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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.

(Ciąg dalszy. — Zob. Nr. 2).

S e n a t o r  10) w  przypadku pierwotnych licznych myelomatów (na 
szkielecie klatki piersiowej), przy których, jak dziś wiadomo, zwykle 
zjawia się albumozuria, obserwował pewne objawy nerwowe, jako to 
porażenie języka i zaburzenia w przełykaniu, a ponieważ dokładne badanie 
mikroskopowe nie dało mu żadnego wyjaśnienia, uznał je przeto za wyraz 
porażenia astenicznego. Przytacza on jeszcze z nielicznej literatury przed-

»0) Beri. klin. Woch. 1899. Nr. 8.
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miotu 5 przypadków z podobnemi zaburzeniami, z objawami ogniskowymi 
bez substratu anatomicznego, i przychodzi do wniosku, że, w przypadku, 
przezeń obserwowanym, faktem pierwotnym były myeolomata multiplicia, 
których następstwem była z jednej strony albumozuria wraz z wydzielaniem 
się albumozy w moczu i ewentualnem uszkodzeniem nerek, z drugiej zaś 
ciężka anemia i jako jej następstwo porażenie asteniczne u osobnika z choro­
bliwą predyspozycyą na skutek wadliwego rozwoju układu nerwowego. 
Nie mogę przypadku S enator^ uznaó za porażenie asteniczne; brakuje 
w nim najbardziej znamiennych objawów choroby, przedewszystkiem objawu 
nienormalnej wyczerpalności, a zaznaczono jedynie bezsilność i zmożenie, 
zwykłe w charłactwie i silnej anemii. Rozwój i przebieg objawów nerwo­
wych nie odpowiadają obrazowi porażenia astenicznego. Nadto widzimy 
objawy wręcz obce tej sprawie, jako to zupełne znieczulenie w obrębie 3 ga­
łęzi nerwu trójdzielnego, wrażliwość nerwu strzałkowego na ucisk, a jak ko­
munikuje R osin 1 x) o tymże przypadku, od czasu do czasu nadzwyczaj silne 
bóle głowy. Choć więc badanie pośmiertne co do objawów nerwowych dało 
wynik ujemny, należy ten przypadek uznać za porażenie bez anatomicznego 
substratu, spostrzegane oddawna w przypadkach charłactwa, intoksykacyi 
(np. uraemia), karcynozy i t. d., w których nie można wynaleźć anatomicznego 
odpowiednika dla wyraźnych objawów ogniskowych i porażeń. W przypad­
ku GRAwrrz’a, omawianym podczas dyskusyi nad odczytem S enator^, ist­
niało drganie włókienkowe, obniżenie pobudliwości elektrycznej, częściowy
0  Zw w mięśniu trójkątnym, wreszcie wyraźne zaburzenia czucia, ale nie 
było żadnego objawu znamiennego dla myastenii.

Objawy nerwowe w innych spostrzeżeniach wieloogniskowych złośliwych 
spraw kostnych nie mają również piętna porażenia astenicznego. W przypadku 
K ahlerV 2), starannie obserwowanym klinicznie, istniały napady silnych bólów 
w różnych punktach szkieletu, nerwobóle różnych nerwów, nerwobóle wisce- 
ralne, cardialgie z womitami, enteralgie, napady astmatyczne, parestezye koń­
czyn dolnych. W  jednym przypadku WiELAND’a 13), jako objaw nerwowy w y­
stępuje jedynie ból w prawej nodze, w drugim —  bóle w lewej połowie ciała
1 lekkie objawy meningealne, wskutek czego rozpoznano gruźlicę prosówko­
wą, w trzecim również bóle, drgania głowy i rąk. W  przypadku S tock- 
vis’a “ ) zaznaczono paraplegię, zaburzenia w mowie i połykaniu, ślinotok, 
porażenie nerwu twarzowego i trójdzielnego. W  przypadku R ustiz- 
KY’ego 15) były bóle, osłabienie i drgania w nogach, znieczulenia, incontinentia 
alvi et urinae, decubitus i t. d. W  przypadku H ammer^ 16) (pierwotna ostitis sar- 
comatosa z długotrwałą gorączką zwalniającą) również bóle, duszność i pora­
żenie recti externi dext. Przy innych złośliwych nowotworach szpiku kostnego 
(G rawitz, L itten, Zahn) zaznaczono wogóle tylko stopniowo wzmagającą 
się anemię, objawy anaemtae perniciosae, wyczerpanie sił, t, j. objawy wspólne 
wszystkim tym przypadkom. Nie ulega więc wątpliwości, że pierwotnym

'«) Berlin, klin. Woch. 1897. Kr. 48. 
i2) Wiener med. Prosso. 1889.
,3) Cytowany według Hammer’a i Senator’a. 
U) W o dług Senator’a.
15) Zeitsohr. f. Chirur. Bd. III.
16) Virch. Arcli. Bd. 137.
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rozsianym rdzeniakom towarzyszą pewne objawy nerwowe, dla których nie 
można wynaleźć anatomicznego substratu, ale dotychczas nie było ani jedne- 
go autentycznego przypadku, w którymby tym guzom towarzyszyło poraże­
nie asteniczne, ani można po dziś dzień upatrywać jakiegokolwiek związku 
między temi dwiema sprawami, nawet za pośrednictwem ciężkiej anemii, wy­
wołanej przez owe rdzeniaki.

W  przebiegu anemii, czy to pierwotnych, jak perniciosa, czy to wtór­
nych (w następstwie złośliwych spraw chorobowych) występują czasami, jak 
wiadomo, bardzo wyraźne zaburzenia nerwowe, zwłaszcza w sferze czucia, 
którym nawet odpowiadają zmiany anatomiczne w rdzeniu (Lichtheim, N o n - 
n e ), ale zaburzenia te nie mają nic wspólnego z porażeniem astenicznem. Po 
za tern w większości przypadków porażenia astenicznego, jak również w przy­
padkach, przezemnie obserwowanych, nie ma mowy o anemii nieco intenzy- 
wniejszej.

Uderzającem jest jednak, jak słusznie zaznacza Oppenheim, że w pewnej 
liczbie przypadków porażenia astenicznego, przypadków niewątpliwych, które 
podlegały autopsyi, znajdowano nowotwory różnych organów w stosunku 
niepomiernie wysokim. W pierwszym przypadku Oppenheim^ znaleziono do­
kładniej nie zbadany guz wielkości orzecha włoskiego, chełboczący w jednem 
miejscu, w górnym biegunie lewej nerki, (w drugim przypadku tegoż autora, 
co prawda, wątpliwym tak dla mnie, jak i dla O ppenheim^, lympliosarcoma 
glandulae thyrnicae). W przypadku D reschfeldM istniała torbiel skórzasta 
jajnika, w przypadku SossEDORF’a —  tłuszczak prawej nerki, a jeśliby zali­
czyć do nowotworów gruzełki, należałoby tu włączyć jeszcze przypadek 
HopPE’go ze zserowaciałym gruczołem w okolicy dużych oskrzeli i przypa­
dek STRUMPELi/a z prosówkowymi gruzełkami nerek. Tutaj wreszcie należy 
przypadek L aquer-W eigertM i powyżej opisany mój przypadek z mięsa- 
kiem płuca (poniżej przytaczam inny jeszcze przypadek tylko klinicznie 
rozpoznanego guza śródpiersia u chorego dotkniętego porażeniem asteni­
cznem). Zaznaczyć trzeba, że w tym razie porażenie asteniczne istniało na 
lat mniej więcej siedm resp. ośm przed stwierdzeniem zmian w mięśniu, resp. 
przed wystąpieniem pierwszych oznak sprawy chorobowej w - piersiach. 
W  obec takiego stanu rzeczy dla uznania jakiegokolwiek związku przyczy­
nowego między nowotworem a porażeniem należałoby przyjąć, że mięsak 
płuca przez lat tyle pozostawał w stanie utajonym, że, według teoryi C o h n - 
HEiM’a, trwał tam w zarodku i mimo to wytwarzał produkty trujące, aż 
wreszcie jakiś moment wywołujący pobudził go do rozwoju. Moment taki 
istnieje w historyi choroby, ponieważ chory w 1896 r., a więc na trzy lata 
przed wystąpieniem pierwszych objawów porażenia, wskutek upadku uległ 
urazowi prawej połowy klatki piersiowej. Objawy myastenii w przypadku 
LAQUER-WEiGERT’a istniały 4 lata, zanim zgon spowodowały.

Widocznem jest z powyższego, jak hipotetyczny jest pogląd, upatrują­
cy związek przyczynowy między nowotworem a porażeniem astenicznem, 
i oparta na tym poglądzie teorya intoksykacyi. A  przytem, cóż to za hetero- 
genne nowotwory —  cysta dermoidalna jajnika, tłuszczak nerki, złośliwy guz 
grasicy, mięsak płuc —  mają powodować tak jednorodną postać chorobową, 
jaką niewątpliwie przedstawia myastenia.

Stanowczo nie można pojąć, jakim sposobem nowotwór łagodny, jak 
tłuszczak lub torbiel skórzasta, zwykle wrodzona i zwykle w ciągu lat całych 
pozostawająca bez osobliwych objawów, mogłyby na raz wytwarzać jako-
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wyś jad i spowodować w ten sposób porażenie asteniczne. Należałoby 
stworzyć inne jeszcze hipotezy, że istnieje osobna grupa myastenii z nowo­
tworem, a z niej odosobnić taką, gdzie okazują się przerzuty w mięśniach, 
ponieważ w większości przypadków zgoła zmian brakowało. Sądzę że, jak 
dotychczas, winniśmy w tym względzie poprzestać jedynie na regestrowaniu 
faktów stosunkowo częstego współistnienia dwóch chorób, nie kusząc się je­
szcze o zbudowanie za jego pomocą ogólnej teoryi.

Cała ta obserwacya obejmuje okres czasu więcej, niż dziewięcioletni, 
podczas którego chory bez przerwy był pod kontrolą lekarską. Co do pier­
wszego napadu myastenii wspominam tylko, że po ó-miesięcznem trwaniu 
skończył się zupełnem wyzdrowieniem. Chory znów był w możności odda­
wania się ciężkiej pracy, odzyskał całkowicie poprzednią sprawność, i ten 
stan niezakłóconego zdrowia trwał przeszło 5 lat. Przez ten czas badałem 
chorego wielokrotnie i objektywnie również nie mogłem skonstatować ża­
dnych oznak astenicznego porażenia, nie było również Mya R; jedynie 
w początkach okresu zdrowia zanotowano nierównomierność odruchów kola­
nowych.

Następuje póz'niej nawrót choroby bez widocznej przyczyny i zaczyna 
się dość oryginalnie, bo jedynym i szczególnym objawem, a mianowicie osła­
bieniem mięśni odsiebnych żuchwy. Badanie wykazało, że osłabienie to ma 
charakter wybitnie asteniczny, ponieważ po krótkiej działalności mięśni szyb­
ko potęguje się aż do porażenia, a z drugiej strony krótki odpoczynek resty­
tuuje pierwotną szerokość funkcyi. W  owym czasie chory zgoła nie przewi­
dywał recydywy swego cierpienia, a bez znajomości anamnezy prawdopo­
dobnie i lekarz nie pomyślałby o niej. Po za tern pacyent na nic się nie ża­
lił i czuł się krzepkim, choć przy badaniu można już było w ykryć objawy 
wyczerpania w nogach, acz nie zbyt wyraźne. A  zatem wyczerpalność mię­
śni może istnieć w członkach zupełnie jeszcze sprawnych, kiedy zachorze- 
nie nie doszło do świadomości chorego i jest, że tak powiem, pierwszą 
oznaką zbliżrijącej się choroby; Mya R nie było. Wkrótce staje się wi- 
docznem i dla chorego, że nastąpił zupełny nawrót cierpienia, bo w ciągu 
kilku tygodni rozwija się osłabienie i łatwa wyczerpalność mięśni kończyn i tu­
łowia wraz z niemożnością prostego trzymania głowy. Występują klasyczne 
objawy wyczerpania, i zjawia się Mya R. Zaznaczyć muszę różnicę między 
nawrotem a pierwszym napadem choroby. Podczas pierwszego napadu 
objawy opuszkowe i objawy ze strony oczów były bardzo wybitne i nieomal 
panowały nad całym obrazem klinicznym, w nawrocie zaś ustępują na dal­
szy plan, zjawiają się przelotnie, w natężeniu o wiele mniejszem. Nie ma pod­
czas recydywy ani długotrwałej ptozy, ani parezy mięśni ocznych i diplopii, 
ani regurgitacyi płynu; podniebienie miękkie działa prawidłowo, głos jest 
czysty, zaburzenia w przełykaniu nie występują. Zaznaczono tylko przygo­
dnie, że czasami lewa szpara powiekowa jest węższa od prawej, że długie 
mówienie męczy chorego, że czasami resztki pokarmów tkwią w gardzieli, 
lub dostrzeżono niedostateczność mm. tarczowo-nalewkowych. W istocie, ob­
jawy opuszkowe występowały tym razem tylko w ruchach żuchwy, ponieważ 
i mięśnie ksobne i odboczne (pars motoria n. trigemini) były niebawem do­
tknięte.

Chociaż jednak recydywa w porównaniu z pierwszym napadem choroby 
była mniej in- i ekstenzywna, niemniej przeto nie miała dążności do poprawy. 
I podczas nawrotu istniały wahania w samopoczuciu chorego i w intenzywno-
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ści jednych objawów, a w pojawianiu się i znikaniu innych, pomimo to nawet 
po upływie roku i kilku miesięcy nie można było zaznaczyć wyraźnego 
i trwałego polepszenia. Wówczas pacyent zapadł ciężej na zdrowiu wśród 
objawów ze strony klatki piersiowej; była to oczywiście komplikacya, rozwi­
jająca się niezależnie od porażenia astenicznego, a gdy z powodu tego chory 
wstąpił do szpitala, istniały wybitne objawy podstawowego cierpienia, nie 
wyłączając zaburzeń w mowie i połykaniu. Objawy te były bardzo wyraźne 
nawet wtedy, gdy wyżej wspomniana komplikacya —  nowotwór w jamie 
piersiowej —  zapanowała nad całym obrazem klinicznym, t. j. później, niż 
w 2 lata po zaczęciu się recydywy.

Obie sprawy patologiczne rozwijają się niezależnie od siebie, a, co waż­
niejsze, widocznem jest, że obecność guza w jamie piersiowej nie wpływa na 
jakość i przebieg objawów astenicznych. Trudno rozstrzygnąć, co było po­
wodem raptownej śmierci chorego, albowiem zarówno porażenie asteniczne, 
jak i nowotwór mogły śmierć spowodować, prawdopodobniejszem jest jednak, 
że winien tu był nowotwór, ponieważ nie zaznaczono objawów zaduszania, 
a objawy asteniczne były w danej chwili znacznie słabsze.

Jak zwykle bywa w większości przypadków tego rodzaju, objawy aste­
niczne podczas nawrotu choroby nie były jednakiego natężenia we wszy­
stkich dotkniętych sprawą okolicach ciała; najciężej zajęta była żuchwa, od 
której rozpoczęła się recydywa, tułów wraz z karkiem dotknięty był więcej, 
niż nogi, te znów więcej, niż ręce. Zarówno podczas nawrotu, jak pierwsze­
go napadu, kończyny w całości swej nie były równomiernie zajęte, miano­
wicie części ich, leżące bliżej tułowia, były dotknięte silniej, niż części 
odleglejsze. Toż samo zaznacza K a l is c h e r  w  drugiej swojej obserwacyi. Przy 
porażeniach, wynikłych z innej przyczyny, czy to mózgowego, czy to peryfe- 
rycznego pochodzenia, spostrzegamy stosunek wręcz odwrotny, bo tam wła­
śnie odleglejsze części kończyn są najsilniej porażone. Nie znaczy to bynaj­
mniej, że przy porażeniu astenicznem odległe części nie ulegają chorobie; 
i w nich także w dalszym przebiegu sprawy występują objawy wyczerpania 
w zginaczach w stawie łokciowym imapięstka.

Jak wszystkie inne objawy, tak i odruchy kolanowe zachowywały się 
bardzo rozmaicie w całym przebiegu choroby, choć w tych wahaniach nie 
było paralelizmu. Odruchy były to łatwe, to znowu trudne do wywołania 
(prawy prawie zawsze trudniejszy), udawało się nawet czasami dojść do zu­
pełnego ich wyczerpania, ponieważ po wielokrotnem opukiwaniu słabły, 
a z rzadka nawet zupełnie znikały, a to niezależnie od apokamnozy nóg. Toż , 
samo powtórzyło się podczas recydywy. Skoro udało się doprowadzić 
odruchy do zniknięcia, wywoływał je natychmiast zabieg jENDRASSiK,a; po 
zaprzestaniu zabiegu znikały znowu, jeżeli nie było przerwy w badaniu.

Nie spotkałem później tego objawu tak wybitnie w innych przypadkach, 
choć niektórzy autorowie go widywali, jako to, K a l is c h e r  17) w  swoim 
pierwszym przypadku, S t r u e m p e l l  18), Iv a n o v  19). W przypadku Col­
l in s ^  3 °) odruchy znikały już po 7 —  8 uderzeniach w ścięgno rzepki. Buz- 
z a r d  2I) zaś S in k l e r  3S) i L a q u e r  S3) zaznaczają brak tego objawu,

>?) Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. Ud. VI. 1895.
«8) Deutsche Zeitschr. f. Norvenh. Bd, VIII, 1896.
i8) Kevue de Neurologie. 1896,
20) Interuatioual. Medic. Maya r. 1896.
21) Britisch. modle. Jonrnal. 1900.
22) Journal of nervous and mental diseases. 1899.
23) Volkmann’s Samlung. klin. Vort. 1898. Nr. 205.
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W  pierwszej mej pracy wyraziłem zdanie, że nerwowa pobudliwość mięśni 
była normalna, ale nie jestem pewny, czy wtedy postępowano według wskazówek 
JoLLy’ego, którego praca dopiero później się pojawiła. To jest pewne, że Mya 
R nie było w 5 letnim przeciągu czasu między pierwszym napadem a nawrotem 
choroby; nie było jej także w początku recydywy, kiedy rozpoznanie nie ule­
gało już wątpliwości. Wykazano Mya R dopiero mniej więcej po miesiącu 
i to nie we wszystkich mięśniach, uległych porażeniu astenicznemu. Nie uda­
wało się również doprowadzić skurczliwości do zupełnego wygaśnięcia. 
Szybko po sobie następujące faradyczne uderzenia zdawały się szybciej 
zmniejszać skurczliwość niż tetanizujące, zdawało się także, jakoby skurcz 
trwał jeszcze przez czas jakiś po ustaniu drażnienia, wskutek czego efekt na­
stępczego faradycznego drażnienia wydawał się jeszcze słabszym. Wogóle 
Mya R zjawiała się niezależnie od objawów zmęczenia, choć raz jeden 
w mięśniach, wyczerpanych przez akty woli, drażnienie faradyczne wywoły­
wało skurcze słabsze.

Druga obserwacya w mojej poprzedniej pracy dotyczyła młodego 
i krzepkiego 27-letniego Rubina W., u którego objawy paretyczne rozwinęły 
się w ciągu 2 miesięcy. Naprzód zostały dotknięte ramiona, potem uda, 
mięśnie brzucha i karku, wreszcie wystąpiło męczenie się przy żuciu, gro­
źna zapaść, oddech dyspnoiczny. Odcinki kończyn, leżące bliżej tułowia, oka­
zały się najciężej dotkniętymi. Szybkie męczenie się odpowiednich grup mię­
śniowych, dochodzące do zupełnego wiotkiego porażenia. Po wypoczynku 
powrót funkcyi w jej normalnej szerokości. Wyczerpanie jednej kończyny 
nie wywiera wpływu na inne grupy mięśniowe. Dolny obręb n. facialis z obu 
stron paretyczny. Męczenie się i duszność przy mowie, głos cichnie. Ciągłe 
wahania się objawów, zmiana w ich natężeniu z dnia na dzień i w ciągu je ­
dnego dnia. Pomimo to po 4— 5 miesiącach widoczna poprawa, a po 6 l/j 
chory uważał się za wyleczonego. Odruchy ścięgniste podczas acrne choroby 
były wzmożone, a nawet istniało krótkie i słabe drganie stopy; wraz z roz­
poczęciem się poprawy odruchy zachowują się rozmaicie, są bądź łatwe, 
bądź trudne do wywołania, prawy odruch kolanowy był zwykle słabszy od 
lewego, a nawet udawało się zmniejszyć go znacznie przez częstsze opukiwa­
nie. Skargi na pieczenie i kłucie w karku i między łopatkami; czucie, zmy­
sły, pobudliwość elektryczna i t. d. normalne.

W  miesiąc po wypisaniu się silna eksacerbacya, prawie że recydywa 
poprzednich objawów, które jednak nie dosięgły dawniejszego natężenia. 
Następnie znowu powolna poprawa, i tym razem przerwana przez lekkie na­
silenie sprawy, przechodząca wreszcie w wyzdrowienie. W lipcu 1893 r. nie 
mogłem wynaleźć żadnych nienormalnych objawów u chorego, który wyko­
nywał wszystkie ruchy z wielką siłą i bez śladu znużenia, odruchy kolanowe 
miał normalne, a ze strony nerwów mózgowych nie przedstawiał żadnych 
zboczeń. Pozostała tylko sensacya pieczenia i kłucia w wyżwzmiankowanej 
okolicy i uczucie osłabienia w kolanach przy staniu; chodzenie nie nużyło 
bynajmniej chorego. Poprawa resp. wyzdrowienie trwało dłużej, niż rok, 
i chory czuł się o tyle dobrze, że miał zamiar ożenić się, gd y nagle w po­
czątkach grudnia 1893 r. zjawił się nawrót choroby. W  notatkach moich za­
znaczono 20. XII. 93: Ptoza prawostronna, wszystkie ruchy mimiczne i ru­
chy m. okrężnych powiek słabe, przy wydymaniu policzków powietrze ucho­
dzi przez usta, wyraz twarzy przerażony. Ruchy podniebienia miękkiego 
i połykowe sprawne. Ruchy głowy słabe. Objaw wyczerpania bardzo cha-
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rakterystyczny dają odcinki wszystkich kończyn, leżące bliżej tułowia; w sta­
wie stopowym, w stawach palców rąk i stóp ruchy słabną, ale nie znikają. 
Siła w rękach dośó znaczna, w prawej 33 kil. w lewej 26. Chory, chcąc przy­
brać pozycyę poziomą, musi rękami ułożyć swe nogi, wstać bez pomocy 
rąk również nie może; mięśnie brzucha napinają się bardzo słabo. Odruchy 
kolanowe bardzo żywe, podeszwowych wywołać nie można, brzuszne słabe. 
Ekskursye klatki piersiowej małe, przepona kurczy się słabo, duszność pod­
czas chodzenia. Pogorszenie zyskuje z dnia na dzień na in i ekstensywności, 
wkrótce resztki pokarmów muszą być usuwane z ust palcami, głowa opada 
ku przodowi, i chory podtrzymuje ją rękami. Duszność zjawia się nawet bez 
ruchu, po przejściu kilkunastu kroków odpoczynek staje się koniecznym; ob­
jaw wyczerpania w nogach występuje bardzo prędko. Chory wyjechał 
w strony rodzinne.

_______ _ (C. d. n.).

ZNACZEN IE ROZPOZNAWCZE

pierwiastków morfotycznych płynu rdzeniowego.
Podał

D-r LEON KARWACKI.

(Dokończenie. — Zob. Nr. 2).

Przymiot mózgowo-rdzeniowy ze swą różnorodnością klinicznych obja­
wów ma wszystkie dane, żeby dawać stale objawy limfocytozy. W ścianach 
naczyń krwionośnych opon, w tkance łącznej, towarzyszącej im, w oczkach 
łączno-tkankowych opon miękkich spotykają się bardzo liczne komórki o ją­
drze okrąglem, z wąskim ząbkiem protoplazmy, zwane dawniej komórkami 
embryonalnemi, a najzupełniej identyczne z limfocytami płynu rdzeniowego. 
Na ścianach naczyń, zlekka tylko dotkniętych sprawą chorobową, dają się 
spostrzegać komórki duże z obfitą protoplazmą w nieregularnych zarysach, 
słabo przyjmującą barwniki, z dużem jądrem. Komórki te przypominają 
MastzellenEHRUCHła lub tak zwane komórki śródbłonkowe WiDAida, spostrze­
gane w płynie rdzeniowym chorych na wiąd i paraliż postępujący. O pocho­
dzeniu tych ostatnich komórek trudno jest powiedzieć coś stanowczego. 
Pierwsze zaś niewątpliwie są limfocyty, które przedostały się drogą diapede- 
zy. Potwierdza to brak figur karyokinetycznych w jądrach i stosunkowo 
nieznaczny rozrost łączno-tkankowy, mimo dość długiego trwania sprawy. 
Limfocyty przedostają się do oczek opony i spadają do płynu rdzeniowego, 
gdzie wywołują objaw limfocytozy. Dane te wypływają z badania całego 
szeregu preparatów drobnowidzowych przymiotu mózgu i rdzenia, dostar­
czonych mi uprzejmie przez N a g e o t t E ^ .

Mechanizm patologiczny jest jednakowy dla wszystkich postaci przy­
miotu ustroju nerwowego i cierpień parasyfilitycznych. Ztąd też wzory histo­
logiczne płynu rdzeniowego we wszystkich tych sprawach chorobowych ró­
żnią się bardzo niewiele.
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Czasami przymiot mózgowo-rdzeniowy występuje jako powikłanie inne­
go cierpienia nerwowego. Limfocytoza w takich razach może być błędnie 
tłomaczona obecnością zasadniczego cierpienia, gdyż powikłanie przymioto­
we może przez czas pewien wcale nie zdradzać się objawami klinicznymi. 
W  klinice B abińskiego u chorego rozpoznano sclerosis lateralis amyotrophica. 
Nakłucie lędźwiowe dało płyn z wyraźną limfocytozą. Ztąd można byłoby 
wywnioskować, że limfocytoza może sie spostrzegać w sclerosis lateralis 
amyotrophica. Tymczasem badanie drobnowidzowe rdzenia, dokonane przez 
N ageotte^, wykazało zmiany przymiotowe. Przymiot zresztą był notowa­
ny w wywiadach.

Co się tyczy zapaleń nerwu wzrokowego i zaniku brodawki, to na pięć 
przypadków tylko w jednym Babiński i N aGeotte otrzymali limfocytozę. 
Przypadek ten zaliczają do kategoryi wiądu jednoobjawowego (tabes mono- 
symptomatiąue).

W  stwardnieniu wieloogniskowem stwierdzony jest udział w sprawie 
chorobowej części opon, znajdujących się nad ogniskami korowemi. Ztąd 
a priori już można oczekiwać limfocytozy. B abiński i N ageotte w trzech 
przypadkach stwardnienia wieloogniskowego spotykali limfocytozę stale. 
Rozpoznanie jednak cierpienia w tych przypadkach przedstawiało pewne 
wątpliwości.

Nadzwyczaj ciekawy jest wynik badania płynu rdzeniowego w półpaś­
cu. W  13 przypadkach półpaśca limfocytoza była notowana stale. Fakt ten 
wyłącza stanowczo przypadkowość, pozwalając uważać limfocytozę za sta­
ły objaw w półpaścu. W ten sposób teren anatomiczny półpaśca znacznie 
się zacieśnia, bo wyłączają się zeń nerwy obwodowe. Sprawą chorobową 
mogą być dotknięte tylko zwoje lub sama istota rdzenia. Bardziej jednak - 
jest prawdopodobne, że limfocyty wędrują do płynu rdzeniowego z opony, 
otaczającej rdzeń, niż ze zwoju, położonego tuż przy wyjściu z kanału kręgo­
wego i będącego w bardzo małem zetknięciu z płynem rdzeniowym. ̂

Przytaczam w skróceniu dwa spostrzeżenia B rissaud z Hótel-Dieu.
Służący, 26 lat, dobrze zbudowany, bez obciążeń chorobowych dziedzi­

cznych lub nabytych, zgłosił się do oddziału w skutek wysypki półpaścowej, 
zajmującej górną prawą połowę klatki piersiowej. Układ wyprysku wyra­
źnie metameryczny, szerokość pasa, zajętego wysypką, wynosi 10 ctm. Ogól­
ny stan zadawalniający, bóle nieznaczne.

Drugi chory, 40-letni, także nie obciążony dziedzicznie, ma wyprysk 
na dolnej prawej połowie klatki piersiowej. W yprysk składa się z trzech 
grup; układ metameryczny, prostopadły do osi ciała. Zjawianie się pęcherzy­
ków poprzedzały bóle międzyżebrowe.

Nakłucia lędźwiowego dokonano u pierwszego chorego na 5-ty, u dru­
giego na 6-ty i 12-ty dzień od początku choroby. Badanie histologiczne pły­
nu wykazało (Rys. IV) obok limfocytów w znacznej liczbie komórki duże jedno- 
jądrowe, barwiące się mniej lub więcej dobrze i układające się często w for­
mie łańcuszków.

Dziesięć przypadków SiCARD’a dotyczą półpaśca międzyżebrowego 
i brzusznego, w przypadku WiDAi/a cierpieniem była dotknięta okolica 
biodrowa.

Cierpienie to uleczalne i o krótkotrwałym przebiegu może dostarczyć 
cennych wskazówek co do tego, kiedy i w jaki sposób pierwiastki morfoty- 
czne znikają z płynu rdzeniowego.
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Najważniejsze może znaczenie rozpoznawcze ma limfocytoza w para­
liżu postępującym, wstępne bowiem objawy paraliżu nie różnią się niczem od 
neurastenii i nie pozwalają na rozpoznanie. To też gdy zaczęto u chorych 
z różnemi cierpieniami ustroju nerwowego robió poszukiwania cytodyagno- 
styczne, okazało się, że u niektórych neurasteników płyn rdzeniowy zawiera 
pierwiastki morfotyczne, u innych zaś nie. Przy dłuższej obserwacyi okaza­
ło się, że pierwszy typ neurasteników to są paralitycy postępujący.

C e s t a n  i S ic a r d  dostarczyli mi takich dwóch spostrzeżeń, gdzie u neura­
steników była skonstatowana limfocytoza, a w trzy miesiące potem wystąpi­
ły znaczne osłabienie władz umysłowych, trudność mowy, drgania?'włókien-

Rysunek IV.

kowe, słowem, całokształt postaci klinicznej paraliżu postępującego, j Każdy 
z autorów, pracujących w tym kierunku, przytacza po parę spostrzeżeń 
wczesnych postaci paraliżu postępującego (parałysie generale fruste), rozpo­
znanych dzięki badaniu płynu rdzeniowego.

S ś g l a s  i N a g e o t t e  przytaczają następujące spostrzeżenie: Młody 26-le- 
tni człowiek miał przymiot przed pięciu laty. Od pewnego czasu uskarża się 
na dotkliwe bóle głowy w formie czapki, jest mocno podniecony, ma dążności 
ambitne. Płyn rdzeniowy zawiera dużo pierwiastków morfotycznych (Rys. V). 
Z objawów przedmiotowych istnieje tylko drżenie rąk. Limfocytoza, dowo­
dząc istnienia materyalnego cierpienia ustroju nerwowego, pozwoliła rozpo­
znać paraliż postępujący.

Ilość bezwzględna pierwiastków morfotycznych w płynie rdzeniowym 
paralityków waha się w granicach bardzo szerokich w różnych okresach 
chorobowych, stosunek zaś poszczególnych pierwiastków pozostaje dość 
stałym.

Mbd. Nr. 3.
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Wzór, ustalony przez Joffroy, jest następujący:

komórki wielojądrowe......................i\%
duże komórki jednojądrowe. . . 13&
limfocyty............................................75$

W  nielicznych przypadkach paraliżu postępującego L mgnel-L avastine 
spostrzegał bardzo nieznaczną ilość pierwiastków morfotycznych. Czem się 
tłomaczy ten fakt, i jakie zeń można wyprowadzać wnioski, w danej chwili 
trudno powiedzieć.

Joffroy na posiedzeniu Towarzystwa psychologicznego (20 maja r. z.) 
przytoczył bardzo ciekawy przypadek obłędu opilczego z następczem krótko- 
trwałem osłabieniem władz umysłowych. W ciągu kilku dni objawy te ustą-

lłysuuek V.

piły, i chory pozornie wrócił do normalnego stanu. Na n-ty dzień dokonano 
nakłucia lędźwiowego, poszukiwanie histologiczne dało następujący wzór:

komórek wielojądrowych. . . . 46$
dużych komórek jednojądrowych. 13# 
lim fo cy tó w ...................................... 40$

W cztery dni potem wzór histologiczny był następujący:

komórek wieiojądrowych. . . . \2%
dużych komórek jednojądrowych . 11% 
lim fo cy tó w ......................................75$

Drugi wzór jest identyczny z wzorem w paraliżu postępującym, ztąd 
Joffroy zakwestyonował wartość rozpoznawczą badań cytologicznych w pa­
raliżu postępującym.
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W idal zaś w żadnym przypadku delirium trem,ens nie znalazł pierwiast­
ków morfotycznych w płynie rdzeniowym, przypadek zaś limfocytozy u alko­
holika, spostrzeganej zaraz po ataku obłędu i zbliżony bardzo do przypadku 
Joffroy, okazał się następnie paraliżem postępującym.

Na zakończenie muszę nadmienić, że limfocytoza może być wywołana 
sztucznie przez wstrzyknięcie płynów draz'niących do przestrzeni pod- 
oponowej.

L aignel-Lavastine zastrzyknął osobnikowi, dotkniętemu rwą kulszową 
do rdzenia 0,005 kokainy —  w płynie rdzeniowym pierwiastków morfoty­
cznych nie było. Po 8 dniach znowu zrobiono nakłucie i wstrzyknięto 0,005 
kokainy. Badanie histologiczne wykazało wtedy lirnfocytozę:

komórek wielojądrowych. . . .  20$ 
dużych komórek jednojądrowych . 14# 
lim focytó w ..................................... 66%

Stosowana od pół roku cytodyagnostyka dała już bardzo dużo cennych 
wskazówek rozpoznawczych. Sądzę, że szereg dalszych prac w tym kierun­
ku nie tylko przyczyni się do rozjaśnienia niektórych zawiłych zagadnień pa­
tologii nerwowej, lecz, ostrzegając dość wcześnie o poczynającym się przy­
miocie mózgowo-rdzeniowym, wywoła skuteczną pomoc terapeutyczną w tern 
strasznem, a tak częstem cierpieniu.

Paryi w czerwcu 1901 r.

L I T E R A T U R A .

W id a l  et R a v a c t . Buletin  de le S o c ie te  de B io log ie ,  30 juin 1900. W id a l . 
S ica ed  et R a v au t . C yto d ia g n o stic  de la m eningite  tuberculeuse. W entw okth . 
So m e e x p erim en ta l  w o rk  on lum bar pun cture o f  the subarachnoid space. A rch i-  
ves  o f  P ed iatrics  1896. B ernhelm und M o se e . U eber die diagnostische Bedeu- 
tu n g  der Lum balpunction. W ie n e r  klinische W och en sch rift  1897. S icaed  et 
B recy . M ćn in gite  cerśbro-spin ale  am bulatoire  curable.  C y to lo g ie  du liquide 
cephalo-rachidien. M onod . L es elem ents figures du liąuide cephalo-rachidien 
au cours du tabes et de la p ara lys ie  g en ó ra le  progressive. W id a l , S icaed  et 
R a v a u t . C y to lo g ie  du liąuide cóphalo-rachidien  au cours de ąueląu es  processus 
m óningćs chron iąues (paralisie ge n e ra le  et tabes). S icaed  et M onod . Exatnen 
h is to lo g ią u e  du l ią u id e  cephalo-rachidien  dans les m eningo-m yelites. B abiński 
et N a g eo tte . Contribution a  l ’ótude du c y to d ia g n o stic  du liąuide cńphalo-rachi- 
dien dans les affections nerveuses. B  KISSA UD et S ic a ed . C y to lo g ie  du liąuide ce­
phalo-rachidien  au cours du zona th oraciąue. S eglas et N ageotte . C y to d ia g n o ­
stic  du liąu id e  cóphalo-rachidien  dans les rnaladies mentales. D upkę  et D evaux . 
C y to d ia g n o stic  cćph alo-rach id ien  dans les rnaladies mentales. N a g eo tte . R e -  
m arąues sur les lesions m óningees de la  p aralysie  g en erale ,  du tabes et de la 
m yó lite  syphilitiąue, a. pro po s  de la  ly m p h o c y to s e  du liąuide cephalo-rachidien 
dans ces affections. S ouques et Q uisekne . C y to lo g ie  du liąuide cephalo-rachi­
dien dans un cas de m śn in gite  tuberculeuse a  form ę hem iplńgiąue. L aignel- 
L a y a stin e . Contribution a  1’ótude du c yto d iag n o stic  du liąuide cóphalo-rachi- 
dien dans les affections nerveuses.
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STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

4. M a x  E in h o rn . Pozorne (wrzekome) guzy jamy brzusznej. W  jam ie b rzu ­
sznej m ężczyzn , ja k o te ż  ko b iet m ożna w y c zu w a ć  n iek ied y  g u zy , d o sy ć  duże,
0 g ła d k ie j  pow ierzchn i,  płaskiej  lub kulistej postaci, które w  samej rzeczy  nie 
są guzam i i dla  te g o  „p o zo rn ych " noszą miano. P rzy p a d k i  te nie należą  do czę­
sty ch ,  i d la  te g o  l iteratura  te g o  przedm iotu jest  bard zo s k ą p a  i datuje  za led w ie  
od lat 11.

W  r. 1899 w sp om in ał G l e n a r d , tw órca  zn an ego  dzieła  „ Ptoses visceralesu, że 
w  n ie k tó ry c h  p rz y p a d k a c h  opadnięcia  kiszek (enteroptosis) w y c z u w a ć  można 
w jam ie  brzusznej g u z y  pozorne, sp o w o d o w a n e  anom alią  mięśni brzu szn ych  lub 
też k iszk ą  g ru b ą  p o p rzeczn ą  (colon transuersum).

N a stęp n ie  D a  Costa w  swej d y a g n o s t y c e  z r. 1890 opisuje je d e n  p rzy p a d e k  
p o z o rn e g o  guza, n a zw a n e g o  przezeń „pliantom tumor“ , a s p o w o d o w a n e g o  sk u r­
czem  mięśni brzu szn ych  w raz z jednoczesnem  w zdęciem  kiszki. P otain  w r. 1896 

d o s y ć  d o k ła d n ie  opisa ł jeden p r z y p a d e k  „fausse tumeur“ ja m y  brzusznej, za leżn y  
od an om alii  mięśni brzusznych.

Jeden p r z y p a d e k  s p o strz e g a ł  t e ż S A N T O R E C C i n  (1896 r.) u m łodej d z iew czyn y; 
p rzy  o p e r a c y i  nie znaleziono ża d n eg o  guza, k tó ry  b y ł  w idoczn ie  sp o w o d o w a n y  
przez  s p a z m a ty c z n y  sku rcz  mięsni brzucha.

B rault  i R o uger  opisali (1897) jeden p r z y p a d e k  g u za  pozorn ego, s p o w o d o ­
w a n e g o  przez opuszczon ą w ątrobę. R o zp o zn a n ie  zrobiono dopiero  po dokonaniu  

laparotomii.
W  całe j litera tu rze  (do r. 1896) zn alazł B e r tr a n d  za led w ie  d w ad zieścia  

p rzy p a d k ó w  fa łs z y w y c h  gu zó w .
D o  t e j  l ic z b y  dod aje  autor, k t ó ry  dop iero  od roku  1897 zaczą ł  zw ra c a ć  na 

cierpienie to u w a g ę ,  42 w łasn e  spostrzeżenia, z k tó ry c h  8 u m ężczyzn, a 34 u k o ­
biet. Co ro k  w id y w a ł  autor od 8 do 12 p r z y p a d k ó w  na o g ó ln ą  liczbę 1418 do 1741 
p acyen tó w , c ie rp ią c y c h  na zaburzenia  p rzew o d u  p o k a r m o w e g o .

W  w ię k s z o śc i  t y c h  przj^padków za p o m o c ą  d o ty k u ,  a n ie k ie d y  n aw et 
i 'w z r o k u  sam eg o  za u w a ży ć  można p e w n ą  o d p o rn o ść  i g u z o w a to ś ć  p o m ię d zy  w y ­
rostkiem  m ie c z y k o w a ty m  m ostka  a pęp kiem ; g u z o w a to ś ć  ta  p osiada  p o w ie r z ­
chnię g ła d k ą  i nieraz w yraźn ie  tętni. W ie lk o ś ć  je j  b y w a  różna: od ja ja  k u rze g o  
aż do średnio wielkiej pięści męskiej. P r z y  le k k ie m  o p uk iw an iu  s ły s z y  się za­
wsze stępienie pon ad tą  guzow atością .

Z azw yczaj guz znajduje się w górnej p o ło w ie  ja m y  brzusznej, a s p o w o d o ­
w an y  może b yć: 1) przez le w y  p ła t  opadniętej  w ą tro b y ,  lub 2) przez zgrubien ie
1 ujawnienie się ao rty  brzusznej, a lbo  3) przez stan p r ze ro s to w y  p e w n y c h  gru p  
m ięśniow ych  ścian y  brzusznej, a w reszcie  4) przez zrosty  d o k o ła  m ałej k r z y w i ­
zny żołądka.

D o w o d u  ty ch  p r zy c z y n  autor nie jest  w stanie z ło żyć ,  dla  tej prostej p r z y ­
czyn y,  że w żadn ym  z p rzy p a d kó w fn ie  rob ił  se k c y i,  w s z y s c y  b o w ie m  c h o rzy  p o d  
w p ły w e m  racyo n aln ego  leczenia m ają  się d o ty c h cz a s  zupełnie  dobrze.

Um ieszczenie gu za  w samej linii p o śro d k o w e j  i tuż pod w yro stk ie m  m ie­
c z y k o w a ty m  p o zw a la  przyp uszczać ,  że s p o w o d o w a n y  zo sta ł  przez le w y  p ła t  w ą ­
troby. W  ty c h  p rzy p a d k a c h  guz b y w a  znacznej w ie lk o śc i  (pięści).

Guz pozorny, sp o w o d o w a n y  przez aortę, le ży  g łę b o k o  w jam ie brzusznej, 
tuż p rzy  kręgosłu p ie ,  b y w a  kszta łtu  p o d łu żn e go  i m ocno tętni. N ieraz  już w ta ­
k ich  p rzy p a d k a c h  fa łszy w ie  rozpoznaw ano tętniak.
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G u zy  pow ierzchow n e, po jednej stronie leżące, na 2— 3 cale długie, a 1— id­
eała  szerokie, o powierzchni p łaskiej (a nie ku lis te j , jak  przy  wątrobie) —  sp o w o ­
dow ane są przez mięśnie brzucha.

Zrostów  ż o łą d k a  trudno udowodnić; odporność b y w a  nieznaczna, guz nie 
wielki,  um ieszczon y w o k o licy  odźwiernilca i p o zb aw io n y  cech, w yło żo n y ch  p o ­
w yżej,  ja k o  znam ien nych  dla innych guzów.

N ie chodzi je d n a k  o to, z jakiej p rzy c z y n y  pow stał guz pozorny, to spraw a 
uboczna; najważniejsze jest  rozpoznać, że ma się do czynienia  z guzem  fa łs zy ­
w ym . D la  odróżnienia p am iętać  należy o n astęp ujących  objawach: p ow ierzch­
nia guzów  po zo rn ych  (lub wrzekom ych) b y w a  g ła d k a ,  bez wyniosłości; guz nie 
zawsze daje  się w y m a c a ć  z je d n a k o w ą  p recyzyą; położenie guza  odpow iada 
w sk a zan ym  p o w y ż e j  m iejscow ościom , nadto o b ja w y  znacznego opadnięcia k i­
szek to w a rz y szą  zawsze tym  guzom . P rze b ie g  ch o ro b y  tej b y w a  bardzo długi, 
w iek  p a c y e n tó w  —  d o jrza ły  lub starczy,  stan odżyw iania  bardzo zły. Pomimo 
ty ch  o b ja w ó w  n iek ied y  rozpoznanie b y w a  bardzo trudne, czego  dow odem  lapa- 
rotomie, p o d ejm o w a n e  niepotrzebnie.

D o  p rzy c z y n  tw orzenia  się guzów  rzeko m ych  za liczyć  wypada: enteropto- 
zę, znaczne w ychud n ien ie  i usunięcie n iektórych  trzew brzusznych (macicy, 

jajników).
L eczen ie  p o le g a  na uspokojen iu  pacyenta , na odwróceniu u w a g i  je g o  od 

gu za  i na w łaściw ein  odżyw ianiu.
D la  b liższego  poznania om aw ian ego  cierpienia, tak  w ażn ego  w życiu  prak- 

tyczn em  zarów no ch o reg o ,  ja k  lekarza, p o d aję  w streszczeniu d w a  pierwsze 
p rzy p a d k i  autora (z pięciu, bardziej szczegó ło w o  opisanych  w oryginale).

P r z y p a d e k  I. 35-letnia R .  W .  cierpi od trzech lat na zaburzenia w traw ie­
niu. W  pół g o d z in y  po jedzeniu  doznaje ściskania bolesn ego  pod dołkiem , co 
trw a 2— 3 godzin . Ł ak n ien ie  dobre. Częste odbijania i zaparcie  stolca. P rzed  
trzem a la ty  stan p o g o rs z y ł  się, bóle mocniejsze w ystę p u ją  n atychm iast po je d z e ­
niu, nadto  w y m io ty ,  w k tó ry ch  je d n a k  nie znajdow an o krwi. R ozp o zn an o  w ó w ­
czas uleus ventriculi. P o  6-tygodniow em  odpow iedniem  leczeniu bóle nie u stąpi­
ły; a p e ty t  p od u p ad ł,  zaparc ia  trw a ły  dalej, sen b y ł  niespokojny. W  r. 1899 P ° “ 
gorszenie, po  jedzeniu  znow u bóle silniejsze 'i w ym io ty ,  znaczna utrata  w a g i  cia­
ła. S tw ie rd zo n o  nadm iar kw asu  soln ego w żołądku. A lk a l ic z n e  środ ki nie po­
m a g a ły ,  po d aw an o  przeto k ilk a  razy  dziennie znaczniejsze d a w k i  morfiny. D o 
lipca 1889 r. chora  straciła  20 funtów na wadze. W ó w c z a s  skierow ano ją  do mnie 
z rozpoznaniem  p ra w d o p o d o b n e g o  raka  ż o łą d k a  na tle p o p rzed n iego  ow rzod ze­
nia. N a  linii białej p om ięd zy  w yrostkiem  m ie c z y k o w a ty m  a p ęp kiem  z a u w a ży ­
łem  w yp u k le n ie ,  w ielkości ku rze go  jaja, tw arde, o g ła d k ie j  pow ierzchn i i nie 
stłum ion ym  od gło sie  w y p u k o w y m . Ż o łą d ek  znacznie o puszczon y (odgłos p lu sk a ­
nia), znajduje się na szerokość ręki pod pępkiem . G astro p to zę  stw ierdziłem  ró­
wnież za pom ocą prześw ietlania. W sp o m n ia n a  zaś g u z o w a to ść  znajduje się na 
4— 5 ctm. ponad m ałą  k rzyw izn ą  żo łąd ka . O d r u c h y  k o la n o w e  p ra w id ło w e ;  mocz 
bez b ia łk a  i cukru. W  czczym  stanie ż o łą d e k  jest pusty.  Znaczna n adkw aśność. 
R ozp ozn an ie: Hyperehlorhydria, gastroptosis i p raw dopod obn ie  stary uleus veniriculi. 
O  raku  nie może b y ć  m ow y, g d y ż  g u z  ma g ła d k ą  pow ierzchn ię  i znajduje się po 
nad żołądkiem .

S ta n  chorej po roku, p rzy  w łaściw em  leczeniu, znacznie się popraw ił,  co ró­
wnież przem aw ia  przeciw  rakow i.

P r z y p a d e k  II. L e k a rz  F . D., b a d a n y  8 kw ietn ia  1898 r., c ierpiał  od roku na 
znaczne zaburzenia w trawieniu. W  i| god zin y  po jedzeniu d ozn aw ał lekk ich  bó-
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lów  w o k o l ic y  żołądka, odbijania i o d p ły w u  bardzo kw aśnej cieczy .  Znaczne za­
parcie  stolca. Później a p e ty t  zm niejszył się, a bóle z ja w ia ły  się już w pół g o d z i­
ny po jedzeniu. Osłabienie, nie p o zw a la ją ce  za jm ow ać się p ra k ty k ą .  W ie lu  k o ­
legó w , k tó ry c h  rad y  zasięgał,  u w aża  cierpienie za pow ażn e, i w s z y s c y  p od ejrze­
w ają  obecność  raka żołądka. P ew ien zn akom ity  ch iru rg  stw ierdził  guz w o k o ­
licy  żo łąd k o w ej i radzi niezw łoczne w yk o n a n ie  o p eracyi.  B a d a ją c  te g o  choreg-o, 
znalazłem  stan w ie lk ie g o  w yn iszczenia  i m ałokrw istości; pon ad p ęp kiem , nieco 
na prawo, w yczu łem  g u zo w a to ść  o g ła d k ie j  pow ierzchi, tę p y m  o d g ło s ie  w yp u -  
k o w y m  i nieco ruchom ą p o d czas  oddechania. D o ln a  k rzy w izn a  p o w ię k szo n e go  
ż o łą d k a  znajduje się na 3 p a lce  poniżej pępka. Epigasirium w rażliw e na ucisk. 
O d ru ch  k o la n o w y  p ra w id ło w y .  M ocz bez b ia łk a  i cukru.

W  god zin ę po próbnem  śniadaniu EwALi>’a znalazłem  w żo łą d k u  w odn isty  
p ły n , za w ie ra ją cy  drobne resztk i b u łk i, po za tern ża d n y ch  in n ych  p okarm ów . 
H C 1 +  A c  =  72.

L eczen ie  p o le g a ło  na p od aw an iu  a lkalii  i ła tw o  straw nej d y e ty .  P o  7 mie­
siącach  p a c y e n t  w y g lą d a ł  doskonale, p r z y b y ło  mu 35 funtów  na w adze, p o z b y ł  
się zaburzeń traw ien n ych , g u z o w a to ść  zn ik ła  zupełnie. W o b e c  te g o  p rzy p u śc ić  
należy, że  ów guz rz e k o m y  s p o w o d o w a n y  b y ł  przez skurcz  m ięśni brzusznych.

(Beri. klin. Woch. 1901. Nr. 48). L. W.
5. B a r o u x . 0 specyalnym rodzaju otrucia kwasem szczawiowym, zawartym 

w pokarmach. S zczaw , szpinak i p o m id o ry  zaw ierają  sól p o ta so w ą  k w a su  szcza ­
w io w e g o ,  p o ro sty  —  je g o  sól wapienną. P o d  w p ły w e m  kw asu  c y t r y n o w e ­
go , zn a jd u jącego  się w k w a ś n y c h  wiśniach lub w cytry n ie ,  sole te w y d z ie la ją  
w o ln y  k w a s  szcza w io w y .  W y d z ie la n ie  zaczyn a  się w żo łądku, z k t ó r e g o  k w a s  
sz cz a w io w y  małemi p o rcy a m i p rzech odzi do dw unastnicy  i tu —  na przestrzeni 
p o m ię d zy  odźw iernikiem  a ampulla Vateri, nie zraszanej żó łc ią  —  sp ro w a d za  ż y ­
w e  podrażnienie b ło n y  śluzowej; w reszcie  zobo jętn io n y  przez s o k  k is z k o w y  u le­
g a  pow oln em u  wessaniu p o d  p o stac ią  soli, dzięki czem u o g ó ln y c h  o b ja w ó w  za­
trucia nie sprow adza.

S a m o  podrażnienie b ło n y  śluzowej d w u n astn icy  nie w y s tę p u je  stale po sp o ­
życiu  p okarm ów , za w ie ra ją cych  szczaw ian y  i k w a s  c y tr y n o w y ,  nie je st  konie- 
cznem n astępstw em  takiej d y e ty ;  zdarza  się ty lk o  w od d zie ln ych  p rzy p a d k a c h ,  
szczególnie często u dzieci i u osób starszych, c ie rp iący ch  na nadlcwaśność soku 
ż o łą d k o w e g o  i na silną fe rm e n ta cyę  żo łąd k o w ą.

C ała  sp raw a nic jest z b y t  groźna: w yleczen ie  następuje  po 4 —  5 dniach pod 
w p ły w e m  d y e t y  mlecznej; dobrze jest  je d n a k  znać obraz ch o ro b o w y,  a ż e b y  przez 
nieumiejętne leczenie nie w y w o ła ć  w rzodu dw unastnicy.

Z dziew ięciu  p rzy p a d k ó w , o p is a n jo h  przez autora, da się u ło ż y ć  n a stęp u ­
ją c y  obraz kliniczny: W  cztery  g o d z in y  po sp o życ iu  p o karm ów , to jest  z c h w ilą  
g d y  żo łą d e k  z a czy n a  w y r z u c a ć  s w ą  zaw arto ść  do d w u n astn icy ,  z jaw ia  się silny 
ból w brzuchu; p un kt bolesny znajduje  się na g r a n ic y  p r a w e g o  podźebrza, to 
jest  na w ew n ątrz  od miejsca, w którem  linia, id ą ca  od spina ilei anterior superior 
p ro sto p a d le  ku  górze, s p o t y k a  k la tk ę  piersiow ą. Jednocześnie z bólem  w y s t ę ­
pują w y m io ty  śluzowe, j ę z y k  nie jest  ob łożon y. Z ja w ia  się nieznaczne r o z w o l­
nienie; stolce są nieobfite, praw ie p łyn n e, mało cuchnące, zmieszane ze śluzem, 
czasami zaś z krw ią. G o rą c zk i  może nie b yć; czasami je d n a k  c iep ło ta  c ia ła  giod- 
nosi się do 38° —  40°, n a w e t  u osób starszych , w c ią g u  1 —  2 dni.

L eczen ie  p o le g a  na zastosow aniu  mlecznej d y e t y  i p o d aw an iu  taniny i sali­
cy lan u  bismutu. Ze w zg lę d ó w  p ro fi la k tyc zn y c h  trzeba  zabron ić  dzieciom  i o so ­
bom  starszym  z zaburzeniami w trawieniu sp o żyw a n ia  c y tr y n ,  pom arańcz, p o ­
rzeczek  i wisien po zjedzeniu szczawiu, szpinaku lub pom id orów .

((Jazalie des Hopitaux 1901 Nr. 75). Bolesław Żebrowski.
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W SPR AW IE PA TO LO G II I TE R A P II MERWIC CZYNNOŚCIOWYCH.
(Z powodu broszury d-ra Teodora Dunina: „Zasady leczenia neurastenii i histeryi“

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

(Dokończenie.—Zob. N. 2).

N ajw ażn ie jszym  szkopułem  dla c a łe g o  „ p sy c h o lo g ic z n e g o 11 pojm ow an ia  
istoty  n erw ic  c zy n n o ś c io w y c h  jest w łaśnie okoliczność, iź coraz wyraźniej i ła ­
twiej odnajduje  się „coś t r z e c ie g o 11. P rzy s tą p iw s z y  k i lk a  lat temu do zjednocze­
nia różn o ro d n ych  m a te ry a łó w  n au k o w ych , jak ie  się n agro m ad ziły  w zględem  
nerw ic c zyn n o ścio w y ch , nie widziałem  i nie widzę d o tych czas  innej możności 
pojm ow an ia  istoty  ty ch  stanów, ja k  tę, iż są to p ierw otn e zaburzenia utleniań 
u stro jow ych , iź p rzy c z y n ą  zarów no ob jaw ów  p sych iczn y ch ,  ja k  som atyczn ych, 
jest  działanie b ezpośredn ie  lub bardziej pośrednie (np. d ro g ą  naczyń) nienor­
m aln ych  p ro d u k tó w  tych  utleniań na ośrodki nerw ow e. P r z y  badaniu chemi- 
zmu u stro jo w e go  zn ajd u jem y istotnie zaw sze św ia d e ctw a  teg o  i innego rodzaju 
na istnienie takich  zaburzeń.

T e g o  rodzaju p o g lą d  jest nie hipotezą, ale z w y k ły m  wnioskiem in d u k cy j­
nym. Przeciw  niemu nikt d o tyc h cza s  nie w y s ta w ił  zasadniczej „instancyi k r z y ­
ż o w e j11, i bard zo w ątpię, b y  p rzy  o b ecn y m  stanie w ied zy  łatw o  b y ło  w y sta w ić  
fa k t  zasad n iczy  —  naturalnie z w yją tk ie m  u tartych  kom unałów  w m yśl p o p ular­
n ych  zapatryw ań .

T a k  pojm ując i s t o t ę ,  zasadniczą szkodliw ość, n ajw yższy  m oment ch oro­
b y  w t. zw. nerw icach  c z yn n o ścio w y ch , bynajm niej nie chcę n a ka zyw a ć ,  iż „ je­
d yn ie  r a c y o n a ln e m 11 leczeniem  histero-neurastenii musi b y ć  takie  czy  inne dzia­
łanie na p rzeró b kę  m ateryi.  M o g ę  ty lk o  tym czasem  powiedzieć, iź p rzy  takim 
p o g lą d z ie  z r o zu  m i a l  s z e  m przed staw ia  mi się działanie p ożyteczn e  różnych 
m ate ry a ln y c h  i m ate ry a ln o -e n e rg ie ty czn ych  czyn n ików  leczn iczych, k tó ry c h  
(np. w odoleczen ie,  talassoterapia) p o ż y te k  dla wielu  ch orych  n e rw ico w y ch , zdaje 
się, za u sta lon y  u w a ża ć  pow inniśm y. M o g ę  —  po drugie  p o rad zić  w y k o n y ­
w a ć  n au k o w o -te ra p e u ty czn e  poszukiw ania  p rzy  nerw icach w łaśnie p o d  n ow ym  
kątem  widzenia, na tej drodze s z u k a ć  i p r o b o  w a ć  n o w y ch  m etod leczni­
czych.

A l e  je ś l ib y  mię kto  za p y ta ł ,  jak ich  z a s a d  o g ó ln ych  n a leży  się trzym ać 
tam, g d z ie  chodzi o l e c z e n i e  ch o rych ,  o d p o w ied zia łb ym  mniej w ięcej w  te 
s łow a: „B ez og lą d a n ia  się na te o ry e t stosujcie p rzy  leczeniu  c h o ry c h  n e rw o w y c h  
to w sz y stk o ,  c z e g o  d o s ta r c z y ła  em pirya, n aw et je ś l ib y  zastosow an ia  te r a p e u ty ­
cznie pozornie p rz e c z y ły  pojęciom  p ato log iczn ym . A  w ię c  fak tem  jest, zdaje się, 
już n iezaprzeczalnym , iż w ielu  ch o ry c h  tej k a te g o r y i  o trzym uje  p o m o c od hi- 
droterapii,  faktem  jest, iż c z ło w ie k  ciężkiej p r a c y  u m ysło w ej potrzebuje  najpierw  
w y p o c z y n k u  i odsunięcia od zajęć, fak tem  jest, że w yn iszczo n eg o ,  w y c h u d z o n e ­
g o  neu rasten ika  p otrzeba  dobrze  o d ży w ia ć ,  że dobrze ta k ie g o  n a w et p o ło ż y ć  na 
pew ien  czas do łóżka. W id y w a n o  —  dalej —  p rzy  „ w ie lk ic h 11 o b ja w a ch  h iste ry ­
czn ych ,  p rzy  w yb itn ie  w y ra ż o n y ch  o b ja w a ch  „ p s y c h ic z n y c h 11 n iew ątpliw e  p o ­
p r a w y  od i z o 1 a c y  i c h o re g o  —  oddalenia g o  ze z w y k łe g o  otoczenia, um ieszcze­
nia w obcem , w zg lę d n ie  w  dom u zdrow ia. W id y w a n o ,  że i h ipnotyzm  b y w a  p o ­
m ocn y p rzy  zw alczaniu  „ w ie lk ic h 11 o b ja w ó w  h isteryczn ych , c h o ć  jedn ocześn ie  
stw ierdzano i ujem ne je g o  w p ły w y  u n ie k tó ry ch  osobników , szczególnie  p rzy  
dłuźszem  le cze n iu .. .  N ie  u le g a  w ątpliw o ści,  że z a w o d y  m o gą  s p o t y k a ć  lekarza:
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jest  wiele p rzy p a d k ó w  u p o r c z y w y c h  nerwic, które  nie w y k a z u ją  p o p ra w y  przy  
używ an iu  w sze lk ich  znanych m etod i sposobów  leczniczych. Z drugiej  stron y  —  
niestety  —  obecnie  nie m ożem y jeszcze ustalić  szcze g ó ło w szy ch  w skazań i nieraz 
m usim y iść po omacku. S ą  np. ch orzy  nerw ow i, k tó rzy  nie znoszą zimnej w ody, 
służą im, natomiast, lepiej kąp ie le  ciepłe. W ię k s z o ś ć  h istero-neurasteników  d o ­
skon ale  czuje się na morzu, inni natom iast gorzej je  tolerują, lepiej się czują 
w górach. Z którym i trafi się jed n o lub  drugie, nie sposób naprzód przewidzieć.

Że p rzy  stosowaniu w szelkich  ty c h  za b ieg ó w  te ra p e u ty cz n y c h  trzeba umieć 
p o s t ę p o w a ć  z chorym , że potrzeba w nim w zbudzić  zaufanie do o so b y  lekarza  
i przekonanie  moralne, iż będzie zdrów  —  w szak  to jest  najpierw sza i n a jo g ó l­
niejsza zasada terapii. N ie  o trzym a w szy  p o m o c y  moralnej ( „su gg e sty i") ,  żaden 
ch o ry  le c z y ć  się nie będzie. T a k ie j  p o m o cy ,  istotnie, m oże w ięcej potrzebuje  
c h o ry  na nerwicę, niż na inne cierpienie —  z tej prostej p r zy c z y n y ,  że n iew ątpli­
w ie  w ięcej odczuw a on d o le g liw o śc i  so m atyczn e  w swej św iadom ości, niż to m o­
żna stw ierdzić  w innych stanach ch o ro b o w ych . Z drugiej  stron y  faktem  jest  
także, iż trudniej w zbudzić  zaufanie w  neurasteniku, niż w in n ego  rodzaju ch orym . 
A l e  mimo to zaufanie w zbudzić  lekarz  w  sw ym  chorym  pow inien —  będzie to 
probierzem  umiejętności je g o  p o stęp o w an ia  le k a r s k ie g o “.

D o  słów  ty ch  dod ałbym : „w k a ż d y m  razie nie próbujcie  u n au k o w iać  tera­
pii w ten sposób, ja k  to czyni d-r D u n in ". B o oto nasz autor, w ierząc  niezłomnie 
w nienaruszalność s w e g o  pojm ow an ia  p s y c h o lo g icz n e g o ,  z w szelkich  istnieją­
c y c h  sposobów  i m etod leczenia  histero-neurastenii uznaje ty lk o  ty le  i to, co da 
się d o p a so w a ć  do w yzn aw a n e j  teoryi.  P ozorn ie  w szy stk o  to jest  bard zo n a u k o ­
w e ,  w  grun cie  zaś są to w ręcz b łęd n e  d e d u k c y e  te ra p e u ty czn e  „ f izyo lo g iczn ych " 
m e d y k ó w  z przed  p ięćd ziesięciu  laty .  W t e d y ,  w  okresie  sz k o ły  w iedeńskiej,  nic 
nie uznawano z istniejącej em piryi  lekarsk ie j ,  co nie d a w ało  się „objaśnić" da- 
nemi nauki i p o d p ro w ad zić  p o d  istniejące teo rye  p ato logiczn e. Zapom inan o zu­
pełnie, że m o gą  istnieć i istnieją w e w szech św iecie  liczne zw iązki i zależności, 
mimo, iż zw iązków  ty c h  m ożem y nie „rozum ieć" z pun ktu  w idzenia „nauki". Za 
p rzyk ła d em  tej ep oki np. izo lacya ,  k tó ra  „uw ażan a b y w a  za d zie ln y  śro d ek  w l e ­
czeniu histeryi" , w ed le  d-ra  D unina  niema „żad n e g o  zw iązku  z objaw am i (chy­
b a  z leczeniem  objaw ów ) tej ch oroby: jeśli  id ea  c h o ro b o tw ó rcza  tk w i poniżej 
św iadom ości ch o rego , w te d y  izo la cya  niem a nic do poprawienia; w p ły w  o to c z e ­
nia nie w y w ie ra  też ani p o ż y te c z n e g o ,  ani s z k o d liw e g o  działania. T o  też w  m ojem  
pojęc iu  odosobnienie nie ma w leczen iu  h istery i bynajm niej te g o  znaczenia, ja k  
w leczen iu  neurastenii, w  którem  w y p ł y w a  ono w p ro st  z p o jęc ia  o istocie  c h o ro ­
b y "  (str. 65). A  znow u w z g lę d e m  m etod f izyczn ych  i śro d kó w  le k a rsk ich  w l e ­
czeniu „neurastenii" podnosi: „z to k u  całej p r a c y  w y p ły w a ,  iż ca łem u  tem u 
dzia łow i terapii  odm aw iam  w ię k s z e g o  znaczenia".. .. „ W ie le  z t y c h  środ ków  
w p ły w a ją  je d y n ie  w  sposób  p s y c h ic z n y '4 (str. 48). W y p a d a ,  istotnie, z d a lszy c h  
w y w o d ó w  autora —  naturalnie o ile ich jąd ro  w o g ó le  da się sk r y sta l iz o w a ć  —  
iż np. h idroterapia  jest  w ła śc iw ie  t y lk o  środkiem  „p sy c h ic zn y m " —  a  t y lk o  ta ­
kie m a b y ć  działanie m eto d y  K.NEiPp’a; „całe  działanie ty c h  ostatnich  śro d kó w  
jest czysto  p sych iczn e ,  budzą one w u m yśle  c h o ry c h  p o ję c ie  n ieb ezp ieczeń ­
s tw a " ..... (str. 51). A  jeszcze wcześniej, o m aw iając  m etodę W EiK-M iTCH ELifa,
twierdzi, iż p rzy  niej p o p ra w a  o d żyw ian ia ,  tuczenie „w ła śc iw ie  nic niem a w s p ó l­
nego z leczeniem neurastenii"  (str. 42). W s z y s t k o  to dla za d o śću czyn ien ia  p rze ­
wodniej m yśli, iż neurastenia  jest  ch o ro b ą  „czy sto  p sych iczn ą".

C zy  na te g o  rodzaju  r y c z a łto w e  s ąd y  a u to ra  z g o d z ą  się ła tw o  w s z y s c y  l e ­
karze, c zy  w o g ó le  k w e s t y a  da się r o z strz y g n ą ć  k a te g o r y c z n e m i zapew nieniam i,
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k tó ry ch  p r z y k ła d y  oto p r z y t o c z y l i ś m y  —  jest to jeszcze duże p ytan ie .  P o m ija­
ją c  zasadn iczą  b łęd n ość  p u n k tó w  w yjścia  do o cen y  terapeutyczn ej,  jak ą  przepro­
wadza d-r D unin , odnośne w y w o d y  autora tern trudniej p rze k o n y w a ć  mogą, iż 
sam on c ią g le  czyni u stęp stw a  ze sw y c h  tez terapeu tyczn ych . A  więc, choć izo- 
la c y a  w leczeniu h isteryi w ca le  nie w y p ły w a  z istoty  ch orob y , sam on le cz y ł  
tym  sposobem  i w id y w a ł  dobre w yn ik i  u m ło d y ch  p acyen tów . W id y w a ł  także 
i „świetne w yn ik i"  p r z y  leczen iu  m etodą W e ir -M itcjhellA u kob iet  z klas w y ż ­
szych, zm ęczo n ych  p orodam i, c z y  też życ iem  św iatow em  i t. p. Uznaje znowu 
w innem miejscu i p o ż y te k  hidroterapii. I  p rzy  czytaniu  od n ośn ych  ustępów  
można o trzym a ć  sprzeczne w rażen ia  także dla tego, że autor w celu  objaśnienia 
w yn ik ó w  p o m y śln ych  z a czy n a  u ży w a ć  zupełnie odm iennego języ ka ,  niż g o  u ży­
w a ł  dotąd. „Nie u le g a  żadnej w ątpliw ości,  że zimna w o d a  przez podrażnienie 
nerw ów  o b w o d o w y c h ,  zmianę w rozkład zie  c iepła i krwi, w p ły w a  na przemianę 
m ateryi,  a tem sam em  m oże w p ły w a ć  na p o p ra w ę  o dżyw ian ia  ustroju ca łeg o  
w ogóln ości,  a o środ ków  n e rw o w ych  w szczególności". P rzech od zi —  innemi s ło­
w y —  autor na g ru n t p o ję ć  i terminów fizyologiczn o - w e g e ta c y jn y c h ,  k ie d y  
przedtem  o p e ro w a ł  c ią g le  term inam i p s y c h o lo g icz n y m i i twierdził, iż o d ży w ia ­
nie p rzy  m etodzie W e ir -M it c h e l i/ u „nic nie m a w sp óln ego  z leczeniem neuraste­
nii". I, co ważniejsza, zupełnie nie w id zim y p ow iązania  p o ję ć  różnej k a te g o ry i ,  
ja k  z drugiej  stron y  autor już zupełnie nie próbuje  objaśniać uzn aw anego przez 
się działania brom u cz y  arszeniku od pow iednio  do „p sy ch o lo g iczn e go "  p o jm o ­
w ania is to ty  nerwic.

W s z y s t k ie  w y w o d y  terap eu tyczn e  d-ra D u nina  w y g lą d a ją  mi na to, iż oso­
biste d ośw iad czen ie  autora  jest  lepsze, niż je g o  zdolność  do syn tezy. T o  jest: 
w id zia ł  on to, co i inni widzieli, w id zia ł  np. niezłudny p o ż y te k  m etod dyete- 
tyczn o  f izycznych, ale w sz y s tk ie g o  te g o  nie pozw ala  mu uznać „ te o ry a " .  S ta ra  
się w t ło c z y ć  i to, co  widział, i to, co wie, w  k a r b y  system atu, a tym czasem  szw y  
te g o  system atu  muszą się rozłazić  z p o w o d u  zupełnej błędności pun któw  w yjścia .  
N ie  może b y ć ,  naturalnie, m o w y  w ty c h  w aru n kach  o jak ie jś  jed n olitości  w y w o ­
dów w p o s z cz e g ó ln y c h  p un ktach, ch oć i o to stara  się usilnie autor. A l e  te s ta­
rania raczej szko d zą ,  niż p o m a g a ją  sprawie. A  w ięc  różne tera p eu tyczn e  w y ją tk i  
co do sku teczn ości leczenia m ateryalneg'o  cz y  innego rodzaju (metoda W e ir - 
MiTCHELL’a, izo la cya  p rzy  histeryi), odnosi d-r D unin  t y lk o  do p e w n y c h  p o ­
szczeg ó ln ych  p rzy p a d k ó w  ch o ro b o w ych . Izo lacy a  w leczeniu h istery i daje te d y  
dobre w yn ik i  ty lk o  u „m ło d y ch "  p acyen tó w , zaś W e ir -M it c h e l l  w p r z y p a d ­
k a c h  „ is to tn e g o  f izyczn ego  w yczerp an ia  u kobiet, gd zie  czysto  p sych iczn e  o b ­
j a w y  neurastenii b y w a ją  n aw et bard zo słabo w yrażo n e; chore są p o p ro stu  w y ­
czerpane, zmęczone, przedrażnione i j jrzedstaw iają  te  o b ja w y ,  które  nazw ałem  
so m atyczn em i oznakam i h iste ry i44 (str. 43). N ieco  zaś niżej (str. 43) —  „gd z ie  
oprócz  fizyczn ego  i n e r w o w e g o  w yc z e rp a n ia  istnieją i o b ja w y  psychiczne, w te d y  
o czyw iśc ie  i leczen ie  obok p o w y ż s z e g o  p ow in no b y ć  psychiczne, które  p o le g a ć  
musi na tej samej zasadzie". P r z y  czytan iu  ta k ich  u stęp ów  p rzy c h o d z im y  do 
wniosku: 1) że działanie na p s y c h ik ę  c h o re g o  w c a le  nie jest  d la  d-ra  D unina  
p ierw szym  i zasadn iczym  czyn n ikiem  tera p e u ty czn ym ; 2) że a lbo p rzy p a d k i  
ostatnieg-o rodzaju  w ca le  nie należą  do k a t e g o r y i  h istero-neurastenii —  ja k o  nie 
p rzed staw ia ją  „o b ja w ó w  p s y c h ic z n y c h 14 —  a są  czem ś innem, albo też nie może 
i s t o t a  n e rw icy  p o le g a ć  na „cierpieniu p s y c h ik i14, a o b ja w y  p o ch o d zić  t y lk o  
z w y o b r a ż e n ia ,  ja k  ch ce  autor —  skoro  sam on uznaje p rzy p a d k i  neurastenii bez 
o b ja w ó w  p sych iczn ych .  N o w y  p r z y k ła d  t e g o  b łę d n e g o  koła ,  w ja k i  ta k  często 

w p a d a  autor, a z nim razem  i czytelnik!
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T e g o  rodzaju czynniki terapeutyczne, jak  elektryzacya, franklinizacya, ma­
saż i t. d. uważa d-r D unin li ty lko za przenośniki suggestyi,  bez wszelkiego 
działania swoistego. Może tak jest -—  ale może b y ć  i inaczej. T e g o  nikt jeszcze 
dokładniej nie badał, jak  wogóle nie ma dokładniejszych poszukiwań nad sto­
pniem wartości terapeutycznej w nerwicach takich zabiegów popularnych, 
jak  np. hidroterapia. Badania tego rodzaju są niewątpliwie bardzo trudne 
i trudniejsze w nerwicach czynnościowych, niż w innych katego ryach  p ato lo ­
gicznych, jak  to szczegółowiej omawiam w innem miejscu. Tutaj podkreślić 
muszę to jedno, iż przy wszelkich sądach terapeutycznych nad nerwicami czyn- 
nościowemi nie wolno zapominać o jednej podstawowej okoliczności. Mianowi­
cie zaburzenie funkcyi kreśli przy nerwicach czynnościowych tak samo linię 
krzyw ą (charakteru półelipsy), jak kreślą ją  wszelkie inne choroby. W ażn e 
jest jednakże to, iż w przeciwstawieniu np. do wielu chorób gorączkow ych, linie 
zaburzenia funkcyi w nerwicach są nadzwyczaj różnorodne co do swej d łu g o ­
ści i wysokości, czyli natężenia i trwania choroby. B y w a ją  —  przeważnie w  wie­
ku młodym —  i bardzo krótkotrwałe zaburzenia histero-neurasteniczne, trwające 
ledwie kilka tygodni, w wieku zaś starszym częściej kilkumiesięczne, nareszcie 
i takie, które nie zmieniają się niemal przez lata całe.

Istnieje —  innemi s ło w y  —  pewien samoistnie określony przebieg każdego 
przypadku nerwicy, jej „samoleczenie”. Jest to fakt, który  trudno stwierdzić 
z tego formalnego względu, iż stosunkowo rzadko udaje się dłużej spostrzegać 
chorych na nerwicę. Silnie przerażeni, c iągle  trapieni przez różnorodne dolegli­
wości, lubią oni, jak  wiadomo, często zmieniać lekarzy, i głównie sanatorya mo­
g ły b y  dostarczyć obfitszych m ateryałów w omawianym względzie. Ostatecznie 
każdy starszy lekarz, szczególnie lekarz dom ow y posiada szereg „wiernych" 
neurasteników, którzy mu.... „zawdzięczają ż y c ie 44: szukając w swej pamięci, 
odnajdzie to samo, co niewątpliwie widziałem, iż cięższe przypadki nerw icy  
czynnościowej co do sposobu rozwoju i trwania zupełnie przypominają, wzgl. 
zachowują się podobnie, jak  psychoneurozy— melancholia, mania. Te, jak  już 
ustalono, w ykazują  pewne określone trwanie.

O fakcie omawianym wie już cokolw iek współczesna literatura lekarska, 
wie też i cokolwiek d-r Dunin, który za innymi opisyw ał przypadki t. z w. „neura- 
sthenia circularia“. Form a ta uwydatnia b ieg półeliptyczny nerw icy w formie 
najgrubszej, że powiem, makroskopowej. W spom ina także nasz autor i o tern, 
że nerwica może się leczyć  sama przez się. Nie widać jednakże, by  te ważne 
okoliczności kładł on w podstaw ę sw ych  w yw o d ó w  terapeutycznych. A  tym ­
czasem, jeśli mamy mówić o działaniu pomyślnem jak iego k o lw iek  czynnika te­
rapeutycznego w histero-neurastenii, to i sama „suggestya" leczyć może z tej 
choroby, w prost dla tego, iż przypadek przebiega sam przez się. Osobiście 
najchętniej uznaję możliwość oddziaływania „suggestyi"  nawet na przebieg bar­
dziej „m ateryalnych" cierpień, niż w yd ają  się niemi nerwice czynnościowe. Jed­
nakże, spostrzegając przez czas dłuższy wielu histeroneurasteników, nie mogłem 
oprzeć się „wrażeniu14 (o ile wogóle może b y ć  mowa o „wrażeniach" w terapii), 
iż „zaufanie" chorego do lekarza, a więc niezawodnie obecna „su g ge sty a "  to je ­
dno dawała u mych chorych, że spokojniej i cierpliwiej znosili oni swe dolegli­
wości, że te ostatecznie ustąpiły zasadniczo, dzięki samoistnemu przebiegowi 
cierpienia. K w e s t y a  to, zresztą, otwartą, jak  otwarte jest w ogóle  całe pytanie 
o czynniku psychicznym w terapii.
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W r a c a ją c  jeszcze raz do p racy  d-ra D unina , nie m ogę twierdzić, by, oprócz 
w y k a z a n y c h  zasad n iczych  ujemności, nie b y ło  w niej p o szczeg ó ln ych  zdań, k t ó ­
rym  słuszność p rzy zn a ć  należy. S łusznem i w y d a ją  mi się podznaczone przez au­
tora niektóre r y s y  ch arakteru  h isteroneurasteników  (np. ich egoizm), skłonność 
n iektórych  do sym ulacy i,  a w ła śc iw ie  do p rze sa d y  i t. d. Za le p szy  uw ażałbym  
także ustęp o sa n a to ry a ch  dla n e rw ico w y ch . Jednakże i w lep szych  ustępach  —  
co już p o w yże j  raz zazn aczyłem  —  s p o ty k a m y  tak często brak i ścisłości w y r a ­
żenia i w y ra z is to ś c i  p o jęc io w ej,  że można w y w o d y  autora  rozumieć, ja k  się k o ­
mu p od ob a. Jed nym  z w y b itn y c h  p rzy k ła d ó w  te g o  stanu rz e c z y  jest np. ustęp 
o p racy , ja k o  czyn n iku  leczn iczym  w nerw icach czyn n o ścio w y ch  (metoda 
GROHMANN’a). T u ta j  autor, trzym ając  się w ciąż konkretu, że powiem , c iąg le  
b ie g a  w k ó łk o  i nie  m oże p o d ją ć  tego , co podejm uje się ta k  łatw o. „U w ażam  
ta k ą  pracę w z a k ła d a c h ,  ja k o  rzecz bardzo p ożyteczn ą , a n a w et konieczną, ale 
jest  to t y lk o  środ ek ch w ilo w y ,  p om ocn iczy.  P r z y  tem i ta  p raca  winna od p o w ia­
dać p e w n y m  warunkom , b y ć  dość inten syw ną i w y m a g a ć  p e w n e g o  w ysiłk u  ze 
s tro n y  chorego. T a k  to p ojm uje  i p. G roum ann , k tó ry  każe ch orym  w yrzu ca ć  
nawóz, czyśc ić  stajnie, k o p a ć  ziemię, b u d o w a ć  m ałe dom y i t. p .“ . „ A le  jeżeli, 
jak  to w id zim y w n ie k tó ry ch  za k ład ach ,  pod mianem p r a c y  rozumie się robienie 
k o s z y cz k ó w  ze s łom y, fo to g ra fo w a n ie  parku, m ają ce g o  dw ie m orgi przestrzeni, 
lub struganie k o łe c z k ó w ,  to o czyw iśc ie  m usim y w zru szyć  ramionami na w id ok 
tej p racy ,  która  c h y b a  ty lk o  ch o rych ,  g ra n ic z ą cy c h  z idyotyzm em , zająć może", 
(str. 34). N ie  w id zę  zupełnie pow odu, d la cz e g o  nawóz m ia łb y  b y ć  czemś lepszem  
od fotografii,  i ostatnia pow inna b y ć  przeznaczona ty lk o  dla idyotów , a pier­
w szy  d la  „ le p s z y c h "  neurasteników . M y ślę  —  chodzi tu i nie o nawóz, fotografię, 
c zy  czyszczenie  stajni, ale o to, b y  c h o ry  w idział  c e l  w y ra ź n y  i o kreś lo n y  
w p r a c y  zadanej. W s z a k  ca łą  treścią  życ ia  lu d zk ie g o  jest  dążenie do p e w n y ch  
celów  m a te r y a ln y c h  c z y  m oralnych: ta k a  ty lk o  p ra c a  jest p rzekleń stw em  dla 
cz ło w ie k a ,  w  któ rej  on nie widzi żad n ego  celu. R óżn i ludzie w różn ych  rzeczach  
cel sobie u patru ją : i jeśli  chodzi o k o n k r e t n e  zajęcie  fizyczne dla neurasteni­
ka, to tu  trzeba p o n ieką d  o d g a d n ą ć  je g o  indyw idualność. J e d n e g o  zajmie 
fo to g ra fo w a n ie ,  d r u g ie g o  kopan ie  ziemi i t. d. Chodzi także i o o d m i e n n o ś ć  
p r a c y  w porów n an iu  z tą, ja k ą  przed tem  za jm ow ał się chory . P o n iew aż  w ielu  
n e rw ico w y ch  rekrutuje  się z pośród ludzi p r a c y  u m ysłow ej (w tej lub innej fo r­
mie), mniemam też, iż praca  koło ziemi, do której w iększość  ludzi taki p o c ią g  
odczuw a, może b y ć  n ao gó ł  bardziej celowa, niż innego rodzaju.

C ałą  trudność stosow an ia  „ p r a c y 1* w  histeroneurastenii s tan ow i w łaśnie  
okoliczność, iż te g o  rodzaju ch o rym  nie łatw o w y n a le ź ć  c e l ,  szczególn ie  w  p ier­
w szy c h  o k re s a ch  choroby. N ie  m o g ą  znaleźć oni sobie celu, ja k  to w o g ó le  b y w a  
niem al w każd ej  chorobie: nie m ają  oni tej „rad ości ży c ia " ,  k tó ra  c z ło w ie k a  
p o p y c h a  do działania. A  po d rugie  —  c h o rzy  t a c y  n ap raw d ę czu ją  się często 
bardzo osłabieni. T e g o  zapew n e d-r D unin  nie zech ce  uznać: n iech ęć  do p r a c y  
neurasteników  uw aża  on przew ażnie  za w y n ik  „rozleniw ienia". I w o g ó le  w m yśl 
s w e g o  p o jm o w an ia  p s y c h o lo g ic z n e g o  nie w iele  daje w ia ry  nasz autor ska rgo m  
neurasten ików , u w ażając  je  za dzieło „ im a g in a c y i“ . Jednakże, uw ażając  takich  
ch o ry ch  w łaściw ie  za n ie p o czyta ln ych ,  autor, rzecz szczególna (co k a ż d y  c z y te l ­
nik ła tw o  zauważy), chętnie w ierzy  tym  ich słowom, które  m o g ą  p o s łu ż y ć  za d o ­
w ód te o ry i  p s y c h o lo g ic z n e j  nerwic, a nie w ierzy  w szystk iem u  temu, co m oże tej 
te o ry i  p rze c z y ć .  D o ś ć  cech u jącem i ten stan rzeczy  są kom en tarze  autora  do 
p r z y p a d k u  Eitifia.
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T y m c z a s e m , uznając różne w ła śc iw o śc i  p s y c h ik i  neurasteników , nie myślę, 
b y ś m y  różne rzeczy , op ow iad an e przez nich, powinni sobie „p uszczać  mimo 
u szów ". O p o w ia d a ją  zaś oni nieraz rzeczy  nader określone. P am ięta m  np. do­
brze k ilk u  neurasteników , k tó rzy  zw racali  sami mą u w a g ę  i p y ta l i  o wyjaśnienie, 
d la  c z e g o  czują  się oni przez pew ien p rzec ią g  czasu w yra źn ie  lepiej po dłuższej 
jeźd zie  koleją. M ożna, naturalnie, i ten fa k t  sp ro w a d zić  na „p sy c h ik ę " ,  ale p r z y ­
pom nę, iż p o m yśln e  działanie d rgań  stw ierdził  już Charcot  dla n iek tó rych  c ier­
pień n e rw o w ych , np. „paralysis agitansu.

D -r D unin  porusza ta k że  k w e s ty ę  po w staw an ia  i za p o b ieg an ia  n erw icom  
Czynnościowym , i tutaj hołdując kon sekw en tn ie  p sych o lo g izm o w i.  W y w o d y  od­
nośne nie p rzek racza ją  je d n a k  sfery o gó ln ik ó w , c z y ta n y c h  i s ły szan ych  nie tu, 
to gdzieindziej,  nie ty lk o  w  prasie naukow ej,  ale i ogóln ej. B ro ń  przeciw  n eu ra­
stenii m am y znaleźć w reform ie naszego m oraln ego  w y c h o w a n ia ,  h isteryę  zaś 
w y tę p i  w yra b ia n ie  w dziew czętach  jasn ego , k r y t y c z n e g o  sądu, poskram ianie  za­
p ęd ów  do m arzeń i życ ia  w  św iec ie  fantazyi,  ta k że  p r z e w a g a  ćw iczeń  f izy czn ych  
i t. p. N ie ste ty ,  g d y b y  to w szy stk o  b y ło  p o d s ta w o w y m  środkiem  z a p o b ie g a w ­
czym , nie b y ło b y  ty le  nerw ic śród klas  najniższych, które  mają c h y b a  aż nadto 
ćw iczeń  cielesnych, a nie w iele  czasu do marzeń i ż y c ia  w św iecie  fantazyi.. ..

A  p rzy  sw y c h  n a u k o w y c h  w y w o d a c h  nie m oże się p arę  razy  p o w strz y m a ć  
nasz autor od w yra zó w  żalu —  za daw nym i, d ob rym i czasami. „D a w n ie j  w ludzi 
w p a ja n o  hart, silną w olę  —  to też neurastenii b y ło  mniej...". „D aw n ie j  lekarz  
b y ł  d la  ch o re g o  p e w n e g o  rodzaju  n iep rzystęp n ą  w y r o c z n ią 11... T ru d n a  rada: 
„m łodzież się k la sy c y z m u  z rze k ła  —  w k ą t  p oszed ł p yre jsk i  tan...". Zm ieniają się 
czasy  i ludzie, p rzy ch o d zą  now e p o k o le n ia  z now em  p o jęc iem  życia , i lekarz  musi 
się z tern rachow ać.

R z e c z  ca ła  c z y ta  się dość  po to czyśc ie ,  ale z te g o ,  co  m ów iliśm y —  trudno 
jej p rzyzn a ć  coś w ięcej nad w arto ść  felietonu. J eśliby  zaś ja k ik o lw ie k  u m y sł  lo­
g iczn y ,  czyta ją c  uważnie p racę  d-ra D unina , zechcia ł  się z niej u czy ć  i rozsze­
rzać sw e pojęcia, to bard zo w ątpię, c zy  mu się to u d a ,— w o b e c  ty lu  b łę d ó w  p o d ­
s ta w o w y c h ,  ja k ie  rozbieraliśm y, braku  p ew n ie jszych  pun któw  w yjśc ia  i d o k try-  
nei-yi, p rze p a ja ją ce j  c a ły  w y k ła d .  C h y b a  że zech ce  czyte ln ik  p r z y ją ć  na wiarę, 
d o g m aty czn ie  w szy stk o  to, co mówi autor. W  tym  razie c ie k a w  jestem  —  d o ­
dam dla siebie —  m iny lekarza, k t ó ry  będzie  w y n a jd y w a ł  w skazan ia  lecznicze  
w  nerw icach w ed le  r e c e p ty  d-ra D u nina , a w ięc  odn ajdując „św iadom e" 
i „nieświadom e" w yobrażenia...  D o d a m  po d ru gie ,  iż bard zo niełatw e jest  
„połapan ie  się" w w y w o d a c h  p s y c h o lo g ic z n y c h  autora, skoro, j a k  zazn aczyłem , 
o b o k  term inów p s y c h o lo g ic z n y c h  zn ajd ujem y ex alirupto term in y  i p o jęc ia  an a­
tom iczne i f izyologiczn e i t. p. R o d z i  się też mim owoli pytanie, c zy  sam autor 
u św iad om ił sobie d okład n ie  c a ły  p sych ologizm , o k tó ry m  pisze. Z ty c h  w s z y ­
stk ich  w zg lę d ó w  uważam  pracę d-ra D unina  za rzecz, n a u kow o zupełnie chybioną.

E. Biernacki.



Orobniejsze wiadomości różnej treści

=  N a ostatnim  z je id zie  ch iru rg ó w  
n iem ieck ich  M iku licz  m ów ił o ro zli­
c zn y ch  sp o so b a ch  znieczulania. W  k li­
n ice  w ro cław sk ie j od  1896 do 1900 r. 
b y ło : 5242 u syp iań  ch loroform em , 438 
eterem , 85 b rom kiem  etylu ; 1739 znie­
czuleń  p o d łu g  ScH L K icifa, 850 p o d łu g  
O b e r st u  (w strzyk iw an ie  1 °/0 k o k a in y  
w zd łu ż p rze b ie g u  nerw ów  czu cio w ych ), 
60 p o d łu g  FocKENBBUCii’a (t. zw. znie­
czulenie o b rączk o w e na kończynach). 
S p o só b  BiER’a w yp ró b o w a n o  w 35 p rzy ­
p a d k a ch  w w ię k szy ch  o p e racy ach  na 
ko ń czy n a ch  d o ln ych , kroczu  i p a ch w i­
nach. A u to r  rozróżnia 2 k a te g o ry e . O- 
p e ra c y e  m ałe (kaszaki, rak i w arg i d o l­
nej, ropnie na p a lcach , w rastanie pa- 
zn ogcia) m o gą  o czyw iśc ie  b y ć  w y k o n a ­
ne ca łk o w ic ie  pod znieczuleniem  miej- 
scow em . D o d ru giej k a te g o ry i, gd zie  
sto so w a ć  n a leży  znieczulenie ogólne, 
należą  p rzy p a d k i, w k tó ry c h  potrzebne 
je st  rozluźnienie m ięśni (zwichnienia, la- 
p arotom ie, w yc ię c ie  staw ów , o p e ra cy e  
na szczękach). P rzy  am p u tacyi sutki ra ­
k o w a te j trzeba u syp iać  chorą, a nie 
sto so w a ć  m etodę SCHLEiCH a. D la  roz­
w iązania p ytan ia , czy  u syp iać, czy  znie­
czu lać m iejscow o, n a leży  b rać pod u w a­
g ę , co następuje: 1) bezpośrednie nie­
b ezp ieczeń stw o usypiana; 2) n astęp czy  
w p ły w  tegoż; zapalenie p łuc, g ra jące  
bardzo w ażn ą rolę ja k o  p rzy czyn a  
śm ierci po laparotom iach, następuje

równie często p rzy  usypianiu ja k  i p rzy  
S chleich  u; śm iertelność b y w a  p rzy  o- 
statnim n a w et wyższa; 3) n a leży  u- 
w zg lę d n ia ć  stan p sy c h ic z n y  ch orych: 
b o ja ź l iw y ch  trzeba  u syp iać.  W o g ó le  
M.  ̂ radzi robić  pod znieczuleniem 
m iejscow em  te ty lk o  lap a ro to m ;e, w 
k tó ry c h  o p e r a c y a  trw a  bardzo krótko, 
np. p rzeto ka  żo łą d k o w a. Co do śm ier­
telności, to na 87530 chłoroform ow ań 
( c y fr y  z c a łe g o  Szląska) t y lk o  w 4 mo­
żna b y ło  napew no u w ażać  chloroform  
za p rzyczyn ę  śmierci; na 4177 usypiań 
eterem  1 p r z y p a d e k  śmierci. N ależy  
ściśle u w zg lę d n iać  przeciw w skazania, 
naw et m niejszego znaczenia, np. nieró­
wne tętno lub ro zpo czyn ające  się zabu­
rzenia krw iobiegu. Jednem z najważniej­
szych  przeciw w skazań jest  ropnica  o- 
stra lub p rzew lekła.  G o rą czk u ją cy  ch o­
rzy  na ropnicę znoszą chloroform  lub 
eter bardzo źle. W ie lk ie  znaczenie ma 
technika usypiania. Ilość  chloroform u, 
u żyta  w jed n ostce  czasu, za leży  od w ie ­
ku: w zm a g a  się ona z każdem  10-leciem, 
do sięgając  maasimum (105 grm. w 100 mi­
nutach) m iędzy 38 a 50 rokiem; u ludzi 
starszych  90 grm. w 100 minutach; u 
dzieci 50 grm. D o usypiań, t r w a ją cy c h  
przeszło 2 godziny, u ży w a  się, bez 
w zg lę d u  na w iek  i p łeć , 60 grm . w  100 
minutach. M. oddaje obecnie p ierw szeń­
stwo eterowi przed chloroform em.
(Arch. f. kl. Chir. T. 64).

Wiadomości bieżące.

—  S ty cz n io w y ,  czyli  p ierw szy zeszyt 
„Z d row ia11 na ro k  bieżący, miesięcznika, 
s tan ow iącego  organ  T o  w. H ig. W a r s z a ­
w skiego, staje się coraz bardziej pismem 
interesującem, dąźącem  w ytrw a le  do 
zjednania sobie opinii p ow ażn ego or­
ganu i istotnie p ożyteczn ego  pisma, 
podaje  ono bow iem  nietyllco spraw o­
zdania z działalności T ow arzystw a, lecz 
i mnóstwo dobrze op raco w an ych  stre­
szczeń z różnych  dziedzin h igieny, zaj­
mując się przeważnie tem, co ma p rak ­
tyczne w życiu  zastosowanie. N iezale­
żnie od te g o  „Zdrow ie11 pomieszcza nie­
mało prac oryginaln ych, poruszających  
rzeczy  całkiem  nowe a ważne. I  tak,

w zeszycie o którym  mowa, znajduje­
m y bardzo pouczającą pracę A n ie li  
S z y c ó w n y  p. t. Nauczyciel wobec dzisiej­
szych wymagań higieny] Żóraw skiego  M a ­
ry  ana: Gruźlica 10 świetle doświadczeń 
prof. R . K och’a; d oskonały ,  z dążno­
ścią popularn ą  napisany" a rty k u ł  d-ra 
G ałeckiego : Suchoty płucne, istota choro­
by, środki zapobiegaiucze i zasady leczenia, 
oraz k i lk a  innych z zakresu h ig ien y  za­
w o d o w ej nie mniejszej wartości. Z prac  
obszernych, gruntownie napisanych, a 
już dawniej pom ieszczonych  w „Zdro- 
w iu “ , dość p rzypom n ieć  na czasie b ę ­
dącą monografię D-ra J a n ow skieCO o 
jDżumie i w ysokiej w artości zb iorow ą
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pracę, objaśnioną w ie lką  liczbą d o sk o ­
n a łyc h  rysunków , w yd an ą  z wielkim 
nakładem  p racy  i pieniędzy, o najw ię­
kszym  szpitalu w naszym kraju  i bodaj 
na c a ły ch  ziemiach polskich , t. j, o szpi­
talu  „D ziec iątka  Jezus“ , a b y  nasz po­
g lą d  podzielić, że „Zdrowie już dziś jest 
organ em  pow ażn ym , zasługu jącym  na 
jak n a jg o rę tsze  poparcie.

—  Z dziedziny h ig ie n y  publicznej za­
zn aczyć  należy  doniosły  fakt, jakim  jest 
ka n a liza cya  m. Łodzi. Co praw da, Łódź, 
ja k o  miasto b o gate ,  z iście am ery ka ń ­
skim przyrostem  ludności, powinno b y ­
ło już dawniej o sw em  uzdrowotnieniu  
p om yśleć ,  zw łaszcza  w o b ec  braku w o ­
d y  dobrej do picia. W a ru n k i,  obniżają­
ce  stopień zdrow otn ości te g o  miasta a 
p o le g a ją c e  przed ew szystkiem  na bra­
ku  w o d y  bieżącej i n a g ły m  przyroście  
zaludnienia, d o m a g a ły  się już oddawna, 
a b y  coś rad yk aln ie jszeg o  p rzeciw ko  
podobnem u stanowi rzeczy  przedsię­
wziąć. Z wielkiem  też uznaniem p o w i­
tać należy  działalność opiekunów  te g o  
miasta —  m ów im y tu o zarządzie czyli 
m agistracie  miasta —  k tó rz y  w u bieg łą  
sobotę  o dbyli  p ierw sze  posiedzenie k a ­
nalizacyjne w obecności inżyniera  L in ­
d l e y ’a, k tó ry  za k o m u n ik o w a ł o w y n i­
kach  swej w yc ie czk i  po rzece P ilicy ,  a 
następnie p rzed staw ił  p ro jek t  zorgan i­
zow an ia  biura tech n iczn ego  dla p r o w a ­
dzenia badań. B iuro zaopinjuje, z jakiej  
w o d y  należy  korzystać: rzecznej, czy

gruntow ej, ku  czem u przeprow adzone 
będzie wiercenie o tw orów  i analiza w o ­
d y  gruntow ej i rzecznej. P o  zgro m a­
dzeniu w szystk ich  d a n y ch  L in d ley  o- 
rzecze, co je st  dogodniejsze. Co do ka- 
nalizacyi, można będzie zao pin jo w ać  
po zniw elow aniu  ulic miasta i okolic, 
jaki system  jest lepszy, cz y  urządzenie 
basenów od św ieżających, cz y  pól zrasza­
nia, czy  system u złączonego, c zy  w re ­
szcie b io lo g iczn y  sposób o czyszczan ia  
kan ałów  i wód. L in d ley  proponuje u- 
rządzić w Ł o d zi  biuro, które w c iągu  
sześciu m iesięcy  powinno zebrać  w sz y s t­
kie dane. U trzym anie  person elu  techni­
cznego, urządzenie biura i n a b yc ie  in ­
strum entów  do badań w yn iesie  oko ło  
15,000 rbl. Zebranie p rzy ję ło  p ro jek t  
L in d l e y ^ ,  k t ó ry  s tać  będzie na cze le  
biura i m ieć będzie w  Ł o d zi  s ta łe g o  za­
stępcę  —  inżeniera. N asze mniejsze i 
małe m iasteczka, w k tó ry c h  w arunki 
zdrow otne są op łakan e, nie w ie le  o k a ­
zują chęci ku  ich popraw ie; oprócz b o ­
wiem  Przasnysza, k tó ry  z w ie lką  e- 
n erg ią  rozpo czął działaln ość w k ie ­
runku sw e g o  uzdrowotnienia, jed en  
t y lk o  Ł u k ó w  p oszed ł za je g o  p r z y k ła ­
dem. Trudn o się temu dziwić, g d y ż ,  j e ­
żeli takie miasta, ja k  K a lis z ,  k t ó ry  się 
doskonale nadaje do lcanalizacyi, a 
przynajm niej zaprow ad zen ia  u siebie 
w o d o ciąg ó w , śpią po dawnem u, to 
czegóż  m ożem y się sp o d ziew ać  od in­
nych, zw łaszcza  m ałych  m iasteczek.

Od Administraeyi.

„Medycyna44 wychodzić będzie w r. 1902 według 
tego samego programu i na tych samych w a­

runkach, co i w  roku ubiegłym.

Uprasza się Sz. Prenumeratorów o wczesne nadsyłanie przed­
płaty na rok 1002 i o uregulowanie zaległych rachunków.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

łło8Bojono H«H8ypoio, Bapmana ii JIiiBapu 1901 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka S



Zupełnie nie drażni.
Panom lekarzom wysyła próby i broszury 

bezpłatnie reprezentant: Hiertuempfel, 
Warszawa Marszałkowska 136.

Fabrykanci: B a u e r  &  O ie ,
B erlin , S. O. 16.

W arszawski Zakład Ginekologiczny
f/Iarszałkowska 45.

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

Z A K Ł A D  L E C Z N IC Z Y

1
DLA CHORYCH

NA KRTAŃ,"GARDŁO, NOS I USZY.
C h m i e l n a  USTr. 17-

Przyjęcie chorych ua gardło i nos od 9—10 r. i od 3—5 pp- 
Chorych na uszy od 12— 2 pp.

N aturalny K o n i a K

„IMPERIAL"
prawdziwy produkt z wina

\Zalecany przez powagi lekarskie.

Analizy Doktorów:
Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof N. Milicera i Wars. 
Ilygieniczńego Laborato.yum stwierdzają czystość Koma- 

ku z wiuogron bez obcych przymieszek.
Koniak Imperiał1' dostarcza się do kliniki terapeutycznej 
Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitaluej 

kliniki ginekologicznej.
Sprzedaż we wszyatkioh lepszych handlach win w Waraza- 

wie i na prowlncyl.

Zakład Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Baranowskiego
Chmielna 2 5 .

przyjm uje chory cli na s ta łe  pom ieszczenie za  
opłata od rb. 3— 5. Am bulatoryum  codziennie 

od 1 1 -  1.
Cena biletu kop. 50.

O patrunki „chirurgiczne i g in eko lo gicz­
ne" oraz w szelkie środki opatrunkowe s te ­
ry lizo w a n e  (w ata, gaza, ligatury, bandaże). 
Z pracowni s te ry liza cy jn e j I t -r a  
l lŁ Y J flO W S tŁ lM U G r O  można do­
stać w aptekach W.YY.: Barcza, Cepeusza, 
Filleborna, Kilanowicza, Habielskiego, 
Iw ańskiego, K lickiego, K lim pla, Kozio 
kiew icza, Kozłowskiego, Lilpopa, M alinow­
skiego, M ieszczańskiego, Manduka, Mo­
dlińskiego, N awrockiego, Różyckiego, Stru- 
żyńskiogo i F ricka , Stypińskiego i burzy- 
ckiego, W olta i Zilbera, W ięckow skiego, 
W iorogórs kiego, W róblew skiego i Z a ­

menhofa.
S k ład y  główne: K arm elicka 6, m. 7. 
Od 1-go L ipca Solna 17 (Pracow nia 
Storylizaeyjna) i W łodzim ierska o m. 
2 (Kantor fabryki środków opatrunko­
w ych „Strzelecki i S -k a“ , Tel.Ąa 1341). 
W  Lublinie: w składzie Wł. Magierskie- 
qo. W  Kaliszu: w aptece K. Rybickiego, 
w Kielcach w aptece A. Wierzbięty.

Pracownia analityczno -  lekarska
D-ra Stanisława Nlutermilcha

Rozbiory cbeiniczno-bakteryologiczne i m ikro­
skopowe moczu, plwociny, k rw i, zaw artości zo- 
hidkowej, kału, w ydzielin  z narządów  moczo- 
płciowych, m leka kobiecego, nalotów  dyfteryty^ 
cznycli, wysięków i t. p. do celów dyagnostyki 

lekarskiej •
Marszałkowska Nr. 127 (Zielna JiS 22).__ _

P0fbocą \

Mieszka^
. MEBLI,

Sfrdtroby.

ś i r ® ouszkodzenia w

t?Kô 'yciv-

r _ V  Fabryką
ul. Ieó p old y n y  H

Fosfatyna’Faliera
mączka dla dzieci

Sprzedaż w składach aptecznych i aptekach.
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Fabryki Farb
DAWNIEJ

Fryd. Bayer & C-ie., w Elberfeldzie.

Oddział produktów farmaceutycznych. 

A r y s t o l  P h e n a c e t y n a  B a y e r  A s p i r y n a

Stosowanie: czysty lub z Aeid. 
bor pulv. albo jako maść 5°/0.

M leko— Somatoza.
(Lacto Somatose) 

zawiera 5°/# Taniny w połącze­
niu organicznem.

Creosotal
wolny od działania żrącego i tru­

jącego.

Heroina
zastępuje morfinę.

Protargol
Organiczny związek srebra za­
stępuje doskonale AgNOj, nie 
drażni i nie tworzy osadu na bło­

nie śluzowej.

Lycetol
(Winian dimetalpiperazyny) 
łatwo podziolny o przyjemnym 

smaku, niebygroskopijny.

Epicaryna
dla użytku wcterynar.

Lozofan

Somatoza
związek białkowy, łatwo roz­
puszczalny bez smaku i zapachu.

Duotal
Najczystszy prep. guajakolu.

C hlorek heroiny
łatwo rozpuszczalny w wodzie 

zastępujący morfinę.

T  annigen
Zamienia taninę, rozszczepia się 
w kiszkach przez co nie psuje 

apetytu.

Hedonal

Tetronal

Epicarina

Tannopin i Tann. weter.

zastępuje zupełnie kwas salicy­
lowy i salicylan sodu, nic drażni 
żołądka i zostaje bez rozkładu 

przyswojona.

Żelazo —Som atoza
(Forro-Somatose)

Zawiera 2°/0 żelaza w połączeniu 
organicznem łatwo przyswaja­
nemu Bez smaku, łatwo rozpu­

szczalna.

Europhen
zastępuje jodoform.w małoj chi­

rurgii.
Stosowanie: czysty lub z aci- 
borie. pulv. aa. p.w maści — 10 .̂

Jodotyryna
działająca substancya gruczołu 

tarezykowego.

Salophen
zamiast kwasu salicylowego i je - 
go soli, bez zapachu, zupełnie 
nieszkodliwy, wolny od wszelkich 

ubocznych działań.

Piperazyna 

Trional 

Sulfon al 

Salol

Kwas salicylowy. Salicylan sodu. Analgen.


