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lekarz ordynujacy w szpitalu Dzieciatka Jezus.

Juz przed czterema laty oglosilem krotka prace o leczeniu blednicy.
Jezeli dzi§ jeszcze raz powracam do tego samego przedmiotu, czynie¢ to z Kkil-
ku wzgledow. Popierwsze dlatego, Ze materyal méj, ktory od tego czasu
wzrost bardzo znacznie, przekonal mnie o zupelnej slusznosci zdan, wypo-
wiedzianych w pierwszej mej pracy. Podrugie dlatego, Ze praca, o ktorej
mowa, ogloszona zostala w piSmie u nas stosunkowo malo rozpowszechnio-
nymi [Nowiny Lekarskie x)]. Wreszcie leczenie blednicy, zdaniem mojem, jest
kwestya tak wazna, Ze nalezy wszelkiemi silami dazy¢ do ustalenia pogladow
w tej mierze.

Tak, jak to zrobilem i w pierwszej mej pracy, tak i teraz szczegélny
nacisk polozy¢ musze na to, Ze przyczyna roznosci zdan co do skutecznosci
tej lub owej metody leczenia blednicy jest niedokladne *rozpoznawanie tej
choroby. Szczegéolniej tez rézne zdania co do znaczenia Zelaza w leczeniu
blednicy polegaja stanowczo, zdaniem mojem, na niedokladnem ustaleniu
wskazan. Niemal codziennie widuje, iz Zelazo przepisywane bywa takim cho-
rym, ktérych choroba, w mojem przekonaniu, bynajmniej nie wymaga uzycia
tego Srodka. Dos$¢ powiedzieé, Ze zelazo biora czesto kobiety w poéZniej-
szym wieku i mezczyzni, a wigc osoby, ktérym prawie nigdy nie zdarza si¢
potrzeba stosowania tego Srodka. Dotychczas wciaz jeszcze panuje miedzy
lekarzami przekonanie, Ze Zzelazo leczy wszelkiego rodzaju bezkrwistosci
i ostabienia bez wzgledu na to, jakie bedzie ich Zrdodlo i powstawanie; a wiec
przepisuja zelazo w stanach kachektycznych, powstalych po rozmaitego ro-
dzaju chorobach ostrych i przewleklych, w poczatkowych okresach suchot

) Nowiny Lekarskie. Nr. 1. 1892.
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ptuc, zapalenia nerek, krzywicy it. p.. Co wigcej, zelazo przepisywane bywa
nawet w takich stanach, ktéore z niedokrwisto$ciag, nic wspolnego nie maja,
a pozornie tylko do niej sg podobne, mianowicie w neurastenii i histeryi, kto-
rym towarzyszy ogélne wychudnigcie. Zawsze bowiem skargi chorych na
ostabienie, na brak sil, zawroty glowy, obok wychudnigcia i blado$ci skory,
uwazane bywaja za dostateczny motyw do przepisywania zelaza. Tymecza-
sem nie ulega zadnej watpliwosci, ze zelazo nie poprawia wcale ogdlnego
odzywiania, a z pomiedzy niedokrwistosci leczy tylko pewne specyalne jej
postacie," a mianowicie blednice 1 niedokrwisto§¢ tak zwang traumatyczna,
t. j. powstala po krwotokach, ktére to postacie w mojem przekonaniu bardzo
do siebie sg zblizone J).

Nie jestem w mozno$ci powiedzieé, od czego to zalezy. Dawniej wy-
obrazalem sobie to w ten sposéb, ze w pierwszej grupie chordb, tak zwanej
falszywej blednicy (pseudochlorosts), mamy do czynienia z ostabionem odzy-
wianiem tkanek, ze zmniejszeniem ich obj¢to$ci, a wigc 1 ze zmniejszeniem
ilosci krwi, przyczem jednak stosunek masy krwi, a gtdownie hemoglobiny, do
ogélnej wagi ustroju pozostaje prawidtowy. W drugiej grupie chordb, t. j.
w blednicy, ilo§¢ hemoglobiny ulega zmniejszeniu i wzglednie i bezwzglednie.
Ogloszone od tego czasu prace nad skladem krwi w rozmaitych stanach pa-
tologicznych [J akson, Bikrnackr 1 inni] nie pozwalaja na takie rozgranicze-
nie niedokrwisto$ci; okazuje si¢ bowiem, ze i w chorobach, odnoszacych si¢
do pierwszej grupy fpseudorhlorosis), krew ulega w swoim sktadzie istotnym
zmianom, polegajacym na bezwzglednej i wzglednej utracie biatka, a glownie
hemoglobiny, a wigc zmianom, ktére w istocie swej nie rdéznig si¢ od tych, kto-
re spotykamy w blednicy. Dlaczego pomimo podobnych zmian w sktadzie
krwi obie te grupy chorob tak odmienny obraz kliniczny przedstawiajg, na to
doktadnej odpowiedzi da¢ niepodobna. Na roznorodno$¢ t¢ sktadaja si¢ roz-
maite czynniki, a przedewszystkiem etyologia choroby, cho¢ gtéwna przyczy-
na nam zupelnie jest nieznana.

Badz co badz, jako fakt zasadniczy uwazac nalezy, ze zelazo leczy tyl-
ko pewne postacie niedokrwistosci, a gltownie bledniceg; dla tej ostatniej cho-
roby jest natomiast niemal specyfikiem i leczy wszystkie jej postacie. Na
ten ostatni punkt ktadg¢ szczegdlny nacisk; daja si¢ bowiem stysze¢ glosy, ze
w leczeniu blednicy strzedz si¢ nalezy szablonu i $cisle indywidualizowac.
Ot6éz, mojem zdaniem, (bt¢dnica jest zawsze jedna i tg samag choroba. Czy
w danym przypadku przewazaja te lub inne objawy, zawsrte podstawa cier-
pienia sa pewne zmiany w sktadzie, a by¢ moze, i wyrobie krwi [zmiany nie
doktadnie nam znane], dla usunigcia ktoérych posiadamy skuteczne $rodki [ze-
lazo, pewne hygieniczne przepisy, o ktéorych mowa bedzie nizej]. Wynajdy-
wanie szczegdlnych postaci, wyszukiwanie jakichs odrgbnosci danego przy-
padku, tylko odwraca uwage¢ od podania zelaza i stosowania odpowiednich
srodké6w dyetetycznych, a wigc opoOznia wyleczenie. In dywidua lizo wa-

V Motywy, na jakich opieram podobne zdanie, wyluszczylem obszerniej w odczycie mym
10 stanach anemicznych4 [Odczyty kliniczne. Nr. 74].



nie w leczeniu btednicy polega na $§cistem jej wyrodznianiu
z posrdod innych postaci niedokrwistosci i to, powiedzialbym, jest
jednym z najkardynalniejszych punktow w tej rzeczy. Zazwyczaj odrdznie-
nie to nie przedstawia zbyt wielkich trudnosci; bl¢dnica bowiem daje dosé
typowy obraz kliniczny, na ktory si¢ sktadajg charakterystyczne objawy ze
strony uktadu krwiono$nego i nerwowego, a wigc woskowy, zielonkawy [nie
bladyj kolor skory, blado$¢ blon $luzowych [nie skory], niemata ilo§¢ tkanki
tluszczowej, szmery w sercu i zytach, przyspieszone puste, migkkie i skacza-
ce tetno, pulsacya naczyn szyjowych a czesto iin jugulo, zaburzenia w odde-
chaniu, sktonnos¢ do snu, rozmaite idyosynkrazye, nienormalne pociagi, za-
burzenia w miesigczkowaniu i t. p.. Choroba najczgsciej rozwija si¢ ostro
w przeciggu kilku lub kilkunastu dni. Jest to wigc zupeilny kontrast ze sta-
nami, ktére nazywamy pseudo-chlorosis; tu bowiem chore maja zwykle skore
bladg, biala nieraz, oczy podsiniate, a btony §luzowe czerwone; obok tego
brak tu zupeinie tkanki tluszczowej podskornej; tetno, jezeli bywa przyspie-
szone, to nigdy migkkie i skaczace, w sercu i zylach szmeru niema; istnieje
czegsto bezsenno§¢. Tu zelazo nie ma nic do czynienia i tu trzeba uciekad si¢
do przepiséw hygienicznych, odzywiania, dyety.

Nie ulega watpliwosci, w czem zreszta niema nic dziwnego, ze istniejg
przypadki, w ktoérych objawy nie sa do§¢ wyrazone i ktére zatem moga przed-
stawia¢ trudnosci w rozpoznaniu. W tych przypadkach lepiej jest daé ze-
lazo, anizeli nie, a czesto tylko wedlug rezultatu leczenia mozemy postawic
rozpoznanie.

Nie myS$le tu porusza¢ w calej rozciaglosci pytania o leczeniu zZelazem
tak, jak naprzyktad bylo ono rozbieranem na kongresie internistow niemiec-
kich w Monachium. Powiem tylko, ze co do mnie, to trzymam si¢ pogladow,
wyrazonych przez wigkszo$¢ klinicystow na tymze kongresie, a mianowicie:
ze zelazo jest $rodkiem, niczem nie dajgcym si¢ zastapi¢ w leczeniu blednicy.
Procz osobistej obserwacji pojedynczych przypadkoéw, dowodza tego i spostrze-
zenia, czynione na klinikach Immeumax.u’a, InEskimEiBTkB’a 1 Z IEMSSEN’U !),
ze leczenie czysto dyetetyczne, bez uzycia zelaza, nie jest w stanie wyle-
czy¢ blednicy. Forma zelaza zdaje si¢ nie odgrywaé¢ w tym wzgledzie za-
dnej wazniejszej roli. .Ja przynajmniej z mego wlasnego doswiadczenia nie-
wiele o tym sadzi¢ moge; od lat wielu bowiem uzywam wylacznie pigutek
BLaup’u i nigdy nie odczuwalem potrzeby ogladaé si¢ za innymi preparatami.
Nie na wyszukiwaniu wigc nowych preparatow zelaza zawista kwestya le-
czenia blednicy, ale na doktadnem rozpoznawaniu, na nalezytem indywiduali-
zowaniu przypadkéw, wymagajacych podawania zelaza.

Nie przeczg, ze i inne preparaty zelaza moga dawac réwnie dobre re-
zultaty, jaki pigutki BL.xuo’a, byle je podawano w dostatecznej iloSci i przez
dos¢ diugi czas. Wogodle jednak jest to kwestya podrzednego znaczenia.
Przy zapisywaniu pigutek B raup’v nie trzymam si¢ bynajmniej ofieyalnej

*) Pati* rozprawy na Zjazdzie iuternietéw niemieckich w Monachium 1895. [Verliandl. der
Congreeees fiir inuere Medlcin. 1895].



formutly, lecz modyfikuje¢ ja stosownie do woli. Zazwyczaj podaje¢ je tak, aby
chora przyjmowata 12 gr. [0,8] dziennie w dwoch dawkach; do tego dodaje
zawsze ac. az8enico8um po “ao gr. [0,003] na dawke. Jezeli chora ma sklon-
no$¢ do rozwolnien, dodaj¢ do pigutek nieeo makowca, same jednak rozwol-
nienia nie wstrzymuja mnie od podawania zelaza tam, gdzie mam prawo ocze-
kiwaé od niego korzysci. Rowniez w przypadkach, przedstawiajacych objawy
niestrawnos$ci zotadkowej, ktora zresztg najczesciej jest pochodzenia czysto
nerwowego, leczenie rozpoczynam natychmiast od podawania zelaza. Mito
mi bylo przeczytaé¢ to samo zdanie, wypowiedziane przez prof. ZiEMssEN’a na
zeszlorocznym zjezdzie internistow. Nawet w tych przypadkach, w ktorych
o istnieniu wrzodu zotadka mozna by¢ przekonanym, podaj¢ zelazo i nie widze,
zeby objawy zotadkowe si¢ pogarszaty, tylko wtedy nie dodaj¢ arszeniku.

Nie dos¢ wszakze jest poda¢ zelazo, nalezy je jeszcze dawaé systematy-
cznie i wytrwale. A wigc z poczatku kuracyi nalezy je dawa¢ tak dtugo, dopoki
nie znikng wszystkie subjektywne i objektywne objawy biednicy, na co potrze-
ba mniej wigcej 4—6 tygodni. Ze zniknigciem objawodéw blednicy, zazwyczaj
uwaza si¢ takie chore za =zupelnie wyleczone i przerywa wszelkie leczenie.
W tem tkwi wielki btad. Kazda bowiem bl¢dnica, cho¢by na pozoér byta do-
szczetnie wyleczona, ma sklonno$¢ do recydywowania i prawie zawsze reeydy-
wuje. Tylko dilugiem systematycznem nast¢pczem leczeniem mozemy unikngé
recydywy. To nastepcze leczenie polega migdzy innemi na podawaniu od
czasu do czasu zelaza nawet wtedy, kiedy chore na pozér sa zupeilnie zdro-
we. Zazwyczaj czyni¢ to w ten sposob, ze po skonczeniu kuracyi pierwotnej
zalecam chorym w kazdym miesigcu przez 10 dni bra¢ zelazo. 1 tak poste-
puje przez pédt roku lub wigce;j.

Ale z podaniem zelaza nie konczy si¢ cate leczenie blednicy. Chcac le-
czy¢ blednice predko i, o ile mozna, radykalnie, nalezy zachowac jeszcze i pe-
wne hygieniczne ostrozno$ci, ktérych znaczenie nie zostato dotychczas nale-
zycie ocenione. Te¢ to hygieniczng stron¢ leczenia bl¢dnicy miatem gldéwnie
na oku, ogtaszajac niniejszg prace.

Przedewszystkiein wigc musze zwroci¢ uwage na znaczenie ruchu i ¢wi-
czen ciata w leczeniu bl¢dnicy, pod ktérym to wzgledem panuja dotychczas
bardzo sprzeczne przekonania pomigdzy lekarzami. I tak Niemevkr, w go-
dnym uwagi rozdziale o leczeniu blednicy, wyraznie wspomina o tem, Ze po-
zwala chorym wecale nie chodzi¢, jezeli do tego nie maja ochoty. Podobne
zdanie wypowiedzial juz w nowszych czasach Rosensacm '). Szkoda wiel-
ka, ze te tak madre rady nie znalazly powszechnego uznania wsrdd le-
karzy, a co zatem idzie i wérdd publicznosci. Duzo lekarzy, przeniknig-
tych bardzo pigknemi zkad inngd ideami o wazno$ci hygienicznego spo-
sobu leczenia chorob, wcigz jeszcze na pierwszym planie w leczeniu bigdnicy
stawia §wieze powietrze, ruch i ¢wiczenia ciata. Jako przyklad tego stluzy¢é

*)  Die Entstellung u. hygienische Behandlung der Bleichsucht. [Mediciniscbe Bibliotek, rok
nie zaznaczony].



moga poglady Hei'FMANN’a '), autora, do ktérego zdania przywiazuje zwykle
wiele wagi i1 ktorego rozdzial o blgdnicy jest jedna z najlepszych rzeczy,
jakie w tyra przedmiocie ogloszono. Sadz¢, ze przekonanie o skuteczno$ci
ruchu w blednicy wyniklo nie z rzetelnej obserwacyi chorych, lecz z teore-
tycznego pogladu o znaczeniu hygieny w leczeniu chordéb, oraz z przeceniania
znaczenia ztych hygienicznych warunkdéw na powstawanie blednicy. 1 nie-
dostateczne odgraniczanie bl¢dnicy od tak zwanej pseadochlorosis takze w tyra
wzgledzie niewatpliwie pewna odgrywa role. Wiemy bowiem, ze choroby, do
tej drugiej grupy nalezgce, ust¢gpujg niekiedy 1i tylko przy hygienicznych
sposobach leczenia. W istocie za$§ wszelkie wysitki mig¢$niowe opodzniaja
tylko leczenie btgednicy i utatwiaja dalszy jej rozwoéj. W blednicy, pomimo
znacznego ubytku hemoglobiny, utlenianie i zalezna od tego przemiana ma-
teryi moga si¢ odbywaé zupeinie prawidtowo, jak to wynika z poszukiwan
KitAiis’a. Ale prawo to obowiazuje tylko dla chorych w zupelnym spoczynku
bedacych. Przy pracy migéniowej ilo§¢ tlenu moze si¢ okazaé niedostateczna,
ilo§¢ CO, wydzielanego nie wzrasta w nalezytym stopniu, koeficyent res-
piracyjny, zamiast si¢ zwigkszac¢, zmniejsza si¢, utlenianie nie nast¢puje do
ostatecznych produktow, powstaja rozmaite nienormalne skladniki, mogace
by¢ powodem samozatrucia ustroju (autointox catio). Procz tego kazdy skurcz
mi¢$nia zuzywa pewna ilo§¢ hemoglobiny, przez co jeszcze bardziej pogarsza
si¢c sprawa utleniania. Nie te jednak teoretyczne rozumowania sktonity mnie
do zabraniania ruchu chorym na btednic¢, ale obserwacya kliniczna. Codzien-
nie niemal widuj¢ chore, ktérych stan, pomimo uzywania zelaza, nie tylko si¢
nie poprawit, lecz przeciwnie nawet pogorszyl, a to dlatego tylko, ze im nie
zabraniano ruchu, lecz nawet go zalecano. Widywatem chore w ci¢zkim, pra-
wdziwie groznym dla zycia stanie, ze spuchni¢temi nogami, z tak burzliwa
dziatalno$cia serca, ze mozna bylo mysle¢ o jakiem organiczuem cierpieniu,
a ktore pomimo tego chodzity i nie mialy zaleconego sobie spoczynku.

Z poczatku, widzac zte skutki, jakie wysitki mi¢$niowe wywieraja na
przebieg btednicy, ograniczalem si¢ jedynie do tego, ze zabranialem chorym
na btednice wszelkich wickszych wysitkow migéniowych, jako to: tanca, $§li-
zgawki, chodzenia po schodach it. p.. Konsekwentnie idac dalej, doszediem
do tego, ze chorym blednicowym zalecam zupelny spokéj, t.j. lezenie w 16z-
ku, do czego, préocz tego, co wyzej mowilem, zach¢city mnie dobre wyniki, ja-
kie otrzymywatem przy stosowaniu metody W eir MITSCHELL’U W niektorych
postaciach histeryi i neurastenii. Obecnie wigc leczenie kazdej blednicy roz-
poczynam od tego, ze obok podania pigutek Braumm’a zalecam chorej natych-
miast potozy¢ si¢ do t6zka. Przez pierwsze 10 dni zabraniam lub przynaj-
mniej znacznie ograniczam czytanie oraz wszelkie rgczne zajgcia. Chorym
ten sposob leczenia niestychanie przypada do gustu: zawsze zmgczone, niewy-
spane, ze wstrgtem wykonywajace jakikolwiek ruch, dopiero w 16zku czuja
si¢ wypoczete i odzyskuja taknienie i humor. W przypadkach $redniego na-

¢) Vorlesungen QI>er allgemeine Therapie. 1885 oraz Lehrbuch d. Costitutionskrnukheiten.
1893 r.



tezenia, trzymam chore w lozku okolo trzech tygodni, w ciezkich — az
do szeSciu. Tym sposobem w ostatnich latach osiagam tak dobre wyniki, iz
sposob ten S$Smialo poleci¢ moge. Udawalo mi sie usunaé blednice, ktére rok
i wiecej opieraly sie wszelkiemu innemu leczeniu. Widzialem tez chora,
ktora kilka lat bezskutecznie leczyla si¢ na blednice i wyleczyla si¢ dopie-
ro wtedy, kiedy, dostawszy zakrzepu (thrombons) obu zyl udowych, zmuszona
byla dwa miesiace przeleze¢ w l6zku. W przypadkach, w ktérych mialem
sposobnos$¢ leczenie kontrolowaé badaniem krwi, widzialem, iz ci¢zar wlasSciwy
wzrastal z 1035 na 1057, u drugiej z 1038 na 1050, u trzeciej z 1038 na 1055.
Odpowiednio do tego wzrastala i ilo§¢ czerwonych krazkéw krwi. Nie wspo-
minam juz i o tem, ze i inne objawy objektywne zupelnie ustepowaly.

[D. n.].

Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO SZPITALA 8TAROZAKONNYCH W WARSZAWIE.

.. PRZYPADEK CIAZY ZAIVIACICZNE] SRODSCIENNEI.

( Graviditas extrauterina intramuralis).
Opisat

D-r* .Tnl<é6l> HoNontluil,

ordynator oddziala.

i b
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 41].

Wyciety guz, wielko$ci glowy dorostego czlowieka, sklada si¢ z dwéch
czeSci: odcietego z czeScia szyjki powiekszonego ciala macicy i worka plo-
dowego (Fruchtsack), osadzonego na lewej gorno-bocznej Scianie jej. Jajnik
i jajowdéd lewy znajduja si¢ pod workiem, a gérna S$ciana konca macicznego
tego ostatniego gubi si¢ w S$cianie worka plodowego. Po otwarciu worka
plodowego, wypelnionego jasna woda plodows, znajdujemy w nim 4£ miesie-
czny zywy plod mezki, ktéry, uskuteczniwszy kilka ruchéw oddechowych, za-
marl. Lozysko znajduje si¢ przyczepione na dnie worka i przylega do ma-
cicy; zakrywa ono ujScie maciczne jajowodu lewego. Miedzy lozyskiem
a blong S$luzowa dna macicy znajduje si¢ warstwa mieSniowa grubos$ci 3 mi-
limetréw. Sciana worka plodowego sklada sie z blony plodowej (amnion)
i otaczajacej ja nadzwyczaj rozciagnietej otrzewnej, pokrywaiacej dno ma-
cicy. Miedzy dwiema temi blonami nie znaleziono pierwiastkéw mieSniowych.
Przeciawszy podluznie S$ciane¢ przednia macicy, znajdujemy zgrubiala bloneg
Sluzowa wyscielajaca jame macicy; duo za§ macicy utworzone jest przez blo-
ne S$luzowa jamy macicy, lozysko i owa, wspomniana powyzej, trzy-milimetro-
wa, warstwe mieSniowa miedzy niemi. Zadnego otworu, laczacego jame ma-
cicy z jama worka plodowego, nie znaleziono.

W ten sposob przypuszczaé nalezy, ze jajko zaplodnione zatrzymalo sie
w czeSci jajowodu, przebiegajacej w miazszu macicy, a rozwijajac sie dalej



wydostalo sie przez peknigcie Sciany goérnej jajowodu [powstaly zapad w 7-m
tygodniu] z tegoz, rozparlo miazsz i spowodowalo zanik miesni dna macicy;
cieze wiec te uwaza¢ nalezy za prawdziwa cieze S$rédscienne (graviditas in-
tramuralis).

Si. m
l.a. miejsce dokonanej hysterektoinii ua szyi macicznej; — u §ciana przednia przeci¢ta macicy; —
(..1. jajowod lewy; — F worek plodowy z woda”plodowa i plodem; — p otrzewna; — a owodnla; —
pl tozysko; — muc blona §luzowa jamy macicy; — sl m. warstwa mie¢$niowa 3 milimetrowa miedzy

lozyskiem a blona $luzowa dna macicy.

Kuester /) w pracy swojej w rozdziale o rozpoznaniu ciezy zamacicznej
moéwi: ,,Gdy wiec rozpoznanie ci¢zy zamacicznej jest bez poréwnania trudniej-
szem niz wielu sobie przedstawia, a takze niz bywa nauczanem, to latwo
pojeé, ze wszelkie proby ustalenia rozpoznania rézniczkowego rozmaitych ro-
dzajow ciezy zamacicznej uwazam za czyste prac¢ biurkowe. W najliczniej-
szych przypadkach ci¢za zamaciczua jest jajowodowe, a w nadzwyczaj nie-
licznych jajnikowe, a prawdopodobnie jeszcze w rzadszych przypadkach jajo
plodowe znajduje si¢ wolne lub otoczone wrzekomemi blonami w jamie brzusz-
nej. Najmniej wiec bledzimy, gdy w przypadku ci¢zy zamacicznej przyjmu-
jemy cieze jajowodowe. Nadzwyczaj trudne¢ do rozpoznania jest cieza za-
maciczna Sréodmiezszowa. Samo rozpoznanie réziniczkowe tego rodzaju ciezy
z posréd innych, bez odréznienia jej nawet od ciezy w rogu szczatkowym
macicy dwuroznej, uwazalbym juz za prace, posuwajece naprzod cala kwestye®.

» Muller*s Handbuch der Geburtshilfe, i889. Bd. II, str. 544.
GAZ. LEK. NR. 42.



W przypadku naszym wytoczylem zipelnie ciaze¢ jajowodowy na zasa-
dach, wyzej przy rozpoznaniu przytoczonych. Przypuszczalem ciaz¢ brzuszna
lub S$rédwiezowa, lecz o Srodmiazszowej, a tembardziej Srodsciennej, nie po-
mys$lalem. Jak trudnem jest postawienie rozpoznania ciazy Srédmigzszowej,
ewentualnie Sréds$ciennej, przekonywaja przypadki JuNGe’a, PoppEs’a, B A axT
DE LA Taibl.B ii, JjlI''OPULD'a, BIRNHAUMil, M ANDELSTAMM’a 2, WktOrych tO pi*Zy-
padkach dopiero na stole sekcyjnym przekonano si¢ o istnieniu tego rodzaju cig-
zy, a takze przypadek Exosrtiw Em’a, gdzie rozpoznano cigz¢ jajowodowa, a pod-
czas operacyi zadano sobie pytanie, czy rzeczywiscie ma si¢ do czynienia z cigza
srodmigzszowa. Dlatego tez jestem przekomaia, za przy okreslaniu cigzy
zamacicznej zdanie K uE3r.uem'a, powyzej przytoczone, nalezy zawsze mieé
W pamigci.

Zejscie w przypadkach cigzy $rodmigzszowej jest zazwyczaj $miertel-
ne. Z 22 przypadkow ciazy §rédmiazszowej, zebranych przez Zmigrodzkiego,
w dziewieciu nastapilo pgknigcie worka plodowego miedzy 2—5 miesigcem,
a w jednym w 9-m miesigcu; w S5-iu przypadkach poronienie drogami natu-
ralnemi migdzy 4—6 miesiacem, w jednym za$§ pordéd prawidtowy w 9-m mie-
sigcu [ptod zywyj; w jednym przypadku [bBoposmn’a] wylew krwi do worka
ptodowego i krwotok maciczny; w czterech w koficu przypadkach migdzy
8—9 miesigcem zamarcie ptodu, gnicie worka plodowego lub plodu, lub wy-
tworzenie si¢ skamienienia ptodu -eLithopacdion). Z powyzszych przypadkow
13 zakonczylo si¢ $miercig, a migdzy tymi wszystkie, w ktorych nastgpito
pe¢kniecie worka plodowego. StapreLD -) opisuje przypadek cigzy jajowodo-
macicznej, zakonczony $mierciag matki po keliotomii." P arkes 3) opisuje do-
mniemang cigz¢ S$rédmigzszowa, z wydaleniem skamienialego ptodu drogami
naturalnemi. STrawiNskr 1) opisuje przypadek S$miertelny przy cigzy $rod-
migzszowej. B arsony *) opisuje przypadek $miertelny wskutek peknigcia tyl-
nej $ciany macicy przy cigzy S$rodmigzszowej. SkutscH 6) opisuje cigz¢ ja-
jowodo-maciczng; dziecko urodzone drogami naturalnemi, tozysko w jajowodzie.

H ENNIG 7) na posiedzeniu lipskiego Towarzystwa ginekologicznego w d.
19. XI. 1888 r. opisuje trzy przypadki cigzy jajowodowo-macicznej: wtlasny
HAt’a i Gruen’b; we wszystkich poréd nastapit drogami naturalnemi, w pierw-
szym w 12-m tygodniu, w ostatnich w 4-m miesigcu. W dyskusyi nad tymi
przypadkami prof. zweifel o$wiadczyl, ze niema dostatecznych danych do
uwazania trzech powyzszych przypadkow za ciaz¢ jajowodo-maciczng. Je-
wett €) opisuje przypadek cigzy jajowodo-macicznej, zakonczony S$miercia,

*) Zeitschrift f. Geburts. u. Gynik. 1893 Bd. XXV, etr. 61.

3; Ceutralblatt f. Gyn. 1886. Nr. 497.

* Tamie. 1833. Nr. I.

4) Ziruai aknszerstwa i zehskich boleznej. 1888, p. 125,
FuomMMBL’S Jahresberit. 1839, p. 117.

*  Centralbl. f. Gyn. 1339. Nr. L

7) Centralbl. f. Gyn. Nr. 12.

') Tamze. 1891. Nr. 41.



w ktéorym znaleziono peknigecie dwucalowej $rednicy w prawym rogu macicy; to-
zysko lezato w miejscu pegkniecia, a ptdd, dtugosci 7-iu cali, znaleziono'w’jamie
brzusznej miedzy petlicami jelit. Lwow X opisuje przypadek cigzy)jaj owodo-
macicznej prawej, zakonczony poronieniem w 5-m miesigcu; ptod odpowiednio
rozwiniety, tozysko w calo$ci odeszto. L awson-Tair 1), piszac o cigzy $rod-
migzszowej, utrzymuje, iz w Anglii nie zna wigcej niz szeS¢ pewnych przy-
padkéw takowej. Przebieg jej, wedlug niego, konczy si¢ S$miertelnem] zej-
$ciem, o istnieniu tego rodzaju cigzy dowiaduje si¢ wtedy, gdy nastepuj-e pek-
nigcie. To ostatnie odwlec si¢ moze do 6-go miesigca, a przed czwartym
miesigcem nie nast¢puje. Krwotok wtedy jest zazwyczaj tak znacznym, iz
w kilka minut wywoluje zejscie $miertelne, a pgknigcie bywa zazwyczaj bar-
dzo duzem, 10—I12 ctm. wynoszacem. Jedynym mozliwym $rodkiem utrzyma-
nia zycia byloby natychmiastowe dokonanie keliohysterektomii, lecz gdyby
nawet operator znajdowatl si¢ na miejscu, to, zdaniem L. Tiurr’a, czas potrze-
bny tylko do postawienia rozpoznania jest juz zbyt dlugim, aby znikla mo-
zliwo$¢ udania si¢ operacyi i uratowania zycia chorej. W zebranych przez
HeckBB’a 3) przypadkach cigzy $rodmigzszowej we wszystkich 26 nastapito
pekniecie, najpézniej w 6-m miesigcu, powodujace zej$cie S$miertelne. Z sie-
dmiu przypadkow cigzy $rodsciennej, przytoczonych powyzej fprzezemnie,
w szeSciu przypadkach przy sekcyi przekonano si¢ o takowej, w siddmym
za$§ podczas dokonywanej operacyi.

7. powyiszego zestawienia wynika, iz jezeli cigza Srodmiazszowa, ewen-
tualnie SrédScienna, rozpoznana zostanie do$¢ wczesSnie, a raczej, jezeli ciaza
zamaciczna wzbudza w nas podejrzenie, iZ moze by¢ $rédmigzszowa, to bez-
warunkowo bezzwlocznie usuni¢ta na drodze operacyjnej by¢ winna. Klade
nacisk na wyrazenie do$§¢ wczeSnie, gdyz jakkolwiek opisywane sa przy-
padki ciazy S$rodmigzszowej, w ktéorych wydalenie plodu [raz nawet 9-0 mie-
siecznego, Zywego| nastgpilo przez macice, to jednakze w tych przypadkach,
nie wskazanych dowodnie, jako cigza zamaciczna, ma si¢ najzupelniejsze pra-
wo powatpiewaé o prawdziwoSci rozpoznania. Orthm vv 1), jakkolwiek w Kkla-
syfikacyi nie podaje, lecz odréznia ciaz¢ Srédmiazszowa a w rzeczywistoS$ci
srodscienng od jajowodowo-macicznej; utrzymuje bowiem, Ze twierdzenie nie-
ktérych badaczéow, jak KroB’a, Hknnig’u, Kleinwabchrep’a i innych, iz cig-
za Srodmiazszowa, skutkiem wiekszej grubosci Scian worka plodowego, anizeli
w cigzy czysto jajowodowej, ma wiecej danych dosiegniecia kresu, odnosi si¢ nie
do czystej cigzy S$rodmigzszowej, ale raczej do cigzy jajowodowo-macicznej.

Jeszcze na jedna okoliczno$¢ czuje si¢ w obowigzku zwrdci¢é uwage:
w opisach przypadkéw cigzy $rédmigzszowej, a raczej jajowodowo-macicznej
[jak ja zwykle nazywajg]: jajowdd strony, cigza zajetej podawanym bywa
jako wyzej potozony, anizeli jajowdd drugostronny. W przypadku moim bylo

*) Medicinskoje obozrienie. 1891. Nr. 9.

L. c.
*)  Monatschrift fir Gebntsh. u. Franenkr. 1859. Bd. 13.
4 Mastin's Krankheiten der Eileiter. 1885, str. 326,



wrecz przeciwnie: jajowod lewy znajdowal si¢ nizej, anizeli prawy, zdrowy,

i przebiegal tuz pod osade, worka plodowego na macicy. Tlomacze to w ten
sposéb, iz poniewaz worek plodowy rozwijal si¢ wsréd miesni dna macicyt
kosztem zaniku takowych i rosl w gore, unoszac i rozszerzajac otrzewng, ja-
jowodd za$ koncem swoim macicznym przyjal bardzo maly udzial w wytworze-
niu sie Sciany worka, przez co nie zostal przez rosnacy worek w gére pociagnie-
ty. Byé moze, iz polozenie jajowodu ponizej worka plodowego bedzie Kkie-
dy$ znakiem patognomonicznym dla ciazy SrédsSciennej.

Co si¢ tyczy sposobu operacyi, to o niej niewiele mam do powiedzenia;
byla to najzwyczajniejsza kelioliysterektomia, dokonywana przy wlékniakach
Srédsciennych macicy. Nie znajac jeszcze metody podwiazywania i opatry-
wania szypuly macicznej prof. v. Orr’a, 0 ktérej mowil dopiero w r. 1894 na
Kongresie miedzynarodowym w Rzymie :), w ten sam sposob szypule pod-
wiazalem; powodem, ktéry sklonil mnie do zastosowania tego rodzaju pod-
wigzania w danym razie bylo, iz wymaga ono kroétszego czasu do uskutecznie-
nia, co przy operacyach w jamie brzusznej niemala réwniez odgrywa role.

Z ODDZIALU CHOROB NKRWOWYCH D-RA GAJKIBWICZA W SZP. STAROZAK. I Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

. ALEXTA SUBCORTICALIS.

Prayezynek do nauki o zaburzeniach osrodkowych w czytaniu, pisanin i wrrokn:

!

| ALEKSYL, 7zarea, DYSLEKSYI, ARALNI OPTYCINEJ 1 SLEPOCIE DUCHOWEI.

Napit«!

D-v méd. H. H itler.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 40].

Zanim poméwimy o rozmaitych szczegdlach, tyczacych si¢ teoretycznej
strony danego przedmiotu, uwazam za odpowiednie przej$s¢ do rozpatrzenia
swych wlasnych przypadkéw. Zaczynam od spostrzezenia, jakie mialem spo-
sobno$¢ zrobi¢ w szpitalu zydowskim w roku I'8§91.

Spostrzezenie L Judka Gr, liczacy 32 lata, szczotkarz [N¢ 5284 Kkarty
szpitalnej]. Nigdy nie chorowal ciezko. Rodzice zmarli na apopleksye. Zonaty
jest od 12 lat. Zona rodzila pie¢ razy, ani razu nie ronila. Dzieci sa zdrowe.
Syfilis, opilstwo, zimnice, ostre cierpienia zakazne chory stanowczo wyklucza.
Na oczy i uszy nigdy nie chorowal.

Chory skarzy si¢ na mocne, blizej nie dajace si¢ okresli¢ bole glowy,
ktére pierwotnie byly rozlane, w ostatnich za§ 4—S5 tygodniach umiejscowily
sie na 3 palce poprzeczne ponad muszla ucha lewego i stad rozpro-

Centralbl. f. Gyn. 1894. Mr. 26.



mieniaja si¢ ku tylowi. Boéle najwiecej dokuczaja w godzinach nocnych. W cia-
gu ostatniego miesigca znacznie jakoby ostabl wzrok chorego.

Przy pierwszem doktadniejszem badaniu, odbytem 10. XI. 1891, znalezio-
no stan nastgpujacy: chory jest osobnikiem tego zbudowanym, niedokrwistym;
usposobienie jego latwo si¢ zmienia, zwlaszcza zauwazy¢ mozna sktonno$¢ do
ptaczu. Inteligencya prawidlowa, sensorium nie zajete.

Stan bezgoraczkowy, te¢tno 68, silne, miarowe. Narzady wewnetrzne —
w porzadku; mocz nie zawiera biatka, ani cukru.

Opukiwanie gtowy nie sprawia nigdzie bdlu, a dzwiek opukowy wszedzie
sttumiony [gluchy]. Wyplywu z ucha niema. Wziernikowanie uszu nie daje
wynikow dodatnich. Na skoérze i kosciach nie wida¢ $ladow przebytego syfi-
lisu. Niema rowniez objawow bezwladu i zaburzen czucia. Sitomierz wska-
zuje po obu stronach jednakowe liczby [70 funt.]. Odruchy kolanowe
Zywe.

Czynno$¢ nerwdw czaszkowych prawidtowa. Zrenice wazkie; odczyn ich
na $wiatlo i na akomodacye¢ prawidtowy. Przy oftalmoskopowaniu znaleziono,
zwlaszcza na dnie lewego oka, wyrazng brodawke¢ zastoinowga: rozsze-
rzenie 1 wezykowato$¢ zyl siatkowki, oraz zatarcie granic brodawki. Wzrok
znacznie ostabiony; z lewej strony wigcej, nizli z prawej. Chory widzi
jednak na tyle, by mddz odrozni¢ na odleglos¢ litery S$redniej wielkosci, tak
pisane, jak i drukowane; zbliska czyta z ksigzki dos¢ biegle. Chory jest eme-
tropem.

Badajac palcem pole widzenia, z tatwos$cia daje si¢ wykazaé bezczyn-
nos¢ prawej potowy tegoz pola w obu oczach. Palec, wprowadzony w pole wi-
dzenia od strony lewej, chory spostrzega wcze$nie tak jednem, jak i drugiem
okiem; z prawej za$ strony zaczyna go widzie¢ dopiero wtedy, kiedy palec
dojdzie do linii $srodkowej, albo ja przekroczy (IJemianopeia dextra homonyma).
Pomimo obnizonej sity wzroku i prawostronej hemianopsyi,- chory oryentuje si¢
w pokoju bez zarzutu, poznaje swoich towarzyszoéw szpitalnych i postuguje
si¢ rozmaitymi przedmiotami we witasciwy sposob. Zaburzen mowy nie do-
strzezono; chory rozumial wszystko, co do niego mdwiono, byt w stanie wszys-
tko powtorzyé¢, tatwiejsze rachunki zatatwiat szybko i poprawnie.

Pigtego dnia pobytu w szpitalu zwrécit chory uwage moja na pewne za-
burzenie w czytaniu, ktére go wielce zaniepokoito, i ktére pojawilo si¢ tegoz
dnia rano, kiedy chory wstal z t6zka. Nie mogt on wtedy przeczyta¢ plynnie
i na glos pewnej modlitwy wydrukowanej po hebrajsku na tablicy $ciennej
w sali chorych. Nawiasem dodam, ze chory czyta i rozumie po hebrajsku od
ti-go roku zycia, po polsku za§ nauczyt si¢ dopiero w il roku.

Przy podjetem tegoz dnia powtdérnem badaniu chorego i zachowania si¢ jego
przy akcie moéwienia, czytania i pisania, okazato si¢ przedewszystkiem, ze mo-
wi poprawnie, odpowiada na pytania, jak si¢ nalezy, tak, ze pod tym wzgle-
dem zdaje si¢ wolnym by¢ od wszelkich zboczen. Przerdzne przedmioty okre-
$la wlasciwem mianem z zupelng tatwos$cig; abecadto powtarza bez biegdu, jesli
mu podpowiedzie¢ poczatek. Pacierz moéwi ptynnie, modlitwy Spiewa dos§é¢ po-
prawnie, tak pod wzgledem tekstu, jak i melodyi. Liczy bez omytek do 50.



Dni w tygodniu i miesiace nazywa plynnie. Jedno, co mozna bylo dostrzedz
w jego odpowiedziach na zadawane pytania i w samodzielnej mowie, to mia-
nowicie dlugie zastanawianie si¢, resp. brak wyrazéw, majacych okreslaé
mniej znane lub rzadziej uzywane przedmioty. Tak np. chory nie moze sobie
przypomnieé¢ imion dwojga najmlodszych swoich dzieci, nazwiska lekarza szpi-
talnego, wlasciciela domu, w ktorym mieszka. Z szeregu podpowiadanych mu
odpowiedzi {Suggestionsfragen) mozna si¢ jednakze przekonaé, ze wlasciwe imio-
na, lub tez poprawne okres$lanie rzeczy jest mu znane; jesli mu co$ podpowie-
dzie¢, powtérzy bez zajaknienia i bez wahania, atoli po krétkim czasie zapo-
mina znéw wyrazéw. Bywaja i takie chwile, w ktérych na zadawane pyta-
nia chetnie powtarza ten sam suggestyonowany wyraz, chociaz sam pojmuje
niestosowno$¢ takowego.

Opisane zboczenie pamieci uwydatnia si¢ szczegélniej wtedy, kiedy chory
czuje si¢ zmeczonym szeregiem zadawanych pytan. Natomiast zbyt mocne
utrwalenie w pamigci i powtarzanie bez potrzeby raz uzytego wyrazu zdaje
si¢ nie zaleze¢ od podmiotowego stanu, czy uczucia zmeczenia.

Daleko wybitniejsze byly zaburzenia w czytaniu ipisaniu. Chory
nie byl w stanie przeczyta¢ nic pisanego lub drukowanego, chociaz tres¢ byla
mu dobrze zrozumiala, jak to mozna bylo wnosi¢ z odpowiedzi jego. Niektore
litery poznawal dobrze i nazywal je bez bledu. Gdy mu dawano hebrajska
ksigzke do nabozenstwa, mogl niekiedy odczytaé poczatek tego lub innego
znanego mu rozdzialu; pierwszy lepszy za$§ wyraz ze Srodka tekstu zdawal si¢
poznawaé, nie mogl wszakze odczytaé¢ go. Nawet te wyrazy hebrajskie, kté-
rych znaczenia nie pojmowal, rozpoznawal z latwoscia i odnajdywal we wska-
zanym wierszu. Ani jednokrotne spojrzenie si¢ na wyraz, ani préby powolne-
go sylabizowania nie pomagaly choremu w czytaniu.

Poznaje on dobrze cyfry, jednak liczb wielocyfrowych przeczytaé nie jest
w stanie: ,,15% czyta pietnascie; ,,364“ czyta trzysta..., a dalszych dwodch cyfr
juz nazwaé nie zdola: ,,6“ wydaje mu si¢ dziewiatka; ,4“ nazywa désemka, po-
mimo tego, ze potrafi napisa¢ cztery [4], gdy mu kazad.

JIY pisaniu stwierdzono jeszcze wie¢ksze zaburzenia. Chory zaledwie jest
w stanie napisa¢ dwie pierwsze litery swego nazwiska, pozostale podpowiada
sobie kilkakrotnie, jednak napisac ich nie moze. Roéwniez nie udaje si¢ pisanie
za dyktandem. Kopiowanie pisanego w jezyku hebrajskim jest bardzo niedo
stateczne; chory przytem nie umie odczyta¢ na glos tego, co sam przepisal.
Czasem udaje si¢ choremu co$ przepisaé, lecz pismo jest niepewne i z bledami.
Z polskich liter nie moze on napisa¢ ani jednej, pomimo znacznego wysilku.

Liczy chory prawidlowo; lecz przy najmniejszem zmeczeniu psychicznem,
nawet proste rachunki juz wykonywa mylnie [5.7=45; 3.4=11 12+13=21]
Szybkie wyczerpywanie si¢, a z niem oslabienie przemijajace zdolno$ci umysto-
wych najlepiej widzie¢ mozna, gdy si¢ choremu zada kolejno kilka pytan; tra-
ci on wtedy glowe, odpowiada blednie i nawet nie spostrzega omylek w odpo-
wiedziachlswoich. Je$li mu kazaé¢ kolejno pokazywaé prawe oko, lewg po-
wieke gorna, lewy paluch, czubek nosa, prawe kolano i t. d., to po jakiej$ pél
minucie chory'przestaje si¢ oryentowac i daje zupelnie mylne odpowiedzi.



Z dniem kazdym boéle glowy dokuczaty choremu coraz wigcej. Wielo-
krotnie zjawialy si¢ wymioty. Te¢tno bylo stale powolne. Razu pewne-
go, podczas napadu zemdlenia, spadto ono do 41 uderzen na minute. W szelkie
sedativu 1 antineuralgica nie sprowadzaly najmniejszej ulgi.

Badanie chorego, dokonane w dniu 18 XI, dostarczyto kilku no-
wych szczeg6tow. Bol umiejscawia si¢ nie tylko w wyzej wspomnianej okolicy
skroniowo-ciemieniowej, lecz szerzy si¢ pod postaciag nieznosnego nerwobdlu
nad lewym oczodotem. Dalej, co si¢ tyczy strony ruchowej, znalezliSmy
wyrazny niedowtad prawych konczyn. Badanie silomierzem wykazuje
z prawej strony 50, z lewej 72. Zmyst migSniowy i zmyst stereognostyczny
niezmienione. Chory moze staé tak z otwartemi, jak i zamkni¢temi oczami.

Zmeczywszy si¢ zbytnio, zaczyna popetniaé omylki w mowie. Trzeba je-
dnak uwaznie $ledzi¢ za jego mowg, by zauwazy¢ zboczenie parafatyczne.
Przedmioty wskazywane okres$la chory wlasciwem imieniem; rowniez poznaje
i nazywa prawidtowo takie przedmioty, ktore podpadaja pod inne zmysly, procz
wzroku. Oznak $§lepoty duchowej stale brak. Natomiast, wyzszego
stopnia dosi¢gly takie objawy, jak: szybkie zapominanie, tatwe zmeg-
czenie duchowe i chorobliwe czepianie si¢ raz uzytego wyrazu.
Sita wzroku pozostata w tej mierze, co poprzednio. Zbadano doktadnie za po-
mocg perymetru pole widzenia. Jak wskazuje zalgczona rycina, istniata
u chorego typowa henhanopsia homonyma prawostronna. Lewa polowa pola

Oko lewe. Oko prawe.

180 180

widzenia, wkraczajaca nieco w ciemne polej [prawe], jest bardzo zwezona
w kierunku poziomym [w prawem oku — do 05°, w lewem do 45°]. Barwy
rozroznia chory dobrze, podobniez i nazywa je prawidtowo. Jes$li polozy¢
przed nim jaka probke welny, to po wigkszej cze$ci, acz nie zawsze, potrafi



dobra¢ odpowiednie do niej odcienie. Pami¢é wzrokowa barw zacho-
wana zupelnie, podobniez jak pami¢¢ rzeczy konkretnych; na pytanie, jaka
jest barwa krwi, trawy 1 t. p., odpowiada chory poprawnie. Dzieci swoje,
sasiadow, potrafi opisa¢ dos¢ doktadnie, chociaz imion ich nie moze przy-
toczy¢.

Zaburzenia w czytaniu wzmoglo si¢ znakomicie. Podczas gdy poprzednio
chory poznawrat dobrze litery i wyrazy drukowane, a nie mégt jedynie czytaé
na glos, to obecnie nie poznaje ani jednego wyrazu zaréwno po
liebrajsku, jak i po polsku napisanego. Z pomiedzy liter hebraj-
skich pisanych, czy tez drukowanych, jedne nazywa prawidlowo, innych znéow
nie moze rozpoznaé¢, albo nazywa je mylnie; litery pisane czyta gorzej, niz
drukowane; podobniez alfabet maty sprawia choremu mniej trudnosci, niz duzy.
Co si¢ tyczy pisma polskiego, to tutaj aleksya jest jeszcze dosadniej wyrazo-
na. Cyfry poznaje chory prawie bez wyjatku lepiej, niz litery; przy
liczbach trzycyfrowych lub czterocyfrowych zawsze si¢ zacina. Oblicza zawsze
doktadnie ilos¢ liter w danym wyrazie. Doda¢ tu winienem, ze wogole bada-
nie tego chorego na aleksy¢ bylo utrudnione z tego wzgledu, ze staral si¢ on
odgadywa¢é takie litery, ktorych nie mogt pozna¢ lub nazwaé, wskutek czego
niejednokrotnie nie mozna bylo wiedzie¢ doktadnie, czy chory zamienit litere,
czy tez nie poznatl i btednie ja odgadl; z drugiej strony, chory, podobnie jak
wielu afatykéw, czepial si¢ chetnie raz uzytego wyrazu lub pojecia.

Pisa¢ chory nie moze ani prawa, ani lewg r¢ka, zarbwno samodzielnie,
jak i za dyktandem. Chory o$wiadcza wprost, ze od czasu jak zachorowat
w szpitalu, nie jest w stanie napisa¢ ani jednej literki; jesli za$ na usilne zada-
nie zdecyduje si¢ co$ napisaé, to zabiera si¢ do tej czynnosci jako$ niezdarnie
i niechetnie, i skresli na papierze zaledwie kilka, niezawsze czytelnych zna-
kow. Utracit rowniez chory zdolno$é¢ do przepisywania; je§li czasem przepisze
bez biedu kilka liter, nie jest w stanie przeczyta¢ ich. Podobniez nie poznaje
chory liter, pisanych jego wtasng reka, lecz biernie.

Z dalszego przebiegu choroby winienem zaznaczyé, ze okoto 10. XII.
aleksya i agrafia byly zupetnet t. j. pacyent nie byt w stanie przeczy-
ta¢ 1 napisa¢ ani jednej litery po heb rajsku i po polsku. To samo ty-
czyto si¢ cyfr i znakow pisarskich. Brodawka zastoinowa, hemianopsya i nie-
dowtad polowiczny prawostronny nie ulegly najmniejszej zmianie. Natomiast
zniklo calkowicie zainteresowanie, jakie chory okazywal stale podczas egza-
minowania, oraz uczucie rado$ci dziecinnej, gdy mu si¢ udawalo rozpoznaé
trafnie pewien szereg liter lub liczb. Chorego opanowato przygne¢bienie,
zaczal on czesto ptakac i wyrazal obawg stracenia zupelnie rozumu i wzroku.

Dnia 12. XII. chory byl demonstrowany w klinice nerwowej
prof. Popow’a i1 tamze dostal napadu, polaczonego =z utrata przy-
tomnos$ci. Te¢tno twarde, niemiarowe, 44 uderzenia na minute. Gatki
oczne kurczowo skierowane ku dotowi. Zrenice mocno rozszerzone, nie reagu-
jace. Ani $ladu odczynu na bodzce bolowe, ani $ladu objawoéw podraznienia
ruchowego.



Nastepnego dnia chory opuscil szpital w bardzo zlym stanie zdrowia,
atoli po 3-cli tygodniach pojawil si¢ w amb ulatoryum nerwo-
wem zupelnie zdréw.

I rzeczywiscie, nie znalezliSmy po powrocie chorego ani §ladu ciezkich
zaburzen w czytaniu i pisaniu, jak réwniez niedowladu ruchowego; dotkliwe
béle glowy i czola ustapily. Jedynie niejasna jeszcze, jakby zlekka zatuszo-
wana, granica brodawki (papilla), oraz ogélne zwezenie pola widzenia mogly
Swiadczyé o przebylem, ci¢zkiem cierpieniu moézgowia. Chory, osobnik malo
inteligentny, przypisywal zbawienne skutki pryszczydlom, jakie mu w domu
kilkakrotnie przykladano na karku. Nadmieni¢ jeszcze wypada, Ze chory,
w ciggu ostatnich 13 dni pobytu w szpitalu, leczony byl wylacznie rtecia i jo-
dem, i Ze nadal w domu przyjmowal do wewnatrz jod.

Rozpoznanie choroby w danym przypadku nie napotkalo na znacz-
ne trudnosci. Silne i uporczywe bole glowy, wymioty i zajecie sensora, a wszyst-
ko to u 32-letniego osobnika, ktéry nigdy nie cierpial na migrene i nerwobéle,
i u ktérego nie znalezliSmy objawéw przewleklego zapalenia nerek, byly same
przez si¢ bardzo podejrzane. PewnoS$ci co do natury bdlow nabraliSmy won-
czas, kiedy wziernik oczny wykazal obustronng brodawke zastoinowa, bedaca
wyrazem wzmozonego ciSnienia wewnatrz-czaszkowego. Trudniej bylo ozna-
czy¢ umiejscowienie nowotworu. Jedynym waznym objawem, ktory mozna
bylo stwierdzi¢ w ciagu pierwszych Kkilku dni, pomijajac, rozumie sie¢, bole glo-
WY i neuriti* optica, byla hemianopsya prawostronna, ktéora wskazywala wyra-
znie na zaje¢cie lewej polkuli moézgowej. Atoli hemianoptyczne zaburzenia
wzroku moga istnie¢ tak przy zajeciu szlaku wzrokowego (tractus opticus) na
podstawie moézgu, jak i przy porazeniu drég wzrokowych w dalszym ich prze-
biegu wewnatrz mézgu, poczawszy od poduszeczki (pulvinar), wzdluz promie-
nistosci wzrokowej GratioLeTA i konczgc na osrodku optycznym w Kkorze
moézgowej, ktory to osrodek jedni umiejscawiaja w cuneus, drudzy w gyrus an-
gularis. Béle, jakich chory doznawal przez cale tygodnie w jednem i tern sa-
mem miejscu, mianowicie na trzy palce poprzeczne powyzej i z tylu lewej
muszli usznej, przemawialy raczej za zajeciem gyri angularis.

Kiedy do pélwzrocznoSci przylaczyly si¢ zaburzenia w czytaniu i pisaniu,
to dla wytldmaczenia powstalego obrazu klinicznego ,,aleksyi pod korowej*,
umiejscowienie powyzsze zdawalo si¢ by¢ bardziej niz prawdopodobnem. Jakes§-
my juz poprzednio nadmieniali, ten ostatni zbiér objawow, w wiekszoSci zna-
nych przypadkéw, okazal si¢ zaleznym od porazenia korowego wlasnie w oko-
licy gyri angularis. Niedowlad polowiczny z prawej strony, jak réowniez para-
fazye, ktére w dalszym przebiegu choroby przylaczyly si¢ do istniejacych juz
objawow, nalezalo uwazaé¢ nie jako bezposrednie objawy ogniskowe, lecz jako
wynik ucisku szybko rosnacego nowotworu na poblizkie drogi ruchowe.

O naturze guza nie mozna bylo nic stanowczego powiedzie¢ podczas cale-
go przebiegu choroby. Ze wzgledu na béle powyzej ucha, przypuszczaé by
mozna ropien w moézgu pochodzenia usznego; brak jednak napadéw goraczki
i dreszczow, zaprzeczanie ze strony chorego, izby cierpial kiedykolwiek na
choroby uszu, wreszcie brak jakichkolwiek obrazen ucha wewnetrznego wy-



kluczalyTz wszelkiem prawd opodobienstwem to przypuszczenie. Toz sam
mozna bylo powiedzie¢ o jakim$§ pojedynczym gruzetku (tuberculum solitare
ktory wydawal si¢ nader watpliwym ze wzgledu na brak dziedzicznosci
u chorego i zdrowe pluca. Co si¢ tyczy ograniczonych spraw przymiotowych
substancyi mozgowej (gumma), lub opon moézgowych {pachymeningitis), to ani
wywiady, ani szczegdétowe i bardzo dokltadne badanie i poszukiwanie §ladow
przebytego syfilisu nie dostarczyly pod tym wzgledem jakich kolwiekbadz da-
nych. Pozostawalo tedy przyjac istnienie nowotworu zto§liwego, bardzo szyb-
ko rosngcego, ktorego natura blizej nie dawala si¢ okres§lic. Dlatego tez
i rokowanie stawialiémy bardzo niepomyslne.

Zupelnie pomyslne zakonczenie ci¢zkiej choroby upewnilo nas jednak
ostatecznie, ze poczatkowo brany w rachube i droga logicznego rozumowa-
nia slusznie przy rozpoznaniu rézniczkowem odrzucony przymiot médz gu
byt najprawdopodobniejsza przyczyna nader szybkiego po-
wstawania 1 jeszcze szybszego znikania tak zatrwazajgcego
zbioru objawow. Jedynie bowiem nowotwory syfilityczne mogg dawacé taki
przebieg, w ktoérym, pomimo groznych objawdéw wzmozonego ci$nienia we-
wnatrz-czaszkowego, szybkie i zupelne nastgpuje wyleczenie.

Opisany wyzej przypadek aleksyi nalezy do rzedu czystych, niepowikta-
nych, poniewaz nie mieliSmy prawie zadnych innych ogniskowych objawow
moézgowych. Nierdwnie wigcej ztozony, a jednocze$nie trudniejszy pod wzgle-
dem rozpoznawczym jest przypadek drugi, odmienny bardzo od pierwszego:
spostrzegatem go rok temu w praktyce prywatnej. W przypadku tym
zaburzenia alektyczno-agraficzne* ktéorych analiza szczegdélowa zajme sig po-
zniej, zeszly nieco na drugi plan, ustgpujac niejako pierszenstwa afazyi opty-
cznej i czesciowej Slepocie duchowej. [D. c. n.].

IV. KILKA SLOW
0 MEZKIEM OWLOSIENIU U KOBIET,

oraz niektorych innych anomaliach owlosienia i rozwoju ogélnego

[Podlug odczytu w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem],
Pod»t

KFr. L. Ncujyebauer.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 38].

Podlug BosENMUELLEit’a, podobne spostrzezenia opisali:

XVUENSCii. {, Untersuchungen iiber den MenschenF. I Th. Leipzig. 1796, p.318
Tab. XIII). Dziewczynka na jarmarku w Lipsku pokazywana, owlosiona jak
sarna, o licznych brodawkach, rowniez owtlosionych na grzbie cie,



G ilibert. (Samml. von Beobacht. S. 56). Dziewczyna, u ktérej na calej
dlugosci grzbietu istniala dwa cale szeroka smuga dlugich twardych wlosow.

Degner. (Acta Natur. Curiosor VI. O0s. II). U dziewczynki w 3 roku zy-
cia powstalo owlosienie grzbietu, brzucha i konczyn.

Bartholinus. (Ilist. anat. rar. cent. 1 et Il. Hafniae. 1654. hist. 42 p. 68).
6-letnia dziewczynka, za pienigdze pokazywana, o nadzwyczajnem owlosieniu.
Cala powierzchnia ciala obro$nieta bialawymi wlosami, nawet i uszy. Na brod-
ce zarost dlugos$ci dloni.

Znanym jest objaw czestego owlosienia znamion (naevus pilosus). Przy-
taczam dwa przyklady z dziela BLAND SuTTON’a: Tumours innocent and mali-
gnanl, (London, Paris. Melbourne. 1843, p. 354, fig. 175 176). Fig. 19 przed-
stawia owlosione znami¢ grzbietu, ktore stalo si¢ siedziba miesiaka i rychlej
Smierci 47-letniego mezczyzny.

Fig. 20 przedstawia owlosione znamie¢ twarzy u jednorocznego dziecka.
Podlug L awson’v: (Transact. Path. Soc. vol. XXIV, p. 256).

Fig. 19. Fig. 20,

4 podobne rysunki podaje Fox: #Naevi
pigmentedand hairy* (The Amer. Journ. Naevus pilosus faciei.
of Obstetr. August 1896 p. 227).

Roéwniez ciekawym objawem jest owlosienie okolicy ledzwiowej i krzy-
zowej u niektéorych osobnikéw, objaw, ktéoremu niektérzy autorowie przypisu-
ja patognomoniczne znaczenie przy rozpoznaniu spinae hifidae occultae. Juz za
zycia plodowego, podlug RANKE’ego, w tem to miejscu znajduje si¢ pasmo dluz-
szych wloséw, ktore wykazuja tak samo spiralny uklad korzeni, jak na zakon-
czeniu ogona zwierzecego. Poniewaz w tem to miejscu rozszczep kregostupa
rozwojowy najpézniej si¢ zamyka i najpdézniej rdzen si¢ od powlok skérnych
oddziela, juz Escher zwracal uwage na czesto$¢ anomalii rozwojowych w tem



to miejscu. Do nich wlasnie nalezy i nadmierne owtosienie tej okolicy, jakie-
go przyktady przedstawiaja, fig. 21 i fig. 22 [podtug RANKE’go 1 c. p. 161].
Fig. 21 przedstawia podlug Ornsteik u owlosienie okolicy krzyzowej u mezczy-
zny, fig. 22 podlug VmcHow’a u kobiety. Podobnych spostrzezen znam jesz-
cze kilka, np. Recklinghausen: ,, Untersuchungen iiber Spina bifida. Berlin. 1886i.

Fig. 21. Fig. 22.
/
w
Trichosis sacralis u mezezyzny, Trichosts sacralis a Kobiety
podlug ORNSTEIN’a. podlug ViRCHOw’a.

Reiner, , lieber saorale Ilypertrichosis”, Conrad Brunner. ( Virchow's Ar-
chiv. Bd. 107. 3 Heft. 1882, p. 494 -504). , Ein Fall von spina bifida mit conge-
nitaler lumbaler Hypertrichosis. Pes varus u. Mal perforant du piedu.

Najwigcej przyktadow zarowno, nadmiernego owtlosienia na caltej po-
wierzchni ciata, jak 1 czesciowej hypertrychozy zebral Burkard Eble w ob-
szernej monografii: ,,Die Lehre von den Haaren in der gesummten organischen
Natur(Bd. H. Haare des Menschen. Wien. 1831). Eble przytacza zar6wno
wrodzone anomalie owlosienia, jak i nabyte np. po chorobach, nie trzymajac
si¢ jednak przytem zadnej klasyfikacyi. Pozwalam sobie przytoczyé niektore
spostrzezenia podtug tego mato dostgpnego, acz arcyciekawego dzieta. Na str.
35 £. opisuje 28-letniego mezczyzne o wlosach na glowie osadzonych, 4 stop
dlugosci [podtug FiiOitiEP’a Notizen fiir Natur-u Heilk. 14 Bd p. 310); u tancer-
ki Negrini po ostrej chorobie zakaznej wlosy wyrosty jakoby na 4 tokcie
dlugosci. Kanclerz uniwersytetu w Tubindze D-r Joh. Ulrich Pragizzer
podobny byl wskutek diugiej brody do Aron u, tak, ze marszalek Turenne
odezwal si¢ o nim: ,, Voild un homme qui a plus de barbe, que tous les hommes de
Franceu.



W N-rze 2380 czasopisma ,, Tllustrlte Zeitung“ z 9. 11. 1889 na str. 140 zna-
lazlem 2 rysunki, podlug fotografii odbite, przedstawiajace 63-letniego mez-
czyzn¢ L udwika G ou lon’a, Zyjacego w Montluzon, fabrycznem miasteczku
departamentu Allier. Broda tego osobnika mierzy 2,52 metréw dlugosci. Juz
w 12 roku zycia Goulon musial si¢ goli¢, w 14 roku broda miala juz 30 ctm.
dlugosci. Goulon ma 159 ctm. wysokoS$ci, a broda 252 ctm. dlugo$ci. Zwykle
G. nosi brod¢ dwa razy dokola szyi owinieta [patrz fig. 23 i 24].

Fig. 23. Eig. 24.

HE

Ludwik Goulon. Ludwik Goulon.

W miescie Eid am w gmachu Prinzenhof istnieje portret cie§li [w natu-
ralnej wielkoSci], ktéry przy pracy nosil brod¢ w woreczku—broda dochodzila
9 stop dlugoSci. W Braunau istnieje do dzi§ dnia pomnik burmistrza Hansa
Steininger’a, ktérego broda siegala tak nizko, Ze chodzac mogl ja
wlec po podlodze za soba. Otéz pewnego dnia, wchodzac po schodach do ra-
tusza, zapomnial brode unie$¢, przewrécil si¢ wskutek tego i zmarl wskutek
obrazen przy upadku w roku 1572. Go do owlosienia innych miejsc, Eble przy-
tacza przyklady nadmiernie dlugich rzeséow az do II cala dlugosci, dalej owlo-
sienie deski piersiowej: fakirzy maja mie¢ owlosienie deski piersiowej do 4
lokci dlugosci [?]. Eble przytacza owlosienie areola mimillae kobiecej cala
dlugosci, owlosienie uszéw. Paulini opisal kobiete, ktorej wlosy sromowe si¢-



gaty do kolan, inna kobieta wlosy te obcinata i jakoby wyrabiata peruki z nich.
EnIR osobiscie widziat u kobiety bardzo namigtnej wlosy sromowe dilugosci 4
cali; w Budapeszcie istniata chtopka z Watachii o wtosach sromu do kolan
siggajacych. Bartholinus opisuje zon¢ dunskiego Zoilnierza, o wtosach sro-
mowych takiej dtugos$ci, ,ut pone tergnm potuerint complicari, ze mozna byto war-
kocz z nich uple$§¢ na plecach. Dalej Eblk przytacza nadmierne owtlosienie
uszow, brwi tak obfite i szerokie, ze tacza si¢ pomiedzy soba na grzbiecie nosa
i tworza jedng smuge¢ poprzeczng ponizej czolta — owlosienie nadmierne rak—
podtug Starego Testamentu Ezaw roznit si¢ od watlego Jakoba szorstkiemi
reckoma. Nastepnie Eble na str. 37 przechodzi do ludzi ogdlnie nadmiernie
owtlosionych — homines pilosi:

H ild anus (Genesis XXV. 95.) opisuje chlopczyka tego rodzaju: ,quod
rufus totus.t et villosi centonis instar fueritu. Podobne spostrzezenia opisali:
Thoresby [dziewczynka owlosiona], W elsch i Bartholin, Zachias, W olf,
Zacutus, Schumann, Blancard, Lentil, Schulze, Riolan, Vandenbroeck.
Digby a Kenelmo (Tract. de natura corporis, ¢. 23 n. 7. p. 315.) opowiada, ja-
koby w Polsce i w Rossyi istniejg ludzie tego rodzaju, wiadomosé, ktdrg po-
twierdza Bernhard Connur, lekarz nadworny Jana Sobieskiego. W Sepul-
chretum Bonnera podany jest opis sekcyi MARTiINEz’a del Slaper, dokonanej
przez van HoRNE’a. Samobdjca ten byl owtlosiony jak niedzwiedz. Colum -
bus opisal takiegoz hiszpana. W piSmiennictwie starozytnem greckiem te-
go rodzaju ludzi nazywano satyrami. Plutarch o nich wspomina, Hel-
mont opowiada o tego rodzaju nieboszczyku, zapeklowanym solg i obwozo-
nym po Egipcie, Frygii, i Grecyi w celu pokazywania go za pienigdze. Pom-
ponius M ola, Diodorus, Arrianus opisuja cate narodowos$ci tak owlosione.
E ble zapatruje si¢ na owe opowiadania z dawnych czaséw z nalezytg rezer-
wa, jednak przytacza i spostrzezenia nowe wiarogodniejsze. Dnia 2.1. 1829
w czasopiSmie: ,,Der ésterreichische Wanderer podano opis cztowieka, przed-
stawionego "w miasteczku Ara angielskiemu poselstwu w Birma. Catly ten
czlowiek byt dlugimi wlosami obros$nigty od stop do glowy, nie wylagczajac twa-
rzy, uszu i nosa, gdzie wlosy mialy do 8 cali dlugo$ci. Na piersiach i bar-
kach dlugos¢ ich nie wynosita wigcej niz 4—5 cali. Czlowiek ten pochodzit
z Lao nad rzeka Martaban i nie po,siadat wcale z¢bow trzonowych
{wBackenzihne“). Z dwoch jego corek, jedna podobng byta do nadobnej matki,
druga — do niego, lecz owtosienie jej bylo jasnem, a ojca ciemnem. W mtodo-
$ci ojca owlosienie jego bylo rowniez jasnem. Owtlosienie nadmierne moze
by¢ spadkowem, jak tutaj i w rodzinie Julii Pas trany..

Ruggieri {Allg. med. Annalen. 1817. Nov.p. 1522: ,Storia ragionata di una
donna avente gran parle del corpo coperta di pelle e pero nero“. Venet. 1815) opi-
suje 2I-letnig pann¢ o dlugich wtosach od sutek do kolan, od barkow do fosiae
popliteae cialo pokrywajacych. Wtlosy byly czarne. Panna wygladala podobno
jak czarny pudel.

Nareszcie Bodard opisal dziecko o wrodzonem owtlosieniu znacznem
i Heusinger czlowieka o ogolnem nadmiernem owtlosieniu w czasopi$mie: Zeit-
schriftf. organische Physik. Na str. 229—244. E i1b specyalnie rozpatruje kwe-



stye hypertrycliozy oraz przedwczesnego rozwoju owlosienia, wiekowi dojrza-
losci odpowiadajacego. E ble rozréznia ogélne nadmierne owlosienie: lursuties s.
dasytes i1 hypertrychoze umiejscowiona: pogoniasis. Tamponetta pokazywal
lekarzowi Borrichiuszowi dziecko urodzone o ogélnem nadmiernem owlosie-
niu, w spirytusie zachowane. Tomasz Ficinusz opowiada o noworodku o tak
nadmiernem owlosieniu, Ze wlosy przypominaly szczeciny. Matka, jakoby za-
patrzyla sie w ciazy, ogladajac obraz Sw. Jana Chrzciciela, odzianego w su-
kni¢ z wielbladziego wlosia. Rowniez ciotka papieza Mikolaja TH-go miala
takiez dziecko urodzi¢ po zapatrzeniu si¢. Peucerus widzial kilka takich po-
tworkow owlosionych. Zacutus Lusitanus opisal 3-letnia dziewczynke o nad-
miernem ogolnem owlosieniu i bialym puszku na brédce. Soaligek opisuje
chlopczyka tak owlosionego, ze Francuzi dali mu przydomek , Barbe t*.

BicHAT i Villerme w roku 1808 w Poitiers widzieli dziecko 6 do 8 lat
majace, o licznych znamionach owlosionych, zajmujacych ¥, calej powierzchni
ciala. W czasopiSmie H ufeland’s Journal [14 Bd. 1802, p. 141] opisana 14-
letnia dziewczynka o przedwczesnym rozwoju plciowym; caly grzbiet jej po-
kryty byl jasnymi wlosami kedzierzawymi, przypominajac cielaka. Jedno z naj-
ciekawszych spostrzezen na str. 231 cytuje Eble podlug DEGNER’a (Acta Acad.
natur, curios. T. VI, obs. 71), ktéry to opis podaje¢e doslownie:

»Militi praesidiario Vesaliensi anno 1722, nata est en pado Boenen sana for-
mosague filia, quae ad tertium usque aetatis annum colorem in facie pallidum, ha bi-
tumque corporis gracilem monstrabat, ac parum insuper cibi et potulentorum capie-
bat. Ast transacto tertio isto annofames sitisqne sensim redierunt, et eodem tem -
pore striam, in dorso adparentem, pilosamque tractu temporis eva-
dentem observarunt agnati, quae succesive magis magis que sese ex-
pandeb atf ut tandem totum etiam dorsum una cum abdoming, omni-
busque extremit atibus ad digitos usque pilis plenarie tecta et ob-
sita adparuerint.

Hirsutum illud integumentum successive accrescendo, pullique equini cutem jam
quasi repraesentando, plures etiam solito in pedum manuumque digitis monstrauit
crines, hique omnes forma et colore simiae comis quoad maximam partem adsimila-
bantur\ pudenda autem plane nigris, et subaxillaria loea rufis tegebantur pilis ad in-
star virginis 18 vel 20 annorum. Frons desuper adeo densis longisque superciliis,
sicuti in homine 20 annorum superbiebat\ capilli denique ad pedesfere usque extensi,
longitudine ulnam cum tribus ejis quidrantibus aequabant. In mento proinde ac Oe-
nie, maxime versus tempora subscripti pili, semiorbam quasi describentes, minimum-
que digitum iransuersum fere quoad longitudinem excedentes conspiciebantnr, una cum
barba in cute quadantenus delitescente. Calviria quoque majnitudine pene du? alia
hujus aetatis exsuperabat capita, ac genae colore coceineo perfusae, sufflataeque in-
star buccarum cernebantur. Tot* vero externa corporis supirjiiies Gingarorum cuti
asperitate coloreque similUmi erat, quem al molum ficies ratione m”’\jnitulinis
pumilionem 30 annorum referebat: ast minmae eirumque papillae iis saltem, quas
10yell2 annorum puella gerere solet, pares erant\ cum e contrario in dorso et utrisqne
scapulis sat magnus tumir, duos circiter pujnos magn'.tnline exlequans, totusquepin-
guedine intus repletus, offenderetur.



Gaeterum sano valebat ingenio, mentisque dotibus satis egregiis\ vox ei erat
gra'vis atque virilis, ast peregrinorum in praesentia vix quidquam loptebatur. Gulae
insuper revera implacabilis erat, siquidem qualibet die tres ad minimum haurire po-
f-uerat cereviiiae cantharae; liinc etiam 100 ad minimum ponderabat libras ultimis
temporibus, quae moles in incidendo atque ambulando aliquam ipsi molestiam crea-
bat, atque\in causa fuit quod aliquando infausto casu in terram prolaberetur, inde
primum de continuis doloribus in dorso conquerebatur, qaibus respiratio brevis at-
que difficilis superveniebat\ quae tandem, lapso abhinc quadrimestri spatio, mortem
ipsam accelerabat. Adjiciendum, quod intra anni dimidium tota cutis undique pi-
losa ita reddita fuerit, quodque mater nequaquam recordari potuerit, se durante gra-
viditatis'Jempore usquam terrore aliquo graviori perculsam fuisse, aut simiam vidisse,
vel de quocunque alio piloso animali singulirem quandum aut frmiorem im-
pressionem et imaginern sibiformasseu.

Eble w tem miejscu dodaje jeszcze spostrzezenie, dotyczace 3-letniego
chtopca, Stephanson’a, w Manot Chelsea Gardens pokazywanego,
u ktorego potowa ciata od urodzenia pokrytag byta zottawym wlosem, prawie
takiej grubosci, jak wlosy na glowie. Skoéra w tych miejscach byla brunatno
zabarwiong. Zabarwienie to i owlosienie zaczynaja si¢ na szyi i karku i obej-
mujg caty grzbiet, brzuch i tylng i przednig powierzchni¢ ud do kolan. Procz
tego tu i 6wdzie rozlane jeszcze plamy skorne owlosione.

Osiand ku widzial u cigzarnej po raz pierwszy kobiety powstanie owlo-
sienia powyzej pe¢pka, na miejscu, na ktorem rok temu postawiono pryszczydio.
Podlug Heliodor u, Homer mial nazwisko swoje Homeros od owlosienia
pachwin [?].

Przytoczytem dane z piSmiennictwa, dotyczace ogdlnego, nadmiernego
owlosienia oraz owlosienia lieterotopijnego. Spis ten zawiera wiele faktow
na pierwszy rzut oka watpliwych, lecz watpliwosci te ging wobec nowoczes-
nych spostrzezen analogicznych, stwierdzonych przez powagi lekarskie Prze-
chodzg obecnie do przedwczesnego owtlosienia, przy przedwczesnym zwykle
rozwoju narzadoéw plciowych — evolutio et maturitas praecox — lecz 1 bez nie-
go si¢ zdarzajgcego, chociaz wyjatki te nie naruszajg prawidla S$cistego
zwigzku pomigdzy rozwojem i czynnoscig narzadow plciowych i rozwojem owlo-
sienia sromu, jam pachowych, wystapieniem zarostu na twarzy, owtlosieniem
podbrzusza, deski piersiowej i t. d. u mezczyzn, a rozwojem sutek u dziewczat.
Niechaj mi bedzie pozwolonem w tem miejscu przytoczy¢ odpowiednig kazui-
styke, zanim przyjdziemy do jakichkolwiek wnioskow. Najobszerniej zestawit
takowga $§. p. lipski profesor Ploss w znakomicie opracowanem dziele ,,Das Weib
in der Natur-u. Vilkerkundew Przy pracy mojej opieram si¢ na 4 wydaniu tego
dzieta, zredagowanem przez Maksa Bartels’a. [Lipsk. 1895. pag. 282—287].

M aturitas praecox U dziewczat, co do fizycznego rozwoju, zdradza si¢ przez
przedwczesny rozwoj sutek, przedwczesny rozwoj narzadow sromu, wyrasta-
nie nader wczesne owlosienia pod pachami 1 w okolicy sromu tak, ze narzady
te u malego dziecka, a nawet u noworodka, juz przypominajg na wyglad wiek
starszy. Dalej zjawia si¢ przed czasem miesigczka. Jednorazowe zjawienie
si¢ krwawienia ze szpary sromowej u noworodka lub matej dziewczynki Ploss



niekoniecznie uwaza za objaw miesigczki, zada natomiast, aby przynajmniej kilka
razy peryodycznie takie krwawienia si¢ powtarzaty, aby zaslugiwaty na miano
krwawien miesigczkowych. Osobiscie juz dwa razy widzialem u noworodkow
krwawienia z pochwy, a nawet u jednego z tych dzieci krwawienia te powtarza-
ly si¢ regularnie przez kilka miesiecy w pewnych odstepach czasu; nie mialem,
niestety, sposobnosci dalej $ledzi¢ tego dziecka, ktore sam kleszczami odebra-
lem u zony stréza. Ploss przytacza 13 przypadkéw przedwczesnego miesigczko-
wania, inni: w wieku 2 miesigcy [Z eller], 3 miesi¢cy przy rachityzmie [Comar-
mond], w wieku 31 miesiecy [van Uer we er] u dziewczynki urodzonej w lutym
1820 w Poéinocnej Ameryce. U dziecka tego miesiaczka pierwszy raz zjawila
si¢ w wieku czterech miesigcy i od owego czasu powtarzata si¢ regularnie co
28 dni, trwajac po 4—5. Dziecko, bardzo dobrze rozwinigte, wazylo 49 fun-
tow, wygladato jak 10—12-letnia dziewczynka. W grudniu 1882, styczniu i lu-
tym 1883 miesigczki nie bylo. Cesarano obserwowal miesiaczke regularna
u dziewczynki 6 miesi¢gcznej rachitycznej. DO strepont opisal miesigczke od
9 miesigca zycia u Barbary Eckhofer, urodzonej w r. 1806. D ieffenbach opi-
sal krwawienia pochwowe w 9,11, 14 i 18 miesigcu zycia. Susewind obser-
wowal nastgpienie miesigczki pod koniec pierwszego roku zycia u dziewczynki
rachitycznej z Werdorf. SallyDeweese w Kentucky urodzona wr. 1824
pod koniec pierwszego roku juz miata miesiaczke i w wieku lat dziesigciu zo-
stata juz matkag [Montgomery]. Lieber obserwowal miesigczke u dziewczynki
2 lat 1 9 miesigcy majacej. Luiza F lux urodzona 1802, zmarla 1809, miesiacz-
kowata od 4 miesigca zycia i byta brodata. Jak sekcya wykazala, dotknicta
byta ona hydrocephalo interno [Cooxe]. Teressa Fischer z Regensburga,
urodzona w r. 180/, miesigczkujaca od 6 roku zycia, réwniez dotkniecta byta
hydrocephalo [W etzler].

[C. d. n]

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
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84. Schellenberg, Antichievich i Aleksandréow. 0 zatruciu gliceryng po
wstrzykiwaniach mieszanki jodoformowo-glicerynowej.

Pierwszy H vsemanny w r. 1866 zauwazyl trujace dziatanie gliceryny na
zabe. Po nim D UJARDIN-BEAUMETZ, A UDIGE, L UCHSINGER 1 inni sprawdzali
kolejno trujacy wptyw gliceryny na krolikach i psach. Po wstrzyknigciu
podskornem wigkszych dawek tego srodka wystgpowato podwyzszenie ciepto-
ty i t¢zec migéni, po uzyciu za§ dawek Srednich - obnizenie cieptoty i pora-
zenie miesni. Poza tem zawsze spostrzegano przekrwienie nerek, mocz krwa-
wy, hemoglobinury¢. Po wstrzyknigciu gliceryny do zyl liemoglobinurya wy-
stepowata w stabszym stopniu. Pierwsze dwa przypadki zatrucia gliceryna
u ludzi opisal PFaNNENSTIEL PO wWewnatrz-macicznem wstrzyknigciu tego srod-
ka w celu wywotania wcze$niejszego porodu. Opierajgc si¢ na powyzszych
danych, Mikuricz polecil swemu asystentowi ScCHELLENBERG” wWI przeprowa-



dzid szereg odpowiednich spostrzezen nad chorymi, ktéorym wstrzykiwano
w klinice 10 procentowa mieszank¢ jodoformowo-glicerynowa. Spostrzezenia
te przeprowadzono w 30 przypadkach, z ktéorych w 8 znaleziono objawy, od-
powiadajace zatruciu gliceryng. Z pomiedzy tych 8 osobnikow dwa miaty po
lat 18 i 19, reszta za$ dotyczyla dzieci w wieku 3 do 7 lat. Stosownie do
sity zatrucia powyzsze przypadki mozna podzieli¢ na trzy grupy. Do pierw-
szej grupy S. zalicza najlzejszg postaé zatrucia, ktore przejawialo si¢ nie-
wielkiem podniesieniem cieptoty w ciggu pierwszych 24 godzin po wstrzyknie-
ciu, przyspieszeniem te¢tna i hemoglobinuryg. Mocz, w ktorym zwykle w cig-
gu 2—4 godzin mozna bylo wykaza¢ hemoglobing i niewielkg ilo§¢ bialka,
bywat czerwonawo zabarwiony i nie zawieral wcale elementdéw nerkowych,
ani tez czerwonych ciatek krwi. W przypadkach, ktoére S. zalicza do dru-
giej grupy, spostrzegano: znaczne podwyzszenie cieptoty ciata, wynoszace 39° C.
i wystepujace w par¢ godzin po wstrzyknigciu, przyspieszenie te¢tna, blado$é
twarzy, znaczna bolesno$¢ na miejscu wstrzykniecia, w okolicy ktorego zja-
wia si¢ obrzmienie i zaczerwienienie.

Zarowno jak w pierwszej grupie, najbardziej charakterystycznym jest i tu
mocz. ktory ma barwe¢ brunatno-czerwona, zawiera hemoglobing, a nadto zna-
czng ilos¢ osadu. Osad ten sktada si¢ z wateczkéw szklistych lub ziarnistych,
czesto pokrytych brunatno-czerwonemi drobinkami z rozmaitych bezposta-
ciowych czasteczek rozpadowych, wreszcie z soli wapiennych. Poza tem i tu,
jak w pierwszej grupie, stale nie znajdowano w moczu czerwonych cialek
krwi. Powyzej opisane zmiany w moczu S. objasnia ostrem zapaleniem nerek,
wywolanem hemoglobinuryg. Co si¢ tyczy czasu trwania wydzielania si¢ he-
moglobiny, to wynosita ona najwyzej 56 godzin. Wszystkie przypadki za-
konczyly si¢ wyzdrowieniem. Do trzeciej grupy zalicza S. jeden przypadek,
zakonczony $miercig. Chlopcu 4-letniemu, cierpigcemu na gruzlicze zapalenie
stawu biodrowego z wytworzeniem ropni, po wyskrobaniu ognisk gruzliczych
wstrzyknieto 60—65 gramow mieszanki, poczem wystgpita zapa$¢, przyspie-
szenie tetna, wymioty, ciemno-czerwone zabarwienie moczu. Mocz posiadat
biatko i dawal obfita ilos¢ osadu, zawierajagcego wateczki nerkowe i rozpad.
W moczu nie wykryto czerwonych, cialek krwi. Jod wykazano w moczu na
drugi dzien po operacyi; w ciggu nastepnych dwoch dni ilo$¢ jego byta dosé
znaczna. Czwartego dnia po operacyi dziecko umarto. Sekcya wykazata:
nephritis acuta p<iren<:hymatosa, methaemoglobin-infarctam. W obec tego, ze przy
stosowaniu mieszanki jodoformowo-glicerynowej po za gliceryna objawy za-
trucia moze wywolywaé takze jod, S. stara si¢ dowie$¢, ze w przytoczonych
wyzej osmiu przypadkach zatrucia jodoform mogt odgrywaé tylko role dru-
gorzedna.

Przy zatruciu jodoformem wystepuja na pierwszy plan zboczenia ner-
wowe, w nerkach za§ znajdujemy tylko stluszczenie. Tymczasem trujace
dziatanie gliceryny przejawia si¢ przedewszystkiem w objawach podraznie-
nia ner¢k. Niemniej przeto oba te $rodki, dzialajagce razem, moga potggowad
wzajemnie swoje dziatanie. Wskutek zmian w nerkach, powodowanych gli-
ceryng, jod wydziela si¢ trudniej, a wskutek tego tatwiej wywotuje zatrucie



ustroju. W koncu swej pracy S. stawia nastepujace wnioski: 1) Niebezpie-
czenstwo zatrucia gliceryng zalezy od iloSci wstrzyknietej gliceryny, od zdol-
nosci wchtaniania i od sily cis$nienia, z jaka ptyn byl wstrzyknigty. Niebez-
pieczenstwo zatrucia jest wigksze u dzieci, niz u dorostych. 2) Dawka 10 ctm-
sz. u dzieci i 20—25 ctm. u dorostych, o ile si¢ zdaje, moze by¢ bez szkody
stosowana. 3) Stad wynika, ze przy wstrzykiwaniach migzszowych trudno
wywola¢ zatrucie. 4) Nienaruszone blony, wys$cielajace zimne ropnie, z tru-
dnoscia wchtaniaja, a przeto dojamy takich ropni mozna wlewaé 3—4 razy
wicksze ilo$ci mieszanki, niz w innych razach. 5) Najbardziej nalezy zacho-
wywac¢ ostrozno$é przy stosowaniu mieszanki na $wieze, okrwawione po-
wierzchnie lub do stawdéw. Pomimo wyzej przytoczonych ujemnych stron
mieszanki jodoformowo-glicerynowej, prof. Mikuricz nie zastgpuje gliceryny
innym S$rodkiem, poniewaz przypisuje tejze glicerynie lekko draznigce na
tkanki dziatanie, ktore wzmacnia wplyw jodoformu na gruzlice.

Po pracy scurLLenBErGA oglosit dwa przypadki zatrucia gliceryng An-
TicHiKYiCH. W jednym z nich 8-letniemu chlopcu, dotknigtemu gruzlica sta-
wu biodrowego, wstrzyknigto 15 ctm. sz. mieszanki, w 4 godziny poczem
wystapita hemoglobinurya. W ciagu catego tygodnia mocz zawierat biatko,
wateczki nerkowe, czerwone krazki krwi i nabtonek nerkowy; chory przytem
nieco goragczkowal. Po uptywie 2 tygodni mozna bylo jeszcze wykry¢ §lady
biatka w moczu. W drugim przypadku 11-letniemu chtopcu, cierpiacemu na
gruzlice kolana, wstrzyknig¢to do stawu kolanowego 20 ctm. sz. mieszanki, po-
czem w ciggu trzech dni chory nieco goragczkowat. W dwa miesigce potem
wstrzyknigto ponownie 18 ctm. sz. mieszanki; juz po uptywie 3 godzin wystg-
pita hemoglobinurya. @ W osadzie moczu znaleziono niewiele czerwonych
krazkow krwi 1 liczne grudki barwnika; elementéw nerkowych nie byto.
W ciggu pierwszej doby ilos¢ moczu wynosita 2500 ctm. sz.. Cieplota byta
podniesiona w ciggu 2 dni. Po uptywie 3 dni wszelkie objawy zatrucia usta-
pity. W miesigc po drugiem wstrzyknigciu przekiuto staw ponownie i wpro-
wadzono do niego 15 ctm. sz. 10" mieszanki jodoformu z oliwg. Re¢koczyn ten
nie wywotal zadnego odczynu.

Opierajac si¢ na powyzszych pracach, A vLeksanbrow przeprowadzit
szereg do$wiadczen nad dzialaniem mieszanki jodofrmowo-glicerynowej, przy-
czem w 5 przypadkach spostrzegal mniej lub wigcej silne objawy zatrucia.
Przypadki te dotyczyly dzieci w wieku lat 4—S8, dotknigtych gruzlica stawow.
Wstrzykiwania powtarzano po kilkakro¢, wykonywajac je co dni kilka lub kil-
kanascie. Za kazdym razem wstrzykiwano 10 ctm. sz. mieszanki 10 procen-
towej. Objawy zatrucia wystgpowaly po drugiem, cze¢sciej po trzeciem, lub
czwartem wstrzyknigciu i niczem si¢ nie ro6znity od objawow powyzej opisa-
nych. Wobec takich wynikow swych poszukiwan A. zarzucil stosowanie gli-
ceryny do przyrzadzania mieszanki i zastapit ja roztworem zelatyny. W tym
celu uzyt on Iy% roztworu zelatyny, ktory poddawat dlugiemu gotowaniu. Po-
niewaz w tych warunkach zelatyna przechodzi w zelatoz¢, nie krzepnaca
przy zwyczajnej cieplocie, mozemy przeto tym sposobem otrzymac (ptyn ge-
stawy, nadajacy si¢ w zupelnosci do przyrzadzania mieszanki jodoformowej.



Liczne przypadki, w ktorych A. stosowal takg 10g mieszanke jodoformowo-
zelatynowa, przekonaly go, ze nie ma ona wlasnosci trujacych, wilasciwych
glicerynie, ze wywoluje mniejsza bolesno$¢ po wstrzyknigciu i ze daje wy-
niki lecznicze nie gorsze, niz mieszanka jodoformowo-glicerynowa.

(Schellenberg. Archivf. klin. Chir. 1894. Bd. XLIX. S. 387.)

(ANTICHIEVICH. Archiv, f. Kinderheilkunde 1896. Bd. XX. S. 9'.)

(ALEKSANDROW. Bietskaja medicina. 1%96. T. 1. S. 289.) B. Sawicki.

85. Prof. Litten. 0 walkach we krwi.

Oddawna zwracaty na siebie uwage¢ autora pewne ciala, jakie znajdo-
wal w §wiezych, niebarwionych mikroskopowych preparatach krwi. Ciatla te,
tak pod wzgledem ksztattu, jak i wielkosci, przypominaty walki moczowe.
Odréznia autor we krwi dwojakiego rodzaju watki. Pierwsze sa biale,
nieco ziarniste i znalezé je mozna w kazdej krwi, najtatwiej jednak we krwi
takich chorych, u ktorych ilos¢ plytek BizzozERo’a jest powigkszona, a wigc
przy: leucaemia} pseudoleucaemia, chlorosis, diathesis haemorrhagica, anaemia per-
niciosa i t. p.. Walki te zabarwi¢ mozna tymi samymi barwnikami, co i ptytki
BizozzERo’a. Obserwujac §wiezy preparat krwi dluzej, dostrzedz mozna, jak
nieraz do utworzonego juz walka przylepiaja si¢ przeplywajace obok plytek
B.. Na podstawie powyzszych danych autor walki te poczytuje za zlepy
plytek B., tworzace si¢ dopiero na szkle przedmiotowem.

Drugi rodzaj walkow znajdowat autor oddawna stale w kazdej krwi.
Sa>ne jednolite, bez =ziarnisto$ci, niebieskawe, o brzegach miejscami karbo-
wanych. Pochodzenie tych watkow byto dotad dla autora zagadka. Dopiero
ostatnimi czasy przekonat si¢, ze w ich powstawaniu odgrywa role sposob
przyrzadzania preparatu. 1 tak: jezeli krople krwi na szkietku przedmioto-
wem lekko nakryé¢ szkietkiem przykrywkowem, to watkéw nie bedzie widac;
jezeli zas szkietko przykrywkowe, naciskajac, przesuna¢ nieco po przedmioto-
wem, co tez autor zwykle robit dla otrzymania cienkiej warstwy krwi, to
wtedy tworza si¢ walki. Stwierdziwszy powyzsze, autor obserwowal pod
drobnowidzem przez czas dlugi sposob, w jaki walki te powstaja. Z badan
tych okazato si¢, ze przy przesuwaniu i naciskaniu szkietka przykrywkowego
krazki czerwone krwi ukladaja si¢ w szeregi, hemoglobina zostaje z nich
wycisnigtg, a z pozostatej stromy tworza si¢ owe zagadkowe walki.

(Deutsch. med. Wocli. 1896. Nr. 15.) A. Chetmonski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

7. Ferrostyptimim. Ferrostyptyna. D-r Eichengruen (Therap. Monats.
1896. 8.) podaje nowy $rodek krew tamujacy (haemostaticum), majacy si¢ wy-
roznia¢ od wszystkich innych podobnych §rodkéw leczniczych tern, ze obok
dzialania hemostatycznego wywiera i wydatne dzialanie antyseptyczne, a za-
tem nowy ten $rodek leczniczy spelnia jednoczesnie dwa wazne zadania:
wstrzymuje krwawienia 1 dziata w sposob dezynfekcyjny na krwawiace bto-
ny §luzowe, na rany i t. d..



Srodek wzmiankowany okazal sie podobno jui skutecznym w praktyce
ginekologicznej, rynologicznej, chirurgicznej i dentystycznej.

Nad poltoraclilorkiem ZzZelaza ma ferostyptyna t¢ wyzszos$é¢, Ze pod jej
wplywem tylko krew krzepnie, tkanki za$§ nie ulegaja, Zadnemu podraznieniu,
tak, iz nawet po dlugiem zetknieciu si¢ tkanek z ferrostyptyna nie widaé ani
nadzarcia, ani wiekszych strupéw. Proécz tego mozna ferrostyptyne stosowacé
na rany wprost w postaci proszku, bez potrzeby jednoczesnego uzycia innego
$Srodka antyseptycznego.

Od ferropyryny wyréznia si¢ ferrostyptyna wieksza, rozpuszczalnoscia,,
z tego tez powodu mozna stosowaé¢ nowy ten Srodek leczniczy w bardzo ste-
zonych roztworach, np. 50&.

Ferrostyptyna przedstawia si¢ jako ciemno-zélty proszek krystaliczny.
Rozpuszcza si¢ bardzo latwo w wodzie: mniej wiecej pol na pél. Jakkol-
wiek roztwor ma barwe jasno-brunatna, jedmakze ani skory ciala, ani bie-
lizny nie zabarwia. Smak ferrostyptyny jest Sciagajacy, wszelako nie tak
przykry jak poltorachlorku zelaza.

Srodek wzmiankowany moze znaleié zastosowanie przy krwawieniach
z narzadow rodzajnych, z nosa, z gardla, z dzigsel, przy krwotokach zoladko-
wych, kiszkowych, przy krwawieniu z nerek, z pecherza (haematuria), przy
zapaleniu pochwy (vaginitis) i naturalnie przy krwawieniu z niewielkich ran.

Przy krwawieniu z ran lub z dziasel stosuje si¢ ferrostyptyne wprost
w proszku na miejsce krwawigce i naciska si¢ tamponikiem z waty steryli-
zowanej dopdty, dopoki si¢ nie utworzy strup ze krwi.

Do wewnatrz-macicznych i pochwowych wstrzykiwan i przemywan uzy-
wa sie roztworu 10£—40g. Do uzytku wewnetrznego (per os) stosujemy u do-
rostych po 0,3—0.,5.

Oprocz tego Srodek wzmiankowany znajduje zastosowanie w postaci mu-
Slinu ferrostyptynowego lub waty ferrostyptynowej.

Wiktor Grostern.

Wiadomosci drobne.
i

— Niezmiernie ciekawe dane o patologii t. zw. hollaterali w rdzeniu przy*
tacza w ostatnim Semaine msdicale BavLLer w imieniu znanego badacza M ariNEsco .
Kollaterale, t. j. wlokna laczace ze soba ro6zne czesSci rdzenia [obocznice], zostaly,
jak wiadomo, wykazane przez badania GoLGi’ego oraz R amona’y UAJADb’a. Interes bez-
posrednio praktyczny przedstawiaja 3 ich grupy: 1) wldkna, ustanawiajace zwiazek
pomiedzy rogami tylnemi oraz komoérkami ruchowemi rogéw przednich, czyli t. zw.
odruchowe; 2) wlokna czesci Srodkowej rogéow tylnych; 3) wlokna dazace do komo-
rek w shipach CpAxxk’a. Wszystkie one zaleza, z punktu widzenia odZzywczego,
od komorek zwojow kregowych, ktorych najmniejsze zaburzenie odbija si¢ wlasnie
na tych wléknach. Przy wiadzie rdzenia cierpia kollaterale pierwszego i trzeciego
rodzaju bardzo wczes$nie, pézniej zas i drugiego rodzaju. Dowodzi tego znikanie
odruchu kolanowego, objaw Rowmsero’3, a potem zaburzenia w czuciu. By¢ moze,
ze cala sprawa zaczyna sie¢ od cierpienia kollalerali. Gdyby nawet 'pierwotne
zmiany zaczynaly si¢ w zwojach kregowych, to i wtedy jeszcze moznaby przypu-



— Urs —

§ci¢, ze niezmiernie wrazliwe na wszelkie wpltywy kollalerale moga cierpie¢ jesz-
cze przed korzonkami tylnymi. Przy ucisku tych ostatnich zmiany wyst¢puja naj-
wpierw w kollateralach. W chorobie PkisosEicu'a zwigzek ze zmianami w kollate-
ralach odruchowych i idgcych do stupéw Ceukk’a, nie ulegajg watpliwo$ci. Przy
syryngomyelli zniszczenie dotyczy bardzo wczesnie kollaterali $rodkowych oraz ro-
gow tylnych. Powstajgca przy tej chorobie dyssocyacya zalezy od przerwania kon-
taktu pomiedzy temi kollaleralami i pewnymi neuronami rogéw tylnych. Poniewaz
uczucie bolu jest uczuciem dotyku, wzmocnionem przez przejscie przez neurony ro-
gow tylnych, wigc przy zmianach w tych ostatnich to sumowanie, wzmacnianie si¢
wrazen nie moze mie¢ miejsca. W przypadkach atrofii c marcor-MariE cierpig wszys-
tkie 3 rodzaje kollaterali.

(Sem. mod. 1896. Nr. 13). w. J.

—  Gueert BaLLer. Gluchote stowng (surditas verbalis)y, pochodzenia
mocznicowego widzial u kobiety 53 letniej, bardzo nerwowej, ktéra po napa-
dzie apoplektycznym, nie przedstawiajac zaburzen psychicznych, wyrazata si¢ zu-
peinie poprawnie, lecz z trudnosciag lub nawet wcale nie rozmiata tego, co do niej
mowiono. Rozkazy, dane jej piSmiennie, chora spetniala natychmiast, przedmioty,
ukazywane jej, rozpoznawata doktadnie i bezzwlocznie okre$lata stosownem mianem.
Z trudnos$cia rozumiata ono to, co mowiono do niej zwolna, jednak polapaé si¢ nie
mogta, jesli szybko powiedziano do niej wigcej wyrazéw. Robila ona, wedle poro-
wnania BaLLer’s wrazenie osoby, znajdujacej si¢ wobec kogos, ktory przemawia do
niej jezykiem, ktory ona sama zna bardzo stabo. Procz tego, chora zdradzata
pewne niedoktadno$ci mowy, zwane parafazya. Ruch i czucie nietknigte. Stan cho-
rej zwolna poprawial si¢ i juz po 4-ch dniach pozostaly zaledwie $lady tych za-
burzen mowy. Godnem uwagi jest to, ze chora wcze$niej utracita gluchote stowna
co do swego ojczystego jezyka, niz co do znanego jej dobrze angielskiego, co do
ktorego gtuchota stowna pozostala w znacznym stopniu i nadal. Po wylaczeniu
wszelkich mozliwych stanéw, przy ktoérych moga zachodzi¢ podobne zaburzenia mo-
wy [cierpienia organiczne moézgowia; migreny, histerya; choroby zakazne, jak: pneu-
monia; dzialanie toksyczne tytoniu, santoniny, stany samo-zatrucia, jak: dyateza
moczanowa, cukromocz i t. p.], autor dochodzi do wniosku, ze jednak mamy tu do czy-
nienia z autointoksykacya, ktorej natur¢ okresla nam dostatecznie znaczna ilo§¢ biatka
w moczu chorej. Uwaza on wiec owa surditatem verbalem cum paraphasia za za-
burzenia, wywotane przez mocznice¢. Juz niejednokrotni® przy mocznicy konstatowa-
no w sferze nerwowej roézne zaburzenia, poczynajace “si¢ od drgawek typu Jackson+,
hemiplegii i monoplegii, az do najrozmaitszych zaburzen mowy [afazya ruchowa,
czuciowa, $lepota stowna it. p.]. Jednak procz przypadku L. MoNon’a, ktérego lako-
niczny opis zaledwie domyslaé¢ si¢ pozwala, iz mial on do czynienia z gluchota sto-
wna, przypadek autora jest pierwszym przypadkiem gluchoty stownej pochodzenia
mocznicowego. Patogeneza powyzszego przypadku jest dosy¢ niejasng. By¢é moze, ze
mamy tu do czynienia z umiejscowionym obrz¢kiem odno$nych osrodkéw mobzgowia,
ktorego lokalizacy¢ spowodowala miazdzyca naczyn tych osrodkéw; mozliwem réwniez
jest i to, ze produkty toksyczne spowodowaty zmiany w odzywianiu odnos$nych os$rod-
kow, wpltywajac bezposrednio na komoérki kory lub — posrednio na $cianki naczyn
krwiono$nych, powodujac bezkrwisto§¢ pewnych czgstek kory.

{Sem. mod. Nr. 22). K. liz.

DO PP. PRENUMERATOROW.
y —

Upraszamy Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegaja z optata, o rychte uregulowa-
nie rachunkow.

Wydawca, Dr St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wt. Gajkiewio z.
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