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Z ODDZIAŁU D-RA MED. A . SO K OŁO W SKIEGO  W  SZPITALU Ś w .  D U C H A

Przypadek współistnienia raka i mięsaka krtani
p o d a ł  J .  S z m u r ł o ,  a fsystont o d d z ia łu .

Złośliw e n o w o tw o r y  krtani należą w o g ó le  do spraw  c h o ro b o w yc h , nie 
zb yt  często s p o ty k a n y c h  w  oddziałach szpitalnych. G u r l t , c y t o w a n y  przez 
R o s e n b e r g ^ 1)-, zn ajdo w ał na 848 p rzy p a d k ó w  m ięsaka 1 mięsaka krtani, t y m ­
czasem na 9554  p rzypadki raka  w 64 siedliskiem tego n o w o tw o ru  b y ła  krtań. 
M. S c h m i d t  a) na 32,997 spostrzeganych przez siebie w  przeciągu lat 10 ch orych
z cierpieniami nosa, gardzieli i krtani widział 3 przypadki mięsaka krtani i 75
p r z y p a d k ó w  rak a  krtani. W  naszem a m b u la to ryu m  szpitalnem na 5000 c h o ­
rych , szukających  w  ciągu trzech lat ostatnich p o r a d y  w  cierpieniach tychże
o rga n ó w , 9 b y ło  z rakiem krtani i jeden z mięsakiem. M. M a c k e n z i e  3) przez
c a ły  przeciąg czasu swej długoletniej p rak tyk i  widział ty lk o  4 przyp ad ki m ię­
sak a  krtani.

Przegląd ając  całą  literaturę laryn gologiczn ą, tak zagraniczną j a k  i naszą, 
nie znalazłem  ani je d n e g o  p rzy p a d k u , w  k t ó ry m b y  obok mięsaka krtani je d n o ­
cześnie rozw inął się i rak  krtani; p oniew aż zaś w  oddziale d-ra S o k o ł o w s k i e ­
g o  miałem sposobność w  tym  roku spostrzegać i dokładnie, histologicznie taki 
p rzyp ad ek zbadać, sądzę więc, że pożyteczne będzie podać do w iadom ości 
szerszego koła  k o leg ó w  spostrzeżenie kliniczne, j a k  również i w yn ik i badania 
an atom o -p ato log icznego.

D nia  14 stycznia  r. b. p r z y b y ł  do oddziału d-ra S o k o ł o w s k i e g o  50-letni 
M aksym ilian  T . ,  wieśniak z siedleckiego, skarżący  się na znaczną duszność,

') R o s e n b e r g . Die Krankheiten der Mundhohle, des Rachens und des Kehlkopfs.
2) Sc h m id t . Die Krankheiten der oberen Luftwege.
3) M. M a c k e n z i e . Die Krankheiten des Kehlkopfes.
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która  zjaw iła  się przed miesiącem, i na ch ry p kę ,  trw a ją cą  ju ż  lat 10. D uszno­
ści to w a rz y s zy ł  kaszel silny, w y s tę p u ją c y  przeważnie nocą; po w yrzuceniu  
przez chorego dość znacznej ilości p lw ocin y  prawie czysto  śluzowej, kaszel 
zazw ycza j  znikał, a b y  znow u po paru godzinach p ow rócić .  C h r y p k a  w  pier­
w szych  latach b y ła  niewielka, s topniow o jed nak, p o w o li  w z m a g a ła  się tak, 
że w  końcu c h o ry  możność g łośnego mówienia zupełnie utracił. Przed 20 la ty  
c h o ry  p rze b y w ał  ja k ą ś  g o rą c z k o w ą  chorobę, p o łączoną z m o cn ym  kaszlem; 
przym iotu  nie przechodził; upijał  się od czasu do czasu, n a ło g o w y m  pijakiem 

jed n a k  nie jest. Ż o n aty  od lat 30, m a kilkoro dzieci; żona i dzieci zupełnie 
zdrowe; c h o ry  nasz również w o g ó le  czuje się zd ro w ym , i g d y b y  nie duszność, 
j a k  p ow iad a, która mu przeszkadza p rzy  zajęciach gospodarskich, n ig d y b y  się 
nie zapisał do szpitala. A p e ty t  ma, nie schudł, ani dreszczów, ani gorączki 
nie doznaje, stolec m iew a codziennie; w  ilości i ja k o śc i  o d d a w a n e g o  moczu 
zmian żadnych nie za u w a ży ł;  pochodzi z rodziny zdrow ej, żadną z chorób 
dziedzicznych nie obarczonej.

Badanie chorego w y k a z a ło :  m ężczyzna wzrostu więcej niż średniego, d o ­
brze zb u d o w a n y  i doskonale o d ż y w ia n y .  U kład  m ięśniow y i kostn y  zboczeń 
żadnych  nie przedstawia. B ło n y  śluzowe p r a w id ło w o  czerwone, g ru czo ły  
chłonne nigdzie nie powiększone; tętno pełne, nieco twarde: 80 uderzeń na m i­
nutę. Granice płuc w yraźnie obniżone, Oddech na całej przestrzeni p ę ch e ­
r z y k o w y  z nieznaczną ilością św istów  tu i owdzie rozrzuconych, w  gó rn ych  
częściach ch ro p a w y ,  p rzyp o m in ający  oddech stenotyczny. Granice serca p r a ­
w idłow e, to n y  czyste i mocne; drugi ton tętnicy płucnej nieco w zm ożony. W ą ­
troba i śledziona nie w yczu w a ln e .  W  narządach trawienia zaburzeń żadnych 
nie znajdujem y, stolce codzienne, sform owane. Ilość moczu p ra w id ło w a  (do 
1500 sz. c. na dobę), odczyn je g o  kw aśn y ,  białka niema. C h o r y  codziennie od- 
p lu w a  podczas kaszlu prawie pół kubka p lw o cin y  pieniącej się, prawie czysto 
śluzowej, w  której kilkakrotne badanie sw oistych  paso rzytó w  nie w y k r y ło .

J a m a  n o s o w a  i n o s o g a r d z i e l o w a .  T y ln a  ściana gardzieli za­
czerwieniona, um iarkow anie  sucha, błyszcząca (pharyngiłis sicca). W  jam ie 
nosow ej znajdujem y nieznaczny przerost dolnych muszel.

K r t a ń .  N agłośnia  nie zmieniona. S tru n y  fa łszyw e zaczerwienione, 
mocno zgrubiałe, j a k b y  naeieczone, p o kryte  wyniosłościam i w  postaci bro- 
d a w k o w a t y c h  narośli, pooddzielan ych brózdkami. N a  praw ej strunie p raw dzi­
wej bliżej jej w oln ego  brzegu praw ie u sam ego kąta  przedniego widać narośl 
wielkości ziarnka fasoli, siedzącą na szerokiej podstaw ie i w ysta ją cą  do światła 
głośni. S trun y  praw d ziw e mocno czerwone, zgrubiałe, nierówne, owrzodziałe; 
r u ch y  ich przy  ton acyi dość swobodne. T y ln a  ściana krtani, dołki między- 
strunow e ( ven triculi M o r g a g n i) i część o k o licy  p odgłośniow ej również zaczer­
wienione, j a k b y  naeieczone, z takiemiż samemi niewielkiemi b rodaw kow atem i 
naroślami. Już zdaleka s łych ać  c h ra p liw y  utrudniony oddech chorego, k tó ­
r y  uskarża się na m ocną duszność, szczególnie podczas ruch ów , ból w  krtani 
i nieznaczną trudność p rzy  łykaniu.

D a n e  w y  w iad ow e, j a k  również i te, któ reśm y otrzym ali  d ro g ą  przedmio­
to w e g o  badania i wziernika krtaniow ego, p o z w a la ły  nam rozpoznać n ow otw ór 
krtani o b o k  lekkiej ro zed m y płuc i poczyn ającej  się s p ra w y  m iażdżycowej 
w  naczyniach. Gruźlicę w yk lu czy liśm y  na podstaw ie obrazu krtaniowego, 
braku zmian fizycznych w płucach i sw oistych  p a so rzy tó w  w  plwocinie oraz 
o gó ln ego  doskonałego stanu chorego. Przym iot w y k lu c zy liś m y  również, ponie­
w aż nie znaleźliśm y u naszego chorego ani g ru czo łó w  p ow iększon ych, ani in*
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n y ch  ja k ich ko lw iek  oznak p rzebytego  przym iotu  na skórze, błonach ś lu zo w y ch  
i kościach; przeciw p rzym iotow i przem aw iał również bezskutecznie s to so w a n y  
w e w n ą trz  jo d  z dw ujodkiem  rtęci przez dni dziesięć i dane w yw ia d o w e :  c h o ry  
wieśniak, ożenił się wcześnie, żona nie roniła ani razu i jest  dotychczas,  również 
jak i dzieci, zupełnie zdrowra. Chodziło o rozpoznanie charakteru n o w o tw o ru .  
W iek chorego, obszerne ow rzodzenia na strunach p raw d ziw ych ,  zgrubienia 
rozlane w  postaci b r o d a w k o w a ty c h  narośli na strunach fa łszy w yc h  i praw d zi­
w y c h ,  długi czas trw ania  c h r y p k i— skłan ia ły  nas do rozpoznania raka. A ż e b y  
z całą  dokładnością  określić ch arakter  n o w o tw o ru  u naszego chorego, d-r S o ­
k o ł o w s k i  w y ją ł  zapom ocą  s z cz y p cz y k ó w  F r a e n k e l ^  kaw ałek  b ro d a w k o w a -  
tej narośli ze struny fałszywej praw ej; badanie histologiczne, przezemnie w y ­
konane, w y k a z a ło  b ro d a w k o  w a t y  rozrost tkanki łącznej, pokryte j mocno zg ru ­
b ia łym  w ie lo w a r s tw o w y m  płaskim nabłonkiem, a więc epithelioma laryngis $u- 
perficiale  P rzy jm u jąc  jed nak pod u w a g ę  tę okoliczność, że kaw ałek, w zięty  
do badania histologicznego, stanow ił cząstkę, w y ję t ą  z powierzchni now otw oru, 
i że dlatego nie m ożem y z b u d o w y  je g o  z całą  pewnością w y r o k o w a ć  o sp ra ­
wie ch o ro b o w ej,  zachodzącej w  głębi tkanki -  rozpoznanie to p rzyję liśm y z za­
strzeżeniem, nie w y k lu c za ją c  zupełnie w d an ym  p rzyp ad ku  rak a  krtani, tem- 
bardziej,że w  literaturze laryngologiczn ej om yłki  takie m iały  miejsce niejedno­
krotnie, na co szczególnie z w ra c a  u w a g ę  G o t t s t e i n 4)

W  czasie p o b ytu  ch orego  w  oddziale naszym  zmian ja k ic h k o lw ie k  w sta­
nie o g ó ln y m  nie za u w a ży liśm y, obraz k rta n io w y  pozostał  praw ie bez zm iany, 
narośl ty lk o  na praw ej strunie praw dziw ej nieco się p o w ięk szy ła ,  duszność 
również poczę ła  się w zm agać; poniew aż chorego trapiła  bezsenność i o b a w a  
zaduszenia, dokonana przeto została tracheotom ia 24 stycznia o godz. 2-ej 
w n o cy  przez kolegę R o g o z i ń s k i e g o . P o o pcracyi duszność ustąpiła zupełnie, 
c h o ry  czuł się dobrze, ap e tyt  miał doskonały ,  sen i hum or w róciły . W o b e c  
d oskonałego stanu ogó ln ego  chorego, zap ro p o n o w aliśm y mu dokonanie r a d y ­
kalnej op eracyi w yc ię c ia  n o w o tw o ru  drogą rozszczepienia krtani, na co ch o ry  
po krótkiem w ahaniu  zgodził się Przenieśliśmy przeto chorego do kliniki 
prof. K o s i ń s k i e g o , w  d w a  tygod nie  zaś po dokonanej tracheotomii szan ow n y 
Prof. K o s i ń s k i  łaskaw ie  dokonał op eracy i  o tw arcia  krtani, p rzy  czem znale­
ziono co następuje. N a gło śn ia  nie zmieniona, cała  w ewnętrzna powierzchnia 
krtani m ocno czerw ona, struny fa łszyw e, dołki m iędzystrunowe, struny p ra ­
w dziw e, przestrzeń m ię d zyn a le w k o w a  i część okolicy  podstrunowej mocno 
zgrubiałe, czerwone, p o k ry te  b ro d a w k o w atem i naroślami rozmaitej wielkości 
i kształtu, pooddzielane od siebie niegłębokiemi brózdkami. N a praw ej stru­
nie praw dziw ej bliżej przedniej części znajdujem y ograniczoną narośl g u z o w a ­
tą, kształtem i wielkością p rzyp o m in ającą  orzech la s k o w y ,  b lado ró żo w e g o  
koloru, na szerokiej podstawie, dość w yraźnie  odgraniczonej od otaczającej 
tkanki; p rzy  d o tyk an iu  znajd ujem y, że narośl ta  jest  miękka, g ładka, bez śla­
dów  uszkodzeń na powierzchni. N a obu strunach p raw d ziw ych  i prawej fał­
szyw ej w idzim y p ły tk ie  p o w ierzch o w n e owrzodzenia o równem  dnie, p o k ry -  
tem szaro-czerw oną wydzieliną, z brzegami ró w n ym i,  nie p o d rytym i.  O pisaną 
w yże j  narośl S za n o w n y  Profesor w ycią ł ,  kiedy zaś przystąpił do usunięcia 
w szystkich  tych  b r o d a w k o w a ty c h  narośli, okazało  się, że błona śluzow a na 
miejscach w yże j  w skazan ych , szczególnie z lewej strony, jest bardzo m iękka, 
ja k b y  rozpulchniona, lekko się rwie, że części chrząstek tarczow ej i n a le w k o ­

*) G o t t s t e i n . Die Krankheiten des Kehlkopfes.
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wej są również zmienione, j a k b y  rozmiękłe, c iastow ate. Postan ow ion o więc 
całą  tę zmienioną błonę śluzową, j a k  również i części zw yro d n ia łe ,  pod nią leżą ­
ce, o ile m ożna w zupełności usunąć. D o k o n a ł  tego  Prof. K o s i ń s k i ,  w y c ią w s z y  
część nożem, resztę w y s k r o b a w s z y  łyżeczką ostrą; obfite krw aw ienie  b y ło  p o ­
w strzym ane żegadłem PAQUELiN’a, którem  p rzyp alon o  całą  pow ierzchnię ran y.

Przebieg p o o p e ra c y jn y  b y  1 bardzo p om yśln y: po 3 ch ty go d n ia ch  rana 
zew nętrzna i w ew n ętrzna  zabliźniły się, na miejscu w y s k ro b a n y c h  z w y ro d n ia ­
łych  strun p raw d ziw ych  w y t w o r z y ł y  się fa łdy  b łon y  śluzowej, naprężające  
się przy  w y d a w a n iu  głosu i p o zw a la ją ce  chorem u m ówić, w p raw d zie  g ru b y m  
i o ch ry p ły  m głosem , co jed n a k  mocno g o  cieszy, ponieważ od lat kilku b y ł  
p raw ie  zupełnie pozb aw io n y  możności g ło śnego  mówienia. C h o r y  p r zy ty ł ,  
duszność znikła; czując, się więc zupełnie zd ro w ym , w yp isał  się ze szpitala dnia 
28 m arca  r. b.

P rzy  w yp isyw a n iu  się ch orego  znaleźliśmy następujący  obraz krtan io w y. 
N agło śn ia  nie zmieniona. N a  miejscu strun fa łszy w ych  widzimy zd row ą ró żo ­
w ą  ziarninę; na miejscu strun p raw d ziw ych  dw ie  czerwone fałdy, p o rusza ją­
ce się przy  fonacyi. T y ln a  ściana rów n a, czerw ona. S zp ara  g ło s o w a  szeroka. 
O ko lica  p o d g ło śn io w a zaczerwieniona, p o k r y ta  również ziarniną. N a jm n ie j­
szych o b ja w ó w  duszności niema.

W y c ię t a  narośl i b ro d a w k o w a te  rozrosty, wzięte przezemnie w  celu b a d a ­
nia histologicznego, m ak ro sk o p o w o  przed staw iały  się w  sposób n astępujący . 
N arośl wielkości i form y orzecha lasko w eg o ,  zupełnie g ład ka, blado ró żo w a, 
m iękka, na przekroju żółtaw a, jednolita. Części w ysk ro b an e  łyżeczką  ostrą, 
rozmaitej wielkości i form y, są ciem no-czerw one o powierzchni nierównej, p o ­
krytej b ro d a w k o w a ty m i w yrostkam i w ysokości kilku milimetrów, na przekro­
ju  również mocno czerwone.

W szystk ie  te kaw ałki stw ardzałem  w  a lkoholu, następnie p rzep ro w ad za ­
łem przez olejek anilinow y, ksy lo l ,  mieszaninę ksylolu  z parafiną i następnie 
zatapiałem  w  parafinie. Z tak p r zy g o to w a n y c h  k a w a łk ó w  robiłem skrawki, 
które następnie barw iłem  m etodą p od w ójnego  barwienia (hcm atoksylina z co- 
zyną) lub też karminem a łu n o w y m  W  preparatach z narośli, dość ściśle o d ­
graniczonej od otaczającej tkanki, widzim y wyraźnie dwie części: p o w ierzch o ­
w ną n ab ło n ko w ą  i głębszą łącznotkankow ą. N ab łon ek w ie lo w a r s tw o w y  silnie 
rozrośnięty; dolną je g o  w arstw ę stanow ią kom órki stożkow ate , ponad niemi 
rozłoży ło  się kilka do kilkunastu w arstw  kom órek w ic lokątnych, ponad temi 
leży w arstw a  kom órek płaskich. Granice ko m ó rek  w yraźnie  wszędzie z a r y ­
sowane. W e  wszystkich w arstw ach  wszędzie w idzim y ją d r a  duże, zajm ujące 
środek kom órki, w yraźnie  barwiące się hem atoksyliną. W  wierzchniej w a r ­
stwie niektóre kom órki u traciły  swe jąd ra ,  s ta ły  się jcdnolitem i, zatrzym ują  
t y l ko mocno eozynę; widocznie p o d le g a ły  one zwyrodnieniu ro go w atem u ; ko ­
m órek jed nak takich sp o ty k a m y  bardzo niewiele. Pod nabłonkiem leży tk a n ­
ka  łączna, b o g ata  w elem enty  kom órkow e, u b o g a  natomiast w substan cyę  
m ię d zy k o m ó rk o w ą  K om órki tej tkanki są to przeważnie kom órki małe, 
w rzecionow ate, które łącząc się w pęczki w rozm aitych kierunkach, przebiega­
j ą  przez pole widzenia, jąd ra  tych  kom órek, położon e w  najszerszem miejscu 
ciała kom órki, są postaci podłużnej, b arw ią  się mocno; form karyo k iu ety czn ych  
nie s p o ty k a m y  nigdzie; p ro to p la zm y  w tych  kom órkach, barw iącej się eozyną, 
zn ajd u jem y niewiele. T u  i ow dzie w niektórych polach  widzenia s p o ty k a m y  
kom órki wielkie postaci wielokątnej lub też o k r ą g la w c j ,  z k ilkom a do 10 j ą ­
drami, zajm ującem i przeważnie środek kom órki. P rotopłaźn ia  w  tych  ko m ó r­
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kach drobnoziarnista, barw i się m ocno eozyną. O p ró cz  w yżej opisanych ko ­
m órek  w  częściach najbliżej p o d s ta w y  p ołożon ych , j a k  również tu i ow dzie 
w  innych miejscach zn ajd ujem y kom órki m ałe, okrągłe ,  z jądrem  w yp ełn ia ją -  
cem praw ie całą  kom órkę i z nieznaczną ilością p rotop lazm y. N akoniec n ao ­
koło  naczyń zn ajdujem y bezbarw ne krążki krwi. Istoty m ięd zyk o m ó rko w ej 
s p o ty k a m y  tu niewiele. W y s tę p u je  ona w  postaci cienkich, delikatnych w łó ­
kien, p rzebiegających  w przestrzeniach rniędzy oddzielnemi kom órkam i, j a k  
również i m iędzy pęczkam i kom órek. N aczyń  niewiele, za to w szystkie są 
rozszerzone i w ypełn ion e czerwonem i i białemi ciałkami krwi. R o zp atru jąc  
dan y  obraz d ro b n o w id z o w y ,  p rzy p o m in am y  sobie, że s p o ty k a m y  g o  ty lk o  
w  jednej postaci n o w o tw o r o w e j,  m ianowicie mięsakach; rzeczywiście, tam 
zn ajdujem y ty lk o  ta k ą  p rzew agę p ierw iastków  k o m ó rk o w y ch  nad istotą m ię­
d z y k o m ó rk o w ą ;  kom órki przytem , jeśli są w rzecionow ate, u k ład ają  się p o d o ­
bnie j a k  i w  naszym  preparacie w  pęczki przebiegające w  różnych kierunkach. 
W  tych  również n o w o tw o rach  s p o ty k a m y  i kom órki olbrzym ie, rozmaitej 
wielkości i kształtu, z rozliczną ilością jąder, u łożonych w  podobn y sposób. 
W szystk ie  te dane z całą  stanow czością  p o zw alają  nam twierdzić, że badana 
przez nas narośl należy do m ięsaków , której ze w zględu  na postać kom órek 
n ad ać  m ożna miano: sarcom a p a w i-fa so  giganto-cellulare.

Skraw ki z k a w a łk ó w  z b ro d a w k o w ate m i naroślami d a ły  nam obraz z u ­
pełnie odm ienny. T u ta j  mianowicie w je d n y m  szeregu p rep a ra tó w  w idzim y 
kolosalny rozrost i zgrubienie nabłonka, k tó ry  miejscami w  postaci długich 
odn óg przenika w leżącą pod nim tkan kę łączną. Gdzieindziej znów  na miej­
scach o d p o w ia d a ją cy c h  b ro d a w k o  w aty  m naroślom , wierzchnie w a r s t w y  n a ­
b łonka, p o syła jące  odnogi w różne strony, tw orzą  sieć pow ierzchow n ą nabłon­
k o w ą , w  którą  przenika leżąca pod nabłonkiem tkan ka łączna, tw o rząca  pod- 
ściclisko z przebiegającem i w nicm naczyniami; kom órki nabłon kow e tej sieci, 
rozgałęziającej się po pow ierzchni,są wielokątne, dość duże,z w yraźnie  barwią- 
cem się jądrem, za jm ującem  śro d ko w ą  część kom órki. T k a n k a  ponadbłonko- 
w a  należy do ty p u  zw yk łe j  tkanki łącznej, składającej się z nieznacznej ilości 
kom órek m a łyc h  w rzecionow atych  i obfitej ilości istoty m ięd zykom órkow ej 
włóknistej, która, tw o rząc  pęczki, przebiega w  kierunku przeważnie ró w n o le ­
g ł y m  do powierzchni. Pęczki te, krzyżujące się, tw o rzą  dość szerokie, puste 
przestrzenie. N aczyń  w  tkance tej s p o ty k a m y  niewiele; tam zaś, gdzie są one, 
widocznie są rozszerzone; naoko ło  zaś nich d ro b n o k o m ó rk o w e nacieczenie 
w stopniu u m ia rk o w a n y m . W  g łęb szych  w arstw ach  znajdujem y g ru c zo ły  
ś luzowe, w ysłan e nabłonkiem w ysokim , s to żk o w a tym  i otoczone błoną w łaści­
w ą  (membrana propri<t)\ nabłonek g ru czo łó w  nie przedstawia zmian żadnych; 
w części komórki, p rzy legającej do b łon y  w łaściw ej,  widać m ałe okrągłe  jądra; 
w części zaś, zwróconej do św iatła  gruczołu, znajdujem y drobnoziarnistą pro- 
toplazm ę, zabarw ioną na czerw ono eozyną. W  niektórych miejscach proto- 
p lazm a jest  bezbarw na, szklista ś luzow o zw yrod n ia ła; w świetle g ru czo łó w  
widać nieznaczną ilość śluzu; n aokoło  gru czołów  dość znaczne nacieczenie dro­
b nokom órkow e. Pod tą w arstw ą  widać jeszcze pokład gładkich włókien mię­
snych. W  innym szeregu p rep a ra tó w  w idać jeszcze oprócz rozrostu nabłonka 
w pow ierzchow nych częściach przenikanie w postaci sieci i w głębsze w arstw y.  
O d n o g i  nabłonka, przenikające w g łą b  i tw orzące rozgałęzienia, są dość grube, 
kom órki ich wielokątne, z jąd rem , zajm ującem  środek kom órki, miejscami sła­
bo barw iącem  się lub też wcale nie barwiącem  się hem atoksyliną, przedstawiają- 
cem w ten sposób początek zw yrodnienia  r o g o w a te g o .  W  niektórych miej­
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scach w id zim y zbiór ko m ó rek  n a b ło n k o w y ch ,  u ło żo n ych  w kształcie cebulki 
i p rzyp o m in ających  nam tak zw an e globes epidermiąues. T k a n k a  łączna, stano­
w iąca  podścielisko, składa się z nieznacznej ilości ko m ó rek  m ałych , o krą g ły ch  
i w rzecio n o w atych ,  z jąd re m , w yraźn ie  barw iącem  się hem ato k sy lin ą,i  z istoty 
m ięd zyk o m ó rko w ej,  składającej się z dość cienkich w łókien , tw o rzący ch  siatkę 
i przecinających w  różnych  kierunkach pole widzenia. W  tkance tej s p o t y k a ­
m y  znacznie rozszerzone naczynia, w ypełnione ściśle czerwonem i ciałkami krwi.

Analizując  otrzym ane o b razy  d ro b n o w id zo w e w  ka w a łk a ch  z brodaw - 
kow atem i naroślami, widzim y, że w  jed n ych  miejscach nabłonek, rozrósłszy 
się nadmiernie na powierzchni, dał początek b ro d aw czako m ; w innych znow u 
miejscach rozrost nabłon ka nie o gran iczył się li ty lk o  do powierzchni; przeci­
w nie  począł on przenikać w g łą b  tkanki, rozrasta jąc  się w niej, ro go w a cie ją c ,  
tw orząc  globes epidermiąues, jednem  słow em  dając  obraz, p rzy p o m in ają cy  w  zu ­
pełności raka, ro zw ija jącego  się na skórze lub też na błonach ś lu zo w y ch , p o ­
k r y ty c h  nabłonkiem w ie lo w a r s tw o w y m  płaskim. W  danym  więc p rzyp ad ku  
zmuszeni jesteśm y rozpoznać w ka w a łk a ch  z b ro d a w k o w a ty m i rozrostami, w y ­
ciętych  i w y s k ro b a n y ch  łyżeczką  VoLKMANN’a,  carcinom a kemtod.es laryngis. 
T a k  więc w naszym  p rzy p a d k u  m am y  jednocześnie r a k a  i m ięsaka krtani, 
które rozw in ęły  się ob ok siebie i zdaniem m ojem zupełnie niezależnie jeden od 
drugiego; o niezależności tej p r z e k o n y w a m y  s ię ,p o r ó w n y w a ją c  p re p a ra ty  m ię ­
saka i raka; podścielisko łącznotkankow e rak a  zupełnie się różni b u d o w ą  sw ą  
od tkanki mięsaka; w  podścielisku tern nigdzie nie znajdujem y elem entów , 
k tó reb y  nam ch o ćb y  zdaleka p rzy p o m in ały  elementy mięsaka.

A ż e b y  uchronić się od m o żliw y ch  zarzutów , że w d a n y m  p rzyp ad ku  m o ­
g liśm y mieć do czynienia z jak icm ko lw iek  swoistem zapaleniem, które  m ogło  
s p o w o d o w a ć  rozrost nabłonka, form ow anie  się o lbrzym ich  kom órek, jednem  
słow em  dać nam o b razy  w yżej  opisane, przeprow adziliśm y odpowiednie b a d a ­
nia histologiczne, u ż y w a ją c  w ła śc iw ych  metod barwienia; badania jednakże, 
w  kierunku ty m  przeprowadzone, d a ły  nam w yniki zupełnie ujemne.

Badania histologiczne przeprow adzałem  w pracow ni anatom o-patologi- 
cznej prof. B r o d o w s k i e g o . P rep a ra ty  raczyli łaskaw ie przejrzeć prof. B r o ­
d o w s k i  i P r z e w o s k i , k tó rym  serdeczne składam  podziękowanie za rad y  i w s k a ­
zówki, jakich  mi chętnie w  toku niniejszej pracy  udzielali.

Zakurzenia ruchowe pochodzenia mózgowego
u noworodków i dzieci 

podał D -r  med. H e n r s r l s  H i g ^ i e r .

(Dalszy ciąg.—Zob. Nr. 30).

E t y  o l o g i a .  Porażenia m ó zg o w e  u dzieci najodpow iedniej dzielimy 
p o d ł u g  o k r e s u  i c h  p o w s t a w a n i a  na 3 g łó w n e  g ru p y ,  a  mianowicie: 
1) Porażenia pow stałe  p r z  ed p o r o d e m — parałyses intrauterinae , praenata - 
les, congenitae— i stojące zazw yczaj  w  związku z niedorozwojem  drogi p iram i­
dalnej. 2) Porażenia pow stałe  w  okresie p o r o d o w y m — G eburtslaehm ung— n aj­
częściej sp o w o d o w a n e  krw o to k a m i m ięd zyo p o n o w ym i i 3) Porażenia pow stałe  
p o  p o r o d z i e  — paralyses extrauterinae , acutae, acąuisitae,—  p o leg a ją ce  p rze­
ważnie na sp raw ach  zapalnych  lub też zaburzeniach n a czyn io w y ch  m ózgu.
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I. Z pom ięd zy  p rzyczyn , w y w o łu ją c y c h  zaburzenia ruch ow e in utero, w y ­
mienić należy: z r a n i e n i e  m a c i c y  c i ę ż a r n e j ,  d łu g o trw ałe  s t a n y  g o ­
r ą c z k o w e  (przy  tyfusie i zapaleniu p łuc  m atki), m o c z n i c ę ,  d r g a w k i ,  
w  y  ci  e ń c z e  ni  e m atk i,— jedn em  słow em , wszystkie cierpienia, które w p ł y ­
w a ją  niepom yślnie na obieg krw i matki, lub też są pochodzenia  zakaźno-to- 
ksyczn ego. W  dalszym  ciągu ja k o  p rzy czyn ę  należy wym ienić a l k o h o l i z m  
u rodziców  i g łęb o kie  w z r u s z e n i a  p s y c h i c z n e  u matki. C o  się t y c z y  
m om entu d z i e d z i c z n o ś c i  i blizkiego p o k r e w i e ń s t w a  rodziców, to zdaje 
się, że rzadko w y w o łu ją  one porażenia m ó zg o w e, ja k k o lw ie k  istnienie rodzin­
nej i dziedzicznej postaci zaburzeń r u c h o w y c h  pochodzenia m ó zg o w e g o  nie 
u le g a  najmniejszej w ątpliwości.  C o do roli, j a k ą  o d g r y w a  p r z y m i o t  dzie­
dziczny, zdania au to ró w  są podzielone.

W reszcie ja k o  je d n ą  z najczęstszych przyczyn wrodzonej sztyw ności 
i osłabienia człon ków  p rzy to czyć  należy p o r ó d  p r z e d w c z e s n y .  U dzieci 
przedwcześnie urod zon ych , zw łaszcza  u tych , które p rzysz ły  na świat w  7 lub 
8 miesiącu ciąży (często u bliźniąt), t rz y m a ją  się nieraz przez całe życie o b ja w y  
niedorozw oju  m ózgu, zw łaszcza  drogi ruchow ej.  Poród p rzed w czesny jest  
w praw dzie  często następstwem  przym iotu  dziedzicznego, chorobę LiTTLE’ a 
należy jed n ak  prędzej z ło ży ć  na karb  porodu przedwczesnego, niż zakażenia 
p rzy m io to w e g o ,  czego najlepszym  d ow od em  są te p rzyp ad ki wrodzonej s z ty ­
wności cz łon ków , w  k tó rych  m iał miejsce poród przedwczesny, przym iotu  
zaś nie b y ło  w cale.

II. O  wiele prostszą i zrozumialszą jest  e ty o lo g ia  p o r a ż e ń  p o r o d o ­
w y c h .  N ajg łów n iejszą  rolę  o d g r y w a ją  przy nich: p o r ó d  p r z e d ł u ż o n y ,  
a s f  i k s y  a dz i  e c  k a i nieumiejętnie lub nie w  porę o d b yw an e  r ę k o c z y  n y  
1 e k a r s  ki  e (np. nałożenie kleszczy). Poniew aż czaszka dziecka w y s ta w io n a  
jest u pierwiastek na dłuższy ucisk, przeto i porażenia m ózgow e u p i e r w o ­
r o d n y c h  d z i e c i  zachodzą przeciętnie częściej. Z 24 porażeń tego rodzaju , 
opisanych przez G o w E R s ’a, w  16 tu m iały  one miejsce u dzieci pierwiastek; 
u kobiet zaś, które ju ż  wielokrotnie rodziły, i poprzednie p o ro d y  b y ł y  bardzo 
ciężkie. Niekiedy w  jednej i tej samej generacyi w ystę p u ją  porażenia p o ro d o ­
we i wrodzone. Dziecko, za jm ujące  pierwsze miejsce w takiem rodzeństwie, 
ma p o d łu g  F r e u d ^  usposobienie do porażeń p o ro d o w y c h ,  zajm ujące zaś d a l­
sze m iejsce— do porażeń w rod zonych, w ew n ątrzm acicznych . F a k tu  w y s t ę p o ­
w an ia  porażeń m ó zg o w ych  p o r o d o w y c h  u wielu człon ków  jednej i tej samej 
rodziny (przypadek ScHULTZE go) nie należy u w a ża ć  za zjaw isko rodzinne 
w ścisłcm znaczeniu tego s łow a, a ty lk o  za kilkakrotnie p o w ta rz a ją c y  się m o ­
ment e tyo lo g iczn y  LiTTLE’a (np. zwężenie miednicy, tężec m acicy).

III. S p r a w a  c h o ro b o w a , będąca p o d staw ą porażeń m ó z g o w y c h  p o ­
c h o d z e n i a  z e w n ą t r z m  a c i c z  n e g o ,  czyli t. zw. n a  b y  t y  c h, jest  ty lk o  
dla bardzo niewielu p r z y p a d k ó w  znana; w  większości ich czynnikiem  p r z y ­
c z y n o w y m  b y w a  poprzedzająca c h o r o  b a z a k a ź n a .  Z chorób, w  na­
stępstwie k tó rych  stosunkow o najczęściej spostrzegano porażenia, należy 
w  pierwszym  rzędzie wym ienić  szkarlatyn ę  i odrę, rzadziej bronchitis capillaris, 
zapalenie pluć, ospę, dur brzuszny i koklusz. Czasami p r z y  m i o t dziedzi­
czny, który  do tej p ory  b ył u k ry ty ,  po ostrych chorobach zakaźnych  prze­
ja w ia  się wystąpieniem  hemiplegii ostrej lub też diplegii. W z r u s z e n i a  p s y ­
c h i c z n e  w wieku dziecięcym m ają również sprzyjać  w y stę p o w a n iu  s ta łych  
zaburzeń ru ch o w ych  pochodzenia m ó zg o w eg o . W  p o jed yń czy m  p rzyp ad ku  
porażenia nie zawsze łatw o  jest rozstrzygn ąć, czy  poprzedzającą ch orobę zaka-
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źną, ja k o  taką, należy u w a ż a ć  za m om ent p r z y c z y n o w y ,  czy  też tow arzyszące 
je j  d rg aw k i u dzieci, czy  też wreszcie ciągłe w ah ania  ciśnienia krw i w n a c z y ­
niach m ó z g o w y c h ,  w y w o ła n e  silnym kaszlem. C ie k a w y  jest w  każd ym  ra­
zie fakt, że u osób dorosłych , u których  układ n a c z y n io w y  nie jest  tak delika­
tny, j a k  u n o w o ro d k ó w , nierzadko w y s tę p u ją  porażenia połow iczn e w p r ze ­
biegu chorób zakaźnych (tyfus, błonica), j a k  również podczas p o w ta r z a ją c y c h  
się ciężkich d rg aw e k  (np. w t. zw. status epilepticus).

Nie w e  wszystkich je d n a k  p rzypadkach  porażeń dziecięcych, w  życiu  ze- 
wnątrzm acicznem  n a b ytyc h ,  udaje się w y k a z a ć  p op rzed zającą  je  ch o ro b ę z a ­
kaźną: z pom iędzy 80 odpowiednich p rzy p a d k ó w , spostrzeganych  przez G o -  
\VERs’a, w  50 porażenia w y s tą p i ły  zupełnie p i e r w o t n i e .

O  ile zaś porażenia o w e b y ły  rzeczywiście o b ja w e m  zamodzielnej ch o ro ­
by zakaźnej m ózgu  w sensie „polioencefalitu“ STRUMPELida, o tern będzie 
szczegółow o powiedziane przy  om awianiu anatomii patologiczn ej. Jedno nie 
u lega  w ątpliw ości,  że wiele bardzo porażeń, które w y s tą p u ją  w  wieku dzie­
cięcym  nagle bez w idocznego zakażenia, znajduje się w  zależności od zaburzeń 
w ro d zo n ych  lub też uszkodzeń podczas porodu p o w sta łyc h  P rzyp ad ki te s ta ­
nowią przejście do tych  c ie k a w y ch  pod w zględem  etyolog iczn ym  „m iesza­
n y c h  postaci, w  których  udaje  się jednocześnie kilka w yk a za ć  m om en tów  
p r z y c z y n o w y c h ,  np. wycieńczenie matki —  poród przedłużony; uszkodzenia, 
poczynione m atce —  przedwczesny poród; poród przedw czesny —  asfiksya 
dziecka; przym iot dziedziczny— przedw czesny poród. D la  wielu z tych p r z y ­
p a d k ó w  należy sam ą etyo lo g ię  L iT T L E ’a  (poród n iep raw id ło w y  lub przedw cze­
sn y)  zaliczyć do pierw szych o b ja w ó w  wrodzonej n iepraw idłowości w rozw oju .

W o g ó le  z 53 p rzy p a d k ó w  d w u s t r o n n y c h  zaburzeń ru c h o w y c h  wieku 
dziecięcego w  1/3 ogólnej liczby, a  z 35 p rzy p a d k ó w  zaburzeń j e d  n o  s t  r on- 
n y c h  pochodzenia m ó zg o w e g o  w 2/3 ogólnej liczby nie udało się F r e u d ’ o w ‘1 
w y k r y ć  poważniejszej p rzy c zyn y .

Co się ty c z y  p ł c i  dzieci, dotkniętych porażeniami m ózgow em i, to już 
a p r io r i  należy się spodziewać, że porażenia, pow stające  przed i podczas poro- 
rodu, w  równej mierze nie szczędzą dzieci o b o jg a  płci. W  p rzyp ad kach  n a b y ­
ty ch  porażeń, przebiegających klinicznie zw yk le  pod postacią ostrych  hemi- 
plegii, stwierdził G o w e r s  p rzew a g ę  nieznaczną płci żeńskiej (na 35 c h ło p c ó w —  
45 dziewcząt), S a c h s  zaś — męzkiej ( 9 1 — 65). O s l e r  znalazł praw ie  ró w n e  
liczby ( 5 7 - 6 3 ) .

Co  do w i e k u ,  w  k tó ry m  w ystę p u ją  porażenia n abyte, to ty le  ty lk o  
z pew nością  twierdzić m ożna, że 2/3 p rzy p a d k ó w  w 3-ch p ierw szych  latach 
życ ia  się poczyna. Najobficiej spostrzega się j e  w  pierw szym  roku  życia , 
co, b y ć  może, zależne jest poniekąd od tego, że zaburzenia ru ch o w e, p o w sta łe  
jeszcze in  utei'o, przed przyjściem  dziecka na świat, zostają przez rodziców  z a u ­
ważone często dopiero w 4 — 5 miesiącu życia.

O koliczność ta da się ła tw o  w y t ło m a c z y ć  tern, że m ózg  dziecięcy w  pier­
w szych  miesiącach posiada słabą zdolność o d d zia ływ an ia  na bodźce, że nie z a ­
wsze drogi ruch ow e są najwięcej dotknięte i że często nie p o c z ą tk o w y  okres 
s p ra w y  ch o ro b o w ej,  lecz dopiero w tórne zm iany  w y w o łu ją  o b ja w  m ó z g o w y ,  
najwięcej rzu ca ją cy  się w o czy  (drgaw ki,  p ląsaw ica) .  W reszcie d o sy ć  liczne 
są p rzyp ad ki,  które należy  z w szelką  pew nością  p rzy jm o w a ć  za w rodzone 
w  ścisłem tego s ło w a  znaczeniu, a których  przebieg jednakże aż d o  5 — 6 m ie­
siąca jest najzupełniej p r a w id ło w y ;  —  dopiero po u p ływ ie  tego  okresu czasu 
n a stę p u ją  po w o li  zaburzenia w  rozw oju  i s topniow o p o w sta ją  porażenia: w a ­
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runki, które ju ż  inira uterum  istniały i m o g ły  w y w o ła ć  zaburzenia ruchowe, 
dopiero po p e w n y m  u k r y ty m  okresie extra  uteram  nabierają siły. Stosunek ten 
uw idacznia  się zwłaszcza w  tych  p rzyp a d ka ch ,  zachodzących w jedne] i tej sa ­
mej rodzinie, gdzie pierworodne ju ż  od urodzenia dotknięte jest  porażeniem 
spastycznem , następne zaś dzieci s ta ją  się ofiarą tego sam ego cierpienia d o ­
piero w  późniejszych latach bez żadnej widocznej p rzy c z y n y ,  albo też po prze­
b yciu  jakiejś  c h o ro b y  zakaźnej.

P rzyp a d ki porażeń, zachodzące w  późniejszych latach wieku dziecięcego, 
są bardzo rzadkie. S a c h s  i P e t e r s o n  spostrzegali 5  p rzy p a d k ó w , p o w sta łych  
w 8 -ym  roku życia, 4 zaś w 14-ym . N e w m a r k  donosi o pewnej rodzinie, 
w  której 3 dzieci dotkniętych zostało spastycznem  porażeniem m ó zg o w em  
kończyn dolnych  w  8, 9 i 14 roku życia. Ja miałem sposobność o b se rw o w a ć  
4 siostry bez śladu usposobienia neuropatycznego, u których  zaczęła się roz­
w ijać diplegia cerebralis w 7, 8, 10 i 1 1 - y m roku życia. (D . c. n.).

S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C I Ą G I .

93. D -r  S e i f e r t .  0 leczeniu łuszczycy duźemi dawkami jodku potasu i uwagi 
0 działaniu jodu. Ł u szczy ca  należy do tych c ie rp ień  skóry, o istocie k tó ry ch  p e ­
w nych  dan y ch  posiadam y m ało . D la tego  też n ie ro zw iązan e  zostaje py tan ie— czy 
przy leczeniu  tego c ie rp ien ia  więcej o czek iw ać  należy od s to so w an ia  zew n ę trzn y ch  
czy też w e w n ę trz n y c h  śro d k ó w . B ezw ą tp ien ia ,  posiadam y cały szereg środków  z e ­
w n ę trz n y c h ,  k tó re  leczą łuszczycę, lecz wyleczenie  to jest tylko czasow e— w cze­
śniej lub późn ie j  w ys tępu ją  naw ro ty ;  co w ięcej — n iek tó re  z tych silniej d z ia ła ją ­
cych  ś rodków  (ch rysa rob ina ,  kw as pyrogalusow y, h y droksy lam ina)  w yw ołu ją  p rz y ­
kre , n ie raz  n iebezp ieczn e  dz ia łan ia  uboczne. D la teg o  też je s t  rzeczą  na tu ra ln ą ,  
że p rócz  tych zew n ę trzn y ch  leków  — uciekam y się do s to so w an ia  w ew nę trznych ,  
a do nich  na leżą  p rzedew szystk iem : a rszen ik  i jo d e k  potasu . A u to r  długi czas uży­
wał w leczeniu  łuszczycy a rszeniku , że j e d n a k  wyniki nie były dość zad a w a ln ia ją -  
ce —w r. 1888 przeszedł do s to so w an ia  jo d k u  potasu , tak  bardzo  z a ch w a lan eg o  
przez HASLUND’ a. W  ogólności leczen ie  łuszczycy jo d k iem  potasu  mało z n a jd o ­
w ało  do tąd  zw o len n ik ó w , d la tego  c iek aw e  będzie  p rzeds taw ić  w ynik  spostrzeżeń , 
p rz e p ro w a d zo n y c h  przez a u to ra  w o d d z ia le  chorób  skórnych  w szpit. Juliusza.

A u to r  poda je  opis 13-u p rzy p ad k ó w  łu szczycy ,leczonych  przez n iego  jo d k ie m  
po tasu . Postać  łuszczycy we w szystk ich  tych  p rzy p ad k ach ,  prócz je d n e g o ,  nie 
p rzed s taw ia ła  nic tak ieg o ,  coby  j ą  od postaci typow ych w yróżn iać  m o g ł o — jeden  
z p rzypadków  nazw aćby  m o żn a p so ria sis  un faersa lis— dłonie ty lko  i podeszw y z o s ta ­
ły wolne od wysypki, a w jed n y m  p rzypadku  — psoriasis n u m u la r is  et g yra ła  p o k ry ­
w ała  całą  skórę , n a w e t  na  d ło n iach  i podeszw ach  ty p o w ą  w ysypkę zna lez iono . 
W ięk szo ść  p rzypadków  była p o p rz e d z o n a  k i lk a k ro tn y m i  naw ro tam i,  leczonym i 
a m b u la to ry jn ie  lub w szp ita lach ;  5-iu cho rych  po raz p ierw szy p oddano  leczeniu . 
W  jednym  przypadku  p ierw sze  ob jaw y c h o ro b y  zauw ażono w 17-ym ro k u  życia, 
w jed n y m  w 3 -im, u pozosta łych  11-u chorych  w ystąpiły  one między l5 —30 rok iem . 
Z tych 13-u cho rych , 7 było m ężczyzn, wszyscy dobrze  odżyw ian i i silnie z b u d o ­
wani; 6 kob ie t ,  z k tó ry ch  je d n a  tylko w ą tła  i źle odżyw iana . W  4-ch p rzy p ad k ach  
łuszczyca  w yleczona  zos ta ła  w zupe łnośc i ,  w 9 -iu po przebytej kuracy i  jodow ej 
m iejscow o zas to sow ane  środk i,  ja k  ch ry sa ro b in a ,  n iezw ykle  szybko na znaczn ą  po ­
p raw ę  wpłynęły. Jeżeli więc jo d e k  po tasu  w pew nych  p rzy p ad k ach  nie leczy łu ­
szczycy, to je d n a k  objaw y c h o ro b y  pod jego  w pływ em  tak im  pod leg a ją  zm ianom , 
że zas tosow ane  środki zew n ę trzn e  do bardzo  szybkiego  u leczen ia  prowadzą. L e ­
czen ie  trw ało  przec ięc iow o 7 tygodn i.  Jo d e k  potasu  p o d aw an o  w ilości coraz  
większej,  ogółem  344—85o grm. Mniej w ięcej po 4—5 tygodniach  p o p raw a  s ta w a ła  
się w idoczną. W y k w ity  na  k o ń c z y n a c h  trzym ały  się na juporczyw ie j .

A u to r  zgodn ie  z innymi spos trzega ł ,  że n a w e t  na jw iększe  daw ki jo d k u  potasu 
zdu m iew a jąco  dobrze  były znoszone . I syfilidolodzy na fakt ten  zw raca li  już  n ie raz
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u w a g ę .  W o l f f  w  4  p r z y p a d k a c h  c i ę ż k i e g o  t r z e c i o r z ę d n e g o  p r z y m i o t u  s p o s t r z e g a ł  
n i e z w y k ł ą  t o l e r a n c y ę  n a  j o d e k  p o t a s u ;  w  j e d n y m  z  n ic h  c h o r y  p r z y j m o w a ł  p o  5 o 
g r m .  d z i e n n i e  KJ, w  c i ą g u  3- c h  m i e s i ę c y  ( r a z e m  5 k i l g r .  K J) ,  p r z y c z e m  w a g a  c i a ł a  
w z r o s ł a  o  28 f u n t ó w .  G r a y d o n  p r z y  chorioiditis syphilitica  p o d a w a ł  c h o r e m u  30 g r m .  
KJ pro  die p r z e z  c z a s  d ł u g i —  p r ó c z  acne fa c ie i  i n n e  u b o c z n e  o b j a w y  n ie  w y s t ą p i ł y .

N e u m a n n  w s p o m i n a  o  j e d n y m  p r z y p a d k u ,  w  k t ó r y m  c h o r y  p r z e p i s a n ą  m i k s t u ­
rę  20,0 K a li jo d a t i  n a  4 0 0 ,0  Aq. destilldtae  p r z e z  n i e u w a g ę  z a ż y ł  w  c i ą g u  n i e c a ł e j  
d o b y — b e z  j a k i c h k o l w i e k b ą d ź  z ł y c h  n a s t ę p s t w .

Dla w y ja śn ien ia  tak ieg o  za c h o w a n ia  się ustroju na  tak  n ieo b o ję tn y  środek  
ja k  jo d —przypuścić  m ożna , że duże daw ki jo d k u  po tasu , dz ia ła jąc  m o czo p ęd n ie ,  
szybciej w ydzie lane  zostają, niż daw ki m ałe . P rz e m a w ia ją  za tern już w ie lo k ro tn ie  
d o k o n a n e  sp ostrzeżen ia ,  że w łaśn ie  przy m ałych  d a w k a c h  jo d k u  potasu  ob jaw y  
z a t ru c ia  w ystępu ją  częściej, niż przy s tosow aniu  daw ek  dużych . Jod ism us  p rzede-  
wszystk iem  w ystępu je  tam , gdzie z ja k ic h k o lw ie k b ą d ź  p rzyczyn  w ydos tan ie  się j o ­
du z ustroju je s t  u tru d n io n e .

B ardzo  p rz e k o n y w a ją ce  są pod tym w zględem  sp o s trzeżen ia  GERSON*a (M iinch . 
med, Wock. 28. l88<j). U pew nego  ch o reg o  z ch ro n iczn em  zap a len iem  n e re k  w ystę ­
powały  już po 2,0 jo d k u  po tasu  silne ob jaw y za truc ia ;  że w p rzypadku  tym przez 
ch o re  nerk i jod  w ydzie lać  się nie mógł, u w id oczn ił  rozb ió r  moczu: b ia łko  z n a le ­
ziono, jodu  nie w ykry to  wcale . T a k ie  sp o s trzeżen ia  m ają  dużą w ar to ść  p rak ty czn ą  
w łaśn ie  przy leczeniu  łuszczycy; poucza ją  bow iem , że w każdym  p rz y p ad k u ,  
w k tó rym  zam ierzam y p rzys tąp ić  do ku racy i  jodow ej,  up rzedn io  ścisły ro zb ió r  m o ­
czu dokonać  należy, i ty lko w razie, jeżeli b ia łka  n ie  w ykry to ,  m ożna  jo d  s tosow ać. 
Jeżeli w zu p e łn ie  zdrow ym  ustro ju  już  m ałe  daw ki jo d k u  potasu w yw ołu ją  za truc ie ,  
to tru d n o  przypuścić , aby  to było nas tęp s tw em  n iew y dz ie lan ia  się jodu. Jod, p r z e ­
ch o d ząc  przez ustrój,  w yw ołu je  sw oiste  podrażn ien ie  błon śluzowych i uk ładu  n e r ­
w ow ego, będące  ź ródłem  w ys tępow ania  ob jaw ów  za truc ia .  Na czem  polega 
w iększa  lub m nie jsza  w rażliw ość  ustro ju  na  to p o d ra ż n ie n ie  — w yjaśn ić  t ru d n o .  
W  o o d  utrzym uje , że ludzie, odporn i  na  w ie lk ie  d aw k i  jodku potasu , ła tw ie j z a ra ż a ­
j ą  się przym iotem , niż ci, k tó rzy  tej odpornośc i  nie p o s ia d a ją — i m n iem a , że ta  tole- 
rancya  na  jod  je d y n ie  m oże być u w ażan a  za ob jaw  bardzo  p ra w d o p o d o b n y  p rzy­
m iotu . Na pods taw ie  tak ieg o  poglądu z ła tw ośc ią  ob jaśn ićby  m ożna  e tyo log ię  wielu 
p rzypadków  łuszczycy; są one w łaśn ie  p o c h o d z e n ia  p rzym io tow ego ,  e w e n tu a ln ie  
o s łab io n ą  p o s tac ią  przym io tu  dziedz icznego .

A utor dalej opisuje po jedyncze  ob jaw y z a t ru c ia  jodow ego . Najlżejsza pos tać  
po lega  na k a ta rz e ,  obfitem łzaw ieniu ,  bó lach  głowy. Pow yższe n iezn aczn e  objaw y 
z a truc ia  przy pow olnem , lecz n ieu s ta jącem  pod aw an iu  jo d k u  p o t a s u — ustępu ją .  
Z ab u rzen ia  w na rząd ach  t ra w ie n ia  b y w ają  czasem ta k  uciążliw e, że zm usza ją  do 
p rze ry w an ia  kuracy i  jodow ej.  Z aburzeń  w sferze n e rw ó w —ja k  to n iek tó rzy  a u to ­
rzy op isu ją— S e i f e r t  nie w idział nigdy. K o p p  sp o s trzeg a ł  w y s tęp o w an ie  bólów  
w podeszw ach; D u j a r d i n - B e a u m e t z —bóle w k o ń czy n ach ;  H e l l e r  prócz  p o b u d ze ­
n ia  i n iep o k o ju  w idział ob jaw y czuciow e, bóle w pa lcach .  Inni b a d a c z e  sp o s t rz e ­
gali c iężk ie  ob jaw y n erw o w e, jak :  śp iączkę  i b redzen ie .  Z rzadszych  o b jaw ó w  z a ­
truc ia  jodow ego  w os ta tn ich  czasach  zw ró co n o  uw agę  na  w y s tęp u jące  czasem 
o b rzęk i  k r tan i;  zdarza ły  się p rzypadk i,  w k tó ry c h  u c iek ać  się m us iano  do t r a c h e o ­
tomii. Przy za tru c iu  jo d o w em  na  skórze  najczęśc iej  sp o ty k ać  się daje t rądz ik  
(acne), i inne je d n a k  cho roby  skóry  sp o s trzegane  były przez różnych  au to rów , jak 
erythema, urticaria , eczema, jpemphigus, an thrax , petechiae. T a  osob liw a  właściw ość  
skóry  da  się w ytłom aczyć zach o w an iem  się naczyń przy użyciu jodu. Już B o e f im  
i B e r g  zw racali uw agę na  sku rcz  naczyń  i zm iany  w c iśn ien iu  k rw i przy s to sow an iu  
jodu. B o g o l e p o w  przy dośw iadczen iach  swych na  psach  spostrzega ł ,  że j o d e k  po ­
tasu , w p ro w ad zo n y  do żył, w yw oływ ał szybkie  rozsze rzen ie  się naczyń  o b w o d o ­
wych i w idoczne zm nie jszen ie  c iśn ien ia  przy p rzyśp ieszonem  tę tn ie .  S e e  w yk o n a ł  
c iek aw e  d ośw iadczen ia  nad dz ia łan iem  jodku potasu  na serce .  P o d a jąc  jo d e k  p o ­
tasu psom, zauw aży ł dw a okresy: l-y od p o w iad a  dz ia łan iu  a lkaliów , czynność  s e r ­
ca przyśpiesza  się, c iśn ien ie  krw i na  czas k ró tk i  w zrasta . W  godzinę  po zastrzy- 
kn ięc iu  jo d k u  potasu  zaczyna  się ok res  drugi, id en tyczny  dla jo d k u  po tasu  i jo d k u  
sodu, i je s t  w yn ik iem  dz ia łan ia  jodu :  c iśn ien ie  zm nie jsza  się, dz ia łan ie  se rca  s ta je  
się częstszem , u p a d e k  c iśn ien ia  t rw a  godzin k i lk a — d o ch o d z i  do m inim um , by po ­
woli znów wzrosnąć . D z ia łan ie  n a  c iśnienie  w n aczy n iach  ob jaśn ia  się zw ężen iem
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(d z ia ła n ie  potasu) resp. rozszerzen iem  (jod) naczyń. W y w o łu je  zatem  jod  n ie ty lko  
w b ło n ach  śluzow ych, lecz i w skórze  p rzek rw ien ie ,  k tó re  przy dużych d aw k ach  do 
w y b ro c z y n  k rw aw ych  usposobić  może. T o  rozszerzanie  się naczyń nie jest  je d n a k  
w yn ik iem  po rażen ia  o środków  n a c z y n io ru c h o w y ch ,  lecz zależy od dz ia łan ia  jodu 
w p ro s t  na  naczyn ia .  K lin iczn e  sp o s trzeżen ia  nad dz ia łan iem  jodu  są bardzo  n ie l i­
czne  i do pow ażn ie jszych  d an y ch  nie dop ro w ad z i ły .  O ile a u to r  ze spostrzeżeń , 
p rzez  sieb ie  d o k o n an y ch ,  wnosić może, to przy ścisłej obserw acyi p rzypadków , 
w k tó ry c h  jodek  potasu  w co raz  w z ra s ta jący ch  daw k ach  s to so w an o ,  zauw ażyć było 
m o żn a  pewien wpływ na  k rążen ie ,  k tó ry  je d n a k  dz ia łan iu  potasu  przypisuje. W  j e ­
dnym  najwięcej poucza jącym  p rzy p ad k u  zauw aży ł,  bez p o d n ie s ien ia  się t e m p e r a ­
tury  ciała, w idocznie  w zm ożoną  częstość t ę t n a —do 170. W  p rzy p ad k u  tym k a ż d o ­
razo w e  pow iększen ie  daw ki w yw oływ ało  przysp ieszen ie  uderzeń  tę tna .  Na inne  
jeszcze c iekaw sze  dz ia łan ie  jo d k u  potasu  z w ra c a  uw agę au to r ,  m ian o w ic ie  na g o ­
rączkę .  M a ł a c h o w s k i  opisa ł d w a  p rzy p ad k i ,  w k tó ry ch  b ezw ątp ien ia  g o rączk a  
by ła  nas tęps tw em  d z ia łan ia  jodu , a dow odzi tego to, że: 1 ) gorączka  w y s tępow ała  
w k ró tk im  czasie po rozpoczęciu  ku racy i  jodow ej u osobn ika  p rzed tem  nie g o rącz ­
ku jącego; 2) g o rą c z k a  w k ró tce  po zap rzes tan iu  p o d a w a n ia  ś rodka  u s tępow ała  
i 3) że pom im o  ścisłego b ad an ia  niczem innem  w tych dw óch  p rzy p ad k ach  p o ­
w s taw an ia  gorączk i ob jaśn ić  sobie  nie było m ożna. A u to r  w yłącza  te n ie ty p o w e  
p rzy p ad k i ,  w k tó ry ch  przy s tosow aniu  jo d k u  po tasu  w ys tępow ał silny k a ta r  nosa 
z bó lam i głowy, p o k rzy w k a ,  obfity trąd z ik  jo d o w y , k tó re  mogły być  ź ród łem  po ­
d n ie s ien ia  c iep ło ty  ciała; sp os trzega ł  p rzypadk i,  w k tó ry c h  n iew ątp liw ie  jo d e k  p o ­
tasu sp ro w ad za ł  g o rączk ę ,  a n a s tę p o w a ło  to, tak  przy dużych, ja k  i przy m ałych  
d a w k a c h  jo d u .  U je d n e g o  ch o reg o  z au w aży ł ,że  przy każdorazow em  w zm ocnieniu  
daw ki jo d k u  po tasu  c ie p ło ta  p o d n o s i ła  się i częstość  tę tn a  w zm agała .  Częstość 
tę tn a  nie zaw sze w zras ta  je d n o c z e śn ie  z podn iesien iem  się c iep ło ty ,  często u p rze ­
dza je  o 1 2 — 24 godzin . M a ł a c h o w s k i  zw ra c a  uwagę, że g o rączka  jo d o w a  szybko  
po usun ięc iu  leku ustępuje ;  a u to r  doda je ,  że m iew a to miejsce i w tedy, gdy ustrój 
p rzy w y k n ie  do pod aw an e j  daw ki.

{A rch fa  f .  D erm atol, u. Syph. X X V I I  B and , 3 H e /t) . M azaraki.

R .  Jasiński  —  D y a g n o s t y k a  c h i r u r g i c z n a
wydawnictwo „Gazety Lekarskiej", Warszawa, rok 1894, str. VII i 485.

N a niezbyt żyznej niwie p iśm iennic tw a naszego lekarskiego zaszedł fakt nader 
rzadki: pojawił się podręcznik. W ydarzen ie  to jost  tom ciekawsze, źo książka t r a k t u ­
je  o dyagnostycc chirurgicznej, k tóra  naw et w tak  bogatom piśmionnictwio, j a k  nie- 
miockie, niezmiernie rzadko pojawia się w postaci podręcznika. Książki takie  n a j­
częściej wychodzą we F ran cy  i '); w Anglii zaś to przoważnie kró tk ie  poradniki dla 
s tudentów  (dressers) w prak tyce  szpitalnej 2).

A u to r  „R yagnostyk i  c h i r u r g i c z n e j z  wielkiego zaszczytu, spływającego nań 
z podjęcia  tyle mozolnoj pracy, część wielką szczodrą ręk ą  oddaje (patrz przedm owa) 
mistrzowi swemu, nieodżałowanej pamięci G i r s z t o w t Ow i . .Tego system em  pedago­
gicznym, pisząc książkę, chciał być przejęty, jogo toż pamięci dzieło swo poświęca. 
W przedmowie porusza autor „T)yagnostykia także braki zasadniczo w programowom 
kształceniu uczniów' na  wydziale lekarsk im , o ile zwłaszcza takowre b rak i chirurgii 
dotyczą.

1*0l e g a j ą  ono, z d a n i e m  a u t o r a  na  te j  o k o l ic z n o ś c i ,  źo po w y s ł u c h a n i u  n a  k u r s io  
3 i m  w y k ł a d u  c h i r u r g i i  t o o r e t y c z n o j ,  s t u d e n t  p r z e c h o d z i  w p r o s t  do k l i n i k i  c h i r u r g i ­
c z n e j .  O t ó ż  n i e z u p e łn ie  j o s t  d la  n a s  j a s n o  desideratum  a u to ra ,  bo o s ta t e c z n ie  do j a k i e j ś  
k l i n i k i  c h i r u r g i c z n e j  ten  u c z e ń  wrs tą p ió  m u s i  i n ie  p o w i n i e n b y  n a w e t  b y ć  t a k  ź le  do

*) W ostatnim czasie. P l i q u e  Precis de diagnostic chirurgical. 1893.
2) Np. A. P e a r c e  G o u l d  Surgical Diagnosis.
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niej przygotowany po w ysłuchan iu  kursu  chirurgii ogólnej, a  zwłaszcza po przejściu 
k lin ilu  propedoutycznej; nie tądz im y bowiem, aby owa propedcutycza k lin ika  na  3-im 
kursie była  mniej pożyteczna dla przyszłego chirurga, niż dla przyszłego in ternisty  lub 
lekarza wiejskiego, boć chyba dokładne zbieranie wywiadów, um iejętność pa trzenia  na  
chorego, dotknięcia go, znajomość perkusy i i auskultacyi, rozbiór moczu etc. zarówno 
należy do chirurgii, ja k  do innych gałęzi m edycyny; dy rek to rem  tej klin ik i je s t  m iano­
wany profesor in ternista , lecz z rów nym  pożytkiem mógłby nim być chirurg . Woboo 
tego, byłoby chyba zbyteczne mieć na  trzecim kursie  jeszcze je d n ą  klin ikę propodeu- 
tyczną, której profesor byłby chirurgiem. Zdaje  się więc, że wyrozum ioliśm y jąd ro  
ubolewań autora: chodzi mu o to, że studont, znalazłszy się w klinice ch irurg icznej,n ie  
j e s t  ćwiczony w tem, czego mu najwięcej wtedy potrzeba, ja k o  początkującem u, lecz, 
żo je s t  niomym św iadkiem  w ykonaw stw a chirurgicznego w całoj pełni i tryum fów  
czysto opera to rsk ich ,k tó re  naw et za jego sp raw ą n ie jednokrotnie  zna jdu ją  echo w b ru ­
kowych pismach. I tu  leży istota „ b ra k u 1*, o k tórym  wyżej.

Z drugiej s trony, czy nie zawiclo aby od tych uczniów w ym agam y? P o s ta ram y  
się odpowiedzieć bezstronnie n a  to pytanie. W e  F ran cy i  p iorw szą  k lin iką , do której 
się s tudont zapisuje jak o  ekstern, j e s t  k l in ika  chirurgiczna, a dzieje się to już  w d ru ­
gim roku  studyów. Ten porządek powinienby zadowolnió autora  „D yagnostyk i";  ty m ­
czasem okazuje  się, że ani studenci francuscy, ani ich lekarze p rak ty cy  ogólni więcej 
od naszych chirurgii nie umieją. W  A ustry i  i w Niemczech pow tarza  się to samo: są 
jednostk i, robiące odpow iednio postępy dzięki pracy lub zdolnościom,— przeciętny uczeń 
więcej od naszego nie umie, zwłaszcza n a  wydziałach licznie uczęszczanych. Małe 
un iw ersy te ty  niemiockio s tanow ią  przejście do szczęśliwszych w arunków  kształcenia , 
których darm obyśm y szukali na kontynencio, a które zna jdu jem y w Anglii ,  gdzie 
uczniowie z m a ły m  względnie trudem  robią wielkie postępy. O ile we F ran cy i  zda­
rza ją  się naw et profosorowio, dla których pierwszą dźwignią wszystkiego je s t  p r a k ty k a  
p ryw atna  i wielkość osobista, o tyle w Anglii obserwowanie ze s tuden tam i i nauczanie  
kliniczne stoi na p ierwszym  planie. P rzyczyn ia  się do tego wysoka k u l tu ra  odpo­
wiednich w arstw  społecznych, a także okoliczność, że ty lko  zamożni ludzie pośw ięcają  
się studyom; najisto tn iejszą różnicę stanowi j e d n a k  system, polegający na  rozbiciu 
wszystkich profesorów i słuchaczów w tak im  Londynie na 11 szkół leka rsk ich  (faku l­
tetów), z k tórych  każda mieści się w swoim szpitalu. Nie tu  miejsce pisać szczegóło­
wo, j a k  szkoła ta k a  kształci swych uczniów; wystarcza zwrócić uwagę n a  to, że, dzięki 
systemowi, każdy ordynator szpita lny j e s t  profesorem, że każdyr szpital tak ich  ck irur  
gów-klinicystów m a 3—4. N a  każdego z nich w ypada w ten  sposób bardzo niewielu 
uczniów, osobiście dobrze profesorowi znanych i dobrze ćwiczonych. D o da jm y  je sz ­
cze, że uczeń nie potrzebuje pomiędzy je d n ą  a d rugą lekcyą  przebywać znacznych 
przestrzeni, gdyż znajduje  wszystko n a  miejscu: n iety lko teore tyczne  w yk łady  i p r a ­
cownie, bibliotekę i bogato m uzeum  anatom ii i patologii, lecz naw et plac do gior na 
o tw artem  powietrzu. Oto system, przy k tó ry m  n a u k a  odbyw a się z odpow iednim  dla 
niej komfortem i, co za tem  idzie, lopsze owoce wydaje. N a  kontynencie , a  już  spe- 
cyalnie u nas, przy panu jącym  systemie, m a ła  je s t  nadzieja, aby się rad y k a ln ie  coś 
zmienić dało. Sądzim y w każdym razie, żo p rzyczyna złego głębiej leży, niż to p rz y ­
puszczać zdaje się au tor  „D yagnostyki" ,  a  u tw orzenie  jeszcze jednej k lin ik i ch iru rg i­
cznej (propedoutycznej) napew noby złemu nie zaradziło.

Za to przoczytanio dobrej dyagnost.yki chirurgicznej, j a k  tego chce autor, przed 
wstąpieniom n a  4-ty kurs, będzie zawszo pożyteczne. A  priori, znając autora , m o­
gliśmy się spodziewać, że zadaniu swemu podoła; p am ię tam y  go asysten tem  klin ik i 
i byliśm y k ilka  razy na ropetycyach dla s tudentów z dem onstracyą  chorych: wykłady  
te były ja sne ,  dobrze wypowiedziano, demonstracyo pouczające.

Napisanio jak iegoko lw iek  dobrego podręcznika nie j e s t  rzocz ła twa; napisanie  
dyaguostyki chirurgicznej może tem trudniejsza, że mimowolnie czytelnikowi nasuw a 
się porównanio ze sk ro m n ą  i n iew ielką książeczką E .  A l b e r t ^ ;  m ałe  to arcydzieło, 
którego każdy rozdział j e s t  św iadectw em  wielkiego ta len tu  autora, znalazło wielkio 
rozpowszechnienie pomiędzy studentam i. Czytając  w przedm owie apodyktyczne zda ­
nia  au to ra  *D yagnostyki“: „Nie sądzę, żeby się w czasach dzisiejszych znalazł czło­
w iek  rozum ny (sic!), wyobrażający sobie, że dyagnostykę ch irurgiczną można ory ­
ginalnie napisać tak, j a k  się pisze powieść lub monografię n a u k o w ą 11, uczuliśmy się, 
otwarcie wyznać musimy, cokolwiek urażeni w im ieniu  czy te ln ikow i tonem  i treścią  
powyższego zdania, bo właśnie to dziełko A l b e r t ^  uważaliśm y zawsze za w ybitnie
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oryginalne. Nie idzie za tem, ażeby pisanie podręczuików było monopolem takich  t a ­
lentów pedagogicznych, ja k  A l b e r t ;!  k s iążk i,m nie j z Olimpom spokrew nione,są  bardzo 
pożądane, pożyteczne, o ile w odpowiedniej formie podają fakta i poglądy, danej gałęzi 
wiedzy lub sztuki dotyczące.

Co do treści, to w wielu miejscach czuć się daje w omawianej książce powna cha- 
otyczuość układu, a także b rak  ścisłości lub pobieżność w trak tow an iu  przedmiotu, 
której a priori nie przypuszczaliśmy, ze względu na  objętość książki, w niektórych 
zaś miojscach poglądy au to ra  są ta k  sprzeczne z przyjętym i ogólnie, że za całk iem  
„oryginalno" poczytane być muszą, w brew  temu, co autor podaje o kom pilacy jnym  cha­
rak te rze  swej książki. Dla uzasadnienia tego k i lk a  przykładów z treści podnieść 
m usim y.

Do działów, niedość dokładnie trak tow anych ,  należy rozdział o hemoroidach, 
w k tó ry m  dyagnoza za ła tw iona je s t  w trzech wierszach. Sądzimy także, że np. roz • 
poznanie  z łam ania  dolnego końca kości promieniowej zbyt krótko jost podane. Z ła ­
m anie  CoLLEs’a je s t  najczęstszem ze złamań, hemoroidy są cierpieniom codziennie spo- 
tykanem ; czyż więc nie należało (dla studentów) obszerniej tak ich  działów traktować? 
Rozdział o ciąży zewnątrzmacicznoj byłby z powuością wiele zyskał na uwzględnieniu 
prac M a t l a k o w s k e g o . Sądzim y wogóle, że w  niektórych miojscach praco naszych 
autorów nie zostały należycie uwzględnione, ja k o  to: przy chorobach ję z y k a  (promio- 
nica) — B a u ą c z , przy ranach postrza łow ych— B o g d a n i e , przy cystoskopii i nowo­
tw orach pęcherza— S t a n k i e w i c z .

Pod nagłów kiem : Zaglądanie  do pęcherza ( Gystoscopia)— pisze autor:
„Zaglądanie  do togo zbiornika przez cewkę zazwyczaj niewiele przynosi korzyści, 

bo zbyt m ałą  przestrzeń t ró jk ą ta  L i E U T A U i f a  obejrzeć można i to bardzo niedokładnie. 
Ośmieleni w ybornym i w ynikam i operacyi antyseptycznych, najgoręcej polecamy 
w przypadkach, w k tórych  p o d e j r z y  w a m y  nowotwór pęcherza, w ykonanie  cięcia 
nadłonowego w celach rozpoznawczych. Cystotomia próbna, ta k  ja k  laparotom ia 
próbna, j e s t  jed n ą  z najpiękniejszych zdobyczy chirurgii nowoczesnej".

Zacy tow ane  ustępy zdradzają  nieznajomość cystoskopii, bo wiadomo, że całą b ło ­
nę śluzową pęcherza zapomocą cystoskopu obejrzeć można, z w yją tk iem  właśnie ty lko 
części z szy jką  sąsiadujących, a więc takżo i części t ró jką ta  L i E U T A U D ’a.  Dalszy ciąg 
tego sam ego rozdziału, t rak tu je  o objawach nowotworów pęcherza i odznacza się b ra ­
kiem  ścisłości i pominięciem doskonało przez GuYON’a, A l b a r r a n ^ i  i w. in. opraco­
wanej semiotyki. Nie wchodząc w szczegóły, zaznaczam y tylko, że typ  k rw aw ień  
w początkowych okresach choroby, tych k rw aw ień ,k tó re  często pozw alają  na  wczesne 
rozpoznanio, nie ty lko  bez uciekania  się do cystotomii, ale naw et bez użycia cystoskopu 
i zgłębnika, został pominięty, pomimo, że tak  powszechnie znany i prawdziwy. Oczy­
wiście, je s t  to zbyteczne, jeżeli się je s t  zgóry zdecydowanym na  zrobienie cystotomii 
p rzy  podejrzeniu nowotworu.

P o  za tem  rozdział o cystoskopii zawiera jeszcze jeden  ustęp, już  wyżej zacy tow a­
ny, a  mianowicie: „Cystotomia próbna, ta k  j a k  laparotom ia próbna, jost  jed n ą  z n a j ­
piękniejszych zdobyczy chirurgii nowoczesnej". Zdanie to bynajm niej nie je s t  zgo­
dne z is to tą  ducha chirurgii nowoczesnej. W  samej rzeczy, p rąd  tak i panow ał n ie ­
gdyś, zwłaszcza w Niemczech, pod w pływ em  genialnego skąd inąd  V o L K M A N N ’ a, w kró t­
ce po roku  1880. B y ły  to czasy, gdy z H alli  górnobrzmiące m aksym y rozchodziły się 
po Niemczech; rodzaj m anii  o wielkości ch irurg ii  opanował V o LK M A N N ła i szkołę j e ­
go; uczniowie jego  m aw iali wówczas, żo w klinice A o l k m a n n  u nik t umrzeć nie możo, 
że np. am putacya  uda m a  zawsze to samo pom yślne zejście, bez względu na  wiek, u- 
stro jowe właściwości chorego i t. d., byle ty lko  an tysep tyka  by ła  zachowana. B ył to 
przesadzony wprawdzie, a je d n a k  na tu ra lny  w historycznej ewolncyi każdego dosko­
nalenia się objaw samopoczucia siły. T ym czasem  autor „Dyagnostyki" , zalecając 
cystotomię próbną, ja k o  na jp iękn ie jszą  zdobycz nowoczesnej chirurgii, zapomniał, że 
powyższo pojęcia uległy radyka lne j zmianie, że chłodniej już  i krytyczniej na an ty -  
sep tykę  i asoptykę patrzym y, że wiemy, czego się od niej teraz, a naw et w przyszłości 
spodziować można, i coraz więcej ho łdu jem y zasadzie: ne auid nimis. Może się istotnie 
zdarzyć, żo robim y oporacyę, nie wiedząc zgóry, że będzie ona zbytecznym  bądź co 
bądź g w ałtem  naturze  zadanym; w innych  razach tę  możliwość zgóry przew idujem y, 
ale bardzo poważne w skazania  sk łan ia ją  do operacyi; tu  zaliczyć można operacyę, 
robioną ja k o  ultimum refugium  u chorych, którzy bez operacyi byliby straceni na- 
powno lub z prawdopodobieństwem  do pewności zbliżonom. Ale tu zaczyna się g ra ­
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nica, k tó rą  przekroczywszy, bardzo ła tw o sumienie swe obciążyć możemy. Można- 
by jeszcze uczynić w yją tk i dla drobniejszych i kosm etycznych operacyi, lecz rob ie­
nie a tort et a traoers operacyi tak  ciężkich, j a k  cięcie nadłonowo i to w chara­
kterze operacyi próbnych przy p o d e j r z e n i u  istnienia nowotworu, nie może być 
żaduą m iarą  dopuszczone. P o w inn iśm y  zawsze pam iętać  o tom ; że chirurg  potężną 
władzę sui generis dzierży w rękach  i źo tern oględniej szafować nią  powinion, że p r a ­
wie kontroli nie podlega. Pow inien  on być rozumnie oględny dla dobra ludzkości i spo­
koju  sumienia własnego. P ostaw ien ie  się w myśli na  miejscu chorego może często 
dopomódz w w ątpliwych przypadkach.

O peracya chirurgiczna lecząca, a naw et ra tu jąca  życie, będzie zawszo złem ko- 
nieoznem; operacya próbna jednak ,  a zwłaszcza m ająca  n a  celu jed y n ie  stw ierdze­
nie podejrzenia, pozostanie zawsze jak iem ś  horrendum , k tóre  poczęte zostało z n i e ­
świadomości i przesadzonoj ufności w an tyseptykę, a padło na  urodzajny g ru n t  
młodej swego czasu szkoły niemieckiej, k tó ra  uważając an ty sep ty k ę  za szczyt i ko­
ronę chirurgii, je j  alfę i omegę, zapom niała  o pielęgnowaniu klasycznej sem iotyki. 
Sądzim y też, żo mało jos t  chirurgów tak  pohopnych do użycia noża przy lada w ątp li­
wości, j a k  autor „Dyagnostyki"; m ie jm y  nadzieję, żo n iedaleka  przyszłość pozwoli 
nam  zaliczyć „operacyo p ró b n e1* do historyi i zapisać jo  ta m  n a  czarnej karcie. B ę ­
dzie to daleko zgodniejsze z duchom nowoczesnej chirurgii,  choć i teraz  nie wolno 
ju ż  pisać: „Czysto cięcie czystych tk an ek  żadnoj, absolutnie żadnoj szkody c h o re ­
m u nie przynosi. (Str. 169).

Podobnego rodzaju przesadne zaufanie do an tysep tyk i  spo tykam y  zresztą 
w wielu innych miejscach. I  tak  np. na  str. 353, mówiąc o zgłębianiu pęcherza 
i przytoczywszy zdanio T h o m p s o n ^ :  „iż użyoio narzędzi j e s t  błędem wówczas, gdy 
nie je s t  koniocznością", s ta ra  się au tor usilnie zbić to zdanie i dowieść, że je s t  n a j­
zupełniej fałszywe. N aw iasem  mówiąc, cala szkoła francuska z GuYON’e m  n a  czele 
je s t  tego samego zdania o niebezpieczeństwach zgłębiania pęcherza i znajdu je  w k li­
nice i bakteryologii coraz to nowo dane, potwierdzające prawdziwość powyższej tezy. 
Nie będziemy się rozwodzić nad wiolkością T h o m p s o n ^ ,  ani też nad obszerną wio- 
dzą i fenomonalnem doświadczeniem w urologii GuYON’a, bo wolno sobie każdem u 
nio uznawać autorytetów; m usim y jed n ak  stanowczo prosić au to ra  „Dyagnostyki**, 
aby s tudentów  przynajm nie j do złego nic nam aw iał,  bo lekarze i tak  m u  nio uwierzą.

Zachęcanie przez autora do zgłębiania pęcherza „ w y ja łow ionym 1* zgłębnikiem  
tern łatwiej szkodę zrobić może, że opis tego w yja ław ian ia  je s t  bardzo niodokładny: 
mydło z kwasom  bornym  są uznane za dobre, o wadach istotnych waseliny, o s te ry ­
lizowanej glicerynie lub oliwie ani słowa au to r  nie podaje. Następnie au tor  pom i­
nął rzecz ta k  ważną, ja k  odkażanie cewki, a przynajm nie j dążenie do jej odkażenia, 
zanim się zgłębnik do pęchorza wprowadzi, j a k  również to, żo po każdem zgłębianiu 
pęcherza przoz podojrzaną cewkę (a ja k ż e  rzadko cowki można być względnie pe 
wnym?), należy, dla zabezpioczenia pęchorza, przez tenże cew nik  (zgłębnik G u Y O N ’a  
najdogodniejszy) wprowadzić odpowiednią ilość słabego roztworu lapisu.

Otóż szkoła G u y o n ’u zachowuje wszystkio to środki ostrożności, a je d n a k  
zgłębianie pęchorza uw aża za czynność łatwo mogącą tenże pęcliorz na  szwank n a ­
razić przoz przeniesienie z błony śluzowej cowki, a  zwłaszcza z wylotów zakażonych 
gruczołów części głębokiej—zarodków chorobotwórczych na  pęcherz.

Mówiąc o ranach  kłutych pisze autor: „Tu więc znowu, wbrew dotąd p rz y ­
ję ty m  zasadom, najgoręooj polecam użycie zgłębnika, ale zgłębnik ten  m a  być w y ja ­
łowiony** etc. „ W  razie potrzeby w celach rozpoznawczych i w celu pomocy n a ­
tychm iastowej aseptyczno rozszorzenio takich ran  je s t  rzeczą konieczną**. N a  to 
zdanio zgodzić się bezwarunkow o nie możemy, a na  poparcie tego pozw alam y sobie 
przytoczyć następujący  ustęp z podręcznika chirurgii szczególowoj prof. R y d y g ie r^  
(T. U , str. 145):

„8  o n do  w a n io  r a n y  l i  t y  1 k o  w c e l  a c h  d y  a g n  o s t y  c z n y c h ,  b o z s z e z  o- 
g ó l  n i  ej  s z y c h  w s k a z a ń ,  u w a ż a m  z a  n i o d o z  w o l o n e  i n a z w a ć  m u s z ę  
w n a s z y c h  c z a s a c h  w p r o s t  b ł ę d e m  o hi  r  u r g i c z n y  m; chociażby tosondow anio  
odbywało się po oczyszczeniu rany  i najdokładniojszom odkażeniu zgłębnika. K ilka ,  
kilkanaście, a  naw et kilkadziesią t i k ilkasot razy bezkarn ie  odbyte sondowanie nie 
obala powyższego zdania. Naj wyższem bow iem  przykazaniem  naszem  je s t  c h o r e m  u 
n i e  s z k o d z i ć .  Jeżeli kto twierdzi, żo dobrze odkażonym zgłębnikiem  chorem u 
z runą klatki piersiowej nie może szkodzić, to się myli. Zgłębnik  sam  m ożem y bez
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w ątp ien ia  napow no i dokładnie odkazić, ale nio m am y  już  tej m atem atycznej pew no­
ści co do sąsiedztw a rany , a w jej ffłębi nio m ożem y wcale zniszczyć przyrzutów n a ­
powno w k a ż d y m  przypadku. Zdarzyć się bowiem może, że nadzwyczaj m ała  ilość 
przyrzutów mieści się bez szkody w ścianie kanału , utworzonej z tk a n k i  zmiażdżonej 
— znajdując  się w pew nem  oddaleniu od tkank i  żywej, zdolnej do wessania. Jeżeli 
je d n a k  sondow aniem  przerw iem y n ie jako  ten wał, s trup  ten  zniszczymy, to możemy 
ta m  zna jdu jącym  się przyrzutom  utorować w prost drogę do zakażenia naw et najlepiej 
odkażonym  zgłębnikiom, naw et po możliwie ną jdokładniejszem  oczyszczeniu ran y  i joj 
w nętrza" .

Rozdział podręcznika  o astazyi i abazy ijes t  p rzedrukiem  ar tyku łu  au to ra  w „ G a ­
zecie L ekarsk ie j"  z 1889 r. i zaw iera  historyę choroby pacyenta, k tóry  wodlo po wszo-, 
chnio p rzy ję tych  pojęć wcale astazyą i abazyą nio by ł  dotknięty. O statn ia  je s t  zabu­
rzeniem czynnościowom, właściwom kisteryi, polegającom na niemożności s tan ia  i cho­
dzenia, przyczem uldad kostny i m ięśniowy żadnych zboczeń nie przedstawia. T y m cza ­
sem czytam y w liistoryi choroby, żo chłopiec zaraz praw ie po urodzeniu nie porusza 
energicznie nóżkami, że minęło 2 |  roku, a  jeszcze chodzić nie umiał, że na kości k rz y ­
żowej zauważono garbek, k tó ry  dalej zostaje nazw any  kyphosis angularis, żo była  lor- 
doza lędźwiowa i kyfoza krzyżowa, żo wątłość mięśni pośladkowych była taka, żo m o­
żna było rzec, żo ich wcale niema, że cała miednica była zupełnie n ieprawidłowa, i t. d. 
P o  tern wszystkiem  autor dochodzi do niczom nieum otywowanego i arbitralnego wnio­
sku. żo pierwszą przyczyną całej sp raw y było powstrzym anie  rozw oju  jakiegoś ośrod­
ka  mózgo-rdzeniow'ego. N am  się wydaje, na  podstawie rysunków, w swoim czasie 
umieszczonych w' „Gaz. Lek", rodzaju chodu („przechylał się z boku  na  bok i albo 
p od trzym yw ał się rękami, opierając je  o uda, albo opierał rękę p raw ą  na udzie p r a ­
wem. a rękę  lewą zak łada ł wtył, p rzyciskał się n ią  w pasie i t. d .“; „podniesienie na- 
nachylonego aż do kolan  (przy siedzeniu) tułowia, bez pomocy rąk, idzie m u nie 
sporo")—że opisany p rzypadek  je s t  typow y dla dystrophia muscularis progressiva ( E r b ). 
Myli się au tor „ l )y ag n o s ty k i“ , u trzym ując, że oddziaływanie elektryczno nerw ów  
i m ięśni było niezmienione; cyfry przez niego podane w ykazują  zmniojszenie tej po­
budliwości, co z przypuszczeniem dystrofii najzupełniej się zgadza. Nie chcąc nużyć 
czy te ln ika , p rzestajem y na  tych  k i lku  przykładach.

S ty l  i ję zy k  „D yagnostyki" są m iejscami wadliwe, toż samo terminologia; kto 
je d n a k  wie, j a k  ję z y k  nasz naukow y, a zwłaszcza term inologia  są niewyrobione i n i e ­
ustalone,— powinien być wyrozumiały. A je d n a k  un iknąć  należało zwrotów takich, 
ja k :  g u z   p r o s i  s i ę  p o d  n ó ż  c h i r u r g a  (14); słów: p r z y r z ą d y  zam iast n a ­
rządy, zaimkowego używ ania  słowa t a k o w y .

S p o ty k a m y  je d n a k  także błędy w term inologii anatomicznej, a tych już wytło- 
maczyć nie potrafimy, bo właśnie anatom ia  opisowa, może jodyna, m a  terminologię 
ustaloną, a dzieło HiRSCiiFEM>’a najzupełniej nas obowiązuj o. N iedokładnością tech­
niczną je s t  zaliczenie gu taperk i,  narów ni z blaszeńcem, do ciał przez nabieranio wil­
goci zwiększających swą objętość (str. 35). A . Frzyborowski.

O D C I N E K .
O hypnotyzmie i iuggeatgi.

Przez Józefa Saksn.

(Dalszy  c ią g .—Zob. Nr. 30).

I.
Nim przejdziemy do rozpatrzenia  objawów' hypnotyoznych, postaram y się podać 

określenie kypnotyzm u i suggestyi. B k a i d ,  który  pierwszy użył wyrazu hypnotyzm , 
określał go w następujący  sposób: „jest to szczególny s tan  układu nerwowego, zbliżony 
do snu i sztucznie w yw oływ any". B k r n h e i m  zaś podaje następującą  definicyę: „jest 
to stan, sztucznie o trzym yw any, podczas k tórego mózg z łatwością przy jm uje  poddano 
idee". S am  zaś a k t  poddaw ania  ja k ie jś  myśli zowie się s u g g  e s  t y  ą.
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Już w rysie h istorycznym  widzieliśmy, źe zapomocą rozmaitych sposobów można 
wy wołać stan hypnotyczny, wogólo zaś można powiodzieó, że wszystko, co j e d n o ­
s t a j n i  o drażni przez jak iś  czas jak iko lw iek  organ czucia, może wywołać hypnozę— 
wszystko jedno , czy to będzie jednos ta jny  tu rk o t  pociągu, ty k - ta k  zegara, monotonna 
pieśń niańki, wahadłowe ruchy kolebki, długie w pa tryw an ie  się w jak ieś  równe św ia ­
tło,— wszystko to wywołuje sen n o rm a ln y ,a  również i hypnozę. Najprostszy i najm niej 
nużący jednakże  dla większości osobników jo s t  sposób L i e b a u l t  BERNHEiM ’a , który 
najczęściej byw a s tosow any w praktyce.

Sposób ton. k tó ry  i j a  stosuję, j e s t  następujący: C horem u, u którego leczenie
zapomocą hypnotyzm u może się okazać pożyteczne, mówię, źe środek ten może m u po- 
módz, a naw et go wyleczyć, że n iem a w śnie hypnotycznym  nic nadzwyczajnego, żo 
nio różni się on od snu normalnego. G dy chory wystraszony, s ta ram  się go uspokoić; 
najlepiej zahypnotyzowuić wobec niego jed n ą  lub dwie osoby, aby  rozw iać jego trwogę. 
G dy  chory się uspokoi, wtedy każę mu usiąść, sam siadam blizko naprzeciw niego 
i powiadam  s p o k o j n i e  i p o w o l i ,  pow tarza jąc  n iektóre  słowa k ilka  razy: „P a trz
pan prosto w moje oczy, nie m yśl o niczom innem, j a k  o tom, aby zasnąć. W k ró tce  
poczujesz pew ną  ociężałość powiek, zmęczenie oczu, zaczną one drżeć, otóż ju ż  drżą, 
powieki opadają, zasypiasz, spisz".

Niektóre osoby zam ykają  powieki i zasypiają bezzwłocznio. In n y m  trzeba  k ilka  
razy powtórzyć, żo powieki im  opadają, żo nie mogą ich otwrorzyć, że czują pew ną 
ociężałość w członkach, żo już  zasypiają i tonem rozkazującym  zakończyć: śpij, śpij 
mocno! Często to pom aga i chory zasypia, a jo że l i  nio śpi, to jo s t  w p ew n y m  stopniu 
odurzenia. Dzieci, jeżeli rozumieją, czego się od nich chce, zasypia ją  wogólo bardzo 
łatwo i dość zam knąć im powieki, trzym ać j e  przez k ilka chwil zamknięte, kazać 
im  spać, a w pz*zcciągu kilku m inut zasypiają. N iektóro osoby dorosło hypno tyzu ją  
się również łatwo, j a k  dzieci; inne trudniej; i trzeba niekiedy po k ilka  razy powtarzać: 
nie możesz już otworzyć oczu, sen zbliża się, zasypiasz, śpij! P o  kilku  m inutach  m ożua 
odjąć ręce od oczu, oczy pozostają zamknięte; ręka, podniesiona do góry, pozostaje 
w pow ie trzu—je s t  to okres snu kataloptyeznego. Inn i  są oporniejsi, analizują  swój 
stan, twierdząc, że nie mogą zasnąć, że nie zasną. W ów czas trzoba kazać spokojnie 
się zachowywać; objaśniam, że dla o trzym ania  dobrych wyników sen głęboki nie je s t  
konieczny, dostateczna je s t  pew na ociężałość, co i u  nich da się osiągnąć; zapomocą 
takiego „ksz ta łcen ia '  m ożna otrzymać na drugiem  lub trzeciem posiedzeniu sen coraz 
głębszy. N iektórzy już  podczas pierwszego uśpienia  zdolni są do przy jm ow ania  sug- 
gestyi, inni na  drugiem lub trzeciom posiedzeniu. Po  kilku  uśpieniach wpływ byp- 
notyzera  staje się silny. Dość powiedzieć: śpij! i m edyum  niezwłocznie zasypia.

M ylne byłoby przypuszczenie, źe wszyscy, łatwo podlegający hypnotyzmowi, są 
neuropaci, histerycy. Bardzo często udawało się w szpitalu Św. Trójcy  w Kaliszu za- 
hypuotyzować ludzi w pełni zdrowia, młodych żołnierzy z oddziału chirurgicznego. 
W ogóle zaś m ożna powiedzieć, że wojskowi, przyzwyczajeni do subordynacyi, artyści 
z bu jną  wyobraźnią, włościanie, przyzwyczajeni do biernego posłuszeństwa, dają się 
bez porów nania  łatwiej zahypnotyzować, niż um ysły  krytycznie  się odnosząco do 
wszystkiego. Obłąkani, melancliolicy, hypochondrycy nadzwyczaj trudno ulegają 
hypnotyzowaniu, ponieważ um ysł ich zajęty  je s t  innemi myślami, a nie poddaw aną  
przez nas m yślą  snu.

H ypno tyzer  powinien być pew ny  siebie i spokojny; jeżeli się w aha, m edyum  
szybko odczuwra niepewność hypnotyzera  i nie zasypia. P am ię tam , że na  początku 
m ych p rak ty k  hypnotyzerskick niekiedy długo m ęczyłem się nad uśpieniem  chorego, 
gdy w tem  kol. D r o z d o w s k i  je d n e m  rozkazującem  słow em: śpij!—usypiał go. Jożcli 
hypnotyzer się gorączkuje, zadaj o sobie widocznie dużo trudu, aby uśpić chorego, ton 
może łatwo wyrobić sobio przekonanie , żo uśpić go trudno. I  im więcej hypno tyzer  
się gorączkuje, tern mniej m edyum  czuje skłonności do snu. Spokój i pewmość, p ro ­
stota w postępowaniu, oto są sposoby, k tóre  najszybciej d a ją  dobre wyniki.

Ogólne8zematyczne przepisy hypnotyzow ania  podać trudno, w każdym  przypadku 
trzeba zmieniać cokolwuek metodę postępowania: do jednych  trzoba przem aw iać deli­
katnie, do innych  tonem  ostrym  — wogóle trzeba mieć dużo doświadczenia i tern się 
tłomaczy, a nio jak im iś  daram i specyalnym i hypnotyzersk im i ten fakt, żo jed en  otrzy­
m uje większą odsetkę ulegających hypnotyzmowi, niż drugi.

H ypnotyzow ania  trzeba się uczyć, j a k  auskultacyi i t. d., i dość długiej pracy 
trzeba, aby wyrobić w sobie p ew ną  zdolność p rak tyczną  do hypnotyzowania.
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Ludzie, nie m ający  doświadczonia w spraw ach hypno tyzm u ,da ją  się często w "błąd 
w prowadzać przez znaki świadomości, k tó re  w ykazuje  uiodyum. ja k  np. rozmaito g ry ­
masy, śmioch; zdaje im się, że m edyum  nie śpi, więc wołają: śpij, śpij! do osoby, która 
ju ż  dawno śpi, i budzą ją ,  zam iast uśpić.

T eraz  k i lka  słów o przebudzaniu. Robi się to bardzo zwyczajnie: mówi się: 
„obudź się", przyczem wszelkie dm uchanie  na tw arz  jes t  zbyteczno (dla uniknięcia b ó ­
lów głowy, pewnej ociężałości, ja k o  sku tk u  hypnozy, daje się stosowną suggcstyę,
0 czem obszernie dalej pom ówim y). W iększość  przebudza się niezwłocznie. N iek tó­
rzy, szczególnie po pierw szcm  zabypnotyzowaniu, znajdują  pew ną trudność w p rz e ­
budzeniu się. W ted y  trzeba joszcze raz głośniej powtórzyć: „przebudź się, oczy ci się 
otwierają"! Opowiadają, żo niekiedy m usiano uciekać się do oblewań zimną wodą, 
aby obudzić chorego. B e r n h e i m , L i e b a u l t , którzy hypnotyzowali tysiące osób, nie 
widzieli podobnych przypadków; i j a  również nie widziałem. Że przypadki takie  mogą 
się zdarzyć, lecz są skutki om nieum iejętności hypnotyzera , dowodzą słowa znane­
go m agika  D o n a t o , opowiadającego B e r n h e d T owh następujący fakt, którego sobie 
wytłomaczyć nie mógł. Otóż osoby, hypnotyzow ane przez D o n a t o  na występach 
publicznych, zostawały często najm ow ane, jak o  modya, przoz magików minorum ge»- 
tium. N iekiedy zdarzało się, żo n iektóre  z tych medyów, ulegając ła two zahypnoty- 
zowaniu, przyczem w ykonyw ały  wszystkio daw ane im suggestye, nie m ogły  być na­
stępnie  przebudzone. Dm uchania , nacierania, oblewania  zimną wodą nie pom agały . 
W z y w a n y  D o n a t o  jednem  słowem przebudzał owo medya. Otóż zachodzi pytanio, 
czy zależało to od jak ichś szczególnych darów D o n a t o ? Nie,—lecz tlomaczy się to 
tom, że osoba niedoświadczona chce, przypuśćmy, obudzić medyum; ono nie budzi się 
zaraz. H y p n o ty ze r  niepokoi się i wyraża swój niopokój: rozciera, dmucha, o tw iera  
oczy. M edyum , czując ten niepokój hypnotyzera , bozwiednie u tw ierdza się w p rze­
konaniu, że przebudzonio jego jo s t  trudne (choć, właściwie mówiąo, już  ono nie śpi), 
dopóki nio ukaże  się człowiek, do którego m a zaufanie i k tó ry  działa z pewnością
1 spokojem.

Z jaw iska , k tóre  spostrzegam y podczas stanu  hypnotycznego, są najrozmaitsze, 
i każdy p raw ie  badacz tworzy własną klasyfikacyę. Przytoczę tu ldasyfikacyę B e r n - 
HEiMła, k tó ra  uogólnia w iększą część zjawisk, lecz nio wszystkie; trzeba toż p am ię ­
tać, że nie m am y tu do czynienia z jak im iś  fak tam i stałymi i że każdy osobnik w kłada  
coś indyw idualnego w każdą fazę hypnotyczną.

B e r n h e i m  dzieli zjawiska, spostrzegano podczas hypnozy, n a  dwie klasy: p ie rw ­
sza k lasa  charak te ryzu je  się tern, że pamięć o tern, co było podczas snu, zachowana je s t  
po przebudzeniu s ię ;druga klasa cechuje się am nezyą zupełną lub niezupełną. Pierw sza  
k lasa  dzieli się na  stopnie. P ierw szy  stopień hypnozy charak te ryzu je  się pewną, 
ociężałością, sennością, a ściśle mówiąc, snu jeszcze niema. W  drugim  stopniu hypnozy 
m edyum  nio może sam o otworzyć zam kniętych oczu. Trzeci stopień charak teryzuje  
się t. zw. katalopsyą suggestyjną, k tórą  jodnakżo m edyum  może siłą swej woli prze­
zwyciężyć. W  czw ar ty m  stopniu chory nic może już  silą swrej woli przezwyciężyć 
położenia, k tóre  mu zostało nadane. G dy  mówdę do m edyum, że nie może podnieść 
ręki,  to robi próżne wysiłki, aby przezwyciężyć m ą suggostyę. W  piątym  stopniu 
hypnozy  można wywołać rozmaite przykurczenia, k tórych  m edyum  nie je s t  w stanic 
przezwyciężyć. Szósty stopień, nazw any przez francuzów Ihotnme - machinę, przez 
n iemców Commando-automat, polega na  b iernem  posłuszoństwio. M edyum  chodzi, 
skacze, zatrzym uje się, stosownie do rozkazu hypnotyzera. Locz we wszystkich tych 
s topniach hypnozy m edyum  nie podlega ani iluzyom, ani ha lucynacyom . Osoby, 
w ykazujące powyżej wymieniono stopnie hypnozy, pam ię ta ją  o wszystkiem  po p rze ­
budzeniu się; wielu twierdzi, żo nio spali, żo robili wszystko z pobłażliwości, nio w ie­
dząc, żc ta  pobłażliwość by ła  wymuszona. W ażn e  wydaje  mi się, dla wyjaśnienia tej 
kwestyi, doświadczenie, k tóre  w ykonyw ałem  na  kolodzo p raw niku . Nie dochodził 
011 nigdy do som nam bulizm u, pamięć po przebudzeniu się była zachowana, rozkazy 
me wykonyw ał, choć w pierw  mu kaza łem  nic nio robić z pobłażliwości dla muio; czul 
on, j a k  powiadał, pew ną słabość inieyatywy, aby oprzeć się m y m  rozkazom.

D ruga  klasa  stanów hypnotycznyoh charak teryzu je  się zupełnein lub niozu- 
pełuom zapomnieniom o w szystkiem po przobudzeniu się. N iekiedy m edyum  p a ­
m ię ta  coś; wńo, żo coś słyszało, coś robiło, lecz nie wie co mianowicie.

Stany, k tóre  okarak toryzują  się niepam ięcią  po przebudzeniu się, noszą nazwę 
som nambulicznych. W  tej klasie m am y  też rozm aite  stopnie.
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P ierw szy  stopień tej k lasy  charak teryzuje  się tern, że m edyum  nie pam ię ta  te­
go, co się działo podczas snu, lecz halucynacyom  nie podlega. W  drug im  stopniu 
osoby podlegają  halucynacyom  suggestyjnym , lecz nie można im  daw ać suggestyi 
pohypnotyoznych. W  trzecim stopniu stanu som nambulicznego osoba podlega i ha- 
lucynacyom pobypnotycznym. Jeszcze raz dodaję, że nieraz możemy napotkać  s ta ­
ny, k tó re  podciągnąć trudno pod jakqś  grupę.

C iekaw a je s t  s ta ty s tyka  stanów bypnotycznyek, zebrana  przez L iE B A U i/r ’a. N a 
1000 hypnotyzowanych nie poddawało się hypnozie 27, wyrażało lek k ą  senność 33, 
lekki sen 100, głębszy son 460, bardzo głęboki 232, som nam bulizm  lekki 31, głęboki 
131. Muszę dodać, że tak  m ałą  odsetkę niepodlegającycb hypnolyzm ow i o trzym ał 
L i e b a u l t  dzięki swemu wielkiomu doświadczeniu i s ławie bypnotyzerskie j ,  działa- 
jącoj n a  umysł hypnotyzowanych. S ta tys tyka  również w ykazuje , wbrew rozpow sze­
chnionemu poglądowi, żo ilość mężczyzn i kobiet, podlegających hypnotyzmowi, j e s t  
prawie jednakow a. Co zaś do wieku, to okazuje się, że najła tw ie j u legają  h y p n o ­
tyzmowi, p rzy tcm  stanom  som nam bulicznym  dzieci od 8 — 14 lat, na jm nie j ludzie od 
50 lat. (D. c. n.).

K0 RESP0 NDENCYA „MEDYCYNY“.

YII Zjazd lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie.
Sprawozdanie z pierwszego posiedzeuia ogólnego d. 23 lipca r. b.

W  dniu dzisiejszym, w jed n y m  z pawilonów na placu w ystaw y odbyło się 1-sze 
ogólne posiedzenie Y I I  zjazdu lekarzy  i p rzyrodników  polskich we Lwowie. P rz e ­
wodniczący W ydz ia łu  gospodarczego d-r M e r u n o w i c z  powitał licznio zebranych gości 
i podziękował im w imieniu W ydzia łu  gospodarczego, żo ta k  licznie n a  zjazd przybyli. 
M ały  udział lekarzy w wystawie krajowej tłomaczy przewodniczący cholerą, od dwóch 
lat w Galicyi panującą. W y n ik i  owej walki z epidem ią  nie pozostały je d n a k  bez 
wpływu, czego dowodem urządzenia higieniczno i popraw a zdrowotności nietylko m ia ­
sta Lw ow a, lecz i miasteczek w całej Galicyi. Prócz tego, zyskał Lwów faku lte t  le­
karski; in s ty tu t  anatom iczny je s t  już  ukończony, zabudowania, przeznaczone na p ra ­
cownio histologiczną i fizyologiczną, za k ilka  tygodni będą otwarte. P rzew odniczący 
wreszcie wyraził nadzieję, że obecny zjazd wyda bezwątpienia bogaty  plon naukowy. 
N astępnie przystąpiono, naw niosok  przewodniczącego, do wyborów prezydyum  n a  po­
siedzeniach ogólnych. P rezesam i honorowymi wybrano: W łodzimierza hr. D z i e d u - 
s z y c k i e g o , prof. T e i c h m a n a  i d -ra  H o s z a r d a . P rezesem  zjazdu jednogłośnie  przez 
aklam acyę w ybrano prof. Ignacego B a r a n o w s k i e g o . Na zastępców prezesa wybrano  
K w a ś n i c k i e g o  A ugusta  z K rakow a, K r z y ż a n o w s k i e g o  z W rześni, D u n i n a  z W a rs z a ­
w y  i G o s i e w s k i e g o  z W arszaw y. N a  sekre ta rzy  powołano: d-ra . G u r a n o w s k i e g o  
i S z u m l a ń s k i e g o  z W arszaw y , prof. S i e m i r a d z k i e g o  i prof. Z a k r z e w s k i e g o .

P ierw szy  przem aw iał hr. D z i e d u s z y c k i .  P o  nim  zabrał głos prof. B a r a n o w s k i  
i podniósł zasługi pierwszego in ieyatora  zjazdów lekarzy i przyrodników  polskich ś. p. 
A dryaua  B a r a n i e c k i e g o ,  którego pam ięć uczczono przez powstanie. Prof. B a r a n o w ­
s k i  zaznaczył wreszcie postęp w rozwoju l i te ra tu ry  lekarskiej polskiej od czasu p o ­
w stania  poryodycznych zjazdów. P rzem aw ia li  następnie: radca  H o s z a r d ,  prezydent 
M o c h n a c k i ,  ks. S a p i e h a  w  imieniu kom itetu  wystawowego i rek to r  Ć w i k l i ń s k i  
w imieniu un iw ersy te tu  lwowskiego. Odczytano te legram y i listy od prof. M e y e r a ,  
od prof. W i c i i e r k i e w i c z a ,  od d-ra Ś w i ę c i c k i e g o ,  od W arszaw sk iego  Tow arzystw a  
Lekarskiego, od redakcyi Przeglądu L ekarsk iego  w K rakow ie , od d -ra  D o b r z y c k i e g o ,  
d-ra P r z e s m y c k i e g o  i d -ra  D z i e r z b i c k i e g o  ze S ław uty , od m in is tra  M a d e y s k i e g o ,  
od prof. K o w a l s k i e g o  z F ryburga ,  od zarządu zdrojowego w K rynicy , od d-ra S o k o ­
ł o w s k i e g o ,  d-ra  B .  G e p n e k a  i od d-ra  R k j c h m a n a  z W arszawy, od prof. C h o d o u n -  
SKY’ego z P ra g i  (po czesku), od d-ra K a p u ś c i ń s k i e g o  z Poznania, od d -ra  R a j k o  w- 
s k i e g o  z  Ciechanowa, od prof. R y d l a  z  K rak o w a ,  od d -ra  S o m m e r a  i P a w i ń s k i e g o  
z W arszaw y i od prof. P a r e ń s k i e g o  z K rakow a.
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Prof. T e i c f i m a n . z  K ra k o w a  wygłosił odczyt pod ty tu łem  „O o g ó l n y c h  s t o ­
s u  n k a c h  m ó z g u  c z ł o w i e k a * * .  Czcigodny profesor, zastanawiając się nad inózgiom 
człowieka, twierdzi, iż można mózg porównać do dwóch gospodarzy: do gospodarza we 
w łasuym  dom u i do gospodarza na całej kuli ziemskiej. Ton drugi gospodarz je s t  
bardzo s łab y ,sam  bowiem ja k o  taki mało zdziałać może: nie mogąc sam biogać, używa 
w tym  celu zwierząt, u jarzm ia je; to mu nie w ystarcza—buduje  koleje; nie um iejąc 
p ływać, buduje  okręty; nie mogąc się wznosić, używa balonów; zagłębia się prócz togo 
na  dno m orza  i, posiłkując się apa ra tem  fotograficznym,odszukujo w głębiach to, czego 
potrzobujo; rozkopuje  ziemię, odnajduje  zwierzęta przedpotopowe i rozpoznaje zm ia­
n y  geologiczue. C o  t o  j e s t  m ó z g ?  Odpowiedź na to pytanio je s t  rzeczą n ieła tw ą. 
J e s t  to b ry łk a  3 //. ważąca Od wioków zajm owano się badaniem  mózgu. A r y s t o ­
t e l e s ,  H i p p o k r a t e s  nio widzioli jodnak  mózgu. G a l e n u s  badał przeważnie anatom ię 
zwierząt. W roku 1300 papież Bonifacy VI I I  wydał bullę zakazującą sokcyę. W roku 
1315 M o n d i n i  w ykonał sekcyę kilku cial i wydał anatomię. Papioż S y k t u s  VI w y ­
dal wreszcie bullę, dozwalającą w ykonyw an ia  sekcyi. Koniec 15-go wioku uważać 
więc można za chwilę, w której zaczęto badać mózg. Badaczy było mnóstwo, opisano 
wszelkie zagłębienia i wyniosłości, wyczerpano całą topografię i zaczęto szukać s ie ­
dliska  duszy w mózgu zapomocą cięć różnorodnych ( W i n s l o w ,  K a r t e z y u s z  i inni). 
G dy badania  anatom iczne nie dały spodziewanych wyników, zwrócono się do badań 
chemicznych: oznaczano ilość wody, soli, gazów etc. Lecz i na  tej drodze niewiele 
zdziałać było można; zwrócono się więc do bad an  drobnowidzowy. h .O d k ry to  komórki, 
w łó k ien k a ,  zbadano najszczegółowiej u tkan ie  narządu, nie wyjaśniło to je d n a k  zagad­
kowych czynności owej bry łk i, co słusznie upoważniło pewnogo ana tom a do w ypo­
wiedzenia następnego aforyzmu: textura obscura, obscuriores mor hi, obscurissimae fnnetio- 
nes. Następnie  mówca zaznacza tę okoliczność, żo pomimo różnic, zachodzących 
w czynnościach mózgu człowieka zdrowego na  umyśle i np. m aniaka, anatomieznio 
zm ian  w ykryć  n ie m o ż n a .  Mózgi takie są jednak ie ,  i pod względem anatom icznym  
uznać j e  m usim y za prawidłowo. Metody zatem, dotąd do badania  anatomicznego 
mózgu stosowane, nie dały zadawalniających wyników. Cóż zatem czynić wypada? 
Czy w zniechęceniu zaniechać dalszych usiłowań? P re legen t je s t  odmiennego zdania 
i zaznacza, żo idąc inną  drogą, niż dotychczasowi badacze, przez odwodnionie i odtłu­
szczenie miękiej m asy mózgu otrzymał: 1) bryłę jednosta jn ie  białawą, która, zachow u­
ją c  swój ksz ta łt  piorwotny, sta ła  się suchą, łamliwą, waży 170 gr. i zawiera właściwo 
części składowe mózgowe, i 2) barwiąc mózg metodą własną, prelegent otrzym ał 
różne zabarwienie isto ty  szarej i białej przy zastosowaniu jednego ba rw nika .

Przystąpiono do wyboru komisyi, do przedstawienia wniosków w sprawie przy­
szłego zjazdu lekarzy i p rzyrodników . W ybrano  D r o b n i k a , F a b i a n a  ze L w ow a 
i J o r d a n a .

Spraw ozdaw cy postulatów VI zjazdu zdali w końcu sp raw ę ze sw ych  czynności. 
M e r o n o w i c z  zakom unikował, iż  sejm  uchwalił ustawę zdrojową; K a d y i — żo wnioski 
co do reform studyów w etorynarsk ich  w myśl pro jok tu , przedstawionego przez zjazd 
k rakow sk i,  uzyskały  zatwierdzenie władzy (ukończenie szkoły średniej i 4 letni kurs 
studyów); K r ó l i k o w s k i —żo kwesty a zaliczenia perlicy do rzędu chorób zaraźliwych 
w ym aga  jeszcze 3-letnich badań; Ma c h e k —żo szpitale oddzielne dla chorych na zapa- 
lenio egipskio oczu w myśl p ro jok tu  kol. K r a m s z t y k a  nio mogły być urządzone. 
W  kw esty i kontroli nad sk ładam i okularów  wniosiono podanie do m inis teryum , zaś 
sprzedaż kapsli (kapiszonów)dzieciom będzio wzbroniona; S e r o c z y ń s k i —że kopie map 
geologicznych rozdano powiatom  i w 8 powiatach założono zbiory mineralogiczuo-pe- 
trograficzne. (D. c. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  PUCCI stosował phenocollum muriaticum  Dawki wynosiły 0,15 — 0,25 i były podawane
w 20 przypadkach zimnicy z pomyślnym wyni- podczas obniżenia ciepłoty 4 razy dziennie,
kiem; cztery przypadki były świeżej zimnicy, Po zwalczeniu napadów podawano phenocollum 
10 z nawrotami, gdzie chinina nie działała, 4 z chininą, roztworem F o w l e r ’a i mleczanem 
w których nie była znoszona i 2 przypadki żelaza. Z 20 przypadków wyleczono 17.
złośliwej zimnicy z żółtaczką i krwawomoczem. (Z Kongresu w Rzymie).
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—  C a r n o t  i C i i a r r i n  badali wpływ rozma­
itych bakteryi na trzustkę po wprowadzeniu 
ich przez przewód WiRSUNGła. Jedynie u psa 
wywoływał b. pyocaneus pojawienie się cukru 
we krwi, co jest tem dziwniejsze, że właśnie ten 
laseeznik zmniejsza ilość cukru we krwi, jeśli 
nim zakazić ustrój w inny sposób. Na tej za­
sadzie przypuszczają autorowie, że niektóre 
postacie cukrzycy są pochodzenia zakaźnego.

=  C o m b y  opisał przypadek histerycznej 
apopleksyi z lewostronnym bezwładem po ude­
rzeniu pioruna. 18-letuia panna, stojąc w po­
bliżu komina, w który uderzył piorun, straciła 
przytomność: stan ten trwał 4 dni, poczem w y ­
stąpił bezwład z utratą czucia, co znikło wszyst­
ko we 3 tygodnie. Po dwóch latach, podczas 
wielkiej burzy, objawy te powróciły i trwały 2 
tygodnie; to samo powtórzyło się w tym roku 
w kwietniu.

=  N e t t e r  spostrzegał młodego człowieka, 
u którego po drobnem skaleczeniu w lewą nogę 
wystąpiły objawy ostrego ogólnego zakażenia 
z obrzękiem śledziony, zawałami w płucach 
i szmerami w sercu. Badania krwi, plwociny 
i ropy z rany wykazały wszędzie pneumokoki, 
tak, że cały ten obraz jest rzadkim przypadkiem 
zakażenia ogólnego tym pasorzytem przez 
skórę.

—  B ł a s i  i T r a v a l i  przyszli na zasadzie 
bardzo licznych doświadczeń do przekonania, 
że koty stanowią podatniejszy grunt dla wście­
klizny, niż króliki; okres wylęgania choroby jest 
u nich bardzo krótki, a jad  osłabiony zyskuje 
na jadowitości; jad uliczny staje się szybko j a ­

dem stałym. M ając to wszystko na uwadze, 
a także okoliczność, że po psach przenoszą 
wściekliznę na ludzi najczęściej koty, należy 
sądzić, że są one jednym z ważnych czynników 
przechowywania zarazy. (Buli. med. de Paris, 
10 VI 1894).

=  S c h a e f f e r  robił doświadczenia z argen- 
taminą; jest to fosforan srebra, rozpuszczony 
w wodnym jednoetyleniaku (etylendiaminie), 
a przedstawia się jako przezroczysty i bezbar­
wny płyn, łatwo rozpuszczalny w wodzie, o sil­
nym alkalicznym odczynie, zapachu podobnego 
do amoniaku. Z doświadczeń wynika, że a r- 
gentamina posiada wybitną zdolność bakteryo- 
bójczą względem rozmaitych bakteryi i p rze­
wyższa pod tym względem azotan, srebra. Przy 
porównaniu działania rozmaitych środków de­
zynfekcyjnych na gonokoki okazało się, że a l­
kaliczne roztwory srebra działają na nie naj­
silniej. Argentamina zawdzięcza swe własności 
nie bakteryobójczemu działaniu jednoetylenia­
ku, lecz jogo zasadowym gryzącym własnościom, 
torującym drogę do bakteryi zabójczej soli sre­
bra. (Z. f. Ilyg. u. Inf.-K r. XVI).

=  K e r u y  znalazł nowego chorobotwórcze­
go lasecznika, beztlenowca, wywołującego u zwie­
rzą t (królików, szczurów i myszy) śmierć z obja­
wami, nie różniącymi się zupełnie od obrzęku 
gazowego. W yrasta on jednak tylko w term o­
stacie przy 36° i nie tworzy zarodników i po­
staci uwstecznionych; laseczniki zaopatrzone są 
w długie rzęski, barwiące się niekiedy zwyczaj­
nymi barwnikami. (Oest. Zeit. f. wiss. Vet. 
Bd. V).

Wiadomości bieżące.

— Na opróżnioną katedrę anatomii opisowej 
w uniwersytecie jagiellońskim po prof. T e i CH-  
m a n i e , powołany został d-r K o s t a n e o k i , 
wykładający tamże anatomię porównawczą.

— Do Strasburga na miejsce prof. L u e - 
C K E g o  powołany został prof. M a d e l u n o  
z Rostoku, na miejsce zaś P e t t e n k o f e r A  
w Monachium wszedł prof. B u c h n e r .

— W d. 24 września r. b. odbędzie się 
w Wiedniu 66-ty zjazd lekarzy i przyrodników 
niemieckich, na który zapowiedzieli odczyty: 
L e y d e n  (G. van S w i e t e n  i klinika nowocze­
sna), H e l m h o l z ,  F o r e l  z Zurychu (mózg 
i dusza), K ó l l i k e r  (anatomia i fizyologia n. 
współczulnego) i B a u m a n n  (odkrycie źródeł 
Nilu).-

—  Liczba lekarzy w Stanach Zjednoczonych 

W y d a w c a  D r . L. Guranowski.

Ameryki wynosi obecnie 118453. Ncw-York 
liczy 11171, Pensylwania 9310, Illinois 8002 
lekarzy.

— Ogólna ilość studentów w 10 uniwersy­
tetach państwa rossyjskiego wynosi obecnie 
16202, a mianowicie w Moskwie 3888, w K ijo­
wie 2244, w Petersburgu 2225, w llelsingforsie 
1875, w Dorpacie 1650, w W arszawie 1335, 
w Charkowie 1200, w Kazaniu 825, w Otlesie 
555 i w Tomska 405.

—  W 20 uniwersytetach niemieckich liczba 
studentów w ubiegłem półroczu letniem wyno­
siła 28105, w ten 7999 studentów medycyny.

—  W 4 uniwersytetach holenderskich stu- 
dyowało w ostatnim roku 2972 studentów, 
w tem 19 kobiet.

R u d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y  Dr. H. Uobrzycki.

,1/ninojieno Heuaypońo. Biipmana "21 Iiojisi 1894 r Druk K. Kowalewskiego. Królewska 29.
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