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WIAD RDZENIA I PSYCHOZA

Napisat
Maurycy Bornstein
asystent oddziatu.

(Dokonczenie. — Zob. Nr. 17).
Przypadek nasz dotyczyt blacharza lat 33,
ktory zapisat sie do oddzialu d-ra Frataua
IB nagja 1903 r. O chorobie swej opovviada, co

nastepuje. 8 tygodni przed przybyciem do szpi-
tala, bedac spoconym, pracowat na dachu pod-
czas silnego wiatru. Wtedy poczut podobno za-
raz bol w plecach. W jaki$ czas poOzniej wysta-
pity silne bole w stopach, potem w goleniach
i udach, a nastepnie wrekach i glowie.

Bole te miaty charakter ostry, ,,jak gdyby
go kto$ nozem krajatu, byty silniejsze we dnie,
anizeli w nocy, za$ ustepowaty prawie zupetnie,
kiedy sie dobrze okrywat kotdrg. Zbiegiem cza-
su bole te stopniowo stawaty sie coraz niezno-
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$niejsze i wyczerpywalty chorego coraz bardziej.
W ostatnich tygodniach schudt znacznie. Od 6-u
tygodni chéd stawat sie coraz mniej pewnym,
nogi poczety odmawiaC postuszenstwa. 4 tygo-
godnie temu zauwazyt, ze gorzej widzi na pra-
we oko; jednocze$nie zjawiat sie coraz czesciej
bol glowy. Ostabienie wzroku postepowato szy-
bko naprzdd tak, ze obecnie rozréznia zaledwie
zarysy przedmiotow. Chory oSwiadcza, ze w o-
statnich czasach, kiedy bywa gtodny, nie widzi
nic ani zbliska, ani zdaleka; po zjedzeniu czego-
kolwiek robito mu sigjasniej przed oczami,i wte-
dy widzi przedmioty zbliska, cho¢ w konturach
zamglonych.

W 12-ym roku zycia postradat wzrok na le-
wem oku na skutek urazu; boléw w tym oku ni-
gdy nie miewat; dopiero w ostatnich tygodniach,
od czasu choroby, wystgpity bdle i w lewem oku.
Luets negatur.

St. praes. Chory $redniego wzrostu, odzy-
wiany marnie, o skorze bladej. Lewe oko wpa-
dniete, prawie zupetnie biate, tylko w jednem
miejscu pszeSwieca maty odcinek teczowki. Ku-
chy lewego oka we wszystkie strony zachowa-
ne. Zazwyczaj lewe oko bywa przykryte zupet-
nie powieka gorng; powieki mrugajg jednocze-
Snie z powiekami oka prawego, ale szczelina
oczna pozostaje przytem zupetnie zamknietg. Je-
zeli choremu kazac oczy otworzy¢, to lewa szcze-
lina rozwiera sie do$¢ szeroko, pozostaje jednak
w tyle za prawa. Prawa zrenica Sredniej wielko-
éci 0 konturach nieréwnomiernych; odczyn na
Swiatto staby i powolny; przy knnwergencyi Zre-
nica zweza sie nieznacznie. Badanie oftalmolo-
giczne oka prawego (d-r Mutekmiloh) wykaza-
to, co nastepuje: Dno oka: atrophia n. optici tabe~
tica, (tetnice tarczy wzrokowej prawie niewidzial-
ne). Sita wzoku: chory rachuje palce badajg-
cego na odlegtosci 3—4 stop; liter nie odréznia
na najblizszej odlegtosci; twarz, badajacego le-
karza rozréznia bardzo niewyraznie na odlegtosci
10 ctm. Wech ismak—wedtug stow chorego—za-
chowane; stuch z prawej strony stabszy, anizeli
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z lewej. Przy opukiwaniu gtowy chory skarzy
sie na bol w prawej potowie czaszki i twarzy.
Badanie czucia wykazuje zupeing anestezye na
wszystkie jego rodzaje w prawej potowie cza-
szki i twarzy (wiaczajac i ucho). Anestezya ta
dotyczy rowniez btony Sluzowej prawej dziurki
nosowej oraz biony S$luzowej jamy ustnej ze
strony prawej i konczy sie wyraznie na linii po-
Srodkowej, przeprowadzonej myslowo wzdtuz
grzbietu nosa.

Konczyny gdérne. Ruchy bierne i czyn-
ne sg wszystkie zachowanei nie wykazujg za-
dnych anomalii; sita miesniowa normalna. Cho-
ry wykonywa ruchy drobne rekami (jak np. za-
wigzywanie koszuli u szyi) bez $ladu jakiegoko-
Iwiek beztadu. Zaburzenia cz uci a dotykowego,
bolowego i cieplikowego dotycza wytgcznie we-
wnetrznej strony ramienia, przedramienia i 5-go
palca, symetrycznie z obu stron. W czuciu mie-
sniowem rowniez istniejg zaburzenia przy ru-
chach biernych w stawach 5-go palca. Odruch
z miesnia trojramieunego staby z obu stron;
odruchu z okostny ko$ci promieniowej po obu
stronach brak. Zmian odzywczych na skdrze i pa-
znogciach niema.

Tutdw. Sprawa rudhowa normalna. Co
do czucia, wykazuje ono zaburzenia objekty-
wne bardzo powazne we wszystkich rodzajach.
Subjektywnie chory skarzy sie na uczucie pasa.
Odruchy brzuszne z obu stron zachowane.

Koriczyny do 1ne. Chodzichory bez po-
mocy obcej do$¢ powoli, drobnymi krokami,
z rozstawionemu stopami, beztadu nie widaé;
spostrzega sie tylko niepewno$é, charaktery-
styczng dla chodu ludzi niewidomych;, podczas
chodzenia—wedtug stow chorego—Dbole w nogach
sie wzmagaja, zwiaszaza w stawach kolanowych
i skokowych. Kuchy czynne wszystkie zacho-
wane; sita mieSniowa dostateczna. W ruchach
biernych nic anormalnego. Co dotyczy czucia,
to chory sam o$wiadcza, ze najmniej czule s
nastepujgce miejsca: wewnetrzna powierzchnia
uda i goleni oraz dorsum pedis z obu stron, a da-
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lej, ze prawa konczyna jest pod wzgledem czu-
cie gorsza, anizeli lewa. [rzeczywiscie,przy bada-
niu okazuje sie zupetna prawie anestezya na do-
tyk, boli podraznienia cieplikowe na wewnetrznej
powierzhni uda i goleni oraz na dorsum pedis
z obu stron, za$ pozatern mniej wybitne znieczu-
lenie na przednio-zewnetrznej powierzchni uda
i wewnetrznej powierzchni goleni. Takiez znie-
czulenie niezupetne stwierdzi¢ mozna na tylnej
powierzchni uda i goleni oraz na podeszwie. Wy-
razng lupalgezye stwierdziC mozna rowniez na
scrotum i na penis (zwlaszcza na glans). Co doty-
czy czucia migsniowego na koriczynach dolnych,
to chory odczuwa ruchy bierne, wykonywane
w stawie biodrowym, kolanowym i skokowym,
oraz ruchy palucha z obu stron, natomiast ru-
chéw w reszcie palcow nie odczuwa zupetnie

Odruchy kolanowe i ze Sciegna Achil-
les™ z obu stron—zniesione. Odruch podeszwo-
wy b. zywy z normalnem zgieciem wszystkich
palcow. Odruchy zcremuster b. zywe z obu stron;
wywotacC je mozna nie tylko z wewnetrznej, ale
iz przedniej i z zewnetrznej powierzchni uda,
z hypogastrium i z wewnetrznej powierzchni go-
leni (ze strony lewej).

Co dotyczy narzaddéw miednicy, stwierdza-
my nieznaczny stopien incontmentiae urinue et
obstipationis.

Erectio penis zniesione zupeinie; od
czasu do czasu pollucye bez erekeyi.

Pod wzgledem p sychicznym chory czy-
ni wrazenie cztowieka zupetnie normalnego; opo-
wiada dokfadnie i zwiezle o swej chorobie, zda-
je sobie sprawe dosknale ze swych dolegliwo-
ci, pamieta najdrobniejsze szczegélty dotych-
czasowego przebiegu choroby.

Ze strony narzgdoéw wewnetrznych stwier-
dzi¢ mozna oddech oskrzelowy i drobnopeche-
rzykowe rzezenia w lewym wierzchotku z tyhu.

Przebieg choroby.

27. r. 03. Chory opowiada, Ze poprzedniego
dnia okoto 7-ej wieczorem zaniewidziat zupehie:
nie odrozniat nawet Swiatta; jednocze$nie miat
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silny bol gtowy z prawej strony, co trwa dotad
(do wizyty lekarza). Stopniowo w ciggu 2-ch go-
dzin wzrok stawat sie coraz lepszym i powrocit
do poprzedniego stanu. Skarzy sie wcigz na
uczucie opasujace dookota tutowia; bdle wrekach
i nogach mniejsze.

W ciggu nastepnych kilku tygodni chory
miewat Kilkakrotnie napady bolow glowy, pod-
czas ktorych, jak twierdzi, wzrok zaCmiewa! mu
sie zupetnie. Od czasu do czasu zjawialy sie bo-
le strzelajgce w konczynach o zmiennem nate-
Zeniu.

25. V1. 03. Chory miat napad, o ktorym
sam nazajutrz opowiada, jak nastepuje. Spac sie
potozyt o godz. 10, nie mogt zasnacC i tak przele-
zat godzine. 0 11 wokoto zrobito sie nagle ja-
sno, i chory spostrzegt, ze znajduje sie w pie-
knym patacu. Po wspaniale o$wietlonym salo-
nie speerujg pieknie przyodziani mezczyzni, kto-
rych nigdy nie widziat, w liczbie okoto 30-u, po-
kazujg mu jakie$ piekne przedmioty i wotajg go
do siebie, przy pomocy stow i znakéw zapra-
szajagc go do wyjscia z nimi. Chory pamieta,
ze nie chciat wzia¢ do reki zadnego z propono-
wanych mu przedmiotow, ani wyjs¢ znimi ra-
zem. Pamieta rowniez, ze mial wtedy silny za-
wrot glowy. Wszystko to trwato godzine. 0 12-gj
znowu zrobito sie ciemno, i wszystko znikio;
chory zasnagt. Wedtug stow innych chorych oraz
stuzby szpitalnej, kiedy napad sie rozpoczat, cho-
ry byt bardzo pobudzony, na pytania, cosie znim
dzieje, odpowiadat, ze przyszli po niego, a wiec
musi p6js¢; mowit, ze musi iSC na ulice Rycerska,
gdzie ujakiejSswej znajomej zostawit dwa garni-
tury ubrania; wstat z t6zka i chciat wyjs¢ na po-
dworze; postugacz dyzurujacy przyprowadzit go
z korytarza napowr6t na sale. Tego wszystkiego
chory nie pamieta zupetnie. Na pytanie, azali
wierzy, ze rzeczywiscie byt to patac, ze byli ja-
cy$ ludzie, chory odpowiada, ze musi wierzyc,
poniewaz niewatpliwie widziat to wszystko. Te-
raz (t.j. nastepnego dnia zrana) chory odpowiada
na pytania zupetnie trafnie i doskonale oryentuje
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sie wswojern potozeniu (co do miejsca, gdzie sie , cii do pawilonu; mtodzieniec znikt; a byt nape-

znajduje i. t. d.). Na ulicy Rycerskiej(na ktorg
sie wnocy wybieral) ma on w rzeczy samej jaka$
znajoma, gdzie bywat w chwilach wolnych i gry-
wat w karty. Htosunkow piciowych nigdy z nig
nie miewal, byta to kochanka jego kolegi. Zre-
sztg on sam ma tadng zone i nie ma potrzeby
szukac innych”~kobiet. Przez caty czas pobytu
swego w szpitalu nie miewa nigdy ,,takich” (t.).
dotyczacych sfery piciowej) mysli; glowe ma
wcigz zajetg myslami o tern, co z nim bedzie, jak
bedzie mogt sie wyzywié¢, postradawszy prawie
zupetnie wzrok; dawniej zarabiat20 rs. tygodnio-
wo, a teraz pracowaé nie moze, zonajego jest
w nedzy it. d.

Podczas dalszej rozmowy z chorym okaza-
to sie, ze napady, podobne do wczorajszego, mie-
watjuz i dawniej.

10 dni temu, bylo to réwniez pdéznym wie-
czorem,chory lezat na t6zku i nie mogt zasnac,
kiedy nagle zobaczyt zupetnie wyraznie, ze do
sali szpitalnej weszto szeregiem Kilku niezna-
jomych mezczyzn; po chwili poczut, ze jeden
podszedt do jego t6zka, potozyt sie na nim i za-
czat go przygniata¢ ciezarem swego ciata. Inni
przez ten czas stali i przypatrywali sie temu obo
jetnie. Po krotkiej chwili chory zamachnat sie
reka na owego niepozadanego goscia i przepe-
dzit go; teraz zdaje sobie sprawe, ze uderzyt re-
kg siebie samego. Chory zapalit wtedy Swiece
i ustyszat wyraznie, jak jeden gtos powtdrzyt
3razy: ,o—wa”, ,o0—wa”, ,,0-wa”, poczem
wszyscy wyszli; chory styszat wyraznie, jak za
ostatnim zatrzasnety sie drzwi. Wtedy chory po-
czut, ze zrobito mu sie stabo, ze jest okropnie
spocony i zazadat od sgsiada szklanki wody.
Wkrotce uspokoit sie i zasnat; pamieta, ze wte-
dy miat réwniez silny zawr6t gtowy. Na 2 dni
przedtem chory siedziat na trawie na podworzu
szpitalnem, kiedy nagle ukazat mu sie przyzwo-
icie ubrany miodzieniec, ktory wzigt go za re-
kaw i zapraszat go, azeby poszedt z nim razem.
Chory przelgkt sie bardzo, wstat z ziemi i wro-

wno—chory wierzy w to niezachwianie, dawniej
nie widywat go nigdy. Wtedy zawrotu gltowy nie
miat, a tylko swoj zwykly rwacy bol w prawej
potowie gtowy. Oto wszystko, co chory pamieta.
Dawniej, o ile sobie przypomnie¢ jest w stanie
lata miodosci i dziecinstwa, nigdy podo-
bnych napadow nie miewat. Podobno jednak co$
podobnego kiedy$ miato miejsce. Jeden zjego
znajomych opowiadat mu, ze pewnego razu—cho-
ry wtedy miat lat 14—15, w miesigc po Smierci
ojca, nasz chory biedz zaczat ulicy ikrzyezecgto-
sem wyleknionym, ze goni go ojciec. Rzecz sie
podobno tak miata. Pracowat on wtedy, jako cze-
ladnik, umajstra blacharskiego, u rodzicow w do-
mu nie mieszkat; sprawowat sie Zzle, miat ztych
przyjaciot, z ktdrymi widdt zycie rozwigzte. Kie-
dy ojciec go odumart, rodzina wymogta na chtop-
Cu przyrzeczenie, ze sie poprawi, zmieni tryb
zycia i bedzie codziennie odmawiat po ojcu mo-
dlitwe (,,kadysz“); obiecat, ale przyrzeczenia nie
dotrzymat, i oto w miesigc pozniej podobno uka-
zata mu sie na ulicy posta¢ ojca. Chory tego
wszystkiego nie pamieta, powtarza tylko to, co
mu opowiadano.

27.YI. Chory skarzy sie na znaczne osta-
bienie wzroku. W nocy krzyczat ze snu; $nito
mu sie, ze go duszg, ale nie widzial, kto. Widzi
dzi$ wszystko zabarwione na zielono.

29. VI. Dzis w nocy miat znowu silny bdl
glowy ze strony prawej.

30. VI. W nocy znowu taki sam bdél gtowy,
pozatem bol na wewnetrznej stronie lewego uda
i prawej podeszwy.

I.Y1l. Chory skarzy sie na bdl glowy. We-
dtug stow innych chorych, wczoraj wieczorem
w ciggu 3 godzin zachowywat sig, jak ,,waryat”.
Biegat z laskgwreku po sali predzej, niz zwykle,
byt bardzo podniecony i méwit duzo. Opowiadat,
ze musi iS¢ odebra¢ 50 rs., umawiat sie z kim$
o robote, chciat i$¢ do magistratu i. t. d. Chory
sam zupetnie nie pamieta o tern wszystkiem; nie
pamieta nawet, czy wogbdie mowit coskolwiek.
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5 VII. W nocy miat bol gltowy i nie mogt
zasngC. Nagle ,spostrzegt”, ze kto$ wszedt we
drzwi, ktore znajdujg sie naprzeciwko jego 10-
Zka: byt to czlowiek z parasolem w rece; pod-
chodzit do t6zka, chciat go Sciggna¢ na podio-
ge; kilka razy sie to powtarzato, za kazdym
razem ow ,,kto$” uciekat ku drzwiom. Trwato to
{godziny, pOzZniej nie widziat juz nikogo. Inni
chorzy Smiejg sie ztego opowiadania, oSwiadcza-
jac, zenikogo nie byto.

23.VIl. Bol glowy.

7.VIIl. Ciezar wgtowie i zawrodt

17. XI1l. W sprawnosci wzroku chorego
wahania: czasami widzi zupetnie dobrze; czasami
znow robi sie tak ciemno przed oczami, ze nic nie
widzi.

Zmiany te nastepuja niekiedy co kwadrans.

I.IX. W nocy bdl glowy, wzrok zamglony.

8. IX. Wzrok nieco lepszy, prawa zrenica
reaguje na Swiatto do$¢ dobrze.

16. IX. Chory wypisuje sie na wiasne zg-
danie z bardzo nieznacznem polepszeniem w sta-
nie ogolnym.

Zaburzen psychicznych wiecej nie bylo.

Po dwoch miesigcach 19, XI. chory powrd-
cit do oddziatu w stanie mniej wiecej takim sa-
mym, w jakim sie wypisat. Tylko wzrok zepsut
sie jeszcze bardziej, nie widzi prawie nic i dla-
tego tez chodzi¢ prawie zupetnie nie moze bez
pomocy postronnej. Sita wzroku (kol. Mu-
tkbmjlch): rachuje palce z odlegtosci zaledwie
B stopy; barw nie odrdznia zupetnie. Chory prze-
lezat jeszcze 3 tygodnie i wypisat sie bez popra-
wy. Przez caly przecigg czasu, od chwili opu-
szczenia szpitala po raz pierwszy zaburzen psy-
chicznych, jak twierdzi, nie miewat.

Rozpoznanie wigdu rdzenia lezy w naszym
przypadku na dioni, niema wiec zadnej potrzeby
uzasadnia¢ go blizej. Zajmiemy sie przeto wyla-
cznie zaburzaniami psychicznemi, jakie w nim
spostrzegalismy.

Wystgpity one mniej wiecej w3 miesigce po
ujawnieniu sie pierwszych oznak wigdu rdzenia
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(bole strzelajace w konczynach) i w 2 miesigce
po stwierdzeniu przez chorego pogorszenia sie
wzroku. Zaburzenia psychiczne wystepowaty
w ciggu pobytu jego w szpitalu w postaci kilka-
krotnych napaddéw. Podczas najsilniejszego ata-
ku (24 czerwca) chory byt pobudzony, miat halu-
cynacye wzrokowe i stuchowe, nie orjentowat sie
co do miejsca i czasu (chciat wyjs¢ na ulice dla
zatatwienia jakiego$ interesu). Nastepnego dnia
pamietat tylko w czesci, co sie dziato w nocy,
i wierzyt w rzeczywistos¢ tego, co ,,widziat” isty-
szat”. Podczas poprzedniego inastepnych napa-
dow chory précz wzrokowych i stuchowych miat
jeszcze halucynacye dotykowe (,,kto$ go brat za
rekaw”, ,kto$ Sciggat go z t6zka, gniétt go”
i. t. d) Napady te trwaty krétko, najdiuzszy
trwat 3 godzinny.

Podkresli¢ nalezy fakt, ze w okresie omo-
wionych powyzej napaddéw psychopatycznych
(okresie 3-tygodniowym) wzrok chorego sta-
wat sie coraz gorszym, i coraz czestsze bywaty
te chwile, kiedy nic nie widziat.

ZaznaczyliSmy juz w czeSci ogolnej, ze naj-
czestszym i najkardynatniejszym objawem psy-
chozy zdarzajacej sie w przebiegu wiadu rdzenia,
sg halucynacye w dziedzinie rozmaitych zmy-
stdw. Po czesci stanowig one cze$¢ sktadowg cat-
kowicie rozwinietej psychozy chronicznej (hajcze-
$ciej poranoia hallucinatoria chronica) lub ostrego
obtedu z halueynacyami (acute hallucinatorische
Verwirrtheit). Istniejg wr piSmiennictwie 2 takie
przypadki ostrego obtedu: jeden opisany przez
Obersteiner”™ (1878), drugi—yprzez J ACOBSOHN'a
(1895). Wszystkie te psychozy, nie wytaczajac
dwu ostatnich, trwaly przez czas mniej lub wie-
cej dhugi. Pozatem wystepowaé mogawe wigdzie
rdzenia stany podniecenia z halueynacyami roz-
maitej tresci i w dziedzinie rozmaitych zmystow,
jako co$ samodzielnego, przyczem nie rozwija
sie psychoza whasciwa. Takie przypadki opisane
byty dotad przez Rny’a, BiUANT)'a (2 przypadki
p. t. Hallucinations a caractere penible dans la
tabes dorsalis), Bouchari/ ui MoEBius’a. Po za
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przypadkiem ReyA, gdzie halucynacye trwaty
bez przerwy w ciggu dni 14—u, azeby poézniej
ustapi¢ zupetnie, we wszystkich innych wystepo-
waty one napadowo i trwaty b. krotko (od 1/4 do
24 godzin). Wewszystkich tych przypadkach no-
towano Slepote, resp. zanik nerwu wzrokowego.

Nasz przypadek, oczywiscie, zaliczy¢ wypa-
da do tej samej kategoryi z tg jedynie roznica, ze
unaszego chorego po za halueynacyami w dziedzi-
nie wzroku, stuchu i dotyku stwierdzono jeszcze
bezsprzecznie brak moznosci oryentowania sie
w czasie i przestrzeni. Byly to wiec krotkotrwate
(| do 3 godzin) stany o charakterze amencyjnym,
wystepujace napadowo utabetyka, u ktérego ré-
wniez, jak iu poprzednio wspomnianych, noto-
wano zanik nerwu wzrokowego.

Aczkolwiek we.wszystkich tych przypadkach
(nie wylgczajac naszego) halucynacye dotyczyty
réznych zmystéw, to jednak przedewszystkiem
i naj wybitniej wystepowaty halucynacye wzroko-
we- wobec statej koincydencyi pomiedzy temi ha-
lueynacyami a zanikiem nerwu wzrokowego nie
podobno uwzaé jej za przypadkowa, natomiast
przyjac tutaj nalezy pewien zwigzek pomiedzy
temi dwoma zjawiskami. Gzy zwigzek ten uwa-
za€ za bezposredni, t. j. uznawa¢ przyczyne ha-
lucynacyi w zanikajagcym nerwie wzrokowym,
czy tez w mys$l BoucHARI/a przyjmowac jedynie,
Ze zanik nerwu wzrokowego usposabia jedynie
do halucynacyi, tego nie odwazamy sie roz-
strzygac.

Kwestya zwigzku z samg sprawg rdzenio-
wg nie jest dotad wyswietlona nalezycie. Jak
wszedzie, tak i tu istniejg dwie teorye kraficowe,
ze soba sprzeczne, i trzecia, majgca na celu po-
godzi¢ dwie pierwsze.

Otdz jedni wobec czestosci zarowno wigdu,
jak i wszelakiego rodzaju psychoz, sadza, ze ma-
my tu do czynienia z najzwykiejszem powikia-
niem i negujag wszelaki zwigzek pomiedzy temi
dwiema kategoryami zjawisk. Inni, przeciwnie,
uwazajg poprostu wigd rdzenia jako bezposre-
dnig przyczyne zaburzen psychicznych. Rougier
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(cyt. UCASSIRER’a)i Krafft-Ebing sadzili, ze idee
obtedne we wigdzie powstajg naskutek przejscia
sprawy tabetycznej na moézg, i pragneli dac¢ na-
wet w ten soséb odpowiednie wyjasnienie ana-
tomiczne dla powstajacej psychozy. Rey twierdzi,
ze wigd sam przez sie moze wywota¢ psychoze
przez oddziatywanie naosrodki mézgowe pewnych
objawéw tabetycznyeh, jak bdléw, utraty wzro-
ku, beztadu; do tego przytaczajg sie przyczyny
psychiczne (jak troski, zwigzane z dlugiem trwa-
niem choroby), wreszcie wplywy naczyniorucho-
we. Wedtug NeEBE’go wigd sta¢ sie moze bezpo-
Srednig przyczyna psychozy przez to, ze wywotu-
je ogdllne zaburzenia w odzywianiu lub dtugo-
trwale podraznienie na skutek boléw i bezsen-
nosci, wreszcie moze wigd da¢ podtoze do two-
rzenia sie idei obtednych przez to, ze zaburzenia
ruchowe (beztad) i czuciowe (bdle parestezye) mo-
ga by¢ w psychozie odpowiednio zuzytkowane.
Nowsi autorowie, ktorzy zaj mowali sie tg kwestyg
(Cassirer, Meyer) sadza, ze wigd inoze stanowi¢
tylko czynnik usposabiajgcy dla rozwoju psycho-
zy wogole, jak i poszczeg6lnych jej przejawow.
Pewne sensacye, doznawane przez tabetykdw,
nada¢ moga psychozie zabarwienie swoiste; sto-
sunek ten bywa jednak zawsze powierzchowny
i nie przemawia zupetnie za zwigzkiem patoge-
netycznym pomiedzy wigdem a psychoza.

Na zasadzie przegladu wszystkich prawie
przypadkéw wigdu, powiktanych psychozg, zacy-
towanych u CASSIRER’a i MayerA (l.c.), oraz na
podstawie przypadku wiasnego pozwolimy sobie
wypowiedzie¢ pare uwag co do zwigzku pomie-
dzy wigdem a zaburzeniami psyehicznemi.

1. ) Niema dostatecznej racyi przyjmo\
istnienie specyalnej psychozy tabetycznej.
2. ) Ogromnawiekszo$¢ psychoz czynno$

wych we wigdzie wykazuje jeden objaw najcze-
stszy i najwazniejszy—halucynacye w dziedzi-
nii rozmaitych zmystéw.

4.) Nie nalezy uwaza¢ zaburzen psychicz-
nych wiadzie za proste powikianie, nie majace
nic wspélnego z chorobg sama.
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4)) Najwazniejszy objaw psychopatyczny
wewigdzie rdzenia, t. j. halucynacye, ma swe
Zrédito najczesciej badz w zaniku nerwu wzroko-
wngo, badz w sensacyacb tabetykoéw, ktore po-
wstaja na tle ogbélnego przeczulenia czuciowego.

[U naszego chorego np. po za halucynacy-
ami wzrokowemi byty jeszcze halucynacye w sfe-
rze dotyku (,kto$ go S$ciagat z t6zka za nogiu,
,»Ktos gniott go”), te ostatnie miaty swe zrodio
w boélach konczyn dolnych oraz uczuciu pasal.

5) U chorych bez glebszego usposobienia do
chorob umystowych na tle silnego przedraznienia
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czuciowego (bolow, parestezyi i t. d.) moga roz-
wing¢ sie tylko halucynacye bez psychozy
wiasciwej. Natomiast w tych samych warunkach
u ludzi, silniej obarczonych dziedzicznie Ilub
z wrodzong skionnoscig do chorob umystowych,
rozwingC sie moze psychoza wiasciwa o chara-
kterze rozmaitym, przewaznie za$ paronoia lub
psychoza depresywna (melancholia, hipoehon-

drya).

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

O PEINTOZUKYI.

Skreslit
Migczystaw Hajperii-

Oprdcz znanej powszechnie moczéwki cu-
krowej istniejg inne jeszcze postaci zaburzen
w przemianie weglowodanowej wustroju, a mia-
nowicie: laktozurya, lewulozurya, maltozurya i
pentozurya. Podczas gdy pierwsza z wymienio-
nych tu postaci chorobowych jest zjawiskiem
wzglednie ezestem, pozostate trzy stanowig do-
tychczas cierpienia dos¢ rzadkie, znajomos¢ ich
jednak przyczynia sie stopniowo do coraz li-
czniejszych publikacyi odpowiednich przypad-
kéw. Jest to rzeczg wielkiej wagi z tego wzgle-
du, iz po za niezmiernie doniostem znaczeniem
teoretycznem posiadajg one niewatpliwie wielka
wage praktyczng, na co ponizej zwroce jeszcze
uwage.

Miano pentozuryi noszag przypadki wydzie-
lania pentoz z moczem. Pentozami nazywamy
weglowodany, zawierajgce pie¢ atoméw weglh

w czgstce (C5H1006), analogicznie do szeSciowe-
glowych weglowodanéw, bardzo rozpowszech-
nionych w panstwie uorganizowanem np. W po-
staci dekstrozy czyli cukru gronowego (CH12 6),
hektozy, wydzielanej z moczem w cukrzycy
w zwykiem rozumieniu tego wyrazu. Pentozurya
jest zatem postacig cukromoczu, niedawno, bo
dopiero wroku 1892, po raz pierwszy obserwo-
wang i opisang przez Sadkowskiego I Jastko-
wiTz’a(l). Odkrycie pentozuryi posiadato wy-
bitne znaczenie ogolno-biologiezne; przedewszy-
stkiem stwierdzito ono istnienie pentoz w ustro-
ju zwierzecym, podczas gdy do tej pory przyj-
mowano jedynie ich obecnos¢ w tworach roslin-
nych; i w roslinach jednak pentozy nie znajdu-
jemy nigdy w stanie wolnym, nie widujemy pen-
tozy jako takiej, lecz w postaci pentozandw,
czyli weglowodanéw o tym samym, co i pentoza,
charakterze, a stanowigcych bezwodniki pentoz
CsH804. Pentozurya jest zatem jedynym ze
znanych dotychczas w naturze przypadkiem,
kiedy pentoza wystepuje per se: jest to drugi
punkt wybitny omawianego zjawiska Trzecim
wreszcie, a niemniej odosobnionym w Swieeie
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uorganizowanym jest fakt, iz pentoza, wystepu-
jaca w moczu przy pentozuryi, jest optycznie
nieczynna, podczas gdy we wszystkich innych
postaciach cukromoczu, jak wogole w ustroju,
napotykamy zawsze cukier, skrecajacy ptaszczy-
zne polaryzacyi w te lub inng strone. Jest to
tem dziwniejsze, iz weglowodany, optycznie nie-
czynne, a skiadajace sie, jak wiadomo, zjedna-
kowych ilosci takich samych weglowodandw,
optycznie czynnych — prawego i lewego — roz-
ktadajg sie pod wptywem sit ustrojowych nie-
zmiernie fatwo-, nawet ta nieczynna pentoza,
zjakg mamy tu do czynienia, ajak zobaczymy
ponizej, i-arabinoza rozpada sie w ustroju nor-
malnym, jak wykazali i Neuberg i Wohlge-
mutb (2) na swe komponenty czynne.

Go do wiasnosci chemicznych pentoz, to
zaznacze tu pokrotce, iz sg to aldozy, t.j. zawie-
rajgce grupe aldehydowg weglowodany o naste-
pujacych reakcyach: redukuja one tlenki metaléw
i dajg przeto probbe TROMMEiPa, probe Nylan-
i)ER’a, przy probie MooiPa dajg z6te zabarwie-
nie i zapach karmelu; z fenylhydrazyng dajg
ozazon o punkcie topliwosci 157°—160°; nie fer-
mentujg z drozdzami; przy ogrzewaniu z kwasem
siarczanym lub solnym dostarczajg furfurolu, na
czem polegajg tez najbardziej charakterystyczne
préby na pentoze w moczu, a mianowicie floro-
glucynowa i orcynowa(3). Préby z florogluey-
ng (reakeya TollensA) dokonywamy w sposdb
nastepujacy: Do 3 ctm. sz. moczu dodajemy
3 ctm. sz. kwasu solnego o ciezarze gatunkowym
1,19 i nieco floroglucyny (na korcu noza); mie-
szanine te ogrzewamy do wrzenia; juz przy lek-
kiem ogrzaniu wystepuje wisniowo - czerwone
zabarwienie, ktore staje sie coraz wyrazniejsze
i przechodzi wreszcie w czarno-zielone. Wyciag
amyl-alkoliolowy tego barwnika wykazuje pas-
mo absorpcyjne pomiedzy liniami D i E widma
czyli pomiedzy z06Htg a zielong jego czescig. Co
do wartosci tej préby, to zauwazyé nalezy, iz
mocz, zawierajacy znaczng ilos¢ kwasu glukuro-
nowego *, moze symulowac obecno$¢ pentoz, daje

Kwas gJukuronowy, znajduqucy sie normalnie
W moczu w stanie zwigzanym z indolem i fenolem, wy-
stepuje w zwiekszonej ilosci po podaniu niektérych $rod-
kow lekarskich, jako to chloralu, terpentyny, mentolu,
morfiny, kamfory etc. w postaci odpowiednich potaczen.
Kwas glukuronowy jest prawdopodobnie produktem prze-
miany cukru w ustroju.

MEDYCYNA

N 18

bowiem prawie takie same zabarwienie, a nawet
wspomniane pasmo absorpcyjne.  Cukier za$
mleczny, gronowy i galaktoza dajg przy tej pro-
bie dopiero po dluzszem gotowaniu zabarwienia,
kolejno wystepujace w takim porzadku: zielone,
brunatnawe, czerwone, brunatne, czarne (4).
W kazdym badZ razie bardziej czuta a mniej za-
wodnajestprébaz orcyng (Allena i TOLLENS’3),
wykonywana w spos6b nastepujacy: do 3 ctm.
sz. moczu dodajemy 6 ctm.sz. kwasu solnego dy-
migcego i na koficu noza orcyny; mieszanine te
i tu zagotowujemy. Juz w poczatku wrzenia wy-
dziela sie barwnik niebieskawo-zielony, absolu-
tnie charakterystyczny dla pentoz. Przy wyko-
nywaniu tej proby mozna réwniez wyciggna¢
barwnik alkoholem amylowym, ktéry to roztwor
daje pasmo absorpcyjne pomiedzy liniami Ci D
widma, w czesSci czerwonej w bliskosci z6kej.
Cukier gronowy i mleczny reakcyi tej zupetnie
nie daja; rowniez nie daja jej zwigzane kwasy
glukuronowe;jezeli jednak mocz, zawierajacy np.
znaczng ilos¢ kwasu mentolo- lub terpentyno-
glukuronowego, przez dtuzszy czas gotowaé be-
dziemy z kwasem siarczanym lub solnym, wtedy
uwalnia sie czysty kwas glukuronowy, ktéry da-
je reakcye orcynowa. To samo staé sie moze
przy dluzszem staniu moczu, gdyz wspomniane
kwasy glukuronowe z tatwoscig sie rozpadaja.
Ustrzedz sie omyiki jest tu jednak bardzo nie-
trudno: przedewszystkiem bowiem kwasy men-
tolo- resp. terpentyno-glukuronowe wystepujg w
moczu jedynie po podaniu mentolu resp. terpen-
tyny — winnismy sie wiec w tych razach kiero-
wac przedewszystkiem anamneza, pozatem wra-
zie obecnosci kwasu mentolo - glukuronowego
mocz posiada zapach mentolu, w razie za$ obe-
cnosci kwasu terpentyno - glukuronowego —e
zapach fiotk6w.

Pewng modyfikacye proby orcynowej wpro-
wadzit Bial (5); modyiikacya ta polega na doda-
niu oprécz kwasu solnego i orcyny jeszcze kilku
kropel 10% roztworu poéttorachlorku zelaza albo
tez na uzyciu gotowego odczynnika o skfadzie
nastepujgcym: kwasu solnego 30% 500,0, orcyny
1,0. liguor. Ferri sesauichlorati 25 kropel. We-
dtug ostatniej publikacyi BiAi/a (6) probe nale-
zy wtedy wykonywaé w sposob nastepujacy:
4—5 ctm. sz. odczynnika ogrzewamy do wrzenia,
po usunieciu za$ probéwki z nad ptomienia do-
dajemy kroplami badanego moczu w ilosci naj-
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wyzej 1ctm. sz.; powstaje wtedy natychmiast
lub po krétkim czasie piekne zielone zabarwie-
nie, o0 ile mocz zawiera pentoze.

[loSciowego okreslenia pentoz wmoczu do-
konywamy przy pomocy plynuFEHI>ING’a, cojest
zresztg nie do$¢ doktadne, gdyz trudno jest okre-
8li¢ koniec reakeyi, albo tez miareczkowaniem
wedlug KnapF u, polegajacem na redukcyi
HgCN, a do ustalenia konca reakeyi stuzy chlo-
rek cynku.

Ze znanych nam pentoz arabiuozy, ksylozy
ribozy i liksozya) napotykamy w moczu przy
pentozuryi, jako samoistnem cierpieniu chroni-
eznem (p. u.), jedynie arabinoze, ito optycznie
nieczynng. Jezeli wiec mocz daje probe Trom-
MEa, szczegllnie jak to zauwazyt Salicowski
opo6zniong, t j. wystepujacg nieraz dopiero po
ostudzeniu ptynu i to nagle, jezeli dalej prdba
z fenylhydrazyng wystepuje dodatnio, fermenta-
cyjna za$ ujemnie, jezeli mocz jest optycznie
nieczynny i daje wreszcie prébe z lioroglucyna,
a zwlaszcza z orcyng, to mamy do czynienia
Z pentozurya.

Pentozurye obserwowaé mozemy w rozmai-
tych postaciach, Przedewszystkiem zwréci¢ na-
lezy uwage na t. zw. pentozurye pokarmowa,
analogiczng do glukozuryi pokarmowej. Jest to
sprawa z pentozuryg wiasciwg, jako cierpieniem
chronicznem, polegajgcem na zaburzeniu w prze-
mianie weglowodanowej, nic wspoélnego nie ma-
jaca. Wspomniatem juz powyzej, iz rosliny,
a zwkaszcza owoce, zawierajg duzo pentozandw;
pentozany te pod wptywem kwasu solnego w zo-
tadku przejs¢ moga w pentozy, ktore w pewnych
warunkach mogg przechodzi¢ bez zmiany do mo-
czu; dzieje sie to prawdopodobnie wskutek tego,
iz dany ustrdj nie jest na razie wstanie spali¢
catkowitej ilosci pentoz, ktére sie w wiekszej
ilosci odrazu don dostajg. Moze to mie¢ miej-
sce np. po spozyciu wiekszej ilosci owocdw, ja-
ko to wisien, poziomek, $liwek etc. 1lo$¢ wydzie-
lanej w tych razach pentozy wynosi 0,23—0,53(7).
Jezeli powiedziatem, iz tego rodzaju pentozuryg
pokarmowa nic wspolnego z pentozuryg wiasci-
wa nie posiada, to daje sie to zdanie zastosowac
i pod tym wzgledem, iz mamy w tych razach

2 Oprécz tego znano sa jeszcze
ramnoza, fukoza, ckiuowoza 1 zoramnoza.
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W moczu pentoze, optycznie czynng, a mianowi-
cie, prawoskretug arabinoze.

Sztucznie udaje sie nieraz wywota¢ pento-
zurye pokarmowa przez podawanie per os pen-
toz. Tujednak napotykamy =ze strony ustroju
bardzo rozmaitg wrazliwos¢; jedni znoszg zna-
czne ilosci pentoz, nie reagujagc na nie zupetnie
pentozurya, jak to obserwowat np. Lutuje (8),
inni juz po niewielkiej dawce pentozy dostajg
pentozuryi (Cremer, Ebstein, Salkowski (9)
i wtedy jednak przewazna ilo$¢ pentoz zostaje
zasymilowana, podczas gdy wydalana z moczem
stanowi zaledwie czastke ilosci wprowadzonej.
Przy podskérnem wprowadzeniu ksylozy i arabi-
nozy F. Yoit (10) obserwowat, iz 50—b553 pen-
tozy zostaje zasymilowane. W gorgczce widy-
wal Brumknthal (L C.) znacznie ostabiong asy-
milacye pentoz: mégt on wtych razach otrzymaé
Z moczu pentozazon juz po podaniu per os 0,1—
0,2 grm. arabiuozy, podczas gdy u ludzi zdro-
wych préba ta dawata wynik dodatni dopiero
po dodaniu 0,6 grm. tej samej pentozy. Gtodze-
nie nic wptywa wedtug BnNDiz’a i DREYEna)(ll)
na stopien asymotacyi ksylozy.

Zdarzy¢ sie moze, iz przypadek pentozuryi
wihasciwej powiktany zostaje przez pentozurye
pokarmowsa, jak to obserwowat wjednym przy-
padku Biumenthai. (L ¢). Stwierdzit onjedno-
cze$nie istnienie obu tych postaci pentozuryi
w ten sposob, iz mocz, nie fermentujacy z droz-
dzami, skrecat jednak naprawo, chociaz przy
reakeyi z fenylhydrazyng dawat jedynie peu-
tozazony.

Pentozurya wiasciwa, pentozurya chroni-
czna w odrdznieniu od pokarmowej, istnieje sta-
le, nie zalezy od rodzaju przyjmowanych pokar-
mow, a ilos¢ wydzielanej w tych razach i-arabi-
nozy wynosi 0,3%—1%

Pierwszy tego rodzaju przypadek obserwo-
wany byt, jakem juz zaznaczyt, przez Sackow-
SKi'ego 1 Jastrowrrz’a. Byt to morlinista, u
ktérego obok pentozuryi wystepowata réwniez
glukozurya; cukier gronowy zniktjednak z mo-
Czu po zaprzestaniu uzywania morfiny, podczas
gdy pentoza pozostawata w moczu stale. Obe-
cnos¢ pentozuryi u mortinistow obserwowat pd-
2niej Caporel+i(12); Colombini(12) za$ stwier-
dzit pentoze w moczu chorego z t. zw. mantho-
ma diabetioorum; po wygojeniu cierpienia skory
znikfa i pentozurya.
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Nastepne dwa przypadki pentozuryi wia- |
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Dziesigty przypadek opisat Lurratod), a

Sciwej obserwowane byly przez Salkowskiego ! jedenasty wreszcie Bendix (17).

i BLUVENTHALa (13). Jeden z nich dotyczyt 36-
letniego osobnika, ktory byt stale zdrow i miat
czworo zdrowych dzieci. 1l0$¢ pentozy wynosita
tu 01%—2%przy ilosci moczu 1—1| litra; pa-
cyent ten byt niezmiernie szczupty. Drugi przy-
padek wzmiankowanych autoréw dotyczyt 65-
letniego osobnika, u ktérego juz na 20 lat przed
stwierdzeniem pentozuryi konstatowano prébe
redukcyjng w moczu, nie znaleziono jednak cu-
kru gronowego. 1lo$¢ pentozy wynosifa tu za-
zwyczaj okoto 1%

Czwarty i piaty przypadek obserwowat
Bial(14). W jednym znich chodzito 057-le-
tniego kupca z Warszawy, ktérego tutaj przyj-
mowano za dyabetyka i zalecano odpowiednig
dyete. Obecno$¢ cukru opierano na dodatnim
wyniku préby TnoMMEiPa i z fenylhydrazyna.
Biai, stwierdzit, iz byt to przypadek pentozuryi.
Drugi chory BiAE’a byt to 28-letni prowizor bez
objawéw chorobowych.

Szosty przypadek opisat F. Meyer (15).
Byt to 39-letni kupiec, u ktérego réwniez na pod-
stawie dodatniego wyniku préby TuojiMEU’a
i MooiPa pierwotnie rozpoznano cukrzyce
i leczono odpowiednig dyetg i wodg Karls-
badzka. Byt to wybitnie szczupty cztowiek, kto-
ry sie skarzyt na béle w krzyzu, ogdlne ostabie-
nie, boéle i zawroty glowy i béle neuralgiczne,
ktorych zadnymi srodkami niepodobna byto usu-
naé. W moczu stwierdzono wszystkie charakte-
rystyczne proby na pentoze, natomiast absolu-
tny brak cukru gronowego.

Siédmy przypadek przytacza Blumenthal
w swojej monografii. | tu znowu pierwotnie
przyjmowano zwyktg cukrzyce i posytano chorg
wielokrotnie do Karlsbadu. [lo$¢ pentozy wy-
nosita 1%

Osmy przypadek obserwowat Brat (16).
Byfa to 62-letnia kobieta, ktdra sie skarzyta na
0g0lne ostabienie i psychiczng depresye. Przed-
tem jakoby znajdywano w jej moczu okoto 0,5%
cukru gronowego.

Dziewiaty przypadek dotyczy brata poprze-
dniej pacyentki. Fakt takiego familijnego wy-
stepowania pentozuryi zastuguje na szczeg6lng
uwage. Badanie moczu innych cztonkow tej
rodziny nie wykazato obecno$ci w nim pentozy.

Oprocz tych dwu wyraznie scharakteryzo-

wanych postaci pentozuryi: pokarmowej i chro-
nieznej, istniejg jeszcze przypadki pentozuryi,
skombinowanej z glukozuryg. Co do tych przy-
padkdéw, nie wiemy jeszcze dzi$, zjaka wiasci-
wie pentozg mamy tu do czynienia, tembardziej,
iz.wystepuje ona wtedy w bardzo niewielkich
ilosciach, ktorych za pomocg zwyktych naszych
metod badania wykry¢ wcale nie jesteSmy w sta-
nie. Takie przypadki minimalnej pentozuryi
obok glukozuryi opisywali Kurz i Vogec, a (0
samo daje sie zauwazy¢ u psow w cukrzycy
trzustkowej lub ilorydzyuowej ® Zdarzy¢ sie
[ jednak moze taka kombinacya pentozuryi i glu-
i kozuryi przy pentozuryi wiasciwej, kiedy nie
mozemy juz méwi¢ o $ladach jakiejs niedokia-
dnie zbadanej pentozy, lecz przy zwyklej arabi-
uozuryi. Glukozuryg, komplikujaca te przypad-
ki,’'moze by¢ albo przypadkowa i przejsciowa,
jak np. w pierwszym przypadku SALKOwsKi’ego
i JASTuowiTz a po morfinie, albo tez moze by¢
wyrazem rzeczywistej moczéwki cukrowej o
lekkiem natezeniu, jak to obserwowat Blumen-
tuai. (L c): ilos¢ cukru gronowego wynosita
w tym przypadku 0,6—1% ilo$¢ za$ pentozy
0,3—6,5%.

Zapoznawszy sie z pentozuryg z punktu wi-
dzenia objawowego, zatrzymaé sie musimy po-
krotce na istocie tego cierpienia. Poniewaz naj-
typowszem cierpieniem przemiany materyi, ado-
tyczaeem, réwnie jak i pentozuryg, weglowoda-
now, jest moczéwka cukrowa, musimy sie tedy
przedewszystkiem zastanowi¢ nad dwiema ewen-
tualnosciami: 1) albo jest pentozurya osobng po-
stacig moczowki cukrowej, polegajacg na tem,
iz ustréj wytwarza z weglowodanéw o szesciu
atomach wegla piecioweglowe i w tej wkasnie
postaci je wydala, albo tez 2) mamy tu do czy-
nienia z cierpieniem samoistnem, analogicznem
do cukrzycy, a polegajgeem na tem, iz ustroj u-
tracit zdolno$¢ spalania przyjmowanych z po-
karmami i powstajagcych w nim samym pentoz,
tak samo jak traci on te wiasnos¢ wzgledem cu-
kru gronowego w cukrzycy.

3 Cyt. wedlug WIMGSMUTITa.

b Fammkkston. Lehrbuch der physiolog. undpa-
tholog. Chomie. 1899.
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Pierwsze z wypowiedzianych tu przypu-
szczen ma to za soba, iz przeprowadzenie hektoz
w pentozy nadrodze laboratoryjnej uskutecznio-
ne zostato. Atoli blizsze rozejrzenie sie w o-
mawianej sprawie zniewala nas do porzucenia
takiego objasnienia. Gdyby pentozurya byta
rzeczywiscie odmiang cukrzycy, to musiataby
odpowiada¢ nastepujacemu kardynalnemu a cha-
rakterystycznemu dla tej ostatniej objawowi,
a mianowicie, zaleznosci wydalanej ilosci pen-
toz od ilosci podawanych weglowodanow; tak
jednak nie jest: ani zmniejszenie lub usuniecie
weglowodandw z dyety chorego nie zmniejsza,
ani usuwa pentozuryi, ani tez dodanie znaczniej-
szej ilosci cukru do pokarméw nie powieksza
ilosci wydalanej z moczem arabinozy. Tak np.
F. Meyer (L e.) notuje, iz zardwno S$cista dyeta
bezweglowodanowa w polgczeniu z kuraeyg
karlsbadzka, ani umiarkowane ograniczenie we-
glowodandw, ani wreszcie zupetnie dowolna dye-
ta zadnego wptywu na ilo$¢ pentozy w moczu
wjego przypadku nie mialy. Zresztg BiAniBLU-
JIENTHA, (18) stwierdzili dowodnie, ze asymila-
cya cukru w ustroju pentozuryka odbywa sie zu-
petnie normalnie: po podaniu 100. grm. cukru
gronowego naczczo nie mozna byto wykry¢ na-
wet $ladow glukozy w moczu, po podaniu 100
grm. lewulozy réwniez nic nie przeszto do mo-
czu, po podaniu 100 grm. galaktozy ukazato sie
wmoczu zaledwie 5 grm., czyli ze ustrdj pento-
zuryka zachowuje sie pod tym wzgledem, jak
ustroj cztowieka zupetnie zdrowego. Takie sa-
me wyniki otrzymywat i Brat (L cJ. Slowem
jakiej$ odrebnej postaci moczéwki cukrowej
pentozurya nie stanowi.

Przechodzimy z kolei do drugiego z wypo-
wiedzianych powyzej przypuszczen. Jezeli ustroj
pentozuryka ma nie spala¢ wprowadzonych z po-
karmami pentoz, to ta pentoza, jakg zawierajg
owe pokarmy, powinna sie ukazywa¢ w moczu.
Tymczasem pentozg pokarméw, pentozg roslin
jest prawoskretna arabiuoza, zjawiajgca sie w
moczu przy t. zw. pentozuryi pokarmowej; nato-
miast przy pentozuryi chronicznej, jak juz wi-
dzieliSmy, mamy do czynienia z arabinoza, opty-
cznie nieczynng. Aby z pierwszej miala po-
wstaC druga, musiatby ustr6j dostarczy¢é lewo-
skretnej arabinozy. Ozy ona jednak w ustro-
ju istnieje, jest rzeczg conajmniej watpliwa.
Ustr6j nasz zawiera wprawdzie pentozy, nie wol-
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ne lecz zwigzane w ciatach o niezmiernie zlozo-
nej budowie — nukleoproteidach.  Dokladne
zbadanie nukleoproteidéw trzustki (Neuberg)
(19) i watroby (Wohlgemiti u) (20) wykazato je-
dnak, iz w sktad ich wchodzi zupetnie inna pen-
toza, a mianowicie 1- ksyloza, ktéra musiataby
przejs¢ w lewoskretng arabinoze, gdyby powyz-
Sze przypuszczenie co do powstawania i-arabi-
nozy w ustroju miato by¢ prawdziwe. Takie
przejscie jestjednak rzeczg mato prawdopodo-
bnag. Nukleoproteidy innych narzadéw, prawdo-
podobnie zawierajg réwniez 1-ksyloze, na co je-
dnak dzisiaj bezposrednich dowodo6w jeszcze nie
posiadamy, lecz mamy prawo opiera sie w tym
wzgledzie na analogii. Ze jednak i z innych or-
gandw nie powstaje oczekiwana a niezbedna do
syntezy i-arabinozy lewoskretng arabinoza, po-
siadamy na to dowody uboczne. Gdyby rzeczy-
wiscie tak by¢ miato, to pentozurya powinnaby
by¢ zwigzana z wzmozonym rozpadem ciat nu-
kleoproteinowych, gdyz one jedynie,jak sie zda-
je, zawierajg wog6le w ustroju grupe pentozy.
Taki rozpad nukleoproteidéw dalby sie z tatwo-
$cig zauwazyc, a to dla tego, iz ciata te zawiera-
jg inne jeszcze grupy charakterystyczne, a mia-
nowicie, grupe nukleinows i fosfor. Rozpad nu-
Kleoproteiddbw musiatby sie tedy ujawni¢ przez
wzmozone wydzielanie kwasu moczowego i fos-
foru, co, wedlug badan BiAifa i Blumenthal’h
(L c), zupetnie u pentozurykéw zauwazyC sie
nie daje.

Nadmienie tu jeszcze, iz ci sami badacze
stwierdzili, ze ustroj pentozuryka wogole réwnie
dobrze spala pentozy, jak i ustr6j cztowieka
zdrowego. Podawali oni swemu choremu 50 gr.
arabinozy naraz, i mogli odnalez¢ z tego w mo-
czu zaledwie 6 grm. Stowem dochodzimy do
whniosku, ze i drugie przypuszczenie co do istoty
pentozuryi byto mylne. Charakter zaburzenia
przemiany weglowodanowej przy pentozuryi zu-
petnie nie daje sie poréwna¢ do charakteru tych
zaburzen w cukrzycy. Ustr6j pentozuryka
nie traci zdolno$ci utleniania i asymilacyi pento-
zy, a pomimo tego nie moze sobie dac rady znad-
miarem tej substaneyi, dostarczanej mu przez
jakie$ niezbadane dotychczas zrodto wjego wia-
snym ustroju. Ze pentoza ta nie wytwarza sie
w nerkach, a raczej, ze w kazdym razie nie je-
dynie w nerkach, dowiedli Bial i Blumenthal
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(L c.), stwierdzili oni bowiem arabinoze we krwi
pentozuryka w ilosci 0,08%.

Dlatego tez na szczegdlne uwzglednienie
zastuguje zupetnie odrebny poglad NeubergA.
Wykazat on przedewszystkiem wespot z San-
KowsKi’'m (21), zel-ksyloza,|t.j.pentoza organdw,
powstaje prawdopodobnie z cukru o szeSciu ato-
mach wegla w czasteczce—z liektoz; cukier bo-
wiem gronowy moze sie utlenia¢ do kwasu glu-
kuronowego, a ten jako kwas pentozokarbonowy
(CBHI005C0a) po utracie grupy CO, daje pentoze,
a mianowicie 1-ksyloze, co wedtug autoréw odby-
wa sie np. przy energicznem gniciu w Srodowi-
sku umiarkowanie alkalicznem. Ta pentozaje-
dnak w powstawaniu pentozuryi, jakeSmy to wi-
dzieli powyzej, nie moze odgrywac zadnej roli,
tern bardziej, iz ilos¢ jej w catym ustroju jest
niezmiernie mata i wynosi podtug obliczen Ben-
r>ix’a i EbsteinA (22) zaledwie 20—30 grm.; ta-
ka ilos¢ nie starczytaby na pokrycie strat pen-
tozuryka nawet przy catkowitym rozpadzie za-
wierajacych ja nukleoproteidéw. Inaczej rzecz
sie ma wedtug NicuBERo’a z arabinozg. Ta ma
powstawaé nie z cukru gronowego, lecz z innej
hektozy, a mianowicie z derywatoéw galaktozy.
Wiadomo, iz cukier mleczny rozszczepia sie w
kiszkach na dekstroze i galaktoze, ktora w cze-
sci przyjmuje udziat w wytwarzaniu glikogenu,
w czesci za$ przechodzi do cerebryny, jako jej
sktadnik integralny; ta wiasnie galaktoza, jako
d-galaktoza z fatwoscig przej$¢ moze w i-galak-
toze, a ta znowu na drodze utleniania wi- ara-
binoze. )

Czy poglad ten o powstawaniu iarabinozy
z galaktozy resp. z cerebryny jest stuszny, wy-
kaza¢ to muszg jeszcze dalsze badania. W kaz-
dym razie na pentozurye zapatrywac sie dzi$
musimy, jako na zupetnie swoistg postaé zabu-
rzenia w przemianie materyi, zadnej analogii
w dotychczas nam znanych postaciach nie po-
siadajgca.

Dla uzupetnienia winienem tu jeszcze do-
dac kilka stow o rokowaniu i leczeniu omawia-
nego cierpienia. Niestety, ani ojednem, ani o
drugiem dzi§ zadnych pewnikdw wygtaszac je-
szcze niepodobna, a to z tego powodu, iz cier-
pienie to znane nam jest dopiero od niespetna
lat 12, a liczba obserwowanych dotychczas przy-
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padkéw czystej pentozuryi dosiegta zaledwie 11,
jak to powyzej przytoczone zostato.

W kazdym razie, zdaniem Blumenth Alfa,
na podstawie dotychczasowego doswiadczenia
nie nalezy uwazaé rokowania w pentozuryi za
nazbyt powazne. Pewne watpliwosci budzi¢ jedy-
nie moze wspomniany juz fakt, iz krew pentozu-
ryk6w zawiera pentoze czyli cukier, a to moze
by¢ powodem, iz pacyenci ci tatwiej ulega¢é mo-
ga pewnym zakazeniom, anizeli ludzie zdrowi;
dotychczas jest to jednak tylko przypuszczenie,
wysnute na podstawie analogii z cukrzyca, nie
oparte atoli aa do$wiadczeniu. Naog6t poréwny-
wa Blumknthal rokowanie w pentozuryi do
rokowania w lekkich przypadkach cukrzycy.

Co sie tyczy leczenia, to wierny o niem do
dzi$ dnia bardzo niewiele. Faktem jest, iz ogra-
niczenie weglowodanéw w pokarmach pentozu-
rykéw, jak ;to stwierdzajg wszyscy autorowie,
jest absolutnie zbyteczne; jest to zupeinie zro-
zumiate po tern, com wyzej wytuszezyt o istocie
tego cierpienia. Zresztg dyeta przewaznie mig-
sna, wedlug obserwacyi BlumentiialA i F
MbyerA (L c.), pentozurykom nie stuzy; daleko
lepiej zdaje sie wptywaé na nich dyeta mleczna.

Na zakonczenie chciatbym kilka stow po-
Swiecic¢ praktycznej stronie przedmiotu. Widzie-
liSmy powyzej, iz zazwyczaj pentozurycy majg
skargi natury ogélniejszej, przypominajace cier-
pienia konstytucyonalne. To tez nie dziw, iz
wiekszo$¢, rzec mozna, przypadkéw wobec obe-
cnosci préby redukcyjnej w moczu przyjmowana
byta za przypadki cukrzycy. Sadze iz znajo-
mos$¢ pentozuryi chronié bedzie coraz bardziej
od podobnych omyiek, aliczba przypadkéw pen-
tozuryi odpowiednio do tego wzrosnie. Dlatego
tez nie nalezy sie ogranicza¢ do omawianej pro-
by przy badaniu moczu na zawarto$é cukru, lecz
sprawdzac otrzymane wyniki przez stosowanie
préby fermentacyjnej i badania w polarymetrze,
a w przypadkach watpliwych ucieka¢ siedopro'
by z orcyng. Dla chorego jest to rzeczg wca
le nieobojetng — czy jest on lekkim bodaj d®
betykiem, czy tez pentozurykiem: to ostatnie
rozpoznanie usuwa przynajmniej potrzebe stosO
wania niezbyt przyjemnej kuraeyi dyetetyczneji
polegajacej na ograniczaniu lub usuwaniu w?
glowodanéw z pokarmoéw. Jakem juz wspomni”
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powyzej, jeden z pacyentéw BiAiJa pochodzit
z Warszawy, gdzie tez mylnie rozpoznano cu-
krzyce; przy dokladniejszem badaniu nieprzy-
jemnych omylek takich znalazloby sie moze
i wiecej.
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STRESZCZENIA i WYCIAGIL.
GINEKOLOGIA.

Amenorrhoea et Dysmenorrhoea.

Podtug odczytu prof. Oi,siiAsENa
Podat
Fr. Neugebauer.

W kresach naszych fizyologiczne miesigcz-
kowanie zjawia sie przecietnie pomiedzy 12 i 16
rokiem zycia. Gdy w epoce tej miesigczka nie
zjawi sie, mamy juz do czynienia ze stanem cho-
robliwym, cum amenorrhoea. Przyczyng moze
by¢ chlorosis lub tez rzadziej og6lne zatrzymanie
rozwoju catego ciata. Jesli nawet po 19 roku
zycia jeszcze miesigczka sie nie zjawia, prawie
bez wyjatku mamy do czynienia z wadg rozwo-
jowa, najczesciej znajdujemy atresia hymenaica,
w innych przypadkach znajdujemy znaczniejsze-
go stopnia niedoksztatcenia wewnetrznych na-
rzadow piciowych. Przy atresia hymenaica zwykle
bardzo p6zno wystepuje miesigczka. Rzadko wi-
dujemy pacyentke takgmtodszg nad lat 16, zwy-
kle pacyentka taka, gdy sie zgtosi do lekarza,
liczy juz lat 18—20 lub wiecej. Pacyentka zwy-
kle zgtasza sie wtedy, gdy juz 3 lub 4 miesie-
czne ataki bolesniejsze miata wskutek zatrzyma-
nia krwi w pochwie, zamknietej u dotu. Jeszcze
pozniej zgtaszajg sie do lekarza kobiety ameno-
roiczne wskutek hipoplazyi narzadéw piciowych
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wewnetrznych. Zwykle zgtaszajg sie dopiero
wtedy, gdy pragnag wyjs¢ za maz, a zastanawia
ich brak miesigczki. Wiele z nich zgtasza sic na-
wet dopiero dtugo po Slubie. Niedorozwoj zwy-
kle dotyczy catego ustroju narzagdow piciowych
wewnetrznych. Odraza uderza w takich przy-
padkach niedorozwoj lub zupetny brak pochwy.
Czesto w takich przypadkach lekarz przystepuje
do operacyi dla odszukania ujScia pochwy, za-
miast przy pomocy badania per reckim po zato-
zeniu cewnika do pecherza zbada¢ poprzednio
narzady ptciowe wewnetrzne. Badanie takie
zwykle ujawnia, ze macica jest drobnych roz-
miardw, szczatkowa, a jajniki majg zaledwie
wielkos$¢ groszka, lub tez wecale nie udaje sie
ich wymaca¢. Stan taki jajnikéw jest przy-
czyng, ze amenorrhoect wtedy nie wywotuje za-
dnych dolegliwosci. Jesli z drugiej strony moli-
mina istnieja, to zwykle ijajniki sg wieksze, i u-
daje sie je wymacac, czyli niedorozwdj ich
jest mniej znaczny. Stan taki daje wskazanie,
jak pierwszy wyrzekt B. v. Langenbeck, do ka-
stracyi. Olshausen tylko raz jedyny, kierujac
sie takiem wskazaniem, dokonat kastracyi, zwy-
kle brak dolegliwosci czyni niepotrzebnem jakie-
kolwiek leczenie.

Inng postaciganienorrhoeae jest zanik peryo-
doéw, ktore poprzednio istniaty. Gdy przerwanie
takie miesigczkowania nastagpi u osoby, ktora
tylko co przebyta ciezkg gorgczkowsg chorobe,
nie szukamy specyalnych przyczyn przerwania
miesigczki, poniewaz wiadomo, ze w ustroju,
przez powazng chorobe gorgczkowg wycienczo-
nym, zwykle owulacya na czas dluzszy ulega
przerwie. Jest objawem pospolitym, ze po prze-
byciu duru brzusznego, cholery, szkarlatyny etc.
miesigczkowanie ustaje na 3 do 6 miesiecy. Po-
mimo tej Swiadomosci jednak wypada nie zapo-
mina¢ o tern, ze niezjawienie sie miesigczki mo-
ze i w tych warunkach mie¢ przyczyne mechani-
czng, albowiem czesto wskutek dyfterytu po-
chwowego podczas takiej choroby goraczkowej
zakaznej powstaje zaros$niecie Swiatta pochwy.
Dyfteryt pochwy najczeSciej przytacza sie wia-
$nie do najciezszych przypadkéw og6lnej cho-
roby gorgczkowej infekcyjnego pochodzenia.
Czeste sg zaro$niecia pochwy, powstate po tyfu-
sie i po cholerze.

Z posrdd chordb, ktére mogag wywotaé za-
nik peryoddéw, na pierwszym planie stojg sucho-
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ty ptucne. Jest objawem znanym, ze pacyentka
taka konsultuje specyaliste wiasnie dla braku
miesigczki. Rzadziej przyczyng zaniku miesigcz-
ki jest diabetes. Dalej przyczyng moze by¢ mor-
finizm. Przyczyne takg fatwo mozna przeoczyc,
poniewaz pacyentka uzywa morfiny potajemnie.
Gdy nie znajdziemy zadnej przyczyny anienor-
rhoeae, zawsze wypada zbada¢ pacyentke co do
ewentualnego morfinizmu. Czy i alkoholizm
chroniczny, jak twierdzi Senauta, i nikotynizm
moze wywota¢ zanik miesigczki, tego Olshau-
sen rozstrzygna¢ nie moze, poniewaz osobiscie
takiego przypadku nie widziat. Pacyentka, kt6-
ra przez caty rok codziennie uzywata fenacety-
ny, stracita miesigczke, pdzniej wyszta za mgz
i wkrotce zaszta w cigze bez powrdcenia mie-
sigczki. Widocznie zanik miesigczki w tym przy-
padku przemawiat przeciw zupetnemu zanikowi
owulacyi.

Jakie stany chorobliwe miejscowe moga
wywota¢ zanik miesigczki?

Wypada zaznaczy¢ przedewszystkiem, z
choroby jajnikéw prawie nigdy nie wywoluja
zaniku miesigczki, bardzo rzadko zwyrodnieniu
jajnikéw towarzyszy zanik miesigczki. A jesli
nastapit zanik miesigczki, to tojeszcze nie do-
wodzi przyczynowego zwigzku pomiedzy zwyro-
dnieniem jajnikow a zanikiem miesigczki.

Najczesciej przyczyna imenorrhoeae bedzie
cigza. Oushausen wycigt w czwartym miesigcu
cigzy oba jajniki rakowato zwyrodniate, prawie
wielkosci gltowy dorostego cztowieka kazdy
widocznie jeszcze cztery miesigce temu owula-
cya sie odbywata. Olshausen zaledwie dwa Iub
trzy razy widziat zanik miesigczki wskutek zwy-
rodnienia jajnikéw. W jednym z tych przypud',
kow guz jednego jajnika wazyt 25, a drugiegO
35 funtébw. Chora jedna byla nadmiernie wy-
cienezona, miesigczka zgineta od kilku miesiecy-
U drugiej z tych chorych jeden jajnik byt zmie-
niony w bardzo duzy guz, drugi za$ miat zale-
dwie wielko$¢ gtowki noworodka. Jest rzadko-
$cig wielka, aby znaleziono zanik miesigczki pr<?
takich guzach. Dowodzi to, ze nawet przy 2wy-
rodnieniu jajnikéw silnego stopnia jednak uJd
persystowaé jeszcze cze$é normalnie funkeyonll
jacej tkanki jajnikowej o dojrzewajacych pP
¢herzykach GnAAPa. Najczesciej takie reszkl
tkankijeszcze funkcyonujacej znajdujemy whbhé
kosci hilus — wneki jajnika, dlatego tez ¢*?
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sto chora nie traci miesigczki pomimo obustron-
nej ekstyrpacyi jajnikbw—o ile pozostata czes¢
migzszu jajnika w okolicy wneki. Przypadki
nieraz opisywane persystencyi miesigczki pomi-
mo doszczetnego usuniecia oba jajnikéw — na-
lezy przyjmowa¢ do wiadomosci z niedowie-
rzaniem.

Nie dawno Olshausen wycigt u kobiety
lat 52, jeszcze regularnie miesigczkujacej, guz
wielkosci gltowy dorostego cziowieka jednego
jajnika, a drugi jajnik maty starczy zanikty po-
zostawit, Miesigczka juz wiecej sie nie pokazata,
pomimo ze chora przy operacyi nie stracita pra-
wie krwi, i ze rekonwaleseencya odbyta sie bez-
gorgczkowo. Widocznie w pozostatym jajniku
juz nie odbywata sie owuiacya. Poniewaz nie
byto w tym przypadku widkniakbw w macicy,
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W wiekszosci przypadkow terapia, zwroco-
na specyainie ku ponownemu wywotaniu miesig-
czki, jest bezcelowa, a nawet moze zaszkodzi¢. Po

; tyfusie i innych podobnych chorobach miesigczka
i zwykle predzej czy pdzniej wraca samowolnie,
; fi ile ustroj sie wzmocni. Przy tuberkulozie, dia-

i zaszkodzi¢ moze. Inna kwestya. gdy ist-
nieje brak peryodéw lub tez zanik u osoby po-
zornie zdrowej, lub gdy bez jakiejkolwiek przy-
czyny jawnej miesigczka do 20 roku zycia jesz-
cze sie nie zjawita. Jesli chodzi o przedwczesng
inwolucye starczg jajnikdw, podtug dosSwiadcze-
nia OnsiLAUsr.N'a zadna terapia nie nie wskora,
jesli zanik miesigczki trwa juz od lat wielu, gdy
za$ zanik ten istnieje dopiero od krotkiego cza-
su, lub do 20 roku jeszcze miesigczki wcale nie

zdaje sie, ze whasnie zwyrodnienie jajnika jedne- J byto, nieraz terapia okazuje sie skuteczng. Da-
go podtrzymywato owulaeye w drugim jajniku | jemy wtedy preparaty zelaza, z ktérych najle-

az do takiego wieku fat 52. Juz Kussmaul udo-
wodnit, ze wytwarzanie sie guzow, nawet u dzieci,
moze wywotaé przedwczesne zjawienie sie mie-
sigczki. Procz tycli przyczyn ameforrhoeae istnie-
je amenorrhea o przyczynie trudnej do wyjasnie-
nia. Jest to odmiana amerorrhoeae dosy¢ pospoli-
ta. Zjawiaja sie paeyentki, panny lub mezatki lat
okoto 30 wskutek zaniku miesigczki, bez wido-
cznej przyczyny.  Ani wywiady Zzadnej nie
wykazujg przyczyny, ani tez nie znajduje-
my organicznych zmian chorobowych. Kobieta
miesigczkowata dawniej zawsze regularnie na-
wet przez caty dziesigtek lat: odrazu peryody
staty sie coraz bardziej skape i nareszcie znikly
zupetnie w 30, a nawet juz w20 roku. Czesto
pacyentka taka po utracie miesigczki nie ma do-
legliwosci zadnych, w innych przypadkach za-
czyna nadmiernie ty¢, jak inne kobiety po fizyo-
logicznej utracie miesigczki w okresie klimakte-
ryczuym. Co byto przyczyng przedwczesnej rme-
nopauzy? Oeshausen upatruje przyczyne w
przedwczesnej inwolucyi jajnikow, tern bardziej,
ze zadnych a zadnych dolegliwosci nie ma, a da-
lej poniewaz vita sezualis takich kobiet, ze tak
powiem, zupelnie zanika, zagdza plciowa ginie
zupetnie, zwykle jeszcze, zanim miesigczka zu-
petnie ustanie. W jajnikach juz niema dojrze*
wajacych folikutow; gdy kobieta nie jest zbyt
otyka, .uda sie nieraz przekona¢ sie o zmniejszo-
nej wielkosci jajnikéw i oich zaniku.

pszym okazato sie ferram carbonimm ozydula-
tum, dalej eumenol (po trzy tyzeczki od kawy
dziennie) lub kaltperrnanganieum. Czasami ka-
piele z kwasem weglowym lub solanki bogate
w kwas weglowy, jak Kissingen i Nauheim, lub
tez kapiele zelaziste okazujg sie skutecznemi.
Najlepszym za$ srodkiem jest uzywanie pradu
galwanicznego: zwykle starczy 8 do 10 posie-
dzen, gdy wprowadzi¢ dodatnig elektrode do
macicy i stosowa¢ tylko .10 do 20 miliamper6w.
Gdy aby raz zjawi sie potem miesigczka, tojuz
zwykle sie i ustali. Tyle o amenorrhoea.

Co do dysmenorrhoea O¥smauskn nie chce
rozpatrywac~tutaj dolegliwosci ogélnych pod-
czas miesigczki w catym ustroju, lecz tylko bdle
w narzgdach piciowych podczas miesigczkowa-
nia. Zwykle rozr6zniamy dysmenorree macicz-
nego pochodzenia ijajnikowego, kto wie, czy
nie wypadatoby odrézniaé i jajowodowego po-
chodzenia dysmenorreg? Co do dysmenorrei ma-
cicznej, od dawien dawna rozrézniamy mechani-
czng i kongestywna, inni jeszcze odrdzniaja
trzecig odmiane —newralgiczng, zdaniem Ols-
NAUSEN’a, bez racyi.

Dysmenorrhoea medtanica jest wyrazem
cierpien, wywotanych przez mechaniczne utru-
dnienie wyptywu krwi ez utero, jest to po prostu
kolka maciczna: silne skurcze macicy dla wype-
dzenia krwi z niej odczuwa chora, jako kolki.
Niestusznie dawniej Zrodto boléw zawsze upa-
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trywano w mechanicznej przyczynie. Dzi$ naod-
wrot grzeszg w odmiennym kierunku, nie chcac
uzna¢ mechanicznej przyczyny béléw peryodo-
wych, tak np. Kroenig pisze: Dysmenorrhoea
czasami jest wywotana patologiczng zmiang na-
rzadéw piciowych, zwezeniem ujscia maciczne-
go, metrytem, endometrytem trypréwym, bto-
niastym it. d., wprzewazajgcej za$ liczbie przy-
padkéw znajdujemy dysmenorree u 0séb neuro-
patycznych, anemicznych, bez jakichkolwiek
zmian patologicznych w narzadach ptcowych.
Olishausen chcialby na odwrdt powiedziec:
zwykle znajdujemy zmiany patologiczne w na-
rzadach, plciowych, a wyjatkowo tylko takich
zmian niema. Neurastenia i histerya nie sg
przyczyna boléw peryodowych, lecz nastepstwem
dtugoletniej bolesnosci peryodéw. Bardzo cze-
sto chora sama opowiada, ze z roku na rok co-
raz wiecej staje sie nerwowa wobec cierpien pe-
ryodowych. Olsiiausen podziela wiec poglad
profesora SCHAUTAY. Kroenig i inni koniecznie
pragng miec¢ jedno ogblne objasnienie przyczyny
wszelkich dysmenorrei, musza wiec powotac sie
na ustréj nerwowy. Nie kazdy b6l peryodowy
polega na bolesnem skurczeniu sie macicy.
Theirhaber,zdaje sie, niestusznie upatruje przy-
czyne wtetanieznym skurczu orificii mierni uteri.

Mechaniczna dysmenorrea jest najczestszg
odmianag, i gtéwnie zjej powodu chore zgtaszaja
sie dla kuracyi, poniewaz wtedy bolesnos¢ mie-
sigczki jest najwieksza. Jakie anomalie miejsco-
we najczesciej wywotujg bole peryodowe? Ante-
fiexio uteri, zwezajgca orificiuin internum. Od
czaséw prac SciilULTZEgo ogét ginekologéw po-
wiada, ze antejlerio uteri nigdy nie jest patolo-
giczna, z wyjatkiem przypadkdéw zrostow, utrzy-
mujacych macice w przodozgieciu, i przypadkow
zesztywnienia migzszu macicy wskutek chroni-
cznego jej zapalenia, gdzie macica utracita mo-
znos¢ chwilowego wyréwnania sie antelleksyi
przy silnem napelnieniu pecherza moczowego.
Oeshaijsen zdania tego nie podziela. Jego zdaniem
istnieje anteflexio patologiczna i to zaréwno pa-
tologiczna w znaczeniu anatomicznem, jak i kli-
nicznem.

Czasami u os6b mtodych o podatnych Scia-
nach brzusznych, dziewic nietknietych, konsta-
tujemy przodozgiecie tego rodzaju, ze corpus
uteri i cervix zdaja sie przebiega¢ rownolegle,
podczas gdy konsystencya macicy jest. prawi-
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diowa, a przodozgiecie wyréwnywa sie przy na-
petnieniu pecherza moczowego. Taki sam fakt
nieraz znajdujemy na preparatach, z trupa wy-
cietych. Na pewno wiec twierdzi¢ mozna, z
istniejg patologiczne przodozgiecia macicy bez
innych zmian patologicznych w ustroju macicy.
Tegoz zdania byt réwniez Virchow. Jeszcze
0 wiele wiecej prawa mamy do mowienia o pa-
tologicznej anteflexio uteri w znaczeniu Idinicz-
nem. Co prawda, nie kazdy nieznaczny bél pod-
czas miesigczki, pomimo ze jest on skutkiem
skurczu macicznego, wypada nazwac patologi-
cznym. Wogo6le na terytoryum tak zwanych no-
limina menstrualia nieraz bardzo trudno ustano-
wié granice pomiedzy tem, co jest jeszcze fizyo-
logiezne, a co jest patologiczne. Przypadki
natomiast, gdzie virgo intada wskutek silnych
boléw peryodowych spastycznej natury,powsta-
jacych wskutek unteftexionis nimiae uteri, szuka
pomocy naszej, $miato zaliczy¢ mozna do pato-
logicznych.

Jak skonstatowaé, czy dysmenorrea jest
mechanicznego pochodzenia? Zwykle rozpozna-
nie jest tatwe, nawet juz ze samych wywiaddw.
Po pierwsze, wazne sg wskazdwki! pacyentki, z
bol jest umiejscowiony w podbrzuszu, ze zjawia
sig atakami, ze jest kurczowy, przyjdzie i przej-
dzie. Nie zawsze bolom tym towarzyszag mdio-
§ci i wymioty, lecz przy zadnej formie dysme-
norrei komplikacye te tak czesto nie wystepuja,
jak wiasnie przy dysmenorrhoea mechanica spasti-
ca. Druga oznakg wazng jest to, ze bole zjawia-
ja. sie przed zjawieniem sie wydzieliny krwawej
lub réwnoczesnie z rozpoczeciem krwawienia
1ze po krétkim czasie, gdy krew swobodnie sie
juz wydziela, ging albo przynajmniej zmniejsza-
jg sie znacznie. Gdzie oznaki takie sg pewne, ma
pewno mozna rozpozna¢ dysmenorrhoea medianl
ca. Zdarzajg sie jednak przypadki, gdzie objaw
ten nie jest tak wyrazny, gdzie béle trwajg na-
wet przez kilka dni podczas miesigczki. Wedy
to nieraz rozpoznanie zrobi¢ mozna exjuvanh’
bus. Jednorazowa dylatacya miejsca zwezonego
chociazby tylko sondg trzymilimetrowg na trz)
dni przed spodziewang miesigczka juz przynosi
ulge znaczng lub tez bole zupetnie usuwa.

Dowodem istnienia takiej formy dysmenor-
rei sg przypadki, gdzie dysmenorrea ginie bez’
powrotnie po odbyciu pierwszego porodu.
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Zwyklg przyczyng mechanicznej dysme-
norrei jest zwezenie orificii interni uteri, a zwe-
zenie to polega zwykle na przesadnej anteflexio
uteri. Przyzna¢ wprawdzie trzeba, ze nie za-
wsze sama antefiexio bole wywotuje, a powstajg
one wskutek przedmiesigczkowego obrzeku btony
Sluzowej, ktory, naturalnie, powieksza stopien
zwezenia. Przeciwnicy tego pogladu twierdza:
gdzie przechodzi kilkomilimetrowej grubosci
zgtebnik, tam i krew peryodowa znajdzie przej-
Scie wolne, a rowniez spermatozoidy wejda swo-
bodnie dojamy macicznej, wiec przesadna jakoby
cmtefiexio uteri nie moze by¢ przyczyng sterilita-
tis. Twierdzenie takie polega na btednej konldu-
zyi: zapominajg ci autorzy, ze przy wprowadzaniu
zgtebnika, tymze zgtebnikiem wywierajg ucisk na
btone Sluzows i rozszerzajg zwezenie, czego na-
wet najzreczniejsze zoospermium nie potrafi. Wy-
nik jest zbyt uderzajgcy, gdy po wieloletnigj
bezptodnosci, po jednorazowem sondowaniu zgi-
nie i dysmenorrhoeci i bezptodno$¢! Takich przy-
padkéw Olshausen widziat bardzo wiele dzie-
sigtkbw. Sondowanie nigdy nie bywa tak tru-
dne, jak w tych wiasnie przypadkach anteftexio-
nis nimiae et stenoseos. Nieraz sondowanie w ta-
kich warunkach nalezy do najtrudniejszych re-
koczyndw ginekologicznych.

Zwykle przy przesadnej anteflexio i stenosis
béle peryodowe zjawiajg sie nie odrazu od pier-
wszej miesigczki, lecz dopiero po roku lub dwach,
stale powiekszajac sie, poniewaz w okresie pier-
wszych peryodéw S$ciany macicy zuajdujg sie
w stanie pewnego niedorozwoju: $ciany macicy
sg jeszcze wiotkie ijeszcze niejest wyrazona
owa skonczona przesadna anteflexio. Dopiero
w 16 lub 17 roku ustalita sie owa przesadna an-
teflexio, gdy macica doszta do normalnej wielko-
$ci dziewiczej.

Stenosis orificii interni przy ante(lexio ni-
mia nie jest jednak jedyng przyczyng mechani-
cznej dysmenorrei. Szukanie przyczyny w eia-
snosci orificii externi jest niewdasciwe: stenozy
zewnetrznego ujscia macicy sg bardzo czeste,
ale bardzo rzadko kiedy wywotujg mechaniczng
dysmenorree. Itez to razy widzimy peryody zu-
petnie niebolesne, pomimo ze otwor zewnetrzny
macicy zaledwie przepuszcza sonde pétora mi-
limetra grubosci. Dlaczego zwezenie zewne-
trznego ujScia odgrywa tak nieznaczng role,
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Sluzowa cervic/is uteri oraz specyalnie orificii
externi podczas peryodu nie tak znacznie na-
brzmiewa, jak w orificium internum, powtére, po-
wyzej orificii eaiterni krew zbiera sie in ceroice,
ktora jest mniej bogata w miesnie i podatniej sza,
jako rezerwuar dla krwi $ciekajgcej, nie wywo-
tujac skurczow Sciany miesnej. Znamy wszyscy
przypadki, gdzie cottum uteri powyzej orificii ex-
terni jest rozszerzone prawie beczkowato, a po
za peryodem wypetnione jest masami $luzu ge-
stego.

Zadnej operacyi nie dokonywano czesciej
niepotrzebnie, jak krwawego rozszerzania zewne-
trznego ujscia macicy, o ile operacya ta miata
usungé dysmenorree lub bezptodno$é. Oishau-
sen nie zarzuca dyscyzyi zewnetrznego ujscia
macicy wtedy, gdy ono rzeczywiscie jest przy-
czyng bezptodnosci, lecz wsamej rzeczy taki zwig-
zek przyczynowy jest bardzo rzadki. Mniejsze sto-
pnie stenozy zewnetrznego ujscia nieraz tworzg
chwilowe utrudnienie poczecia na pierwszy rok
po $lubie tub dwa, lecz tylko bardzo znaczne
zwezenia zewnetrznego ujScia powaznie utru-
dniajg poczecie. Takich przypadkéw Olsiiau-
sen widuje na rok tylko jeden lub dwa, przy-
padkdw za$, gdzie niepotrzebnie dokonano dys-
cyzyi dla zwalczenia dysmenorrei lub bezpto-
dnosci widuje corocznie kilka tuzindw.

Wszystko to dotyczy, ma sie rozumiec, tyl-
ko zwezen, polegajacych na wadzie rozwojowej.
Wszelkie zwezenia, dawniej tak czesto widywa-
ne, polegajace na bliznowatem zwezeniu wsku-
tek przypiekali lapisem, acidurn nitricum fumans,
ferrum candens, sg, zaleznie od umiejscowienia,
obszaru i t. d., tak rézne, ze nie sposéb ocenic¢

ich znaczenia en bloc. Zwezenia takie bez wat- |
pienia mogg wywota¢ dysmenorree i to najwyz- |

szego stopnia i wymagaja dyscyzyi niechybnie.

Czy retroflemio uteri moze wywotaé mecha-
niczng dysmenorree? Bezwarunkowo moze, lecz
sg to przypadki rzadkie. Nie dysmenorrhoeci jest
rzadka przy retroflexio uteri, lecz dysmenorrhoeci
mechanica jest wtedy rzadka. Istniejg jednak
przypadki, ktére wymagajg odpowiedniej terapii.

Procz wyzej omowionych przyczyn mecha-
nicznej dysmenorrei, istniejg jeszcze inne.- zda-
rzajg sie stenozy powyzej orificii interni, pocho-
dzenia zupetnie niewyjasnionego dotad. Dwana-
Scie lat temu Olsiiausen widziat kobiete 20-kil-

a wewnetrznego tak wielka? Po pierwsze, btona | koletnia, leczong przez bardzo wielu lekarzy

uj
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daremnie przy dysmenorrei. Dysmenorrhoea mia-
ta wszelkie cechy mechanicznie wywotanej: bole
byty nadzwyczaj silne, chora nieraz eatemi go-
dzinami krzyczata gtosno z bolu, co potwierdzili
nie tylko rodzina, lecz i inni lokatorzy tego domu.
Ostatni z lekarzy konsultowanych radzit wyjac
macice; wtedy chora udata sie do Oi-SHAUSEtda,
jako superarbitra w tej kwestyi. Olshausbn
u pacyentki rozsadnej, spokojnej, bynajmniej
nie nerwowej lub histerycznej znalazt retrooar-
sio itteri Sredniego stopnia, lecz nie udato mu sie
macicy odwroci¢ naprzdd. Zgtebnik bez trudnosci
wdrazat do macicy na 4 —5 ctm., lecz dalej —ani
rusz! Daremnie Olshausen probowat zwalczy¢
przeszkode najcienszym zgtebnikiem, jaki po-
siadat, o guziku koricowym grubos$ci pottora mi-
limetra. Wtedy to pod narkozg skonstatowano,
badajac per rectum, ze macica miata wielko$¢
prawidtowsg, lezata in latcroHinistroi*rsioiic bez
Sladu fleksyi jakiejkolwiek. Poniewaz wiec, mo-
zna byto wytgczy¢ niedorozwoj macicy, OrsUau-
sen zdecydowat sie parforce wprowadzi¢ cienki
zgtebnik do jamy macicznej; p6zniej wprowadzat
zgtebniki coraz grubsze, i pacyentka wyzdrowia-
ta, zachowujgc macice swojg: miesigczka po dzi$
dzien pozostata niebolesna; innego leczenia p6-
Zniej juz nie potrzebowata.

Dalej nieraz polipy lub widkniaki podslu-
zowe, zamykajace, jak wentyl, onficiuni inter-
nirni, mogg wywotac¢ dysmenorree, lecz przypad-
ki takie sg rzadkie.

Po dysmenorrei mechanicznego pochodze-
nia najczestsze sg formy dysmenorrei pochodze-
nia z przekrwienia, czyli zapalne, kongestyw-
ne. Niektorzy autorowie forme te uwazajg za
najczestsza, co jedynie wtedy mozna uznac za
stuszne, gdy méwi sie o dysmenorrei w ogélncm
znaczeniu, gdy zalicza sie do dysmenorrei nawet
najmniejsze béle peryodowe. Bolow tak silnych,
jak przy mechanicznej dysmenorrei nie widuje-
my nigdy przy dysmenorrei kongestywnej, da-
lej bdle tutaj nie wystepujg tak typowo i rowno
czesnie z ujawnieniem sie pierwszej krwi. Bole
przeciwnie rozpoczynajg sie juz na tygodnie al-
bo dnie przed peryodem spodziewanym, podczas
peryodu trwajg dtuzej a nawet jeszcze kilka dni
po peryodzie. Ogolne samopoczucie przed i pod-
czas peryodu przecietnie jest gorsze, natomiast
wymioty rzadziej sie trafiaja.
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Kongestywng dysmenorree  napotykamy
najczesciej przy stanie chorobliwym przydatkdéw
macicznych: salpmyitis, pyosalpinas, perimetritis
chronien, endonietritis, dalej przy wyzszych sto-
pniach metritidia chronicae, gdzie macica przed-
stawia sie duza, twardg, grubg i ciezka, i peryod
jest bardzo skapy. W tych to przypadkach pra-
wdopodobnie $ciany macicy sg zrédtem bolow,
gdy przy kongestyi menstrualnej itylko niewiel-
kiem krwawieniu, wiec niewielkim upuscie krwi
z btony $luzowej, peryferyezne kornce nerwow
w stwardniatej Scianie macicy podlegaja nie-
zwyktemu uciskowi. Przy takiej przyczynie dys-
menorrei terapia najmniej bedzie miata wyni-
kéw dobrych. Tam, gdzie schorzate przydatki
maciczne sg podstawg i przy ezyng bolesnosci
miesigczki, bol moze zlokalizuje sie wiecej
w nich, lecz wobec bolesnosci ogolnej podbrzu-
sza catego trudno o rozpoznanie wiecej Sciste.

Narzady, bedace siedzibg chronicznego za-
palenia podczas kongestyi menstrualnej, staja sie
bolesnymi, podobnie jak puerperalna macica
pierwiastki, gdy na trzeci dzien naprzyktad puer~
parli wystapi zapalenie okotomacicznfe: kazdy
skurcz poporodowy chora odczuwa jako bdl,
podczas gdy skurcze poporodowe przed wysta-
pieniem zapalenia byty nieholesne.

Przy rctroflerio uteri bez komplikacyi zwy-
kle nie ma dysmenorrei; w wyjatkowych przy-
padkach istnieje nieznaczna dysmenorrhoea me-
chaniea, lecz przy retroHenio iitari ffagita czesto
za macicg 1 ponizej jej lezg nieraz otoczone
wrzekomemi btonami zapalnego pochodzenia ad-
nexa, a bol pochodzi od nich.

Nareszcie przekrwienie uteri przy istnieja-
cej od dawnego czasu retroftexio moze wywotaé
kongestywna dysmenorree tak samo, jak metritis
chrouicu przy normalnem potozeniu macicy, cho-
ciaz nie bywa to czesto. Uterna retrofiems zwy-
Kle jest wiecej miekki, niz przy nwtritis chrom»»
Tern sie ttomaczy, ze bole sg stabsze i rzadsze.
O bolach peryodowych, wywotanych endometry-
tem, dalej bedzie mowa.

O dysmenorrei pochodzenia jajowodowego
kilka slow tylko. Nadzwyczajny nieraz prze-
rost $cian miesnych pyonalpinyum, ktére na-
wet na przekroju przedstawiajg sie czerwone,
jak przekrojony miesien, ttomaczy, ze tatwo nmo-
ga powsta¢ bolesne skurcze $cian jajowodow-
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Tam, gdzie rozpoznanie pyosalpingjs jest pewne,
charakter boléw peryodowych bardzo tatwo
okresli¢, jako zalezny od kongestyi w jajowo-
dach. Gdy bole takie powtarzajg sie przy kazdej
menstruacyi, rozpoznanie brzmi: Kolka jajowo-
dowa, dysmenorrhoea tubaria.

Co do dysmenorrhoea oyarudis, po pierwsze
zaznaczy¢ wypada, ze tak tatwo zwykle rozpo-
znawane nowotwory jajnikow nigdy nie wywo-
tujg dysmenorroi. Jesli nowotwor jajnika wsku-
tek skrecenia szyputy wywota zapalenie otrzewny,
jak to najczesciej bywa przy obecnosci skérza-
stych torbieli jajnikéw, to nastepna miesigczka
moze nastgpi¢ przy wzmozonych boélach, lecz nie
mozna tego obrazu klinicznego nazwaé dysme-
norreg, albowiem tylko kongestya menstrualna
wzmogta béle otrzewnowego pochodzenia. Ist-
nieje z drugiej strony sprawa patologiczna wjgj-
nikach, ktora moze wywota¢ dysmenorree: sg to
przypadki, etiologicznie jeszcze mato wyjasnio-
ne, gdzie w jajnikach znajdujemy w pewnej
liczbie follikutdw wylewy krwawe, nieraz Kilka
takich follikutow zlato sie wjedne jame, krwig
ptynng napetniona.

Tego rodzaju sprawa patologiczna, prawie
zawsze obustronna, haematoma ooariorum, zwykle
idzie w parze z wielkiemi dolegliwosciami, pra-
wie statymi bolami i ogdlncm niedomaganiem.
Bole zawsze wzmagajg sie¢ podczas miesigczki
i wypada przypuszcza¢, zc wskutek kongestyi
menstrualnej powstajg owe krwawienia do folli-
kutow, a juz krwig napetnione follikuty jeszcze
bardziej sie krwig napetniaja.

Rozpoznanie takiego cierpienia, ktore mo-
ze trwac przez dlugie lata i wywotywacé bardzo
silne bole, mozebne jest tylko jako przypusz-
czalne, gdy jajniki okazg ,sie powiekszone, o
chropowatej powierzchni, powiekszajg sie je-
dnak tylko bardzo nieznacznie w trakcie nawet
kilku miesiecy Jedyng terapig dla takich przy-
padkéw jest wyciecie obu jajnikdw.

W niektorych przypadkach chronicznego
zapalenia przydatkow macicznych, gdzie ijajni-
ki biorg udziat w sprawie zapalnej, moznaby
mowi¢ o dysmenorrhoea ovarialis, lecz w tych
Przypadkach zwykle okaze sie niemozebnem
rozrézni¢ dysmenorree pochodzenia jajnikowe-
8°, jajowodowego lub tez poprostu macicznego.

Wiasciwa dysmenorrhoea ouariulis posiada
Zupetnie odmienne cechy ijest cierpieniem bar-
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dzo czestem Napotykamy jg czesSciej u meza"
tek, niz u panien, i najczesciej u kobiet 20 do 30-
letnicti. Chore miewajg bole nie tylko podczas
miesiaczki, lecz w kazdym okresie mogga sie bo-
le te_;/yawi¢. Bole zwykle sg jednostronne, cze-
Sciej lewostronne, niz prawostronne. B0l ogra-
nicza sie zwykle na maty obszar, odpowiadajgcy
miejscu potozenia jajnika. BOl nieraz ginie na-
razi¢, aby wkrétce powrdécic¢ i potrwac albo Kil-
ka dni, albo kilka tygodni, badz silniejszy, badz
stabszy na razie. Sg pacyentki, ktore majg sil-
niejsze bole po wysitkach, po emocyi psychi-
cznej it d. BOIl, gdy sie wzmoze, nieraz prze-
chodzi az na okolice ledzwiowa. Wiekszos¢ ta-
kich pacyentek podczas miesigczki miewa bole
o wiele wzmozone. Caty obraz kliniczny mnigj
wiecej odpowiada temu, co rozumiemy pod naz-
wa oophoriiis.chrmuca. Rzeczywiscie tez czesto
zgtaszajg sie chore z rozpoznaniem,przez lekarza
zrobionem: oophoriiis chronica, lecz czyz rozpo-
znanie takie jest uzasadnione?

Wywiady zwykle w takich przypadkach nie
ujawniajg zadnego poprzedniego ostrego zapa-
lenia jajnikow, rowniez przy badaniu nie stwier-
dzamy chronicznego zapalenia jajnikow. Bada-
nie zwykle ujawnia tylko silng bolesno$¢ w oko-
licach jajnikow, lecz po zatem nic wiecej. Gdy
tylko uchwyci¢ jajnik pomiedzy palce i lekko
nacisng¢, juz chora akcentuje silny bol — ,to
jest moj boBN.mowi. Gdy chodzi o trudniejsze
rozpoznanie, lepiej bada¢ pod narkozg nawet
przy narkozie niekompletnej juz przy dotyku
jajnika zdradza sie 6w bol. Gdy bada¢ chorg
bez narkozy, to ucisk, przy badaniu najajnik wy-
warty, moze wywota¢ nie tylko chwilowy bdl,
lecz silny i dlugotrwaty atak bolow; boéle po tu-
kiem badaniu moga potrwac przez kilka godzin.
Nieraz udaje sie stwierdzié¢, ze jajnik ma nor-
malng wielkos¢, ze jest swobodnie ruchomy, ze
ma ksztalty regularne i gtadkg powierzchnie,
czyli ze wynik badania ujawnia jajnik absolutnie
normalny po za owg niezwyktg bolesnoscig przy
dotyku.

Dawniej Ocshauskn nieraz wobec ustawi-
cznych cierpien takich, gdzie terapia zadnej ulgi
nie przynosita, usuwat jajnik droga operacyjna,
lecz nigdy ani makroskopijnie ani pod drobno-
widzem nie wykryt najmniejszej zmiany patolo-
gicznej w wycietym jajniku. Czyz mozna tutaj
mowic o sprawie zapalnej, gdzie ujawnia sie je-
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dynie obraz neuralgii? Z cechg newralgii zga-
dza sie rowniez caty charakter tych boléow: na-
gte wystapienie bolow, ktore trwajg kilka go-
dzin albo kilka dni, i tak samo niewyjasnione
nagte zginiecie ich na dtuzszy lub krotszy prze-
cigg czasu  Nawet w niektorych przypadkach
bole w okolicach jajnikéw wystepuja na prze-
mian z bélami wtwarzy lub z innemi newral-
giami.

Mamy wszelkie prawo uwazania tych bé-
I6w za newralgiczne, tern bardziej ze i terapia
za tern przemawia, ze chodzi tutaj o newralgie.
Preparaty bromu po trzy gramy dziennie juz po
Kilku dniach przynosza ulge, najlepsze za$ wy-
; niki lecznicze dajg podskorne wstrzykiwania
preparatéw antypiryny. Gdy wstrzykna¢ po 0,5
antypiryny 3 lub 4 razy tygodniowo, bdl ginie
zwykle juz po drugiej injekeyi: stan chorej
o wiele na lepsze sie zmienia i nie daje sie po-
rownac ze stanem chorej w przeciggu tat osta-
tnich dwoch lub trzech i wiecej. Olshausen
zwykle uzywa roztworu antypiryny z jednego
grama na dwa gramy wody destylowanej, tak
ze kazdy gram ptynu, wstrzykiwanego pod skére,
zawiera pot grama antypiryny. Wstrzykiwac

......

brzuszne sg otyte, do Sciany brzusznej. Dbajac
0 niebolesno$¢ injekeyi, trzeba zwraca¢ uwage
na to, by nie bylo ani kropli roztworu na zewne-
: trznej powierzchni igly i aby zrobi¢ injekcye
podskorng gteboka. Wtedy bol, spowodowany
injekcygjest krotkotrwaty. Po prostu zdumie-
wajgce jest dziatanie tego rodzaju injekeyil

Ani mowy niema o tem, aby mozna zastg-
pi¢ injekcye podskdrne antypiryny dawkami per
0s. Mozna da¢ nawet podwojng dawke antypiry-
ny per os, a rezultat bynajmniej nie doréwna wy-
nikowi injekeyi podskdrnej.

Gdy tylko zmniejszg sie lub zgina, bole,
stale zwykle zmniejsza sie i caty kompleks ob-
jawOw dysmenorroicznych.

Olshausen w tem miejscu przytacza dwa

rzyktady z praktyki wihasnej:

X. X. lat 33, rodzita 8 razy, ostatni raz
pottrzecia roku temu. inny lekarz dokonat wy-
skrobania btony $luzowej macicy wskutek prze-

lektych krwawien: od owego czasu zjawit sie
bol w lewem poahrzuszu. Pomimo niejednokro-
tnego badania nie znalazt O1shausen zadnych
zmian patologicznych procz silnej bolesuosci
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w okolicy lewego jajnika, ktéry okazat sie co do
wszelkich innych cech prawidtlowym. Chora ta,
wolna od jakichkolwiek objawow histerycznych,
mowi, ze nie znosi absolutnie zadnego gorsetu,
poniewaz zaraz po nalozeniu gorsetu doznaje
boléw. Pomimo, ze nalezy do pierwszorzednego
towarzystwa, juz od roku gorsetu nie uzywa,
przy ruchach doznaje boléw wiekszych. Od 8
miesiecy juz chorg w mieszkaniu przenoszono
z jednego pokoju do drugiego, poniewaz cho-
dzenie sprawiato jej zawsze silny bol. Poniewaz
dwuletnie leczenie wszelkimi mozebnymi $rod-
kami antyflogistycznymi nic nie pomogto, zde-
cydowata sie pacyentka na przyjazd do Berlina.
Po dokonaniu badan, powyzej wyszczegdlnio-
nych, Olshausen dokonat dwukrotnej injekeyi
podskornej antypiryny w okolicy lewej ledZzwio-
wej. BOl zgingt. Dla pewnosci zrobiono jesz
cze trzy injekcye. Pacyentkajuz po drugiej in
jekcyi zaczeta chodzi¢ na spacer, wiozyla gor-
set i czuta sie zupetnie zdrowa. W pét roku po-
Zniej zawiadomita Olshausen”, ze bole nie po-
wracity.

Drugi przyktad byt taki: X. X. 30-letnia
dama, nalezgca do wyzszego towarzystwa w Pa-
ryzu, od 9 miesiecy lezalaw t6zku, leczona przez
nie mniej, nie wiecej, niz 33 lekarzy; w przeciggu
tego czasu, zalecano jej ekstyrpacye obu jajni-
kéw, poniewaz badanie ujawnito wielkg wrazli-
wos¢ uciskowg lewego jajnika oraz niektore ob-
jawy histeryczne (wzmozone odruchy $ciegien,
brak anestezyi). Olshausen wypowiedziat sie
przeciw operacyi takiej, na co zgodzili sie dwaj
koledzy z Paryza. Zrobiono kilka injekeyi pod-
skornych antypiryny, i stan psychiczny chorej
sie poprawit. Po 8 dniach chora juz pojechata
na spacer do Bois de Boulogne, po 14 dniach
przyjechata do Berlina, gdzie wkrotce okazata
sie zupetnie zdrows.

O etiologii tej choroby niewiele da sie
powiedzie¢.  Dziwnem jest, ze tego rodzaju
cierpienia widzimy prawie wyfgcznie w prak-
tyce prywatnej i to tylko w zamoznej. Wy-
wiady zwykle Zzadnych wskazowek rozpo-
znawczych nie udzielajg. Cierpienie powstaje
powoli, nieraz nagle sie wzmaga. Chore zwykle
uskarzajg sie wytacznie tylko na bol, o ktory©
byta mowa, nie zdradzaja oznak histeryi, styg"

- matéw i zwykle posiadajg normalne odruchy
| Sciegien.
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W niektérych przypadkach Olshausen po-
dejrzywat zwigzek przyczynowy pomiedzy ne-
j wralgig jajnika a dtugoletnim coitus interruptus,
I'lecz nie jest w stanie powiedzieé, jak czesto te-
go rodzaju zwigzek przyczynowy istniat.

Owaryalgia ta jest przyczyng dysmenorrei
jajnikowej, tak zwanej newralgicznej dysmenor-
rei; siedzibg bdlu jest jeden jajnik, rzadko tylko
oba jajniki, a nie sama macica. Chabcot w 60
latach zeszlego stulecia opisywat wjaskrawych
barwach swoje histeryczki, u ktérych wystepo-
wat atak bolesny przy wywarciu ucisku na bo-
czne podbrzusze, zwykle lewe, gdzie ucisk, na
okolice jajnika wywarty, wywotywat natych-
miast atak histeryczny, ktdéry to atak gingt znéw
przy ucisku, dtuzej trwajgcem. Chabcot przy-
puszczat, ze ataki te byly wywotane uciskiem,
bezposrednio na jajnik wywartym, lecz klini-
cznie tego nie dowi6dt. Obecnie przy wielkiej
wprawie naszej w wymacywaniu jajnika, pomie-
dzy palcami uchwyconego, musimy potwierdzi¢
stuszno$¢ przypuszczenia Chabcot”™ oo 0 OWej
hiperestezyi jajnika. Olsiiausen juz w roku
1886 potwierdzit przypuszczenie ChabcoiCGi, za-
chodzi jedynie ta réznica, ze Cnabcot pisat
0 kobietach w wysokim stopniu histerycznych,
podczas gdy pacyentki Onsi-iIAUSEICa zwykle nie
ujawniaty zadnych objawdw histeryi. Zwykle
u nich znajdywat on tylko bdl jajnika i od niego
zalezng dysmenorree. Olshausen nie chce roz-
strzygaC kwestyi, czy w histeryi notorycznej
bol jajnika jest czeSciowym objawem tej histe-
ryi, czy tez histerya niejest nastepstwem owa-
ryalgii. Pewnem jest, ze owaryalgia jest newral-
gig samoistng, ktora wystepuje czesto bez histe-
ryi. Jak waznem jest ponownie wspomnie¢ o
owaryalgii, dowodzi to, ze dwie najnowsze mo-
nografie o chorobach jajnikébw MABTXNa i Pfan-
SENSTIEL® nawet ani stowem nie wspominajg
0 niej.

Co do dysmenorrei nosowej, opisanej przez
pLii<iss’a, a pozniej przez ScHiFF’a i KoBLANCIPa,
Otrshausen wiasnego doswiadczenia nie ma,
przypuszczajednak mozliwos¢ jej isadzi, ze sg to
wihasnie przypadki owaryalgii, gdzie tak uwyda-
tnia sie zwigzek pomiedzy narzadami ptciowymi
a nosem.

We wszystkich przypadkach mechanicznej
dysmenorrei zwigzek ten nie odgrywa zadnej
roli.
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Wypada nareszcie wspomnie¢ odwoch sta-
nach chorobowych zupetnie odrebnej natury:
dysmenorrhoeu membranacea i tak zwany b6l
intermenst rualuy.

W Dbtoniastej dysmenorrei, dzi§ endome-
titis exfoliatdva nazywanej, przyczyna bolow jest
mechaniczna: kolki maciczne wywotujg owe bo-
le. Kolki, skurcze maciczne, aby owg btone z ma-
cicy wypedzi¢. Przyczyny takiej eksfoliacyi bto-
ny $luzowej w jednym kawatku sg zupetnie cie-
mne dotad. Je$li stusznie twierdzili Bobn i
Fbaenkel, ze wytwarzanie sie deciduae grmidi-
tatis zalezy od corpus lutetom verum, zyskatoby
na prawdopodobiefstwie przypuszczenie, ze i
dysmenorrhoeu, membranacea, wytwarzanie sie tej
btony menstrualnej, zalezy od jajnikow.

Endometritis exfoliatwa nic jest czestg cho-
roba, lecz czestszg, niz zwykle przypuszczano.
Przypadki, gdzie w tem cierpieniu boléw wca-
le nie ma, sg czeste inie dostajg sie do rak le-
karza wiasnie z tego powodu, ze bdléw nie ma.
Nawet nieraz tam, gdzie bdlow nie ma, sama
chora nie zauwazy nigdy, ze wypada z pochwy
jakas btona. Loehlein i V. Winckel rowniez
obserwowali takie przypadki endometritidis ex-
foliatwae bez bolow.

Cierpienie trwa zwykle przez dhugie lata,
terapia jest prawic bezsilna przeciw niemu,
procz ulgi, przez narkotyczne $rodki chwilowo
przynoszonej. Czasami pomaga wyskrobanie
z nastepczem energicznem leczeniem wewnatrz-
maeicznem chlorkiem cynku, rzadziej pomagaja
kapiele.

Jeszcze mniej zrozumiata jest etiologia
boléw intermenstrualnych, ,,Mittelschmerzu —
jak wyrazajg sie pacyentki. Bolow tych wia-
$ciwie nie, mozna nazwac dysmenorrca, ajednak
stojg one w zwigzku z miesigczky, jak dowodzi
stosunek ich czasowy co do terminu menstrua-
cyi. Bole te powtarzajg sie regularnie na 10 lub
11 dzien po peryodzie, trwajg kilka dni az do
tygodnia, aby usta¢ na kilka dni przed spodzie-
wanym nowym peryodem. Zaleza one na pewno
od praemenstrualnej kongestyi, ale dlaczego
u niektoérych kobiet kongestya ta zawsze wywo-
tuje bole, i czy siedzibg bolow jest macica, czy
jajnik, nie wiadomo.

Dotychczas nie znamy zadnej jawnej przy-
czyny anatomicznej: czesto nie ma w tych przy-
padkach ani anomalii potozenia macicy, ani sta
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mi chorobliwego przydatkéw macicznych, ani en-
dometrytu. Zwykle objektywnie zadnych zmian
patologicznych nie znajdujemy: sg to bole nieo-
kreSlone w brzuchu i krzyzu. Najwiecej prze-
ciw tym bélom dziatajg: Antineimdgica, gtownie
Pyramidon po 0,5—1,0 raz lub dwa razy dzien-
nie stosowany. Antypiryne mozna podskoérnie
stosowa¢ w okolicy ledzwiowe;j.

Leczenie dysmenorrei bedzie rozne, zale-
znie od jej przyczyny. Mechaniczng dysmenor-
ree przy przesadnej anteflewio uteri cum stenom
orificn mierni leczymy dilatacyg orifkii interni;
jesli rozpoznanie tej przyczyny jest niepewne,
dobrze bedzie na dwa, trzy dni przed spodzie-
wanym peryodem chociazby raz sondowa¢ maci-
ce: dobry skutek takiego jednorazowego sondo-
wania ujawnia sie bardzo szybko. W niektorych
przypadkach jedno- lub dwurazowe sondowanie
usuwa bolesno$¢ peryodéw na kilka nawet mie-
siecy, nawet raz na zawsze! Gdy kobieta byfa
rownocze$nie bezptodna, sondowanie takie cho-
ciazby jednorazowe, moze utatwi¢ poczecie. Ta-
kich przypadkéw Otshausen widziat wiele. Gdy
sondowanie nie wystarczato, uzywano dilatacyi
z laminaryg iinnymi $rodkami peczniejagcymi;
Srodkow tych Olshausen nie zaleca, pomimo ze
laminarya chwilowo rozszerza orificrum internom,
to otwor ten bardzo szybko ponownie sie kur-
czy i zweza. Inaczej, gdy uzy¢ dylatacyi roz-
szerzadtami,jakie polecili E ritscii, llegar, Lan-
dau. Olshausen uzywa zwykle rozszerzadet
Landaulu Jednorazowe rozszerzenie do nu-
meru 19 lub 21 mb narcod zwykle starczy, aby
bolesno$¢ peryoddw.usung¢ na dbugi czas, jesli
nie na zawsze. Czasami zaleca si¢ uzywanie pa-
teczek wewnagtrzmaeicznych z twardego kauczu-
ku, lecz poczagtkujagcym lekarzom Olshausen
sposobu tego nie zaleca. Jes$li ciagle jeszcze od-
zywajg sie czasami glosy, zalecajgce stosowanie
pradu galwanicznego, to Olshausen dziatania
tego leczenia nie przypisuje pradowi elektry-
cznemu, lecz mechanicznemu rozszerzaniu szyi
macicznej przez sam instrument, do macicy wpro-
wadzony. Gdy u pacyentki, dotknietej dysme
norreg mechaniczng i bezdzietnej, nastapi po le-
czeniu cigza, to zwykle dysmenorrea juz nigdy
nie powraca. Opium i morfinajnuwct w duzej
dawce zwykle prawie wcale nie przynosza ulgi
w dysmenorrei mechanicznego pochodzenia.
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We wszelkiej dysmenorrei innego pocho-
dzenia leczenie bedzie bardzo ro6zne,zaleznie od
podejrzywanej przyczyny, i wyniki bedag o wie-
le mniej wybitne i pewne. Jesli przyczyna lezy
w stanie chorobliwym przydatkéw macicy, to ra-
dykalnem leczeniem bylaby ich ekstyrpacya,
lecz wolno do niej tylko wtedy przystapic, jesli
sam ten stan chorobliwy przydatkéw wymaga
ekstyrpacyi, lub tez gdy wszelkie $rodki dla
osiggniecia ulgi sg wyczerpane, a chora gwatto-
wnie domaga sie operacyi. Po zatem zastoso-
waé wypada odpowiedni regime, szczeg6lnie
podczas peryodu, i caty aparat antyflogistyczny.
Sg przypadki dysmenorrei etiologicznie nieja-
snej, gdzie chora czuje sie lepiej po za tdzkiem,
niz gdy lekarz zabronijej wsta¢. Gtownie do-
tyczy to przypadkéw metritidis chronicae o ska-
pej bardzo miesigczce.

Przypadki te najwiecej trudno$ci robig
nam w leczeniu. Czasami dobrze robig bardzo
ciepte diugotrwate kapiele podczas peryodu.
Rowniez eurnen ol zastuguje na uzycie, jak i
caty szereg Srodkéw tmiineuralgica, ktore wie-
cej daleko pomagajg w dysmenorrei jakiego-
kolwiek pochodzenia, niz narkotyczne S$rodki;
gtownie pyramidon zastuguje na zaufanie-

\ Czasami bardzo dobrze robi wieksza doza konia-

| ku lub tez duza szklanka grogu. W rzadkich
przypadkach polepszenie wystepowato zaraz po
zmianie miejsca zamieszkania, gtéwnie w dys-
menorrei newralgicznej.

Otshausen przychodzi do wnioskdw uaste-

i pujgeych: Najbolesniejsza dysmenorrea najeze-
j Sciej jest pochodzenia czysto mechanicznego,
zalezna od ciasnosci orificn inlerni uteri mb «v
teftex:one uteri nimia virginea. lloSciowo prze-
wyzsza dysmenorrea kongestywna, dysmeno-
rea mechanicznego pochodzenia daje najpe-
whniejsze Wyniki przy leczeniu i najlepsze roko-
wanie, jest ona przy wiaseiwem leczeniu prawie
bez wyjatku uleczalna.

Istnieje dysmenorrhoea owarialisJaa%jakicli-
kolwiek zmian patologicznych w jajnikach, za-
lezna od hiperestezyi jajnikow (Chakcot).
Owaryalgia ta o wiele czesciej zdarza sie, jako
samoistna newralgia, niz jako objaw czesciowy
histeryk Antyflogistyczne leczenie tego cierpie-
nia, zwykle oophorUisjdiromca w praktyce nazy-
wanego, nie daje zadnych wynikdéw, przy wiasci-
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wym za$ sposobie zastosowania $rodki antyne-
wralgiczne szybko ulge przynosza.
(Zeitschrift far Geburtsh. u. Cyn. Ud. 1l

Heft. 1 pg. 226).

54. J. Mikulioz: W sprawie patologii i te-
rapii skurczu wpustu (cardiospasmus).

Tak zwane samoistne rozszerzenie przety-
ku, cierpienie do niedawna bardzo rzadkie i dy-
agnozowane tylko na ogledzinach posmiertnych,
wostatnich czasach daje sie stwierdzi¢ za zycia
chorych bardzo dokladnie; wzglednie tatwo od-
rézni¢ je mozna od cierpien takich, jak rak prze-
tyku, zwezenie bliznowate tegoz lub uchytek.
Najhardziej rzucajacym sie w oczy objawem tego
cierpienia jest rozlane rozszerzenie dolnych
23 czesci przetyku, ktdry staje sie wtedy podo-
bnym do butelki lub gruszki, z niewielkiem jed-
nak przewezeniem w miejscu przejscia przez o-
twor w niepodatnej przeponie. Rozszerzenie to
bywa czasem tak znaczne, ze przetyk moze zmie-
Scic litr, a nawet wiecej ptynu. Drugi objaw, wiel-
ce dla chorych ucigzliwy, polega na utrudnionem
tykaniu; zaburzenie to nazywa Mikulioz dyspha-
gia cardiacu, gdyz, zdaniem jego, przeszkody do
przechodzenia pokarmow nalezy szuka¢ we wpu-
Scie: przy braku grubszych zmian anatomicznych
wpust pozwala tylko na niezupetne przejscie po-
karmow; wobec tego nastepuje w przetyku zastdj
pokarmoéw, nastepstwem znowu zastoju bywa za-
palny stan przetyku, a wszystko to razem
w potaczeniu z uciskiem pokarmow zalegajacych
aa Sciany przetyku i narzady sasiednie skfada
sie najedno z najbardziej meczacych cierpien.

Etiologia cierpienia jest mato znana. Miku-
licz na zasadzie spostrzezen klinicznych, stwier-
dzonych doswiadczalnie na ludziach oraz zwie-
rzetach, za najczestszg przyczyne cierpienia
waza skurcz wpustu, powstaty czy to na tle ner-
Wowem, czy tez odruchowo, naprz. przy wrzo-
dzie zotadka ad card-iam. Nie bedziemy tu szcze-
gblowo powtarzali ciekawego opisu spostrzezen
klinicznych oraz doswiadczen autora (artykut,
Jko bardzo pouczajacy, zastuguje na uwazne
Przeczytanie), zaznaczymy tylko rzeczy wazniej-
Se- Otéz w warunkach fizyologieznych przy
Przedostawaniu sie pokarméw z przetyku do zo-
fadka czynny jest wentyl, zamykajacy sie od stro-
byzoladka pod wptywem roznicy wcisnieniu we-
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wnatrz zotgdka i w przetyku. Wentyl ten otwie-
ra sie z chwilg, gdy cisnienie w przetyku staje
sie wiekszem od ci$nienia w zotadku; przy tyka-
niu ptyny oraz masy papkowate wskutek skur-
czu mies$ni gardzeli zostajg wepchniete w gorng
cze$¢ przetyku, ztad dzieki swemu cigzarowi
sptywaja do wpustu i otwierajg go automaty-
cznie, rowniez dzieki swej wadze. A wiec do
przejscia przez przetyk i wpust nie potrzebuja
one wcale pomocy perystaltyld; wyjgtek stano-
wig ptyny draznigce, gdyz odruchowo wzmagaja
one skurcz wpustu, ktory daje sie przezwycie-
zy¢ dopiero dzieki wzmozonemu cisnieniu pod-
czas aktu tykania. Kesy pokarmow statych zo-
stajg ,,chwytane" przez perystaltyke przetyku
i tym sposobem przechodzg przez wpust, nawet
przy patolog, skurczu tegoz, rozumie si¢, dopoki
muskulatura przetyku moze przezwyciezy¢ opor
ze strony patologicznie skurczonego wpustu.

W warunkach chorobowych, przy skurczu
wpustu, rzecz jasna, przedewszystkiem zaburze-
nia wystapig przy przechodzeniu pokarméw ptyn-
nych: przejdzie taka ilos¢ ptynu, jaka dzieki
swej wadze jest w stanie przezwyciezy¢ cisnie-
nie ze strony kurczowo zamknietego wpustu.
Kesy' pokarméw statych bedg przechodzity
jeszcze do$¢ dobrze. Dopiero z biegiem czasu,
kiedy wskutek zastoju ptynéw rozpocznie sie
rozszerzenie przetyku, zaczng pozostawa¢ nad
! wpustem juz i ptyny i pokarmy twarde, jako nie-

j dostatecznie obejmowane przez Sciany przetyku
j podczas perystaltyki

tegoz. Do rozszerzenia
przytacza sie pozniej atonia muskulatury przety-
ku, jak to zwykle bywa, gdy przerost miesnia
nad zwezeniem przechodzi w dziatanie niedosta-
teczne.

Co sie tyczy terapii omawianego cierpienia,
to Mikulioz ze znakomitym skutkiem stosowat
tu rozszerzenie forsowne, jakie stosujemy naprz.
przy skurczu zwieracza odbytnicy. Zabiegu te-
go, ze wzgledu na mozliwos¢ uszkodzenia cato-
Sci przetyku, dokonywa on od strony zotgka, po
uprzedniej gastrostomii. Zresztg po szczegOty
odsyfa on czytelnika do pracy, jakg ma wkrétce
ogtosi¢ w ,,Mitteiluugen aus den Grenzgebieten
der Medizin und Chirurgie".

(Deutsche Medizinische Wocherschft. Nr. 1
i 2r. 1904).

J. LApsztat.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzeniu z dnia 1 marca 1904 r.

TRESC: 1) St Kopczynski —przedstawienie grzypad-
ku obustronnego porazenia nerwu twarzowego. 2) O+tu*
szewski — przedstawienie pneumografu i sposobu jego
uzycia oraz dwdch chorych, a; mezczyzny 27-letniego
z gtosem falsetowym i b) mezczyzny z wrodzonym roz-
szczepem podniebienia migkkiego i skroceniem podniebie-
nia twardego. 3) Bouzymowski — przedstawienie a) pre-
paratu ttuszczaka z jamy brzusznej, b) preparatu aueu-
ryzmatu z przedziurawieniem kosci piersiowej. 4) ostu-
szewski ,Przyczynek do waznosci objektywuych metod
badania przy dyzartryaeh kurczowych z demonstracyg
pneumografu. Patogeneza i leczenie afonii spastycznej
i gtosu falsetowegoll

St. Kopczyniski przedstawit chorego, tka-
cza lat 33, ktory ulegt zgnieceniu gtowy przez
zelazne czesSci maszyny. Chory stracit przyto-
mnosc¢ i dostat krwotoku z nosa, ust i uszu. W sta-
nie zupetnej nieprzytomnos$ci chory byt odwie-
ziony do szpitala. Chory odzyskat przytomno$é
na drugi dzien i wtedy zauwazyt, ze nie moze za-
mykaé powiek, i ze ciezko mu jest mowic. Bada-
nie przedmiotowe w tydzien po wypadku wyka-
zato zupetne porazenie wszystkich miesni twa-
rzy, unerwionych przez nerwy twarzowe (diplegia
facialis). Badanie elektryczno$cig wykryto w po-
razonych miesniach odczyn zwyrodnienia. W obu
uszach przytepienie stuchu, przedziurawienie obu
bebenkdw i wypuklenie bton bebenkowych ku ze-
wnatrz zalezne od przypuszczalnych skrzepow
krwi w cavum tympani. K. podnosi rzadkosS¢ pora-
zen obustronnych nerwu twarzowego, ktore naj-
czesciej zalezg od spraw chorobowych w rdzeniu
przedtuzonym lub moscie Yaroi1A. W danym
przypadku K. ttomaczy sobie obustronne poraze-
nia nerwéw twarzowych przez wylew krwi do cze-
sci skalistej kosSci skroniowej w miejscu przecho-
dzenia nerwow twarzowych i stuchowego.

Bouzymowski pokazat 1j tluszczak wa-
zacy 22 funty, wydobyty zjamy brzusznej ko-
biety —guz ten wypeiniat catgjame brzuszna, roz-
winat sie z tkanki tluszczowej pod lewa nerka.
Przez srodek guza przechodzit moczowod, kto-

ry trzeba bylo wyseparowac, co uskutecznione
zostato bez uszkodzenia tego ostatniego.

Borzymowski przedstawit takze 2) ol-
brzymi tetniak aorty, ktéry zniszczyt koSC
piersiowg i wypuklat sie w postaci guza wielko-
éci glowy dorostego cztowieka Smieré nastapi-
ta wskutek pekniecia tetniaka. Badanie posmier-
tne wykazato précz tetnika zatkanie skrzepem
trunc.iunonymi az do podziatu na art. carotis etsub-
clavia. Skrzep ten byt przyzyciowy. Wskutek po-
mienionego zatkania skrzepem pnia bezimienne-
go krew mogta doptywac do prawej reki tylko
przez carotis etvertebralis sinistra, circulus arterio-
sus Willisiii. t. d.

Za przypuszczeniem tem przemawia znale-
ziona znaczna réznica w ukrwieniu obu poikul
mozgowych: prawa potkula byta zupetnie biala,
bezkrwista, podczas gdy lewa miata wyglad
zwykly.

O+tuszwski przedstawit pneumograf i spo-
sOb jego uzycia oraz dwdch chorych: mezczyzne
lat 27, dotknietego gtosem falsetowym od 15 ro-
ku zycia, a wyleczonego w ciggu miesigca, i 17-le-
tuiego miodzienca z wrodzonym rozszczepem pod-
niebienia miekkiego i skroceniem podniebienia
twardego, ktérego mowa, pomimo uskutecznio-
nego zeszycia podniebienia miekkiego przez Gb-
chomskiego, pozostata nadal w zupetnosci nie-
zrozumialg. Odnosnie do ostatniego przypadku
O.,pomimo bardzo niekorzystnych warunkéw dla
przywrocenia prawidtowego rozgraniczenia jamy
ustnej od noso-gardzielowej, zamierza chorego
poddac leczeniu, a wynik zakomunikowa¢ towa-
rzystwu.

O+tuszewski wyglosit rzecz p. t. ,Przy-
czynek do waznosci objektywnych metod bada-
nia przy dyzartryaeh kurczowych zdemonstracyg
pneumografu. Patogeneza i leczenie afonii spa-
stycznej i gtosu falsetowego”.
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Najwazniejszym objektywnym srodkiem
pomocniczym do rozpoznania dyzartryi kurczo-
wych, a mianowicie jgkania i nerwie do niego
zblizonych sg—lusterko krtaniowe ipneumograf.
Na zasadzie spostrzeganych obrazéw wzierniko-
wych przy jakaniu gtosowem, autor przyjmuje
nastepujace postacie tego typu jakania: 1) toni-
czne kurcze gtosowe miesni, zamykajacych gto-
s$nie, 2) Kkloniczne tychze miesni, 3) toniczne
kurcze migéni, rozszerzajacych gtosnie i 4) klo-
niczne tychze miesni. Autor wytlomaezyt, na
czem polega dziatanie pneumografu, wykazat
doniosto$¢ badania tym przyrzadem ruchéw od-
dechowych przy jakaniu oraz na zasadzie do-
tychczas zdobytego doswiadczenia podat na-
stepujagce postacie typu jgkania oddechowe-
go: 1) wdechowg — zalezng od kurczow to-
nicznych lub klonicznych przepony, 2) wyde-
chowg — przewaznie uwarunkowang kurczami
wydechowymi, 3) wdeehowo-wydechowsg, zale-
Zng od kurczu klonicznego przepony i 4)artyku-
lacyjnej ekspiracyi od tonicznych kurczéw prze-
pony. Omdwione objektywne metody badan
przyczynity sie do wyjasnienia patogenezy tak
zwanej afonii spastycznej i glosu falsetowego.
Na zasadzie obrazéw, spostrzeganych w luster-
ku krtaniowem, oraz zdjetych linnii pneumogra-
ficznych autor przekonat sie, ze tak zwana ato-
nia spastyczna, objawiajgca sie zupetnemi prze-
rwami w mowie lub gltosem wydtawionym, choé-
by nawet wystepowala, jako cierpienie izolowa-
ne, niczem innem nie jest, jeno jgkaniem odde-
ehowem, zaleznem od jednoczesnego kurczu to-
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nieznego przepony i miesni klatki piersiowej —
lub gtosowem, uwarunkowauem tonicznym kur-
czem miesni, zamykajacych lub rozszerzajacych
gtosnie. Jak wiadomo, pod mianem gtosu false-
towego rozumiemy tego rodzaju zboczenie gtosu
u mezczyzn, przy ktérem mutacya, majgca miej-
sce prawidlowo w czasie dojrzewania piciowego,
nie nastepuje, a gtos pozostaje wihasciwy wieko-
wi dzieciecemu. W spostrzeganych przez autora
przypadkach obraz wziernikowy odpowiadat fal-
setowi (szpara eliptyczna miedzy znacznie na-
pietemi strunami glosowemi, wysoka pozycya
Krtani) — powstajacemu przy zbythiem wycia-
gnieciu strun. Takie wyciggniecie strun u eho-
rych z falsetem moze byc tylko zalezne od kur-
czu mm. crico - thyreoidei. Poniewaz autor prze-
konat sie, ze ludzie, podlegajacy gtosowi falseto-
wemu, pochodzg z rodzin nerwowych i sami
przedstawiajg najréznorodniejsze objawy ner-
wowe, ze czesto jakaja sie, a co najwazniejsza,
ze w dwdch przypadkach, nie przedstawiajgcych
zadnego $ladu jakania, linia pneumograficzna
wykazata toniczne kurcze przepony, sadzi, ze o-
mawiaue zboczenie nalezy uwaza¢ poniekad za
zblizone do uprzedniego z tg tylko roéznica, ze
kurcze umiejscawiajg sie w miesniach przednich
krtani, i zalicza je do kategoryi dyzartryi kur-
czowych, przedstawiajagcych odmiane jakania
lub tez z niem pokrewne. Zapatrywanie autora
na oba pomienione cierpienia potwierdzito i za-
stosowanie leczenia prawie analogicznego, jak
przy jakaniu, ktére w obu razach daje zupetnie
dobry wynik.
T. Korzon.

Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Jako uzupetnienie odczytu powyzszego mo-
ze by¢ uwazany wyktad, odczytany przez d-ra
Neckzeh ha tern samem posiedzeniu, poswiecony
blizszemu rozpatrzeniu tetna niemiarowego. Po-
jecie nalezyte o tetnie niemiarowem dajg nam
prace Engedmann”, ktory zjawisko to czyni

zaleznem od czynnosci miesnia sercowego, sie-
gajac zas gtebiej, od rozmaitych wpltywow ua
wiasnosci  zasadnicze komorki tego miesnia,
wreszcie od zjawiania sie skurczéw nadliczbo-
wych (ekstrasystole). Wyniki badan doswia-
dczalnych Wknckebach przeniést do spostrze-
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zen Klinicznych i odréznia dwa rodzaje niemiaro-
wosci tetna: tetno nieprawidtowo-przepuszcza-
jace, zalezne od puls. bigeminus, i miarowo prze-
puszczajace na skutek zaburzeri wydolnosci mie-
$nia sercowego. Co sie tyczy tetna przepuszcza-
jacego pierwszego rodzaju, to méwca zgadza sie
na poglad WBNCKEBACn’a. Tetno to spotykamy
w przebiegu choréb organicznych serca, spraw
zakaznych, a czesto jako wyraz wplywow ner-
wowych; lecz bez wzgledu na taka rozmaito$é
przyczyn tego zjawiska przerwy w tetnie nie
roznig sie pomiedzy sobg co do swej liczby i dtu-
gosci. Zdaje sie, ze istota niemiarowosci tetna,
ktdrg Wenckicbach zaliczyt do powstajgcych na
skutek zaburzen wydolno$ci mieénia sercowego,
w wiekszosci przypadkéw réwniez Kkryje sie
w tetnie podwojnem (p. bigeminus), na co mozna
przytoczy¢ bardzo wiele dowodéw. Do tego
wniosku przynajmniej mozna dojs¢ po rozpatrze-
niu blizszem krzywych sfigmometrycznych, kto-
re znakomicie uzupetniajg nasze wiadomosci
z patologii i fizyologii serca. Niestety, nie zawsze
mozemy positkowac sie niemi w rokowaniu, kto-
re w kazdym poszczegdlnym przypadku bedzie
zalezne od cierpienia zasadniczego. Natomiast
pod wzgledem leczniczym wiadomosci na pozor
teoretyczne okazaty sie bardzo pomocnemi, po-
niewaz pouczyly nas one stanowczo, ze zadanie
leczacego musi polega¢ na usitowaniach, skie-
rowanych ku mozliwemu usuwaniu uiestosunku,
jaki zachodzi pomiedzy sitg serca i wymagang
od niego praca. Do tego celu stuzg Srodki, kto-
re wplywaja na obnizenie pobudliwosci serca,
a wiec wszelkie srodki, krzepigce miesien serca,
jak spokdj, zabiegi wodolecznicze, Srodki nasen-
ne i wpltywajgce na uspokojenie, raczej obnize-
nie pobudliwosci ukfadu nerwowego.

Sprawe gruzlicy u ssawcow poruszyt d-r
Geipel w odczycie, wygloszonym na posiedze-
niu towarzystwa przyrodniczo-lekarskiego w Dre-
znie. Wykiad oparty byt na badaniu anotomiczno-
histologicznem dzieci, zmartych na gruZlice. Ba-
dano 204 zwiok dzieci w wieku od dwoch do
dwunastu miesiecy. Migdaly badano systema-
tycznie i na 17 przypadkéw znaleziono raz gru-
zlice tych gruczotow, ktdéra, wedlug autora,
stanowita zjawisko wtorne. Co do gruczotow
chtonnych okotooskrzelowych i lezacych we
wnece (hilus) ptuc, to prawie zawsze znajdo-
wano w nich ogniska gruzlicze. Okolicznos¢ ta
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poucza nas o drodze, przez ktérg zakazenie
dostaje sie do ustroju. W dwoch przypad-

kach sprawa chorobowa w odno$nyeh gruczo-
fach doprowadzita do przedziurawienia przetyku,

natomiast ani razu nie znaleziono przedziurawie-
nia oskrzela gtéwnego. Przechodzac do poszcze-
gblnych postaci gruzlicy ptuc, méwca zaznacza
wzgledng czesto$¢ zapalenia piluc serowatego
z uastepczem tworzeniem siejam, ktore w gor-
nym placie znaleziono w pieciu przypadkach na
7 spostrzeganych. Aczkolwiek w szerzeniu sie za-
kazenia naczynia chlonne grajg role bardzo wy-
bitng, daleko czesciej jednak spostrzegano sze-
rzenie sie sprawy chorobowej za pomocg drég
oddechowych i naczyn krwiono$nych, na sku-
tek czego powstajg postaci: ogniskowa i prosow-
kowa. Ostatnia rozni sie znacznie od gruzlicy
prosowkowej u dorostych tak pod wzgledem
wielkosci gruzetkéw, jak i ich gestosci. W gru-
Zlicy naczyn krwiono$nych uderza czesto$¢ zaka-
zenia przez zetkniecie, za ozem przemawia czeste
wzglednie potozenie gruzetkébw na przeciwle-
glych Scianach naczynia. Na uwage zastuguje
prawie nie zaznaczane dotychczas przenikanie
lasecznikow do naczyn krwionosnych gruczotow,
zwlaszcza okotooskrzelowych i szyjowych. Gru-
Zlica narzadéw pokarmowych réwniez nie stano-
wi rzadkosci. Na20 przypadkow odnosnych czte-
ry razy znaleziono owrzodzenia gruzlicze w zo-
fadku; liczba owrzodzen takich wahata sie od je-
dnego do pieciu. Gruzlice kiszek stwierdzono
18 razy z siedliskiem w kiszce czczej. Gruczoty
kreskowe nie byly zajete tylko u czterech cho-
rych (na 20); wogdle mozna powiedzieC, ze nie
spostrzegano nigdy sprawy gruzliczej w gruczo-
tach kreskowych bez jednoczesnego zajecia ki-
szek i naodwrdt. We wszystkich 18 przypadkach
powyzszych istniata réwniez i gruzlica $ledzio-
ny. Do rzadszych nieco nalezy zaliczyC te przy-
padki, w ktoérych wykazano gruzetki w grasicy
i w btonie Sluzowej pecherzyka zofciowego. Ce-
che najbardziej charakterystycznggruzlicy ssaw-
cOw stanowi daznos$¢ jej do uogoblniania sie,
na skutek czego cierpienie nie pozostaje miej-
scowem nawet wtych przypadkach, w ktorych
zmiany ptuca nie byty zbyt rozlegte. Okolicznos¢
te mozna objasni¢ stabg odpornoscig tkanek
dzieciecych, na co juz dawniej Weigert wska-
zywat. Bez watpienia takie wzglednie szybkie
uogdlnianie sie sprawy chorobowej wptywa zna-
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komicie na wysoka liczbe zejs¢ $miertelnych
u dzieci, dotknietych gruZlica; liczbe te prele-
gent, zgodnie ze SciiMORIi/em, ocenia na IOOft.
Trudno jednak zgodzi¢ sie z BEHRING’em na to,
ze zakazenie nastepuje najczesciej przez prze-
wod pokarmowy; Geipel jest zdania, ze gru-
Zlicanarzadow trawienia stanowi zjawisko wtor-
ne. Co sie za$ tyczy t.zw. gruzlicy ukrytej (laten-
te inaldwe Tuberculose), ktéra nastepnie, we-
dlug BehringTi, prowadzi do istotnej gruzlicy
ptuc w wieku po6zniejszym, to przypadki takie
w pierwszym roku zycia, a zwlaszcza w pier-
wszych szeSciu miesigcach zycia wogble -nie
istnieja.

Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego
lipskiego d-r Perthes id-r Kirien Okazali przy-
padek porazenia BROWN-SEQUARD’owskiego, kt6-
re powstato na skutek obecnosci odtamka noza
W:kamile kregowym. Mezczyzna, obecnie 48-letni,
w 18-tym roku zycia zostat zraniony nozem
w grzbiet nieco na lewo od kregostupa na wyso-
kosci 5-go kregu grzbietowego. Bezposrednio po
urazie nastgpito porazenie reki lewej, ktore je-
dnak ustapito w ciggu trzech miesiecy. Przed 292
laty zaczety po raz pierwszy wystepowac obja-
Wy stopniowo wzrastajgcego ucisku na cze$¢ dol-
ng rdzenia wokolicy grzbietowej, a mianowicie:
niedowlad spastyczny dolnej lewej i ostabienie
czucia dolnej prawej potowy ciata. W klinice psy-
chiatrycznej lipskiej stwierdzono, ze rdzen zostat
uszkodzony w obrebie 7 odcinka grzbietowego,
aponiewaz chory nic nie wspominat o doznanym
niegdy$ urazie, wiec ze wzgledu na wcigz sto-
pniowo wzmagajace sie objawy ucisku rdzenia
Rozpoznano nowotwér w kanale kregowym. Do-
piero prze$wietlenie, wykonane przez Pekthes”,
Wykazato obecno$¢ ciata obcego w kanale kre-
gowym, t. j. kawatka noza, ktory tam prze-
byt lat trzydzieSci. Miejsce uszkodzenia najzu-
petniej odpowiadato poprzednio juz wspomnia- |
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za$ tyczy porazenia, to chociaz od czasu opera”
cyi uptyneto juz trzy miesigce, poprawa jeszcze
nie nastgpita. W przypadku danym na uwage za-
stuguje, ze odtamek noza pozostawal w kanale
kregowym w ciggu 27 lat i wywotat zaledwie
objawy lekkiego ucisku na rdzen.

Bardzo ciekawy przypadek anatomiczny,
pochodzacy od chorego, ktory za zycia dozna-
wat napadéw bicia serca (Tar.tiyaardia paroxys-
malis), przedstawit d-r Schlesinger na posie-
dzeniu towarzystwa internistow wiedenskich.
Chory odnosny, mezczyzna 57 letni, w ciggu lat
10-ciu doznawat od czasu do czasu nietypowych
napadow przyspieszonego bicia serca. Napady
te trwaty czasem zaledwie pare minut, to zndw
pare godzin, a nawet przez dzien caly i zjawiaty
sie z powodow wzglednie btahych (kaszel, wy-
dymanie, palenie). Liczba uderzen tetna docho-
dzita do 160 lub 250 na minute, a w koricu napa-
du, ktéry udawato sie przerwaé za pomocg uci-
sku na nerw btedny prawy, odrazu spadata do nor-
my (60—80). Chory doskonale odczuwat ten na
gty spadek, jako rodzaj pchniecia, ktére prze-
biegato przez cate ciato. Chory zmart nagle,
a badanie zwiok dato wynik nastepujacy. W cze-
Sci piersiowej nerwu blednego prawego znalezio-
no caty szereg powiekszonych gruczotéw chion-
nych, z posrod ktorych niektore byly zrosniete
z nerwem i wywieraty ucisk na nerw. W miej-
scach ucisnietych stwierdzono w pniu nerwo-
wym wybitny zanik wiokien grubszych i obfite
bujanie tkanki Srodmigzszowej. Powyzej i poni-
zej takich miejsc budowa nerwu byta zupetnie
prawidtowa. Przypadek opisany zastuguje na
baczng uwage z tego wzgledu, iz wskazuje on
na udziat bezpos$redni uktadu nerwowego w po-
wstawaniu napadow przyspieszonej dziatalnosci
serca. Znaleziono tu uszkodzenie czesci obwodo-
wej nerwu, czego dotychczas nie znajdowano,
aczkolwiek przypuszczano istnienie zmian podo-

ngj wysokosci, mianowie trzonowi C-go kregu | bnych. W ciagu dalszym swego przemoéwieniapre-

grzbietowego. Podczas operacyi znaleziono isto- j
tnie kawatek noza 2,5 ctm. dhugi, a 1,5 szeroki,
lezacy swobodnie pomiedzy trzonami 5-go i 6-go
kregbw grzbietowych, lecz w taki sposob, ze
Wigksza cze$¢ odtamka wystawata do kanatu
kregowego. Ciato obce wydobyto dosycC tatwo
bez uciekania sie do operacyi kostnej. Bezposre-
dnio po zabiegu operacyjnym ustgpity bdle opa-
sujace, na ktore chory wczigz sie skarzyt, co sie

legent potraca o spostrzezenie, dotyczace przy-
$pieszonej czynnosci serca napadowej w przy-
padkach cierpien osrodkowego uktadu nerwowe-
go, zwilaszcza w padaczce i wigdzie rdzenia.
Sclllesinger miat sposobnosc spostrzegania trzy
razy podobnego objawu w napadzie padaczko-
wym; zjawisko to wszelako nie nalezy do niezwy-
ktych, poniewaz juz wroku 1837 Notiinagel wy-
powiedziat sie za tern, ze objawy te majg pocho"
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dzenie pokrewne. Liczbaogélnajednak spostrze-
zen odnodnych jest niewielka. Zastuguje tylko
na zaznaczenie, ze_ujednego chorego na padaczke
napad bicia serca nastepowat zwykle po ataku
padaczkowym. W innym znéw przypadku tacky-
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eardia paroxysmalis stanowita objaw bardzo
wczesny szybko rozwijajagcego sie wigdu rdzenia
z bardzo wczesnem zajeciem koniczyn gornych.

K. Z

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanistawa.

za czas od 14 marca do 14 kwietnia 1904 r.

Pozostato z ubiegtego miesigca chorych
104 (m. 50, k. 54), przybyto 128 (m. 61, k. 67),
wypisato sie 93 (m. 48, k. 45), przeniesiono do
innego szpitala jedne kobiete, zmarto 27 (m. 11,
k. 16), pozostato sie na miesigc nastepny 111
(m. 52, k. 59).

Najwiecej przybyto chorych na ospe—76
przypadkéw (m.42. k.34), zmarto 21 (m. 9, k. 12),
w tej liczbie 2 szczepionych, reszta bez ochron-
nego szczepienia — szes¢ przypadkéw formy
krwotocznej. Chorzy przybyli z nastepujacych
ulic: Tarczyriska 9 dwa prz. i 14 dwa przypadki,
Zabkowska 19, 24i41 po jednym przypadku,
Groéjecka 3, 5i 19 po jednym przyp, Solec 52, 93
i 107 po jednym prz., Ogrodowa 17, 57 i 60 po
jednym prz., Sienna78 i80 po2 przypadki, Freta
24 i 28, Chmielna 13 i 87, Panska 93 i 96, Grzy-
bowska 37 i 57, Dobra 23 i 39, Mostowa 16 i 26,
Dzika 63i 75, Koszykowa 22i 38, Miedziana
71 14 po jednym prz., Pawia 98, Franciszkanska
29, Zytnia 16, Slepa 4, Browarna 6, Mita 46, Ko-
Scielna 12, Nowy Swiat 42, Plac Witkowskiego
10, Topiel 8, Stare Miasto 29, Drewniana 7, So-
wia 4, Tamka 17, Czerniakowska 52, Wilcza 75,
Krochmalna 69, Sw. Jerska 34, Nowo—Dzika8,
Trebacka 10, Wronia 30, Szara 6, Krakowskie
Przedmiescie 28, Diuga 5, Dzika 93, Muranéw”
ska 4, Twarda 6, Zelazna 52, Brzozowa 4,
Sliska 12, Brukowa 30, Biatostocka 41, Mirowska
6, Nowolipki 26, Kawenczynska 29, Elektoralna
51, Wolska 47, Krochmalna 81, ze wsi Zakrzewa
i gminy Okoniew.

Drugie miejsce ze wzgledu na liczbe chorych
przybytych zajmowata r6za—26 przypadkow
(m. 9, k. 17), kilka o bardzo ciezkim przebiegu
z zajeciem opon mozgowych; zmarto 5. Chorzy

przybyli: z Jerozolimskiej 3 i 87, po jednym
przypadku, Twardej 26 i 45, pojednym prz., Ze-
laznej 3, dwa przypadki, Radzyminskiej 29, Sta-
wki 22, Koszykowej 25, Browarnej 9, Chmielngj
80, Leszna 87, Wolskiej 18, Wspblnej 36, Wiosen-
nej 1, Podwala 10, Nowowolskiej 1, Krakow-
skiego Przedmiescia 2, Nowo Zytniej 38, Ogro-
dowej 61, Nowolipia 42, Strzeleckiej 9, Placu
Witkowskiego, ze wsi Mokotowa i Tworek.

Z innych choréb przybyto: Plonica o
prz., z S-to Krzyskiej 3, Gorczewskiej 11,
Chmielnej 62, Kruczej 20, tazienek 3.

Btonica, 4, jedno zejscie Smiertelne, przy-
byli: z Wolskiej 5, S-to Jerskiej 20, Prostej 3
i Placu Witkowskiego 7. Biegunka krwawa
3, z Czerniakowskiej 67, Grzybowskiej 7 i Le-
szna 3.

Odra 1z Solca 18 Tyfus brzuszny U
ze wsi Koto. Zapaleniemig datkow li inne.

Ogodtem za miesigc caty leczyto sie chorych
232, ktorzy przebyli—3048 dni szpitalnych.

Zamiejscowych przyjeto do szpitala6 cho-
rych.

Niekwafilikujgcym sie do tego szpitala od
mowiono 8 chorym.

Badar po$miertnych dokonano 4.

Smiertelno$¢ miesieczna wynosita 11,6 %

Miesigc biezacy w porownaniu do miesi?
cy zesztych zaznaczyt sie wiekszg liczbg, jak
0g0lIng, tak i liczbg chorych na ospe.

W dalszym wiec ciggu liczba przybywaja-
cych chorych na ospe nie zmniejsza sie, lecz po-
wieksza sie zkazdym nastepnym miesigcem, i tak:
od poczatku epidemii ospy, czyli od potowy sty-
cznia r. b,, leczyto sie chorych na ospe 87, Smier-
stelno$¢ 19,7$, dalej, od potowy stycznia do poto'
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wy lutego 131, Smiertelno$¢ 21,5%, do potowy mar-
ca 115, Smiertelnos¢ 20,4 do potowy kwietnia
136, Smiertelnos¢ 27,6%. Jak widaé z powyzszego,
ospa wzrasta nie tylko liczebnie, ale nawet
wiekszoscig ciezkich przypadkdw, gdyz w tym
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miesigcu —jak w zadnym, liczba chorych na os-
pe bez ochronnego szczepienia doszta do 80%
ogolnej liczby ospowych, co tez przy tem, jak
zwykle, daje i wiekszg liczbe przypadkdw formy
krwotocznej.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

= Thierfeld opisuje 30 przypadkdw
kamicy nerkowej udziec i, jakie spostrze-
gat w ciggu 14 lat. W 18 wykonano ciecie wyso-
kie; w6 udato sie wydoby¢ kamierr kleszczykami.
Wszystkie przypadki, z wyjatkiem jednego, doty-
czyty chtopcéw. Wielko$¢ kamieni wahata sie
w granicach od ziarna grochu do jaja kurzego;
byly to przewaznie moczany lub fosforany, rza-
dziej szczawiany. (Prag. med. Woch. 35—1903).

— Zuicanow Spostrzegat 7 letnig dziew-
czynke, dotknietg chorobg Basedow”™.
Pochodzita z rodziny zdrowej, urodzita sie na
czasie, karmiona byfa piersig matki, zaczeta zab-
kowa¢ w pierwszym roku, biegaC w drugim.
Choroba rozpoczeta sie przed rokiem: jedno-
czeSnie z wyraznem wypukleniem gatek pojawit
sie guz na szyi, bicia serca lub dusznosci nie
zauwazono. Dziecko stato sie kaprysne i nerwo-
we. Znaleziono objaw StellwagA i Graefe”o
oraz krotkowzroczno$¢. Tetno 120. (Wracz
17-1903).

= Nowa metode poronnego lecze-
nia rzezaczki podaje Engelbreth. Stosowat jg
jedynie w przypadkach zupetnie Swiezych, naj-
wyzej trzydniowych. Przeptukuje sie czesS¢ prze-
dnig cewki (po uprzedniem kokainowaniu) 500—
600 gnn. \Vb»—A9%roztworu lapisu pod stabem ci-
$nieniem, 4 razy w ciggu 48 godzin. Nastepuja
do$¢ gwattowne béle przy oddawaniu moczu,
lecz niema obrzeku. Nadal chorzy otrzymujg du-
ze dawki S$rodkéw balsamicznych. W 17 do 30
przypadkow osiagnieto skutek zupetny, przy-
czem zwrdcono uwage na fakt, iz metoda dziatata
wtedy tylko, gdy nie bylo objawdéw zapalnych

uwylotu cewki, a zatem w razie zapalenia po-
wierzchownego, nabtonkowego. Natomiast wprzy-
padkach z zapalnym stanem ujScia cewki, t.j.
w glebiej siegajacej postaci rzezaczki, leczenie
poronne bylo bezskuteczne, jakkolwiek i tu prze-
bieg dalszy byt lekki i ograniczat sie do czesci
przedniej. (Monatsh. f. prakt. Derm. 36).

= Delfosse Opisuje nastepujacy przypa-
dek: kobieta 23 letnia, trzeci raz rodzaca, uczu-
la pierwsze bole 0 3-ej w nocy. W godzine pé-
zniej maz odwiozt ja na wozie do zakladu. Bole
podczas jazdy wzmagaty sie coraz bardziej, az
nastapit porod w odlegtosci 150 metréw od za-
ktadu. O godz. 44 zawiadomiono lekarzy, ze
przed bramg znajduje sie kobieta, utrzymujaca,
ze urodzita. Istotnie, znaleziono pomiedzy noga-
mi jej mase bezksztattng: ptdd wraz z tozyskiem
i btonami. Po otworzeniu blon nozyczkami i pod-
wigzaniu pepowiny, wydobyto pozornie zmarte
dziecko, ktore udato sie do zycia przywrdcic.
Wazyto ono 1950grm. tozysko z btonami 450 grm.,
ilo§¢ wody plodowej 200 grm. Niewatpliwie
dziecko w tym przypadku oddzielone byto przez
czas 8—10 minut. Przypusci¢ nalezy, iz nagro-
madzona w tozysku krew podtrzymywata kraze-
nie przez tenjczas. (Jour. de sc. med. de Lille.
37—1903).

— Na posiedzeniu wiedenskiej akademii
umiejetnosci Alered Exner zdawal sprawe ze
swych poszukiwan nad wplywem promieni
radium na nowotwory zto$liwe. We
wszystkich 9 przypadkach stwierdzono wyrazne
dziatanie. W 2 przypadkach, w ktérych oddzielne
podskérnie lezace przerzuty (miesak barwny
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1rak sutki) znikty pod wptywem promieniowania
radium, mozna byto takt ten sprawdzi¢ nawet
po uptywie 4 i5 miesiecy, W jednym przypad-
ku nie dajagcego sie operowa¢ raka jamy ust
osiggnieto poprawe, gdyz owrzodziaty guz po-
kryt sie na nowo, a pojedyncze guziki ulegly
zanikowi; jednakze histologicznie stwierdzono
pozostatosci rakowe. Na zasadzie doswiadczenia
dotychczasowego we wszystkich przypadkach
nowotworow ztosliwych, w ktorych zabieg chi-
rurgiczny jest mozliwy, nalezy da¢ temuz pier-
wszenstwo przed leczeniem promieniami radium
(D. M Z. 99—1903).

— Moczau w dysertacyi swej opisat wy-
niki badan nad zmianami watroby w o
strych chorobach zakaznych. Z 40 przy-
padkéw byto: 15 czystej blonicy, 5 plonicy,
3 — odry, 4 blonicy z ptonicg, 1 odry z ptonica,
2 odry z btonica, 1 odry z krztuscem i 8 ostrego
zapalenia zotgdka i kiszek. W watrobie znalezio-
no zmiany nastepujgce: zwyrodnienie pod posta-
cig zmetnienia, zwyrodnienia migzszowego i thu-
szczowego protoptazmy oraz zmiany zapalne w
postaci rozszerzenia i przekrwienia naczyn, ogra-
niczone nagromadzenie ciatek liinfoidnycli i no-
wotworzenie miodej tkanki #gcznej w otoczeniu
zrazikéw z czestym zanikiem komodrek. Gdzie
zmiany Srodmigzszowe byty silniej wyrazone,
otrzymywato sie obraz poczatkowego okresu
marskosci. Najznaczniejsze zmiany watroby zna-
leziono w ptonicy i w zakazeniach mieszanych;
natomiast w zapaleniu zotadka i kiszek bylo
znaczne przepetnienie kapilaréw i naciek dro-
bnokomorkowy. Zdaniem autora, to ostatnie
cierpienie odgrywa pewng role w etiologii mar-
skosci watroby u dzieci. (Wraczebnaja Gazeta.
34. 1903).

— Muhlens, po zbadaniu dziatania roz-
maitych nowych przetworow, zastepujacych chi-
ning w zimniey (salochinina, neochinina, arysto -
china, euchinina, wycigg colae, przetwory Kka-
kodylowe, biekit metylenowy), przekonat sie, iz
zaden $rodek nie jest w stanie zastgpi¢ chlorku
chininy. Nawet smak gorzki chininy jest raczej
zaleta, nie wada, gdyz zalezy wiasnie od wie-
kszej ilosci dziatajacego alkaloidu. (1). m. Wocli.
35. 1903).

= Peugniez opisuje przypadek prze-
mieszczenia nerki az do jamy Dou-
glas™. 25 letnia kobieta, zdrowa doj zamaz-

MEDYCYNA

m 18

pojscia, uczuta silne bdle brzucha przy pier-
wszych usitowaniach spotkowania, a pozniej
takze podczas miesigczki. P. znalazt guz wja-
mie OouGLAs’a, bardzo bolesny, ktory wzigt
za zapalenie jajowodu. Przy operacyi znalazt

""" a jame Dou-
glas® wypetniong guzem, pokrytym kreskg i
nieruchomym. Guz wytuszczony byt znieksztat-
cong prawa nerka. (Gaz. d. hop. dc Toulouse.
12. 9. 1903)"

Kerner w szeregu przypadkow zbadat
dziatanie walidolu (polgczenie chemiczne
mentolu z kwasem waleryanowym). Stosowat go
z dobrym skutkiem w réznych cierpieniach ner-
wowych: migrenie, dusznicy, neurastenii, histe-
ryi i t. d. Walidol dziata uspokajajaco, ma smak
chtodzacy. Obniza pobudliwos¢ odruchowa, po-
prawia samopoczucie, pobudza trawienie. WKkil-
ku przypadkach S$rodek ten zapobiegat skute-
cznie chorobie morskiej. (Klin. tberap. Wock
29. 1903).

=« Mayer z dobrymi wynikami stosowat
dyspeptyne wchorobach Zzotadka. Jestto
naturalny sok zotgdkowy S$wini, otrzymywany
przez przetoke podtug Pawtow”. Przetwor da-
je sie przechowa¢ kilka miesiecy, a na lodzie
kilka lat. Zaproponowal go pierwszy lekarz
francuski Hepp. We wszelkich przypadkach o
strych i przewlektych niezytow ze zmniejszong
kwasnoscig soku zastepuje on zjednej strony
brak tegoz, z drugiej —pobudza wydzieline blo-
ny $luzowej. Procz tego wzmaga taknienie wgru-
Zlicy i anemii. Dawka z poczatku wynosi 15 am
sz. podczas i po kazdem jedzeniu. Cale leczenie
trwa 5—7 tygodni. (Ther. d. Gegeuw. 12.1903)-

= W leczeniu $rodkami lekarskimi szcze-
l1iny odbytu nalezy, zdaniem Katzenstein’s
staraC sie:"'lj znieczuli¢ zakorczenia nerwone> 1
2) usung¢ kurcz zwieracza odbytu, 3j dac mo-
zno$¢ zagojenia sie szczeliny. Najwiasciwsi
w tym celu jest mieszanina nastepujaca:
ballad. 0,5: cocain. 0,05; iahtkyoli (i,U; przed wy-
ciem ogrzac i sktocié. Juz po pierwszem zasto-
sowaniu chory doznaje wielkiej ulgi. Wata ni
pozostawac w Kiszce przynajmniej 5 minut, a le-
piej jeszcze az do nastepnego wyprdznieni)
zwykle juz uiebolesnego. Wprowadza sie
1—2 razy dziennie przez tydzier lub dwa. (Thet
d. Gegenw, Grudzien. 1903).
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= Jolles podal nastepujgcg bardzo'
ezutg probe na barwniki Zzotciowe
w moczu: Do 10 c.sz. moczu dodaje sie 2—3
cm sz chloroformu i 1 cm. sz. 1% roztworu chlor-
ku barytu i mocno sie k¥oci. Mieszanine te pod-
daje sie centryfugowaniu. Ptyn ponad chlorofor-
mem i osadem zlewa-sie, napetnia sie rurke een-
tryfugowg wvodg przekroplong i ponownie cen-
tryfuguje. Gdy mocz jest mocno zabarwiony, po-
wtarza sie te czynno$¢ po raz trzeci. Po odlaniu
ptynu, dodaje sie do osadu okoto 5 cm. sz. wy-
skoku, wstrzagsa sie mocno i, po dodaniu 2—3
kropel roztworu jodu, przesacza sie do probowr
ki. (Roztwor jodu otrzymuje sie po rozpuszcze-
niu oddzielnie 0,63 grm. jodu i 0,75 grm. chlorku
rteci w 125 ctm. sz. wyskoku kazdy, nastepnie
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potaczeniu obu roztwordw i dodaniu do tej mie-
szaniny 250 ctm. sz. stezonego kwasu solnego.
Roztwor ten przechowuje sie w butelce bruna-
tnej). Przy obecnosci najmniejszych $ladow bar-
wnika z6tci ptyn daje pokilku chwilach charak-
terystyczng barwe zielona. Przez ogrzanie pro-
bowki w kapieli wodnej po dodaniu roztworu jo -
du mozna odczyn przyspieszy¢. W moczach bar-
dzo stezonych poleca sie nastepujgcg modylika-
cye: zmieszany z 5 ctm. sz. wyskoku i mocno
wstrzasany osad przelewa sie zrurki do probow-
ki, dodaje sie kilka kropel roztworu jodu, ogrze-
wa sie w kapieli wodnej do 70° i przesacza. .Sla-
dy barwnika daja zielonawe lub zielonawo-ble-
Kitne zabarwienie przesaczu. (1). Arcli. f. klin.
Med. 78). P.

Wiadomosci biezace.

— X miedzynarodowy zjazd oftalmolo-
géw odbedzie sie w r. b. Lozannie od 13 do 17
wrzesnia.

— Odczytéw Klinicznych, wydawanych
przez redakeye Gazety Lekarskiej, wyszedt ze-
Syt 1i2 seryi XVI  Nr. 181 i 182 i zawiera
c'zes¢ 1 pracy prof. B. Riedei/ u p. t. Powstawa-
nie, rozpoznanie i leczenie kamicy zotciowej.

— Administracye ,,Przegladu lekarskie-
go“ w Krakowie objat prof. d-r Stanistaw Cie-
chanowski (ul. Wielopole, 4).

Prot. d-r Jan Raczynski cztonek re-
dakcyi i administrator ,,Przegladu lekarskiego¥
°trzymat stanowisko naczelnego lekarza w lwow-

Wydawca Br. L. Guranowski.
JioBBWeHo HeHaypow, BapmaBa, 16 Aupluii 1904.

skim szpitalu Sw. Zofii oraz katedre pedyatryi
W uniwersytecie lwowskim.

— 2-gi zeszyt wydawnictwa ,,Ginekolo-

giallpod redakcyg d-raCzestawa Stankiewicza
wyszedt z pod prasy.
OtrzymaliSmy zeszyt nowego wyda-
wnictwa lekarskiego czeskiego p.t. ,,Revue v
neurologii, psychiatrii, fysikalni a diaetetieke
therapiiu, redagowane przez doc. d-ra Wk Has-
ItOVECa.

D-r med. Edward Zebrowski, asystent
prof. WAGNEii'a w Kijowie, objat dyrekcye za-
ktadu kumysowego i ogélny nadzo6r nad zdrojo-
wiskiem w Pohulance gub. Witebskiej.

Kedaktok odpowiedzialny Dr. med. M Sadowski.
Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Bardzo pozyteczny produkt z
Cascara Sagrada.

ClH o0
(Kaskarin Leprens)

WSKAZANIA: stale zatwardzenia, chorob)'

watrobiane; jako Srodek antyseptyczny ”

Akademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku organOw trawienia; przy atonii organow tr»
Akademia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892 wierna; przy zatwardzeniu w okresie CigA
roku i 3 Lipca 189y r. 1 karmienia; przeciw kamieniom zo6tciowy”

Zazywa sie zwykle w pigutkach: 2 pigutki p

jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczyne
Sktad gtéwny: 62, rue de ta Tour Paris 0 =

Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ”

teryatow aptecznych

Racyonafne leczenie fosforem

S10MHOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)
na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowi0
przygotowanego przez l)-ra Leprinc©

C40H 54A z 140 27P 4
W skazania: Fosfaturia-Neurastenia—Krzywic®
Anemia—Uwiad starczy,

Dav/ka: 4—10 pigutek dziennic po jedzeniu.
D- LSPRINGK, 32, rus ds la Tour, Paris(16).
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