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

Przez

S.

(Cigg dalszy. — Zob. Nr. 2).

Senator 100 w przypadku pierwotnych licznych myelomatow (na
szkielecie klatki piersiowej), przy ktorych, jak dzis wiadomo, zwykle
zjawia sie albumozuria, obserwowat pewne objawy nerwowe, jako to
porazenie jezyka i zaburzenia w przetykaniu, a poniewaz dokiadne badanie
mikroskopowe nie dato mu zadnego wyjasnienia, uznatje przeto za wyraz
porazenia astenicznego. Przytacza on jeszcze z nielicznej literatury przed-

»0) Beri. klin. Woch. 1899. Nr. 8.
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miotu 5 przypadkéw z podobnemi zaburzeniami, z objawami ogniskowymi
bez substratu anatomicznego, i przychodzi do wniosku, ze, w przypadku,
przezen obserwowanym, faktem pierwotnym byly myeolomata multiplicia,
ktorych nastepstwem byta z jednej strony albumozuria wraz z wydzielaniem
sie albumozy w moczu i ewentualnem uszkodzeniem nerek, z drugiej za$
ciezka anemia i jako jej nastepstwo porazenie asteniczne u osobnika z choro-
bliwg predyspozycya na skutek wadliwego rozwoju ukladu nerwowego.
Nie moge przypadku Senator”™ uznad za porazenie asteniczne; brakuje
w nim najbardziej znamiennych objawéw choroby, przedewszystkiem objawu
nienormalnej wyczerpalnosci, a zaznaczono jedynie bezsilno$¢ i zmozenie,
zwykte w chartactwie i silnej anemii. Rozw0j i przebieg objawéw nerwo-
wych nie odpowiadajg obrazowi porazenia astenicznego. Nadto widzimy
objawy wrecz obce tej sprawie, jako to zupetne znieczulenie w obrebie 3 ga-
tezi nerwu tréjdzielnego, wrazliwo$¢ nerwu strzatkowego na ucisk, ajak ko-
munikuje Rosin 1¥ 0 tymze przypadku, od czasu do czasu nadzwyczaj silne
bdle gtowy. Cho¢ wiec badanie posmiertne co do objawéw nerwowych dato
wynik ujemny, nalezy ten przypadek uzna¢ za porazenie bez anatomicznego
substratu, spostrzegane oddawna w przypadkach chartactwa, intoksykacyi
(np. uraemia), karcynozy it. d., w ktérych nie mozna wynalez¢é anatomicznego
odpowiednika dla wyraznych objawéw ogniskowych i porazen. W przypad-
ku GRAwrrz'a, omawianym podczas dyskusyi nad odczytem Senator”, ist-
niato drganie wibkienkowe, obnizenie pobudliwosci elektrycznej, czeSciowy
0 Zw w mieéniu tréjkatnym, wreszcie wyrazne zaburzenia czucia, ale nie
byto zadnego objawu znamiennego dla myastenii.

Objawy nerwowe w innych spostrzezeniach wieloogniskowych ztosliwych
spraw kostnych nie majg réwniez pietna porazenia astenicznego. W przypadku
KahlerV 2, starannie obserwowanym klinicznie, istniaty napady silnych bélow
w réznych punktach szkieletu, nerwobdle réznych nerwéw, nerwobdle wisce-
ralne, cardialgie z womitami, enteralgie, napady astmatyczne, parestezye kon-
czyn dolnych. W jednym przypadku WIELAND'a 13), jako objaw nerwowy wy-
stepuje jedynie bél w prawej nodze, w drugim — béle w lewej potowie ciata
1 lekkie objawy meningealne, wskutek czego rozpoznano gruzlice proséwko-
wa, W trzecim rowniez bdle, drgania gtowy i rgk. W przypadku Stock-
vis'a “ ) zaznaczono paraplegie, zaburzenia w mowie i potykaniu, S$linotok,
porazenie nerwu twarzowego i tréjdzielnego. W przypadku Rustiz-
KY'ego 15) byty bole, ostabienie i drgania w nogach, znieczulenia, incontinentia
alvi et urinae, decubitusi t. d. W przypadku Hammer” 16) (pierwotna ostitis sar-
comatosa z dtugotrwata gorgczka zwalniajaca) réwniez bole, dusznos$é i pora-
zenie recti externi dext. Przy innych zto$liwych nowotworach szpiku kostnego
(Grawitz, Litten, Zahn) zaznaczono wogoéle tylko stopniowo wzmagajaca
sie anemie, objawy anaemtae perniciosae, wyczerpanie sit, t, j. objawy wspdlne
wszystkim tym przypadkom. Nie ulega wiec watpliwos$ci, ze pierwotnym

'«) Berlin, klin. Woch. 1897. Kr. 48.

i2) Wiener med. Prosso. 1889.

3) Cytowany wedtug Hammer’a i Senator’a.
U) Wodlug Senator’a.

15 Zeitsohr. f. Chirur. Bd. 111

16 Virch. Arcli. Bd. 137.
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rozsianym rdzeniakom towarzyszg pewne objawy nerwowe, dla ktérych nie
mozna wynalez¢ anatomicznego substratu, ale dotychczas nie byto ani jedne-
go autentycznego przypadku, w ktorymby tym guzom towarzyszyto poraze-
nie asteniczne, ani mozna po dzi$ dzien upatrywac jakiegokolwiek zwigzku
miedzy temi dwiema sprawami, nawet za posrednictwem ciezkiej anemii, wy-
wotanej przez owe rdzeniaki.

W przebiegu anemii, czy to pierwotnych, jak perniciosa, czy to wtor-
nych (w nastepstwie ztosliwych spraw chorobowych) wystepujg czasami, jak
wiadomo, bardzo wyrazne zaburzenia nerwowe, zwiaszcza w sferze czucia,
ktorym nawet odpowiadajg zmiany anatomiczne w rdzeniu (Lichtheim, Non-
ne), ale zaburzenia te nie majg nic wspdlnego z porazeniem astenicznem. Po
za tern w wiekszos$ci przypadkdw porazenia astenicznego, jak rowniez w przy-
padkach, przezemnie obserwowanych, nie ma mowy 0 anemii nieco intenzy-
wniejszej.

Uderzajgcem jest jednak, jak stusznie zaznacza Oppenheim, ze W pewnej
liczbie przypadkoéw porazenia astenicznego, przypadkow niewatpliwych, ktore
podlegaty autopsyi, znajdowano nowotwory réznych organdéw w stosunku
niepomiernie wysokim. W pierwszym przypadku Oppenheim” znaleziono do-
ktadniej nie zbadany guz wielkosci orzecha witoskiego, chetboczacy wjednem
miejscu, w gornym biegunie lewej nerki, (w drugim przypadku tegoz autora,
co prawda, watpliwym tak dla mnie, jak i dla Oppenheim”, lympliosarcoma
glandulae thyrnicae). W przypadku D reschfeldM istniata torbiel skoérzasta
jajnika, w przypadku SossEDORFa — ttuszczak prawej nerki, a jeSliby zali-
czy¢ do nowotworéw gruzetki, nalezatoby tu wigczy¢ jeszcze przypadek
HopPE'go ze zserowaciatym gruczotem w okolicy duzych oskrzeli i przypa-
dek STRUMPELi/a z prosowkowymi gruzetkami nerek. Tutaj wreszcie nalezy
przypadek Laquer-W eigertMi powyzej opisany moj przypadek z miesa-
kiem ptuca (ponizej przytaczam inny jeszcze przypadek tylko Kklinicznie
rozpoznanego guza S$rdédpiersia u chorego dotknigetego porazeniem asteni-
cznem). Zaznaczy¢ trzeba, ze w tym razie porazenie asteniczne istniato na
lat mniej wiecej siedm resp. oSm przed stwierdzeniem zmian w miesniu, resp.
przed wystapieniem pierwszych oznak sprawy chorobowej w -piersiach.
W obec takiego stanu rzeczy dla uznania jakiegokolwiek zwigzku przyczy-
nowego miedzy nowotworem a porazeniem nalezatoby przyjaé, ze miesak
ptuca przez lat tyle pozostawat w stanie utajonym, ze, wediug teoryi Conhn-
HEiMa, trwatl tam w zarodku i mimo to wytwarzat produkty trujace, az
wreszcie jakiS$ moment wywotujgcy pobudzit go do rozwoju. Moment taki
istnieje w historyi choroby, poniewaz chory w 1896 r., a wiec na trzy lata
przed wystgpieniem pierwszych objawOw porazenia, wskutek upadku ulegt
urazowi prawej potowy Kklatki piersiowej. Objawy myastenii w przypadku
LAQUER-WEIGERT a istniaty 4 lata, zanim zgon spowodowaty.

Widocznem jest z powyzszego, jak hipotetyczny jest poglad, upatrujg-
cy zwigzek przyczynowy miedzy nowotworem a porazeniem astenicznem,
i oparta na tym pogladzie teorya intoksykacyi. A przytem, c6z to za hetero-
genne nowotwory — cysta dermoidalna jajnika, tluszczak nerki, ztosliwy guz
grasicy, miesak ptuc — majg powodowac tak jednorodng posta¢ chorobowa,
jaka niewatpliwie przedstawia myastenia.

Stanowczo nie mozna pojgé, jakim sposobem nowotwér tagodny, jak
thluszczak lub torbiel skdrzasta, zwykle wrodzona i zwykle w ciggu lat catych
pozostawajaca bez osobliwych objawéw, mogltyby na raz wytwarzac jako-
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wy$ jad i spowodowa¢ w ten spos6b porazenie asteniczne. Nalezatoby
stworzy¢ inne jeszcze hipotezy, ze istnieje osobna grupa myastenii z nowo-
tworem, a z niej odosobni¢ taka, gdzie okazujg sie przerzuty w migéniach,
poniewaz w wiekszosci przypadkéw zgota zmian brakowato. Sadze ze, jak
dotychczas, winnisSmy w tym wzgledzie poprzestaé jedynie na regestrowaniu
faktéw stosunkowo czestego wspétistnienia dwéch choréb, nie kuszac sie je-
szcze o zbudowanie za jego pomoca ogdllnej teoryi.

Cala ta obserwacya obejmuje okres czasu wiecej, niz dziewiecioletni,
podczas ktérego chory bez przerwy byt pod kontrolg lekarska. Co do pier-
wszego napadu myastenii wspominam tylko, ze po 6-miesiecznem trwaniu
skoniczyt sie zupeltnem wyzdrowieniem. Chory znéw byt w moznosci odda-
wania sie ciezkiej pracy, odzyskat catkowicie poprzednig sprawnos$é, i ten
stan niezaktdconego zdrowia trwal przeszto 5lat. Przez ten czas badatem
chorego wielokrotnie i objektywnie réwniez nie mogtem skonstatowac za-
dnych oznak astenicznego porazenia, nie bylo réwniez Mya R; jedynie
w poczatkach okresu zdrowia zanotowano nieréwnomierno$¢ odruchéw kola-
nowych.

Nastepuje p6z'niej nawrot choroby bez widocznej przyczyny i zaczyna
sie dosé¢ oryginalnie, bo jedynym i szczegélnym objawem, a mianowicie osta-
bieniem miesni odsiebnych Zzuchwy. Badanie wykazato, ze ostabienie to ma
charakter wybitnie asteniczny, poniewaz po krétkiej dziatalnosci miesni szyb-
ko poteguje sie az do porazenia, a z drugiej strony krétki odpoczynek resty-
tuuje pierwotng szerokosé funkcyi. W owym czasie chory zgota nie przewi-
dywat recydywy swego cierpienia, a bez znajomo$ci anamnezy prawdopo-
dobnie i lekarz nie pomyslatby o niej. Po za tern pacyent na nic sie nie za-
lit i czut sie krzepkim, choé¢ przy badaniu mozna juz byto wykry¢ objawy
wyczerpania w nogach, acz nie zbyt wyrazne. A zatem wyczerpalno$¢ mie-
$ni moze istnie¢ w cztonkach zupelnie jeszcze sprawnych, kiedy zachorze-
nie nie doszto do Swiadomosci chorego i jest, ze tak powiem, pierwsza
oznaka zblizrijgcej sie choroby; Mya R nie bylo. WKkrétce staje sie wi-
docznem i dla chorego, ze nastgpit zupetny nawr6t cierpienia, bo w ciggu
kilku tygodni rozwija sie ostabienie itatwa wyczerpalno$¢ miesni kohczyn i tu-
towia wraz z niemoznoscig prostego trzymania gtowy. Wystepuja klasyczne
objawy wyczerpania, i zjawia sie¢ Mya R. Zaznaczy¢ musze roznice miedzy
nawrotem a pierwszym napadem choroby. Podczas pierwszego napadu
objawy opuszkowe i objawy ze strony oczéw byty bardzo wybitne i nieomal
panowaty nad catym obrazem klinicznym, w nawrocie za$ ustepuja na dal-
szy plan, zjawiajg sie przelotnie, w natezeniu o wiele mniejszem. Nie ma pod-
czas recydywy ani dtugotrwatej ptozy, ani parezy miesni ocznych i diplopii,
ani regurgitacyi ptynu; podniebienie miekkie dziata prawidtowo, gtos jest
czysty, zaburzenia w przetykaniu nie wystepuja. Zaznaczono tylko przygo-
dnie, ze czasami lewa szpara powiekowa jest wezsza od prawej, ze diugie
mowienie meczy chorego, ze czasami resztki pokarméw tkwig w gardzieli,
lub dostrzezono niedostatecznos¢ mm. tarczowo-nalewkowych. W istocie, ob-
jawy opuszkowe wystepowaty tym razem tylko w ruchach zuchwy, poniewaz
i miesnie ksobne i odboczne (pars motoria n. trigemini) byty niebawem do-
tkniete.

Chociaz jednak recydywa w poréwnaniu z pierwszym napadem choroby
byta mniegj in- i ekstenzywna, niemniej przeto nie miata dgznosci do poprawy.
| podczas nawrotu istniaty wahania w samopoczuciu chorego i w intenzywno-
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§ci jednych objawow, a w pojawianiu sie i znikaniu innych, pomimo to nawet
po uptywie roku i kilku miesiecy nie mozna byto zaznaczyé wyraznego
i trwatego polepszenia. Wéwczas pacyent zapadt ciezej na zdrowiu wsréd
objawow ze strony klatki piersiowej; byta to oczywiscie komplikacya, rozwi-
jajaca sie niezaleznie od porazenia astenicznego, a gdy z powodu tego chory
wstapit do szpitala, istniaty wybitne objawy podstawowego cierpienia, nie
wyltaczajac zaburzenn w mowie i potykaniu. Objawy te byly bardzo wyrazne
nawet wtedy, gdy wyzej wspomniana komplikacya — nowotwér w jamie
piersiowej — zapanowata nad catym obrazem Kklinicznym, t.j. pdZniej, niz
w 2 lata po zaczeciu sie recydywy.

Obie sprawy patologiczne rozwijajg sie niezaleznie od siebie, a, co waz-
niejsze, widocznem jest, ze obecnos$¢ guza w jamie piersiowej nie wpltywa na
jakos$¢ i przebieg objawow astenicznych. Trudno rozstrzygnaé, co byto po-
wodem raptownej $mierci chorego, albowiem zaréwno porazenie asteniczne,
jak i nowotwor mogty sSmier¢ spowodowac, prawdopodobniejszem jest jednak,
ze winien tu byt nowotwoér, poniewaz nie zaznaczono objawéw zaduszania,
a objawy asteniczne byly w danej chwili znacznie stabsze.

Jak zwykle bywa w wiekszosci przypadkdéw tego rodzaju, objawy aste-
niczne podczas nawrotu choroby nie byly jednakiego natezenia we wszy-
stkich dotknietych sprawa okolicach ciata; najciezej zajeta byla zuchwa, od
ktorej rozpoczeta sie recydywa, tutdbw wraz z karkiem dotkniety byt wiecej,
niz nogi, te znébw wiecej, niz rece. Zaréwno podczas nawrotu, jak pierwsze-
go napadu, konczyny w catosci swej nie byly réwnomiernie zajete, miano-
wicie czeSci ich, lezace blizej tulowia, byly dotkniete silniej, niz czesci
odleglejsze. Toz samo zaznacza K atischer w drugiej swojej obserwacyi. Przy
porazeniach, wyniktych z innej przyczyny, czy to mézgowego, czy to peryfe-
rycznego pochodzenia, spostrzegamy stosunek wrecz odwrotny, bo tam wia-
$nie odleglejsze czesci konczyn sa najsilniej porazone. Nie znaczy to bynaj-
mniej, ze przy porazeniu astenicznem odlegte czesci nie ulegaja chorobie;
i w nich takze w dalszym przebiegu sprawy wystepuja objawy wyczerpania
w zginaczach w stawie tokciowym imapiestka.

Jak wszystkie inne objawy, tak i odruchy kolanowe zachowywaly sie
bardzo rozmaicie w catym przebiegu choroby, cho¢ w tych wahaniach nie
byto paralelizmu. Odruchy byty to tatwe, to znowu trudne do wywotania
(prawy prawie zawsze trudniejszy), udawato sie nawet czasami dojs¢ do zu-
petnego ich wyczerpania, poniewaz po wielokrotnem opukiwaniu stabty,
a zrzadka nawet zupetnie znikaty, a to niezaleznie od apokamnozy ndég. Toz
samo powtdrzyto sie podczas recydywy. Skoro udato sie doprowadzic¢
odruchy do znikniecia, wywotywat je natychmiast zabieg JENDRASSIKa; po
zaprzestaniu zabiegu znikaty znowu, jezeli nie byto przerwy w badaniu.

Nie spotkatlem pdzniej tego objawu tak wybitnie w innych przypadkach,
cho¢ niektorzy autorowie go widywali, jako t0, K atischer 17) w Swoim
pierwszym przypadku, Struempett 18), Ivanov 19. W przypadku Col-
1ins® 3°) odruchy znikaly juz po 7— 8 uderzeniach w $ciegno rzepki. Buz-
zard 21) za$ Sinkter ) i Laquer S zaznaczajg brak tego objawu,

>) Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. Ud. VI. 1895.
«@ Deutsche Zeitschr. f. Norvenh. Bd, VIII, 1896.
i Kevue de Neurologie. 1896,

A) Interuatioual. Medic. Maya r. 1896.

2) Britisch. modle. Jonrnal. 1900.

2} Journal of nervous and mental diseases. 1899.
23) Volkmann’s Samlung. klin. Vort. 1898. Nr. 205.
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W pierwszej mej pracy wyrazitem zdanie, ze nerwowa pobudliwo$¢ miesni
byta normalna, ale niejestem pewny, czy wtedy postepowano wedtug wskazéwek
JoLLy'ego, ktérego praca dopiero pOzniej sie pojawita. To jest pewne, ze Mya
R nie byto w 5letnim przeciggu czasu miedzy pierwszym napadem a nawrotem
choroby; nie byto jej takze w poczatku recydywy, kiedy rozpoznanie nie ule-
gato juz watpliwosci. Wykazano Mya R dopiero mniej wiecej po miesigcu
i to nie we wszystkich miesniach, ulegtych porazeniu astenicznemu. Nie uda-
wato sie réwniez doprowadzi¢ skurczliwosci do zupelnego wygasniecia.
Szybko po sobie nastepujace faradyczne uderzenia zdawaly sie szybciej
zmniejsza¢ skurczliwo$¢ niz tetanizujgce, zdawato sie takze, jakoby skurcz
trwat jeszcze przez czas jaki$ po ustaniu draznienia, wskutek czego efekt na-
stepczego faradycznego draznienia wydawal sie jeszcze stabszym. Wogdle
Mya R zjawiata sie niezaleznie od objawdéw zmeczenia, cho¢ raz jeden
w miesdniach, wyczerpanych przez akty woli, draznienie faradyczne wywoty-
wato skurcze stabsze.

Druga obserwacya w mojej poprzedniej pracy dotyczyta miodego
i krzepkiego 27-letniego Rubina W., u ktérego objawy paretyczne rozwinety
sie w ciggu 2 miesiecy. Naprzod zostaty dotkniete ramiona, potem uda,
miesnie brzucha i karku, wreszcie wystgpito meczenie sie przy zuciu, gro-
Zna zapasé, oddech dyspnoiczny. Odcinki kohczyn, lezace blizej tutowia, oka-
zaly sie najciezej dotknietymi. Szybkie meczenie sie odpowiednich grup mie-
$niowych, dochodzace do zupelnego wiotkiego porazenia. Po wypoczynku
powrét funkcyi w jej normalnej szerokosci. Wyczerpanie jednej konczyny
nie wywiera wptywu na inne grupy miesniowe. Dolny obreb n. facialis z obu
stron paretyczny. Meczenie sie i duszno$¢ przy mowie, gtos cichnie. Ciggte
wahania sie objawéw, zmiana w ich natezeniu z dnia na dzien i w ciaggu je-
dnego dnia. Pomimo to po 4— 5 miesigcach widoczna poprawa, a po 61/j
chory uwazat sie za wyleczonego. Odruchy $ciegniste podczas acrne choroby
byty wzmozone, a nawet istniato krétkie i stabe drganie stopy; wraz z roz-
poczeciem sie poprawy odruchy zachowujg sie rozmaicie, sg badz latwe,
badz trudne do wywotania, prawy odruch kolanowy byt zwykle stabszy od
lewego, a nawet udawato sie zmniejszyé go znacznie przez czestsze opukiwa-
nie. Skargi na pieczenie i ktucie w karku i miedzy topatkami; czucie, zmy-
sty, pobudliwos¢ elektryczna i t. d. normalne.

W miesiac po wypisaniu sie silna eksacerbacya, prawie ze recydywa
poprzednich objawéw, ktére jednak nie dosiegly dawniejszego natezenia.
Nastepnie znowu powolna poprawa, i tym razem przerwana przez lekkie na-
silenie sprawy, przechodzaca wreszcie w wyzdrowienie. W lipcu 1893 r. nie
mogtem wynalezé zadnych nienormalnych objawéw u chorego, ktéry wyko-
nywat wszystkie ruchy z wielka sita i bez $ladu znuzenia, odruchy kolanowe
miat normalne, a ze strony nerwéw mébzgowych nie przedstawiat Zzadnych
zboczen. Pozostata tylko sensacya pieczenia i klucia w wyzwzmiankowanej
okolicy i uczucie ostabienia w kolanach przy staniu; chodzenie nie nuzyto
bynajmniej chorego. Poprawa resp. wyzdrowienie trwato dtuzej, niz rok,
i chory czut sie o tyle dobrze, ze miat zamiar ozeni¢ sie, gdy nagle w po-
czatkach grudnia 1893 r. zjawit sie nawr6t choroby. W notatkach moich za-
znaczono 20. XIl. 93: Ptoza prawostronna, wszystkie ruchy mimiczne i ru-
chy m. okreznych powiek stabe, przy wydymaniu policzkéw powietrze ucho-
dzi przez usta, wyraz twarzy przerazony. Ruchy podniebienia miekkiego
i potykowe sprawne. Ruchy gtowy stabe. Objaw wyczerpania bardzo cha-
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rakterystyczny dajg odcinki wszystkich koriczyn, lezace blizej tutowia; w sta-
wie stopowym, w stawach palcéw rak i stop ruchy stabna, ale nie znikaja.
Sita w rekach do$é znaczna, w prawej 33 kil. w lewej 26. Chory, chcac przy-
braé pozycye pozioma, musi rekami utozyé swe nogi, wstaé¢ bez pomocy
rak réwniez nie moze; mie$nie brzucha napinajg sie bardzo stabo. Odruchy
kolanowe bardzo zywe, podeszwowych wywota¢ nie mozna, brzuszne stabe.
Ekskursye klatki piersiowej mate, przepona kurczy sie stabo, duszno$é pod-
czas chodzenia. Pogorszenie zyskuje z dnia na dziern na in i ekstensywnosci,
wkrétce resztki pokarmow musza byé usuwane z ust palcami, gtowa opada
ku przodowi, i chory podtrzymuje ja rekami. Duszno$¢ zjawia sie nawet bez
ruchu, po przejsciu kilkunastu krokéw odpoczynek staje sie koniecznym; ob-
jaw wyczerpania w nogach wystepuje bardzo predko. Chory wyjechat
w strony rodzinne.

. d. n).

ZNACZENIE ROZPOZNAWCZE
pierwiastkow morfotycznych plynu rdzeniowego.

Podat
D-r LEON KARWACKI.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 2).

Przymiot mézgowo-rdzeniowy ze swg réznorodnoscig klinicznych obja-
woéw ma wszystkie dane, zeby dawac stale objawy limfocytozy. W $cianach
naczyn krwionosnych opon, w tkance tgcznej, towarzyszacej im, w oczkach
taczno-tkankowych opon miekkich spotykaja sie bardzo liczne komorki o ja-
drze okraglem, z waskim zabkiem protoplazmy, zwane dawniej komorkami
embryonalnemi, a najzupetniej identyczne z limfocytami ptynu rdzeniowego.
Na $cianach naczyn, zlekka tylko dotknietych sprawag chorobowa, dajg sie
spostrzega¢ komorki duze z obfitg protoplazma w nieregularnych zarysach,
stabo przyjmujaca barwniki, z duzem jadrem. Komorki te przypominajg
MastzellenEHRUCHH!a lub tak zwane komérki srédbtonkowe WiDAida, spostrze-
gane w plynie rdzeniowym chorych na wiad i paraliz postepujacy. O pocho-
dzeniu tych ostatnich komérek trudno jest powiedzie¢ co$ stanowczego.
Pierwsze zas niewatpliwie sg limfocyty, ktére przedostaty sie drogg diapede-
zy. Potwierdza to brak figur karyokinetycznych w jadrach i stosunkowo
nieznaczny rozrost taczno-tkankowy, mimo dos$¢ dtugiego trwania sprawy.
Limfocyty przedostajg sie do oczek opony i spadajg do ptynu rdzeniowego,
gdzie wywotuja objaw limfocytozy. Dane te wyptywaja z badania catego
szeregu preparatéw drobnowidzowych przymiotu mézgu i rdzenia, dostar-
czonych mi uprzejmie przez N ageottE”.

Mechanizm patologiczny jest jednakowy dla wszystkich postaci przy-
miotu ustroju nerwowego i cierpien parasyfilitycznych. Ztad tez wzory histo-
logiczne ptynu rdzeniowego we wszystkich tych sprawach chorobowych ré-
Znig sie bardzo niewiele.
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Czasami przymiot mdézgowo-rdzeniowy wystepuje jako powiktanie inne-
go cierpienia nerwowego. Limfocytoza w takich razach moze by¢ btednie
ttomaczona obecnoscig zasadniczego cierpienia, gdyz powiktanie przymioto-
we moze przez czas pewien wcale nie zdradzac sie objawami klinicznymi.
W Kklinice Babiriskiego u chorego rozpoznano sclerosis lateralis amyotrophica.
Naktucie ledZzwiowe dato ptyn z wyrazng limfocytoza. Ztad mozna bytoby
wywnioskowaé, ze limfocytoza moze sie spostrzega¢ w sclerosis lateralis
amyotrophica. Tymczasem badanie drobnowidzowe rdzenia, dokonane przez
N ageotte”™, wykazato zmiany przymiotowe. Przymiot zresztg byt notowa-
ny w wywiadach.

Co sie tyczy zapaleh nerwu wzrokowego i zaniku brodawki, to na pieé
przypadkéw tylko w jednym Babinski i NaGeotte otrzymali limfocytoze.
Przypadek ten zaliczajg do kategoryi wigdu jednoobjawowego (tabes mono-
symptomatigue).

W stwardnieniu wieloogniskowem stwierdzony jest udziat w sprawie
chorobowej czesci opon, znajdujgcych sie nad ogniskami korowemi. Ztad
a priori juz mozna oczekiwa¢ limfocytozy. Babinski i Nageotte w trzech
przypadkach stwardnienia wieloogniskowego spotykali limfocytoze stale.
Rozpoznanie jednak cierpienia w tych przypadkach przedstawiato pewne
watpliwosci.

Nadzwyczaj ciekawy jest wynik badania ptynu rdzeniowego w potpas-
cu. W 13 przypadkach pdtpasca limfocytoza byta notowana stale. Fakt ten
wytgcza stanowczo przypadkowos$¢, pozwalajgc uwazac limfocytoze za sta-
ty objaw w potpascu. W ten sposob teren anatomiczny poétpasca znacznie
sie zacie$nia, bo wytaczajg sie zen nerwy obwodowe. Sprawag chorobowg
moga by¢ dotkniete tylko zwoje lub sama istota rdzenia. Bardziej jednak
jest prawdopodobne, ze limfocyty wedrujg do piynu rdzeniowego z opony,
otaczajacej rdzen, niz ze zwoju, potozonego tuz przy wyjsciu z kanatu krego-
wego i bedgcego w bardzo matem zetknieciu z ptynem rdzeniowym. ™

Przytaczam w skréceniu dwa spostrzezenia Brissaud z Hotel-Dieu.

Stuzacy, 26 lat, dobrze zbudowany, bez obcigzeri chorobowych dziedzi-
cznych lub nabytych, zgtosit sie do oddziatu w skutek wysypki potpascowej,
zajmujacej gorng prawg potowe Kklatki piersiowej. Uktad wyprysku wyra-
Znie metameryczny, szeroko$¢ pasa, zajetego wysypka, wynosi 10 ctm. Ogdél-
ny stan zadawalniajacy, béle nieznaczne.

Drugi chory, 40-letni, takze nie obcigzony dziedzicznie, ma wyprysk
na dolnej prawej potowie Kklatki piersiowej. Wyprysk skiada sie z trzech
grup; uktad metameryczny, prostopadty do osi ciata. Zjawianie sie pecherzy-
koéw poprzedzaty bdle miedzyzebrowe.

Naktucia ledzwiowego dokonano u pierwszego chorego na 5-ty, u dru-
giego na 6-ty i 12-ty dzieh od poczatku choroby. Badanie histologiczne pty-
nu wykazato (Rys. 1V) obok limfocytéw w znacznej liczbie komérki duze jedno-
jadrowe, barwigce sie mniej lub wiecej dobrze i uktadajace sie czesto w for-
mie tancuszkéw.

Dziesie¢ przypadkéw SiCARD'a dotyczg potpasca miedzyzebrowego
i brzusznego, w przypadku WiDAi/a cierpieniem byla dotknieta okolica
biodrowa.

Cierpienie to uleczalne i o krétkotrwalym przebiegu moze dostarczy¢

cennych wskazéwek co do tego, kiedy i w jaki sposéb pierwiastki morfoty-
czne znikajg z ptynu rdzeniowego.
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Najwazniejsze moze znaczenie rozpoznawcze ma limfocytoza w para-
lizu postepujacym, wstepne bowiem objawy paralizu nie réznig sie niczem od
neurastenii i nie pozwalajg na rozpoznanie. To tez gdy zaczeto u chorych
z r6znemi cierpieniami ustroju nerwowego robié poszukiwania cytodyagno-
styczne, okazato sie, ze u niektérych neurastenikdédw ptyn rdzeniowy zawiera
pierwiastki morfotyczne, u innych za$ nie. Przy dluzszej obserwacyi okaza-
o sie, ze pierwszy typ neurastenikéw to sg paralitycy postepujacy.

Cestan iSicard dostarczyli mi takich dwoch spostrzezen, gdzie u neura-
stenikéw byta skonstatowana limfocytoza, a w trzy miesigce potem wystapi-
ty znaczne ostabienie witadz umystowych, trudno$¢ mowy, drgania?'wiokien-

Rysunek V.

kowe, stowem, catoksztatt postaci klinicznej paralizu postepujacego, j Kazdy
z autoréw, pracujacych w tym Kkierunku, przytacza po pare spostrzezenh
wczesnych postaci paralizu postepujgcego (paratysie generale fruste), rozpo-
znanych dzieki badaniu ptynu rdzeniowego.

Ssglas | Nageotte przytaczajg nastepujace spostrzezenie: Miody 26-le-
tni cztowiek miat przymiot przed pieciu laty. Od pewnego czasu uskarza sie
na dotkliwe bole gtowy w formie czapki, jest mocno podniecony, ma dgznosci
ambitne. Ptyn rdzeniowy zawiera duzo pierwiastkdw morfotycznych (Rys. V).
Z objawbéw przedmiotowych istnieje tylko drzenie ragk. Limfocytoza, dowo-
dzac istnienia materyalnego cierpienia ustroju nerwowego, pozwolita rozpo-
zna¢ paraliz postepujacy.

llos¢ bezwzgledna pierwiastkbw morfotycznych w plynie rdzeniowym
paralitykbw waha sie w granicach bardzo szerokich w roéznych okresach
chorobowych, stosunek za$ poszczegdlnych pierwiastkbw pozostaje dosé

statym.
Mod. Nr. 3.
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Wz6r, ustalony przez Joffroy, jest nastepujacy:

komorki wielojgdrowe...................... i\%
duze komorki jednojadrowe. . . 13&
limMfoCyty. oo, 75%

W nielicznych przypadkach paralizu postepujacego L mgnel-Lavastine
spostrzegat bardzo nieznaczng ilos¢ pierwiastkbw morfotycznych. Czem sie
ttomaczy ten fakt, i jakie zen mozna wyprowadza¢ wnioski, w danej chwili
trudno powiedzied.

Joffroy na posiedzeniu Towarzystwa psychologicznego (20 maja r. z.)
przytoczyt bardzo ciekawy przypadek obtedu opilczego z nastepczem krotko-
trwatem ostabieniem wiladz umystowych. W ciggu kilku dni objawy te usta-

ltysuuek V.

pity, i chory pozornie wrécit do normalnego stanu. Na n-ty dzien dokonano
naktucia ledzwiowego, poszukiwanie histologiczne dato nastepujgcy wzoér:

komadrek wielojadrowych. . . .46%
duzych komérek jednojadrowych. 13#
M TOCYLtOW oeeieicieeceeceec, 40%

W cztery dni potem wzér histologiczny byt nastepujacy:

komadrek wieiojagdrowych. . . \Z0
duzych komorek JeanJqdrowych 1%
M fOCYtOW oo, 75%

Drugi wzor jest identyczny z wzorem w paralizu postepujacym, ztad
Joffroy zakwestyonowat warto$¢ rozpoznawczg badan cytologicznych w pa-
ralizu postepujacym.
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W idal za$ w zadnym przypadku delirium tremens nie znalazt pierwiast-
kéw morfotycznych w plynie rdzeniowym, przypadek zas limfocytozy u alko-
holika, spostrzeganej zaraz po ataku obtedu i zblizony bardzo do przypadku

Joffroy, okazat sie nastepnie paralizem postepujgcym.
Na zakoriczenie musze nadmieni¢, ze limfocytoza moze by¢é wywotana

sztucznie przez wstrzykniecie plynéw draz'nigcych do przestrzeni pod-
oponowej.

Laignel-Lavastine zastrzyknat osobnikowi, dotknietemu rwa kulszowag
do rdzenia 0,005 kokainy — w ptynie rdzeniowym pierwiastkbw morfoty-
cznych nie byto. Po 8 dniach znowu zrobiono naklucie i wstrzyknieto 0,005
kokainy. Badanie histologiczne wykazato wtedy lirnfocytoze:

komoérek wielojadrowych. . . . 20$
duzych komérek jednojadrowych . 14#
IIMfOCYtOW v, 66%

Stosowana od p6t roku cytodyagnostyka data juz bardzo duzo cennych
wskazéwek rozpoznawczych. Sadze, ze szereg dalszych prac w tym Kierun-
ku nie tylko przyczyni sie do rozjasnienia niektérych zawitych zagadnien pa-
tologii nerwowej, lecz, ostrzegajac do$¢ wczeSnie 0 poczynajacym sie przy-
miocie moézgowo-rdzeniowym, wywota skuteczng pomoc terapeutyczng w tern

strasznem, a tak czestem cierpieniu.
Paryi wczerwcu 1901 r.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

4, Max Einhorn. Pozorne (wrzekome) guzy jamy brzusznej. W jamie brzu-
sznej mezczyzn, jakotez kobiet mozna wyczuwaé¢ niekiedy guzy, dosyé duze,
0 gtadkiej powierzchni, ptaskiej lub kulistej postaci, ktére w samej rzeczy nie
sg guzami i dla tego ,pozornych" noszg miano. Przypadki te nie naleza do cze-
stych, i dla tego literatura tego przedmiotu jest bardzo skagpa i datuje zaledwie
od lat 11.

W r. 1899 wspominat Glenard, twérca znanego dzieta , Ptoses visceralesy, ze
w niektérych przypadkach opadniecia kiszek (enteroptosis) wyczuwaé mozna
w jamie brzusznej guzy pozorne, spowodowane anomaliga miesni brzusznych lub
tez kiszkg grubg poprzeczng (colon transuersum).

Nastepnie Da Costa w swej dyagnostyce z r. 1890 opisuje jeden przypadek
pozornego guza, nazwanego przezeri pliantom tumor®, a spowodowanego skur-
czem miesni brzusznych wraz z jednoczesnem wzdeciem kiszki. P otain w r. 1896
dosyé doktadnie opisat jeden przypadek ,fausse tumeur” jamy brzusznej, zalezny
od anomalii mie$ni brzusznych.

Jeden przypadek spostrzegat tezSANTORECCin (1896 r.) u mtodej dziewczyny;
p rzy operacyi nie znaleziono zadnego guza, ktéry byt widocznie spowodowany
przez spazmatyczny skurcz miesni brzucha.

Brault i R ouger opisali (1897) jeden przypadek guza pozornego, spowodo-
wanego przez opuszczong watrobe. Rozpoznanie zrobiono dopiero po dokonaniu

laparotomii.
W catej literaturze (do r. 1896) znalazt Bertrand zaledwie dwadziescia

przypadkow fatszywych guzéw.

Do tej liczby dodaje autor, ktory dopiero od roku 1897 zaczat zwracaé na
cierpienie to uwage, 42 wiasne spostrzezenia, z ktérych 8u mezczyzn, a 34 u ko-
biet. Co rok widywat autor od 8 do 12 przypadkéw na og6lng liczbe 1418 do 1741
pacyentéw, cierpigcych na zaburzenia przewodu pokarmowego.

W wiekszosci tych przj~padkéw za pomocg dotyku, a niekiedy nawet
i'wzroku samego zauwazy¢ mozna pewng odpornos$é¢ iguzowatosé¢ pomiedzy wy-
rostkiem mieczykowatym mostka a pepkiem; guzowato$¢ ta posiada powierz-
chnie gtadka i nieraz wyraznie tetni. Wielkos$¢ jej bywa ro6zna: od jaja kurzego
az do srednio wielkiej piesci meskiej. Przy lekkiem opukiwaniu styszy sie za-
wsze stepienie ponad tg guzowatoscia.

Zazwyczaj guz znajduje sie w gérnej potowie jamy brzusznej, a spowodo-
wany moze by¢: 1) przez lewy ptat opadnietej watroby, lub 2) przez zgrubienie
lujawnienie sie aorty brzusznej, albo 3) przez stan przerostowy pewnych grup
miesniowych Sciany brzusznej, a wreszcie 4) przez zrosty dokota matej krzywi-
zny zotadka.

Dowodu tych przyczyn autor nie jest w stanie ztozyé, dla tej prostej przy-
czyny, ze w zadnym z przypadkéwfnie robit sekcyi, wszyscy bowiem chorzy pod
wptywem racyonalnego leczenia maja sie dotychczas zupetnie dobrze.

Umieszczenie guza w samej linii posrodkowej i tuz pod wyrostkiem mie-
czykowatym pozwala przypuszczaé, ze spowodowany zostat przez lewy ptat wa-
troby. W tych przypadkach guz bywa znacznej wielkosci (piesci).

Guz pozorny, spowodowany przez aorte, lezy gteboko w jamie brzusznej,
tuz przy kregostupie, bywa ksztattu podtuznego i mocno tetni. Nieraz juz w ta-
kich przypadkach fatszywie rozpoznawano tetniak.
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Guzy powierzchowne, po jednej stronie lezace, na 2— 3 cale dtugie, a 1— id-
eata szerokie, o powierzchni ptaskiej (a nie kulistej,jak przy watrobie) — spowo-
dowane sg przez mieénie brzucha.

Zrostow zotadka trudno udowodni¢; odporno$¢ bywa nieznaczna, guz nie
wielki, umieszczony w okolicy odzwiernilca i pozbawiony cech, wytozonych po-
wyzej, jako znamiennych dla innych guzéw.

Nie chodzi jednak o to, z jakiej przyczyny powstat guz pozorny, to sprawa
uboczna; najwazniejsze jest rozpoznac¢, ze ma sie do czynienia z guzem fatszy-
wym. Dla odrdznienia pamieta¢ nalezy o nastepujgcych objawach: powierzch-
nia guzow pozornych (lub wrzekomych) bywa gtadka, bez wyniosto$ci; guz nie
zawsze daje sie wymaca¢ z jednakowg precyzya; potozenie guza odpowiada
wskazanym powyzej miejscowosciom, nadto objawy znacznego opadniecia ki-
szek towarzyszg zawsze tym guzom. Przebieg choroby tej bywa bardzo dtugi,
wiek pacyentow — dojrzaty lub starczy, stan odzywiania bardzo zty. Pomimo
tych objawow niekiedy rozpoznanie bywa bardzo trudne, czego dowodem lapa-
rotomie, podejmowane niepotrzebnie.

Do przyczyn tworzenia sie guzéw rzekomych zaliczy¢ wypada: enteropto-
ze, znaczne wychudnienie i usuniecie niektérych trzew brzusznych (macicy,
jajnikow).

Leczenie polega na uspokojeniu pacyenta, na odwrdceniu uwagi jego od
guza i na wiasciwein odzywianiu.

Dla blizszego poznania omawianego cierpienia, tak waznego w zyciu prak-
tycznem zaréwno chorego, jak lekarza, podaje w streszczeniu dwa pierwsze
przypadki autora (z pieciu, bardziej szczeg6towo opisanych w oryginale).

Przypadek 1. 35-letnia R. W. cierpi od trzech lat na zaburzenia w trawie-
niu. W pét godziny po jedzeniu doznaje S$ciskania bolesnego pod dotkiem, co
trwa 2— 3 godzin. taknienie dobre. Czeste odbijania i zaparcie stolca. Przed
trzema laty stan pogorszyt sie, bole mocniejsze wystepujg natychmiast po jedze-
niu, nadto wymioty, w ktorych jednak nie znajdowano krwi. Rozpoznano wow-
czas uleus ventriculi. Po 6-tygodniowem odpowiedniem leczeniu bdéle nie ustgpi-
ty; apetyt podupadt, zaparcia trwaty dalej, sen byt niespokojny. W r. 1899 P°“
gorszenie, po jedzeniu znowu bole silniejsze i wymioty, znaczna utrata wagi cia-
ta. Stwierdzono nadmiar kwasu solnego w zotgdku. Alkaliczne Srodki nie po-
magaty, podawano przeto kilka razy dziennie znaczniejsze dawki morfiny. Do
lipca 1889 r. chora stracita 20 funtéw na wadze. Wowczas skierowano jag do mnie
z rozpoznaniem prawdopodobnego raka zotgdka na tle poprzedniego owrzodze-
nia. Na linii biatej pomiedzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem zauwazy-
tem wypuklenie, wielkosci kurzego jaja, twarde, o gtadkiej powierzchni i nie
sttumionym odgtosie wypukowym. Zotgdek znacznie opuszczony (odgtos pluska-
nia), znajduje sie na szeroko$¢ reki pod pepkiem. Gastroptoze stwierdzitem ré-
wniez za pomocg przeSwietlania. Wspomniana za$ guzowato$¢ znajduje sie na
4—5 ctm. ponad mata krzywizna zotagdka. Odruchy kolanowe prawidtowe; mocz
bez biatka i cukru. W czczym stanie zotgdek jest pusty. Znaczna nadkwasnos$g¢.
Rozpoznanie: Hyperehlorhydria, gastroptosis i prawdopodobnie stary uleus veniriculi.
O raku nie moze by¢é mowy, gdyz guz ma gtadkag powierzchnie i znajduje sie po
nad zotgdkiem.

Stan chorej po roku, przy wtasciwem leczeniu, znacznie sie poprawit, co ré-
wniez przemawia przeciw rakowi.

Przypadek Il. Lekarz F. D., badany 8 kwietnia 1898 r., cierpiat od roku na
znaczne zaburzenia w trawieniu. W i] godziny po jedzeniu doznawat lekkich bd-
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I6w w okolicy zotadka, odbijania i odptywu bardzo kwasnej cieczy. Znaczne za-
parcie stolca. Pdézniej apetyt zmniejszyt sie, a bdle zjawiaty sie juz w pot godzi-
ny po jedzeniu. Ostabienie, nie pozwalajgce zajmowaé sie praktykg. Wielu ko-
legow, ktérych rady zasiegal, uwaza cierpienie za powazne, i wszyscy podejrze-
wajg obecnos$¢ raka zotgdka. Pewien znakomity chirurg stwierdzit guz w oko-
licy zotgdkowej i radzi niezwtoczne wykonanie operacyi. Badajgc tego choreg-o,
znalaztem stan wielkiego wyniszczenia i matokrwistosci; ponad pepkiem, nieco
na prawo, wyczutem guzowatos$¢ o gtadkiej powierzchi, tepym odgtosie wypu-
kowym i nieco ruchomg podczas oddechania. Dolna krzywizna powiekszonego
zotadka znajduje sie na 3 palce ponizej pepka. Epigasirium wrazliwe na ucisk.
Odruch kolanowy prawidtowy. Mocz bez biatka i cukru.

W godzine po prébnem $niadaniu EwALi>'a znalaztem w zotadku wodnisty
ptyn, zawierajagcy drobne resztki butki, po za tern zadnych innych pokarmoéw.
HC1+ Ac = 72

Leczenie polegato na podawaniu alkalii itatwo strawnej dyety. Po 7 mie-
sigcach pacyent wygladat doskonale, przybyto mu 35 funtéw na wadze, pozbyt
sie zaburzen trawiennych, guzowato$¢ znikta zupeinie. Wobec tego przypuscic
nalezy, ze 6w guz rzekomy spowodowany byt przez skurcz miesni brzusznych.

(Beri. klin. Woch. 1901. Nr. 48). L. W

5. Baroux. 0 specyalnym rodzaju otrucia kwasem szczawiowym, zawartym
w pokarmach. Szczaw, szpinak i pomidory zawierajg s6l potasowag kwasu szcza-
wiowego, porosty — jego s6l wapienng. Pod wplywem kwasu cytrynowe-
go, znajdujacego sie w kwasnych wisniach lub w cytrynie, sole te wydzielaja
wolny kwas szczawiowy. Wydzielanie zaczyna sie w zotgdku, z ktérego kwas
szczawiowy matemi porcyami przechodzi do dwunastnicy i tu — na przestrzeni
pomiedzy odzwiernikiem a ampulla Vateri, nie zraszanej z6iciag — sprowadza zy-
we podraznienie btony $luzowej; wreszcie zobojetniony przez sok kiszkowy ule-
ga powolnemu wessaniu pod postacig soli, dzieki czemu ogélnych objawow za-
trucia nie sprowadza.

Samo podraznienie btony $luzowej dwunastnicy nie wystepuje stale po spo-
zyciu pokarmoéw, zawierajgcych szczawiany i kwas cytrynowy, nie jest konie-
cznem nastepstwem takiej dyety; zdarza sie tylko w oddzielnych przypadkach,
szczegdlnie czesto u dzieci i u os6b starszych, cierpigcych na nadlcwasnos$¢ soku
zotgdkowego i na silng fermentacye zotgdkowsg.

Cata sprawa nic jest zbyt grozna: wyleczenie nastepuje po 4 — 5 dniach pod
wpitywem dyety mlecznej; dobrze jest jednak zna¢ obraz chorobowy, azeby przez
nieumiejetne leczenie nie wywota¢ wrzodu dwunastnicy.

Z dziewieciu przypadkow, opisanjoh przez autora, da sie utozy¢é nastepu-
jacy obraz kliniczny: W cztery godziny po spozyciu pokarmoéw, to jest z chwilg
gdy zotgdek zaczyna wyrzuca¢ swg zawarto$¢ do dwunastnicy, zjawia sie silny
boél w brzuchu; punkt bolesny znajduje sie na granicy prawego podzebrza, to
jest na wewnatrz od miejsca, w ktérem linia, idaca od spina ilei anterior superior
prostopadle ku gérze, spotyka klatke piersiowg. Jednocze$nie z bélem wyste-
puja wymioty $luzowe, jezyk nie jest obtozony. Zjawia sie nieznaczne rozwol-
nienie; stolce sg nieobfite, prawie ptynne, mato cuchngce, zmieszane ze $luzem,
czasami za$ z krwig. Gorgaczki moze nie by¢; czasami jednak cieptota ciata giod-
nosi sie do 38° — 40° nawet u 0os6b starszych, w ciggu 1 — 2 dni.

Leczenie polega na zastosowaniu mlecznej dyety i podawaniu taniny i sali-
cylanu bismutu. Ze wzgledoéw profilaktycznych trzeba zabroni¢ dzieciom i oso-
bom starszym z zaburzeniami w trawieniu spozywania cytryn, pomarancz, po-
rzeczek i wisien po zjedzeniu szczawiu, szpinaku lub pomidoréw.

((Jazalie des Hopitaux 1901 Nr. 75). Bolestaw Zebrowski.
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W SPRAWIE PATOLOGII | TERAPII MERWIC CZYNNOSCIOWYCH.

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

(Dokonczenie.—Zob. N. 2).

Najwazniejszym szkoputem dla catego ,psychologicznegoll pojmowania
istoty nerwic czynnosciowych jest wtasnie okolicznos$¢, iz coraz wyrazniej i ta-
twiej odnajduje sie ,co$ trzeciegoll Przystgpiwszy kilka lat temu do zjednocze-
nia roznorodnych materyatldw naukowych, jakie sie nagromadzity wzgledem
nerwic czynnos$ciowych, nie widzialem i nie widze dotychczas innej moznosci
pojmowania istoty tych standéw, jak te, iz sg to pierwotne zaburzenia utlenian
ustrojowych, iz przyczynag zaréwno objawdw psychicznych, jak somatycznych,
jest dziatanie bezposrednie lub bardziej posrednie (np. drogg naczyn) nienor-
malnych produktéw tych utlenian na osrodki nerwowe. Przy badaniu chemi-
zmu ustrojowego znajdujemy istotnie zawsze Swiadectwa tego i innego rodzaju
na istnienie takich zaburzen.

Tego rodzaju poglad jest nie hipotezg, ale zwykiym wnioskiem indukcyj-
nym. Przeciw niemu nikt dotychczas nie wystawit zasadniczej ,instancyi krzy-
zowejll, i bardzo watpie, by przy obecnym stanie wiedzy tatwo byto wystawié
fakt zasadniczy — naturalnie z wyjatkiem utartych komunatéw w mys$l popular-
nych zapatrywan.

Tak pojmujac istote, zasadniczg szkodliwo$é, najwyzszy moment choro-
by w t. zw. nerwicach czynnos$ciowych, bynajmniej nie chce nakazywac, iz ,je-
dynie racyonalnem leczeniem histero-neurastenii musi by¢ takie czy inne dzia-
tanie na przerobke materyi. Moge tylko tymczasem powiedzie¢, iz przy takim
pogladzie zrozumial s ze m przedstawia mi sie dziatanie pozyteczne rdéznych

materyalnych i materyalno-energietycznych czynnikéw leczniczych, ktérych
(np. wodoleczenie, talassoterapia) pozytek dla wielu chorych nerwicowych, zdaje
sie, za ustalony uwaza¢ powinnismy. Moge — po drugie poradzi¢ wykony-

wac¢ naukowo-terapeutyczne poszukiwania przy nerwicach wtasnie pod nowym
kgtem widzenia, na tej drodze szukac¢ i probo waé¢ nowych metod leczni-
czych.

Ale jesliby mie kto zapytat, jakich zasad ogo6lnych nalezy sie trzymac
tam, gdzie chodzi o leczenie chorych, odpowiedziatbym mniej wiecej w te
stowa: ,Bez oglgdania sie na teoryet stosujcie przy leczeniu chorych nerwowych
to wszystko, czego dostarczyta empirya, nawet jes$liby zastosowania terapeuty-
cznie pozornie przeczyty pojeciom patologicznym. A wiec faktem jest, zdaje sie,
juz niezaprzeczalnym, iz wielu chorych tej kategoryi otrzymuje pomoc od hi-
droterapii, faktem jest, iz cztowiek ciezkiej pracy umystowej potrzebuje najpierw
wypoczynku i odsuniecia od zaje¢, faktem jest, ze wyniszczonego, wychudzone-
go neurastenika potrzeba dobrze odzywiac, ze dobrze takiego nawet potozy¢ na
pewien czas do t6zka. Widywano — dalej — przy ,wielkichl objawach histery-
cznych, przy wybitnie wyrazonych objawach ,psychicznychl niewatpliwe po-
prawy od izolacyi chorego — oddalenia go ze zwyktego otoczenia, umieszcze-
nia w obcem, wzglednie w domu zdrowia. Widywano, ze i hipnotyzm bywa po-
mocny przy zwalczaniu ,wielkichl objawéw histerycznych, cho¢ jednoczes$nie
stwierdzano i ujemne jego wptywy u niektérych osobnikéw, szczeg6lnie przy
dtuzszem leczeniu... Nie ulega watpliwos$ci, ze zawody moga spotykacé lekarza:
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jest wiele przypadkéw uporczywych nerwic, ktére nie wykazuja poprawy przy
uzywaniu wszelkich znanych metod i sposobow leczniczych. Z drugiej strony —
niestety — obecnie nie mozemy jeszcze ustali¢ szczeg6towszych wskazan i nieraz
musimy i$¢ po omacku. Sa np. chorzy nerwowi, ktérzy nie znoszg zimnej wody,
stuzg im, natomiast, lepiej kapiele ciepte. Wiekszo$¢ histero-neurastenikéw do-
skonale czuje sie na morzu, inni natomiast gorzej je toleruja, lepiej sie czujg
w gorach. Z ktérymi trafi sie jedno lub drugie, nie sposéb naprzéd przewidzie€.

Ze przy stosowaniu wszelkich tych zabiegéw terapeutycznych trzeba umieé
postepowac¢ z chorym, ze potrzeba w nim wzbudzi¢ zaufanie do osoby lekarza
i przekonanie moralne, iz bedzie zdréw — wszak to jest najpierwsza i najogdl-
niejsza zasada terapii. Nie otrzymawszy pomocy moralnej (,suggestyi"), zaden
chory leczy¢ sie nie bedzie. Takiej pomocy, istotnie, moze wiecej potrzebuje
chory na nerwice, niz na inne cierpienie — z tej prostej przyczyny, ze niewatpli-
wie wiecej odczuwa on dolegliwosci somatyczne w swej Swiadomosci, niz to mo-
zna stwierdzi¢ w innych stanach chorobowych. Z drugiej strony faktem jest
takze, iz trudniej wzbudzi¢ zaufanie w neurasteniku, niz w innego rodzaju chorym.
Ale mimo to zaufanie wzbudzi¢ lekarz w swym chorym powinien — bedzie to
probierzem umiejetnosci jego postepowania lekarskiego“.

Do stéw tych dodatbym: ,w kazdym razie nie prébujcie unaukowiac tera-
pii w ten sposob, jak to czyni d-r Dunin”. Bo oto nasz autor, wierzgc nieztomnie
w nienaruszalno$¢ swego pojmowania psychologicznego, z wszelkich istniejg-
cych sposobdéw i metod leczenia histero-neurastenii uznaje tylko tyle i to, co da
sie dopasowa¢ do wyznawanej teoryi. Pozornie wszystko to jest bardzo nauko-
we, w gruncie za$ sg to wrecz btedne dedukcye terapeutyczne ,fizyologicznych”
medykow z przed piecdziesieciu laty. Wtedy, w okresie szkoty wiedenskiej, nic
nie uznawano z istniejacej empiryi lekarskiej, co nie dawato sie ,objasni¢" da-
nemi nauki i podprowadzi¢ pod istniejgce teorye patologiczne. Zapominano zu-
petnie, ze moga istniec i istniejg we wszechSwiecie liczne zwigzki i zaleznosci,
mimo, iz zwigzkow tych mozemy nie ,rozumieé¢” z punktu widzenia ,nauki". Za
przyktadem tej epoki np. izolacya, ktéra ,uwazana bywa za dzielny $rodek w le-
czeniu histeryi", wedle d-ra Dunina niema ,Zadnego zwiazku z objawami (chy-
ba z leczeniem objawoéw) tej choroby: jesli idea chorobotwdrcza tkwi ponizej
S§wiadomosci chorego, wtedy izolacya niema nic do poprawienia; wptyw otocze-
nia nie wywiera tez ani pozytecznego, ani szkodliwego dziatania. To tez w mojem
pojeciu odosobnienie nie ma w leczeniu histeryi bynajmniej tego znaczenia, jak
w leczeniu neurastenii, w ktérem wyptywa ono wprost z pojecia o istocie choro-
by" (str. 65). A znowu wzgledem metod fizycznych i srodkéw lekarskich w le-
czeniu ,neurastenii” podnosi: ,z toku catej pracy wyptywa, iz catemu temu
dziatowi terapii odmawiam wiekszego znaczenia".... ,Wiele z tych s$rodkow
wpiywaja jedynie w sposéb psychiczny'4(str. 48). Wypada, istotnie, z dalszych
wywodow autora — naturalnie o ile ich jagdro wogéle da sie skrystalizowaé —
iz np. hidroterapia jest wtasciwie tylko srodkiem ,psychicznym" — a tylko ta-
kie ma by¢ dziatanie metody K.NEiPp’a; ,cate dziatanie tych ostatnich $rodkoéow
jest czysto psychiczne, budzg one w umysle chorych pojecie niebezpieczen-
stwa"..... (str. 51). A jeszcze wcze$niej, omawiajac metode WEIiIK-MiTCHELifa,
twierdzi, iz przy niej poprawa odzywiania, tuczenie ,wlasciwie nic niema wspol-
nego z leczeniem neurastenii” (str. 42). Wszystko to dla zado$¢uczynienia prze-
wodniej mysli, iz neurastenia jest chorobg ,czysto psychiczna".

Czy na tego rodzaju ryczattowe sgdy autora zgodzg sie tatwo wszyscy le-
karze, czy wogéle kwestya da sie rozstrzygnag¢ kategorycznemi zapewnieniami,
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ktéorych przyktady oto przytoczyliSmy — jest to jeszcze duze pytanie. Pomija-
jac zasadniczg btednos$é punktéw wyjscia do oceny terapeutycznej, jakg przepro-
wadza d-r Dunin, odnosne wywody autora tern trudniej przekonywa¢ moga, iz
sam on ciggle czyni ustepstwa ze swych tez terapeutycznych. A wiec, cho¢ izo-
lacya w leczeniu histeryi wcale nie wyptywa z istoty choroby, sam on leczyt
tym sposobem i widywat dobre wyniki u mtodych pacyentéow. Widywat takze
i ,Swietne wyniki" przy leczeniu metodg W eir-MitcjhellA u kobiet z klas wyz-
szych, zmeczonych porodami, czy tez zyciem $wiatowem i t. p. Uznaje znowu
w innem miejscu i pozytek hidroterapii. | przy czytaniu odnos$nych ustepéw
mozna otrzymac sprzeczne wrazenia takze dla tego, ze autor w celu objasnienia
wynikow pomys$inych zaczyna uzywaé¢ zupeinie odmiennego jezyka, niz go uzy-
wat dotagd. ,Nie ulega zadnej watpliwosci, ze zimnawoda przez podraznienie
nerwow obwodowych, zmiane w rozktadzie ciepta i krwi, wptywa na przemiane
materyi, a tem samem moze wpitywa¢ na poprawe odzywiania ustroju catego
w ogo6lnosci, a osSrodkow nerwowych w szczegdlnos$ci”. Przechodzi — innemi sto-
wy— autor na grunt poje¢ i terminéw fizyologiczno -wegetacyjnych, kiedy
przedtem operowat ciggle terminami psychologicznymi i twierdzit, iz odzywia-
nie przy metodzie W eir-Mitcheli/u ,nic nie ma wsp6lnego z leczeniem neuraste-
nii". 1, co wazniejsza, zupetnie nie widzimy powigzania poje¢ réoznej kategoryi,
jak z drugiej strony autor juz zupeinie nie prébuje objasnia¢ uznawanego przez
sie dziatania bromu czy arszeniku odpowiednio do ,psychologicznego” pojmo-
wania istoty nerwic.

Wszystkie wywody terapeutyczne d-ra Dunina wyglagdajg mi na to, iz oso-
biste doSwiadczenie autora jest lepsze, niz jego zdolno$¢ do syntezy. To jest:
widziat on to, co iinni widzieli, widziat np. nieztudny pozytek metod dyete-
tyczno fizycznych, ale wszystkiego tego nie pozwala mu uznaé ,teorya". Stara
sie wttoczy¢ i to, co widziat, i to, co wie, w karby systematu, a tymczasem szwy
tego systematu muszg sie roztazi¢ z powodu zupetnej btednosci punktéw wyjscia.
Nie moze by¢, naturalnie, mowy w tych warunkach o jakiej$ jednolitosci wywo-
dow w poszczeg6lnych punktach, cho¢ i o to stara sie usilnie autor. Ale te sta-
rania raczej szkodza, niz pomagajg sprawie. A wiec rozne terapeutyczne wyjatki
co do skutecznos$ci leczenia materyalneg'o czy innego rodzaju (metoda W eir-
MITCHELL’a, izolacya przy histeryi), odnosi d-r Dunin tylko do pewnych po-
szczegb6lnych przypadkéw chorobowych. lzolacya w leczeniu histeryi daje tedy
dobre wyniki tylko u ,mtodych" pacyentéow, za$ W eir-Mitchell w przypad-
kach ,istotnego fizycznego wyczerpania u kobiet, gdzie czysto psychiczne ob-
jawy neurastenii bywajg nawet bardzo stabo wyrazone; chore sg poprostu wy-
czerpane, zmeczone, przedraznione i jjrzedstawiajg te objawy, ktdre nazwatem
somatycznemi oznakami histeryid (str. 43). Nieco za$ nizej (str. 43) — ,gdzie
oprocz fizycznego i nerwowego wyczerpania istniejg i objawy psychiczne, wtedy
oczywiscie i leczenie obok powyzszego powinno by¢ psychiczne, ktdore polegacd
musi na tej samej zasadzie". Przy czytaniu takich ustepéw przychodzimy do
wniosku: 1) ze dziatanie na psychike chorego wcale nie jest dla d-ra Dunina
pierwszym i zasadniczym czynnikiem terapeutycznym; 2) ze albo przypadki
ostatnieg-o rodzaju wcale nie naleza do kategoryi histero-neurastenii — jako nie
przedstawiajg ,objawéw psychicznych¥4— a sg czem$ innem, albo tez nie moze
istota nerwicy polega¢ na ,cierpieniu psychiki¥4 a objawy pochodzi¢ tylko
z wyobrazenia, jak chce autor — skoro sam on uznaje przypadki neurastenii bez
objawow psychicznych. Nowy przykitad tego bitednego kota, w jaki tak czesto
wpada autor, a z nim razem i czytelnik!
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Tego rodzaju czynniki terapeutyczne, jak elektryzacya, franklinizacya, ma-
saz i t. d. uwaza d-r Dunin li tylko za przenos$niki suggestyi, bez wszelkiego
dziatania swoistego. Moze tak jest — ale moze by¢ iinaczej. Tego nikt jeszcze
doktadniej nie badat, jak wogo6le nie ma doktadniejszych poszukiwan nad sto-
pniem wartosci terapeutycznej w nerwicach takich zabiegéw popularnych,
jak np. hidroterapia. Badania tego rodzaju sg niewatpliwie bardzo trudne
i trudniejsze w nerwicach czynnosciowych, niz w innych kategoryach patolo-
gicznych, jak to szczegétowiej omawiam w innem miejscu. Tutaj podkresli¢
musze to jedno, iz przy wszelkich sgdach terapeutycznych nad nerwicami czyn-
nosciowemi nie wolno zapominaé o jednej podstawowej okolicznosci. Mianowi-
cie zaburzenie funkcyi kres$li przy nerwicach czynnos$ciowych tak samo linie
krzywa (charakteru potelipsy), jak kresla ja wszelkie inne choroby. Wazne
jest jednakze to, iz w przeciwstawieniu np. do wielu choréb gorgczkowych, linie
zaburzenia funkcyi w nerwicach sg nadzwyczaj réznorodne co do swej dtugo-
$ci i wysokosci, czyli natezenia i trwania choroby. Bywajg — przewaznie w wie-
ku mtodym — i bardzo krotkotrwate zaburzenia histero-neurasteniczne, trwajace
ledwie kilka tygodni, w wieku za$ starszym czesSciej kilkumiesieczne, nareszcie
i takie, ktére nie zmieniajg sie niemal przez lata cate.

Istnieje — innemi stowy — pewien samoistnie okre$lony przebieg kazdego
przypadku nerwicy, jej ,samoleczenie”. Jest to fakt, ktory trudno stwierdzi¢
z tego formalnego wzgledu, iz stosunkowo rzadko udaje sie dtuzej spostrzegac
chorych na nerwice. Silnie przerazeni, ciggle trapieni przez r6znorodne dolegli-
wosci, lubia oni, jak wiadomo, czesto zmienia¢ lekarzy, i gtéwnie sanatorya mo-
gtyby dostarczy¢ obfitszych materyatow w omawianym wzgledzie. Ostatecznie
kazdy starszy lekarz, szczegllnie lekarz domowy posiada szereg ,wiernych”
neurastenikow, ktorzy mu.... ,zawdzieczajag zycie4t szukajac w swej pamieci,
odnajdzie to samo, co niewatpliwie widziatem, iz ciezsze przypadki nerwicy
czynnos$ciowej co do sposobu rozwoju i trwania zupeinie przypominaja, wzgl.
zachowuja sie podobnie, jak psychoneurozy— melancholia, mania. Te, jak juz
ustalono, wykazujg pewne okreslone trwanie.

O fakcie omawianym wie juz cokolwiek wspdtczesna literatura lekarska,
wie tez i cokolwiek d-r Dunin, ktory za innymi opisywat przypadki t. zw. ,neura-
sthenia circularia“. Forma ta uwydatnia bieg poteliptyczny nerwicy w formie
najgrubszej, ze powiem, makroskopowej. Wspomina takze nasz autor i o tern,
ze nerwica moze sie leczy¢ sama przez sie. Nie wida¢ jednakze, by te wazne
okolicznosci ktadt on w podstawe swych wywodéw terapeutycznych. A tym-
czasem, je$li mamy mowi¢ o dziataniu pomys$inem jakiegokolwiek czynnika te-
rapeutycznego w histero-neurastenii, to i sama ,suggestya” leczy¢ moze z tej
choroby, wprost dla tego, iz przypadek przebiega sam przez sie. Osobiscie
najchetniej uznaje mozliwos$¢ oddziatywania ,suggestyi” nawet na przebieg bar-
dziej ,materyalnych"” cierpien, niz wydajg sie niemi nerwice czynno$ciowe. Jed-
nakze, spostrzegajac przez czas dituzszy wielu histeroneurastenikdw, nie mogtem
oprzec sie ,wrazeniu¥ (o ile wogéle moze by¢é mowa o ,wrazeniach" w terapii),
iz ,zaufanie" chorego do lekarza, a wiec niezawodnie obecna ,suggestya” to je-
dno dawata u mych chorych, Ze spokojniej i cierpliwiej znosili oni swe dolegli-
wosci, ze te ostatecznie ustgpily zasadniczo, dzigki samoistnemu przebiegowi
cierpienia. Kwestya to, zresztg, otwartg, jak otwarte jest wogdle cate pytanie
0 czynniku psychicznym w terapii.
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Wracajac jeszcze raz do pracy d-ra Dunina, nie moge twierdzi¢, by, oproécz
wykazanych zasadniczych ujemnosci, nie byto w niej poszczegélnych zdan, kto-
rym stusznos$¢ przyznaé¢ nalezy. Stusznemi wydajg mi sie podznaczone przez au-
tora niektore rysy charakteru histeroneurastenikow (np. ich egoizm), sktonnos¢
niektdrych do symulacyi, a wtasciwie do przesady it. d. Za lepszy uwazatbym
takze ustep o sanatoryach dla nerwicowych. Jednakze i w lepszych ustepach —
co juz powyzej raz zaznaczytem — spotykamy tak czesto braki $cistosci wyra-
zenia i wyrazistosci pojeciowej, ze mozna wywody autora rozumieé, jak sie ko-
mu podoba. Jednym z wybitnych przyktadow tego stanu rzeczy jest np. ustep
o pracy, jako czynniku leczniczym w nerwicach czynnos$ciowych (metoda
GROHMANN’a). Tutaj autor, trzymajgc sie wcigz konkretu, ze powiem, ciggle
biega w kotko i nie moze podjaé¢ tego, co podejmuje sie tak tatwo. ,Uwazam
takg prace w zaktadach, jako rzecz bardzo pozyteczng, a nawet konieczng, ale
jest to tylko $srodek chwilowy, pomocniczy. Przy tem i ta praca winna odpowia-
da¢ pewnym warunkom, by¢ do$¢ intensywng i wymagaé pewnego wysitku ze
strony chorego. Tak to pojmuje i p. Groumann, ktéry kaze chorym wyrzuca¢c
nawoéz, czyscic¢ stajnie, kopa¢ ziemie, budowac¢ mate domy i t. p.“. ,Ale jezeli,
jak to widzimy w niektorych zaktadach, pod mianem pracy rozumie sie robienie
koszyczkow ze stomy, fotografowanie parku, majgcego dwie morgi przestrzeni,
lub struganie koteczkow, to oczywiscie musimy wzruszy¢ ramionami na widok
tej pracy, ktéra chyba tylko chorych, graniczacych z idyotyzmem, zajg¢ moze",
(str. 34). Nie widze zupetnie powodu, dlaczego nawdéz miatby by¢ czems$ lepszem
od fotografii, i ostatnia powinna by¢ przeznaczona tylko dla idyotéw, a pier-
wszy dla ,lepszych” neurastenikéw. Mys$le — chodzi tu i nie o naw6z, fotografie,
czy czyszczenie stajni, ale o to, by chory widziat cel wyrazny i okreslony
w pracy zadanej. Wszak calg trescig zycia ludzkiego jest dazenie do pewnych
celow materyalnych czy moralnych: taka tylko praca jest przeklenstwem dla
cztowieka, w ktorej on nie widzi zadnego celu. R6zni ludzie w réznych rzeczach
cel sobie upatruja: ijesli chodzi o konkretne zajecie fizyczne dla neurasteni-
ka, to tu trzeba poniekagd odgadng¢ jego indywidualnos$¢. Jednego zajmie
fotografowanie, drugiego kopanie ziemi i t. d. Chodzi takze io odmiennos$¢
pracy w poroéwnaniu z ta, jakg przedtem zajmowat sie chory. Poniewaz wielu
nerwicowych rekrutuje sie z posrod ludzi pracy umystowej (w tej lub innej for-
mie), mniemam tez, iz praca koto ziemi, do ktoérej wiekszos$¢ ludzi taki pociag
odczuwa, moze byé naogdt bardziej celowa, niz innego rodzaju.

Catg trudnos$¢ stosowania ,pracy¥ w histeroneurastenii stanowi witasnie
okolicznos¢, iz tego rodzaju chorym nietatwo wynalez¢ cel, szczegdlnie w pier-
wszych okresach choroby. Nie moga znalez¢ oni sobie celu, jak to wogdle bywa
niemal w kazdej chorobie: nie majg oni tej ,radosci zycia", ktora czlowieka
popycha do dziatania. A po drugie — chorzy tacy naprawde czujg sie czesto
bardzo ostabieni. Tego zapewne d-r Dunin nie zechce uznaé: nieche¢ do pracy

neurastenikOw uwaza on przewaznie za wynik ,rozleniwienia”. | wogdle w mysl
swego pojmowania psychologicznego nie wiele daje wiary nasz autor skargom
neurastenikdw, uwazajac je za dzieto ,imaginacyi“. Jednakze, uwazajgc takich

chorych wtasciwie za niepoczytalnych, autor, rzecz szczegélna (co kazdy czytel-
nik tatwo zauwazy), chetnie wierzy tym ich stowom, ktdre mogg postuzy¢ za do-
waod teoryi psychologicznej nerwic, a nie wierzy wszystkiemu temu, co moze tej
teoryi przeczy¢. Dos$¢ cechujacemi ten stan rzeczy sg komentarze autora do
przypadku Eitifia.
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Tymczasem, uznajac rozne wtasciwosci psychiki neurastenikow, nie mysle,
bySmy rézne rzeczy, opowiadane przez nich, powinni sobie ,puszcza¢é mimo
uszO6w". Opowiadaja za$ oni nieraz rzeczy nader okre$lone. Pamigtam np. do-
brze kilku neurastenikéw, ktérzy zwracali sami mg uwage i pytali o wyjasnienie,
dla czego czujg sie oni przez pewien przecigg czasu wyraznie lepiej po diuzszej
jezdzie kolejag. Mozna, naturalnie, i ten fakt sprowadzi¢ na ,psychike”, ale przy-
pomne, iz pomys$ine dziatanie drgan stwierdzit juz Charcot dla niektérych cier-
pien nerwowych, np. ,paralysis agitansu.

D-r Dunin porusza takze kwestye powstawania i zapobiegania nerwicom
Czynnos$ciowym, i tutaj hotdujagc konsekwentnie psychologizmowi. Wywody od-
nosne nie przekraczajg jednak sfery ogdlnikéw, czytanych i styszanych nie tu,
to gdzieindziej, nie tylko w prasie naukowej, ale i og6lnej. Bron przeciw neura-
stenii mamy znalez¢ w reformie naszego moralnego wychowania, histerye za$
wytepi wyrabianie w dziewczetach jasnego, krytycznego sadu, poskramianie za-
pedéw do marzen i zycia w Swiecie fantazyi, takze przewaga ¢wiczen fizycznych
i t. p. Niestety, gdyby to wszystko byto podstawowym S$rodkiem zapobiegaw-
czym, nie bytoby tyle nerwic $rod klas najnizszych, ktére majag chyba az nadto
¢wiczen cielesnych, a nie wiele czasu do marzen i zycia w Swiecie fantazyi....

A przy swych naukowych wywodach nie moze sie pare razy powstrzymacé
nasz autor od wyrazéw zalu — za dawnymi, dobrymi czasami. ,Dawniej w ludzi

wpajano hart, silng wole — to tez neurastenii byto mniej...". ,Dawniej lekarz
byt dla chorego pewnego rodzaju nieprzystepng wyrocznigll. Trudna rada:
.mtodziez sie klasycyzmu zrzekta — w kat poszedt pyrejski tan...". Zmieniajg sie

czasy i ludzie, przychodzg nowe pokolenia z nowem pojeciem zycia, i lekarz musi
sie z tern rachowac.

Rzecz cata czyta sie dos¢ potoczyscie, ale z tego, co mowiliSmy — trudno
jej przyznaé co$ wiecej nad wartos¢ felietonu. Je$liby za$ jakikolwiek umyst lo-
giczny, czytajagc uwaznie prace d-ra Dunina, zechciat sie z niej uczy¢ i rozsze-
rza¢ swe pojecia, to bardzo watpie, czy mu sie to uda,—wobec tylu btedéw pod-
stawowych, jakie rozbieraliSsmy, braku pewniejszych punktéw wyjscia i doktry-
nei-yi, przepajajacej caty wyktad. Chyba ze zechce czytelnik przyja¢ na wiare,
dogmatycznie wszystko to, co méwi autor. W tym razie ciekaw jestem — do-
dam dla siebie — miny lekarza, ktory bedzie wynajdywat wskazania lecznicze
w nerwicach wedle recepty d-ra Dunina, a wiec odnajdujagc ,Swiadome"
i ,nieSwiadome" wyobrazenia... Dodam po drugie, iz bardzo nietatwe jest
.potapanie sie” w wywodach psychologicznych autora, skoro, jak zaznaczytem,
obok termindéw psychologicznych znajdujemy ex alirupto terminy i pojecia ana-
tomiczne i fizyologiczne it. p. Rodzi sie tez mimowoli pytanie, czy sam autor
uswiadomit sobie doktadnie caty psychologizm, o ktérym pisze. Z tych wszy-
stkich wzgleddw uwazam prace d-ra Dunina za rzecz, naukowo zupetnie chybionag.

E. Biernacki.



Orobniejsze wiadomosci roznej tresci

= Na ostatnim zjeidzie chirurgow
niemieckich Mikulicz moéwit o rozli-
cznych sposobach znieczulania. W Kkli-

nice wroctawskiej od 1896 do 1900 r.
byto: 5242 usypian chloroformem, 438
eterem, 85 bromkiem etylu; 1739 znie-
czulen podtug ScHLKicifa, 850 podtug
Oberstu (wstrzykiwanie 1°/0 kokainy
wzdtuz przebiegu nerwéw czuciowych),
60 podtug FocKENBBUCIii'a (t. zw. znie-
czulenie obrgczkowe na konczynach).
Spos6b BiER’a wyprébowano w 35 przy-
padkach w wiekszych operacyach na
konczynach dolnych, kroczu i pachwi-
nach. Autor rozréznia 2 kategorye. O-
peracye mate (kaszaki, raki wargi dol-
nej, ropnie na palcach, wrastanie pa-
znogcia) moga oczywiscie by¢ wykona-
ne catkowicie pod znieczuleniem miej-
scowem. Do drugiej kategoryi, gdzie
stosowaé¢ nalezy znieczulenie ogdlne,
nalezg przypadki, w ktérych potrzebne
jest rozluznienie migs$ni (zwichnienia, la-
parotomie, wyciecie stawow, operacye
na szczekach). Przy amputacyi sutki ra-
kowatej trzeba usypia¢ chorg, a nie
stosowa¢ metode SCHLEICHa. Dla roz-
wigzania pytania, czy usypiaé, czy znie-
czula¢ miejscowo, nalezy bra¢ pod uwa-
ge, co nastepuje: 1) bezposrednie nie-
bezpieczehstwo usypiana; 2) nastepczy

wptyw tegoz; zapalenie ptuc, grajagce
bardzo wazng role jako przyczyna
Smierci po laparotomiach, nastepuje

rownie czesto przy usypianiu jak i przy
Schleich u; $miertelno$¢ bywa przy o-
statnim nawet wyzsza; 3) nalezy wu-
wzgledniaé¢ stan psychiczny chorych:
bojazliwych trzeba usypia¢. Wogdle
M. “vadzi robi¢ pod znieczuleniem
miejscowem te tylko laparotom;e, w
ktérych operacya trwa bardzo krétko,
np. przetoka zotadkowa. Co do $mier-
telnosci, to na 87530 chtoroformowan
(cyfry z catego Szlgska) tylko w 4 mo-
zna byto napewno uwazaé¢ chloroform
za przyczyne S$mierci; na 4177 usypian
eterem 1 przypadek $mierci. Nalezy
§cisle uwzglednia¢ przeciwwskazania,
nawet mniejszego znaczenia, np. niero-
wne tetno lub rozpoczynajgce sie zabu-
rzenia krwiobiegu. Jednem z najwazniej-
szych przeciwwskazan jest ropnica o-
stra lub przewlekta. Gorgczkujgcy cho-
rzy na ropnice znosza chloroform Ilub
eter bardzo zle. Wielkie znaczenie ma
technika usypiania. llos¢ chloroformu,
uzyta w jednostce czasu, zalezy od wie-
ku: wzmaga sie ona z kazdem 10-leciem,
dosiegajgc maasimum (105 grm. w 100 mi-
nutach) miedzy 38 a 50 rokiem; u ludzi
starszych 90 grm. w 100 minutach; u
dzieci 50 grm. Do usypian, trwajgcych
przeszto 2 godziny, uzywa sie, bez
wzgledu na wiek i pte¢, 60 grm. w 100
minutach. M. oddaje obecnie pierwszen-
stwo eterowi przed chloroformem.
(Arch. f. kl. Chir. T. 64).

Wiadomosci biezace.

— Styczniowy, czyli pierwszy zeszyt
,Zdrowiall na rok biezgcy, miesiecznika,
stanowigcego organ Tow. Hig. Warsza-
wskiego, staje sie coraz bardziej pismem
interesujgcem, dazacem wytrwale do
zjednania sobie opinii powaznego or-
ganu i istotnie pozytecznego pisma,
podaje ono bowiem nietyllco sprawo-
zdania z dziatalnosci Towarzystwa, lecz
i mnéstwo dobrze opracowanych stre-
szczeh z r6znych dziedzin higieny, zaj-
mujac sie przewaznie tem, co ma prak-
tyczne w zyciu zastosowanie. Niezale-
znie od tego ,Zdrowiellpomieszcza nie-
mato prac oryginalnych, poruszajacych
rzeczy catkiem nowe a wazne. | tak,

w zeszycie o ktéorym mowa, znajduje-
my bardzo pouczajgcg prace Anieli
Szycéwny p. t. Nauczyciel wobec dzisiej-
szych wymagan higieny] Zé6rawskiego Ma-
ryana: Gruzlica 10 Swietle doswiadczen
prof. R. Koch’a; doskonaty, z dazno-
§cig popularng napisany" artykut d-ra
G ateckiego: Suchoty ptucne, istota choro-
by, srodki zapobiegaiucze i zasady leczenia,
oraz kilka innych z zakresu higieny za-
wodowej nie mniejszej wartosci. Z prac
obszernych, gruntownie napisanych, a
juz dawniej pomieszczonych w ,,Zdro-
wiu“, do$¢ przypomnie¢ na czasie be-
dacg monografie D-ra JanowskieCO o
jDzumie i wysokiej wartos$ci zbiorowg
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prace, objasniong wielkg liczbg dosko-
natych rysunkéw, wydang z wielkim
naktadem pracy i pieniedzy, o najwie-
kszym szpitalu w naszym Kkraju i bodaj
na catych ziemiach polskich, t. j, o szpi-
talu ,Dziecigtka Jezus“, aby nasz po-
glad podzieli¢, ze ,Zdrowie juz dzi$ jest
organem powaznym, zastugujacym na
jaknajgoretsze poparcie.

— Z dziedziny higieny publicznej za-
znaczy¢ nalezy doniosty fakt, jakim jest
kanalizacya m. todzi. Co prawda, £6dz,
jako miasto bogate, z iscie amerykan-
skim przyrostem ludnos$ci, powinno by-
to juz dawniej o swem uzdrowotnieniu
pomyslec¢, zwtaszcza wobec braku wo-
dy dobrej do picia. Warunki, obnizaja-
ce stopien zdrowotnos$ci tego miasta a
polegajagce przedewszystkiem na bra-
ku wody biezacej i nagtym przyroscie
zaludnienia, domagaty sie juz oddawna,
aby co$ radykalniejszego przeciwko
podobnemu stanowi rzeczy przedsie-
wzig¢. Z wielkiem tez uznaniem powi-
ta¢ nalezy dziatalno$¢ opiekunéw tego
miasta — méwimy tu o zarzadzie czyli
magistracie miasta — ktdrzy w ubiegilag
sobote odbyli pierwsze posiedzenie ka-
nalizacyjne w obecnos$ci inzyniera Lin-
dley’a, ktéry zakomunikowat o wyni-
kach swej wycieczki po rzece Pilicy, a
nastepnie przedstawit projekt zorgani-
zowania biura technicznego dla prowa-
dzenia badan. Biuro zaopinjuje, z jakiej
wody nalezy korzystaé¢: rzecznej, czy

gruntowej, ku czemu przeprowadzone
bedzie wiercenie otwordw i analiza wo-
dy gruntowej irzecznej. Po zgroma-
dzeniu wszystkich danych Lindley o-
rzecze, co jest dogodniejsze. Co do ka-
nalizacyi, mozna bedzie zaopinjowad
po zniwelowaniu ulic miasta i okolic,
jaki system jest lepszy, czy urzadzenie
basen6w odswiezajgcych, czy pdl zrasza-
nia, czy systemu ztgczonego, czy wre-
szcie biologiczny sposéb oczyszczania
kanatéw i wéd. Lindley proponuje u-
rzadzi¢ w todzi biuro, ktére w ciagu
szesciu miesiecy powinno zebra¢ wszyst-
kie dane. Utrzymanie personelu techni-
cznego, urzadzenie biura i nabycie in-
strumentow do badan wyniesie okoto

15,000 rbl. Zebranie przyjeto projekt
Lindley”, ktdry sta¢ bedzie na czele
biura i mie¢ bedzie w todzi statego za-
stepce — inzeniera. Nasze mniejsze i

mate miasteczka, w ktérych warunki
zdrowotne sg optakane, nie wiele oka-
zuja checi ku ich poprawie; oprécz bo-
wiem Przasnysza, ktory z wielkg e-
nergig rozpoczat dziatalno$¢ w Kkie-
runku swego uzdrowotnienia, jeden
tylko tukdédw poszedt zajego przykta-
dem. Trudno sie temu dziwi¢, gdyz, je-
zeli takie miasta, jak Kalisz, ktory sie
doskonale nadaje do Icanalizacyi, a
przynajmniej zaprowadzenia u siebie
wodociggow, $pig po dawnemu, to
czeg6z mozemy sie spodziewac od in-
nych, zwtaszcza matych miasteczek.

Od Administraeyi.

.Medycynadlwychodzi¢ bedzie w r. 1902 wedtug

tego samego programu
runkach, co i1 w

I na tych samych wa-
roku ubiegtym.

Uprasza sie Sz. Prenumeratorow o wczesne nadsytanie przed-
ptaty na rok 1002 i o uregulowanie zalegtych rachunkéw.

W ydawca Dr. L. Guranowski. R

Ho8Bojono H«HB8ypoio, Bapmana ii JliiBapu 1901 r.

edaktor Odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka S



Zaktad Leczniczy dla chorych
NA USZY

D-ra L. Baranowskiego
Chmielna 25.

przyjmuje chorycli na stale pomieszczenie za
optata od rb. 3—5. Ambulatoryum codziennie

od 11- 1
Cena biletu kop. 50.

Zupetnie nie drazni.

Panom lekarzom wysyta proby i broszury Opatrunki ,chirurgiczne i ginekologicz-
bezptatnie reprezentant: iertuempfel, ne" oraz wszelkie $rodki opatrunkowe ste-
Warszawa Marszatkowska 136. rylizowane (wata, gaza, ligatury, bandaze).

. - Z pracowni sterylizacyjnej It-ra
FabrykanCL Bauer & Oile, HEYJIFIOW StEIMUGTO mozna do-
. sta¢ w aptekach W.YY.: Barcza, Cepeusza,
Berlin, S. O. 16. Filleborna, Kilanowicza, Habielskiego,

Iwanskiego, Klickiego, Klimpla, Kozio
kiewicza, Koztowskiego, Lilpopa, Malinow-
skiego, Mieszczanskiego, Manduka, Mo-

Warszawski Zaktad Ginekologiczny dlifiskiego, Nawrockiego, Rozyckiego, Stru-

£/1arszatkowska 45 zynskiogo i Fricka, Stypinskiego i burzy-

: ckiego, Wolta i Zilbera, Wieckowskiego,

D-réw Boryssowicza, Briihla, Gromadz- Wiorog6rskiego, Wréblewskiego i Za-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan - ~ menhofa.

sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina- Sktady gtéwne: Karmelicka 6, m. 7.

. . . Od 1-go Lipca Solna 17 (Pracownia

W?I’a. P_rZme_uJ? osoby., dOtkn@teChorOb"_i' Storylizaeyjna) i Witodzimierska o m.

mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie 2 (Kantor fabryki $rodkéw opatrunko-

stab., za optatg od t.50do 5 rs. dziennie za wych ,Strzelecki i S-ka“, Tel.Aa 1341).

W Lublinie: w sktadzie WE. Magierskie-

catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it. d. _ 1er:
go. W Kaliszu: w aptece K. Rybickiego,

w Kielcach w aptece A. Wierzbiety.

ZAKLAD LECZNICZY
Pracownia analityczno - lekarska

D-ra Stanistawa Nlutermilcha
. Rozbiory cbeiniczno-bakteryologiczne i mikro-
NA KRTAN,"GARDtO, NOS | USZY. skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
Chmielna USTr. 17- hidkowej, katu, wydzielin z narzagdéw moczo-
Przyjecie chorych ua gardto i nos od 9—10 r. i od 3—5 pp- p*CiOW-yCh’ m-leka k_obiecego, nalotow dyfteryty’_\
Chorych na uszy od 12—2 pp: cznycli, wysiekow ;etkaeék(ij(;)j .celow dyagnostyki

Marszatkowska Nr. 127 (Zielna JS22).

Naturalny KoniakK

POboca \
~IMPERIAL"
. . Mieszka”™
prawdziwy produkt z wina . MEBLI,
Sfrdtroby.

\Zalecany przez powagi lekarskie.

Analizy Doktor6w: Sodeln® 0V Rbryka

ul.le6poldyny H

KONy
Nenckiego, Zawadzkiego, Haas, Prof N. Milicera i Wars.
llygieniczhego Laborato.yum stwierdzajg czystos¢ Koma-
ku z wiuogron bez obcych przymieszek.
Koniak Imperiatl dostarcza sie do kliniki terapeutycznej ! 1
Warszawskiego Cesarskiego Uniwersytetu i do Szpitaluej F 0 Sfaty na Fal Iera
kliniki ginekologicznej. ma,czka dla dzieci

Sprzedaz we wszyatkioh lepszych handlach win w Waraza- . .
wie i na prowlncyl. Sprzedaz w sktadach aptecznych i aptekach.
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Fabryki Farb

DAWNIEJ

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

Oddziat

Arystol

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

Mleko— Somatoza.

(Lacto Somatose)
zawiera 5°/# Taniny w potacze-
niu organicznem.

Creosotal

wolny od dziatania zracego i tru-
jacego.

Heroina

zastepuje morfine.

Protargol

Organiczny zwigzek srebra za-

stepuje doskonale AgNOj, nie

drazni i nie tworzy osadu na bto-
nie $luzowej.

Lycetol

(Winian dimetalpiperazyny)
tatwo podziolny o przyjemnym
smaku, niebygroskopijny.

Epicaryna

dla uzytku wcterynar.

Lozofan

Phenacetyna

produktow

Somatoza

zwigzek biatkowy, tatwo roz-
puszczalny bez smaku i zapachu.

Duotal
Najczystszy prep. guajakolu.

Chlorek heroiny

fatwo rozpuszczalny w wodzie
zastepujacy morfine.

T annigen

Zamienia tanine, rozszczepia sie
w kiszkach przez co nie psuje
apetytu.

Hedonal

Tetronal

Epicarina

Tannopin i Tann. weter.

farmaceutycznych.

Bayer Aspiryna

zastepuje zupetnie kwas salicy-

lowy i salicylan sodu, nic drazni

zotgdka i zostaje bez rozktadu
przyswojona.

Zelazo —Somatoza
(Forro-Somatose)
Zawiera 2°/0 zelaza w potgczeniu
organicznem fatwo przyswaja-

nemu Bez smaku, fatwo rozpu-
szczalna.

Europhen
zastepuje jodoform.w matoj chi-
rurgii.

Stosowanie: czysty lub z aci-
borie. pulv. aa. p.w masci — 10"

Jodotyryna

dziatajgca substancya gruczotu
tarezykowego.

Salophen

zamiast kwasu salicylowego i je -

go soli, bez zapachu, zupetnie

nieszkodliwy, wolny od wszelkich
ubocznych dziatan.

Piperazyna
Trional
Sulfonal
Salol

Kwas salicylowy. Salicylan sodu. Analgen.



