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ZNACZENIE ROZPOZNAWCZE

pierwiastków morfotycznych płynu rdzeniowego.
Podał

D-r L E O N  K A R W A C K I.

(Ciąg dalszy.—Zob. N. 1).

Zapalenie opon gruźlicze u dorosłych często przedstawia znaczne trudno­
ści rozpoznawcze, szczególniej kiedy przebieg jest nietypowy, wyrażający 
się takimi objawami, jak częściowe drgawki, ograniczone porażenia, zaburze­
nia mowy, zaburzenia umysłowe lub stany komatyczne.

Jedynie badanie pośmiertne w takich razach pozwala ustalić charakter 
cierpienia. Dzięki histologicznemu badaniu płynu rdzeniowego, obecnie ka­
żdy przypadek gruźliczego zapalenia opon może być rozpoznany za życia. 
Bardzo pouczający przypadek opisali S o u q u e s  i Q u is e r n e :



Chory 29-letni, urzędnik z ajencyi Havas’a. Ojciec zmarł w obłędzie 
opilczym. Z przeszłości chorego dwa fakty zasługują na zaznaczenie: dwa la­
ta temu chory stracił żonę wskutek gruźlicy. Chory przestawał z nią stale, 
oddając jej różne posługi. W pól roku po tern chory przechodził operacyę 
wycięcia części dolnej muszli nosa wskutek jej przerostu. Mniej więcej przed 
dwoma miesięcami chory był dotknięty cierpieniem, które lekarz rozpo­
znał jako grypę. Chory gorączkował, miał silne bóle głowy i kolki w pra­
wym boku.

20 kwietnia chory zrana spostrzegł, że prawa ręka i prawa noga były 
sparaliżowane. Paraliż trwał godzinę i znikł, zostawiając znaczne osłabienie 
kończyn. Ataki paraliżu w ciągu następujących dni powtórzyły się pa­
rę razy.

24 kwietnia. Obie prawe kończyny zostały sparaliżowane kompletnie.
1 maja. Chory wstąpił do szpitala. Porażenie kończyn zupełne. Czucie 

zachowane. W niektórych miejscach skóry nadczułość. Odruchy zachowa­
ne. W mięśniach twarzy lekkie drgania.

Chory jest niespokojny, odpowiada na pytania niechętnie, w sposób 
krótki, urywany, ale logiczny. Uskarża się na silne bóle głowy i bóle w krzy­
żu, światło go nie razi. Odruchy źrenic prawidłowe. Gałki oczne wrażliwe 
na ucisk. Mięśnie karku sztywne. W pozycyi siedzącej chory uskarża się 
na silne bóle w krzyżu i pośladkach. Objaw K.ERNiG’a bardzo wybitny.

Język obłożony; chory ma nudności i wymioty. Brak apetytu, pragnie­
nie wzmożone. Brzuch ma wygląd normalny. Zaparcie stolca. Inne narządy 
zmian nie przedstawiają. Ciepłota w odbytnicy 38°. Wieczorem w dniu 
wstąpienia do szpitala podniosła się do 38,6°. Mocz w ilości prawidłowej, 
nie zawiera białka, ani cukru.

2 maja. Stan chorego bez zmiany. Ciepłota 38,9° wieczorem i 39,4° zra­
na. Bóle głowy wzmogły się i umiejscowiły w okolicy czołowej. W nocy 
chory bredził. Chory otrzymał lek czyszczący (30,0 siarczanu sodu).

3 maja. Zrobione było nakłucie lędźwiowe.
Otrzymano 10 ctm. sz. płynu przezroczystego.
Badanie histologiczne wykazało:

Punkt zamarzania — 0,51°. Pięó ctm. sz. płynu wstrzyknięto śwince 
morskiej do otrzewny.

4 maja. Ogólny stan gorszy. Chory wrażliwy na światło. W nocy bre­
dził i krzyczał, odpowiada niechętnie i bezładnie. Drgania włókienkowe na 
twarzy mocniejsze. Sztywność mięśni karku i mięśni pośladkowych wzmo­
żona. Odruch rzepkowy w kończynie porażonej wzmożony. Objaw B a b iń ­
s k ie g o . Paraliż zwieracza pęcherza. Brzuch wciągnięty. Zaparcie stolca. 
Ciepłota 39,3° i 39,5°.

6 maja. Chory nieprzytomny. Zatrzymanie moczu. Tętno 96. Inne obja­
wy wzmagają się.

7 maja. Stan bez zmiany. Chory krzyczy (cris hydrencóphaliąues).

limfocytów. ...................................
leukocytów wielojądrowych , 
dużych komórek jednojądrowych.

lo%
19$
v%
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8 maja. Chory jest ciągle nieprzytomny. Podczas nakłucia znowu otrzy­
mano io ctm, sz. przezroczystego płynu. Badanie histologiczne dało ta­
ki wzór:

limfocytów....................................... 82$
komórek wielojądrowych . . . 16%
dużych komórek jednojądrowych 2%

Punkt zamarzania — 0,55°. W przeddzień chory otrzymał 2,0 jodku po­
tasu. W płynie rdzeniowym dają się wykryć ślady jodu. Znaczna limfocy- 
toza potwierdza rozpoznanie gruźliczego zapalenia opon.

9 maja. Tętno nikłe, 160 uderzeń na minutę. Ciepłota 40,6°. Przykur­
czenie mięśni znikło. Śpiączka kompletna. Chory wydaje bezładne krzyki. Na 
krótko przed śmiercią ciepłota podniosła się do 42,1°; w pól godziny po śmier­
ci ciepłota była 42,7°.

Badanie pośmiertne nie mogło być dokonane. 10 maja przez aspiracyę 
otrzymano 30 ctm. sz. płynu rdzeniowego i wstrzyknięto dwóm świnkom 
morskim do otrzewny.

Pierwsza świnka, która otrzymała 5 ctm. sz. płynu, była zabita 31 maja. 
Badanie wykazało gruzełki w śledzionie, w wątrobie i gruczołach krezko­
wych. Dwie ostatnie również były zabite w tym samym czasie. Badanie wy­
kazało rozsianą bardzo typową gruz'licę.

W tym przypadku limfocytoza odrazu utrwaliła chwiejne z początku 
rozpoznanie gruźliczego zapalenia opon, wyłączając sprawy ogniskowe, jak 
wylew krwi, rozmiękczenie mózgu, guz mózgowia, przy których brak jest 
limfocytozy. Zmniejszenie ciśnienia osmotycznego płynu i drożność opon 
dla jodku potasu utrwaliły jeszcze bardziej rozpoznanie.

B o u r c y  spostrzegał przypadek, który na pierwszy rzut oka robił wra­
żenie obłędu opilczego. Osobnik 30-letni, nadużywający wyskoku, przywie­
ziony był do szpitala w stanie nieprzytomnym i nadzwyczajnie podnieconym. 
Twarz zaczerwieniona, tętno pełne i szybkie, ciepłota zlekka podniesiona. 
Jednak pewna sztywność karku, wymioty, niezbyt wyraźny objaw KERNic/a 
kazały przypuszczać możliwość zapalenia opon. Nakłucie lędźwiowe dało 
ujście płynowi mętnemu, jałowemu pod względem drobnoustrojowym. Ba­
danie histologiczne wykazało obfitość limfocytów i w nieznacznej ilości leuko­
cyty wielojądrowe — wzór charakterystyczny dla zapalenia opon gruźlicze­
go. Dalszy przebieg choroby i badanie pośmiertne w zupełności potwierdzi­
ły rozpoznanie.

F a isa n s , za pomocą badania płynu rdzeniowego, rozpoznał zapalenie 
opon gruźlicze w przypadku, gdzie objawy kliniczne redukowały się do po­
łowicznego porażenia i afazyi. W przypadku Merklen^  wzór histologiczny 
płynu potwierdził rozpoznanie gruźliczego zapalenia opon. Obecność komó­
rek wielojądrowych w znacznej liczbie pozwoliła przypuszczać ropienie w gru- 
zełkach. Badanie pośmiertne potwierdziło w zupełności to przypuszczenie.

Pokaźną cyfrę spostrzeżeń gruźlicy opon mózgowych (12 przypadków) 
przytoczyli W id a i., S icard  i R a v a u t . We wszystkich razach bez wyjątku 
wzór histologiczny płynu był jednojądrowy (Rys. II). Domieszka ciałek krwi 
lub wielojądrowych komórek nie przeszkadzała w ustaleniu typu ze względu 
na znaczną przewagę limfocytów.

Wzmiankowani lekarze szczepili psom pod opony laseczniki gruźlicze, 
dwoinki zapalenia płuc, laseczniki duru i gronkowce. Trzem psom wstrzy-
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knięto hodowlę gruźliczą pod opony rdzeniowe, jednemu pod opony móz­
gowia.

Pierwszy z trzech psów, szczepionych pod opony rdzeniowe, zdechł na 
14-ty dzień. Płyn rdzeniowy, otrzymany 8-go dnia, zawierał znaczną ilość 
czerwonych ciałek i komórek śródbłonkowych, przeważały jednak limfocy­
ty (60#). Nakłucie na 12-ty dzień dało płyn, zawierajejcy 72 komórki jedno- 
jądrowe na 28 wielojądrowych.

Drugi pies padł na 13-ty dzień po operacyi. Nakłucie 8-go dnia dało 
wzór histologiczny następujący:

komórek wielojądrowych . . . 20%
lim focytów ........................................8o£

U trzeciego psa nakłucie dokonane było 12-go dnia. Wzór był — 29$ 
komórek wielojądrowych i 71% jednojądrowych. Na 18-ty dzień pies padł.

Rysunek II.

Płyn, otrzymany po śmierci, dał wzór: 62$ wielojądrowych i 38^ jednojądro­
wych komórek.

U psa, któremu wstrzyknięto hodowlę pod oponę mózgowia, dokonano 
nakłucia rdzenia 12-go dnia po zabiegu. Płyn zawierał dużo limfocytów 
i w małej liczbie komórki wielojądrowe. Dwóm psom zaszczepiono pod opo­
ny hodowlę dwoinek zapalenia płuc krupowego, jednemu zaś hodowlę gron- 
kowców. Wszystkie trzy psy padły po upływie 48 godzin. Płyn rdzeniowy, 
otrzymany za życia, zawierał prawie wyłącznie komórki wielojądrowe w du­
żej liczbie. Dwoinki znajdywały się w znacznej ilości, wywołując objawy fa- 
gocytozy; gronkowce zaś były bardzo nieliczne.

U dwóch psów, którym zaszczepiono pod opony hodowlę laseczników 
durowych, płyn rdzeniowy zawierał prawie wyłącznie komórki wielojądrowe, 
jednak w mniejszej ilości, niż u poprzednich. Z tych doświadczeń wynika, 
że prątki gruźlicze wywołują znacznie większą limfocytozę opon mózgowych,
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niż dwoinki lub gronkowce. Pewna różnica między wzorem doświadczalnym 
i klinicznym wynika ztąd, że brutalne wstrzyknięcie drobnoustrojów wywołu­
je w oponach odczyn do pewnego stopnia inny, niż zakażenie wewnętrzne.

Jednem z pierwszych cierpień ustroju nerwowego, gdzie limfocytoza by­
ła notowana stale i wskutek tego stała się cennym przyczynkiem rozpozna­
wczym, jest wiąd rdzenia z jego kliniczną wielopostaciowością. Na 48 przy­
padków wiądu, które zebrałem z literatury, i na niemniejszą liczbę z nieogło- 
szonej jeszcze nowej statystyki B a b iń sk ie g o , limfocytoza nie była notowana 
tylko w dwóch przypadkach. Jeżeli wziąó pod uwagę, żepierwszy ujemny 
wynik B a b iń sk i i N a g e o t t e  omawiają jako zależny od niedokładnej techniki, 
drugi zaś dotyczy alkoholika ze zniesieniem odruchów ścięgnistych, który 
miał w swoim czasie przymiot (rozpoznanie wiądu nie oparte na dostate­
cznych podstawach), to można twierdzić, że dotąd limfocytoza płynu rdze­
niowego jest najstalszym ze wszystkich przejawów wiądu; objaw ten jest ró­
wnocześnie i jednym z najwcześniejszych. L a ig n e l- L a v a st in e  na podstawie 
swoich spostrzeżeń uważa, że objaw R o b e r t so n ^  wyprzedza limfocytozę; 
przypadki, które spostrzegałem w  klinice B a b iń sk ieg o , utwierdzają mnie 
w  zdaniu, że limfocytoza może poprzedzać w czasie objaw R o ber tso n ^ .

Pozwolę sobie przytoczyć jeden z przypadków([bardzo wczesnej lim- 
focytozy.

W pierwszych dniach czerwca roku bieżącego zgłosił się o poradę do 
kliniki B a b iń sk ie g o  woźnica. Osobnik ten uskarża się na zaburzenia pęche­
rzowe, trwające od kilku miesięcy. Chory był poprzednio w oddziale Gu- 
YO N ’ a  w szpitalu Necker, gdzie nie skonstatowano żadnych objawów przed­
miotowych cierpienia dróg moczowych. Zbadanie płynu rdzeniowego w y­
kazało obfitą limfocytozę i pozwoliło zrobić rozpoznanie wiądu (tabes 
fruste).

Jak ważna jest limfocytoza w rozpoznaniu wiądu, przekonywa cały sze­
reg obserwacyi klinicznych z dodatnim lub ujemnym wynikiem badania.

W maju r. b. do Salpetriere zgłosił się chory z następującymi objawami: 
bezład ruchów przy chodzeniu, bóle w nogach, osłabienie siły wzrokowej. 
Pobieżne pierwsze badanie wykazało zniesienie wszystkich odruchów ścię­
gnistych na dolnych kończynach i zanik brodawki nerwu wzrokowego. Bar­
dzo naturalną drogą nasuwało się rozpoznanie wiądu. Tymczasem badanie 
płynu rdzeniowego wykazała brak limfocytozy. Dokładniejsze badanie kli­
niczne wykazało brak objawu R o b e r t so n ^ ,  różnicę z wiądem w charakte­
rze bezładu, objaw L a s e g u e ^ , słowem, ustaliło rozpoznanie pseudotahes neuro- 
tica na tle wieloogniskowego zapalenia nerwów.

C esta n  i S icard  dostarczyli mi uprzejmie dwóch spostrzeżeń wiądu 
z kliniki R aym o nd^  w Salpśrtiere. U pierwszego chorego jedynym przejawem 
cierpienia ustroju nerwowego był objaw A r g y l l -R o b e r t so n ^ .  W płynie 
rdzeniowym wykryto limfocytozę. W parę miesięcy potem szereg innych 
zaburzeń potwierdził rozpoznanie wiądu. Są to tak zwane for mes frustes. 
Trzy podobne przypadki spostrzegałem w klinice B a b iń sk ieg o .

Wzór histologiczny pierwiastków morfotycznych (Rys. III) jest jedno- 
jądrowy, jak i w gruźlicy opon. Liczba komórek w polu widzenia waha się 
w dość szerokich granicach, w każdym razie istnieje duża łatwość różnicz­
kowania z płynem rdzeniowym normalnym.

Stałych cech do odróżnienia typu wiądowego od typu gruźliczego nie 
ma. W gruźlicy jednak obok komórek jednojądrowych częściej się spotykają
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komórki wielojądrowe, w wiądzie zaś komórki jednojądrowe duże (śród- 
błonkowe?).

A  priori już można było oczekiwać dodatnich wyników w poszukiwa­
niach limfocytozy przy zapaleniach oponowo-rdzeniowych (meningomyeli- 
tis) różnego pochodzenia. Z góry także można przypuszczać, że wzór histo­
logiczny płynu może być różny, zależnie od czynnika zakaźnego i od cha­
rakteru przebiegu sprawy.

S icard  i M onod dokonali cztery razy badania płynu we wzmiankowa­
nych cierpieniach w oddziale B rissau d  w Hótel-Dieu. Klinicznie cierpienie 
wyrażało sięfporażeniem spastycznem z objawem WESTPHAiźa, z odruchem

Rysunek III.

wyprostnym palucha, zaburzeniami ruchowemi, czuciowemi i zwieraczy.
U trzech chorych, gdzie cierpienie to przebiegało na tle przymiotowem, wzór 
histologiczny byt jednojądrowy, u czwartego chorego, gdzie przyczyna 
cierpienia była niewiadoma, komórki jednojądrowe i wielojądrowe znajdywa­
ły się w ilościach różnych.

W id al i R a va u t  zanotowali dwa przypadki zapalenia oponowo-rdzenio- 
wego w okresie zdrowienia po durzę brzus/.nym. Obydwa przypadki pod 
względem klinicznym są prawie identyczne: chorzy mieli odruchy rzepkowe 
wzmożone, objaw WESTPHAL’a i bóle w dolnych kończynach,

W dwa miesiące po wystąpieniu objawów nerwowych płyn rdzeniowy 
chorych był zbadany pod względem cytologicznym. U pierwszego chorego 
była znaczna limfocytoza, u drugiego zaś płyn był normałny. Prawdopodo­
bnie limfocyty z płynu zdążyły już zniknąć. Obydwa przypadki zakończyły 
się wyzdrowieniem.

(D. n.).
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DALSZE UWAGI NAD PORAŻENIEM ASTENICZNEM,
wraz z wynikiem badania pośmiertnego

J E D N E G O  P R Z Y P A D K U  (D-R E- F L A T A U ) .
Przez

S. G O LD PLA M A .

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr, 1).

W końcu maja 1899 r. kłucie w prawej połowie klatki piersiowej, dre­
szczyki, dusznośd i kaszel; chory często się pokładał, aż wreszcie wstąpił do 
szpitala św. Ducha, gdzie przebył około 9 dni, przy ciepłocie koło 38°. N a­
stępnie 13, VII. 99. zapisał się do szpitala Dz. Jezus z powodu trudności w żu­
ciu, połykaniu i mowie, jak również z powodu osłabienia w członkach.

Badanie, dokonane przez kol. M ę c z k o w s k ie g o , dało w krótkości rezultat 
następujący. Wyraz twarzy zbolały, moralna depresya. Mowa ma charakter 
zlekka nosowy, który się wzmaga przy dłuższem mówieniu; mowa wtedy sta­
je się również powolniejszą, a ruchy warg słabną. Zmęczenie występuje prę­
dzej przy żuciu, bo już przy 3 kęsie osłabienie tej funkcyi jest widoczne. 
Objawy znużenia w kończynach z łatwością można spotęgować aż do chwi­
lowego zupełnego porażenia. Pobudliwość mechaniczna mięśni zdaje się 
znacznie wzmożoną; lekkie uderzenie młotkiem perkusyjnym wywołuje drga­
nie włókienkowe, po silniejszem zaś uderzeniu powstają wzniesione pręgi, 
znikające powoli.

Badanie klatki piersiowej dało wyniki obfite. Z przodu stłumienie, zaczy­
na się na sternum na wysokości 2 żebra, bieży na prawo pochyło ku dołowi, 
na linii mostkowej prawej znajduje się na 3 żebrze, w linii sutkowej prawej 
na 4, a dalej ciągnie się wzdłuż linii pachowej prawej przedniej; z lewej stro­
ny linia stłumienia na wysokości sutki przebiega na 2 palce w lewo od most­
ka, a na wysokości wyrostka mieczykowatego na 4 palce. W prawej linii 
pachowej średniej nieznaczne stłumienie w porównaniu z lewą stroną. W o- 
brębie stłumienia szmer oddechowy jest bardzo słaby, a w okolicy prawej 
brodawki słychać tarcie opłucny zarówno przy oddechu, jak i podczas 
wstrzymania ruchów oddechowych. W prawej linii pachowej i pod prawą 
łopatką oddech osłabiony bez zmiany fremitus wcalis. Na miejscu tępości 
serca jasny ton płucny (z wyjątkiem maleńkiego paska na sternum). Uderzenie 
serca nie wyczuwalne. Pod 3 żebrem tuż na lewym brzegu mostka szmer 
diastoliczny, tenże szmer mniej wyraz'ny w aorcie, zresztą tony bardzo głuche.

Tępość wątroby na trzy palce poniżej brzegu żeber.
Punkcye próbne w prawej linii pachowej i sutkowej pod 6 żebrem dały 

rezultat ujemny.
19. VII. 99. Tarcie znikło, kaszlu i kłucia nie ma, subjektywne pole­

pszenie.
23. VII. 99. Szmer dyastoliczny trwa. Tętno 80.
26. VII. 99. Wypisany z polepszeniem.
Widziałem chorego 12. II. 1900 roku bardzo zmienionym, bladym, 

wychudzonym, gorączkującym. Tętno 120. Od czasu zasłabnięcia w ma­
ju 1899 roku nie może się poprawić; często kaszle, odczuwa duszność i rzę-
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żenią w prawej połowie piersi, w krzyżu jest jakby przełamany, nie może się 
zgiąć, ani wyprostować, nie jest w stanie pracować i źle sypia. W tylnych 
dolnych odcinkach płuc rzężenia trzeszczące, z tyłu na dole po prawej stro­
nie lekkie stłumienie. Na całej przedniej prawej połowie piersi stłumienie 
jest absolutne, zaczyna się na obojczyku, zajmuje okolicę mostka, łączy się 
z tępością serca i wątroby i sięga aż do linii pachowej średniej. W obrębie 
tego stłumienia szmerów oddechowych nie słychać. Objawy wyczerpania 
występują szybko, zwłaszcza w nogach. Odruchy kolanowe nierównomierne, 
mianowicie prawy jest bądź silniejszy, bądź słabszy, bądź wreszcie nie daje 
się wywołać. Chory jest tak osłabiony, że, siadając, pomaga sobie rękami 
i długo siedzieć nie może. Męczy się szybko przy żuciu i nie może głowy 
utrzymać zupełnie prosto.

Na moje zlecenie chory wstąpił do szpitala, do oddziału kol. Du­
nina 28. III. 1900 roku. Tu stwierdzono szybką wyczerpalność mięśni 
przy poruszeniach. Stan bezgorączkowy. Na mostku i brzuchu rozszerzone 
żyły; na wysokości 3 i 4 żebra klatka piersiowa jest jakby wypuklona. W o- 
brębie wyż opisanego stłumienia słaby oddech oskrzelowy i słaba broncho- 
fonia; fremitus oocalis osłabiony. Przy punkcyi próbnej igła daje wrażenie 
przenikania w ciało zbite. Z tyłu na dole po prawej stronie oddech osłabio­
ny pęcherzykowy. Duszność. Przy kaszlu nieco śluzowej plwociny. Rozpo­
znano nowotwór śródpiersia przedniego lub płuca.

Nic nie zwiastowało nagłego skonu, który nastąpił 12. IV. 1900. Jeszcze 
na dzień przed śmiercią chory przechadzał się po sali, rozmawiał z innymi, 
jadł z apetytem. Około 4 zrana, obudziwszy się, poskarżył się siostrze miło­
sierdzia, że mu jest niedobrze, i skonał.

Z protokółu sekcyi wyjmuję jedynie rzeczy najważniejsze. Cały górny 
zraz i większa część średniego zraza prawego płuca zajęte są przez nowo­
twór, który w górnym zrazie jest w stanie rozpadu; w dolnym zrazie prawe­
go płuca znajdują się liczne guzy twardo elastyczne, na opłucnie trzewiowej 
i ściennej takież guzy aż do wielkości kasztana. Synechia totalis pericardii. 
Obducent, prof. P kzewoski, uznał nowotwór za limfo-sarkomat, wszakże 
badania mikroskopowego nie dokonano. Błona śluzowa kiszek, zwłaszcza 
grubej, usiana bardzo licznymi, mocno powiększonymi gruczołami samotny­
mi. Gruczoły krezkowe umiarkowanie obrzmiałe. W układzie nerwowym 
makroskopowo nic nienormalnego, jedynie dość intenzy wne przekrwienie piae 
mairis cerebri wraz ze zmętnieniem wzdłuż jej naczyń.

Mikroskopowo były zbadane, zarówno ustrój nerwowy, jak i obwodo­
wy wraz z nerwami i mięśniami. Rdzeń pocięto na oddzielne odcinki i zba­
dano, stosując metody barwienia Nissi/a, MARCHi’ego i WEiGERT5a. Bada­
nia szczegółowe skrawków z rdzenia pacierzowego, zabarwionych według 
metody NissCa, wykazały normalną budowę komórek nerwowych. Ilość ko­
mórek nerwowych była zwykła, i ich forma zewnętrzna nie wykazywała zmian 
najmniejszych. Zarówno ciało komórek nerwowych, jak i wyrostki proto- 
plazmatyczne zawierały dobrze zabarwione i niezmienione ciałka NissGa. R ó­
wnież normalny wygląd miały jądra komórek. Stan ten odnosi się zarówno 
do t. zw, komórek ruchowych rogów przednich, jak i do innych większych 
komórek istoty szarej rdzenia.

Skrawki rdzenia, zabarwione metodą MARCHi’ego, wykazały również bu­
dowę normalną. Wprawdzie stwierdzono w istocie białej rdzenia rozsiane 
bryłki czarne, jest to jednak zjawisko, które spostrzegać się daje w rdzeniu
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zdrowym. Zwyrodnień wtórnych z pewnością nigdzie nie byio. Podkreśla­
my też fakt, że korzenie rdzeniowe pozostały nietknięte, zarówno w ich 
przebiegu zewnątrz — jak i wewnątrzrdzeniowym. W niektórych miejscach 
spostrzegano nieregularne bryłki czarne w korzeniach tylnych, lecz i to zja­
wisko stwierdzić można w rdzeniach zupełnie normalnych. Skrawki rdzenia, 
zabarwione metodą W e ig e r t ^ ,  nie wykazywały zmian żadnych.

Pień mózgowy pokrajano w kawałki, stanowiące nieprzerwaną seryę (od 
skrzyżowania się piramid aż do jądra nerwu okoruchowego).

Z metod barwienia zastosowano przeważnie metodę Nissi/a, oprócz te­
go — metodę MARCHi’ego. I tutaj również badanie drobnowidzowe nie wy­
kazało najmniejszych zboczeń od budowy normalnej zarówno komórek ner­
wowych, jak i włókien.

Oprócz tego zbadano w przypadku tym korę mózgową (metodą Nissi/a 
i WEiGERT’a). Do badań użyto następujących części kory: gyrus centralis ant. 
dexter, gyrus centralis post. dexter, gyrus Jrontalis inf. dexter, gyrus parietalis sup. 
d.exter, gyrus centralis ant. sin., gyrus frontalis inf. sin., gyrus parietalis sup. sin., 
gyrus teinporalis prirnus sin. Skrawki, zabarwione metodą Nrssi/a, wykazały 
normalną budowę komórek. W skrawkach, zabarwionych według metody 
WeigertG, stwierdzono najdelikatniejsze włókienka w powierzchownych 
warstwach kory mózgowej.

Z nerwów obwodowych użyto do badań drobnowidzowych n. medianus 
sin., n. radialis sin., n. peroneus sin. i n. ischiadicus sin. Na skrawkach, zabar­
wionych według metod MARCHÓego, W eigert^  i van GiESorZa, stwierdzono 
budowę normalną.

*x*
•X* #

Powróćmy do kawałka lewego mięśnia naramiennego, wyciętego w lip - 
cu 1898 r. Znalazłem w nim mnóstwo drobnych ognisk, składających się 
z małych komórek, ale wtedy nie nadarzyła się sposobność ogłoszenia o tein. 
Dopiero w roku 1900 — publikacya L a p u e r - W e ig e r t G  odnosi się do 1901 
roku — pozwoliłem kol. U k s t e in o w i , współpracownikowi polikliniki, uczynić 
o tein wzmiankę w jego doktorskiej dysertacyi 9).

Na sekcyi wzięto do badania następujące mięśnie: czworogłowy uda, 
łydkowy, naramienny, dwugłowy ramienia, zginacze przedramienia. Sposób 
postępowania, stwardniania, barwienia i t. d. był taki sam jak z mięśniem, za 
życia wyciętym, tylko dłużej leżały w płynie MuelerG.

We wszystkich wzmiankowanych mięśniach, w jednych liczniej, w dru­
gich skąpiej znaleziono też same ogniska, co i w mięśniu, za życia wyciętym. 
Są to przeważnie ograniczone, mniejsze i większe, w każdym razie mikrosko­
powe skupienia małych po większej części jednojądrowych komórek, podo­
bnych do ciałek limfatycznych, wielojądrowe komórki znajdują się tylko 
w niewielkiej ilości. Jądra są przeważnie okrągłe, ale także wielokształtne. 
Ogniska leżą w przestrzeniach, wypełnionych przez śródmiąższową tkankę 
łączną, są bądź' okrągławe, podłużnoowalne, bądź podłużne i wąskie, trójką­
tne lub zębiaste. Wszystkie grupują się koło większych i mniejszych naczyń 
rozszerzonych i mocno krwią wypełnionych. Włókna śródmiąższowej tkanki 
łącznej są przez te drobne komórki porozsuwane i jakby nieco zgrubiałe,

9 Uobor cerebrale Pseuilobulbarparalyse. Inaugural JDissertation. Berlin. 1900. S. 159.
JIeu. Nr. 2.
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skutkiem czego tworzy się sieć podobna do sieci tkanki adenoidalnej. Naoko­
ło każdego ogniska w szczelinach między włóknami mięsnemi znajdujemy 
dość znaczną ilość takich samych komórek. Włókna mięsne wydają się na 
poprzecznych przecięciach tylko w samych ogniskach zmienione, przykur­
czone i zanikłe, po za tern wszędzie ich prążkowatość jest dobrze zachowana 
i wydają się prawidłowemi. Pasorzytów nie wykryto.

Rodzi się teraz pytanie, jak się na te zmiany'jw mięśniach zapatrywać, 
czy je  uważać za zapalne, czy też jako przerzuty nowotworu płucnego, po­
czytanego przez prof. P r z e w o s k ie g o  za lympho-sarcoma. Muszę wyznać, że 
nikt ze znawców, którym preparaty mikroskopowe okazywałem, nie był w sta­
nie swego zdania wypowiedzieć, wobec braku badania mikroskopowego gu-

Fig. 1 .

M. Deltoideus sinister (wycięty za życia). Haematoxylina i cozyna.
Preparat wykonany przez panią d-r Zielińską.

za płucnego, które jedynie mogłoby kwestyę rozstrzygnąć. Jeżeli się jednak; 
zważy, że takiemi ogniskami występujące mikroskopowe zapalenia w mię­
śniach są czemś niezwykłem, że za życia nie było żadnych objawów zapal­
nych — między przyżyciowem stwierdzeniem zmian w mięśniu a zgonem pa- 
cyenta leżał okres czasu, wynoszący i 3'4 roku, że o sprawach septycznych 
w danym przypadku mowy nie było, że badanie na drobnoustroje dało w y­
nik ujemny, to skłonni będziemy do przypuszczenia, że odnośne ogniska są 
raczej przerzutami guza płucnego.

Kwestya ta nabiera dopiero donośnego znaczenia w świetle badań W ei- 
gertM (Neurol. Centr. 1901. Nr. 13). Znalazł on w przypadku myastenii, roz­
poznanym przez LAQUER’a, w którym jak zwykle układ nerwowy nie przed­
stawiał i drobnowidzowo żadnych zmian, nowotwór grasicy. Obok swobo­
dnie leżących mikroskopowych wylewów krwi, znalazł w niej większe i mniej­
sze wysepki miąższowe, złożone przeważnie z drobnych komórek, zawierają­
cych jedno okrągłe jądro. Są to limfoidalne komórki, stanowiące główną masę 
normalnego gruczołu. Skąpiej reprezentowane byty bogate w protoplazmę
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komórki o wielkiem bladem jądrze, t. zw. twory epiteloidalne, również w nor­
malnym gruczole napotykane, Nakoniec znalazł owe warstwowo poukładane 
okrągłe masy komórkowe, t. zw. ciałka HASSAi/a, osobliwie dla thyrnus charak­
terystyczne.

Szczególne zainteresowanie wzbudziły mikroskopowe zmiany w mię­
śniach, które makroskopowo wydały się prawidłowymi. Zachowano tylko 
kawałki naramiennego i przepony „dla sumienności". W wielu miejscach 
perimysium ext, et internum, gdzieniegdzie wąskiemi wypustkami wrastając 
między włókna mięsne, znaleziono, w połączeniu z mikroskopowymi wylewami 
krwi, wielkie skupienia komórek, podobnych do opisanych powyżej w gru­
czole. I tu owe drobne limfatyczne komórki miały przewagę, a większe 
epiteloidalne znajdowały się tylko w niewielkiej liczbie. Ciałek HASSAi/a 
wcale nie było.

Fig. II.

M. ąuadrioepslcrnris siu. Preparat wykonany przez panią d-r Zielińską .

W eigert zapatruje się na skupienia komórkowe jako na przerzuty mię­
śniowe złośliwego nowotworu grasicy.

Wspomina on dalej o ciemnym dyagnostycznie przypadku u 35 letnie­
go mężczyzny, u którego rozpoznanie wahało się między guzem mózgu, po­
rażeniem opuszkowem i myastlienia gravis, gdzie okazał się guz śródpiersia 
o podobnych powyższemu właściwościach. W mięśniach przy preparacie za­
chowanych (gardziel, serce, szyjowe przednie) nie znaleziono ognisk komór­
kowych. W rdzeniu badanie drobnowidzowe zmian nie wykryło.

Przyznać należy, że istnieją analogie między wynikami pośmiertnego ba­
dania w przypadku L a q u e r -W e ig e r t ^  i moim. Tu i tam znaleziono nowo­
twór, w przypadku W e ig e r t ^  złośliwy guz grasicy, w moim nowotwór p łu ­
cny, który się makroskopowo jako lympho-sarcoma przedstawiał — niestety,
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nie ma w protokóle sekcyjnym wzmianki o grasicy, co byłoby ważne, ze 
względu na twierdzenie W e ig e r t T i, iż wielkie guzy śródpiersia mają za punkt 
wyjścia także grasicę, tu i tam są skupienia drobnych komórek w mięśniach, 
które w przypadku W e ig e r t M poczytać należy za niewątpliwe przerzuty, 
w moim to twierdzenie tylko z zastrzeżeniem wyrazić można, z powodu bra­
ku drobnowidzowego badania pierwotnego guza w płucu. Różnicę w obra­
zie mikroskopowym skupień komórkowych łatwo wytłomaczyć różnością po­
chodzenia i budowy pierwotnego guza w płucu.

Jeśli więc wydaje się pewnem, że w dwóch niewątpliwych przypadkach 
myastenii znaleziono na zewnątrz nietkniętego układu nerwowego zupełnie 
analogiczne zmiany —  nowotwory i przerzuty ich w mięśniach, natenczas 
rodzi się pytanie, jakie znaczenie im przypisać należy w stosunku do mya­
stenii. Zgodzić się trzeba ze zdaniem W e i g e r t G , że tak obfite nagromadze­
nie obcych komórek nie może pozostać bez wpływu (biologiczno-chemiczne­
go lub mechaniczno-cyrkulacyjnego) na funkcyę mięśni, istotnie, objawy 
myastenii są przeważnie zaburzeniami czynności mięśniowej. Z drugiej strony 
w innych przypadkach myastenii nie znaleziono na sekcyi tych zmian w mię­
śnia ch, nie znalazłem ich również w innym przypadku w mięśniu, za życia 
wyciętym. W e ig e r t  przypuszcza też, że skupienia komórek nie są warun­
kiem koniecznym dla powstania zaburzeń ruchowych przy obecności zmian 
w grasicy. Mogą wtedy grać rolę owe zagadkowe, nieznane nam w y­
twory przemiany materyi. Gdy dla gruczołu tarczowego konieczna dla nor­
malnego przebiegu czynności jest obecność dostatecznie dużej cząstki gru­
czołu, to dla grasicy właśnie brak lub nikłość prawidłowego miąższu byłaby 
po ukończeniu wzrastania dla zdrowia pomyślna.

Tym roztrząsaniom nie można odmówić uzasadnienia, zwłaszcza z uwagi 
na przypadek W e ig e r t M, wszakże uogólnić ich nie można, ponieważ przy 
badaniu pośmiertnem w większości przypadków myastenii nie znaleziono ża­
dnych zmian, ani nowotworu, a w tych przypadkach, w których się nowo­
twór okazał, tenże był różnej doniosłości i o różnem umiejscowieniu. Na 
kombinacyę zresztą myastenii z nowotworami już inni autorowie zwracali 
uwagę.

------------------------- (C. d. n.).

W SPRAW IE PATOLOGII 1 TE R A PII NER W IC CZYNNOŚCIOWYCH.
(Z powodu broszury d-ra Teodora Dunina: „Zasady leczenia neurastenii i histeryi“.

Odczyty kliniczne, Nr. 152 i 153. 1901)

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 1).

Zachodzi teraz ważniejsze pytanie: czy można uważać za prawdę, iż istota ner 
wic czynnościowych jest taka, jak przedstawia d-r D unin , a właściwie, jak chcą 
pp. J an et , M oebius i inni. To jest: czy całą treścią, pierwotnem zaburzeniem, 
najwyższym momentem chorobowym są w tych cierpieniach zmiany psychiki 
we względzie wyobrażeniowym oraz ze strony woli, tak że wszelkie inne zmiany, 
a specyalnie objawy fizyologiczno-somatyczne są tylko objawami w t ó r nym i 
skutkiem tych zmian psychiki? Czy jest prawdą — innemi słowy — że nerwice 
czynnościowe są chorobą „psychiczną", jak je nazywał C harcot?

Radbym bardzo dowiedzieć się od pp. J a n e t h , MoEiuusa, a zarazem od 
d-ra D unina, co należy pojmować pod nazwą Choroba „psychiczna". Wypada
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nieraz, iż autorzy ci rozumieją nazwę tę d o s ł o w n i e .  A  więc w takim razie, 
je śli ca łą  i s t o t ą  nerwic są nieświadome czy świadom e wyobrażenia, zmiany 
woli, to w szelkie te „zm iany11 są przecież przejawam i ow ego x, które nazyw a 
się „d uszą". W y p a d a  tedy, iż nerw ice czynnościowe są chorobami „duszy". 
Owszem — chorow ała dla m edyków  i dusza, ale w tych czasach, k iedy m edycy­
na znajdow ała się w objęciach teologii. Obecnie zaś po usunięciu nadnaturali- 
zmu z dziedziny „nauki" — czem jest „dusza" przy naszych rozstrząsaniach po­
znawczych.-' Je s t  to ty lko  pojęcie metafizyczne. N erwice czynnościowe są tedy 
w m ysi w yw odów  psychologicznych neuropatologów  ch orob am i.... pojęcia me­
tafizycznego!

Je s t  to absurd. W ątpię  też, by do takiego pojm owania chorób „psychi­
cznych zechcieli przyznać się świadom ie J a n et , M oebius i inni oraz ich go rą­
cy adherent - d-r D unin . Możemy w łaściw ie usłyszeć od nich tylko  jednę „ra- 
cyonalną" odpowiedź; nerwice czynnościowe są to choroby „ośrodków nerwo­
w ych " (mózgu i rdzenia). To jest: usłyszym y odpowiedź, którą dają nam na og'ół 
w spółcześni psych iatrzy względem  sw ych chorób „um ysłow ych:" z temi, ja k  wia­
domo, poszczególne przypadki histero-neurastenii silnie graniczą. I będzie to od­
powiedź w edle ducha, jeśli nie w spółczesnej, to bardzo niedawnej epoki w me­
dycyn ie : przypom nę, ja k  usilnie starali się i starają nietylko psychiatrzy, ale 
i neui opatolodzy znaleźć „podłoże anatom iczne" w postaci zmian kom órkow ych 
w mózgu w przypadkach  wielu cierpień um ysłow ych i nerwic.

l- n iektórych ustępów pracy d-ra D unina wolno przypuszczać, iż i on nie 
inaczej pojm uje „primum movens” nerwic czynnościow ych. Znajdziemy — miano­
wicie tu i owdzie zw roty m owy, odpow iadające pojęciom  anatomicznym: są 
wzm ianki i o „stanie kom órek m ózgow ych" i o „odżywianiu'* tych kom órek i t. p. 
Zapew ne, nie m ogę zaręczyć, iż zw roty te napewno oznaczają u d-ra D unina to, 
co przypuszczam . W  tern m iejscu podkreślić muszę właśnie jednę okoliczność: 
sposób w yrażan ia się jest w ielokrotnie w pracy naszego autora taki, iż niema 
żadnej pew ności, czy różne zw roty i w yrażenia są odzwierciedleniem  istotnych 
po jęć autora, czy też istnieją „tak  sobie" — może ty lko  w celu powiązania od­
dzielnych zdań i ustępów.

W każdym  razie odpowiedź, iż choroby „psychiczne" są to choroby ośrod­
ków nerw ow ych jed yn ie  umożliwi dalsze porozumienie się. Odpowiedź taka — 
dodajm y — w ykaże poczucie jedności wiedzy (wedle punktów widzenia anato- 
m o-patologicznych); co najważniejsza, nerwice czynnościowe stają się w tedy, jak  
w szelkie inne choroby, w pierwszej linii zaburzeniami w egetacyjnem i, c ierp ie­
niami c ia ła , a nie ja k ieg o ś  m istycznego x. Zapewne, przy obecnym  stanie w ie­
dzy znajdą się zaraz m ateryały  w skazujące, iż, jeślib yśm y naw et znaleźli w ner­
w icach zm iany kom órkow e w ośrodkach nerwowych, to nie można zmian tych 
uw ażać za moment najw yższy, za pierw szy i bezpośredni skutek czynnika cho­
robotw órczego.

Pozostańm y jednakże tym czasem  na punkcie widzenia, iż nerwice czynno­
ściowe są chorobam i mózgu i rdzenia. Czemże są w tedy histero-neurasteniczne 
świadom e i nieświadom e wyobrażenia, w ogóle zm iany psychiki? O czywiście ni- 
czetn innem, ty lk o  rzeczą w t ó r.ną, z e w n ę t r z n ą  stroną choroby, t. j. je j o b ­
j a w a m i .  A  więc tern samem i upada twierdzenie d-ra D unina, by leczenie 
„psychiczne" nerwic czynnościow ych b yło  „jedyn ie racyonalne". Je st to tylko  
leczenie o b j a, w o w e, skierow ane przeciw elem entom  wtórnym w chorobie, ale 
nie przeciw je j zasadniczej szkodliw ości, którą, że pow tórzym y, wedle pojm ow a V 
nia anatom icznego będą zm iany kom órkowe.
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Znowu w yp ad a  z wielu ustępów, iź d-r D unin, jeśli nie uśw iadam ia sobie 
dokładnie, to przynajm niej odczuwa pow yższy stan rzeczy w zględem  w łasnych 
w yw odów . A  w ięc mówi on w jednem  m iejscu: „leczenie hipnotyczne stanow i 
najprędszy i najpew niejszy sposób usunięcia o b  j a w ó w  h isterycznych* (str. 63).
W  innem czytam y zdania zupełnie w yraźne, ale jednocześnie w praw iające — 
w zdumienie. „Czytelnik  n iew ątpliw ie zauw ażył, że dotychczas mówiłem jedynie 
o usuwaniu objaw ów  histeryi, a nie o leczeniu h isteryi. Czy te dw a po jęcia  nie 
są równoważne? J an et  tw ierdzi, że nie; porażenia, skurcze, ataki i t. p. są to ty l­
ko zewnętrzne o b jaw y“  (str. 68). Jakto? Czy nieidentycznośd objaw ów  choroby 
z je j istotą jest d la autora tak  mało znaną praw dą, iź idzie po nią aż do J aNEt A? 
Czyź nie je st  to w prost aksyom atem  w m edycynie? Zobaczm y, co odpow iada 
J anet  d-r D uninowi. „C horoba leży g łę b ie j i p o leg a  przedew szystkiem  na owem 
ograniczeniu pola św iadom ości (retrecissem ent du cham p de la  conscience), o któ- 
rem w yżej b y ła  mowa, a które sprow adza brak  syn tezy psycho log iczn ej"... „T en  
stan jest gruntem , na którym  pow stać może już sta łe  rozdw ojenie osobow ości, 
będące bezpośrednią przyczyn ą objaw ów  h isteryczn ych ". I. dalej przytacza d-r 
D unin zdania B r e u e iiA  przeciw  temu poglądow i oraz sądzi sam, iż „p o jęc ie  J a - 
NET’a jest zbyt ogólne i n ieokreślone": „d la  mnie h isterya  je st równoznaczna 
z rozdw ojeniem  osobow ości i niem się zaczyna" (str. 69). A  więc s łyszym y od 
autora znowu coś innego w zględem  i s t o t y  histeryi, niż w tern m iejscu, k ied y 
w yp row ad zał on z p o jęc ia  choroby je j leczenie! I  w rezultacie nie w iem y, czego 
się trzym ać za autorem , tem bardziej, iź u stępA ytow an y kończy on „w nioskiem "... 
do którego  nie m ogłem  w ynaleźć uprzednich przesłanek: „z tego  w ynika, iż nie 
ma innego leczenia rozwiniętej już histeryi, prócz tego, jak ie  w yżej podaliśm y 
(str. 70). T o  jest w rezultacie nie w iem y: czy leczenie hipnotyzm em  w histe­
ry i jest dla d-ra D unina ty lk o  leczeniem  objaw ow em , czy też „tacyonalnem  , 
ja k  zapew niał poprzednio. W idocznie, ja k  kto chce — do w yboru!

Znowu można pow iedzieć: chodzi tu o różnice teoretyczne. Zaraz zobaczy­
my i ważne różnice praktyczne. N ajp ierw  jedn ak  pozw olę sobie w ypow iedzieć 
k ilka  w łasnych  uw ag, b y  jeszcze bardziej u w yd atn ić  czytelnikow i, co może b yć  
w arte pojm ow anie psychologiczn e istoty nerw ic czynnościow ych.

Otóż zupełnie je st  zrozum iałem , skąd  i d laczego  istnieje pojm ow anie histe- 
ro-neurastenii jako  choroby „n erw o w ej", czy „p sych iczn e j", naw et choroby „m óz­
gu ". S ą  tu w ogóle  p ierw ociny pojm ow ania n aukow ego. Zaw sze poznanie 
przedm iotu zaczyna się od je g o  cech zew nętrznych, n ajgru bszych , od cech, że 
powiem, m akroskopow o w p ad a jących  do um ysłu  badacza. Z w yk le  też na po­
czątku poznawania patologicznego pew ien w yb itn y  objaw  chorobow y jest „ c a łą ” 
chorobą zarówno dla lekarza, ja k  d la chorego, t. j. identyfiku je się zewnętrzną 
stronę choroby z je j istotą. W  poszczególnych  przypad kach  nerw ic czynnościo­
w ych  cechami najgrubszem i, n ajłatw iej trafiającem i do um ysłu  są — istotnie — 
pew ne odm ienności psych ik i chorego. To też już w w iekach  średnich, naw et je ­
szcze na początku w ieku X I X ,  sta ła  się h isterya chorobą „duszy", opętaniem  
przez d yab ła. K ie d y  zaś „dusza" p rzesta ła  b y ć  przedm iotem  nauki, jest histe­
rya  chorobą „nerw ow ą11, jako  iź przedstaw ia o b jaw y ze strony ośrodków  „ner­
w ow ych ". Z drugiej strony staje  się ona także chorobą „psych iczną" w obec za­
burzeń „p sych ik i* , k tóra  w m yśl poglądów  m ateryalistyczn ych  jest „produ k­
tem* mózgu. E rg o  p o d staw ą zaburzeń psych iczn ych  są zm iany m ózgowe.

Rozpow szechnieniu różnych pow yższych  po jęć, a raczej ich nazw — sam e 
po jęcia b y ły  i pozostają mało określone, mętne, prow adzące do absurdów — 
sp rzy ja ła  n iew ątpliw ie jed n a uboczna okoliczność — a m ianow icie dostanie się
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nerwic czynnościow ych w ręce „specyalistów ” . Ja k  każdy specyalista, tak 
i sp ecya lista  nerw ow y za najbardziej godne uw agi i opracow ania naukowego 
uważał w łaśnie „sw oje" ob jaw y, t. j, objaw y „nerw ow e". Zw racały też jeg o  u w a­
gę przedew szystkiem  przypadki z wybitnie wyrażonym i objawam i „nerw ow ym i", 
a naw et „psychicznym i", t. j. przypadki, stojące już na gran icy choroby um ysło­
wej. Przypom nijm y sobie my w szyscy, którzy już kilkanaście lat jesteśm y leka­
rzami, o jak ie j to „h isteryi" dow iadyw aliśm y się w początkach naszej działalno­
ści zaw odow ej niemal w yłącznie z pism autorów francuskich, jakie przypadki 
staraliśm y się odnajdyw ać w klinice, czy szpitalu, jak ie uważaliśm y za jedynie 
g_odne bliższej uwagi? A  więc — „w ielka" h isterya z „k lasyczn ym " napadem — 
z drgaw kam i, lukiem , pozami namiętnemi, następczem bredzeniem i t. p. N ieste­
ty! g ra tk i tego rodzaju stosunkow o rzadko zdarzają się lekarzowi ogólnemu nie- 
ty lko  na sali szpitalnej, ale i przy dużej p rak tyce  pryw atnej. Dużą liczbę takiego 
rodzaju chorych można było  widzieć dopiero w klinice CHAiicoPa, który posia­
dał sp ecya ln y  zbiór, a ściślej m ówiąc, specyaln ą hodowlę „w ie lk ie j14 histeryi. 
Szu k ając  zaś praw ie ty lk o  takiej z w ytężoną uw agą, pozostawialiśm y całe dzie­
siątki, naw et setki przypadków  histeryi „m ałe j" poniekąd na uboczu. Część tych 
przypadków  stała  się „neurastenią", k ied y zaczęło być głośniej o BEARD’zie; 
część zaś, naw et przeważna w iększość, b yw a ła  „kataram i" żołądka, czy chorobą 
serca, czy cierpieniem  ja jn ików  i t. p.

Słusznie zw raca d-r D unin w jednem  miejscu uw agę, że wielu lekarzy nie 
umie dokładniej rozpoznawać nerwic czynnościowych, bierze je  często za cier­
pienia organiczne, a ja k  dodam, nieraz za „anem ię", nawet za „m alaryę” . A le  p y­
tam się ,fgd zie  m ają się oni nauczyć tego rozpoznawania, szczególnie lekarze na­
si,[skazani podczas studyów  uniw ersyteckich  na niemal w yłączne kierowanie się 
książką. W  książkach tych , tym czasem , znajdują się na pierwszem miejscu w ła­
śnie op isy h isteryi „w ielk ie j", opisy w m yśl pojęcia tej choroby, jako  choroby 
„psych icznej", czy „nerw ow ej", opisy, suggestyon ujące usilnie czytelnika w tym 
kierunku i skierow ujące jego  uw agę przedew szystkiem  na ob jaw y z „centrum ", 
czy[teź z „psych ik i"...

Fizyonom ia naukow a histeroneurastenii z ostatniego lat dziesiątka może się 
przyczynić n ietylko  że nie do zmniejszenia, ale przeciwnie do zwiększenia po­
glądów  tego^gatunku. W yczerpano poniekąd ’ sym ptom atologię kliniczną ner­
wic czynnościow ych, naturalnym  rzeczy biegiem  idziemy głęb iej. Idziem y 
w kierunku, k tóry  narzucał się neuropatologom , że powiem, instynktow o i bez­
pośrednio — a w ięc w kierunku psychologicznym . Zabrano się gruntownie do 
o pracow yw an ia p sych o lo g ii osobników z objaw am i histero-neurastenicznym i, 
i w tym  w zględzie prym  trzym ają P. J a n et , k tóry  napisał duże dzieło: „ L ’etat 
mental des hysteriąu es" (1894), dalej lipski neuropatolog P. J .  M oebiUS, nb. bar­
dziej zręczny pisarz, niż sam odzielnie m yślący lekarz, dalej B insw anger, S. F reud 
i inni.

P race  tych  autorów są niew ątpliw ie bardzo cenne — ale przedewszystkiem  
dla c z y s t e j  n a u k i  psychologii. Znajdzie ona—głów nie w dziele P. J an et ’a— 
dużo pożytecznych m ateryałów  dla siebie, dla rozwiązania różnych sw ych  pytań 
naukow ych. Ż ało w ać należy, że dotychczas niema badań psychologicznych tego 
rodzaju nad innemi kategoryam i patologicznem i, np. nad chorobam i gorączko- 
wemi, w których  psych ika, ja k  wiadomo, także niezmiernie często m odyfika- 
cye  w ykazuje. I  z takich  badań m ogłaby psych o log ia  czysta dla siebie pożytek 
w yciągn ąć .
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Co się jedn ak  tyczy m edycyny, to badania psychologiczne nad histero-neu- 
rastenią p rzyczyn iają  się najpierw  ty lko  do zw iększenia n ieokreślon ych  zap atry­
w ań na nerw ice, jak o  na choroby „psych iczne” . Trudno się oprzeć takiem u w ra­
żeniu i su g gesty i, trudno pom yśleć, iż ca la  treść realna i fak tyczn a tych  chorób 
nie p o leg a  na zboczeniach psychiki, skoro c iąg le  s ły szy  się i czyta  rozpraw y 
w tym  kierunku. S ta je  się też dla niejednego, ja k  i d la d-ra D u n in a , histeroneu- 
rastenia już nie chorobą psychiczną, ale w łaściw ie „p sych o lo g iczn ą14. Trudno 
tak nie m niem ać, jeśli J an et  w prost i w yraźnie pow iedział, iż i s t o t a  tej choro­
by p o lega  na „ograniczeniu pola św iadom ości" — czyli jest k a te g o ry ą  psych o­
logiczną!

A le  chociaż pow iedział to p. J an et , gdzież jest dowód, iż szkodliw ością 
p i e r w o t n ą  w n erw icy, skutkiem  b e z p o ś r e d n i m  czynnika chorobotw ór­
czego je st zaburzenie „p sych ik i" . N ie m ogliśm y przecież znaleźć żadnego punk­
tu w y jśc ia  do tak iego  tw ierdzenia zarówno u J an et  a, ja k  u d-ra D un ina . Zape­
wne można sobie staw iać d ogm aty ap riorystyczn e, ale cóż są w arte takie d o g­
m aty w nauce. Prow adzić one ty lko  m ogą do tego, czego nauka stara  się uni­
kać, t. j. do zw iększenia liczby po jęć m etafizycznych, a w łaściw ie  do zwiększenia 
liczby beztreściow ych frazesów, ku omówieniu różnych następczych  sprzeczności 
służących .

Je ś li  zaś to ma b y ć  dowodem , że w t. zw. nerw icach spostrzegam y o b jaw y 
„nerw ow e" czy „psych iczn e", to na tej sam ej zasadzie jest chorobą „psych iczną11 
bredzenie chorych go rączku jących  (co też i przyjm ow ano w w iekach  średnich), 
a chorobą „nerw ow ą" napad d rgaw ek  m oczniczych. M a w ted y racyę  i p. 
Ochokowicz, d la k tórego  cholera jest ty lk o  chorobą „nerw ow ą". Istotnie w idział 
on różne psychiczne o b jaw y w społeczeństw ie podczas epidem ii cholery, a w ich 
następstw ie — zapadnięcia na cholerę po jed ynczych  jednostek. M y lił się on, 
ja k  dobrze w iem y; a m ylił się d la tego, iż oprócz przejaw ów  psychiczn ych  pod­
czas cholery nie znał, czy nie chciał uznać faktów  innego rodzaju.

To sam o jest błędem  podstaw ow ym  neuropatologów  psychologiczn ych . 
Nie widzą oni, a z nimi i d-r D unin , czy nie chcą zupełnie widzieć cokolw iek  po 
za sw ym i objaw am i ,,nerw ow ym i" i „psych icznym i". A  tym czasem , czyź isto­
tnie dla nieuprzedzonego spostrzegacza obraz kliniczny histeroneurastenii sk ład a 
się w yłącznie z takich objaw ów , czy zawsze i bezw zględnie ty lk o  takie o b jaw y 
d o m i n u j ą  w obrazie chorobow ym ? B y w a , nieraz, w łaśn ie przeciw nie — do te­
go stopnia, iż niejednemu, szczególnie mniej obeznanem u z nerw icam i, w y d a­
je się w prost nieprawdopodobnem  pochodzenie „czyn nościow e" pew nego pora­
żenia, przykurczenia i t. p. w łaśnie d la tego, iż nic w ybitn ego  nie można stw ier­
dzić ze strony psychiki.

A  cóż znaczy pow staw anie tak  wielu przypadków  n erw icy  pod w pływ em  
czynników czysto m ateryalnych  (zatrucia, poronienia i t. p.) cóż znaczą — d alej— 
tak częste o b jaw y czysto w egetacy jn e  w nerw icach czynnościow ych, — i „hyper- 
additas" lub „anaciditas'’1, poty, szybkie chudnięcie, osad y w moczu, hyperglobidia 
we krw i, „enteritis membranacea“ — ów „so liter" w ielu h isteryczek , cierpienie, 
które u nie-neuropatów chyba się nie zdarza i t. d. i t. d. Śm iem  tw ierdzić, iż 
każdy, kto bacznie śledzi sw ych  chorych, dojrzy w niejednym  przypad ku  w ięcej 
tych  objawów „nienerw ow ych", niż „n erw o w ych ".

N aturalnie, można powiedzieć: są to „nieczyste" p rzypad k i. Pokażcie  w ięc 
przypadek „czysty"! I  w takim  „czystym " zawsze odnajdzie się coś „n ieczyste­
go ". A  z drugiej strony, czy bardzo jest zrozum iałe i p rzekon yw ające po­
wiedzenie, iż np. hyperaóditas lub hyperglobidia, czy „enteritis membranacea* jest
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następstw em ... „ograniczenia pola świadom ości" lub też „rozdw ojenia osobo­
w ości"...

P o w i e d z i e ć ,  zapewne,’’wszystko można. Mówi też J anet, a powtarza za 
nim d-r D unin, iż np. zwężenie pola widzenia w histeryi jest następstwem  ,,o gra­
niczenia pola św iadom ości". Na to zauważę, że rzeczywiście zastanawiać może 
odw aga, z ja k ą  J anet i nasz autor z pojęć jednej kategoryi, pojęć p s y  c h o l o ­
g i e  zn y  cli, i w yprow adzają wnioski pojęciow e k ategoryi fizyologicznej. D la 
mniej obeznanych z przedmiotem dodam —co mi zresztą potwierdzi każdy teore­
tyk  poznania — iż jest to taki porządek, ja k  np. dodawanie dwóch bulek z trze­
ma jabłkam i.

Owszem — zaraz można przyw ołać na ratunek doświadczenia z hipnotyz- 
mem. Istotnie w stanie hipnotycznym  udaje się przez su ggestyę (nakaz) spro­
wadzać różne ob jaw y som atyczne, ja k  znieczulenia, porażenia, skurcze i t. p., 
t. j. ob jaw y, spostrzegane w nerwicach. Z drugiej strony ogólny stan psychi­
czny tych  chorych w ielokrotnie bardzo przypom ina stan somnambulizmu hipno­
tycznego. O koliczności takie m ogą też upraw niać do twierdzenia, iż ob jaw y hi­
steryczne czy neurasteniczne pow stają na drodze „psychicznej".

M ożliwości takiej przeczyć nie wolno, i piszący te słowa zechce je j prze­
czyć ch yb a jeszcze mniej, niż ktokolw iek  inny. A le  b y  d e d u l c o w a ć  w s z e l ­
k i e  o b jaw y nerw icow e ze zmian stanu psychicznego, by twierdzić, iż w danym 
przypadku n erw icy zwężenie pola widzenia, czy znieczulenie połowiczne i t. p. 
pochodzą li ty lko  ze zmian psychiki — do tego jeszcze bardzo daleko.

D ośw iadczenia z hipnotyzm em  m ają niew ątpliw ie bardzo ważne znaczenie. 
U w yd atn iły  one, bowiem, in flagranti znaczenie poruszeń psychicznych dla życia 
fizyologicznego, innemi słow y — znaczenie i w pływ  życia „duchow ego1' na życie 
„w e g e ta cy jn e 1'. W iedziano i wierzono w to już dawniej: to też jeszcze przed do­
św iadczeniam i hipnotycznem i przekonani b yliśm y o tern, iż poruszenia p sych i­
czne m ogą b yć powodem , czy naw et „p rzyczyn ą" w egetacyjn ych  zaburzeń funk- 
cyi. Jed n akże dowodów tego tak rażących, jakich  dostarczył hipnotyzm, może 
przedtem nie posiadano. Natom iast znano chyba w ięcej przykładów  charakteru 
odw rotnego, to jest, w ykazu jących  znaczenie i w pływ  zmian życia w egetacyjn e­
go  na życie psychiczne.

Istnieje niezawodnie zobopólny związek i zależność pom iędzy życiem  w ege- 
tacyjnem  i życiem psychicznem  (i odwrotnie) jednostki. Istnieje i pewien parale- 
lizm pom iędzy temi dwiema rzeczami. Obecnie przedstaw iam y sobie spraw ę tak, 
że pewnem u określonem u stanowi psychicznemu odpow iada pewien określony 
stan fizyologiczny k o ry  mózgowej, czyli i odwrotnie — że pewien określon y 
stan fizyologiczny tej k o ry  prowadzi za sobą odpow iednią i określoną zmianę 
psychiki.

W  m yśl tych  postulatów , sprow adzając za pom ocą hipnotyzmu pew ną 
zmianę som atyczną, bynajm niej nie w yobrażam y sobie, b y  odbyw ało  się to, że 
tak powiem , bezpośrednio. Przeciw nie uznać musimy, iż zmiana psych ik i (sug- 
gestya) sprow adza np. znieczulenie zawsze przy obecności, resp. za pośrednict­
wem odpow iedniej dla siebie zm iany fizyologicznej w korze mózgowej. To samo 
m usim y p rzy jąć  i względem  nerw icy w razie twierdzenia, iż pewien je j objaw  so­
m atyczny jest „sku tk iem " pewnej zm iany psychiki.

To ostatnie, powtarzam , jest zupełnie możebne, szczególnie, jeślifju ż  roz­
w inął się u osobnika pewien łańcuch zaburzeń psychicznych. A le)ch cieć  tw ier­
dzić, iż^takim jedyn ie  i w yłącznie jest sposób pow staw ania w szelkich  objawów 
n erw icow ych , że tak spraw a stoi w danym  konkretnym  przypadku — do tego
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nieodzownie potrzeba czegoś w ięcej — oprócz dogm atycznego tw ierdzenia. P o ­
trzeba, m ianowicie, najpierw  w y ł ą c z e n i a ,  iż w chorym  ustroju nie istnieje 
„coś trzeciego", moment w yższy, k tó ry  w arunkuje pew ną zmianę fizyologiczną 
kory m ózgowej i przez to sprow adza jednocześnie objaw som atyczny i odpow ie­
dnią do zm iany kory — zmianę psychiki. Nic też nie jest niem ożebnego, że np. 
znieczulenie połow iczne pochodzi od ograniczonego skurczu naczyniow ego w pe­
wnej okolicy m ózgowia, co jednocześnie warunkuje zmianę fizyologiczną na 
obwodzie i odnośną zmianę psych ik i.

T e g o  rodzaju w yłączeń  nie dostarczają zupełnie pp. J a n e t , M o ebiu s , a tem 
mniej d-r D u n in . A  po drugie — dla ich twierdzeń o „czysto-psychicznem " po­
chodzeniu objaw ów  nerw icow ych nieodzowne są jeszcze inne dowody. T rzeba 
m ianow icie w ykazać, iż pewien stan psychiczny zawsze poprzedza w ystąpienie 
pew n ego  objaw u som atycznego, że przy znikaniu tego stanu znika i ten objaw, 
dalej, iż dany objaw  nie istnieje w innego rodzaju stanach psychicznych.

Zam iast tego w szystkiego  znajdujem y d ed u kcye tego  rodzaju, iż . . zw ęże­
nie pola widzenia je st „następstw em " ograniczenia pola świadom ości. T akich  
d ed u kcyi z psych o log ii na fizyo lo g ię  niewolno zupełnie robić z tego zasadnicze­
go  w zględu, iż choć znam y z a l e ż n o ś ć  pom iędzy życiem  psychicznem  i fizyo- 
logicznem , to bezpośredni zw iązek pom iędzy jednem  a drugiem  jest d la nas zu­
pełną tajem nicą. M ożem y też badać ty lk o  r ó w n o l e g l e  te dwie rzeczy i usta­
lać zależność pom iędzy niemi ty lk o  e m p i r y c z n o - i n d u k c y j n i e .  D e d u ­
k c y j n i e  zaś wolno dotychczas w yprow adzać nam w nioski w zakresie tylko  
jednej k atego ry i, to jest, albo psychologicznej, albo fizyologicznej; możemy więc 
w nioskow ać ty lko , iż pew ien objaw p s y c h i c z n y  jest następstw em  tej a nie 
innej zm iany psychicznej (wedle poznanych praw  psychologicznych), ale nie­
wolno w yprow adzać wniosków, iż taki a taki objaw s o m a t y c z n y  jest skut­
kiem  takiej zm iany psychicznej, dopóki (obok om aw ianego w yłączenia) nie zo­
stało to ustalone em pirycznie. D latego  to w yprow adzanie zależności tego r o ­
dzaju, ja k  zwężenie po la  widzenia z ograniczeniem  pola św iadom ości jest lo g i­
cznym nonsensem.

(D. n.).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego

PoBiedzenie z dnia 'i grudnia r. z.
TREŚĆ: 1) Dyskusya nad druga, częścią, odczytu M. K ir o ; 2) A. S o k o ł o w s k i — „Kilka uwag w sprawie

etiologii i leczenia astmy oskrzelowej".
i) K o l. W isło c k i najpierw  podnosi spraw ę etio logii padaczki i twierdzi, 

że ponieważ na te same bodźce jedne osobniki reag u ją  napadem  padaczkow ym , 
drugie zaś nie, to istotnej przyczyn y choroby szukać należy w tem, co stw arza 
specyaln e usposobienie do d rgaw ek. Istn ieje  tu an alogia  do id iosynkrazyi, k tó ­
rych  istoty nie znamy. T o  samo stosuje się i do padaczki ] ACKSON’ow skiej. 
W  spraw ie leczenia padaczki W . podnosi 3 punkty: 1) leczenie operacyjn e  p a­
daczki, 2) organoterapię tego cierpienia, 3) m etody RiCH Eifa i TouLousE’a. 
Z byt optym istycznie zapatryw ano się na operacyjne leczenie padaczki J a c k - 
soN’ow skiej. K ocher z  B ern a w r. 1899 na podstaw ie otrzym anego m ateryału  
statystyczn ego  dowiódł, że po krótkotrw ałej popraw ie padaczka w tych  razach 
wracała z większą gw ałtow nością. D ie ijł a fo y  i PiTim s-zm niejszają znaczenie p a ­
daczki jACKSON’owskiej dla spraw y lokalizacyijw ózgow ych . Co się tyczy o rg a -
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noterapii, to pod ług MAlRET’a niektóre ze stosow anych w yciągów  nic nie pom a­
ga ją , inne naw et szkodzą. W  ostatnich czasach lekarz rosyjski. L ion zaleca le­
czenie padaczki opocerebryną — ciałem , w ydobytem  z szarej substancyi mózgu. 
D obre w ynik i w idziano po stosow aniu d yety  mleczno-owocowej lub mleczno- 
roślinnej, z używaniem  do solenia, zamiast chlorku sodu, brom ku sodu. Je st to 
więc d yeta , proponow ana już daw niej przez kol. W . w r. 1899.

K o l. Or ło w sk i podnosi spraw ę leczenia padaczki za pom ocą hipnotyzmu. 
M etodę tę z dobrym  w ynikiem  począł stosow ać i-szy lekarz W etterstran d  ze 
Sztokholm u. A  priori m ożnaby metodzie tej nie odm aw iać znaczenia, gdyż w ie­
le napadów pow staje na drodze urazu psychicznego. O. pow ołuje się na własne 
próby, czynione z pom yślnym  w ynikiem  w tym  kierunku, zwłaszcza na jeden 
przypadek  ciężkiej padaczki, niem al że w yleczony przynajm niej na dłuższy czas 
za pom ocą hipnozy.

K o l. B o rsuk  wspom ina o dwóch przypadkach  padaczki]-jACKSON’owskiej, 
leczonej przez niego na drodze chirurgicznej. W  jednym  ataki pow róciły po 
4-ch latach, w drugim  po pew nym  czasie w ystąp ił połow iczny niedowład 
kończyn.

K o l. B iro  w odpowiedzi zaznacza, że w sposobie leczenia padaczki metodą 
TouLOUSE’a i RiCHET’a tkw i pogląd , w ypow iedziany przez kol. W isło ckieg o .
O n iew ypróbow anych  środkach organoterapeutycznych um yślnie zamilczał.
O leczeniu su g gesty jn em  padaczki w spom niał przelotnie ze w zględu na przedy­
skutow anie tej m etody leczenia na IX -y m  zjeździe lekarzy i przyrodników pol­
skich w K rak o w ie .

2) K o l.  A . S okołow ski w ypow iedział rzecz p. t. „K ilk a  uw ag w spraw ie 
etiologii i leczen ia astm y oskrzelow ej".

W e w stęp ie  podaje  autor g łów ne teorye patogenezy astm y, począw szy od 
W iLLis’a, k tóry  w w ieku X V I I  cierpienie to bliżej określił, a dalej przechodzi 
do zmian anatom o-patologicznych, spotykan ych  w astmie. Następnie autor 
rozpatruje etio logię astm y oskrzelow ej, wskazuje na ważne znaczenie dziedzi­
czności, wspom ina o w p ływ ie  wieku, płci i zajęcia na częstość w ystępow ania tego 
cierpienia. W  dalszym  ciągu rozbiera autor pewne momenty przyczynow e, mo­
gące w yw o łać  u usposobionych ku temu osobników napady astm atyczne. M ów­
ca uw zględnia w p ły w y  teluryczne, w p ływ  pór roku, znaczenie t.-zw. przeziębie­
nia, w p ływ  ciąży i okresu klim akterycznego. Obszerniej rozbiera autor stosunek 
astm y do różnych cierpień jam y nosowej. Zdaniem m ówcy, n apady astm y mog'ą 
b yć  w yw ołane przez cierpienie nosa. Liczba jednak przypadków  w yleczeń  astm y 
po usunięciu zmian w nosie jest n iesłychanie m ała w stosunku do olbrzym iej 
liczby dokonanych rękoczynów . Z kolei następuje opis sam ego napadu astm a­
tycznego  ze w szystkim i tow arzyszącym i mu objaw am i. D alej rozbiera autor pe- 
ryodyczność napadu, o b jaw y kataru  oskrzeli i cechy znamienne plw ociny astm a­
tyków . Ze stanow iska praktycznego  autor dzieli p rzypad k i astm y na 3 katego- 
rye: 1) n apad y bez następstw , 2) napady z następczem  niedom aganiem , 3) p rzy­
padki astm y chronicznej. D alej podniósł autor odmienne cechy astm y oskrze­
low ej u dzieci, poruszył poronną i sk ry tą  postać astm y. W  rozpoznaniu różnicz- 
kowem  autor rozpatrzył:* 1) t. zw. astm ę sercow ą, 2) astm ę nerkow ą, 3) duszność, 
pochodzącą z niestraw ności, 4) astm ę letnią, 5) duszność pochodzenia noso-gar- 
dzielow ego, 6) astm ę histeryczną, 7) duszność, tow arzyszącą cierpieniu niektó­
rych  ośrooków  nerw ow ych, 8) duszność u dzieci, zależną od ostrego kataru 
oskrzeli w łosow atych . W  końcu m ów ił autor o rokow aniu i leczeniu astm y os­
krzelow ej. Pod d aw szy krytycznem u rozbiorow i w artość leczniczą najrozmai-

*
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tszych specyfików , używ anych w tej chorobie, autor przedew szystkiem  podaje 
szereg środków  i m etod leczniczych, m ających zadosyć uczynić trzem w skaza­
niom lekarskim : i) usunięciu napadu astm atycznego, 2) leczeniu następczego 
kataru  astm atycznego i 3) zapobieganiu pow rotow i napadów . Pośród  m etod 
ogólno-leczniczych autor rozpatrzył szczegółow iej leczenie h idroterapeutyczne, 
klim atyczne i psychiczne.

W  d ysk u syi kol. R ajch m an , zaznaczyw szy, że typow e napady astm y os­
krzelow ej n igdy nie znajdują się w związku z zaburzeniam i przew odu pokarm o­
w ego, stw ierdza,' że czasam i spostrzegać się d ają  przypad ki duszności (t. zw. 
asthma dyspejjtioum), stanow iącej w łaściw ie zbiór objaw ów , na rozm aitej drodze 
pow stałych . M ów ca rozróżnia 3 katego rye :

1) duszność przy niestraw ności ostrej, zależna często od  podniesienia prze­
pony i płuc;

2) duszność, w ystęp u jąca  u neurasteników  i histeryczelc po jedzeniu;
3) duszność p rzy rozedmie płuc i w adach serca;
4) duszność, z jaw ia jąca  się czasam i u ludzi, n ad u żyw ających  mięśni odde­

chow ych  (np. śpiew aków ). O sobniki te doznają uczucia, ja k  g d y b y  przepona 
u nich znajdow ała się w stanie skurczu, uczucia, które przyp isu ją  zaburzeniom 
w traw ieniu.

K o l. W isł o c k i w skazuje na łączność astm y z nerw icam i, na różnorodność 
momentów etio logicznych  w astm ie, i na „cudow ne" e fek ty  przy stosow auiu 
rozm aitych środków  leczniczych.

K o l. L u b lin er  porusza spraw ę kryształów  CHARCOT-LEYDEN’a w plw ocinie 
astm atyków .

K o l. M u term ilch  wspom ina, że k ry szta ły  C harcot-L e y d e n ^  należy uważać 
za produkt rozpadu leu kocytów  eozynofilow ych.

K o l. B iro zestaw ia dusznicę nerw ow ą z padaczką, zw łaszcza co do przew a­
żnego w ystępow ania napadów  w porze nocnej, opow iad a o jedn ym  przypadku, 
w którym  chora podczas napadów  w yd zie la ła  m nóstwo śluzu.

P relegen t w odpow iedzi kol. R ajch m an o w i zaznacza, że astm ę d ysp ep ty- 
czną poruszył ty lk o  pobieżnie; p o g ląd  kol. M u t e r m ilc iia  podziela w zupełności, 
a co się tyczy w ydzielania w obfitości śluzu, to, b yć  może, zależało to od dużych 
daw ek bromu, często podaw anego  w astm ie oskrzelow ej.

8 t. Kopczyński.

Z W arszawskiego Towarzystwa Higienicznego.
Posiedzenie wydziału higieny ludowej z dnia 7 grudnia r. z.

D -r W . S ter lin g  odczytał referat o „szkodliw ościach  zaw odow ych  w la- 
k iern ictw ie". L ak iern ictw o  dzieli się na p iecow e i zupełnie różne od niego p o ­
wozowe. N ader niebezpieczne d la zdrow ia je st p i e c o w e .  P rzedew szyst­
kiem używ a się tu tru jących  farb  m etalicznych: b le jw asu  i g le jty  (ołów), cyn o ­
bru (rtęć), kajzergryn u  (arszenik). D alej — w w ielkim  piecu lakiern iczym  do 
suszenia z ciepłotą 35 — 40° R . farb y  paru ją, a z przedm iotów  bronzow anych 
odpadają cząsteczki bronzu. P rzy  każdem  więc otw arciu  p ieca już w sku tek  ró­
żnicy c iep ło ty  w piecu i w pracow ni i te p a ry  i p y łk i obficie dostają się do p ra ­
cowni. R ozcieran ie  farb  m etalicznych na proszek w ytw arza  m asy tru jącego  p y ­
łu. N ajszkodliw sze jest bronzowanie. Przedm iot, p o ciągn ięty  lakierem  lub po-
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kostem , bronzuje się zafarbow anym  i sproszkowanym  metalem w ten~sposób, źe 
proszek ten w ciera się naprzód miękkim pendzlem, potem w atą lub aksamitem, 
wreszcie strzepuje się nadmiar proszku. Po kilku godzinach takiej pracy lakier­
nik w yg ląd a , ja k  figura bronzowa, i mnóstwo bronzu ma w ustach, gardle, dro­
gach  oddechow ych nieraz przez parę dni. R ę c e  lakiernika, praw ie wciąż zaw a­
lane trującem i farbam i, o ile  nie będą um yte przed jedzeniem, narażają wprost 
na otrucie. Przytem  nie w szyscy um ieją m yć ręce. N a dobitkę pracow nia zw y­
kle nie ma w en ty lacy i i służy zarazem za mieszkanie albo za sypialnię dla term i­
natorów , nieraz mieści się w w ilgotnej i ciemnej suterenie. Ponad suchoty, ka­
tary  dróg oddechow ych, przewodu pokarm ow ego i łącznicy, pryszczycę rąk  —• 
groźniejsze d la lak iern ika  są zatrucia, zwłaszcza ołowiane.

Środ k i zaradcze: P racow n ia musi b yć  oddzielna od mieszkania i mieć do­
brą w en tylacyę. P iec do suszenia powinien mieć w entylator i ja k  najrzadziej być 
otw ierany. F a rb y  kupow ać gotow ane w proszku. Jadow ite  proszki zwilżać w o­
dą przy robocie. B lu zy do p racy. Nie jad ać nic w pracowni. R ę ce  m yć słabym  
kw asem  siarczanym , albo też po użyciu w ody z m ydłem  w ytrzeć je  lekko terpen­
tyną i ponownie um yć m ydłem .

L a k i e r n i c y  p o w o z o w i  (zajęcie zupełnie odrębne) używ ają farb prze­
ważnie dla zdrow ia obojętnych, pracują w obszernych wozowniach, często przy 
w ysokiej ciepłocie, dość często cięrp ią na pryszczycę rąk.

E . G oj.djs. .Szko d liw o ści w b iałoskórn ictw ie“ . B iałoskórn icy przygotow u­
ją  skóry owcze, koźle, jelenie na rękaw iczki i przedm ioty galanteryjne. W  W ar­
szawie istnieją ty lko  drobne w arsztaty, pozbawione ulepszeń technicznych i urzą­
dzeń higienicznych, ale za to unikające obostrzeń policyjnych , obow iązujących 
fab ryk i skór.

Z m ateryałów , używ anych tu, skóry m ogą zaw ierać zarazek w ąglika. R usm a 
(wapno z realgorem ), używ ana do oczyszczania skór (szwedowanie), w yw ołu je 
na końcach palców i pod paznokciam i bardzo bolesne m aleńkie ranki — „dziury" 
czyli cholerę palców . M ist czyli nawóz i mocz psi służy do odciągania nadmiaru 
rusm y. S k ó ry , zanurzone potem w roztworze ałunu (garowanie), depce się n oga­
mi przez k ilka  godzin. W ym oczone i rozciągnięte na pochyłych  kłodach (bau- 
mach) skó ry  robotnik oczyszcza nożami z w ełny i części m ięsnych, przyczem  
stoi i brzuchem  uderza m iarowo o pionow ą deskę. (Ztąd cierpienia narządów 
brzusznych i ży lak i na nogach). W yciągan ie  skór na storfallach  (noże okrą- 
głem  ostrzem  zwrócone do góry) łączy  się z w ysiłkiem , pow oduje skrzyw ienia 
kręgosłu pa, nagniotki na praw ym  łokciu i kolanie. Pow ietrze w pracow ni jest 
bardzo cuchnące, w ilgotne, przepełnione am oniakiem  i kw asem  w ęglanym  oraz 
pyłem  ze skór, zbyt ciepłe; w ym aga lekkiej odzieży, co przy przechodzeniu z od- 
działufdo”oddziału, pom ieszczonych zw ykle w oddzielnych budynkach, naraża 
na przeziębienie.

M imo tak  p rzykrych  w arunków  p racy  b iałoskórn icy zajęcie sw oje uw ażają 
zajbardzojzdrow e i na suchoty stosunkow o rzadko zapadają. Zapew ne w p ływ a­
j ą c a  to lepsze zarobki, a więc lepszy posiłek  i mieszkanie. Choroby zapalne 
płuc,^opłucny, nerw obóle, reum atyzm y — są częste.

W e n ty lacy a  i szybkie  usuwanie gn ijących  odpadków  (ścieki, kanalizacya) 
są najw ażniejszym  środkiem  zaradczym . O ddziały w inny b yć  połączone kury- 
tarzam i. P o d ło g a  cem entow a w y d a w a łab y  się najodpow iedniejszą, ale b iało­
skórn icy zarzucają je j ,  źe ła tw o  pęka, i w olą szczelnie zbitą drewnianą. N a ranki 
od[rusm y zaleca ją  sm ołę drzewną.
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Wiadomości bieżące.

— N a posiedzeniu w yborczem  w dniu 
7 b. m. w T ow arzystw ie L ekarsk iem  
W arszaw skiem  w ybrano: na sekretarza 
sta łego  (urząd dożywotni) prof. H en ry­
k a  H o y e r a , na prezesa kol. T eodora 
D unina , na w iceprezesa kol. W alen te­
go K am o ckiego , na sekretarza  doro­
cznego kol. S tan isław a K o p c zy ń sk ieg o , 
na pom ocnika sekretarza kol. Józefa  
B ru d ziń skiego .

— D oszła nas w iadom ość, iż obecny 
w łaścic ie l Ż egiestow a jest w zamiarze 
sprzedania zdrojow iska źegiestow skie- 
go  z w szelkiem i urządzeniam i i p raw a­
mi, jak ie  mu przysłu gu ją. Żegiestów , 
znany od pół w ieku przeszło, ceniony 
w ysoko ze w zględu na piękne sw e po­
łożenie i skuteczność zdrojów przez 
D ie t l a , godzien jest zaopiekow ania się 
nim. M a on w szelkie w idoki rozwoju, 
ale usiłow ania jed n ostk i nie w iele zdzia­
łać  w tym  względzie m ogą; natom iast 
w spółka, choćby z niezbyt wielkim  k a­
pitałem , m og łab y  zdrojow isko to po­
staw ić na stopie, od pow iadającej w spó ł­
czesnym w ym aganiom .

— N a W ęgrzechjW yszło nowe praw o, 
obow iązujące m łodych lekarzy, ab y 
po ukończeniu un iw ersytetu  zajm owali 
się obow iązkow o w c iągu  roku w szpi­
talach. A  m ianowicie: 4 m iesiące w od­
dziale w ew nętrznym , 2 w chirurgicznym  
i 2 w ginekologicznym . W ciągu pozo­
sta łych  4 m iesięcy w roku m ogą uczę­
szczać do oddziałów  innych, stosow nie 
do sw ej woli. Ś w iad ectw a o podobnych 
zajęciach  m łodych lek arzy  w y d a ją  na­
czelni lekarze szpitalni.

— W  N iem czech od roku 1874 o b o ­
wiązuje praw o przym usow ego szczepie­
nia ospy. W y n ik ie m ' tego p raw a jest 
bardzo m ała odsetka śm ierte ln o śc i 
w skutek tej choroby. $ W  ciągu  25 lat 
(1874— 1899; w 285! m iastach n iem iec­
kich z ludnością 16000000 zm arło na 
ospę ty lk o  4 osoby. W e F ran cy ip g d z ie  
szczepienie o sp y  ;d o k o n yw a się mniej 
energicznie, w 116  m iastach z ludno­
ścią 8500000 w c iągu  roku 1900 zm arło 
na ospę 600 osób.

Od A dm inistraeyi.

„ M e d y c y n a 41 w y c h o d z i ć  b ę d z i e  w  r . 1 9 0 2  w e d ł u g  

t e g o  s a m e g o  p r o g r a m u  i n a  t y c h  s a m y c h  w a ­

r u n k a c h ,  c o  i w  r o k u  u b i e g ł y m .

Uprasza się S z, Prenum eratorów  o wczesne nadsyłanie przed­
płaty na rok iOOZ i o uregulowanie zaległych rachunków.

Wybawca Dr. L. G uranowski.

Hobuo.iuho Uttuaypoio, napinana 27 ^eicaOpa 1901 r.
Ukdaktor odpowiedzialny Dr. med NI. Sadowski 

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



S A N A T O G E N
Środek wzmacniający i pobudzający sprawność życiową, a głównie

systemu nerwowego.
Środek odżywczy przy gruźlicy, nerwowości, bruku krwi, błędnicy, chorobtich żołądku 
kiszek, zboczeniach w trawieniu u dzieci, podczas zdrowienia po wyniszczających cho­

robach, jako środek wzmacniający odżywianie u matek, karmiących piersią.

D oskonałe działanie środka
potwierdzają badania prof. v. B e rg m a n n a , Eulenburg a, Tobold a w berlińskich kli­
nikach uniwersyteckich; prof. v. Schrotter a w  3-cim oddziale wewnętrznej kliniki W ie­
deńskiego uniwersytetu, w klinice dziecięcej prof v. F riih w ald  a w Wiedniu, w za­

miejskiej lecznicy psychiatrycznej pod Wiedniem i inne.
p rzygotow u je firma-.

Baner et Cie, Serliii S. 0. 16.
Znajduje się w  aptekach, magazynach aptecznych i u drogistów.

G Ł Ó W N Y  R E P R E Z E N T A N T  W W A R S Z A W I E :
Apteka H. Biertiimpfla, ulica M arszałkowska Nr. 136, róg Ś-to Krzyskiej. 
IEPra.,wd.zi'W3r tylłco ■ w riasslslena. opakowaniu.

A PT ISK A 1 SKLAI) WÓD MINERALNYCH NATURALNYCH 
w prost ze źródeł sp row ad zan ych

P O D  F IR M Ą

D-r T. HEINRICH
w Warszawie,

pizy jô u ulicy Wisizbcwsj i SsM&totskis] Ml 47 3b, nowy 11.
Jest stale zaopatrzoną we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne, 
jak również we wszystkie lekarstwa specyalne i środki lekarskie w ostatnich cza­

sach w użycie wprowadzone.

S o c i e t e  C h i m i c r u e  d e s  U s i n e s  d u  R h ó n e  dawniej G illiard, P. IWonnet &  C artier.
Towarzystwo anonimowe z kapitałem 6,000,000 franków. Biuro centralne Lyon ,8 Qiiai de Retz.

KELENE CHLOREK ETYLU CZYSTY Produkty farmaceutyczne
Kwasy: karbolowy syntetyczny, salicylowy 
Salol. Salicylaty: sodu, methylu. Pyrazolina 
Methylen-Blau raed. Rezorcyna med. Hydro­
chinon. Formaldehyd. Trioxyinethylen eto.

Sprzedał w rurkach szklan. i metal, i w rurkach 
z podzlałką. (Liter, na żądanie gratis I franco).do USYFIANIA i znieczulania miejscowego.



Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D -rów  Boryssow icza, Briihla, Grom adz­
kiego, Jaskłowskiego, Kuniewicza, N atan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i W ina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiecemi, jako też spodziewające się 
słab., za opłatą od i . 5odo 5 rs. dziennie za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

Z A K Ł A D  L E C Z N I C Z Y

Z. Dietl
DLA CHORYCH

N A  K R T A Ń ,'G A R D Ł O , NO S I U SZ Y . 
O ł i n a l o l n a ,  2STr_ 17.

Przyjęcie chorych na gardło i nos od 9 — 10 r. i od 3— 5pp. 
Chorych na uszy od 1 2 -2  pi>.

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY

D ra  L. Guranowskiego
C h m i e l n a  2 5 .

przyjmuje chorych na stałe pomieszczenie za 
opłaty od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie 

od 11— 1.
Cena biletu kop. 50.

TRAN GAZOWANY
pozbawiony przykrego smaku i zapac 

wyrabia APTEKA

Jana IiaJffieą A. Była i j.......
w Warszawie, ulica Twarda *  34"

Telefon N r. i  10 7

“ktaZ Żr  7  WMy8lkicl'  *Pt**oh i w i 
PNek Oena buteki 35

n ME RA  N
D 'r R O M U A L D  B IN D E R ,

Polak praktykuje jak w 7-miu poi: 
mch latach od września do czerw

Willa Gotensitz Habsburgerstrasse.

I
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I
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I I

I
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Opatrunki „chirurgiczne i ginekologicz-
n e“ oraz wszelkie środki opatrunkowe ste­
rylizow ane (wata, gaza, ligatury, bandaże). 
Z  pracowni sterylizacyjn ej M t-ra  H O -  
Mi 'A \  o  * i d M U O O  można do­
stać w aptekach W. W.: liarcza, Copeusza, 
Eilleborna, Eilanowicza, Habielskiego, 
Iwańskiego, Klickiego, Klim pla, Kozioł- 
kiewieza, Kozłowskiego, Lilpopa, Malinow­
skiego, Mieszczańskiego, Manduka, Mo­
dlińskiego, Nawrockiogo, Różyckiego, Stru-

W iorogórs kiego, W róblewskiego 
mouhofa.

Składy główne: Karm elicka 6, m. 7 . 
Od 1 -go L ipca Solna 17 (Pracownia 
Sterylizacyjna) i Włodzimierska 6, m. 
2 (Kantor fabryki środków opatrunko­
wych „Strzelecki i S -k a<(, Tcl. Ns 1341). 
W Lublinie: w składzie Wł. Magierskie- 
go. W Kaliszu: w aptece K. Rybickiego, 
w Kielcach w aptece A. W ierzbięty.

I

Pracownia analityczno - lekarska

D-ra Stanisława Muiermilcha
Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro­
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartości żo­
łądkowej, katu, wydzielin z narządów inoczo- 
płciowycli, mleka kobiecego, nalotów dyfteryty- 
cznycb, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

J ekarskiej.
M arszałkow ska Nr. 127 (Zielna Ais 22).

w  M e r a n ie
Andreas Hoferstrasse Nr. 15.

Pokoje słoneczno, kuchnia polsko-francuska, leżalnie, urzą­
dzenia wodolecznicze, stała opieka lekarska. Wybór le­
karzy dowolny. Ceny najprzystępniejsze.

Właścicielka

wdowa po lekarzu.__________ _____ • ■ ______ ____ ___ _
Lekarz starozakonny, młody potrzebn 

w  mieście Ja s e n Ó W C O , Grodzieński' 
Gub. Subsydium roczne 400 rub mieszki 
nie i opał,

Wiadomość u M. Czechockiego, 
ul. Nowy-Świat —Białystok.

Przez zimowy sezon i cały  rok otw arte
„ S W O S Z O W IC E

p o d  IECra,3s :o v 7-eKn.

w „ j ? atoryui111 Anielo wy wtul siarczan
zlenkann^1̂ nips?t?tn-Sa"atoryu,n z centralnie ogrz:
ogrzana jest WOf]„a“- ami’ koi'ytarzami i ogrodem p  
metodą CzeridekioJT0^ 11* W najn°W3zy sposób (u 
'Uch z a g r a n i c z n i  UZy' ? ? , W P«erwszorzędnycl 
swych składników i (UatftWŜ atek nie utrać;

s» „ T  k;lpiole Warczano Swos: 
P,erw8zorzedne.


