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PRACE ORYGINALNE.
Z oddziału Docenta D-ra W. Janowskiego w Szpitalu 

Dzieciątka Jezus w Warszawie.

W sprawie niedokrwistości złośliwej.
Podał

Ryszard Hertz
asystent oddziału.

Kwestya niedokrwistości złośliwej na­
leży do najbardziej spornych zagadnień w 
dziedzinie hematologii. Biermeii był pierw­
szy, który dokładnie opisał obraz kliniczny

tego cierpienia i wyodrębnił cały szereg ob­
jawów, które miały tworzyć wyżej nazwaną 
typową, zamkniętą w sobie postać chorobo­
wą. Śród klinicznych cech tego cierpienia 
wymienia Biermer anemiczny wygląd chore­
go, objawy nerwowe, wylewy krwawe na 
skórze i siatkówce, wreszcie gorączkę. Przy 
badaniu pośmiertnem poza ogólną niedokrwi­
stością stwierdzał on jedynie tłuszczowe zwy­
rodnienie mięśnia sercowego, zwłaszcza mię­
śni brodawkowych, częściowe stłuszczenie 
błony wewnętrznej tętnic i naczyń włosowa-
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tych oraz drobniutkie wynaczynienia w wielu 
miejscach. Istota cierpienia miała polegać 
na zmianach we krwi, sprowadzających się 
jakoby do znacznego zmniejszenia ogólnej 
ilości krwi, a wszystkie pozostałe objawy 
sprowadzać się miały do działania i skutków 
tych głębokich zmian we krwi. Od przy 
padków zwykłej niedokrwistości wtórnej 
cierpienie omawiane miało się różnić swym 
przebiegiem postępującym i brakiem wyra­
źnego momentu przyczynowego. W  poje­
dynczych bowiem tylko przypadkach niedo­
krwistości złośliwej można było punkt wyj­
ścia upatrywać w owrzodzeniach grudek 
okrężnicy. W każdym razie B iermer małe 
przypisywał znaczenie wspomnianemu dopie­
ro co momentowi przyczynowemu, a to dla­
tego, że większość przypadków przebiegała 
bez wyżej przytoczonych zmian.

Tak więc określa B iermer niedokrwi 
stość złośliwą, jako samoistne pierwotne 
cierpienie krwi, cechujące się całym szere­
giem objawów klinicznych i zmian anatomicz­
nych i zawsze prowadzące do śmierci.

Wkrótce po ogłoszeniu spostrzeżeń 
B iermera zaczęto opisywać odpowiednie 
przypadki kazuistyczne, tak, że liczba przy 
padków t. zw. postępującej niedokrwisto­
ści złośliwej znacznie wzrosła w ciągu la 
kilku.

Po stwierdzeniu zupełnej tożsamości 
klinicznej tych przypadków niedokrwistości 
z chorobą B iermera zajęto się przedewszyst- 
kiem oceną warunków przyczynowych w ka­
żdym poszczególnym przypadku. Quincke 
i R osenstein zauważyli, że niedokrwistość 
złośliwa może rozwinąć się po uprzednio 
przebytym durzę; inni (Gusserow) zwrócili 
uwagę na to, że niedokrwistość złośliwa jest 
częstem zjawiskiem w okresie poporodowym, 
A lbrecht wreszcie i B otkin notują związek 
przyczynowy, jaki zachodzi między niedo-

krwistością złośliwą a chorobą, wywołaną 
przez tasiemce.

Gdy jednak liczne z ostatnio wymienio­
nych przypadków, przebiegających klinicz­
nie pod postacią typowej niedokrwistości 
złośliwej, zakończyły się zupełnem wyzdro­
wieniem po wypędzeniu tasiemca, wtedy 
wstrząśnięte zostały również podstawy . kli­
nicznej złośliwości tego cierpienia. Autoro- 
wie jasno zdawali sobie sprawę, że coraz 
trudniejszem staje się odgraniczenie choro­
by, opisanej przez B iermera, od form wybitnej 
niedokrwistości zwykłej (anaemia gravis),— 
wobec czego poczęto szukać nowych obja­
wów chorobowych.

Z punktu widzenia anatomopatologicz- 
nego zwrócono przedewszystkiem szczególną 
uwagę na zachowanie się szpiku kostnego.

Cohnheim spostrzegał w jednym przy 
padku niedokrwistości złośliwej czerwone 
zabarwienie szpiku kostnego, a w nim znacz­
ną liczbę czerwonych krążków krwi jądro­
wych pod drobnowidzem. E hrlich uznał 
następnie te zjawiające się w niedokrwistoś­
ci złośliwej w szpiku kostnym czerwone 
krążki jądrowe za swego rodzaju erytrobla- 
sty, jakich zwykle nie widuje się w niedo- 
krwistościach, i postawił je  w pewnej zale­
żności od spotykanych we krwi megalobla- 
stów.

Jednakże równie liczne megaloblasty 
w szpiku kostnym widywano potem i w 
innych stanach ciężkiej niedokrwistości, a 
mianowicie w przypadkach takich, które by. 
najmniej nie przebiegały pod postacią niedo­
krwistości B iermera (w dłużej trwających 
ropieniach, wrzodzie okrągłym żołądka i t. p. 
E. Neumann, L itten, L ovits,'E isenlohr). Poza 
tern badanie pośmiertne w pojedyńczych 
przypadkach niedokrwistości złośliwej nie 
wykazywało tego rodzaju zmian anatomicz­
nych. Z tego więc powodu nie można było 
uważać ich za patognomoniczne.
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Kwestya niedokrwistości złośliwej po­
sunęła się naprzód dzięki przełomowym ba­
daniom krwi, dokonanym przez Hayema, 
L aachego i E hrlicha. J uż wcześniej zwra­
cali uwagę na występowanie w niedo­
krwistości złośliwej poikilocytów i mikrocy- 
tów E ichhorst i Quincke.

LIayem i Laache opisali we krwi tego ro­
dzaju chorych ciałka, nadmiernie wielkie i bo­
gate w hemoglobinę (megalocyty). L aache wy­
raźnie przy tern akcentuje, że główną ce­
chą krwi w niedokrwistości złośliwej jest, 
zdaniem jego, zwiększona ilość barwnika 
w poszczególnych krążkach krwi (wysoki 
wskaźnik barwienia) i nadmierna ich wiel­
kość. H ayem przypisywał wielką wartość 
dyagnostyczną małej krzepliwości krwi i 
zmniejszeniu liczby płytek we krwi chorych 
na niedokrwistość złośliwą. Wreszcie, we­
dług E hrlicha, w rozpoznawaniu niedokrwi­
stości złośliwej w odróżnieniu od ciężkich 
przypadków niedokrwistości wtórnej wiel­
kie znaczenie dyagnostyczne posiada obec­
ność megaloblastów. „Zgodnie z niemi spo' 
strzeżeniami”, powiada E hrlich, „formy te 
(megaloblasty) widuje się w tych najcięż 
szych postaciach niedokrwistości, które zwy-„ 
kliśmy ogólnie nazywać niedokrwistością 
złośliwą. Liczba megaloblastów bywa zwy­
kle bardzo nieznaczna, i nieraz długo trzeba 
szukać, ażeby znaleźć podobny twór...

W znacznie przeważającej liczbie spo­
strzeganych przezemnie w ciągu długiego 
czasu przypadków niedokrwistości złośliwej 
widziałem megalo-i igigantoblasty. Pojedyn­
czym megaloblastom przy przeważającem 
występowaniu normoblastów nie przypisy­
wałbym zbyt wielkiego znaczenia, natomiast 
wyłączne występowanie megaloblastów w 
niewielkiej ilczbie uważam prawie za pewny 
dowód złośliwej natury cierpienia”.

Liczni badacze, którzy po opisie, poda­
nym przez E hrlicha, zajmowali się badaniem

zmian we krwi w niedokrwistości złośli­
wej, doszli do wniosku, że przez badanie 
krwi można otrzymać cenne wyniki, uzupeł­
niające spostrzeganie kliniczne. Muir i F. 
Müller podzielili zdanie E hrlicha. Próbo­
wano odgraniczyć przy pomocy wyników 
badania krwi ciężkie stany niedokrwistości 
wtórnej od niedokrwistości złośliwej. Oka­
zało się jednak, że megalocyty i megalobla­
sty spotykają się nietylko w przypadkach 
niedokrwistości złośliwej, odpowiadającej ob­
razowi chorobowemu, ustalonemu przez Bier- 
mera i dołączającej się do kiły (lub innych 
procesów zakaźnych) lub stojące w związku 
przyczynowym z brózdogłówcem (E hrlich 
L ichtheim, Askanazy), lecz I) były niekiedy 
spostrzegane w przypadkach zatrucia oło­
wianego i błędnicy (Grawitz, L itten), 2) zaś 
nie były znajdywane w licznych przypad" 
kach niedokrwistości złośliwej. W ten spo­
sób i rzekomo typowy obraz krwi w nie­
dokrwistości złośliwej utracił swą wartość 
bezwzględną.

Wobec wielkiej rozmaitości przyczyn, 
wywołujących złośliwy obraz krwi, musiano 
przyjść do wniosku, że nie można przyjmo­
wać jednakowej patogenezy dla wszystkich 
stanów niedokrwistości złośliwej, lecz że 
analogiczne co do istoty swej i jednakowe 
pod względem skutków zmiany we krwi 
mogą być spowodowane przez rozmaite mo­
menty przyczynowe (Birch - Hirschfeld). 
Usiłowano wtedy odróżniać klinicznie „isto­
tną” skrycie przebiegającą (kryptogenetycz- 
ną) niedokrwistość złośliwą od przypadków 
wtórnej niedokrwistości złośliwej, w których 
można było stwierdzić moment przyczyno­
wy. Według ustalonego tedy poglądu nie­
dokrwistość złośliwa nie byłaby więc pod 
względem etiologicznym jednostką chorobo­
wą, lecz zbiorem objawów, zależnym od naj­
rozmaitszych przyczyn.
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Powstaje obecnie pytanie, jakie szkodli­
wości odgrywają rolę przyczynową w po­
wstawaniu niedokrwistości złośliwej:

1. E hrlich obwinia pod tym względem 
brózdogłówca i kiłę.

2. Naegeu widzi przyczynę niedokrwi­
stości złośliwej w powyższych dwóch mo­
mentach i w okresie połogowym.

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

4. Według Huntera i Grawitza pierw­
szą i najważniejszą grupę stanowią anemie, 
spowodowane przez zatrucia kiszkowe.

5. Inni wymieniają między przyczyna­
mi również długotrwałe krwotoki, zimnicę, 
przewlekłe zatrucie ołowiem i t. p.

6. Francuscy autorowie, którzy od sa­
mego początku sprzeciwiali się uznaniu nie­
dokrwistości złośliwej za oddzielne cierpie­
nie, stawiają ją, poza wyżej wymienionemi 
przyczynami, w związku nadto z gruźlicą 
i zapaleniem nerek.

O ile jednak mamy pra-wo przyjmo­
wać wszystkie te szkodliwe wpływy za 
swoiste, wywołujące omawiane cierpienie, 
trudno orzec na zasadzie obecnego sta­
nu naszych wiadomości. Nie można bo­
wiem z pewnością rozstrzygnąć, czy istnieje 
tu związek genetyczny, czy też, co wydaje 
się prawdopodobniejszem, mamy do czynie­
nia z przypadkowem współistnieniem lub 
tylko z objawem (przy krwotokach) same­
go cierpienia. Naegeli uważa dotychczas 
ogłoszone przypadki niedokrwistości zło­
śliwej na gruncie kiłowym za mało pod 
względem przyczynowości uzasadnione, przy­
tacza natomiast odpowiednie spostrzeżenie 
własne, które ma być pod tym względem 
przekonywające, a to dlatego, że chory po 
leczeniu swoistem był wolny od nawrotów w 
ciągu lat 10. Aczkolwiek argument ten jest

bardzo ważny, to jednak nie można go uwa­
żać za bezwzględnie przekonywający, skoro 
znane są i samoistne remisye, trwające przez 
6 — 8 lat (Syllaba, Hunter Hirschfeld).

(C. d. ni.

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

0 ostrych zapaleniach wsierdzia u dzieci.
Według odczytu wygłoszonego w Sekcyi Pedya- 

trycznej W. T. L.

Podał

L Bondy.

(C. d.).

Ostatnia taka adnotacya datuje z d. 19/IV. 
Cały czas starannie wysłuchiwałem serce —• 
i nigdy nie znajdowałem żadnej zmiany w 
tonach, tembardziej nie spostrzegałem ża­
dnych szmerów. Granice serca do dziś dnia 
wydają się prawidłowemi, chociaż ścisłe okre­
ślenie ich wobec tak częstego oddychania 
dziecka jest niemożliwe. Podkreślę jeszcze, 
że, poczynając od 12/XI z. r., dziecko zaczęły 
trapić ropnie różnej wielkości na skórze cia­
ła i głowy i to w takiej liczbie, iż można po­
wiedzieć, że dziecko całymi miesiącami ką­
pało się w swej ropie. Ostatnie ropnie na 
głowie i udzie prawem zostały przecięte 14/IV. 
Od tego czasu dziecko było wolne od nich. 
Co się tyczy wagi dziecka, to, poczynając od 
1 /II, gdy było minimum 3600, waga powoli 
i z wahaniami wzrastała aż do 19/III, gdy 
dziecko ważyło już 4750, a później już przy­
bywało na wadze stale i prawie bez wahań, tak, 
że d. 14/V waga doszła do 5300 gr. Wogóle 
w ciągu ostatnich kilku tygodni dziecko po­
prawiło się na wyglądzie, na humorze i za­
częło się śmiać. 29/III ostatni raz zanotowano
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na karcie „kilka grubych rzężeń”; od tego 
czasu żadnych zaburzeń ze strony organów 
oddechowych nie notowano.

Obecnie dziecko przedstawia się tak: 
ma 14 miesięcy; blade, o sinawym odcieniu 
twaizy, wątle, waży 5300 gr. Ma niewątpli­
we oznaki krzywicy w postaci: zmienionego 
kształtu głowy, nieznacznego zgrubienia ko 
ści kończyn w nasadach, paciorków krzy­
wiczych, łukowatego skrzywienia ku tyło­
wi kolumny kręgowej, braku zębów, dużego 
brzucha, powiększonej śledziony i wątroby. 
Gruczoły chłonne na szyi mało co wyczu­
walne, pod pachami wcale nie, w pachwinach 
b. mało.

W  płucach wszędzie oddech pęcherzy­
kowy, żadnych nieprawidłowych objawów 
opukowych zarówno na klatce piersiowej, 
jak i na wyrostkach ciernistych pierwszych 
7 kręgów piersiowych i w górnej części 
mostka. Tony serca czyste, granice jego 
wydają się prawidłowemu

Otóż mamy przed sobą dziecko hyp- 
atroficzne — według terminologii Variota — 
ze znacznemi zmianami krzywiczemu Dziec­
ko nie wyróżniałoby się niczem od innych 
niemowląt krzywiczych, gdyby nie ta trój­
ca stałych objawów chorobowych, na które 
zwróciłem powyżej uwagę, mianowicie: przy­
spieszenie oddechu i tętna oraz napady sini­
cy przy ogólnym sinicowatym kolorycie 
dziecka. Zrobiłem na podstwie tych obja­
wów — zapewne śmiałe—lecz, zdaje mi się, 
jedyne racyonalne w danym przypadku roz­
poznanie — ostre zapalenie wsierclzia.

Rozpoznanie to zdaje się potwierdzać 
reńtgenografia, uprzejmie przez kol. J udta 
dokonana: wymiary serca poprzeczne w bar­
dzo znacznym stopniu powiększone; gruczo­
ły tchawiczo - oskrzelowe nie powiększone.

* *■X-

Z powodu przedstawionych Sz. Panom 
przypadków pozwolę sobie powiedzieć słów 
kilka o ostrych zapaleniach wsierdzia u dzie­
ci, co uważam za tembardziej uprawnione, 
że jest to choroba, przeoczana niezmiernie 
często u dzieci. Polegając na dobrem za­
zwyczaj u dziecka funkcyonowaniu serca, 
nie zmęczonego jeszcze żadnemi nadużycia- 
mi, nie zawsze badamy narząd ten z taką 
starannością, na jaką zasługuje. Dzięki te­
mu, zapalenie wsierdzia rozwija się u dziec­
ka niepostrzeżenie, a gdy wady zastawkowe 
utworzyły się już na stałe, mogą one całemi 
laty pozostawać nie odczuwane przez chore­
go i nie podejrzewane przez otoczenie — 
i dopiero przy badaniu z powodu jakiegoś 
innego cierpienia niespodzianie odkrywamy 
u młodzieńca lub dorosłego wadę serca, na­
bytą we wczesnem jeszcze dzieciństwie. 
Dzięki cudownej sprawności dziecięcego 
mięśnia sercowego, którego odżywianie jest 
nadzwyczaj czynne, z łatwością następuje 
przerost jego i wyrównanie wady, wskutek 
czego dziecko nie odczuwa żadnej dolegli­
wości, z powodu wady serca powstałej.

Wbrew starym poglądom, które, jako 
przyczynę zapaleń wsierdzia, wskazywały 
uraz, zaziębienie i t. d., stwierdzono obecnie, 
iż jest ono zawsze natury zakaźnej. Na 
podstawie danych etiologicznych, anatomo- 
patologicznych i klinicznych rozróżniamy za­
palenie łagodne i złośliwe, aczkolwiek ści­
słej linii demarkacyjnej między niemi prze­
prowadzić nie jesteśmy w stanie. W dal­
szym ciągu tej pracy będziemy zajmowali się 
przeważnie zapaleniem wsierdzia o prze­
biegu łagodnym, które spotykamy w wieku 
dziecięcym o tyle często, o ile rzadko—na- 
odwrót—-widujemy zapalenie złośliwe: w ca­
łej literaturze odnośnej W eil (z Lugdunu) ze­
brał do r. 1904 li tylko 27 przypadków złośli­
wego zapalenia wsierdzia, z których jeden 
wątpliwy; Dusch w „Handbuch d. Kinder-
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krankheiten” Gerhardta w 1878 r. naliczył 
ich zaledwie 3 u chłopaków 9, 12 i 14-letniego

E t i o l o g i a .  Zapalenie wsierdzia 
spostrzega się dość często u płodu i może 
być rozpoznane podczas życia wewnątrzma- 
cicznego. U płodu zwykle zajęte bywa ser­
ce prawe, jak tego dowodzi statystyka 
R auchfussa, który stwierdził t o właśnie 
umiejscowienie w 192 przypadkach na 237 ').

Zapalenie wsierdzia rzadko się napo­
tyka u noworodka i oseska; częstość jego 
wzrasta z wiekiem i dosięga maximum w 
drugiem dzieciństwie, w wieku pacholęcym; 
jest to właśnie wiek, „gdy wrażliwość na za­
każenie— jak mówi H utinel — potęguje się 
wskutek zmniejszenia się odporności przez 
proces gwałtownego rozwoju fizycznego (fa­
tigue de la croissance)”. Ciekawą ilustracyę 
dają w tym względzie statystyki: Emmet H olt 
na 1000 badań pośmiertnych u dzieci do lat 3 
nie spostrzegał ani razu zapalenia wsierdzia, 
H ochsinger na 53 przypadki spostrzegał 12 
od roku do 5 1. i 41 od 5 do 12 (W eil). San­
son w zebranych przez siebie 129 przypad­
kach liczy 14 od roku do 51., z których 2 w
I roku, 41 od 5 do 12, reszta w wieku pó­
źniejszym. F inkelstein uważa odporność wsier­
dzia za bardzo charakterystyczną dla osesków, 
ponieważ zapal, wsierdzia w pasocznicy (sep­
sis) jest taką nadzwyczajną rzadkością, że 
przy swoim olbrzymim materyale spostrze­
gał je zaledwie 2 razy. Zupełnie oddzielnie 
stoi Olga S ittiagin, która w szpitalu dziecię­
cym w Zurychu na 108 przypadków nabytej 
wady serca u dzieci do 14 lat znalazła
I I  przypadków, dotyczących niemowląt przed

ł) Biorę te dane od Hutinela. Pr. Rosenstein 
w „Handbuch d. Spec. Pathologie n. Therapie“ 
Ziemssena podaje, o ile się zdaje, też same dane 
inaczej: mianowicie, że na 192 zapalenia wsierdzia 
prawego serca Rauchfuss miał tylko 15— lewego. 
Nie mając pracy Rauchfussa pod ręką, nie mogę 
j-cwiedzieć, które dane są ścisłe.

rokiem. Jako wielką rzadkość wskazują 
przypadek (Demmego) gośćcowego Z W. u 
9-ciotygodn. dziecka. Wobec tych danych 
statystycznych słuszne bodaj jest zdanie 
Duscha, który twierdzi w swej monografii 
o ZW. w „Handbuch d. Kinder kr.” Ger­
hardta, że we wczesnem dzieciństwie ZW. 
należy do takich rzadkości, iż każdy przypa­
dek zasługuje na ogłoszenie drukiem.

Co się tyczy płci chorych na ZW., to 
zdania są bardzo rozbieżne: gdy W eil i H u­
tinel na podstawie swych statystyk twierdzą, 
iż dziewczęta mają większą skłonność do te­
go cierpienia (zwłaszcza do ZW. gośćcowe­
go), D usch jest zdania wręcz przeciwnego. 
Godzi ich Monti, który znajduje, że skłon­
ność do ZW. u obu płci jest jednakowa. Bo­
daj, że on też ma racyę.

Przechodząc do bezpośredniej przyczy­
ny, w powołując ej Z W., stwierdzam razem z 
pr. Gluzińskim, że ■ dawniejsze zapatrywania, 
odnoszące przyczynę Z W. do zaziębienia, ura­
zów i t. d., ustąpiły zupełnie. Dzisiaj jeste­
śmy tego zdania, że, aczkolwiek te okoliczno­
ści mogą działać uspasabiająco, to jednak 
wszystkie ZW. są na tle zakaźnem, czyli że 
drobnoustroje dostają się do wsierdzia, a 
zwłaszcza do zastawek wprost z prądem 
krwi. Rzeczywiście, zapalenie to stanowi 
właśnie specyaine umiejscowienie istoty cho­
robotwórczej w ogólnej chorobie infekcyj­
nej, jak to widzimy w Z W. w przebiegu 
gośćca, zapalenia płuc, róży; bądź znowu 
wywołane zostaje przez zakażenie wtór­
ne, jak w płonicy, kiedy rozwija się ZW. 
wskutek anginy paciorkowcowej; bądź na­
reszcie bywa wywołane przez jakąś banalną 
posocznicę, wynikłą w przebiegu jakiegokol­
wiek umiejscowionego cierpienia zakaźnego. 
Do tego trzeciego szeregu przypadków nale­
żą zapalenia ws. przy t. z. wyroślach adeno- 
idalnych, przy rzeżączkowych vulvo vagini- 
tach, i, według wszelkiego prawdopodobień-
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stwa. do niego też trzeba zaliczyć moje przy­
padki, w których powstało ono w przebiegu 
zapalenia ropnego średniego ucha u jednego 
dziecka i ropni u drugiego

Co się tyczy samych drobnoustrojów, 
wywołujących ZW. u dzieci, są one bardzo 
liczne i zapewne też same, co i u dorosłych. 
Są to bądź pospolite drobnoustroje, jako to 
pewne gatunki paciorkowców i gronkow- 
ców ropotwórczych (w ropnicy i zapaleniu 
szpiku), prątek okrężnicy i t. d., bądź swo­
iste drobnoustroje ZW ..1), które nie były na­
potykane w innych cierpieniach, jak naprz. 
prątek, opisany przez Gilberta i L iona, Bacil­
lus endocardilidis griseus, B. endoc. capsulatus 
i Micrococcus endocarditidis rugatus, opisane 
przez W eichselbauma, inny jeszcze mikrokok 
w formie zoogloea P erreta i R odeta, odrę­
bny gronko wiec J osseranda i Roux; bądź 
nareszcie są to drobnoustroje właściwej cho­
roby zakaźnej, wśród której rozwinęło się 
ZW., jak np. prątek durowy, dwoinki zapa­
lenia płuc, dwoinki wiewiórowe, prątek gry­
py, Kocha etc. Poszukiwania nad bakteryo-

logią najczęstszych przypadków ZW. — mia­
nowicie w gośćcu i płąsawicy —- nie dały 
dotychczas żadnych jeszcze pozytywnych 
wyników: jako przyczyna gośćca wskazywa­
ne były monadiny (Kłebs, B ouchard, P etrone), 
różne prątki (Safitte), gronkowiec (Baumgar- 
ten) lub pneumokoki (F oa i Uffreduzzi); świe­
że też prace Thiroloix, T riboulet i Coyon, 
którzy znajdowali bądź prątek anaerobi, bądź 
dwoinki, kwestyi drobnonstrojów, wywołu­
jących gościec, nie rozstrzygnęły.

Zaznaczyć tu jeszcze wypada, że nie- 
kied}' w miejscu zapalenia wsierdzia nie 
znajdowano żadnych drobnoustrojów, czy 
dlatego, że nie znamy jeszcze napewno dro. 
bnoustrojów danej choroby zakaźnej, czy 
też dlatego, że nie same drobnoustroje, zło­
żone na miejscu, lecz również ich wytwory 
(toksyny), drażniąc wsierdzie, mogą wywo­
łać jego zapalenie, czy nareszcie z powodu, 
że drobnoustroje znikły już, zanim przy­
padek był badany.

(C ,d. n.\

WYKŁAD KLINICZNY.

Psychologia i psychoterapia histeryi.
Podał

Tadeusz Jaroszyński.

(Dokończenie).

5. Zbyt częste stosowanie hipnozy ma 
jeszcze jednę wielką wadę: u chorego po­
wstaje tak n i e w o l n i c z a  z a l e ż n o ś ć  
o d l e k a r z a  i z  Czasem tak silne prag-

2) Gluziński podaje w wątpliwość istnienie 
tych swoistych dla ZW drobnoustrojów.

nienie dalszego wpływu psychicznego, że 
chory nieraz wraca bezwiednie do choroby 
tylko w tym celu, aby być leczonym (analog, 
do zażywania narkotyku *).

Wszystkie te wnioski dotyczą oczywiś­
cie i stosowania suggestyi, gdyż suggestya i 
hipnoza to to samo. W suggestyi zawsze 
odgrywają rolę dwa czynniki:

1) pomijanie wyższych ośrodków psy­
chicznych, więc otamowanie uwagi i świado­
mego krytycyzmu,

*) Szkoła Freuda nazywa to „Uebertragung“. 
Ferenzi. Jahrbuch f. psychoanalyt. u. psychopatolo- 
gische Forsch 1910.
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2) sprzyjanie rozwojowi automatyzmu 
ośrodków niższych.

Dlatego też działanie suggestyi w histe- 
ryi, skierowane przez lekarza nawet w dodat­
nim kierunku, jest na dłuższy przeciąg czasu 
zewsze ujemne, gdyż podtrzymuje ona w 
histeryi właśnie to, co uległo zaburzeniu.

•v.
-X- -X-

Zachodzi teraz pytanie, jakiemi drogami 
starają się leczyć histeryę ci, którzy są prze­
ciwnikami stosowania w jej leczeniu — hip- 
notyzinu i suggestyi?

Otóż D ęjerine, który jeden z pierwszych 
wystąpił we Francyi przeciwko hipnotyzmo- 
wi, począł stosować metodę p e r s w a z y i  
w połączeniu z i z o l a c y ą ,  idąc tu za 
wskazaniami D ubois z  Bernu. Zdaniem jego 
i jego uczniów, C amus i P agniez (32), perswa- 
zya różni się od suggestyi tern, że pierwsza 
zwraca się wprost do rozsądku chorego i sta­
ra się budzić w nim krytycyzm względem 
wprowadzanych idei oraz zrozumienie swojej 
choroby, podczas gdy suggestya wykrętnie 
omija świadomość i logikę umysłu, starając 
się wpływać na psychikę bez jego kontroli. 
Perswazyę tego rodzaju D ejerine stosuje w 
specyalnych warunkach odosobnienia, które 
zastępuje tu stan hipnozy: umysł chorego, 
odizolowanego od otoczenia, znajduje się 
również w warunkach pewnego rodzaju mo- 
noideizmu, gdyż wskutek jednostajności 
wrażeń w małym stopniu przeciwstawia się 
się słowom lekarza. Tego rodzaju metoda 
psychoterapeutyczna bardzo nadaje się w 
tych przypadkach histeryi, gdzie niema wy­
raźnych objawów ruchowych (np. porażeń), 
więc gdy np. chora cierpi tylko na napady.

W  tym razie, gdy mamy do czynienia z 
objawami ruchowymi w histeryi, racyonal- 
niejsza jest p e r s w a z y a  w p o j ę c i u  B a­
bińskiego, którą stosowniej byłoby nazwać „re- 
edukacyą”, gdyż polega ona na stopniowem 
mozolnem przekonywaniu chorej w c z y ­
ni e ,  że dany objaw chorobowy właściwie 
jest złudzeniem. Więc znieczulenie usuwa się 
nader mocną elektryzacyą, której żadna cho­
ra nie może wytrzymać, podobnie usuwa się 
porażenie drogą szybkiej pnanipulacyi z lcoń-

M>f51 _

czynami lub specyalnych rękoczynów, które 
przekonywają naocznie chorego, że poraże­
nia właściwie niema *').

Zatem perswazya Babińskiego jest pod 
pewnym względem odwrotna w stosunku 
do suggestyi, gdyż pod jej wpływem chory 
leczy się od „błędu” psychicznego, wracając 
do możności wykonywania pewnych ruchóW, 
zniesionych pod wpływem suggestyi (per­
swazya usuwa „porażenie woli”).

Czy jednak takie usuwanie objawów za 
pomocą perswazyi jest wyleczeniem chorego 
z histeryi? Bez wątpienia—nie. Objawy 
zewnętrzne mogą przy każdej sposobności 
powrócić, nawet, jeśli stanąć na punkcie wi­
dzenia teoryi B abińskiego. Pozostanie bo­
wiem u chorego suggestyjność, która może 
stać się punktem wyjścia nawrotów lub 
powstania nowych objawów. L e c z e n i e  
z a  p o m o c ą  s u g g e s t y i  (w z g 1. 
h i p n o z y )  o r a z  p e r s w a z y i  u,s u ­
w a  t y l k o  o b j a w y  z e w n ę t r z n e  
h i s t e r y i ,  jest jej leczeniem symptóma- 
tjmznem.

Jeśli przypomnimy sobie nasz sposób u- 
jęcia"syntetycznego budowy psychologicznej 
histeryi, to łatwo zrozumieć, że leczenie sug- 
gestyą i perswazyą dochodzi niejako tylko do 
III uwarstwienia psychicznego (patrz sche­
mat) włącznie, nie dotykając wcale II kondy- 
gnacyi, która jest właśnie źródłem i przyczy­
ną powstawania suggestyjności.

Dlatego też musimy przejść do innych 
metod psychoterapeutycznych, które sięgają 
głębiej, które dążą do zwalczania przyczyn 
histeryi, mianowicie do usuwania suggestyj­
ności.

2. L e c z e n i e  p r z y c z y n o w e  
h i s t e r y i .  Jest oczywistem, że leczenie 
przyczynowe histeryi powinno być skierowa­
ne bezpośrednio na skutek działania urazów 
wzruszeniowych na psychikę chorego, ;t. j. na 
podświadome zespoły wyobrażeniowe, które 
pod wpływem urazu zespoliły się w jednę 
całość.

*) Szczegóły metody Dejerinea oraz Babiń­
skiego w artykule „W sprawie psychoterapii“ (Księ­
ga pamiątkowa I Zjazdu Neurolog. 1909).
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„Należy poddać m o r a 1 n e j d e- 
z y n f e k c y i  t e g o  p a s  o r ż y t a  - 
mówi Janet (38) — należy go zniszczyć lub 
pozbawić niszczącego szkodliwego oddziały­
wania na umysł, podobnie jak u dotknięte­
go gruźlicą usuwamy przez nakłucie ropień 
opadowy i podnosimy przez to odporność 
ustroju na inne, drobniejsze ogniska chorobo­
we”. Aby wydobyć na jaw „idée fix e”, za­
nurzoną w podświadomości, J anet stosuje 
zwykle hipnozę i stara się zrazu za jej po­
średnictwem, potem zaś na jawie oddziały­
wać na ten zespół wyobrażeniowy. Aby 
pozbawić go siły pasorzytniczej, [anet  stara 
się go rozszczepić, wprowadzając nowe grupy 
wyobrażeń, zmieniając ich treść, podstawia­
jąc dla nich inne zaburzenia wzruszeniowe. 
Praca ta jest nadzwyczaj żmudna i długa, 
gdyż obok „idée fixe" głównej zgrupowane 
są zazwyczaj inne grupy, pochodne, nieraz 
symbolicznie ją  przedstawiające, tak, że od­
szukanie idei pierwotnej często napotyka na 
wielkie trudności. W każdym razie po do­
konaniu takiego rodzaju „d y s s o c y a c y i” 
(rozszczepienia) i „ su  p p o z y c  y i” (pod­
stawienia innych składników) pasorzyta psy­
chicznego dojść można do zrównoważenia 
ustroju nerwowego chorego osobnika. Janet 
utrzymuje, że po takiem wydobyciu idei pod­
świadomych na jaw czyli po zrównaniu ży­
cia nieświadomego ze świadomem, następo­
wało względne wyleczenie histeryi, i, co naj­
ważniejsza, w takich razach z n i k a ł a p o - 
d a t n o ś ć n a  s u g g e s t y ę  u c h o - 
r y c h *). Spostrzeżenie to wielkiej do­
niosłości, gdyż jest dowodem klinicznym, że 
cecha suggestyjności jest wytworem wtór­
nym, zależnym od rozdwojenia psychiki przez 
idee podświadome, i daje ono ważną dyrek­
tywę pod względem przyczynowego leczenia 
histeryi: leczenie za pomocą suggestyi nie u-

*) Podobne spostrzeżenie mieliśmy sposob­
ność obserwować u chorej z rozdwojeniem osobo­
wości (demonstr. w Tow. Lek. w Pażdz. r. .1:909), u 
której po zdwojeniu psychicznem dwu stanów 
A iB  drogą wydobycia na jaw ukrytych podświa­
domych wspomnień, zapanował okres względnego 
zdrowia, podczas którego chora nie była podatna 
na hipnozę.

suwa samej suggestyjności, zaś usuwają — 
tylko długotrwale oddziaływanie na wyobra­
żenia, zanurzone w chwili urazu w podświa­
domość, skutkiem czego rozszerza się pole 
świadomości, i rozszczepione pierwiastki psy­
chiczne ulegają zsyntezowaniu. I to jest 
właśnie istotne, przyczynowe leczenie hi­
steryi "

Podobne jest postępowanie F reuda, któ­
ry wyszedł z założeń, pokrewnych J anetowi, 
ale ominął zagadnienie suggestyjności i po­
czął analizować warunki i sposób działania 
urazu wzruszeniowego na tło neuropatyczne. 
Jeśli wrócimy do naszego schematu, w któ­
rym staramy się uogólnić rozumowania róż­
nych badaczy, to J anet opracował głównie 
sprawę zależności, suggestyjności od urazu 
wzruszeniowego (związek kondyg. 2-ej z 
3-cią), a F reud — głównie sprawę działania 
urazu na tle usposobienia neuropatycznego 
(związek kond. 1-ej z 2-gą). Ztąd jego sub­
telne analizy wieku dziecięcego, sprawy.sto­
sunku dzieci do rodziców etc. W każdym 
razie postępowanie lecznicze F reuda w histe­
ryi jest analogiczne: chodzi mu o wyładowa­
nie wz r u s z e n i a ,  u w i ę ź  n i ę t e g o  w 
podświadomości, drogą psychoanalizy, sto­
sowanej na jawie.

Histerya, zdaniem F reuda (39), wynika 
skutkiem starcia dwóch sił sobie sprzecznych: 
życzenia o treści seksualnej, usuniętego ze 
świadomości i mimo to wracającego do niej 
z nieprzepartą silą, oraz uczuć etycznych i 
estetycznych (np. uczucia wstydu i wstrętu), 
które się przeciwstawiają tym życzeniom. 
Objaw histeryczny jest wyrazem konwersyi 
(ruchowego przeistoczenia się) albo symboli- 
zacyi stłumionego życzenia. Otóż celem le­
karza psychoterapeuty jest poznać treść tego 
stłumionego wzruszenia, które zazwyczaj ma 
swój początek w dzieciństwie, i wyładować je 
(„odreagować”), t. j. uświadomić chorego co 
do roli tych stłumionych życzeń w powsta­
waniu choroby i skierować je na uzew­
nętrznienie się w drodze naturalnej: albo w 
formie zadowolenia płciowego, albo w dro­
dze „u w z n i o ś l e n i  a” (Sublimierung) 
tych popędów w postaci dążenia do pracy 
społecznej, poświęcania się dla innych (40) 
it.d. Metetoda ta jest w wysokim stopniu zło-



1216 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA. JYq 51

żona, długotrwała i nieraz stawia lekarza'w 
trudnem położeniu: przy wyładowywaniu bo­
wiem tych stłumionych wzruszeń o treści 
seksualnej następuje zazwyczaj przeniesienie 
ich ze strony pacyenta na lekarza (co zresztą, 
jak widzieliśmy, ma miejsce i podczas lecze­
nia hipnozą), którego postępowanie musi być 
pełne taktu i rozwagi, aby w porę przeciąć to 
p r z e n i e s i e n i e  („Uebertragung” *) 
płciowości ze strony chorego. Dlatego też 
metoda ta tylko w bardzo umiejętnych rękach 
może stać się użyteczną.

Pokrewną metodzie psychoanalizy F reu­
da jest m e t o d a  p s y c h o s y n t e t y c z -  
n a B ezzoli (12), którego zasadnicze rozumo­
wanie jest nieco odmienne: pewne grupy po- 
strzeżeń w chwili urazu wzruszeniowego wy­
stępują w świadomości tak szybko i niespo­
dzianie, że nie zdążą się one skojarzyć ze 
świadomem „ja”, t. j. poprzedniem doświad­
czeniem, a odszczepiają się od niego w posta­
ci zespołu wyobrażeniowego, żyjącego ży­
ciem poniekąd samodzielnem („hypnoide Per­
sönlichkeit”). Otóż zadanie lekarza polega 
na doprowadzeniu do zsyntezowania tych 
podzielonych składników psychicznych dro­
gą p o n o w n e g o  i k i l k a k r o t n e ­
go p r z e ż y w a n i a  p i e r w o t n e g o  
z d a r z e n i a ,  które nie zostało zasymilo­
wane, i wskutek tego zabarwienie przykroś­
cią tego zespołu wyobrażeniowego stopnio­
wo staje się obojętnem**). Pogląd, zbliżony do 
J anetowskiego i nie grzeszący jednostronnoś-

*) Jung uważa to za naturalne i nawet poży­
teczne przy tej metodzie leczniczej, nerwica bowiem 
powstaje właśnie wskutek niewspółwymierności z 
osobowością chorego popędu płciowego, wypierane­
go ze świadomości z powodu przepojenia go wsty­
dem i wstrętem; dlatego też chory nie może władać 
swoim popędem płciowym (libido) w stosunku do 
innego osobnika, i dopiero pod wpływem lekarza, 
który te czynniki (wstyd i wstręt) stara się drogą 
perswazyi usunąć, popęd nabiera własności użytko­
wania (co jest równoznaczne z powrotem do zdro­
wia) i przenosi się przedewszystkiem na osobę, po­
zornie zainteresowaną (lekarza).

**) Parę przykładów: „Częste wyobrażanie so­
bie śmierci może wytworzyć oswojenie się z nią. 
Podobnie koń nie boi się już, gdy go kilka razy prze­
prowadzić przez miejsce, którego bał się przed 
chwilą“.

clą F reuda co do wyłącznej roli życia seksu­
alnego w nerwicach.

Metody J aneta, F reuda i Bezzoli mają tę 
cechę wspólną, że dążą one wszystkie do od­
jęcia psychice pewnych czynników, zgubnie 
na nią działających. Działają one „per via di le­
vare” (drogą odejmowania, porównanie, doty­
czące rzeźby). Otóż jest jeszcze droga „na­
k ł a d a n i a ” na psychikę czynników, dodatnio 
działających {„per via di porre”. — jak w ma­
larstwie *). Mamy tu na myśli te metody psy­
choterapeutyczne, które nie dążą do wydoby­
cia na jaw podświadomych pasorzytów, gdyż 
jest to droga nader żmudna i trudna, lecz zmie­
rzają ku w y t w o r z e n i u  w u s t r ó j  u 
p s y c h i c z  n y m s i ł, które stopniowo 
t e  p a s o  r z y t y  s a m e  z w a l c z ą  
(analog, do s e r o t e r a p i i w chorobach 
zakaźnych).

Rolę tych wewnętrznych sił psychicz­
nych odgrywają w z r u s z e n i a  d o d a t ­
n i e ,  przyjemne, t. z w. szlachetne. Fakty 
szybkiego przeminięcia nawet ciężkich cier­
pień pod wpływem wzruszeń zostały opi­
sane jeszcze przez Hack - T ukea (Anglia): 
porażenie histeryczne odrazu przeszło u 
pewnego chorego w nocy, gdy mu się 
śniło, że dziecko mu kradną; w innym wy­
padku takim dobroczynnym „urazem” stała 
się wiadomość o spadku albo o przyjeździe 
niespodziewanym drogiej osoby etc.

Wzruszenia dodatnie ogdrywają tu rolę 
podobną, jaką miały, jak widzieliśmy, wzru­
szenia ujemne przy powstawaniu nerwicy, 
tylko w odwrotnym kierunku: u j e m n e  
d z i a ł a ł y j  a ko u r a z ,  wywołując roz­
szczepienie psychiki, d o’d a t n i e  — prze­
ciwnie, d z i a 1 a j ą n a n i ą  z e s p a 1 a- 
j ą c o, o d b u d o w y w u j ą c o. Fakty 
podobne widzimy np. w t. zw. „c u d o w - 
n e m” leczeniu w świętych miejscach piel­
grzymek, gdzie nieraz następuje istotnie na­
tychmiastowe ustąpienie objawów chorobo-

*) Porównanie Leonarda da Vinci, jirzytoezo- 
ne.przez Freuda.
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wycb pod wpływem wiary w wyleczenie: 
działa tu suggestya tylko w części, najwięk­
szą zaś rolę odgrywa wzruszenie, wywołane 
przez wiarę religijną i spotęgowane przez to, 
że się to dzieje w tłumie oży wionych jednem 
uczuciem jednostek (analogia do paniki, gdzie 
wzruszenie działa w odwrotnym kierunku). 
Sekta lekarsko-religijna, założona przez Miss 
E ddy w Ameryce ( C h r i s t i a n  S c i e n -  
c e), której leczenie polega na wzbudzeniu w 
chorym optymizmu i wiary w wyleczenie, 
opiera się na tych samych psychologicznych 
przesłankach,—sekta ta jednak pod względem 
lekarskim zbliża się do szarlataneryL

Wśród lekarzy poważnych podobną me­
todę stosuje Dubois z Bernu, którego zdaniem 
należy dać choremu „une douche de raison, 
une friction d’énergie morale”. Intuicyjnie 
zresztą k a ż d y  l e k a r z  p r a k t y k ,  
któremu chodzi o skuteczność porady, dbać 
musi o wzbudzenie ku sobie zaufania oraz 
w i a r y ,  w w y l e c z e n i e :  i w ■ tym ra­
zie, jeśli ta rada jest istotnie skuteczna (mó­
wimy naturalnie o nerwicach), działa nie tyle 
suggestya, co uczucie, mianowicie „la foi 
qui guérit”.

Systematycznie opracowanej metody 
psychoterapeutycznej, któraby zastosowała 
w leczeniu histeryi i innych nerwic wzbudza­
nie w chorym dodatnich wzruszeń, dotychczas 
niema. I nic dziwnego, gdyż, o ile stosunko­
wo łatwe jest wywołanie suggestyi, o tyle 
trudne jest postawienie chorego w warun- 
nach przyjemnego urazu wzruszeniowego, 
gdyż tylko życie nadarza po temu sposob­
ność. Podobnie jednak, jak nagle występu­
jące urazy wzruszeniowe, tylko powolniej, 
działają powstające w psychice chorego u- 
czucia dodatnie, niekoniecznie związane z 
faktem nieoczekiwanym, ale powoli i głęboko 
przepajające jego myśli i wyobrażenia.
1 pod tym względem wybitną rolę może ode­
grać lekarz, który potrafi wzbudzić w chorym 
zamiłowanie w pewnym kierunku, wpoić w 
niego przejęcie się jakąś sprawą, któraby go 
pochłonęła i oderwała od myśli o chorobie. 
J anet nazywa to „ i n s p i r a t i o n  d e  l a  
m a n i e”, t. j. natchnieniem chorego jakąś 
„manią szlachetną”, dzięki której chory będzie 
pod wpływem wzruszeń dodatnich, stanowią-

cych prawdziwą przeciwwagę dla skutków 
działania uczuć ujemnych, które wywołały 
powstanie choroby.

Gdybyśmy posiadali sposoby oddziały­
wania na uczucia chorego i wywoływania w 
nim określonych wzruszeń, wówczas psycho­
terapia stałaby się metodą jedną z łatwiej­
szych, i nie potrzebowalibyśmy się wówczas 
uciekać do żmudnej psychoanalizy, psycho- 
syntezy i innych, które są skuteczne dopiero 
po dłuższym przeciągu czasu stosowania, 
gdyż oddziaływają one nie na uczucia, lecz 
głównie na wyobrażenia.

3. L e c z e n i e  z a p o b i e g a w c z e  
h i s t e r y i .  Po wyleczeniu Jhiśteryi, t. j. 
po pozbawieniu ustroju; psychicznego skut­
ków ujemnego nań działania ze strony ura­
zów wzruszeniowych, pozostaje jeszcze u- 
sposobienie neuropatyczne wrodzone, które 
przy nowych niesprzyjających warunkach 
zewnętrznych może doprowadzić do nawrotu 
choroby. Tu zatem, aby ‘zapobiedz możli­
wości nawrotów, rola lekarza psychoterapeu­
ty polegać musi na wzmacnianiu ustroju 
nerwowego drogą środków natury f i z y ­
c z n e j  i f a r m a c e u t y c z n e j  (środ­
ki klimatyczne, hidroterapia, leczenie elek­
trycznością etc.). Bardzo na miejscu będzie 
zastosowanie w tym celu np. wspomnianej 
już metody Dejerinea, która łączy w sobie kilka 
czynników: odosobnienie,leżenie w łóżku, dye- 
tę mleczną,uspakajanie moralne,—czynników, 
bardzo wskazanych przy zakończeniu leczenia 
psychicznego histeryi, w celu utrwalenia jego 
wyników, zahartowania ustroju nerwowego 
i zapobiegnięcia nawrotom. Podobnie zapo­
biegawczo działać będzie zalecenie choremu, 
by tak ułożył sobie warunki życia, ażeby był 
zabezpieczony przed wpływem ujemnych 
wzruszeń.

Podobnie jak przy rozpatrywaniu profi­
laktyki gruźlicy napotykać musimy na kwe- 
stye społeczne, jak sprawa mieszkaniowa, 
przeludnienie miast, higiena ulic i t. d., tak sa­
mo i przy zapobieganiu histeryi powinniśmy 
na s t r o n ę  s p o ł e c z n ą  zagadnienia 
wpływać. Histerya bowiem, jak wogóle“ner- 
wowość, zależna jest od warunków społecz­
nych, więc od nędzy, przepracowania, cięż­
kich warunków moralnych życia etc. Zpo-
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śród zaś chorób nerwowych specyalnie histe- 
rya jest zależna od tych upośledzających wa­
runków prawnych i ekonomicznych, w jakich 
znajduje się kobieta. Choroba bowiem jest u 
kobiety nieraz w y r a z e m  p r o t e s t u  
p r z e c i w k o  w a r u n k o m  z e w n ę t r z- 
nym,  które przeciwstawiają się jej pragnie­
niom, i których nie może ona zwalczyć. „Hi- 
sterya jest kompensacyą zawiedzionych na­
dziei i pragnień człowieka”, mówi S chnyder (2>, 
„a dzisiejszy ruch odrodzenia społecznego 
jest właściwie równoważnikiem zastępczym 
epidemii histerycznych w wiekach średnich”. 
Podobnie Hellpach (17) mówi: „His tery a zbio­
rowa staje się dlatego dziś zjawiskiem coraz 
rzadszem, że marzenia o szczęściu, równości 
i braterstwie nie są dziś tak dalekie od urze­
czywistnienia, a pragnienia zadośćuczynie­
nia żądaniom nie przybierają już postaci bezład­
nego wybujałego protestu, lecz zostały ujęte 
w formę należycie skonsolidowanego ruchu 
społecznego". „I wskutek tego — dodaje 
Hartenberg (20), w miejsce krzyżowych piętn 
na dłoniach u mistycznych histeryczek w wie­
kach średnich— dziś częściej widzimy ner­
wicę urazową, która w n i e ś w i a d o m e  m 
ż ą d a n i u  o d s z k o d o w a n i a  jest 
wyrazem podobnego, jak histerya, symbolu u- 
trudnionej walki społecznej w postaci cho­
roby”.

Tak więc dążenie do usamodzielnienia 
moralnego i materyalnego kobiety oraz po­
prawy bytu ekonomicznego warstwy pracu­
jącej jest należytą przeciwwagą i zapobie­
ganiem społecznem nerwicom, w szczególności 
zaś histeryi.

W n i o s k i  o g ó l n e :  I. Badacze 
histeryi podążają dziś w dwóch kierunkach: 
pod względem klinicznym w kierunku zwę­
żenia je j pojęcia i nadania jej cech swoistych, 
pozytywnych (Bernheim, B abiński, Claude etc.) 
oraz pod względem psychologicznym — w 
kierunku określenia jej istoty (Janet, F reud, 
Bezzola, Claparćde).

2. Wobec rozbieżności punktów wyj­
ścia i dalszych badań teorye tych autorów 
oraz wielu innych wzajemnie sobie nie prze­
czą, lecz przeciwnie, dopełniają się, jak to sta 
raliśmy się wykazać w naszem syntetycznem 
ujęciu tych teoryi w jednę całość.

•Na 519
3. Wskazania lecznicze dla histeryi mu­

szą się opierać na teoryach psychologicznych, 
gdyż pozwalają one dotrzeć do źródła choro­
by, tkwiącego w zawiłych zaburzeniach dy­
namizmu psychicznego

4. Stosowanie suggestyi i hipnozy w 
leczeniu histeryi jest je j leczeniem objawo- 
wem. Istotne, przyczjmowe leczenie histeryi 
powinno polegać właśnie na zwalczaniu sug- 
gestyjności, co osiągnąć można przez stoso­
wanie metod psychoanalitycznej, psychosyn- 
tetycznej i wzruszeniowej. Zapobieganie hi­
steryi, jak wogółe nerwowości, wiąże się 
ściśle z zagadnieniami natury społecznej.
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S T R E S Z C Z E N I A

Medycyna wewnętrzna i choroby dzieci.

209. A. Callmette. Metoda Noyuchiego w 
celach sero-ilyagnostyki syfilisu.

Wobec tego, że surowica ludzka zawie­
ra amboceptory, działające na krew barana w 
ilości 20 jednostek w 0,1 ctm., a dowiedzio- 
nern zostało, że ośrn takich jednostek-f-dwie 
jednostki niweczników (Antikörper) syfili- 
tycznych mogą dać z krwią barana zupełną 
hemolizę, Noguchi (Journal of experimental 
Medicine Mars 1909) zaproponował nowy spo­
sób wykonywania odczynu W assermanna, 
który polega na tern, że zamiast krwi barana 
używa się krwi ludzkiej i zamiast ambocep- 
tora, hemolizującego krew barana, ambocep- 
tora działającego na krew ludzką.

1) Amboceptor, działający na krew 
ludzką, otrzymujemy, zastrzykując 5 — 6 razy 
do otrzewny królika przemyte ciałka krwi 
ludzkie w dawkach coraz większych (do 20 
ctm. sz.) robiąc pomiędzy zastrzykiwaniami 
5-o dniowe przerwy.

Surowicę królika zbieramy na 8 — 9 
dzień po ostatniem zastrzyknięciu. Miano jej

powinno być takie, żeby po dodaniu 1 ctm. sz. 
zawiesiny krwinek ludzkich i 0,025 surowicy 
świnki morskiej wystąpiła zupełna hemołiza,

2) komplement: surowica świnki mor­
skiej;

3) antygen: a) ekstrakt z wątroby lub 
nerki płodu syfilitycznego, przygotowany w 
ten sposób, że posiekany narząd pozostawia­
my z dziesięciokrotną dawką wyskoku abso­
lutnego przez kilka dni przy 37’, następnie 
filtrujemy i przesącz zgęszczamy do ‘/3 pier­
wotnej objętości lub b) do 0,3 lecytyny dodaje­
my 50 ctm. sz. alkoh. absol. i tyleż fizyologicz- 
nego rozczynu soli, następnie mocno wstrzą­
samy i przesączamy przez bibułę (filtrat 
przezroczysty!);

4) zawiesina ciałek krwi zdrowego 
człowieka w stosunku 1 kropla krwi na 4 ctm. 
sz. fizyologicznego rozczynu soli;

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

Następnie bierzemy sześć probówek i 
wykonywamy próbę według następującego 
schematu:
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Próba z surowicą chorego 
podejrzanego 0 syfilis.

Kontrola z surowicą niewąt­
pliwego luetyka, najlepiej ta­
kiego, którego surowica po­
przednio dała dodatni rezul­

tat

Kontrola z surowicą zdro­
wego osobnika.

1. a) surowica chorego 
(1 kropla);

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

5. a.,) surowica normalna 
(1 kr. ;

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

b) zawiesina ciałek krwi 
(1 ctm. sz.);

b) zawiesina ciałek krwi 
1 ctm. sz.);

c) komplement 0,04. c) komplement o.o4. c) komplement 004

2, u) 1 4. a,) 6. a2) .

b) | idem b) ; idem b) / idem

c) ' C 1 c) ’

d) antygen 1 kr. d) antygen 1 kr. d) antygen 1 kr.

Godzina w termostacie przy 37'1.
Do wszystkich sześciu epruwetek dodaje sic; 2 jednostki amboceptora działającego na krew

ludzką.
2 g. w termostacie, następne 6 — 12 g obserwować przy T° pokojowej.

Odczyn będzie dodatni, jeżeli w 1-ej pro­
bówce wystąpi hemoliza, w drugiej zaś nie. 
W  przypadkach słabo dodatnich w drugiej 
probówce wystąpi słaba hemoliza w stopniu 
mniejszym lub większym.

Dla celów klinicznych N oguchi uprościł 
metodę swą, używając odczynników wysuszo­
nych na bibule, którą kraje na maleńkie kwa­
draciki w ten sposób, żeby każdy zawie­
rał 2 jednostki hemolizującego ambocepto­
ra, respect. 0,04 surowicy świnki mor­
skiej, respect. kroplę antygenu. N oguchi po­
równywał w przeszło 100 przypadkach swą 
metodę z metodą W assermanna i po zesta­
wieniu wyników przyszedł do wniosku, że 
metoda jego jest czulsza, gdyż w 52 przypad­
kach syfilisu jawnego dała prawie w 100*/0 
wynik dodatni, W assermannowska zaś zaled­
wie w 9 0 ° w 30 przyp. syfilisu utajonego 
23%> a W assermannowska 17, w 11 przypad­
kach wiądu rdzenia 100°/o, a W assermanowska 
tylko w 3.

(La Presse Mćdicale 31. III. 09, Nr 26).

210. F. Loeffler. Nowy sposób zwiększa­
nia liczby laseczników gruźliczych w celu wy­
krycia ich na preparatach barwionych.

5—10—20 sz. cm. plwociny zagotować 
należy w kolbie z taką samą ilością 50%-ej 
antyforminy. Do 10 sz. cm. rozczynu otrzyma­
nego dodaje się 1,5 sz. cm. mieszaniny chlo­
roformu z wyskokiem (10:90). Po dokład- 
netn zamieszaniu centryfuguje się mieszaninę 
w ciągu minut 15.

Na dnie mamy wtedy chloroform, powy­
żej zaś warstwę, którą, po zlaniu płynu z gó­
ry, przenosimy na szkiełko przedmiotowe, 
utrwalamy przez dodanie białka kurzego (do 
którego uprzednio dolewa się 0,55% karbolu 
dla konserwacyi) i rozcieramy, jak zwykle, 
przy pomocy drugiego szkiełka. Po w3t.su- 
szeniu i utrwaleniu w ogniu preparat podlega 
zwykłemu barwieniu (Ziębi, 3% kwas solny 
w wyskoku, woda, 0,1% wodna zieleń mala­
chitowa)

Sposób ten okazał się bardzo dobrym, 
nie uszkadza bowiem laseczników, zabiera 
15—20 minut czasu i da się łatwo zastosować 
w praktyce.

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

R. Hertz.
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211. M. Emmerich. Charłactwo jodowe 
w miażdżycy naczyń.

Długotrwałe podawanie jodu, tak pożą­
dane w miażdżycy naczyń, poza objawami 
zwykłego zatrucia jodowego, może spowodo­
wać, zdaniem autora, t. z w. charłactwo jodo­
we, przejawiające się w postaci wzrastające­
go stopniowo wychudzenia, osłabienia i bez­
senności. Objawy te znikają powoli, w ciągu 
miesięcy-— po odstawieniu jodu. To też 
autor zaleca stosować w przypadkach miaż­
dżymy naczyń jod z przerwami, podając 
swym chorym swe pastylki, składem przy­
pominające rozczyn T kunęckka — naprze- 
mian pewien czas z jodem, pewien zaś bez 
jodu.

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

212. Leven i Bariit. Badanie żołądka 
«osesków za pomocą promieni Róutgena.

Na zasadzie badań, robionych nad ose­
skami, karmionymi bądź piersią, bądź sztucz­
nie, autorowie dochodzą do następujących 
wniosków:

1- o. Nie należy nigdy karmić dzieci 
przed upływem 3-ch godzin, pokarm bowiem 
nie przechodzi natychmiast do kiszek, lecz 
pozostaje od 2'/a—3-ch godzin w żołądku.

2- o. Nie należy karmić dzieci co 2 go­
dziny.

3- o. Prawidła są jednakie zarówno dla 
dzieci, karmionych piersią, jakoteż i sztucznie.

4- o. Jeżeli badanie promieniami wska­
że, że odstępy 3 godzinne są w tym lub in­
nymi przypadku nieodpowiednie, to można 
zmienić sposób karmienia.

5- o. Opróżnienie żołądka następuje z 
jednakową szybkością, czy go wypełnić mle­
kiem matki, czy innem.

6- o. Radioskopia objaśnia często istnie­
nie rozmaitych objawów chorobowych, prze­
ważnie wymiotów po ssaniu, pozwala przeko­
nać się, że dziecko nałykało się powietrza, 
które tworzy warstwę jasną ponad ciemną 
plamą, wykazującą obecność mleka.

Comby-, który streścił pracę wyżej wy­
mienionych autorów, dodaje od siebie, że 
radioskopia może się stać bardzo ważnym 
czynnikiem pomocniczymi przyr regulowaniu

dyety osesków (najlepiej dawać 6 razy na 
dobę, pozostawiając czas od 10 do 6 ej na od­
poczynek), i że mylne jest twierdzenie Su<> 
g e r t a  z Kolonii, który mniema, że objętość 
pokarmu i pojemność żołądka są to wielkoś­
ci jedna niezależna od drugiej, że natychmiast 
po ssaniu przechodzi mleko do kiszek, że 
więc obojętna jest ilość mleka i stosunek tej 
ilości do wieku pacyenta, i że zbyteczne 
jest podawanie dzieciom małych porcyi w 
odpowiednich odstępach czasu.

Radioskopia stwierdza więc nie tylko 
formę i kierunek żołądka, lecz kieruje też iloś­
cią i jakością porcyi, podawanych dziecku.

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

213. 1 Comby. Przewlekłe zapalenie wy­
rostka robaczkowego u dzieci.

Na zasadzie długoletniej praktyki i ob- 
serwacyi przeszło 139,'przypadków dochodzi 
autor do następujących wniosków.

1. Ostre zapalenie wyrostka poprze­
dzane jest zawsze przewlekłem zapaleniem, 
bardzo częstem u dzieci, zazwyczaj u osob 
ników, dziedzicznie lub rodzinnie usposobio­
nych, w szczególe u skrofulicznych i u dzieci 
artrytyków.

2. Wszystkie choroby  ̂ zakaźne uspasa- 
biają do zapaleń wyrostka, niemniej i choro- 
byr przewodu pokarmowego.

3. Do objawów ukrytego przewlekłego 
zapalenia wyrostka zalicza C omby brak 
apetytu — lub nieregularny apetyt (forme 
de 1’appendicite chroni anorexique), nie­
strawność, zaburzenia kiszek z gorącz­
ką lub bez, język obłożony (fièvre de di­
gestion), pokrzywkę, w szczególe zaś upor­
czywe zaparcie, objaw stały, rzadziej rozwol­
nienie, niekiedy żółtaczkę z powiększeniem 
wątroby lub bez powiększenia i z bolesnoś- 
cią, wymioty okresowe lub napadowe (ustę­
pują po operacyi).

Zauważył też autor zaburzenia w krąże­
niu, bladość, poprzedzającą zaczerwienienie, 
zimne kończyny, bicie serca, duszność, jak w 
chorobach serca, niedokrewność.

Objawom tymi towarzyszy najczęściej 
ogólny charłaczyr wygląd, bladość. Jeśli do­
damy do tego od czasu do czasu napady go­
rączki, to dziwić się nie będziemy, że niekie-
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dy lekarze rozpoznają w takich przypadkach 
gruźlicę.

Niektóre dzieci są bardzo nerwowe, nie­
chętne do nauki (jak gdyby zauważyć się da­
wało zatrzymanie w rozwoju umysłowym), 
nie chcą chodzić, gdyż skarżą się na ból w 
udzie i całej kończynie dolnej prawej 
(niektórzy przypuszczają zapalenie stawu 
biodrowego).

Dzieci mają częste bóle głowy, omdle­
nia. Objawy te często towarzyszą miesiącz­
ce u dziewczynek i kładzione bywają błędnie 
na karb bolesnego miesiączkowania.

4. Rozpoznanie nie zawsze jest łatwe, 
lecz zawsze możliwe.

Rozpoznanie różniczkowe pozwala zaw­
sze wyłączyć wymioty okresowe, kolkę 
wątrobową, nerkę ruchomą, zapalenie kątni- 
cy i okrężnicy (typhocolitis), zapalenie jajo­
wodów i t. p.

Ułatwiają rozpoznanie wymienione obja­
wy oraz badanie brzucha, który jest miękki 
i pozwala. stwierdzić wybitną bolesność w 
punkcie Mac B u r n e y a . W punkcie tym wy­
czuwa się zazwyczaj niewielką masę lub 
sznurek twardy, jestto albo powiększona 
grudka chłonna kreski albo sam wyrostek.

5. Leczenie polega na spokoju, hi­
gienie, unikaniu wstrząśnień i zbyt silnjmh 
ruchów, ¡.unikaniu szybkiego jedzenia i poły­
kania nieprzeżutych pokarmów oraz unika­
niu potraw mięsnych, kwaśnych, ostrych i 
surowizn. Przestrzegać należy dobre tra­
wienie, gdyż dzieci, cierpiące na przewlekłe 
zapalenie w3U'ostka skłonne są do nieżytu ki­
szek (enterocolitis muco-membranosa prze­
ważnie).

Wszystkie te przepisy higieniczno-dyete- 
tyczne mogą polepszyć stan zdrowia, zmniej­
szyć liczbę napadów ostrego zapalenia — nie 
leczą jednak radykalnie.

Radykalne leczenie stanowi operacya 
jeżeli się chce uniknąć ostrych napadów, 
trzeba operować wtedy, gdy tjdko chronicz­
ne zapalenie zostało rozpoznane.

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

Matylda Biehler.

U w a g a. Comby jest przeciwny ope­
rowaniu wszystkich dzieci bez wyjątku zdro­
wych w celu uchronienia ich od możliwych 
napadów ostrych zapalenia wyrostka robacz­
kowego, wbrew zdaniu D-r L ediard, który 
w pracy swej: On remowal of the normal ap­
pendix (Edimburgh medical Journal oct. 1909. 
p. 333.) gorąco zaleca usuwanie wyrostka u 
wszystkich dzieci po roku, co według niego 
zmniejszyłoby śmiertelność wskutek zapaleń 
wyrostka.

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

Przy systematycznem badaniu krwi po 
zastrzykiwaniach arsenobenzolu u 28 letnie­
go pacyenta, cierpiącego na trzeciorzędny 
przymiot, autorzy powyżsi stwierdzili znaczne 
powiększenie liczby erytrocytów, a miano­
wicie o milion, na 3-ci dzień po wstrzyknię­
ciu. Cały szereg przypadków, badanych w 
tym kierunku, wykazał duże wahania licz­
by krwinek czerwonych. Wyniki te skło­
niły autorów do badania moczu, a głównie 
pod względem zwiększonego wydzielania u- 
robiliny. I rzeczywiście, u wszystkich cho- 
j-ych, u których dokonano wstrzykiwań 606, 
ilość urobiliny w moczu była zwiększona. 
Wynikałoby ztąd, że preparat Ehrlicha-Haty 
działa i organotropowo.

(Wien. klin. Woch. Nr. 44).
G.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Sekcya neurologiczno-psychiatryczna.

Posiedzenie z dnia 2r maja r. b.

(Dokończenie).

4) B ornstein. Przypadek t zw. sorna- 
topsychozy W ernickego.

Chora, lat 23, przed 4 miesiącami miała 
rodzaj napadu nerwowego, poczem wystąpiły 
objawy specyalnego odczuwania narządów 
wewnętrznych: nie czuje głodu, ani sytości, 
nie czuje „wewnątrz” ani radości, ani smutku, 
choć płacze i śmieje się, „wszystko jakby 
znikło wewnątrz”, jest przekonana, że nie ma 
wcale nerwów. W dziedzinie psychicznej 
znać pewne przygnębienie. Mówca rozpoz­
naje u chorej zaburzenia w t. zw. czuciach 
ustrojowych, t. j. utratę świadomości swego 
„ja” cielesnego, co cechuje somatopsychozę 
W ernickego. Nie jest to jednak odrębna po­
stać chorobowa, lecz zespół objawów, spoty­
kany w otępieniu wczesnein albo w stanach 
depresyjnych, jak w danym przypadku.

W dyskusyi Sterling, Ł apiński, Ł uniew- 
s ińi byli przeciwni wyodrębnianiu somatopsy- 
chozy, jako oddzielnej choroby.

Bregman opowiada o swoim podobnym 
przypadku, w którym istniało też zupełne 
znieczulenie skórne.

R ozental powołuje się na pracę syna 
swego Stefana w tej materyi i zalicza zespół 
tych objawów do histeryi.

Higier jako negatyw tego cierpienia u- 
waża objaw „akinesia algera” Moebiusa.

Bornstein wyłącza w danym przypadku 
otępienie wczesne.

5) Messing. P r z y  p a d e k  w ą g r  o- 
w e g o z a j ę c i a  o p o n  m ó z g o w y c h  
(z przedstawieniem preparatów drobnowidzo- 
wych).

Chory, lat 59, chorował około roku na 
bóle głowy z wymiotami napady udarowe, 
szum w prawem uchu, osłabienie siły mięśnio­
wej po stronie prawej; zaniki mięśni kiści i 
stopy prawej. Zaburzenia w oddawaniu mo­
czu i stolca. Sekcya wykazała obecność pę­
cherzyków wągra pod oponą twardą rdzenia

oraz na podstawie mózgu; komory mózgowe 
rozszerzone. Pod drobnowidzem: Stan za­
palny opon i tylnych słupów rdzenia.

S kłodowski przypomina o podobnym 
przypadku z oddziału d-ra Dunina, rozpozna­
nym za życia.

Pechkranc zaznacza, że wykrycie w po­
dobnych przypadkach w krwi eozynofilii daje 
możność rozpoznania obecności pasorzyta.

6) Krauze. P r z y p a d e k  d y s t o r- 
s y i u r a z o w e j  k r ę g o s ł u p a w 
c z ę ś c i  l ę d ź w i o w e j .

Chory, lat 21, przy mocnem nachyleniu 
się z powodu niskiej bramy doznał bólu w 
kręgosłupie i bezwładu w nogach. Przedmio­
towo: bezwład kończyn dolnych zupełny o 
charakterze wiotkim, zaburzenia czucia i od­
dawania moczu. Zniekształcenie i bolesność 
kręgosłupa na wysokości 2-go kręgu lędźwio­
wego. Laminektomia wykazała nadwichnię- 
cie oraz złamanie 2-go kręgu lędźwiowego. 
.Sekcya wykazała ucisk rdzenia przez ułamek 
kości.

7) J aroszyński. P r z y p a d e k  t. z w. 
„névrose émotive

Chory, lat 50, po silnym urazie psychicz­
nym przed 2 laty wrócił do uprawianego w 
dzieciństwie onanizmu i dostał kurczów 
drgawkowych przepony. Mówca zalicza ten 
przypadek nie do histeryi (w histeryi objawy 
podlegają woli, suggestyi np. przykurczenia, 
porażenia i t d.), lecz do t. zw. nerwic wzru­
szeniowych. Zasadnicza cecha nerwicy wzru­
szeniowej — to przedłużenie w czasie i spo­
tęgowanie w sile reakcyi fizyologicznej, nor­
malnie towarzyszącej wyładowaniu się wzru­
szenia. Wzruszenie więc wywołuje tu obja­
wy bezpośrednio, w histeryi pośrednio przez 
suggestyę, która powstaje wskutek zwężenia 
pola świadomości przez tkwiące w podświa­
domości urazy wzruszeniowe, i dlatego obja­
wy histeryczne są pityatyczne, czego nie moż­
na powiedzieć o objawach wzruszeniowych.

Kopczyński uważa za konieczne wyo­
drębnienie z pojęcia histeryi spraw, których 
podkład anatomiczny spoczywa w dziedzinie
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wydzielniczej i naczyniom chowej (nerw błęd­
ny i współczulny), a które suggestyi bezpo­
średnio nie podlegają. Mówca powołuje się 
na własne przypadki drżenia ustawicznego, 
które powstało po urazie psychicznym.

S terling, E latau i B ornstein skłonni są 
zaliczać ten przypadek do histeryi.

J aroszyński dodaje, że, zdaniem jego, 
czkawki nie należy zaliczać do histeryi, gdyż 
jest to wyraz wzruszenia, które odziaływa na 
mięśnie gładkie i automatycznie działające 
(przepona).

8) L and au A. P r z y  p a d e k ni i a ż- 
d ż y c y z a c i e ś n i a j ą c e j (endarteriitis 
obliterans).

Chory, lat 40, przed 3 Jaty został uderzo­
ny w lewą łydkę, w parę miesięcy potem bó­
le i trudno gojące się owrzodzenia. Przed­
miotowo: lewa noga cieńsza, palce lewej sto­
py sinawe. Żadna z tętnic lewej kończyny 
dolnej nie tętni. Próba W assermanna dała 
wynik ujemny. Mówca zaznacza brak u da­
nego chorego usposobienia angiopatycznego, 
uraz, jako czynnik etiologiczny.

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

i) I. a p i ń s li i T. Przypadek zwyrodnienia 
padaczkowego (?). 2) J a r o .  s z y ń s k  i. a) Przy­
padek padaczki, powikłanej histeryą z zaburzeniami 
ruchowemi. b) Przypadek bezwładu postępującego 
czy też stwardnienia wieloogniskowego 3) H i g i e r. 
a) Przypadek nowotworu rdzenia, b) Przypadek 
atetozy samoistnej, powstałej w wieku młodzieńczym. 
4)- S t e r l i n g .  a) Przypadek drżenia połowicze­
go. b) Przypadek ophthalnioplegiae chronicae progres- 
sivae. 5) K o p c z y  ń s k i St. a) Przypadek pe- 
ripachymeningitidis spinalis acutae purulentae. (Po­
kaz preparatu), b) Przypadek nowotworu móżdżku 
(Pokaz preparatów).

1) Ł apiński T. przedstawił przypadek 
zwyrodnienia padaczkowego.

Mężczyzna lat 31, syn pijaków, sam al­
koholik, wykazuje liczne cechy zwyrodnienia 
moralnego. Od lat kilku miewa napady o 
charakterze padaczkowym, pbecnie: oryen- 
tuje się nieźle, wzmożone samopoczucie, czy­
ny impulsywne, zmienność usposobienia, u- 
bóstwo słów, stan}'' podrażnienia, omamy za­
straszające, niedorozwój umysłowy i moralny. 
W wielu czynach świadomych wykazuje brak 
taktu i przyzwoitości. Na mocy kilkuletniej

obserwacyi w szpitalu Ś-go Jana Bożego 
mówca rozpoznaje u chorego niedorozwój 
zależny od padaczki i. wyłącza psychozę ma- 
niakalno-depresyjną wobec braku odwracal- 
ności uwagi, ubóstwa kojarzeń, wreszcie wo­
bec niedorozwoju umysłowego.

2) J aroszyński T, przedstawił a) przy­
padek padaczki, powikłanej histeryą z zabu- 
rzeniami ruchowemi.

Chora, lat 22, cierpi od lat 6 na typowe 
napady padaczkowe oraz na bardzo dotkliwe 
parestezye w prawej ręce, wskutek których 
chora boi się nią poruszać, ani też nie pozwa­
la poruszać nią biernie. Porażenia, ani przy­
kurczenia niema, czucie zachowane. Na 
grzbiecie prawej ręki wyraźny obrzęk. Mów­
ca rozpoznaje padaczkę u chorej, dotkniętej 
histeryą. Nadmierna obawa parestezyi wy­
wołuje rodzaj porażenia. Obrzęk mówca u- 
waża za zjawisko wtórne, zależne od niepo- 
ruszania ręką.

Ł apiński 1 S terling twierdzą, że sama 
padaczka, nie powikłana przez histeryę, wy­
wołać może podobne objawy.

Kopczyński zna chorą jako histeryczkę, 
cierpiącą poza tern na padaczkę.

F latau i Koeuchen uważają obrzęk za 
objaw zaburzeń naczynioruchowych.

b) Przypadek porażenia postępującego 
czy też stwardnienia wieloogniskowego.

Chory, lat 28, przed 6 laty doznał urazu 
w głowę. Od 2-ch lat napady drgawek z u- 
tratą przytomności. Od 1 '/2 roku drżenie ję ­
zyka oraz zaburzenia mowy. W szpitalu 
S-go Ducha napady padaczkowe raz na 3 ty­
godnie. Przedmiotowo: odruchy ścięgnowe 
wzmożone, obustronne drżenie stopy, odru­
chy brzuszne zachowane, dno oka bez zmian, 
mowa typowa dyzartryczna, drżenie rąk w 
spokoju i podczas ruchu o charakterze zamia- 
rowym. Mówca waha się pomiędzy rozpoz­
naniem porażenia postępującego (mowa dy­
zartryczna i drżenie warg) a stwardnieniem 
wieloogniskowem (brak innych objawów 
poza drżeniem zamiarowem). Drgawki uwa­
ża za wyraz padaczki alkoholowej.

Zdaniem Ł apińskiego, S terlinga i B orn- 
steina wobec mowy, noszącej charakter skan­
dowania, należy tu rozpoznać stwardnienie 
wieloognisko we.
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Kopczyński uważa mowę za niezwy­
kłą dla stwardnienia wieloogniskowego (drże­
nie warg, języka, przestawianie sylab), rów­
nież niezwykłe dla tego cierpienia, zwłasz­
cza w dalej posuniętym okresie, jest zachowa­
nie odruchów brzusznych.

II igier również jest zdania K opczyńskiego.
F latau i Mieczkowski zwł. wobec urazu, 

jako czynnika etiologicznego, przechylają się 
w stronę rozpoznania stwardnienia wieloogni­
skowego.

3) H igier przedstawił a) przypadek no­
wotworu rdzenia

Chory, lat 25, od 12 lat skrzywienie krę­
gosłupa, wciąż potęgujące się. O d1‘/8 roku 
osłabienie nóg, od 2-ch miesięcy zaburzenia 
w urynowaniu. Przedmiotowo: lewostronne 
skrzywienie kręgosłupa w części grzbietowej. 
Niedowład lewej nogi z zanikiem mięśni. 
Czucie wszystkich rodzajów osłabione na 
prawej nodze i na prawej stronie tułowia aż 
do łopatki, na lewej stronie wąski pas znie­
czulenia na tułowiu. Odruchy ścięgnowe 
żywe, po stronie lewej objaw Babińskiego. 
Mówca wyłącza przymiot, stwardnienie wie- 
loogniskowe i próchnicę kręgów (brak bólów) 
i rozpoznaje glejak w 5 — 8 odcinku rdze­
niowym.

Sperling przypuszcza syringomyelię.
Bregman podnosi wczesne wystąpienie 

zmian odżywczych.
b) H. przedstawił przypadek atetózy 

samoistnej, powstałej w wieku młodzień­
czym.

Mężczyzna lat 26, od r. 16 ruchy nie­
zgrabne w górnych kończynach. Przedmio­
towo: niedowład lewej połowy ciała, zwł 
twarzy, ruchy mimowolne w mięśniach twa­
rzy i chód bezładny. Mowa wybuchowa, 
dyzartryczna.

Mówca wyłącza pląsawicę przewlekłą 
i chorobę tików i rozpoznaje atetozę, podno-, 
sząc: obustronność zaburzeń ruchowych 
umiejscowienie w mięśniach szyjowych oraz 
fonacyjnych i artykulacyjnych, brak wyra­
źnej etiologii, początek w wieku młodzień­
czym.

Sperling i Koeliciien nie wyłączają tu 
bezwzględnie pląsawicy przewlekłej.

Bornstein przypuszcza raczej t. zw. ate­
tozę podwójną.

F latau zaznacza, że nie mamy pewności, 
czy chory nie cierpiał na te ruchy już w dzie­
ciństwie.

4) Sterling przedstawił: a) przypadek 
drżenia połowiczego.

Chory lat 40, przed 10 miesiącami zau­
ważył bez przyczyny trzęsienie prawej nogi 
oraz ręki z jednoczesnem lekkiem osłabie­
niem władzy, które trwa bez przerwy. Przed­
miotowo: osłabienie prawych kończyn en 
masse. Drżenie prawostronne o rozmachach 
dość dużych, terapie niezbyt szybkiem, drże­
nie to zwiększa się przy ruchach dowolnych 
i pod wpływem wzruszeń. We śnie znika. 
Zabiegi psychoterapeutyczne bez skutku- 
Mówca wyłącza chorobę Parkinsona dla bra­
ku sztywności w drżących kończynach i roz­
poznaje sprawę czynnościową.

Higier podnosi trudności rozpoznawcze.
Kopczyński powołuje się na własne przy­

padki drżenia, powstałe po urazie psychicz­
nym, i podnosi potrzebę wyodrębnienia no­
wej jednostki chorobowej —• nerwicy wzru­
szeniowej.

b) Przypadek ophthalmoplegiae chronicae 
progressivae. Chory lat 23. Zaraz po uro­
dzeniu, zdaniem matki, miał opuszczoną gór­
ną powiekę prawą, co stopniowo się wzma­
gało, jednocześnie była skręcona gałka oczna 
prawa na zewnątrz, co się wciąż potęgowało. 
Od 5 r. życia napady migreny. Przedmioto­
wo: opuszczenie powieki prawej i skręcenie 
zupełne prawej gałki ocznej nazewnątrz. Źre­
nica prawa zupełnie nieruchoma

Mówca rozpoznaje cierpienie pośrednie 
między ophthalmoplegia chronica progressiva i t. 
zw. „dziecięcym zanikiem jądrowym” (i n - 
f a n t i l e r  K e r n s c h w  u n d) Moebiusa.

Kopczyński rozpoznaje w danym przy­
padku jednostronne zupełne porażenie ner­
wu okoruchowego obwodowe, czy też cen • 
tralne, z któremi ophtalmoplegia chronica 
progressiva, jako cierpienie systemowe obu­
stronne, nie ma nic wspólnego. K. przypo­
mina o własnych dwóch przypadkach tego 
rzadkiego cierpi enia.
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B ornstf.in również odgranicza obie po­
stacie chorobowe i przypuszcza raczej t. zw. 
„dziecięcy zanik jądrow y” Moebiusa.

F łatau podnosi stopniowy rozwój cier­
pienia, co przemawiałoby raczej za ophthal­
moplegia chronica progressiva.

5) K opczyński St. przedstawił: a) pre­
paraty z przypadku peripachymeningitidis spi­
nalis acutae puruleniae.

Chłopiec, lat 16, nagle dostał zaburzeń 
w oddawaniu moczu, na drugi dzień wystą­
pił bezwład nóg. Badanie przedmiotowe: po­
rażenie 'kończyn dolnych z zachowaniem od­
ruchów, zaburzenia czucia do kolan. Dalszy 
przebieg choroby w szpitalu S-go Ducha: 
stopniowo rozszerzający się ku górze bez­
wład nóg, mięśni tułowia i obu kiści, stopnio­
wy zanik wszystkich odruchów i zniesienie 
wszystkich rodzajów czucia do drugiego mię- 
dzyżebrza. Zwężenie szpar ocznych i źre­
nic. Chory zmarł 6-go dnia pobytu w szpi­
talu przy objawach asfiksyi Sekcya wyka­
zała: masę zielonej r o p y pomiędzy krę­
gosłupem a oponą twardą na całej długości 
rdzenia. W ropie czyste gronkowce (Z brow- 
ski). Punkt wyjścia cierpienia—zropiały gru­
czoł oskrzelowy.

#
F latau podnosi potrzebę badania mi­

kroskopowego rdzenia, którego wtórne cier­
pienie nie jest bezwzględnie wyłączone.

b) K. przedstawił preparat mózgu i cza­
szki z przypadku nowotworu móżdżku.

Preparat pochodził od chorego łat 19, 
przedstawionego w sekcyi neurologicznej w 
marcu 1909 r., z rozpoznaniem nowotworu 
móżdżku (bóle głowy, nudności, wymioty, 
ślepota, przejściowe porażenie nerwów oko- 
ruchowych). W  czerwcu r. z. dokonano tre- 
panacyi ■ paliatywnej (B orzykowski), po któ­
rej nastąpiło wypadnięcie części móżdżku 
z ustąpieniem objawów ogólno-mózgowych. 
Ślepota pozostała. W jesieni r. z. nawrót 
objawów ogólno-mózgowych. Choremu do­
konano trzykrotnie przekłucia kory mózgo­
wej na miejscu przepukliny i wypuszczono 
po 150 — 200 ctm. sześć płynu mózgo-rdze- 
niowego Ulga w samopoczuciu krótko­
trwała Dokonano nowej trepanacyi Tym 
razem znaleziono guz pomiędzy półkulami 
móżdżku, co potwierdzono na sekcyi w 6 
dni później. Czaszka na całej przestrzeni 
bardzo scieńczała od wzmożonego ciśnienia 
wewnątrzczaszkowego Również siodło tu­
reckie pogłębione.

Stan. Kopczyński.

Ruch chorych w szpitalu miejskim św. Stanisława
za czas od 14 października do 14 listopada 1910 r.

Nie wygasająca epidemia ospy natural­
nej i rozwielmożniająca się endemia płonicy 
zarówno w centrum, jak w okolicach pod­
miejskich miasta Warszawy cechują miesiąc 
sprawozdawczy.

Liczne przypadki tyfusu brzusznego, 
przypadki ostrego nieżytu żołądka i kiszek 
o podejrzanym charakterze a także przypad­
ki dyzenteryi, dyfterytu i odry zapełniają 
szpital w miesiącu omawianym po brzegi.

Ogółem w miesiącu omawianym przy­
było 156 (73 m. 83 k.) chorych, z poprzednie­
go miesiąca pozostało 71 (28 m. 43 k.), wypi­
sano zdrowymi 110 (38 m, 62 k.), przeprowa­

dzono do innych szpitali 3 (1 m. 2 k.), zmarło 
20 (13 m. 7 k ), na miesiąc następny pozostało 
104 (49 m. 55 k).

Dni szpitalnych 227 chorych przebyło
3009.

Według form klinicznych oddzielnych 
postaci ostrych chorób zakaźnych było:

O s p a  n a t u  r a 1 n a. Z poprzed­
niego miesiąca pozostało 15 (6 m. 9 k.), przy­
było nowych 26 (17 m. 9 k.), wypisano zdro­
wymi 20 (10 m. 10 k.), zmarło 5 (1 m. 4 k.), na 
miesiąc następny pozostało 16 (9 m. 7 k.). 
Zejścia śmiertelne w poszczególnych przypad­
kach ospy naturalnej nastąpiły: I-a kate-
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gorya: 3 przypadki zejść śmiertelnych skut­
kiem komplikacjn: 1) u 10 miesięcznego ka­
tolika, syna piekarza, skutkiem zapalenia płuca 
prawego, 2) u 12 miesięcznej katoliczki, cór­
ki szewca, skutkiem próchnicy prawej kości 
łokciowej, 3) 4 letni katolik przy matce 
służącej skutkiem zapalenia płuca lewe­
go, zapalenia nerek i róży dolnych koń­
czyn; Il-a kategorya formy ospy zlewającej 
się u 42 letniego prawosławnego urzędnika, 
Ill-ia kategorya formy ospy płaskiej zapadają­
cej się u 57 letniego ewangelika pastora.

Z liczby 26 przybyłych 4 nieszczepieni 
wcale od urodzenia, 22 raz szczepiono we 
wczesnem dzieciństwie.

Chorzy przybyli z następujących ulic 
i domów miasta Warszawy: Bracka 4, 
Chmielna 112 (2 przypadki), Dzielna 21 a , 
Dzika 32 (3 przypadki), Freta 28, Gołębia 4, 
Krucza 31, Leszno 88, 90, Młynarska 8, Mo­
kotowska 31, Miodowa 19, Nowolipie 40a, 
Ostrowska 7, Sapieżyńska 21 (2 przypadki), 
81, Sienna 85, Szpital Dzieciątka Jezus i ze 
wsi Nowe Brudno 1 i Sielce 2 przypadki.

Ogółem 41 chorych na ospę naturalną 
przebyło dni szpitalnych 545.

P ł o n i c  a. Z poprzedniego miesiąca 
pozostało 12, przybyło nowych chorych 62 
(33 m. 29 k.), wypisano zdrowych 17 (5 m. 
12 k.), 1 clił. przeniesiono do szpitalika dla 
dzieci, zmarło 8 (4 m. 4 k.), na miesiąc następ­
ny pozostało 48 (26 m. 22 k.). Zejścia śmier­
telne nastąpiły skutkiem powikłań płonicy 
już to ciężkiem mieszanem zapaleniem gar­
dzieli, zapaleniem nerek, zapaleniem średnie­
go ucha, gruczołów limfatycznych na szyi, w 
poszczególnych przypadkach pojedynczo lub 
w niektórych przypadkach jednocześnie kil­
ka powikłań, a mianowicie:

1) u 1’/a letniego katolika syna szewca,
2) u 2 letniej katoliczki córki stangreta,
3) u 3 letniego chłopca katolika przy 

rodzicach (ojciec wyrobnik),
4) u 3 letniego katolika przy bracie ro­

botniku,
5) u 3 letniego katolika przy rodzicach 

(ojciec wyrobnik),
6) u 5 letniego katolika przy rodzicach,
7) uj9 letniej katoliczki przy rodzicach 

(ojciec wyrobnik),
8) u 13 letniego katolika przy ciotce.

Chorzy przybyli z następujących ulic 
i domów miasta Warszawy: Al. jerozolimskie 
14 (2 przypadki), Chmielna 72, Czerniakow­
ska 66, Chłodna 64, Freta 1, Grzybowska 71, 
94, Hoża 39,-71, 78 (3 przypadki), Leszno 90, 
108, Młynarska 10 (2 przypadki), Nowogrodz­
ka 16, Nowolipie 69, 74 (2 przypadki), Nato- 
lińska 10, Nowomińska 10, Ogrodowa 34, 
Plac Witkowskiego 12 (3 przypadki), Prosta 
34 (2 przypadki), Przyokopowa 9, Rozbrat 40, 
Senatorska 10, Twarda 15, Wilcza 26 a, Wało­
wa 27, Wolska 54 (2 przypadki), Wołyńska 
28, Żórawia 22, 53 i ze wsi Brudno, Czyste, 
Koluszki, Wola i miasteczka Zegrze.

Ogółem 74 chorych przebyło 1018 dni 
szpitalnych.

1' j' i u s b r z u s z n y. Z poprzednie­
go miesiąca pozostało 24 (8 m. 16 k.), przjBy- 
ło nowych chorych 18 (7 m. 11 k.), wypisano 
zdrowymi 22 (8 rn. 14 k.), zmarło 3 (1 rn. 2 k.), 
na miesiąc następny pozostało 17 (6 m. 11 k.). 
Zejścia śmiertelne w poszczególnych przy­
padkach tyfusu brzusznego nastąpiły: 1) 
u 28 letniej katoliczki, żony robotnika fabrycz­
nego, skutkiem przedziurawienia kiszki cienkiej 
(na autopsjo otwór w kiszce cienkiej wiel­
kości końca szpilki) i następczego ogólnego za­
palenia otrzewny z licznymi zrostami, 2) 
u 29 letniej ewangeliczki, żony robotnika 
fabrycznego, po 8 dniach choroby w domu 
skutkiem powikłania zapaleniem gruczołu 
przyusznego prawego, 3) u 40 letniego ka­
tolika rolnika skutkiem komplikacjo zapale­
niem płuca lewego.

Chorzy na tyfus brzuszny przybyli z 
następujących ulic i domów miasta Warsza­
wy: Białostocka 30, Leszno 98a, Miła 64  
Muranowska 14, Ostrowska 9, Stalowa 55, 
Żytnia 42, Targowa 32.

O s t r y  n i e ż y t  ż o ł ą d k a  i k i- 
s z e k. Z poprzedniego miesiąca pozostało 
3 (2 m. 1 k.), przybyło 5 (4 m. 1 k.), wypisano 
zdrowymi 5 (3 m. 2 k.), zmarło 2 (12 m. kat. 
przy matce wyrób ni cĵ  i 45 l. katolik furman), 
na miesiąc następny pozostał 1 m.

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

Ogółem 8 chorych przebyło 76 dni 
szpitalnych.

D y z e n t e r y a .  Pozostało z poprzed­
niego miesiąca 8 (6 m. 2 k.), przybyło nowych
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chorych 4 (I m. 3 k.), wypisano zdrowych 8 
(5 m. 3 k.), przeprowadzony do szpitala Dzie­
ciątka Jezus 1 m. 75 1. katolik emeryt, na 
miesiąc następny pozostało 2 (1 m. 1 k.). 
Chorzy prz3rbyli z Grójeckiej 23 i Tarczyń- 
skiej 2.

O d r a, Z poprzedniego miesiąca po­
została 1 k., przybyło nowych chorych 5 (3 m. 
2 k.), wypisano zdrowych 6.

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

B ł o n i c a .  Przybyło chorych 4 (2 m. 
2 k.), wypisano zdrowych 2 (1 m. 1 k.), na 
miesiąc następny pozostało 2 (1 m. 1 k.). Cho­
rzy przybyli z ul. Dzielnej 44, Nowowolskiej 
10, Smolnej 5, Wroniej 35.

Oprócz tego w miesiącu sprawozdaw­
czym pozostawali chorzy z miesiąca poprzed­
niego: 1 k. na reumatyzm stawowy pozosta­
ła na miesiąc następny, 1 m. na zapalenie 
gruźlicze opon (chłop. 9 1. katolik) zmarł, 1 m. 
z zapaleniem oskrzeli wypisany zdrowym,
1 k. z zapaleniem opłucny pozostaje na mie­
siąc następny, 1 m. z ostrą niestrawnością 
wypisany zdrowym, 3 matki przy dzieciach

chorych na ospę lub na szkarlatynę wypisa­
ne zdrowemi.

Nakoniec w miesiącu omawianym przy­
byli chorzy: 1 k. na różę pozostała na mie­
siąc następny, 2 k. na ostry gościec stawowy 
wypisane zdrowemi, 1 m, z rumieniem płas­
kim wypisany zdrowym, 1 k. z febris herpe- 
tica pozostała na "miesiąc następny, 1 k. na 
grypę pozostała na miesiąc następny, 1 m. z 
zaburzeniami psychicznemu pozostał na mie­
siąc następny, 1 m. na zapalenie opon mózgo­
wych pozostał na miesiąc następny, 2 k. z za­
paleniem oskrzeli wypisane zdrowemi, 7 (1 m. 
6 k.) z ogniskowem zapaleniem gardzieli wy­
pisani zdrowymi, 1 k. z niestrawnością pozo­
stała na miesiąc następny, 1 m. z karbunku- 
łem pozostał, 2 (1 m. 1 k.) z ropówką goleni 
pozostali, i k. w ciąży pozostała, 1 k. z lurn- 
bago wyzdrowiała, 1 k. z uwiądem starczym 
pozostała, 8 matek przy dzieciach chorych na 
ospę lub płonicę wypisano zdrowemi.

Zamiejscowych chorych przybyło 28 
(14 m. 14 k.j.

Biletów odmownych wydano 12 (2 
in. 10 k.).

Śmiertelność miesięczna 8,81%.

O D C I N E K

ALKOHOLIZM 0  ŻYDÓW.
Podał

D-r G. Lewin.
Ordynator szpitala na Czystem.

(Dokończenie).

Ciekawe są dane statystyczne o potom­
stwie, pochodzącem z małżeństw miesza­
nych w Prusiech. Za 35 lat (1875 — 1909) 
było na 1000 urodzeń dzieci nieżywych: 
z mężów chrześcian i żon żydów. 35,76 
n n żydów „ „ chrześc. 33,17 
n małżeństw czysto żydowskich 32,07 
n „ „ chrześciańsk. 35,8813)

Widzimy więc, że w małżeństwach mie­
szanych liczba dzieci nieżywourodzonych jest

u) Jew rejskaja Encyklopedia. T. I, str. 898.

prawie taka samą, jak w małżeństwach niemie- 
szanych, przyczem znaczenie rozstrzygające 
ma ojciec, ponieważ matki, chrześcjanki, czy 
też żydówki, alkoholu zwykle nie nadużywają. 
Niektórzy lekarze widzą przyczynę tego zja­
wiska w przymiocie, R uppin jednak twierdzi, 
że jedynie alkoholizm jest przyczyną dużej 
liczby nieżywych dzieci, i dlatego też odsetka 
dzieci nieżywourodzonych jest tak mała u 
Mahometan.

Pozostaje nam powiedzieć jeszcze słów 
kilka o samobójstwach i przestępstwach. 
Dużo lekarzy widzi w alkoholizmie czynnik 
poważny w samobójstwach i tłumaczy tern 
małą stosunkowo liczbę samobójców wśród 
żydów. Ale przecież na samobójstwa wpły­
wają i inne różne czynniki, sprowadzać więc 
wszystkie do alkoholizmu byłoby poglądem 
bardzo jednostronnym. W  etiologii zaś 
przestępstw alkoholizm odgrywa rzeczy-



M> 51 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA 1229

wiście poważną rolę, i na zasadzie danych 
statystycznych w różnych krajach twierdzić 
można, że znaczną odsetkę przestępstw dają 
pijacy nałogowi. lub w stanie przygodnego 
otrucia ostrego alkoholem. B aer utrzymuje, 
że prawie połowa wszystkich więźniów za 
przestępstwa w Niemczech —- składa się z 
pijaków nałogowych ,!). Wśród 13057 pod- 
sądnych za różne przestępstwa w Petersbur­
gu i okolicy w ciągu lat piętnastu (1883— 1898) 
było 6181 osób, t. j. 47,3%, które popełniły 
przestępstwo w stanie nietrzeźwym.

Nie we wszystkich jednak przestęp­
stwach alkoholizm odgrywa jednakową rolę. 
Podług P iątkowskiego rola alkoholizmu jest 
bardzo znaczna w etiologii zabójstw, a żydzi 
dają właśnie podobno mały % przestępstw 
tej kategoryi 15).

Z tego wszystkiego, cośmy wyżej przy­
toczyli, wynika, że wśród żydów bardzo 
rzadkie są choroby i przestępstwa, powsta­
jące na tle alkoholizmu, ergo i alkoholizm jest 
zjawiskiem rządkiem u żydów.

H oppe twierdzi nawet, iż tą właśnie 
wstrzemięźliwością żydów daje się objaśnić 
ich energia i siła żywotna, że tylko trzeźwość 
dała żydom możność przenoszenia wszelkie­
go rodzaju prześladowań i ograniczeń. Rasa 
żydowska, sądzi H oppe, wygasłaby już daw­
no, gdyby do okropnej nędzy, w której żyła 
i żyje, przyłączył się jeszcze alkoholizm. Dwa 
tysiące lat wśród cierpień i nędzy nie prze­
szły, rozumie się, bez śladu; spotykamy się 
bezwarunkowo u żydów z niektórymi obja­
wami zwyrodnienia, które jest raczej natury 
funkcyonalnej, niż organicznej, jakie bywa na 
tle alkoholizmu. Z chwilą polepszenia bytu 
ekonomicznego i politycznego żydzi oczy­
wiście prędko się odradzają, i wszelkie obja­
wy zwyrodnienia powoli znikają I6).

Z tego, że wśród żydów rzadko wystę­
pują objawy alkoholizmu, nie trzeba jednak 
wnioskować, iż żydzi są abstynentami: piją 
rzemieślnicy i robotnicy, piją chasydzi, pijąna- 
wet kobiety, lecz oczy wiście w bardzo ma­
łych ilościach i prawie nigdy się nie upijają.

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

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

i«) Hugo ¡.Hoppe. Die Tatsachen ttber den 
Alkohol. Berlin 1904.

Pomimo to spotykamy się u próletaryu- 
szów żydowskich z jednym s p e c y f i c .  z - 
n y m objawem alkoholizmu, a mianowicie z 
katarem żołądka. Proletaryusze żydowscy 
piją rzeczywiście bardzo mało alkoholu, ale 
systemat3’,cznie co rano n a c z c z o, zamiast 
śniadania. Ta mała doza alkoholu ma na ce­
lu oszukiwanie żołądka, który musi czekać 
dość długo na pierwszą łyżkę ciepłej strawy. 
Nie tak rzadko spotykamy się obecnie wśród 
żydów i z marskością wątroby.

Reasumując wszystko, cośmy wyżej 
przytoczyli, możemy wnioskować, że żydzi 
nie są abstynentami, lecz używają alkoholu w 
małych oczywiście dozach, i do pijaństwa 
nigdy prawie u nich nie dochodzi. Pomimo 
to spotykamy się już obecnie i wśród żydów 
z niektórymi objawami alkoholizmu.

II.
Stwierdziwszy fakt, że żydzi, przynoszą 

nieznaczne ofiary Bachusowi i bardzo rzad­
ko się upijają, musimy zadać pytanie, jakie 
czynniki wpłj-wają na to zjawisko? Przede- 
wszystkiem zobaczmy, jakie stanowisko zaj­
muje w kwestyi abstynencyi reJigia żydowska?

Ani w Biblii, ani w jej komentarzu Tal­
mudzie niema żadnego zakazu używania na­
pojów wyskokowych. Tylko kapłanom nie 
wolno było używać wina lub innych napojów 
wyskokowych nawet pod groźbą kary śmierci 
lecz jedynie podczas pełnienia obowią­
zków 17). Z tego zakazu używania alkoholu 
podczas pełnienia obowiązków świętych ła­
two się domyśleć, że w życiu prywatnem 
nawet kapłani nie odmawiali sobie winą i 
innych przetworów gronowych.

W Biblii i Talmudzie spotykamy się 
oczywiście dość często z winem, bez którego 
nie było prawie żadnej uczty, czemu nie 
trzeba się wcale dziwić, Palestyna jest krajem 
górzystym i za czasów biblijnych była cala 
prawie pokryta winnicami. Wobec tego łatwo 
zrozumieć, że wino i inne napoje grono­
we bały bardzo rozpowszechnione wśród 
żydów, tembardziej, że przy ówczesnej utru­
dnionej komunikacji wywóz wina był prawdo- 
podobnie bardzo nieznaczny. W ostatnich 
dwadziestu latach, kiedy nastąpiło po części 
odrodzenie Palestyny, żydzi imigranci zabrali

ir) Leviticus X —9.
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się przedewszystkiem do sadzenia winnic, i 
głównym produktem eksportowym Palestyny 
jest obecnie wino.

A więc religia żydowska zabroniła 
używania wina tylko kapłanom podczas 
obrzędowania i tym z ludu, którzy chcieli 
czynić ślub nazarejstwa. Tacy również mu­
sieli „wstrzymywać się od wina, mocnego 
napoju, octu winnego i wogółe od wszyst­
kiego, co się wytłacza z jagód winnych” 18'). 
Wprawdzie małoletnich karano śmiercią, lecz 
nie tyle za nadużywanie wina, ile za żar- 
łoctwo i nieposłuszeństwo.,, Syn swawolny 
i krnąbrny” (żarłok i pijanica) podlegał uka­
mienowaniu 10). Prawo to jest komentowa 
ne w Talmudzie: żarłokiem nazywa się ten, 
który zjada odrazu 1'/2 funta mięsa, pijakiem 
ten, który wypija '/2 Luga (starożytna miara 
równa się podobno naszej kwarcie) wina. 
Komentator jednak dodaje, że za cały czas 
istnienia synedrionu żydowskiego takiego 
zdai-zenia nie było ani razu 20).

Jeżeli więc, jak widzimy, religia żydow­
ska używania napojów wyskokowych nie za­
broniła, to czem można objaśnić rzadkość al­
koholizmu wśród żydów?

Kekr widzi w tern wpływ rasowy: żydzi 
posiadają podobno dziedziczną odporność 
względem wszystkich trucizn narkotycznych 
wogółe, w szczególności zaś względem alko­
holu. Objaśnienie to bardzo mało przema­
wia do przekonania, gdyż nie opiera się na 
danych faktycznych21). Nie wytrzymuje kry­
tyki i inne objaśnienie, że wśród żydów jest 
mało pijaków dlatego tylko, że jakoby nie 
pracują fizycznie 22).

Wstręt do pijaństwa u żydów wypływa, 
mojem zdaniem, z pobudek etyczno-społecz- 
nych. Przez całą Biblię i jej komentarz Tal­
mud przewija sie, jak nić czerwona, potępie­
nie dla pijaństwa i pochwala dla wstrze­
mięźliwości.

W  Pięcioksięgu Mojżesza spotykamy 
się tylko z dwoma bohaterami kieliszka; 
upili się oni raz jeden lub dwa razy w ży­
ciu i zostali za to napiętnowani i są przysło­
wiowi do dziś dnia. Pierwszym jest Noe,

1S) Numeri VI 1—4
1!l) Deuteronomium X X I 18—21.
20) Synedrion.
21) Norman Kerr cyt. w jew r. Encykiop. T. j.
22) Śamuelson Ibid.

który „począł uprawiać ziemię, i nasadził 
winnicę. Potem pił wino, a upiwszy się, od­
krył się w namiocie swoim. A ujrzawszy 
Cham nagość ojca swego, oznajmił to dwom 
braciom swoim” 2:!). Drugim pijakiem biblij­
nym jest Lot, którego córki dwukrotnie upi­
ły dla pewnych celów familijnych. Lud ży­
dowski do dziś.dnia używa zwrotu: „pijany, 
jak Lot”. 21). Charakterystyczna jest legen­
da, którą upiększone jest opowadanie biblij­
ne o Noem 25). „Kiedy Noe zakładał winni­
cę, przyszedł do niego szatan i zapytał go, 
co robi. Noe odpowiedział, że sadzi krzew 
winny. A co to jest krzew winny? zapytał 
się szatan. Krzew winny, odpowiedział Noe, 
wydaje owoce smaczne, z których można 
wydostać dobry napój rozweselający. W te­
dy szatan poprosił Noego, aby zezwolił po­
magać mu przy tej pracy, czemu Noe zadość 
uczynił. Szatan się pospieszył i przyniósł 
jagnię, lwa, małpę i świnię, zarznął je  i krwią 
ich nasycił ziemię. Szatan uczynił to w ce­
lu pokazania Noemu, że nie dobrze jest nad­
używać wina, bo, gdy człowiek wypije jeden 
kieliszek, podobny jest jeszcze do jagnię­
cia spokojnego, przy drugim kieliszku staje 
się już podnieconym, jak lew, przy trzecim 
zaczyna się zachowywać, jak małpa, przy 
czwartym zaś staje się podobnym do świni, 
która się nurza w błocie. Noe na to jednak 
nie uważał, upił się i stał się pośmiewiskiem”. 
W legendzie tej tkwi wyraźnie tendencya 
antyalkoholistyczna.

Przy każdej sposobności Biblia podkreś­
la zgubne działanie pijaństwa. Uryasz, nim 
otrzymał od króla Dawida list z dekretem 
swojej śmierci, upił się 2I1). Ben-hadad, król 
syryjski, zwyciężony został przez Achaba, 
króla żydowskiego, w stanie pijanym 2r). Ab- 
salon zemścił się za honor siostry swojej 
na Amnonie, kiedy ten ostatni był pi­
jany -8).

Prorocy byli przeciw używaniu wina 
wogółe, nadużywanie zaś wina stawiali na

23) Genezia IX  20 —24.
21) Genezis X IX  31 -36.
25) Robnicki i Bialik. Zbiór legend talmu- 

dyeznych (Sefer lioagodo) Str. 23. Kraków 1908.
26) Samuel II X I—13 
-7) Regum I XX—16.
28) Samuel 11 XIII—28.
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jednym stopniu z prostytucyą. „Nierząd, wi­
no i moszcz odbierają rozum”, mówi Oze- 
asz Izajasz ostrzega: „biada tym, którzy, 
rano wstawając, chodzą za pijaństwem, a 
trwają w niem do wieczora, aż ich wino 
rozpali” 30 ). Król Salomon mówi: „komu bia­
da? Komu niestety? Komu zwady? Komu 
krzyk? Komu rany daremne? Komu zapa­
lenie oczów? Tym, którzy siadają na winie, 
tym, którzy chodzą, szukając przyprawiane­
go wina” 31).

Król Salomon widzi w winie; środek 
narkotyczny potrzebny tylko ludziom nie­
szczęśliwym: „dajcie napój mocny ginącemu, 
a wino tym, którzy są ducha sfrasowanego. 
Niech się napije, a zapomni ubóstwa swego, 
a na utrapienie swoje niech więcej nie wspo­
mni Królom zaś radzi nie używać wina 
wcale: „nie królom należy pić wino, a nie pa­
nom bawić się napojem mocnym, by snąć, pi­
jąc, nie zapomniał na ustawy, a nie odmienił 
praw wszystkich ludzi uciśnionych 3“)”.

Bardzo ciekawy jest fakt, że już za 
czasów sędziów żydowskich kiełkował wi­
docznie pogląd, że, aby rodzić dzieci zdrowe, 
trzeba się wstrzymywać od napojów moc­
nych. Do matki Samsona udaje się anioł 
pański i rzecze do niej: „otóż teraz niepłodna, 
aniś rodziła, ale poczniesz i porodzisz syna. 
Przetoż się teraz strzeż, abyś nie piła wina 
i napoju mocnego :i')”. Łatwo zrozumieć, że 
w niewoli babylońskiej żydzi używali znacz­
nie mniej wina, niż w Palestynie. Wstrze­
mięźliwość musiała być bardzo rozpowszech­
niona wtedy wśród żydów, jeżeli istnieje w 
Talmudzie nakaz, że w święto Purina czło­
wiek j e s t  o b o w i ą z a n y  się upić35). 
W Talmudzie spotykamy się również z po­
tępieniem pijaństwa. Pozwolę sobie przyto­
czyć kilka aforyzmów talmudycznych o winie:

Kto wypije kieliszek wina jednym tchem, 
jest pijakiem 3,1 ).

Weszło wino, wyszedł sekret3?).

2!)) Ozeasz IV—II 
30) Izajasz V—II.
8>) Przypowieści Salomonowe X X III—29—30. 
S2) Ibid.
m) Ibid X X X I 4—8.
M) Sędziów XIII—2. 
as) Megiloh 7.
36) Psochim 86. 
u) Ejruwin 65.

Wino kończy się krwią M).
Wino przynosi za sobą łzy 3!)).
Jeżeli Się kto modli, będąc pijanym, to 

równa się bałwochwalcy m).
Kto wypił kwaterkę wina, niech się zaj­

mie nauką “).
Kto pije wino — ma chore kości 12).
Charakterystyczne jest określenie Tal­

mudu, kiedy można kogoś nazwać pijanym. 
Otóż pijany jest ten, kto nie potrafi już mó­
wić z królem ,:*)-

Widzimy więc, że alkoholizm był zaw­
sze potępiany u żydów przez czynniki etycz- 
no-społeczne. Błędne jest mniemanie, że 
chasydyzm nakazuje pijaństwo. Chasydyzm, 
jak wiadomo, zaczął się rozwijać w końcu 
18 stulecia, jako reakcya przeciw suchemu 
dogmatyzmowi rabinicznemu. Chasydyzm był 
ruchem czysto ludowym, który postawił sobie 
między innemi za cel osłodzić życie i rozwi­
jać zamiast smutku i rezygnacyi ducha weso­
łości. i nadziei, zamiast łez i. smutnych mod­
litw—śpiewy wesołe i tańce. Emblematem re­
formy chasydzkiej było: „precz ze smutkiem”, 
a jeżeli dla osiągnięcia tego celu trzeba było 
udać się do kieliszka, bo innych sposobów 
nie było, to już nie wina idei chasydyzmu. To 
też rozwinęło się oczywiście wśród chasy- 
dów używanie w znacznym stopniu alkoholu, 
bo odpędzić smutek trzeba prawie zawsze: 
w chwilach radosnych, a jeszcze bardziej w 
chwilach smutnych, jak np. w rocznicę śmier­
ci osób najdroższych. Do pijaństwa jednak 
nigdy nie dochodzi, nawet w święto „Purim”, 
kiedy, jakeśmy, wyżej przytoczyli, istnieje 
o b o w i ą z e k  być pijanym.

W wiekach średnich wstrzemięźliwość 
żydowska staje się jeszcze większą; do czyn­
ników etyczno - społecznych przyłączył się, 
mojem zdaniem i, instynkt samozachowaw­
czy. Będąc w ghettach wystawioną dość 
często na różnego rodzaju niebezpieczeństwa, 
ludność żydowska musiała być przedewszyst- 
kiern t r z e ź w a ,  nietrzeźwość bowiem gro­
ziła stratą mienia lub nawet życia

Objaśnienie moje potwierdza się tym 
faktem, że z chwilą, kiedy mury ghetta pada-

3S) Synectrion 70.
3») Jojmo 76.
40) Brochojs 31.
41) Ejruwin 64.
42) Ni dali 24.
■**) Ejruwin 64.
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ją, i tradycyjny czynnik etyczno-społeczny 
słabnie, alkoholizm zaczyna oczywiście się 
rozwijać wśód żydów tak samo, jak u innych 
narodów. W Nowym Yorku np. młode po­
kolenie żydów, jak zauważył F ishberg, od­
daje się alkoholizmowi.

Ciekawe są pod tym względem dane 
statystyczne ze szpitala prywatnego Rotsztyl- 
dów w Paryżu, gdzie leczą się przeważnie 
żydzi. Chorych tych F ishberg dzieli na dwie 
kategorye: do pierwszej, bardziej licznej, nale­
żą żydzi emigranci z Polski i Rosyi, do dru­

giej, mniej licznej, należą żydzi, zamieszkali 
w Paryżu conajmniej od lat pięciu. Wśród 
chorych pierwszej kategoryi F ishberg nie za­
uważył żadnych objawów alkoholizmu, wśród 
'drugiej zaś kategoryi zdarzają się już otrucia 
alkoholem, jakkolwiek nigdy nie dochodzą 
do tych rozmiarów, co wśród robotników 
francuskich; neuritis óptica toxica, która zda­
rza się u robotników francuskich nadzwyczaj 
często, nie spostrzega się prawie, jak zapew­
niał mnie kol. E ndelman, u robotników ży­
dowskich.

Wiadomości bieżące.
— Skutkiem znacznej liczby prac, kwa­

lifikujących się do konkursu im. Majkowskie­
go i Rzętkowskiego, wynik konkursu będzie 
ogłoszony dopiero 1 marca r. p. Sędziowie 
konkursowi zajęci są obecnie oceną prac już 
drukowanych.

— Z powodu zapowiedzianego Zjazdu 
lekarzy prowincyonalnych w Lodzi na czer­
wiec r. 1911 nie od rzeczy będzie przypom 
nieć,że jeszcze przed laty 14, bo w r. 1896, kol. 
J. Jaworski na lamach „Kroniki Lekarskiej” 
podał umotywowany projekt Zjazdu na­
szych lekarzy prowincyonalnych. W celu 
urzeczywistnienia projektu zawiązał się wte­
dy komitet, złożony z wnioskodawcy i re­
daktorów „Kroniki lekarskiej” O. Piewelke- 
go i J. Zawadzkiego oraz wydawcy K. Sier­
pińskiego, z „Gazety Lekarskiej” wszedł do 
komitetu St. Kondratowicz, a z „Medycyny” 
PI. Dobrzycki. Zjazd ten nie mógł się wte­
dy odbyć! z powodów niezależnych od ini- 
cyatorów. Z tern większą radością powitać 
musimy zapowiedziany Zjazd w Łodzi.

— Z nadesłanego nam sprawozdania 
pracowni naukowej Warszawskiego Towa­
rzystwa Lekarskiego za r. 1909 i 1910 do­
wiadujemy się, że w pracowni dokonano 35 
prac naukowych, urządzono 6 wieczorów de­
monstracyjnych dla członków, przygotowy­
wano różne szczepionki, udzielane ordynato­

rom szpitali, urządzono wykłady w r. 1909 
dla 44 słuchaczy, w r. 1910 dla 47 słuchaczy, 
dokonano 3 badań źródeł leczniczych i wielu 
badań artykułów spożywczych. Kierowni­
kiem pracowni był przez ten czas kol Stan. 
Serkowski.

— 9 grudnia odbyło się w Petersburgu 
XIV posiedzenie związku lekarzy i przyrod­
ników polskich; na porządku dziennym zna­
lazły się sprawozdania oraz odczyt prof. Za­
leskiego p. n. Zasługi naukowe i społeczno- 
obywatelskie prof. Cybulskiego. Po odczy­
cie wybrano prof. C. na członka honorowego.

— Skutkiem omyłki zecerskiej w PS 50 
podano, iż „z a m i a s t  Voco de Kuraci- 
stoj w Dreźnie wychodzić ma Internacia 
Medicmo”, powinno zaś być: „p r ó c z  Voco 
de Kuracistoj” i t. d.

— Kol. Teodor Heryng wybrany zo­
stał na członka honorowego Petersburskiego 
Towarzystwa Oto-Laryngologicznego.

— Zmarł w Warszawie Szymon Port- 
ner w 70 r. ż., lekarz naczelny szpitalika dzie­
cięcego im. Bersonów. Medycynę ukończył 
w r. 1869. Był od r. 1867 — 1870 bibliote­
karzem Towarzystwa Lekarskiego, a od r. 
1870 — 1885 skarbnikiem. Przetłomaczył na 
język polski fizyologię Hermana i pisał liczne 
sprawozdania ze szpitala.

Sprostowanie. W N. 49 na str. 1165 wyrazy: „pieczywa, kaszy, ryżu, kleiku, masła, owoców’, 
kompotu i jarzyn“, umieszczone w notce 3) — powinny, następować po wyrazie „jaj“ w wierszu ostat- 
nim^tekstu na lewo.

___ Wydawca: D-r L. Guranowski. Redaktorzy: D-r med. M. Sadowski i D-r 1. Zawadzki.
, Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Granulowane proszki zawierające sole 
kwasu glycerynofosforowego.

W opakowaniu po 100 grm. z aluminio­
wą miarką.

Zalecane są przy ogólnem podrażnieniu 
i przygnębieniu, w stanach pochorobo- 

wych, krzywicy, zołzach i t, p.
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i literatura są 

na usługi 
PP. Lekarzy.

M ag istra  M , K L A W E ,
10, PL. 5W. ALEKSANDRA, WARSZAWA,

A E H O V I I
preparat doskonały do kuracji wewnę­

trznej i zewnętrznej #
R z e ż ą c z k i  =

P R O P H Y L lK T iO U M  P,zocIw rzeżączlro-
wym zapaleniom 8t“"'®'VC a,)Suł Arliovini po 0,25, od 

Użyt. weY nr dziennie. Użyt. zewnętrznie 
Ido 2 kap»., oliv 100,0 do injekcyi i tamponów
A rhovinll-ö-O ol- 0 ' ,, . „lobulne Arl.ovin jest
również w po»4»^ eU aptekach w kapsułkach po 
do nabycia we oryginalnych —  -  Hłn,kftnh
30 i 50 szt. w pudełkacn 
oryginalnych.

P Y fi E NO L
Środek wybitny

Specificum zmniejszający noraczke i 
Antireumatyczny.

Przeciw Pertussis, Asthma bronchial. 
Influenzy.

Sposób użycia: od 0, 1-  0,5 dla dzieci, od 0 ,5 - 1,5 
dla dorosłych 3 -  4 razy dziennie z mlekiem w prost­
kach, a w mikstura z Sir. K.ibi Idaei lub Aq. Menthae 
lub w postać, tabletek. Do nabycia we wszystkich ap- 
tekach. Literaturę prosimy żądać od przedstawicieli
E. Koch i W. Borman.w Warszawie, Chmielna 18 
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