoi w najsci§lejszym zwiazku z cyfra posiedzen hypno-
terapeutycznyc.il, wzglednie z dlugoscia okresu leczenia. Wskazuje
to do$wiadczenie wszystkich baliaczy, ktorzy si¢ ta kwestya zajmo-
wali, dowodza tego dane statystyczne zaréwno w tablicach R e n-
tergh em'a, jak i Schrenk — Notzin g’a.

Poszczegbdlne zaburzenia neurasteniczne zachowuja sie wzgledem
metody suggestyjnej nie jednakowo. Stosunkowo tatwo ust¢puja ob-
jawy podraznienia (owa irritatio spinalis, bodle glowy, rozmaite przy-
kre i bolesne uczucia), a takze zaburzenia w dziedzinie narzadow tra-
wienia, w dziedzinie plciowej i t. p. Z objawéw w sferze psychicz-
nej do hypnoterapii nadaja si¢ szczegdlniej rozmaite fobie (Lowe n-
feld(31), Schrenk-Notzing (28), Dunin (4)); takze nieprawi-
dtowosci lub wybitne i czg¢ste zmiany w usposobieniu.

Przeciwnie w rubryce objawoéw uporczywych, trudno poddaja-
cych si¢ suggestyi, umiesci¢ nalezy ostabienie ogolne, nastrdj hypo-
chondryczny, uposledzenie dziatalnosci intelektualnej, szczegdlniej w po-
staci braku uwagi, pamigci.

Wszyscy tez zgadzaja si¢ na to, ze neurastenia, rozwijajaca si¢
na tle dziedziczno$ci neuropatycznej i zwyrodnienia, przedstawia wa-
runki o wiele gorsze i rokowanie smutniejsze. Tta tego terapia sug-
gestyjna (jak zreszta 1 inne metody lecznicze) zniszczy¢ nie jest
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w stanie, na polepszenie tylko czasowe, lub na usuniecie pojedynczych
zaburzen w takich razach rachowaé¢ mozna.

Z histerya i neurastenia o miedze tylko graniczg inne nerwice.
Tak czesto w ostatnich czasach spostrzegana neuroza treumalyczna
zachowuje si¢ po wiekszej czesci niezmiernie opornie wzgledem roz-
maitych S$rodkow leczniczych; pod wplywem za$ terapii suggestyjnej
ustepuje nieraz nadzwyczaj predko (Ber nheim (32), Hirt, Cor-
v a1(33), moje wlasne spostrzezenia). Rozumie sie, ze wszelkie za-
biegi pozostaja bezskutecznymi, jesli w gre wchodzi wyrachowanie
i zla wola: choremu, ktéry ze wzgledu na odszkodowanie wyzdrowieé
nie chce, pomédz trudno.

Swietne wyniki, co sam wielokrotnie stwierdzi¢ moglem, daje
zastosowanie hypnotyzmu w nerwicach 7 przeraZenia (Schreck-neuro-
sen): rozmaitego rodzaju porazenia, kurcze, szczegélniej za$ zaburze-
nia mowy, powstale pod wplywem przestrachu, poddaja si¢ suggestyom
z latwoscia.

Rezultaty bardzo pomyS$lne hypnoterapii w jakaniu si¢ innego
pochodzenia (w kazdym razie nie spowodowanego przez cierpienie
organiczne mézgu) notuje Hirt (34), Ringer, C orval—osobistego
doswiadczenia pod tym wzgledem mam malo.

Tak zwane nerwice zawodowe, np. kurcz pisarski, kurcz piani-
stow i t. p., nastepnie migrena, nawykowe béle glowy, szczegélniej
w wieku mlodocianym—przedstawiaja takze wdzigczne pole dla hypno-
tyzmu leczniczego.

Z innych nerwic wspomnie¢ nalezy o plgsawicy (chorea minor),
ktorej przebieg dzieki terapii suggestyjnej skroci¢ sie¢ moze znacznie;
wielu autorow wskazuje (W etterstrand (35), Dumontpal-
lier(36), i sam o tem przekona¢ si¢ moglem, ze podczas hypnozy,
szczegolniej glebszej, ruchy plasawicze uspokajaja si¢ bardzo wkbitnie,
czesto nawet ustaja zupelnie; dzieki dzialaniu suggestyi pohypnotycz-
nej mozna w ten sposéb otrzyma¢ przerwe w drgawkach i na czas
pewien po przebudzeniu si¢ (godzine, dwie); stopniowo udaje sie¢ ten
okres przedluza¢ az do zupelnego wygasniecia drgawek. Jeszcze
moze wazniejszem jest zastosowanie leczenia hypnotyczncgo w tych
razach, gdy po prawidlowym przebiegu plasawicy pozostaja jakie$
niewielkie resztki—drgawki w ograniczonych grupach miesniowych,
ktore nie okazuja sklonnos$ci do ustgpienia, owszem groza mozliwoscia
utrwhlenia sie.

Co si¢ tyczy padaczki samoistnej (epilepsia genuina), ktéra cig-
gle jeszcze w wiekszosci podrecznikow wsrod nerwic si¢ blaka, to
wiadomo jak smutnem i niewdziecznem jest zadaniem leczenie tego
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cierpieniu. Wséréd najrozmaitszych metod leczniczych probowano
wielokrotnie 1 hypnoterapi¢ z rezultatem watpliwym: polepszenie
otrzymywano tylko czasowe (Bernheim, Forel, Hilgcr (37) i inni.)
Dopiero Wetterst rand w obszernej swej dziatalnosci prak-
tycznej pochwali¢ si¢ moze wynikami o lepszymi, w niektorych ra-
zach nawet uleczeniem jakoby zupelnem. O ile osobiscie stwierdzi¢
moglem, hypnotyzm okazuje w epilepsyi pewien wplyw uspokajajacy
na uktad nerwowy, tak ze nadmierna pobudliwo$¢ kory mozgowej si¢
zmniejsza i do drgawek czesto nie dochodzi; dziatanie to wykazuje
si¢ w calej pelni w czasie dlugotrwatej hypnozy wedlug metody
W etterst randa (trwajacej tygodnie cate), o czem wspominatem
poprzednio. Czy ta droga osiggnag¢ mozna uleczenie zupelne, sadzic
nic moge.

W ogromnej dziedzinie nerwobolow wszelkich hypnoterapia ma
znaczenie niezmiernie donioste. W zadnej chyba kategoryi cierpien
wplyw psychiczny nie odgrywa roli tak wybitnej, z jednej strony,
jako czynnik etyologiczny w powstawaniu napadow neurastenicznych,
z drugiej—jako czynnik leczniczy w nieprzejrzanym szeregu Srodkow
najrozmaitszych, ktore w tym lub owym razie chorob¢ usunecty, a kto-
rych cate dziatanie li tylko na suggestyi bylo oparte. Nic tez dzi-
wnego, ze suggestya hypnotyezna S$wigci tutaj tryumf wielki i kazdy,
kto si¢ ta metoda leczniczg zajmowal, przytoczy¢ moze z wlasnego
doswiadczenia liczne przyktady rezultatow nadspodziewanie szybkich
i pomyS$lnych. Szczegdlniej waznym jest fakt, ze uowralgie nawet
bardzo dawno trwajace, ustapi¢ mogg nieraz w czasie nadzwyczaj
krotkim (Bernheim, Wetterstrand, Corval, Lowenfeld,
Hirt 1 inni). Rin gier dowodzi nawet, ze gdy w newralgiach
stosuje si¢ terapi¢ hypnotyczna, to ani natezenie cierpienia, ani jego
dlugotrwalo$¢ na rokowanie bynajmniej nie wplywaja. Najtatwiej
poddajg si¢ nerwobdle t. zw. idyopatyczne, a takze powstate na tle
jakiego$ cierpienia reumatycznego, cho¢by dawno minionego (Lowen-
feld(10)). Z postaci poszczegdlnych na pierwszem miejscu, co do-
wynikow terapii postawi¢ trzeba nerwobdl w dziedzinie n. trojdziel-
nego (tic douloureux, prosopalgia), na drug-iem n. kulszowego (ischias).
Wobec takich rezultatow zgodzi¢ si¢ trzeba ze zdaniem, wypowiada-
nem wielokrotnie (Corval, Hirsch), ze obowigzkiem kazdego
lekarza jest, zanim si¢ do owej nieszczgsnej strzykawki z morfing
zwrdci, wyprobowaé¢ najpierw hypnoterapig.

Par¢ cennych wskazowek technicznych w omawianym zakresie
daje Hirsch (38): nie radzi on hypnotyzowa¢ podczas napadu nerwo-
bolu, poniewaz samo uspienie moze si¢ okaza¢ wowczas nicmozliwem.
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Prawidta tego trzymac si¢ nalezy, zdaniem mojem, tylko w poczat-
kach kuracyi hypnotycznej, posiedzenia poOzniejsze mogg by¢ nawet
i w okresie bolu skuteczne. Stuszng tez jest rada nie suggestyono-
waé odrazu zupelnego zniknigcia napadow bolowych, lecz posuwaé
si¢ tylko stopniowo, skracajac za kazdym razem czas trwania napadu
(cho¢by o minut kilka) i przedtuzajac wolne przerwy. Zalccanem
jest rowniez potaczenie hypnoterapii z innemi zabiegami leczniczemi,
np. z lekkiem migsieniem dotknigtego obrgbu, z elektryzacyg pradem
przerywanym lub stalym i t. p.; zabiegi te, stosowane podczas hypnozy
(Hirsch, Wetterstrand) istotnie w wielu razach, jak sam si¢
przekonatem, okazuja si¢ szczegodlniej skutecznymi.

Co jednak jest dziwnem, w sprawie leczenia chorob psychicz-
nych hypnotyzm wielkich ustug odda¢ nie moze. Wielokrotne bada-
nia, w tym kierunku czynione, przekonaly, ze chorzy umystowo sag
w ogoble malo wrazliwi na suggestye, a w postaciach ci¢zszych nie
poddaja si¢ im wcale. Nawet gdy si¢ obtgkanego zahypnotyzowac
uda,—a rzeczg tatwg to bynajmniej nie jest (podatnych liczg zaledwie
10%)—suggestye lecznicze po wigkszej cze$ci si¢ nie realizuja, lub tez
okazuja dziatanie tylko chwilowe. Wprawdzie w ostatnich czasach
niektérzy psychiatrzy (V oisin (39, Tokarski (40, Ryba-
kow (41)) otrzymywali w chorobach umystowych wyniki bardziej do-
datnie i starali si¢ rehabilitowa¢ pod tym wzgledem hypnoterapig,
wigkszo$¢ jednak badaczy przy dawniejszem zdaniu pozostaje: jako
metoda lecznicza w psychozach rozwinigtych hypnotyzm ma znaczenie
podrzedne. Uwaza¢ go mozna jedynie jako S$rodek symptomatyczny,
lub jako bodziec psychiczny do szybszego zakonczenia sprawy choro-
bowej, gdy cierpienie uleczalne (np. melancholia lub mania) po przej-
Sciu okresu ostrego zaciggneto sig; stosowanie hypnotyzmu moze wow-
czas przyspieszy¢ wyzdrowienie (Ryba k o w).

F orel tlomaczy to niepowodzenie hypnoterapii w psychiatryi
w ten sposOb: przy hypnotyzowaniu aparat leczniczy, za pomoca
ktorego dzialtamy, rzec mozna dynamo-maszyne, stanowi moézg cho-
rego; o ile wigc aparat jest zepsuty, wyniku nalezytego otrzymad
nie mozna.

Pomimo to jednak w zyciu wzorowo urzadzonych zaktadow
psychiatrycznych szwajcarskich, po czeéci i niemieckich, hypnotyzm
odgrywa rol¢ wazna, tylko ze stosuje si¢ go nie u umystowych cho-
rych, lecz u ich dozorcow" i postugaczy. W jednej kategoryi wypad-
kow chodzi o pacyentow spokojnych, lecz przedstawiajacych niebez-
pieczenstwo, ze moga si¢ na zycie wlasne targnaé; zwykle takie za-
machy miewajag miejsce w nocy 1 zapobiezenie im wymaga niezmier-
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nej czujno$ci ze strony personelu pilnujacego. Ot6z hypnotyzuje sie
dozorce¢ takiego pacyenta i poddaje mu si¢, ze w nocy spa¢ bedzie
zupelnie spokojnie, przy najlzejszym jednak podejrzanym szeleScie ze
strony chorego obudzi si¢ natychmiast. W innych znéw razach cho-
dzi o to, aby dozorca mogl spa¢ przy chorych niespokojnych, krzy-
czgcych, podnieconych; daje mu si¢ wowczas suggestye, Ze sen nastapi
zaraz z wieczora i ze najwiekszy halas przeszkadza¢ mu nie bedzie; do-
zorca si¢. jednak obudzi, gdyby zachowanie pacyentéw, jego pieczy
oddanych, grozilo jakiem niebezpieczenstwem.

Od czasu, gdy system ten z inieyatywy prof. F oreI'a (42)
wprowadzony zostal najpierw w znanym zakladzie dla oblgkanych
Burghdélzli obok Zurychu, a nastepnie w innych zakladach, nadzor
nad chorymi stal si¢ o wiele latwiejszym. Przy stosunkowo szczu-
plym personelu tych zakladéw ilo$¢ rozmaitych nieszczeSliwych wy-
padkéw zredukowala si¢ wybitnie; dozorcy nie sa swymi obowiazkami
przeciazeni, nie skarza si¢, jak to dawniej miejsce mialo, na wyczer-
panie nerwowe wskutek bezsennoSci.

Aczkolwiek w wyksztalconych postaciach psychozy zastosowanie
lecznicze hypnotyzmu jest niewielkie, to tego samego powiedzie¢ nie
mozna o pojedynczych zboczeniach psychicznych, wystepujacych tak
czesto u ludzi pod innymi wzgledami umystowo zdrowych.

Najpierw stosuje si¢ to do rozmaitych idei natretnych, szczegél-
niej polaczonych z uczuciem obawy (fobie), np.: bojazn przestrzeni
(agoraphobia), bojazn miejsc zamknietych (claustrophobia), przedmiotow
ostrych, bojazn choroby (nosophobia) i t. d.; czasem zndéw uczucie jakiej$
trwogi ogélnej bez okreslonego przedmiotu (panphobia). Otdz, o ile zbo-
czenie podobne nie jest jednym z objawéw zwiastunnych ciezkiego cier-
pienia psychicznego, o ile dany osobnik rozumie bezpodstawnos¢ tej idei,
ktora, pomimo wszelkich z jegu strony usilowan, umysl opanowywa, to
ze wszystkich metod leczniczych hypnoterapia przedstawia si¢ najbar-
dziej wskazana. Kilka posiedzen hypnotycznych z odpowiedniemi
suggestyami jest w stanie takiego intruza zupelnie z umyslu usunaé.

Jeszcze czeSciej pojedyncze zaburzenia wystepuja w dziedzinie
woli: moze si¢ ona okaza¢ zbyt slaba, aby przezwyciezy¢ rozmaite
popedy szkodliwe, a nawet wystepne; wyczerpany walkg bezowocng,
czlowiek ustepuje, spelnia dany czyn z cala samowiedza, rozpaczajac
czestokro¢ nad swa bezsilno$cia. Znane sa popedy do kradziezy
(kleptomania), do podpalania (pyromania), do samobdjstwa, nawet do
zabdjstwa, wreszcie najbardziej rozpowszechniony poped do pijanstwa
(dipsomania). Podtrzymaé taka oslabiona wole moze tylko wplyw
postronny i tutaj leczeniem jedynie racyonalnem, logicznie wy-
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plywajacem z genezy cierpienia jest hypnoterapia. Wyobrazenie,
wprowadzone do mozgu, jako suggestya lecznicza, staje si¢, wedlug
wyrazenia Schre n k-Notzing’a, idea natr¢tng in statu nascendi;
wypowiada ona walke popedom chorobliwym i, dzig¢ki dziataniu kumu-
latywnemu calego szeregu posiedzen liypnotycznych, otrzymuje nad
temi popedami przewage stopniowo coraz wigkszg, wreszcie wyrzuca
je zupelnie z kregu $wiadomosci.

Wyniki, szczeg6lniej dodatnie, przedstawia stosowanie rzeczonej
metody w walce z ta prawdziwg plagg ludzkosci, jaka jest alkoholizm.
Nie ulega zadnej watpliwos$ci, ze kto ma rzeczywiscie chgé pozbycia
si¢ swego nalogu, choéby nawet dawno nabytego, a na przeszkodzie
stoi mu tylko brak silnej woli, moze by¢ przy systematycznem uzyciu
hypnotyzmu uleczony najzupelniej. ,Jak stonce mgle rozprasza—
moéwi W etterstrand—tak psychoterapia uwalnia biednych natogowcow
od ich. mak i cierpien®. Istotnie, hypnotyzm nie tylko, Ze usuwa po-
ped do picia, ale dziata takze na owe ci¢zkie objawy alkoholizmu:
juz po pierwszych posiedzeniach pacyenci odzyskuja otuchg, dobre
usposobienie, energi¢; cigzko naruszone czynnosci fizyologiczne wra-
caja do normy. Doda¢ nalezy, ze alkoholicy sg wogodle nadzwyczaj
wrazliwi na hypnotyzm, po wigkszej cz¢§ci wpadaja oni bardzo pr¢dko
w stan glgbokiego wuspienia. Wszyscy si¢ jednak zgadzaja z tern,
stwierdza to i osobiste moje doswiadczenie, ze kuracya trwa¢ powinna
dtugo; nawet w przeciggu kilku miesigcy trwatego uleczenia otrzy-
ma¢ nie mozna; jako termin najkrotszy liczy¢ nalezy rok, a w razie
recydyw, ktore jednak uleczenia zupeilnego nie wykluczaja,—dwa lata
i dluzej.

Rieg(43) z Moskwy przytacza ze swej praktyki 122 spostrze-
zenia alkoholikow cigzkich, ktorych mial moznos$é¢ obserwowac juz po
skoficzonej kuracyi hypnotycznej, a 6w czas obserwacji trwal od
dwoch do 11 lat: takich juz za wyleczonych uwazaé¢ chyba mozna.
Forel opisuje 70-letniego pijaka, ktory zycie cate nalogowi si¢ swemu
oddawal; przestal on pod wplywem hypnotyzmu pi¢ zupelie, wsta-
pit do towarzystwa wstrzemi¢zliwo$ci, zatozonego przez F or e la
i byt przez szereg lat, do samej $mierci, gorliwym i nadzwyczaj czyn-
nym cztonkiem.

Warunki smutniejsze przedstawiajg ci nieszczes$liwi, u ktorych
poped do pijanstwa jest jedna z cech zwyrodnienia neuropatycznego
dziedzicznego: poprawa czesto bywa tylko czasowa, natdg, odpedzony,
uporczywie wraca. 1 w tych jednak razach wyzdrowienie zupeine
jest mozliwem, wymaga tylko czasu o wiele dluzszego i cierpliwosci
wigkszej.
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1 w walce z innymi, dla zdrowia zgubnymi natogami hypnotyzm
czestokro¢ odnosi zwycigztwo. W wysokiej doniostosci sa rezultaty,
otrzymane przy leczeniu morfinizmu, tego smutnego natogu, ktory
w ostatnich czasach coraz wigcej ofiar pochtania. Wetterstrand (44)
notuje na 41 przypadkdw morfinizmu 31 uzdrowien zupeilnych, t. j.
takich, w ktorych po paru latach nawrotu cierpienia nie bylo. Nie
wszyscy badacze moga si¢ tak $Swietnymi pochwali¢ wynikami, zawsze
jednak sa one wielce pocieszajace. Rozumie si¢, ze kuracya hypno-
tyczna, prowadzona w dobrze urzadzonym zakladzie, daje gwarancye
o wiele wigksze i1 latwiej celu osigga.

Na szczegdlng zastuguje uwage, ze owo odzwyczajanie od mor-
finy, alkoholizmu, tytuniu i t. p., dzicki suggestyom odpowiednim, nie
jest polaczone z tak bardzo cigzkimi objawami abstynencyi, ktoére za-
zwyczaj nalogowcoéw od wszelkiej kuracyi powstrzymuja.

Do zaburzen w dziedzini woli nalezy takze obszerna rubryka
zboczen plciowych; suggestya hypnotyczna ma w niej pole do dziata-
nia rozleglte i wdzigczne bardzo: co do rezultatow zadna metoda lecz-
nicza w tym zakresie wspolzawodniczy¢ z nig nie moze. Wyniki
najbardziej dodatnio otrzymywalem WwI leczeniu onanizmu, moze by¢
dla tego, ze ma si¢ po wigkszej czgsci do czynienia z dzieémi, ktore
w oglle stanowia materyat do kuracyi hypnotycznej niezmiernie po-
datny; z drugiej znow strony pacyenci dorosli, ktorzy si¢ do lekarza
z powodu onanizmu udajg—sg zwykle ozywieni goragcem pragnieniem
pozbycia si¢ swEgo natogu (nie tak jak inni nalogowcy), co znako-
micie dziatlanie suggestyi ulatwia. Nie wulega roéwniez watpliwosci
wielka wrazliwo$¢ onanistOw na hypnotyzm. Sc hrenk-Notzing (45),
ktory wyczerpujaca pracg leczeniu zaburzen piciowych poswiecit, jest
zdania, ze stosujac terapi¢ suggestyjng w onanizmie, mozna rachowaé
na dzialanie leczenia w 90$, na uzdrowienie za§ zupelne w 6PS$.

Zadanie o wiele cigzsze przedstawia leczenie rozmaitych odmian
przewrotnego popedu plciowego (perversitas sexualis): pociggu do
0sob tej samej pilci (homoseksualizm), nast¢pnie t. zw. sadyzmu, maso-
chizmu, fetyszyzmu i t. p. Po wigkszej czgSci ma si¢ w takich ra-
zach do czynienia z osobnikami zwyrodnialymi, obarczonymi dziedzi-
cznos$cig neuropatyczng—wowczas nawet t. zw\ wyleczenie jest tylko
pojeciem wzglednem. Jednakze przy wytrwatoSci i tutaj otrzymac
mozna wyniki pomys§lne, szczegélniej u pacyentéw w mlodszym wieku,
Zdaniem Scliren k-Notzinga widoki na dziatanie leczenia mamy
w 708; na wyleczenie w 30$. Znawca wybitny tej dziedziny prof.
Krafft-Ebing (46) takze goraco zaleca terapi¢ suggestyjna.

Donioste znaczenie ma wreszcie omawiana metoda lecznicza
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w niemocy plciowej (impotentia): jest to zupelnie zrozumiate w obec
ogromnego wpltywu dziedziny psychicznej na pobudzenie plciowe;
wiemy zresta wszyscy, jak wielkg rol¢ odgrywa suggestya w tym
niezliczonym szeregu rozmaitych $rodkow przeciw impotencyi, Srodkow
nieraz tak bardzo skutecznych, ze wspomne¢ dla przykladu owe stynne
zastrzykiwania emulsyi Brown-S€quard'a. Rozumie si¢, ze naj-
wdzigczniejszymi w kuracyi hypnotycznej sg przypadki niemocy psy-
chicznej.

Zanim opuszcze dziedzing cierpien czynno$ciowych uktadu ner-
wowego, cho¢ w paru stowach wspomnie¢ winienem jeszcze o jednym
niezmiernie waznym obrebie dzialania terapi suggestyjnej. Mam na
my$li mianowicie czynno$ci zycia ros$linnego w ustroju, czynnosci
ktére odbywiija si¢ wprawdzie automatycznie, po za kresami naszej
samowiedzy, zaleza jednak w wysokim stopniu od dziatalno$ci moézgo-
wej. Nie mozna odmoéwi¢ shuszno$ci F ore lo wi (47), ktory twier-
dzi, ze jednym z ci¢zszych blgdow medycyny dawniejszej, po czgsci
i wspolczesnej jest —w zaburzeniach tych szuka¢ zawsze podscieliska
organicznego na obwodzie (zapalenia, niezytu i t. p.), podscielisko takie
(dzigki autosuggestyi) wynajdywaé¢ i stosowaé wowczas leczenie miej-
scowe. Tymczasem po wickszej czesci siedlisko choroby, wzglednie
jej przyczyna, lezy wylacznie w nieprawidlowem unerwieniu ze strony
moézgowia, odpowiedniom tez by¢ winno leczenie.

Do takich ,nerwic“ sui generis zalicza Forel(47) przede-
wszystkiem nawykowe (habitualue) zaparcie stolca, ktére za pomoca
terapii suggestyjnej radykalnie usuna¢ si¢ daje. Niezliczone spostrze-
zenia stwierdzily sluszno$§¢ togo pogladu, osobiscie si¢ takze o tem
przekona¢ mogltem. Tak zwana biegunka nerwowa (diarrhea nervosa),
rozmaite objawy dyspeptyczne takiego samego pochodzenia, a takze
uporczywe wymioty brzemiennych (B € r i 11 o n (48)) nadaja si¢ row-
niez do tego rodzaju leczenia.

Z zaburzen w dziedzinie narzadow oddechowych wymieni¢ t. zw.
kaszel nerwowy (H irt(34)), szczegdlniej zas$ astmq pochodzenia psycho-
neurastenicznego, ktora, jak wskazuje obszerna praca B rtig e I-
manna (49) droga suggestyi hypnotycznej zupeinie uleczyé¢ si¢ daje.

Wiadomo, jak wielkim jest wplyw psychiczny na miesigczko-
wanie, nic tez dziwnego, ze w leczeniu zaburzen menstrualnych—
psychoterapia, wzglednie suggestya hypnotyczna, zajeta stanowisko
tak wybitne (Liebeaull(50), Bernheim, Boérillon, Corval
Brunnberg(51), Delius i inni); najrozmaitsze w tej dziedzinie
nieprawidtowosci (amenorrhea, menstruatio profusa, protracta, menor-
rhagia, dysmeoorrhea) udaje si¢ droga suggestyi po wigkszej czesc-
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z tatwoscia pokona¢. Niewatpliwym jest réwniez wpltyw leczniczy
na uptawy biate (fluor albus)—We 1lers tra nd, Rente rghem.
W jednym jeszcze zaburzeniu czynno$ciowem terapi¢ suggestyjna
uwaza¢ nalezy za S$rodek omal ze nie specyficzny, w kazdym razie
0 wiele wszelkie inne metody przewyzszajacy—mianowicie W enuresis
nocturna i diurna. Spostrzezeh w tym kierunku zrobiono mndstwo
1 wszyscy prawie autorzy (W etterstrand, Cul lere(52), Bori-
11 on(53), Janet (54)) zgadzaja si¢ na to, ze odsetka wyleczen przy
stosowaniu kuracyi hypnotycznej jest bardzo wysoka: od 70 do 808$.
Pamigeta¢ tylko trzeba o odpowieduiem formutowaniu suggestyi (B §-
rillon(53), Ringi er (55), Wize 1(2—sam nakaz bowiem moze
nie skutkowaé, jezeli np. moczenie si¢ nastgpuje w nocy wskutek

zbyt mocnego snu. (D. n)
(diazoreakcyi).
(Rezultat badan, dokonanych na 533 chorych).
Podal

Walery Giedgowd

(z J6zowki gub. Ekaterynoslawskiej).

(Dokonczenie).
Typhus exanthematicus.

Przypadkow tyfusu plamistego obserwowatem 30, w ktoérych ro-
bitem reakcye 154 razy; w 5 przypadkach byta niebardzo wyrazna
reakcya, a w 20 (66$) zupehie wyrazna, lecz jezeli wzig¢ pod uwage,
iz diazoreakcya trwa od 4 dnia do 7—8 (rzadko do 11) i jezeli od-
liczy¢ 5 przypadkow, ktore spostrzegatem po 9-ym dniu choroby, to
otrzymamy 20 przypadkéw na 25 z wyrazng reakcya, czyli 808$.
W przypadkach, trwajacych 9—I11 dni, diazoreakcya byta niewyrazna
i wystgpowala tylko do 9 —12 dnia choroby; w przypadkach, ktore
trwate 16—17 dni, reakcya byla nawet jaskrawa, stopniowo slabla
od 14—16 dnia choroby. Co si¢ tyczy stosunku diazoreakcyi do go-
raczki, to wydaje mi si¢, iz, im jaskrawsza jest diazoreakcya, tem



KRONIKA LEKARSKA. 959

wyzsza jest i cieplota ciala, lecz nie jest to jednak prawo stale.
Miedzy czesto$cia tetna i diazoreakcya zwiazku zadnego dopatrzeé sie
nie moglem.

Poczatkowych okreséow wysypki i diazoreakyi nie mialem spo-
sobnos$ci spostrzega¢, poniewaz wszyscy chorzy przybyli do mnie
z rozwini¢tymi zupelnie objawami. Wysypka trwala dluzej, niz diazo-
reakcya o 2—5 dni, Srednio o 4 dni. Z liczby 4-ch zej$¢ Smiertel-
nych w jednym tylko byla wyrazna diazoreakcya. Z nielicznych spo-
strzezen nad tyfusem plamistym przychodze¢ do takich wnioskéw:

1) Przynajmniej w 30 przypadkéw wystepuje diazoreakcya.

2) Diazoreakcya, ktora spostrzegalem juz na 4 dzien choroby
(zjawia si¢ zapewne jeszcze wrzesniej), trwa do 6—9 dni, wyjatkowo
dluzej i prawie do przesilenia, zaleznie od nat¢zenia choroby.

3) Wogole przesilenie nastepuje w 2—3, maximum 5 dni po
znikni¢ciu diazoreakcyi.

4) Im krécej trwa diazoreakcya, tem lzejszy i krotszy jest
tyfus i odwrotnie.

5) Diazoreakcya, prawdopodobnie, jest objawem zakaZenia swo-
istego.

6) Diazoreakcya nie daje nam wskazéwek odno$nie do powi-
klan (meningitis, pneumonia), ktéore moga wystepowaé po ustaniu

diazoreakecyi.

Tuberculosis pulmonum.

Przypadkéw gruzlicy plucnej, ktére mialem mozno$é spostrzegaé
przez czas dluzszy, bylo 33, w nich dokonalem diazoreakcyi 500 razy;
w 18 przypadkach nastapilo zejScie $miertelne, a 15 chorych pozo-
stalo przy zyciu. Z tych 15 ostatnich: w 4 przypadkach diazoreak-
cya byla, w 11 nie. W tych 4 przypadkach reakcya wystapila do-
piero przy koncu obserwacyi, kiedy juz dni chorych byly policzone.
Z 11 chorych, u ktorych diazoreakcya nie wystepowala, 2-ch bylo
w bardzo ci¢zkim stanie i mialo rozlane nacieczenia w plucach, lecz
te rozeszly si¢ potem, i obecnie chorzy ci czuja si¢ niezle i moga
wykonywaé lekka prace. Z liczby 18 chorych, ktérzy zmarli, w 11
przypadkach byla diazoreakecya, w 7 jej nie bylo. U wszystkich
zmarltych, u ktérych wystepowala diazoreakcya, znajdowalem oproécz
starych zmian gruzliczych: jam, stwardnien lacznotkankowych, jeszcze
i bardziej Swieze ogniska zserowaciale i gruzelki prosowate. Z liczby
7 chorych (bez diazoreakcyi), ktérzy zmarli, u 4 dokonano badania
posSmiertnego, przyczecm okazalo sig, iz w 2 przypadkach, gdzie roz-
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poznawano gruzlice (pomimo braku lasecznikow Koch’a), byly zupel-
nie inne cierpienia (Pneumonia, carcinoma pulmonis); a w 2 przypad-
kach $mier¢ nastapita nie wskutek gruzlicy, a z innych przyczyn
(Pneumonia, pneumothorax).

Ze wszystkich swoich badan nad diazoreakcya w gruzlicy przy-
chodz¢ do wnioskow nastepujacych:

1) Wszystkie przypadki, ktéore dawaty stale diazoreakcyeg, za-
konczyty si¢ po dluzszym lub krétszym przeciagu czasu $miercia.

2) Przypadki, ktore dawaly niewyrazng tylko reakcyg, lub tez
z przerwami—ciaggnety si¢ znacznie diuzej, pomimo goraczki hektycz-
nej i innych mocno rozwinigtych objawoéw gruzliczych. W przypad-
kach, ktore zakonczyly si¢ $miertelnie, diazoreakcya byla z przer-
wami, lecz pod koniec zycia stawala si¢ objawem stalym i wystepo-
wala codziennie z jednakowa sila.

3) Chorzy, u ktérych nie byto diazoreakcyi, znajduja si¢ jeszcze
przy zyciu, pomimo iz stwierdzalem u nich znaczne zmiany, ktore
jednak ustapity, a chorzy si¢ poprawili.

4) We wszystkich przypadkach, w ktéorych za zycia nie bylo
diazoreakcyi, przy badaniu po$miertnem okazato si¢, iz to nie byta gruz-
lica, lub tez gruzlica, malo rozwinigta, lecz powiktana innemi choro-
bami, ktore spowodowaly $mierc.

5) We wszystkich przypadkach $miertelnych, w ktoérych byta
diazoreakcya, na sekcyi znaleziono dookota starych ognisk otorbionych
lub jam —jeszcze i nowe ogniska zserowaciale i gruzetki.

Pneumonia erouposa.

Przypadkow 91, reakcyi 378. Typowa diazoreakcyg¢ otrzyma-
tem w 2% przypadkoéw; jezeli dodam 7 przypadkow z watpliwa reak-
cya, to otrzymamy 9%, co stanowi wielka réznice w poréwnaniu z ty-
fusem. Przypadkow $miertelnych bylo 6, z ktorych 2 daly wtlasnie
diazoreakcye.

Whnioski ogoélne: 1) Widknikowe zapalenie ptuc zwykle diazo-
reakcyi nie daje. 2) Niewyrazna diazoreakcya nie posiada zadnego

znaczenia. 3) Typowa diazoreakcya czyni rokowanie niepocieszajacem.

Malaria.

Przypadkow zimnicy miatem 64, w ktorych choroba trwata
tylko 5 do 6 dni przecietnie (ze wzglgdu na doskonate dziatanie chi-
niny/, zdazylem zatem dokona¢ tylko 128 reakcyi. Jednak nie udato
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mi si¢ zauwazy¢ zadnego zwigzku migdzy czasem trwania, lub tez
natezeniem choroby i nat¢zeniem diazoreakcyi.

Febris recurrens.

35 przypadkéw — 209 reakcyi. Ani podczas powrotéw, ani
w czasie wolnym od powrotow nigdy nie otrzymywalem diazoreakcyi
(w 1 tylko watpliwym przypadku wystagpita typowa diazoreakcya).
Ujemny wynik diazoreakcyi moze mie¢ znaczenie praktyczne. Co
prawda, tyfus brzuszny i powrotny nie wyst¢puja u nas jednoczesnie;
kazda posta¢ tyfusu wlasciwa jest innej porze roku: tyfus powrotny
zdarza si¢ na wiosng, glownie w marcu i kwietniu, tyfus brzuszny
bywa na jesieni, gtownie w sierpniu i wrzesniu. Tak wiegc, te cho-
roby oddzielone sg jedna od drugiej miesigcami letnimi; zdarza si¢
jednak, iz koniec jednej, a poczatek drugiej nast¢puja bezposrednio
po sobie, a wtedy obecno$¢ lub nieobecnos$¢ diazoreakcyi rozstrzyga
o tern, z jaka z tych 2 chorob mamy do czynienia. Tak wtlasnie
zdarzylo si¢ i w mojej praktyce.

Oprocz  wyszczegolnionych choréb w 98 przypadkach robitem
proby na diazoreakcye 244 razy i typowa reakcyg otrzymywalem
w nastepujgcych chorobach: 1) w odrze podczas wystgpienia wysypki
2) w gangraena scroti u starca; 3) w dermatitis exfoliativa wtedy,
kiedy przylaczyta sie roZza. Niewyrazng diazoreakcye otrzymatem
w  szkorbucifj empyemacie i rozy; wszystkie inne choroby diazo-
reakcyi nie dawaty.

Przytoczone powyzej wnioski nabieraja tem wigkszego znacze-
nia, iz zgadzaja si¢ z wnioskami innych autorow (Erlich, Dotl-
gow, Krokiewicz Michaelis i inni). Lecz wnioski, otrzy-
mane droga empiryi, wskazuja tylko na ostateczny rezultat sprawy,
zupelnie nam nieznanej. Jakgkolwiek jest ostatnia przyczyna diazo-
reakcyi, Smiem przypuszczaé, iz za pierwszg przyczyne uwazac nalezy
bakterye i ich trucizny. Wszak to bakterye wywoluja w chorobach
zakaznych patologiczng wymian¢ materyi, rozpad tkanek (leukocytoliz¢)
it d Od wigkszej, lub mniejszej ich ilosci zalezg mniejsze lub
wigksze zmiany w organizmie, chociaz gra tu wazng rolg i stopien
zywotnosci samego ustroju. Ustroj walczy z nieprzyjacielem: fago-
cyty trawig bakterye, komorki nerwowe pochlaniaja trucizne (tgzec),
a tkanka taczna otacza nieprzyjaciela nieprzebytym murem i trzyma
go w oblezeniu. Toksynom coraz trudniej przedosta¢ si¢ do organizmu
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i dziatalno$¢ ich powoli ustaje. Jezeli diazoreakeya stanowi wynik
dziatania nieznanych nam trucizn bakteryobdjczych, to powinna ona
z tern wigkszem nat¢zeniem wystepowacd, im wigcej tych trucizn dostaje
si¢ do ustroju i odwrotnie. W' takim razie diazoreakeya bgdzie wska-
zowka tego, czy malo, czy tez duzo substancyi szkodliwych, lecz nie-
znanych nam jeszcze, znajduje si¢ w ustroju, substancyi, ktére osta-
tecznie wywoluja diazoreakcye. Sadze, ze odczyn dwuazotowy moze
odegra¢ role wskazowki.

W gruzlicy wystgpuje on w ostatnim okresie choroby, kiedy,
wedtug danych sekcyjnych, pluca usiane sg gruzetkami i ogniskami
serowatemi, kiedy laseczniki zniszczyly wal ochronny i rozkrzewity
si¢ po catych plucach; kiedy ustréj nie jest juz w moznosci odgro-
dzenia si¢ od lasecznikow, ktore przedostaja si¢ do krwi i limfy.
Dlatego tez w gruzlicy prosowkowatej diazoreakeya wystepuje zawsze;
niema jej zato wcale lub wystepuje niewyraznie w gruzlicy blon §$lu-
zowych, narzadéw moczoptciowych (Krox iewicz), gdzie wsysanie
jest utrudnione. Diazoreakeya wystepuje réwniez w tyfusie pod ko-
niec 1-go i w ciggu 2-go tygodnia, t. j. w okresie nacieczenia i roz-
padu; przy nawrotach tyfusowych diazoreakeya znéw si¢ zjawia, kiedy
tworza si¢ nowe owrzodzenia i tatwiejszym si¢ staje dostep dla tok-
syn. Przy badaniu pos$miertnem tych osobnikéw, u ktérych reakcyi
nie bylo, znajdowalem zawsze, ze proces obejmowal mniejsza prze-
strzen, ze owrzodzenia si¢ goity (dno ich bylo gtadkie, $cianki
rowne), t. j. albo bakterye juz ostably, albo ich toksyny nie
mogly dosta¢ si¢ do ustroju przez nowow'ytworzonag tkankg¢. Usta-
nie diazoreakcyi wskazuje, iz ustr6j nabiera przewagi w walce
z drobnoustrojami i ich wytwbrami. Co si¢ tyczy powikltan w tyfu-
sie, to Dunin zrobil przypuszczenie, iz te zaleza od innych bakte-
ryi, a Sillman donidst istnienia w tym okresiec gronkowcoéw we
krwi chorych; nic wigc dziwnego, ze przy powiktaniach diazoreakcyi
mozemy nie mie¢. W innych chorobach diazoreakeya nie wystepuje,
lub tylko stabo, prawdopodobnie dlatego, iz inne bakterye nie wy-
twarzaja, lub tez wytwarzaja malo tych toksyn, ktére stwarzaja wa-
runki, sprzyjajace powstawaniu diazoreakcyi.

Jezali twierdzenie GeislePa jest stusznem, i jezeli, trzymajac
si¢ go, pojdziemy od nerek do ognisk zakazenia, musimy sobie posta-
wi¢ pytanie: w jaki sposob nerki modyfikuja natur¢ wydzielanych
przez nie substancyi; lecz na to pytanie G eis ler nie daje nam od-
powiedzi. Nie mamy rowniez rozwigzania kwestyi, co wywoluje roz-
puszczanie si¢ we krwi biatych cialek; posrednio mozemy przypuscic,
iz odbywa si¢ to pod wpltywem toksyn lasecznikéw tyfusowych; ba-
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dania Bian eh i-M ariottilego (Gravitz P. 254) stwierdzaja takie
przypuszczenie. Przytoczone przez G eis ler’a badania Botkin’a
wprost wskazuja na wzmozone rozpuszczanie si¢ bialych ciatek we
krwi tyfusowej, jako na przyczyne nieobecnosci hyperleukocytolizy
w tyfusie. Opierajac si¢ na tem wszystkiem, mniemam, iz leukocyto-
liza powstaje pod wplywem toksyn.

Mozemy teraz wyprowadzi¢ nastepujacy ogdlny wniosek:

Laseczniki tyfusowe, odrowe (nieznane nam jeszcze) i gruzlicze,
a w mniejszym stopniu i inne, produkuja toksyny, ktére przezwycig-
zajg przeszkody ze strony organizmu, przedostaja si¢ do krwiobiegu
i tara rozpuszczaja biate ciatka krwi. Produkty rozpadu tychze zbie-
raja si¢ w nerkach, gdzie ulegaja pewnym przemianom, i wydzielaja
si¢ z moczem, a z diazoreagentami dajg charakterystyczne zabarwienie.
Naturalnie, jest to hypoteza, ktorej potwierdzenie wymaga wielu jeszcze
prac i spostrzezen.

Z diazoreakcya rywalizowa¢ moze jedynie reakcya Vidala,
oparta na aglutynacyi ciatek krwi; lecz, wedlug K osel’a (Deutsche
med. Woch. 1899, Jfs 20), nie mozna wczeSnie postawi¢ rozpoznania
za pomoca tej reakcyi, ponievraz czgsto brak jej w 11 2 tygodniu
tyfusu, a nieraz i podczas calego przebiegu tej choroby.

Nie udato si¢ réwniez odnalez¢ zadnego zwiazku pomiedzy na-
pigciem choroby i nat¢zeniem tejze reakcyi. W wielu razach odczyn
VidaPa bywa pomocnym, lecz nieraz brakowato go wtedy, kiedy
sekcya stwierdzata rozpoznanie kliniczne. Sadze wigc, ze reakcya
VidaTl'a mniejsze pod wzgledem swej doniosto$ci posiada znaczenie,
niz diazoreakcya: 1) Diazoreakcye wjkonaé tatwro mozna wszgdzie,
czego o reakcyi VidaPa powiedzie¢ nie mozna.

2) Diazoreakcya wskazuje na chorobe (tyfus) znacznie predzej,
anizeli reakcya VidaIa

3) Diazoreakcya jest objawem bardziej statym (Ba ginsky),
anizeli reakcya VidaTla i rzadziej nas zawodzi.

4) Diazoreakcya daja nam pewne wskazoéwki co do rokowania,
czego nie mozna powiedzie¢ o reakcyi Vidal’a

5) Diazoreakcya posiada znaczenie prognostyczne rowniez w ty-
fusie plamistym i gruzlicy ptucnej.

6) Diazoreakcya wystepuje tylko podczas choroby, podczas
gdy reakcye Vi dal’a mozemy nieraz otrzymaé w rok i wigcej czasu
po tyfusie.

Wedtug mego zdania, diazoreakcya powinna zyska¢ prawd oby-
watelstwa w klinice i przypuszczam, ze moze odda¢ wazne ustugi
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lekarzom-praktykom. Jednak, Zeby mie¢ pewniejsze rezultaty, nalezy
podczas choroby wykonywac ja wielokrotnie, chociaz i jednorazowe ba-
danie moze da¢ czasami wazne wskazowki.

III. ROZPOZNANIE 3d0ZNicZkoWE

NEURASTENII I PIERWSZYCH (KRESOW
BEZWLADU POSTEPUJACEGO.

(Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Tow. Lek. Warsz. w d. 15/IV 1902 r.)
Napisal

JOJauryoy 'fornstoin.

(Dokoriczenie) .

Jezeli na podstawie tych lub owych danych zdolaliSmy przyjs¢
do wniosku, ze u danego chorego mamy do czynienia nie z nerwica
czynnosciowg, a ze sprawa organiczng, to powinni§my zawsze jeszcze
mie¢ na uwadze, ze istniejg organiczne postaci chorobowe, ktére pod
niektorymi wzgledami, podobnie, jak neurastenia, moga budzi¢ cza-
sami pewne watpliwosci rozpoznawcze wI stosunku do bezwladu po-
stepujacego. O nich wigc gwoli uzupeklienia powiedzie¢ nalezy jeszcze
stow kilka.

Z tych choroéb, zwanych przez Binswanger’al) ,paralyse-
dhnliche Krankheiten“, najwazniejszymi dla nas sa 4 nastepujace:
1) przymiot mozgu; 2) wczesne starcze zniedolgznienie umystowe
(dementia senilis praecox); 3) miazdzycowe sprawy w korze mozgowej
i 4) stwardnienie rozsiane.

Istniejg takie postaci przymiotowych cierpien mozgu, ktore
w swym przebiega klinicznym zaréwno pod wzgledem cielesnym, jak
i psychicznym, wykazuja cechy, zblizajace je do bezwtadu postepu-
jacego. Zwlaszcza tyczy sie to tych postaci, u ktorych podloza leza
rozsiane zmiany w tetnicach kory mozgowej, ktore powoduja w niej
zanik komorek zwojowych 1 wildkien nerwowych (Monako w).

i) Neurolog. Centralbl. 1898, Ne 18.
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Jednak juz w r. 1872 Wille l) wskazywal na pewne cechy ciele-
sne (przejsciowe porazenia, silne bole glowy, chartactwo przymiotowe
it d.), ktore wyrozniaja psychozy przymiotowe od typowego bez-
wiladu postepujacego.

Niektore wskazowki rozniczkowe spotykamy pozniej (w r. 1897)
w monografii Rosenthalal) o bezwladzie postgpujacym, a tycza
si¢ one nietylko cech cielesnych, ale 1 niektérych psychicznych.
W nastepnym roku (1880) Mendel w swej monografi o bezwtadzie
postepujageem wypowiada zdanie, ze jest prawie niemozliwem przepro-
wadzi¢ rozpoznanie ro6zniczkowe pomigdzy temi dwiema postaciami
chorobowemi. Dopiero w r. 1894 Fournier?2 uwaza te dwie
choroby za etyologicznie wprawdzie jednakowe, rdznigce si¢ jednak
zasadniczo co do swej istoty, przebiegu i anatomicznego podtoza,
i postaci przymiotu mozgu, zblizone do bezwladu postgpujacego chrzci
mianem ,,pseudoparalysis generalis syphilitica®. Dzi$ sprawa ta uksztal-
towata si¢ w ten sposob, ze wigkszo$¢ autoréw niemieckich uznaje wpraw-
dzie stuszno$¢ wyodrgbniania tych dwu chordb, sadzijednakze, Ze i zdanie
wypowiedziane dawniej przez R osenthala co do mozliwego po-
wiktania psychozy przymiotowej przez bezwlad postepujacy, ma swojg
racy¢ bytu. Tylko niewielka garstka wuczonych, jak Schtile?2)
Ziehen?2, a w nowszych czasach T uczek 2, za nim za§ W ic-
kel8 i Klein4) uwazaja za stuszne odgraniczanie S$ciste chorob
przymiotowych mozgu podobnych do bezwtadu od klasycznej jego po-
staci 1 zachowa¢ nadal dla tych pierwszych okreélenie F our nierh
,»Pseudoparalysis luetiea“

Na podstawie prac tych ostatnich wtlasnie autor6w7 mozna dac
ogblny zarys rozpoznania rdézniczkowego pomigdzy bezwladem poste-
pujacym a pseudoparalysis luetiea.

ZaznaczyliSmy juz wyzej pobieznie, ze niektore, a nawet wigk-
szo$¢ objawrow cielesnych w przymiocie mozgu napotkaé¢ mozemy,
rowhiez 1 w bezwladzie postgpujacym. Jezeli naogét mozna zgodzi¢
sic z Pournierem4) i Christianem (z Charenton)d), zZe
W przymiocie mézgu przewrazajg objawy ogniskowre, to jednak stwier-

¥ Cyt. u Kopczynskiego. Przyczynek do symptomatologii
i anatomii patologicznej przymiotu mozgu. 1900. (Odbika z ,,Medycyny“).

2) Cyt. u Klein’a Monatsch. f. Psych. u. Neurolog. 1899.

8 Wickel. Casuistische Beitrige zur Differentialgnose zwischen
Lues cerebri und Dementia paralytica rebst einem anatomischen Befund.
Arch. f. Psych. Ne Neurologie. T. 30. Z 2.

49 Klein (1. c)
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dzonem zostalo wielokrotnie, ze napotykamy je i w bezwladzie (po-
razenia polowiczne, monospasmy, monoparezy, padaczka Jacksonow-
ska i t. d.). Wogble podkresli¢ nalezy, ze jezeli chodzi o rozpozna-
nie rozniczkowe pierwszych okresow obu rozpatrywanych chordb, to
przy krytycznym rozbiorze poszczegdlnych objawow cielesnych ze
strony systemu nerwowego nie bedzie ani jednego, na ktorym mozna
byloby oprze¢ diagnoz¢ rozniczkows. Wyzej wspomniane objawy
ogniskowe moga w pierwszych okresach przymiotu mozgu by¢ tak
samo przemijajacymi i réwniez nie pozostawia¢ po sobie zadnych §la-
déow w postaci trwalych porazen (przyp. 4 i 5 K lein’a), jak i w po-
czatkach bezwladu postgpujacego. Zaburzenia mowy w pierwszych
okresach obu chor6b moga si¢ roéwniez niczem od siebie nie réznic,
bowiem charakterystyczne dla bezwladu przestawianie sylab, zacinanie
si¢ i t. d. wystepuje zazwyczaj dopiero w dalszych stadyach choroby,
za§ w poczatkach napotka¢ mozemy jedynie mowe niewyrazng (,,Brei
im Munde® Schiilego) lub zaburzenia przypominajace dyzartry¢. Przemi-
jajace ataki afazyi zdarzaja si¢ zardOwno w przymiocie moézgu, jak i w bez-
wtadzie; to samo tyczy si¢ t. zw. afazyi amnezyjnej (niemozno$¢ znalezie-
nia odpowiedniego wyrazu), jak parafazyiit. d. Objawy oczne,jak zwro-
tna nieruchomo$¢ Zrenic lub przemijajace porazenia mig$ni ocznych
napotykamy zaréwno w pierwszych okresach bezwtadu, jak i przy-
miotu moézgu. Co dotyczy odruchow kolanowych, to w pierwszych
okresach obu chorob moga by¢ one wzmozone i rowniez nie dawac¢ zadnego
punktu oparcia dla rozpoznania rézniczkowego pomigdzy przymiotem
i bezwladem; dopiero kiedy w pozZniejszych okresach proces syfility-
czny obejmie opony rdzeniowe i, kiedy przez meningitis spinalis lue-
tica korzenie ulegng uciskowi, odruch kolanowy z jednej strony moze
by¢ stabszy, niz z drugiej lub zniknaé¢ zupeinie, i to moze juz wtedy
mie¢ pewne znaczenie rozpoznawcze. Ogolna hypalgezya, ktorej
Wickel 1 Klein przypisuja wazne znaczenie rozpoznawcze, moze
w pierwszych okresach bezwtadu postgpujacego wcale nie wystgpo-
waé; czeSciej mamy nawet wtedy, wedlug KrafftEbing’a, do
czynienia z objawami czuciowego podraznienia. Z powyzej przyto-
czonych danych widzimy, ze na podstawie objawow cielesnych ze
strony systemu nerwowego byloby prawie zupeilnie niemozliwem po-
stawi¢ rozpoznanie rézniczkowe w pierwszych okresach bezwtladu lub
przymiotu mozgu, gdyby nie istnialy przypadki, w ktéorych pozatem
napotykamy $wieze wykwity przymiotowe, gdzie czgsto kuracya specy-
ficzna sprowadza znaczne polepszenie, tyczace si¢ zard6wno poszcze-
gblnych objawow cielesnych, jak i ogodlnego stanu, lub gdzie kwestye
rozpoznania rézniczkowego rozstrzygaja objawy ze strony psychiki.
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ktore wedlug Schiilego, wystgpuja zazwyczaj nagle, poprzedzone
jedynie silnymi bélami glowy w okolicy czota. Objawy psychiczne
daja czesto najpowazniejsze wskazowki rozpoznawcze. F ournier
(1. c.) sadzil, Zze zasadnicza roznice pomiedzy bezwladem 1 przymiotem
moézgu pod wzglgdem psychicznym stanowi brak w tej ostatniej cho-
robie charakterystycznej dla bezwtadu idei wielkosci. Jednak Schiilel)
twierdzi, ze na szczycie maniakalnego pobudzenia napotkaé ja mozna
rowniez 1 u chorych na przymiot moézgowy. Istnieja wszakze inne
roznice. W bezwiadzie postepujacym bez wzgledu na to, czy wyste-
puje on w postaci maniakalnej z wybitnie ujawmiajgcg si¢ ideg wiel-
koSci, czy tez w postaci, teraz wedlug M endlal) coraz cz¢$ciej na-
potykanej, postaci zniedoleznienia umyslowego, napotykamy i tu, i tam
ostabienie czynnosci psychicznych, ktore stale postgpuje, zanik wyz-
szych uczu¢ moralnych i estetycznych, ostabienie zmystu krytycz-
nego 1 wladzy sadzenia, wogole nast¢puje zasadnicza zmiana w charak-
terze cztowieka, w jego duchownej indywidualno$ci.

W przymiocie mozgu, w pierwszych jego okresach, wystepuja
wedtug Schiile’go, Ziehen’a i Krafft-Ebing’a, ktorym glo-
wnie zawdzigczamy zbadanie tej kwestyi, najrozmaitsze zaburzenia
psychiczne, jako to: stany melancholijno-hypochondryczne, wszelakiego
rodzaju obledy, potaczone z halucynacyaini, jakas niezborno$¢ wiadz
umystowych, niemozno$¢ oryentowania si¢ w czasie i przestrzeni, az
do sennego zamroczenia umystowego, ataki furyi, to zndéw przygngbie-
nie i apatya. Jezeli w dalszym ciagu wystepuje zniedoteznienie umy-
slowa, to nie byw’a ono nigdy ani tak znaczriem, jak w bezwtadzie,
ani nie posiada, jak tam, charakteru postgpujgcego. Remissye, po-
prawy bywaja w jednej i drugiej chorobie (wedlug Schtilego,
czedciej nawret w bezwladzie, anizeli w pseudoparalisis luetica), ale
jezeli zdarzaja si¢ w tej ostatniej chorobie, to dosiggaja tak wyso-
kiego stopnia, o jakim w bezwladzie postepujacym mowy by¢ nie
moze. Jezeli wogdle chory, z przymiotem moégu zdaje sobie o wicle
czgéciej, niz w bezwladzie, spraw¢ ze swego stanu, to w okresach
poprawcy samoanaliza jest zazwyczaj najzupeilniej normalna i chory
taki czyni pod wzgledem psychicznym wyrazenie cztowieka zupelnie
zdrowego. ,Zdarzaja si¢ pisze Schule, tacy wrzekomi rekonwale-
scenci, ktorzy czasami wprost budzg zachwyt swoim zachowaniem sig,
sprawmosciag umyshu i glebiag uczuc“. W bezwladzie nawet w okresie
remissyi zawsze zauwazy¢ si¢ daje mniejszy lub wigkszy stopien
zniedol¢znienia umystowego 1 luki w sferze emocyalnej chorego.

" Cyt. u Klein’a
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Najcharakterystyczniejsza cecha dla bezwladu wogdle jest wila-
$nie stopniowo postepujace zniedoleznienie umyslowe, a dla przymiotu
moézgu wahanie si¢ sprawy, zmienno$é, niemal kalejdoskopowos¢ obja-
woéw ze strony cielesnej, jak i psychicznej. A daje si¢ to objasni¢
i anatomopatologicznie: bowiem podczas kiedy w bezwladzie postepu-
jacym, wedlug badan T uczek’a!), potwierdzonych przez Opp e n-
heima i Binswangera, znajdujemy juz we wczesnych okre-
sach pierwotny zanik najwazniejszych drég kojarzeniowych w ze-
wnetrznych warstwach kory moézgowej, t. zw. wldkien stycznych,
w pierwszych okresach przymiotu mézgu napotykamy w réznych
miejscach mézgu ograniczone sprawy patologiczne w naczyniach, wy-
wolujace anemi¢ na malem terytoryum mo6zgu, ograniczone naciecze-
nia gumatyczne i stwardnienia, na skutek Kktorych dopiero wtdrnie
i daleko bardziej stopniowo, niz w bezwladzie, nastepuje zanik ele-
mentéw nerwowych.

Co dotyczy rozniczkowego rozpoznania pierwszych okreséw bez-
wladu postepujacego po 50 ym roku zycia a przedwczesnem starczem
zniedol¢znieniem umyslowem (dementia senilis praecox), to nalezy
mie¢ na uwadze nastepujace dane. 1 tutaj przedewszystkiem i glow-
nie analizowa¢ nalezy objawy ze strony psychiki. O ile w pézniej-
szych okresach dementiae senilis zaburzenia mowy réznia si¢ od na-
potykanych w bezwladzie, to w poczatkach obu choréb bywajg zwy-
kle jednakowe zaburzenia, zalezne od niesprawno$ci w poruszaniu je-
zykiem. Ataki apoplektyczne i wrzekomopadaczkowe napotykamy
w dementia senilis rzadko, a jezeli wystepuja, to zwykle w pozniej-
szych okresach: to mogloby wiec sluzyé poniekad jako wskazowka
rozpoznawcza. Wiecej danych w tym kierunku dostarcza nam psy-
chika chorego na przedwczesne zniedole¢znienie umyslowe. Ta ostat-
nia cecha wystepuje, wedlug Krafft-Ebinga, nie tak szybko
i nie tak intensywnie, jak w pierwszych okresach bezwladu postepu-
jacego, dalej rzadko napotykamy idee wielkoSci, a czesto idee prze-
Sladowcze ze specyalnym odcieniem, polegajacym na tej natarczywej
mys$li, Ze go okradaja, truja i to zwykle bardziej stale, anizeli
w bezwladzie; u podloza tych idei chorobliwych lezg takie cechy cha-
rakteru, jak egoizm, chciwo$¢, niedowiarstwo. Zreszta Hoehe?2) twier-
dzi, ze pod wzgledem praktycznym niema wielkiej roznicy, czy znie-
doleznienie umystowe czlowieka w drugiej polowie 50-ki uwazaé za
po0zne paralityczne, czy tez za przedwczesne starcze.

) Cyt. u K lein’a
a Hoche L c.
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Rozpoznanie roézniczkowe pomiedzy bezwladem postepujacym,
a miazdzyca tetnic mézgowych niekiedy napotyka na powazne trud-
nosci. Z cech cielesnych, wspélnych obu tym postaciom chorobowym
w pierwszych okresach, pami¢taé nalezy gléwnie o atakach podobnych
do apoplektycznych (apépleetiforme Anfille). Dla rozpoznania bez-
wladu ustanowi¢ mozna nastepujaca regule: jezeli wrzekomo apople-
ktyczny napad wystepuje u czlowieka lat Srednich, u ktérego nie mo-
zemy ani przez wywiady, ani objektywnie stwierdzi¢ przymiotu, miaz-
dzycowego zmarszczenia nerki lub wady zastawkowej serca, to wo-
bec jednoczesnego istnienia jakich§ nieokreslonych zaburzen psychicz-
nych szala rozpoznania przechyla si¢ na strone¢ bezwladu postepujacego,
a staje si¢ ono juz bardzo prawdopodobnem wtedy, kiedy atak taki
posiada charakter poronny, t. j. jest przemijajacy i pozostawia nie-
znaczne (pod wzgledem ekstenzywnos$ci) porazenia lub tez przemija na-
wet bez Zadnego Sladu. Jezeli atak taki pozostawia po sobie pora-
zenie polowiczne, to wazna wskazoéwke osiagnaé mozemy z zachowania
si¢ Zremic: zwrotna ich nieruchomo$¢ przemawia za bezwladem, bo-
wiem po zwyklym ataku apoplektycznym objawu tego nie napotykamy.
Z innych cech cielesnych wspomnie¢ nalezy jeszcze o odruchach kola-
nowych, ktérych w bezwladzie postepujacym moze nie byé, za$
w miazdzycy tetnic brak ich nalezy do niezwyklych rzadkosci.

Co dotyczy sfery psychicznej, to zauwazyé nalezy, ze oslabienie
sit umyslowych nigdy uie wyst¢epuje w takim stopniu w tej chorobie,
jak w bezwladzie postepujacym i nie bywa tak ciezkich zamroczen
Swiadomosci (K rafft-Ebing)l), pozatem w miazdzycy tetnic na-
potykamy wprawdzie podniecenie patologiczne (euphoria), nigdy jednak
nie dochodzi do idei wielko$ci (H och e)2).

Czasami watpliwosci rozpoznawcze budzi¢ moga réwniez i stward-
nienie rozsiane (sclerosis multiplex), zwlaszcza jezeli umiejscawia si¢
przewaznie w moézgu. Wtedy moze wystepowaé caly szereg objawow,
wspolnych bezwladowi postepujacemu i stwardnieniu rozsianemu.
Rzekomo paralityczne i rzekomo padaczkowe napady, zaburzenia psy-
chiki i mowy, przemijajace porazenia nerwéw czaszkowych i rdze-
niowych (zwykle w zwiazku 2z atakami), porazenie spastyczne, drze-
nie, wreszcie, epizodycznie wyst¢epujace obrazy przygne¢bienia melancho-
licznego, a nawet idee wielkoSci (L e ube) moga przez pewien czas
tworzyé obraz kliniczny, podobny do bezwladu (Krafft-E bing)l.

Istnieje jednak duzo danych rézniczkowo-rozpoznawczych. Przede-
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wszystkiem co do etyologii zaznaczy¢ nalezy, ze przymiot w stwar-
dnieniu rozsianem w przeciwienstwie do bezwtladu nie gra prawie
zadnej roli. Za$ co dotyczy objawdéw, to mowa w bezwladzie nigdy
nie bywa skandowang, drzenie jest niestale i nie zwigzane, jak
w stwardnieniu z ruchami dowolnymi, a zaburzenia psychiczne w bez-
wtadzie wystgpuja z samego poczatku choroby, podczas gdy w stwar-
dnieniu rozsianem sa one nawet w ostatnich okresach bardzo niezna-
czne i nigdy nie dotyczg zasadniczych cech jednostki.

Jednakze przypadki Schultz e’go i Zacher’a ) dowodza, ze
istnieje posta¢ kliniczna, stanowigca mieszaning obu chorob.

Istnieje jeszcze caly szereg t. zw. psychoz intoksykacyjnych,
ktorym W achsmuth 2 poswigcit osobng rozprawe i ktére zarowno
pod wzgledem psychicznym (ostabienie wtadz umystowych, rozdra-
znienie ogodlne, ostabienie pamigci) jak i pod wzgledem cielesnym (za-
burzenia mowy, drzenie i drgawki w twarzy i konczynach, nadmierna
senno$¢ lub bezsennos$¢ i t. d.) mogg daé obraz kliniczny, podobny
do bezwladu postepujacego. Tu naleza: chroniczne ataki mocznicowe
(B run s)3), rzekomy bezwtad postgpujacy pochodzenia cukrzycowego
(Laudenheime r)3), zatrucie alkoholem, otowiem, bromem i t. d.
Zazwyczaj inne objawy zatrucia (jak np. w otruciu olowiem zwigdta
charakterystyczna cera, smuga na dzigstach, kolka otowiana) lub do-
ktadne wywiady rozwiazuja nieraz do§¢ powazne trudnos$ci rozpo-
znawcze.

IV. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I. Choroby wewnetrzne.

395. Julian M ar cu se. Stan obecny walki z gruzlica w Niem-
czech. (Wiener med. Woch. 45, 1902).

Walka systematyczna =z gruzlica w Niemczech opiera si¢ na
trwatej podstawie prawa socyalnego. Za cel swych dazen uwazaja

1)) Cyt.u Klein’a
2) Cyt.u Oppenheima (Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 1893.
3 Cytu Popowa. Szest’ lekcij o progressiwnom paraliczjepe

mieszannych 1900.
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si¢ w danej chwili uzdrowiska dla suchotnikow. W ciagu osta-
tnich 6 lat liczba ich doszta do 100 i cyfra ta Niemcy beda diugo,
zapewne, przodowaly innym panstwom europejskim. W uzdrowis-
kach osiaga si¢ podwdjny cel: wzgledn uzdrowienie—do mo-
znosci powrotu do pracy—i cel posredni—wyszkolenie hygieni-
czne pacyentdéw, zaznajomienie ich z istota gruzlicy, droga, jaka
si¢ szerzy, i1 zyskanie tym sposobem skutecznej propagandy wsrdd
spoleczenstwa.

Jako dalsze zadania walki, wylaniajace si¢ bezpos$rednio z tych
pierwszych krokoéw, zaznaczaja si¢: 1) zabezpieczenie rodziny lecza-
cego si¢, 2) wystaranie si¢ dlan o odpowiednie zajgcie po opuszcze-
niu uzdrowiska, 3) wyszukiwanie ognisk, w ktorych gruzlica si¢
szerzy, 4) odkazanie mieszkan, 5) urzadzenie pomieszczen posrednich
dla os6b wypisanych z sanatoryow, 6) urzadzanie schronisk dla
nieuleczalnych suchotnikéw, aby wuczyni¢ ich nieszkodliwymi dla
otoczenia.

Juz sama instytucya uzdrowisk wywolala potrzeb¢ innej po-
mocniczej—na swoje ustugi. Mianowicie potrzeba odpowiedniego
wyboru chorych, odpowiedniego kwalifikowania kandydatéow do
uzdrowisk otworzyta specyalne polikliniki dla ich badania. Istnieja
one w Gryfu, Wroctawiu, Halli, Kielu, Getyndze, Bonnie, Marburgu,
jak rowniez przy szpitalach w Wiesbadenie, Frankfurcie nad M,
Strasburgu, Szczecinie i t. d. Tu na zadanie lekarzy dokonywa si¢
badania plwociny kandydatéw, zastrzykuje si¢ im niekiedy tuberku-
ling i stara si¢ o postawienie rozpoznania w przypadkach podejrza-
nych.

Osoby, uznane za nieuleczalne, a niemogace przebywaé wsrod ro-
dzin, jak rowniez chorzy podejrzani tylko, albo nie znajdujacy na
razie miejsca w uzdrowiskach, moga by¢ pomieszczani tymczasowo
w t. zw. domach wytchnienia , Erholungshiduser”, organizacya kto-
rych zajmuje si¢ towarzystwo berlinskie ,Krzyza Czerwonego®,
i analogiczne towarzystwa w Hanowerze, Wroctawiu i inne. Sa
to domy nie wielkie, potozone w okolicy lesistej w bliskosci miast.

Z tern taczy si¢ kwestya przygotowywania rekonwalescentow
do zmiany zaj¢é, przygotowywania ich np. do zajg¢ na roli,
w ogrodach i t. d.

Wielka wage nalezy przypisywac¢ zabezpieczeniu rodziny cho-
rego, pozostajacego na leczeniu w sanatoryum. Dettweiler na-
zywa to dbatoscig o hygien¢ psychiczng pacyenta. W tym wzgle-
dzie osoby, zabezpieczone i bedace uczestnikami kas chorych, maja,
dzigki czynionym w tym kierunku staraniom, widoki niezgorsze.

W ogble, cata ta walka mozliwag jest wlasciwie tylko dzigki
istnieniu prawa zabezpieczenia robotnikow. Wedlug urzedowego
sprawozdania, do 31 grudnia 1901 r. ubezpieczenia i kasy chorych
wydaly na budowe szpitali, przytutkow it. d.—108 miliondw ma-
rek, na budowe¢ doméw dla robotnikéw 87y2 miliona, na domy dla
inwalidéow i t. d. 17¥Y3 miliona. W roku 1901 kapitat instytucyi
ubezpieczeniowych i kas wynosit 86 milionow; z tego przeznaczono
na cele uzytecznos$ci publicznej 483 miliona.
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Bez podobnej organizacyi nie moze by¢é mowy o jakiej§ po-
waznie traktowanej walce z gruzlica.

396. Kohler. Stan obecny nauki o kwestyi przenoszenia si¢ gru-
zlicy bydla na ludzi. (Deutsche med. Wochensch. Nr. 45—1902.)

W sprawie mozliwosci przenoszenia gruzlicy bydlegcej na ludzi uczy-
niono o wiele mniej, niz w kierunku odwrotnym. Pomimo calej donio-
stosci praktycznej tej kwestyi, pozostaje ona mato wyjasniona, gdyz
bezposrednie zaszczepianie ludziom lasecznikow perlicy ze wzgledow
oczywistych jest zupetnie niemozliwem. Z dotychczasowych poszukiwan
w tym kierunku glowng uwage zwrdcono na dane statystyczne.
Jednakze statystyka zmartych na gruzlice ludzi w okolicach, gdzie
perlica panuje w stopniu wigcej wybitnym, nie data wynikéw zado-
walniajacych. Rowniez nic stanowczego nie daty badania ludzi od-
danych przewaznie hodowli bydta. Pilng uwage rowniez zwrdcono
na stan zdrowia rzeznikOw i weterynarzy, lecz i tu rezultaty byly
odmienne.

Poniewaz glowna masa zarazkow gruzliczych przedostaje si¢ do
ustroju naszego drogg narzadow trawienia, przeprowadzono rowniez
statystyczne zestawienie czgsto$ci zmian gruzliczych w tych narzadach
w stosunku do narzadéw oddechowych. Wyniki jednakze wykazaty
wyzszy odsetek na korzys$¢ gruzlicy pluc. Still na 269 obdukowa-
nych chorych, dotkni¢tych gruzlica, w 51# wykryl gruzlice ptuc,
a w 23#—gruzlicg przewodu pokarmowego. Takiez same statystyczno
obliczenia oglosit raniej wigcej Guthrie, Carr, Baginsky 1 inni.
Wykryte w narzadach pokarmowych laseczniki gruzlicze w celu spraw -
dzenia ich pochodzenia dotychczas rzadko bylo zaszczepiane bydtu.
Jednakze kilka doswiadczen, dokonanych w tym kierunku przez
Wolf fa, RavenePa, FibigeraiJ ensen’a, daly wyniki do-
datnie. Wreszcie wspomina autor o sensacyjnych doswiadczeniach
Ro kitanskyego o wzajemnym antagonizmie w naszym ustroju
gruzlicy i raka, zastrzyknagt kilkunastu beznadziejnym chorym rako-
watym hodowle lasecznikow perlicy. Pomimo wyprobowanej zywot -
nosci i znacznej ilosci wprowadzonych pod skore zarazkow, rezultaty
wypadly ujemnie. Na autopsyi, ktéra nastgpita po kilku miesigcach,
a w niektorych przypadkach i po roku, nie wykryto ani $ladu gruz-
licy. Doswiadczen tych autor jednakze nie uwaza za rozstrzygajace
kwestyi, gdyz, zdaniem jego, ci¢gzko chorzy, nieuleczalni pacyenci sa
materyatlem nieodpowiednim do prob odnosnych, a podskdérne zastrzy-
kiwania, czyniono tym chorym, wskutek opornych warunkow ze strony
tkahki podskornej zupelnie nie nadaja si¢ do tego rodzaju do-
swiadczen.

Z catego wyzej przytoczonego zestawienia dotychczasowych po-
szukiwan autor dochodzi do wniosku, ze sprawa mozliwosci przenie-
sienia perlicy na cztowieka pozostaje dotychczas zupelnie nie wyjas-
niong. Leon Zamenhof\
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397. Spronck i Hoefnagel. Przypadek przeniesienia gruzlicy
bydlecej na cztowieka, sprawdzony reinokulacya na cieleciu. (Semaine méd.
Nr. 46— 1902.)

Autorowie obalajg zdanie Koc h’a, Schitza, Baumgartena
i innych, jakoby gruzlica bydfa réznita sie zasadniczo od gruzlicy
ludzkiej. Na dowodd swego twierdzenia przytacza obserwowany przez
siebie jeden przypadek, ktéry w zupetnosci ma potwierdzi¢ tozsamosé
zarazka gruzliczego u ludzi i bydlIat.

3 lutego 1902 r. wstgpit do kliniki chirurgicznej w Utrechcie
pewien 60 1 tui robotnik, ktéry, pomagajac weterynarzowi przy
autopsyi krowy zmartej na perlice, zostat lekko zadrasniety nozem
w maty palec. W 3 dni pdzniej ranka zagoita sig, lecz palec pozo-
stat nieco bolesnym. Po uptywie krétkiego czasu dokota pierwotnej
ranki utworzyto sie obrzmienie i jednoczesnie powiekszyly sie gruczoty
tokciowe. W 10 miesiecy podzniej chory zaczat kasta¢ z nieznaczng
iloscia plwociny. Przed powyzszym wypadkiem cieszyt sie (zawsze)
zupeinem zdrowiem. Badanie w szpitalu obok miejscowych spraw na
palcu i w gruczotach fokciowych ustalito stepienie wyraz o prawego
szczytu ptucnego. W plwocinie lasecznikow nie wykryto. Przez
caly czas pobytu w szpitalu cieptota byla normalna. 7 lutego wycieto
choremu cata, zajetg sprawg chorobowa, cze$¢ skory na palcu i powie-
kszone gruczoty. W o$tn dni pozniej pacyent opuscit klinike.
Sprawa zostata uznang za gruzlice na mocy badan mikroskopowych
i probnej inokulacyi na krélikach, ktérym wprowadzono do ustroju
oddzielnie kawatki wycietej skory i zawarto$¢ usunietych gruczotow.
W obu seryach rezultaty wypadty dodatnio.

Upewniwszy sie w ten sposdb o moznosci przeniesienia gruzlicy
bydta na ludzi, autorowie postanowili sprébowaé reinokulaeyi. W tym
celu nabyli oni 13 miesieczne, zupetnie zdrowe, ciele i zastrzykneli mu
pod skére szyi zawiesine otrzymang ze S$ledziony zabitego kroélika
gruzliczego. Rekoczyn ten byt dokonany przy zachowaniu wszystkich
niezbednych warunkéw $cistosci. W 5 dni pdzniej na miejscu za-
szczepienia wystgpit guz, ktérego czes¢ srodkowa powoli zaczeta ule-
ga¢ rozpadowi, a w dwa dni pdzniej zaczely sie powieksza¢ i odpo-
wiednie gruczoty szyjowe. Na 11 dzien po raz pierwszy zjawit sie
kaszel i od tego czasu cieptota zaczeta znacznie wzrasta¢ (39°—39V20).
12 lipca, t. j. po 2-ch miesigcach ciele zabito. Na sekcyi stwierdzono
gruzlice nie tylko w miejscu zaszczepienia i odpowiednich gruczotach
szyjowych, lecz réwniez mnéstwo dodatkowych ognisk w piucach,
optucny, gruczotach oskrzelowych, watrobie i $ledzionie. Oftrzewna,
narzgdy pokarmowe i gruczoly krezkowe =zostaly przez sprawe omi-
niete. Fakty ustalone na sekcyi najzupetniej harmonizowaly z obja-
wami klinicznymi i datg zastrzyknigcia zarazka gruzliczego.

Wspomniane wyniki tej reinokulaeyi, zdaniem autoréw, nie po-
zostawiajg zadnej watpliwosci, ze pacyent rzeczywiscie w ustroju swym
miat zarazki perlicy. Aczkolwiek objawy przyjecia sie tych zarazkéw
byty wtasciwie miejscowe, autorowie nie wyrzekajg sie jednakze moz-
liwosci jednoczesnej gruzlicy ptuc, opierajgc swoje przypuszczenia na



niezawodnych objawach stepienia odglosu opukowego na prawym szczy-
cie 1 zjawieniu si¢ kaszlu w rok po wypadkowem zakazeniu.
Leon Zamenhof.

398. Dieulafoy. Tuberculoma hypertrophicum coeci. (La se-
maine méd. Nr. 41— 1902.)

Pierwotna gruzlica katnicy wielokrotnie juz byla opisana przez
roznych klinicystow. Hartmann proponowal dla niej nazwe typ-
hlitis tubercchronica et tuberculosis caoci, inni znowu nazwali j3:
Tuberculosis ileocoecalis chronica. Dieulafoy na podstawie swoich
wlasnych spostrzezen i szeregu przypadkoéw opisanych przez M arion'a,
Billroth’a, Bouilly, Roux, Broca i innych, usiluje odrzucié
istniejgcg do dzi§ nomenklatur¢ i proponuje dla omawianej choroby
nazwe¢: ,, Tuberculoma hypertrophicum coeci®“. Motywy, ktéorymi autor
kieruje si¢ w swoich wywodach, polegaja przedewszystkiem na tem,
ze sprawa gruzlicza we wszystkich odnos$nych przypadkach, o ile do-
tyczy katnicy, rozpoczyna si¢ li tylko w jej obrebie i to najczesciej
okolo zastawki biodrokatniczej, nastepnie, ze jest to sprawa o naturze
przerostowej. Blizsze szczegdly anatomopatologiczne zdaja si¢ ttoma-
czy¢ shusznos¢ wywodow autora.

Katnica zazwyczaj w okresach dojrzewania sprawy tworzy guz
znaczny, spowity w gesta powloke tkanki tluszczowej, dzigki czemu
zupelnie przypomina nowotwor. Na przekroju jego wyraznie uwydat-
nia si¢ znaczne zgrubienie $cian katniczych, ktore najwigkszych roz-
miaro6w dosigga w dolnej czeSci w miejscu wspomnianej zastawki
biodrokatniczej. Grubos$é Scian niekiedy przekracza 3—4 ctm. Jm
blizej do zgigcia watrobowego okreznicy, tem wymiary te stajg si¢
mniejszymi, nieraz atoli sprawa sigga tak wysoko, ze zachodzi nawet
po za kat watrobowy, zajmujac cz¢§¢ nawet okreznicy poprzecznej
(przyp. Dieul. Broca, Marion i Bouilly.) Bilona §luzowa
wewnatrz katnicy niemal zawsze ulega przerostowi, uktadajac si¢
w znaczne marszczki 1 wyrosle uklejowate; owrzodzenie przylacza sig
rzadko. Wyrostek robaczkowy ulega tym samym zmianom gruzlicy
przerostowej; nigdy atoli nie zdradza nawet $§ladow appendicitis. Je -
lito biodrowe w sprawie udzialu nie przyjmuje.

Do pierwszych objawoéw klinicznych zwykle zaliczy¢ nalezy bole
w brzuchu, do ktérych po krotkim czasie dotacza si¢ biegunka, prze-
rywana kiedy niekiedy obstrukcya, nawet z objawami zamknigcia $Swia-
tta kiszek. Krwawienie, aczkolwiek rzadkie, nieraz przylacza si¢ do
uporczywie czestych wyproznien. Bole bywaja dotkliwosci bardzo
zmiennej; najczg¢sciej napadowe. Rozpoczynajg si¢ zazwyczaj w oko-
licy biodrokatniczej i stad promieniuja w najréznorodniejszym kierunku.
W tym pierwszym okresie cierpienie bywa ludzaco zblizone do appeu-
dicitis, od ktorego rézniczkowanie staje si¢ nieraz zupelnie niemozliwem.
Sprawa trwa dalej catymi miesigcami. W okresach poézniejszych, gdy
w prawej jamie biodrowej uksztattuje si¢ guz, sprawa rozpoznania
nlatwia si¢ w pewnym stopniu, lecz i tu nieraz wlasciwe rozpoznanie
tylko wowczas mozna przeprowadzi¢, gdy droga wykluczania odrzu-
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cimy caly szereg spraw w okolicy biodrokatniczej. Autor ostrzega
przed mozliwymi pomylkami i przytacza szereg spraw patologicznych,
ktore pomimo swej rzadkosci winny by¢ koniecznie w rachubie roz-
niczkowej uwzglednione. Wyliczymy tu je w porzadku, przytoczonym
przez autora, nie wchodzgc w blizsze szczegdly rozpoznawcze.

1) Torbiel wodunkowa (kyste hydatique) wyrastajaca nieraz na
mig$niach biodrowych (przypadek autora); 2) ropnie lub gruzlica przy-
legtych do katnicy gruczotow; 3) gruzlica wylgcznie jelita biodrowego
(przypadek Tuffier).; 4) appenaicitis chronica, ktdéra nieraz wyst¢puje
w postaci guza z objawami tudzaco przypominajacymi tub. hyp. coeci.
Do rzadkich przypadkéw nalezy rowniez zaliczy¢: 5) przerost $cianki
katniczej 1, jak opisali Gerard — Marchand 1 inni, 6) umiej-
scowiony obrz¢gk zapalny w tkance pods$luzowej (,,purement intlam-
matoire*). Wreszcie, dla wuzupelnienia roézniczkowego rozpoznania
wspomina autor o (7) raku katnicy i (8) o promienicy. Jezeli tlat-
wem bywa niekiedy wykluczenie pierwszego cierpienia, to zupeinie
prawie niemozliwem jest rdézniczkowanie od promienicy. Jedynym
czynnikiem warto$ciowym jest wykrycie podejrzanego pasorzyta w wy-
proznieniach. Rokowanie w przypadkach tuberculoma hyp. coeci
w ostatnich latach uleglo znacznej zmianie. Niegdy$ chorobe te¢ za-
liczano do absolutnie nieuleczalnych, dzi§ zaliczaja ja powszechnie do
spraw dobrotliwych i czgsto zupeinie uleczalnych, lecz tylko wylacznie
na drodze operacyjnej. Pomy$lny wynik operacyi zaleznym jest od
nast¢gpujacych warunkow: 1) sprawa nie powinna by¢ zbyt daleko
posunigta i 2) pluca winny by¢ wolne od gruzlicy.

Leon Zamenhof.

IL Choroby dzieci.

399. M. Penkert. Przerost grasicy jako przyczyna naglej $mierci.
(Deutsche med. Wochensch. Nr. 45— 1902.)

Zdanie, wypowiedziane przez K o pp’a przed kilkudziesigciu laty,
jakoby powigkszenie gruczolu natchawicznego moglo byé przyczyna
dychawicy, a w niektorych przypadkach nawet $mierci wskutek zadu-
szenia, spotkatlo w swoim czasie rézng ocen¢ krytyczna. Gdy jedni,
jak Friedleben, na zasadzie badan fizyologicznycli zupelnie odrzucili
mozno$¢ istnienia dychawicy grasicowej (asthma thymicum), inni przy-
jeli ja z uwzglednieniem pewnych warunkow. Obecnie zdanie w tej
sprawie jest podzielone. W szeregu przeciwnikow teoryi Kopp’a
stoi Pal ta uf. Utrzymuje on, ze Wr przypadkach $mierci u dzieci,
u ktérych na sekcyi stwierdzono powigkszenie grasicy, za bezposred-
nig przyczyne¢ zgonu nalezy uwazal nie przerost tego gruczotu, lecz
caly szereg spraw patologicznych, ktéorym zazwyczaj dzieci takie ule-
gaja za zycia. Do nich zalicza czesto spostrzegane na sekcyach za-
palenie oskrzelikow, a za zycia wyrazne objawy krzywicy, ktora nie-
raz moze powodowac silne skurcze glos$ni z naglem zejSciem S$miertel-
neni. Inni znowu autorowie przyjmuja teory¢ K op p’a w calej
jej rozciaglosci. Do tej drugiej kategoryi zalicza si¢ i autor, ktory
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na mocy dwoch wlasnych przypadkéw uznaje zupelng stusznos$¢ przy-
puszczen Kop p’a. W obu jego przypadkach ustalono na sekcyi
znaczny przerost grasicy. U jednego dziecka, ktére zmarto po upty-
wie kilku godzin po przyjsciu na $wiat, sekcya stwierdzila zupeina
atelektazg¢ pluc. Dla braku innych przyczyn autor wyraza przekona-
nie, ze bezposrednia wing $mierci mogt by¢ 1i tylko przerost grasicy,
wskutek ktorego pomimo energicznych zabiegéw ratunkowych nie zdo-
lata si¢ dosta¢ do ptuc nawet nieznaczna ilo§¢ powietrza. W tenze
sam sposob mechanicznej przeszkody usituje autor wyjasni¢ i drugi
przypadek $mierci u 6 miesigcznego dziecka, u ktérego réwniez procz
przerostu grasicy nic obcigzajacego nie wykryto. Do ostatniej chwili
zycia dziecko cieszylo si¢ zupelnem zdrowiem; $mieré nastapita prawie
nagle. Autor nie dziwi si¢ bynajmniej naglej $Smierci w przypadkach
powickszonej grasicy. Przeciez opisywane byly nieprzewidziane,
szybkie =zgony ludzi, ktorzy za Zycia nie zdradzali nic niepokojacego,
pomimo ze w przedniem S$rodpiersiu, jak wykazaly sekeye, mieli oni
nieraz do$¢ znaczne guzy, n. p. migsak grasicy. Przypadki te, podiug
autora, w zupelos$ci wyjasniaja zalezno$¢ dychawicy od powickszenia
gruczotu natchawicznego, tern bardziej, ze niejednokrotnie ustalano
slady ucisku ze strony wspomnianego gruczotu. Jezeli nie mozna, do-
daje autor, we wszystkich przypadkach smierci lub dusznos$ci obarczac
odpowiedzialno$cia wytacznie grasicy, to w kazdym razie bezwarunkowo
nalezy uzaleznia¢é od powigkszenia powyzszego gruczolu te wszystkle
przypadki, w ktorych poza przerostem grasicy nic innego ustali¢ nie
mozna. Wplyw mechaniczny omawianego gruczolu na tchawice zu-
pelnie wyjasnia si¢ topograficznym stosunkiem obu tych narzadow.
Jezeli wyobrazi¢ sobie osobnika, majgcego znacznie powickszong gra-
sicg z przechylong ku tylowi glowa, tatwo wowczas pojac, jakie prze-
szkody napotyka w takich warunkach oddychanie. Wskutek zmniej-
szenia odlegltosci mostka od szyjowej cze¢Sci krggoslupa zamyka sie
swdatlo tchawicy i szybko =zaczynaja wystgpowaé objawy braku po-
wietrza z sinicg. Caly ten obraz nastepstw staje si¢ wigcej zrozu-
mialym, jezeli doda¢, ze wskutek odchylonego potozenia glowy naste-
puje w znacznym stopniu ucisk na zyly szyjowe, ktorego bezposred-
niem nastgpstwem staje si¢ jeszcze wigksze obrzmienie gruczotu na-
tchawicznego. Rozumujagc w ten sposdb, mowi autor, latwo sobie
wyttomaezy¢é wypadki nagiej $mierci podczas plywania, opisane przez
Nordmann’a, gdyz odchylona w takich razach ku tylowi glowa
nawet w przypadkach nieznacznego przerostu grasicy moze wskutek
dtugotrwatego ucisku mechanicznego spowodowac zupelne zamknigcie
$wiatla tchawicy. Leon Zamenhof.

[l Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie d. 16 wrzesnia 1902 r.

1. Kozerski przedstawit przypadek mycosis fungoides, do-
tyczacy S*2etniej kobiety. Skrawek wycigtego gaza (w stadium tumo-
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rum choroby) wykazywat obfite nacieczenie naokoto naczyn krwionos-
nych tkanka nowotworowa, ktdra szkota niemiecka uwaza za rodzaj
tkanki miesakowej, francuzi za§ za tkanke, pokrewng z tkankag limfa-
tyczna.

Badanie krwi, niejednokrotnie przeprowadzone przez kol. Fe-
tl)ikls_a Malinowskiego, wykazywalo stale leukoeytoze i hyperglo-
ulie.

II. A. Landau odczytal pierwsza cze$¢ svrej pracy p. t.
»Cisnienie osmotyczne krwi i moczu w stanie normalnym i patolo-
gicznym.*

Istote dyfnzyi i osmozy stanowia ustawiczne ruchy, ktore wy-
konywaja w rozpuszczalniku molekuty cial rozpuszczonych. Przy-
toczywszy teory¢ ciSuienia osmotyczucgo i rzadzace niem prawa, autor
poktadnie omawia stosowang przez siebie metode kryoskopowa, jako
jedne z metod oznaczania ci$nienia osmotycznego, polegajaca na okres-
laniu ci$nienia osmotycznego rozczynu posrednio przy pomocy jego
punktu zamarzania. Po opisie odno$nego przyrzadu, autor podaje me-
todyke, jaka si¢ w swych badaniach positkowat.

Pierwszy rozdzial pracy obejmuje badanie nad ci$nieniem osmo-
tycznem krwi u ludzi zdrowych. U tych osobnikow punkt zamarzania
krwi odwloknionej i utlenionej wynosi zazwyczaj—0,56°; wahania
w granicach—0,55°—0,58 uwazane sa za lezace w granicach normy.
Nastepnie zatrzymuje si¢ autor nad kwestya, o ile ci$nienie osmotyczne
krwi zalezne jest od poszczegdlnych skladnikoéw surowicy, wreszcie
poddaje drobiazgowej analizie czynniki, normujagce w warunkach fizyo-
logicznycli ci§nienie osmotyczne krwi; do czynnikéw tych naleza: od-
dychanie, przemiana materyi i funkcya nerek.

Posiedzenie d. 30 wrzesnia.

I. Czestaw StankiewAcz przedstawia wlasne modele nie-
ktorych sprzetow, niezbednych w salach operacyjnych:

l-o $ciek hermetyczny (jest caty niklowany, dzicki czemu z tat-
wosciag daje si¢ oczyszczaé, dziata tylko w razie potrzeby i przez zam-
knigcie hermetyczne zabezpiecza sale¢ od ciaglej stycznos$ci z ogniskiem
gnicia, jakiemi sg powszechnie uzywane t. zw. kratki $ciekowe i ich
syfony.)

2-0 Kroksztyny do umywalek, z ruchoma czescig, podtrzymujaca
miske, co utatwi, utrzymanie caloSci w pozadanej czystosci.

3-0 Krany aseptycznc do umywalek, zastosowane do urzadzen
z woda wyjatowiona.

4-0 Kran aseptyczny czerpalny do wody wyjalowione;j.

Oprécz tych przyrzadéw xvlasnego pomystu Cz. Stankiewicz
pokazuje aparat Flicoteaux z Paryza do przenoszenia wody wyja-
lowionej. S. zmodyfikowal go przez umieszczenie w $cianie cieplo-
mierza, urzadzonego w ten sposob, ze aparat wraz z cieplomierzem
daje si¢ wyjatowi¢ pod ci$nieniem 2 atmosfer.

II. Prof. Kostanecki z Krakowa wyglosit rzecz ,,0 i z
sztucznej partenogenezie.*
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Dziewordédztwem czyli partenogeneza nazywamy rozwdj jajka
bez zaplodnienia. Partenogeneza moze by¢é albo objawem stalym
u niektérych zwierzat, albo tez tylko istnieje dzieworédztwo fakulta-
tywne.

W przeciwstawieniu do tej partenogenezy naturalnej zdolano
wywolaé¢ takze u niektérych zwierzat, ktére stale jedynie po zaplod-
nieniu si¢ rozwijaja, podzial karyokinetyczny bez zaplodnienia przy
pomocy podniesienia ciSnienia osraotycznego, kladac jajka na pewien
czas do plynéw o wyzszej koncentracyi. Ostatnie doSwiadczenia
Hertwig’a, Wilson’a, a gléwnie L o e b'a, dokonane z mozliwy
ScistoScia i ostroznoscia, stwierdzily niewgtpliwie moznosé partenoge-
netycznego rozwoju jajka u tych zwierzat. Te doSwiadczenia czyniono
przewaznie na jajkach dojrzalych, t. j. takich, ktére poprzednio wy-
dzielily cialka kierunkowe. Prelegent robil podobne doswiadczenia
w roku biezacym na stacyi zoologicznej wr Neapolu na jajkach mie-
czaka Maitra i utrwhlal jajka w réznych odstepach czasu ce-
lem badania ich na skrawkach. Gdy jajka byly czas jaki§ w plynie
o wyiszej koncentracyi, a nast¢gpnie przeniesiono je do normalnej
wody morskiej, wydzielaly one, podobnie jak jajka zaplodnione, dwa
cialka biegunowe, a nastepnie dzielily si¢ na komérki potomne. Pre-
legent zdolal otrzymaé stadya az do 16 komorek.

Przy wig¢kszem skoncentrowaniu plynéw, lub w razie dluzszego
w nich pobytu jajek, prelegent otrzymywal rézne zboczenia, polega-
jace np. na tem, Zze wydzielanie cialek kierunkowych zostalo powstrzy-
mane, i jajko pomimo to si¢ dzielilo, albo tez, Ze przez rozpuszczanie
si¢ oslonki jajka blastomery rozchodzily si¢ po podziale i t. d.

W koncu omawia prelegent znaczenie, jakie sztuczna partenoge-
neza moze mie¢ dla teoryi zaplodnienia, nastepnie dla wktlomaczenia
karyotycznego podzialu komorki, a przez to dla morfologii i dla ana-
tomii patologicznej, wreszcie dla wytlomaczenia t. z. ,,embryornatéw*,:
na razie musi rowniez osta¢ si¢ hypoteza o powstawaniu tych embry-
omatéw z partenogenetycznie rozwijajacego sie jajka obok hypotezy
o ich powstawaniu z zaplodnionych cialek kierunkowych albo tez
z odczepionego blastomeru.

W dyskusyi WL Janowski zapytuje prelegenta, czy zwra-
cal dokladniejsza uwage na stopien stezenia zgeszczonej wody mors-
kiej, w ktorej przechowywal dzielace si¢ partenogenetycznie komérki,
czy tez stopien zgeszczenia zalezal od przypadku. Wzajemny stosu-
nek ci$nienia mnozacych si¢ komoérek do ciSnienia S$rodowiska powi-
nien stanowi¢ cel dalszych badan w tym Kkierunku. Samo zaplodnie-
nie jajka przez plennik jest dodaniem do substaucyi stalej jajka no-
wej jeszcze substancyi stalei, a wigc niczem wiecej, jak zgeszczeniem
jajka. Doswiadczenia prelegenta dowiodly, Ze twory, badane przez
niego, nabywaja zdolno$¢ do mnozenia si¢ po zageszczeniu przez wply-
wy zewnetrzne, t. j. zgeszczenie S$rodowiska, czyli innerai slowy, jest
to to samo, co czyni sama przyroda dla pobudzenia jajka do mnoze-
nia si¢. Biorac rzecz ogoélnie, mozna powiedzie¢, Ze warunkiem mno-
zenia si¢ komorek jest nagle zwiekszenie si¢ w nich ciSnienia osmo-
tycznego. J. uwaza dlatego tez za nader wazne S$ciSlejsze badania
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kryoskopowe w poszukiwaniach, podobnych do czynionych przez pre-
legenta, gdyz moga one da¢ materyat, dowodzacy zupelnej jednolitosci
praw przyrody, wykazujac, ze nawet mnozenie si¢ komorek, uwazane
dotad za cech¢ znamienna zjawisk biologicznych, sprowadza si¢ do
ogoélnych praw mechaniki fizyko-chemiczne;j.

Steinhaus zaznacza, ze rozwdj niezaptodnionego jajka u zwie-
rzat, u ktérych normalnie rozwijaja si¢ jedynie jajka zaptodnione, moze
by¢ udowodniony albo przez otrzymanie typowych zarodkéw, powsta-
lych z niezaptodnionego jajka, albo tez przez przesledzenie na skraw-
kach typowych zjawisk przewe¢zania, jezeli nie dochodzi do powsta-
wania typowego zarodka, jak to miato miejsce w przypadku prelegenta.
Z odczytu prelegenta nic wida¢ jednak, czy takie badania byly wy-
konane i do jakich doprowadzily wynikow.

Prot. Hoyer zwraca uwage, ze doswiadczenia Kostaneckiego
i Godlewskiego stanowigag nowy kieruneck badan w dziedzinie
doswiadczalnej embryologii, zapoczatkowany przez Roux w sensie
morfologicznym, a wiazacy dzigki prelegentowi morfologi¢ z mechanika
rozwoju. Badania podobne w znacznym stopniu przyczyniaja si¢ do
poznania spraw zyciowych, bowiem do znanych poprzednio praw fi-
zycznych i chemicznych dodaja nowe prawo, dotyczace wpltywu stanu
wolnych jonéw w rozczynie $rodowiska na rozwoj] komorki.

Rze¢tkowski zapytuje, czy owe warunki, polegajace na roz-
nicy w ci$nieniu osmotycznem, nie dadza si¢ sprowadzi¢ poprostu do
czynnikow, wplywajacych na odzywianie komorek, ktoére na zwigkszony
dowbz substaucyi odzywczych reaguja samoistnem dzieleniem si¢, nie-
zaleznie od zaptodnienia.

W odpowiedzi Janowskiemu Kostanecki zaznacza, ze
wszyscy autorowie tlomacza wkzej omawiane objawy sztucznej parte-
nogenezy w odniesieniu do teoryi karyokinetycznego podziatu komorki
i teoryi zaptodnienia w ten wtasnie sposob, jak rozumie Janowski.

Steinhausowi K. odpowiada, ze na wszystkich preparatach,
ktore dotychczas na skrawkach badal, spotykat istotnie wszgdzie
w komorkach, powstatycli z podziatu partenogenetycznego jajka, badz
to jadra, badz tez figury karyokinetyczne.

Rzg¢txowskieniu K. odpowiada, ze partenogenetycznego po-
dziatu jajka nie mozna tlomaczy¢ lepszem odzywianiem, bowiem te
same objawy wywolywato np. dodanie sublimatu, kwasu siarczanego
it d i1 ze przyczyny tego zjawiska szuka¢ wlasnie nalezy w podnie-
sieniu ci$nienia osmotycznego.

III. A. Landau odczytat dalszy ciag swej pracy p. t. ,,Cis-
nienie osmotyczne krwi i moczu w warunkach normalnych i pato-
logicznych.*

Mowca omawia wyniki swych badan nad ci$nieniem osmotycznem
moczu u ludzi zdrowych; podaje, w jakich granicach waha si¢ punkt
zamarzania moczu wedlug badan wlasnych oraz innych autoréw;
a nastepnie przytacza istniejace obecnie metody oznaczania pracy-do-
bowej nerek przy pomocy punktu kryoskopowego moczu. Prelegent
positkowal si¢ w swych badaniach zmodyfikowana metoda Claude’a
. Balthazard’a M. Bornstein.
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ii, Z Towarzystw lekarskich francuzkich.

1) Josias. Przeniesienie gorqczki plesniawkowej z krowy
na czlowieka przez mleko. Autor oglasza spostrzezenie, doty-
czace 3 miesigeznego dziecka, ktore od roku karmiono papka z mle-
kiem krowiem i ktére zachorowalo na goraczke plesniawkowa. Po
lekkich zrazu objawach ogodlnych sprawa chorobowa przyjeta wkrotce
obrot niepokojacy (wysoka cieptota, upadek sil, zgrzytanie zg¢bami 1 t.
d.), ostatecznie jednak dziecko wyzdrowiato. Podczas badan wykryto,
ze je karmiono mlekiem nieprzegotowanem i ze wS$rdd zwie-
rzat w krowiarni do niedawna grasowatly plesniawki. Zakazenie
moglo nastapi¢ tu droga bezposredniego zaszczepienia zawarto$ci dro-
bnoustrojowej, lub tez na skutek spozycia niedogotowanego mleka,
wydojonego z wymion, obfitujacych w infekcye. Nalezatoby zatem do
przepisOw sanitarnych wmie$¢ obostrzenie, na mocy ktorego sprzedaz
niewyjalowionego mleka powinna by¢ wybroniong. (Acadomie de
medecine 27 maja 1902 r.).

2) P. Vuillemin. Sarcocystis tenella, pasorzyi u cztowieka.
Pasorzyt ten, nader czesty u barandéw, znaleziono niedawno w Nancy
dwa razy u czlowieka: laz na strunach glosowych wisielca, drugi raz
— w mig$niach osobnika, chorego na gruzlice. W obu tych przy-
padkach znaleziono go catkiem przypadkowo. Istnieje pmvdopodo-
biedstwo, ze pasorzyt, w mowie bedacy, spotyka si¢ u ludzi daleko
czgéciej. (Acad. des Sciences 20 maja 1902).

3) Vaquez Leczenie przewleklych wysiekow optucny :za
pomocqg wewngtrzpiersiowych zastrzyknig¢ gazow. Vaquez wespol
z Quiserne’m wyprobowali metod¢ t¢ w/ dwoch przypadkach.
W spostrzezeniu pierwszem autorowie mieli do czynienia z przewle-
ktem =zapaleniem gruzliczem oplucny lewej. Po wypuszczeniu litra
niemal zottawego plynu, =zastizyknigto do jamy optucnowej ¥+ litra
wyjatowionego powietrza, przyczem objawy wodnej odmy piersiowe;j
(hydropneumothorax) nie ustgpowaly w ciagu trzech miesigcy. Lubo
u podstawy klatki piersiowej mozna bylo wyczué stale obecnos¢ cie-
czy, ta jednak nie zbierala si¢ juz w ilosci takiej, ktéraby czynila
koniecznym zabieg operacyjny. W drugim przypadku leczono row-
niez w ten sposob nawrotowe zapalenie oplucny na tle gruzliczem,
poddawane uprzednio przekhluciu juz pig¢ razy; z kolei dokonano prze-
ktucia po raz szosty, poczem zastrzyknigto choremu wystery-
lizowane powietrze. Objawy odmy nastepczej istnialy tylko przez
dwa tygodnie, poczem oddech stal si¢ zupeilnie prawidlowym iz upty-
wem miesigca pacyent wypisal si¢ ze szpitala zdrow zupehie, bez
$ladu zajecia oplucny. W obec tego rodzaju faktéw wydaje si¢ by¢
stusznym poglad, przypisujacy injekcyom gazowym znaczng w lecze-
niu nawrotowych gruzliczych cierpien optucny uzyteczno$¢. Metoda
ta, jak widzimy, polega na wywotaniu droga sztuczng odmy piersio-
wej powietrznej, ktdia moze zapobiedz nieustannemu zbieraniu si¢



wysiekéow. Niezbednym dla utrwalenia wynikéw’ warunkiem jest obo-
jetno$¢ zupelna przepuszczanego gazu: wlasciwem wiec jest tu powie-
tize, lub lepiej jeszcze, azot czysty. Tlen nie nadaje si¢ wcale z uwagi
na niezwyklg latwos¢ wchlaniania; ilo$¢, wreszcie, gazu odpowiada,
mniej wiecej, iloSci usunietego plynu; w ogole pét litra wystarczy.

Technika operacyjna jest nader prosta: tréjgraniec przytwierdza
sie do rurki kauczukowej, majacej zarys gloski Y, ktorej jedna galaz
laczy si¢ z syfonem Potain’a, druga zas, pozostajaca swobodna, za-
opatrzong bywa w posrodku w buteleczke szklanng, przykryta wmta
i wyjalowionga wT autoklawie. Do konca wolnego rurki przymocowywa
sic pompke tloczaca, polaczong zas§ z syfouem rurke kauczukows za-
myka si¢ penseta po dokonaniu punkcyi. Przepedzane przez przyrzad
powietrze wyjalawia si¢ po drodze wI pokrytej wata ampulce, a Ze
sterylizacya taka odbyw’a si¢ bez zarzutu, przekonywa o tern badanie
injekowanego gazu.

W interesujacej, zawigzanej na temat ten, dyskusyi G ai lii ar d
oznajmia, co nastepuje: Metoda, zalecona przez Y a quez’a, wska-
zang jest, jak mniemaé nalezy, w obec rozleglych, zadawnionych wy-
sickow w7 oplucnie, ktorych dokladnie oprézni¢ niepodobna z uwagi
na mozno$¢ wywolania odmy przygodnej. W tym stanie rzeczy, nie-
watpliwie, bardziej jest pozadana wywolana rozmyslnie i systematycznie
przeprowadzona odma; moéwca, wszelako, nie sadzi, by sposéb ten
mozna bylo stosowaé czeSciej juz z tego choéby wzgledu, Zze w oma-
wianej odmianie pleurytu wysigk wsysa si¢ zazwyczaj, po 2—3 Kkrot-
nem przekluciu, samoistnie. Nalezy, zreszta, by¢ powsSciagliwym i co
do przeklué¢ samych, gdyz wiemy z doswiadczenia, Ze, po usunigciu
wysieku, gruzlica nieraz zaostrza si¢. Do pogladu tego dolacza si¢
i Bari 6, ktory interweniuje jak najrzadziej w obec wylewow opluc-
nowych natury gruzliczej i za wlasciwe uwaza usuwanie wysieku tam
tylko, gdzie tenze wywhluje wybitne zmieszczenia serca lub grozne
dla zycia zaburzenia oddechu. Obecnos$¢ cieczy, zdaniem moéwcy, od-
dzialywa tu nawZkt dodatnio, uciskajac bowdem, unieruchamia pluco
i zmniejsza jego czynno$é, gdy tymczasem nie w pore podjeta punk-
cya popedzi tylko naprzéd ospaly pochéd gruzlicy i przyspieszy roz-
wiazanie fatalne.

4) Souques. Zaburzenia oczno-powiekowe w przypadkach
gruflicy szcgytu pluc. U 3-eh chorych zauwazono nieprawidlowosci
ze strony narzadu wzrokowego, sprowadzajace si¢ do zmniejszenia sie¢
szpary powiek, skurczu galki ocznej i zwezenia Zrenicy. Zadna ze
zwyklych przyczyn, wywolujacych tego rodzaju objawy, nie zostala
stwierdzona, za to wszyscy trzej mieli zwyrodniale przez gruzlice
wierzcholki pluc. Autor czyni zaleznemi zaburzenia te od zniszczenia
galazek nerwu wspélczulnego (irido-dilatateurs), ktore przechodzg
przez rozgalezienia, spajajace pierwszy nerw grzbietowy; ten za$
laczy sie bezpoSrednio z goérnym cul-de-sac oplucny. Mozliwiem
jest, Ze pachypleuritis, ktéra towarzyszy zwykle gruzlicy wierzcholkéw,
moze zniszczy¢ galazKi te i wywola¢ powyzej wyszczegélnione objawy.
(Societd6 médicale des hopitaux d. 23 maja).

5) Richet i Marcille. Dzialanie znieczulajgce chlorku
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metylu. Najwazniejsza strong dodatnia $rodka tego jest jego bez-
wzgledna nieszkodliwo$¢ w stosunku do serca, niezaleznie od wyso-
kosci dawki. W przeciwienstwie do chloroformu, ktéory wywotuje
porazenia serca jednocze$nie niemal z zatrzymaniem oddechu lub wczes-
niej jeszcze, otrzymujemy po zastosowaniu zabdjczej dawki chlorku
metylu paraliz oddechowy na 7—8 minut przed wyczerpaniem serca.
Dla tego tez niemozliwem jest zatrzymac ta droga dziatalno$¢ serca
u poddanego doswiadczeniu zwierzecia, gdyz syncope oddechowe prze-
szkadza zatruciu rozszerzy¢ si¢ na mie¢sien sercowy. Niedogodng je-
dynie dla chirurga bylaby ta okoliczno$¢, ze trudno jest osiagnaé za
pomoca omawianego Srodka zwiotczenie mig¢éni zupelne. (Sociéte de
biologie 24 maja).

6) Comby. Leczenie plgsawicy duzemi dawkami antypiryny
lub arszeniku. Dla dzieci od lat 10 autor =zaleca na poczatek 5,0
antypiryny w dawkach jednogramowych; dawke codzienng powdgksza
si¢ 0 0,5 w stosunku do jednego roku. Aby unikng¢ objawdw za-
trucia (wysypka, nudnosci, bezmocz i t. p.), mozliwych w nastgpstwie
dawek tak wysokich, dzieci powinny leze¢ i pi¢ obficie; pozyteczna
jest tez bardzo dyeta mleczna. W ci¢zkich postaciach plgsawicy, nie
ustepujacych pod dziataniem antypiryny, wskazany jest arszenik, lecz
nie w postaci preparatu Fow ler’a, a jako skoncentrowany rozczyn
Boudin’a 8-letniemu dziecku mozna da¢ od razu 10,0 solutionis
B., jeden raz na dzien, przyczein ilo$¢ te rozpuszcza si¢ w 120,0.
Jezeli lek ten dzieci znosza dobrze, dawke¢ powigksza sie codzien
0 5,0 i, doprowadziwszy ja do 30,0, zmniejsza stopniowo o 5,0 co-
dziennie, powracajac do 10,0. Od chwili tej wykonaé¢ nalezy przerwe
czasowd. (Soc. mdd. des hopitaux 30 maja).

7) Sou ques. Choroba Raynaud”a natury histerycznej, wy-
leczona przez suggestye posrednig. Autor przedstawia 27-letniego
mezezyzng, ktory od lat 15, na skutek trudnych do zagojenia ran obu
dtoni miewat po kilka razy dziennie na tychze paroksyzmy miejscowe.
Napady te sprowadzaly si¢ do wystgpienia sinicy, uczucia chtodu
I mocnych boléw, przy jednoczesnej anestezyi konczyn; nadto cieptota
obnizala si¢ podczas napadu o 1—5°. Podczas badania stwierdzono
istnienie wielu stygmatéw histerycznych. Choremu dano do wewnatrz
pigutke z bigkitu metylenowego, zawiadamiajac go jednoczesnie, ze
owo sine zabarwienie rgk przejdzie mu do moczu. Jakoz od chwili
tej barwa i cieptota konczyn pozostaly prawidtowe. (Soc. med. des
hopitaux 6 czerwca).

8 Nolaton Leczenie zesztywnien kostnych biodra za po-
mocq wstawienia platu migsniowego. U dwoch chorych, dotknietych
kostnem zesztywniem biodra, Nel aton zastosowal metod¢e nie nowa,
wprawdzie, lecz uzywang rzadko, zwang przestawieniem platu migs-
niowego. Przypadek pierwszy dotyczyl kobiety z istniejaca od 18
miesigcy ankiloza kostng lewego stawu biodrowego, zaleznie od gos$cca.
Po wuwolnieniu glowki udowej i poglebieniu jamy klykciowej (ca-
vitas cotyloidea), autor przesunatl tamze zapozyczony ptat z migsnia
napre¢zajacego powie¢z szeroka. Po uplywie 6 tygodni od operacyi pa-
cjentka zaczeta chodzi¢, obecnie chodzi tak, jak gdyby miata wro-
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dzone zwichnigcie biodra. W spostrzezenia drugiem dokonano tej sa-
mej operacji, tu jednak, na skutek wadliwego zastosowania aparatu,
chory dostal porazenia migéni wyprostnych stopy i ostatecznie, choc
ruchomo$é w stawie biodrowym =zostata odzyskana, chodzi tak Zle, jak
i przed zabiegiem.

Omawiajac metod¢ powyzsza, Q u e nu dodaje, ze nie dawno do-
konal podobnej operacji na tokciu. Miloda dziewczyna, po ztamaniu
lokcia prawego, nabawila si¢ tamze ankilozy. Rezekcya, wykonana
glownie na wyrostku tokciowym, data wynik niedostateczny, w obec
czego uskuteczniono rezekcye na przestrzeni rozlegltej i miedzy po-
wierzchniami kostnemi ulokowano wiaz przedni, oddzielony skrobaczkg
i umocowany od tylu kilkoma szwami. Z czasem otrzymano spraw-
nos$¢ konczyny catkiem wystarczajacag. L ucas—Championniere,
uznajac w zasadzie racjonalno$¢ zalecanego przez N e lat on’a r¢ko-
czynu, mniema, ze dla lokcia, przynajmniej, zakladanie cze$ci migkich
jest zbyteczne 1 ze wystarcza: rozlegla rezekcya oraz racjonalne le-
czenie nastgpcze, polegajace glownie na wczesnem wyrabianiu ruchow.
Tuffier zapobiega zesztywnieniu goérnego konca ramienia w ten
sposob, ze po wyrezekowaniu gltowki, utrzymuje warstwe chrzgstng,
przymocowang szwami z katgutu do kikuta kostnego. Naturalnie,
chrzastke nalezy odpreparowaé uprzednio od gtowki ramienia. (Soc.
de chir. 18 i 25 czerwca).

9) W eis$ (z Nancy). Zapalenie otrzewny na skutek prze-
dziurawienia pochwy i zasirzyknigcia sublimatu do jamy brzusznej.
Ostre zapalenie otrzewny wystapilo tu u cigzarnej w 4 ym miesigcu.
Autor wezwany zostal w 48 godzin po wystgpieniu objawdw pierw-
szych. W przebiegu dokonanej bezzwlocznie laparotomii znaleziono
rozlang w otrzewnie spraw¢ zapalna, przyczem perforacja istniala
w zaglebieniu Douglas’a Zabieg ograniczono do wprowadzenia
drenu 1 zastrzyknigcia roztworu soli. Pomimo nader cigzkiego prze-
biegu operowana wyzdrowiata; poronila we dwa dni po laparotomii.
(Soc. de chirurgie 18 czerwrca).

10) Rocliard Zabiegi w przypadkach niedroznosci kiszek,
zawarunkowanej przez kamice ZzZolciowg. W przypadku pierwszym
79-letnia kobieta poddang zostata laparotomii ze wzgledu na objawy
niedroznos$ci, istniejace od dni kilku; w jednej z petli kiszkowych
autor wyczul ciato obce. Petle wyciggni¢to na zewnatrz i po rozcig-
ciu tejze wyjeto duzy kamien zotciowy. W przypadku drugim doko-
nano operacji rowniez u kobiety starej; ostatnia nie doSwiadczata
nigdy przedtem kolki watrobowej, kamien i tu dawat si¢ wymacac,
lecz zawierajacej tenze petii jelita nie mozna bylo wydoby¢ i cialo
obce wypadto przesung¢ az do petli dostgpnej. Operowana zmarla
przy objawach rozlanego zapalenia otrzewny, do czego przyczynito si¢
zapewne uszkodzenie $cian kiszek, mozliwe podczas przepychania ka-
myka. W dyskusji Routier i Reynier przytaczaja tego rodzaju
wlasne przypadki, rdwniez zakonczone niepomys$lnie, T errier radzi
w tycli razach zajeta petle'kiszkowa rczekowaé, Tuffier omawia
jedno spostrzezenie, w ktéorem stenoza kiszki zalezala roéwniez od
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uwiezniecia kamyka. Smieré nastapita we 26 godzin po zabiegu; row-
niez szybko zmarl operowany w obserwacyi Ricar d’a.

1) Quoénu. Wyniki operacyi wycigecia odbytnicy drogg
brzuszno-krokowg. Autor przytacza wyniki operacyi siedmiu, z kto-
rych jedna dala zejScie niepomyslne. U jednej z sze$ciu chorych po-
zostatych nawrdt nastgpil do$¢ wczesnie w okolicy watroby, druga
zmarta na udar mozgowy w trzy lata i cztery miesiagce po operacyi,
przyczem na ogledzinach po$miertnych nie stwierdzono ani $ladu na-
wrotu. Trzecia operowana autor widzial w 18 miesiecy po zabiegu:
cierpi na nietrzymanie moczu w stopniu nieznacznym oraz od czasu
do czasu doznaje bolow brzucha; zreszta, podczas badania przez
pochwe u pacyentki owej nie wykryto nic podejrzanego. Czwarta,
operowana przed trzema laty, jest wolng od recydywy do chwili obec-
nej; dwie ostatnie juz od lat czterech sg zdrowe. Doda¢ nalezy, ze
u wszystkich tych pacyentek zmiany nowotworowe przed operacya
byly wybitnie posunigte naprzod.

12) Terrier. Wyciecie nerki na skutek bgblowca tejze.
D-r Pluyette z Marsylii leczyl chorg, u ktérej postawil rozpozna-
niec wodonercza.! Po wykonaniu laparotomii bocznej znaleziono guz,
ktory, jak przekonano si¢ po przektuciu, byl bablowcem. Zanik nerki,
ktérg wycigto, byl nader wydatny. W dalszym ciagu operujacy w)F
kryt, ze pecherzyk chorej zawiera kamyki, w obec czego za jedna
droga dokonano cholecystotomii, poczem zaszyto pecherzyk. Wynik
obu operacyi byt doskonaty, pacyentka wyzdrowiata.

13) Albarran. Polip gruczolakowaty cewki, sterczgcy do
pecherza. Za pomoca cigcia nadtonowego moéwca usunat guz niewielki,
stwierdzony na wysokosci wylotu cewlki, po stronie lewrej, przyczem
tenze przez nowotwor zastonigty byl zupeinie. Podczas bada-
nia za pomocg wziernika otrzymano wrazenie, jak gdyby miano do
czynienia z nowotworem pecherza. Jakoz po rozcigciu $ciany tego na-
rzadu przekonano si¢, ze szypula guza wyrastala z koncowej czgsci
cewki. Badanie pod drobnowidzem wykryto, ze byl to gruczolak bez
domieszki pierwiastkow natury rakowmte;.

14) Poirier. O niedostatecznosci samego tylko otwarcia
ropnia w terapii zapalen wyrostka robaczkowego. W przypadku
autora otwrarzono zbiornik ropy na trzeci dzien po wystapieniu na
jaw sprawy zapalnej, na sam jednak wyrostek nie zwrdcono wigkszej
uwagi. Osiaggnicta po operacyi ulga byla natychmiastowy, ale rana
nie zagoila si¢; co wiecy, otrzymano trzy razy nawroOt cierpienia.
W tyra stanie rzeczy, skorzystawszy z czasowego uspokojenia si¢ ob-
jawow zapalnych (appendlcltls) dokonano ekstyrpacyi wyrostka roba-
czkowego, nawiasem mowigc, nader mozolnej. Okres pooperacyjny,
zaktécony wtornem wytworzeniem si¢- ropnia i diugotrwala przetoka
katowa, zakonczyl si¢, wleszcie, pomys$lnie; kuracya jednak ciggneta
si¢ przeszto 18 miesigcy, (tioc. de chirurgie d. 16 i 23 lipca).

15) Cernd (z Rouen). Cialo obce, pozostajgce w zolgdku od
lat dziesieciu. Cialem tem byla tyzeczka, ktoéra poruszata si¢ swobod-
nie w jamie zotadka, nie wytworzyla zmian zadnych na jego $cianach
i nie wywotywataw idocznych dla paeyenta zaburzen. Za pomoca la-
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parotomii bocznej, wykonanej przez miesien prosty, na wysokoSci dzie-
sigtej chrzastki Zebrowej, cialo obce wydobyto na zewnagtrz. (Soe. de
chir. d. 30 lipca). K. Niedzielski.

KRONIKA BIEZACA.

Dnia igrudnia 1902 r.

(HO) Jak donosza pisma codzienne komisya, zajmujgca si¢ kwe-
styami poprawy szpitalnictwa, podala wnioski, dotyczace polepszenia
bytu sluzby szpitalnej i tem samem zachecenia jej do wiekszej su-
miennosci w wykonywaniu obowiazkow. Nie wiemy jaki jest sklad
tej komisyi i czy wogoéle obecnie jaka komisya obraduje nad szpital-
nictwem. DuzZo odnoSnego materyalu dostarczyly przed Kkilku laty
narady lekarzy szpitalnych — w oczekiwaniu spodziewanej reformy
ustawy szpitalnej. By¢ moze, ze s3 to echa 6wczesnych opracowan,
ale dalekie bardzo.

Nie mozemy oczywiscie sadzi¢ o doniostosci wnioskéw ,,komisyi*
w calej ich rozciagloSci, przytoczone jednak przez pisma (up. Kuryer
Codzienny 24 pazdz. r. b.) szczegély, dowodza, Ze rzecz nie jest trak-
towana podstawowo i Ze nie uwzglednione sa zadania, jakie, o ile pamie-
tamy, byly wypowiedziane na obradach ordynatoréw szpitalnych.

Wedlug wnioskéw ,komisyi“ ustanowione by¢ maja dodatki do
pensyi, odznaczania (Zetony, medale), nagrody pieni¢zne, urlopy z za-
chowaniem pensyi, zasilki jednorazowa, przywilej pierwszenstwa
w umieszczaniu niezdolnych juz do pracy w przytulkach dla shig
i wyrobnikow, wreszcie odczyty dla stuzby szpitalnej z obrazami nik-
nacemi.

Przytem zaprojektowala komisya, aby uwalnianie i przyjmowanie
stuzby szpitalnej odbywalo sie¢ tylko za zgoda starszych lekarzy
szpitali.

Wszystkie te sposoby i Srodeczki sa tylko po6lsrodkami albo
¢éwier¢ i mniej Srodkami, ktére nie siegaja do istoty rzeczy.

Podstawrg reformy obshlugi szpitalnej musi by¢ jej rozdzial: na
stuzbe, spelniaé¢ majaca zwykle porzadki na salach, i na sluzbe dla
specyalnej obslugi chorych. Przy laczeniu tych dwéch obowigzkéw
razem wyszkolenie dobrej stuzby oddzialowej nigdy si¢ nie uda. Na
kazdym poziomie zarysowuje si¢ potrzeba specyalizacyi. Mozebnem
za$ bylo by to do przeprowadzenia przy wzmocnieniu stosunku stuzby
do liczby chorych i przez powigkszenie jej placy. Przy dzisiejszem
Sredniem wynagrodzeniu — 4 ruble do 5 miesi¢cznie otrzymuje si¢ do
stluzby szpitalnej ludzi albo wykolejonych, albo poczatkujacych w za-
wodzie i uwazajacych szpital za pierwszy jego szczebel. Tylko za
dobra zaplat¢ mozna mie¢ rzecz dobra i tylko wyzsze zaslugi moga
utrzyma¢ na stale dobrego pracowmika. Trudno chyba si¢ ludzié,
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aby mogta to sprawi¢ nadzieja zetonu lub medala, albo odczyt z obra-
zami nikngcemi.

Za najwazniejsze uwazamy we wnioskach ,komisyi“ przebtyski
mys$li o ubezpieczeniu shuzby niezdolnej juz do pracy —ale sposob
przeprowadzenia jej w zycie wydaje si¢ bardzo niepewnym. Przy-
wilej pierwszenstwa w przytutku dla stug i wyrobnikéw, w instytu-
cyl samej przez si¢ nie wystarczajacej, moze silg faktow —np. z po-
wodu braku miejsc—pozosta¢ pium desiderium, nie jest wigc korzy$cia
bezwzgledna. Przytem sadzac z obietmc na przytulek ma si¢ na wi-
doku tylko wiek, a nie nieudolno$¢ np. z powodu choroby, kalectwa;
tacy inwalidzi nie majg prawa na miejsce w omawianych przytutkach.

Mys$l o samodzielnem zabezpieczeniu na staro$¢ stuzby szpitalnej
jeszcze okazuje si¢ przedwczesng, tembardziej takg by¢é musi troska
0 zabezpieczenie jej na wypadek nieudolnosci do pracy spowodowane;j
przez sam charakter stuzby—tatwa mozno$¢ zarazenia si¢ przez obco-
wanie z chorymi na choroby zarazliwe, "wypadki w prosektoryach
It p

Tymczasem zabezpieczenie tej wlasnie kategoryi wypadkow nie-
udolnosci nalezy poniekad do obowigzku zarzadow7szpitali—jako chlebo-
dawcow—wedilug analogii obowiazkéow- fabrykantow wkgledem swych
pracownikéw. Spraw® t¢ z powyzszego punktu widzenia poruszyt
swiezo d-r Arapéw w Gazecie Botkina (Ne 39). Odno$ny wyjatek
z prawa (par. 1470 i 1495 uloz. o nak. po razjasn. Senata) brzmi,
ze chlebodawcy przedsigbiorcy sa odpowiedzialni: ,za przyczynienie
$mierci, uszkodzen cielesnych i uszkodzenie zdrowia stuzacych, jezeli
tylko nie stalo si¢ to wypadkowo, nieprzewidzianie, wskutek bledu
lub podejscia“.

Otéz statystyka czestoSci zarbwmo t. zw. przypadkow nieszcze-
sliwych jak 1 chorob zawodowych wykazuje pewna prawidtowosé,
ktora je wyklucza z koncowego zastrzezenia. Niezawodnie skrzetne
poszukiwania wykazatyby podobne stosunki i w zyciu stuzby szpital-
nej—bedacej wigcej, niejako profesyonalnie, narazonej na choroby niz
inni mieszkancy—i okresliloby obowiazki zarzadéw miast, rad szpital-
nych i t. d. wzgledem stuzby szpitalnej, do ktoérego dzisiaj si¢ nie po-
CZUWaja.

D-r Arapow sadzi, ze najlatwiejszym sposobem wprowadze-
nia tej mysli w7 zycie byloby ubezpieczenie sluzby szpitalnej na wy-
padek choroby, nieudolnosci i $mierci—w istniejacych juz towarzy-
stwach ubezpieczeniowych, jak to =zreszta robig do$¢ czesto fabry-
kanci.

Przyktady takiego postepowania, chociaz tylko czasowe,—bywaty
juz we Rosyi—tak np. w czasie epidemii cholery ziemstwa Saratow-
skie zabezpieczylo na zycie wszystkich studentdéw-medykdéw, ktorzy
przyjmowali udzial w7 w'alce z epidemig. U nas sprawe t¢ poruszatl
kol. Szwajeer: staral si¢ mianowicie o ubezpieczenie przez posre-
dnictwo Rady dobroczynnosci Publicznej ordynatorow7 szpitala 8-go
Stanistawa, szczegdlniej narazonych ze wzgledu na przeznaczenie tego
szpitala.

Projekt kol. Szwaj cera znalazt nawet uznanie i poparcie
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Rady, a nie przyszedt do skutku z powodu niemoznos$ci do porozu-
mienia z towarzystwem asekuracjinem, do ktérego si¢ zwrocono
wtedy.

Wobec przychylnego usposobienia Rady nie nalezalo by zamiaru
porzucaé a przeciwnie rozszerzy¢ go na nizszy personel stuzby szpi-
talnej i1 to nietylko szp. S-go Stanistawa, ale i innych szpitali. Mamy
wszakze nie jedno towarzystwo ubezpieczen w Warszawie.

Moze wiadomo$¢ o poruszeniu tej kwestyi przez d-ra A rap owa
w Petersburgu i przyjazne usposobienie dla niej w sferach Ilekarskich
i oficyalnych—bedzie pobudka do wprowadzenia jej na porzadek dzien-
ny i u nas.

(OH) OtrzymaliSmy anons ,zakladu chemiczno-parowego dezyn-
fekcyi 1 czyszczenia®“ parowego wraz z kopig ekspertyzy hygienicznej,
ktorag ponizej przytaczamy doslownie.

»Ekspertyza hygieniczna, dotyczaca pierwszego warszawskiego
zakladu chemiczno-parowego dezynfekcji i czyszczenia pierzy i puchu.
Badania bakteryologiezne pierzy przeznaczonjth do czyszczenia i1 de-
zynfekcji a nastgpnie pierzy, ktore juz zostaly oczyszczone i dezyn-
fekowane w powyzszym zaktadzie za pomoca maszyn parowrych L. H.
Lorcha. Wyniki naszych  badan bakteryologicznych byly naste-
pujace. Dokonano trzech préob a mianowicie: 1. Proby po oczyszez-
czeniu i dezynfekcyi. II. Préby przed oczyszczeniem i dezynfekcya.
IIT. Proby badania nieczystoSci odeszlycli z pierzy. Kazda z tych
prob w ilosci 10,° pomieszczono w* kolbach Erlenmeyer’a z woda dy-
stylowang przedtem wyjalowiona a nastepnie ozigbiong. Kolby z woda
i pierzami dobrze kidcono w przeciagu 24 godzin, a nast¢pnie zccn-
tryfugowano. Otrzymany osad z kazdej kolbki odddzielnie przeszcze-
piono na ptytki Petry’ego i w7 probowkach z agarem gliceryno-surowi-
czym z bulionem, zelatyng i na kartoflach, pomieszczono w termosta-
cie przy 370 C. Probowki i plytki Petry’ego z zelatyng postawiono
w zwyczajnej pokojowej cieptocie. Juz po 24 godzinach z osadu we
wszystkich trzech probach pierzy rozwinely si¢ kolonie, ktére po
dniach 3, 4-ch rozpatrywane pod mikroskopem wjykazaty: W probie
1-ej, to jest w pierzach po wyczyszczeniu i dezynfekcyi, nie znale-
ziono zadnych bakleryi chorobotworczych ani tez ich zarodkow.
Za§ w probie 2-¢j i 3-¢j znaleziono procz lasecznika silnego kokki,
diplokokki, streptokokki, staphylokokki, laseczniki dyfterytyczne i la-
seczniki gruzlicze. Widzimy zatem, ze gdy w pierzach niepoddanych
czyszczeniu i dezynfekcyi mozna z cala S$cisloscia wykazac¢ zarazki
chorobotworcze, to natomiast w pierzach oczyszczonych i dezynfeko-
wanych nie znalezliSmy zadnych twordw chorobotwoérczych ani tez
ich zarodkow7

Podpisano:

Dr. Leon Nencki. Dr. H. Dobrzycki. Dr. Tchorznicki.*

Ekspertyza powyzsza dowhddzi'dwoch faktow: primo, ze zjawiaja
si¢ zaktady przemystowe, pragnace postawi¢ swa dzialalno§¢ pod kon-
trole nauki, i secundo, ze bakteryologia w Warszawie, dotad wigcej
teoretycznie badana, wchodzi, dzigki S$wiezym badaczom, wt fazg wy-
zyskiwania jej zdobyczy dla celow praktycznych.
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Przedsi¢wzigte badania, jak tego zresztg nalezalo si¢ spodzie-
waé, wykazaly, ze w pierzach przecliowywuje si¢ mnostwo roznych
drobnoustrojow; w szczesliwie za§ wychwyconej probie data sobie
jakby rendez-vous cala garstka drobnoustrojéw chorobotworczych:
,,oprocz lasecznika silnego (sic!) kokki, diplokokki, streptokokki, sta-
phylokokki, taseczniki dyfterytyczne i laseczniki gruzlicze®.

Chcialo by si¢ prawie wykrzykna¢, szkoda ze choleryczne
i dzumowe nie dopisaty. Ale za to w braku tych poteznych byty
,»laseczniki silne®.

Zalujemy, ze nie podano, skad pochodzily owe pierze, czy z zja-
kiej starej poduszki szpitalnej, czy wprost od gesi. W ostatnim razie
mozna by prawie na pewno twierdzi¢, ze znalezione laseczniki gru-
zlicze byly lasecznikami gruzlicy ptasiej. Nie potrzebna to wpraw'-
dzie specyfikacya, ale poniewaz rozpoznanie stawiano przez rozpatry-
wanie kolonii po dniach 3—4 pod mikroskopem, mozna by bylo i ten
szczegolik uwzglednic.

Po tych kilku uwagach =zaznaczymy jeszcze raz skonstatowany
powyzej fakt, ze bakteryologia schodzi u nas na... nowe tory.

—z— Dnia 10 Stycznia 1903 roku otwarta bedzie w Lodzi
na korzy$¢ miejscowego Pogotowia Ratunkowego Wystawa Hygie-
niczno-Spozywcza, majaca na celu przedstawienie catoksztaltu hy-
gieny zywienia. W tym wlasnie zakresie pozadanem jest nadesta-
nie do dzialu naukowego tablic i okazéw w kwestyi odzywiania
niemowlat, domowych sposobow pasteryzacyi mleka, zywienia ludu,
roznych sposobow przyrzadzania pokarméw, stanu kuchen publicz-
nych (dla ludu, dla chorych), stanu wody do picia i odnos$nych fil-
trow, sposoby usuwania i niszczenia odpadkdéw, stanu hygienicznego
rynkéw, kontroli produktow spozywcezych, hygieny jatek i sklepow
spozywczych, urzadzenia rzezni i sposobdw bicia bydta, w réznych
stronach kraju, w ogole w kwestyi przemystu w zakresie spozywczym
lub zwigzanym z hygiena kuchni i zywienia.

Procz tego wystawa ma na celu zgrupowaé kolekcye doboro-
wych materyalow surowych i przetworéw spozywczych, oraz produk-
cyi w oczach publicznosci (cukrownictwo, mleczarstwo, pszczelnictwo,
serowarstwo i1 t. d.) a to w tej intencyi, aby uczyni¢ wystaweg po-
uczajacag.

Zbiorowe opracowanie tych waznych kwestyi 1 wykazanie
ujemnych i dodatnich stron moze mie¢ niezmiernie doniosle zna-
czenie w kierunku zdrowotnym 1 ekonomicznym dla rozwoju ca-
lego kraju. Adres: Pogotowie Ratunkowe w Lodzi, Spacerowa
Nr. 11

—z— 23 z. m. otwarto w Zakopanem sanatoryum dla sucho-
tnikow w obecnosci wladz miejscowych i licznych lekarzy. Nowemu
zaktadowi zyczymy jeszcze raz pomyslnego rozwoju.

—z— Wyszedt z druku, jak corocznie, Kalendarz lekarski, wy-
dawany przez J. Polaka, nar. 1903. W r. b. wigkszy zna¢ postep
w uktadzie kalendarza, ktory procz zwyktych dziatow zawiera: szkoty
lekarskie, podzial $rodkoéw lekarskich najcze¢$ciej uzywanych, wska-
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zOowki dyetetyczne, kilka notatek z hygieny, tawki szkolne oraz
4 notatniki etc.

Gdyby wydawca dat jeszcze dane cyfrowe z anatomii, fizyo-
logii i chemii, wydawnictwu, jak zwykle, wydanemu wytwornie
i starannie nic by$Smy nie mieli do zarzucenia.

Nie watpimy, ze, jak 1 lat innych, kalendarz wyczerpie si¢
wkrotce.

—z— Kol. Stan. Ortows ki, czlonek naszej redakcyi, zostat
mianowany ordynatorem szpitala Ewangielickiego.

——z— Pisma codzienne donosza, ze powolano kotnisye do
opracowania projektu pomocy lekarskiej dla wsi. Nie posiadajac
danych konkretnych z narad komisyi, przypominamy, ze w r. 1898
Kronika sprawe¢ te¢ poruszata systematycznie i podata wszystkie
projekty, poswigcone tej sprawie palacej. Do tego rocznika odsylamy
czytelnikow.

ZMAELL

D-r Wactaw Zylifiski w wieku lat 32, dnia 16 listopada
we wsi Niedzingi (gub. Wilenska).

D-r Bronistaw Grabowicz dnia 1 listopada r. b. w Chi-
cago, w wieku lat 39.

III Administracji.

Upraszamy pp prenumerator6w o wczesne nadsyla-
nie przedplaty na r. 1903 oraz uregulowanie zaleglej
prenumeraty.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.
Wydawey: Dr. IM Otton Hewelke, Q: Konstanty Sierpinski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jo3Boseno Ilensyporo. Bapmasa, 18 Hosa0ps 1902 r.



CAPSULES

(po Of).,

Libanol-Boisse jest olejkiem otrzymanym za pomoca
destylacyi z drzewa Cedrus atlantica Manetti z Algiera.
srodek ten stosowany przy rzezgczce (gonorrhoea)
a takze przy cierpieniach kanatu moczowego i pe-
cherza nie wywiera ubocznego szkodliwego dziatania.

Sposob uzycia: 3—5 razy dziennie po 2 kapsulki
(2— 3 gramow).

Marszalkowska 136, obok Sw.-Krzyskiej, w Warszawie.

JEDYNE PRZEDSIEBIORSTWO

DEZYNFEKCYI :
+ Mieszkan 1 Rzeczy

4 =z bakterjologricznym baclanierri

&—4

2 S

prowizora farmacyi

Jana Zawadzkiego

33 Mokotowska 33.
2100 Telefon

s Dezynfekcya mieszkan trwa 5 godzin.

i
ol o — “

Za kazde 80 metrow szeSciennych przestrzeni liczy Rb. 5.



