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Z PRACOWNI PROF. DOGIELA W  KAZANIU.

O w p ły w ie  przęśli pospolitej ‘)
(EPHEDRA YULGARIS)

NA U S T R Ó J  Z W I E R Z Ę C Y

napisał d-r med. E . F . G ra c h e .

Przęśl pospolita (Ephedra L.) należy do rodziny Gnetaceae. Należą tu 
także Ephedra vulg. R i c h .  ( E . iwmostachia, E. distachia L .} E . helvetica C. A . 
M e y e r ) ,  E . fragilis D e r f .  (E . campylopoda C. A. M e y e r ) ,  E. altissima  D e r f .  
(w  A fryce  południowej), E . andina  P ó p p  ( w  Am eryce południowej).

Wszystkich obecnie istniejących odmian jest według P. S p e h r ^ r  (8) ośm- 
naście. Różne odmiany przęśli pospolitej ( Ephedrae) są bardzo rozpowszechnio­
ne w  Europie, Azyi, A fryce i Ameryce.

Według badań REGEi/a (14), S i E \ v i E R C O w ’a  ( 1 4 ) ,  F e d c z e n k i  (14), Po- 
TANiN’a ( l 4 )  przęśl pospolita rośnie w Turkestanie, Czemkeńcie, Kokanie, 
w dolinach Zarawszanu, na wybrzeżach Irtyszu ( P o t a n i n  i S i e m i o n ó w ) ,  
w  pobliżu miejscowości W iernoje ( R e g e l ) .  Prócz tego rośnie przęśl pospo­
lita w  południowym T yro lu ,  na Węgrzech, w  R osy  i europejskiej, na Kauka-

9  W  odpowiodzi n a  zapy tan ie  p. m in is tra  ośw iaty, j a k  zap a tru je  się w ydział 
lek a rsk i un iw ersy tetu  K azańskiego na działanio loczniczo przęśli pospolitej, u tw orzona 
została  kom isya, do której nalożoli profesorow ie J. M. D o g i e l ,  N. A. Z a s i e c k i  i S. W . 
L e w a s z k w .  K om isya  ta  po nalożytem  zbadaniu kw esty i w ypow iedziała swój na nią 
pogląd, d rukow any  w U czonych Z ap iskach  K azan . U niw er. (r. 1894, m arzoc i k w ie ­
cień). P ro f. D o g i e l  nadto  zaproponow ał m i w ykonanie szeregu dośw iadczeń w celu 
zbadan ia  w łasności leczniczych przęśli pospolitej.
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zie  ̂ w Gruzyi, Mingrelii i Armenii (gdzie według S p e h r ^  nosi nazwy: dżoris- 
dsna, katyr-kajruch i czergak) i dalej na wschód aż do gór Him malaja, a na­
wet i poza niemi.

Przęśl pospolita stanowi mocno rozgałęziony krzak; gałęzie dzielą się wi- 
dłowato i są pokryte licznemi brodawkami. W  miejscach, gdzie się gałęź 
dzieli, znajdują się zgrubienia, na których w y ra sta ją  maleńkie, okrągłe listeczki, 
opadające przy w ysychaniu rośliny. K w iaty  rozdzielnopłciowe, czerwone, 
kuliste; owoce wrzekome zawierają dwa podłużne, brunatne lub czarne na­
siona. Korzeń składa się z głównego pnia z mnóstwem bocznych, dzielących 
się odnóg. D ysertacya  i prace późniejsze mag. P. SpEHR a z pracowni prof. 
D r a g e n d o r f f ^  zawierają szczegółowy i w yczerpujący opis przęśli pospolitej 
z punktu widzenia botaniki i farmakologii.

Przęśl pospolita używana jest ja k o  środek leczniczy w  przeróżnych cier­
pieniach o wiele dawniej, niż to powszechnie przypuszczają. G. A. D i e s i a -  
t o w  (9) podał do Wiestnika Obszczestwiennoj Higieny (maj) ciekawą notatkę 
z Akademiczeskicb Izwiestij ( 18 7 0  r. styczeń sfr 92); widać z niej,że S. E r y c h ,  
który z polecenia akademii podróżował po krainie K a łm y k ó w , dowiedział się 
od nich, iż zwykłem ich lekarstwem przy „łamaniu* jest przęśl pospolita (E . 
monostachia) „Garstkę tych ziółek, m ających smak ja ło w c o w y ,  gotują w w o­
dzie i w y p i ja ją  otrzym any odw ar z dodatkiem mleka i masła; chory po przy­
jęciu tego lekarstwa powinien się dobrze okryć, w yw ołu je  ono bowiem silne 
poty. J e d n a  d a w k a  stanowczo łagodzi bóle“ .

Akadem ia Nauk, otrzym awszy paczkę tych ziółek, dała część ich czło­
wiekowi, cierpiącemu od lat wielu na silne bóle gośćcowe; chory zaraz po w y ­
piciu odwaru z otrzymanych ziółek poczuł znaczną ulgę, jakkolw iek  cierpienie 
jego  było tak zadawnione.

Prowizor aptekarski z Ekaterynosław ia N. W e b e r  (7 i 8) utrzymuje, że 
przęśl pospolita jest od dawien daw na znanym ludow ym  środkiem leczniczym; 
w Krym ie, południowej Syberyi,  w  niektórych miejscowościach Kaukazu, 
głównie w Gruzyi i Mingrelii używ ana jest w podagrze i przymiocie. Lud 
przypisuje w tych chorobach własności lecznicze łodydze i korzeniowi; sok 
owoców, obfitujący w  śluz i cukier ( 13 ,8 9 $ ,)  u żyw an y jest w  chorobach 
piersiowych. W innych krajach i miejscowościach przęśl pospolita niemniej- 
szem cieszy się w medycynie ludowej uznaniem. W  starych niemieckich far­
makopeach nosi ona nazwę „amenta uvae marinae“  ( 1 7  i 18).

N a  pewien czas przęśl pospolita i je j  własności poszły zupełnie w  zapo­
mnienie. Dopiero od roku 18 8 0  —  18 8 3 ,  t. j .  od czasu, kiedy rozeszła się 
wieść, że włościanin samarski K u ź m ic z  leczy wszystkie choroby jakim ś o d w a­
rem, m ającym  smak mięty, a p rzygotow yw anym  z rosnącej obficie w gubernii 
samarskiej przęśli pospolitej —  zaczęto znów używ ać je j  w R ossyi w takich 
rozmiarach, że dziś można wprost mówić o nadużywaniu tego środka.

U w a g a  świata lekarskiego R osyi i E u ro py  zachodniej zwrócona została 
na przęśl pospolitą, dzięki doniesieniu prof. N a g a i  ( 12) z Tokio , któremu 
udało się odnaleźć i wydzielić z ephed. vulg. R i c h .  var. helvet. H o o c k  et T h o m .  
alkaloid, nazwany przezeń e f e d r y n  ą. Wkrótce potem w  pracowni MERCiUa 
w Darmsztacie wydzielono alkaloid inny, bardzo zbliżony do pierwszego w ła ­
snościami farmakologicznemi —  p s e u d o e f e d r y n ę .  Pierwsze badania far­
makologiczne nad tym  alkaloidem ogłosił w  18 8 7  r. słuchacz wydziału me­
dycznego w  Tokio K i n o s u k e  M i u r a  ( 1 ) ,  który badał pod kierownictwem 
prof. O s a w a  działanie efedryny na zwierzęta zimnokrwiste, ssące i ludzi. W  p r a ­
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c y  tej, będącej w rzeczywistości tylko doniesieniem tymczasowem, M iura tak 
streszcza wyniki sw ych badań:

1) Zastrzyknięta pod skórę do w o rka  limfatycznego lub wprost do ja m y  
osierdzia żaby, śmiertelna dla niej daw ka (8— 10  mg.) efedryny sprowadza 
wzm agające się wciąż z w o i  ni e  ni  e o d d y c h a n i a  i b i c i a  s e r c a ;  wreszcie 
serce z u p e ł n i e  b i ć  p r z e s t a j e  w okresie r o z k u r c z u .  W ystępuje  
prócz tego wyraźne r o z s z e r z e n i e  ź r e n i c y .

2) U zwierząt ssących, królika i psa w ystępuje  początkowo p r z y  ś p i e ­
s z e n i e  o d d y c h a n i a  i t ę t n a ,  poczem bez żadnego widocznego powodu 
serce przestaje bić i oddychanie ustaje. O bjaw om  tym towarzyszą często 
d r g a w k i ,  p o d n i e s i e n i e  c i e p ł o t y  w o d b y t n i c y  i o b n i ż e n i e  c i ­
ś n i e n i a  k r w i  (mierzonego w  art. cruralis). Podczas drgawek ciśnienie 
krwi podnosi się nadmiernie, po przejściu napadu spada jednak do poprze­
dniej wysokości. R o z s z e r z e n i e  ź r e n i c y  spostrzegano zarówno przy 
wstrzykiwaniach podskórnych ja k  i przy wkraplaniu do w orka łącznicowego. 
Śmierć następuje wskutek porażenia oddychania i serca.

3) D a w k a  śmiertelna na 1 kg. wagi psa — 0,22 g.; na 1 kg. wagi kró­
lika — 0 , 3 - 0 , 4  g.

Dalej następuje wyliczenie w yników , otrzymanych przy klinicznem bada­
niu działania alkaloidu na oko, dokonanem pod kierownictwem prof. S k r i b a  
i d-ra K o n o  w  1887  r. Z tej części pracy M i u r a  istnieje sporo referatów, 
które przytaczam w wykazie literatury; poprzestanę przeto na rzeczach n a j­
ważniejszych.

1)  A b y  otrzymać pewne maksymalne rozszerzenie źrenicy, należy uży­
wać roztworów nie słabszych, niż 10&.

2) Przy wkraplaniu do w orka łącznicowego źrenica nie rozszerza się, 
jeżeli tęczówka znajduje się w  stanie zapalnym .

3 )  Ciśnienie wewnątrzgałkowe nie ulega żadnej zmianie.
M i u r a  streszcza wyniki sw ych badań w sposób następujący: Przyto­

czone wyniki badań moich dowodzą, że epliedrinum mur. stanowi bardzo dobry 
rozszerzający źrenicę środek, który może być używany przy badaniu oka 
wziernikiem. Nad homatropiną ma on tę wyższość, że łatwiej się go otrzy­
muje i że cena jego  jest  znacznie niższa, chociaż używ ać trzeba roztworów 10  
razy od roztworu homatropiny silniejszych. Środek ten nie ma żadnego nie­
przyjemnego działania ubocznego, paraliżuje akom odacyę w bardzo słabym  
stopniu; w większości przypadków  żadnego na nią w p ływ u  nie w yw iera ;  
dzięki tym własnościom użycie efedryny nie w yw ołuje  protestu ze strony 
chorych.

Drugą wiadomość o efedrynie podał d-r I n o u y e  z Tokio; nazyw a on ten 
alkaloid e f e d l i n ą .  Autor z a c h w a la ją  głównie ja k o  pewne i szybko działające 
mydriaticum  i zaleca używanie je j w celach rozpoznawczych -  zamiast hom a­
tropiny, ponieważ rozszerzenie źrenicy bardzo szybko przechodzi. I n o u y e  nie 
używ a roztworu alkaloidu, lecz kryształów, zauważył bowiem, że jakkolw iek  
roztwór wodny od działania światła nie zmienia składu chemicznego, ale 
w  ciągu dni 14  traci powoli swe własności. Wspomina też jeszcze o jednym 
przypadku, gdzie po użyciu efedryny spostrzegał ostry napad ja sk ry .  Przy­
puszczam jednak, zgodnie z d-rem G u n s b u r g T i t i ,  że choroba ta w ystąpiła  nie­
zależnie od efedryny, ponieważ w edług spostrzeżeń M i u r a  ta ostatnia nie zmie­
nia zupełnie ciśnienia wewnątrzgałkowego.
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O drugim alkaloidzie, otrzymanym w  pracowni MERCiUa, istnieją nastę­
pujące prace:

1) Wyłącznie chemiczna rzecz A. L a d e n b u r g ^  i C. O e l s c h l a e g e l ^  (3), 
według której przypuszczalna budowa chemiczna alkaloidu jest

CH,
I
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I
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I

c h 3

2) Wzmianka d*ra F i l e h n e  (6) o budowie chemicznej pseudoefedryny; 
autor wskazuje tu wielkie podobieństwo w budowie i działaniu między pseudo- 
efedryną i (3-tetrahydronaftylaminem, zbadanym przez d-ra Rich. S t e r n ^  ( 10 ) .

3 )  T r z e c ia  p r a c a  n a p isa n a  je s t  w  p r a c o w n i  prof. ALBER TO N i’e g o  w  B o ­
lonii przez A. de V r i e s e  (4) ,  k t ó r y  b a d a ł  g ł ó w n ie  działanie p s e u d o e f e d r y n y  na  
oko. N a zasadzie s w y c h  spostrzeżeń p rz y c h o d z i  A. de V r i e s e  do w n io sk u ,  
że rozszerzenie źren icy  przez p se u d o e fe d r yn ę  zależne je st  od je d n o c z e s n e g o  
działania a lk a lo id u  na za k oń cze n ia  n e r w u  o k o r u c h o w e g o  i n a  w ł ó k n a  m ię ś n io ­
w e  m. sjrfiinct. pup il. Z a k o ń cz e n ia  n e r w o w e  u l e g a ją ,  zdaniem  A. de V i e r e ,  lek ­
kiem u, w ł ó k n a  zaś m ięśn io w e zu pełn em u  p orażen iu .

Badania w tym sam ym  kierunku, stanowiące jednocześnie sprawdzenie 
pracy A . de V r i e s e ,  dokonane zostały w  klinice prof. M a g n u s A  przez Fr. 
G u n s b u r g A  ( 5 ) .  Ponieważ praca ta, drukowana w rozpowszechnionym bar­
dzo i ła tw ym  do otrzymania „Virch. A rch .“ , referowana b y ła  wielokrotnie, 
poprzestanę przeto na przytoczeniu głów nych w yników  badań G u n s b u r g A .

Zdaniem jego , objaśnienia i wnioski A. de V r i e s e ,  dotyczące działania 
pseudoefedryny na zwężający źrenicę narząd, są zupełnie błędne. Działanie to 
nie polega wcale na lekkiem porażeniu zakończeń nerwu okoruchowego, a cał- 
kowitem włókien mięśniowych sphinct. pupil., ja k  dowodzi A. de V r i e s e  *), lecz 
na podrażnienie n e r w u  w s p ó ł c z u l n e g o ;  rozszerzenie źrenicy po użyciu 
pseudoefedryny zależy, według G u n s b u r g  A , od 3-ch następujących czynników: 
1) od obwodowego podrażnienia zakończeń nerwu wrspółczulnego wskutek 
wsysania alkaloidu przez łącznicę oka, 2) od prawidłowego napięcia (tonus) 
nerwu współczulnego, 3) od nieznacznego ośrodkowego podrażnienia nerwu 
współczulnego, w yw ołanego  także wskutek wsysania alkaloidu. Usiłuje on 
tego dowieść całym  szeregiem dokładnych i przekonywających doświadczeń. 
G u n s b u r g  dodaje jeszcze, że dłuższe użycie alkaloidu prowadzi do wysadzenia 
gałek i do rozszerzenia szczeliny powiekowej; zwraca także uw agę  na zwęże­
nie naczyń ucha i łącznicy u królika i, zgodnie z W. F i l e h n e ,  na wielkie podo­
bieństwo w działaniu pseudoefedryny i (3-tetrahydronaftylaminu. Przy wstrzy- 
kiwaniach podskórnych ciepłota podnosiła się zaledwie o drobną część stopnia 
(co wprost przeczy twierdzeniu N a g a  Pa), akom odacya zaś i reakeya źrenicy 
na światło u zwierząt i ludzi po wkropleniu pseudoefedryny nie u legają  pora­
żeniu; zmieniają się one o tyle, że energia ich słabnie w miarę silniejszego dzia-

2) Przeczą, tem u co p raw da  inne wnioski samego A. de V r i e s e , np.: „ reakeya 
źrenicy i akom odacya nie ulegają  żadnym zm ianom " („D. Reaction a u f  L ich t  u. d. 
Aecomodation sind yollstiindig erhalton"), albo: „ani akom odacya ani refrakeya  nie 
zm ieniają  się" („W edor dic Aecomodation nocli d. Rofraction orleidon irgend welcho 
Modification"),
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łania pseudoefedryny (w i — 2 godzin po wkropleniu) i wzrasta nanowo, gdy 
działanie alkaloidu jest już słabsze; siła akom odacyi pozostaje wogóle w sto­
sunku prostym  do reakcyi źrenic, jakkolw iek  jest zwykle od niej słabsza. N a ­
leży też dodać, że według GuNSBURG^a pseudoefedryna nie działa znieczulająco 
ani na rogów kę, ani na łącznicę oka zwierząt ssących

Pozostaje mi wymienić jeszcze dwie prace, dotyczące działania przęśli po­
spolitej i jej części składowych. Pierwsza — wspomniana już na początku, 
mianowicie praca mag. SpEHR’a, zawiera głównie wyniki badań prof. uniwer­
sytetu dorpackiego (jurjewskiego) R. KoBERT’a ( 1 1 ), podjętych w celu sp ra w ­
dzenia działania efedryny NTAGAi’a, oraz poznania własności alkaloidu, w ydzie­
lonego przez mag. SpEHRJa, a zdaniem KoBERT’a — nie identycznego z a lkalo­
idami N7AGApa i MERCKJa Zdaniem SpEHR’a, badania prof. KoBERT’a potwier­
dziły pogląd dawniejszych badaczy na działanie alkaloidów wogóle i w y k a z a ­
ły , że działanie toksyczne alkaloidu SpEHR’a jest o wiele słabsze od działania 
a lkaloidów  NAGAi’a i M e r c k ^ .

Wreszcie badania BiECHTirPa (15) ,  dokonane w klinice terapeutycznej 
prof. L  W. P o p o w ’a i zawierające opis spostrzeżeń klinicznych autora, do­
prowadziły go do wyników, które dadzą się streścić w sposób następujący: 

Stosując przęśl pospolitą w postaci infuso-decocti w 4-ch przypadkach 
ostrego gośćca staw ow ego, powikłanego raz jeden zapaleniem osierdzia, w 2-ch 
przypadkach przewlekłego gośćca staw ow ego, w  l - y m  przypadku nerwobólu 
nerwu kulszowego, oraz w ostrym i przewlekłym reumatyzmie mięśniowym, 
autor doszedł do wniosku, że przęśl pospolita powinna być zaliczona do naj­
lepszych środków anti-reumatycznych. Najenergiczniej działa przęśl pospolita 
w ostrym gośćcu staw ow ym  i mięśniowym. Już nazajutrz po przyjęciu 
lekarstwa bóle słabną, a o c ^ c h a n ie  i tętno stają się powolniejsze, równiejsze 
i pełniejsze, ciepłota w raca  do norm y w  5 — 6 dniu choroby, obrzęk staw ów  
znika i w ciągu 1 — 1 ’/2 tygodnia chorzy w raca ją  zupełnie do zdrowia.

(D. c. n.).

Zaburzenia ruchowe pochodzenia mózgowego
u noworodków i dzieci

podał D -r  med. I E 3 I e n . r 3 r ł s :  H i g r i e r .

(Dokończenie.— Zob Nr. 35).

Co się tyczy pojedyńczych typó w  klinicznych i ich zależności od czynni­
ków  etyologicznych i zmian anatomo-patologicznych, pod względem dyagno- 
stycznyin dają się zużytkować następujące punkty wytyczne:

i)  Przy c i e r p i e n i a c h  o b u s t r o n n y c h  można z wielkiem praw d o­
podobieństwem wykluczyć ciężkie uszkodzenie mózgu, jeżeli zamiast porażeń 
m am y do czynienia ze sztywnością, bądź ogólną, bądź też paraplegiczną t. j .  
dolnych kończyn. D rogą  w yw iadów  udaje się wtedy rozstrzygnąć, czy m am y 
przed sobą wrodzony niedorozwój drogi ruchowej wskutek przedwczesnego 
porodu, czy też powierzchowne uszkodzenie stropu mózgu wskutek w ylew u 
krwi międzyoponowego, powstałego podczas porodu.
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2) O g ó l n a  s z t y w n o ś ć  jest przeważnie porażeniem porodowem, 
powstałem wskutek ciężkiego lub asfiktycznego porodu; często bardzo stanowi 
właściwość przedwczesnych, nieprawidłowych porodów.

3) S z t ) r w n o ś ć  p a r a p l e g i c z n a  jest również nierzadko poraże­
niem porodowem, częściej jednak  cechuje ona poród przedwczesny.

4) D w u s t r o n n a ' h e m  i p l e g i a  s p a s t y c z n a  i p o r a ż e n i e  p a r a -  
p l e g i c z n e  są również często spowodowane wczesnem cierpieniem pozama- 
cicznem, ja k  spraw ą wrodzoną.

5) S p a s t y c z n e  p o r a ż e n i e  p o ł o w i c z n e  jest zwykle pochodzenia 
pozamacicznego, rzadko powstaje podczas ciężkiego porodu, nigdy zaś w sku­
tek przedwczesnego porodu.

6) O b u s t r o n n a  a t e t o z a  i p l ą s a w i c a  o g ó l n a  m ogą być za­
równo wrodzone, ja k  i pow staw ać podczas porodu i w  życiu pozama- 
cicznem.

Jeżeli uprzytomnimy sobie, że za tym  lub o w ym  sposobem pow staw ania 
choroby nie przemawia z bezwzględną pewnością ani jednostronne lub dw u­
stronne umiejscowienie sztywności, porażenia i ruchów mim owolnych, ani 
obecność lub brak drgawek i zaburzeń w inteligencyi, ani wreszcie dane ana- 
mnestyczne; że wiele przypadków, stopniowo rozwijających się w  dzieciństwie, 
pozostaje nieraz w zależności od uszkodzeń mózgu wrodzonych, lub też n ab y­
tych już podczas porodu; że w całym szeregu przypadków t. zw. czynniki 
LiTTLE’ a i pochodzenie zakaźne nie są główną przyczyną porażenia, a o d g ry ­
w a ją  tylko podrzędną rolę agents provocateurs przy wrodzonej skłonności; że, 
następnie, współistnieje często kilka czynników etyologicznych, w y w o łu ją ­
cych zaburzenia ruchowe; że nieraz w jednej i tej samej generacyi pierwsze 
dzieci skłonne są do porażeń porodow ych, następne zaś do wrodzonych, i że 
wreszcie sztywność ogólna i paraplegiczna są ściśle drogą postaci przejścio­
w ych i mieszanych związane z obustronną hemiplegią i atetozą;—jeżeli wszyst­
ko to zw ażym y, to nie będziemy się zbytnio dziwić, że w ostatnich czasach 
wielu autorów nie stara się wogóle  ścisłe postawić rozpoznanie i om aw ia nie­
zupełnie słusznie wszystkie wymienione postacie chorobowe pod ogólnem mia­
nem: „Hirnlaehmung der K inder“ lub , Affections spasmo-parałyliąues infanłilesu.

Pod względem kliniczno-rozpoznawczym godzi się jednak zapamiętać, że 
brak rzeczywistych porażeń, zaburzeń troficznych i drgawek cechuje w więk­
szości przypadków wrodzoną sztywność, spow odow aną wczesnym porodem; 
natomiast obecność wymienionych ob jaw ów , wraz z przewagą niedowładu 
w  górnych kończynach i dolnych mięśniach tw arzow ych, stanowią cenne dane 
rozpoznawcze dla porażeń ostrych, nabytych extra uterum.

Jeszcze trudniejsze jest szczegółowe r o z p o z n a n i e  a n a t o  m o - p a t o -  
l o g i c z n e .  Przy stawianiu tegoż można się kierować następującemi danemi: 
jeżeli w przypadku wybitnej sztywności poród był przedwczesny, to p raw d o ­
podobny jest zwyczajny niedorozwój drogi piramidalnej; jeżeli zaś poród 
b ył przedłużony, asfiktyczny lub kleszczowy— to niewątpliwy jest w y le w  krwi 
międzyoponowy. Zator rozpoznajemy z pewnem prawdopodobieństwem 
wtedy, gdy m am y przed sobą ostre porażenie po ciężkiej szkarlatynie, po 
gośćcu staw ow ym  lub zapaleniu śródsierdzia, które to cierpienia najczęściej 
pow odują zator u dzieci. Z zawałem m am y do czynienia wtedy, g d y  p o ra ­
żenie dotyczy dziecka, dotkniętego dziedzicznym przymiotem lub ogólnem 
wyniszczeniem, spowodowanem  długotrw ałą ja k ą ś  chorobą. Do rozpoznania
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krwotoku m ózgow ego lub pierwotnego encefalitu dotychczas nie posiadamy 
żadnych pewnych danych.

Również niedostateczne są nasze w i a d o m o ś c i  d y a g n o s t y c z n e ,  
d o t y c z ą c e  r ó ż n y c h  z e j ś ć  początkowej sp raw y  m ózgowej. Rzadko 
kiedy klinicysta jest w  stanie rozstrzygnąć przy m ającym  być ewent. w y k o ­
nanym zabiegu chirurgicznym nader ważne pod względem praktycznym p y ­
tanie, czy w  danym  przypadku ma się do czynienia z torbielą, z ograniczonem 
rozmiękczeniem, czy też z rozlanem stwardnieniem mózgu, lub porencefalią. 
T y le  tylko da się z mniejszem lub większem prawdopodobieństwem twierdzić, 
że w  tych przypadkach, w których już od wielu lat ma miejsce zwyczajne p o ­
rażenie, nie powikłane epilepsyą lub osłabieniem władz um ysłow ych , m am y 
do czynienia z ograniczonym zanikiem mózgu, nie zaś z rozległem stwardnie­
niem tegoż. Jednostronna epilepsyą ze stałym  punktem w yjścia  drgawek 
może być zależna od torbieli, umiejscowionej w tym lub ow ym  ośrodku rucho­
w y m . Zmiany anatomiczne w  pląsaw icy i atetozie są rzadko kiedy ograni­
czone i wogóle bliżej nam nieznane.

R o z p o z n a n i e  r ó ż n i c z k o w e .  W  rozpoznaniu różniczkowem ostrych 
porażeń mózgowych należy przedewszystkiem uwzględnić: z a p a l e n i e  g r u ­
ź l i c z e  o p o n  m ó z g o w y c h  i poliomyelitis acuta. Pierwsze cierpienie cechuje 
się zw ykle  zajęciem nerwów na podstawie mózgu (oculomotorius, abducens) 
i nadzwyczaj szybkim przebiegiem, prowadzącym  do śmierci,— drugiemu cier­
pieniu zaś brak wszelkich cech t. z w. spastycznego porażenia (brak w zm o­
żonych odruchów i przykurczeń mięśniowych).

O wiele rzadziej musimy w rozpoznawaniu „ogólnej sztywności" uw zglę­
dniać: t ę ż y c z k ę ,  t ę ż e c  n o w o r o d k ó w  i c h o r o b ę  T homsen^ .

T ę ż y c z k a  (tetania) przedstawia się w  postaci skurczów przejściowych, 
którym  brak zupełnie cech sztywności spastycznej, a natomiast właściwa jest 
wzmożona pobudliwość nerwów ruchow ych i czuciowych (t. zw. o b ja w y  
TROUssEAtda, CHYOSTEK^a, ERB?a, H o ffm a n n ^ ) .  T ę ż e c  (tetanus neonatorum) 
posiada tylko powierzchowne podobieństwo do sztywności ogólnej, poczyna 
się w  mięśniach tw arzy i kończy się nader szybko śmiercią, przy której ciepło­
ta ciała bardzo znacznemu ulega podwyższeniu. C h o r o b a  T h o m se n ^  (my o - 
tonią congenita) zasadniczo różni się od choroby LiTTLEła, z którą j ą  niektórzy 
autorowie utożsamiają: skurcz mięśni bowiem pojaw ia  się u niej wyłącznie po 
dowolnych ruchach, natomiast brak go zupełnie podczas spokoju.

Niekiedy robią na nas wrażenie porażenia mózgowego m o n o p l e g i e ,  w y ­
stępujące u noworodków po ciężkich porodach, po obrotach i po porodach 
kleszczowych. Przy dokładnem badaniu okazuje się, że już samo umiejsco­
wienie takich porażeń przemawia za uszkodzeniem korzeni rdzenia lub też splo­
tów nerw ow ych; zajęte są zwykle tylko pewne mięśnie kończyny górnej: 
deltoideus, biceps, brachialis internus i supinator longus. Ścisłe rozpoznanie jest 
nadzwyczaj ważne ze względu na rokowanie, gdyż te t. zw. p o r a ż e n i a  p o ­
r o d o w e  l u b  u c i s k o w e  ERB’a przebiegają o wiele pomyślniej, niż porażenia 
porodowe pochodzenia mózgowego, na ogół w y ją tk ow o  rzadko w postaci 
monoplegii występujące.

Czasami przy rozpoznawaniu należy się liczyć z w r z e  k o  m c m  p o ­
r a ż e n i e m  p r z y m i o t o w e m  n o w o r o d k ó w  (choroba Pa r r o t ^),  które 
dotyczy również wieku młodocianego, zajmując to pojedyńcze kończyny, to 
znów wszystkie. Dotknięte kończyny zwieszają się całkiem nieruchomie, na­
śladując poniekąd ty p o w y  niedowład. Przy dokładniejszem jednak badaniu

M e d .  n . 36.

www.dlibra.wum.edu.pl



natychmiast zauważyć się daje, że m am y do czynienia litylko z wrzekomem 
porażeniem, spowodowanem  zgięciem się kości w  okolicy połączenia diafizy 
z chrząstką epifizy; znaczne obrzmienie kończyny, trzeszczenie w okolicy sta­
w ów , zachowanie ruchów dowolnych w obw odow ych  odcinkach kończyn, sil­
ne bóle w członkach wrzekomo porażonych, skłonność do ciągłego pogarsza­
nia się, wreszcie po jaw ia jąca  się niekiedy charakterystyczna w y sy p k a  przy­
miotowa uzupełniają c iekaw y wielce obraz chorobow y.

Również na tle przymiotu dziedzicznego powstaje u dzieci typ o w a postać 
przewlekłej p a r a p l e g i i  s p a s t y c z n e j ,  którą od takiejże wrodzonej paraple- 
gii odróżniać należy. Klinicznie odznacza się ona tern, że jest całkiem uleczalna 
i że ma skłonność do nawrotów ( F r i e d m a n n ). Brak  również zupełnie przy 
tern cierpieniu, odpowiadającem paralysi spinali syphiliticae ERB’a, o b jaw ó w  
klinicznych ze strony mózgu.

Następnie należy od spastycznej paraplegii z etyologią L iT T L E ’a  ściśle 
odróżnić przypadki t. z w. s a m o i s t n e g o  p o r a ż e n i a  s p a s t y c z n e g o  r d z e ­
n i o w e g o  (parałysis spinalis spastica E rb- C h a r c o t ). Tutaj m am y do czy­
nienia z przewlekle i samoistnie rozwijającem się porażeniem spastycznem ,któ­
re występuje  u osób dorosłych i ma przebieg postępujący; przy chorobie L it - 
TLE a m am y sztywność paraplegiczną wrodzoną, m ającą skłonność do p o p ra ­
w y , a  nawet do zupełnego wyleczenia;tutaj sztywność występuje tylko w  d o l­
nych kończynach, tam zaś dają się spostrzegać ślady analogicznej sztywności 
we wszystkich mięśniach dowolnych, ewent. nieznaczny bezład lub conaj- 
mniej niezręczność w  w ykonyw aniu  ruchów rękami; tutaj brak zupełnie czyn­
ników przyczynowych, tam anamneza wspomina o porodzie przedwczesnym; 
tutaj m am y do czynienia z pierwotnem zwyrodnieniem pęczków piramidal­
nych, zależnem, być może, od uszkodzenia t. zw. komórek pęczków bocznych 
( Seitenstrangzellen) szarej substancyi rdzenia, tam zaś ma miejsce pow strzym a­
nie ich rozwoju. N a  stole sekcyjnym  udaje się stwierdzić zasadniczą różnicę, 
zachodzącą pomiędzy powyższemi cierpieniami, a polegającą, między innemi, 
na odmiennem zachowywaniu się pęczków GoLL’a i pęczków móżdżkowych, 
które przy diplegiach dziecięcych pozostają nietknięte, natomiast zajęte są 
w  późniejszych okresach paraplegii spastycznej ERB-CHARCOT^a. Nadmienić 
wreszcie należy, że zarówno spastyczne porażenie rdzeniowe, ja k  i wrodzona 
paraplegia spastyczna mogą dotyczyć wielu członków jednej i tej samej ro­
dziny (t. zw. postać dziedziczna i rodzinna).

O wiele mniejsze trudności rozpoznawcze przedstawia większość pozosta­
łych chorób rdzenia, w których również przeważają o b ja w y  spastyczne: 
malum Polti} myelitis transuersalis, sclerosis lateralis amyotrophica i t. d. Za 
rdzeniowem pochodzeniem cierpień tych aż nadto przemawiają: rozwój choro­
by, zaburzenia w czuciu, porażenie odbytnicy i pęcherza, częste napady wrze- 
komo-neuralgiczne, skrzywienie kręgosłupa i okoliczność, że cierpienia te nie 
są wrodzone.

Co się tyczy s t w a r d n i e n i a  w i e l o o g n i s k o w e g o  m ó z g o - r d z e n i o -  
w e g o  (sclerosis rnultiplex), w którem w ystępują  nierzadko w postaci ataku 
apoplektycznego hemiplegie z wybitnymi objaw am i spastycznymi, to przy roz­
poznawaniu naprowadza na właściwą drogę mnóstwo innych charak terysty­
cznych ob jaw ów  tego cierpienia (drżenie rąk zamiarowe, drżenie gałek ocznych, 
typow e zaburzenia m ow y, częste remisye). Zresztą choroba ta przytrafia się 
w wieku dziecięcym nader rzadko. Jednakże w bardzo licznych przypadkach 
(spostrzeżenia PELiZAEUs’a, NoNNE’a, SACHs’a )  rozpoznanie różniczkowe mię­
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dzy rozlaną i ogniskową sklerozą kory należy do zadań najtrudniejszych. 
Szczególne trudności rozpoznawcze przedstawiają te rzadkie przypadki rozla­
nego stwardnienia mózgu, które rozwijają się w wieku dziecięcym powolnie 
i postępująco, niekiedy u kilkorga dzieci jednej i tej samej rodziny, lub też 
przenoszą się drogą dziedziczności.

Z niem niejszem i tru d n o ś cia m i s p o t y k a m y  się nieraz w t. zw . b e z ł a ­
d z i e  d z i e d z i c z n y m  ( c h o r o b a  F r i e d r e i c h ^ ) ,  z w ła sz c z a  zaś w  p ew n ej  
p o sta ci  tego  cierpienia, p ołą czon ej ze w zm o żen iem  o d r u c h ó w ,  nied o ślep em  
i zezem, k tó rą  to p o s ta ć  w  ostatnich c z a sa c h  op isał M a r i e  j a k o  sam od zielną  
je d n o s tk ę  n ozo lo giczn ą, o c h r z c iw s z y  j ą  m ia n em  „ ataxie heredo-cerebelleuseu .

W h i s t e r y c z n e j  p a r a p l e g i i  z przykurczeniami mięśni, należącej 
do zbyt częstych zjawisk w wieku dziecięcym, znajdujemy, obok wyraźnych 
zaburzeń w czuciu i innych somatycznych lub psychicznych oznak nerwicy 
(.stigmata hysterica), tylko bardzo w y ją tk o w o  znaczne wzmożenie odruchów 
ścięgnistych z objawem  stopow ym . Przykurczenia p o c h o d z e n i a  h i s t e r y ­
c z n e g o  lub o d r u c h o w e g o  należy w każdym w ątp liw ym  przypadku 
mieć na względzie. Ja k  dalece przykurczenia odruchowe sym ulow ać mogą 
wrodzoną sztywność L i T T L E ’ a ,  dowodzi jedyne w swoim rodzaju spostrzeżenie 
SA Y R E ła, gdzie sztywność członków, trw ająca  od urodzenia u dziecka, obcią­
żonego dziedzicznie, naraz w 1 2 - y m roku życia przeszła bezpowrotnie po w y ­
konanej operacyi stulejki (phirnosis) wrodzonej.

Jeżeli u osoby dorosłej istnieją obustronne ruchy pląsawiczo-atetotycziye, 
to przy rozpoznaniu uwzględnić należy t. zw. p l ą s a w i c ę  p r z e w l e k ł ą  
( chorea chronica adultorum s. Huntingtoni). Postać ta posiada niektóre o b jaw y  
charakterystyczne, umożliwiające odróżnianie od analogicznych porażeń dzie­
cięcych. Pląsawica H u n t i n g t o n ^  jest przedewszystkiem prawie zawsze dzie­
dziczna i postępująca, nie oszczędza żadnego wieku, z biegiem czasu prowadzi 
do znacznego przytępienia umysłu; brak przy niej sztywności, niedowładów 
i wzmożenia odruchów; brak przerostów mięśni, podwichnięć i zniekształcenia 
s taw ów ; chód takiego choreatyka nie jest  spastyczny, lecz przypomina raczej 
chód pijanego człowieka; m ow a nie jest powolna, spastyczna, lecz gw ałto ­
wna, wybuchająca.

Niekiedy ruchy pląsawiczo atetotyczne spo tyk am y w h i s t e r y i ,  z a ­
p a l e n i u  n e r w ó w ,  w i ą d z i e  r d z e n i a  etc D a ją  się one jednak przy 
dokładnem badaniu bez trudności odróżnić od typowej atetozy. Zresztą w y ­
mienione ruchy ciągłym  wtedy u legają  wahaniom, a po upływie miesięcy lub 
lat giną bez śladu, nie pozostawiając po sobie osłabienia władz um ysłowych.

Wreszcie należy jeszcze w kilku słowach wspomnieć o p a d a c z c e .  J e ­
żeli przy pozornie samoistnej epilepsyi znajdujemy znaczne wzmożenie odru­
chów, ślady sztywności, niezgrabność ruchów w jednej lub obu rękach, skłon­
ność do trzymania nogi w pozycyi pes eąuinus lub wreszcie ślady porażenia 
nerwu twarzowego, zacierające się przy żywszej mimice, to wtedy z wielkiem 
prawdopodobieństwem możemy twierdzić, że padaczka nie jest pierwotna, 
lecz w t ó r n a, o b j a  w o w a, t. j .  następstwem przebytej w dzieciństwie spra­
w y  mózgowej. Padaczka ob jaw o w a może przejawiać się we wszystkich g łó ­
wnych postaciach napadu epileptycznego, ja ko  drgawki ogólne, połowiczna 
epilepsya J a c k s o n ^ ,  petit mai i t. p. Czy podstawa anatomiczna dziecięcych 
porażeń połowicznych z następczą padaczką, padaczki z następczą hemiparezą 
i wreszcie samoistnej padaczki—jest identyczna i postępującem stwardnieniem
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kory mózgowej uw arunkow ana, — jest to kw estya niepośledniej wagi, której 
rozstrzygnięcie należy do przyszłości.

R o k o w a n i e .  Możliwie dokładne rozpoznanie i należyte ugrupowanie 
poszczególnego przypadku może jedynie decydow ać o rokowaniu. W ogóle 
jest ono ąuoad vitam  pomyślne z chwilą, gd y  przy nabytych porażeniach mi­
nął ostry okres apoplektyczny, przy porażeniach porodow ych okres asfik ly- 
czny, a tętno i oddechanie stały się regularne. Jeżeli pominiemy ogólną 
sztywność, która w ystępu je  nieraz u niedonoszonych dzieci i z biegiem czasu 
zawsze znacznej ulega poprawie, to możemy śmiało powiedzieć, że rokowanie 
b yw a  o wiele wątpliwsze w porażeniach nabytych w życiu wewnątrz- i po- 
zamacicznem, niż w porażeniach porodowych: tam m am y do czynienia z hemi- 
plegią jedno- lub obustronną, ewent. z porażeniem paraglegicznem, tutaj zaś 
z mniejszym lub większym stopniem sztywności, rzadko powikłanej bezwła­
dem; tam w ystępują  następcze ruchy pląsawiczo-atetotyczne, padaczka i utra­
ta zdolności um ysłow ych dosyć często, tutaj zaś w w y ją tk o w ych  tylko ra ­
zach, gdyż porażeniom porodowym  odpowiada pod względem anatomo-pa- 
tologicznym uszkodzenie mózgu powierzchowne.

N a ogół ze wszystkich mózgowych porażeń dziecięcych najmniej pewne 
i określone jest rokowanie w zaburzeniach ruchow ych, nabytych eostra ute- 
rum\ zdarzają się bowiem sp raw y  ostre, w o b jaw y  kliniczne niezbyt obfitu­
jące  i bardzo szybko bez śladu przemijające; dalej dość częste są sp ra w y  prze­
wlekłe, występujące w  następstwie ostrej, i wreszcie sp raw y , od samego p o ­
czątku odznaczające się przebiegiem przewlekle-postępującym. T o  samo da 
się mniej więcej powiedzieć i o porażeniach wrodzonych, jeżeli w yklu czym y 
z pośród nich sztywność mięśni wskutek porodu przedwczesnego. R óżnoro­
dność i bogactwo obrazów klinicznych, pod którymi się przejawia porażenie 
wrodzone, każe przypuszczać, że noworodek może przyjść na świat zarówno 
z gotow ym i już brakami, ja k  ze spraw ą chorobową, która, znajdując się przy 
urodzeniu w rozkwicie, dalsze w życiu pozamacicznem robi postępy; ja k  
wreszcie z wrodzoną skłonnością do powyższych spraw, która do wieku m ło ­
dzieńczego może pozostać zupełnie ukrytą.

Prognoza <jitoad mletudinem completam staje się w tych zwłaszcza przy­
padkach wątpliwą, w  których po upływie miesięcy lub lat występuje atetoza, 
pląsawica lub padaczka. Późny rozwój m ow y i władz u m ysłow ych  nie prze­
m awia w żadnym przypadku za stałym  defektem. Skłonność do przykurczeń, 
charakterystyczna dla większości przypadków, daje się poznać dopiero po 
upływ ie kilku tygodni od wystąpienia ostrych ob jaw ów . Największe w ątp li­
wości prognostyczne budzi zazwyczaj następcza padaczka. Jeżeli po upływ ie 
dłuższego przeciągu czasu od okresu ostrego choroby w ystąpi chociażby jeden 
tylko napad epileptyczny, to rokowanie staje się absolutnie niepomyślne, 
gdyż zwykle rozwija się w takich razach klasyczna padaczka z jej smutnemi 
następstwami. W  wieku późniejszym drgawki stają się coraz to rzadsze, 
a w piątym lub szóstym dziesiątku lat całkiem giną, pozostawiając znaczne 
upośledzenie zdolności intelektualnych. Mniej niepomyślne b y w a  ro k o w a­
nie w samoistnie rozwijającej się atetozie, która również czyni pacyenta zu­
pełnie niezdolnym do pracy  fizycznej.

L e c z e n i e .  O leczeniu niewiele da się powiedzieć, gdyż jest ono 
w  większości przypadków  zupełnie bezsilne. W  ostrych porażeniach u dzie­
ci nie różni się ono wiele od terapii w udarze apoplektycznym  osób doro-
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słych. Bezwzględny spokój, pęcherz z lodem na głowę i mocny środek prze­
czyszczający, przy skłonnościach do drgawek lekkie przetwory bromowe i la- 
w a t y w a  z chloralu — oto cały arsenał środków, będących w użyciu. Po ustą­
pieniu pierwszych o b jaw ó w  choroby leczenie staje się symptomatycznem. 
W  przypadkach wrodzonej sztywności wszelkie środki farmaceutyczne są zu­
pełnie zbyteczne: za błąd w leczeniu należy uważać używanie wezykatoryi,
pijawek, jodu, points de feu  i innych środków odciągających (derioantia), sto­
sowanych na kręgosłup, gdyż włókna piramidalne, które om aw iana terapia 
jedynie ma na względzie, nie znajdują się w stanie zapalnym, lecz w stanie 
niedorozwoju.

Również należy zabraniać dzieciom zbyt wczesne i zanadto forsowne r o ­
bić próby chodzenia. Przeciwko sztywności i niedowładom najodpowiedniej 
zalecić lekki masaż, gimnastykę i bierne ruchy, przeciwko przykurczeniom —  
tenotomic, dające nieraz zdumiewające wyniki. Również znaczne widzimy 
p o p ra w y  przy najróżnorodniejszych procedurach ortopedycznych. N a  atetozę 
m ają dobrze w pływ ać: prąd stały ( S e r r e y ) ,  brom ( G n a u c k ), hyoscyna ( E r b ) ,  
arszenik ( W u l f f ). G ib n e y  zaleca dzieciom, dotkniętym atetozą, noszenie na 
rękach płytek żelaznych, dokładnie przylegających, które ciężkością sw oją  
skutecznie przeciwdziałają ciągłym ruchom palców. Prawie żaden z najroz­
maitszych przyrządów złożonych, jakie zalecano dzieciom, dotkniętym szty­
wnością wrodzoną, nie odpowiada w zupełności celowi swojemu.

Przy w ystępow aniu ob jaw ów  przytępienia um ysłow ego bardzo wiele 
daje się osiągnąć pod względem terapeutycznym przez systematyczne k s z t a ł ­
c e n i e  p e d a g o g i c z n e .  Całkowite poświęcenie się wychowaniu dzieci 
obok nadzwyczajnej cierpliwości ze strony w ych o w aw cy  stanowi conditio 
sine qua non, a żądaniom tym m ogą zadosyć uczynić tylko specyalne zakłady 
w ychow aw cze, przeznaczone dla idyotów i głuptaków  (np. zakład N e r v i  
w L iguryi,  B i c e t r e  w  Paryżu). Zaiste, zdumiewające są nieraz rezultaty, da­
ją ce  się osiągnąć w stosunkowo krótkim przeciągu czasu we wzorowo pro w a­
dzonych zakładach tego rodzaju.

U idyotów  zalecają niektórzy francuscy i am erykańscy klinicyści (Lan- 
n e l o n g u e , A l l e n  S t a r r ) wykonanie k r a n i e k t o m i i .  Ilość wykonanych 
w tym  celu kraniektomii przewyższa obecnie cyfrę 70, otrzymane jednak w y ­
niki nie zachęcają bynajmniej do dalszych prób w tym  kierunku. Z zebra­
nych przez S t a r r ^  23  przypadków  —  8 zakończyło się śmiercią po operacyi. 
Niemniej trudną rzeczą jest leczenie padaczki, którą niestety rzadko udaje się 
usunąć drogą operacyjną, gdyż wtórne stwardnienie kory  b yw a  rozlane. 
Przemijającą popraw ę widzimy często po zabiegu chirurgicznym, z trwałem 
wyleczeniem zaś spotykam y się w y ją tk o w o  rzadko, a mianowicie w tych 
tylko przypadkach, gdzie podczas operacyi o d kryw am y torbiele. Z tych w ła ­
śnie względów obowiązkiem lekarza jest zwrócić przed operacyą u w agę cho­
rego lub otoczenia, że wycięcie części kory  mózgowej często zamiast oczeki­
wanej po p raw y w yw ołu je  porażenie kończyny. Podług SACHs’a chirurg po­
winien zbadać chorego we wczesnym okresie cierpienia i ewent. usunąć ogni­
sko chorobowe, zanim zdoła się rozwinąć stwardnienie wtórne. Niestety, rada 
ta należy w praktyce do rzędu pobożnych życzeń, ja k  również i propozycya 
amerykańskiej lekarki S a r a h - N u t t , która uważa za stosowne usunięcie świe­
żych w ylew ó w  międzyoponowych w pierwszych okresach porażenia porodo­
wego. W życiu praktycznem cała rzecz się przedstawia nieco mniej pomyślnie 
dla chirurga: otoczenie chorego decyduje się na pow ażny zabieg chirurgiczny
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dopiero wtedy, kiedy groźne i przykre o b ja w y  ze strony chorego zmuszają je  
do tego, nie zaś wtedy, kiedy należy się o b jaw ó w  tych spodziewać w p rzy ­
szłości. Gdzie droga operacyjna nie jest wskazana, należy przez lata całe 
stosować przetwory bromowe, jakkoiwiekbądź, niestety, tylko bardzo rzadko 
udaje się w y w o łać  widoczną popraw ę.

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

105. S m i r n o w . 0 leczeniu błonicy antytoksynami, otrzymywanemi bez pośre­
dnictwa ustroju zwierzęcego. K w estya  leczen ia  n ie k tó ry c h  c h o ró b  zakaźnych ,  
m ianow ic ie  tężca  i b łonicy , z ap o m o cą  surow icy  zw ierzą t  u o d p o rn io n y c h  należy 
obecn ie  do na jbardz ie j  om aw ian y ch .  P ie rw sze  wyniki, o t rzy m an e  u zw ierzą t,  były 
tak  pom yślne , że nie w ah an o  się tego  sposobu leczen ia  zas tosow ać u ludzi. W p rę d -  
ce je d n a k  okaza ło  się, że nadz ie je  były co k o lw iek  p rzesadne . Już R o u x  i Y a.ill.a r d  
nie o trzym ali tak  pom yślnych  w yników  naw et u zw ierzą t,  j a k  B e h r in g  i K i t a s a t o , 
i wogóle m ożna  pow iedz ieć ,  że s ta ty s ty k a  francusk ich  uczonych  jest  znaczn ie  
mniej pom yślna, niż n iem ieck ich  i w łosk ich . Co do błonicy, to n a w e t  uczyn iono  
bez p o ró w n an ia  więcej p rób  leczen ia  ludzi, niż zw ierzą t .  W  osta tn im  w ypadku  
używ ano  jed y n ie  św inek  m orsk ich , zak ażan y ch  d aw kam i ty lko  m in im alnem i, i le­
czono je  a lbo zaraz  po zakażen iu ,  a lbo we 24 godzin. U ludzi próby  leczen ia ,  d o ­
k o n a n e  przez EHRLiciPa, KossEL’a i W a s s e r m a n n ^  na 220 o sobach ,  dały 23,6£ 
śm ier te lnośc i  wogóle , a 44,9$ w p rzy p ad k ach ,  gdzie w y k o n an o  tra c h e o to m ię .  Te 
liczby nie są oczyw iście  o tyle p rzek o n y w a jące ,  aby na ich zasadzie  m ożna  było 
kw estyę  rozs trzygnąć  s tanow czo  na korzyść  nowej m etody . U jem ną  jej s t ro n ą  je s t  
to, że należy zas trzyk iw ać  dość znaczn e  ilości surowicy, tem bardz ie j ,  że p rz y g o to ­
wanie  sam eg o  m ate rya łu  je s t  k łopo t l iw e  i po łączo n e  ze znacznem i t rudnośc iam i. 
Do u o d p o rn ien ia  zw ie rzęc ia  p o trz e b a  dużo czasu, a s to su n k o w o  o trzym uje  się zeń, 
np. z kozy  lub owcy, n iew ie le  surow icy . P rzech o w y w an ie  jej rów nież  w ym aga  
os trożności,  a w celu usun ięc ia  gnicia  dodaje  się o,b% ka rbo lu ; d o d a te k  ten nie jes t  
ca łk iem  pew ny, a dla cz łow ieka ,  k tó rem u , j a k  np. przy tężcu, w prow adza  się o k o ło  
3oo ctm. sz. surow icy, nie m oże być obo ję tny . U sunię to  c o p ra w d a  wiele n ie d o ­
godności;  aby un iknąć  za s trzy k iw an ia  zbyt w ie lk ich  ilości surow icy , p o d n ie s io n o  
od p o rn o ść  zw ierzą t ,  ale  po za p ew n ą  g ran icę  nie udaje się jej w zm ocnić . A r o n - 
s o h n  wydzielił naw et  is to tę  leczn iczą  przy pom ocy zab iegów  ch em icznych ;  nada je  
o n a  odporność ,  a n a w e t  leczy ś w in k i ,z a k a ż o n e  daw kam i m in im alnem i, n iew iadom o 
je d n a k ,  czy je s t  ona  w s tan ie  u leczyć zakażen ie  c iężkie .

O to  mniej więcej wyniki p rac  w tym k ie ru n k u .  Nie o d p o w ia d a ją  one  d o ty c h ­
czas oczek iw an iom , zaw ie ra ją  za to c en n e  w skazów ki co do zjaw isk  w ustro ju  p o d ­
czas walki jego z zakażen iem . E m m e r i c h , T s u b o i  i L o e w  wykazali ,  że b a k te ry o -  
bójcze dz ia łan ie  su row icy  za leży od a lb u m in y ,a  nie od g lobuliny; to samo wykazali  
T izzoni  i Ca t t a n i  dla tężca; w reszcie  E m m e r ic h  i T s u b o i  przek o n a l i  się, że przy 
u o d p o rn ian iu  k ró lików  p rzec iw ko  róży świń ilość g lobuliny w surowicy zm nie jsza  
się o tyle, o ile w zras ta  odporność .  B adan ia  te nie wykazują , czem jes t  właściw ie 
odporność , ale rzuca ją  co k o lw ie k  św ia tła  na c ie m n ą  sp raw ę zm ian  w surow icy , 
k tó re  w ed ług  poglądów  c h em iczn y ch  polegają  na  z jaw iskach  u t len ian ia ,  od t len ia -  
nia, rozk ładu  i syntezy.

O p ie ra ją c  się na  tern tw ie rdzen iu ,  p rzep row adził  S. w p racow ni N e n c k i e g o  
bad an ia  nad kw estyą: czy u t len ian ie  i o d t len ian ie  surow icy  krwi zw ie rzą t  cho rych  
i zd row ych nie sp ro w ad za  w niej własności,  p o d o b n y ch  do w łasności su row icy  
zw ierzą t  uodporn ionych?  Z począ tku  u tlen ia ł  S. su row icę  d w u tlen k iem  w odoru , 
potem  d w utlenk iem  sodu lub barytu; lecz wyniki nie o d p ow iedz ia ły  o c z e k iw a ­
niom; od t len ian ie  surow icy  g ą b k ą  p la tynow ą  lub pa ladow ą, n a sy c o n ą  w odorem  
lu b  m eta licznym  paladem , rów nież  nie d o p row adz iły  do niczego . N a to m ias t  d o ­
d a tn ie  wyniki o trzy m an o  przy użyciu e lektro lizy .

Jeśli po d d ać  np. su row icę  psa zdrow ego e lek tro liz ie ,  to w k ró tce  m ożna  spo-  
s trzedz  zm ę tn ien ie  p łynu  przy b iegun ie  u jem nym , przyczem  n a b ie r a  on odczynu
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k w aśn eg o ;  przy b iegun ie  d o d a tn im  płyn nie traci p rzezroczystości,  lecz s ta je  się 
w ięcej a lka licznym . W  celu rozdz ie len ia  obu płynów  używał S. rurki w postaci 
lit. U, zaopa trzone j  w s'rodku w k ran  szklany. Sam a surow ica  je d n a k  w ykazuje  
z naczny  opór  względem  p rąd u  tak ,  że S. używał ba te ry i  ak u m u la to ró w  o 1 1 0  wol­
tach  i w tedy n aw e t  siła p rądu  nie p rzew yższała  1 2 0 —160 m il iam perów . W  tak ich  
w a ru n k a c h  spos trzegam y  n as tęp u jące  zm iany  w surowicy. Z początku  u obu b ie ­
gunów  ma miejsce w yw iązyw anie  się pęch e rzy k ó w  gazow ych ; n as tępn ie  przy bie­
gunie  u jem nym  zjaw ia ją  się sk rzepy  b ia łka ,  to opad a jące  na dno, to p odnoszące  
się na  p ow ierzchn ię ,  a jed nocześn ie  płyn s ta je  się mętny. Przy b iegun ie  doda­
tnim nie widać ani sk rzepów , ani z m ę tn ien ia .  Z biegiem  czasu sk rzepów  po jaw ia  
się co raz  mniej, a is tn ie jące  n aw e t  rozpuszcza ją  się i płyn je s t  jed y n ie  m ę tny  i sil­
nie kwaśny; przy b iegun ie  d o d a tn im  jes t  on c iąg le  przezroczysty  i nabyw a  jedyn ie  
s ilnej a lkaliczności. Jeśli ta k ą  k w aśn ą  lub a lka liczną  su row icę  zas trzy k n ąć  k ró l i ­
kowi pod skórę , to nie w idać  żadnego  odczynu. Gdy je d n a k  uprzednio  s łabo  zal- 
ka lizow ać  kw aśną  surow icę , a a lk a l iczn ą  zobo ję tn ić ,  to l ctm. sz. tak iego  płynu 
wywołuje  u k ró lików  znaczne  podn ies ien ie  c iep ło ty  — do 40 ,5 °, n iek iedy  więcej, 
ro z p o c z y n a jąc e  się we 2 —3  godziny po zas trzykn ięc iu  i dochodzące  do m a xim u m  
po 5 —6 godz inach , poczem  powoli wszystko w raca  do norm y. Ż ad n y ch  innych 
zaburzeń  n iem a.

N ajbardziej k łopo t l iw e  je s t  p rz y g o to w an ie  tak ie j  surow icy . Po wielu pró ­
bach , p row adzonych  on iem al po om acku , doszedł S. do w niosku, że 100 ctm. sz. su ­
row icy  psa należy p o d d a w a ć  e lek tro liz ie  w ciągu 3 —4 godzin  przy p rądzie  o i 2o 
do 140 m il iam p erach ;  l 5o ctm. sz. należy e lek tro l izo w ać  5 —6 godzin. O w łasno­
ściach chem iczn y ch  tej u t len ione j  i od tlen ione j  surow icy m ało  się da pow iedzieć .  
O bie  w yw ołu ją  w tedy ty lko  p o dn ies ien ie  c iepłoty , gdy posiadają  słabo a lk a l i ­
czny lub obo ję tn y  odczyn; n a d m ia r  a lkali lub kw asu  zm niejsza  tę własność. Białko 
u t len ione j  su row icy  s t rą c a  się przez nasycony  roz tw ór soli k uchenne j;  osad ten, 
wysuszony w suszarce , rozpuszcza  się w wodzie, a w p ro w adzony  pod skórę , w yw o­
łuje pod n ies ien ie  c iep ło ty .

Surow ica  wołu zach o w u je  się coko lw iek  inaczej.  P raw d o p o d o b n ie  w sku tek  
w iększej a lka licznośc i  śc ina  się w niej przy b iegun ie  u jem nym  więcej b ia łka , co 
p o w o d u je  n iek iedy  z a tk a n ie  ru rk i  i p rze rw an ie  prądu; w ywołany większy opór  
w zględem  prądu  pow o d u je  m niejszy sk u tek  po zas trzykn ięciu  tak ie j  surowicy.

Aby p rzekonać  się, czy wszystkie  b ia łk a  pod lega ją  dz ia łan iu  prądu, czy też 
pew na  ich część, np. a lb u m in a  lub g lobulina ,  p o d d an o  k rew  wołu d ializie, przy 
k tó re j  g lobu lina  w ydzie la  się, odf i l t row ano  ją  i d o d an o  soli k u c h e n n e j ,  pon iew aż  
przy p op rzedza jące j  d ializ ie  w iększa  część soli zosta je  u sun ię ta  z surow icy i wsku­
tek  te g o  płyn w ykazuje  większy o p ó r  dla prądu . Przy e lek tro l iz ie  nie pow staw ały  
już  skrzepy; płyn m ętn ia ł  jed y n ie ,  poczem  przy obu b iegunach  s taw a ł  się j e d n a k o ­
wo przezroczysty  i jed y n ie  przy u jem nym  — coko lw iek  ciem nie jszy . Po zas trzyk ­
nięciu podskó rnem  zo b o ję tn io n eg o  płynu o trzym ano  u k ró lików  podn ies ien ie  cie­
płoty, jak  w powyższym razie. G lobulina  na tom ias t ,  p o d d an a  e lek tro l iz ie ,  nie 
w yw ołuje  wcale p o d n ie s ien ia  c iep ło ty ,  ch y b a  tak  n ieznaczne ,  że należy to p rzy ­
pisać d robnym  śladom  album iny , k tó re  t rudno  usunąć. D o św iadczen ie  to z g a ­
dza się z tw ie rd zen iem  EMMERlciPa i innych , że g łó w n ą  rolę przy uodporn ien iu  
zw ierzą t  pos iada  a lbum ina .

N ależało  jeszcze  p rz e k o n a ć  się, czy o b ro b io n a  tak a lbum ina  nie wywrze 
wpływu na p rzeb ieg  zak ażeń  u k ró lików . Z akażono  więc pew n ą  ich liczbę b ło­
nicą, w ąglik iem  i w śc iek lizną  i zas trzy k n ię to  u tlen ioną  lub o d t len io n ą  surow icę; 
wszystkie  j e d n a k  z w ie rzę ta  padły  w czasie  w łaściwym ; stąd wniosek, że n o rm a l­
na su row ica  nie posiada  własności leczniczych.

W  dalszym ciągu p row adził  S. b ad an ia  nad e lek tro l izą  surow icy , zaw ie ra jące j  
toksyny. W y b ra n o  w tym celu b łon icę .  P rzy g o to w an o  w ielk ie  ilości hodow li 
b łonicy  na  surow icy , a także  na  a lbum in ie  i g lobulinie. P rzekona ł  się S. przy tej 
sposobności,  że laseczn ik i błonicy rosną  bardzo  szybko w płynnej surow icy i dwa 
tygodn ie  już  w ysta rcza  do tak  obfitego n ag ro m a d z e n ia  się w niej toksyn, że o,5 
c tm . sz. w ys ta rcza  do zab ic ia  k ró l ik a  w ciągu 25—30  godzin . (W  hodow li bu l io n o ­
wej po trzeba  do tego 6— 8 tygodni) .  H odow le  na d ializow anej a lbum in ie  są mniej 
ja d o w ite ;  gdy j e d n a k  dodać  do a lbum ińy  tyle soli ku ch en n e j ,  aby zaw arto ść  jej w y ­
nosiła  około  %%, to hodow le  są tak  ja d o w ite ,  jak  na zw yczajnej surow icy. H odow le

www.dlibra.wum.edu.pl



na g lo b u l in i e ,  m im o  d o d a t k u  so l i ,  są  z u p e łn i e  n i e j a d o w i t e :  c o n a j w y ż e j ,  t w o r z y  s ię  
u z a k a ż o n y c h  n ie m i  z w ie r z ą t  o g r a n ic z o n a  z g o r z e l  s k ó r y .  I la  o k o l i c z n o ś ć  p o t w i e r ­
d z a  z a te m  t w i e r d z e n i e  EMMERicira.

E lektro liz ie  poddano  ty lko hodow le  na  su row icy  i a lbum inie .  Już p ierw sze  
próby w ykaza ły , że n ad z ie ja  o trzy m an ia  an ty to k sy n y  z toksyn  d ro g ą  e lek tro l izy  
nie była p łonna. Pom im o, że prąd nie zab ija  laseczników , h o d o w la  j e d n a k  e le k t ro -  
lizow ana nie zab ija  k ró lików , a w yw ołuje  u n ich  tylko m ie jscow ą  zgorzel skó ry .  
Z as to so w an o  dalej ho d o w le  e lek tro l izo w an e ,  g łów nie a lb u m in o w e , u k ró l ik ó w  
w celu leczniczym . Po wielu p róbach  o k aza ło  się, że m o żn a  bez żadne j w ą tp l i ­
wości p rzygo tow yw ać w sposób  powyżej op isany  an ty toksynę ,  ra tu jącą  k ró lik i  od 
śm ierci z za k a ż en ia  b łon icow ego , o ile zostały  one zakażo n e  n iew ie lk iem i (choć  
ś m ie r te ln e m i)  d aw k am i.

M etodę e lek tro l izy  zastosow ał S. i do o t rz y m a n ia  an ty to k sy n y  ze zw yczajnej 
hodow li bu lionow ej.  P róby  zostały  uw ieńczone  pow odzen iem , co tein je s t  w a ż n ie j ­
sze, że n iem a żadnej t rudnośc i  w o trzym an iu  hodow li bu lionow ej,  czego nie można 
pow iedz ieć  o hodow lach  na  su row icy , a tem b a rd z ie j  na  a lbum in ie .  Po wielu p ró ­
bach , czynionych  w tym k ie ru n k u ,  zauw ażył S., że przy e lek tro l iz ie  toksyny  b łon i­
cowej w bu lion ie  w idać przy b ieg u n ach  zm ianę  zab arw ien ia ;  z p o czą tk u  płyn przy 
biegunie  u jem nym  c iem nieje ,  przy do d a tn im  zaś s ta je  się jaśn ie jszy ; później dzieje 
się naodw ró t;  ta chw ila , gdy a n ty to k sy n a  a lk a l iczn a  t. j. o d t le n io n a  (czyli przy 
b iegun ie  d o d a tn im )  jes t  na j jaśn ie jsza ,  je s t  n a jo d p o w ied n ie jsza  do p rz e rw a n ia  p rą ­
du, an ty to k sy n y  bow iem  w tedy  są najsiln ie jsze. Z dośw iadczeń  ró w n ież  w ynika , 
że lepiej je s t  używać s łabego  prądu  przez czas dłuższy, niż odw ro tn ie ,  i że a n ty ­
tok sy n a  je s t  tern silniejsza, im ja d o w itsz a  była  hod o w la  t. j. toksyna.

P róby  leczen ia  wydały rów nież  wyniki d o d a tn ie .  W  przeszło lo o  p rz y p a d ­
k ach  z a k ażan o  królik i 0 ,5 —0,7 c tm. sz. 2— 3 dniow ej hodowli bu lionow ej błonicy; 
leczen ie  zaczynano  po 24-ch lub więcej godz inach , gdy w ystępow ały  już  ob jaw y 
zakażen ia .  Jeśli zas trzyknąć  pod sk ó rę  8 — 10 c tm. sz. an ty to k sy n y  u tlenionej lub 
od tlen ione j ,  to po 2—3  g o d z inach  c iep ło ta  podnosi się; je s t  to  zn ak  pom yślny 
i jeśli  an ty toksyna  je s t  dobra ,  to pospolic ie  jed n a  d a w k a  jej w ysta rczy  do w y le c z e ­
nia; c iep ło ta  p rzy tem  jes t  przez k i lka  dni podn ies iona , poczem powoli wszystko 
w raca  do norm y. W  przeciw nym  razie d aw k a  p o w tó rn a  an ty to k sy n y  sp ro w ad za  
w yleczenie . W og ó le  m ożna  p ow iedz ieć ,  że lepiej je s t  raz za s trzy k n ąć  dużą  daw kę ,  
niż k i lk a  razy m ałe .

A n ty to k sy n a  sam a  przez się jest zupe łn ie  n ie szkod liw a  dla zw ierzą t  i u trzy ­
muje swe leczn icze  własności, o ile nie zos tan ie  zan ieczyszczona  przez inne  b a k te -  
rye. Już c iep ło ta  38° w pływ a na  nią n iepom yśln ie .  Najlepiej je s t  p rzech o w y w ać  
ją  w ru rk a c h  za to p io n y ch  i w c iem nośc i.

M etoda  powyższa dos ta rcza  silniejszej an ty to k sy n y ,  niż m etody  u o d p o rn ia n ia  
zw ierząt;  n ie ty lko  bow iem  kró lik i,  zakażo n e  m in im alnem i śm ie r te ln em i d aw k am i,  
lecz naw et  znaczn ie  w iększem i, m o żn a  już po w ybuchu  ch o roby  uleczyć. M etoda 
ta  w yłącza  tak  sko m p lik o w an y  czynnik , jak im  jes t  ustrój zw ierzęcy , i sp ro w a d z a  
w szystko do zw ycza jnego  zab iegu  ch em icznego ,  k tó ry  m o żn a  dalej udoskonalić .

Jeśli chc ieć  już  te raz  s tosow ać  an ty to k sy n y  powyższe u ludzi w ce lach  leczn i­
czych, to widzimy te sam e n iedogodnośc i ,  jak  i przy m etodz ie  BEiiRiNG’a. P o n ie ­
waż dla zw ie rzęc ia  wagi 1 ,4—2,0 kilo  po trzeb a  8— 10 cm. sz. an ty to k sy n y ,  to  dla 
dz iecka ,  w ażącego  15— 2o k ilku , p o t rz e b a  jej na jm nie j 60—80 ctm. sz. Jest to 
ilość nie bardzo s tosow na  do zas lrzy k iw ań  p o d skórnych .  Mając to n a  względzie, 
p róbow ał S. zagęścić  toksyny  w próżni;  można to uczynić  j e d n a k  ty lko  do pew nej 
g ran icy , poniew aż po p rz e k ro c ze n iu  jej tw orząca  się przy e lek tro l iz ie  pew na  część 
b ia łk a  zosta je  s t r ą c o n a  i a n ty to k sy n a  nie zyskuje  p ro p o rc y o n a ln ie  na  sile. W re s z ­
cie przy leczeniu  ludzi należy m ieć na  względzie  tę w ażn ą  o k o liczność ,  że b ło n ic a  
u ludzi p rzeds taw ia  często  za k a ż en ie  m ieszane, złośliwsze znaczn ie  od z a k a ż e n ia  
czystego, k tó rem u  poddajem y zw ie rzę ta  w p raco w n iach .

A u to r  kończy  swoją p racę  uwagą, że m e to d a  pow yższa da  się zas tosow ać  
i w innych  zak ażen iach ,  np. w gruźlicy, o czem ma z a m ia r  o g ło s ić ^ '  swoim  czasie.

{Beri. kl. Woch. N -r  30). A . Źurakowski.
106. D u e r i n g .  Lepra i Syrynyomyalia. A uto r  p rzesuw a przed  nam i c a ł ą  ga-  

leryę chorych , k tó rzy  pow ędrow ali  ze W sch o d u  do Paryża, dla za s ięgn ięc ia  po rad y  
na  swe ciężkie  c ierp ien ia .  W ie lcy  n e u ro p a to lo g o w ie  rozpoznali  u n ich  sy ry n g o -
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myelię , ch o ro b ę  MoRVAN’a, d e rm a to lo g o w ie  zaś uznali ich c ie rp ien ia  za trąd. D u e - 
r i n g , p rak ty k u jąc  w K onstan tynopo lu , pos iada  bogaty  m aterya ł ,  do tyczący  trądu. 
O p ie ra ją c  się na nim, kw es ty o n u je  on do tychczasow e poglądy na owe c ie rp ien ia .  
B rak  danych  ana to m o -p a to lo g iczn y ch ,  ze względu na opor, ja k i  na  W sch o d z ie  s ta ­
w ia ją  ośm ielającym  się pomyśleć o d o k o n an iu  rozb io ru  zw łok, zmusił a u to ra  do li­
czen ia  się w yłącznie  z m a te ry a łem  k lin icznym . U w aża on go je d n a k  do celów sw ych 
za wystarczający. D la  niego p o szu k iw an ia  b ak te ryo log iczne  w każdym  p rzypadku  
t rądu  w ydają  się o tyleż zb y teczn em i,  o ile dla nas odnośne  b ad an ia  u ch o ry ch  
z wilkiem skóry . Nie w każdym  p rzy p ad k u  t rądu  m ożna w ykryć  lasecznika ,  a k a ż ­
dy lekarz  na  w schodzie  z ła tw o śc ią  trąd  rozpozna je .  R óżn iczk o w e  ro zp o zn an ie  
pom iędzy c ie rp ien iem  tern, a sy ryngom yelią ,  jak ie  dziś uznajem y, jest  s tanow czo  
fałszywe. D. nie uznaje  ani d o ty ch czaso w y ch  różnic  k lin icznych , ani p rzypusz­
czalnych  różnic a n a to m o -p a to lo g iczn y ch  i tw ierdzi,  że is tn ie je  c ie rp ien ie  z o b ja ­
w am i syryngom yelii  i cho roby  MoRVAN’a, k tó re  ma za leżeć od nas ięku  t rę d o w a te ­
go. Brak sposobności do za ra ż en ia  się nie może być uw ażany za cech ę  ró ż n ic z k o ­
wą. U jem ne w yniki poszuk iw ań  bak te ry o lo g iczn y ch  rów nież  nie m ają  wartośc i 
rozpoznaw cze j .  Pog ląd  na  trąd , j a k o  na  c ie rp ien ie  obw odow e, jest  n ieuzasadn iony  
i przeczy spostrzeżen iom  k lin icznym . W  żadnym  ze sp o s trzeg an y ch  p rz y p ad k ó w  
z obrazem  typowej syryngom yelii  i ch o roby  MORVAN’a a u to r  nie mógł s tanow czo 
wyłączyć  trądu . R o zm a ite  p rzyczyny m ogą sp row adz ić  jed en  i ten sam sku tek . 
Podobnież, ja k  k rw o to k i  o ś ro d k o w e , z ap a len ie  rdzen ia  i inne spraw y m ogą w ystę ­
pow ać  pod p os tac ią  j e d n a k o w e g o  obrazu  k lin icznego , tak  sam o trąd  może poja­
wiać się na tle zm ian , k tó re  są ró w n o w a ż n ik ie m  gliozy, obrazu  an a to m o -p a to lo -  
g icznego  sy ryngom yelii .  A u to r  Uważa za s tosow ne  poddać  wszystkie ogłoszo.ne 
p rzypadk i sy ryngom yeli i  i ch o roby  MoRVAN’a do k ład n e j  k ry tyce .

(Deuł. mcd. Woch. N -r  6). Biro.

ODCINEK.

O  hjjpnottjzm ie i óuggeotgi.
Przez Józefa  Saksa.

(Dokończenie.—Zob. Nr. 35).

P rzy  stosowaniu każdego środka, każdej metody leczniczej pow inniśm y zawsze 
pamiętać o słynnej zasadzie H i p p o k r a t e s a : ne noceas. Chcia łbym  więc k ilka  słów po­
wiedzieć o niebezpieczeństwach przy hypnotyzowaniu.

Czy stosowanie hypnotyzm u litylko w celu leczniczym, a nio w doświadczalnym 
je s t  niebezpieczne? Muszę się zgodzić ze zdaniom P o R E L ’a , że nie; nigdy nie w id z ia ­
łem sm utnych  wyników hypnozy. Podczas  hypnotyzowania  przed przebudzeniem  
chorego zawsze powiadam: „nio będziesz pan czuł bólu głowy, żadnej ociężałości", 
i nie widziałem chorogo, skarżącego się na  jak ieś  dolegliwości, o czem niedawno ogło­
sił asys ten t ZjEM SSEi\’a , k tóry  stosował niewłaściwą metodę hypnotyzowania, j a k  mu 
to wykazano. Są  jednakże  pewno przykre zjawiska, któro uprzedzić można. Otóż 
pew na  ilość osób po k ilkakro tnem  hypnotyzow aniu  zachowuje ja k ą ś  skłonność do t a ­
kowego zasypiania i bez hypnotyzera.

N iek tó re  osoby ledwo przebudzono w padają  znów w sen, inne zasypiają samo 
podczas dnia. T en  au to -hypno tyzm  ła tw o może być usunięty  przez stosowną sugge- 
styę; najlepiej zaraz przy pierwszem  uśpieniu poddać choremu, iż nie będzie mógł sam 
się uśpić podczas dnia. Inno  znów osoby po wielokrotnem zahypnotyzowaniu sta ją  
się tak  podatne do hypnozy, żo dość najmniejszego znaku hypnotyzera, aby zaraz za­
snęły. Znalem  pewnego młodego człowieka, kształcącego się w Karlsruhe; na skinie­
nie kolegi swego, k tó rem u służył jako  m edyum , zasypiał on niezwłocznie, bądź to na 
spacerze, bądź też w tow arzystw ie  licznom. T a k a  podatność do hypnozy je s t  bardzo 
niebezpioczna. P ierw szy  lepszy może uśpić takiego człowieka. Niebezpieczeństwo to 
daje się usunąć, jeżeli zaraz przy pierwszem hypnotyzow aniu  powiedzieć do chorego:
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„ n ik t  prócz mnie zabypnotyzować pan a  nie będzie w s ta n ie w, i to p raw ie  zawsze p o ­
m a g a .  Zachodzi jeszcze jedno  ważne pytanie. Czy nie m a obawy, aby hypnotyzm , 
n aw e t  racyonalnie  i litylko w celu leczniczym stosowany, nie przyniósł szkody u m y ­
słowym  zdolnościom chorego? Czy intoligoncya nie może s ę przytępić, działalność 
m ózgow a osłabnąć, a chory wpaść w pew ien stan ociężałości in telektualnej?  O dpo­
wiedź n a  to py tan ie  może dać ty lko  p rak tyka . Przytoczę słow a B e r n i i e i m ^ ,  k tó ry  
n iem ałe posiada pod ty m  względem doświadczenie.

Usypiałem , powiada on, ludzi in te ligentnych w przociągu miesiąca, a n aw e t  roku, 
p raw ie  że codziennie, i nie zauw ażyłem  osłabienia zdolności um ysłowych; in ieya tyw a 
um ysłow a pozostała czynną, a n iek iedy  w zm agała  się, gdy udało się nam  usunąć  bóle, 
bezsenność i inne  dolegliwości, k tóre  działały przygnębiająco n a  umysł.

Jeże li  hypnotyzm , stosowany racyonalnie  w celu leczniczym, nie je s t  szkodliwy, 
to nie można tego powiedzieć o hypnotyzow aniu  w celu doświadczalnym.

H alucynacyo podczas hypnozy i pohypnotycztio w yw ołu ją  pewno zaburzenie  
w umyśle, ta k  j a k  sny  nieprzyjem ne; ale rów now aga szybko wraca, gdy halucynacya 
przeszła. Locz je s t  pi'awdopodobno, że om am y, często wywoływano, mogą dać po ­
wód do w ybuchnięcia  obłędu, szczególnie u osobnika usposobionogo do chorób u m y ­
słowych.

In n e  niebezpieczeństwo je s t  następujące: n ioktóre  osoby, po licznych halucyna- 
cyach, w yw oływ anych  podczas hypnozy, s ta ją  się, bardzo skłonne i do halucynaeyi 
n a  jaw ie . U  nich każda idea zamionia się z nadzw yczajną  ła twością  w czyn, każdy  
obraz w ydaje  się rzeczywistością; nie odróżniają św ia ta  rzeczywistego od św ia ta  w y ­
myślonego. T rzeba też przyznać, że nieraz bardzo trudno wyleczyć podobną skłonność 
do halucynaeyi. Trzeba być zatem bardzo ostrożnym z w yw oływ aniem  halucynaey i 
naw et w celu naukow ym ; wszelkie publiczne dem onstrow anie  zjawisk  hypnotycznych  
powinno być zabronione. P raw o  może i powinno przeszkodzić podobnym  nadużyciom .

Czy należy zaniedbać stosowania hypno tyzm u dlatego tylko, że niewłaściwe s to ­
sowanie lub nadużycie może być szkodliwo? Odpowiedź nasuw a się sama. S to ­
su jm y  ostrożnie i racyonalnio, a  nie pożału jem y tego, j a k  nie żału ją  L i e b a u l t , 
F o r e l , K r a f f t - E b i n g , H irt  i bardzo wielu innych.

I I I .

S p o ł e c z n o  z n a c z o n i o  h y p n o t y z m u  i s u g g e s t y i .

Ilnzya nasza o wolnej woli jest skut­
kiem nieznajomości pobudek, które kierują na­
szym i czynami.

Spinoza.

W yżej wykazaliśmy, że w czasach najstarożytniejszych suggestya w celu leczni­
czym była  stosowana świadomie lub bezwiednie przez kapłanów, szarlatanów i magów. 
Jeżeli przy jrzym y się historyi ludzkości, to p rzekonam y się, że suggestya  odgryw a 
w niej w ażną rolę. Od grzechu pierworodnego, popełnionego przez p ram a tk ę  naszą 
E w ę , skuszoną przez węża, do rozruchów podczas cholery w As trach a ni u—suggestya  
odgrywała poważną rolę. R az szlachetna idea krąży śród m as  i łączy wszystkie serca: 
arystokraeya, duchowieństwo, burżuazya, lud—wszystko się. łączy w imię dobra ojczy­
zny: je d n i  sk łada ją  na  ołtarzu publicznym swe mienie, drudzy życie, braci, przywileje; 
j e s t  to święto zjednoczenia, wpływ dobrej suggestyi.

I n n y m  razem  idee nienawiści są szerzone przez demagogów: tłum , o trzym aw szy 
złe suggestye, s taje się okru tnym , pali, m ordu je ,  rozbija.

L u d  je s t  aniołem, lud  je s t  demonem, ponieważ je s t  sk łonny  do suggestyi.
Ozyż nie zdarza się, że ludzie spokojni, znalazłszy się między szalonym tłumom, 

sami zaczynają  przyjm ować udział w rozruchach? J e s t  to wpływ suggestyi m asow ej.  
Ż a łu ją  oni potem swych czynów i dziwią się, j a k  mogli coś podobnego robić, co nie 
zgadza się naw et z ich przekonaniam i, lecz w  owej chwili byli oni ubezwłasnowolnieni. 
Czyż wychowanie, zasady m oralne  i religijne, w pajane  w um yst dziecka — nie są sug- 
gestyami, które u trw a la ją  się w mózgu z wielką siłą?Nieświadomio zupełnie p rzysw aja­
m y sobie przesądy  religijne, rasowo, k lasowe i t. d. T rzy m am y  się pcw nycn zasad 
religijnych, społecznych, k tóre  nie w y trzym ują  najsłabszej k ry tyk i ,  a nie pozbyw am y 
się ich, b ron im y naw et li dla tego tylko, że zostały one n a m  wpojone w dzieciństwie,
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Tc zasady, któro uw ażam y za wypracowano przez siebie, są to zasady przodków n a ­
szych; od ojca do syna przechodzą ono drogą suggestyi i pozostają niezmienione.

Jeżeli suggestya w stanie czuwania w yw iera  potężny wpływ n a  umysły, to sug- 
ges tya  hypnotyczna, która p rzygnia ta  kontrolę mózgową, działa z siłą większą.

Gdy się widzi człowieka w' s tan ie  somnam bulicznym , spełniającego wszystko, co 
m u  się każe ,to  nie można się oprzeć silnomu wzruszeniu. I gdy się widzi, ja k  som nam - 
bulik  spełnia po przobudzeniu się to, co mu rozkazano wc śnio, w przypuszczeniu, że 
w yk o n y w a  to z własnej inioyaty wy, to dziwno myśli nasuw ają  się m yślącym.

K a ż d e m u  n a s u w a  s ię  p yta n ie :  czy  m o ż n a  sp e łn ia ć  c z y n y  n iem o ra ln e ,  m o r d ers tw a ,  
pod  w p ł y w e m  su gges ty i?  K w e s t y a  ta  j e s z c z e  n ie  ro zstrzy gn ię ta  j e s t  s ta n ow czo .  S z k o ­
ła  p a iw sk a  z n ie z a p o m n ia n y m  CHARCOT^em, B r o u a r d e l / ooi, G i l l e  de  la  TouRETTE’em  
r o zu m u je  w  sp osób  n a s tęp u ją cy .

Som nam bulicy  spełniają  ty lko  to, co im  je s t  przyjemno. P rzestępstw a, k tóre  
spełnia ją  medya podczas doświadczeń, są to przestępstwa „laboratoryjne". Każem y 
naprzyk ład  uśpionemu otruć kogoś, k ładziem y do szklanki fikcyjną truciznę i każem y 
m odyum , aby otruło tern swoją m atkę. M edyum wykona to, ponieważ w głębi swej 
świadomości wie, że to doświadczenie, że to hypnotyzor działa przez nic; odgryw a ono 
z dobrą wiarą kom edyę, k tó rą  m u podsuwam y. Czyż nic zna jdu jem y czegoś podo­
bnego we śnie na tura lnym ? powiada szkoła pa ryska . My w pew nym  stopniu wiemy, 
że śnimy, albo nie wiedząc, pozostajem y b ie rnym i świadkami snu; popełniam y n a j ­
straszniejsze czyny, jes teśm y skazani n a  śmierć, widzimy śmiorć rodziców i na jdroż­
szych nam  osób— wszystko to nie w ywołuje  widocznego wzruszouia; serce nie bije s i l ­
niej, oddech nie je s t  przyśpieszony, zostajem y w pew nym  stopniu obojętni wmbec d ra ­
matów, jes teśm y  ty lko widzami, lecz nie aktoram i.

Niektórzy somnambulicy opiera ją  się rzeczywiścio suggostyom, nie zgadzającym 
się z ich poglądami re lig ijnym i lub m oralnym i. Razu pewnego kazałom pobożnej ży ­
dówce w stanie  som nam bulicznym  zjeść kaw ałek  wieprzowiny po przebudzeniu się — 
— m edyum  nie wykonało je d n a k  tego. Innym  razom kazałem w Kaliszu pewnej chorej 
użyć w yrazu nieprzyzwoitego względom siostry miłosierdzia, k tórą  chora bardzo lubiła; 
m edyum  również nie wykonało  tego. K ażm y  moralnej kobiooie obnażyć się wobec 
wielu osób, nie w ypełni ona tej suggestyi. Osoba moralna, wychowana w zasadach r e ­
ligijnych, oprze się suggestyom  niem oralnym . W  dzieciństwie w ypisano w jej 
mózgu: nie będziosz kradła, nie będziesz zabija ła  i t. d. T a  suggestya może być tak  
zakorzeniona w umyśle, że uchroni od w ypełniania  w ystępnych suggestyi, później je j  
daw anych . Otóż to są punkty , któro przytacza na poparcie swego tw ierdzenia  szko­
ła  paryzka.

Niestety, choć owo rozum owania trafia ją  nam  do przekonania, spostrzeganie dalszo 
w ykazuje , że twierdzoń tych, n iewątpliw ie słusznych, niepodobna je d n a k  uogólniać.

R ozpa trzm y teraz poglądy szkoły w Nancy. Jożeli wielu som nam bulików  opiera 
się w ystępnym  suggestyom, inni za to w prow adzają  jo  w czyn ze wszystkimi szczegó­
łami. Jeżeli niekiedy, pow iada  szkoła w Nancy, jes tośm y biernym i tylko widzami 
snów, to czyż nio zdarza się, że ciałem i duszą przy jm ujem y udział we śnie? Śni n am  
się naprzykład , że padam y w przepaść, że wilk, tam  się znajdujący, rzuca się na nas; 
jes tośm y wystraszeni, tę tno  przyśpieszone, oddech niospokojny; na  tw arzy  śpiącego 
m ożna widzieć p rzykro  wrażenia, k tóre  on odczuwa; krzyczymy, wzdychamy, broni­
m y się. Jo s t  to sen straszny  i po przebudzeniu się jeszczo przez czas jak iś  uspokoić 
się nie możemy; byliśmy nie ty lko  widzem snu, lecz i aktorom. Czyż som nam bulicy  
n a tu ra ln i  nio popełniają  niekiedy kradzioży, nio pamiętając o tern po przobudzeniu się? 
W 1877 roku dzienniki francuzkie opisywały w ypadek, z którego okazało się, że som- 
nam buliczka pew na  okradała  się sam a i chowała rzeczy, nie pam ięta jąc  po p rzebudze­
niu się o niczem. Ponieważ rzeczy ginęły je j ,  kazała  więc synowi czuwać w nocy, 
aby schwycił złodzieja, i ton ku zdziwieniu sw em u zauważył, że m a tk a  sam a zabierała 
rzeczy w stanie lunatycznym  czyli som nam bulicznym  i chow ała je  na piecu. S ą  toż 
znane przypadki, gdzie som nambulicy naturaln i próbowali popełniać przestępstwa — 
zapewne pod w pływ em  snów.

Jeżeli  w stanie som nam bulizm u natura lnego ludzie są zdolni do przestępstw, to 
dla czegóż to samo nio może się zdarzyć w somnambulizmio sztucznio wywołanym? 
Między som nam bulikam i (każdy, kto widział dużo podobnych doświadczeń, musi się 
z tern zgodzić) są tacy, którzy, parci przez ja k ą ś  silę niowytłomaczoną, dążą do w y k o ­
n an ia  niemoralnej suggostyi, J e s t  to sku tk iem  jak ie jś  idfa ji.re, k tó ra  panuje  w ich
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umyśle. E p ilep tyk , k tó ry  w przystępie  szału zabija, wio niekiedy, co czyni, ale nie 
wie, dla czego. Niektórzy obłąkani powiadają: J a  muszę zabić me dziecko; wiem, 
że to zbrodnia, lecz muszę to uczynić". Bardzo prawdopodobne, że suggestya  może 
w um ysłach słabych w ytw orzyć  rodzaj podobnego obłędu przejściowego. C iekaw e są 
doświadczenia, k tóre  przytacza szkoła w Nancy na  poparcie swych tw ierdzeń. P rz y to ­
czę tu  jedno  z nich, w ykonane przez L ie g e o is , profesora wydziału prawnego.

R azu  pewnego poddałem  somnambuliczce G., pisze L i e g o i s ,  aby zabiła z pistole­
tu  p. P .  A by się m edyum  nie zdawało, że urządzam  jak ąś  zabaw kę, udałem  się przed 
uśpieniem  do ogrodu, na  k tó ry  wychodziło okno pokoju, w k tó ry m  znajdow ała się 
owa G., wystrzeliłem raz i przyniosłem  asys ten tom  karton  przostrzelony. N astępnie  
uśpiłem p. G. i poddałem  jej,  aby z tegoż pistoletu zabiła obecnego p. P . Ta, nie n a ­
m yśla jąc  się wiele, zbliżyła się ku  panu  P . i pociągnęła za cyngiel. Z aprow adzona 
następnie  do komisarza policyjnogo (rolę kom isarza odgryw ał jed en  ze znajom ych 
L i e g o i s ) ,  przyznała  się do winy z całym  spokojem. Zabiła p. P,, ponieważ on j ą  o b ra ­
ził: można j ą  aresztować; wie ona dobrze, co j ą  czeka. Jeżeli zostanie skazana  na  
śmierć, to pójdzie do drugiego św iata  lepszego. Zapytano ją, czy to nie p. L i e g o i s  
nasuną ł  jej myśl tego m orderstw a. Zaprzeczyła tomu; spełniła  ona wszystko z własnej 
in ieya tyw y i sam a tylko je s t  winna.

B e r n h e i m  przytacza też c iekaw e doświadczenie z w yw oływ aniem  halucynaeyi 
wstecznej (halucination rStroactive). Pew nego razu zapytał się on som nambuliczki pod­
czas hypnozy, gdzie m ieszka i kto  zamieszkuje ton dom. W skaza ła  n u m er  domu 
i opowiedziała, że na  p ierwszem  piętrze mieszka rodzina, sk łada jąca  się z ojca, m atk i,  
k i lku  m ałych  córek i jednego starszego chłopca, sublokatora. P o  tej opowieści da ł on 
je j  następującą  suggestyę (działo się to 3 listopada): 3 s ierpnia  (zatem przed 3 m ie ­
siącami), wracając do domu, usłyszała pani n a  pierwszem piętrzo krzyki, w ydobyw ają ­
ce się z m ieszkania  na  ow em  piętrze; w tedy za jrzała  pani przez dziurkę  od klucza 
i u jrzała , że chłopiec, k tóry  m ieszka u tych państwa, popełniał gw ałt  na najm łodszej 
córeczce; ta  broniła  się i krzyczała, w tedy  zarzucił on jej na głowę poduszkę. Byłaś  
pan i  ta k  wzruszona, że po powrocie do domu nie śmiałaś n ikom u o tern mówić. Gdy 
się pani obudzisz, nie będziesz m yśleć o tern, o czem j a  do niej mówiłom. G dyby  w ła ­
dza sądowa zaczęła prowadzić śledztwo w tej sprawie, opowiedz pani całą praw dę". 
Następnie zmienił B e r n h e i m  suggestyę, dał jej k ilka wesołych myśli, a po przebudze­
n iu  się chorej nie m ów ił z n ią  zupełnie o wyżej przytoczonej suggestyi. P o  3 dniach 
poprosił B e r n h e i m  znajomego adw oka ta  GRiLLON’a, aby ten w charak terze  sędziego 
śledczego udał się do szpitala i zbadał chorą w  wyżoj wymienionej sprawie. W  nio- 
obecności BERNHEiM'a opowiedziała chora wszystkie szczegóły poddanej suggestyi: 
„rozumie ona dobrze ważność swych zeznań, w razie potrzeby gotowa jost  przysięgać". 
W  ty m  czasie wszedł B e r n h e i m  i s ta ra ł  się j ą  przekonać, aby dobrze się nam yśliła , 
nim podpisze tak  ważne zeznanie. Tw ierdziła  uporczywie, że nie może nic zmienić 
w sw em  zeznaniu, że wszystko to widziała dokładnie  i pam ię ta  dobrze.

Doświadczenia to posiadają  doniosłe znaczenie dla sędziów śledczych; każdy  
zresztą sędzia wie, że świadkowie sk łada ją  często zeznania fałszywe, przekonani, że 
m ów ią prawdę, ponieważ są pod w pływ em  wieści, krążących śród ogółu. P a m ię ta m y  
wszyscy ową historyę o kobiecie z wężem; kumoszki, które oblegały szpital Dz. Jezu s ,  
przysięgały, że widziały ową kobietę; m ylne  byłoby przypuszczenie, że wszystkie św ia­
domie kłam ały; u n iektórych m yśl ta  t a k  się zakorzeniła, że ów w ytw ór fan tazy i  
przy jm ow ały  za fakt.

C iekaw y je s t  pod względem zm iany ch a rak te ru  i m oralnych poglądów p rz y p a ­
dek, podany przez d-a B e l l a n g e r ^ .  P ew n a  młoda in te ligentna  kobieta, z uczciwej 
rodziny, by ła  leczona zapomocą hypnotyzm u przez pewnego młodego lekarza z pow o­
du objawów histerycznych. P rzy  hypnotyzowaniu  w padała  w somnam bulizm ; razu 
pewnego w stanie som nam bulicznym  w yznała  owem u lekarzowi sw ą miłość i oddała  
m u się. W  s tanie  no rm alnym  nie pam iętała  o niczem. G dy zaszła w ciążę, n ie  p rzy ­
puszczała podobnego stanu, ponieważ nie m ia ła  już  od roku  s tosunku z m ężem  i była 
przekonana, że go nie zdradziła; p rzypisyw ała  więc objawy ciąży swej chorobie. G dy  
p rzekonała  się nakoniec o rzeczywistości ciąży, ogrom ny strach  j ą  ogarnął, coraz czar­
niejsze myśli j ą  ogarniały  i  w  końcu ciąży w padła  w obłąkanio. N astępnie  wyzdro­
wiała; po k ilku  latach widziała owego lekarza  i zupełnie nie przypuszczała, że on był 
sp raw cą  tej ciąży, k tóra  j ą  tak  wiele kosztowała. W y p a d e k  ten z życia dowodzi, że 
s tan  som nambuliczny może zmieniać myśli i charak te r  człowieka, osłabiać opór m o­
ralny  przeciw czynom, których w stanie no rm alnym  nie popełnilibyśmy.
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Suggestya  nietylko w stan ie  hypnotyoznym , lecz i w s tanie  no rm alnym  oddzia­
ły w a  na  um ysły  słabe, k tó re  współczesna n a u k a  uw aża po części za chorobliwe. Czyż 
zamach, popełniony przed k ilku  la ty  na  pew nym  kupcu, nie był spowodowany sugge- 
s tyą  przez czytanie „K ary  i zbrodni* Dostojewskiego; czyż ponury  d ram at  w sferze 
a rtystycznej, k tó ry  n iedaw no się rozegra ł w K rakow ie , nie był spełniony pod w p ły ­
w em  przeczytania  „Śm ierc i11 Dąbrowskiego? P rzed  k ilku  laty rozgryw ała  się w  P a ­
ryżu  spraw a, której warto się przyjrzeć. P e w n a  młoda kobieta, w ychow ana w zasa­
dach moralności, wyszła za mąż; pierwszo la ta  pożycia małżeńskiego były  szczęśliwe— 
b y ła  dobrą żoną i m atką . Locz w kró tce  pewien młody człowiek zdołał zaskarbić  sobie 
miłość owej kobiety; mąż, za ję ty  p racą  zarobkową, trochę ją  zaniedbywał; w tedy od­
dała się ona owem u m łodem u człowiekowi. P o  jak im ś  czasie mąż przekonał się 
o zdradzie żony; oburzony na  uwodziciela, k tó ry  założył p rzy tem  sobie zakład, k o n k u ­
ru jący  szczęśliwie z jego zakładem, zaprzysiągł m u  zemstę. A by wykonać swój plan, 
postara ł się zdobyć znów serco żony, p rzekonyw a ją ,  że ry w al  jogo jost pow odem  jego 
niepowodzenia, że rchabili tacya je j  j e s t  zależna od śmierci owego człowieka. Posłu­
szna żona naznacza schadzkę by łem u kochankow i i pod pre teks tem  zaw iązania  no ­
w ych  s tosunków  bez wahania  prowadzi go do męża, k tó ry  go zabija. Nic z życia je j  
przeszłego nie dawało możności p rzypuszczania  podobnego zepsucia moralnego. P rzeło­
żona pensyi, na  której się w ychow yw ała  owa kobieta, złożyła o niej w sądzie najlepsze 
świadectwo. Je d e n  św iadek wyraził się o niej trafnie: „było to m iękk ie  ciasto, ona 
szła równie ła two do zbrodni, j a k  i do cnoty*, to zuaczy, że był to um ysł wysoce 
skłonny do suggestyi. W y p ad ek  ze znaną  G abrye lą  B om pard  je s t  analogiczny. Lecz 
dość togo. Chciałem ty lko dotknąć kw esty i ta k  ważnej dla społeczeństwa i sądow ni­
ctwa; późniejsi badacze wypowiedzą ostatnie słowo o sprawie, o której teraz pan u ją  
rozm aite  zdania. To jost w każdym  razie pewne i bardzo pocieszające, że w ycho­
wanie w zasadach moralnych, racyonalne kształcenie um ysłu  i ch a rak te ru  s tanow i 
potężną opokę, o k tó rą  przez długi czas mogą się rozbijać suggestye hypnotyczne  ludzi 
nieuczciwych. Bliższe badanie objawów hypnotycznych powinno nam  wyświetlić  ową 
c iem ną kw estyę  odpowiedzialności moralnej człowieka.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=3 St r a u s  robił w Charite doświadczenia 
nad znajdowaniem żywych laseczników gruźlicy 
w jamie nosowej osób zdrowych, przebywają­
cych w pomieszczeniach, gdzie się znajdowali 
suchotnicy. Badaniu ulegali posługacze i po- 
sługaczki, chorzy nie zakażeni gruźlicą i interni. 
Wydzielinę z jamy nosowej, rozrzedzoną wodą 
lub bulionem, zastrzykiwano świnkom morskim 
do jamy otrzewnowej. W ten sposób zakażono 
29 zwierząt; 7 z nich padło nazajutrz wskutek 
zakażenia ogólnego lub zapalenia ropnego 
otrzewny, 13 przeżyło zakażenie, a 9 padło na 
gruźlicę. Wynika stąd, że u 9-iu zdrowych 
osób znajdowały się żywe i jadowite laseczniki 
w jamach nosowych. Sześcioro z tych osób n a ­
leżało do służby szpitalnej, zamiatającej podło­
gi i trzepiącej pościel, dwoje byli to interni 
(z ogólnej liczby siedmiu), wreszcie jeden cho­
ry, ale nie na gruźlicę. (Gaz. des Hop. 1894, 
As 78).

=  Sc h m id t  zaleca przeciw tasiemcowi tleu- 
nik miedzi według Rp: Cupri oxydati nigri 6,0 
Cretae prepar. 2.0 Argillae 12,0 Glycerini 10,0 
Mf. pilulae N-r 120 S. 8 — 12 pigułek dziennie. 
W pierwszym tygodniu należy brać po dwie pi­
gułki 4 razy dziennie, w drugim — po 3 i wy­

strzegać się kwaśnych pokarmów i napojów. 
Przy końcu drugiego tygodnia należy zażyć du­
żą dawkę olejku rycynowego. Dzieciom można 
przepisywać tlennik miedzi w postaci pastylek: 
Rp. Cupri oxydati nigri 5,0, Cretse prepar., 
Magnes carb. aa 1,0 Gummi tragac. 10; 0 Gly­
cerini 5,0 Sacch. albi 40,0 Aq. dest. q. s. ut f. 
pastillse N-r 50. S. 2— 3 pastylki dziennie. 
(Wien. Med. Presse 1894, N-r 22).

—  W a s h b u r n  zastosował w przypadku 
otrucia po wypiciu znacznej ilości chloroformu, 
gdy oddychanie było zaledwie widoczne, po­
wierzchowne, a tętno słabe i nieprawidłowe, 
podskórne zastrzyknięcie 0,003 strychniny; 
obraz zmienił się odrazu: oddychanie stało się 
głębsze i prawidłowe, tętno silniejsze. Dwa na­
stępne zastrzyknięcia po 0,001 strychniny ura­
towały pacyenta. Być może, iż strychnina okaże 
się pożyteczna przy zaduszeniu po chloroformo­
waniu. L i e b r e i c h  oddawna ją gorąco zaleca 
w podobnych przypadkach (Therap. Gaz. 1894. 
Luty).

=  B r a u n  okazywał w Wiedeńskiem Towa­
rzystwie Lekarskiem 36-godzinne dziecko żywe 
z całkowitą ectopia cordis. W przedniej czę­
ści ściany piersiowej znajduje się otwór, mniej­
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szy jednak znacznie od serca, co dowodzi, że 
serce bardzo wcześnie wydostało się z klatki 
piersiowej. Oprócz tego serce jest skręcone 
o 90°, tak, że prawa komora obrócona jest na­
przód, lewa — wtył, a początek tętnicy płucnej 
widać dokładnie. Serce zwisa ku przodowi 
jakby na szypule utworzonej z naczyń. Tętno

jest zwolnione, a podczas skurczu serce staje 
się znacznie czerwieńsze wskutek przekrwienia 
warstwy powierzchownej. Rokowanie oczywiście 
jest niepomyślne. Zaraz po urodzeniu pokry­
wano serce szmatkami, zmoczonemi w fizyolo- 
gicznym roztworze soli kuchennej. (Int. Klin. 
Rund. 1894. N-r 15).

Wiadomości bieżące.i

—  S t a n  s a n i t a r n y  m. Warszawy uległ 
w ciągu ubiegłych dwóch miesięcy, zwłaszcza 
zaś w miesiącu sierpniu, znacznemu pogorsze­
niu. Po dosyć pomyślnym miesiącu czerwcu, 
o śmiertelności 21,91°/00, w ciągu ostatnich 
tygodni lipca śmiertelność wzrosła nagle do 
cyfry 24 ,50% 0, a w ciągu sierpnia przeszła 
40%o j. dosięgła wysokości, jakiej od lat 
wielu już nie mieliśmy. W trzecim tygodniu 
sierpnia wynosiła nawet 44,970/0o, w ostatnich 
dwóch tygodniach zmniejszyła się nieco. Tak 
znaczna śmiertelność zależała głównie od rozwo­
ju w mieście cholery azyatyckiej, o której szcze­
gółowe wiadomości znajdzie czytelnik w inuem 
miejscu. Oprócz tej choroby, wzmogły się 
w czasie ubiegłym i inne choroby zakaźne, jak 
dysenterya, szkarlatyna, błonica i katary żołąd­
ka i kiszek u dzieci. Natomiast ospa, koklusz, 
zapalenie płuc włóknikowe i tyfus wysypkowy 
zmniejszyły się wydatnie.

— W ciągu ubiegłego tygodnia t. j. od dnia 
27 sierpnia do 2 września włącznie ruch cho­
rych na cholerę azyatycką w szpitalach tutej­
szych był następujący. Pozostało we wszyst­
kich oddziałach w dniu 26 z. m. chorych 124, 
przybyło zaś w ciągu ubiegłego tygodnia cho­
rych 79 (w poprzednim tygodniu 147), z któ­
rych zmarło 24, wypisało się 87, pozostało zaś 
na dalszej kuracyi chorych 91. Najwięcej 
chorych, jak i poprzednio, wstąpiło do szpitala 
starozakonnych, t. j. 38, z których zmarło 8, 
wypisało się 39, pozostało zaś na dalszej kura­
cyi 32; do szpitala ńa Pradze przybyło 28, 
zmarło 8, wypisało się 29, pozostało 37; do 
szpitala zaś zapasowego wstąpiło tylko chorych 
13, zmarło 8, wypisało się 19, a pozostało 22.

Jak widzimy, epidemia szybkim krokiem 
zbliża się ku końcowi, liczba bowiem świeżo 
zapadłych z każdym dniem szybko się zmniej­
sza, a ilość wychodzących we wszystkich od­
działach przewyższa liczbę nowowstępujących.

Z ogólnej liczby 79 nowych chorych, 42 
przypada na Warszawę, 29 na Pragę, a 8 na 
przedmieścia i okolice.

Chorzy z Warszawy pochodzą aż z trzydzie­
stu kilku ulic; ognisk stałych nie spotykamy.

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

Jedna tylko ulica Smocza dała 5 przypadków. 
Pojedyńcze lub po dwa przypadki pochodzą 
z następujących ulic i domów: Piaskowa 12,
Nowo-Miła 69, Smocza 7, 33, 4, 27 i 54, Grzy­
bów 1, Nalewki 19 i 33, Wróbla 3, Rybaki 3, 
Boleść 5, Pańska 46 i 5, Wałowa 4, Zielna 4, 
Wolska, Chłodna 8, Dzika 53 i 47, Grzybo­
wska 70, Twarda 46 i 36, Długa 37, Brzozowa 
43 i 33, Krochmalna 75, Miła 38 (dwa przy­
padki), Pawia 32, Ś-to Jerska 18, Franciszkań­
ska 31, Wolność 3, Leopoldyna 12, Bugaj 16, 
Nowiniarska 15, Freta 23, Sapieżyńska 3, So­
lec 105 i Żelazna 28.

Chorzy z Pragi pochodzą z ulic: Grodzień­
ska 33, 13, 59, 1, 27 i 29 (dwa przypadki), 
Łochowska 19, Wołomińska 46 i 22 (3 przy­
padki), Targowa 30, 8 i 34, Wołowa 46 (dwa 
przypadki), Radzymińska 54 i 5,Ząbkowska 32 
i 46 (2 przypadki), Folwarczna 16, Sporna 20, 
Wiosenna 4 i 17 (2 przypadki) oraz Bruko­
wa 5.

Chorzy z okolic pochodzą ze wsi Koła (dwa 
przypadki), Zacisza, Woli, Marek, Hrubieszowa, 
Józefowa i Radzymina po jednym. J . Sz.

—  B i l l r o t h ,  pomimo rozległej swej pra­
ktyki, nie zostawił majątku. Wskutek tego 
cesarz austryacki wyznaczył wdowie po zmar­
łym dożywotnią pensyę roczną, w ilości 2000 
guldenów.

■— Jako jeden ze środków zapobiegawczych 
przeciw cholerze, w Niemczech wydano rozpo­
rządzenie, aby wody mineralne sztuczne, sprze­
dawane po ulicach, nie miały temperatury niż­
szej nad 10° C.

— W Paryżu istnieje zwyczaj, że każda 
mamka musi poddać się dokładnemu badaniu 
lekarskiemu w prefekturze policyi. Na jednem 
z posiedzeń akademii lekarskiej wspominał 
F o u r n i e r  o jednej złej stronie tego urządze­
nia, mianowicie, o braku gwarancyi dla mamki, 
która może uledz zakażeniu przymiotowemu ze 
strony ssawca. Właśnie przed niedawnym cza­
sem zarząd dobroczynności publicznej skazany 
został na zapłacenie 7000 fr. mamce, która za­
raziła się przymiotem od poleconego jej przez 
ową instytucyę niemowlęcia.

R ed ak tor  odpow iedzia lny  Dr. H. Dobrzycki.

^ o8Boj6ho IleH8ypoK>. BapuiaBa ‘25 AnrycTa 1894 r. Druk K. Kowalewskiego. Królewska 29.
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