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Z oddziatu Docenta D-ra W.Janowskiego w Szpitalu  tego cierpienia i wyodrebnit caty szereg ob-
Dziecigtka Jezus w Warszawie. jawow, ktore miaty tworzyé wyzej nazwang

typowa, zamknietg w sobie posta¢ chorobo-
wa. Sréd klinicznych cech tego cierpienia
wymienia Biermer anemiczny wyglad chore-
go, objawy nerwowe, wylewy krwawe na
skorze i siatkdwece, wreszcie gorgczke. Przy
badaniu poSmiertnem poza ogdlng niedokrwi-
Kwestya niedokrwistosci ztosliwej na- stoscig stwierdzat on jedynie ttuszczowe zwy-
lezy do najbardziej spornych zagadnien w rodnienie migsnia sercowego, zwfaszcza mie-
dziedzinie hematologii. Biermeii byt pierw- $ni brodawkowych, czesciowe sttuszczenie
szy, ktory doktadnie opisat obraz kliniczny blony wewnetrznej tetnic i naczyn wiosowa-

W sprawie niedokrwistosci ztosliwej.
Podat

Ryszard Hertz
asystent oddziatu.
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tych oraz drobniutkie wynaczynienia w wielu
miejscach. Istota cierpienia miata polegac
na zmianach we krwi, sprowadzajacych sie
jakoby do znacznego zmniejszenia 0golnej
iloSci krwi, a wszystkie pozostate objawy
sprowadza¢ sie mialy do dziatania i skutkow
tych giebokich zmian we krwi. Od przy
padkéw zwyktej niedokrwistosci wtdrnej
cierpienie omawiane miato sie rézni¢ swym
przebiegiem postepujagcym i brakiem wyra-
Znego momentu przyczynowego. W poje-
dynczych bowiem tylko przypadkach niedo-
krwistosci ztosliwej mozna bylo punkt wyj-
§cia upatrywaé¢ w owrzodzeniach grudek
okreznicy. W kazdym razie Biermer male
przypisywat znaczenie wspomnianemu dopie-
ro co momentowi przyczynowemu, a to dla-
tego, ze wiekszo$¢ przypadkdéw przebiegata
bez wyzej przytoczonych zmian.

Tak wiec okre$la Biermer niedokrwi
stos¢ ztoSliwg, jako samoistne pierwotne
cierpienie krwi, cechujgce sie catym szere-
giem objawdéw klinicznych i zmian anatomicz-
nych i zawsze prowadzgce do $Smierci.

Wkrotce po ogtoszeniu spostrzezen
Biermera zaczeto opisywaé odpowiednie
przypadki kazuistyczne, tak, ze liczba przy
padkow t. zw. postepujgcej niedokrwisto-
sci ztosliwej znacznie wzrosta w ciggu la
kilku.

Po stwierdzeniu zupelnej tozsamosci
klinicznej tych przypadkow niedokrwistosci
z chorobg Biermera zajeto sie przedewszyst-
kiem oceng warunkéw przyczynowych w ka-
zdym poszczegdlnym przypadku. Quincke
i Rosenstein zauwazyli, ze niedokrwistos¢
ztosliwa moze rozwingé sie po uprzednio
przebytym durze; inni (Gusserow) zwrocili
uwage na to, ze niedokrwisto$¢ ziosSliwa jest
czestem zjawiskiem w okresie poporodowym,
Albrecht Wreszcie i Botkin notujg zwigzek
przyczynowy, jaki zachodzi miedzy niedo-
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krwistoscia ztoSliwg a chorobg, wywotang
przez tasiemce.

Gdy jednak liczne z ostatnio wymienio-
nych przypadkow, przebiegajacych Klinicz-
nie pod postaciag typowej niedokrwistosci
ztoSliwej, zakonczyty sie zupetnem wyzdro-
wieniem po wypedzeniu tasiemca, wtedy
wstrzasniete zostaty rowniez podstawy . kli-
nicznej ztosliwosci tego cierpienia. Autoro-
wie jasno zdawali sobie sprawe, ze coraz
trudniejszem staje sie odgraniczenie choro-
by, opisanej przez Biermera, od form wybitnej
niedokrwistosci zwyklej (anaemia gravis),—
wobec czego poczeto szuka¢ nowych obja-
wow chorobowych.

Z punktu widzenia anatomopatologicz-
nego zwrocono przedewszystkiem szczegdlng
uwage na zachowanie sie szpiku kostnego.

Cohnheim spostrzegat w jednym przy
padku niedokrwistosci ztoSliwej czerwone
zabarwienie szpiku kostnego, a w nim znacz-
ng liczbe czerwonych krazkow krwi jadro-
wych pod drobnowidzem. E hrlich uznat
nastepnie te zjawiajgce sie w niedokrwistos-
ci ztosliwej w szpiku kostnym czerwone
krazki jadrowe za swego rodzaju erytrobla-
sty, jakich zwykle nie widuje sie w niedo-
krwistosciach, i postawit je w pewnej zale-
znosci od spotykanych we krwi megalobla-
stow.

Jednakze réwnie liczne megaloblasty
w szpiku kostnym widywano potem i w
innych stanach ciezkiej niedokrwistosci, a
mianowicie w przypadkach takich, ktore by.
najmniej nie przebiegaty pod postacig niedo-
krwistoSci Biermera (w dluzej trwajacych
ropieniach, wrzodzie okragtym zotgdka i t. p.
E. Neumann, Litten, L ovits,'Eisenlohr). Poza
tern badanie posmiertne w pojedynczych
przypadkach niedokrwistosci ztoSliwej nie
wykazywalo tego rodzaju zmian anatomicz-
nych. Z tego wiec powodu nie mozna byto
uwazac ich za patognomoniczne.
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Kwestya niedokrwistosci ztosliwej po-
suneta sie naprzéd dzieki przetomowym ba-
daniom krwi, dokonanym przez Hayema,
Laachego i Ehrlicha. Juz wczesniej zwra-
cali uwage na wystepowanie w niedo-
krwistosci ztosliwej poikilocytéw i mikrocy-
tow Eichhorst i Quincke.

Llayem i Laache opisali we krwi tego ro-
dzaju chorych ciatka, nadmiernie wielkie i bo-
gate w hemoglobine (megalocyty). L aache Wy-
raznie przy tern akcentuje, ze gtdbwng ce-
cha krwi w niedokrwistosci zto$liwej jest,
zdaniem jego, zwiekszona ilos¢ barwnika
w poszczegollnych krazkach krwi (wysoki
wskaznik barwienia) i nadmierna ich wiel-
koSC. Hayem przypisywat wielkg wartos¢
dyagnostyczng malej krzepliwosci krwi i
zmniejszeniu liczby ptytek we krwi chorych
na niedokrwisto$¢ ztosliwa. Wreszcie, we-
dtug E hriicha, w rozpoznawaniu niedokrwi-
stosci ztosliwej w odrdznieniu od ciezkich
przypadkow niedokrwistosci wtornej wiel-
kie znaczenie dyagnostyczne posiada obec-
no$¢ megaloblastow. ,,Zgodnie z niemi spo'
strzezeniami”, powiada E hriich, ,formy te
(megaloblasty) widuje sie w tych najciez
szych postaciach niedokrwistosci, ktére zwy-,,
kliSmy ogolnie nazywa¢ niedokrwistoScig
ztosliwg. Liczba megaloblastow bywa zwy-
kle bardzo nieznaczna, i nieraz dlugo trzeba
szuka¢, azeby znalez¢ podobny twor...

W znacznie przewazajgcej liczbie spo-
strzeganych przezemnie w ciggu diugiego
czasu przypadkow niedokrwistosci ztosliwej
widzialem megalo-i igigantoblasty. Pojedyn-
czym megaloblastom przy przewazajagcem
wystepowaniu normoblastow nie przypisy-
watbym zbyt wielkiego znaczenia, natomiast
wyltgczne wystepowanie megaloblastow w
niewielkiej ilczbie uwazam prawie za pewny
dowdd ztodliwej natury cierpienia”.

Liczni badacze, ktérzy po opisie, poda-
nym przez E hrlicha, zajmowali sie badaniem
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zmian we krwi w niedokrwistosci ztosli-
wej, doszli do wniosku, ze przez badanie
krwi mozna otrzymac cenne wyniki, uzupet-
niajagce spostrzeganie kliniczne. Muir i F.
Muatter podzielili zdanie E hrlicha. Probo-
wano odgraniczy¢ przy pomocy wynikow
badania krwi ciezkie stany niedokrwistosci
wtérnej od niedokrwistosci ztosliwej. Oka-
zato siejednak, ze megalocyty i megalobla-
sty spotykajg sie nietylko w przypadkach
niedokrwistosci zto$liwej, odpowiadajgcej ob-
razowi chorobowemu, ustalonemu przez Bier-
mera | dofgczajgcej sie do kity (lub innych
procesoéw zakaznych) lub stojgce w zwigzku
przyczynowym z brézdogtowcem (E hriich
Lichtheim, Askanazy), lecz 1) byly niekiedy
spostrzegane w przypadkach zatrucia oto-
wianego i btednicy (Grawitz, Litten), 2) za$
nie byly znajdywane w licznych przypad"
kach niedokrwistosci ztosliwej. W ten spo-
sob i rzekomo typowy obraz krwi w nie-
dokrwistosci ztosliwej utracit swag wartos¢
bezwzgledna.

Wobec wielkiej rozmaitosci przyczyn,
wywotujacych ztosliwy obraz krwi, musiano
przyj$¢ do wniosku, ze nie mozna przyjmo-
wac jednakowej patogenezy dla wszystkich
stanéw niedokrwistosci ztosSliwej, lecz ze
analogiczne co do istoty swej i jednakowe
pod wzgledem skutkéw zmiany we Kkrwi
moga by¢ spowodowane przez rozmaite mo-
menty przyczynowe (Birch - Hirschfeld).
Usitowano wtedy odroznia¢ klinicznie ,,isto-
tng” skrycie przebiegajgca (kryptogenetycz-
ng) niedokrwistos¢ ztoSliwg od przypadkow
wtornej niedokrwistosci ztosliwej, w ktorych
mozna bylo stwierdzi¢ moment przyczyno-
wy. Wedtug ustalonego tedy pogladu nie-
dokrwisto$¢ ztosliwa nie bylaby wiec pod
wzgledem etiologicznym jednostkg chorobo-
wa, lecz zbiorem objawow, zaleznym od naj-
rozmaitszych przyczyn.
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Powstaje obecnie pytanie, jakie szkodli-
wosci odgrywajg role przyczynowg w po-
wstawaniu niedokrwistosci ztosliwej:

1. Ehrlich obwinia pod tym wzgledem
brézdogtowca i Kite.

2. Naegeu widzi przyczyne niedokrwi-
stosci ztosliwej w powyzszych dwéch mo-
mentach i w okresie potogowym.

3. Do powyzszych przyczyn P appen-
heim dodaje jeszcze i raka.

4. Wedtug Huntera i Grawitza pierw-
Szg | najwazniejszg grupe stanowig anemie,
spowodowane przez zatrucia kiszkowe.

5. Inni wymieniajg miedzy przyczyna-
mi rowniez dlugotrwate krwotoki, zimnice,
przewlekte zatrucie otowiem i t. p.

6. Francuscy autorowie, ktorzy od sa-
mego poczatku sprzeciwiali sie uznaniu nie-
dokrwisto$ci ztoSliwej za oddzielne cierpie-
nie, stawiajg jg, poza wyzej wymienionemi
przyczynami, w zwigzku nadto z gruzlica
i zapaleniem nerek.

O ile jednak mamy pra-wo przyjmo-
wac wszystkie te szkodliwe wplywy za
swoiste, wywolujgce omawiane cierpienie,
trudno orzec na zasadzie obecnego sta-
nu naszych wiadomosci. Nie mozna bo-
wiem z pewnoscig rozstrzygnaé, czy istnieje
tu zwigzek genetyczny, czy tez, co wydaje
sie prawdopodobniejszem, mamy do czynie-
nia z przypadkowem wspotistnieniem lub
tylko z objawem (przy krwotokach) same-
go cierpienia. uwaza dotychczas
ogtoszone przypadki niedokrwistosci zio-
Sliwej na gruncie Kkitowym za mato pod
wzgledem przyczynowosci uzasadnione, przy-
tacza natomiast odpowiednie spostrzezenie
wiasne, ktdre ma by¢é pod tym wzgledem
przekonywajgce, a to dlatego, ze chory po
leczeniu swoistem byt wolny od nawrotéw w
ciggu lat 10. Aczkolwiek argument ten jest

Naegeli
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bardzo wazny, to jednak nie mozna go uwa-
za¢ za bezwzglednie przekonywajgcy, skoro
znane sg i samoistne remisye, trwajgce przez
6 — 8 lat (Syllaba, Hunter Hirschfeld).

(C. d. ni.

Z oddzialu D-ra Korybuta-Daszkiewicza w Domu
Wychowawczym.

0 ostrych zapaleniach wsierdzia u dzieci.

Wedtug odczytu wygtoszonego w Sekcyi Pedya-
trycznej W. T. L.

Podat
L Bondy.

(C. d).

Ostatnia taka adnotacya datuje z d. 19/1V.
Caly czas starannie wystuchiwatem serce —e
i nigdy nie znajdowatem ZzZadnej zmiany w
tonach, tembardziej nie spostrzegatem za-
dnych szmeréw. Granice serca do dzi$ dnia
wydaja sie prawidtowemi, chociaz sciste okre-
§lenie ich wobec tak czestego oddychania
dziecka jest niemozliwe. Podkres$le jeszcze,
ze, poczynajagc od 12/XlI z. r., dziecko zaczety
trapic¢ ropnie réznej wielkosci na skorze cia-
fa i glowy i to w takiej liczbie, iz mozna po-
wiedzie¢, ze dziecko catymi miesigcami ka-
pato sie w swej ropie. Ostatnie ropnie na
gtowie i udzie prawem zostaty przeciete 14/1V.
Od tego czasu dziecko byto wolne od nich.
Co sie tyczy wagi dziecka, to, poczynajac od
/1, gdy bylo minimum 3600, waga powoli
i z wahaniami wzrastata az do 19/, gdy
dziecko wazyto juz 4750, a pOzniej juz przy-
bywato na wadze stale i prawie bez wahan, tak,
ze d. 14/V waga doszta do 5300 gr. Wogoble
w ciggu ostatnich kilku tygodni dziecko po-
prawito sie na wygladzie, na humorze i za-
czeto sie Smiac. 29/111 ostatni raz zanotowano
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na karcie ,kilka grubych rzezen”, od tego
czasu zadnych zaburzen ze strony organow
oddechowych nie notowano.

Obecnie dziecko przedstawia sie tak:
ma 14 miesiecy; blade, o sinawym odcieniu
twaizy, watle, wazy 5300 gr. Ma niewatpli-
we oznaki krzywicy w postaci: zmienionego
ksztattu glowy, nieznacznego zgrubienia ko
sci konczyn w nasadach, paciorkow Kkrzy-
wiczych, tukowatego skrzywienia ku tyto-
wi kolumny kregowej, braku zebdéw, duzego
brzucha, powiekszonej sledziony i watroby.
Gruczoty chtonne na szyi malo co wyczu-
walne, pod pachami wecale nie, w pachwinach
b. mato.

W plucach wszedzie oddech pecherzy-
kowy, zadnych nieprawidlowych objawow
opukowych zaréwno na Kklatce piersiowej,
jak i na wyrostkach ciernistych pierwszych
7 kregbw piersiowych i w goérnej czesci
mostka. Tony serca czyste, granice jego
wydajg sie prawidlowemu

Ot6z mamy przed sobg dziecko hyp-
atroficzne — wedtug terminologii Variota —
ze znacznemi zmianami krzywiczemu Dziec-
ko nie wyrdzniatoby sie niczem od innych
niemowlat krzywiczych, gdyby nie ta tréj-
ca statych objaw6éw chorobowych, na ktére
zwrocitem powyzej uwage, mianowicie: przy-
spieszenie oddechu i tetna oraz napady sini-
cy przy ogoélnym sinicowatym kolorycie
dziecka. Zrobitem na podstwie tych obja-
wOw — zapewne Smiate—lecz, zdaje mi sig,
jedyne racyonalne w danym przypadku roz-
poznanie — ostre zapalenie wsierclzia.

Rozpoznanie to zdaje sie potwierdzac
rentgenografia, uprzejmie przez kol. Judta
dokonana: wymiary serca poprzeczne w bar-
dzo znacznym stopniu powiekszone; gruczo-
ty tchawiczo - oskrzelowe nie powiegkszone.

* *

x
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Z powodu przedstawionych Sz. Panom
przypadkow pozwole sobie powiedzie¢ stéw
kilka o ostrych zapaleniach wsierdzia u dzie-
ci, co uwazam za tembardziej uprawnione,
Ze jest to choroba, przeoczana niezmiernie
czesto u dzieci. Polegajgc na dobrem za-
zwyczaj u dziecka funkcyonowaniu serca,
nie zmeczonego jeszcze zadnemi naduzycia-
mi, nie zawsze badamy narzad ten z taka
starannos$cia, na jaka zastuguje. Dzieki te-
mu, zapalenie wsierdzia rozwija sie u dziec-
ka niepostrzezenie, a gdy wady zastawkowe
utworzyly sie juz na state, moga one catemi
laty pozostawac nie odczuwane przez chore-
go i nie podejrzewane przez otoczenie —
i dopiero przy badaniu z powodu jakiego$
innego cierpienia niespodzianie odkrywamy
u mtodzierica lub dorostego wade serca, na-
byta we wczesnem jeszcze dziecinstwie.
Dzieki cudownej sprawnosci dzieciecego
miesnia sercowego, ktérego odzywianie jest
nadzwyczaj czynne, z fatwoscig hastepuje
przerost jego i wyrownanie wady, wskutek
czego dziecko nie odczuwa zadnej dolegli-
wosci, z powodu wady serca powstatej.

Whbrew starym pogladom, ktoére, jako
przyczyne zapalenn wsierdzia, wskazywaty
uraz, zaziebienie i t. d, stwierdzono obecnie,
iz jest ono zawsze natury zakaznej. Na
podstawie danych etiologicznych, anatomo-
patologicznych i klinicznych rozrézniamy za-
palenie tagodne i ztosliwe, aczkolwiek $ci-
stej linii demarkacyjnej miedzy niemi prze-
prowadzi¢ nie jesteSmy w stanie. W dal-
szym ciggu tej pracy bedziemy zajmowali sie
przewaznie zapaleniem wsierdzia o prze-
biegu tagodnym, ktére spotykamy w wieku
dzieciecym o tyle czesto, o ile rzadko—na-
odwrot—widujemy zapalenie ztoSliwe: w ca-
tej literaturze odnos$nej W eil (z Lugdunu) ze-
brat do r. 1904 li tylko 27 przypadkow ztosli-
wego zapalenia wsierdzia, z ktérych jeden
watpliwy; Dusch w ,,Handbuch d. Kinder-
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krankheiten” Gerhardta w 1878 r. naliczyt
ich zaledwie 3 u chtopakéw 9, 12 i 14-letniego

Etiologia. Zapalenie wsierdzia
spostrzega sie do$¢ czesto u ptodu i moze
byé rozpoznane podczas zycia wewngtrzma-
cicznego. U plodu zwykle zajete bywa ser-
ce prawe, jak tego dowodzi statystyka
Rauchfussa, Ktory stwierdzit to wilasnie
umiejscowienie w 192 przypadkach na 237 ).

Zapalenie wsierdzia rzadko sie napo-
tyka u noworodka i oseska; czesto$¢ jego
wzrasta z wiekiem i dosiega maximum w
drugiem dziecinstwie, w wieku pacholecym;
jest to wiasnie wiek, ,,gdy wrazliwos¢ na za-
kazenie—jak méwi Hutinel — poteguje sie
wskutek zmniejszenia sie odpornosci przez
proces gwattownego rozwoju fizycznego (fa-
tigue de la croissance)”. Ciekawsg ilustracye
dajg w tym wzgledzie statystyki: Emmet Holt
na 1000 badan posmiertnych u dzieci do lat 3
nie spostrzegat ani razu zapalenia wsierdzia,
Hochsinger na 53 przypadki spostrzegat 12
odrokudo51i4l od5do 12 (Weil). Sanmr
son W zebranych przez siebie 129 przypad-
kach liczy 14 od roku do 51., z ktérych 2 w
I roku, 41 od 5do 12, reszta w wieku po-
Zniejszym. F inkelstein Uwaza odpornosc wsier-
dzia za bardzo charakterystyczng dla oseskow,
poniewaz zapal, wsierdzia w pasocznicy (sep-
sis) jest taka nadzwyczajng rzadkoscig, ze
przy swoim olbrzymim materyale spostrze-
gat je zaledwie 2 razy. Zupelnie oddzielnie
stoi Olga Sittiagin, ktdéra w szpitalu dziecie-
cym w Zurychu na 108 przypadkéw nabytej
wady serca u dzieci do 14 lat znalazia
Il przypadkow, dotyczacych niemowlat przed

1) Biore te dane od Hutinela. Pr. Rosenstein
w ,Handbuch d. Spec. Pathologie n. Therapie“
Ziemssena podaje, o ile sie zdaje, tez same dane
inaczej: mianowicie, ze na 192 zapalenia wsierdzia
prawego serca Rauchfuss miat tylko 15— lewego.
Nie majac pracy Rauchfussa pod reka, nie moge
j-cwiedzie¢, ktore dane sg Sciste.
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rokiem. Jako wielkg rzadkos¢ wskazujg
przypadek (Demmego) gos$écowego ZW. u
9-ciotygodn. dziecka. Wobec tych danych
statystycznych stuszne bodaj jest zdanie
Duscha, ktory twierdzi w swej monografii
o ZW. w ,Handbuch d. Kinderkr.” Ger-
hardta, ze we wczesnem dziecinstwie ZW.
nalezy do takich rzadkosci, iz kazdy przypa-
dek zastuguje na ogtoszenie drukiem.

Co sie tyczy pici chorych na ZW., to
zdania sa bardzo rozbiezne: gdy Weil i Hu-
tinel Na podstawie swych statystyk twierdza,
iz dziewczeta majg wiekszg sktonnos¢ do te-
go cierpienia (zwtaszcza do ZW. gos$ccowe-
go), Dusch jest zdania wrecz przeciwnego.
Godzi ich Monti, ktory znajduje, ze skion-
no$¢ do ZW. u obu pfici jest jednakowa. Bo-
daj, ze on tez ma racye.

Przechodzac do bezposredniej przyczy-
ny, wpowolujacej ZW., stwierdzam razem z
pr. Gluzinskim, Ze mlawniejsze zapatrywania,
odnoszgce przyczyne ZW. do zaziebienia, ura-
zOw i t. d, ustgpity zupetnie. Dzisiaj jeste-
$my tego zdania, ze, aczkolwiek te okoliczno-
§ci moga dziata¢ uspasabiajgco, to jednak
wszystkie ZW. sg na tle zakaznem, czyli ze
drobnoustroje dostaja sie do wsierdzia, a
zwlaszcza do zastawek wprost z pragdem
krwi. RzeczywiScie, zapalenie to stanowi
wiasnie specyaine umiejscowienie istoty cho-
robotwérczej w og0llnej chorobie infekcyj-
nej, jak to widzimy w ZW. w przebiegu
goscca, zapalenia ptuc, rézy; badz znowu
wywotane zostaje przez zakazenie wtor-
ne, jak w plonicy, kiedy rozwija sie ZW.
wskutek anginy paciorkowcowej; badz na-
reszcie bywa wywotane przez jakas banalng
posocznice, wyniktg w przebiegu jakiegokol-
wiek umiejscowionego cierpienia zakaznego.
Do tego trzeciego szeregu przypadkow nale-
za zapalenia ws. przy t. z. wyroslach adeno-
idalnych, przy rzezaczkowych wvulvo vagini-
tach, i, wedtug wszelkiego prawdopodobien-



Ns 51

stwa. do niego tez trzeba zaliczy¢ moje przy-
padki, w ktérych powstato ono w przebiegu
zapalenia ropnego $redniego ucha ujednego
dziecka i ropni u drugiego

Co sie tyczy samych drobnoustrojéw,
wywotujgcych ZW. u dzieci, sg one bardzo
liczne i zapewne tez same, coi u dorostych.
Sg to badz pospolite drobnoustroje, jako to
pewne gatunki paciorkowcéw i gronkow-
cow ropotworczych (w ropnicy i zapaleniu
szpiku), pratek okreznicy i t. d., bgdz swo-
iste drobnoustroje ZW..1), ktore nie byty na-
potykane w innych cierpieniach, jak naprz.
pratek, opisany przez Gilberta i Liona, Bacil-
lus endocardilidis griseus, B. endoc. capsulatus
i Micrococcus endocarditidis rugatus, opisane
przez W eichselbauma, inny jeszcze mikrokok
w formie zoogloea Perreta i Rodeta, odre-
bny gronkowiec Josseranda i Roux; badz
nareszcie sg to drobnoustroje wiasciwej cho-
roby zakaznej, wsrod ktorej rozwineto sie
ZW., jak np. pratek durowy, dwoinki zapa-
lenia ptuc, dwoinki wiewiorowe, pratek gry-
py, Kocha etc. Poszukiwania nad bakteryo-
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logia najczestszych przypadkéw ZW. — mia-
nowicie w gosécu i plasawicy — nie datly
dotychczas zadnych jeszcze pozytywnych
wynikéw: jako przyczyna goséca wskazywa-
ne bylty monadiny (K#ebs, B ouchard, Petrone),
rozne pratki (Safitte), gronkowiec (Baumgar-
ten) lub pneumokoki (Foa i Uffreduzzi); Swie-
ze tez prace Thiroloix, Triboulet i Coyon,
ktérzy znajdowali badZ pratek anaerobi, badz
dwoinki, kwestyi drobnonstrojow, wywotu-
jacych gosciec, nie rozstrzygnety.

Zaznaczy¢ tu jeszcze wypada, ze nie-
kied}' w miejscu zapalenia wsierdzia nie
znajdowano zadnych drobnoustrojéw, czy
dlatego, ze nie znamy jeszcze napewno dro.
bnoustrojéw danej choroby zakaznej, czy
tez dlatego, ze nie same drobnoustroje, zto-
zone na miejscu, lecz réwniez ich wytwory
(toksyny), draznigc wsierdzie, mogg wWywo-
ta¢ jego zapalenie, czy nareszcie z powodu,
ze drobnoustroje znikly juz, zanim przy-
padek byt badany.

(C.dn\

WYKLAD KLINICZNY.

Psychologia 1 psychoterapia histeryi.
Podat
Tadeusz Jaroszynski.

(Dokonczenie).

5. Zbyt czeste stosowanie hipnozy ma
jeszcze jedne wielkg wade: u chorego po-
wstaje tak niewolnicza zaleznos$¢
od lekarza iz Czasem tak silne prag-

2 Gluzinski podaje w watpliwos¢ istnienie
tych swoistych dla ZW drobnoustrojéw.

nienie dalszego wptywu psychicznego, ze
chory nieraz wraca bezwiednie do choroby
tylko w tym celu, aby by¢ leczonym (analog,
do zazywania narkotyku *).

Wszystkie te wnioski dotyczg oczywis-
cie i stosowania suggestyi, gdyz suggestya i
hipnoza to to samo. W suggestyi zawsze
odgrywaja role dwa czynniki:

1) pomijanie wyzszych oSrodkow psy-
chicznych, wiec otamowanie uwagi i $wiado-
mego Krytycyzmu,

*) Szkota Freuda nazywa to ,,Uebertragung®.
Ferenzi.Jahrbuch f. psychoanalyt. u. psychopatolo-
gische Forsch 1910.
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2) sprzyjanie rozwojowi
osrodkow nizszych.

Dlatego tez dziatanie suggestyi w histe-
ryi, skierowane przez lekarza nawet w dodat-
nim kierunku, jest na dtuzszy przecigg czasu
zewsze ujemne, gdyz podtrzymuje ona w
histeryi wiasnie to, co ulegto zaburzeniu.

automatyzmu

Q/
X X

Zachodzi teraz pytanie, jakiemi drogami
starajg sie leczy¢ histerye ci, ktorzy sg prze-
ciwnikami stosowania w jej leczeniu — hip-
notyzinu i suggestyi?

Ot6z Dejerine, ktory jeden z pierwszych
wystagpit we Francyi przeciwko hipnotyzmo-
wi, poczat stosowa¢ metode perswazyi
w polaczeniu z izolacyg, idac tu za
wskazaniami Dubois - Bernu. Zdaniem jego
i jego uczniéw, Camus i Pagniez (32), perswa-
zya rOzni sie od suggestyi tern, ze pierwsza
zwraca sie wprost do rozsadku chorego i sta-
ra sie budzic w nim krytycyzm wzgledem
wprowadzanych idei oraz zrozumienie swojej
choroby, podczas gdy suggestya wykretnie
omija Swiadomos¢ i logike umystu, starajac
sie wptywac na psychike bezjego kontroli.
Perswazye tego rodzaju Dejerine Stosuje w
specyalnych warunkach odosobnienia, ktore
zastepuje tu stan hipnozy: umyst chorego,
odizolowanego od otoczenia, znajduje sie
rowniez w warunkach pewnego rodzaju mo-
noideizmu, gdyz wskutek jednostajnosci
wrazen w matym stopniu przeciwstawia sie
sie stowom lekarza. Tego rodzaju metoda
psychoterapeutyczna bardzo nadaje sie w
tych przypadkach histeryi, gdzie niema wy-
raznych objawoOw ruchowych (np. porazen),
wiec gdy np. chora cierpi tylko na napady.

W tym razie, gdy mamy do czynienia z
objawami ruchowymi w histeryi, racyonal-
niejszajest perswazya w pojeciu Ba-
binskiego, KtOrg stosowniej bytoby nazwac ,,re-
edukacyg”, gdyz polega ona na stopniowem
mozolnem przekonywaniu chorej w czy-
nie, ze dany objaw chorobowy wiasciwie
jest ztudzeniem. Wiec znieczulenie usuwa sie
nader mocna elektryzacya, ktérej zadna cho-
ra nie moze wytrzymac, podobnie usuwa sie
porazenie droga szybkiejpnanipulacyi z Icon-
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czynami lub specyalnych rekoczynow, ktére
przekonywajg naocznie chorego, ze poraze-
nia wiasciwie niema *).

Zatem perswazya Babiriskiego jest pod
pewnym wzgledem odwrotna w stosunku
do suggestyi, gdyz pod jej wplywem chory
leczy sie od ,,bledu” psychicznego, wracajgc
do moznosci wykonywania pewnych ruchoW,
zniesionych pod wpltywem suggestyi (per-
swazya usuwa ,,porazenie woli”).

Czy jednak takie usuwanie objawéw za
pomoca perswazyi jest wyleczeniem chorego
z histeryi? Bez watpienia—nie. Objawy
zewnetrzne moga przy kazdej sposobnosci
powrdéci¢, nawet, jesli stangé na punkcie wi-
dzenia teoryi Babinskiego. Pozostanie bo-
wiem u chorego suggestyjnosé, ktéra moze
sta¢ sie punktem wyjscia nawrotéw lub
powstania nowych objawéw. Leczenie
Za pomocg suggestyi (wzgl
hipnozy) oraz perswazyi usu-
wa tylko objawy zewnetrzne
histeryi, jest jej leczeniem symptéma-
timznem.

Jesli przypomnimy sobie nasz sposob u-
jecia"syntetycznego budowy psychologicznej
histeryi, to tatwo zrozumie¢, ze leczenie sug-
gestya i perswazyg dochodzi niejako tylko do
Il uwarstwienia psychicznego (patrz sche-
mat) wiacznie, nie dotykajac wecale Il kondy-
gnacyi, ktérajest wiasnie zrédtem i przyczy-
ng powstawania suggestyjnosci.

Dlatego tez musimy przejs¢ do innych
metod psychoterapeutycznych, ktére siegaja
giebiej, ktore daza do zwalczania przyczyn
histeryi, mianowicie do usuwania suggestyj-
nosci.

2. Leczenie przyczyno
histeryi. Jest oczywistem, ze leczenie
przyczynowe histeryi powinno by¢ skierowa-
ne bezposrednio na skutek dziatania urazéw
wzruszeniowych na psychike chorego, t. j. na
podswiadome zespoty wyobrazeniowe, ktore
pod wpltywem urazu zespolity sie wjedne
catosc.

*) Szczegdty metody Dejerinea oraz Babin-
skiego w artykule ,,W sprawie psychoterapii“ (Ksie-
ga pamigtkowa | Zjazdu Neurolog. 1909).

W
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»Nalezy podda¢ moralnej de-
zynfekcyi tego pasorzyta -
mowi Janet (38) — nalezy go zniszczy¢ lub
pozbawi¢ niszczacego szkodliwego oddziaty-
wania na umyst, podobnie jak u dotkniete-
go gruzlica usuwamy przez naktucie ropien
opadowy i podnosimy przez to odpornos¢
ustroju na inne, drobniejsze ogniska chorobo-
we”. Aby wydoby¢ na jaw ,,idée fixe”, za-
nurzong w podswiadomosci, Janet stosuje
zwykle hipnoze i stara sie zrazu za jej po-
Srednictwem, potem za$ na jawie oddziaty-
wa¢ na ten zespdt wyobrazeniowy. Aby
pozbawié go sity pasorzytniczej, [anet Stara
sie go rozszczepic, wprowadzajgc nowe grupy
wyobrazen, zmieniajgc ich tres¢, podstawia-
jac dla nich inne zaburzenia wzruszeniowe.
Praca ta jest nadzwyczaj zmudna i dhuga,
gdyz obok ,,idéefixe" gtdwnej zgrupowane
sg zazwyczaj inne grupy, pochodne, nieraz
symbolicznie jg przedstawiajgce, tak, ze od-
szukanie idei pierwotnej czesto napotyka na
wielkie trudnosci. W kazdym razie po do-
konaniu takiego rodzaju ,dy ssocyacyi”
(rozszczepienia) i ,,su ppozyc yi” (pod-
stawienia innych skladnikéw) pasorzyta psy-
chicznego dojs¢ mozna do zrownowazenia
ustroju nerwowego chorego osobnika. Janet
utrzymuije, ze po takiem wydobyciu idei pod-
swiadomych najaw czyli po zréwnaniu zy-
cia nieSwiadomego ze S$wiadomem, nastepo-
wato wzgledne wyleczenie histeryi, i, co naj-
wazniejsza, w takichrazach znikatapo-
datnos$s¢ na suggestye u cho-
rych *. Spostrzezenie to wielkiej do-
niostosci, gdyz jest dowodem klinicznym, ze
cecha suggestyjnosci jest wytworem wtor-
nym, zaleznym od rozdwojenia psychiki przez
idee podswiadome, i daje ono wazng dyrek-
tywe pod wzgledem przyczynowego leczenia
histeryi: leczenie za pomocg suggestyi nie u-

*) Podobne spostrzezenie mieliSmy sposob-
nos¢ obserwowaé u chorej z rozdwojeniem osobo-
wosci (demonstr. w Tow. Lek. w Pazdz. r. .1909), u
ktorej po zdwojeniu psychicznem dwu stanéw
AiB drogg wydobycia na jaw ukrytych podswia-
domych wspomnien, zapanowat okres wzglednego
zdrowia, podczas ktérego chora nie byta podatna
na hipnoze.
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suwa samej suggestyjnosci, za$ usuwajg —
tylko dtugotrwale oddziatywanie na wyobra-
Zenia, zanurzone w chwili urazu w podswia-
domos¢, skutkiem czego rozszerza sie pole
$wiadomosci, i rozszczepione pierwiastki psy-

chiczne ulegajg zsyntezowaniu. | to jest
wiasnie istotne, przyczynowe leczenie hi-
steryi "

Podobne jest postepowanie F reuda, kto-
ry wyszedt z zatozen, pokrewnych Janetowi,
ale omingt zagadnienie suggestyjnosci i po-
czat analizowa¢ warunki i spos6b dziatania
urazu wzruszeniowego na tto neuropatyczne.
Jesli wrocimy do naszego schematu, w kté-
rym staramy sie uogo6lni¢ rozumowania réz-
nych badaczy, to Janet opracowat gtéwnie
sprawe zaleznosci, suggestyjnosci od urazu
wzruszeniowego (zwigzek kondyg. 2-ej z
3-cig), a Freud — gtdwnie sprawe dziatania
urazu na tle usposobienia neuropatycznego
(zwigzek kond. 1-ej z 2-ga). Ztad jego sub-
telne analizy wieku dzieciecego, sprawy.sto-
sunku dzieci do rodzicéw etc. W kazdym
razie postepowanie lecznicze F reuda W histe-
ryi jest analogiczne: chodzi mu o wytadowa-
nie wzruszenia, uwiez nietego w
podswiadomosci, drogg psychoanalizy, sto-
sowanej nhajawie.

Histerya, zdaniem F reuda (39), wynika
skutkiem starcia dwaoch sit sobie sprzecznych:
zyczenia o tresci seksualnej, usunietego ze
Swiadomosci i mimo to wracajacego do niej
Z nieprzepartg silg, oraz uczuc¢ etycznych i
estetycznych (np. uczucia wstydu i wstretu),
ktére sie przeciwstawiajg tym zyczeniom.
Objaw histeryczny jest wyrazem konwersyi
(ruchowego przeistoczenia sig) albo symboli-
zacyi sttumionego zyczenia. Otéz celem le-
karza psychoterapeuty jest poznac tres¢ tego
sttumionego wzruszenia, ktére zazwyczaj ma
swoj poczatek w dziecinstwie, i wytadowac je
(,,odreagowac”), t.j. uswiadomié¢ chorego co
do roli tych sttumionych zyczen w powsta-
waniu choroby i skierowac je na uzew-
netrznienie sie w drodze naturalnej; albo w
formie zadowolenia pitciowego, albo w dro-
dze ,uwznios$leni a” (Sublimierung)
tych popedéw w postaci dazenia do pracy
spotecznej, poswiecania sie dla innych (40)
it.d. Metetoda ta jest w wysokim stopniu zto-
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zona, ditugotrwata i nieraz stawia lekarza'w
trudnem potozeniu: przy wytadowywaniu bo-
wiem tych sttumionych wzruszen o tresci
seksualnej nastepuje zazwyczaj przeniesienie
ich ze strony pacyenta na lekarza (co zreszta,
jak widzieliSmy, ma miejsce i podczas lecze-
nia hipnoza), ktérego postepowanie musi by¢
petne taktu i rozwagi, aby w pore przeciaé to

przeniesienie (,,Uebertragung” *)
piciowosci ze strony chorego. Dlatego tez

metoda ta tylko w bardzo umiejetnych rekach
moze stac sie uzyteczna.

Pokrewna metodzie psychoanalizy F reu-
da jest metoda psychosyntetycz-
N a Bezzoli (12), ktérego zasadnicze rozumo-
wanie jest nieco odmienne: pewne grupy po-
strzezehh w chwili urazu wzruszeniowego wy-
stepujg w Swiadomosci tak szybko i niespo-
dzianie, ze nie zdaza sie one skojarzy¢ ze
$wiadomem ,,ja”, t.j. poprzedniem doswiad-
czeniem, a odszczepiajg sie od niego w posta-
ci zespolu wyobrazeniowego, zyjacego zy-
ciem poniekad samodzielnem (,,hypnoide Per-
sonlichkeit”). Otbz zadanie lekarza polega
na doprowadzeniu do zsyntezowania tych
podzielonych sktadnikdéw psychicznych dro-
ga ponownego i kilkakrotne-
go przezywania pierwotnego
zdarzenia, ktére nie zostalo zasymilo-
wane, i wskutek tego zabarwienie przykros$-
cig tego zespotu wyobrazeniowego stopnio-
WO staje sie obojetnem**). Poglad, zblizony do
Janetowskiego | Nie grzeszacy jednostronnos-

*) Jung uwaza to za naturalne i nawet pozy-
teczne przy tej metodzie leczniczej, nerwica bowiem
powstaje wiasnie wskutek niewspdtwymiernosci z
osobowoscia chorego popedu piciowego, wypierane-
go ze Swiadomosci z powodu przepojenia go wsty-
dem i wstretem; dlatego tez chory nie moze wiadac
swoim popedem piciowym (libido) w stosunku do
innego osobnika, i dopiero pod wpltywem lekarza,
ktoéry te czynniki (wstyd i wstret) stara sie droga
perswazyi usungé, poped nabiera witasnosci uzytko-
wania (co jest rbwnoznaczne z powrotem do zdro-
wia) i przenosi sie przedewszystkiem na osobe, po-
zornie zainteresowang (lekarza).

**) Pare przykiaddéw: ,,Czeste wyobrazanie so-
bie $mierci moze wytworzy¢é oswojenie sie z nia.
Podobnie kon nie boi sie juz, gdy go kilka razy prze-
prowadzi¢ przez miejsce, ktérego bat sie przed
chwilg®
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clg F reuda co do wytgcznej roli zycia seksu-
alnego w nerwicach.

Metody Janeta, F reuda i Bezzoli majg te
ceche wspdlng, ze dgza one wszystkie do od-
jecia psychice pewnych czynnikéw, zgubnie
na nig dziatajgcych. Dziatajg one ,,per via di le-
vare” (drogg odejmowania, poréwnanie, doty-
czgce rzezby). Oto6z jest jeszcze droga ,,na-
ktadania” na psychike czynnikow, dodatnio
dziatajgcych {,,per via di porre”. —jak w ma-
larstwie *). Mamy tu na mysli te metody psy-
choterapeutyczne, ktore nie daza do wydoby-
cia najaw podswiadomych pasorzytoéw, gdyz
jest to droga nader zmudna i trudna, lecz zmie-
rzajg ku wytworzeniu w ustréj u
psychicz nym sit ktére stopniowo
te pasorzyty same zwalcza
(analog, do seroterapii w chorobach
zakaznych).

Role tych wewnetrznych sit psychicz-
nych odgrywajg wzruszenia dodat-
nie, przyjemne, t zw. szlachetne. Fakty
szybkiego przeminiecia nawet ciezkich cier-
pien pod wpltywem wzruszen zostaty opi-
sane jeszcze przez Hack - Tukea (Anglia):
porazenie histeryczne odrazu przeszio u
pewnego chorego w nocy, gdy mu sie
$nito, ze dziecko mu kradng; w innym wy-
padku takim dobroczynnym ,,urazem” stala
sie wiadomos¢ o spadku albo o przyjezdzie
niespodziewanym drogiej osoby etc.

W2zruszenia dodatnie ogdrywaja tu role
podobng, jakg miaty, jak widzieliSmy, wzru-
Szenia ujemne przy powstawaniu nerwicy,
tylko w odwrotnym Kierunku: ujemne
dziataty jako uraz, wywotujac roz-
szczepienie psychiki, do’'datnie — prze-
ciwnie, dzialajg na niag zespala
jaco odbudowywujaco. Fakty
podobne widzimy np. wt zw. ,cudow -
nem” leczeniu w $wietych miejscach piel-
grzymek, gdzie nieraz nastepuje istotnie na-
tychmiastowe ustgpienie objawéw chorobo-

*) Poréwnanie Leonarda da Vinci, jirzytoezo-
ne.przez Freuda.
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wycb pod wplywem wiary w wyleczenie:
dziala tu suggestya tylko w czesci, najwiek-
szg za$ role odgrywa wzruszenie, wywotane
przez wiare religijng i spotegowane przez to,
ze sie to dzieje w ttumie ozywionych jednem
uczuciem jednostek (analogia do paniki, gdzie
wzruszenie dziata w odwrotnym kierunku).
Sekta lekarsko-religijna, zatozona przez Miss
Eddy w Ameryce (Christian Scien-
c e), ktérej leczenie polega na wzbudzeniu w
chorym optymizmu i wiary w wyleczenie,
opiera sie na tych samych psychologicznych
przestankach,—sekta tajednak pod wzgledem
lekarskim zbliza sie do szarlataneryL

Wsrdd lekarzy powaznych podobng me-
tode stosuje Dubois z Bernu, ktérego zdaniem
nalezy da¢ choremu ,,une douche de raison,
une friction d’énergie morale”. Intuicyjnie
zreszta kazdy lekarz praktyk,
ktoremu chodzi o skutecznos¢ porady, dbac
musi 0 wzbudzenie ku sobie zaufania oraz
wiary, w wyleczenie: i wmtym ra-
Zie, jesli ta rada jest istotnie skuteczna (mé-
wimy naturalnie o nerwicach), dziata nie tyle
suggestya, co uczucie, mianowicie ,la foi

qui guérit”.
Systematycznie opracowanej metody
psychoterapeutycznej, ktéraby zastosowata

w leczeniu histeryi i innych nerwic wzbudza-
nie w chorym dodatnich wzruszen, dotychczas
niema. | nic dziwnego, gdyz, o ile stosunko-
wo tatwe jest wywotanie suggestyi, o tyle
trudne jest postawienie chorego w warun-
nach przyjemnego urazu wzruszeniowego,
gdyz tylko zycie nadarza po temu sposob-
nos¢. Podobnie jednak, jak nagle wystepu-
jace urazy wzruszeniowe, tylko powolniej,
dziatajg powstajgce w psychice chorego u-
czucia dodatnie, niekoniecznie zwigzane z
faktem nieoczekiwanym, ale powoli i gteboko
przepajajagce jego mysli i wyobrazenia.
1 pod tym wzgledem wybitng role moze ode-
grac¢ lekarz, ktéry potrafi wzbudzi¢ w chorym
zamitowanie w pewnym Kkierunku, wpoi¢ w
niego przejecie sie jakas sprawa, ktoraby go
pochtoneta i oderwata od mysli o chorobie.
Janet nazywa to ,,inspiration de la
manie” tj. natchnieniem chorego jaka$
»manig szlachetng”, dzieki ktorej chory bedzie
pod wptywem wzruszen dodatnich, stanowia-
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cych prawdziwg przeciwwage dla skutkow
dziatania uczu¢ ujemnych, ktore wywotaty
powstanie choroby.

Gdybysmy posiadali sposoby oddziaty-
wania na uczucia chorego i wywotywania w
nim okreslonych wzruszen, wowczas psycho-
terapia stataby sie metodgjedng z tatwiej-
szych, i nie potrzebowaliby$Smy sie woéwczas
ucieka¢ do zmudnej psychoanalizy, psycho-
syntezy i innych, ktére sg skuteczne dopiero
po dluzszym przeciggu czasu stosowania,
gdyz oddziatywajg one nie na uczucia, lecz
gtownie na wyobrazenia.

3. Leczenie zapobiegawcze

histeryi. Po wyleczeniu Jhisteryi, t. j.
po pozbawieniu ustroju; psychicznego skut-
kéw ujemnego nan dziatania ze strony ura-
zOéw wzruszeniowych, pozostaje jeszcze u-
sposobienie neuropatyczne wrodzone, ktére
przy nowych niesprzyjajgcych warunkach
zewnetrznych moze doprowadzi¢ do nawrotu
choroby. Tu zatem, aby ‘zapobiedz mozli-
wosci nawrotow, rola lekarza psychoterapeu-
ty polega¢é musi na wzmacnianiu ustroju
nerwowego drogg S$rodkow natury fizy -
cznej i farmaceutycznej (Srod-
ki klimatyczne, hidroterapia, leczenie elek-
trycznoscig etc.). Bardzo na miejscu bedzie
zastosowanie w tym celu np. wspomnianej
juz metody Dejerinea, ktdra tgczy wsobie kilka
czynnikow: odosobnienie,lezenie wtozku, dye-
te mleczng,uspakajanie moralne,—czynnikow,
bardzo wskazanych przy zakonhczeniu leczenia
psychicznego histeryi, w celu utrwalenia jego
wynikéw, zahartowania ustroju nerwowego
I zapobiegniecia nawrotom. Podobnie zapo-
biegawczo dziata¢ bedzie zalecenie choremu,
by tak utozyt sobie warunki zycia, azeby byt
zabezpieczony przed wpltywem ujemnych
wzruszen.

Podobnie jak przy rozpatrywaniu profi-
laktyki gruzlicy napotykaé musimy na kwe-
stye spoteczne, jak sprawa mieszkaniowa,
przeludnienie miast, higiena ulic it. d.,, tak sa-
mo i przy zapobieganiu histeryi powinnismy
na strone spoteczng zagadnienia
wptywacé. Histerya bowiem, jak wogdle‘her-
wowosC, zalezna jest od warunkow spotecz-
nych, wiec od nedzy, przepracowania, ciez-
kich warunkéw moralnych zycia etc. Zpo-
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$rod za$ choréb nerwowych specyalnie histe-
rya jest zalezna od tych upos$ledzajacych wa-
runkow prawnych i ekonomicznych, w jakich
znajduje sie kobieta. Choroba bowiem jest u
kobiety nieraz wyrazem protestu
przeciwko warunkom zewnetrz
nym, ktére przeciwstawiajg sie jej pragnie-
niom, i ktérych nie moze ona zwalczy¢. ,,Hi-
sterya jest kompensacya zawiedzionych na-
dziei i pragnien cztowieka”, mowi S chnyder (2>,
»a dzisiejszy ruch odrodzenia spotecznego
jest wiasciwie rownowaznikiem zastepczym
epidemii histerycznych w wiekach $rednich”.
Podobnie Hellpach (17) mowi: ,,Histeryazbio-
rowa staje sie dlatego dzi§ zjawiskiem coraz
rzadszem, ze marzenia o szczesciu, réwnosci
i braterstwie nie sa dzi$ tak dalekie od urze-
czywistnienia, a pragnienia zadoscuczynie-
nia zgdaniom nie przybierajgjuz postaci beztad-
nego wybujatego protestu, lecz zostaty ujete
w forme nalezycie skonsolidowanego ruchu
spotecznego”. | wskutek tego — dodaje
Hartenberg (20), w miejsce krzyzowych pietn
na dioniach u mistycznych histeryczek w wie-
kach srednich— dzis czesciej widzimy ner-
wice urazowg, ktéra w nieSwiadome m
zgdaniu odszkodowania jest
wyrazem podobnego, jak histerya, symbolu u-
trudnionej walki spotecznej w postaci cho-
roby”.

Tak wiec dazenie do usamodzielnienia
moralnego i materyalnego kobiety oraz po-
prawy bytu ekonomicznego warstwy pracu-
jacej jest nalezytg przeciwwaga i zapobie-
ganiem spotecznem nerwicom, w szczegolnosci
za$ histeryi.

W nioski ogoélne: I.  Badacze
histeryi podazajg dzis w dwaodch kierunkach:
pod wzgledem Kklinicznym w Kierunku zwe-
Zzeniajej pojecia i nadaniajej cech swoistych,
pozytywnych (Bernheim, B abiriski, Claude €etc.)
oraz pod wzgledem psychologicznym — w
kierunku okreSlenia jej istoty (Janet, F reud,
Bezzola, Claparéde).

2. Wobec rozbieznosci punktow Woses.

§cia i dalszych badan teorye tych autoréw
oraz wielu innych wzajemnie sobie nie prze-
cza, lecz przeciwnie, dopetniajg sie, jak to sta
ralismy sie wykaza¢ w naszem syntetycznem
ujeciu tych teoryi wjedne catosc.
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3. Wskazania lecznicze dla histeryi mu-
szg sie opiera¢ nateoryach psychologicznych,
gdyz pozwalajg one dotrze¢ do zrodta choro-
by, tkwigcego w zawitych zaburzeniach dy-
namizmu psychicznego

4. Stosowanie suggestyi i hipnozy w
leczeniu histeryi jest jej leczeniem objawo-
wem. Istotne, przyczjmowe leczenie histeryi
powinno polega¢ wiasnie na zwalczaniu sug-
gestyjnosci, co osiggna¢ mozna przez stoso-
wanie metod psychoanalitycznej, psychosyn-
tetycznej i wzruszeniowej. Zapobieganie hi-
steryi, jak wogolte nerwowoSci, wigze sie
Scisle z zagadnieniami natury spotecznej.
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STRESZCZENIA

Medycyna wewnetrzna i choroby dzieci.

209. A. Callmette.
celach sero-ilyagnostyki syfilisu.

Wobec tego, ze surowica ludzka zawie-
ra amboceptory, dziatajagce na krew barana w
ilosci 20jednostek w 01 ctm., a dowiedzio-
nern zostato, ze osrn takich jednostek-f-dwie
jednostki niwecznikdw (Antikorper) syfili-
tycznych moga daé z krwig barana zupetna
hemolize, Noguchi (Journal of experimental
Medicine Mars 1909) zaproponowat nowy spo-
s6b wykonywania odczynu W assermanna,
ktéry polega na tern, ze zamiast krwi barana
uzywa sie krwi ludzkiej i zamiast ambocep-
tora, hemolizujgcego krew barana, ambocep-
tora dziatajgcego na krew ludzka.

1) Amboceptor,
ludzka, otrzymujemy, zastrzykujac 5 —6 razy
do otrzewny krolika przemyte ciatka krwi
ludzkie w dawkach coraz wiekszych (do 20
ctm. sz.) robigc pomiedzy zastrzykiwaniami
5-0 dniowe przerwy.

Surowice krélika zbieramy na 8 —9
dzien po ostatniem zastrzyknieciu. Miano jej

dzialajacy na kr

powinno by¢ takie, zeby po dodaniu 1 ctm. sz.
zawiesiny krwinek ludzkich i 0,025 surowicy

Metoda Noyuchiego $winki morskiej wystapita zupetna hemotiza,

2) komplement: surowica $winki mor-
skiej;

3) antygen: a) ekstrakt z watroby lub
nerki ptodu syfilitycznego, przygotowany w
ten sposoOb, ze posiekany narzad pozostawia-
my z dziesieciokrotng dawka wyskoku abso-
lutnego przez kilka dni przy 37°, nastepnie
filtrujemy i przesacz zgeszczamy do ‘/3pier-
wotnej objetosci lub b) do 0,3 lecytyny dodaje-
my 50 ctm. sz. alkoh. absol. i tylez fizyologicz-
nego rozczynu soli, nastepnie mocno wstrza-
samy i przesaczamy przez bibute (filtrat
przezroczysty!);

ew 4% zawiesina ciatek krwi zdrowego
cztowieka w stosunku 1 kropla krwi na 4 ctm.
sz. fizyologicznego rozczynu soli;

5) surowica badanego osobnika: star-
czy 10 kropel krwi.

Nastepnie bierzemy sze$¢ probdéwek i
wykonywamy prébe wedtug nastepujacego
schematu:
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Kontrola z surowicg niewat-

E_Iiwego luetyka, najlepiej ta-

iego, ktérego surowica po-

przednio da+q( tdodatni rezul-
al

Kontrola z surowica zdro-

Proba z surowicg chorego
wego osobnika.

podejrzanego 0 syfilis.

1 a) surowica chorego
(1 kropla);

3. a,)surowica syfilityka
(1 kr.);

b) zawiesina ciatek krwi

a,)surowica normalna
@ kr. ;

b) zawiesina ciatek krwi

b) zawiesina ciatek krwi
ludzk. (1 ctm. sz.);

¢) komplement 0,04.

2, u) 1 4. a,)
b) | idem b) ; idem
c) ' c 1

d) antygen 1 kr.

Godzina w termostacie przy 37'1

(1 ctm. sz.);
¢) komplement 0.04.

d) antygen 1 kr.

1 ctm. sz.);
¢) komplement 004

6. a2 .
b) / idem
c) ’
d) antygen 1 kr.

Do wszystkich szeSciu epruwetek dodaje sic; 2 jednostki amboceptora dziatajagcego na krew

ludzka.

Odczyn bedzie dodatni, jezeli w 1-ej pro-
bowce wystapi hemoliza, w drugiej za$ nie.
W przypadkach stabo dodatnich w drugiej
probowce wystapi staba hemoliza w stopniu
mniejszym lub wiekszym.

Dla celow klinicznych Noguchi uproscit
metode swa, uzywajgc odczynnikOw wysuszo-
nych na bibule, ktérg kraje na malenkie kwa-
draciki w ten spos6b, zeby kazdy zawie-
rat 2 jednostki hemolizujgcego ambocepto-
ra, respect. 0,04 surowicy sSwinki mor-
skiej, respect. krople antygenu. Noguchi poO-
rownywat w przeszto 100 przypadkach swag
metode z metodg W assermanna i PO zesta-
wieniu wynikéw przyszedt do wniosku, ze
metoda jego jest czulsza, gdyz w 52 przypad-
kach syfilisu jawnego data prawie w 100%0
wynik dodatni, W assermannowska zas$ zaled-
wiew 9 0 ° w 30 przyp. syfilisu utajonego
23%> a W assermannowska 17, w 11 przypad-
kach wigdu rdzenia 100°4 a W assermanowska
tylko w 3.

(La Presse Mdédicale 31. 1ll. 09, Nr 26).

R. Hertz.

2 g. w termostacie, nastepne 6 — 12 g obserwowac przy T° pokojowe;.

210. F. Loeffler.
nia liczby lasecznikédw gruzliczych w celu wy-
krycia ich na preparatach barwionych.

5—10—20 sz. cm. plwociny zagotowac
nalezy w kolbie z takg sama iloscig 50%-€j
antyforminy. Do 10 sz. cm. rozczynu otrzyma-
nego dodaje sie 1,5 sz. cm. mieszaniny chlo-
roformu z wyskokiem (10:90). Po dokfad-
netn zamieszaniu centryfuguje sie mieszanine
w ciggu minut 15.

Na dnie mamy wtedy chloroform, powy-
zej zas warstwe, ktora, po zlaniu ptynu z go6-
ry, przenosimy na szkietko przedmiotowe,
utrwalamy przez dodanie biatka kurzego (do
ktorego uprzednio dolewa si¢ 0,55% karbolu
dla konserwacyi) i rozcieramy, jak zwykle,
przy pomocy drugiego szkietka. Po w3su
szeniu i utrwaleniu w ogniu preparat podlega
zwykiemu barwieniu (Ziebi, 3% kwas solny
w wyskoku, woda, 0,1% wodna zielen mala-
chitowa)

Sposbéb ten okazat sie bardzo dobrym,
nie uszkadza bowiem lasecznikow, zabiera
15—20 minut czasu i da sie tatwo zastosowac
w praktyce.

(D. Med. Woch. 1910. Nr. 43).

M. Oantz.

Nowy sposob zwieks:
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211. M Emmerich. Charfactwo jodowe
W miazdzycy naczyn.

Diugotrwate podawanie jodu, tak poza-
dane w miazdzycy naczyn, poza objawami
zwyktego zatrucia jodowego, moze spowodo-
waé, zdaniem autora, t. zw. chartactwo jodo-
we, przejawiajgce sie w postaci wzrastajgce-
go stopniowo wychudzenia, ostabienia i bez-
sennosci. Objawy te znikajg powoli, w ciggu
miesiecy-— po odstawieniu jodu. To tez
autor zaleca stosowa¢ w przypadkach miaz-
dzymy naczyn jod z przerwami, podajac
swym chorym swe pastylki, skiadem przy-
pominajagce rozczyn T kuneckka — haprze-
mian pewien czas z jodem, pewien za$ bez

jodu.
(Beri. klin. Woch. 1910. Nr. 44).

212. Leven i Bariit. Badanie zotadka
«oseskéw za pomocg promieni Routgena.

Na zasadzie badan, robionych nad ose-
skami, karmionymi badz piersig, badZ sztucz-
nie, autorowie dochodzg do nastepujgcych
whnioskow:

1- 0. Nie nalezy nigdy karmic
przed uptywem 3-ch godzin, pokarm bowiem
nie przechodzi natychmiast do Kkiszek, lecz
pozostaje od 2'/a—3-ch godzin w zotadku.
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dyety oseskéw (najlepiej dawaé¢ 6 razy na
dobe, pozostawiajac czas od 10 do 6 ej na od-
poczynek), ize mylne jest twierdzenie Su<
gerta Z Kolonii, ktéry mniema, ze objetosé
pokarmu i pojemnos¢ zotadka sg to wielkos-
ci jedna niezalezna od drugiej, ze natychmiast
po ssaniu przechodzi mleko do kiszek, ze
wiec obojetna jest ilo§¢ mleka i stosunek tej
ilosci do wieku pacyenta, i ze zbyteczne
jest podawanie dzieciom matych porcyi w
odpowiednich odstepach czasu.

Radioskopia stwierdza wiec nie tylko
forme i kierunek zotadka, lecz kieruje tez ilos-
cig ijakoscig porcyi, podawanych dziecku.

(Arch. de Med. des Enfants Nr. 4. 1910).

213.
rostka robaczkowego u dzieci.

Na zasadzie dtugoletniej praktyki i ob-
serwacyi przeszto 139,'przypadkéw dochodzi
autor do nastepujacych wnioskéw.

1. Ostre zapalenie wyrostka poprze-
dzane jest zawsze przewleklem zapaleniem,
bardzo czestem u dzieci, zazwyczaj u osob
nikéw, dziedzicznie lub rodzinnie usposobio-

dzigch, w szczegole u skrofulicznych i u dzieci

artrytykow.
2. Wszystkie choroby™ zakaZzne uspasa-
biaja do zapalen wyrostka, niemniej i choro-

2- 0. Nie nalezy karmi¢ dzieci co 2lgo-przewodu pokarmowego.
dziny. 3. Do objawéw ukrytego przewlekiego
3- 0. Prawidla sa jednakie zar6wno zdlaalenia wyrostka zalicza Comby brak
dzieci, karmionych piersig, jakotez i sztucznie. apetytu — lub nieregularny apetyt (forme
4- 0. Jezeli badanie promieniami wselka- Tappendicite chroni anorexique), nie-
ze, ze odstepy 3 godzinne sg wtym lub in- strawno$¢, zaburzenia Kiszek z goracz-

nym przypadku nieodpowiednie, to mozna
zmieni¢ sposéb karmienia.

5- 0.
jednakowa szybkoscig, czy go wypetni¢ mle-
kiem matki, czy innem.

6- 0.
nie rozmaitych objawow chorobowych, prze-
waznie wymiotow po ssaniu, pozwala przeko-
na¢ sie, ze dziecko natykato sie powietrza,
ktore tworzy warstwe jasng ponad ciemng
plama, wykazujgcg obecno$é mileka.

Comby~, ktéry strescit prace wyzej wy-
mienionych autoréw, dodaje od siebie, ze
radioskopia moze sie sta¢ bardzo waznym
czynnikiem pomocniczymi przyr regulowaniu

ka lub bez, jezyk obtozony (fievre de di-
gestion), pokrzywke, w szczeg6le za$ upor-

Oprdéznienie zotgdka nastepujezyave zaparcie, objaw staty, rzadziej rozwol-

nienie, niekiedy zottaczke z powiekszeniem
watroby lub bez powiekszenia i z bolesnos-

Radioskopia objasnia czesto isttigg- wymioty okresowe lub napadowe (uste-

pujg po operacyi).

Zauwazyt tez autor zaburzenia w kraze-
niu, blado$¢, poprzedzajgca zaczerwienienie,
zimne konczyny, bicie serca, dusznos¢, jak w
chorobach serca, niedokrewnosc.

Objawom tym towarzyszy najczesciej
ogolny chartaczyr wyglad, blados¢. Jesli do-
damy do tego od czasu do czasu hapady go-
raczki, to dziwic sie nie bedziemy, ze niekie-

1 Comby. Przewlekie zapalenie wy
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dy lekarze rozpoznajg w takich przypadkach
gruzlice.

Niektdre dzieci sg bardzo nerwowe, nie-
chetne do nauki (jak gdyby zauwazy¢ sie da-
wato zatrzymanie w rozwoju umystowym),
nie chca chodzi¢, gdyz skarzg sie na bol w
udzie i catej konczynie dolnej prawej
(niektérzy przypuszczajg zapalenie stawu
biodrowego).

Dzieci majg czeste bdle glowy, omdle-
nia. Objawy te czesto towarzysza miesigcz-
ce u dziewczynek i kltadzione bywajg blednie
na karb bolesnego miesigczkowania.

4. Rozpoznanie nie zawsze jest fatwe,
lecz zawsze mozliwe.

Rozpoznanie rézniczkowe pozwala zaw-
sze wylaczy¢ wymioty okresowe, kolke
watrobowa, nerke ruchoma, zapalenie katni-
cy i okreznicy (typhocolitis), zapalenie jajo-
woddw i t. p.

Utatwiajg rozpoznanie wymienione obja-
wy oraz badanie brzucha, ktory jest miekki
i pozwala. stwierdzi¢ wybitng bolesno$¢ w
punkcie Mac Burneya. W punkcie tym wy-
czuwa sie zazwyczaj niewielkg mase lub
sznurek twardy, jestto albo powiekszona
grudka chtonna kreski albo sam wyrostek.

5. Leczenie polega na spokoju, hi-
gienie, unikaniu wstrzasnien i zbyt silnjmh
ruchéw, j.unikaniu szybkiego jedzenia i poty-
kania nieprzezutych pokarmow oraz unika-
niu potraw miesnych, kwasnych, ostrych i
surowizn. Przestrzega¢ nalezy dobre tra-
wienie, gdyz dzieci, cierpigce na przewlekie
zapalenie wa3J'ostka sktonne sg do niezytu ki-
szek (enterocolitis muco-membranosa prze-
waznie).

Wszystkie te przepisy higieniczno-dyete-
tyczne moga polepszy¢ stan zdrowia, zmniej-
szy¢ liczbe napadow ostrego zapalenia — nie
leczg jednak radykalnie.
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Radykalne leczenie stanowi operacya
jezeli sie chce unikna¢ ostrych napadow,
trzeba operowaé¢ wtedy, gdy tjdko chronicz-
ne zapalenie zostalo rozpoznane.

(Arch, de Mech des Enfants Nr. 6.1910r.)
Matylda Biehler.

Uwaga Combyjest przeciwny ope-
rowaniu wszystkich dzieci bez wyjatku zdro-
wych w celu uchronienia ich od mozliwych
napadow ostrych zapalenia wyrostka robacz-
kowego, wbrew zdaniu D-r Lediard, ktory
w pracy swej: On remowal of the normal ap-
pendix (Edimburgh medical Journal oct. 1909.
p. 333.) gorgco zaleca usuwanie wyrostka u
wszystkich dzieci po roku, co wedtug niego
zmniejszytoby $miertelnos¢ wskutek zapalen
wyrostka.

214. Bardachzi i E. Klausner.
nek do dziatsnia arsenobenzolu Ehrlicha-Haty.

Przy systematycznem badaniu krwi po
zastrzykiwaniach arsenobenzolu u 28 letnie-
go pacyenta, cierpigcego na trzeciorzedny
przymiot, autorzy powyzsi stwierdzili znaczne
powiekszenie liczby erytrocytéw, a miano-
wicie o milion, na 3-ci dzien po wstrzyknie-
ciu. Caly szereg przypadkow, badanych w
tym kierunku, wykazat duze wahania licz-
by krwinek czerwonych. Wyniki te skio-
nity autorow do badania moczu, a gtownie
pod wzgledem zwiekszonego wydzielania u-
robiliny. | rzeczywiscie, u wszystkich cho-
j-ych, u ktérych dokonano wstrzykiwan 606,
ilos¢ urobiliny w moczu byla zwiekszona.
Wynikatoby ztad, ze preparat Ehrlicha-Haty
dziata i organotropowo.

(Wien. klin. Woch. Nr. 44).

Przyc:
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Sekcya neurologiczno-psychiatryczna.
Posiedzenie z dnia 2r maja r. b.

(Dokonczenie).

4) Bornstein. Przypadek t zw. sorna-
topsychozy W ernickego.

Chora, lat 23, przed 4 miesigcami miata
rodzaj napadu nerwowego, poczem wystgpity
objawy specyalnego odczuwania narzgdéw
wewnetrznych: nie czuje gltodu, ani sytosci,
nie czuje ,,wewnatrz” ani radosci, ani smutku,
cho¢ placze i Smieje sie, ,wszystko jakby
zniklo wewnatrz”, jest przekonana, ze nie ma
wcale nerwow. W dziedzinie psychicznej
zna¢ pewne przygnebienie. Moéwca rozpoz-
naje u chorej zaburzenia w t. zw. czuciach
ustrojowych, t.j. utrate Swiadomosci swego
,»ja” cielesnego, co cechuje somatopsychoze
W ernickego. Nie jest to jednak odrebna po-
sta¢ chorobowa, lecz zespdt objawdw, spoty-
kany w otepieniu wczesnein albo w stanach
depresyjnych, jak w danym przypadku.

W dyskusyi Sterling, t apinski, £ uniew-
siri byli przeciwni wyodrebnianiu somatopsy-
chozy, jako oddzielnej choroby.

B regman opowiada o swoim podobnym
przypadku, w ktorym istniato tez zupeine
znieczulenie skorne.

Rozental powoluje sie na prace syna
swego Stefana w tej materyi i zalicza zesp6t
tych objawow do histeryi.

Higier jako negatyw tego cierpienia u-
waza objaw ,,akinesia algera” Moebiusa.

Bornstein wytgcza w danym przypadku
otepienie wczesne.

5) Messing. Przy padek wagr o
wego zajecia opon mozgowych
(z przedstawieniem preparatéw drobnowidzo-
wych).

Chory, lat 59, chorowat okoto roku na
bole glowy z wymiotami napady udarowe,
szum w prawem uchu, ostabienie sity miesnio-
wej po stronie prawej; zaniki miesni kisci i
stopy prawej. Zaburzenia w oddawaniu mo-
czu i stolca. Sekcya wykazata obecnos¢ pe-
cherzykow wagra pod opona twarda rdzenia

oraz na podstawie mozgu; komory mdzgowe
rozszerzone. Pod drobnowidzem: Stan za-
palny opon i tylnych stupéw rdzenia.

Sktodowski przypomina o podobnym
przypadku z oddziatu d-ra Dunina, rozpozna-
nym za zycia.

Pechkranc zaznacza, ze wykrycie w po-
dobnych przypadkach w krwi eozynofilii daje
moznos$¢é rozpoznania obecnosci pasorzyta.

6) Krauze. Przypadek dystor-
syi urazowej kregostupa w
czesSci ledzwiowej.

Chory, lat 21, przy mocnem nachyleniu
sie z powodu niskiej bramy doznat bolu w
kregostupie i bezwtadu w nogach. Przedmio-
towo: bezwitad konczyn dolnych zupeiny o
charakterze wiotkim, zaburzenia czucia i od-
dawania moczu. Znieksztatcenie i bolesnosé
kregostupa na wysokosci 2-go kregu ledzwio-
wego. Laminektomia wykazata nadwichnie-
cie oraz ztamanie 2-go kregu ledzwiowego.
.Sekcya wykazata ucisk rdzenia przez utamek
kosci.

7) Jaroszynski.
,,névrose émotive

Chory, lat 50, po silnym urazie psychicz-
nym przed 2 laty wrocit do uprawianego w
dziecinstwie onanizmu i dostat kurczow
drgawkowych przepony. Moweca zalicza ten
przypadek nie do histeryi (w histeryi objawy
podlegajg woli, suggestyi np. przykurczenia,
porazenia i t d.), lecz do t. zw. nerwic wzru-
szeniowych. Zasadnicza cecha nerwicy wzru-
szeniowej — to przedituzenie w czasie i spo-
tegowanie w sile reakcyi fizyologicznej, nor-
malnie towarzyszacej wytadowaniu sie wzru-
szenia. Wzruszenie wiec wywotuje tu obja-
wy bezposrednio, w histeryi posrednio przez
suggestye, ktéra powstaje wskutek zwezenia
pola Swiadomosci przez tkwigce w podswia-
domosci urazy wzruszeniowe, i dlatego obja-
wy histeryczne sg pityatyczne, czego nie moz-
na powiedzie¢ o objawach wzruszeniowych.

Kopczyriski uwaza za konieczne wyo-
drebnienie z pojecia histeryi spraw, ktorych
podkiad anatomiczny spoczywa w dziedzinie

Przypadek t zw.
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wydzielniczej i naczyniomchowej (nerw bted-
ny i wspotczulny), a ktére suggestyi bezpo-
$rednio nie podlegajg. Mowca powotuje sie
na wiasne przypadki drzenia ustawicznego,
ktore powstato po urazie psychicznym.

Sterling, Elatau i Bornstein skionni sg
zalicza¢ ten przypadek do histeryi.

Jaroszynski dodaje, ze, zdaniem jego,
czkawki nie nalezy zalicza¢ do histeryi, gdyz
jest to wyraz wzruszenia, ktére odziatywa na
mie$nie gladkie i automatycznie dziatajace
(przepona).

8) LandauA. Przy padekniaz
dzycy zacie$niajagcej (endarteriitis
obliterans).

Chory, lat 40, przed 3 Jaty zostat uderzo-
ny w lewa tydke, w pare miesiecy potem bo-
le i trudno gojace sie owrzodzenia. Przed-
miotowo: lewa noga ciensza, palce lewej sto-
py sinawe. Zadna z tetnic lewej kornczyny
dolnej nie tetni. Proba W assermanna dala
wynik ujemny. Modwca zaznacza brak u da-
nego chorego usposobienia angiopatycznego,
uraz, jako czynnik etiologiczny.

Sekcya neurologiczno-psychiatryczna.
Posiedzenie z d. 18 czerweca.

i) l.apinslii T. Przypadek zwyrodnienia
padaczkowego (?). 2) Jaro.szynsk i. a) Przy-
padek padaczki, powiktanej histeryg z zaburzeniami
ruchowemi. b) Przypadek bezwladu postepujgcego
czy tez stwardnienia wieloogniskowego 3) Higier.
a) Przypadek nowotworu rdzenia, b) Przypadek
atetozy samoistnej, powstatej w wieku mtodziericzym.
4)- Sterling. a) Przypadek drzenia potowicze-
go. b) Przypadek ophthalnioplegiae chronicae progres-
sivae. 5 Kopczy nski St. a) Przypadek pe-
ripachymeningitidis spinalis acutae purulentae. (Po-
kaz preparatu), b) Przypadek nowotworu moézdzku
(Pokaz preparatow).
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obserwacyi w szpitalu $-go Jana Bozego
mowca rozpoznaje u chorego niedorozwoj
zalezny od padaczki i wylacza psychoze ma-
niakalno-depresyjng wobec braku odwracal-
nosci uwagi, ubdstwa kojarzen, wreszcie wo-
bec niedorozwoju umystowego.

2) Jaroszynski T, przedstawit a) przy-
padek padaczki, powiktanej histeryg z zabu-
rzeniami ruchowemi.

Chora, lat 22, cierpi od lat 6 na typowe
napady padaczkowe oraz na bardzo dotkliwe
parestezye w prawej rece, wskutek ktorych
chora boi sie nig poruszac, ani tez nie pozwa-
la poruszac nig biernie. Porazenia, ani przy-
kurczenia niema, czucie zachowane. Na
grzbiecie prawej reki wyrazny obrzek. Mow-
ca rozpoznaje padaczke u chorej, dotknietej
histerya. Nadmierna obawa parestezyi wy-
wotuje rodzaj porazenia. Obrzek moéwca u-
waza za zjawisko wtorne, zalezne od niepo-
ruszania reka.

b apinski 1 Sterling twierdza, ze sama
padaczka, nie powikfana przez histerye, wy-
wota¢ moze podobne objawy.

Kopczyriski zna chorg jako histeryczke,
cierpigcg poza tern na padaczke.

Flatau i Koeuchen uwazajg obrzek za
objaw zaburzen naczynioruchowych.

b) Przypadek porazenia postepujacego
czy tez stwardnienia wieloogniskowego.

Chory, lat 28, przed 6 laty doznat urazu
w glowe. Od 2-ch lat napady drgawek z u-
tratg przytomnosci. Od 1'/2roku drzenie je-
zyka oraz zaburzenia mowy. W szpitalu
S-go Ducha napady padaczkowe raz na 3 ty-
godnie. Przedmiotowo: odruchy Sciegnowe
wzmozone, obustronne drzenie stopy, odru-
chy brzuszne zachowane, dno oka bez zmian,

1) b apinski T. przedstawit przypadekowa typowa dyzartryczna, drzenie ragk w

zwyrodnienia padaczkowego.

Mezczyzna lat 31, syn pijakéw, sam al-
koholik, wykazuje liczne cechy zwyrodnienia
moralnego. Od lat kilku miewa napady o
charakterze padaczkowym, pbecnie: oryen-
tuje sie niezle, wzmozone samopoczucie, czy-
ny impulsywne, zmienno$¢ usposobienia, uU-
béstwo stéw, stan}" podraznienia, omamy za-
straszajgce, niedorozwo6j umystowy i moralny.
W wielu czynach $wiadomych wykazuje brak
taktu i przyzwoitosci. Na mocy Kkilkuletniej

spokoju i podczas ruchu o charakterze zamia-
rowym. Mowca waha sie pomiedzy rozpoz-
naniem porazenia postepujgcego (mowa dy-
zartryczna i drzenie warg) a stwardnieniem
wieloogniskowem (brak innych objawéw
poza drzeniem zamiarowem). Drgawki uwa-
za za wyraz padaczki alkoholowej.

Zdaniem t apinskiego, Sterlinga i Born-
steina Wobec mowy, noszgcej charakter skan-
dowania, nalezy tu rozpozna¢ stwardnienie
wieloognisko we.
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Kopczynski uwaza mowe za niezwy-
ktg dla stwardnienia wieloogniskowego (drze-
nie warg, jezyka, przestawianie sylab), réw-
niez niezwykte dla tego cierpienia, zwiasz-
cza w dalej posunietym okresie, jest zachowa-
nie odruchéw brzusznych.

Iligier rOwniez jest zdania K opczyniskiego.

F 1atau | Mieczkowski zwt. wobec urazu,
jako czynnika etiologicznego, przechylajg sie
W strone rozpoznania stwardnienia wieloogni-
skowego.

3) Higier przedstawit a) przypadek no-
wotworu rdzenia

Chory, lat 25, od 12 lat skrzywienie kre-
gostupa, wcigz potegujace sie. Od1‘ZBroku
ostabienie ndg, od 2-ch miesiecy zaburzenia
W urynowaniu. Przedmiotowo: lewostronne
skrzywienie kregostupa w czesci grzbietowej.
Niedowfad lewej nogi z zanikiem migsni.
Czucie wszystkich rodzajow ostabione na
prawej nodze i na prawej stronie tutowia az
do topatki, na lewej stronie waski pas znie-
czulenia na tutowiu. Odruchy Sciegnowe
Zywe, po stronie lewej objaw Babirskiego.
Moweca wytacza przymiot, stwardnienie wie-
loogniskowe iprochnice kregéw (brak boléw)
i rozpoznaje glejak w5 —8 odcinku rdze-
niowym.

Sperling przypuszcza syringomyelie.

Bregman podnosi wczesne wystgpienie
zmian odzywczych.

b) H. przedstawit przypadek atetézy
samoistnej, powstatej w wieku mtodzien-
czym.

Mezczyzna lat 26, od r. 16 ruchy nie-
zgrabne w gérnych konczynach. Przedmio-
towo: niedowtad lewej potowy ciata, zwit
twarzy, ruchy mimowolne w miesniach twa-
rzy i chod beztadny. Mowa wybuchowa,
dyzartryczna.

Mébwca wylacza plasawice przewlekig
i chorobe tikéw i rozpoznaje atetoze, podno-,
szgc: obustronno$¢ zaburzen ruchowych
umiejscowienie w miesniach szyjowych oraz
fonacyjnych i artykulacyjnych, brak wyra-
Znej etiologii, poczatek w wieku mitodzien-
czym.

Sperling i Koeliciien nie wylaczajg tu
bezwzglednie plasawicy przewlekie.
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Bornstein przypuszcza raczej t. zw. ate-
toze podwadjna.

F latau zaznacza, ze nie mamy pewnosci,
czy chory nie cierpiat nate ruchy juz w dzie-
cinstwie.

4) Sterling przedstawit: a) przypadek
drzenia potowiczego.

Chory lat 40, przed 10 miesigcami zau-
wazyt bez przyczyny trzesienie prawej nogi
oraz reki z jednoczesnem lekkiem ostabie-
niem wiadzy, ktére trwa bez przerwy. Przed-
miotowo: ostabienie prawych konhczyn en
masse. Drzenie prawostronne o rozmachach
dos$¢ duzych, terapie niezbyt szybkiem, drze-
nie to zwieksza sie przy ruchach dowolnych
i pod wptywem wzruszen. We $nie znika.
Zabiegi psychoterapeutyczne bez skutku-
Méwca wyltacza chorobe Parkinsona dla bra-
ku sztywnosci w drzacych koriczynach iroz-
poznaje sprawe czynnosciowa.

Higier podnosi trudnosci rozpoznawcze.

Kopczyniski powotuje sie na wiasne przy-
padki drzenia, powstate po urazie psychicz-
nym, i podnosi potrzebe wyodrebnienia no-
wej jednostki chorobowej —enerwicy wzru-
szeniowej.

b) Przypadek ophthalmoplegiae chronicae
progressivae. Chory lat 23. Zaraz po uro-
dzeniu, zdaniem matki, miat opuszczong gor-
ng powieke prawg, co stopniowo sie wzma-
galo, jednoczesnie byta skrecona gatka oczna
prawa na zewnatrz, co sie wcigz potegowato.
Od 5 r. zycia napady migreny. Przedmioto-
WoO: opuszczenie powieki prawej i skrecenie
zupetne prawej gatki ocznej nazewnatrz. Zre-
nica prawa zupetnie nieruchoma

Mdbwca rozpoznaje cierpienie posrednie
miedzy ophthalmoplegia chronica progressiva i t.
zZw. ,,dzieciecym zanikiem jgdrowym” (i n -
fantiler Kernschw un d) Moebiusa.

Kopczynski rozpoznaje w danym przy-
padku jednostronne zupelne porazenie ner-
wu okoruchowego obwodowe, czy tez cen =
tralne, z ktoremi ophtalmoplegia chronica
progressiva, jako cierpienie systemowe obu-
stronne, nie ma nic wspoélnego. K przypo-
mina o wiasnych dwoch przypadkach tego
rzadkiego cierpienia.



1226

B ornstf.in rOwniez odgranicza obie po-
stacie chorobowe i przypuszcza raczej t. zw.
»dzieciecy zanik jadrowy” Moebiusa.

F ¥atau podnosi stopniowy rozw@j cier-
pienia, co przemawiatoby raczej za ophthal-
moplegia chronica progressiva.

5) Kopczynski St. przedstawit. a) pre-
paraty z przypadku peripachymeningitidis spi-
nalis acutae puruleniae.

Chiopiec, lat 16, nagle dostat zaburzeh
w oddawaniu moczu, na drugi dzien wystg-
pit bezwtad n6g. Badanie przedmiotowe: po-
razenie 'konczyn dolnych z zachowaniem od-
ruchow, zaburzenia czucia do kolan. Dalszy
przebieg choroby w szpitalu S-go Ducha:
stopniowo rozszerzajacy sie ku gorze bez-
wiad nog, miesni tutowia i obu Kkisci, stopnio-
wy zanik wszystkich odruchéw i zniesienie
wszystkich rodzajow czucia do drugiego mie-
dzyzebrza. Zwezenie szpar ocznych i zre-
nic. Chory zmart 6-go dnia pobytu w szpi-
talu przy objawach asfiksyi Sekcya wyka-
zata: mase zielonej ropy pomiedzy kre-
gostupem a opong twardg na catej dtugosci
rdzenia. W ropie czyste gronkowce (Zbrow-
ski). Punkt wyjscia cierpienia—zropiaty gru-
czot oskrzelowy.
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F1atau podnosi potrzebe badania mi-
kroskopowego rdzenia, ktérego wtérne cier-
pienie nie jest bezwzglednie wytaczone.

b) K. przedstawit preparat mézgu i cza-
szki z przypadku nowotworu mézdzku.

Preparat pochodzit od chorego fat 19,
przedstawionego w sekcyi neurologicznej w
marcu 1909 r., z rozpoznaniem nowotworu
moézdzku (bole glowy, nudnosci, wymioty,
§lepota, przejsciowe porazenie nerwdw oko-
ruchowych). W czerwcu r. z. dokonano tre-
panacyi mpaliatywnej (Borzykowski), po kto-
rej nastgpito wypadniecie czesci mozdzku
z ustgpieniem objawOw 0g6lno-mozgowych.
Slepota pozostata. W jesieni r. z. nawrét
objawéw ogo6lno-moézgowych. Choremu do-
konano trzykrotnie przektucia kory mozgo-
wej na miejscu przepukliny i wypuszczono
po 150 — 200 ctm. szes¢ ptynu mozgo-rdze-
niowego Ulga w samopoczuciu krotko-
trwata Dokonano nowej trepanacyi Tym
razem znaleziono guz pomiedzy potkulami
moézdzku, co potwierdzono na sekcyi w 6
dni pozniej. Czaszka na calej przestrzeni
bardzo scienczata od wzmozonego cisnienia
wewnatrzczaszkowego RoOwniez siodto tu-

reckie pogtebione.
Stan. Kopczynski.

Ruch chorych w szpitalu miejskim Sw. Stanistawa

za czas od 14 pazdziernika do 14 listopada 1910 r.

Nie wygasajgca epidemia ospy natural-
nej i rozwielmozniajgca sie endemia ptonicy
zarowno w centrum, jak w okolicach pod-
miejskich miasta Warszawy cechujg miesigc
sprawozdawczy.

Liczne przypadki tyfusu brzusznego,
przypadki ostrego niezytu zotgdka i kiszek
0 podejrzanym charakterze a takze przypad-
ki dyzenteryi, dyfterytu i odry zapehniajg
szpital w miesigcu omawianym po brzegi.

Ogotem w miesigcu  omawianym przy-
byto 156 (73 m. 83 k.) chorych, z poprzednie-
go miesigca pozostato 71 (28 m. 43 k.), wypi-
sano zdrowymi 110 (38 m, 62 k.), przeprowa-

dzono do innych szpitali 3 (1 m. 2 k.), zmarto
20 (13 m. 7 k), na miesigc nastepny pozostato
104 (49 m. 55 k).

Dni szpitalnych 227 chorych przebyto
3009.

Wedtug form klinicznych oddzielnych
postaci ostrych choréb zakaznych byto:

Ospa naturalna Z poprzed-
niego miesigca pozostato 15 (6 m. 9 k.), przy-
byto nowych 26 (17 m. 9 k.), wypisano zdro-
wymi 20 (10 m. 10 k.), zmarto 5 (1 m. 4 k), na
miesigc nastepny pozostato 16 (9 m. 7 k).
Zejscia Smiertelne w poszczegolnych przypad-
kach ospy naturalnej nastgpity: l-a kate-
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gorya: 3 przypadki zejs¢ smiertelnych skut-
kiem komplikacjn: 1) u 10 miesiecznego ka-
tolika, syna piekarza, skutkiem zapalenia ptuca
prawego, 2) u 12 miesiecznej katoliczki, cor-
ki szeweca, skutkiem préchnicy prawej kosci
tokciowej, 3) 4 letni katolik przy matce
stuzgcej skutkiem zapalenia ptuca lewe-
go, zapalenia nerek i rézy dolnych kon-
czyn; ll-a kategorya formy ospy zlewajgcej
sie u 42 letniego prawostawnego urzednika,
Ill-ia kategorya formy ospy ptaskiej zapadaja-
cej sie u 57 letniego ewangelika pastora.

Z liczby 26 przybytych 4 nieszczepieni
wecale od urodzenia, 22 raz szczepiono we
wczesnem dziecinstwie.

Chorzy przybyli z nastepujacych ulic
i domdéw miasta Warszawy: Bracka 4,
Chmielna 112 (2 przypadki), Dzielna 21a,
Dzika 32 (3 przypadki), Freta 28, Golebia 4,
Krucza 31, Leszno 88, 90, Miynarska 8, Mo-
kotowska 31, Miodowa 19, Nowolipie 40a,
Ostrowska 7, Sapiezynska 21 (2 przypadki),
81, Sienna 85, Szpital Dzieciatka Jezus i ze
wsi Nowe Brudno 1 i Sielce 2 przypadki.

Ogdtem 41 chorych na ospe naturalng
przebyto dni szpitalnych 545.

Ptonic a Z poprzedniego miesigca
pozostatlo 12, przybylo nowych chorych 62
(33 m 29 k), wypisano zdrowych 17 (5 m
12 k), 1 clit. przeniesiono do szpitalika dla
dzieci, zmarfo 8 (4 m. 4 k), na miesigc nastep-
ny pozostato 48 (26 m 22 k.). ZejScia Smier-
telne nastgpity skutkiem powiktarh ptonicy
juz to ciezkiem mieszanem zapaleniem gar-
dzieli, zapaleniem nerek, zapaleniem Srednie-
go ucha, gruczotéw limfatycznych na szyi, w
poszczegllnych przypadkach pojedynczo lub
w niektérych przypadkach jednoczesnie Kil-
ka powikian, a mianowicie:

1) u 1’'Aletniego katolika syna szewca,

2) u 2 letniej katoliczki corki stangreta,

3) u 3 letniego chiopca Kkatolika przy
rodzicach (ojciec wyrobnik),

4) u 3 letniego katolika przy bracie ro-
botniku,

5) u 3 letniego katolika przy rodzicach
(ojciec wyrabnik),

6) ub5 letniego katolika przy rodzicach,

7) uj9 letniej katoliczki przy rodzicach
(ojciec wyrobnik),

8) u 13 letniego katolika przy ciotce.
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Chorzy przybyli z nastepujacych ulic
i doméw miasta Warszawy: Al. jerozolimskie
14 (2 przypadki), Chmielna 72, Czerniakow-
ska 66, Chtodna 64, Freta 1, Grzybowska 71,
94, Hoza 39,-71, 78 (3 przypadki), Leszno 90,
108, Miynarska 10 (2 przypadki), Nowogrodz-
ka 16, Nowolipie 69, 74 (2 przypadki), Nato-
linska 10, Nowominska 10, Ogrodowa 34,
Plac Witkowskiego 12 (3 przypadki), Prosta
34 (2 przypadki), Przyokopowa 9, Rozbrat 40,
Senatorska 10, Twarda 15, Wilcza 26a, Wato-
wa 27, Wolska 54 (2 przypadki), Wotynska
28, Zo6rawia 22, 53 i ze wsi Brudno, Czyste,
Koluszki, Wola i miasteczka Zegrze.

Ogotem 74 chorych przebyto 1018 dni
szpitalnych.

1'j"ius brzuszny. Z poprzednie-
go miesigca pozostato 24 (8 m. 16 k.), przjBy-
to nowych chorych 18 (7 m. 11 k), wypisano
zdrowymi 22 (8 m. 14 k.), zmarto 3 (1 m. 2 k),
na miesigc nastepny pozostato 17 (6 m. 11 k).
Zejscia Smiertelne w poszczegllnych przy-
padkach tyfusu brzusznego nastgpity: 1)
u 28 letniej katoliczki, zony robotnika fabrycz-
nego, skutkiem przedziurawieniakiszki cienkiej
(na autopsjo otwor w kiszce cienkiej wiel-
kosci konca szpilki) i nastepczego ogolnego za-
palenia otrzewny z licznymi zrostami, 2)
u 29 letniej ewangeliczki, zony robotnika
fabrycznego, po 8 dniach choroby w domu
skutkiem powiklania zapaleniem gruczotu
przyusznego prawego, 3) u 40 letniego ka-
tolika rolnika skutkiem komplikacjo zapale-
niem ptuca lewego.

Chorzy na tyfus brzuszny przybyli z
nastepujgcych ulic i doméw miasta Warsza-
wy: Biatostocka 30, Leszno 98a, Mita 64
Muranowska 14, Ostrowska 9, Stalowa 55,
Zytnia 42, Targowa 32.

Ostry niezyt zotagdka i ki-
szek Zpoprzedniego miesigca pozostato
3(@2m 1k), przybyto 5 (4 m 1Kk.), wypisano
zdrowymi 5 (3m. 2 k), zmarto 2 (12 m. Kat.
przy matce wyrobnig™i 45 | katolik furman),
na miesigc nastepny pozostat 1 m.

Chorzjr przybyli z ulicy Ceglanej.9, So-
lec 41, Twarda 51, Zytnia 47.

Ogotem 8 chorych przebyto 76 dni
szpitalnych.

Dyzenterya. Pozostatlo z poprzed-
niego miesigca 8 (6 m. 2 k.), przybyto nowych
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chorych 4 (I m. 3 k), wypisano zdrowych 8
(5 m. 3 k), przeprowadzony do szpitala Dzie-
cigtka Jezus 1 m. 75 1 katolik emeryt, na
miesigc nastepny pozostato 2 1 m. 1 k).
Chorzy przabyli z Gréjeckiej 23 i Tarczyn-
skiej 2.

O dra Z poprzedniego miesigca po-
zostata 1 k., przybyto nowych chorych 5 (3 m
2 k.), wypisano zdrowych 6.

Chorzy przybyli z ulic:. Chmielna 7, So-
lec 36, Towarowa 25, 62, Widok 24.

Btonica. Przybyto chorych 4 2 m
2 k.), wypisano zdrowych 2 @1 m. 1 k), na
miesigc nastepny pozostato 2 (1 m. 1 k.). Cho-
rzy przybyli z ul. Dzielnej 44, Nowowolskiej
10, Smolnej 5, Wroniej 35.

Oprocz tego w miesigcu sprawozdaw-
czym pozostawali chorzy z miesigca poprzed-
niego: 1 k. na reumatyzm stawowy pozosta-
fa na miesigc nastepny, 1 m. na zapalenie
gruzlicze opon (chiop. 9 1 katolik) zmart, 1 m
z zapaleniem oskrzeli wypisany zdrowym,
1 k. z zapaleniem optucny pozostaje na mie-
sigc nastepny, 1 m. z ostrg niestrawnoscig
wypisany zdrowym, 3 matki przy dzieciach

O D C |

ALKOHOLIZM 0 ZYDOW.
Podat

D-r G. Lewin.

Ordynator szpitala na Czystem.

(Dokonczenie).

Ciekawe sa dane statystyczne o potom-
stwie, pochodzacem z malzenstw miesza-
nych w Prusiech. Za 35 lat (1875 — 1909)
byto na 1000 urodzen dzieci niezywych:

z mezow chrzescian i zon zydow. 35,76
n n zydoéw . . chrzesc. 33,17
n maitzenstw czysto zydowskich 32,07
n » ” chrzesciansk. 35,881

Widzimy wiec, ze w maizenstwach mie-
szanych liczba dzieci niezywourodzonych jest

u) Jewrejskaja Encyklopedia. T. I, str. 898.
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chorych na ospe lub na szkarlatyne wypisa-
ne zdrowemi.

Nakoniec w miesigcu omawianym przy-
byli chorzy: 1 k. na réze pozostata na mie-
sigc nastepny, 2 k. na ostry gosciec stawowy
wypisane zdrowemi, 1m, z rumieniem pias-
kim wypisany zdrowym, 1 k. z febris herpe-
tica pozostata na "miesigc nastepny, 1 k na
grype pozostata na miesigc nastepny, 1 m. z
zaburzeniami psychicznemu pozostat na mie-
sigc nastepny, 1 m. na zapalenie opon mo6zgo-
wych pozostat na miesigc nastepny, 2 k. z za-
paleniem oskrzeli wypisane zdrowemi, 7 (1 m.
6 k.) z ogniskowem zapaleniem gardzieli wy-
pisani zdrowymi, 1 k z niestrawnoscig pozo-
stata na miesigc nastepny, 1 m. z karbunku-
fem pozostat, 2 (1 m 1 k) z ropowka goleni
pozostali, i k. w cigzy pozostata, 1 k. z lurn-
bago wyzdrowiala, 1 k. z uwigdem starczym
pozostata, 8 matek przy dzieciach chorych na
ospe lub ptonice wypisano zdrowemi.

Zamiejscowych chorych przybyto 28
(14 m 14 k,j.

Biletow
in. 10 k.).

Smiertelno$¢ miesieczna 8,81%.

odmownych wydano 12 (2

prawie taka samg, jak w matzenstwach niemie-
szanych, przyczem znaczenie rozstrzygajgce
ma ojciec, poniewaz matki, chrzescjanki, czy
tez zydowki, alkoholu zwykle nie naduzywaja.
Niektérzy lekarze widzg przyczyne tego zja-
wiska w przymiocie, R uppin jednak twierdzi,
ze jedynie alkoholizm jest przyczyng duzej
liczby niezywych dzieci, i dlatego tez odsetka
dzieci niezywourodzonych jest tak mata u
Mahometan.

Pozostaje nam powiedzie¢ jeszcze stow
kilka o samobdjstwach i przestepstwach.
Duzo lekarzy widzi w alkoholizmie czynnik
powazny w samobojstwach i ttumaczy tern
matg stosunkowo liczbe samobdjcéw wsrod
zydéw. Ale przeciez na samobodjstwa wply-
wajg i inne rdzne czynniki, sprowadza¢ wiec
wszystkie do alkoholizmu byloby pogladem
bardzo jednostronnym. W etiologii za$
przestepstw alkoholizm odgrywa rzeczy-
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wiscie powazng role, i na zasadzie danych
statystycznych w réznych krajach twierdzic¢
mozna, Ze znaczng odsetke przestepstw dajg
pijacy natogowi. lub w stanie przygodnego
otrucia ostrego alkoholem. B aer utrzymuije,
ze prawie potowa wszystkich wiezniow za
przestepstwa w Niemczech — sklada sie z
pijakéw natogowych ,!). Ws$réd 13057 pod-
sagdnych za r6zne przestepstwa w Petersbur-
gu i okolicy w ciaggu lat pietnastu (1883— 1898)
byto 6181 o0s0b, t j. 47,3% ktére popetnity
przestepstwo w stanie nietrzezwym.

Nie we wszystkich jednak przestep-
stwach alkoholizm odgrywa jednakowg role.
Podlug Piatkowskiego rola alkoholizmu jest
bardzo znaczna w etiologii zabdjstw, a zydzi
dajg wtasnie podobno matly % przestepstw
tej kategoryi B.

Z tego wszystkiego, cosmy wyzej przy-
toczyli, wynika, ze wsréd zydow bardzo
rzadkie sa choroby i przestepstwa, powsta-
jace na tle alkoholizmu, ergo i alkoholizm jest
zjawiskiem rzgdkiem u zydow.

Hoppe twierdzi nawet, iz tg wiasnie
wstrzemiezliwoscig zyddw daje sie objasnic
ich energia i sita zywotna, ze tylko trzezwos¢
data zydom moznosS¢ przenoszenia wszelkie-
go rodzaju przeSladowan i ograniczen. Rasa
zydowska, sgdzi Hoppe, Wygastaby juz daw-
no, gdyby do okropnej nedzy, w ktorej zyta
i zyje, przytaczyt sie jeszcze alkoholizm. Dwa
tysigce lat wsrod cierpien i nedzy nie prze-
szty, rozumie sie, bez $ladu; spotykamy sie
bezwarunkowo u zydéw z niektérymi obja-
wami zwyrodnienia, ktére jest raczej natury
funkcyonalnej, niz organicznej, jakie bywa na
tle alkoholizmu. Z chwilg polepszenia bytu
ekonomicznego i politycznego zydzi oczy-
wiscie predko sie odradzaja, i wszelkie obja-
wy zwyrodnienia powoli znikajg 6.

Z tego, ze wérod zyddw rzadko wyste-
puja objawy alkoholizmu, nie trzeba jednak
whioskowad, iz zydzi sa abstynentami: pija
rzemieslnicy i robotnicy, pijg chasydzi, pijgna-
wet kobiety, lecz oczywiscie w bardzo ma-
tych ilosciach i prawie nigdy sie nie upijaja.

u) Baer. Die Trunksucht und ihre Abwehr
Berlin 1890.

«) A. A. Pigtkowski, cyt. w Jewrejskaja En-
cyklopedia“ T. I.

i Hugo j.Hoppe.
Alkohol. Berlin 1904.

Die Tatsachen ttber den
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Pomimo to spotykamy sie u proletaryu-
szOow zydowskich z jednym specyfic. z-
ny m objawem alkoholizmu, a mianowicie z
katarem zofgdka. Proletaryusze zydowscy
pija rzeczywiscie bardzo mato alkoholu, ale
systemat3cznie co rano nac z ¢ z o, zamiast
$niadania. Ta mafa doza alkoholu ma na ce-
lu oszukiwanie zotgdka, ktéry musi czekac
dos¢ dtugo na pierwsza tyzke cieptej strawy.
Nie tak rzadko spotykamy sie obecnie wsréd
zyddw i z marskoscig watroby.

Reasumujgc wszystko, cosmy wyzej
przytoczyli, mozemy wnioskowac, ze zydzi
nie sg abstynentami, lecz uzywajg alkoholu w
matych oczywiscie dozach, i do pijanstwa
nigdy prawie u nich nie dochodzi. Pomimo
to spotykamy sie juz obecnie i wsréd zydéw
z niektorymi objawami alkoholizmu.

Il.

Stwierdziwszy fakt, ze zydzi, przynosza
nieznaczne ofiary Bachusowi i bardzo rzad-
ko sie upijaja, musimy zadaé pytanie, jakie
czynniki wptj-waja na to zjawisko? Przede-
wszystkiem zobaczmy, jakie stanowisko zaj-
muje w kwestyi abstynencyi religia zydowska?

Ani w Biblii, ani wjej komentarzu Tal-
mudzie niema zadnego zakazu uzywania na-
pojow wyskokowych. Tylko kaptanom nie
wolno byto uzywac wina lub innych napojow
wyskokowych nawet pod grozba kary Smierci
lecz jedynie podczas petnienia obowia-
zkow I). Z tego zakazu uzywania alkoholu
podczas petnienia obowigzkéw Swietych ta-
two sie domysle¢, ze w zyciu prywatnem
nawet kaptani nie odmawiali sobie wing i
innych przetworéw gronowych.

W Biblii i Talmudzie spotykamy sie
oczywiscie dos¢ czesto z winem, bez ktorego
nie byto prawie zadnej uczty, czemu nie
trzeba sie wcale dziwi¢, Palestyna jest krajem
gorzystym i za czasow biblijnych byta cala
prawie pokryta winnicami. Wobec tego tatwo
zrozumie¢, ze wino i inne napoje grono-
we baly bardzo rozpowszechnione wsrod
zyddw, tembardziej, ze przy 6wczesnej utru-
dnionej komunikacji wywo6z wina byt prawdo-
podobnie bardzo nieznaczny. W ostatnich
dwadziestu latach, kiedy nastgpito po czesci
odrodzenie Palestyny, zydzi imigranci zabrali

i) Leviticus X—9.
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sie przedewszystkiem do sadzenia winnic, i
gtbwnym produktem eksportowym Palestyny
jest obecnie wino.

A wiec religia zydowska zabronita
uzywania wina tylko kaptanom podczas
obrzedowania i tym z ludu, ktérzy chcieli
czyni¢ Slub nazarejstwa. Tacy roéwniez mu-
sieli ,,wstrzymywac sie od wina, mocnego
napoju, octu winnego i wogdte od wszyst-
kiego, co sie wyttacza zjagod winnych” B).
Whprawdzie maltoletnich karano $miercig, lecz
nie tyle za naduzywanie wina, ile za zar-
toctwo i niepostuszenstwo.,, Syn swawolny
i krngbrny” (zartok i pijanica) podlegat uka-
mienowaniu 1). Prawo to jest komentowa
ne w Talmudzie: Zartokiem nazywa sie ten,
ktéry zjada odrazu 1'/2 funta miesa, pijakiem
ten, ktory wypija '/2Luga (starozytna miara
rowna sie podobno naszej kwarcie) wina.
Komentator jednak dodaje, ze za caly czas
istnienia synedrionu zydowskiego takiego
zdai-zenia nie byto ani razu 2).

Jezeli wiec, jak widzimy, religia zydow-
ska uzywania napojow wyskokowych nie za-
bronita, to czem mozna objasni¢ rzadkos¢ al-
koholizmu wsréd zydow?

Kekr widzi w tern wptyw rasowy: zydzi
posiadajg podobno dziedziczng odpornosé
wzgledem wszystkich trucizn narkotycznych
wogbte, w szczegblnosci zas wzgledem alko-
holu. Objasnienie to bardzo mato przema-
wia do przekonania, gdyz nie opiera sie na
danych faktycznych2). Nie wytrzymuje kry-
tyki i inne objasnienie, ze wsrod zydow jest
mato pijakow dlatego tylko, ze jakoby nie
pracujg fizycznie 2.

Wstret do pijanstwa u zydéw wyptywa,
mojem zdaniem, z pobudek etyczno-spotecz-
nych. Przez cala Biblie i jej komentarz Tal-
mud przewija sie, jak ni¢ czerwona, potepie-
nie dla pijanstwa i pochwala dla wstrze-
miezliwosci.

W Piecioksiegu Mojzesza spotykamy
sie tylko z dwoma bohaterami Kieliszka;
upili sie oni raz jeden lub dwa razy w zy-
ciu i zostali za to napietnowani i sg przysto-
wiowi do dzi$§ dnia. Pierwszym jest Noe,

9 Numeri VI 1—4

1) Deuteronomium XXI 18—21.

2) Synedrion.

2) Norman Kerr cyt. wjewr. Encykiop. T. |.
2) Samuelson Ibid.
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ktéry ,,poczat uprawia¢ ziemie, i nasadzit
winnice. Potem pit wino, a upiwszy sie, od-
kryt sie w namiocie swoim. A ujrzawszy
Cham nago$¢ ojca swego, oznajmit to dwom
braciom swoim” 2). Drugim pijakiem biblij-
nym jest Lot, ktérego corki dwukrotnie upi-
ty dla pewnych celéw familijnych. Lud zy-
dowski do dzis.dnia uzywa zwrotu: ,,pijany,
jak Lot”.2). Charakterystyczna jest legen-
da, ktérg upiekszone jest opowadanie biblij-
ne o Noem 2. ,Kiedy Noe zakfadat winni-
ce, przyszedt do niego szatan i zapytat go,
co robi. Noe odpowiedziatl, ze sadzi krzew
winny. A co to jest krzew winny? zapytat
sie szatan. Krzew winny, odpowiedziat Noe,
wydaje owoce smaczne, z ktérych mozna
wydosta¢ dobry napdj rozweselajgcy. Wte-
dy szatan poprosit Noego, aby zezwolit po-
magac mu przy tej pracy, czemu Noe zadosC
uczynit. Szatan sie pospieszyt i przynidst
jagnie, lwa, matpe i Swinie, zarznat je i krwig
ich nasycit ziemie. Szatan uczynit to w ce-
lu pokazania Noemu, ze nie dobrze jest nad-
uzywac wina, bo, gdy cztowiek wypije jeden
kieliszek, podobny jest jeszcze do jagnie-
cia spokojnego, przy drugim kieliszku staje
sie juz podnieconym, jak lew, przy trzecim
zaczyna sie zachowywaé, jak matpa, przy
czwartym za$ staje sie podobnym do $wini,
ktéra sie nurza w btocie. Noe na to jednak
nie uwazat, upit sie i stat sie poSmiewiskiem”.
W legendzie tej tkwi wyraznie tendencya
antyalkoholistyczna.

Przy kazdej sposobnosci Biblia podkres-
la zgubne dziatanie pijanstwa. Uryasz, nim
otrzymat od krola Dawida list z dekretem
swojej Smierci, upit sie ). Ben-hadad, krél
syryjski, zwyciezony zostat przez Achaba,
krola zydowskiego, w stanie pijanym 2). Ab-
salon zemscit sie za honor siostry swojej
na Amnonie, kiedy ten ostatni byt pi-

jany 8.
Prorocy byli przeciw uzywaniu wina
wogote, naduzywanie za$ wina stawiali na

2 Genezia IX 20—24.

2) Genezis XIX 31-36.

2D Robnicki i Bialik. Zbior legend talmu-
dyeznych (Sefer lioagodo) Str. 23. Krakéw 1908.

% Samuel Il X1—13

- Regum | XX—16.

2 Samuel 1 XI11—28.
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jednym stopniu z prostytucya. ,,Nierzad, wi-
no i moszcz odbierajg rozum”, méwi Oze-
asz Izajasz ostrzega: ,,biada tym, ktorzy,
rano wstawajgc, chodzg za pijanstwem, a
trwajg w niem do wieczora, az ich wino
rozpali” ). Krdl Salomon mowi: ,.komu bia-
da? Komu niestety? Komu zwady? Komu
krzyk? Komu rany daremne? Komu zapa-
lenie oczéw? Tym, ktérzy siadajg na winie,
tym, ktdérzy chodza, szukajgc przyprawiane-
go wina” 3).

Krél Salomon widzi w winie; Srodek
narkotyczny potrzebny tylko ludziom nie-
szczeSliwym: ,,dajcie napdj mocny gingcemu,
a wino tym, ktérzy sa ducha sfrasowanego.
Niech sie napije, a zapomni ubdstwa swego,
a na utrapienie swoje niech wiecej nie wspo-
mni Krélom zas radzi nie uzywac wina
wecale: ,,nie krélom nalezy pi¢ wino, a nie pa-
nom bawi¢ sie napojem mocnym, by sna¢, pi-
jac, nie zapomniat na ustawy, a nie odmienit
praw wszystkich ludzi ucisnionych 3)”.

Bardzo ciekawy jest fakt, ze juz za
czasow sedziow zydowskich Kkietkowat wi-
docznie poglad, ze, aby rodzi¢ dzieci zdrowve,
trzeba sie wstrzymywaé¢ od napojow maoc-
nych. Do matki Samsona udaje sie aniot
panski i rzecze do niej: ,,0t0z teraz nieptodna,
anis rodzita, ale poczniesz i porodzisz syna.
Przetoz sie teraz strzez, aby$ nie pita wina
i napoju mocnego i)”. katwo zrozumie¢, ze
w niewoli babylonskiej zydzi uzywali znacz-
nie mniej wina, niz w Palestynie. Wstrze-
miezliwo$é musiata by¢ bardzo rozpowszech-
niona wtedy wsréd zydow, jezeli istnieje w
Talmudzie nakaz, ze w S$wieto Purina czto-
wiek jest obowigzany sie upicd.
W Talmudzie spotykamy sie réwniez z po-
tepieniem pijanstwa. Pozwole sobie przyto-
czy¢ kilka aforyzmow talmudycznych o winie:

Kto wypije kieliszek winajednym tchem,
jest pijakiem 3.

Weszto wino, wyszedt sekret3).

2) Ozeasz IV—II

3 lzajasz V—II.

8 Przypowiesci Salomonowe XXII11—29—30.
S Ibid.

m Ibid XXX 4—8.

M Sedzidéw XIII—2

&) Megiloh 7.

¥ Psochim 86.

u) Ejruwin 65.
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Wino konczy sie krwig Nl

Wino przynosi za sobg tzy 3).

Jezeli Sie kto modli, bedac pijanym, to
réwna sie batwochwalcy m).

Kto wypit kwaterke wina, niech sie zaj-
mie nauka “).

Kto pije wino — ma chore kosci D.

Charakterystyczne jest okre$lenie Tal-
mudu, kiedy mozna kogo$ nazwac pijanym.
Oto6z pijany jest ten, kto nie potrafi juz mé-
wi¢ z krolem #-

Widzimy wiec, ze alkoholizm byt zaw-
sze potepiany u zyddw przez czynniki etycz-
no-spoteczne. Bledne jest mniemanie, ze
chasydyzm nakazuje pijanstwo. Chasydyzm,
jak wiadomo, zaczat sie rozwija¢ w koncu
18 stulecia, jako reakcya przeciw suchemu
dogmatyzmowi rabinicznemu. Chasydyzm byt
ruchem czysto ludowym, ktory postawit sobie
miedzy innemi za cel ostodzi¢ zycie i rozwi-
ja¢ zamiast smutku i rezygnacyi ducha weso-
fosci. i nadziei, zamiast tez i smutnych mod-
litw—spiewy wesote i tarnce. Emblematem re-
formy chasydzkiej byto: ,,precz ze smutkiem?”,
ajezeli dla osiggniecia tego celu trzeba byto
udac¢ sie do kieliszka, bo innych sposobow
nie byto, to juz nie wina idei chasydyzmu. To
tez rozwineto sie oczywiscie wsrod chasy-
doéw uzywanie w znacznym stopniu alkoholu,
bo odpedzi¢ smutek trzeba prawie zawsze:
w chwilach radosnych, a jeszcze bardziej w
chwilach smutnych, jak np. w rocznice Smier-
ci 0sob najdrozszych. Do pijanstwa jednak
nigdy nie dochodzi, nawet w $wieto ,,Purim”,
kiedy, jakesmy, wyzej przytoczyli, istnieje
obowigzek by¢ pijanym.

W wiekach S$rednich wstrzemiezZliwos$é
zydowska staje sie jeszcze wiekszg; do czyn-
nikdw etyczno - spotecznych przytaczyt sie,
mojem zdaniem i, instynkt samozachowaw-
czy. Bedac w ghettach wystawiong dosc
czesto naroznego rodzaju niebezpieczenstwa,
ludnos¢ zydowska musiata by¢ przedewszyst-
kiern trzeZzwa, nietrzezwo$¢é bowiem gro-
zita stratg mienia lub nawet zycia

Objasnienie moje potwierdza sie tym
faktem, ze z chwila, kiedy mury ghetta pada-

3 Synectrion 70.
3») Jojmo 76.

4) Brochojs 31.
4) Ejruwin 64.
4) Nidali 24.

o) Ejruwin 64.
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ja, itradycyjny czynnik etyczno-spoteczny
stabnie, alkoholizm zaczyna oczywiscie sie
rozwija¢ wsoéd zydow tak samo, jak u innych
narodow. W Nowym Yorku np. miode po-
kolenie zydow, jak zauwazyl Fishberg, 0d-
daje sie alkoholizmowvi.

Ciekawe sa pod tym wzgledem dane
statystyczne ze szpitala prywatnego Rotsztyl-
dow w Paryzu, gdzie leczg sie przewaznie
zydzi. Chorych tych Fishberg dzieli na dwie
kategorye: do pierwszej, bardziej licznej, nale-
zg zydzi emigranci z Polski i Rosyi, do dru-
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giej, mnigj licznej, naleza zydzi, zamieszkali
w Paryzu conajmniej od lat pieciu. WSsSrod
chorych pierwszej kategoryi Fishberg nie za-
uwazyt zadnych objawow alkoholizmu, wsréd
‘drugiej za$ kategoryi zdarzajg sie juz otrucia
alkoholem, jakkolwiek nigdy nie dochodzg
do tych rozmiaréw, co ws$rdd robotnikéw
francuskich; neuritis optica toxica, ktéra zda-
rza sie u robotnikoéw francuskich nadzwyczaj
czesto, nie spostrzega sie prawie, jak zapew-
niat mnie kol. Endelman, u robotnikow zy-

dowskich.

Wiadomosci biezace.

Skutkiem znacznej liczby prac, kwa-
lifikujacych sie do konkursu im. Majkowskie-
go i Rzetkowskiego, wynik konkursu bedzie
ogtoszony dopiero 1marca r. p. Sedziowie
konkursowi zajeci sg obecnie oceng prac juz
drukowanych.

Z powodu zapowiedzianego Zjazdu
lekarzy prowincyonalnych w Lodzi na czer-
wiec r. 1911 nie od rzeczy bedzie przypom
nie¢,ze jeszcze przed laty 14, bo wr. 1896, kol.
J. Jaworski na lamach ,,Kroniki Lekarskiej”
podat umotywowany projekt Zjazdu na-
szych lekarzy prowincyonalnych. W celu
urzeczywistnienia projektu zawigzat sie wte-
dy komitet, ztozony z wnioskodawcy i re-
daktorow ,,Kroniki lekarskiej” O. Piewelke-
go iJ. Zawadzkiego oraz wydawcy K. Sier-
pinskiego, z ,,Gazety Lekarskiej” wszedt do
komitetu St. Kondratowicz, a z ,,Medycyny”
Pl. Dobrzycki. Zjazd ten nie mogt sie wte-
dy odby¢! z powoddédw niezaleznych od ini-
cyatorow. Z tern wiekszg radoscig powitac
musimy zapowiedziany Zjazd w todzi.

— Z nadestanego nam sprawozdania
pracowni naukowej Warszawskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego za r. 1909 i 1910 do-
wiadujemy sie, ze w pracowni dokonano 35
prac naukowych, urzadzono 6 wieczorow de-
monstracyjnych dla cztonkéw, przygotowy-
wano rbézne szczepionki, udzielane ordynato-

rom szpitali, urzadzono wykiady w r. 1909
dla 44 stuchaczy, w r. 1910 dla 47 stuchaczy,
dokonano 3 badan zrédet leczniczych i wielu
badan artykutdw spozywczych. Kierowni-
kiem pracowni byt przez ten czas kol Stan.
Serkowski.

9 grudnia odbyto sie w Petersburgu
XIV posiedzenie zwigzku lekarzy i przyrod-
nikobw polskich; na porzadku dziennym zna-
lazty sie sprawozdania oraz odczyt prof. Za-
leskiego p. n. Zastugi naukowe i spoteczno-
obywatelskie prof. Cybulskiego. Po odczy-
cie wybrano prof. C. na cztonka honorowego.
Skutkiem omyiki zecerskiej w PS 50
podano, iz ,zamiast Voco de Kuraci-
stoj w Dreznie wychodzi¢ ma Internacia
Medicmo”, powinno za$ by¢: ,précz Voco
de Kuracistoj”it. d

Kol. Teodor Heryng wybrany zo-
stat na cztonka honorowego Petersburskiego
Towarzystwa Oto-Laryngologicznego.

Zmart w Warszawie Szymon Port-
ner w 70 r. z., lekarz naczelny szpitalika dzie-
ciecego im. Bersondéw. Medycyne ukonczyt
wr. 1869. Byt od r. 1867 — 1870 bibliote-
karzem Towarzystwa Lekarskiego, a odr.
1870 — 1885 skarbnikiem. Przettomaczyt na
jezyk polski fizyologie Hermana i pisat liczne
sprawozdania ze szpitala.

Sprostowanie. W N. 49 na str. 1165 wyrazy: ,,pieczywa, kaszy, ryzu, kleiku, masta, owocow’,
kompotu i jarzyn“, umieszczone w notce 3) — powinny, nastepowaé po wyrazie ,,jaj“ w wierszu ostat-

nim”~tekstu na lewo.
__Wydaweca: D-r L Guranowski.

Redaktorzy: D-r med. M Sadowski i o-r 1 Zawadzki.

,Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Calcium et Natrium glycerinophosphorka.
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Granulowane proszki zawierajgce sole Probki

kwasu glycerynofosforowego.
W opakowaniu po 100 grm. z aluminio-

wag miarka.
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Zalecane sag przy ogélnem podraznieniu
I przygnebieniu, w stanach pochorobo-
wych, krzywicy, zotzach i t, p.
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preparat doskonaty do kuracji wewne-
trznej i zewnetrznej #

Rzezgczki =

PROPHYLIKTIOUM P,zoclw rzezaczlro-
wym zapaleniom 8t““®\Ca,)Sut Arliovini po 0,25, od

Uzyt. weY nr dziennie. Uzyt. zewnetrznle
Ido 2 kap»., oliv 1000 do |nJekcy| i tamponow
Arhovinll“-Ool- 0',, ~. ,lobulne” Arlovin jest

rowniez wpo»4> eUaptekach w kapsutkach po

do nabyc oryginalnych — - Hinkftnh
301 Soyszt w pudetkacn V9 4

oryginalnych.

PYMfENO L

Srodek wybitny

Specificum zmniejszajacy noraczke i

Antireumatyczny.

Przeciw Pertussis,
Influenzy.

Sposéb uzycia: od 0,1- 0,5 dla dzieci, od 05- 15
dla dorostych 3= 4 razy dziennie z milekiem w prost-
kach, a wmiksturaz Sir. K.ibi Idaei lub Ag. Menthae
lub wpostaé, tabletek. Do nabycia we wszystkich ap-
tekach. Literature prosimy zada¢ od przedstawicieli

E. Koch i W. Borman.w Warszawie, Chmielna 18
Goedecke i S-ka, Fabr. Chem. w Lipsku

Asthma bronchial.



