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fATETA LERARSKA

L 0 WEASCIWEM TASTOSOWANIU  METODY SUBLIMATOWE! GOLEYEGD

PRZY BADANIU MOZGU DOROSLEGO CZLOWIEKA,

[Podtug odczytu wygltoszonego w Towarzystwie Neurologéw w Berlinie d. 5-go grudnia 1894 r.).

Przcez
D-ra Edwarda Elatauoa [Berlin).

Metoda Govrerego, wprowadzona do nauki przed dwudziestu laty, zmieni-
Ia zupelnie nasze poglady na budowe ukiadu nerwowego. Wiadomo, ze me-
toda ta byla réznie stosowana: Gowrcr sam radzil poczgtkowo stosowaé impre-
gnacye Substancyi nerwowej za pomocg sublimatu, z czasem sublimat zostal
usuniety na drugi plan, a zamiast tego stosowaé poczeto azotan srebra.
[Najlepsze opisy metody GoLer'ego znalezé mozna w nastgpujgcych pracach:
SaLa, Zur feineren Anatomie des grossen Seepferdefusses, Zeitschr. f. wissensch,
Zool. L1 (1891 v)) str. 23 ¢ nast. LENHOSSEK, ler feinere Baw des Nervensyst.
1890. str. 3 i nast. RaMON Y Casar, Les nowvelle idées sur la structure du systéme
nerveur. Faris. 18Y4. str, 175 i nast. DEJERINE, Anatomie des centres nerveus, 1895,
str. 47 1 nast.], Wprowadzenie azotanu srebra da si¢ po czesci tem objasnié,
ze hiszpanski uczony Ramon vy CasaL pierwszy stosowal te metode do ukla-
du nerwowego nowonarodzonych zwierzat i embryondéw, przy ktérych metoda
ta dawala rezultaty, jakich nie osiggano przy stosowanin dotychczasowych
metod. We wszystkich opisach technicznego stosowania tej metody znajduje-
my wzmianke, ze metoda ta moze byé stosowang gtéwnie do nierozwinigtego
ukladu nerwowego i ze rezultaty te s3 o wiele mniejsze przy badaniu uktadu
zupelnie rozwinietego. Ten zawsze i wszedzie napotykany sceptycyzm, z jakim
omawiali badacze stosowanie metody GoLer'ego do rozwinietego ukladu nerwo-
wego, nie powinien nas odstraszaé od préb, majacych na celn takie wtagnie sto-
sowanie tej metody. Szczegélnie dobroczynnymi okazaé sig mogg jej rezulta-
ty dla patologii choréb nerwowych i umystowych; dotychezasowe bowiem me-
tody badania drobnowidzowego prowadzily w najlepszym razie [metoda Niss-
v’a] do lepszego poznania struktury komérki, podczas gdy w mniejszym i nie-
zadawalajgcym stopnin mogly nam wskazaé zmiany, zachodzgce w wyrostkach
protoplazmatycznych i nerwowych. Wiasnie w mys$l naszych pogladéw nowo-
czesnych przypuszczaé nalezy, Ze wyrostki komoérek nerwowyeh, ktére w naj-
réznorodniejszy sposoéb lyczy ze soby par contiyuitatem neurony assoszyacyjne
stanowia gléwne podscielisko materyalne naszych czynnodci psychicznych.
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Dla wyluszczonych powyzej powoddw zajatem sig¢ doswiadczeniami, ma-
jacemi na celu otrzymanie sposobu, Kktéryby umozliwil stosowanie metody
Gorer'ego do rozwinigtego mozgu ludzkiego. W ostatnich dwu latach udato
mi si¢ otrzymaé preparaty, ktére w zadawalajgcy sposéb rozwigzaly nasze
dotychczasowe watpliwodci, a mianowicie: preparaty te wykazaly wszystkie
typy komérek w korze niepatologicznego mézgm i mézdzku dorostego czlo-
wieka '),

Preparaty otrzymalem w spos6b nastepujgcy: mézg i mozdzek [w 1—2 dni
po dokonanej sekcyi | zostaly in toto pograzone w 3—4% roztworze dwuchromianu
potasu i pozostawaly w nim od 2—3 miesiecy. Nastepnie wycigtem z réznych
czesei kory mozgowej i mézdzkowej okolo 30 kwadratéw, ktérych powierzch-
nia wynosila 1—2 ctm. kwadratowych, a grubo§¢ 5—6 mlm.; kawalki te po-
grazytem w roztworze sublimatu 1:1000, tak, iz na kazdy kawalek wypadato 30
ctm, szesc.. Podczas pierwszych 2—3 tygodni zmienialem roztwor sublimatu
co 2—3 dni, az do chwili, kiedy preparaty przestaly farbowadé na z6tto. Na-
czynie z preparatami znajdowalo sig przez caly ten czas [zaréwno i pézniej]
w ciemnem miejscu w zwyklej cieptocie pokojowej. W ostatnio zmienionym
plynie preparaty pozostawaly od 9—12 miesigcy. Po uplywie tego czasu po-
grazytem je, nie przemywajgec w wodzie destylowanej, w 80% alkohol [1 dzieii],
w 96% alkohol [1-—2] i w absolutny alkohol |1 dzieni], potem w rzadky cello-
idyng [3—4 dni], w gesty celloidyng [1—2 dni]. Nastegpnie naklejone na kor-
ku krajalem za pomoca mikrotomu, zlewajgc skrawki 96¢ alkoholem. Gru-
bo$é skrawkow wynosi 0,1 — 0,15 mlm. [10 —15 podz. mikrot.]. Skrawki po-
grazytem w 96% alkohol, nastepnie w ksylol karbolowy. Przechowane w bal-
samie kanadyjskim pokrywal szkietkiem. Pierwsze preparaty, otrzymane w ten
sposéb w pazdzierniku 1893-go r, nie byly, niestety, pokryte szkietkiem, za-
chowaly sie jednak do dzisiejszego dnia bardzo dobrze i wykazujy skladowe
cze$ci nerwéw réownie jasno, jak S$wieze preparaty przygotowane w listopa-
dzie 1894-go r.. Te ostatnie preparaty pokrywalem zawsze szkietkiem i mimo
to zachowaly sig bez zmian widocznych do chwili obecnej [przeszto 3 miesig-
ce]. Rowniez dobrze zachowaly sie preparaty [pokryte szkietkiem] wysta-
wione przez caly ten czas na dziatanie §wiatla,

W korze mézgowej otrzymalem malte i duze komérki piramidalne, ré-
wniez komérki polimorficzne i komoérki neuroglii. Rozgaltezienie wyrostkéw
protoplazmatycznych i osiowych uwydatnialy sig¢ zupelnie jasno. Uderzala przy-
tem réwnomierna impregnacya komoérek i bardzo nieznaczny osad. W wielu
miejscach doznawalo si¢ wrazenia, jak gdyby wszystkie bez wyjatku znajdu-
jace sig tutaj komoérki zostaly impregonowane. Komoérki neuroglii widad
w najwigkszej iloSei w substancyi biatej. Musze¢ jednak nadmienié, ze ko-
moérki pierwszego molekularnego poktadu kory mézgowej [gioéwnie t. z. komor-
ki Ramox v Casavr'a] daly si¢ zauwazyé w drobnej bardzo ilosci. Co sig ty-
czy kory mézdzkowej, to szczegélnie rzucaly sie w oczy komérki PurkINJE'gO

) Preparaty te demonstrowalem w Berlinie w ,Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nerven-
heilkunde* i w ,Verein fiir innere Medicin¥,



— 247 —

z ich bardzo licznymi wyrostkami protoplazmatycznymi i z wyrostkiem ner-
wowym, wychodzgeym po wiekszej czgsei z przeciwlegltego bieguna komorki-
Rowniez byly widoczne male komorki podktadu korowego, komorki ,koszyko-
we* (Korbzellen, wedtug terminologii KoeLLiker’a, Hndb, der Gewebelehre, 1891)
iich wyrostki nerwowe z zstepujgcemi galyzkami obocznemi. Komoérki poktla-
du ziaren kory mozdzkowej daly si¢ zauwazyé w mniejszej ilosci, jednakowoz
w kazdym skrawku mozna bylo widzieé kilka okazoéw matych i duzych komoé-
rek [komdrki Gorer'ego II porzadku].

Szczegélowszy opis komérek kory mézgowej i mézdzkowej dorosiego czlo-
wieka podam poézZniej; poprzestaje dzisiaj na podaniu sposobu racyonalnego
stosowania metody Gorcr'ego, sadzac, ze pobudzi kolegéw do dalszego stoso-
wania tego sposobu do badan w dziedzinie patologii.

Sadzié wypada, ze dzieki dlugotrwalemu dzialaniu wielkiej ilosci stabego
roztworu dwuchlorku rteci tworzy sie¢ chemiczny zwigzek pomiedzy substan-
cyg nerwows nieprzesiakniety chromem i sublimatem, ze zwigzek ten staje sieg
wskutek tego bardzo trwalym i wytrzymalym na najréznorodniejsze skadinad
szkodliwe manipulacye.

% KLINIKI CIHIIRURGICZNEJ PROF, RYDYGIERA W KRAKOWIE,

IT. WODNIAK NIEWIKSCI

(Hydrocele muliebris).

Podal

D-r Adam Majewski.
_~>._,{.-_
{Ciag dalszy. — Patrz Nr. 9.

Précz wspomnianych dwéch rodzajow wodniaka, spotykamy tu takze tor-
biele, powstale przez odsznurowanie si¢ czesci worka przepuklinowego. Tor-
biele takie daja objawy zupelnie takie same, jak wodniak; S$ciste wigc rozpo-
znanie bywa w tych przypadkach bardzo trudnem.

W pierwszym naszym przypadku mamy wlasnie z tg trudnoscia do czy-
nienia. Polozenie guza, odglos wypukowy nad nim sttumiouy, chetbotanie,
prze§wiecanie, wyglad i skiad chemiczny zawartego w nim plynu, dalej to, ze
guz dawal sig odprowadzaé czas jaki§ calkowicie: s3 to objawy, ktére zdajg
sie wskazywacé na wodniaka uchytka Nuck'a. Z drugiej wszakze strony dane
te nie wylyczajy torbieli odsznurowanej od worka przepuklinowego; poézny
za$ wiek chorej [54 lata] i réwnoczesne istnienie przepukliny kiszkowej
stanowig dane, przemawiajgce na korzy$é torbieli przepuklinowej. W drugim
naszym przypadku rozpoznanie jest fatwiejsze; mamy tu niewatpliwie do czy-
nienia z obustropnym wodniakiem uchylka Nuck’a, komunikujgeym z jamg
brzuszng.

Co sig tyczy momentow, usposabiajacych do wodniaka u kobiet, to sci-
stych danych dotychczas nie posiadamy. Bezposrednim powodem powstawa-
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nia wodniaka bywaja wysitki fizyczne [ Brocron !), IneErsoLL 2)], szczegblnie
dzwiganie cigzaréw | HiNTERsTOISSER 3), CH1ARIY)], dalej urazy czasem nawet nie-
znaczne [Cmiari]. Waznym momentem, usposobiajacym do wodniaka, bywa
brzemienno$é i poréd.

Zane sy przypadki, w ktérych wodniaki, powstale przy porodzie,
w przerwach; miedzy porodami pozostawaly statu que, przy kazdym za$ na-
stegpnym porodzie powigkszaly sie [WiLs *), Eaxnest ¢)]. Z drugiej strony, wo-
dniaki, powstale z innych przyezyn, rosng zwykle bardzo powoli i dopiero
w czasie brzemiennosci lub bezposrednio po porodzie poczynajg sie szybko
zwigkszaé. Dane statystyczne wykazujg, ze wodniak u kobiet, ktére rodzily,
zdarza sie daleko czesciej, anizeli u kobiet, ktére nie rodzily. Huesnie 7) po-
daje, ze stosunek wodniaka u kobiet, ktére nie rodzily, ma si¢ do wodniaka
u jednorédek; lub wielorddek, jak 5:14. Podobnez cyfry otrzymuje ze swych
zestawiell i WECHSELMAXN *),

Wplyw brzemiennosci na wodniaka nalezy upatrywaé w tem, ze podczas
brzemienno$ci wszystkie narzady malej miednicy ulegajg silnemu przekrwieniu,
a wskutek tego zachodzg w wigzie oblym i w uchylku Nuck’a sprawy przero-
stowe i zwiekszenie si¢ wydzieliny, z czego w rezultacie moze powstaé wodniak.
Powstaniu wodniaka w tych przypadkach sprzyja dalej to, ze podczas samego
jorodu pod wptywem silnych skurczéw macicy wiezy oble latwo si¢ nadrywa-
pa, szczegdlnie w miejscu swego przyczepu w okolicy pachwinowej.

W naszych przypadkach mamy w pierwszym w wywiadach wyrazng
wzmianke o wplywie brzemienno$ci na wzrost wodniaka. W drugim przypad-
ku ciekawym bardzo jest fakt, ze obustronny wodniak powstal dopiero w ja-
ki$§ czas po utworzeniu sig obustronnych torbieli jajnika. Nie jest to, zdaje
sie, przypadkowy zbieg okolicznosci; przeciwnie, sprawy te znajdujy sie praw-
dopodobnie w zwigzku przyczynowym. Torbiele jajnika wywolaly, zdaniem
mojem, powstanie wodniukéw. Zdanie swoje opieram na nastgpujgcem rozumo-
waniu. Zgodnie z wylozonymi poprzednio pogladami, przyczyng wptywu brze-
miennosci i porodu na rozwdj wodniaka jest, z jednej strony, przekrwienie
narzgdéw malej miednicy, z drugiej — uszkodzenia wigzu oblego, wywolane
przez napinanie go przy kurczach porodowych macicy. Zupelnie podobne
wplywy posiadamy i w danym przypadku. Z jednej strony mamy przekrwienie
narzadéw malej miednicy, zaznaczone w historyi choroby, a latwo zrozumiale,
jezeli zwrocimy uwage na to, Ze guzy, powodujace je, byly to ,cystomata papil-
laria prolifera“. Z drugiej strony, po otwarciu przez laparotomi¢ jamy brzu-
sznej skonstatowano silne napiecie wiezéw oblych, ktére musialo powodowaé

) Brocuox. Essai sur I'hydrocele. Thése de Paris. 1859. vide GEINac. L. e,

?) INGERSOLL. Amer. obstetr. Jonrnal. 1882, str. 427, Vida WHrCHELMANN,

3) HINTERSTOISSER. Wiener klin. Wochenscbrift, 1888, str. 270,

4) 0. Cuiari. Ueber Entziindung der weibl. Hydrocele. Wicn. med. Bliitter. 1879.
5) WiLe. Amer, obstetr. Journal. 1881, Lipiec. vide GriINaAcC.

¢) EaARNEsT. Amer. obstetr. Journal [vide GeEinac], 1882, str. 190.

) Hennig. 1L e

%) WECHSELMANN. 1. c.
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ich urazy analogiczne do takichze przy porodzie. Jezeli w dodatku zwrécimy
uwage, z¢ chora nie rodzila, ani nie ronila, ze z tego powodu wiezy jej oble
byly przed napigciem ich przez guzy zupelnie normalne, nie rozluznione, to
otrzymamy w sumie warunki, odpowiadajace tym, ktére ogélnie uwazaja za
przyczyne wzglednie czestego powstawania wodniaka przy porodzie u pier-
wiastek. Gdy do tego dodamy, ze wodniak po stronie, gdzie z tego powodu
wiaz obly by! znacznie silniej napiety, jest znacznie wigkszy, niz po stronie
przeciwnej, to, zdaje mi sig, otrzymamy ogolem dosyé danych do tego, by ze
znacznem prawdopodobienstwem wnioskowaé, ze przyczyng powstania w da-
nym przypadku wodniaka byly torbiele jajnika.

Co sig tyczy wieku chorych, to podiug Wecusermany’a '), ktéry wynoto-
wal lata u 42 chorych, najmtodsza pacyentka miala szesé miesigey, najstar-
sza 71 lat; w wiekszodci jednak przypadkéw wiek chorych na wodniaka wy-
nosit od 30 do 50-ciu lat.

Wielko$é guza bywa rozmaity, poczynajgc od orzecha laskowego az do
glowy dziecka; przewazna jednak liczba guzéw dochodzi do wielkosci jaja ku-
rzego lub gesiegn. Przecietne wymiary guzéw tych wahaja si¢ miedzy 9—14
ctm dlugosci i 6—8 ctm. szerokodci. W przypadku Brocnon'a 2) obwéd guza
wynosit 30 ctm., dlugosé zas jego 20 ctm..

Odpowiednio do wielkosci guzéw ilosci zawartego w nich plynu s3 rézne.
Spotykamy guzy o ilodeci plynu, nie przewyzszajacej lyzeczki; z drugiej strony,
ituié ta dochodzié moze do tysigca i wigcej ctm. szesc. plynu. W przypadku
Scarpa?) guz zawieral 1300 grm. plynu.

Guzy przy wodniaku bywajg umiejscowione po prawej lub po lewej stro-
nie; po prawej zdarzajy sig one trochg czesciej, co warunkuje si¢ tem, ze pra-
wy kanal Nuck’a zarasta troche pézniej. Stosunkowo rzadko guzy te bywajs
obustronne. W przypadku Vizcunow’a ¢) po jednej stronie byla torbiel surowi-
cza, a po drugiej krwawa. Czasami dwie torbiele leza po jednej stronie, je-
dna ponad drugsg.

Zawarto$é torbieli stanowi plyn jasno-z6lty. surowiczy; zawiera on bialko;
nie zawiera mucyny. Cavacenis®) wykazal w nim niewielkie ilosci albuminy,
duzo chlorkéw, $lady siarczanéw, niewielkie ilosci fosforanéw, niewielkie ilo-
gci fosforanéw wapnia i magnezu, niewiele weglanéw, brak zupelny fosfora-
néw alkalicznych i moczanéw. Odczyn plynu jest obojetny; cigzar wilasciwy
wynosi 1012—1014.

W niektérych przypadkach plyn ma zabarwienie mleczne; warunkujg to
krzysztalki cholestearyny, myeliny i krople tluszczowe. Worek torbieli stano-
wig wiékna tkanki lgcznej z przymieszka widkien elastycznych i peczkéw

!) WECHSELMANN. L ec.

3) Brocuox. Il c.

3) Scarra. Opuscoli di chirurgia. T. I, str. 152, Vide GeiNac.
4) ViecHOW. VircHOW’s. Archiv, t. 75, str. 329.

3) Cavaagnis. Vide WECHSELMANN. L c.
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Objawy, na ktérych opieramy rozpoznanie wodniaka, sa nastepujace.
Wypuklenie w okolicy pachwinowej, zwykle niebolesne, formy jajowatej lub
gruszkowatej. Konsystencya wypuklenia bywa elastyczna. Chelbotanie da-
je sig zwykle jasno wyczué; staje sig ono jednak niewyraznem w razie, gdy
wodniak bywa mocno napietym; wamy to w pierwszym naszym przypadku.
Z drugiej strony, inne guzy tej okolicy, mianowicie ttuszczaki, dajg takze obja-
wy chelbotania. BaLpy!'), opisujgc ttuszczak sromu, zwraca uwage na to, ze
guzy te dajg wyrazne uczucie chelbotania. To samo otrzymaliSmy i my
w ponizej opisanym przypadku tluszczaka kanalu pachwinowego; wobec
wige tego, chetbotanie, jako objaw rozpoznawezy dla wodniaka, nie posiada
tak rozstrzygajacezo znaczenia, jakie mu zwykle praypisuja 2).

Przy wodniaku wyczuwa si¢ zwykle w goérnej czgfei guza szypule,
przenikajacy do kanalu pachwinowego. Szypuly jednak takie bywajy i przy
torbielach, powstalych przez odsznurowanie sie czesei worka przepuklinowego
w przypadkach, w ktorych czesé tej torbieli znajduje sie¢ w kanale pachwi-
nowym. Szypule dalej mieliSmy i przy ponizej opisanym przypadku tluszczaka
kanalu pachwinowego.

Przy wodniaku uchylka Nuck’a mozna nieraz z tylu i na wewngtrz kana-
u wyezué wigz obly; objaw ten jednak powazniejszego znaczenia rozpoznaw-
czego nie posiada, a stuzy glownie dla rézniczkowania z wodniakiem wiezu
oblego, gdzie wigz ten wyczué sie nie daje.

Przy kaszlu wodniak zwykle si¢ powieksza. Powiekszenie to bywa
rzeczywistem przy wodniaku uchytka Nuck’a, komunikujaecym z jamg brzuszng;
przy innych postaciach wodniaka, w formie torbieli wyrazonych, mozemy
takze otrzymad zwiekszenie sie guza; powstaje ono tu jedynie skutkiem tego,
ze czesé torbieli, zawarta w kanale pachwinowym, wysuwa sie na zewngtrz.
Objaw ten mieliSmy jednak i przy wspomnianym tluszczaku kanatu pachwino-
wego; powstal on tam rowniez dzigki wysuwaniu si¢ guza z kanatu.

Nareszcie, objawem klasycznym dla wodniaka, objawem decydujgcym
o rozpoznaniu, szczegdlniej gdy rozrézniamy wodniaka i przepukling, ma byé
przeswiecanie guza. Zdanie to, poparte wywodami KocHER’a, zdobylo sobie
w chirurgii prawo obywatelstwa i dotychczas panuje prawie niepodzielnie
w podrecznikach chirurgicznych. AwLBERT?) przypisuje przeswiecaniu wielks
wage 1 co do jego znaczenia rozpoznawczego nie robi zadnych zastrzeze.

Podobnie twierdzi i Ti.LMans?®), KoknNie®), wymieniwszy przypadki,
w ktorych wodniak nie prze§wieca, powiada, powolujac si¢ na Luecke'go, ze
w rzadkich bardzo przypadkach miekkie migsaki i niektére inne guzy moga
przeswiecaé. Hupgrer®) przypisuje przeswiecaniu decydujgce rozpoznawcze
znaczenie. Powiada on: ,Sieht man nun durch das Stetoskop hindurch und er-

1) Barey, Au American Text-bort of. Gynecology, 1894. p. 183.

3) Hugrgr. Lossen’s Grundriss der Chirurgie. 1l B. 2 n 3. Abth, 7-te Aufl. 1892 r. str. 438.
3) ALBERT. Lehrbuch der Chirurgie u. Operationslehre. IU B. 4-te Aufl. 1891, str 249.

4) Tirmans, Lelrb. der Chir, 1894, str. 349.

%) KOnia. Lehrbuch der Chirurgie. Tom 11, r. 1894. str. 767,

6) HoOTew. L e,
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kennt einen rothlichen Schein, so hat man es mit einer Hydrocele zu thun*, Byrnicktl)
uznaje chelbotanie i przeswiecanie za najbardziej charakterystyczne dla wod-
niaka cechy; przypadki za$, w ktérych nie odrézniano wodniaka od przepu-
kliny, tlomaczy tem, ze ,cechy te nie zawsze wybitnie wystepuja, lub ze sie
nie zawsze o mozebnosci wodniaka pamigta i nie bada przeswiecania“.

W rzeczywistosei jednak prze$§wiecanie, pomimo ze pewne znaczenie roz-
poznaweze posiada, za objaw charakterystyczny wylgcznie dla wodniaka
uwazane byé nie moze,

Pochodzi to stgd, ze, popierwsze, wodniak moze nie prze§wiecaé. By-
wa to w tych przypadkach, gdy plyn wodniaka bywa metny (spermatocele, he-
malocele, lactocele), lub gdy skéra nad guzem jest gruba i faldzista. W naszym
drugim przypadku guzy nie prze§wiecaly; poniewaz plyn w nich byl przezro-
czysty, wiec przyczyng nieprzeswiecania byly prawdopodobnie wyzej wspom-
niane wlasciwodcivskory, a moze takze ijej niezwykle ciemne zabarwienie.
Z drugiej strony, inne guzy, mianowicie ttuszczaki, przed§wiecajg
zupelnie podobnie jak wodniak. Dowodzg tego dwa nastepujace pray-
padki, obserwowane w krakowskiej klinice chirurgicznej. Pierwszy z nich
zawiera nastepujace dane, [D. n.].

Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH D-RA GAJKIEWICZA W SZPIT. STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE,

[II. 0 HALUCYNACYACH JEDNOSTRONNYCH.

Przyczynek do teoryi i patogenezy ztudzeh zmystowych.
Opisat
D-rr med. ITenvylk Higioer,
byly asystent oddzialu.
___.}...i._. J—
[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 8].

Czy mozna klinicznie odréznié halucynacye apercepcyi od
zludzen obwodowo-elementarnych i percepcyjnych, oraz czy
istniejyg jednostronne halucynacye apercepcyi? Poniewaz s3 one
nie tyle ztudzeniami zmystéw, ile raczej bardzo zywemi wyobrazeniami, to zwy-
kle ogarniajg jednoczesnie kilka sfer zmystow lub nawet wszystkie razem;
dalej, zwigzek ich ze §wiadomoscia osobnika jest daleko Sci§lejszym, anizeli przy
zludzeniach percepeyi, ktore, jak wiemy, obejmuja czesto jeden tylko narzad
zmystu i zazwyczaj nie zalezg od Diegu mysli. Czlowiek, opanowany widze-
niami religijnemi, obcuje z Chrystusem, widzi wszedzie anioldw i $wigtych;
paranoik, drgczony maniyg prze$ladoweza, styszy na wszystkie strony potwar-
cze glosy; przeciwnie, chorego z nowotworem w okolicy prawego zrazu skro-
niowego meczyé bedy jedynie halucynacye siuchu; chorego za$ na rozmigkeze-

1, Wz, Byuicki. Nauka o chorobach kobiecyeh. 1894, str. 61,

GAZ, LEK. NR, lO.
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nie moézgu ogniskowe w okolicy tylnego zraza—wyltgcznie halucynacye wzro-
ku, ktére przytem wyjgtkowo tylko bedy obustronne, zwykle za$§ pozostang
jednostronnemi

Czy halueynacye apercepcyjne lub psychiczne pojawiajg sie
samoistnie, czy tez niezbgdnym dla nich warunkiem, podobnie jak
dla zludzen obwodowych, jest czynno$é, a wlasciwie wzmozona pobudli-
wosé osrodkow zmystowych? Najprawdopodobniejsze i ogélnie przyjete
jest to drugie przypuszczenie. Obecno§é wzmozonej pobudliwosci usposabia do
pewnego rodzaju fantazyowania, ale w kazdym poszczegélnym przypadku ziu-
dzenie moze powstaé dopiero wéwezas, kiedy do chorego ma przystep pewne
wyobrazenie odtworzone, lub zewngtrzne wrazenie zmyslowe, ktére pod wply-
wem zmian osrodkowych przeksztalca sig, przeinacza w niezwykly sposoéb.
Wskutek indywidnalnego biegu mysli kojarzenie si¢ idei w pewnym okreslo-
nym kierunku jest niezmiernie ulatwione, i najdelikatniejszy bodziec, pocho-
dzacy z zewnatrz, z narzgdu zmysiu, wystarcza, by przy udziale wzmozonej
pobudliwosei o§rodkéw zmystowych przedzierzgngé dane wyobrazenie w rze-
czywisty obraz. Natomiast przy czystych halucynacyach percepcyi chory,
ktory nie utracil jeszcze zdolnosci do sprostowywania wyobrazen, oceni latwo,
co mu jest obce i jakby narzucone; bedzie on méwit o swych jednostronnych
widzeniach, jak o czem$ nieprawidlowem, patologicznem.

Na czem polega wzmozona pobudliwo§é kory moézgowej, od czego zalezy,
dlaczego tak rzadko daje si¢ spostrzegaé i czemu powoduje niekiedy |przy ha-
lucynacyach apercepeyi] jednostronne zludzenia zmystéw —sa to pytania, na
ktére ani analiza psycho-fizyologiczna, ani badania kliniczne nie dajg dostate-
cznego wyjasnienia.

Cuvostek staral sig rozstrzygngé na drodze doswiadczalnej sprawe wzmo-
zonej pobudliwosci mézgu. Doszedt on do przekonania, ze przy pomocy pradu
elektrycznego, lub drgajgcego kamertonu wtedy tylko udaje sie wywolaé zlo-
zone halucynacye stuchu zamiast prawidlowego wrazenia dzwieku, jezeli cho-
rzy samoistnie halucynujg, lub tez s3 dopieroco po napadzie samoistnych ha-
lucynacyi. ,Nie pragd elektryczny sam przez sig jest przyczyns niepra-
widlowego, az do wywolania halucynacyi prowadzgacego podniecenia, lecz istnieé
musi nadmierna wrazliwo§é danego nerwu czaszkowego na prad elektrycz-
ny, by wrazenia, wywolane przez wplywy zewngtrzne, postuzyly do utworze-
nia zludzen zmystowych“. Proste wrazenie dzwieku, wywolane przez podra-
znienie nerwu stuchowego, staje si¢ Zrédtem iluzyi, stosownie do usposobienia
chwilowego i panujgcych mysli btednych chorego. Ze wzmozona pobudliwosé
kory mézgowej idzie w parze z pewng podatnoscia odno$nych nerwdéw zmy-
stowych i Ze przytem istnieje wspo6ldziatanie osrodkowe obwodowych drég
zmystowych, $§wiadezy wyniki doswiadczen JoLLy'ego z prgdem stalym. Na
pieciu chorych, miewajgcych halucynacye stuchu, znaleziono u czterech wzmo-
zong pobudliwo$¢ nerwu stuchowego wraz z t. zw. odezynem paradoksalnym
(paradvze Reaction).

Wracajae do umiejscowienia niektérych halucynacyi apercepcyi jedno-
stronnych, doda¢ winienem, ze dla wytlomaczenia jednostronnosci, prazypusz-
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czajy mozliwo$¢ istnienia odosobnionej czynunosei psychicznej kazdej péikuli,
czego analogie sie widzi czesto w zakresie czynnosci ruchowych i czuciowo-
zmystowych [ DumoNTrPaLLIER]. Przypuszezenie to ma pewne podstawy, a prze-
mawiajg za tem te przypadki kazuistyczne, ogloszone jako unikaty, ktore, jak
zaznacze nizej, mozemy sobie wytltomaczyé réwniez dobrze z punktu widzenia
czysto psychologicznego.

MaenaN i Bopin, naprzyklad, opowiadajg o paranoikach, ktérzy miewali
dwustronne halucynacye stuchu odmiennego charakteru z kazdej strony: z je-
dnej strony styszeli chorzy glosy obelzywe, z drugiej—dodajace otuchy. Na-
rzady zmystéw byly zupelnie zdrowe tak na obwodzie, jak i w osrodkach.

MaeNaN opowiada, jak pewien alkoholik styszal podczas napadu delirii
trementis glosy dwoch mezezyzn, z ktérych jeden 1zyl go, drugi — pocieszal. Zty
mowil do chorego z lewej strony, obchodzil si¢ z nim jak z durniem i bydlakiem,
wreszcie ganil kazdy prace jego; dobry pochodzil zawsze z prawej strony,
moéwil do niego zyczliwie i dodawal otuchy, Niekiedy zjawialy si¢ te glosy
w towarzystwie innych jeszcze gloséw i albo méwily wszystkie jednoczesnie,
albo tez jeden po drugim; zawsze jednakze glos dobry pochodzil z prawej,
zly za§ z lewej strony.

W przypadku Moreavu ztudzenia zmystowe byly kolejno lewostronne i pra-
wostronne. Analogiczne spostrzezenie w zakresie zmystu wzroku poczynit Ham-
MoND. Jedna z jego pacyentek widziata kilka miesiecy z rzedu, przy otwar-
tych oczach, postaé mezezyzny i kobiety tuz przed sobg; chora byla w stanie
kazdej chwili wywola¢ te zludzenie: dos§¢ bylo nachylié glowe naprzéd. Zja-
wisko niklo, gdy chora zamykala oczy,ito w ten sposéb, ze jedna postaé ni-
kta po zamknieciu prawego oka, druga—po zamknieciu lewego.

Za odosobniong czynnoscig psychiczng obu pdétkul mézgo-
wych przemawiaé moglyby i te nieliczne przypadki wzrokowych halucyna-
eyi apercepcyi, ktérym towarzyszy zwezenie pola widzenia pochodzenia o$rod-
kowego.

Pick badal peranoika, ktéry miewal halucynacye w prawem oku, pomimo
ze dno oka bylo zupelnie prawidlowe. Wieczorami, przed zasypianiem, ‘wi-
dywal on rozmaite przedmioty i osoby, a wlasciwie czedci ich, jak np. glowy,
piersi, wierzcholki drzew i t. d., podczas gdy u dolu roztaczala si¢ jakoby cie-
mno$é. Badanie za pomocg perymetrn wykazalo znaczne zwezenie pola od
gory.

Hocue opowiada o pewnej, dziedzicznie obcigzonej chorej, ktéra cierpia-
la na zupeilng prawie, obustronng poiwzrocznosé (hemianopsia) dolng, polgezo-
ng ze stalemi, podmiotowemi zjawiskami barwnemi w obrebie bezwzrocznej po-
towy pola widzenia; owe zjawiska—kwiaty, fale morskie, gwiazdy, iskry—zywo
stawaly przed oczyma nawet wtedy, gdy je chora zamykala. Jednoczesnio
istnialy przez kilka dni inne, bardziej ,podmiotowego* charaktern, halucyna-
cye wzroku, umiejscowione w gornej, czynnej czesci pola widzenia. Umyslo-
wo chora kobieta ta widziata gérng potowe jakiejs gltowy, ktérej dolng czesé
zastepowaly wspomniane zjawiska barwne; bylo to jej wlasne oblicze, blade
i ze smutnym wyrazem, ktére w ciggu calego szeregu mnocy ukazywalo sie,
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gdziekolwiek chora zwrécita oczy '), Widywala ona czasami i cale glo-
wy lub postacie, ktore umiejscawialy sie wylacznie w czynnej czzsci pola wi-
dzenia, Niekiedy chora siadywala calemi godzinami na brzegu t6zka w zamia-
rze ucieczki przed ,karykaturami“, a tylko obawa spadnigcia na podtoge, kto-
rej nb. chora nie widziala, zatrzymywata jg na 16zku.

W przypadku Hocug'a moznaby przypuscié potaczenie halucynacyj
percepcyiiapercepcyi. Sama chora doskonale odrézniala gre barw w mar-
twej czedei pola widzenia od rzeczywistych halucynacyi, zjawiajgcych sie
w gbérnem, czynnem polu, okreslajgc te pierwsze wyrazami: ,moje kwiaty, moje
barwy*“, jak gdyby one stanowily jej wtasno§é, w przeciwienstwie do innych,
podmiotowych wrazen, ktére chora przenosita do $wiata zewngtrznego; tamte
byly owocem stanu podraznienia sfery wzrokowej, te za$§—wyobrazeniem, ro-
sngcem do miary rzeczywistego podraznienia; tamte byly stale i jednostajne
w swych ruchach i w ksztalcie, te—pod kazdym wzgledem zmienne i pochta-
niajyce uwage chorej tylko czasowo.

Wreszcie bardzo ciekawe 83 te halucynacye, réwniez niekiedy jednostron-
ne, ktérym towarzyszy pobudzenie patologiczne osrodkéw psycho-ruchowych,
badZz to niezaleznie od o$rodkéw psycho-zmystowych, bgdz tez wspblnie z nimi,
Sy to halucynacye, ktore SEeras nazwal slownemi (verda’es) lub psychoru-
chowemi i mieszanemi lub czuciowo-ruchowemi. Sg one identycz-
ne z tak zwanem mimowoluem wypowiadaniem na glos swych mysli, lub ,echem
my$li“,

Dotychezas nie wiemy jeszeze nic pewnego o t. zw. glosnem mysfleniu
( Gedankenlautwerden), Cramir sadzi, ze zjawisko to zawdziecza swe pochodze-
nie lekkim bodZcom ruchowym, idgeym u wielu ludzi wzdiuz narzagdu mowy
podezas myslenia; u ludzi chorych bodzce te wzmagaja sie wskutek halucyna-
cyi zmystu miesniowego do tego stopnin, ze przeksztalcajy sig wprost w skla-
dniki mowy. Grasuky, ktorego poglyd i ja podzielam, twierdzi w swej pracy
o jednostronnem glosnem wypowiadaniu mysli, Ze chorobliwie wzmozona pobu-
dliwodé odnosnych czesci kory mozgowej jest jedyng przyczyng tego, Ze obra-
zy pamigciowe, wywolane na drodze myslenia assocyacyjnego, stajy sie niezwy-
kle zywymi. W tych przypadkach, w ktérych chorzy, halucynujge, majy do
czynienia nie ze swemi wlasnemi myslami, stowami i gltosami, lecz z cudzemi,
istniejy rowniez bodzce patologiczne, ktére oddzialywaja na te czedei kory
moézgowej, w ktorych obrazy pamieciowe odnos$nych stéw niejako przechowaty
sie.

Pisarze francuscy upatruja roéznice pomiedzy halucynacyami psycho-zmy-
wemi i psycho-ruchowemi w tem, ze przy pierwszych percepcya dgzy dosrod-
k owo, przy ostatnich—odsrodko wo: przy pierwszych glos pochodzi z zewnatrz
i przedostaje sie do ucha tak samo, jak w prawidtowej czynnosei stuchania, przy

1) Widzenie wlasnej twarzy nalezy do zjawisk rzadkich i spotyka sie¢ u ludzi, ktérzy wpa-
dii w stan chorobliwie wzmozZonej samo-obserwaeyi. Ciekawe to spostrzezenic zrobione juz bylo

w starozytunosei; i Goxrnr opisuje jedna autowizye. FERE nazywa to zjawisko ,hallucination spé-
culaire®,
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drugich zas—glos jest pochodzenia wewnegtrznego i, jak chorzy zeznajs, dazy
od wewngtrz ku zewnatrz. Z tej réznicy w powstawanin zludzen zmystowych
wyplywa, Ze jedni halucynanci zapewniajy, iz styszg my$ii cudze, inni znéw
zalg sie na to, ze wlasne ich mys$li jakby wymykaly sie im.

Przypadki Reeis’a i Picx’a mogg stuzyé za przyklady wymowne tych
halucynacyi. Chory REeeis'a, poza otitis media dexira, cieszyt sig wogble po-
my$lnem zdrowiem; uskarzal sie tylko czesto na nieprzyjemne uczucie z tego
powodu, ze kazdg mys$l swojg musial koniecznie wypowiedzieé. Skoro tyl-
ko zjawilo si¢ w umysle chorego jakiekolwiek wyobrazenie, wnet doznawal
w uchu prawem wrazenia sluchowego danego wyrazu. W rzeczywistosci by-
Ia to mowa ,wewnetrzna“, ktorej nikt nie slyszal i w ktoérej nie braly udzia-
lu zadne ruchy jezyka. ., l'imaginais, opowiadal pacyent, ,qu'a¢ chacune de mes
pensées correspondait, par habitude acquise, un imperceptible mouvement des muscles
de la langue, qui lu portait, parole que transmettait {'homme, devenu phonographe. Ap-
puyant sur ma langue en méme temps que je formulais intérieurement quelque pen-
sée Javais cru sentir ce mowuvement; je me trompais*... Ciekawem jest, ze chory
pozbyt sie halucynacyjnego echa mysli po wyleczeniu sig z zapalenia ucha.

7 powyzszego wynika, Ze poraZenie obwodowe ucha prawego wystarcza-
lo, by wywolaé halucynacye psycho-ruchows stowny: prawdopodobnie podra-
znienie przeniosto si¢ z prawego nerwu sluchowego na odpowiedni osrodek
zmystu w lewej potkuli, a stamntad na poblizkie osrodki artykulacyi.

Nie zawsze jednakze towarzyszy halucynacyom psycho-ruchowym brak
ruchow artykulacyjnych. , L'hallucination psycho motrice*, twierdzi REGIS zgo-
dnie z TAMBURINI-SEGLAS €m, ,consisie dans le remplucement de cet élément senso-
riel exterieur pir un lémst motewr intériewr, qui va depuis la simple formulation
mentale de la pensée jusqu'c U'émission phondtique compléte, en passant par lua deuré
intermédiaire de Uarticulaton labinle visible, mais muette “

Rzadkg jest ta postaé halueynacyi psycho-ruchowyeh jednostro inych, kt5-
ra zwie sig pisarskg: zamiast ruchéw mowy, widzimy tu ruchy reka, jak przy
pisaniu; chory wykonywa je mimowolnie, uwazajae owe ruchy za wyraz wla-
snych mysli.

Nieco odmiennie przedstawialy sie¢ chalucynacye jednostronne w przypad-
ku Picr’a, gdzie stwierdzono podraznienie idyopatyczne osrodkéw korowyeh;
na obwodzie narzgdy zmystow byly zupelnie zdrowe. Chory 6w, paralityk,
mial w ciggu czterech miesieey trzy napady paralityczne, natury epileptoidal.
nej; po kazdym napadzie zjawit sie niedowlad prawostromny, trwajacy 3 — 4
dni, do ktérego przytgczalo sie znieczulenie czuciowo-zmyslowe oraz cigzka
afazya ruchowa i zmystowa. Trzeciego dnia, kiedy objawy powyzsze mijaly
Jub przynajmniej znacznie stably, chory zaczynat doznawaé nieprzyjemnych
halucynacyi stuchowych z prawej strony, ktérve trwaly kilka godzin: kto$ wy-
krzykiwal mu ciggle nad uchem dwa wyrazy, ktérych znaczenia chory nie poj-
mowal. Nieszczesliwy ten czlowiek skarzy! sie na drgezgce go w ciggu owych
kilku godzin glosy, i lajal otoczenie za to, ze nic nie slyszy.

Spostrzezenie Pick’a jest z wielu wzgledow pouczajace, a osobliwie jako
ciekawy przyczynek do teoryi halucynacyi jednostronnych. Swiadezy ono
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jak Scistym jest zwigzek pomiedzy ztudzeniem zmyslu a porazeniem organicz-
nem kory moézgowej: trzykrotnie powtorzyly sie przemijajace zaburzenia ru-
chowo-czuciowe w korze i tylez razy towarzyszyly im halucynacye. Umiej-
scowienie halucynacyi wylgcznie z prawej strony daje sig objasnié tatwo po-
razeniem lewej potkuli mézgu. Wreszele, co zbiza niejako te halueynacye
psycho-ruchowsy, stowng, pochodzenia osrodkowego, do halucynacyi ,mieszanej“
REais’a, to owo, ze sig tak wyraze, ataktyczno-afatyczne zludzenie zmystowe.
Podobnie jak przy zwyklych halucynacyach stownych, pochodzenia obwodo-
wego, przyjmujemy wspotudzial korowego mechanizmu mowy, tak w danym
przypadku musimy si¢ zgodzié na samoistnie wzmozong czynnos¢ patologiczne-
go mechanizmu mowy, skutkiem czego powstaly ataktyczno-afatyczne, albo
raczej monofatyczne halucynacye. Przekounanie parafatycznego chorego, ze
i inni muszg styszeé¢ owe donosne glosy, wyplywalo prawdopodobnie stad,
ze sam chory doznawal uczucia, jakby ktos bardzo glosno méwil do niego.

Dotychezas zajmowali§my sie wylgcznie ta grupg halueynacyi jednostron-
nych, ktére powstaja wskutek cierpien organicznych natury obwodowej lub
ofrodkowej. Pytanie, czy mamy jakiekolwiek dane kliniczne, oparte na cha-
rakterze i przebiegu halucynacyi, ktore by pozwalaly stawiaé dokladne rozpo-
znanie co do umiejscowienia ich tla anatomicznego. Szczegéiniej w przy-
padkach watpliwych, gdzie nieraz niema zadnych zgota ubocznych objawédw,
towarzyszacych zludzeniom zmystéw, duzo zalezy nam na tem, by jak najwcze-
$niej i jak najdokladniej postawié rozpoznanie, gléwnie ze wzgledu na rokowa-
nie i leczenie. Juz poprzednio zwrociliSmy uwage na niektére dane roznicz-
kowo-rozpoznawcze dla halucynacyi obwodowych i os$rodkowych; zanim przej-
dziemy do rozpatrzenia innych, zatrzymam sie cokolwiek nad zludzeniami je-
dnostronnemi, ktoére towarzyszy cierpieniom, zwanym czynnosciowemi; waznym
momentem roézniczkowo-rozpoznawezym jest tu mianowicie wplyw ,ducha®, kto-
ry latwo daje sie dostrzedz. By dokladniej oceni¢ ten czynnik, przyjrzyjmy
sie_réowniez w ktoétkosei halucynacyom hypnotyeznym, gdzie wplyw psychiezny
jest dostepny tak dla analizy, jak i dla do§wiadczen,

Z pomiedzy tak zwanych nerwic funkcyonalnych jednostronne zludze-
nia zmystéw towarzyszg stosunkowo najczesciej padaczce, migrenie i hi-
steryi,

Przy padaczce, ktorg aura wzrokowa poprzedza nierdwnie czesciej, niz
wszelkie ginne uczucia specyalne [stuchowe, dotykowe, wechowe i smakowe]s
spotykaja sie niekiedy halucynacye wzroku elementarne, jednostronne. Czasa-
mi te uczucia, czyli wrazenia sy bardzo zlozone: jaki§ obraz pigknej. miejsco-
wosei, lub przedmiotu okreslonej barwy, rézne maszkary, zwierzeta i t. d.. Zja-
wiska §wietine w oku §lepem niejednokrotnie byly spostrzegane u epileptykow
obja$nié sobie to mozemy jako nastepstwo pierwotnego podraznienia sfery wi-
dzenia korowego.

Przy migrenie, w ktorej zaburzenia zmystowe majy wiele cech wspol-
nych z takiemiz zaburzeniami przy padaczce, spotykamy niekiedy swoiste, je-
dnostronne halucynacye wzroku, szczegélniej w tych cigzkich postaciach, kt6-
rym towarzyszg: przelotha potwrocznosé, zaburzenia mowy 1 zawroty glowy.
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Réznobarwna linia zygzakowata z wystajacymi katami, podobna do walu, ota
czajgcego twierdze (Fortefications-Spectrum), jest jednem z najczestszych zindzen-
jednostronnych wzroku przy t. zw. migraine - ophthalmique, ktéra prawdopodo-
bnie jest rodzajem czesciowej padaczki czuciowe;j.

Ztudzenia zmystéw przy padaczce i migrenie nalezy uwazaé jako dyna-
miczne halucynacye percepcyjne.

Przedstawicielkg per eacelence czystycl halucynacyi czynnosciowych jest
halucynacya histeryczna. Rézni sie ona od zludzen zmystowych, spotyka-
nych przy innych nerwicach czynnosciowych, pewnemi wtadciwodciami, nad kto-
remi zatrzymam sie dluzej ze wzgledu na ich strone praktyczng. Halueyna-
cye histeryczne opanowujs zwykle hemianestetyczna polowe ciala; sg wiege
jednostronne, o czem juz dokladnie §wiadczyg charakterystyczne opowiadania
§w. Teresy i pani de Belciel, dwoch typowych histeryczek minionych stuleci.
Pierwsza widywala swego dyabla ,a cdté gauche sous une forme affreuse*, dru-
giej ukazywal sie aniol-stréz pod postacig mlodego, cudnie pieknego blondy-
na, zawsze ,aw costé drott 1)¢, Obrazy halucynacyjne zjawiajg sie zwykle poza
chorym, przechodza po stronie pozbawionej czucia, wreszcie szybko nikng. Po
wiekszej czedci obrazy, przesuwajace sie jak w kalejdoskopie,sa do tego sto-
pnia przedmiotowo przedstawione i tak doskonale uzmystowione, ze chorzy nie
tylko wierza w to, ze widza, styszg i czujg, lecz rzeczywiscie widza, styszgy
i czujg. Najczesciej tresé halucynacyi histerycznych jest natury ogélnej [zwie-
rzeta, straszne twarze), niekiedy religijnej [aniolowie, fwieci, dyabli], lub
erotycznej. Owe twory wyobrazni, czy postacie imaginacyjne dostajg sig do
lozek chorych, obejmujs i wbrew woli wchodzg z nimi w stosunki pleiowe.

Czarownica Hervillier, osgdzona na spalenie, opowiadala przed sgdem,
ze w dwunastym roku zycia swego zawarla Scistg znajomos§é z dyablem, ktory
ja odwiedzal co noc, lequel coucha avec elle charnellement en la méme sorte et ma-
nigre que font les hommes avec les femmes, hormis que la semence estoit froide“.
W halucynacyach erotycznych histeryczek bardzo ciekawg jest ta okolicz-
nosé, na ktérg zwrocit uwage Prrres, ze stosunek ptciowy urojony rzadko kie-
dy dostarcza uczucia rozkoszy. Oskarzane o czary i o stosunki cielesne z dya-
btem opowiadaly, ze cztonek jego jest $piczastyi chropowaty, Ze sprawia do-
tkliwy bél, ze nasienie jego jest zimne i t. p.

Zludzenia zmystéw histeryczne, tak jednostronne, jak i dwustronne, mo-
gy zjawiaé sig napozoér samoistnie, jako objawy prodromalne lub okres poczyt-
kowy napadu histerycznego, albo tez catkiem niezaleznie od napaddw.

Do halucynacyi histerycznych sg dosyé zblizone te halucynacye, ktore
zjawiajg sie w $nie hypnotycznym. Zdaniem tem nie chee bynajmniej
powiedzieé, ze sig uznaje za zwolennika tych klinicystéw, ktérzy kazdego, ktory
sie tatwo poddaje hypnotyzmowi, uwazajg za histeryka lub neuropate, doswiad-
czalng za$ hypnoze—za sztuczny napad snu histerycznego. Jest to tylko hy-
poteza, paradoksalnie brzmigca, ktora do dzi§ dnia nie zostala jeszcze dowie-
dziang. Zdaniem mojem, jest ona tak samo mylna, jak i mniemanie, ze tylko

) Cyt. wedl, Pirres’a, ,L’hysterie®. Paris, 1891.
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osoby histeryczne nadajg si¢ do hypnozy. Badania nad halucynacyami histe-
rycznemi i hypnotycznemi, w ktéryech moment psychiczny przyjmuje rownie
powazny udzial, jak przy opisanych wyzej halucynacycch apercepeyi, uwazam
za bardzo wazne, gdyz rzucajg spore swiatla na sposob powstawania zludzen
zmystowych wogdle.

Juz Braip’owi znana byla hypnoza jednostronna; Cuarcor i RicuEg,
HemenuaiN i Gruerzyer pierwsi zbadali sztuczny letarg polowiczny, takaz
katalepsye i somnambulizm. W tych warunkach i halucynacye sg zazwyczaj
jednostronne. BrriLLON spostrzegal u somnambulikéw zjawiajgce sig jedno-
czednie halucynacye dwustronne, odmiennego dla kazdej strony rodzaju.

DunoNTrPaLLikr wprowadzil pewny dame histeryczng w stan somnambuli-
czny irzekl jej do ucha prawego, ze jest pigkna pogoda i stonce $wieci; do dru-
giego ucha ktos inny powiedzial, ze deszez pada. Chora miata u$miechnigty wy-
raz twarzy z prawej strony, podczas gdy z lewej strony wyrazala swe nie-
zadowolenie i smutek opuszczeniem kata ust. Gdy potem tejze chorej opowia-
dano do ucha prawego o zabawach chlopedw i dziewezgt w czasie uroczystosci
jakiej$ na wsi, z lewej za$ strony poddawano szczekanie psa, prawa polowa
twarzy byla nad wyraz u§miechnieta, lewa —wyrazata niepokoj i strach.

Czy mamy jednakze prawo wnioski, do jakich sie dochodzi
przy halucynacyach i iluzyach do$wiadezalnych, stosowad
wprost, bez wszelkich zastrzezen, do samoistnych halucyna-
cyl apercepceyi?

Duzo moznaby rozprawiaé w tej kwestyi; w kazdym razie niejedno prze-
mawia za tem, ze i zludzeniom zmystow pochodzenia hypnotycznego towarzyszy
niezwykle wzmozona pobudliwo$é odnosnych sfer zmyslowych,

Nastepujgce do§wiadczenie, atwe do wykonania z osobami wyéwiczonemi
pod wzgledem hypnotycznym, przemawia na korzy$é powyzszego twierdzenia.
Pokazujemy uspionej osobie kartke bialego papiern i podajemy jej mysl, Ze wi-
dzi na tej éwiartce n géry jakas postaé. Jesli teraz zmieszamy owsg éwiartke
z cala paczka innych éwiartek tejze wielkosci i ksztaltu, nastepnie medyum
obudzimy i zazadamy, by paczke przejrzala, to okaze sie, ze na kartkach oboje-
tnych nie zobaczy nic, na tej zas§ kartce, gdzie miato miejsce poddanie mysli
ujrzy wizernnek suggestyonowany i, co ciekawsze, ujrzy go przekreconym
jesli ¢éwiartke papieru przekrecimy, powiekszonym, jesli przystawimy lupe,
zdwojonym, jesli kazemy patrze¢ przez przyzmat. Jezeli odwrécié papier na
drugg strong, zniknie syggestyonowany oltraz. Przekonamy sie nizej, 7Ze
i samoistne halueynacye apercepcyjne zachownjy sie czesto w podobnyz sposob.

Jak objasnié powyzsze doswiadczenie? W hypnozie, gdzie pole §wiado-
mosci jest w zaacznym stopniu zwezone | Wuxpr], gdzie wigksz1 czgdé narzg-
du osrodkowego, dzigki hamujacym wplywom, znajduje sie w stanie utajonej
czynnosci, pobndliwo$é tej reszty, ktéra na zadanie hypnotyzera funkeyonuje,
jest wzmozona na wszelkie bodzce [zasada rownowagi czynnosciowej;Wusnral.
Zahypnotyzowany zwraca np. baczng uwage na wszystkie szezegély danej
¢wiartki papiern, na najdelikatniejsze nier6wnosci jej, prawie niedostrzegalne
dla oka nieuzbrojonego i ta wiasnie koncentracya uwagi na jednym punkecie —
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nlatwia mu rozeznanie kartki nawet wowczas, kiedy ta lezy wsréd setki
innych pozornie jednakowych. Ta wybitnos¢ ijaskrawo$é obrazéw pamigcio-
wych jest wlasnie mozliwa tylko przy wzmozonej cz,nnosci danego osrodka
zmystowego w korze moézgowej. Ze tak jest rzeczywiscie, §wiadczy okolicz-
nosé, ze dos$wiadezenie tem lepiej sie udaje, im papier jest bardziej nieréw-
ny. Podwéjne widzenie przez przyzmat, przekrecanie wizerunku i t. d. prze-
mawiajg réwniez za tem. Skoro zahypnotyzowany poznal éwiartke, wnet two-
rzy sie, na drodze czystego kojarzenia mysli, podobnie jak przy prawidlowej
czynnosci asocyacyi, pojecie wizerunku, tylko, dzigki owemu zboczeniu czyn-
nosciowemu moézgu, t. j. dzieki wzmozonej pobudliwosci sfery widzenia— odtwo-
rzenie nie bedzie juz bladym obrazem fantazyi, lecz dosiegnie stopnia rzeczy-
wistego postrzezenia, czyli stanie sig halucynacyg. Doswiadczenie udaje sig
dlatego, ze ,uklad“ utajonych obrazéw pamigci ,die Constellation der Lrinne-
rungsbilder“—jak by sie wyrazit Zisnen—Xksztaltujesig wumysle osobnika, dzig-
ki cigglej, upartej suggestyi, w ten spos6b, iz tylko te wrazenie daja pewne
obrazy i pociggajy za sobg pewne assocyacye, ktére hypnotyzer wywoluje.
Wszelkie inne uczucia sa wprawdzie zachowane, ale zahypnotyzowany nie
wigze z nimi zadnych pojeé; jest on jakby duchowo slepy i gluchy na nie.
Przeciwnie wyobrazenia, wywolane przez hypnotyzera, nie na-
trafiajg przy kojarzeniu sig idei na zadng lub prawie zadng
przeszkode.

Z tego punktu widzenia zludzenia zmystéw hypnotyczne s3 sztucznemi
halucynacyami apercepcyi i posiadajg pod niektérymi wzgledami cechy wsp6l-
ne z niemi. Stosunek ich do zludzen percepcyi, warunkowanych przewaznie
zmianami organicznemi kory, oraz do zludzefn obwodowych, fatwo pojaé juz na
zasadzie przytoczonych wyzej danych. Kilka stéw jednak pragne jeszcze do-
daé w sprawie wplywu, jaki wywierajg bodzce zewnetrzne [fizyczne| i we-
wnetrzne [psychiczne| na przebieg halucynacyi apercepcyjnych.

Méwige o halucynacyach apercepcyi, wspominalem o do§wiadezeniach
CnvesTECK'a, polegajacych na tem, ze drgajgey strojnik wtedy tylko spro-
wadzal u chorych umystowych zludzenia stuchu zlozone, zamiast] zwyklego
uczucia dzwieku, kiedy chorzy ci znajdowali si¢ w stanie halucynacyi samoi-
stnej, lub byli bezposrednio pp napadzie halucynacyi. Ciekawg wielce jest oko-
liczno$é, ze podobnyz wplyw zludzen zmystowych mozebnymn jest w t. zw. okre-
sie kataleptycznym hypnozy i przy bredzeniach t. zw. plase passionelle podczas
napadéw wielkiej histeryi. Mozna zmienia¢ kierunek halucynacyi lub tez wywo-
tywaé nowe za pomocy rozmaitych prostych podraznief narzgdéw zmystow | trzy-
manie przed chorym czerwonego szkla, dzwonienie, pary eteru]. Halucynacye
te, czy to jednostronne, czy dwustronne, zalezg jednak wogéle nie od woli
hypnotyzera, ale od inicyatywy chorego, ktéry przystosowuje sig do danego
wrazenia zmystowego i przeksztalca je dowolnie w te lub owg halucynacye,
zaleznie od przyzwyczajeii swoich, usposobienia, trybu zycia i wspomnien
[Guinon 1 WoLrkE].

Czynnik psychiczny posiada jednak donioste znaczenie
nie tylko dla halucynacyi histerycznych i hypnotycznych, lecz
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i dla wszelkich innych ztudzen zmysiow, czy bedy one tej lub innej natury.
Pod wplywem tego waznego momentu praktyczna warto$é wiekszosci danych réz-
niczkowo-rozpoznawczych zmalata w wysokim stopniu; wiele spostrzezen, ongi
niezrozumialych, zyska na jednosci przy uwzglednieniu momentu psychicznego.

Tak naprzykiad, znany jest ogdinie przypadek Grapre'go, gdzie, pomimo
zupelnego zaniku gatek ocznych, po kazdem silniejszem wzruszeniu, wystepowa-
ty wyrazne zjawiska Swietlne z przejsciem w barwne figury i postacie, ktére
znikty dopiero po wyluszczenin galek ocznych. Powyzszy przypadek sprawia
bez wgipienia wrazenie, iz nie sam zabieg operacyjny, lecz shock psychiczny
wplynal na wynik pomy$lny; praypisywaé¢ bowiem podraznienin zaniklej siat-
kowki wplyw na zjawiska §wietlne i halucynacye wydaje nam sie zupelnie
bezpodstawnem.

ScuveLk oglosil spostrzezenia nad chorym, miewajacym napady przy-
pltywu krwi do glowy z lewej strony, ktéry razu pewnego ujrzal prawem okiem
podczas takiego napadu blekitno odzianego huzara; zjawisko znikto, gdy chory
zamknyl prawe oko. Prawostronne zludzenie zmyshu przy bélu glowy z le-
wej strony bylo bez wgtpienia natury osrodkowej, a jednakze wystarczalo
zamkniecie prawego oka, by usungé zjawisko. Spostrzezenie przytoczone
§wiadczy wymownie o tem, ze jesli chory jest przekonany, iz po zamknigciu
jednego oka zjawisko zniknie, to w samej rzeczy nieraz odnosne halunacye sig
nie zjawiajg.

Nastepunjgce spostrzezenie Picraccinrego wykazuje jasno, w jaki sposob
samopoddawanie mysli zdolne jest usuwaé halucynacye pochodzenia intellek-
tualnego. Staby na umyséle onanista lezal pewnego wieczoru na 16zku, silnie
podniecony pteiowo i wykonywajgc ruchy masturbacyjne miednicy, gdy w tem
ujrzal piekng dziewczyne, z ktérs wszedl jakoby w stosunek. Chory oburzal
sig, gdy mu zakrywano prawe lub lewe oko, gdyz wéwczas obraz erotyczny
znikat,

Ciekawy i do$é dokladnie zbadany jest przypadek SeppiLLr'ego, gdzie,
obok niewatpliwego usposobienia psychopatycznego, stwierdzié si¢ dawal nie-
prawidtowy stan pobudzenia obwodowego narzadu zmystu [przekrwienie na-
czyniowki|. Chora, opanowana przez tesknote i mysli urojone o nastroju reli-
gijnym, miewata meczgce halucynacye lewego oka i1 ucha. Je$li skierowala
wzrok na lewo, zjawial sie w pewnem okre§lonem miejscu, w odleglosci 1 met-
ra od niej, dyabel, wysokiego wzrostu, o czarnem, strasznem obliczu, z rekami
i nogami w ksstalcie szpon, z oczami iskrzgcemi sie, ktéry nadto zial ogniem
z ust i wydawal grozne dyabelskie dzwieki. Gdy chora zamykala oko lewe
lub tez chowala sig do ciemnego miejsca, wowezas dyabel znikal; gdy za$ za-
tykala lewe ucho, ustawaly natychmiast glosy obelzywe. Gdy stawiano nie-
przezroczysty ekran miedzy okiem lewem i zjawiskiem, resp. miejscem, gdzie
zwykle to ostatnie ukazywalo si¢ [1 metr], wowczas zludzenie niklo resp.
nie ukazywalo sig; pryzmat, ustawiony przed lewem okiem, zdwajal widzia-
dlo; to ostatnie zblizato sie do chorej, lub oddalalo zaleznie od tego, czy cho-
ra patrzala przez okular, czy przez objektyw zwyklej lornetki. W zwierciadle,
gdy je ustawiano w nalezytej odlegtosci, chora widziala dwie postacie dyabla.
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Zdanie Morv'a, ze efekt fizyologiczny lub psychologiczny, oczekiwany przez
czlowieka w jego ustroju, ma czesto tendencye do ujawnienia sig w rzeczywi-
stosci, daje sie jak najlepiej zastosowad, jak widzimy, do halucynantéw.

Jeszeze wigcej poucza przypadek Pick’a. Chora jego, dotknieta psycho-
zg 1 przesladowana przez przykre halucynacye, wyraznie zaznaczala, Ze slyszy
na lewe ucho bardzo zle i chwyta dZwieki zawsze tylko prawem uchem; jesli
zatkaé prawe ucho watg, natenczas chora styszy tylko szmery, zadnych za$
dzwiekéw lub gloséw przesladowezych nie jest w stanie rozpoznaé. ,Do-
swiadezenie to, powiada Pick, bylo powtérzone kilkakrotnie, przyczem stwier-
dzano stale, ze chora styszy tylko wtedy, kiedy krzyczeé jej wprost do lewe-
go ucha; chora oswiadcza jasno, Ze rozpoznawanie gloséw przy zatknietem
zdrowem uchu jest zupelnie niemozliwe, gdyz na drugie ucho zle styszy; i rze-
czywiscie po wyjeciu waty z ucha zaczyna znoéw dobrze styszeé wrogie jej
glosy. Blizsze badanie ucha wykrylo w lewym przewodzie stuchowym stary
woszezek, po usunieciu ktorego wrécita prawidtowa czynnosé narzadu. W Kkil-
ka dni potem zjawily sig halucynacye lewostronne.

Spostrzezenie to zdaje si¢ przemawiad za tem, ze zludzenie stuchn
zjawialo sie i niklo zaleznie od tego, czy chory, wedlug prze-
konania swego, styszal, czy tez nie. [D. n.]}

STRESZCZENIA ZBIOROWE.
ELEKTROTERAPTA PRZBD SADEN KRYTYKL WSPULGAESNE),

Podal
A, Pulawski.
_—

Malo jest, moze, metod w medycynie wewnetrznej, ktéreby sie¢ doczekaly
tak filozoricznego 1 tak szczerego roztrzgsania, jak elektroterapia, Rolg Dus-
CcARTES’a, jak slusznie zauwazyt BuLensure, wziglt na siebie Mornsius w imig
hasta nowozytnej filozofii: de omnibus dubitandum est.

Dzieki Moensrus’owi, w ciggu kilku lat ostatnich literatura elektrotera-
peutyczna przestala zajmowaé sie¢ wylgeznie kwestyami technicznemi: zacze-
to wnikadé glebiej i wszechstronniej w istote samej metody; zaczeto domagad
si¢ od autoréw wigcej krytyki i doktadnosci spostrzezen. Tresciwe przedsta-
wienie tego nowego rachu w literaturze elektroterapeutycznej bedzie zada-
niem niniejszego sprawozdania.

Staly referent dzialu elektroterapii w rocznikach Scumipra, P. J. Mok-
B1US, tak zakonczyl swoje sprawozdanie z r. 1887: ,To, co nadaje charakter naj-
nowszej literaturze elektroterapeutycznej, jest zapal, z jakim autorzy starajs
sie ocenié pod wzgledem terapeutycznym warto$§é nowych, ulepszonyeh apara-
tow i niedawno uzyskanej moznosei Scislejszego dawkowania pradu elektrycz-
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nego,—zapal, zaslugujacy na uznanie, ale, przy zapoznaniu innych faktycznych
danych, prowadzacy do naukowej igraszki (zur wissenschaftlichen Spiclevei)*, Przez
te inne dane faktyczne rozumie autor brak teoretycznych i empiryeznych pod-
staw, jakim si¢ odznacza ten dzial lecznictwa. ,,Nasze wiadomosci, mowi
w temze sprawozdaniu M., o naturze leczniczej réwnaja sie obecnie jak i nie-
gdy$ zeru; nasze nadzieje terapeutyczne pod wielu wzgledami sromotnie nas
zawiodly i zawsze posiadamy wiecej dogmatéw, po czesci moze fantastycznych,
niz rzeczy dowiedzionych (haben wir melr Doymata die vielleicht zum Theil Phan-
tasmatu sind als Demonstrata),

Pessymistyczny swoj poglad szczegoétowiej formutuje M. w kilku tezach,
ktére KuLespure zartobliwie przyréwnal do tez, jakie ongi przybil Lurer na
drzwiach ko§cielnych w Wirtenberdze. Tezy te sy nastepujgce:

1) Nie dowiedziono, ze elektryczno$¢ leczy porazenia organiczne, bo po-
razenia, powstale wskutek zniszezenia osrodkow nerwowych, nie sg wogdle
wyleczalne; porazenia za$ obwodowe, o ile s uleczalne, leczy sig same przez
sie; dotad nikt nie dowiddl, ze elektryczno$é moze prazyspieszyé regeneracye
miegni lub nerwow. Wreszcie posrednie (indirektr) porazenia o§rodkowe i t. zw.
lekkie porazenia obwodowe wyréwnywaja sie bez wszelkiej interwencyi lekar-
skiej.

2) Elektrycznosé niewatpliwie pomaga na pewne béle, parestezye, na
niektoére ruchowe objawy podraznienia, nieprawidlowosei w funkcyi niektérych
narzgdéw [np. zaburzenia naczynio-ruchowe, atonia kiszek, zaburzenia w mie-
sigczkowanin].

3) Te same zaburzenia lecza si¢ przez suggestye.

4) Mozliwg zatem jest rzeczg, ze elektrycznodé dziala przez suggestye.

5) Za tem przemawiaja réznorodne fakty, a szczegoélnie brak prawidlo-
wosci w dziataniu leczniczem elektrycznosci. Nieprawidlowosé ta jest dla nas
zupelnie jasng, skoro przypuscimy posrednictwo duchowe, staje sie zas zupel-
nie ciemng, kiedy usuniemy moment psychiczny. W elektroterapii dla osig-
gnienia dzialania leczniczego metoda jest rzceza obojetng do tego stopnia, ze
te same wyniki mozemy otrzymaé przy najrdznorodniejszych sposobach stoso-
wania elektryeznosci; za pomocy tej samej metody jeden lekarz otrzymuje wy-
niki §wietne, inny—zadnych.

Nie tylko elektroterapia lecz i elektrodyagnostyka znalazla w osobie
MoEBiusa bardzo surowego krytyka, M. przypomina zdanie Notusacev'a, ze
elektrodyagnostyka nie dala tego, co obiecywala. Ostry to sad, lecz sprawie-
dliwy, powiada Mogrsius. Znaczenie danej metody w pierwszej linii zalezy
od wynikow, jakie ona daje, ale nie jest bez znaczenia jej praktycznosé
i mozno$é rozpowszechnienia. Pordwnajmy wspoéiczesny stolik elektrotera-
peuty z mlotkiem perkusyjnym: jak malo przyniést pozytku neurologowi ten
pierwszy w poréwnaniu z tem prostem narzedziem dyagnostycznem. Scisle ba-
danie elektrodyagnostyczne przeprowadzié jest bardzo trudno, o wiele trud-
niej; niz wielu lekarzy mysli, a liczba tych, ktérzy je przeprowadzié potrafig,
nie jest wielka. Ale wigkszo$é tych badan nie prowadzi do niczego. Dziwne
to i zarazem szczgsliwe, Ze trudnosci elektrodyagnostyczne sa odwrotnie pro-
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poreyonalne do ich wartodei. Najwazniejsza rzeczy jest znaled§é odczyn zwy-
rodnienia, a to nie jest tak trudnem. Najmniej majg znaczenia wszelkie male
ilo§ciowe réznice w pobudliwosei elektrycznej, a znalezienie tychze jest nie-
stychanie trudne. Nie zwazaloby sig¢ na te trudnosci, gdyby dane badania
elektrycznego byly niezbgdne. Ale dla rozpoznania rzadko s one potrzebne.
S3 neurolodzy, ktoérzy badajs doskonale, a jednak nigdy prawie do elektrycz-
nosci sig nie uciekajg.

Jedyng pidce de resistance elektrodyagnostyki jest odeczyn zwyrodnienia.
Ten, jako wyraz zmian histologicznych, jest interesujacy i peten znaczenia.
Ale od samego poczgtku zanadto przeceniono praktyczng warto§é tego objawu.
Zdawalo sig, ze bedzie on znakiem nieomylnym cierpiefi obwodowych, tymcza-
sum znaleziono go réwniez przy cierpienin rogbéw przednich rdzenia; zdawalo
sig, ze istnienie tego objawu pozwoli wylaczyé napewno cierpienia czysto mie-
$niowe i czysto o§rodkowe. Tymczasem znajdywano go w pierwotnym zaniku
migsni, w trychinozie i w porazeniach mézgowych. Liczba przypadkéw, w kté-
rych znalezienie odezynu zwyrodnienia ma decydujgce zncazenie rozpoznawcze,
jest bardzo nieznaczng. Niezaprzeczong warto§é posiada odezyn zwyrodnienia
w porazeniach reumatycznych dla ustalenia rokowania, ale i tu miejsce elek-
trycznosci moze zupelnie wystarczajgco zastgpié mlotek perkusyjny.

Pessymistyczne poglady Moesius'a przez lat kilka nie wywolywaly ani
protestu, ani wspétezucia, byé moze dla tego, ze byly wyglaszane w malo poczy-
tnem wydawnictwie ScuMIDl's Jakrbuecher 1887, 1839, 1891. Za to protest
ten wybuchnal z calg sila na kongresie elektroterapeutéw, zebranym z okazyi
wystawy elektrotechnicznej we Frankfurcie nad Menem we wrzesniu 1891 ro-
ku. Bralo w nim udzial 35 lekarzy, miedzy ktérymi byli: Ews [Heidelberg],
Euvressure |Berlin]), O. Rosexpacu [ Wroclaw|, KraepeLin [Heidelberg],
Beseviki [ Wieden], Bruns |Hanower], LoeweNrELD [Monachium], C. W.
MueLLer [Wiesbaden|, Vicouroux | Paryz. Przystal referat].

Nie ukrywano bynajmniej, ze zjazd ma na celu zaprotestowaé przeciwko
krancowym pogigdom MoEnius'a, co dalo powéd EvrLensurs’owido zartobliwe-
go poréwnania tegoz z Husem. , Dobrze, ze sie tu Morrius nie zjawil, powia-
da K, mogloby sie z nim tak zle skoniczyé, jak z wielkim kacerzem na sobo-
rze w Konstancyi.* Wprowadzono na porzadek dzienny pewng ilo§é z gory
przygotowanych tematéw, ktére dotykaly najdrazliwszych punktdéw elektrote-
rapii, zaczepionych przez MoErsius’a.

Inicyator zjazdu Leop. LaQuer odpowiadal na pytanie: oile dziatanie
elektrycznos$ci polega na suggestyi; czy elektrycznosé wywie-
ra jakie dziatanie, ktoérego nie da sie¢ osiggngé przezsuggestye?
Odpowiedz wypadla pomy$lnie dla elektroterapii. Nie wszyscy chorzy ner-
wowi sg podatni na dzialanie suggestyi, a jednak i takich leczy elektrycznosé.
Nie wiara w elektryczno$é leczy, gdyz wielu chorych siada do aparatu
elektrycznego ze wstretem, z obawg nieraz i w oczekiwaniu czego§ nieprzy-
jemnego. Jednakze autor mowi, iz dla przekonania niewiernych nalezaloby
na przyszlo§é robié staranniejsze obserwacye, podawaé szczegélowe historye
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chordb, Scisle oznaczaé sposéb elektryzowania, dozowanie, czas trwania lecze-
nia a nadewszystko w kazdym danym przypadku wylgczaé wpltyw suggestyi.

Autor zaciesnia pojecie suggestyi, uwazajgc jg za mozliwg tylko pod-
czas hypnozy. Tymczasem M. przez suggestye rozumie wplyw psychiczny,
mozliwy bez snu hypnotycznego. Wymaganie od elektroterapeutéw scislej-
szych obserwacyi bardzo jest stusznem. Byé moze, iz ta ,kazunistyka
przyszlosci, jak jg nazywa M., bedzie bardziej przekonywajaca, niz zapew-
hienia, ze choremu po elektryzacyi zrobilo si¢ ,lepiej.*

Nadzwyczaj sceptyczng jest odpowiedz O. Rosensacu’a na kategoryczne
pytanie: ¢czy wogodle nalezy spodziewaé sie korzys$ci od elektro-
terapii w organicznych cierpieniach o§rodkowego uktadu ner-
wowego? Kwestye terapeutyczne, powiada R., mozna rozstrzygaé dwojako
albo empirycznie, zestawiajac pewny liczbe szczesliwych wyleczen po zasto-
sowaniu danej metody, albo naukowo, uzasadniajac mozno$é dzialania resp.
skutecznosci pewnej metody w danym kierunku.

Statystyka w terapii jest Zrdédlem najwiekszych bledéow, gdyz mamy
tu do czynienia nie z pewnemi §cisle okre§lonemi wielkosciami liczbowemi,
tylko z wielkoSciami niewiadomemi i nieréwnemi. Btedy, popelnione
w malych statystykach, utworzonych ze szczuplego materyalu obserwacyjnego,
w wielkich statystykach nie tylko si¢ nie zmniejszajg, lecz przeciwnie rosna,
gdyz uporzadkowanie materyaltu, poréwnanie oddzielnyeh wielkosci, z ktéremi:
sig ma do czynienia, staje si¢ wprost niemozliwem. Jest pewne zrédlo omytek
w spostrzezeniach terapeutycznych, ktore datoby sig¢ unikngé. Oto, zanim wy-
damy s3d o skutecznosci danej metody, powinni§my poznaé dokladnie natural-
ny przebieg danej choroby ( Naturgeschichte der Krankheit) W stosunku do le-
czenia choréb osrodkowego uktadu nerwowego autor doszedt do przekonania,
iz pewna znaczna liczba ostrych choréb tej kategoryi bez wszelkiego
leczenia przechodzi w wyzdrowienie lub czesciowe wyleczenie — naj§wiet-
niejsza statystyka elektroterapeutyczna nie moze si¢ poszczycié lepszymi wy-
nikami, w chorobach za§ przewleklych [i w ostrych rdzeniowych| wyzdrowie-
nie réwniez jest ograniczonem przy wyczekujacem leczeniu, jak przy wszelkiem
innem.

Empirya zatem, statystyka nie moze przemawiaé za stosowaniem elektro-
terapii w chorobach osrodkowego uktadu nerwowego. Z drugiej strony, nie
dowiedziono, aby prad elektryczny mégt w jakibadz spos6b wplywaé na wes-
sanie wylewOw lub nacieczeri w tkance mézgowo-rdzeniowej, aby wptywal na
regeneracy¢ zaniklych nerwéw; owszem, dowiedziono raczej, ze wplywu na te
sprawy mieé¢ nie moze.

Gdyby prad elektryczny te wlasnosci posiadal, ujawnilby je przede-
wszystkiem na tkankach dla pradu dostepniejszych, np. na skérze, a czy stysza-
no o pomysinych wynikach elektroterapii w chorobach skéry? W omawia-
nym dziale choréb jedyna wartoéé posiada, wedlug R., prad indukcyjny—
umiarkowana faradyzacya miesni porazonych zapobiega do pewnego stopnia
zanikowi tychze i wytwarzaniu sie przykurczen, co zreszty daje sig réwniez
osiggnyé przez migsienie, To samo, co byle powiedziane o elektroterapii, R
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stosuje réwniez i do suggestyi. ,Ci wszyscy, ktérzy kazde polepszenie, jakie
sig zdarzy podczas stosowania metody, uwazanej przez nich za bezsilng, pray-
pisujg suggestyi, szkodzy zaréwno nauce, jak i ci, ktérzy $lepo danej metodzie
ufajg“. Tylko rozwazanie historyi naturainej choréb chroni lekarza od fal-
SZywego rozumowania: post remedium ergo propter remedium.

Bruns opracowal temat: czy elektrycznos§é wywiera dzialtanie
lecznicze na cierpienia obwodowe ukladu nerwowego? Autor bie-
rze pod uwage tylkoporazenia i nerwobéle [wylacza kurcze i przykur-
czenia, jako nalezace po wiekszej czedci albo do nerwic, albo do cierpien
osrodkowyech|.

Porazenia urazowe lekkie [l-go stopnia| przechodzy bez wszelkiego le-
czenia. Czy w porazeniach srednich i ciezkich elektryczno$é przyspiesza
wyleczenie, nie mamy na to dowodéw. Autor wyznaje, Ze w poraZeniach tego
rodzaju elektryzowal 3 roku, a nawet rok caly, zanim widzial powrét do zu-
pelnego zdrowia. Tylez czasu potrzeba bylo do wyleczenia takich porazen,
jezeli z jakichkolwiek powodéw leczenia nie stosowano. Porazenia pochodze-
nia neurytyeznego zalezg zwykle od otrucia, zakazenia lub choroby konsty-
tucyonalnej—wyleczenie zalezy od uwzglednienia etyologii cierpienia,a nie od
elektrycznodei.

Zupelnie rzecz si¢ ma inaczej z ner wob6lami. Te bezwarunkowo da-
ja sie leczyé za pomocg elektryczno$ci. Tu juz tatwiej mozemy sgdzi¢ o sku-
tecznosei leczenia, gdyz nerwobdle zwykle nie majg typowego przebiegu, ani
tez jakichkolwiek termindéw trwania, jak porazenia. Nieraz trwaja lata cale,
a jednak znikajg po elektryzowaniu. Czy gra tu role suggestya, roztrzygnaé
trudno, lubo sie z tg mozliwoscia liczyé nalezy.

Na wyzej podane 3 tematy znany elektroterapeuta paryski R. Vicou-
roux przestal piSmiennyg odpowiedz, ktérg odczytano na zjeidzie. Co sie ty-
czy udziatu suggestyi w leczeniu elektrycznosciy, to udzial ten, wedlug
V., zaprzeczy¢ sie nie da, ale nie jest on ani wiekszy, ani mniejszy, niz w in-
nych dzialach terapii. Ze wigcej i chetniej méwi sig o tem udziale w elektro-
terapii, zalezy to od tego, ze ta ostatnia stusznie, czy niestusznie jest metodg
uzywang przedewszystkiem do leczenia histeryi. Ale w pojmowaniu histeryi
nie powinni$my si¢ powodowaé jakiemis mglistemi teoryami wigcej literackiemi
niz klinicznemi. ILekarz wobec histeryi ma co§ wigcej do roboty, niz rozpra-
wiaé o dternel feminin. Histerya nie jest chorobg bez podloza organicznego:
odzywianie w niej cierpi, a w wielu razach ma ona duzo wspélnego z dyatezy
artrytyczng. W histeryi sg jeszcze objawy zmienne i poddajace sie leczeniu
suggestyjnemu, s3 jednakze i inne, wymagajace leczenia rzeczywistego. Dia
tego tez nie nalezy uwazaé elektroterapii za posredniczke suggestyi dla te-
go tylko, ze jest pomocng w histeryi., Przypadki, w ktérych elektryzacya jest
pomocng, dzieli autor na 3 kategorye: 1) takie, gdzie suggestya jest prawdo-
podobng, 2) gdzie jest mozliwa, 3) gdzie musi byé zupelnie wykluczona. Do
tych ostatnich V. zalicza chorobe Basgpow’a, gdzie faradyzacya szyi ma da-
waé wyniki, odznaczajace si¢ stato$cig(?). Tu nalezy elektryzacya nerwu prze-
ponowego przy uduszeniach, elektroliza nowotworéw, wptyw na wessanie wy-
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sigkow, na ogding przemiane materyiit. d.. W odpowiedzi na pytanie 2-gie
V., twierdzi kategorycznie, iz niema ani jednego faktu, ktoryby dowodzil
iz jakikolwiekbgdz sposob elektryzacyi gt o wy moze wplywaé na mézg. Zna-
ne powszechnie objawy, otrzymywane przy galwanizacyi gtowy, zalezy popro-
stuod podraznienia organdw zmystéw. Po za tem podraznieniem
nie otrzymano zadnego oddzialywania, ktéreby mozna nazwaé mézgowem.
To samo stosuje sie do rdzenia. W chorobach os$rodkéw moézgowo-rdzeniowych
elektryczno$é moze dziataé droga posredniz—polepszajgc stan ogdlny, zaradza-
jac niektérym powiklaniom, np. zaparciu stolca u hemiplegikéw.

W porazeniach obwodowyech V. radzi si¢g wstrzymaé od miejscowej
elektryzacyi; leczenie klasyczne, polegajace na pobudzaniu guand méme chorych
migsni, moze mieé tylko wplyw niepomysiny w przypadkach degeneracyi mie-
$niowo nerwowej. Za to nalezy zwracaé baczniejsza uwage na stan ogoélny
choryeh, bo wszysey ci chorzy, dotknigci to porazeniem n. radialis, to », facia-
lis, sg wedlug V. po wiekszej czgsci neuropaci, albo artrytycy: kazdy z nich
ma z pewnoScia predyspozyeye do tych porazen, nieraz juz im podlegal, albo
podlegaé bedzie, albo tez ma inne objawy dyatezy. Nalezy wiec zajaé sie
stanem ogélnym takich chorych... a elektryczno§é statyczna jest srodkiem
ktory odpowiada wielu potrzebnym w takich razach wskazaniom.

Referaty powyisze, poruszajace najzywotniejsze kwestye elektroterapii,
wywolaly ozywione rozprawy, prowadzone pod kierunkiem Ers’'a. Ten ostat-
ni rozpoczal od niejednokrotnie poruszanej kwestyi, czy nie nalezaloby
przeprowadzié¢ wigcej badan doswiadczalnych nad leczniczem
dziataniem pradodow elektrycznych? Badania takie byly wielokrotnie
przedsigbrane przez mowee i innyeh badaczéw. Doswiadczenia na zwierzetach
prawie sg niemozliwe, gdyz trudno jest u tych ostatnich stworzyé doswiadczal-
nie wiekszg czesé standw patologicznych, do takich badan potrzebnych. Ostre,
po wigkszej czesci pasozytnicze zapalenia nie nadajg sie do do§wiadczen ele-
ktroterapeutycznych, chronirzne—w sensie ludzkiej patologii sg niemozliwe do
wywotania [atrofia, skleroza, dystrofia i t. d.|; pozostajg tylko obrazenia ta-
kie, jak: przecigcie nerwu, ucisk, zgniecenie; ale kto robil podobne préby, ten
wie, z jakiemi trudnos$ciami sy polaczone badania terapeutyczne na tego ro-
dzaju objektach. Dla tego tez, wedlug E., pozostaje tylko jedyna droga, t. j
doswiadczenia na ludziach: fizyologiczne na skérze, blonach $luzowych, mies-’
niach, a szezeg6lniej doswiadezenia patologicane—rcperimente naturac. Do te-
go nadajy sig przedewszystkiem sprawy zewnetrzne i miejscowe o prostym,ja-
snym przebiegu [na stawach, kosciach, migs$niach, $ciggnach i nerwach]. Ta-
ka elektroterapia dos§wiadczalna mogltaby doprowadzié do licznych
i powaznych wnioskéw, jako tez nieraz rzeczywidcie do takich wnioskow do-

prowadzila.
{D. ¢. n]
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

25, Davidsohn. 0 zapaleniu ucha sredniego przy cukrzycy.

Mezczyznie 49-letniemu, dokonano trepanacyi oraz wydlutowania wyrostka
sutkowego prawego wskutek ropnia, powstalego przy zapaleniu ucha Sredniego.
Przebieg pooperacyjny dobry, stan ogélny chorego pomyslny; w 17 dni po r¢ko-
czynie podezas opatrunku zauwazono do$é znaczny, twardy naciek ponizej wy-
rostka sutkowego i wzdluz migénia mostko-obojczyko-sutkowego. Przy ucisku
na wspomniane miejsce z rany sjczyla si¢ ropa. Na zglgbniku, ktéry wyka-
zal obecnos$¢ zatoki, zrobiono przeciw-otwér w nadziei opanowania szerzgeej
sig sprawy ropnej. W dwa dni pdzniej znaleziono, Ze nacieczenie rozszerzylo
sie po calej niemal polowie szyi; skora w tem miejscu zaczerwieniona, ruchy gio-
wy ograniczone, nader bolesne; przy ucisku ropa sgczy si¢ z przeciw-otworu. Zro-
biono obszerne cigeia i zalozono sgezki. ktére pozostawiono w ranie w ciggu dni
dwudziestu, rane przemywano czysta woda przegotowang. Stan ogélny i miej-
scowy chorego zly i znaczne ostabienie, brak laknienia; rany nie zdradzaly by-
najmniej sklonnosci do gojenia. Wowezas D. przyszia mysl o cukrzycy (diabe-
tes mellitus); chory za$ wyznal, ze w ciggu lat ostatnich znajdowal si¢ w oplaka-
nych warunkach, a od kilku miesiecy pracowal nad sily; w tym czasie stracit 30
funtéw wagi. Badanie moczu wykrylo obecnos¢ cukru w ilosci 2,79. Choremun
przepisano odpowiedniy dyete: po o$miu dniach ilo$¢ cukrn w moczu spadia do
1,14, a po dwéch tygodniach cukru w moczn wykryé nie byle mozna. Od tego
czasu stan miejscowy zaczgl si¢ widocznie polepszaé, rany poczely pokrywaé sie
dobry ziarning; wreszcie w 2 1niesigce od czasu pierwszej operaeyi zagoily sig;
otwor w blonie bebenkowej zabliznit si¢ réwniez; stuch dobry; stan ogélny cho-
rego dobry; przybytek na wadze wyniost 12 funtéw.

Przed laty dwudziestu chory przechodzil réwniez zapalenie lewego] ucha -
sredniego wraz z zajeciem wyrostka sutkowego, cierpienie jednak odznaczalo
sie woéwczas przebiegiem o wicle lagodniejszym.

Przypadek powyzszy, jak réwniez przeglad odnoénej literatury sklonily auto-
ra do wypowiedzenia kilkn uwag odnosnie do kwestyi: 1-0 w jakim stosunku
przyczynowym znajduje sig cukrzyca do zapalenia ucha? 2-o0 gdzie jest siedlisko
pierwotne choroby: czy w jamie bebenkowej, czy tez w wyrostkn sutkowym?
3-0 kiedy naleizy operowaé przy istniejacej cukrzycy?

Ad T-um, Aczkolwiek niektorzy auntorowie przyjmuja, ze moczéwka powodu-
je bezposrednio zapalenie ucha $redniego, autor jednak sadzi, ze u jego chorego,
ktory przechodzil juz dwukrotnie zapalenie ucha z zajeciem wyrostka sutkowego,
cierpienie uszne powstalo samoistnie dzigki wtargnigciu drobnoustrojow do trabki
EusracnHiusza; na zlosliwy zas przebieg chioroby za dragim razem wplyneta mo-
czéwka cukrowa, ktory tez autor uwaza za czynnik, wplywajacy niezmiernie
ujemnie na przebieg omawianej choroby, a nie za wywolujycy bezposrednio
cierpienic ucha.

Ad 2-um. Wobec gwaltownego poczatku i przebiegu cierpienia wyrostka
sutkowego oraz wobec faktu, ze sprawa chorobowa w kosci nieréwnie rozleglej-
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szg jest, niz w jamie bebenkowej, wielu autoréw sadzi, e poczgtkowem ogni-
skiem choroby usznej przy istniejgcej moczéwcee cukrowej jest wyrostek sutkowy.
Autor jest zdania wrecs przeciwnego: cierpienie uszne w jego przypadku zaczelo
sie od silnych bélow ucha, ktére ustapily po trzech dniach wraz ze zjawieniem
sig wyplywu ropnego z ucha; béle takie zaleza od wytrzymatesci blony bebenko-
wej, a nie od cierpienia kosci wyrostka,

Gwaltowne zajecie sprawg chorobowy wyrostka sutkowego wystapilo dopie-
ro w osm tygodni od poczgtku choroby usznej. D). tlomaczy sobie gwaltowny
poczatek tego powiklania pierwszej choroby uchia w sposéb nastepnjacy: od wa-
hai ilosei cukru w ustroju, tak czestych u dotknigtych moczowks cukrows, zale-
zy mniejsza lub wieksza odporno$é tkanek ustroju wzglgdem drobnoustrojow;
skoro zas ilos¢ cukru przekroczy pewny granice, wowezas tkanki, a w danym ra-
zie wyrostek sutkowy, nie mogac oprzeé sie dziatanin drobnoustrojow, podlegajg
gwaltownie zapalenin. Stwierdzenic pogladu swego D. widzi réwniez w do-
§wiadczeniach Buswipa, ktéry wprowadzal do tkanek, oprécz drobuoustrojow,
i cukier gronowy. Wciagnigty wtérnie w sprawe chorobows wyrostek sutkowy
moze uledz nieréwnie wigkszemu zniszczenin, anizeli pierwotne oguisko cierpie-
nia —ucho srednie: po przedziurawieniu bowiem blony bgbenkowej odplyw ropy
trwaé moze tygodnie bez szerzenia si¢ sprawy, podczas gdy sprawa zapalna
w wyrostku sutkowym dzigki zatrzymaniu si¢ wydzieliny i dro™noustrojow juz
w ciagu dni kilku sprowadzié¢ moze wielkie zniszezenia kosci.

Ad 3-um, Zdaniem wszystkich, do operacyi przystgpowaé nalezy nawet
w najciezszych przypadkach moczowki cukrowej; rokowanie natomiast zalezeé
Ledzie scisle od tego, czy moczowka zmniejsza si¢ pod wplywem odpowiedniej
dyety. Pytanie, kiedy nalezy operowaé przy moczéwee, autor rozstrzyga, jak
nastepuje: jezeli niema bezwzglednego wskazania do rekoczynu, lepiej wstrzymaé
sig z operacyg do chwili, gdy, dzieki dyecie, ilo§é cukru si¢ zmniejszy. Wreszcie
D. dla uniknigeia niemilych niespodzianek zaleca badaé¢ mocz na cukier przed
kazdym rekoczynem na wyrestku sutkowym, jak rowniez badaé¢ mocz po operacyi
nawet wowczas, gdy go przedtem nie wykryto.

(Berl. klin. Wohschft. 1894. Nr. 51). Wacluw Lapinsk,

26. H. Zeehuisen. 0 znaczeniu rozcienczania moczu przy probach na biat-
ko, cukier i barwniki_zdtciowe.

Caly szereg przedsigbranych dos§wiadczen przekonal autora, ze rozcien-
czanie moczu oddaje doskonale ustugi przy klinicznem, jakosciowem badaniu mo-
czu. Niewinna ta i prosta modyfikacya sprawia, ze dawne, w nowszych podrecz-
nikach juz pomijane metody badania, jak: HELLER'a proba na biatko, Fruininc'a
odczyn na cukier i GMELIN’a na barwniki zélciowe — nabierajg pierwszorz¢dnej
wartosci.

Przy prébie HeLLer'a [z kwasem azotnym| pierwszy zastosowal rozcien-
czanie moczn HammarsTeEN. Proba ta, zwykle bardzo czula, niezawsze je-
dnak daje niezawodne wyniki, gdyz dodatni rezultat moze wystgpié i w wolnym
od bialka moczu. Mocznik, kwas moczowy, kwasy zolciowe i zywicowe, zawarte
w moczu, mogg dawaé na miejscu zetknigeia moczu z kwasem azotnym nieprze-
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zroczystg, biala lub barwng obraczke. Rozcienczajge mocz do cigzaru wlasei-
wego 1,005 i nizej, sprowadzamy do minimum procentowg zawarto$é tych zwig-
zkow, dzieki czemu w moczu, nie zawierajgcym bialka, vdezyn nie wystgpi weale,
w moczu zas, zawierajgcym to ostatnie — wystgpi czysto, bez pobocznych bar-
wuych obrgczek. Autor bada zazwyczaj z poczatku nierozcienczony mocz. Jezeli
po ostroznem dolewaniu kwasu azotnego wystepuje rezultat ujemny, to wystar-
cza to najzupelniej do skonstatowania nieobecnosci biatka. Przy rezultacie do-
datnim autor powtarza prébe z moczem, rozeienczonym do ciezaru wlasciwego
1,005 i nizej. Jezeli mocz ma barwe bardzo ciemng, dzigki czemu biala obrgezka
moglaby zostaé¢ niedopatrzong, to autor réwniez powtarza prébe z woczem roz-
cienczonym. Proby powyzsze autor sprawdza przez zagotowanie moezn z na-
stepnem zakwaszeniem odrobing 5% kwasn octowego. Tutaj mocz, jezeli chodzi
o nieznaczne ilosci bialka, nie powinien by¢ rozcienczany. Obie powyzsze proby
wystarczajg najzupelniej do wykazania nawet §ladow bialka, wystepnjacych
fizyologicznie.

Przy probie z plynem FEuLING'a na cukier rozcieiczanie moczu ma takze
powazne znaczenie. Normalny mocz zawiera pewng, nieznaczng zresztg ilosé
odtleniajgcych substancyi, jako to: kwasu moczowego, kreatyniny, zwigzkow gly-
korunowych, dzieki ktérym otrzymaé mozemy dodatni rezultat nawet w moczu
wolnym od cukru gronowego. Rozcienczajac mocz do cigzaru wlasciwego 1,005
i nizej, eliminujemy owe substaucye, ktore, jako zbyt rozcienczone, nie s3 w sta-
nie wywrzeé swego odtleniajgcego dzialania. Przy obecnosei za§ cukra w mo-
czu, odezyn, pomimo rozcienczenia, bedzie mial miejsce, gdyz odczyn FrnrinG’a
wystepuje nawet przy 0,064—0,025% zawartosci cukrn. Spoézniony odezyn, jak
twierdzi autor, nie ma tu miejsca nigdy, o ile plyn Frnrise’a przygotowany
jest ex tempore,

Powyzsza probe Z. kontroluje zazwyczaj przy pomocy proby Moorea.
Przy uzyciu powyiszych prob autor rzadko kiedy byl zmuszony uciekaé si¢ do
proby z fermentacya.

Co sig tyczy barwnikéw zélciowyeh, to pierwszy Stoxvis zwrécil uwage
na znaczenie rozcienczenia moczu przy prébie GmerLin’a. Ciemno-brgzowa obrg-
czka, jakg widzimy na granicy obu plynéw i przy normalnym moczu, przy znacz-
nem rozcienczenin nie zjawia sie zupetnie, a jezeli mocz zawiera barwniki, to wy-
stapi tylko charakterystyczna zielonawo niebieska obrgezka od biliwerdyny.
Wiszelako sposob ten nie zawsze daje dobre rezultaty. Tam, gdzie zawartosé bar-
wnikow zolciowych w moczu jest bardzo nieznaczng, Z. radzi lepiej uzywad
préb, polegajgcych na skupieniu znacznej ilosci barwnikéw na mozliwie malej
przestrzeni, a wiec préb: Hupperr'a [traktowanie moczu wodg wapienng], Hir-
cer'a [ wodan barytu], Sroxvis'a [chlorek cynku|, BiNNEDWK’a [octan cynku],
JoLLEs'a | chlorek barytu i chloroform|. Poleca takze Z. metode RoseNBacH'a:
oddzialywanie kwasem azotnym dymigcym na bibule, uzyta do filtrowania moczu.

(Zeitschrift f. klin, Medicin, 1895, Hjt. 1 u 2), Bronistaw Feltyn,
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Wiadomosci terapeutyczne.

6. Gallanclum. Gallanel. Wsréd srodkow leczniezych przeciwko luszezy-
cy (psoriasis), jak wiadomo, dotad pierwsze miejsce zajmuje—chryzarobina.
Wszelako $rodek ten ma swoje ujemne strony: czesto bowiem wywoluje silne
podraznienie zapalne, tak, ze na niektorych okolicach ciala zupelnie niepodo-
bna go stosowaé, np. na twarzy i na glowie; procz tego przedstawia chryzaro-
bina i te niedogodnosé, ze zabarwia skorg, wlosy i bielizne.

7 tego powodu od czasu do czasu lekarze prébuja stosowania innych srod-
kow leczniczych. Miedzy innymi, w r. 1893 zrobilem na tem miejscu wzmian-
ke o nowym $rodku leczniczym, zaleconym giéwnie przeciwko tuszczycy, a mia-
nowicie o gallanolu ).

Gallanol jest to anilid kwasu gallusowego. ‘W stanie surowym znanym
jest w handlu pod nazwa: gallol. Jako przetwor chemicznie czysty i do uzytku
lekarskiego przeznaczony nosi nazwe: gallanol

Nowy ten $rodek leczniczy przedstawia sie pod postacig proszku krysta-
licznego, bezbarwnego. Smak ma gorzkawy. Rozpuszcza sie w gorgcej wo-
dzie, w eterze i w alkoholu. Nie rozpuszcza sie¢ w benzynie, w ligroinie i chlo-
roformie,

Pierwsze do§wiadezenia laboratoryjne i spostrzezenia kliniczne nad gal-
lanolem przeprowadzili Cazeseuve i RoLLeT, 0 czem zreszta wiemy juz z no-
tatki podanej przed dwoma laty. Nastepnie o tym samym przedmiocie oglo-
sili trzy prace: Gonoxn, NicoLas i Baver. Waszyscy ci lekarze zgodnie twier-
dzy: ze gallanol posiada wlasnosdci redukujgce i antyseptyczne; ze nie jest tru-
jacym i nie wywoluje podraznienia i ze wreszcie, co najwazniejsze, daje do-
skonate wyniki nie tylko przy leczeniu tuszczycy, ale i w calym szeregu innych
choréb skérnych.

Obecnie D-r Max Josern z Berlina (Berlin. klin. Woch. 1895. 8) na mo-
cy wlasnych spostrzezen podaje wyniki, do jakich doszedl przy stosowanin—
przez rok—gallanolu w rozmaitych chorobach skérnych.

Wprawdzie co do szybkosci dziatania stoi gallanol niZej od chryzarobiny,
jednakze wplyw jego pomysélny w luszczycy nie ulega zadnej watpliwosel,
a mozna nawet stanowczo powiedzieé, ze w niektorych razach $§rodek wzmian-
kowany posiada pod pewnym wzgledem niejakg wyzszo§é nad chryzarobing
i kwasem pyrogallusowym: nie wywoluje zapalenia i nie zabarwia skoéry, who-
sow i bielizny.

Szczegélniej odpowiednim jest gallanol w luszezycy tagodnej i wowezas,
gdy lekarzowi i pacyentowi nie zalezy na szybkiem wyleczenia. Stosowad
go nalezy w postaci roztworu dziesigcioprocentowego w traumatycynie, a na
twarzy i glowie w postaci masci 103. Na twarzy i glowie gallanol nigdy nie
wywolnje zapalenia, jakie zwykle spotykamy w tych okolicach ciata przy sto-
sowaniu chryzarobiny.

') Wiadomodei terapeutyczue. Gaz. Lek. 1893. Str. 1065.
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Tg okolicznoscig mozna wyttomaczyé powolniejszg skuteczno$é nowego
$rodka leczniczego: chryzarobina bowiem przez to wlagnie, ze wywoluje sil-
ne zapalenie, przyspiesza odluszczanie si¢ warstw naskorka i w ten sposéb
szybeciej prowadzi do wyleczenia; przy gallanolu niema owego reakcyjnego za-
palenia, z tego powodun i wyleczenie si¢ opéinia. Z tego wzgledu JosepH
zaleca gallanol przeciwko tuszezycy twarzy i glowy, a précz tego przeciwko
tagodnym formom luszczycy, szczegolniej u kobiet i dzieci.

Przed zastosowaniem gallanolu trzeba, rozumie sig, przedewszystkiem
usungé tuski z miejse, zajetych sprawsg chorobowy, co mozna wykonaé w kapieli
za pomocy szczotki, albo tez bLardzo ostrozmie t. zw. ostra lyzeczkg. Skoére
glowy, wlosem pokrytg, trzeba, przed zastosowaniem gallanolu, doskonale
oczys$cié alkalicznym spirytusem mydlanym (spirttis saponato-alcalinus).

Takiz sam, jak i przy luszezycy, wynik pomyS$iny otrzymal Josern przy
Slerpes tonsurans® i ,eczema marginatum®, szczegélniej przy ,herpes tonsurans“
twarzy i glowy.

Whrew twierdzenin lekarzy francuskich, mniej skutecznym okazal sig
gallanol przy prysuzczycy (eczema).

7. Ferripyrinum. Zelazo-piryna. Jest to zwigzek chemiczny péttorachlor-
ku zelaza z antypiryny, wprowadzony do celéw leczniczych, jako ,haemostati-
cum® i ,adstringens, przez D-r WirkowskIeeo | Frankfurt nad Menem].

Zelazo-piryna przedstawia sie pod postacig delikatnego proszku, pigknej
pomaranczowo-czerwonej barwy. ZXatwo rozpuszcza si¢ w wodzie. Wodny
roztwor ma barwe ciemno czerwong. W wodzie gorgcej trudniej sie rozpusz-
cza, anizeli w zimnej: 1 czesé rozpuszcza sie¢ w5 czgSciach wody 24° C, a do-
piero w 9 czedciach wody 100° C.. Dla tego tez roztwér wodny, przygotowany
na zimno, osadza przy ogrzewaniu krysztatki w postaci czerwonych tabliczek.

Prof. Jurasz i D-r HeppbericH przeprowadzili szereg spostrzezei nad
dzialaniem tego $rodka przy chorobach gardta i nosa i przekonali sie, ze zela-
zo-piryna jest istotnie bardzo dobrym srodkiem Sciggajgcym (stypticum et adstrin-
gens) 1 majgcym te wyzszo§é nad poéltorachlorkiem zelaza, ze przy dluzszem
zetkniecin sig z blong §luzows nie wywiera dzialania przyzegajgcego.

Oproécz dziatania $ciggajycego, wzmiankowany Srodek leczniczy wywolu-
je lekkie znieczulenie. Blona S$luzowa przy zetknmigciu sie z zelazo-piryns
przyjmuje przemijajace zétte zabarwienie.

Stosowaé zelazo-piryne nalezy w roztworze wodnym 18% — 20%. Takim
roztworem napojone tampony z waty przyklada sig na miejsca krwawigce. Mo-
zna réwniez jg stosowaé wprost w postaci proszku.

Do przestrzykiwan przy tryprze zaleca Wirkowski roztwoér wodny 13—
144, a przy krwawieniach zotgdkowych u dorostych wprost 0,5 proszku z do-
mieszky elaeosacchar:i Menthae,

(Therap. Monatsh. 1895. 2), Wiktor Gyostern.




— 212 —

Wiadomosei biezace.

— Wynik stosowania surowicy leczniczej w szpitalu dziecinnym na ul. éliskiej
oraz w urzadzonym w tym celu oddziale przy szpitalu Dzieciatka Jezus jest, jak dotad,
bardzo zadawalajacy. Z pomiedzy 20-kilku przypadkéw przy ulicy Sliskiej [kol. Ko-
rar] tylko 3 bardzo cigzkie przypadki krupu tracheotomowanego zakonczyly sie $mier-
telnie, w szpitalu za$ Dzieciatka Jezus [kol. Janowskr] na 5 dotad leczonych przypad-
kéw, pomiedzy ktérymi byly 4 nadzwyczaj ciezkie przypadki krupu, zaden $miertelnie
sie nie zakofczyl. Stan ogélny dzieci przy tego rodzaju leczeniu istotnie szybko sie
poprawial, a blony znikaly bardzo szybko.

— W GQalicyi od pojawiania sie cholery, t. j. od 7 kwietnia 1894 az po luty
r. b.,, w 756 gminach zachorowalo na cholere 15304 os6b, z ktorych zmarlo 8385.
Obecnie, jak donoszg telegramy pism peryodycznych, zupelnie ona juz wygasta,

— Legow Massor w ciagu 22 miesigcy zrobil szczepied na zelatynie 26000 dla
przekonania si¢ o obecnosci bakteryi w wodzie jeziora Genewskiego. W rezultacie
przekonal sie, iz jakkolwiek woda ta zawiera rdéine bakterye i wibryony, to wazgle-
dnie jest ona bardzo czysta, Ilos¢ mikrobéw w I ctm. szesc. wody wahala sie mie-
dzy 1 a 412,5, przecigciowo 50. Najlepsza woda do picia w Paryzu ma ich 1250.
W wodzie jeziora Genewskiego mikrobow jest mniej, gdy jezioro jest spokojne; 3 ra-
zy mniej w lecie, niz w zimie,

— Uzdrowiska dla niezamoznych chorych piersiowych coraz liczniej zostaja za-
kladane, , Frakfurter Verein fir Reconvalescenten- Anstalten® przy pomocy prywatnej
i miejskiej urzadzilo taki zaklad w znanej miejscowosci Falkenstein w gérach Taunus,
prowadzony bezplatnie przez lekarzy istniejacego tamze zakladu dla suchotnikow, Koszt
dzienny kazdego chorego [liczac w to utrzymanie zakladu, sluzby i t, d.] wynosi 2,07
marek. Toz samo towarzystwo Frankfurckie zaklada drugie podobne uzdrowisko
w Ruppertshain w Taunus kosztem 200,000 marek na 75 6zek. — , Bremer Heilstdt-
tenverein® urzadzito [ 1893 ] takiz zaklad w Rehburg pod Hannowerem na 24 16zka —
Miasto Berlin [1892£ w Malchow dla 96 mezczyzn, cierpiacych na pluca, kosztem
245,000 marek. — Miasto Worms urzadza takiz zaklad dla 35 chorych kosztem 130,000
marek i przeznacza na chorego dziennie marek 2,20. — , Veretn cur Begrindung
wund Unterhialtung von Volkshetlstittzn fir Lungenkranke im Kinigreich Saichsen® zde-
cydowalo zalozenie 4 takich uzdrowisk, z ktérych jedno juz buduje w Reiboldsgriin na
100—120 oséb, kosztem 250,000 marek, zebranych droga prywatnych skladek. —
Berlinski , Inoaliditdts-und Altersversicherungsanstalt® postanowilo majatek swéj Gii-
tergotz pod Berlinem obrocié na ten cel i urzadzié tam oddzial dla 20 suchotnikow.
W Anglii od dawna juz funkcyonuja takie specyalne zaklady dla cierpiacych na plu-
ca.——Prof, Scuroerrer buduje dla wiedenczykow podobny zaklad w Alland. — Miasto
Paryz zamy$la o takiem schronisku dla 200 chorych w Againcourt,—Szwajcarskie
kantony Bazylei i Glarus urzadzaja rowniez zaktady specyalne dla biednych dotknietych
cierpieniem drég oddechowych.

Mimowoli zazdrosé si¢ rodzi, iz u nas, mimo znacznej liczby os6b zamoinych,
a jeszcze wiekszej liczby roztrwaniajacych pieniadze na cele nieprodukcyjne, nie znaj-
dzie si¢ osoba, ktdrejby przyszla szlachetna mysl uwiecznienia swego nazwiska z po-
zytkiem dla biednych i nieszezesliwych chorych, ktérzy roja sie po szpitalach, pod-
daszach, suterenach i t. d..

Zmart: w Paryzu w 78 roku zycta Avpuonse Guékrts, znany chirurg i promotor
antyseptyki.

mum et o ST P S | G | .l |

- Wydawea, D-r St. Kondratowicz RRedaktor odpowiedzialuy, D-r W1 Gajlicwicz,
HAosoaeno i[enayporo, Bapwasa 24 despasag 1893 r.  Druk K. Kowalewskiego, Mazowiecka Nr. 8,
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Lresc: L. Dr Ep. Frarav. [Berlinl. O wlasciwem zastosowaniu sublimatowej metody
GOLGIE'go przy badaniu moczu doroslego czlowicka, — II. D-r A. MAJewskI. W odniak niewiesci
(Hydrocele muliebrisy. — 1. D-r med. H. HiGier. O halucynacyach jednostronnych. Przyczynek
do teoryi i patogenezy zindzen zmystowyeh. [Cing dalszy] — Streszczenia zbiorowe. A. Punawskl.
Elektroterapia przed spdem krytyki wspotezesue. — Dziad sprawozdawczy. 25. Davipsonx.
0 zapaleniu ucha éredniego przy cukrzyey. — 26, 1L ZrenniseN. O zonaczeniu rozeienczania mocezu
przy probach na bialko, cukier i barwaiki Zélciowe. — Wiadomodci terapeutycane, — Wiadomodei

biezgce. — Ogloszenia.

Capsulae contra taeniam. Z pomiedzy wielu srodkow przeciwrobaczych
Extractum filicis maris aethereum jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach—przytem zasluguje na pierwszenstwo przed innemi, ktére
w wgekszej czesci drazniy i obeiazajy prayrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbaiku.—
i kwas filicilowy, od ilosci zas$ i skladowych czgsci zalezy skutecznosé wyciggowy
Roézne obserwacyje w tym kierunku robione dowiodly .,ze cala skutecznosé zawi-
sta* 1) od warunkéw klimatycznych paproci (rosngea na Alpach bogatszg jest
w kwas filicilowy); 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesiefi najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciaga; — dodaé jeszeze winienem ze $wiezosé
i odpowiednie zabezpieczenie, od wplywu $wiatla i powietrza, najwazniejszg od-
grywa tu role. Wielokrotne doswiadczenia przekonaly mnie, ze Extr. filicis mar |
wystawiony na dzialanie powietrza, traci znaczny ilosé olejkéw, jednoczesnig
metnieje i osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczoniem
od przystgpu powiectrza, s$wiatla, w chlodnem miejscu i rok moze pozostaé bex
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czesei skladowyel, najod-
powiedniejsze sg kapsulki gelatinowe; forma ta lyczy i drugg niezmiernie wazn)
dogodnos¢, a ty jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciggu ostatnich lat miatemspousobnosé sprawdzic rzeceywistg skutecznoié
Wyciggn z korzenia Alpejskiej paproci w kapsatkach, ktoérych sztuk 12 po (0
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w potowie powy%szsj ilosei.

Sposdb uzycia kapsulek z Wyciaggu korzenia paproci Alpejskiei:

Dla dorostych o86b 12 sztuk kapsulek, dla dzieci 8stuk 6. Chory dwa doi przed uzyciem
kapsutek powinien zachowaé o ile mozna 8cista dyjete, a to celem odkryeia calego ciala solitera.
Rano, na czezo, co kwadrans po 3 kapautki uzywaé, popljajye herbaty z eytryng—chory po-
winien spokojnie lezec, a w razie nudnosei kawalki lodu tykaé, lub te: trsymaé w ustach plasterex
eytryny, zwykle w pot godziny po ostatniem uzyciu kapsulek, tasicmiee kigbem wychodazi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeeiygu 2 godzin nie poknzs sig, nalezy uziyé 2 tyikioleju vyeynoweyo,
azeby wydalié martwego tasiemea.
M. Mutnianski
b2—10 Wilakeiciel Apteki Nowy-gwiat N!18¢
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w lekarstwa Fpecyjnlne zagraniezne i 8rodki lekarskie w ostatnich ezarach w uiycin wprowadzone,

1 b NaJstrawnlerza w 52-10 |
! ze wszystkich wéd mineralnych zawierajacych arsen i Zclazo. ’
i
ANaturalna min°ralna P Wedlug rozbloru Radey HEHTYK Mﬂmm \H
. . Dworu D-ra Ernesta Tud- i
; //\ wig'a, ¢. k. zw. Prof. Che- F-ran?eHSbad
) mti lekarskiej w Wiedniu Wieden ¢rachiauven, i
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vy 0.000 czgsciach -
s///“/‘ :e} ezgseiach na wa. KarISbad, 5
i sawierajaca Bezwodnika kwasu  Budapest. '
‘ . felazo i arsen arsenawego 0.061 W jednej skrzynce po-
| k ) . .. | Siarczanu tlenku  cztowej (30 kr. Porto)
I )7 e Svebreniaey w Bolnii elaza 3.734 znajduje sig 6 flaszek
Guberquetle.

D-r Alekszmder Zurakowski

wykonywa w swej pracowni (Wspdlna 33) rozbiory mikroskopowe i chemi-
czne w vdmelm patolo'lcznvch 3—1
SOURCE

CONTREXEVILLE 3:*:PAVILLON

{ Goscies, Kamica, Moczowka,

Jedyne uznane za ogéinie
poxyteczne

Sezon od 20 Maja de 20
Wrzesnia.

Nieocenione przeciw

+AVOIR SOIN-DE BIEN PRECISER .
nastgpujgeym chorobom: choroby thrOby 1 drog

moczowych. tASOURCE pu PAVILLON

)-10 Sklad Gléwny w Warszawie, w Aptece W. Karpiiskiego — Elektoralna 39,
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CHEWICZNIE CZYSTY W CYLINDRYCZNYCH RURKACH  —————)
Ky

YR

. Przygotowany dla anestezyi,
(VIVE VALEQUE

Rue de Bourgoguo 19, w Paryzn, ! %
Zgdaé z podpisam i markq fabryczng. ‘
VIVE VALEQUE

SEE.ADT:

St. Petersburg Breziiskl, Ncwski 69. Moskwa, Ferrein, apteka.
Warszawa Welt, Przejazd 5. Odcssa, Tarle i Landau, apteka.
Poltawa, Krafft, apteka. Kijéw, Marcidczyk, apieka.
Charkéw, Lapin, apteka. Tomsk, Kownacki, apteka.
Helstngfors, A Norastrem, apteka.

Wiino, Segal, apt.-drogista. 13 -6 |
Kazail, Kieszner, apteka. Tyflis, Kaukazkie Tow. Farmaceutyczne. '
at, Kieszner, apteka , - ; |
Hoza M 19 rog Kruczej.
- =
) SPRZIEDAZ g
] ¢ s
3 SRODKOW ODZYWCZYCH o
:c -
E W. HEBDY ]
= mianowicte: o
@ Sok migsny, proszek mig¢sny, Maczka dziecinna (a la Nestl’a), Kawa lecznicza, Kakao ;
=3 slodowe, Lipanin zastgpujacy tran, a nie majacy wstretnego zapachu tranu i t. p., 2
8 przy Fabryce YW éd Mineralnych 3
2 Aptekarza 4. Erchardta. 2i—23 |2,
| Hoza X [9 rog Kruczej.

MYDEO ICHTYOLOWE.

Od czasu zastosowania ichtyolu w chorobach skérnych, przy ktoérych sro-
dek ten, dla cennych swych wlasnosci, coraz obszerniejsze zdobywa sobie nzna-
nie, starano sig w rozmaity sposéb ulatwié i uprzyjemnié sposéb jego unizycia.
062 jedny z najprostszych, a jednoczesnie najwygodniejsza i pewnie dzialajgcy
postacig jest — polgcezenie go z mydlem leczniczem, ktore juz samo z siebie po-
siada rzadkie zalety, wplywajace na prawidlowe odzywianie skory. Mydlo ichty-
olowe wiec, jest to mydlo lecznicze zawierajgce w swoim skladzie 10% ichtyolu.

Z pomigdzy choréb skérnych, przy ktéryeh uzyte mydlo ichthyolowe, §wietne
dalo rezultaty — sa rozmaite postacie tragdzika (acne). Z powodu umiejscowie-
nia swego, choroba ta jrzedstawia wiele trudnogci dla odpowiedniego i dokla-
dnego leczenia. Trudnosé te, jezeli nie znosi w calosci, to usuwa w znaczuej
czesci uzycie mydla ichtyolowego. Codziennie lub co dragi dzien dokonywane
zmywania mydiem ichtyolowem odpowiednich miejse skory, dotknietych cier-
pieniem, juz w krotkim przeciggu czasu sprowadza znakomita poprawe.

W wypadkach uporczywszych nalezy namydlong pianeg pozostawié na noc
aby w dniu nastepnym zmy¢é j3 same:n juz tylko mydlem leczuiczem.

Dalejmydlo ichtyolowe wybornymjest srodkiem zapobiegajacym wypadaniu
wlosdw, manowicie przy tych postaciach cierpienia cebulek wlosowych, ktére
rozwijajg sie na podstawie w ostatnich dopiero czasach blizej zbadanych grzyb-
kow pasorzytniczych. Nawet przy wypadanin wlosow zaleznem od nadmiernego
nagromadzenia sie lupiezn, mydlo ichtyolowe rowniez pozadang pomoc pray-
nosi. Zmywanie glowy mydlem ichtyolowem uskutecznia sig w ten sam spo-
80V, jak mydlem zwyczajnem, albo tez, po namydleniu glowy, pozostawia sig pia-
ne do dnia nastepnego.

Nakoniec mydlo ichtyolowe stosowaé mozna we wszystkich tych postaciach
chorob skérnych, gdzie wskazane sg przetwory siarkowe i dziegciowe w formie,
dzialania lagodniejszej. E. Jarnuszkiewicz.

52—48 Whagoiciel apteki Nowy-Swiat 0 35.




W e ow.ot posiada wiasnesci zrace,
tTxun jyce?
natomiast

Weglan Kreozotu

,,hozbawiony jest wlasno$ei zracych i trujacych*!

zawiera 92°; kreozota Ph. G. III chemicznie zwigzanego kwasem weg-
glanym i odznacza si¢ czystemi wlasnosciami leczniczemi
Kreozotu, lecz bez jego szkodliwych nastepstw ubocznych;
$rodek nie dziala trujgco, moze byé przeto przyjmowany calemi lyze-
czkami, Jest to tluszez obojetny, bez zapachu i wlasnosci
zrgcych, prawie bez smaku.
Dane z literatury i sposéb uzycia mozna otrzymaé przez
D-ra F. von Heydena Nastgpcow w Radebeul pod Dreznem.
Sprzedaje sig w gtéwnych skladach materyaléw aptecznych i aptekach,

WIELKI WYBOR NARZEDZI CRIRURGICZNYCH

najnowszych wynalazkéw we wszystkich dziatach chirurgii
naftanief w sktadach fabrycznych

J. JODEOWSKIEGO

Rielanska 5 i Marszalkowska 133.

Zamoéwienia listowne sg zalatwiane odwrotng poczts. 52— 0
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ADMINISTRACYJA
Marienbadzkich wod mineralnych

(v C=zechach).

Praygotowala obecnic nowy, dotychczas nieuzywany dozowany pre-
parat z wod Kreuzbrannen i Ferdinandsbrunnen: Marienbadzka sé! natu-
ralna sproszkowang i uprasza o zgdanio tylko prawdziwego nie podrabia-
nego przetworu. Probki tej soli wysylaue sy ua zgdanie bezptatnie dla
p- p. lokarzy, dla szpitali, lecznic i innych tym podobnych zakladow przez
glownego przedatawiciela.

Dzona Richarda Altmana.
Moskwa, RoZdiestwienskaja. Dom Lebiediewa. 2—2
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