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Rzadki ten objaw histeryi nie znalazt dotad nalezytego uwzglednienia
nawet w najbardziej obszernych podrecznikach patologii chorob nerwowych.
Z pomigdzy dawniejszych badaczy histeryi [Briquet, Bateman], Ktorzy si¢
zajmowali histerycznemi zaburzeniami mowy, ani jeden nie wspomina o jakaniu.
Pierwszym autorem, ktory zajat si¢ doktadniejszem zbadaniem tego objawu, byt
Charcot. Zdaniem jego, jakanie ma by¢ nierzadko zjawiskiem przedwstepnem,
albo nastepczem niemoty histerycznej (mulismus), Cartaz * widzi w jakaniu
objaw przejSciowy od wtasciwej afazyi do wyleczenia. B a11e t 2) opisuje przypadek
histerycznego jakania bez uprzedniej niemoty, a dalej wespot z TissiER’em 3) kil-
ka podobnych przypadkéw, ktéorym roéwniez nie towarzyszyta afazyja.

Kazda z powyzszych obserwucyj przedstawiata pewne specyjalne cechy.
W jednym przypadku, w ktérym u osoby, majacej wyrazne usposobienie histe-
ryczne, jakanie wystapito pod wplywem silnego wstrzasnienia moralnego, ce-
chowato si¢ ono:

1) zupeina niemozno$cia wymawiania pewnych liter,

2) niemoznoS$cig doktadnego artykutowania niektérych zglosek, resp. ca-
tych wyrazow (trois— quoi, unz=queun) i 3) potykaniem, lub niezwyczajnie dhu-
giem przecigganiem oddzielnych sylab, nalezacych do dtuzszych wyrazéw. Chory
ten nie byl nadto w stanie swobodnie wyciagga¢ jezyka przed zgby, co prze-
szkadzato mu zar6wno w mowie, jak w zuciu i polykaniu pokarméw. Jezeli

zmeczyl si¢ moéwieniem, to wystepowaty ruchy kurczowe, a takze ruchy kon-
wulsyjne w mig$niach potyku i krtani.

') Cartaz. Du mutisme liysteriques. D’apres les legons de M. Charcot. Progr. roedic. 1886.

2 Ballet. Dii begaiement hysterique. Bulletins et memoires de la Societ§ medicale
11 Oct. 1889.

3) Ballet et Tissier. Du begaiement hysterique. Arch. d. Neurol, 58.1890.
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W  przypadku drugim jakanie rozpocze¢to si¢ po napadzie histerycznym.
Wymowa zmienita si¢ o tyle, Zze chory przeciggat nadmiernie jedne zgtoski,
a inne wyrzucal gwaltownie. Nadto zauwazono sktonno§¢ do poprzedzania
kazdej wymawianej samogloski, a niekiedy i spotgltosek przez m. Chwilami po-
jawialo si¢ wyrazne zboczenie j¢ezyka od linii srodkowe;j.

Trzeci przypadek dotyczyl mtodej osoby, posiadajgcej usposobienie neuro-
patyczne 1 majacej do czynienia z olowiem. Podczas klotni wystapil u niej
napad zawrotu glowy, a potem niemota. Zrazu wydobywaly si¢ z ust chorej
tylko oddzielne dzwigki niewigzane (a/t, 0A), a nastgpnie pojawilo si¢ bardzo wy-
razne jakanie, cechujace si¢ rozdwajaniem samoglosek (a, ¢ i) i chwilowemi
przestankami przy wymawianiu pewnych spoigtosek (/, m, n, r). Ze strony j¢-
zyka rzucato si¢ w oczy ustawiczne drzenie.

BoepekEr ') podaje kilka spostrzezen, ktore dotycza zboczen mowy,
zblizonych do jgkania. U jednego chorego po kazdym napadzie histerycznym
mowa stawala si¢ drzgcg i pojedyncze wyrazy wymawiane byly z trudnoscis,
u innego przyjmowata charakter powolny i nosowy; zgtoski, a nawet niektore
spotgloski podwojne rozszczepiaty si¢ na czg¢sci skladowe, pomiedzy ktéoremi da-
waly si¢ styszeé krotkie, zbyteczne dzwigki: wszystko to razem czynilo mowg
monotonng i jakby §piewajaca. Nareszcie w trzecim przypadku wskutek nie-
dowladu podniebienia i jg¢zyka wystepowal przydzwigk nosowy; oddzielne
zgloski przeciagaly si¢ szeroko i rozszczepialy na czgsci, a podczas przestan-
kéw stychaé bylo brzgczenie nosowe.

W ciekawym przypadku K ramer’v 2) mloda, dziedzicznie nieusposobiona
prostytutka pod wptywem wielkiego wzburzenia, spowodowanego przez kidtnie,
dostata napadu histero-epiletycznego, a nastepnie zaczeta sig jakac. Jej za-
burzenie mowy opisuje K RAMER W SposOb nastepujacy: ,pacyjentka czesto do-
daje niepotrzebne zgloski; kiedy zaczyna mowié, to zrazu dzwigki wigzgna
w krtani i nie przedstawiaja nic wigcej, jak tylko krotkie, forsowne wysitki wy-
dechowe, ktore stopniowo przyjmujg pdzniej dzwigki i barwe¢ zamierzonej syla-
by i w tej ostatniej postaci kilkakrotnie zostaja powtdrzone®. Podobna his"oryja
powtarza si¢ prawie przy kazdej nastgpnej zglosce. Potem zaczyna si¢ 13-
czenie obydwoch sylab, z poczatku nieznaczne i przerywane niepotrzebnemi
samogtoskami, p6zniej coraz to lepsze 1 dokladniejsze, az wreszcie po dlugich
probach dochodzi do wytworzenia prawidtowego wyrazu. Kilkakrotne, predkie
i zupelnie juz dokltadne wymowienie wyrazu, jak gdyby w checi utrwalenia
skutkow poprzedniej mozolnej pracy, stanowi zakonczenie. Przy nastepnym
wyrazie cala praca rozpoczyna si¢ nanowo. Pacyjentka nie byla w stanie
wysunaé jezyka poza brzeg zgbowy, ale nieustannie poruszata nim w ustach
na wszystkie strony.

piTres 3) opisal przypadek jakania natury histerycznej, ktoére wystapito
u 19-letniego chtopca po silnem wstrzag$nieniu moralnem. Jakanie szto tutaj

*) Boedkker. Charite Annalen. XV. 1890. pag. 373. cyt. podl. Kmm EBg’a.
?) KRAMER. Ueber hyster. Stottern. Prager med. Woch. XIV, 1891.
3) Pitrf.s. Dn mntisme et dn begaiement hyateriqnes. Revue de laryng. 1 Dec. 1890.



w parze z wyraznem zaburzeniem w oddechaniu, spowodowane przez kurcze
przepony i zupelnie znikalo podczas S$piewu albo deklamacyi.

Oto s§ najwazniejsze przypadki histerycznego jakania, jakie weszly do
literatury. Poniewaz jest ich tak malo, a zatem uwaZzam za rzecz wlaSciwa
opisa¢ jeden z przypadkow spostrzeganych na oddziale D-ra Gaskiewicza,
zwlaszcza iz przypadek ten zasluguje na uwage i z wielu innych jeszcze
wzgledow.

G. F .., kobieta lat 21, zamgzna. Utrzymuje, ze pochodzi z rodzicow zdrowych. Jeden jej
brat jest chory nerwowo, ajedna z siéstr miewa napady spazmatycznego placzu i $miechu. 3 razy
rodzita; dwoje z tych dzieci zyje i chowa si¢ zdrowo. Przed 10 laty pacyjentka przechodzita
tyfus brzuszny i od tej pory datuja u niej pierwsze objawy nerwowe, z posrod ktorych najdoku-
czliwszym byty wymioty. Trwaly one przez okragte pot roku, opierajac si¢ wszelkim mozliwym
srodkom aptecznym i dyjetetycznym. Potem nagle ustapity podczas nowej choroby zakaznej, ktora
pacyjentka nazywa tyfusem plamistym. Par¢ tat temu chora miata cigzki napad nerwowy z utrata
przytomnosci, wywolany przez silne wstrzagsnienie moralne. Ani sama chora, ani jej matka, nie
potrafia da¢ blizszych objasnien co do charakteru owego napadu. Przez 2 lata ostatnie chora byta
zupelnie zdrowa i zajmowata si¢ wychowaniem swoich dzieci. 21 Czerwca 18Y1 roku po ble¢dzie
dyjetetycznym dostata nagle wymiotdw i rozwolnienia. Przestraszytlo ja to bardzo, poniewaz
w tym samym czasie i w tej samej dzielnicy miasta wiele os6b chorowato na choleryne¢ i kilka z nich
umarto. Objawy dyspeptyczne znikly bez $ladu jeszcze tego samego dnia, lecz na ich miejsce wy-
stapita zupelna niemota i porazenie koficzyn dolnych, tak, Ze wieczorem pacyjentka ujrzata si¢
zmuszona wstapi¢ do szpitala.

Badanie z 22 Czerwca dato wynik nast¢pujacy: budowa prawidlowa, migénie znakomicie
rozwinigte, tluszczu obfito§¢ znaczna. Stan bezgoraczkowy, tetno 82, miarowe. W narzadach
wewngetrznych zmian zadnych, z wyjatkiem kataralnego zajg¢cia szyjki macicznej. Obustronna bo-
lesno$6 jajnikow. Konczyny dolne porazone; w stawie biodrowym s3a mozliwe tylko bardzo nie-
rozlegte i krotkotrwate ruchy czynne. Podobniez zwiesione sa prawie zupelnie ruchy dowolne
w stawach kolanowych, stopowych i palcowych. Najwyzszy stopien porazenia daje si¢ zauwazy¢
w mig¢éniach wyprostnych uda i w strzatkowych (peronei). Zwigkszonego napigcia migéni nie ma.
Bardzo wyrazny pes varus, ktory powstal jednocze$nie z porazeniem. Migsnie twarzy i konczyn
gérnych dziataja zupelnie prawidtowo. Odruchy skérne i $ciggniste wszedzie prawidtowe. Czu-
cie i narzady zmystowe niezmienione. Czynnos$ci kiszek i pecherza prawidlowe.

Obok paraplegii zwracaja na siebie uwage tylko charakterystyczne zaburzenia w fonacyi
i artykulacyi mowy, ktéore w niejednakowych okresach czasu wyst¢gpuja na przemian z zupeing
afonija.

Chora szeroko przeciaga pojedyncze sylaby i zacina si¢ na kazdej spolglosce, ktora musi
przedtem 4—5 razy powtorzy¢, zanim ja dokladnie wypowie. Czasami udaje si¢ jej, szczegolniej
przy glo$nem powtarzaniu jednego i tego samego wyrazu, wymowi¢ kilka zglosek bez zatrzymania,
ale wkrotce napotyka na nowa przeszkode¢, przy ktorej zatrzymuje si¢ znacznie dtuzej, anizeli to
si¢ zdarza przy zwyczajnem jakaniu. Niekiedy zamierzone dzwigki bywaja poprzedzane przez
zbyteczne litery, albo zgltoski, przyczem =zdaje si¢, jakoby wymowa stawala si¢ przez to plyn-
niejszag. Pomimo znacznie zmienionego dzwigku (firnbre) i miary (tempo) mowa pacyjentki nie
przypomina ani nosowego odcienia, jakie spostrzegamy przy porazeniu opuszkowem (parblysis bul-
baris), ani rozwlektej i potykajacej wymowy paralitykow (paralysis generalis), ani skandowanej przy
stwardnieniu rozsianem (sclerosis disseminata). Kolejne liczenie cyfr, a podobnie i odmawianie
znanych na pamig¢é pacierzy w niczem nie sg tatwiejsze od zwyczajnej mowy albo czytania. Wszel-
kie pobudzenie, kazde pytanie, zadane przez lekarza, znacznie pogarsza wymowg; zmeczenie wy-
wiera wpltyw podobny. Niemota, ktora si¢ pojawila na samym poczatku choroby, juz potem wigcej
nie wracala. Poniewaz ani afonija, ani jakanie, ani porazenie konczyn nie zdradzaty zadnej chgci
do samoistnego znikania, postanowiono spréobowac¢ suggestyi hipnotycznej. USpienie chorej szto
dosy¢ cigzko i sen nie byl gigboki. Pomimo to jednak udato mi si¢ za pomoca odpowiedniej sug-
gestyi osiagnaé powr6t wtadzy w nogach, a takze wywotaé transfert na koniczyny gorne, ktore pod-



czas snu wpadly w stan zupelnego porazenia. Po przebudzeniu si¢ chora byla w stanie chodzié¢
bez zadnej pomocy. Wymowa pozostala niezmieniona i poprawita si¢ dopiero w kilka dni po-
zniej przy faradyzacyi migéni krtaniowych, a w czes$ci takze pod wplywem suggestyi najawie.
Dalsze proby u$pienia pozostaty bez skutku.

Co sig¢ tyczy dalszego przebiegu choroby, to musze zauwazyé, ze wiladza w nodze lewej, jak
powrdcita w czasie hipnozy, tak i nadal pozostata zupetnie prawidtowa, nie wytaczajac polozenia
stopy. Natomiast prawa nogajuz w niespetna 8 godzin po posiedzeniu uapowrot ulegla niedowta-
dowi, jakkolwiek w stopniu znacznie mniejszym, niz poprzednio. Choéd przyjat charakter wlokacy
(démarche trainanle des hysteriques) i stopa pozostala w nieprawidlowem potozeniu (pes varus). Je-
dnak powoli ustapil niedowtad nogi prawej. Podczas 18-tygodniowego pobytu chorej w szpitalu
zanotowano jeszcze nast¢gpujace objawy: wrazliwo$¢é krggostupa na ucisk, nieokre$lone bdle neural-
giczne w prawej konczynie dolnej, nadto bole kiszkowe, ktore przechodzity i znikaty bez Zadnej
widocznej przyczyny. W polowie Wrzesnia 1891 roku wystapily dos¢ czeste i silne wymioty, nie-
dajace si¢ powstrzymaé¢ zadnemi S$rodkami [uzywano: amara, wewngtrznych i zewngtrznych
anaesthelica, ptukania zoladka, przyzegania, wezykatoryj, elektryzaeyi, hidroterapii, miejscowego le-
czenia narzadéw plciowych],

Pacyjentka opuscita szpital 5 Listopada. Jedyna skarga jej wowczas i jedynym objawem
przedmiotowym byly owe niepohamowe wymioty, przy wzglednie zreszta zadawalajacym stanie
ogo6lnym.

W poélczwarta miesiagca pozniej badanie wykazalo afonijg¢, potaczong z wyraznem jakaniem,
zupetnie podobnem do tego, jakie opisaliSmy poprzednio. Jednakowoz teraz nie trwato ono catemi
dniami, lecz wystgpowato w postaci krotkich, 5—10 minutowych napaddéw, rozdzielonych zupeinie
wolnemi przestankami. Uczucie $ciskania w szyi. Typowy kurcz lewostronny jezyka i migsni
twarzowych (hemispasmus glosso-facialis). W ysuwanie jezyka poza brzeg zg¢bowy potaczone byto
z wielka trudnos$cia i przytem obok wyraznego zboczenia od linii $rodkowej *) dawaly si¢ zauwa-
zy¢ silne drgania widkienkowe.

Znaczne koncentryczne zwe¢zenie pola widzenia. Lewostronna czuto$¢ skory i zmniejszenie
wrazliwo$ci na bodzce bolowe. Z tej samej strony wzrok, stuch ismak znacznie zmienione.
Parageusis. Diplopia monocularis. Mikromegalapsyi nie ma. Rozsiane wyspy znieczulenia po pra
wej stronie ciata. Przy uktuciu krwawi tylko prawa koficzyna goérna, lewa za$§ nie. Ruchy je¢-

zyczka prawidtowe. Odruch potykowy, podniebienny i oczny zniesione. [Irritatio spinalis; obu-
stronna bolesnos¢ jajnikow.

W powyzszym przypadku mielis'my do czynienia niewatpliwie z histeryja.
Przy pierwszem badaniu mogly by¢ niejakie watpliwosci z powodu braku pe-
wnych objawéw prawie stalych w histeryi [zaburzen w sferze czuciowo-zmyslo-
wej, ograniczenia pola widzenia]. Ale wiadome z amnezy napady utraty przy-
tomnosci i niepohamowane wymioty, porazenie konczyn dolnych, ktore wystg-
pito pod wplywem psychicznego wstrzasnienia, niemota i jakanie u osoby, ktora
przedtem méwila zupelnie swobodnie, wreszcie pomyS$lny wynik jednorazowego
u$pienia i suggestyi: wszystko to przemawialo stanowczo na korzys$é histeryi.
Utwierdzily pézniej w pierwotnem rozpoznaniu takie typowe objawy, jak: po-
lowiczny znieczulenie czuciowo-zmyslowe, dosrodkowe zwezenie pola widzenia,
stereotypowo powtarzajace si¢ zaburzenie mowy i hemispasmus glosso-labialis.

Spostrzezenie powyzsze nawet niezaleznie od zboczenia mowy, o ktorein
nizej jeszcze dokladniej poméwimy, jest cieckawe ze wzgledu na swodj poczatek
i przebieg. Niezaprzecznie chodzilo tu o osobe¢ dziedzicznie usposobiona, ktora

*)  Whbrew pogladowi BRISSAUD i MARIE, jezyk nie zbaczal ku tej stronie, po ktorej istniat
kurcz mig$ni twarzowych.



jednak az do 10 roku zycia nie przedstawiala zZadnych objawéw nerwowoSci.
Nagle zachrowuje ona na tyfus i zaraz wystepuje na jaw caly poczet zaburzen
nerwowych, z posréd ktéorych uwage samej pacyjentki i jej otoczenia pochlaniaja
nieposkromione, pé6l roku przeszio trwajace wymioty. A wiec momentem, wy-
wolujacym histeryje, byl w tym przypadku tyfus brzuszny, a raczej wplyw osla-
biajacy, jaki ten ostatni wywarl na grunt juz dziedzicznie usposobiony. Takie
gwaltowne wystepowanie histeryi widuje sie¢ nierzadko tak dobrze w przebiegu
ostrych choréb zakaznych [zapalenie pltic wléknikowe, ospa, zimnica], jak
i przy przewleklych cierpieniach ustrojowych [cukromocz, blednica, przymiot].
Co wiecej nie ulega watpliwosci, ze do tej samej kategoryi naleza réwniez oWe
postacie histeryi, ktore wynikaja z zatrucia (olowiem, rtecia, wyskokiem j, albo
towarzysza niektéorym organicznym chorobom ukladu nerwowego [stwardnienie
rozsiane, nowotwér mozgu]. Wszystkie one razem tworza wspélna grupe hi-
steryj ,astenieznych®, jezeli mozna si¢ tak wyrazié¢. Rzecz prosta, zZe samo
oslabienie niezawsze okazuje si¢ dostatecznem; zazwyczaj potrzeba jeszcze od-
powiedniego neuropatycznego gruntu. Jezeli grunt taki istnieje, to niekiedy
nawet minimalny stopien chwilowego, albo dluzej trwajacego oslabienia wy-
starcza do wyprowadzenia ustroju nerwowego z jego kruchego stanu r6wnowagi.

W podobny sposéb musimy sobie tlémaczy¢ u naszej pacyjentki wysta-
pienie niemoty i jakania, paraplegii i innych objawéw histerycznych pod wply-
wem zaburzenia w przewodzie pokarmowym, trwajacego Kkilka zaledwie go-
dzin. Rzecz prosta, ze obok chwilowego oslabienia ustroju moglo tu jeszcze
odegrac role wywolujaca samo pobudzenie, wstrza$nienie moralne, tembardziej
ze pacyjentce byly dobrze wiadome zdarzajace si¢ w owym czasie przypadKki
$mierci, w ktéorych choroba zaczynala si¢ podobnie. Za ,agent provocateur*
histeryi mozemy zatem przyjac¢ tu zaréwno krotkotrwale oslabienie fizyczne, jak
i chwilowe przygnebienie moralne. Z tego ostatniego punktu widzenia mozemy
uwazac¢ powyzszy przypadek za przyklad histero-traumatyzmu, albo nerwicy
traumatycznej, w ktéorych role wywolujaca odgrywa uraz psychiczny, tembar-
dziej ze chora wspomina w anamnezie o podobnym napadzie histerycznym, be-
dacym réwniez nast¢pstwem moralnego wstrzasnienia [strachu].

Te same przyczyny, ktore niekiedy wywoluja na jaw us$piona histeryje,
moga innym razem dziala¢ w wprost przeciwnym kierunku: moga przywracaé
poniekad rownowage w ukladzie nerwowym, znosi¢ pojedyncze objawy histeryi.
I tak u naszej pacyjentki uparte wymioty histeryczne, powstale w przebiegu
jednej ostrej choroby zakaznej [tyfus brzuszny], ustapily nagle i bez $ladu
w przebiegu innej podobnej choroby [tyfus wysypkowy |.

Znane sa do$¢ liczne przypadki porazen, ktére powstaly lub znikly pod
wplywem strachu. Toz samo da sie¢ powiedzie¢ o tak zwanej niemocie z prze-
strachu i o wielu innych zaburzeniach czynnos$ciowych natury histerycznej.
Rzymski poeta, malujacy przestrach w slowach: ,steteruntque comae, vox faucibus
haesit*, mial zapewne niemniejsza racyje od mysliciela, ktéry powiada, ze ,pedi.
bus timor addidit alas“. W histeryi jeden i ten sam czynnik przyczynowy moze
wywolaé¢ zaré6wno objawy pobudzenia, jak i porazenia.



Co si¢ tyczy dalej samego mechanizmu niemoty ijakania w naszym przy-
padku, to istniejace z niemi wspodlczesnie rozliczne zboczenia ruchowe w mig-
$niach jezyka, poltyku 1 krtani nasuwajg mysl, ze pierwszy z tych objawow
mogt byt zaleze¢ od porazenia narzadow fonacyjnych, a ostatni od btednego ko-
jarzenia ruchéw linkoordynacyi].

Patogeneza jakania histerycznego jest dla nas zaréwno ciemna, jak wiele
innych objawow histeryk B allet i Tissieii wypowiadaja w tym wzgledzie
nastgpujace zdanie: ,,Spostrzegane przez nas zaburzenia ze strony je¢zyka, poly-
ku i mies$ni oddechowych zdajg si¢ stanowczo przemawiaé za zalezno$cig jaka-
nia od czynnikdw obwodowych. Pierwotne Zrdédto choroby lezaloby w takim
razie nie w zaburzeniu czynnosci korowej, ale w wadliwem kojarzeniu si¢ ru-
chow w samych narzadach glosowych“. Nietatwo jednak jest zrozumieé, dla-
czego jednoczesna z jakaniem obecno$¢ objawOw porazenia i pobudzenia w na-
rzadach, stuzacych do wydawania glosu, kazata powyzszym autorom wykluczyé
jego pochodzenie korowe. Niemota, poprzedzajaca jakanie, towarzyszace mu
nierzadko porazenie potowiczne ruchu i czucia, a takze hemispasmus glosso-labia-
lis, przemawiaja raczej przeciwko cierpieniu obwodowemu. Zreszta wiemy
doktadnie, ze mig$nie oddechowe i polyku zaopatrzone sa w nerwy, ktorych
drogi daja si¢ wysledzi¢ az do ruchowych osrodkow w korze.

Rozpoznanie rozniczkowe jakania nie moze przedstawia¢ powaznych tru-
dnosci. Chyba dwie tylko choroby nalezy wykluczyé, mianowicie: stwardnienie
rozsiane i ogbélne porazenie postgpowe. Ale sposob rozwoju i znikania samego
objawu, jego wzgledna krotkotrwalosé, czeste powroty, brak prawdziwego skan-
dowania i obecno$¢ innych zjawisk histerycznych powinny zawsze wystarczy¢
do usunigcia wszelkich watpliwos$ci dyjagnostycznych.

Od zwyktego jakania, przy ktéorem, rzecz prosta, rokowanie musi by¢ gor-
sze, wyrdznia si¢ jakanie histeryczne przez nagly poczatek, obecnos$¢ innych
zjawisk histerycznych 1 brak pewnych cech, wtasciwych zwyktemu jakaniu.
Do takich, wedtug CiiERviN’a, naleza: 1) poczatek w wieku dziecigcym, 2) cha-
rakter przepuszczajacy, 3) bardziej albo mniej wyrazne zaburzenia w oddecha-
niu, 4) zupetne znikanie podczas §piewu, 5) zupetna niezalezno$¢ od jakichkol-
wiek zaburzen w sferze ruchowej albo czuciowe;j.

Latwo si¢ przekonaé, ze zaro6wno nasz przypadek, jak i inne znanew lite-
raturze nie odpowiadaja wszystkim powyZszym wymaganiom CHERVINA.
CHERVIN oponuje nawEt wprost przeciwko samej nazwie ,jgkania histery
cznego®. Stara si¢ on dowies¢ *), ze w przypadku PiTtresA istniato tylko zwy-
czajne jakanie, a w przypadkach BaLrLETA nie bylo wogdle zadnego jakania-
Nie ma jednak zadnego dobrego powodu, azeby zbioru objawow histerycznych,
ktory przypomina chocby tylko pozornie obraz pewnej choroby ustrojowej, nie
nazwaé (np. meningitis, angina pectoris, oedema hyster.) imieniem tej choroby.
Zaburzenie mowy u naszej chorej tak bardzo przypominato jakanie, ze przy naj-
lepszej checi nie mozna go bylo lepiej okreslic. Btad w kierunku przeciwnym
popeinia takze Prirres, ktory znowu kazde jakanie radby uwazaé za przejaw

) Chervin. A propos du bdgaiement hystevique. Arch. d. NeuroJ. 63. 1891.



histeryi. Wprawdzie nie ulega watpliwosci, ze jakanie zdarza si¢ czgsto u lu-
dzi z usposobieniem neuropatycznem, ze czg¢sto wystepuje ono jako jedna
z oznak wrodzonego zwyrodnienia nerwowego (Degenerationstypus), ale powyzsze
wzgledy nie dajg nam jeszcze prawa wszedzie 1 zawsze zaliczaé je do histeryi.
Ta ostatnia jest choroba o konturach klinicznych $cisle okreslonych i niepodobna
znowu odnosi¢ do niej wszystkich takich objawow, o ktérych nie wiemy, gdzie je
mamy pomiescic. To tez zupelnie jest bezpodstawnem dazenie niektérych no-
wszych autoréw francuzkicli, azeby kazde wymioty u ci¢zarnych, kazde 'drga-
wki u dzieci, kazde jakanie u mlodziezy uwaza¢ za monosymptomatyczne posta-
cie histeryi. Gdybys$my zakreslili histeryi tak szerokie granice, te osoby nie-
histeryczne stanowityby nader rzadkie wyjatki.

Z innych przypadkoéw" jakania histerycznego, jakie miatem sposobnos$¢ na
oddziale D-ra G askikwicza obserwowaé [2 przy zwyczajnej histeryi, 1 przy
wigdzie rdzenia, powikltanym histeryjg], opisatem szczegdlowo jeden'), w kto-
rym jakanie nastapilo po napadzie apopleksyi histerycznej i nosito pewne cechy
swoiste.

D-rowi G askiewiczowr skladam tu serdeczne podzigkowanie za laskawie
udzielony mi materyjat i pomoc przy opracowaniu zajmujacego nas przedmiotu.

[I. POCZATKI HISTERIT U DZIECKA.
PROBA OBJASNIENIA PRZYCZYNY OBJAWOW HISTERYCZNYCH.

Opisal

Stanistaw K amienski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 38].

Ostatnim szeregiem zaburzen ruchowych histeryi jest napad histero-epi-
leptyczny i pokrewne mu przestrachy nocne, podrzucania, napady spazmatyczne.
Glownym warunkiem powstawania tych wszystkich objawdéw jest .nagromadze-
nie si¢ energii nerwowej w ustroju. To peryjodyczne zjawianie si¢ nadmiaru
enengii nerwowej jest wynikiem niedostatecznej kontroli, jaka wola wywiera na
sprawy nerwowe histerykéw. Pewne wahania w ilosci energii nerwowej istnie-
ja rowniez u ludzi prawidlowych i1 objawiaja si¢ albo stanem pobudzenia: po-
trzebg ruchu, wylan serdecznych 1 t. p., albo tez przygngbienia, niechecia do
pracy, sennoscig it. d. Gdy jednak czlowiek silnej woli przezwycigeza sig,
tak w jednym jak i drugim, histeryk nie moze tego uczyni¢ i dlatego cate zycie
jego nerwowe jest szeregiem wahan od depresyi do ekscytacyi.

Temu nagromadzeniu si¢ energii nerwowej sprzyja stan przygngbienia mo-
ralnego, niezwyklej u histerykow niecheci do ruchéw, ktére stanowia poczatek

*) HiIGiER. Trzy przypadki apopleksyi histerycznej. Gaz. Lek. 1892. Deut. medic. Wocli.
1892.

GAZ. LEIli. NB. 3g.



okresu zwiastunnego napadu *. W ten sposob nagromadzona energija wyltado-
wacé si¢ musi koniecznie, zwlaszcza wobec braku powsSciagu u histerykow, a wyta-
dowanie to nast¢gpuje po drogach najlatwiejszych, t. j. ruchowych. Przytem
pierwsze ruchy okresu zwiastunnego sa bodzcami dla coraz obszerniejszych i li-
czniejszych ruchow. B awm 2) stusznie zwraca uwagg, ze ruchy szybkie i gwatto-
wne [a takie wlasnie wykonywa histeryk w okresie zwiastunnym napadu| sa
przyczyng jakby mechanicznego upojenia, rozszerzania si¢ ruchOw na coraz no-
we grupy mig$niowe, wreszcie staé si¢ moga przyczyng drgawek. W ten spo-
sob na wschodzie fakirzy wpadaja w drgawki wskutek szybkiego tanca. Wiado-
mo réwniez, ze zbyt silna praca fizyczna bywa przyczyna wywotujaca napady
epileptyczne 3). Znane sa np. przypadki napadéw epileptycznych i wogole
drgawkowych po szybkich i dlugich marszach: epilepsyja szybkobiegaczy 4).

Halucynacyje okresu zwiastunnego uwazane by¢ moga jako wyraz rozsze-
rzania pobudzenia nerwowego na osrodki ideacyi. Procz tego powstawaniu lia-
lucynacyj sprzyja nagromadzenie si¢ produktow rozktadu zyciowej dziatalnosci
tkanek w mézgu. Przy takiem nadmiernem wyladowaniu energii mig$niowe;j
i nerwowej, jakie ma miejsce w okresie zwiastunnym, musi si¢ we krwi nagroma-
dza¢ znaczna ilo$¢ produktéow rozktadu tkanek; mozg otrzymuje krew przesyco-
na temi produktami, przytem odptyw krwi od moézgu z powodu ciagtych skur-
czO6w migsniowych jest zatamowanym: wszystko to sprzyja powstawaniu halu-
cynacyj5). To samo mozna powiedzie¢ o postawaniu halucynacyj 3-go okresu
napadu. Jezeli w tym okresie s3 one bardziej jasne, okreslone, powiazane w pe-
wna calos¢, to dzieje si¢ to dlatego, ze w okresie tym juz energija nerwowa
wyczerpata si¢ i tern samem zmiana wyobrazen nie jest tak szybka: mozliwem
jest tu wigc pewne skojarzenie si¢ wyobrazen, cho¢ bardzo niedoktadne. Tak
wiec ruchy wywotuja halucynacyje, a nie odwrotnie. Ze ruchy w poczatku na-
padu s3 bezladne, drgawkowe, Ze, poczynajac od konca drugiego okresu, sg bar-
dziej skoordynowane, a staja si¢ wyrazistemi w okresie 3-cim odpowiadajacemi
obrazom halucynacyjnym, objasni¢ mozemy wyczerpaniem si¢ energii nerwowej,
skutkiem czego bodzce ruchowe staja si¢ slabszemi i wywoluja ruchy bardziej
zblizone do normy. Tak samo w stanie fizyjologicznym pod wptywem silnych
wzruszen zaczynamy drze¢ na calem ciele, rzuca¢ si¢ beztadnie, a dopiero gdy
nadmiar energii wytaduje si¢, wykonywamy bardziej skoordynowane i odpowia-
dajace celowi ruchy.

Przechodz¢ do ostatniej grupy zaburzen histerycznych, zaburzen czucio-
wych. Objasnienie ich jest rzecza najtrudniejsza, prawie niemozliwa dla jakiej-
kolwiek teoryi histeryi. Postaram si¢ wigc tylko ugrupowaé fakty, ktore, zda-
niem mojem, moéwig na korzy$¢ teoryi przezemnie bronionej. 1) Wola przyjmuje
wazny udzial w wytworzeniu spostrzezen zmystowych, jest wigc rzecza prawdo-
podobna, ze wadliwy rozwdj woli sprzyjaé moze niedokladnemu uksztattowaniu

> Richer. L. c. Str. 3.

J) Bain. Les sens Str. 69.

3) StrumpPEeELL. L. c. II. Str. 429.

49 Lagrange. Physiologie des exercices du corps. Paris, 1891. Str. 146.
5 Patrz w tym wzgledzie: W undt, 1 e. II. Str. 439. przyp.
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si¢ wyobrazen wzrokowych, dotykowych it. d.. To niedoktadne uksztaltowanie
si¢ wyobrazen umystowych staé si¢ moze przy pewnych okolicznosciacli przy-
czyna amnezyi czuciowej podobnej do amnezyi ruchowej, o ktorej wyzej.
2) Za takiem pojmowaniem rzeczy przemawia ta okoliczno$¢, ze znieczulenie za-
rowno jak 1 hyperestezyja zones hysterogenmes sa najbardziej zaznaczonemi przed
napadem histero-epileptycznym ), to jest wtedy, gdy wskutek nadmiaru energii
nerwowej nastepuje nieprawidlowy rozktad tej energii. By¢ moze wigc, ze ma-
my tu do czynienia z nadmiernem zarysowaniem si¢ pewnych obrazéw czuciowych
kosztem przyémienia innych. 3) Ze podobne zjawiska nieprawidtowego rozkta-
du energii nerwowej moga zaleze¢ od niewyksztalcenia woli, resp. jej utraty,
dowodzi i to, ze daja si¢ one obserwowa¢ w $nie hipnotycznym, kiedy wola jest
zupelnie zniesiong i chory zostaje na tasce hipnotyzera. Braip stwierdzit u za-
hipnotyzowanego powigkszenie wrazliwosci stuchowej i dotykowej kilkana$cie
razy, lecz z tegoz stanu nadwrazliwos$ci wpadal hipnotyk w stan zupelnego odrg-
twienia: nie styszal najwigkszego hatasu, nie odczuwal ciepla i zimna, mozna go
byto kraja¢, a nie czul bolu2). 4) Zjawiska transfert nie nalezy czyni¢ za-
leznem od jakiej$ suggestyi, gdyz chory nie wie po wigkszej cze$ci, co si¢ ma
z nim sta¢, a nawet sam B UrRck, w pierwszych swych doswiadczeniach nie wie-
dziat, jakie moga by¢ nastepstwa przyktadania metali3). Prawdopodobnie wigc
tu pod wplywem niezwyklego podraznienia nastgpuje baczniejsze zwrdcenie
uwagi na dang cze$¢ skory, odtworzenie zaniklych obrazéw czuciowych. Gdy
jednak uwaga histeryka zwrdcong w szczegdlny sposob zostala na jedne potowe
ciala, a wszystkie obrazy zmystowe sa bardzo niejasne, wigc nastgpuje zamgle-
nie obrazow polowy drugiej: anestezyja drugostronna. Dopiero wielokrotne po-
wtarzanie prob podobnych jest w stanie utrwali¢ obrazy czuciowe i znie$¢ ane-
stezyje. 5) Przykurczenia histeryczne zalezg, jak staratem si¢ dowies¢, od nieja-
snosci obrazow ruchowych i, co za tem idzie, stabosci bodzcow woli. 1 one ro-
wniez, jak i1 znieczulenia potowiczne, moga by¢ przeniesione na stron¢ druga pod
wplywem magnesow 4). Poniewaz za§ mamy zupelnie pawne dowody, ze wysitek
woli znosi przykurczenia, jest wigc rzeczg prawdopodobna, ze i transfert znie-
czulefi odbywa sie przy pomocy wysitku bezwiednego woli. 6) Ze zniesienie
woli przyjmuje wazny udzial w powstaniu znieczulen histerycznych, dowodzi
blizki zwiazek, jaki istnieje w stanie fizyjologicznym i patologicznym migdzy
zdolnos$cig ruchu i czucia Tak B iLLroTH opowiada o sobie, ze gdy uderzyt si¢
przez nieuwage pigScia w reke, ta ostatnia stala si¢ nieczuta i ruchy dowolne
zostaly w niej zniesione. Stan ten zresztg trwat zaledwie kilka minut3). Dalej
u histerykéw bezwladom polowicznym towarzysza odpowiednie znieczulenia,
tak, ze nawet gdy bezwlady wywolujemy przez poddawanie, to jedno-
cze$nie znika czucie skorne i zmyst migsniowy: ,,Bezwtad narzadu podstawowego

°) RicHkr. L. c. Str. 2 i 36.

2) LEGRAND DU SAvurLLE. L. c. Str. 232—233.

3) cCcuarcor. L. c. IX. 238—239.

4) cuarcor. L. c. IX. Str. 276.

9 H. GronINGEN. Uber den Shok Wiesbaden. 1885. Str. 78 i nast.



ruchow dowolnych pocigga za soba bezwtad narzadu doskonalacego® *). W cza-
sie napadoéw histero-epileptycznych halucynacyje zjawiajg si¢ przedewszystkiem
ze strony znieczulonej: chora np. z hemianestesia dexira czuje pocatunki z prawej
strony 2). Fakt ten dowodzi najprzéd tego, ze znieczulenie histeryczne jest po-
chodzenia o§rodkowego, moézgowego i powtére, ze mamy tu do czynienia z bra-
kiem kontroli nad wrazeniami, z brakiem uwagi dowolnej potegujacej rzeczywiste
i spostowujgcej ztudne wrazenia. 8) Przyczyna zaburzen wzrokowych u histe-
rykdéw nie sa zmiany w osrodkach zatamujacych oka, ani tez zmiany w naczy-
niach: sg to tylko zaburzenia dynamiczne 3). Ot6z, normalny rozwoj zmystu barw,
jezeli dziecko nie jest ¢wiczonem w ich rozpoznawaniu, jest takim, ze odrdznia
ono najprzod barwy: czerwong, z6tta, zielona i niebieskg, nie odroznia za$ fiole-
towej, z0lto-czerwonej 1 wogdle farb mieszanych 4. Wobec wigc tego, ze wyo-
brazenia barw, jak iinne, sga u histerykow niedoktadne, w chwili pogorszenia si¢
choroby ging te, co wytworzyly si¢ ostatnie, a wigc sg najmniej trwale.

Uksztattowanie si¢ woli jest niezbednym warunkiem wytworzenia si¢ osobo-
wosci, to tez u histerykow ta ostatnia jest zawsze nieokre§lona i niepewna: nie
mozna nigdy polega¢ na charakterze histeryka, ani tei on sam nie wie nigdy do-
ktadnie, do czego jest zdolnym. Procz tego istniejg spostrzezenia zdwojenia 0so-
bowosci u histerykow. Dwie z takich obserwacyj AzAuaicamusET'a przyta-
cza w swej ksigzce LEGRAND DU SAULLE 9.

Powyzsze rozumowania i fakty moga by¢, o ile mi si¢ zdaje, streszczone
w nastepujacych wnioskach: 1) Histeryja jest choroba rozwoju psychicznego,
dlatego tez poczatkdw jej nalezy zawsze szukaé w dziecinstwie. Ten okres zy-
cia jest rowniez najpodatniejszym do interwencyi terapeutycznej. 2) Wadliwy
rozwo6j psychiczny histerykow polega na wytwarzaniu si¢ w ich umysle niedokta-
dnych i nietrwatych obrazow zmystowych i ruchowych. 3) Bezposredniem te-
goz nastepstwem jest niewytworzenie si¢ woli u histerykow. Histeryja jest
wigc chorobg rozwoju woli. 4) Brak woli pocigga za sobg nadruchliwo$¢ psy-
chiczng i mig$niowa, ktorej glownym wyrazem jest to, ze wszelkie podraznienie
przechodzi przewaznie na drogi ruchowe. 5) Zaburzenia czuciowo$ci, cho¢ nie-
raz bardzo wybitne i zwracajace uwage, nie sg jednak zasadniczemi i gtéwnemi
cechami histeryi, tern, co szkota franeuzka nazywa stygmatami histerycznemi.
Owszem zmiany czuciowo$ci zdaja si¢ by¢ tylko objawami wiktajacymi za-
burzenia w sferze ruchoéw i towarzyszacemi im. 6) Histeryk, pomimo zdolno-
$ci umystowych, pozostaje zawsze dzieckiem pod wzglgdem psychicznym: ,Mo-
zgowi jego brak rownowagi, wazkosci, jak moézgowi dziecka; wszystkie wraze-
nia u jednego, jak i drugiego, powoduja stany umystowe zupeinie nieustosunko-
wane do wywolujacych je podniet. Ten sam brak réwnowagi, ktoéry z mtodej

*)  CHARCOT. L. c. IIL. Str. 465.

3) RicHERrR. L. c. Str. 10.

3) cCuarcort. L. c. II1. Str. 85.

4) PREYER. L. c. Str. 16.

5 Legrand du Saulle. L. c. Str. 267—286.



dziewczyny robi histeryczke, czyni z moézgu dziecka glebe bardzo podatny do
kielkowania i wzrastania tych zarodkéw chorobowych, ktére uwazamy za przy-
czyny wywolujace histeryje“ ').

VI.
Tre§é: Ogoélne zasady psychicznego leczenia histeryi u dzieci.

Chcac mowi¢ o psychicznem leczeniu histeryi u dzieci, nalezaloby wylozy¢é
caly system wychowania umyslowego i moralnego, gdyz wlas'nie wychowanie
dazy przedewszystkiem nie do dania dziecku wiadomos$ci faktycznych, lecz do
wyksztalcenia w niem uwagi, wytrwaloSci w pracy, wyrobienia instynktéw mo-
ralnych, slowem: do wytworzenia w dziecku silnej woli. Tak poje¢te wychowa-
nie, przeprowadzone konsekwentnie, jest najpot¢zniejszym czynnikiem w dziale
psychicznego leczenia histeryi. RzeczywiScie we wspominanym nieraz przy-
padku TuczKK’a, dziewczynki z przykurczaniami histerycznemi ostatecznego
wyleczenia dokonalo oddanie dziecka pod nadzér rozumnego pedagoga

Rzecza jest lekarza zwroci¢ uwage wychowawcow na istniejace zarodki histe-
ryi i pobudzi¢ do baczniejszego' nadzoru nad dzieckiem, do szczegélnej troskliwo-
$ci o dokladno$¢ nabywanych przez nie wyobrazen i poje¢. Jezeli kiedy, to przy
ksztalceniu dziecka histerycznego, ogélna zasada pedagogiczna: non multa sed
multum, znalez¢ powinna szczegélne uwzglednienie. Wszelkie wiadomoSci bly-
skotliwe: konwersacyja w obcych jezykach, nauka muzyki [do ktérej histerycy
nieraz szczegodlne okazuja zamilowanie], nauka historyi faktycznej i t. p. po-
winny by¢ stanowczo zarzucone. Natomiast wydaje mi si¢, Ze nauki Kklasy-
czne: jezyki starozytne i matematyka, moga by¢ bardzo pozytecznemi, jako S$rodki
psychicznego leczenia histeryk6w, ma si¢ rozumieé, o ile zbytnio nie obciazaja
umystu dziecka. Nauki klasyczne maja to do siebie, Ze daja stosunkowo malo
wiadomos$ci faktycznych, zmuszaja natomiast do ciaglego zwracania uwagi
w jednym Kkierunku, do zuzytkowywania nieustannego raz nabytych wiadomoS$ci
i faktow. Przytem nie pozwalaja one myslom dziecka bujaé¢ bezladnie, zapa-
trywaé sie¢ na rzeczy pod wrazeniem chwili, bra¢ wszystko powierzchownie ze
strony, jaka najpierw uderza umysl, lecz ktéra nie stanowi wlasciwej tresci da-
nego wyobrazenia. Dlatego tez nauki klasyczne, uznane za najlepsza gimna-
styke dla umyshlu dzieciecego, sa niemi tembardziej dla umystu histeryka z na-
tury powierzchownego i nadmiernie wrazliwego.

W wieku przedszkolnym role jezykéow starozytnych powinna zajaé nauka
jezyka ojczystego; zwroci¢ przy niej nalezy uwage, aby dziecko zdawalo sobie
dokladng sprawe ze znaczenia wyrazéow, aby umialo opisaé odpowiadajace im
przedmioty i pojecia, uczylo si¢ w sposob jasny i zwiezly wyrazaé swe mysli,
aby wreszcie nauczylo si¢ kontrolowaé¢ i poréwnywaé swe wlasne wrazenia
i uczucia z takiemiz jasno i dokladnie wypowiedzianemi w mowie ksiazkowej.
Tego rodzaju nauka bedzie nawet S$rodkiem rozpoznawczym histeryi, gdy
nauczyciel przekona si¢, ze dziecko niczego jasno wypowiedzie¢ nie umie, ze

Peugniez. L. e. Str. 14—15.



niczego nie jest pewnem: blizsze zbadanie rzeczy przekona nauczyciela, Ze nie
chodzi tu o brak sléw, lecz o niedokladno$¢ w wytwarzaniu si¢ wyobrazen, co,
jesli nie pochodzi z winy wykladu, stanowi charakterystyczng ceche umystu
histeryka.

Panuje obecnie w Warszawie bardzo modny i rozpowszechniony sposéb
nauczania przedszkolnego, t. zw. ogrodki Froblowskic. Nauczyciele szkoét
w Niemczech mowia, Ze rozpoznajg odrazu dziecko, ktére przedtem bylo w szkole
Froblowskiej, a mianowicie przez to, ze okazuje ono daleko gorsze postepy
w naukach od swych towarzyszéw. RzeczywiScie doprowadzona do absurdum
zasada, aby dziecko uczylo sie, bawigc, prowadzi do tego, ze nabywa ono mndéstwa
powierzchownych wiadomosci faktycznych, ze nad niczem nie zastanawia si¢ dlu-
zej, ze nawet bawi¢ sie samodzielnie nie umie. Dlatego tez ogrédki Froblo-
wskie moga sie¢ w wysokim stopniu przyczynia¢ do rozwinigecia histeryi u dzieci
predysponowanych.

Wogoéle pierwszym warunkiem przy nauce dziecka histerycznego powinno
by¢ staranie o to, aby nauka ta od pierwszych chwil traktowana byla na seryjo,
aby dziecko przez caly ciag wykladu mialo zwrécona na niego uwage: lepiej
przerwac lekcyje, niz dopusci¢, aby dziecko polapalo zaledwie po lebkach wia-
domosci.

Co si¢ tyczy wychowania moralnego, to mie¢ powinno ono zadanie wyro-
bienia instynktéw moralnych w dziecku. Histeryk powinien mieé¢ S$ciSle ogra-
niczony zakres obowiazkéw i spelnianie onych mnsi byé dla niego rzecza
nieuchronna. Pozadanem rdéwniez byloby stawianie histeryka w tych warun-
kach, abySmy mogli wzbudza¢ w nim pewne uczucia i kierowaé reakcyja na nie.
Jesli np. nie posiada on uczucia wstydliwosci, to nalezy, aby otaczajacy tem wie-
cej je wzgledem niego okazywali.

Do psychicznego leczenia, odbywanego na drodze poSredniej, zaliczylbym
rowniez dwie procedury, z ktéorych jedna ma za zadanie zmniejszenie nadpobu-
dliwoSci nerwowej i mieSniowej histerykéw, druga — ustalenie koordynacyi
ruchéw. Chce tu moéwi¢ o hidroterapii, w jej najprostszem zastosowaniu
oblewania zimnga woda, i o gimnastyce.

Hidroterapija, jako oblewanie zimna woda, stosowana byla juz oddawna
w plasawicy, chorobie odznaczajacej si¢ rowniez nadpobudliwoscia ruchowa,
jak i histeryja. Wedlug TiioussEAira, oblewania zimna woda w plasawicy,
Jes$li nie znosza napadow, nie skracaja czasu trwania choroby, to zmniejszaja
jej natazenie, i przez wplyw Kkorzystny na wszystkie czynnoS$ci ustroju stawia-
ja osobnika w warunkach pomysinych i ulatwiaja mu znoszenie napadéw *. Je-
$li przyjmiemy majaca wiele prawdopodobienstwa teoryje szkoly z SALPETRIERE
o blizkiem powinowactwie wielkiej hipnozy i histeryi, to dla objasnienia dobro-
czynnego wplywu hidroterapii na histerykow posluzy nam nastepujace do-
Swiadczenie TAMBURINi'ego, SEPiLLi’ego. Znalezli oni mianowicie, Ze zastoso-
wanie na konczyne zimnej wody lub lodu znosi jej nadpobudliwo$¢ mie$nio-ner-

) Trousseau. L. c. II- Str, 250.



wowa w okresie letargicznym hipnozy ’). To tldémaczyloby nam korzystny
wplyw, jaki wywiera hidroterapija na przebieg histeryi. Hidroterapija jest
srodkiem psychicznym leczenia histeryi dlatego, ze, znoszac nadpobudliwosé
nerwow obwodowych, przeszkadza wyladowywaniu si¢ energii nerwowej po
drogach ruchowych i sprowadza to, co BaIN nazywa: ,uspokojeniem we-
wnetrznem*.

Od gimnastyki przy leczeniu histeryi spodziewa¢ si¢ mozemy dwojakich
skutkow. Najprzod polepsza ona sprawe¢ odzywiania, wzmacnia ogdlnie ustrdj
i przez to, podobnie jak hydroterapija, znosi nadpobudliwo$¢ mig$nio-ruchowa.
W tym kierunku najlepiej dzialaja gry i zabawy na Swiezem powietrzu, ktore
wymagaja duzo ruchu i przez przyspieszenie obiegu krwi i oddechania wpty-
waja korzystnie na przemian¢ materyi. Proécz tego gimnastyka dziala¢ moze
w kierunku wytwarzania doktadnych obrazéw ruchowych, koordynacyi ruchow
i pows$ciagu ruchéw wspodlczesnych. Exner, robigc doswiadczenia nad czasem
reakcyi na podniet¢ [Reaktionszeit) u rozmaitych osobnikow, znalazt, Ze reakcyja
ta caeteris pari/ms wymaga tern krotszego czasu, im osobnik jest mniej zywym,
nerwowym i ze ludzie najspokojniejsi, flegmatyczni, najbardziej powolni w ru-
chach i zastanawiajacy si¢ maja czas reakcyi wybitnie krotki.

Z drugiej strony okazalo si¢, ze C¢wiczenie zmniejsza stopniowo czas
reakcyi2). Na zasadzie tych doswiadczen wnioskowa¢ mozna, ze ludzie spo-
kojni, flegmatyczni, czyli ludzie z wyksztalcong wola sa ludzmi majacymi najdo-
ktadniejsze obrazy ruchowe w mozgu; z drugiej strony, ze ¢wiczenie, resp. gi-
mnastyka sprzyja powstawaniu owych doktadnych obrazéw. Poniewaz za$
wszystkie osrodki nerwowe pozostaja z sobg w Scistym zwigzku, a gimnastyka,
jak tego dowiodt Der Bois-Reymond 3), jest przedewszystkiem c¢wiczeniem
osrodkow nerwowych, wiec wplywa ona korzystnie i na czynnos$ci woli.
W tym kierunku najbardziej pozytecznemi sa tak zwane przez Lagrange’u
¢wiczenia trudne: jazda konna, fechtowanie, gimnastyka z przyrzadami, slowem:
¢wiczenia, wymagajace wigcej zrecznosci, niz sity 4. W ¢wiczeniach trudnych
wszystkie wtadze umystowe przyjmuja udzial w pracy migéni. Ztad wyplywa
najbardziej charakterystyczna cecha d¢wiczen trudnych: wymagaja one pracy
mozgowej. Sad, pamig¢é, porownywanie, wysitek woli: oto sg czynniki psychi-
czne, kierujace wykonaniem tych ¢wiczen. Mozg, mdézdzek, nerwy czuciowe sa
narzagdami materyjalnemi, ktérych udziat czynny jest niezb¢dnym 3).

Poniewaz jednak te ¢wiczenia wymagaja przedewszystkiem pracy mozgu,
wig¢ uwazaé je nalezy za d¢wiczenia umyslowe 1 uzywaé jedynie jako $rodka
leczniczego w histeryi, ale nigdy jako odpoczynku po nauce. Dlatego tez ¢wi-
czenia podobne powinny by¢ bardzo krotkotrwale i na raz wielu z nich dziecku

*) BINET i FERRE. L. c. Str. 86.

2 Exner. Str. 267—269. Physiologie d. Grosshirnrinde w Hermann’s Handbuch d. Phy-
siologie.

3) Du Bois Keymond. Ueber die Uebung. Berlin. 1881. Str. 20 i nast.

*) Lagrange. L. c. Str. 337.

s) Lagrange. L. c. Str. 348.



pokazywa¢ nie nalezy. Z innego powodu nalezy by¢ réwniez ostroznym przy
stosowaniu ¢wiczen na wolnem powietrzu u dzieci histerykéw. Chodzi tu o to,
aby nadmiar tych éwiczen nie pociggal za soba nadpobudliwosci ruchowej, ktora
staé¢ si¢ moze powodem drgawek. Nadmiar ten dziala¢ moze rowniez niekorzy-
stnie na stan zdrowia ogélnego, wywolujac zmeczenie, ktérego skutkami bywa-
ja nieraz: goragczka, zaburzenia w trawieniu, przestrachy nocne u histerykéw7

Co sie tyczy odosobnienia, to Srodek ten, jakkolwiek jest waznym w7lecze-
niu histeryi, wywiera¢ moze jedynie wplyw7 przez to, Ze najblizsze otoczenie
.nie zwraca uwagi na histeryka i nie powieksza tern samem objawéw choroby.
Watpie jednak, aby $rodek ten sam przez si¢ mogl sprowadzié wyleczenie cho-
roby, najprzod dlatego, Ze niepodobienstwem jest na stale odosobni¢ dziecko
histeryczne od rodziny, powtére, Ze nie leczy on wlasciwie choroby, a tylko
odwraca uwage chorego od pewnych istniejacych w danej cawili jej objawéw;
te ostatnie znikna¢ moga, lecz natomiast dla lada blahej przyczyny zjawia si¢
inne. To samo mozna powiedzie¢ o wplywie silnych wzruszen, wiary w leka-
rza na wyleczenie objawow histeryi. Tak np. roczniki z Lourdes opowiadajg
o nastepujacym fakcie. Ksiadz pewien dostal parezy czlonkéow i utracil zdol-
no$¢ mowy. Jak jedneg, tak i drugg odzyskal podczas goracej modlitwy. WKkro-
tce jednak bezwlad mowy i ruchéw powrocit i stal sie nawet daleko silniej-
szym. Woda z Lourdes przywrécila mu zdolno$¢ ruchéw '). Co si¢ dalej stalo
z chorym, roczniki z Lourdes dyskretnie zamilczaja; sadzac jednak z pierwszego
wyzdrowienia, wnosze¢, ze i drugie nie musialo by¢ trwalem.

Nie mowilem nic o ksztalceniu zmysléw u histerykow, dlatego, ze ono
nie wymaga specyjalnej interwencyi, lecz zasadza si¢ na ksztalceniu uwagi,
resp. woli.

Warszawa, 20 Grudnia 1891 r.
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[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 38].

W pozniejszej swej pracy *) przedstawiaja T1ZZONI i CATTANI rezultaty dro-
bnowidzowych badan wyjetych ze zwierzat zakazonych narzadow: nerek, watro-
by, Sledziony.

Kawatki tych narzadéw stosownie do potrzeby stwardniane byly w alko-
holu lub ptynie Fi.EMMING’a i nast¢pnie barwione anilinowemi barwnikami.
W watrobie skonstatowano znaczne rozszerzenie naczyn migdzy 1 $rodzraziko-
wycli, znacznego stopnia zwyrodnienie tluszczowe komorek watrobowych i pe-
wnego stopnia trudno$¢ przyjmowania barwnikéw przez jadra komodrkowe;
oprocz tego stwierdzono obecno$¢ malych ciatek juz to podtuznych, juz to okra-
gtych, ktore pod wpltywem fuksyny przybieraly wyrazne zabarwienie, a mia-
ly si¢ mie$ci¢ to w naczyniach, to w icli §ciankach, to wreszcie w samych ko-
morkach  watrobowych, ltzadko udato si¢ wykry¢é charakterystyczne po-
stacie lasecznikow cholerycznych; w celu ich uwidocznienia mate kawatki wa-
troby przenoszono na surowic¢ krwi, a po 10—30 godzinach wyjmowano je
i w sposob zwykly badano. Szkoda, ze autorzy nie przytaczajg rysunkow; wierzyé
bowiem niepodobna, aby pasorzyty rozwija¢ si¢ mogly w martwym organie
bez naruszenia jego budowy, ajuz chyba bujnei ich fantazyi przypisac¢ nale-
zy fakt, ze w wyjetym kawateczku watroby zauwazyli karyjomytoze biatego
ciatka pod wplywem rozwijajacych si¢ pasorzytow.

Whnerkaeh, oprocz znacznego rozszerzenia naczyn,stwierdzili rozszerzenie ka-
nalikéw7skreconych, ktérych komérki, zmetniale i jakby ze soba zlane, zatykaly
otwory, w postaci cylindréw z bezbarwnemi jadrami W petlicach HENLE’go
i w cewkach zbiornikowych granice komérek nablonkowych byly wyra-
zne, a ich jadra zabarwialy si¢ wyraznie fuksyna i miejscami przedsta-
wialy postacie karyjokynetyczne; czasami komérki te byly zbite i zatykaly Swia-
tlo kanalikéw w postaci ziarnistych lub hyalinowych cylindréw. I tutaj mialy sie
spotykaé¢ owe okragle lub owalne cialka, a dla stwierdzenia obecnosci pa-
sorzytow7stosowano hodowle w samym narzadzie.

Natomiast w mdézgu i zwlaszcza w ependynie samo badanie drobnowidzowe
wystarcza¢ miato do stwierdzenia obecnosci spiryllow cholery.

Oto w streszczeniu badania Tizzoni i Josefiny Cattani: gdy w doswiad-
czeniach wogéle moznaby mie¢ pewne i do§¢ powmzne watpliwosci, ktore po
cze$ci odnoszg si¢ wbgole do badan na zwierzetach, dokonanych przez innych
autoréw, to czes¢ drobnowidzowa, zwlaszcza sama metoda wykrywania paso-

') Ueber die histologischen Verinderungen der Organe hei Cholvra-Infection und iiber das
Vorkommen von Kochbacillen in denselben. Centralb. f. d. Med. Wiss. 1887. Nr. 39 i 40.



rzytéw w narzadach jest niejasna, a niektére wyniki |owalne twory, karyjomy-
toza cialka bialego] wprost niezrozumiale.

Hueppe ') wprowadzal zarazek choleryczny z poczatku w ilosci 1 ctm.
sze§¢., pozniej w iloSci kilku kropel do jamy otrzewnej, najczeSciej po uprze-
dniem zastrzyknieciu 1 ctm. sze$¢, nalewki makowcowej. W 24 godzin po tym
rekoczynie $winki morskie zdechaly, a na sekcyi mialy wystepowa¢ zmiany wila-
Sciwe, t. zw. cholera sicca. Jama otrzewnej wypelniong byla przezroczystym
plynem surowiczym, w ktérym rozmnazania si¢ spiryllow stwierdzi¢ nie bylo
mozna; sama otrzewna zmian nie przedstawiala, czasami tylko wystepowaly
w bardzo malej iloSci krwawe wybroczyny. Natomiast najwi¢ksze zboczenia
napotykaly si¢ w Kkiszkach: przedstawialy one rozlane rézowe zabarwienie,
a czasami i drobne wybroczyny. Petlice kiszek byly wypelnione bialo-szarawa,
z z6ltawym lub czerwonym odcieniem, zawarto$cia, w ktorej plywaly delikatne
biale strzepki. Badanie drobnowidzowe i hodowle okazaly, Zze zawarto$¢ ta
byla poniekad czysta hodowla bakteryj przecinkowych.

Te wyniki do$Swiadczen sklaniaja HuEPPE’g¢o do twierdzenia, ze zakaze-
nie przy cholerze niekoniecznie powstaje na drodze przewodu pokarmowego
i Ze jelita stanowia tylko locus minoris resisientiae dla tego zarazka. OczywiScie,
rodzi si¢ pytanie: w jaki sposéb pasorzyty cholery do kiszek si¢ dostaja? Zrazu
sadzié¢by bylo mozna, ze z jamy otrzewnej przechodza do przewodu piersiowego,
a z tamted przez uklad krwiono$Sny do kapillaréw jelitowych, a przypuszczenie
to zdawalo sie¢ tern bardziej mozliwem, ze w kilku przypadkach udalo si¢ Huep-
PE‘mu stwierdzié¢ ich obecno$é¢ we krwi; jednak przy bezposredniem wprowadze-
niu hodowli spiryllow cholery do krwi obiegu zakazenia wywolaé nie zdolal;
a okolicznosé ta sklouila go do przypuszczenia, ze najprawdopodobniej przenikajag
przez przeobrazone szczelinowate otworkiotrzewnej do$wiatla niezmienionych po-
przednio kiszek. Ma to by¢ zjawisko analogiczne do cholery kur i do rézy $win.

Jako dowdd, zZe zmiany w $ciankach kiszek s3 wtorne, przytacza Hueppe
swe badania w najrozmaitszych okresach zakazenia. W przypadkach ostro
przebiegajacych stwierdzal odpadanie nablonka kosmkéw, ktéry mial przed-
stawia¢ si¢ znekrotyzowanym. Daleko dluzej utrzymywal si¢ nablonek gruczo-
0w LIEBEKKUEHN’a, a w calo$ci nigdy nie bywal zluszczonym; w $wietle tych
gruczolow, a nawet pomiedzy komoérkami nablonkowemi mialy sie usadawiaé
mikroby choleryczne. W przypadkach dluzej trwajacych lub skomplikowa-
nych krwawemi wybroczynami udawalo si¢ zauwazy¢ przenikanie bakteryj
do blony Sluzowej, chociaz przy znacznej reakcyi, przy znacznem nagroma-
dzeniu leukocytéw w tkankach i w tych razach mikroby cholery poza na-
blonek nie mialy przechodzié.

Doswiadczenia tak powaznego badacza wzbudzily jednak pewne watpli-
wosci, gdyz autor ani protokuléw swych badan nie podaje, ani nie opisuje obja-
woéw za zycia. Rezultatem tego byla polemika pomiedzy VINCENzi'm, uczniem
P feiffer ~, a HuEPPE in, polemika, ktéra ograniczyla si¢ ze strony HuEPPE’go
na wytykaniu przeciwnikowi braku doSwiadczenia w bakteryjologii, co jednak
twierdzenia jego o przenikaniu spiryllow przez nienaruszone jelita bynajmniej
nie potwierdzito.

Y INCENzI 2) na podstawie $ciS§le przeprowadzonych badan doszedl do prze-
konania, Zze nawret najmniejsze ilo$ci zarazka cholerycznego wywoluja Smieré
przy objawach podobnych do cholery tylko wtedy, gdy kiszki w jakikolwiek-
badz sposéb sa obrazone, a nadewszystko gdy wskutek pewnych szkodliwoSci

* HurrpE. Ueber Fortschritte in der Kenntniss der Ursachen der Cholera Asiatica. Berliner
klinische Wochenschrift.

2) VrNCENZi. Ueber intraperitoueale Einspritzung von KocH’schen Kommabacillus bei
Meerschweinchen. D. med. Woch. 1887. N. 17 i 26.



nastapi¢ kapilarne wynaczynieuia, gdyz wtedy droga staje si¢ otwarta; nato-
miast gdy doswiadczenie przeprowadzone bedzie przy zachowaniu wszelkich
ostroznos$ci, zakazenie na tej drodze powsta¢ nie moze.

W odpowiedzi H uerpre zarzut ten zbywa ogolnikami; wyniki dos$wiadczen
VIiNCENzi ego niczego mu iiie dowodza, skoro sam otrzymat rezultat dodatni, cho-
ciaz ani objawy za zycia, ani zmiany poSmiertne nie odpowiadatly nawet chole-
rze, zwierzgtom szczepionej. Zrzeka si¢ swego przypuszczenia, co do bezposre-
dniego przenikania bakteryj przez nieobrazone Kkiszki, przyjmuje nawet twier-
dzenie W yssokowicza odno$nie do przenikania bakteryj przez krew do przewo-
du pokarmowego, nawet przyjmuje mozno$¢ obrazenia S$cianek jelit, wszelako
obrazenie to nie ma by¢ mechaniczne, lecz przez chemiczne produkty zywo-
tno$ci mikrobow wywotlane. Na dowdd tego nowych nie podaje dos§wiadczen, a prze-
ciez w pierwszej swej pracy systematycznie przeprowadza mysl, ze mikroby
cholery nie moga dosta¢ si¢ do kiszek na drodze krwiobiegu! Zmiany rozpo-
czynaé si¢ mialy w $§wiezych przypadkach od nabtonka, wreszcie w naczyniach
krwiono$nych nigdy mikrobow cholery nie znajdowat.

Na podstawie przytoczonych badan na zwierz¢tach dochodzimy do wnio-
sku, ze objawy cholery udaje si¢ wywota¢ u zwierzat, zwlaszcza §winek mor-
skich przez wprowadzanie do przewodu pokarmowego hodowli przecinkowcow
KocH’a, ze najudatniejsza droga do wywolania zakazenia jest przewo6d pokar-
ntowy, nawet i zotadek, przy uprzedniem wywotaniu pewnych zmian, sprzy-
jajacych rozwojowi spiryllow, ze Dbakteryje te znajduja w jelitach bar-
dzo przydatne do swego rozwoju $rodowisko i ze nawet w ich $ciankach i wig-
ksze moga wywota¢ zmiany. Inne natomiast drogi przenikania zarazka do
ustroju nie s3 oznaczone, a mozno$¢ wywotania zmian wtéornych w innych narza-
dach nie udowodniona.

Widzieli§my, z jakiemi trudno§ciami walczy¢ trzeba bylo, aby u zwierzat
zupelnie nieomal na zarazek cholery odpornych wywota¢ objawy zblizone do
cholery. Ta sztuczno$¢ doswiadczen, zwtlaszcza pierwotnych, wywotata
zrazu wielkg opozycyj¢ tembardziej, ze nieco zblizony obraz dawaly saprofyty
takie, jak lasecznik FINKLER-PRIOR”, MILLER R i DENEKE’go, Ze podobne obja-
wy wywotujg pewne zatrucia mineralnemi i organicznemi jadami. Na paso-
rzytach, nalezacych do grupy spiryllow, diuzej zatrzymywaé si¢ nie bedziemy:
ich wtasnosci zakazajace, oprocz samych autorow, ktdorzy je wyosobnili, nie zostaty
przez nikogo potwierdzone, a odnosnie do spiryll0w FINKLER-PRIOR® nie mamy
nawet prawa twierdzi¢, aby mialy wywotywaé swojska cholere: jest to po prostu
saprofyt, jak i wiele innych.

Na dtuzsze jednak zastanowienie si¢ zastuguje t. zw. Bacillus Neapolita-
nm, ktory wyosobnit Em merich ’)podczas epidemii cholery w Neapolu w r. 1884
z narzaddw, a nastgpnie i z zawartosci kiszek. Pasorzyt ten przedstawia sig
w postaci krotkich pateczek 2z zaokraglonemi koncami odznaczajacech si¢ bar-
dzo nieznaczng ruchliwoscia i wedlug Buchner” zmieniajacych swa postac
Idtugie pateczki i nitki] w zalezno$ci od zmiany podloza. XV czystej hodowli
wstrzykniety pod skore, do ptuc,, do jamy otrzewnej, w 24—48 godzin, w osta-
tnim przypadku nawet po 8 —10 godzinach wywotywal $mier¢ u §winek mor-
skich, a na sekcyi stwierdzano znaczne zaczerwienienie blony $luzowej zotadka
i kiszek, krwawe wybroczyny i obrzmienie ke¢pek Petera. Inne zwierzeta
zapadaty dopiero przy uzyciu bardzo znacznych dawek hodowli.

Pasorzyt ten miat wykryé EmmEeRrRIcH w 9 przypadkach, sekcyja zakonczo-
nych, w narzadach, w 1 przypadku we krwi chorego w okresie zamartwiczym,

¥ Emmerich. Untersuchungen iiber die Piltze der Cholera Asiatica. Arch. f. Hyg. 1885.
IIT Bd. 3 u. 4 H.



w wielu za§ wyproznieniach w przewazajacej ilosci obok lasecznika przecin-
kowego.

Rezultat ten tak wyr6zniajacy si¢ od danych, zdobytych przez Kocn’a,
v. ERMRNGENSs’a, NiccATi’ego i UmTBcH’a, Ceci’ego it. d., odrazu objasni¢ ma
sposob badania, jakim si¢ E mmericu postugiwal. Przenosit on czastki wydzielin
lub narzadéw na grunta odzywcze i w tem stanie przesytat do Monachijum.
Mozna nawet przypusci¢, ze znajdowatl si¢ ten pasorzyt w przewodzie pokarmo-
wym, na co zreszta wskazuja badania GrRUBEiva 1), jednak przeniesiony na grunt
odzywczy z pasorzytami cholery z powodu wigkszej swej zywotnoSci rozwinat
si¢ kosztem tych ostatnich. Na fakt ten zreszta wskazuje i ta okoliczno$¢, ze
BucuNer wraz z EMMBaicH’eT w poOzniejszych badaniach2) w tkankach ani razu
wykry¢ go nie zdolali. Wreszcie carpora 3)1 W ersser 4) udowodnili, ze lasecznik
EmwmBHicH’a wywoluje u morskich §winek objawy posocznicy ijest tylko naj-
zwyklejszym saprofitem, ktéry i w normalnym ustroju rozwijac¢ si¢ moze.

Oto sg dane, jakie odnosnie do pasorzytow cholery otrzymano na zwierze-
tach, t. j. na ustrujach nadzwyczaj odpornych na dziatanie tego zarazka. Fakt,
ze doswiadczenie si¢ udaje dopiero po zastosowaniu do$¢ skomplikowanych za-
biegéw, ze i inne pasorzyty podobne sprawiaja objawy, sktania do twierdzenia,
ze wylacznie na doswiadczeniach na zwierzetach opieraé si¢ nie mozna. Spodzie-
waé by si¢ nalezato, ze gdyby wypadkiem Iub umys$lnie dato si¢ skloni¢ kogo,
aby stuzyt za przedmiot do do$wiadczn, to sprawa ta zostanie rozstrzygnietg.
Whprawdzie przypadek taki si¢ zdarzyt w pracowni Kocwu’a: jeden z pracujacych
nad bakteryjami cholery zapadl na te chorobe; przy objawach rozwolnienia i wy-
miotdw, a w wyproznieniach wykryto prawie czystag hodowlg pasorzytow w cza-
sie, kiedy nie mozna bylo przypusci¢ innego zakazenia, jak tylko wskutek nieo-
stroznego obchodzenia si¢ z czystemi hodowlami; jest to jednak przypadek od-
osobniony, cho¢ niewatpliwie udowodniajacy zakazenie.

Mamy réwniez i 2 do§wiadczenia, ktérych wyniki byly przeciwne: Bocue-
EONTAINE W Paryzu i K Leix'’ w Bombayu tykali piguiki, przygotowane z wypro-
znien i hodowli cholerycznych, a jednak na choler¢ nie zapadali. Fakt ten prze-
mawiatby przeciwko KocH’owi, gdyby wszyscy ludzie odznaczali si¢ jednakowa
odpornoscia, gdyby u wszystkich sprawnos$¢ przewodu pokarmowego byla jedna-
kowa, gdyby wszystkich zawsze jednakowemi karmi¢ pokarmami, gdyby wreszcie
ustrdj byt zegarem zjednakowych matematycznie cz¢$ci ztozonym.

[C.d nl
Wiadotiiosei biezact’

— W dnia 17 b ni. bakteryjologiezue badanie wypréznien, wykonane przez O. BUJWIDA,
wykazalo bnkteryje cholery w wypréznieniu, przystanem z Bialej gub. Siedleckiej.

— W d.20 b. m. podobniez Bujwid skonstatowal bakteryje cholery w wypréznieniach
dwoch oséb z Miedzyrzeca [przysial kol. Rosenblum].

'Y Gruber. Bacteriologische Untersuchung von choleraverdichtigen Féllen unter erschwe-
renden Umstinden. Wiener med. Woch. 1887. Nr. 7 i 8.

*) Buchner und Emmerich. Die Cholera in Palermo. Aerztl.Intelligenz Blatt.Miinch, med.
Woch. 1335, Nr. 44. Ref. Baumg. Jahresb. 1885. Str. 135.

3) Cyt. UWEISSER’a.

4) W eisser. Ueber die Emmenicu’scben sog. Neapler Cholerabacterien. Zeitschrift fiir Hyg.
Bd. 1. 1886. Str. 315.



— Wedlug doswiadczen WEYi/a [w pracowni Gittmann’h w Moabicie], lasecznik cholery-
czny traci swoja zywotnos§¢ w piwie po uplywie 24 godzin. Przyczyna tego zabdjcze-
go dzialania piwa jest nietyiko jego kwasny odczyn, ale iobecno$¢ pewnych trujacych la-
secznik choleryczny substauncyj, gdyz ten o ;tatni ginie w piwie, doprowadzonem sztu
cznie do oddzialywania zasadowego. Piw o zatem, pomimo wielkiej zawartosci wody, nie mo-
Ze by¢ przenosnikiem cholery, nalezy zatem w czasie epidemii zwracaé¢ tylko uwage na
dokladne wymycie naczyn, ktére powinno byé dokonywane woda wyjalowiong, albo poprostu woda
goraca (Deut. med. Wuch.').

— Dla dezynfekcji rak nie wystarcza obmycie nawet mocnemi §rodkami anty-
septyczneini, gdyz w cienkiej warstwie tluszczu,pokrywajacej skore, z latwoscia gniezdza si¢ wszel-
kie zarazki. Nalezy przedewszystkicm te warstwe usunaé, czego mozemy z latwoscia dokonaé przez
zamydlenie powierzchni skéry. Dlatego w przepisach, podawanych publicznos$ci, nale-
zaloby wyrazi¢ si¢ w ten sposéb: kto sobie rece zawala przy chorych na cholerg¢, powinien je sta-
rannie namydli¢, obmy¢ w roztworze kwasu Kkarbolowego [5%], a nastepnie
wymyé w wodzie wyjalowionej, resp. przegotowanej. Paznogcie nalezaloby czy$ci¢ w roztworze
sublimatu [!%»]> w spirytusie [70%*]. (D. m. IV.).

— D-r RIKDKR, lekarz oddzialu cholerycznego w Hamburgu, w taki sposéb opisuje lecze-
nie cholery [na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Hamburgu d. 30 Sierpnia].

W pierwszym dniu wybuchu cholery przynoszono do szpitala takie mnoéstwo chorych i z tak
gwaltownemi objawami, prowadzaeemi z niestychana szybkoscia do fatalnego konca, ze nie moglo
by¢ mowy o zadnej systematycznej dekarskiej pomocy. Przedewszystkicm starano si¢ chorych
umie$ci¢ w cieplem i suehem miejscu, zlagodzi¢ boéle, zebraé¢ i zdezynfekowaé wypréznienia. Poda-
wano z poczatku olej rycynowy, kalomel, makowiec — bez skutku. Salol, wlewania roztworu tani-
ny do kiszek w niczem nie zmienialy obrazu choroby. Kamfora, eter, pizmo nie polepszaly wcale
dzialalno$ci serca. Podskérne wstrzykiwania roztworu soli [najlepiej do zyl] na razie wywieraly
skutek bardzo wydatny: juz po wstrzyknigciu 40) ctm. sze§é, tetno si¢ poprawialo, znikala sinica,
chory jakby si¢ budzil ze snu i glosem normaluym opowiadal swoja historyje choroby. Ale, niestety,
w znakomitej wiekszoS$ci przypadkéw poprawa ta byla tylko chwilowa; nastepne wstrzykiwania al-
bo nie wywieraly zadnego juz skutku, albo tylko przemijajacy, do tego stopnia, Zze RiIEDKR powiada:
gdyby mnie zapytano, ilu chorych cholerycznych uratowaly wstrzykiwania soli, musialbym odpowie-
dzie¢—z aduego. Tylko w tych przypadkach, w ktorych zakazenie bylo slabe, a stan chorego chwilo-
wo pogorszyl si¢ przez przeniesienie do szpitala, przez przestrach, wystepowala poprawa zaraz po
pierwszym wstrzyknieciu soli i ta utrzymywala si¢ stale. Ale w tych przypadkach réwnie dobrze
dzialaly zwykle $rodki pobudzajace. (D. m. W.).

— Przebieg epidemii cholery w Hamburgu wedlug autentycznych danych [urzedu

lekarskiego] jest nastepujacy:

Chorych. Zmarlo. Chorych. Zmarlo.

Do 20 Sierpnia 86 36 Do 31 Sierpnia 858 395
‘21 83 22 1 Wrzesnia 843 394
22 200 70 » 2 " 809 478

9 23 272 111 » 3 - 777 437
24 367 114 a 4 » 679 293
25 673 192 » S " 582 281
26 L] 991 315 » 6 » 485 258
27 1101 456 .7 » 419 224
28 1036 428 . 8 » 346 160
29 982 394 s 9 . 350 150

» 30 . 1086 484 w10 N 213 113
13238 5805

0. m. W.)



Miejsca ustepowe w pociagach na kolei moga przyczyniaé sie¢ do
szerzenia cholery na calej linii, gdyZz wypréznienia s3a bezposrednio wyrzucane na ze-
wnatrz i staja si¢ ogniskiem zarazy dla okolicy. Nalezaloby w ustepach tych, mianowicie na linijach,
laczacych miejscowos$ci zarazone z reszta kraju, zaprowadzi¢ kubly, ktére bylyby usuwane na wiek-
szych stacyjach, poddawane dezynfekcyi i zastepowane przez inne. (D. m. W.).
PnblikacyjeS. p. prof. Chalubinskicgo o cholerze wydane zostaty w prze-
ktadzie niemieckim przez D-ra Krzywickiego p. t.: ,, (Jeher die Behandlung wihrend der Cholera“
i,, Ueber die Cholera Asiatica vom praktischen Standpunkte*. Krolewiec. 1892, u HARTUNG a.

— Chloroform, wedlug BiLTz'a, na §wietle rezklada si¢, powinien byé zatem przechowywany

w cieniu lub w szkle zéltem Dodany alkohol czyni chloroform mniej szkodliwym przez chemiczne
zwiazanie produktéow rozkladu.

Ze wzgledu na szkodliwosci, jakie zauwazono w Berlinie i w N. Yorku wskutek czgstych
rozkopywan bruku i ziemi w celu zaktadania rur gazowych, wodociagowych, drutow dla
elektrycznosci, D r Down w New-Yorku badal grunt i stosunki zdrowotne w tych warunkach. Zna-
lazt on, ze tylko w gérnych warstwach ziemi, do gigboko$ci 7* metra znajduja si¢ liczne mikroby;
im gitebiej, tem ich mniej, a na 2—3 metrow w glab nie napotykaja si¢ juz wcale. Z chorobotwor-
czych znalezione zostaly w ziemi: choleryczne, tyfusowe itegzcowe bakteryje. W pyle
z ziemi rozkopanej mikroby chorobotwoércze nie znajdowaly si¢, gdy za§ wystgepuja zakazenia, zdaja
si¢ one pochodzi¢ z brudu czepiajacego si¢ obuwia i odziezy robotnikow. Ziemia, przej¢ta wonia
gazu os$wietlajacego, zawierata jednakowa ilo$¢ bakteryj, co ziemia wolna od tej woni. Pasorzytéow
malaryczuych Dowp nie znalazt ani w ziemi rozkopanej, ani w pyle tejze ziemi. Ze wzgledu je-
dnak, Ze przy rozkopaniu ziemi i wskutek nieprzyjemnej woui wyst¢puja zaburzenia w trawieniu
oraz przemijajace niedomagania, i poniewaz robotnicy moga zachorowywaé wskutek przeniesienia
wyzej wzmiankowanych mikrobéw chorobotwoérczych, pozadany jest mozliwy po§piech w robo-
tach tego rodzaju i polecenie cze¢stej zmiany odziezy u robotnikow.

— KrLeEnTzE badatl strawno$¢ rozmaitych gatunkéw serd6w, pozostawiajac gram sera w 50
gramach soku zotadkowego wieprzowego z dodatkiem 3 grm. rozcienczonego kwasu solnego. Z 18
gatunkow sera najpredzej strawionym zostal Chester i Roquefort [po 4 godzinach], Sery Emmen-
talski, gorgouzolski i szefszatelski w 8 godzin dopiero; romadurski w 9 godzin, Brie i wigksza czg$é
innych serow w 10 godzin. Chudy ser szwajcarski po 10 godzinach jeszcze nie byl catkowicie stra
wiony. Poniewaz w zwyktych warunkach zoladek powinien strawi¢ zawarto§¢ w 5 godzin, przeto
zdawatoby sig, ze z serow tylko dwa pierwsze Chester i Roquefort moga by¢ $mielej zalecane, o ile
oczywiscie doswiadczenia z trawieniem w probdéwce dadza si¢ poréwna¢ z normalnem trawieniem.
Bezwatpieuia rozpuszczalno$¢ sera bedzie zalezna w wysokim stopniu od jego zbito$ci, resp. roz-
drobnienia i doktadnego zZucia.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedplaty za II-gie poélrocze r. b., tych
za$ Pp. prenumeratoréow, ktorzy zalegaje z oplate, upraszamy o rychle uregulo-
wanie rachunkow.

Sprostowanie. W N-rze 38 na str. 801, 20 wiersz od goéry: zamiast przy mowie oddecho-
wej ustami, winno by¢: przy mowie oddychamy ustami; 26 od goéry po wyrazie powietrza wstawiono
niepotrzebnie i, a opuszczono: zblizenie jednak przy szepcie jest daleko wigksze, mianowicie zupeine
z przodu z pozostawieniem malego trojkata z tytu. Drzenie strun glosowych pradem wydeclianego
powietrza; na str. 802, 17 wiersz od goéry zamiast: mowy, winno by¢, mamy; 19 w. od gory zamiast:
konce, winno byé: koniec; na str. 803, 4 wiersz od gory przed wyrazem betkotanie opuszczono i

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1l. tiajkiewicz.
IosBoseso Iensypoio, Bapmaga, 10 Centsdps 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska 29.



