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Przyczynek do wyciecia odzwiernika z po-
wodu raka istow kilka w sprawie rozpo-
znawania zwezen odzwiernika.

Podat
A- Marcinkowski

Dr. wszech nauk lekarskich.

W marcu roku ubiegtego zgtosita sie
do mnie 44-roletnia kobieta ze skargami na
wstret do pokarmdw miesnych, odbijanie
pieczonem jajkiem, nudnoSci i bdle; od pédt

roku chudnie i ma juz Swiadomos¢
w brzuchu.

Guz lezy obok pepka, dostrzegalny na-
wet dla oka, ma wielko$¢ cytryny, daje sie
nieco poruszac¢, lecz poruszanie sprawia bol.

Stwierdzono, ze dobowa ilos¢ moczu
wynosi 750 cm.3 ilos¢ hemoglobiny 40—45%
(Santi). Badanie, dokonane w Krakowie
wykazato: krew utajona w treSci zotgdkowej
oraz kale, brak kw. solnego, obecnos$¢ pa-
semek $luzu, czworniakéw, resztek pokar-
mowych zwierzecych i roslinnych, nieobec-
no$¢ kw. mlecznego.

guza
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W dniu 23 marca 1909 r. w u$pieniu chlo-
roformowem dokonano laparotomii; guz znaj-
dowat sie w czeSci odZzwiernikowej, byt po-
zrastany ze zgrubialg siecig, lecz gruczotdéw
w obrebie pola operacyjnego nie wykryto.
Cze$¢ odzwiernikowg wraz z czeScig sieci
wycieto, zaszyto dwunastnice i zolgdek od-
dzielnie, ostatni zespolono z pustnica.

Guz, dtugi 6 — 7 cm., obejmuje wszyst-
kie Sciany czesci odzwiernikowej, ma pozdr
owrzodzenia ptaskiego o brzegu nieco wy-
niostym, dnie krachem, nierbwnem; palec
przez Swiatto odzwiernika przechodzi, osta-
tni tylko niepodatny.

Przebieg pooperacyjny pomysiny, przy
wypisie pozostat jednak wstret do miesa,
a ilos¢ procentowa hemoglobiny nie ulegta
zmianie. Badanie guza mikroskopowe, do-
konane przez kolege Dunin-Karwickyg, daje
rozpoznanie ,,adeno-carcinomapylori”; w war-
stwach gtebszych wida¢ gniazda rakowe.

W sierpniu r. b spotkatem chorg na uli-
¢y, z dawnych dolegliwosci pozostat tylko
wstret do miesa, na ktory state uzywanie
HC1 wptywu nie wywiera. ROwniez po-
wioki zewnetrzne pozostaty blade, lecz cho-
ra zyskata na sitach i nieco przytyta. Po-
niewaz pacyentka wyjechata potem z Piotr-

kowa, przeto nie mogtem dokona¢ zbadania
ponownego sprawnosci zotgdka mechanicz-

nej i chemicznej oraz stanu krwi, przez co
komunikat dzisiejszy traci na doktadnosci;
tem niemniej przypadek zastuguje na uwage,
jako argument przeciw mniemaniu, wypowia-
danemu w piSmiennictwie, ze w okresie gu-
za juz wymacalnego zabieg radykalny jest
spOzniony.

Nawigzujagc do zwezen odzwiernika,
pragne dodaé stow Kkilka o zastoju mikro-
skopowym skrobi i jej obecnos$ci w zotgdku
czczym przy zmianach chorobowych, majac
zwlaszcza na wzgledzie, ze préba jodowo-
skrobiowa, tak tatwa do wykonania w ka-
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zdem miejscu, moze mie¢ pewng wartosc
przy oryentowaniu sie co do sprawnosci me-
chanicznej zotadka, jak rowniez przy ocenie

momentéw przyczynowych istniejgcej roz-
strzeni.
Pluczgc rozcieniczong jodyng zolgdek

czczy u chorych z objawami czynnos$ciowe-
go znierbwnowazenia, spostrzegtem, ze ptyn,
wprowadzony przez zgtebnik, powraca badz
to bezbarwny, badZ przebarwiony na bru-
dno-czerwono albo na niebiesko; oczywiscie
otrzymywatem odczyn chemiczny na skro-
bie, wzglednie — na jej pochodne.

Badanie blizsze tej sprawy, przeprowadzone
w ciggu ostatnich dwdch lat na moim szpi-
talnym materyale, aczkolwiek niedosy¢ obfi-
tym, ustalito nastepujace dane:

1 U os6b zdrowych odczynu jodowo-
skrobiowego w 3 — 3'/a godzin po $niadaniu
prébnem otrzymac¢ nie mozna; zdarza sie tyl-
ko, ze ktaczki $luzu, zawarte w przeptuczynie,
barwig sie na niebiesko, gdy ptyn caty przy-
brat po dodaniu jodyny brunatne zabarwie-
nie; pod drobnowidzem stwierdzi¢ sie daje,
ze sg te klaczki oblepione kulkami skrobi, za-
barwionemi mniej albo wiecej silnie, i ze to
0 zabarwieniu catego kilaczka stanowi.

2. U o0s6b z objawami rozstrzeni od-
czyn wystepuje jeszcze po czasie 2 razy
dtuzszym, barwigc przeptuczyne sposobem
swoistym, a u pewnej grapy chorych udaje
sie z przeptuczyng zotgdka czczego.

3. U tej ostatniej grupy chorych, kto-
rzy w zotgdku czczym wykazywali obecnosé
skrobi, ptukanie metodyczne oraz dyeta po-
prawy nie sprowadzaty, a odczyn wystepo-
wat niezaleznie od obecnosci dostrzegalnych
okiem nieuzbrojonem czastek pokarmowych.

4. U pieciu chorych tej grupy wykona-
ne w nastepstwie zabiegi chirurgiczne stwier-
dzity bez wyjatku obecno$é przeszkéd me-
chanicznych w postaci blizn lub guzéw, a u
szbstego potezny przerost miesnia, ktory



No 46

prawie zupetnie
nika.

zamykat Swiatto odzwier-
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cone, w symbolice tej przejawia sie skion-
nos¢ psyche ludzkiej do przeksztatcania

5. Po zabiegach, ktére polegaty na wdwwiata i zjawisk w taki sposob, jaki odpowia-

cieciu czeSci odZzwiernikowej w 2-ch przy-
padkach, wylgczeniu odZzwiernika sposobem
Eiselsberga w jednym oraz gastroenterosto-
mii w 3-ch przypadkach, sprawno$¢ zotgdka
mechaniczna powracata szybko do normy,
i zjej powrotem okres wystepowania od-
czynu jodowo-skrobiowego po $niadaniu
prébnem skracat sie znakomicie; stwierdzic¢
to mogtem w stosunku do 5-ciu chorych,
gdyz szésty zmart po zabiegu. Niezaleznie
od przeSwiadczenia, ze na moim szczuptym
materyale nie mozna oprze¢ wnioskow nie-
zbitych, uwazam przecie, ze opisany sposéb
zastuguje na szersze wyprébowanie, gdyz
moze mie¢ warto$¢ dla pracownikéw, po-
zbawionych tatwosci stosowania metod do-
ktadniejszych.

Piotrkow 3/X 1910.

Istota histeryi w $wietle nowoczesnych
teoryi psychologicznych.
Napisat
D-r Witadystaw Sterling
(odczyt w sekcyi neurologicznej d. 17 Maja 1910 r.).
(C. d.).

Freud jednakze nie zatrzymuje sie na
stwierdzeniu tego rodzaju mechanicznego
zwigzku pomiedzy przyczyng a skutkiem.
Wszelkie patologiczne przejawy somato-
psychiczne chorych histerycznych sg wed-
tug jego mniemania pewnymi symbolami, sg
to stygmaty tych. transpozycyi psychicznych”
ktorym ulegty uwiezniete afekty. Symbole
te majg swe okreSlone znaczenie, ktére udaje
sie wykry¢ analizie klinicznej, jakkolwiek dla
samego chorego zostato ono czasowo utra-

da naszym pragnieniom i dgzeniom. Punktem
wyjscia jednak dla catej tej symboliki Freuda,
ktora z teoretycznego stanowiska jest jed-
nym z najsSmielszych pomystow wspotczesnej
psychologii — nie jest analiza zjawisk histe-
rycznych, lecz analiza snu, zawarta w ksigzce
jego p.t ,Traumdeutung”, bez poznania ktd-
rej wogole niemozliwe jest zoryentowanie
sie w catym mechanizmie teoryi Freuda. | sen
bowiem posiada swga ukrytg symbolike —a
te marzenia senne, trescig swa.nic lub mato
znaczgce, ktére wysuniete sg na plan pierw-
szy — sg tylko symbolami wazniejszych wy-
darzen i treSci psychicznych. To co wiemy,
to co przypominamy sobie z marzenia senne-
got zw. ,jawna tres¢ snu” (Freud)
jest wprawdzie tylko zlepkiem urywkdéw
wrazen z najrozmaitszych dziedzin zmysto-
wych na tle fragmentarycznych przezy¢ mys-
lowych i emocyonalnych, jest wprawdzie
czesto bezsensowne i poplatane, obce nasze-
mu zyciu psychicznemu, lecz i tutaj zycie
Swiadome nie odzwierciadla istotnej catosci
zycia psychicznego. Wedtug Freuda ta dzi-
waczna niejednokrotnie jawna tresé snu moze
zawsze sta¢ sie zrozumiata, jako znieksztat-

cony i zmieniony zarys tych tworow psy-
chicznych, ktoére nazywa utaj one mi
mysSlami sennemi, zrozumialg zas

sta¢ sie moze wtedy, gdy roztozymy jawng
tres¢ snu bez wzgledu na jego znaczenie po-
zorne — na poszczeg6lne skladowe elementy
i gdy zbadamy te nici asocyacyjne, ktére wy-
chodzg z kazdego takiego elementu, splatajg
sie i prowadzag wreszcie do zespotu mysSlowe-
go, ktérego zwigzek z naszemi realnemi prze-
zyciami staje sie jasny. Poréwnywajac w
ten sposob jawng tres¢ snu ze zdobytemi za
pomocg analizy utajonemi marzeniami senne-
mi, otrzymujemy pojecie pracy snu. Te
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oto ukrytg treS¢ przynosi ze sobg marzenie
senne w niezmiernie silneni skoncentrowaniu,
zgeszczeniu, jak mowi Freud, przy-
tem naskutek cenzury procesu wypar-
cia (Verdrdangung) wysuwajg sie na plan
pierwszy treSci malo znaczace, jako symbole
rzeczy wazniejszych. W pojmowaniu tern
sen przestaje by¢ zwyktg funkcyag natury fi-
zyologicznej, lecz caly ten proces przeksztat-
cania sie mys$li w obrazy spostrzezeniowe o0
zyciowej plastyce i zywosci, proces regr e-
syipracy snu jak méwi Freud, zostaje
ujety jako swoiste fizyologiczne delirium ha-
lucynacyjne, ktdre spetnia w sobie te wszystkie
zyczenia zycia codziennego, ktdre nie zostaty
spetnione, lecz odepchniete w dziedzine nie-
Swiadomego i ku koncowi dnia, jako pozo-
stato$¢ pracy dziennej wcielone w nieSwia-
domag prace snu. W ten sposob znika rdzni-
ca zasadnicza pomiedzy snem a zjawiskami
histerycznemu i tu i tam istnieje jednoznacz-
na symbolika objawdéw widocznych — i tu
i tam objawy te okreSlajg jedne prawa nie-
zmienne, i tu i tam zjawiska wywolywane sg
przez afekty, ktore nie mogg uledz wytado-
waniu, przez petne znaczeniawydarzenia emo-
cyonalne, ktére nie dajg pogodzi¢ sie z zy-
ciem swiadomem. 1 dlatego tez zrozumienie
F reudowskiej teoryi snu i jego tlumaczenia
jest dla pojmowania histeryi niezbednym wa-
runkiem.

Metodyka badan, ktére ztozyty sie na
kunsztowng budowe teoryi Freuda, ulegta
z biegiem czasu zasadniczemu przeksztatceniu.
W badaniach, dokonanych wspdlnie z Breue-
rem, sprowadzata sie ona dot. zw. metody
katartycznej, polegajgcej na tem, ze-
wprowadzano chorego za pomocg hipnozy
ponownie w ten sam stan psychiczny, w kto-
rym objaw chorobowy wystgpit poraz pierw-
szy; wtedy chory w gwaltownem podniece-
niu emocyonalnem mogt zdaé sprawe z swych
pozornie zapomnianych, a jednak stale czyn-
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nych przezy¢, nastepowato zespolenie uwiez-
nietego afektu z przynalezng mu trescig wy-
obrazeniowg, i afekt ulegat wytadowaniu. W
p6zniejszych jednak dokonanych juz samo-
dzielnie pracach zrezygnowat Freud z hipno-
zy juz choéby z tego wzgledu, ze cze$¢ cho-
rych nie data sie hipnotyzowac¢. Sitynna juz
metoda psychoanalizy, ktorg dzisiaj
postuguje sie Freud i jego zwolennicy, pole-
ga poprostu na tem, ze chorym, unikajac
wszelkich przeszkod, kaze sie kojarzy¢ w
spos6b nieprzymuszony, chory w niewymu-
szonej rozmowie z lekarzem ma poprostu wy-
powiada¢ wszystko, co mu w danej chwili
przechodzi przez gtowe. 1oto przy tego rodza-
ju kojarzeniu z wszelkiem wytgczeniem uwagi
okazuje sie, iz od czasu do czasu napotykamy
nazahaczanie sieilukiw reprodukcyi.
Pomysty (Einfalle), ktére przychodzg chorym,
gdy nalezy luki te wypetni¢ przez natezenie
uwagi, zostajg usuwane wszelkimi spo-
sobami, fakt ten uwaza Freud za dowdd,
Zze amnezye te sg wynikiem procesu wypar-
cia zaleznego od ujemnie zabarwionych emo-
cyi. Przy probie uzupetnienia tahcucha
wspomnieniowego emocye owe zalezne od
procesu ,wyparcia” wykazujag sie w po-
staci opor u chorych, oddzialywajg one
przytem w spos6b bezpos$rednio hamujacy na
reprodukcye owych wypartych wyobrazen
— i whasnie przy opowiadaniu wszystkiego,
co choremu przychodzi do glowy, napoty-
kamy na owe zahamowania. Chory za$ zdra-
dza sie tak, jak ztoczynca za pomocat. zw. psy-
chologicznej metody ,, Tatbestandiagnostik”™—
i wtych to wtasnie wbrew woli poczynionych
zeznaniach (,,mitgeteilte Einfélle”) widzimy je-
dnocze$nie znieksztalcone derywaty wypar-
tych mysli i pragnien.  Kunsztem witasnie
psychoanalizy jest dosta¢ sie od spaczonego
derywatu do tego poswiadomego materyatu
mys$lowego, ktdry Jung nazywa komplek -
s em. Metoda psychoanalityczna jest jedno-
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cze$nie metodg leczniczg, doprowadza ona
do Swiadomosci chorego fatszywe potgczenia
asocyacyjne, wychodzace z kompleksu, uitat-
wia ich rozwigzanie, dzieki czemu chory zaj-
muje objektywne stanowisko wobec swych
kompleksow, zmienia catkowicie swoj spo-
s6b myslenia i postepowania i uniezaleznia
sie powoli od nieSwiadomego przymusu
swych kompleksow.. Tg droga, wedtug Freu-
da, mozliwe jest wyleczenie histeryi.

To, co nas przedewszystldem zastana-
wia w tej calej koncepcja zjawisk histerycz-
nych, to jest przewazajagcy etiologiczny
wptyw warunkéw przypadkowych, dawnych
przezy¢ w stosunku do znacznie mniejszej
roli, jaka w powstawaniu histeryi przypisuje
Freud dziedziczno$ci i usposobieniu osobi-
stemu, nie neguje on jednak ich znaczenia,
lecz poréwnywa je do roli multiplikatora w
maszynie elektrycznej, ktéry moze zwiekszaé
odchylenie iglty magnesowej, lecz nie moze
wptywaé na zmiane jej kierunku. Kierunek
ten nadajg zyciu naszemu urazy emocyonal-
ne, o ktérych mowitem juz wyzej. Podczas
jednak gdy w pierwotnej fazie rozwoju nauki
Freudaowe urazy emocjonalne mogty by¢
najrozmaitszej natury, w pdzniejszym jej roz-
woju, jako wytgczny czynnik etiologiczny,
wysuniete zostaly urazy ptciowe
wieku dzieciecego — obok zwy-
ktego obarczenia neuropatycznego ustano-
wione zostaje pojecie konstytucyi
ptciowej ktdrej rola i znaczenie w po-
wstawaniu objawdéw nerwicowych wytu-
szczone zostaty w jednej z najwazniejszych
nowszych prac Freudap. t. ,,Drei Abhandlun-
gen zur Sexualtheorie”. Z gory jednak za-
strzedz nalezy, ze Freud pojmuje seksualnosé¢
nieporoOwnanie szerzej, anizeli to ma miejsce
zazwyczaj — koncepcjm jego ogarnia nietyl-
ko zwyktg normalng seksualnos$¢, lecziwszel-
kie perwersye piciowe, siegajac wgtgb az do
dziedziny derywatéw psychoseksualnych.
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Réwniez szeroko pojmuje Freud pozad a-
nie ptciowe {libido): pojecie to, rozpa-
trywane zazwyczaj jako ekwiwalent t. zw.
,.libido sexualis”, oznacza dla Freuda w pierw-
szej linii komponenty piciowe zycia psj/chicz-
nego, pozatem jednak kazdg przechodzaca
zwyktg miare namietno$¢ w pozadaniu. Dla
Freuda zycie piciowe dziecka jest olbrzymim
splotem mozliwosci zastosowania jego libido;
normalny cel ptciowy nie istnieje tu jeszcze,
poniewaz narzady piciowe nie sg jeszcze
rozwiniete, pozadanie jest tu rozmieszczone
na najrozmaitsze mozliwosci czynnosci ptcio-

wych (mechaniczne pobudzenie narzaddéw
ptciowych, kotysanie, hustanie, mlaskanie,
podraznienie otworu odbytnicy przez masy
katlowe t. zw. erotyzm analny
Freuda) — stowem dziecko, jak wyraza
sie Freud, jest wielo postaciowo

perwersyjne, wszystkie te postacie
zycia piciowego, utrwalajac sie, moga staé
sie w zyciu pobzniejszem zrodtem istotnych
perwersyi, zazwyczaj jednak postepujacy
rozwoj dziecka wytgcza stopniowo zastoso-
wania (,,Besetzungen”) sktonnosci perwersyj-
nych i koncentruje sie w kierunku normal-
nym — prowadzacym do utrzymania gatun-
ku. W procesie tym uzewnetrzniajg sie
czynniki, ktore stuzg celowi t. zw. ,sublima-
cyi” — wysubtelnienia pewnych wyzszjmh
czynnosci psychicznych, za$ z dojSciem do
okresu dojrzewania piciowego normalny
cztowiek osigga swoj objektywny cet picio-
wy. Otoéz dla histeryi charaktery-
styczne jest wedlug Freuda, ze dzieciecy
proces rozwijania sie piciowego zachodzi w
warunkach utrudnionych. Perwersyjne wy-
tadowania pozadania zostajg odszczepione
daleko trudniej, anizeli w warunkach normal-
nych i dlatego tez trwajg przez czas diuzszy.
Skoro wreszcie osobnik, usposobionjr do hi-
steryi, staje wobec realnych wymagan picio-
wych pbdZniejszego zycia, wtedy zahamowa-
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ny rozwoéj jego przejawia sie w tej postaci,
ze nie jest on w stanie w spos6b normalny
zados$cuczynic¢ tym wymaganiom, gdyzwyma-
gania te zastajg, wedtug Freuda, sfere picio-
W3a jego jeszcze nieprzygotowang, a osobnik
taki wnosi z sobg z czas6w dziecinstwa sty-
gmat t. zw. ,wyparcia ptciowego”. Otdz po-
budzenie pilciowe w najszerszeni znaczeniu
tego wyrazu nie rozgrywa sie tu w normal-
nej dziedzinie piciowej, lecz ulega wy par-
ciu i wskrzesza pierwotny dzieciecy spo-
s6b oddziatywania piciowego, co przejawia
sie w pierwszej linii w postaci charaktery-
stycznej fantastycznos$ci. Owa fan-
tastyczno$¢ rozwija sie wzdtuz pewnej okre-
Slonej linii, wytknietej przez specyalng po-
sta¢ uprzedniej czynno$ci piciowej wieku
dzieciecego, przejawy tej fantastycznosci sg
nieskonczenie réznorodne, i dlatego tez dla
utrzymania do pewnego stopnia rownowagi
psychicznej niezbedne sg odpowiednie ekwi-
walenty w postaci mechanizméw hamujg-
cych, ktére Freud nazywa oporami Gdy
fantastycznos¢ ta przejawia sie w dziedzinie
ptciowej-—wtedy odpowiednie opory wy-
stepujg w postaci wstydu, wstretu lub stra-
chu. Te oto stany emocyonalne na skutek ich
normalnego zwiazku z cielesnemi zjawiska-
mi powodujg w ostatniej linii wystepowanie
fizycznych objawow histeryi.

Procz metody katartycznej Breuera, me-
tody psychosyntetycznej Bezzou, stanowia-
cej jej matoznaczng modyfikcye, i metody psy-
choanalitycznej Freuda do wykrycia wy-
zej naszkicowanych mechanizméw zjawisk
histerycznych prowadzi jeszcze metoda e k s-
perymentu asocyacyjnego, ktd-
rej wprowadzenie do badan nad histeryg
jest wylaczng zastugg Junga. Z dosSwiad-
czen badacza tego wynika z zupetng jasno-
Scig, ze catkowity materyat wspomnie-
niowy nietylko chorych histerycznych, lecz
wogble i osobnikbw zdrowych ugrupowany
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jest dookota niewielu silnie zabarwionych
uczuciowo wyobrazen. Te oto zespolty wy-
obrazeh —k ompteksy, jak je nazywa
Jung, stanowia jadro, za$ ugrupowane do-
okota nich wspomnienia — poczatek naszych
dawnych przezy¢—kompleksy te sg niejako
osrodkami Kkrystalizacyjnymi naszych prze-
zy¢ i wypetniajg tres¢ naszego zycia pod-
Swiadomego Ot6z wedtug Junga wszyst-
kie nerwice psychogenne zawierajg w sobie
kompleks, ktorjr rézni sie tern od normalnych
kompleksow, ze zabarwiony jest on niezmier-
nie silnymi przydZzwiekami uczuciowymi,
wskutek czego posiada tego rodzaju k o n-
stelujagc a jak méwi Jung, site, ze caly
osobnik znajduje sie pod jego wplywem.
Wobec tego kompleks jest to causa morbi.
Z charakteru skojarzen mozemy czestokro¢
szybko rozpozna¢, jakiej natury jest kom-
pleks, i otrzymaé w ten sposéb wazne i cen-
ne wskazowki dla terapii przyczynowej. Me-
todyka Junga, zapoczatkowana wspdlnie z
Ricklinem, polega na tern, ze ze zwyktym ek-
sperymentem asocyacyjnym #gczy sie drugie
doswiadczenie, t. zw. reprodukcy a
polegajgce na tern, ze kaze sie osobnikowi
badanemu podac raz jeszcze odpowiedz, za
pomoca ktérej reagowat na poszczegdlne wy-
razy sygnatowe przy pierwszem doswiadcze-
niu. Fam, gdzie pamie¢ zawodzi, mamy, we-
dtug Junga, zazwyczaj do czynienia z kon-
stelacya wyobrazen przez kompleks, metoda
reprodukcyjna stuzy przeto do blizszego
okreslenia istoty zaburzen, wywotanych przez
kompleksy, i jest skroceniem i utatwieniem
psychoanalitycznej metody Freuda. Catko-
wita tre$¢ i podstawa metodyki Junga opie-
ra sie na stwierdzonern doswiadczalnie pra-
wie psychologicznern wydtuzajgce-
go wptywu emocyi na czas re-
akcyi przy eksperymencie aso-
cyacyjnym. Juz przed Jungiem Meyer
i Orth zwrdcili uwage na wptyw spraw emo-
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cyonalnych na czas oddziatywania, lecz jest
to niezaprzeczong zastugg Junga, iz wpro-
wadzit zasade tg w zakres dociekan Klinicz-
no-rozpoznawczych. Otdz wzruszeniowe za-
barwione kompleksy, Kktorych state wyste-
powanie jest wprost charakterystyczne dla
niektorych typéw skojarzeniowych — przeja-
wiajg sie zazwyczaj w waznej irozpoznawal-
nej postaci. Pierwszg i najbardziej stalg
cechg jest wedtug Junga wydtuzenie
czas u reakcyi przy asocyacyach, przy
ktérych zatrgcone zostaty wzruszeniowo
zabarwione zakresy wyobrazeniowe. Ten
wptyw hamujacy, pochodzacy od wzrusze-
niowo-zabarwionego wyobrazenia, moze by¢
tak znaczny, ze wogole nie nastepuje repro-
dukeya wyobrazenia, i wtedy wystepujg wy-
puszczenia i biedy w oddziatywaniu. Gdy
jednak wplyw hamujacy kompleksu nie idzie
tak daleko, wtedy spotykamy czestokro¢ w
skojarzeniach, ktére powstaty pod jego wpty-

wem  konstelujacym, sptaszczenie
(Verflaclumg) typu asocyacyjnego, ktére
Jung uzaleznia od upo$ledzenia uwagi przez

kompleks, proces, ktéry okresla nazwg ,o0d-
wrécenia wewnetrznego” (,innere Ablen-
kung”). Tak wiec wedlug Junga cechami
wzruszeniowo zabarwionego kompleksu sg
obok wydtuzenia czasu reakcyi: wystepowa-
nie ,btedow” i sptaszczenie (piytkosé) jako-
Sci skojarzen (Zjawiska te wykazal Jung
na licznych przyktadach: tak np. stwierdzit
on u pewnej ciezarnej kobiety w skojarze-
niach, zwigzanych z obawami i nadziejami,
zaleznemi od jej stanu — state wydluzenie
czasu reakcyi oraz inne wyrazne cechy kom-
pleksu). 0Ot6z, wedtug Junga, nauka ta o ce-
chach kompleksu nabiera specyalnej wagi
przy zrozumieniu patogenezy histeryi. Jak
to wykazali Jung i Ricklin — mamy do czy-
nienia u osobnikéw histerycznych z wybi-
tnie subjektywnie i egocentrycznie reagujg-
cymi typami, u ktérych wystepuja w sposo6b
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wybitny cechy zajecia sfery wzruszeniowej.
Jung i Ricklin nie zadawalajg sie jednak tem
stwierdzeniem, twierdza oni, ze ce
chy kompleksu w skojarze-
niach osobnikédw histerycz-
nych sprowadzajag sie zawsze
do jednego wzruszeniowo za-
barwionego przezycia, i za-
pewniaja, ze przezycie to
jest zazwyczaj identyczne z
urazem seksualny m ktory to
uraz wraz z Freudem uwazajg za moment
etiologiczny: objawy fizyczne 1 psychiczne
histeryi sg niczem innem jak symboliczny-
mi wizerunkami chorobowego kompleksu.
Oto szkielet pogladow i teoryi Freuda
i jego szkoty w najkrotszym i najbardziej
treSciwym zarysie. Proklamowana przez fa-
natycznych zwolennikéw, jako objawienie,
wyszydzane przez przeciwnikdw z feljeto-
nowem zacieciem — teorya ta, bgdZ co badz)
wywalcza sobie coraz wiecej praw do egzy-
stencyi. Wypada wiec chocby pokrotce za-
stanowi¢ sie nad tern, co w niej istotnie jest
zdrowem jagdrem, a co btedem Ilub niedowie-
dziong hipoteza. Juz sama metodyka bo-
wiem ,nieprzymusowego kojarzenia” pod-
czas psychoanalizy, ktéra nastrecza nam fe-
nomen, ,luk wspomnieniowych”, oraz tlorna-
czenie tego objawu nasuwa powazne watpli-
wosci. Nie mowigc bowiem juz o tein, ze
przy nieograniczonem Kkojarzeniu podczas
niewymuszonej rozmowy nie moze by¢é mo-
wy o lukach wtahAcuchu kojarzeniowym,
lecz, co najwyzej, o zahaczaniu sig, nie
jest to rzeczg ani jasng, ani pewng—dlaczego
wilasnie ostatnie ogniwo kojarzeniowe, Kktore
otrzymalismy po fenomenie luki, ewentualnie
zahaczenia sie, ma by¢ wtasnie tak wazne dla
rozpatrywanego przez nas objawu histerycz-
nego, a tembardziej ma by¢é jego momentem
etiologicznym? (Dok. nast.)
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0 wysysikaeli wysiepujaeyeii u dzieci
po szczepieniu ospy ochronnej.
podata

Matylda Biehler.
'Dokonczenie).

Co sie tyczy 17 dzieci, obserwowa-
nych przezeranie w praktyce prywatnej, to
te 7, u ktérych stwierdzitam rumienn wielo-
ksztattny, zachowywaty sie zupetnie, jak
dzieci z Domu Wychowawczego, prawie
wszystkie nie robity wrazenia dzieci chorych,
pomimo obrzekéw, obrzmienia gruczotow,
wysypkiit. p. W przypadkach, gdzie stwiei*
dzone byto erythema scarlatiniforme, wy-
sypka wystepowata tez wczesniej na 6 —7 —
8 dzieh po zaszczepieniu, cieptota byta nieco
podniesiona, w jednym tylko przypadku
(Irenka Ch. 4 miesigce), oprécz wysypki o ty-
pie szkarlatynowym, zauwazytam miejscami
grudki, dziecko byto bardzo niespokojne, ssac
nie chciato, chwilami byto nieprzytomne.

Przypadki, gdzie miatam do czynienia
z erythema morbiliforrne, oprécz biatkomoczu
zadnych ubocznych objawéw nie zauwazy-
fam, wysypka zgineta 5 — 6-go dnia.

Tutaj nadmienie, ze u dziesieciorga
dzieci, szczepionych z jednej banieczki, u 8
stwierdzitam wysypke, przyczem 4 miato ru-
mien wieloksztaltny (erythema multiforme),

2 wysypke podobng do szkarlatynowej i 2
do odrowej.
W dwoch przypadkach byta badana

krew, mianowicie liczone byty biatle krwin-
ki. Badania dokonat mgz mdj. Ot6z na 6—7
dzien po'zaszczepieniu liczba ciatek byta nieco
zwiekszona 13800 i 14000, poczem, w okresie
objawoéw wyzej omawianych (biatkomocz
wysypka, obrzmienie gruczotéw), liczba sie
zmniejszata, spadia w pierwszym przypadku
do 4500, w drugim do 3900. Trzeci raz, po
ukoniczeniu choroby, badania robi¢ nie mozna
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byto; badanie krwi robione jeszcze byto w
kilku przypadkach, poniewaz jednak rodzice
pozwalali na pierwsze badanie, ana powtor-
ne sie nie zgadzali, przeto wynikéw tutaj nie
podajemy.

Po za tymi przypadkami ciekawe sg
jeszcze dwa nieobjete wyzej zamieszczong
tabliczka, oto w ciggu 2-ch lat szczepitam
ospe dzieciom w ochronce imienia Orzeszko-
wej, szczepienia dokonano w 4 odstepach
czasu, 2 razy w ciggu roku; za pierwszym ra-
zem zaszczepiono 289, za drugim 118 dzieci.
Ot6z na 377 dzieci tylko u 2-ga stwierdzitam
wysypke, przyczem u jednego podobng do od-
rowej. Z ubocznych objawow stwierdzitam tyl-
ko biatkomocz oraz odczyn miejscowy bardzo
silny, u drugiego znalaztam gruczoty powiek-
szone, cieptote podniesiong 38,5 oraz rozrzuco-
ne na catern ciele i twarzy (niewiele) pryszcze
nadliczbowe rdznej wielkoSci; pryszcze te
(jakotez wysypka podobna do odrowej) roz-
winety sie jednocze$nie z pryszczami ospo-
wymi na miejscu szczepienia. Pryszcze te
przysychaty, pozostawiajagc czerwono - sine
plamki, wygtebien nie byto. Dziecko wy-
zdrowiato po 15 dniach.

W grupie tej procent wysypki stano-

wi 0,53.
Dzieciom w ochronce szczepiono limfe
dr. T cuérznickiego i dr. Polaka.

Jezeli dodamy wszystkie szczepione
dzieci i liczbe przypadkow, w ktorych stwier-
dzono wysypke (wytaczajac 8, co do ktorych
nie wiem, jakiej odpowiadajg liczbie dzieci
szczepionych), to otrzymamy, ze na 1070
dzieci wysypki miato 36 czyli 3,3"/0, co
wskazuje, ze wysypki czestym objawem nie
sg. Zaznaczy¢ nalezy, ze w ochronce nie
wszystkie dzieci szczepione byty powtdrnie,
byty i takie, ktorym szczczepiono ospe po
raz pierwszy, chociaz byty tam i dzieci star-
sze (4 letnie).
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Nie moge wiec, niestety, powiedzie¢ cos$-
kolwiek o tem, jak zachowujg sie dzieci przy
szczepieniu powtérnem, i czy w objawach po-
szczepiennych stwierdzi¢ mozna odczyn
przyspieszony, gdyz wszystkie dzieci, bada-
ne dokladnie, mialy ospe szczepiong po raz
pierwszy, dzieci, ktorym szczepitam po raz
drugi, nie poddawane byty tak Scistej obser-
wacyi z przyczyn nie odemnie zaleznych.
Co sie tyczy objawow, ktdre sie ukazujg
po pierwszem szczepieniu, to przyznaé na-
lezy, ze posiadajg onewszystkie cechy charak-
terystyczne choroby surowiczej. | w jednym
i w drugim przypadku daje sie zauwazyé
miedzy 8 — 14 dniem nieznaczne podniesie-
nie cieptoty (wahania miedzy 37,7 — 38,5),
objawowi temu towarzyszy obrzmienie i bo-
lesno$¢ gruczotéw przewaznie po stronie,
po ktérej szczepiono ospe (lub zastrzyknigeto
surowice), na catein ciele, przewaznie na ple-
cach i piersiach, na konczynach dolnych daje
sie zauwazy¢ wysypka rozmaitego typu; wy-
sypka ta czesto bardzo swedzi (w szczegéle
pokrzywka; dzieci sg wtedy bardzo niespo-
kojne, zle $pig, starsze starajg sie drapac).
ZarOwno po szczepieniu, jakotez po zastrzyk-
nieciu surowicy widzimy bardzo czesto
obrzeki (w szczeg6le na twarzy\ biatkomocz
(wateczkéw nie spostrzegatam). Dzieci przy
przewijaniu oraz przy poruszaniu Kkrzyczg
bardzo, jak gdyby poruszanie sprawiato im
silny bél (b6l stawdéw po zastrzyknieciu su-
rowicy). Jedynie tylko nie mogtam spra-
wdzi¢ stanu krwi; w 2-ch wszakze przy-
padkach stwierdzitam zmniejszenie krwinek
biatych (jak w chorobie surowiczej). Btony
$luzowe pozostawaty bez zmiany, stan ogol-
ny byt b. dobry, dzieci mialy apetyt, byty
wesote, zejScia Smiertelnego ani razu nie za-
notowatam.

Do podobnych wynikéw dochodzi Pir-
quet w pracy swej Klinische Studien ueber
Vaccination und Vaccinale Allergie, w ktorej
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rozpatruje przewaznie sprawe szczepienia
oraz przyspieszonego odczynu po powtor-
nem szczepieniu. Autor badal przez caty sze-
reg lat szczepione dzieci bgdz po raz pierw-
szy, badz powtdrnie, ogladat krosty codzien-
nie, stwierdzat ich wielkosé, forme, barwe,
badat mocz, cieptote i wage dzieci. Otéz za-
uwazyt on takze, ze 8 — 14 dnia po zaszcze-
pieniu zjawiata sie wysypka, ktora przybie-
rala najrozmaitsze formy (odrowej, szkar-
latynowej, rumienia wieloksztattnego), wy-
sypka po kilku dniach gineta, blednac Ilub
pozostawiajgc miejsca lekko zabarwione, nie-
kiedy tez spostrzegat Pirquet krosty nad-

liczhowe. Ot6z, jezeli objawy i w chorobie
surowiczej i w chorobie po szczepieniu
ospy sa identyczne, to czemuz przyczyna,

wywotujgca zar6wno jedne, jak drugie, nie
bytaby tg sama? Nie posiadamy zadnych
danych, przemawiajgcych przeciw temu przy-
puszczeniu, natomiast wiele moéwi za niem,
ajezeli tak wiele jest przypadkow, w ktorych
badz dzieci, badz doros$li nie wykazuja zad-
nych objawéw po szczepieniu, to i choroba
surowicza nie stale towarzyszy okresowi po
zastrzyknieciu tej lub innej surowicy.

Co sie za$ tyczy sprawy, ze wysypki i
towarzyszace im objawy nie zawsze maja
jednakowy przebieg, to przypisa¢ nalezy spe-
cyalnej wiasciwosci ustroju dziecka (zupetnie
jak dla surowicy). Fakt, ze przy szczepieniu
limfodetrytem (w Domu Wychowawczym np.)
otrzymywalismy czesciej wysypki, obrzmienia,
gorgczke it p., objasniam 1-0 nieco odmien-
nym sktadem limfy i limfodetrytu, — 2-0 nie-
jednakowem dawkowaniem (biorgc z baniecz-
ki, nie zawsze bierzemy jednakowg ilos¢),
a wiemy wszak, ze odczyn zalezy nie tylko
od sity, lecz od ilosci wprowadzonego obcego
ciala do ustroju. W chorobie surowiczej np.
objawy sg tem rzadsze, im mniejszg ilos¢ su-
rowicy zastrzykiwaé¢ bedziemy. Dzi$ juz,
dzieki doniostej wartosci pracy kol. Brunera
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(p. Medycyna i Kronika Lek. 1907), mozemy
w mniejszej ilosci surowicy wprowadza¢ po-
trzebng ilos¢ jednostek antytoksyny. Wed-
tug przepisu d-ra Brunera od lat 2-ch uzywa-
ja w Wiedniu surowicy, w ktérej w 2 ctm3
zawartych jest 1000 jednostek antytoksyny;
choroby surowiczej po uzyciu takiej surowicy
prawie wcale nie spostrzegajg. Szkoda, ze
u nas nie zajat sie dotychczas nikt przjrgoto-
wywaniem takiej surowicy. Nalezatoby tez
pomysle¢ o doktadniejszem dawkowaniu lim-
fy i limfodetrytu przy szczepieniu.

Tutaj jeszcze jedna uwaga. Sproncks
ogrzewa surowice przed zastrzyknieciem do
59°, twierdzac, ze taka surowica wysypek nie
daje, podobnych badan z limfg nie robiono.

Przebieg jest tez znacznie burzliwszy w
wiekszych zbiorowiskach: w szpitalu b}do
8,4% zachorowan, w praktyce prywatnej 3,3,
czasem mniej. Prdcz tego czesSciej wystepu-
ja objawy chorobowe tam, gdzie sg wieksze
zbiorowiska i dzieci nie tak dobrze odzywia-
ne, jak to wykazaly moje dane cyfrowe. W
domu Wychowawczym stwierdzono objawy
chorobowe w 8,4% przypadkow, w praktyce
prywatnej w 3,3°0czasem nawet 0,53 (dzieci
z ochronki; zalezy to prawdopodobnie od
stanu powietrza ktére zawsze mniej czyste
jest w szpitalach). Godny zaznaczenia jest
jeszcze i ten fakt, ze pomimo szczepienia tym
samym materyatem nie wszystkie dzieci rea-
guja jednakowo we wzgledzie wysypek.
Z kilkorga dzieci, szczepionych jedng i tg sa-
ma limfg, 8 dostato wysypki i to kazde pra-
wie innej. Zalezy to prawdopodobnie od samej
skory.

Z tego, co wyzej powiedziano, widzimy,
Ze teoryajtworzenia sie wysypek oraz obja-
wOw po szczepieniu ospy polega na tern, na
czem polega teorya choroby surowiczej, tak
jedna jak i druga zalezna jest od swoistych
niwecznikow, taczacych sie w jednym pr /-
padku z limfg, w drugim z surowicg obcego
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zwierzecia; goraczka jest objawem réwno-
legtym, wywotujg jg jady, powstajace z limfy,
krazacej w narzgdach wewnetrznych; czy
zmniejszenie sie liczby biatych cialek jest ob-
jawem takze réwnolegtym, czy tez zalezy od
tworzenia sie bakteryologicznych niweczni-
koéw, na to twierdzgco odpowiedzie¢ nie mo-
zemy.

Rodzaj wysypki zalezy od skéry. | w
chorobie surowiczej i po szczepieniu stwier-
dzamy obrzmienie gruczotéw oraz zmniej-
szenie liczby biatych krwinek. Zmniejszenie to
trwa 3 — 5 dni; 10 —12 dnia po szczepieniu
znéw sie zwieksza niezaleznie ani od wiel-
kosci krost, ani od ilosci limfy.

Widzimy zatem, Zze objawy, wywotane
wstrzyknieciem surowicy, sg identyczne z ty-
mi, ktore spostrzegamy po szczepieniu, i ze
objasnia tak jedne, jak drugie jedna ita sama
przyczyna.

Zwroce jeszcze tutaj uwage na poucza-
jaca bardzo kwestye, nie tyczaca sie wprost
niniejszej pracy, poruszong przez Pirqueta,
— w ktdrej my osobistego dosSwiadczenia
nie posiadamy. Oto Pirquet badatl przebieg
szczepien u dzieci, powtornie szczepionych, i
przekonat sie, iz czesto powtarzane szczepie-
nie w niedtugich odstepach czasu prowadzi
nie do odpornosci, lecz do nadczutosci
i przyspiesza odczyn. Ta zmiana odczynu
ustroju, ktora, jak zaznaczyliSmy, Pirquet na-
zywa allergia, jest wedtug badan klinicznych,
przeprowadzonych na bogatym materyale,
zawsze stata. Autor widzi tak tu, jak i przy
zastrzykiwaniu surowicy przyczyne wczes-
nego odczynu przy powtdérnym zabiegu w
tem, ze juz poprzednio istniejagce niweczniki
taczg sie z nowowprowadzonym jadem. Ob-
jawy miejscowe, zardwno po szczepieniu, jak
i pézniejsze (obrzek, obrzmienie gruczotow,
goragczka, wysypki i t. p.) sg wyrazem dwédch
odczynéw, wzrastania ciat po b u-

dzajgcych zakazenie (Infeciions-
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erregers) oraz tworzenia sie niwecz-
nikéw w ustroju.

Czy w tern oSwietleniu postawiona spra-
wa nie zmieni naszego pogladu na powtarza-
nie szczepienia w krétkich odstepach czasu?

Co sie tyczy leczenia i profilaktyki cho-
roby, zjawiajgcej sie po szczepieniu (propo-
nuje nazywac jg na podobiefnstwo Serumkrank"
heit—Vaccinkrankheit — chorobg po szcze-
pienng?), to zaznaczy¢ nalezy, ze niema tera-
pii, nie mozna przeszkadza¢ ustrojowi w
odczynie, ktérym odpowiada on na wprowa-
dzenie don obcych ciat (limfa, surowica).
Mozna tylko dziata¢ na objawy; swedzenia,
jesli nie usuwa, to zmniejsza nacieranie 1—2%
spirytusem salicylowym lub 1° 0 mentolowym
wreszcie smarowanie mascig mentolowg 1°/0
Srodkow, obnizajacych cieptote, dawaé nie na-
lezy, dziatanie salicylu jest bardzo krotko-
trwale, dziata tylko dopdty, dopdki sg poty,
najlepiej uspakajajag zimne owijania, obrzmie-
nia i biatkomocz pozostawia sie bez leczenia)
na objawy miejscowe (silne zaczerwienienie,
opuchniecie) najlepiej dziatajg oktady z ptynu
Bourowa —mzmniejszajg bolesnos¢, zaczerwie-
nienie i obrzmienie W razie jakichkolwiek
innych objawow (biegunka) odpowiednie le-
czenie.
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WYKLAD KLINICZNY.

Etiologia i rozpoznanie bakteryoiogiczne
cholery.
(wedtug odczytu prof. W. Kolie),
opracowat
T. Borzecki.
(C. d)

Donioste znaczenie posiada fakt, iz prze-
cinkowce choleryczne odznaczajg sie wybit-
ng zdolno$cig nadzwyczaj szybkiego rozmna-
Zania sie w 1% roztworze peptonu, do Kkto-
rego dodajemy Va% soli kuchennej; juz w
krotkim przeciggu czasu przecinkowce, jako
chciwe tlenu, rozwijajg sie w ogromnej liczbie
na powierzchni ptynu, skad tatwo je wyoso-
bni¢ przez przeszczepienie. Na powierzchni
roztworu peptonowego przecinkowce chole-
ryczne rozwijaja sie szybciej i bujniej, niz
innego rodzaju drobnoustroje, nawet wtedy,
gdy sa obecne jedynie w sztukach pojedyn-
czych wsérdod mnostwa innych wibryondw.
Bez dostepu tlenu przecinkowce choleryczne
nie wyrastaja; réwniez nie rozwijaja sie w
atmosferze siarkowodoru, jak to dawniej wie-
lokrotnie przypuszczano; nie rosng one w
tym gazie, ani go nie wydzielaja.

Duze znaczenie rozpoznawcze, jakie da-
whniej posiadat odczyn indolowy (Cholerarot),
obecnie znacznie sie¢ zmniejszyto; znamy bo-
wiem wiele rodzajow bakteryi, ktére odczyn
ten wykazujag. To samo tyczy sie odczynu
indolowego na pozywkach statych (ptytkach
agarowych).

Kraus i Meinicke wykryli, iz przecinko-
wce choleryczne nie wytwarzajg hemolizyny,
gdy niektore podobne do cholerycznych wi-
bryony witasno$¢ te posiadajg. Jednakze ba-
dania na ptytkach krwi nie majg znaczenia
rozpoznawczego

Zarazek cholery jest nadzwyczaj wrazli-
wy na dzialanie wszelkich kwaséw; obecnos¢
0,07° 0 kwasu solnego w pozywce juz staje
na przeszkodzie rozwojowi przecinkowcow.

Wysychanie, cieptota wyzsza i obecnos$¢ in-
nych drobnoustrojow, zwilaszcza saprofitow
wody, gleby i ptynéw gnijacych dziata zgu-
bnie na rozwdj zarazka cholery. Przy susze-
niu w cienkiej warstwie przecinkowce ging
juz po kilku godzinach. Cieptota 56°C. zabi-
ja laseczniki choleryczne w ciggu godziny,
w cieptocie wrzenia ging natychmiast, przy
80°C. w ciggu 5 minut.

Na dziatanie wiekszosci Srodkéw odka-
zajacych zarazek cholery jest bardzo malo
odporny. Sublimat w rozciefczeniu 1:10000
zabija go w ciggu kilku minut; to samo tyczy
sie kwasdw mineralnych — solnego i siarcza-
nego. Dla odkazania wydzielin chorych do-
skonatym S$rodkiem okazato sie Swiezo przy-
gotowane mleko wapienne (1 cze$¢ wapna
na 4 czesci wody). Wzglednie diugo zaraz-
ki cholery moga zachowywacé swg zywotnos¢
na bieliznie, zawalanej wyproznieniami cho-
rych. Wogdle jednak poza ustrojem ludzkim
przecinkowce ging dos¢ szybko.

Na produktach spozywczych zyja nie-
zbyt dtugo; zalezy to od stopnia wilgotnosci
i odczynu podtoza; najdtuzej zachowujg swa
zywotnos$¢ na produktach ptynnych, nie wy-
kazujacych odczynu kwasnego, np. w mleku
wyjatowionem okoto 10 dni, natomiast w mle-
ku niewyjatowionem tylko 1— 2 dni wsku-
tek obecnosci innych drobnoustrojéw, hamu-
jacych rozwdj zarazka cholery. W kawie
i herbacie przecinkowce szybko ging.

Z innych witasnosci biologicznych zaraz-
ka cholery wazne jest zachowanie sie jego
wzgledem zwierzat. Cholera jest choroba,
ktérg w warunkach normalnych spostrzega-
my wylacznie u cztowieka. Pierwszych do-
Swiadczen na zwierzetach dokonano dla
stwierdzenia etiologicznego znaczenia prze-
cinkowcow, chcac wywota¢ u zwierzat obraz
chorobowy podobny do napadu cholery u
cztowieka. DosSwiadczenia na matpach, kro-
likach, myszach, psach, $winiach it d., da-
wniej dokonyv\ ane, obecnie nie majg juz za-
dnego znaczenia aktualnego. Obecnie po-
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silkujemy sie doswiadczeniami na zwierze-
tach nie w celu stwierdzenia dowiedzionej
juz swoisto$ci przecinkowca, lecz raczej uzy-
wamy Swinek morskich dla wyosobnienia
poszczegblnych rodzajéw wibryondw, dla zba-
dania istoty odpornosci i wykonywania obja-
wu P feiffera.

Jesli zastrzykng¢ $wince morskiej do ja-
my brzusznej hodowle przecinkowcéw o do-
statecznej jadowitosci, to nastepuje ich ro-
zmnazanie sie w otrzewnie. Jadowito$¢ dla
Swinek morskich poszczeg6lnych hodowli
cholerycznych, otrzymanych z ustroju ludz-
kiego, jest bardzo rozmaita. Nie mozna je-
dnak z jadowito$ci danej hodowli wzgledem
Swinek morskich wyprowadza¢ bezwzgled-
nych wnioskéw o jadowito$ci tej hodowli
wzgledem cztowieka. Wprawdzie, nie ulega
watpliwosci, ze istnieje pewna zalezno$¢
miedzy jadowitoscig hodowli cholerycznych
dla ludzi i dla $winek morskich, je$li bo-
wiem bedziemy przeszczepiali przez czas
dtuzszy na pozywkach statych hodowle cho-
leryezne, to hodowle takie tracg swa zjadh-
wos¢ wzgledem Swinek morskich; z drugiej
za$ strony wiemy, iz stare hodowle laborato-
ryjne nie sg zbyt niebezpieczne dla czto-
wieka.

Stopien jadowitoSci danej hodowli dla
Swinek morskich okreslamy w sposéb naste-
pujacy. Pewnej liczbie Swinek o jednakowej
wadze ciata (okoto 200 gr ) zastrzykujemy do
otrzewny stopniowo V20, 7ic> 'As, 'As uszka
platynowego hodowli przecinkowcow. Gdy
przekroczymy najmniejsza dawke Smiertelna,
to w kilka godzin po zastrzyknieciu nastepuje
gwattowny spadek cieptot}': do 34°, 32°, 30° C.
Zwierzeta lezg apatycznie i wreszcie wsrod
objawdw zapasci ging. Na sekcjo znajduje-
my przecinkowce wytgcznie prawie w otrze-
whnie. Jelita sg zmienione zazwyczaj bardzo
nieznaczne, a w ich treSci mozna wykry¢
przecinkowce i jedynie u nader niewielkiej
odsetki zwierzat i to w skapej liczbie.

Badania, dokonane przez Kollkgo na 60
hodowlach, pochodzacych z epidemii w Egi-
pcie oraz w Rosyi i Niemczech (1905 r.), wy-
kazaly wahania najmniejszej dawki $miertel-
nej od *a— 'Aouszka. Dla okreSlenia jado-
witosci uzywaé nalezy jedynie hodowli, o-
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trzymanych na odpowiednich podtozach i nie
star-zych nad 24 godzimy..

Najwazniejsze znaczenie dla rozpozna-
wania i zwalczania cholery posiada jej roz-
poznanie bakteryologiczne, Jedynie na dro-
dze badan bakteryologicznych jest rzeczg
mozliwg stwierdzi¢ w danym razie, czy ma-
my do czynienia z cholerg. Istniejg bowiem
liczne przypadki zachorowan, ktére klinicznie
zgota nie nasuwajg podejrzenia, a jednak mo-
ga byc¢-przypadkami cholery azyatyckiej; cze-
sto brak objawéw ze strony narzadu pokar-
mowego: biegunki i wymiotdw; odrazu wyste-
puje ciezka zapa$¢, okres ziebnienia, i chory
umiera, zanim sie zjawig wyprdéznienia chole-
ryczne (t. zw. cholera sicca). Takie przy-
padki o przebiegu wyjatkowo ostrym wyma-
gaja bardzo S$cistych dowodow, ze w danym
razie byt napad cholery.

Z drugiej strony spotykamy obrazy cho-
robowe z zejsciem Smiertelnem, klinicznie
nadzwyczaj do cholerj' podobne, a jednak nie
wywotane przecinkowcami cholerycznymi.

Bakteryologiczne rozpoznawanie chole-
ry jest dos¢ ktopotliwe. Ani lekarz praktycz-
ny, ani lekarz urzedowy, nawet posiadajgcy
pewng znajomos$¢ bakteryologii, nie moze
dzisiaj dokona¢ bakteryologicznego rozpoz-
nania cholery droga dostepnych dlan S$rod-
kéw. Do tego celu stuzg pracownie central,
ne, odpowiednio urzadzone i kierowane przez
rzeczoznawcow. W Niemczech istniejg pra-
cownie lotne, zaopatrzone w niezbedne przy-
bory.)

Dokonanie rozpoznania bakteryologicz-
nego cholery opiera sie na przepisach, ktére
stanowig najmniejszg skale wymagan tam,
gdzie cholera ma bj/¢ stwierdzona urzedo-
wo0.2) Rozpoznanie pierwszych przypadkow
cholery zawsze jest zwigzane z powazng

')y Pracowni lotnych, urzadzonych wedtug
wskazéwek Kocha, Kirchnera i Kollego, a sktada-
jacych sie z cieplarki, rozmaitych niezbednych przy-
rzadow, pozywek, surowicy iz 4-ch Swinek morskich
dostarcza firma F. i M. LautenschlSgera w Berlinie.

-) U nas obowiazujg przepisy, wydane w 1905
r. przez gtdwnego inspektora lekarskiego, a skopjo-
wane z odpowiednich przepisow niemieckich (przyp_
sprawozd.j.
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odpowiedzialnosciag; choroba ta bowiem pod-
lega ustawom sanitarnej konferencyi We-
neckiej, uzupetnionej w 1903 r. przez kon-
wencye Paryska, i prowadzi za sobg szerokie
ograniczenia w komunikacyi miedzynaro-
dowej.

Istota rozpoznawania bakteryologiczne-
go cholery polega miedzy innemi na prébie
aglutynacyjnej i na objawie Pfeiffera. Pro-
ba aglutynacyjna dokonywa sie z czystemi
hodowlami agarowemi przecinkowcow. Od-
rézniamy oryentacyjng probe aglutynacyjng —
dla rozpoznania kolonii—i iloSciowg, za pomo-
cg ktérej z wszelka stanowczos$cig stwierdza-
my przynalezno$¢ danego wibryona do pra-
wdziwego zarazka cholery. Précz tego w
przypadkach waznych nalezy sie postugiwac
odczynem Peeiffera dla utozsamienia zaraz-
ka cholery.

Przyczyny, wymagajace wykonywania
tego odczynu, sa nastepujagce. Woda pepto-
nowa nie jest podtozem wytgcznem dla jedne-
go tylko wibryona cholery, lecz dla wszel-
kich wogole wibryondéw. Rzeczywiscie, bada-
jac wode rzeczna.tg metodg, czesto mozna wy-
hodowac liczne rodzaje wibryonow, a wsrod
nich mniej lub wiecej do cholerycznych po-
dobne. Dalej, poszukiwania, przedsiewziete
podczas ostatniej epidemii cholery w Egipcie,
dowiodty, iz podobne do cholerycznych wi-
bryony moga sie spotyka¢ w wypréznieniach
ludzkich o wiele czesciej, niz dawniej przy-
puszczano. Na 80 hodowli wibryondéw, wy-
osobnionych z przypadkdw cholery azyatyc-
kiej i zachorowan podejrzanych, jedynie 15%
okazato sie rzeczywistemi hodowlami zarazka
cholety, gd}* w 25% byty to hodowle drobno-
ustrojow podobnych do przecinkowcow, i do
tego tak podobnych, iz bez odczynow swo-
istych nie inoznaby ich byto odréznic. A
wiec w praktycznem rozpoznawaniu cholery
z faktem tym liczy¢ sie nalezy, jako z moZli-
wem zawsze zrodtem omyiki.

Dla wykonania objawu P ffkifera potrze-

ba przedewszystkiem wysokowartoSciowej
surowicy cholerycznej, ktérej przygotowanie
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i dziatanie jest nastepujgce. JeSli krdlikom
lub koniom zastrzykniemy pod skére w wie-
kszej ilosci zarazki choler}® nasamprzocl zabi-
te, potem za$ zywe, to w surowicy tych zwie-
rzat zjawiajg sie ciata dwoch rodzajéw: ciata
bakteryolityczne lub bakteryobdjcze oraz cia-
fa aglutynujgce. Gdy ciata aglutynujace stano-
wig gioéwnie wskaznik odczynu zakazenia,
jakkolwiek sg przytem zupetnie swoiste, to
ciata bakteryobdjcze sg wyrazem nastajgcej
odpornosci. Ztad powstato prawidto ogdlne,
Zze wraz ze zjawieniem sie odpornosci w
przebiegu choroby, wraz ze zjawiskiem, kté-
re zwiemy zdrowieniem po chorobie zakaznej,
wytwarzajg sie w ustroju samorzutnie ciala,
ktdre posiadajg zdolno$¢ zabijania zarazkéw
chorobowych. Dawniej mniemano, iz pod-
czas zdrowienia bodzce chorobowe wydziela-
jg sie z ustroju, np. z moczem; obecnie wie-
my, ze ging one zwykle juz w ustroju, we-
wnatrz tkanek, skoro zjawig sie ciata bakte-
ryobojcze.

Temi wiasnie swoistemi ciatami bakte-
ryob6jczemi postugiwal sie P feiffer w do-
Swiadczeniu, ktore nazywamy objawem Pfeif-
i stosujemy w celu rozpoznania roézni-
czkowego zarazka cholery. Jesli wstrzyknac
do otrzewny $wince morskiej mieszaning za-
wiesiny zarazkow cholery z niewielka iloScig
surowicy zwierzat uodpornionych w rozcien-
czeniu 1:1000 i mniejszem, to bardzo szybko
nastepuje rozpuszczanie sie zarazkow; bada-
jac pod drobnowidzem ptyn, otrzymany z o-
trzewny, nie znajdujemy juz przecinkowcow,
natomiast mate twory Kkuliste. Zjawisko to
jest bezwzglednie swoiste. DosSwiadczenie
Wannaga oczywiscie wprawy i pewnych ostro-
znosci; dlatego bywa uzywane w wazniej-
Szych tylko razach, np.je$li chodzi o rozpo-
znanie pierwszych przypadkow cholery.

Do celow zwyktych rozpoznanie chole-
ry opiera sie¢ na innej metodzie, mianowicie
na probie aglutynacyjnej. Dla wykonania tej
préby réwniez potrzeba surowicy zwierzat,
uodpornionych przeciwko cholerze.

(D. n)-

feha
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STRESZCZENIA

Choroby wewnetrzne.

180. A. Cade i Ch. Garin — (Lion)
teritis trichoce.phaiica.

Pomimo rosngcej liczby prac, poswieco-
nych znaczeniu klinicznemu witosogtéwki (tri-
chocephalus dispar), wiekszo$¢ lekarzy nie
zwraca uwagi na tego pasorzyta i nie przypi-
suje mu znaczenia chorobotworczego..

Tymczasem witosogtéwka nalezy do naj-
czeSciej Spotykanych pasorzytdéw kiszkowych
u cztowieka (u 10 — 30% ludzi) i stanowczo
powoduje nieraz b. powazne przypadtosci,
jak o tem Swiadczg najnowsze prace réznych
autoréw (Guiart i inni).

Juz sam sposOb zamieszkiwania w Ki-
szkach dowodzi, ze wilosogtowki mogg wy-
wotywaé powazne zaburzenia Kkiszkowe i
ogolne: tkwig bowiem gteboko w Scianie
kiszki, najczesciej w okolicy kiszki $lepej lub
w dolnych odcinkach kiszek cienkich (Leu-
ckart, Miecznikow i inni).

Miecznikéw przypisuje wilosogtowkom
wybitng role w powstawaniu niektdrych
przypadkow zapalenia wyrostka robaczko-
wego, Erni uwaza je za winowajczynie beri-
beriit. d.

Zposréd zaburzen kiszkowych, wywo-
tywanych przez wiosogtowki, najczesciej sg
notowane: niezyty Kkiszek cienkich, niezyty
okreznicy i prostnicy (coloproctitis dysenteri-
forrni§) (Debayle i inni). Najwazniejszy
objaw Kkliniczny stanowi tu bieg unka,
czesto b. uporczywa, nie ustepujgca zadnym
Srodkom farmaceutycznym. Niemal zawsze
daje sie przytem spostrzega¢ krwawi e-
nie ukryte z kiszek, i normalny napo-
z6r kat przy badaniu chemicznem wykazuje
niewatpliwg obecnos$¢ krwi. Wskutek dtu-
gotrwatej biegunki i krwawienia rozwija sie
nastepcza matokrwistos$¢ i ogdlne wyniszcze-
nie chorych.

Z innych objawow godne sg zaznacze-
nia, ciezko$s¢ w dotku po jedzeniu, brak ta-
knienia, bole gtowy, zawroty gtowy, a co
najwazniejsza, podniesienie ciepto-

En-

ty. Ta ostatnia dosiega zazwyczaj 38’ cza-
sem jednak dochodzi do 39° i 40” w ciggu
kilku dni.

Klinicys$ci czesto rozpoznajg w tych ra-
zach gruzlice kiszek lub tez biegunke krwa-
wa, jesli cierpieniu towarzyszg procz tego
wydymania i wydzielanie wiekszej ilosci
$luzu.

Najwazniejsze atoli cechy rozpoznaw-
cze ,enteritidis trichocephalicae” stanowig:
obecnos$¢ jaj 'wiosogtowek w kale i dodatni
wynik préby Weberana krew.

W sprawie leczenia nalezy zauwazy¢,
ze, niestety, wtasnie wiosogtdwka nalezy do
najuporczywszych i najtrudniej poddajgcych
sie terapii pasorzytow. Rdzne Srodki zostaty
wyprébowane przeciwko wiosogtdwkom, a
najskuteczniejszym okazat sie tymol, ktory
nalezy podawaé¢ w sposdb nastepujacy: w
ciggu 3 —4 dni zrzedu chory otrzymuje 3 ra-
zy dziennie po 10 tymolu w optatku, po-
czem $rodek czyszczacy. Podczas przyjmo-
wania tego leku nie wolno uzywaé wodki,
wina i oliwy.

Jesli jednorazowa kuracya w zupeino-
Sci wtosogtéwek nie usuwa, nalezy ja w pe-
wnych odstepach czasu powtarza¢. Zadnych
szkodliwych objawdéw ubocznych autorzy
nigdy nie spostrzegali.

(Arch. des maladies de I’'app. digestif.
Nr. 6. 1910).

181.
0 wplywie nikotyny na komorki zotgdkowe.

Oddawna wiadomo, ze nikotyna powodu-
je wzmozone wydzielanie soku zotgdkowego.
Riegel, Boas, ITayem i inni autorzy uwazajg
nikotyne za przyczyne zaburzen zotgdkowych
(b6low, zgagi it. p.) u natogowych palaczy.
Craemer stwierdzit wsrod 410 palaczy 99 ra-
zy nadkwas$nosc¢ i 29 razy kwasny niezyt zo-
tadka.

W olf pierwszy probowat zbada¢ bez-
posredni wptyw nikotyny na btone $luzowg
zotagdka; w tym celu wprowadzat do zotadka
razem ze $niadaniem prébnem 1 miligram

J. Grosman i Amza Jiano. (Bukareszt
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czystej nikotyny. Wynikiem tych badan by-
fo twierdzenie, ze nikotyna pobudza czyn-
nos$¢ wydzielniczg gruczotéw zotgdkowych.

Wreszcie Skaller zastrzykiwat pod sko-
re psom, operowanym metodg Pawtowa, dym
z Cygar, rozpuszczony w 20 cm. sz. wody
przekroplonej.  .Stwierdzit przytem takze,
obok ogo6lnego podniecenia zwierzecia, $lino-
toku i wymiotéw, wyrazne wzmozenie ilosci
wydzielanego soku zotgdkowego.

Aby dowies$¢, ktory ze sktadnikéw che-
micznych, zawartych w dymie z cygar, wy-
wiera powyzsze dziatanie, ro6zni autorowie
(Lehmann i inni) przeprowadzili szereg do-
Swiadczen porownawczych i doszli do sta-
nowczego wniosku, ze dziata tu jedynie i wy-
tacznie nikotyna, nie za$ inne skiadniki dymu
(pyridina i t. d.).

Tak wiec ustalono, ze natogowe palenie
powoduje zaburzenia w wydzielaniu soku zo-
tadkowego, polegajagce poczatkowo na nad-
kwasnosci, z biegiem czasu jednak nadkwas-
no$¢ moze przejs¢ w niedokwasnos$¢ i nawet
w zupeiny zanik wydzielania. Poczgtkowy
okres nadkwasnosci jest prawdopodobnie na-
stepstwem podraznienia btony Sluzowej przez
nikotyne, pozniejszy za$ okres — wyrazem
wptywu jadu na komorki zotadkowe, stanu
zapalnego i stopniowego zniszczenia biony
Sluzowej zotadka.

Brakto atoli dotagd badah histologicz-
nych, ktéreby potwierdzity powyzsze przy-
puszczenia co do niszczgcego dziatania niko-
tyny na komarki zotagdkowe. Autorzy wias-
nie luke te wj/petnili i przeprowadzili caty
szereg doSwiadczen na psach, ktdrym wlewa-
li do zotgdka w ciggu 30 — 60 dni po 1 — 10
kropel nikotyny w 150,0 wody. Potem zwie-
rze zabijali i dokonywali badan histologicz-
nych btony Sluzowej zotadka.

Badania te wykazaly we wszystkich
przypadkach wybitne zmiany destrukcyjne
w komorkach zolagdkowych (gastritis mixta—
parenchymatosa et interstitialis).

(Archives de maladies de l'app. digestif.
Nr. 7, 1910).
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182. Weilaiul i Sandelowsky.
préby desmoidalnej
ktyki.

Proba desmoidalna Saiii.ikgo polega jak,
wiadomo, na podawaniu chorym woreczkow,
zawierajacych biekit metylowy lub jodoform
i zawigzanych nitkg katgutowg; poniewaz
katgut, zdaniem Saiiliego, moze by¢ strawio-
ny wytacznie tylko przez sok zotgdkowy o
prawidtowej kwasnosci, przeto zielonawe za-
barwienie moczu, ew. obecno$¢ jodu w mo-
czu $wiadczy o obecnosci kwasu solnego w
zotgdku, — brak za$ tego zabarwienia, ew.
brak jodu w moczu — o uposledzonej czyn-
nosci wydzielniczej zotadka.

Proba desmoidalna zostata polecona
przez Saliliego zwlaszcza w tych przypad-
kach, kiedy wprowadzenie zgtebnika do zo-
tadka jest przeciwwskazane lub niepozadane

Wkrétce ukazal sie caly szereg prac,
poswieconych tej sprawie. Autorzy' podzie-
lili sie atoli na 2 obozy: przeciwnikow i zwo-
lennikéw nowej préby.

Do zwolennikdéw nalezg: Kunhk, Kaliski
T rottmann, Eicmler, A ldor i nizej podpisa-
ny . Wedlug zdania powyzszych autorow,
opartego na catym szeregu dosSwiadczen in
vitro i na chorych, — préba desmoidalna jest
cennym nabytkiem dla obecnej dyagnostyld
i winna by¢ zawsze stosowana w tych przy-
padkach, w ktorych zgtebnikowanie zoladka
jest zjakichbadz powod6éw niemozliwe. Jak-
kolwiek bowiem prdba ta nie dostarcza nam
cyfr iloSciowych HC1 w zotladku, to jednak
pozwala niemal zawsze sadzi¢, czy dany zo-
tadek wydziela prawidtowy, czynny sok zo-
tadkowy, t. j. kwas solny z pepsyng, czy
tez nie.

Do przeciwnikdw proby desmoidalnej
naleza: Saito, Eixiiorn, A Iexander, T abora.
Zarzuty, stawiane przez tych autoréw, sg na-
stepujgce: 1) sok trzustkowy i Kkiszkowy
rowniez trawig katgut, 2) w przypadkach
achylia gastrica préba wypadata dodatnio, a
w obecnosci HCI ujemnie.

Sahliego dla Kliniki i pra-

" W. Robin. O wartosci préby desmoidalnej
Sahliego. Medycyna. 1907.

0 wartc
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Ostatnio jednak Max Gentzen podjat sie
ponownego sprawdzenia wartosci powyz-
szych zarzutow i przeprowadzit szereg do-
Swiadczen in vivo nad ludzmi i krolikami.
Umieszczat naprz. pigutki desmoidalne w
dwunastnicy lub w cienkich kiszkach krélika,
przewigzawszy uprzednio odZzwiernik, — i
nigdy przytem nie mogt stwierdzi¢ obecnosci
btekitu metylenowego lub chromogenu w mo-
czu, — co dowodzi, ze ani sok trzustkowy,
ani sok kiszkowy katgutu strawi¢ nie zdotaty.

Ten sam autor podawat pigutki desmoi-
dalne ludziom w optatkach keratynowych, kt6-
re, jak wiadomo, opierajg si¢ dziataniu soku
zotadkowego i rozpuszczajg sie dopiero w
kiszkach; w zadnym przypadku nie wystgpita
methylenuria, co znéw $wiadczy, ze sok Kisz-
kowy ludzki katgutu nie rozpuszcza.

Autorzy za$ podjeli sie sprawdzenia, czy
wjmiki proby desmoidalnej odpowiadajg wy-
nikom, otrzymywanym przy pomocy zgieb-
nika.

Ogotem zbadali 145 chorych. W 102
przypadkach, czyli w 70,4%, stwierdzili zu-
petng zgodno$¢ wynikow obudwu préb, t.j.
proby desmoidalnej i zgtebnikowania zo
fadka.

W 34 przypadkach, czyli w 24%, wynik
byly pozornie niezgodne, t j gdy ba-
danie zgtebnikiem po $niadaniu prébnem wy-
kazywato brak wolnego LICI, préba desmo-
idalna wypadata dodatnio. W tych atoli przy-
padkach obecny byt kwas solny utajony i
pepsyna, czyli sprawno$¢ zotadka byta w
istocie dobra, a brak wolnego HC1 po $niada-
niu prébnem tlumaczy¢ mozna zbyt stabym
bodZzcem, jaki przedstawia prébne $niadanie.
Istotnie tez po prébnym obiedzie Rie-
gela, podanym niektéorym z tych chorych, w
zawartos$ci zoladica stwierdzony byt wolny
HC1l. Tylko w 9 przypadkach, czyli w 6%,
wyniki obudwu préb bylty wrecz niezgodne.
Tu jednak przyczyna mogta tkwi¢ tatwo w
btedach technicznych przy wykonywaniu
proby przez chorych: naprz. w zgryzieniu
pigutki przez nieostrozno$¢, w pograzeniu sie
pigutki 'w ggszczu pokarmowym w zotgdku
it d

Na zasadzie zatem swych badahA doszli
autorzy do ,wniosku,;ze préba desmoidalna
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stanowi b. pozyteczng metode rozpoznawczg
i przy zachowaniu pewnych ostroznosci w
wykonaniu daje w 94% doktadng odpowiedz
co do sprawnosci soku zotadkowego. Za-
daja tylko autorzy, aby nie stosowano pigu-
tek, a raczej woreczkow desmoidalnych fa-
brycznyh, lecz aby przygotowywano je
osobiscie i niezbyt dtugo je przechowywano.

(Die Therapie der Gegenwart. Zeszyt
6, 1910).
IT. Robin.
Choroby gardta i nosa.
183. Freudent ia!

z przetyku i oskrzeM za pomocg fiu rosko u.

Dwudziestomiesieczne dziecko potkneto
monete wielkosci 15 kop., ktérej obecnosc
w Sredniej czesci przetyku stwierdzono zapo-
mocg promieni Roentgena. Dziecko utozono
nawznak na stole z pilyta szklang, pod sto-
tem ustawiono lampe Roentgena, a szyje i klat-
ke piersiowg dziecka pokryto fluoroskopem.
Rozwartszy dziecku usta za pomocg rozwie-
racza zwyktego, wsunieto po palcu do czesci
gornej przetyku szczypczylci, ktére juz na-
stepnie przesuwano w doét przy Swietle pro-
mieni. R. Nie tylko operujacy, lecz i asystu-
jacy naocznie stwierdzili, z jaka fatwoscia,
bez uspienia i znieczulenia przedostano sie
do monety, schwytano jg i usunieto. Zabieg
caty trwa pare sekund i moze by¢ wykonany
bez najmniejszej wprawy przez kazdego pra-
ktyka, majgcego u siebie promienie R.

W przypadku drugim, operowanym przez
Kubera, 9-letni chtopczyk potknagt gwozdzik
tapicerski. Promienie R. wykryty go posréd
zgeszczonej tkanki ptucnej prawego Srodko-
wego ptata. Przez wprowadzony przez otwor
w tchawicy, ze wzgledu na obecno$¢ niezwy-
ktej ilosci Sluzoropy i krwi w oskrzelach,!ljak
rowniez wobec niedostatecznego dziatania
pompki ssacej, nie udato sie pomimo diugich
staran i pr6b ciata obcego z oskrzeli wydo-
by¢. Wtedy réwniez utozono chiopaka na
owym stole, przykryto fluoroskopem, wsu-
nieto kleszczyki przez otwér w tchawicy, kto-
rymi najspokojniej przedostano sie znow
przy Swietle Roentgena w oczach wszystkich

0 usuwaniu ciat obcych
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do oskrzeli i gw6zdZz w mgnieniu oka z ptuc
usunieto.

Wreszcie w przypadku trzecim wycia-
gnieto tak samo przez otwodr w tchawicy igte
z oskrzela u 25-letniej pacyentki.

Mamy wiec do zanotowania sposdb no-
wy usuwania ciat obcych z przetyku i oskrze-
li, o wiele tatwiejszy, niz bronchoskopia i nie
wymagajacy specyalnej wprawy.

Ciata dla promieni R. zbyt przejrzyste,
jak kos$ci cienkie lub nawet cieniutkie igty,
datyby sie tez z przelyku przez zabieg po-
wyzszy usunaé, po wprowadzeniu jednak
uprzedniem soli bisrnutu dla wytworzenia kon-
turow wyrazniejszych przy przeswietlaniu.

Nalezy wiec, zanim przystepujemy do
dos¢ zawiktanej bronchoskopii i oesophago-
skopii, sprobowac¢ o wiele prostszej fluoro-
skopii.

(Berliner Klinische Wochenschr.
Nr. 33).

1910

184.
nia nosowego.
Do rzedu cierpien powyzszych zalicza-

my, wedtug Jurasza, trzy rodzaje nerwic.

Piffl.

Rodzaj pierwszy obejmuje przypadki,
w ktdrych przyczyny, wywotujgce odruch,
odnajdujemy w nosie, odruch za$ sam wyste-
puje w innych narzagdach. Do kategoryi dru-
giej nalezg przypadki, gdzie i bodzce i obja-
wy odruchowe zeSrodkowujg sie w nosie.
W grupie trzeciej podraznienie drdg czucio-
wych odbywa sie poza nosem, objawy za$
odruchowe zndéw spostrzegamy w jamie no-
sowej. Nerwice nosowe zdarzajg sie naj-
czesciej wsrod klasy zamozniejszej i zalezg
nie tylko od zmian organicznych w nosie, lecz
i od stanu catego ustroju nerwowego. Dzieki
usposobieniu neuropatycznemu btona $luzo-
wa nosa jest czulsza, a drogi odruchowe wie-
cej utarte, niz normalnie.

Do znanych objawo6w nerwicowych gru-
py pierwszej, jako to: napadow dychawicy,
kaszlu odruchowego, kurczu gtos$ni i gardzie-
li, autor dolicza spostrzegane przez siebie
przypadki odruchowego nadmiernego pocenia
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sie potowy twarzy po stronie catkowitej nie-
droznosci nosa. Ciekawy jest rowniez przy-
padek odruchowego kurczu drgawkowego
podniebienia miekkiego, potgczonego ze szme-
rem w uchu, styszalnym zdaleka. Autor cy-
tuje tez przypadek odruchowego zasypiania
przy najmniejszej sposobnosci (podczas czy-
tania, obiadu i t. d.) u 50-cio letniej pacyentki
ze zmianami organicznemu w nosie. Po przy-
prowadzeniu nosa do porzadku sktonno$¢ ta
znikta. Wedtug P. senno$¢ byta wywotana
najprawdopodobniej podraznieniem (odrucho-
WO z nosa) rdzenia przedtuzonego, cho¢ nie
jest wylgczone dziatanie na rdzen inadmier-
nej ilosci kwasu weglowego we krwi u tego
rodzaju chorych z zatkaniem nosa, jak row-
niez dziatanie przekrwienia przysadki mézgo-
wej (Hypophysis), lezacej w bliskosci kosci
nosowych, co, jak wiadomo, tez do sennosci
uspasabia.

Objaw t. zw. Mcnierea (zaburzenia stu-
chowe, zawroty i wymioty) moze tez zalezec
(odruchowo), jak to wida¢ z przykiadow,
przez autora przytoczonych, od zmian w no-

Nerwice odrucho'e pochodzgie, zwtaszcza przerostu konca tylnego mu-

szli dolnej.

Do grupy drugiej (wedtug ]rbasza) prze-
dewszystkiem nalezy katar nerwowy (coryza
nevrosa), potagczony z silnem kichaniem, wy-
ciekiem surowiczym z nosa, obrzmieniem bto-
ny $§luzowej nosa, brakiem wechu, z tzawie-
niem, bélami gtowy, nerwobdlami i migrena.
Do napadow kataru takiego przyczynia sie
u ludzi usposobionych wdychanie kurzu, spe-
cyalnych zapachow, zmiana raptowna tempe-
ratury i dziatanie promieni stonecznych. Roz-
poznanie kataru odruchowego jest dos$¢ fat-
we, zwlaszcza, gdy do pomocy zastosujemy
miejscowo kokaine, ktéra objawy powyzsze
badz calkiem usuwa, badZ tez znacznie osta-
bia. Adrenalina w cierpieniu tern dziata sta-
nowczo szkodliwie

Katar nerwowy leczymy w sposéb na-
stepujacy. Przedewszystldem usuwamy z no-
sa (za pomocga operacyi odpowiednich) wszel-
kie zboczenia organiczne, w przypadkach za$
Izejszych, gdzie znajdujemy jedynie obrzmie-
nie umiarkowane btony S$luzowej, stosujemy,
wedtug autora, argyrol (30—50 proc.), lub la,
pis (5—10 proc.) w postaci pendzlowan. Procz
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tego zaleca sig, jako $rodek wzmacniajacy
nerwy, codzienne pograzanie nad ranem (z 20
—30 razy z rzedu) nég w wode zimng. Do-
brze tez dzialajg stosowane jednocze$nie ra-
no i wieczor polewania karku wodg pokojo-
wg za pomocg gabki.

W koncu Piffl cytuje znane prace F lie-
ssa 0 zwigzku narzadu rozrodczego z blong
$luzowa nosa (jest to juz grupa trzecia) i po-
twierdza wptyw dodatni leczenia pewnych
miejsc w jamie nosowej na zaburzenia w mie-
sigczkowaniu.

Na dziatanie odruchowe narzgdow we-
wnetrznych na nos wskazuje rowniez przy-
padek zatykania sie nosa przy przepetnieniu
pecherza moczowego; podczas oddawania
moczu drozno$¢ nosowa wracala.

(Mediz. Klinik 1910—35). Szleifstein.

Choroby weneryczne

185. Ehrlich.
preparatu 608 przedstawia pewne niebezpie-
czenstwo?

Opierajagc sie na jednym przypadku
Smiertelnym, ktory nastgpit po zastrzyknie-
ciu w zyly preparatu 606, Fraenkel i Grou-
ven (Muench. Med. Woch. Nr, 34 ’) radzg sie
wstrzymywac z podobnem stosowaniem pre-
paratu. Z pogladem tym nie zgadza si¢ Ehr-
tich. Wedtug niego przyczyng Smierci w da-
nym przypadku nie byto dozylne zastrzyknie-
cie przetworu, lecz og6lny stan chorego, kto-
ry, zdaniem autora, nie pozwalat wogdle na
stosowanie 606 w jakiejkolwiek postaci. Za-
strzykniecie w zyty 606, jak to wynika z licz-
nych badan lversena, Alta, Schreibera, Wein-
trauba i Neissera, nie sprowadza zadnych
powaznych powiktan, tylko nalezy pamietac,
ze nie wszystkie przypadki nadajg sie do le-
czenia preparatem 606, do nich nalezg: ciezkie

) Referat z tego artykulu znajdzie czytelnik
w jednym z numerdéw ,Medycyny i Kroniki Lekars-
kiej“. Przyp. refer.
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cierpienia moézgu (jak to bylo w przypadku
Fraenkela i Grouvena), miazdzyca naczyn,
czynnosciowe zaburzenia dziatalnosci serca,
zwlaszcza angina pectoris.

Preparat 606, zastrzyknietydo zyty, szyb-
ko wydziela sie z ustroju, podczas gdy za-
strzykniety w miesnie, przez dtuzszy czas wy-
wiera swe dziatanie lecznicze.

Zdaniem Ehrlicha, leczenie nowym $rod-
kiem bedzie w przysztosci prawdopodobnie
w ten sposOb prowadzone, ze z poczatku za-
strzyknie sie choremu preparat 606 do zyty,
aby kretki blade jaknajpredzej zginely, a na-
stepnie dla usuniecia ewentualnie pozostatych
odpornych kretkow bedzie sie zastrzykiwato
preparat ten w migé$nie albo pdd skore.

(Muench. Med. Woch., 1910, Nr. 35).

186. Wechseimann i Lange.
zastrzykiwanbJioKydiamidoarsenobenzolu.
Autorom udato sie w ten sposdb doko-
nywac zastrzykiwania, ze nie wywotujg one
zadnych boléw. Technika jest nastepujaca:
preparat 606 za pomoca rozcierania w moz-
dzierzu rozpuszczamy w 1— 2 ctm. sz. tugu
sodowego, za dodaniem kilku kropel kwasu
octowego wypadazotty osad, ktéry mieszamy
z t — 2 ctm. sz. wyjatowionej wody przekro-
plonej, a nastepnie dodajemy badZz VIOnormal-
nego tugu sodowego lub 1% kwasu octowego,
aby w koncu otrzymac odczyn obojetny (papier
lakmusowy). Zawiesine te zastrzykujemy pod
skdre ponizej topatki, po doktadnem odkaze-
niu skory i wypendzlowaniu nalewkajodowa.
Nieraz po zastrzyknieciu wystepuje bdl, trwa-
jacy zaledwie kilka minut, niekiedy znéw na
drugi albo trzeci dzien wystepuje nieznaczny
obrzek na miejscu zastrzylcniecia. Zastoso-
wawszy zastrzykiwania te w 70 niemal przy-
padkach, autorzy nie zauwazyli zadnych po-
waznych powiktan, ani tez podniesienia cie-
ptoty.

(Deutsche Med. Woch., 1910 Nr. 30).

Springer.

0 technic
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Protokot posiedzenia gastrologicznego
z dnia 20 Kwietnia 1910 r.

1) Deraon Stracy e

a) Luxenburg przedstawit preparat
pierwotnego raka watroby.

W dyskusyi Rejchman zapytuje, czy do-
konane zostato w danym przypadku anato-
miczne badanie zotgdka, i zwraca uwage na
okolicznos¢, ze pierwotne ognisko rakowe w
zotadku bywa nieraz b. mate i ledwo do-
strzegalne.

Luxenburg odpowiada, ze w tym przy-
padku juz sama mikroskopowa budowa (ko-
morki poligonalne) przemawiata za pierwot-
ng postacig raka w watrobie.

b) Robin przedstawit chorego z gastri-
tis toxica ulcerosa po otruciu kwasem siar-
czanym.

¢) Miniz przedstawit przypadek wpe-

ch wienia KiszKki biodrowej
wraz z kiszkag $Slepag do okre
znicy wstepujacej (invaginatio ileo-
coecalis).

2) Rejchman odczytat rzecz , O 1le-
czeniu peptycznego wrzodu
zotagdka-“.

Prelegent przedstawia wytyczne punkty,
ktérych sie trzyma w leczeniu peptycznego
wrzodu zotagdka. Najwieksze ustugi w tym
wzgledzie oddaje metoda leczenia dyetetycz-
na Cruveilhiera — Leubego, polegajaca
na zywieniu chorego wylgcznie mlekiem.
Podczas takiego leczenia powinien chory po-
zostawac¢ w zupetnym spokoju, najlepiej le-
ze¢ w t6zku. Jezeli chory mleka nie znosi,
to zamiast niego mozna mu dawaé¢ $Smietanke
lub kleik. Ze $rodkoéw farmaceutycznych R-
uzywa duzych dawek zasadowego azotanu
bizmutu i réwniez duzych dawek S$rodkow
tugowych. Zeby nie narazi¢ chorego na za-
trucie przy stosowaniu duzych dawek azota-
nu zasadowego bizmutu, trzeba uwazac, aby
podawana so6l bizmutu nie miala odczynu
kwasnego, trzeba wiec przepisywaé¢ ten $ro-
dek w stanie $wiezo jprzemytym. Zasado-

wy azotan bizmutu jest przeciwwskazany w
przypadkach wrzodu zotgdka, potgczonych ze
zmniejszeniem kwasno$ci miazgi pokarmo-
wej lub z upoSledzeniem czynnos$ci rucho-
wej (zwezenie odZzwiernika) zotadka. Stoso-
wang prze2 Leubego i innych Klinicystéw
absolutng dyete, przy jednoczesnem odzy-
wianiu chorych za pomocg lawatyw pokarmo-
wych, R. zaleca w razach wyjatkowych ina
czas b. krotki, poniewaz przy tym sposobie
leczenia spostrzegat kilkakrotnie jako kom-
plikacye niebezpieczne ropne zapalenie $li-
nianek przyusznych (porotitis suppurativa).
Sposobu leczenia dyetetycznego, polecone-
go przez L knhaktza, R. nie stosuje.

Nakoniec przedstawia wskazania i prze-
ciwwskazania do operacyjnego leczenia pep-
tycznego wrzodu zotadka ijego komplikacye.
Za wskazanie do operacyi R. uwaza:

a) przedziurawienie $ciany zotadka;

b) zrosty zolgdka z organami sagsied-
nimi, sprawiajgce choremu nieznosne bole;

C) miejscowe zwezenie zotadka, t. j. zo-
tadek klapsydrowaty, i dlugotrwajgce znacz-
niejszego stopnia zwezenie odzwiernika;

d) czesto powtarzajgce sie, niezbyt
znaczne krwotoki lub ciggte saczenie sie krwi
z wrzodu;

e) brak poprawy lub czeste nawroty
wrzodu, zwtaszcza u ludzi pracy i nieza-
moznych.

Za przeciwwskazanie do operacyi R.,
uwaza gwattowne krwotoki, sprowadzajgce
odrazu znaczny stopief matokrwistosci.

W dyskusyi Land.au wspomina o meto-
dzie T aboka, polegajagcej na wstrzykiwaniu
atropiny z morfing; spostrzegat 2 przypadki,
leczone tg metodg z dobrym skutkiem; co sie
tyczy lawatyw odzywczych, to te nie majg
wogble racyi bytu, L. dodaje chetnie do la-
watyw odz. peptonu Witte; w sprawie dye-
ty u tych chorych przemawia za dyetg jar-
skg wobec nadkwasnosci soku zotgdkowego.

Rzetkowski zaznacza, Zze poruszona
przez prelegenta sprawa czestosci u nas wrzo-
du zot. zyskataby na wyrazistosci, gdyby byta
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najlepszy Srodek wzmacniajacy

HiSTOgJiIGTe Naiine otrzym li najlepsze $wia
dcc,twa, ijest jedynym S$rodkiem tego j[rodzaju
o ktérym zdawano sprawe

w Paryzkiej Akademii Nauk, _
w Paryzkiem Towarzystwie Terapeutycznem,
w Paré/zklem Towarzystwie Blolagieznem

, 1w rozprawach, pried.s'a« iouych komperi ntuemu sadowi Paryzkieno Fakultetu Lekarskiego.
HISTOGENOL NALINE stosuje sie W doskonatym wynikiem w ciagn kilku lat w szpitalach, sauatoryacli, lecznicach
i klinikach catego Swiata.  Przepisuje sie do leczenia i wyleczenia:
przewlektych kataréw oskrzeli, gruzlicy, malokrwistosci, neurastenii, cukrzycy, zolzéw, limfatyzmu i zimnicyi wo
wszystkich tych przypadkach w ktoérych ustr6j, ezemkoiwick ostabiony, wymaga zastosowania ciiirgicznegol
, $rodka wzmacniajgcego.
HISTOGENOL NALINE nalezy podawac"w ilosci 2 tyzek stotowy cli dziennie dorostym i 2 tyzek deserowych dzieciom;
znajduje sie obecnie wcawszystkich aptekach w postaci ziarenek i w postaci eliksiru. W celu unikniecia zafatszowac
nalezy wyraznie przepisywac.
HISTOGENOL NALINE w postaci ,,ELIKSIRU* lub HISTOGENOL NALINE w postaci ,ZIARENEK"
i sprawdzi¢ czy rzeczywiscie podpis A. Naline znajduje sie na sz¥jce butelki.
Histogonol Naline znajduje sio w sprzedazy we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
HURTOWA SPRZEDAZ U FABRYKANTA

A. Naline, Pharmacien de 1re Classe a Villeneuve La Garenne, prés Paris-St-Denis (Seine).

Sktady HISTOGENOLU we wszystkich aptekach Rossyi i w Rossyjskiem Towarzystwie Handlu Aptecznymi Towa-

rami, Kazanskaja 12 w Petersburgu, w Charkowie i Jekaterynburgn, w Towarzystwie Lemme | C o w Rostowie

nad Donem i Odessie, w Towarzystwie Jurotat w Kijowie, w Kaukazkiem Towarzystwie Handlu Towarami
Aptecznymi w Tyflisie, Baku i Batumie, w aptece W. K. Ferrejna w Moskwie.

Bromglidina

Nowy preparat bromu z biatkiem rosliunem, $rodek kojgcy o wybitnem dzia-
faniu, nie draznigcy i vvolny od wszelkiego dziatania ubocznego. Przyjemny w uzy-
ciu i zastepujacy bromek potasu. Umozliwia przeprowadzanie dtugich kuracyi
bromowych, gdyz nie wystepujag objawy uboczne. Wskazania: choroby nerwowe,
szczegOlnie liisterya, padaczka, neurastenia, nerwowe stany niepokoju, nérwobd
Je, plasawica, bodle gtowy, bezsennos¢ wywotana neurastenig, stabe objawy neura-
stenii jak ostabienie, zawroty. — JBp. Tabl. Bromglidin. Oryginalne opakowanie. —
Dawka: Kkilka razy dziennie 1 — 2 tabl. — Kazda tabletka zawiera j0,05 g. Br.
zwigzanego z biatlkiem roslinnem.

Cena: 1 flakon oryginalny, zawierajacy 25 tabletek Rb. 1.
ChemicziiH Fabryka, D-r Vollimar Klopter
| >Simezuo-Leubnit*.

Sktad gtowny na Rossye: Kantor chemicznych preparatow
St. Petershurg Mataja Koniuszennaja 10.

Przedstawiciel na Krolestwo Polskie: S. Rosciszewski,
Warszawa, Bracka 6.
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poparta danemi liczbowemi, ktére moznaby
zebra¢ w oddziatach szpitalnych i w instytu-
cie anatomicznym. Sadzi, ze dla rozpozna-
nia wrzodu Zotl, nie wystarczaja dane Kklinicz-
ne, ale ze pozadane jest dokladne badanie
chemizmu soku zot Co do leczenia wrzodu
20t to kladzie szczeg6lny nacisk na leczenie
bezwzgledng dyeta gtodowga, ktérg prowa-
dzi¢ nalezy nie dtuzej nad dni 10i przerywac
natychmiast, jesli wystepuja objawy atidozy
(sennos$¢, acetonuria, zapach acetonu z ust'
Lawatywom odzywczym R. roli powaznej nie
przypisuje, natomiast poleca lawatywy z roz-
tworu fizyolog. soli kuchennej. RoOwniez po-
leca sapo medicalis i magnesia ainrn.
phosph. (3 r. dz. po 0,5), ktore zobojetniajg
nadmiar kwasu solnego ijednocze$nie hamu-
ja czynno$¢ wydzielniczg zot.

Zapatrywanie Rz. na role bizmutu we
wrzodzie zot. jest odmienne od pogladéw
innych klinicystow, ktorzy widzg dobroczyn-
ny wptyw bizmutu w osiadaniu na powierz-
chni owrzodzenia i ochranianiu jej od pep-
tycznego dziatania soku zot. Zdaniem Rz,
bizmut drazni brzegi owrzodzenia i przyspie-
sza w ten sposO6b proces zablizniania sie
wrzodu Co sie tyczy metody L knhaktz*
to jestto raczej metoda racyonalnego odzy
wiania chorych na wrzo6d zot. po Swiezo prze-
bytym krwotoku, lecz nie metoda lec ze-
nia wrzodu zol. W sprawie leczenia ope-
racyjnego przemawia goragco za jejuno-
storni g, jako zabiegiem, skierowanym
ku wytworzeniu idealnych warunkéw gojenia
wrzodu przy moznosci catkowitego odzywia-
nia chorego. Wpreszcie wypowiada poglad»
ze ostry krwotok zol jest wskazaniem
do natychmiast, operaeyi, jesli powaznie za-
graza zyciu chorego. W sprawie atropiny
sadzi, ze Landau nie podat dostatecznych
dowodow, ze to wiasnie atropina pomysiny
skutek wywotala, a nie Scista dyeta.

B konowski podnosi fakt, ze przy rentge-
noskopii brzegi owrzodzen zabarwiajg sie od
bizmutu.

G rundzacii sadzi, ze dla uzupetnienia
statystyki czestosci wrzodu zot. w Polsce na-
lezatoby zwrdci¢ sie do instytutu anatomo
patologicz., gdyz wiemy, jak czesto spotyka-
ne bywajg na stole sekcyjnym zagojone sa-
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moistne wrzody okrggte zol. Otrzymane w
ten sposob cyfry stat. mogtyby by¢ cennym
materyatem poroéwnawczym z takiemiz cyfra-
mi klinik zagranicznych. W sprawie lecze-
nia wrzodu zol. zwraca uwage na leczenie
wodg biatkowag z ciatami kie-
istemi, jak galaretki z ndzek cielecych,
owocowe, zelatyn., Kktore, zdaniem Gu., sg
cennem dopetnieniem innych S$rodkéw lecz-
niczych, zwiaszcza w kilka dni po Swiezym
krwotoku zot. Lawatywom oJzywczym G.
pewng warto$¢ przypisuje i poleca takowe la-
watywy z rosotu, biatek i wina.

W sprawie wskazan operacyjnych za-
znacza, ze w przypadkach uleus callosi win-
niSmy zawsze zachecaé raczej do rezekcyi,
niz do gastroenlerostomii, gdyz nowsze ba-
dania Kottnkka wykazaty, ze czesto chorzy
tacy po gastroenterostomii umierajg pézZniej
na raka (41 /,), a rezekeye dajg w tych razach
57% wyleczen.

T uciikndlkr sadzi, ze nalezy b. krytycz-
nie ocenia¢ skuteczno$¢ naszych Srodkéw w
leczeniu wrzodu zot., gdyz przypadki te majg
tendencye do samowyleczenia; co do azotanu
srebra, to preparat ten obecnie powszechnie
z uzycia wychodzi.

Rosen niAL ostrzega przed zbytnim sche-
matyzmem w lecz. wrzodu zol. i zaleca lecze-
nie bardziej indywidualne.

Luxknburg zwraca uwage na roznice
rasowe: u zyddéw znacznie czeSciej daje sie
spostrzega¢ nadkwasno$¢, niz u niezydow,
co do czestosci za$ wrzodu zol. u zydow, to
w tym wzgledzie dane sg niepewne.

Robin sadzi, ze w sprawie wrzodu zol.
sg zarobwno wazne obserwacye lekarzy-prak-
tykow, jak ilekarzy szpitalnych, gdyz tyczg
sie roznych materyatéw; gdy bowiem w szpi-
talach spotykamy czesto postaci ciezkie
owrzodzen zot., z obfitymi krwotokami, z po-
wiktaniami, —e w praktyce prywatnej naj-
czestsze sg formy lzejsze, przebiegajace ta-
godnie, ale niewatpliwie pewne pod wzgle-
dem rozpoznawczym. Co do rasy, to zdaje
sie, ze istotnie u zydéw w Polsce jestto cho-
roba o wiele czestsza, niz u niezydow, moze
okazuje sie tu wptyw ztego odzywiania, bte-
dnicy panien i zmian cyrkulacyjnych.
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W kwestyi etiologii owrzodzen
zot. nie wspomniano w dyskusyi 0 2 mornen
tach etiolog., poznanych w ostatnich czasach,
mianowicie o pochodzeniu toksycznem i in-
fekcyjnem owrzodzen zot. (po operacyach
brzusznych it. d.).

Wobec tego, ze teorya bezposredniej za-
leznoSci wrzodu zot. od nadkwasnosci obecnie
traci zwolennikow, bo przeciwko niej prze-
mawiajg fakty istnienia owrzodzen zot. przy
braku LICI w zotadku, R. sadzi, ze zbyt wiel-
kg zwracamy uwage na zobojetnienie kwas-
nego soku zot., t.j. na $rodki alkaliczne, Kkto-
re czesto sg niepotrzebne, a natomiast jedy-
nie racyonalne jest leczenie bizmutowospo-
kojowe. R. wspomina jeszcze 0 stosowanej
u nas czesto w krwotokach zot. adrenalinie
i w koncu odmawia réwniez t zw. lawaty-
wom odzywczym znaczenia odzywczego, ale
stosuje je gtownie dla suggestyi chorych,
gdyz zupetne gtodzenie b. silny wplyw wy-
wiera na psychike wrazliwych chorych, ktd-
rg uspakaja stosowanie lawatywy odzywczej.

Mintz stosowatl wielokrotnie atropine
i zadowolony jest zjej dziatania w odno$-
nych przypadkach; przestrzega przed uzywa
niem duzych dawek bizmutu przy zwezeniu
odzwiernika i poleca, jako skuteczny $rodek
przeciwko krwotokom zot., zelatyne. Wspo-
mina réwniez o oddajacej nieraz cenne ustu-
gi anestezynie.

Sekcya neurologiczno-psychiatryczna.

1) Bychowski. Rozpoznanie rézniczkowe

histeryi i pokrewnych cierpief organicznych. 2)
Jaroszynski. Psychoanaliza i psychoterapia
histeryi.

1) Bychowski przedstawit punkty roz-
poznawcze rézniczkowe histeryi i pokrew
nych cierpieh organicznych.

Mowca podkreslit whasciwosci Charakte-
re osobnikdw histerycznych, (brak odpowied-
niosci miedzy podnietg a oddziatywaniem, po-
datnos¢ na suggestye, egocentryzm i skion-
no$¢ do realizacjo pewnych wyobrazen, o ile
te przyczyniajg sie do uwydatnienia osoby
chorego). Przy rdézniczkowaniu rozpozna-
wania pomiedzy histeryg a t. zw. organiczne-
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Mayu vum utrzymuje, ze wrz6d zot
wzglednie rzadko spotyka sie w sferze robo-
tniczej, u zydow za$ dos¢ czesto.

S apkowski widziat dobre wyniki po
stosowaniu atropiny, jakkolwiek lek ten na
state kwasnosci soku zot nie obniza, poleca
hydrog. hyperoxydatum.

Rvjcuman odpowiada ogolnie, ze o wielu
$rodkach umyslnie nie wspominat, gdyz nie
przekonat sie o ich skutecznosci i celowo-
§ci, — L andauowi, ®- Ze atropina nie zmniej-
sza wecale kwasnosci u chorych 1u-
dzi, ze stosowat najroznorodniejsze lawa-
fywbh ale uwaza je réwniez za $rodek wy-
tacznie suggestyjny, gdjrz maximum ciepto-
stek, ktére mozemy wprowadzi¢ do ustroju
za pomoca lawatywy odzywczej, to 200 cie-
ptostek dziennie, a to zadnego powazniejsze-
go znaczenia mie¢ nie moze, —enie zgadza
sie z Landauem, ze dyeta jarska jest w
odno$nych przypadkach celowa iskuteczna,
przeciwnie — chorzy ci Zle bardzo jg zno-
sz3, — Rzetkowskiemu — ze nalezy by¢ bar-
dzo ostroznym ze zgtebnikowaniem chorych
na wrzdd zot., gdyz spostrzegat 2 przypadki
$mierci wskutek wprowadzenia zgtebnika,—
ze laparotoinia w ostrych krwotokach zo-
tadka zawsze daje wynik niepomysiny i
wskutek tego nie powinna by¢ zalecana.

W. Robin.

Posiedzenie z dnia 7 majar. b.

mi cierpieniami ukiadu nerwowego nalezy sie
kierowac¢ zmianami czucia (te nie sg bardzo
znamienne dla histeryi), gtéwnie zaburzenami
w ruchach dowolnych i odruchch. Dalej B.
podkreslit trudnosci rdézniczkowania pomie-
dzy padaczka a histeryg, dowodzac, ze czesto
stanowig one jedynie ogniwa jednej itej sa-
mej jednostki chorobowej. Wobec czestego
powiktania spraw organicznych przez histe-
rye mowca zaleca uwazne badanie i dluzszg
obserwacye chorych,

2) Jaroszynski T. przedstawit psycho-
analize i psychoterapie histeryi.

W budowie psychologicznej histeryi
mozna odrézni¢ kilka uwarstwien, uiezbed-
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dnych do blizszego scharakteryzowania ze
wzgledu na wskazania lecznicze. Pierwsze
z nich to tto wrodzone dziedziczne usposo-
bienie. Drugie—to dziedzina pasorzytéw psy-
chicznych, powstatych w psychice skutkiem
niezasymilowania sie, niezupetnego przezycia
urazéw psychicznych (idéefixe Janeta, wzru-

Leczenie zapobiegawcze 1)
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szenie uwiezniete FreudAb Trzecie — to po-
wstanie cechy suggestyjnosci wskutek ostabie-
nia kontroli wyzszych o$rodkow psychicz-
njmh oraz wzmozonego automatyzmu (z po
wadu tkwigcych w podSwiadomosci idei ura-
zowych). Wreszcie czwarte—to objaw3i ru-
chowe, czuciowe i t. p.

\ teorya Freuda

2) uraz = pasorzyt psychiczny

Leczenie przyczynowe
3) siiggestyjnosc

Leczenie objawowe

Leczenie objawowe usuwa t3’lko skutki
suggestyjnosci (porazenia, znieczulenia), a nie
leczy samej histeryi. Gilebiej siega leczenie
psychoanalityczne i ps3mhosyntetyczne, dazg-
ce do rozszczepiania sanwch idei urazowych;
tg droga, po doprowadzeniu leczenia do kon-
ca, mozna u chorego osobnika usungC ceche
suggestyjnosci, co jest rownoznaczne z wyle-
czeniem histeryi (leczenie przyczynowe)
Wreszcie leczenie zapobiegawcze oddziafy-
tywa¢ powinno na usposobienie neuropatycz-
ne, aby zapobiedz nawrotom chorob3U W
mys$l tego leczenie drogag hipnoz3 nalezy
do leczenia objawowego. Zardéwno skutecz-
ne jest leczenie histeryi drogg wzruszen t. zw.
dodatnich, wptywajacych na psychike chore-
go osobnika odwrotnie do niszczgcego wpty-
wu, jaki wywierajg na nig urazy, tu bowiem
mamy’ doczynienia z zespoleniem, syntetyzo-
waniem (leczenie t. zw, ,cudowne” drogg
wzruszen religijnych, leczenie sekty Christian
science droga optymizmu, leczenie metoda
D ubois i Solliera).

W dyskusyi Higier zarzucza referentom,
ze nie poruszyli sprawy stosunku histeryi do
neurastenii, do psychastenii, do nerwic leko-
wych iidei natretnych. H.rozpatrzytkrytycznie
teorye Freuda, analizujgc sktadowe jej czesci,
a wiec wpltyw wyobrazen wzruszeniowych
przy powstawaniu iznikaniu objawow, wptyw
odreagowyywania, wptyw sndéw i marzen,
wpltyw afektow sfery podswiadomej, zwiasz-

objawy ruchowe, czuciowe it. p.

j teorya Janeta

| teorya Babinskiego

cza wplyw zwezenia pola Swiadomosci i
wptyw czynnika ptciowego. Streszczajac ja,
H. wypowiada zdanie, ze teorya Freuda po-
siada duzo dobrego iduzo nowego, tylko ze
dobre w niej jest stare, a nowe jest zte. Wi-
dywane dobre skutki przy stosowaniu meto-
d3"*Freuda H. objasnia oryginalnosciag meto-
dy, duzag iloScig czasu, jaki sie chorym w
tych razach poswieca, i zainteresowaniem
sie chorym.

Kopczynski St. zarzuca Sterlingowi, 7€
nie podnidst stron dodatnich teoiyi Babinskie-
siciego (rewizya i kryt3’ka roznych objawow
t. zw. histeryczn3’ch, usuniecie z pojecia hi-
steryi réznych stan6w wzruszeniowych it. p.).
K. zaznacza, iz zwlaszcza wyodrebni¢ nalezy
od histeryi t. zw. objaw3 przedtuzonego od-
dziatywania ustroju na wzruszenie. K prz3-
pomina o porazeniach potowiczych, zwtaszcza
u dziewczat, powstatych nagle wskutek zatoru
tetnicy Sylviusza, niekiedy na razie trudnych
do odroznienia od porazen czynno$ciowych
(podniecenie, niemota, brak szmeru w sercu,
brak objawu Babinskiego). W rasie zydowskiej
K. upatruje oprdécz skionnosci do suggestyd
histerycznejjeszcze wielka sktonnos$¢ dowzru-
szenia. Wobec niktosci zabiegdéw leczniczych w
histeryi wazne jest zapobieganie jej przez
odpowiednie wychowywanie osobnikdéw histe-
ryczndch w domu i w szkole.

Bornstein oponuje Higierowi, twierdzac,
ze teorya Freuda, ktora czynnikowi uczucio-



1089

wemu przypisuje role najgtéwniejsza, ma
duze znaczenie. F reud pierwszy zwrécit u-
wage na podswiadome zycie piciowe u dzieci.
W ostatnich czasach F reua dowodzi, ze nie
tyle przezycia piciowe w dziecinstwie sg przy-
czyng choroby, ile zmieniona przez nie picio-
wos$¢ osobnika. Metoda psychoanalityczna,
aczkolwiek w wielu punktach podawana w
watpliwo$¢, ma swojg racye bytu.

Wiadomosci

4- W celu wyjatowienia skory Gros-
sich poleca smarowanie suchej skéry jodyng
W miejscu operacja (chory powinien by¢ dzien
przedtem wykapany i, jesli trzeba, ogolony)
przed udpieniem chorego przed samym zabie-
giem— i po skonczonej operacyi, t. j. juz
po natozeniu szwéw skérnych. Tjdko cze$c
ciala, gdzie sie operuje i posmarowana jody-
ng (T-rajodii 12— 15%) jest odkryta, reszte
owija sie wyjatowionem przeScieradtem.
Grossich operowat w ten spos6b w 59 przy-
padkach, zawsze z dobrym wynikiem (robit
laparotomie, amputacye, przepukliny it. p.).

(Sem. med. 4/XI1 1908).

Wactaw Biehler.

4-  Janvier z Brukselli poleca A nio -
cdoljako znakomity Srodek w biegunkach
u niemowlat. Jestto potgczenie trimetanalu
z pochodnem ciatem grupy allylowej w glice-
rynie, specjmlnie destylowanej, posiada wed-
tug badan, robionych przez Fonahda w Insty-
tucie Pasteura, wtasnosci bakteryobdjeze sil-
niejsze, anizeli dotychczas znane $Srodki odka-
zajace, nawet % raza silniejsze, niz sublimat.
Uzywa sie rozczjmu 1: 100 przyczem, o ile
dzieci karmione sg piersig daje sie po kazdem
ssaniu I, Il, Il krople (stosownie do wieku),
4,5, 6,7 razy dziennie w wodzie przegoto-
wanej; jezeli dziecko karmione jest sztucznie,
dodaje sie lekarstwo do buteleczki i $Srodek
ten dziata dobrze i szybko.

(Jour. med. frane. Nr. 11, 1908).

Matylda Biehler.
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Biro zaznacza, ze w histeryi nalezy wy-
odrebni¢ zesp6t objawdw naczynio -rucho-
wych i odzywczych, towarzyszacych okreso-
wi przekwitu pitciowego u kobiet, jako od-
dzielng jednostke chorobowa, zalezng od
zmian w jajnikach, a moze i innych gruczo-
tach o wydzielinie wewnetrznej.

St. Kopczynski.

drobne.

-f W leczeniu furu nkulozy
zewnetrznego przewodu usznego B ruck zale-
ca stosowanie tamponikoéw, nasyconych 10%
rozczynem ichtyolu w glicerynie.

(Mtinch. Med. W. Nr. 50 1809).

M. D.

-f Roques przytacza z wlasnej prakty-
ki przypadek zapalenia tryprowe-
go przyusznicy. 18-letnia chora z
ostra rzezaczka po pewnym czasie zachoro-
wata na polyarlhritis gonorrhoica, a nastepnie
na zapalenie obydwo6ch gruczotéw przyusz-
nych.

Wyleczenie nastapito bezropienia. Autor
zwraca uwage na niezwyktgrzadkos¢ przypad-
ku iprzytacza z literatury jedyny znany przy-
padek, gdzie przyusznica zropiata i w ropie
znaleziono gonokokki.

(Anuales de Dermat. Nr. 2,1910).

-f- W celu zwigkszenia sity leczniczej
albarginy Cronquist zaleca dodawac
do niej nalrium riitricurn w V&6 rozczynie,
gdyz dzieki temu dziata ona znacznie silniej

(Therap. Mon. Nr. 9).

4- Bupinger w celu usuniecia radyka 1
nego brodawek stosuje co drugi dzien
zamrazanie brodawki chlorkiem etylu przez
przecigg jednej minuty. Brodawka po Kil-
ku zamrazaniach odpada, na jej miescu nato-
miast powstaje jasno rézowa plama, ktéra po
pewnym czasie ginie. — Chcac uzyskaé¢ wy-
niki szybsze, nalezy brodawke uprzednio zcigc.

(Miinch. Med. W. Nr. 47).
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Wiadomosci biezace.

— Z powodu Zjazdu Przemystowo6-Bal-
neologicznego, ktéry odbyt sie we Lwowie
w koncu zesztego miesigca, sekcya balneo-
kliinatologiczna W. T. Higienicznego odbyla
pod przewodnictwem kol. Jaworskiego nad-
zwyczajne posiedzenie w dniu 20 pazdzierni-
ka r. b. Na posiedzeniu tern przeczytano i
przedyskutowano caly program Zjazdu
Lwowskiego.

Sekcya Warszawska przestata do Lwo-
wa zbidr wszystkich prac swoich i referatow
oraz wnioski, uchwalone przez Zjazd Balneo-
logiczny w Ciechocinku 8 Czerwca 1908 r.

(u Ky

— Wyszedt z druku kalendarz lekar-
ski, nar. 1911 wydawany przez kol. Jézela
Polaka. Kalendarz zawiera zwykle dziaty.
W spisie lekarzy warszawskich umieszczono
obok nazwisk date ukohczenia medycyny
szkoda, ze nie uczyniono tego przy nazwisku
lekarzy. W spisie instytucyi warszawskich
pominieto kase lekarzy, kase wdow i sierot po
lekarzach, Towarzystwo higieny praktycznej,
co do innych, podano "dane niezupetnie Sciste.
Za bardzo pozadane nalezy poczyta¢ podanie
tablic Snellena, natomiast podrecznik terapeu-
tyczny jest zgota zbyteczny, kalendarz po-
winien natomiast, zawieraé cyfry z fizyologii,
anatomii, chemii etc., tatwo wychodzgace z pa-
mieci, czego naprézno od lat wielu domagajg
sie lekarze od wydawcy. —mKorekta w kalen-
darzu, jak i lat poprzednich, mocno szwankuje,
kalendarz bylby praktyczniejszy w uzyciu,
gdyby podzielono go na dwie czesci, wilasci-
wy notatnik z wykazem lekarzy oraz niezbed-
nemu cyfrowemi informacyami oraz dodatek
z pozostatymi dziatami i ogtoszeniami. W
dzisiejszej swej postaci jest zbyt wielki do
statego uzycia.

-- Grono spotwiascicieli pisma nasze-
go powiekszyli koledzy Al. Bornstejn, Emil
Bursche, Podkdlinski i W. Janczewski.

— Pisma donoszg o wysoce tragicznej
$Smierci $. p. D-ra Podciechowskiego z Siera-
dza, ktory zastrzelit sie po dokonaniu ope-
racyi akuszeryjnej na kuzynce swej. Chora
zmarta nazajutrz po Smierci lekarza.

— Na wydziat lekarski w Krakowie
zapisato sie w r. b, 418 zwyczajnych i 16 nad-
zwyczajnych stuchaczéw oraz 26 zwyczajnych
i 1 nadzwyczajna stuchaczka, razem 461.

—e Na odbytem w zesztym tygodniu ze-
braniu zarzadu Tow. przeciwgruzliczego na
prezesa wybrano kol. A. Sokotowskiego.
Towarzystwo posiada 8784 rb. majatku, w r.
1909 wydato na przychodnie 972 r., na utrzy-
manie chorych w sanatoryach 193, na stacye
dezynfekcyjng w Otwocku 95 rb.

— W wileiskiej szkole akuszerek
zmniejszono liczbe przyjetych do szkoty zy-
dowek do 3, dawniej stanowity one z goérg
50% uczenie. Zmniejszenie liczby nastgpito
skutkiem okdlInika ministra.

— Wedtug danych statystycznych S$re-
dnie warstwy ludnosci w Niemczech wydaja
rocznie na lekarstwa 1,9% swych zarobkdw,
na zycie 455%. Poszczeg6lne Srodki pokar-
mowe Kkosztujag w stosunku do 100 : mie-
so 18,7°/o, wedliny 5,8%, chleb 16,2%, mle-
ko 6,7%.

— Nagrode Nobla otrzymat fizyolog
prof. Kossel w Heidelbergu.

Minetsum»fli .

D-r Wincenty Mikucki w Saratowie w
wieku lat 50. Zmarty 40,000 rb. zapisat na
teatr polski w Wilnie, zaznaczajac tym sposo-
bem 1gczno$¢ z krajem, w ktorym nie za-
mieszkiwat juz oddawna.

Od Administracyi

Uprasza si¢ Sz, Prenumeratorow o wczesne nadsytanie przedptaty na rok 1911
(najlepiej pod adresem admmwtracym—E;eca’:a 7) 1 0 uregulowanie zalegtych
rachunkow.

Do dzisiejszego numeru dotgcza sie dla wszystkich prenumeratoréw broszurka

o ,SANTEINIE” prof. H. Montagu.

Wydawca: D-r L Guranowski.

Redaktorzy: D-r med. M Sadowski i D-r J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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Wszech$wiatowa wystawa, Paryz 1900 r.
MEDAL ZtOTY.

Dozwolona w Rossyi na zasadzie
pozwolenia Rady Lekarskiej za M S21
linia 12 sierpnia 1908 r. Znani lekarze
we Francyi i w innych krajach zale-
caj;} juz przeszto 1at30 wode Rabinat
LI mach w habitualnem i ostrem za-
parcia stolca, w przyptywie krwi, w
otytosci w zaburzeniach narzgdéw tra-
wienia, w chorobach watroby etc.
Zwykta dawka: pot szklanki
(powoli zwieksza¢ zaleznie od przypadku).
Sprzedaz we wszystkich aptekach i sktadach
aptecznych: Jeneralny przedstawiciel: Apteka
S-6w D-ra T. Heinrich Plac Teatralny w Warszawie.

Lekarze moga otrzymywaé bezptatnie proby
wody Rubinat Llorach. Zadania nalezy skiero-
wac do wyzej wymienionej apteki.

Zada¢ podpisu

Santal
Yerdy

zawiera absolutnie
czysty Sautai 0 pe-
wuem dziataniu.
Leczy radykalnie
szybko Swieze i
chroniczne wypty-
wy i wszelkie cho
roby drég moczo-
wych.

H Vertleille Pharmacien de 1-re clas e de I'Ecole supé-
rieure do Pans, 87 rue de Lévis a Paris.

Skiad gtéwny: Charles Portier — Moskwa, Malaja tu-
bianka N° U

Sprzed, we wszystkicli aptekach i sktadach aptecznych

m u r L
GRANDE SOURCE

poleca sie cierpigcym na
reumatyzm
podagre
artretyzm

m Reprezentant: Ch. Fortier
Moskwa

Zaktad leczniczy 1 pensjonat

w Gries pod Bozen, Tyrol potudn., dla
potrzebujgcych wypoczynku i cierpigcych
na choroby nerwowe i wewnetrzne.
Potozenie piekne. Pokoje zwrocone tylko
na potudnie.

Ogolna elektro-i hydroterapia.
Inhalatorium systemu Bulling’a.
Kuracja dyetetyczua.

Dr. Theodor Kollensberger.

DHO3IU, gub. Ptockiej, posiadajgcy do
ostatniej chwili statego lekarza, obecnie
poszukuje go.

Miasto daje substydyum, okolica_ bardzo
zamozna. Szczegotow udzieli miejscowa
apteka.

Dr. J. ROSENBERG

wykonywa probe Wassermann™?
Chiodna 7; telef. 40-25.

D-r M, Springer
dokonywa préby Wassermann’a,

Marszatkowska 142 lelef. 179.53.

Laboratorium D-ra St. Serkowskietjo
W Warszawie, ul. S-ta Kraysia Blhodzim 1), telef, 1138

przygotowuje i dostarcza do celéw diagnostycznych:
Surowice wysoko aglutyuujijee (tyfusowa, paraty-
fusowa, meningokokows, dyzenteryjng) w stauio ptyn-
nym i suchym.
eSurowicg liemolUyczug w stauie ptynnym i suchym,
Antigeu iuctyczny do reakcyi Wasserm. w stanie ptyn-
nym i suchym.
Kultury baktcryi, Odczynniki (emulsye) do badan
serodyugnostycznych, Podioza wszelkie do hodo-
wania drobnoustrojow; naczynia, probowki, waciki do
zbierania materyatu.
Ptyny mianowane.

ZIARNA VICHY

GRAINS c& VICHY

ZAPARCIE'

1-2 wiecz6ér, przed jedzenien
We wszystkich aptekach.



