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I. 0 istocie neurastenii.

Skreslil

dr Teodor Dunin.

Sciste odgraniczanie pojedynczych form patologicznych od siebie mozliwem
jest jedynie w tych chorobach, ktérych czynnik etyologiczny, cho¢ nawet nie-
wiadomy, jest wszakze $ci§le specyficzny i albo daje wyraznie ograniczony
obraz chorobowy lub tez wykaza¢ si¢ daje zapomocg specyficznych metod bada-
nia [np. aglutynacya]. Niejest ono mozliwe dla wielu choréb o podstawie na-
wet organicznej, a najmniej juz dla cierpien czynnosciowych, mianowicie tez
dla neurastenii. Wszystkie proby wynalezienia dla tej choroby pewnych sta
lych cech (stigmata) *) nie udawaly si¢ i udaé si¢ nic mogg. 1 tutaj tez jezeli
odgraniczenie dokonane by¢é moze, to szuka¢ nalezy drogi do tego nie na pod-
stawie objawow, lecz na zasadzie etyologii w $ci§lejszem tego stowa znaczeniu,
a mianowicie na zasadzie mechanizmu powstawania choroby.

Juz przed 3-ma laty wypowiedzialem swoj poglad na istot¢ neurastenii
ijej leczenie 2). Wprawdzie praca moja spotkata si¢ z gwaltownem potepie-
niem niektérych polskich krytykow, jednakze przychylne przyjecie prasy
niemieckiej, a szczegdlniej pojawienie si¢ obszernego dzieta, ktére niemal do-
stownie powtdrzyto moje poglady, dzieta nadzwyczaj przez calg pras¢ europej-
ska pochlebnie przyjetego—pozwala mi przypuszczaé, ze poglady moje nie bytly

) Charcot staral si¢ wynalez¢ dla neurastenii, tak samo jak dla histeryi, pewne sta-
le cechy, czyli t. z. stigmata. Maja one by¢ nastepujace: bole glowy, bezsennos$é, nadczu-
lo§¢ kolumny kregowej, oslabienie mi¢sniowe, niestrawnos$¢, oslabienie sily plciowej u mez-
czyzn a popedu plciowego u kobiet, nastréj hipochondryczny. Zobaczymy, ze tylko ta osta-
tnia stanowi istotna ceche neurastenii [Patrz Levillain ,La neurasthenie, Maladie de Beard.
1891].

2 Zasady leczenia neurastenii i histeryi [Odczyty kliniczne. 1902]. Toz samo po nie-
miecku: Grundsiitze der Behandlung der Neurasthenie u. Hysterie. Berlin. 1902. Verlag, von
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tak pozbawione wszelkiej zasady, za jakie je uznali niektérzy krytycy pilscy.
Mam tu na mys§li dzielo prof. Dubois z Bernu p. t: Les psychonevroses et leurs
traitement psychique. 1904 4. Wprawdzie autor ani razu nie wymienia mojego
nazwiska—nie wiem czy znal mojg praceg, czy nie, — ale poglady jego, miano-
wicie tez o ile dotycza leczenia neurastenii, a czasami cale wyrazenia
tak razaco sa do moich zblizone, Ze nieraz, czytajac je, mialem to wrazenie,
ze czytam wlasng moja pracg. Ta okoliczno$¢ sktania mi¢ do ogloszenia
jeszcze raz pogladow swoich na istot¢ neurastenii, tylko nieco bardziej usyste-
matyzowanych i dopelionych.

Pierwsza kwestya, jaka przy rozwazaniu istoty neurastenii nam si¢ na-
suwa, jest ta, czy objawy tej choroby posiadajg co$ dla niej charakterystycz-
nego i cechujgcego. Na pytanie to stanowczo musz¢ odpowiedzie¢ przeczaco.
Objawy neurastenii, a mianowicie bdle gtlowy, zawroty, uczucie zmgczenia, mi-
ganie przed oczami, bicia serca, niemile sensacye w okolicy serca, zotadka,
kiszek, zmeczenie, bdle i dretwienie konczyn it. d. spotykamy najpierw w bar-
dzo wielu chorobach organicznych, ktére moga zupelnie symulowaé neuraste-
ni¢, dalej niekiedy w stanie zdrowia, jako tez pod wplywem zmeczenia, troski,
niepokoju, wreszcie po uzyciu pewnych $rodkéw lekarskich i uzywkowych
[$rodki narkotyczne, przeciwgoraczkowe, wyskok, kawa, tyton]. Zaleza one
prawdopodobnie albo od nieznacznych wahan w ukrwieniu, albo tez sg nastep-
stwem niezwyklej reakcyi komodrek mézgowych na najmniejszy bodziec. Pomi-
mo, iz pojedyneze objawy sg tu te same co w neurastenii, nikt jednak nie be-
dzie poczytywal ich za neurastenig¢, ani cz¢sto nawet za stau chorobowy. Do-
piero jezeli objawy powyzsze bgda wystepowac stale, oraz do pewnego stopnia
zjawiaé si¢ bez wyraznego czynnika etyologicznego, moéwimy o neurastenii
Ale i takie okre$lenie nie jest wystarczajgce. Znamy pewne stany chorobowe,
w ktoérych objawy sa zupeinie te same co w neurastenii, trwaja czas dluzszy,
nieraz bardzo dlugi, wystepuja bez widocznej przyczyny, a ktore jednak, wedlug
mojego dzisiejszego.-zapatrywania si¢, za neurasteni¢ nie powinny by¢ uwaza-
ne. Mam tu na mySli t. zw. przygngbienie peryodyczne 2), stan, ktdory miedzy
innymi i ja opisywalem w swoim czasie pod nazwg neurastenii peryodycznej.
Choroba ta, jezeli bedziemy braé pod uwage jedynie obraz chorobowy, nie rdézni
si¢ niczern od neurastenii- objawy sa zupelnie jedne i te same. Ale jezeli
zwrocimy uwage na sposob rozwijania si¢ i znikania choroby, oraz, co najwaz-
niejsza, na sposob oddziatywania chorego na swe cierpienia, okaze si¢ ogromna
réznica migdzy obu tymi stanami. W t. z. peryodycznej neurastenii lub pomie-
szaniu choroba rozwija si¢ nagle, bez zadnej przyczyny iznika réwniez nagle;
po przejsciu okresu chorobowego chory moze by¢ zupelie zdrowym i nie zdra-
dza¢ zadnego z tych objawoéw, ktoéry uwazamy za charakterystyczny dla neu-

!) Praca ta byla streszczona w ,Gazecie Lek.“ 1906 r. (Red,).

2) Wyrazenie ,przygnebienie peryodyczne®, uzyte przez Langego, nie jest odpowied-
nie, albowiem choroba niezawsze cechuje si¢ li tylko przygnebieniem; cz¢sto mamy tu naprze-
mian przygnebienia i podniecenia. Wielu psychiatrow odnosi te stany do t. z. pomieszania
peryodycznego.
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rastenii, Najwazniejsza wszakze réznice, dzielacafen. stan od neurastenii, jest
zachowanie si¢ samego chorego podczas trwania okresu chorobowego: jest 011
apatyczny, smutny, opowiada o swoich dolegliwosciach malo i to zazwyczaj
niechetnie, ale nie okazuje Zadnego zaniepokojenia, ani obawy o stan swojego
zdrowia; co najwyzej skarzy si¢ na smutek i rozpacz, jakiej doznaje 1.

Zupelnie co innego widzimy w rzeczywistej neurastenii. Ceche jej nie sa
te lub inne objawy, ktére moge by¢ z jednej strony tak ludzeco podobne do
tego, co widzimy w innych chorobach, a z drugiej strony bywaje tak rézne
u rozmaitych chorych; charakterystyke choroby stanowi tu psychiczny stan cho-
rego. Objawy, o ktorych wyzej mowilem, stanowi¢ co najwyzej jedne czesé
symptomatologii neurastenii, to co nazwalem w mojej pracy somatyczne jej po-
lowe; nie s¢ one najwazniejsze cze$cie tej choroby, tem bardziej, ze i bez nich,
jak to poZniej powiem, neurastenia rozwina¢ si¢ moze.

Najwazniejsze ceche psychicznego stanu neurastenikéw jest przesadna
samoobserwacja, wnikanie i najszczegélowsza analiza kazdego odczuwania.
Czepia si¢ ona wi¢c przedewszystkiem tych banalnych somatycznych objawoéw,
ktore czesto mylnie brane bywaje za istote neurastenii. Kazdy z nich staje
si¢ punktem wyjscia dla osobnego rozwazania; chory nie tylko analizuje go na
wszystkie strony, ale przydaje kazdemu szczegélowi wazne znaczenie i stwarza
sobie ad hoo teorye ich powstawania. To tez objawy, ktére powstawszy u zdro-
wych ludzi pod wplywem przejSciowych szkodliwos$ci, trwaje krotki czas, u neu-
rastenika, wskutek zwrocenia na nie szczegélnej uwagi, utrwalaje¢ si¢ w pamie-
cii istniej¢ w niej nawet wtedy, kiedy przyczyna je wywolujgca [wahania
w ukrwieniu, dzialanie trucizny, zmeczenie], dawno przestala dzialaé; istnieja
one wiec jako wspomnienie, ale dla neurastenika sluze wcie¢z za materyal do
analizy.

W danym wypadku punktem wyjscia dla neurastenii s¢ banalne, ale
w kazdym razie do pewnego stopnia patologiczne odczuwania i gdyby sie
wszystko na tem ograniczylo, wtedy liczba objawow neurastenicznych moze nie
bylaby tak wielka. Ale chory, ktory tak niestychana zwraca uwage na kazde
odczute wrazenie, zaczyna bra¢ pod uwage i takie odczuwania, ktoére nie maje
juz nic w sobie patologicznego. Kazdy czlowiek, wskutek zaréwno dzialania
na niego otoczenia, jak i fnnkcyonowania jego wlasnych narzadow doznaje
pewnej sumy wrazen, na ktore albo nie zwraca zadnej uwagi, albo tez ktore
nie dochodze wcale do jego Swiadomosci, zajetej innemi wazniejszemi wrazenia-
mi. fteunistenik tymczasem, wskutek skupienia uwagi wylacznie na swej oso-
bie, odczuwa i te fizjologiczne wrazenia, analizuje je i postepuje z niemi tak
samo, jak z wrazeniami patologicznemi. Stad to pochodze te rozmaite uczucia

b Ten stan chorobowy jest nadzwyczaj czestym i o wiele czestszym, anizeli wiek-
sza cze$¢ lekarzy to przyjmuje. Tylko zZe nic rZuca si¢ od razu w oczy; slyszac skargi neu-
rasteniczne chorego, lekarz najczeSciej zadowala si¢ rozpoznaniem neurastenii. Trzeba
mieé¢”"pewna wprawe, aby od razu zoryentowaé si¢, ze mamy przed soba peryodyczne pomie-
szanie. A jednak dla rokowania i leczenia odréZnienie tego stanu od istotnej neurastenii
jest niezmiernie wazne.



w glowie, octach, sercu, piersiach, brzuchu i t. p. na ktére skarza, si¢ neura-
stenicy, a dla ktorych zadnej podstawy patologicznej znalez¢ niemozna. Jak
to juz wskazalem w mojej pracy, objawy te moga, by¢ bardzo liczne, a przytem
nie s3 one z sobg zwiazane Zadnym logicznym ogniwem, dlatego tez chory ich
nawet spamietaé nie moze i przychodzi do lekarza ze spisem, sporzadzanym
przez par¢ dni przed konsultacya. Kazdy lekarz, majacy duzo do czynienia
z chorymi, przyzna, ze notowanie swych objawow jest cechg charakterystyczng
dla neurastenikow; nie spotykamy jej prawie nigdy u chorych, dotknietych cier-
pieniami organicznemi, ktére daja nie tak liczne objawy, a przytem zazwyczaj
polaczone ze soba pewnym logicznym zwiazkiem 1). Przyczyna za$ tego obja-
wu [notowanie dolegliwosci] moze by¢ tylko ta, ktéra wyzej podalem.

Tu jednak nie koniec genezy objawow neurastenicznych. Skutkiem cigglej
koncentracyi uwagi na wlasna osobe, mogg powstaé¢ i powstaja objawy czysto
subjekty wne, dla ktéorych juz niema Zzadnej ani patologicznej, ani fizyologicznej
podstawy. Sa to wiec objawy czysto psychiczne, urojone. Takie urojone wra-
zenia moga powstawa¢ nawet u zdrowych, lecz bardzo wrazliwych oséb; tak
np. wspomnienie czego$§ wstretnego, wywoluje nudnosci lub uczucie wstretnego
zapachu; mysl o przepasci powoduje uczucie zawrotu glowy; ciagle patrzenie na
skore r e ki— uczucie swedzenia. U neurastenikéw jest to niewatpliwie obfite
zrodlo odczuwan, a jak tylko takie uczucie powstanie, wtedy imaginacya cho-
rego pochwytuje go, analizuje i obrabia, jak uczucie o podstawie realnej, przez
co utrwala jego pamieé¢ w mozgu.

[D. n.].

*)  Przytaczam tu doslownie przepisane skargi chorego =z kartki na chybil trafit wy-
branej: Ogolne oslabienie, moczu malo odchodzi, po zmeczeniu metnieje, przygnebienie ducha,
placz histeryczny, dreszcze, brak pamieci, latwe zmeczenie si¢ duchowe bez pracy umyslo-
wej i przy pracy, poziewanie, predkie meczenie si¢ fizyczne i pocenie si¢, brak checi plcio
wej, niepelna erekcya, wczesSnie juz spacé sie chce, ciagly katar z zapachem w nosie, niecheé
wczesniej wstaé, nie czuje si¢ rzezwym. Stolec nie zawsze, czesto siada si¢ z musu, a nie po-
trzeby, wydaje mi si¢ brak odzywiania, boli w koncu Zoladka i w boku, bronchitis, kaszel.
Przy czytaniu zmeczenie oczu, che¢é Sciskania (?). Konczy chory wykrzyknikiem: Stan me-
czacy oryginalny.

A oto druga: Obstrukeya, zoladek wzdety, czesto bol w sercu, najwiecej w nocy, lama-
nie krzyza, rak i nég, wielkie oslabienie, bicie serca, zawrot glowy, malo apetytu, a gdy
czasem zjem z apetytem, to pézniej si¢ czuje bardzo ociezala, nosowe kanaly zawsze zatkane,
niesmak w ustach, nic wechu, wzrok oslabiony, czasem gdy jem czuje¢ bol w kiszce, gdzie po-
karm przechodzi, jakby kiszka byla owrzodzona lub oparzoaa, czesto chodz¢ z moczem, Zle
sypiam, sluch oslabiony, bardzo zdenerwowana, wszystko mie¢ irytuje, czesto bél glowy, ude-
rzenia do glowy, zimno i goraco.
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Badania cytologiczne wysiekow i przesiekdw oplucnej
i otrzewnej, oraz plynu mozgowo-rdzeniowego.

Podal

Tadeusz Wilczynski.

asystent oddzialu.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 4].

Przechodze teraz do przypadkéw, spostrzeganych przeze mnie. Zbadalem
cytologicznie 86 przypadkéw wysiekow i przesiegkow oplucnej, otrzewnej, sta-
wu kolanowego i plynu mézgowo rdzeniowego. 10 z tych przypadkéow za-
wdzieczam kol. Stefanowi MUterm ilc Howi, ktéry rozpoczal badania cytolo-
giczne na oddziale dra Dunina, ale z powodu wyjazdu na Daleki Wschéd
musial je przerwaé i laskawie odstapil mi obserwowane przez siebie przy-
padki.

Plyn bezposrednio po wypuszczeniu poddawalem centryfugowaniu, osad
utrwalalem na przyrzadzie Kowarskiego 1ibarwilem triacidem EnkbicH’a, oraz
eozyng i blekitem metylenowym.

Z ogolnej liczby tych 86-u przypadkéw na wysieki oplucnej przypada 35,
na wysieki otrzewnej 6, na wysieki kolanowe 4, na wszelkiego rodzaju prze-
sieki mechaniczne 9, na plyn mézgowo-rdzeniowy 32 przypadki.

Przechodze teraz do rozpatrzenia kazdej grupy oddzielnie.

Na 35 przypadkéw wysiekow oplucnej limfocytoze spotkalem w 24-ch przy-
padkach, w 9-u przypadkach dostalem osad neutrofllowy, dwa za$ pozostale,
dotyczace nowotworéw, omowie nizej. Te 9 przypadkéow z osadem neutrofilo-
wym nie byly pochodzenia gruzliczego, a mianowicie: 3 przypadki przedsta-
wialy powiklanie zapalenia pluc wlékuikowego [plyn zastrzykiwalem do otrzew-
nej krolikom, w ktorych Kkrwi znajdowalem na drugi dzien dwoinki; jeden
przypadek przedstawial powiklanie tyfusu, jeden byl pochodzenia gronkowco-
wego [hodowli z plynu dokonal kol. Karwacki], dwa pozostale przypadki
z osadem neutrofilowym dotyczyly, co prawda, gruzliczych, ale z odma piersio-
wa, tak Ze zakazenie bylo mieszane; z jednego z tych plynéw wyhodowal kol.
Karwacki paciorkowce. Tak wiec wysieki oplucnej, ktore dawaly osad neu-
trofilowy, ani razu nie byly pochodzenia gruzliczego [z wyjatkiem powiklanych
odma—zakazenie wtérne].

Z 24-ch przypadkow wysiekow oplucnej, w ktorych osad dawal wzor
limfocytowy, w 13-u znalazlem laseczniki gruzlicze w plwocinie i wyraZne



zmiany w ptucach, w 11-u za$, ani lasecznikow w plwocinie, ani zmian w ptu-
cach skonstatowac nie mogtem. W jednym jednak przypadku przy pomocy
inoskopii w ptynie znalazlem laseczniki, a w dwoch przypadkach chorzy dawa-
li aglutynacye gruzlicza [kol. K arwacki]. Nadmieni¢ tu muszg, ze w wysig-
kach, dajacych limfocytozg, tylko dwa razy widzialem domieszke $§rédbton-
kow.

Wysigkéw optucnej na tle nowotworowem badalem cytologicznie dwa:
jeden z nich na tle migsaka dawat osad, sktadajacy si¢ ze $rodblonkdéw, oraz
znacznej ilo$ci zarowno limfocytow, jak i neutrofilow. Drugi przypadek na tle
limfosarkomatu dawat osad, sktadajacy si¢ z duzej ilosci limfocytow z niewiel-
ka domieszka s$rodbtonkow i neutrofilow. Obadwa ptyny byly krwawe, z na-
tury rzeczy wigc i w osadzie znajdowato si¢ duzo czerwonych krazkoéw krwi.

Wysigkéw otrzewnej badatem 6. Dwa z nich byly pochodzenia gruzli-
czego i dawaty wzor limfocytowy, 4 za$ przedstawialy peritonitis carcinomatosa
i dawaty osad, skladajacy s:¢ z komorek srodblonkowych ze znaczng domieszka
zarowno limfocytow, jak i neutrofilow.

4 wysigki kolanowe, powstale na tle polyarthritidis rheumaticae, daw aty osad
neutrofilowy.

Przesickow oplucnej i otrzewnej, powstatych na tle choréb serca i nerek,
zbadatem 9. Wszystkie dawaly osad skapy, skladajacy si¢ przewaznie z ko-
morek s$rodblonkowych oddzielne limfocyty lub neutrofile. Na zasadzie po-
wyzszych obserwowanych przeze mnie przypadkow, wyprowadzam nastepujace
wnioski: wysieki pochodzenia paciorkowcowego, gronkowcowego, dwoinkowe-
g0, daja osad neutrofilowy. W ysi¢ki pochodzenia gruzliczego daja limfocytoze
i tylko bardzo rzadko zawierajg $rodblonki. Wypociny, powstale na tle nowo-
tworowem, zawierajg Sro6dbtonki przy znacznej obecnos$ci zaréwno limfocytow,
jak i neutrofilow.

Przesigki mechaniczne na tle choréb serca i1 nerek daja osad, sktadajacy
si¢ przewaznie ze srddblonkéw z niewielka domieszka czy to neutrofilow, czy
limfocytow. Badanie cytologiczne powinno by¢ dokonane w kazdym przy-
padku zapalenia surowiczego optucnej: pleurytyka z osadem limfocytowym
traktowa¢ powinni$émy jako tuberkulika, z osadem za$§ neutrofilo wym po usu-
nigciu ptynu, jako zwyklego rekonwalescenta,

Ptynéw mozgowo-rdzeniowych zbadatem cytologicznie 32. Sze$¢ z nich
przypada na zapalenie opon, z ktéorych trzy byly pochodzenia gruzliczego i da-
waly osad, sktadajacy si¢ wytacznie z limfocytow, trzy za§ dotyczyly chorych
na meningiiis cerebrospinalis epidemica i dawaly osad neutrofilowy.

U chorych na tabes dorsalis badatem plyn moézgowo-rdzeniowy w 10-u
przypadkach, z ktérych w 7-u skonstatowatem limfocytoze, w 3-ch za§ plyn
nie zawieral zadnych pierwiastkow morfotycznych. Plyn moézgowo-rdzeniowy
trzech chorych na [lues cerebri dwa razy dawat limfocytozeg, raz wzor mie-
szany, a mianowicie 54% limfocytow i 46% neutrofilow.

9 ptynéw moézgowo-rdzeniowych, przypadajacych na zapalenie ptuc widkni-
kowe, tyfus brzuszny i caries veriebrarum, nie zawieratl wcale pierwiastk6w mor-
fotycznych. Nadmieni¢ tu musz¢, ze naklucie lgdzwiowe u chorych na zapalenie



phluc 1tyfus dokonywaliSmy tylko u tych chorych, u ktéorych sensonum bylo silnie
zajete. U S-u chorych z porazeniem polowiczem plyn moézgowo-rdzeniowy nie
zawieral pierwiastkow morfotyeznych. Byly to hemiplegie, istniejace od
dawna. U dwoch za§ chorych z hemiplegia, u ktéorych dokonaliSmy naklucia
ledzZzwiowego zaledwie w kilka dni po insulcie, plyn byl krwawy. W jednym
z tych przypadkow obecno$é¢ plynu moézgowo-rdzeniowego Kkrwawego umozli-
wila nam rozpoznanie haemorrhagiae cerebri. W streszczeniu przedsta-
wia on si¢, jak nastepuje: chory przywieziony byl na oddzial szpitalny w sta-
nie nieprzytomnym; silne obrzeki calego ciala, w moczu duzo bialka i walecz-
kow. PrzypuszczaliSmy na razie, Ze mamy tu do czynienia z mocznica, dopie-
ro plyn moézgowo - rdzeniowy Kkrwawy naprowadzil nas na rozpoznanie
haemorrhagiae cerebri, co tez sekcya i potwierdzila. Musze wspomnieé tu jesz-
cze ojednym przypadku $wiezej hemiplegii, w ktéorym naklucie ledZwiowe
dalo nam moznos$é Scistlego rozpoznania. Dotyczy on 60-letniego cho-
rego, ktory przybyl na oddzial z goraczka, arytmia, szmerem skurczowym
u wierzcholka serca i ogniskiem wilgotnych rz¢zen w plucach. Przypuszcza-
liSmy, ze mamy do czynienia z endocarditis subacuta- Na drugi dzien zastalis-
my chorego sparaliZzowanym. Naklucie ledZwiowe wykazalo plyn przezroczy-
sty, nie dajacy zZadnego osadu; naprowadzilo to nas na rozpoznanie embo-
liae arteriae Fossae Sylvii. Sekcya potwierdzila rozpoznanie.

Reasumujac otrzymane przeze mnie wyniki badan plynu moézgowo-rdze-
niowego, dochodze¢ do wnioskéow nastepujacych: plyn mézgowo-rdzeniowy w za-
paleniu opon moézgowych gruzliczego pochodzenia wykazuje limfocytoze, za$
w meningitis cerebrospinalis epidemica daje osad neutrofilowy; w innych choro-
bach zakaznych ostrych plyn mézgowo-rdzeniowy nie zawiera pierwiastkow
morfotyeznych. W lues cerebri spotykamy albo limfocytoze czysta, albo z do-
mieszka neutrofilow. W labes dorsalis limfocytoze spotykamy bardzo czesto,
ale nie stale [w moich przypadkach 70°/0j. W $wiezych krwotokach moézgu
spotykamy erytrocytoze. Badania plynu moézgowo-rdzeniowego powinny by¢
zawsze dokonywane tam, gdzie podejrzywamy lub mamy do czynienia z zaje-
ciem opon. Pomijajac, Ze naklucie ledzwiowe przedstawia jedyny racyonalny
zabieg leczniczy w meningitis cerebro - spinalis epidemica, daje nam ono moz-
nos¢ oryentowania si¢ w rozpoznaniu, a co zatem idzie i w rozpoznaniu. I w cho-
robach, majacych etyologic w przymiocie, w niejasnych przypadkach nie
nalezy gardzi¢ ta metoda. Badanie plynu moézgowo-rdzeniowego moze nieraz
ostatecznie rozstrzyga¢ kwestye, czy mamy do czynienia z wiadem, czy tez
z zapaleniem nerwow, czy mamy do czynienia z zaburzeniami pochodzenia
funkcyonalnego, czy tez organicznego.

Kilka sléw jeszcze o technice, jaka poslugiwalem si¢ przy badaniach ply-
nu moézgowo-rdzeniowego.

Naklucie dokonywane bylo tréjgrancem KudNm’a miedzy 4-ym a 5S-ym
kregiem ledzwiowym, czasem miedzy ostatnim ledzwiowym, a koscia krzyzowa.
Plyn poddawalem centryfugowaniu w specyalnych malych probéwkach, ze
znacznem zwezZeniem w dolnej cze$ci. Probowke taka wkladalem w zwykla
epruwetke od centryfugi, wyslawszy jej dno wata. Czesto przy bardzo dlugiem



nawet centryfugowaniu nie dostawatem widocznego na oko osadu; bralem
wtedy rurke wloskowata plyn, znajdujacy si¢ w miejscu zwezonem probdwki,
i po wysuszeniu barwitem. Za kazdym razem przy nakhliciu wypuszczaliSmy
plynu najmniej 20 c. sz. U jednego chorego z meningitis cerebrospinalis
epidemica dokonaliSmy naktucia ledzwiowego 7 razy w odstgpach kilkodniowych,
wypuszczajac nieraz do 50 c. sz.

Wogble wszystkie naktucia lgdzwiowe nie wywotaly w naszych przypad-
kach nigdy zadnych nieprzyjemnych powiktan, z wyjatkiem chyba tylko
silnego bolu glowy w kilku przypadkach, nie trwajacego jednak diuzej uad
kilka godzin.

Na zakonczenie skladam serdeczne podzigkowanie doktorowi T. D uniNo-
wi, na ktérego oddziale i pod ktoérego kierunkiem wykonang zostata niniejsza
praca.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

28. W. A. Freund. 0 parametritis chronica atrophicans, jako przyczynie
histeryi.

Wiadomo, ze poglady na patogeneze histeryi sa jak najrozmaitsze; z nich
jednak dwa zwlaszcza sa do dzi$ dnia dominujace, a mianowicie: wedlug jedne-
go histerya jest nerwica, ktéora zapoczatkowana miejscowo w narzadach plcio-
wych zZenskich, przejawia si¢ nastepnie na drodze zwrotnej [Elomberg]; we-
dlug drugiego histerya jest to choroba osrodkowa, majaca podklad psychiczny,
jest wiec wyzszym stopniem nerwowosci [neurastenii] ze szczegélnem uwyda-
tnieniem sie¢ pewnych charakterystycznych cech chorobowych [Jolly]. Freund,
opierajac si¢ na swych badaniach anatomo-potologicznych i klinicznych, przy-
szedl do przekonania, Zze w pewnych warunkach oba te poglady razem moga
znalez¢ wyraz w jednej postaci chorobowej; dla tej postaci zatrzymuje nazwe
HShistery a", gdy postaci, scharakteryzowanej w pogladzie JoLLY’ego, na-
daje nazwe , neurasthenia hystericau. Zajmiemy si¢ tu ta postacia, dla Kktérej
Freund zachowal nazwe ,histerya*.

FREUND spostrzegal szczegdlng chorobe tkanki tacznej przymacicznej,
wywolujaca w swym przebiegu bardzo wybitne zmiany anatomiczne w ukta-
dzie nerwowym narzadow plciowych wewnetrznych. Nastgpstwem tych
zmian patologicznych uktadu nerwowego sa stale =zaburzenia nerwowe
w oddalonych narzadach [w narzadzie trawienia, krazenia krwi, moczowym
i w skorze], a wigc zaburzenia zwrotne. Do nich za$ przylaczaja si¢ niekiedy
specyalne zaburzenia psychiczne, wiklajace obraz nerwicy odruchowe;j.

Sprawy przewlekte zapalenia tkanki przymaciczuej wystepuja w dwo-
jakiej postaci. Pierwsza rozwija si¢ jako nastepstwo ostrego zapalenia, ktore
po przebiegue ostrych objawow pozostawia tkanke bliznowata, powodujaca
skrzywienie 1 przymocowanie narzadéw miednicy. Druga rozwija si¢ bez
okresu ostrego i bierze poczatek albo z cierpien miejscowych pecherza, kiszki
lub szyjki macicznej, a wigc poczyna si¢ na przestrzeni ograniczonej, albo tez
rozpoczyna si¢ rozlewnie, bez wyraznego cierpienia miejscowego wymienionych



narzagdow. Punktem wyjscia tego ostatniego cierpienia jest zawsze fascia pel-
vis interna. Od niej sprawa zapalna rozprzestrzenia si¢ ku gorze po twardej
tkance tacznej, otaczajacej pod postacig cylindra szyjke¢ maciczng. Sprawa ta,
konczaca'si¢ zwykle zanikiem bliznowatym tkanki tacznej przymacicznej i na-
zwana dlatego przez FnEUND’a: parametritis chronica atrophicans, w Wwyz-
szym swym stopniu przekracza ku dotowi granic¢ dna miednicy, a ku goérze
granice malej miednicy, tak iz ostatecznie obejmuje takze i krezke kiszki gru-
bej. Zyly s3 tu zawsze obciggniete silnie rozwinietemi pasmami tkanki taczne;j
okolonaczynionej, po cz¢sci zwezone, po czeéci silnie rozszerzone, czesto przez
zakrzep zaje¢te 1 usiane kamykami zylnymi. Tetnice sa zwezone. Te czg¢dci mo-
czowodu, ktore przebiegajg w oddzialach bliznowatych, sg wyciggnigte, skr¢-
cone, czegsto silnie zblizone do szyjki macicznej i przedniego sklepienia pochwy,
rzadziej do kiszki; $ciany moczowodu sa zgrubiale, Swiatlo jego w rozmaitych
miejscach wskutek zgiecia zwezone lub zupelnie zamknigte, przed temi za$s
miejscami rozszerzone. Nastepstwem zapalenia zanikowego sg wreszcie zmia-
ny w wigzach szerokich, w jajawodach, jajnikach i w wigzach okraglych.

Dzialanie tego cierpienia na narzady miednicy wyraza si¢ przedewszy-
stkiem w nierownomiernym rozdziale krwi. Z poczatku narzady s3a dotknicte
znacznem przekrwieniem zylnem, btona §luzowa znajduje si¢ w rozmaitych
okresach zapalenia przewleklego, witokna migsne sa rozdzielone przez tegie
smugi bliznowate tkanki tacznej, wreszcie za$ ulegaja zanikowi.

Najwazniejsze zmiany dotyczg uktadu nerwowego narzadéw piciowych
wewnetrznych, a mianowicie Zwojow nerwowych (ganglia). Sa one uei$nicte
przez tggie beleczki stwardniatej tkanki tacznej, znieksztalcone przez nie-
roOwnomierne zgrubienia otoczki taczuotkankowej. Zwoje te sa z obu koncow
rozrzedzone, poprzecinane twardemi pasemkami tkanki tacznej; liczba komorek
zwojowych jest zmniejszona, a same komorki sg ciemno zabarwione, znie-
ksztalcone i po cze¢sci jadra pozbawione.

Niekiedy na trupach chorych, ktéore dotknigte byty zapaleniem zan.kowem
przymacicza, znajdowano tez przekrwienie zatok zylnych kanalu kregowego
i opony migkkiej rdzenia w cze¢Sci krzyzowej i ledzwiowej, a jednocze$nie i zy-
laki zyt brzusznych i miednicowych.

Opisane tu cierpieniec narzadoéw plciowych kobiecych jest jedyne,
w ktorego nastgpstwie stale wystepuje histerya. Inne cierpienia narzg-
dow plciowych niekoniecznie muszg jg wywolaé, gdyz nie w kazdem z nich
uktad nerwowy, zasilajacy narzady plciowe, zostaje do cierpienia wciggnigty.

Juz wiemy, zZe w ety o lo gii postaci ograniczonej zapalenia zarfi-
kowego tkanki przymacicznej znajduja si¢ cierpienia pe¢cherza, kiszki prostej
i szyjki macicznej, si¢gajace najcz¢Sciej poczatkiem swym lat wczesnego dzie-
cinstwa chorych. Posta¢ rozlang zapalenia zanikowego nie spostrzegat autor
przed czasem dojrzatosci ptciowej. Dwa czynniki bywaja powodem tego cier-
pienia przymacicza; przedraznienie plciowe 1 utrata sokow, dziatajace jedno-
cze$nie: masturhatio, coitus reservatus, interruptus u kobiet, dotknietych rozwol-
nieniem, uplowami, obfitymi potami, krwotokami, zle odzywionych, przeciazo-
nych umystowo i fizycznie, u kobiet, ktore czegsto rodzily i wiele karmity.
Zwtaszcza usposobione sa kobiety, dotknigte niedoksztaleeniem narzadéw
piciowych i przyrzadu naczyniowego, a zmuszone do zycia plciowego.

Pod wzgledem klinicznym zapalenie zanikowe przymacicza wyra-
za si¢ z poczatku wzmozonem wydzielaniem si¢ $luzu i krwi z macicy, w po-
zniejszych za$§ okresach, przeciwnie, nastepuje zmniejszenie si¢ wydzielin,
a nawet przedwczesne ustanie miesigczkowania. Obok tego wystgpuje bolesne
miesigczkowanie, a niekiedy i b6l posredni, migdzymiesigczkowy. ZajScie
w cigz¢ jest z poczatku mozliwe, a nawet cz¢sto poprawia objawy miejscowe
i ogbélne cierpienia. Nastepnie jednak powstaje zwykle nieplodnosé. Do
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okresu pologowego” czesto przytacza sie§predko zanikgpostepujacy narzadow
plciowych.

W siad za temi zmianami miejscowe mi zjawiaja si¢ predzej, czy pozniej
nerwice zwrotne, wywolujace z poczatk u zaburzenia czuciowe, na-
stepnie ruchowe, wreszcie wydzielnicze i odzywcze, wszystkie naprzéd z cha-
rakterem pobudzenia, a pdzniej przygnebienia i porazenia. Sgto objawy z na-
rzadoéw, zaopatrywanych przez sfer¢ trzech osrodkdw nerwowych, a mianowicie:
1) przez nerw wspoéiczulny—hysleria sympathica: neuralgia coeliaca, cardialgia,
enteralgm nausea, vomitus, globus, salimlio, pyroris, dyspepsia, anorexia, tympa-
nia, urina spastica, laryngtsmus, suffocatio, asthma, tachycardia, spasmus cordis
it d; 2) przez mlecz pacierzowy — hysteria spinalis: neuralgia cervicalis,
mtercostalts, lumbo-abdominaliSy lumbo-ihacaliSy neuralgia extremitatum et articu-
lorum, zaburzenia troficzne zwtlaszcza gruczotlu piersiowego i skory (pigmen-
tatio, atrophia), rozmai te znieczulenia skurcze, drgawki i bezwtady, np.,
aczkolwiek rzadko, paralyris spinalis spastica; 8) wreszcie przez moézg—
nii cerebralis: neuralgia trigemini, hemicrania, kopiopia hysterica (niedomoga
oczna)i t. d.. Do tych trzech grup przylaczy¢ si¢ moga objawy natury naczy-
niowo-ruchowej: czerwono$¢ albo blados¢ skory i blon §luzowych, nadmierne
wzmozenie si¢ wydzielin, pojawiajacy si¢ 1 znikajacy naprzemian obrz¢k narza-
dow, obfitujacych w luzng tkanke podskoérng, przekrwienie mozgu, siatkowki,
mlecza, pluc, obrzek watroby, $ledziony, gruczotu tarczowego i ciata jamistego
dolnej muszli nosowej, wynaczynienia krwi pod skore i btony $luzowe, mocz
krwawy, pot krwawy, plucie krwig, wymioty krwawe, krwotoki maciczne albo
tez blados¢ skory iniedokrwisto$§¢ narzadow wewnetrznych, menostasis, anuria.
Do tych nerwic zwrotnych przylaczaja si¢ nastepnie znane objawy
wielkiej his teryi 1 wreszcie objawy psychiczne. Po
dhuzszem trwaniu histeryi zaczyna cierpie¢ i stan ogélny odzywiania: kobiety
stajg si¢ blade i chudna.

Dowiddlszy najzupelniej, ze parametritis chronica atrophicans pociaga za
sobg nieodzownie rozwdj histeryi, autor nie upiera si¢ przy tern je-
dnak, ze niema w ogole histeryi bez zapalenia przymacicznego zanikowego.
Wystarczg sprawy przewlekle narzadow plciowych, dotykajace roOwniez ukla-
du ich nerwowego, wystarczy zwykly zanik tkanki tacznej miednicowej,
bedacy nastepstwem pologowego nadmiernego zwinig¢cia si¢ narzadow plcio-
wych "lub zbyt dlugiego karmienia piersia, aby w nastgpstwie rozwingty si¢
objawy histeryi.

R okowanie wzapaleniu zanikowem tkanki przymacicznej zalezy od
tego, czy ma si¢ do czynienia z ograniczonem, czy tez rozlanem cierpieniem.
Pierwsze moze pozostaé miejscowem na zawsze; moze nawet zniknaé zwtaszcza
pod wptywem cigzy prawidtowej. Rokowanie w =zapaleniu rozlanem zalezy od
zmian nastgpczych w innych narzadach [marsko$¢ ziarnista watroby, nerek
it d.). Zwykle po pewnym przestanku sprawa kroczy dalej az do najwyzsze-
go stopnia zaniku bliznowatego narzadow miednicy.

Leczenie rozpada si¢ na przyczynowe 1 objawowe. W zapaleniu
ograniczonem staraé¢ si¢ nalezy o usunigcie cierpienia pecherza, kiszki prostej
i szyjki macicznej, w zapaleniu rozlanem o usuni¢cie przedrazmenia narzadow
plciowych i powstrzymanie utraty sokéow. Objawowo w nerwicach zwrotnych
podajemy bizmut przeciwko zaburzeniom sympatycznym, azotan srebra — prze-
ciwko rdzeniowym, octan cynku—przeciwko mézgowym. Wreszcie przeciwko
zaburzeniom naczynioruchowym stosujemy cieplo, przetwory amoniaku i wale-
ryan¢. Najwazniejsze jednak znaczenie posiada leczenie zaburzen stanu ogol-
nego i tutaj nalezy zwraca¢ przedewszystkiem uwage¢ na podniesienie odpor-
no$ci ciata i ducha, a wigc stosowacl t. z. moralJreatment, metodyczne harto-



wanie, baczy¢ na podniesienie lub zmian¢ odzywiania ogoélnego [MITCHELL
i PLAYFAIR) i t. d..
{Moderne drztliche Bibliothek. Berlin 1904. Zeszyt II1I. Wilh. Alex. Freund.
Xleber Neurasthenie hysterice und die Hysterie der Frau. Stronic 40).
Ztuejgbaum.

29. Liepmann. Przyczynek;|do etyologii drgawek porodowych.;

Autor w obszernej jpracy podaje swoje i dra mA RONSON’A [SCHERING]
doswiadczenia, przerobione na 113-u krolikach, ktore mi dowiedli, Zze miejscem
wyjscia toksyn u eklamptyczek jest tozysko. Badania te byly robione w na-
stepujacy sposob: swiezo wydobyte lozyska eklamptyczek rozdrabniano i §cie-
rano na delikatny proszek na maszynach. Wykonywano to nadzwyczaj dokta-
dnie, aby otrzymac preparat jak najczystszy i mozliwie aseptyczny. Z otrzy-
manego w ten sposob proszku sporzadzono zawiesing, do ktoérej brano 1,0 grm.
proszku i odpowiednig ilo$¢ fizyologicznego rozczynu soli kuchennej, a ,,celem
powstrzymania spraw wegetacyjnych dodawano kilka kropel toluolu. Mie-
szaning t¢, przy zachowaniu mozliwej aseptyki, wprowadzano przez grubg igte
z tepym koncem do jamy otrzewnej krolikow i do kontroli brano tez do do-
swiadczen 1 tozyska rodzacych zdrowych. Wyniki byly wybitne: przy za-
strzykiwaniu preparatu zdrowego tozyska kroliki lezaly spokojnie w klatce,
skaczac wtedy, kiedy je ptoszono, jezeli za§ wprowadzono preparat od eklam-
ptyczki, kroliki po kilku bezcelowych skokach w r6zne strony od razu stawaty
si¢ apatyczne, nie oddziatywaly na bodzce draznigce i czgsto juz po 5-a minu-
tach lezaly w =zupelnej prostracyi na boku Iub na brzuchu ze spuszczonym
bezwtadnie tebkiem, rozszerzonemi Zrenicami, przys$pieszonym oddechem
z cieptota ciata czeSciej obnizong [nawet do 35,8 Bj niz podwyzszong ponad
norm¢, cho¢ u wielu krolikéw cieptota podnosita si¢ nawet do 40° R. U wszy-
stkich tych krolikow wystepowaty drgawki, z wyjatkiem tylko tych. ktore gingly
w pierwszej godzinie do§wiadczenia. Slowem, obraz byl nadzwyczaj charakte-
rystyczny i zawsze jednakowy: $piaczka i drgawki.

Oprécz tych do$wiadczen ze sproszkowanem tozyskiem robione bytly do-
Swiadczenia i z sokiem wyci§nietym pod prasa, zabodjczo na kroliki dziatat
tylko sok z tozysk silnie trujacych, sok za§ ztozysk mniej trujacych nie byt
szkodliwy dla zwierzat, zarobwno jak i wstrzykiwanie krwi i moczu eklampty-
czek $mierci krolikow nie sprowadzato, zdaniem Liep.UANN’a dlatego, ze sub-
stancye trujace sa trudno rozpuszczalne w sokach organizmu, poniewaz sg
silnie zwigzane z protoplazma komorek. Dalsze badania nad wtasnosciami tych
substancyi wykazaly, Ze s3 one zwigzane z biatkami i po oddzieleniu od nich
tracg swe trujace dziatanie, dalej ze sa bardzo nietrwale, juz bowiem po upty-
wie jednej doby nie dziataja, a jako zwigzek chemiczny bardzo niestate, dos¢
np. dluzszego ktocenia z toluolem, aby je unieszkodliwi¢. Préobowano dalej
otrzymaé¢ je sposobem chemicznym; w tym celu stosowano metod¢ uzywang
przy btonicy z Vie %-owym rozczynem metylendiaminu, ale bez skutku. Tyle
o naturze i rodzaju sabstancyi trujagcych. Dos$wiadczalnie przekonano si¢, zZe
najsilniej dziataty na kroliki preparaty ztozysk tych chorych, ktére miaty
bardzo mato napadow drgawek, a wiec z bardzo lekkim przebiegiem [nie
brano tu w rachubeg, czy napady zjawialy si¢ przed ukonczeniem porodu, czy
tez po porodzie], najstabiej za§ dziataly zawiesiny z tozysk chorych z bardzo
cigzkim przebiegiem eklampsyi, z liczba napadéw dochodzacych do 27-u i za-
konczonych nawet $mierciag: po nich kroliki nawet nie zdychaty. Ciekawy
bardzo przypadek eklampsyi bez drgawek podaje Bumvi: II-gi raz rodzaca
w VT— VII-ym miesigcu ciazy, z biatkiem w moczu [4 %ol byla przenie-
siona do kliniki z powodu dwukrotnego napadu eklampsyi obok silnej sinicy,



obrzektej twarzy i utraty przytomnosci. Wobec ci¢zkiego stanu chorej po-
wzigto zamiar wykonania cigcia pochwowego. Podczas przygotowan do opera-
cyi naraz sinica wzmogla si¢, chora zatrzymata oddech, lecz serce bi¢ nie
przestawalo. Dawalo to wrazenie napadu eklampsyi bez drgawek. Pomimo
wszelkich przedsigwzigtych §rodkow nastgpita Smieré. Na sekcyi znaleziono:
wybroczyny krwawe na watrobie, na oponie migkkiej moézgu i1 obrzek jej,
serce normalne, zwykle migszowe zapalenie nerek w stopniu umiarkowanym,
w cale nie wskazujace na mocznicg, co bylo potwierdzone badaniem drobnowi-
dzowem. Preparat lozyska tej chorej sprowadzil u krolikow natychmiastowa
$pigczke 1 Smier¢ w niespeina godzing.

Badania te byly dopelnione obserwacya, jaka role odgrywa tu bialko,
znajdowane w moczu u chorych na drgawki porodowe; ot6z ilo§¢ biatka nie
stanowi wcale o grozie polozenia: przy 2°c0 biatka widziano przypadki $mierci,
a przy 40000 wyzdrowienie, wigc spora ilo§¢ biatka w moczu §wiadczy raczej
o zmniejszonej szkodliwo$ci preparatow tozysk dla zwierzat; rzeczywiscie
preparaty od takich chorych kr6likow nie zabijaly, gdy tymczasem preparaty
od chorych z 1%0 lub zaledwie ze §ladem biatka dziataly gwattownie. Stowem,
doswiadczenia dowiodly, ze 1) trujace substancye wytwarzajg si¢ i znajduja
w tozysku i stad dopiero przechodza na caly ustroéj i ze 2) oile ich wigcej
przedostanie si¢ do ustroju, o tyle ich mniej zostaje w tozysku. Popiera zna-
komicie t¢ teoryg, zwang tozyskowa, statystyka, zebrana w berlinskiej kli-
nice prof. Becmm’a, wykazujgca, ze natychmiastowe rozwigzanie eklamptyczek,
a wiec usunig¢cie zrodla, sprowadzajgcego zatrucie, zmniejszylo odsetke $mier-
telno$ci chorych w poréwnaniu z leczeniem wyczekujacem. z 30 %na 1,8 &

Ustanawiajac teorye lozyskowa, Liepmank krytykuje inne teorye powsta-
wania eklampsyi: teory¢ samozatrucia i plodowa. Przeciw pierwszej podiug
niego przemawiaja zmiany anatomopatologiczne w takich narzadach, jak wa-
troba i nerki: zmiany sa niezbyt silnie wyrazone i nie daja dla eklampsyi nic
charakterystycznego; przemawiaja tez i do§wiadczenia, ktore dowiodly, ze moz-
na mys$le¢ tylko o toksynach, wytworzonych w tozysku i przechodzacych stad
do ustroju, a nie odwrotnie. Co do drugiej teoryi — plodowej, L. powiada,
ze trudno pojac, dlaczegoby daleko wrazliwszy na wszelkie substancye trujace
ustroj dziecka mogt wytwarza¢ toksyny i nawet zatruwaé niemi matki,
a wtlasne zycie zachowywacé, bo¢ wielka odsetka dzieci ginacych przy eklamp-
syi ginie nie od toksyn, a od zatrucia krwi kwasem weglowym [sinica
matki] i ta przy zastosowaniu przy$pieszonego rozwigzania znacznie si¢
zmniejszyla. Nareszcie podaje L. spostrzegany przez siebie przypadek drga-
wek porodowych, w ktérym ptoéd od 8 u dni byl martwy i ulegt zmacerowaniu,
wigc jak gdyby nie istnial, a jedynie tozysko wykazywato pod drobnowi-
dzem zupeilna $wiezos¢. W ostatnich czasach posadzono tozysko o wytwor
specyalnych fermentdw [HOFBAUER, MALTHES, A SCOLI, BERGELL]. LIEPMANN
nie waha si¢ je posadza¢ o wytwor trucizn i przypisuje udziat w tej spra-
wie nabtonkowi t. zw. chorion.

Tak w eklampsyi, jak iw innych chorobach spowodowanych zatruciem,
ustroju, zmiany chorobowe okazywaty si¢ przedewszystkiem w watrobie, ner-
kach i moézgu. Doswiadczenia z preparatami watroby eklamptyczek wykazy-
waly zabdjcze ich dziatanie na zwierzgta i zawsze sprowadzaly $mier¢ krolikow,
ale na watrob¢ przywykliSmy patrze¢ jak na narzad filtrujacy i nic niema
w tem dziwnego, ze na filtrze trucizna si¢ zatrzyma diuzej, niz gdziekolwiek
indziej, tem si¢ tez tldomacza spdznione przypydki drgawek porodowych
w okresie potogowym.

Zmiany chorobowe w nerkach nie rdéznig si¢ zupetlnie od zmian, wy-
wotlanych innemi toksynami, cz¢sto moze sg tylko wigksze z powodu



silniejszego dziatania toksyn na migsz nerek, a bialkomocz, ten pierwszy
objaw uszkodzenia nerek, niezawsze si¢ nawet zjawia przy drgawkach poro-
dowych. Autor podaje przypadek, w ktéorym na 6-ty dzien po porodzie zjaw it
si¢ typowy napad drgawek porodowych — mocz byt w iloSci normalnej i bez
biatka. Awutor ttdmaczy te przypadki w taki sposéb, ze podraznienie modzgu
zjawia si¢ najpierwej, dopiero wtdornie udziela si¢ ono nerkom i, jezeli w ustro-
ju krazy juz dostateczna ilo$¢ toksyn dla wywotania drgawek porodowych
przez podraznienie moézgu, to nerki pozostaja nietknigte, podobnie jak w tezcu,
gdzie niekiedy mocz bywa wolny od biatka. Zresztag autor widziat wjednym
przypadku drgawek porodowych znaczne powigkszenie si¢ iloSci bialka
w moczu, dopiero w 8§ godzin po napadzie.

Bardzo ciekawe spostrzezenie na krolikach zrobit autor z mézgiem eklam-
ptyczek, a mianowicie, poniewaz w calym obrazie drgawek porodowych domi-
nujg objawy mozgowe—sSpiaczka i drgawka—, zdawaloby si¢ wigc ze preparaty
z moézgu ecklamptyczek powinny by¢ tembardziej =zabdjcze, tymczasem,
okazato si¢, ze preparaty te nie szkodzity krolikom, a preparaty z modzgu
chorych bez drgawek zebojetnialy nawet bardzo trujace preparaty tozysk,
a wigc dziatatly neutralizujaco.

W Kkoncu autor obstaje stanowczo za metoda leczenia chorych na drgawki
porodowe przeS$pieszonem rozwigzaniem, zachwala stosowanie sztucznego
oddechu metoda SILVESTER” w przypadkach §piaczki i powierzchownego odde-
chu, wspomina réwniez o dobrych skutkach wlewan $rédzylnych rozczy-
nu fizyol. soli kuchennej [1 — 2 litr.] i stosowania Srodkow podniecajach —
kofeiny i kamfory, radzi natomiast jak najmniej uzywaé chloroformu i ograni-
czaé¢ sie do dawania najwyzej 3 grm. chloralu w lawatywie. L. stanowczo
potepia stosowanie kocéow, ktore jego zdaniem tylko zgeszczaja trujace
substancye w ustroju.

[Miinch, med. Woch. 1905, Nr. 51). M. Wojcikowski.

30. F. Fromme 0 zapobiegawczem i leczniczem stosowaniu surowicy
przeciwpaciorkowcowej.

Celem zmniejszenia niebezpieczenstwa, wywolanego zapaleniem otrzew -
nej, starano si¢ wzmocni¢ sil¢ odpornosci otrzewnej albo przez wywolanie
we krwi sztucznej hiperleukocytozy, albo tez przez dostarczenie organizmowi
substancyi, zdolnych niszczy¢ bezposrednio toksyny zarodkowe, czyli tak zwa-
nych surowic przedwtoksycznych (sera aniitoxica). L OEWIT i RICHTER do-
wiedli, ze przez zastrzyknigcie albumozy mozna zwierze¢ta uczyni¢ odporniej-
szemi przeciwko pneumokokowi, a JACOBSON przekonat si¢, ze po zastrzyk-
nigciu albumozy wystepuje najpierw hipoleukocytoza, a nastepnie hiperleuko-
cytoza. Zwierz¢ta, ktore zostaly zakazone podczas okresu hipoleukocytozy,
zdychaty, te za$§, ktorym =zastrzyknig¢to materyat zakazny w tej samej dawce’
podczas hiperleukocytozy, pozostawaly przy zyciu. W skutek tego HAHN sg-
dzi, ze krew zwierzgca i ludzka podczas hiperleukocytozy posiada silniejsza
site bakteryobojcza, anizeli krew zwyczajna. Na tej zasadzie HOFBAUER za-
lecat stosowanie nukleiny H ORBACZEWSKIEGO jednocze$nie z wiewaniami
roztworu fizyologicznego w sprawach septyczno-pdtogowych 1 wten sposéb
wywolywal leukocytoz¢ wzmozona. Dobre wyniki w tych razach =zalezaty
wedlug FANKO w’a nie od nukleiny, a od wlewan roztworu fizyologicznego.
Przekonano si¢ nawet, ze odpornos¢ otrzewnej przeciwko zakazeniu hacterio
coli wzmoze si¢, skoro si¢ zastosuje wyjatowiony roztwor fizyologiczny miejsco-
wo do worka otrzewnej.

Z tego wszystkiego wyprowadzano stuszny wniosek, ze hiperleukocytoze,
bedaca odczynem organizmu na sprawy zapalne, poczytywaé trzeba za rodzaj
odczynu leczniczego, postanowiono wigc wyprobowaé, czy wywolana sztucznie



hiperleukocytoza przed operacyg nie wytworzy sity odpornej przeciwko zaka-
zeniu pooperacyjnemu. W tym celu Masake robit préby zroztworem soli,
aleuronatem, bulionem i kwasem nukleinowym, ktéore wstrzykiwal do jamy
otrzewnej 1 zwlaszcza od roztworu soli otrzymywatl w przesicku otrzewnowym
znaczng hiperleukocytozg. Wstrzykniecie podskorne kwasu nukleinowego wy-
woluje rowniez hiperleukocytozg; w ten sposéb uodporniano zwierz¢, ktéoremu
do otrzewnej zastrzyknieto zgubng dawke baclerium coli. MikurLicz zastosowat
podskoérnie u chorych, majacych podda¢ si¢ operacyi, kwas nukleinowy z do-
brym skutkiem, jako $rodek zapobiegawczy przeciwko zapaleniu nastepczemu
otrzewnej [pooperacyjnemu]. Przed dwoma laty sprobowano uodpornia¢ od za-
kazenia pooperacyjnego chorych na raka, =zastrzykujac im przed operacya
ostabione przez ogrzewanie streptokoki, wzigte i wyhodowane z gtebi rozkla-
dajacego si¢ nowotworu. Porano zastrzykiwal zabite hodowle streptokokow
celem czynnego uodporniania, a wi¢c zabezpieczenia od zakazenia kobiet przed
porodem lub cigzka operacya. Autor sadzi, ze uodpornienie zapobiegawcze za-
pomoca zabitych hodowli streptokokéw upowaznieni bgdziemy stosowaé tylko
w tych porodach, w ktorych od poczatku jest gorgczka i w tych przypadkach
rakow 1 wiokniakéw macicy, ktore operowacé chcemy przez laparotomig¢. Tu
rowniez nalezg iropne zapalenia jajowodow.

W tych samych celach zapobiegawczych autor zaczal stoso-
wac surowice przeciwpaciorkowcowa MENZER’a, przekonawszy si¢ juz przed-
tem, ze w celach leczniczych, t. j. w przypadkach istniejacego juz zakazenia
paciorkowcowego, surowica ta okazata si¢ rzeczywiscie skuteczng. W celach
zapobiegawczych byly tez stosowane surowice: A RONSONX TAVEL’U it d.,
gdyz przekonano si¢, ze dziatanie surowicy przeciwpaciorkowcowej wtedy naj-
lepiej si¢ uwydatniato, je§li zwierze, wybrane do do$wiadczenia, przed zakaze-
niem go znaczng dawka zabdjczych streptokokéw uodporniono zapobiegawczo
surowicg przeciwpaciorkowcowga. Dziatanie jej polega na tem, ze tym sposo-
bem jeszcze przed operacya, resp. przed zakazeniem nagromadzamy sztucznie
we krwi ciata ochronne, a wigc zaoszczedzamy krwi potrzebe wytwarzania
ich dopiero z wystapieniem zakazenia; procz tego uruchomiamy, podobnie, jak
to czyni nukleina, biate ciatka krwi, majace zwalczaé zakazenie. I to wtasnie
jest bardzo wazne, ze po zastrzyknigciu surowicy, spostrzegal autor po 8-u —
10-u godzinach powigkszenie si¢ liczby biatych ciatek w dwdjnasob.

Surowice MENZER’a stosowat autor zapobiegawczo w 12-u operacyach zu-
petnego wycigcia macicy przez jame¢ brzuszna, dokonanych z powodu raka ma-
cicy, a wigc w tych przypadkach, w ktorych nie podobna bylo unikna¢ podczas
operacyi zetknigcia si¢ zakazonego narzadu z jamg otrzewng. Na 3 godziny
przed operacya © zastrzykiwano 10 — 20 ccm. surowicy MENZEN'U podskoérnie.
Z 12-u operowanych 9 wyzdrowialo bez odczynu goragczkowego, 10-a, po
do$¢ péznem zagojeniu si¢ rany, powiklanem przetoka pecherzowo-pochwowa po-
operacyjng, zapadta po 51 dniach na zakrzep obu konczyn i zmarta nagle
wskutek zatoru tetnicy ptucnej, 11 a chora po operacyi dostata zapalenia
otrzewnej, wyzdowiala jednak dzigki przedrenowaniu jamy otrzewnej i zrasza-
niu jej roztworem fizyol.; chorej tej zastrzyknigto réwniez raz jeszcze surowicg.
12-a chora zmarta 4-go dnia po operacyi na zapalenie ropne otrzewnej pomimo
powtdrnego wstrzykniecia jej surowicy.

Co sie¢ tyczy terapeutycznego zastosowania surowicy MENZER’U, to pa-
mietaé o tem trzeba, ze skutek jej nie moze byé zawsze jednaki, juz choéby
dlatego, Ze niezawsze mamy do czynienia z jadowitymi streptokokami i obec-
nie pomimo najrozmaitszych metod badania [do$wiadczenie na zwierzeciu, aglu-
tynacya, hemoliza i t. d.] nie mozemy dokladnie okresli¢, czy w danym przy-
padku mamy do czynienia zn streptokokiem jadowitym, czy niejadowitym. Ce-
lem wi¢gc unikniecia pomyltki i ze wzgledu na nieszkodliwo$é surowicy, byloby



moze najodpowiedniej w kazdym przypadku czystego zakazenia streptokoko-
wego stosowal surowice, bo z gory trudno orzec, czy paciorkowiec, dzi§ jesz-
cze mato jadowity, nie stanie si¢ jutro nadzwyczaj zgubnym. Idac jeszcze
dalej, zapytuje autor, czy nie nalezy radzi¢ stosowania surowicy takze i w tych
przypadkach, w ktérych zakazenie paciorkowcowe nie jest jeszcze jasno zde-
klarowane, lecz w ktorych obraz kliniczny bardziej za tem wlasnie zakazeniem
przemawia. Zato w zakazeniach saprofitycznych od stosowania surowicy
wstrzymac si¢ zupetnie nalezy.

W jakim czasie zakazenia mamy rozpoczynaé stosowanie surowicy? W alt-
haed w doswiadczeniach na zwierzgtach przekonat si¢, ze surowica przeciw-
paciorkowcowa, zastosowana w Vym i drugim dniu zakazenia, moze zwierz¢
uratowac, gdy tymczasem juz od trzeciego dnia zakazenia nawet duze daxyki
surowicy zwierzg¢ciu nie pomoga. To samo dotyczy i cztowieka: im wczedniej
stosuje si¢ surowice¢, tem wyniki sg lepsze, bo z chwilg gdy zakazenie doprowa-
dzito juz do wytworzenia wysickéw, ognisk ropnych albo ropag nasigknigtych
zakrzepow, to surowica tylko szkodzi¢ moze, niszczagc bowiem niestychanie wie-
le streptokokow, sprzyja oswobodzeniu si¢ znacznej ilo$ci protein toksycznych,
ktore zatrzymane w ustroju, wywotujg zatrucie organizmu toksynami (toxinaemia).
Dlatego tez, aby w tych razach skutek surowicy byt pomys$iny, nalezy jedno-
cze$nie z zastosowaniem jej otworzy¢ iprzedrenowaé ropnie,- aby ropie dacé
odptyw nalezyty. Najskuteczniejszg wigc jest surowica w przypadkach zapale-
nia paciorkowcowego blony Sluzowej macicy (endometritis streptococcica), a szko-
dliwa, a przynajmniej nieskuteczna w przypadkach ropnicy, posocznicy i daleko
posunigtego zapalenia otrzewnej, jednem slowem—tam, gdzie si¢ juz wytworzy-
ly wysigki, ropnie, przerzuty i t. d. Autor zwraca jeszcze uwage¢ na bezsku-
tecznos$¢ surowicy w przypadkach zakazenia u osob, ktéore sg dotknigte jedno-
cze$nie anemig wysokiego stopnia, gdyz u wielu organizm pomimo zastrzyknig-
cia surowicy nie jest w stanie wytworzy¢ dosyé sity bakteryobdjczej do opa-
nowania zakazenia. Ruppel zwraca tez uwage na niestalo$¢ dziatania suro-
wicy, co zalezy od tego, ze ilo§¢ substancyi ochronnych przeciwko jadowitym
hodowlom streptokokéw w surowicy jest bardzo zmienna. Niestato$¢ dzialania
surowic przeciwpaciorkowcowych jest, niestety, dowiedziona: bywa czas, ze
kazda przystana z fabryki surowica dziata skutecznie, innym za$§ razem przy-
stana surowica pozostaje zupetlnie bez dziatania. MENZER’a surowica nie jest
tez wolna od tego zarzutu. Jednak w 6-ciu przypadkach zapalenia paciorkow-
cowego btony $luz. macicy, stwierdzonego klinicznie i przez hodowle, wynik sto-
sowania surowicy byt bardzo dobry i autor miat to przekonanie, ze w tych
przypadkach sita bakteryobdjcza organizmu sama nie wystarczylaby do wyle-
czenia, lecz pomoglo tu gldwnie pomnozenie substancyi ochronnych w organiz-
mie przez dawke surowicy. W tych razach proteiny toksyczne, uwolnione
przez surowice, ktora zniszczyta streptokoki, nie zdotaty wywrzeé¢ na ustrdj
swego szkodliwego dziatania, bo wydzielily si¢ razem z odptywem macicznym
do pochwy. Inna rzecz, jak wiemy, z zamkni¢temi jamami, np. z workiem
otrzewnym, z ktorego proteiny toksyczne, tam si¢ wytwarzajace, nie mogtyby
wydzieli¢ si¢ 1 zostalyby do ustroju wessane (foxinaemia). "w przypadkach
wigc zapalenia paciorkowcowego otrzewnej, aby surowica moglta pomoéddz, na-
lezy jednocze$nie z jej zastrzyknigciem pamigta¢ o przedrenowaniu jamy
otrzewnej, ktore pozwoli na odpltyw wysigku a z nim i toksyn zjadliwych.
Zwtaszcza dotyczy to okresu wysiekowego, czyli pézniejszego zapalenia otrzew -
nej, bo w poczatkowym okresie czesto juz wystarczy samo zastrzyknigcie su-
rowicy.

(Miineh. medic. Wochenschr. 1906} Nr] )« Zwejgbaum.



31. Opitz. W sprawie chirurgicznego leczenia ropnicy potogowe;.

Przypadek ropnicy potogowej, potagczonej z niewyréwnang wadg serca
i leczonej przez autora chirurgicznym sposobem Bwumm’a, nasungt mu szereg
uwag krytycznych, dotyczacych tej metody leczniczej. Wspomniana metoda
polega, jak wiadomo, na zwykiem podwigzaniu zyt powyzej miejsca zakrzepu,
mianowicie v. hypogstricae et spermaticae. Przypadek Opitr'a zakonczyt sie zej-
Sciem Smiertelnem, do czego, zdaniem autora, w znacznej mierze przyczynita
sie obecnos¢ niewyréwnanej wady serca. Ale i sama operacya w tych wa-
runkach, w jakich sie zwykle odbywa, nie moze sama przez sie dawacé zbyt
dobrego rokowania. Przedewszystkiem, jakie przypadki ropnicy potogowej
nadajg sie do tego zabiegu? Ot6z na to pytanie sam Bumm nie dat nalezycie
wyraznej odpowiedzi, jednoczesnie zas stwierdzi¢ nalezy, Ze przy operowaniu
ostrej ropnicy zawsze istnieje niebezpieczenstwa wybuchu zapalenia otrzewnej;
wobec tego we wspomnianej grupie ropuicy nie trzeba sie $pieszy¢ z wykona-
niem operacyi. Nastepnie, trzeba posiada¢ wielkg sprawnos¢ techniczng, aze-
by, jak Bumm, wykonaé¢ obustronne podwigzanie v. hypogastricae et spermati-
cae w ciggu 20—25 minut. Juz ten krotki termin czasu, a tembardziej nie-
co diuzszy, spedzony przez operowang w uspieniu sztucznem, wystarcza do
sttumienia i tak juz stabo tlejgcej iskry zycia. Jezeli zatem moze byé mowa
o stosowaniu tej operacyi, to wytgcznie prawie w przypadkach najciezszych;
a wiec w ropnicach po poronieniu, szczegolniej kryminalnem, w ropnicach wsku-
tek rozktadu resztek tozyska, wskutek tozyska przodujgcego. Chcac opero
waé w przypadkach ropnicy przewlektej, nalezy przeczekaC pierwsze trzy
najniebezpieczniejsze tygodnie, ale tymczasem nikt nie moze przewidzie¢ w po-
czagtku ropnicy, czy dany przypadek przejdzie w stan przewlekly, czy tez be-
dzie miat przebieg ostry. Z drugiej wszakze strony widziano i liczne przy-
padki przewlektej ropnicy, zakonczone wyzdrowieniem bez operacyi. Ogoétem
operowano w tych przypadkach 19 razy, w tem 6 wyzdrowien, z nieoperowa-
uych za$, a wiadomych autorowi 18-u przypadkéw byto 13 wyzdrowien. Ze
wzgledu na te nieznaczng statystyke, autor nie wystepuje zasadniczo przeciw
metodzie Bumm’a, ale tez i nie poczytuje jego wynikdéw za dowdd, przema-
wiajacy dobitnie na korzys¢ metody.

Ewentualne dalsze badania rzucg moze nieco wiecej Swiatta na te do-
tychczas ciemng, a tak wazng dla cierpiacej ludzkos$ci sprawe.

(Deutsch. med. Woch. 1905, Nr. 50). W Dobrowolski.

WADOMOSCI TEBAPEUTYOTE.

10. Zastosowanie leczenia zastoinowego wedtug metody Bier a w praktyce
ginekologiczne;j.

Zastdj wedlug BisB’a mozna otrzymaé w trojaki sposob: przez owigza-
nie sznurkiem cztonka, przez dziatanie gorgcego powietrza i przez rozrzedzenie
powietrza w zamknietej przestrzeni. Ten ostatni sposéb probowano juz stoso-
wac¢ w praktyce ginekologicznej. W tym celu J. Ruporru {Zentralblatt f. Gy-
nékologie 1905. Nr. 39) zatyka hermetycznie u gory zwyczajny wziernik mlecz-
ny,korkiem przedziurawionym, przez ktéory wprowadza rurke szklang. Rurke
te przy pomocy rury gumowej fgczy z pompkg ssgcg. Po umieszczeniu czesci
pochwowej we wzierniku, razem z wypompowaniem z niego powietrza na-



stepuje silne przyssanie i wciagnigcie dolnej cze¢sci macicy do wzierniki, czesé
pochwowa ulega przekrwieniu i wskutek zastoju w niej krwi mocno obrzmiewa
i sinieje. Czgsto przytem z macicy wydziela sig'uieco krwi, ktora zbiera sig
we wzierniku. E VEUSMANN {Zentralblatt fAGyn. 1905. Nr. 48) zamiast wzier-
nika mlecznego postuguje si¢ cylindrem szklanym, u goéry zamknigtym w ro-
dzaju dtugiej banki szklanej, od ktérego z boku odchodzi cienka rurka szkla-
na, faezgea siq zapomocy rurki gumowej z pompka ssagca. Na przebiegu rury
gumowej mi¢Sci si¢ kranik, dozwalajacy na regulowanie krazenia pow1etrza
w cylindrze, ewent. stopnia zastoju. Szklany cylinder jest o tyle lepszy niz
wziernik mleczny, ze pozwala kontrolowaé przez swa $ciang¢ stan zastoju maci-
cy i ilo$¢ krwi i wydzieliny, sptywajacej do niego.

Dzialanie metody ssacej polega na tern, ze w miar¢ rozrzedzania powie-
trza rozszerzaja si¢ naczynia maciczne, jednocze$nie wigc nastgpuje prze-
krwienie, zwiotczenie macicy i powigksza sig ilos¢ kwasu weglanego we krwi.
To ]ednak zwiotczenie po wyczerpaniu si¢ nerwow rozszerzajacych naczynia,
ustepuje miejsca z chwilg usunigcia dzialania banki energicznej reakcyi ner-
wow, zwezajacych naczynia i nast¢puje silny skurcz macicy.

Metoda zastoinowa jest wskazana w sprawach zapalnych szyjki i trzonu
macicy, zwtaszcza w zapaleniu blony $luzowej, potgczonem z obfitemi uptawa-
mi. W samej rzeczy, zarowno H. jak i E. otrzymali wyniki zachgcajace, stosu-
jac metod¢ BiBk’a w sprawach zapalnych macicy. Wedtug E. po kilku posie-
dzeniach zmniejszata si¢ znacznie, a nawet znikala zupetnie wydzielina i wraz-
liwos¢ macicy na ucisk. Metoda ta moze rowniez zastapi¢ skaryfikacye.
R. stosowat ja jeszcze wprzypadkach braku miesigczkowania (amenorrhaea),
a E. probowal rozmigkcza¢ i usuwac w ten sposob pasma bolesne, stanowiace
pozostato$¢ zapalenia tkanki tacznej pozamaciczne] [w jamie DouGLAS”].
Wcigganie macicy do wziernika naprzemian z uwalnianiem jej z niego po
otwarciu kranika, dziata w tym razie jak masaz.

Metode ssaca R. i E. stosowali réwniez z powodzeniem na brodawke
piersiowa zapomoca odpowiedniego klosza szklanego [BiBB’a] w przypadkach
lekkiego zadraznienia zapalnego naczyn limfatyeznych piersi u karmigcych,
a takze celem wzmozenia wydajnosci gruczotu mlecznego.

R przypuszcza, ze metoda ta moze by¢ tez przydatna do wywotania po-
ronienia.

E YERSMAN leczenie zastoinowe wykonywa w ten sposdb, ze z poczatku
tylko co kilka dni, nastgpnie jednak w coraz mniejszych przerwach, a wreszcie
codziennie stosuje przyssanie macicy zapomocg cylindra swojego pomyshu.
Przysadza go do czg$ci pochwowej i rozpoczyna wycigganie powietrza z po-
czatku wolno i stabo, pozniej coraz silniej. Skoro otrzymal pozadany stopien
zastoju, zamyka kranik zupetnie i przerywa dostgp powietrza. Po 5-eiu “minu-
tach otwiera znowu kranik na 1 minutg. Wtedy sina i glgboko wciagnigta do
wziernika cz¢$¢ pochwowa wysuwa si¢ z niego i normalne krazenie krwi po-
wraca. Po kilku chwilach cata t¢ procedur¢ znowu powtarza i kilka razy
w ciggu 30-minutowego posiedzenia do niej powraca.

Zwejgbaiwi.

II. Kiawina. Nowy $rodek ,Clavin”. [Sprawozdanie dra bAsuakor’a].

Na poczatku 1904 r. udato si¢  anlen’owi wyodrgbnié¢ klawing (6lavin)
nowg cz¢$¢ sktadowa sporyszu (Secale cornutum). Nowy ten §rodek wywotuje
u zwierzat bardzo silne skurcze macicy bez drgawek i zgorzeli pomimo bardzo
wysokich dawek. Jest to proszek w postaci drobniutkich krysztatkow, tatwo
rozpuszczalny w wodzie, formuly chemicznej blizej jeszcze nie ustanowione;j.
Proszek ten stosuje si¢ per os, a najwlasciwej podskdrnie w dawkach po
0,02 na raz. Najlepiej nadaja si¢ do tego tabletki, wyrabiane w fabryce



Menck’a w Darmstadtcie, $cisle dozowane, ktore tatwo rozcierajg si¢ i rozpusz-
czajg, w niewielkiej ilosci wody i wtedy moga by¢ =zastrzykiwane pod skore.
Dr Lasuarpt [Miinch, med. Woch. 1906, N 3) stosowa! klawing w 32-u przy-
padkach; z tych — w 10iu w okresie porodowym, w 20-u przed odejsciem to-
zyska i w 2-ch w poronieniach. 11 razy zastosowana przy stabych bolach porodo-
wych, zawsze byta skuteczna, oprocz jednego przypadku, w ktorym stan chorej
na razie si¢ nie poprawial i dopiero w 8 godzin po drugiem zasfcrzyknigciu
zjawily si¢ silne bole ipo nastgpnych 8-iu chora urodzita. W 2-ch przypad-
kach pomimo 2-krotnego zastrzyknigcia klawiny bole wzmagaty si¢ nieznacznie.
W jednym z nich juz po urodzeniu wystgpito silne krwawienie, ktore ustgpito
dopiero po kilkakrotnem gorgcem przestrzyknigciu macicy i powtdérnem za-
strzyknigciu klawiny. W 7-iu przypadkach skutek byt widoczny: po kazdem
zastosowaniu juz w kilka minut wystgpowaty silne bdéle porodowe, ktore jednak
stabty i zniewalaly do powtdrzenia zastrzyknigcia.

Te same wyniki otrzymano w 20-u przypadkach w okresie potogo-
wym. Czesto jednak klawina sama nie wystarczata, a znakomicie dopomagaty
jej w tem masaz i przestrzyknigcie gorgce, ktore znoéw same bez klawiny nie
sprowadzaty pozadanego skutku. Rowniez przy poronieniach klawina oka-
zala si¢ skuteczng i bardzo pomicng ze stosowanein jednocze$nie tam-
ponowaniem pochwy. Najlepiej jednak klawina si¢ nadawata do zastosowania
zapobiegawczego przed wykonaniem operacyi akuszeryjnych: z4-ch takich
przypadkow tylko w jednym trzeba bylo uciec si¢ do goracych przestrzyki-
wan. Nigdy przytem nie zauwazono jakichkolwiek dzialan wubocznych,
injekcye byly prawie niebolesne, skutek za§ szybki, bo juz widoczny po 5—10-u
minutach po zastrzyknigcia, rzadziej dopiero po kwadrausie. Skurcze macicy
byty silne i trwaly do 2 ch godzin. Jedno tylko zawsze rzucalo si¢ w oczy, ze
dawka 0,02 jest za mata.

W kazdym razie, klawina juz tem przewyzsza ergotyne, ze moze byc¢ sto-
sowana we wszystkich okresach cigzy.

M. Wajcikowski.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE-

Posiedzenie Sekcyi Ginekologicznej z d. 21.X1II. 1905 r.

1) K arczewskl A. przedstawil wlokniak macicy podsurowiczy, uszypu-
lowany. Przypadek ciekawy ze wzgledu, ze szypula, majgca ksztalt tasmy
dtugosci okoto 5-u ctm. i szerokos$ci 3-ch ctm., byta skrecona.

2) Tenze uzupeknit przypadki, opisane przez siebie na czerwcowem po-
siedzeniu Sekcyi:

a) U chorej z posokowatem zapaleniem tkanki przymacicznej wskutek
poronienia sztucznego nastgpito zaro$nigcie kanatu szyjki macicznej i w nastep-
stwie haematometra i haematosalpinx.

K. celem usunigcia krwiaka rozpoczat operacyg¢ od strony pochwy, lecz
z powodu trudnosci przy odluszczaniu wskutek blizn, przystapit do cigcia
brzusznego. Kolbowato rozdete jajowody wyosobnil bez ich rozdarcia. Przy
odtuszczaniu macicy, pomimo wielkich ostrozno$ci, w pgcherzu powstata szpa-
ra poprzeczna dlugosci okolo 1& ctm., ktoéra niezwlocznie zostata zaszyta.
W dwa miesigce po operacyi chora wypisata si¢ z =zabliznionemi zupelnie ra-
nami.



b) W przypadku macicy podwdjnej, operowanej z powodu krwotoku we-
wnetrznego, badanie mikroskopowe preparatu, dokonane przez dra M. ZieLiK-
ska, Whkazato obecno$¢ wyraznych kosmkéw i komorek doczesnej. Wobec
tego niema watpliwosci, ze byta to cigza jajowodowa.

Okazato si¢ nadto, ze jajowo6d, bedacy siedliskiem cigzy, ma $wiatlo pod-
wojne. Oba $wiatta jajowodu sa widoczne dla gotego oka na skrawku, przy-
gotowanym do badania mikroskopowego.

3) Tenze opisat przypadek, dotyczacy 24-letniej kobiety, ktora rodzita
juz 2 razy. W sze§¢ tygodni po ostatnim peryodzie d. 10.VIII zjawito si¢ krwa-
wienie, ktore trwato przez tydzien; w dwa dni po ustaniu krwawienia wy-
padl z organéw plciowych kawatek tkanki, poczem krwawienie stalo si¢ obfit-
sze 1 trwato blizko 8 tygodnie. 8.IX dostala mocnych bolow 1 omdlenia.
W koncu wrzes$nia zjawily si¢ boéle w krzyzu, parcie na stolec i gorgczka;
w wyproznieniach chora zauwazyta obecnos¢ ropy.

Mata miednic¢ wypetnia stwardnienie, siggajace na 4 — 5 palcow powy-
zej spojenia i dobrze wyczuwane przez sklepienia i nieco bolesne. Poczytujac
sprawe¢ za zapalng z przejSciem w ropienie i1 otworzenie si¢ do odbytnicy, K.
zalecit odpowiednig kuracje.

Tymczasem w nocy z 27-go na 28-go pazdziernika chora oddata przez
kiszk¢ stolcowa okoto 1 — 1% litra ki-wi. K. wykonat cigcie brzuszne.
Po usunigciu prawego jajowodu, torbielowato rozszerzonego, okazalo si¢, ze
poza macicg istnieje janfa, wypetniona skrzepami krwi. W dnie jamy, t. j.
w przedniej $cianie odbytnicy znajduje si¢ otwor przepuszczajacy palec. Z le-
wej strony przydatki tworzyly t. zw. guz jajowodowo-jajnikowy, ktory przy
wyosabnianiu pekl, przyczem wylato si¢ okoto tyzeczki ropy.

W wycietym prawym jajowodzie w rozszerzonej cz¢Sci znaleziono twor,
podobny do skrzepu krwi, w ktérym przy badaniu mikroskopowem ztialeziopo
nieliczne kosmki tozyskowe ws§réod masy wioknikowej z ciatkami krwi. Mie-
lismy wigc do czynienia z ciaza jajowoda i krwotokiem do odbytnicy. Chora
wyzdrowiata.

4) Jaworskr J. wygtlosit odczyt p. t. ,,Statystyka raka macicy”.

Zaznaczywszy we wstepie, ze sprawa $miertelnosci wogdle na raka budzi
w ostatnich latach szerokie zainteresowanie nie tylko w $wiecie uczonym, lecz
iworganach rzadowych oddzielnych panstw, ktéore uchwalaja kredyty na jej
badanie-[parlament niemiecki, wielko-ksigzg¢cy rzad badenski], moéwca wskazuje,
ze obecnie w wielkich miastach Europy i Ameryki Poélnocnej istnieja osobne
instytucye pod przewodnictwem znanych uczonych, komitety, instytuty w ce-
lach badania 1 zapobiegania szerzeniu si¢ raka. Specyalnie za§ sprawa
raka macicy jest przedmiotem bardzo szczegdélowych poszukiwan i dociekan
jak na zjazdach ginekologicznych, np. w Rzymie, w Giessen, tak tez i przez
oddzielnych autor6w [WINTER D UHRSSEN, BARTSCH, VILLION 1 inni].

Wtasciwa tre$¢ odczytu swego Jaworskr ujal w kilkanascie tablic, na
ktorych podat statystyke $miertelno$ci wogdle na raka i na raka oddzielnych
narzagdow wsrdéd ludnosci Londynu i innych miast angielskich; $miertelno$¢ na
raka w Szkooyi, Irlandyi w Prusiech, specyalnie w Hamburgu, w Austryi, we
Francyi, specyalnie w Paryzu, we Wloszech, Szwajcaryi, Holandyi, Szwracyi,
Norwegii, w wielkich miastach Ameryki Pélnocnej; ina trzech wielkich tabli-
cach statystyke wlasng $miertelnosci na raka w m. Warszawie Cyfry te po-
pocliodza badz ze sprawozdan urzedowych, badz z prac oddzielnych autorow,
badz z wykazow Towarzystw’ ubezpieczen na zycie.

Statystyke $miertelnoSci na raka w m. Warszawie prelegent uktadal na
podstawie danych w wydziale statystycznym i w Archiwum m. Warszawy.



Z zestawien liczbowych, przedstawionych na tablicach, a pochodzacych
z ro6znych lat i za r6zny okres czasu, od paru lat do 20-ui kilku, J. wyprowa-
dza nastgpujace wnioski: 1) Liczba chorych, resp. $miertelno$¢ na raka sto-
pniowo 1 stale si¢ zwicksza. 2) Liczba zejS¢ S$miertelnych na raka wzrasta
w stosunku wyzszym, nizby to odpowiadato przyrostowi ludnosci. 3) Kobiety
zapadaja naraka w ogélnoSci czgdciej, niz mezczyzni. 4) Wszystkie narzady
u mezczyzn z wyjatkiem plciowych bywaja dotknigte rakiem cizg¢$ciej, niz
u kobiet, z drugiej jednak strony czestos¢, z jaka rak widuje si¢ w narzadach
piciowych kobiecych, bywa tak wielka, ze nie tylko wyrdéwnywa ogdlne cyfry
zachorowan na raka kobiet w poréwnaniu do mezczyzn, lecz przewyzsza zna-
cznie cyfry, okreSlajace liczbe zachorowan, resp. $miertelno$ci na raka $rod
mezczyzn. 5) Na raka choruje obecnie przecigtnie wigcej ludzi w mlodym
wieku, niz poprzednio. 6) Na raka macicy [w Warszawie] zydoéwek zapada
bardzo niewiele, a jeszcze mniej na raka sutki.

Wedlug statystyki Jaworskieco wiatach 1882 — 1904 na raka zmarlo
w Warszawie 3422-ch me¢zczyzn, 4849 kobiet, t. j. prawie 1% raza wigcej, niz
mezezyzn, a na raka macicy 1616, stosujac sposodb obliczenia ScHrRODER™.

Smiertelro§¢ na raka w Warszawie na 10000 mieszkancow wynosita

z okresu 1882 — 1901 6,62

w roku 1902 — 7,10
w roku 1903 — 7,40
w roku 1904 — 6,26

Przecigtna $miertelno$S¢ na raka w Warszawie w stosunku do sumy ogol-
nej zaj$¢ Smiertelnych przynosila:
z okresu. 1882 — 1901 2,62%

w roku 1902 — 3,97%
w roku 1903 — 3,33%
w roku 1904 — 3,01%

Smiertelno$¢ na raka macicy w Warszawie od 1895 — 1904 wedtug J.
wynosila 625 osob, wowczas, gdy na raka sutki 149; a na raka przetyku,
zotadka i kiszek lacznie w tym samym czasie 1565 kobiet.

Wskazawszy na bezpodstawnos$¢ zarzutdw, ze 6w wzrost %$miertelnosci
jest jakoby pozorny dzigki dokladniejszym obecnie metodom badania, J. przy-
szedl do objasnienia statystyki raka macicy, utozonej wedlug wzoru w INTER U.

W odnos$nej tablicy J. przedstawit stosunek wogodle raka macicy do
przypadkow ,nadajacych si¢ do operacyi® (OperabilifM) a takze %S$miertelnosci;
nastgpnie %wyleczen, t. j. brak nawrotu w ciggu 5 lat; w koncu % wyzdrowien,
t. j. brak nawrotu po 5-u latach.

Z przytoczonych cyfr [wedlug OisHAusEN’a, CHaoBAK’a, Z w eifel’a]
wynika: 1) ze tylko 28,7% ogoélnej liczby zgtaszajacych si¢ z rakiem macicy
nadaje si¢ do operacyi radykalnej, a wedlug statystyki Jaworskiego za
10-lecie tylko 20%, 2) ze % $miertelno$ci po operacyi wynosi 5,7 i 3) ze % ab-
solutnego wyzdrowienia wynosi 11,8, obliczajac go nie zliczby operowanych, lecz
wszystkich zgtaszajacych si¢ o porade.

Przyczyna tak niekorzystnych wynikéw leczenia raka macicy, zda-
niem mowcy, bywa: spéznione zwracanie si¢ o rade¢ lekarska, a nastepnieliieza-
stosowanie si¢ w odpowiednim czasie, lub zupelnie do rady, aby poddaé si¢
operacyi. Wina ,zap6zno“ nie lezy zazwyczaj w samym raku, lecz bywa po
stronie osoby nim dotkni¢tej. Za powdd tak licznych zaniedbanych przypadkéow
raka macicy, a stad i bezskuteczno$ci odpowiedniego leczenia, prelegent uwa-
za nasamprz6od brak znajomo$ci wiedzy ginekologicznej i lekcewazace tra-
ktowanie takich chorych przez lekarzy domowych; powtére—brak odpowiednich



wiadomos$ci o chorobie tej ze strony akuszerek; brak odpowiedniej organizacji
pomocy lekarskiej dla szerokich mas; w koncu zachowanie si¢ samych chorych,
niedo$¢ uswiadomionych o istocie choroby.

Jaworsk1 na zakonczenie oznajmia, ze celem polepszenia pod tym wzgle-
dem stanu rzeczy uwaza za konieczne utworzenie u nas komitetu w celu ba-
dania i zwalczania wogble choroby raka, a specjalnie raka macicy. Jednem
z zadan tego komitetu bedzie podjecie akcyi spoteczno-lekarskiej w kraju na-
szym, na wzoOr istniejagcej w Prusiech Wschodnich, o ktorej wynikach zaznajamia
obecnych zapomoca tablicy Ze §wiezo wyszlej pracy W INTER’a p.t. {Die Be-
kimpfung des Utrnskrebses).

Komitet, o ktérym mowa, powstaje przy W arsz. Tow. Hygienicznem,
a grono zaréwno lekarzy, jak i osdb =z poza sfer lekarskich, na propozycje
J. che¢ i zgode podjegcia pracy w tym kierunku wyrazito.

W dyskusji STEINHAUS twierdzi, ze liczba zydoéwek, zmarlych na raka
macicy w ciggu 11-u lat, podana przez J., jest stanowczo za mala, gdyZ on sam
w tym czasie widzial okoto 100 rakowatych macic, wycigtych w szpitalu zydo-
wskim; powtore, ze wigksza czgsto$é raka u kobiet zalezng jest od wigkszej ich
liczby w danej miejscowosci w stosunku do mezczyzn; nastepnie, ze rak zo-
tadka 1 macicy i dzi$ nie bywa latwym do rozpoznania, a zejscie konczy si¢
czesto nietypowo, bo krwotokiem wewnetrznym.

Jaworskil odpowiada, ze wogdle statystyka $miertelnosci $réd zydow by-
wa mniej $cistg z powodu przesadow, ktore kaza im ukrywad istote choroby
i zejscia; ze te 100 przypadkéw 8. dotycza osoéb nie zmartych na raka macicy-
lecz operowanych z powodu niego; ze do szpitala zydowskiego przybywaja cho,
re z catlego kraju, statystyka zas§ J. obejmuje tylko mieszkanki Warszawy
i w dodatku state. Dalej J. odpowiada, ze wedlug zasad nauki statystyki
zawsze uwzglednia si¢ przy zestawianiu cyfr stosunek liczebny kobiet i mez-
czyzn i wtedy dopiero wyprowadza si¢ wnioski; nast¢pnie, ze w koncowym
okresie swym rak zotadka nawet, gdy przebiega nie w postaci guza, lecz ja-
ko naciek $cian, bywa zwykle co do objawoéw, choroba typowa, a rak macicy
w okresie rozpadu rozpoznanym by¢ moze nawet par dislance. W koncu J.
odpowiada, ze twierdzenie, jakoby wogodle $miertelno$¢ na raka nie wzrastata,
jest zupelnie dowolne. Zaprzeczaja temu wlasnie przedstawione tu statysty-
ki wszystkich krajow, z roznych zrodel, przez pojedyncze osoby i przez ciala
zbiorowe zestawione. Z uczonych tylko stary K oNic upiera si¢ dzi§ przy
zdaniu, ze $miertelno$¢ na raka nie wzrasta, dowodow jednak na to nie po-
daje.

SAWICKI BR. zapytuje, o ile w statystykach zaznaczane sa przyczyny
i momenty etyologiczne odnos$nie raka, jak np. rzadko$é raka, gdzie zimnica
panuje endemicznie.

JAWORSKI odpowiada, ze niektére statystyki [amerykanskie, niemieckie]
zaznaczaja drobiazgowo: pleé, siedlisko, wiek, stosunki dziedziczne i rodzinne,
np. cancer d deax [rak u obojga malzonkéw), zywienie, wyskok, uraz, wplyw
ciazy na rozwdj raka, wyniszczajace choroby ustrojowe i t. d., wreszcie doda-
je, ze celem objasnienia tej sprawy chorobowej kieruja sie¢ obecnie trzema teo-
ryami: pasozytnicza, teorya dziedzicznoS$ci i urazowa.

Boryssowicz i TiiiEME, powotujac si¢ na osobista liczng praktyke”srod
zydoéwek i na roczne sprawozdania Warsz. Zaktadu Ginekologicznego, potwier-
dzajg zdanie J AWORSKIEGO 0 do rzadkos$ci raka macicy 1 zydowek.

M. Ryfko.



Wiadomosci biezace.

— W Paryzu, przed rokiem, pod przewodnictwem dra Hruéks’a zawigzato
si¢ miedzynarodowe stowarzyszenie walki z wofnq (Association medictlle inter-
nationale pour aider a la Suppression de la guerre). Stowarzyszenie to rozeslalo
do réznych miejscowos$ci i osdb, migdzy innymi i do naszej redakcyi zaproszenie do
zawigzania miejscowego Komitetu, majacego ten sam cel, co stowarzyszenie wymie-
nione.

— We Lwowskiem Towarzystwie Lekarskiem wybrano na rok 1906 na pre-
zesa dra S Tacumiewicza, na wiceprezesa docenta dra Kozmisskieco, na sekretarza do-
rocznego dra W. zZiemBIickikco.

— Z powodu 50-lecia zaprowadzenia w Wiedniu wykladéow klinicznych la-
ryngologii i rinologii przez Tiiack’a i CreumMAKk’a, Towarzystwo laryngologiczne Wie-
denskie urzadza migdzy 21 — 25-ym kwietnia r. b. mig¢dzynarodowy Kongres la-
ryngo - i rinologéw pod przewodnictwem prof. CmARi’ego.

— Rzad austryacki préocz dawniejszej 20-milionowej zasiggnal nowa pozyczke
na uposazenie klinik lekarskich [gtownie w Wiedniu i w Pradze] i zbudowanie
uzdrowiska dla suchotnikow.

— Na zapytanie austryackiego ministra oswiaty do wszystkich uniwersytetow
w panstwie co do habilitacyi kobiet, przychylna odpowiedz nadeszta tylko od uni-
wersytetu praskiego niemieckiego.

— W Wiedniu klinike lekarska po NorunacsrL’v obejmuje prof. von Noor-
DEN .

— Kongres chirurgow niemieckich odbedzie si¢ w Berlinie miedzy 4 — 7-ym
kwietnia r. b. pod przewodnictwem prof. KORTB’go. Na porzadku dziennym posta-
wiono kwestye: i) Kriegschirurgische Fragen nach den Erfahrungen im russisch-
japanischen Kriege [referent Zoege v. M anteuffel, Schabfbr, Brentano, Colmers,
v. Octtingen, Henle]. 2) Ueber die chirurgische Behandlung des Magengeschwiires
[ref. Krontein]. 3) TJeber die weitere Entwicklung der Operation hochsitzender
Mastdarmkrebse |[ref. xrasxe], 4) Diskussion lieber die Biersche Stauungsbehand-
lung bei acuten Entziindungen.

— Z powodu 25-lecia zaslubin cesarza Wilhelma miasto Bonn przeznaczyto
500000 marek na zbudowanie uzdrowiska dla suchotnikow.

— W M.irsylii otwarto Instytut studyowania choréb podzwrotnikowych.

— W Paryzu w ciaggu 10-lecia [1894 — 1904J liczba lekarzy z 242\ wzrosta
do 3664, a wiec o 1|3, gdy przyrost ludnosci w tymze czasie zwigkszyl si¢ o vye.
Poza koryfeuszami, wickszos¢ lekarzy w Paryzu nie zarabia rocznie wigcej niz 6000
frankow, a wigcej niz 1000 nie zarabia 3000 frankow rocznie.

— Wedle Sei-I-Kwai Medical Journal w ostatniej wojnie rosyjsko-japon-
skiej zgingto 70-u lekarzy, a mianowicie 29-u zostato zabitych, a 41 zmarlo z cho-
réb .

— Zmarli: we Wroclawiu prof. chirurgii Kovraczexk; w Petersburgu Ko-
stenicz, b. profesor okulistyki w Warszawie.

Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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