dokonanych przez p. Octiorowicza
1 KLINICE TERFIPEUTYGZNE) WYDZIUOWEJ.

PODAL

Oz. MMbitofS S*inn fciitafii

ORDYNATOR KUMKI.

(ODBITKA ZE ,ZDROWIA.")

IWioteEirTcyrarz. Lekarsk.
gul). Lubelskiey

WARSZAWA.

W DRUKARNI STANISLAWA NIEMIERY,
Plac Warodd 4.

1888.



5H 52A

~oBuo.ieiro 1Jeiisypoio.

Bapmana 11 Mair 1888 ro”a.



jPlic*elia Towaru. Lekarsk.

gub. LubcLiagj
WY IIKI EOSMIECZHG 1eczniczych,

dokonanych przez p. Ochorowicza

W KLINICE TERAPEUTYCZNEJ WYDZIALOWEJ,

Praca niniejsza napisana, zostata na podstawie
kart szpitalnych i notatek odnoszacych sic do po-
siedzen p. Ochorowicza; za udzielenie tych notatek,
jak réwniez za wskazéwki i pomoc, okazang mi, skta-
dam w tem miejscu serdeczne podziekowanie D-rowi
Goldflamowi. Artykut odczytano w obec prof. Lambla
i ordynatoréw Kkliniki, przez ktérych po wprowadze-
niu poprawek i uzupetnien zostat przyjety.

SEOWO WSTEPNE.

W ostatnich latach w piSmiennictwie,
zwlaszcza francuzkiem, zaczely coraz cze-
Sciej ukazywac sie prace, majace dowiesé
wartosci leczniczej hypnotyzmu i suggestyi
w niektorych cierpieniach ukfadu nerwo-
wego.

Gdy szkota Salpetriere w Paryzu z Char-
cot’em na czele wzieta sobie za zadanie do-
ktadne okres$lenie objawdw, cechujgcych tak



zwany wielki kypnotyzm, to szkota w Nancy,
a mamy tu gtdwnie na mysli Bernkeim’a
i Liebaulfa poczeta stosowac liypnotyzm do
leczenia. Dla pierwszego z tyck autoréw,
jak i dla pierwszego naukowego badacza
zjawisk hypnotyzmu, Braid’a, suggestja jest
najwazniejszym czynnikiem; za pomocg niej
mdbzg wprowadzony przez uspienie w pewien
stan podatno$ci, przyjmuje poddawane mu
mysli i na tej drodze sprowadza uleczenie,
lub poprawe. ,,Suggestja (poddawanie), mo-
wi Bernheim 9, t. j. wnikniecie pewnego
zjawiska do mozgu danego osobnika za po-
Srednictwem mowy, gestu, wzroku lub na-
Sladownictwa zdawata mi sie stanowic¢ klucz
do wszystkich zjawisk hypnotycznych, jakie
spostrzegatem.” W dalszym ciggu za$ mo-
wi: ) Hypnotyzm podobnie jak sen natu-
ralny, poteguje wyobraznie i czyni mozg

") Do la suggestion et de ses applications a la
thérapeutigue—Paryz 1888, str. 259.
» 1 c. str. 286.



bardziej przystepnym dla suggestji....; sen
wprowadza mézg w stan psychiczny taki,
ze wyobraznia przyjmuje i uznaje jako rze-
czywiste wrazenia, ktore jej sa poddane.
Wywotaé za pomoca hypnotyzmu stan psy-
chiczny specjalny i wyzyska¢ w celu ulecze-
nia lub poprawy wzmozong sztucznie poda-
tnoS¢ mdzgu na saggestje stanowi zadanie
psychoterapii hypnotyczne;.

Inaczej dla p. Ockorowicza. Podczas gdy
Bernheim twierdzi 3, ze niema magnetyze-
row, ani ptynu magnetycznego, ze ani Do-
nato ani Hansen nie posiadajg specjalnych
zdolnosci hypnotycznycli, ze sen sztucznie
wywotlauy nie zalezy od liypnotyzera, ale
od osobnika kypnotyzowanego, ktérego usy-
pia wiasna wiara; p. Och. przyjmuje akcje
fizyczng jednego organizmu na drugi t. j,
wpltyw fizykalny magnetyzera na magnety-
zowanego.

Wyliczywszy w 9 punktach wyniki swejl

1 c. str. 269.



praktyki osobistej, majace dowodzi¢ udzie-
lania sie nerwowego pewnych objawow i sta-
néw chorobowych z magnetyzowanego na
magnetyzera, p. Och. powiada: 4 ,Z tego
wynika, ze, przyjmujac udzielanie sie (trans-
mission) nerwowe, mniej lub wiecej ogdlne
od chorego na magnetyzera, nie moge za-
przeczy¢ mozliwosci udzielania sie wyra-
Zniejszego i bardziej szczeg6towego od ma
gnetyzera na magnetyzowanego *), wrazli-
wego na hypnotyzm i ze wzmozong wrazli-
woscig wskutek wywotywania sztucznego
somnambulizmu. Dwa ciata o niejednakowej
cieptocie, méwi w dalszym ciggu p. O., dazg
do wyrdéwnania swej cieploty. Dwa ciata
niejednakowo naelektryzowane daza do wy-
rownania swej elektrycznosci. Dwa ciata
niejednakowo zréwnowazone w swych fun-

%) De la suggestion mentalo—Paryz 1887, str. 42.

*) W oryginale frnncuzkim wydrukowano: du ma-
lade au sujet t. j. od chorego na osobnika poddanego
doswiadczeniu, co, zdaje sig, jest omyika, bo niezga-
dza sie z sensem catego zdania.



kejach nerwowych dgza do wyréwnania tych
funkcyi." Na poprzedniej za$ stronicy: ,,Jest
sie sktonnym przypuscic, ze rbwnowaga ner-
wowa ustala sie kosztem drugiego organi-
zmu lepiej zrownowazonego." W innem miej-
scu p. Och. méwi: F Jezeli choroba udziela
sie przez zarazenie nerwowe, zdrowie po-
winno rowniez tg droga przechodzi¢; zdro-
wie powinno by¢ nawet bardziej zarazajgcem
przez dotyk fizyczny, anizeli choroba, po-
niewaz oddziatywa lepiej na zewnatrz.....
To, co nazywajg magnetyzmem zwierzecym,
jako dziataniem fizycznem, jest tylko udzie-
laniem si¢ (contagion) zdrowiaisit. | wre-
zultacie magnetyzowany zyskuje wiecej, ani-
zeli traci magnetyzer.

P. Och. idzie az tak daleko, iz powia-
da, °) ze ciepto reki moze w sobie miesci¢
doskonate zdrowie i dobrg intencje; ze tem
gorzej dla tych, ktérzy bedg w tem dopa-

5 i. c. str. 216.
i) 1 c. str. 518.



trywali mistycyzmu, stracg bowiem sposo-
bno$¢ poznania wspaniatej prawdy. Sposob
dziatania tej reki stara sie objasni¢, pi-
szac: 1) ,,Prawdopodobnem jest z punktu wi-
dzenia teoretycznego, a pewnem jako fakt,
iz reka zaopatrzona dostatecznie w krew,
w prawidlowe strumienie miesni i nerwdw,
reka, ktora posiada prawidtowy przewiew
skérny, ktora nareszcie w summie swych
drgaf czasteczkowych jest doskonale zro-
wnowazong, moze udzieli¢ swe napiecie (ton)
czesci chorej, ozywié przez indukcje zwol-
niony ruch czasteczkowy, niedostateczng
przemiane materyi, wyréwna¢ nadmiary dy-
namiczne zyciowe i przywrdci¢ zakidcong
réwnowage."

Zaciekawienie z powodu oglaszanych po-
mysinych wynikéw leczenia za pomocg hy-
pnotyzmu, zwiaszcza przez lekarzy francu-
zkich (Liebault, Bernheim), bylo wogtte
wielkie; dla tego tez z zadowoleniem przy-

7 1c str. 524,



jelismy wiadomos¢, ze prof. Lambl zgodzit
sie na dokonywanie przez p. Och. odno$nych
doswiadczen nad choremi w klinice wewne-
trznej szpitala sw. Ducha. Przyzna¢ musi-
my, iZ w obec cudownych wynikéw, o ja-
kich poprzednio gtoszono, przystepowalismy
do tych doswiadczen z pewnym sceptycy-
zmem, lecz bez zlej woli; zadaliSmy faktow
ktdreby nas osSwiecity o nowej metodzie.
O p. Och., ktoéregoSmy przedtem osobi-
Scie nie znali, wiedzieliSmy, ze skonczyt
wydziat nauk przyrodniczych w b. Szkole
Gtownej, ze sie zajmowat psychologjg i fi-
lozofia, nastepnie fizyka i elektrotechnika.
Jezeli jego wycieczki przeciwko bakterjo-
logji i wogole przeciwko medycynie, jezeli
jego lekcewazace odzywanie sie w Kurje-
rach o znakomitosciach lekarskich, jakie
caly Swiat czci i uznaje byly, jak na czlo-
wieka uczonego, dziwne; to jednak mielismy
prawo ze wzgledu na poprzednig jego dzia-
falnos¢ przypuszczaé, ze umie obserwowac,
ze chociaz da sie nawet czasem unies$¢ za-



$lepieniu, chociaz w swoim zapedzie lecze-
nia wszystkich chor6b za pomoca jednej
metody tak malo dotad znanej, za pomoca
tak tajemniczych $rodkéw zbyt daleko sie
posungt, uwazaliSmy go jednak w kazdym
razie za naukowo przygotowanego do ba-
dania zjawisk nawet tak skomplikowanej
natury, jak te, jakie zachodzg w chorym
organizmie.

W dalszym ciggu niniejszego artykutu
czytelnik bedzie mial moznosé przekonaé
sie, o ile przypuszczenia i przewidywania
nasze byly stuszne.

Posiedzenia swe rozpoczat p. Och. w d.
28 Marca r. b. Odbywaly sie one w obec
prof. Lambla, ordynatoréw obu klinik i wie-
lu lekarzy z miasta; na jednem obecnym byt
takze Dziekan wydziatu lekarskiego. Wia-
domosci teoretyczne, jakich p. Och. udzie-
lit, o ile odnosi¢ sie bedg do oddzielnych
przypadkdw, pomiescimy we wiasciwem miej-
scu, tu wspomnimy jedynie, iz p. Och. nie
zgadza sie z Charcofem co do podziatu tak



zwanego wielkiego hypnotyzmu na katalep-
sje, letarg i somnambulizm; odmawia roé-
whniez stusznosci charakterystyce tych sta-
now, skreslonej przez Charcofa, a gtownie
zaprzecza istnienia nadwrazliwosci nerwo-
wo-migsniowej w letargu.

Gdy szkota Charcofowska (Salpetrierel
uwaza hypnotyzm za nerwice wiasciwg u-
sposobieniu histerycznemu, za zaburzenie
prawidtowych funkcji organizmu na tle szcze-
golnego usposobienia, to p. Och. utrzymuje,
ze wihadnie hypnotyzm stanowi grunt przy-
chylny dla powstania histeryi.

Dla przekonania sie, czy dany osobnik
wrazliwym jest na hypnotyzm, t. j. czy
mozna go uspié, stuzy przyrzad, wynalezio-
ny przez p. Och. i nazwany hypnoslcopem;
jest to kawatek stali namagnesowanej, zgie-
tej w ksztatcie rurki, tak jednak, iz po-
miedzy brzegami pozostaje wolna przestrzen
okoto 1 ctm., dtugos$¢ rurki wynosi okoto
5 ctm., objetos¢ za$ o tyle jest duza, iz
rurke swobodnie mozna wprowadzi¢ na palec.



Podatnymi do hypnotyzowania majg by¢
ci, ktérzy, trzymajac hypnoskop na palcu,
doznajg w nim po pewnym czasie uczucia
dretwienia i sztywnienia, lub tez u ktérych
czucie w palcu sie zmniejsza. O ile dane,
ta droga otrzymywane sg zwodnicze, mo-
glismy sie wkrotce przekonac, gdyz z kilku
historyczek, na ktorych p. O. odnosne pro-
by przedsiebrat, ta najpredzej usneta, ktéra
byla najmniej wrazliwg na hypnoskop (spo-
strzezenie 111).

Usypiania chorych dokonywa p. Och. albo
przez trzymanie reki na kosci czotowej i po-
cieranie wielkim palcem gtadzinki (glabella),
albo przez trzymanie wielkich palcow obu
rgk na zamknietych powiekach i lekkie po-
cieranie i uciskanie takowych, albo wreszcie
za pomocg suggestyi, mowigc choremu:
»Spij-*

(p)g)r(’)cz hypnotyzmu stosuje p. Och. w ce-
lach leczniczych tak zwany magnetyzm zwie-
rzecy t. j. przykladanie rgk do miejsca,
w ktérem przypuszczalnie znajduje sie sie-



dlisko cierpienia oraz pociggania wzdtuz ca-
tego ciata lub danej jego czesci (passes).
Z calego obszaru terapii zapozycza do le-
czenia swoich chorych jedng tylko metalo-
terapje, polegajaca, jak wiadomo, na trzy-
maniu przez dhugi czas w miejscu cierpia-
cem blaszki wyrobionej z tego metalu, kt6-
ry przy dotyku wywota wrazenie ciepta.
Te ostatnie metody stosuje u chorych
niewrazliwych na hypnoskop. Twierdzi, ze
woli chorych ze zdrowym systemem uerwo-
wym, przyczem wspomina, iz leczy takze
ostre choroby gorgczkowe np. zapalenie mdz-
gu i tyfus,ktdérego przebieg redukuje do dni 4.
WyniesliSmy wrazenie, ze p. Och. nie
wylgcza z zakresu swej terapii zadnego zbo-
czenia jakiegokolwiek organu, ze wszystkie
choroby uwaza za nadajgce sie do leczenia
hypnotyzmem, a u niewrazliwych magnetyz-
mem. Widocznem to jest zresztg i ze spra-
wozdania jego, pomieszczonego w ,,Kraju,*“
gdzie wyliczeni sg chorzy o najréznorodniej-
szych formach chorobowych, czesto nieule-



czalnych i niejednokrotnie opatrzonycli dzi-
wnemi djagnozami.

Bernheim, ktory jest entuzjastg nowej me-
tody i jednym z pierwszych jej propagato-
row we Francyi, postepuje daleko ostro-
zniej. Nie ma on zwyczaju hypnotyzowaé
w celach leczniczych wszystkich swych cho-
rych bez réznicy, wybiera tych, ktorym sa-
dzi, iz moze by¢ pomocnym i wiekszos¢ je-
go chorych stanowig dotknieci cierpieniem
nerwowem §. | w tych jednak przypadkach
Bernheim przyznaje sie w organicznych cier-
pieniach o$rodkéw nerwowych do wielu nie-
powodzen, miedzy innemi w rozmaitych cier-
pieniach rdzenia 9 (poprawa przemijajaca),
jak réwniez w nerwicach, nie majacych grun-
tu anatomicznego, np. w epilepsyi 10). Przy-
czyne niepowodzen upatruje zarowno w zmia-
nach chorobowych, jak i w odpornosci cho-
rego do przyjmowania suggestyi TI).¥

* 1 c. str. 263.
°) 1 c. str. 354.
100 1 c. str. 349.
") 1 c. str. 300.



Czytelnicy wybaczg nam przydtugi moze
wstep teoretyczny i zbyt liczne cytaty; po-
miescilismy je dla tego, iz wykazujg one
lepiej, niz skape wynurzania sie p. Och.
podczas posiedzen w szpitalu, jego teorety-
czne poglady na sprawe hypnotyzmu i ma-
gnetyzmu, jak rowniez podstawy do icli
zastosowania przy leczeniu chorych.

SPOSTRZEZENIA.

Przechodzac obecnie do spostrzezen, za-
strzegamy, iz z historyi choréb wyjmujemy
tylko najgtdéwniejsze dane, nieodzowne do
scharakteryzowania choroby, gdyz doktadny
opis wynikow badania, jakie sie dokonywa
w klinice, zbyt duzo zajalby miejsca.

I. Aleksander P. lat 22. dotkniety cierpie-
niem norwowem, zwanem paramyoelonus, ktérego
jednym z gtéwnych objawéw sg mimowolne cia-
gle drgawki toniczne w pewnej grupie miesni.
U tego chorego objaw powyzszy istniat od pét
roku w miesniach prawej gornej i lewej dolnej



konczyny; odruchy i czucie byly w zupetnosci
zachowane.

Badanie ograniczyto sie na przytozeniu reki
do czota, przyczem p. Och. o$wiadczyt, ze cie-
ptota glowy jest podwyzszona. Objasniono go
wowczas, ze to nie jest choroba mozgowa, ale
funkcjonalne cierpienie koAczyny. Poniewaz cho-
ry nie byt wrazliwy na hypnoskop, zastosowat
p. Och. ucisk na konczyny i pociggania wzdtuz
takowych, aby wywota¢ jeszcze wieksze kurcze
miesni i doprowadzi¢ je tym sposobom do zme-
czenia. Przez kilka dni nastepnych kol. Drze-
wiecki, ordynator KIliniki, postepowat wedtug
tych wskazowek, lecz bezskutecznie. P. Och.
takze nie byt szczeSliwszy, gdyz ani uciskanie
palca, ani wstrzasanie konczyny, ani ruchy
bierne, ani czynne nie zdotaly wywota¢ zmecze-
nia i stan chorego pozostat bez zmiany.

W d. 8 Kwietnia odwiedzit p. Ocli. chorego
trzymat swa reke przez dluzszy czas na jego
lewej rece i starat sie pocigganiami wzmocnié
site tej konczyny, kosztem reki chorej, przy-
czem i poczem zadnej zmiany w ruchach koA-



czyn nic zauwazono i ostatecznie stan chorego
pozostat bez zmiany.

A propos tego przypadku dowiedzielismy sie
ciekawej rzeczy. Gdy mianowicie jeden z nas
oswiadczyt p. Ocli., iz cieptota ciata wieczorem
w chorej pasze wynosi 37°8 C; a w zdrowej
37°4 C, tenze zdziwit sie, iz w pierwotnej rola-
eyi nie powiedziano mu, Zze chory goraczkuje
i utrzymywat, Zze prawidlowa cieptota ciata nie
przenosi 37°0 O, powyzej za$ rozpoczyna sie
stan gorgczkowy. W tym razie nawet cieptota
37°8 niczego nie dowodzi, gdyz nie byla to
gorgczka, a raczej bypertermia wskutek ciggtego
ruchu, jaki wykonywata chora konczyna.

Il. Marjanna Krawczynska lat 37. Chora od
lat 7; choroba rozpoczeta sie dretwieniem w pal-
cach ndg, ktore powoli w ciggu kilku lat za-
jeto cale dolne konczyny i przeszto na brzuch;
od 4 miesiecy nie moze chodzi¢, od tegoz cza-
su bole opasujgce w pasie. W narzadach we-
wnetrznych zmian nie znaleziono. Przy ruchach
biernych konczyn dolnych daje sie czu¢ dosy¢
znaczny opor; chociaz sita miesniowa nie tak

2



znacznie upo$ledzona, to jednak beztad (ata-
xia) przeszkadza wykonywaniu ruchéw celowych
i wskutek tego chora jest wstanie chodzi¢ tyl-
ko przy pomocy dwdch osob i to z wielk}, tru-
dnoscia. Odruchy kolanowe wzmozone, istnieje
staby odruch stopowy, wzmozone sg réwniez
odruchy podeszwowe i wogdle skorne, ktore
moz.na otrzyma¢ z wielu punktéow konczyn dol-
nych. Istniejg zaburzenia w czuciu dotykowem,
bolowem i temperatury, jak roéwniez zmysh
mie$niowego. Oddawanie moczu utrudnione (pod
tym wzgledem znaczne wahania z dnia na dzien);
co do stolca, to zaburzenie funkcjonalne w jego
oddawaniu istnieje tylko podczas biegunki. Lewa
Zrenica szersza i mniej okragta niz prawa; obie
oddziatywajg na Swiatto, ale zaraz sie rozszerzaja.
llozpoznanie brzmiato: Wiagd rdzenia, przy
ktorym oprécz peczkéw tylnych, zajete sa tak-
Ze i boczne, t. j. tak zwane Skomlinowane cier-
pienie peczkéw rdzeniowych (Combinirte Erkran-
leung der liuckenmarksstrdnge— Wostphal).
Chorg tg przedstawiono p. Och. po raz pierwszy
w d. 6 Kwietnia; opowiedziano dokfadnie do-



tycliczasowy przebieg choroby (anamneze) i pro-
szono 0 wskazéwki lecznicze. Poprzednio jeszcze
p. Och. oswiadczyt, ze z powodu braku czasu
nie moze codziennie przychodzi¢ do szpitala dla
dokonywania leczenia, ze moze bywa¢ tylko raz
lub dwa razy na tydzied, ze zgadza sie, aby
ordynatorzy stosowali to leczenie wedtug jego
metody, z tom jednak zastrzezeniem, aby przez
czas jego kuracyi zadnych lokéw chorym nic
podawano, na co sie tez zgodzono.

Badanie p. Och. wykonat w sposéb nastepu-
jacy: wziagt nogi chorej w swe rece i powiedzia
ze sa sztywne; potem prébowat odruchu kola-
nowego, uderzajgc ponad rzepka kolanowg po
dolnej czesci miesnia czworoglowego Modra. Na
podstawie wynikéw tego badania i wobec wy-
rzeka¢ chorej na zimno w koAczynach doszedt
do wniosku, ze jestto choroba, polegajaca na
zaburzeniu w krazeniu w konczynach dolnych.
Na zrobiong mu uwage, ze takowe bynajmniej
nie istnieje, ze niema obrzekéw, ani sinicy, ani
toz zmian w naczyniach lub sercu; Ze natomiast
jest to cierpienie rdzeniowe, p. Och. odpowie-



dziat ze to moze jest ,apopleksja rdzeniowa,
p6zniej ze ,zapalenie.“ Objasniono go, ze wedhug
naszego rozpoznania jest to zwyrodnienie peczkow
rdzeniowych tylnych i bocznych czyli t. zw. skom-
binowane zwyrodnienie peczkéw rdzeniowych.

Po takiej nieudanej djagnozie p. Och. o$wiad-
czyt, ze wszystko mu jedno, jaki organ podlega
cierpieniu, gtéowng za$ wage przywigzuje do te-
go, co chory méwi. P. Och. jest tym sposobem
w przeciwiefstwie z samym sobij,; czesto bowiem
poprzednio powtarzat, ze musi chorego ,,zbadaé,*
robit to nawet, jak wida¢ z powyzszego opisu,
a w ksigzce swej stawia nawet djagnozy, nie-
znane nam zwyklym lekarzom, jak np. Neorose
ganglionnaire chlorotigue u kobiety w podesztym
wieku. Nic fatwiejszego niebytoby dla nas nad
wykazanie zupeinej niemozliwosci tego rodzaju
cierpienia; powiemy tylko, ze zwojow w syste-
mie nerwowym jest bardzo wiele i ze bilednica
(chlorosis) jest chorobg krwi, wystepujacg w okre-
sie dojrzewania organizmu. Praca niniejsza je-
dnak nie jest polemiczna, lecz ma swoj cel
okreslony.



P. Och. posiada nawet szczeg6lne znaki dja-
gnostyczno, stuzagce mu do rozpoznania choroby,
a ktore czerpie z roznych wrazen, jakich do-
znaje jego reka, przytozona do rozmaitych czesci
ciata.— Miedzy innemi 13) doznaje on uczucia
zimna, suchosci, zimnego podmuchu, odczuwa ja-
kie$ prady powietrza, przechodzace od ndg cho-
rego do jogo reki. Ograniczam sie, méwi, na
zaznaczeniu, ze odtad rozpoznanie niewidzialnej
choroby przez zblizenie reki staje sie teorety-
cznie mozliwem.

W celu leczniczym wobec niewrazliwosci
chorej na hypnoskop p. Och. zastosowat co na-
stepuje: jedng reke przytozyt przez koszule na
dolng cze$¢ brzucha, drugg za$ na dolna cze$¢
krzyza, w ktérem to miejscu dotyk reki spra-
wit chorej uczucie zimna. To uczucie zimna
uwazat p. O. za bardzo wazne dla swego roz-
poznania i w dolnej czesci kosci krzyzowej umiej-
scowit chorobe rdzenia.

Na uwage, ze w tom miejscu rdzenia niema,

I9 1 c. str. 181, 182, 183



z0 konAczy sie o wiole wyzej, mianowicie na wy-
sokosci 2-go kregu ledZzwiowego, p. Och. upierat
sie przy swoim pogladzie anatomicznym i ustg-
pit dopiero wobec powagi prof. Lambla.

Précz wymienionych powyzej zastosowanom
zostato przez p. Och. przytozenie blaszki cyn-
kowej (na ktérg chora byta jakoby wrazliwg)
na jedng ze stop, pociggania przez kotdre wzdtuz
calego ciala, rodzaj miesienia w obu kierunkach
(dla zapobiegania zesztywnieniu) i trzymanie
palcow reki w pewnej odlegtosci od stép cho-
rej. Proby te jednak doraznego wpltywu nie
miaty; chora utrzymywata jedynie, iz mniej
jej zimno i mogta nieco wyzej podnosi¢ noge,
co zresztg objasni¢ mozna ociepleniem sie nog
pod kotdrg, po czem chora i bez magnetycznych
rekoczynéw zawsze czula poprawe.

1). 8 Kwietnia chora o$wiadczyta, iz w nodze
z blaszkg cynkowg czujo jakby promien ciepta
idacy od kolana. P. Och. wykonat kilka pocia-
ga¢ wzdtuz konczyn, poczem chora mogta znéw
nieco wyzej noge podnies¢ i zalecit przylozenie
blaszki na drugag noge.



W d. 13 Kwietnia, w czasie posiedzenia, na
fctorem nie mogtem by¢ obecnym wskutek bar-
dzo licznego zebrania sie stuchaczy i braku
miejsca w gabinecie, gdzie sie odbywalo posie-
dzenie, p. Och. miat wyktad wobec studentéw
0 poprawie, jaka u tej chorej nastgpita po za-
stosowaniu blaszek i pociggac.

Doda¢ nalezy, iz z chwilg rozpoczecia tej ku-
racyi przestano chorg kapa¢ i ze to prawdopo-
dobnie wywarto wptyw do pewnego stopnia po-
mysIny. Temperatura bowiem kapieli byta przez
omytke postugaezki zbyt nizka i bezposrednio
po takiej kapieli chora uczuta pogorszenie, wy-
razajace sie zwiekszonem uczuciem zimna i dre-
twienia w nogach, i co za tern idzie, zmniejszong
wladzg w tychze; w ogéle kapiele o zbyt ni-
zkiej temperaturze zawsze wywolywaty pogor-
szenie. Przypuszczanie to zrobi€ mozna tern
$mielej, iz podczas dalszego stosowania kuracyi
p. Och. poprawa bynajmniej nie postepowata,
a jesli byta to tylko chwilowa. Na karcie szpi-
talnej prowadzonej przez kol. Drzewieckiego,
znajdujemy czesto notowang i poprawe i pogor-



szenie. Miedzy inuemi w d. 1 Maja sam sty-
szatem, jak chora utrzymywatla, ze czuje takiez
ziebienie, w nogach jak przedtem, nie moze
ani stang¢ ani poruszy¢ nogami, mocz oddaje
z trudnos$cig i na skutek tego odrzucita blaszki,
ktére jakoby powodowaly uczucie zimna. W kil-
ka za$ dni pozniej (4/V) mowi, ze jej lepiej,
zimno w konczynach mniejsze, mocz oddaje swo-
bodniej i sama moze zejs¢ z t6zka. Magnetyzm
i metaloterapja stosowane sg w dalszym ciggu.

Nalezy doda¢ iz jest to chora, ktéra nieje-
dnokrotnie cytowang byta w pismach codzien-
nych na dowdd, iz w tym przypadku osiagnieto
subjektywng poprawe i ktorej wiasnoreczny list
ogtoszony zostat w Kurjerze Porannym. Z tego
wzgledu kiadziemy nacisk na charakter popra-
wy, jaka tu nastgpita; byta to poprawa mato
znaczaca, polegajgca na tein jedynie, ze przy-
kre uczucie zimna, zmniejszylo sie; gtowne za$
zaburzenia, jak beztad, niemozno$¢ chodzenia
i zboczenia przedmiotowe czucia pozostaty nie-
zmienione. Przyznajemy, ze poprawa subjekty-
wna ma swoje znaczenie, ktére lekarz umie re-



(bukowaé do wiasciwej miary i odpowiednio oce-
nia¢, uwlaszcza wobec trwania daleko wazniej-
szych objawow choroby rdzeniowej. Znana, jest
lekarzom zmienno$¢ subjektywnych uczu¢ u cho-
rych, dotknietych cierpieniem rdzenia, u ktérych
nietylko pod tym wzgledem, ale i pod wzgle-
dom takich objawow, jak beziad, porazenie pe-
cherza, opadanie powiek, podwdjne widzenie,
i t. p. zdarzaja, sie nieoczekiwane poprawy. Dzi-
wnom sie tez wyda lekarzowi, obeznanemu z ta-
kim przebiegiem choroby, akcentowanie takiej
poprawy i przywigzywanie wagi do faktu ktoéry
ma bardzo ograniczono znaczenie.

I1l. Helena Rowinska, lat 16, przybyta do
szpitala 3 Grudnia roku zesztego. — Od 6 lat
znajduje sie w przytutku dla paralitykéw, na
Nowo-Wiejskiej ulicy, zkad sprowadzono jg do
kliniki z powodu napadéw drgawkowych, jakie
miewa od 5 tygodni. W 3 roku zycia przecho-
dzita ostrg gorgczkowg chorobe, po ktorej po-
wstat paraliz obu ndg i lewej reki; niektore ru-
chy w tych konczynach wrdcity, ale chodzi¢ zu-
petnie zaprzestata i odtad lezy stale w t6zku.



Moéwiono jej, ze w poczatku choroby zaniemo-
wita, ale odkad moze zapamieta¢, mowa jest, pra-
widlowa. Przed 2 laty wystgpito miesigczko-
wanie, ktéro odtad pojawia sie co miesigc, jest
skapo, trwa dzien jeden z bélom glowy i krzyza.
Przed 5 tygodniami dostata nagle kaszlu nerwo-
wego, trwajgcego przez 24 godzin, a nazajutrz
napadu drgawek z utratg przytomnosci.—Wyraz
twarzy chorej odpowiada wiekowi; natomiast tu-
tow i konczyny sg niedostatecznie rozwiniete,
a niektéro konczyny o dzieciecych rozmiarach.
Wstrzymanemi w rozwoju sg gtownie: lewo przed-
ramie i reka, prawa golen i obie stopy; kosci
tych konczyn sa o kilka ctm. krétsze i zna-
cznie ciensze, anizeli odpowiednie drugiej stro-
ny; objeto$¢ tych konczyn znacznie mniejsza.
Prawa dolna konczyna wykrecona w biodrze
na zewnatrz, kolano zgiete pod katem prostym
(genu recurvatum), co zalezy od zwyrodnienia
wioknistego torebki stawowej i czesSci otacza-
jacych staw, stopa kopyto-szpotawa (pes equino—
varus); zadnego ruchu, précz stabego odwodze-
nia (abductio) w biodrze, prawa konczyng wy-



kona¢ nie moze. Lewa dolna konczyna przed-
stawia tylko stope kopyto-lco$lawg (pes eguino
valgus) i z wyjatkiem przywodzenia (adductio)
stopy, wszystkie ruchy czynne sg nader stabe.—
W porazonych konczynach niema oddziatywania
ani na strumienie przerywane, ani na state.
Odruchy kolanowe i lewy podeszwowy zniesione.
Czucie skérne, pecherz i kiszka stolcowa nie przed-
stawiajg zboczen.—Lewa topatka i cata lewa poto-
wa tutowia mniejsze niz po drugiej stronie; ruchy
czynne kofczyn gornych, zwlaszcza lewej ostabione;
w tej ostatniej zniesione lub ostabiono odwodze-
nie, przywodzenie i przeciwstawianie (oppositio)
palcow; brzusce dioniowe (thenar i hypothenar)
w zaniku.

Chora miewa drgawki, ktére wystepujg napa-
dami w bardzo krétkich odstepach czasu, przy-
czem caly tutdbw wykonywa ruchy, jakby go kto
podrzucat; przytomno$¢ zupetna, napad konczy
sie przecieraniem oczu i u$miechem. Ucisk na
prawy jajnik jest bolesny i zawsze przerywa
napady drgawek.—Ze strony narzadéw oddecho-
wych, Kkrgzenia i trawienia zadnych zmian nie
znaleziono.



llozpozaano: Bezwiad dzieciecy (Paralysis in-
fantum, (jako pozostato$¢ po przobytom w dziecin-
stwie Poliomyelitis ant. acuta) i Histeroepitepsje.

Chora byta w szpitalu do 27 Stycznia; stoso-
wano bromek potasu, bromek kamfory, oblewa-
nia kregostupa wodg lotnig (18° C.); wreszcie
gdy wplyw tych $rodkéw byt bardzo nieznaczny,
zalecono podskornie ezeryne w ilosci '/130— “/go
gr. na dawke. Przy stosowaniu tego $rodka
napady drgawek wystepowaty coraz rzadziej, by-
waly nawet przerwy Kkilkodniowe, tak, iz chora
w stanie poprawy mogta by¢ wypisana.

Wkrétce jednak, bo juz w d. 4 Lutego, cho-
ra wstgpita ponownie do szpitala; napady drga-
wek wystepowaly znéw z dawng sitg i czestoscia,
zastrzykiwania za$ ezeryny nie wywieraty juz tak
zbawiennego wplywu i jednocze$nie z drgawka-
mi zjawiala sie czkawka. — W nocy i wogole
podczas snu drgawek nio byto.

W d. 28 Marca chora, jakkolwiek mato wra-
zliwa na kypnoskop, zostata z tatwoscig przoz
p. Och. uspiong i podczas snu zrobiono suggo-
stje, ,aby ruchéw tutowiem nadal nie wykony-



wala“. Mimo to zaraz nazajutrz miata drgawki
trzy razy i w ogole w ciggu dni nastepnych
w stanie chorej nie zaszta Zzadna zmiana.

8 Kwieinia uspiono chorg, powtdrnie. Podczas
snu p. Och. za pomoca, pocig,gan i suggestyi
chciat wywota¢ dwukrotne zwiekszenie sity reki
i zniesienie stezenia stawu kolanowego — lecz
bezskutecznie.—Na zrobiong, uwage, zo cierpienie
konczyn jest bardzo dawne, ze zaszly tu juz
zmiany w koSciach, i ze z tego wzgledu roko-
wanie co do poprawy musi by¢ bezwarunkowo
niepomysine, p. Och. o$wiadczyt, ze ,.trzeba by¢
zuchwatym, aby cokolwiek osiggnaé¢

Stan chorej po tern posiedzeniu pozostat ro-
wniez bez zmiany co do czestosci wystepowania
drgawek.

13 Kwietnia p. Och. u$pit chorg i zrobit po-
nownie suggestje, aby drgawek nie miata, lecz
i tym razem poza,dany skutek nie nastgpit.

P. Och., dowiedziawszy sie, ze podczas snu
drgawki nie wystepuja,, wycig,gnat z tego wska-
zOwke lecznicza, i zalecit u$pienie chorej na czas
dtuzszy, mianowicie na 24 godzin, co tez kol.



Feilcbenfeld nazajutrz d. 14jIV w potudnie usku-
tecznit. Obora spata do wieczora; wieczorem
obudzono jg, dla positku i ponownie uspiono, po-
zostawiajgc w tym stanie do rana. Nazajutrz
podczas snu wystgpity drgawki z piang na ustach
i drzeniem powiek. Po obudzeniu byfa dosy¢
rzezwa, zaczeta sie my¢ i czesa¢, lecz wtrakcie
tego z grzebieniem w reku zasneta; wogdle, tego
dnia byla ciagte Spigca i ztrudnoscig otwierata
oczy; drgawki powtarzaty sie rownie czesto jak
poprzednio.

Doda¢ musimy, iz przedtem jeszcze chora usy-
piang byta trzykrotnie przez studenta.

Naroszcie w d. 20 Kwietnia p. Och. usypiat
chora po raz ostatni, zrobit znéw suggestje, aze-
by nie miata drgawek tutowia, lecz to wywarto
skutek wprost przeciwny. Zrobiono propozycje,
aby chora po przebudzeniu wykonata cokolwiek
na skutek suggestji; p. Och. poddat, aby sie
usmiechneta, co sie rzeczywiscie sprawdzito. Przy-
pomnie¢ jednak musimy, ze chora zawsze bu-
dzita sie z uSmiechem na ustach, o czem, nalezy
przypuszcza¢, p. Och. nie wiedziat lub nie pa-
mietat.



Podczas uspienia wystapity raptownie bardzo
nieprzyjemno objawy; mianowicie: szybki, kur-
czowy, do 130 na minute dochodzacy oddech,
piana wystgpita na usta; tetno byto mate i stabe.
Zadne pociggania, ani magnetyzowanie glowy nie
bytlo w stanie usung¢ tego objawu; wobec tego
p. Ocli. o$wiadczyl, ze to jest znak bardzo do-
bry, gdyz ,wszystkie ukryte stany chorobowe wy-
chodza na w ierzchWyglosit przytom dziwng
teorje, ze wszystkie ukryte choroby wyprowadza
ze stanu jawy do stanu hypnozy, a nastepnie
usuwa je ze stanu hypnozy i w ten sposob cho-
roba nie powraca ani na jawie, ani we $nie.

Gdy jednak stan chorej stawat sie coraz mniej
pomys$inym, prof. Lambl przez ucisk na prawy
jajnik przerwat napad oddechu kurczowego. Po-
tem p. Och. probowat chorg rozbudzi¢, lecz nie
mogt i zaproponowat aby jg w tym stanie po-
zostawi¢ i zej$¢ na dot do innych chorych. Po
uptywie pewnego czasu jeden ze studentow dat
znaé, ze stan chorej na gérze pogorszyt sie, ze
wystgpit ponownie szybki kurczowy oddech, llze-
czywiscio, zastaliSmy ja oblang potem, oddech



nadzwyczaj szybki, tetno prawie niewyczuwalne.
Gdy zaden ze sposobdw p. Och. nie okazat sie
skutecznym, i gdy p. Och. rozbudzi¢ jej nie mdgt,
uzyt ucisku na jajnik i tem napad przerwat,
pomimo iz poprzednio utrzymywal, Zze napadu
przerywaé nie nalezy. Pozniej jednak drgawki
oddechowe powtarzaty sie ciagle, przytaczyty sie
jeszcze drgawki konczyn prawej i lewej gornej
oraz lewej dolnej, rozbudzi¢ za$ chorej p. Och.
w zaden sposéb nie mégt. Po tak nieudatnych
prébach zaproponowat, aby chorg w tym stanic
oddechu kurczowego na catg noc zostawié, lecz
propozycje ta obecni lekarze jednomysinie od-
rzucili z obawy przykrych nastepstw dla chorej.
Ostatecznie chora po pewnym czasie obudzita
sie sama.

Nazajutrz kilkakrotnio sama zasypiata, przy-
czem zawsze wystepowaty kurcze oddechowe.

W dwa dni pozniej (22|1Y), kiedy prof. Lambl
na skutek takiego pogorszenia chciat przerwaé
dalsze proby, p. Och. utrzymywat, iz chorej w ta-
kim stanie pozostawi¢ niepodobna i zapewniat,
iz po tygodniu nastagpi poprawa, jezeli chora



bedzie codziennie na 10 minut usypiang; w razie
jesli drgawki podczas snu wystapia, radzit nie
budzi¢ chorej przed ich ustgpieniem. Kol. Feil-
chonfeld postepowat w ton sposéb w ciggu dni
dziewieciu, polepszenia jednak nie byto.

Ostateczny wynik kuracji byt taki, iz podczas
gdy poprzednio chora miewala drgawki tylko
tutowiem, bez utraty przytomnosci i bez nie-
przyjemnych objawoéw ze strony narzaddéw odde-
chowych, obecnie drgawki umiejscowity sie w na-
rzadzie oddechowym, gtéwnie w przeponie, wy-
stepujg czesto, trwajg diugo, chora podczas na-
padu jest zupeinie nieprzytomna, sinieje, piana
toczy sie z ust i czesto przytacza sie tezec tylny
(opisthotonus).

V. Juljanna O., lat 30, przybyta do szpitala
skarzac sie na silne boéle gtowy, jakie miewa od
5 lat po poronieniu,—poczatkowo bol ten mie-
wata w okolicy ciemieniowej, ostatniemi dniami
za$ gtownie w lewej potowie glowy.

Jako na przyczyne tego cierpienia chora wska-
zuje na bezsennos$é, ktéra ja stale trapi; jezeli
czasem $pi w nocy lepiej, czuje nazajutrz zna-

li



eznie mniejszy bol gtowy. Nie to jednak skto-
nito chora, do przybycia do szpitala; gtéwna, do-
legliwos¢ stanowi krwawienie z pochwy, trwajace
bezustannie od 6 tygodni i mocne béle w dolnej
czesci brzucha. Przy badaniu chorej dosy¢ wa-
ttej i delikatnej znaleziono tytopocliylenie ma-
cicy i zapalenie przymaciczne (Parametritis). Pod
wplywem leczenia szpitalnego krwawienie udato
sie powstrzymac.

W d. 15 Kwietnia p. Och., badajac u réznych
chorych wrazliwo$¢ na hypnoskop, znalazt jg
u C, a gdy ta zgodzita sie zosta¢ uspiong, wy-
konat to z fatwoscig. Bezposrednio po obudze-
niu chora czufa sie nadzwyczajnie ostabiong, zde-
nerwowang, nie mogla podnies¢ sie i chodzi¢
(wihasne jej wyrazenia); w nocy spata dobrze i na-
zajutrz bélu gtowy nie miata.

Wypadek prawdopodobnie zrzadzit, bo hypno-
tyzmowi przypisa¢ tego nie mozemy, iz pono-
wito sie krwawienie z macicy, ktdére szybko sa-
mo przez sie ustgpito.

Wskutek tego chora na zrobiong jej pono-
wnie w d. 20|lY propozycje u$pienia zgodzi¢ sie



nie chciata, méwiac p. Och. ze czuje sie juz
zupetnie dobrze i uwaza dalszg kuracje za zby-
teczng; w chwile za$ potem obecnym na posie-
dzeniu lekarzom wyjawita rzeczywistg przyczyne
(ostabienie i bole), ktora jg do dalszych prob
zniechecitfa.

Na skutek tego réwniez lezaca obok nigj hi-
steryczka nie zgodzita sie na u$pienie, méwiac,
iz ,boi sig, aby sie z nig to samo nie stato, co
z jej sasiadka.u

V. Podbereska Marjanna, lat 50 niezamezna,
przybyta do szpitala w dniu 20 Lutego. Przed
5 laty po zaziebieniu chorowata przez miesigc:
miata jakoby gorgczke, kiocie w boku i bdl
glowy. Wkrotce po wyzdrowieniu wystapit caty
szereg najroznorodniejszych subjektywnych obja-
wow, ktore z mniejszem lub wiekszem nateze-
niem po dzi$ dzien trwaja: og6lne ostabienie,
nieche¢ do pracy, apatja; chora miewata czesto
bardzo bdle glowy to w jednej, to w drugiej
potowie, uczuwa bdéle w stawach rgk i nég, w le-
wym boku i w okolicy serca, skarzy sie na mro-
wienie, palenie i strzykanie wrdznych czesciach



ciata, na ostabienie wzroku, w skroniach za$
i rekach doznaje uczucia, ktére poréwnywa z bi-
ciem zegarka. Procz tego zali sie ua bol gardia
i uczucie, jakby w niem miata kulke, ktéra od
dotu przesuwa sie ku gorze. Od czasu do czasu
miewa przywidzenia stuchowe i wzrokowe; nie-
kiedy réwniez bez powodu wymiotuje; sypia, jak
moéwi, Zle.

W rodzinie chorej istnieje usposobienie do cho-
réb nerwowych: matka byta historyczka., bracia
i siostry cierpig, na migrene i miewajg, ,napady
melancholii. *

W dziecinstwie chorowata na ospe i tyfus;
w 27-ym roku zycia na zimnice. Miesigczko-
wanie rozpoczeto sie w 17 roku, trwato zawsze
okoto tygodnia, bylo obfite i bolesne. Niezado-
wolenie pobudzenia pitciowego i onanizm. Chora
zyta zawsze w dobrych warunkach: stuzyta za
kucharke w domach zamoznych, pracowata nie-
wiele, jadta za$ duzo i dobrze.

Przy badaniu znaleziono: budowe dobra, od-
zywianie wyborne; biato uptawy, nadzarcia czesci
pochwowej macicy; w moczu o wysokim ciezarze



gatunkowym nadmiar moczanéw i kwasu moczo-
wego. Chora znajduje sie ciggle w usposobieniu
smutnem; czesto bez powodu ptacze, chetnie opo-
wiada 0 swoich dolegliwosciach i lubi, aby sie
nig zajmowano; wowczas czuje sie lepiej, naj-
mniejsze za$ zaniedbanie ze strony otoczenia wy-
wotuje skargi na pogorszenie; taknienie i sen
wyborne, pomimo biadan przeciwnych.

Objawow porazenia nie ma; palce rak gdy je
chora chce wyprostowac, zaczynajg drze¢. Czucie
niejednakowe w réznych czeSciach ciata: dot-
kniecie koncem szpilki na konczynach dolnych,
na lewej potowie plecéw i piersi powoduje silne
odruchy. Kolanowy odruch z obu stron wzmozony.

Rozpoznanie brzmiato: Histerja.

Stan chorej podczas pobytu jej w szpitalu,
gdzie przyjmowata rozmaite Srodki uspakajajace,
ulegat, jak to zwykle ma miejsce wtego rodzaju
cierpieniach, zmianom to ku lepszemu, to ku
gorszemu.

P. Och. widziat chorg po raz pierwszy w d.
15 Kwietnia, uspit jad zrobit suggestje, ze gto-
wa bole¢ przestanie i rece trza$¢ sie nie beda.



Suggestja ta pozadanego skutku nie sprawita.
Kol. Drzewiecki usypial potem chorg Kkilkakro-
tnie, lecz byta z tego jeszcze mniej zadowolong

Czy polepszenie nastgpito potem na miescie,
gdzie p. Och,, jak sie¢ dowiadujemy z Kurjera,
prywatnie chorg leczyt, o tern sagdzi¢ nie mozemy.
Faktem jest tylko, Zze w Kklinice leczenie p.
Och. bynajmniej jej nie pomogto.

VI. Bronistawa P., lat 17. Od roku wysta-
pity béle w okolicy zotgdka; wkrotce do tego
przytaczyty sie wymioty, zwykle raz na dzien,
wieczorem; massy wymiotne miaty zazwyczaj
smak kwasny, zawieraly czes$ci nieprzetrawio-
nych pokarméw i $luz; nigdy nie bylo w nich
krwi ani czarnego zabarwienia; mdtosci zjawiaty
sie bardzo rzadko i prawie natychmiast po nich
nastepowaly wymioty, najczesciej za$ wymioto-
wata bez mdtosci. Od dawna miewa uporczywe
zaparcie stolca; przed 2 tygodniami bez wido-
cznej przyczyny w stolcach pokazata sie krew;
trwato to jednak nie diuzej jak 2—3 dni.

Perjody miewa od 3 lat z boélami w brzu-
chu i krzyzu, wyplyw zawsze bardzo skapy, nie-



kiedy trwa zaledwie 12 godzin: powtarza sie co
4 tygodnie; dwa ostatnie jednak perjody byty
oddzielone przerwg o$miotygodniowa.

Odzywianie chorej umiarkowane, budowa pra-
widtowa, btony S$luzowe blade.

Narzady oddechowe i krazenia zmian choro-
bowych nie przedstawiajg, brzuch, bolesny na
ucisk w dotku i w okolicy obu jajnikdw, ta-
knienie dobre, jezyk nieco obtozony. Badanie
mass wymiotnych i ptynu po przeptukaniu zo-
tadka naczczo nie wykazato zadnych sktadnikéw
nieprawidtowych.

Badanie czucia wykazato zupetng bezbholesuosé
(analgesia) prawej reki, podczas gdy uczucie
ciepta i zimna zachowane w zupetnosci.

Précz tego w réznych miejscach tutowia i kon-
czyn dolnych czucie albo zniesione, albo zmniej-
szone, w innych za$§ wzmozone.

llozpoznauo biednice i histerje.

Podczas pierwszych 2 tygodni pobytu chorej
w szpitalu wymioty powtarzaty sie prawie co-
dziennie raz lub kilka razy na dzien.

W d. 6 Kwietnia chorg przedstawiono p. Och.,



ktéry po wielu prébach uspit ja, i zrobit suggestje,
aby wiecej nie wymiotowata. Po przebudzeniu
chora poszta na sale i zaraz potem dwa razy
miata wymioty, poprzedzone silnemi mdtosciami;
nazajutrz skarzyta sie na bdl glowy, wymioty
za$ powtarzaly sie jak poprzednio.

Dnia 10 Kwietnia p. Och. u$pit chorg po-
wtornie, lecz i tym razem suggestja pozostata
bez Zzadnego skutku; zwiekszyto sie natomiast
ogo6lne rozdraznienie, wzmozenie odruchéw i od
czasu do czasu zjawiato sie drzenie w prawem
reku, czego poprzednio nigdy nie bywato.

13 Kwietnia trzecie uspienie z suggestja, ktora
znéw nie wywarta zadnego wpltywu na gtowny
objaw chorobowy.

Stosownie do wskazéwek p. Ocli. kol. Drze-
wiecki uspit chorg nazajutrz (14|1V) w potudnie
na czas dtuzszy w tym celu, aby we $nie ,0d-
zwyczai¢ jg od wymiotow." Na drugi dzien rano
wystgpita piana na ustach i drgawki w reku,
tetno stabe, sinica warg. Podczas snu nie wy-
miotowata, wieczorem jednak ponownie i mdio-
sci i wymioty.



W ciggu kilku dni nastepnych wymioty co-
dziennie; chora czuta sie bardzo rozdrazniong
i ostabiong, miewata zawroty glowy.

20 Kwietnia data sie uspi¢ z tatwoscia, pod-

czas snu drgawek nie miata; nazajutrz jednak
powtorzyty sie i w rece i w nodze, chora czula
sie bardziej jeszcze ostabiong i wrazliwg: naj-
mniejsze dotkniecie jej rekg powodowato wstrzg-
sanie catego ciata; skarzyta sie na bél w brzuchu
1 zawrot glowy.
' Chora pozostawata w szpitalu jeszcze przez
2 tygodnie, przez ktdre usypiang nie byta; mimo
to przy wypisywaniu wyrzekata na og6lne osta-
bienie i rozdraznienie, jakiego poprzednio nie
doznawata; wymioty powtarzaly sie w ten sam
sposob, jak przez caty cigg choroby.

Oto sg gtowne przypadki, ktérych lecze-
niem zajmowat sie p. Och. Stosowat on swg
metode i u nastepnych, lecz przez czas sto-
sunkowo niedtugi i dla tego wspominamy
o nich tylko pokrdtce.

P. Och. nie cofa sie przed zadnem za-
daniem.



VII. W owym czasie lezata na sali 73 le-
tnia Juljana W., dotknieta zgorzelg starczg pra-
wej stopy i goleni; bole przytem byly gwatto-
wne, nieustajace, chora jeczala; tylko zastrzy-
kniecie morfiny lub kokainy sprowadzato chwi-
lowg ulge. Magnetyzowanie za$§ p. Och. nie-
sprawiato zadnej i potrzeba bylo w dalszym cig-
gu ucieka¢ sie do zastrzykiwan morfiny, az do
czasu, kiedy chorg, przeniesiono nu oddziat chi-
rurgiczny, gdzie dokonano jej amputaciji.

VI, R. lat 22 przybyta do szpitala 17
Kwietnia. Choroba rozpoczela sie przed 4 laty
raptownie we $nie; po przebudzeniu sie chora
nie byta w stanie poruszy¢ lewa reka i noga;
lewa potowa twarzy byta skrzywiona; mowita
z trudnoscig, bezustannie sie $miata; przez pot
roku nie miesigczkowata. Przed 2 laty utrata
przytomnosci i mowy, co po paru miesigcach
ustapito. Przez kilka miesiecy byta coprolalia
(uzywanie sprosnych wymystow).

Chora przez ten czas pozostawata w ciggtej
kuracyi, przewaznie leczono jg elektrycznoscia,
przyczem czula sie raz lepiej, raz gorzej. Przed



3 tygodniami wystgpita nagto utrata wiadzy wle-
wej rece.

Chora zbudowana prawidtowo, odzywiana bar-
dzo dobrze. Narzady oddechania i krgzenia
zmian zadnych nie przedstawiajg; brzuch nieco
naprezony, niebolesny, state zaparcie stolca, je-
zyk nieco obtozony. Miesigczkowanie obecnie
prawidtowe.

Staty skurcz miesni zginaczy palcow lewej
reki, ktérych konce przylegaja do dioni, jak
réwniez miesni rozginajacych lewg stope i zgi-
najacych jej palce; ruchy czynne'w lewych kon-
czynach ograniczono; czucie prawidlowe. Roz-
poznano: Przykurczenia histeryczne.

W d. 20 Kwietnia przedstawiono chorg p.
Och. ktéry po zbadaniu, wobec niewrazliwosci
chorej na hypnoskop, zalecit przytozenie na sta-
to, na tylnej powierzchni lewego przedramienia
blaszki cynkowej, przy dotknieciu bowiem tym
metalom chora uczuwata cieplo. Préba ta oka-
zata sie najzupeiniej bezskuteczng i chora po
dzi$ dzien znajduje sie w tym stanie, co po-
przednio.



IX. Julja K. lat 'S2, historyczka, u ktorej
glownym objawem, oprécz béléw w rozmaitych
czesciach ciata, byto przyspieszono bicie serca
i dretwienie w rekach. Hypnoskop wskazywat
jakoby wrazliwo$¢ na hypnotyzm, préba jednak
usypiania nie byla uwieAczona pozadanym re-
zultatem; przytozenie réwniez blaszki cynkowej
na konczynie gérnej nie usuneto dretwienia.

O ostatnim wreszcie chorym dotknietym drio-
czhg (paralysis agitans) nie wspominamy, ponie-
waz obserwacja nie jest czysta, chory bowiem
leczony byt jednoczes$nio $rodkami farmaceuty-
cznemu

Stowem, p. Och. leczyt 9 przypadkow,
z ktérych w jednym nastgpita nieznaczna
poprawa subjektywna (Il), w innych przy-
padkach poprawy nie byto, w dwoch nawet
(11 i Yl) zaszto w czasie leczenia pogor-
szenie, ktdre skionito prof. Lambla do przer-
wania doswiadczen.



1. Co sie tycze zastosowania lecznicze-
go hypnotyzmu, to tylko cztery chore,
mianowicie: Histero-Epilepsja (111), Histe-
rja. (V i YIl) i cliora z objawami ner-
wowemi pochodzenia odruchowego, zale-
znemi od cierpienia macicznego (IV) oka-
zaly sie na hypnotyzm wrazliwemi. Pan
Ochorowicz zastosowywat u nich w celach
leczniczych nietylko kypnoze, ale takze ma-
gnetyzm. W Zzadnym z tych przypadkdw
nie widzieliSmy nietylko uleczenia, ale na-
wet poprawy. Niepomysiny ten rezultat,
wcale o bezskutecznosci metody, zdaniem
naszem nie rozstrzyga. Potrzeba bowiem
daleko wiekszej liczby spostrzezen i diuz-
szego czasu, azeby wyrobi¢ sobie ojej war-
tosci zdanie. Jest to badz co badZz kwe-
stja, ktérag w dalszym ciggu w Klinice wy-
prébowaé nalezy, Zzeby doktadnie okresli¢
spos6b i zakres dziatania nowej metody;
potrzeba bedzie jeszcze wielu krytycznych



badan, nim sie dojdzie do postawienia wia-
Sciwych dla tej metody wskazan. W za-
dnym jednak razie nie mozna przypisywac
tej metodzie znaczenia panaceum i stoso-
wac jej u wszystkich chorych bez wyboru,
do hypnotyzmu skionnych; takiego $rodka
w medycynie nie ma i hypnotyzin nim nie
jest.

Jezeli ta metoda okaze sie pomocng, to
chodzi¢ bedzie gtdwnie o okreSlenie, jakie
formy chorobowe nadajg sie do leczenia
hypnotyzmem. WidzieliSmy, ze tak rozu-
mie sprawe Bernheim, ktory nie stosuje
hypnotyzmu bez wyboru u wszystkich swo-
ich chorych, ktéry powiada, ze w wielu
cierpieniach nie pomaga i zada Scistej na-
ukowej obserwacyi nad leczniczem zastoso-
waniem metody.

Dla p. Och., zdaje sie, nie ma choréb
nieuleczalnych; nawet niedorozwoj koriczyn,
trwajacy od lat 13 (l11), moze stanowi¢
przedmiot zabiegbw leczniczych; nie istnie-
ja dlan wskazania lecznicze, wszystko mu



jedno, jaki organ i jak jest chory, wystar-
cza mu wiedzie¢, czy dany osobnik jest na
hygnoskop wrazliwy.

Przyzna¢ trzeba, ze medycyna i terapja
p. Ocb. jest bardzo prosta i ma te zalete,
ze jest dla wszystkich bez wyjatku doste-
pna. Poniewaz wszystko mu jedno, z jaka
chorobg ma do czynienia, oszczedza sobie
trudu badania, jako rzeczy zbytecznej. Jak-
by przewidujac, ze wpadnie na tak szcze-
$liwy pomyst uproszczenia zadania medycy-
ny, nie zadawat sobie pracy, aby sie nauczy¢
anatomii, fizjologii i wielu innych nauk, be-
dacych niezbedng podstawg wyksztatcenia
lekarskiego. P. Och. nie tracit tez czasu
na obserwacje chorych w szpitalach, do-
ciekanie bowiem istoty choroby jest nie-
potrzebnem marnowaniem czasu; do$¢, aze-
by dany osobnik powiedziat o sobie, ze jest
chory i opowiedziat swe dolegliwosci. Przy-
ktada sie wowczas reke do tej lub owej
czesci ciata, doznaje sie w niej pewnych
wrazen i na ich podstawie ocenia sig istote



choroby. Prébuje sie nastepnie za pomocg
cudownego apparatu, zwanego hypnosko-
pem, czy dany osobnik jest nan wrazliwym?
Tem lepiej je$li nim jest; usypia sie go
wtedy, nie zapomina sie 0 magnetycznych
pocigganiach wzdtuz catego ciata, lub pe-
wnej jego czesci i méwi sie don podczas
snu: ,Jak sie obudzisz, bedziesz zdrowa
i wesola, nie bedziesz sie wiecej trzesta,
nie bedziesz miata drgawek, ani wymiotow,
bedziesz zupetnie zdrowali t. d. Skutek
ma byc¢ iiieomylnsr.

W szpitalu jednak p. Och. szczesliwym
pod tym wzgledem nie byt dwie z hypno-
tyzowanych chorych doznaty pogorszenia.
To ostatnie byto niewatpliwem, gdy bowiem
dawniej chora miewata drgawki tutowia,
przytomnosci nie tracita i mozna bylo na-
pad z fatwoscig przerwaé przez ucisk na
prawy jajnik; to obecnie miewa drgawki
oddechowe z sinicg, piang w ustach, tez-
cem tylnym, zupelng utratg przytomnosci,
i napad nadzwyczaj trudno przerwac.



P. Och. usituje wyttomaczy¢ pogorszenie
kontr-suggestja, uczyniong jakoby dla za-
pobiezenia pomy$lnym wynikom; ale prze-
dewszystkiem takiego dziatania z naszej
strony nie bylo, a powtére p. Och. wielo-
krotnie miat sposobnos¢ przekonaé sie i sam
zaznaczat, ze u tej chorej suggestja w ogo-
le sie nie udaje.

Naszem zdaniem tak ten przypadek, jak
i przypadek VI stanowczo dowodza, ze po-
gorszenie stanu chorego moze nastgpi¢ na
skutek nieostroznego stosowania hypnoty-
zmu. Po czesci zgodne z tern zdanie wypo-
wiada Bernheim 3. ,Inni zbyt tatwo wpa-
daja w sen, jezeli poprzednio wprowadzani
byli w stan somnambulizmu; pierwszy le-
pszy moze czasem wprowadzi¢ ich w ten
stan niespodzianie, przez proste zamknigcie
oczu; tego rodzaju podatnos¢ hypnotyczna
stanowi prawdziwe niebezpieczeustwoP itd.3

B 1 e str. 576.



Nieco dalej tenze autor méwi: *) Nie chce
twierdzi¢, aby pewne stabe mozgi, skionne
do zboczen umystowych, nie moglty doznaé
wstrzasnienia od tych doswiadczer niewcze-
snych i niezrecznych; wiem bowiem, ze ka-
zde wzruszenie, kazdy gwattowny przewrot
moze wywota¢ obled, ktérego zarodek, cze-
sto dziedziczny, tkwi w organizmie." W dal-
szym ciggu méwi jeszcze: 15 ,,I te zdolno$¢
do przywidzen raz wywotang; te chorobe
nerwowa, raz wytworzong, nie zawsze jest
fatwo leczyé, lub tagodzi¢ przez nowsg sug-
gestje.... Zaiste suggestja w rekach ludzi
nieuczciwych i niezrecznych jest niebezpie-
czng. Prawo moze i powinno wdac sie w ce-
lu poskromienia naduzy¢."—Nie przemawia
to wprawdzie na korzy$¢ nowej metody,
lecz dalecy réwniez jestesmy, aby jg na
tej zasadzie potepi¢; nalezy tylko praktyke
hypnotyczng wykonywa¢ ostroznie i z od-
powiednim wyborem osobnikow.

») I. c. str. 579.
% 1 c. str. 580.



2. A c¢dz w przypadku, jesli hypnoskop
nie wskazuje, ze chory jest wrazliwy na
hypnotyzm? P. Och. nie jest wtedy w kilo-
pocie co do wyboru $rodka, ma bowiem
w odwodzie swoj ,,nieszczeSliwy magne-
tyzm." A wiec, pora teraz na pociggania,
przytozenie reki i t. d.

Ta metodg leczone byly: skombinowane
zwyrodnienie peczkéw rdzeniowych (Il), pa-
ramyoclonus (1) i bole przy gangrenie kon-
czyny (VII); do zanotowania mamy dwa
niepowodzenia (I i V1) i jedng subjekty-
wng poprawe (I1). Stanowczo twierdzimy,
ze poprawa ta byla nader niezuaczna i nie-
przynoszaca zaszczytu terapii magnetycznej;
ze wszystkie gtowne objawy, jak: beziad,
niemozno$¢ chodzenia i t. d. pozostaty w da-
wnem natezeniu; chora jak przedtem tak
i teraz przykutg jest do t6zka. Powyzej
mieliSmy sposobno$¢ wykaza¢, ze tego ro-
dzaju poprawy i znacznie wieksze polepsze-
nia wystepujag u chorych tej kategorii sa-
modzielnie. Rozstrzyga¢ o stanie chorego



i poprawie moze tylko lekarz, ktéry przez
dokfadng obserwacje i Sciste badanie jest
w stanie przekonaé sie o funkcyi kazdego
poszczegllnego organu; uciekanie sie za$
do argumentdéw takich jak list chorej nie-
okrzesanej, umiejacej ledwie pisaé, wycze-
kujacej zbawienia od magnetyzmu, chorej
od wielu lat na zwyrodnianie rdzenia —
uwazamy za krok zreczny, ale nie stano-
wigcy zadnego dowodu. W coOzby sie obro-
cita terapja, gdyby lekarze w ocenie dzia-
tania srodka kierowali sie nie Scistg obser-
wacja, ale wyrzeczeniami nie zdajacych so-
bie sprawy chorych.

Jesli sprobujemy nawet oceni¢ te matg
poprawe, to i wtedy nie bedziemy pewni,
czy jg przypisa¢c magnetyzmowi p. Och.,,
czy tez blaszkom metalowym, ktére jedno-
cze$nie stosowano i ktére wiasnie maja
wplyw estezjogenny (poprawiajg czucie); na-
stepnie trzeba wzig¢ pod uwage, ze popra-
wa ta nastgpita po zaprzestaniu kapieli, po
ktérych chora czuta sie gorzej.



Nie mamy wyrobionego zdania o sku-
tecznosci magnetyzmu tak zwanego zwie-
rzecego, stosowanego przez p. Och., jest to
kwestja, bedaca po za obrebem badania
przyrodniczego, ktéra raczej lezy w zakre-
sie okkultyzmu i magii.

3. Zeby jednak istniat materjalny dowdd
leczenia, p. Och. uzywa takze metalotera-
pii: nosi ze sohg blaszki metalowe, a sg
miedzy niemi i zlote i srebrne sztuki, kto-
re przyktada na chorg cze$¢ ciata. Co to
p. Och. obchodzi, ze Scista obserwacja do-
wodnie wykazata (Burg, Ckarcot, Dumont-
pallier), ze metaloterapja pomocng by¢ mo-
ze tylko w znieczuleniach; on blaszki wsze-
dzie przyktada, czy to w paralizu, czy
w przykurczeniu, czy w chorobie Parkinsona.

Pomijamy tu ocene metaloterapii, jako
Srodka od dos¢ dawnego czasu stosowane-
go w medycynie (w klinice naszej od lat 8)
i uznanego za pomocny w znieczuleniach
pochodzenia histerycznego.

4. A teraz co do samego pana Ochoro-
wicza.



Podczas do$wiadczen, robionych przez nie-
go w Klinice, przekonaliSmy sie dowodnie,
ze nie posiada potrzebnego przygotowania
naukowego, ze obce mu s elementarne
wiadomosci z anatomii, fizjologii i patologii.
Nie tylko, ze tych nauk nie zna, ale przez
wyrzeczenie swoje, ze wszystko mu jedno,
jaki organ jest chory, dat do zrozumienia,
ze one sg w praktyce leczniczej niepotrze-
bne. To by¢ moze; bo¢ wiemy, ze p. Och.
leczy i ma nawet wielu pacjentow.

Nasz, lekarski, punkt widzenia jednak
jest zupetnie inny. My uznajemy niezbe-
dno$¢ znajomosci anatomii, fizjologii i kli-
niki; wedtug nas, kto tych wiadomosci grun-
townie nie posiada, nie moze mie¢ preten-
syi do naukowego traktowania przedmiotu
i do tego, aby jego obserwacje miaty nau-
kowe znaczenie.
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