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PRACE ORYGINALNE.

Przyczynek do w ycięcia odźw iernika z po­
wodu raka i słów  kilka w spraw ie rozpo­

znaw ania zwężeń odźw iernika.
Podał

A- Marcinkowski
Dr. wszech nauk lekarskich.

W  m arcu roku ubiegłego zgłosiła się 
do mnie 44-roletnia kobieta ze skargam i na 
w stręt do pokarm ów  mięsnych, odbijanie 
pieczonem jajkiem , nudności i bóle; od pół

roku chudnie i ma już świadom ość guza 
w brzuchu.

Guz leży obok pępka, dostrzegalny na­
w et dla oka, ma w ielkość cytryny, daje się 
nieco poruszać, lecz poruszanie spraw ia ból.

Stw ierdzono, że dobow a ilość moczu 
wynosi 750 cm.3, ilość hemoglobiny 40—45% 
(Sahli). Badanie, dokonane w K rakow ie 
wykazało: krew  utajona w  treści żołądkowej 
oraz kale, brak kw. solnego, obecność pa­
semek śluzu, czw órniaków, resztek  pokar­
mowych zwierzęcych i roślinnych, nieobec­
ność kw. mlecznego.
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W  dniu 23 marca 1909 r. w uśpieniu chlo- 
roform owem  dokonano laparotomii; guz znaj­
dow ał się w części odźwiernikowej, był po- 
zrastany ze zgrubiałą siecią, lecz gruczołów 
w  obrębie pola operacyjnego nie wykryto. 
Część odźw iernikow ą w raz z częścią sieci 
wycięto, zaszyto dw unastnicę i żołądek od­
dzielnie, ostatni zespolono z pustnicą.

Guz, długi 6 — 7 cm., obejmuje w szyst­
kie ściany części odźwiernikowej, ma pozór 
owrzodzenia płaskiego o brzegu nieco w y­
niosłym, dnie krachem, nierównem; palec 
przez światło odźw iernika przechodzi, osta­
tni tylko niepodatny.

Przebieg pooperacyjny pomyślny, przy 
wypisie pozostał jednak w stręt do mięsa, 
a ilość procentow a hemoglobiny nie uległa 
zmianie. Badanie guza mikroskopowe, do­
konane przez kolegę D unin-Karwicką, daje 
rozpoznanie „adeno-carcinoma pylori”; w w ar­
stw ach głębszych widać gniazda rakow e.

W  sierpniu r. b spotkałem chorą na uli­
cy,' z daw nych dolegliwości pozostał tylko 
w stręt do mięsa, na który stałe używanie 
HC1 wpływu nie w ywiera. Również po­
włoki zew nętrzne pozostały blade, lecz cho­
ra  zyskała na siłach i nieco przytyła. P o ­
nieważ pacyentka w yjechała potem z Piotr­
kowa, przeto nie mogłem dokonać zbadania 
ponow nego spraw ności żołądka mechanicz­
nej i chemicznej oraz stanu krwi, przez co 
komunikat dzisiejszy traci na dokładności; 
tem niemniej przypadek zasługuje na uwagę, 
jako  argum ent przeciw mniemaniu, w ypow ia­
danemu w piśmiennictwie, że w okresie gu­
za już wym acalnego zabieg radykalny jest 
spóźniony.

Nawiązując do zwężeń odźwiernika, 
pragnę dodać słów kilka o zastoju mikro­
skopowym  skrobi i jej obecności w żołądku 
czczym przy zmianach chorobow ych, mając 
zwłaszcza na względzie, że próba jodow o- 
skrobiowa, tak łatw a do w ykonania w ka-

żdem miejscu, może mieć pew ną w artość 
przy oryentow aniu się co do spraw ności me­
chanicznej żołądka, jak  rów nież przy ocenie 
momentów przyczynowych istniejącej roz­
strzeni.

Płucząc rozcieńczoną jodyną żołądek 
czczy u chorych z objawami czynnościowe­
go znierównow ażenia, spostrzegłem, że płyn, 
w prow adzony przez zgłębnik, pow raca bądź 
to bezbarw ny, bądź przebarw iony na bru- 
dno-czerwono albo na niebiesko; oczywiście 
otrzym ywałem odczyn chemiczny na skro­
bię, względnie — na jej pochodne.
Badanie bliższe tej spraw y, przeprow adzone 
w ciągu ostatnich dwóch lat na moim szpi­
talnym materyale, aczkolwiek niedosyć obfi­
tym, ustaliło następujące dane:

1. U osób zdrow ych odczynu jodow o- 
skrobiow ego w 3 — 3'/a godzin po śniadaniu 
próbnem  otrzym ać nie można; zdarza się tyl­
ko, że kłaczki śluzu, zaw arte w przepłuczynie, 
barw ią się na niebiesko, gdy płyn cały przy­
brał po dodaniu jodyny brunatne zabarw ie­
nie; pod drobnowidzem stwierdzić się daje, 
że są te kłaczki oblepione kulkami skrobi, za- 
barwionem i mniej albo więcej silnie, i że to 
o zabarwieniu całego kłaczka stanowi.

2. U osób z objawami rozstrzeni od­
czyn w ystępuje jeszcze po czasie 2 razy 
dłuższym, barw iąc przepłuczynę sposobem 
swoistym, a u pewnej grapy  chorych udaje 
się z przepłuczyną żołądka czczego.

3. U tej ostatniej grupy chorych, któ­
rzy w żołądku czczym w ykazyw ali obecność 
skrobi, płukanie m etodyczne oraz dyeta po­
praw y nie sprow adzały, a odczyn w ystępo­
wał niezależnie od obecności dostrzegalnych 
okiem nieuzbrojonem cząstek pokarm owych.

4. U pięciu chorych tej grupy w ykona­
ne w następstw ie zabiegi chirurgiczne stw ier­
dziły bez w yjątku obecność przeszkód me­
chanicznych w postaci blizn lub guzów, a u 
szóstego potężny przerost mięśnia, k tóry
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praw ie zupełnie zamykał światło odźwier- 
nika.

5. Po zabiegach, które polegały na w y­
cięciu części odźwiernikowej w 2-ch przy­
padkach, wyłączeniu odźw iernika sposobem 
Eiselsberga w  jednym  oraz gastroenterosto- 
mii w 3-ch przypadkach, spraw ność żołądka 
mechaniczna pow racała szybko do normy, 
i z jej pow rotem  okres w ystępow ania od- 
czynu jodow o-skrobiow ego po śniadaniu 
próbnem skracał się znakomicie; stw ierdzić 
to mogłem w stosunku do 5-ciu chorych, 
gdyż szósty zmarł po zabiegu. Niezależnie 
od przeświadczenia, że na moim szczupłym 
m ateryale nie można oprzeć w niosków  nie­
zbitych, uważam przecie, że opisany sposób 
zasługuje na szersze w ypróbow anie, gdyż 
może mieć w artość dla pracow ników , po­
zbawionych łatw ości stosow ania metod do­
kładniejszych.

P iotrków  3/X 1910.

Istota h istery i w św ietle nowoczesnych 
teoryi psychologicznych.

Napisał

D-r Władysław Sterling
(odczyt w sekcyi neurologicznej d. 17 Maja 1910 r.). 

(C. d.).

Freud jednakże nie zatrzymuje się na 
stw ierdzeniu tego rodzaju mechanicznego 
związku pomiędzy przyczyną a skutkiem. 
W szelkie patologiczne przejaw y somato- 
psychiczne chorych histerycznych są w ed­
ług jego mniemania pewnymi symbolami, są 
to stygm aty tych. transpozycyi psychicznych^ 
którym  uległy uw ięźnięte afekty. Symbole 
te mają sw e określone znaczenie, k tóre udaje 
się w ykryć analizie klinicznej, jakkolw iek dla 
samego chorego zostało ono czasowo utra­

cone, w symbolice tej przejaw ia się skłon­
ność psyche ludzkiej do przekształcania 
św iata i zjawisk w taki sposób, jaki odpow ia­
da naszym pragnieniom i dążeniom. Punktem  
wyjścia jednak dla całej tej symboliki Freuda, 
która z teoretycznego stanow iska jest jed- 
nym z najśmielszych pom ysłów  współczesnej 
psychologii — nie je st analiza zjawisk histe­
rycznych, lecz analiza snu, zaw arta w książce 
jego p. t. „Traum deutung”, bez poznania k tó­
rej w ogóle niemożliwe je st zoryentow anie 
się w całym mechanizmie teoryi Freuda. I sen 
bowiem posiada sw ą ukrytą symbolikę —- a 
te marzenia senne, treścią sw ą .n ic  lub mało 
znaczące, które w ysunięte są na plan pierw ­
szy — są tylko symbolami ważniejszych w y­
darzeń i treści psychicznych. To co wiemy, 
to co przypominamy sobie z marzenia senne­
go t. zw. „ j a w n a  t r e ś ć  s n u ” (Freud) 
je s t w praw dzie tylko zlepkiem uryw ków  
w rażeń z najrozm aitszych dziedzin zmysło­
wych na tle fragm entarycznych przeżyć m yś­
lowych i emocyonalnych, je st w prawdzie 
często bezsensow ne i poplątane, obce nasze­
mu życiu psychicznemu, lecz i tutaj życie 
świadome nie odźwierciadla istotnej całości 
życia psychicznego. W edług Freuda ta  dzi­
w aczna niejednokrotnie jaw na treść snu może 
zaw sze stać się zrozumiałą, jako  zniekształ­
cony i zmieniony zarys tych tw orów  psy­
chicznych, które nazyw a u t a j  o n e  m i  
m y ś l a m i  s e n n e m i, zrozumiałą zaś 
stać się może wtedy, gdy rozłożymy jaw ną 
treść snu bez względu na jego znaczenie po­
zorne — na poszczególne składow e elementy 
i gdy zbadamy te nici asocyacyjne, które w y­
chodzą z każdego takiego elementu, splatają 
się i prow adzą w reszcie do zespołu m yślowe­
go, którego związek z naszemi realnemi prze­
życiami staje się jasny. Porów nyw ając w 
ten sposób jaw ną treść snu ze zdobytemi za 
pomocą analizy utajonemi marzeniami senne- 
mi, otrzym ujem y pojęcie p r a c y  s n u .  Tę



1069 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA. Nq 46

oto ukrytą treść przynosi ze sobą marzenie 
senne w niezmiernie silneni skoncentrowaniu, 
z g ę s z c z e n i u ,  jak mówi Freud, przy- 
tem naskutek cenzury procesu w y p a r ­
c i a  (Verdrängung) w ysuw ają się na plan 
pierw szy treści mało znaczące, jako symbole 
rzeczy ważniejszych. W  pojmowaniu tern 
sen przestaje być zwykłą funkcyą natury fi- 
zyologicznej, lecz cały ten proces przekształ­
cania się myśli w obrazy spostrzeżeniow e o 
życiowej plastyce i żywości, proces r e g r  e- 
s y i p r a c y  s n u, jak  mówi Freud, zostaje 
ujęty jako sw oiste fizyologiczne delirium ha- 
lucynacyjne, które spełnia w sobie te wszystkie 
życzenia życia codziennego, które nie zostały 
spełnione, lecz odepchnięte w dziedzinę nie­
świadomego i ku końcow i dnia, jako  pozo­
stałość pracy dziennej wcielone w nieśw ia­
domą pracę snu. W  ten sposób znika różni­
ca zasadnicza pomiędzy snem a zjawiskami 
histerycznem u i tu i tam istnieje jednoznacz­
na symbolika objaw ów  widocznych — i tu 
i tam objawy te określają jedne praw a nie­
zmienne, i tu i tam zjawiska w yw oływ ane są 
przez afekty, k tóre nie mogą uledz w yłado­
waniu, przez pełne znaczenia w ydarzenia emo- 
cyonalne, k tóre nie dają pogodzić się z ży­
ciem świadomem. 1 dlatego też zrozumienie 
F reudowskiej teoryi snu i jego tłumaczenia 
je s t dla pojm owania histeryi niezbędnym w a­
runkiem.

M etodyka badań, które złożyły się na 
kunsztow ną budow ę teoryi F reuda, uległa 
z biegiem czasu zasadniczem u przekształceniu. 
W  badaniach, dokonanych w spólnie z Breue- 
rem, sprow adzała się ona do t. zw. m e t o d y  
k a t a r t y c z n e j ,  polegającej na tem, że- 
w prow adzano chorego za pomocą hipnozy 
ponow nie w ten sam stan psychiczny, w któ­
rym objaw chorobow y w ystąpił poraź pierw ­
szy; w tedy chory w gwałtownem  podniece­
niu emocyonalnem mógł zdać spraw ę z sw ych 
pozornie zapomnianych, a jednak stale czyn­

nych przeżyć, następow ało zespolenie uwięź- 
niętego afektu z przynależną mu treścią w y­
obrażeniową, i afekt ulegał wyładowaniu. W  
późniejszych jednak dokonanych już samo­
dzielnie pracach zrezygnow ał Freud z hipno­
zy już choćby z tego względu, że część cho­
rych nie dała się hipnotyzować. Słynna już 
metoda p s y c h o a n a 1 i z y, k tórą dzisiaj 
posługuje się Freud i jego zwolennicy, pole­
ga poprostu na tem, że chorym, unikając 
wszelkich przeszkód, każe się kojarzyć w 
sposób nieprzymuszony, chory w niewymu­
szonej rozmowie z lekarzem ma poprostu w y­
powiadać w szystko, co mu w danej chwili 
przechodzi przez głowę. 1 oto przy tego rodza­
ju  kojarzeniu z wszelkiem wyłączeniem uwagi 
okazuje się, iż od czasu do czasu napotykam y 
na z a h a c z a n i e  się i luki w reprodukcyi. 
Pomysły (Einfälle), k tóre przychodzą chorym, 
gdy należy luki te wypełnić przez natężenie 
uwagi, zostają usuw ane wszelkimi spo­
sobami, fakt ten uw aża Freud za dowód, 
że amnezye te są wynikiem procesu w ypar­
cia zależnego od ujemnie zabarw ionych emo- 
cyi. Przy próbie uzupełnienia łańcucha 
wspom nieniowego emocye owe zależne od 
procesu „w yparcia” w ykazują się w po­
staci o p o r  u chorych, oddziaływają one 
przytem  w sposób bezpośrednio hamujący na 
reprodukcyę owych w ypartych w yobrażeń 
— i właśnie przy opowiadaniu wszystkiego, 
co chorem u przychodzi do głowy, napoty­
kamy na ow e zahamowania. Chory zaś z d ra ­
dza się tak, jak złoczyńca za pomocą t. zw. psy­
chologicznej metody „Tatbestandiagnostik”— 
i w tych to właśnie w brew  woli poczynionych 
zeznaniach („mitgeteilte Einfälle”) widzimy je ­
dnocześnie zniekształcone deryw aty  w ypar­
tych myśli i pragnień. Kunsztem właśnie 
psychoanalizy je s t dostać się od spaczonego 
deryw atu  do tego poświadom ego m ateryału 
m yślowego, k tóry Jung nazyw a k o m p l e k -  
s e m. M etoda psychoanalityczna je s t jedno-
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cześnie m etodą leczniczą, doprow adza ona 
do świadom ości chorego fałszywe połączenia 
asocyacyjne, w ychodzące z kompleksu, ułat­
w ia ich rozwiązanie, dzięki czemu chory zaj­
muje objektyw ne stanow isko w obec swych 
kompleksów, zmienia całkowicie swój spo­
sób myślenia i postępow ania i uniezależnia 
się powoli od nieświadom ego przymusu 
swych kom pleksów .. T ą drogą, według Freu­
da, możliwe je s t wyleczenie histeryi.

To, co nas przedewszystldem  zastana­
wia w tej całej koncepcja zjawisk histerycz­
nych, to je st przew ażający etiologiczny 
wpływ w arunków  przypadkow ych, daw nych 
przeżyć w stosunku do znacznie mniejszej 
roli, jaką w pow staw aniu histeryi przypisuje 
Freud dziedziczności i usposobieniu osobi­
stemu, nie neguje on jednak  ich znaczenia, 
lecz porów nyw a je do roli multiplikatora w 
maszynie elektrycznej, który może zwiększać 
odchylenie igły magnesowej, lecz nie może 
wpływać na zmianę jej kierunku. Kierunek 
ten nadają życiu naszemu urazy emocyonal- 
ne, o których mówiłem już wyżej. Podczas 
jednak gdy w pierwotnej fazie rozwoju nauki 
Freuda owe urazy em ocjonalne mogły być 
najrozmaitszej natury, w późniejszym jej roz­
woju, jako wyłączny czynnik etiologiczny, 
wysunięte zostały u r a z y  p ł c i o w e  
w i e k u  d z i e c i ę c e g o  — obok zw y­
kłego obarczenia neuropatycznego ustano­
wione zostaje pojęcie k o n s t y t u c y i  
p ł c i o w e j, której rola i znaczenie w po­
w staw aniu objaw ów  nerw icow ych wyłu- 
szczone zostały w jednej z najważniejszych 
nowszych prac Freuda p. t. „Drei Abhandlun- 
gen zur Sexualtheorie”. Z góry jednak  za- 
strzedz należy, że Freud pojmuje seksualność 
nieporów nanie szerzej, aniżeli to ma miejsce 
zazwyczaj — koncepcjm jego  ogarnia nietył- 
ko zwykłą norm alną seksualność, lecz i w szel­
kie perw ersye płciowe, sięgając wgłąb aż do 
dziedziny deryw atów  psychoseksualnych.

Również szeroko pojmuje Freud p o ż ą d a- 
n i e p ł c i o w e  {libido): pojęcie to, rozpa­
tryw ane zazwyczaj jako  ekw iw alent t. zw. 
„libido sexualis”, oznacza dla Freuda w pierw­
szej linii komponenty płciowe życia psj/chicz- 
nego, pozatem jednak każdą przechodzącą 
zw ykłą miarę namiętność w pożądaniu. Dla 
Freuda życie płciowe dziecka jest olbrzymim 
splotem możliwości zastosow ania jego libido; 
norm alny cel płciowy nie istnieje tu jeszcze, 
ponieważ narządy płciowe nie są jeszcze 
rozwinięte, pożądanie jest tu rozmieszczone 
na najrozmaitsze możliwości czynności płcio­
wych (mechaniczne pobudzenie narządów 
płciowych, kołysanie, huśtanie, mlaskanie, 
podrażnienie otw oru odbytnicy przez masy 
kałowe t. zw. e r o t y z m  a n a l n y  
Freuda) — słowem dziecko, jak  w yraża 
się Freud, je st w i e l o  p o s t a c i o w o  
p e r w e r s y j n e ,  w szystkie te postacie 
życia płciowego, utrw alając się, mogą stać 
się w życiu późniejszem źródłem istotnych 
perw ersyi, zazwyczaj jednak postępujący 
rozw ój dziecka w yłącza stopniow o zastoso­
wania („Besetzungen”) skłonności perw ersy j­
nych i koncentruje się w kierunku norm al­
nym — prow adzącym  do utrzym ania gatun­
ku. W  procesie tym uzew nętrzniają się 
czynniki, które służą celowi t. zw. „sublima- 
cyi” — wysubtelnienia pew nych wyższjmh 
czynności psychicznych, zaś z dojściem do 
okresu dojrzewania płciowego normalny 
człowiek osiąga swój objektyw ny ceł płcio­
wy. O tóż dla h i s t e r y i  charaktery­
styczne jest według Freuda, że dziecięcy 
proces rozw ijania się płciowego zachodzi w 
w arunkach utrudnionych. P erw ersy jne w y­
ładow ania pożądania zostają odszczepione 
daleko trudniej, aniżeli w w arunkach normal­
nych i dlatego też trw ają przez czas dłuższy. 
Skoro wreszcie osobnik, usposobionjr do hi­
steryi, staje w obec realnych w ym agań płcio­
w ych późniejszego życia, w tedy zahamowa-
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ny rozwój jego przejaw ia się w tej postaci, 
że nie je st on w stanie w sposób normalny 
zadośćuczynić tym wymaganiom, gdyż wym a­
gania te zastają, w edług Freuda, sferę płcio­
w ą jego jeszcze nieprzygotow aną, a osobnik 
taki wnosi z sobą z czasów dzieciństwa sty- 
gmat t. zw. „w yparcia płciow ego”. O tóż po­
budzenie płciowe w najszerszeni znaczeniu 
tego w yrazu nie rozgryw a się tu w norm al­
nej dziedzinie płciowej, lecz ulega w y p a r- 
c i u i w skrzesza pierw otny dziecięcy spo­
sób oddziaływania płciowego, co przejaw ia 
się w pierwszej linii w postaci charak tery­
stycznej f a n t a s t y c z n o ś c i .  O w a fan- 
tastyczność rozwija się wzdłuż pewnej ok re­
ślonej linii, wytkniętej przez specyalną po­
stać uprzedniej czynności płciowej wieku 
dziecięcego, przejaw y tej fantastyczności są 
nieskończenie różnorodne, i dlatego też dla 
utrzym ania do pew nego stopnia rów now agi 
psychicznej niezbędne są odpowiednie ekw i­
w alenty w postaci mechanizmów hamują­
cych, które Freud nazyw a o p o r a m i. Gdy 
fantastyczność ta przejaw ia się w dziedzinie 
płciowej-—w tedy odpowiednie o p o r y  w y­
stępują w postaci wstydu, w strętu lub stra ­
chu. T e oto stany emocyonalne na skutek ich 
norm alnego związku z cielesnemi zjawiska­
mi pow odują w ostatniej linii w ystępow anie 
f i z y c z n y c h  objaw ów  histeryi.

Prócz metody katartycznej Breuera, me­
tody psychosyntetycznej Bezzou, stanow ią­
cej jej małoznaczną modyfikcyę, i metody psy­
choanalitycznej F reuda do w ykrycia w y­
żej naszkicow anych mechanizmów zjawisk 
histerycznych prow adzi jeszcze metoda e k s- 
p e r y m e n t u  a s o c y a c y j n e g o ,  k tó­
rej w prow adzenie do badań nad histeryą 
je s t w yłączną zasługą Junga. Z dośw iad­
czeń badacza tego w ynika z zupełną ja sn o ­
ścią, że całkowity m ateryał wspom nie­
niowy nietylko chorych histerycznych, lecz 
wogóle i osobników zdrow ych ugrupow any

jest dookoła niewielu silnie zabarwionych 
uczuciowo w yobrażeń. Te oto zespoły w y­
obrażeń — k o m p ł e k s y ,  jak  je  nazyw a 
Jung, stanow ią jądro , zaś ugrupow ane do­
okoła nich wspomnienia — początek naszych 
daw nych przeżyć—kompleksy te są niejako 
ośrodkam i krystalizacyjnym i naszych prze­
żyć i wypełniają treść naszego życia pod­
świadomego Otóż według Junga w szyst­
kie nerw ice psychogenne zaw ierają w sobie 
kompleks, którjr różni się tern od normalnych 
kompleksów, że zabarw iony je s t on niezmier­
nie silnymi przydźwiękami uczuciowymi, 
w skutek czego posiada tego rodzaju k o n- 
s t e l u j ą c  ą, jak  mówi Jung, siłę, że cały 
osobnik znajduje się pod jego wpływem. 
W obec tego kompleks jest to causa morbi. 
Z charakteru skojarzeń możemy częstokroć 
szybko rozpoznać, jakiej natury je st kom­
pleks, i otrzym ać w ten sposób w ażne i cen­
ne w skazów ki dla terapii przyczynowej. Me­
todyka Junga, zapoczątkow ana wspólnie z 
Ricklinem, polega na tern, że ze zwykłym ek­
sperym entem  asocyacyjnym  łączy się drugie 
doświadczenie, t. zw. r e p r o d u k c y  a, 
polegające na tern, że każe się osobnikowi 
badanem u podać raz jeszcze odpowiedź, za 
pomocą której reagow ał na poszczególne w y­
razy sygnałow e przy pierwszem dośw iadcze­
niu. Fam, gdzie pamięć zawodzi, mamy, w e­
dług Junga, zazwyczaj do czynienia z kon- 
stelacyą w yobrażeń przez kompleks, metoda 
reprodukcyjna służy przeto do bliższego 
określenia istoty zaburzeń, w yw ołanych przez 
kompleksy, i je st skróceniem i ułatwieniem 
psychoanalitycznej metody Freuda. Całko­
wita treść i podstaw a metodyki Junga opie­
ra się na stwierdzonern doświadczalnie pra­
wie psychologicznern w y d ł u ż a j ą c e ­
g o  w p ł y w u  e m o c y i  n a  c z a s  r  e- 
akcyi p r z y  e k s p e r y m e n c i e  a s o ­
c y a c y j n y m .  Już przed Jungiem Meyer 
i Orth zwrócili uw agę na wpływ spraw  emo-



Ńq 46 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA 1072

cyonalnych na czas oddziaływania, lecz jest 
to niezaprzeczoną zasługą Junga, iż w pro­
wadził zasadę tą w zakres dociekań klinicz- 
no-rozpoznawczych. Otóż w zruszeniow e za­
barw ione kompleksy, których stałe w ystę­
powanie je st w prost charakterystyczne dla 
niektórych typów  skojarzeniow ych — przeja­
wiają się zazwyczaj w ważnej i rozpoznaw al­
nej postaci. Pierw szą i najbardziej stałą 
cechą je s t w edług Junga w y d ł u ż e n i e  
c z a s  u r  e a k c y i  przy asocyacyach, przy 
których zatrącone zostały w zruszeniowo 
zabarw ione zakresy wyobrażeniowe. Ten 
w pływ hamujący, pochodzący od wzrusze- 
niowo-zabarw ionego wyobrażenia, może być 
tak znaczny, że wogóle nie następuje repro- 
dukeya wyobrażenia, i w tedy w ystępują wy­
puszczenia i błędy w oddziaływaniu. G dy 
jednak wpływ hamujący kompleksu nie idzie 
tak daleko, w tedy spotykam y częstokroć w 
skojarzeniach, które pow stały pod jego  wpły­
wem konstelującym , s p ł a s z c z e n i e  
(Verflaclumg) typu asocyacyjnego, które 
Jung uzależnia od upośledzenia uwagi przez 
kompleks, proces, który określa nazw ą „od­
w rócenia w ew nętrznego’’ („innere Ablen- 
kung”). T ak więc według Junga cechami 
wzruszeniowo zabarwionego kompleksu są 
obok wydłużenia czasu reakcyi: w ystępow a­
nie „błędów” i spłaszczenie (płytkość) jako ­
ści skojarzeń (Zjawiska te wykazał Jung 
na licznych przykładach: tak np. stw ierdził 
on u pewnej ciężarnej kobiety w skojarze­
niach, związanych z obawami i nadziejami, 
zależnemi od jej stanu — stałe wydłużenie 
czasu reakcyi oraz inne w yraźne cechy kom­
pleksu). Otóż, według Junga, nauka ta o ce­
chach kompleksu nabiera specyalnej wagi 
przy zrozum ieniu patogenezy histeryi. Jak  
to wykazali Jung i Ricklin — mamy do czy­
nienia u osobników histerycznych z w ybi­
tnie subjektywnie i egocentrycznie reagują­
cymi typami, u których w ystępują w sposób

wybitny cechy zajęcia sfery wzruszeniowej. 
Jung i Ricklin nie zadawalają się jednak tern 
stwierdzeniem, t w i e r d z ą  oni ,  ż e  c e 
c h y k o m p l e k s u  w s k o j a r z e ­
n i a c h  o s o b n i k ó w  h i s t e r y c z ­
n y c h  s p r o w a d z a j ą  s i ę  z a w s z e  
do j e d n e g o  w z r u s z e n i o w o  z a ­
b a r w i o n e g o  p r z e ż y c i a ,  i z a ­
p e w n i a j ą ,  ż e  p r z e ż y c i e  t o  
j e s t  z a z w y c z a j  i d e n t y c z n e  z 
u r a z e m  s e k s u a l n y  m, który to 
uraz wraz z Freudem uważają za moment 
etiologiczny: objawy fizyczne i psychiczne 
histeryi są niczem innem jak symboliczny­
mi wizerunkami chorobowego kompleksu.

Oto szkielet poglądów  i teoryi F reuda 
i jego szkoły w najkrótszym  i najbardziej 
treściwym  zarysie. P roklam ow ana przez fa­
natycznych zwolenników, jako objawienie, 
w yszydzane przez przeciw ników  z feljeto- 
nowem  zacięciem — teorya ta, bądź co bądź) 
w yw alcza sobie coraz więcej praw  do egzy- 
stencyi. W ypada więc choćby pokrótce za­
stanow ić się nad tern, co w niej istotnie jest 
zdrowem jądrem , a co błędem lub niedowie- 
dzioną hipotezą. Już sama m etodyka bo­
wiem „nieprzymusowego kojarzenia” pod­
czas psychoanalizy, k tóra nastręcza nam fe­
nomen, „luk w spom nieniow ych”, oraz tłorna- 
czenie tego objawu nasuw a pow ażne w ątpli­
wości. Nie mówiąc bowiem już o tein, że 
przy nieograniczonem  kojarzeniu podczas 
niewym uszonej rozm ow y nie może być mo­
wy o l u k a c h  w łańcuchu kojarzeniowym , 
lecz, co najwyżej, o z a h a c z a n i u  się, nie 
je s t to rzeczą ani jasną, ani pew ną—-dlaczego 
właśnie ostatnie ogniwo kojarzeniow e, które 
otrzym aliśm y po fenom enie luki, ewentualnie 
zahaczenia się, ma być właśnie tak w ażne dla 
rozpatryw anego przez nas objawu histerycz­
nego, a tem bardziej ma być jego momentem 
etiologicznym? (Dok. nast.)
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0 wysysîkaeli w ysiępująeyeii u dzieci 
po szczepieniu ospy ochronnej.

podała
Matylda Biehler.

'Dokończenie).

Co się tyczy 17 dzieci, obserw ow a­
nych przeżeranie w praktyce pryw atnej, to 
te 7, u których stwierdziłam rumień wielo­
kształtny, zachow yw ały się zupełnie, jak  
dzieci z Domu W ychow aw czego, praw ie 
w szystkie nie robiły w rażenia dzieci chorych, 
pomimo obrzęków , obrzmienia gruczołów, 
w ysypki i t. p. W  przypadkach, gdzie stwiei’- 
dzone było erythema scarlatiniforme, wy­
sypka w ystępow ała też wcześniej na 6 —7 — 
8 dzień po zaszczepieniu, ciepłota była nieco 
podniesiona, w jednym  tylko przypadku 
(Irenka Ch. 4 miesiące), oprócz wysypki o ty­
pie szkarlatynowym, zauważyłam miejscami 
grudki, dziecko było bardzo niespokojne, ssać 
nie chciało, chwilami było nieprzytomne.

Przypadki, gdzie miałam do czynienia 
z erythema morbiliforrne, oprócz białkomoczu 
żadnych ubocznych objaw ów  nie zauw aży­
łam, w ysypka zginęła 5 — 6-go dnia.

Tutaj nadmienię, że u dziesięciorga 
dzieci, szczepionych z jednej banieczki, u 8 
stw ierdziłam  w ysypkę, przyczem  4 miało ru ­
mień w ielokształtny (erythema multiforme), 
2 w ysypkę podobną do szkarlatynow ej i 2 
do odrowej.

W  dw óch przypadkach była badana 
krew, mianowicie liczone były białe krw in­
ki. Badania dokonał mąż mój. O tóż na 6—7 
dzień po'zaszczepieniu liczba ciałek była nieco 
zw iększona 13800 i 14000, poczem, w okresie 
objaw ów  wyżej omawianych (białkomocz 
w ysypka, obrzmienie gruczołów), liczba się 
zmniejszała, spadła w pierw szym  przypadku 
do 4500, w drugim do 3900. Trzeci raz, po 
ukończeniu choroby, badania robić nie można

było; badanie krw i robione jeszcze było w 
kilku przypadkach, ponieważ jednak rodzice 
pozwalali na pierw sze badanie, a na pow tór­
ne się nie zgadzali, przeto w yników tutaj nie 
podajemy.

Po za tymi przypadkam i ciekawe są 
jeszcze dw a nieobjęte wyżej zamieszczoną 
tabliczką, oto w ciągu 2-ch lat szczepiłam 
ospę dzieciom w ochronce imienia O rzeszko­
wej, szczepienia dokonano w 4 odstępach 
czasu, 2 razy w ciągu roku; za pierwszym ra ­
zem zaszczepiono 289, za drugim 118 dzieci. 
Otóż na 377 dzieci tylko u 2-ga stwierdziłam 
w ysypkę, przyczem u jednego podobną do od­
rowej. Z ubocznych objawów  stwierdziłam tyl­
ko białkomocz oraz odczyn miejscowy bardzo 
silny, u drugiego znalazłam gruczoły pow ięk­
szone, ciepłotę podniesioną 38,5 oraz rozrzuco­
ne na całern ciele i tw arzy (niewiele) pryszcze 
nadliczbowe różnej wielkości; pryszcze te 
(jakoteż w ysypka podobna do odrowej) roz­
winęły się jednocześnie z pryszczam i ospo- 
wymi na miejscu szczepienia. P ryszcze te 
przysychały, pozostaw iając czerw ono - sine 
plamki, wygłębień nie było. Dziecko wy­
zdrowiało po 15 dniach.

W  grupie tej procent wysypki stano­
wi 0,53.

Dzieciom w ochronce szczepiono limfę 
dr. Tcuórznickiego i dr. Polaka.

Jeżeli dodamy w szystkie szczepione 
dzieci i liczbę przypadków , w których stw ier­
dzono w ysypkę (wyłączając 8, co do których 
nie wiem, jakiej odpow iadają liczbie dzieci 
szczepionych), to otrzymamy, że na 1070 
dzieci w ysypki miało 36 czyli 3,3"/0, co 
wskazuje, że w ysypki częstym objawem nie 
są. Zaznaczyć należy, że w ochronce nie 
w szystkie dzieci szczepione były powtórnie, 
były i takie, którym  szczczepiono ospę po 
raz pierwszy, chociaż były tam i dzieci star­
sze (4 letnie).
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Nie mogę więc, niestety, powiedzieć coś­
kolwiek o tem, jak  zachow ują się dzieci przy 
szczepieniu powtórnem , i czy w objawach po- 
szczepiennych stw ierdzić można odczyn 
przyspieszony, gdyż w szystkie dzieci, bada­
ne dokładnie, miały ospę szczepioną po raz 
pierwszy, dzieci, którym  szczepiłam po raz 
drugi, nie poddaw ane były tak ścisłej obser- 
wacyi z przyczyn nie odemnie zależnych. 
Co się tyczy objawów, które się ukazują 
po pierw szem  szczepieniu, to przyznać na­
leży, że posiadają one w szystkie cechy charak­
terystyczne choroby surowiczej. I w jednym  
i w drugim przypadku daje się zauw ażyć 
między 8 — 14 dniem nieznaczne podniesie­
nie ciepłoty (wahania między 37,7 — 38,5), 
objawowi temu tow arzyszy obrzmienie i bo- 
lesność gruczołów  przew ażnie po stronie, 
po której szczepiono ospę (lub zastrzyknięto 
surowicę), na całein ciele, przew ażnie na ple­
cach i piersiach, na kończynach dolnych daje 
się zauw ażyć w ysypka rozm aitego typu; w y­
sypka ta często bardzo swędzi (w szczególe 
pokrzyw ka; dzieci są w tedy bardzo niespo­
kojne, źle śpią, starsze starają się drapać). 
Zarów no po szczepieniu, jako też po zastrzyk- 
nięciu surow icy widzimy bardzo często 
obrzęki (w szczególe na tw arzy \ białkomocz 
(wałeczków nie spostrzegałam). Dzieci przy 
przew ijaniu oraz przy poruszaniu krzyczą 
bardzo, jak  gdyby poruszanie spraw iało im 
silny ból (ból stawów po zastrzyknięciu su­
rowicy). Jedynie tylko nie mogłam sp ra­
wdzić stanu krwi; w 2-ch wszakże przy­
padkach stwierdziłam zmniejszenie krw inek 
białych (jak w chorobie surowiczej). Błony 
śluzowe pozostaw ały bez zmiany, stan ogól­
ny był b. dobry, dzieci miały apetyt, były 
wesołe, zejścia śmiertelnego ani razu nie za­
notowałam.

Do podobnych w yników dochodzi Pir- 
quet w pracy swej Klinische Studien ueber 
Vaccination und Vaccinale Allergie, w której

rozpatruje przew ażnie spraw ę szczepienia 
oraz przyspieszonego odczynu po pow tór­
nem szczepieniu. A utor badał przez cały sze­
reg  lat szczepione dzieci bądź po raz p ierw ­
szy, bądź powtórnie, oglądał krosty codzien­
nie, stw ierdzał ich wielkość, formę, barw ę, 
badał mocz, ciepłotę i w agę dzieci. Otóż za­
uważył on także, że 8 — 14 dnia po zaszcze­
pieniu zjawiała się w ysypka, k tóra przybie­
rała najrozmaitsze formy (odrowej, szkar­
latyn owej, rumienia w ielokształtnego), w y­
sypka po kilku dniach ginęła, blednąc lub 
pozostaw iając miejsca lekko zabarwione, nie­
kiedy też spostrzegał Pirquet krosty  nad­
liczbowe. Otóż, jeżeli objaw y i w chorobie 
surowiczej i w chorobie po szczepieniu 
ospy są identyczne, to czemuż przyczyna, 
w ywołująca zarów no jedne, jak  drugie, nie 
byłaby tą samą? Nie posiadam y żadnych 
danych, przem aw iających przeciw  temu przy­
puszczeniu, natomiast wiele mówi za niem, 
a jeżeli tak wiele je st przypadków , w których 
bądź dzieci, bądź dorośli nie w ykazują żad­
nych objawów po szczepieniu, to i choroba 
surow icza nie stale tow arzyszy okresow i po 
zastrzyknięciu tej lub innej surowicy.

Co się zaś tyczy spraw y, że wysypki i 
tow arzyszące im objawy nie zaw sze mają 
jednakow y przebieg, to przypisać należy spe- 
cyalnej właściwości ustroju dziecka (zupełnie 
jak  dla surowicy). Fakt, że przy szczepieniu 
limfodetrytem (w Domu W ychow aw czym  np.) 
otrzym ywaliśmy częściej wysypki, obrzmienia, 
gorączkę i t. p., objaśniam 1-o nieco odmien­
nym składem limfy i limfodetrytu, — 2-o nie- 
jednakow em  dawkowaniem  (biorąc z baniecz- 
ki, nie zaw sze bierzem y jednakow ą ilość), 
a wiemy wszak, że odczyn zależy nie tylko 
od siły, lecz od ilości w prow adzonego obcego 
ciała do ustroju. W  chorobie surowiczej np. 
objaw y są tem rzadsze, im mniejszą ilość su­
row icy zastrzykiw ać będziemy. Dziś już, 
dzięki doniosłej w artości prący kol. Brunera
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(p. M edycyna i Kronika Lek. 1907), możemy 
w mniejszej ilości surow icy w prow adzać po­
trzebną ilość jednostek  antytoksyny. W ed­
ług przepisu d-ra Brunera od lat 2-ch używ a­
ją  w W iedniu surowicy, w której w  2 ctm3 
zaw artych je st 1000 jednostek antytoksyny; 
choroby surowiczej po użyciu takiej surowicy 
praw ie wcale nie spostrzegają. Szkoda, że 
u nas nie zajął się dotychczas nikt przjrgoto- 
wywaniem  takiej surowicy. Należałoby też 
pomyśleć o dokładniejszem daw kow aniu lim- 
fy i limfodetrytu przy szczepieniu.

Tutaj jeszcze jedna uwaga. Sproncks 
ogrzew a surowicę przed zastrzyknięciem  do 
59°, tw ierdząc, że taka surow ica w ysypek  nie 
daje, podobnych badań z limfą nie robiono.

Przebieg je s t też znacznie burzliwszy w 
w iększych zbiorowiskach: w szpitalu b}rło 
8,4% zachorowań, w praktyce pryw atnej 3,3, 
czasem mniej. P rócz tego częściej w ystępu­
ją  objaw y chorobow e tam, gdzie są w iększe 
zbiorow iska i dzieci nie tak dobrze odżyw ia­
ne, jak  to w ykazały moje dane cyfrowe. W  
domu W ychow aw czym  stw ierdzono objawy 
chorobow e w 8,4% przypadków , w praktyce 
pryw atnej w  3,3° 0 czasem naw et 0,53 (dzieci 
z ochronki; zależy to praw dopodobnie od 
stanu pow ietrza k tóre zaw sze mniej czyste 
je st w szpitalach). G odny zaznaczenia je st 
jeszcze i ten fakt, że pomimo szczepienia tym 
samym materyałem nie w szystkie dzieci r e a ­
gują jednakow o we w zględzie wysypek. 
Z kilkorga dzieci, szczepionych jedną i tą  sa­
mą limfą, 8 dostało wysypki i to każde p ra­
wie innej. Zależy to praw dopodobnie od samej 
skóry.

Z tego, co wyżej powiedziano, widzimy, 
że teoryajtw orzenia się w ysypek  oraz obja- 
wów po szczepieniu ospy polega na tern, na 
czem polega teorya choroby surowiczej, tak 
jedna jak  i druga zależna jest od sw oistych 
niweczników, łączących się w jednym  pr /- 
padku z limfą, w drugim z surow icą obcego

zwierzęcia; gorączka je s t objawem rów no­
ległym, wywołują ją  jady, pow stające z limfy, 
krążącej w narządach w ew nętrznych; czy 
zmniejszenie się liczby białych ciałek je st ob­
jaw em  także równoległym , czy też zależy od 
tw orzenia się bakteryologicznych niweczni­
ków, na to tw ierdząco odpowiedzieć nie mo­
żemy.

Rodzaj w ysypki zależy od skóry. I w 
chorobie surowiczej i po szczepieniu stw ier­
dzamy obrzmienie gruczołów oraz zmniej­
szenie licżby białych krwinek. Zmniejszenie to 
trw a 3 — 5 dni; 10 —-12 dnia po szczepieniu 
znów się zwiększa niezależnie ani od wiel­
kości krost, ani od ilości limfy.

W idzimy zatem, że objawy, wywołane 
wstrzyknięciem surowicy, są identyczne z ty ­
mi, które spostrzegam y po szczepieniu, i że 
objaśnia tak jedne, jak  drugie jedna i ta sama 
przyczyna.

Zw rócę jeszczę tutaj uw agę na poucza­
jącą  bardzo kw estyę, nie tyczącą się w prost 
niniejszej pracy, poruszoną przez Pirqueta, 
— w której my osobistego doświadczenia 
nie posiadamy. Oto Pirquet badał przebieg 
szczepień u dzieci, pow tórnie szczepionych, i 
przekonał się, iż często pow tarzane szczepie­
nie w niedługich odstępach czasu prow adzi 
nie do odporności, lecz do nadczułości 
i przyspiesza odczyn. T a  zmiana odczynu 
ustroju, którą, jak  zaznaczyliśmy, Pirquet na­
zyw a allergią, je st według badań klinicznych, 
przeprow adzonych na bogatym materyale, 
zaw sze stała. A utor widzi tak tu, jak i przy 
zastrzykiw aniu surow icy przyczynę w czes­
nego odczynu przy pow tórnym  zabiegu w 
tem, że już poprzednio istniejące niweczniki 
łączą się z now owprow adzonym  jadem. O b­
jawy miejscowe, zarów no po szczepieniu, jak  
i późniejsze (obrzęk, obrzmienie gruczołów, 
gorączka, w ysypki i t. p.) są wyrazem dwóch 
odczynów, w z r a s t a n i a  c i a ł  p o  b u- 
d z a j ą c y c h  z a k a ż e n i e  (Infeciions-
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erregers) o r a z  t w o r z e n i a  się niwecz- 
ników  w ustroju.

Czy w tern oświetleniu postaw iona sp ra­
wa nie zmieni naszego poglądu na pow tarza­
nie szczepienia w krótkich odstępach czasu?

Co się tyczy leczenia i profilaktyki cho­
roby, zjawiającej się po szczepieniu (propo­
nuję nazyw ać ją  na podobieństwo Serumkrank" 
heit—V accinkrankheit — chorobą po szcze- 
pienną?), to zaznaczyć należy, że niema tera­
pii, nie można przeszkadzać ustrojow i w 
odczynie, którym odpow iada on na w prow a­
dzenie doń obcych ciał (limfa, surowica). 
Można tylko działać na objawy; swędzenia, 
jeśli nie usuwa, to zmniejsza nacieranie 1—2% 
spirytusem salicylowym lub 1° 0 mentolowym 
wreszcie sm arow anie maścią mentolową l°/0. 
Środków , obniżających ciepłotę, dawać nie na­
leży, działanie salicylu je st bardzo kró tko­
trw ałe, działa tylko dopóty, dopóki są poty, 
najlepiej uspakajają zimne owijania, obrzmie­
nia i białkomocz pozostaw ia się bez leczenia) 
na objawy miejscowe (silne zaczerwienienie, 
opuchnięcie) najlepiej działają okłady z płynu 
Bourowa —■ zmniejszają bolesność, zaczerw ie­
nienie i obrzmienie W  razie jakichkolw iek 
innych objawów  (biegunka) odpowiednie le­
czenie.
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WYKŁAD KLINICZNY.

Etiologia i rozpoznanie bakteryoiogiczne 
cholery.

( według odczytu prof. W. Kolie), 

opracował 
T. Borzęcki.

(C. d.)

Doniosłe znaczenie posiada fakt, iż prze­
cinkowce choleryczne odznaczają się w ybit­
ną zdolnością nadzwyczaj szybkiego rozmna­
żania się w 1% roztw orze peptonu, do któ­
rego dodajemy Va% soli kuchennej; już w 
krótkim przeciągu czasu przecinkowce, jako 
chciwe tlenu, rozw ijają się w ogromnej liczbie 
na powierzchni płynu, skąd łatwo je w yoso­
bnić przez przeszczepienie. Na powierzchni 
roztw oru peptonow ego przecinkow ce chole­
ryczne rozw ijają się szybciej i bujniej, niż 
innego rodzaju drobnoustroje, naw et wtedy, 
gdy są obecne jedynie w sztukach pojedyn­
czych w śród mnóstwa innych wibryonów. 
Bez dostępu tlenu przecinkowce choleryczne 
nie w yrastają; rów nież nie rozw ijają się w 
atmosferze siarkow odoru, jak to dawniej wie­
lokrotnie przypuszczano; nie rosną one w 
tym gazie, ani go nie wydzielają.

Duże znaczenie rozpoznawcze, jakie da­
wniej posiadał odczyn indolowy (Cholerarot), 
obecnie znacznie się zmniejszyło; znamy bo­
wiem wiele rodzajów  bakteryi, k tóre odczyn 
ten wykazują. To samo tyczy się odczynu 
indolowego na pożywkach stałych (płytkach 
agarowych).

Kraus i Meinicke wykryli, iż przecinko­
wce choleryczne nie w ytw arzają hemolizyny, 
gdy niektóre podobne do cholerycznych wi- 
bryony własność tę posiadają. Jednakże ba­
dania na płytkach krwi nie mają znaczenia 
rozpoznawczego

Zarazek cholery jest nadzw yczaj w rażli­
wy na działanie wszelkich kwasów; obecność 
0,07° o kw asu solnego w pożyw ce już staje 
na przeszkodzie rozw ojow i przecinkowców.

W ysychanie, ciepłota w yższa i obecność in­
nych drobnoustrojów , zwłaszcza saprofitów 
wody, gleby i płynów gnijących działa zgu­
bnie na rozwój zarazka cholery. P rzy  susze­
niu w cienkiej w arstw ie przecinkowce giną 
już po kilku godzinach. Ciepłota 56°C. zabi­
ja  laseczniki choleryczne w ciągu godziny, 
w ciepłocie w rzenia giną natychmiast, przy 
80°C. w ciągu 5 minut.

Na działanie większości środków  odka­
żających zarazek cholery jest bardzo mało 
odporny. Sublim at w rozcieńczeniu 1:10000 
zabija go w ciągu kilku minut; to samo tyczy 
się kw asów  mineralnych — solnego i siarcza- 
nego. Dla odkażania wydzielin chorych do­
skonałym  środkiem okazało się świeżo przy­
gotow ane mleko w apienne (1 część wapna 
na 4 części wody). W zględnie długo zaraz­
ki cholery m ogą zachow yw ać swą żywotność 
na bieliźnie, zawalanej wypróżnieniam i cho­
rych. W ogóle jednak  poza ustrojem  ludzkim 
przecinkow ce giną dość szybko.

Na produktach spożywczych żyją nie­
zbyt długo; zależy to od stopnia wilgotności 
i odczynu podłoża; najdłużej zachowują sw ą 
żywotność na produktach płynnych, nie w y­
kazujących odczynu kw aśnego, np. w mleku 
wyjałowionem około 10 dni, natomiast w mle­
ku niewyjałowionem tylko 1 — 2 dni w sku­
tek obecności innych drobnoustrojów , hamu­
jących rozwój zarazka cholery. W  kawie 
i herbacie przecinkowce szybko giną.

Z innych własności biologicznych zaraz­
ka cholery w ażne je st zachowanie się jego 
względem zwierząt. Cholera jest chorobą, 
którą w w arunkach normalnych spostrzega­
my wyłącznie u człowieka. Pierw szych do­
świadczeń na zwierzętach dokonano dla 
stw ierdzenia etiologicznego znaczenia prze­
cinkowców, chcąc w ywołać u zw ierząt obraz 
chorobowy podobny do napadu cholery u 
człowieka. Doświadczenia na małpach, kró­
likach, myszach, psach, świniach i t. d., da­
wniej dokonyv\ ane, obecnie nie mają już ża­
dnego znaczenia aktualnego. Obecnie po-
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sil kujemy się doświadczeniami na zwierzę­
tach nie w celu stwierdzenia dowiedzionej 
już swoistości przecinkowca, lecz raczej uży­
wamy świnek morskich dla wyosobnienia 
poszczególnych rodzajów wibryonów, dla zba­
dania istoty odporności i wykonywania obja­
wu Pfeiffera.

Jeśli zastrzyknąć śwince morskiej do ja ­
my brzusznej hodowlę przecinkow ców  o do­
statecznej jadowitości, to następuje ich ro ­
zmnażanie się w otrzewnie. Jadow itość dla 
świnek morskich poszczególnych hodowli 
cholerycznych, otrzym anych z ustroju ludz­
kiego, jest bardzo rozmaita. Nie można je ­
dnak z jadowitości danej hodowli względem 
świnek morskich w yprowadzać bezw zględ­
nych wniosków o jadowitości tej hodowli 
względem człowieka. W prawdzie, nie ulega 
wątpliwości, że istnieje pew na zależność 
między jadowitością hodowli cholerycznych 
dla ludzi i dla świnek morskich, jeśli bo­
wiem będziemy przeszczepiali przez czas 
dłuższy na pożywkach stałych hodowle cho- 
leryezne, to hodowle takie tracą swą zjadłi- 
wość względem świnek morskich; z drugiej 
zaś strony wiemy, iż stare hodowle laborato­
ryjne nie są zbyt niebezpieczne dla czło­
wieka.

Stopień jadow itości danej hodowli dla 
świnek morskich określamy w sposób nastę­
pujący. Pew nej liczbie świnek o jednakow ej 
wadze ciała (około 200 gr ) zastrzykujem y do 
otrzew ny stopniowo V20, 7io> 'As, 'As uszka 
platynow ego hodowli przecinkowców. Gdy 
przekroczym y najmniejszą dawkę śmiertelną, 
to w kilka godzin po zastrzyknięciu następuje 
gw ałtow ny spadek ciepłot}': do 34°, 32°, 30° C. 
Zw ierzęta leżą apatycznie i wreszcie wśród 
objawów  zapaści giną. Na sekcjo znajduje­
my przecinkow ce wyłącznie praw ie w o trze­
wnie. Jelita są zmienione zazwyczaj bardzo 
nieznaczne, a w ich treści można wykryć 
przecinkow ce i jedynie u nader niewielkiej 
odsetki zwierząt i to w skąpej liczbie.

Badania, dokonane przez K ollkgo na 60 
hodowlach, pochodzących z epidemii w Egi­
pcie oraz w Rosyi i Niemczech (1905 r.), w y­
kazały w ahania najmniejszej dawki śm iertel­
nej od */a — 'Aso uszka. Dla określenia jad o ­
witości używać należy jedynie hodowli, o-

trzym anych na odpowiednich podłożach i nie
star-zych nad 24 godzimy..

Najważniejsze znaczenie dla rozpozna­
wania i zwalczania cholery posiada jej roz­
poznanie bakteryologiczne, Jedynie na dro­
dze badań bakteryologicznych jest rzeczą 
możliwą stwierdzić w danym razie, czy ma­
my do czynienia z cholerą. Istnieją bowiem  
liczne przypadki zachorowań, które klinicznie 
zgoła nie nasuw ają podejrzenia, a jednak mo­
gą być-przypadkam i cholery azyatyckiej; czę­
sto brak objawów ze strony narządu pokar­
mowego: biegunki i wymiotów; odrazu w ystę­
puje ciężka zapaść, okres ziębnienia, i chory 
umiera, zanim się zjawią w ypróżnienia chole­
ryczne (t. zvv. cholera sicca). Takie przy­
padki o przebiegu wyjątkowo ostrym wyma­
gają bardzo ścisłych dowodów, że w danym 
razie był napad cholery.

Z drugiej strony spotykam y obrazy cho­
robow e z zejściem śmiertelnem, klinicznie 
nadzwyczaj do cholerj' podobne, a jednak nie 
wywołane przecinkowcami cholerycznymi.

Bakteryologiczne rozpoznawanie chole­
ry  jest dość kłopotliwe. Ani lekarz praktycz­
ny, ani lekarz urzędowy, naw et posiadający 
pew ną znajomość bakteryologii, nie może 
dzisiaj dokonać bakteryologicznego rozpoz­
nania cholery drogą dostępnych dlań środ­
ków. Do tego celu służą pracow nie central, 
ne, odpowiednio urządzone i kierow ane przez 
rzeczoznawców. W  Niemczech istnieją pra­
cownie lotne, zaopatrzone w niezbędne przy- 
bo ry .1)

D okonanie rozpoznania bakteryologicz­
nego cholery opiera się na przepisach, które 
stanow ią najmniejszą skalę wymagań tam, 
gdzie cholera ma bj/ć stw ierdzona urzędo­
wo.2) Rozpoznanie pierw szych przypadków  
cholery zawsze jest związane z pow ażną

') Pracowni lotnych, urządzonych według 
wskazówek Kocha, Kirchnera i Kollego, a składa­
jących się z cieplarki, rozmaitych niezbędnych przy­
rządów, pożywek, surowicy i z 4-ch świnek morskich 
dostarcza firma F. i M. LautenschlSgera w Berlinie.

-) U nas obowiązują przepisy, wydane w 1905 
r. przez głównego inspektora lekarskiego, a skopjo- 
wane z odpowiednich przepisów niemieckich (przyp_ 
sprawozd.j.
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odpowiedzialnością; choroba ta bowiem pod­
lega ustawom  sanitarnej konferencyi W e­
neckiej, uzupełnionej w 1903 r. przez kon- 
wencyę Paryską, i prowadzi za sobą szerokie 
ograniczenia w komunikacyi m iędzynaro­
dowej.

Istota rozpoznawania bakteryologiczne- 
go cholery polega między innemi na próbie 
aglutynacyjnej i na objawie Pfeiffera. P ró ­
ba aglutynacyjna dokonyw a się z czystemi 
hodowlami agarow em i przecinkow ców. O d­
różniam y oryentacyjną próbę aglutynacyjną — 
dla rozpoznania kolonii—i ilościową, za pom o­
cą której z w szelką stanow czością stw ierdza­
my przynależność danego w ibryona do pra­
wdziwego zarazka cholery. Prócz tego w 
przypadkach ważnych należy się posługiwać 
odczynem  Peeiffera dla utożsam ienia zaraz­
ka cholery.

Przyczyny, w ym agające w ykonyw ania 
tego odczynu, są następujące. W oda pepto­
now a nie je s t podłożem wyłącznem dla jedne­
go tylko w ibryona cholery, lecz dla wszel­
kich w ogóle wibryonów. Rzeczywiście, bada­
jąc wodę rzeczną.tą metodą, często można wy­
hodować liczne rodzaje w ibryonów, a w śród 
nich mniej lub więcej do cholerycznych po­
dobne. D alej, poszukiwania, przedsięwzięte 
podczas ostatniej epidemii cholery w Egipcie, 
dowiodły, iż podobne do cholerycznych wi- 
bryony m ogą się spotykać w wypróżnieniach 
ludzkich o wiele częściej, niż dawniej przy­
puszczano. Na 80 hodowli wibryonów, w y­
osobnionych z przypadków  cholery azyatyc- 
kiej i zachorow ań podejrzanych, jedynie 15% 
okazało się rzeczyw istem i hodowlami zarazka 
cholety, gd}  ̂ w 25% były to hodow le drobno­
ustrojów  podobnych do przecinkowców, i do 
tego tak podobnych, iż bez odczynów  sw o­
istych nie inożnaby ich było odróżnić. A 
więc w praktycznem  rozpoznaw aniu cholery 
z faktem tym liczyć się należy, jako z moźli- 
wem zaw sze źródłem omyłki.

Dla w ykonania objawu P ffkifera potrze­
ba przedew szystkiem  w ysokow artościow ej 
surow icy cholerycznej, której przygotow anie

i działanie jest następujące. Jeśli królikom  
lub koniom zastrzykniem y pod skórę w wię­
kszej ilości zarazki choler}^ nasamprzócl zabi­
te , potem zaś żywe, to w surowicy tych zwie­
rząt zjaw iają się ciała dwóch rodzajów: ciała 
bakteryolityczne lub bakteryobójcze oraz cia­
ła aglutynujące. Gdy ciała aglutynujące stano­
wią głównie wskaźnik odczynu zakażenia, 
jakkolwiek są przytem zupełnie swoiste, to 
ciała bakteryobójcze są wyrazem nastającej 
odporności. Z tąd powstało praw idło ogólne, 
że w raz ze zjawieniem się odporności w 
przebiegu choroby, w raz ze zjawiskiem, któ­
re zwiemy zdrowieniem po chorobie zakaźnej, 
w ytw arzają się w ustroju sam orzutnie ciała, 
które posiadają zdolność zabijania zarazków 
chorobowych. Dawniej mniemano, iż pod­
czas zdrowienia bodźce chorobow e wydziela­
ją  się z ustroju, np. z moczem; obecnie w ie­
my, że giną one zwykle już w ustroju, w e­
w nątrz tkanek, skoro zjawią się ciała bakte­
ryobójcze.

Tem i właśnie swoistemi ciałami bakte- 
ryobójczemi posługiwał się P feiffer w  do­
świadczeniu, które nazywamy objawem Pfeif- 
f e h a  i stosujem y w celu rozpoznania różni­
czkowego zarazka cholery. Jeśli w strzyknąć 
do otrzew ny śwince morskiej mieszaninę za­
w iesiny zarazków  cholery z niewielką ilością 
surow icy zwierząt uodpornionych w rozcień­
czeniu 1:1000 i mniejszem, to bardzo szybko 
następuje rozpuszczanie się zarazków; bada­
jąc pod drobno widzem płyn, otrzym any z o- 
trzewny, nie znajdujem y już przecinkowców, 
natom iast małe tw ory kuliste. Zjawisko to 
jest bezwzględnie swoiste. Doświadczenie 
W3nnaga oczywiście w praw y i pew nych ostro­
żności; dlatego byw a używ ane w ważniej- 
Szych tylko razach, np. jeśli chodzi o rozpo­
znanie pierwszych przypadków  cholery.

Do celów zwykłych rozpoznanie chole­
ry  opiera się na innej metodzie, mianowicie 
na próbie aglutynacyjnej. Dla w ykonania tej 
próby również potrzeba surow icy zwierząt, 
uodpornionych przeciw ko cholerze.

(D. n.)-
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S T R E S Z C Z E N I A

Choroby wewnętrzne.
180. A. Cade i Ch. Garin —  (Lion) En- 

teritis trichoce.phaiica.
Pomimo rosnącej liczby prac, pośw ięco­

nych znaczeniu klinicznemu włosogłówki (tri- 
chocephalus dispar), większość lekarzy nie 
zw raca uwagi na tego pasorzyta i nie przypi­
suje mu znaczenia chorobotw órczego..

Tymczasem w łosogłów ka należy do naj­
częściej Spotykanych pasorzytów  kiszkowych 
u człowieka (u 10 — 30% ludzi) i stanow czo 
powoduje nieraz b. poważne przypadłości, 
jak  o tem św iadczą najnow sze prace różnych 
autorów  (Guiart i inni).

Już sam sposób zam ieszkiwania w ki­
szkach dowodzi, że włosogłówki mogą w y­
w oływ ać pow ażne zaburzenia kiszkow e i 
ogólne: tkw ią bowiem głęboko w ścianie 
kiszki, najczęściej w okolicy kiszki ślepej lub 
w dolnych odcinkach kiszek cienkich (Leu- 
c k a r t , M ie c z n ik ó w  i inni).

Mieczników przypisuje włosogłówkom 
w ybitną rolę w pow staw aniu niektórych 
przypadków  zapalenia w yrostka robaczko­
wego, Erni uw aża je za winowajczynie beri- 
beri i t. d.

Zpośród zaburzeń kiszkowych, w yw o­
ływ anych przez włosogłówki, najczęściej są 
notowane: nieżyty kiszek cienkich, nieżyty 
okrężnicy i prostnicy (coloproctitis dysenteri- 
forrniś) ( D e b a y l e  i inni). Najważniejszy 
objaw kliniczny stanowi tu b i e g  u n k a, 
często b. uporczyw a, nie ustępująca żadnym 
środkom farmaceutycznym. Niemal zaw sze 
daje się przytem  spostrzegać k r w a w i  e- 
n i e u k r y t e z kiszek, i norm alny napo- 
zór kał przy badaniu chemicznem w ykazuje 
niewątpliw ą obecność krwi. W skutek dłu­
gotrw ałej biegunki i krw aw ienia rozw ija się 
następcza m ałokrw istość i ogólne w yniszcze­
nie chorych.

Z innych objawów  godne są zaznacze­
nia, ciężkość w dołku po jedzeniu, brak ła­
knienia, bóle głowy, zaw roty głowy, a co 
najważniejsza, p o d n i e s i e n i e  c i e p ł o ­

t y. T a ostatnia dosięga zazwyczaj 38’, cza­
sem jednak dochodzi do 39° i 40” w ciągu 
kilku dni.

Klinicyści często rozpoznają w tych ra ­
zach gruźlicę kiszek lub też biegunkę krw a­
wą, jeśli cierpieniu tow arzyszą prócz tego 
wydymania i wydzielanie większej ilości 
śluzu.

Najważniejsze atoli cechy rozpoznaw ­
cze „enteritidis trichocephalicae” stanowią: 
obecność jaj ' w łosogłówek w kale i dodatni 
wynik próby W ebera na krew .

W  spraw ie leczenia należy zauważyć, 
że, niestety, właśnie w łosogłów ka należy do 
najuporczyw szych i najtrudniej poddających 
się terapii pasorzytów . Różne środki zostały 
w ypróbow ane przeciw ko włosogłówkom, a 
najskuteczniejszym  okazał się tymol, który 
należy podaw ać w sposób następujący: w 
ciągu 3 —4 dni zrzędu chory otrzym uje 3 ra ­
zy dziennie po 1,0 tymolu w opłatku, po- 
czem środek czyszczący. Podczas przyjm o­
wania tego leku nie wolno używ ać wódki, 
w ina i oliwy.

Jeśli jednorazow a kuracya w zupełno­
ści w łosogłów ek nie usuwa, należy ją w pe­
w nych odstępach czasu pow tarzać. Żadnych 
szkodliwych objawów ubocznych autorzy 
nigdy nie spostrzegali.

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

181. J. Grosman i Amza Jiano. (Bukareszt). 
0 wpływie nikotyny na komórki żołądkowe.

O ddaw na wiadomo, że nikotyna pow odu­
je  wzmożone wydzielanie soku żołądkowego. 
Riegel, B oas, ITayem i inni autorzy uw ażają 
nikotynę za przyczynę zaburzeń żołądkow ych 
(bólów, zgagi i t. p.) u nałogow ych palaczy. 
Craemer stw ierdził w śród 410 palaczy 99 ra ­
zy nadkw aśność i 29 razy kw aśny nieżyt żo­
łądka.

W olf pierwszy próbował zbadać bez­
pośredni wpływ nikotyny na błonę śluzową 
żołądka; w tym celu wprowadzał do żołądka 
razem ze śniadaniem próbnem 1 miligram
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czystej nikotyny. W ynikiem  tych badań by­
ło tw ierdzenie, że nikotyna pobudza czyn­
ność wydzielniczą gruczołów  żołądkowych.

W reszcie S kaller zastrzyki wał pod skó­
rę psom, operowanym  metodą P awłowa, dym 
z Cygar, rozpuszczony w  20 cm. sz. wody 
przekroplonej. .Stwierdził przytem  także, 
obok ogólnego podniecenia zwierzęcia, ślino- 
toku i wymiotów, w yraźne wzmożenie ilości 
wydzielanego soku żołądkowego.

A by dowieść, k tóry  ze składników  che­
micznych, zaw artych w dymie z cygar, w y­
w iera pow yższe działanie, różni autorow ie 
(Lehmann i inni) przeprow adzili szereg do­
św iadczeń porów naw czych i doszli do sta­
now czego wniosku, że działa tu jedynie i w y ­
łącznie nikotyna, nie zaś inne składniki dymu 
(pyridina i t. d.).

T ak więc ustalono, że nałogow e palenie 
pow oduje zaburzenia w wydzielaniu soku żo­
łądkowego, polegające początkow o na nad- 
kwaśności, z biegiem czasu jednak nadkw aś- 
ność może przejść w niedokw aśność i naw et 
w zupełny zanik wydzielania. Początkow y 
okres nadkw aśności je st praw dopodobnie na­
stępstw em  podrażnienia błony śluzowej przez 
nikotynę, późniejszy zaś okres — wyrazem 
wpływu jadu na kom órki żołądkowe, stanu 
zapalnego i stopniow ego zniszczenia błony 
śluzowej żołądka.

Brakło atoli dotąd badań histologicz­
nych, któreby potw ierdziły pow yższe przy­
puszczenia co do niszczącego działania niko­
tyny na kom órki żołądkowe. A utorzy właś­
nie lukę tę wj/pełnili i przeprow adzili cały 
szereg doświadczeń na psach, którym  w lew a­
li do żołądka w ciągu 30 — 60 dni po 1 — 10 
kropel nikotyny w 150,0 wody. Potem  zwie­
rzę zabijali i dokonywali badań histologicz­
nych błony śluzowej żołądka.

Badania te w ykazały we wszystkich 
przypadkach w ybitne zmiany destrukcyjne 
w komórkach żołądkowych (gastritis mixta—  
parenchymatosa et interstitialis).

(A rchives de maladies de l'app. digestif. 
Nr. 7, 1910).

182. Weilaiul i Sandelowsky. 0 wartości 
próby desmoidalnej Sahliego dla kliniki i pra­
ktyki.

Próba desmoidalna S aiii.ikgo polega jak, 
wiadomo, na podawaniu chorym woreczków , 
zaw ierających błękit metylowy lub jodoform  
i zawiązanych nitką katgutową; ponieważ 
katgut, zdaniem S aiiliego, może być straw io­
ny wyłącznie tylko przez sok żołądkowy o 
prawidłowej kwaśności, przeto zielonawe za­
barw ienie moczu, ew. obecność jodu w mo­
czu świadczy o obecności kwasu solnego w 
żołądku, — brak zaś tego zabarwienia, ew. 
brak jodu w moczu — o upośledzonej czyn­
ności wydzielniczej żołądka.

Próba desmoidalna została polecona 
przez S  a 11 li ego zwłaszcza w tych przypad­
kach, kiedy wprowadzenie zgłębnika do żo­
łądka jest przeciwwskazane lub niepożądane

W krótce ukazał się cały szereg prac, 
pośw ięconych tej spraw ie. Autorzy' podzie­
lili się atoli na 2 obozy: przeciwników i zwo­
lenników nowej próby.

Do zw olenników  należą: K u h k , K a l isk i 
T r o t t .mann, E ic m ler , A ld o r  i niżej podpisa­
ny *). W edług zdania powyższych autorów, 
opartego na całym szeregu doświadczeń in 
vitro i na chorych, — próba desmoidalna jest 
cennym nabytkiem dla obecnej dyagnostyld 
i winna być zawsze stosowana w tych przy­
padkach, w których zgłębnikowanie żołądka 
je s t z jakichbądź powodów niemożliwe. Jak­
kolwiek bowiem próba ta nie dostarcza nam 
cyfr ilościowych HC1 w żołądku, to jednak 
pozw ala niemal zawsze sądzić, czy dany żo­
łądek wydziela prawidłowy, czynny sok żo­
łądkowy, t. j. kwas solny z pepsyną, czy 
też nie.

Do przeciwników próby desmoidalnej 
należą: S aito, E ixiiorn, A lexander, T abora. 
Zarzuty, staw iane przez tych autorów , są na­
stępujące: 1) sok trzustkow y i kiszkowy
rów nież traw ią katgut, 2) w przypadkach 
achylia gastrica próba wypadała dodatnio, a 
w obecności HCl ujemnie.

') W. Robin. O wartości próby desmoidalnej 
Sahliego. Medycyna. 1907.



Nq 46 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA 1082

O statnio jednak Max Gentzen podjął się 
ponow nego spraw dzenia w artości powyż­
szych zarzutów  i przeprow adził szereg do­
świadczeń in vivo nad ludźmi i królikami. 
Umieszczał naprz. pigułki desmoidalne w 
dwunastnicy lub w cienkich kiszkach królika, 
przewiązawszy uprzednio odźwiernik, — i 
nigdy przy te m nie mógł stwierdzić obecności 
błękitu metylenowego lub chromogenu w mo­
czu, — co dowodzi, że ani sok trzustkowy, 
ani sok kiszkowy katgutu strawić nie zdołały.

Ten sam autor podawał pigułki desmoi­
dalne ludziom w opłatkach keratynowych, któ­
re, jak  wiadomo, opierają się działaniu soku 
żołądkowego i rozpuszczają się dopiero w 
kiszkach; w żadnym przypadku nie wystąpiła 
methylenuria, co znów świadczy, że sok kisz- 
kowy ludzki katgutu nie rozpuszcza.

A utorzy zaś podjęli się sprawdzenia, czy 
wjmiki próby desmoidalnej odpow iadają w y­
nikom, otrzym ywanym  przy pomocy zgłęb­
nika.

Ogółem zbadali 145 chorych. W  102 
przypadkach, czyli w 70,4%, stwierdzili zu­
pełną zgodność wyników obudwu prób, t. j. 
próby desmoidalnej i zgłębnikow ania żo 
łądka.

W  34 przypadkach, czyli w 24%, wynik 
były p o z o r n i e  niezgodne, t. j. gdy ba­
danie zgłębnikiem po śniadaniu próbnem w y­
kazyw ało brak wolnego LICI, próba desmo- 
i dal na w ypadała dodatnio. W  tych atoli przy­
padkach obecny był kw as solny utajony i 
pepsyna, czyli spraw ność żołądka była w 
istocie dobra, a brak wolnego HC1 po śniada­
niu próbnem  tłumaczyć można zbyt słabym 
bodźcem, jaki przedstaw ia próbne śniadanie. 
Istotnie też po próbnym o b i e cl z i e Rie- 
gela, podanym niektórym z tych chorych, w 
zaw artości żołądica stw ierdzony był wolny 
HC1. Tylko w 9 przypadkach, czyli w 6%, 
wyniki obudwu prób były wręcz niezgodne. 
T u  jednak przyczyna mogła tkwić łatwo w 
b łędach  technicznych przy w ykonyw aniu 
próby przez chorych: naprz. w zgryzieniu 
pigułki przez nieostrożność, w pogrążeniu się 
pigułki 'w  gąszczu pokarm ow ym  w żołądku 
i t. d.

Na zasadzie zatem swych badań doszli 
au torzy  do , w niosku,¿ że próba desmoidalna

stanow i b. pożyteczną metodę rozpoznaw czą 
i przy zachowaniu pew nych ostrożności w 
wykonaniu daje w 94% dokładną odpowiedź 
co do spraw ności soku żołądkowego. Ż ą­
dają tylko autorzy, aby nie stosow ano pigu­
łek, a raczej w oreczków  desmoidalnych f a- 
b r y c z n y h, lecz aby przygotow yw ano je 
osobiście i niezbyt długo je  przechowyw ano.

(Die Therapie der G egenw art. Zeszyt 
6, 1910).

IT. Robin.

C ho ro b y  g a rd ła  i n o sa .

183. Freudent ia! 0 usuwaniu ciał obcych 
z przełyku i oskrzeM za pomocą fiu rosko u.

Dwudziestomiesięczne dziecko połknęło 
monetę wielkości 15 kop., której obecność 
w średniej części przełyku stw ierdzono zapo- 
mocą promieni R oentgena. Dziecko ułożono 
nawznak na stole z płytą szklaną, pod sto ­
łem ustawiono lampę Roentgena, a szyję i k lat­
kę piersiow ą dziecka pokryto fluoroskopem. 
Rozwarłszy dziecku usta za pomocą rozwie- 
racza zwykłego, wsunięto po palcu do części 
górnej przełyku szczypczylci, k tóre już na­
stępnie przesuw ano w dół przy świetle pro­
mieni. R. Nie tylko operujący, lecz i asystu­
jący naocznie stwierdzili, z jaką  łatwością, 
bez uśpienia i znieczulenia przedostano się 
do monety, schw ytano ją i usunięto. Zabieg 
cały trw a parę sekund i może być wykonany 
bez najmniejszej w praw y przez każdego pra­
ktyka, mającego u siebie promienie R.

W  przypadku drugim, operow anym  przez 
K ubera, 9-letni chłopczyk połknął gwoździk 
tapicerski. Promienie R. wykryły go pośród 
zgęszczonej tkanki płucnej praw ego środko­
wego płata. Przez w prow adzony przez o tw ór 
w tchawicy, ze względu na obecność niezw y­
kłej ilości śluzoropy i krw i w oskrzelach,!jak 
rów nież w obec niedostatecznego działania 
pompki ssącej, nie udało się pomimo długich 
starań  i prób ciała obcego z oskrzeli w ydo­
być. W tedy rów nież ułożono chłopaka na 
owym stole, przykryto fluoroskopem, w su­
nięto kleszczyki przez o tw ór w tchawicy, k tó­
rymi najspokojniej przedostano się znów 
przy świetle Roentgena w oczach wszystkich
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do oskrzeli i gwóźdź w mgnieniu oka z płuc 
usunięto.

W reszcie w przypadku trzecim wycią­
gnięto tak samo przez otw ór w tchawicy igłę 
z oskrzela u 25-letniej pacyentki.

Mamy więc do zanotow ania sposób no­
wy usuw ania ciał obcych z przełyku i oskrze­
li., o wiele łatw iejszy, niż bronchoskopia i nie 
wymagający specyalnej w praw y.

Ciała dla promieni R. zbyt przejrzyste, 
jak  kości cienkie lub naw et cieniutkie igły, 
dałyby się też z przełyku przez zabieg po­
w yższy usunąć, po w prowadzeniu jednak 
uprzedniem soli bisrnutu dla wytworzenia kon­
turów w yraźniejszych przy prześwietlaniu.

Należy więc, zanim przystępujem y do 
dość zawikłanej bronchoskopii i oesophago- 
skopii, spróbow ać o wiele prostszej fluoro- 
skopii.

(Berliner Klinische W ochenschr. 1910 
Nr. 33).

184. Piffl. Nerwice odrucho'e pochodze­
nia nosowego.

Do rzędu cierpień powyższych zalicza­
my, według Jurasza, trzy rodzaje nerwic.

Rodzaj pierw szy obejmuje przypadki, 
w których przyczyny, w yw ołujące odruch, 
odnajdujemy w nosie, odruch zaś sam w ystę­
puje w innych narządach. Do kategoryi dru­
giej należą przypadki, gdzie i bodźce i obja­
wy odruchow e ześrodkow ują się w nosie. 
W  grupie trzeciej podrażnienie dróg czucio­
wych odbyw a się poza nosem, objawy zaś 
odruchow e znów  spostrzegam y w jamie no­
sowej. Nerwice nosow e zdarzają się naj­
częściej w śród klasy zamożniejszej i zależą 
nie tylko od zmian organicznych w nosie, lecz 
i od stanu całego ustroju nerw ow ego. Dzięki 
usposobieniu neuropatycznem u błona śluzo­
wa nosa je st czulsza, a drogi odruchow e wię­
cej utarte, niż normalnie.

Do znanych objaw ów  nerw icow ych gru­
py pierwszej, jako to: napadów  dychawicy, 
kaszlu odruchow ego, kurczu głośni i gardzie­
li, autor dolicza spostrzegane przez siebie 
przypadki odruchow ego nadm iernego pocenia

się połowy tw arzy po stronie całkowitej nie­
drożności nosa. C iekawy je st rów nież przy­
padek odruchow ego kurczu drgaw kow ego 
podniebienia miękkiego, połączonego ze szme­
rem w uchu, słyszalnym zdaleka. A utor cy­
tuje też przypadek odruchowego zasypiania 
przy najmniejszej sposobności (podczas czy­
tania, obiadu i t. d.) u 50-cio letniej pacyentki 
ze zmianami organicznemu w nosie. Po przy­
prow adzeniu nosa do porządku skłonność ta 
znikła. W edług P. senność była w ywołana 
najprawdopodobniej podrażnieniem (odrucho­
wo z nosa) rdzenia przedłużonego, choć nie 
je st wyłączone działanie na rdzeń i nadm ier­
nej ilości kw asu węglow ego we krw i u tego 
rodzaju chorych z zatkaniem nosa, jak  rów ­
nież działanie przekrw ienia przysadki mózgo­
wej (Hypophysis), leżącej w bliskości kości 
nosowych, co, jak  wiadom o, też do senności 
uspasabia.

O bjaw  t. zw. Mćnierea (zaburzenia słu­
chowe, zaw roty i wymioty) może też zależeć 
(odruchowo), jak  to widać z przykładów, 
przez autora przytoczonych, od zmian w no­
sie, zwłaszcza przerostu  końca tylnego mu­
szli dolnej.

Do grupy drugiej (według ] r basza) prze- 
dew szystkiem  należy katar nerw ow y (coryza 
nevrosa), połączony z silnem kichaniem, w y­
ciekiem surowiczym z nosa, obrzmieniem bło­
ny śluzowej nosa, brakiem  węchu, z łzaw ie­
niem, bólami głowy, nerw obólam i i migreną. 
Do napadów  kataru takiego przyczynia się 
u ludzi usposobionych w dychanie kurzu, spe- 
cyalnych zapachów, zmiana rap tow na tem pe­
ratury  i działanie promieni słonecznych. R oz­
poznanie kataru odruchow ego je st dość łat­
we, zwłaszcza, gdy do pomocy zastosujemy 
miejscowo kokainę, k tó ra objawy pow yższe 
bądź całkiem usuwa, bądź też znacznie osła­
bia. A drenalina w cierpieniu tern działa sta­
nowczo szkodliwie

K atar nerw ow y leczymy w sposób na­
stępuj ący. P rzedewszystldem  usuwamy z no­
sa (za pomocą operacyi odpowiednich) w szel­
kie zboczenia organiczne, w przypadkach zaś 
lżejszych, gdzie znajdujemy jedynie obrzmie­
nie umiarkowane błony śluzowej, stosujemy, 
w edług autora, argyrol (30—50 proc.), lub la, 
pis (5—10 proc.) w postaci pendzlowań. Prócz
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tego zaleca się, jako środek wzmacniający 
nerw y, codzienne pogrążanie nad ranem  (z 20 
—30 razy z rzędu) nóg w wodę zimną. Do­
brze też działają stosow ane jednocześnie ra ­
no i w ieczór polewania karku w odą pokojo­
wą za pomocą gąbki.

W  końcu P iffl cytuje znane prace F lie- 
ssa o związku narządu rozrodczego z błoną 
śluzową nosa (jest to już grupa trzecia) i po­
tw ierdza w pływ dodatni leczenia pew nych 
miejsc w jamie nosowej na zaburzenia w mie­
siączkowaniu.

Na działanie odruchow e narządów  w e­
w nętrznych na nos wskazuje rów nież przy­
padek zatykania się nosa przy przepełnieniu 
pęcherza m oczowego; podczas oddawania 
moczu drożność nosow a wracała.

(Mediz. Klinik 1910—35). Szleifstein.

Choroby weneryczne

185. Ehrlich. Czy zastrzykiiięcie w żyły 
preparatu 608 przedstawia pewne niebezpie­
czeństwo?

O pierając się na jednym  przypadku 
śmiertelnym, który nastąpił po zastrzyknię- 
ciu w żyły preparatu  606, Fraenkel i Grou­
ven (Muench. Med. W och. Nr, 34 ’) radzą się 
wstrzym yw ać z podobnem stosowaniem  pre­
paratu. Z poglądem tym nie zgadza się E hr­
lic h . W edług niego przyczyną śmierci w da­
nym przypadku nie było dożylne zastrzyknię- 
cie przetworu, lecz ogólny stan chorego, któ­
ry, zdaniem autora, nie pozwalał wogóle na 
stosow anie 606 w jakiejkolw iek postaci. Za- 
strzyknięcie w żyły 606, jak  to w ynika z licz­
nych badań Iversena, Alta, S chreibera, W ein- 
trauba i Neissera, nie sprow adza żadnych 
pow ażnych powikłań, tylko należy pamiętać, 
że nie w szystkie przypadki nadają się do le­
czenia preparatem  606, do nich należą: ciężkie

') Referat z tego artykułu znajdzie czytelnik 
w jednym z numerów „Medycyny i Kroniki Lekars­
kiej“ . Przyp. refer.

cierpienia mózgu (jak to było w przypadku 
Fraenkela i Grouvena), miażdżyca naczyń, 
czynnościowe zaburzenia działalności serca, 
zwłaszcza angina pectoris.

P reparat 606, zastrzykniętydo żyły, szyb­
ko wydziela się z ustroju, podczas gdy za- 
strzyknięty w mięśnie, przez dłuższy czas w y­
w iera sw e działanie lecznicze.

Zdaniem Ehrlicha, leczenie nowym środ­
kiem będzie w przyszłości praw dopodobnie 
w ten sposób prow adzone, że z początku za- 
strzyknie się choremu p reparat 606 do żyły, 
aby krętki blade jaknajprędzej zginęły, a na­
stępnie dla usunięcia ew entualnie pozostałych 
odpornych krętków  będzie się zastrzykiw ało 
preparat ten w mięśnie albo pód skórę.

(Muench. Med. W och., 1910, Nr. 35).

186. Wechseimann i Lange. 0 technice 
zastrzykiwańbJioKydiamidoarsenobenzolu.

Autorom  udało się w ten sposób doko­
nyw ać zastrzykiw ania, że nie w ywołują one 
żadnych bólów. Technika jest następująca: 
preparat 606 za pom ocą rozcierania w moź­
dzierzu rozpuszczam y w 1 — 2 ctm. sz. ługu 
sodowego, za dodaniem kilku kropel kw asu 
octow ego w ypada żółty osad, k tóry  mieszamy 
z ł — 2 ctm. sz. wyjałowionej wody przekro- 
plonej, a następnie dodajemy bądź V10 norm al­
nego ługu sodow ego lub 1% kw asu octowego, 
aby w końcu otrzymać odczyn obojętny (papier 
lakmusowy). Zaw iesinę tę zastrzykujem y pod 
skórę poniżej łopatki, po dokładnem  odkaże­
niu skóry  i w ypendzlow aniu nalew ką jodow ą. 
Nieraz po zastrzyknięciu w ystępuje ból, trw a­
jący  zaledwie kilka minut, niekiedy znów na 
drugi albo trzeci dzień w ystępuje nieznaczny 
obrzęk na miejscu zastrzylcnięcia. Z astoso­
w aw szy zastrzykiw ania te w 70 niemal przy­
padkach, autorzy nie zauw ażyli żadnych po­
ważnych powikłań, ani też podniesienia cie­
płoty.

(Deutsche Med. W och., 1910 Nr. 30).
Springer.



1085 MEDYCYNA i KRONIKA LEKARSKA. Ns 46

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Protokół posiedzenia gastrologicznego*
z dnia 20 Kwietnia 1910 r.

1) D e  ra o n  S't r ą c y  e.
a) Luxenburg przedstaw ił p reparat 

p i e r w o t n e g o  r a k a  w ą t r o b y .
W  dyskusyi Rejchman zapytuje, czy do­

konane zostało w danym przypadku anato­
miczne badanie żołądka, i zwraca uwagę na 
okoliczność, że pierwotne ognisko rakowe w 
żołądku bywa nieraz b. małe i ledwo do­
strzegalne.

Luxenburg odpowiada, że w tym przy­
padku już sama m ikroskopowa budowa (ko­
mórki poligonalne) przemawiała za pierw ot­
ną postacią raka w wątrobie.

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

c) Mini z przedstawił przypadek w p e ­
ch  w i e n i a k i s z k i  b i o d r o w e j  
w r a z  z k i s z k ą  ś l e p ą  d o o k r ę- 
ż n i c y  w s t ę p u j ą c e j  (invaginatio ileo- 
coecalis).

2) Rejchman odczytał rzecz „O 1 e- 
c z e n i u p e p t y c z n e g o  w r z o d u  
ż o ł ą d k a “.

P relegent przedstaw ia wytyczne punkty, 
których się trzym a w leczeniu peptycznego 
wrzodu żołądka. N ajwiększe usługi w tym 
względzie oddaje metoda leczenia dyetetycz- 
na Cruveilhiera — Leubego, polegająca 
na żywieniu chorego wyłącznie mlekiem. 
Podczas takiego leczenia powinien chory po­
zostawać w zupełnym spokoju, najlepiej le­
żeć w łóżku. Jeżeli chory mleka nie znosi, 
to zamiast niego można mu dawać śm ietankę 
lub kleik. Ze środków  farmaceutycznych R- 
używa dużych dawek zasadow ego azotanu 
bizmutu i rów nież dużych daw ek środków  
ługowych. Żeby nie narazić chorego na za­
trucie przy stosowaniu dużych daw ek azota­
nu zasadow ego bizmutu, trzeba uważać, aby 
podaw ana sól bizmutu nie miała odczynu 
kwaśnego, trzeba więc przepisyw ać ten śro­
dek w stanie świeżo ¡przemytym. Z asado­

wy azotan bizmutu je s t przeciw wskazany w 
przypadkach w rzodu żołądka, połączonych ze 
zmniejszeniem kwaśności miazgi pokarm o­
wej lub z upośledzeniem czynności rucho­
wej (zwężenie odźwiernika) żołądka. S toso­
w aną prze2 Leubego i innych klinicystów 
absolutną dyetę, przy jednoczesnem  odży­
wianiu chorych za pomocą lawatyw pokarm o­
wych, R. zaleca w razach wyjątkowych i na 
czas b. krótki, ponieważ przy tym sposobie 
leczenia spostrzegał kilkakrotnie jako kom- 
plikacyę niebezpieczne ropne zapalenie śli­
nianek przyusznych (porotitis suppurativa). 
Sposobu leczenia dyetetycznego, polecone­
go przez Lknhaktza, R. nie stosuje.

Nakoniec przedstaw ia w skazania i prze­
ciwwskazania do operacyjnego leczenia p ep ­
tycznego w rzodu żołądka i jego komplikacye. 
Za wskazanie do operacyi R. uważa:

a) przedziuraw ienie ściany żołądka;
b) zrosty żołądka z organami sąsied­

nimi, sprawiające choremu nieznośne bóle;
c) m iejscowe zwężenie żołądka, t. j. żo­

łądek klapsydrowaty, i dlugotrw ające znacz­
niejszego stopnia zw ężenie odźwiernika;

d) często pow tarzające się, niezbyt 
znaczne krwotoki lub ciągłe sączenie się krw i 
z wrzodu;

e) brak popraw y lub częste naw roty 
wrzodu, zwłaszcza u ludzi pracy i nieza­
możnych.

Za przeciwwskazanie do operacyi R., 
uw aża gw ałtow ne krw otoki, sprow adzające 
odrazu znaczny stopień małokrwistości.

W  dyskusyi Land.au wspom ina o meto­
dzie T aboka, polegającej na wstrzykiwaniu 
atropiny z morfiną; spostrzegał 2 przypadki, 
leczone tą m etodą z dobrym skutkiem; co się 
tyczy law atyw  odżywczych, to te nie mają 
wogóle racyi bytu, L. dodaje chętnie do la­
w atyw odż. peptonu W itte; w  spraw ie dye- 
ty u tych chorych przem aw ia za dyetą ja r ­
ską w obec nadkw aśności soku żołądkowego.

Rzętkowski zaznacza, że poruszona 
przez prelegenta sprawa częstości u nas wrzo­
du żoł. zyskałaby na wyrazistości, gdyby była
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najlepszy Środek wzmacniający

HiSÎOgJilûïe Naiine otrzym  li najlepsze św ia 
dcc,twa, i je s t  jed y n y m  środkiem  tego ¡[rodzaju 
o k tó rym  zdaw ano spraw ę

w Paryzkiej Akademii Nauk,
w Paryzkiem  Tow arzystw ie Terapeutycznem ,

w Paryzkiem  Tow arzystw ie Blolagieznem
, i w rozprawach, pried.s'a« iouych kompen ntuemu sądowi Paryzkieno Fakultetu Lekarskiego.

HISTOGENOL NALINE stosuje się ■/. doskonałym wynikiem w ciagn kilku lat w szpitalach, sauatoryacli, lecznicach 
i klinikach całego świata. Przepisuje się do leczenia i wyleczenia: 

przewlekłych katarów oskrzeli, gruźlicy, malokrwistości, neurastenii, cukrzycy, zolzów, limfatyzmu i zimnicyi wo 
wszystkich tych przypadkach w których ustrój, ezemkoiwick osłabiony, wymaga zastosowania c i i irgicznegol 

, środka wzmacniającego.
HISTOGENOL NALINE należy podawać" w ilości 2 łyżek stołowy cli dziennie dorosłym i 2 łyżek deserowych dzieciom; 
znajduje się obecnie wcąwszystkich aptekach w postaci ziarenek i w postaci eliksiru. W celu uniknięcia zafałszować

należy wyraźnie przepisywać.
HISTOGENOL NALINE w postaci „ELIKSIRU“ lub HISTOGENOL NALINE w postaci „ZIARENEK“

i sprawdzić czy rzeczywiście podpis A. Naline znajduje się na szyjce butelki.
Histogónol Naline znajduje sio w sprzedaży we wszystkich aptekach i składach aptecznych.

HURTOWA SPRZEDAŻ U FABRYKANTA
A. Naline, Pharmacien de 1 re Classe à Villeneuve La Garenne, près Paris-St-Denis (Seine).
Składy HISTOGENOLU we wszystkich aptekach Rossyi i w Rossyjskiem Towarzystwie Handlu Aptecznymi Towa­
rami, Kazanskaja 12 w Petersburgu, w Charkowie i Jekaterynburgn, w Towarzystwie Lemme i 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.

B r o m g l i d i n a
Nowy preparat bromu z białkiem rośliunem, środek kojący o wybitnem dzia­
łaniu, nie drażniący i vvolny od wszelkiego działania ubocznego. Przyjemny w uży­
ciu i zastępujący bromek potasu. Umożliwia przeprowadzanie długich kuracyi 
bromowych, gdyż nie występują objawy uboczne. Wskazania: choroby nerwowe, 
szczególnie liisterya, padaczka, neurastenia, nerwowe stany niepokoju, nśrwobó 
Je, pląsawica, bóle głowy, bezsenność wywołana neurastenią, słabe objawy neura­
stenii jak  osłabienie, zawroty. — JEtp. Tabl. Bromglidin. Oryginalne opakowanie. — 
Dawka: kilka razy dziennie 1 — 2 tabl. — Każda tabletka zawiera ¡0,05 g. Br.

związanego z białkiem roślinnem.
Cena: 1 flakon oryginalny, zawierający 25 tabletek Rb. 1.

ChemicziiH Fabryka, D~r Vollimar Klopter
I >i ■ezuo-Leubnit*.

Skład główny na Rossyę: Kantor chemicznych preparatów  
St. Petersburg M ałaja K oniuszennaja 10.

P rzedstaw iciel na Królestwo Polskie: S. Rościszew ski, 
W arszaw a, Bracka 6.
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poparta danemi liczbowemi, które możnaby 
zebrać w oddziałach szpitalnych i w instytu­
cie anatomicznym. Sądzi, że dla rozpozna­
nia wrzodu źoł, nie w ystarczają dane klinicz­
ne, ale że pożądane jest dokładne badanie 
chemizmu soku żoł Co do leczenia wrzodu 
żół., to kładzie szczególny nacisk na leczenie 
bezwzględną dyetą głodową, którą prow a­
dzić należy nie dłużej nad dni 10 i przeryw ać 
natychmiast, jeśli występują objawy atidozy 
(senność, acetonuria, zapach acetonu z ust'. 
Law atywom  odżywczym R. roli poważnej nie 
przypisuje, natomiast poleca lawatywy z roz­
tw oru fizyolog. soli kuchennej. Również po­
leca sapo medicalis i magnesia ainrn. 
phosph. (3 r. dz. po 0,5), które zobojętniają 
nadmiar kwasu solnego i jednocześnie hamu­
ją  czynność wydzielniczą żoł.

Zapatryw anie Rz. na rolę bizmutu we 
wrzodzie żoł. jest odmienne od poglądów 
innych klinicystów, którzy widzą dobroczyn­
ny wpływ bizmutu w osiadaniu na powierz­
chni owrzodzenia i ochranianiu jej od pep- 
tycznego działania soku żoł. Zdaniem Rz , 
bizmut drażni brzegi owrzodzenia i przyspie­
sza w ten sposób proces zabliźniania się 
wrzodu Co się tyczy metody L knhaktz* 
to jestto raczej metoda racyonalnego odży 
wiania chorych na wrzód żoł. po świeżo prze­
bytym krw otoku, lecz nie metoda 1 e c z e- 
n i a wrzodu żol. W  spraw ie leczenia ope­
racyjnego przem awia gorąco za j e j u n o -  
s t o r n i  ą, jako zabiegiem, skierowanym  
ku w ytw orzeniu idealnych w arunków  gojenia 
w rzodu przy możności całkowitego odżyw ia­
nia chorego. W reszcie wypowiada pogląd» 
że ostry k r w o t o k  żoł. je st wskazaniem 
do natychmiast, operaeyi, jeśli pow ażnie za­
graża życiu chorego. W  spraw ie atropiny 
sądzi, że Landau nie podał dostatecznych 
dowodów, że to właśnie atropina pomyślny 
skutek wywołała, a nie ścisła dyeta.

Bkonowski podnosi fakt, że przy rentge- 
noskopii brzegi owrzodzeń zabarw iają się od 
bizmutu.

G rundzacii sądzi, że dla uzupełnienia 
statystyki częstości wrzodu żoł. w Polsce na­
leżałoby zwrócić się do instytutu anatomo 
patologicz., gdyż wiemy, jak często spotyka­
ne byw ają na stole sekcyjnym  zagojone sa­

moistne wrzody okrągłe żol. O trzym ane w 
ten sposób cyfry stat. mogłyby być cennym 
materyałem porównawczym z takiemiż cyfra­
mi klinik zagranicznych. W  spraw ie lecze­
nia wrzodu żol. zw raca uwagę na leczenie 
w odą b i a ł k o w ą  z c i  a ł a m i k ł e -  
i s t e m i, jak  galaretki z nóżek cielęcych, 
owocowe, żelatyn., które, zdaniem Gu., są 
cennem dopełnieniem innych środków  lecz­
niczych, zwłaszcza w kilka dni po świeżym 
krw otoku żoł. Law atywom  oJżyw czym  G. 
pewną wartość przypisuje i poleca takow e la­
w atyw y z rosołu, białek i wina.

W  sprawie wskazań operacyjnych za­
znacza, że w przypadkach uleus callosi win­
niśmy zawsze zachęcać raczej do rezekcyi, 
niż do gastroenlerostom ii, gdyż nowsze ba­
dania Kottnkka wykazały, że często chorzy 
tacy po gastroenterostom ii um ierają później 
na raka (41 /„), a rezekeye dają w tych razach 
57% wyleczeń.

T uciikndlkr sądzi, że należy b. krytycz­
nie oceniać skuteczność naszych środków  w 
leczeniu wrzodu żoł., gdyż przypadki te mają 
tendencyę do samowyleczenia; co do azotanu 
srebra, to preparat ten obecnie powszechnie 
z użycia wychodzi.

R osen niAL ostrzega przed zbytnim sche­
matyzmem w lecz. w rzodu żoł. i zaleca lecze­
nie bardziej indywidualne.

L uxknburg zw raca uw agę na różnice 
rasowe: u żydów znacznie częściej daje się 
spostrzegać nadkw aśność, niż u. nieżydów, 
co do częstości zaś wrzodu żol. u żydów, to 
w tym względzie dane są niepewne.

Robin sądzi, że w spraw ie wrzodu żol. 
są zarów no w ażne obserw acye lekarzy-prak- 
tyków, jak  i lekarzy szpitalnych, gdyż tyczą 
się różnych m ateryałów; gdy bowiem w szpi­
talach spotykam y często postaci ciężkie 
owrzodzeń żoł., z obfitymi krwotokam i, z p o ­
wikłaniami, —• w praktyce pryw atnej naj­
częstsze są formy lżejsze, przebiegające ła ­
godnie, ale niewątpliw ie pew ne pod wzglę­
dem rozpoznawczym. Co do rasy, to zdaje 
się, że istotnie u żydów w Polsce jestto  cho­
roba o wiele częstsza, niż u nieżydów, może 
okazuje się tu wpływ złego odżywiania, błę­
dnicy panien i zmian cyrkulacyjnych.
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W  kw esty i e t i o l o g i i  ow rzodzeń 
żoł. nie wspomniano w dyskusyi o 2 mornen 
tach etiolog., poznanych w ostatnich czasach, 
mianowicie o pochodzeniu toksycznem  i in- 
fekcyjnem ow rzodzeń żoł. (po operacyach 
brzusznych i t. d.).

W obec tego, że teorya bezpośredniej za­
leżności wrzodu żoł. od nadkw aśności obecnie 
traci zwolenników, bo przeciw ko niej prze­
mawiają fakty istnienia ow rzodzeń żoł. przy 
braku LICI w żołądku, R. sądzi, że zbyt wiel­
ką zw racam y uw agę na zobojętnienie kwaś­
nego soku żoł., t. j. na środki alkaliczne, któ­
re często są niepotrzebne, a natom iast jedy- 
nie racyonalne je s t leczenie bizm utow ospo- 
kojowe. R. wspom ina jeszcze o stosowanej 
u nas często w krw otokach żoł. adrenalinie 
i w końcu odmawia rów nież t. zw. lawaty- 
wom odżywczym znaczenia odżywczego, ale 
stosuje je głównie dla suggestyi chorych, 
gdyż zupełne głodzenie b. silny wpływ w y­
w iera na psychikę wrażliwych chorych, k tó­
rą uspakaja stosow anie law atyw y odżywczej.

Mintz stosow ał w ielokrotnie atropinę 
i zadowolony jest z je j działania w odnoś­
nych przypadkach; przestrzega przed używa 
niem dużych dawek bizmutu przy zwężeniu 
odźwięrnika i poleca, jako skuteczny środek 
przeciwko krw otokom  żoł., żelatynę. W spo­
mina również o oddającej nieraz cenne usłu­
gi anestezynie. ________

Mayu vum utrzymuje, że wrzód żoł 
względnie rzadko spotyka się w sferze robo­
tniczej, u żydów zaś dość często.

S apkowski widział dobre wyniki po 
stosow aniu atropiny, jakkolwiek lek ten na 
stałe kwaśności soku żoł. nie obniża, poleca  
hydrog. hyperoxydatum.

Rvjcuman odpowiada ogólnie, że o wielu 
środkach umyślnie nie wspominał, gdyż nie 
przekonał się o ich skuteczności i celowo­
ści, —• L andauowi, ■— że atropina nie zmniej­
sza wcale kwaśności u c h o r y c h  1 u- 
d z i, że stosował najróżnorodniejsze lawa- 
fyw5h ale uważa je również za środek wy­
łącznie suggestyjny, gdjrż maximum ciepło- 
stek, które możemy wprowadzić do ustroju 
za pomocą lawatywy odżywczej, to 200 cie- 
płostek dziennie, a to żadnego poważniejsze­
go znaczenia mieć nie może, —• nie zgadza 
się z Landauem, że dyeta jarska jest w 
odnośnych przypadkach celowa i skuteczna, 
przeciwnie — chorzy ci źle bardzo ją zno­
szą, — Rzętkowskiemu — że należy być bar­
dzo ostrożnym ze zgłębnikowaniem chorych 
na wrzód żoł., gdyż spostrzegał 2 przypadki 
śmierci wskutek wprowadzenia zgłębnika,.— 
że laparotoinia w ostrych krwotokach żo­
łądka zawsze daje wynik niepomyślny i 
wskutek tego nie powinna być zalecana.

W. Robin.

Sekcya neurologiczno-psychiatryczna. Posiedzenie z dnia 7 maja r. b.

1) B y c h o w s k i .  Rozpoznanie różniczkowe 
histeryi i pokrewnych cierpień organicznych. 2) 
J a r o s z y ń s k i .  Psychoanaliza i psychoterapia 
histeryi.

1) Bychowski przedstawił punkty roz­
poznawcze różniczkowe histeryi i pokrew 
nych cierpień organicznych.

Mówca podkreślił właściwości Charakte­
re osobników histerycznych, (brak odpowied- 
niości między podnietą a oddziaływaniem, po­
datność na suggestyę, egocentryzm i skłon­
ność do realizacjo pewnych wyobrażeń, o ile 
te przyczyniają się do uwydatnienia osoby 
chorego). Przy różniczkowaniu rozpozna­
wania pomiędzy histeryą a t. zw. organiczne-

mi cierpieniami układu nerw ow ego należy się 
kierować zmianami czucia (te nie są bardzo 
znamienne dla histeryi), głównie zaburzenami 
w ruchach dowolnych i odruchch. Dalej B. 
podkreślił trudności różniczkow ania pomię­
dzy padaczką a histeryą, dowodząc, że często 
stanow ią one jedynie ogniw a jednej i tej sa­
mej jednostki chorobowej. W obec częstego 
pow ikłania spraw  organicznych przez histe- 
ryę mówca zaleca uw ażne badanie i dłuższą 
obserw acyę chorych,

2) J a r oszyński  T .  przedstawił psycho­
analizę i psychoterapię histeryi.

W  budow ie psychologicznej histeryi 
można odróżnić kilka uw arstw ień, uiezbęd-
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dnych do bliższego scharakteryzow ania ze 
względu na wskazania lecznicze. P ierw sze 
z nich to tło w rodzone dziedziczne usposo­
bienie. D rugie—to dziedzina pasorzytów  psy­
chicznych, powstałych w psychice skutkiem 
niezasymilowania się, niezupełnego przeżycia 
urazów  psychicznych (idée fixe Janeta, wzru-

szenie uwięźnięte F reud Ab Trzecie — to po­
wstanie cechy suggestyjności w skutek osłabie­
nia kontroli w yższych ośrodków  psychicz- 
njmh oraz wzmożonego automatyzmu (z po 
w adu tkwiących w podświadomości idei u ra­
zowych). W reszcie czw arte—to objaw 3i ru ­
chowe, czuciowe i t. p.

Leczenie zapobiegawcze

Leczenie przyczynowe

Leczenie objawowe

1)

2)

3)

tło =  usposobienie neuropatyczńe 

uraz =  pasorzyt psychiczny

siiggestyjność

objawy ruchowe, czuciowe i t. p.

\  teorya F reuda

j teo rya  J aneta 

|  teo ry a  Babińskiego

Leczenie objawowe usuwa t3’lko skutki 
suggestyjności (porażenia, znieczulenia), a nie 
leczy samej histeryi. Głębiej sięga leczenie 
psychoanalityczne i ps3mhosyntetyczne, dążą­
ce do rozszczepiania sanw ch idei urazowych; 
tą drogą, po doprow adzeniu leczenia do koń­
ca, można u chorego osobnika usunąć cechę 
suggestyjności, co jest rów noznaczne z wyle­
czeniem histeryi (leczenie przyczynowe) 
W reszcie leczenie zapobiegawcze oddziafy- 
ływać powinno na usposobienie neuropatycz- 
ne, aby zapobiedz naw rotom  chorob3U W  
myśl tego leczenie drogą hipnoz3’ należy 
do leczenia objawow ego. Zarów no skutecz­
ne je st leczenie histeryi drogą wzruszeń t. zw. 
dodatnich, wpływających na psychikę chore­
go osobnika odwrotnie do niszczącego wpły­
wu, jak i w ywierają na nią urazy, tu bowiem 
mamy’ doczynienia z zespoleniem, syntetyzo- 
waniem (leczenie t. zw, „cudow ne” drogą 
wzruszeń religijnych, leczenie sekty Christian 
science drogą optymizmu, leczenie metodą 
D ubois i S olliera).

W  dyskusyi H igier zarzucza referentom, 
że nie poruszyli spraw y stosunku histeryi do 
neurastenii, do psychastenii, do nerw ic lęko­
wych i idei natrętnych. H. rozpatrzył krytycznie 
teoryę F reuda, analizując składow e jej części, 
a więc wpływ w yobrażeń wzruszeniowych 
przy pow staw aniu i znikaniu objawów, wpływ 
odreagowyywania, wpływ snów  i marzeń, 
wpływ afektów  sfery podświadomej, zwłasz­

cza wpływ zwężenia pola świadomości i 
wpływ czynnika płciowego. Streszczając ją, 
H. wypowiada zdanie, że teorya F reuda po­
siada dużo dobrego i dużo nowego, tylko że 
dobre w niej jest stare, a nowe jest złe. W i­
dyw ane dobre skutki przy stosowaniu meto- 
d 3̂  F reuda H. objaśnia oryginalnością m eto­
dy, dużą ilością czasu, jaki się chorym w 
tych razach poświęca, i zainteresow aniem  
się chorym.

Kopczyński St. zarzuca S terlingowi, że 
nie podniósł stron dodatnich teo iy i Babińskie- 
siciego (rewizya i kryt3’ka różnych objawów  
t. zw. histeryczn3’cb, usunięcie z pojęcia hi­
steryi różnych stanów  wzruszeniowych i t. p.). 
K. zaznacza, iż zwłaszcza w yodrębnić należy 
od histeryi t. zw. objaw 3’ przedłużonego od­
działywania ustroju na wzruszenie. K prz3’- 
pomina o porażeniach połowiczych, zwłaszcza 
u dziewcząt, pow stałych nagle w skutek zatoru 
tętnicy S ylviusza, niekiedy na razie trudnych 
do odróżnienia od porażeń czynnościowych 
(podniecenie, niemota, b rak  szmeru w sercu, 
brak objaw u Babińskiego). W  rasie żydowskiej 
K. upatruje oprócz skłonności do suggestyd 
histerycznej jeszcze wielką skłonność do w zru­
szenia. W obec nikłości zabiegów leczniczych w 
histeryi w ażne jest zapobieganie jej przez 
odpowiednie w ychow ywanie osobników  histe- 
ryczn3’ch w domu i w szkole.

B ornstein oponuje H igierowi, tw ierdząc, 
że teorya F reuda, która czynnikowi uczucio-
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wemu przypisuje rolę najgłówniejszą, ma 
duże znaczenie. F reud  pierw szy zwrócił u- 
w agę na podświadom e życie płciowe u dzieci. 
W  ostatnich czasach F reud  dowodzi, że nie 
tyle przeżycia płciowe w dzieciństwie są  przy­
czyną choroby, ile zmieniona przez nie płcio- 
wość osobnika. M etoda psychoanalityczna, 
aczkolw iek w wielu punktach podaw ana w 
w ątpliw ość, ma sw oją racyę bytu.

B iro  zaznacza, że w histeryi należy w y­
odrębnić zespół objawów naczynio - rucho­
wych i odżywczych, tow arzyszących okreso­
wi przekwitu płciowego u kobiet, jako od­
dzielną jednostkę chorobow ą, zależną od 
zmian w jajnikach, a może i innych gruczo­
łach o wydzielinie w ew nętrznej.

St. Kopczyński.

Wiadomości drobne.

4- W  c'elu wyjałowienia skóry Gros- 
sich poleca sm arow anie suchej skóry jodyną 
w miejscu operacja (chory powinien być dzień 
przedtem  w ykąpany i, jeśli trzeba, ogolony) 
przed uśpieniem chorego przed samym zabie­
g i e m — i po skończonej operacyi, t. j. już 
po nałożeniu szwów skórnych. Tjdko część 
ciała, gdzie się operuje i posm arow ana jody­
ną (T-ra jodii 12 — 15%) je st odkryta, resztę 
owija się wyjałowionem prześcieradłem. 

Grossich operow ał w ten sposób w 59 przy­
padkach, zawsze z dobrym wynikiem (robił 
laparotomie, am putacye, przepukliny i t. p.).

(Sem. med. 4/XII 1908).
Wacław Biehler.

4- Janvier z Brukselli poleca A  n i o - 
cl o 1 jako  znakom ity środek w biegunkach 
u niemowląt. Jestto połączenie trim etanalu 
z pochodnem ciałem grupy allylowej w glice­
rynie, specjmlnie destylowanej, posiada w ed­
ług badań, robionych przez F onahda w Insty­
tucie Pasteura, własności bakteryobójeze sil­
niejsze, aniżeli dotychczas znane środki odka­
żające, naw et % raza silniejsze, niż sublimât. 
Używa się rozczjmu 1 : 100 przyczem, o ile 
dzieci karmione są piersią daje się po każdęm 
ssaniu I, II, III krople (stosow nie do wieku), 
4, 5, 6, 7 razy dziennie w wodzie przegoto­
wanej; jeżeli dziecko karmione jest sztucznie, 
dodaje się lekarstw o do buteleczki i środek 
ten działa dobrze i szybko.

(Jour. med. franę. Nr. 11, 1908).
Matylda Biehler.

-f W  leczeniu f u r u  n k u 1 o z y 
zewnętrznego przewodu usznego Bruck zale­
ca stosowanie tamponików, nasyconych 10% 
rozczynem ichtyolu w glicerynie.

(Mtinch. Med. W . Nr. 5Ó 1809).
M. D.

-f Roques przytacza z własnej prakty­
ki przypadek z a p a l e n i a  t r y p r o w e- 
g o p r z y u s z n i c y .  18-letnia chora z 
ostrą rzeżączką po pewnym czasie zachoro­
wała na polyarlhritis gonorrhoica, a następnie 
na zapalenie obydwóch gruczołów przyusz- 
nych.

W yleczenie nastąpiło bez ropienia. A utor 
zwraca uw agę na niezwykłą rzadkość przypad­
ku i przytacza z literatury jedyny znany przy­
padek, gdzie przyusznica zropiała i w ropie 
znaleziono gonokokki.

(Anuales de Dermat. Nr. 2,1910).
-f- W  celu zwiększenia siły leczniczej 

a 1 b a r g i n y Cronquist zaleca dodawać 
do niej nalrium riitricurn w V4% rozczynie, 
gdyż dzięki tem u działa ona znacznie silniej

(Therap. Mon. Nr. 9).
4- Büpinger w celu usunięcia radyka 1 

nego b r o d a w e k stosuje co drugi dzień 
zam rażanie brodaw ki chlorkiem etylu przez 
przeciąg jednej minuty. Brodaw ka po kil­
ku zam rażaniach odpada, na jej miescu nato­
miast pow staje jasno różow a plama, która po 
pewnym czasie ginie. — Chcąc uzyskać wy­
niki szybsze, należy brodaw kę uprzednio zciąć.

(Miinch. Med. W. Nr. 47).
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Wiadomości bieżące.
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— Z powodu Zjazdu Przemysłowó-Bal- 
neologicznego, który odbył się we Lwowie 
w końcu zeszłego miesiąca, sekcya balneo- 
kliinatologiczna W. T. Higienicznego odbyła 
pod przew odnictw em  kol. Jaw orskiego nad­
zwyczajne posiedzenie w dniu 20 październi­
ka r. b. Na posiedzeniu tern przeczytano i 
przedyskutow ano cały program  Zjazdu 
Lwowskiego.

Sekcya W arszaw ska przesłała do Lw o­
wa zbiór wszystkich prac swoich i refęratów  
oraz wnioski, uchwalone przez Zjazd Balneo­
logiczny w Ciechocinku 8 Czerw ca 1908 r.

( u  K.y
— W yszedł z druku kalendarz lekar­

ski, na r. 1911 w ydaw any przez kol. Józela 
Polaka. K alendarz zawiera zwykłe działy. 
W  spisie lekarzy w arszaw skich umieszczono 
obok nazwisk datę ukończenia m edycyny 
szkoda, że nie uczyniono tego przy nazw isku 
lekarzy. W  spisie instytucyi warszaw skich 
pominięto kasę lekarzy, kasę wdów i sierot po 
lekarzach, Tow arzystw o higieny praktycznej, 
co do innych, podano "dane niezupełnie ścisłe. 
Za bardzo pożądane należy poczytać podanie 
tablic Snellena, natomiast podręcznik terapeu­
tyczny je st zgoła zbyteczny, kalendarz po­
winien natomiast, zaw ierać cyfry z fizyologii, 
anatomii, chemii etc., łatw o w ychodzące z pa­
mięci, czego napróżno od lat wielu domagają 
się lekarze od w ydawcy. —■ K orekta w kalen­
darzu, jak i lat poprzednich, mocno szwankuje, 
kalendarz byłby praktyczniejszy w użyciu, 
gdyby podzielono go na dwie części, właści­
wy notatnik z wykazem lekarzy oraz niezbęd­
nemu cyfrowemi informacyami oraz dodatek 
z pozostałymi działami i ogłoszeniami. W  
dzisiejszej swej postaci jest zbyt wielki do 
stałego użycia.

- -  Grono spółwłaścicieli pisma nasze­
go powiększyli koledzy Al. Bornstejn, Emil 
Bursche, Podkóliński i W . Janczewski.

— Pisma donoszą o w ysoce tragicznej 
śmierci ś. p. D-ra Podciechowskiego z S iera­
dza, który zastrzelił się po dokonaniu ope- 
racyi akuszeryjnej na kuzynce swej. Chora 
zmarła nazajutrz po śmierci lekarza.

— Na wydział lekarski w K rakow ie 
zapisało się w r. b, 418 zwyczajnych i 16 nad­
zwyczajnych słuchaczów oraz 26 zwyczajnych 
i 1 nadzwyczajna słuchaczka, razem  461.

—• Na odbytem w zeszłym tygodniu ze­
braniu zarządu To w. przeciwgruźliczego na 
prezesa w ybrano kol. A. Sokołow skiego. 
Tow arzystw o posiada 8784 rb. majątku, w r. 
1909 wydało na przychodnię 972 r., na utrzy­
manie chorych w sanatoryach 193, na stacyę 
dezynfekcyjną w Otwocku 95 rb.

—• W  wileńskiej szkole akuszerek 
zmniejszono liczbę przyjętych do szkoły ży­
dówek do 3, dawniej stanowiły one z górą 
50% uczenie. Zm niejszenie liczby nastąpiło 
skutkiem okólnika ministra.

— W edług danych statystycznych śre ­
dnie w arstw y ludności w Niemczech w ydają 
rocznie na lekarstw a 1,9% swych zarobków, 
na życie 45,5%. Poszczególne środki pokar­
mowe kosztują w stosunku do 100 : m ię­
so l8,7°/o, wędliny 5,8%, chleb 16,2%, mle­
ko 6,7%.

—- N agrodę Nobla otrzym ał fizyolog 
prof. Kossel w H eidelbergu.

rM i net su :■» fl i .
D-r W incenty Mikucki w Saratow ie w 

wieku lat 50. Zm arły 40,000 rb. zapisał na 
tea tr polski w Wilnie, zaznaczając tym sposo­
bem łączność z krajem, w którym  nie za­
m ieszkiwał już oddawna.

Od Administracyi
Uprasza się Sz, Prenumeratorów o wczesne nadsyłanie przedpłaty na rok 1911 
(najlepiej pod adresem administracyi — Niecała 7) i o uregulowanie zaległych

rachunków.

Do dzisiejszego numeru dołącza się dla w szystkich prenum eratorów  broszurka 
o „S A N T E IN IE ” prof. H. M ontagu .

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

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



WODA MINERALNA NATURALNA
Wszechświatowa wystawa, Paryż 1900 r. 

MEDAL ZŁOTY.

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;} jUż przeszło la t30 wodę Rabinat 
LI mach w habitualnem i ostrem za­
parcia stolca, w przypływie krwi, w 
otyłości w zaburzeniach narządów tra ­
wienia, w chorobach wątroby etc.

Zwykła dawka: pół szk lank i
(powoli zwiększać zależnie od przypadku).
Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach 

aptecznych: Jeneralny przedstawiciel: Apteka 
S-ów D-ra T. Heinrich Plac Teatralny w Warszawie.

Lekarze mogą otrzymy wać bezpłatnie próby 
wody Rubinat Lloracb. Żądania należy skiero­
wać do wyżej wymienionej apteki.

Zadać podpisu

Santal
Yerdy

zawiera absolutnie 
czysty Sautai o pe- 
wuem działaniu. 

Leczy radykalnie 
szybko świeże i 
chroniczne wypły­
wy i wszelkie cho 
roby dróg moczo­

wych.
H. Vertleilîe Pharmacien de 1-re clas e de l’Ecole supé­

rieure do Pans, 87 rue de Lévis â Paris.
Skład główny: Charles Portier — Moskwa, Malaja Łu­

bianka N° U
Sprzed, we wszystkicli aptekach i składach aptecznych

m u r L
GRANDE SOURCE

poleca się c ierp iącym  na 
reum atyzm  

podagrę
a rtre ty zm

m Reprezentant: Ch. Fortier

Zakład leczniczy i pensjonat

w Gries pod Bożen, Tyrol połudn., dla 
potrzebujących wypoczynku i cierpiących 

na choroby nerwowe i wewnętrzne. 
Położenie piękne. Pokoje zwrócone tylko 

na południe.
Ogólna elektro-i hydroterapia. 

Inhalatorium systemu Bulling’a. 
K uracja dyetetyczua.

Dr. Theodor Kollensberger.

DH03IU, gub. P łock ie j, p osiadający  do 
ostatniej chwili stałego lekarza, obecnie 

poszukuje go.
Miasto daje substydyum, okolica_ bardzo 
zamożna. Szczegółów udzieli miejscowa 

apteka.

Dr. J. ROSENBERG
w ykonyw a próbę W asserm ann’? 

Chłodna 7; telef. 40-25.

D-r M, Springer
dokonyw a próby  W asserm ann’a,
M arszałkow ska 142 lelef. 179.53.

Laboratorium D-ra St. Serkowskietjo
w  W a r s z a w i e ,  u l. S - t a  K r z y s i a  18 ( I ł o d z i m . l ) ,  t e l e f .  113-38

przygotowuje i dostarcza do celów diagnostycznych: 
Surowice wysoko aglutyuujijee (tyfusową, paraty- 
fusową, meningokokową, dyzenteryjną) w stauio płyn­

nym i suchym.
•Surowicą liemolUyczuą w stauie płynnym i suchym, 
Antigeu iuctyczny do reakcyi Wasserm. w stanie płyn­

nym i suchym.
Kultury baktcryi, Odczynniki (emulsye) do badań 
serodyugnostycznych, Podłoża wszelkie do hodo­
wania drobnoustrojów; naczynia, probówki, waciki do 

zbierania materyału.
Płyny mianowane.

Z I A R N A  V I C H Y

GRAINS de VICHY
LECZĄ

ZAPARCIE'
1-2 w ie cz ó r ,  p r z e d  j e d z e n i e n  

W e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

Moskwa


