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MEDYCYNA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
DLA LEKARZY PRAKTYKOW.

e

SX7arunki przedpitaty:

( roezmie . . . . . . b, 6 kop. ~ 7 proesylka { rocznie . . . . . . rb, 7 kop. =—

w Warszawle
! pélroeznie . . . . . » 3 — pocztowa pélroeznie . . ., . . »3 » 50

”»
Cena numeru pojedynczago kop. 15.
Cena oglosze: Za wiersz jednoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce: na okladee kop. 10, na papierze kolo-
rowym miedzy stronicami tekstu kop. 20,
Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya Medycyny. — Biuro ogloszen Ungra, Wierzbowa 8. — Dom

Handlowy L. i E, Metzl i Sp. Krakowskie-Przedmiescie 53. -~ W ParyZu C. Adam 38 Rue de Varenne 38. ~ W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19,

Adres Wydawcy: Jasna M 6. Adres Redaktors: Krak. - Przedm, N 7.

Rachunki, odnoszace sie do honorarium za artykuly, zalatwisé moine codsiennie u Wydnwey od 9-—10 raﬂo

OGROSZENIA

Instytut szczepienia ospy

D-ra STEPNIEWSKIEGO

Warszawa, Zlota Nr. 28. Telefonu 3765.

APTEKA i SKLAD

Wod Minerainych Naturalnych

wprost ze zrodet sprowadzanych
POD FIRMA

D-raT. HEINRICHA

w WARSZAWIE,
przy rogu ulicy Wierzbowej i Senatorskiej Nr 473h, nowy Il

Jest stale zaopatrzong we wszystkie wody mineralne tak krajowe jak i zagra-
niczne, jak rdwniez we wsaystkie lekarstwa specyalne i érodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone.
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LECYTHYNA CLIN'A

Fosfor w stanie naturalnych organicznych zwiazkéw.

« Lecythyna naturalna, wydobyta z Z6ttka jajka, zawiera losfor w tym stanie
« swigzkow organicznych o szczegolnie energicznem dziataniu, ktorem si¢ odznaczaja
« wszystkie lekarstwa wytwarzane pazez istoty Zyjace. »
A

p- 3 zawierajace Lecythyne

P l G U 'L K I c L l N A naturalna chemicznie ezysta
OTOCZONE CIENKA WARSTWA BIALKA ROSLINNEGO.

Ilosé: 0 gr. 05 cent. Lecythyny w kaidej piguice. — Doza: 2 do 6 pigulek dziennie.

GRANULE CLIN’A =i o
) ngturalnag chemicznie czysta/
LATWY DO ZAZYWANIA, GROWNIE SIE ZALECA U DZIECI
I10§é: Ogr. 10 cent. Lecythyny na tyzeczke od kawy. — Doza: 1 do 3 {yieczek od kawy dziennie.

"ROZTW 6 R CLIN’A 1o wsrizykrwan popskSryyca

zawierajacy Lecythyne naturalna cheraicznie czysta.
Roztwor w sterylizowanej oliwie zawierajacy dokladrie O gr. 05 cent. Lecythyny
w jednym centymetrze szesciennym.
edno wstrzyknigcie dziennie.
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WBKAZOWKI NEURASTENIA, OGOLNE OSLABIENIE, ZMECZENIE,
TERAPEUTYOLINE RACHITYZM, CUKROWA CHOROBA i t. d.
Doxy dla dzieci: o polowe mniejsze od wyiej wskazanych.
OLIN & COMAR, rue des Fossés-8aint-Jacques, PARIS. "
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Najlepszy i najtanszy srodek zastepujacy jodoform. W unzyciu bezwon-

XEROFOM ny, nie zawiera zarodkéw, nietrujgcy, ragodzi béle i wstrzymuje krwa-

wienie, nie drazni, nie wywoluje wyprysku. Silny Srodek odwaniajacy

doskonale wysusza i sprzyja odradzaniu si¢ nablonka. Srodek swoisty przy ulcus cruris, inter.
trigo, wyprysku mokrym i oparzeniach.

(Argentumcolloid. Credé). Znakomity §rodek przy sprawach septy-

COLLAHGOLUM cznych. Wrozcezynie do zastrzykiwan §rédzylayeh i do stosowa-

nia per rectum w postaci masci ,Unguentum Credé“ do weierania-

Przetwor srebra ,do leczenia ran, Srodek miejscowo znieczulajacy w chi-

lTRO w chorobach oczulnal'zq,d()w plcio !ACO'N rurgii, okulistyce i operacjach dentysty-

A cznych. Mniej trujacy od kokain
wych, zwlaszcza przy rzeigczce. dzions dugey o EY Y

Kwas acetylosalicylowy.—Solveol.

Préby i literatur ¢ dostarcza Fabryka chemiczna Heyden’a w Radebeul-Drezno lub przedstawicie
na Kroélestwo Polskie LUDWIK FREIDER, Warszawa, Leszno 60.

Apteka, Glowny Sklad Wdd Mineralnych Naturalnych

oraz Fabryka Pastylek egzystujgoa od 1855 r.

EDWARDA TREUTLERA

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60.
poleca
Tabulettae Extr, Cascar. sagr. fl. 4 1,0 Tabulettae Haemoli a 0,25

. Colae 4 0,3 . Nitroglicerini & 1/;oy grm.
” Ferratini 4 0,5 » Ovariini 8 0,3 { 0,5
» Haematogeni i 0,5 ” Saeeharini 4 0,06

" Haemoglobini & 0,3 » Stypticini 4 0,65
” Haemogalloll & 0,25 » Thyreoidini & 0,06-0,1 i 0,50
Tabulettae Chinosoli 4 1,0, Hydrarg, corrosiv. 4 0,5 1 1,0. Johimbini hydr. Spiegel a0,005. Extr. Casear. Sagr. sice. 4 |
Obdue. cacao Extr. Hydrast. Canad. sice. 3 0,25 Obduc. cacao Ferratini 0,1¢c. Fovleri 8ol Gtt.i Obdue, cacao,
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ZAMIAST ZELAZA! ZAMIAST TRANU!

HEMATOGEN D™ HOMMELA

Oczyszczona skoncentrowana Hemoglohina (Niem. pat. pafi. 81391) 70,0; chemicznie czysta gliceyna 20,0; dodatki
aomatyczne i dia smaku 10,08; (alkohol 29/).
Wlasnodciami swemi krwiotworezemi, zawartoscia organicznych zwigzkow &elaza ijako dyetetyczny odzywezy fwzma-
cniajacy érodek dia dzieciidoroslych w przypadkach ogéinego ostablenia przewyisza wszystkie podobne preparaty,

Szczegolniej nie da si¢ niczem zastapi¢ w praktyce dziecinnej.

Hematogen Hommela :iawiera précz absolutnie ezystej hemoglobiny sterylizowanej t. j. wolnej od krazgcych
-we krwi bakteryi, wszystkie sole $wieZej krwi, szezegolnie nadzwyezaj wazne sole fosforandw (sodu i potasu) jakutes
i nie mnie] niezbgdne ciata biatkowe surowicy krwi w stanie skoncentrowanym, oczyszezonym i njerozloZonym (tj.—
nieprzegotowane!) Sztuezne trawienie badz zapomoca kwasu i pepsyny, badZ przy wysokich cieplotach znacznis sie
rozni od natoralnego trawienia. Peptony albumozy i peptonizowane preparaty—jak tego dowiedli: Voit w Monachium,
Neumeister w Jenie, Cahn w Strasburgua—wogdle nie bywaja wessane bezpo§rednio; liczni antorzy dowiedli dzistania K3
B przeczyszezajacego. Przy sztucznem trawieniu bezsprzeczuie rozklada sie wiele cial, bardzo waznych przy tworzeniu [
si¢ nowych komorek w ustroju. Niewatpliwie potwierdzaja to doskonal: wyniki otrzymywane przy stosowaniu He- §
matogenu Hommela w tych przypadkach krzywicy, zolzéw, wrodzonej atrofii u dziecii t. p. w ktérych dotgd stoso-
[ wano zupelnie bez skutku peptonizowane preparaty, jako to: tran, jodek Zelaza i t, p.

N Hematogen FHomemiela mote byé ciggle pzyjmowany, przez cate lata, jako srodek dyetetyczny i dopelniajacy co- &
dzienne pozywienie. Poniewaz jestto naturalny produkt organiczny, przeto nie wystepujg po nim szkodliwe nastepstwa B

szezegdlnie zas nie bywa przy nim nigdy orgazmu, wystepujacego zawsze przy dluzszem uZywaniu sztucznyeh pre-
} paratow zelaza.

Ostrzegamy przed liczuemi zafalszowaniami naszego preparatu, szeze-

’ . (4 o

| Wystrzegac S'Q Zaia{su,wanl\ goblnie prosimy wystrzegaé sig takowyeh z przymieszka etern. Wazyst-
*| kie sa to poprostu najzwyczajniejsze mieszanki. Hewmoglobina znajduje
Ml sic w nich nie w postaci czystej, lecz z przymieszka produktéw wydzielniczych (kwas hipurowy, moeznik, lotne

B kwasy tluszczowe, gazy 1t. d.) a zatem w postaci nieoczyszczonej. Upraszumy zatem panoéw lekarzy przepisywaé

#3daé za kazdym razem specyalnie naszego preparatu—prawdziwego Hematogenu Zlommela.

: Proby: darmo i franko do ustug panéw lekarzy, Zyezacych sobie wlasnem dodwisdezeniom stwierdzié wilasnosé §

N naszego preparatu i opinie o nim. Zapotrzebowania upraszamy przesylaé do naszego skladu ekspeayeyi: Apteka na §

B Bolszoj Ochtie w S -Petersburg. Dawki na jedna dobe: Bla Ssawcow—2 tyzeezki od herbaty z miekiem (tempera-

@ tnra zwyklego napojul) Dla dzieci—1—2 tyick deserowych (bez dodatkéw). Dla dorostych—1—2 tyzek stolowych co- |8
dziennie przed obiadem wobec specyalnie pobudzajacego dzialania preparatu na apetyt,

Sprzedaz we wszystkich aptekach, Cena butslki (8'/, uncyi) r. | k. 60
ikolai i K-0 W Zurichu (Szwajcarva)

.
. s s Vo4 e “
o L2 R

[N ” ."».”f'

ZARZAD ZAKLADU
KAPIELOWO-ZDROJOWEGO

w Cliechocinkn

niniejszym oglasza o otwarcin Zakladu w dnlu 8 (21) maja na przeciag czasu 4-ch miesigey, 1-szy sczon trwa do 30 czerwea
1-gi do 13 sierpnia i III-ci do 21 wrzesnia wlacznie.

Mieszkania w 1 i IIl sezonach sa znaczuie tafsze.

Wody Ciechocinskie jode-broms-stone szczegélniej sa poZyteczne w cierpiemiach skrofulicznych, reumatycznych, ko-
biecych i wielu innyeh.

Nie ma dzizcka, ktéreby nie potrzebowalto kapieli Ciechocinskich,

ZakYad jest w posiadaniu 8 Zrédet z rozmaita koncentracya solanki od 69, do '/,%, (artezyjska do picia). W razie
potrzeby dla wzmocnienia solanki dodaje sig do kapieli Ciechoeinski szlam i lug (409, soli i innych czedci) wytwarzane na
miejscu, jako uboczne produkty przy warzenia soli.

b Zaklad wydaje kapiele solankowe, horowinowe (blotne) kwaso-weglowe, elektryczne, §wietlne, parowki, tuszowki i in-
alacye.
yPrywatny Zaklad gimnastyczny, 2 biblioteki, 2 apteki, sprzedat wéd mineralnych, kefiru i kumysu,

Poczta i telegraf.

Kofciol, cerkiew, hotele, pensyonaty, dostateczna ilod¢ willi wygodnie urzadzonych i rewidowanych przez caty Ko-
misyg Sanitarna,

Kawiarnie, handel wszelkimi produktami i restauracye pod dozorem lekarza zaktadowego.

Zaklad posiada rzeinig, prowadzona przez lekarza weterynaryi, elektryezne ojwietlenie, wodoeciag, staly Teatr
(operetka), orkiestrg. obszeray park i t. d.

Spacery pod TeZniami, na wale ochronnym, zabawy i gry.

Roczny zjazd kuracyuszéw do 10,000 oséb.

Ciechocinek tgczy 8i¢ odnoga D. 7. Warszawskoe-Wiedenskiej, z pograniezna stacya Aleksandrowo,
Komunikacya ze wszystkimi pociggami Warszawskimi i zagranieznymi.

Tania komunikacya statkami parowymi.

DOV ZDROWIA Dr. Med. J. Macicjewski

dia choryeh chirurgicznych i kobiecych z oddzialem dla ordynuje od 1-go Maja do PaZdziernika
rodzacych D-row E. REICHSTEINA i S. KRUKOW- > TR
SKIEGO, Leszno 31 w Warszawie. Przyjmuje na stale LW K]SS]NG:'EN

pomieszezenie wraz z leczeniem od 2 rub. dziennie.

Ambulatorium bezplatne od 10—12. ”V 1 L .L f' L'E L S ﬂ”c
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ZAKLAD

wodoleozniczy

STCZAW

JATIONES —rom
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Najlepszy napoj dye-
tetyczny i orzeiwia-
facy
Wyborny dla dzieci

" najesystsza i rekonwalescentéw.

woda mineralna

A-ALKALIGZNA

Henryk Mattoni,

hiesshild

. oauennum

pod EKarlsbadem.

Miejsce pochodzenia
Giesshibler'u

Mattoni’ego.

I SENCRAEN.  Franzensbad, Wieden, Karlsbad, Budapeszt.

|
Prywatny Zaktad Ginekologiczny

D-ra Gzestawa Stankiewicza

W samswmaavwve sa, Wlotsa B,

Urzadzenia scisle aseptyczne. Sterylizacya pod cidnieniem. Dwie sale operacyjne, sala porodowa, pokéj izola-
eyjny.—Pracownia chemiczno-drobnowidzowa, Wylegarka (couveuse). Pokoje wykwintnie umeblowane. Winda

hydrauliczna Otis.—Przyjmowane sa: chore ginekologiczne, (wszystkie metod
cigzarne. Nazwisko pacyentki. na mocy ustawy zakladu moZe pozostaé w zupel
wladciciel zakladu mieszkajacy przy zakladzie i lekarze asystenci,
pielegniarka i masazystka.—Cena pobytu z leczeniem od 2
do umowy, Porod i 10 dni pobyta na sali wspolnej

Po

Szanownych kolegéw, ustepstwa do 500/,.

liklinika. Informacye na miejsea i listownie.

TELEFONU NR, 1846

Y lecznicze précz elektryzaeyi) oraz
upetnej tajemnicy. — Opieka lekarska:
i, Na miejscu stala akuszerka i wykwaliflkowana
rubli dziennie. Za operacye i porody optata stosownie

(2 1ozka) Rb. 40. Dla oséb njezamoznych poleconych przez

Jhiocol
,,Rocke"

Najlepszy prepa-
rat gnajakolu roz-
puszczalny. w wo-
dzie, bezwonny
i'nietrnjacy. Do-
skonaly $rodek
przeciw gruzliczy
przy rozwolnien

LPastilli

Jhioeoli
,,lioehe*

Najpewniejszy,
najwygodniejszy,
najtanszy sposéb

przepisywania

Thiocolu,

Julfosot-

syrup
,, Roehe®

Pozbawiony wla-
snodci  trujacych
kreozotu w posta=-
ci syropu, odpo-
wiedni w prakty-
ce u biednychiw
kassach.

Sirolin, Roche

Najidealniejsza forma terapii kreozoto-
wej wzgl. guajakolowej
Syrop o przyjemnym zapachu smaku.

Wywoluje, jak to wykazuja tysigezne spostrzezenia na kli-
nikach i w prywatnej praktyce przy gruzlicy ptuc, poprawe
apetytu i odzywiania, przyrost wagi ciala, zmniejszenie po-
ow noenych, kaszlu, plwociny i objaw6éw kataralnych.
inne wskazania: influenza, bronchitis, koklusz, chirurg.
gruzlica, ogélne ostabienie, zolzy.
Doswiadczenia na klinice uniwers. w Halli n, S, (Dyrektor
prof. v. Maring) wykazaly, ze ,Sirolin odpowiada wszekim
wymaganiom srodka wzmacniajacego, posiadajgcego przy-
jemny smak”. (O leczeniu domowem gruzlicy pluc przez
D-ra Hugo Winternitz’a 1-go ass. kliniki. Deutsche Aerzte-
Ztg. 1 Stycznia 1902 r,

Przepisuje sig: Sirolin, Lagenam origin. Dla dorostych 3—6
lyzeczek od herbaty, dla dzieci 2—3 Yyzeczek dziennie przed
lub natychmiastpo jedzeniu per se lub w wodzie.
Ostrzega sie przed nasladowinctwem: Sirolin jest tylko
prawdziwy, gdy batelka jest zaopatrzona w naszg firme.

Jedyni fabrykanci: F. Hoffmann-La Roche et C-ie.

Fabryka chemiczno-farmaceutycznyeh produktéow.
Bazylea (Szwajcarya), Grenzach (Baden).

Protylin |
,, loehe"

trwaly preparat
fosforanu bialka,
Skuteczniejszy od
dotychezasowyceh
organicznych i
nigorganicznych
preparatéw fosfo-
r ni kwasu fos-
fornego.

Airol
,, Kook

najlepszy, bezwon-
ny preparat 288tQ-
pujaeyijodoform,

-

Jhigenol
,,Roche"

Syntetyczny pre-
parat siarkiz 109/,
org. zwiaz. siarki
Bezwonny propa-
rat i zastepuje
Ichtyol,



MEDYCYNA

DLA LEKARZY PRAKTYKOW.
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WARUNKI PRZEDPEATY
. f rocznie . ., rb.® kop. — Z przesytka { rocznie . . rb.7 kop. —
wWarszawxe\ péiroeznie . ,, 3., — pocztowa | péirocznie . , 3 ,, 50

, Cena numeru pojedyiczego kop. 15.
CENA OGLOSZEN: Za wiersz jeduoszpaltowy drobnem pismem lub za jego miejsce na okladce kop. 10.
Na papierze kolorowym miedzy stronicami tekstu kop. 20.

Ogloszenia przyjmuja: w Warszawie Administracya ,Medycyny“. Biuro ogloszen,Ungra Wierzbowa 8. Dom
handlowy L. i E. Metsl i Sp. Krakowskie Przedmiedcie 53. W Paryzu C. Adam 38 Rue de Varenne 33. W Berlinie
Rudolf Mosse Jerusalemerstrasse 19.

Adres Wydawey: Jasna Nr. 6. Adres Redaktora: Krakowskie Przedmiescie Nr. 7.
TRESC. PRACE ORYGINALNE. Wiad rdzenia i psychoza. Napisal M. Bornstein. (Dokoficzenie). — STRESZ-
CZENIA ZBIOROWE. O pentozuryi. Skreslit M. Halpern. — Amenorrhoea et Dysmenorrhoea Podal Fr. Neugebaner. 54.
W sprawie patologiii terapii skurczu wpustu (cardiospasmus). — % TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAW -

SKIEGO Posiedzenie z dnia 1 marca 1904 r. — Z towarzystw lekarskich zagranicznyeh. — Rueh choryeh w szpitalu
miejskim §w. Stanisiawa za ¢zas od 14 marea do 14 kwietnia r. b. — DROBNIEJSZE WIADOMOSCI ROZNEJ TRE-
SCL. — WIADOMOSCI BIEZACE. — OGLOSZENIA.
»yMEDYCYNA¢ »MEDYCYNA#
GAZETTE MEDICALE HEBDOMADAIRE MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT
destinée anx medecins-praticiens. Organ ftir praktische Aerzte.
Sommaire des articles originanx: 1) D-r M. Bornstein— | Inhalt der Originalabhandlungen. 1) D-r M. Borastein —
Tabes dorsalis et psychose. Tabes dorsualis und Psychose.

Redaction De M. Sadowski. Varsovie — Rue Krakowskie Przedmiescie 7.

Redaction: Dr, M. Sadowski Warschau — Krakowskie Przedmiedcie 7,

PRACE ORYGINALNE.

Z oddzialu nerwowego szpitala Starozakonuych nastepuje. 8 tygodni przed przybyciem do szpi-
w Warszawie (D-r med. E. Fr,ATAU). Py 8 P preyoy P

—_ tala, bedac spoconym, pracowal na dachu pod-
WIAD RDZENIA I PSYCHOZA czas silnego wiatru, Wtedy poczul podobno za-
raz bol w plecach. W jaki$ ezas pézniej wysty-
pily silne béle w stopach, potem w goleniach
i udach, a nastgpnie w rekach i glowie.

Napisat
Maurycy Bornstein

asystent oddziatu,

o Bole te mialy charakter ostry, ,jak gdyby
(Dokohezenie. — Zob, Nr. 17). go ktod nozem krajat“, byly silniejsze we diie,

Przypadek nasz dotyezy! blacharza lat 33, | anizeli w nocy, za$ ustgpowaly prawie zupelnie,
ktory zapisal si¢ do oddzialu d-ra Frarauva | kiedy sie dobrze okrywalkoldra. Z biegiem cza-

18 maja 1903 r. O chorobie swej opowiada, co | su béle te stopniowo stawaly sig¢ coraz niezno-
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$niejsze i wyczerpywaly chorego coraz bardziej. |
W ostatnich tygodniach schudl znacznie. Od 6-u }
tygodni chéd stawal si¢ coraz mniej pewnym,
nogi poczgly odmawiaé postuszenstwa. 4 tygo-
godnie temu zauwazyl, e gorze) widzi na pra-
we oko; jednoczesnie zjawial si¢ coraz czgscie]
bél glowy. Ostabienie wzroku postgpowalo szy-
bko naprzéd tak, ze obecnie rozréinia zaledwie
zarysy przedmiotéw. Chory oswiadeza, ze w o-
statnich czasach, kiedy bywa glodny, nie widzi
nic ani zbliska, ani zdaleka; po zjedzeniu czego-
kolwiek robito mu si¢jasniej przed oczami,i wte-
dy widzi przedmioty zbliska, choé¢ w konturach
zamglonych.

W 12-ym roku zycia postradal wzrok na le-
wem oku na skutek urazu; b6léw w tym oku ni-
gdy nie miewal; dopiero w ostatnich tygodniach,
od czasu choroby, wystapily béle i w lewem oku.
Lues negatur.

St. praes. Chory $redniego wzrostu, odzy-
wiany marnie, o skérze bladej. Lewe oko wpa-
dnigte, prawie zupelnie biale, tylko w jednem
miejscu pszeswieca maly odcinek tgczéwki. Ru-
chy lewego oka we wszystkie strony zachowa-
ne. Zazwyezaj lewe oko bywa przykryte zupel-
nie powieky goérng; powieki mrugajg jednocze-
$nie z powiekami oka prawego, ale szczelina
oczna pozostaje przytem zupelnie zamknigta. Je-
zeli choremu kazaé oczy otworzy¢, to lewa szeze-
lina rozwiera si¢ do§é szeroko, pozostaje jednak
w tyle za prawa. Prawa Zrenica $redniej wielko-
$ci o konturach nieréwnomiernych; odczyn na
$wiatlo slaby i powolny; przy knnwergeneyi Zre-
nica zweza si¢ nieznacznie. Badanie oftalmolo-
giczne oka prawego (d-r MUTERMILOH) wykaza-
to, co nastgpuje: Dno oka: atrophia n. optici tabe-
tica, (tetnice tarczy wzrokowej prawie niewidzial-
ne). Sita wzoku: chory rachuje palce badaja-
cego na odleglosci 3—4 stép; liter nie odréznia
na najblizszej odleglodei; twarz, badajacego le-
karza rozréznia bardzo niewyraznie na odleglosci
10 ctm. Wech ismak—wedlug stéw chorego—za-

chowane; sluch z prawej strony stabszy, anizeli

z lewe). Przy opukiwaniu glowy chory skarzy
si¢ na b6l w prawej polowie czaszki i twarzy.
Badanie czucia wykazuje zupelng anestezy¢ na
wszystkie jego rodzaje w prawej polowie cza-
szkii twarzy (wlaczajae i ucho). Anestezya ta
dotyczy réwniez blony $luzowej prawej dziurki
nosowej oraz blony sluzowej jamy ustnej ze
strony prawej i koniczy si¢ wyraznie na linii po-
srodkowej, przeprowadzonej myslowo wzdluz
grzbietu nosa.

Kodezyny gorne. Ruchy bierne i ezyn-
ne sg wszystkie zachowanei nie wykazujg za-
dnych anomalii; sita mi¢$niowa normalna. Cho-
ry wykonywa ruchy drobne rekami (jak np.za-
wigzywanie koszuli u szyi) bez $ladu jakiegoko-
Iwiek bezladu. Zaburzenia czucia dotykowego,
bélowego i cieplikowego dotycza wylacznie we-
wnetrznej strony ramienia, przedramienia i 5-go
palca, symetrycznie z obu stron. W czuciu mig-
Sniowem réwniez istn:eja zaburzenia przy ru-
chach biernych w stawach 5-go paleca. Odruch
z migénia tréjramiennego staby z obu strou;
odruchu z okostny kosei promieniowej po obu
stronach brak. Zmijan odzywezych na skoérze ipa-
znogeiach niema,

Tul6w. Sprawa ruchow a normalna. Co
do czucia, wykazuje ono zaburzenia objekty-
wne bardzo powazne we wszystkich rodzajach.
Subjektywnie chory skarzy si¢ na uczucie pasa.
Odruchy brzuszne z obu stron zachowane.

Konczyny dolne. Chodzichory bez po-
mocy obcej do$é powoli, drobnymi krokami,
z rozstawionemi stopami, beztadu nie widaé;
spostrzega sie tylko niepewno$é, charaktery-
styczna dla chodu ludzi niewidomych; podeczas
chodzenia—wedlug sléw chorego—bdle w nogach
sie wzmagajg, zwlaszaza w stawach kolanowych
i skokowych. Ruchy czynne wszystkie zacho-
wane; sila migsniowa dostateczna. W ruchach
biernych nic anormalnego. Co dotyczy czucia,
to chory sam oswiadcza, ze najmniej czule 53
nastepujace miejsca: wewnetrzna powierzchnis
uda i goleni oraz dorsum pedis z obu stron, a da-
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lej, ze prawa koficzyna jest pod wzgledem czu-
cie gorsza, anizeli lewa. Irzeczywiécie, przy bada-
niu okazuje si¢ zupelna prawie anestezya na do-
tyk, boli podraZnienia cieplikowe na wewnetrznej
powierzhni uda i goleni oraz na dorsum pedis
z obu stron, za$ pozatem muiej wybitne znieczu-
lenie na przednio-zewnetrznej powierzchni uda
i wewnetrznej powierzehni goleni. Takiez znie-
czulenie niezupelne stwierdzié mozna na tylnej
powierzchni uda i goleni oraz na podeszwie. Wy-
razng hipalgezye stwierdzié mozna réwniez na
scrotum 1 na penis (zwlaszeza na glans). Co doty-
ezy czucia migsniowego na konezynach dolnych,
to chory odezuwa ruchy bierne, wykonywane
w stawie biodrowym, kolanowym i skokowym,
oraz ruchy palucha z obu stron, natomiast ru-
chéw w reszcie paleéw nie odezuwa zupelnie

Odruchy kolanowe i ze §ciggna AcsiL-
LEs'a z obu stron—zniesione. Odruch podeszwo-
wy b. 2zywy z normalnem zgieciem wszystkich
paleéw. Odruchy z cremaster b. zywe z obu stron;
wywola¢ je mozna nie tylko z wewnetrznej, ale
iz przedniej i z zewnetrznej powierzchni uda,
z hypogastreum i z wewnetrznej powierzchni go-
leni (ze strony lewej).

Co dotyezy narzadow miednicy, stwierdza-
my nieznaczny stopien incontinentine wrinae et
obstipationis,

Erectio penis zniesione zupelnie; od
czesu do czasu pollucye bez erekeyi.

Pod wzgledem psychicznym chory czy-
ni wrajenie czlowieka zupelnie normalnego; opo-
wiada dokladnie i zwieile o swej chorobie, zda-
Je sobie sprawe dosknale ze swych dolegliwo-
gci, pamieta najdrobniejsze szczegdly dotych-
czasowego przebiegu choroby.

Ze strony narzaddéw wewnetrznych stwier-
dzi¢ mozna oddech oskrzelowy i drobmnopeche-
rzykowe rzezenia w lewym wierzcholku z tytu.

Przebieg choroby.

21, r. 03. Chory opowiada, %e poprzedniego
dnia okolo 7-¢j wieczorem zaniewidzial zupelnie:
nie odréznial nawet $wiatla; jednoczesnie miak

silny b6l glowy z prawej strony, co trwa dotad
(do wizyty lekarza). Stopniowo w ciggu 2-ch go-
dzin wzrok stawal sie coraz lepszym i powrdeil
do poprzedniego stanu., Skariy sie weigz na
uczucie opasujace dookola tulowia; béle w rekach
i nogach mniejsze.

W ciagu pnastgpnych kilku tygodni chory
miewal kilkakrotnie napady béléw glowy, pod-
czas ktoryeh, jak twierdzi, wzrok zaémiewal mu
sie zupelnie. Od ezasu do czasu zjawialy sie bo-
le strzelajace w koficzynach o zmiennem nate-
Zeniu.

25. V1. 03. Chory mial napad, o ktérym
sam nazajutrz opowiada, jak nastepuje. Spaé sig
potozyl o godz. 10, nie mogl zasnaé i tak przele-
zal godzing. O 11 wokolo zrobilo sie nagle ja-
sno, i chory spostrzegl, ze znajduje sie w pie-
knym palacu. Po wspaniale oswietlonym salo-
nie spceruja pigknie przyodziani mezezyini, kté-
rych nigdy nie widzial, w liczbie okolo 30-u, po-
kazuja mu jakie$ piekne przedmioty i wolaja go
do siebie, przy pomocy siéw i znakéw zapra-
szajaec go do wyjscia z nimi. Chory pamieta,
ze nie cheial wzia¢ do reki zadnego z propono-
wanych mu przedmiotéw, ani wyj§é znimi ra-
zem. Pamigta réwniez, ze mial wtedy silny za-
wrét glowy. Wszystko to trwalo godzine. O 12-¢j
znowu zrobilo si¢ ciemno, i wszystko zniklo;
chory zasngl. Wedlug sléw innych chorych oraz
stuzby szpitalnej, kiedy napad si¢ rozpoczat, cho-
ry byl bardzo pobudzony, na pytania, cosi¢ z nim
dzieje, odpowiadal, ze przyszli po niego, a wige
musi p6j$é; mowil, ze musi id¢ na ulice Rycerska,
gdzie u jakiej$swej znajomej zostawil dwa garni-
tury ubrania; wstal z 16zka i cheial wyjd$é na po-
dworze; postugacz dyzurujacy przyprowadzil go
z korytarza vapowr6t na salg. Tego wszystkiego
chory nie pamieta zupelnie. Na pytanie, azali
wierzy, ze rzeczywiscie byl to patae, ze byli ja-
cy$ ludzie, chory odpowiada, ze musi wierzy¢,
poniewaz niewatpliwie widzial to wszystko. Te-
raz (t.j. nastgpnego dnia zrana) chory odpowiada
na pytania zupelnie trafnie i doskonale oryentuje
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sie w swojem polozeniu (co do miejsca, gdzie sig
znajduje i. t. d.). Na ulicy Rycerskiej(na ktéra
si¢ w nocy wybieral) ma on w rzeczy samej jakgs
znajomy, gdzie bywal w chwilach wolnych i gry-
wal w karty. Stosunkow pleiowych nigdy z nig
nie miewal, byla to kochanka jego kolegi. Zre-
sztg on sam ma ladng Zon¢ i nie ma potrzeby
szukaé innych kobiet. Przez caly czas pobytu
swego w szpitalu nie miewa nigdy ,takich” (t.j.
dotyezacych sfery pleiowei) mysli; glowe ma
weiaz zajeta mys$lami o tem, co z nim bedzie, jak
bedzie mégt sie wyzywié, postradawszy prawie
zupetnie wzrok; dawniej zarabiat 20 rs. tygodnio-
wo, a teraz pracowaé nie moze, Zona jego jest
w nedzy i t. d.

Podczas dalsze) rozmowy z chorym okaza-
lo sig, ze napady, podobne do wezorajszego, mie-
wal juz i dawniej.

10 dni temu, bylo to réwniez péinym wie-
czorem,chory lezal na l6zku i nie mogt zasnaé,
kiedy nagle zobaczyt zupelnie wyraznie, ze do
sali szpitalnej weszlo szeregiem kilku niezna-
jomyeh mezezyzn; po chwili poczul, Ze jeden
podszed! do jego l6zka, polozyt si¢ na nim i za-
ezal go przygniataé cigzarem swego ciala. Inni
przez ten czas stali i przypatrywali si¢ temu obo-
jetnie. Po krétkiej chwili chory zamachnat sig
reka na owego niepozadanego goscia i przepg-
dzil go; teraz zdaje sobie spraweg, ze uderzyt re-
kg siebie samego. Chory zapalil wtedy S$wiece
i ustyszal wyrainie, jak jeden glos powtérzyl
3 razy: ,0—wa’, ,0—wa’, ,o—wa”’, poczem
wszysey wyszli; chory styszal wyrainie, jak za
ostatnim zatrzasnely sie drzwi. Wtedy chory po-
czul, Ze zrobilo mu si¢ slabo, ze jest okropnie
spocony i zazgdal od sasiada szklanki wody.
Wkroétce aspokoil sigi zasnal; pamieta, ze wte-
dy mial réwniez silny zawrét glowy. Na 2 dni
przedtem chory siedzial na trawie na podwdrzu
szpitalnem, kiedy nagle ukazal mu sig przyzwo-
icie ubrany mlodzieniee, ktéry wzial go za re-
kaw,i zapraszal go, azeby poszedl z nim razem.

Chory przelakl sie¢ bardzo, wstal z ziemii wré-
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cit do pawilonu; mlodzieniec znikl; a by}l nape-
wno—chory wierzy w to niezachwianie, dawniej
nie widywal go nigdy. Wtedy zawrotu glowy nie
mial, a tylko swdé) zwykly rwacy bol w prawej
polowie glowy. Oto wszystko, co chory pamigta,
Dawniej, o ile sobie przypomnieé jest w stanie
dziecinstwa, nigdy podo-
bnych napadéw nie miewal. Podobno jednak co$
podobnego kiedy§ mialo miejsce. Jeden z jego
znajomych opowiadal mu, Ze pewnego razu—cho-

lata mlodosei 1

ry wtedy mial lat 14—15, w miesige po $mierci
ojca,nasz chory biedz zaczal ulicg ikrzyczeéglo-
sem wyleknionym, ze goni go ojciec. Rzecz sig
podobno tak miala. Pracowal on wtedy, jako cze-
ladnik,u majstra blacharskiego, u rodzicéw w do-
mu nie mieszkal; sprawowal si¢ zle, mial zlych
przyjaciol, z ktérymi wiod! zycie rozwiazle, Kie-
dy ojciec go odumarl,rodzina wymogta na chlop-
cu przyrzeczenie, ze 8i¢ poprawi, zmieni tryb
zycia i bedzie codziennie odmawial po ojcu mo-
dlitwe (,kadysz*); obiecal, ale przyrzeczenia nie
dotrzymal, i oto w miesiac p6zniej podobno uka-
zala mu si¢ na ulicy postaé ojca. Chory tego
wszystkiego nie pamigta, powtarza tylko to, co
mu opowiadano,

217.VI. Chory skarzy si¢ na znaczne osla-
bienie wzroku. W nocy krzyczal ze snu; $nilo
mu sig, ze go dusza, ale nie widzial, kto, Widai
dzis wszystko zabarwione na zielono.

29. VL. Dzi$§ w nocy mial znowu silny bl
glowy ze strony prawej.

30.VI. W nocy znowu taki sam bél glowy,
pozatem b6l na wewngtrznej stronie lewego uda
i prawej podeszwy.

1. VIL. Chory skarzy sie na bdl glowy. We-
dlug sléw innyeh choryeh, wezora) wieczorem
w ciaggu 3 godzin zachowywal sig, jak ,waryat”,
Biegal z laska w rgku po sali predzej, niz awykle
byt bardzo podniecony i méwil duzo. Opowiadal,
ze musi i§¢ odebra¢ 50 rs., umawial sig z kim
o robote, cheial is¢ do magistratu i. t. d. Chory
sam zupelnie nie pamigta o tem wszystkiem; nie

1

pamigta nawet, czy Wogole mowil coskolwiek,
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5.VII. W nocy mial bél glowy i nie mégt
zasngé. Nagle ,spostrzegl”, ze kto§ wszedl we
drzwi, ktére znajduja sie naprzeciwko jego 16-
ika: byl to czlowiek z parasolem w rece; pod-
chodzil do 6zka, cheial go $ciagnaé na podlo-
ge; kilka razy sie¢ to powtarzalo, za kazdym
razem 6w ,ktos” uciekal ku drzwiom. Trwato to
{ godziny, péiniej nie widzial juz nikogo. Inni
chorzy $mieja sie z tego opowiadania,odwiadcza-
jae, zenikogo nie bylo.

23.VIL. Bél glowy.

7.VIII. Cigzar wglowie i zawrét

17.XIII. W sprawnosci wzroku chorego
wahania: ¢zasami widzizupelnie dobrze; czasami
mdéw robi si¢ tak ciemno przed oczami, ze nic nie
widzi.

Zmiany te nastepuja niekiedy cc kwadrans.

1.1X. W noey bol glowy, wzrok zamglony.

8.IX. Wzrok nieco lepszy, prawa zrenica
reaguje na Swiatlo dosé dobrze.

16.1X. Chory wypisuje sie na wlasne z3-
danie z bardzo nieznacznem polepszeniem w sta-
nie ogolnym.

Zaburzen psychicznych wiecej nie bylo.

Po dwéch miesigeach 19, XI. chory powrd-
cit do oddzialu w stanie mniej wigcej takim sa-
mym, w jakim si¢ wypisal. Tylko wzrok zepsul
sie jeszcze bardziej, nie widzi prawie nic i dla-
tego tez chodzié prawie zupelnie nie moze bez
pomocy postronnej. Sita wzroku (kol. Mu-
TERMILCH): rachuje palce z odleglodci zaledwie
{ stopy; barw nie odroznia zupelnie. Chory prze-
lezal jeszcze 3 tygodnie i wypisal sie¢ bez popra-
wy. Przez caly przeciag czasu, od chwili opu-
szczenia szpitala po raz pierwszy zaburzen psy-
chicznych, jak twierdzi, nie miewal.

Rozpoznanie wiadu rdzenia lezy w naszym
przypadku na dloni, niema wiec zadnej potrzeby
uzasadniaé go blizej. Zajmiemy sie przeto wylg-
cznie zaburzaniami psychicznemi, jakie w nim
spostrzegalismy.

Wystapily one mniej wigcej w 3 miesigee po
ujawnieniu si¢ pierwszych oznak wigdu rdzenia

(béle strzelajace w konezynach) i w 2 miesiace
po stwierdzeniu przez chorego pogorszenia sig
wzroku. Zaburzenia psychiczne wystepowaly
w ciaggu pobytu jego w szpitalu w postaci kilka-
krotnych napadéw. Podczas najsilniejszego ata-
ku (24 czerwca) chory byl pobudzony, mial halu-
cynacye wzrokowe i stuchowe, nie orjentowal sig
co do miejseca i czasu (cheial wyjs$é na ulice dla
zalatwienia jakiegos$ interesu). Nastepnego dnia
pamigtal tylkow ezesci, cosie dzialo w nocy,
i wierzyt w rzeczywistosé tego, co swidzial” isty-
szal”. Podczas poprzedniego inastepnych napa-
déw chory précz wzrokowyeh i stuchowych mial
jeszeze halucynacye dotykowe (,ktos go bral za
rekaw”,  kto§ Sciggal go z lézka, gnidtt go”
i. t.d.) Napady te trwaly krétko, najdluzszy
trwal 3 godzinny,

Podkresli¢ nalezy fakt, ze w okresie omoé-
wionych powyzej napadéw psychopatycznych
(okresie 3-tygodniowym) wzrok chorego sta-
wal sie¢ coraz gorszym,i coraz czestsze bywaly
te chwile, kiedy nic nie widzial.

Zaznaczylidmy juz w czedci ogdlnej, ze naj-
czgstszym i najkardynalniejszym objawem psy-
chozy zdarzajgcej si¢ w przebiegu wiadu rdzenia,
sg halucynacye w dziedzinie rozmaitych zmy-
stéw. Po czedei stanowig one czesé skladowy eal-
kowicie rozwinigtej psychozy chronicznej (najeze-
seie) poranoia hallucinatoria chronica)lub ostrego
obledu z halucynacyami (acute hallucinatorische
Verwirrtheit). Istnieja w pidmiennictwie 2 takie
przypadki ostrego obledu: jeden opisany przez
OBERSTEINER’a (1878), drugi---przez J aAcoBsonN’a
(1895). Wsaystkie te psychozy, nie wylaczajge
dwu ostatnich, trwaly przez czas mniej lub wig-
cej dhugi. Pozatem wystepowaé moga we wigdzie
rdzenia stany podniecenia z halucynacyami roz-
maite) tresci i w dziedzinie rozmaitych zmyslow,
jako co§ samodzielnego, przyczem nie rozwija
sie psychoza wladciwa, Takie przypadki opisane
byly dotad przez Rey’a, Brianp’a (2 przypadki
p. t. Hallucinations a caractére pénible dans la
; tabes dorsalis), Boucuarv’a i MoEBIUS’a. Po 22
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przypadkiem Rgv’a, gdzie halucynacye trwaly
bez przerwy w ciagu duni 14—u, azeby podzniej
ustgpié¢ zupelnie, we wszystkich innych wystepo-
waly one napadowo i trwaly b. krétko (od ¥/, do
24 godzin). Wewszystkich tych przypadkach no-
towano $lepote, resp. zanik nerwu wzrokowego.

Nasz przypadek, oczywiscie, zaliczyé wypa-
da do tej same) kategoryiz tg jedynie roznica, ze
unzszego chorego po za halucynacyami w dziedzi-
nie wzroku, stuchu i dotyku stwierdzono jeszcze
bezsprzecznie brak moznosci oryentowania sig
w czasie i przestrzeni. Byly to wiee krétkotrwale
(4 do 3 godzin) stany o charakterze amencyjnym,
wystepujace napadowo u tabetyka, u ktorego ro-
whniez, jak i u poprzednio wspomnianyeh, noto-
wano zanik nerwu wzrokowego.

Aczkolwiek we wszystkich tych przypadkach
(nie wylgczajac naszego) halucynaeye dotyeczyly
réznych zmystéw, to jednak przedewszystkiem
i najwybitniej wystgpowaly halucynacye wzroko-
we; wobec stalej koincydencyi pomigdzy temiha-
lucynacyami a zanikiem nerwu wzrokowego nie
podobno uwzaé jej za przypadkows, natomiast
przyjaé tuta) nalezy pewien zwigzek pomiedzy
temi dwoma zjawiskami. Czy zwiazek ten uwa-
za¢ za bezpofredni, t. j. uznawaé przyczyne ha-
lueynacyi w zanikajagcym nerwie wzrokowym,
czy tez w mys$i BoucHARD'a przyjmowadé jedynie,
ze zanik nerwu wzrokowego usposabia jedynie
do halueynaeyi,
strzygad.

tego nie. odwazamy si¢ roz-

Kwestya zwigzku z sama sprawg rdzenio-
wg nie jest dotad wy$wietlona nalezycie. Jak
wszedzie, tak i tu istnieja dwie teorye krancowe,
ze sobg sprzeczne, i trzecia, majgca na celu po-
godzié dwie pierwsze.

0téz jedni wobec czestosei zaréwno wiadu,
jak i wszelakiego rodzaju psychoz, sadza, ze ma-
my tu do czynienia z najzwyklejszem powikla-
niem i neguja wszelaki zwigzek pomiedzy temi
dwiema kategoryami zjawisk. Inni, przeciwnie,

uwazaja poprostu wiad rdzenia jako bezposre- '

(eyt.uCassirer’a)i KrarrT-EBING s3dzili, ze idee
obledne we wiadzie powstaja na skutek przejscia
sprawy tabetycznej na mozg, i pragneli daé na-
wet w ten sosob odpowiednie wyjasnienie ana-
tomiczne dla powstajgcej psychozy. REY twierdzi,
ie wiad sam przez si¢ moze wywotaé psychozg
przez oddziatywanie nao§rodkimézgowe pewnych
objawow tabetycznych, jak boléw, utraty wzro-
ku, bezladu; do tego przylaczaja si¢ przyczyny
psychiczne (jak troski, zwigzane z dlugiem trwa-
niem choroby), wreszcie wplywy naczyniorucho-
we. Wedlug NgEBE'go wiad staé sig moze bezpo-
§rednia przyczyng psychozy przez to, ze wywolu-
je ogdlne zaburzenia w odzywianiu lub diugo-
trwale podraznienie na skutek bolow i bezsen-
nosci, wreszcie moze wiagd daé podloze do two-

rzenia sie idei oblednych przez to, Ze zaburzenia
ruchowe (bezlad)iczuciowe (bdle parestezye)mo-
ga by¢ w psychozie odpowiednio zuzytkowane.

i Nowsi autorowie, ktorzy zajmowali sie tg kwestyy

(CassIRER, MEYER) sadza, ze wigd moze stanowi¢
tylko czynnik usposabiajacy dla rozwoju psycho-
zy wogole, jak i poszezegbluych jej przejawiw.
Pewne sensacye, doznawane przez tabetykow,
nada¢ mogg psychozie zabarwienie swoiste; sto-
sunek ten bywa jednak zawsze powierzchowny
i nie przemawia zupelnie za zwigzkiem patoge-
netycznym pomiedzy wigdem a psychozg.

Na zasadzie przegladu wszystkich prawie
przypadkéw wigdu, powiklanych psychozg, zacy-
towanych u Cassirer’a i Mayrr’a (l.c.), oraz na
podstawie przypadku wlasnego pozwolimy sobie
wypowiedzie¢ pare uwag co do zwigzku pomig-
dzy wigdem a zaburzeniami psychicznemi.

1.) Niema dostatecznej racyi przyjmowaé
istnienie specyalnej psychozy tabetyczne;.

2.) Ogromnawigkszosé psychoz ezynnoseio-
wych we wigdzie wykazuje jeden objaw najezg-
stszy 1 najwazniejszy—halucynacye w dziedzi-

| nii rozmaitych zmysléw,

4.) Nie nalezy uwazaé zaburzen psychicz
nych wiadzie za proste powiklanie, nie majace

dnig przyczyng zaburzen psychicznych. RoucieEr ! nic wspélnego z choroba sama.
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4.) Najwazniejszy objaw psychopatyczny
we wigdzie rdzenia, t.j. halucynacye, ma swe
irdle najezesciej badz w zaniku nerwu wzroko-
wngo, badZz w sensacyach tabetykéw, ktére po-
wstajg na tle ogdlnego przeczulenia czuciowego.

[U naszego chorego np. po za halucynacy-
ami wzrokowemi byly jeszcze halucynacye w sfe-
rze dotyku (,kto$ go Sciggal z tozka za nogi,
,kto$ gnidtt go”), te ostatnie mialy swe zrédlo
w bolaeh koniezyn dolnych oraz uczucin pasal.

5) U chorych bez glebszego usposobienia do
chorébumystowych na tle silnego przedraZpienia

czuciowego (b6low, parestezyi i t. d.) mogsg roz-
winaé sie tylko halucynacye bez psychozy
wlasciwej. Natomiast w tych samych warunkach
u ludzi, silniej obarczonych dziedzicznie lub
z wrodzong sklonnoscig do choréb umystowyeh,
rozwingé si¢ moze psychoza wlasciwa o chara-
kterze rozmaitym, przewaznie za$ paronoia lub
psychoza depresywna (melancholia, hipochon-
drya).

STRESZCZENIE ZBIOROWE.

O PENTOZURYI.

Skresli}

Higczystaw Hajpern.

Opréez znanej powszechnie moczéwki cu-
krowej istnieja inne jeszcze postaci zaburzen
w przemianie weglowodanowej w ustroju, a mia-
nowicie: laktozurya, lewulozurya, maltozurya i
pentozurya. Podczas gdy pierwsza z wymienio-
nych tu postaci chorobowych jest zjawiskiem
wzglednie czgstem, pozostate trzy stanowia do-
tychezas cierpienia doéé rzadkie, znajomos$é ich
jednak przyczynia sie stopniowo do coraz li-
czniejszych publikacyi odpowiednich przypad-
kow. Jest to rzecza wielkiej wagiz tego wzgle-
du, i%z po za niezmiernie doniostlem znaczeniem
teoretycznem posiadaja one niewatpliwie wielkg
wage praktyczna, na co ponizej zwréce jeszeze
uwage.

Miano pentozuryi nosza przypadki wydzie-
lania pentoz z moczem. Pentozami nazywamy
weglowodany, zawierajgce pieé atomoéw wegla

w czastee (C;H,,0,), analogicznie do szesciowe-
glowyeh weglowodanéw, bardzo rozpowszech-
nionych w panstwie uorganizowanem np. w po-
staci dekstrozy czyli eukru gronowego (C;H,,0),
hektozy, wydzielanej z moczem w cukrzyey
w zwyklem rozumieniu tego wyrazu. Pentozurya
jest zatem postaciag cukromoczu, niedawno, bo
dopiero w roku 1892, po raz pierwszy obserwo-
wang i opisang przez SALEKOWSKIEGO i JASTRO-
witz’'a(l). Odkrycie pentozuryi posiadalo wy-
bitne znaczenie ogélno-biologiczne; przedewszy-
stkiem stwierdzilo ono istnienie pentoz w ustro-
Ju zwierzgeym, podezas gdy do tej pory przyj-
mowano jedynie ich obecnosé w tworach roslin-
nych; i w roélinach jednak pentozy nie znajdu-
Jemy nigdy w stanie wolnym, nie widujemy pen-
tozy jako takiej, lecz w postaci pentozaniw,
czyli weglowodanéw o tym samym, co i pentoza,
charakterze, a stanowigeych bezwodniki pentoz
C,Hy,O,. Dentozurya jest zatem jedynym ze
znanych dotychezas w naturze przypadkiem,
kiedy pentoza wystepuje per se: jest to drugi
punkt wybitny omawianego zjawiska. Trzecim
wreszeie, a niemniej odosobnionym w $wiecie
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uorganizowanym jest fakt, iz pentoza, wystepu-
jaca w moczu przy pentozuryi, jest optycznie
nieczynna, podezas gdy we wszystkich innych
postaciach cukromoczu, jak wogdle w ustroju,
napotykamy zawsze cukier, skrecajacy ptaszcay-
zng polaryzacyi w te¢ lub inng strong. Jest to
tem dziwniejsze, iz weglowodany, optyeznie nie-
czynne, a skladajace sig, jak wiadomo, z jedna-
kowych ilosei takich samych weglowodandw,
optyeznie czynnych — prawego i lewego —- roz-
kladaja sie pod wplywem sil ustrojowych nie-
zmiernie latwo; nawet ta nieczynna peutoza,
z jaka mamy tu do czynienia, a jak zobaezymy
ponizej, i-arabinoza rozpada si¢ w ustroju nor-
malnym, jak wykazali i NEUBERG i WOHLGE-
MUTH (2) na swe komponenty czynne.

Co do wlasnosei chemicznyeh pentoz, to
zaznacze tu pokrotee, iz 83 to aldozy, t. . zawie-
rajace grupe aldehydowa weglowodany o naste-
pujacych reakeyach:redukujgonetlenki metalow
i daja przeto probg TromMER’a, probg¢ NYLAN-
DER’a, przy probie Moor’a dajg zolte zabarwie-
nie i zapach karmelu; z fenylhydrazyna dajg
ozazon o pupkeie topliwosei 157°—160°; nie fer-
mentujg z drozdzami; przy ogrzewaniu z kwasem
siarczanym lub solnym dostarczajg furfurolu, na
czem polegaja tez najbardziej charakterystyczne
préby na pentoze w moczu, a mianowicie floro-
glucynowa i orcynowa(3). Préby z floroglucy-
na (reakeya TovLLEns’a) dokonywamy w sposéb
nastepujacy: Do 3 etm. sz. moczu dodajemy
3 ctm, sz, kwasu solnego o ciezarze gatunkowym
1,19 i nieco floroglucyny (na koicu 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-alkoholowy tego barwnika wykazuje pas-
mo ahsorpeyjne pomiedzy liniami D i E widma
czyli pomiedzy 261ty a zielona jego czeseia. Co
do wartosci tej proby, to zauwazyé nalezy, iz
mocz, zawierajgcy znaczng ilosé kwasu gluknro-
nowego '), moze symulowac¢ obecnodé pentoz, daje

1) Kwas glukuronowy, znajdujacy sie normalnie
w moezu w stanie zwiazanym z indolem i fenolem, wy-
stepuje w zwiekszonej ilodei po podaniu niektéryeh Srod-
kow lekarskich, jako to chloralu, terpentyny, mentolu,
morfiny, kamfory ete. w postaci odpowiednich potaczen.
Kwas glukuronowy jest prawdopodobnie produktem prze-
miany cukru w ustroju.

bowiem prawie takie same zabarwienie, a nawet
wspomniane pasmo absorpeyjne. Cukier zas$
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 czula a mniej za-
wodna jest probaz orcyng (AuLeN’a i ToLLENS'a),
wykonywana w spos6b nastgpujacy: do 3 ctm,
sz.moczu dodajemy 6 ctm. sz. kwasu solnego dy-
miacego i na koficu noza oreyny; mieszaning te
i tu zagotowujemy. Juz w poczatku wrzenia wy-
dziela si¢ barwnik niebieskawo-zielony, absolu-
tnie charakterystyczny dla pentoz. Przy wyko-
nywaniu tej préby moZna réwniez wyciggnaé
barwnik alkoholem amylowym, ktéry to roztwoér
daje pasmo absorpeyjne pomigdzy liniami Ci D
widma, w czesci czerwonej w bliskosei zdltej.
Cukier gronowy i mleczny reakeyi tej zupelnie
nie daja; rowniez nie daja jej zwigzane kwasy
glukuronowe;jezeli jednak mocz, zawierajacy np.
znaczng ilo§é kwasu mentolo- lub terpentyno-
glukuronowego, przez diuzszy czas gotowaé be-
dziemy z kwasem siarczanym lub solnym, wtedy
uwalnia sie czysty kwas glukuronowy, ktory da-
je reakecye orcynows. To samo staé sig moze
przy dluzszem staniu moczu, gdyz wspomniane
kwasy glukuronowe z latwoscia si¢ rozpadaja.
Ustrzedz sie omyltki jest tu jednak bardzo nie-
trudno: przedewszystkiem bowiem kwasy men-
tolo- resp. terpentyno-glukuronowe wystepuja w
moczu jedynie po podaniu mentolu resp. terpen-
tyny — winni$my sie¢ wiee w tych razach kiero-
waé przedewszystkiem anamneza, pozatem wra-
zie obecnogci kwasu mentolo - glukuronowego
mocz posiada zapach mentolu, w razie za$ obe-
cnosei kwasu terpentyno - glukuronowego —
zapach fiolkow.

Pewng modyfikacye préby orcynowej wpro-
wadzil Brarn (D); modytikacya ta polega na doda-
niu opréez kwasu solnego i orcyny jeszeze kilku
kropel 10% roztworu poltorachlorku zelaza alby
tez na uzyciu gotowego odezynnika o skladzie
nastepujacym: kwasu solnego 30% 500,0, oreyny
1,0. liquor. Ferri sesquicklorati 25 kropel. We-
dlug ostatniej publikacyi Biav’a (6) prébe nale-
zy wtedy wykonywaé w sposéb nastepujacy:
4—5 ctm, sz, odezynnika ogrzewamy do wrzenia,
po usunigciu za$ probéwki z nad plomienia do-
dajemy kroplami badanego moczu w ilosci naj-
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wyzej 1ctm. sz.; powstaje wtedy natychmiast
lub po krétkim czasie pigkne zielone zabarwie-
nie, o ile mocz zawiera pentoze.

Hosciowego okreslenia pentoz w moczu do-
konywamy przy pomocy plynuFEHLING'a, €0 Jest
zreszty nie dosé dokladne, gdyztrudno jest okre-
8lié koniec reakeyi, albo tez miareczkowaniem
wedlug Kwnarp’a, polegajacem na redukeyi
HgCN, a do ustalenia konca reakeyi stuzy chlo-
rek cynku.

Ze znanych nam pentoz arabinozy, ksylozy
ribozy i liksozy ?) napotykamy w moczu prazy
pentozuryi, jako samoistnem cierpieniun c¢hroni-
cznem (p. n.), jedynie arabinozg, ito optyeznie
nieczynna. Jezeli wiee mocz daje probe Trom-
MER’a, szezegdlnie jak to zauwazyl SaLkowski
opdzniona, t.j. wystepujaca nieraz dopiero po
ostudzeniu plynu i to nagle, jezeli dalej préba
z fenylhydrazyna wystepuje dodatnio, fermenta-
cyjna za$ ujemnie, jezeli mocz jest optycznie
nieczynny i daje wreszeie prébe z floroglucyns,
a zwlaszeza z orcyng, to mamy do czynienia
z pentozurys.

Pentozurye obserwowa¢ mozemy w rozmai-
tych postaciach. Przedewszystkiem zwréeié na-
lezy uwage na t. zw. pentozury¢ pokarmows,
analogiczng do glukozuryi pokarmowej. Jest to
sprawa z pentozuryg wlasciwg, jako cierpieniem
chronicznem, polegajacem na zaburzeniu w prze-
mianie weglowodanowej, nic wspdlnego nie ma-
jaca. Wspomnialem juz powyzej, iz rosliny,
a zwlaszeza owoce, zawieraja duzo pentozanow;
pentozany te pod wplywem kwasua solnego w Zo-
ladku przej$é moga w pentozy, ktdre w pewnych
warunkach moga przechodzié bez zmiany domo-
czu; dzieje si¢ to prawdopodobuie wskutek tego,
iz dany ustrdj nie jest na razie w stanie spalié¢
calkowitej ilosci pentoz, ktére sie w wiekszej
ilodci odrazu don dostajg. Moze to mieé miej-
sce np. po spozyciu wiekszej ilosei owocow, ja-
ko to wisien, poziomek, §liwek ete. llosé wydzie-
lanej w tych razach pentozy wynosi 0,2%--0,5%(7).
Jeieli powiedzialem, iz tego rodzaju pentozurya
pokarmowa nic wspélnego z pentozurya wlasci-
wg nie posiada, to daje sig¢ to zdanie zastosowaé
ipod tym wzgledem, iz mamy w tych razach

2) Oprocz tego znane sa jeszcze metylpentozy:
ramnoza, fukoza, chinowoza i zoramnoza,
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w moczu pentozg, optycznie ezynng, a mianowi-
cie, prawoskretng arabinoze.

Sztucznie udaje sie nieraz wywolaé pento-
zurye pokarmowsa przez podawanie per os pen-
toz. Tu jednak napotykamy ze strony ustroju
bardzo rozmaity wrazliwos$é; jedni znosza zna-
czne ilosci pentoz, nie reagujaec na nie zupelnie
pentozurya, jak to obserwowal np. LiituJse (8),
inni juz po niewielkiej dawce pentozy dostaja
pentozuryi (CREMER, EBSTEIN, Savrkowski(9):
i wtedy jednak przewaina ilo$¢ pentoz zostaje
zasymilowana, podezas gdy wydalana z moczem
stanowi zaledwie czgstke ilosei wprowadzone;j.
Przy podskérnem wprowadzeniu ksylozy i arabi-
nozy I'. Vorr (10) obserwowal, iz 50—b55% pen-
tozy zostaje zasymilowane. W goraczce widy-
wal BuumenTtHAL (. c.) znacznie oslabiong asy-
milacye pentoz: mogl on w tych razach otrzymad
z moczu pentozazon juz po podaniu per os 0,1 —
0,2 grm. arabinozy, podezas gdy u ludz zdro-
wych préba ta dawala wynik dodatni dopiero
po dodaniu 0,6 grm. tej samej pentozy. Glodze-
nie nie wplywa wedlug BenNpiz’a i DreYER al(11)
na stopien asymotacyi ksylozy.

Zdarzy¢ si¢ moze, iz przypadek pentozuryi
wlasciwej powiklany zostaje przez pentozurye
pokarmowsg, jak to obserwowal w jednym przy-
padku BroMenTHAL (1. ¢.). Stwierdzit on jedno-
czesnie istnienie obu tych postaci pentozuryi
w ten sposob, iZ moez, nie fermentujgey z droz-
dzami, skrecat jednak na prawo, chociaz przy
reakeyi z fenylhydrazyng dawal jedynie pen-
tozazony.

Pentozurya wlasciwa, pentozurya chroni-
czna w odréznieniu od pokarmowej, istnieje sta-
le, nie zalezy od rodzaju przyjmowanych pokar-
méw, a ilo§é wydzielanej w tych razach i-arabi-
nozy wynosi 0,33—1%.

Pierwszy tego rodzaju przypadek obserwo-
wany byl, jakem juz zaznaczy}l, przez Sivkow-
ski'ego i JasTrowrrz’a. Byl to mortfinista, u
ktérego obok pentozuryi wystgpowala réwniez
glukozurya; cukier gronowy znikt jednak z mo-
czu po zaprzestaniu nzywania morfiny, podezas
gdy pentoza pozostawala w moczu stale. Obe-
cnosé pentozuryi u morfinistow obserwowat p6-
zniej CaPoreLLI(}2); CoLoMBiNI (12) za$d stwier-
dzil pentoze w moezu chorego z t. zw. zantho-
ma diabeticorwm; po wygojeniu cierpienia skéry
znikla i pentozurya.
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Nast¢pne dwa przypadki pentozuryi wia-
$ciwej obserwowane byly przez SALKOWSKIEGO
i BLumenTHAL'a (13). Jeden z nich dotyczyl 36-
letniego osobnika, ktéry byl stale zdréw i mial
czworo zdrowych dzieci. 1lo$é pentozy wynosila
tu 0,79—1% przy iloSei moczu 1—1§ litra: pa-
cyent ten byt niezmiernie szczuply. Drugi przy-
padek wzmiankowanych autoréw dotyczyl 65-
letniego osobnika, u ktérego juz na 20 lat przed
stwierdzeniem pentozuryi konstatowano probe
redukeyjng w moezu, nie znaleziono jednak cu-
kru gronowego.
zwyeza) okolo 1%.

Czwarty i piaty przypadek obserwowal
BiaL(14), W jednym z nich chodzilo o 57-le-
tniego kupca z Warszawy, ktoérego tutaj przyj-
mowano za dyabetyka i zalecano odpowiednig
dyete. Obecnoéé cukru opierano na dodatnim
wyniku proby Trommer’a i z fenylhydrazyna.
BiaL stwierdzil, iz byl to przypadek pentozuryi.
Drugi chory Biav’a byl to 28-letni prowizor bez
objaw 6w chorobowych,

Szosty przypadek opisal I'. Meyer (15).
Byl to 39-letui kupiec, u ktorego réwniez na pod-
stawie dodatniego wyniku préby TromMmER’a
i Moor’a pierwotnie rozpoznano cukrzycg
i leczono odpowiednia dyeta i woda Karls-
badzka. Byl to wybitnie szczuply cztowiek, kto-
ry si¢ skarzyt na béle w krzyzu, ogdlne ostabie-
nie, bole i zawroty glowy i bdle neuralgiczne,
ktéryeh zadnymi srodkami niepodobna bylto usu-
ngé¢. W moczu stwierdzono wszystkie charakte-
rystyczne proby na pentozg, natomiast absolu-
tny brak cukru gronowego.

Siédmy przypadek przytacza BLUMENTHAL
w swojej monografii, 1 tu znowu pierwotnie
przyjmowano zwykly cukrzyeg i posytano chorg
wielokrotnie do Karlsbadu. Ilo$¢ pentozy wy-
nosita 1%.

Osmy przypadek obserwowal Brat (16).
Byla to 62-letnia kobieta, ktéra sig¢ skarzyla na
ogo6lue 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 zasluguje na szczegélng
uwage. Badanie moczu innych czlonkéw tej
rodziny nie wykazalo obecnosci w nim pentozy.

Ho$¢é pentozy wynosila tu za-

Dziesiaty przypadek opisal Lurrato?), a
jedenasty wreszeie Benpix (17).

Oproéez tyeh dwu wyraznie scharakteryzo-
wanych postaci pentozuryi: pokarmowej i chro-
nicznej, istnieja jeszeze przypadki pentozuryi,
skombinowane] z glukozurya. Co do tych przy-
padkoéw, nie wiemy jeszeze dzi§, z jakg wlasei-
wie pentozg mamy tu do czynienia, tembardziej,
iz wystepuje ona wtedy w bardzo niewielkich
ilo§ciach, ktérych za pomoeg zwyklych naszych
metod badania wykryé weale nie jesteSmy w sta-
nie. Takie przypadki minimalnej pentozuryi
obok glukozuryi opisywali Kiirz i VoGEL, a o
samo daje si¢ zauwazyé u psow w cukrzyey
trzustkowej lub florydzynowej ¢) Zdarzyé sig
jednak moze taka kombinacya pentozuryi i glu-
kozuryi przy pentozuryi wlasciwej, kiedy vie
mozemy juz méwié o $ladach jakiej§ niedokla-
dnie zbadanej pentozy, lecz przy zwyklej arabi-
nozuryi. Glukozurya, komplikujgeca te przypad-
ki, moze byé albo przypadkowa i przejSciowa,
jak np. w pierwszym przypadku SALKOWSK1'ego
i JasTrowiTz'a po morfinie, albo tez moze byé
wyrazem rzeczywiste) moezowki cukrowej o
lekkiem uatezeniu, jak to obserwowal BrLumEN-
tHal (I e.): ilo§¢ cukru gronowego wynosita
w tym przypadku 0,6—1%, ilosé za$ pentozy
0,3—6,5%.

Zapoznawszy si¢ z pentozurya z punktu wi-
dzenia objawowego, zatrzymaé si¢ musimy po-
krétee na istocie tego cierpienia. Poniewaz naj-
typowszem cierpieniem przemiany materyi, a do-
tyczacem, rownie jak i pentozurya, weglowoda-
néw, jest moczowka cukrowa, musimy sig tedy
przedewszystkiem zastanowié nad dwiema ewen-
tualnosciami: 1) albo jest pentozurya osobng po-
stacia moczéwki cukrowej, polegajacg na tem,
iz ustroj wytwarza z weglowodanow o szesein
atomach wegla piecioweglowe i w tej wlasnie
postaci je wydala, albo tez 2) mamy tu do ezy-
nienia z cierpieniem samoistnem, analogicznem
do cukrzycy, a polegajacemn na tem, iz ustroj u-
traci! zdolno$é spalania przyjmowanych z po-
karmami i powstajgeych w nim samym pentoz,
tak samo jak traci on te wlasnos¢ wzgledem cu-
kru gronowego w cukrzycy.

3) Cyt. wedlug WOHLGEMUTH .
4) PamMmerstes. Lehrbuch der physiolog. und pa-
tholog. Chemie. 1899,
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Pierwsze z wypowiedzianych tu przypu-
szezeh ma to za soba, iz przeprowadzenie hektoz
w pentozy na drodze laboratoryjne) uskutecznio-
ne zostalo. Atoli bliZsze rozejrzenie sie w o-
mawianej sprawie zniewala nas do porzucenia
takiego objasnienia. Gdyby pentozurya byla
rzeczywiscie odmiana cukrzyey, to musialaby
odpowiadaé nastepujacemu kardynalnemu a cha-
rakterystyeznemu dla tej ostatniej objawowi,
a mianowicie, zalezn osci wydalanej ilosci pen-
toz od ilodci podawanych weglowodandw; tak
jednak nie jest: ani zmniejszenie lub usuniecie
weglowodanow z dyety chorego nie zmniejsza,
ani usuwa pentozuryi, ani tez dodanie znaczniej-
szej ilogei cukru do pokarméw nie powieksza
ilosei wydalanej z moczem arabinozy. Tak np.
F. Mever (. ¢.) notuje, iz zaréwno Scista dyeta
bezweglowodanowa w polgczeniu z kuracys
karlsbadzka, ani umiarkowane ograniczenie we-
glowodandéw, ani wreszcie zupelnie dowolna dye-
ta zadnego wplywu na ilo§é pentozy w moczu
w jego przypadku nie mialy. Zreszta Biavn i BLu-
MENTHAL (18) stwierdzili dowodnie, ze asymila-
cya cukru w ustroju pentozuryka odbywa si¢ zu-
pelnie normalnie: po podaniu 100. grm. cukru
gronowego naczezo nie mozna bylo wykryé na-
wet §ladow glukozy w moezu, po podaniu 100
grm, lewulozy rowniez nic nie przeszto do mo-
czu, po podaniu 100 grm. galaktozy ukazalo sig
w moczu zaledwie b grm., czyli Ze ustrdj pento-
zuryka zachowuje sie pod tym wzgledem, jak
ustrdj czlowieka zupelnie zdrowego. Takie sa-
me wyniki otrzymywal i Brar (1. ¢.). Slowem
jakiej$ odrebnej postaci moczéwki cukrowej
pentozurya nie stanowi.

Przechodzimy z kolei do drugiego z wypo-
wiedzianyeh powyzej przypuszezen. Jezeli ustro)
pentozuryka ma nie spalaé wprowadzonych z po-
karmami pentoz, to ta pentoza, jaka zawieraja
owe pokarmy, powinna sie ukazywaé w moczu.
Tymczasem pentoza pokarmoéw, pentozg roslin
jest prawoskretna arabinoza, zjawiajgca sie w
moczu przy t. zw. pentozuryi pokarmowej; nato-
miast przy pentozuryi chronicznej, jak juz wi-
dzieliSmy, mamy do czynienia z arabinoza, opty-
czuie nieczynna. Aby z picrwszej miala po-
wstaé druga, musialby ustrdj dostarczyé lewo-
skretnej arabinozy. Czy ona jednak w ustro-
ju istnieje, jest rzeezg conajmniej wgtpliwg.
Ustrdj nasz zawiera wprawdzie pentozy, nie wol-

ne lecz zwigzane w cialach o niezmiernie zlozo-
ne} budowie — nukleoproteidach. Dokladne
zbadanie nukleoproteidéw trzustki (NEUBERG)
(19) i watroby (Wonrcremutl) (20) wykazalo je-
dnak, iz w sklad ich wehodzi zupelnie inna pen-
toza, a mianowicie 1- ksyloza, ktéra musialaby
przejsé w lewoskretng arabinoze, gdyby powyz-
sze przypuszezenie co do powstawania i-arabi-
nozy w ustroju mialo byé¢ prawdziwe. Takie
przejscie jest jednak rzecza malto prawdopodo-
bna. Nukleoproteidy innych narzadéw, prawdo-

' podobnie zawieraja rowniez l-ksyloze, na co je-

dnak dzisiaj bezpodrednich dowoddw jeszeze nie
posiadamy, lecz mamy prawo opieraé sie w tym
wzgledzie na analogii. Ze jednak i z innych or-
ganéw nie powstaje oczekiwana a niezbedna do
syntezy i-arabinozy lewoskrgtna arabinoza, po-
siadamy na to dowody uboczne. Gdyby rzeczy-
wiscie tak byé mialo, to pentozurya powinnaby
byé zwiazana z wzmozonym rozpadem ecial nu-
kleoproteinowych, gdyz one jedynie, jak si¢ zda-
Je, zawieraja wogdle w ustroju grupe pentozy.
Taki rozpad nukleoproteidéw dalby sie z latwo-
cig zauwazyé, a to dla tego, iz ciala te zawiera-
Jainne jeszcze grupy charakterystyczne, a mia-
nowicie, grupe nukleinows i fosfér. Rozpad nu-
kleoproteidow musialby sie¢ tedy ujawnié¢ przez
wzmozone wydzielanie kwasu moczowego i fos-
foru, co, wedlug badan BiaL'a i BLUMENTHAL &
(l. ¢), zupetlnie u pentozurykéw zauwazyé sie
nie daje.

Nadmienig¢ tu jeszcze, iz c¢i sami badacze
stwierdzili, ze ustrdj pentozuryka wogéle rownie
dobrze spala pentozy, jak i ustrdj czlowieka
zdrowego. Podawali oni swemu choremu 50 gr.
arabinozy naraz, i mogli odnaleZé z tego w mo-
czu zaledwie 6 grm. Slowem dochodzimy do
wniosku, ze i drugie przypuszezenie co do istoty
pentozuryi bylo mylne. Charakter zaburzenia
przemiany weglowodanowej przy pentozuryi zu-
peluie nie daje si¢ por6wnaé¢ do charakteru tych
zaburzei w cukrzyey. Ustréj pentozuryka
nie traci zdolnodei utleniania i asymilacyi pento-
zy, & pomimo tego nie moze sobie daé rady znad-
miarem te) substancyi, dostarczanej mu przez
Jakie§ niezbadane dotychezas Zrodlo w jego wla-
snym ustroju. Ze pentoza ta nie wytwarza sig

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 szczegolne uwzglednienie
zasluguje zupelnie odrebny poglad NruBERG'a.
Wykazal on przedewszystkiem wespol z Sar-
kowskr'm (21), ze l-ksyloza, tj. pentoza organdw,
powstaje prawdopodobnie z cukru o szesciu ato-
mach wegla w czasteczee—z hektoz; cukier bo-
wiem gronowy moze si¢ utleniaé do kwasu glu-
kuronowego, a ten jako kwas pentozokarbonowy
(C;H,,05C0,) po utracie grupy CO, daje pentoze,
a mianowicie l-ksyloze, co wedlug autoréw odby-
wa si¢ np. przy energicznem gniciu w $rodowi-
sku umiarkowanie alkalicznem. Ta pentoza je-
dnak w powstawaniu pentozuryi, jakesmy to wi-
dzieli powyzej, nie moie odgrywaé zadnej roli,
tem bardziej, iz ilod¢ jej w calym ustroju jest
niezmiernie mala i wynosi podlug obliczen Bex-
pix’a i EBsTEIN'a (22) zaledwie 20—30 grm.; ta-
ka ilogé nie starczylaby na pokrycie strat pen-
tozuryka nawet przy calkowitym rozpadzie za-
wierajgeych ja nukleoproteidéw. Inaczej rzecz
si¢ ma wedtug NruBERG'a z arabinozg. Ta ma
powstawaé nie z cukru gronowego, lecz z innej
hektozy, a mianowicie z derywatéw galaktozy.
Wiadomo, iz cukier mleczny rozszczepia si¢ w
kiszkach na dekstroze i galaktoze, ktora w cze-
$ci przyjmuje udzial w wytwarzaniu glikogena,
w czedei zad przechodzi do cerebryny, jako jej
skladnik integralny; ta wlasnie galaktoza, jako
d-galaktoza z latwosdcia przej$é moze w i-galak-
toze, a ta znowu na drodze utleniania w i- ara-
binoze.

Czy poglad ten o powstawaniu i arabinozy
z galaktozy resp. z cerebryny jest sluszny, wy-
kaza¢ to musza-jeszcze dalsze badania. W kaz-
dym razie na pentozurye zapatrywad sie¢ dzi$
musimy, jako na zupelnie swoista postaé zabu-
rzenia w przemianie materyi, zadnej analogii
w dotychczas nam znanych postaciach nie po-
siadajaca.

Dla uzupelnienia winienem tu jeszcze do-
daé kilka sléw o rokowaniu i leczeniu omawia-
nego cierpienia. Niestety, ani o jednem, ani o
drugiem dzi§ zadnych pewnikéw wyglaszaé je-
szcze niepodobna, a to z tego powodu, iz cier-
pienie to znane nam jest dopiero od niespeina
lat 12, a liczba obserwowanych dotychezas przy-

padkéw czystej pentozuryi dosiegla zaledwie 11,
jak to powyzej przytoczone zostalo,

W kazdym razie, zdaniem BLUMENTHAL’a,
na podstawie dotychczasowego doswiadczenia
nie nalezy uwazaé¢ rokowania w pentozuryi za
nazbyt powazne. Pewne watpliwodei budzié jedy-
nie moze wspomniany juz fakt, iz krew pentozu-
rykow zawiera pentoze czyli cukier, a to moze

' byé powodem, iz pacyenci ci latwiej ulega¢ mo-

23 pewnym zakaZeniom, aniZeli ludzie zdrowi;
dotychezas jest to jednak tylko przypuszezenie,
wysnute na podstawie analogii z cukrzyea, nie
oparte atoli na dodwiadczeniu. Naogét poréwny-
wa BrumeNTHAL rokowanie w pentozuryi do
rokowania w lekkich przypadkach cukrzycy.

Co sig tyczy leczenia, to wiemy o niem do
dzi§ dnia bardzo niewiele, Faktem jest, iz ogra-
niczenie weglowodanéw w pokarmach pentozu-
rykow, jak to stwierdzaja wszyscy autorowie,
jest absolutnie zbyteczue; jest to zupelnie zro-
zumiale po tem, com wyzej wyluszezyl o istocie
tego cierpienia. Zreszta dyeta przewainie mig-
sna, wedlug obserwacyi BrLuMmeNTHarL’a i F.
Mever’a (l. c.), pentozurykom nie stuzy; daleko
lepiej zdaje sie wplywaé na nich dyeta mleczna.

Na zakonczenie cheialbym kilka stow po-
§wieci¢ praktycznej stronie przedmiotu. Widzie-
lidmy powyzej, iz zazwyeza) pentozurycy majg
skargi natury ogélniejszej, przypominajgece cier-
pienia konstytucyonalne. To tez nie dziw, iz
wigkszo§é, rzec mozna, przypadkéw wobec obe-
cnosci préby redukeyjnej w moezu przyjmowana
byla za przypadki cukrzycy. Sadze¢ iz znajo-
mos&é pentozuryi chronié bedzie coraz bardzie)
od podobnych omylek, aliczba przypadkéw pen-
tozuryi odpowiednic do tego wzrosnie. Dlatego
tez nie nalezy sie ograniczaé do omawianej pro-
by przy badaniu moczu na zawarto§é cukru, lecz
sprawdzaé otrzymane wyniki przez stosowanie
proby fermentacyjnej i badania w polarymetrze,
a w przypadkach watpliwych uciekaé sig do pré-
by z orcyng. Dla chorego jest to rzecza wea-
le nieobojetng — czy jest on lekkim bodaj dia-
betykiem, czy tez pentozurykiem: to ostatnie
rozpoznanie usuwa przynajmniej potrzebe stoso-
wania niezbyt przyjemnej kuracyi dyetetycznej,
polegajacej na ograniczaniu lub usuwaniu we-
glowodanéw z pokarméw. Jakem juz wspomnial
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powyzej, jeden z pacyentéw Biar'a pochodzil
z Warszawy, gdzie tez mylnie rozpoznano cu-
krzyee; przy dokladniejszem badaniu nieprzy-
jemnyeh omylek takich znalazloby si¢ moze
i wiecej.
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STRESZCZENIA i WYCIAGL
GINEKOLOGIA.

Amenorrhoea et Dysmenorrhoea.

Podlug odezytu prof. OLsHAUSEN a.
Podat

Fr. Neugebauer,

W kresach naszych fizyologiczne miesiger-
kowanie zjawia si¢ przecigtnie pomiedzy 121 16
rokiem zycia. Gdy w epoce tej miesigczka nie
zjawi sie, mamy juz do czynienia ze stanem cho-
robliwym, cum amenorrhoea. Przyeczyna moze
by¢ chlorosis lub tez rzadziej ogdlne zatrzymanie
rozwoju calego ciata. Je$li nawet po 19 roku
zycia jeszeze miesigezka sie nie zjawia, prawie
bez wyjatku mamy do czynienia z wadg rozwo-

| jowa, najezeSciej znajdujemy atresia hymenaica,

w innych przypadkach znajdujemy znaczniejsze-
go stopnia niedoksztalcenia wewnetrznych na-
rzadow pleiowych, Przy atresia hymenaica zwykle
bardzo p6éino wystepuje miesigezka. Rzadko wi-
dujemy pacyentke taka mlodsza nad lat 16, zwy-
kle pacyentka taka, gdy sie zglosi do lekarza,
liczy juz lat 18—20 lub wiecej. Pacyentka zwy-
kle zgtasza si¢ wtedy, gdy juz 3 lub 4 miesie-
czne ataki bolesniejsze miala wskutek zatrzyma-
nia krwi w pochwie, zamknietej u dotu, Jeszcze
pozniej zglaszaja sie do lekarza kobiety ameno-
roiczne wskutek hipoplazyi narzadéw pleiowych
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wewnetrznyeh.  Zwykle zglaszaja sie dopiero
wtedy, gdy pragna wyj$é za maz, a zastanawia
ich brak miesigczki., Wiele z nich zglasza si¢ na-
wet dopiero dlugo po $lubie. Niedorozwoj zwy-
kle dotyczy catego ustroju narzadéw pleiowyeh
wewnetrznych, Odrazu uderza w takich przy-
padkach niedorozwdj lub zupeluy brak pochwy.
Czesto w takich przypadkach lekarz przystepuje
do operacyi dla odszukania ujscia pochwy, za-
miast przy pomocy badania per rectum po zalo-
zeniu cewnika do pecherza zbadaé poprzednio
narzady plciowe wewnetrzne. Badanie takie
zwykle ujawnia, Ze macica jest drobnyeh roz-
miaréw, szezatkowa, a jajniki maja zaledwie
wielkoé¢ groszka, lub tez weale nie udaje sie
ich wymacaé. Stan taki jajnikéw jest przy-
czyna, ie amenorrhoea wtedy nie wywoluje za-
dnych dolegliwosei. Jesli z drugiej strony moli-
sning istnieja, to zwykle i jajniki sg wigksze, i u-
daje sie je wymacaé, czyli niedorozwdj ich
jest mniej znaczny. Stan taki daje wskazanie,
jak pierwszy wyrzekl B. v. LaNcENBECK, do ka-
stracyi. Orsnausen tylko raz jedyny, kierujae
sie takiem wskazaniem, dokonal kastracyi, zwy-
kle brak dolegliwosei czyni niepotrzebnem jakie-
kolwiek leczenie.

Inng postacia amenorrhoeae jest zanik peryo-
dow, ktore poprzednio istnialy. Gdy przerwanie
takie miesiaczkowania nastapi u osoby, ktiéra
tylko co przebyla cigzka goraczkowa chorobe,
nie szukamy specyalnych przyczyn przerwania
miesigezki, poniewaz wiadomo, Ze w ustroju,
przez powaZng chorobe goraczkowa wycienezo-
nym, zwykle owulacya na czas dluzszy ulega
przerwie, Jest objawem pospolitym, Ze po prze-
byciu duru brzusznego, cholery, szkarlatyny ete.
miesigczkowanie ustaje na 3 do 6 miesigey. Po-
mimo tej $wiadomosci jednak wypada nie zapo-
minaé o tem, Ze niezjawienie si¢ miesigezki mo-
ze i w tyeh warunkach mieé przyezyne mechani-
czng, albowiem czesto wskutek dyfterytu po-
chwowego podczas takiej choroby goraczkowej
zakaznej powstaje zarosniecie $wiatla pochwy.
Dyfteryt pochwy najezesciej przylacza si¢ wia-
gnie do najciezszych przypadkéw ogélnej cho-
roby goraczkowej infekeyjnego pochodzenia.
Czgste sg zarosnigeia pochwy, powstate po tyfu-
sie i po cholerze.

Z posrad choréb, ktére moga wywolaé za-
nik peryodow, na pierwszym planie stoja sucho-

ty plucne. Jest objawem znanym, Ze pacyentka
taka konsultuje specyalist¢ wlagnie dla braku
miesigezki. Rzadziej przyczyna zaniku miesigez-
ki jest diabetes. Dalej przyczyna moze by¢ mor-
finizm. Przyczyng¢ taka latwo moZra przeoczyé,
poniewaz pacyentka uzywa morfiny potajemnie.
Gdy nie znajdziemy zadnej przyezyny amenor-
rhoeae, zawsze wypada zbadaé pacyentke co do
ewentualnego morfinizmu. Czy i alkoholizm
chroniczny, jak twierdzi SchauTa, i nikotynizm
moze wywolaé zanik miesiaczki, tego OLsHAU-
SEN rozstrzygnaé nie moze, poniewaz osobiscie
takiego przypadku nie widzial. Pacyentka, kté-
ra przez caly rok codziennie uzywata fenacety-
ny, stracila miesiaczke, pdinie) wyszta za maz
i wkrotee zaszla w ciaze bez powrodcenia mie-
siaezki. Widoeznie zanik miesiaczki w tym przy-
padku przemawial przeciw zupelnemu zanikowi
owulacyi.

Jakie stany chorobliwe miejscowe moga
wywolaé zanik miesigezki?

Wypada zaznaczy¢ przedewszystkiem, Ze
choroby jajnikéw prawie nigdy nie wywoluja
zaniku miesiaczki, bardzo rzadko zwyrodnienin
jajnikow towarzyszy zanik miesigezki. A jesli
nastapil zanik miesiaczki, to to jeszcze nie do-
wodzi przyczynowego zwigzku pomigdzy zwyro-
dnieniem jajnikéw a zanikiem miesiaeczki.

Najezeseiej przyczyna amenorrhioeae bedzie
cigza. OrsHAUSEN wycial w czwartym miesigen
ciazy oba jajniki rakowato zwyrodniale, prawie
wielkosci glowy dorostego czlowieka kazdy —
widocznie jeszeze cztery miesiace temu owula-
cya si¢ odbywala. OrLsBAUSEN zaledwie dwa lub
trzy razy widzial zanik miesiaczki wskutek zwy-
rodnienia jajnikéw. W jednym z tych przypad-
kow guz jednego jajnika wazyl 25, a drugiego
3D funtéw. Chora jedna byla nadmiernie wy-
cieliczona, miesigezka zgingta od kilku miesigey.
U drugiej z tych chorych jeden jajnik byl zmie-
niony w bardzo duzy guz, drugi za§ mial zale-
dwie wielkosé glowki noworodka. Jest rzadko-
$cig wielka, aby znaleziono zanik miesigezki przy
takich guzach. Dowodzi to, ze nawet przy zwy-
rodnieniu jajnikéw silnego stopnia jednak musi
persystowaé jeszeze cze$é normalnie funkeyonu-
jacej tkanki jajnikowej o dojrzewajacych pe-
cherzykach Graar’a. Najczedcie] takie reszki
tkanki jeszcze funkcyonujacej znajdujemy w blis-
kosei /Ailus — wneki jajnika, dlatego tez cug-
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sto chora nie traci miesiaczki pomimo obustron-
nej ekstyrpacyi jajnikéw— o ile pozostala czeéé
migzszu jajnika w okolicy wneki. Przypadki
nieraz opisywane persystencyi miesiaczki pomi-
mo doszezgtnego usuniecia obu jajnikow — na-
lezy przyjmowaé do wiadomos$ei z niedowie-
rzaniem,

Nie dawno OrsHAUSEN wycigl u kobiety
lat 52, jeszeze regularnie miesiaczkujgeej, guz
wielkodei glowy doroslego ezlowieka jednego
Jjajnika, a drugi jajnik maly starezy zanikly po-
zostawil. Miesigezka juz wigcej sie nie pokazala,
pomimo ze chora przy operacyi nie stracila pra-
wie krwi, i Ze rekonwalescencya odbyla sie bez-
gorgezkowo, Widocznie w pozostalym jajniku
juz nie odbywata sie owuldtya. Poniewaz nie
bylo w tym przypadku wiokniakow w macicy,
zdaje sig, ze wladnie zwyrodnienie jajnika jedne-
go podtrzymywalo owulacye w drugim jajniku

az do takiego wieku lat 52. Juz KussmauL udo- |

wodnil, Ze wytwarzanie sie guzow, nawet u dzieci,
moie wywolaé przedwezesne zjawienie si¢ mie-
siaczki. Précz tych prayezyn amenorrhoeae istnie-
je wmenorrheq o prayczynie trudonej do wyjasnie-
nia. Jest to odmiana amenorrhiocae dosyé pospoli-
ta. Zjawiaja sie pacyentki, panny lub mezatki lat
okolo 30 wskutek zaniku miesiaczki, bez wido-
cznej przyezyny.  Ani wywiady zadnej nie
wykazujg przyczyny, ani tez nie znajduje-
my organicznych zmian chorobowych. Kobieta
miesiaczkowala dawnie) zawsze regularnie na-
wet przez caly dziesiatek lat: odrazu peryody
staly sig coraz bardziej skape i nareszcie znikly
zupelnie w 30, a nawet juz w 20 roku., Czesto
pacyentka taka po utracie miesiaczki nie ma do-
legliwodei zadnych, w innych przypadkach za-
czyna nadmiernie tyé, jak inne kobiety po fizyo-
logicznej utracie miesigezki w okresie klimakte.
ryczoym. Co bylo przyezyna przedwezesnej me-
nopauzy? OLSHAUSEN upatruje przyczyne w

przedwezesnej inwolucyi jajnikéw, tem bardziej, :

ze zadnych a zadnych dolegliwosci nie ma, a da-
lej poniewai vila sexualis takich kobiet, ze tak
powiem, zupelnie zanika, zadza plciowa ginie
zupelnie, zwykle jeszeze, zanim miesigezka zu-
pelnie ustanie. W jajnikach juz niema dojrze-
wajgcych folikulow; gdy kobieta nie jest zbyt
otyla, uda si¢ nieraz przekonaé sie¢ o zmniejszo-
nej wielkosci jajnikéw i o ich zaniku,

s
|
|
i

l

W wiekszosei przypadkow terapia, zwroco-
na specyalnie ku ponownemu wywolaniu miesig-
czki, jest bezcelowa, a nawet moze zaszkodzié. Po
tyfusie i innyeh podobuyech chorobach miesiaczka
zwykle predzej czy pozniej wraca samowolnie,

' ¢ ile ustrdj sie wzmoeni. Przy tuberkulozie, dia-

betes i t. d. kazde leczenie amenorrhioeae tylko
zaszkodzi¢ moze. Inna kwestya, gdy ist-
nieje brak peryodéw lub tez zanik u osoby po-
zornie zdrowej, lub gdy bez jakiejkolwiek przy-
czyny jawnej miesiaczka do 20 roku zyeia jesz-
cze sie nie zjawila. Jesli chodzi o przedwezesna
inwolucye starcza jajoikéw, podtug doswiadeze-
nia OrLsHavUseN’a zadna terapia nic nie wskora,
jesli zanik miesigezki trwa juz od lat wielu, gdy
za$ zanik ten istnieje dopiero od krotkiego eza-
su, lub do 20 roku jeszeze miesigezki weale nie
bylo, nieraz terapia okazuje si¢ skuteczng., Da-

| jemy wtedy preparaty zelaza, z ktérych najle-

pszym okazalo sie ferrum carbonicum oxydula-
tum, dalej ewmenol (po trzy tyzeczki od kawy
dziennie) lub kali permanganicum. Czasami ka-
piele z kwasem weglowym lub selanki bogate
w kwas weglowy, jak Kissingen i Nauheim, lub
tez kgpiele zelaziste okazuja si¢ skuteczmemi.
Najlepszym za$ §rodkiem jest uzywanie pradu
galwanicznego: zwykle starczy 8 do 10 posie-
dzen, gdy wprowadzié dodatnig elektrode do
macicy i stosowaé tylko 10 do 20 miliamperdw,
Gdy aby raz zjawi si¢ potem miesigezka, to juz
zwykle sig i ustali, Tyle o amenorrhoean.

Co do dysmenorrhoeq OLsi1AUSEN nie chce
rozpatrywaé tutaj dolegliwodci ogdlnyeh pod-
czas miesiagezki w calym ustroju, lecz tylko béle
w narzadach plciowych podezas miesiaczkowa-
nia. Zwykle rozrézniamy dysmenorre¢ macicz-
nego pochodzenia i jajnikowego, kto wie, czy
nie wypadaloby odroézniaé i jajowodowego po-
chodzenia dysmenorre¢? Co do dysmenorrei ma-
cicznej, od dawien dawna rozrézniamy mechani-
czng i kongestywng, inni jeszcze odrdzniaja
trzeeig odmiane — newralgiczng, zdaniem Owrs-
IIAUSEN'a, bez raeyi.

Dysmenorrhoeu mechanica jest wyrazem
cierpien, wywolanych przez mechaniczne utru-
dnienie wyplywu krwi ex utero, jest to po prostu
kolka maciczna: silne skurcze macicy dla wype-
dzenia krwi z niej odezuwa chora, jako kolki.
Niestusznie dawniej zrédlo boléw zawsze upa-
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trywano w mechanicznej przyezynie. Dzi$ naod-
wrot grzeszg w odmiennym kierunku, nie cheae
uznaé¢ mechanicznej przyczyny boléow peryodo-
wych, tak np. KroENiG pisze: Dysmenorrhoea
czasami jest wywolana patologiczna zmiang na-
rzadéw pleiowych, zwezeniem ujscia maciczne-
go, metrytem, endometrytem tryprowym, blo-
niastym it. d., w przewazajacej zas liczbie przy-
padkéw znajdujemy dysmenorre¢ u osob neuro-
patycznych, anemicznych, hez jakichkolwiek
zmian patologicznych w narzadach plcowych,
OLsHAUSEN checialby na odwrdét powiedzieé:
zwykle znajdujemy zmiany patologiczne w na-
rzagdach plciowych, a wyjatkowo tylko takich
zmian nie ma. Neurastenia i histerya nie sg
przyezyng bolow peryodowych, lecz nastgpstwem
dtugoletniej bolesnodei peryodow. Bardzo cze-
sto chora sama opowiada, Ze z roku na rok co-
raz wiece) staje si¢ nerwowsg wobec cierpien pe-
ryodowych. OLSHAUSEN podziela wige poglad
profesora ScnauTa’y. KROENIG i inni koniecznie
pragna mie¢ jedno ogdlne objadnienie przyczyny
wszelkich dysmenorrei, musza wige powolaé sie
na ustréj nerwowy. Nie kazdy bél peryodowy
polega na bolesnem skurczeniu si¢ macicy.
THEILHABER,zdaje si¢, niestusznie upatruje przy-
czyne w tetanicznym skurezu orificii snterns utert.

Mechaniczna dysmenorrea jest najczestsza
odmiana, i gléwnie zjej powodu chore zglaszaja
si¢ dla kuracyi, poniewaz wtedy bolesno$é mie-
sigezki jest najwieksza. Jakie anomalie miejsco-
we najezesciej wywoluja béle peryodowe? Ante-
flexio wieri, zwezajaca orificiwn internum. Od
czasOW prac SCHULTZE'go ogdl ginekologéw po-
wiada, Ze anteflexio uleri nigdy nie jest patolo-
giezna, z wyjatkiem przypadkow zrostow, utrey-
mujacych macice w przodozgigeru, i przypadkoéw
zesztywnienia migzszu macicy wskutek chroni-
cznego je) zapalenia, gdzie macica utracila mo-
7n0§¢ chwilowego wyréwnania si¢ antefleksyi
przy silnem napelnieniu pecherza moczowego.
O1.sHAUSEN zdania tego nie podziela, Jegozdaniem
istnieje anteflexio patologiczna i to zar6wno pa-
tologiczra w znaczeniu anatomicznem, jak i kli-
nicznem.

Czasami u os6b mlodych o podatnych $cia-
nach brzuszunych, dziewic nietknigtych, konsta-
tujemy przodozgiecie tego rodzaju, ze corpus
wtert i cerviz zdaja sie przebiegaé rownolegle,
podezas gdy konsystencya macicy jest prawi-

dlowa, a przodozgigeie wyrownywa si¢ przy na-
pelnieniu pecherza moczowego. Taki sam fakt
nieraz znajdujemy na preparatach, z trupa wy-
cietych. Na pewno wigc twierdzié mozna, ze
istnieja patologiczne przodozgigeecia macicy bez
innych zmian patologicznych w ustroju macicy.
Tegoz zdania byl réwniez VircrOow. Jeszcze
o wiele wiecej prawa mamy do méwienia o pa-
tologicznej anteflexio uler:i w znaczeniu klinicz-
nem. Co prawda, nie kazdy nieznaczny b6l pod-
czas miesigezki, pomimo ze jest on skutkiem
skurczu macicznego, wypada nazwaé patologi-
cznym. Wogdle na terytoryum tak zwanych mo-
limina menstrualio nieraz bardzo trudno ustano-
wié granice pomiedzy tem, co jest jeszeze fizyo-
logiczne, a co jest patologiczne. Przypadki
natomiast, gdzie wirgo intacta wskutek silnych
bélow peryodowych spastyeznej natury, powsta-
jacych wskutek anteflerionis nimiae uteri, szuka
pomocy naszej, $mialo zaliczyé mozna do pato-
logicznych,

Jak skonstatowa¢, czy dysmenorrea jest
mechanicznego pochodzenia? Zwykle rozpozna-
nie jest latwe, nawet juz ze samych wywiadéw,
Po pierwsze, wazne s wskazowki pacyentki, ze
bél jest umiejscowiony w podbrzuszu, ze zjawia
sig atakami, Ze jest kurczowy, przyjdzie i przej-
dzie. Nie zawsze bélom tym towarzysza mdlo-
$ei i wymioty, lecz przy zadnej formie dysme-
norrei komplikacye te tak czesto nie wystepuja,-
Jak wlasnie przy dysmenorrhoea mechanica spasts-
ca. Druga oznaka wazng jest to, Ze bole zjawia-
ja sie przed zjawieniem sig wydzieliny krwawej
lub réwnoczesnie z rozpoczgciem krwawienia
i ze po krotkim czasie, gdy krew swobodnie sieg
juz wydziela, ging albo przynajmniej zmniejsza-
ja sie znacznie. Gdzie oznaki takie sa pewne, na
pewno mozina rozpoznaé dysmenorrhoeq mechani-
ca. Zdarzaja sie jednak przypadki, gdzie objaw
ten nie jest tak wyrazny, gdzie bdle trwaja na-
wet przez kilka dni podczas miesigezki. Wtedy
to nieraz rozpoznanie zrobi¢é moZna ex juvanti-
bus. Jednorazowa dylatacya miejsca zwezonego
chociazby tylko sonda trzymilimetrowa na trzy
dni przed spodziewang miesiaczka juz przynosi
ulge znaczng lub tez bole zupelnie usuwa.,

Dowodem istnienia takiej formy dysmenor-
rei sa 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-
ienie to polega zwykle na przesadnej anteflexio
uters. Przyznaé wprawdzie trzeba, fe nie za-
wsze sama antefiexio bole wywoluje, a powstaja
one wskutek przedmiesiagczkowego obrzekubtony
gluzowej, ktéry, naturalnie, powigksza stopien
zwezenia. Przeciwnicy tego pogladu twierdzg:
gdzie przechodzi kilkomilimetrowej grubosei
zglebnik, tam i krew peryodowa znajdzie przej-
scie wolne, a réwniez spermatozoidy wejdg swo-
bodnie do jamy macicznej, wige przesadna jakoby
anteflexio uter: nie moze byé przyczyna sterilita-
tis. Twierdzenie takie polega na bledne; konklu-
zyi: zapominajg ci autorzy, ze przy wprowadzaniu
rglebnika, tymze zglebnikiem wywieraja ucisk na
blone §luzows i rozszerzaja zwezenie, czego na-
wet najzreczniejsze zoospermium nie potrafi, Wy-
nik jest zbyt uderzajacy, gdy po wieloletniej
bezptodnosei, po jednorazowem sondowaniu zgi-
nie i dysmenorrhoea i bezplodnosé! Takich przy-
padkéw OLsHAUSEN widzial bardzo wiele dzie-
sigtkbw. Sondowanie nigdy nie bywa tak tru-
dne, jak w tych wladnie przypadkach anteflexio-
nis nimiae et stenoseos. Nieraz sondowanie w ta-
kich warunkach nalezy do najtrudniejszych re-
koczynow ginakologicznych,

Zwykle przy przesadnej anteflexio i stenosis
bole peryodowe zjawiajg si¢ nie odrazu od pier-
wsze) miesigezki, lecz dopiero poroku lub dwéch,
stale powigkszajac sig, poniewaz w okresie pier-
wszych peryodéw Sciany macicy znajduja sie
w stanie pewnego niedorozwoju: sciany macicy
sa jeszeze wiotkie i jeszeze nie jest wyrazona
owa skoniczona przesadna anteflexio. Dopierv
w 16 lub 17 roku ustalila si¢ owa przesadna an-
teflexio, gdy macica doszla do normalnej wielko-
sci dziewiczej.

Stenosis orificic interni przy anteflexio ni-
mie nie jest jednak jedyna przyczyna mechani-
cznej dysmenorrei. Szukanie przyczyny w cia-
snosei orificis externi jest niewlasciwe: stenozy
zewnetrznego ujscia macicy sg bardzo czeste,
ale bardzo rzadko kiedy wywoluja mechaniczng
dysmenorre¢. Itez to razy widzimy peryody zu-
pelnie niebolesne, pomimo Ze otwdr zewnetrzny
nacicy zaledwie przepuszeza sonde péitora mi-
limetra grubosci. Dlaczego zwezenie zewne-
trznego ujscia odgrywa tak nieznaczng role,
a wewnetrznego tak wielka? Po pierwsze, blona
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sluzowa cervicis wterd oraz specyalnie orificic
externi podezas peryodu nie tak znacznie na-
brzmiewa, jak w orificium internwm, powtore, po-
wyzej orificii externi krew zbiera sie in cervice,
ktéra jest mniej bogata w mieénie i podatniejsza,
Jako rezerwuar dla krwi $ciekajacej, nie wywo-
tujac skurczéw $ciany miesnej., Znamy wszyscy
przypadki, gdzie collim wteri powyzej orificii ex-

i terns jest rozszerzone prawie beczkowato, a po

za peryodem wypelnione jest masami $luzu ge-
stego.

Zadnej operacyi nie dokonywano czesciej
niepotrzebnie, jak krwawego rozszerzania zewne-
trznego ujécia macicy, o ile operacya ta miala
usunaé dysmenorre¢ lub bezplodno$é. OrsHAU-
SEN nie zarzuca dyscyzyi zewnetrznego ujscia
macicy wtedy, gdy ono rzeczywiscie jest przy-
czyng bezplodnos$ei, lecz w samej rzeczy takizwia-
zek przyczynowy jest bardzorzadki. Mniejsze sto-
pnie stenozy zewnetrznego ujscia nieraz tworza
chwilowe utrudnienie poezecia na pierwszy rok
po $lubie tub dwa, leez tylko bardzo znaczne
zweZenia zewnetrznego ujs$cia powainie utru-
dniajg poczecie. Takich przypadkéw OLsrav-
sEN widuje na rok tylko jeden lub dwa, przy-
padkow zas, gdzie niepotrzebnie dokonano dys-
cyzyi dla zwalezenia dysmenorrei lub bezplo-
dnos$ci widuje corocznie kilka tuzinéw.

Wszystko to dotyczy, ma sig¢ rozumieé, tyl-
ko zwezen, polegajacych na wadzie rozwojowe;.
Wszelkie zwezenia, dawniej tak czesto widywa-
ne, polegajace na bliznowatem zweZeniu wsku-
tek przypiekanlapisem, acidum nitricum fumans,
ferrum candens, sa, zaleznie od umiejscowienia,
obszaru i t. d., tak rézne, ze nie sposéb ocenié
ich znaczenia en bloc. Zwezenia takie bez wat-
pienia moga wywolaé dysmenorree i to najwyz-
szego stopnia i wymagaja dyscyzyi niechybnie.

Czy retroflexio uteri moze wywolaé mecha-
niczng dysmenorree? Bezwarunkowo moze, lecz
sa to przypadki rzadkie. Nie dysmenorrhoea jest
rzadka przy retroflexio uteri, lecz dysmenorrhoea
mechanica jest wtedy rzadka, Istnieja jednak
przypadki, ktére wymagaja odpowiedniej terapii.

Précz wyzej oméwionych przyczyn mecha-
nicznej dysmenorrei, istniejg jeszcze inne: zda-
rzajy sie stenozy powyze) orificii interni, pocho-
dzenia zupelnie niewyja$nionego dotad. Dwana-
scie lat temu OLsHAUSEN widzial kobiete 20-kil-
koletnia, leczong przez bardzo wielu lekarzy
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daremnie przy dysmenorrei. Dysmenorrhoea mia- ;

la wszelkie cechy mechanicznie wywolanej: bole
byly nadzwyezaj silne, chora nieraz calemi go-
dzinami krzyczala glodno z bélu, co potwierdzili
nie tylko rodzina,lecziinni lokatorzy tego domu.
Ostatni z lekarzy konsultowanych radzit wyjaé
macice; wiedy chora udala si¢ do OLsnausEN'a,
jako superarbitra w tej kwestyi. OLSHAUSEN
u pacyentki rozsadnej, spokojnej, bynajmniej
nie nerwowej lub histeryeznej znalazl »retrover-
sio ulers Sredniego stopnia, lecz nie udalo mu sie
macicy odwrécié naprzéd. Zglebnik bez trudnosei
wdrazal domacicy na 45 etm., lecz dale) —ani
rusz! Daremnie OLsHAUSEN probowal zwalezyé
przeszkodg najeienszym zglebnikiem, jaki po-
siadal, o guziku koficowym grubosci pottora mi-
limetra. Wtedy to pod narkozg skonstatowano,
badajac per rectum, ie macica miala wielkogé
prawidlowa, lezala in laterosinistroversione bez
sladu fleksyi jakiejkolwiek. Poniewaz wiee mo-
zna bylo wylaczyé niedorozwdj macicy, OLsnau-
sEN zdecydowal sie par force wprowadzié cienki
zglebnik do jamy macicznej; pdzniej wprowadzal
zgtebniki coraz grubsze,i pacyentka wyzdrowia-
la, zachowujac macice swaja: miesigezka po dzis
dzien pozostala niebolesna; innego leczenia pé-
zniej juz nie potrzebowala.

Dalej nieraz polipy Jub wlékniaki podélu-
zowe, zamykajace, jak wentyl, orificium inter-
nunl, moga wywolaé dysmenorree, lecz praypad-
ki takie sa rzadkie.

Po dysmenorrei mechanicznego pochodze-
nia najezestsze sa formy dysmenorrei pochodze-
nia z przekrwienia, czyli zapalne, kongestyw-
ne. Niektérzy autorowie forme te uwazaja za
najczestsza, co jedynie wtedy mozna uznaé za
stuszne, gdy mowi sie o dysmenorrei w ogolnem
znaczeniu, gdy zalicza sie do dysmenorrei nawet
najmuiejsze bole peryodowe. Boléw tak silnych,
jak przy mechanicznej dysmenorrei nie widuje-
my nigdy przy dysmeporrei kongestywnej, da-
lej béle tutaj nie wystepuja tak typowo i réwno-
czes$nie z ujawnieniem sie pierwszej krwi. Bole
przeciwnie rozpoczynaja si¢ juz na tygodnie al-
bo dnie przed peryodem spodziewanym, podczas
peryodu trwaya dluzej a nawet jeszeze kilka dni
po peryodzie. Ogélue samopocezucie przed i pod-
czas peryodu przecigtnie jest gorsze, natomiast
wymioty rzadziej si¢ trafiaja.

Kongestywna dysmenorree napotykamy
najczescie) przy stanie chorobliwym przydatkow
macicznyeh: salpungitis, pyosalpine, perimetritis
chronica, endometritis, dalej przy wyzszych sto-
pniach metritidis chronicae, gdzie macica przed-
stawia sie duza, twarda, grubg i cigzka,i peryod
Jest bardzo skapy. W tych to przypadkach pra-
wdopodobnie §eiany macicy sa zrédlem bolow,
gdy przy kongestyi menstrualnej itylko niewiel-
kiem krwawieniu, wige niewielkim upuscie krwi
z blony §luzowej, peryferyczne koifice nerwéw
w stwardniatej écianie macicy podlegaja nie-
zwyklemu uciskowi. Przy takiej przyczynie dys-
menorrei terapia najmniej bedzie miata wyni-
kow dobryeh, Tam, gdzie schorzate przydatki
maciezne sa podstawa i przyezyna bolesunosei
miesiaczki, bol moze zlokalizuje sie wiecej
w nich, leecz wobee bolesnodei ogdlnej podbrzu-
sza calego trudno o rozpoznanie wiece) Kciste.

Narzady, bedace siedzibg chronicznego za-
palenia podezas kongestyi menstrualnej, staja sie
bolesnymi, podobnie jak pverperalna macica
pierwiastki, gdy na trzeci dzien naprzyklad puer-
peric wystapi zapalenie okotomaciczne: kazdy
skurcz poporodowy chora odezuwa jako bél,
podczas gdy skurcze poporodowe przed wysta-
pieniem zapalenia byly niebolesne.

Przy retroflexio wteri bez komplikacyi zwy-
kle nie ma dysmenorrei; w wyjatkowych przy-
padkach istnieje nieznaczna dysmenorrhoea me-
chanica, leez przy retroflexio uteri fixata czgsto
za macica i ponize) jej leza nieraz otoczone
wrzekomemi blonami zapalnego pochodzenia awd-
nexa, a bol pochodzi od nich.

Nareszcie przekrwienie wlersi przy istnieja-
cej od dawnego czasu refroflerio moze wywolaé
kongestywna dysmenorree tak samo, jak metritis
clrongea przy normalnem polozeniu maciey, cho-
ciaz nie bywa to czesto. Uterus retroflerus zwy-
kle jest wigcej miekki, niz pray metritis chronica.
Tem si¢ tlomaczy, ze bble s3 slabsze i rzadsze.
O bolach peryodowych, wywolanych endometry-
tem, dalej bedzie mowa,

O dysmeuorrei pochodzenia jajowodowego
kilka stow tylko. Nadzwyczajny nieraz prze-
rost scian migsnych pyosalpingum, ktére na-
wet na przekroju przedstawiaja si¢c czerwone,
jak przekrojony miesien, tlomaczy, ze tatwo mo-
g3 powstaé bolesne skurcze §cian jajowodow,



Mo 18

MEDYCYNA.

314

Tam, gdzie rozpoznanie pyosalpingis jest pewne,
charakter béléw peryodowych bardzo latwo
okreélié, jako zalezny od kongestyi w jajowo-
dach. Gdy bole takie powtarzaja sie przy kaidej
menstruacyi, rozpoznanie brzmi: Kolka jajowo-
dowa, dysmenorrloea tubaria.

Co do dysmenorrhoea ovarialis, po pierwsze
zaznaczy¢ wypada, Ze tak latwo zwykle rozpo-
znawane nowotwory jajnikow nigdy nie wywo-
luja dysmenorrei. Jedli nowotwor jajnika wsku-
tek skrecenia szypuly wywola zapalenie otrzewny,
jak tonajezesciej bywa przy obeenosei skorza-
stych torbieli jajnikéw, to nastepna miesiaczka
moze nastapié przy wzmozonych bélach, lecz nie
mozna tego obrazu klinicznego nazwaé dysme-
norreg, albowiem tylko kongestya menstrualna
wzmogla bdle otrzewnowego pochodzenia. Ist-
nieje z drugiej strony sprawa patologiczna wjaj-
nikach, ktéra moze wywolaé dysmenorree: sa to
przypadki, etiologicznie jeszcze malo wyjasnio-
ne, gdzie w jajnikach znajdujemy w pewnej
liczbie follikutow wylewy krwawe, nieraz kilka
takich follikulow zlalo si¢ w jedne jame, krwia
plynng napelniona,

Tego rodzaju sprawa patologiczna, prawie
zawsze obustronna, heematoma ovariorum, twykle
idzie w parze z wielkiemi dolegliwoéciami, pra-
wie stalymi bdlami i ogdélnem niedomaganiem.
Béle zawsze wzmagaja sie podczas miesigezki
i wypada przypuszeza¢, ze wskutek kongestyi
menstrualnej powstajg owe krwawienia do folli-
kutéw, a juz krwiag napehlione follikuly jeszcze
bardziej sie krwia napelniaja.

Rozpoznanie takiego eierpienia, ktére mo-
ie trwaé przez dlugie lata i wywolywaé bardzo
silne béle, moiebne jest tylko jako pruzypusz-
ezalne, gdy jajniki okazg sig powiekszone, o
chropowatej powierzchni, powiekszaja sie je-
dnak tylko bardzo nieznacznie w trakecie nawet
kilkn miesigcy. Jedyna terapia dla takich przy-
padkéw jest wyciecie obu jajnikdw.

W niektoryeh przypadkach chronieznego
zapalenia przydatkéw macicznych, gdzie i jajui-
ki biora udzial w sprawie zapalnej, moznaby
moéwié o dysmenorrhoea ovariulis, lecz w tych
przypadkach zwykle okaze sie niemozebnewm
rozrézni¢ dysmenorre¢ pochodzenia jajnikowe-
go, jajowodowego lub tez poprostu macicznego.

Wiadciwa dysmenorrhoes ovarialis posiada
zupelnie odmienne cechy i jest cierpieniem bar-

dzo czestem. Napotykamy ja czedeie) u meza~
tek, niz u panien, i najczesciej u kobiet 20 do 30-
letuich. Chore miewajg bole nie tylko podezas
miesiaczki, leez w kazdym okresie moga sig bo-
le te zjawi¢. Bole zwykle sa jednostronne, czeg-
sciej lewostronne, niz prawostronne. Bol ogra-
nicza si¢ zwykle na maly obszar, odpowiadajacy
miejscu polozenia jajnika. B6l nieraz ginie na-
razie, aby wkrétee powrdcié i potrwaé albo kil-
ka dni, albo kilka tygodni, badz silniejszy, badz
slabszy na razie. Sa pacyentki, ktore maja sil-
niejsze bole po wysitkach, po emocyi psychi-
eznejit. d. BOl, gly sie wzmoze, nieraz prze-
chodzi az na okolicg ledzwiowa. Wiekszosé ta-
kich pacyentek podezas miesigezki miewa boéle
o wiele wzmozone, Caly obraz kliniczny mniej
wiecej odpowiada temu, co rozumiemy pod naz-
wa oophordis chronica. Rzeczywiseie tez ezgsto
zglaszaja sie chore z rozpoznaniem,przez lekarza
zrobionew: ooploritis chronicu, leez ezyz rozpo-
znanie takie jest uzasadnione?

Wywiady zwykle w takich przypadkach nie
ujawniaja zadnego poprzedniego ostrego zapa-
lenia jajnikéw, réwniez przy badaniu nie stwier-
dzamy chronieznego zapalenia jajnikéw. Bada-
nie zwykle ujawnia tylko silna bolesno§é w oko-
licach jajnik6éw, lecz po zatem nic wigeej. Gdy
tylko uchwyeié jajnik pomigdzy palee i lekko
naecisnaé, juz chora akcentuje silny bol — ,to
jest méj bol“, méwi. Gdy chodzi o trudniejsze
rozpoznanie, lepiej bada¢ pod narkoza nawet
przy narkozie piekompletnej juz przy dotyku
jajnika zdradza si¢ Ow bol. Gdy badaé chorg
bez narkozy, to ucisk, przy badanin na jajnik wy-
warty, moze wywolaé nie tylko chwilowy bél,
lecz silny i dlugotrwaly atak bolow; béle po ta-
kiem hadaniu moga potrwaé przez kilka godzin,
Nieraz udaje sie stwierdzi¢, Ze jajnik ma nor-
malng wielkodé, ze jest swobodnie ruchomy, ze
ma ksztalty regularne i gladka powierzchnie,
czyli ze wynik badania ujawnia jajnik absolutnie
normaluny po za owa niezwykla bolesnoscia przy
dotyku,

Dawniej Ornsnausiy nieraz wobec ustawi-
cznych eierpien takich, gdzie terapia zadnej ulgi
nie przynosila, usuwal jajnik droga operacyjna,
leez nigdy ani makroskopijnie ani pod drobno-
widzem nie wykryl najmniejsze) zmiany patolo-
gieznej w wycietym jajuiku, Czyz mozna tutaj
mowié o sprawie zapalnej, gdzie ujawnia si¢ je-
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dynie obraz neuralgii? Z cechg newralgii zga- .

dza sie rowniez caly charakter tych bélow: na-
gle wystapienie bélow, ktére trwaja kilka go-
dzin albo kilka dni, i tak samo niewyjasnione
nagle zginiecie ich na dluzszy lub krétszy prze-
ciag czasu. Nawet w niektérych przypadkach
béle w okolicach jajnikéw wystepujg na prze-
mian z bélami w twarzy lub z innemi newral-
giami,

Mamy wszelkie prawo uwazania tych bo-
16w za newralgiczne, tem bardziej ze i terapia
za tem przemawia, ze chodzi tutaj o newralgie.
Preparaty bromu po trzy gramy dziennie juz po
kilku dniach przynosza ulge, najlepsze za$ wy-
niki lecznicze daja podskérne wstrzykiwania
preparatéw antypiryny. Gdy wstrzyknaé po 0,5
antypiryny 3 lub 4 razy tygodniowo, bél giaie
zwykle juz po drugiej injekeyi: stan chorej
o wiele na lepsze si¢ zmienia i nie daje sie po-
rownaé ze stanem chorej w przeciagu lat 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 skore,
zawiera pol grama antypiryny. Wstrzykiwan
dokonywa sie w okolicy ledzwiowej, jesli Sciany
brzuszne sa otyle, do $ciany brzusznej. Dbajac
o niebolesnodé injekeyi, trzeba zwracaé uwage
na to, by nie bylo ani kropli roztworu na zewne-
trznej- powierzehni igly i aby zrobié injekeye
podskorng gleboka. Wtedy bol, spowodowany
injekeya jest krotkotrwaly. Po prostu zdumie-
wajace jest dzialanie tego rodzaju injekeyi!

Ani mowy niema o tem, aby mozna zastg-
pié injekeye podskorne antypiryny dawkami per
os. Mozina daé nawet podwdjna dawke antypiry-
ny per os, a rezultat bynajmniej nie doréwna wy-
nikowi injekeyi podskérne;.

Gdy tylko zmniejsza sig¢ lub zging bole,
stale zwykle zmniejsza si¢ i caly kompleks ob-
Jawdéw dysmenorroicznych,

OLSHAUSEN W tem miejscu przytacza dwa
przyklady z praktyki wlasnej:

X. X. lat 33, rodzila 8 razy, ostatni raz
péitrzecia roku temu. Inny lekarz dokonal wy-
skrobania blony $luzowej macicy wskutek prze-
wleklych krwawien: od owego czasu zjawil sig
bél w lewem poobrzuszu. Pomimo niejednokro-
tnego badania nie znalazt OLsHAUSEN Zadnych
zmian patologicznyeh procz silne) bolesnosei

w okolicy lewego jajnika, ktory okazal sie co do
wszelkich innych cech prawidlowym. Cbora ta,
wolna od jakichkolwiek objawéw histerycznyeh,
moOwi, Ze nie znosi absolutnie zadnego gorsetu,
poniewaz zaraz po naloZeniu gorsetu doznaje
b6léw. Pomimo, ze nalezy do pierwszorzednego
towarzystwa, juz od roku gorsetu nie uzywa,
przy ruchach doznaje boléow wiekszych. Od 8
miesiecy juz chora w mieszkaniu przenoszono
z jednego pokoju do drugiego, poniewaz cho-
dzenie sprawialo je) zawsze silny bél. Poniewaz
dwuletnie leczenie wszelkimi ‘mozebnymi $rod-
kami antyflogistyeznymi nic nie pomoglo, zde-
cydowala sie pacyentka na przyjazd do Berlina.
Po dokonaniu badan, powyiej wyszezegolnio-
nych, Or.sHAUSEN dokonal dwukrotnej injekeyi
podskérnej antypiryny w okolicy lewej ledzwio-
wej. B6l zgingl. Dla pewnosci zrobiono jesz-
cze trzy injekeye. Pacyentka juz po drugiej in-
jekeyi zaczela chodzi¢ na spacer, wlozyla gor-
set i czula sie zupelnie zdrowa. W pél roku pé-
zniej zawiadomila OLsHAUSEN'a, Ze boéle nie po-
wroceily.

Drugi przyklad byl taki: X. X. 30-letnia
dama, nalezaca do wyiszego towarzystwa w Pa-
ryzu, od 9 miesiecy lezalaw 16zku, leczona przez
nie mniej, nie wigeej, niz 33 lekarzy; w przeciagu
tego czasu, zalecano jej ekstyrpacye obu jajni-
kéw, poniewaz badanie ujawnilo wielka wrazli-
wos¢ uciskowa lewego jajnika oraz niektére ob-
jawy bisteryezne (wzmozone odruchy Sciegien,
brak anestezyi). OLSHAUSEN wypowiedzial sie
przeciw operacyi takiej, na co zgodzili sie dwaj
koledzy z Paryza. Zrobiono kilka injekeyi pod-
skoérnyeh antypiryny, i stan psychiczuy chorej
si¢ poprawil. Po 8 dniach chora juz pojechala
na spacer do Bois de Boulogne, po 14 dniach
przyjechala do Berlina, gdzie wkrotce okazala
sie zupelnie zdrows,

O etiologii tej choroby niewiele da sie
powiedzieé. Dziwnem jest, ze tego rodzaju
cierpienia widzimy prawie wylacznie w prak-
tyce prywatne) i to tylko w zamoznej. Wy-
wiady zwykle zadnych wskazowek rozpo-
znawezych nie udzielajg. Cierpienie powstaje
powoli, nieraz nagle si¢ wzmaga. Chore zwykle
uskarzajg si¢ wylacznie tylko na bol, o ktérym
byla mowa, nie zdradzaja oznak histeryi, styg-
matow i zwykle posiadaja normalne odruchy
i $ciegien,
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W niektoéryeh przypadkach OLsrauseN po-
dejrzywal zwigzek przyezynowy pomiedzy ne-
wralgig jajnika a dlugoletnim codtus interruptus,
lecz nie jest w stanie powiedzieé, jak czesto te-
go rodzaju zwiazek przyczynowy istnial.

Owaryalgia ta jest przyczyna dysmenorrei
jajnikowej, tak zwane) newralgicznej dysmenor-
rei; siedzibg bolu jest jeden jajnik, rzadko tylko
oba jajniki, a nie sama macica. Cuarcor w 60
latach zeszlego stulecia opisywal w jaskrawych
barwach swoje histeryezki, u ktérych wystepo-
wal atak bolesny przy wywarciu ucisku na bo-
czne podbrzusze, zwykle lewe, gdzie ucisk, na
okolice jajnika wywarty, wywolywal natych-
miast atak histeryczny, ktéry to atak ginal znow
przy ucisku, dluzej trwajacem. CraArcoT przy-
puszezal, ze ataki te byly wywolane uciskiem,
bezposrednio na jajnik wywartym, lecz klini-
cznie tego nie dowiodl. Obecnie przy wielkie)
wprawie naszej w wymacywaniu jajnika, pomie-
dzy palcami uchwyconego, musimy potwierdzié¢
stusznoéé przypuszezenia CuarcoT’a ¢o do owej
hiperestezyi jajnika. OLsHAUSEN juz w roku
1886 potwierdzil przypuszczenie CHarcor’a, za-
chodzi jedynie ta rdznica, ze CHarcor pisal
o kobietach w wysokim stopniu histerycznych,
podezas gdy pacyentki OLsHAUSEN’a zwykle nie
ujawnialy zadnych objawdéw histeryi. Zwykle
u nich znajdywal on tylko bél jajnika i od niego
zalezna dysmenorree. OQLSHAUSEN nie clice roz-
strzygaé kwestyi, ezy w histeryi notorycznej
hél jajnika jest czeSciowym objawem te) histe-
ryi, czy tez histerya nie jest nastgpstwem owa-
ryalgii. Pewnem jest, ze owaryalgia jest newral-
gig samoistng, ktora wystepuje czesto bez histe-
ryi. Jak waznem jest ponownie wspomnieé¢ o
owaryalgii, dowodzi to, Ze dwie najnowsze mo-
nografle o chorobach jajnikéw MarRTIN'a i PraN-
NENSTIEL'a nawet ani slowem nie wspominajg
0 niej.

Co do dysmenorrei nosowej, opisanej przez
Friess'a,a poZniej przez Scuirr’'a i KoBLaNck'a,
OLsHAUSEN wlasnego do§wiadczenia mie wma,
przypuszezajednak mozliwosé jej isadui, ze sa to
wlasdnie przypadki owaryalgii, gdzie tak uwyda-
tnia sie zwiazek pomiedzy narzgdami pleiowymi
a nosem.

We wszystkich przypadkach mechaniczne)
dysmenorrei zwiazek ten nie odgrywa zadnej
roli.
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Wypada nareszcie wspomnieé o dwoch sta-
nach chorobowyeh zupelnie odrebnej natury:
dysmenorrhoea membranacea i tak zwany bol
intermenstrualny.

W bloniastej dysmenorrei, dzi$ endome-
titis ewfoliativa nazywanej, przyczyna boloéw jest
mechaniczna: kolki maciczne wywoluja owe b6-
le. Kolki, skurcze maciczne, aby owg blone z ma-
cicy wypedzié. Przyczyny takiej eksfoliacyi blo-
ny $luzowej w jednym kawaltku sa zupelnie cie-
mne dotad. Jesli slusznie twierdzili Borx i
FRrRAENKEL, Ze wytwarzanie sie deciduae gravidi-
tatis zalezy od corpus lutewm verum, zyskaloby
na prawdopodobiefistwie przypuszczenie, ze i
dysmenorrhoea membranacea, wytwarzanie si¢ tej
blony menstrualnej, zalezy od jajnikdw.

Endometritis exfolintiva nie jest czesty cho-
roba, lecz czestsza, niz zwykle przypuszczano,
Przypadki, gdzie w tem cierpieniu bélow wea-
le nie ma, sa czeste inie dostaja sie do rak le-
karza wilasnie z tego powodu, Ze bolow nie ma.
Nawet nieraz tam, gdzie béléw nie ma, sama
chora nie zauwazy nigdy, Ze wypada z pochwy
jakas blona. LoerLEIN i v. WINCKEL rownies
obserwowali takie przypadki endometritidis ex-
foliativae bez bolow,

Cierpienie trwa zwykle przez dlugie lata,
terapia jest prawie bezsilna przeciw niemu,
procz ulgi, przez narkotyezne srodki chwilowo
przynoszonej. Czasami pomaga wyskrobanie
z nastgpczem energicznem leczeniem wewnatrz-
macicznem chlorkiem eynku, rzadziej pomagajg
kapiele.

Jeszeze mniej zrozumiala jest etiologia
b6low intermenstrualnych, Mittelschmerz —
jak wyrazaja sie pacyentki, Boéléw tych wla-
gciwie nie mozna nazwaé dysmenorres, & jednak
stoja one w zwiazku z miesigezks, jak dowodzi
stosunek ich czasowy co do terminu meunstroa-
cyl. Bole te powtarzaja sie regularnie na 10 lub
11 dzien po peryodzie, trwaja kilka dni az do
tygodnia, aby ustaé na kilka dni przed spodzie-
wanym nowym peryodem. Zaleza one na pewno
od praemenstrualnej kongestyi, ale dlaczego
u niektérych kobiet kongestya ta zawsze wywo-
tuje bole, i czy siedziba bolow jest macica, czy
Jajnik, nie wiadomo.

Dotychezas nie znamy Zadnej jawnej przy-
czyny anatomicznej: czesto nie ma w tych przy-
padkach ani anomalii potozenia macicy, ani sta-
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nu chorobliwego przydatkow macicznyeh, ani en-
dometrytu. Zwykle objektywnie zadnych zmian
patologicznych nie znajdujemy: sa to bole nieo-
kreslone w brzuchu i krzyzu, Najwicce) prze-
ciw tym bélom dzialaja: Antineuralgica, gtéwnie
Pyramidon po 0,0—1,0 raz lub dwa razy dzien-
nie stosowany,
stosowaé w okolicy ledzwiowej.

Leczenie dysmenorrei bedzie rdzne, zale-
znie od jej przyczyny. Mechaniczng dysmenor-
ree przy przesadnej anteflexio wleri cumn stenosi
orificii interni leczymy dilatacya orificic interng;

We wszelkiej dysmenorrei innego pocho-
dzenia leczenie bedzie bardzo rézne,zaleznie od

- podejrzywanej przyezyny, i wyniki beda o wie-

Antypiryng moina podskérnie

le muiej wybitne i pewne. Jesli przycezyna lezy
w stanie chorobliwym przydatkéw macicy, to ra-
dykalnem leczeniem bylaby ich ekstyrpacya,
lecz wolno do niej tylko wtedy praystapié, jesli
sam ten stan chorobliwy przydatk6w wymaga

ekstyrpacyi, lub tez gdy wszelkie $rodki dla

jesli rozpoznanie tej przyczyny jest niepewne,

dobrze bedzie na dwa, trzy dni przed spodzie-

wanym peryodem chociazby raz sondowaé maci-

ce: dobry skutek takiego jeduorazowego sondo-

wania ujawnia sie bardzo szybko. W niektorych

przypadkach jedno- lub dwurazowe sondowanie

usuwa bolesno§é peryodéw na kilka nawet mie-

sigey, nawet raz na zawsze! Gdy kobieta byla
rownocze$nie bezplodna, sondowanie takie cho-
ciazby jednorazowe, moze ulatwié poczeeie. Ta-
kich przypadkow OrsHausex widzial wiele. Gdy
sondowanie nie wystarczalo, uzywano dilatacyi
z laminaryg iinnymi $rodkami peczniejacymi;
srodkow tych OLsnAUSEN nie zaleca, pomimo ze
laminarya chwilowo rozszerza orificiwin internn,
to otwor ten bardzo szybko ponownie sie kur-
czy i'zweza. Inaczej, gdy uzyé dylatacyi roz-
szerzadlami,jakie polecili FrirscH, HEGAR, LaN-
paU. OLspauseN uzywa zwykle rozszerzadel
Laspav’a. Jednorazowe rozszerzenie do nu-
meru 19 lub 21 sub narcosi zwykle starezy, aby
bolesno$é peryodéw usunaé na dlugi czas, jesli
nie na zawsze. Czasami zaleca si¢ uiywanie pa-
leczek wewngtrzmacicznych z twardego kauczu-
ku, lecz poczatkujgeym lekarzom OLSHAUSEN
sposobu tego nie zaleca. Jesli ciagle jeszcze od-
zywaja sig czasami glosy, zalecajgce stosowanie
pradu galwanicznego, to OLsnausex dzialania
tego leczenia nie przypisuje pradowi elektry-
cznemu, lecz mechanicznemu rozszerzaniu szyi
macicznej przez sam instrument, do macicy wpro-
wadzony. Gdy u pacyentki, dotknigtej dysme
norreg mechaniczng i bezdzietnej, nastapi po le-
czeniu ciaza, to zwykle dysmenorrea juz nigdy
nie powraca. Opium i morfina nawet w duzej
dawce zwykle prawie weale nie przynoszg ulgi
w dysmenorrei mechanicznego pochodzenia.

osiagnieecia ulgi sa wyczerpane, a chora gwalto-
wnie domaga sig operacyi. [P0 zatem zastoso-
waé wypada odpowiedni régime, szczegdlnie
podezas peryodu, i caly aparat antyflogistyczny.
Sa przypadki dysmenorrei etiologicznie nieja-
snej, gdzie chora czuje si¢ lepiej po za lozkiem,
niz gdy lekarz zabroni jej wstaé. Glownie do-
tyczy to przypadkdw metritidis chronicae o ©ka-
pej) bardzo miesigczce.

Przypadki te najwiecej trudnosei robig
nam w leczeniu. Czasami dobrze robia bardzo
ciepte dlugotrwale kgpiele podczas peryodu.

" Rowniez eumenol zasluguje na uzyecie, jak i

caly szereg srodkéw antinewralgica, ktore wig-
cej daleko pomagaja w dysmenorrei jakiego-
kolwiek pochodzenia, niz narkotyczne $rodki;
gltownie pyramidon zasluguje na zaufanie,
Czasami bardzo dobrze robi wigksza doza konia-
ku lub tez duZza szklanka grogu. W rzadkich
przypadkach polepszenie wystepowalo zaraz po
zmianie miejsca zamieszkania, gléwnie w dys-
menorrei newralgicznej,

OLsHAUSEN przychodzi do wnioskéw naste-

! pujacych: Najboleénicjsza dysmenorrea najcze-

scie) jest pochodzenia czysto mechanicznego,
zalezna od ciasnosei orificic interni uteri sub an-
teflex:one wtert nimiu virginea. Ilosciowo prze-
wyZsza dysmenorrea kongestywna, dysmeno-
rea mechaniczuego pochodzenia daje najpe-
wniejsze wyniki przy leczeniu i najlepsze roko-
wanie, jest ona przy wladciwem leczeniu prawie
bez wyjatku uleczalna.

Istnieje dysmenorrhoea ovarialis bez jakich-
kolwiek zmian patologicznych w jajnikach, za-
lezna od hiperestezyi jajnikéw (Cuarcor).
Owaryalgia ta o wiele czeSciej zdarza sig, jako
samoistna newralgia, niz jako objaw czesciowy
histeryi. Antyflogistyczne leczenie tego cierpie-
nia, zwykle ooplioritis chronicn w praktyce nazy-
wanego, nie daje zadnych wynikdéw, przy wladei-
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wym za$ sposobie zastosowania S$rodki antyne-
wralgiczne szybko ulge przynosza.

(Zeitsehrift fiir Geburtsh. u.
Heft. 1. pg. 226).

Gyn. Bd. LI

b4. J. Mixuricz: W sprawie patologii i te-
rapii skurczu wpustu (cardiospasmus).

Tak zwane samoistne rozszerzenie przely-
ku, cierpienie do niedawna bardzo rzadkie i dy-
agnozowane tylko na ogledzinach posmiertnych,
w ostatnich czasach daje sie stwierdzi¢ za zycia
chorych bardzo dokladnie; wzglednie latwo od-
rozni¢ je mozna od cierpien takich, jak rak prze-
lyku, zwezenie bliznowate tegoz lub uchylek.
Najbardziej rzucajacym sie w oczy objawem tego
cierpienia jest rozlane rozszerzenie dolnych
%, ezgscei przelyku, ktéry staje sie wtedy podo-
bnym do butelki lub gruszki, z niewielkiem jed-
nak przewegieniem w miejscu przejscia przez o-
twér w niepodatnej przeponie. Rozszerzenie to
bywa czasem tak znaczne, %e przelyk moze zmie-
$ci¢ litr,a nawet wiecej plynu. Drugi objaw, wiel-
ce dla chorych uciazliwy, polega na utrudnionem
lykaniu, zaburzenie to nazywa Mixvricz dyspha-
qia cardiacu, gdyz, zdaniem jego, przeszkody do
przechodzenia pokarmow nalezy szukaé we wpu-
$cie: pray braku grubszyeh zmian anatomicznych
wpust pozwala tylko naniezupelne przejscie po-
karméw; wobec tego nastepuje w przelyku zastdj
prkarméw, nastepstwem znown zastoju bywa za-
palny stan przelyku, a wszystko to razew
w polaczeniu z ueiskiem pokarmdéw zalegajaeych
na Sciany przetyku i narzady sasiednie sklada
sig na jedno z najbardziej mgezacych cierpien.

Etiologia cierpienia jest malo znauna. MikG-
Licz na zasadzie spostrzezen klinicznych, stwier-
dzonyeh doswiadezalnie na ludziach oraz zwie-
rzetach, za najezestsza prazyczyne cierpienia
uwaza skurez wpustu, powstaly czy to na tle ner-
wowem, czy tez odruchowo, naprz. przy wrzo-
dzie zotadka ad cgrdiam. Nie bedziemy tu szcze-
golowo powtarzali ciekawego opisu spostrzezen
klinieznych oraz doéwiadezen autora (artykul,
jako bardzo pouczajacy, zasluguje na uwazne
przeezytanie), zaznaczymy tylko rzeezy wazniej-
sze. Otéz w warunkach fizyologieznyeh przy
przedostawaniu sie pokarmow z przelyku do zo-
ladka czynny jest wentyl, zamykajacy si¢ od stro-
ny zoladka pod wplywem réznicy w cisnieniu we-

wnatrz zotgdka i w przelyku. Wentyl ten otwie-
ra sie z chwilag, gdy ciSnienie w przelyku staje
sie wiekszem od ci$nienia w zoladku; przy tyka-
niu plyny oraz masy papkowate wskutek skur-
czu miesni gardzeli zostaja wepchniete w gérna
cze§¢ przetykn, ztad dzigki swemu cigzarowi
splywajg do wpustu i otwieraja go automaty-
cznie, réowniez dzieki swej wadze. A wige do
przejscia przez przetyk i wpust nie potrzebujg
one weale pomocy perystaltyki; wyjatek stano-
wig plyny drazniace, gdyz odruchowo wzmagaja
one skurcz wpustu, ktéry daje sig przezwycie-
zy¢ dopiero dzigki wzmoZonemu ci$nienin pod-
czas aktu lykania. Kesy pokarmoéw stalych zo-
staja ,chwytane“ przez perystaltyke przelyku
i tym sposobem przechodzg przez wpust, nawet
przy patolog. skurezu tegoz, rozumie sig, dopoki

i muskulatura przelyku moze przezwyciezyé opér

ze strony patologicznie skurezonego wpustu.

W warunkach chorobowych, przy skurezu
wpustu, rzecz jasna, przedewszystkiem zaburze-
nia wystapia przy przechodzeniu pokarméw piyn-
nych: przejdzie taka ilosé plynu, jaka dzieki
swej wadze jest w stanie przezwyciezyé cidnie-
nie ze strony kurezowo zamknietego wpustu.
Kesy pokarméw stalych beds przechodzily
jeszeze dos¢  dobrze. Dopiero z biegiem czasu,
kiedy wskutek zastoju plynéw rozpocznie sig
rozszerzenie przelyku, zaczng pozostawaé nad
wpustem juz i plyny i pokarmy twarde, jako nie-
dostatecznie obejmowane przez Sciany przetyku
podezas perystaltyki tegoi. Do rozszerzenia
przylacza si¢ poznie) atonia muskulatury przely-
ku, jak to zwykle bywa, gdy przerost miednia
nad zwezeniem przechodzi w dziatanie niedosta-
teczne.

Co sig tyczy terapii omawianego cierpienia,
to Mikvricz ze znakomitym skutkiem stosowal
tu rozszerzenie forsowne, jakie stosujemy naprz.
przy skurczu zwieracza odbytnicy. Zabiegu te-
go, ze wzgledu na mozliwosé uszkodzenia calo-
sei przelyku, dokonywa on od strony zolaka, po
uprzedniej gastrostomii. Zreszta po szezegoly
odsyla on czytelnika do praecy, jaka ma wkrotce
oglosié¢ w ,Mitteilungen aus den Grenzgebieten
der Medizin und Chirurgie®.

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

J. Lipsztat.
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Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenie z dnia 1 marea 1904 r.

TRESC: 1) St. KorczyNsx1 — przedstawienie przypad-
ku obustronnego poraZenia nerwu twarzowego. 2) OrTU*
S/EWSKI — przedstawienie pneumografu i sposobu jego
uzycia oraz dwoéeh chorych, a) meiezyzny 27-letniego
z glosem falsetowym i b) meiczyzny z wrodzonym roz-
szczepem podniebienia miekkiego i skréceniem podniebie-
nia twardego. 3) BorzyMowsKkr — przedstawienie a) pre-
paratu ttuszezaka z jamy brzusznej, b) preparatu aneu-
ryzmatu z przedziurawieniem kosci piersiowej. 4) OrtU-
SZEWSKI ,Przyczynek do waZnodei objektywnych metod
badania przy dyzartryach kurczowyeh z demonstracya
poneumografu. Patogeneza i leczenie afonii spastyeznej
i glosu falsetowego*.

St. KorpozyxskI przedstawil chorego, tka-
cza lat 33, ktory ulegl zgnieceniu glowy przez
zelazne czesei maszyny. Chory stracil przyto-
mnos$¢ i dostal krwotokuz nosa, usti uszu. W sta-
nie zupelnej nieprzytomnosei chory byl odwie-
ziony do szpitala. Chory odzyskal przytomnosé
na drugi dzien i wtedy zauwazyl, Ze nie moze za-
mykaé powiek, i ze cigzko mu jest mowié. Bada-
nie przedmiotowe w tydzien po wypadku wyka-
zalo zupelne porazenie wszystkich migsni twa-
rzy, unerwionych przeznerwy twarzowe (diplegiv
facialis). Badanie elektrycznosciag wykryto w po-
razonych migéniach odezyn zwyrodnienia. W obu
uszach przytepienie stuchu, przedziurawienie obu
bebenkéw i wypuklenie blon bebenkowych ku ze-
wngtrz zalezne od przypuszezalnych skrzepow
krwi w cavum tympani. K. podnosirzadko$é pora-
zen obustronnych nerwu twarzowego, ktore naj-
cze$ciej zaleza od spraw chorobowych w rdzeniu
przedtuzonym Inb moscie Varor’a. W danym

przypadku K. tlomaczy sobie obustronne poraze-

nia nerwow twarzowych przez wylew krwido cze-
Sci skalistej kosei skroniowej w miejscu przecho-
dzenia nerwéw twarzowych i stuchowego.
Borzymowskl pokazal 1) tluszezak wa-
zgcy 22 funty, wydobyty z jamy brzusznej ko-
biety —guz ten wypelnial calg jame brzuszng, roz-
wingl sie z tkanki tluszezowej pod lewa nerka.
Przez érodek guza przechodzil moczowdd, kté-

ry trzeba bylo wyseparowaé, co uskutecznione
zostalo bez uszkodzenia tego ostatniego.

Borzymowskr przedstawil takie 2) ol-
brzymi tetniak aorty, ktory zniszezyl kosé
piersiowg i wypuklal sie w postaci guza wielko-
$ci glowy dorostego czlowieka Smieré nastapi-
la wskutek peknigcia tetniaka. Badanie posmier-
tne wykazalo précz tetnika zatkanie skrzepem
trunct anonyme az do podzialu na art. carotis et sub-
clavia. Skrzep ten byl przyzyciowy. Wskutek po-
mienionego zatkania skrzepem pnia bezimienne-
go krew mogla doplywaé do prawej reki tylko
przez carotis ot vertebralis sinistra, circulus arterio-
sus Willisiz i, t, d.

Za przypuszezeniem tem przemawia znale-
ziona znaczna réznica w ukrwieniu obu pélkul
moézgowych: prawa potkula byla zupelnie biala,
bezkrwista, podczas gdy lewa miala wyglad
zwykly.

Orruszwskl przedstawil pneumograf i spo-
86b jego uzyeia oraz dwdch chorych: mezezyzne
lat 27, dotknietego glosem falsetowym od 15 ro-
ku zycia, a wyleezonego w ciagu miesigea, i 17-le-
tuiego mtodziefica z wrodzonym rozszczepem pod-
niebienia miekkiego i skrdceniem podniebienia
twardego, ktérego mowa, pomimo uskutecznio-
nego zeszyciapodniebienia miekkiego przez Cie-
CHOMSKIEGO, pozostala nadal w zupelnosei nie-
zrozumiala. Odnosnie do ostatniego przypadku
O.,pomimo bardzo niekorzystnych warunkéw dla
przywrécenia prawidlowegorozgraniczenia jamy
ustne) od noso-gardzielowej, zamierza chorego
poddaé leczeniu, a wynik zakomunikowaé towa-
rzystwu.

Ozrtuszewsk! wyglosil rzecz p. t. ,Pray-
czynek do waznosci objektywnych metod bada-
nia przy dyzartryach kurezowych z demonstracys
pneumografu. Patogeneza i leczenie afonii spa-
stycznej i glosu falsetowego”.
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Najwazniejszym objektywnym $rodkiem
pomocniczym do rozpoznania dyzartryi kurezo-
wych, a mianowicie jakania i nerwie do niego
zblizonych sg—lusterko krtaniowe i pneumograf,
Na zasadzie spostrzeganych obrazéw wzierniko-
wych przy jakanin glosowem, autor przyjmuje
nastepujace postacie tego typu jakania: 1) toni-
czne kurcze glosowe miesni, zamykajaeych glo-
snie, 2) kloniczne tychze mie$ni, 3) toniczne
kurcze migsni, rozszerzajacych glosnie i 4) klo-
niczne tychze miesni. Autor wytlomaczyl, na
czem polega dzialanie pneumografu, wykazal
doniostodé badania tym przyrzadem ruchéw od-
dechowych przy jakaniu oraz na zasadzie do-
tychezas zdobytego doswiadczenia podal na-
stepujace postacie typu jakania oddechowe-
go: 1) wdechowa —- zalezng od kurezéw to-
picznych lub klonieznyeh przepony, 2) wyde-
chowg — przewaznie uwarunkowana kurczami
wydechowymi, 3) wdechowo-wydechowa, zale-
zug od kurezu klonicznego przepony i 4)artyku-
lacyjnej ekspiracyi od tonicznych kurezéw prze-
pony. Omoéwione objektywne metody badan
przyczynily sie do wyjadnienia patogenezy tak
zwanej afonii spastycznej i glosu falsetowego.
Na zasadzie obrazéw, spostrzeganych w luster-
ku krtaniowem, oraz zdjetych linnii pneumogra-
fieznych autor przekonal sig, Ze tak zwana afo-
nia spastyczna, objawiajaca sie zupelnemi prze-
rwami w mowie lub glosem wydlawionym, choé-
by nawet wystepowala, jako cierpienie izolowa-
ne, niczem innem nie jest, jeno jakaniem odde-
chowem, zaleznem od jednoczesnego kurczu to-

nicznego przepony i migéni klatki piersiowej —
lub glosowem, uwarunkowanem tonicznym kur-
czem migéni, zamykajgeyeh lub rozszerzajgeych
glodni¢. Jak wiadomo, pod mianem glosu false-
towego rozumiemy tego rodzaju zboczenie glosu
u mezezyzn, przy ktérem mutacya, majgca miej-
sce prawidlowo w czasie dojrzewania pleiowego,
nie nastepuje, a glos pozostaje wladciwy wieko-
wi dziecigcemu. W spostrzeganych przez autora
przypadkach obraz wziernikowy odpowiadal fal-
setowi (szpara eliptyczna miedzy znacznie na-
pietemi strunami glosowemi, wysoka pozycya
krtani) — powstajacemu przy zbytniem wyecig-
gnieciu strun, Takie wyciggniecie strun u cho-
rych z falsetem moze by¢tylko zaleine od kur-
czu mm. crico - thyreoidei. Poniewaz autor prze-
kounal si¢, ze ludzie, podlegajacy glosowi falseto-
wemu, pochodza z rodzin nerwowych i sami
przedstawiaja najréznorodniejsze objawy ner-
wowe, ze czesto jakaja sie, a co najwazniejsza,
ze w dwéch przypadkach, nie przedstawiajacych
zadnego §ladu jakania, linia pneumograficzna
wykazala toniczne kurcze przepony, sadzi, ze o-
mawiane zboczenie nalezy uwazaé poniekad za
zblizone do uprzedniego z ta tylko rdznica, Ze
kureze umiejscawiajg si¢ w migsniach przednich
krtani, i zalicza je do kategoryi dyzartryi kur-
czowych, przedstawiajacych odmiang 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 zupeinie
dobry wynik,
T. Korzon.

Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Jako uzupelnienie odezytu powyzszego mo-
ze byé uwazany wyklad, odezytany przez d-ra
ReckzEH na temsamem posiedzeniu, poswigcony
blizszemu rozpatrzenin tetna niemiarowego. Po-
jecie nalezyte o tetnie niemiarowem daja nam
prace ENGELMANN’a, ktéry zjawisko to czyni

zaleznem od czynno$ei miednia sercowego, sie-
gajac za$§ glebiej, od rozmaitych wplywéw na
wlasnos§ei zasadnicze komdrki tego migsnia,
wreszeie od zjawiania si¢ skurezéw nadliezbo-
wych (ekstrasystole). Wyniki badan doswia-
dezalnyeh WeNCKEBACH przenidst do spostrze-
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zen klinieznych i odréznia dwa rodzaje niemiaro-
wosei tetna: tetno nieprawidlowo-przepuszeza-
Jace, zalezne od puls. bigeminus, i miarowo prze-
puszczajace na skutek zaburzen wydolno$ci mie-
$uia sercowego. Co sie tyczy tetna przepuszeza-
jacego pierwszego rodzaju, to méwca zgadza sie
na poglad WeNckEeBacr’a. Tetno to spotykamy
w przebiegu choréb organicznych serca, spraw
zakaznych, a czesto jako wyraz wplywéw ner-
wowyeh; lecz bez wzgledu na taka rozmaito$é
przyczyn tego zjawiska przerwy w tetnie nie
réznig sie pomiedzy sobg co do swej liczby i dlu-
godci. Zdaje sieg, Ze istota niemiarowosei tetna,
ktérg WENckrBACH zaliczyl do powstajacych na
skutek zaburzen wydolnosci mieénia sercowego,
w wiekszosei przypadkéw réwniez kryje sie
w tetnie podwdjnem (p. bigeminus), na co mozna
przytoezyé bardzo wiele dowodoéw. Do tego
wniosku przynajmniej mozna doj§é po rozpatrze-
niu blizszem krzywyeh sfigmometryeznych, kto-
re znakomicie uzupelniaja nasze wiadomoseci
z patologii i fizyologii serca. Niestety, nie zawsze
mozemy posilkowacé sie niemi w rokowaniu, kt6-
re w kazdym poszcezegélnym przypadku bedzie
zalezne od cierpienia zasadniczego. Natomiast
pod wzgledem leczniczym wiadomo$ei na pozér
teoretyczne okazaly si¢ bardzo pomocnemi, po-
niewaz pouczyly nas one stanowczo, zZe zadanie
leczacego musi polegaé na usilowaniach, skie-
rowanych ku mozliwemu usuwaniu niestosunku,
jaki zachodzi pomiedzy sila serca i wymagang
od niego praca. Do tego celu stuza srodki, kté-
re wplywaja na obnizenie pobudliwosci serca,
a wiec wszelkie $rodki, krzepiace migsieni serca,
Jjak spokdj, zabiegi wodoleeznicze, §rodki nasen-
ne i wplywajgee na uspokojenie, raczej obnize-
nie pobudliwos$ei ukladu nerwowego.

Sprawe gruzlicy u ssawcow poruszyl d-r
GerpEL w odezycie, wygloszonym na posiedze-
nivtowarzystwa przyrodniczo-lekarskiegow Dre-
znie. Wyklad oparty bylna badaniu anotomiczno-
histologicznem dzieci, zmarlych na gruzlice. Ba-
dano 204 zwlok dzieci w wieku od dwdch do
dwunastu miesigey. Migdaly badano systema-
tycznie i na 17 przypadkéw znaleziono raz gru-
zlice tych gruczoldw, ktéra, wedlug autora,
stanowila zjawisko wtérne. Co do gruczoléow
chlonnych okolooskrzelowych i lezacyeh we
wnece (hilus) plue, to prawie zawsze znajdo-
wano w nich ogniska gruzlicze, Okoliczno$é ta

poucza nas o drodze, przez ktérg zakazenie
dostaje si¢ do ustroju. W dwéeh przypad-

kach sprawa chorobowa w odnosnych gruezo-
lach doprowadzila do przedziurawienia przeltyku,

natomiast ani razu nie znaleziono przedziurawie-
nia oskrzela gléwnego, Przechodzac do poszeze-
gélnyeh postaci gruzlicy plue, méwea zaznacza
wzgledng czesto$§é zapalenia pluec serowatego
z nastepczem tworzeniem sig jam, ktére w gor-
nym placie znaleziono w pigciu przypadkach na
7 spostrzeganych. Aczkolwiek w szerzeniu sie za-
kazenia naczynia chlonne graja role bardzo wy-
bitng, daleko czesciej jednak spostrzegano sze-
rzenie si¢ sprawy chorobowej za pomocy drog
oddechowych i naezyn krwionosnych, na sku-
tek czego powstaja postaci: ogniskowa i proséw-
kowa, Ostatnia rézni si¢ znacznie od gruzlicy
prosowkowej u dorostych tak pod wzgledem
wielkosci gruzetkéw, jak i ich gestosci. W gru-
zlicy,naczyn krwionosnych uderza czestosé zaka-
zenia przez zetkniecie, za czem przemawia czeste
wzglednie polozenie gruzelkéw na przeciwle-
glyeh &cianach naczynia. Na uwage zasluguje
prawie nie zaznaczane dotychezas przenikanie
lasecznik6w do naczyn krwiono$nych gruezoldw,
zwlaszcza okolooskrzelowych i szyjowyeh. Gru-
zlica narzadéw pokarmowych rowniez nie stano-
wi rzadko$ei. Na 20 przypadkéw odnosnych czte-
ry razy znaleziono owrzodzenia gruzlicze w Zo-
ladku; liczba owrzodzen takich wahala si¢ od je-
dnego do pieciu. Gruzlice kiszek stwierdzono
18 razy z siedliskiem w kiszce czezej. Gruczoly
kreskowe nie byly zajete tylko u czterech cho-
rych (na 20); wogole mozna powiedzie¢, ze nie
spostrzegano nigdy sprawy gruzliezej w gruczo-
lach kreskowyeh bez jednoczesnego zajecia ki-
szek 1 naodwrét. We wszystkich 18 przypadkach
powyzszych istniala réwniez i gruzlica S$ledzio-
ny. Do rzadszych nieco nalezy zaliczyé te przy-
padki, w ktérych wykazano gruzetki w grasicy
i w blonie §luzowej pecherzyka zoleiowego. Ce-
che najbardziej charakterystyezng gruzlicy ssaw-
céw stanowi daznos¢ jej do uogélniania Sie,
na skutek czego cierpienie nie pozostaje miej-
scowem nawet wtych przypadkach, w ktorych
zmiany pluca nie byly zbyt rozlegle. Okolicznosé
te mozna objasnié¢ stabg odpornoscig tkanek
dzieciecych, na co juz dawnie) WeicrrT wska-
zywal, Bez watpienia takie wzglednie szybkie
uogoélnianie sie sprawy chorobowej wplywa zna-



% 18

komicie na wysoka liczbe zej$é $miertelnych
u dzieci, dotknigtych gruzlica; liczbe te prele-
gent, zgodnie ze ScHMORL’em, ocenia na 100%.
Trudno jednak zgodzié si¢ z BEHrING’em na to,
ie zakajenie nastgpuje najezesciej przez prze-
wéd pokarmowy; GEIPEL jest zdania, Ze gru-
zlica narzgdow trawienia stanowi zjawisko wtor-
ne. Co sie¢ za$ tyczy t. zw, gruzlicy ukryte) (laten-
te inaktive Tuberculose), ktéra nastepnie, we-
dlug BemRrING’a, prowadzi do istotne] gruzlicy
plue w wieku poézniejszym, to przypadki takie
w pierwszym roku zycia, a zwlaszeza w pier-
wszyeh szeSciu miesiacach zycia wogéle nie
istniejg.

Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego
lipskiego d-r PerruEs i d-r KLIEN okazali pray-
padek porazenia BROWN-SEQUARD’owskiego, kto-
re powstalo na skutek obecnosci odlamka noza
w kanale kregowym. Mezezyzna, obecnie 48-letni,
w 18-tym roku zycia zostal zraniony nozem
w grzbiet nieco na lewo od kregostupa na wyso-
kosci H-go kregu grzbietowego. Bezposrednio po
urazie nastgpito porazenie reki lewej, ktore je-
dnak ustapilo w ciagu trzech miesigey. Przed 21/,
laty zaczely po raz pierwszy wystgpowaé obja-
wy stopniowo wzrastajacego ucisku na czesé dol-
ng rdzenia w okolicy grzbietowe), a mianowicie:
niedowlad spastyczny dolnej lewej i oslabienie
czucia dolnej prawej potowy ciata. W klinice psy-
chiatrycznej lipskiej stwierdzono, ze rdzen zostal
uszkodzony w obrebie 7 odcinka grzbietowego,
a poniewaz chory nic nie wspominat o doznanym
niegdy$ urazie, wige ze wzgledu na weiaz st?-
pniowo wzmagajace sig objawy ucisku rdzenia
rozpoznano nowotwor w kanale kregowym. Do-
piero przeswietlenie, wykonane przez PERTHES'a,
wykazalo obecnoéé ciala obcego w kanale kre-
gowym, t. j. kawalka noza, ktéry tam prze-
byt lat trzydziesci. Miejsce uszkodzenia najzu-
pelniej odpowiadalo poprzednio juz wspomnia-
nej wysokosci, mianowie trzonowi G-.go kyggu
grzbietowego. Podezas operacyi znaleziono isto-
tnie kawalek noza 2,6 ctm. dlugi, a 1,5 szeroki,
lezgey swobodnie pomigdzy trzonami 5-go i 6-go
kregéw grzbietowych, lecz w taki sposéb, ze
wigksza czgéé odlamka wystawala do kanalu
kregowego. Cialo obce wydobyto dosy¢ latwo
bez uciekania si¢ do operacyi kostnej. Bezposre-
dnio po zabiegu operacyjnym ustapity bole opa-
sujgce, na ktére chory weziagz sig skarzyl, co sig
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za$ tyczy porazenia, to chociaz od czasu opera”
cyi uplynelo juz trzy miesigce, poprawa jeszcze
nie nastgpila. W przypadku danym na uwage za-
stuguje, ze odlamek noza pozostawal w kanale
kregowym w ciagu 27 lat i wywolal zaledwie
objawy lekkiego ucisku na rdzen.

Bardzo ciekawy przypadek anatomiczny,
pochodzacy od chorego, ktéry za zycia dozna-
wal napadéw bicia serca (Tuchycardia paroxys-
malis), przedstawil d-r ScHLESINGER na posie-
dzeniu towarzystwa internistéw wiedenskich.
Chory odno$ny, meiczyzna 57 letni, w ciagu lat
10-ciu doznawal od czasu do czasu nietypowych
napadéw przyspieszonego bicia serca. Napady
te trwaly ezasem zaledwie pare minut, to znéw
parg godzin, a nawet przez dzien caly i zjawialy
si¢ z powodéw wzglednie blahyech (kaszel, wy-
dymanie, palenie). Liczba uderzen tetna docho-
dzita do 160 lub 250 na minute, a w koricu napa-

~du, ktéry udawalo si¢ przerwaé za pomoca uci-

sku na nerw bledny prawy, odrazu spadata do nor-
my (60—80). Chory doskonale odczuwal ten na-
gly spadek, jako rodzaj pchnigcia, ktére prze-
biegalo przez cale cialo. Chory zmarl nagle,
a badanie zwlok dalo wynik nastepujacy. W cze-
sci piersiowej nerwu blednego prawego znalezio-
no caly szereg powiekszonych gruczoléw chlon-
nych, z podréd ktoryeh niektére byly zrosniete
z nerwem i wywieraly ucisk na nerw. W miej-
scach uci$nigtych stwierdzono w pniu nerwo-
wym wybitny zanik wiékien grubszych i obfite
bujanie tkanki §rodmigzszowej. Powyzej i poni-
zej takich miejsc budowa nerwu byla zupelnie
prawidlowa. Przypadek opisany zastuguje na
baczng uwage z tego wzgledu, iz wskazuje on
na udzial bezposredni ukladu nerwowego w po-
wstawaniu napaddw przys$pieszonej dziatalnogei
serca. Znaleziono tu uszkodzenie czedei obwodo-
wej nerwu, czego dotychezas nie znajdowano,
aczkolwiek pruzypuszezano istnienie zmian podo-
bnych. W eiagu dalszym swego przeméwienia pre-
legent potrgca o spostrzezenie, dotyezace pray-
Spieszonej czynnosci serca napadowej w przy-
padkach cierpien osrodkowego ukladunerwowe-
go, zwlaszeza w padaczce i wiadzie rdzenia.
ScHLESINGER mial sposobno$é spostrzegania trzy
razy podobnego objawu w napadzie padaczko-
wym; zjawisko to wszelako nie nalezy do niezwy-
ktych, poniewaz juz w roku 1887 NoTHNAGEL wy-
powiedzial sig za tem, ze objawy te majg pocho-
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dzenie pokrewne. Liczba og6lnajednak spostrze-
7en odnosnych jest niewielka. Zasluguje tylko
nazaznaczenie, Ze ujednego chorego na padaczke

napad bicia serca nastgpowal zwykle po ataku !
padaczkowym, W innym znéw przypadku tachy-

cardia paroxysmalis stanowila objaw bardzo
wezesny szybko rozwijajacego sie wigdu rdzenia
z bardzo wezesnem zaje¢ciem konezyn goérnych,

K. Z.

Ruch chorych w szpitalu miejskim sw. Stanislawa.

za czas od 14 marca do 14 kwietnia 1904 r.

Pozostalo z ubieglego miesiaca chorych
104 {m. 50, k. 54), przybylo 128 (m. 61, k. 67),
wypisalo sie 93 (m. 48, k. 45), przeniesiono do
innego szpitala jedne kobiete, zmarto 27 (m. 11,
k. 16), pozostalo si¢ na miesigc nastepny 111
(m. 52, k. 59).

Najwigcej przybylo 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 — szed¢ przypadkéw formy
krwotocznej. Chorzy przybyli z nastgpujacych
ulic: Tarezyniska 9 dwa prz. i 14 dwa przypadki,
Zabkowska 19, 24141 po jednym przypadku,
Grojecka 3, 5 i 19 po jednym przyp, Solee 52, 93
i 107 po jednym prz.,, Ogrodowa 17, 571 60 po
Jjednym prz., Sienna 78 180 po 2 przypadki, Freta
24 1 28, Chmielna 13 i 87, Panska 93 i 96, Grzy-
bowska 37 i 57, Dobra 23 i 39, Mostowa 16 i 26,
Dzika 631 75, Koszykowa 22i 38, Miedziana
7114 po Jednym prz., Pawia 98, BranCISzkanska
29, Zytnia 16, Slepa4 Browarna6 Mila 46, Ko-
sc1elna 12, Nowy Swiat 42, Plac W1tk0wsk1eg0
10, Topiel 8, Stare Miasto 29 Drewniana 7, So-
wia 4, Tamka 11, Czermakowska 52, Wllcza 75,
Krochmalna 69, Sw Jerska 34, Nowo—-Duka8
Trebacka 10, Wronia 30, Szara 6, hrakowskle
Plzedmlesme 28, Dluga 5 Dzika 93, Muranow-
ska 4, Twarda 6, Zelama 52, Brzozowa 4,
Sliska 12, Brukowa 30 Blalostocka 41, erowska
6, Nowolipki 26, Kawenczyﬁska 29, Elektoralna
51, Wolska 47, Krochmalna 81, ze wsi Zakrzewa
i gminy Okoniew,

Drugie miejsce ze wzgledu naliczbechoryeh
przybylych zajmowala réza —26 przypadkéw
(m. 9, k, 17), kilka o bardzo cigzkim przebiegu
z zajeciem opon moézgowych; zmarlo 5. Chorzy

przybyli: z Jerozolimskiej 3 i 87, po jednym
przypadku, Twardej 26 i 45, po jednym prz., Ze-
laznej 3, dwa przypadki, Radzyminskiej 29, Sta-
wki 22, Koszykowej 25, Browarnej 9, Chmielne;j
80, Leszna 87, Wolskiej 18, Wspélnej 36, Wiosen-
nej 1, Podwala 10, Nowowolskiej 1, Krakow-
‘skiego Przedmiescia2, Nowo Zytniej 38, Ogro-
dowej 61, Nowolipia 42, Strzeleckiej 9, Placu
Witkowskiego, ze wsi Mokotowa i Tworek.

Z innych choréh przybylo: Plorica 5
prz., z S-to Krzyskiej 3, Gorczewskiej 11,
Chmielnej 62, Kruezej 20, Lazienek 3.

Blonica,4, jednozejscie Smiertelne, pray-
byli: z WolskleJ 5, S-to Jerskiej 20, ProsteJ 34
i PlacuW1tkowsk1eg0 1. Blegunka krwawa
3, z Czerniakowskiej 67, Grzybowskiej 7 i Le-
szna 3.

Odra 12z8olcal8 Tyfus brzuszny 1,
ze wsi Koto. Zapaleniemigdalkdw 1iinne.

Ogoélem za miesiac calyleezylo sie chorych
232, ktérzy przebyli—3048 dni szpitalnych.

Zamiejscowych przyjeto do szpitala 6 cho-
rych.

Niekwafilikujacym sie do tego szpitala od-
moéwiono 8 chorym.

Badan posmiertnych dokonano 4.

Smiertelno§¢ miesieczna wynosila 11,6 g.

Miesige biezacy w poréwnaniu do miesig-
cy zesztych zaznaczyl sie wigksza liczbg, jak
og6lna, tak i liczba chorych na ospe.

W dalszym wige ciagu liczba przybywaja-
cych chorych na ospe nie zmniejsza sig, lecz po-
wigksza sie zkazdym nastgpnym miesigcem,itak:
od poczatku epidemii ospy, czyli od polowy sty-
cznia r. b., leczylo sie¢ choryeh na ospe 87, $mier-
stelno§é 19,7%, dalej, od poltowy stycznia do poto-
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wylutego 131, $miertelnosé 21,5%, do polowy mar-
ca 115, Smiertelno§é 20,74, do polowy kwietnia
156, 8miertelno$¢ 27,6%. Jak widaé z powyzszego,
ospa wzrasta mnie tylko liczebnie, ale nawet
wigkszoseig ciezkich przypadkéw, gdyz w tym

miesigeu —jak w zaduym, liczba chorych na os-
pe¢ bez ochrounego szczepienia doszla do 80 %
ogdlnej liczby ospowych, co tez przy tem, jak
zwykle, daje i wigksza liczbe przypadkéw formy
krwotocznej.

Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

THIERFELD opisuje 30 przypadkéw
kamicy nerkowej udzieci, jakie spostrze-
gal w ciagn 14 lat. W 18 wykonano cigcie wyso-
kie; w 6 udato si¢ wydoby¢ kamien kleszezykami.
Wszystkie przypadki, z wyjatkiem jednego, doty-
ezyly chlopeow. Wielko§é kamieni wahala sig
w granicach od ziarna grochu do jaja kurzego;
byly to przewaznie moczany lub fosforany, rza-
dziej szczawiany. (Prag. med. Woch. 35—1903).
= ZuxanNow spostrzegal 7 letnig dziew-
czynke, dotknieta chorobg Basmpowa,
Pochodzila z rodziny zdrowej, urodzila si¢ na
czasie, karmiona byla piersig matki, zaczela zgb-
kowa¢ w pierwszym roku, biega¢ w drugim.
Choroba rozpoczela sie przed rokiem: jedno-
czesnie z wyraznem wypukleniem galek pojawil
sie guz na szyi, bicia serea lub dusznosei nie
zauwazono, Dziecko stalo si¢ kaprysne i nerwo-
we, Znaleziono objaw STELLWAG’a 1 GRAEFE'g0
oraz krétkowzrocznosé. Tetno 120. (Wraez
17—1903).
Nowg metode poronnego lecze-
nia rzezgczki podaje ENGELBRETH. Stosowal ja
jedynie w przypadkach zupelnie §wiezych, naj-
wyzej trzydniowych. Przeplukuje sie czesé prze-
dnig cewki (po uprzedniem kokainowaniu) 500—
600 grm. /,—*% roztworu lapisu pod slabem ci-
$nieniem, 4 razy w ciagu 48 godzin. Nastepujg
dosé gwaltowne bole przy oddawaniu moeczu,
lecz niema obrzeku. Nadal chorzy otrzymujg du-
ze dawki Srodkéw balsamicznych. W 17 do 30
przypadkéw osiagnieto skutek zupelny, przy-
czem zwrdocono uwage nafakt, iz metoda dzialala
wtedy tylko, gdy nie bylo objawdéw zapalnyeh

uwylotu cewki, a zatem w razie zapalenia po-
wierzechownego, nablonkowego. Natomiast wprzy-
padkach z zapalnym stanem ujécia cewki, t.j.
w glebiej siggajacej postaci rzezaczki, leczenie
poronne bylo bezskuteczne, jakkolwiek i tu prze-
bieg dalszy byl lekkii ograniczal sie do czesei
przedniej. ‘Monatsh. f. prakt. Derm. 36).

= DELFOsSE opisuje nastepujacy przypa-
dek: kobieta 23 letnia, trzeci raz rodzaca, uczu-
la pierwsze bdle o 3-ej w nocy. W godzing po-
zniej maz odwiozt ja na wozie do zakladu. Béle
podezas jazdy wzmagaly si¢ coraz bardziej, az
nastapil porod w odleglodei 150 metréw od za-
kladu. O godz. 4 zawiadomiono lekarzy, ze
przed brama znajduje si¢ kobieta, utrzymujaca,
ze urodzila. Istotnie, znaleziono pomiedzy noga-
mi jej mase bezksztaltng: pléd wraz z lozyskiem
i blonami. Po otworzeniu blon nozyezkamii pod-
wigzaniu pepowiny, wydobyto pozornie zmarle
dziecko, ktére udalo si¢ do zyecia przywrdeié,
Wazylo ono 1950 grm. tozysko z blonami 450 grm.,
ilo§¢ wody plodowej 200 grm. Niewatpliwie
dziecko w tym przypadku oddzielone bylo przez
czas 8—10 minut. Przypuscié nalezy, iz nagro-
madzona w lozysku krew podtrzymywala kraze-
nie przez ten czas. (Jour. de sc. med. de Lille.
37—1903).
Na posiedzeniu wiedenskiej akademii
umiejetnosci ALERED ExnNEr zdawal sprawe ze
swych poszukiwan nad wplywem promieni
radium na nowotwory zlodliwe, We
wszystkich 9 przypadkach stwierdzono wyrazne
dzialanie. W 2 przypadkach, w ktérych oddzielne
podskornie lezace przerzuty (migsak barwny
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i rak sutki) znikly pod wplywem promieniowania
radium, mozna bylo fakt ien sprawdzié nawet
po uptywie 4 i 5 miesigcy. W jednym przypad-
ku nie dajacego si¢ operowaé raka jamy ust
osiggnieto poprawe, gdyzi owrzodzialy guz po-
kryl sie¢ na nowo, a pojedyncze guziki ulegly
zanikowi; jednakze histologicznie stwierdzono
pozostalosci rakowe. Na zasadzie do§wiadczenia
dotychezasowego we wszystkich przypadkach
nowotwor6w ztosliwych, w ktérych zabieg chi-
rurgiczny jest mozliwy, nalezy daé temuz pier-
wszenstwo przed leczeniem promieniami radium
(D. M. Z. 99-~1903).

= Moczau w dysertacyi swej opisalt wy-
niki badan nad zmianami watroby w o-
strych echorobach zakaznych. Z 40 przy-
padkéw bylo: 15 czystej blonicy, 5 plonicy,
3 — odry, 4 blonicy z plonica, 1 odry z plonica,
2 odry z blonica, 1 odry z krztuscem i 8 ostrego
zapalenia zoladka i kiszek. W watrobie znalezio-
no zmiany nastgpujgce: zwyrodnienie pod posta-
cig zmetnienia, zwyrodnienia miazszowego i thu-
szczowego protoplazmy oraz zmiany zapalne w
postaci rozszerzenia i przekrwienia naczyi, ogra-
niczone nagromadzenie cialek limfoidnyeh i no-
wotworzenie mladej tkanki lacznej w otoczeniu
zrazikOw z czestym zanikiem komoérek. Gdzie
zmiany S$rédmigzszowe byly silniej wyrazone,
otrzymywalo sie obraz poczatkowego okresu
marskosci. Najznaczniejsze zmiany watroby zna-
leziono w plonicy i w zakaZeniach mieszanych;
natomiast w zapaleniu zoladka i kiszck bylo
znaczne przepelnienie kapilaréw i naciek dro-
bnokomérkowy. Zdaniem autora, to ostatnie
cierpienie odgrywa pewna role w etiologii mar-
skosci watroby u dzieci. (Wraczebnaja Gazeta.
34. 1903).

= MiHLENS, po zbadanin dzialania roz-
maitych nowych przetworéw, zastepujacych chi-
nin¢ w zimnicy (salochinina, neochinina, arysto-
china, euchinina, wyciag colae, przetwory ka-
kodylowe, bl¢kit metylenowy), przekonal sig, iz
zaden srodek nie jest w stanie zastapié chlorku
chininy. Nawet smak gorzki chininy jest raczej
zaletg, nie wada, gdyz zalezy wlasnie od wie-
kszej ilosci dzialajgcego alkaloidu. (D. m. Woch.
35. 1903).

= PrueNigz opisuje przypadek prze-
mieszczenia nerki az do jamy Dovu-
eLas’'a. 2D letnia kobieta, zdrowa do zamgz-

péjscia, uczula silne bdle brzucha przy pier-
wszych usilowaniach spélkowania, a poOZniej
takze podezas miesigezki. P. znalazl guz w ja-
mie DoucLras’a, bardzo bolesny, ktéry wzial
za zapalenie jajowodu. Przy operacyi znalazl
oba jajowody i jajniki zdrowe, a jame¢ Dou-
GLAS’'a wypelniong guzem, pokrytym kresks i
nieruchomym. Guz wyluszezony byl znieksztal-
cong prawa nerka. (Gaz. d. hop. de Toulouse.
12. 9. 1903).

= KEerNER W szeregu przypadkéw zbadal
dzialanie walidolu (polgczenie chemiczne
mentolu z kwasem waleryanowym). Stosowal go
z dobrym skutkiem w réznych cierpieniach ner-
wowych: migrenie, dusznicy, neurastenii, histe-
ryiit. d. Walidol dziala uspokajajaco, ma smak
chlodzacy. Obniza pobudliwo&é¢ odruchowa, po-
prawia samopoczucie, pobudza trawienie. W kil-
ku przypadkach §&rodek ten zapobiegal skute-
cznie chorobie morskiej. (Klin. therap. Woch.
29. 1903).

= MavYER z dobrymi wynikami stosowat
dyspeptyne wchorobach zoladka. Jestto
naturalny sok zoladkowy S$wini, otrzymywany
przez przetoke podlug Pawzow’a. Przetwér da-
je sie przechowa¢ kilka miesigcy, a na lodzie
kilka lat. Zaproponowal go pierwszy lekarz
francuski Hepp. We wszelkich przypadkach o-
strych i przewleklych niezytéw ze zmniejszona
kwasnoscia soku zastepuje on z jednej strony
brak tegoz, z drugiej —pobudza wydzieling blo-
ny $luzowej. Précz tego wzmaga laknienie w gru-
zlicy i anemii. Dawka z poczatku wynosi 15 cm.
sz. podczas i po kazdem jedzeniu. Cale leczenie
trwa 5—7 tygodni. (Ther. d. Gegenw. 12. 1903).

=— W leczeniu §rodkami lekarskimi szcze-
liny odbytu nalezy, zdaniem KATZENSTEINa,
staraé sig: 1) znieczulié zakonczenia nerwowe,
2) usungé kurez zwieracza odbytu, 3) daé mo-
znosé¢ zagojenia sig szezeliny. Najwladeiwsza
w tym celu jest mieszanina nastepujaca: extr.
bellad. 0,5: cocuzn. 0,05; ‘chthyoli 6,0; przed uzy-
ciem ogrzaé i skl6cié., Juz po pierwszem zasto-
sowaniu chory doznaje wielkiej ulgi. Wata ma
pozostawaé¢ w kiszce przynajmniej 5 minut, a le-
piej jeszcze az do nastgpnego wyproéznienia,
zwykle juz uviebolesnego. Wprowadza sig¢ lek
1—2 razy dziennie przez tydzien lub dwa. (Ther.
d. Gegenw. Grudzien. 1903).
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JoLLes podal nastepujaca bardzo
ezulg prébe na barwniki zdlciowe
w moczu: Do 10 c.sz. moczu dodaje si¢ 2—3
em sz chloroformu i 1 em. sz.10% roztworu chlor-
ku barytu i moeno si¢ kléci. Mieszaning t¢ pod-
daje sie centryfugowaniu. Ptyn ponad chlorofor-
mem i osadem zlewa sig, napelnia si¢ rurk¢ cen-
tryfugowa woda przekroplong i ponownie cen-
tryfuguje. Gdy mocz jest moeno zabarwiony, po-
wtarza sie te ezynno$é po raz trzeci. Po odlaniu
plynu, dodaje si¢ do osadu okoto 5 em. sz. wy-
skoku, wstrzgsa si¢ moeno i, po dodaniu 2—3
kropel roztworu jodu, przesacza sig¢ do préobow-
ki, (Roztwér jodu otrzymuje sie po rozpuszcze-
niu oddzielnie 0,63 grm. jodu i 0,75 grm. chlorku

- rteei w 125 ctm. sz. wyskoku kazdy, nastepnie
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polaczeniu obu roztworéw i dodaniu do tej mie-
szaniny 250 ctm. sz. stezonego kwasu solnego.
Roztwor ten przechowuje sie w butelce bruna-
tnej). Przy obecnodci najmniejszych §ladow bar-
wnika z6lei plyn daje pokilku chwilach charak-
terystyczng barwe zielona. Przez ogrzanie pro-
béwki w kapieli wodnej po dodaniu roztworu jo-
du mozna odezyn przyspieszy¢. W moczach bar-
dzo stezonych poleca si¢ nastepujaca modyfika-
cye: zmieszany z 5 etm. sz. wyskoku i moeno
wstrzasany osad przelewa sie zrurki do prébéw-
ki, dodaje si¢ kilka kropel roztworu jodu, ogrze-
wa sie w kapieli wodnej do 70° i przesgeza. Sla-
dy barwnika daja zielonawe lub zielonawo-ble-
kitne zabarwienie przesaczu. (D. Arch. f. klin.
Med. 78). P.

Wiadomosci biezace.

X migdzynarodowy zjazd oftalmolo-
géw odbedzie sie w r. b. Lozannie od 13 do 17
wrzednia,
— Odezytéw Klinicznych, wydawanych
przez redakeye Gazety Lekarskiej, wyszedl ze-
szyt 112 seryi XVI Nr. 1811182 i zawiera
czgs8é¢ 11 pracy protf. B. Rikper’a p. t. Powstawa-
nie, rozpoznanie i leczenie kamicy zélciowe;.
Administracye ,Przegladu lekarskie-
go“ w Krakowie objal prof. d-r Stanislaw Cie-
caaNowsKI (ul. Wielopole, 4).
Prot. d-r Jan RaczyNskr eczlonek re-
dakeyi i administrator ,Przegladu lekarskiego“
otrzymal stanowisko naczelnego lekarza w Iwow-

skim szpitalu §w. Zofii oraz katedre pedyatryi
w uniwersytecie lwowskim.

2-gi zeszyt wydawnictwa ,Ginekolo-
gia“ pod redakeya d-raCzeslawa STANKIEWICZA
wyszed! z pod prasy.

OtrzymaliSmy zeszyt nowego wyda-
wnictwa lekarskiego czeskiego p.t.  Revue v
neurologii, psychiatrii, fysikalni a diaetetické
therapii“, redagowane przez doc. d-ra Wi, Has-
KOVEC'a.

— D-rmed. Edward Zesrowski, asystent
prof, Waener’a w Kijowie, objal dyrekcye za-
kladu kumysowego i ogdlny nadzdr nad zdrojo-
wiskiem w Pohulance gub. Witebskiej.

Wan_?ivggA Dr. L. Guranowski.

REDAKTOR odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.

JosBoxeno Ileaaypomw, Bapmana, 16 Anphas 190;5.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



Burdzo pozyteczny produkt z
Cascara Sagrada.

/CASCARINE iﬁ;&u& ”GASGARINE :

(Kaskarm Leprens)

WSKAZANIA: state zatwardzenia, choroby
watrobiane; jako Srodek antysept)czny dla
Akademia Medyczna 12 Czerwca 1892 roku  Organow trawienia; przy atoniiorganow tra-
Akademia Umiejetnosci 1 Kwietnia 1892 Wienia; przy zatwardzeniu w okresie ciazy
roku i 3 Lipca 1899 r. 1 karmlema przeciw kamieniom z6lciowym.
Zazywa sie zwykle w pigulkach: 2 pigutki po
jedzeniu lub przed udaniem sie na spoczynek.
Sktad gtéwny: 62, rue de la Tour Paris (16).
Sktady we wszystkich aptekach i sktadach ma-
teryalow aptecznych

Racyonaine leczenie fosforem

REONMNOL

(PIGULKI DOZOWANE PO 5 CENTIGR.)
na zasadzie czystego Kwasu Nukleinowego,
przygotowanego przez D-ra Leprince
C40H54AZI4027P4
| Wskazania: Fosfaturia—Neurastenia—Krzywica— §
Anemia—Uwiad starczy,

Dawka: 4—10 pigulek dziennie po jedzeniu.
D- LEPRINGE, 62, rue de la Tour, Paris(16).
DO NABYCIA WE WSZYSTKICH LEPSLZYCH APTEKACH.




W Szpitalac

Referat Akademii Naukowej, Medycyny i
Biologicznego Towarzystwa w ParyZu

zazywa sie przy
NEURASTENII
ZNUZENIU BLADAGZCE

ANEMII, REKONWALESCENCYI i STAROSCI.

Ziafiozony w 1845 x.

Instytut Wod Mineralnych
W OGRODZIE SASKIM.

Ul. Graniczna 14, telefonu 422

P o il e« sa

Wody mineralne naturalne §wiezego czerpania.
Wody mineralne sztuczne, $cisle wedlug analiz urzadzone.
Kapiele mineralne sztuczne wszystkich zrédel.
Kapiele z kwasemn weglanym cena jednej kapieli 65 kop. z wanng 1 rb.
Kapiele wydaja si¢ przez caly dzien w zakl. kgpiel. przy instytucie.

Otwarcie sezonu w ogrodzie przy Instytucie w polowie Maja.

| Przenosny uniwersalny przyrzad dia aseptyki
e operacyjnej systemu D-ra A. Watorka ma na celu umo-
.A‘{WATOREK zliwié na poczekaniu wykonanie wszelkiej operacyi
i} PAG-No10291 z idealna aseptyka nawet w najubozszej chacie na
# DR.Ne 6765 prowineyi.
PAm Ne 712746 ZASADA KONSTRUKCYJNA.

Przyrzad powyzszy jest tak zmodyfikowanym
sterylizatorem dla ptynow, aby tenze méogt réwnocze-
$nie byé sterylizatorem w roztworze sody dla instru-
‘mentow, desinfektorem dla opatrunkow: wyjatawiaja-
\cym w parze nasyconej suchoi bardzo szybko, umy-
(walnig idealnie aseptyczng i irygatorem idealnie ase-
ptyeznym. Zlozony do transportu ma stanowié poje-
mne ethui o 2 przedzialach dla pomieszczenia wszel-
kich §rodkéw koniecznych dla przeprowadzenia ste-
lizacyi, a obok tego instrumentéw i innych przedmiotoéw potrzebunych przy aseptycznej operacyi.
azem zas z eleganckim futeratem ma by¢ tak lekkim i zgrabnym, aby sie lekarz nie wahatl zabieraé go

ze sobg nawet do drobniejszych operacyj.
Wykonanie i materyat najlepszej jakosci
Cenniki wysyla si¢ na zadanie gratis i franco. Dr. A. Watorek, Lwow, Szeptyckich 30.

T LDWALD

pod Wroctawiem.

Zaktad Leczniczy dla chorych nerwowych i umysto-
wych w Obernigk.

PROSPEKTY, Adres dla telegraméw:
D-r LEWALD — Obernigk.

RFDEIOR

GINEROLOGEA

Pismo poswiecone chorobom kobiecym i potoznictwu wychodzi w Warszawie
co miesiac w zeszytach objetosci 4 arkuszy druku.
Przedptata roczna Rb. 6, Marek 12, Koron 15
Redaktor Dr. Czestaw Stankiewicz.
Adres Redakcyi: Ztota 3, w Warszawie.
ZESZYT OKAZOWY NA ZADANILE:
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' Zjednocznne fabmyKi preparatuw chinowyeh

ZIMMER & C:°, Frankfurt »m.

CHINAPHENIN

FTENETIDID CHINOWO-KWASO
WEGLOWY,
polaczenie chininy z fenetididem
bez smaku
e poleca si¢ szczegdlnie przy
W kokluozu, influenzy, malaryi
i newralgiach,
Srednia dawka dla dorostych: 1 gr. pro dosi 1.do 3
razy dziennie.
LITERATURA:
/ Von Noorden ,,Ueber Chinavhenin* (Therapie der
; Gegenwart, 190? Nrl).

Préby, broszury i wszelkie blizsze wiadomosei
udzielaja si¢ na Zadanie.

Wino VIAL

przygotowane na korze chinowej, ¥ Ckstralkcie
Migsnym | Mlecznym, Fosforanie Wapnia jest

Sodkiem odZywezym ze wzgledu
na jego lizyologiczne wlasnosei.
WINO VIAL zawiera w sobie pier-
wiastki fosforanu wapnia, chininy
i surowego miesa. Polaczenie tych
trzech substancyj daje §rodek najracjo-
nalniejszy i najdoskonalszy z tonicznych.
Przyjmowaue w ilodci kieliszka od li-
kieru po kazdem jedzenin stanowi zna-
komite uzupelnienie pokarmu chorych
i rekonwalescentéw,
Do nabycia we wszystkich apte-
kach. Sklad gto6wny—Tow. Ake.

Spiess i syn Senatorska 24 w Warszawie
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. Stacya kolei
UMFHBAU poludnio wej
L Poczatek sezonu
1 Maj.
Najsilniejsza Akratotherma Styryi
36.2 do 37.5 C., Dziala jak Gaste-
in, Teplitz, Pfiffors przy pada-
grze, gosécu, chorobach kobie-
cych i nerwowych, w stanach
oslabienia, ranach. FEagodny,
podalpejski klimat. Nowoczesny
komfort. Tani pobyt. Polaczenie
kuryerem z Wiedunia 8, z Tryestu
5,z Budapesztu 9 godzin.

Prospekty darmo za
twem,

podrednic-

Dyrekeyi Kapielowej, Romerbad
w Styryi.

Woda
Karmelitow

BOYER

Fau des Carmes

Przyjemna w smaku, dziala
u$mierzajaco na BOLE NE-
RWOWE. Kilka kropel
wzietych na cukrze lub mata
tyzeczka od kawy po jedzeniu
wystarcza na POBUDZE.

191y
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Nazwa

Citrophen .

Klinicznie wyprébowane
Antipyreticum Antirheumaticum
Antineuralgicum Nervinum
bez wszelkiego ubocznego szkodliwego
dzialania, przyjemny, w smaku podobny
do kwasu cytrynowego. Doza dla doro-
stych 3 razy dziennie 1 gr., dla dzieci 3 ra-
zy dziennie 1/, gr.

Przv kok'uszu Citrophen znacznie

zmniejsza  gwalto-
wnosé jak rowniez, liczbg paroksyzmow.
Do nabycia we wszystkich aptekach.

Broszury i proby bezplatnie na zadanie pp. lekarzy
Jedyny fabrykant:
Chemiczno-techn. laberat. Dr. Isr. Roos,
Frankfurt a|M.

NALELIOW

Zaktad leczniczy dla chorych nerwo-
wych. W sezonie zimowym utrzyma-
nie wraz z leczeniem i dozorem le-
karskim od 3 rb. 50 kop. dziennie,

Prospekty gratis i franco.

D-r Franciszek DOBYA
MARIENBAD ., Weisser Schwa;

Patento-
towany




Apteka
K WENDY

45 Krak, Przedmicscie

Wody mineralne wszelkich Zrédel

naturalne i sztuczne.

Pracownia analityczno - lekarska
D-ra Stanistawa Mutermilcha

Rozbiory chemiczno-bakteryologiczne i mikro-
skopowe moczu, plwociny, krwi, zawartosci zo-
tadkowej, katu, wydzielin z narzadéw moczo-
pleiowych, mleka kobiecego, nalotow dyfteryty-
cznych, wysigkéw i t. p. do celéw dyagnostyki
lekarskiej.
Marszatkowska Nr. 127 (Zielna X 22).

Zaktad chirurgiczno-ortepedyczny

i pracownia przyrzadéw ortoped ycznych
D-ra REICHSTEINA, Warszawa,

ulica Twarda 10,

vl

SANATORIUM
dia chorych piersiowych i gardianych
w Otwocku

B 7 L] L ‘ L] L] V4 S .

D-row LewinaiGibianskiego
(Konsultant D-r L. Lubliner).

Blizszych informacyi udziela D-r Gibianski (Ot-
woek ul. Warszawska) lub D-r Lewin w War-

szawie Muranowska Nr. 25.

Warszawski Zaklad Ginekologiczoy

Marszatkowska 45.
D-row Borysowicza, Brihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskiego, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotknigte choroba-
mi kobiecemi, jako tez spodziewajace sie
stab., za optatgod 1.50 do 5 rs. dziennie za
catkowite utrzym. lekarstwa, leczeniet. d.

DOCENT DR. E. BIERNACK!

ordynowaé bedzie od dnia 20 Czerwca
w KARLSBADZIE.

ELIXIR POLIBROMURE YVON

Zawierajacy bromek potasu zmieszany z innymi bromkami alkaliow, ktore sprzy- |§
jaja skuteczniejszemu dzialaniu $rodka, Elixir Yvon zawiera nadto gorzkie substan-
cye tonizujace, oraz skutecznie przeczyszczajgce, ktére wzmagaja czynnosdci zotagdka

i pobudzaja taknienie.

Preparat ten moze byc¢ stosowany w duzych dawkach i dlugo.

przez najwyzsze powagi lekarskie w Paryzu przeciw: Epilepsyi, Histeryi, Neuraste-
nii, Chorobom nerwowym w ogole, Newralgii, Spermatorrhoea, Diabetes, nerwowym

bélom Zotadka (Gastralgii) etc.

Lepinois et. C-ie 5, rue de La Feuillade, Paris.
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Fabryki
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Grand Prix,

1900
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produktéw farmaceutycznych i chemieznych

LAMBIOTTE FRERES"

Chloroformium purissim. — Creosolum fagi puriss,— Creosotum carbonicum.—Guajacolum

£ absol. purissim. et cristal.— Guafacolum carbonicum.—Guajacolum phosphoricum.—

Phasote (Creosotum phosphoricum) —T7aphosote (Creosotum tannophosphoricum).
Creosoform. — @ajaform — Tannocreosoform.—Arhing przeciwko ozaenie.

2 Produkty firmy,Lambiotte Freres”dosta¢ mozna we wszystkich aptekach, i skta-

o dach aptecznych.
Jeneralna reprezentacya i sklad:

Dr. B. Loewenstein i Kirszrot, Bracka N, 4. Warszawa
Cenniki, proby i literatura na zadanie FRANCO—GRATIS.

Uznany
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WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

PrE=y aptece

FR. KARPINSKIEGO

w Warszawie, Klektoralna Nr, 35— 'Telefonu Nr. 600
posiada stale na skladzie wody naturalne wszystkich zrédet, tak krajowych, jak i zagranicz-
nych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na zadanie franco, gratis.
JENERALNA REPREZENTACYA na Krélestwo Polskie wéd Contrexeville

Faschingen i Selters,

HAEMATOGEN

(Haemoglobinum depur).
Przepisuje sie w nastepujacych formach.
Haematogen plynny(Hematog. liquid) flaszka rb. | kop. 50.
Wino liaem:xtogerxowe (Vinum hematogen) na Maladze flaszka rb. | kop. 50.
Dragées Haematogen 0,2 ¢ Cacao obductae. flakon rb. kop. 50.
'Tabletki Haematog‘e:u 0.2 ¢. Cacao paratae w 1 50.
flaszka zawiera okolo 250,0 (gram) tak wina i jak roztworu, a flakon tabletek lub
dragées po 100 sztuk. Dragées i-tabletki zawieraja Haematogenum siccum w takim
stosunku, ze 5 pigutek lub tabletek odpowiadaja jednej tyzce stolowej Haemato-
genum liquidum.

Wyrabia apteka E. GESS)

NERA w Warszawie.

PRZEGLAD DENTYSTYCZNY

Miesiecznik poswiecony dentystyceichorobom jamy ustnej
W arunki przedplaty:
w Warszawie rocznie rb. 4, po6lrocznie rb. 2, Na prowincyi, w Cesarstwie i zagranic
rocznie rb. 5, péirocznie rb. 2 kop. 50.
Redaktor i wydawca Dr Dzierzawski.

m

[radta Saint-Louis

Reprezentant Towarzystwa Saint-Louis

BASSIN DZ VICHY

ma zaszezyt zawiadomié, Ze otrzymal swieZy trans-
port naturalnej Wody Mineralnej Saint-Louis Ne 1§12
i réwnoczesnie zwraca uwage na jej kolosalne roz-
powszechnienie & powodu wigkszej zawartosci mine-
ralnych sktadnikéw w poréwnaniu z innymi Zrédia-
mi bagsenéw de Viechy. Analizy sprawdzone przez
Francuska Akademig lekarsks,.

REPREZENTANT TOWARZYSTWA

PAINT-La0uts  BASSIN DE VIGHY
na Krdlestwo, Warszawg i kraj Potnocno-Zachodni
L. Warszawczyk, Orla 5.

WIELKI WYBOR

Narzedzi Chirurgicznych
najnowszych wynalazk6w

wo wszystkick dzialach chirurgii
najtaniej w skladzie fabrycznym

J. JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 144, rog Rysiej.
Zamoéwienia listowne zalatwiane sg

Nowe katalogi ilustrowane frankoe
Nowe katalogiilustrowane franko

odwrotng poczta.

Hossoxeno Ilensyporwo, Bapmapa 15 ampbig 1904 r. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka $



