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Szanowni Panowie! Z  p om ięd zy  licznych operacyi,  które b y t  swój i r o z ­
powszechnienie zawdzięczają  przeciwgnilnemu sposobow i o p a try w a n ia  ran, 
do najśmielszych p o m y s łó w  zaliczyć należy ca ły  szereg chirurgicznych zabie­
g ó w , usiłowań i ręko czyn ó w , po djętych  celem leczenia raka  żołądka. Żadna 
może o p e ra c y a  nie wznieciła tak ż y w e g o  zajęcia  w śró d  szerszego kola  n ietylko 
lekarskiej publiczności, żadna nie w y w o ł a ł a  tak sprzecznej oceny  w gronie 
sam ych  sp ecyalistów  i w y k o n a w c ó w ,  j a k  w ycięcie  rak a  żołądka. Jeżeli zaś 
nie ziściła ona w  zupełności p o kład an ych  w  niej p ierw iastkow o przez g o r ą ­
cych jej zw olen n ików , z b yt  w y g ó r o w a n y c h  nadziei,— to p o s łu ży ła  ona w  k a ­
żdym  razie za punkt w yjśc ia  do różnych  p o m y słó w  i udoskonaleń, które po 
dziś dzień ż y w o  zaprząta ją  u m y sły  ch irurgów . Zam ierzając dziś m ów ić  o no­
wej w  tym  celu podjętej operacyi,  której p o m ysł  i w yko n an ie  nauka profe­
sorowi MAYDL’ow i z a w d z ię c z a ,— zacznę od treściwego rozpatrzenia aktó w , 
odnoszących się do przebiegu poruszonej przez nas sp ra w y.

Myśl częściowego w ycięcia zrakowaciałego żołądka pierwszy powziął 
G u s s e n b a u e r  i wyniki podjęt3^ch w tym  celu na zwierzętach doświadczeń 
ogłosił w Archiwie L a n g e n b e c k ^  z 1876 r. Pomysł G u s s e n b a u e r ^  wielu 
chirurgów przyjęło z takiem niedowierzaniem, żc np. L e f o r t , w  przypiskach 
do nowego wydania chirurgii M a l g a i g n e ^  z 1877 r., czyniąc wzmiankę o pra­
cy G u s s e n b a u e r ^ ,  dodaje: „O p eracyę  tę w ykonał dotąd autor jedynie na
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psach, przyśpieszone jednak tempo, jakiem dziś kroczy chirurgia za Renem, 
wnosić pozwala, że doświadczenie to wkrótce może i na niemcach podjęte 
zostanie“ v). W brew  jednak przewidywaniom L e f o r t ^ ,  a ku zaszczytowi chi­
rurgii francuskiej, niespełna w 2 lata później —  pierwszy gastrektomię w ykonał 
na człowieku P e a n  w  1 8 7 9  r. Przykład P e a n r  w ojczyźnie jego mało zn a ­
lazł naśladowców. W ed łu g  monografii GuiNARD’a 2) do 1892 r. w ykonano 
wszystkiego 6 gastrektomii ( P e a n  4 razy, R e y n i e r  1 raz i L e f o r t  i raz). 
Inaczej rzecz się miała po za granicami Francy i. W  1 8 8 0  r. pierwszy'' po P e - 
AN’ic wykonał pylorektomię R y d y g i e r , mylnie we francuskiej monografii za 
nicmca podany, a w 3 miesiące po nim, początkiem 1 8 8 1  r. B i l l r o t h  Ten 
ostatni stał się gorącym  zwolennikiem i protagonistą nowej operacyi, która 
głównie jemu i jego szkole ( G u s s e n b a u e r , C z e r n y , W ó l f l e r , H a c k e r , S a l - 
z e r , E i s e l s b e r g ) rozpowszechnienie i udoskonalenie swoje zawdzięcza. W  ty m ­
że 1 8 8 1  r. wykonano ju ż w Austryi i Niemczech pylorektomię 1 7  razy. Ma 
się rozumieć, że przy takim zapale do stosowania nowej operacyi, przy w y ­
konaniu jej napotykano niekiedy w yjątkow e trudności i powikłania. T e  
ostatnie dały pochop W ó l f l e r jo wi, ówczesnemu asystentowi B i l l r o t h ^ ,  do 
wprowadzenia w użycie nowego pomysłu. W y k o n a w szy  końcem 1 8 8 1  r. 
laparotomię celem resekowania odźwiernika i znalazłszy, że oprócz żołądka, 
zajęta jest przez nowotwór trzustka i wątroba, W ó l f l e r  postanowił pozosta­
wić na boku now otw orow e ognisko, a drogę dla pokarm ów otw orzyć przez 
połączenie zdrowej części żołądka z najbliższą pętlicą cienkich jelit. W ynik 
operacyi był pomyślny. W  ten sposób wykonana została pierwsza gastro- 
enterostomia. Dwie te operacye, t.j. wycięcie odźwiernika i utworzenie prze­
toki żołądkowo-jelitowej, stanowią 2 główne ty p y  chirurgicznej interwencyi 
wobec raka żołądka i około nich grupuje się przeważna liczba odnośnych tu 
spostrzeżeń. Początkowo uważano gastroenterostomię za operacyę paliaty­
wną i przygodną, w przeciwstawieniu do pylorektomii, którą poczytyw ano za 
radykalną. Pojęcia te, ja k  zobaczymy, z czasem uległy zmianie Gastroente- 
rostomia zyskała sobie odrazu w nauce prawo obywatelstwa, szczególniej 
w Niemczech, gdzie się w krótkim czasie rozpowszechniła. W e Francyi, j a k ­
kolwiek przychylniej oceniana niż gastrektomia, po dziś dzień w praktyce 2 ra­
zy tylko zastosowana została, przez Pozzfiego i pEANJa.

Przy przedsiębraniu tak jednej ja k  i drugiej z pomienionych operacyi, po 
otworzeniu otrzewnej, niektórzy chirurgowie, bądź ze wzgłędu na w y ją tk o w o  
napotykane okoliczności, bądź też idąc za impulsem nowego pomysłu, zmie­
niali plan postępowania, usiłując w ten sposób w ytw orzyć nowe operacyjne 
metody.

Jakkolwiek z pomiędzy odnoszących się tu operacyi żadna nie zyskała 
szerszego rozpowszechnienia ze względu na rzadkość warunków, wśród któ­
rych podjęta została, niepraktyczność, lub zbytnią ryzykow ność pomysłu, lecz 
nie mniej przeto należy im się tu choćby krótka wzmianka. T a k  C z e r n y  3) 

opisał 2 przypadki mięsaków podśluzowych odźwiernika. W  obu przypad­
kach udało mu się wyłuszczyć nowotwór bez otwarcia ja m y  żołądka. Guzy 
te b y ły  wyraźnie odgraniczone, tak ruchome, że w grubości ściany żołądka

') Manuel de módecine opóratoiro do M a l g a i g n e . Paris 1877. Vol. I I  p. 420.
2) Traitement chirurgical du cancor de Testomac par le Dr. Airaó G u i n a u d  

Paris 1892.
3) GruiNARD loco eitato p. 39.
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d a w a ły  się swobodnie między palcami przesuwać i nie przedstawiały ani śla­
du rozlanego nacieczenia lub stwardnienia peryferycznego. Oprócz CzERNYJego 
żaden chirurg analogicznego przypadku nie spostrzegał. G d yb y  i przytrafiło 
się komu w przyszłości warunki takie napotkać, to samo przez się wynika, że
0 bliższem ich rozpoznaniu może być m owa dopiero po zrobieniu laparotomii.

J a m e s  R u s s e l  4) opisał przypadek niedostępnego dla wyłuszczenia raka 
odźwiernika, wobec którego utworzył przetokę żołądkową, gastrostomię, —
1 przeprowadził przez zwężenie do dwunastnicy sondę żołądkową, za pomocą 
której odżywiano chorego przez 5 lat. Otrzym any wynik byłby  bardziej zachę­
cający, zbyt długie jednak trwanie paliatywnej ulgi rodzi przypuszczenie, że 
nie z rakiem żołądka, a raczej z jakiemś bliznowatem zwężeniem odźwiernika 
miał do czynienia. Podobny zupełnie przypadek opisał H ahn  5). Chory j e ­
go, odżywiany również przez sondę żołądkową, wprowadzoną do dwunastnicy, 
żył w ten sposób przez kilka tygodni. Obu tym spostrzeżeniom odejmuje do­
niosłość praktyczną ta okoliczność, że do operowania raka żołądka uciekamy 
się zazwyczaj wówczas, gd y  już drożność odźwiernika ustaje, gdy płynne nawet 
pokarm y do kiszek przedostawać się nie mogą, wobec zaś takiego zwężenia 
o przeprowadzeniu przez odźwiernik do dwunastnicy sondy żołądkowej nie mo­
że być mowy.

H a h n 6) probował jeszcze innego paliatywnego sposobu. Znalazłszy mia- 
wicie przy raku żołądka nowotwór szeroko rozprzestrzeniony na sąsiednie 
części, usiłował mechanicznie rozszerzyć zwężenie w odźwierniku bez otwarcia 
ja m y  żołądka. W  tym celu ujął fałdę przedniej jego ściany i przyobleczony 
w nią palec usiłował z pewną forsą przeprowadzić przez zwężony odźwiernik. 
Rozdęcie żołądka powyżej umiejscowienia nowotworu i następne zwiotczenie 
ścian jego ułatwiło mu wykonanie tej czynności. C hory  po operacyi doznał 
znacznej ulgi, po 6 tygodniach jednak objaw y zwężenia powróciły. Sam 
H a h n  dodaje, że w  podobnym przypadku uciekłby się w przyszłości do ga- 
stroenterostomii.

Powszechnie znane prace L o R E T A ’ y  o rozszerzaniu za pomocą palca bli­
znowatych zwężeń wpustu żołądka, natchnęły D a n i e l a  MoLLiERE’a  7) myślą 
zastosowania tej samej metody przy leczeniu zwężeń odźwiernika. U kobiety 
bardzo wyniszczonej M o l l i e r e  zrobił gastrostomię, a potem przez przetokę 
rozszerzył palcem zwężenie w odźwierniku. Przez rozciągnięty w ten sposób 
odźwiernik wprowadził do dwunastnicy sondę żołądkową, którą pozostawił 
a demeure\ 9-go i 12 go dnia po operacyi powtórzenie forsownego rozsze­
rzenia palcem now otw orow ego zwężenia. Odżywianie per rectum  i przez 
sondę żołądkową. Śmierć w 18 dni po operacyi.

Najśmielszym jednak ze wszystkich był pomysł B e r n a y s A .  Autor 
ten opowiada s), że w 2-ch przypadkach w ykonał wyłyżeczkowanie zw y ro ­
dniałego rakowato odźwiernika ostrą łyżką VoLKMANN’a. A  p rio ri  trudno 
wystawić sobie możliwość tego rodzaju interwencyi, ze względu na obawę 
krwotoku i łatwość przedziurawienia zwyrodniałej ściany żołądka. Niemniej 
przeto takty pozostają faktami i wymowniejsze są od wszelkich teoretycznych 
względów. Pierwsze spostrzeżenie B e r n a y s ^  dotyczy 48 letniego mężczyzny

4) Brit. med. Jour. 1884 p. 375.
5) GrUINARD loc. cit. p. 39.
°) Berłiner K lin . W ocłienschrift 14 doc. 1884.
7) Lyon  mśdical 6 mai 1886 (G u in ard  loc. cit. p. 41).
8) Annalos o f Burgery, Decembor 1887 p. 489.
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chorego od 6-u miesięcy. Guz ruchomy, wielkości pięści, w okolicy odźwierni­
ka. Przy laparotomii znaleziono ścisły zrost żołądka z trzustką i liczne z w y ­
rodniałe gruczoły. W obec niemożliwości wykonania pylorektomii, B e r n a y s  

przyszył ścianę żołądka do pow łok brzusznych, utw orzył przetokę żołądkową 
i najprzód palcem, a następnie łyżką VoLKMANN’a usunął z ja m y  żołądka prze­
szło 500 gram. nowotworowej tkanki. Krwawienie z początku dość silne, pod 
koniec operacyi mniejsze. B e r n a y s  zaprzestał łyżeczkowania dopiero g d y  na­
trafił na sprężystszą tkankę, stawiącą opór narzędziu Na szósty dzień zdjęto 
szwy, w  20 dni po operacyi chory szpital opuścił. G d y  w 2 miesiące później 
nie było objaw ów  recyd yw y, zaszyto przetokę żołądkową. Po 3-ch miesiącach 
powrotne ob jaw y  zwężenia odźwiernika. Otworzono znowu przetokę i usu­
nięto w ten sam sposób 60 grm. nowotworu. Szybkie polepszenie. T y m  
razem nie zamykano przetoki ze względu na przewidywaną potrzebę p rz y ­
szłych interwencyi. Drugie spostrzeżenie B e r n a y s ^ ,  dotyczące 5 1 -letniej k o ­
biety, analogiczne jest zupełnie z pierwszem z tą tylko różnicą, że krwawienia 
przy operacyi nie było prawie zupełnie. Wyleczenie z pozostawieniem małej, 
wciągniętej żołądkowej przetoki. Szybki wzrost wagi ciała i znaczna popra­
w a ogólnego odżywiania. Dodam, że w  3 lata później na zjeździe chirurgów 
w Berlinie 9), B e r n a y s  kładł znowu nacisk na praktyczną doniosłość swojej 
operacyjnej metody. W  wynikłej stąd dyskusyi gwałtownie powstał prze­
ciw BERNAYs’owi K ón ig , który operacyi tej odmawia wszelkiej racy i bytu, 
uważając ją  za niebezpieczniejszą, niż pylorektomia i gastroenterostomia; na 
poparcie jednak swego zdania nie cytuje ani jednego faktu, w  k tó rym b y za­
bieg tego rodzaju pociągnął za sobą zgubne dla chorego następstwa. W  od ­
powiedzi B e r n a y s  zaznaczył, że operacyę tę w ykonał jeszcze kilka razy, zawsze 
z dobrym wynikiem, że wykonanie jej jest łatwe, krwotok przy niej b y w a  nie­
znaczny i że wyniki jej są tak świetne, że wobec niej nie widzi racyonalnych 
wskazań ani do resekcyi żołądka, ani do gastroenterostomii, które, koniec koń­
cem, są również tylko paliatywnemi, a daleko niebezpieczniejszemi zabiegami.

T eo retyczn e  w y w o d y  KóNiG’ a, mimo p o w ag i je g o  nazwiska, nie m ają 
bezwzględnej w artości w o b ec  faktów . Po dziś dzień doświadczenie w  ty m  
względzie ma je d y n ie  B e r n a y s ,  a ja k k o lw ie k  daleki jestem  od twierdzenia, że 
o p e ra c y a  je g o  — je st  to ręko czyn  ncui nec simile nec secundum“ , co z entuzya- 
stycznej apologii autora  w y p ł y w a ć  się zdaje, lecz niemniej przeto w yłyżeczko -  
wanie zrakow aciałego  żołądka jest  o p eracyą, k tóra  teoretycznie niebezpieczna 
i niemal nieracyonalna, d a ła je d n a k  w  p rak tyce  dobre w y n ik i— u w ażałem  więc 
za w łaściw e p o ło żyć  na nią nacisk i nieco dłużej przy  niej się zatrzym ać.

Wyliczenie tego szeregu nietypowych operacyi kończę wzmianką o t. z. 
operacyi B i l l r o t h ^ .  Polega ona na kombinacyi pylorektomii z gastroente- 
rostomią. B i l l r o t h  w ykonał ją  po raz pierwszy w  1885 r. wobec raka odź­
wiernika tak rozległego, że zbliżenie pozostałych po wycięciu nowotworu czę­
ści żołądka z przeciętą dwunastnicą było niemożliwe. B i l l r o t h  zeszył 
wówczas ze sobą na ślepo brzegi powstałego wskutek resekcyi defektu żo łą­
d k a — i tak samo en cul de sac, połączył ze sobą brzegi poprzecznego przecię­
cia dwunastnicy. Następnie zaś w ykonał zwyczajną gastroenterostomię. Po raz 
drugi B i l l r o t h  miał sposobność w ykonać tę samą operacyę w 3 lata później. 
Oprócz niego powtórzyli ją  jeszcze: B u l l  (N ew -Y ork) i T u h o l s k e  (St. Louis). 
W ażną ujemną stroną tego skomplikowanego rękoczynu jest ta okoliczność,

9)  G u in a r d  loc. cit. p. 42.
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że s to so w a n y  naw et przez b iegłego w y k o n a w c ę  trw a  bardzo d ługo, — a ja k  
p ra k ty k a  w y k a z a ła ,  w  chirurgii j a m y  brzusznej w ogóle, a  w  chirurgii żołądka 
w  szczególności, czas trw an ia  op eracyi  je st  bardzo w ażn ym  w spółczynnikiem  
p rzy  oznaczaniu niebezpieczeństwa samej interwencyi. D la  uzupełnienia o b ra ­
zu dodam , że C o n n o r  w y k o n a ł  na człow ieku wycięcie całego żołądka. C h o ­
r y  zm arł przed końcem operacyi.  P o  C o n n o r ’z e  nikt więcej tej eperacyi się 
nie podjął,  że jed n a k  chirurgow ie larga mann starali się usuw ać n o w o tw o r y  
odźwiernika, o tern św iadczy  chociażby  p rzyp ad ek  P e e r m a n ^  (ze Sztokholm u), 
k tóry  oprócz odźwiernika w y c ią ł  15 cent. małej k rzy w izn y  żołądka i 26 cent. 
wielkiej, a  także p rzypadek CzERNY’ego, k t ó ry  w y c ią ł  „ p r a w i e  c a ł y  ż o ł ą- 
d e k “ . W  obu tych  spostrzeżeniach zejście b y ło  pomyślne.

Zwracając się teraz do porównawczej oceny dwóch głów nych typow ych 
operacyi przy raku odźwiernika, t. j .  pylorektomiii gastroenterostomii,—  prze- 
dewszystkiem zaznaczyć musimy, że obie one są czysto paliatywne, doświad­
czenie bowiem w ykazało, że żadna z nich powrotowi i dalszemu rozwojowi 
choroby nie zapobiega, czyli, że radykalne leczenie raka żołądka jest po dziś 
dzień mrzonką. Mówiąc ściślej— podejmując jakikolwiek zabieg operacyjny 
wobec raka żołądka, m am y dziś jedynie na celu czasowe usunięcie dolegli­
w ych objaw ów , od zwężenia odźwiernika zależnych.

W obec tak postawionej kwestyi, oceniając dwie wspomniane metody 
operacyjne, winniśmy z kolei rozebrać: 1) która z tych operacyi jest dla
chorego mniej niebezpieczna; 2) po której z nich w  razie szczęśliwego prze­
biegu pooperacyjnego chorzy dłużej żyją; i 3) która z nich stalszą ulgę 
choremu w cierpieniach przynosi.

Quo ad prim um , t. j . co się tyczy  procentu śmiertelności, to rozpatrzmy 
przedewszystkiem dane, zawarte we wzmiankowanej monografii G u i n a r d ^ .  

Autor ten zebrał w  swej pracy 149 spostrzeżeń, dotyczących gastrektomii, 
w ykonanych  wobec raka żołądka, z których zmarło w  ciągu pierwszych 4-ch 
dni po operacyi 86,— co stanowi 57,70# ogólnej liczby operowanych. Po­
czątkowo # śmiertelności był znacznie większy. T ak, z 21 operowanych do 
końca 1881 roku zmarło 15-tu, co stanowi 71,43#; jeżeli zaś zestawimy 
wyniki gastrektomii, dokonanych w  ostatnich 5-u latach, to na 67 opero­
wanych znajdziemy zejść śmiertelnych 35, czyli 52,23#. Ze statystyki po- 
jedyńczych autorów przytoczę tylko cyfry  z kliniki B i l l r o t h ^ .  Przy ra­
ku żołądka w ykonał on gastrektomię 29 razy. Z tej liczby zmarło chorych 
16-u, co daje # śmiertelności 55 ,17 . Koniec końcem, najważniejszym dla po­
równania jest # śmiertelności odnośnie do ogólnej liczby operowanych, któ­
ry, ja k  to już zaznaczyłem, wynosi przy pylorektomii 57,70.

Co się tyczy  gastroenterostomii, to G u i n a r d  zebrał ogółem 105 przypad­
ków  tej operacyi, ale wyliczenie z nich ogólnego # śmiertelności jest tu tru­
dniejsze, gdyż z pomiędzy odnośnych tu spostrzeżeń jest wiele niedokładnych. 
G u i n a r d  oblicza z nich # śmiertelności w przybliżeniu na 31,50. Obliczenie 
to znacznie się różni od innych wyrachow ań, dotyczących tego samego przed­
miotu. T a k  np. C h a r v a t  10) z 50 przypadków  gastroenterostomii podaje 
zejść śmiertelnych 31, czyli 53,44# ogólnej liczby. Różnice w statystyce po- 
jedyńczych operatorów są tu jeszcze o wiele znaczniejsze i zależą prawdo­
podobnie od tego, że niektórzy autorowie, ja k  np. B i l l r o t h , uciekali się do

,0) Ćasopis Lekaru Ćeskyoh Nr. 2 . 1892.
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g a s t r o e n t e r o s t o m i i  t y l k o  w  t y c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  naj  r o z l e g l e j  s za  n a w e t  
r e s e k e y a  ż o ł ą d k a b y ł a  j u ż  n i e m o ż l i w a ;  p o d c z a s  g d y  inni z w r a c a l i  s ię d o  g a s t r o ­
e n t e r o s t o m i i  i w o b e c  d a l e k o  p o m y ś l n i e j s z y c h  w a r u n k ó w .  T ę  r ó ż n i c ę  p o g l ą ­
d ó w  i, c o  z a t e m  idzie,  w y n i k ó w  n a j w y m o w n i e j  i l u s t r u j ą  c y f r y .  I t a k ,  L u c k e  
z 8 - u  o p e r o w a n y c h  s t r a c i ł  j e d n e g o ,  m i a ł  w i ę c  % ś m i e r t e l n o ś c i  1 2 , 5 0 ;  L a u e n -  
sTE iN’ o w i  z 9 - u  o p e r o w a n y c h  z m a r ł o  2 - c h ,  t. j .  2 2 , 2 2 °/0 ; R y d y g i e r  n a  4 p r z y ­

p a d k i  m i a ł  j e d n ą  ś m i e r ć ,  respectipe 2 5 °/0; z k l i n i k i  B i L L R O T H ’a  ( w e d ł u g  s p r a ­
w o z d a n i a  E i s e l s b e r g ^ )  z 1 9  p r z y p a d k ó w  z m a r ł o  1 1 ,  c z y l i  5 7 , 8 9 °/0; C z e r n y  
n a  1 1  g a s t r o e n t e r o s t o m i i  m i a ł  7 z e j ś ć  ś m i e r t e l n y c h  t. j .  6 3 , 6 3 °/0, a  A n g e r e r  

z 6 - u  o p e r o w a n y c h  s t r a c i ł  5 - u ,  c o  w y n o s i  8 3 , 3 3 °/0* Jeże li  t e r a z  w e ź m i e m y  
ś r e d n i ą  c y f r ę  m i ę d z y  s t a t y s t y k ą  G u i n a r d ^  i C H A R V A T ’ a,  t o  o t r z y m a m y  w  p r z y ­

b l i ż en iu  o g ó l n y  °/0 ś m i e r t e l n o ś c i  p r z y  g a s t r o e n t e r o s t o m i i  4 2 , 4 7 .  Ż e  z a ś  p r z y  
g a s t r e k t o m i i  o g ó l n y  p r o c e n t  ś m i e r t e l n o ś c i  w y n o s i ł  5 7 , 7 0 ,  p r z e t o  z z e s t a w i e ­
n i a  t e g o  w y n i k a ,  że u t w o r z e n i e  p r z e t o k i  ż o ł ą d k o w o - j e l i t o w e j  d a j e  ś m i e r t e l n o ś ć  
o 1 5 °/0 m n i e j s z ą ,  niż w y c i ę c i e  o d ź w i e r n i k a .

Quo ad secundum, t, j. co się tyczy  pytania, po której z tych operacyi 
chorzy dłużej żyją, czyli t. z. „ąuestion de surpiea, to jakkolw iek wielu chorych 
po czasowem wyleczeniu znika bez wieści z oczu lekarza, co ścisłe w y ra ch o ­
wanie uniemożliwia, lecz niemniej przeto nie ulega wątpliwości, że po resek- 
cyi żołądka chorzy nieco dłużej żyją, niż po utworzeniu przetoki żołądkowo- 
kiszkowej. Nie mówiąc już o w yjątkow o szczęśliwych przebiegach, ja k  w zna­
nym przypadku B i l l r o t h ^ ,  w którym chora żyła po operacyi przeszło 5 lat, 
lub R y d y g i e r ^ ,  którego operowana żyła póltrzecia roku; zestawiając znane 
przypadki pomyślnego zejścia po gastrektomii, dochodzimy do wniosku, że po 
wycięciu odźwiernika chorzy żyją  przeciętnie około roku. Co się tyczy  ga­
stroenterostomii, to jakkolwiek i tu znane są przypadki, w  których chorzy ży ­
li po operacyi 1 1/2 roku, 19 miesięcy, a nawet 2 lata ( N o v a r o ), lecz z ze s ta ­
wienia nowszych statystyk wynika, że po utworzeniu przetoki żołądkowo-jeli­
towej przeciętna długość życia operowanych wynosiła niespełna 9 miesięcy u ). 
T ak  więc z porównania w y p ływ a , że po pylorektomii chorzy żyją  o 3 miesią­
ce dłużej, niż po gastroenterostomii. Stosunek ten nieco ujemniej dla gastrek­
tomii wypadnie, jeśli przypomnimy sobie, że dotychczas podlegały  gastro­
enterostomii przeważnie najcięższe operacyjne przypadki.

Co się tyczy trzeciego pytania, t j .  który z omawianych przez nas ręko­
czynów dłuższą ulgę w  cierpieniach choremu zapewnia, to przedewszystkiem 
musimy tu raz jeszcze sobie uprzytomnić, że po obu tych operacyach śmierć 
b y w a  zazwyczaj następstwem dalszego rozwoju cierpienia: po wycięciu odź­
wiernika wskutek odrodzenia się nowotworu, po utworzeniu zaś przetoki żo­
łądkowo-jelitowej wskutek ciągłego jego wzrostu i idącego za nim ogólnego 
wycieńczenia Że zaś po rcsekcyi żołądka nowotwór odradza się zazwyczaj 
w pooperacyjnej żołądkowo-dwunastniczej bliźnie, więc na długo przed śmier­
cią rozwijają się znowu dokuczliwe objaw y, od zwężenia odźwiernika zależne, 
podczas gd y  chorzy po gąstroenterostomii, mimo postępującego wycieńczenia, 
umierają we względnej euforyi. T o  też B i l l r o t h  12) u dwóch chorych, 
u których w ykonał gastrektomię, zmuszony był następnie utw orzyć żołądko-

n ) W  tem zestawieniu wyłączałem z rachuby przypadki śmierci do 4-ch t y go ­
dni po operacyi, jako dotyczące chorych zm;irłych bądź z pooperacyjnych powikłań, 
bądź ze zbyt wysoko posuniętego wycieńczenia. (Przyp. aut.).

12) G u i n a i i d , loc. cit. p. 114.
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wo-jelitową przetokę, u jednej w 8, u drugiej w 10 miesięcy po pierwszej ope- 
rac)d Pierwsza z nich żyła potem jeszcze 4 miesiące, druga rok. W zgląd 
ten tak stanowczo na korzyść gastroenterostomii przemawia, że w ostatnich 
czasach coraz więcgj ugruntow yw a się między chirurgami przeświadczenie, że 
ta ostatnia jest właściwie operałio electionis. Reakcya w tym względzie za­
szła tak daleko, że np. w 1890 r. T u h o l s k e  13) ogłosił przypadek gastroente­
rostomii, wykonanej wobec nowotworu odźwiernika zupełnie ruchomego, wiel­
kości orzecha włoskiego. Chirurg ten nie postąpił może ściśle racyonalnie, 
istnieć bowiem zawsze będą przypadki, w  których wobec małego rozmiaru no­
wotworu, zupełnego braku zrostów i zajęcia zaotrzewnowych chłonnych g r u ­
czołów, wycięcie odźwiernika będzie wskazane; ale niemniej przeto przypadki 
takie są niesłychanie rzadkie, a we wszystkich innych rozważny chirurg do g a ­
stroenterostomii się skłoni. (D . n).

0 ilościowem badaniu drobnoustrojów.
Podali: J. Brunner i A. Zawadzki.

(D a lszy  c iąg.— Zob. Nr. 10).

Przedstawiwszy powyżej główne typ y, na których opiera się ilościowe 
określanie bakteryi za pomocą pożyw ek płynnych, przechodzimy obecnie do 
rozpatrzenia sposobów badania,opartych na hodowli drobnoustrojów w ośrod­
kach stałych

Nie będziemy tu zastanawiać się nad tem, komu przypisać należy zasługę 
wprowadzenia ow ych ośrodków do bakteryologii, i chociaż K l e b s ,  B r e f e l d  

(1875), S c h e n a u e r ,  G r a y i t z  i W e r n i c h  znacznie wcześniej przed KocrPem 
posiłkowali się żelatyną, rybim klejem i t p. do hodowli, jednak niezaprze- 
czenie K och  był pierwszym, który umiał należycie ocenić wartość pożywek 
stałych, — od K o c H ’a też datuje się prawdziwy postęp w dziejach nauki naszej.

Zasada K o c R o w s k ie j  metody polega na tem: jeżeli pewną ilość badanego 
ośrodka zmieszamy z rozpuszczoną przez lekkie ogrzanie żelatyną odżywczą, 
to po pewnym przeciągu czasu w zastygłej, w cienkiej w arstw ie,pożyw ce k a ­
żdy drobnoustrój da początek odrębnemu, już widocznemu dla oka skupieniu, 
zwanemu osadą lub kolonią; oczywista więc, iż ilość ow ych  skupień ściśle 
odpowiada ilości drobnoustrojów w badanym ośrodku (o ile tylko te ostatnie 
są zdolne do rozwoju (czyli, ja k  mówią niemcy, ,,entwicklungsfahig“ .)

Pierwotna metoda KocH'a w zastosowaniu do ilościowego badania w kil­
ku słowach streścić się daje: po dodaniu ściśle określonej ilości badanego 
ośrodka (w ody np. dodaje się V20— 1 ctm- sz-) d° rozpuszczonej żelatyny i po 
dokładnem rozmieszaniu w ylew a się ją  równą warstwą na ustawione pozio­
mo szklannc p łyty , które po zastygnięciu żelatyny umieszczać należy pod klo­
szem w atmosferze wilgotnej i trzym ać przy ciepłocie pokojowej; kiedy po 
upływie kilku dni przypuszczać należy, iż wszystkie kolonie stały się widoczne, 
obliczanie ich dokonyw a się przy pom ocy lupy. D la  ułatwienia żmudnego 
niekiedy obliczania, W o l f f h u g e l  polecił swój powszechnie znany przyrząd, 
składający się między innemi ze szklannej p łyty , na której nakreślona jest siat-

,3)  T u i i o l s k e  Mcd. News 10. V. 1890. (G u i n a r d  ibidem p. 116).
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k a  z m n i e j s z y c h  i w i ę k s z y c h  k w a d r a c i k ó w ;  b a d a j ą c y  u m i e s z c z a  s i a t k ę  n a d  
p ł y t k ą  z k o l o n i a m i ,  o b l i c z a  l i c z b ę  k o l o n i i ,  o d p o w i a d a j ą c y c h  p e w n e j  i lośc i  
k w a d r a c i k ó w  i p r z e c i ę t n ą  m n o ż y  p r z e z  o g ó l n ą  i l o ś ć  k w a d r a t ó w .  W  r a z i e  g d y  
p ł y t a  u s i a n a  j e s t  z b y t  w i e l k ą  i l o ś c i ą  k o l o n i i ,  t a k ,  iż o b l i c z e n i e  s t a j e  się z b y t  
t r u d n e m ,  m o ż n a  z k o r z y ś c i ą  p o s i ł k o w a ć  się s p o s o b e m  p o d a n y m  p r z e z  B u c h - 
NER a,  Lc>NGARD’ a  i Ri EDLi N’ a  9). N a u s t a w i o n e j  p o d  m i k r o s k o p e m  p ł y c i e  
o b l i c z a  się p r z y  s l a b e m  p o w i ę k s z e n i u  i l o ś ć  k o l o n i i  w  p o l u  w i d z e n i a  i b ie r ze  
s ię p r z e c i ę t n ą  z 1 0  —  3 0  p o d o b n y c h  o b l i c z e ń .  O z n a c z y w s z y  w i e l k o ś ć  d a n e g o  

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

Zdarza się jednak, że obliczanie większych ilości kolonii w polu widzenia 
może być zbyt uciążliwem, wówczas wspomniani autorzy wprowadzają do 
okularu 4 podwójnie skrzyżowane nitki, tworzące w ten sposób w środku pola 
widzeń a niewielki kwadracik i obliczają w tym ostatnim.

W i p o w yżej  opisanej postaci m etoda K o c H 5a u ży w a n a  jest dotychczas 
przez w ie lk ą  ilość badaczy , a odm ian y, jak im  u legała  ona, z biegiem czasu re­
dukują  się do nieznacznych w praw dzie ,  a jed n a k  w ażn ych  pod w zględem  p ra ­
ktyczn ym  szczegółów.

Wspomnieć tu musimy przedewszystkiem o metodzie, podanej pierwotnie 
przez A. S m i t h ^  10), a znanej pod nazwą metody E s m a r c h ^  n ). Różni się 
ona od Koctdowskiej tern, że zamiast wylewania żelatyny odżywczej na płytę, 
daje się jej zastygnąć w samej probówce w  postaci równej przyściennej w a r­
stwy przez równomierne obracanie poziomo trzymanej i stopniowo oziębianej 
probówki. Kolonie bakteryi można z łatwością obserwować, a liczenie ich 
dokonyw a się w sposób następujący:

Jeżeli ilość kolonii jest niewielka, E s m a r c h  wprost je  oblicza, posiłkując 
się dla ułatwienia zadania jakiemi bądź wytycznemi liniami, przeprowadzonemi 
np. atramentem na zewnętrznej powierzchni probówki. W  razie gdy  kolonie 
są bardzo liczne, E s m a r c h  wstawia probówkę w odpowiedni przyrząd z kwa- 
dratowem */*—  V2 — 1 ctm .2 wycięciem i umieszczoną nad nim lupą; liczbę 
kolonii, odpowiadającą kilku centymetrom kwadratowym  powierzchni probó­
wki, sprowadza do całej powierzchni, a ta ostatnia określa się według formuły 
2%r (h-\-2 r ), gdzie r  oznacza połowę średnicy probówki, a h -  długość od dol­
nego zagięcia do wewnętrznego końca korka.

Widzimy tedy, iż probówka E s m a r c h ^  w  zasadzie jest tylko zwiniętą 
p łytką KocH ’owską.

N a  w z ó r  E s MAR CHła  n i e k t ó r z y  a u t o r o w i e ,  n p .  M a r p m a n n  12) , p o s i ł k u j ą  się 
z a m i a s t  p r o b ó w e k  z w y c z a j n e m i  o k r ą g ł e m i  f l a s z k a m i ,  c o  n a s z e m  z d a n i e m  p r z e ­
w y ż s z a  m e t o d ę  p r o b ó w k o w ą  ze  w z g l ę d u  n a  t o ,  iż m a m y  t u t a j  w i ę k s z ą  p o w i e ­
r z c h n i ę  i u n i k a m y  z m o c z e n i a  k o r k a  z w a t y .

W ogóle  zauważyć należy, że modyfikacye, jakim ulegała pierwotna me­
toda K ocH ’a, mają na celu głównie uniknięcie zanieczyszczenia hodowli przez

9) H. B u c h n e r , K. L o n g a r d  mul Gr. R i e d l i n , Ueber dio Vermehrungsge- 
schwindigkeit der Baotorieu (Centr. fur Bactor. und Par. Bd. II ,  1887. Nr. 1 p. 3).

10) A n g u s  S m i t h , Second Report to tlio Loeal  Goyernment Board. London 1884. 
M) E s m a r c h , E., Ueber oine Modifieatiou des K o c H ’scken Plattenvorfabrens

zur Isoliruug und zum. quantitativeu Nachweis von Mikroorganismon (Zeitsck. f. Hyg.  
Bd. 1 pag. 293).

,a) Archiv fur D. Pharmakologie, X X VI, 15.
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z a r o d n i k i  z p o w i e t r z a .  U ż y w a j ą  w i ę c  w  t y m  c e lu  G i r a r d 13), K o w a l s k i  14) 
ni z k i c h  s t o ż k o w a t y c h  f l a s z e k  z s z e r o k i c m  9 — 1 0  c t m . p l a s k i e m  d n e m  i w y r y s o ­
w a n ą  n a  n i c m  s i a t k ą  z k w a d r a c i k ó w ,  —  ż e l a t y n a  z a s t y g a  n a  dni e i k o l o n i e  o b l i c z a ­
ne b y w a j ą  p r z y  p o m o c y  l u p y .  Inni  ( Jo h n s t o n  15), R o z s a h e g y i ) z a c h w a l a j ą  
p ł a s k i e  f las zki  z r ó w n o l c g ł e m i  ś c i a n a m i  i t. d.  W i e l k ą  p o p u l a r n o ś c i ą  c i e sz ą  się 
n a c z y n i a ,  o p i s a n e  p i e r w o t n i e  p r z e z  N i C A T i ’ e g o  i R i E T s C H ’a  16) i z n a n e  o g ó l n i e  

p o d  n a z w ą  p ł y t e k  P E T R i ’ e g o  17)
Przy użyciu tych płytek zanieczyszczenie przez powietrze daje się usunąć 

w zupełności, gdyż wylewanie żelatyny z probówki na płytkę od byw a się pod 
osłoną nieznacznie tylko odchylonej p ok ryw y . Wspomniane płytki zajmują 
bardzo mało miejsca, a kolonie można obserwować nawet przez pokrywę. 
W celu liczenia P e t r i  zdejmuje p okryw ę i zastępuję ją  przez siatkę W o l f f - 
HUGEi^a, poczem przeciętna, otrzymana z obliczenia pewnej ilości kwadratów, 
zostaje sprowadzona do całej powierzchni dna.

Wspomnieć musimy jeszcze o metodach A r l o i n g ^  i Roux, dotychczas 
mało używanych. A r l o i n g  18) twierdzi, że sposób badania Koci-Pa daje m yl­
ne wyniki, ponieważ przy wylewaniu żelatyny na płytkę część pożywki, 
a tem samem część m ogących się następnie rozwinąć bakteryi pozostaje w p ro ­
bówce, czyli, że obliczenie kolonii jest niedokładne.

Autor poleca swój własny, wielce złożony przyrząd. Do przyrządu, za­
m ykanego szczelnie, wstawia się czworokątna płytka, podzielona na centymetry 
kwadratowe, i na nią rozlewa się żelatyna odżywcza równą warstwą. Przez 
otwór w przyrządzie na każdy centymetr kw adratow y skrzepłej żelatyny spa­
da z pipety mała kropelka badanego płynu; dla umożliwienia tego postępo­
wania płytka przy pomocy odpowiednich śrubek daje się przesuwać tak, że śro­
dek każdego kwadracika kolejno podchodzi pod dolny otwór pipety. Po w y p a ­
rowaniu w o d y  bakterye rozwijają się na powierzchni płytki w  postaci kolonii, 
a ilościowe określenie tych ostatnich dokonyw a się w sposób zw ykły . Pipetę, 
której autor używ a, opisaliśmy już wyżej.

Metoda R o u x  19), którą autor zachwala jako  bardzo dokładną, różni się 
od sposobu S m i t h - E s m a r c h ^  tem, że autor daje żelatynie zastygnąć w p o­
staci cienkiej poziomej w arstw y, przylegającej do jednej ściany probówki, 
a nie do całej jej wewnętrznej powierzchni. Autor, jakeśm y o tem w sp o­
mnieli, określa pierwotnie (przy badaniu wody) żądany stopień rozcieńczenia 
i, w ykonaw szy je  przy pomocy wody w yjałowionej, miesza jeden centymetr 
sześcienny rozcieńczenia z 2 —  3 centymetrami sześcicnncmi płynnej żelatyny 
odżywczej w szerokiej probówce. Jeżeli ilość kolonii jest znaczna, w ów czas 
R o u x  pokryw a część probówki, w której się znajduje warstwa żelatyny, czu­

Vi) G i r a r d ,  Gii., L ’analyso biologbpie des caux au laboratoiro municipal do Pa- 
ris ( l ievue d’bygiene, t. V I I ,  1885, p. 391).

u ) K o w a l s k i , Uober bactoriologische Wasser-Untersuchungen (Wiener  klin. 
Wocbensclirift, Nr: 10 — 16, 1888).

,5) J o h n s t o n , Iv., On tlio colloction of samplo of  water for bactcriological anu- 
lysis (Canadian Rooord of  Science 189*2).

I0) N ic a t i , W.,  et R ic t s c h , Rockorches sur le cholóra (Arcli. de phys. 30 juin 
1885 Nr. 5 p. 87).

17) P et i i i , R., Emo klcino Modification des KociPsckon Plattcnvorfahrons(Cen. 
f. Ract. und Par. Bd. I, 1887 Nr. 9 p. 279).

18) A r l o i n g , Appareil pour 1’analyse bactćriologiąue dos eaux (Revue d’hygie- 
ne, 1888 p. 475)

,9) Loc. cit. pag. 168 i nast.

Me c . N. 11.
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łym papierem fotograficznym i w ystaw ia na działanie światła; kolonie, odbite 
na papierze, mogą być dokładnie obliczone.

W szystko, cośmy powyżej przytoczyli o ilościowem badaniu w o d y  resp. 
jaldchbądź innych płynów, daje się zastosować w zupełności do badania 
ośrodków stałych, i rzeczywiście większość uczonych, zajmujących się bada­
niem ziemi, kurzu, sera, kału i t. p., postępuje w ten sposób, że w a g o w o  ozna­
czoną ilość materyału, dla dokładnego rozmięszania, kłóci z pewną ilością w o ­
dy wyjałowionej, a ta ostatnia może być badaną na zawartość drobnoustro­
jów według jednego z używ anych  sposobów.

Zastanówm y się teraz nad wartością poszczególnych sposobów badania.
S zko ła  francuska w ych od zi z założenia, że dla każdego płynu  znaleźć m o ­

żna taki stopień rozcieńczenia, przy  k tó ry m  jedn a  kro p la  zaw ierać może ina- 
ximum  jed ną bakteryę . Ze jest  tak w rzeczywistości, o tern M iquel  i j e g o  
uczniowie niechcą w ątpić  a jed n a k  próbne badania, p rzeprow ad zone m iędzy 
innymi przez BoLTON5a 20), dow odzą, że nie zawsze tak b y w a .  R obiąc  d o ­
świadczenia w ed ług  sposobu, ja k ie g o  u ży ł  Bo lto n , m ieliśm y m ożność p rzeko­
nania się, że przy  n a leżytym  stopniu rozcieńczenia i dokładnem  skłóceniu b a ­
danego ośrodka z w o d ą  w yja ło w io n ą ,  p e w n a  ilość p o jed yń czy ch  krop el,  zm ie­
szanych z żelatyną o d żyw czą ,  w y k a z u je  w p raw d zie  obecność jednej ty lk o  
bakteryi albo jest zupełnie ja ło w ą ,  czasem natomiast na żelatynie w y stę p u ją  
2 — 4 kolonie; tak  więc zmętnienie, ja k ie b y  w e d łu g  MiQUEi/owskicj m eto d y  
w y w o ła n e  zostało w bulionie przez daną kroplę, zaw dzięcza się n ie je d n e j ,  ale 
kilku bakteryom . Nic więc dziwnego, że M aschek 21) p o r ó w n y w a ją c  m e ­
todę ż e la ty n o w ą  ze sposobem  MiQUEi,’ a  i FoL-DuNANx’a, o t r z y m y w a ł  w e d łu g  
tego ostatniego stale prawie mniejsze liczby.

Nie należy zapom inać również, że do ce ló w  MiQUEL’ow skiego  badania 
niezbędnem jest przeprow ad zić  t. z. „a n a lyse  p rea lab le"  i że podczas trw ania  
tej ostatniej ilość bakteryi w za ch o w a n ych  próbkach  b ad an ego  o środ ka  b e zw a ­
runkow o u lega  pewnej zmianie. Następnie każde pojedyńcze badanie w y m a g a  
dość znacznego zużycia  p o żyw e k , dużej ilości naczyń, i wreszcie piętnastodnio- 
we trw anie analizy  jest  b ezw aru n ko w o  z b yt  długie i obniża p rak tyczn ą  jej 
wartość.

Francuska szkoła długi czas z godnym  podziwu uporem kruszyła kopie 
w  obronie swoich sposobów badania; po znakomitym jednak sporze 22), jaki 
miał miejsce na zjeździe higienistów w Genewie w roku 1882 między P a s t e - 
uiFem a KoctFem , a zwłaszcza po zjawieniu się pracy K octFa, 23) większość 
badaczy stanęła po stronie szkoły niemieckiej. W  ostatnich czasach sam Mi- 
q u e l  zdaje się uznawać braki swojej metody i w ostatniem swem dziele o ba- 
kteryologicznem badaniu w ody, większą część rozdziałów poświęca opisowi 
sposobu badania, używanego przez KoctFa. Jeżeli jednak szkoła francuska 
ma swoje grzechy, to i obóz przeciwny nie jest od nich zupełnie wolny. Prze- 
dewszystkiem obydw u szkołom wspólny jest ten błąd, że w ykazują one obe-

20)  M e a d e  B o l t o n ,  Uebcr das Yerhaltcn verschiedenorBactericnartenimTrink- 
wasser (Zoitscb. f. I lyg .  Bd. I, I le f t  I  pag. 76)

21) M a s c i i e k , Bactcriolog. Trinkwasser-Untersuch. (Prager  med. Woch.  Nr. 
38, 41. 1887).

22) Quatrieme Oongres international d’Hygićne et de dómograpbie a Geneve 
du 4au 9 septembre 1882. Tome I, 1883 pag. 145. *

23; K o c h  R., Ueber die Milzbrandimpfung. Eine Entgegnung auf den von P a ­
s t e u r  in Genf  gehaltenen Yortrag 1882.
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cność drobnoustrojów, które jedynie na tej lub owej pożywce m ogą się roz­
wijać, a wszakże obecnie znane nam są pewne np. w ibryony, ja k o  to: spiril- 
lum undula, poluians, serpens, tenue i inne, których dotychczas w sztucznej 
hodowli nie otrzymano; następnie, przy zw ykłych sposobach badania (gdzie 
powietrze ma przystęp w olny) beztlenowce nie zostaną przez nas spostrzeżone. 
W  każdym razie jednak metoda żelatynowa przewyższa bulionową pod wzglę­
dem ścisłości otrzym yw anych w y n ik ó w — jest ona pewniejsza, tańsza i łatwiej­
sza do wykonania. (D . n.)

K A Z U I S T Y K A .

Laborde’a zabieg ożywiania pozornie zmarłych.
P o d a ł  S. Sterling

z Tomaszowa Ba-wskie^o.

Podczas prac laboratoryj nych zauważył L a b o r d e  (1892), że zwierzęta zachloro- 
formowane i pozornie zmarłe wracają do życia, jożeli kilkakrotnie wyciągniemy im j ę ­
zyk, ująwszy koniec tegoż przez chustkę. Zwróciwszy uwagę na ten fakt, szeregiem 
doświadczeń sprawdził, że przyczyną powstrzymania ruchów oddechowych i serca przy 
chloroformowaniu jest podrażnienie błony śluzowej nosa przez wyz iowy chloroformu; 
podrażnienie to odruchowo wpływa na nerwy oddechowo. Doświadczenie samo przed­
stawia się tak: na króliku lub psie dokonano tracheotomii; ruchy oddechowo i serca 
zapisywano zapomocą pneumo-kardyografu; dopóki Wyziowy chloroformu doprowadza­
no przez otwór tchawicy, ruchy drążka zapisującego były bez zmiany, równomierne; 
z chwilą kiedy gąbkę z chloroformem podnoszo pod nos—hicie serca ustawało. Pod­
czas dyskusyi w paryskiej akademi lekarskiej oświadczył G u e r i n , że już oddawna za­
tyka nos chorego podczas chloroformowania do chwili zupełnego uśpienia, ponioważ 
wtedy i odruchy nosowo znikają.

Mechanizm skutku, wywoływanego przez wyciąganie języka, objaśnia L a b o r d e  
w ten sposób. Pociąganie za język  drażni bezpośrodnio nerwy czuciowe końca i nasa­
dy języka; podrażnienie to przechodzi głównie na nerw krtaniowy górny (który daje 
gałązki do nasady języka)  i na to włókna norwu błędnego, które rozgałęziają się 
w tchawicy i oskrzelach, wreszcie na nerwy języko-połykowy i językowy,  dochodząc 
temi drogami do układu nerwowego ośrodkowego, skąd odruchowo wraca do nerwów 
ruchowych, głównie błędnego. Podrażnienie ostatniego pobudza do ruchu przeponę 
brzuszną.

Pom ija jąc  ścisłość teoretycznych uzasadnień sposobu LABORDE’a, wyszczególnię  
przypadki, jak ie  dotąd o stosowaniu sposobu je go  ogłoszono.

Sam L a b o r d e  stosował swój sposób siedem kroć, z wynikiem dodatnim. Roz­
szerza on szczęki i ująwszy koniec języka chustką (lub szczypczykami), onergicznie go 
wyciąga, powtarzając ton ruch rytmicznie mniej więcej 20 razy na minutę.

D-r F o u r e s  stosował z wynikiem dodatnim zabieg ten przy ratowaniu topielców, 
D-r B i l l Ot  przy ratowaniu dwu uduszonych przez gazy kanałowe, B a l o d e  przy z w y ­
kłem zemdleniu, woterynarz M o t e l e t  na pozornie zmarłem nowonarodzonem cielęciu, 
D-r P e r o n n e  przy pozornej śmierci noworodka. D-r K r i s t o y a n a k i  przy pozornej 
śmierci przedwcześnie urodzonego (8 m.) płodu po 1 £ godzinnem stosowaniu różnych 
zalecanych sposobów bez skutku, zabiegiem L a b o r d e ^  dziecię do życia przywrócił. 
L a b o r d e  ( imiennik twórcy zabiegu) ze skutkiem wyciągał rytmicznie język u pozor- 
nio zmarłego 20 dniowego dziecka cierpiącego na kaszel spazmatyczny; G r a c h  przy 
pozornej śmierci noworodka, w tymże wypadku R i g a r b e t  z dodatnim wynikiem sto­
sowali zabieg L a b o r d e ^ .  D-r B e a l  z trzech podobnych przypadków w jednym miał 
wynik dodatni, D-r V i a u d  — jeden wynik ujemny, po porodzio kleszczowym, trwają­
cym półtorej godziny (trakeye). M a s s e  stale używa tego zabiegu przy doświadczeniach 
z psami, dla których chloroform jest nadzwyczaj zgubny; skorzystawszy z tegoż żabie-
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gu podczas operacyi— przywrócił do życia chorego, który podczas uśpienia chlorofor­
mowego leżał bez tętna i oddechu. Toż potwierdza na zasadzie swogo przypadku Me- 
n i e r s . Prof.  D e j e r i n e  ożywił  zabiegiem L a b o r d e ^ ,  stosowanym przez godzinę, robo­
tnika porażonego uderzeniom elcktrycznem (2000 wolt).

Do zabiegu L a b o r d e ^  zwróciłem się po raz pierwszy w warunkach następują­
cych. Chora, stara pierwiastka (lat 40), rodzi od 3-eh dni, na wsi. K iedym przybył, 
baby opowiadały, że dziecko niedawno żyło. Dokonawszy nietrudnego obrotu na nóż­
ki (położenie zastałem barkowe), wydobyłem dziecko w stanie pozornej śmierci. 
Rychłom jednak spostrzegł, że fizyoznom niepodobieństwem jest stosowanie sposobu 
ScnuLTZic’go, którego zwykle używam. Izba nizka nad wyraz, przytom tak mała, że 
się obrócić trudno; większą część bowiem izby zajmuje warsztat tkacki, resztę— łóżko, 
piec i kufer. Przypomniałem sobie wtedy o dorywczo czytanym komunikacie (z Aka-  
domii lekarskiej paryskiej)  L a b o r d e ^ .  i oczyściwszy usta dziecka palcem, schwyciłem 
język, pociągając go rytmicznie ze 20 razy na minutę (czyniłem to bez zegarka). Od 
urodzenia dziecka minęło jakie 3— 5 minut. Jak długo stosowałem zabieg L., określić 
mogę tylko w przybliżeniu na jakie 8— 10 minut. Dziecko po tym Czasie zaczęło od­
dychać i przy życiu zostało.

W  przypadku drugim— dziecko urodzone przy pomocy kleszczy, na główkę nało­
żonych, podczas stosowania zabiegu L. kilkakrotnie obumierało, by po nowem zastoso­
waniu znów zacząć oddychać. W  rozultacie jednak po kilkanaście razy ponawiauym 
zabiegu— ostatecznie zmarło. Ważną  tu jest okoliczność, że wszystkie -dzieci (troje) 
poprzednio urodzone umierały we 2— 3 dni po urodzeniu.

W  przypadku trzecim, jaki  miałem w styczniu r. b. w mieście, wezwany przez 
akuszerkę, zastałem położenie twarzowe, tony serca wyraźne. Poród ukończyłem szyb­
ko przy pomocy kleszczy, dziecko urodziło się w stanie pozornej śmierci. Zanim dziecko 
z rąk bab, któro jo chrzciły jako martwe, napowrót dostałem —trwało z 5 minut. Po 
tym czasie, zestawiwszy chorą akuszerce, .przystąpiłem do stosowania zabiogu L. Po 
kilku trakcyach języka dziecko zatrzepotało rączkami ('spostrzegłem ten objaw wcze­
śniej niż ruchy oddechowe) i oddychać zaczęło. Alo zaledwiem zaprzestał trakcyi —  
znów zamarło. Ułożywszy dziecię w kąpieli ciopłej, stosowałem dalej trakeye języka, 
by po 10 minutach doprowadzić dziecko do życia, przy którem po dziś dzień pozostaje.

Podając powyższe nieliczne spostrzeżenia, kieruję się jedynie chęcią zwrócenia 
uwagi na sposób, może nie lepszy od znanych (trudno sądzić w oboc malej liczby przy­
padków), ale nie gorszy, a przytem stokroć łatwiejszy, o którym dotąd wzmianki 
w pismach naszych nie spotkałem'). A jod nak  zabieg zalecony już został o f i c y  al- 
n i e  przez D-r  M a r e c h a l ^  w  instrukcyi dla pontoniorów (wojskowych)  do stosowania 
przy ratowaniu topielców; lekarzo francuzcy żądają, aby każdy aluiszer miał w liczbie 
swych narzędzi kleszczyki do wyciągania języka.

A r t h u r  K l e i n .

O przyczynach działania tuberkuliny.

Punktem wyjścia do badań K l e i n ^  był fakt znalezienia przezeń olbrzymiej 
ilości koków, znanych z własności wywoływania zapalenia resp. ropienia, w narządach 
pięciu osobników, zmarłych na gruźlicę, a leczonych wst.rzykiwaniami tuberkuliny. 
Jakkolwiek pospolitą jest rzeczą napotykanie bodźców pasorzytuiczyeh, wywołujących 
zapalenie w cierpieniach gruźliczych, nie poddawanych leczeniu tuberkuliną, to jednak 
niezliczone masy tych koków, jakie znalazł K.,  nie mogły nio zwrocie na siebie jego 
uwagi i musiały obudzić podejrzenie, że możl iwym tu był wpływ tuberkuliny. Narzu­
cało się samo przypuszczenie, że tuberkuliną stwarza warunki, sprzyjające, być może, 
żywszej proliferacyi, a może potęgowaniu się jadowitosci gnieżdżących się w dotknię­
tych narządach pasorzytów.

l) Wiadomość o zabiegu LABoai)K ’a podaliśmy w Nr. 44 „M edycyny14 z r. zeszłego. (R ed ).
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R ozw iązan ie  tej kw esty i podjął K. przodewszystk iem  na drodze doświadczalnoj, 
przyczom było rzeczą pierwszorzędnej wagi w yw o łać  zapomooą wstrzyk iwań tubcrku- 
l in y  „odczyn* u zw ierzą t  niegruźliczych w ogniskach zapalnych niegruźliczych. Tuber- 
kulina straciłaby wówczas znaczeniu środka swoistego w sprawach gruźliczych, a sta­
łaby się ty lko  czynnik iem, m a jącym  własność potęgowania działalności życiowej i ja -  
dowitości pasorzytniczych bodźców zapalnych.

Doświadczenia w tym kierunku wykonane zostały w pracowni W K iCH SELB A UM *a  
na królikach wr ton sposób, że czysta hodowla paciorkowca ropotwórczego lub ropa, za­
wierająca paciorkowce, wstrzykiwana była pod skórę ucha (raz do jamy opłucnej) ce­
lem wywołania ogniska zapalnego.

G dy jedno  z dwóch w ten sposób szczepionych zw ierzą t pozostawiano było  do 
kontroli, drugiomu wstrzyk iw ano  po up ływ ie  jednego, dwóch lub k ilku dni tuberkulinę 
pod skórę brzucha i porównywano zmiany, zachodząco w miejscu chorem u tego zw ie ­
rzęcia ze zm ianami u świadka. O bydwa królik i by ły  sobie równe pod w zg lę ­
dom wielkości i wagi, zna jdowały  się w jednakow ych  warunkach i b y ły  zakaża­
no tą samą ilością hodowli paciorkowca. Jeżeli po zakażeniu ob jaw y  zapalne u jed n e ­
go kró lika  wyrażone by ły  silniej, niż u drugiego, to do doświadczenia w yb ie rany  był 
ten, 11 którego ob jaw y  owo by ły  słabsze. W szys tk ie  do badań użyte zw ierzęta  by ły  
wolno od  cierpień gruźliczych. Tuberku lina (L ibbeu t/A i )  wstrzyk iwana  była w bar­
dzo małych ilościach (zw yk le  2 — 5 mg., najw ięcej 10 m g.);  u kró lików  zdrowych  
w  ilościach tych nie w yw iera ła  ona żadnego działania. W szys tk ich  tego rodzaju do­
świadczeń wykonano 13, z których jedno  nio wchodzi w  rachubę, z powodu przedwcze­
snej śmiorci zwierzęcia.

W  8 z tych doświadczeń wynik był taki, że gdy u świadka objawy zapalne z każ­
dym dniem słabły do zupełnego wygaśnięcia, u k r ó l i k a ,  s z c z e p i o n e g o  t u b e r k u -  
1 i n ą w c h w i l i  i s t n i o n i a o b j a w ó w  z a p a l n y c h ,  w z m a g a ł y  s i ę one ,  n i e r a  z 
n a w e t  w s t o p n i u ,  p r o w a d z ą c y m  do z o j ś c i a  ś mi  er  t o in  eg o ;  u s z c z e p i o ­
n e g o  z a ś w o k r e s i e  k o u c z ą o ej  s i ę  lu b  n a w e t  k 1 i n i c z n i e j u ż z a k o ń c z o n ej 
s p r a w y  z a p a l n e j ,  o s t a t n i a  b y ł a  r o z b u d z a n a  na  n ow o .  T u b e r k u l i n a  
w i ę c  w y w o ł y w a ł a  tu b a r d z o  w y r a ź n y  o d c z y n  m i e j s c o w y .  4 przypadki, 
które nie dały odczynu miejscowego, objaśniają się mininialnomi ilościami wstrzyknię­
tej tubcrkuliny, użyciem mało ja do w i togo matcryału zakaźnego lub późnem w stosun­
ku do chwili zakażenia wstrzyknięciem tuberkuliny.

W  związku z temi doświadczeniami na zwierzętach znajdują się dwa, dokonane 
na ludziach w oddziale szpitalnym D iiASC iiE 'go . Dwóm osobnikom, nie zdradzającym 
żadnych objawów gruźlicy, w okresie zdrowienia po róży, nie gorączkującym, wstrzy­
kiwano tuberkulinę w ilości 0,001 — 0,007 gr. K a ż d e  w s t r z y k n i ę c i e  w y w o ł y ­
w a ł o  b a r d z o  s i l n e  o b o s t r z a n i e  s ię  s p r a w y  m i e j s c o w  e j  ( „ o d c z y n  m i e j -  
800 w y “ ), p o ł ą c z o n e  z w y b i t n o m  p o d n o s z e n i o m  s i ę  c i e p ł o t y  c i a ł a  ( „ od ­
c z y n  o g ó l n y * ) .

D ru g i  szereg doświadczeń m ia ł na celu rozstrzygnięcie dwóch kwcsty i: 1) czy do­
danie tuberkuliny do ą leby odżywcze j ma w p ływ  na stopień rozwoju  paciorkowca resp. 
czy po doilaniu rozmaitych ilości tuberkuliny do g loby spostrzegać się dają odpow ie­
dnie różnico w stopniu rozwoju  paciorkowca? 2) czy paciorkowce, wyhodowano na 
globach „tuberku lin izowanycii" ,  w ykazu ją  w iększy  stopień jadow itości w porównaniu 
ze zw ycza jnom i hodowlami?

Odpowiedź na pierwszą kwestyę wypadła ujemnie, przeciwnie zaś doświadczenia 
drugiej kategoryi (w liczbie dwóch) dały wynik dodatni: gdy u zwiorzęcia, zakażonego 
zwyczajną hodowlą paciorkowca, w miejscu szczepienia wytwarzało się nieznaczne na- 
cioczenio zapalne, u drugiego występowało zapalenie bardzo silno, które w jednym 
przypadku doprowadziło naw ot do utraty tkanki. Wobec minimalnej ilości tuberku­
liny, jaka przy dośw iadczeniu w prowadzona została do ustroju wraz z hodowlą pacior­
kowca, nio można działania togo przypisać tejże. Do doświadczeń użyto zostały płyny 
hodowlane, zawierające 2 mgr. tuberkuliny na 10 ctm. sz. płynu; wstrzyknięto raz 0,2 
ctm. sz., drugi raz 0,3 ctm. sz. płynu, ilość więc wstrzykniętej tuberkuliny wynosiła
7 .o o  i V i oo m g r -  . . .

W  dalszym ciągu przytacza autor z literatury dotyczą,ce zarówno ludzi, jak zwie­
rząt gruźliczych dowody kliniczne, histologiczne, a po części i bakteryologiczne, mają­
ce na celu wykazanie faktu, że tuberkulina wywołuje świeże sprawy zapalne lub obo­
strzanie się resp. rozbudzanio starych. Ponieważ zaś gruźlica jest sprawą chorobową,
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w której obok swoistych pasorzytów znajdujemy prawie zawszo drobnoustrojo, w ywo­
łujące zapalonio resp. ropienie, a więc powstawanie owych spraw zapalnych u osobni­
ków gruźliczych, leczonych wstrzykiwaniami tuberkuliny, objaśnia się znowu dodat­
nim jej  wpływem na stopień rozwoju i jadowitości tych drobnoustrojów. Dlatego też 
w tych postaciach gruźlicy, które przedstawiają zakażenie mieszano z kokami ropo- 
twórczemi, działanie tuberkuliny występuje najjaskrawsi ej. Jeżeliby zaś z togo wolno 
było wyciągnąć wniosek odwrotny, to te sprawy gruźliczo, w których tuherkulina nie 
wywołuje odczynu, powinnyby należeć do gruźlicy niepowikłanej. Taki  pogląd byłby 
w stanio objaśnić te wyjątkowe przypadki gruźlicy, w których po wstrzykiwaniach tu­
berkuliny nie spostrzegano objawów odczynowych.

Dane kliniczne z literatury, dowodzące, że tuherkulina może wywoływać odczyn 
u osobników niogruźliczych, wykazują jednoczośnio, że idzie tu o ludzi, dotkniętych 
różnego rodzaju sprawami zapalnemi. To samo spostrzegamy u zwierząt: u krowy 
niogruźliczej ( jak później wykazała sokcya), dotkniętej zapaleniom płuc, wstrzykiwania 
tuberkuliny wywoływały  wyraźny odczyn miejscowy (o odczynie ogólnym nie ma mo- 
w 7i krowa już przedtem gorączkowała silnie— około 40°). G r a w i t z  otrzymał 
u małpy, dotkniętej błonicą gardzieli, krtani i przełyku, wybitny odczyn miejscowy, 
u 3 zaś zdrowych małp i ogólny i miejscowy; ostatni wyrażał się u jodnej przekrwie­
niem dolnego płatu płuca prawego, u dwóch drugich wyraźnem zapaleniem płuc.

Objaśnienie faktu, przjTaczanego przez pownych badaczów, mianowicie, że n ie­
którzy pozornie zupełnie zdrowi ludzie reagują na małe dawki tuberkuliny podniesie­
niom ciepłoty ciała, pozostanie zapewne zawsze w dziedzinie hipotezy. Wszelako 
można i te przypadki z powyżej wyłuszczonogo punktu widzenia wytłomaezyć. Zna­
czna część „ludzi zdrowych", jak wiadomo, daje w rozmaitych miojscach swogo ustro­
ju przytułek bodźcom zapalnym natury pasorzytniczej najróżnorodniejszej jadowitości: 
N e t t e r , B e s s e r , M u e l l e r  i inni stwierdzili obecność diplokoka zapalenia płuc, pa­
ciorkowca ropotwórczcgo i innych koków w górnych drogach oddechowych, w jamie 
ustnej, nosie, zatokach nosowych, na ogromnej odsetce przypadków u zdrowych ludzi. 
Pod wpływem nieznanych nam joszczo warunków może spotęgować się siła ich jado ­
witości i proliferacyi i dotychczasowe saprofity mogą uczynić zbiorowy napad na 
głębsze odcinki przewodu oddechowego. Jeżeli zaś zgodzimy się na to, że tuherkulina 
wywiera wpływ prowokujący na pasorzytnicze bodźce zapalno,to niezbyt odległem bę­
dzie przypuszczenie, że tu  b e r k u  l i n ę  n a l e ż y  z a l i c z y ć  do s z e r e g u  o w y c h  
n i e z n a n y c h  n a m  j o s z e z o  c z y n n i k ó w ,  k t ó r e  m o g ą  d a ć  p o w ó d  do n a g ł e ­
g o  w t a r g n i ę c i a  w s p o m n i a n y c h  b o d ź c ó w  z a p a l n y c h  z i ch  z w y k ł y c h  
m i e j  s c z a m i e s z k a n i a d o g 1 ę b s z y c h o d c i n k ó w  p r z e w o d u  o d d e c h o w e g o .  
Stąd odczyn gorączkowy. Ważne jest także w tym względzie spostrzeżenie L i n g e l s - 
h e i m  a, dowodzące, że niezwykłe powiększenie ilości paciorkowców w drogach oddecho­
wych może wywołać gorączkę, pomimo braku dających się wykazać zmian w płucach.

Takie więc jest tłomaczenie zjawiska powstawania gorączki pod wpływem tuber­
kuliny u zdrowych, a potwierdza je  następujący ciekawy fakt. Jak w zawartości ki­
szek dają się wykrywać drobnoustrojo dopiero od chwili pierwszych stolców kałowych, 
tak należałoby z wszelką racyą przyjąć, że górne drogi oddechowo noworodków są 
wolno od bakteryi, a przynajmniej uboższo, niż dorosłych. Otóż S c h r e i b e r  wstrzyki­
wał noworodkom tuberkulinę, z początku w minimalnych dawkach, później w dawkach, 
stosowanych u dorosłych, wreszcie w olbrzymich i u 40 noworodków ani razu nie otrzy­
mał odczynu.

Pozostaje rozstrzygnięcie kwestyi, czy odczyn miejscowy jest przyczyną, czy 
skutkiom ogólnego. Ze stanowiska bronionego przez autora, tubcrkulina wywołuje 
najprzód zapalenie miejscowe, którego następstwem jest podniesienie ciepłoty. Aby  
zaś odeprzoó przeciwno twierdzenie, mianowicie, że tubcrkulina wywołuje podniesienie 
ciopłoty, pod wpływem którego następuje obostrzenie miejscowej sprawy zapalnej, po­
wołuje się K.  na badania W a l t u e r ^i , które wrykazały, żo podwyższona ciepłota nie 
jest bynajmniej czynnikiem, sprzyjającym działalności bodźców zapalnych w ustroju. 
Zaszczepiwszy królikom diplokoki zapalenia płuc, przekonał się W a l t h e r , że zw ie ­
rzęta, trzymane po zakażeniu w termostacie, pozostawały dłużej przy życiu (3 dni 19 
godzin), niż pozostawiono w ciepłocio pokojowej (19 godzin). W  krwi  ostatnich dały 
się wykryć olbrzymie ilości diplokoków, we krwi  zaś pierwszych nieliczne osobniki.

Wreszcie odpiera K .  jeden jeszcze zarzut możl iwy w stosunku do jego teoryi 
działania tuberkuliny. Środek ton, jak przyjęliśmy, wywiera wpływ na pasorzytnicze
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bodźce zapalne resp. ropotwórczo. Alo, wziąwszy pojęcie tycb ostatnich ogólnie, spo­
strzeżemy, że należą tu powne swoisto drobnoustroje, które w stanie martwym mogą 
wywoływać ropienie. Własność tę mają np. martwe lasoczniki gruźlicy. Ponieważ 
zaś te ostatnie znajdują się zawsze w ogniskach gruźliczych, więc tuberkuliną, działa­
jąc na nie, o ile są w stanie wywoływać ropienio, ma już, choć wprawdzie nie swoisty, 
ale zawsze wpływ na pewną część znajdujących się w  tkance laseczników gruźlicy. 
Przeciwko temu przemawiają doświadczenia Vi8SMANN’a. Wstrzykiwał  on zwierzętom 
do ży ł  wyjałowione hodowle laseczników gruźlicy i wywoływał  podobne do gruźliczych 
guziczki w płucach i wątrobie. Pewnej  liczbie tak szczopionych zwierząt wstrzykiwał 
V. następnie tuberkulinę w rozmaitych dawkach,. Okazało się, żo nie miała ona ża­
dnego wpływu na zabite laseczniki w ustroju.

W ażnym  argumentom przeciwko pojęciu o swoistym wpływie tuberkuliny były 
badania, dowodzące, że i wytwory  proteinowe innych baktoryi podobnież działać są 
w stanie ( B u c i i n e i i ). K .  uzupełnia te dowody spostrzeżeniem nad jeszcze jednym w y ­
tworom bakteryjnym proteinowym— nad malleiną. Według zapewnienia wielu auto­
rów, środek ten ma wywoływać swoisty odczyn tylko u dotkniętych nosacizną zwierząt. 
K .  miał sposobność zastosowania malloiny u konia z obustronnem zapaleniem płuc 
i opłucnej, zapaleniem naczyń chłonnych tylnych kończyn i l icznemi ropniami na prze­
biegu tychże naczyń. Cierpienie, jak wykazała sekeya i badanie bakteryologiczno, 
nie było nosacizną.

U z w i o r z ę c i a d o t k n i ę t e g o n i c 11 o s a c i z n ą, 1 e c z l i c z n e m i  o g n i s k a m i  
z a p a l n o m i  i r o p n o m i ,  w s t r z y k i w a n i a  m a l l o i n y  w y w o ł y w a ł y  o b j a w y  
o d c z y n o w e .  Analogia ta w działaniu obutych bakteryjnych produktów proteino­
wych potwiordza pogląd autora na przyczyny działania tuberkuliny.

Z powyżej przytoczonego dają się sformułować następujące wnioski:
1) W  d o t k n i ę t y c h  z a p a l e n i  om n a r z ą d a c h  o s o b n i k ó w  g r u ź l i ­

c z y c h ,  k t ó r z y  z m a r l i  po l e c z e n i u  w s t r zy  k 1 w a n i a m i  tu b e  r k u l  in y ,  d a j  e 
s i ę  w y k a z a ć  w n i e z m i e r n i e  w i e l k i e j  i l o ś c i  p a c i o r k o w i e c  z a p a l o n i o -  
t w ó r c z y ,  m a j ą c y  c e c h y  p a c i o r k o w c a  r o p o t w ó r c z e g o ,  a po  c z ę ś c i  i d i -  
p 1 o k o k a z a p a 1 o 11 i a p ł u c; n i e k i e d y  n a p o t y k a  s i ę  i g r o n k o w c a  z ł o c i s t o -  
go. 2) M o ż l i w o m  j e s t  u 11 io  g r  uź l  i c z e g o  k r ó l i k a  z a p o m o c ą  w s t r z y -  
k j iwań  t u b e r k u l i n y  w n a j  m u i o j s z y c h  da w kac  h w y w o ł a ć  o b o s t r z e n i e  
s i ę  i s t n i  o j  ą c y c  b, m p .  110 w y  w y b u c h  j u ż  w y g a s ł y c h  s p r a w  z a p a l n y c h .
3) P r z y  b a r d z o  m a ł o j  j a d o w i t o ś c i  b o d ź c a  z a p a l n o g o  l u b  po z u p e ł -  
n e m  w y g a ś n i ę c i u  s p r a w y  z a p a l n o j  m i n i m a l n e  d a w k i  t u b e r k u l i n y  
n i e  w y w i o r a j ą  t a k i e g o  d z i a ł a n i a .  4) H o d o w l o  p a c i o r k o w c a  r o p o -  
t w ó r c z o g o  na g l o b a c h ,  do k t ó r y c h  d o d a n a  z o s t a ł a  t u b e r k u l i n ą  w d r o ­
b n y c h  i l o ś c i a c h ,  n i e  z d r a d z a j ą  w y b i t n e j  r ó ż n i c y  w z r a s t a n i a ,  w p o ­
r ó w n a n i u  z e  z w y c z a j n e m i  h o d o w l a m i .  5) P r z e z  s z c z e p i e n i e  p a c i o r ­
k o w c a  r o p o t w ó r c z e g o  na  g l e b a c h  „ t u b e r  k uli  n i z o  w a n y c h “ j a d o w i t o ś ć  
j  e g o  j  uż m i ę d  z y  s zó s  t e m  a d z i o s i ą t e m  p o k o l e n i e m  z d a j e  s ię  w z r a s t a ć .
6 ) D z i a ł a n i e  t u b e r k u l i n y  n io  j e s t  s w o i s t e  d l a  s p r a w  g r u ź l i c z y c h ,  l e c z  
p o l e g a  na w y w o ł y w a n i u  lub  p o t ę g o w a n i u  s i ł y  z a p a l e n i o -  resp. r o p o -  
t w ó r c z e j  k o k ó w  r o p n y c h  [resp, di pi o kok  a z a p a l e n i a  p łu c )  z a r ó w n o  u o s o ­
b n i k ó w  g r u ź l i c z y c h ,  j a k  i n i e g r u ź l i c z y c l i .  7) N a  z a s a d z i e  t e g o  p o g l ą d u  
s t w o r z o n a  t o o r y  a dz i  a ł a n i  a t u b e r k u l i n y  z n a j d u j e  p o t w i e r d z e n i e  w  s p o ­
s t r z e ż e n i a c h  z l i t e r a t u r y ,  k l i n i c z n y c h ,  a n a t o m o - p a t o l o g i c z n y c h ,  h i s t o ­
l o g i c z n y c h  i d o ś w i a d c z a l n y c h  nad g r u ź l i c z y m i  i n i e g r u ź l i c z y m i  o s o ­
b n i k a m i  (ludźmi i zwierzętami). 8) W y s t ę p u j ą c y  p o d  w p ł y w e m  t u b e r k u ­
l i n y  o d c z y n  m i e j s c o w y  ( z a p a l e n i o )  j e s t  p r z y c z y n ą  o d c z y n u  o g ó l n e g o  
( g o r ą c z k i ) .  9) P r o d u k t y  p r o t e i n o w e  i n n y c h  b a k t o r y i  w y k a z u j ą  d z i a ­
ł a n i e  a n a l o g i c z n o  z d z i a ł a n i o m  t u b o r k u l i n y .  I  m a l l o i n a  w y w i e r a  n i e  
s w o i s t e ,  l e c z  a n a l o g i c z n e  t u b e r k u l i n i e  d z i a ł a n i e  na  o s o b n i k i  d o t k n i ę t o  
n i c  t y l k o  s w o i s t ą  c h o r o b ą ,  l e c z  z a p a l e n i o m  lub  r o p i e n i e m .

( Beitrage zur K im . Med. und Chir. 2. 1893). Z . Srebrny.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
Posiedzenie z dnia 20 Lutego r. b.

(Dokończenie.— Zob. Nr. 10).

4) Kol.  B i e r n a c k i ,  mówiąc w k w e s t y i  w z a j e m n e g o  s t o s u n k u  c zo r -  
w o n y c h  c i a ł e k  do o s o c z a  krwi, zaznaczył, że według poglądów panujących obe­
cnie, a wprowadzonych przez C. A. S c h m i d t A ,  krow składa się z dwóch części: ele­
mentów morfologicznych i osocza, pomiędzy któremi nioma związku bezpośredniego, 
chociaż mogą istnieć sprawy dyfuzyi i osmozy. Tymczasem B. podczas spostrzeżeń 
swych nad scdymontacyą, czyli nad dzieleniem się krwi (odwłóknionoj lub nio odwłó- 
knionej) na dwie warstwy (osad z czerwonych ciałek krwi i osocza) stwierdził kilka 
zjawisk, które przeczą obecnej teoryi i które doprowadzają do innego poglądu na sto­
sunek osocza do elementów morfologicznych. Przodewszystkiem przy badaniu mikro- 
skopowem takiogo osadu z krążków czerwonych bez dodania jakiegokolwiek płynu, 
udaj o się śród pomyślnych warunków stwierdzić: 1 ) żo ciałka czorwone są daleko 
mniejszo, niż ciałka krwi całkowito; 2 ) żo ciałka te tworzą mozajkę a nio rulony, któro 
występują zawsze w krwi ludzkiej świeżej. Natomiast po zmieszaniu osadu z odpowio- 
dniem osoczem, względnio z surowicą, albo też przy rozpatrywaniu kropli osadu w kro­
pli osocza natychmiast zjawiają się rulony i krążki czerwono wszystkie lub też tylko 
niektóro wracają do wielkości prawidłowej. Zjawisko to stwierdzono nio tylko na 
wielu próbach krwi  ludzkiej (prawidłowej i patologicznej), ale także we krwi psa 
i królika. W  ostatnim razie jodnakże po dodaniu osocza do osadu ciałka czerwono 
już nie wracały do wielkości poprzedniej,lecz pozostawały wszystkie w postaci mikrocy- 
tów. Pojawienie się mikrooytozy w osadzie ciałek czerwonych B. tłumaczy sobie w ten 
sposób, że w e k r  w i ś w i eż e j  c a ł k  o w i te j ,  w z g l ę d  n i e w o k r  w i k r ą ż ą c e j  c i a ł ­
k a  c z e r w o n e  z a w i e r a j ą  w sol) i o o so c ze ,  k t ó r e  po w y p  u s z e  z o n i u  
k r w i  z u s t r o j u  w y d z i e l a  s i ę  z k r ą ż k ó w  c z e r w o n y c h .  Tworzenie się osa­
du z czerwonych ciałok krwi nie jest zjawiskiem meohanioznem, alo następstwom w y- 
o li od z on i  a o s o c z a  z w n ę t r z a  c i a ł e k  c z e r w o n y  cli. Za tern ostatniem zdaniem 
przemawia także okoliczność, że np. we krwi odwłóknionoj sedymentacya odbywa się 
znacznie wolniej, niż w tej samej krwi  nio odwłóknionoj; że pomimo jednakowego 
ciężaru właściwego ciałek czerwonych, w różnych gatunkach krwi w jednej próbio 
(np. we krwi końskiej) osad tworzy się daleko prędzej, niż w drugiej (np. wre krwi 
świni). Na pytanie, wiole osocza zawierają w sobie czerwone ciałka krwi  i wiele togo 
płynu pozostaje „wolnego* we krwi  krążącej, dotąd niema odpowiedzi. Istnioją j e ­
dnak wskazówki, że z jednej strony ilość „wolnego* osocza, a z drugiej— ilość osocza 
zawartego w ciałkach może się w stanach patologicznych zwiększać i zmniejszać. Tak, 
ilość „wolnego* osocza jest prawdopodobnie zmniejszona znacznie w opisanej już po­
przednio przez kol. B. oligoplasmii. W  jednym ze świeżo spostrzoganych przypadków 
z 25 ctm. sz. krwi odwłóknionej wydziel i ł  się ledwie 1 ctm. sz surowicy. Ilość zaś 
osocza, zawartego w ciałkach czerwonych, zwiększoną może być w tych przypadkach, 
gdzie przy niezmienionej liczbie krążków w 1 mm. sz. istnieje znaczna hydrcmia. 
Takie stosunki najczęściej zachodzą przy gruźlicy i błędnicy. Krew pojmuje kol. B. 
nio jako płyn krążący z zanurzonomi komórkami, lecz jako tkankę, składającą się 
z elementów anatomicznych, względnio z ciałok czerwonych, które oddają do tkanek 
płyn odżywczy.

W  dyskusyi kol. M a y z e l  zwraca uwagę, żo zmniejszanie się ciałek krwi trze­
ba przyjmować bardzo ostrożnie, gdyż jest to objaw niestały, zależny po części od 
warunków, w jakich się robią preparaty. Układanie się w ruloniki stanowi wła­
ściwość ciałok czerwonych prawidłowoj krwi ludzkiej, we krwi zaś zwierzęcej dzieje 
się to daleko trudniej.

Prof.  B a r a n o w s k i  zapytuje, co kol. B . rozumie przez krew gruźliczą. Kol . B i e r ­
n a c k i  odpowiada, żo nazwą tą określa krow chorych na gruźlicę płuc, często w posta­
ciach rozpadowych z gorączką.

5) Kol.  O ł t u s z e w s k i  wygłosi ł odczyt p. t. „O  psychofizyologii mowy*.  Praca 
ta pomieszczona była w całości w numerze 10 „Medycyny“ .

W  dyskusyi kol. B y c h l t ń s k i  zaznacza, żo nio zgadza się na terminologię psycho­
logiczną, jakiej kol. O.w  swej pracy używa; dalej że użyty przez kol. O. dla dokładniej-
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87,8^0 przedstawienia spraw, zachodzących w  ośrodkach mózgowych przy akcie mowy, 
szemat Licirri iEiM’a jest nieodpowiedni, zwłaszcza, kiedy rzecz idzie o psychologii 
mowy. Zważywszy, że każdo wrażenie zmysłowe, hy się stać pojęciem, musi przejść 
najpierw do ośrodków podkorowyoh, gdzie ze sprawy czysto fizycznej przeistacza się 
w sprawę psychologiczną i już jako taka za pomocą projekcyjnych włókien prze­
chodzi do ośrodków zmysłowych, gdzie jak  na płycie fotograficznej utrwala się, łącząc 
się z pokrewncmi sobie pojęciami tak co do treści, jak i co do formy i czasu, w którym 
się utrwaliły, i łącząc się jednocześnie z ośrodkami najwyższemi naszej duchowej orga- 
nizacyi, z t. zw. ośrodkami woli i t. p., któro jak przypuszcza W d n d t , F e c h n e r  i in., 
mieszczą się w zrazach czołowych, — musimy przypuścić, że w psychologicznym pro­
cesie mowy istnieją co najmniej 3 pośrednie stacye. Szemat zaś LiCHTHEiM’a uwzglę­
dnia tylko 2 takie stacye i chociażby dla tego jest nieodpowiedni; odpowiedniejszym 
jest w tym razio szemat CiiARCOT’a. Nadto R . zwraca uwagę prelegenta na niewła­
ściwą nazwę„funkcyonalna wrodzona niemota",daną tej formie zaburzeń mowy, która, 
jak widać ze słów kol. O., jest organiczna.

Kol.  O. odpowiada, że terminów psychologicznych sam nie wytworzył ,  lecz zaczer­
pnął z najnowszych prac psychologicznych, o jakich zaś terminach kol. R. wspomina, 
nie jest mu wiadomom. Kwestya lokalizacyi ośrodków kojarzenia obrazów i pojęć w ko­
rze przednich zrazów czołowych należy do spraw może najwięcej ustalonych między 
psychologami i nie ulega żadnej wątpliwości. Wprawdzie wrażenie zmysłowo może 
odbierać cała kora mózgowa, ale wyobrażenia i pojęcia tutaj się tylko kojarzą. Z a ­
patrywanie R., że afazya, o której w  odczycie jest mowa, należy do organicznych, 
jest błędne, gdyż zgodnie z przodstawionym rozwojem ośrodków mowy i dróg łączą­
cych, cały ten proces odnosimy do rozwoju pamięci znaków, nie potrzebujemy więc 
przypuszczać przerw organicznych, lecz brak wyrobienia się owej pamięci bądź 
w ośrodkach, bądź w drogach łączących. Istnienio niemoty funkcyonalnej u dzieci 
przyznają wszyscy autorowio, zajmujący się zboczeniami mowy. Pogląd swój na ową 
afazyę opiera kol. O. na badaniach własnych nad rozwojom ośrodków mowy u dziecka 
i na sposobie leczniczego postępowania, odpowiadającego ich rozwojowi u dzieci, 
u których to ośrodki rozwijają się prawidłowo. Przypadek niemoty funkcyonalnej 
u chłopca 7 lat liczącego, wyleczonego w trzy miesiące, który kol. O. na zoszłem po­
siedzeniu Towarzystwa Lekarskiogo przedstawił, w zupełności potwierdza zapatry­
wanie jego na tę kwostyę.

Kol. K o k n i ł o w i c z  twierdzi, że przy afazyi funkcyonalnej istnieje droga między 
ośrodkami ideacyi a ośrodkami ruchowomi, brak zaś jedynie funkcyi owej drogi: dalej 
zapytuje kolegę O., w jaki  sposób pojmuje ośrodki mowy co do funkcyi komórek móz­
gowych.

Kol. O. odpowiada, że funkeya komórek mózgowych ośrodków mowy polega 
na ich własności zatrzymywania pamięci slownoj lub ruchowej, co zaś do drogi, 
o której kol. C. wspomina, a czemu kol. O. bynajmniej nie zaprzeczał, to objaśnienie 
afazyi wrodzouoj w niczem się nie zmienia, gdyż na jedno wychodzi, czy brak drogi, 
czy też jej  funkcyi.

STRESZCZENIA i W YC IĄ G I.

31. Hypnotyzm jako środek leczniczy, a) D -r L .  F r ie d r i c h ,  jednocześn ie  z po- 
nownem  za in te resow an iem  się hypnotyzm em , w zn o w ion e  zostały próby stosowania 
hypnotyzm u  ja k o  środka le c zn ic zego .  O cudow nych  wyn ikach  leczen ia  hyp n o tyz ­
mem p rzedew szys tk iem  głosi szkoła  z Nancy (w  przec iw staw ien iu  do szko ły  w Sal- 
pe tr ie re ) .  P rób y  leczen ia  w sze lk ie g o  rodza ju  chorób  zapom ocą  hypnotyzm u czyli,  
jak  go  dawn ie j nazyw ano, m agnetyzm u zw ie r z ę c e g o  były  już rob ione  dawnie j,  rzec 
można rów n ocześn ie  z po jaw ien iem  się hypnotyzm u.

Gdy w N iem czech  zapa tryw an o  się na hypnotyzm  zawsze z pewnem  n ie d o w ie ­
rzaniem , we F rancy i  kw es tya  stosowan ia  hypnotyzm u w le c zn ic tw ie  dwukro tn ie  
w ciągu ostatn ich  stu lat była p rzedstaw iana do op in ii  akadem ii francuskiej. I l e ­
kroć  d o k o n yw a n o  dośw iadczeń  z m agnetyzm em  zw ie rzęcym , zawsze  w znacznej 
m ierze p rzyczyn iano  się do tego, że m agnetyzm  zn ika ł z w id ow n i  badań naukow ych  
i byw a ł w yzysk iw an y  przez m a gn e ty ze rów  i innych p odobn ego  rodzaju  oszustów.

www.dlibra.wum.edu.pl



Poraź pierwszy sprawę hypnotyzmu oświecono w epoce, k iedy A b b e -F a r i a , 
głoszący o daleko lepszych wynikach aniżeli M e s m e r ^ ,  został wyprowadzony w po ­
le przez aktora, wytrawnego symulanta. Po raz wtóry upadł magnetyzm, gdy mu 
chciano przypisywać siłę jakąś wyższą, nadprzyrodzoną, z którą nie ma nic 
wspólnego. Dziwnem się jednak wydawać musi, że dokładne spostrzeżenia zjawisk 
hypnotycznych,skreślone w sprawozdaniu dla akademii francuskiej przez HussoN’a, 
opisujące dziwne lecz stwierdzone fakty (np. wykonana we śnie hypnotycznym 
operacya raka sutki przez CLOQUET’a w r. 1829) nie zachęciły przyrodników do 
zbadania tej sprawy.

Od czasu ponownego zainteresowania się sprawą hypnotyzmu, dzięki przed­
stawieniom publicznym HANSEN’a (duńskiego magnetyzera) ,  wśród l icznych publi- 
kacyi o hypnotyzmie cieszy się największym rozgłosem książka francuskiego pro­
fesora BERNHEm’a. W kró tce  po ukazaniu się dzieła BERNHEiM’a wystąpił przec iw­
ko niemu z krytyką Se e l i g m u e l l e r  i dowiódł, jak słabe były dowody kliniczne, na 
których B e r n h e i m  opierał cudowne wyniki swego leczenia. T o  samo odnosi się 
i do chęci wyt łomaczenia zjawisk hypnotycznych na drodze f izyologicznej .  Chociaż 
prace tak jednostronnie zapatrujące się na sprawę hypnotyzmu i prace podobne do 
pracy Dra LuYs ’ a (który jakoby za pomocą wody destylowanej wywoływał  objawy 
wściekl izny)  już są w stanie zdyskredytować hypnotyzm, to nie należy jednak, jak 
to się działo w Berlinie, sprawy hypnotyzmu traktować zupełnie wymi jająco.  Prze­
ciwnie, powinniśmy gruntownie zbadać już stwierdzone a rzekomo cudowne zja­
wiska hypnotyzmu.

Prawie na każdej stronnicy dzieła BERNHEm’a spotkać się można z tw ierdze ­
niem o zupełnej nieszkodliwości stosowania hypnotyzmu. Gdyby rzeczywiście tak 
było, byłby hypnotyzm doskonałym nabytkiem leczniczym, moglibyśmy wtedy za ­
przestać wprowadzania leków do żołądka; krótki sen, suggestya uwalniałyby cho­
rego od wszelkich dolegl iwości.  Doświadczenia autora dowiodły  jednak, że stoso­
wanie hypnozy nie jest zabiegiem tak niewinnym, jak utrzymuje B e r n h e i m  i nie­
którzy autorowie niemieccy.

F. dośw iadczen ia  z hypnotyzm em  w y k o n y w a ł  w klin ice  m onach ijsk ie j  prof. 
ZiKM8SENN’a, w  oddzia le  kobiet.

Jako asystent oddziału mógł dokładnie spostrzegać chore przed i po uśpieniu. 
Doświadczenia  dokonywane były na chorych, nie zdradzających objawów histeryi. 
Po jmowanie  histeryi jako „wzmożonej  pobudliwości systemu nerw owego " ,  nie 
pozwala zdaniem autora na określenie ścisłych granic histeryi. Każda kobieta p o ­
siada łatwo pobudliwy system nerwowy, a łatwiejsze wywoływanie  odruchów bę­
dzie naturalnem tego następstwem. Można zatem utrzymywać, że każda kobieta 
jest histeryczką lub że przynajmniej nosi w sobie zarodek histeryi. W  praktyce na­
leży przeto ograniczyć miano histeryi tylko do takich osobników, które wykazują 
ten łub ów znany objaw histeryi.

Autor  w dalszym ciągu swej pracy podaje sposoby wywoływania snu hypno-  
tycznego za pomocą zapatrywania (metoda BiiAiD’a ) i zapomocą suggestyi t. j. 
poddawania (szkoła w Nancy).  Zaznacza przytem, że posiłkując się metodą pod­
dawania, stosujemy mimowoli  i metodę BRAiD’a. W  ten sam sposób autor usypiał 
swe chore i utrzymuje, że zapomocą wyłącznego stosowania suggestyi rzadko otrzy­
mywał  dodatnie wyniki.

F. twierdzi , że nie posiadamy dotąd żadnego znaku somatycznego, za pomocą 
którego możnaby rozpoznać występowanie snu hypnotycznego. Wskutek tego F. 
nie zadawalniał się pierwszym stopniem według podziału B e r n h e i m ^ ,  który zda­
niem jego nie jest jeszcze snem hypnotycznym, i starał się osiągnąć stopień wyższy, 
polegający na mocnem zaciśnięciu powiek, na charakterystycznem położeniu gałek, 
na amnezyi i analgezyi, na kurczach pojedyńczych grup mięśniowych, na katalep- 
syi etc., jednem słowem na wyraźnych objawach hypnozy. By usunąć zaś wszelkie 
wątpliwości,  autor oznaczał sfigrnogram z prawej tętnicy ramieniowej po zahypno- 
tyzowaniu chorej i następnie poddawał jej zbliżanie się węża. Natychmiast wystę­
pował niepokój,  uwydatniający się na sf igmogramie. Gdyby chora była symulantką, 
nie mogłaby wystąpić owa zmiana sfigmogramu.

Na zasadz ie  2o dośw iadczeń, s z c z e g ó ło w o  opisanych, autor w y p o w ia d a  swe 
w n iosk i  co do leczn icze j  wartośc i hypnotyzm u. P rzed ew szys tw iem  autor nie z g a ­
dza się ze zdaniem BERNHEiM’a, ja k o b y  sen hypno tyczny  był rów n ozn a czn y  ze snem 
naturalnym. W  śnie norm a lnym  nie w id z im y  n igdy  an a lgezy i  lub kata lepsy i,  k tóre
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prawie zawsze występowały w doświadczeniach autora. W  śnie normalnym ruchy 
oddechowe są głębokie i zwolnione, w śnie hypnotycznym —  przyspieszone. B e r n - 
h e i m  określa halucynacye jako sny poddawane ( suggerirte Traeume). Sny jednak 
przemijają z chwilą przebudzenia i łatwo o nich zapominamy. Halucynacye pod­
dawane daleko dłużej trwają i powtarzają się regularnie przy następnych próbach. 
Autor  zauważył powrót halucynacyi po upływie 6 miesięcy.

Przebudzenie się ze snu naturalnego różni się wybitnie od przebudzenia po 
śnie hypnotycznym. Sen naturalny wzmacnia i odświeża umysł i ciało, po przebu­
dzeniu się zaś ze snu hypnotycznego spostrzegamy zawroty, bóle głowy, ociężałość, 
trudność otwierania powiek, bole w nogach etc., jednem słowem, nieprzyjemne 
następstwa. F. wprawdzie zaznacza, że nieprzyjemne następstwa częściej spostrze­
gamy przy stosowaniu metody BiiAiD’a, nie ulega jednak wątpliwości, że i sen hyp- 
notyczny za pomocą suggestyi w taki sam sposób oddziaływa na chore.

Zdaniem autora każda następna suggestya nietylko zwiększa usposobienie do 
popadania w sen hypnotyczny, lecz i obudzenie staje się trudniejszem. W  końcu 
zdarzają się przypadki, w których nie można chorej zupełnie obudzić, a bóle g łowy 
i inne przykre następstwa objawiają się jeszcze dnia następnego. Jednem słowem 
skutki snu hypnotycznego nie kończą się z chwilą przebudzenia, trwają dość długo 
i w końcu dojść mogą do autohypnozy t. j. chore takie śpią tylko snem hypnotycz­
nym. Opierając się na swych doświadczeniach, autor twierdzi, że sen hypnotyczny 
nie jest wcale stanem fizyologicznym, lecz że wkracza w dziedzinę patologii lub 
przynajmniej  stoi na granicy pomiędzy stanem normalnym i chorobowym. Wszyscy 
bezstronni badacze zaznaczają ścisłe pokrewieństwo, istniejące pomiędzy histeryą 
a stanem hypnotycznym. Niektóre objawy, jak podrażnienie wskutek halucynacyi, 
stupor i t. p. nasuwają mimowol i  porównanie z pewnemi postaciami obłędu. Dla 
uniknięcia przykrych następstw snu hypnotycznego, radzono d a w k o w a n i e  hy­
pnotyzmu t.j. przystosowywanie głębokości snu hypnotycznego do indywidualności 
chorego. W o b e c  trudności określenia, jak dany osobnik na hypnotyzm oddziaływa, 
staje się to iluzyą. Zdarzają się osobniki, które już po pierwszem posiedzeniu wpa­
dają w stan sonambulizmu, a przez częste stosowanie hypnotyzmu możemy sobie 
wprost takich sonambulików wykształcić. Takimi  osobnikami są medya, demon­
strowane na przedstawieniach publicznych Przykre następstwa, spostrzegane przez 
autora, opisali i inni autorowie niemieccy, a szczególnej psychiatrzy (RiEGEit, M ey -  
n e e t  i B i s w a n g e r )  i usilnie ostrzegają przed stosowaniem hypnotyzmu.

F. zadaje sobie następnie pytanie, czy wyniki lecznicze, otrzymane za pomocą 
hypnotyzmu, mogą równoważyć niebezpieczeństwa, wynikające ze stosowania tego 
środka? Na pytanie to odpowiada na zasadzie swych doświadczeń przecząco. 
Udawało się wprawdzie F. w pojedyńczych przypadkach usuwać za pomocą sugge­
styi bóle g łowy j inne dolegl iwości ,  w jednym przypadku dotyczącym sonambulika 
usunąć bez bólu ząb, za to w innych przypadkach hypnotyzm okazał się bezsku­
tecznym. Najskuteczniejszym okazał się hypnotyzm w bezsenności nerwowej.  Na 
ostry gościec stawowy i na dolegl iwości  przy miesiączkowaniu hypnotyzm żadnego 
wpływu nie wywierał.

Autor  przypuszcza', że wyniki ujemne w tak dużej ilości przypadków zależały 
od tego, że wybierał do doświadczeń chore nie zdradzające objawów histeryk Przy­
padki opisane w literaturze, nie wyłączając i przypadków BERNHEiM’a, a głoszące 
o cudownych wyleczeniach, do tycz ) ły  histeryczek. Jeżeli podczas snu hypnotycz­
nego można z łatwością wywoływać objawy histeryi, dla czegóżby odwrotnie już 
istniejące objawy histeryi nie znikały pod wpływem hypnotyzmu? Może rzeczy­
wiście hypnotyzm jest czułym odczynnikiem dla histeryi.

Z  a pomocą hypnotyzmu można usuwać tylko zmiany czynnościowe, zaś opi ­
sywane przypadki wyleczenia ostrego gośćca stawowego lub błędnicy za pomocą 
suggestyi nie zgadzają się z poglądami naszemi na istotę chorób zakaźnych i kon- 
styiucyonalnych.

Z doświadczeń autora wynika wreszcie, że wielkie nadzieje, pokładane w sku­
teczność leczniczą hypnotyzmu, się nie ziściły i że lekarz, dbający o dobro swych 
chorych, nie zechce stosować metody tak niepewnej  co do skuteczności, a tak szko­
dliwej co do następstw. Hypnotyzm wyjaśni nam wiele ciekawych faktów, doty­
czących histeryi, a może być i ciemnej dotąd dziedziny patologi i  zboczeń umy­
słowych. Powinien jednak pozostać wyłącznie w rękach psychiatrów i f izyologów.
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Przez ciągłe zwracanie uwagi ogółu na wielkie niebezpieczeństwa, na jakie naraża 
się dany osobnik już przez jednorazowe zahypnotyzowanie,  wytrącimy może na­
reszcie hypnotyzm z rąk magnetyzerów i spirytystów, tej mieszaniny oszu­
stów i oszukanych. Zaś wdanie się policyi lekarskiej ukróci może rozpowszechnio­
ny zwyczaj  posi łkowania się hypnotyzmem, jako zabawką towarzyską.

(Annałen der staedt. A llg . K r  ankenhduser zu Munchcn i8$4 r.).
ó) Pro f. F o r e l  (Zurich ). A u to r  zaznacza, że  już w roku 1889 w o d p o ­

w iedz i  na artykuł prof. v. ZiEMSSUN’a „O  n iebezp ieczeń stw ach  i poży tkach  h yp n o ­
tyzmu*4, w k tórym  Ziemssen wystąp ił  p rzec iw k o  leczen iu  suggestyą, napisał co na­
stępuje: „N iep o k o ją ce  następstwa, spostrzegane p rzez  D-ra F r i e d r i c h ^ ,  a cy to w an e  
przez ZiEMSSEtPa, są w yn ik iem  stosowania  hypnotyzm u zapom ocą  w p a tryw an ia  
u h is te ryczek  lub też  za pom ocą  innych n ies tosow nych  metod. T a k ie  same na­
stępstwa w id yw a łem  i ja  poprzedn io , t. j. w tedy , k iedy  umiałem ty lko  tak ie  p ro c e ­
dury stosować; p rzychodzę  wskutek  tego  do wniosku, że metoda, stosowana p rzez  
D-ra  F r i e d r i c h ^ ,  była n iew łaśc iw ą " .  P rzy tem  autor w yra z i ł  się w tedy, że r ó ­
żn ice o trzym anych  w yn ik ó w  za leżą  od różn icy  m etod s tosowanych  przez  au to ­
rów. B ernheim , L i e b e a u l t ,  de Jong, v. R e u te rg h k m ,  W e t t e r s t r a n d ,  autor 
i inni nie w id z ie l i  n igdy p rzykrych  następstw przy stosowaniu hypnotyzmu za 
pomocą suggest) i, gdy  p rzec iw n ie  autor u kilku chorych  przy  stosowaniu m etody  
BRAiD’a w yw o ła ł  bardzo przykre  ob jaw y  histeryczne. O pub likow an e  obecn ie  przez 
D -ra  F r i e d r i c h ^  w yn ik i,  do tyczące  20 chorych  i w ykazu jące  o w e  p rzyk re  następ­
stwa, pochodzą  w łaśn ie z ow e j  epok i przed 4-ma laty. F r i e d r i c h ,  zdan iem  autora, 
nie uw zg lędn ił  w y n ik ów  leczen ia  suggestyą, opu b likow anych  właśnie w o w y ch  4 
latach. Zadan ie  F r i e d r i c h ^  nie po lega ło  na leczen iu  chorych , lecz  na ustrzeżeniu 
się od symulacyi i dla tego  stosował za długo w pa tryw an ie ,  w y w o ły w a ł  przez to 
n iepotrzebne podrażn ien ie  układu n erw ow ego ,  kata lepsye i t. p. ob jaw y . Dr. F r i e ­
d r i c h  przytacza  zdan ie  C iiARCoFa, jakoby  hypnotyzm  i h isterya były stanami po- 
k rew nem i.  P rzed tem  jednak  dr. F. zaznaczył,  że d ośw iadczen ia  d o k o n y w a ł  w y ­
łączn ie  na kob ietach  i że mamy pon iekąd  praw o  u trzym yw ać , że każda  k ob ie ta  
jest h is teryczką  lub przyna jm n ie j posiada za rodk i histeryi. C h ą r c o t  i j e g o  uczn io ­
w ie  utrzymują, że h isterya jest rów n ie ż  częstą u m ężczyzn  jak  i u kob ie t .  L o g i ­
czny  wniosek  zapatrywań D-ra  F r i e d r i c h ^  byłby  ten, że wszyscy ludzie są h iste­
rykam i. A  p rzec ież  histerya jest chorobą, a m ożność u legania  w p ły w o w i  suggestyi 
jest  w łasnością wszystk ich .

Autor przyznaje, że zapomocą £— l godziny trwającego wpatrywania można 
nawet u zdrowych ludzi wywołać objawy nerwowe, twierdzi  jednak, że takiego 
maltretowania układu nerwowego nie można nazywać hypnotyzmem. Wpa try ­
wanie się, trwające kilka sekund przy hypnotyzowaniu za pomocą suggestyi, służy 
tylko do tego, aby ześrodkować uwagę chorego na osobę lekarza i odciągnąć ją  od 
rzeczy otaczających. Nie jest to zwykłe  wpatrywanie ( Fitcation).

Zdanie autora, jakoby błędnicę można leczyć zapomocą suggestyi, dr. F r i e ­
d r i c h  tłómaczy wpływem suggestyi na mózg i tym sposobem wywoływaną zmianą 
hemoglobiny w komórkach. Autor bynajmniej sobie tak tego nie tłomaczy. Pobudza­
my tylko za pomocą suggestyi ruchy robaczkowe żołądka i kiszek i jednocześnie 
wydzielanie gruczołów trawiennych, odżywianie przez to się poprawia, a zawar­
tość hemoglobiny w komórkach się zwiększa. Prócz tego wywołujemy sen, da­
jemy mózgowi  odpowiedni wypoczynek i przez to pobudzamy wytwórczość tka­
nek. Ani  autor, ani też B e r n h e i m  nie twierdzą, aby można za pomocą suggestyi 
leczyć choroby zakaźne. Za pomocą suggestyi wywołujemy sen w chorobach za­
kaźnych i wpływamy kojąco na bóle. W obe c  ujemnych wyników d-ra F r i e d r i c h ^ ,  
w przeciwstawieniu tysiącom dodatnich innych autorów, prof. F o r e l  przychodzi do 
wniosku, że dr. F. nie posiada techniki stosowania metody za pomocą suggestyi. 
W id ać  to zresztą z opisu owych 20 doświadczeń.

Autor  zgadza się z dr. F. w kwestyi zabronienia hypnotyzmu jako zabawki 
towarzyskiej , twierdzi jednak, że lekarze powinni  się przedewszystkiem obeznać 
dokładnie z metodą stosowania suggestyi, zanim przystąpią do prób leczenia hy­
pnotyzmem. W  końcu autor przytacza 2 przypadki, ilustrujące dodatni wpływ le­
czenia suggestyą przy nieprawidłowem miesiączkowaniu i przy histero-epilepsyi.

W  przypisku pośw ięca  jeszcze autor k i lk a  s łów  artyku łow i prof. Jo l l y  „o hy-  
pnotyzmie i cho robach  um y s łow y ch " ,  w którym  zw ra c a  u w a gę  na to, aby  leczenia
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metodą suggestyjną nie probować na histeryczkach, lecz na osobnikach umysłowo 
zupełnie zdrowych, cierpiących na lekkie zaburzenia, jak: bóle głowy, błędnica, 
zaparcie stolca, bezsenność, brak łaknienia, przewlekły gościec i t. p.

(M iin. med. Woch. Nr. 8 i894 r). G.
32. R a b o t .  0 intllbacyi W dławcu. W  przeciągu roku 1893 w oddziale bło­

nicowym szpitala C h a r i te w L  y o n ie  leczono 93 chorych dotkniętych dławcem; 
u 34 dokonano wyłącznie intubacyi, z tych zmarło 18, wyzdrowiało  16; 14 chorym 
dokonano intubacyi i tracheotomii, 11 zmarło, 3 wyzdrowiało.  Nakoniec 45 le­
czono wyłącznie przy pomocy tracheotomii: 26 zmarło, 19 wyzdrowiało . W yn ik i  
to bardzo pomyślne, autor jednak przyjmuje je  krytycznie, mówiąc, że w ogóle 
w owym czasie przebieg błonicy był pomyślny.

Intubacyi można według R. jeden tylko uczynić zarzut, a mianowicie trudność 
połykania; tę trudność poprawić się starał R. w ten sposób, że rano wyjmował  
tubus, dzieci karmił i powtórnie intubował, gdy powracała duszność. Trwa ło  to 
dni 4 do 6 -iu. Z powodu jednak trudności coraz większej, przy częściej powtarza­
nych intubacyach, zaprzestał tak częstego wyjmowania.

Zalety intubacyi są następujące: brak zakażenia przyrannego, dalej p ielęgno­
wanie łatwe, gdy dz iecko ma już  tubus włożony, brak groźnych następstw natych­
miastowych.

Tracheotomi i ,  której jest zwolennikiem wielkim, czyni R. jeden tylko zarzut: 
śmierć pod nożem. Jeżeli intubacya się nie uda lub rurka wypadnie, to łatwo j e ­
szcze temu zaradzić. W  ogóle intubacya jest rękoczynem łatwym, nie groźnym, 
który się każdej chwil i  dokonać daje. Gdy nas wezwą do dziecka duszącego się 
w nocy, czy to będzie zwykłe  zapalenie, czy błonica, najprostszą rzeczą będzie za ­
łożyć rurkę 0 ’DwyEK’a śmiało a prędko, nitkę przylepić na policzku, poczem mo­
żna spać spokojnie; nazajutrz można rurkę wyjąć i rozważyć, co dalej czynić. W  nie­
których przypadkach rękoczyn ten może być ostatecznym, nawet w dławcu, a tem 
bardziej w innych razach (zapalenie krtani poprzedzające odrę). Cztery takie przy­
padki miał autor w swej praktyce. Badanie pośmiertne chorych intubowanych 
zarówno jak i t racheotomowanych wykazało jako przyczynę śmierci zapalenie bło­
nicowe oskrzeli. Cóż możemy tu poradzić? Nic.

Co się tyczy przeciwwskazań, to wielka nerwowość niektórych dzieci stano­
wi prawdziwą przeszkodę przy intubacyi; u dzieci starszych niż pięcioletnie intu­
bacya jest do wykonania zabiegiem trudniejszym. W  ogólności intubacya tyle jest 
warta co tracheotomia, ani więcej,  ani mniej, wyniki zależą od natężenia samej 
choroby t. j. błonicy. Zdaniem autora, gdy narzędzia 0 ’D w Y E R ’a stanieją, za lat 
dziesięć— dwadzieścia, prawie wyłącznie wykonywać będą intubacyę krtani. W ó w ­
czas imiona BoucHU'r’a i 0 ’D w Y E u ’a wspominane będą z wdzięcznością.

{Lyon  medical N r . 8 — 18<)4 ). W. S.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  J ay  S e a v e r ,  badając 187 studentów, w tym kierunku studentów w Amberst College, 
z których jedni palili tytoń, a drudzy nie, otrzy- Począwszy od pewnego terminu, palący rnierzy- 
mał następujące wyniki: u niepalących waga li się i ważyli, przyczem okazało się, że niepa- 
ciała wzrastała w przecięciu o 10,4$ bardziej, lący ważyli o 24$ więcej, niż palący, a wzrost 
niż u nawykowych palaczów, a o 6,6$ bardziej, u pierwszych był o 37$ większy, niż u drugich, 
niż u przypadkowo palących. Wzrost u niepa- zaś obwód klatki piersiowej pierwszych powię- 
lących powiększał się o 24$ bardziej, niż u na- kszał się o 42$ bardziej, niż drugieh. Również 
wykowych palaczów, i o 14$ bardziej, niż u przy- i pojemność płuc u niepalących była lepsza, niż 
padkowo palących. Obwód klatki piersiowej u palących. (Med. Rec. 21 paźdź. 1893 r.). Sr. 
u niepalących powiększał się o 26,7$ bardziej, =  G o ld s c h m id t  opisał przebieg epidemii 
niż u nawykowych, i o 22$ bardziej, niż u przy- wścieklizny na wyspie Maderze w r. 1892, za­
padkowych palaczów. Pojemność płuc u nie- wleczonej, jak wykazało śledztwo, z Lizbony, 
palących rozwijała się o 77,5$ lepiej, niż u na- Wyspa Madera nigdy nie była nawiedzana przez 
wykowych, i o 49,5$, niż u przypadkowych pa- tę chorobę, pomimo znacznej liczby psów, trzy- 
laczów. Z wynikami S. zgodne są dane, otrzy- manyeh po wsiach i w jej stolicy Funchalu. Epi- 
mane przez prof. IIiTSCHCOCiGa, który badał demia ta trwała od czerwca do grudnia 1892 r
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Przez ten czas padło 300 psów, jeden tylko 
wyzdrowiał bez leczenia; 1000 zabito jako po­
dejrzanych. Przypadki wścieklizny pomiędzy 
innemi zwierzętami były nieliczne: 4 świnie, 
G kotów i 6 kóz. Z pokąsanych ludzi 9 umar­
ło na wodowstręt. Autor, dokładnie obserwo- 
wnjąc szerzenie się, przebieg i charakter tej 
epidemii, przyszedł do następujących wniosków:
1) wścieklizna nie jest chorobą samoistną,
2) zyskuje ona na sile w miejscowościach 
przez nią nie nawiedzanych, 3) można łatwo 
stłumić jej rozwój zabijając psy nie tylko cho­
re, lecz i podejrzaue, 4) niekiedy u psów 
kończy się wyzdrowieniem bez leczenia, 5) 
okres wylęgania i przebieg wścieklizny podczas 
ostrej epidemii trwa krócej, niż w przypadkach 
endemicznych. (Annales de 1'institut P a s t  k u r  
Nr. 1 an. 1894).

—  B e r t r a n d  i Ph isak ix  mieli odczyt 
w paryskiem towarzystwie biologicznem o ja ­
dowitości krwi żmii. Względną odporność żmii 
na własny jad objaśniano r idzajem wessania 
jadu, jakie musi zachodzić w siatce naczyniowej 
gruczołów jadowitych, i rodzajem przyzwycza­
jenia. Przekonano się, że istnieje pewien zwią­
zek między składem krwi, a wydzielaniem jadu.

B. i P. zastrzykiwali pewne ilości krwi lub su­
rowicy żmii do otrzewnej lub pod skórę mor­
skich świnek i przekonali się, że oba ciała za­
bijają świnki po kilku godzinach; objawy zatru­
cia były charakterystyczne dla danego jadu 
żmii. Robiono i porównawcze badania z jadem 
i surowicą; potwierdziły one powyższy wniosek. 
Temperatura zwłaszcza obniżała się charakte­
rystycznie z 39° aż nawet do 22°. Przekonano 
się dalej przy pomocy sposobów chemicznych, 
że krew żmii rzeczywiście zawiera jad i że ten 
ostatni przedstawia zupełne podobieństwo do 
toksyn bakteryjnego pochodzenia.

=  Roztwory jodoformu w glicerynie, uży­
wane do wstrzykiwań, prędko się psują. L u c y  
radzi je zastąpić następującą emulsyą: 3 części 
jodoformu rozetrzeć drobno z jedną częścią 
amylnm i dodać następnie glicerini 20 i aq. 
de.stilL. 12. Wszystko to razem ogrzewa się 
przy ciągłem wstrząsaniu do 133°. Tym spo­
sobem otrzymujemy 10# emulsyę, bardzo trwałą.

=  U 15 letniej dziewczynki operował K een  
torbiel prawego jajnika. Guz razem z płynem 
ważył 111 funtów, gdy pacyentka ważyła ty l­
ko 68 f.; wyzdrowienie nastąpiło szybko.

N A D E S Ł A N O  D O  R E D A K C Y I .

1) H o ło w iń sk i .  Physiologische und klinisehe Anwendungen eines neuen Mikrophous 
(„Rhytmophons") bei der Auscultation von Herz-und Pulsbewegungen. (Sonderabdruck a. d. 
Zeitschr. f. klin. Medicin. Bd. XXIII. H. 3 u 4). 2) Ten że  i Paw iń sk i .  Badania kardyo-
graficzne, wykonane w szpit. Św. Ducha w Warszawie 1892 r. (Odb. z Pani. Tow. Lek. Warsz. 
1893. T. LXXXIX ).  3) D o r n b lu e t h .  Higiena pracy umysłowej, przeł. A . Fabian. W ar­
szawa 1893. 4) Sprawozdanie z czynności zarządu Towarzystwa biblioteki uczniów wydziału
lekarskiego w Uniwersytecie Jagiellońskim, za rok 1892/93. 5) H i r s z f e l d .  Leczenie oty­
łości. Zesz. 9 seryi V Odczytów klinicznych wydawanych przez „Gazetę Lekarską". 6) L e -  
WISON. O dyatezie moczanowej. Zesz. 11 i 12 seryi V Odczytów klinicznych wydawanych przez 
„Gazetę Lekarską". 7) Wyniki doświadczeń wykonanych od roku 1887 do roku 1893 przez 
stacyę doświadczalną w Sobieszynie. (Odb. z Gazety Rolniczej. 1893) 8) Rocznik farmaceu­
tyczny przeglądu postępu farmacyi praktycznej w roku 1892. T. II. 1894. 9) Miedicynsltij
zbornik Warszawskawo Ujazdowskawo wojennawo hospitala. VI z. III. 1893. 10) Z a w a d z k i
i L u x e ń b u r g .  Przypadek wrzodu okrągłego żołądka na tle zmian syfilitycznych w naczyniach. 
(Odb. z Gaz. Lek. 1893). 11) K ra m sz ty k  J. Sterilisation oder Pasterisation, ein Beitrag
zur Sterilisationsfrage der Milch. 12) C i i ł a r o w s k i .  Przypadek utajonego przebiegu wrzodu 
żołądkowego wraz z uwagami, szczególnie nad patogenezą tego cierpienia. (Odb. z „Nowin Le ­
karskich" 1893 Nr. 12). 13) K ryńsk i .  O chłoniakach (Lymphangiomata). (Odb. z książ­
ki zbiorowej p. t. „Przyczynki do anatomii patologicznej i medycyny klinicznej “ dla uczczenia 
prof. B ro d o w s k ie g o  1893. Warszawa.) 14) H e ry n g .  Przyczynek doświadczalny do kwe- 
styi lokalizacyi płynów, wstrzykniętych zwierzętom za życia do dróg oddechowych, oraz parę 
uwag co do możności wnikania płynów do kawern i miąższu płuc gruźliczo zwyrodnionych. 
(Odb. z tegoż).

Do dzisiejszego Numeru „Medycyny"  dołącza się dla wszystkich prenumeratorów 
broszurkę „O usilnem leczeniu gruźlicy za pomocą węglanu kreozotu hukowego" przez 
D-ra Edmunda C h a u m i e r  i cyrkularz „Wiadomości terapeutyczne" etc.

W y d a w c a  Dr. L . G uranow ski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. H. D obrzyck i.

HoaBOjeiio HeH3ypoio. BapuiaBa 3 M apTa 1894 r. Druk K. Kowalewskiego. K rólew ska 29.
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