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JAKOB ROGOWICZ,

ktorego $mier¢ tak nagle w sile wieka w daia 25 z. m. zaskoczyla,
urodzit si¢ w Kalisza w roku 183J. Nauki szkolne pobierat w tern-
ze miescie, a nastgpnie w roku 1857 wstapit na wydzial lekarski
w Akademii medyko-chirurgicznej w Warszawie. Stopien doktora
medycyny pozyskal w roku 1862. Od roku 1864 osiadl na state
w Warszawie i zostal asystentem kliniki polozniczej; na tern stano-
wisku pozostawal przez pi¢é lat, przyktadajac si¢ pilnie do studyow
nad akuszerya i ginekologia, ktoére nastgpnie w swej rozleglej prak-
tyce lekarskiej specyalnie uprawiat. W roku 1368 wspolnie z D-rem
B ERNHARDEM otworzyl pierwszy w kraju prywatny zaklad leczniczy
dla kobiet i w nim z powodzeniem przeszlo lat 2) pracowal.

S. p. Rocowicz czynny przyjmowal udziat w ruchu piSmienniczym
lekarskim ostatnich lat trzydziestu, jako dlugoletni wspdlpracownik
,»Kliniki“ijej chwilowy redaktor, a nastepnie jako zalozyciel i re-
daktor ,,Medycyny®, ktorej dusza i wprawnym kierownikiem przez
lat 9 pozostawat [1873—1882]. W roku 1879 podjat wydawnictwo
,»Rocznika Medycyny Polskiej“ i wpadl na nader szczesliwy pomyst
wydawania przy nim , Przegladu rocznego pismiennictwa
lekarskiego polskiego“. Nie szczedzac trudu i ofiar mate-
ryalnych, zbierat skrzetnie do swego Przegladu pod postacig tre-
$ciwych sprawozdan caly nasz dorobek, zlozony w czasopismach
warszawskich i pozakordonowych, celem dokladnego przedstawienia
obrazu dzialalno$ci piSmienniczej lekarzy polskich. Przez lat 10,
nie zrazajac si¢ niepowodzeniem, wydawnictwo to prowadzit wta-
snym kosztem, bo, jak si¢ wyrazal, jest ono jednem z tych, do kto-
rego warto doptaca¢; az znalazt wreszcie w roku 1888 dla swego
ukochanego Przegladu kacik bezpieczny w Pamig¢tniku Towarzy-



stwa Lekarskiego Warszawskiego i w ten sposob byt jego nalezycie na dilugie
lata zabezpieczyl.

Ustugi, oddane przez §. p. Rocowicza Towarzystwu Lekarskiemu, mniej
znane ogélowi lekarskiemu, byly ze wszech miar drogocenne i Towarzystwo
zawsze z wdziecznoscia wspominaé o Nim bedzie, wystawiajac bezprzyktadng
Jego pracowito§¢. Z chwilg zaliczenia $. p. Rocowicza w poczet cztonkoéw
czynnych [w 1872 roku] zaczyna si¢ praca Jego dla Towarzystwa, praca tru-
dna i mozolna, ktérej caly si¢ poswiecil. Przez dlugie lata petnil sumiennie
obowiazki pomocnika Sekretarza Statego, przez rok nawet jeden [1876] byt je-
go zastepca; bedac nastgpnie wybrany cztonkiem zarzadu, miat sobie powierzo-
ng administracy¢ domu Towarzystwa i z zadania tego wywiazal si¢ znakomi-
cie. Za Jego to administracyi stang¢la oficyna, ktéra znacznie powigkszyta do-
chody Towarzystwa. Przez lat kilka byt tez redaktorem Pamigtnika.

Najtrudniejsze jednak zadanie przypadlo $. p. Rocowiezowi z chwila, gdy
po $mierci s. p. szokarLskieco W roku 1891 Towarzystwo w dowod wysokiego
zaufania powierzylo Mu odpowiedzialny urzad zarzadzajacego funduszami
Kasy Wsparcia. Na tern stanowisku, na ktéorem okazat si¢ réwniez wzorowym
szafarzem, przetrwatl §. p. Rocowicz az do ostatniej chwili.

W uznaniu zaslug Towarzystwo powotywato §. p. Rocowicza trzykrotnie na
swego Yice-prezesa. Oprocz pracy administracyjnej, §. p. Rocowicz Zywy
przyjmowat tez udzial na posiedzeniach Towarzystwg w debatach nad intere-
sami instytucyi. Przed kilkunastu laty wystapit z projektem Kasy wzajem-
nego ubezpieczenia kapitatu posmiertnego dla wdow i sierot,
po lekarzach pozostalych, a w posiedzeniach Komitetu, wyznaczone-
go do rozwazenia tego projektu, z zapatem sprawy tej bronitl. Projektu swe-
go urzeczywistni¢ nie zdotal, niemniej jednak $wiadczy on pigknie o tem, jak
dalece zabezpieczenie losu lekarzy lezato Mu na sercu.

Pomimo réznorodnych i zmudnych zajeé, przywiazanych tak do zawodu, jak
i do urzedu w Towarzystwie, znalazl s. p. R ocowicz nieraz chwile wolng i ocho-
te do zabrania glosu w prasie lekarskiej w kwestyach ogolniejszego znacze-
nia, zwlaszcza w sprawach urzadzen, dotyczacych bardziej hygienicznego, niz do-
tychczas, obstlugiwania rodzacych i potoznic w Warszawie; a jakkolwiek nieraz
moze zbyt namigtnie wystepowal w obronie swych przekonan, to jednak o pra-
cy i usitowaniach Jego, i w tym kierunku podejmowanych, z uznaniem wyrazi¢
si¢ nalezy.

S. p. Rocowicz zmart przedwczesnie w 56 roku zycia. Byl to czlowiek
prawy, pracownik wytrwaly i pozyteczny, calem sercem spoteczenstwu swe-
mu oddany.

Cze$¢ Jego pamigci!

Zweighaum.



I, CIERPIENIA SYEILITYCZNE, DZIEDZICZNE OCZU
W DRUGIEM POKOLENIU.

Napisal
Ignacy Strzoniinsld [z Wilna].
— b——

W ostatnich czasach zauwazono, ze nie tylko dzieci chorych na syfilis
dziedzicza te¢ chorobe, lecz takze i wnuki. W zakresie okulistyki GrALezony-
ski oglosil cztery spostrzezenia *), odnoszace si¢ do zapalenia rogéwki miaz-
szowego, teczowki i blony naczyniowej wskutek syfilisu dziedzicznego w dru-
giem pokoleniu.

Dwa podobne przypadki mialem mozno$¢ spostrzegania przez dluiszy
przeciag czasu: u brata i siostry. Ojciec ich pami¢ta dokladnie, Ze, majac
okolo lat 1b, chorowal na zapalenie rogéowki obustronne, ktére uwazano za
skutek syfilisu, odziedziczonego po ojcu i leczono wcieraniami i jodkiem po-
tasu. Obecnie ma rogowki przezroczyste i wzrok normalny. Badanie wzier-
nikowe wykazalo w obu oczach okolo tarczy nerwu wzrokowego i plamy
z0ltej liczne okragle i owalne biale plamki z obwédkami pigmentowanemi,
z ktorych trzy wieksze pozwalaly widzie¢ obnazona bialkéwke i naczynia
choroidalne. Zmiany te wskazuja na okres zanikowy zapalenia naczyniéwki,
na t. zw. choroiditis areolaris, czesto spostrzeganej w syfilisie dziedzicznym.
Wyglad ogoélny przypomina osobnika, obarczonego dziedzicznym syfilisem:
wzrost maly, budowa slaba, zeby HutcbinsonX shich przytepiony. Jak sam
twierdzi i jak dowiodlo kilkakrotne szczegélowe badanie, pacyent nie choro-
wal nigdy na syfilis nabyty. Ozenil si¢ z kobietg zupelnie zdrowa i wolna od
wszelkich cierpien dziedzicznych i mial z nia dwoje dzieci, o ktérych mam
wlasnie mowié.

Starsze z nich, chlopiec lat 12, zachorowal w styczniu r. 1894 na zapa-
lenie rogowki miazszowe, obustronne, ktére ustapilo w zupelnoS$ci po piecio-
miesiecznem leczeniu, skladajacem si¢ z 90 wcieran masci szarej, rteciowej
[po 1,0 grm. dziennie, przez S dni z rzedu, poczem kapiel i 3 dni odpoczynku],
wkrapiania atropiny i, przy koncu choroby, wprowadzanie masci z zoltego
tlenku rteci. Chociaz rogowki odzyskaly przezroczysto$sé, wzrok pozostal
oslabionym. Wziernik wykazal d. 17 maja nast¢pne zmiany.

W oku prawem zmetnienie dos¢ geste w ciele szklistem, przewaznie
w tylnej i dolnej cze$ci jego, w ksztalcie punkcikéw i linii, zmieniajacych
polozenie tylko przy szybkich ruchach oka. Tarcza nerwu wzrokowego i naj-
blizsza jej okolica zabarwione szaro. Na przestrzeni miedzy tarcza i plama
z61ta i okolo tej ostatniej choroid>tis areolaris: male okragle plamki zoélto-

/) Eecueil d’Ophtalmologie, janvier. 1896.



r6zowawe z ciemnemi obwodkami. Blizej ku obwodowi liczne, mate plamki
jasno-ré6zowe, bezposrednio pod naczyniami siatkowki, podobne do opisanych
przez HIiRSCHBERG’a *), jako objaw zapalenia siatkowki wskutek syfilisu dzie-
dzicznego w pierwszem pokoleniu. Sita wzroku 0,2; pole widzenia ma gra-
nice normalne, lecz w kilku miejscach przerwane przez plamy ciemne (sco-
tomata).

W oku lewem zmetnienie ciata szklistego znacznie mniejsze, w ksztal-
cie punkcikow, latwo zmieniajacych potozenie. Tarcza nerwu wzrokowego
ijej okolica majg¢, szary odcien. Na obwodzie znajduj¢ si¢ liczne jasno-rézo-
we plamki, jak w oku prawem. Sila wzroku 0,5, granice pola widzenia pra-
widtowe.

Nie majec watpliwosci co do pochodzenia syfilitycznego choroby, za-
lecitem w dalszym ciggu wecierania masci szarej rteciowej, ktorych zrobio-
no 55 w ciggu 2£ miesiecy. Ciato szkliste stopniowo oczyszczato sig, tar-
cze nerwu wzrokowego przybieraly wyglad normalny i jednocze$nie wzrok
poprawiat si¢. Plamki, tak Srodkowe, jak i obwodowe, powigkszaty si¢ w licz-
bie i stawatly si¢ bielszemi. Badanie d. 1 wrze$nia wykazato site¢ wzroku i po-
le widzenia prawidlowe; plamy przechodza w okres zaniku, migdzy niemi
naczyniowka i siatkowka przedstawiajg zupelnie normalny wyglad, réwniez
jak i nerwy wzrokowe.

Siostra poprzedniego, majaca lat 9, w grudniu r. 1894 zacze¢ta si¢ uskar-
za¢ na ostabienie wzroku. Dotad oczy miala najzupelniej zdrowe. Przy ba-
daniu d. 27 grudnia znalazlem w obu oczach geste zmgetnienie ciata szkliste-
go, uniemozliwiajace doktadne rozpatrzenie bton wewnetrznych. Wzrok ogra-
niczat si¢ do poczucia §wiatta.

Chociaz choroba nie byla poprzedzong przez zapalenie rogowki miazszo-
we, jednak ze wzgledu na rodzaj cierpienia brata i ojca bylem przekonany,
ze mam do czynienia z zapaleniem naczynidwki pochodzenia syfilitycznego,
tembardziej, ze $ciste badanie wykluczyto, podobniez jak w poprzednim przy-
padku, wszelkie inne przyczyny choroby oczu. Zostaly zastosowane wciera-
nia masci szarej, rteciowej [po 0,75 grm. dziennie]. Po 20 wcieraniach ciato
szkliste o tyle si¢ rozjasnito, ze staly si¢ dostgpnemi dla wziernika btony
wewngetrzne [d. 25 stycznia 1895]. W obu oczach zmgtnienie pokrywa tarcze
nerwu wzrokowego ijej okolice, zgeszczajac si¢ u wejscia i wyjscia naczyn.
Tetnice na tarczy zwegzone. Ku obwodowi bardzo liczne plamki pigmento-
we, przypominajace wygladem zwyrodnienie barwnikowe siatkowki (retinitis
pigmentosa\ lecz lezace glebiej 1 nie majace zadnego zwiazku z naczyniami
siatkowki. Forma ta zapalenia blony naczyniowej bywa czesto spostrzegang
w syfilisie nabytym. Sila wzroku wynosita w tym czasie 0,1. Pole widze-
nia zwe¢zone na 30—40°. Wzrok slabl znacznie przy zmniejszeniu o$wietla-
nia [ostabienie wrazliwos$ci siatkowki].

) Deutsche med. Woch. 1895. Nr. 26 i 27.



Wcieran ogoélem zrobiono 95. D. 26 majar. 1895 stan oczu byl naste-
pujacy. Cialo szkliste prawie zupelnie czyste, tarcze nerwdéw wzrokowych
odbarwione, tetnice zwezone, w obwodowych czgsciach plamy pigmentowe bez
zmiany. Sita wzroku 0,6, chora czyta druk Ne4. Zwezenie pola widzenia
i ostabienie wrazliwosci siatkowki, jak poprzednio.

Poniewaz chora byla oslabiong i niedokrwista, przeto leczenie rteciowe
przerwano i zastgpiono je leczeniem wzmacniajacem.

Badania, wielokrotnie dokonane po ukonczeniu leczenia w odstepach
miesigcznych, nie wykryly w obu przypadkach postgpu choroby. W zrok i po-
le widzenia pozostaja bez zmiany. Plamy naczyniowki i siatkowki u chlopca
przybieraja coraz bardziej charakter zanikowy. U dziewczyny pigment
obwodowy nie ulegt zmianie.

O ile'moge sadzié, rzeczg jest niewatpliwa, ze w opisanych przypadkach
choroba oczu wywolang zostata przez syfilis dziedziczny w drugiem pokoleniu.

1) Ojciec miat syfilis dziedziczny i nie miat nabytego; matka jest zu-
petnie zdrowa.

2) Dzieci mialy choroby oczu, najzupeilniej podobne do chordb, ktoére
wywotluje syfilis nabyty lub dziedziczny w pierwszem pokoleniu.

3) Wylaczone zostaly wszystkie inne przyczyny tych chordb.

4) Skuteczno$¢ leczenia rtgciowego przemawia za charakterem syfi-
litycznym cierpien.

Przypadki powyzsze naleza, jak dotad, do bardzo rzadkich. By¢ moze,
ze stanag si¢ czestszymi, gdy zwrocimy w tym kierunku uwage.

Spostrzegatem kilka innych podobnych przypadkéw, lecz musze o nich
zamilczeé, gdyz nie moglem w zupelno$ci upewnié¢ si¢, czy syfilis jednego
z rodzicow nie byl nabyty.

Z ODDZIALU GINEKOLOGICZNEGO D-RA FR. NEUGEBAUERA W SZPITALU EWANGELICKIM W WARSZAWIE.

I PRIYCZYNEK DO KRWAWIEN 1 KRWOTOKOW MACICZNYCH

WATPLIWEGO POCHODZENIA.

Rzecz, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego dnia 2. VI. 1896 r.|

Podat

Dr Fr. Stepkowski.
i Semnen

Pochop do wypowiedzenia stow kilku w kwestyi krwawien i krwotokow
macicznych daty mi trzy przypadki, spostrzegane niedawno na’oddziale cho-
rob] kobiecych kol. N rucesaueka w szpitalu Ewangelickim.* Zajmowac si¢
mamjzamiar ponizej tylko tego rodzaju krwawieniami macicznemi, ktéorejnaja
lacznos$éjz obserwowanymi przezemnie przypadkami, lub ktéreprzedstawiaja
pewien interes, czy to z powodu rzadszego pojawiania si¢]pewnych przyczyn,



lub tez z innych waznych wzgledow. Wszystkie trzy obserwowane przy-
padki dotyczyly mlodych dziewic.

Przypadek I Aniela S.. przybyta do szpitala w koncu stycznia r. b..
W dziecinstwie przechodzita odr¢ i ospe. W 12-ym roku zycia [w grudniu
1894 r.] pierwsza miesigczka po 4—6 dni co 2—3 tygodnie, bardzo obfita,
bez bolesci; zdarzaty si¢ i skrzepy. W listopadzie 1895 r. miesigczka byta
bardzo nieregularna i trwrata dlugo, a do grudnia tegoz roku chora prawie
bezustannie krwawi.

Osobnik wzrostu $§redniego [w styczniu r. b. skonczyta 13 latj, budowy
ciata dobrej, robi wrazenie dziewczynki 15-letniej. Chora jest z bliznigt, sio-
stra jej jest szczuplejsza, drobniejsza i miesigczki jeszcze nie miewa. Skora
i dostgpne btony Sluzowe bardzo blade; serce, ptuca i inne narzady wewng-
trzne w porzadku. Zewnetrzne narzady piciowe prawidlowe; blona dziewi-
cza zachowana, lecz znacznie rozszerzona. Pochwa nie przedstawia zadnych
zmian. Macica w przodozgigciu powigkszona; zglebnik maciczny wchodzi na
8 ctm., ujScie wewngetrzne przepuszcza swobodnie kateter BozEMANN’a. W po-
chwie i macicy obfita ilo$¢ skrzepow krwi. Z lewego boku macicy wyczuwa
si¢ guz wielko$ci mandarynki, ruchomy, pozostajacy w laczno$ci z macica,
twardy. Lewy jajowdd prawidlowy, daje si¢ wyczu¢. Z prawej strony wyczu-
wa si¢ jajnik normalnej wielkosci. Najprawdopodobniej zatem mielismy z le-
wej strony guz jajnika. U chorej wyskrobano przeszto 2 tyzeczki skrzepow
przerostej btony §luzowej. W wyskrobanej masie drobnowidz wykazat: endo-
metritidem funoosam\| komorek blony doczesnej nie znaleziono.

Wiadomo, ze wszystkie cierpienia przydatkéw moga powodowaé krwa-
wienia z macicy, czy to w postaci obfitej miesigczki, czy tez jako krwotoki.
B RENNECKE pierwszy wykazal, ze w etyologii endometritidis fungosae, opisanej
poraz pierwszy przez OLSHAUSBNX zaburzenia w funkcyach jajnikow odgry-
waja wazng role.

Nie tylko zaburzenia w czynnosci jajnikow, lecz wszystkie zapalne sta-
ny jajnikow, jajowodow i wigzow szerokich, nakoniec wszystkie nowotworo-
we sprawy w przydatkach moga powodowac obfite miesigczkowania i krwotoki.

CzempPIN powiada, ze krwawienia z powodu zapalnych stanéw przy-
datkow maja nawet co$ charakterystycznego dla siebie. Chore opowiadajg, ze
bez zadnego zewngtrznego powodu, bez zadnych zwiastundéw, od razu wyste-
powaty mocne bédle w krzyzu, a po 3—8 dniach wsréd wzmagajacych si¢ bé-
16w7 wystepowato krwawienie. Sciste badanie wykazywato zawsze albo §wie-
ze zapalne sprawy w jajnikach, albo wysigki w jajowodach, wigzach szero-
kich, albo tez zaostrzenie dawnej sprawy tryprowej.

Jajniki, powiada S wigcicki, odgrywaja daleko wigksza role w etyolo-
gii endometritidis, niz to dotychczas przyjmuja. Sadzi on, ze endometritis na-
lezy rozdzieli¢ na 2 drupy: na endometritis pochodzenia jajnikowego i zakaz-
nego Wzmozona dziatalnos¢ jajnikow powhduje przez podraznienie ner-
woOw naczynio-ruchowyck przyptyw krwi do btony $sluzowej macicy. Jes$li taki
bodziec przez czas dluzszy trwacé bedzie, to w nastgpstwie btona $luzowa za-
czyna przerastac. Z tego samego powodu moze nastgpi¢ i przerost rozlany



migéni macicy, lub ograniczony w postaci mig¢$niakéw. Je§li odpornos$¢ na-
czyn jest zmniejszona, to wcigz dziatajace podraznienie moze wywotaé prze-
rost $cian naczyn; warstwa mi¢$niowa (media) drobnych tetniczek zaczyna
wtedy bujac, skad, jak to Roksgkr wykazat, mi¢$niaki biorg poczatek.

Czempin w calym szeregu przypadkoéw cierpien przydatkdow juz to znajdy-
wal pod drobnowidzem cierpienie blony $luzowej macicy, jako endometritis
glandularis, interstilialis lub mieszang postaé, juz tez znowu w innej grupie przy-
padkow zmiany na blonie $luzowej byly bardzo nieznaczne; byla ona lekko
zgrubiaty,'drobno'widz za$§, oprocz silniejszego nastrzyknigcia naczyn, nie wy-
kazywal znaczniejszych zmian. Brak zmian na blonie $luzowej macicy, po-
mimo nowych krwawief, Czempin ttomiczy przekrwieniem naczyn wskutek
podraznienia, majacego swe zrdédto w chorobie przydatkéow; innego tlomacze-
nia znalez¢ on nie moze.

Nadzwyczaj interesujacy przypadek przedstawil GorrscmaLk na posie-
dzeniu Towarzystwa Ginekologicznego w Berlinie. Demonstrowatl on jaj-
niki 28-letniej kobiety od 10 lat zame¢znej i bezdzietnej, od 9 za$§ cierpiacej
na obfite miesigczkowania, a od 3 lat na silne krwotoki. Pomimo 17-to kro-
tnego skrobania, pomimo stosowania wszystkich §rodkéw mozliwych krwoto-
ki nie ustawaty. Gdy chora coraz wigcej upadata na sitach, L axnpau osta-
tnig ucieczk¢ widzial w wyluszczeniu macicy, ktéra tez usungl wraz z po-
wickszonymi jajnikami. Blona $luzowa macicy makroskopowo nie przedsta-
wiala zadnych widocznych zmian, $ciany jej tylko byly nieco zgrubiate.
W obu jajnikach po ich przecigciu widoczne byly mate o nieprawidtowych
konturach torbiele, krwia wypelnione, ktéore wlasciwych $cian nie posiadaty
i pozostawaly z naczyniami krwiono§nemi w bezposredniej komunikacyi. Te
male, oczkowate przestrzenie, wypetnione krwia, Gorricuarx uwaza za roz-
szerzenia naczyniowe, powstale wskutek nowotworzenia tkanki tagcznej wzdtuz
naczyn 1 nastgpczego bliznowatego S$ciggania si¢ jej, przez co naczynia zo-
staly rozciagniete. Mocne zatem przyptywy krwi do blony §luzowej macicy
pochodzity ze zbiornika krwi zwyrodniatych jajnikéw na drodze anastomozy
pomiedzy tetnicg maciczng i nasienng. Badanie blony $luzowej macicy pod
drobnowidzem potwierdzilo to mniemanie. Cigcie, poprowadzone rownolegle
do btony $luzowej, wykazato silne przekrwienie, jakiego nie spotykal autor
w zadnym z zapalnych stanow blony $luzowej macicy: miato tu miejsce wi-
doczne nowotworzenie naczyn. Jest to, zdaje sig¢, pierwszy przypadek, w kto-
rym na drodze anatomo-patologicznej byl dowiedziony zwigzek pomigdzy cier-
pieniami jajnikow i obfitymi krwotokami z macicy.

W obecnym stanie naszej wiedzy na endometritidem jungosam zapatru-
jemy si¢ jako na forme¢ zapalenia, cechujaca si¢ nadmiernem bujaniem btony
Sluzowej. Zatem przyjmujemy dzi§, ze jest to posta¢ zapalenia blony $luzo-
wej, tylko, ze sprawa zapalna odbywa si¢ w znacznie silniejszym stopniu.
Jednakze geneza tej formy, kliniczne nast¢pnie dane stanowczo wyrozniajg
ja z posrod innych form zapalenia i nie ulega watpliwos$ci, ze ta postaé wy-
osobniong zostanie niedtugo z szeregu zapalnych form blony $luzowej ma-
cicy i przeniesiong do spraw nowotworowych. Za tym pogladem przema-
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wiaja i badania anatomo-patologiczne. Wiadomo, ze dotychczas S$cistych nie
umiemy przeprowadzi¢ granic miedzy gruczolakiem [rozlanym lub ograniczo-
nym| a gruczolowa, Srédmiazszowa i mieszana forma endometrytu; formy
te czesto przechodza jedna w drugg bez ostrej granicy. Nawet u jednej i tej
samej chorej nieraz otrzymujemy to jedna, to druga forme, tak naprzyklad:
raz znajdujemy adenoma polyposum, drugi raz endometrididem fungosam.

Nie ulega watpliwosci, ze w naszym przypadku endometritis fungosa, a za-
tem i krwawienia byly zaleZzne od guza lewego jajnika. Toz samo L OEHLEIN
spotykal kilkakrotnie: endometritidem fungosam przy niewielkich guzach jajni-
kow, a UTErR widzial przy raku tychze.

Przypadek Il. Maryanna K. przybyla do oddzialu 2-go sierpnia 1895 r..
Z dziedzicznych choréb przechodzila odr¢; w 14-ym roku chorowala na tyfus.
Pierwsza miesigczka w 16 roku po S dni co 4 tygodnie, taki typ utrzymywal
si¢ do 19 roku zycia. Od tego czasu miesigczkowania zatrzymywaly sie [zwy-
kle w lecie] po kilka miesiecy, a nastepnie krew szla obficie. Takie zatrzy-
mywanie si¢ miesiaczki i nastepcze obfite krwawienia powtarzaly si¢ prawie
peryodycznie. Przed dwoma laty byla w szpitalu Ewangelickim, gdzie jej
trzeehkrotnie wykonano skrobanie macicy, jednakze bez pomys$lnego rezul-
tatu. Po wyjsciu ze szpitala miesiaczki nie bylo przez 3 miesiace, nastepnie
za$ krwawienie przez 10 dni, a p6zniej znow przez 3 miesigce krewT si¢ za-
trzymala. Obecnie chora krwawi ciagle od 3 miesiecy.

Jest to osoba lat 23, Sredniego wzrostu. Kos$ciec i mi¢snie prawidlowo
rozwiniete. Blony §luzowe blade. Ze strony pluc, serca i innych narzadow
wewnetrznych zmian Zzadnych. Narzady plciowe zewnetrzne bez zmian.
Otwor w blonie dziewiczej mocno rozszerzony, jednakze blona w caloSci.
Przez pochwE palec wyczuwa macice powiekszona, zglebnik przenika na 8£ ct.
i robi wrazenie, jakby S$lizgal si¢ po aksamicie. Macica w przodozgieeiu; jaj-
niki nie powi¢kszone. Zreszta zmian innych niema.

U tej chorej wyskrobano bardzo obfita ilos¢ miekkiej masy. Badanie
drobnowidzowe wykazalo: endometritidem fungosam. Majac na wzgledzie cha-
rakterystyczny typ jajowodowy miesiaczki, t. j. nienormalnie dlugie i kro-
tkie przerwy, a pézniej krwawienie lub krwotok, moznaby przypuscié, ze w jed-
nym z jajowodow, czy w ich ujsciu macicznem usadowil si¢ polip lub na-
rosl brodawkowata, a z powodu tychze wytworzyla sie endometritis fungosam
Dos$é zreszta przypomnie¢ sobie wspélne pochodzenie macicy i jajwodow z ka-
nalow MGELLER’a, Zeby sie przekonaé, jak S$cista lacznos$¢ zachodzi pomiedzy
macicg i jajowodami. Jak moze by¢ salpingitis przy endometritis, tak i odwro-
tnie—sprawy chorobowe w jajowodach moga powodowaé zapalenie blony §luzo-
wej macicy.

Przypadek Ill. Chaja Gr. przybyla do szpitala 30 lipca 1895 r. W si6d-
mym roku zycia chorowala na zapalenie nerek, byla cala w tej chorobie
spuchnieta; obrzeki powoli ustapily, pozostal tylko przy oddawaniu moczu bél,
ktory trwal przez caly rok. W 14 roku zaczela uczuwaé¢ male béle w brzu-
chu, ktére nastepnie wzmagaly si¢ do tego stopnia co do czestoSci i sily, Ze
zmuszong byla zasiegaé porady lekarskiej. Cztery lata temu zrobiono jej ope-



racy¢ przecigcia blony dziewiczej z powodu zaro$nigcia otworu takowe;j.
Chora przez pewien czas po tej operaeyi czula si¢ lepiej. W krotkim jednak
czasie poézniej zaczegly pokazywaé si¢ obficie, jak powiada, biale uplawy, a pdz-
niej i czerwone. Szukata ona porady z powodu krwawien u kilku lekarzy, lecz
bez skutku. Przed 2-ma laty prof. K osixski miat jej robi¢ podobno jakas
operacye w szpitalu S-go Ducha, po ktérej krwawienia ustapily na miesigc.
W 1894 r. z powodu tychze krwawien chora pozostawala pod opieka kol. Bo-
rysowicza. Badanie wtedy dato nastgpujace wyniki, jak mi to taskawie za-
komunikowat kol. Borvsowicz. Wicksza cze$¢ gornej i dolnej Sciany pochwy
przedstawiata jedno owrzodzenie, pokryte wybujatoSciaini ziarninowemi. Wy-
cicte kawalki wykazaly, ze byly to wybujatosci ziarninowe z niezmiernie
obfitem nacieczeniem komorkowem i rozwojem szerokich naczyn krwionosnych
o cienkich $cianach. Te twory ziarninowe przechodzity i do kanalu szyi
macicznej. Przyzegajace i Sciagajace Srodki okazaty si¢ bez skutku. W kwie-
tniu 1895 r. kol. B orvysowicz wyskrobal macicg i owrzodzenia w pochwie.
Jednakze pomimo tego wszystkiego po powrocie chorej do domu nastapity zno-
wu krwawienia. W lipcu wreszcie chora przybyta do szpitala Ewangelickiego
na oddziat kobiecy.

Osoba, lat 19, nieco wigcej niz $redniego wzrostu. Kosciec i migénie pra-
widlowo rozwinigte; podsciotki tluszczowej ilos¢ umiarkowana; dostepne blo-
ny $luzowe blade. Granice serca prawidtowe, uderzenie wierzchotkowe w 5-em
miedzyzebrzu; tony serca czyste. W plucach i narzadach brzusznych zmian
widocznych niema. Mocz bez biatka, dobowa jego ilo§¢ 1100 ctm. sze$C..
Zewngtrzne narzady plciowe prawidtowe: pochwa dlugosci okoto 8 ctm., cia-
sna; /3 cze§¢ goérna pochwy przedstawia jedna ziarninujacg powierzchnig.
[Czes¢ pochwowa macicy prawie nie istnieje, a tylko otwor zewnetrzny ma-
cicy jest widoczny, pokryty ziarning]. Przy badaniu per rectum wyczuwa si¢
macic¢ dlugosci okoto 6 ctm.; dextro-latero-versio. Oba jajniki nieco powigkszo-
ne, a jajowody rozszerzone. Kol. N rveesaver wyczuwal nawet, widzac
chora po raz pierwszy u siebie w mieszkaniu, guz z prawej strony macicy
wielko$ci brzoskwini, a mniemajac, ze to torbiel jajnika, skierowal chorg
z tego powodu na swoj oddziat dla blizszego zbadania. Na drugi,-czy trzeci
dzien owa mniemana torbiel zgingla, wyczuwato si¢ za$§ tylko zgrubialy ja-
jowad.

W tym przypadku starano si¢ wstrzymac¢ krwawienie przez codzien-
ne opatrunki powierzchni ziarninujacej pochwy i otworu macicznego, z kto-
rego wtasnie, przypuszczano, jak krwawienie pochodzi. I rzeczywiscie, krwa-
wienie po pewnym czasie zmniejszylo si¢, lecz zupeilnie nie ustawato. Po
kilku-tygodniowym pobycie w szpitalu chora zaczg¢la goragczkowac z cieptoty
do 40° C. wieczorami, uskarzata si¢ przytem na bdl w okolicy nerek iz tego
powodu przepisang zostata na oddzial chirurgiczny kol. stankiewicza. Tam,
oile wiem, postawiono rozpoznanie: pydo-nephritis. WXkrotce jednakze chora
wypisata si¢ z tego oddzialu i dalsze jej losy nie byly mi wiadome. Przy-
padkowo dopiero w koncu maja 1896 r. miatem mozno$¢ zbadania chorej, kto-
ra przez caly ten czas przebywata na wsi. Miesigczka przyjeta pewien typ:



przychodzi co 7—S8 tygodni i trwa od 5—8 dni przecigciowo z duzymi bo-
lami. Uskarza si¢ przytem chora na obfite uptawy biate. Goérna cze$é'pochwy
przedstawia powierzchni¢ ziarninujaca, w potowie juz zablizniona,, nie krwa-
wigca; jajniki nieco powigkszone, jajowody zgrubiate.
Trudno jest orzecz stanowczo, co powodowalo ciggle krwawienia w tym
przypadku.
Czy krwawienie bylo tylko z powierzchni ziarninowej pochwy i otworu

szyi, czy tez takze z macicy ijajowodow? W skutek zaros$nigcia otworu bto-
'ny dziewiczej byto hematokolpos, czy hematokolpometra, a zapewne krew by-
ta i w jajowodach, poniewaz oba jajowody .byly rozszerzone. Zdaie mi sig,
ze najprawdopodobniej po operacyi hematokolpos rozwingta si¢ pyorriwe<i
i w nastepstwie tego blona $luzowa gornej czeSci pochwy, macicy ijajowo-
doéw pokryta si¢ ziarning. Gdyby nawet przypuscié, ze btona $luzowa macicy
nie brata udzialu w krwawieniu, to nie mozna tego powiedzie¢ ojajowodach.
Wszak wiemy, ze moze by¢ haematosalpinx przy haematooolpos bez zebrania
sie¢ krwi w macicy, co sobie objasniamy w ten sposoéb, ze S$ciany jajowodow
wskutek wzmozonego parcia, przy zamknigciu dolnej czesci pochwy, jako cien-
sze, predzej ulegaja rozszerzeniu, niz $ciany macicy. Ze krwistek jajowodowy
moze powsta¢ nie wskutek wepchania krwi z macicy, dowodza nastgpnie przy-
padki, w ktorych krew wjajowodach zbierata si¢ nawet przy zaro$nieciu ujscia
-macicznego jajowodoéw. Z tej samej wigc przyczyny, co w pochwie, mogta
powsta¢ ziarnina w jajowodach i da¢ powdd do uporczywych krwawien. Z te-
go to wtasnie powodu przedsigbrane skrobanie macicy i $cian pochwy nie
moglo da¢ zupelnego wyleczenia, a tylko chwilowa popraweg. , [D. n.].

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

III. ALEXTA SUBCORTICALIS.

Przyczynek o nauki o zaburzeniach osrodkowych w czytaniu, pisanin i wzroku:
) ALIKI, ACRAF, DYSLEKSTL AFAZYI OPTYCINEJ I SLEPOCIE DUCHOWE.

Sapie»!

B>=i* me<l. TL. Himior.

[Dalazy ciag. — Patrz Nr. 48].

Najwiecej podobienstwa do zaburzenia czytania u mojego pierwszego pa-
cyenta przedstawia chory BastrAk’a (47), ktory to chory, czytajac,»pojmowat
tre§¢ wyrazu, ale nie mogl go wymowi¢; jezeli mu za$§ podpowiedziano wy-
raz, powtarzal go mniej lub wigcej poprawnie.

Doktadniej obserwowana, jednoczesnie pewnych danych do dalszych wnio-
skow dostarczajac, jest chora LisuBE’go (48), ktéora przedstawiata pewne podo-
bienstwo do mego pacyenta; byla ona dotknigta poczatkowo aleksya i afazya,
pozniej za$§ tylko aleksya. Ta ostatnia polegata na tem, ze chora zupeknie
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niebyta zdolng do odczytywania dtuzszych wyrazéw. ,Pomimo tego, ze
poznaje ona wszystkie litery, tworzace ten lub 6w wyraz, i z calg staranno$cia
probuje ztozy¢ je, po wielu préznych usitlowaniach porzuca z ptaczem wszel-
kie proby czytania i zwraca uwage¢ na to, ze wyrazu przeczyta¢ nie moze.
Nadto pojmuje ona doktadnie znaczenie wyrazu, ktoérego przeczytaé nie moze;
upewnia przytem, patrzac si¢ na taki wyraz, ze poznaje go doskonale i wie, co
on znaczy, lecz przeczyta¢ na glos nie jest w stanie“. Kiedy LEUBE,
zmusiwszy chorg do przyjrzenia si¢ doktadnie takiemu stowu, nastepnie ksigz-
k¢ zamykal, chora byta w stanie powtoérzy¢ na pami¢é 6w wyraz. Wyjatek
stanowily zwykle takie tylko stowa, ktére oznaczaly albo nieznany chorej
przedmiot, albo tez oderwane poje¢cie.

LEUBE przypuszcza w przypadku swoim amuezyg, ktora uniemozliwiata
przy czytaniu danego wyrazu taczenie oddzielnych liter, tak, ze chora, czy-
tajac Srodkowe litery jakiego$ dluzszego wyrazu, zapomniata, jakie sylaby two-
rza jego poczatek. I dopdki chora skupiata cala swoja uwage na to, by po-
laczy¢ litery w catkowity wyraz, dopoty jej si¢ czytanie sylabizowane nie
udawalo; innemi stowy, w umysle chorej malowal si¢ przy czytaniu obraz poje-
dynczych liter danego wyrazu, zanim jednak doczytata go do konca, obraz liter
poczatkowych juz si¢ zacieral. Dopiero uzycie wspomnianego wybiegu, ktory
odwracal uwage chorej, pozwalato jej wymowi¢ ten wyraz.

Wyzna¢ muszg, ze tlomaczenie LEUBE’go, pomimo ze zostatlo przyjete
przez pozniejszych autoré6w, malo mnie zadawala. Niezrozmialem dla mnie
pozostaje, dlaczego amnezya taka, jak jg sobie L EuBe wyobraza, miataby
uniemozliwia¢ czytanie sylabizowane. Wszak sylabizowanie polega wtasnie
na tern, ze stowo rozktada si¢ na sylaby, z ktorych kazda po kolei si¢ odczy-
tuje, przyczem, czytajac na glos jedna sylabg, nie troszczymy si¢ juz wcale
o poprzednig. Objasnienie L euBe” o byloby stuszne, gdyby chora, sylabizu-
jac, czytata dobrze, lecz nie mogla zrozumie¢ tre§ci przeczytanego. To je-
dnak miejsca w danym przypadku nie miato.

Rowniez, zdaje mi si¢, nie wytrzymuje krytyki ttomaczenie, wychodzace
z ogdlnej zasady, ze pewne slowa pisane, czg¢Sciej spotykane, umyst nasz obej-
muje i postrzega jako cato$é, jako obrazy wigcej juz przedmiotowe—obrazy, ktor
re jako takie, kojarza si¢ tatwo z t. zw. zbiornikiem poj¢¢ (Begriffsfeld), budzac
W pamigci brzmienie danego wyrazu i ruchy do wymowienia go niezbgdne.

We wszystkich teoryach, majacych na celu wyjasnienie tego zjawiska —
przytem nadmieni¢ muszg, ze hypotezy niektore, mniej prawdopodobne, cal-
kiem pomijam milczeniem—nie zwrdécono, zdaje mi si¢, uwagi na to, ze
olbrzymia zachodzi ré6znica pomi¢dzy pojmowaniem tego, co si¢
czyta, a czytaniem na glos. A przeciez sa to dwie, zupelnie odrebne
czynnosci duchowe, ktére zarowno w przypadku L euBe” o, jak i w moim, na-
lezy rozpatrywaé oddzielnie, gdyz zaburzenie jednej czynno$ci nie zawsze
pociaga za soba upo$ledzenie drugiej. Wielokrotnie nadmieniali$my, ze przy
czytaniu na glos wrazenia wzrokowe budza w pamigci odpowiednie pojecia
obrazow pamigciowych stuchowych, a te dopiero dziataja na sfer¢ ruchu. Ot6z
sadze, opierajac si¢ na rozumowaniu Oobo3cHEIOEm’a w jego pracy o afazyi,



ze powstawajgce przy czytaniu obrazy pamigciowe stuchowe nie sg same przez
si¢ zdolne wywota¢ impulsu ruchowego. ,,Prawdopodobnie, azeby pobudzié¢ nie-
zbedne do artykutowania drogi ruchowe, musi przy czytaniu obraz, budzacy
si¢ w pamigci wizrokowej, posiadaé¢ wigcej wyrazistosci, zywotnosci i ciggtosci,
anizeli to jest potrzebne do zrozumienia tekstu“ 1). W warunkach patologicznych,
kiedy dziataniu na sfer¢ artykulacyjno-ruchowga staje na zawadzie pewne prze-
szkody, wystepuje zupeilna dyssocyacya obu omawianych czynnosci. Goi.n-
scHEIiDER sadzi, ze chorej LBUHE’go wlasnie potrzeba bylo nadmiernej uwagi
1 skupienia, by nada¢ pamigciowym obrazom stuchowym tyle wyrazisto$ci, ile
wymaga pobudzenie drogi ruchowej. Tymczasem praca umystowa, skiero-
wana ku uszeregowaniu wrazen wzrokowych, uniemozliwila przy czytaniu osia-
gnigcie tego stopnia skupienia uwagi, jaki chora osiggata bez trudnosci dopie-
ro z chwilg usunigcia ksigzki.

Wracajac do mego przypadku, musz¢ wyznaé, ze odnos$nie do niego hy-
poteza GoLDSCHEIDER’a wydaje mi si¢ najprawdopodobniejszg, zatrgca bowiem
o samo jadro rzeczy. Trudno mi powiedzie¢, ca bylo przyczyna, ze u tego
chorego, ktory afatykiem nie byl, dwie czynnosci, zazwyczaj bardzo $lisle
ze soba zwiazane, mianowicie pojmowanie tre§ci wyrazu i wymowa jego, zna-
lazty si¢ w zupelnej dyssocyacyi. Amnezyi takiej, jak w przypadku LECBE’go,
nie mozna tu, zdaje si¢, przypuszczaé. Nie skarzytl si¢ bowiem chory nigdy na
to, ze trudno ztozy¢ litery w catkowity wyraz. Sposobu GRASHEY-LEUBE” o,
ktory polega na usunigciu ksigzki, nie zdazylem zastosowac, poniewaz samo
zaburzenie czytania trwalo bardzo krotko, zaledwie kilka dni, ustgpujac miej-
sca zwyktej aleksyi podkorowej.

Trzy, stopniowo rozwijajace si¢ w przypadku naszym fazy aleksyi W EK-
NicKE’owskiej, jako to: 1-o hemianopsya, 2-0 niemozno$¢ czytania na glos
pomimo dokladnego pojmowania tresci, 3-o t. zw. aleksya podkorowa, kaza
w kazdym razie przypuszczaé, Ze zanim pojawilo si¢ porazenie mézgowia,
ktére w sposéb czysto mechaniczny spowodowalo typowa aleksye¢ W ernic-
KK'go, juz istnialo zaburzenie czynnoS$ciowe drdég asocyacyjnych, wywolane
sposobem posrednim, przez dzialanie z oddali pierwotnego ogniska zaburze-
nie owo uzewnetrznilo si¢ klinicznie pod postacia obnizenia, nie za$§ zniesie-
nia czynnosci.

Rowniez poczytuje za zaburzenie czynnosciowe, dynamiczne, t¢ niezmier-
nie rzadkg posta¢ zboczenia czytania, jakg mieliSmy w pierwszym okresie dru-
giego naszego spostrzezenia, mianowicie dysleksye¢. XVedtug BkBmx'a (49),
ktoremu zawdzigczamy pierwsze opracowanie tego ciekawego obrazu choro-

1) Zdanie, w cudzyslowie przytoczone, a krétko i dobitnie charakteryzujace wzajemny
stosunek obu omawianych czynnosci psychicznych przy akcie czytania, wzigte jest z odpowiedzi
GOLDSCHKIDER'3, jaka raczyl mi laskawie nadesla¢ sz. profesor berlinski, gdym si¢ do niego, jako
do najwytrawniejszego znawcy psychologii i fizyologii afazyi i aleksyi, zwrécil listownie z prosba
0 wskazanie mi w piSmiennictwie lekarskiem spostrzezen aleksyi, analogicznej z obserwowana
przezemnie u pierwszego pacyenta [1]. Zaburzenie owo uwaza GOLDSCHEIDER za wyjatkowo
rzadkie i, jako najbardziej zblizone do mojego przypadku, przytacza omawiane wyzej BASTIAN'"«
1 LELBfe'go. ((/waga autora).



bowego, dysleksya polega na tern, Ze niektérzy chorzy moga tylko pewng ogra-
niczong liczbe wyrazéw, kolejno po sobie nastepujacych, przeczyta¢ badz glosno,
badz szeptem, mimo to, Ze badanie lekarskie narzadu wzrokowego nie wyka-
zuje nic takiego, coby moglo wyjasni¢ powodd takiej zmniejszonej wytrwa-
loSci (ast/tenopia). Z tego wzgledu Berlin uwazal dysleksye za objaw moz-
gowy, biorac pod rozwage mys$l o obnizeniu wytrwalo$ci i zmeczeniu. Nie-
den (50) znaznaczal uczucie zmeczenia podmiotowego u dyslektykéw obok nie-
moznosci czytania dluzszego. W eissenberg (7) na podstawie jednego przypadku,
w ktéorym chory, przeczytawszy poprawnie kilka wyrazow,' nie mogl juz naste-
pnie zlozy¢ wyrazu ,der“ pomimo tego, Ze -litery d, ¢, r jeszcze czytal—sa-
dzil, ze istnieje oSrodek, rzadzacy laczeniem liter, i staral si¢ objasni¢ omawia-
ne zboczenie zaburzeniem w obrebie wlasnie tego osrodka. Wiekszo$¢ pézniej-
szych autoréw energicznie powstala przeciwko takiej specyalizacyi osrodkow
kory mézgowej, w mysl teoryi o lokalizacyi, zaznaczajac identyczno$é osrod-
kow mowy z ta czeScia mozgowia, do Kktorej nalezy czynno$¢ laczenia dzwie-
kéw mowy w wyrazy.

Mojem zdaniem, dysleksya, nawet juz pomingwszy racye bytu oSrodka dla
kojarzenia liter, nie moglaby powsta¢ wskutek zniszczenia tego lub owego
oSrodka. Zniszczenie daloby utrat¢ zdolnoSci kombinowonia liter nalezycie
rozpoznanych, nigdy za$ nie wywolaloby zjawiska, nazwanego dysleksya. Jak
Swiadczy bowiem epikryza mego drugiego przypadku, dla dysleksyi charak-
terystycznem jest to, ze z poczatku chory dobrze czyta, po chwili dopiero
nagle pojawia si¢ niemozno$é dalszego czytania: drogi, ktoére posredniczg
w czynnosci lgczenia liter w calkowite wyrazy, okazuja przepuszczajaca (in-
termittens) niedroznos$é, peryodyczng zmienno$¢ swego przewodnictwa. Zaburze-
nie takie moze by¢ tylko natury czysto czynno$ciowej [dzialanie z odleglo$cij,
co, rozumie si¢, nie wyklucza, azeby zaburzenie dynamiczne przeszlo z czasem
w organiczne, jak to dosadnie wykazuje méj przypadek, w ktorym dysleksya
zmienila si¢ w zupelna aleksye¢, lub tez, aby samo zaburzenie ustapilo t. j.
przeszlo w euleksye, jak to mialo miejsce w przypadku Sommer’u.

Jezeli blizej przypatrzeé¢ si¢ opisanemu wyzej i szczegolowo analizo-
wanemu zaburzeniu czytania, to mozna si¢ przekonaé, ze to, co wiekszo$¢
pisarzy zwykla okreslaé¢ jako dysleksye, stanowi jedynie objaw czesciowy, ina-
czej skladowa cze$é bardzo skomplikowanego zboczenia. To zboczenie w na-
szym przypadku manifestuje si¢ zmiennos$cia odno$nie do pojmowania wyrazéw,
liter i liczb. Kazde zdanie, przeczytane przez dyslektyka naszego, sklada sie
jakby z okresow, w ktéorych uwydatniaja si¢ kolejne zmiany prawidlowego
i upos$ledzonego funkeyonowania moézgu. Slusznie zauwazyl SommEeRr, Ze dys-
leksya jest tylko pojedynczym objawem, ogniwem poczatkowem w calym
peryodycznym szeregu innych. W przytoczonem wyzej, jako wzor, zdaniu,
zlozonem z 9 wyrazéw: ,tak im wtedy zeszlo bardzo spokojnie do stacyi Lu-
blin“, mozna bylo, notujac szybko to, co chory czytal, wykazaé 5 takich od-
dzielnych okreséw, z ktorych kazidy zaczynal si¢ od 1—3 slow, z tekstu pra-
widlowo odczytanych, poczem nastepowala jaka$§ szczegélna gmatwanina
wyrazéw, w ktorych mozna bylo dopatrzeé¢ si¢ pewnego zwigzku wewnetrzne-



go, czy tez powinowactwa assocyacyjnego ze slowami w teks$cie; chory wy-
mawial to wszystko dosy¢ wyraznie, przyczem czesto powtarzal sie¢ w slo-
wach i robil pauzy.

Précz dysleksyi, ktora wlasciwie zasluguje raczej na nazwe ,aleksyi
peryodycznej“ lub ,przepuszczajacej“, cechuja omawiane zaburzenia
czytania nastepujace objawy, opisane wyzZej parafrazowanie oddzielnych
stow, polegajace na niedostatecznem hamowaniu naplywajacych wciaz assocya-
cyi, oraz powtarzanie raz uzytego wyrazu, resp. upodobanie zmien-
ne do tego lub owego slowa (t. zw. psychische Nachwirkung), co widzie-
liSmy réowniez u pierwszego naszego pacyenta. Wszystkie te 3 cechy spoty-
kamy zaréwno przy czytaniu sléw, jak i liter oraz liczb. Niewatpliwie prze-
to istnieje, oprocz zwyklej dysleksyi wyrazow, dysleksya liter i liczb.

Sommer (37) przedsiewzial w jednym przypadku dysleksyi bardzo szcze-
golowe i systematyczne badania, ktére doprowadzily go do kilku ciekawych
wnioskéw; w Kkréotko$ci chce o nich wspomnieé, tembardziej, ze méj przypadek
nie jedno pozwala potwierdzi¢c. Chory najlepiej czyta zawsze na poczatku
doSwiadczenia, czyli sprawno$§¢ umyslowa w tym okresie jest naj-
lepsza. Poézniej sprawno$¢ ta zmniejsza si¢, a zalezy to nie od wlasciwoSci
wyrazow samych, lecz od chronologicznego porzadku, w jakim dany wyraz
nastepuje w zdaniu. Ta okolicznos$é, ze slowa, skomponowane przez dyslek-
tyka przy czytaniu, maja pewne podobienstwo do slow, znajdujacych si¢ w te-
ks$cie, polega nie na tern, ze chory rzeczywiscie poznal niektére tylko litery
i z nich zlozyl wyraz dziwaczny, lecz na wytwarzaniu falszywych asso-
cyacyi z danego wyrazu, jako z calo$ci: w tych przypadkach, w kto-
rych chory dyslektyk nie poznaje zupelnie pojedynczych liter, mozna zauwa-
zy¢, ze chwyta on w sposéb dos$é¢ zagadkowy obraz danego wyrazu jako calo$ci,
a nie przeksztalca opacznie wyrazu, ktéry rozpoznal nalezycie. Poniewaz objaw
pOwWYyiszy, zwany ,,Phinomen der psychischen Nachwirkung*, nie pojawia si¢ u dys-
lektykow przy okreslaniu nazw przedmiotéow, to wnosi¢ stad wypada, ze
objaw ten jest czesto wyrazem izolowanego zaburzenia aktu
czytania, nie zas wyrazem ogélnego uposledzenia czynnosci, polegajacej na
urabianiu si¢ obrazéw pamieciowych mowy artykulowanej z wrazen wzrokowych.
Ze tak jest rzeczywiscie, dowodza obaj nasi chorzy: u pierwszego ,psychisches
Nachwirken“ pojawialo sie tylko podczas moéwienia, u drugiego tylko podczas
czytania. Dysleksya wiec nie polega wcale na ogélnej i stalej utracie wladz
umyslowych, lecz jest objawem czeSciowej i przemijajacej ich utraty i to natury
czynno$ciowej. Bardzo trafne jest poréwnanie dysleksyi, jako objawu, do chro-
mania przestankowego (claudication intermittente) [Pick (51)] Jak tu, tak i tam
przejSciowe zaburzenie czynnoSciowe jest prawdopodobnie wyrazem Kkrétko-
trwalego zaburzenia w Kkrazeniu [skurcz naczyn?]. Dysleksya przy cierpie-
niach organicznych ogniskowych mézgowia nalezy uwazaé za objaw ucisko-
wy, za nastepstwo czasteczkowych zmian w sasiednich cze¢Sciach mézgu, wsku-
tek dzialania z oddali gldwnej ogniska.

W literaturze nie znalazlem nigdzie opisu dysleksyi, jako
okresu wstepnego do typowej aleksyi podkor owej;*a mialo to



miejsce w mojem spostrzezeniu. Przeciwnie, liczne sg takie przy-
padki, w ktérych pomimo ustapienia rozmaitych objawdéw, nalezacych do gru-
py ».afazyi“, inne objawy utrzymywaly si¢ wybitnie. W moim przypadku
aleksya stata si¢ typowa dopiero po ustapieniu afazyi optycznej i $lepoty du-
chowej. W wyzej cytowanem spostrzezeniu LEUBic’go réwniez aleksya wysta-
pita w calej swej mocy dopiero wtedy, kiedy chora odzyskala zdolnos¢ do
mowienia. [D- n-F

IV. KILKA SLOW
0 KBXKIEXK OWLOSIENIU U KOBIET,

oraz niektéorych innych anomaliach owlosienia i rozwoju ogoélnego.

[ Podlug odczytu w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem].

Podal
ITi*. L. Neugebauer.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 48].

Nie moge stre$ci¢ tutaj doktadnie ciekawych i mozolnych badan Ammcix’a,
lecz zwracam uwage osob tg kwestyja zainteresowanych na owa pracg.

A MMON, €0 do infantilizmu u rekrutéw znajdywanego, rozréznia 2 katego-
rye: infantilizm przejSciowy i staly (infantilisme passager, déoeloppement retardé—
infantilisme permanent). Taka samg rdznice A. skonstatowat co do feminizmu
u rekrutéw obserwowanego. Feminizm przejsSciowy A. czg¢sto obserwowat
u chlopcow, w wieku poczatkujacej dojrzalosci bedacych: ,Souvent, i un certain
Hat de d6veloppement,on s'apergoit tout i coup que les arSoles des mamelonslpiilesjus-
queli, commencent i rougir d’une manibre singulibre, comme sous Vaction d'une In-
flammation legere, et en titant, on sent sous la pean des corps durs deforme ronde
on elliptique, dont on peut mesurer les diametres avec la glissib'e. II va satis dire}
que ce phonomene est parfaitement identique i celui qui inaugure le d&velopement des
seins des fllletes. Chez les gargons, les ardoles s'"Hbvent quelquefois plus on moins, et
le frottement du vetement fait mal aux individus qui s'en plaignent. Durantun cer-
tain temps, ces corps, qui ne sont rien que des glandules lactatives, persistent i croitre)
et ensuite ils commencent i docroitre pour disparaitre enfin d 1'Stit de puhertS par-
faite. J'ai observe des cas, ou les glandules décroissantes recommencbrent i croitre
une ou deux fois, avant de disparaitre dJfnitivement“.

AMMON zatem opisuje kilku osobnikow o przejSciowym feminizmie, kto6-
rych widywal regularnie od czasu do czasu, tak, Ze mégt sprawdza¢ wszelkie
zmiany stanu rozwoju narzadéw plciowych, glosu, sutek i t. d. i dokonaé odpo-
wiednich wymiaréw.

Infantilizm przejsciowy A MMON obserwowatl dosy¢ czesto u rekrutow,'od
19 do 22 lat liczacych, przewaznie u me¢zczyzn matego wzrostu, infantilizm za$
staty widywat bardzo rzadko i to u me¢zczyzn wszelkiego wzrostu, czy wysokich,
czy nizkich. Co do feminizmu, u rekrutéw spotykanego, feminizm przejsciowy



zdradzat si¢ przejs'‘ciowym rozwojem sutek w wieku od lat 15—19. Obja-
wy tego rodzaju nie wywieraly jednak wpltywu na rozwéj narzadéw piciowych
mezkicli.

A MMUN opisuje rowniez 3 przypadki feminizmu statego, mianowicie trzech
dorostych mezczyzn o dobrze uksztaltowanych narzadach piciowych mezkicli
oraz sutkach kobiecych. Fig. 48 przedstawia jednego z tych osobnikéw.

Podobnego mezczyzng z ambulatoryum kolegi stankiewicza dnia 20. XI.
1895 roku przedstawilem na posiedzeniu Warszawskiego Towarzystwa Le-
karskiego.

Fig. 48.

Mezczyzna, 20 lat i 2 miesiace liczacy, o pozorach kobiecych. Wyrobnik z Eppingen
o ginek omastyi.

Osobiscie w terminologii wolatbym ginekomasty¢ nazwac czg§ciowym
feminizmem, lub tez okresli¢ ginekomasty¢ jako heteroseksualny rozwdj
sutek, albowiem sama ginekomastya jeszcze nie stanowi ogélnego feminizmu.

Miiige w pracy: ,Deux cas d’hermaphroditisme antujue“ (Extr. de la Nouv.
Iconographie de la Salpetriere), porusza bardzo ciekawa kwestyg, stosunek femi-
nizmu i wirylizmu do starozytnych dziet sztuki, przedstawiajacych hermafro-
dytéow, lecz kwestya ta zostanie uwzgledniona przezemnie w pracy mojej
o hermafrodytyzmie, drukowanej obecnie w ,,Przegladzie Chirurgicznym®; na-
tomiast powracam jeszcze raz do kwestyi wirylizmu, specyalnie do kwestyi
owlosienia me¢zkiego u kobiet.



Ot6z, co do réznicy owlosienia podtug pici, Ebi,e [l. c. str. 79] zaznacza
przedewszystkiem wigksza, cienko$¢ wtoséw kobiecych, gladkos¢ i gietko$¢ ich,
inne owlosienie sromu, klatki piersiowej, brzucha, grzbietu, krocza, konczyn
i nareszcie twarzy. Istnieje za$ u kobiet owlosienie mezkie nie tylko przy
wirylizmie, zaleznym od zatrzymanego rozwoju narzadoéw plciowych, ale i nie-
zaleznie od niego, szczegdlnie dotyczy to rozwoju owlosienia twarzy u kobiet
starych, podobnie jak u niektéorych ptakow u samicy starszej wyrastajag mezkie
pidra, np. u pawia i bazanta [Home], ukaczki [Bechstein, Rumball]—u starych
kur czgsto wyrastaja mezkie pidra i calcaria [Hunter]. Najwidoczniejszem
staje si¢ tego rodzaju owlosienie mezkie u brunetek. Znam bezdzietng kobicte
0 owlosionych areolae mammae, znam proces rozwodowy [opisany przez R uc-
GiERi’ego], z tego powodu rozpoczety, ze zona miala ge¢ste owlosienie calego
brzucha i deski piersiowej. Do najpospolitszej formy mezkiego owlosienia
u kobiet nalezy zarost na brédce, policzkach, wargach — a wigc wasy, broda,
baczki, owlosienie sromu ksztaltu romboidalnego oraz owtlosienie krocza
lkonczyn. Juz Arystotei.es wspomina o kaplankach brodatych w Karyi,
Fabricjusz ab Aquaependente WSpomina o obrazie, za jego czaséw u ksiega-
rzy wywieszonym, przedstawiajacym kobiet¢ na catej twarzy po mezku owto-
siong. Ledel opisuje takaz szlachcianke (Observ. 4S. Act. Acad. N u. Car.
pars 15).

Podlug EBLE’go (.. ¢ p. 80), w Museo Aldrovandi wisi portret ko-
biety bardzo podobnej do brodatego Helvetus’a, a w G-ynaeceum arcy-
ksiecia Austryackiego, podlug Bartholi-
Nus’a, byta 30-letnia panna, ktéra juz od
dziecinstwa przed nastapieniem miesigczki,
miata brode i wasy. Michaelis (4ct. Acad.
Natur. Cur. Vol. 111. Obs. 127) opisuje de-
talicznie panng, ktorej podobizne podaje na
fig. 49. Jest to 64-letnia panna, o tegiej
brodzie podtug portretu, wr. 1732 w Dre-
znie olejno malowanego. Osoba ta, co do
narzagdoéw plciowych, prawidtowo uksztat-
towana, musiata si¢ stale goli¢. Potret ma-
lowany w 2 tygodnie po ostatniem gol<
niu si¢. Panna ta brod¢ swojg stara
nie skrywata, golac jg stale, gdy jed'
wstapita do szpitala w Dreznie, b
tak silnie rosta, ze wywolywata o
zdumienie. Pope¢dy plciowe silne, m.
czka regularna. Deska piersiowa i okolice
pepka nie owlosione, wlosy sromu nie diu-
gie, lecz gesto usiane. Szczegdlnem byto,
ze broda wyrastata tylko po bokach brod-
ki, na dolnej wardze i brédce wlosow nie
bylo, wlosy na gornej wardze mialy zaledwie £ cala dlugosci, baczki za$ 3 cale-

Fig. 49.

64-letnia panna brodata.



Owtlosienie gornej wargi bylo ciemne, baczki za$ biate, jak $nieg. Portret
wisial w galeryi Krola Polskiego, ksigcia Saskiego, w roku 1732 [patrz fig. 49].

Kobiety brodate opisane sg podtug EnLE’go u RhodinA (Centur. IIT*
Obs. 403) oraz Acta pliysica. T. 111. Obs. 127. Tamze w 4 Tomie, p. 378 Hoyer
opisuje matron¢ o mezkiej czarnej brodzie, Mystax i Pappus, ktéora dwa razy
tygodniowo si¢ golila: , quo in deliciis et amoribus conjngalibus marito liaberetur®.
Kobieta ta, o me¢zkim glosie, spétkowata, byla bezdzietnie zamezna, peryo-
déw nigdy nie miewala, zmarta w wieku lat 50. Potezng brod¢ nigzka
miala Matgorzata Austryacka oraz Anna Zofia, ktéra towarzyszyla
Septemwirowi Jerzemu Wilhelmowi [KUNZ: Dissert. de semine muliebri.
Lvgd. Batav. 1772). Za czasOw Maryi Teresy w huzarach sluzyla przez
dtugi czas kobieta brodata, ktora dzieki waleczno$ci dopigta rangi putkowni-
ka. Nareszcie zdradzita si¢ przypadkowo jej pte¢ zenska. Cesarzowa wyzna-
czyta jej pensy¢ w ilosci 600 guldendéw, lecz eks-huzar musial zobowigzaé sig
przysi¢ga, ze nadal bedzie nosit odziez zenska.

PuiLiTEs wWyraza si¢ [podlug ESLE’ge 1 c. p. 81] o tych kobietach, ze na-
ktadaja sobie ozdob¢ mezkiej pici, skoro stracity charakter kobiecy.

B aNnkE (. c.) rowniez podaje podobizng
Fig. 50. panny o mezkim zaro$cie na twarzy, wasikach
i baczkach [patrz fig. 50].

Osobiscie widziatem kilka takich kobiet
0 znacznym zaro$cie, mezkiej brodzie, np. w ro-
ku 1891 w Biatymstoku, gdzie pokazywala si¢
chtopka, z Kozienic pochodzaca, w panopticum
wedrujacem. Inng zndéw, panne Anng¢ Elbot, rodem
z Ameryki, widzialem w Panopticum Castan’a
w Berlinie [patrz fig. 51].

Przypominam dalej owlosienie mezkie na
twarzy stynnej Julii Pastrany [patrz fig 23
mojej -pracy| oraz stynna Marye Magdaleng
Lefort, kobiete o zaro$nieciu czeSciowym
warg sromowych i przeroScie fechtaczki. Po-
daje tu podobizne jej w wieku lat Tg 1 6o [patrz
fig. 521 53].

E BLE zaznacza, ze broda kobieca tembardziej wyrazng i znaczng bywa
wobec nieprawidtowego ustroju i nieprawidtowych czynnos$ci narzadow picio-
wych kobiecych, z drugiej strony Jahn np. twierdzi, ze kobiety, zupelnie
bez owlosienia sromu b¢dace, nigdy w ciaze nie zachodza.

Panna brodafa.

Eble (I ¢. p. 222) przytacza, ze anomalie patologiczne miesigczki czgsto
wywotuja obfite wyrastanie wlos6w na brddce i wargach i ze lekarz, majac do
czynienia zpacyentka brodata, powinien o tern pamigtaé, z drugiej znow
strony moze zupelneostrzyzenie wlosow wywola¢ krwotok peryodowy. Na-
reszcie E. wspomina o tem, ze brunetki zwykle miewaja obfitsze miesigczki,
niz blondynki. Znaczne owlosienie sromu, podlug E., ma by¢ znakiem ptodno-



$ci, znaczne za$ owlosienie sromu moznajakoby poznaé po gestem silnem owtosie-
niu brwi (/. ¢. p. 204). Broda kobieca, jako objaw wirylizmu, rzeczywiscie czg-
sto si¢ zdarza u kobiet o zatrzymanym rozwoju narzadoéw plciowych, anomaliach
ich czynnosci i t. d. Podlug Kornmannu na pobrzezach Czerwonego Mo-
rza zamieszkale Etyopki maja by¢ brodate przy nader skapych miesiaczkach.

Fig. 51.

26-letnia panna Anny Elbot, urodzona w Ameryce.

E BLE przyznaje zwiagzek pomiedzy miesigczkag a wikarnem owtlosieniem mez-
kiem u kobiet, lecz nie w tak zupeilny sposob, jak si¢c wyraza Mercatus, twier-
dzac: ,,si barbafeminis adnascatur, summum alioquin effervescentis et intempestivae
mensium suppressionis in diciu m A jednak wiemy z doswiadczenia, ze u kobiet



prawidtowo uksztattowanych, ktére rodzily i nigdy chordb narzaddéw pilciowych
nie przechodzily, na staro$¢ po utracie miesigczki, czesto wyrastaja, Wasy i bro-
da, dawniejszy puszek ustepuje miejsca grubym, twardym wloson. To samo
obserwujemy i u kobiet mlodszych, panien i wdow, gdy przez dtugi czas albo
zupelnie stosunkoéw piciowych nie miewaly. Eble (¢ c¢.p.403) cytuje spo-
strzezenie nader ciekawe Hippokratksa, dowodzace zwiazku pomiedzy mie-
sigczka a brodg kobieca:

Fig. 52. Fig. 53.

Mai ya Magdaleua Lefort w wieku lat 16. Marya Magdalena Lefort. w wieku lat 65.

wAbderis, Phaetusa, Phytheae uxor priore guidem tempore foecunda eral; cum
autem maritus ipsius in exilium abiiset, menses multo tempore suppresst sunt, po-
sten dolores et rubores ad articulos aborti. Hgec autem, ubi contigissent, et norpus vi-
rile factum est, et hirsuta penitus evasit, et barbam produxit et vox aspera facta est.
Idem hoc contigit etiam JSamysiae, Gorzippi uxori in Thaso. (Lib. VI. Epidem.
Sect. VIII, p. 123). Trzecie spostrzezenie podobne podaje Rhodius (Obs. med.
Cent. 1IT. 0bs. 40), ktory zapewnia, ze w roku 1726 w mieécie Padui widziat
50-letnig Neapolitanke, u ktorej 16 miesigcy po utraceniu miesigczki wyrosta



gesta, czarna, $redniej dlugosci broda, ré6wniez glos stal si¢ mezkim i wysta-
pilo owlosienie deski piersiowej i piersi *)

Jeszcze dziwniejsza ma by¢, podlug EBLe’go, historya Barbary Urslerin,
opisana przez SEGEnus’a (Ephem. d. Akad. d. Naturforscher. Dec. I. ann. 1X.
Obs. 96). ,Dieselbe war am ganzen Korper, selbst im Gesichte mit gelblichen,
krausen u. wie Wolle weichen Haaren besetzt u. trug einen langen Bart u. ebenfalls
gelbliche aber viel lingere Locken, die von den Ohren herabhingenu.

Pariset nawet twierdzi, Ze sama wstrzemiezliwo$¢é plciowa u kobiet
starczy, aby miesiaczka stala si¢ mniej obfita lub zupelnie zginela i czasami
broda wyrosta. Schott opisal wdowe mloda, u ktérej po przymusowem wsta-
pieniu do klasztoru wyrosta silna broda. ,Alle diese u. noch viele ihnliche B ei-
spiele, welche uns Avicenna, Columbus, Harsdorfer, Zacut. Lusitanus, Rio-
lan, Bartiiol’X, Ol. Borrich, Ledel, Raygf.r U 4. aufbewahrten“, Konczy
Eble ustep o nieprawidlowem wyrastaniu wloséw (I c¢. p. 404) ,dienen blos zur
Bestitigung des schon frither ausgesprochenen Satzes: dass die Samenfliissigkeit
und das Mendrualblut in ihrer Absonderung u. Ausonderung gehindert, eine iippige-
re Erzeugung von Haaren iiberhaupt, vorziiglich aber des Bartes zu bedingen pflegent.

RozpatrzyliSmy si¢ w kwestyi infantilizmu, feminizmu i wirylizmu, o ile
kwestye te taczno$¢ posiadaja z kwestya owlosienia wlasciwego plci jednej
i drugiej i przekonaliSmy si¢, Ze owlosienie heteroseksualne bynajmniej nie na-
lezy do zbyt rzadkich objawéw czesciowego wrzekomego obojnactwa w szer-
szeni znaczeniu tego stowa. RoOwniez postgpy nowoczesnej nauki wyjasnity
po czesci przyczyne tych zjawisk. Wiele spostrzezen z czasow starozytnych
i §redniowiecznych, ktére zdawaty sie polega¢ na bajkach, legendach, fanta-
zyl autora, lub mylnem przez niego tlumaczeniu i niedoktadnem badaniu, dzi$
przedstawiajg si¢ w §wietle zupetlnie innem. Do najbardziej powatpigwanych
co do prawdziwo$ci spostrzezen naleza 3 spostrzezenia, podane przez Hipro-
iratesa 1 RHODius’a, ze kobieta po utracie miesigczki jeszcze w wieku mto-
dym przyjeta wyrazne pozory plci mezkiej, co do glosu, owlosienia i t. d..

[C. d. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

jo— -fr- —
89. Krainski 0 padaczce.
W  przeciagu dwoch lat autor prowadzil badania nad przemiang materyi
przy padaczce i w kwestyi tej oglosit juz kilka prac. W ostatnim czasie

*)  Gdy wice kobieta w wieku podeszlym po utracie miesiaczki czesto otrzymuje zarcat
mezki, wystepuja pewne objawy wirylizmu, ,virago, Mannweih*, moznaby cum granojalis powiedzie¢:
wDer Bart ist das entscheidendste Zeichen der Mannbarkeit'*. Co do stosunku pomiedzy broda mezka
a jadrami, EBLE [na str. 226] przytacza, ze zarost mezki zjawia si¢ z chwila dojrzalosci plciowej,
ze u kastratow, gdy operacyi tej dokonano w wieku dziecigcym, broda nigdy nie wyrasta, a owlo-
sienie sromu pozostaje malem, wlosy za§ na glowie staja si¢ grubszymi i nigdy nie gina, jeztdi
za$ kastracji dokonano juz po osiagni¢ciu dojrzalo$ci, to broda, chociaz mniej obfita, pozostaje
do staroSci.



w szeregu artykutow zatytulowanych: ,,W kwestyi patologii padaczki®, stresz-
cza wyniki wszystkich swoich badan i podaje wtasny poglad na geneze po-
wstawania napadow padaczkowych. Badania autora, jak wida¢ z dotaczo-
nych tablic do prac jego, odznaczaja si¢ wielkg sumiennoscia, wzbudzaja
wigc zaufanie; tak np. u 5 epileptykéw okres§lat on w przeciagu 110 dni szcze-
gotowo ilo§¢ wprowadzonej do ustroju substaucyi pokarmowej, jak réwniez
i ilo§¢ wszystkich sktadnikéw wydzielanego przez nich moczu.

Przedewszystkiem autor przekonat si¢, ze napady padaczkowe znajduja
si¢ w $cistym zwigzku z wydzielaniem si¢ z ustroju kwasu moczowego, mia-
nowicie okazuje si¢, ze przed kazdym napadem wydzielanie si¢ kwasu mo-
czowego mniej lub wigcej zmniejsza si¢, po napadzie za§ w takim samym sto-
sunku wzmaga si¢; jezeli wigc np. iloS¢ dobowa wydzielanego kwasu mo-
czowego u epileptyka rodwna si¢ codziennie 0,6—0,8, to napad nie nastapi;
z chwilg za$, kiedy ilo$¢ ta obnizy si¢ u niego do 0,35 lub jeszcze wigcej, nie-
watpliwie spodziewaé si¢ nalezy dnia nastgpnego, czg$ciej za$ na trzeci dzien
potem napadu padaczkowego, po ktéorym ilos¢ dobowa kwasu moczowego
podniesie si¢ i przytem tak, ze nadmiar wydzielanego wtedy kwasu moczo-
wego rownac si¢ bedzie niedoborowi z dnia poprzedniego. To zmniejszenie
si¢ ilosci wydzielanego zwykle kwasu moczowego nastepuje w przeciggu je-
dnej doby, lub tez powoli w przeciagu kilku dni poprzedzajacych napad padacz-
kowy. Znajduje si¢ ono, jak autor przekonatl si¢, w zwiazku z nat¢zeniem sa-
mego napadu. Zwykle zatrzymuje si¢ w ustroju przed napadem mniej wig-
cej 0,25 kwrasu moczowego. Im wigkszg jest ta ilo$¢, tem silniejszego spo-
dziewaé¢ si¢ mozemy napadu. Jezeli ilo§¢ ta jest nieznaczna, to napad moze
zupelnie nie nastapi¢, wzamian za$ za to zjawig sig rownowazniki jego, jak:
napady migreny, zawroty gltowy (vertigo), bredzenia padaczkowe i t. p..

Na zwigzek napadéw migreny i padaczki z wydzielaniem si¢ kwasu mo-
czowego wskazal juz kilka lat temu H aic. Chcac zwiazek ten objasni¢ so-
bie, wypowiedzial on wtedy nastepujace przypuszczenie. W normalnym sta-
nie ustroju krew prawie zupelnie nie zawiera kwasu moczowego. W warun-
kach za$, kiedy alkaliczno$¢ krwi podnosi si¢, kwas moczowy z tkanek ustro-
ju przedostaje si¢ do krwi. Znajdujac si¢ we krwi w ilo§ci wzmozonej, wy-
woluje on za posrednictwem nn. constrictores kurczenie si¢ drobnych tetnic,
a przez to podniesienie si¢ napigcia tg¢tniczego. Kiedy owo napigcie w te-
tnicach moézgu dojdzie do pewnego stopnia, wzmaga si¢ przesigkanie ze krwi
plynu do przestrzeni mézgowych, co povroduje powickszenie si¢ wewnatrz-
czaszkowego ci$nienia. Pod wplywem tego ostatniego nastgpuje uci$nienie
zyl moézgowia, przez ktoére krew teraz z wigksza trudno$cig krazy i w re-
zultacie otrzymujemy zastdj i przekrwienie w zylach i naczyniach wloso-
watych moézgu, co sprowadza napady migreny lub padaczki.

K RAINSKI, nie zgadzajac si¢ zupelnie na takie 'przypuszczenie H aiG’u,
rozpatruje t¢ kwestye z innego zupeilnie punktu widzenia. Dla potwier-
dzenia swego zdania przeprowadzit on nast¢pujace doswiadczenia. Wypusz-
czal krew u epileptykow w czasie samego napadu padaczkowego 1 naste-
pnie po odwloknieniu wstrzykiwat jag krolikom pod skoérg. Po wstrzyknie-



ciu od 1—3 ctm. sze$é, takiej krwi wystepowaly u krolikow w kilka juz mi-
nut napady padaczkowe w postaci drgawek klonicznych, poczem kroliki oka-
zywaly znaczne oslabienie, a tylne konczyny byly bezwladne. Takie napa-
dy ponawialy si¢ nastepnie po kilka razy dziennie, przyczem bezwlad tylnych
konczyn pozostawal ciegle bez zmiany, a 4-go lub 8-go dnia krdéliki ginely.
Nic podobnego autor nie otrzymywal po wstrzyknieciu krélikom krwi, pocho-
dz.acej od tychze samych chorych, lecz wypuszczonej w okresie czasu wolnym
od napadéw. Zadnego réwniez dzialania autor nie zauwazyl, jezeli w ilosci
nawet 6 ctm. sze§¢, wstrzykiwal krew epileptyka wkrétce po napadzie pa-
daczkowym.

Z doswiadczen tych K. wyprowadza wniosek, Ze przed kazdym napadem
padaczkowym w ustroju epileptyka wytwarza si¢ pewna substaneya toksy-
czna, ktéra nastepnie rozpada si¢ w czasie samego napadu. Substaneya ta
jest produktem nieprawidlowej przemiany materyi, jaka odbywa si¢ w ustroju
epileptyka w okresie napadow, a wytwarzanie si¢ jej znajduje si¢ w Scistlym
zwiazku ze zmniejszonem wydzielaniem si¢ kwasu moczowego przed napadem,
wzmozonem za§ po napadzie. Autor, idec dalej, stara si¢ teoretycznie wy-
jasni¢ cale te sprawe nieprawidlowej przemiany materyi.

Przedewszystkiem K. rozpatruje sprawe tworzenia si¢ kwasu moczo-
wego jako reakcye, ktéra w ustroju wtedy dopiero odbywaé si¢ moze, kiedy
wytwarzanie si¢ mocznika zostalo juz ukonczonem. Poszukiwania HouBa-
czewskiego wykazaly zwigzek wytwarzania si¢ kwasu moczowego z rozpa-
dem nukleiny. Ot6z, pewne elementy tkanki, zawierajace nukleine, rozpa-
dajac sie, dajg substaneye, dotychczas jeszcze nieznane, ktore, jako takie, nie
wydzielaja sie z ustroju, lecz la:*za sie ze znajdujacym sie¢ juz w tkankach
w stanie gotowym mocznikiem w szereg zwiazkow, ktérych ostatecznym pro-
duktem jest kwas moczowy. Tak si¢ przedstawia, wedlug K., w warunkach
normalnych przebieg wytwarzania si¢ kwasu moczowego w ustroju. U epi-
leptyka nsastepuje w tym przebiegu nieprawidlowos$é, polegajaca przedewszys-
tkiem na tern, Ze cze$¢ mocznika, przybierajac wode, przechodzi w karbami-
uian amonu 1). Ten ostatni jest wlasnie tg substancya toksyczng, ktéra
wywoluje napady padaczkowe. Nagromadza si¢ w ustroju powoli, przyczem,
nie laczac si¢ z produktami rozpadu nukleiny, zmniejsza wytwarzanie si¢
w ustroju kwasu moczowego. Gdy ilo$¢ gromadzacego si¢ w ustroju karba-
minianu amonu dojdzie do pewnego st6j nia, co odbywa sie w przeciagu
jednego lub Kkilku dni, nast¢puje napad padaczkowy; ten ostatni stwarza
w ustroju takie warunki, Ze cala nagromadzona w nim ilo§¢ karbaminianu
amonu, tracgc wode, przechodzi w mocznik, ktoéry, wstepujac natychmiast
w odczyn syntetyczny, opuszcza ustréj w postaci kwasu moczowego. Zmniej-
szone zatem wydzielanie si¢ kwasu moczowego K. rozpatruje jako wskazow-
ke nieprawidlowych odczynéw, odbywajacych si¢ w ustroju epileptyka i kon-

/NHo,
of karbaminian aijicuu; CO(? ' — moizuik.

\O(NH4) \N H 2



czacych si¢ napadami wtedy, kiedy odczyny te dojd¢ do pewnego natezenia.
Same za$ napady s3a niejako samoobrong ustroju przed nieprawidtowym bie-
giem reakcyi, ktéra inaczej doprowadzitaby ustréj do zguby.

Przypuszczenie swoje, ze wlasnie karbaminian amonu jest bezposre-
dnim czynnikiem, powodujacym napad padaczkowy, K. opiera gtéwnie na pra-
cach prof. Nenckieco, ktory wykazal toksyczne dziatanie i chemiczne wta-
snos$ci tego sktadnika.

(Izslednw tnie obmiena wieszczestw u epileptikow. 1896. — Obozrienie psychia-
tryi i neurologii. 1896. Jli V, 2, 3, 6). L. Dydynski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

-

12.  Biekit metylenowy przeciwko bolom glowy. Prof. E nrricn 1 LEere-
many ¥ wr. 1890 zwrocili uwhge na nastgpujace fakty: ze bickit metylenowy
(Methylenblau) ma wlasno$¢ uspokojania bolow i dla tego zalecili go przy roz-
maitych sprawach chorobowych, przy ktérych mamy do czynienia z bolesne-
mi cierpieniami umiejscowionemi, a wigc przy zapaleniach nerwow (neuritis),
przy reumatyzmie stawow, migsni i pochew §ciggnistych; ze pomieniony $rodek
leczniczy, zupeinie jak inne narkotyki, np. kodeina, morfina, odznacza si¢
tylko dzialaniem kojacem, ale samej sprawy chorobowej nie leczy; ze wreszcie
btekit metylenowy w pewnych stanach chorobowych zupelnie zawodzi, a mia-
nowicie: przy ogdlnej neurastenii, pobudzeniach psychicznych, hallucynacyach,
illuzyach i bezsennosci.

W roku nastgpnym — 1891 r. — 1mmerwanr na mocy licznych obserwa-
cyi przekonal si¢ o skuteczno$ci biekitu metylenowego przy neuralgii nerwu
tréjdzielnego, przy migrenie (hemicrania angiospastica), przy boélach glowy czy-
sto nerwowej natury, przy depresyi alkoholowej, przeciwko go$écowi migénio-
wemu (rlieumatismus muscularis) 1 przeciwko bdélom, towarzyszacym potpasécowi
(herpes zoster)-, zupelnie za§ bezskutecznym okazal si¢ wzmiankowany S$rodek
przy nerwobolu kulszowym (ischias) 1 wobec bolow, niezawistych od przyczyny
czysto-nerwowej, np.: wrzod zoladka, rak i t. d..

W ostatnich dniach D-r B exnxo L ewy (Berlin, klin. Wochenschr. 1896. 46)
oglosil prace, w ktorej stara si¢ wykazac, ze bigkit metylenowy nie tylko
dziata przelotnie, jako S$rodek kojacy, ale stanowczo usuwa i leczy niektdre
cierpienia bolesne i to nawet wowczas, gdy wszelkie inne $rodki okazuja si¢
bezskutecznymi. Do rzedu tych cierpien zalicza Levy: przewlekte, nawy-
kowe bole glowy (cephalalgta chronica, habitualis) 1 migrene¢ (hemicrania
angiospastica).

Szczegoblniejsza skutecznosciag ma odznaczaé si¢ bigkit metylenowy przy

') Wiad. terap. Gazeta Lekarska. 1890. str. 524.



przewleklych, nawykowych bélach glowy, tak, ze L EWY Srodek wzmiankowa-
ny uwaza w tym razie wprost za rodzaj specyfiku.

Pamigta¢ wszakze nalezy o tem, ze mowa tu tylko o bdlach glowy czysto-
nerwowej natury. A zatem w kazdym poszczegdélnym przypadku trzeba roz-
wazy¢, czy bol glowy przewlekly jest rzeczywiscie idyopatycznym, czy tez
tylko objawem jakiego$ innego cierpienia; wiadomo bowiem, Ze niektérym sta-
nom patologicznym, jak: przewleklemu zaparciu stolca, syfilisowi, cierpieniom
nosa, chorobom nerek, a wreszcie przepracowaniu si¢, bardzo czegsto towarzy-
szg bole gtlowy. To tez przed zastosowaniem bilegkitu metylenowego trzeba
przedewszystkiem wylaczy¢ dopiero co wymienione stany chorobowe.

Zreszta przy bolach glowy, zaleznych od choroby nerek, moznaby ro-
wniez sprobowac blekitu metylenowego, opierajac si¢ na tem, ze wedlug Nie-
czajewa, rzeczony srodek ma bardzo skutecznie dziata¢ w pomienionej cho-
robie.

Co si¢ tyczy migreny, to, wedtug LEwy’ego, blekit metylenowy, podany
w samym poczatku, przerywa napad bez wywotania wymiotow. W ystarczaja
w tym celu trzy dawki po 0,1, przyjmowane co dwie godziny. Jezeli za$ $ro-
dek wzmiankowany stosujemy podczas najwigkszego natg¢zenia napadu i to
woweczas, gdy juz zaczynaja wystepowaé mdtosSci, to napadu nie przerwiemy,
a wywotamy tylko wymioty zawarto$cig niebiebiesko zabarwiong.

Oprécz pomys$lnego wplywu na sam napad migreny, ma jeszcze blgkit me-
tylenowy i t¢ dobrg strong, ze wogole po takiem leczeniu napady daleko rza-
dziej si¢ pojawiaja.

Doda¢ tu wszakze zaraz nalezy, ze czasami biekit metylenowy w pierw-
szych napadach okazuje si¢ skutecznym, ale w nastepnych zawodzi, a wigc
dzieje si¢ tu tak samo, jak ze wszystkimi dotad znanymi lekami, stosowanymi
przeciw migrenie.

Wiasciwie Lewy ze stosowaniem big¢kitu metylenowego nie ograniczyt
si¢ tylko do wyzej wzmiankowanych dwoch standéw patologicznych, t. j. do
przewlektego, czysto-nerwowego bolu glowy i do migreny, ale prébowal prze-
pisywac¢ go i w innych chorobach. Ot6z okazalto si¢, ze przeciwko silnym bo-
lom glowy, towarzyszacym grypie, srodek rzeczony jest zupeinie bezsilnym.

W jedym przypadku nerwobdlu potylicowego (neuralgia occipitatis) oraz
w jednym przypadku ostrego boélu gltowy u histeryezki—pod wplywem bigki-
tu metylenowego nastgpito zupelne wyleczenie.

Whbrew twierdzeniu EHHbicu’a i Leppmann’u otrzymat Lewy bardzo do-
bry wynik w przypadku ogdlnej neurastenii.

U chorego z tryprowem zapaleniem pgcherza (cystitis gonorrhoica) dokucz-
liwe i bolesne napierania (tenesmus) zupeilnie ustapity pod wplywem bilekitu
metylenowego, jakkolwiek sama sprawa tryprowa pozostata nadal w jednym
i tymze samym stanie.

U innej osoby, dotkni¢tej zapaleniem raiedniczek nerkowych (pyelo-neph-
ritis), po zastosowaniu blgkitu metylenowego kolka nerkowa zupelnie znikla,
a zawarto$¢ ropy w moczu znacznie si¢ zmniejszyta.



Co si¢ tyczy sposobu stosowania biekitu metylenowego przeciwko prze-
wlektym bolom glowy, to LEWY radzi przepisywac 0 cztery razy dziennie.
Najczesciej po wyzyciu 1,0 przestaje on dalej podawa¢ wzmiankowany $rodek,
ale w niektorych przypadkach po kilku tygodniach przerwy powraca znowu
do stosowania rzeczonego leku w tych samych dawkach, a wigc po 0,1 cztery

-razy dziennie.

Dla uniknigcia podraznienia pe¢cherza nalezy do bigkitu metylenowego
dodawac¢ proszek z gatki muszkatolowej; przepisywacé zatem trzeba w sposob
nastepujecy:

Rp. Methylenblau Mercki
Pulv. tiuc. moschat
ana 0,1
M. f. p. Dent. tales do es Ne X ad
capsulas gelatinosas.
S. Cztery razy dziennie jedna kapsulka.

Zwykle chorzy bardzo chetnie przyjmuje, owe kapsutki. Podraznienia
pecherza ani razu nie spostrzegano. W niektorych przypadkach wystgpowato
wprawdzie silne parcie do oddawania moczu, jednakze nigdy nie bylo ono bo-
lesnem. W najwickszej liczbie przypadkow mocz odznaczat si¢ barwe cie-
mnoniebieska, rzadziej ciemno-zielong. Zabarwienie to wystepowalo juz w £
godziny po przyjeciu biekitu metylenowego. Po odstawieniu leku mocz jeszcze
przez 2—S8 dni zachowuje zabarwienie, stopniowo zmniejszajace sie.

Zadnego wplywu szkodliwego od przyjmowania blekitu metylenowego
nigdy nie spostrzegano. Nawet cierpienia serca hie stanowi¢ przeciwwska-
zania do uzycia wzmiankowanego s$rodka leczniczego. Jedynym nieprzyjem-
nym objawem, wystepujacym po uzyciu bilckitu metylenowego, jest wyzej
wzmiankowane niebieskie lub zielone zabarwienie moczu.

Wiktor Grostern.
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jSzZANowNY REDAKTORZE!

Uprzejmie prosz¢ o zamieszczenie z powodu artykulu kol. L anpkGco [Gaz. Lek.
Ne 47] nastepujacych kilku wyjasnien:

1) Trudno przesadzaé, co u opisanego przezemnie chorego z ,niedostate-
czno$cia nerek przemijajaca“ bedzie po pewnym czasie. PowyZsza nazwe propono-
walem dla takiego tylko stanu, jaki opisalem.

2) Rozpoznawanie cierpienia nerek na zasadach, przyjetych przez D IEOLAFOT
ijego szkole, nie zawsze jest wlasciwe. Nie mam tu miejsca na rozbiér odnosnych
znanych mi prac. Zaznacze tylko, ze wiele z ich wywodéw wydaja mi si¢ zupelnie
nie dowiedzionymi.

3) Nie twierdz¢, ze w moim przypadku omawianym tkanka nerkowa ,w ni-
czem nie byla naruszona®“, bo gdyby byla bezwzglednie zdrowa, toby i calego przy-
padku nie bylo. Twierdze tylko, ze w przypadku tym nie mozna bylo znalezé za-



dnego dowodu takich zmian w nerkach, ktor¢ my rozpozna¢ umiemy 1 na zasadzie
ktorych odnos$ny obraz kliniczny mianem ,nephrilis“ oznaczamy. Szereg przypad-
kow, w ktorych by chory, przedstawiajacy obraz kliniczny, zupelnie analogiczny dp
mego, zmarli przypadkowo z innych powoddéw i znalezionoby przytem w nerkach
wykrywalne przy naszych metodach badania zmiany anatomiczne, moze by¢ jedy-
nym argumentem rzeczonym przeciwko proponowanej przezemnie nazwie. Bedzie
faktem waznym, jezeli podobna wigzanka faktow si¢ zbierze [cho¢ trudno dzi$ sa-
dzi¢, czy si¢ to predko stanie], a ja pierwszy bedg¢ zadowolony, gdy mnie to do co-
fnigcia tej nazwy zmusi. Dopoki jednak to miejsca niema, sta¢ musze przy swojem,
bo musimy przeciez cho¢ nazwa wlasciwg odréznia¢ to, czego podstawy anatomi-
cznie znamy, od tego, czego istoty anatomicznej dzi$§ jeszcze $wiadomi nie jestesSmy.
Jak wigkszo$¢ faktow w nauce, tak ita potrzeba postugiwania si¢ funkcyonalnymi
terminami, jest doczesng, ale dzi$ jeszcze wzglgdnie czesto musows. Przypadek kol.
L. nie jest jednym z tych, ktéorych garstka jest potrzebna, by proponowang przeze-
mnie nazwe¢ odrzuci¢. W jego bowiem przypadku mieliSmy napewno do czynienia
z zapaleniem, za zycia rozpozna¢ si¢ dajacem, a przynajmniej zupelnie wykluczy¢ sig
nie pozwalajacem [raz notowano biatko, troch¢ leukocytéw] zapaleniem nerek. Resztg
pomijam. Wl. Janotcski.

jSZANOWNY PANIE R EDAKTORZE!

Z powodu powyzszych wyjasnien kol. JaANowskIEGo niechaj mi bgdzie wolno jesz-
cze kilka stow powiedzieé.

1) Co si¢ tyczy rozpoznawania choroby Bmont’a ,na zasadach przyjetych
przez D BULAFOY“, to jakkolwiek sami zauwazyli$my, ze zapatrywania jego w tym kie-
runku sg moze nieco przesadzone, jednak nie ulega watpliwosci, ze zjawiska, o ja-
kich mowa, zdarzaja si¢. Zreszta, poniewaz czg¢sto na sekcyach znajdujemy zmiany
anatomiczne w nerkach 1 to nieraz do$¢ wybitne—bez zadnych objawow przyzy-
ciowych, lub z objawami malego nat¢zenia — wiec przyzna¢ musimy, ze ,szkota D.“
czgsto miewa racye, duze znaczenie przypisujac t. zw. ,petit eignesll omawianego
cierpienia.

2) Obecnie kol. J. nie twierdzi, ze w jego przypadku tkanka nerkowa ,w ni-
czem nie byla naruszona®, a jednak poprzednio pisal wyraznie: ,sprawno$¢ pier-
wiastkOw anatomicznych tego narzadu moze juz byé zaburzona... ale zmian w nich
jeszcze nie bedzie...“; a przeciez z chwila, gdy jak obecnie, jakiekolwiek zmiany
przypuszcza, nie wolno mu kwestyi rozstrzygac jednostronnie na korzy$é cierpienia
wytacznie czynnosciowego. Gdyby autorowi szto tylko o ,,doczesny termin funkcyo-
nalny®“ nie napisalby wszak: ,...mieliSmy wigc w naszym przypadku do czynienia
z cierpieniem czynno$ciowem, z niedostateczno$cia ich przemijajaca, insuffinientia
renum transitoria, jako chorobe¢ samoistng, a nie jak zwykle, spowodowang zmianami
anatomicznemi w nerkach [str. 639]. Jezeli mowimy ,,vitium “ lub ,,insufficientia cor-
dis“ to tez nieraz dla tego, ze nie wiemy, jaka sprawa anatomié¢zna sluzy danemu
cierpieniu za podstawe, ale wszak temu mianu nie nadajemy zadnego swoistego zna-
czenia, jak to autor w zastosowaniu do nerek uczynitl.

3) Kol. J. dowodzi, ze przypadek nasz nie jest przekonywajacy.

Wyraznie zaznaczono w naszym artykule, iz karta szpitalna z historya choroby
poprzedniej dostata si¢ w nasze r¢ce juz po dokonaniu badania zwlok. Szcze-
gol ten podkreslamy wecale nie dla tego, abySmy chcieli przypisa¢ sobie jakakolwiek
zastuge w postawieniu wlasciwego rozpoznania *), ale z powodu, ze wladnie w tem
o$wietleniu przedstawia nasz przypadek zupeina analogi¢ z przypadkiem kolegi J.

*) Z chwila, gdy tego rodzaju przebieg choroby Bxkmiirt’a byl uam znany, nic w tem nie
bylo szczegdlnego.



1 my$Smy mieli chorego, ktorego mocz w ciagu 4 tyg. przy mozliwie doktadnem
badaniu nie zawieral ani §ladu biatka, ani swoistych pierwiastkow uksztattowanych 1).
Postepujac wedtug zapatrywan kolegi J., powinniSmy w danych warunkach sta-
wiaé rozpoznanie ,, insuff. ren. trans.”, gdyz kol. J. ,powyzsza nazw¢ propono-
wal wtlasnie dla takiego tylko stanu®“. Ze$my sic dowiedzieli o obecnosci
przed kilku miesigcami biatka w'moczu, to rzecz jedynie przypadku, bynajmniej nie
zmieniajaca warunkow obserwacyi w danej chwili. A skad pewno$§¢, ze chory kolegi
J. tez kiedy$ nie mial bialkomoczu z tak lekkiemi zaburzeniami podmiotowemi, te
przeszty niepostrzezenie dla wyrobnika ci¢zko pracujacego i nie przyzwyczajonego
do analizowania subtelnego swych dolegliwos$ci. Ale mniejsza o to, sg to przeciez
szczegoOty, dotyczace tylko anamnezy, szczegdly wagi pierwszorzednej, co prawda,
mogace ulatwi¢ lub utrudni¢ rozpoznanie, ale nie mogace zadna miara zmieni¢ bez-
wzglednie skonstatowanego, a przez nas podkreslonego 2) raz jeszcze faktu, ze biat-
komocz i watki nie s3g warunkami sine qua non dla choroby Bkronr’a, ze
wig¢c wobec ich braku nie wolno jeszcze stanowczo wykluczadé tej
ostatniej.

Analogia wigc migdzy naszymi przypadkami, co do punktow zasadniczych, jest
zupelna, o ile dotyczy przebiegu samego cierpienia w danym jego okresie; roznem
bylo tylko zej$cie.

Za zycia obu pacyentéow koledze J. mogly si¢ jeszcze nasuwaé pewne watpliwo-
$ci, o ile on dotychczasowe badania prof. DiBULAFor’a ijego szkoly uwaza ,nie zaw-
sze za wlasciwe®; po $mierci jednak naszego chorego kwestya si¢ bardziej jeszcze
wyjasnita i, jak sadzimy, wcale nie dwuznacznie dla bezstronnego obserwatora.

Mimo to kol. J. pisze: ,,sta¢ musz¢ przy swojem, bo musimy przeciez choé¢ na-
zwa wlasciwag odroznié¢ to, czego podstawy anatomiczne znamy, od tego, czego pod-
stawy anatomicznej dzi§ jeszcze S$wiadoni nie jeste§my*, a mowi tu chyba o jakichs$
swoistych zmianach anatomicznych organu, ktérego jednak nie ogladal i nie badal,
a ktory nie dawuo jeszcze tylko w swych czynno$ciach mial by¢ naruszony!

Jezeli autor do obalenia swej tezy, wysnutej z objawow klinicznych je-
dnego tylko przypadku, a nie popartej danemi anatom o-patologicz
nemi, zada az catego szeregu sekcyjnie stwierdzonych obserwacyi,
to znaczy, ze od innych wymaga wiele wigcej, niz od siebie samego, i ze trudno mu
sie rozstaé z ojcostwem ,przemijajacej niesprawnos$ci nerek.

Z wysokim szacunkiem
A. Lande.

JSZANOWNY REDAKTORZE !

Pozostawiam czasowi wyjasnienie, kto z nas dwdéch ma racye, upewniajgc, ze
bede jednakowo zadowolony, czy kwestya si¢ w jedna lub druga strone¢ rozstrzygnie;
szto mi bowiem tylko o zwrdcenie uwagi na fakt w celu wywotania ewentualnie pra-
wdziwego jego o$wietlenia. O oryginalno$¢ za$ zadng mi tu nie idzie. Z tego po-
wodu dyskusye te przerywam. Janowski.

Wiadomosci drobne.

—  BLUMELAU opisuje przypadek ci¢zkiej zloSliwej bezkrwistoSci, wuleczonej
za pomoca wewnetrznego uzywania surowego szpiku kostnego. 23-letni Zolnierz po
czerwonce zapadl na bezkrwisto$¢ zlosliwa, przejawiajaca sie¢ oslabieniem, biciem ser-

'i Jakie mie¢ moga znaczenie pojedynczo znajdowano leukocyty w moczu kobiety, chyba
autor dobrze rozumie; zreszta w odnos$niku drobny ten szczegél sami omoéwiliSmy.

2i Tu dopiero nasunaé si¢ moga refleksje, dla czego w pewnych przypadkach mamy do
czyniauia z tem dziwnem, badZ co badz, zjawiskiem, w jaki sposéb oddzialywa ustréj na dana
sprawe auatomo-patologiczua, ze tak dziwny obraz kliniczny spostrzegamy.



