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AZETA LEKARSKA

L pUM cluMTa TOLLM LLUEOIO MOY

POCHODZENIA PORODOWEGO.
(Prolapsus uteri inversi totalis post partum).

[Rzecz, czytana w Towarzystwie Lekarskiem Lédzkiem dnia 20 maja r. b.].

Podat

Jozef Stiles [Lodz].
b=Y-—--

Jezeli o$mielam si¢ zaje¢ uwage Sz. Kolegdw przytoczeniem jednego
przypadku, to ttdomaczy mnie rzadko$¢ jego. Gdy powiem, iz na 190000 po-
rodow w Rotundo szpitalu w Dublinie zanotowano tylko jeden przypadek
wynicowania macicy: ze w Instytucie potozniczym w Petersburgu w przeciagu
lat 48 nie widziano ani jednego, ze D erauL w przeciggu lat 18 widzial dwa
przepadki, ze H orwitz jeden jedyny, aL. Neucesauer leczyl tylko 5 pacyen-
tek tego rodzaju, to widoczne, iz cierpienie to nalezy do rzadkich, a zatem
nawet jeden przypadek godzien jest zanotowania.

W literaturze lekarskiej polskiej nie opisano réwniez wielu przypadkow
wynicowan macicy: od roku 1868 do r. 1896, zatem w przeciagu lat 28, opisa-
no 32 przypadki wynicowania * macicy w rozmaitych jego formach, przy-
padkow za§ wypadnigcia catkowicie wynicowanej macicy zanotowano tylko
dwa [przypadek A rnsteina z Lublina i kol. Fickikco z Warszawy]; nizej
zatem omawiany zajmie trzecie dopiero miejsce w polskiej literaturze owej
kwestyi za ostatnie 28 lat.

Uwazam za zbyteczne omawiaé blizej w tern miejscu kwestye etyologii,
rozpoznawania i leczenia danego cierpienia, poniewaz interesujacy si¢ tym
przedmiotem moga znalez¢ wyczerpujaca odpowiedz na wymienione punkty
w doskonalej monografii N euckBAUEUA 1 W ArRszawskieco p.t. ,,Wynicowa-
nie macicy*, ktora ukazala si¢ w Kronice Lekarskiej w roku biezacym.

Przechodz¢ zatem bezposrednio do opisu przypadku.

Dnia 18 marca r. b. o godzinie czwartej po potudniu zostalem wezwa-
ny do chorej, ktéra przed chwila podobno rodzita. Na miejscu zastalem kol.

!) W monografii NKxuGeBAUERA 1 WarszawskieEGco ,Wynieowanie macicy“ przytoczono

tylko 31 przypadkéw, pominiety zas§ zostal przypadek Kkol. Jakusa Kounna, podany w Gazecie Le-
karskiej za rok 1892. Nr. 12.



MAKOw’a, ktéry prosil mnie o obejrzenie chorej. Chora lezata na poprzecz-
nem to6zku, $ci$lej mowigc, na bartogu, blada, jeczaca, w stanie zapa$ci z nie-
wyczuwalnem prawie tetnem. Od razu rzucato si¢ w oczy cialo wielkosci
gtowki nowonarodzonego dziecka, koloru czerwono-sinawego, znajdujace si¢
mig¢dzy udami chorej, a wychodzace ze sromu. Cialo to przy blizszem ba-
daniu okazato si¢ migkkiej konsystencyi, bylo pokryte prawie na catej po-
wierzchni blona réwna, w niektéorych tylko miejscach cokolwiek podniesiona
w ksztatcie duzych pecherzy [byla to blona plodowa]. Na miejscu woluem
od blony znajdowalo si¢, jak mi opowiedzial kol. M., cz¢Sciowo juz oddzie-
lone, przyczepione tozysko, ktére przed mojem przybyciem kol. M. oddzielit.
Po odkazeniu ragk wprowadzitem prawag reke pod wyzej wymienionem ciatem,
ktore bylo ruchomem, do pochwy, przyczem okazato si¢, iz niema w pochwie
sladu zwyktej szyjki macicznej, a wjamie brzusznej ciata macicy; sklepienie
tylne bytlo mocno napre¢zone, w lejkowatem za$ zaglebieniu omawianego ciala
mozna bylo wyczué jajowody w postaci jakby naciggnigtych strun. Nie ule-
gato zatem watpliwos$ci, iz mamy do czynienia z wypadnigciem wynicowanej
macicy. Tu nadmieni¢ musze, iz omytka w rozpoznawaniu moze pociggnaé za
soba fatalne skutki. Nieraz juz si¢ zdarzalo, iz wynicowana macic¢ przyj-
mowano za polipa, ktéry tez odcinano. Pozzi zebral 26 podobnych przy-
padkow.

Jaka byta etyologia naszego przypadku? Otdéz, anamneza w krotkosci
jest nastgpujaca.

Chora Cliaja N., lat 22 liczaca, od roku zamezna, wkrotce po zamazpdj-
Sciu zaszta w cigzg, ktorej przebieg byl normalny* Boéle porodowe rozpoczety
si¢ podobno tegoz dnia, w ktorym mial miejsce wyzej opisany przypadek o go-
dzinie dwunastej. Dziecko przyszto na §wiat bez pomocy wszelkiej, o godzinie
trzeciej, zywe. Poniewaz tozysko nie wychodzito, polecita baba, odgrywaja-
ca role akuszerki, potoznicy nadymaé si¢ i dmuchaé silnie w prézna butelke
[sposobu tego do$¢ czesto uzywaja rozmaite niby akuszerki w celu przy-
spieszenia wyj$cia tozyska]. Za pegpowing podobno owa baba nie ciggneta,
jak twierdzi otoczenie chorej, natomiast uciskata ona brzuch. Krwawienia po-
dobno nie bylo. W poét godziny pe¢ porodzie ze sromu zaczeto si¢ ukazywacd
jakie$§ ciato, ktore akuszerka uwazata za lozysko, wiec stosowata energicz-
niejszy ucisk na §ciany brzuszne, gdy nagle wypadlo z pochwy duze cialo,
jakiego owa kobieta w przeciaggu dwudziestopigcioletniej swej praktyki, jak
z dumg moéwila, jescze nie widziata, wowczas wystraszona postala po lekarza.

Chora podczas okresu wynicowywania macicy je¢czata i skarzyta si¢ na
bol; nie zwracano jednak uwagi na to, pocieszajac chorg i siebie, iz wszys-
tko bedzie w porzadku, gdy tozysko odejdzie.

Widzimy zatem, iz w naszym przypadku, jak i w przewazajacej wigkszo-
$ci innych, rol¢ gltownego, przyczynowego momentu wynicowania macicy od-
grywato wzmozone ci$nienie brzuszne [ucisk na brzuch, dmuchanie w butelke];
uderzajacem za$§ w naszem spostrzezeniu jest to, iz chora nasza byta mtoda
pierwiastka, iz pordd nie byt cig¢zki, migsien zatem maciczny nie powinien byt
by¢ zwiotczatym, na co ktada gtéwny nacisk wszyscy autorowie, przypisujac



mniejsze znaczenie momentowi, ktory bezwatpienia odgrywal powazny role
w etyologii naszego, a zapewne i wielu innych analogicznych przypadkow,
mianowicie zroS$nieciu si¢ silnemu lozyska ze $ciane, macicy.

Poniewaz glownem wskazaniem terapeutycznem przy §wiezem wynico-
waniu macicy jest odprowadzenie jej, przeto przystapiliSmy do tego reko-
czynu. Po oddzieleniu na calej przestrzeni omowionej wyzej blony, po-
krywajacej powierzchni¢ wynicowanej macicy [co zreszta nie dalo sie tak la-
two uskuteczni¢], po starannem obmyciu powierzchni macicy, nie krwawiacej
zupelnie, na ktérej byly teraz widoczne ujScia maciczne jajowodoéw, obfita
ilosciag przegotowanej wody [$rodki przeciwgnilne ze wzgledu na stan zapa-
$ci chorej byly przeciwwskazane), z niewielka trudnoscia dalo si¢ odprowadzié
macic¢ do pochwy, poczem ona si¢ szybko sama odnicowala. Odprowadza-
jaca reka pozostala przez czas jaki§ w jamie macicy ze wzgledu na mozli-
wos$¢ powtérnego wynicowania, przyczem 2z zewnatrz pocierano macice. Po
usunieciu reki macica skurczyla si¢ nalezycie. Krwawienia nie bylo. Jame ma-
cicy przeplukano stabym rozczynem kwasu bornego. Poniewaz tetno si¢ nie po-
prawialo, przeto wstrzyknieto chorej dwie szprycki olejku kamforowego, prze-
pisaliSmy kofein¢ i poleciliSmy robi¢ wlewania do kiszki odchodowej rozczynu
fizyologicznego soli kuchennej, przepisaliSmy tez sporysz w nieznacznych daw-
kach dla podtrzymania skurczu macicy. Chora ze stanu zapa$ci nie wyszla,
tetno poprawilo si¢ tylko chwilowo po wstrzyknieciach podskérnych. Dru-
giego dnia chora skarzyla si¢ na b6l w dolnym odcinku brzucha, w nocy za$
drugiego dnia, t. j. 36 godzin po porodzie, zmarla.

ZejScie Smiertelne po ostrem wynicowaniu macicy nie nalezy do rzad-
kich. Podlug najSwiezszej i najdokladniejszej statystyki SzuwarskiBco, re-
czne, t. j. najlagodniejsze odprowadzenie S$wiezych wynicowan, daje 20,58
SmiertelnoSci.

Jaka jest przyczyna tak szybkiej Smierci?

Jedni, jak np. Winkel, tlomaczg to wstrzasem (shock), owem pojeciem Kkli-
nicznem o charakterystycznych objawach, nie objasniajacem jednakze istoty rze-
czy. Olshausen sprowadza przyczyne¢ $mierci do zatoru powietrznego, co zreszta
jest bardzo watpliwe wogéole, w naszym za$ przypadku w szczegole. Inni na-
koniec objasniaja Smieré¢ ostrem zakazeniem gnilnem.

Wprawdzie w naszym przypadku wszelkie warunki byly po temu, aby
nastgpilo zakazenie, jednakze trudno pogodzi¢ si¢ z mysla, aby ono wywolalo
$mier¢ chorej, poniewaz nie bylo zadnych objawow zakazenia gnilnego; po-
zostaje zatem objasni¢ sobie S$mieré chorej tylko silnym wstrzasem nerwo-
wym, wywolanym wskutek podraznienia narzadow jamy brzusznej, obfituja-
cych w sploty nerwu wspélczulnego.
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II. O GUMATACH RDZENIA.

[Wyciag z pracy, czytanej na posiedzeniu Towarzystwa Neuropatologéw i Psychiatréw
przy uniwersytecie Moskiewskim w dniu 10. V. 1896].

Fodal
D-i* S1. Oi-lo\v»5Sl<i,
ordynator kliniki choréb nerwowych uniwersytetu moskiewskiego.
b — t=————
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 47].

Przy badaniu drobnowidzowem okazato si¢, co naste¢puje:

Pia i arachnoidea zgrubiate miejscami, lecz wcale nie wszedzie zro$nigte
z sobg, gdzieniegdzie z substancyg rdzenia. Zgrubienie opon migkkich na
rozmaitych wysokosciach przedstawia si¢ nie jednakowo, lecz, wogdle biorac,
im nizej, tem jest ono znaczniejsze. [ utkanie tego zgrubienia tez rozmaite:
miejscami wida¢ tylko par¢ warstw wildkien i pasm tkanki tacznej, nadzwy-
czaj ubogiej w jadra; w innych miejscach geste skupienie okragtych, drobnych
komoérek, nadzwyczaj silnie zabarwionych hematoksyling. Po wigkszej czegsci
te skupienia sa w okolo naczyn; w innych miejscach, chociaz tych ostatnich nie
wida¢, jednakze koncentryczny uktad jader dowodzi, ze i tutaj naciek jest po-
zostalo$cig zupetnie zatkanych naczyn.

XVogodle zmiany w naczyniach sg niezmiernie wybitne, zar6wno w naczy-
niach potozonych w samej tkance opony mie¢kkiej, jak i w galazkach, przebiega-
jacych luznie w podpajeczej. Zmiany te takze w rozmaitych miejscach sg wyra-
zone nie jednakowo, ale niektéore ogélne prawa zauwazy¢ mozna, mianowicie:
1) sprawy patologiczne w zylach sa bardziej wybitne, niz w t¢tnicach; 2) na-
czynia wigkszego kalibru sg bez poré6wnania mniej zmienione, niz drobne ga-
tazki; 3) im nizej, to jest, im blizej nowotworu, tem wigcej znajdujemy zmian
w naczyniach.

Arteria spinalis antica wogdle malo zmieniona; tylko w dolnej cze¢éci szy-
jowej jej blona zewngtrzna jest zgrubiala i infiltrowana, a cala te¢tnica wy-
daje si¢ sptaszczong. Daleko wigcej zmian jest w ar. sul<i t.j., wedlug ter-
minologii Adamkiewicza I), w tych galgzkach tetnicy rdzeniowej “przedniej,
ktéore w kierunku poziomym wchodza w przednig szczeling rdzenia i odzywia-
ja substancy¢ szar¢g. Na wielu skrawkach te t¢tnice przedstawiajg si¢ jako
grube pasma, catkiem pokryte drobnemi komodrkami.

Drobne galazki tetnicze w oponie migkkiej w wielu miejscach zaczopo-
wane i §wiatlo ich Zapelnione wybujalg btong wewnetrzng; media po wickszej
czgéci nie naruszona, adceniitia za$ zgrubiala, wjej tkance i w najblizszem
sgsiedztwie naciek drobnokomorkowy. W spatium subarachnoidale widaé teg-
tnice $redniego kalibru ze zmianami w rozmaitych okresach rozwoju. W wie-

/) Adamkiewicz. Die Blutgefisse des meusvhlieheii Tiliekeumarkes. (Husitzuugsbericbte
der kaiserlicheu Akademie dev Wissenschaften 1881. Bd. 84. str. 469. i 1885. Bd. 85. s. 101].



lu z nich blona zewngtrzna sktada si¢ z licznych warstw tkanki tacznej
z wielkg ilosci okragtych komorek, tymczasem btona migsna i wewnetrzna sa
najzupeiniej zdrowe. W innych naczyniach wybujata intima czasem az do
zupelnego zatkania $wiatta; na niektéorych skrawkach widaé, co si¢ staje poz-
niej z takiemi zaczopowanemi naczyniami, a mianowicie spotyka si¢ tg¢tnice
z takiem wejrzeniem: adventitia zgrubiala, sktadajgca si¢ z wtokien tkanki tgcz-
nej, prawie bez komoérek [pdzne okresy zmian zapalnych]; dalej po za blong mie-
sng z do§¢ znacznym naciekiem drobnokomoérkowym widaé blon¢ elastyczna,
dobrze zachowang i ulozong w pigkne festony. Dalej ku $rodkowi w masie
wybujatej intimae, wypelniajacej Swiatlo naczynia, zaczyna si¢ nowe unaczy-
nienie: widaé warstwe podtuznych, koncentrycznie utozonych komorek, na na-
stegpnych skrawkach warstwa ta juz si¢ przedstawia w postaci pierScienia,
budowa zupelnie odpowiadajacego blonie migsnej w tetnicach; taki pierscien
okala juz nowe S$wiatlo, wystane warstwa wigkszych komoérek, przypomina-
jacych $rodbtonek (endothelium). W ten sposdob w zaczopowanej tetnicy utwo-
rzyta si¢ nowa tetnica.

Naczynia zylne, jak to wyzej wspomniatem, byty daleko wigcej zmie-
nione, niz tetnicze, lecz takze nie wszg¢dzie jednakowo. Na wielu prepara-
tach w vena spinalis anterior wida¢ tylko naciek drobnokomoérkowy w blonie
zewngtrznej, ale w dolnej czeSci szyjowej zyla ta ulegla znacznym zmianom;
$ciany jej bardzo grube sktadaja si¢ z masy jednostajnej [homogennej] lub
stabo wildoknistej, blado zabarwionej eozyna z niewielkg iloscig elementow
komodrkowych; te ostatnie podluznego ksztaltu grupuja si¢ wiecej w czesciach
obwodowych naczynia. Inne zyly sa roéwniez zmienione; ale wszg¢dzie, nawet
tam, gdzie sprawy patologiczne sa bardzo posunig¢te, $ciany bardzo zgrubia-
te, $wiatlo naczyn zylnych pozostaje dostatecznem; pod tym wzgledem roé-
znica migdzy zmianami w zytach i tetnicach jest bardzo wybitna.

Korzenie nerwowe na przekrojach poprzecznych przedstawiajg si¢
otoczonymi grubg warstwa tkanki lgcznej; jest to wybujale i na -ieczone pe-
rineurium|/ w wielu miejscach zwraca uwage silne rozszerzenie naczyn zyl-
nych, przebiegajacych w S$rodku pegczkéw nerwowych; na niektorych prepa-
ratach $wiatlo tych naczyn zajmuje *3 lub polowe¢ poprzecznego przekroju
korzenia nerwowego.

Od opou na calym obwodzie rdzenia w istot¢ jego przenik ija nadzwy-
czaj liczne septa; przedstawiaja si¢ one jako grube, faliste i infiltrowane pas-
ma tkanki lacznej, w rozmaitych kierunkach przebiegaja po nich naczynia,
ktéorych $ciany zawieraja niezliczong ilo§¢ drobnych komorek. Najobficiej
wchodza te przegrody w sznury tylne i w tylne rogi, w okoto tych ostatnich two-
rzg one gesta sie¢, w oczkach ktorej wida¢ olbrzymio rozszerzone naczynia
wlosowate. W najblizszem sasiedztwie tych przegréd wida¢ bardzo wybu,aty
i rozro$nigta neurogli¢ przy jednoczesnym zaniku wtdkien nerwowych; to
samo zauwazy¢ si¢ daje na calym obwodzie rdzenia a na WEiQi:itT*owskich
preparatach ten obraz zwyrodnienia obwodowego (Randdegeveration) jest
nadzwyczaj wyrazny. Na tych samych preparatach i w peczkach Gonita
wida¢ zanik wtokien nerwowych, jednak nie zbyt licznych. W innych miej-



scach substancyi bialej przestrzenie miedzy wloknami nerwowemi przedsta-
wiaja sie w postaci duzych otworéow pustych lub wypelnionych $cieta masa
drobnoziarnistg: sa to oznaki bylego obrzeku rdzenii. Miejscami iw sub-
stancyi bialej widzimy skupienie komérek okraglych, ale tylko w sasiedztwie
naczyn.

Substancya szara jest nadzwyczaj przekrwiona, co zapewne jest
w zwiazku z tem, Ze zmiany naczyniowe przewazaja w art. suli. We Wszys-
tkich kierunkach przebiegaja olbrzymio rozszerzone naczynia wlosowate, prze-
pelnione czerwonemi kulkami krwi; w niektéorych miejscach z tego powodu
utkanie substancyi szarej nadzwyczaj przypomina utkanie naczyniaka jami-
stego (anghma cavernosum). Sciany tych naczyh wlosowatych sa nadzwyczaj
silnie infiltrowane; w wielu miejscach widaé¢ rozszerzone przestrzenie pery-
waskularne (perivasculirf Riume)] w nich takze skupienie jader. To ostatnie
zjawisko najwyrazniejszem jest na art. et cena bulco-commwsurales [pod ta na-

ZW3 A pamkiEwicz rozumie pioncwo idace galezie arteriae et venae sulci,

ktére na przekrojach poprzecznych rdzenia widaé¢ z obu stron kanalu Srodko-

wego i ktore dawniej znane byl}7pod nazwa Srodkowych zyl rdzenia (cenae
centrales medullae).

Niektore komorki nenvowe w przednich rogach ulegly zanikowi, postra-

daly swe”wyrostki; przestrzenie okolo-komorkowe (periceUuUiré Riume) takze
miejscami rozszerzone i w niektérych znaczny naciek drobnokomdrkowy.

Na wysokosci] 3-go i 4-go korzenia grzbietowego zmiany pato-
logiczne widzimy i w twardej oponie rdzeniowej (dura mater); jest ona znacznie
zgrubiala, przyczem wmrstwy zewnetrzne skladaja si¢ z pasm tkanki lacznej
ubogiej w elementy komérkowe, za to w warstwie wewnetrznej miejscami
silny naciek. Z 'prawej strony wybujala dura mater przechodzi bezposrednio
w tkanke, otaczajaca ze wszystkich stron pnie nerwowe tylne i przednie, zsu-
niete i spojone razem; tkanka ta sklada si¢ z niezliczonej ilo$ci drobnych ko-
moérek, nadzwyczaj silnie zabarwionych hematoksylina. Korzenie nerwowe
tej strony 'przedstawiaja si¢ zupelnie zwyrodnialymi; w korzeniach przeci-
wnej strony wida¢é¢ tez zanik wielu wildkien.

Zmiany w oponach migkkich i w ich naczyniach na tej wysoko$ci maja
tez'same cechy, jak 'wyzej, tylko sa one daleko znaczniejsze. Przekrdj po-
przeczny rdzenia jest w tych miejscach znacznie zwig¢kszony, przedstawia sie
on daleko wiekszym, niz w najgrubszem miejscu cze$ci szyjowej normalnego
rdzenia. Wywolane jest to bezwatpienia przez obrzek rdzenia, poniewaz
pod drobnowidzem widaé, Ze przestrzenie miedzy wléknami nerwowemi sa
bardzo znaczne.

Nizej, mianowicie od poczatku 5-go grzbietowego korzenia w samym
rdzeniu i w spojonych z nim oponach, mieszczg si¢ dwa guzy, z ktéorych pra-
XYy konczy siejna [wysokosci dolnej granicy 6-go korzenia, a lewy daleko
wiekszy~doehodzPdo jVTH-go.

Prawy guz mieScil‘si¢ w oponach i poczatkiem jego jest owa tkanka
drobnokomérkowa,J ktéora|wyzej, na wysokosci VI-go grzbietowego segmentu,

osnuwala tylne i przednie korzenie nerwowe. Na wysokos$ci piatego przed



stawia si¢ ona jako guzik wielkoS$ci ziarnka konopi, umieszczony w poblizu
tylnego korzenia. Pod drobnowidzem na obwodzie tego guzika spostrzegamy
ogromng, ilo§¢ drobnych komoérek, przyczein tkanki $rédmigzszowej nie wi-
da¢ wcale. Cze¢$¢ obwodowa, picknej fioletowej barwy [hematoksylinaj, sta-
nowi silny kontrast z cze¢Scia Srodkowa, ktérej eozyna nadala kolor rézowy:
tutaj pod drobnowidzem widzimy mas¢ drobnoziarnista, rozklad miazszu
komoérek i tylko gdzieniegdzie slabo zabarwione resztki jader.

W niektéorych miejscach w czesci obwodowej guzika spostrzegamy ko-
moérki bardzo znacznej wielkoSci (Gigantzellen), okragle, z wieloma jadrami;
te ostatnie w iloSci 20 do 30 tworza wianuszek na obwodzie komorki.

Slowem: przy badaniu histologicznem guzik ten przedstawia wszystkie
cechy charakterystyczne gumatu, ze zwyrodnieniem serowatem w $Srodku.

Znacznie infiltrowana opona miekka stanowi wyrazng granice miedzy
guzikiem i substancya rdzenia; na tej ostatniej jednak guzik wywolal wkle-
$niecie. Nizej gumat ten staje si¢ wiekszym, coraz bardziej uciskajac rdzen,
lecz w substancye jego nie przenika nigdzie. Najwiekszym jest on w Srodku
6-go segmentu grzbietowego, gdzie na przekrojach poprzecznych forma i wiel-
koScia przypomina ziarnko slonecznika; tutaj daleko znaczniejsza cze$¢ jest
serowato zwyrodniong tak, ze widzimy tylko waziutka obwoddke fioletowa.
Nizej gumat ten bardzo szybko si¢ zmniejsza tak, Ze na dolnej granicy tegoz
samego segmentu widaé¢ tylko znaczne zgrubienie spojonych opon, guzik zas$
nie wiekszy od grochu juz nie zawiera masy serowatej; widocznie jest to prze-
kréj dolnej czeSci warstwy korowej guzika, skladajacej sie z tkanki drobno-
komérkowej; o pare skrawkoéw nizej, juz z prawej strony, nie spostrzegamy
zadnego guzika. Na calej tej przestrzeni nie wida¢ wcale prawych pni ner-
wowych.

Gruz lewy zaczyna si¢ troche¢ nizej i w samej substancyi rdzenia z po-
czatku w postaci skupien drobnych komorek, zalegajacych warstwami miedzy
wléknami nerwowemi; znaczna cze$é¢ tych ostatnich ulegla z tego powodu
zanikowi. Nizej, mianowicie na wysokos$ci srodka 5-go grzbietowego segmen-
tu, te warstwy drobnokomoérkowe lacza sie, tworzac jeden gumat. Odpo-
wiednio do tego na preparatach WEmEur’owskich widaé¢ zélte pole zwyro-
dnienia (Degenerationsfeld), ktére zajelo na poprzecznym przekroju rdzenia
prawie cala, lewa, przednia ¢wiartke i cze§¢ prawego, przedniego sznura.
Dalej ku dolowi gumat ten rozszerza si¢ jeszcze w prawo, tak, ze w Srodku
G-go segmentu widzimy, Ze juz cala przednia polowa rdzenia jest zniszczona.
Zwyrodnienie serowate w tym guzie jest nie tak znaczne, jak w prawym;
przedstawia si¢ ono w postaci dwoch plam, odpowiadajacych mniej wiecej
obu rogom przednim.

Wszystkie opony z lewej strony s3 zgrubiale i zrosniete z masa gu-
matu; ale analogicznie do tego, jak z prawej strony nowotwér nie przenikal
w substancye¢ rdzenia i tutaj nie przenika on w tkanke¢ opon. Jednakze ni-
Zzej stosunki te zmieniaja si¢ i na tej wysokoS$ci, gdzie si¢ konczy prawy guz,
lewy zaczyna przenika¢ w opony. Kolo sSrodka 7-go grzbietowego segmen-
tu jest on wielkoSci duzego orzecha i wieksza swa czeScia lezy juz na ze-
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wnetrz rdzenia; cata $rodkowa fcze$¢ tego guza jest serowato zwyrodniaty
z wyjatkiem jednej ciemnej linii, przedstawiajacej kontury rdzenia, zapewne
pozostalosci opony migkkiej. Caty guz lezy jeszcze bardziej na lewo od
linii $rodkowej i na WEIGERT’owskich preparatach wida¢ zanik elementéw
nerwowych prawie w calym lewym bocznym shlupie. Nizei guz zmniejsza si¢
znacznie, gldwnie ubywa ta czeg$¢, ktora rozwingla si¢ w samej substancyi
rdzenia; u dotu 7-go segmentu grzbiectowego juz tylko w oponach wida¢ no-
wotwor, okalajacy rdzen w postaci pol ksigzyca; konczy si¢ on o pol cala nizej-

Oba te guzy, oprocz bezposredniego zniszczenia elementdéw nerwowych
w wyzej opisanych czesciach rdzenia, sprawialy jeszcze i ucisk tego narzadu.
Pod tym wzgledem role obu tych nowotworéw nie byly jednakowe: prawy,"
chociaz i przytykal do rdzenia, jednakze nie wywieral zbyt silnego ucisku,
za to cata cz¢$¢ rdzenia w sasiedztwie z lewym gumatem ulegla bardzo zna-
cznym zmianom, szczegdlniej u dotu, gdzie nowotwor doszedt do maximum
swego rozwoju. Tutaj na WKiGEivr'owskich preparatach spostrzegamy nie-
zniszczong tkanke nerwowa w postaci pot ksiezyca, zabarwionego nadzwy-
czaj silnie; wtokna nerwowe substancyi bialej lezg niezmiernie blizko jedne
drugich i zupelnie nie wida¢ wolnych przestrzeni migedzy niemi. Substancya
szara przedstawia si¢ jako waziutkie pasemka, w ktorych pod drobnowidzem
wida¢ bardzo ograniczong ilo§¢ komoérek nerwowych, po wigkszej czeéci zmar-
szczonych i pozbawionych wyrostkow. Glownie cierpiaty komorki w pecz-
kach CrAiik’a.

JIY tkance nerwowej, na ktorag guzy nie wywarly takiego ucisku, widzimy
w tym oddziale czesci grzbietowej tez same zmiany, jak 1 wyzej, tylko jeszcze
dalej posunigte: zgrubiate i infiltrowane przegrody, wybujataneurcgli¢ i niezmier-
nie silny naciek drobno-komoérkowy w poblizu naczyn, tak, ze miejscami two-
rza si¢ nawet gumaty prosowkowate. Te ostatnie widzimy i w $cianach na-
czyn, w ktéorych zmiany doszly na tej wysokosci do najwyzszego stopnia.
Oprocz opisanych juz wyzej form, spotykamy tu jeszcze jedng, ktoéra stanowi
zapewne jedna z kofcowych faz w rozwoju tej sprawy patologicznej: gdzie-
niegdzie mianowicie spostrzegamy naczynia prawdopodobnie zylne ze $cia-
nami niezmiernie zgrubiatemi, lecz zupelnie pozbawionemi jader; warstwa
wewnetrzna i1 zewngtrzna skladajg si¢ z nadzwyczaj delikatnych wiokienek,
w pierwszej z nich utozonych pierScieniowato, w ostatniej siatkowato, miedzy
niemi za§ lezy gruby pierScien z takiej samej jednostajnej, mocno zabar-
wionej eozyna tkanki, jaka widzimy w czes$ci $rodkowej gumatdw.

Dalej ku dolowi, poczynajac od 8-go grzbietowego korzenia, nie widzi-
my juz zadnych zmian makroskopowych. Pod drobnowidzem jednak w opo-
nach migkkich wida¢ zgrubienie i1 naciek drobnokomoérkowy, im nizej, tern
mniej znaczny. Tylko zmiany w naczyniach wszedzie nadzwyczaj wyrazne,
tak, ze nawet jeszcze W cawla equina spotykamy naczynia o cechach takich,
jakie opisane sa wyzej. Od guzéw ku dotowi idzie zwyrodnienie zstgpujace
w sznurach piramidalnych bocznych, wyrazone na preparatach w eiceur’ow-
skich niezbyt silnie. Na skrawkach, obrobionych wedlug MARCHi’ego, zwyro-
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dnienie to jest wyrazniejszem, przytem widocznem nie tylko w slupach bocz-
nych, ale i w peczkach Tukrk’a.

Z wyzej przytoczonej literatury widzimy, jak uboga jest kaznistyka no-
wotworéw syfilitycznych rdzenia; wobec tego rozpozmawanie ich jest
rzeczy nadzwyczaj trudu;}, czestokroé¢ nawet wprost niemozliwy. Nie ulega
watpliwoS$ci, Zze podstawy takiej dyagnozy intra vitam moglyby byé te obja-
wy, na mocy ktorych rozpoznajemy guzy rdzenia wogdle, rozumie si¢, przy
wspoélczesnem istnieniu zakazenia syfilitycznego. Ale, popierwsze, objawy
te sa same przez si¢ nadzwyczaj nieokreslone; powtére, Meksza czesé ich,
np. objawy podraznienia wskutek ucisku korzeni, jest wlasciwy i dla innych
form syfilisu rdzenia.

Tak znamienny obraz Kkliniczny ucisku rdzenia zdaje si¢ takze rzadko
bywa wywolanym przez guz syfilityczny. Przynajmniej we wszystkich opi-
sanych do obecnej chwili spostrzezeniach gumaty nie byly tak znacznych
rozmiaréw, aby mogly spowodowaé silny ucisk; pod tym wzgledem tylko nasz
przypadek wyjytek stanowi.

Jednakze pomimo tych wszystkich trudnosci z dawien dawna przyjetem
jest rozpoznawaé¢ gumat rdzenia, jeSli si¢ spostrzega u syfilityka obraz kli-
niczny porazenia typu Brown-Se“caud”. Ze ten ostatni objaw jest bardzo
czestym przy syfilisie rdzenia, to fakt nie ulegajacy watpliwoSci; niektorzy
autorowie [np. Oppenheim] sa tego nawet zdania, Ze takie poraZenie polowi-
czne jest tylko mozliwem przy syfilisie rdzenia, lub jakim urazie, np. ranie
cietej. Lecz z drugiej strony obecnie juz w literaturze jest duzo opisanych
przypadkéw podobnych porazen, w ktéorych badanie posmiertne wykazalo
najrozmaitsze zmiany syfilityczne rdzenia, z wyjatkiem wladnie ograniczo-
nych gumatéow. Wobec tego i ten objaw traci znaczenie dla rozpoznawania
rézniczkowego.

W naszym przypadku byly wyrazne objawy podraznienia korzeni i uci-
sku rdzenia; porazenia takZze w ogélnych zarysach przypominalo typ B xown~-
SEQUAim’a, wszystko to jednak razem nie dawalo jeszcze prawa do rozpo-
znania gumatu rdzenia.

Je§li rzuci¢ okiem na materyal anatomiczny, ktérego dostarczyl’ nasz
chory, to mimowoli dziwi¢ si¢ trzeba, jak nadzwyczajnie wytrzymalym/jest
rdzen czlowieka, do jak ciezkich warunkéw ten wazny narzad moze si¢ zasto-
sowaé¢ i funkeyonowaé wzglednie niezle. Pomimo tak kolosalnych zmian
w naczyniach calego rdzenia, pomimo wzglednie ogromnych guzéw, ktore
przeciez nie mogly rozwina¢ si¢ od razu, chory na tydzien przed Smiercia
mogl jeszcze chodzi¢, a na miesiac przedtem nie czul Zadnego oslabienia
w nogach.

Ostre porazenie notowali i inni autorowie przy gumatach rdzenia.
Pod tym wzgledem zadziwiajacem jest najnowsze, wyzej juz wspomniane
spostrzezenie Hanort i Mkuxikr’a. Ich chory przedstawial przez dwa
tygodnie tylko takie lekkie objawy rdzeniowe, Ze nie przeszkadzaly mu one
spelniaé¢ obowigzki mechanika teatralnego, t. j. wspina¢ si¢ na drabiny i t. p.;



porazenie nastapilo w postaci napadu apoplektycznego; chory upadt na ulicy,
nie bedac w stanie wykonaé¢ zadnego ruchu nogami, po 10 dniach zakonczyt
zycie. Wobec takiego obrazu klinicznego i przebiegu autorowie przypuszczali
wylew krwi w tkank¢ rdzenia (haematomyelia). Nic podobnego przy badaniu
posmiertnem nie znaleziono. Nadzwyczaj ostry przebieg autorowie przypisuja
zmianom w naczyniach: zupelne zatkanie jakiej§ wazniejszej galg¢zi tetniczej
spowodowato napad porazenia. Podobne objasnienie mozna zastosowac¢ i w na-
szym przypadku. Zaburzenia w obiegu krwi, spowodowane przez zmiany
$cian naczyniowych, przez jakis czas kompensowaty si¢ dzigki gal¢ziom obocznym
(vasa collateralia); jednakze zaburzenia te wraz z obecnoscig guzéw byly pod-
$cieliskiem anatomicznem tych niestalych objawow rdzeniowych, na ktore cho-
ry uskarzal si¢ przez rok caly. Dopiero po obliteracyi jakiego$§ wiekszego
naczynia rdzeniowego rownowaga zostala naruszong i przerwa w odzywianiu
znaczniejszej cze$ci tkanki rdzeniowej spowodowala porazenie.

Co si¢ tyczy rozpoznania anatomicznego, to w danym przy-
padku nie przedstawialo ono trudnosci, chociaz nie zawsze si¢ tak zdarza.
Na podstwie badania drobnowidzowego samego tylko nowotworu nie mozemy
rozstrzygnaé, ze jest Ol pochodzenia syfilitycznego, poniewaz zupelnie takiz
sam obraz histologiczny daja i inne granulomaty [ziarniniaki], mianowicie gru-
zlicze; takiem przynajmniej jest zdanie, przyj¢te obecnie przez wigkszos¢
anatomo-patologow. Wprawdzie w naszym przypadku sekcya nie wykazata
nigdzie w calym ustroju $ladow gruzlicy i trudno przypuscié¢, ze sam tylko
rdzefn temu cierpieniu podlegal, jednakze czesto trafi¢ si¢ moze, ze gruzlica
i syfilis istnieja wspoéirzednie i wowczas dla rozpoznawania anatomicznego
trzeba mie¢ pewniejsze podstawy. Takiemi sg bezwatpienia sprawy patologi-
czne w naczyniach.

Wszystkie te tak liczne zmiany, ktore byly badane przez ogromny sze-
reg autordw, poczynajac od HxuBxkm’a i calej plejady jego ucznidow i kon-
czgc na autorach najnowszych: Sortas, LAMY, GKEIFF, W ANDELER 1 t. d.,
wszystkie te zmiany widzimy na naszych preparatach; dajg nam one pe-
wno$¢ niewatpliwa, ze mamy do czynienia ze sprawga syfilityczng. Dlatego
tez takie przypadki maja tak wazne znaczenie naukowe; dostarczaja one
niezmiernie bogatego materyatu dla badania tego rodzaju zmian w naczyniach
uktadu nerwowego wogoéle, co za§ si¢ dotyczy syfilisu.rdzenia, takie przy-
padki, jak nasz, zastuguja jeszcze z jednego wzgledu ne mozliwie najszczego-
towszy opis. Chory umart nagle, zanim jeszcze potworzyly si¢ odlezyny,
niezyt lub zapalenie ropne pg¢cherza i tym podobne powiklania, stowem: za-
nim jeszcze w krwi zaczelty krazy¢ rozmaite zarazki septyczne. To no-
we zakazenie, zwykla przyczyna zejscia $miertelnego w wigkszej czesci cho-
rob rdzenia, wywotuje i w naczyniach znaczne zmiany patologiczne, nie ma-
jace jednak zadnego zwigzku ze sprawa syfilityczna. Ot6z, rozrézni¢ te zmia-
ny i1 okresli¢ co do jednego, co za§ do drugiego zakazenia nalezy, jest rzecza
nadzwyczaj trudng. Tymczasem, poroOwnywajac preparaty z przypadkow zupel-
nie czystych, jakim byl nasz, z preparatami z przypadkow ztozonych, widzimy
znaczne i zasadnicze roznice, na ktore juz nowsi autorowie zwracali uwage.



Takich np. zmian w zytach rdzenia, jakie L amy * w ostatniej swej pra-
cy, tyczacej si¢ tej kwestyi, uwaza za charakterystyczne dla spraw septy-
cznych, na naszych preparatach niema zupelnie.

III. LISTY O OPATRYWANIU RAN

[ANTYSEPTYKA SREBRNA].

Prrei
R. JasinsUiojjo,
chirurga Wars*, szpitala dla dzieci.
i $—
[Dokonczenie —Patrz Nr. 47].

W kazdym razie chodzi o wybor takiej metody, ktoraby 1-o pozwalata
pokrywaé, a raczej nasyca¢ wildkna muslinu i ligatur srebrem redukowanem
i zachowa¢ przytem Sciste dawkowanie, czyli rozdzielanie tego metalu, 2-o kto-
raby pozwalata na $ciste zwigzanie proszku metalicznego z widknami tkaniny,
bez uzycia $rodkéw, mogacych niekorzystnie wptynaé¢ na witasno§cLtkaniny
lub metalu samego, a wigc 1 na ich wlasnosci antyseptyczne.

Gaza szara, o ktorej tedy juz wspomniatem, stanowi glowna podstawe
opatrunkéw CnEDE go. Jest ona w miar¢ hygroskopijng. Antyseptyczng staje
si¢ [wedlug teoryi BByBKk a] o tyle, o ile tego zachodzi potrzeba, to jest, o ile
w ranie wytwarza si¢ kwas mleczny i zabiera z niej srebro, zamieniajac odpo-
wiednig ilo$¢ jego na mleczan srebra, czyli $rodek, ktorego sita bakteryo-
bojcza okreslong zostata doswiadczalnie.

Dalszem zadaniem bedzie nadal przekona¢ si¢ o tem, czy kazda rana ropie-
jaca lub zakazona w istocie kwas mleczny wydziela, czy amoniakalny
mocz, stagnujacy w warstwach opatrunku, nie wplynie na przerwanie aktu dezyn-
fekcyi tak, jak wplywa dodanie sody na zniszczenie antyseptycznego dziala-
nia srebra na zasianej plytce agarowej. Nastgpnie nalezaloby wykazaé, czy
gotowy juz mleczan srebra [aktol] lub cytrynian srebra [itrolj nie tracg swych
wtlasnosci wobec atkalii, siarkowodoru i siarku wegla.

Poniewaz samemu nie mam zamiaru przygotowywac gazy srebrnej 1 sre-
brzonych ligatur, przeto zanim przystapi¢ do sprawozdania z wynikéw, otrzy-
manych z antyseptyki srebrnej w praktyce mojej, postanowitem przekonac si¢
o istotnej warto$ci srodkow tych, przygotowywanych przez pana T urskieGo.
Oto, co wykazatly w tym kierunku badania kolegi L kona N enckiEGo, przy ktd-
rych bylem obecny. Ligatury, gaza blyszczaca i gaza szara wyrobu p. T ur-
skiEGo posiadaja istotnie wlasno$ci antyseptyczne, albowiem badania bakteryo-
logiczne wykazuja to w sposdb wyrazny. N Eenckir umieszczal [idac za przy-
ktadem B eveEr’r] czgstki trzech wymienionych wyrobow na ptytkach agaro-

> Lamy. Note 4 propos des léaions vasculaires dans la syphilis des centres nerveux.
Revue Neurologique. 1896. Nr. 2.



wych PETRi’egO: staphylococcus pyogenes albus, streptococcvs erysipelatis i bacillus
anthracis i wstawial je do termostatu. Po 4-ch, 5-u, Gu dniach przekonywali-
Smy si¢, Ze w kolo tych przedmiotow wytworzyly si¢ pasy wolne od zarazkow
Gkeimfreie Zone) do$¢ obszerne i wyraznie oddzielajace si¢ od pomyS$lnie rozwi-
nietych na tejze plytce hodowli.

Po sze$ciu dniach usuwat N enxckr z takiej plytki badane czastki materya-
16w opatrunkowych i przekonat si¢, ze w ciggu nast¢pnych 3-ch dni miejsca te
wolne byty od zarodkéw. Dalej, badajac chemicznie gaze blyszczaca, ligatury
i gaze szarg wyrobu T urskieGo, przekonal mnie N encki, iz wszystkie one za-
wierajg w sobie jedynie tylko srebro metaliczne, bez domieszki soli srebrnych,
a wigc bez domieszki aktolu, itrolu, chlorku, azotanu srebra i t. p.. Dalej wy-
kazal on, ze gaza szara z tej fabryki, w 8-iu centymetrach kwadratowych,
wazgcych 0,3779 grm., zawiera srebra metalicznego 0,039, czyli 10,298 Ag.
Jezeli wigc teraz mowi¢ bede o stosowaniu w oddziale moim i w praktyce
prywatnej antyseptyki srebrnej, to z goéry nadmieni¢ muszg, iz uzywam
wylacznie materyatow, przez p. T urskieco wyrabianych, gdyz badania mate-
ryatdw, pochodzacych z fabryki Maxa Arnolda z Chemnitz, oraz ligatur,
przezemnie metoda CREDE’ego [aktolowa] przygotowywanych, nie zadowolity

mnie wcale.
Blizko rok uptynat od czasu, gdy Crepe wprowadzil u siebie metodg

srebrnej antyseptyki. Dnia 24 pazdziernika 1896, a wigc po roku, pisze on
W Centralblatt fiir Chirurgie [Ne 43], iz dotad stosowat ja u li 00 chorych. Wy-
niki ma coraz lepsze, dzigki wydoskonaleniu metody. Nigdy, powiada CrepE,
z takim zupelnym spokojem nie wyjezdzatem na wakacye, jak w tym roku. Za-
lezato to od tej pewnos$ci, ze metoda srebrna pozwala lekarzom, zast¢pnjacym
mnie, ochroni¢ chorego od wszelkich szkodliwosci o tyle o ile to w ludzkiej
jest mocy. To, co twierdzit dawniej, dzisiaj Crepe w zupetno$ci potwierdza
i woli srebrng antyseptyke nawet w tych przypadkach, ktére si¢ do aseptyki
istotnie kwalifikuja, dlatego, ze jest, zdaniem jego, prostsza, tansza, mniej kto-
potliwag i rownie pewng.

Wystarcza mu porzadne wymycie rak i chorego mydiem, szczotkg, eterem
i alkoholem, a wcale obecnie nie wyjatawia juz ani opatrunkéw, ani fartu-
chéw, ani naczyn. Tylko narz¢dzia musza byé przegotowane. Antyseptyke
srebrng i dzisiaj Credf. uwaza za metod¢ daleko pewniejsza, niz aseptyka, bo
zwalczanawet zarodniki, ktore przy aseptyce moglyby ocale¢. Gueldrm eister
w $wiezej pracy swej o metodzie CitEDEgo [Der praktische Artz No9. Wrzesien
1896) powiada: ,,Zwykly lekarz-praktyk, wobec konieczno$ci przedsi¢wziecia
jakiegokolwiek chirurgicznego zabiegu, wpada w denerwujacg niepewnosc,
przyjmie wigc, jak zbawienie, podany mu prawdziwie pozyteczny antyseptyk®.

Do techniki samej nie dodal crepe w ostatnich czasach nic. Jezeli ma
do czynienia ze sprawa zapalna zakaznego pochodzenia [ropienie cuchnace
it d.], wowczas przez kilka dni stosuje natrysk staty, wodny (einige Tage Was-
serpriessnity) przed posypaniem rany itrolem i zalozeniem gazy srebrnej szarej.

Jezeli opatrunek czg¢sciowo przemoknie krwig i surowica, to stara si¢ go
wysuszy¢ przez odkrycie koldry i potozenie warstwy waty hygroskopijne;j.



Przy obfitej wydzielinie zmienia warstwy powierzchowne opatrunku. Jezeli
opatrunek jest suchy, to zmienia go dopiero po 5-iu lub 10-iu dniach. Nigdy
nie widuje ekcemy, tak czesto spostrzeganej przy jodoformie. Ani razu
nie spostrzegal tez zatrucia srebrem. Do praktyki miejskiej uzywa obecnie
Crede: l-o pastylek z mleczanu srebra po 0,2 pro dosi [z fabryki Heydenu
w Radebeul-Dresdenj, ktore stosuje tak, jak pastylki sublimatowe, a wigc do
otrzymania na poczekaniu roztworu 1:5000, 2-0 itrolu w stoiku, do posypywania
ran i 3-0 gazy srebrnej szarej. Sam Crede pot¢pia obecnie te mate-
ryaly opatrunkowe, ktore si¢ teraz w handIn pojawity; sa to,
zdaniem jego, gazy aktolowe i itrolowe, zawierajace zbyt mato lub ani §ladu
nie majace srebra. Ligatury i katgut [tak samo jak w broszurze swej] radzi
Cuede srebrzy¢ metoda, ktora jednak w naszem r¢ku, pomimo pedantycznego
trzymania si¢ przepisu, data wyniki zupeilnie marne.

Rany zamknicte, zaszyte lub ptaskie pokrywa cuepe gazg blyszczaca.
Préobowatem tej metody dotad w kilku zaledwie przypadkach, a mianowicie:
w 1l-ym przypadku wyciecia zropialego duzego kaszaka na karku, w dwu przy-
padkach wycigcia gruczotéw gruzliczych na szyi, w jednym przypadku wycie-
cia naczyniaka skéry, w dwoch przypadkach doszczetnego usunigcia prze-
pukliny pachwinowej i w l-ym przypadku ekstyrpacyi przetoki wrodzonej na
szyi. We wszystkich tych przypadkach rany zaszylem zupeilnie jedwabiem
wyjatowionym i pokrylem gaza srebrng blyszczaca, wyjeta wprost z pudetka.
Wszedzie otrzymatem zagojenie dorazne, suche zupeilnie; po tygodniu [mniej
wigcej] usungtem szwy, nici wyjegte byly zupelnie niezmienione, tylko nieco za-
walane krwia. W dwu przypadkach miatem mate ropienie, spowodowane
prawdopodobnie nicig jedwabna, uzyta do szwu. Zdarza si¢ to czasami, pomi-
mo gotowania kilkakrotnego nici przed sama operacya.

Jezeli mamy rane takg, ktora trzeba przedrenowac, lub w ktorej znajdu-
ja sig¢ zaulki ijamy glebokie, wowczas nalezy posypac ja zlekka itrolem i wy-
petni¢ gaza szarg. Po 4, 5, 6-iu dniach wyjmujemy gaz¢ i przekonywamy sie,
ze jest ona zupelnie niezmieniona, jezeli rana byta aseptyczng. Widzialem to
w kilku przypadkach w oddziale szpitalnym wI Carolahaus [na wtasne oczy],
mianowicie w ranach, wiktajacych zlamania $wieze, zdezynfekowanych aktolo-
wa woda.

Jezeli mamy do czynienia ze sprawa septyczna [zapalenie tkanki tacznej,
ropien, rany oddawna ropiejace obficie i nieczyste], wbwczas gaz¢ szarg zmie-
niamy cze$ciej. Staje si¢ ona wOwczas z szarej bezbarwna, bo srebro na niej
zuzyte zostalo, prawdopodobnie na wytworzenie mleczanu srebra in etatu na-
scendi.

W ambulatoryum mojem szpitalnem mieli$my kilka bardzo interesujacych
pod tym wzglgdem spostrzezen. 1 tak: malenkie, kilkomiesi¢czne dziecko
z ostrem zapaleniem septycznem okostnej lewego uda i z ropnem zapaleniem
stawu kolanowego przy wysokiej goragczce. ZrobiliSmy kilka szerokich cigé
i dwoma cigciami bocznemi otworzyliSmy staw kolanowy. Po przemyciu, prze-
ciagneliSmy przez kontrapertury pasma gazy srebrnej [z poczatku blyszczacej,
bo innej na razie nie bylo], potem co kilka dni takiez pasy gazy szarej. Po-



stawiliSmy rokowanie jak najgorsze z powodu ciezkiego zakazenia u tak ma-
lenkiej istoty. Tymczasem przebieg wzmocnil w nas nadziej¢ uratowania dzie-
ciny. W ciagu Kkilku tygodni, wsrod bardzo ograniczonego ropienia, po usta-
niu gorgczki i przy znakomitej poprawie stanu ogélnego, otrzymaliSmy zagoje-
nie sie stawu. Na udzie mamy jeszcze wgzka przetoke, ktéra pod gaza szara,
wsuwang co kilka dni, bardzo dobrze si¢ goi. Drugi przypadek dotyczy trzy-
letniej Zydéweczki z ogromnym ropniem zimnym, poprzednio rozcietym, w pa-
chwinie prawej, wydzielajacym ciagle ogromne iloSci ropy. Dziecko niepo-
rzadne, zalewajace moczem opatrunki, wychudle, z tworzacemi si¢ pod banda-
zem mi¢kkim odlezynami na skérze brzucha. Takie okazy mozna istotnie
tylko w dziecinnych ambulatoryach widywaé. Tam tylko czlowiek przekonywa
si¢, jak trudna sprawa jest juz nie aseptyka, ale antyseptyczne usilowanie zwal-
czenia brudu i zaniedbania; tam rozpacz nieraz ogarngé moze wobec trudnoSci
zadania chirurgicznego, tam wreszcie uczymy si¢ ocenia¢ wartos¢ istotna do-
brego antyseptyku. Matka dziecka zaopatrzyla si¢ w paczke gazy srebrnej
blyszczacej, gdyz innej podéwczas dostaé nie mogla. Ta gaza, w drobne paski
pokrajang, zaczeliSmy co kilka dni wypelniaé¢ ogromng jame ropnia i przykla-
daé ja na odlezynowa rane¢ na brzuchu. Ropienie, juz po kilku opatrunkach
nadspodziewanie si¢ zmniejszylo, a rana odlezynowg zagoila sie po kilku dniach.
Otrzymawszy gaze¢ szara wyrobu p. T urskieco dalsze opatrunki robiliSmy juz
prawidlowiej, wsypujac od czasu do czasu do ropnia nieco itrolu. Dziecko wy-
zdrowialo zupelnie, a rana przetokowata zagoila si¢ w ciagu kilku tygodni.

Trzeci przypadek obserwowalem w domu zdrowia kolegi SorLmana
u dziewczyny, u ktérej po usunieciu duzej torbieli zebowej z Zzuchwy pozostala
jama, komunikujaca z jednej strony z rana skérna, a z drugiej strony z jama
ustna. Pomimo nader starannych opatrunkéw i czestej dezynfekeyi jamy
ustnej, ropienie przez bardzo dlugi czas bylo niezmiernie obfite, cze$ci ota-
czajace mocno obrzmiale, a gojenie zZolwim krokiem si¢ wloklo. Kolega'Sou-
max zgodzil si¢ na wytamponowanie jamy gaza srebrna. Juz od drugiego
dnia stwierdziliSmy znakomite ograniczenie ropienia. Obrzmienie po Kkilku
dniach zniklo, jama bardzo szybko- zacze¢la si¢ wypelniaé, a ostateczne zago-
jenie juz bardzo niedlugo dalo na siebie czekaé.

W przypadku czwartym kolega Gruzf.wski rozcial szeScio-letniemu chlop-
cu phlegmone na stopie pomiedzy 1-a3 a 2-3 koScia Srodstopowa, ktére powstalo
po skaleczeniu brudnym odlamem szkla. Dno rany, wydzielajacej brudna, cu-
chnaca rope, posypaliSmy itrolein i wytamponowali szara gaza. Przebieg
wyborny, znikniecie obrzeku zapalnego, brzegi bez odczynu, ziarnina dobra,
ale latwo krwawiaca, ropienie bardzo umiarkowane, gojenie szybkie. Dalej
wspomn¢ o dwoch przypadkach upartego i obfitego ropienia stawu biodro-
wego, z zatokami na udo i posladki po uprzednio dokonanej resekcyi. I tu
i tam, pomimo kapania sie¢ dzieci w moczu i w kale, pomimo koniecznos$ci co-
dziennej zmiany opatrunku, gaza szara, oraz posypywanie itrolem wyraznie
wplynely na ograniczenie ropienia do minimum, spowodowaly bardzo wido-
czne przyspieszenie wypelniania si¢ jam ziarnina i znikni¢cie zapalnego od-
czynu w otaczajacych tkankach. W przypadku 7-ym, w ktorym po zaniedba-



nej zanogcicy dziecko dostalo dwu ropni na ramieniu (peiilymphangoitis)
i rozy, rozcieliSmy ropnie, wypelnili je gaza szara, a na cala, konczyne nalozy-
lismy oklad z waty, zmoczonej w roztworze aktolu 1:1000. Przebieg byl
wcale niezly, réza zsiniala i ograniczyla si¢ po kilku dniach, ropnie goily si¢
dobrze przy bardzo niewielkiem ropieniu, obrzeki i goraczka szybko ustapily.
Osmy i dziewiaty przypadek dotycza dwu dziewczynek [z praktyki prywa-
tnej], ktorym po szkarlatynie potworzyly si¢ ropnie gruczolowe rozpadowe
na szyi.

Po rozcigciu ropni bardzo glebokich opatrywalem je gaza srebrna.
Przebieg byl niezwykle spokojny, ograniczenie ropienia wyrazne, gojenie sto-
sunkowo szybKkie.

Takich przypadkow méglbym wyliczy¢ wiecej. Z drugiej strony jednak
nie braklo tez i takich, w ktorych przebieg wcale nie byl dobry, ropienie si¢
nie ograniczalo, wydzielina cuchnela, chory goraczkowal. Zdarzaly sie one
przewaznie z poczatku, to jest wtedy, kiedy uzywaliSmy wylacznie prawie
muS$linu szarego, pochodzacego z fabryk zagranicznych. Jestem przekona-
ny, iz wazng role grala tu watpliwa warto§¢ tych materyalow. Wogdéle to
wszystko zaliczam do pierwszej, a raczej wstepnej grupy spostrzezen, a wiec
caly powyzej przytoczony materyal uwazam za niewystarcza-
jacy do stawiania wnioskéow wlasnych o wartosci metody. Te-
raz rozpoczynam druga serye spostrzezen, bo teraz dopiero pewny jestem
materyalu opatrunkowego i ligatur. O ile tedy teorya BEYKIVU, dotyczaca
antyseptycznych wartosci srebra i soli jego, jest usprawiedliwiong, o ile przy
kazdem zakazZeniu rany i ropieniu istotnie wytwarza si¢ kwas mleczny, o ile
nie powstaja przytem wytwory, zobojetniajace ten kwas lub tworzace ze
srebrem zwigzki bezczynne w znaczeniu antyseptyki, o tyle liczy¢ moge, Ze
wszystkie rany zaréwno czyste, jak i septyczne goi¢ mi si¢ beda wybornie
pod opatrunkiem, zawierajacym w sobie dostateczna [10£] ilo§¢ srebra meta-
licznego.

Te¢ druga serye spostrzezen postaram si¢ w sposéob zupelnie objektywny
i bezstronny Szanownym Panom przedstawi¢ po ich ukonczeniu. Tymeczasem
dodam tylko, ze do plukania jam: nosa, gardla, oplucnej, pecherza moczowego
i t. d.,, uzywa Crrde roztworu aktolu 1:10)0—1:3500. Do przetok i do ja-
my wyskrobanej macicy wprowadza on paleczki z itrolu, wosku i masta kakao-
wego, a do przewodu sluchowego, przy ropieniu przewleklem, wsuwa pigulki
Z bohis albus, zawierajace po 0,05 itrolu.

Dowiaduje sie, ze niektorzy z kolegéw bardzo s3 zadowoleni z wyni-
kow stosowania roztworéow aktolu i proszku itrolowego przy leczeniu prze-
wleklych owrzodzen nosa (ozaena).

W kazdym razie przekonany jestem, Ze bardzo wielu z Panéw podziela
ze mna zywe zainteresowanie si¢ nowa metoda antyseptyczng,ktéra, jezeli
istotnie okaze si¢ tak dzielna w naszych re¢kach, jak w rekach jej wynalaz-
cow, to zasluzy niewatpliwie na jak najobszerniejsze zastosowanie, szczegol-
niej w praktyce prowincyonalnej i w chirurgii wojskowej.



Gdyby to, com tu napisal, przyczynito si¢ w istocie do pobudzenia $cistych
bezstronnych badan w tym kierunku, byloby to dla mnie prawdziwg nagroda
za usitlowanie szczere, ktorego listy niniejsze sa wyrazem.

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

IV. ALEXTA SUBCORTICALIS.

Prayezynek o nanki o zaburzeniach otokowych w czytaniu, pisaniu i woroku:
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[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 47].

3) Niektorzy autorowie, ktorym hypotezy KNiEs’a i W EissENBERG’a wyda-
waly si¢ niewystarczajacemu sadzili, ze dla przypadkéw aleksyi wyrazowej, nie
polaczonej z aleksyg liter, nalezy szukaé wyjasnienia w cz¢Sciowem porazeniu
drogi, prowadzacej od osrodka wzroku do o$rodka mowy. Na drodze tej, cze-
sciowo uszkodzonej, rozumowano, mozna poznawac i okresla¢ nazwy zwyczajne
liter oraz cyfr; dla przedmiotow za$ udaje si¢ chorym znalez¢ okres$lenie albo
na tejze drodze, albo tez przy wspotudziale drég, prowadzacych od innych skta-
dnikéw zmystowych tegoz przedmiotu do osrodka mowy. Jedynie czytanie wy-
razow, jako czynno$¢ dosyé ztozona inie wylgcznie na tle wrazen wzrokowych
si¢ odbywajg¢ca, przez wspomniane uszkodzenie drogi ma by¢ uniemozliwionem.

W pewnem poniekad przeciwienstwie do czytania wyrazow znajdujace
si¢ czytanie liczb daje si¢ psychologicznie tatwo wyttémaczy¢. Rozmaite bo-
wiem spostrzezenia w dziedzinie afazyi $wiadcza, ze liczby znajduja si¢ w od-
rebnem polozeniu, zaleznem wprawdzie nie od tego, ze posiadaja jakie§ wlasne
siedliska, wsérdod rozmaitych o$rodk6w mowy potozone, lecz dzigki temu, ze
znajduja si¢ w wyjatkowo $cistym zwiazku asocyacyjnym.

Objaw, polegajacy na tern, ze chory niezawsze jest w stanie nazwaé glo-
$no litery lub cyfry, ktéore poznal, moznaby objasni¢ sobie wraz z B riun-
s’em (20) i GoLDSCHEIDKiVem (42) w ten sposdb, ze podraznienie zmyslowego
obrazu danego znaku pisarskiego, niezbedne do tego, by wywolaé¢ poznanie
jego, jest, wskutek czg¢Sciowego porazenia drogi, prowadzacej od os$rodka
wzroku do o$rodka mowy, niewystarczajacem, by jednoczesnie pobudzi¢ ruchowy
obraz tegoz znaku.

Objasnienie powyzsze, stanowiace tresé trzeciej hypotezy, uznanej przez
wielu klinicystow, jest do$¢ proste i latwo zrozumiale, ale w gruncie rzeczy
nie jest to nic innego, jak tylko zwykly opis spostrzeganego zjawiska. Z taka
samg probka wyjasnienia rzeczy spotkaliSmy si¢ poprzednio, gdy byla mowa
o afazyi optycznej. [ rzeczywiscie! Je$li bedziemy uwazali litery jako przed-
mioty, to wéwczas i aleksya bedzie tylko specyalna postaciag FiiEUND’owskiej



afazyi wzrokowej, przy ktorej, jak wiemy, porazony jest glownie, lub wytacz-
nie optyczny sktadnik zmystowy (Sinneecomponente).

Wreszcie, przyjawszy rzeczone objasnienie, nie bedziemy w stanie zrozu-
mie¢ tych, rzadkich wprawdzie, przypadkow aleksyi liter, w ktéorych stwierdzic
si¢ daje [Riegf.u, SOMMER] oddzielne luki w rozpoznawaniu liter. Tak np. pewien
chory RIiEGER’a nie moégt czyta¢ niektérych tylko liter, bez wzglgdu na to, czy
byty one pisane, czy drukowane, mianowicie nie poznawat matych tacinskich liter
pax, U, < h k, o, nawet wowczas, kiedy mu podpowiadano odnos$ne odpowiedzi.
Podobny przypadek widzial B ENNET: chory alektyk Czytat tylko swoje wta-
sne nazwisko, oraz oddzielne litery, sktadajace si¢ na nie; moégl réwniez
odczytywaé litery swego nazwiska, gdy byly w potaczeniu z innemi literami,
albo tez gdy staty oddzielnie.

4) Nalezy wreszcie wspomnie¢ o teoryi STOELTLING’a i B RUNS’R (14),
w ostatnich czasach uzupelnionej przez tego drugiego, a si¢gajacej najglebiej
w dziedzing mechaniki alektycznych zaburzen czynnos$ciowych. Wiemy, ze,
aby pozna¢ jaki$ przedmiot, nie wystarcza samo tylko pobudzenie sktadnika
wzrokowego odnos$nego przedmiotu. Do tego potrzeba jeszcze przynajmniej
dwoéch sktadnikow zmystowych, wytwarzajacych pojecie danego przedmiotu.
Przy $lepocie duchowej, jak wiadomo, przerwane sg wszystkie, lub prawie
wszystkie drogi asocyacyjne, prowadzace od osrodka wzroku do o$rodkéw in-
nych zmystéw, wskutek czego osobnik widzi przedmiot, lecz nie poznaje go.
Litery mozemy sobie wyobrazi¢ jako przedmioty, posiadajace niewiele aso-
cyacyi, za$ aleksye—jako $lepot¢ duchowa, tyczaca si¢ wylacznie symboloéw
mowy 1 pojawiajaca si¢ wtasnie wskutek przytoczonych wyzej okoliczno$ci.
Litery drukowane sa, podtug BuiiNs’a i STOELTLINGX o tyle w mniej korzyst-
nem potozeniu, niz przedmioty konkretne, ze skladajg si¢ na nie dwa tylko
sktadniki zmystowe: wzrokowy 1 artykutacyjny; skoro zatem droga migdzy
osrodkami wzroku i stuchu zostanie przerwana, co ma miejsce przy aleksyi pod-
korowej, wtedy chory widzi litery, lecz nie poznaje ich i nazwac¢ ich nie po-
trafi [$lepota wyrazow]. Natomiast przedmioty, na ustugi ktoérych spiesza
rozmaite inne sktadniki zmystow, sa stale i zawsze poznawane, aczkolwiek
chory moze zapomnieé ich nazwy, lub tez okres$li¢ je dopiero po dluzszym na-
mysle. Tak brzmialo pierwotne psychologiczne wyjasnienie ,,zupeinej“ aleksyi
wspomnionych obu autordéw.

Kiedy Mierzejewski (2), demonstrujac pewnego chorego, zwrocit uwage na
to, ze moze istnie¢ aleksya stow bez aleksyi liter, hypoteza ostatnia, w tej for-
mie, w jakiej ja przytoczyliSmy, okazala si¢ niewystarczajaca. Bruns (20),
opierajac si¢ na niektorych wskazowkach teoretycznych WERXicKE’go, Lis-
SAiER’a i MuELLEiVa, staratl si¢ uzupeini¢ swoja i SroELTUNo’a hypoteze. Otoz,
Bruns obok skladnika wzrokowego i dzwieckowego liter wuznaje,
przypisujac mu wybitne znaczenie, 3-ci sktadnik zmystowy:
czucia ruchowego (Bewegungsgefiih) mig$ni ocznych. Za siedlisko ana-
tomiczne tego ostatniego zmystu uwaza B. t¢ okolice kory moézgowej, w ktorej
zesrodkowywa si¢ czucie innerwacyjne mi¢$ni oczu [opt yczno-ruch owe
pole kory moézgowej wedtug SACiis’a (43)]. OsSrodek mowy taczy si¢ zaro6wno



z polem czysto optycznem [optyczno-czuciowe pole kory moézgowej we-
dtug SACus’a], jak i z polem optyczno-ruchowem. W tych wigc przypadkach,
w ktorych przerwane jest potaczenie osrodka wzroku z siedliskiem mowy, mozna
jeszcze poznawac litery, dzigki pobudzeniu drogi, prowadzacej od osrodka
wzroku do “wzmiankowanego siedliska czucia mig¢$niowego, a to wskutek tego,
ze wowczas wchodza w gr¢ dwa sktadniki pojgciowe, niezbgdne do tego, by
nastapito poznanie. Fakt powyzszy jest w stanie wyttomaczyé nam przypadki,
w ktorych pomimo aleksyi stéw chory dobrze czyta litery.

Wprowadziwszy wplyw czucia mig¢$niowego, zrozumiemy roéwniez i te
rzadkie przypadki, w ktorych osobnik chory wylacznie matych liter nie czyta,
przy ktorych czynnik powyzszy wazniejsza moze odgrywa rolg. Co si¢ tyczy
rozmaitego zachowania si¢ alektykow wzglgdem pisma drukowanego i pisa-
nego, to nalezy przypusci¢, ze dla osobnikéow mato wprawnych w pisanie,
a takim byl pierwszy nasz chory, zgadywanie liter drukowanych musi by¢
o wiele latwiejsze; z drugiej za$ strony, osobnikom wyksztalcenszym i przywy-
ktym do pisania moze mimowoli i bezwiednie przychodzi¢ z pomoca, przy czy-
taniu liter pisanych, jeszcze czwarty sktadnik zmystowy, mianowicie,
czucie ruchowe graficzne, lub pamigciowy obraz kinestetyczny reki,
o ktéorym nizej jeszcze bedzie mowa.

Ze alektycy bardzo czesto, poznajac litery, nie sa w stanie przeczytaé
wyrazow (alexia verbalis), ttomaczy nam zlozony bardzo akt psychologiczny
czynnosci czytania. By czyta¢ poprawnie, nalezy z jednej strony roéwno-
miernie i szybko poznawac litery, nastepujace kolejno po sobie, z drugiej
za$ strony trzeba doktadnie utrwala¢ w pamieci podraznienia wzrokowe, aby
nie zapomnie¢ litery poprzedzajacej, gdy juz czytamy nast¢png. Pierwszemu
wymaganiu z trudno$cig staje si¢ zados$¢, jak to juz mozna wnosi¢ z przyto-
czonej wyzej analizy tych czynnikéw, ktore sktadajg si¢ na wytwarzanie po-
jecia wogdle {Begriffscomponente): bezposSrednie bowiem pobudzenie danego
dzwieku na zwyktej drodze optyczno-artykulacyjnej nie istnieje wskutek
przerwanego przewodnictwa, uboczna za$ droga na osrodek zmystu ruchowe-
go, ktorego rola jest, badz co badz, tylko drugorzedna, nie wystarcza do szyb-
kiego, a poprawnego czytania. Rowniez rzadko zostaje speiniony i drugi wa-
runek, poniewaz zwykle [Grasuey, M0€L1, GoLpscueiper] istnieje czg¢sciowe
zaburzenie pamigci odnos$nie do wrazen wzrokowych, wywotlane przez cierpienie
organiczne, lub nawet czynno$ciowe oSrodkow.

Jaki jest u alektykow stosunek poznawania lub zrozumie-
nia symboléw pis§miennych do czytania na gtos? Wigkszo§¢ auto-
row wyraza poglad, ze ten, kto, b¢dac w stanie mowié, nie jest w stanie prze-
czyta¢ wyrazu na glos, zazwyczaj i nie pojmuje go. ,Slowo pisane, powiada
RepbricH (22), jest tylko dalszym lub wtéornym nabytkiem mowy, znak pis-
mienny jest jakby dodatkiem do mowy artykutowanej, nie posiadajacym nigdy
tyle samoistnosci, by niezaleznie od tego ostatniego stworzy¢ pojecie o rze-
czy. Jezeli wigc przerwany zostaje zwigzek pomiedzy slowem pisanem i ar-
tykutowanem, wtedy wyraz pisany traci swoje wtlasciwe znaczenie, nie jest
rozumiany i ma zaledwie warto$¢ pospolitego objektu®.



Smiem jednak sadzié¢, ze bywaja i wyjatki od tego powszechnie przyjete-
go prawidta, a dowodem stuzy¢ moze pierwszy nasz przypadek, ktory tern wta-
$nie rézni si¢ od wszystkich znanych mi przypadkow aleksyi podkorowej,
ze, zanim zaburzenie czytania dosieglo swego szczytu, przebyto okres, w kto-
rym chory, afazya nie dotknigty, poznawatl i pojmowat wyrazy i litery, a jednak
nie mogl nazwac¢ ich odpowiedniem mianem. Chociaz czytanie pojedynczych li-
ter itgczenie ich w wyrazy sa to dwie odrgbne czynno$ci psychiczne, to w naszym
przypadku zaburzenia dwu tych czynnos$ci byly zupelnie identyczne. Afaz ya
optyczna stow i liter przeszta, jesli si¢ mozna tak wyrazié¢, sto-
pniowo w §lepote duchowa stow i liter. Mdwigc grubo anatomicznie,
w 1-szyin okresie porazone byly prawdopodobnie drogi, prowadzace od os$rodka
pojmowania wyrazow do osrodka ruchu, w ostatnim =za$ okresie zajete zo-
staty nadto drogi asocyacyjne pomigdzy oddzielnymi sktadnikami zmystowymi.

Nie zbyteczng moze bgdzie w tern miejscu uwaga, ze w ogromnej litera-
turze afazyi znajduje si¢ kilka pojedynczych, mniej lub wigcej czystych przy-
padkow aleksyi, o cechach wrgcz przeciwnych, zardwno tym, jakieSmy u nasze-
go pacyenta stwierdzili, jak i tym, ktore przy zwyktych aleksyach spostrzegane
bywaja. O przypadkach tych wspominam, gdyz wraz z naszem spostrzezeniem
niezwyktej aleksyi, umozliwiag rozklasyfikowanie kliniczne zaburzen o$rod-
kowych czytania.

p eseuixe (14) w jednein spostrzezeniu swojem z r. 1880 powiada: ,,cho-
ra czyta zupelnie swobodnie, nie rozumiejac jednak tekstu: przeczytane wy-
razy nie budza w niej absolutnie zadnego pojg¢cia, zadnej mysli“. Podobnie
rzecz si¢ miata w pojedynczych, do tej samej kategoryi nalezacych przypad-
kach Staim’a i Pick’a, gdzie roéwniez wyrazy, a nieraz i liczby zostaty przez
alektyka przeczytane bez zrozumienia tresci. Brissaud (45) ochrzcit t¢ wiel-
ce rzadka posta¢ aleksyi niezupelnie szczg¢$liwie dobranem mianem: ckcite ver-
bale psi/chbjue, wyraziwszy przekonanie, ze jest to aleksya natury pozakoro-
wej (transcortical), ktora powstaje wskutek przerwania przewodnictwa miedzy
osrodkiem wyrazowym a zbiornikiem poje¢ (Begriffscomponente). Pick (46)
réwniez uwaza za anatomiczna podstawe tego swoistego zaburzenia ,eine
Abtrennung des ucustischen Wortcentrums von den intdlectwllen Territorienll

Jezeli przeto zwyczajng aleksy¢ zwykliSmy okresla¢ jako zaburzenie
psychiczne, przy ktéorem zniesione bywajg: a1) zdolno$é czytania i b) zdolno$¢ ro-
zumienia tekstu, to nie nalezy zapominac, ze zdarzajg si¢ nieraz przypadki, przy
ktorych jednej z obu zasadniczych cech aleksyi brak zupelnie. Zachowa-
na zdolno$§¢é czytania przy uposSledzonej lub zniesionej zdol-
nosci rozumienia przemawia za wzmiankowana wyzej ,psy-
chiczna $lepota wyrazowa“ [DEJERINE-B RIssaup], zniesiona za$
zdolno$¢ czytania, przy nietknietej zdolno$ci rozumienia tek-
stu, §wiadczy¢ musi za tg, wielce rzadka postacig aleksyi, kto-
rg §my stwierdzili w okresie przejsSciowym unaszego 1-go chore-
go, a ktora nazwiemy ,afazya optyczna wyrazowa“. Wybieramy
chetnie t¢ nazwe, gdyz, nie przesadzajac tta anatomo-patologicznego sprawy
chorobowej, liczy si¢ ona jedynie z zasadniczym objawem klinicznym.

[O. d. n.].



V. KILKA SEOW

O MEZKIET OWLOSIENIU U KOBIET,

oraz niektéorych innych anomaliach owlosienia i rozwoju ogdlnego.

[Podlug odczytu W Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem].
Podat
Fr. IJ. Nnujjcbuuor.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 46].

Rowniez obserwowano rozwdj ginekomastyi po orchitis atrophicans. Po-
dobniez zdarza si¢ przerost sutki, nawet z wydzieling, w wieku dojrzatosci
u mezezyzn, szeczegbdlnie u suchotnikéw. Narzady piciowe feministow sg zwy-
kle stabo, lub nawet szczatkowo tylko rozwinigte. Podlug MxioB’a, moznaby
zastosowac opis kobiety ZACCHiASz’a: ,Habitus corporis muliebris mo/lis et deliea-
tus\ vox debilis, animus demissus et passionibus muliere dignis implicitus;pili in ano,
in perinaeo nulli, mammae tumidae et pectus carnosum, capilli capitis promixti, te-
nues, niollesu.

Co si¢ tyczy ginekomastyi, to jednak moze ona zdarzaé¢ si¢ i bez ogol-
nego typu feminizmu, a nawet i czynnos$¢ karmienia dziecka przez mezczyzng
nie nalezy do bajek. H umsorLp i BonrerLanp opisali 32-letniego robotnika,
Franciszka Lozano w Arenas, w Poludniowej Ameryce, ktory, gdy zona
wkrotce po urodzeniu dziecka umarta, karmil noworodka ojcowska piersia
przez 5 miesigcy. B. A NGkrR w roku 1867 w oddziale chirurgicznym L auGieir»
widzial mezczyne o jednostronnym kryptorchizmie i mleku w sutce jednej.
JOoHN H UNTER oOpisal mezczyzne, ktory wilasng piersig karmit 8 dzieci z rzedu,
dzielac si¢ ta pracg z zona swoja. B urbpacHu przytacza przypadek, w ktorym maz
po $mierci zony przyktadat dziecko do piersi wtasnej, nareszcie zjawit si¢ po-
karm i ojciec dziecko karmil. Simon Scuorrz opisal studenta medycyny
w Krolewcu o pokarmie w sutkach; takie same spostrzezenie opisuje J. ScamiIp.
Scumi Tzer opisat 22-letniego zZoinierza o stale wydzielajacym si¢ z obu sutek,
szczegblnie podczas cigzkiej pracy fizycznej, pokarmie. Przy ucisku, na sutki
wywartym, mleko strzykato z 3 do 4 otwordow, jak u kobiety. Znam dalej przy-
padek uwolnienia Zoinierza pruskiego ze stuzby wojskowej dlatego, ze miat
wiecznie przemoczony mundur od stale ze sutek wyplywajacego pokarmu.

Przypominam w tern miejscu rowniez wydzieling sutek u noworodkow
(s Hexenmilch*).

Kazuistyka heterogenicznej czynnosci gruczotow piersiowych u mezezyzn
jest tak bogata, ze nie moglbym jej wkrotce wyczerpaé, a ograniczam si¢ na
tej wzmiance. Osobiscie przedstawilem mezczyzne o ginekomastyi w War-
szawskim Towarzystwie Lekarskiem 20. XI. 1895.

Na str. 45 Meige dodaje cickawa wzmianke, Ze BuunacuEi (Les centres
d*Afzione. Paris. Alcan. /894, p. 47) opisal feministyczng konformacye ciata
u A fur 6w, plemienia czarnego na pobrzezach rzeki Oubangui, uchodza-



cych za ludozercéw. Mtlodzi mezczyzni, a nawet i dorosli cze¢sto posiadaja,
tam ksztatty kobiece: ,leurs seins sont aussi déceloppds que ceux d'une filie adulte,
lis ont tous d'ailleurs une propension marquSe a Vobesitou.

H AMMOND. (Amer. Joum. of Neufol', a. Psychiatry. Ang. 1882) donosi, ze
u Indian Pueblos, potomkoéw meksykanskich Aztekow, istnieja mezczyzni, na-
zywani mujerados o wszelkich wtasnosciach sekundarnych plci zenskiej: ,des
seiny bien d&oeloppis, un venire protminent, des membres aux formes arrondies, les or-
ganes gonitau.c petits, la voix grele et tres pen de poils. 1Ils ont les guiits, les occupa-
tions et le costume des femnies. Ces indioidus, qui jouent un role important dansles
coremonies rdligieuses, seraient des jennes gens bien conformds, artificielhment trans-
formes en fiminins dis Vage de la puberti par l'abus de Vonanisme et de l\iquitationu.

Moznaby, podlug M riGe’u, z takiego rodzaju eunuchami poréwna¢ An an-
dres, opisanych przez HEmoBot’a i HipokiiAT’a u starozytnych Skytéow. Cho-
roba Skytow [nazwa ta pozostata jej] zdarza si¢ wskutek nadmiernej jazdy
konnej; nast¢puje albowiem zanik narzadéw piciowych i cialo przyjmuje kon-
formacye¢ zenska. RoOwniez na Kaukazie i na Wschodzie tego rodzaju zja-
wiska nie maja by¢ rzadkiemi.

Podobniez jak zdarza si¢ feminizm u me¢zczyzn o stabo rozwinigetych na-
rzadach plciowych, i kobiety podlegaja niekiedy maskulizmowi, czyli wiry-
lizmowi. Miednica pozostaje wazka, barki natomiast szerokie, kontury mig¢$ni
silnie rozwinigtych nie zakryte obfita kobieca warstwa panniculi adiposi, wWy-
razne, rysy twarzy nie zaokraglone, mezkie, glos i krtan mezkie, sutek nie-
ma, owlosienie sromu, catego ciata, twarzy—mezkie. Wirylizm jest syndro-
mem morfologicznym, spostrzeganym u kobiet o wtasnosciach seksualnych,
prymordialnych, prawidtowych lub nieprawidtowych: sktada si¢ za$§ z charakte-
row seksualnych sekundarnych, do plci mezkiej naleznych.

Istnieja wigc w naturze r6zne konformacye ciata, w ktorych charaktery
morfologiczne mezkie taczg si¢ z kobiecymi u jednego i tego samego osobnika.
M EIGE pisze na str. 47.

» Ces formrs hybrides doioenl etre consid&rees comme des anomalies de deceloppe-
nient, rleultant d'une alteralion congenitale des centres trophiques qui préosident a Vioo-
lution de Vappareil sexuel. Elles peucent se ramener d troisprincipales: Vinfnntilisme,
le Fiminisine et le Virilismeu.

Pracowity kolega francuzki M eice oglosit jeszcze jedna”prace: ,Sur les
rapporls riciproques de Vappareil sexuel et de Vappareil squelettiqueu (Journal des
connaissances medicales Xg2(0. 14 Mai. 1896, p. 164 — 166), ujawniajaca wplyw
stanu narzadow piciowych przy infantilizmie, feminizmie i wirylizmie na ustroj
kostny, ktéorej pomina¢ w tern miejscu nie moge. Polimorfizm dystrofii kost-
nych nie wyklucza moznos$ci zalezno$ci ich od stanu narzagdow piciowych; ude-
rzajaca albowiem jest czgsto$¢ roznorodzajowych anomalii ustroju kostnego
u ludzi, dotknigtych zatrzymanym rozwojem narzadéw plciowych. Feminizmo-
wi 1 infantilizmowi cz¢sto towarzyszg zmiany kostne bardzo donioste, spotyka-
my tutaj i kartow i olbrzymoéw. Gigantyzm szczegodlnie czgstym jest przy za-
niku narzadéw piciowych, lub po kastracyi. Przedstawicielami takiego silne-
go rozwoju kostnego i kolosalnej budowy ciata sg eunuchy na Wschodzie.



Lohtet pokazywal w Towarzystwie Lekarskiem w Lyonie szkielet eunucha
wysokosci 196 ctm. o znacznym przeroScie konczyn dolnych. (,,dllongement des
membres iuférieurs du i la castrationu).

SACCHi. (, Un cas de gigantisme ave<i tumeur du testiculeu. Rin. Sperim. di
Frenatria etc. vol. XX1. I. 1895, p. 149) opisal dziecko 9f£-roczne, olbrzymiego
wzrostu 143 ctm. i 44 kilogr. wagi Dziecko bylo nadzwyczaj silne, dzwigalo
znaczne ciezary. Owlosienie nader bogate deski piersiowej, konczyn, pach,
sromu i twarzy—broda. Pracie, jak u dojrzalego chlopca, o czestych erekcyach
i popedach plciowych. Glos mezczyzny doroslego, umyst otwarty. Nie bylo
najmniejszych defektéw czynno$ciowych. Nadmierny porost tego chlopczyka
rozpoczal si¢ w 5 roku zycia, gdy pierwotnie jadro lewe zaczelo sie¢ powiekszaé
do 10 ctm. Srednicy. Jadro prawe natomiast zaniklo. Wycieto lewe jadro
i znaleziono w niem nowotwor epitelialny i kokcydye w rodzaju Kariophagus
Steinuaus~. Juz w miesigc po operacyi nastgpily wazine zmiany. Owlosienie
twarzy, deski piersiowej i konczyn ginelo; wlosy wypadaly. Glos stal sie
dzieciecym. Po 4 miesigcach juz i broda zginela, ustepujac miejsca jasnemu
puszkowi, rowniez owlosienie sromu zginelo, pracie zmalalo znacznie, a prawe
jadro zaczelo sie powiekszaé. Erekcye i popedy plciowe zginely. Sila mie-
$ni zmalala. Gigantyzm dzieciecy [paidomakrosomia], podlug SACcm’ego, mial
tutaj by¢ zaleznym od alteracyi lewego jadra. Ekcytacye pasozytowe chorego
jadra mialy wywolaé¢ na drodze odruchéw owe zmiany zaniku Kkostnego,
mie$niowego ustroju, owlosienia i t. d..

Zdarza si¢ réwniez chwilowy przerost w epoce dojrzalosci, ,axzom€oalie
transitoire“, dotyczacy nie calego szkieletu, a tylko pewnych czesci, rak nog,
grzbietu, nosa, brédki, wywolujacy wrazenie dysproporcyi [E. Brissaud et H.
Mkige: Gigantrisme et Axzom€oalie, Journ. de mdod. et de cliir. pratique .26 Jan-
vier. 1896). Silva (,Un cas singulier d'accroissement lardif de la taille avec atro-
pliie des glandes genitales et accom€oalie commenganteu. Bullet d. Soc. med. chir. di
Pavia 10 Maggio. 1895) opisal 25-letniego mezczyzne, ktorego rozwdj byl pra-
widlowy do 12-go roku zycia. Od owego czasu do 20 roku Zycia podupadal na
silach, rozwéj byl marny, tak, ze przy wysokosci 143 ctm. nie byl wziety do
wojska. Jadra zanikle §rednicy 4 mim., pracie 3 ctm. dlugosci. Ani Sladu
owlosienia sromu lub popedéw plciowych w 20 roku zycia. Niedokrwistos¢,
gorgczka, bole kostne, gdy S. poznal chorego. Od owego czasu nagle czlo-
wiek ten zaczal rosna¢ do 158 ctm., rozmiary glowy i konczyn si¢ powigksza-
ja, gruczol tarczowy cokolwiek powi¢ckszony, anemia zupelna, sily fizyczne
marne. Leukocytoza [1 cialko biale na 60 czerwonych]. Autor upatruje
zwiazek pomi¢dzy nowotworem ,de la pituitaire“ i gigantyzmem i akromegalia
i zaznacza rownoczesny zanik jader.

Juz L orraAIN, 2 nastepnie uczen jego F aNNEaU DE LA Tour starali sie
udowodni¢ zwigzek pomiedzy infantilizmem a gruZlica, poniewaz nieprawi-
dlowe odzywianie ustroju kostnego, zalezne od infantilizmu, zmniejsza sil¢ od-
porng przeciw czynnikom chorobotwoérczym.

E MIL L AURENT (, les BUexues, Gynecomastes et Hermaphroditesu. Paris.
1894) rozbiera kwestye infantilizmu i feminizmu (effeminalio) oraz wirilizmu



(tirago, aynandtr) na str. 175 ss., jodajae kilka p(dobizn na tabl. 111, IV, V

Z posréd feministow i mezkich infantilistow

rekrutuje, si¢ gltownie, osobniki,

odgrywajace role bierng przy pederastyi (,trd* pSderastes />assifs, cenx quon ap-
peUe les i eiits jesnsuu). Bywaja przypadki u tak zwanych uranistow, ktorzy ko-
niecznie pragng by¢ kobietami i odgrywaé role kobiety, ze nie tylko skrywaja
swoje narzady plciowe mezkie, lecz nawet pragng sami je uciag¢ [Hamonp:

wL4dmpuistance chcz Vkomme et la femmeu).

Feminizm psychiczny u mezczyzn

nie nalezy do zbyt wielkich rzadkoS$ci, L aurenT cytuje spostrzezenie T aAvLoR’a
(Medical Jurisprudence. 1873, vol. 1I), dotyczace slynnej aktorki angielskiej

Wir~lizm psychiczny i fizyczny U kobiety |podlug Lau-

rent'*].

Elizy Edwards, ktora wyste-
powala na réznych scenach Eu-
ropy. Dopiero po $mierci uja-
whnito si¢, ze Eliza byta mezczy-
zna. ,De sa plus tendre jeu-
nesse, crite personne avait adopto
des manieres fSmininines et aimait
d shabiller en femme. Les Orga-
nes genitaua: et iient fixes au corps
par un appareil spécial, de sorte
gn'on ne pouviit les reeonnaitre
d premiere vueu.

Na str.*490 L AURENT Opi-
suje kobiet¢ o wirylizmie psy-
chicznym i fizycznym, ktora ob-
serwowatl w Sainte-Anne w Pa-
ryzu. Osoba ta twierdzila, ze
Napoleon III miewatl stosunki
z jej matka. Wobec zabicia Na-
poleona IV-go przez Zulusoéw,
kobieta ta czuta si¢ powotang do
panowania nad Francya i wyo-
brazata sobie, ze jest mezczyzna;
rowniez sposob strzyzenia i u-
czesania wlosow nadaje jej twa-
rzy rysy mezkie. Najszczesliw-
sza czuje si¢, gdy jej pozwalaja
nosi¢ odziez mezka [p. fig. 43].

W temze miejscu L AURENT
podaje podobizny trzech niemie-
ckich pederastow, ktorych ptei
mezkiej nikt by nie rozpoznat
w ich kobiecem ubraniu. Rysun-

~1 wykonane podtug fotogl afii,
przez profesora Laoassagne

z Berlina przywiezionych [patrz fig. 44, 45 i 46].



Kilka lat temu, wiele wrzawy w prasie narobily czeste procesy hrabiego
San dor, oskarzonego o roztrwonienie majatku, réozne falszerstwa i t. d.. Wy-

Fig. 44.
Fig. 46.
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Trzej pedoradci Berlinscy o feminizmie.

Fig. 45.

kazalo sie¢ wskutek skargi, podanej
przez teScia, ze 6w hrabia Sandor
byl kobieta o wirylizmie psychicz-
nym: byla to hrabianka Sar olta Y.,
pochodzaca ze znanej arystokraty-
cznej rodziny wegierskiej, psychicz-
nie zwyrodnialej. Ojciec Sarolty,
ktory osobiscie roztrwonil poltora
miliona, wychowal owa coérke, jako
chlopca, ubierajac ja po mezku, syna
za$ jako dziewczyneg, ubierajac go po
kobiecemu az do 16 roku zycia. Sarol-
ta miala niezwyciezona idyosynkra-
zye przeciwko kobiecej odziezy i wia-
snej ;plci zenskiej; czujac wstret do
mezczyzn, utrzymywala stale stosun-
ki z najréozniejszemi kobietami. Jeden
tylko stosunek milosny byl cokol-
wiek trwalszy, bo trwal az 3 lata-
Kilka lat temu Sarolta zakochala



si¢ w zamku G. w pannie Emmie E., o 10 lat starszej, zawarla z nig kontrakt
Slubny i zyta z nig przez 3 lata w rezydencyi. Nareszcie Sarolta pragne¢tla ze-
rwac to matzenstwo, co jej si¢ tylko z wielkim trudem i1 kosztem udato, bo
Emma, Zona, nie chciata jej opusci¢. Emma jeszcze dzis udaje rozwodke i uwa-
za si¢ za hrabine V. Juz przed tym S$lubem Sarolta'miala podobng awan-
tur¢. Gdy porzucita poprzednia kochanke, pann¢ D., ta ostatnia odgrazata
si¢ tem,'ze zabije Sarolte, jesli ja opusci.

W maju 1889 Sarolta, jako mezczyzna, poSlubila panng Marye X.; §lub
dany im byl na Wegrzech przez pseudoksigdza. Charakter, zdolnosci, wy-
ksztalcenie Sarolty sa czysto mezkie. W skutek ekspertyzy lekarskiej o stanie
umystowym Sarolty, sad jg, czyli hrabiego Sandora, uwolnit od odpowiedzial-
nosci. Hrabianka w mezkiej odziezy powrocita do rezydencyi po rozwodzie i na-
dal zyje jako hrabia Sandor.

Do przykladow parcyalnego, czyli cze¢s$ciowego feminizmu zaliczam np.
glos kobiecy u mezczyzny. Nieraz juz widzialem artystow, ktéorzyjwystepuja
z reklama: ,,Damenimitateur w teatrach Rozmaitos$ci za granica, jak niedawno
w sierpniu r. b. w Berlinskiem ,,Apollo-Theater® p. Aleksandra Taziano, po-
powrocie za$§ do Warszawy p. Man de W ir tli, 34-letniego mezczyzne, uro-
dzonego w miescie Hadze w Hollandyi, wystepujacego obecnie w teatrzyku
Arkadia w miescie Lodzi [patrz fig. 47].

Wiadomym jest wplyw kastracyi przed osiagniecciem wieku dojrzatosci
na gltos u me¢zczyzn. Otéz, takim glosem $piewaja i arty$ci tylko co wymienie-
ni. Do najlepszych $piewakéw tego rodzaju nalezy pan Man de W ir tli, wy-
stepujacy jako $piewaczka w stroju kobiecym, znany w calej Europie. W ro-
ku 18"2 dnia 14. VI. ogtosit on zyciorys wtasny w gazecie: ,,St.Petersburger He-
rold“. Matka tego artysty, pragnac koniecznie mie¢ corkg, wychowata syna do
12-go roku zycia jako dziewczynkeg, dopoki nareszcie ojciec rozgniewany tern
nierozsgdnem postepowaniem nie polozyl kresu tej komedyi. Do 12 go wigc
roku Man de, W ir th uchodzit ogdlnie za dziewczynke, chodzit po kobiecemu
ubrany, uczeszczat do szkoty zenskiej. Juz w wieku dzieciecym Man.de Wirtli
stracit rodzicow 1 musial pracowaé na chleb powszedni, a gdy pewnegoMnia
czytal w gazecie o zapotrzebowaniu 100 chorzystek-tancerek do teatru V...,
zglosil si¢ jako tancerka, zostal przyjety i przez cate 2 lata tanczyt w balecie
jako kobieta; nikt a nikt nie podejrzywal go o pte¢ mezka. RoOwnoczeszie za$
pobierat lekcyi §piewu i korzystajac ze swego glosu sopranowego, wystepowat
jako $piewaczka. Dopiero po gruntownem wyksztalceniu si¢ i uzyskaniu uzna-
nia statego, ujawnit pte¢ me¢zka 1 od owego czasu podrozowat jako ,,imitator
kobiet*, Pozniej jakis czas byt kelnerka ,,Barmaid“w jednej z restauracyi
londynskich, nast¢pnie przez jaki§ czas zndéw wystepowat jako; $piewaczka:
,» Chansonette excentri<jue“. Miatlem okazy¢ poznania pana M an de Wirtli, wi-
dzenia i podziwiania jego artyzmu na scenie, nareszcie dokonania lekarskich oglg-
dzin. Przyznam sig, ze artysta ten tak tudzaco odgrywa role swoja niewiescia
wygladem, ruchami i glosem, ze gdy widziatem i styszalem go na scenie, tru-
dno mi bylo uwierzy¢, ze nie jest niewiasta. Narzady plciowe, znajduja si¢
w stanie niedorozwoju, jes§li nie zaniku, zarost na twarzy me¢zki mato rozwinig-



ty; M. czuje wstret dojtobiet. Nie podejmuje si¢ rozstrzygnaé kwestyi, o ile
chodzi tu o wrodzone anomalie, lub tez o wtdérne nast¢pstwa wychowania
wbrew seksualnego. Na scenie, gdzie Man de W irth wystepuje w peruce,
ludzaco przypomina on niewiaste peina wdzicku i urody, jak widaé¢ z zataczo-
nego rysunku podilug fotografii zrobionego.

Fig. 47.

34-letni tollender, $piewak o glosie kobiecym, Man do Wirth.

Prawdopodobnie istnieje zwigzek pomiedzy gltosem sopranowym a stanem
niedorozwoju narzadoéw piciowych; co za§ do psychicznego feminizmu pana M.,
przypuszczam, ze jest on wynikiem wbrew-seksualnego wychowania do 12-go
roku wieku dziecigcego; w jakim za$ zwigzku znajduje si¢ zatrzymany rozwdj
narzadow plciowych z wychowaniem wbrew naturalnemu chlopca za dziew-



ezynke, tego powiedzie¢ nie potrafie, przypuszczam jednak mozno$¢ zwiazku
przyczynowego.

W ostatnich czasach L. J. MouitE (Revue de Laryngologie’ d'Otologie et de
Rhinoscop. XV. 11. 1894) oglosilt prace: ,Be Vinfuence de Vevariotomie sur la vie
de la fmmeu. Skonstatowal on, ze u chtopcow, rownie jak i u dziewczat, gtos
po kastracyi pozostaje rowny. Dotad nie bylo wiadomem, ze i u kobiet po
obustronnem wycigciu jajnikOw powstaje zmiana gltosu. M. w 2 przypadkach
skonstatowatl po kastracyi u kobiet obnizenie si¢ glosu oraz przyjecie ,timbre*
mezkiego, ktory si¢ uwydatnial bardziej podczas §piewu, niz przy mowie [patrz
Scumint’s Jahrb. 1895. No 11. Bd. 245, str. 140].

F. M AINZER: (Deutsche med. Woch. X X 1112) ,, Vorschlag zur Behandlung der
Ausfallserscheinungen nach Castrationu.

H. Liesau: ,Ueber den Einfluss der Caslrcition auf den weiblichen Organismus
mit besonderer Beriicksichtigung des sexuellen u. psychischen Lebensu. In. Biss. Frei-
burg. 1896.

Ostatnia praca w kwestyi infantilizmu i feminizmu ogloszona zostata
w Ne 3 czasopisma ,, TlAnthropologie“ 1896 na str. 285—303 przez AmMMoOK’a
podtytutem: ,TIInfantilisme et lef& minisme au conseil de rSvision“. O. A MMON
opiera si¢ na wyniku powtornych badan 23 tysigcy rekrutow wojskowych.
Ot6z, co do infantilizmu A MMON zauwazyl, Ze czgsto bywa on przej$ciowym, cza-
sowym i ze predzej, czy pdzniej moze nastapi¢ chociaz opdzniony rozwdj wia-
Sciwy, jak to stwierdzily badania rekrutow, po kilka razy na dluzszy czas
odstawianych w celach superrewizyi.

Dalej co do owlosienia, A MMON np. na 3732 rekrutéw znalazl mezczyzn:

1-ej kategoryi 228 prawie bez owlosienia typowego, czyli . 6,1°/0
2-ej ' 944 o lekkiem owlosieniu ramion i nog . . . 25,3°/0
3-¢j » 2003 owiecej rozwinietem owlosieniu kobiecem

i ogbélnem, lecz brzuchu i klatce piersiowej

prawie nie owlosionych....cooooeiiiieciiiccinnnnnn, 53,8°0
4-¢j » 550 o ogolnem owlosieniu catego ciata . . 14,7°/0
5-¢j ” 4 0 nadmiernem owlosieniu catego ciata . 0,1°/0

12,1%-owych rekrutéw zapisano, jako ,bez zarostu® (,imberbes”) beda-
cych, 9%bez owlosienia jam pachowych, 0,4% bez owtlosienia sromu. Przema-
wia to zatem, ze najprzod zjawia si¢ owlosienie sromu, potem pach, a na koncu
twarzy.

Co do 1-ej kategoryi, AMMON znalazt 68,9% bez zarostu na twarzy, 53,9°/0
bez owtlosienia pach i 5,7% bez owtlosienia sromu.

Co do 2-¢j kategoryi, AMMON znalazt 23,7% bez zarostu na twarzy, 16,8%
bez owtlosienia pach i 0.1°0bez owlosienia sromu.

Co do 3-¢j kategoryi, AMMON znalazt 3,4°/0 bez zarostu na twarzy, 2,6%
bez owtlosienia pach.

Co do 4-ej kategoryi, A MMON znalazl 0,2% bez”zarostu na twarzy, 0,2%
bez owlosienia pach.

Co do 5-ej kategoryi, nie bylo badan z powodu matej ilosci odpowie-
dnich osobnikow.



W dodatku Ammon przytacza wynik badan wielkoSci jader i ksztal-
tu i polozenia napletka, znajdujac u 10,5% rekrutéw zZoladz zupelnie obnazona,
u 58,9% zupelnie zakryta napletkiem, a u 30,6% stopien. obnazenia”zoledzi po-
Sredniczacy, a przyczyne réznicy upatruje w czestosci erekceyi oraz aktow kopu-
lacyjnych, zaleznych od stopnia dojrzalo$ci plciowej, wieku i warunkow zycia,
otoczenia i t. d., prawdziwa phimosin Ammon znalazl tylko u 2,3°/0 rekrutow.
Przyczyne wielkiej odsetki rekrutéow o zoledzi, zupelnie pokrytej napletkiem,
Ammon upatruje w tern, Ze ci rekruci sa prawie wszyscy pochodzenia wiej-
skiego, w owych za$ strefach Cesarstwa Niemieckiego w Ksieztwie Baden-
skiem rzadkoScia ma by¢, aby mezZczyzna mlodszy od lat 20 juz spétkowal z ko-
bieta. , llfaut noieru, pisze Ammon: , 0One les ruraux ne s'occupent point de ce mem-
bre (ponis) gui ne les intbesse gube, et guils laissent travailler la nature ‘sans s'y
meieru, dopoki nie dojda wieku powinnosci wojskowej, tak, ze dzi$ jeszcze do
ludnos$ci Badenskiej mezkiej zastosowa¢é sie¢ dadzg slowa Juliusza Cezara:
,, Qui diutissime impuberes permanserunt maximam inter suos ferunt landem... intra
annum vicesimum feminae notitiam habuisse in turpissimis habent rebusu [lib. VI,
cap. XXI]. Ammon dalej rozpatruje zwiazek pomiedzy stopniem dojrzalosci
plciowej a glosem, barwa 6cz i wloséw, obwodem klatki piersiowej i brzucha,
proporcyami konczyn, nareszcie wagg ciala. [C. d. n.]

. r .
Wiadomosci drobne.
4=.5.-—-

— Prof. s truemreLL nie zgadza si¢ z przyjetymi dotychczas pogladami na po-
wstawanie rozsianego stwardnienia (sclerosis disseminata) osrodkow nerwowych.
Hypoteze M-VRiE’go, o zakaZnem pochodzeniu omawianego cierpienia autor odrzuca
na podstawie swoich 24 przypadkéw, w ktorych ani razu nie moégt stwierdzi¢ zaka-
zenia. S. odrzuca tez poglad OorpexunEin’a i innych o toksycznem pochodzeniu cier-
pienia [otdéw, alkohol it. d.], objasniajac powstanie tego pogladu tern, ze autorowie
mieli do czynienia przewaznie z ludnos$cig fabryczna, u ktoérej tatwo mozna bylo po-
dejrzewac zatrucie, S. za§ miat do czynienia prawie wylacznie z ludnosciag wiejska
i na 24 takich chorych tylko u jednego moégt podejrzewaé, mozliwosé przewlektego
zatrucia Vreszcie autor zbija mniemanie, jakoby cierpienie zaleznem bylo od zmian
pierwotnych w uktadzie naczyniowym i podaje wlasng hypoteze, wedlug ktorej roz-
siane stwardnienie powstaje samoistnie (endogene Krankheit). Bez zadnego powodu
neuroglia rozrasta si¢, wskutek czego mamy do czynienia z wieloogniskowa glioza
(multiple Gliose). Jako jedyna przyczyne tego rozrostu neuroglii upatruje S. usposo-
bienie wrodzone. Autor zwraca uwage na niewtasciwo$¢ terminu ,, Lntentionszitternu,
utrzymujagc, ze niema najmniejszej roznicy miedzy tern zaburzeniem ruchu a bezta-
dem, spostrzeganym przy wiadzie rdzenia, chorobie PwsimEicn'a i niektorych formach
rozsianego zapalenia nerwow (neuritis multiplex). W Kkoncu swej pracy autor za-
znacza brak brzusznego odruchu w wigkszosci swoich przypadkow [6.8#].

(Neurolog. Centrbl. s 21.1896). K S.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenu
meratorow Prospekt na pismo; ,Krytyka Lekarska*.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1l Gajkiewiez.
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