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OAZETA LEKARDKA

I. IUTUBAOYA KBTAIlI W DLAWCU U DZIECL

[NA PODSTAWIE WLASNYCH SPOSTRZEZEN].

1.

.t Warszawa, d. 7 Pazdziernika 1893 r. Eo’l\(tg&{,l][“l

[Rzecz czytana na posiedzenia Warszawsk. Towarz. Lekarsk. d. 19. IX. 1893 r.].

Opracowal

D-r J, Baozkiewicz.

Intubacya krtani w dlawcu zyskata sobie obecnie juz prawo obywatelstwa
w catej prawie Europie, w krotkim stosunkowo czasie zostala rozpowszechniona
i dzi§ poparta statystyka na tysigcach wspodlzawodniczy¢ si¢ zdaje z tra-
cheotomig.

Do walki w tak cigzkiej, jak dtawiec, chorobie, wyjatkowo prawie tra-
piacej wiek dziecigcy, zyskaliSmy nowy orez, ktory aczkolwiek nie wyklucza zu-
pehlie tracheotomii, lecz czgsto czyni ja zbytecznag.

Nie mam tu zamiaru nuzy¢ uwage Szan. P. P. ani historyg rozwoju tej ope-
racyi, ani datami statystycznemi, dowodzacemi jej skutecznos'ci. PisSmiennictwo
polskie posiada kilka prac, $miatlo rzec mozna, wyczerpujacych dane kwestye;
interesujacych si¢ wigc czy to historyg rozwoju, czy technika, czy tez i strong
kliniczng tej operacyi musze odesta¢ do tych zréodet, a mianowicie do prac kol.
sgpziaica [1], prof. Jakuvsowskieco [2] 1 kol. MomipLowskieco [3].

Zaznajomiwszy si¢ na klinice prof. J akusowskieco z intubacya, stosowang
w dlawcu u dzieci, poczatem stosowaé¢ ja po powrocie do Warszawy. Mam
zamiar opisa¢ 10 wlasnych obserwacyi, w ktorych wydarzyly mi si¢ wszystkie
prawie trudnosci, spotykane przy intubacyi. Sadzg, Zze opis tych przypadkow,
jako ilustracya strony klinicznej tego tak malo u nas rozpowszechnionego rg¢ko-
czynu, nie bedzie pozbawiony pewnej wartos$ci.

Przypadek I. Wacio S..., lat 6, syn rzemie$lnika, od 4-ch dni chory na ,grypowy kaszel*.
Trzeciego dnia choroby przylaczyla si¢ duszno$é, a gdy ta coraz bardziej si¢ wzmagala [dnia 26. XI.
1891 r.], rodzice odwiezli chlopca do szpitala dziecigcego. O godzinie V/2 po poludniu wspélnie

z ordynatorem oddziala, D-rem MaLiNowsKkim, oraz z D-rami P Eszkem, W 0JCcIcKIM i GLASEM obej-
rzeliSmy dziecko.

Przedewszystkiem uderzala znaczna sinica [twarz blada, wargi sine] i mocna dusznos$¢; przy
oddechu wystepowal silny wspoludzial wszystkich mies$ni oddechowych, oraz wyrazne wcigganie
dolka sercowego, miedzyzebrzy ijamek szyjowych. Rzezenia tchawicowe, oddech S$wiszczacy,
stenotyczny zdala byly slyszalne, chrypka niezupelna, glos wyrézni¢ si¢ dawal. Przy wysluchi-
waniu pluc szmer stenotyczny nieco slabiej dochodzil do ucha od tylu po stronie prawej, szczegél-
niej ponizej kata lopatki. Na obu migdalkach nalot szaro-bialawy. Cieplota ciala podniesiona,



tetno przyspieszone. Wobec wskazanych powyzej objawow wystluchowych ze strony ptuc powat-
piewaé¢ bylo mozna, czy wykonana intubacya w danym przypadku przedstawia szanse usunigcia
objawow zwezenia dréog oddechowych; niezupelny bowiem bezglos, lecz mocna tylko chrypka
wskazywala, ze zweg¢zenie, resp. sprawa blonicowa nie w samej gto$ni si¢ znajduje, skoro struny
sg jeszcze zdolne do drgan, mogacych wyda¢ glos; przypuszczaé¢ raczej mozna bylo, ze sprawa bto-
nicowa zstapita ponizej glosni i ze prawdopodobnie przeszta na oskrzele prawe, za czem przema-
wiaty objawy wyatuchowe.

Wobec tak na podstawie danych klinicznych okre§lonego umiejscowienia sprawy, intubacya,
zdawato sig, szans nie przedstawiata. Inna rzecz co do tracheotomii: ta ostatnia w danym przy-
padku jeszcze jakie takie powodzenie mie¢ mogta; daje bowiem mozno$¢ badz mechanicznego usu-
wania nalotéw, badz blizszego i tatwiejszego przez rang¢ stosowania lekéw, a nadewszystko wa-
runkuje wigkszy stosunkowo doplyw powietrza. Postanowiono jeduak przed operacya krwawa wy-
kona¢ rodzajem proby druga operacy¢ nickrwawa, t.j.intubacyg¢, gdyz ta ostatnia w uiczein zmniej-
szy¢ nie mogla szans powodzenia pierwszej. Ewentualne bowiem nagle zatkanie btonami dolnego
otworu rurki tak dobrze zdarzy¢ si¢ moze w danych warunkach podczas wprowadzania rurki in-
tubacyjnej (tfubus), jak 1 rurki tracheotomijnej.

W obecnos$ci i za zgoda wyzej wymienionych kolegéw7 przy zachowaniu zwyklych warun-
kow *), wprowadzitem do krtani odpowiedniej wiekowi wielkosci rurke (fubus) o godzinie 2-iej po
potudniu, poczem niezwlocznie wystapito zwykle towarzyszace krztuszenie, oraz charaktery-
styczny bezglos. W ciagu kilku minut chtopiec wykrztusit bardzo wiele ciagnacego si¢, pienistego,
nieco metnego i krwawego $luzu, poezem zupeinie swobodnie oddecha¢ poczal. Przy wystuchi-
waniu znaleziono, ze powietrze rOwnomierny ma dost¢p do obu pluc, ze zatem tylko nagromadzony
w oskrzelach §luz mogt warunkowaé przed intubacya wspomniane objawy ze strony pluca pra-
wego [zwezenie oskrzela]. Objawy sinicy szybko ust¢gpowaé poczely, a na twarzy malca malowato
si¢ zadowolenie z doznanej tak szybko ulgi. Znuzony chlopiec po operacyi spal w ciagu trzech
godzin. Wystajaca zjamy ustnej ligaturg, na ktorej umocowano rurke, przywiazatem dziecku do
ucha i na policzku przylepitem plastrem lepkim.

Z powodu utrudnionego po iutubacyi przetykania, szczegélniej ptynow, zalecono dziecku
lawatywke¢ z mleka, zottka i koniaku.

Naloty na migdatach pegdzlowano roztworem bromu w glicerynie i stosowano inhalacye
z roztworu ammon. muriat.. Wieczorem o godzinie 8-¢j cieplota 39,4° C., t¢tno 160 pelne, dosé
mocne. Objawy sinicy zupeinie ustapily. Chlopiec czg¢sto i mocno wykrztusza pienisty $luz,
w tchawicy stychaé nieco rzg¢zen. Pije z trudnoscia z powodu zachtystywania si¢. Rurke¢ pozo-
stawiono na noc. Zalecono znéw lawatywe¢ odzywcza z dodatkiem 5 gr. chininy. Z obawy, aby
dziecko podczas snu za nikt¢ rurki nie wyciagneto, natozono kaftan krepujacy.

W ciggu nocy zrobiono dwie lawatywy odzywecze.

Nazajutrz dnia 27. XI. o godzinie 10-¢j rano stan chorego byl nast¢pujacy: cieplota 39,3° C,,
tetno 160 stabsze, oddech do$¢ swobodny, bardziej jednak przyspieszony, potykanie bardzo utrudnione.

W celu nakarmienia dziecka dokonalem ekstubacyi [instrumentem]. Nadal, wobec spokoj-
nego oddechu, pozostawiono dziecko bez rurki.

W ciagu nastgpnych kilu godzin dusznos$¢ stopniowo wzmagac si¢ poczeta, zjawilo si¢ wceia-
ganie i sinica: o godzinie 1-ej po potudniu przystapitem do powtornej intubacyi. Po dwukrotnych
usitowaniach wprowadzenia rurki wynik byt ujemny: palcem wyczu¢ bylo mozna silny obrzgk
w okoto wej$cia do krtani. Po tych dwoch zabiegach sinica si¢ wzmagata i pozostalo wykonacd
tracheotomi¢. W kilkanascie godzin podzniej dziecko zycie zakonczylo przy objawach przejscia
btonicy na oskrzela.

Obserwacya powyzsza nastre¢cza nastepujace uwagi:

1) W przebiegu blonicy [dlawca] krtani wysluchowe objawy zwezenia
oskrzela nie przedstawiaja zawsze dowodu przejScia blonicy na oskrzela, a wa-

) Opis wykonania intubacyi znajdzie czytelnik w pracy D-ra SEpziaka, lub D-ra Momi-
DLOWSKIEGO.



ruukowane by¢ moga nagromadzeniem si¢ §luzu. Po wykonaniu intubacyi lub
tracheotomii z chwila wykrztuszenia S§luzu, objawy tego rodzaju doraznie
ustepuja.

2) Znaczny obrzek wokolo glo$ni przedstawia¢ moze powazne trudnosci
w wykonaniu intubacyi.

3) Aczkolwiek w danym przypadku intubacya doraZnie usunela dusznos$é,
zdolala jednak tylko odroczy¢ wykonanie tracheotomii [na 24 godzin].

Przypadek II dotyczy dziewczynki 2-letniej [Janinka G...], chorej na blonic¢ gardla od
dni 10; chrypka i dusznos$¢ przylaczyly si¢ od tygodnia. Dziewczynka, przysiana do ambulatorynm
przez Kol. Kurrtza, przedstawiala typowe objawy ostrego zwezenia krtani; niezwlocznie tez przy-
stapilem do wykonania intubacyi. Dwukrotnie dziecko wykrztuszalo zalozona rurke, ktéora wpro-
wadzona poraz trzeci dopiero pozostala w krtani 24 godzin.

Zaraz po dokonanej intubacyi dziecko w ciagu kilku minut wykrztusilo dosyé duzo pienistej
plwociny, posréd ktérej znajdowaly si¢ kawalki nalotow blonicowych, nastepnie dziecko si¢ uspo-
koilo i spalo w ciagu kilku godzin.

Wieczorem tegoz dnia cieplota 40° C., tetno 160, oddechéw 60 na minute. Kaszel silniejszy,
mocz zawiera wiele bialka. W ciagu dnia chora otrzymala dwie lawatywy odzywcze, przy ly-
kaniu plynéw mocno si¢ krztusila, w pozycyi lezacej z glowa opuszczona ponizej tulowia stosun-
kowo latwiej polyka¢ mogla. Wieczorem o godzinie 11-ej obfite rzezenia tchawicowe, ktére, po
zastosowaniu inhalacyi z roztworu Kkwasu bornego, przy kaszlu ustapily. Nastepnego dnia rano
przy zupelnie swobodnym doplywie powietrza przez rurke, znalezliSmy przy cieplocie 39,4° C.,
tetnie 164 i oddechach 84 na minute, wyrazne objawy rozleglego nacieczenia zapalnego pod lopatka
prawa. W Kkilka godzin pézniej [o golzinie 12 w poludnie] dziecko Zycie zakonczylo. Po S$mierci
za pomoca nitki usunalem rurke¢ ze §wiatlem zupelnie wolnem.

W przypadku tym intubacya na razie usunela niebezpieczenstwo, wynika-
jace z powodu zwezenia Kkrtani, resp. tchawicy, $Smier¢ atoli nastapila wskutek
zapalenia pluc.

Przypadek III. Intubacy¢ wykonalem u chlopca 4 letniego [Stasio P ..., syn wyrobnika].
Dziecko to, przyniesione do ambulatorym 3-go dnia choroby, formalnie juz dusilo si¢; chlopiec rzu-
cal si¢ na ziemig¢, chwytajac raczkami za szyje w okolicy krtani. Naloty na migdalach wyja-
$Snialy rodzaj cierpienia. Niezwlocznie wykonalem intubacye. Po zaloZeniu rurki dziecko wy-
krztusilo duzo §luzo-ropnej plwociny i wkroétce si¢ uspokoilo, sinica szybko wust¢epowa¢é poczela
i chlopiec spokojnie spal wéréd dnia i nocy. Zalecono inhalacye z kwasu bornego, roztwér jodu

1:500 do pedzlowania w gardle, lawatywy odzywcze. Wieczorem cieplota 38,0° C., oddech swo-
bodny. LEykanie bardzo utrudnione.

Dnia nast¢pnego rano cieplota 38,9° C., oddech mniej swobodny, przy wysluchiwaniu znale-
ziono rze¢zenia grube. W celu nakarmienia dziecka dokonalem ekstubacyi o godzinie 10-ej rano.
Chlopiec zaledwie zdazyl wypi¢ szklanke mleka, gdy objawy dusznos$ci szybko wzmogly sie,
tak, ze w kilkanadcie minut znéw musialem przystapi¢ do intubacyi, lecz tym razem, po zalozeniu
rurki, dziecko nietylko nie doznalo ulgi, lecz przeciwnie gorzej dusi¢ si¢ poczelo. Usunalem
natychmiast rurke (tubus), Swiatlo tego bylo niezatkane, ulga byla nieznaczna. Po kilku mi-
nutach powtérnie wprowadzilem rurke intubacyjna do krtani, lacz tym razem objawy zaduszania
przybraly tak groiny charakter, Ze niezwlocznie po usunig¢ciu rurki kol. SoLma~ wykonal tracheo-
tomie. W chwili zalozenia rurki tracheotomijnej dziecno juz prawie nie oddechalo. Sztuczne od-
dechanie przywrécilo slabe ruchy oddechowe i dopiero po kilku minutach chlopiec zdoby!l si¢ na moc-
niejszy kaszel i wykrztusil zmiety,' caly odlew blonicowy, tchawicowy. Ku wieczorowi dusznosé

wzmaga¢é si¢ poczela i w nocy o godzinie 4 e¢j przy objawach zstepujacej blonicy na oskrzela na-
stapila $mieré¢ dziecka.



W przypadku tym przy powtdrnej intubacyi nastapito zsunigcie bton do
dolnego odcinka tchawicy w trakcie wprowadzania rurki. Zalozenie poraz 3-ci
rurki spowodowato mocniejsze zaczopowanie temi btonami w tchawicy i nagle
zaduszenie dziecka. Dokonana szybko tracheotomia zdotala na razie uratowad
zycie dziecku, gdyz dala mozno$¢ tatwiejszego wykrztuszenia oderwanego i obsu-
nietego odlewu.

Zej$cie $miertelne w kilkanascie godzin pozniej bylo wynikiem krupu
zstepujacego.

Przypadek IV zastuguje na uwage ze wzgledéw technicznych. Do dziewczynki 5-letuiej
[Zosia G ..., corka urzednika], cierpiacej od 5 dni na blonice¢ gardzieli i krtani, zawezwano mnie
z polecenia D-ra Sokolowskiego, w celu wykonania intubacyi. Zastalem dziecko ze znaczng si-
nicg i oddechem silnie stenotycznym. Zaraz tez przystapilem do wykonania intubacyi przy po-
mocy D-ra Szteynbka, ktorego polecitem zawezwaé¢ na wypadek ewentualnej tracheotomii. Wy-
konanie intubacyi w tym razie przedstawiatlo wiele trudno$ci z powodu silnego obrzmienia wszy-
stkich czesci krtani [naglto$nia, wigzy nalewko-obraczkowe]. Po wprowadzeniu rurki do krtani,
dziecko ulgi nie doznato, nawet wigcej dusi¢ si¢ poczeto. Usunalem wigc rurke, ktorej swiatto, jak
si¢ okazato, zatkane bylo kawatkiem blony. Po oczyszczeniu rurki powtdérnie wykonatem intu-
bncyje, lecz i tym razem, zamiast oczekiwanej ulgi, wystapito duszenie si¢ dziecka. W celu prze-
konania si¢, czy tubus rzeczywiscie w krtani, a nie w przetyku si¢ znajduje, wprowadzitem palec
do gardzieli, natenczas natknatem si¢ na tubus, ktory prawie byt wykrztuszony, popchnatem go wigc
ku dotowi. Natychmiast wystapita zupelna asphyxia, usunatem zaraz rurke, ktorej cale
Swiatlo zaczopowane bylo odlewem tchawicy. Odlew ten widocznie wtloczony byt w $wiatto
rurki podczas spychania jej palcem. Po oczyszczeniu rurki zatozylem ja poraz trzeci, ale okazatla
si¢ za mata i dziecko zaraz ja z tatwos$cia wykrztusito.

Po odpoczynku dziecka o godzinie 8-e¢j rano zatozylem poraz czwarty wigksza rurke ita
pozostala w krtani. Po tej intubacyi wkrotce dziecko uspokoito sig, sinica si¢ zmniejszyta, ,,wcia-
ganie® ustgpito, w kilka godzin pozniej znoéw duszno$¢ wzmagaé si¢ poczgla. Odlew tchawicy
i ten krotkotrwaty dodatni wynik intubacyi wskazywatly, ze sprawa blonicowa opuszcza si¢ nizej
na oskrzela. Na wykonanie tracheotomii rodzice si¢ nie zgodzili i wkrotce nastapita $mieré¢ [0 go-
dzinie 12-ej w potudnie]. Rurke¢ usunig¢to zaraz po $mierci, $wiatlo jej zupeilnie byto wolne.

W przypadku tym wykonanie i wynik bezposredni intubacyi zwigzane
byly z wielu trudnosciami. Przedewszystkiem mocne obrzmienie na okoto gtosni
znacznie utrudnialo wprowadzanie rurki, nastepnie zaczopowanie rurki, raz
kawatkiem btony, drugi raz calym odlewem, w koncu wykrztuszenie rurki ni-
weczylo trzykrotnie oczekiwany dorazny efekt intubacyi. Zalozona poraz 4-ty
rurka usuneta objawy zwezenia, poki to ostatnie mialo miejsce w tchawicy.

Pod wzgledem technicznym przypadek ten nasuwa cenng uwage prak-
tyczna, ze, gdy rurka wyskoczy z tchawicy i tkwi jeszcze dolnym koncem w krta-
ni, nie nalezy jej spycha¢ palcem ku dotowi; tatwo bowiem wtenczas $wiatlo
rurki zatkane moze by¢ blonami. Daleko lepiej w takim razie powtdrnie wy-
konac lege artis intubacye, gdyz obturator uniemozliwia zatkanie rurki i zabez-
piecza od zsunig¢cia bton.

Przypadek V dotyczyt ssawca [Jézia K ... ], 13 miesigcznego, ktéry od 6 dni byl chory na
kaszel i chrypke; w pierwszych dniach choroby jakoby mial mie¢ na migdatkach naloty [plamy]; od
dwoch dni zjawita si¢ duszno$¢ stopniowo wzrastajaca, z powodu ktorej z polecenia lekarza ordy-
nujacego, D-ra KWIETNIEWSKIEGO, wezwano D ra SzrksNera dla wykonania tracheotomii.

Dnia 21. II. 1893. wieczorem wspoélnie z kol. SzresNerem znalezliSmy stan dziecka nastg-
pujacy: stan bezgoraczkowy, w gardzieli zmian zadnych nie byto, gruczoty podszczekowe nie



obrzmiate, niebolesne, gtos chrypliwy, oddech stenotyczny, wciagganie dotka sercowego i migdzy-
zcbrzy do$¢ znaczne. Z powodu coraz bardziej wzmagajacej si¢ pod wieczor dusznosci, postanowi-
liSmy zrobi¢ intubacye, ktora wykonal kol. Szresnkr o godziuie 6 wieczorem. Po zatozeniu rurki
dos¢ dtugo dziecko si¢ krztusito [Va godziny] i wyrzucito duzo $luzu. W nocy spato dobrze. Dal-
szy przebieg choroby byt bez goraczki. Karmienie dziecka papka z mleka i butki odbywato si¢
w pozycyi lezacej.

Poniewaz stan dziecka dnia nastgpnego zupelnie byl dobry, rurke¢ pozostawiono w krtani do
dnia 3-go do godziny 10 rano; tym sposobem rurka intubacyjna pozostawata w krtani 40 godzin.
Ekstubacy¢ wykonal D-r SzTEsNkR. Duszno$¢ nie powroécita, dziecko w ciggu kilku dni przyszto
do zupelnego zdrowia.

Prz padek VI przypada roéwniez na dziecko 13 miesi¢czne [Anto§ P ..., syn wyrobnika], od
6 dni chore na kaszel krupowy; od dwoéch dni wystapita duszno$¢. Dnia 29. II. 1892 r. chlopiec
przyniesiony do ambulatoryum przedstawial stan nastgpujacy: lekka goraczka okoto 38° C,, oddech
przyspieszony, mocne wcigganie dotka sercowego, znaczna sinica, na migdatkach biaty nalot, gru-
czoty podszczgkowe obrzmiate, ptuca zmian nie przedstawiaty.

O godzinie 11¥a wykonatem intubacye w obecno$ci i przy pomocy kol. SZTEJNERA i REICH-
stkina. Po zalozeniu rurki objawy stenotyczne wkrotce ustapity, dziecko w ciagu kilku godzin
spato. Obudziwszy si¢ o godzinie 3-ej po potudniu, dziecko zle pilnowane schwycilo za nitke
irurkg z krtani wydobyto. Poniewaz zaraz potem chlopiec niezle si¢ mial, matka nie dawata zna¢
0 tein, co zaszto. Ponownie dopiero widziatem dziecko o godzinie 7 wieczorem: sinica i objawy
stenotyczne byty bardzo wybitne.

Powtornie zalozony tubus ulgi nie przyniéost. W trakcie wykonywania intubacyi przeko-
natem si¢ palcem o znacznem obrzmieniu wszystkich cze¢$ci krtani. Rodzice na proponowang tra-
cheotomig si¢ nie zgodzili i dziecko w 1 V* godziny po6zniej zycie zakonczylo.

W przypadku tym bezskuteczno$¢ powtdérnej intubacyi zaleze¢ mogla od
znacznego obrzeku krtani; w tych razach wiezy nalewko-nagloSniowe obrzmiale,
ukladajac si¢ ponad rurka, znacznie utrudniaja doplyw powietrza. Niezaleznie
od tego moglo tez nizkie umiejscowienie sprawy blonicowej w tchawicy [dolny
koniec rurki sigga 1—1$ centymetra ponad podzial tchawicy na oskrzela] ro-
wniez spowodowaé ujemny wynik intubacyi.

Przypadek VII nalezy do bardzo pouczajacych. Janinka F ..., lat 5, coreczka lekarza, dnia
poprzedniego miata chrypke i lekka duszno$¢ przy stanie bezgoraczkowym. W nocy i dnia na-
stepnego chrypka i duszno$é szybko wzmagacé si¢ poczely, tak, ze juz po poludniu interweneya chi-
rurgiczna byta konieczna. Tegoz dnia [30. X. 1892] wspdlnie z kolegami M. Briinerem, Srebrnym
1DINTEM widzialem dziecko niespokojne irzucajace si¢. Mocna sinica, wybitne objawy zwe¢zenia
krtani nie pozwalaty ocigga¢ si¢ z pomocg. Niezwlocznie tez o godzinie 6Ya wieczéor wykonatem
intubacye, poczem dziewczynka spata godzin kilka. Wieczorem o godzinie 9-ej wspoélnie z kol.
M. BRUNEREM, SPILREINEM i SREBRNYM widzieliSmy dziecko: cieptota 38,4° C., tgtno 140 dosy¢
petne, oddech zupeinie swobodny, sinica znikta, chora czg¢sto kaszle i wykrztusza duzo $luzu; wy-
stuchiwanie ptuc wykazuje obecno$¢ grubych rzg¢zen. Potykanie ptynéw odbywa si¢ z trudnoscig.
Zalecono inhalacye z ammon. muriat..

W nocy dziecko przegryzto nitke¢ od rurki, umocowang plastrem na policzku.

Nazajutrz dnia 31. X. 1892 r. o godzinie 8!/i rano cieplota 38,2° C., tetno 130, oddech bardziej
przyspieszony, nie tak swobodny, jak byl wieczorem. W ciggu dnia zjawita si¢ dusznos¢. Okoto
potudnia dziecko mocno zaczeto si¢ krztusi¢ i wyrzucito przez rurkg odlew tchawicy z podzialem
na oskrzela (bifurcalio). O godzinie 3-¢j po potudniu ponownie wystapily objawy stenotyczne tak
grozne, ze obecny wowczas kol. BRUNER zdecydowal si¢ palcami wydosta¢ rurk¢ z krtani,
co z wielkg trudno$ciag wykonat. Po usunigciu rurki objawy duszno$ci nie ustapity, przy wystu-
chiwaniu klatki piersiowej oddech w stronie prawej znacznie byt stabszy niz po lewej; wskazywato
to na zwezenie oskrzela prawego, resp. na przejScie sprawy blonicowej ua oskrzela. Z tego po-
wodu wykonania powtdérnej intubacyi odméwitem, pozostawato tylko uciec si¢ do tracheotomii,



ktora wykonal o godzinie 4'2 kol. BRUNHR. PO przeci¢ciu tchawicy i zalozeniu rozwieracza,
dziecko wyrzucilo wielki odlew tchawicy z podzialem na oskrzela glowne, z ktorych prawe
posiadalo boczne odlewy oskrzeli drugorzednych. Tak rozgaleziony odlew potwierdzil rozpozna-
nie, postawione przed tracheotomia. Blonica, wida¢, dosy¢ szeroko zajela oskrzela pluca prawego,
skoro po tracheotomii wyrzucenie tak wielkiego odlewu malo wplyne¢lo na wyjasnienie oddechu
z prawej strony klatki piersiowej.

Dnia nastgpnego 1. XI. 1892 r. objawy coraz stabszego doplywu potwietrza do ptuc si¢ wzma-
galy, az o godzinie 4-¢j w nocy nastapita $mier¢.

Intubacja w danym przypadku tylko odroczyla wykonanie tracheotomii na
20 godzin. Wielki odlew tchawicy z rozgalezieniami nie mogl byé wyrzucony
na zewnatrz przez stosunkowo wazki kanal rurki intubacyjnej, stad tez wynikla
konieczno$¢ wykonania tracheotomii. Ta ostatnia jednak takze okazala si¢ bez-
skuteczna wobec coraz nizej zstepujacej blonicy na oskrzela.

Przypadek VIIl, pomimo zej$cia §miertelnego, przemawia na korzy$¢ intnbacyi. W. Janinka,
lat 4, coreczka pomocnika dozorcy drogowego kolei zelaznej, 10 dni temu zachorowata na bél gardtla,
obrzmienie gruczotéw podszczgkowych z lekka goraczka. Trzy dni temu zjawita si¢ chrypka, za$
2 dni temu w nocy wystapity pierwsze objawy zaduszania, ktore si¢ szybko wzmagaly. Z powodu
tej wzmagajacej si¢ duszno$ci i przewidywanej pomocy chirurgicznej, za rada lekarza, rodzice
przywiezli dziecko do Warszawy dnia 25. 1. 1893 i udali si¢ do szpitala S-go Ducha.

Daleko posunigte juz objawy znacznego zwe¢zenia krtani nie pozwalaty dlugo ociagacé sig
z wlasciwa pomoca; zaraz tez o godz. lO-tej rano w obecno$ci i przy pomocy kol. Szteynera
i ITolca dokonatem intnbacyi, ktora objawy duszno$ci usungta. Gruby nalot zottawy na migdat-
kach, tukach przednich, gardzieli i j¢zyczku, obrzmiale gruczoty podszczekowe, cieptota ciata pod-
niesiona [38°J i wywiady wskazywaly na to, ze mieliSmy do czynienia z btonica gardzieli i krtani.

Po dokonanej intubacyi dziecko umie$citem wraz z matka w szpitalu. Wieczorem: cieptota
37,8°C., stan ogodlny dziecka zadawalajacy; mocz zawierat bardzo wiele biatka.

Nast¢pnego dnia [1. III. 1893] o godzinie 9 rano podczas kaszlu nagle dziecko dusi¢ si¢ po-
czgto. Wezwany zastalem dziecko wyprezajace si¢, sine, chwycilem za sznurek i szybko usuna-
tem rurke z krtani, poczem dziecko wykrztusito zmigty, caty odlew tchawicy. Poniewaz oddech byt
swobodny, z powtorng intubac-ya si¢ wstrzymatem; tegoz dnia jednak ku wieczorowi dusznosé tak
si¢ wzmagaé poczeta, Ze o godzinie 6-¢j zmuszony bytem zatozy¢ rurke, ktora pozostawata w krtani
2*/j doby [63 godzin], t. j. do dnia 4. III. godziny 9 rano. W ciagu tego czasu cieplota wahata si¢
w granicach prawidtowych. Powoli dziecko nauczyto si¢ pomimo obecnosci rurki dos¢ dobrze tykac
pokarmy. Oddech byt swobodny, przy cz¢stym kaszlu chora wyrzucata duzo $§lnzoropnej plwociny.
Moczu ilo$¢ niewielka. Mocz, badany w tym okresie czasu kilka razy, wykazywal zawsze znaczne
ilo$ci biatka.

Dnia 4. III. po usunigciu rurki dziecko poczg¢to wydala¢ plwocing, pienista, krwawga, co do-
piero dnia nast¢gpnego ustato. Dalszy przebieg choroby w ciagu 9 dni byl nader pomys$lny: cieptota
nie przechodzgca granic 37,2° C.; w gardzieli powoli naloty oddzielity si¢, oddech byl zupelnie
swobodny, bezgtos powoli ustgpowaé poczatl, tykanie, zaraz po ekstubacyi mocno utrudnione, po-
zniej znacznie si¢ poprawito, chociaz dnia 10. III. ptyny wskutek lekkiego porazenia podniebienia
migkkiego po czgsci do nosa przy tykaniu si¢ przedostawaly. Laknienie bylo dobre. Mocz odda-
wany w ilo$ci matej stale biatko zawierat.

Dnia 13. IIT rano: dziecko pobladto, w nocy bylo niespokojne, kilka razy miato gwattowne
wymioty. Moczu nie oddawato. Cieptota nizej 37,0° C.,, twarz i stopy obrzmiate. W ciagu dnia
obrzegki si¢ powigkszyly, annrya zupeina, nastepnej nocy o godzinie 4-ej nagle zjawity si¢ drgawki
ogodlne, wsrdd ktorych szybko nastgpita $mierc.

Pomimo tego, Ze dany przypadek zakonczyl si¢ $miercia, wzglednie co do
wynikow intubacyi zaliczy¢ go wypada do pomyslnych; intubacja bowiem w tym
razie usunela niebezpieczenstwo, wynikajace z powodu umiejscowienia si¢ bloni-



cy w krtani i tchawicy, $mieré zas nastapila w 11 dni p6zniej z powodu cierpie-
nia nerek i podczas napadu mocznicy (uraemia).

Przypadek IX. G. S., syn kupca, w wieku rok i 6 miesi¢gcy, 9 dni temu zachorowat na'chrypke.
Pi¢¢ dni temu chorego widzial D r Sokorowskr, ktory, znalaztszy obok chrypki i lekkiego zweze-
nia krtani, w gardzieli tylko objawy kataralne, na wypadek wigkszej dusznosci polecit zawezwac
mnie dla wykonania intubacyi.

Dnia 30. V. 1893 od godziny 2-e¢j w nocy duszno$¢ szybko wzmagaé si¢ poczeta. Wezwany
0 godzinie 9-¢j rano zastalem dziecko z wszystkimi objawami zwe¢zenia krtani; w gardzieli obok
umiarkowanego zaczerwienienia innych zmian nie bylo, gruczoty podszczgkowe nie obrzmiate; cie-
ptota 38,0°, w ptucach zmian nie byto.

Miatem wigc do czynienia z estrem zwe¢zeniem krtani, lecz jego natury z powyzszych obja-
wow okresli¢c nie bylem w stanie. Wyrazne jednak bylo wskazanie do usunigcia juz groznej
w swych objawach duszno$ci. Zaproponowalem rodzicom wykonanie intubacyi, a w razie jej nie-
skutecznos$ci, tracheotomii. O godzinie 10-¢j rano przy laskawym wspotudziale kol. Sztey-
Nkra wykonatem intubacyg.

Objawy sinicy wkrotce ustapity. Do wieczora cieptota ciata podniosta si¢ do 40,2° i wysta-
pity objawy rozlanego niezytu oskrzeli, liczne wilgotne rz¢zenia wystuchaé¢ bylo mozna na catej
przestrzeni klatki piersiowej. W nocy poty, dnia nastgpnego cieptota w granicach 38°—38,5° C,,
objawy kataru oskrzeli znacznie "stabty.

Dnia 1. VI. Cieptota 38° C., objawy niezytu w oskrzelach ustapity, rz¢zen nie stycha¢. Stan
gardzieli bez zmiany. O godzinie 10 rano rurk¢ usunatem [po 48 godzinach].

O godzinie 4-¢j po potudniu znéw wystapity grozne objawy dusznosci. Przy pomocy felczera
wykonalem powtérnie intubacyg¢. Pomocnik jednak, usuwajac rozwieracz z jamy ustnej, przez nie-
ostrozno$¢ pochwyecit jednoczeénie za sznurek i rurk¢ wyciagnatl. Dziecko si¢ mocno zakrztusito

lwyrzucito caly odlew tchawicy, poczem objawy stenotyczne znacznie zlagodnialy, powtdrnego
wigc wykonania intubacyi zaniechatem.
Noc przeszta wzglednie niezle.

Dnia nastgpnego 2. VI. rano cieptota 38°, na migdale prawym lekki szary nalot, objawy ze
strony krtani stabsze.

Dnia nastgpnego cieptota normalna, nalot w gardzieli znikt, objawy zwezenia ustapilty, po-
zostata chrypka, ktora trwata jeszcze dni kilka. Odtad dziecko poprawiac si¢ poczgto.

Przypadek len przedewszystkiem zasluguje na uwage ze wzgledu na tru-
dnosci rozpoznawcze; do ostatniej bowiem prawie chwili uwaza¢ mozna bylo cala
sprawe za kataralna, dopiero wykrztuszenie odlewu wykazalo nature tego cier-
pienia. MieliSmy zatem prawdopodobnie do czynienia z pierwotna blonica krta-
ni, ktéora pézniej przeszia na prawy migdalek. Zasliguje tu na uwage jeszcze
jedna okoliczno$¢: po dokonanej intubacyi wystapilo silne, rozlane, niezytowe za-
palenie oskrzeli z nagromadzeniem si¢ obfitej wydzieliny, grozne to jednak powi-
klanie przeszlo pomysSlnie, dziecko pomimo obecnoSci rurki doskonale si¢ krztusilo
i wyrzucalo obficie wydzieline oskrzelowa. Obserwacya ta zatem wskazuje, ze
obecnos$¢ rurki nie tamuje wykrztuszania, Ze objawy rozlanego niezytu oskrzeli
nie mogg by¢ przeciwwskazaniem do wykonania intubacyi.

Spostrzezenia powyzsze, cho¢ nieliczne, jednak, jak to widzieliSmy, wielka
przedstawiajace réznorodnos$¢ kliniczna, nasuwaja pewne uwagi, nad ktéremi bli-
zej zastanowic¢ si¢ chcialem.

W celu latwiejszego oryentowania si¢ w danym materyale spostrzezenia te
szematycznie zestawilem w przytoczonej ponizej tablicy.
GAZ. LEK. NR. 40.
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Przedewszystkiem, jezeli zechcemy oceni¢ wyniki przez nas otrzymane po-
dtug $miertelnosci, to okaze sig, ze na 0 przypadkéw w 2 nastapilo wyzdrowie-
nie, a w 7-miu $mier¢.

Zapewne, ze za mala to liczba obserwacyi, aby na ich podstawie wyprowa-
dza¢ wnioski co do intubacyi wogole; dla poréwnania wigc przytocze wyniki,
otrzymane przez innych autorow.

ScawaLBe na 10 przypadkow miat tylko 1 wyzdrowienie; U rBan z Lipska
z 32 przypadkéw w 3-ech otrzymal wyzdrowienie, 18 razy wykonal nastepcza
tracheotomi¢ z zej$ciem $miertelnem; W. H. Muno na 15 intubacyi w zadnym
przypadku nie widzial wyzdrowienia; po 4 nastgpczych tracheotomiach troje
dzieci wyzdrowiato.

Sa to wyniki oczywiscie nie przemawiajace na korzy$¢ intubacyi; statysty-
ka jednak oparta na setkach, prowadzona w ciggu lat kilku podczas réznych epi-
demii, w innem $wietle rzecz przedstawia.

Na klinice prof. Jakusowskieco w Krakowie Momiprowskr z 82 chorych
intubowanych 35-ciu miat uleczonych [42,6#], podczas gdy z 71 chorych, leczo-
nych wylacznie przy pomocy tracheotomii, wyzdrowialo 15-ro |21,1#|. Na 82
przypadki intubacyi 35 razy przyszilo do nastepnej tracheotomii z 3-ma wylecze-
niami [8,5#].

Statystyka KaunE’go przedstawia nastepujace wyniki: z 326 przypadkow
pierwotnego dyfterytu przy pomocy intubacyi wyzdrowiato 139 chorych [42,6#],
przy czem w 72 przypadkach wykonano nastepcza tracheotomi¢ z 5-ma wylecze-
niami. Przy wtornym dyfterycie [w przebiegu innych choréb] z 17 chorych
wyzdrowialo 5



Dla porownania R AuBe podaje nastgpujace wyniki po tracheotomii: z 221
przypadkow pierwotnego dyfterytu wyzdrowiato 72 [32,5#J, a na 16 przypadkow
wtornego dyfterytu byto 6 wyzdrowien.

M. BLEYER na 512 intubacyi mial 189 wyzdrowien [37#]. Przytoczona
przez tegoz autora bogata statystyka tracheotomii w mniej korzystnem $wietle
ja przedstawia, a mianowicie sprawozdania lekarzy niemieckich obejmujg 5795
tracheotomii z 31% wyzdrowien; w szpitalach niemieckich na 3063 tracheotomii
wyzdrowiato 30#. Chirurgowie francuscy podaja na 9242 tracheotomii 28# wy-
zdrowien. W koncu przypomnie¢ mi nalezy wyniki, otrzymane u nas w W ar-
szawie przez kol. K RauzEGo, a przemawiajace znow na korzy$¢ tracheotomii:
na 200 bowiem przypadkow otrzymano 40# wyzdrowien.

Jak widzimy z powyzszych cytat, statystyki z roznych zrédetl rézne podaja
wyniki. Niezgodno$¢ taka =zaleze¢ moze od wielu réznorodnych warunkow,
w rzedzie ktorych, obok tracheotomii i intubacyi, przedewszystkiem postawi¢ na-
lezy stopien zto$liwosci samej sprawy chorobowej, jej natur¢ i nate¢zenie.

ID. n.]

[l OWRZODZENIE POWIERZCHOWNYCH, PLASKICH GUBATOW SKORY,

Podal
D-Hi* Jako6b Haipeski.
4-i

Przebieg trzeciorz¢dnych syfilidow skory zaleznym jest, jak wiadomo, mig-
dzy innymi warunkami od tego, czy nacieczenie wykwitow jest bardziej po-
wierzchowne i ptaskie, czy tez bardziej przenika w gtab skory. Bardzo ptaskie,
powierzchowne, pozne syfilidy odznaczaja si¢ prawie wylaczng sktonnoscia do
wessauia, chociaz zwykle pozostawiaja po sobie zanik bliznowaty; owrzodzenie
przytem zdarza si¢ rzadko i w takim nawet razie wystepuje tylko w pojedyn-
czych miejscach, podczas gdy w innych miejscach jednocze$nie odbywa si¢ wspo-
mniane wyzej wessanie z zanikiem bliznowatym. Ponizej przytocz¢ niezwykty
przebieg trzeciorz¢dnego, plaskiego syfilidu skory.

N. N., 35-letni m¢zczyzna, stabej budowy ciata, zle odzywiany, matokrwi-
sty, przedstawia na skorze lewego skrzydila nosa owrzodzenie, zachodzace po
czesci na sgsiedni policzek; ma ono kilka milimetr, szerokosci, jest bardzo pta-
skie, pokryte nalotem szarawym i bardzo bolesne. Owrzodzenie to otacza w po-
staci trzech linii tukowatych goérng cze¢$¢ ptaskiej blizny, wielkoSci monety 15-
kopiejkowej. Gorny, wypukty brzeg owrzodzenia jest bardziej spadzistym od
dolnego,, wklestego; otacza go wazki, ciemno-czerwony pas, nie okazujacy zadnego
wyraznego nacieezenia. Oprocz lekkiej ,acne rosaceaoprocz ,liehen pilaris ex-
tremitatum superiorum“, reszta skory nie przedstawia nic osobliwego. Nic takze
nieprawidlowego nie przedstawiaja dostepne blony §luzowe, gruczoly limfaty-
czne i ko$ci. Co si¢ tyczy narzadow wewnetrznych, to w obu okolicach nadoboj-
czykowych i w okolicy podobojczykowej prawej sa wyrazne oznaki, $Swiadczace
0 zgeszczeniu migzszu plucnego.



Opisane wyzej owrzodzenie istnieje juz mniej wigcej od roku; przez ten
czas po czesci zagajato si¢, po czesci posuwato sie¢ naprzéd w kierunku swego
gornego brzegu. Poczatkowo na miejscu owrzodzenia i jego blizny znajdowacé
si¢ miata wysypka, ktora leczono réznemi masciami; p6zniej powstalo owrzodze-
nie, ktore pod wptywem przypalan to zagajalo si¢, to na nowo pojawialo sie.
O pierwotnym objawie syfilisu chory nie mogt sobie doktadnie przypomnieé; nie
zauwazyt on rowniez zadnych objawoéw wtdérnych; leczenia swoistego nigdy nie
stosowano. Od pierwszej swej zony, zmartej przed 5-ciu laty, ma 16-letniego
syna, a od drugiej, z ktorg si¢ przed 4-ma laty ozenit, ma coérke, rok ZzZycia licza-
ca. Reszta dzieci pierwszej Zony umarta w réznym wieku: pierwsze poumieraly
w 1—2 roku zycia, a nastgpne w starszym wieku; jedno umarto na ,whd¢ w glo-
wie“. O zonach swych pacyent nie mogt nic waznego pod wzgledem anamnezy
opowiedziec.

Chory cierpi juz od dawna na kaszel; przed kilkoma laty 2 razy plul krwig.
Przed 3-ma laty miat wysypke na obu grzbietowych powierzchniach rgk. Wy-
sypke te lekarz uznal za ,,wiosenng wysypke®; znikta ona po uptywie wielu mie-
sigcy. Czy ta wysypka nie byla pdéznym syfilidem, o tern nie moglem si¢ prze-
konaé, gdyz zadnych bliznowato-zaniklych miejsc nie moglem odnalezé. Zadnej
innej godnej uwagi choroby pacyent nie przechodzil. Warunki hygieniczne nie
przedstawiaty nigdy nic osobliwego. Procz wspomnianego wyzej ,liehen pilaris«,
skora nic osobliwego nie przedstawiatla.

Cechy owrzodzenia, pominawszy inne dane, $§wiadczyly dostatecznie prze-
ciwko niektérym chorobom, jak: epithelioma, lupus, scrophuloderma i t. d , lecz nie-
zwykta ptasko§¢ owrzodzenia, znaczna bolesno$¢, umiejscowienie dosy¢ charakte-
rystyczne dla gruzlicy skory, sprawiaty to, ze rozpoznanie rozniczkowe migdzy
syfilisem i gruzlicg przedstawiato duzo trudnosci. Podejrzewajac syfilis, trzeba
bylo wobec niezwyktej ptaskosci owrzodzenia przedewszystkiem mys$le¢ o naj-
powierzchowniejszych gumatach, ktore, badz tworzac grupy, badz zlewajac si¢
wzajemnie, lub szerzac si¢ we¢zykowato, bardzo rzadko i tylko przy wigkszej
rozlegtosdci ulegaja owrzodzeniu, i to tylko w pojedynczych miejscach, nie za$ jak
w danym przypadku in toto. Pewien punkt oparcia do rozpoznania syfilisu sta
nowila spadzisto$¢ brzegu owrzodzenia, forma tego brzegu, zlozona z linii tuko-
watych, jakotez brak niektérych cech owrzodzen gruzliczych, jak np. brzegu
o delikatnych zygzakach it. d.. Za przyczyng wytworzenia si¢ owTzodzenia
w danym przypadku mozna bylo z pewnem prawdopodobienstwem przyjac ciagte
draznienie wysypki syfilitycznej lub stabowity organizm chorego. Inne atoli da-
ne przemawialy za owrzodzeniem gruzliczem i dlatego ostateczne rozpoznanie
choroby w danym przypadku trzeba byto do rozstrzygnigcia pozostawi¢ wpltywo-
wi leczenia swoistego. Z tego powodu zalecilem plaster rtgciowy 1 jodek po-
tasu 12,0 pro clie] unikatem za§ wszelkich przypalan, aby w ten sposéb mie¢ do
czynienia wylacznie z terapig antysyfilityczng. Po uptywie niespelna S-ciu ty-
godni owrzodzenie w zupetno$ci si¢ zagoito.

Przypadek powyzej przytoczony nastrecza kilka uwag.

Popierwsze, co si¢ tyczy wysypki na grzbietewych powierzchniach rak,
to wiadomo, ze trzeciorz¢dne syfilidy skory niekoniecznie majg sktonnos$¢ do



umiejscowienia si¢ na powierzchniach zgigcia, jak to ma miejsce przy syfilidach
wtornych; lecz moge one zjawiaé si¢ i na powierzchniach grzbietowych rak i stop,
dajac niekiedy powod do rozpoznania: erythema multiforme, co tez 1 W naszym
przypadku, moze, miato miejsce, i co wobec wzglednej rzadkosci tego umiejsco-
wienia gumatow powierzchownych skory zwykle bywa pominietem, tembardziej,
ze podreczniki na to nie zwracaja uwagi. Z tego tez powodu nie uwazalem za
zbyteczne kilka stow powiedzie¢ o rdézniczkowem rozpoznawaniu tych postaci
wysypki. Mozna je tatwo odrdézni¢, zwracajac uwage na roznic¢ przebiegu wy-
kwitéw; trzeciorz¢gdne bowiem syfilidy pozostawiajag po sobie miejsca bliznowato-
zanikte, ktéore miedzy wykwitami tatwo zauwazy¢. Podrugie, co si¢ tyczy nie-
wyraznego,przebiegu syfilisu podczas okresu wtdrnego, to cz¢sto juz zastanawia-
no si¢ nad tem, dlaczego w jednym przypadku syfilis przebiega ztosliwie, w dru-
gim tagodnie. Ze przytem konstytucya chorego nie odgrywa gtéwnej, a przy-
najmniej wyczerpujacej roli, wida¢ z wielu przypadkow syfilisu u silnych, resp.
stabowitych osobnikdéw, jakotoz i z naszego przypadku. FINGEU objasnia te
kwest.ye w ten sposob, ze w generacyach, w ktorych przedtem nigdy syfilisu nie
bylo, nowo$¢ choroby dla organizmu stanowi gléwny czynnik w sprawie ztosli-
wego przebiegu syfilisu. Istnieje wszakze pewna okolicznos$é, ktora, jak si¢ zda-
je, w danej kwestyi zastuguje na uwage, mianowicie: czy zarazenie syfilisem
mialo miejsce od wczesniejszego, lub tez pozniejszego wykwitu syfilitycznego.

Nie wdajac si¢ w teoretyczne zapatrywania, zwracam uwage na fakt czgsto
dajacy si¢ spostrzegac, a mianowicie: w malzenstwach, w ktérych maz zarazit
si¢ na kilka lat przed ozenieniem si¢, syfilis zony ma przebieg zwykle bardziej
przewlekly, niz tam, gdzie mgz zaraza zon¢ wrzodem twardym, nabytym po $lu-
bie; w tym razie przebieg syfilisu ma zwykle charakter bardziej ostry.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

119. P. Janet. Stan umystowy przy histeryk Znamiona umystowe.

Objawy histeryi dzieli JANET na dwie wielkie grupy: na objawy istotne
(e*sentieU), stale (permanents), obojetne dla chorych (indifferente), ktore sta-
nowiag trwate znamiona histeryi (stigmates) i na objawy przypadkowe (anciden-
tels), przejsciowe (passagers) i ucigzliwe dla chorych (penibles), sktadajace si¢ na
t. zw. przypadtosci histeryczne (accidents mentaux). O stygmatach traktuje pier-
wszy tom niniejszego dzieta, drugi, ktoéry ma si¢ wkrotce ukazaé, bedzie poswig-
cony wytacznie przypadtosciom.

Pierwsze miejsce wsrod statych znamion zajmuje an estezy a, juz to
z powodu roli, jaka odgrywa w catym okresie choroby, juz tez dlatego, ze objaw
ten najpierw zostatl zbadany. Jednakze nie zawsze ja mozna spotkaé; niekiedy
zastepuja ja inne mniej rzucajace si¢ w oczy objawy.

Anestezya moze by¢é zupeilna, albo tez niezupelna [hypoestezya], moze
si¢ rozprzestrzenia¢ na wszystkie wrazenia, jakoto: wrazenia dotyku, czucia
mi¢$niowego, smaku, wechu, stuchu it. d., moze dotyczy¢ skory, blon §luzowych,
moze si¢ nakoniec rozszerzy¢ na wszystkie rodzaje czucia na dotyk: bdl, ciepto,
czucie elektryczne it. d.. JANET dzieli anestezye na trzy kategorye: a) usyste-
matyzowane, ») umiejscowione i c¢) ogolne.



A) Anestezye usystematyzowane dotyczg pewnej tylko gru-
py wrazen, stanowiacych razem pewien uklad. Tak np. chorzy widza dobrze
wszystkie osoby, znajdujace si¢ na sali, z wyjatkiem jednej; widza przedmioty do-
skonale, nie moga tylko dostrzedz papieru wycietego w ksztalcie krzyza. Ana-
logiczne fakty czesto si¢ spotyka w somnambulizmie, albo u zahypnotyzowanych.

We wszystkich tych przypadkach znieczulenie powstaje nie wskutek fizy-
kalnych zmian w organach zmystow, lecz pod wplywem pewnych idei. Wraze-
nia sa tlumione przez owa idee i nie przechodza w stan u§wiadomienia.

B) Anestezye umiejscowione dotycza zwykle pewnej tylko
czesci ciala. Najczesciej spotykana postacig tej kategoryi bywa anestezya
polowiczna (liernianesthésie) lewej polowy ciala: oprécz hemianestezyi zda-
rzaja si¢ znieczulenia w postaci odcinkéw geometrycznych (anesthésie en segment*
gléomdtrigues).

Umiejscowienia owe bynajmniej nie odpowiadaja S$ciSle oznaczonym ana-
tomicznie czeSciom ciala, ani tez okolicom rozgalezien nerwow, zgadzaja si¢ ra-
czej z fizyologicznym podzialem ciala, anizeli z anatomicznym.

G) Anestezye ogodlne, nie czesto spotykane, wystepuja na calej
powierzchni ciala i znoszg zupelnie pewna kategorye wrazen, nie wywolujac je-
dnak zaburzen ani ze strony podmiotowej, ani tez przedmiotowej. Wprawdzie
niektéorzy badacze twierdza, Ze znieczulenia histeryczne lacza si¢ z innymi obja-
wami, jako to: kurczami, porazeniami, obrzekami, nawet z zanikami, lecz powikla-
nia te rzadko wystepuja. JanNeT owi udalo si¢ tylko skonstatowaé¢ w miejscach
anestezyi niekiedy skurcz naczyn i wskutek tego zmniejszone wydzielanie sie
potu. Odruchy w ogé6lnosci sa dobrze zachowane, nawet odruch rozszerzania
sie¢ Zrenicy przy kluciu znieczulonych miejsc. Znikaja tylko odruchy na lech-
tanie. Co si¢ za$ tyczy objawow podmiotowych, to wiekszo§é histeryczek nie
doznaje zadnych zaburzen z powodu swojej anestezyi. Przy histeryi niema
tych skarg, jakie czesto si¢ styszy od chorych ze zmianami organicz nenii
w ofrodkach nerwowych, np. przy wiadzie rdzenia {te masque tabhigne). llez to
razy zdarza si¢, ze dopiero igla badajacego lekarza ku wielkiemu zdziwieniu cho-
rych odnajduje miejsca znieczulone, zajmujace niekiedy bardzo rozlegle prze-
strzenie.

Z cech, wyrodzniajacych anestezye histeryczne od organicznych, na pier-
wszem miejscu postawié¢ nalezy zmienno$¢ objawéw. Niektore chore zachowuja
swoje stygmaty przez cale zycie; w wigkszo$ci jednak przypadkéw anestezye
si¢ zmieniaja, a nawet zupelnie znikaja na pewien przeciag czasu. Zmiany owe
odbywaja sie bardzo szybko, tak, ze tylko $cista, sumienna obserwacya kliniczna
jest w stanie wykazaé, w jakich okoliczno$ciach zmienno$¢ owa nastepuje. Otoz,
autor utrzymuje, Ze znieczulenia przed napadem histerycznym si¢ rozszerzaja, ze
podczas samego napadu czucie u niektéorych powraca i nastepnie szybko napo-
wrét znika po napadzie. W S$nie normalnym anestezya dotykowa znika zupelnie.
Podobne objawy wywoluje intoksykacya: upicie si¢ alkoholem, eterem i t. d., za$
podczas snu somnambulicznego porazenia i anestezye histeryczne znikaja nagle.
Niekiedy czucie powraca stopniowo w miare tego, jak dlugo trwa stan somuam-
bulizmu. Znieczulenia moga znika¢ nawet w zwyklym stanie pod wplywem
pradu elektrycznego. Na tej zasadzie B uiQuetr chcial wprowadzié¢ strumien
elektryczny do leczenia histeryi. B urco i wielu innych utrzymuje, zZe podobne
dzialanie wywiera magnes, blaszki metaliczne i t. p..

Szczegélniej widoczna sie staje zmienno$¢ objawow podczas suggestyi.

Czynniki psychiczne, jakoto: wzruszenia moralne, skupianie uwagi, moga
znieczulenie powiekszyé. Druga wazna cechg omawianych objawéw, jest ich
sprzecznos$¢. Kazdy lekarz, badajacy histerykéw, ma mozno$é przekonania
si¢,ze dane, otrzymane przy badaniu,'sa razaco sprzeczne ze soba, tak, iz pomimo
woli rodzi si¢ podejrzenie symulacyi. Szczegdlniej sprzecznos$¢ owa sie stwier-



usystematyzowana nie dotyka wszystkich aktow woli, rozciaga si¢ tylko na
czynnosci uktadajace si¢ w pewien system. Tak np. chora nie moze rozmawiac
z pewng osobg, nie jest w stanie pisa¢, nie moze podnies$¢ si¢ z krzesta, nie moze
powiedzieé¢ ,,dzien dobry“ pewnej osobie, witajac inne swobodnie.

Tutaj nalezy odnie$¢ abuli¢ snu (Vahoulie du sommeil).

Abulia zlokalizowana wtedy ma miejsce, gdy chory momentalnie
i tylko chwilami bywa dotkni¢ty zaburzeniami woli zwykle przed napadem: my-
sli wtedy si¢ placza i chory nie moze nic przedsigwzia¢, ani na zadnym przedmiocie
skupi¢ uwagi. Abulia rozprzestrzenia si¢ nietylko na pewne czynnosci, ale na-
wet na pewne czlonki. Wiadomo wszakze, ze historyczki nie zwracaja uwagi
na swoje znieczulone czg$ci, tak, iz zupetnie o nich zapominaja, i wskutek tego
nie moga dobrowolnie nawet nimi poruszac.

Najwazniejsze ze wszystkich chordb woli sg abulie ogdlne, wywotujace za-
burzenia we wszystkich czynno$ciach i we wszystkich myslach; przedstawiajg
si¢ pod temi dwiema postaciami zawsze polaczone. JanNisT W opisie swoim je-
dnakze odroznia abuli¢ ruchowg (aboulies motrices) i abuli¢ iutelektualng (aboulies
iutellectuellees). Objaw najwidoczniejszy, ktory przedewszystkiem uderza lekarza
ina ktory najprzod uskarzajg si¢ chore, jest szczegdlna ocigzato§¢ ruchow,
trudnos$¢ niezmierna w ich wykonaniu. Chore pozostajag nieruchome na swojem
krzesle, machinalnie pracujac szydetkiem i nie Zzyczac sobie, azeby ich kto nie-
pokoit.  Wszelkie ruchy dobrowolne rgka, noga, nawet poruszenia jezyka i po-
wiek. nosza na sobie cechy pewnego rodzaju wahania si¢, niemocy. To wahanie
i ta niemoc nie moga by¢ objasnione [nie mdéwiac juz o bezwtladzie, ktéry w da-
nym przypadku od razu mozna wykluczy¢) nawet szczegdlna idee fixe-, w takim
bowiem razie przedmioty wydaja si¢ choremu odrazajacymi, niebezpiecznymi.
Przytem ten oblted dotyku (le dSlire du contact) zazwyczaj ogranicza si¢ do kilku
przedmiotéw, ktore zawladnegty wyobrazniag chorego; chorzy obawiajg si¢ do-
tknag¢ np. klamki od drzwi, mebli i t. p., gdy tymczasem przy abulii ruchowej
wahanie si¢ ma miejsce przy wyciaganiu re¢ki do kazdego przedmiotu, a nawet
przy wykonywaniu kazdego ruchu, czy to noga, czy reka, czy tez inng czgscig
ciata.

Pod taka postacia, jaka wyzej opisaliSmy, abuli¢ ruchowa rzadko si¢ spo-
tyka; w wigkszo$ci przypadkéw nie dochodzi do tego stopnia. Akty woli staja
si¢ zwykle ucigzliwymi dla chorego; wykonanie ich jest powolne, trwa dtuzej, nie-
kiedy jest przerywane. Chore zuzywaja wiele czasu na ubranie si¢, na obiad, na
uszycie czegokolwiek, lub tez na napisanie najprostszego listu. Zwykle dozna-
ja wielkich katuszy przy nowem przedsigwzigciu, lub rozpoczgciu nowej pracy
i dlatego tez nigdy prawie nie koncza rozpoczetego dzieta Najmniejsza prze-
szkoda moze ich zniechg¢ci¢, predko bardzo porzucaja jedna mys$l i oddaja si¢ in-
nej, azeby z nig tak samo si¢ zalatwié, jak z poprzednia; dziela swoje czynnosci
na najdrobniejsze czg¢sci i nie sg zdolne do wykonania aktu skomplikowanego.

Nie mozna powiedzieé, azeby wola powodowata jedynie czynnos$¢ ruchowa;
wydatng rowniez role¢ odgrywa ona w naszej inteligencyi. Janist podziela w zupet-
nosci zdanie WéNDT a i Bastian’u, Zze ta czynno$¢ psychiczna jest pierwsza, i ze
czyny sa to tylko jej objawy zewnetrzne. Z takiego punktu rozpatrywana wola
przyjmuje nazw¢ uwagi. U abulikow ostatnia posta¢ niedomaga tak samo, jak
pierwsza (aboulies motrices) 1 zwykle dwa te zaburzenia wystgpuja jednoczesnie.
Zboczenia uwagi bylty znane juz dawniej badaczom. ¢ veis, lekarz z Amster-
damu, dat im nazwe¢: aprosexia (Vaprosexie), ktora az do dzisiaj si¢ utrzymala.
Chore z tym objawem zwykle po kilka razy czytaja kilka wierszy druku, rozu-
mieja oddzielnie kazde stowo, nie s3 w stanie jednakze powiedzie¢, o co rzecz
idzie. Niektorzy badacze przyjmuja to za zaburzenie pamigci. Janbt jednakie
jest innego zdania. Wykonawszy doSwiadczenie z jedna chora, autor przeko-
nat si¢, ze chora po przeczytaniu wiadomos$ci malenkiej o pozarze, ktoéra zawie-



rala kilka cyfr: date, liczbe spalonych domoéw i t. d., znakomicie pamieta kazda
liczbe, wyraz, nie rozumiala tylko znaczenia tych liczb i wyrazéw Tutaj juz
nie moze by¢ mowy o zaburzeniach pamieci, wrazen, ani tez o zboczeniach w aso-
cyi pojeé; jedno mozemy przypus$ci¢: Ze mamy do czynienia ze szczegélnem zabu-
rzeniem uwagi.

W miare tego, jak aprosexia si¢ powieksza, zboczenia inteligencyi manife-
stuja sie nie tylko w zjawiskach tak skomplikowanych, jak czytanie, ale nawet
W najprostszej percepcyi przedmiotéw S$wiata zewnetrznego. Zdarza sie tez
wiele chorych, ktére nie rozumieja od razu tego, co do nich si¢ méwi; trzeba Kkil-
ka razy powtérzyé swoje pytanie, staraé sie usilnie skupi¢ ich uwage, zanim spo-
strzega, o co chodzi.

Gdy aprosexia jest zupelna tak, jak to widzieliSmy w powyzej opisanych przy-
padkach, nie sprawia Zadnej przykroS$ci chorym: chore sa spokojne, obojetne na
swoje cierpienie, nie zdaja si¢ cierpieé, gdy si¢ ich zmusza do fiksowania uwagi;
w rzeczywisto§ci bowiem one nigdy jej nie skupiaja. Inaczej rzecz si¢ ma, gdy
aprosexia jest niewielka. Wtedy zwykle jej towarzyszg objawy bardzo skompli-
kowane. I-o. Uwaga jest opieszala i trudna do fiksowania; co chwila chora si¢ wy-
myka i zbacza na co innego; trzeba ciggle na nowo ja budzi¢ i staraé sie zajaé
w pozadanym Kierunku. 2-0. Gdy uwaga po wielu mozolach zostala nareszcie
skierowana na wlasciwe tory i chora zaczyna rozumieé¢ to, co czyta, rozpoczynaja
sie¢ wszelkiego rodzaju dolegliwosci: niespokojnos$é, okrutne bole glowy, ktére ko-
niec koncoéw zmuszaja chora do przerwania rozpoczetej pracy. 3-o. Podczas nate-
Zenia uwagi zjawiaja si¢ takze objawy przedmiotowe: Swieze anestezye i zabu-
rzenia w ruchach, ktéore wskazuja na wielkos§¢ wysilku. Azeby.skierowaé uwage
na coskolwiek, histeryczka zmuszona jest zuzy¢ cala swoja sile umystowa, bar-
dzo przytern nieznaczna. Dlatego tez przestaje odbiera¢ wrazenia, jakie dotych-
czas odbierala, pole widzenia staje si¢ znacznie zwezZonem; chora wykonywa ru-
chy, ktérych nie odczuwa, ktére do §wiadomosci jej nie dochodzg. 4-0. Natezenie
uwagi zwykle nie trwa dlugo; po niejakim czasie, dluzszym lub krétszym, znika
zupelnie, zostawiajac za soba pewne Slady, tak np. chora odwraca oczy od swo-
jej roboty, skarzac si¢ tylko na bél glowy. W innych razach przypadlosci sa
o wiele ciezsze. Niektéore chore np. po takiem bolesnem i bezowocnem napinaniu
uwagi przez dlugi bardzo przeciag czasu nie moga przyj$¢ do siebie; oczy ich nie
odbieraja zadnych wrazen, chore sa pograzone, jakby w ciemnosciach. U okuli-
stow objaw ten nosi nazwe: astenopia (Vasthenopie). I ANET twierdzi, ze w tym przy-
padku objaw astenopii jest centralnego pochodzenia i zaleznym go czyni od zme-
czenia uwagi. Podobnego rodzaju wycienczenia dotykaja nie tylko narzady zmy-
sléw, ale nawet samg inteligencye. Takie chore przy uwaznem np. czytaniu wpa-
daja w stan somnambuliczny, a niektére dostaja nawet zupelnych napadéw.
5-0. Wskutek aproseksyi chore maja o wszystkiem wzgledne pojecie, nie odzna-
czajace si¢ dokladnos$cia i trwalosScia. Ztad tez pochodzi to ciagle powatpiewa-
nie o wszystkiem. Histeryczka nigdy nie wierzy swoim wrazeniom, zawsze po-
trzebuje potwierdzenia tego, co widzi, co styszy, przez kogo innego.

Abulie histeryczne wykazuja te same cechy psychiczne, o jakich moéwiliSmy
przy anestezyach i amnezyach: ta sama zmienno§¢ i sprzeczno$¢ daje si¢ zauwa-
zy¢é i w aktach woli. Zamiast wiec powtarzania JANeT wskazuje na inne wla-
Sciwosci, u abulikow spotykane, lecz w daleko mniejszym stopniu i przy innych
stygmatach. Przedewszystkiem JANET zwraca uwage na zachowanie
u abulikéw dawniejszych czynnoS$ci (la consérvation des actes
anciens). Pomimo ogoélnego oslabienia woli jest zatrzymana bez zmiany cala
kategorya ruchow: l-o. Ruchy fizyologiczne, jak: odddechanie, ruchy robaczkowe
kiszek i t. d.. 2-0. Odruchy. 3-0. Ruchy, ktére przez ciggle powtarzanie staly
si¢ prawie instynktownymi: np. chora drapie si¢ po glowie, wyciera nos zupelnie
swobodnie bez cienia niepewno$ci. 4-o. Ruchy nawykowe, np. szydelkiem, igla



it. d. 5-0. Ruchy nie nalezace do Zadnej z powyzszych kategoryi, np. takie, Ze
od czasu do czasu chora krefli na papierze dziwaczne figury, nagle wykonywa
jaki$ ruch niedorzeczny; wszystko to czyni energicznie bez wahania, jak gdyby
obdarzona byla jaka$ nadzwyczajng sila woli. Jakaz wiec jest przyczyna tego?
OdpowiedzZ jest bardzo latwa: dlatego, Ze sa to akty automatyczne, sa to czynnosci,
ktore kiedys byly juz wykonywane, a nie s3 wywolywane wola teraz po raz pierw-
szy. W miare tego, jak czynnos$¢ przyjmuje ten charakter, staje si¢ ona latwiej-
sza do wykonania. To samo stosuje si¢ do chorych dotknietych abulig inteli-
gencyi, dotknieci aproseksya rozumiejg to tylko, cojuz raz zostalo zrozumianem przez
nich. SEGLAS W swojej pracy: ,Les troubles du langage chez les alUn6s“y stwier-
dza to wyjasnienie. ,Nie sa w stanie“ mowi, ,zrozumieé¢ czytania, ani spa-
mi¢ta¢ zdarzenia, jezeli synteza tego nie byla chociaz raz przeprowadzona¥“.

Druga cecha abulikéw jest utrata zdolnosSci do wykonywa-
nia nowych czynnos$ci. Utracone ruchy sa to istotne akty woli (les ac-
tions appeUes volontaires). Chorzy abulicy nie moga rozpoczaé¢ samodzielnie Zadnej
nowej czynnosci; kazdy wysilek, zmieniajacy ich dotychczasowg bezczynnosé, jest
dla nich niezmiernie przykry. Od czegéz to zalezy? RoZpatrzmy przedewszy-
sikiem poczatek aktu. Poczatek wszelkiej czynno$ci nie zasadza si¢ tylko na
materyalnym fakcie puszczenia w ruch mies$ni, ktére dotychczas pozostawaly
w spokoju. Przedtem jeszcze w mézgu odbywa si¢ cala sprawa kojarzenia si¢
poje¢ i wyobrazen, odtwarzajaca nam pewng czynnos¢. Ta synteza nie jest je-
dnakze jedna i ta samg dla réznych aktéw, np. nie jest jednakowg przy chwyta-
niu piéra lub papieru. Tworzenie wiec tej syntezy jest trudnem dla abulikéw,
powtarzanie za$ jej jest latwem. Powtarzanie dawnej syntezy wyobrazen, juz
zwiazanych razem, cechuje czynno$ci automatyczne; tworzenie syntez nowych,
t. j. to, co autor nazywa wlasciwie wola, odbywa sie¢ przy aktach jeszcze nie wy-
konywanych.

Podobne uwagi nasuwaja si¢ przy abulii inteligencyi. ,,Chorzy czuja nadzwy-
czajng odraze do nowych pojeé, nie chca niczego uczyé sie nanowo* mowia RAy-
MOND i ARNAUD.

Trzecia cecha abulikéw jest zachowanie aktéw nieSwiadomych (actes sub-
conscients) i utrata osobistej percepcyi dla aktéow woli. Chorzy abulicy w pe-
wnych okoliczno$ciach sa zdolni do wykonania bardzo skomplikowanych ruchéw
pomimo tego, iZ wola jest znacznie oslabiona. Szczegélniej daje si¢ to zauwazyé
wtedy, gdy ruchy owe s poddane choremu, w stanach suggestyi.

Abulik nie odczuwa zadnych poruszen, ktore odbywaja si¢ u niego bez
udzialu $Swiadomos$ci i nie sa zwigzane z jego osobowoscia. To, co niekiedy
przytrafia si¢ i normalnym ludziom, mianowicie, ze bezwiednie co$ popelniaja,
jest prawie objawem stalym u abulikéw. Swiadomos$ci popelnianych czynow
histerycy - abulicy prawie nie maja. JANET objasnia to poniekad upadkiem sil
umyslowych, ktore sa potrzebne do wykonania czynnosci, do przyjmowania wra-
Zen i tworzenia poje¢: brak zdolnoSci syntetyzowania zmienia akty woli. Dlate-
go tez akty nowe, znajdujace nowe warunki przy powstawaniu swojem i wyma-
gajace delikatniejszej i bardziej aktualnej syntezy, najprzéod podlegaja zaburze-
niom. Tymczasem czynno$ci dawniejsze, zalezne od dawniejszej syntezy i po-
wtarzajace si¢ teraz prawie bez zmiany, pozostaja niezmienione. Przy jednych
i przy drugich mamy jednakze zaburzenia osobistej percepcyi aktéw woli (percep-
tion personnelle des actes), czyli zaburzenia asymilacyi nowych aktow z calg osobo-
woscig poprzednia, z calym obszarem jazni. Te zaburzenia JANET nazywa kar-
dynalnemi zaburzeniami umystlu histerykéw; sa one charakterystyczne dla tej
jedynie choroby. Jezeli wiec zauwazymy u chorej ten rodzaj abulii z trzema
poprzednio opisanemi cechamii z t.z. ,la desagrégation “Swiadomosci, méwimy, ze to
jest histeryczka, nawet gdyby brakowalo innego jakiego stygmatu.



Abulia pociaga Za soba rozmaite przypadlo$ci: wiekszos$¢ tych objawow za-
lezna jest od t. z. ,la suggestibiliU pathologiqueutych chorych, ktéra znow jest bez-
posrednim skutkiem zaburzen woli. Tak jak histerycy nie sa zdolni rozpoczaé co$
nowego, tak samo nie sa zdolni do przerwania tego, co juz raz rozpoczeli; albowiem
zatrzymanie si¢ w czynnoS$ci jest pewna zmiang ogoélnego nastroju i stawia nas
posrod nowych warunkéw. Ci za$§ chorzy, ktérzy nie rozumieja Zzadnej zmiany,
tern bardziej nie pojmuja takiej, ktéra wymaga powziecia pewnego zamiaru i sily
do zatrzymania automatycznie rozwijajacej si¢ dawniejszej mySli.

Abulicy zawsze potrzebuja pomocy innych. Dlatego tez niektorzy z nich
przywiazujq sie serdecznie do lekarza. Jest to rys znamienny histerykow, wyré-
zniajacy ich od wielu chorych. Z zaburzen ruchu J aNeT rozpatruje tylko te, ktore
sq zalezne od stygmatow histerycznych.

Juz wyzej byla wzmianka o tern, Ze ruchy nawykowe, instynktowe i auto-
matyczne sa w ogélnosci zachowane; zmiany widoczne sa tylko w ruchach do-
wolnych (volontaires) tak po stronie znieczulonej, jak i po stronie normalnej.

I-o Ruchy dowolne sa zwolnione, czyli, Ze wykonanie jakiegokolwiek ruchu
wymaga dluzszego czasu, anizeli normalnie; przytem zwolnienie to staje si¢ wi-
doczniejszem po stronie znieczulonej. Autor czyni to zaleznem od zmniejszonej
uwagi i od zmniejszonej percepcyi osobistej. 2-o. Ruchy histeryczek sa niezdecy-
dowane i bezladne. Dosy¢ jest zazgdac od chorej, azeby dotknela si¢ jakiegokol-
wiek przedmiotu, a objaw ten od razu rzuca si¢ w oczy. Duchenne nazwal go
ataksya histeryczna — Vataxie des hystSriques. Bezlad histeryczny tem si¢ rozni
od tego rodzaju objawow przy chorobach organicznych, ze wystepuje tylko
w stanach $§wiadomych. Gdy ruch zostaje wywolany bezwiednie w wiadomy nam
juz sposob, bezlad poprzedni znika i chora porusza reke, noga zupelnie swobo-
dnie. 3-0. Histerya czyni chorego niezdolnym do czynno$ci bardziej skompliko-
wanych, t. j. aktow, ktore skladaja si¢ jednoczesnie z kilku ruchéow: Fakt ten
stal si¢ podwaling pracy autora o automatyzmie psychicznym i byl stwierdzony
przez kilku badaczy. ,,Gdy kaze im si¢ [t. j. chorym] wykonaé jednocze$nie kilka
ruchow, cala ich uwaga zostaje skupiona na jeden; ... chorzy sami spostrze-
gaja, ze im ciezko niezmiernie mysle¢ naraz o obli rekach...“ mowi Binet.
A. Pick w Pradze réwniez dostrzegl ten fakt w kilku bardzo dokladnych obser-
wacyach. 4-0. Ruchy dowolne sg stabe, objaw, spostrzezony juz u histerykow przez
BitiQUET’a, ktory go poréownal z odretwieniem, w jakie czasami wpada czlowiek
przy silnem wzruszeniu moralnem. Burcq, Charcot, p6Zniej Paul Richer opi-
sali go pod nazwa amyostenii (amyostkinie). Zdziwionym jest niekiedy lekarz,
badajac osobnika atletycznej budowy, z mie¢sniami silnie rozwinietymi, ktory
stabo bardzo $ciska mu r¢ke i nie moze stawi¢ najmniejszego oporu jego
ruchom.

Wszystkie wiec powyzsze zjawiska rozpatruje J aner, jako zjawiska psy-
chiczne. Jedno z nich, mianowicie bezlad ruchow, wedlug jego zdania, jest zale-
znem w czeSci od anestezyi; wszystkie inne s3 bezpoSrednim skutkiem zaburzen
w sferze woli i Swiadomej uwagi.

W przypadkach, w ktorych anestezya jest zupelniejsza, t. j. dotyczy czucia
dotyku i czucia mie§niowego, zaburzenia ruchowe wystepuja pod szczegdélna posta-
cig, ktérg Janet nazywa syndrome de Laskgue. Objawy, Kktore si¢ skladaja na
ten ,zbior“, sa nastepujace: l-o. Osobnik nie jest zdolnym wykonaé ruch po
stronie anestezyi bez pomocy wzroku. 2-o0. W pewnych doswiadczeniach ruch,
rozpoczety z udzialem wzroku, rozwija si¢ juz dalej bez niego. 3-o. Wyobrazenia
wzrokowe albo nawet wrazenia dotykowe moga zastapi¢ wrazenia wzrokowe
wtedy, gdy one informuja chorego o polozeniu czlonkéw przy samem rozpocze-
ciu ruchu. 4-0 Tego rodzaju objawy, zdaje sie, nie zawadzaja choremu: w Zyciu
normalnem wykonywa on wszystkie ruchy. 5-o. Reka chorego, podniesiona wtedy,
gdy chory tego nie widzi, pozostaje nieruchomg w postawie kataleptyczuej.



I3-0. Unci)y moga by¢ wywotane bez udzialu wzroku, ale wtedy beda bezwiedne
i osobnik ich nie dostrzega.

Najbardziej cickawg z calego tego zbioru objawdw jest lremoznos$¢
wykonania ruchu bez pomocy wzroku. Cu. BELL cytuje nastepujacy przypadek,
ktory doskonale ilustruje omawiany objaw7 Matka, karmiac dziecko, dostaje
naraz bezwtadu w jednej, a traci, czucie w/drugiej rece. Od tej chwili nie moze
utrzymac¢ dziecka na rgce znieczulonej, jezeli si¢ na dziecko nie patrzy. Z rozmai-
tych stron konstatuja jeszcze inne fakty tego rodzaju. Dotknigci anestezya nie
moga si¢ porusza¢ w ciemnos$ciach. Oto jedna chora JANBT’a w okresie zupetnej
anestezyi nie mogta w t6zku wykona¢ najmniejszego ruchu, skoro zgaszono
$wiatto: rano znajdowano ja w tej samej pozycyi, jaka przyjela wieczorem.

Niektérzy lekarze przyjmuja te nocne bezwlady za sprawe¢ malaryczng i le-
czaje siarczanem chininy, naturalnie bez najmniejszego skutku. Takie jednakze
obserwacye sg niezmiernie rzadkie, poniewaz sam objaw wystepuje tylko pod-
czas odpowiedniego eksperymentu: trzeba go wprzéd poszukaé, azeby go mozna
zobaczy¢. Dostatecznem jest w takich razach odwroci¢ glowg chorym |nie trzeba
zamykaé zupelnie oczu dlatego, zc u histeryczek zamknigcie powiek sprowadza
znaczne zmiany samej $wiadomo$ci, np. somnambulizin i przez to przeszkadza do-
$swiadczeniu], a wigc odwroci¢ w/inng stron¢ glowe i poleci¢ wykonaé ruch znie-
czulong r¢ka, azeby objaw ten wystapi! w calej petni: r¢ka pozostaje bezwladna
i pomimo wysitku, jaki si¢ maluje na twarzy chorego, nie jest on w stanie jej po-
szy¢. Tutaj nalezy odnie$¢ niektdre poszczegdlne przypadki, np. chora z oczami
otwartemi, majac znieczulong r¢ke¢ na plecach, nie jest w stanie powréci¢ z nig
do zwyktej pozycyi |objaw B ELL a], albo np. chora, dotknigta anestezya z obu
stron, w postawie stojacej natychmiast si¢ chwieje i pada, skoro si¢ jej zamknie
oczy Tobjaw RoMBEINIGV] Rzecz dziwna, iz tylko mi¢énie konczyn podlegaja po-
dobnym paralizom; migsnie za§ plecow, twarzy, tulowia w ogdlnosci nie wyka-
zuja tego. Wedtug BuiQUET’a, sg to mi¢snie zwykle dostgpne dla wzroku, jak np.
mig¢$nie rak. Pick w Pradze, ktory si¢ poswigcat badaniom tego rodzaju zja-
wisk, objasnia je tem, ze historyczka moze wykonywac tylko jedno poruszenie, ze
zaje¢ta np. zamykaniem powiek, odwroceniem glowy, nie moze manipulowaé¢ wtedy
swoja rekg. Ta utrata zdolnoSci ruchowej jest wigc zwiazang z roztargnieniem,
ze zwezeniem pola Swiadomosoi. JANET, w zasadzie zgadzajgc si¢ z wnioskami
Picx’a, utrzymuje jednakze, ze one nie wyjasniaja, dlaczego histeryczki traca
mozno$¢ ruchu tylko po stronie anestezyi. ze anestezya musi odgrywaé dos¢
znaczng role w powyzszych zjawiskach. Wedlug niego, anestezya pocigga za sobg
amnezy¢ i tem wlasnie wyjasnia si¢ cala istota rzeczy. Histeryczka, odwracajac
oczy, nie tylko ze nie czuje swojej re¢ki, ale nawet zapomina o niej: wszelkie
wyobrazenia ruchowe, wszelkie wyobrazenia o dawniejszych poruszeniach, odno-
szacych si¢ do tej r¢ki, natychmiast ulatujg z pola swiadomosci. W jej wyobra-
zni nie moze powsta¢ nawet obraz ruchu zadanego, a zatem nie moze ujawnic si¢
na zewnatrz.

Teoretycznie wigc rzecz biorgc, chora winna pozosta¢ zupelnie nieruchomg.
Na szczescie, umyst nasz posiada $rodki ratunku, z czego mozemy si¢ przekonac,
jak jedne zjawiska w procesie psychologicznym wyrgczaja inne. Oto wrazenia
i pojecia innych zmystow, najczesciej zmystu wzroku, przypominaja mu o znie-
czulonej czg¢$ci ciata i odtwarzaja w wyobrazni ruch, ktéory ma by¢ wykonany,
czyli, ze wyobrazenia wzrokowe, na zasadzie znanego prawa asocyacyi wrazen,
wywoluja wyobrazenia ruchowe (kinesthesique), ktore osobnik percepuje i ktore
odno$nie do wrazen wzrokowych odzyskuja swoja wlasciwo$¢ nadawania ruchu.
Nie zawsze jednak tak bywa. W niektorych przypadkach wystarczaja dla wywo-
tania ruchu lialucy nacye wzrokowe, jakie za pomocg suggestyi chorym si¢
narzuca. Taka wlasciwo$§¢ motoryczng maja wszystkie wyobrazenia psychiczne.



Wialomoprzeciez, ze kaz iy w zyciu prakfcycznem postuguje si¢ barziej taldemi
lub innemi wyobrazeniami.

Odebrawszy wrazenie wzrokowe, chorzy, przypusémy, poruszg, swoja reke.
Rucli moze trwaé nawet wledy, gdy chory zamknie oczy. Fakt ten wskazuje na
to, ze najwazniejszem w danym przypadku jest to poje¢cie opozy cyi reki,
odtworzone za pomoca wzroku w chwili samego rozpoczynania
ruchu. Funkcye, jakie spelniaja w omawianych procesach wyobrazenia ru-
chowe, moga przyj¢é na siebie nie tylko wyobrazenia wzrokowe, ale nawet wyo-
brazenia czuciowe i stuchowe. Tak w przypadkach, cytowanych przez PiTuB3’a,
wystarczato reke lewe [znieczulonagJ polozy¢ na czgsci ciata, ktora zachowata
czucie, azeby chory byl w stanie juz nig porusza¢; wrazenie pierwotne, ktore
zrodzito w umys$le wyobrazenie tego ruchu i pozwolitlo go wykonaé, nalezato do
kategoryi wrazen dotykowych.

Ravymonp podaje przypadek nastepujacy: osobnik jeden, azeby kierowac
swoja reka znieczulong, uderzat lekko stol, albo swoja glowe. Loskot uderzania,
jaki dochodzit do jego ucha, stuzyl mu do wywotania wyobrazenia ruchowego.

Wszystkie powyzsze przypadki wykazuja, jak wazne znaczenie w sprawach
psychicznych posiada zastepstwo wyobrazen jednego zmyslu przez wyobrazenia
drugiego. Dzigki tylko tej zamianie chory moze wykonywaé¢ §$wiadomie
ruchy pomimo rzeczywistej utraty wyobrazen ruchowych z pola §wiadomosci.

Te zastepstwa wrazen, majace miejsce tylko przy anestezyi, sa niekiedy
powodem nastgpujacych zjawisk:

1-0. La syncinésie polega na tern, ze chore, gdy im zamkniemy powieki i ka-
zemy wtedy podnies¢ znieczulong reke, podnosza zwykle obie. JaNET Wy-
jasnia to w ten sam sposob, jak widzieliSmy wyzej przy zjawiskach synestezyi,
mianowicie tern, ze wyobrazenia o ruchach symetrycznych sg prawie identyczne
i bardzo tatwo si¢ mieszajg. 2 o. Allocinésie wtedy ma miejsce, gdy chora, zamiast
podnie$¢ prawa reke, podnosi lewa i odwrotnie. Takie przej$cia objawoéw rucho-
wych z jednej strony na druga zdarzaja si¢ bardzo cze¢sto u historyczek. Drga-
nia, bezwlady, kontraktury tak samo, jak i anestezye, natychmiast wystgpuja
z prawej strony, gdy je usuwamy z lewej i to bez magnesu, bez metali i bez sug-
gestyi, jedynie tylko na zasadzie praw psychologii, ktore tacza zjawiska syme-
tryczne i podstawiajg jedne na miejsce drugich. 3-o0. Eteroainesie. Taka nazwe¢
nadaje J ANET objawowi, opisanemu przez BBiQUET’a. Mig¢$nie konczyny znieczu-
lonej u chorej, ktéra ma wtedy oczy zamknigte, wykonywaja ruchy wprost prze-
ciwne tym, ktore chora chce wykonaé. Tak np., gdy chora ma zamiar zamkna¢
reke, ta przeciwnie otwiera si¢; gdy ja chce wyprostowac, ta si¢ zgina. JANET
widzi tutaj pomieszanie wyobrazen, ktére do pewnego tylko stopnia sa podobne;
kontrast, jak wiadomo, przypuszcza (suppose) wielkie podobienstwo.

Caty zbior objawow LASEGUE’a w rzeczywisto$ci rozpada si¢ na obja-
wy negatywne i objawy pozytywne. Pierwsze, o ktérych dopiero co mowilismy,
wskazuja na to, ze w pewnych okoliczno$ciach ruch jest zniesiony, albo moze by¢
wykonany tylko wyjatkowym sposobem; druga grupa objawoéw nam wskazuje
przeciwnie, ze w tych samych warunkach pewne ruchy moga by¢ zachowane.
O tych ostatnich objawach zamierzamy teraz pomowi¢. L ASEGUE |uz zauwazyt,
ze chorzy nie ciggle zmuszeni sg $ledzi¢ wzrokiem za ruchami rak i nég, azeby
je swobodnie wykonywa¢. Ten szczegdlny bezwtad znieczulonych konczyn, na
ktore wzrok nie pada, nie trwa bezustannie i nie rozpos$ciera si¢ na wszystkie
ruchy; i on cechuje si¢, jak wszystkie wogole stygmaty histeryczne zmienno-
$cig. Zscliowanie pewnych ruchéow wtedy, gdy oczy na nie nie patrzg, la-
two stwierdzi¢ doswiadczalnie. Najprosciej zasj wida¢ to z objawu, kto-
remu Lasecue nadal nazwe katalepsyi cze$ciowej. Jak sama nazwa
wskazuje, tej katelepsyi podlega nie cate ciato, ale tylko pewna cz¢S¢ jego, np.
reka, noga. L asecue w swoich dalszych obserwacyach przekonat si¢, ze objaw



ten wcale nie jest rzadkim, ze to nie napad cz¢Sciowy, ale wlasciwa cecha czton-
kow znieczulonych, na ktore histeryczka nie patrzy. Napad taki moze trwacé
bez znuzenia dla chorej 20 minut, pél godziny, a nawet, jak twierdz¢, BINET
iFERE, 1 godzing. Podczas catego tego czasu r¢ka nie drzy, nie chwieje si¢ i nie
zdaje si¢ by¢ znuzong. Dopiero przy koncu mig¢énie powoli wolnieja irg¢ka pod-
niesiona powoli opada bez drzenia. Chora, tymczasem zaj¢ta czem innem, poru-
sza dowolnie czg¢Sciami ciata, znajdujacemi si¢ w normalnym stanie, i wcale nie
zwraca uwagi na to, co si¢ dzieje z jej kateleptyczng r¢kg. Gdy si¢ jej wspo-
mni o niej, nie pozwalajac jednakze na nig spojrzec, chora zwykle nie wie, gdzie
si¢ znajduje r¢ka i odpowiada, ze zupelnie zapomniata o niej. Chora nie jest
w stanie nawet, chociaz by si¢ powiedzialo jej o wlasciwej pozycyi reki, odczué
to Swiadomie i zmieni¢, nie patrzac, potozenie. Dopiero, gdy si¢ jej pozwoli
spojrze¢ na nia, chora zdziwiona tern, co widzi, natychmiast ja opuszcza.

Jak Lasegue wskazal nam charakterystyczne cechy znieczulonych czton-
kow, tak zndw Charcot ijego szkola zwrocili uwage na nowy stygmat ruchow
w histeryi, mianowicie: kontraktury. Chora, ktéra nie ma zadnych napadow
i swobodnie wlada swojemi konczynami, jest ciggle jednakze w stanie t. z. un kat
d'opportmiite de contractnre! Brissaud okre$la ten stan, jako ,contractures la.
te n te Najmniejsze podraznienie wystarcza, azeby ktorakolwiek konczyna
znalazta si¢ w stanie ,,bezwladu poiqczonego z pewnego rodzaju bezustannem
i mimowolnem st¢zeniem migéni, bez zmian znaczniejszych w reakcyi elektrycz-
nej i w samem utkaniu wtokien migsnych® [P aul Richer. Paralysin et contractu-
res hyst&riques). Charcot objaw ten nazwal diathhe de éontractures. Janet nie
przeczy, ze u histeryczek zdarzaja si¢ kontraktury zalezne od zmian pewnych
w samych migé$niach lub w rdzeniu, ale razem z RiciiER’em utrzymuje, ze procz
tych istnieje mnostwo kontraktur, ktére powstaly pod wptywem czynnikow psy-
chicznych. W jakiemze zwiazku znajduja si¢ one z objawami poprzednimi? Obe-
cnie nikt juz nie uwaza bezwtadu i kontraktury za objawy przeciwne: wiadomo,
ze zjawiska te mogg si¢ przeplataé, mieszac si¢ z soba, ze jedne i1 drugie wyste-
puja w tych samych warunkach i co do mechanizmu sg bardzo podobne do siebie.

W odczycie swoim w Towarzystwie biologicznem CHarRcoT 1PAUL RI-
cHER mOwig: ,,Stosunek diatezy kontrakturowej do amyostenii jest ten sam, co
i do anestezyi; wiadomo przeciez, ze ostatnie objawy zwykle wystepuja w parze.
Nie jest przeto rzadka rzeczg spotka¢ diatez¢ kontrakturowag w cztonkach zna-
cznie ostabionych i ktorych ostabienie graniczy z bezwtladem®. Kontraktury
wystgpuja w tych samych warunkach, co katelepsya czg¢$ciowa, t.j. wskutek zu-
pelnej anestezyi dotykowej i migsniowej. Prawda, i tutaj sg wyjatki: zdarza sig,
ze kontraktur¢ mozna wywotaé po stronie normalnej, ale to bardzo rzadko. Raz
istnieje anestezya, czynniki wywotujace kontraktur¢ moga by¢ rozmaite: masaz
glteboki, uderzenie §ciggna, szarpni¢cie migénia, obtarcie si¢ nerwu, zastosowanie
diapazonu wibrujacego, faradyzacya, przytozenie magnesu, dmuchni¢cie na skore,
opaska ESMARCH’a i t. d.—wszystko to jednakowo sprowadza kontrakture. W ta-
Sciwie mowiagc, wszystkie te réznorodne wpltywy wywoluja jedne i te same wra-
zenia, t. j. jednakowo draznig skor¢ lub migsien. Wrazenie za$§ staje si¢ juz
bezposrednim powodem kontraktury. Kto§ mogiby tutaj zarzuci¢, ze chora z czg-
$ci ciata, objetych anestezya, nie otrzymuje zadnych wrazen. Prawda, lecz
zn6w z drugiej strony wiemy, ze te wrazenia w rzeczywisto$ci istniejg, chociaz
histeryczka z niemi si¢ nie liczy” jak to juz widzieliSmy wyzej przy katalepsyi.
Naprzyktad potozenie r¢ki wywotane zostato przez pewne wrazenie dotykowe
i migsniowe, ktore chora zdawata si¢ przedtem nie odbiera¢. Kontraktury niekie-
dy mogg by¢ tak usystematyzowane, ze nadajg konczynie potozenie podobne do
kataleptycznego. Lecz migdzy katalepsya a kontrakturg jest wielka rdéznica.
Podczas, gdy katalepsya cz¢sciowa natychmiast znika i konczyna moze by¢ do-
wolnie poruszang, skoro chora oczy zwrdci na nig, kontraktura przeciwnie wtych



warunkach nie ustepuje. Jednym z warunkéw katalepsyi czeSciowej, jak wia-
domo, jest Vil&ctimii, t. j., Ze moze by¢ wywolana tylko przez dang osobe. Gdy
tego warunku niema, stan kataleptyczny moze przej$s¢ w stan kontraktury. Na-
przyklad: jezeli inna osoba, nie ta, ktéra wywolala katalepsye reki, sprobuje
zmieni¢ pozycye tej konczyny, spotka si¢ z dziwnym oporem; r¢ka az do ramie-
nia bedzie stezona. Osoba ta bedzie miala zupelna sluszno$é, stawiajac rozpozna-
nie kontraktury histerycznej. Tymczasem dla tej osoby, ktéra wywolala kata-
lepsye, dosy¢ jest dotknaé sie tylko, azeby poruszy¢ reka: dla tej wiec bedzie to
katalepsya. Gdy ta éléctivité jest bardzo podniesiona, co ma miejsce wtedy, gdy
chora bardzo czesto jest hypnotyzowana i opanowywana przez hypnotyzujacego,
jej kontraktury naturalne, ktére zjawiaja si¢ np. wskutek napadu, moga przejs¢
u niej w katalepsye dla hypnotyzujacego. Tski wiec jest zwiazek objawéow Kka-
taleptyeznych fnb. czesciowych] i przykurczem

Katalepsya i kontraktura sg to dwa stany r6zne, nalezgce do aktéw nie-
Swiadomych, bezwiednych. Przy kontrakturze, zdaje si¢, jakoby wyobrazenia ru-
chowe byly jeszcze mniej §wiadomemi, jeszcze bardziej usuwajacemi sie od per-
cepcyi osobistej danego osobnika, ktéry Zadna miara nie jest w stanie je po-
chwyci¢. Te odosobnione wyobrazenia sa mniej podatne do systematyzacyi, do
tworzenia grup na okolo jednego wyobrazenia, przewazajacego wszystkie inne;
one wiecej sa podlegle wplywom grubszym, jak masaz; jednem slowem, sa mniej
umystowe.

Ostatni rozdzial pierwszego tomu poswi¢ca autor zmianom charakteru
u histeryczek i rozpatruje tylko zmiany ogélne, wywolane stygmatami w sposobie
mySlenia i postepowania, Charakter, méwi JanEer, jest zalezny w wysokim
stopniu od inteligencyi poprzedniej chorych, od otoczenia, w jakiem one wzrosly
i od wychowania. Histerya rozwija si¢ u rozmaitych ludzi: u bogatych i biednych,
u inteligentnych i glupich, u uczciwych i wystepnych. Nie potrzeba na karb
choroby skladaé te rysy charakteru, ktére byly widoczne juz przed sama cho-
roba. Wypowiedziawszy te uwagi, autor zwraca si¢ do opisu zaburzen inteli-
gencyi i woli.

Inteligencya juz od samego poczatku choroby zaczyna upadaé, po atakach
rozstréj umystowy postepuje zwykle szybszym krokiem. To oslabienie umyshu
glownie zasadza si¢ na tem, ze chora nie jest w stanie nabywa¢ nowych wiado-
mosci, wskutek czego juz od samego poczatku choroby przestaje sie rozwijaé.
Do tego w niemalym stopniu przyczynia si¢ niemoznos¢ skupienia uwagi, ciagle
roztargnienie, amnezye, niepewnos$¢, watpliwosci, jakie rodza si¢ u takiej chorej
na kazdym kroku, jednem slowem: rozmaitego rodzaju oslabienia syntezy intele-
ktualnej. Przeciwnie za$ rozmaite zjawiska automatyzmu psychologicznego sa
wzmozone. Szczegdlniej to sie przebija wieli stonno$ci do marzen ciaglych, kto6-
rym poswiecajq nietylko cale noce, ale nawet dnie. Czy to podczas przechadzki,
czy tez pracy, rozmowy z Kimkolwiek, one zawsze maja glowe nabita jaka$ hi-
storig dziwaczna, ktéra rozwijaja przed soba w jaskrawych obrazach. Czasami
te obrazy nie sa polaczone zadna nicia, albo tez s spojone bardzo luzno. Gdy
marzenia poczynaja si¢ systematyzowa¢é, staja si¢ wtedy niebezpiecznemi, po-
niewaz bardzo latwo prowadzg do ,idées fixes'l. Usposobienie do ,iddes fixes“
jest znamiennym rysem umyslu histeryczek. Zaburzenia woli, opisane bardzo
szczegolowo wyzej, sprowadzaja u histeryczek pewnego rodzaju obojetno$¢ na
wszystko. Chore pozwalaja postepowaé z sobg, jak z dzie€mi; s3 pozbawione
osobistej inieyatywy, bezustannie potrzebuja pomocy i kierunku. Jednym z naj-
czestszych skutkow, towarzyszacych abulii, sa nudy. Nudy trapia histeryczke
w nielito§ciwy sposéb; zadna zabawa nie jest w stanie je rozwiaé. Czesto tak-
ze spotyka sie objaw wrecz przeciwny, objaw wzmozonej czynnoSci automa-
tycznej, kontynuowanie bez konca prawie czynnoS$ci raz rozpoczetej.



Jak to si¢ czgsto np. widuje historyczki, czytajace przez bardzo diugi prze-
ciagg czasu dzielo kilkutomowe i nierozumiejace ani jednego wyrazu: trzymajg
ksigzke ciggle przed oczyma, ale nie moga przeczyta¢ nawet pierwszej stronicy.

Moéwiac o wzruszeniach, J ANET zaznacza wielkg trudno$¢ w badaniu tych
zjawisk. Nie jest to, jak poprzednio utrzymywano, jedno z najprostszych zja-
wisk duchowych, okre§lajac je jako zdolno§¢ przyjmowania wrazen, ale stan
swiadomos$ci bardzo skomplikowany, objaw, na ktory sklada si¢ mnostwo zja-
wisk elementarnych.

Wzruszenia Janet dzieli rOwniez na dwie kategorye: na wzruszenia cal-
kiem nowe, wywolane nowa synteza i nieznang dotychczas kombinacyg wrazen
i poje¢ i wzruszenia dawniejsze, ktore zjawiaja si¢ pod wplywem powtdrzonej
mniej lub wigcej automatycznie syntezy dawnej. Histeryczki, wedlug niego, sa
w rzeczywistosci mniej pochopne do wzruszen, anizeli powszechnie przypuszczaja;
w umysle ich zwykle mniej dokonywa si¢ spraw psychicznych, anizeli u ludzi
normalnych. Dlatego tez chore w ogdlnosci sa obojetne na wszystko z wyjat-
kiem tego, co si¢ bezposrednio tyczy ich malego Swiatka ,iddes fixes“.

Histeryczki najprzod tracg uczucia socyalne, altruistyczne; pr¢dko bardzo
dochodza do pewnego rodzaju dzikosci, mizantropii; w ciagu choroby rzadko
kiedy przelatuje btysk sympatyi. Ten widoczny brak uczué, jakie wiaza je-
dnych ludzi z drugimi, ktadzie na ich charakterze wyrazne pigtno egoizmu.
Wedlug JANET’a, egoizm histeryczek jest rezultatem ostabienia umyshu, skutkiem
wygasnigcia wszelkich uczué sympatyi. Wiedzac, jakie kontrasty niekiedy
spotyka si¢ w histeryi, nie powinniSmy si¢ dziwi¢, gdy chore apatyczne, zimne,
obojetne na wszystko, naraz wybuchaja gniewem, staja si¢ drazliwe it. d..
U wielu historyczek drazliwo$¢ jest niezwykta: najmniejsza rzecz, wyraz, spoj-
rzenie, wywotuje zaraz calag burz¢ uczu¢. Uczucia te jednakze rd6znig si¢ od
normalnych: primo tern, iz s3 bardzo przesadzone w swych objawach; secundo, iz
wyrazania, uczu¢ zawsze bywaja jedne i te same; tertio, iz u niektérych chorych
najrozmaitsze wrazenia sprowadzajg jedne i te same wzruszenia: np. gniew, albo
tylko zal.

Charakter taki wyptywa z tego, ze uczucia histeryczek nigdy prawie nie sg
aktualnemi, ze nie sa wywolane synteza zjawisk, rodzacych si¢ w umySle
w chwili, gdy nieznaczne stéwko lub przypadek staje si¢ bodZzcem dla nich tak,
jak to ma miejsce u czlowieka normalnego. Uczucie histeryczki dawniej je-
szcze utworzone powtarza si¢ teraz, nie be¢dac nawet usprawiedliwione w osta-
tecznej mierze wywotujacymi je czynnikami. Przewaznie u chorych tego ro-
dzaju spotyka si¢ uczucia przygnegbienia, smutku, ciggte nudy, odraz¢ do zycia,
zal, strach, posunigta do najwyzszego stopnia rozpacz: oto prawie cala gama
uczu¢ histeryczek. Wybuchy szalonej wesotosci rzadko kiedy przelatuja wsrod
ciggltego, jednostajnego smutku. Takie objawy stwierdzaja w zupelnosci mysl
wypowiadang czesto w ostatnich czasach przez myslicieli. ,,Uczucie rozkoszy,
rado$ci zamienia si¢ w poczucie sily, a uczucie przykrosci, nieukontentowania
w uczucie niemocy®“. Jeszcze inna kategorya uczué¢ wyptywa z ich egoizmu: za-
jete ciagle swoja stabizna, zadaja od wszystkich pomocy; domagaja si¢ od in-
nych tej sitly moralnej, ktorej nie znajdujg u siebie, podejrzewaja ciagle, ze
niemi si¢ poniewiera. Dlatego tez w wysokim stopniu sg zazdrosne, drazliwe
i pochopne do gniewu. Zazdro$¢, ta olbrzymia nami¢tno$¢ umystow nizkich,
matych, bezustanie dreczy chora.

Co si¢ tyczy erotyzmu histeryczek, J ANET wprost twierdzi, ze histeryczki
w ogolnosci nie wigcej sa erotyczne od zwyklych ludzi. Ich anestezye fizyczne
i duchowe, zwezenie obszaru wydajnosci umystowej, nie usposabia ich wcale do
mitosnych namig¢tnosci. Rowniez niewtasciwie przypisywano im dawniej skton-
no§¢ nadzwyczajna do klamstwa i ciagle symulacye. Wyplywalo to wszy-



stko z bardzo powierzchownej obserwacyi i zbyt pospiesznej oceny faktow, jakie
wyzej widzieliSmy. ,Klamstwo, tak samo jak grzech, sa to wyrazy spotykane
w jezyku moralisty, ktore na zawsze powinny by¢ wyrzucone ze slownika lekar-
skiego®.

Wszystkie powyzsze cechy inteligencyi i charakteru niczem si¢ nie wyro-
zniaja, coby bylo wilas'ciwem tylko dla histeryi. Ten sam brak uwagi, ostabie-
nie umystu, sktonno$§¢ do marzen, abulia, idee fixe, brak wzruszen §wiezych: sg
to rzeczy, ktore bardzo czesto si¢ spotyka i w innych chorobach.

Chorzy dotknigci obtgdem powatpiewania, prze§ladowani, impulsywni przed-
stawiajg ten sam obraz. L omBroso w swoich uwagach o kryminalistach notuje
czgsto te same obserwacye. Z drugiej strony, wady w sprawie asymilacyi, ta
niestato$¢, egoizm polaczony z zazdroscig i gniewem, cechujg stan umystu, kto-
ry wecale nie jest chorym, mianowicie: stan umystu w dziecinstwie. Nie bez pe-
wnej racyi histeryczke uwazaja za doroste dziecko. Tylko, ze to, co u dzieci
jest normalnem z powodu braku doswiadczenia, samodzielnosci, staje si¢ juz po
20-tu latach nieuormalnem, skoro umyst nie umie potaczy¢ wspomnien i wrazen,
zdobytych latami.

Zastanawiajac si¢ glebiej nad cechami histeryi, mozemy spostrzedz je-
dnakze pewne rysy, ktorych nie spotyka si¢ przy kazdem ostabieniu umystowem,
a ktore sg wylaczng wlasnoscig histeryi. Sg to rysy znane nam juz z poprzednich
stygmatéw, mianowicie zmienno$¢ 1 aprzeczno$¢, ktore cechujg i charakter hi-
storyczek. Chora nie pozostaje dlugo w jednym stanie, co chwila przechodzi od
afektow do obojetnosci, od smutku do wesolosci, od nadziei do rozpaczy it. d.
Umyst jej bezustannie znajduje si¢ w stanie pewnego rodzaju rownowagi nie-
stalej. Tomasz Staweno.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE PROWINCYONALNE.

Sprawozdanie z czynnosci Towarzystwa Lekarzy gubernii Kaliskiej za 1892/3 rok.

Towarzystwo Lekarzy gubernii Kaliskiej w roku sprawozdawczym liczylo 34 czlonkéw,
mianowicie: 22 czlonkéw czynnych, 5 czlonkéw korespondentéw i 7 czlonkéw honorowych. Z licz-
by czlonkéw czynnych bylo 16 lekarzy, z tych 4 zamiejscowych, 2 lekarzy weterynaryi i 4 farma-
ceutéow.

W roku ubieglym Towarzystwo nasze odbylo 11 posiedzen, z ktérych jedno ogélno celem wy-
brania zarzadu, dwa nadzwyczajne, poSwiecono sprawie zdrowotnosci miasta, oraz Srodkéw le-
czniczych na wypadek zjawienia si¢ epidemii cholery i 8 posiedzen zwyczajnych. Przecietnie na
kazdem posiedzeniu bylo oséb 10. Przedmiotem posiedzen bylo: zbieranie statystycznych
danych, co do choréb panujacych w naszem miefcie, ze szczegélnem uwzglednieniem chorob za-
kaznych, opisy godniejszych uwagi przypadkéw z praktyki szpitalnej i prywatnej z demonstra-
cyami chorych i preparatéw anatomicznych. Précz tego Towarzystwo zajmowalo sie kwe-
styami lekarsko-spolecznemi, jak kwkstya czystoSci i dezynfekcyi miasta i potrzeba utworzenia
przytulku polozniczego.

Wazniejsze z prac, odczytanych lub wygloszonych ustnie na posiedzeniach przez czlonkow
czynnych, byly nastepujace:

Kol. wiLczewski. 1) Sprawozdanie z wycieczki do Warszawy w celu zaznajomienia si¢
z badaniem i rozpoznawaniem cholery azyatyckiej. 2) O dezynfekcyjnem dzialaniu alumnolu.

Kol. D rEck1. 1) O dezynfekcyjnych §rodkach przez Departament lekarski zaprojektowanych,
jako najskuteczniejszych w celu wstrzymania epidemii cholery. 2) O niezwyklym spadku cieploty
33,5° C., przy tyfusie brzusznym.

Kol. Drozpowski. O leczenia cholery azyatyckiej.



Kol. BIENIECKI. 1) O zwichnieniu paluchu. 2) O znacznej bezbarwnosci skéry, powstalej
po zlamaniu ramienia.

Kol. Rymarkikwicz. W kwestyi opieki lekarskiej W fabrykach naszego miasta.

Kol. Beatus. 1) Przypadek graviditatismolaris 2)0 potrzebie urzadzenia przytutku po-
tozniczego.

Dochéd z optat rocznych i remanent:

stanowity . . . rs. 116 kop. SVa
wydatki . . . . ., 83 ., 60
pozostatlo na rok przyszty . rs. 32 kop. 45Va

Lokal bezptatny w urzedzie lekarskim. Gloéwna rubryke wydatkoéw stanowity ksiazki i cza-
sopisma 65 rs. 70 kop.. Biblioteka posiada 386 dziel zawartych w 698 tomach, oprocz broszur
i dziet jeszcze nie skatalogowanych. Do zarzadu Towarzystwa powolani ciz sami cztonkowie, co
roku zesztego: J. Rymarkiewicz Prezes, A. Drozpowskr Wice-Prezes, E. BEatus Sekretarz,
B. wousciecnowski Bibliotekarz iJ. MerkeL Skarbnik.

Wiadomos$ci terapeutyczne.

M —

19. Gallanolum. Gallanol. Jest to anilid kwasu gallusowego. Otrzymuje si¢ przez goto-
wanie taniny albo kwasu gallusowego z aniling. Dla usunigcia nadmiaru aniliny, otrzymany pro-
dukt traktuje si¢ woda, zakwaszong kwasem solnym; wowczas osadzaja si¢ krysztaty anilidu kwasu
gallusowego, ktore procz tego jeszcze oczyszcza si¢ przez kilkakrotne przekrystalizowanie z alko-
holu rozcienczonego woda.

Gallanol przedstawia si¢ pod postacig proszku bezbarwnego, krystalicznego. Smak posiada
gorzkawy. Nie rozpuszcza si¢ w benzynie i chloroformie; trudno rozpuszcza si¢ w wodzie zimnej,
latwo — w goracej wodzie, w alkoholu; w alkaliach rozpuszcza si¢ bez widocznego rozktadu, ale
barwa roztworu zmienia si¢ i staje si¢ brunatng.

CAzZENEUVE 1 Rovrver (Therap. Monatsh. 1893. IX) przeprowadzili szereg badan bakte-
ryologicznych i klinicznych i doszli do nast¢gpujacych wynikow.

Gallanol odznaeza si¢ wlasnosciami redukujacemi i przeciwfermentacyjnemi. W wielkich
dawkach zabija drobnoustroje, a w matych dawkach wprawdzie nie powstrzymuje ich rozwoju, je-
dnakze zmniejsza ich jadowito§¢. Dla zwierzat wyzszych jest wzglgdnie nietrujaeym: np. psy
przyjmowaly po 4.0, a ludzie po 2.0 naraz bez szkody. Nie drazni skory nieuszkodzonej i tacznicy,
na ranach za$§ wywoluje podraznienie.

Co sig¢ tyczy zastosowania leczniczego, to CazeNeuveE i RoLLer wychwalaja skutecznos$é
gallanolu przy tuszczycy (psoriasis) i pryszczycy (eczema). Poniewaz skory nie drazni i nic barwi,
przeto stosowaé go mozna na szyi, twarzy i na cz¢$ci glowy uwlosionej.

Przepisuje si¢ go w postaci proszku, masci po 0.5—1.0—2.0—3.0 na 30.0, albo wtranmatycynie
albo tez jako zawiesing w chloroformie. Po posmarowaniu taka zawiesing chloroformowa, trzeba,
dane miejsce zapg¢dzlowac trauraatycyng.

Przy tuszczycy stosuja do pedzlowania nastepujacy roztwoér alkoholowo-amoniakalny.

Rp. Gallanoli 10.0
Spirit. 50.0
Liqu. ammon. caustici 1.0
M. D. S. Zewnetrznie.

Do uzytku chirurgicznego gallanol si¢ nie nadaje z tego powodu, Ze dziala draznigco na'
rany, ale za to moze znalez¢ zastosowanie w roztworze alkoholowym do dezynfekcyi rak.

20. G-allobromolum. Gallobromol. Jest to zwiazek juz od dawna znany chemikom pod
nazwa kwasu dwubromo-gallusowego.

Przedstawia si¢ pod postacig proszku biatego, krystalicznego. Trudno rozpuszcza si¢ w wo-
dzie zimnej, ale zato latwo w goracej wodzie, w alkoholu i eterze.



Wedtug LipiNR’a §rodek rzeczony posiada wlasuosei kojace (sedatioum), podobnie jak bro-
mek potasu, ale przytem roézni si¢ od tego ostatniego tem, Ze nie wywiera dzialania deprymujacego.
W jednym przypadku plasawicy otrzymano dobry wynik, mniej za§ pewnem okazalo si¢ dzialanie
w kilku przypadkach epilepsyi; by¢ wszakze moze, Ze stosowano zbyt male dawki.

Bromogallol przechodzi przez organizm ludzki i zwierzecy, po czeSci bez rozkladu, po cze-
$ci za$ rozklada si¢ i daje bromek potasu.

LEPINE dawal 0.5—10.0 pro die w roztworze wodnym z jakimbadZ syrupem.

CAZENEUSE i ROLLET otrzymywali dobre wyniki przy tryprze, przeciwko ktéremu stosowali
1%—2%roztwor gallobromolu do przestrzykiwau. Wiklor (Jrostern.

Wiadomosci biezace.

— USZYNSKIJ [z Petersburga] zauwazyl, Ze bakterye hodowane na podlozu nie zawieraja-
ccm bialka rozwijaly sie, przyczem nie tracily ani chorobotwoérczych, ani trujacych wilasnosci.
Stad autor ten doszedl do przekonania, Ze trujace produkty bakteryi, przedstawiajac si¢ w posta-
ci albumoz lub peptonéw, sa wynikiem syntezy i nie pochodza z rozszczepienia podloza bialkowego.

W ptynie o sktadzie:

Wody . . . . L 1000

Gliceryny . . . . . . 30—40

Chlorku sodu . . . . . 5—7

Chlorku wapnia . . . . . 0,1

Siarczanu magnezyt . . . . 0,2—0,4

Fosforanu potasu [K2HP04] . . . 2—-2,5

Mleczanu amonu . . . . . 6—7

Asparaginianu sodu . . 3,4
rozwijaty si¢ doskonale pasozyty cholery, dyfterytu, rbézy §win, peripneiimoniae bovinae, t¢zca,
tyfusu i t. d.. ( Centralbl. f. Bact. u. Parasitenk. Nrv. 10. T. I1I. 1803). Pr.

— W celu szybkiego stwierdzenia w wyproznieniach obecnos$ci spiryllow cholerycznych
DEYCKE z Hamburga proponuje uzycie zmodyfikowanej odzywki, w ktorej przecinkowce wytwa-
rzajg charakterystyczne kolonie na ptytkach w 12—15 godzin, gdy tymczasem inne pasozyty albo
si¢ nie rozwijaja, albo w rozwoju swym znacznie bywaja upos$ledzone. Jesto 2 *3%roztwor albumi-
natu alkalicznego z dodatkiem |% peptonu, 1# soli kuchennej, 10% zelatyny i 1% sody. Albumiuat
alkaliczny przygotowuje sie w sposéb nastepujacy: 1000 gr. drobno posiekanego migsa cielecego
maceruje si¢ w kolbie przez 2 dni przy cieptocie 37° C. z 1200 grm. 3% tugu sodowego, nastgpnie
w celu rozpuszczenia materyi biatkowych nagrzewaé nalezy t¢ mieszaning na kapieli wodnej
w ciggu kilku godzin przy 60° C.—70° C.. Biatko stracone kwasem solnym z filtratu tego rozczynu
i odzedzonc przez saczek plocienny od ptynnej pozostalosci rozpuszcza si¢ [czgSciowo] w wodzie
zalkalizowanej st¢zonym rozczynem sody, a oddzialywanie roztworu doprowadza si¢ do stabo al-
kalicznego lub obojetnego. Plyn ten rozciencza si¢ woda stosownie do zawarto$ci biatka lub tez
w celu uzycia do odzywki odparowuje si¢ do suchej pozostalo$ci, ktora nastepnie we wskazanym
stosunku w wodzie rozpu$ci¢ nalezy. (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 37. 1893). Pr.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty na IV-ty kwartat r. b., tych
za$ Pp. Prenumeratoréw, ktorzy zalegaja, z oplata,, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkéw.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r VVL tiajkicwicz.

Ho3Boaeno Iensypoto, BapuraBa 24 Centsdps 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29.



