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Z oddziatu Doc. D-ra W. Janowskiego. Szpital Dzie-
cigtka Jezuz w Warszawie.

Przypadek ostrej biataczki z iimfocytowemi

komorkami Riedera.
podali
D-r R. Hertz i D-r P, Kino.

Dnia 5/X 1909 r. przybyt do naszego od-
dziata 39-letni rolnik z Lubelskiego Stanis. Ti,
skierowany do Warszawy przez lekarza tam-
tejszego ze wzgledu na niejasno$¢ sprawy
chorobowej. Chory opowiada, ze od tygodnia
krwawig mu dzigsta i podniebienie, ze miewa

lekkie dreszczyki, ale poza tem czuje sie do-
brze. T. pochodzi z rodziny zdrowej, obtoz-
nie nigdy nie chorowat, podczas ostatnich
7-iulat miewat okresowo wystepujace napady
ostabienia (co 2—3 miesiecy w przeciggu
3 dni) i wtedy przy zupetnem zachowaniu
Swiadomosci zmuszony byt leze¢ w t6zku z
powodu ogarniajgcego go uczucia bezwiadu
I apatyi. W ostatnich latach duzo sie martwit
z racyi nieporozumien rodzinnych, co spowo-
dowato stan silnego zdenerwowania, objawia-
jacego sie bezprzyczynowym ptaczem i ni-
czem nieuzasadnionemi chwilami smutku.
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T. jest mezczyzng rostym i silnie zbudo-
wanym. Miesnie i tkanka podskorna thusz-
czowa dobrze rozwiniete. Obrzekow niema.
Gruczoty nie powiekszone. Skora cokolwiek
blada, usiana na dolnych konczynach, prze-
waznie na ich stronie zewnetrznej, licznemi
wybroczynami od wielkosci tebka od szpilki,
do plam kilkucentymetrowych, przypominaja-
cych roznorodnos$cig zabarwienia zwykte si-
niaki; na goérnych konczynach i na dolngj
czesci tulowia wybroczyny sg mniej liczne.
Kosci nie sg bolesne. Cieptota 40,2. Tetno
120, miarowe, petne. Widoczne btony $luzo-
we sg cokolwiek blade, dzigsta, podniebienie
I jezyczek usiane licznemi wybroczynami
i ciggle broczg kwig. W jamie ustnej nie wi-
da¢ ani owrzodzen, ani nalotéw, odoru z ust
niema. W ptucach objawy rozlanego zapale-
nia oskrzeli. Ze strony serca procz przyspie-
szonej akcyi i ghuchych tonéw nic szczegol-
nego zauwazyC sie nie daje. Watroba i Sle-
dziona nie powiekszone. Mocz ciemny, o od-
czynie alkalicznym, zawiera $lady biatka,
bardzo liczne czerwone i pojedyncze biate
ciatka krwi. Watkoéw niema. .Stolce normalne.
Badanie chemiczne i mikroskopowe katu
krwi nie wykazato. W przebiegu klinicznym
procz bardzo silnego krwiomoczu, ktéry wy-
stapit nazajutrz i trwat do konca, nic szcze-
gblnego nie zwrdcito na siebie naszej uwagi.
Cieptota wahata sie miedzy 39—40%- Nowe
wybroczyny wystapity w niewielkiej ilosci.
Chory zachowat Swiadomo$¢ umystu prawie
do ostatniej chwili. Na 5-ty dzien zmart.

Jedynymi wiec objawami w obrazie cho-
robowym naszego pacyenta byty *:. wysoka
cieptota i krwawienia, wobec czego, odrzu-
ciwszy zakazenie ogolne (brak odurzenia,
zbyt silne krwawienia) i skorbut (sporadycz-

9 Badanie bakteryologiczne krwi, wykonane
przez kol. Karwackiego, wykazato obecnos$¢ laseczek
wrzecionowatych. Dokladny wynik badania kol.
Karwacki poda w innem miejscu.
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nos¢ przypadku, doskonaty stan odzywiania
chorego,brak owrzodzen jamy ustnej), zatrzy-
maliSmy sie na rozniczkowem rozpoznaniu
pomiedzy Morbus rnacul. Werlhofji i ostrg
biataczkg. Rozstrzygna¢ te kwestye mo-
glo jedynie badanie krwi, ktore tez usu-
neto odrazu wszelkie watpliwosci i ustalito
rozpoznanie biataczki. Zdawacby sie mogto,
ze brak powiekszenia gruczotow i $ledziony
powinien przemawia¢ na korzy$¢ roz-
poznania choroby W enhihofea, ale zapo-
minaC¢ nie nalezy, ze i ostra postac biataczki
przebiega¢ moze z klinicznie nieuchwytnemi
zmianami w $ledzionie i gruczotach, i ze sto-
pien obrzmienia tych organow jest wedtug
spostrzezen niektérych autorow w odwrot-
nym stosunku do czasu trwania biataczki.
Przypadek nasz o przebiegu nadostrym prze-
mawia na korzys¢ tego twierdzenia. Badanie
krwi wykazato: Hemoglobiny (Sahtiego) 27"/q
czerwonych krazkow 2,500,000, biatych ciatek
80,000 w mm. sz.

W preparatach, barwionych panoptycz-
nie metOdazPappisnheima (May—G kunwale—
Giemsa), znalezliSmy, co nastepuje: wiekszos¢
biatych ciatek przedstawia sie jako duze ele-
menty, o mocno fioletowo zabarwionem jg-
drze i o dobrze rozwinietej, barwigcej sie na
niebiesko zarodzi. Wiekszo$¢ tych elemen-
tow jest bardzo rozmaita. Zdarzajg sie ko-
morki nieco wieksze od czerwonego ciatka,
przewaznie jednak spotykamy twory wieksze
4—6 razy od czerwonych ciatek krwi. Jadro
bywa pojedynicze lub podwojne ijest w prze-
ciwienstwie do dojrzatych limfocytow nie
okragte, lecz znieksztatcone w sposéb najroz-
maitszy: dostrzegamy w niem splaszczenia,
nieznaczne wklesniecia, nieco gtebsze zatoki,
nadajace mu ksztalt podkowy lub litery C.
Komoérki sg czesto dwujadrowe, wtedy jadra
sg mniej znieksztatcone, zwrocone ku sobie
sptaszczonemu stronami. W niektérych jad-
rach spostrzegamy jaderka w liczbie 1 —3
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Plazma tych komorek jest jednolita, zasado-
chtonna, nie zawiera ziarnisto$ci azurofilowej,
spotykanej w zwyktych limfocytach. Takich
komérek naliczyliSmy 90%- Poza tern widzi-
my we Krwi duze i mate limfocyty, niewielka
liczbe komorek wielojgdrowych neutrofilnych,
pojedyncze eozynofilne i bazofilne wielojgdro-
we, czasem neutrofilne inyelocyty i promyelo-
cyty oraz tu i owdzie normoblasty.

Jak z powyzszego opisu wynika, nalezy
wiekszo$¢ elementéw krwi do grupy komo-
rek, znanych pod nazwg komérek Riedbra.
Sg to patologicznie zmienione limfocyty i
wielkolimfocyty (Grosslymphocyten *), nie
istniejgce ani we krwi, ani w narzadach krwio-
tworczych w warunkach normalnych i wybit-
nie charakterystyczne ksztattem jadra, ktore
dzieki wgtebieniom przyjmuje nieraz postac
jadra leukocytu, lecz rdzni sie od niego tern,
ze jest mniej delikatne, bardziej masowe i bar-
wi sie zazwyczaj stabiej. Komorki Riedbra
przypominajg poniekad i komorki limfo-leuko-
cytowe, ktorych jadra sg takze sptaszczone
lub wklesniete, z ta jednak rdznica, ze owe
wklesniecia w komorkach Riedbra Wystepuja
na kilku biegunach jednoczesnie, sg gtebsze
i wyrazniejsze. Spotykano komorki R tedera
nietylko w ostrym przebiegu limfatycznej
(limfadenoidalnej) biataczki, ale réwniez w
limfocytowej leukemii pochodzenia szpiko-
wego. W tak wielkiej liczbie, jak w naszym
przypadku, przemawiajg one niezbicie za
ostra postacig biataczki.

Zwrdéci¢ musimy szczegblng uwage, ze
wyrazu ,limfatyczny” nie uzywamy w poje-
ciu ogranogenetycznym, jak to miato miejsce
dawniej przed pracami N eumanna, gdy wyraz
»limfatyczny” okre$lat umiejscowienie sprawy
chorobowej w gruczotach chtonnych, lecz w
pojeciu histo-genetycznem, ktore ma wska-

2 Wielkolimfocyt Pappenheima—
Naegeliego, odroznia¢ nalezy od duzego limfocytu.
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zywaC na cierpienie nie narzgdu, lecz
tkanki limfadenoidalnej niezaleznie od jej
umiejscowienia. Zmiane tego pojmowania
wyrazu limfatyczny wywotlaly prace
N eumanna, W alza | P appenheima, Wykazujg-
ce cierpienie szpiku kostnego w przebiegu
kazdej niemal biataczki zaréwno szpikowej
(myelogenicznej), jaki limfatycznej,z tgjednak
zasadniczg rdznica, ze w pierwszym przypad-
ku zmiany polegajg nazwyczajnym przeroscie
(hyperplasia) jakoSciowo niezmienionego szpi-
ku, wytwarzajgcego zazwyczaj prawie wytgcz-
nie formy ziarniste, w drugim za$ przypadku
szpik ulega przeistoczeniu limfadenoidalnemu
Ometaplasia), przyczem jego komorki rodowe
0 ksztatcie limfocytow (wielkolimfocyty, my-
eloblasty) pozostajg na pierwotnym stopniu
rozwojowym, bezziarnistym i zamiast prze-
ksztalci¢ sie w myelocyty przechodzg w mate
limfocyty. Bezposrednim wynikiem tych spo-
strzezen byfa hipoteza N eumanna, thumaczaca
kazda biataczke jako cierpienie szpiku kost-
nego. To samo stanowisko zajeli i inni bada-
cze, z ktorych wymienimy K. Ziegeera, Gra-
witza | A ubertina; 0Statni na poparcie swego
pogladu przytacza jeszcze inne argumenty,
oparte na obserwacyi klinicznej, o czem po-
mowimy dalej. Okazato sie jednakze, ze na-
wet typowe przypadki leukemii limfatycz-
nej przebiega¢ moga bez zmian swoistych w
szpiku kostnym, badanie mikroskopowe ta-
kich przypadkéw wykazywato natomiast bu-
janie tkanki limfadenoidalnej w innych orga-
nach, w ktorych owa tkanka normalnie sie
znajduje w stanie czynnym lub biernym. Zu-
petnie analogicznie rzecz sie przedstawia z
biataczkg myeloidng, w ktorej obserwowano
myeloidne przeistoczenie takich organdw,
ktére w normalnych warunkach posiadaja
tkanke myeloidng jedynie w stanie uspienia.
Zjawiska te, ttumaczone dawniej jako prze-

mye|ob|5%k'ty ze szpiku kostnego (K. Ziegeer, Heely

linni), uwazane sg obecnie za zmiany miejsco
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we, rozwijajace sie limfadenoidalnie(t. j. z wy-
tworzeniem form nie ziarnistych) lub myelo-
idalnie (t.j. z wytworzeniem form ziarnistych),
zaleznie od charakterubodzZca przyczynowego
(Dominici, Pappenbeim, Maximow i inni). Z
ograniczonego cierpienia jednego narzadu
stata sie wiec biataczka chorobg catego ukia-
du tkanki limfadenoidainej wzglednie myelo-
idnej. Do ustalenia tego pogladu przyczynity
sie przedewszystkiem prace Pappenbkima,
ktéry jednocze$nie zaproponowat podwadjng
nomenklature, opartg na obrazie krwi (limfo-
cytowa i mieszana leukocytowa biataczka)
lub na zmianach anatomo-patologicznych (lim-
fadenoidalna i myeloidna).

Dla kliniki wazne jest przedewszyst-
kiem to, ze cierpieniu uktadowemu myeloid-
nemu lub limfadenoidalnemu odpowiadajg nie
zawsze te same obrazy Kliniczne, gdyz spra-
wa chorobowa rozwija sie w poszczegdlnych
organach nie zawsze w stopniu jednako-
wym. Powigkszenie gruczotow lub $ledziony
tak typowe dla chronicznej biataczki moze w
ostrym przebiegu tego cierpienia nie wystg-
pi¢, a to dlatego, ze z racyi szybko postepu-
jacej sprawy gruczoty dosiegngé nie moga
widocznego obrzmienia, lub tez wytworzone
w obfitej ilosci nowe elementy szybko prze-
nikajg do krwiobiegu, nie nagromadzajg sie
w tych narzadach i dlatego nie powodujg ich
obrzmienia. Ten wiasnie brak objawow ze
strony gruczotéw i $ledziony w klinicznym
przebiegu ostrej biataczki jest jednym z po-
wodow, dla ktérych wielu autoréw uwaza
ostrg biataczke za chorobe szpiku kostnego,
a zmiany mikroskopowe w gruczotach i Sle-
dzionie tlumaczy jako proces drugorzedny,
zalezny od tej samej przyczyny chorobowej.
Aubertin popiera to twierdzenie poza tem
obecnoscig we krwi normobtastow, myelocy-
tow i form przejSciowych oraz obrazem ana-
tomo-patologicznym gruczotow, w ktorych
zmiany umiejscowione sg przewaznie w zato-
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kach. Inni autorzy tlumacza sobie obecno$é
myelocytow, myeloblastéw i erytroblastow
we krwi jako objaw podraznienia tkanki
myeloidnej szpiku kostnego bujajgcy tkanka
Jimfadenoidalng lub tez jako wyraz obrony
przeciw anemii, towarzyszgcej stale ostrej
postaci biataczki. Guavitz—unitarysta, nie
rozrézniajagcy dwoch tkanek w szpiku kost-
nym, zapatruje sie na biataczke wogdle jako
na cierpienie szpiku kostnego, polegajgce na
patologicznem bujaniu biatych elementéw
szpiku i na wzmozonem przedostawaniu sie
jeszcze niedojrzatych form do krwiobiegu.

Mikroskopowe badanie poszczeg6lnych
narzadow naszego przypadku, potwierdzajac
rozpoznanie ostrej biataczki limfocytowej,
oparte na obserwacyi Kklinicznej i badaniu
krwi, wykazato zmiany w catym aparacie
krwiotwérczym. Makroskopowo poza lek-
kiem powigkszeniem $ledziony, licznymi
skrzepami w miedniczkach nerkowych iszaro-
czerwonem zabarwieniem szpiku kostnego
nie stwierdziliSmy nic szczegblnego. Pod
drobnowidzem budowa ogélna §ledziony
jest dos$¢ znacznie zmieniona. Grudki sg pra-
wie zniesione, sktadajg sie jedynie z Kilku
rzedéw przewaznie matych limfocytow, sku-
pionych naokoto matych tetniczek. Ognisk
rozmnazania (Keimcentren) nigdzie nie widac.
W migzszu widzimy najréznorodniejsze ko-
morki, wsrod ktérych przewazajg liczebnie
elementy S$redniej wielkosci z jednem duzem
wieloksztattnem jadrem lub tez dwoma okra-
gtemu jadrami i z do$¢ obfitg, bezziarnistg
protoplazma. Komorki te przypominajg wy-
gladem swoim spostrzegane we krwi komorki
Riedeua. Poza tem znajdujg sie elementy
mniejsze z okragtem jgdrem i ubozszg proto-
plazmg. W calym migzszu rozsiane sg poje-
dyncze mate limfocyty.

W gruczotach chtonnych,
makroskopowo nie zmienionych, grudki za-
chowane (sg dobrze, cho¢ bez oSrodkéw roz-
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rodczych, i sktadajg sie z matych limfocytdw,
wsrdd ktérych znajdujemy duze komorki z
duzem, okragtem, jasnem jadrem i z obfitg
protoplazmg. W zatokach liczba tych komo-
rek jest powiekszona, limfocytéw natomiast
mniej. W innych gruczofach, ktoére juz ma-
kroskowo swem obrzmieniem pozwalaty
przypuszcza¢ zmiany gtebsze, znalezliSmy
0go6lng budowe gruczotdéw zniesiong. Z gru-
dek pozostaty zaledwie Slady, albo raczej caty
gruczot przedstawia jedne wielkg zmieniong
grudke, ztozong z najréznorodniejszych ele-
mentow, wsrdd ktorych przewazajg komor-
k., podobne do komorek Rieokra. Najwybit-
niejsze zmiany dotyczg szpiku kost-
nego, ktory przedstawia sie jako jednolita
masa komdrek rozmaitej wielko$ci z obfita,
bezziarnistg protoplazmg i z wieloksztattnem
jadrem. Przewazajg jadra pojedyncze, duze,
jasne, znieksztatcone na sposob jader Riede-
rowskich, mniej jest jader podwdjnych, zwro-
conych ku sobie sptaszczonemi stronami.
Mate limfocyty i rozsiane grupami bezjadro-
we czerwone ciatka spotykajg sie w kazdem
polu widzenia. Ziarnistych form nie spo-
strzegliSmy. W watrobie, nerkach i skérze
nie byto nigdzie skupien elementow limfatycz-
nych. Powyzszy opis zmian histologicznych
wskazuje, ze mamy przed sobg gtebszy pro-
ces patologiczny, obejmujgcy wszystkie na-
rzady krwiotwadrcze i polegajcy na hiperpla-
zyi gruczotow chtonnych i $ledziony oraz me-
taplazyi szpiku kostnego. Brak zmian swo-
istych w innych organach przypisujemy szyb-
kosci, z jakag sprawa chorobowa postepowata,
co thumaczy réwniez spostrzegany przez nas
brak gtebszych zmian w pewnej czesci gru-
czotow chionnych. W kazdym razie zajecie
jednoczesne i analogiczne wszystkich trzech
narzadoéw krwiotwdrczych przemawia za tern,
ze proces chorobowy, ktéry najwieksze zmiany
wywotat w szpiku, ale zupetnie tez analogicz-
ne w gruczofach i $ledzionie, powstat jedno-
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czeSnie w catym ukiadzie krwiotwdrczym,
co potwierdza teorye P appenheima. o patoge-
nezie biataczki wogole.

Co sie tyczy blizszego okre$lenia histo-
genezy naszego przypadku, to moznaby go
przez analogie do przypadku ostrej biatacz-
ki, ogtoszonego przez Pappenhkima (Verh.
der Deut. Pathol. Gesell. wrzesie 1907 roku),
ttumaczy¢ jako leukemie myeloidng, za czem
W Ssamej rzeczy przemawia zajecie migzszu
$ledziony, zanik aparatu folikularnego $ledzio-
ny i gruczotdw oraz obecnos¢ we krwi pro-
myelocytéw. Jednakze brak metaplazyi my-
eloidnej w organach krwiotwérczych, jak
rowniez nieobecno$¢ form przejSciowych, od
komorki rodowej do dojrzatych granulocy-
tow, nie pozwala nam na stanowcze twierdze-
nie, ze jest to leukemia myeloidng, i zmusza
do pozostawienia kwestyi histogenezy nasze-
go przypadku nierostrzygnieta.

PisSmiennictwo, dotyczace ostrej biatacz-
ki, jest bardzo obszerne, przytaczamy tu tylko
najwazniejsze prace, uwzgledniajgce catg od-
nosng literature.

1 Aubertin Cli. Origine mjelogiine de
la leucemie aigue. Sem. meci. .1905juni 14.

2. Grawitz. Pathologie des Blutes 1906.

3. Hirschfeld H. Ueber akute Leukae-
mie. Fol. Haem. 1907.

4 Moritz O. Zur Frage der akuten Lym-
phocytenleukaemie und Pseudoleukemie. Fol.
Haem. 1:907.

5  Naege1i O. Blutkrankheiten 1908.

6. Pappenhei m A. Pathologie und The-
rapie der Leukaemien. Fol. Haem. 1909.

7. Pappenhei m A. Atlas der menschli-
chen Blutzellen 1909.

8 PappenheimA. Ueber die Stellung
der acuten grosszellig-lymphocytéaren Leukaemie im
nosologiselien System der Leukaemien Fol. Haem.
1907.

9. Pinkus. Nothnagels Handb. (Anaemie 111).

10 Sternberag. Priméarerkrankungen.
Wesbaden 1905.
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0 rozpoznaniu rozniezkowem pomigilzy
otepieniem wczesnem a psychoza maniakalno-
depressyjna.

Refei-at wygtoszony przez

Adama Wizla,

starszego ordynatora oddziatu psychiatrycznego szpi-

tala starozakonnych w Warszawie, na Zjezdzie neu-

rologébw, psychiatrow i psychologéw Polskich w
pazdzierniku j:gog r.

(Ciag dalszy,—Zob. Nr. 14).

Uustein 3 utrzymuje, iz owo podmioto-
we zahamowanie istnieje jedynie w demen-
tia praexox, podczas gdy w maniakalno-de-
pressyjnej psychozie istnieje zahamowanie
istotne, przedmiotowe, tak, ze ilekro¢ przy
stanie depressyjnym daje sie zauwazy¢ zaha-
mowanie subjektywne, zawsze w tych razacht
zdaniem Ursteisa, nhalezy mysle¢ o otepie-
niu wczesnem. Poglad ten jest, zdaniem mo-
jem, mylny. U chorych typowo depressyj-
nych spostrzegamy wcale nierzadko objaw,
o ktérym mowa wyzej, a mian., iz chorzy
skarzg sie na zupetng niemoc psychiczng, na
catkowite zahamowanie mys$lowe, a mimo to
wykazujg dos¢ znaczng sprawnos$¢ psychicz-
ng, bynajmniej nie licujacg z ich skargami.

Oczywiscie, nie znaczy to wecale, aby w
tych razach zupetnie zahamowania nie byio.
Owszem, jest ono, tylko o wiele mniejsze, niz
sie choremu wydaje. Znajdujac sie stale w
nastroju minorowym i posiadajac sktonnosci
do urojen mikromanicznych, chory znacznie
przecenia stopien zmniejszenia swojej spraw-
nosci psychicznej i nazbyt bolesnie je odczu-
wa. Chory skarzy sie, ze jest zupetnie zaha-
mowany i ze do zadnej pracy umystowej nie
jest zdolny, gdy tymczasem zahamowanie
jest u niego tylko czeSciowe, i nawet dosé

3 M. Urstein. Die Dementia praecox
ihre Stellung zum Manisch-depressiven Irresein. .1:909,
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trudng prace umystowg wykonywa wecale pra-
widlowo. Jest to oczywiscie skarga natury
urojeniowej. Samo sie przez sie rozumie, iz
zjawisko podobne widujemy tylko w lzej-
szych stopniach depressyi, albowiem w
wyzszych zahamowanie jest tak silne, iz
wszelka praca umystowa wowczas ustaje.

Widzimy wiec, ze zarbwno w otepieniu
wczesnem, jak i w maniak.-depressyjnej psy-
chozie daje sie spostrzegac jeden i ten sam
objaw, i, jezeli nawet w obu chorobach objaw
ten powstaje w sposéb odmienny (w de
nientia praecox — intrapsychi¢zna ataksya, w
maniak.-depressyjnej psychozie—proces uro-
jeniowy), to w kazdym razie klinicznie w obu
cierpieniach przejawia sie jednakowo, 1 na
dysproporcyi pomiedzy zahamowaniem istot-
nem a stopniem subjektywnego odczuwania
owego zahamowania niepodobna opierac roz-
niczkowego rozpoznania.

To wszystko, coSmy powiedzieli, nie
wyczerpuje jeszcze w catosci ogromu trud-
nosci. klinicznych, z jakiemi mamy do czynie-
nia przy rozpoznawaniu obu omawianych cho-
réb. W tern miejscu musze zwréci¢é uwage
na inne jeszcze momenty.

Przedewszystkiem zauwazy¢ musze, iz
zaréwno otepienie wczesne, jak i maniak.-de.
pressyjna psychoza rozwijajg sie niekiedy
u osobnikdéw, dotknietych od wczesnego dzie-
cinstwa gtuptactwem (imbecillilas). Na moz-
liwos¢ przytaczania sie wczesnego otepienia
do gtuptactwa zwracajg uwage rozni autoro-
wie, miedzy innymi Kbaepelin, — I postaciom
takim z iemkn nadat specyalng nazwe Pfro bi-
liebefienie Oczywiscie, w tych ra-
zach uposledzenie umystowe jeszcze bardziej
sie pogtebia. Rzadziej zdarzajg sie w litera-
turze wzmianki o rozwijaniu sie na tle gtup-
tactwa maniak.-depressyjnej psychozy. A jed-
nak takie przypadki zdarzajg sie nierzadko,

uR§zynajmniej ja je nierzadko wsrod swego
materyatu klinicznego spostrzegatem. A ile-
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kro¢ podobna kombinacya sie zdarza, mozna
ztatwoscig omyhce rozpoznawczg popetié, al-
bowiem w tyc.n razach obraz kliniczny mania-
kalno-depressyjnej psychozy jest zaraz z sa-
mego poczatku pierwiastkiem demencyjnym
zabarwiony, i mozna go z tatwoscia przyjac
za otepienie wczesne.

W tych przypadkach od pomyiki chronig
nas doktadne wywiady, stwierdzajace, iz cho-
ry jeszcze przed wybuchem psychozy do-
tkniety byt uposledzeniem wiadz umystowych.

Druga okoliczno$¢, utrudniajgca sprawe
rézniczkowego rozpoznania, polega na tem,
ze maniak.-depressyjna psychoza daje dosc¢
czesto t. zw. stany mieszane (Misch-
zustiinde), ktore nieraz sg tudzaco po-
dobne do stanéw, w jakich widujemy chorych
na otepienie wczesne.

Do najbardziej mylacych stanéw naleza
dwie odmiany stanbw' mieszanych, a miano-
wicie, 1) mania nieprodukcyjna
lub uboga pod wzgledem mys$lowym 2) os 1u-
pienie maniakalne. W pierw-
sz ej postaci chorzy, jak moOwi K raepki.ik,
wykazujg powolng i niedoktadng percepcye
wrazen, ostabiong pojetnos¢, na nic nie zwra-
cajg uwagi, dajg czestokro¢ wymijajgce lub
opaczne odpowiedzi, wykonywajaszereg czy-
now bezcelowych, majacych charakter pus-
tych, dziecinnych figlow. Chorzy w tym sta-
nie, jak utrzymuje sam Kuaepeun, sprawiajg
czestokro¢ wrazenie otepiatych. Zas w
drugiej postaci, a mianowicie w ostu-
pieniu maniakalnem, chorzy sg zazwyczaj zu-
petnie niedostepni, nie dajg zadnych odpowie-
dzi, méwig szeptem do siebie, lezg zupetnie
spokojnie w t6zku lub wykonywajg jakie$
drobne czynnosci, ale bez cienia jakiegokol-
wiek afektu, natomiast na ustach ich btgka sie

jakis wesoty usmiech.

Ot6z przy rozpoznawaniu otepienia

wczesnego tego rodzaju stany, zdarzajace sie
w przebiegu maniak.-depressyjnej psychozy,.
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nalezy mie¢ koniecznie na wzgledzie, — w
przeciwnym bowiem razie mozna z tatwoscia
omytke rozpoznawczg popeic.

Dotad moéwilismy o trudno$ci rozpozna-
wania otepienia wczesnego i maniak.-depres-
syjnej psychozy na mocy objawow Klinicz-
nych, obu tym chorobom wiasciwych. Obec-
nie chcemy zwroci¢ uwage na to, zeiprz e-
bieg obuchoréb czestokro¢ bywa nader
podobny, tak, ze i pod tym wzgledem napoty-
kamy wielkie trudnos$ci rozpoznawcze.

Przebieg otepienia wczesnego bywa
czesto jednostajny, réwnomiernie postepuja-
cy i w szybszem lub wolniejszem tempie pro-
wadzi do wiekszego lub mniejszego upadku
psychicznego. Jednakze wecale nie rzadko
daje on mniejsze albo wieksze wahania, za-
rowno zwolnienia, jak i nasilenia. Niekiedy
zwolnienie objawdw jest tak wybitne, iz ma-
my wowczas zupetne prawo moéwié o remi-
syi, a bywaja przypadki, w ktorych remisye
podobne réwnajg sie prawie zupetnemu wy-
zdrowieniu. Niekiedy sprawa cata konczy
sie na podobnej remisyi, czesciej jednak po
Icrétszem albo dluzszem trwaniu wzglednie
pomyslnego stanu wystepuje obostrzenie, no-
wy napad psychozy ze wszystkimi charakte-
rystycznymi objawami wczesnego otepienia.

Podobne obostrzenie stanu chorobowe-
go moze w przebiegu otepienia wczesnego
kilkakrotnie sie powtorzy¢, tak, iz w tego ro-
dzaju przypadkach mamy zupetne prawo mo-
wi¢ o peryodycznosci przebiegu. Ale nie ko-
niec na tem. Przebieg otepienia wczesnego
bywa niekiedy kotowy (cyrkularny). Widzi-
my wowczas kolejno nastepujace po sobie
stany podniecenia i depressyi,-—niekiedy pod-
niecenie i depressya nastepujg bezposrednio
jedno po drugiem, innym razem znOw jeden
stan jest oddzielony od drugiego krétszg albo
dtuzszg pauza.

Widzimy wiec, iz przebieg ote-
pienia wczesnego niekiedy w zu-
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petnosci przypomina przebieg
maniak-depressyjnej psycho-
zy: itu i tani spotykamy peryodycznos¢ i cyr-
kularno$¢ napadéw. | oto zjawia sie nowa
trudno$¢ rozpoznawcza. Trudno$é ta pote-
guje sie jeszcze bardziej w tych przypadkach,
w ktorych maniak.-depressyjna psychoza
przebiega atypowo, a mianowicie, gdy obja-
wom maniakalnym lub melancholijnym towa-
rzyszy zespot katatoniczny, ale o tein nizej.

Przechodzimy wreszcie do trzeciego
punktu, a mianowicie do zej$cia obu
psychoz.

Psychiatrya z czasow przed Kuakixkli-
nem Utrzymywata, ze, jakkolwiek mania i me-
lancholia konczg sie w olbrzymiej wiekszosci
przypadkéw wyzdrowieniem, to jednak w
pewnej niewielkiej liczbie przypadkéw pozo-
stawiajg one po sobie Slady w postaci wiek-
szych albo mniejszych defektow inteligencyi,
czyli ze prowadzg do wiekszego lub mniej-
szego otepienia.

Kraepelin, jak wiadomo, zainaugurowat
zwrot w pogladach $wiata naukowego na
zejScie standw maniakalnych i melancholij-
nych. Zdaniem K rakpelina, Stany te sg zaw-
sze przejsciowe, uleczalne i nigdy zad-
n.ych defektéw nie pozosta-
wiaja Wyjatek uczynit Kraepelin jedy-
nie dla stanéw depressyjnych okresu inwolu-
cyi, ktore to stany nazwat on wiasciwg me-
lancholig, oraz dla napadéw maniak.-depres-
syjnych wieku podesziego. Jednakze, co
sie tyczy rzekomej melancholii, to
juz uczen Krakpelina D retfuss Wykazal
przed 2 laty na szeregu spostrzezen, iz melan-
cholia, jako choroba samoistna, nie istnieje,
I ze to, cO Kraepelin mianem melancholii
ochrzcit, nie jest niczern innem, jak pewng
odmiang maniak.-depressyjnej psychozy. Co
sie za$ tyczy standw maniak. - depressyjnych
wieku starczego, to, zdaniem Krakpelina,
zjawiajace sie w tych razach ostabienie psy-
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chiczne potozy¢ nalezy na karb wiktajacego
sprawe psychiczng stwardnienia naczyn moéz-
gowych, wzglednie niedostatecznego odzy-
wiania mozgu.

Teza Krakpelina o bezwzglednej ule-
czalnosci napadéw maniak.-depressyjnych
zyskata, jakeSmy rzekli na wstepie, szerokie
uznanie, i dzi$ panuje ona niemal wszechwiad-
nie w psychiatryi. Przypuszczam jednak, ze
to panowanie jej niezadtugo sie skonczy, ize
przeciwko idei bezwzglednej
uleczalnos$ci maniak. -depressyjnych
standw powstanie w nauce reakcya.

ZapowiedZ tej reakcyi widze np. w pra-
cy prof. Tiiomsena z Bonn, ktory, bedac skad-
ingd zwolennikiem K rakpelina, pisze: ,0 ile
katatonia lub wogdle wczesne otepienie jest
tylko warunkowo ztosliwg chorobg o niepo-
mysInej prognozie, o tyle maniak.-depressyj-
na psychoza jest rowniez tylko warunkowo
tagodng chorobg ze wzgledu naswe osta-
teczne zejscie 0- T homsen Stanowczo jest te-
go zdania, iz psychoza maniak.-depressyjna
moze skonczyc¢ sie otepieniem.

Co do mnie, tojuz od diuzszego czasu
zywitem pewna watpliwos¢ co do stusznosci
Kraepelinowskiej tezy, a zywitem jg dzieki
temu, iz zdarzyto mi sie obserwowac kilka-
krotnie przypadki czystej, niewatpliwej ma-
niakatno-depressyjnej psychozy, ktore, wbrew
wszelkiemu oczekiwaniu, skonczyty sie ote-
pieniem. Dzi$ watpliwo$¢ ta znacznie sie we
mnie wzmogla, a to dzieki niektorym, swiezo
ogtoszonym pracom. Do"prac tych zaliczam

Er;edewszystkiem monografie U rsieina 5),
tora przed paru miesigcami ukazata sie.

Ukstein, jeden z bardzo gorliwych uczniéw
KRaEPELiINa, postawit sobie za zadanie prze-
prowadzi¢ rozpoznanie rdzniczkowe pomie-
dzy otepieniem wczesnem a maniak.-depres-

® Prof. Thomsen. LOC. cit.
h M Urstein. Loc. cit.
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syjna psychozg, wzgl. rozstrzygna¢ problemat
rozpoznawczy, dotyczacy tych przypad-
kow, w ktérych obok objawoéw maniak.-de-
pressyjnych istnieje zespdt katatoniczny.

Autor, spotykajagc podobne przypadki,
dawniej, jak mowi, gtdwne znaczenie jprzypi-
sywat objawom maniak.-depressyjnym i dla-
tego to przy wspdtistnieniu objawdw mania-
kalno-depressyjnych i katatonicznych psy-
choze maniakalno-depressyjng rozpoznawat.

Celem sprawdzenia stusznosci swego
pogladu Ui;stein powziat bardzo szczesliwa
my$l zbadania historyi choréb licznych pa-
cyentdéw, bedagcych w koncowym stanie ote-
pienia. W tym celu przejrzat on akta okoto
700 chorych, jakich spotykat w roznych za-
ktadach dla chronicznych umystowo chorych.
Otéz, badajac chorych tych i ich histoi-ye
chorob, autor ku wielkiemu zdziwieniu prze-
konat sie, iz bardzo wiele przypadkow z wy-
raznymi. maniak.-depressyjnymi  objawami
skonczyto sie otepieniem. Uhstein odkryt,
iz u wielu obecnie otepiatych katatonikéw na
poczatku i w przebiegu choroby istniaty sta-
ny, niczent nie rdéznigce sie od typowej manii
lub typowej depressyi: ,,Znam chorych, pisze
Uhstein, ktorzy przeszli byli jedne lub kilka
czystych depressyi, zakonczonych zupetnem
wyzdrowieniem. Znam innych, u ktérych o-
hok objawdéw melancholijnych lub po obja-
wach melancholijnych wystgpity czysto ma-
niakalne. Jednakze u jednych i u drugich po
wielu latach zjawit sie nowy napad, przewaz-
nie z poczatkowg faza depressyjng, po kto-
rym wystepowaty objawy katatoniczne, przy-
czem objawy te z biegiem czasu wysuwaty
sie na pierwszy plan obrazu chorobowego,
i u chorych takich sprawa konczyta sie badz
czeSciowem wyzdrowieniem, badZz przewlek-
tym katatonicznym stanem, badZz wreszcie zu-
petnem otepieniem”.

Ze spostrzezen tych Uhstein wycigga
wniosek, iz otepienie wczesne moze lata cate
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przebiega¢ pod postacia maniak.-depressyj-
nych napaddw, i ze dopiero ostateczne zejs$-
cie,amian. koncowy stan katato
niczny przekonywa nas o tern, iz w danym
przypadku mieliSmy do czynienia z otepie-
niem wczesnemu Tembardziej glosuje on za
otepieniem wczesnem w tych przypadkach,
w ktorych obok objawdéw maniak.-depressyj-
nych istniejg objawy katatoniczne. Twierdzi
on: ,,napady maniak.-depressyjne, Cwystepuja-
ce przed albo po stanach katatonicznych albo
wreszcie rozwijajgce sie wspoétczeSnie z ka-
tatonicznymi, stanowig przejawy zewnetrzne
katatonii”. Mowigc w ten sposob, U hstein
wypowiada poglad dyametralnie przeciwny
pogladowi innego ucznia Kkaepeeina, Wil-
kannsa, KtOry utrzymuje, iz ,,zespoty katato-
niczne, przytaczajace sie do objawoéw mania-
kalno-depressyjnych, naleza do przejawdw
maniak.-depressyjnej psychozy i konczg sie
wyzdrowieniem” 6.

Mojem zdaniem, praca U hsteina jest
niezmiernie wartosciowa; wartosciowa jest
ona ze wzgledu na ogromny materyat klinicz-
ny, jaki autor w niej zebrat, a przedewszyst-
kiem dlatego, iz przeSledzit on retrospek-
tywnie dzieje wielu przewlektych przypad-
kow, trwajacych po kilka dziesigtkow lat. To
jest strong dodatnig pracy, strong za$ ujemna
sg te zgota niestuszne wnioski, do jakich do-
chodzi autor na mocy swoich spostrzezen.

Jezeli przypadek, ktory lata cate prze-
biegat pod postacig peryodycznie powtarza-
jacych sie, typowo maniakalnych lub typowo
depressyjnych napaddéw, konczy sie po la-
tach 20 lub 30 otepieniem, tojedyny logiczny
wniosek, jaki ze spostrzezenia podobnego
wyciggngé mozna, jest ten, iz maniak.-depres-
syjna psychoza moze zakonczyC sie otepie-

6 Wilmanns. Ueber die Differenttaldiagnose,
der ,,funktionellen” Psychosen. Centralbl. f. Nerven-
heilkunde. 1907.
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niem. Tymczasem autor, zahipnotyzowany
tezg Kkabpelina o bezwzglednej uleczalnosci
maniak.-depressyjnej psychozy, czyni logicz-
ne salto mortale i, zamiast przyzna¢ na mocy
swych spostrzezen, iz maniak.-depressyjna
psychoza moze zakonczy¢ sie otepieniem,
zdobywa sie na tak ryzykowne twierdzenie,
jak to, iz sprawa, ktora dziesigtki lat przebie-
gata, jako czysta maniak.-depressyjna’psycho-
za, nie byta zgofa tg psychoza, lecz jedynie
otepieniem wczesnem.

W twierdzeniu tern widze fanatyczne
przywigzanie do pewnej, narzuconej z gory
przez wielki autorytet idei, od ktérej umyst
Klinicysty nie moze sie uwolni¢, nie baczac
na to, iz rzeczywisto$¢ najbrutalniej zadaje
ktam powyzszemu twierdzeniu. Oczywiscie,
te przypadki, ktére wykazujg kombinacye ob-
jawéw maniak.-depressyjnych i katatonicz-
nych, Ukstein afortiori uwaza za przypadki
otepienia wczesnego.

A praca Uksteina, nie baczac na bted-
ne wnioski autora, posiada niezaprzecznie du-
za wartos¢ kliniczna: jezeli spostrzezenia, kté-
re autor podaje, sg Sciste i opisy ich praw-
dziwe, to nalezatoby przyjs¢ do wniosku, iz
maniak.-depressyjna psychoza nie zawsze ma
pomysine zejscie.

Praca Ukkteina Winna postuzy¢ za bo-
dziec do dalszych badan w tym Kierunku, gdy-
by bowiem spostrzezenia innych klinicystow
potwierdzity ten poglad, nalezatoby wéwczas
zerwacC ostatecznie z tezg Kraepelina | Wro-
ci¢ do dawnego pogladu, majacego zreszta
i obecnie jeszcze wielu zwolennikow w $wieg-
cie psychiatrycznym, ze wspomne dla przy-
kfadu tak wytrawnego badacza, jakim jest
ZIEIIEN.

Przez szereg tat ija bezwzglednie wie-
rzylem w uleczalno$¢ maniakalno-depressyj-
nej psyshozy i, jakkolwiek rzeczywisto$¢ nie-
kiedy robita mi niespodzianki, albowiem w
tych przypadkach, w ktorych rokowatem
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najpomyslniejsze zejscie, po dtuzszem trwa-
niu choroby wystepowaty objawy demencyj-
ne, i cata sprawa konczyta sie otepieniem, to
jednak nie zrazatem sie podobnemi niespo-
dziankami i gotéw bytem raczej przypuscié
omytke rozpoznawczg ze swej strony, anizeli
btedno$¢ tezy Kraepelihowskiej. Dzi$ odno-
sze sie krytyczniej do nauki Monachijskiego
psychiatry i, nie przesadzajgc sprawy, uwa-
zam jednak za mozliwe, iz maniak.-depres-
syjna psychoza konczy sie niekiedy otepie-
niem.

Do tego wniosku upowaznia mnie po-
nowna analiza tych nielicznych moich przy-
padkéw, ktore, nie baczac na wyrazne
objawy czystej maniak.-depressyjnej psy-
chozy, konczyly sie otepieniem. Co do
tych  przypadkéw, to musze zaznaczyc,
iz sg miedzy nimi takie, ktére bardzo predko
konczyty sie otepieniem, i satakie, ktore z po-
czatku przebiegaty fagodnie, lecz pdzniej,
przy kazdym nastepnym napadzie, coraz bar-
dziej zabarwiaty sie elementem katatonicz-
nym i wreszcie prowadzity do otepienia.

Kwestya zejScia maniak.-depressyjnej
psychozy, mojem zdaniem, nie jest jeszcze w
obecnej chwili ostatecznie rozstrzygnieta, i u-
wazam, ze winna ona by¢ przedmiotem dal-
szych badan klinicznych. Psychiatrzy z roz-
maitych. obozow winni podda¢ ponownej re-
wizyi caty swoj materyat kliniczny i bez idei,
z gory powzietej, bez przechylania sie w stro-
ne jednego lub drugiego autorytetu winni roz-
patrzeé krytycznie dawne iwspdtczesne przy-
padki, aby na mocy doktadnej anamnezy i do-
ktadnej katamnezy licznych przypadkow
dojs¢ ostatecznie do zupetnie bezstronnych
i SciSle logicznych wnioskow.

Ze wszystkiego, coSmy powyzej rzekli,
wypada, ze nietylko przebieg obu omawia-
nych choréb, ale i ich zejscie nie wptywa
rowniez decydujgco na ich rozpoznanie.
Jakkolwiek bowiem w wigkszosci przypad-
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kow dementia praecox kornczy sie zupetnem
otepieniem, a maniak.-depressyjna psychoza
daje wyzdrowienie, to jednak w przebiegu
otepienia wczesnego mozliwe sg mniej lub
wiecej doskonale remisye, a psychoza ma-
niak.-depressyjna konczy sie czasami, jakkol-
wiek niestychanie rzadko, upadkiem inteli-
gencji.

Widzimy wiec, iz rozpoznanie roznicz-
kowe pomiedzy otepieniem wczesnem a ma-
niak.-depressyjng psychoza nastrecza nie-
zwykte trudnosci, to tez nalezy ono do naj-
trudniejszych zadan psychiatryi. Ani w kli-
nicznym obrazie choréb, ani w ich przebiegu,
ani wreszcie w ich zejsciu nie znajdujemy
zupetlnie mocnego oparcia dla rézniczkowa-
nia pomiedzy obu sprawami. U rstein za-
fatwia sie z tg sprawag w sposéb nader pros-
ty, —dla niego decydujacy jest koncowy
stan choroby. Jezeli proces chorobowy kon-
czy sie otepieniem, to bez wzgledu na prze-
jawy Kkliniczne cierpienia Urstein rozpoz-
naje otepienie wczesne. Autor ten twierdzi:
»ani obraz kliniczny, ani peryodyczno$é, ani
przechodzenie jednej fazy chorobowej w dru-
ga nie upowazniajg jeszcze do wytgczenia
otepienia wczesnego”. A dalej méwi on: ,nie
wiem, czy mamy wogdble prawo na podstawie
cech maniak.-depressyjnycli  rozpoznawaé
psychoze maniak.-depressyjng. Wesote pod-
niecenie i nastr6j smutny, zahamowanie i u-
fatwienie procesow woli, mania i depressya,
— te blisko pokrewne, zdaniem Kraepelina,
przejawy wspblnego zasadniczego zaburze-
nia, zaréwno jak i peryodyczno$¢ oraz btys-
kawiczno$¢ kolejnych zmian standw psychicz-
nych, nie dajg zadnej trwatej rekojmi dla roz-
poznawania maniak.-depressyjnej psychozy”.

Przy takiem postawieniu kwestyi nauka
rozpoznawania nie tylko nie posuwa [sie na
przdd, ale, przeciwnie, cofa si¢ jeszcze w tyt
Jezeli otepienie wczesne lata cate moze prze-
biega¢ pod postacig standbw maniak, depres-
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syjnych, to, wtasciwie mowigc, nigdy nie mamy
prawarozpoznawaé¢ maniak.-depressyjnej psy-
chozy, albowiem nigdjmie mozemyzgéry wie-
dzie¢, czy dany przypadek nie skonczy sie
otepieniem, a zatem czy nie okaze sie on z
czasem, w mysl pogladow U rstkina, przypad-
kiem otepienia wczesnego.

Po tem wszystkiem, com rzekt, powstaje
pytanie, jak nalezy rézniczkowa¢ obie oma-
wiane choroby, i czy wogdle mozliwe jest na
podstawie wspotczesnych metod badania ich
rozniczkowanie? Otéz na pytanie to odpo-
wiedzie¢ musze, iz rézniczkowanie
obutych cierpien' jest zupet-
nie mozliwe inie przedsta-
wia zadnych zgota trudnoS$ci
w tych przypadkach, w kto-
rych objawy kliniczne jednej
i drugiej choroby sg jasno i
typowo wyrazone. —Typowej ma-
nii, ani typowej melancholii nie mozna zadng
miarg pomieszac z typowa hebefrenig lub ty-
powg katatonig.

Trudno$ci rozpoznawcze zaczynajg sie
dopiero wdéwczas, gdy mamy do czynienia:
1) z niedorozwinietg postacigjednego lub dru-
giego cierpienia 2) z atypowag postacig mania-
kalno-depressyjnej psychozy, t.j. gdy obraz
kliniczny tej choroby komplikuje sie objawa-
mi katatonicznymi, 3) z atypowg postacig
otepienia wczesnego, t. j. gdy otepienie
wczesne zapozycza niektdre objawy z obrazu
klinicznego maniak.-depressyjnej psychozy.

Obraz kliniczny hebefrenii, podany przez
H ecicera | Kaiilbauma, jest tak charakterys-
tyczny, iz go zadng miarg ani z manig, ani
z depressyg pomiesza¢ nie mozna, i dla Kli-
nicystow, ktorzy trzymali sie diugie lata opi-
SOW B eckera i Kami bauha, Sprawa rozpozna-
wania hebefrenii nie stanowita zadnej kwestyi.
Problemat kliniczny: Hebefrenig czy maniak.-
depressyjna psychoza zjawit sie dopiero wow-
czas, gdy Kuakpemn dzieki swym badaniom
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klinicznym znacznie wzbogacit symptomatolo-
gig hebefrenii itern samem granice tej choroby
niezwykle rozszerzyt. Wowczas dopiero li-
nia demarkacyjna pomiedzy otepieniem wczes-
nem a maniak.-depressyjng psychozg zaczeta
sie coraz bardziej zaciera¢, wczesne otepienie
zaczeto coraz czesciej rozpoznawac, i wresz-
cie w ostatnich czasach doszto do tego, iz
otepienie wczesne stato sie w szpitalach i kli-
nikach najmodniejszem rozpoznaniem. Do-
piero przed dwoma laty ujawnita sie poraz
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pierwszy reakcya przeciwko naduzywaniu
tego rozpoznania, a stato sie to zasprawa
W iomannsa, ktéry poczat dowodzi¢, iz obec-
nos$¢ zespotu katatonicznego bynajmniej jesz-
cze za otgpieniem wczesnem nie przemawia,
i ze w wielu przypadkach, gdzie otepienie
wczesne wydawato sie by¢ niewatpliwem,
pdézniejsza obserwacya, a zwtaszcza katamne-
za, wykazaty maniak.-depressyjng psychoze.
Un).

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Choroba Heinego-Medina w $wietle ostatnich

badan.
podat

Henryk Jakubowicz.

Cierpienie, o ktérem mowa, znane jest
powszechnie pod nazwg porazenia rdze-
niowego dzieciecego Nazwa ta
jednak nie odpowiada ani obrazowi klinicz-
nemu, ani danym anatomo-patologicznym.

Pierwszy, ktory doktadnie chorobe te
opisat, byt Heine (w r. 1840). Charcot, opie-
rajac sie na badaniach P revosta i Yulpiana,
okreslit jg jako cierpienie uktadowe, polegaja-
ce na zaniku komorek zwojowych w rogach
przednich rdzenia, a chociaz nieco pozniej wie-
lu autoréw wydobyto na jaw udziat w cierpie-
niu tkanki tacznej oraz naczyn, to jednakze
poglad Cuaucota przez czas dtugi przewazat.
Strudpel | Makie zwrécili uwage na paso-
rzytniczy charakter cierpienia oraz wykazali
analogie pomiedzy porazeniem dzieciecem
rdzeniowem a mézgowem. Wielkie zastugi
w omawianej dziedzinie potozyt Mkiun, ktory,
opierajac sie na wielkiej liczbie przypadkow,
jakich dostarczyta epidemia w Sztokholmie w
r. 1887, ztgczyt w jedne catos¢ mnostwo posta-
ci tegoz cierpienia, ktére dotychczas uchodzity

za r6znorodne niemal jednostki chorobowe.
WreszCi€ 1var W ickmann WySwietlit niektore
sprawy sporne i dowiddt, ze cierpienie jest
zakazne i moze by¢ przeniesione nietylko
przez osobniki chore, lecz i ludzi zdrowych,
ktérzy z nimi obcowali.

Liczne epidemie, jakie miaty miejsce w
czasach ostatnich w Szwecyi, Norwegii |
Niemczech, dowiodty, ze cierpienie omawiane
stato sie groznym wrogiem ludzkos$ci, groz-
niejszym, moze, niz cholera.

Obraz anatomopatologiczny wskazuje,
ze podstawg cierpienia jest zapalenie tkanki
tacznej okotonaczyniowej. Silne przekrwie-
nie naczyn oraz nacieczenie, bedace wyrazem
tego zapalenia, rozprzestrzenia sie po catym
os$rodkowym ukfadzie nerwowym.

W rdzeniu kregowym najbardziej do-
tkniete sg rogi przednie, jednakze i istota bia-
ta oraz opona migkka nie sg wolne od nacie-
czenia. W dolnym odcinku grzbietowym
oraz gérnym ledzwiowym nie rogi przednie,
lecz grupy komoérek Clarkna $g zwykle naj-
bardziej dotkniete. Czesto nacieczenie dro-
bnokomorkowe daje sie stwierdzi¢ w opuszce,
korze mdzgowej oraz oponie miekkiej mozgu.
Nacieczenie towarzyszy tetnicom oraz zytom
powierzchownym i gtebokim. Zwyrodnienia
komorek zwojowych bez zmian w tkance
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tacznej nie zauwazono; owszem, nieraz sg wi-
doczne duze zmiany w tkance okotonaczy-
niowej woéweczas, gdy komorki wydajg sie
jeszcze zupetnie zdrowemi. Nie ulega wiec
watpliwosci, ze zmiany w komorkach sg
wtorne.

Nieraz spotka¢ mozna przypadki, gdzie
albo na pierwszy plan wystepujg objawy ze
strony opon mézgowych, albo tez wytgcznie
mamy z takimi objawami do czynienia. l'a
okolicznos$¢, ze w epidemiach obok postaci
zwyktych spotka¢ mozna przypadki z obja-
wami oponowymi, data mozno$¢ Medinowi
utozsamic obie kategorye cierpienia. W sa-
mej rzeczy, badanie posmiertne wykazuje je-
dnakowy obraz anatomopatologiczny, rozni-
ca polega na umiejscowieniu sprawy. Widzi-
my przeto, ze owe niby klasyczne objawy,
dajace mozno$¢ odrdznienia omawianej cho-
roby od zapalenia opon moOzgowo-rdzenio-
wych, ze wspomne chocby o wiotkiem pora-
zeniu miesni karku w t. zw. porazeniu dziecie-
cem, a przykurczeniu tychze miesni w zapale-
niu opon, powinny straci¢ nadawang im
przedtem ceche. Rdzniczkowanie to albo
jest zbyteczne, jezeli chodzi o rozmaite posta-
ci omawianego cierpienia, albo niedostatecz-
ne, jezeli chodzi o odréznienie tegoz od zapa-
lenia opon ropnego. Podczas wielkiej epide-
mii w r. 1905 potwierdzono poglady Medina.
Pokazato sig, ze porazenie typu rdzeniowego,
opuszkowego, mozgowe oraz zapalenie opon
moze by¢ wyrazem tego samego obrazu ana-
tomopatologicznego; wszystkie te postacie
stanowig jedne rodzine chorobowsa.  Stwier-
dzono réwniez czeste zapadanie na omawia-
ng chorobe ludzi dorostych. Blizej réwniez
poznano te postaci cierpienia, ktére koncza
sie bez jakichkolwiek porazen. Sa to posta-
ci, z ktéremi neuropatolog spotyka sie rzadko,
ktére poza epidemig sg bardzo trudne do
rozpoznania.

Ze wzgledu na wielopostaciowy charak-
ter cierpienia sadzi¢ nalezy, ze zaproponowa-
na przez W ickmanna zmiana nazwy (choroba
Heinego-Medina) jest ze wszech miar racyo-
nalna, gdyz pozwala ztgczy¢ w jedne catosc¢
wszystkie postaci o jednakowym podktadzie
anatomopatologicznym.

Co sie tyczy obrazu klinicznego, to
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przedstawia sie on, jak nastepuje: Po okresie
wylegania sie, ktory trwa przecietnie okoto
tygodnia, cierpienie zaczyna sie ostro podnie-
sieniem sie cieptoty do 39° —40°, a czasem
nawet 41°. Zdarza sie jednakze czesto, ze
podniesienie cieptoty poprzedzajg takie ob-
jawy, jak utrata rzezkosci, nastrdj ptaczliwy,
brak apetytu oraz zaparcie stolca. Cierpie-
nie czesto wystepuje, jesli mozna sie tak wy-
razi¢, dwuokresowo. W pierwszym okresie
miewajg miejsce objawy ogdlne, wihasciwe
wielu chorobom, przebiegajacym ze wzmozo-
na cieptoty; do tych objawow zazwyczaj przy-
taczajg sie $pigczka, wiotko$¢ ttoczni brzusz-
nej, wzdecie brzucha, ostabienie konczyn,
zwlaszcza dolnych, zanik odruchéw S$ciegno-
wych. Czesto na pierwszy plan wystepujg
objawy ze strony drég oddechowych lub na-
rzagdéw trawienia. Po tym okresie miewa
miejsce przerwa, ktéra przypomina okres
zdrowienia; w znacznej wiekszosci przypad-
kow wystepuje jednakze okres drugi, koncza-
cy sie porazeniami, przewaznie Kkonczyn,
zwihaszcza dolnych, miesni szjd, karku oraz
ttoczni brzusznej; jezeli pewne porazenia, a
przynajmniej ostabienie konczyn stwierdzac
moznajuz w poczatku choroby, to porazenia
te zazwyczaj w dalszym ciggu rozwijajg sie w
okresie drugim. Leegakt widziat przypadek
w ktérym przerwa taka trwata 3 tygodnie.
Wzmozenie cieptoptoty trwa od 2 do 7, a cza-
sem do 10 dni. Oczywiscie opisany tu obraz
oraz przebieg cierpienia mozna nazwaé Kla-
sycznym; przebieg innych postaci, zwilaszcza
poronnych, jest odmienny. Dodac nalezy, ze
dos¢ czesto daje sie stwierdzi¢ pewna nie-
rownomierno$¢ pomiedzy objawami ogllnymi
a pozniejszemu porazeniami: nieraz burzliwe
objawy ogolne konczg sie pewnem tylko o-
stabieniem napiecia mie$niowego i zanikiem
odruchéw Sciegnowych, inne za$ przypadki,
spokojniej z poczatku przebiegajace, moga
wejs¢ w okres ciezkiego porazenia o typie
Landkyego z zejsciem $miertelnem.

Pomimo réznobarwnosci obrazu klinicz-
nego juz w okresie poczatkowym wystepujg
zazwyczaj trzy objawy, ktore utatwiajg spro-
wadzenie rozpoznania na wiasciwe tory. Do
tych objawow naleza:

1 Skionnos¢ do obfitych potéw.
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2. Nadczuto$¢, ktora dochodzi do takie-
go stopnia, ze przy najmniejszem poruszeniu,
zwlaszcza, jezeli udziat bierze kregostup,
chorzy wydajg przerazliwe krzyki, bojg sie
najmniejszego dotkniecia, czesto oddajg mocz
pod siebie, aby tylko unikngé bolesnego po-
ruszenia (mowa tu o tych przypadkach, gdy
nietrzymanie moczu nie jest objawem bezpo-
$rednim). Bolesnos¢ konczyn, zwitaszcza dol-
nych, nieraz nasuwa mysl, ze ma sie do czy-
nienia z gosécem stawoOw; jednakze przy u-
wazniejszem nieco badaniu tatwo przekonac
sie mozna, ze niema tu najmniejszego cier-
pienia stawow.

Przedmiotowe zaburzenia czucia wyste-
pujg bardzo rzadko. Medin stwierdzit w
jednym przypadku zanik czucia dotykowego,
Oppenheim za$ — ostabienie elektrycznego
czucia skornego.

3. Trzecim objawem waznym jest
zmniejszenie liczby leukocytow  pomimo
wzmozonej cieptoty i zapalenia drég oddecho-
wych, o ile ono istnieje.

Z innych objawdéw wymieni¢ nalezy
drgawki, jezeli udziat w cierpieniu bierze
moézgowie i opony mdzgowe. Zaburzenia w
oddawaniu moczu wystepujg wzgednie rzad-
ko i zazwyczaj trwajg tylko dni kilka. Fakt
ten, wobec czestego zajecia dolnego od-
cinka rdzenia w omawianem cierpieniu, by¢
moze, znajduje ttomaczenie w teoryi MCii.era,
ktéry osrodki pecherza i odbytnicy umiejsca-
wia nie w rdzeniu, lecz w splocie wspétczul-
nym miednicy.

Co sie tyczy tak czesto spotykanego
objawu, jak bezwiad mies$ni szyi oraz karku,
przyczem podczas unoszenia chorego gtowa
biernie chwieje sie na r6zne strony, to, oczy-
wiscie, objaw ten zalezny jest od sprawy cho-
robowej w poblizu jader odpowiednich ner-
wow. Przykurczenie za$ omawianych mies-
ni, jak rzekliSmy powyzej, wskazuje, ze ma
sie do czynienia z postacig oponowsa. Je-
dnoczesne stwierdzanie u tegoz osobnika-
wiotkiego porazenia konczyn wyjasnia, ze
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jednej i tej samej rodziny. Otz stwierdzono
fakty, ze ujednego cztonka rodziny przebiega
ona w postaci t. zw. klasycznej, konczacej sie
bezwtadem, a pdzniej niedowtadem jednej lub
kilku konczyn, u drugiego wystepuje w postaci
bezwladu L anduyego z zejSciem $miertelnem,
u trzeciego w postaci mostowej z porazeniem
n. twarzowego (obu gatazek), u czwartego zas$
po ustapieniu objawdéw ogodlnych nastepuje
zupelny powrét do stanu normalnego. Po-
znano réwniez postaci z odosobnionymi obja-
wami, a mianowicie z porazeniem n. twarzo-
wego lub podjezykowego, z odosobnionem
porazeniem gardzieli, nerwdw ruchowych,
gatki ocznej oraz powiek. A wiec ,encepha-
litis pontis” Oppenueima jest objawem czast-
kowym, a whasciwie*postacig o objawie odo-
sobnionym choroby Elkinego-Medina. ROwW-
niez spotykano dysfagie, dysartrye oraz po-
razenia miesni krtani, jako wyraz zaburzen w
obrebie jader n. blednego. Dodac nalezy, ze
porazenia w omawianem cierpieniu zazwy-
czaj sg jednostronne lub conajmniej niesy-
metryczne.

Do niektérych postaci poronnych cho-
roby Heinego-Medina podobne jest cierpie-
nie, znane pod nazwa ,,polioencephalitis acuta
superior” W kknickego. T o ostatnie jednak-
ze, w istocie rzeczy, nic wpolnego nie ma z
z chorobg omawiang i cechuje sie przebiegiem
bezgorgczkowym i wystepowaniem swem w
zaleznosci od obtedu opilczego, guzéw oraz
zaburzen psychicznych.

Te okoliczno$¢, ze rzadziej spotykamy
w omawianej chorobie porazenia o charakte-
rze mozgowym, ttomaczy Wicicmann w ten
sposéb, ze sprawa zaczyna sie zazwyczaj w
czesci ledzwiowej oraz krzyzowej i posuwa
sie w kierunku wstepujagcym ku opuszce, i ze
chorzy zazwyczaj umierajg, zanim sprawa
dojdzie do mdzgowia.

Zdaniem znéw innych, poniewaz choroba
Heinego-Medina nie jest cierpieniem uklado-
wem, lecz ogniskowem, wiec przypuszczac
nalezy wprost, ze kora mozgu oraz wielkie

mamy do czynienia ze sprawa, bedacg jedna ij jego zwoje sa z tej lub owej przyczyny mniej

z postaci choroby H kinego-Mgdin a.

dostepne dla rozwoju sprawy chorobowej.

Ostatnie epidemie dowiodty, ze choroba|i Czy przyczyna lezy w budowie okotonaczy-
omawiana przebiega bardzo czesto w posta-|pniowych szczelin chtonnych, trudno przesa-

ciach rozmaitych,

nawetj wsrod cztonkéw?j|dzac.

Porazenia o charakterze mdzgowym
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w rodzaju porazen potowicznych w chorobie
H kinego-Mkdiha cechuje wzmozenie cieptoty,
co pozwala odréznia¢ je od porazeh poto-
wicznych na innem tle powstatych.

Wspomnimy jeszcze o jednym objawie,
wystepujagcym, co prawda, rzadko, lecz nie-
zmiernie charakterystycznym, mianowicie o0
ostrym bezladzie. Medin czyni go zalez-
nym od nerwéw obwodowych (neuritis)', inni
w takich przypadkach stwierdzali zaburzenia
w dziedzinie komorek Crarkea.

Co sie tyczy roli zapalenia nerwow w
powstawaniu porazen, to nieraz trudno jest
rozstrzygngc¢, czy sa one zalezne w wigkszym
stopniu od sprawy zapalnej w pniach nerwo-
wych, czy tez od zaburzen w os$rodkowym
uktadzie nerwowym. Przypuszcza¢ nalezy,
ze w przypadkach, gdzie w porazeniach ist-
nieje pewna symetrya, gdzie bolesno$¢ pni
nerwowych jest duza, i gdzie wreszcie naste-
puje znpetna prawie poprawa, porazenia
przewaznie sg zalezne od zapalenia nerwéw
obwodowych.

Co sie tyczy zarazka, wywotujgcego
omawiane cierpienie, to dotychczasowe ba-
dania nie ustality jeszcze sprawy. Wchodzi
on, prawdopodobnie, do organizmu albo przez
drogi oddechowe albo tez narzady trawienia.
Jednakze nawet w tych przypadkach, ktére
zaczynajg sie od cierpienia migdatkdéw, nie
znaleziono w tych ostatnich wiasciwego dro-
bnoustroju; roéwniez poszukiwania w kiszce
stolcowej pozostaty bezskuteczne. Jad we-
druje, prawdopodobnie, po szczelinach
chtonnych, znajdujacych sie dokota na-
czyn; z tego, widocznie, powodu cierpi naj-
bardziej istotaszara, obfitujgca bardziej w na-
czynia, niz istota biata, i posiadajgca przytem
szczeliny chionne luZniejsze, niz ta ostatnia.

W r. 1897 Fr. Sonui.tze odkryt u jedne-
go chorego ziarenkowca opon moézgowych
W eiohselbatjma. Bardzo niewielu autoréw
mogto potwierdzi¢ odkrycie Sohubtzego.
W znacznej wiekszosci przypadkéw wy-
niki badania ptynu rdzeniowego nie sg je-
dnostajne, i wielu autoréw nie odnajdywato
zadnych drobnoustrojéw; niedawno udato sie
G eiisrswoltowi 0dkry¢ podczas epidemii w
Norwegii dwoinki ksztattu bobu, tworzace
kolonie barwy szarej, ktéra nastepnie bielata.
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Sprawa drobnoustrojow jednakze daleka jest
od rozstrzygniecia. Wedtug Schwarza za-
razek dlatego jest trudny do odkrycia, ze
zywot jego jest krotki.

Co sie tyczy elementow komorkowych,
to W ickmann twierdzi stanowczo, ze wybitng
cechg ptynu rdzeniowego jest tu obecnos¢
limfocytow, jednokomorkowych elementéw
(w ropnem zapaleniu opon mdzgowo-rdzenio-
wych elementy sg wielokomoérkowe). W ten
sposéb wspomniany autor odrdznia zapalenie
ropne od zapalenia opon w chorobie H kinego-
Misdina, je$li w braku innych objawow rozni-
czkowanie jest utrudnione. Wielu autorow
potwierdzito wyniki, otrzymane przez W ick-
manna. Barwa ptynu odgrywa tu réwniez du-
zg role, gdyz w chorobie H einkgo-Medina,
pomimo znacznej zawartosci biatka (w osa-
dzie), jest on przezroczysty.

H ochhaus w przypadkach nie ,,Swiezych”
nie odnajdywat zadnych elementow komor-
kowych. By¢ moze, ze na podobienstwo dro-
bnoustrojow ulegajg one predkiemu zani-
kowi.

Co sie tyczy rozpoznania, to w okresie
poczatkowym, jesli brak typowych porazen,
jest ono bardzo trudne.  Rozpoznanie
postaci poronnych jest mozliwe woweczas,
kiedy jednczes$nie stwierdzi¢ mozna wiotkie
porazenie typu rdzeniowego lub tez podczas
epidemii. Przy rozpoznaniu rézniczkowem
nalezy mie¢ na uwadze: zapalenie modzgu,
zapalenie opon mozgo-rdzeniowych, ostre za-
palenie rdzenia, nastepnie—porazenia w ostrej
krzywicy, przymiocie, zapaleniu szpiku kosci
I cierpienie, opisane pi'zez Oppentieima pod
nazwg Myotonia congenita. Co sie tyczy ro-
kowania, to w przypadkach odosobnionych
jest ono, quoad, viiam, dobre; w epidemiach
Smiertelno$¢ dochodzi zazwyczaj do 12%.
Znane sg jednakze mate epidemie ze Smier-
telnoscig, ktéra dochodzita do 40% (W ick-
mann). Grozne sa, zwlaszcza, te przypadki,
ktdre przebiegajg pod postacig zapalenia opon
mozgowych albo tez pod postacig porazenia
LaNDRYEGO.

Co sie tyczy wieku, to wedtug orzecze-
nia W ickmanna, im cztowiek starszy, tein trud-
niej zapada na omawiang chorobe, ale za to
przebieg wéwczas bywa grozniejszy,” w ten
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sposob $miertelno$¢ wzrasta z wiekiem cho-
rego.

Co sie tyczy leczenia, to w pierwszym
okresie jest ono objawowe: spokdj, lekkie
odcigganie krwi, mate dawki kolomelu. Ko-
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rzys¢, jaka przynosi przektucie ledzwiowe,
jest sporna. Leczenie porazen polega na
elektryzacyi i masazu. Przynosi rowniez
korzys¢ w okresach pozniejszych przeciecie
$ciegien oraz transplantacya miesni.

S TR ES Z C ZENIA

Medycyna wewnetrzna

70. Hofbauer (z Kliniki prof. Noordena
w Wiedniu). Przyczynek do nauki o zaburze-
niach w oddychaniu pochodzenia sercowego.

Dotad dusznos¢ u chorych na serce
objasniano mechanicznym czynnikiem (zastdj
w ptucach, obrzek ptuc); w ostatnich czasach
zaczeto zwraca¢ uwage na drugi niemniej
wazny czynnik nerwowego pochodzenia,
ktérego przyczyng miato by¢ zwolnienie
obiegu krwi, zmniejszenie doptywu krwi do
narzadu nerwowego osrodkowego. Lecz
zaburzenia ze strony narzgdu nerwowego nie
dadzg sie, zdaniem autora, dostatecznie obja-
$ni¢ zwolnieniem doptywu krwi ze wzgledu
na nastepujace spostrzezenie przy t6zku cho-
rego. Przy zdjeciach pneumograficznych ru-
chéw oddechowych w wadach serca z za-
ktoceniem kompensacyi zauwazono, ze r u-
chy oddechowe, ktore u zdrowego
cztowieka sg jednakowej gtebokosci, u ¢ h o-
rych na serce przy zachowa-
nej przytomnos$ci iprzy braku
wszelkich innych zaburzen
ze strony narzagdu nerwowego
Sg juz to bardziej powierz-
chowne, juz gtebsze Tewahaniaryt-
miczne sg tern wieksze, im w stopniu wyz-
szym brak kompensacyi. Zwolna to zwieksze-
nie i zmniejszenie gtebokosci oddychania
przechodzi w typ oddychania Cheyne-Sto-
kesa, jak to wykazujg krzywe z kilku przy-
padkéw, spostrzeganych w klinice prof.
Noom ena.

Opisane wahania w oddychaniu cho-
rych na serce z powolnem przejsciem w typ

Ciieyne-Stokesa nie dadzgsie prawdopodob-
nie wyttumaczyé inaczej, jak przez zmiane
czynnos$ci aparatu nerwowego oddechowego.

Czy za$ nastepuje to, jak przypuszcza
Unveiuucht, Skutkiem gorszego doptywu
krwi do mozgu, jest nieprawdopodobne.
Doswiadczenie Mosso, ze u kazdego nerwo-
wego cztowieka we $nie stwierdzamy opisa-
ne powyzej wahania w glebokosci oddycha-
nia przemawia¢ raczej zdaje sie za tem, ze
mamy tu do czynienia z samozatruciem. Jest
to tem prawdopobniejsze, ze z do$wiadczen
na zwierzetach okazato sie, ze caly szereg
ciat trujgcych moze sprowadzi¢ wahania
w gtebokosci oddychania, ktére przy wiek-
szych dawkach przechodzg w oddech Chey-
ne-Stoiucsa. Ze nietylko ciata trujgce zze-
wnatrz, lecz i samozatrucie moze wywotac
te objawy, Swiadczg przypadki z oddechem
Cheyne-Stokesa, w ktérych objaw ten wy-
stepuje przy wprowadzeniu do ustroju wy-
ciggu z nadnercza, a zdrugiej strony przy-
padki czystego samozatrucia np. w cukrzycy.

Jakie jest to ciato trujgce, ktére, dzia-
fajac na mézg, sprowadza zaburzenia w regu-
lacyi oddychania ze strony kory mdzgowej,
$ciSle nie wiadomo. Moze by¢, ze jest niem,
zgodnie z poszukiwaniami Noordena, kwas
mleczny, ktéry w nadmiarze znajdywano
w moczu i krwi w wadach serca.

Autor na mocy wyzej powiedzianego
twierdzi, ze w niewy rownanych
wadach serca wykazac¢ sie
daje pneumograficznie ryt mi-
czne zmniejszenie jzwieksze-
nie ruchéw oddechowych, zja-
wisko to, wywotane przez za-
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burze nte wregulacyi ze stro-
ny narzgdu nerwowego, do wo

dzi, ze dusznica sercowa jest
nastepstwem zboczenia w
czynnos$¢i modzgu

(Wien. Med. Wocbh. 1909 N. 46).

F Ar

71. 0 Ziegler. 0 znaczeniu odczynu spo-
jowkowego pod wzgledem rozpoznania i roko-
wania

Autor w zakonczeniu swej pracy powia-
da, Zze ,,odczyn spojowkowy jest bezwglednie
nie do uzycia przy rozpoznawaniu i rokowa-
niu w gruzlicy ptuc”, i ze odczyn ten jest
cofnieciem sie wstecz i niebezpieczenstwem
dla walki z gruzlicg. Do wnioskow tych
upowazniajg go nastepujace wyniki stosowa-
nia odczynu w szpitalu i sanatoryum w Han-
nowerze na 600 chorych. Z posrdd 136 cho-
rych 1 okresu (wedtug Turbana - Gerhardta)
odczyn dodatni notowano u 56 (41 /,,), ujemny
u 80 (59%); z tych 80—50 reagowato przy | lub
2-giem zastrzyknieciu tuberkuliny. Z 276 cho-
rych Il okresu u 152 (55%) odczyn spojowko-
wy wypadt dodatnio, u 124 (45%) ujemnie. Z
tych ostatnich u 10 znaleziono pratki gruZlicze,
16 goraczkowato; z 98 pozostatych wstrzyk-
nieto tuberkuline 88-iu, a z tych 72 reagowato.
Wreszcie na 187 chorych Il okresu w 80%
otrzymano odczyn dodatni, w 20% ujemny.

(Brauers Beitr. z. Klin. der Tub. t. XII,
zeszyt |.) M Gantz.

Choroby uktadu nerwowego.

72. Graeffner. Zaburzema kinetyczne i
odruchowe ze strony gardzieli, podniebienia
miekkiego i krtani w przypadkach porazenia
potowicznego.

Autor na rowni z T utznkuhm z Drezna,
po zbadaniu doktadnem 200 odnosnych przy-
padkdéw, uwaza, ze skrzywienie podniebienia
w strone porazenia lub w przeciwng podczas
wydawania dzwieku, a zwlaszcza dfawienia
sie jest niezawodnym objawem przebytego
ataku apoplektycznego.

W jednym przypadku porazenia poto-
wicznego G. obserwowat skurcz ktoniczny je-
zyczka, jednocze$nie z takimz skurczem strun
i nalewek i, zacytowawszy jeszcze pie¢ spo-
strzezen podobnych z literatury w innych
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cierpieniach mozgu, wnioskuje, ze skurcz klo-
niczny podniebienia i krtani bywa w razach
wielokrotnych atakéw mézgowych.

W krtani przy porazeniu potowicznem
autor znajdywat bgdZz niedowtad zwieraczy
(39%), badz tez rozwierczy (7 /0. Z przypad-
kow niedowladu rozwieraezy zastugujg na
uwage zwiaszcza dwa (na 200 obserwacyi)
lewostronnego porazenia nerwu wstecznego
przy prawostronnem porazeniu ciala, zalezne,
wedtug G., od porazenia opuszki.

Beztad i drzenie strun spostrzegane byto
tylko w wyjatkowych razach.

Autor, podobnie jak Ma%ki, ostrzega
przed mieszaniem odruchow gardzielowych
z odruchami krtani i za te ostatnie uwaza je-
dynie kaszel, wywotany draznieniem bitony
Sluzowej krtani.

G. spostrzegat w porazeniach potowicz-
nych tak ostabienie tych trzech rodzajow od-
ruchow, podniebiennego, gardzielowego i
krtaniowego, jak i kompletne ich zniesienie
i uwaza objaw ten za dos¢ cenny przy sta-
wianiu rozpoznania.

(Beri. klin. Woch. Nr. 2, 1910).

Szleifstein.

73. Steinert (Lipsk). 0 przymioiowem roz-
sianem zapaleniu nerwow.

Wiadomosci nasze o przymiotowem roz-
sianem zapaleniu nerwow sg dotad bardzo
niepewne. W podrecznikach choréb nerwo-
wych i wenerycznych jakotez w licznych
wielkich monografiach, zajmujacych sie cier-
cieniem obwodowych nerwdw, a specyalnie
rozsianem zapaleniem nerwdw, znajdujemy
zaledwie gdzieniegdzie wzmianki o tem cier-
pieniu, przyczem jedni autorzy zaprzeczajg
zupetnie istnienia przymiotowego rozsianego
zapalenia nerwow, inni, uwazajac za mozliwg
przyczyne choroby przymiot, zadawalajg sie
podaniem Kilku spostrzezen i cytat.

W sprawie, nas interesujacej, panujg w
rzeczy samej niemate sprzecznosci i watpli-
wosci. Nie wiadomo zupetnie Scisle, czy i Kie-
djr rozsiane zapalenie nerwéw u chorego na
przymiot ma by¢ uwazane za powstate wsku-
tek przymiotu, a jeszcze wieksza powstaje
trudno$¢ i watpliwo$¢, gdy rozsiane zapale-
nie nerwOw rozwija sie u chorego na przy-
miot w trakcie lub bezposrednio po kuracyi
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rteciowej, gdyz powstaje woéwczas kwestya,
czy mamy do czynienia z poyneurilis syphiliti-
ca, czy rncrcurialis. Wszj-stkie te trudnosci
1 lcwestye autor stara Sie W pracy niniejszej
rozstrzygnaé i pewien okreslony poglad na te
sprawe uzasadni¢. Przedewszystkiem podaje
2 wiasne przypadki. Tak w jednym, jak i dru-
gim niewatpliwem byto, ze chorzy przecho-
dzili Swiezo przymiot, wszelka inna przyczy-
na rozsianego zapalenia nerwdw mogta by¢
wytgczona, wspotczesnie z pierwszymi obja-
wami drugorzednego przymiotu (wysypka,
swoiste cierpienie gardzieli i t. p.) wystgpity
pierwsze objawy cierpienia nerwéw, przepro-
wadzone w nich leczenie rteciowe byto nie-
dostateczne i na kilka miesiecy przed zja-
wieniem sie cierpienia nerwowego ukonczo-
ne, nie bylo zadnego objawu otrucia rtecio-
wego, i nakoniec pod wptywem leczenia prze-
ciwprzymiotowego za pomocg rteci nastgpita
nadzwyczaj szybko (po kilku miesigcach)
poprawa i wyzdrowienie.

Na mocy 2 swoich przypadkow i 11 przy
paclkbw pewnych, zebranych w literaturze
(wielu innych przypadkow niezupetnie pew-
nych autor nie uwzglednit), autor czuje sie
upowaznionym do twierdzenia, ze istnienie
przymiotowego rozsianego zapalenia nerwéw
nie ulega watpliwosci, gdyz 1) wyzej wzmian-
kowane przypadki rozsianego zapalenia ner-
wow z wyjatkiem jednego (Nonnego) byty
w zupetnie pewnym i regularnym zwigzku z
z przebiegiem swoistego cierpienia; wszyst-
kie one nalezaty do drugorzednego okresu
przymiotu, we wszystkich wspétczesnie z ob-
jawami rozsianego zapalenia nerwéw zauwa-
zyC sie dawaty pewne objawy swoistego cier-
pienia, 2) rozsiane zapalenie nerwodw jest, jak
wiadomo, cierpieniem, wywotanem przez otru-
cie krwi (toxemie), a wiasnie drugorzedny
okres przymiotu, okres wykwitowy, jest, jak
wiadomo, tym okresem, w ktorym ustrdj ulega
wptywowi infekcyjno-toksycznemu. Jest wiec
zupetnie zrozumiatem, ze w tym okresie wy-
stepuje rozsiane zapalenie nerwéw, 3) pewna
analogia miedzy rozsianem zapaleniem ner-
wOw a monoartrytem (najczesciej porazenie
nerwu twarzowego) w drugorzednym okresie
przymiotu. Wprawdzie w pewnej liczbie tego
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rodzaju przypadkéw porazenie powstaje
skutkiem ucisku na nerwy-; nie ulega jednak
watpliwosci., ze w duzej liczbie przypadkéow
mamy do czynienia z pierwotnem degenera-
cyjnem cierpieniem nerwow toksycznego,
przymiotowego pochodzenia, 4) znakomita
skutecznos¢ swoistego leczenia we wszyst-
kich prawie przypadkach.

Co sie tyczy pytania, kiedy rozsiane za-
palenie nerwdw u chorego, ktéry przechodzit
przymiot, mamy uwaza¢ za pochodzenia przy-
miotowego, w tym wzgledzie tyle da sie po-
wiedzie¢, ze rozsiane zapalenie nerwow, wy-
stepujace w drugorzednym okresie przymiotu,
zawsze musi by¢ podejrzane. Jes$li w danym
przypadku istniejg inne jeszcze momenty
przyczynowe, mogace wywotaé rozsiane za-
palenie nerwoOw, nie wytgcza to wspotistnie-
nie innej przyczyny — przymiotu. Przyczy-
nowy zwigzek przymiotowego pochodzenia
rozsianego zapalenia nerwOw staje sie tern
prawdopodobniejszym, im wczesniej po wy-
stgpieniu drugorzednych objawdw przymiotu
wystapity objawy rozsianego zapalenia
nerwow.

Najwieksza trudno$¢ powstaje wtedy,
gdy wiele czynnikdw przyczynowych zjawia
sie wspdiczesnie. Dotyczy to szczegblnie
przypadkow, w ktorych zapalenie nerwow
wystapito wkrétce po lub podczas leczenia
za pomocg rteci. Powstaje wtedy trudna
nieraz do rozstrzygniecia kwestya, czy mamy
do czynienia z polyneuritis syphiliiica, czy mer-
curialis. Lecz obok niektérych innych dowo-
doéw, przemawiajacych przeciw otruciu rtecia,
jako przyczynie rozsianego zapalenianerwow,
najwazniejszy jest nastepujacy: jeSliby rtec
wywotywata rozsiane zapalenie nerwoéw, to
dlaczeg6zby nigdy nie spostrzegano rozwoju
tego cierpienia w trzeciorzednym okresie
przymiotu, w ktérym rowniez na szerszg ska-
le stosowane jest energiczne leczenie rtecio-
we? Jeszcze jedno przytoczy¢ mozna przeciw
otruciu rtecig, jako przyczynie rozsianego za-
palenia nerwow. W wielu przypadkach, kto-
re powstaty w trakcie leczenia rtecig, dalsze
podawanie tego leku nietylko nie wptywato
na pogorszenie, lecz przewaznie pomyslnie
wptywato na dalszy przebieg.
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D-ra Franciszka Veselyego.

Naturalna Morawska Woda Gorzka
Czescy lekarze zalecaja, stale woda te jako $rodek czyszczacy.
Skiad gtéwny na Krélestwo Polskie i Litwe w Akc. Tow. P. Karpinski — Warsza=
wa — Elektoralna 35.
Tamze mozna otrzymac bezptatnie proby.

Hemogen Magistra Klawe

g%yn 0 bardzo przyjemnym smaku, zawierajacy ZELAZO i MANGAN.

tosuje sie w przypadkach ogolnego ostabienia, "braku apetytu anemji,

chlorozie, neurastenji, po przebyciu choréb %orqczkow&/ niezytu zo-

quka klszek it op. Dawkude si¢ dla dorostych 2—3 tyz | sto}owe dzien-
m .nie, dla dzieci 2—3 tyzeczki.

Hemorin Magistra Klawe

czopki hemoroidalne, potaczenie jodotlenikn bizmutu 2z resorcyna.

LABORATORTUM APTEKI MAGISTRA H. KLAWE 10, Plac Sw. Aleksandra, Warszawa.
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) Od przeszto 40-stu Sat polecana przez lekarzy ca’feao Swiata jako idealny
jf pokarm ‘dla dzieci i dorostych chorych na Zzotade

0 &XEXEXEXEXEX&EHE&XIZ X K%&X&X&X&X&Xx K XO
Zaktad Leczniczy Gorbio

Dla chorych wewnetrznych, nerwo-
wych i rekonwalescentéw, w najpiek-

gé@ niejszej i najzdrowszej okolicy po-
q 2 tudniowej Francyi w poblizu lasu i
NS wolnej od kurzu. Kuchnia dyete-

tyczna. Leczenie indywidualne.

Hydro i elektroterapia. OSwietlenie

elektryczne.  Winda. Telefon. O-

grzewauie wodg gorgcg we wszy-
stkich pokojach.
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===Renetol Karpinskiego"
Tabuleiiae Salis Physiologiei effefvescenies
RENETOL zawiera w pistaci +itw) rozpuszczalnej” sole, wykazane w surowicy krwi ludzkiej. S le te pod nazwg
soli fizjologicznych sa stos >waue przy leczeniu chordb, powstatych z nieprawidtowej wymiany materji.
RENETOL zawiera obok soli powyzszych cytrynian sodowy w postaci burzgcej. = )
RENETOL jest znakomitym Srodkiem, tér&/ dziata moczopednie, utatwiajgc wydzielanie sie produktéw przemiany
materyi i wzmaga zasadowosC Krwi przez co p islada wiasnoSC rozpuszczania moczanow i szczawianow.
RENETOL Karpinskiego
POTEGUJE ROZPUSZCZANIE KWASU MOCZOWEGO,
PODNOSI ZASADOWOSC KRWI,
ZNIZA CISNIENIE KRWI,
WZMAGA DIUREZE ) . ) .
2 lub 3 razy dziennie atosownio do przepisu lekarza po jednej tabletce, rozpuszczonej w pot szklance wody z rana

na czczo, podczas dnia za$ w godzine przed lub po jedzeniu.

ToW. Ake. Fr. KAKpln SKT w Warszawie.

ul. Elektoralna 35, Telefon (0o0.
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| Glicerofosfal[ ziarnisty Majistra Klawe. |
1Glicer f.jliarn. ZZelazem Magistra Klawe.
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KREWEL

zawieraj}].
Naturalne zelazo kruli
Naturalne sole krwi

posiadajg zatem niezrownane dziatanie na

Wytwarzanie krwi i na sity ustroju,
Wyprébowane i zalecane od wielu lat w

BEZKRWISTOSC 1 BLEDNICY.
HWflIE 5ﬂt|\[;J|\ﬂL|5 RREVEL

dostarczamy réwniez z
Kreozotem, Guaiacol. carb. Chinin, mur. Jod. lohtliyol. Lecithin,
Natr. cinnamyl, Ex.tr. Rbei.

KREWEL & Co G m b H Kolonia n. Renem,

Gwarantowane preparaty Krewela sg tylko w rossyjskiem opakowaniu, zatwierdzoneua przez
Ministeryum Przemystu i Handlu,
Kantor chemicznych preparatow St, Petersburg, Maltgja Koniuszetinaja 10.
Reprezentant S. Roscisza wski, Bracka 6. tel. 128.46.
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Poglady autoréw na istnienie rteciowego
rozsianego zapalenia nerwdw, jakkolwiek
niezupetnie ustalone, niemniej posiadajg pew-
ne znaczenie. Najlepsi znawcy tej sprawy,
Remak, Allen Stare, Levin, Strauss, Zapa-
trujg sie na rozsiane zapalenie nerwow pocho
dzenia rteciowego sceptycznie. Z przypad-
kow, przemawiajgcych za rteciowem pocho-
dzeniem cierpienia, jedyny Faworskiego jest,
zdaje sie, bez zarzutu, niektdre inne niepewne,
inne jeszcze zupetnie nie zastugujace na wiare,
tak, ze w obecnym stanie naszych w tym
wzgledzie wiadomosci mozna tylko powie-
dzie¢, ze w niezmiernie rzadkich przypadkach
rozsiane zapalenie nerwdw jest nastepstwem
ciezkiego ostrego lub przewlekiego otrucia
rtecia.

Wielkie tez znaczenie w sprawie tej po-
siada okoliczno$¢, ze w specyalnych pracach,
poswieconych otruciu rtecig, nie jest podany
ani jeden przypadek rozsianego zapalenia
nerwoOw, nie mniegj i to, ze nieliczne dotad ba-
dania dosSwiadczalne, przeprowadzone na
zwierzetach, nie daty stanowczej odpowiedzi
na interesujgcg nas sprawe; gdy bowiem B eau-
erowi nie udato sie wywota¢ za pomoca
rteci zmian wiasciwych rozsianemu zapaleniu
nerwOw, Lbtullowi tylko w czesci, Heller
otrzymat dodatni wynik.

Pod wzgledem Kklinicznego przebiegu
przymiotowe rozsiane zapalenie nerwow
nieco sie rozni od zwyktego. CzesSciej, anizeli
w przypadkach, wywotanych przez inne przy-
czyny, przewaza zajecie gornych konczyn.
Czesto tez rozsiane zapalenie nerwow wy-
stepuje w postaci rzekomego wiagdu (pseudo-
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tabes). Lekkie zaburzenia ze strony pecherza,
udziat w cierpieniu nerwéw mdzgowych
czesciej byly spostrzegane, anizeli w innych
postaciach. Na 2 ostatnie pur.kty autor zaleca
w przysztosci zwroci¢ baczng uwage.

Rokowanie nie jest bezwzglednie po-
myslne; zejScie S$miertelne jest niejednokrot-
nie notowane.

Energiczne leczenie swoiste jest najwaz-
niejszem wskazaniem w przymiotowem
rozsianem zapaleniu nerwéw. W koncu bar-
dzo obszernego artykutu autor podaje naste-
pujace wnioski: Istnienie rozsianego zapale-
nia nerwOw pochodzenia przymiotowego nie
moze ulega¢ watpliwosci. Przymiotowe roz-
siane zapalenie nerwdw objawia sie najczes-
ciej we wczesnym drugorzednym okresie
przymiotu wraz z objawami ze strony skory
i bton Sluzowych.

Wystapienie przymiotowego rozsianego
zapalenia nerwdw w trzeciorzednym okresie
przymiotu nie jest dowiedzione.

Za prawidto przyja¢ nalezy, ze otrucie
rtecig w o0golnosci nie sprowadza spraw po-
lineurytycznych; od tego prawidta moga by¢
wyijatki (ciezkie ostre otrucie rtecig).

Obraz Kliniczny cierpienia odpowiada
wiekszosci przypadkéw zwyktego rozsianego
zapalenia nerwOw; nieco czestsze jest zajecie
gornych konczyn i objawy rzekomego wigdu.

Przymiotowe rozsiane zapalenie nerwéw
winno byc, jak to zreszta poucza doswiadcze-
nie, energicznie leczone rtecig. Ze leczenie
to moze by¢ szkodliwe, nie jest dowiedzione.

(Mtinch. Med. Woch. 1909, Ni\ 38 39).

F. Ar.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie neurologiczno-psychiatryczne z dnia 22 stycznia 1910 r.

TRESC, x St.Kopczyriski i T. Jaro-
szynsk i. Przyczynek do teoryi pityatyzmu (z
pokazem chorego). 2 Higier. Dwa przypadki
obustronnego porazenia mozgowego dzieciecego.
3.Ster1ing. Dwa przypadki zmian odzywczych
w konczynach. 4. Bychowski. Przypadek po-
razenia wzrokowo - opuszkowego. 5 tapinski.
Przypadek psychozy pochodzenia padaczkowego (?).

6. Kn appe. Przypadek twardzieli skéry. 7.Wu r-

cel man. a)Przypadek choroby Parkinsona
b) Przypadek stwardnienia wieloogniskowego o o-
strym przebiegu 8 Tumpowski. Przypadek
rozsianego zapalenia nerwow na tle cukrzycy, po-
wiktanej przymiotem. 9. F 1atau. Przypadek no-
wotworu mozgu o ostrym przebiegu,

) kn. K_opczyr’;ski 1 1. Jaroszynski
przedstawili chorego, dotknietego ciezkg po-
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stacig histeryi 1), na ktérym przerobili w sta-
nie uspienia szereg doswiadczen w celu okre-
$lenia, czy mozna u niego wywota¢ za pomo-
cg suggestyi zaburzenia naczynioruchowe,
odzywcze, termiczne, wydzielnicze. Aczkol-
wiek poczatkowo dosSwiadczenia te dawaty
wyniki dodatnie, np. na rece na drugi dzien
po poddaniu wystepowaty bagble z surowiczg
cieczg pod naskérkiem, tojednak gdy badania
te przeprowadzono w warunkach Scisle skon-
trolowanych (staranne sprawdzanie sposo-
bu bandazowania, pieczetowania), wdowczas
owych zaburzen odzywczych nie otrzymywa-
no. Raz nawet udato sie stwierdzi¢ u chore-
go symulacye: plaster lepki byt rozpuszczony
przypuszczalnie ogrzanym przedmiotem, mo-
ze zapatka. Przy$pieszenie tetna osiggano
bardzo nieznaczne, stolec udawato sie osig-
gnag¢ w V2godziny po poddaniu tylko raz je-
den; goragczki, wydzielania potu, zwiekszonej
iloSci moczu nie udawato sie otrzymac; wptyw
suggestyi na odruchy pozostawat bez skutku;
dalej wywotywano u chorego silne stany
wzruszeniowe (gniew, strach, rozpacz i t. p.),
mimika jego oddawata je bardzo plastycznie
(méwcey pokazali fotografie na epidiaskopie),
tetno chorego pozostawato jednak bez zmia-
ny, czyli ze chory te stany raczej udawat, niz
je odczuwat. Zdaniem referentow, o ile przy-
ja¢ definicye histeryi, podang przez Babin-
skiego, ze tylko te objawy wchodzi¢ mogg w
obraz historyi, ktore sg pityatyczne, t.j. ktére
mozna wywotywac i usuwaé za pomoca sug-

gestyi,—to zaburzenia te nie mogg wchodzic'

w zakres obrazu histeryi. Referenci krytyku-
ja niedo$¢ kontrolowane prace w tym kierun-
ku niemieckich autoréw i zadajg wydziele-
nia z obrazu histeryi réznych stanéw, nie ma-
jacych nic wspolnego z istotng histeryg (np.
nerwice lekowe, naczynioruchowe itp).

W dyskusyi Sterling i Puegowski nie
przypuszczaja by jeden fakt negatywny mogt
dowodzi¢ niemozliwosci nalezenia do obrazu
histeryi objaw6éw niezaleznych woli (naczy-
nioruchowych, termicznych i t. p.)

Jaroszynski odpowiada, ze w pismien-

") Chory, jako wybitny histeryk, byt juz przed-
stawiony w Tow, Lekarskiem przez Kopczynskiego
pr'zed'i.o laty,
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nictwie niema ani jednego spostrzezenia, nie-
zbicie dowodzacego, ze zaburzenia podobne
powstaty na tle suggestyi.

Szczego6towg dyskusye odtozono do po-
siedzenia specyalnego.

2) Higier przedstawit dwa przypadki
obustronnego porazenia moézgowego dzie
ciecego.

a) 16 letni chiopiec w 1roku zycia prze-
chodzit chorobe gorgczkowg z drgawkami,
od tej pory ostabienie sity ruchowej we wszy-
stkich konczynach. W miesniach réznych
okolic konczyn i tutowia wida¢ minimalne
skurcze oraz wspoOtruchy w lewej nodze.
Gdzieniegdzie ruchy atetotyczne. Miniowoliw
$miech. Zaburzenia w potykaniu i w tonacyi.
Niedorozwdj umystowy, chwilami stan pod-
niecenia. H. rozpoznaje diplegie mdzgowa na
tle zwyrodnienia pozapalnego w obu potku-
lach mo6zgowych i podkresla: stopniowe po-
garszanie sie choroby, wspotruchy, ruchy
atetotyczne oraz zaburzenia rzekomo-opusz-
kowe.

b) 35 letni mezczyzna w dziecinstwie
przebyt zapalenie mézgu. W 20-m roku zycia
drgawki, odtad napady padaczkowe co 2—3
miesigce. Przedmiotowo ciggte ruchy mimo-
wolne w miesniach twarzy, jezyka, konczyn
0 typie plasawiczyrn i atetotycznym. Chod
niezwykty, dystoniczny: nierbwnomierne na-
prezanie mie$ni. Mowa wybuchowa, nosowa.
Znaczny niedorozw0j umystowy. H. rozpo-
znaje diplegie mdzgowa o typie mieszanym
plasawiczo-atetotycznym.

3) Sterung przedstawit dwa przypadki
zmian odzywczych w koriczynach.

a) Chory lat 41 od 25 r. zycia zaczat do-
znawa¢ bolow w duzych palcach obu stdp,
po roku zjawity sie w tych miejscachranki, co
zmusito chorego do poddania sie amputacyi
tych palcow. Po 3-ch latach czarne plamki,
ranki i amputacya lewej nogi ponizej kolana.
Po 5 latach to samo (plamki i rany) w pra-
wej rece, 1'/2r. temu w lewej rece. Przedmioto-
wo: lewa tetnica ramieniowa ledwie wyczu-
walna, tetnica kolanowa i prawa stopowa nie
tetnig wecale. Lewostronny niedowtad Kkur-
czowy. Na wielu palcach zmiana paznogci,
onychogryfosis, resztki falang ze stozkowaty-
mi paznogciami i t. p. St. uzaleznia te zmiany
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od miazdzycy tetnic i podkresla potgczenie
miazdzycy tetnic obwodowych z miazdzyca
tetnic mézgowych, potgczenie objawdw bdlo-
wych i odzywczych, 3) nikotynizm w wywia-
dach.

b) Chory lat 40, przed 8 laty podczas
pogromu zostat uderzony zelazem w lewg sto-
pe; po paru tygodniach odretwienie i bole w
okolicy duzego palca prawej stopy, potem ro-
pienie i martwienie duzego i reszty palcéw
na tej stopie. Po roku to samo z duzym pal-
cem prawej dioni, od 2-ch miesiecy dretwie-
nie w palcach lewej kisci, nastepnie to samo
w prawej konczynie. Od kilku tygodni niedo-
wiad gornych konczyn, zwk. prawej. Przed-
miotowo: zmiany odzywcze, niedowtad i zaniki
miesniowe w niektérych miesniach lewego
przedramienia i lewej kisci. Odruchy Scie-
gnowe na lewej konczynie gornej stabe, na
innych normalne. Czucie zachowane. St
przyjmuje istnienie sprawy rdzeniowej, wpty-
wajgce] na zmiany w naczyniach obwodo
wych i wywotujacej zmiany odzywcze,

Higier przypuszcza pierwotne zmiany
naczyniowe z wtornem uszkodzeniem odpo-
wiednich nerwoéw.

Ieatau podkreSla znaczenie urazu psy-
chicznego i wptyw rogéw bocznych rdzenia
na zmiany odzywcze.

4) Bychowski przedstawit przypadek
porazenia rzekomo-opuszkowego. 50 - letni
mezczyzna przed 3la laty ulegt urazowi psy-
chicznemu, po czem zaraz mowa stata sie nie-
wyrazng. Przedmiotowo: mowa niewyrazna
nosowa, tykanie, zucie bez zmian. Drgania
widknikowe jezyka ilekki zanik po stronie
prawej. Miesnie podniebienia w stanie niedo-
whadu. Zmian elektrycznych w mie$niach
twarzy i jezyka niema. Na lewej kisci zanik
drobnych mieéni i drgania widkienkowe. Ob-
jaw Babinskiego lewostronny. Wobec nagte-
go poczatku i dtuzszego trwania choroby B.
rozpoznaje w danym przypadku sprawe pod-
korowg (mozliwo$¢ niewielkich wybroczyn).

W dyskusyi Strrmng przypuszcza istot-
ne porazenie opuszkowe zwt. wobec zanikéw
i drgan witokienkowych w miesniach jezyka.

Gajivewicz i Bornstein] rozpoznajg
stwardnienie boczne z zanikiem migsni. St.
Kopczynski zaznacza, ze rozpoczynanie sie
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tego ostatniego cierpienia od porazenig, opusz-
Icowego do rzadkosci nie nalezy.

B rrgman zwraca uwage, iz w stwardnie-
niu bocznem cierpig w poczatkach juz nie tyl-
ko jadra opuszkowe, lecz i drogi ponadja-
drowe.

Bychowski nie cofa swego rozpoznania
wobec brakuinnych objawow ze strony opusz-
ki, braku zmian elektrycznych i wobec nagte-
0O poczatku.

5) L apinski przedstawit przypadek psy-
chozy pochodzenia padaczkowego (?).

Chory lat 51 od dawna cierpi na migrene»
miewat czeste omdlenia. W rodzinie dwie 0so-
by cierpig na migrene, jedna na padaczke.
Chory kilkakrotnie miewat napady silnego
podniecenia. Obecnie chory oryentuje sie nie-
zupetnie, jest zlekka podniecony, pamie¢ ma
ostabiong, samopoczucie wzmozone, ubdstwo
kojarzen, cechy fatszywos$ci w postepowaniu,
objawy otepienia. £. wytgcza psychoze ma-
niakalno-depresyjng wobec krétkotrwatosci
okresow podniecenia i cech otepienia i przyj-
muje u chorego mozliwo$¢ psychozy padacz-
kowej.

B ornstein i PneGOWSiu przypuszczajara-
czej psychoze degeneracyjng. Stfrung twier-
dzi, ze maniakalno-depresyjna psychoza moze
dawac objawy otepienia.

6) Knappe przedstawit przypadek twar-
dzieli skory.

Chora lat 22 od kilku lat cierpi na sinice
i dretwienie palcow i rgk, uczucie chiodu,
swedzenie skory na twarzy, ramionach i
udach, gdzie w ostatnich czasach chora za-
uwazjda wystepowanie zesztywnienia-i zgru-
bienia skory. Virgo intacta.,Poprzednio nie
chorowata, dziedzicznie nieobarczona.'Przed-
miotowo: skéndtwarzy, klatki piersiowej, kon-
czyn gornych.I$nigca, jawygtadzona,'zgrubiata,
mato elastyczna. Twarz"pozbgwiona mimiki,
kisci nieruchome wskutek naciagnietej skory,
palce kolbkowato zakonczone, paznogcie po-
przecznie prazkowane. Ukiad nerwowy bez
zmian. Proba LCammidge’a i préba tuberkuli-
nowa Pirquet’a daty wynik dodatni. K. pod-
kresla: niezwykle szybki rozwdj zmian skie-
rodermicznych, zmiany odzywcze czesci gteb-
szych, nietypowe paliczki, przypuszczalny
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zwigzek cierpienia z gruzlicg ustrojowg oraz
z cierpieniem gruczotow wewnetrznych. Od
salicylu stan chorej sie poprawia.

W dyskusyi Biuo podkres$la nietypowe
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dla tej choroby zmiany odzywcze w palcach
w przedstawionym przypadku.

Lnnau nie uwaza przypuszczenie tu
gruzlicy za dos¢ uzasadnione. (D. n).

Wiadomosci biezace.

— Popieraymy  polskie zdrojowiska
i uzdrowiska! 1 .Solanki: a) pojedyncze: Bir-
sztany, Druskieniki, Rymandw (zdr. Klaudyi).
b) jodowo-bromowe: Ciechocinek, lwonicz,
Rabka, Rymandéw (zdroj Celestyny i Tytusa).
¢) litowe: Rabka, Iwonicz, Rymandéw, d) zoty
(zgeszczone): Ciechocinek, Rabka, Truska-
wiec. Il. Wody gorzkie: Morsztyn. Ill. Wo-
dy siarczane: Busko, Lubien, Niemiréw, So-
lec, Swoszowice, Truskawiec. IV. Szczawy:
a) alkaliczne: Gtebokie, b) alkaliczno stone:
KroScienko n. Dunajcem, Szczawnica, Wyso-
wa. ¢) wapniowe: Druzbaki, Nateczow, d) ze-
laziste: Krynica, Nateczow, Stawinek, Szczaw-
nica, Wysowa, Zegiestow. V. Cieplice: Jasz-
czurowka koto Zakopanego. IV. Kgpiele mor-
skie: Potgga. VII. Uzdrowiska i stacye klima-
tyczne: a) gorskie i podgorskie: Bystra, Dela-
tyn, Dora, Jaremcze, Jaworze, Kosow, Ojcow,
Pieskowa Skata, Ustron, Wista, Worochta,
Zakopane, Zawoja, b) nizinne: Czarniecka
Gora, Grodzisk, Otwock, Sassow, Stawuta.
Otwarcie wystawy: ,,Czysto$¢ to
zdrowie” oznaczono na 16 b. m. W czasie
trwania wystawy wygtoszonych bedzie okoto
50 pogadanek z higieny praktycznej.

— Wyszedt z druku Nr. 1 ,,Medycyny
wspotczesnej”, zawierajacy ttomaczenie pra-
cy Ortnera: Choroby ukfadu krgzenia przez
kol. W. Chodeckiego.

— Wyszedt Z. IV ,,Zdrowia”, zawiera-
jacy artykut wstepny, malujacy smutny obraz
dziatalno$ci oddziatow prowincyonalnych W.
T. H., ktére zapadajg w coraz wiekszg obo-
jetnos¢. Rzecz to tern godniejsza uwagi, iz
pierwsze dziesieciolecie tego Towarzystwa
wszedzie odznaczato sie zywotnoscig. Rodzi
sie pytanie, czy wina lezy w stosunkach ogél-
nych krajowych, czy tez akademicko$¢ roz-
praw w oddziatach nie odstrecza czasem dzia-

Wydawca: D-r L Guranowski.

taczy, ktorzy, jak widaé z artykutu, robig cos
jednak poza oddziatami. Précz artykutu
wstepnego znajdujemy artykut kol. H. Do-
brzynskiego: miasta — ogrody, E. Lublinero-
wej: Cechy charakterystyczne normalnego
rozwoju dziecka w okresie niemowlectwa
i A. Krzymuskiego: W sprawie zaprawy py-
tochtonnej do podtdg, streszczenia oraz spra-
wozdanie za r. 1909 z dziatalnoSci Towa-
rzystwa higienicznego.

— W Krakowie, jak donosi Przeg, lek.,
nastapita reorganizacya stuzby zdrowia, u-
tworzono mianowicie 1 posade lekarza na-
czelnego, 12 posad lekarzy miejskich, z tych
9 dzielnicowych, I asystenta, 1 bakteryologa
1lekarza przytutkéw miejskich, nadto 8 leka-
rzy szkolnych. Posad})- obsadzone bedg dro-
gg konkursu.

— lo$¢ zuzywanego w szpitalach alko-
holu zmniejsza sig; dowodem badania prof.
Weintrauda w szpitalach Wiesbadenskich; w
r. 1907 w oddziale autora uzyto wyskoku za
800 mk., mleka za$ 90000 litrow.

— Contanien w AKk. urn. w Paryzu,
szczepigc mysz z rakiem wessanym pod wpty-
wem promieni X, przekonat sig, iz wten spo-
sOb zostata ona uodporniona, odporno$¢ wy-
wotywalt, szczepigc myszom nowotwor, podda-
ny dziataniu promieni X

— D. 4 b. m. zakonczyt sie zjazd chi-
rurgéw i Roentgenologéw w Berlinie; '/3czesc
uczestnikdéw stanowili cudzoziemcy.

— Na zebraniu zarzadéw Towarzystw
lekarskich w Berlinie uchwalono nastepujacy
wniosek: przyjmowanie honoraryum za lecze-
nie od lekarzy i ich rodzin nie sprzeciwia sie
etyce kolezenskiej.

.- Zmart Edward Pflliger, ostatni asy-
stent Jana Midiera, w 80 roku zycia.

Redaktorzy: D-r med. M Sadowski i D-r J. Zawadzki.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Najskuteczniejszy, najmniej .trujacy i
najtanszy zewszystkich srodkéw znie-
3 czulajgcych miejscowo. Dawkowanie

takie same jak kokainy.

rS n m Najskuteczniejszy, najmniej trujacy jz or-

ganicznych przetworow arsenowych.

W celu rozpoznania gru-
zlicy za pomocg reakcyi
I I l ocznej prof. Calmette’a.
liceonstitiiens, neu-
,rIIStenI anemin
W M M mozgu,  meirenle

ii*Icoli'va(eseeu«ya

Jeneralny przedstawiciel Adolf Weinstein
w Warszawie — Nowo-Jasna 6.

Wiesbaden

Wszechswiatowa miejscowos¢ kuracyjna i kapielowa, potgczona prawie ze wszystkieini mia-
stami stotecznemi Europy bezpos$rednia komunikacya kolejowa.

Skuteczne termy stone 65,f(C
w podagrze, reumatyzmie, chorobach stawéw, ztamaniach ko$ci, urazach, porazeniach, lieural-
giach, chorobach drog oddechowych i trawienia i t. d.

Roczna frekweucya okoto 195,000 cudzoziemcdw.
Obfity program rozrywek.

—— Otwarcie nowego toru WyScigowego. =

Wspaniaty Kurhau?.

Prospekty darmo. Miejski Zarzad Kapielowy.

Dr- Bengue, 47, Rue Blanche, Parts.

B aume& e Bené&ue
WYLECZEN 1E ZUPELNE

PODAGRY - REUMATYZ MU
BHPHNEWRALGIJ = cene

« r. 2IC It

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach. Oryginalno
pudetka opatrzone sg rézowg banderolg z podpisem: Dr. Bengu$



WIESBADENSKIb
lecznicze 1 Instytuty Lekarskie

Dr. Abend, Zaktad leczniczy dla chorych na zotadek ikiszki, Parkstrasse 30.

Mt Amarm Instytut medyko-mechaniczny, zakfad dJa ortopedyi, gimnastyki leczniczej i masazu. Gabi-
U’l's -rALIIDUII, net &ontgen wsKi, Taunusstrasse 6.

Dr. Badt, Instytut do leczenia zaburzen ruchowych, specyalnie chodzenia, ntaxii. Taunusstrasse 4
D|etenm||h|e, Zaktad leczniczy dlachorych nerwowych i wewnetrznych. Radca sanitarny Dr. Waetzoldt

DI’. OttO Dornbltlth, Zaklad leczniczy dla chorych wownetrznych i nerwowych, Garten Str. 15.

"7l Tew ulf Instytut do leczonia Rontgenem i Swiattem, chordb skory, sorodyagnosa syfilisu, Friedrich
UL. rU IIU | strasse 20.

Dra. R Friedlaendera S jg ;r ** ‘A {704

T \ friTFC»rl Chirurgiczno-ortopedyczna Klinika prywatna i sanatoryum z instytutem medyko"mi‘c|I
Ul. ULUCdiU/ju, pracownia i oddziat" Rontgenowski, Mainzerstr. 3. _

LlndenhOf MJj’czniczy dla cllQrych nerwowych i wewnetrznych. Dr. van Meenen Walkmihl

D I ‘I'_abOWSk| Sanatoryum dla chorych nerwowych |wewnetrznych, Gartenstrasse 16.

T\ T | M IiTIOT Instytut do iizykal. Leczenia chor. skory. (Rontgen, Finsen, Uriol, lampa kwareo-
Ul. rJUIL lylUliei, wa, radium etc.) Museumstr. 4

Kurhaus Bad Nerotal. r tEr;t ikonsut or rlessidVSte™ 0"

. Dr. olilnoa dlachorych na zotad. kiszki i przemiane matoryi. Sonnonberger st
a. lLla Illbucliu U I. UllIUbb, 30, daw. D-ra Plessnera zaktad leczniczy.
Tir* rtViiifr/  Villa Panorama, dla chorych wewnetrznych i nerwowych (spec. chor z zaburzeniami tra-
Ui . OllUIZ wienia i przemiany materyi).
— Prospekty i iiiforinacyl udzielaj.-} lekarze zaktadowi. ~~
a— M— nu— — M— M&l— WW"
D-ra A. WANDER"A (S. A) z Bernu (Siwajcaija)® zatozona W 1865 n)kd:

Dilugoletnie znakomite rezultaty osiggniete przy uzywaniu tego leczuiczo-dyetetyczno-odzywczego pozywienia le-
cytynowego z fatwo przyswajalnym fosforem w IEOStaCi organicznej, w cierpieniach nerwowych, kataralnyen zo-
tadka i kiszek, Carcinoma, Ulcus vontriculi, Typhus abdomiualis, Influenza, Pneumonia, Tuberculosa, Chlorosa,
Rachitis i t. p. chorobach; przez osoby stabowite, wyciericzone, dzieci, kobiety ciezarnej i karmiace, stawiajg Ovo-
maltyne na pierwszem mledscu posrad pierwszorzednych srodkéw leczniczo-odzywczych.
Ovomaltyna niezbedna przy mlecznej kuracyi. Stale uzywana i zalecana w Leysin, Davos i w innych stawnych sa-
natoryacli. Przygotowanie tatwe; nalezy tylko rozpusci¢ Ovomaltyne w goragcym mleku lub wodzie (nie gotujac).

PROBKI i LITERATURA. NA®ADANIK. Przedstawiciel “ ATbARDET,Warszawa, Wspolna 61.

Dziatanie pewne przy

ZAPARCIU STOLCA

zaburzeniach w trawieniu, migrenie | hemoroidach i t.
Dawka : dorostym 2—4 pastylki, dzieciom 1/2—2 stosownie
do pozadanego dziatania.
UONTAGU, 13, rue des Lombards, PARIS

Blizsze szczegOty we wszystkich aptekach. v



