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DALSZE UWAGI NAD PORAZENIEM ASTENICZNEM,

wraz z wynikiem badania poSmiertnego
JEDNEGO PRZYPADKU (D-R E- FLATAU).

Przez

S.GOLDPLAM A.

Wymieniong w tytule sprawe chorobowg nazywajg badacze w sposob
rozmaity: porazeniem opuszkowem bez anatomicznego substratu, neurozg
opuszkowa, porazeniem myastenicznem (O ppenheim), rnyasthenia graois pseudo-
paralytica (Jor1y), porazeniem opuszkowem astenicznem (Strumpet1), 0g0lng
ciezka myastenia (Laquer), chorobliwg wyczerpalnosciag miesni (Krankhafte
Miiskelermudbarkeit), wprost myastenig (U nyerricht *)i t. d.

# Dla tej nienormalnej wyczerpalnosci nalezatoby poniekad wynalez¢ odpowiedni grecki ter-
min. Astkouia znaczy witasciwie stabo$¢, wyczerpanie, jako stan trwajacy, nie odpowiadajednak poje-
ciu wyczerpalnosci, ozyli wyczerpaniu, znuzeniu, w stanie potenoyalnym. Pojecie to, zdaniem mojem,
malowatby lepiej wyraz ,,apokamnosis# (dno i xxdgimg = wykonywaé co$ z wysitkiem i trudem).
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Ze wszystkich tych nazw zdaje sie zastugiwaé na pierwszenstwo termin,
podany przez Fajersztein”™ i zalecony przez S. Kalischer”™, a mianowicie
sporazenie asteniczne™, poniewaz nie przesadzajac o siedlisku i istocie spra-
wy, ktadzie nacisk na jej najwybitniejsze objawy.

Porazenie asteniczne, od chwili gdy stalo sie znanem, zainteresowato
zywo ogol lekarzy i szybko wywalczyto sobie prawo obywatelstwa w pod-
recznikach, a przyczynki do poznania tej sprawy zjawialy sie czesto. Wszy-
scy uznajg wielkg zastuge ErbG, ktéry pierwszy zrozumiat odrebnosé tej
sprawy chorobowej, zastuge tern wieksza, ze nie rozporzadzat on zadnym
materyatem sekcyjnym, a wyodrebnit porazenie asteniczne z grupy porazenh
opuszkowych jedynie na podstawie danych Kklinicznych. Cytowanie wszyst-
kich autoréw, ktérzy pracowali nad kwestyg porazenia astenicznego, prze-
chodzitoby me zamiary, zaznacze wiec tylko prace WiLK.s'a, OpPENHEIM a 3,
HoppE’'go, Joi.LY’ego, StruBEMPELI/a, PINELES'a (Zur Kentniss des bulbaren
Symptomencomplexes (Typus Erb-Goldfuam)] i Murki, jako szczegélniej
warto$ciowew danej sprawie.

OppenhEim3) rowniez ogtosit w tej kwestyi wyczerpujgcg monografie,
Campbelu i Bramwell 4 dali doktadny ogdIny rys sprawy wraz z catkowi-
tg kazuistykg, Wilbrand i Saenger 5 w swojem pomnikowem dziele— ,Neuro
logia oka“— nalezycie uwzglednili porazenie asteniczne, dotagczywszy nowy
a wlasny materyat. W ostatnich wreszcie czasach zjawily sie przyczynki do
poznania sprawy — nie uwzglednione oczywiscie w pracach powyzszych,
ogtoszone przez K. MendelG 6, Guastoni'ego L. LoMBi'ego 7), HALi/a 9),
a zwlaszcza przez LAQUEiI<a i W eigertG — do ktdérych jeszcze powroce.

Jak czesto bywa w podobnych przypadkach, gdy zwrdcono baczniejszg
uwage na porazenie asteniczne, okazato sie, ze nie jest ono zgota rzadkoscig;
wedtug mego doswiadczenia sadzitbym nawet, ze, jak to wykazal Schultze
dla syringomyelii w stosunku do sclerose en plagues, jest ono czestszg po-
stacig chorobowa, niz istotne porazenie opuszkowe D uchenneG.

W pracy niniejszej chce zestawi¢ dalsze moje badania nad tg ciekawg
sprawg chorobowa, pierwej jednak musze poda¢ do wiadomosci poZniejsze
losy tych przypadkéw, ktére juz ogtositem drukiem, a ktére wszystkie mia-
tem nadal w obserwacyi. Poniewaz szczeg6towe historye chordb znajduja sie
w mojej poprzedniej pracy (Medycyna 1893), tutaj wiec podaje z nich jedy-
nie krotkie wyciagi.

Przypadek I. J. O. lat 25, stuzacy. Bez widocznej przyczyny wystepu-
ja parestezye w karku a jednocze$nie ograniczenie ruchow gtowy; po tygo-
dniu trudno$¢ w mowieniu i potykaniu, nastepnie ostabienie gornych a wresz-
cie dolnych konczyn. W ciagu 2 tygodni pareza wzmaga sie do tyta, ze cho-
ry nie moze sie obréci¢ wtdzku, nie moze wecale ruszy¢ gltowa i musi byé

J Oppenheim zarzuca mi, zem zastug jogo i HoppE’go nie ocenit nalezycie, ale zarzut to zgota
niestuszny, bo uznaje, ze Oppkniieim pierwszy, uzbrojony w najlepsze metody wspoétczesnej techniki,
udowodnit istnienie porazenia opuszkowego bez anatomicznego substratu, krétka Za$ notatka jego po-
przednika WILKShi (staranna mikroskopia rdzenia przedtuzonego) jest traktowana zbyt og6lnikowo.
Oppenhkim réwniez zaznaczat z naciskiem brak zanikéw i elektrycznych oznak zwyrodnienia miesni.
Uczen jego, lloppk, przyczynit sie wielo do wyjasnienia sprawy porazenia astenicznego, zwitaszcza je-
go symptomatologii i odrebnosci patologicznej.

*)  Ui0 myastkenische Paralyso (Bulbarparalyse ol ne anatomisehen Befund) Berlin. 1901.
) Brain. Summer. 1901.

5 Die Neurologie des Auges. 1901.

°) Neurol. Contr. 1901 Nr. 3.

U

9

Un nuovo caso di rmalattia di Erb“ Polic,linico. 1900,
Itef. w Miiucli. mcii. Wocli. 1901. Nr. 15.



karmiony przez innych. Na tej wysokos$ci choroba trwa okoto 4 tygodni,

poczem zaczyna sie poprawa. Badanie 22. Xll. 91. wykazuje: porazenie pod-
niebienia miekkiego i gardzieli wraz ze zmniejszeniem odruchéw tych narza-
déw i krtani, czucie przytepione, mowa nosowa, ostabienie wszystkich ru-
chéw szczeki dolnej, szybkie meczenie sie przy zuciu, utrudnienie potykania,
dochodzace w krotkim czasie do zupelnej niemozliwosci, obustronny lag-
ophthalmus, odruchy tacznicy i rogéwki ostabione, objaw G rACFidgo i Stell-
WAG’a, opadanie gtowy ku przodowi, ostabienie wszystkich 4 konhczyn,
a zwlaszcza ich czesci, lezacych blizej tutowia. Pareza wzmaga sie az do zu-
petnego porazenia w miare trwania funkcyi, a po krotkim wypoczynku ru-
chy odzyskujg poprzednig amplitude. Zdaje sie réwniez, ze odruchy kola-
nowe stabng wskutek wielokrotnego ich wywolywania; w catym przebiegu
choroby odruchy zachowuja sie zmiennie, raz sa tatwiejsze, to znéw trudniej-
sze do otrzymania. Remisye i eksacerbacye w stanie chorego, wahania sie
w natezeniu objawOw z dnia na dzien a nawet w ciggu jednego dnia byty
bardzo charakterystyczne. Jak porazenie rozwijato sie sposobem zstepuja-
cym, tak rowniez poprawa rozpoczeta sie od nerwow czaszkowych. Stopnio-
wa poprawe w stanie chorego przerywaly wogole lekkie nasilenia choroby.
W kwietniu 1892 r. O. powrdcit do swego zajecia, chdd jeszcze ciezko praco-
wacé nie mogt, i dtuzsze chodzenie nuzyto go. PéZniej ustgpily i te dolegliwo-
8ci, a objektywnie nie mozna byto skonstatowac nic, précz zmiennego zacho-
wania sie odruchow. Zupeilne zdrowie O. trwato od tej chwili przez lat 5
przez ten czas badalem O. wielokrotnie, nie znajdujagc w jego stanie nic nie-
normalnego, ani nawet Mya R. Chory zjawial sie u mnie zwykle z powodu
nasilenia anginy, a raz — we wrzesniu 1896 — z powodu urazu prawej poto-
wy Klatki piersiowej. Recydywa nastgpita dopiero 7. XIl. 97., zaczynajac sie
od zgota niezwykiego objawu, a mianowicie od ograniczenia ruchu zuchwy
ku dotowi, co bardzo utrudniato jedzenie, ile ze przez waska szpare ust led-
wie malenkie przechodzity kaski; procz tego zadnych innych dolegliwosci.
Chory jest dobrze odzywiany i dobrze wyglagda. Tetno 90 w pozycyi lezg-
cej. Po kilkunastu ruchach zuchwy ku dotowi, szerokie otwarcie ust staje sie
niemozliwe; objaw ten jest jeszcze wybitniejszy przy zuciu np. chleba, bo wte-
dy wkrotce chory nie moze opusci¢ zuchwy dalej niz nai ctm. od gérnych ze-
bow, przyczem odczuwa trudne do okreSlenia sensacye na wysokos$ci krtani.
Przyczyng tego utrudnienia ruchu zuchwy nie jest zadna przeszkoda mecha-
niczna, ani jakowys$ kurcz, bo pasywne obnizenie zuchwy jest bardzo tatwe,
juz po krotkim odpoczynku chory moze znowu szeroko usta roztworzyé.
Parezie ulegajg jedynie mieSnie odsiebne zuchwy, nie za$ ksobne (masseteres,
temporales), ani odboczne. Cho¢ chory nie zali sie na nic wiecej, jednak ba-
danie wykazuje, ze nogi nie sg zupetnie normalne, poniewaz przy badaniu
objawow zmeczenia 15— 20 krotne podniesienie nogi juz zmniejsza amplitude
ruchu, i sam ruch staje sie wiecej mozolnym. Mimo to sprawa nie dochodzi az
do parezy, jak to miato miejsce w pierwszej fazie choroby. Odruchy kolano-
we nie wyczerpujg sie; Mya R niema. Ale wkrotce objawy choroby wyste-
pujg w innych okolicach ciata. Pierwszego |I. 98. pacyent ma juz Swiado-
mos$¢é powrotu choroby. Dla szybko wystepujacego zmeczenia nie moze wie-
le pracowaé, ani wiele chodzi¢, roéwniez niejest w stanie trzymaé prosto
gtowy przez czas dluzszy; gtowa opada inu na piersi. Paretyczne przejawy
znuzenia wystepujg w okolicach ciata blizszych tutowia, tak np. ruchy odsie-
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bne w stawie barkowym ustajg. Nadto deltoideus, jak réwniez miesnie karku,
zdaja sie dziata¢ bardzo stabo.

4. 1 98. 0Ogblne ostabienie wzmaga sie, uczucie dusznosci podczas
chodzenia. Objawy wyczerpania w nogach bardzo wybitne; po Kkilku pré-
bach w pozycyi lezagcej podnoszenie ndg staje sie niemozliwem. Po odpo-
czynku 1— 2 minutowym chory odzyskuje silty. Zdaje sie, ze po wielu pro-
bach odruchy kolanowe stabna, ale zupeinie nie znikaja. Przy uzyciu tetani-
zujacego podraznienia faradycznego skurcze mieénia troj- i dwugtowego ra-
mienia stajg sie mniejsze, ale nie ustajg; przy draznieniu punktu E rbM mozna
byto spostrzedz zmniejszanie sie skurczu jedynie na m. dwugtowym. Na
guadriceps cruris nie mozna byto wywotac¢ tego zjawiska.

8 I. 98. Juz nawet mowa meczy chorego, cho¢ podmiotowo w orga-
nach fonacyi nic wykryé nie mozna, a nawet ruchy odsiebne zuchwy sg ta-
twiejsze. Chory skarzy sie na uczucie ciezaru i palenia w prawym barku (na
toz samo zalit sie drugi pacyent W.). Objawy znuzenia wystepujg w nogach
predzej, niz w ramionach, w tulowiu predzej, niz w nogach. Na odlegtych
czesciach konczyn, jako to w palcach, odpowiednich objawéw wywotac nie
mozna. Tetno 90.

3. Il. 98. Chory musiat zaniecha¢ pracy. Zaciskanie oczu odbywa sie
z trudnoscia. Meczenie sie ndg przy podnoszeniu ich nie nastepuje dzi$ tak
predko, ale skoro amplituda ruchu zaczyna sie zmniejsza¢, wtedy szybko
wystepuje zupetne chwilowe porazenie. Odruchy kolanowe stabe, chwilami
trudne do wywotania, odruchy Sciegna A chii.tesM zywe. Skurcz miesnia
stabnie przy draznieniu faradycznem (badano czworogtowy uda i trojgtowy
ramienia), mianowicie przy szybkiem przerywaniu pradu, ale nie znika; mie-
$nie odzyskuja swojg pierwotng kurczliwo$¢ dopiero po dtuzszej pauzie.

9. Il. 98. Po katarze bez goraczki chory czuje sie stabszym i zdretwia-
tym we wszystkich cztonkach, wygkid jego jest blady i cierpigcy; zdaje sie,
ze schudt. Wczoraj juz przy pierwszym kesie nie mégt dobrze ust rozewrzed.
Lewa szpara powiekowa jest nieco mniejsza; jezeli chory na zadanie rozwie-
ra oczy szeroko, robi to rGwnomiernie, ale wkrétce lewa gérna powieka zwi-
sa wiecej. Laryngoskop wykazuje niedostateczno$¢ miesni obrgczko-nalewko-
wych wewnetrznych (Srebrny).

Ill. 98. Tetno stale okoto 100. Na kitykciu wewn. lewej kosci golenio-
wej wytworzyt sie bez widocznej przyczyny guz, wielkosci monety 20 kop
ptasko-kulisty, napiety, dos¢ ostro ograniczony, bolesny przy chodzeniu
(bursitis intertendinea). Objaw znuzenia w prawej gornej kohczynie wystepu-
je poOzniej, niz przedtem, i pézniej, niz w lewej, i nie daje sie spotegowac do zu-
petlnego porazenia, Tenze fenomen istnieje przy flteksyi w stawie tokciowym
i piesci, rowniez nie dochodzac do zupetnego wyczerpania. Wielokrotne wy-
wotywanie odruchéw Sciegnistych zmniejsza je, ale ich nie znosi

20. V. 98. Odruchy kolanowe po wielokrothem uderzaniu S$ciegna zni-
kajg zupetnie, ale zjawiajg sie znowu przy zastosowaniu zabiegu JendrassikM,
bezposrednio po tern znikajg znowu. Oprécz wyzej wymienionych miesni,
zbadano miesnie tlienaris, przyczem okazato sie znaczne zmniejszenie skurczu,
ale bez zupetnego znikniecia tegoz; czas wypoczynku potrzebny do odzy-
skania pierwotnej kurczliwosci trwat kilka minut. Dwugtowy ramienia po-
drazniony przez szybko nastepujgce po sobie faradyczne wytadowania zdaje
sie by¢ w stanie statego skurczu (Nachdauer der Contraction), tak ze naste-
pne uderzenia zdajg sie juz go wcale nie draznic.
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io. VI. 98. Chory czuje sie nieco lepiej, moze pracowaé troche. Pod-
miotowo zmian zadnych, ale szpary powiekowe rowne.

15 VII, 98. Poprawa utrzymuje sig, cho¢ chory skarzy sie na ostabie-
nie. Nie majgc anamnezy, prawdopodobnie na pierwszy rzut oka nie mozna-
by zrobi¢ rozpoznania. Jednak przy dokiadniejszem badaniu wystepuja
dawniejsze objawy wyczerpania ze strony zuchwy, z tgjedynie roznica, ze
dzi$ zmniejszone sg ruchy odboczne. Czasami resztki pokarmow zalegajg
w gardzieli, cho¢ od poczatku recydywy nie bylo patologicznych objawow
ze strony podniebienia miekkiego, ani sie chory zalit na trudne potykanie
(wprost przeciwnie, anizeli podczas pierwszego napadu choroby). Przy za-
chowaniu aseptycznych warunkéw wycieto cze$¢ miesnia tréjgtowego dla
zbadania pod drobnowidzem; rezultat badania podany jest ponizej.

25. X. 98. Pacyent czuje sie znowu stabym, meczy sie predko nawet
przy lekkiej robocie, a wtedy wogble nie moze poruszaé cztonkami. Jest co-
raz bledszy. Nie tylko ruch odsiebny zuchwy jest ograniczony, ale i ruch
ksobny stabnie w miare powtarzania go. Objawy wyczerpania w konhczy-
nach nastepuja dosé predko, w nogach nawet raptownie, ale do zupeinego
porazenia nie dochodzi. Wyczerpanie jednej kohczyny nie wpltywa na spra-
wnos$¢ drugiej — nie ulegajgcej probom, ani na tetno i oddech. Odruchy ko-
lanowe dzi$ nie wyczerpuja sie. Mya R dajg nie wszystkie miesnie, np. nie-
ma jej w tréjgtowym ramienia. Gdy zmeczony m. tréj- i dwugtowy bardzo
juz stabo odpowiadajg na impulsy woli, kurczg sie jeszcze pod wplywem fa-
radyzacyi, ale zdaje sig, ze stabiej, niz przed zmeczeniem.

25 Xl1. 98. Badano jedynie dwugtowy ramienia; wrazliwos¢ faradyczna
przy szybko nastepujacych po sobie uderzeniach zmniejsza sie dos$é rapto-
wnie, skurcz przybiera charakter robaczkowy, trwa diugo, wskutek czego re-
zultat nastepnego podraznienia wydaje sie stabszy. Po wielokrotnem draznie-
niu punktu E kbG, skurcze takze sg stabsze. Odruchy kolanowe dzi$ sie nie
wyczerpuja, toz samo miesnie krtani pomimo wielokrotnej fonacyi.

Z powodu wyjazdu nie mogtem osobiscie obserwowac¢ chorego przez
czas dtuzszy, moge jednak uzupetnié¢ obraz kliniczny za pomoca notatek, ta-

skawie mi dostarczonych.
(C. d. n).

ZNACZENIE ROZPOZNAWCZE
pierwiastkow morfotycznych plynu rdzeniowego.

Podat
D-r LEON KARWACKI.

Od czasu, kiedy zabieg QUINCKE'go uzyskat prawo obywatelstwa w me-
dycynie, powstata nadzwyczaj bogata literatura, dotyczaca naktucia ledzwio-
wego ijego znaczenia rozpoznawczego. Dziwnem sie przeto wydaje, ze tak
mato jest wzmianek w pracach odnosnych co do natury pierwiastkdw morfo-
tycznych piynu mobzgowo-rdzeniowego w poszczeg6lnych typach choro-
bowych.
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W entworth w 1896 roku w pracy o nakluciu ledzwiowem wzmiankuje,
ze w plynie rdzeniowym chorych, dotknietych zapaleniem gruzliczem opon,
znalazt duzo komérek jednojadrowych a takze nieliczne komorki wielo-
jadrowe.

Bernheim | Moser w 1897 roku w gruzliczem zapaleniu opon spoty-
kali przewaznie komorki jednojadrowe, jednakze w pewnych przypadkach
znajdywali w wiekszej liczbie komorki wielojgdrowe a takze Srodbtonkowe.

Systematyczne i owocne prace w tym kierunku datujg sie od roku 1900.
W tym czasie Widal i Ravaut, badajgc pierwiastki morfotyczne w wysie-
kach optucny, przyszli do przekonania, ze pewne grupy morfotyczne stale
odpowiadajg pewnym postaciom patologicznym zapalen optucny.

Badania te wzmiankowani autorzy rozszerzyli na caty szereg wysiekéw
bton surowiczych, miedzy innymi takze na ptyn mozgowo -rdzeniowy.

Oto sg zasadnicze wyniki ich pracy w tym kierunku:

W stanie normalnym ptyn, otrzymany przez nakiucie ledzwiowe u o0so-
bnika zywego, nie zawiera wcale pierwiastkbw morfotycznych. W pewnych
postaciach chorobowych o przebiegu ostrym lub przewleklym (gruzlica, dur
"brzuszny z objawami podraznienia opon, choroba B right~, niedomoga ser-
cowa z przesiekami) a takze w réznych cierpieniach uktadu nerwowego (pa-
raliz postepujacy, sclerosis disseminata, porazenia potowiczne, plgsawica prze-
wlekta, choroba PoT'r'a) ptyn mdzgowo-rdzeniowy wolny jest od pierwiast-
kéw morfotycznych.

Gdy za$ opony sa dotkniete stanem zapalnym, w ptynie mézgowo-rdze-
niowym zjawiaja sie pierwiastki morfotyczne, rézne zaleznie od charakteru
czynnika zakaznego. Doktadniejsza technika badania wkrétce zmienita za-
sadniczo wniosek WiDAL'a, dotyczacy takich choréb ukifadu nerwowego, jak
wiad, paraliz postepujacy, po czesci sclerosis disseminata. Mianowicie, centry-
lugowanie piynu pozwolito wykryé w nim pierwiastki morfotyczne i dato
bardzo cenny przyczynek do wczesnego rozpoznawania wyzej wymienionych
postaci chorobowych.

Jezeli obecnosé pierwiastkbw morfotycznych w ptynie rdzeniowym jest
wyrazem odczynu opon na bodziec zakazny, to wzor histologiczny tych pier-
wiastkbw moze byé uwazany za probierz natezenia sprawy chorobowej.
Dwa sa zasadnicze wzory histologiczne pierwiastkow piynu rdzeniowego:
wzOr komérek wielojadrowych i wzor komoérek jednojagdrowych. Wzory te
opierajg sie na przewadze tych lub innych komérek. Miedzy skrajnymi typa-
mi istnieje caty szereg postaci przejsciowych.

W sprawach zakaznych o przebiegu ostrym, wobec groznego wtargnie-
cia drobnoustrojéw, odczyn opon wyraza sie w mozliwie intenzywnej formie
samoobrony — na widownie wystepuja fagocyty. Wzér histologiczny ptynu
rdzeniowego przedstawia sie wtedy w postaci wielojadrowych leukocytow.
Liczba ich bywa nieraz tak znaczna, ze ptyn rdzeniowy makroskopowo ma
wyglad ropy i nadaje sie w zupetnosci do drodnowidzowego badania bez
uprzedniego centryfugowania. W miare przeciggania sie sprawy, w piynie
zjawiajg sie takze komorki jednojadrowe. Kiedy za$ dzieki $rodkom samo-
obronnym ustroju, sprawa chorobowa przechodzi w okres zdrowienia lub
w stan przewlekty, liczba fagocytéw w piynie zmniejsza sie coraz bardziej,
a wzor histologiczny staje sie przewaznie lub wylgcznie jednojadrowym.

Komoérki srédbtonkowe i czerwone ciatka krwi (z wyjatkiem krwotoczne-
go zapalenia opon), w nieznacznej liczbie spostrzegane w polu widzenia, nie
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posiadajg w tym wypadku zadnego znaczenia: dowodzg one nieznacznego
uszkodzenia powierzchni opon lub naczynia wiosowatego podczas zabiegu.

Na podstawie dotychczasowych spostrzezen mozna wywnioskowac, ze
pierwiastki morfotyczne w ptynie mézgowo-rdzeniowym spotykajg sie w na-
stepujacych sprawach chorobowych:

W stanach zapalnych opon réznego pochodzenia i o r6znych postaciach
klinicznych — wz6r histologiczny przewaznie wielojadrowy; w zapaleniu opon
gruzliczem — wzOr przewaznie jednojadrowy.

W cierpieniach ukladu nerwowego, przebiegajgcych z udziatlem w spra-
wie chorobowej opon (meningo-myelitis diffusa et circumscripta, tabes dorsalis,
paralysis progresowa, sclerosis disseminata, herpes zoster, przymiot ukfadu nerwo-
wego w réznych jego przejawach) — wzér jednojadrowy.

Nie stale pierwiastki morfotyczne notowane byty w plynie rdzeniowym
alkoholikéw, dotknietych wieloogniskowem zapaleniem nerwow.

Brak pierwiastkbw morfotycznych spostrzega sie stale, pomijajagc wy-
zej wymienione wnioski W idalM, w nastepujacych cierpieniach:

W stanach zapalnych opon, towarzyszacych guzom mozgowia. (Na-
geotte).

W stanach zaburzen czynno$ciowych ustroju nerwowego, jak histerya,
neurastenia.

W réznych postaciach padaczki i plasawicy, w rwie kulszowej, w wielo-
ogniskowem zapaleniu nerwéw, w ogniskowych sprawach mézgowia — pora-
zenie potowiczne, zaburzenia mowy, uszkodzenia ograniczone opuszkowe —-
w wszystkich innych cierpieniach rdzenia, w chorobie PoTx’a, w cierpieniach
zanikowych miesni, w psychozach.

Kiedy, w jakim okresie danego cierpienia wystepuje limfocytoza? Dane
dotychczasowe nie sg w stanie rozstrzygnac tej kwestyi. Dopiero caty sze-
reg systematycznych nakiué, dokonywanych na osobnikach, dotknietych
przymiotem, magtby rzuci¢ Swiatto na te sprawe.

Mimo to obecnie juz mozna twierdzi¢ z calg stanowczoscia, ze limfocy-
toza jest jednym z najwcze$niejszych objawdéw zmian organicznych w ukia-
dzie nerwowym osrodkowym, co ilustruje caty szereg spostrzezen klinicznych,
przytoczonych nizej.

Ztad wyptywa nadzwyczajna doniostos¢ rozpoznawcza limfocytozy.
Obecnos$¢ lub brak pierwiastkéw morfotycznych w ptynie moézgowo-rdzenio-
wym nie tylko pozwala na wczesne rozpoznanie danego cierpienia, lecz daje
rébwnocze$nie cenne wskazowki anatomo-patologiczne, co widac z przyto-
czonych nizej przypadkow potpasca.

Nastepujgca tablica zawiera w ugrupowaniu materyat kliniczny danej
pracy. Wiekszg czes¢ przypadkdw spostrzegatem osobiscie, niektore byty
mi uprzejmie dostarczone przez lekarzy oddziatowych, reszte wreszcie wzia-
tem z odpowiedniej literatury. (Patrz str. 8).

Szereg cyfr w pierwszej kolumnie oznacza o0g6lng liczbe przypadkow,
badanych na limfocytoze, szereg cyfr w drugiej kolumnie oznacza liczbe wy-
nikow dodatnich

Na 201 przypadkdw badanie histologiczne dato wyniki dodatnie w 194
przypadkach. 7 wynikéw ujemnych oméwione beda ponizej. Mozna wiec na
podstawie tego materyatu statystycznego uwazaé¢ limfocytoze za objaw staty
dla danych cierpien. W rzeczywistosci liczba spostrzezen, potwierdzajgcych
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stato$¢ limfocytozy w omawianych cierpieniach, jest znacznie wieksza, mozna
powiedzie¢, podwdjna.

Wielu z autoréw niemieckich, ktérzy stosowali zabieg QuUiNCKL'go, uwa-
za go w pewnych razach za szkodliwy w nastepstwach dla chorego i nie na-
dajacy sie do stosowania larga manu do celéw rozpoznawczych. Francuzi
za$ w dobie obecnej stosuja go nadzwyczajnie czesto, nie obawiajgc sie
wcale szkodliwych nastepstw. Rdézni¢a w zdaniu polega na réznicy w szcze-

Zapalenie opon. T Zapalenie nerwu wzrokowego i zanik t
brodawki nerwu wzrokowego.
Babinski i N ageOtte """"""""""""" 1 1 Babinski i N ageotte .......................... 5 i
Widal, Sicard i Itavant... 2 2 o .
i . . Stwardnienie wieloogniskowe.
Labb¢ C astaigne......n, i o 3
Sicard I B reey . i i Babinski i Nageotte . . . . . . 3
Merklen i Pétpasiec.
Zapalenie opon krwotoczne. Brissaud i Sicard ... 2 2
i 10
Widal, Sicard, R avan te.......... 1 1 Slc_ard ................................................... to
) ) W oid aloe e 1 1
Grutzlicze zapalenie opon. Parali tenUi
araliz postepujacy.
Widal, Sicard, Uavant........... 12 12 o posteptiacy
. , Babinski i Nageotto (klasyczny) 7 7
Brissaud, NobGeoU rt......ccoooeervvenncn. 1 1
. (“'wczesny) . | 1
Sonauos i Cjuisorne 1 1 " .
1 1 (""'watpliwy) 1 1
BOUICY ® e : . 1 1
i i
Falskalns """"""""""""""""""""""""""" o O (z porazeniem potowicznom) 1 1
Merklen Sicard i Cestau (klasyczny). . . . 2 12
Wia (1 (wczesny) 2 2
Sicard i CeStal .cvereereeeseeeeesieens 77 i 1
Y O (o I 4 7 7
Widal, Sicard, Harant. . . . . . 3 3 widal, Sicard i 1tavan te... 4 4
Babiriski i Nageotte /'klasyczny) * + 26 25 Seglas i Nageotte e 5 5
(wczesny) . 3 3 DUPre i DOVANX ..o, 2 2
Watpliwy) . 2 L Iz 2 2
Landouzy ... 2 2 Laignel-Lavastine (przypadki potwier-
HC Z oo t i dzono przez badanie poSmiertne) 0 6
Zapalenia oponowo-rdzeniowe. Bari (bez badania posmiertnego) 311 311
Sicard i Monod o 4 4 I_ar(lje ........................................................
Widal i [tavan ..o 4 3 ANAOUZY - corsvvrssssssssss s .
NN i 1 Y2 3 3F

Przymiot mozgowo-rdzeniowy.

Babinski i NageotteJ(postacio atypowe) 9 9

gotach technicznych zabiegu: mianowicie, igta niemiecka jest grubsza od
igty francuskiej, ztad powstaje wiekszy otwor w oponie twardej z czestem
nastepczem saczeniem sie ptynu w przestrzen nadoponowa. 1echnika zabie-
gu jest nastepujaca:

Chory lezy na t6zku w bocznej pozycyi zgiety i nachylony ku przodowi
(Sicaid) lub tez siedzi na t6zku w poprzek ze zwieszonemi nogami, mocno
nachylony ku przodowi (Babinski). W obydwu tych pozycyach znacznie sig¢
rozszerzajg przestrzenie miedzy kregami ledZzwiowymi. Zabieg caty doko-
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nywa sie wedtug wskazéwek QUINCKE'go. Piyn zbiera sie w probdowke ze
zwezonym dolnym konicem w ilosci 2 — 3 do 4 ctm. sz. Po zabiegu, wediug
WiDAIi/a, chory powinien leze¢ w t6zku ze dwie godziny, majac gtowe nisko.
W 25% przypadkéw po naktuciu ledzwiowem u chorych wystepujg objawy,
jak bél w krzyzu, boéle gtowy, zawroty gtowy, nudnosci, wymioty, omdlenie,
brak apetytu, bezsenno$¢ Objawy te trwajg od kilku godzin do kilku dni.
Znam jeden przypadek z kliniki Babinskiego, gdzie béle gtowy trwaty ty-
dzien. Nageotte cytuje przypadek chorego padaczkowego, Kktdéry po na-
ktuciu ledz'wiowem zmuszony byt tydzien zostawaé w t6zku ze wzgledu na
nadzwyczaj silne béle, potagczone z zawrotami gtowy, i nudnosci. Ujemne te
nastepstwa nie stojg w zadnym zwigzku z iloscig otrzymanego ptynu: Joffroy
otrzymywat po 15— 18 ctm. sz. ptynu rdzeniowego bez zadnych szkodliwych
nastepstw; odwrotnie, po wypuszczeniu 2 — 3 ctm. u innych osobnikéw no-
towane byty bardzo wybitne objawy. Zdaje sie, ze u chorych z ciSnieniem
normalnem, z brakiem limfocytozy wypuszczenie nawet kilku ctm. plynu, wy-
wotujac zaburzenia statyczne, wyraza sie szeregiem ujemnych objawow
pod — i przedmiotowych. Chorzy za$, przedstawiajgcy objaw limfocytozy,
majacy po wiekszej czesci ciSnienie wzmozone, nie odczuwajg wcale ujem-
nych nastepstw nawet po wypuszczeniu wiekszej ilosci ptynu rdzeniowego.
Jako ciekawy objaw notuje tutaj znikanie bolow zotagdkowych (crises gastri-
gues) U chorej na wigd po naktuciu ledzwiowem, ktore obserwowatem w Kli-
nice Babinskiego. Plyn, otrzymany w ten sposOb, poddaje sie centryfugowa-
niu w przeciagu 10 minut *).

Szczeg6t ten ma bardzo duza doniostos¢, dzieki jemu udato sie wykry¢
liinfocytoze w cierpieniach ustroju nerwowego. Centryiugowanie mozna za-
stapi¢ zostawieniem probdéwki w spokoju na 24 godziny: pierwiastki morfo-
tyczne opadajg wtedy na dno i dajg sie wykry¢ drobnowidzowo. Sposdéb
ten jednak nie zawsze daje wyniki pewne. Po 10 minutach centryfugowania,
badajac dno probéwki przez lupe, spostrzegamy drobniutkie, ledwo dostrze-
galne biate plamki: jest to wiasciwy morfotyczny osad. Wtedy ptyn z pro-
bowki zlewa sie zupetnie az do ostatniej kropli. Niedostrzegalna ilosé ptynu,
pozostatego w probdwece, stuzy do réwnego rozprowadzenia osadu na dnie
probowki, co uskutecznia sie, mieszajgc wiosowatg rurka szklang. Nastepnie
cata zawarto$¢ wcigga sie we wiosowaty koniec rurki i w formie malutkich
kropelek ktadzie sie na szkietku przeclmiotowem. Preparat w ten sposob
otrzymany wysusza sie na powietrzu lub w termostacie; nastepnie ustala sie
w wyskoku — eterze (aa) i barwi sie eozyng — hemateing lub eozyng — he-
matoksyling, biekitem Unny, mieszaning EHRUCH'a. Drobnowidzowo bada
sie wszystkie czesci preparatu, gdyz pierwiastki morfotyczne bywajg czesto
bardzo nieréwnomierne rozdzielone w poszczegélnych kropelkach. Jezeli wy-
niki drobnowidzowego badania stojg w sprzecznosci z apriorycznem przypu-
szczeniem — mam tu na mysli brak pierwiastkbw morfotycznych, nalezy
zlany ptyn w tej samej probdéwce poddaé¢ powtérnemu centryfugowaniu
i powtdrzyé caty wskazany wyzej zabieg.

Twierdzenie WiDAi/a, ze normalny ptyn rdzeniowy nie zawiera wcale
pierwiastkéw morfotycznych, w wielu razach nie sprawdza sie: bardzo cze-
sto u osobnikow, jak histerycy lub neurastenicy, spostrzega sie w polu drobno-

*) W tutejszych klinikach uzywany jest aparat KnAuss’a, dajgey 2500 obrotéw na minute.
Med. Nr. 1.
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widzéwem nieliczne komorki jednojadrowe: objaw ten nie dowodzi bynaj-
mniej udziatlu opon w sprawie chorobowej, lecz jest zjawiskiem fizyologicznem.
Dopiero znaczna liczba komorek pozwala méwié o limtocytozie.

W pierwszym wzorze histologicznym obraz drobnowidzowy jest naste-
pujacy: cate pole widzenia wypetnione jest wielojgdrowymi leukocytami,
mniej lub wiecej intenzywnie zabarwionymi. Niektére z nich majg wyglad
normalny, na innych znowu wybitnie zna¢ cytolize. Wielojadrowym leuko-
cytom towarzyszg w nieznacznej liczbie mate jednojgdrowe Ilimfocyty i duze
jednojadrowe komorki, spostrzega sie niekiedy i czerwone ciatka krwi. Sta-
nowisko histologiczne duzych jednojadrowych komodrek do tej pory jest je-
szcze nieustalone— przewazna cze$¢ autoréw francuskich uwaza je za ko-
morki srédbtonkowe. Tak przedstawia sie obraz na wysokosci sprawy za-
kaznej. Kiedy za$ ustréj przechyla szale walki na swoja strone, i sprawa cho-
robowa ma sie ku zdrowieniu, ukiad histologiczny zmienia sie o tyle, ze
jednojadrowe limfocyty coraz bardziej zajmujg miejsce znikajacych leukocy-
tow, dajac w koncu wzor jednojadrowy, podczas gdy liczba duzych jedno-
jadrowych komoérek zmianie nie ulega.

Przy wzorze jednojadrowych pole widzenia jest wypetnione matemi
jednojadrowemi komérkami, barwigcemi sie bardzo intenzywnie. Komoérki
posiadajg waski zgbek protoplazmy i duze jadro. Czasami protoplazma nie
rézniczkuje sie wcale od jadra, komoérki chtong barwniki nadzwyczaj chciwie,
przy barwieniu biekitnem unny w komérce wystepuje caty szereg ziarnisto-
Sci. Nawet zewnetrzna forma komorki podlega zmianom w postaci wyste-
pow i nierownosci zaryséw. Spotykaja sie takze w nieznacznej ilosci (\o%
ogoélnej cyfry ciatek) duze komorki jednojadrowe i wielojadrowe leukocyty.

Duze jednojagdrowe komdrki barwig sie i protoplazmatycznie i jagdrowo
nader stabo, co nadaje im pewien potysk i potprzezroczystosé. W niektérych
komoérkach daje sie spostrzega¢ podziat jadra. Przy barwieniu btekitnem
Unny mozna zauwazy¢ takze masy, chciwie chiongce barwnik, nie posiadaja-
ce zadnej wyraznej histologicznej budowy. Sa to trupy, jak sie wyraza
W idal, komdrek poprzednich.

Jaka jest patogeneza tych zmian histologicznych.

Niewatpliwie oddziatywanie drobnoustréjow i ich toksyn ma tu zna-
czenie pierwszorzedne, nie wytgczne jednak, jak utrzymuje Widal. Duzg
role gra tu cisnienie osmotyczne ptynu mozgowo-rdzeniowego, rézne od ci-
$nienia krwi. Pobyt w Srodowisku o zmienionem ci$nieniu osmotycznem sam
przez sie jest w stanie wywotaé pewne zmiany degeneracyjne, jak tego
dowidédt w idar in vitro.

Pozwole sobie przytoczyé niektére przypadki, zamieszczone w po-
przedniej statystyce, ze wzgledu na duze nieraz trudnosci rozpoznawcze,
ktére zwyciesko rozstrzygneto histologiczne badanie ptynu, na rzadkosé
i anatomo-patologiczne znaczenie niektérych z nich.

W potowie maja r. b. do kliniki B abinskiego zgtosit sie chory urzednik
policyjny, uskarzajac sie na ogo6lng niemoc i silne bdle gtowy. Cierpienie
swe datuje od potowy grudnia 1900 roku. Przez caty czas, mimo bdéléw gto-
wy i niedomagania, chory nie przestawat pracowaé. Osobnik robi wrazenie
ciezko chorego. Cieptota normalna, tetno prawidtowe, gatki oczne nieco wy-
sadzone naprzdd, prawy nerw odprowadzajacy sparalizowany. Brodawki
nerwu wzrokowego w stanie lekkiego przekrwienia. Brak objawu KERNiG'a.
Na podstawie tych danych byto niemozliwem rozpozna¢ nature cierpienia.
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Naktucie ledzwiowe dato ujscie znacznej ilosci ptynu rdzeniowego o wygla-
dzie ropnym. Piyn ten wydobywat sie z sita, co Swiadczyto o wzmozonem
znacznie cisnieniu wewnatrz-rdzeniowem. Badanie histologiczne wykazato
w beirdzo duzej liczbie komoérki wielojgdrowe (Rys. 1), co pozwolito rozpo-
znac zapalenie opon.

W przypadku MriRKLENa u chorego rozpoznana byta mocznica (drgaw-
ki). Badanie histologiczne ptynu wykazato rozsiane zapalenie opon.

Sicard i Brecy cytujg nastepujgce spostrzezenie: Chory, 18-letni ro-
botnik z hal, nie obcigzony dziedzicznie, uskarza sie na bol gtowy, dreszcze,
0g6lng niemoc i bél gardta. Miesigc temu chory, nocujac w halach, raptem
poczut dreszcze i bél glowy. Zaniepokojony tem, wypit kieliszek gorgcego
wina i potozyt sie natawce. Rankiem poczut pewng sztywnos$¢ w karku.

Rysunek 1.

Sztywno$¢ ta przeszkadzata mu nosi¢ ciezary, zmuszony wiec byt zarabiac
na zycie, zamiatajgc hale i piwnice i stuzgc do posytek u handlarzy win.
Zywit sie caly czas marnie, sypiat na podtogach, w zimnie. Wieczorami
miewat dreszcze i béle glowy. Rankami czut sie lepiej. 18 marca zgtosit sie
do szpitala z powodu bolu gardta i kaszlu, ktdérego nabawit sie przed Kkilku
dniami.

Ogolny wyglad chorego zadowalajacy. Caly pierwszy dzien $pi zwi-
niety w kiebek. Na pytania odpowiada niechetnie. Cieptota w odbytnicy
39,2°, tetno 74, oddech 18 na minute. Migdaly zaczerwienione, w ptucach
u podstawy z obu stron nieliczne wilgotne rzezenia.

Mocz nie zawiera biatka, ani cukru. Stolce prawidtowe, brzuch nie
wciggniety. Ucisk na gatki oczne bolesny. Wrazliwo$¢ skérna wzmozona.
Miesnie karku w stanie przykurczenia. Odruchy Sciegniste i skorne zacho-
wane. Objawu K ernig”™ nie mozna stwierdzi¢, gdyz chory dotkniety jest
wrodzonem zwichnieciem w stawach biodrowych.
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20 marca. Samopoczucie zadowalajace. Cieptota 38°, tetno réwne,
petne, 70 uderzen na minute, oddech spokojny. Chory siedzi na +6zku i do-
maga sie jedzenia. Odczyn WiDAi/a ujemny, ruchy gtowy utrudnione. Przy
naktuciu ledzwiowem ptyn wyptywa zwolna, nabierajac odrazu koloru mile-
cznego. Hodowle z ptynu pozostaty jatlowe. Badanie histologiczne wyka-
zatlo wylgcznie wieloigdrowe leukocyty. Fakt ten dat moznos$¢ rozpoznania za-
palenia opon rozlanego.

21 marca. Cieptota 37,5°. Chory ma doskonaly apetyt. Mimo zakazu
wstaje z t6zka i wychodzi z sali na pogawedke i papierosa.

2 marca. Préba droznosci oponowej: chory w ciggu dwéch dni otrzy-
mat 4,0 jodku potasu. Plyn rdzeniowy, otrzymany nastepnie, nie zawierat
Sladéw jodu. Ptyn jest mniej metny, zawiera prawie wytgcznie komorki wie-
lojadrowe. Punkt zamarzania ptynu — 0,54°.

26 marca. Ptyn mézgowo-rdzeniowy ma wyglad przezroczysty. Wzoér
histologiczny wielojadrowy z domieszka komorek jednojgdrowych.

15 kwietnia. Pigte naktucie Komorki jednojgdrowe w dos$¢ znacznej
liczbie. Stopien zamarzania — 0,60°. Nazajutrz chory opuscit szpital.

W przypadku tym badanie histologiczne pozwolito ustali¢ rozpoznanie
zapalenia opon, a wz6r wielojgdrowy pierwiastkbw morfotycznych wyla-
czy¢ zapalenie opon gruzlicze. Interesujace tez sg zmiany wzoru histologi-
cznego, odpowiadajgce réwnoleglym zmianom w natezeniu sprawy chorobo-
wej, przechylajgcej sie ku zdrowieniu.

We wszystkich wiec trzech przypadkach cierpienie ijego charakter
rozpoznane byty li tylko dzieki histologicznemu badaniu piynu.

(D. n).
STRESZCZENIA 1 WYCIAGI.

1. P. Robaki, (z Zurichu). O nowej metoilzie leczenia elektrycznoscig ,Per-
mea-Electro-Therapie“. Przed trzema laty inzenier Eugeniusz Konrad Muller
wystgpit z tak zwang ,Permea-Elektro-Therapie**; badania nad jego metodg pro-
wadzone sg juz 3 lata w kantonalnym zaktadzie w Aarau — pod okiem d-r med.
BiKCHER’a. Po6ttora roku temu sam Muller zatozyt w Zurichu specyalny zakitad
»Salus”, w ktérym autor przeprowadzit szereg badan nad wplywem nowego ro-
dzaju energii elektrycznej na rézne sprawy chorobowe pochodzenia nerwowego.

Mamy tu do czynienia z dziataniem elektrycznej energii na odlegto$¢. Z apa-
ratow, zawierajgcych duze masy elektrycznosci (jeden ,Radiatorl*zuzywa okoto
20 Icilowattéw) o nadzwyczaj slabem napieciu, promieniuje energia elektryczna
pod postacig fal, ktdre posiadajg wiasnosé przenikania roznych cial, nawet
szkia.

Ta promieniujgca energia elektryczna ma zatem wielkie podobienstwo do
promieni R 6ntgenA, rézni sie jednak od nich zasadniczo w swojem dziataniu fi-
zyologicznem: podczas gdy promienie X wywotujg zapalenia i owrzodzenia sko-
ry, wystawionej na ich dziatanie, lale elektryczne, wychodzgce z ,Radiatorow**

MuLLKit'a, jako wywotane elektrycznoscig o stabem napieciu, dziatajg uspokaja-
jaco, depresyjnie.
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Multer dowiod}, ze ,Permea-E.“ wywotuje pewne blizej jeszcze nieokres-
lone zmiany we krwi, pomiedzy innemi szybsze tworzenie sie surowicy w krwi,
Swiezo wypuszczonej z naczynia.

Zadnego wplywu na pobudliwo$é mieéni i nerwéw ruchowych ,Permea-E.“
nie wywiera — co potwierdzajg S$cisle przeprowadzone doswiadczenia fizyo-
logiczne.

Z doswiadczen d'ARsoNVAL’a i CiiARRiNa wynika, ze pod wptywem ,Per-
mea-E.“ wzmagajg sie sprawy utleniania w oddzielnych komérkach (drozdze,

bakterye) i w ustrojach wyzszego rzedu (wzmozenie diurezy, zwiekszenie ilosci
dobowej mocznika).

Benedjct i Eulenburg potwierdzajg dane d’ARSONVAL’'a i CHAFRiNa i mo-
wig o dziataniu ,Permea-E.“ na nerwy naczynioruchowe. Kilka przypadkow
neuropatycznych obrzekéw skory, leczonych pomys$inie w Aarau i w Zurichu,
pozwala mniemac, ze to dziatanie polega na uspokojeniu chorobliwie podraznio-
nych nerwéw,rozszerzajacych naczynia; przynajmniej Quincke przypuszcza, ze
neuropatyczne obrzeki skéory wywotane sg chorobliwem podraznieniem n. n. vaso-
dilatatores.

Wreszcie z przebiegu wielu klinicznych przypadkéw w Aarau i w Zurichu
widac¢, ze ,Permea-E.“ dziata na czuciowe nerwy, znajdujgce sie w stanie po-
draznienia, zmniejszajagc to podraznienie, kojac bdle.

Bircher w Aarau otrzymat najlepsze wyniki w leczeniu neuralgii (nerwu
tréjdzielnego, potylicznego, kulszowego, splotu ramieniowego i t. d.): na 57 le-
czonych przypadkéw byto 30% wyzdrowien, 40$ polepszen i tylko 30$ pozostato
bez zmiany. ROwnie dobre rezultaty otrzymano w neurastenii: z pomiedzy 10
przypadkéw — w 5 nastgpito znaczne polepszenie; szczeg6lnie meczacy chorych
objaw — bezsennos$é — znikt zupetnie po kilkunastu ekspozycyach w ,radiato-
rze“; ztad wniosek, ze leczenie ,Electro-Permea“ jest w stanie podziata¢ réwniez
na osrodkowy funkcyonalnie podrazniony uktad nerwowy. W trzeciej linii stojg
przypadki neuropatycznego obrzeku skory: na 5 przypadkéw: 1 wyleczony,
3 z polepszeniem. Mniej zadawalniajgce wyniki widziat Bircher w nadczutosci zo-
tadka i kiszek, dusznicy bolesnej, {stenocardia) i incontinentio urinae na tle nadczu-
tosci btony Sluzowej pecherza.

Ogo6tem leczono w Aarau nowag metoda 137 przypadkéw: 20$ wyleczonych,
31% z polepszeniem.

Opierajgc sie na tym materyale klinicznym, twierdzi¢ mozna, ze wskazania-
mi do leczenia ,Permea-Electro” sg funlccyonalne sprawy chorobowe w nerwach
czuciowych, polegajgce na podraznieniu; zatem szczegOlnie neuralgie i formy
neurastenii dziedzicznej z ogélnem podraznieniem ukladu nerwowego i z bezsen-
noscig; w drugiej linii zaburzenia natury naczynioruchowej. W ytgczy¢ ztad trze-
ba neuralgie, majgce jakag$s miejscowg lub konstytucyonalng przyczyne.

Autor podaje w tablicy Il statystyke zaktadu ,,Salus“ w Zurichu, ktdrego
jest dyrektorem. Leczono tu dotychczas 242 przypadki, z ktérych 24% wyzdro-
wiato, a 47% ulegto zmianie na lepsze. W ostatnich czasach autor obserwowat
zmniejszenie niezbornosci ruchow i bolow w 4 przypadkach wigdu rdzenia z po-
miedzy 6 leczonych nowg metoda.

Kuracya w zaktadzie ,Salus*“ trwa 1 — 2 — 5tygodni; chorzy sg ekspono-
wani codzien po 15— 25 minut.

{Berlin. Min. Wochenschrift Nr. 23 i 24 r. 1901). Bolestaw Zebrowski
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2. Determeyer i Buttner. Przyczynek tlo leczenia dyatezy moczanowej.
Autorzy badali wode mineralng, pochodzacg ze zr6dta Oberbrunnen w Salz-
brunn, pod wzgledem jej wptywu na wytwarzanie i wydzielanie kwasu moczo-
wego u 2 osob zdrowych i u jednej chorej na kamienie moczowe i doszli do wy-
nikéw nastepujacych.

Ilos¢ dobowa uryny zwiekszala sie w czasie picia wody z Oberbrunnen;
w jednym przypadku (osobnik zdrowy) stwierdzono moczopedne dziatanie tej
wody, gdyz pomimo zupetnie jednakowej dyety ijednakowej ogo6lnej ilosSci
wprowadzanych ptynéw — ilos¢ dobowa moczu podczas picia wody mineralnej
zwiekszyta sie 0 295 ctm. sz. Ciezar wtasciwy moczu troche sie zmniejsza. 0Od-
czyn pozostaje stabo kwasny.

Ilos¢ dobowa kwasu moczowego zmniejszata sie u osobnikéw zdrowych, co
zalezy, wedtug autoréw, od wzmozenia spraw utleniania w ustroju, za ktérem
idzie zmniejszenie ilosci wytworzonego kwasu. U chorej podczas picia wody
iloS¢ kwasu moczowego zwiekszata sie stopniowo; widocznie nastepowato tu wy-
mywanie nag'romadzonego w ustroju kwasu moczowego w miare wzmagania
sie ' w moczu zdolnosci rozpuszczania tego kwasu. Ze mocz osobnikéw, pijacych
wode z Oberbrunnen, rozpuszcza wieksze ilosci kwasu moczowego, niz mocz zwy-
kty, dowiedli autorzy in vitro na wszystkich swoich przypadkach. W moczu cho-
rej podczas picia wody z Oberbrunnen ilos¢ jednozasadowego fosforanu zmniej-
szata sie na korzys¢ fosforanu dwuzasadowego; by¢ moze, ze to wiasnie byto
przyczyng wzmagania sie zdolnosci rozpuszczania kwasu moczowego. Rjtter
twierdzi, ze strgcanie kwasu moczowego w moczu nie nastepuje, jezeli ilos¢ fo-
sforanu dwuzasadowego jest wieksza lub réwna sie ilosci fosforanu jednoza-
sadowego.

Przez caly czas podawania wody mineralnej badano odczyn moczu i nor-
mowano ilos¢ wody w ten sposOb, azeby oddziatywanie uryny byto stabo kwas-
ne: z chwilg gdy uryna pod wptywem zbyt duzych ilosci wody alkalicznej za-
czyna oddziatywa¢ zasadowo, zachodzi obawa tworzenia sie kamieni z wydzie-
lajgcych sie w nadmiarze fosforanéw.

(Deutseh. med. Wochenschr. Nr. 21 r. 1901.) Bolestaw Zebrowsici.

3. A. Schuetre. Badania nad wplywem $rodkéw przeciwgorgczkowych na
przebieg choréb zakaznych. Kwestya wptywu $rodkéw przeciwgorgczkowych na
przebieg chor6b zakaznych dotychczas nie jest jeszcze nalezycie rozwigzana,
aczkolwiek dawno juz byta przedmiotem licznych prac. Gdy Liebermeister ze
swymi uczniami uwaza gorgczke za wroga organizmu i radzi jg zwalczag,
K ast,Unverricht i inni widzg w gorgczce samopomoc ustroju w walce z cho-
robami zakainemi. Nowsze badania KocH’a, BEHRiINGfa, EHRLicAa, P feiffer’a,
Miecznikow” i wielu innych rzucity wiecej Swiatta na istote chordb zakaznych,
wykazaty bowiem, ze jednocze$nie ze zmianami chorobowemi, jakie wywotuja
w ustroju zarazki wiekszej czesci chor6b zakaznych, w narzadach zakazonych
zachodza bardzo delikatne biologiczne zmiany, skutkiem czego we krwi zbieraja
sie swoiste substancye, znajdujgce sie w bardzo S$cistym stosunku do przebiegu
i samoistnego wyleczenia danej choroby. Na zasadzie tego nie nalezy uwazad
goraczki tylko za skutek szkodliwych dla ustroju zmian chorobowych, wywota-
nych przez drobnoustroje, lecz i za skutek powyzej wspomnianych zmian, pro-
wadzgcych do wytwarzania substancyj leczniczych.

Zadanie pracy niniejszej polega na skonstatowaniu, czy ijaki wplyw wy-
wierajg Srodki przeciwgorgczkowe, uznawane przez Schmiedeberg’a za jady ko-
morkowe, na wytwarzanie sie owych substancyj.
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W tym celu autor postepowat w sposob nastepujgcy. Upewniwszy sie, ze,
po wstrzyknieciu krolikowi do zyty jednego uszka 24-godzinnej hodowli tyfuso-
wej, na trzeci, czwarty dzien surowica wywolywata aglutynacye w rozciencze-
niu 1:60, S. wstrzykiwat krélikom jednej seryi po uszku $wiezej bulionowej ho-
dowli, za§ w drugiej seryi doSwiadczen, procz hodowli tyfusowej, wstrzykiwat
jeszcze co kilka dni lub przez kilka dni z rzedu antypiryne pod skére. Innych
srodkéw, jako to antyfebryny, fenacetyny, chininy, kwasu salicylowego, salicy-
lanu sodu, salolu, salipiryny i pozostatych nie uzywat z powodu ich niedostate-
cznej rozpuszczalnosSci w wodzie gorgcej. Zauwazy¢ jeszcze nalezy, ze antypiry-
ne kroliki znosity bardzo dobrze; cieptota po ujoltywie 3 — 5 godzin po wstrzy-
knigeciu antypiryny obnizata sie 0 1,5°— 2,0°. W 3 do 4 dni po doswiadczeniu
badano site aglutynacyjng surowicy krélikéw obu seryi.

Okazato sie, ze antypiryna nie wplywa szkodliwie u krélikéw na reakcye,
odgrywajgcg tak wielkg role w samowyleczeniu chorego. Jezeli wiec Srodki
przeciwgorgczkowe, zwtaszcza antypiryna, nieraz wywierajg jakis szkodliwy
uboczny wptyw na przebieg choroby u cztowieka, to objasnia sie to prawdopodo-
bnie (o ile mozna fakt powyzszy zastosowa¢ do cztowieka) nie szkodliwym wpty-
wem na wytwarzanie sie swoistych substancyi, lecz na serce i wogo6le ukitad
krwionosny. A ze takiego wptywu nie nalezy lekcewazy¢ w przebiegu choroéb
zakaznych, w ktorych i tak serce zwykle Zle dziata pod wptywem zarazkow
i ich toksyn, nie ulega zadnej watpliwos$ci. To tez stusznie radzi A. Baoinsky
w takich przypadkach dawaé¢ chorym jednocze$nie ze S$rodkami przeciwgo-
ragczkowymi $rodki nasercowe.

{Zeitschrift fiir Hygiene t. 38 z. 2). M. Gantz.

BIBLIOGRAFIA i KRYTYKA.

W SPRAWIE PATOLOGII | TERAPII NERWIC CZYNNOSCIOWYCH.

(Z powodu broszury d-ra Teodora Dunina: ,,Zasady toczenia neurastenii i historyk.

Odczyty kliniczne, Nr. 152 i 153. 1901).

Czem jest temat: ,histerya i neurasteniallwe wspotczesnej medycynie, o tern
wie dobrze kazdy lekarz — nawet mato Sledzgcy literature naukowg. Gruzlica
z jednej strony, nerwice czynnos$ciowe z drugiej, sa to pytania, zaprzatajgce
w ostatnich lat dziesigtkach najwiekszg liczbe umystow. Szczegdlnie co do ner-
wic czynnos$ciowych stara sie medycyna polska dotrzymac¢ kroku nauce zagra-
nicznej. Posiadamy wiec niemato przyczynkéw odnosnych w naszych pismach
lekarskich; staramy sie takze da¢ wiadomos$¢ o tem Ilub nawet przyswoic¢ pi-
S§miennictwu naszemu to, co w zagranicznem uwazane jest za catoksztatty bar-
dziej podstawowe. Tg drogg znalazty sie w przerébkach i ttomaczeniach ,Histe-
rya“ Gitles de la Touretteos, ,Neurastenial Beardo, jeszcze wcze$niej — ,No-
woczesne metody leczenia histeryi i neurastenii” LoewenfeldA it. p. Co sie za$
tyczy przyczynkédw wiasnych, to znacznie bogatszym przedstawia sie dziat pa-
tologii nerwic, niz ich terapii. W ostatnim wzgledzie Swiezo wydana broszura
d-ra Teodora Dunina ,Zasady leczenia neurastenii i histeryi“ jest, o ile sobie
przypominam, pierwszg wiekszg pracg polskiego autora.
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juz wobec tej okolicznosci, a tembardziej iz dotyka pytania bardzo popu-
larnego, przytem bardzo waznego, praca d-ra Dunina zastuguje na baczng uwa-
ge. Mnie osobiscie zainteresowata ta praca przy czytaniu w wysokim stopniu,
zainteresowata z wielu wzgledéw. Gtownym wszakze nie byt ten, bym w odczycie
d-ra Dunina znalazt zasadniczo nowe fakty i poglagdy, nowe metody czy sposoby
leczenia histeryi i neurastenii. Co do tego, t. j. ze strony faktycznej, watpie, by
i kto inny znalazt w pracy tej wyraznie wiecej, niz w analogicznych pracach au-
torow wspo tczesnych, choéby nawet we wspomnianej broszurze LoBWENFELifa.
Nie moge takze powiedzie¢, by i caty sposéb przedstawienia rzeczy byt zasadni-
czo odmienny od praktykowanego gdzieindziej i przez kogo innego. Wogéle
wspobiczesne rozprawy terapeutyczne majg to do siebie, iz autorzy dowodzg po-
trzeby czy stusznosci, nareszcie skutecznosci pewnych zabiegéw terapeutycznych
czesto gesto w sposdb leljetonowo-dogmatyczny, a bynajmniej nie wedle wyma-
gan teoryi poznania. ,Moje zdanie", ,moje przekonanie"”, nawet ,moje wraze-
nie" — sg to argumenty, ktérymi postugujg sie nietylko autorytety — zamiast
przedstawienia nieodzownych materyatéw i wnioskow porownawczych. W tym
wzgledzie — powtarzam — rozprawa d-ra Dunina nie jest gorsza od innych tej
samej kategoryi, ale tez i nie jest od nich lepsza. Nareszcie i ostateczne punkty,
na ktérych zastrzymuje sie nasz autor przy wyborze poszczeg6lnych czynnikéw
leczniczych, znowu nie wykazujg zasadniczej rdéznicy od punktow widzenia in-
nych lekarzy. D-r Dunin przyjmuje jedno i drugie, co uznajg takze jedni, a nie
uznajg drudzy; z drugiej strony nie przyjmuje tego i owego, w co takze nie wie-
rzg jedni, a wierzg drudzy. Tak uznaje nasz autor ,skuteczno$¢" sugg-estyi i hip-
notyzmu, bromu, po czesci i arszenilcu — niema za$ dlah prawie zadnej, moze na-
wet zadnej wartoséci wszelka elektryzacya, franklinizacya i t. p., chyba i hidro-
terapia...

W szystko to sg poniekad rzeczy drobne i uboczne. Daleko wazniejsza jest
inna strona pracy, a mianowicie jej strona pojeciowa. Jezelim osobiscie zywit
kiedykolwiek watpliwosci co do wiasnych poglagdéw na prady ideowe w medy-
cynie ostatnich lat kilkudziesieciu, na prady, rodzace tyle wrecz btednych pojec
nietylko u nas, gdzie nauka dotychczas bywa przewaznie wnoszona w formie
dogmatycznej z Zachodu, ale i na tym samym Zachodzie, to watpliwosci te usta-
ty zupelnie po przeczytaniu rozprawy d-ra Dunina. Jest ona, przynajmniej dla
mnie osobiscie, dokumentem w tym Kkierunku bardzo wybitnym i charaktery-
stycznym.

Najpierw nalezy uczyni¢ jedno matle zastrzezenie. Jezeli tylko co powie-
dziatem, iz praca d-ra Dunina nie rozni sie zasadniczo od innych tej samej tre-
$ci, to na pierwszy rzut oka jest inaczej — i praca odznacza si¢ pewnym rodza-
jem naukowosci, ktdrg nie czesto uda sie odnalez¢ we wspéiczesnych traktatach
terapeutycznych. Cechuje ja mianowicie t. zw. racyonalizm: tego pozwalat
oczekiwac juz tytut broszury. Jaka moze by¢ zasada leczenia histeryi i neura-
stenii— odpowiedZ najogoélniejsza brzmi, iz taka, jaka jest zasadg leczenia wszel-
kich innych chordb. Tylko to leczenie jest leczeniem prawdziwem, ktére jest
skierowane przeciw istocie danej choroby, jej zasadniczej szkodliwosci
V. przyczynie catoksztattu chorobowego. Jest to poniekgd aksyomatem w me-
dycynie. Zaznacza go tez nasz autor zaraz na wstepie, cho¢ nie powiem, by czy-
nit to w formie zupetnie wyraznej i nie budzgcej zapytan. ,W leczeniu choro6b
nerwowych czynnosciowych" zaczyna on rzecz swoja— ,tak jak w leczeniu cho-
réb wogdle na pierwszem miejscu sta¢ winno zawsze uwzglednienie czynnikow
etiologicznych"... ,Mam tu na mysli" — kohczy ten ustep — ,etiologie w Scislej-
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szem tego .stowa znaczeniu, tyczgcg sie mechanizmu powstawania histeryi i neu-
rastenii”. Moznaby oto zapyta¢ autora, jakag tres¢ nadaje on pojeciu ,mechaniz-
mu powstawanial choroby wogéle, a nerwic czynnos$ciowych w szczegolnosci:
moznaby o to zapyta¢ ternbardziej, iz w dziale o histeryi ten ,mechanizmscig-
gnat sie u d-ra Dunina do mechanizmu powstawania obj aw 6w, ale nie samej
choroby.

Kwestya to jest, zresztg, znowu uboczna. Ostatecznie mozna sie porozumieé
z autorem, jako iz co do punktu podstawowego wykazuje on w ciggu swych wy-
wodéw pewng konsekwencye. Pojat on ,mechanizml, czyli po naszemu istote,
zasadniczg szkodliwo$¢é choroby tak a nie inaczej, nakazuje tez, jako ,jedynie ra~
cyonalne“ takie leczenie, ktére wynika bezposrednio z tego pojecia.

Postepowanie takie jest w zasadzie zupetnie stuszne. Byt nawet okres w me-
dycynie, gldwnie za czasOw istnienia ,Zeitschrift f. rationelle Medicin", kiedy
wogOle dozwalano tylko na takie leczenie, jakie bezposrednio wynika z poznania
choroby, t. j. z poznania jej zasadniczej szkodliwosci. Inna kwestya, jakie wy-
niki dat ten ,racyonatizm™" w praktyce. Ot6z przypomne np., jak niezawodne
wyniki obiecywano od wprowadzenia pod skére wielkiej ilosci wody stonej w cho-
lerze, poniewaz ,mechanizml tej choroby miat polega¢ na utracie wody i za-
geszczeniu krwi. Razgce zawody, ktoérych doswiadczono w tych iinnych analo-
gicznych przypadkach, nauczyty niedowierzania wzgledem ,naukowejll, zasadni-
czo ,racyonalnej“ terapii. Zapewne — ,racyonalnie" wyprowadzono leczenie
dyfteryi i nie zawiedziono sie: zasada oczywiscie nie jest btedna. W istocie cho-
dzi tylko o wielkg ostrozno$¢ przy tworzeniu leczenia ,racyonalnegoll Nie za-
wiedzie leczenie racyonalne, jesli tylko pewny jest jego punkt wyjscia, t. j.,
jesli pojecie, ktére wytworzyliSmy sobie o zasadniczej szkodliwosci danej choro-
by, odpowiada albo co najmniej jest bardzo zblizone do rzeczywistosci. JeSli
takiej pewnosci nie ma, ,naukowel leczenie odrazu upada.

To tez wielu wspodiczesnych pracownikéw na Zachodzie — w odczuciu czy
nawet w uswiadomieniu faktu powyzszego — wykazuje coraz wieksza ostro-
znos$¢ przy wyprowadzaniu wnioskéw terapeutycznych ze swych poglagdéw nau-
kowych na istote danego cierpienia. Naszego autora ostroznos$¢ taka jeszcze nie
cechuje. Wierzy on nieztomnie, jak to wynika z catego tonu rozprawy, w real-
nos¢ swych punktéw wyjscia, a wiec i kategorycznie zaleca te, a nie inne sposo-
by postepowania terapeutycznego. Istotg neurastenii jest dla niego pewien stan
psychiczny, cechujgcy sie sktonnos$cig do ciggtej drobiazgowej analizy witasne-
go stanu, ciggta obawg i brakiem woli (str. 6). Osobnik czuje sie wtasciwie tylko
dlatego chorym, iz sobie ,wyobrazit" chorobe: ,,psychologicznie biorgc, neuraste-
nia jest dla mnie rodzajem idei przymusowych (Zwangsvorstellungen), ktore roz-
wijajg sie albo samodzielnie, albo, co czesciej, bywajg wpajane w dziecinstwie"
(str. 20). A wiec ,celem leczenia psychicznego neurastenii winno by¢ odwroce-
nie fatlszywego biegu mysli chorego od jego witasnej osoby i skierowanie w inng
strone"”. Czyli istotg leczenia jest ,wzbudzenie zaufania chorego do jego zdro-
wia" (str. 22i 23). Do wyleczenia z neurastenii — czytamy znowu w innem miej-
scu — potrzeba, ,aby chory sam wyrobit w sobie silng wole i przekonanie o tem,
ze jest zdrow" (str. 63).

Co sie za$ tyczy histeryi, to — o ile udaje mi sie skrystalizowa¢ mysl prze-
wodnig autora — jej ,objawy sa nastepstwem istnienia w umys$le wrazen nie-
Swiadomych" (str. 58) — ergo nalezy dziata¢ na ten czynnik chorobotwdrczy.
»,Jest rzeczg zupetnie naturalng, iz leczenie psychiczne, ze tak powiem, jawne
Swiadome... nie moze tu mie¢ znaczenia, albowiem nietylko lekarz, ale i chory nie
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zna wyobrazenia, na ktdre mamy oddziatywac¢. Jedynym racyonalnym wiec $rod-
kiem bedzie wprawi¢ chorego w stan, w ktérym on odnajdzie pamie¢ swego dru-
giego zycia, czyli chorobotwérczego wyobrazenia. Takim stanem jest hipno-
tyzm czyli somnambulizm wywotany (Janet). jedynie wiec racyonalnem lecze-
niem, wynikajgcem z psychologii histeryi, jest leczenie hipnotyczne" (str. 59).
W og6le liipnotyzm uwaza d-r Dunin za pewnego rodzaju specyfik wzgledem
histeryi — jak to wypada z kilkakrotnego podkres$lania tej metody leczniczej
(str. 60, 63).

Takie jest jadro poje¢ autora. Najpierw widzimy, ze histerya i neuraste-
nia sg dla niego dwiema roznerni chorobami, ktére tez wymagaja dwoch réz-
nych leczen ,racyonalnych". Ot6z chodzi przedewszystkiem o to, czy jest to
prawdg, czy istotnie wolno uwazac histerye i neurastenie za dwie rézne w swej
istocie ,choroby".

Jedno jest pewne — ze te dwie nazwy chorobowe figurujg jako dwie
rézne ,choroby" we wspdiczesnych podrecznikach naukowych. Pewnem jest i to
takze, iz medyk wspodtczesny, majgc przed sobg osobnika z t. zw. objawami ner-
wowymi czynnosciowymi, a chcgc zadoscuczyni¢ tym ksigzkowym kategoryom,
radzi sobie, jak moze. A wiec mezczyzna dostaje na ogdét ,dyagnoze" — ,neura-
stenik"”, kobieta za$ ,histeryczlca". Stosunkowo rzadko styszymy w rozmowach
lekarskich o kobietach neurasteniczkach, zdaje sie natomiast czeSciej o mezczy-
znach histerykach, niemal za$ zawsze wtedy, jesSli przedstawiajg oni objawy
~wiellde“, jak czynnosSciowe porazenia, przykurczenia, znieczulenia, drgawki i t. p.
Z drugiej strony dyagnoze ,neurastenia** utrwala okoliczno$¢, jesli chory przy-
chodzi do lekarza... z kartkg, na ktdérej spisat swe dolegliwos$ci. Zdarza sie, na-
reszcie, ze niejeden chory mezczyzna w wieku starszym od jednego lekarza
otrzymuje rozpoznanie ,neurastenia**, od drugiego — ,dyateza moczanowa**.

C6z to wszystko znaczy? Faktem jest niezawodnym najpierw ta okolicz-
nos¢, iz jeden szereg t. zw. objawdéw nerwowych czynnos$ciowych (ktérych
wogole, jak wiadomo jest bardzo duzo) przyzwyczailismy sie nazywad
objawami histerycznymi, drugi za$ neurastenicznymi. Sg wreszcie i takie obja-
wy czynnosciowe, Kktérych nazwanie tak lub inaczej jest pozostawione osobi-
stemu gustowi. Dos$¢ zgodnie nazywamy histerycznymi — czynnos$ciowe pora-
zenia, przykurczenia, znieczulenia, drgawki, ograniczenie pola widzenia; ,neura-
steniczna** jest za$ dla nas sktonno$¢ do tatwego wyczerpywania sie przy pracy
umystowej, moze przytem i uczucie Iciezaru w gtowie naksztalt kasku it. p.
A juz takie objawy, jak parestezye, dretwienia, zimno, goraco, petzanie mréwek,
sg dla jednego objawem ,histeryi**, dla drugiego za$ ,neurastenii**, ite objawy
czynnosciowe wielokrotnie tworzg pomiedzy sobg dos¢ okreSlone kombinacye:
przy przewazaniu, w tych kombinacyach objawow ,histerycznych** przypadek
nazywamy ,histerya*‘, przy przewazaniu ,neurastenicznych** —  neurastenig**.
Ale obok ,histeryi** i ,neurastenii** mozna tg drogg wyré6zni¢ z tuzin innych ,cho-
rob“. Nieraz tez nawet w obecnosci objawow ,histerycznych** przypadek okre-
Slamy jako ,nerwice serca** — skoro przewazajg objawy naczynioruchowe i ser-
cowe, w innych znowu przypadkach moéwimy o ,dyspepsyi nerwowej**; niekto-
rzy chcieli nawet wyréznia¢ ,dyspepsye neurasteniczng** i ,histeryczng** i t. p.

Ale czy to wszystko moze oznaczaé¢ i dowodzi¢, by ,histerya** i ,neuraste-
nia“ istniaty jako dwie w swej ist oc ie, w sw”j zasadniczej szkodliwosci rézne
specyficznosci chorobowe, jak sg réznemi odra i szkarlatyna? Czy istnieje jaka-
kolwiek moznos¢ wyodrebnienia klinicznego tych dwéch jednostek, jak Kkli-
nicznie wyodrebniono odre i szkarlatyne? Bardzo watpie, by ktéorykolwiek uwa-



zny lekarz podjat sie przedstawienia ,dowodzacych" przypadkow w tym wzgle-
dzie — naturalnie, umowiwszy sie przedtem, ktore objawy bedzie nazywat
neurastenicznymi, a ktore histerycznymi. Zawsze wypadnie jedno i to samo: przy
objawach ,histerycznych" odnajdziemy i ,neurasteniczne"”, przynajmniej w wy-
wiadach lub podczas przebiegu, przy ,neurastenicznych" i ,histerycznell

.Histerya" i ,neurastenia” sg — jednem stowem — nazwami konwen-
cyonalnemi, ktére bynajmniej nie przesgdzajg o istnieniu dwéch odpowiednich
pojec¢ patologicznych. Fakt ten nie ulega watpliwosci dla kazdego, kto pa-
mieta historye wejscia do literatury naukowej ,histeryi" i ,neurastenii”. Osta-
tnia, jak wiadomo, zawdziecza swe imie i stanowisko Beaui/owlL Ot6z w bro-
szurze Bi4dARX>a jako objawy ,neurastenii” opisane sg niemal wszystkie te, ktore
zwykle nazywamy ,histerycznymi" (znieczulenia, porazenia i t. p.). Z catej ,hi-
steryi" u Bi£AKD'a wiasciwie brak tylko opisu wielkiego ,ataku" histerycznego.
Z drugiej strony Charcot i jego szkota, ktdrzy ten atak uwazali za kwintesen-
cye catej histeryi i zrobili go wprost punktem wytycznym swych poszukiwan,
zaczeli zaraz méwi¢ o ,histeroneurastenii”, skoro tylko do Francyi doszta wies¢
O rozprawie BnAEDa. Odrazu— innemi stowy — znalazta sie ,kombinacya" tych
rzekomo dwéch réznych choréb. Istotnie wedle tego, cosSmy tylko co mowili,
chyba kazdy przypadek nerwicy powinienby nosi¢ nazwe ,histeroneurastenii".

Nie moge powiedzie¢, by d-r Dunin co najmniej nie odczuwat niemoznosci
wyréznienia na drodze klinicznej histeryi i neurastenii. Przeciwnie — mowi
on o tern zaraz w poczatkowych ustepach swej pracy, przytaczajgc zdania roz-
nych autoréw w tej kwestyi. Wszystko jednakze, co moéwi w tym wzgledzie
nasz autor, nie grzeszy ani okre$Slonoscig ani konsekwencyg. Bo oto zaznacza-
jac, ,ze Sciste odgraniczenie nie jest mozliwe zar6wno ze strony teoretycznej, jak
praktycznej", ze ,objawy neurastenii i histeryi tak sie czesto z sobg taczg, ze
okazala sie potrzeba stworzenia nowego terminu: ,histeroneurastenia”, ze sam
zawsze bronit tego punktu widzenia i t. p., jednocze$nie uwaza istnienie histeryi
1 neurastenii, jako dwdch chorob, za fakt dokonany. Zapewne, na ostatnich stro-
nicach swej pracy moéwi gtdwnie o ,objawach histerycznych", a nie o ,objawach
histeryi", jak w zacytowanych zdaniach, coby pozwalatlo mniema¢, iz ,histeryell
uwaza on takze za nazwe konwencyonalng, a nie pojecie. Jednakze na poczatku
mowi: ,typowe wypadki neurastenii i histeryi majg zupetnie odmienny, czasem
nawet wprost przeciwny spos6b powstawania" — kiedy kilkanascie wierszy po-
wyzej twierdzit, iz ,sposob i warunki powstawania tych chordb sg tak do siebie
zblizone"... ,Dla tego tezll— konczy przerwany przez nas ustep — ,musimy te
choroby rozpatrywaé¢ osobno i jako punkt wyjscia przyja¢ zupetnie czyste i ty-
powe ich przypadkill

Daremnie szukatem w catej pracy d-ra Dunina tych ,czystych i typowych
przypadkow”. Szukalem, naturalnie, czystych przypadkdéw z punktu widzenia
klinic znego, bo jedynie przeciez od takich moze sie poczyna¢ analiza i klasy-
fikacya nozograficzna nerwic czynnosSciowych. Owszem — ibez nich potrafit
sobie znalez¢ d-r Dunin punkt wyjscia do mdwienia o ,histeryi” i ,neurastenii”.
Sciélej mowigc, znalazt go nie d-r Dunin, aP. Janet, Moebius,Breuer i S. Freud,
ktorzy wyrézniajag , histerye” i ,neurastenie”, jako dwie ,choroby" z psycho-
logicznego punktu widzenia. Ale znowu daremnie szukatlem u naszego au-
tora, z jakich to ,czystych itypowychl przypadkéw wyszli ci panowie przy
ustalaniu swej klasyfikacyi psychologicznej. Zreszta, je$li czytelnik zechce od-
nalez¢ co$ w tym kierunku bezposrednio u tych autoréw, takze nic pewnego
i okreslonego nie znajdzie. Znajdzie raczej znowu mieszanie nazwy z pojeciem,
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identyfikowanie terminéw konwencyonalnych: ,objawy histeryczne i neuraste-
niczne" z pojeciem chor6b histerya i neurastenia.

D-r Dunin wszystkiego teg-o nie bierze w rachube, ale wprost dogmatycz-
nie przyjmuje punkt widzenia P. JaneT u, MOEBIius’a et Cie, wprawdzie starajgc
sie tu i owdzie ich poglady czy modyfikowac¢ czy uzupetnia¢. Ale, rozstrzygng-
wszy w ten sposéb wszelkie trudnosci, dat nam przyktad wybitny t. zw. petitio
principii. Za punkt wyjscia i podstawe do dalszych wywodéw wzigt on to, co
samo jeszcze potrzebuje udowodnienia. Taki stan rzeczy msci sie zawsze
nastepczemi sprzecznosciami, wpadnieciem w labirynt, z ktdrego niema wyj-
$cia. Wszystkiego tego mamy az nadto w rozprawie d-ra Dunina,

A wiec najpierw szczegOlnie wyglada sam ,psychologiczny” punkt wyjscia.
Istota histeryi, czyli — stowami autora — mechanizm powstawania tej choroby
polega w przeciwstawieniu do neurastenii na ,nieSwiadomosci" wyobrazeh. W y-
jasnia dalej autor, iz wyobrazenia te sg ,ze tak powiem, objektywne, to jest ma-
ja zawsze istotng realng podstawell Idzie przykiad. Tymczasem zaraz potem
czytamy: ,z dwoch tych cech zadna nie jest stata, albowiem czasami wyobraze-
nia, wywotujgce objawy histeryczne, jak to nizej zobaczymy, mogg by¢ swiado-
me, z drugiej strony niekiedy wyobrazenie nie jest realne”. Okazuje sie wiec, iz
w ,histeryi” objawy moga powstawaé¢ ta samg drogg, jak w ,neurastenii”. Ale
jesli tak jest, jesli cecha uzyta do zrézniczkowania jest niestata, to c6z upra-
wnito autora do wyodrebniania ,histeryi” i ,neurastenii” na drodze psychologi-
cznej? Czy wolno kiedykolwiek wyréznia¢ pewng specyficznos$¢ chorobo-
wg, istote choroby na podstawie cechy niestatej? Czyz jest ,gruzlicg” gruzli-
ca, ktorej nie wywotaty laseczniki gruzlicze? Pomingwszy, wreszcie, sama hi-
sterye i neurastenie w ich istocie, ktére objawy sg ,histeryczne", a ktdre
,heurasteniczne” z ,psychologicznego” punktu widzenia? Whbrew usitowa-
niom autora wraca sie napowr6t do tego, skad sie wyszto, t.j. iz niema rézni-
cy istotnej w ,mechanizmie powstawania”™ nawet i objawow?.

Dochodzi sie w rezultacie do jednego wniosku: histerya i neurastenia sg
réznemi chorobami tylko dla teg'o, iz autor tego chce. Pozwole sobie wypo-
wiedzie¢ wlasne przekonanie: nie ,wola“ d-ra Dunina zrobita z histeryi i nem a-
stenii dwie choroby, ale ten prad mysSlowy epoki anatomo-patologicznej, piad
zwykle nieuswiadomiony, ktéry coute que coute zmuszal swych wychowancow
do robienia ,,choréb" iszukania ,lekarstw" na nie, choc¢by dla tych chor6b nie by-
to zupetnie wymagalnych podstaw logicznych.

Mozna powiedzie¢: w tym razie chodzi tylko o btgd logiczny w pracy d-ra
Dunina, btad wprawdzie zasadniczy, ale znaczenia teoretycznego. Niechaj tak
bedzie. Przypus¢my jednak, ze autor nasz ma racye, ze istniejg w rzeczywistosci
dwie ,choroby" — histerya i neurastenia. W takim razie nieodzownern staje sie
jedno wazne uzupetnienie we wzgledzie praktycznym — poniewaz sam autor
podkreslit, iz choroby te ,wystepujg czesto jednoczesnie" (histeroneurastenia).
Okazuje sie nieodzownern u jednego i tego samego choregdb podwojne lecze-
nie ,racyonalne”. Wspomina o tem w zakonhczeniu autor, cho¢ tej konsekwencyi
nie doprowadza do ostatniej granicy. Potrzebnem, tymczasem, okazuje sie je-
dnoczesnie leczenie hipnotyzmem, ktére ,w mojem przekonaniu stanowi naj-
predszy i najpewniejszy sposOb usuniecia objawdéw histerycznych" (str. 63),
a przytem wmawianie w chorego, ze jest zdrOw, ze jego cierpienia pochodza
tylko z wyobrazni (czyli suggestya na jawie). Ale z wtasnych wywoddéw d-ra
Dunina wypada, ze takie dwa leczenia, zastosowane jednoczes$nie, beda sobie
wzajemnie przeczyly, wzajemnie sie neutralizowaty! ,Zachodzi w histeryi odwro



tny stosunek, anizeli w neurastenii. Tam dazy¢ powinniSmy do tego, aby chory
sam wyrobit w sobie silng wole i przekonanie o tem, ze jest zdréw poniewaz
falszywe wyobrazenia sg Swiadome, przeto chory sam pozby¢ ich sie nie moze.
Co wiecej, pozbywszy sie ich sam, leczy sie zarazem z choroby, gdy tymczasem
lilpnotyzm narzuca mu obcg wole i tylko chwilowo usuwa objawy. W histeryi,
przeciwnie, wola chorego nic nie pomoze, albowiem on sam nie wie, g'd/-ie tkwi
zrédio jego choroby. Przytem, jak to widzieliSmy, wskutek istnienia ,drugiego"
nieSwiadomego zycia, czesS¢ energii umystowej chorego zatraca sig, staje sie on
wprost niezdolnym do wszelkich wysitkéw woli. Tutaj hipnotyzm uwalnia go
od objawoOw, a bez teg-o wszelkie dalsze leczenie jest niemozliwe* (str. 63). Inne-
mi stowy w histeroneurastenii nalezy wyrabiac silng wole (wobec neurastenii),
a tymczasem chory wcale nie jest zdolny do wysitkéw woli (wskutek histeryi).
Bedziemy mu — dzieki histeryi — narzucali hipnotyzmem obca wole, a tymcza-
sem powinnismy stara¢ sie wzgledem neurastenii, by wyrobit sobie wiasng wole!
| niema wyjscia z tego btednego kota, chyba przyjmiemy, iz u histeroneuraste-
nika istniejg jakies dwie wole!

Nic tez nie rozumiem, i watpie, czy kto inny zrozumie, jak ostatecznie nale-
zy ,racyonalnie" leczy¢ przypadki ,kombinacyi" histeryi i neurastenii, przypad-
ki w praktyce najczestsze. Nic nie rozumiem, tembardziej, iz d-r Dunin ciggle
nakazuje opierac sie na ,mechanizmie powstawania#t W dodatku autor jako$
potrafit w jednem miejscu pogodzi¢ hipnotyzm =z neurastenig i radzi postugi-
wac sie nim dla usuniecia pewnych najwybitniejszych objawéw tej choroby ,mia-
nowicie wtedy, kiedy wszystkie inne sposoby leczenia okazaly sie bezskuteczny-
mi" — mimo iz nie moze powiedzie¢ ,by hipnotyzm by} zupetnie racyonalnym
srodkiem w neurastenii”, jako iz ,,ostabia jeszcze bardziej wole choreg'o i podda-
je go woli drugiej osoby...“ (str. 44).

(C. d. n).

Wiadomosci biezace.

burga i Krakowa, poczem z upowaznie-
nia wiadzy szczepienia wedtug metody
Pasteur’'a rozpoczete zostaty na nowo
w dniu 20 grudnia r. z. Kol. Palmirski
po ukoniczeniu rozpoczetych badan, ma-
jacych na celu wyjasnienie przyczyny

— W dniu 29 listopada r.z. w praco-
wni kol. Wt Palmiiiskikgo miat miej-
sce wypadek zastabniecia kilkunastu
0s0b, szczepionych $cisle wediug meto-
dy PastkurW Z 6-ga.dzieci, z ktérych
u 3-ga wystapita typowa ptonica w r
ma zamiar

ciezkiej postaci, 4 zmarto, jedno w 3-im
tygodniu przebiegu ptonicy, 3-je zas po
uptywie 18— 48 godzin od chwili zacho-
rowania. U reszty, osob ulegtych zaka-
zeniu, wystgpity przewaznie objawy
miejscowe. PrzekonaliSmy sie naocznie,
ze kol. Palmirski zaraz po zasztym wy-
padku przerwat szczepienia, poddat
szczegbtowemu badaniu rdzenie oraz
dokonat gruntownej dezynfekcyi i od-
nowieniu catego lokalu, zajmowanego
na pracownie oraz na internat. Swieze
rdzenie zostaty sprowadzone z Peters-

nieszczesliwego wypadku,
wnioskami swymi podzieli¢ sie z 0g06-
tem kolegéw. Wypadek wyzej wspom-
niany ma miejsce po raz pierwszy od
czasu 15-letniego istnienia pracowni
bakteryologicznej w naszem miescie,
nadmieni¢ przytem winnismj', ze w tym
czasie dokonano ¢wieré¢ miliona zastrzy-
kiwan wedtug metody Pasteur’a

— Profesorem chirurgii teoretycznej
w Uniwersytecie Warszawskim zostat
mianowany docent z Kijowa d-r Czer-
niakowskij.



~— ,Przeglad Famuiceutyczny" zmie-
nia nazwe od Nowego Roku. Od tego
czasu czasopismo to nosi¢ bedzie nazwe
.Farmaceuta polskill Wychodzi¢ be-
dzie i i 15 kazdego miesigca. Adres re-
dakcyi Ztota Nr. 20.

— Wyszto z druku dzieto D-ra med.
T. HEiMAN’a p. t. ,,Choroby narzadu stu-

studentéw, z 161 rysunkami w tekscie.
Warszawa 1902. Sktad gtéwny w ksie-
garni E. Wende i S-ka. Cena rb. 3.

— Na prezesa Towarzystwa lekar-
skiego Krakowskiego na rok 1902 wy-
brano ponownie prof. K. K ostaneckie-
Go, na wiceprezesa prof. Nowaka, nha
sekretarza dorocznego D-ra Jana L an-

chowego”. Podrecznik dla lekarzy i daua.

Komitet Zarzgdzajacy Kasg Pomocy dla os6b pracujgcych na polu nauko-
wem imenia d-ra J. Mianowskiego ma zaszczyt do powszechnej poda¢ wiadomo-
§ci, iz zmarty d. 9 listopada 1891 roku Wtadystaw P kptowski uczynit Kase Po-
mocy spadkobierczynig swego majatku, od ktérego dochody przeznaczyt na po-
pieranie wydawnictwa broszur i podrecznikow naukowych, zawierajgcych naj-
lepsze i najnowsze wskazéwki rozwoju rolnictwa, rzemiost i rekodziet w kraju na-
szym, wytozone jasno, popularnie, poprawnym jezykiem polskim, przystepnie
dla ogétu rolnikéw, rzemies$lnikdow i rekodzielnikéw, zastosowane do potrzeb
miejscowych na czasie, tudziez na pomoc dla autoréw rzeczonych broszur lub
podrecznikdéw i os6b, na tem polu pracujgcych. W wykonaniu zapisu tego, na
ktorego przyjecie Kasa pomocy wtasciwe zezwolenie Witadzy rzgdowej uzyska-
ta, Komitet zarzadzajacy kasg oSwiadcza gotowo$¢é wejscia w blizszy stosunek
z p. p. wydawcami lub autorami dziet, odpowiadajgcych wyzej wytuszczonym
okre$leniom i warunkom, celem zapewnienia dzietom tym lub wydawnictwom
poparcia, jakieby sie okazalo potrzebnem i mozliwem. Osoby, pragngce uzy-
ska¢ dla swych dziet czy naktadéw pomoc pieniezng, proszone sg o zgtaszanie
sie osobiste do biura Komitetu Kasy Pomocy w Warszawie, przy ulicy Niecatej
Nr. 7 lub o nadsytanie pod tymze adresem zgadan wytuszczonych na pismie.

Prezes Komitetu: W. Holewinski.
Cztonek Komitetu Sekretarz: Feliks Kucharzeiusld.

Od Administraeyi.

,.Medycyna“ wychodzi¢ bedzie w r. 1902 wedtug

tego samego programu i na tych samych wa-
runkach, co i w roku ubiegtym.

Uprasza sie »f«, Prenumeratoréw o wczesne nadsytanie przed-
ptaty na rok I00OS i ouregulowanie zalegtych rachunkow.

Wyaawea Dr. L Guranowski. Redaktor odpowiedzialny Dr. med. N. Sadowski
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. . . MAWHEK
WarszaWSk| Zak*ad Glnek0|OglC2ny _ Opatrunki ,chirurgiczne i ginekologicz-

Marszatkowska 45. rn ne“ oraz wszelkie Ssrodki opatrunkowi) ste-
rylizowane (wata, gaza, ligatury, bandaze).

D-réw Boryssowicza, Brilhla, Gromadz- S 7 pracowni sterylizacyjnej j BO

kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan- j , Mg yJfto w SU I11G0O mozna do-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- sta¢ w aptekach W.W.; Barcza, Cepousza, J
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba- Filloborna,  Kilanowicza, ~ Habielskiogo, c
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie "(‘f"a”.Sk'ego' Kliokiogo, Klimpla, Koziot- |
. . . . iewicza, Koztowskiego, Lilpopa, Malinow- |
stab., za opiatgod |.50d0_ 5 rs. d2|enn|_e za skiogo, Mieszczanskiego, Manduka, Mo- |
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it d. n dlinskiego, Nawrockiego, Rézyckiego, Stru- E
| zynskiego i Fricka, Stypinskiego i Burzy- |
ckiego, "Wolta i Zilbera, Wieckowskiego, |j
m u a m Wiorogérskiego, Wroéblewskiego i Za- %
menhofa. 7
| Sktady gtéwne: Karmelicka 6, m. 7. |
. % .. .. Od 1-go Lipca Solna 17 (Pracownia |
k 1 1. I. 11iild iif Sterylizacyjna) i Wiodzimierska 6, m. |
. 2 (Kantor fabryki srodkéw opatrunko- ™
dla chorych na krtan, gardio i nos. wych ,Strzelecki i S-ka*“, Tel. jYa1341). (
Chmielna 17. W Lublinie: w sktadzie W} Blagierskie- 3

o . . go. W Kaliszu: w aptooe K. Rybickiego, f
W ambulaiorjum codziennie otwartem od W Kielcach w aptece A. Wierzbiety, |

io—11 iod 3—3. Porada 30 kop. t

Pracownia analityczno - lekarska
Zaktad Leczniczy dla chorych 13

NA USZY Rozbiory chemiczno-bakteryologtczne i mikro
. skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo
Ora L. OuranOWSklegO tydkowej, katu, wydzielin z narzgdéw moczo
Otim .ieln.a, 25. piciowych, mleka kpbiecego, nalotéw dyfteryty
przyjmuje chorych na statle pomieszczenie za canych, wysiekow it p. do celow dyagnostyk
optaty od rb. 3= 5. Ambulatoryum codziennie lekarskiej.
od 11— 1. Marszatkowska Nr. 127 (Zielna J2 22).

Cena biletu kop. 50.

NEart B
Naturalny Koniak

»<IMPERITAL**

prawdziwy produkt z wina |c9,SHA

inerial’{ Zalecany przez powagi lekarskie.

Analizy Doktorow:

Nenckiogo, Zawadzkiego, Haas, Prof. H Miliceia 1 a_-«

Hygienicznego Laboratoryum stwierdzaja czystose konia- stacya klimatyczna jesienno-zimowa dla prze-

Koniak rrl:ﬁ;)ze\ti\i/:ir;g‘gdrggtaijgzzam;icgcdr:)?(I]izr%/irlT(]iletsezr?;(beutycznej wleklych chorob wewn., kostytucyjnych, ner-
Warszav(/’skiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitalnej W,OWyCh' jako tez dla Os*ab.'onyCh ! Wyz_drOWIen
Kliniki ginekologiczne;j. céw. Suchy, stoneczny klimat, wspaniate pro-

Sprzedaz we wszystkich lepszych handlach win w Warsza- menady, wszelkie urzgdzenia fizykalno-lecznicze.
wie I na prowincyl. tanie pensiony. Troskliwa opieka. Broszury

0 Meranie bezptatnie i optatnie za task. posredn
Administracyi .Medycyny**. Listownych wyjas-

Przez zimowy sezon i caly rok otwarte nieri udziela tekarz-polak or. BINDER
U Willa Gothensitz (w poblizu kolei).
»OWOSZOWICE
pod. SSre.tsoweno. Wody Mineralne ZRODLA RZAPOWE

Moryniu i zakiad Kplowy wod warczanych. CELESTNS

V nowo urzadzonem Sanatoryum z ‘centralnie ogrzanemi fa-
denkami mieszkaniami, korytarzami i ogrodem zimowym
isrrzana jest woda siarezaua w najnowszy sposob (ulopszong
netoda Czernickiego) uzywang w pierwszorzednych zakita-
lich zagranicznych , - wskutek czego nie utrgcg nic zo GRANDE'GR'LLE, HOPlTAL

iwych sktadnikéw i dlatego kapiele siarezane Swoszowiclde Zwracaé uwaoe. Kalezy na oznaczenie zrodia



PERTUSSIN

Extract. Thymi saccharat. Taeschner.

Naby¢ mozna za posrednictwem kazdej APTEKI we flaszkach z 250 gramami.

Literatura: Therapeut. Beilage Js7. Deutsche med. Wochenschr. i M 27 (1898) B 56 Al ltr. med.
C. Z.(1899), Js29 AU. B. 1(1899); M 17 Wiener med.B. (1900). Wiener Aerztl. CentralztgVs 12 (1901).
Sktad gtowny Apteka Taschnera, Berlin C. 19, Seydelstrasse 16.

Skfad gtowny na Krdlestwo i Rossye Zachodnig
Aptekarz H. Biertiimpfei, Warszawa Marszatkowskg 133.

Mag. pb. E. van Bollon, Aptekarz Th. Buchurdt, Ryga, Kalkstrasso 20.

LAMANIE W STAWACH, CHOROBA NEREK
i REUMATYZM,
Weglany, Salicylowy, Bedzwiniany Lityny

Uzywajg aie do rozpuszczania kwasu moczowego przy zapaleniach
stawéw i wogole przy usposobieniu moczanowym.

Od otrzymywanego kwasu weglanego wydzielajacego sie i tacza-
cego z lityng, zalezy dziatanie tej ostatniej. W celu nikniecia podra-

bia¢ uiedziatajgeyeb, nieczystych i ztego dozowania nalezy zwraca¢ u-
wage na podpis ,,LE PERDRIEL.*

BROMOWA, GLYCERYNO-FOSFOROWA, CYTRYNOWA.

KOWANO W KO

ZAKELAD LECZNICZY

dla nerwowo I umystowo chorych

oraz dla morfinistow i alkoholikéw pici obojga.
5 min. od st. kolei Oborniki przy linii Poznah— Pita (Posen— Sohnoidemlihl).

Adros: Kowanéwko. p. Poznah. Cena od 200 mk. miesiecznic.
Dr. Karczewski. Dr. Mucha.

J. Stacya zimowa dla chorych na ptuca

Saxiatoxi-u.ra Wetirawald
przy TOAINOOS w pot. bad. Szwarcwaldzie.

Stacya Wobr (Linia kolejowa Bazylea-Schopfheim-Siiekingen) 861 m. n. p. m
Nowo wybudowany, najwyzej potozony zaktad leczniczy dla chorych na ptuca
;w Niemczech. — Stoneczne i zabezpieczone od wiatréw potozenie, wokoto cu~

down,- lasy jodtowe. Najdoskonalsza hygiena. 100 t6zek.—Najwiekszy komfort-
Osdwietlenie elektryczne. Winda. Centralne ogrzewanie. Caly rok otwarte. Wy -

bornie nadajace sie jako stacya zimowa. Lekarz dyrektor: D-r LIPS, ostatnio
Il lekarz w Sanatorium d-ra Turbana w Davos. Dyrektor zarzadzajacy: K. ILLI.
Prospekty za posrednictwem dyrekceyi.

H KUCHARZEWSK I
Apteka, Miodowa 4.
TLEN. Ekspedycya tlenu na balony.

Kompletne aparaty do wywigzywania tlenu.
W ysytka na prowincye



