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WYPADNIECIE SCIANY ZOLADKA PRZEZ PRZETOKE ZOLADKOWA.
Podat

A. Cieclioinslci.
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Na poczatku lutego 1894 r. do kol. L esniowskieco zglosit si¢ Antoni
Strucinski, 25-letni wyrobnik z okolic Warszawy, a to ze skargg, na trudno$¢
polykania stalych pokarméw od 2 tygodni, ktéra to trudno$¢ szybko wzrastala
prawie z dniem kazdym. Wbrew zaleceniu chory nie =zapisal si¢ natych-
miast do szpitala, lecz przybyt dopiero po tygodniu, skoro nie mogt juz pol-
knaé¢ nawet kropli ptynu. Zaraz podczas badania przekonano si¢, ze nawet
najcienszy zglebnik przeltykowy nie przechodzi do zotadka, lecz trafia na nie-
pokonany opér niedaleko nad wpustem. W ciagu 5-u nast¢pnych dni bada-
nie powtdrzono kilkakrotnie z tymze samym, co i po raz pierwszy, skutkiem;
majac za$ na wzgledzie przerazajace wzniszczenie chorego, tudziez obawe
gtodowej $mierci tegoz, postanowiono niezwlocznie wykona¢ gastrostomig.

Dnia 27 lutego operacye te, wedlug sposobu HuckEii’a, zrobil nieodzato-
wany kolega nasz §. p. Jawbpviskir i otworzyl zoladek na temze posiedze-
niu, a to w celu rychlejszego wprowadzenia pokarméw. Przebieg poope-
racyjny, wogole bardzo tagodny, zasluguje jednak na szczegdlniejsza uwagge,
ze wzgledu na wskrzeszona czynno$¢ przetyku, przez pewien czas jeszcze wa-
hajaca si¢ wyraznie. Skoro bowiem zaniechano lawatyw odzywczych i surowo
zastrzezono wprowadzenie czegokolwiekbadz do przetyku, a cale karmienie
skierowano li tylko przez przetok¢ zoladkowa, chory 7-go dnia po operacyi sam
zaczal ku wielkiej swej radosci tyka¢ plyny, a w ciggu 2-go tygodnia dos$¢ ge-
sta miazge. 15-go dnia usunigto dren z przetoki, jako niepotrzebny, odzywianie
si¢ bowiem operowanego odbywato si¢ zupelnie prawidlowo i1 dostatecznie
zwykta droga.

Wobec szybko postgpujacej poprawy w stanie ogoélnym chorego, zrze-
czono si¢ pierwotnego rozpoznania ztosliwego nowotworu przelyku; powzigto
natomiast zamiar catkowitego zaszycia przetoki zotadkowej, o ile. rozumie si¢”
troche dluzsza obserwacya pacyenta w szpitalu pozwoli na to w zupelnosci.



Tymczasem 12-go kwietnia, a wigc w 44 dni po operacyi, potykanie zna-
cznie pogorszyto si¢, a chociaz po kilku dniach poprawa nastapila, jedna-
kowoz w ciggu nastepnego tygodnia, t. j. do chwili wypisania si¢ chorego,
podobne pogorszenie si¢ potykania ujawnilo si¢ jeszcze po raz drugi, prowa-
dzac za sobg wyrazne schudnigcie chorego.

Zdaje si¢, ze S. opuscit czempredzej szpital z obawy, aby mu nie zaszyto
przetoki zotadkowej 1 w przewidywaniu ponownego utrudnienia w potyka-
niu. Obawa ta nie opuszczala go przez nastgpne L] roku z gora, pomimo ze
powrécit do dawnych swych zaje¢ i odzywial si¢ doskonale zwykla droga,
a przetoka zoladkowa, zatkana kawatkiem szmaty i nie przepuszczajaca nic
na zewnatrz, byta mu zupetnie niepotrzebna.

Jak zobaczymy zaraz, obawa ta niezadlugo potem posrednio przyprawita
go o zgube, jakkolwiek objawy zwezenia przetyku od czasu pobytu w szpi-
talu juz nie powrocily.

Dnia 1-go marca 1896 r. na oddziat kliniczny w szpitalu Dz. Jezus za-
pisat si¢ Strucinski w stanie bardzo cigzkim. Przy badaniu stwierdzono wy-
mioty, brak wyproznien i czkawke, tetno 120 bardzo drobne, cieplote ciata
37,8° 1 znaleziono w lewem podzebrzu czarny, o powierzchni zgorzelinowej,
mocno napigty, wielkos§ci duzej piesSci, guz. Z wywiadow przekonano si¢, ze
chory poprzedniego dnia podczas dzwignigcia jakiego§ ci¢zaru uczul nagle,
jak mu co$ wttoczyto si¢ i wypadlo przez otwoér na brzuchu.

Rozpoznano zatem wypadnigcie i uwig¢znigcie §ciany zotadka w prze-
toce po gastrostomii, a po uspieniu chorego chloroformem odprowadzono zo-
ladek na swoje miejsce. Nazajutrz pomimo S$rodkdéw podniecajacych nasta-
pita $mieré wsrdd objawdéw wzrastajacej zapasci.

Ogledziny po$miertne wykazaty, co nastepuje: na wysokosci 11-go zebra
i w odlegtosci 3 ctm. od smugi biatej na lewo podtuzny otwoér 3 ctm. dtugosci,
pokryty posokowatym, gestym plynem i prowadzacy do zotadka. Po wydoby-
ciu trzew wraz z przeltykiem, przekonano si¢, ze na przedniej powierzchni
zoladka zaraz nad krzywizna jego wielka i w odlegtosci 13 ctm. od odzwier-
nika istnieje prostopadle przebiegajacy otwor ditugosci I ctm., odpowiadaja-
cy wyzej wspomnianemu otworowi w powlokach brzusznych. Cata $ciana zo-
tadka, poczynajac od owej przetoki,' az do odzwiernika i na przebiegu krzy-
wizny wielkiej, nosi na sobie wyrazne $lady zgorzeli i wyglada jakby olbrzy-
mi wrzod z demarkacya gleboko zarysowang. Tu wtlasnie czg$¢ zotadka
wypadla przez przetok¢ po gastrostomii i tu uwigzia, wskutek czego pocia-
gniety odzwiernik znalazt si¢ wowczas zaraz tuz przy wylocie na zewnatrz;
krzywizna za§ mata zostata pociggni¢ta ku dotowi.

Co si¢ tyczy przetyku, to, co najciekawsze, absolutnie zadnej zmiany
w nim nie znaleziono, tak co do samej $ciany jego, jakotez i $wiatla; poza tem
w innych narzadach nic szczegdlnego nie wykryto, chyba tylko w wierzchol-
ku lewego ptuca drobne serowate ognisko.

Jakkolwiek przypadek powyzszy po raz drugi i ostatni nie byt spostrze-
gany na naszym oddziale, postanowilem jednak ogtosi¢ go z uwagi na dwie
doniostej wagi okolicznos$ci, jakoto: zwezenie spastyczne przetyku dlugotrwa-



jace i wypadniecie czeSci Zoladka pod dzialaniem tloczni brzusznej przez prze-
toke po gastrostomii. Nadto przypadek ten poucza wyraZnie, Ze zwe¢Zenia
przelyku watpliwej natury, np. u mlodych ludzi, nalezy koniecznie badaé za
pomoca zglebnika, ale nie inaczej jak w u$pieniu chloroformowem.

II. KILKA UWAG

O LECZENIU BLEDNICY

(CNorosis).

Podat

D-r Teodor Dunin,

lekarz ordynujacy w szpitalu Dzieciatka Jezus.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 42].

Z pomiedzy bardzo duzej ilosci blednicy, leczonej tym sposobem, zaledwie
w jednym przypadku nie otrzymalem zadnej poprawy, a w drugim poprawe,
po kazidem lezeniu w lézku wyrazna, ale krétko trwala. Obie te chore wi-
duje dotychczas, a pomimo, Ze kilka lat uplynelo od czasu, jak je leczylem,
wcigz jednak bezskutecznie walcza ze swoja blednica. Jedynie tylko w naj-
lzejszych przypadkach, wzglednie nielicznych, nie klade chorych do lézka,
wtedy jednak zabraniam wychodzi¢ z pokoju, zabraniam nauki, zajecia i za-
lecam chorym, aby wiecej lezaly, niz chodzily.

Leczeniem takiem udawalo mi si¢ przerwac blednice raz na zawsze.
Nie radzilbym jednak pozwalaé chorym, choéby nawet zupelnie wyleczonym,
powraca¢ do dawnego trybu Zycia. Przeciwnie, przez kilka miesiecy po skon-
czeniu leczenia zabraniam wszelkich wysilkow mi¢Sniowych. Gdyby przepis
ten byl $cisle wykonywany, gdyby chore po przebyciu blednicy nie wracaly
do uciazliwej pracy umyslowej, nie spedzaly bezsennych nocy, nie tanczyly,
nie robily wycieczek, mielibySmy niezawodnie o wiele mniej recydyw, o wiele
mniej upartych blednie. Tymczasem jeden nieogledny postepek, jedna prze-
tanczona noc, moga wywola¢ wybuch choroby. Sam bylem S$wiadkiem, jak
u mlodej panienki, ktoéra cierpiala na blednice, czas jaki§ wszakze od wszel-
kich objawéw byla wolna, po jednej i to wcale nie forsownej wycieczce w go-
ry, w przeciagu dwéch dni wrécily wszystkie objawy choroby. Nawet Swie-
Ze powietrze nie zdola unicestwi¢ szkodliwego wplywu, jaki wywiera ruch
zbyteczny. To tez co rok widuj¢ panienki, powracajgce z letnich mieszkan,
z Krynicy lub z Francensbadu z blednica, z ktorej w Warszawie juz byly
wyleczone; a zawsze mozna bylo wykazaé, iz przyczyna pogorszenia bylo nie-
zachowywanie moich przepisow. Dopiero, jezeli w przeciagu roku nie okaze
sie wcale recydywy, uwazam chore za zupelnie wyleczone,



W 1892 roku, kiedy oglosilem pierwsza moja praca o leczeniu blednicy, nie
znalazlem w literaturze wzmianki, z ktérej by wynikalo, iz leczenie zupelnym
spokojem przez kogokolwiek stosowanem bylo, jako systematyczna metoda
leczenia blednicy; opisy bowiem 'w eir-MitcukLL’R odnosily si¢ do zupelnie
innych stanéw, niz blednica *).

Dopiero w tymze samym roku znalazlem w pracy barsr’a 2) wzmian-
ke, iz jego nauczyciel Hayem kladzie chore na blednice do lézka, jednako-
woz nigdy wiecej, jak na 15 dni. Roéwniez w 1892 roku, juz jednak w kilka
miesiecy po wyjsciu mojej pracy, prof. Gruzisskr 3) z Krakowa potwierdzil
moje poglady i polozyl nalezyty nacisk na ograniczenie ruchéw, a nawet na
lezenie w lézku, jako wazny czynnik w leczeniu blednicy. WHKkrétce potem
Purawskr ’) w roku 1894 oglosil przypadek ci¢zkiej, z wysoka goraczka po-
laczonej, blednicy, wyleczonej przez jednoczesne uzywanie zelaza i lezenie
w lézku. Wreszcie na zeszlorocznym kongresie internistow w Monachium,
w dyskusyi o leczeniu niedokrwistoSci, prof. Norua~nacer 5 zauwazyl, ze je-
dnym z czynnikéw, ktéory wspomaga leczenie blednicy, jest dlugotrwale le-
zenie w lozku. W Wiedniu powiada NorunacerL, dzigki stosowaniu z wiel-
kim skutkiem tej metody przez niego, juz sama publiczno$¢ wie, Ze chore na
btednice kwalifikuja si¢ do lézka. To samo moéglbym powiedzie¢ o Warsza-
wie, kilka razy bowiem zdarzalo mi si¢ slyszeé, iz chore, dowiedziawszy sie
z ust moich, ze cierpia na blednice, same zapytywaly, czy beda leze¢ w lozku.

* Drugim czynnikiem, co do ktdérego niema jeszcze ustalonych pojec, jest
skuteczno$é klimatu goérskiego w leczeniu blednicy. Wieksza cze$é autoréow
uwaza klimat gorski za wskazany w leczeniu blednicy. Tylko jeden Hayem,
jak to wida¢ ze sléow LuzET’a, robi pod tym wzgledem pewne zastrzezZenie.

W ostatnich czasach powstala bardzo interesujaca literatura, tyczaca
si¢ dzialania gorskiego powietrza na sklad krwi, a z ktérej by wypadalo, ze
pobyt w gorach powinien by¢ najdzielniejszym S$rodkiem przeciwko blednicy.
Juz Pawer B ErT, na zasadzie badan krwi, pochodzacej z wysokiej miejsco-
wosci, wypowiedzial przekonanie, ze krew w gorach musi byé bogatsza w he-
moglobine, a to dla skompensowania braku tlenu, nie nasycajacego dostatecznie

') Putawski w pracy, o ktérej nizej, tak powiada: *0 potrzebie spokoju, nienndnzywania
ruchu przy blednicy i niedokrwistosci pisal Niemaykr, p:sza szczegélniej autorowle angielscy, po-
czawszy od Weir-Mitch k1o, a unas Gluzinski i Dunin“. Ustep ten wymaga sprostowania.
Niemeykr pisze tylko bardzo ogoélnikowo, Ze uwalnia choro od rucha, o lezenia w l6zku nie mowi
ani slowa. W KIR-MITCIIEL poS$wiecil swoja prace zupelnie innym stanom, a mianowicie histeryi
i neurastenii, o blednicy niema tam ani slowa. Praca jego niewatpliwie wplynela i na stosowanie
lezenia w leczeniu blednicy, on jednak o tem wcale nie pisze. Gluzinski wreszcie ustep o znacze-
niu spokoju przy leczeniu blednicy napisal bardzo dobrze, ale jego praca wyszla juz po moim ar-
tykule.

3) La chlorose. 1892.

3) O blednicy i jej leczeniu. 1892.

4) Gazeta Lekarska. Nr 24. 1894.

5 Verhandlungen der Congresser f. innere Medicin. 1895.



czerwonych krazkow krwi. Z tej idei wychodzac, viavir 1) badat krew ludzi
w Kordylierach [4400 metrow] i jezeli nie potwierdzil zdania Bixrt’a, zZe
hemoglobina byla mniej nasycona tlenem, niz u ludzi zyjacych na plaszczy-
znach, to natomiast stwierdzil drugie jego przypuszczenie, a mianowicie, ze
ilo§¢ hemoglobiny wzrasta. Vviavir znalazl mianowicie, ze liczba czerwo-
nych krazkéw wzrastata z 5-iu do 8-iu miliondw, przyczem pojawiaty si¢ li:
ezne drobne ciatka [mikrocyty]. Te badania ViAUi/r’a, w zupeino$ci spraw-
dzone zostaty przez licznych innych autorow. 1 tak: E coer 2) w Arosa [1800]
znalazt, ze ilo$¢ czerwonych krazkoéw z 5,4 wzrastata do 6, 3 miliondow w sz.
mm.. Aby uniknaé¢ wpltywu, jaki zmiana pozywienia mogltaby wywrze¢ na
sktad krwi, E ceer badal kréoliki w Bazylei, poczein przenosit je do Arosy,
zwracajac baczng uwage, zeby pozywienie tu i tam bylo jednakowe. I te
doswiadczenia daly podobny rezultat, co i powyzsze, a mianowicie: liczba czer-
wonych ciatek z 6,2 wzrastata do 7,7 milionow. Zwigkszenie to pozostawalo
stale dopoty, dopdki ludzie lub kroliki pozostawaly w goérach. Roéwniez
i ilo§¢ hemoglobiny wzrastata, jednakowoz nie tak szybko, jak ilo§¢ czerwo-
nych ciatek. Tak np. po dwunastu dniach ilo§¢ czerwonych ciatek krwi
wzrosta o 19,72%, gdy za$ ilo§¢ hemoglobiny o 7,23%; po trzydziestu szesciu
dniach ilo$§¢ czerwonych ciatek wzrosta o 23,27%, gdy za$ ilo$¢ hemoglobiny
o 1532%. Po powrocie na réwniny wszakze ilo§¢ czerwonych ciatek krwi,
a rowniez i hemoglobiny, zmniejsza si¢ i wraca do pierwotnej cyfry. Zmiany te
wystepuja zarowno u ludzi zdrowych, jak i u dotknietych pierwszymi okresami
suchot plucnych, a nawet u tych ostatnich wyrazniej, anizeli u pierwszych-
Co do przyczyny tych zmian krwi, to Eccer wypowiada przypuszczenie, ze
na najmniejsze zmiany w napig¢ciu narzady krwiotworcze reaguja wzmozo-
nem wytwarzaniem najpierw czerwonych ciatek krwi, a potem hemoglobiny.

Jednocze$nie prawie z powyzsza praca ukazaly si¢ poszukiwania K oeer-
PE go i W orrr’a 3) z Reiboldsgriin [700]. 1 oni takze znalezli, ze ilo$¢ czer-
wonych ciatek krwi stale wzrastata. I tak, u jednego chorego, ktéory w Lip-
sku mial 5 milionow czerwonych ciatek krwi, juz w sze$¢ lub siedem godzin
po przyjezdzie do Reiboldsgriinn znaleziono 6 milionéw w sz. mm.. Co do
ilos§ci hemoglobiny, to ta, wedlug K oervec’o 1 W oLFF’r, nie tylko nie wzrasta,
lecz ulega zmniejszeniu, szczegdlniej w pierwszych dniach pobytu w gorach.
Stad wnosza wspomnieni badacze, ze wytwarzaja si¢ tu mlode, mate i ubogie
w hemoglobine¢ ciatka krwi.

Wreszcie w rok potem Jaruntowski t) w Groerbersdorlie [5J03 znalazt
zupelnie to samo, a mianowicie: ilo$¢ czerwonych cialek krwi wzrastata
z 5 milionow do 5,8 mil., ilo§¢ za$ hemoglobiny wzrastata nieznacznie. Od-
nosi si¢ to zarowno do zdrowych, jak i do chorych, i to nawet do ci¢zko cho-

x)  Medecinc Moderne. Nr. 7. 1801, sprawozdanie z posiedzen Societe de Bioltgie. Roéwn e
obszerne streszczenie tej pracy znajduje si¢ n Eockk'a i GnAwirz/a.

-) Verhandlungen der Congresser f. innere Medicin. 1893.

3) Verhandlungen der Congresser f. innere Medicin. 1893.

4 Nowiny Lekarskie. Nr. 1 i 2. 1895.



rych. Ze wszystkich powyzszych badan okazuje si¢ nadto, ze istnieje $cisty
zwigzek pomigdzy wzmozonem wytwarzaniem si¢ czerwonych cialek krwi,
a wzniesieniem nad poziom morza danej miejscowosci.

Te same w sobie bardzo interesujace badania na pozoér jasno wskazuja
droge, jakiej by nalezalo si¢ trzymac przy leczeniu blednicy. Poniewaz w cho-
robie tej mamy zmniejszong ilo§¢ czerwonych ciatek krwi, zdawatoby si¢ wigc,
ze niema nic prostszego, jak chore blednicowe posyla¢ w gory i to im wyz-
sze tern lepiej, gdzie braki prgdko by si¢ wyrownaly. Rzecz ta jednak nie
jest tak prosta, jak by si¢ zdawalo. Jezeli bowiem fakty, przytoczone przez
wyzej wymienionych autoréw, nie moga by¢ kwestyonowane, to natomiast tlo-
maczenie tych faktow jest bardzo sporne. Juz Bunce na zeszlorocznym
kongresie internistOw w Monachium zauwazyl, ze zwigkszanie si¢ iloSci czer-
wonych ciatek krwi w gorach nie koniecznie dowodzi zwigkszonej ich pro-
dukcyi, lecz moze zaleze¢ od zupelnie innych przyczyn, a migdzy innemi od
tego, ze naczynia, kurczac si¢, wypychaja czgSci plazmy do przestrzeni lim-
fatycznych. Tym sposobem mieliby§my nie istotna, lecz wzgledna hyperglo-
buli¢. Jeszcze doktadniej zarzuty te rozwingl E. Gravirz /). Zwraca on
uwage na to, ze trudno jest przypusci¢, aby w przeciagu kilku godzin ilos¢
czerwonych ciatek krwi mogta urdé$¢ ojeden milion w sze$ciennym milimetrze,
a wigc o 5 biliondw w calej masie krwi. Takiej produkcyi nie widujemy na-
wet w tych niedokrwisto§ciach, w ktéorych regeneracya krwi odbywa si¢ jak
najszybciej. Dalej przy tak szybkiem wytwarzaniu si¢ czerwonych ciatek
krwi musiatyby si¢ zdarzy¢ i ciatka jadrowe. Wreszcie musiataby powsta-
wa¢ 1 lenkocytoza, ktora zjawia si¢ zawsze tam, gdzie szpik kostny ulega
podraznieniu; a jednak zaden z powyzszych autoréw nic podobnego nie opi-
suje. Jeszcze wazniejszym jest ten zarzut, ze u ludzi, ktoérzy z goér powra-
caja na rowniny, ilo§¢ czerwonych ciatek krwi zmniejsza si¢ w przeciggu
21 godzin o jeden milion w szeSciennym milimetrze i to bez zadnej dla ustro-
ju szkody. Tymeczasem wiemy, ze taki nagly rozpad czerwonych ciatek krwi
pociaga za sobg grozne nast¢gpstwa, a mianowicie zoltaczke i hemoglobinurye.
To tez Gravitz stanowczo twierdzi, ze zwigkszenie si¢ czerwonych cialek
krwi zalezy nie od nadmiernej ich produkcyi, lecz od zgeszczenia krwi, po-
wodowanego zwigckszong utratg wody. Nie wchodz¢ tu w stusznos$é tego
ostatniego tloinaczenia, w tej chwili bowiem dla mnie najwazniejszem jest
to, ze gorom nie mozna przypisa¢ tego bezposredniego wplywu na regene-
racy¢ krwi, ojakim mowili przytoczeni autorzy. Moje osobiste doswiadczenie
przemawia za tem, ze osoby chore na blednice zle znosza pobyt w gorach.
Dawniej chore na blgdnice wysytatem czg¢sto do Zakopanego, a niekiedy do
St. Moritz. Przekonatem si¢ jednak, ze im to nie tylko nie pomagato, lecz
czesto 1 szkodzito. XVidywatem, jak chore, juz wyleczone, powracaly z Za-
kopanego napowrdét z blednicag. Miatem kilka chorych, ktéore z powodu upar-
tej blednicy wystatem do St. Moritz, i ktdére nie tylko nie doznaly zadnego
polepszenia, lecz powracaly z pogorszeniem, ktore dopiero zelazem 1 leze

* Berliner klinische Wochenschrift. Nr. 33 i 34.



niem w lézku usuwaé trzeba bylo. Toz samo odnosi si¢ do ci¢zkich niedo-
krwisto$ci u doroslych, naprzyklad po krwotokach. Jeszcze w tym roku wi-
dzialem taka, chora, ktéora powrdcila z Zakopanego w oplakanym stanie. Po-
byt w goérach wymaga pewnego zasobu sil, wyrob ciepla si¢ wzmaga, kazdy
wysilek mieSniowy o wiele wiegcej jest meczacy, niz na réwninach. To tez
chore blednicowa skarza si¢ na uczucie ciaglego zimna, oraz na to, Zze kazdy
ruch jeszcze bardziej je meczy. Niewatpliwie czes¢ tych zlych wynikéw polozy¢
nalezy na karb niewlaSciwego zachowania si¢ chorych; by¢ tez moze, Zze przy
zachowaniu absolutnego spokoju [lezenia w l6zku] leczenie w gorach lepsze
by dawalo wyniki. Mnie jednak sie¢ zdaje, Ze chore blednicowe samego kli-
matu gorskiego nie znoszg, Ze jest on dla nich zanadto pobudzajacy i Ze wy-
stawia ich ustr6oj na zbyt wielka produkcye energii, do czego nie sa zdolne.
Sadze tez, Ze dobra opinia jaka sie ciesza goéry w leczeniu blednicy, a mia-
nowicie St. Moritz, ktéry uwazany jest jako rodzaj specyfiku przeciwko nie-
dokrwistos$ci, odnosi si¢ do tak zwanej pseudochlorosis i podobnej do niej po-
staci neurastenii.

Obecnie najchetniej staram si¢ chore blednicowe pozostawia¢ w miescie,
az do zupelnego znikniecia wszystkich objawow, a potem z nadejsciem odpo-
wiedniej pory wyselam na wie§. Tylko w tych przypadkach, w ktérych obja-
wy choroby przez dluiszy czas juz nie powracaly, zalecam wyjazd do nizej
polozonych miejscowosci, np. do Krynicy lub Elster. Byloby tez bardzo do
zyczenia, aby koledzy, praktykujacy u wod zelazistycli, do ktérych duzo zjez-
dza sie chorych na blednice, przejeli sie ideg o waznosci oszczedzania sil cho-
rych w leczeniu blednicy i nie nakazywali im spaceréow, ani niczem nie umo-
tywowanego rannego wstawania, ktére wogdle jest dziwnym przesadem, a dla
chorych na blednice szczegolnie szkodliwem. Juz po przygotowaniu niniej-
szej pracy do druku, otrzymalem dzielko D-ra F. WOLFF’a [z Reibeldsgriin],
ktory wypowiada zupelnie te same poglady na znaczenie gorskiego klimatu
w leczeniu blednicy. Powiada on nawet, ze zdrowe osoby, jezeli tylko po-
siadaja usposobienienie do blednicy, dostaja tej choroby jedynie wskutek po-
bytu w gérach. To tez, zdaniem Woi.FF’a, trzeba byé bardzo ostroznym z wy-
selaniem chorych na blednice w géry 1.

Nareszcie wazny jeszcze nacisk polozy¢ musze na to, Ze z uzyciem zi-
mnej wody nalezy byé u chorych na blednice niestychanie ostroznym. Chore
te znosza zimng wode bardzo zle; widywalem, ze pierwszy wybuch blednicy
nastepowal po nieumiarkowanem uzyciu zimnej kapieli. Czasami, jezeli obja-
wy niedawno ustapily, jedna zimna kapiel wystarczala do wywolania recy-
dywy. To tez chorym na blednic¢ na dluzszy czas zabraniam uZywania zi-
mnych kapieli morskichrzaréwno jak rzecznych, jak wreszcie wszelkich pro-
cedur hydropatycznych. Tylko daleko w rekonwalescencyi posuni¢tym cho-
rym, dla ktérych pobyt w Krynicy lub Elster uwazam juz za mozliwy, po-
zwalam na uzywanie kapieli Zzelazistych od 25° R. do 23° R..

) W olff. Ueber den Einfluss des Gebirgsklimas auf den gesunden u. kranken Menschen
1895 r.
GAZ. LEK. NB. 43.



Dyety szczegoélnej chorym blednicowyin nie zalecam wcale. Mleko jest
bardzo pozyteczne, jezeli chore je znosza i bez niego jednak mozna si¢
obejs¢. Natomiast surowo zabraniam uzycia napojow wyskokowych, ktore
tylko poteguja jeszcze bole glowy i1 objawy podraznienia serca. Rowniez
ograniczam uzycie kawy i herbaty, a w pierwszych dniach leczenia zupelnie
zabraniam ich.uzycia.

Do powyzszego planu leczenia doszedlem powoli, na drodze doswiad-
czenia, a nie wysnulem go bynajmniej z zadnych teoretycznych pogladow;
a jednak, tak jak go wylozytem, przedstawia on pewna konsekwentna calosé.
Wylania si¢ mianowicie z niego mys$l, ze podstawga leczenia btednicy, oprocz
naturalnie uzycia zelaza, powinno by¢ S$ciste przestrzeganie zasady oszczg¢dza-
nia (Schonung). Cwiczenie, czyli pobudzanie ustroju (Uebung) i to bardzo ostro-
zne, dozwolone jest tylko wtedy, kiedy napewno mozemy twierdzi¢, iz obawa
recydywy juz chorej nie grozi.

t ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH D-RA GAJKIEWICZA W SZP. STAROZAK. I Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

. ALEXTIA SUBCORTICALIS.

Prayezynek do nauki o zaburzeniach osrodkowych w czytaniu, pisania i waroku:
) ALEKSYI, AGRAFIL UYSLEKSYL AFAZYI OPTYCINEJ I SLEPOCIE DUCHOWE)

D r med. II. Hijfler.

[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 42]J.

Spostrzezenie 2. Henryk A., liczacy 56 lat, z zawodu majster ciesielski,
cieszyl si¢ dawniej dobrem zdrowiem. Chorob zakaznych nie przechodzit; diu-
gie lata naduzywatl trunkdéw. O zarazeniu si¢ syfilisem *nic nie moze po-
wiedzie¢. Mial wprawdzie w roku 1889 na zol¢dzi pracia owrzodzenie bar-
dzo twarde, ktore po kilku dniach zabliznilo si¢, nie pozostawiwszy $ladu;
chory nie moze jednak doktadnie oznaczy¢, w ile dni po odbytym coitus poja-
wito si¢ owrzodzenie 1 czy wystapita roézyczka lub inne objawy wtdrnego
okresu. Lekarz, ktéry go woéwczas widzial, rozpoznal podobno twardego
szankr a; leczenia jednak przeciwsylitycznego chory nie przechodzil. Zona
chorego cieszy si¢ dobrem zdrowiem; rodzila 6 razy, dwa razy ronila. Poro-
nienia miaty miejsce w p6zniejszych miesigcach, a przyczyna ich nie zostala
wyjasniona. Poronione ptody nie nalezaty ani do pierwszych, ani do ostatnich
z szeregu porodow. Z tych dzieci, ktore przyszly na $wiat zyjacemi, dwoje
zmarto na zapalenie ptuc, pozostate za$§ sa zupeilnie zdrowe i fizycznie dobrze
rozwiniete. Zona od wielu lat jest juz bezptodng.



W roku 1890, mniej wigcej w 13 miesiecy po owem zagadkowem owrzo-
dzeniu na zol¢dzi, zauwazyl chory ostabienie konczyn dolnych, swe-
dzenie i uczucie marznigcia; w znacznie mniejszym stopniu istniaty ro-
wniez bole w krzyzu i zatrzymanie moczu. D-r Zenma wystat chorego do
Akwizgranu, skad tenze po 8 tygodniach powrdcil do domu, czujac si¢ znacznie
lepiej; dokuczato mu wtedy jedynie zapalenie dzigsel, bedace nastepstwem
energicznej kuracyi przeciwsyfilitycznej [wstrzykiwania].

Mniej wigcej w I roku potem, czyli w r. 1892, pojawia si¢ u chorego
bezwtad polowiczny lewej potowy cialo; twarz rowniez byta dotknigta
bezwtadem. Dtuzszy czas istnialo zaburzenie w mowie. Natomiast nie
byto ani objawdw prodromalnych, ani utraty przytomnos$ci. Prawie jednocze$-
nie z niedowtadem polowicznym wystapito widzenie podwodjne; trwalo
ono jednak dos§¢ krotko, tak, iz chory nie doznawal zbytnio zaburzen wzroko-
wych. W tym czasie poddat si¢ pacyent leczeniu metoda K Nerep’v w W Oris-
hofen; wrdcil jednak stamtad z ci¢zkiemi zaburzeniami w czynnoS$ci
pecherza i prostnicy, z obustronnem opadngciem powiek (ptosis)
i zostabieniem sity wzroku. Chorego badat wtedy oftalmolog, D-r
K RaMSzTYK, nie znalazt jednak nic godnego uwagi na dnie oka.

W roku 1893 udat si¢ chory do Oeynhausen, gdzie kapiele, elektry-
zacya i mate dawki jodu sprawity to, ze stan chorego ulegl znacznej poprawie.
Opadnigcie powiek zupelnie ustgpito. W lipcu 1894 r. chory ponownie wyje-
chat do jakiego$ zakladu wodoleczniczego pod Dreznem; przesiedzial tam za-
ledwie 10 dni i zostat odestany do Warszawy, ,,z powodu dziwnego zachowania
si¢ jego“. Towarzysz podrdzy naszego chorego zdziwiony byl niepomiernie
osobliwem zachowaniem si¢ jego w drodze. Prdécz ogdlnego ostabienia pa-
mi¢ci— chory opowiadal jedno i to samo kilka razy—rzucat si¢ w oczy zu-
petny brak oryento wania si¢ tak w drodze, jak i po przybyciu do W ar-
szawy. Wszystko wydawato mu si¢ obcem, nie poznawat ulic, domu wtasnego,
pokojow. Mowil chory poprawnie, sprawowat si¢ przyzwoicie.. 2 wrzesnia 1894 r.
po raz pierwszy widzialem chorego.

Z tego, com znalazt w owym czasie, zaznaczani, co nastepuje: pacyent
jest mezczyzng silnym, dobrze odzywionym, inteligentnym. Chory skarzy si¢
na mocne bdéle w krzyzu, nieznoSne uczucie opasywania i dotkliwe,
wiercgce bole glowy. Czaszka—s§redniej wielkosci, nie wida¢ na niej znie-
ksztatcen, ani blizn; opukiwanie czaszki nie sprawia bolu. Stan bezgorgczko-
wy. Swiadomo$é stanu chorobowego zachowana. Sladéw przebytego syfilisu
nie znaleziono [kol. MarkusreLp]. W narzgdach klatki piersiowej ijamy
brzusznej nic chorobowego nie zauwazylem. Mocz zawieral §lady biatka.

Wyrazny niedowtad prawego nerwu okoruchowego, jego we-
wnetrznych i zewnetrznych gatazek. Przeciwnie, wszystkie ruchy lewego
oka doskonale zachowane i swobodne; jedynie stwierdzi¢ mozna bylo wybi-
tne zw¢zenie 1 odruchowa nieruchomos$¢ Zrenicy nawet przy naj-
jaskrawszem S$wietle. Akomodacya prawidlowa.

Drzenie jezyka. Lekki niedowtad lewego dolnego nerwu twa-
rzowego. Lewa potowa ciata jest znacznie stabsza od prawej.



Naprezenie mies$ni (fonus) na konczynach lewej strony wzmozone, odruchy
Sciegniste zZywe. Na prawej nodze — zupelny brak objawu kola-
nowego. Czucie na lewej, porazonej niedowladem, polowie ciala nie zmienione.
Zato na obu dolnych konczynach, zwlaszcza w obrebach obwodowych, zau-
wazyé sie daje wyrazna analgezya.

Bezwladu ruchowego (ataxia), bolow strzelajacych i zmian troficznych
nie stwierdzilem.

Nerwy czaszkowe w porzadku. Sila wzroku znacznie osltabiona.
Dno oka prawidlowe.

Z prawej strony—hemianopsia liomonyma; nietkniety pozostal caly obreb
plamki zéltej. Nieznaczne zwezenie lewej polowy pola widzenia. Slepoty
barw niema; chory dokladnie okresla dang barwe i dobiera prawidlowo roz-
maite jej odcienia.

Chory zazwyczaj mowi poprawnie; ani parafazyi, ani zbytniej roz-
ciaglo$ci- w mowie, ani skandowania nie dostrzeglem. Chory wszystko ro-
zumie, co do niego mowi¢, rowniez jest w stauie powtorzy¢ wszystko; latwiej-
sze obliczenia wykonywa szybko i bez bledu, przy bardziej ztozonych namysla
si¢ dlugo, jednak najczesSciej daje odpowiedzi poprawne. Jedno rzucalo sie
w oczy, mianowicie, Ze chory na pewne zapytania dawal niekiedy 3—4 razy
odpowiedZ w ciagu kwadransa i nie spostrzegal, Zze si¢ powtarza. Tak, pewne-
go razu opowiedzial mi trzykrotnie w ciagu po6l godziny o tem, jak, przyje-
chawszy do miejsca kuracyjnego, stanal ,pod bialym jeleniem*, jak bral ka-
piele nasiadowe, jakie odbywal przechadzki i t. p.. O rozmaitych szczego-
lach i faktach z chwili biezacej lub z niedalekiej przeszlo$ci daje chory nie
zawsze jasne odpowiedzi; rzadko np. jest zupelnie pewnym, czy jadl juz
obiad, lub tez nie. Jeszcze mu trudniej przypomnieé sobie opis spozytych
potraw. Przeciwnie imiona dzieci swoich, oraz krewnych i znajomych pa-
mieta doskonale. Powolno$¢ mowy i czeste zacinanie sie przypisuje chory
stlusznie oslabionej pamieci.

Rozmaite przedmioty poznaje po wiekszej czeSci dobrze i prawidlowo
je nazywa; nie jest jednak w stanie nazwaé¢ przedmiotéw, malo mu znanych,
rzadko uzywanych, lub niezwyklych, pomimo tego, ze z do$¢ rozwleklego
opisu, jaki chory podaje, widaé¢, Zze przedmiot 6w poznal. Kiedy mu pokaza-
lem spluwaczke, splunal do niej, chcac przez to wyrazié, ze wie, do jakiego
uzytku shuzy spluwaczka, a jednak nazwa¢ jej nie potrafil dopoty, dopéki mu
nie poddalem, wSréd wielu innych, wyrazu odpowiedniego. Niektore prze-
dmioty [kalamarz] okre$la chory za pomoca wyrazéow podobnego brzmienia
lub podobnego znaczenia. Szczoteczke do zebow nazwal dopiero, obmacaw-
szy j& P§k kluczy, gdy mu nimi zabrze¢czano.

Szczegdélnie wyrazne byly objawy afazyi optycznej wtedy, kiedy
chory sie¢ zmeczyl, lub gdy go bardzo bolala glowa; wowczas z trudnoScia
dobieral nazwy pokazywanych mu przedmiotéw, a nie wiele pomagalo mu
w tej czynno$ci uzycie rozmaitych Srodkéw pomocniczych dla okreslenia da-
nego pojecia. Czasami, kiedy i uzycie innych, précz wzroku, narzadéow zm}F
stow nie pomagalo do okreslenia danego przedmiotu [afazya agnosty-



czual, chory opisywal go do$¢ dokladnie, chcac zamanifestowaé to, ze prze-
dmiot 6w poznal. Tak bylo z lancuszkiem od zegarka: chory nie byl wysta-
nie nazwaé¢ go, pomimo tego, ze dlugi czas mu si¢ przygladal, brzeczal nim,
obmacywal go ze wszystkich stron i zastanawial si¢ nad nim. Ciekawa za$ byla
ta okolicznos$é, ze pacyent w potocznej rozmowie uzywal z latwosciag i pra-
widlowo takich wyrazow, ktérych nie moégt dobra¢ w wyzej przytoczonych
warunkach.

Chory po wiekszej czeSci wie, do jakiego uzytku sluza rozmaite przed-
mioty domowe. Rodzina pacyenta wszakze nadmienia, Ze pod tym wzgledem
bylo daleko gorzej, kiedy chory powrécil ostatni raz z zagranicy. Jako do-
wod, zwraca zZona chorego uwage na to, Ze maz jej, jeszcze dotychczas nie
poznaje ulic w mieScie pomimo tego, ze dawniej znal je doskonale, dalej,
ze, znajac setki doméw w réznych czesSciach miasta — pracowal bowiem przy
nich, jako cie$la, cale miesiace—obecnie przejezdza kolo nich jak najobojetniej,
nie okazujac, wbrew swojemu zwyczajowi, wcale zainteresowania z powodu
tej lub owej budowli. Wszelkie zapytania, tyczace si¢ tego przedmiotu i skie-
rowywane wprost do niego, zostawia po wiekszej czeSci bez odpowiedzi: nie
poznaje Zzadnego domu i nie wie nawet, jak go nazwaé. Wie np,, Ze go
prowadza do doktora“, codzien jednak przechodzi najoboje¢tniej okolo bramy
domu, w ktérym zamieszkuje lekarz i za kazdym razem trzeba mu zwracaé na
to specyalng uwage. Dlatego tez chory, pomimo dos¢ dobrego wzroku, oryen-
tuje si¢ w mieScie bardzo Zle i bez obcej pomocy nie trafilby na najblizsza
ulice. I w mieszkaniu poczatkowo nie modgl sobie chory wcale radzi¢, nie
poznawal bowiem ani oséb, ani rzeczy. Obecny jednak stan jest do$¢ znoS$ny.
Obrazy wzrokowe wielu przedmiotéw, zwlaszcza do czestego uzytku shuzacych,
zachowane sa dobrze w pamieci chorego, natomiast znikly, jak powiedziano
wyzej, obrazy przedmiotéw rzadziej uzywanych.

W czytaniu dostrzeglem u chorego kilka, ciekawych osobliwosci, ktore
zniewolily do szczegélowego i nieraz bardzo uciazliwego, badania. Zestawie
tu jedynie w krotkos$ci odno$ne rezultaty z historyi choroby pacyenta, by me
utrudzaé¢ czytelnika rozmaitymi drobiazgami z licznych notatek, tyczacych sie
tej sprawy. Na wstepie winienem zaznaczy¢, ze u chorego okazaly sie¢ przy
czytaniu objawy tej rzadkiej postaci, ktéora nazywaja, niezbyt trafnie dobranem,
mianem ,, dysleksyi®“. Z trudno$cia udalo si¢ przeprowadzi¢ analiz¢ czyta-
nia dluzszych zdan. Chory zaczynal czytaé¢ pewien ustep w ksiazce zupelnie
dobrze, po kilku [3—4] wszakze wyrazach zacinal si¢, powtarzal kilkakrotnie
jeden z przeczytanych wyrazéw, wtracal 1 lub 2 wyrazy, ktéorych w tekscie
wcale nie bylo, a ktérych zwigzek z przeczytanymi wyrazami bywal mniej lub
wiecej S$cisly, znéow jakal sie¢ przez kilka chwil, nie mogac przeczytaé¢ ani je-
dnej sylaby, powtarzal ponownie jedno ze sléw przeczytanych lub bezpotrzeb-
nie wtraconych, wreszcie, calkiem jakby niespodzianie, odczytywal zupelnie
poprawnie 2 lub 3 wyrazy dalsze z tekstu. Grdy si¢ to juz udalo choremu bez
widocznego zresztg ze strony jego starania, rozpoczynalo si¢ na nowo jgkanie,
powtarzanie wyrazow i rozmaite dodatki. Im dluzej czytal chory bez prze-
rwy, tern gorzej i bledniej szlo dalsze czytanie, tak, Ze juz w drugim wierszu



na 10 mylnie przeczytanych wyrazéw zaledwie trafial si¢ jeden prawidlowo
odczytany.

Jako przyktad moze stuzy¢ nastgpujace zdanie, ztozone z 0 wyrazow: ,, T ak
im wtedy zeszto bardzo spokojnie do stacyi Lublin® Chory czy-
tal to w nastepujacy sposob: ,,tak im wtedy ze — chciato.... chcieliscie i§¢
do nie chial zeszto bardzo spokojnie do stalowych obreczy.... kolei
nie chcieli§my nie stalowych.... stalowych stalowych stac yi stal stal spokojny
cztowiek do kolei lubi dzieci zechciat spoteczny do lubi¢ do stacyi Lub-
lin....«

Jesli przyjrzeé si¢ blizej temu zdaniu, nie posiadajagcemu pozornie zadne-
go zwigzku wewnetrznego 1 sprawiajgcemu wrazenie jakiego$ wytworu jedno-
stki, daleko posuni¢tem przytepieniem umystu dotknictej, to mozna jednakze
dopatrze¢ si¢ w niem pewnego porzadku i tadu. Po pierwszych trzech wyra-
zach *) przeczytanych prawidtowo nastgpuje szes¢ wyrazoéw blednych, co §wiad-
czy o naglem zaburzeniu zdolnosci czytania; wkrotce jednak, bez zadnej
przerwy, nastgpuje 2-gi okres, w ktorym chory czyta znow bez btedu dwa wy-
razy i dodaje o$m wyrazoéw nie istniejagcych w tekscie. Tu zjawia si¢ krotko-
trwale zacinanie si¢, poczem chory [trzeci okres] odczytuje dos¢ dobrze trzy
wyrazy i dodaje do nich 9 wyrazow skomponowanych. Okres czwarty two-
rza: jeden dwusylabowy wyraz przeczytany prawidlowo, jedenascie wyrazow
blednych, wreszcie trzy ostatnie wyrazy w zdaniu przeczytane bez bitgdu.

Podczas czytania chory sprawial wrazenie takie, jak gdyby czytat bez
przerwy; wodzit przytem palcem wskazujacym wzdluz przeczytanych wierszy
i wymawial komponowane wyrazy bez najmniejszego namystu lub bledu. Po-
dobne zjawisko mozna bylo spostrzegac i wtedy, kiedy kazano choremu czytaé
nie pewne zdanie umieszczone w ksiazce, lecz szereg oddzielnych wyrazéw,
rozrzuconych po rozmaitych miejscach na tej lub owej stronicy. Wyraz, ktory
pacyent dopiero co przeczytat dobrze, po chwili czyta zupeitnie falszywie [za-
miast krol — czyta: krajowy, Karlsbad], albo tez, zamiast danego wy-
razu [krol], wymawia kilka wyrazéow niezrozumiatych [kard, likier, kozet],
zblizonych do niego zaledwie dzwickiem. Czasami udaje si¢ choremu po
dtuzszym namysle przeczyta¢ dobrze taki wyraz, ktory poprzednio przeczy-
tat z bledem. Chory jednakze sani nie zwraca na to uwagi, bo w $lad za
tem zndw wtraca rozmaite cudaczne wyrazy. Wyrazy dluzsze czyta z taka
sama trudnoscia, jak i wyrazy krotkie, nieztozone. Peryodycznie wypty-
wa na wierzch kilka wyrazow rzeczywistych z tekstu, i to nie-
zaleznie od ilosci lub jakos$ci sylab w wyrazach, by po chwili
utonaé¢ bezpowrotnie w fali nieS§wiadomos$ci. Probowatem kilka-
krotnie sktania¢ chorego do przeczytania jakiego$§ wyrazu za pomocg sylabi-
zowania, co mi si¢ jednak nie udawato, z tej jedynie przyczyny, ze chory nie
byl w stanie rozpoznaé nawet pierwszych liter: mieliSmy tu klasyczng postaé

*) Dla latwiejszego zrozumienia popod kroslalem naumysSlnie te wyrazy z tekstu, ktére cho-

ry prawidlowo przeczytal. Kropki [....] oznaczaja przerwe¢ w czytaniu lub jakanie i zacinanie si¢
chorego.



tego zboczenia, kiedy osobnik nie jest zdolny czytaé, sylabizujac. Patrzac na
swego pacyenta w chwili, kiedy czytal, mialem wrazenie, jak gdyby odga-
dywal znaczenie wyrazu na mocy wygladu tego ostatniego. Chory, nawet
poznawszy i przeczytawszy jaki§ wyraz, nie umial przeczytacd
wszystkich jego liter.

Préby z czytaniem liter i liczb wypadly mniej wiecej tak samo. Ma-
jac przed soba pewien szereg liter, chory komponuje cale wyrazy, liczebniki
a nawet i krétkie zdania. Wogéle chory przy czytaniu liczb daje stosunko-
wo rzadziej bledne odpowiedzi, niz przy czytaniu liter. Pewnego dnia na 12
pokazanych mu liter zaledwie jedna przeczytal, jak si¢ nalezy, podczas gdy
przy czytaniu wyrazéw trafne odpowiedzi zdarzaly si¢ o wiele Czeiciej.
Okoliczno$¢ powyzsza byla tak wybitna, Ze przy powierzchownem i szyb-
kiem badaniu chorego przypuszcza¢ mozna bylo aleksye literowa (alexia lit-
teralia), nie za$ slowng (al. verbalis), t¢ najczestsza postaé aleksyi.

Badajac chorego dluzszy czas, mozna bylo i odnosnie liczb oraz liter
wykazaé zaréwno wspomniane zmiany peryodyczne w zdoldo$ci rozpoznawa-
nia ich, jak i owe w toku badania coraz rzadziej wystepujace i coraz krocej
trwajace okresy, w ktéorych zmeczony chory, przy natezeniu uwagi, moglt zno-
Snie przeczyta¢ co§. Przy dluzszem badaniu zdolno$¢ chorego do czytania
stopniowo coraz bardziej malala. Précz zmian peryodycznych w zdol-
nosci czytania stale mozna bylo widzie¢ u naszego chorego sklonnos$¢
do powtarzania pewnych wyrazéw i tak zwane parafrazowanie
[SomMER], polegajace na tern, Ze chory dodawal do wyrazu [wydrukowanego]
caly szereg pojeé¢, bedacych z danym wyrazem w blizszym, lub dalszym
zwigzku assocyacyjnym myslowym, lub tez fonetycznym.

Podczas calego trwania badania pacyenta nie zauwazylem w nim wyra-
zZnego uczucia zmeczenia podmiotowego, ani tez zajecia sensorii. Chory za-
chowywal si¢ przytem przyzwoicie i calkiem poprawnie nazywal po imieniu
rozmaite przedmioty, odpowiadajace wyrazom przeczytanym, a jednocze$nie
dziwil si¢ sam sobie z powodu przykrego zaburzenia w czytaniu. ZdolnoSci
do pisania, niestety, wowczas nie badalem.

W koncu wrze$nia wyjechalem na miesiac; Zadnych informacyi co do
stanu chorego w tym przeciagu czasu udzieli¢ nie moge. Otoczenie sadzi, ze
przez caly paZdziernik zmian w ogélnym stanie chorego nie zaszlo. Nie po-
twierdzilo jednak tego mniemania badanie, przedsiewzigte w poczatkach
listopada.

Béle glowy silniejsze z kazdym dniem, zwlaszcza w godzinach
wieczornych; niejednokrotnie stajg si¢ one przyczyna obfitych wymio-
tow. Bodle neuralgiczne w obrebie pierwszej galezi lewego nerwu trojdziel-
nego. Na lewej powiece i na skroni— obrzek. Zyly na okolo jamy
ocznej nastrzykniete mocno. Lewa galka oczna wypukla sie. Zyly na le-
wej siatkowce znacznie rozszerzone. Objawy te, typowe przy zakrzepie
zatoki jamiste j, staja si¢ z kazdym niemal dniem wyrarazniejsze. Pra-
wostronna hemianopsya trwa niezmiennie w dalszym ciagu. Zupelna ale-
ksya wyrazow i liter: chory nie rozpoznaje wcale liter i sléw, zarowno



pisanych, jak drukowanych. Slady zaburzen dyslektycznych odnalezié jeszcze
mozna przy czytaniu liczb. Oddzielne cyfry chory poznaje i nazywa prawi-
dlowo. Od czasu do czasu jednak parafrazuje. Po niejakim§ czasie chory
przestal i liczby czytac.

Pisa¢ potrafi on niezle: pisze dokladnie prawie wszystkie litery,
wyrazy, liczby i t. d. zaréwno samodzielnie, jak i za dyktandem. Tech-
niczna strona pisania [samo pismo] przedstawia wiele brakow, bledy jednak
spotyka si¢ bardzo rzadko. Kiedy niekiedy chory opusci litere¢, lub zmieni
na inna. Poprawié takiego bledu chory absolutnie nie jest w stanie; nie umie
bowiem przeczytaé¢ tego, co sam napisal. Rowniez nie moze chory prze-
pisywaé. Automatycznie jednak, litera po literze, chory z latwoscia kopiuje.

Jedynie tym posilkujac si¢ fortelem, czyta chory to, co sam napisal.
Poznaje on rowniez zupelnie dobrze litery pisane biernie jego prawa reka.
Nasladujac drukowane pismo, chory kopiuje to, co jest wydrukowane, nie
zmieniajac znakéw drukowanych na pisane.

Chory rozumie zupelnie dobrze to, co si¢ do niego méwi i sam wyraza
sie poprawnie. QOznak afazyi optycznej prawie nic juz nie znalazlem. Pe-
wnego rodzaju trudno$¢ w wyslowieniu si¢ zauwazy¢ mozna bylo przy okre-
Slaniu nazwy przedmiotéow niezwyklych. Slepoty duchowej sensu stridiori
rowniez u chorego stwierdzi¢ juz nie moglem. Poznaje on dokladnie poka-
zywane mu przedmioty. W zwyklych domowych warunkach zachowuje sie,
jak nalezy; wie, gdzie jest jego pokdj, jego 16zko; ubiera si¢ sam; wie, do cze-
go shtiza rozmaite sprzety domowe; je calkiem przyzwoicie i t. p.. Barwy od-
réznia dobrze, nie wie jednak, jak si¢ nazywaja; wnosi¢ o tern mozna bylo
z tego, ze chory dobieral dobrze klebki bawelny jednakowo zabarwionej. Pa-
mie¢ wzrokowa rozmaitych przedmiotéow domowego uzytku zachowana dos$é
dobrze: na pytania, jak wyglada oléwek, fortepian, lyzka, jaki ma zapach
olejek terpentynowy, fijolki i t. p., odpowiada chory poprawnie. Trudniej
juz idzie choremu z osobami, calkiem za§ utracil chory pamieé miej-
sca. Nie jest w stanie powiedzieé, jakie gmachy rzadowe, lub instytucye pu-
bliczne znajduja si¢ na gléwniejszych placach miejskich: na placu S-go Aleksan-
dra, Zamkowym, Teatralnym, Bankowym. Nawet i wtedy nie udaje mu si¢ przy-
pomnie¢ sobie topografii tej lub owej miejscowos$ci, kiedy mu si¢ ulatwia za-
danie podpowiadaniem pewnych wybitnych cech lokalnych. Wskutek tego
choremu bardzo trudno oryentowaé si¢ w miescie; nie zdolny on jest nawet
przedstawié¢ sobie w umysle drogi, czesto przez niego odbywanej, a prowa-
dzacej od jego mieszkania do mnie. Bomy, ulice, place, ktorych nie moze
sobie w Zaden sposéb przedstawi¢ w umys$le, poznaje do$¢ szybko i nazywa
mniej wiecej poprawnie. Pamie¢é sluchowa, wechowa i smakowa, zdajg sie
nie by¢ zmienione. Pamie¢é¢ ogodolna znacznie poprawila si¢ w ciagu choroby.

Z dalszego przebiegu choroby nalezy zwroéci¢ jeszcze uwage na to, ze
leczenie energiczne jodem [leczeniu rtecia chory opieral si¢] usune¢lo
wiekszos$é ciezkich objawow ogélnych. Po dwutygodniowem wuzyciu jodu
w dawkach dziennych S-gramowych ustapily zupelnie uporczywe boéle glo-
wy, wymioty i objawy, S§wiadczace o miejscowym ucisku na zatoke jamista.



Objawy ze strony narzagdoéw odbytnico-pecherzowych i przykre parestezye w no-
gach ulegly znacznej poprawie. Badanie jednak przedmiotowe $§wiadczyto pod
pewnymi wzgledami o postgpie dalszym sprawy chorobowej: sita wzroku stop-
pniowo stabla, odruchy kolanowe po obu stronach znikly, czynno$¢ piciowa
wygasta, analgezya na dolnych konczynach stata si¢ wybitniejszg. Aleksya
i agrafia pozostaty niezmienione,

Jes$li rzucimy okiem na cala historye¢ choroby, to przedstawi
si¢ nam ona w nastgpujacy sposob: 56-letni me¢zczyzna, alkoholik, w rok po na-
byciu syfilisu, dostaje cigzkich objawow, ktore, przemawiajgc za zajgciem mle-
cza pacierzowego, ustepuja prawie doszcze¢tnie po zastosowaniu lecze-
nia rtecig i kgpielami siarczanemi. W 1$ roku potem zjawia si¢ pierwszy
objaw mozgowy, polegajacy na ostro powstatej hemiplegii i podwojnem widze-
niu. Po uptywie kilku miesigcy dotacza si¢ do tego oslabienie sity wzroku
i obustronne porazenie mig$ni ocznych. Lecz ite objawy w ciagu kilku ty-
godni czeéciowo ustepuja, az wreszcie po roku pojawiaja si¢, badz to ostro,
badz przewlekle, cigzkie objawy mozgo-rdzeniowe, ktore okresliliSmy jako pra-
wostronng hemianopsye, cz¢Sciowg Slepot¢ duchowg, afazye optyczng i dyslek-
sye. W przebiegu cierpienia niektore psychiczne zboczenia sfery optycznej
ustgpuja, inne pozostaja bez zmiany, resp. pogarszaja si¢, wreszcie dolaczaja
si¢ cigzkie objawy ogolne i miejscowe, §wiadczace o wzmozeniu ci§nienia we-
wnatrz-czaszkowego [bdle glowy, wymioty, nerwobd6l nadoczodolowy, objawy
zakrzepu zatoki jamistej]. Energiczna kuracya jodowa usuwa wprawdzie
grozne objawy, lecz pozostawia niewatpliwe znamiona ci¢zkiego, przewlekle-
go cierpienia moézgowia oraz mlecza.

Jaka jest natura te go cierpienia i gdzie szukaé¢ siedliska
choroby? Ze w danym przypadku nie mamy do czynienia z niczem innem,
jak z syfilisem ukladu nerwowego, zdaje si¢ nie ulega¢ najmniejszej watpli-
wosci, juz cho¢by ze wzgledu na obfitos¢ i zmiennos$¢ objawodédw chorobowych.
Zadziwia tylko niezwykle szybkie pojawienie si¢ pierwszych objawoéw ze
strony rdzenia pacierzowego—w 13 miesigcy po nabyciu syfilisu. Nie jest to
zresztg jedyne spostrzezenie; podobne przypadki oglaszalo wielu syfilidologow
francuskich i niemieckich. Niedawno oglosil JoLLy (23) przypadek, w ktorym
pierwsze oznaki zapalenia opon mozgowych pochodzenia syfilitycznego wysta-
pity w 8 miesigcy po wkroczeniu do ustroju zarazka swoistego. U chorego
BRASCii a (24) jeszcze w okresie wtornym [3 miesigce po zarazeniu] wystapity
pierwsze kliniczne objawy stwierdzonego poOzniej badaniem poS$miertnein syfi-
lisu mdézgowego; u pacyenta NoNNK’go byly w 3 miesigce po zakazeniu wyrazne
objawy syfilisu rdzenia. By¢ moze, ze p6zniejszy wiek naszego chorego oraz
wykroczenia jego in Baccho mialy ponieckad znaczenie czynnikow sprzyjajacych,
przyspieszajacych.

Jes$li przyjrzymy si¢ blizej objawom, znanym nam z wywiadoéw i znale-
zionym obecnie u chorego, to cz¢s$¢ ich musimy uznac¢ za oznaki cierpienia mle-



cza, mianowicie, owe poczatkowo niejasne parestezye, béle w krzyzu i oslabie-
nie w nogach, ktore Swiadczyly o meningomyelitis, i pdézniejsze, stanowiace
obraz wiadu rdzenia, ktore skladaly sie¢ ze stopniowo wzmagajacego sie osla-
bienia odruchéw kolanowych, obnizenia sily wzroku, braku oddzialywania Zre-
nicy na §wiatlo i wreszcie z analgezyi w konczynach dolnych. Wszystkie ob-
jawy rdzeniowe rozwijaly si¢ powoli i stopniowo, by¢ moze, dzieki zwyrodnie-
niu peczkéw tylnych, wywolanemu przez swoiste zapalenie opon rdzeniowych,
oraz korzeni tylnych. Trudniej znacznie postawi¢ rozpoznanie objawéw moz-
gowych. Te ostatnie rozwijaly si¢ badZz przewlekle, badz tez wystepowaly
ostro. A posteriori trudno rozstrzygnaé, zkad si¢ wziely wspomniane w ana-
mnezie dwa objawy: obustronne, ostre opadni¢cie powiek i porazenie mie$ni
ocznych. Spostrzegano je zaréwno przy rozlanem porazeniu syfilitycznem na-
czyn mozgowych, jak i przy .polioencephalitis superior alcoholica“, opisanem
przez WERNIiCKE go. U naszego pacyenta istnieja oba momenty etyologiczne.

Trudno takze powiedzie¢, co ma oznacza¢, znany nam z wywiadow, bez-
wlad polowiczny, ktéory nagle powstal wraz z podwéjnem widzeniem. Podczas
badania stwierdzono bezwlad polowiczny z lewej strony i niedowlad nerwu
okoruehowego prawego, t. j. tak zwany syndrom "Weben’a, ktéry zazwyczaj
towarzyszy porazeniom odnég moézgowych i znany jest pod nazwa hemiplegia
alternans superior“. Nie latwa rzecz rozstrzygnaé, czy w naszym przypadku
bylo ognisko [gumat] w odnodze moézgu, czy tez meningitis basilaris. By¢ moze,
istnieja wespol obie sprawy—zjawisko dos¢ czeste przy syfilisie mozgu. Za me-
ningitis gummosa basalis przemawialby rowniez dosé szybki rozwoj objawow
zakrzepu w lewej zatoce jamistej [zastoj w zylach czolowych, oczodolowych
i siatkbwkowych z lewej strony, nerwoboél pierwszej galezi lewego nerwu troj-
dzielnego]: zakrzep 6w bowiem czesto wytwarza si¢ przy zapaleniu opon moz-
gowych na podstawie mozgu.

Dalej, jako objaw, przemawiajacy za zajeciem podstawy moézgu, a jedno-
cze$nie, jako skladowa cze$¢é hemipleyiae alternantis, przyjaé nalezaloby hemia-
nopsiam homonymam. Jezeli jednak wezZmiemy pod uwage stosunki anatomicz-
ne na podstawie moézgu, wzglednie droge, jaka przebiegaja szlaki wzrokowe
(traclus optic.), to przyjdziemy do przekonania, ze gdyby hemianopsia pochodzila
z tego samego zrédla, co hemiplegia alternans, to powinna by si¢ znajdowaé po
stronie lewej, jako odpowiadajacej porazeniu lewostronnemu konczyn. Powin-
niSmy zatem oczekiwaé hemianopsiam sinistram; tymczasem byla ona po stronie
prawej, ztad wniosek, Ze podkladu anatomicznego dla niej nalezy szukaé gdzie-
indziej. I podklad taki znajdziemy, je$li z hemianopsya prawostronna zwro-
cimy si¢ do innych zaburzen wzrokowych u naszego chorego, jako to: do dyslek-
syi, afazyi optycznej i S§lepoty duchowej. Z liczby tych ostatnich objawéw po-
zostaly u chorego calkowita aleksya z zachowaniem wszakze zdolno$ci do pi-
sania i Slady Slepoty duchowej, czyli, krétko moéwiac, pozostal obraz , aleksyi
pod korowej“. Nie pomylimy si¢ przeto, zaliczajac niezrozumialy dla nas ob-
jaw hemianopsiae homonymae do t. ZW. zbioru objawow WKRNICKE’gO, ktéry to
zbior, jak wiadomo, zawiera miedzy inuemi i hemianoptyczne zaburzenie pola
widzenia po stronie prawej.



Analogicznie z nielicznymi przypadkami, stwierdzonymi na sekcyi po-
$miertnej, siedlisko ogniska, ktoére wywotato aleksye¢ i hemianopsyg, przyjac
mozna na granicy pomiedzy zrazem potylicowym lewym i dolnym zrazem cie-
m ieniowym. Na zasadzie afazyi optycznej, $lepoty duchowej i ogdlnego zwe-
zenia pola widzenia mozna przyja¢ z wszelkiem prawdopodobienstwem, ze
i w prawej po6tkuli moézgu obreb czynnosci wzrokowej zostal zaatakowany.
Czy jednak mamy tu do czynienia z nowotworami gummatycznymi, ktore, jak
wiadomo, posiadaja sktonnos$¢ do pojawiania si¢ w rozmaitych miejscach
i w wigkszej ilosci, czyli tez z zakrzepem tetnicy moézgowej tylnej glebokiej
(art. prof. pott. cerebri), ktora unaczynia rzeczone terytoryum kory moézgowe;j,
nie bede rozstrzygat. Brak nam po temu niektéorych danych wytycznych z wy-
wiadow i pewnych faktow z pierwszego okresu psychicznych zboczen wzroko-
wych. A zreszta w po6zniejszych fazach syfilisu mdézgowia istniejg zazwyczaj
jednocze$nie i gumaty i zmiany w naczyniach i zapalenia opon moézgowych.
Tembardziej nalezy by¢ bardzo ostroznym w stawianiu §cistego rozpoznania lo-
kalizacyjnego u syfilitykow, jednoczes$nie oddajacych si¢ nalogowi pijanstwa:
alkoholizm bowiem sam przez si¢ moze spowodowac cig¢zkie postacie pachyme-
ningitidis na wypuktej powierzchni mozgowia.

[C. d. n.]

[V. KILKA SLOW
0 MEZKIEM OWLOSIENIU U KOBIET,

oraz niektoérych innych anomaliach owlosienia i rozwoju ogélnego-

[Podlug odczytu w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem],
JURS S

FV. L. NiM iifubiiuor.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 42].

M avERrR opisal miesigczke u 9-letniej dziewczynki, p O utrkroNT Obserwo-
wal miesiaczke u 9-letniej dziewczynki, ktéora wkrdétce potem zaszta w ciaze
i w 14 miesigcy po rozwigzaniu zmarta na phthisis pulmonum.

U 11 z tych dziewczatek miesigczki zjawity si¢ juz przed pierwszg zmia-
na zeboéw, a u 7 z tych juz w pierwszym roku zycia. O innych objawach doj-
rzato§ci w opisach mowy niema. W dwoéch przypadkach pierwsza miesiaczka
zjawila si¢ w 9 roku zycia. W innych przypadkach opisano i inne zmiany,
w zwigzku cum evolutione praecoci bgdace. Zwykle podang tylko jest wiadomos$¢
o przedwczesnym peryodzie i przedwczesnym rozwoju sutek, o tem za$, czy
istniatlo owlosienie sromu, czy nie, niema wzmianki. Ploss podaje razem 40
spostrzezen.

Nelly O., urodzona w Londynie dnia 27 stycznia 1872, miesigczkowala
od 22 miesigca zycia; juz przy porodzie miata dobrze rozwini¢te sutki. Przed



kazdem miesiaczkowaniem dziecko cokolwiek niedomaga. W wieku lat 412
miesigcy sutki byly juz zupelnie rozwinigte, o brodawkach wielkosci phalanx
duzego palca re¢ki dorostego mezczyzny. Areola rozowa, cokolwiek wystajaca.
Przy kazdem miesigczkowaniu sutki cokolwiek nabrzmiewaja. Dziecko wazy
55 funtéw. Ogolny rozwdj catego ciata przedwczesny, a charakter dziecka po-
wazniejszy, niz zwykle bywa w tym wieku [Boucuur].

Jozefina X., urodzona 15 marca 1871 z bliznigt. Siostrzyczka jej jesz-
cze w 8 roku zycia zadnej nie wykazywata anomalii. Przy porodzie juz ude-
rzyta otoczenie nadzwyczajna wielkos¢ tego dziecka w porownaniu z drugiem.
Juz po uptywie 6 miesiecy sutki zaczely sie rozwijaé. W 7 czy 8 miesiacu
zjawity si¢ pierwsze zgby, jak u siostry. Pod koniec pierwszego roku zycia
pierwsze $lady krwawienia z pochwy, nastgpnie w maju 1874 krwawienie trwa
3 dni. Od owego czasu miesigczka ta powtarzala si¢ regularnie co 4 tygodnie
bez dolegliwosci. Od 5 roku zycia peryody te staty si¢ obfitszymi i dziew-
czynka narzekala na 3 dni przed ich nastapieniem na boéle w brzuszku. Nie
spetna 8-letnia dziewczynka wyglada jak 12-letnia. Ciekawem jest poréwna-
nie z siostrzyczka: jedna wazy 34,75, a druga 20 kilograméw, jedna ma wyso-
kosci 139 ctm., a druga 121 ctm.. Obwod brodawek u obu siostr 71 6 centy-
metrow, obwod brzucha 73 1 62 ctm. [S cOCKER].

Luiza It., urodzona 1840, miesigczkuje od 15 miesigca zycia przy rowno-
czesnym rozwoju sutek [REUTER].

W ACHS opisal regularne miesiagczkowanie u dziewczynki 3-letniej, po
3—4 dni trwajace. Wargi sromowe rozwiniete, jak u dorostej osoby.

PEACOCK obserwowal peryody regularne od piatego roku zycia, sutki
dobrze rozwiniete juz od trzeciego roku.

Drumond opisal dziewczynke, ktéra juz
od drugiego miesigca zycia prawie co miesigc
krwawita z pochwy. Opisywano dziecko jako
thusciocha o sutkach, jak u 17-letniej panny roz-
winigtych. Brodawki przy badaniu w 4 roku
zycia miaty 5 centymetrow dlugosci i obwoddke
2 ctm. szerokosci, pigmentowana. Genitalia ex-
terna dobrzt? rozwinigte, mate wargi sromowe
sterczg pomigdzy wigkszemi, lecz owlosienia
nie bylo. Dziecko rachityczne o genu valgum.
Rozwdj umystowy, jak u dziecka tego wieku.

Bebnavs opisat Anne¢ Strobel, uro-
dzong 1876 r., w okolicy St. Louis, miesigcz-
kujaca od 16 miesigca zycia. W wieku lat 4
1 9 miesiecy sutki dobrze rozwinigte, [patrz
figure 25].

Marya Augustyna Coquelin, uro-
dzona w Michel z Paryza, miesigczkowata re-
Dziewczynka 4,/4-letnia podlug Bku- gularnie od wieku lat dwoch i pot. Juz w 8 roku

NAYsa. zycia zupelny rozwoj sutek. [D ESCIJRET].

Fig. 25.



Prawie u wszystkich tych dzieci sutki byly rozwiniete przed 5 rokiem
zycia, w trzech przypadkach rozw¢j sutek nastapil przed nastapieniem mie-
sigczki. Tylko w niektéorych przypadkach istnieja dane co do owtlosienia
sromu. R AMON DE LA SAGRA opisal dziecko urodzone 6 lipca 1821 przez mu-
rzynke w Hawanie: juz przy porodzie sutki rozwinigte i srom owlosiony.

Anna Mummenthaler z Tracliselwald, w Kantonie Bern urodzo-
na w 1751 i zmarta w 1826, miesigczkowata od 2 roku zycia; przy urodzeniu
si¢ sutki byly juz rozwinigte i srom owlosiony. Juz w 9 roku Zycia pierwsza
cigza; miesigczkowata Anna do 52 roku zycia [v. HALLER].

M olitor opisat dziecko urodzone z owlosieniem sromu dnia 27. X. 1868
w Luksemburgu. Miesigczka, ktora zjawila si¢ po raz pierwszy w 4 roku,
od 8-go roku regularna. W wiceku lat 8 dziewczynka ta miata 133 ctm. wy-
sokoSci. Pubes bardzo obfite, sutki stercza; juz od 8 roku zycia czeste spot-
kowania z me¢zczyzna lat 32. Od trzech miesigcy miesiaczka si¢ zatrzymala,
nastepnie dwa i pot miesigca krwawienia, dnia 27 lipca 1877 dziewczynka uro-
dzita zasniad groniasty oraz ptod. Dziecko wyzdrowiato zupelnie.

Gtedicke u dziewczynki 7-letniej o owtlosieniu lekkiem sromu i dobrze
rozwinietych sutkach, przy sekcyi poSmiertnej znalazt steatomatihydatidy
jajniké6w. U Anny S., urodzonej 1860 w Altenburg u, miesiaczkujacej
od 19 miesiagca zycia, o sromie owlosionym, wlosami dtugosci od 3—4 cali, sut-
kach jak u dorostej, przy sekcyi pos$miertnej znaleziono sarcoma ovariorum
|G einitz].

LENHOSSEK opisal dziewczynke, miesigczkujacg od 10 miesigca zycia;
w drugim roku pubes i sutki jak u dorostej osoby. Miesigczkowanie od 9 mie-
sigca, rozwo6j sutek w wieku lat 1£, owtosienie sromu pod koniec drugiego ro-
ku zycia opisal W ALL.

Krystyna Teressa A., urodzona 27. I. 1838, w drugim roku zycia mie-
sigczkowata, w czwartym roku zycia, badana przez CAuua’a, miata sutki jak
panna 16-letnia i srom owlosiony ciemnymi wlosami.

Cortejanera opisal dziecko, u ktorego dnia 4 kwietnia 1878 w 7 mie-
sigcu zycia nastapito krwawienie pochwowe, 3 dni trwajace. Krwawienie to
powtarzato si¢ regularnie co miesiac, az do marca 1879. Wtenczas w wieku
miesigcy 18 zamiast miesigczki nastapita obfita leucorrhoea, trwajaca do stycz-
nia 1880. Potem po silnych kolkach powrdcita miesigczka. Za kazdym ra-
zem wydzielalo si¢ krwi okolo 45 gramow. W wieku 28 miesigcy dziecko
mialo 75 ctm. obwodu talii i wyglad kobiety o zatrzymanym rozwoju ogdlnym.
Sutki wielko$ci cytryny, elastyczne, nabrzmiale, jak u 17-letniej dziewczyny,
o wystajagcych brodawkach i szerokiej obwddce. Genitalia externa dobrze roz-
wini¢te, vu/va szeroka, wargi sromne grube; srom owlosiony rudymi wlosami.

PLOSS W temzZe miejscu cytuje spostrzezenie miesiaczki od trzeciego roku
zycia przy réwnoczesnym rozwoju sutek i owlosieniu sromu.

Teodora Possassi miesigczkowata od 40 miesigca Zycia, majac srom
owlosiony gestymi, czarnymi wtosami, sutki dobrze rozwinigte. Przy sekcyi
poSmiertnej skonstatowano sarkomat jajnikow.



U Joanny Fryderyki Gloch z miasta K oe tlien, urodzonej 18. IV.
1799, zmartej 1803, o ge¢stem owtlosieniu sromu twardymi, czarnymi wtosami
i sutkach obwistych, przy ogolnej obesitai, przy sekcyi T iLesius znalazt macice,
jajniki i pochwe, jak u dorostej kobiety rozwinicte.

Dnia 15 X. 1883 r. w Towarzystwie Akuszeryjnem w Lipsku przedsta-
wiono dziewczynke, 3£ lat majacy, wygladajaca jak 6—7-letnia dziewczynka.
Sutki, owlosienie sromu i wargi sromne bardzo rozwini¢te. Od Bozego Naro-
dzenia 1881 regularne miesigczkowanie co miesigc.

W Lson opisal Mary¢ Anne¢ G., urodzong 1845,; od 5 roku zycia mie-
sigczki typu 5, potem 3, potem 7-miesi¢cznego do 6 roku zycia. Przy porodzie
sutki wielko$ci kurzego jaja. Srom owlosiony, czarnymi wlosami, w 4 roku.

Elzbieta Klink, urodzona 31. X. 1875 w Bornheim, od 9 miesigca
miesigczkowata, w drugim roku Zycia miesiaczkowanie juz si¢ ustalito. W lutym
1882 przy badaniu znaleziono sutki bardzo rozwinigte i srom owlosiony ciem-
nymi obfitymi wlosami. W wieku lat 6 i 4 miesigce dziewczynka ta wazyta 47
funtéw i miala 120 ctm. wysokos$ci [LOREY].

Ewa Krystyna Fischer, ktérej podobizna znajduje si¢ w Instytucie
anatomicznym w Lipsku,urodzona 1750 r. w Eiseubach,zmarta 18 maja 1753,
byta rozwinigta jak 20-letnia kobieta i w roku 1753 byla pokazywana na jar-
marku w Lipsku, wazyta wtenczas 82 funty.

We wszystkich tych przypadkach owtlosienie sromu zjawilo si¢ juz przed
pierwsza zmiang z¢bOw, a trzy razy istnialo juz przy porodzie. Znam réwniez
opisane przez CnuvEiLHIiER’a spostrzezenie owtlosienia, jak u dorostej, u cztero-
letniej dziewczynki. Niedawno widzialem owtlosienie sromu u dziewczynki
8-letniej, tutaj w Warszawie.

LE BEAU opisuje dziewczynke Matylde R. z Luiziany, urodzona d. 30
wrze$nia 1827 r., ktora od trzeciego roku zycia miesigczkowala co miesigc
przez 4 dni, juz przy urodzeniu si¢ miala srom owlosiony.

Ploss osobiscie znat dziewczynke¢ 11-letnig, o sutkach wielkosci manda-
rynki, pomimo ze miesigczki jeszcze nie miata i nie byla dotknigta obesitate.

Dnia 31 maja 1891 r. fotografowano w Berlinie inng 5-letniag dziewczynke,
urodzong n6 czerwca 1886, ktora w wieku 5 lat okazata si¢ zupelnie rozwi-
nieta co do narzadéw sromu i owlosienia, pomimo ze peryoddw jeszcze nie
miewata, pod pachami jeszcze wlosow nie bylo, sutki dzieciece. Rozwodj umy-
stowy, jak u 8-letniej dziewczynki [patrz fig. 26].

Niedawno M. Harry Campbell w Londynskiem Towarzystwie klinicznem
[patrz: Annales dhygibie publique. Janvier. 1896. p. 90] przedstawil chtopczyka
o przedwczesnym rozwoju pilciowym, mianowicie dnia 22 listopada roku 1895.
Chlopczyk obecnie liczy lat 14, campbell zna go osobiscie od lat 10. Juz
w 15 miesigcu zycia zupelne owtlosienie sromu, pod koniec drugiego roku zycia
narzady plciowe byly rozwinigte, jak u dorostego mezczyzny i od owego
czasu juz wygladu nie zmieniaty. Juz pod koniec drugiego roku Zycia zauwa-
zono erekcye pracia, a od 4-go do 7-go roku czeste polucye i wytryski ptynu,
noszacego makroskopijne cechy nasienia, [drobnowidzowego badania plynu
nie dokonano]. Migénie tego chlopczyka byly rozwinigte, jak u 25 do 30-le-



tniego mezczyzny i chlopezyk ten juz ol Kkilku lat musial goli¢ si¢ regular-
nie (podlug Semaine médicale 27. XI. 1890).

Fig. 20.

Przedwczesne owlosienie sromu n 5-letuicj dziewczynki. [Podlug Pi.oss’a].

Eble [1. c¢. p. 235] co do przedwczesnego rozwoju owlosienia w pewnych
miejscach, na ktéorych dopiero w po6Zniejszym wieku zjawi¢ sie¢ powinno, przy-
tacza rowniez kilka spostrzezen. Juz starozytne piSmiennictwo wspomina
o ,pueri barbati vel citiberbes. Za czaso6w cesarza Konstantego w roku 308
w Antyochii opisywanym byl potworek mezki o zajeczej wardze, 2-ch zebach,
4 oczach, kréotkich uszach i o ,brodzie“ urodzony |[patrz Ulysses Aldrovandi
histor. monstror. p. 446].

JAkOB D oBrOZEKskI z Negroponte opowiada o chlopcu, w roku 1673
w Czechach urodzonym, nader silnie rozwinietym, ktéry juz w 3 roku zycia
mial zarost na brédce i w 12 roku zZycia zupelnie rozwiniety brode. Rowniez



deska piersiowa byta szorstka od owlosienia, przy przedwczesnym rozwoju na-
rzagdow plciowych. Podobnego chtopczyka brodatego opisano w Zod. med. (Ann.
2 mens. Oclob. Obs. 9). [C. d. n.]

NOTATKI LEKARSKIE:

10 Przypadek zapalenia pluc widoknikowego z przebiegiem bezgorgczkowym.

Przy koncu r. z. obserwowatem przypadek zapalenia ptuc wtdéknikowego,
ktérego przebieg bezgoraezkowy, podobnie jak w przypadku kolegi A rn-
sTEINA [p. Gazeta Lekarska, J« 16 z r. b.], ze wzgledu na rzadko$¢ tego ro-
dzaju spostrzezen, na szczegdolowe zastuguje opisanie.

Z. K., uczennica pensyi pp. G., 14 lat majaca, zachorowata 5. XII. 1895 r..
Poniewaz w tym czasie mialem dwie chore na tej pensyi, wigc podczas mej wizyty
poproszono mnie o zbadanie panny K., ktéra przed wieczorem uskarzata si¢
na bol w boku lewym i kaszel. Zatozylem termometr i znalaztem 37,6° O., tetno
108—112, silne, dobrze napigte. Chora S$redniego wzrostu, nieztej budowy
ciata, miala by¢ podobno zawsze zdrowa, sktonnag tylko do niezytéw nosa
i oskrzeli. Na pensyi znajduje si¢ 2 lata, w przeciggu tego czasu nie cho-
rowala. Obecnie niezadowolona, ze kazano jej potozy¢ si¢ do t6zka, mowi, ze
czuje si¢ dobrze, troch¢ tylko kole ja w boku, szczegdlnej przy kaszlu. Przy-
stagpitem ' do badania, bgdac przekonanym, ze bede¢e miat do czynienia z zapa-
leniem oskrzeli lub nieznacznem zaj¢ciem oplucnej, gdy tymczasem, ku wiel-
kiemu memu zdziwieniu, znajduj¢ wyrazne stlumienie odglosu opukowego
pod lewa topatkg, oddech oskrzelowy i bronchofoni¢ na catej przestrzeni dol-
nego ptata lewego ptuca z tylu i z boku. Nie dowierzajac swemu termome-
trowi, zatozytem inny, lecz i ten wskazal t¢ samg cieptote: 37,6° C..

W przeciggu os$miu nastepnych dni widzialem pacyentke¢ kazdodzien-
nie, czasami nawet dwukrotnie 1 zawsze znajdowalem stan bezgorgezkowy:
36,8—37,3°. Plwocina rdzawa wydzielala si¢ przez pierwsze dwa dni, klucie
w boku zmniejszyto si¢ 5-go dnia, stan ogdlny byl wzglednie dobrym, gdyz pa-
cyentka prosila nawet, by pozwoli¢ jej wsta¢; taknienie i sen—dobre. Dzie-
wiagtego dnia nastgpita typowa rezotucya, przyczem jednakze do konca dru-
giego tygodnia, t j. do czasu, kiedy pacyentka pojechata na swicta do rodzicow,
byly widoczne §lady przebytego cierpienia pod postacia mnoéstwa rz¢zen drobno-
pecherzykowych. W innych narzadach zmian zadnych nie znalaztem.

W przypadku tym, wobec tak wyraznych zmian i typowego przebiegu,
musialem postawi¢ rozpoznanie zapalenia pluc wtoknikowego, samoistnego.

Przypadek ten zarazem wskazuje, ze nawet stosunkowo silne zajecie
ptuca i u osobnika mlodego i zdrowego moze przebiegaé bez wyraznego od-
czynu goraczkowego, gdyz pierwotnie spostrzegana cieplota 37,6° C. moze by¢
zaliczong li tylko do stanu podgoragczkowego.

Czestochowa, 30 kwietnia 1896 r.
J. PUarzewski.



Il. Przypadek braku macicy i przydatkéow.

Do ogtoszonych przez kol. GL Wawerserca w Xs 5 Gazety Lekarskiej
spostrzezen pozwalam sobie dolaczy¢ opis spostrzeganego przezemnie zupel-
nego braku macicy.

Dnia 8. X. 1895 r. zglosita si¢ do mnie Lucya N., lat 25 majaca, zona zagro-
dnika, skarzgc si¢ na bole w krzyzu i prawym barku. Przy szczegélowych wy-
wiadach okazato si¢, ze chora, 3-i rok zam¢zna, bezdzietna, nigdy nie chorowata,
nigdy nie miata miesigczki, ani mollimina menstrualial popedu plciowego nie
doznaje, spotkowanie za$ nie sprawia jej zadnej przyjemnos$ci, owszem czgsto
budzi odrazg.

Status praesens. Kobieta wysokiego wzrostu, prawidlowej budowy, bru-
netka, na goérnej wardze wyrazny meszek; glos kobiecy, dosy¢ cichy. Pod-
$ciotka tluszczowa miernie rozwinigta; piersi maja posta¢ bardzo dlugich, wio-
tkich workow; tkanka gruczotowa rozwinigta bardzo stabo; brodawki mate,
ptaskie. Miednica budowa swoja jest bardziej do mezkiej podobna. Nie posiada-
jac cyrkla, wykona¢ pomiarow nie moglem. Mone Veueris pokryty delikatnym
i bardzo rzadkim blond meszkiem, na wargach sromuych wigkszych nieliczne,
krotkie, zotte wloski.

Wargi wicksze budowy prawidtowej, flakowate, wargi mniejsze bardzo
stabo rozwinigte, wiotkie, techtaczka bardzo mata; otwor cewki moczowej
normalny, wej$cie do pochwy otoczone resztkami blony dziewiczej. Przy ba-
daniu pochwy w potozeniu grzbietowem palec wykrywa §lepy worek diugo-
sci okolo 5 centym., szeroko$¢ jego jest znaczna, albowiem przepuszcza 2 pal-
ce, jakotez S$redni wziernik, przez ktéory wida¢ doskonale wyrazone fatdki
poprzeczne. Wszelkie usilowania wykrycia macicy [badanie dwurg¢czne per
anum et vaginam, oraz przez wprowadzenie cewnika do pgcherza przy jedno-
czesnem badaniu per anum] lub przydatkéw daty wynik ujemny.

Mielismy tedy w danym przypadku zupelny [klinicznie rzecz biorac] brak
macicy oraz przydatkow, przy stosunkowo niezle rozwinig¢te] pochwie, oraz
uposledzonych narzgdach plciowych zewngtrznych. Konczgc t¢ notatke, chce
zwroci¢ uwage na jeden szczego6l, mianowicie na brak owlosienia wzgdrza
lonowego [istnieje bowiem tylko latiuge], czem przypadek moj wyrdznia si¢ od
znanych mi z literatury przypadkéw AwsBBuTiK’a (La province mkdicale. Nr. 14.
1893 r.), HoRWiTz’a (Rukowodstwo k patologii i terapii Zenskoj potowej sfery)
D- EbiAw’a ( Wracz, 1892) i kol. G. W awelberga.

Preny, 5 lutego 1896 r. e F. Grédecki.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

I= t—
85. Westermark Przypadek myomatis recti,symulujacego torbiel jajnika.
Dolny koniec przewodu pokarmowego, szczeg6lniej rectum 1 anus, o wie-
le czgsciej sg siedzibg nowotwordéw, niz wyzej polozone czegsci traclus intestina-
lis. BALE wylicza pomiedzy niezto§liwymi nowotworami guzyjiemoroidalne,
adenomaty, papillomaty, limfomaty, oraz, jako rzadkie nowotwory patologiczne



in recto napotykane lipomaty, teratomaty, enchondromaty i rozlane angiomaty.
Ot6z W., docent ginekologii w Stokholmie, do tych guzéw natury nieztosliwej
dodaje jeszcze myomaty. Podlug BALi-Vgo dotychczas ogloszono tylko 2 spo-
strzezenia, W. dzi§ dodaje trzecie: 49-letnia kobieta odbyta prawidlowo dwa
porody i 9 lat temu stracila miesigczke. W przeciggu za$§ ostatnich dwu
lat kilka razy miala nieregularne i bolesne krwawienia [1893]. Wskutek pa-
reseos n. facialis sinistri w roku 1884, stosowano elektrycznos$¢ oraz kalium joda-
tum, pomimo ze pacyentka syfilisu nie przechodzita. Od ])/2roku od czasu do
czasu bdle w podbrzuszu oraz w okolicy kosci krzyzowej; bole te czasami roz-
chodzily si¢ az na uda, powickszaly si¢ przy pracy, a ginelty przy zachowaniu
spokoju. W tymze czasie cuchngce nieco uplawy, cz¢ste parcie na mocz, oraz
zaparcie stolca. Ostatnie dwa objawy znacznie wzmogly si¢ w ostatnich cza-
sach. W ostatnich czasach chora zauwazyta powigkszenie si¢ objetosci brzu-
cha. W listopadzie 1893 skonstatowano w tylnem sklepieniu pochwy guz
o chropowatej powierzchni, guz ten siggat ku gorze do jamy brzusznej prawie
do wysokosci pepka, przekraczajac znacznie lini¢ posrodkowag ku stronie pra-
wej. Macica swobodnie ruchoma. Pseudofluktacya w elastycznym guzie. In-
tersio parielum tayinae partialis, macica dyzlokowana ku przodowi, przyparta
do spojenia tonowego. Guz zdaje si¢ wychodzi¢ z prawostronnych przydat-
koéw macicznych.

Chora przyjeto do kliniki w lutym 1894 r. pro ovariotomia. Po cigciu
brzusznem znaleziono guz wielkosci glowy mezkiej o powierzchni gladkiej, czar-
no-czerwonawo zabarwionej. Guz kruchy, rwie si¢ gdziekolwiek go uchwy-
cono, obfite krwawienia zylne. Poniewaz nie udalo si¢ opanowaé krwawienia
obkluciami, utozono chorg w potozeniu obwistem, usuni¢to zrosty z pecherzem,
prawa trabke i fleksurg, poczem udato si¢ nareszcie doj$§¢ do szypuly guza, z ma-
tej miednicy wychodzacej, §cisna¢ takowa recznie i zmniejszy¢ krwawienie.
Przy uwalnianiu guza ze zrostow z petlica kiszki cienkiej naderwanie Kkiszki,
zeszycie podarcia szwami bEmBbnr’a. Szypula guza zachodzita w glab matej
miednicy i wychodzita ponizej promontorii z przedniej S$ciany kiszki prostej.
Natozono ligatur¢ na szypule, palec zas do odbytnicy wprowadzony ujawnit,
ze przednia §ciana recli byta wciagnigta do wewnatrz petlicy ligatury. Ligature
wiec prowizoryczng zdj¢to i, positkujac si¢ nozyczkami, usunigto tyle guza, co
si¢ dato usung¢, nie kaleczac kiszki. Wytworzono wigc rodzaj kikuta i zabez-
pieczono go szwami od krwawienia. Usuni¢to réwniez prawa trabke, z guzem
zro$nigta. Jame¢ brzuszna przemyto fizyologicznym roztworem soli kuchenne;j.
Z obawy perforacyi przedniej $ciany recli ku jamie Uo6GLAs’a wypelniono ta-
kowe gaza jodoformowa, ktorej koniec wychodzil przez dolny kat rany brzusz-
nej, tampon cze¢sciowo usuni¢to na 4 dzien. Operowana zmarta 4 dnia wsku-
tek perilonitidis przy objawach niedroznosci kiszek. Sekcya: ileus, penitonitis
fibrinosa fossae Douglasiieg lumor recli, gutnma hepatis.

Przyczyng niedroznosci kiszek byl szew natozony spiralnie dokota jelita
biodrowego na 2 ctm. powyzej poczatku kiszki §lepej, szew nalozony tam przy
zeszywaniu rozdarcia kiszki przy oddzielaniu od guza. 13 ctm powyzej otwo-
ru odbytnicy na przedniej $cianie recti znajdowata si¢ szyputa usunigtego guza,



ktory przy badaniu drobnowidzowein okazal si¢ m)bPmatem w stanie poczat-
kujacej nekrotyzacyi.

Podobne spostrzezenie opisal Senn, ktéry u 45-letniej pacyentki wypus-
cil caly kubel plynu przy ascites; po paracentezie znalazl si¢ w malej miednicy
guz, odpychajacy macice ku prawej stronie i ku gérze. Prawy jajnik prawi-
dlowy, lewego nie wymacano. Guz ruchomy, cokolwiek daje si¢ unie$¢ ku goé-
rze, lecz nastepnie znéw opada. Przy rozpoznaniu: solidny guz lewego jajni-
ka lub tez intraligamentarny guz. Koeliotomia: guz twardy, pokryty otrze-
wna, wolny od zrostow osada 6 ctm. szerokos$ci wychodzi z przedniej Sciany in-
testini recti. Podstawe guza przeszyto 3 szwami, na §rednig cze$¢ nalozono li-
gature, a poniZej tej ostatniej guz przecieto Natychmiast zjawil sie¢ kal w ja-
mie miednicy, naci¢to Kiszke¢ przy przecinaniu podstawy guza. Senn wprowa-
dzil do odbytnicy gruby dren, az blizko do Hexura sigmoidea, a dziure w kiszce
zaszyl szwami bemBBKkT’a. Nastepnie zaprowadzil szklany dren do malej mie-
dnicy, az przed zaszyta rane kiszki i rane brzuszng powyzej drenu szklanego
zeszyl. Na 3 dzien po laxans stolec, lecz i w szklanym drenie kalowe masy.
6 dnia dren szklany zastapiono paskiem gazy; w 2 tygodnie péZniej przetoka
kiszki okazala si¢ zarosnieta. Myofibromat 12 f. wagi, powstaly w przedniej
Scianie intestwi recti.

Spostrzezenie trzecie opisal John Berg rowniez w Sztokholmie: 56-letni
mezczyzna; od 10 lat bardzo utrudnione stolce, kilka razy polaczone z obfitymi
krwotokami. Masy stolcowe splaszczonego ksztaltu. Cala fosaa aacralis zaje-
ta przez twardy guz, wypuklajacy si¢ ku kiszce prostej tak, ze Swiatlo jej ma
ksztalt polksiezycowy. Trudno doj$¢ per rectum do goérnego konca guza, blo-
na $luzowa Kiszki na guzie przesuwalna précz jednego miejsca, gdzie przed-
stawia sie owrzodzong i z guzem spojona. Guz przesuwalny na os sacrum.
21 lipca 1890 Berg dokonal operacyi podlug KuASKEgo. Udalo sie¢ okragly,
kulisty guz wyluszczyé, procz w jednein miejscu, gdzie przedziurawil na sze-
rokosci 3—4 ctm. Sciane Kkiszki prostej. Obcieto zatem brzegi rany kiszkowej
i takowa zaszyto. Pomiedzy rana Kkiszki a otworem odbytnicy zaledwie wazki
mostek. Rane zewnetrzna zaszyto tylko w gérnej czeSci, dolna wypelniono
gazg. Pacyent wyzdrowial po dwukrotnem pojawieniu si¢ przetoki kalowej
w ranie skosnej.

W przypadku B erc’v myomat recti lezal ekstraperytonealnie po za rectum,
w przypadkach za§ w estermark” i Sennr, bardzo do siebie podobnych, guz
wychodzil z przedniej $ciany rerti, rost w jamie brzusznej i symulowal no-
WOtwOr in annexis muliebribus, symulujac w jednym przypadku fibromat jajnika,
a w drugim—torbiel, réoznica w rozpoznaniu przypuszczalnem, wskutek roéznej
konsystencyi guzéw. W przypadku Senn’u guz, bardzo bogaty w tkanke lacz-
ng i twardy, w przypadku w estermark’a guz miekki wskutek poczatkujacej
nekrozy. W estermark Uwaza rozpoznanie rozniczkowe w tych przypadkach
za niemozliwe przed operacya. Pomimo zZe guzy te, myomaty recti, nie sa na-
tury zloSliwej, beda przypuszczalnie zawsze operowane z powodu niemoznoSci

wykluczenia rozpoznawczego zlosliwego nowotworu jajnika w tych przypad-
kach.



Rokowanie pooperacyjne W. uwaza za dobre, jak dowodzi przypadek
Senn’u; Smier¢ w przypadku wilasnym W. przypisuje temu, ze ilms powstat
wskutek dziatania tamponu z gazy jodoformowej. Tampon byl zaloZzony z oba-
wy przed perforacya recti. Tampon miat leze¢ tak dlugo, dopokiby nie wytwo-
rzyty si¢ zrosty dosy¢ odporne dokota niego. Niestety, zeszyta kiszka opu-
Scita si¢ do jamy malej miednicy i zrosta si¢ tam z sgsiedztwem, wskutek
czego powstato zgiecie kiszki (,Abknickung®) oraz ileus.

(Centralblattf. Gyndkologie. 1896. Nr. 1).

[Powyzsze spostrzezenia, szczegdlniej dwa pierwsze, maja tak wazne zna-
czenie dla kazdego ginekologa, tak co do rozpoznania, jak i co do leczenia, ze
uwazalem za stosowne stre$cic¢ je w tem miejscu. Rzeczywiscie przypadki, w kto-
rych nie sposob jest postawi¢ $cistego rozpoznania rézniczkowego przed sama
operacya, sa o wiele czestsze, nizby si¢ zdawato, czytajac podreczniki gineko-
logiczne, wyktady teoretyczne, a nawet opisy pojedynczych przypadkéw kazui-
stycznych, ktore, post operationem napisane dla druku, zawierajg bardzo czgsto
rozpoznanie przedoperacyjne trafne, podczas gdy na szemacie szpitalnym cho-
rej napisane s3a dwa rozpoznania, z ktérych pierwsze jest wykreslone. Wypa-
datoby pomytek takich si¢ nie wypieraé, poniewaz ,errando discimus* Osobi-
$cie niedawno mialem trzykrotnie sposobno$¢ znalezé po otworzeniu jamy
brzusznej umiejscowienie nowotworu inne, niz przypuszczatem bez badania
pod narkoza, w ostatnim z tych przypadkéw znalaztem zto§liwy nowotwor
kiszki, zlany wjedna mas¢ z trabka maciczng lewa, wskutek konkomitujacych
spraw zapalnych. Rozpoznanie takie przed operacya bylo zupelnie niemozeb-
liem. Przypisek sprawozJawcy\

F uiaipont (Le Scalpel. Nr. 28. Janvier. 1896) u kobiety, koéra juz kilka ra-
zy rodzita, w 4 miesigcu ciazy natrafil na widkniaka, szybko rosnagcego w tylnej
wardze ust macicznych. Aby zapobiedz cesarskiemu cigciu w trakcie porodu,
Fit. naciagt tylng warge termokauterem, wyluszczyt bez trudnosci guz, a tozy-
sko jego wytamponowal. Nazajutrz zas zeszyt ran¢ czgsciowo po wydrenowa-
niu. Ciaza poszta pomyslnie dalej do konca. Fr. Neugebauer.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZIE.

8 Sanoformium. Sanoform. W ostatnich czasach wprowadzono do tera-
pii nowy $rodek antyseptyczny, ester metylowy kwasu dwujod-sali-
cyl owego, ktéoremu dla zwigztosci nadano nazwe: s ano form.

Przyjrzawszy si¢ nastepujacym wzorom, latwo zrozumiemy budowe che-
miczng wzmiankowanego $rodka leczniczego.

/OH
Kwas salicylowy = C6H4\
x COOH



Ester metylowy OH

=cthZ
kwasu salicylowego x COOCH"
Ester metylowy yOH
=CeH jZ
kwasu dwujod-salicylowego XCOOCH..

Zwiazek ten pierwsi otrzymali D-r G-allinbk 1 Courant przez dziata-
nie jodu na olejek golteryowy (oleum Gaultheriae).

Sanoform przedstawia si¢ w postaci igietek bezbarwnych. Nie ma za-
dnego zapachu, ani smaku. Pod wplywem $wiatta nie ulega zmianie. Topi
si¢ przy 110° C. i daje si¢ ogrzewa¢ az do 200° C. bez rozkladu. Dopiero
powyzej tej cieploty zaczyna si¢ zabarwiaé, a przy cieptocie 300° c. zupeknie
si¢ rozklada, wydzielajac pary jodu. Mocny kwas azotny i stezony kwas siar-
czany rozktadaja, rowniez sanoform, odszczepiajac od niego jod. Rozpuszcza
si¢ w 200 czg¢sciach zimnego alkoholu, a w 10 czg¢$ciach goracego alkoholu.
Latwo rozpuszcza si¢ w eterze, chloroformie i w benzolu. Rozpuszcza si¢
rowniez w olejach tlustych i w wazelinie przy ogrzewaniu; bardzo trudno za$
rozpuszcza si¢ w wodzie i w glicerynie.

Z powodu obecnosci wolnej giupy hydroksylowej [OHJ w drobince sano-
formu tenze tworzy z alkaliami sole.

D-r Arnheim (Allgem. med. Central-Zeitung. 1896. 37. Therap. MonaUh.
1896. 9.) stosowal sanoform w 72 przypadkach, a mianowicie: ulcus maile (22),
ulcus durum (20), buho (6), phimosis (16), rany po wycieciu wrzodu (3), pana-
ritium 1 po otwarciu ropni (5).

W dwa dni po zasypaniu proszkiem sanoformu obficie wydzielajagce owrzo-
dzenia i rany okazywraly si¢ prawie zupeinie suchemi; ropienie ustawato.

Sanoform mozna stosowaé, albo wprost w postaci proszku, albo w po-
staci masci [10fl. Poniewaz rozpuszcza si¢ w chloroformie i eterze, przeto
mozna go uzywaé rowniez w kollodyonie i traumatycynie [10*]. Oprocz te-
go do opatrunkéw stosowaé mozna muslin sanoformowy (Sanoformgaze), kto-
ry doskonale mozna sterylizowaé¢ dzigki temu, ze sanoform dopiero w bardzo
wysokiej cieptocie rozklada sie.

Wiadomo, ze muslinu jodoformowego niepodobna sterylizowaé, ze za$
muslin sanoformowy mozna doskonale wyjatawia¢ tak w parze goracej, jakotez
na sucho, szczegdétowo przekonal si¢ o temD-r Schlesinger (Therap. Monatsch.
1896. 9.) na mocy Scistych doswiadczen, ktorych tu nie powtarzamy.

Doda¢ tu wreszcie nalezy, ze sanoform sam, jakotez i muslin sanofor-
mowy sa biate, a tem samem nie barwig ani bielizny, ani ciata. Wreszcie
sanoform odznacza si¢ jeszcze jedng bardzo waznag zaleta: nie drazni tkanek
i nie wywotuje zadnych objawdéw nieprzyjemnych, tak, ze §rodek ten stoso-
waé mozna bez obawy i wewnetrznie.

Wiktor Grostem.



Wiadomosci drobne.

— Burnett spostrzegal chorego na =zapalenie lewego przyjadra 35-letniego
mezczyzne, ktoremu, w 5-m roku zycia usuw ano kamien za pomocg lewostronnego cig-
cia kroczowego. Chory nigdy przy spoélkowaniu nie miewal wyplywu nasienia,
a nadto w ciagu 24—48 godzin po spdlkowaniu doswiadczat bolu w jadrach. Przy
endoskopowaniu B. zauwazyl, ze wzgdrek nasienny byl w stanie zaniku i ze czegsé
cewki krokowa (p. proslatica) byta nader krotka. Badanie przez prostnice wy-
kazato,* ze gruczol krokowy byl migkki oraz mniejszy, niz tenze gruczot u 10-le-
tniego chlopca. Sadzac z tych zmian, oraz z kierunku blizny, pozostatej po ope-
racyi, B. mniema, ze w danym przypadku przeci¢to przewody wytryskowe (canales
ejaculatorii), ktore wskutek tego ulegly zaro$nigciu. Powyzszy przypadek dowo-
dzi, ze samo zamknigcie przewodow wyprowadzajacych nasienie, bez trzebienia, moze
sprowadzi¢ zanik gruczotu krokowego.

(Ann. d. malad. d. org. gin. urin. 1896. Nr. 9). B. S.

— waLsu wykonat szereg doswiadczen nad zdolno$cia wchlaniania rozmai-
tych $rodkéw przez pgcherz. W tym celu wstrzykiwatl psom do pecherza atroping,
apomorfme, strychning, eter, chloroform, jodek potasu. Wnioski, do ktéorych przy-
szedt W., sg nastgpujace: 1) pecherz rzeczywiscie, aczkolwiek powoli, wsysa wstrzy-
knigte do jego wnetrza S$rodki; 2) woda i czg$ci stale zawarto$ci pecherza, pozosta-
jac w nim czas dtuzszy, ulegaja do pewnego stopnia wchtanianiu; przednia czg¢$é
cewki moczowej wsysa szybciej, niz tylna czes$¢ tejze cewki oraz pecherz; 4) poch-
wa szybko wchtania wstrzyknigte don s$rodki.

(Deut. med. Zeit. Nr. 76). B. S.

Wiadomosci biezace.

— W Bialej Podlaskiej jeszcze w r. b., otwartg bedzie lecznica prywatna, za-
opatrzona w pewng liczb¢ 16zek dla umieszczenia chorych statych. Kol. w roczyx-
sk1, kierownik nowego szpitala, komunikuje nam, ze cale utrzymanie wraz ze §rod-
kami lekarskimi i pomoca kosztowa¢ bedzie od 75 kop. do 2 rubli na dobe. Jezeli
przyja¢ pod uwage¢ nadzwyczaj mata liczbg szpitali na prowincyi, to szpitale pry-
watne moga przynie$s¢ wielka ustuge okolicznej ludnosci, zwtaszcza lecznica w Bia-
tej, jako miejscowosci, sasiadujgcej z powiatami: Konstantynowskim i Wlodawskim,
w ktorych niema ani jednego szpitala.

— Wyszedt z druku 1l-szy tom nowego pisma ,Jahresbericht iiber die Fort-
schritte auf dem, Gebiete der Chirurgie”, obejmujacy przeglad prac za r. 1895.
Przeglad ten wydawany jest glownie przez miodszych chirurgéow pod redakcys
prof. HIiLDKBRANr>’a z Berlina. Miedzy polskimi wspoétpracownikami spotykamy tam
nazwisko prof. T RZEBicKv’ego z Krakowa.

— Umart w Genewie w /3 r.-zycia Maurtcy s cinrr, znany fizyolog, profe-
sor na Uniwersytecie Genewskim.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegaja z optata, o rychle uregulowa-
nie rachunkéw.

Sprostowanie. W N-rze 40 na str. 1080, wiersz 3 od dolu zamiast ,LkJors“, winno byé¢:
LKJARS, zamiast ,LEGUF.N“, powinno by¢: ,LKGUEU*.

W N-rze 41 na str. 1125 wiersz 9 od gory, zamiast: ,,zaufania®“ powinno by¢: ,,zacofania®
i wiersz 2 od dotu zamiast: ,,pisza*“, powinno by¢: ,,pisz¢*.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotgcza si¢ bezptatnie dla wszystkich preuumeratorow bro-
szur¢ p.t.: ,,Woda miueralna Fachingen®.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wf. Gajkie wic .
HosBoneno I[ensypoto, Bapurasa, 10 Oxta6ps 1896. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka s,



