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ZNACZENIE ROZPOZNAWCZE
pierwiastkow morfotycznych pynu rdzeniowego.

D-r LEON KARWACKI.

(Ciag dalszy.—Zob. N. 1).

Zapalenie opon gruzlicze u dorostych czesto przedstawia znaczne trudno-

§ci rozpoznawcze,

szczegoblniej kiedy przebieg jest nietypowy, wyrazajgcy

sie takimi objawami, jak czesciowe drgawki, ograniczone porazenia, zaburze-
nia mowy, zaburzenia umystowe lub stany komatyczne.
Jedynie badanie posmiertne w takich razach pozwala ustali¢ charakter

cierpienia.

Dzieki histologicznemu badaniu ptynu rdzeniowego, obecnie ka-

zdy przypadek gruzliczego zapalenia opon moze by¢ rozpoznany za zycia.
Bardzo pouczajgcy przypadek opisali Souques i Q uiserne:



Chory 29-letni, urzednik z ajencyi Havas'a. Ojciec zmart w obledzie
opilczym. Z przesztosci chorego dwa fakty zastugujg na zaznaczenie: dwa la-
ta temu chory stracit zone wskutek gruzlicy. Chory przestawat z nig stale,
oddajac jej rozne postugi. W pol roku po tern chory przechodzit operacye
wyciecia czesci dolnej muszli nosa wskutek jej przerostu. Mniej wiecej przed
dwoma miesiecami chory byt dotkniety cierpieniem, ktére lekarz rozpo-
znat jako grype. Chory gorgczkowat, miat silne bole gtowy i kolki w pra-
wym boku.

20 kwietnia chory zrana spostrzegt, ze prawa reka i prawa noga byty
sparalizowane. Paraliz trwat godzine i zniki, zostawiajgc znaczne ostabienie
konczyn. Ataki paralizu w ciggu nastepujgcych dni powtorzyly sie pa-
re razy.

24 kwietnia. Obie prawe konczyny zostaty sparalizowane kompletnie.

1 maja. Chory wstgpit do szpitala. Porazenie konczyn zupeine. Czucie
zachowane. W niektorych miejscach skory nadczuto$€. Odruchy zachowa-
ne. W mieéniach twarzy lekkie drgania.

Chory jest niespokojny, odpowiada na pytania niechetnie, w spos6b
krotki, urywany, ale logiczny. Uskarza sie na silne bdle gtowy i bole w krzy-
zu, Swiatto go nie razi. Odruchy Zrenic prawidtowe. Gatki oczne wrazliwe
na ucisk. Miesnie karku sztywne. W pozycyi siedzacej chory uskarza sie
na silne bdéle w krzyzu i posladkach. Objaw KERNiG'a bardzo wybitny.

Jezyk obtozony; chory ma nudnosci i wymioty. Brak apetytu,
nie wzmozone. Brzuch ma wyglad normalny. Zaparcie stolca.
zmian nie przedstawiajg. Cieptota w odbytnicy 38°.
wstapienia do szpitala podniosta sie do 38,6°.
nie zawiera biatka, ani cukru.

2 maja. Stan chorego bez zmiany. Cieptota 38,9° wieczorem i 39,4° zra-
na. Bole glowy wzmogly sie i umiejscowity w okolicy czotowej.
chory bredzit. Chory otrzymat lek czyszczacy (30,0 siarczanu sodu).

3 maja. Zrobione byto naktucie ledZzwiowe.

Otrzymano 10 ctm. sz. ptynu przezroczystego.

Badanie histologiczne wykazato:

pragnie-
Inne narzady
Wieczorem w dniu
Mocz w ilosci prawidtowej,

W nocy

limfocytow. .o 0%
leukocytow wielojgdrowych 19%
duzych komérek jednojadrowych. v

Punkt zamarzania — 0,51°. Pied6 ctm. sz
morskiej do otrzewny.

4 maja. Ogolny stan gorszy. Chory wrazliwy na Swiatto. W nocy b
dzit i krzyczat, odpowiada niechetnie i beztadnie. Drgania wiokienkowe na
twarzy mocniejsze. Sztywno$¢ miesni karku i miesni posladkowych wzmo-
zona. Odruch rzepkowy w konczynie porazonej wzmozony. Objaw Babin-
skiego. Paraliz zwieracza pecherza. Brzuch wciagniety. Zaparcie stolca.
Cieptota 39,3° i 39,5°.

6 maja. Chory nieprzytomny. Zatrzymanie moczu. Tetno 96. Inne obja-
wy wzmagajg sie.

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

ptynu wstrzyknieto $wince
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8 maja. Chory jest ciggle nieprzytomny. Podczas naktucia znowu otrzy-
mano io ctm, sz. przezroczystego piynu. Badanie histologiczne dato ta-
ki wzor:

lIMTOCYTOW....ccvviiiiiic e 82%
komorek wielojgdrowych . . . 16%
duzych komoérek jednojagdrowych 2%

Punkt zamarzania — 0,55°. W przeddzien chory otrzymat 2,0 jodku po-
tasu. W plynie rdzeniowym dajg sie wykrycC sSlady jodu. Znaczna limfocy-
toza potwierdza rozpoznanie gruzliczego zapalenia opon.

9 maja. Tetno nikte, 160 uderzen na minute. Cieptota 40,6°. Przykur-
czenie mieséni znikto. Spigczka kompletna. Chory wydaje beztadne krzyki. Na
krotko przed $Smiercig cieptota podniosta sie do 42,1°; w pél godziny po $mier-
ci cieptota byta 42,7°.

Badanie posSmiertne nie mogto by¢ dokonane. 10 maja przez aspiracye
otrzymano 30 ctm. sz. piynu rdzeniowego i wstrzyknieto dwom s$winkom
morskim do otrzewny.

Pierwsza Swinka, ktora otrzymata 5 ctm. sz. ptynu, byla zabita 31 maja.
Badanie wykazato gruzetki w Sledzionie, w watrobie i gruczotach krezko-
wych. Dwie ostatnie rowniez byty zabite w tym samym czasie. Badanie wy-
kazato rozsiang bardzo typowa gruz'lice.

W tym przypadku limfocytoza odrazu utrwalita chwiejne z poczatku
rozpoznanie gruzliczego zapalenia opon, wytaczajac sprawy ogniskowe, jak
wylew krwi, rozmiekczenie mozgu, guz mobzgowia, przy ktorych brak jest
limfocytozy. Zmniejszenie ciSnienia osmotycznego ptynu i drozno$¢ opon
dla jodku potasu utrwalily jeszcze bardziej rozpoznanie.

Bourcy spostrzegat przypadek, ktory na pierwszy rzut oka robit wra-
Zenie obtedu opilczego. Osobnik 30-letni, naduzywajacy wyskoku, przywie-
ziony byt do szpitala w stanie nieprzytomnym i nadzwyczajnie podnieconym.
Twarz zaczerwieniona, tetno pelne i szybkie, cieptota zlekka podniesiona.
Jednak pewna sztywno$¢ karku, wymioty, niezbyt wyrazny objaw KERNic/a
kazaly przypuszcza¢ mozliwos¢ zapalenia opon. Naktucie ledzwiowe dato
ujécie ptynowi metnemu, jatowemu pod wzgledem drobnoustrojowym. Ba-
danie histologiczne wykazato obfitos¢ limfocytdéw i w nieznacznej ilosci leuko-
cyty wielojagdrowe — wzor charakterystyczny dla zapalenia opon gruZlicze-
go. Dalszy przebieg choroby i badanie poSmiertne w zupetnos$ci potwierdzi-
ty rozpoznanie.

F aisans, za pomocg badania pilynu rdzeniowego, rozpoznal zapalenie
opon gruzlicze w przypadku, gdzie objawy kliniczne redukowaty sie do po-
towicznego porazenia i afazyi. W przypadku Merklen”™ wzOr histologiczny
ptynu potwierdzit rozpoznanie gruzliczego zapalenia opon. Obecno$¢ komé-
rek wielojgdrowych w znacznej liczbie pozwolita przypuszcza¢ ropienie w gru-
zetkach. Badanie po$miertne potwierdzito w zupeinosci to przypuszczenie.

Pokazng cyfre spostrzezen gruzlicy opon mézgowych (12 przypadkow)
przytoczyli Widai., Sicard i Ravaut. We wszystkich razach bez wyjatku
wzoér histologiczny ptynu byt jednojadrowy (Rys. IlI). Domieszka ciatek krwi
lub wielojadrowych komadrek nie przeszkadzata w ustaleniu typu ze wzgledu
na znaczng przewage limfocytow.

Wzmiankowani lekarze szczepili psom pod opony laseczniki gruzlicze,
dwoinki zapalenia ptuc, laseczniki duru i gronkowce. Trzem psom wstrzy-
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knieto hodowle gruzlicza pod opony rdzeniowe, jednemu pod opony médz-
gowia.

Pierwszy z trzech pséw, szczepionych pod opony rdzeniowe, zdecht na
14-ty dzieh. Ptyn rdzeniowy, otrzymany 8-go dnia, zawierat znaczng ilo$¢
czerwonych ciatek i komoérek srédbtonkowych, przewazaty jednak limfocy-
ty (60#). Naklucie na 12-ty dzien dato pityn, zawierajejcy 72 komorki jedno-
jadrowe na 28 wielojadrowych.

Drugi pies padt na 13-ty dzien po operacyi. Nakiucie 8-go dnia dato
wzér histologiczny nastepujacy:

komorek wielojagdrowych . . . 20%
lHMTOCYTOW .o 8of

U trzeciego psa naklucie dokonane byto 12-go dnia. Wz6r byt — 29%
komorek wielojgdrowych i 7% jednojadrowych. Na 18-ty dzien pies padt.

Rysunek 1.

Ptyn, otrzymany po $mierci, dat wzor: 62$% wielojadrowych i 38" jednojadro-
wych komorek.

U psa, ktoremu wstrzyknieto hodowle pod opone mézgowia, dokonano
nakiucia rdzenia 12-go dnia po zabiegu. Piyn zawierat duzo limfocytow
i w malej liczbie komaorki wielojadrowe. Dwdm psom zaszczepiono pod opo-
ny hodowle dwoinek zapalenia ptuc krupowego, jednemu za$ hodowle gron-
kowcow. Wszystkie trzy psy padly po uptywie 48 godzin. Plyn rdzeniowy,
otrzymany za zycia, zawierat prawie wytgcznie komorki wielojgdrowe w du-
zej liczbie. Dwoinki znajdywaly sie w znacznej ilosci, wywotujgc objawy fa-
gocytozy; gronkowce za$ byty bardzo nieliczne.

U dwdch psow, ktérym zaszczepiono pod opony hodowle lasecznikow
durowych, ptyn rdzeniowy zawierat prawie wytgcznie komorki wielojgdrowe,
jednak w mniejszej ilosci, niz u poprzednich. Z tych doswiadczen wynika,
ze pratki gruzlicze wywotujg znacznie wigkszg limfocytoze opon mdzgowych,
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niz dwoinki lub gronkowce. Pewna rdznica miedzy wzorem doswiadczalnym
i klinicznym wynika ztad, ze brutalne wstrzykniecie drobnoustrojow wywotu-
je w oponach odczyn do pewnego stopnia inny, niz zakazenie wewnetrzne.

Jednem z pierwszych cierpieh ustroju nerwowego, gdzie limfocytoza by-
ta notowana stale i wskutek tego stata sie cennym przyczynkiem rozpozna-
wczym, jest wigd rdzenia z jego kliniczng wielopostaciowoscig. Na 48 przy-
padkéw wigdu, ktore zebratem z literatury, i na niemniejszg liczbe z nieogto-
szonej jeszcze nowej statystyki B abinskiego, limfocytoza nie byta notowana
tylko w dwoch przypadkach. Jezeli wzigd pod uwage, zepierwszy ujemny
wynik B abinski i Nageotte Omawiajg jako zalezny od niedoktadnej techniki,
drugi za$ dotyczy alkoholika ze zniesieniem odruchéw Sciegnistych, ktory
mial w swoim czasie przymiot (rozpoznanie wigdu nie oparte na dostate-
cznych podstawach), to mozna twierdzié, ze dotad limfocytoza pltynu rdze-
niowego jest najstalszym ze wszystkich przejaw6w wigdu; objaw ten jest ro6-
wnoczesnie i jednym z najwczesniejszych. L aignel-Lavastine na podstawie
swoich spostrzezen uwaza, ze objaw R obertson” wyprzedza limfocytoze;
przypadki, ktére spostrzegatem w Kklinice Babinskiego, utwierdzajg mnie
w zdaniu, ze limfocytoza moze poprzedza¢ w czasie objaw R obertson”.

Pozwole sobie przytoczy¢ jeden z przypadkéw([bardzo wczesnej lim-
focytozy.

W pierwszych dniach czerwca roku biezgcego zgtosit sie o porade do
kliniki B abinskiego woznica. Osobnik ten uskarza sie na zaburzenia peche-
rzowe, trwajgce od kilku miesiecy. Chory byt poprzednio w oddziale Gu-
vyoN'a W szpitalu Necker, gdzie nie skonstatowano zadnych objawéw przed-
miotowych cierpienia dr6g moczowych. Zbadanie ptynu rdzeniowego wy-
kazato obfitg limfocytoze i pozwolito zrobi¢ rozpoznanie wigdu (tabes
fruste).

Jak wazna jest limfocytoza w rozpoznaniu wigdu, przekonywa caty sze-
reg obserwacyi klinicznych z dodatnim lub ujemnym wynikiem badania.

W maju r. b. do Salpetriere zgtosit sie chory z nastepujacymi objawami:
beztad ruchdéw przy chodzeniu, bole w nogach, ostabienie sity wzrokowej.
Pobiezne pierwsze badanie wykazato zniesienie wszystkich odruchow Scie-
gnistych na dolnych kohczynach i zanik brodawki nerwu wzrokowego. Bar-
dzo naturalng drogg nasuwato sie rozpoznanie wigdu. Tymczasem badanie
ptynu rdzeniowego wykazata brak limfocytozy. Dokiadniejsze badanie kli-
niczne wykazato brak objawu R obertson”, roznice z wigdem w charakte-
rze bezladu, objaw L asegue”, stowem, ustalito rozpoznanie pseudotahes neuro-
tica na tle wieloogniskowego zapalenia nerwow.

Cestan i Sicard dostarczyli mi uprzejmie dwodch spostrzezen wigdu
z Kliniki R aymond” w SalpS$rtiere. U pierwszego chorego jedynym przejawem
cierpienia ustroju nerwowego byt objaw A rgyli1-Robertson”. W plynie
rdzeniowym wykryto limfocytoze. W pare miesiecy potem szereg innych
zaburzen potwierdzit rozpoznanie wigdu. Sg to tak zwane formes frustes.
Trzy podobne przypadki spostrzegatem w klinice B abinskiego.

W2zér histologiczny pierwiastkbw morfotycznych (Rys. Ill) jest jedno-
jadrowy, jak i w gruzlicy opon. Liczba komérek w polu widzenia waha sie
w do$¢ szerokich granicach, w kazdym razie istnieje duza tatwos¢ réznicz-
kowania z ptynem rdzeniowym normalnym.

Statych cech do odréznienia typu wigdowego od typu gruzliczego nie
ma. W gruzlicy jednak obok komorek jednojadrowych cze$ciej sie spotykaja
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komérki wielojgdrowe, w wigdzie za$ komoérki jednojadrowe duze (Sréd-
btonkowe?).

A priori juz mozna byto oczekiwa¢ dodatnich wynikow w poszukiwa-

limfocytozy przy zapaleniach oponowo-rdzeniowych (meningomyeli-
tis) r6znego pochodzenia. Z gory takze mozna przypuszczacé, ze wzor histo-
logiczny ptynu moze byc¢ rézny, zaleznie od czynnika zakaZnego i od cha-
rakteru przebiegu sprawy.

Sicard i Monod dokonali cztery razy badania ptynu we wzmiankowa-
nych cierpieniach w oddziale B rissaud w HoOtel-Dieu. Klinicznie cierpienie

wyrazato siefporazeniem spastycznem z objawem WESTPHAIza, z odruchem

niach

Rysunek I1I.

wyprostnym palucha, zaburzeniami ruchowemi, czuciowemi i zwieraczy.
U trzech chorych, gdzie cierpienie to przebiegato na tle przymiotowem, wzér
histologiczny byt jednojadrowy, u czwartego chorego, gdzie przyczyna
cierpienia byta niewiadoma, komorki jednojadrowe i wielojgdrowe znajdywa-
ty sie w iloSciach réznych.

Widal i R avaut zanotowali dwa przypadki zapalenia oponowo-rdzenio-
wego w okresie zdrowienia po durze brzus/.nym. Obydwa przypadki pod
wzgledem klinicznym sg prawie identyczne: chorzy mieli odruchy rzepkowe
wzmozone, objaw WESTPHAL'a i béle w dolnych konczynach,

W dwa miesigce po wystgpieniu objawoéw nerwowych plyn rdzeniowy
chorych byt zbadany pod wzgledem cytologicznym. U pierwszego chorego

byta znaczna limfocytoza, u drugiego za$ ptyn byt normainy. Prawdopodo-
bnie limfocyty z ptynu zdazyly juz znikngé. Obydwa przypadki zakonczyty
sie wyzdrowieniem.

(D. n.).
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DALSZE UWAGI NAD PORAZENIEM ASTENICZNEM,
wraz z wynikiem badania poSmiertnego
JEDNEGO PRZYPADKU (D-R E- FLATAU).

Przez
S.. GOLDPLAMA.

(Ciag dalszy. — Zob. Nr, 1).

W koricu maja 1899 r. ktucie w prawej potowie klatki piersiowej, dre-
szczyki, dusznosd i kaszel;, chory czesto sie poktadat, az wreszcie wstgpit do
szpitala sw. Ducha, gdzie przebyt okoto 9 dni, przy cieptocie koto 38°. Na-
stepnie 13, VII. 99. zapisat sie do szpitala Dz. Jezus z powodu trudnosci w zu-
ciu, potykaniu i mowie, jak rowniez z powodu ostabienia w cztonkach.

Badanie, dokonane przez kol. Meczkowskiego, dato w krétkosci rezultat
nastepujacy. Wyraz twarzy zbolaly, moralna depresya. Mowa ma charakter
zlekka nosowy, ktorysie wzmaga przy dtuzszem mowieniu; mowa wtedy sta-
je sie rowniez powolniejszg, a ruchy warg stabng. Zmeczenie wystepuje pre-
dzej przy zuciu, bojuz przy 3 kesie ostabienie tej funkcyi jest widoczne.
Objawy znuzenia w konczynach z tatwosciag mozna spotegowaé az do chwi-
lowego zupetnego porazenia. Pobudliwo$¢ mechaniczna miesni zdaje sie
znacznie wzmozong; lekkie uderzenie miotkiem perkusyjnym wywotuje drga-
nie widkienkowe, po silniejszem za$ uderzeniu powstajg wzniesione pregi,
znikajgce powoli.

Badanie Kklatki piersiowej dato wyniki obfite. Z przodu stlumienie, zaczy-
na sie na sternum na wysokosci 2 zebra, biezy na prawo pochyto ku dotowi,
na linii mostkowej prawej znajduje sie na 3 zebrze, w linii sutkowej prawej
na 4, a dalej ciggnie sie wzdtuz linii pachowej prawej przedniej; z lewej stro-
ny linia sttumienia na wysokos$ci sutki przebiega na 2 palce w lewo od most-
ka, a na wysokos$ci wyrostka mieczykowatego na 4 palce. W prawej linii
pachowej $Sredniej nieznaczne stlumienie w poréwnaniu z lewg strong. W o-
brebie sttumienia szmer oddechowy jest bardzo staby, a w okolicy prawej
brodawki stychaé tarcie optucny zaréwno przy oddechu, jak i podczas
wstrzymania ruchéw oddechowych. W prawej linii pachowej i pod prawg
topatkg oddech ostabiony bez zmiany fremitus wcalis. Na miejscu teposci
serca jasny ton ptucny (z wyjatkiem malenikiego paska na sternum). Uderzenie
serca nie wyczuwalne. Pod 3 zebrem tuz na lewym brzegu mostka szmer
diastoliczny, tenze szmer mniej wyraz'ny w aorcie, zresztg tony bardzo gtuche.

Tepos$¢ watroby na trzy palce ponizej brzegu zeber.

Punkcye prébne w prawej linii pachowej i sutkowej pod 6 zebrem daty

rezultat ujemny.
19. VII. 99. Tarcie znikto, kaszlu i klucia nie ma, subjektywne pole-

pszenie.
23. VII. 99. Szmer dyastoliczny trwa. Tetno 80.

26. VII. 99. Woypisany z polepszeniem.
Widziatem chorego 12. Il. 1900 roku bardzo zmienionym, bladym,

wychudzonym, goraczkujacym. Tetno 120. Od czasu zastabniecia w ma-
ju 1899 roku nie moze sie poprawic; czesto kaszle, odczuwa dusznosc i rze-
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zenig w prawej potowie piersi, w krzyzu jest jakby przetamany, nie moze sie
zgigc, ani wyprostowaé, nie jest w stanie pracowac i Zle sypia. W tylnych
dolnych odcinkach ptuc rzezenia trzeszczace, z tylu na dole po prawej stro-
nie lekkie sttumienie. Na calej przedniej prawej potowie piersi sttumienie
jest absolutne, zaczyna sie na obojczyku, zajmuje okolice mostka, tgczy sie
z teposcig serca i watroby i siega az do linii pachowej Sredniej. W obrebie
tego sttumienia szmerow oddechowych nie stycha¢. Objawy wyczerpania
wystepuja szybko, zwilaszcza w nogach. Odruchy kolanowe nieréwnomierne,
mianowicie prawy jest badz silniejszy, badz stabszy, badz wreszcie nie daje
sie wywota¢. Chory jest tak ostabiony, ze, siadajac, pomaga sobie rekami
i dtugo siedzie¢ nie moze. Meczy sie szybko przy zuciu i nie moze glowy
utrzymac zupetnie prosto.

Na moje zlecenie chory wstgpit do szpitala, do oddziatu kol. Du-
nina 28. Ill. 1900 roku. Tu stwierdzono szybka wyczerpalnos¢ miesni
przy poruszeniach. Stan bezgorgczkowy. Na mostku i brzuchu rozszerzone
zyly; na wysokosci 3 i 4 zebra klatka piersiowa jest jakby wypuklona. W o-
brebie wyz opisanego sttumienia staby oddech oskrzelowy i staba broncho-
fonia; fremitus oocalis ostabiony. Przy punkcyi proébnej igta daje wrazenie
przenikania w ciato zbite. Z tylu na dole po prawej stronie oddech ostabio-
ny pecherzykowy. DusznoS¢. Przy kaszlu nieco sluzowej plwociny. Rozpo-
znano nowotwoér srédpiersia przedniego lub ptuca.

Nic nie zwiastowato nagtego skonu, ktéry nastgpit 12. 1V. 1900. Jeszcze
na dzien przed $miercig chory przechadzat sie po sali, rozmawiat z innymi,
jadt z apetytem. Okoto 4 zrana, obudziwszy sie, poskarzyt sie siostrze mito-
sierdzia, ze mu jest niedobrze, i skonat.

Z protokétu sekcyi wyjmuje jedynie rzeczy najwazniejsze. Caly gorny
zraz i wieksza cze$¢ Sredniego zraza prawego pluca zajete sg przez nowo-
twor, ktory w gérnym zrazie jest w stanie rozpadu; w dolnym zrazie prawe-
go pluca znajdujg sie liczne guzy twardo elastyczne, na optucnie trzewiowej
i Sciennej takiez guzy az do wielkosci kasztana. Synechia totalis pericardii.
Obducent, prof. Pkzewoski, uznat nowotwoér za limfo-sarkomat, wszakze
badania mikroskopowego nie dokonano. Blona $luzowa kiszek, zwiaszcza
grubej, usiana bardzo licznymi, mocno powiekszonymi gruczotami samotny-
mi. Gruczoty krezkowe umiarkowanie obrzmiate. W ukiadzie nerwowym
makroskopowo nic nienormalnego, jedynie dos$¢ intenzywne przekrwienie piae
mairis cerebri wraz ze zmetnieniem wzdtuz jej naczyn.

Mikroskopowo byty zbadane, zarébwno ustr6j nerwowy, jak i obwodo-
wy wraz z nerwami i miesSniami. Rdzen pocieto na oddzielne odcinki i zba-
dano, stosujagc metody barwienia Nissi/a, MARCHi'ego i WEIGERT®. Bada-
nia szczegotowe skrawkow z rdzenia pacierzowego, zabarwionych wedtug
metody NissCa, wykazaty normalng budowe komorek nerwowych. 1los$¢ ko-
morek nerwowych byta zwykla, i ich forma zewnetrzna nie wykazywata zmian
najmniejszych. Zaréwno ciato komérek nerwowych, jak i wyrostki proto-
plazmatyczne zawieraty dobrze zabarwione i niezmienione ciatka NissGa. R6-
wniez normalny wyglad mialy jadra komorek. Stan ten odnosi sie¢ zaréwno
do t. zw, komdrek ruchowych rogow przednich, jak i do innych wiekszych
komorek istoty szarej rdzenia.

Skrawki rdzenia, zabarwione metodg MARCHi'ego, wykazaty rowniez bu-
dowe normalng. Wprawdzie stwierdzono w istocie biatej rdzenia rozsiane
brytki czarne, jest to jednak zjawisko, ktore spostrzega¢ sie daje w rdzeniu
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zdrowym. Zwyrodnien wtornych z pewnoscig nigdzie nie byio. Podkresla-
my tez fakt, Zze korzenie rdzeniowe pozostaty nietkniete, zar6wno w ich
przebiegu zewnatrz — jak i wewnatrzrdzeniowym. W niektérych miejscach
spostrzegano nieregularne brytki czarne w korzeniach tylnych, lecz i to zja-
wisko stwierdzi¢ mozna w rdzeniach zupetnie normalnych.  Skrawki rdzenia,
zabarwione metodg W eigert”, nie wykazywaty zmian zadnych.

Pien mdzgowy pokrajano w kawalki, stanowigce nieprzerwang serye (od
skrzyzowania sie piramid az do jadra nerwu okoruchowego).

Z metod barwienia zastosowano przewaznie metode Nissi/a, oprocz te-
go — metode MARCHi'ego. | tutaj rowniez badanie drobnowidzowe nie wy-
kazato najmniejszych zboczenh od budowy normalnej zaréwno komorek ner-
wowych, jak i wiokien.

Oprocz tego zbadano w przypadku tym kore mézgowa (metoda Nissi/a
i WEIGERT’a). Do badan uzyto nastepujacych czesci kory: gyrus centralis ant.
dexter, gyrus centralis post. dexter, gyrusJrontalis 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 metodg Nrssi/a, wykazaty
normalng budowe komorek. W skrawkach, zabarwionych wedtug metody
WeigertG, stwierdzono najdelikatniejsze wiokienka w powierzchownych
warstwach kory mdzgowe;j.

Z nerwow obwodowych uzyto do badahh drobnowidzowych n. medianus
sin., n. radialis sin., n. peroneus sin. i n. ischiadicus sin. Na skrawkach, zabar-

wionych wedtug metod MARCHOego, Weigert” i van GiESorZa, stwierdzono

budowe normalna.

e
D4 #

Powré¢my do kawatka lewego mie$nia naramiennego, wycietego w lip -
cu 1898 r. Znalaztem w nim mndéstwo drobnych ognisk, skfadajacych sie
z matych komorek, ale wtedy nie nadarzyta sie sposobnos¢ ogtoszenia o tein.
Dopiero w roku 1900 — publikacya L apuer-W eigertG 0dnosi sie do 1901
roku — pozwolitem Kkol. Uksteinowi, wspotpracownikowi polikliniki, uczynic
o tein wzmianke w jego doktorskiej dysertacyi 9.

Na sekcyi wzieto do badania nastepujace miesnie: czworogtowy uda,
tydkowy, naramienny, dwugtowy ramienia, zginacze przedramienia. Sposob
postepowania, stwardniania, barwienia i t. d. byt taki sam jak z miesniem, za
zycia wycietym, tylko diuzej lezaty w ptynie MuelerG.

We wszystkich wzmiankowanych miesniach, w jednych liczniej, w dru-
gich skapiej znaleziono tez same ogniska, co i w miesniu, za zycia wycietym.
Sg to przewaznie ograniczone, mniejsze i wieksze, w kazdym razie mikrosko-
powe skupienia matych po wiekszej czesci jednojgdrowych komdrek, podo-
bnych do ciatek limfatycznych, wielojgdrowe komorki znajdujg sie tylko
w niewielkiej ilosci. Jadra sg przewaznie okragte, ale takze wieloksztattne.
Ogniska lezg w przestrzeniach, wypetnionych przez srddmigzszowy tkanke
taczng, sa badZ' okragtawe, podtuznoowalne, badZ podtuzne i waskie, trojka-
tne lub zebiaste. Wszystkie grupujg sie koto wiekszych i mniejszych naczyn
rozszerzonych i mocno krwig wypetnionych. Wiokna srodmigzszowej tkanki
tacznej sg przez te drobne komorki porozsuwane i jakby nieco zgrubiate,

9 Uobor cerebrale Pseuilobulbarparalyse. Inaugural JDissertation. Berlin. 1900. S. 159.
Jleu. Nr. 2.
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skutkiem czego tworzy sie sie¢ podobna do sieci tkanki adenoidalnej. Naoko-
to kazdego ogniska w szczelinach miedzy wloknami miesnemi znajdujemy
dosS¢ znaczng ilos¢ takich samych komorek. Wiokna miesne wydajg sie na
poprzecznych przecieciach tylko w samych ogniskach zmienione, przykur-
czone i zanikte, po za tern wszedzie ich pragzkowato$¢ jest dobrze zachowana
i wydaja sie prawidtowemi. Pasorzytow nie wykryto.

Rodzi sie teraz pytanie, jak sie na te zmiany'jw mieéniach zapatrywac,
czy je uwazac za zapalne, czy tez jako przerzuty nowotworu ptucnego, po-
czytanego przez prof. Przewoskiego za lympho-sarcoma. Musze wyznaé, ze
nikt ze znawcow, ktorym preparaty mikroskopowe okazywatem, nie byt w sta-
nie swego zdania wypowiedzie¢, wobec braku badania mikroskopowego gu-

Fig. 1.

M. Deltoideus sinister (wyciety za zycia). Haematoxylina i cozyna.
Preparat wykonany przez panig d-r Zielinska.

za ptucnego, ktore jedynie mogtoby kwestye rozstrzygnac. Jezeli sie jednak;
zwazy, ze takiemi ogniskami wystepujace mikroskopowe zapalenia w mie-
$niach sg czems$ niezwykiem, ze za zycia nie byto zadnych objawow zapal-
nych — miedzy przyzyciowem stwierdzeniem zmian w miesniu a zgonem pa-
cyenta lezat okres czasu, wynoszacy i34 roku, ze o sprawach septycznych
w danym przypadku mowy nie byto, Zze badanie na drobnoustroje dato wy-
nik ujemny, to sklonni bedziemy do przypuszczenia, Zze odnosne ogniska sg
raczej przerzutami guza ptucnego.

Kwestya ta nabiera dopiero donosnego znaczenia w $wietle badan W ei-
gertM (Neurol. Centr. 1901. Nr. 13). Znalazt on w przypadku myastenii, roz-
poznanym przez LAQUER'a, w ktorym jak zwykle ukiad nerwowy nie przed-
stawiat i drobnowidzowo Zadnych zmian, nowotwdr grasicy. Obok swobo-
dnie lezagcych mikroskopowych wylewdw krwi, znalazt w niej wieksze i mniej-
sze wysepki migzszowe, ztozone przewaznie z drobnych komorek, zawieraja-
cych jedno okragte jadro. Sg to limfoidalne komérki, stanowigce gtbwna mase
normalnego gruczotu. Skapiej reprezentowane byty bogate w protoplazme
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komaorki o wielkiem bladem jadrze, t. zw. twory epiteloidalne, réwniez w nor-
malnym gruczole napotykane, Nakoniec znalazt owe warstwowo poukiadane
okragte masy komorkowe, t. zw. ciatka HASSAI/a, osobliwie dla thyrnus charak-
terystyczne.

Szczegolne zainteresowanie wzbudzity mikroskopowe zmiany w mie-
$niach, ktére makroskopowo wydaly sie prawidlowymi. Zachowano tylko
kawatki naramiennego i przepony ,dla sumiennosci". W wielu miejscach
perimysium ext, et internum, gdzieniegdzie waskiemi wypustkami wrastajgc
miedzy wibkna miesne, znaleziono, w potaczeniu z mikroskopowymi wylewami
krwi, wielkie skupienia komorek, podobnych do opisanych powyzej w gru-
czole. | tu owe drobne limfatyczne komorki miaty przewage, a wigksze
epiteloidalne znajdowaty sie tylko w niewielkiej liczbie. Ciatek HASSAi/a
wcale nie byto.

Fig. Il

M. guadrioepslcrnris siu. Preparat wykonany przez panig d-r Zielinska.

W eigert zapatruje sie na skupienia komorkowe jako na przerzuty mie-
$niowe ztosliwego nowotworu grasicy.

Wspomina on dalej o ciemnym dyagnostycznie przypadku u 35 letnie-
go mezczyzny, u ktorego rozpoznanie wahato sie miedzy guzem mozgu, po-
razeniem opuszkowem i myastlienia gravis, gdzie okazal sie guz Srédpiersia
0 podobnych powyzszemu wiasciwos$ciach. W mieéniach przy preparacie za-
chowanych (gardziel, serce, szyjowe przednie) nie znaleziono ognisk komoér-
kowych. W rdzeniu badanie drobnowidzowe zmian nie wykryto.

Przyzna¢ nalezy, ze istniejg analogie miedzy wynikami poSmiertnego ba-
dania w przypadku L aquer-Weigert” i moim. Tu i tam znaleziono nowo-
twor, w przypadku Weigert” ztosliwy guz grasicy, w moim nowotwor ptu-
cny, ktory sie makroskopowo jako lympho-sarcoma przedstawiat — niestety,
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nie ma w protokole sekcyjnym wzmianki o grasicy, co bytoby wazne, ze
wzgledu na twierdzenie W eigertTi, iz wielkie guzy Srodpiersia majg za punkt
wyjscia takze grasice, tu i tam sg skupienia drobnych komoérek w miesniach,
ktore w przypadku w eigertM poczyta¢ nalezy za niewatpliwe przerzuty,
w moim to twierdzenie tylko z zastrzezeniem wyrazi¢ mozna, z powodu bra-
ku drobnowidzowego badania pierwotnego guza w ptucu. Rdéznice w obra-
zie mikroskopowym skupienh komorkowych tatwo wyttomaczyé¢ r6znoscig po-
chodzenia i budowy pierwotnego guza w ptucu.

Jesli wiec wydaje sie pewnem, ze w dwoch niewatpliwych przypadkach
myastenii znaleziono na zewngtrz nietknietego ukladu nerwowego zupeinie
analogiczne zmiany — nowotwory i przerzuty ich w miesniach, natenczas
rodzi sie pytanie, jakie znaczenie im przypisaé nalezy w stosunku do mya-
stenii. Zgodzi¢ sie trzeba ze zdaniem W eigertG, ze tak obfite nagromadze-
nie obcych komérek nie moze pozosta¢ bez wptywu (biologiczno-chemiczne-
go lub mechaniczno-cyrkulacyjnego) na funkcye mieéni, istotnie, objawy
myastenii sg przewaznie zaburzeniami czynno$ci miesniowej. Z drugiej strony
w innych przypadkach myastenii nie znaleziono na sekcyi tych zmian w mie-
$nia ch, nie znalaztem ich réwniez w innym przypadku w miesniu, za zycia
wycietym. Weigert przypuszcza tez, ze skupienia komorek nie sg warun-
kiem koniecznym dla powstania zaburzenn ruchowych przy obecnos$ci zmian
w grasicy. Moga wtedy gra¢ role owe zagadkowe, nieznane nam wy-
twory przemiany materyi. Gdy dla gruczotu tarczowego konieczna dla nor-
malnego przebiegu czynnosci jest obecno$¢ dostatecznie duzej czgstki gru-
czotu, to dla grasicy wiasnie brak lub niktos¢ prawidtowego migzszu bytaby
po ukonczeniu wzrastania dla zdrowia pomysina.

Tym roztrzagsaniom nie mozna odmowic¢ uzasadnienia, zwlaszcza z uwagi
na przypadek W eigertM, wszakze uogolni¢ ich nie mozna, poniewaz przy
badaniu po$miertnem w wiekszosci przypadkdéw myastenii nie znaleziono za-
dnych zmian, ani nowotworu, a w tych przypadkach, w ktorych sie nowo-
twér okazat, tenze byt réznej doniostosci i 0 r6znem umiejscowieniu. Na

kombinacye zresztg myastenii z nowotworami juz inni autorowie zwracali
uwage.

(C. d. n).

W SPRAWIE PATOLOGII 1 TERAPI NERWIC CZYNNOSCIOWYCH

(Z powodu broszury d-ra Teodora Dunina: ,,Zasady leczenia neurastenii i histeryi“.
Odczyty kliniczne, Nr. 152 i 153. 1901)

(Ciag dalszy. — Zob. Nr. 1).

Zachodzi teraz wazniejsze pytanie: czy mozna uwaza¢ za prawde, iz istota ner
wic czynno$ciowych jest taka, jak przedstawia d-r D unin, a whasciwie, jak chca
pp. Janet, Moebius i inni. To jest: czy calg treScig, pierwotnem zaburzeniem,
najwyzszym momentem chorobowym sg w tych cierpieniach zmiany psychiki
we wzgledzie wyobrazeniowym oraz ze strony woli, tak ze wszelkie inne zmiany,
a specyalnie objawy fizyologiczno-somatyczne sg tylko objawami wtornym i
skutkiem tych zmian psychiki? Czy jest prawdg —innemi stowy — ze nerwice
czynnosciowe sg chorobg ,,psychiczng”, jak je nazywat Charcot?

Radbym bardzo dowiedzie¢ sie od pp. Janeth, MoEiuusa, a zarazem od
d-ra Dunina, co nalezy pojmowa¢ pod nazwa Choroba ,,psychiczna”. Wypada
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nieraz, iz autorzy ci rozumiejg nazwe te dostownie. A wiec w takim razie,
jesli catg istotg nerwic sg nieswiadome czy Swiadome wyobrazenia, zmiany
woli, to wszelkie te ,zmianyl sa przeciez przejawami owego X, ktére nazywa
sie ,duszg". Wypada tedy, iz nerwice czynnosciowe sg chorobami ,duszy".
Owszem — chorowata dla medykow i dusza, ale w tych czasach, kiedy medycy-
na znajdowata sie w objeciach teologii. Obecnie za$ po usunieciu nadnaturali-
zmu z dziedziny ,nauki" — czem jest ,dusza" przy naszych rozstrzgsaniach po-
znawczych.-' Jest to tylko pojecie metafizyczne. Nerwice czynnos$ciowe sg tedy
w mysi wywodow psychologicznych neuropatologéw chorobami.... pojecia me-
tafizycznego!

Jest to absurd. Watpie tez, by do takiego pojmowania choréb ,psychi-
cznych zechcieli przyzna¢ sie Swiadomie Janet, Moebius iinni oraz ich gorg-
cy adherent - d-r Dunin. Mozemy witasciwie ustyszeé od nich tylko jedne ,ra-
cyonalng" odpowiedZ; nerwice czynnos$ciowe sg to choroby ,o$rodkéw nerwo-
wych" (mézgu i rdzenia). To jest: ustyszymy odpowiedz, ktérg daja nam na og'ét
wspoiczesni psychiatrzy wzgledem swych choréb ,umystowych:" ztemi, jak wia-
domo, poszczeg6lne przypadki histero-neurastenii silnie granicza. | bedzie to od-
powiedz wedle ducha, jeSli nie wspoOtczesnej, to bardzo niedawnej epoki w me-
dycynie: przypomne, jak usilnie starali sie i starajg nietylko psychiatrzy, ale
i neui opatolodzy znalez¢ ,poditoze anatomiczne" w postaci zmian komdérkowych
w moézgu w przypadkach wielu cierpien umystowych i nerwic.

I- niektorych ustepéw pracy d-ra Dunina wolno przypuszczaé, iz ion nie
inaczej pojmuje ,primum movens” nerwic czynno$ciowych. Znajdziemy — miano-
wicie tu i owdzie zwroty mowy, odpowiadajagce pojeciom anatomicznym: sg
wzmianki i o ,stanie komdrek mdzgowych" io ,odzywianiu™ tych komoérek it. p.
Zapewne, nie moge zareczyé, iz zwroty te napewno oznaczajg u d-ra Dunina to,
co przypuszczam. W tern miejscu podkresli¢c musze witasnie jedne okolicznos¢:
sposOb wyrazania sie jest wielokrotnie w pracy naszego autora taki, iz niema
zadnej pewnos$ci, czy rézne zwroty i wyrazenia sa odzwierciedleniem istotnych
poje¢ autora, czy tez istnieja ,tak sobie" — moze tylko w celu powigzania od-
dzielnych zdan i ustepdw.

W kazdym razie odpowiedZ, iz choroby ,psychiczne" sg to choroby os$rod-
kow nerwowych jedynie umozliwi dalsze porozumienie sie. OdpowiedZz taka —
dodajmy — wykaze poczucie jednosci wiedzy (wedle punktow widzenia anato-
mo-patologicznych); co najwazniejsza, nerwice czynnosciowe stajg sie wtedy, jak
wszelkie inne choroby, w pierwszej linii zaburzeniami wegetacyjnemi, cierpie-
niami ciata, a nie jakiego$ mistycznego x. Zapewne, przy obecnym stanie wie-
dzy znajda sie zaraz materyaly wskazujace, iz, jeSlibySmy nawet znalezli w ner-
wicach zmiany komérkowe w osrodkach nerwowych, to nie mozna zmian tych
uwaza¢ za moment najwyzszy, za pierwszy i bezposredni skutek czynnika cho-
robotwérczego.

Pozostanmy jednakze tymczasem na punkcie widzenia, iz nerwice czynno-
$ciowe sg chorobami moézgu i rdzenia. Czemze sg wtedy histero-neurasteniczne
Swiadome i nieSwiadome wyobrazenia, wog6le zmiany psychiki? Oczywiscie ni-
czetn innem, tylko rzeczg w t6r.ng, zewnetrznag strong choroby, t.j. jej ob-
jawami. A wiec tern samem i upada twierdzenie d-ra Dunina, by leczenie
~psychiczne"” nerwic czynnosciowych byto ,jedynie racyonalne". Jest to tylko
leczenie objawo we, skierowane przeciw elementom wtérnym w chorobie, ale
nie przeciw jej zasadniczej szkodliwosci, ktérg, ze powtérzymy, wedle pojmowa V
nia anatomicznego beda zmiany komdrkowe.
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Znowu wypada z wielu ustepéw, iz d-r Dunin, jeSli nie uSwiadamia sobie
doktadnie, to przynajmniej odczuwa powyzszy stan rzeczy wzgledem wtasnych
wywoddéw. A wiec méwi on w jednem miejscu: ,leczenie hipnotyczne stanowi
najpredszy i najpewniejszy sposOb usuniecia ob jaw édw histerycznych* (str. 63).
W innem czytamy zdania zupeinie wyrazne, ale jednoczesSnie wprawiajace —
w zdumienie. ,Czytelnik niewatpliwie zauwazyt, ze dotychczas méwitem jedynie
0 usuwaniu objawéw histeryi, a nie o leczeniu histeryi. Czy te dwa pojecia nie
sg rGwnowazne? Janet twierdzi, ze nie; porazenia, skurcze, ataki i t. p. sg to tyl-
ko zewnetrzne objawy“ (str. 68). Jakto? Czy nieidentycznosd objawéw choroby
zjej istota jest dla autora tak mato znang prawda, iz idzie po nig az do JaNEtA?
Czyz nie jest to wprost aksyomatem w medycynie? Zobaczmy, co odpowiada
Janet d-r Duninowi. ,Choroba lezy gtebiej i polega przedewszystkiem na owem
ograniczeniu pola $wiadomosci (retrecissement du champ de la conscience), o kto6-
rem wyzej byta mowa, a ktére sprowadza brak syntezy psychologicznej"... ,Ten
stan jest gruntem, na ktérym powsta¢ moze juz state rozdwojenie osobowosci,
bedace bezposrednig przyczynag objawow histerycznych”. I dalej przytacza d-r
Dunin zdania BreueiiA przeciw temu pogladowi oraz sadzi sam, iz ,pojecie Ja-
NET a jest zbyt ogélne i nieokres$lone": ,dla mnie histerya jest réwnoznaczna
z rozdwojeniem osobowosci i niem sie zaczyna" (str. 69). A wiec styszymy od
autora znowu co$ innego wzgledem istoty histeryi, niz w tern miejscu, kiedy
wyprowadzat on z pojecia choroby jej leczenie! | w rezultacie nie wiemy, czego

sie trzymac za autorem, tembardziej, iz ustepAytowany korniczy on ,wnioskiem"...
do ktérego nie mogtem wynalez¢ uprzednich przestanek: ,z tego wynika, iz nie
ma innego leczenia rozwinietej juz histeryi, précz tego, jakie wyzej podaliSmy
(str. 70). To jest w rezultacie nie wiemy: czy leczenie hipnotyzmem w histe-
ryi jest dla d-ra Dunina tylko leczeniem objawowem, czy tez ,tacyonalnem ,
jak zapewniat poprzednio. Widocznie, jak kto chce — do wyboru!

Znowu mozna powiedzie¢: chodzi tu o réznice teoretyczne. Zaraz zobaczy-
my i wazne ro0znice praktyczne. Najpierw jednak pozwole sobie wypowiedzie¢
kilka wtasnych uwag, by jeszcze bardziej uwydatni¢ czytelnikowi, co moze by¢
warte pojmowanie psychologiczne istoty nerwic czynnosciowych.

Otéz zupetnie jest zrozumiatem, skad i dlaczego istnieje pojmowanie histe-
ro-neurastenii jako choroby ,nerwowej", czy ,psychicznej", nawet choroby ,méz-
gu". Sa tu wogdble pierwociny pojmowania naukowego. Zawsze poznanie
przedmiotu zaczyna sie od jego cech zewnetrznych, najgrubszych, od cech, ze
powiem, makroskopowo wpadajgcych do umystu badacza. Zwykle tez na po-
czagtku poznawania patologicznego pewien wybitny objaw chorobowy jest ,catg”
choroba zar6wno dla lekarza, jak dla chorego, t.j. identyfikuje si¢ zewnetrzng
strone choroby z jej istotg. W poszczeg6lnych przypadkach nerwic czynnoscio-
wych cechami najgrubszemi, najtatwiej trafiajagcemi do umystu sg — istotnie —
pewne odmiennosci psychiki chorego. To tez juz w wiekach $rednich, nawet je-
szcze na poczatku wieku X 1X, stata sie histerya choroba ,duszy", opetaniem
przez dyabta. Kiedy za$ ,dusza" przestata byé przedmiotem nauki, jest histe-
rya chorobg ,nerwowall, jako iz przedstawia objawy ze strony osrodkéw ,ner-
wowych". Z drugiej strony staje sie ona takze chorobg ,psychiczng” wobec za-

burzen ,psychiki*, ktéra w mys$l pogladéw materyalistycznych jest

~produk-
tem* mdzgu.

Ergo podstawa zaburzen psychicznych sg zmiany mdzgowe.
Rozpowszechnieniu réznych powyzszych poje¢, a raczej ich nazw — same
pojecia byty i pozostaja malo okre$lone, metne, prowadzace do absurdéw —
sprzyjata niewatpliwie jedna uboczna okoliczno$¢ — a mianowicie dostanie sie
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nerwic czynnos$ciowych w rece ,specyalistow”. Jak kazdy specyalista, tak
i specyalista nerwowy za najbardziej godne uwagi i opracowania naukowego
uwazatl wiasnie ,swoje" objawy, t. j, objawy ,nerwowe". Zwracaly tez jego uwa-
ge przedewszystkiem przypadki z wybitnie wyrazonymi objawami ,nerwowymi",
a nawet ,psychicznymi”, t. j. przypadki, stojgce juz na granicy choroby umysto-
wej. Przypomnijmy sobie my wszyscy, ktorzy juz kilkanascie lat jestesmy leka-
rzami, o jakiej to ,histeryi" dowiadywaliSmy sie w poczatkach naszej dziatalno-
§ci zawodowej niemal wytgcznie z pism autoréw francuskich, jakie przypadki
staraliSmy sie odnajdywaé¢ w klinice, czy szpitalu, jakie uwazaliSmy za jedynie
godne blizszej uwagi? A wiec — ,wielka" histerya z ,klasycznym" napadem—
z drgawkami, lukiem, pozami namietnemi, nastepczem bredzeniem i t. p. Nieste-
ty! gratki tego rodzaju stosunkowo rzadko zdarzajg sie lekarzowi og6élnemu nie-
tylko na sali szpitalnej, ale i przy duzej praktyce prywatnej. Duzg liczbe takiego
rodzaju chorych mozna byto widzie¢ dopiero w klinice CHAiicoPa, ktéry posia-
dat specyalny zbiér, a scislej moéwiac, specyalng hodowle ,wielkiej¥ histeryi.
Szukajac za$ prawie tylko takiej z wytezong uwaga, pozostawialiSmy cate dzie-
sigtki, nawet setki przypadkéw histeryi ,matej" poniekad na uboczu. Czes¢ tych
przypadkéw stata sie ,neurastenig”, kiedy zaczeto byc¢ gto$niej o BEARDzie;
cze$¢ zas, nawet przewazna wiekszo$¢, bywata ,katarami" zotadka, czy chorobg
serca, czy cierpieniem jajnikéw i t. p.

Stusznie zwraca d-r Dunin w jednem miejscu uwage, ze wielu lekarzy nie
umie doktadniej rozpoznawaé¢ nerwic czynnos$ciowych, bierze je czesto za cier-
pienia organiczne, a jak dodam, nieraz za ,anemie", nawet za ,malarye”. Ale py-
tam sie,fgdzie majg sie oni nauczy¢ tego rozpoznawania, szczeg6lnie lekarze na-
si,[skazani podczas studyow uniwersyteckich na niemal wytgczne kierowanie sie
ksigzka. W ksigzkach tych, tymczasem, znajdujg sie na pierwszem miejscu wta-
$nie opisy histeryi ,wielkiej", opisy w mys$l pojecia tej choroby, jako choroby
-psychicznej", czy ,nerwowej", opisy, suggestyonujace usilnie czytelnika w tym
kierunku i skierowujgce jego uwage przedewszystkiem na objawy z ,centrum”,
czy[tez z ,psychiki”...

Fizyonomia naukowa histeroneurastenii z ostatniego lat dziesigtka moze sie
przyczyni¢ nietylko ze nie do zmniejszenia, ale przeciwnie do zwigkszenia po-
gladéw tego”~gatunku. Wyczerpano poniekad’ symptomatologie kliniczng ner-
wic czynnos$ciowych, naturalnym rzeczy biegiem idziemy gtebiej. Idziemy
w kierunku, ktdéry narzucat sie neuropatologom, ze powiem, instynktowo i bez-
posrednio — a wiec w kierunku psychologicznym. Zabrano si¢ gruntownie do
opracowywania psychologii osobnikéw 2z objawami histero-neurastenicznymi,
i wtym wzgledzie prym trzymaja P.Janet, ktory napisat duze dzieto: ,L’etat
mental des hysterigues” (1894), dalej lipski neuropatolog P. J. MoebiUS, nb. bar-
dziej zreczny pisarz, niz samodzielnie mys$lacy lekarz, dalej Binswanger, S. F reud
i inni.

Prace tych autorow sg niewatpliwie bardzo cenne — ale przedewszystkiem
dla czystej nauki psychologii. Znajdzie ona—gtdwnie w dziele P. Janet’a—
duzo pozytecznych materyatdw dla siebie, dla rozwigzania réznych swych pytan
naukowych. Zatowaé nalezy, ze dotychczas niema badan psychologicznych tego
rodzaju nad innemi kategoryami patologicznemi, np. nad chorobami goragczko-
wemi, w ktérych psychika, jak wiadomo, takze niezmiernie czesto modyfika-
cye wykazuje. | z takich badan mogtaby psychologia czysta dla siebie pozytek

wyciggnag.
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Co sie jednak tyczy medycyny, to badania psychologiczne nad histero-neu-
rastenig przyczyniaja sie najpierw tylko do zwiekszenia nieokreslonych zapatry-
wah na nerwice, jako na choroby ,psychiczne”. Trudno sie oprze¢ takiemu wra-
zeniu i suggestyi, trudno pomysleé, iz cala tres¢ realna i faktyczna tych choréb
nie polega na zboczeniach psychiki, skoro ciggle styszy sie i czyta rozprawy
w tym kierunku. Staje sie tez dla niejednego, jak i dla d-ra Dunina, histeroneu-
rastenia juz nie choroba psychiczng, ale witasciwie ,psychologiczngd Trudno
tak nie mniemac, je$li Janet wprost i wyraznie powiedziatl, iz istota tej choro-
by polega na ,ograniczeniu pola $wiadomosci" — czyli jest kategorya psycho-
logicznag!

Ale chociaz powiedzial to p. Janet, gdziez jest dowdd, iz szkodliwoscia
pierwotnag w nerwicy, skutkiem bezposérednim czynnika chorobotwér-
czego jest zaburzenie ,psychiki". Nie mogliSmy przeciez znalez¢ zadnego punk-
tu wyjécia do takiego twierdzenia zar6wno uJanet a, jak u d-ra Dunina. Zape-
wne mozna sobie stawia¢ dogmaty apriorystyczne, ale céz sg warte takie dog-
maty w nauce. Prowadzi¢ one tylko moga do tego, czego nauka stara sie uni-
ka¢, t. j. do zwiekszenia liczby poje¢ metafizycznych, a wtasciwie do zwiekszenia
liczby beztresciowych frazes6w, ku omdéwieniu réznych nastepczych sprzecznosci
stuzacych.

Je$li za$ to ma by¢ dowodem, ze w t. zw. nerwicach spostrzegamy objawy
~nerwowe" czy ,psychiczne”, to na tej samej zasadzie jest chorobg ,psychicznagl
bredzenie chorych goraczkujgcych (co tez i przyjmowano w wiekach $rednich),
a choroba ,nerwowg" napad drgawek moczniczych. Ma wtedy racye i p.
Ochokowicz, dla ktérego cholera jest tylko chorobg ,nerwowg". Istotnie widziat
on rézne psychiczne objawy w spoteczehAstwie podczas epidemii cholery, a w ich
nastepstwie — zapadniecia na cholere pojedynczych jednostek. Mylit sie on,
jak dobrze wiemy; a mylit sie dla tego, iz oprécz przejawow psychicznych pod-
czas cholery nie znal, czy nie chciat uzna¢ faktéw innego rodzaju.

To samo jest biedem podstawowym neuropatologéw psychologicznych.
Nie widzg oni, a z nimi i d-r Dunin, czy nie chcg zupetnie widzie¢ cokolwiek po
za swymi objawami ,nerwowymi" i ,psychicznymi". A tymczasem, czyZ isto-
tnie dla nieuprzedzonego spostrzegacza obraz kliniczny histeroneurastenii sktada
sie wylgcznie z takich objawdw, czy zawsze ibezwzglednie tylko takie objawy
d ominuja w obrazie chorobowym? Bywa, nieraz, wtasnie przeciwnie — do te-
go stopnia, iz niejednemu, szczegblnie mniej obeznanemu z nerwicami, wyda-
je sie wprost nieprawdopodobnem pochodzenie ,czynnos$ciowe" pewnego pora-

zenia, przykurczenia i t. p. wiasnie dla tego,

iz nic wybitnego nie mozna stwier-
dzi¢ ze strony psychiki.

A c6z znaczy powstawanie tak wielu przypadkéw nerwicy pod wplywem
czynnikéw czysto materyalnych (zatrucia, poronienia i t. p.) c6z znaczg —dalej—

tak czeste objawy czysto wegetacyjne w nerwicach czynnos$ciowych, — i ,hyper-
additas" lub ,anaciditas’, poty, szybkie chudniecie, osady w moczu, hyperglobidia
we krwi, ,enteritis membranacea® — 6w ,soliter" wielu histeryczek, cierpienie,

ktore u nie-neuropatéw chyba sie nie zdarza it. d. it d. Smiem twierdzi¢, iz
kazdy, kto bacznie $ledzi swych chorych, dojrzy w niejednym przypadku wiecej
tych objawdéw ,nienerwowych", niz ,nerwowych".

Naturalnie, mozna powiedzieé: sg to ,nieczyste" przypadki. Pokazcie wiec
przypadek ,czysty"! | w takim ,czystym" zawsze odnajdzie si¢ co$ ,nieczyste-
go". A zdrugiej strony, czy bardzo jest zrozumiate i przekonywajgce po-
wiedzenie, iz np. hyperadditas lub hyperglobidia, czy ,enteritis membranacea* jest
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nastepstwem... ,ograniczenia pola Swiadomosci" lub tez ,rozdwojenia osobo-
wosci"...

Powiedzie¢, zapewne,”wszystko mozna. MOwi tez Janet, a powtarza za
nim d-r Dunin, iz np. zwezenie pola widzenia w histeryi jest nastepstwem ,,0gra-
niczenia pola swiadomosci”. Na to zauwaze, ze rzeczywiscie zastanawia¢ moze
odwaga, z jakg Janet i nasz autor z poje¢ jednej kategoryi, poje¢ psycholo-
gie zny cli, iwyprowadzajag wnioski pojeciowe kategoryi fizyologicznej. Dla
mniej obeznanych z przedmiotem dodam-—co mi zresztg potwierdzi kazdy teore-
tyk poznania — iz jest to taki porzadek, jak np. dodawanie dwoch bulek z trze-
ma jabtkami.

Owszem — zaraz mozna przywota¢ na ratunek doswiadczenia z hipnotyz-
mem. Istotnie w stanie hipnotycznym udaje sie przez suggestye (nakaz) spro-
wadzac¢ rézne objawy somatyczne, jak znieczulenia, porazenia, skurcze it. p.,
t. j. objawy, spostrzegane w nerwicach. Z drugiej strony ogdélny stan psychi-
czny tych chorych wielokrotnie bardzo przypomina stan somnambulizmu hipno-
tycznego. Okolicznosci takie moga tez uprawnia¢ do twierdzenia, iz objawy hi-
steryczne czy neurasteniczne powstaja na drodze ,psychicznej".

Mozliwosci takiej przeczy¢ nie wolno, i piszacy te stowa zechce jej prze-
czy¢ chyba jeszcze mniej, niz ktokolwiek inny. Ale by dedulcowaé¢ wszel-
kie objawy nerwicowe ze zmian stanu psychicznego, by twierdzi¢, iz w danym
przypadku nerwicy zwezenie pola widzenia, czy znieczulenie potowiczne i t. p.
pochodzg li tylko ze zmian psychiki — do tego jeszcze bardzo daleko.

DosSwiadczenia z hipnotyzmem maja niewatpliwie bardzo wazne znaczenie.
Uwydatnity one, bowiem, in flagranti znaczenie poruszen psychicznych dla zycia
fizyologicznego, innemi stowy — znaczenie i wptyw zycia ,duchowego!l na zycie
~wegetacyjnel. Wiedziano i wierzono w to juz dawniej: to tez jeszcze przed do-
$wiadczeniami hipnotycznemi przekonani byliSmy o tern, iz poruszenia psychi-
czne mogg by¢ powodem, czy nawet ,przyczyna"” wegetacyjnych zaburzen funk-
cyi. Jednakze dowodéw tego tak razgcych, jakich dostarczyt hipnotyzm, moze
przedtem nie posiadano. Natomiast znano chyba wiecej przykiadéw charakteru
odwrotnego, to jest, wykazujacych znaczenie i wptyw zmian zycia wegetacyjne-
go na zycie psychiczne.

Istnieje niezawodnie zobopdlny zwiazek i zalezno$¢ pomiedzy zyciem wege-
tacyjnem i zyciem psychicznem (i odwrotnie) jednostki. Istnieje i pewien parale-
lizm pomiedzy temi dwiema rzeczami. Obecnie przedstawiamy sobie sprawe tak,
ze pewnemu okre$lonemu stanowi psychicznemu odpowiada pewien okreslony
stan fizyologiczny kory mdézgowej, czyli i odwrotnie — ze pewien okreSlony
stan fizyologiczny tej kory prowadzi za sobg odpowiednig i okre$long zmiane
psychiki.

W mysl tych postulatow, sprowadzajac za pomocag hipnotyzmu pewnga
zmiane somatyczng, bynajmniej nie wyobrazamy sobie, by odbywato sie to, ze
tak powiem, bezposrednio. Przeciwnie uzna¢ musimy, iz zmiana psychiki (sug-
gestya) sprowadza np. znieczulenie zawsze przy obecnosci, resp. za posrednict-
wem odpowiedniej dla siebie zmiany fizyologicznej w korze mdzgowej. To samo
musimy przyjaé i wzgledem nerwicy w razie twierdzenia, iz pewien jej objaw so-
matyczny jest ,skutkiem” pewnej zmiany psychiki.

To ostatnie, powtarzam, jest zupeinie mozebne, szczegdlnie, jes$lifjuz roz-
wingt sie u osobnika pewien tanicuch zaburzen psychicznych. Ale)chcie¢ twier-
dzi¢, iz~ takim jedynie i wytgcznie jest sposd6b powstawania wszelkich objawow
nerwicowych, ze tak sprawa stoi w danym konkretnym przypadku — do tego
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nieodzownie potrzeba czego$ wiecej — oprocz dogmatycznego twierdzenia. Po-
trzeba, mianowicie, najpierw wytgczenia, iz w chorym ustroju nie istnieje
»C0$ trzeciego", moment wyzszy, ktéry warunkuje pewna zmiane fizyologiczna
kory mbézgowej i przez to sprowadza jednocze$nie objaw somatyczny i odpowie-
dnig do zmiany kory — zmiane psychiki. Nic tez nie jest niemozebnego, ze np.
znieczulenie potowiczne pochodzi od ograniczonego skurczu naczyniowego w pe-
wnej okolicy mézgowia, co jednocze$nie warunkuje zmiane fizyologiczng na
obwodzie i odno$ng zmiane psychiki.

Tego rodzaju wytaczen nie dostarczajg zupetnie pp. Janet, Moebius, a tem
mniej d-r Dunin. A po drugie — dla ich twierdzen o ,czysto-psychicznem" po-
chodzeniu objawéw nerwicowych nieodzowne sg jeszcze inne dowody. Trzeba
mianowicie wykazaé, iz pewien stan psychiczny zawsze poprzedza wystgpienie
pewnego objawu somatycznego, Ze przy znikaniu tego stanu znika i ten objaw,
dalej, iz dany objaw nie istnieje w innego rodzaju stanach psychicznych.

Zamiast tego wszystkiego znajdujemy dedukcye tego rodzaju, iz .. zweze-
nie pola widzenia jest ,nastepstwem" ograniczenia pola $wiadomosci. Takich
dedukcyi z psychologii na fizyologie niewolno zupetnie robi¢ z tego zasadnicze-
go wzgledu, iz cho¢ znamy zalezno$¢ pomiedzy zyciem psychicznem i fizyo-
logicznem, to bezposredni zwigzek pomiedzy jednem a drugiem jest dla nas zu-
petng tajemnicag. Mozemy tez bada¢ tylko rownolegle te dwie rzeczy i usta-
la¢ zalezno$¢ pomiedzy niemi tylko empiryczno-indukcyjnie. Dedu-
kcyjnie za$ wolno dotychczas wyprowadza¢ nam wnioski w zakresie tylko
jednej kategoryi, to jest, albo psychologicznej, albo fizyologicznej; mozemy wiec
wnioskowac¢ tylko, iz pewien objaw psychiczny jest nastepstwem tej a nie
innej zmiany psychicznej (wedle poznanych praw psychologicznych), ale nie-
wolno wyprowadzaé wnioskéw, iz taki a taki objaw somatyczny jest skut-
kiem takiej zmiany psychicznej, dopéki (obok omawianego wytgczenia) nie zo-
stato to ustalone empirycznie. Dlatego to wyprowadzanie zaleznos$ci tego ro-
dzaju, jak zwezenie pola widzenia z ograniczeniem pola Swiadomosci jest logi-
cznym nonsensem.

(D. n)).

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego

PoBiedzenie z dnia ‘i grudnia r. z.

TRESC: 1) Dyskusya nad druga, czescia, odczytu M. Kiro; 2) A Sokotowski — ,,Kilka uwag w sprawie
etiologii i leczenia astmy oskrzelowej".
i) Kol. Wistocki najpierw podnosi sprawe etiologii padaczki i twierdzi,

ze poniewaz na te same bodzce jedne osobniki reaguja napadem padaczkowym,

drugie za$ nie, to istotnej przyczyny choroby szukaé nalezy w tem, co stwarza

specyalne usposobienie do drgawek. Istnieje tu analogia do idiosynkrazyi, kt6-
rych istoty nie znamy. To samo stosuje sie i do padaczki ]ACKSONowskiej.

W sprawie leczenia padaczki W. podnosi 3 punkty: 1) leczenie operacyjne pa-
daczki, 2) organoterapie tego cierpienia, 3) metody RiCHEifa i ToulLousE’a.
Zbyt optymistycznie zapatrywano sie na operacyjne leczenie padaczki Jack-
soN'owskiej. K ocher z Berna w r. 1899 na podstawie otrzymanego materyatu
statystycznego dowiédt, ze po krotkotrwatlej poprawie padaczka w tych razach
wracata z wiekszg gwattownos$cig. Dieijtafoy i PiTims-zmniejszaja znaczenie pa-

daczki jACKSON'owskiej dla sprawy lokalizacyijwézgowych. Co sie tyczy orga-



41

noterapii, to podtug MAIRET a niektdre ze stosowanych wyciggéw nic nie poma-
gajg, inne nawet szkodzg. W ostatnich czasach lekarz rosyjski. Lion zaleca le-
czenie padaczki opocerebryng — ciatem, wydobytem z szarej substancyi moézgu.
Dobre wyniki widziano po stosowaniu dyety mleczno-owocowej lub mleczno-
roslinnej, z uzywaniem do solenia, zamiast chlorku sodu, bromku sodu. Jest to
wiec dyeta, proponowana juz dawniej przez kol. W. w r. 1899.

Kol. Ortowski podnosi sprawe leczenia padaczki za pomocg hipnotyzmu.
Metode te z dobrym wynikiem poczat stosowaé i-szy lekarz W etterstrand ze
Sztokholmu. A priori moznaby metodzie tej nie odmawiaé¢ znaczenia, gdyz wie-
le napadow powstaje na drodze urazu psychicznego. O. powotuje sie na whasne
proby, czynione z pomys$lnym wynikiem w tym kierunku, zwiaszcza na jeden
przypadek ciezkiej padaczki, niemal ze wyleczony przynajmniej na dtuzszy czas
za pomocg hipnozy.

Kol. Borsuk wspomina o dwoéch przypadkach padaczki]-jJACKSON'owskiej,
leczonej przez niego na drodze chirurgicznej. W jednym ataki powrdécity po
4-ch latach, w drugim po pewnym czasie wystapit potowiczny niedowtad
konczyn.

Kol. Biro w odpowiedzi zaznacza, ze w sposobie leczenia padaczki metoda
TouLOUSE’'a i RICHET'a tkwi poglad, wypowiedziany przez kol. W istockiego.
O niewyprébowanych $rodkach organoterapeutycznych umySinie zamilczat.
O leczeniu suggestyjnem padaczki wspomniat przelotnie ze wzgledu na przedy-
skutowanie tej metody leczenia na IX-ym zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich w Krakowie.

2) Kol. A. Sokotowski wypowiedziat rzecz p.t. ,Kilka uwag w sprawie
etiologii i leczenia astmy oskrzelowej".

We wstepie podaje autor gtdwne teorye patogenezy astmy, poczawszy od
Wi ilLLis'a, ktéry w wieku XV II cierpienie to blizej okreslit, a dalej przechodzi
do zmian anatomo-patologicznych, spotykanych w astmie. Nastepnie autor
rozpatruje etiologie astmy oskrzelowej, wskazuje na wazne znaczenie dziedzi-
cznosci, wspomina o wptywie wieku, pici i zajecia naczesto$¢ wystepowania tego
cierpienia. W dalszym ciggu rozbiera autor pewne momenty przyczynowe, mo-
gace wywota¢ u usposobionych ku temu osobnikéw napady astmatyczne. Mow-
ca uwzglednia wptywy teluryczne, wpltyw pér roku, znaczenie t.-zw. przeziebie-
nia, wptyw cigzy i okresu klimakterycznego. Obszerniej rozbiera autor stosunek
astmy do réznych cierpien jamy nosowej. Zdaniem méwcy, napady astmy mog'a
by¢ wywotane przez cierpienie nosa. Liczba jednak przypadkéw wyleczen astmy
po usunieciu zmian w nosie jest niestychanie mata w stosunku do olbrzymiej
liczby dokonanych rekoczynéw. Z kolei nastepuje opis samego napadu astma-
tycznego ze wszystkimi towarzyszgcymi mu objawami. Dalej rozbiera autor pe-
ryodycznos$é napadu, objawy kataru oskrzeli i cechy znamienne plwociny astma-
tykéw. Ze stanowiska praktycznego autor dzieli przypadki astmy na 3 katego-
rye: 1) napady bez nastepstw, 2) napady z nastepczem niedomaganiem, 3) przy-
padki astmy chronicznej. Dalej podni6ést autor odmienne cechy astmy oskrze-
lowej u dzieci, poruszyt poronng i skrytg postaé astmy. W rozpoznaniu réznicz-
kowem autor rozpatrzyt*1) t. zw. astme sercowa, 2) astme nerkowa, 3) dusznosg¢,
pochodzaca z niestrawnosci, 4) astme letnig, 5) dusznosé pochodzenia noso-gar-
dzielowego, 6) astme histeryczna, 7) dusznos$é, towarzyszaca cierpieniu niekto-
rych osrookéw nerwowych, 8) duszno$¢ u dzieci, zalezng od ostrego kataru
oskrzeli wiosowatych. W korficu moéwit autor o rokowaniu i leczeniu astmy os-
krzelowej. Poddawszy krytycznemu rozbiorowi warto$¢ leczniczg najrozmai-
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tszych specyfikéw, uzywanych w tej chorobie, autor przedewszystkiem podaje
szereg $Srodkéw i metod leczniczych, majacych zadosy¢ uczynié¢ trzem wskaza-
niom lekarskim: i) usunieciu napadu astmatycznego, 2) leczeniu nastepczego
kataru astmatycznego i 3) zapobieganiu powrotowi napadoéw. Posréd metod
og6lno-leczniczych autor rozpatrzyt szczegd6towiej leczenie hidroterapeutyczne,
klimatyczne i psychiczne.

W dyskusyi kol. R ajchman, zaznaczywszy, ze typowe napady astmy os-
krzelowej nigdy nie znajduja sie w zwiazku z zaburzeniami przewodu pokarmo-
wego, stwierdza,' ze czasami spostrzegaC sie dajg przypadki dusznosci (t. zw.
asthma dyspejjtioum), stanowiacej wiasciwie zbiér objawdéw, na rozmaitej drodze
powstatych. Moéwca rozrdéznia 3 kategorye:

1) duszno$é przy niestrawnosci ostrej, zalezna czesto od podniesienia prze-
pony i ptuc;

2) dusznos$é, wystepujgca u neurastenikéw i histeryczelc po jedzeniu;

3) duszno$¢ przy rozedmie ptuc i wadach serca;

4) duszno$¢, zjawiajaca sie czasami u ludzi, naduzywajacych miesni odde-
chowych (np. $piewakéw). Osobniki te doznajg uczucia, jak gdyby przepona
u nich znajdowata sie w stanie skurczu, uczucia, ktoére przypisuja zaburzeniom
w trawieniu.

Kol. Wistocki wskazuje na tagczno$¢ astmy z nerwicami, na r6znorodnos$¢
momentow etiologicznych w astmie, i na ,cudowne" efekty przy stosowauiu
rozmaitych $rodkdéw leczniczych.

Kol. Lubliner porusza sprawe krysztatbw CHARCOT-LEYDEN'a w plwocinie
astmatykow.

Kol. Mutermilch wspomina, ze krysztaty Charcot-Leyden” nalezy uwazac
za produkt rozpadu leukocytéw eozynofilowych.

Kol. Biro zestawia dusznice nerwowg z padaczkg, zwtaszcza co do przewa-
znego wystepowania napadéw w porze nocnej, opowiada o jednym przypadku,
w ktérym chora podczas napadéw wydzielata mnéstwo $luzu.

Prelegent w odpowiedzi kol. R ajchmanowi zaznacza, ze astme dyspepty-
czng poruszyt tylko pobieznie; poglad kol. Mutermilciia podziela w zupetnosci,
a co sie tyczy wydzielania w obfitosci $luzu, to, by¢ moze, zalezato to od duzych
dawek bromu, czesto podawanego w astmie oskrzelowej.

g t. Kopczynski.

Z Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Posiedzenie wydziatu higieny ludowej z dnia 7 grudnia r. z.

D-r W. Sterling odczytat referat o ,szkodliwo$ciach zawodowych w la-
kiernictwie". Lakiernictwo dzieli sie na piecowe i zupetnie rdézne od niego po-
wozowe. Nader niebezpieczne dla zdrowia jest piecowe. Przedewszyst-
kiem uzywa sie tu trujgcych farb metalicznych: blejwasu i glejty (ot6w), cyno-
bru (rte¢), kajzergrynu (arszenik). Dalej — w wielkim piecu lakierniczym do
suszenia z cieptotg 35 — 40° R. farby paruja, a z przedmiotéw bronzowanych
odpadajg czasteczki bronzu. Przy kazdem wigc otwarciu pieca juz w skutek ro-
znicy cieptoty w piecu i w pracowni i te pary i pytki obficie dostajag sie do pra-
cowni. Rozcieranie farb metalicznych na proszek wytwarza masy trujagcego py-
tu. Najszkodliwsze jest bronzowanie. Przedmiot, pociggniety lakierem lub po-
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kostem, bronzuje sie zafarbowanym i sproszkowanym metalem w ten~sposéb, Ze
proszek ten wciera sie naprz6d miekkim pendzlem, potem watg lub aksamitem,
wreszcie strzepuje sie nadmiar proszku. Po kilku godzinach takiej pracy lakier-
nik wyglada, jak figura bronzowa, i mnoéstwo bronzu ma w ustach, gardle, dro-
gach oddechowych nieraz przez pare dni. Rece lakiernika, prawie wcigz zawa-
lane trujgcemi farbami, o ile nie bedg umyte przed jedzeniem, narazajg wprost
na otrucie. Przytem nie wszyscy umieja myc¢ rece. Na dobitke pracownia zwy-
kle nie ma wentylacyi i stuzy zarazem za mieszkanie albo za sypialnige dla termi-
natorow, nieraz miesci sie w wilgotnej i ciemnej suterenie. Ponad suchoty, ka-
tary drég oddechowych, przewodu pokarmowego itacznicy, pryszczyce rak —
grozniejsze dla lakiernika sa zatrucia, zwtaszcza otowiane.

Srodki zaradcze: Pracownia musi byé oddzielna od mieszkania i mie¢ do-
brag wentylacye. Piec do suszenia powinien mie¢ wentylator i jak najrzadziej by¢
otwierany. Farby kupowac gotowane w proszku. Jadowite proszki zwilzaé wo-
da przy robocie. Bluzy do pracy. Nie jadaé nic w pracowni. Rece my¢ stabym
kwasem siarczanym, albo tez po uzyciu wody z mydtem wytrzec¢ je lekko terpen-
tyng i ponownie umyé mydiem.

Lakiernicy powozowi (zajecie zupetnie odrebne) uzywaja farb prze-
waznie dla zdrowia obojetnych, pracujg w obszernych wozowniach, czesto przy
wysokiej cieptocie, dosé czesto cierpig na pryszczyce rak.

E. Goj.djs. .Szkodliwosci w biatloskérnictwie“. Biatoskérnicy przygotowu-
ja skdry owcze, kozle, jelenie na rekawiczki i przedmioty galanteryjne. W W ar-
szawie istniejg tylko drobne warsztaty, pozbawione ulepszen technicznych iurza-
dzen higienicznych, ale za to unikajace obostrzen policyjnych, obowigzujacych
fabryki skor.

Z materyaldw, uzywanych tu, sk6ry moga zawierac¢ zarazek waglika. Rusma
(wapno z realgorem), uzywana do oczyszczania skor (szwedowanie), wywotuje
na kohcach palcow i pod paznokciami bardzo bolesne malehkie ranki — ,dziury"
czyli cholere palcéw. Mist czyli nawdz i mocz psi stuzy do odciggania nadmiaru
rusmy. SkOry, zanurzone potem w roztworze alunu (garowanie), depce sie noga-
mi przez kilka godzin. Wymoczone i rozciggniete na pochytych ktodach (bau-
mach) skory robotnik oczyszcza nozami z welny i czeSci miesnych, przyczem
stoi i brzuchem wuderza miarowo o pionowa deske. (Ztad cierpienia narzadéw
brzusznych i zylaki na nogach). Wycigganie skér na storfallach (noze okra-
gtem ostrzem zwrécone do géry) taczy sie z wysitkiem, powoduje skrzywienia
kregostupa, nagniotki na prawym tokciu i kolanie. Powietrze w pracowni jest
bardzo cuchnace, wilgotne, przepetnione amoniakiem i kwasem weglanym oraz
pytem ze skor, zbyt ciepte; wymaga lekkiej odziezy, co przy przechodzeniu z od-
dziatufdo”oddziatu, pomieszczonych zwykle w oddzielnych budynkach, naraza
na przeziebienie.

Mimo tak przykrych warunkéw pracy biatoskérnicy zajecie swoje uwazaja
zajbardzojzdrowe i na suchoty stosunkowo rzadko zapadaja. Zapewne wptywa-
jaca to lepsze zarobki, a wiec lepszy positek i mieszkanie. Choroby zapalne
ptuc,Moptucny, nerwobdle, reumatyzmy — sa czeste.

W entylacya i szybkie usuwanie gnijagcych odpadkéw (Scieki, kanalizacya)
sg najwazniejszym $rodkiem zaradczym. Oddziaty winny by¢ potgczone kury-
tarzami. Podtoga cementowa wydawataby sie najodpowiedniejszg, ale biato-
skornicy zarzucaja jej, ze tatwo peka, i wolg szczelnie zbitg drewniang. Na ranki
od[rusmy zalecajg smote drzewna.



Wiadomosci biezace.

— Na posiedzeniu wyborczem w dniu
7 b. m. w Towarzystwie Lekarskiem
W arszawskiem wybrano: na sekretarza
statego (urzad dozywotni) prof. Henry-
ka Hoyera, na prezesa kol. Teodora
Dunina, na wiceprezesa kol. Walente-
go K amockiego, na sekretarza doro-
cznego kol. Stanistawa K opczynskiego,
na pomocnika sekretarza kol. Jézefa
B rudzinskiego.

— Doszta nas wiadomosc, iz obecny
wiasciciel Zegiestowa jest w zamiarze
sprzedania zdrojowiska Zegiestowskie-
go z wszelkiemi urzadzeniami i prawa-
mi, jakie mu przystugujg. Zegiestow,
znany od p6t wieku przeszto, ceniony
wysoko ze wzgledu na piekne swe po-
tozenie i skuteczno$¢ zdrojéw przez
Dietla, godzien jest zaopiekowania sie
nim. Ma on wszelkie widoki rozwoju,
ale usitowaniajednostki nie wiele zdzia-
ta¢ w tym wzgledzie moga; natomiast
wspoétka, choéby z niezbyt wielkim ka-
pitatem, mogtaby zdrojowisko to po-
stawi¢ nastopie, odpowiadajgcej wspot-
czesnym wymaganiom.

— Na WegrzechjWyszto nowe prawo,
obowigzujace mitodych lekarzy, aby
po ukonczeniu uniwersytetu zajmowali
sie¢ obowigzkowo w ciggu roku w szpi-
talach. A mianowicie: 4 miesigce w od-
dziale wewnetrznym, 2w chirurgicznym
i 2w ginekologicznym. W ciagu pozo-
statych 4 miesiecy w roku moga ucze-
szcza¢ do oddziatéw innych, stosownie
do swej woli. Swiadectwa o podobnych
zajeciach mtodych lekarzy wydajg na-
czelni lekarze szpitalni.

— W Niemczech od roku 1874 obo-
wiazuje prawo przymusowego szczepie-
nia ospy. Wynikiem'tego prawa jest
bardzo mata odsetka Smiertelnos$ci
wskutek tej choroby. $ W ciggu 25 lat
(1874—1899; w 285! miastach niemiec-
kich z ludnosécig 16000000 zmarto na
ospe tylko 4 osoby. We Francyipgdzie
szczepienie ospy ;dokonywa sie mniej
energicznie, w 116 miastach z ludno-
§cig 8500000 w ciggu roku 1900 zmarto
na ospe 600 oséb.

Od Administraeyi.

~.Medycynad wychodzi¢ bedzie w r
tego

. 1902 wedtug

samego programu i na tych samych wa-

runkach, co i w roku ubiegtym.

Uprasza sie Sz, Prenumeratorow o wczesne nadsytanie przed-
ptaty na rok iOOZ i ouregulowanie zalegtych rachunkéw.

Wybawca Dr. L. Guranowski.

Ukdaktor odpowiedzialny Dr. med N. Sadowski
Hobuoiuho Uttuaypoio, napinana 27 “eicaOpa 1901 r.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



SANATOGEN

Srodek wzmacniajacy i pobudzajacy sprawno$¢ zyciowa, a gtownie
systemu nerwowego.

Srodek odzywczy przy gruzlicy, nerwowosci, bruku krwi, btednicy, chorobtich zotadku
kiszek, zboczeniach w trawieniu u dzieci, podczas zdrowienia po wyniszczajagcych cho-
robach, jako Ssrodek wzmacniajacy odzywianie u matek, karmigcych piersia.

Doskonate dziatanie srodka

potwierdzajg badania prof. v. Bergmanna, Eulenburg a, Tobold a w berlinskich kli-
nikach uniwersyteckich; prof. v. Schrotter a w 3-cim oddziale wewnetrznej kliniki Wie-
denskiego uniwersytetu, w klinice dzieciecej prof v. Friihwald a w Wiedniu, w za-
miejskiej lecznicy psychiatrycznej pod Wiedniem i inne.
przygotowuje firma-.

Baner et Cie, Serlin S O

Znajduje sie w aptekach, magazynach aptecznych i u drogistow.
GLOWNY REPREZENTANT W WARSZAWIE:
Apteka H. Biertiimpfla, ulica Marszatkowska Nr. 136, rég S-to Krzyskiej.
IERawd.zi'W3r tyHco 1w riassislena. opakowaniu.

APTIKA 1 SKLAI) WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
wprost ze Zrédet sprowadzanych

POD FIRMA

D-r T. HEINRICH

w Warszawie,
pizy jo™u ulicy Wisizbcwsj i SsM&totskis] M 473b, nowy 11
Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagraniczne,

jak rowniez we wszystkie lekarstwa specyalne i Srodki lekarskie w ostatnich cza-
sach w uzycie wprowadzone.

Societe Chimicrue des Usines du Rhone dawnie Gilliard, P. IWonnet & Cartier.
Towarzystwo anonimowe z kapitatem 6,000,000 frankéw. 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.

Sprzedatwrurkach szklan. i metal, i w rurkach

do USYFIANIA i znieczulania miejscowego. z podzlatka. (Liter, na zadanie gratis | franco).



Warszawski Zaktad Ginekologiczny
Marszatkowska 45.

D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
stab., za optatg od i.50do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it d.

ZAKEAD LECZNICZY

A

DLA CHORYCH
NA KRTAN, GARDLO, NOS | USZY.
Otinalolna, 2STr_ 17.

Przyjecie chorych na gardto i nos od 9—10r. i od 3—5pp.
Chorych na uszy od 12-2 p>.

Zaktad Leczniczy dla chorych
NA USZY

Dra L. Guranowskiego
Chmielna 25.

przyjmuje chorych na state pomieszczenie za
optaty od rb. 3—5. dAinulatoryum codziennie
0 —_—
Cena biletu kop. 50.

TRAN' GAZOWANY

pozbawiony przykrego smaku i zapac
wyrabia APTEKA
Ja liaJffiea A Bl j.......
w Warszawie, ulica Twarda * 34"

Telefon Nr. 1107

“kKtaZZ&x 7 WMyBlkicl' *Pt**oh i wi
PNek Oena buteki 35

n MERA N

Dt ROMUALD sinDER,

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

Willa Gotensitz Habsburgerstrasse.

Opatrunki ,chirurgiczne i ginekologicz-
ne“ oraz wszelkie $rodki opatrunkowe ste-
rylizowane (wata, gaza, ligatury, bandaze).
Z pracowni sterylizacyjnej Mt-ra HO-
B Mi'A\ o *idMUOO mozna do-
sta¢ w aptekach W.W.: liarcza, Copeusza,
Eilleborna, Eilanowicza, Habielskiego,
Iwanskiego, Klickiego, Klimpla, Koziot-
kiewieza, Koztowskiego, Lilpopa, Malinow-
skiego, Mieszczanskiego, Manduka, Mo-
dlinskiego, Nawrockiogo, R6zyckiego, Stru-

Wiorogdrskiego, Wro6blewskiego
mouhofa.
1 Sktady gtéwne: Karmelicka 6, m. 7.
1¢ Od 1-go Lipca Solna 17 (Pracownia
| Sterylizacyjna) i Witodzimierska 6, m.
2 (Kantor fabryki srodkéw opatrunko-
wych ,Strzelecki i S-ka<, Tcl. Ns 1341).
W Lublinie: w sktadzie Wt Magierskie-
go. W Kaliszu: w aptece K. Rybickiego,

w Kielcach w aptece A. Wierzbiety.

Pracownia analityczno - lekarska

D-ra Stanistawa Muiermilcha

Rozbiory chemlczno bakterKologlczne I mikro-
skopowe moczu, woch zawartosci zo-
tadkowej, katu, wydzielin z narzqdow inoczo-
ciowycli, mleka Kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, vvysugkow itp do celow dyagnostyki
Jekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna As 22).

w Meranie

Andreas Hoferstrasse Nr. 15.
Pokoje stoneczno, kuchnia polsko-francuska, lezalnie, urzg-

dzenia wodolecznicze, stata opieka lekarska. Wyhor le-
karzy dowolny. Ceny najprzystepniejsze.
Wiascicielka

wdowa po lekarzu.

Lekarz starozakonny,
w mieécie JasenO W CO, GrodzieAski

Gub. Subsydium roczne 400 rub mieszki
nie i opat,

mtody potrzebn

Wiadomo$¢é u M Czechockiego,
ul. Nowy-Swiat —Biatystok.
Przez zimowy sezon i caly rok otwarte

,OWOSZOWICE

pod IECra,3:0ov7-eKn.

w,j ? atoryuilll Anielowy wtul siarczan
zlenkann’\lf\mps?t’?tn -Sa”atoryu,n z centralnie ogrz:
ogrzana jest Wf|,a“-ami’ koi'ytarzami i ogrodem p
metoda CzeridekioJTON 1I* Wnajn°W3zy sposéb (u
‘Uch zagraniczni Uzy? ? , WP«erwszorzednycl

swych sktadnikdw i LHftV\B"a ek nie utrac;
By rWéglole arczano Swos:



