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BAIIA LEKARYKA

. O LECZENIU CHIRURGICZNEM IDYOTYZMU
resp. MALOGLOWIA (microcephalia).

Napisat

Wiadysilaw Gnjkiewicz.

Chirurgia nowoczesna ufna w $rodki, zapobiegajace ogdlnemu zakazeniu,
pokusila si¢ wycina¢ kawalki czaszki (craniectomia) dla leczenia idyotéw
lub zacofanych w rozwoju fizyczno-umystowym. Chociaz mysl kraniektomii
miat juz poda¢ G uenior, a wykonali ja F oLLeEr [z Montreal] w 1878 i L anE
wr. 1888, to jednak stangla ona na porzadku dziennym i stata si¢ niemal
modng dopiero od czasu, gdy na V kongresie chirurgow francuzkich w Pa-
ryzu 1891 r. L anNeLonGue zawiadomil czlonkéw kongresu, iz z 25 operowa-
nych przez niego dzieci, u 24 otrzymat wynik zadawalajacy.

Pierwszy on ochrzcil operacye te nazwg , craniectomia,”.

Lannelongue,'robigcja, wychodzit z tej zasady, iz wskutek przedwczesne-
go zros$nigcia si¢ (synostosis) kosci czaszki, dalszy rozwdj jej pozostaje wstrzy-
manym (microcephalia), co si¢ musi odbi¢ i na rozwoju mozgu, a wigc 1 na jego
czynnosci. Wszelkie zmiany w moézgu u idyotOw uwaza Lannelongue Zza
przypadkowe [koincydencye] lub wtorne; sprawg pierwotng dla niego jest
przedwczesne zaro$nigcie szwoéw. Jes§li wiec w odpowiedniej porze wytnie-
my w czaszce kawatki ko$ci, zrobimy niejako sztuczny szew, ktory pozwoli
rozszerzac si¢ czaszce, to umozliwimy dalsze rozwijanie si¢ mézgu i bedziemy
mogli zapobiedz idyotyzmowi.

Aby oceni¢ sprawiedliwie stuszno$é tej zasady, musimy przypomnieé
w krotkich stowach dane anatomo-patologiczne i kliniczne matogltowia resp.
idyotyzmu.

Sciste badania wykazaly, iz mniejszo$¢ tylko idyotéw pochodzi z rodzi-
cow zdrowych cielesnie i umystowo i winni sa swa wade¢ cierpieniu przypadko-
wemu, powstalemu podczas! zycia wewnatrz-macicznego lub w pierwszych
dniach, miesigcach lub latach po urodzeniu. Przyczyny cierpienia tego by-
waja rozne: mechaniczne [uderzenie w brzuch podczas ciazy (compressio intrau-
terina), pordd kleszczami (compressio obstetricalis), bandazowanie gtowy noworod-
ka wtasciwe niektorym okolicom (compressio ethnica)], organiczne [cierpienie
opon i mézgu], dyskrazyjne [choroby zakazne], wreszcie myxoedema.



Wigkszos$¢ jednak idyotéw pochodzi z rodzin zwyrodniatych, tak, ze we-
dle wyrazenia MoiiEi/a, idyoci s3, ostatnimi przed stawicielami rodzin zwyro-
dniatych [,les idiots sont les derniers representants de familles en voie ds dégéndres-
cence*), co J. Voisitf wyraza prawie temi samemi stowami: idyotyzm jest ostat-
nim kresem zwyrodnienia umystowego (,,Vidiotie est le dernier terme de la dégond-
rescence mentale®). Zazwyczaj wigc przyczyna idyotyzmu jest glebsza, niz przy
powierzchownem badaniu moznaby to sadzi¢ i czg¢sto na nig sktadajg sic cate
pokolenia. Précz socyologicznych [matzenstwo w pokrewienstwie], klimatolo-
gicznych [brak aklimatyzacyi], warunki rozwoju zwyrodnienia najczg¢sciej sa
patologiczne, a mianowicie: syfilis dziedziczny i alkoholizm, ktore powoduja
zmiany w kosciach, oponach i naczyniach krwiono$nych moézgu, konczace si¢
zanikiem mozgu.

Idyotyzm cechuje si¢ zboczeniami rozwojowemi, ewolucyjnemi, w szkiele-
cie i w uktadzie mézgo-rdzeniowym

Go do pierwszych, to najwydatniejszemi 1 najczg¢stszemi sa zmiany
w czaszce. Rzadko czaszka bywa za wielka (macrocephalia), cze¢sciej daleko
za mata (microcephalia), stad wielu bierze blednie matoglowie za synonim idyo-
tyzmu. Maloglowie dzieli Brooa na 2 klasy:

a) Matoglowie niezupetne (demimicrocéphalie), gdy objetoS¢ czaszki ma
mniej niz 1150 ctm. kub., obwod jej poziomy mniejszy niz 480 mm. u me¢zczyzn,
a 475 mm. u kobiet, dtugos¢ czaszki mniejsza niz 163—160 mm., a szerokos¢
jej mniejsza niz 133—127 mm. — i

b) Matoglowie zupeilne (microcéphalie vraie), gdy objetos¢, obwdd i dlu-
gos$¢ czaszki schodzg do 300 ctm. kub., 320 i 100 mm..

W kraniologii obecnie jest przyjetem, ze kazda czaszka, ktorej objetos¢ jest
mniejsza niz 1150 ctm. kub., a obwdd ma mniej niz 48 ctm., jest mikrocefaliczng.

W maloglowiu czaszka jest zmniejszong w catym obszarze, najwiecej je-
dnak w dole czaszkowym przednim. jProcz tego, ze czaszka jest mniejsza, czg-
sto bywa ona u idyotéw niefpremng (acro-, piaty-, plagio-, scaphocephalia).

Zboczenia rozwojowe szkieletu u idyotow istnieja nie tylko w czaszce,
lecz i w koSciach twarzy [asymetrya],- w podniebieniu twardem [stad Francuzi
zowig je zwierciadtem znieksztalcen podstawy czaszki, ,le miroir des déforma-
tions de la base da oraneK], w z¢bach (microdontismus, gigantismus), 1 t. p..

Znamiona, stygmata, fizyczne zwyrodnienia spotka¢ mozna nadto we
wszystkich prawie narzadach [znieksztatlcenie warg i uszow, zez (strabismus),
macroglossia, syndaetylia, polydactylia, cryptorchismus, liermaphroditismus, hypos-
padiasis, niezaro$nigcie otworu Botns’a, jedna nerka i t. p.].

Co do zmian w uktadzie nerwowym u idyotéw, to, opierajac si¢ na nagro-
madzonym dotyczas materyale, zmiany te mozna podzieli¢ na 2 grupy: jedne
s3 nastgpstwem spraw patologicznych, drugie za$§ zboczeniami teratologiczne-
mi: powstrzymaniem rozwoju, niedorozwojem (agenesia), zboczeniami od nor-
malnego typu rozwoju.

Pierwsze z nich, nieréwnie czg¢stsze, sa nastepstwem rdéznych cierpien
osrodkow nerwowych, tak ostrych, jaki przewleklych, powstatych podczas zy-
cia wewnatrz-macicznego, lub w pierwszych miesigcach lub latach po6 urodze-



niu. Kazde z tych cierpien przy pewnych warunkach, moze wplynaé hamujgco
na rozw6j mozgu, a zaleznie od rodzaju i czasu podziatania przyczyny, moze
spowodowa¢ mniejszy lub wigkszy niedorozwoj lub zanik rozwinigtych czg¢sci
moézgu, zmiany, ktorych ostatnim kresem jest idyotyzm. Modzgowie, ktore nor-
malnie u dorostego wazy do 1350 grm., u idyotéw zwykle wazy znacznie mniej
[1200—1000—500—300], a rzadko wigcej. B arLLarcErR Widzial mézg 4-letnie-
go idyoty, wazacy 1305 grm., a w przypadku CusbbBkB’a—wazyt on 1530 grm..

Z posrdéd ostrych chordb, powodujacych idyotyzm, bardzo czgste u dzieci
sg cierpienia opony migkkiej (piae m itris), ktore moga doprowadzi¢ do zaniku
substancyi mézgowej, gdyz naczynia odzywcze, zanim udadza si¢ do kory mo-
zgowej, rozgateziaja si¢ pierwej w oponie migkkiej. Na niedorozwdj lub za-
nik moézgu wptywa wowczas i wodoglowie (hydrocep/ialus), ktore towarzyszy
kazdemu cierpieniu opon mézgowych (rneningitis).

Z przewlektych cierpien, zdaniem B our~NEvILLEX najcz¢s$ciej doprowadza
do idyotyzmu rozlane zapalenie opon i moézgu (meningo-enceplmlitis diffusa chro-
nica). Dalej, u idyotow znajdowano na sekcyi mniej lub wigcej obszerne zaniki
(atrophiae) i torbiele, jako nastepstwo ognisk krwotocznych lub zapalen (scle-
rosis atrophica lobaris), a nawet przerosty mozgu (hypertrophiae), jako nastep-
stwo zapalenia $rédmiazszowego (enrephalitis interstitialis), doprowadzajacego
do przerostu neuroglii, zwykle ogniskami réznej wielko$ci (sclerosis hgpertro-
pliica s. tuberosa Bourneville) i zaniku elementow nerwowych. Wszystkie te
zmiany moga dotykac¢ albo caty mozg, albo tylko jedng potkule, albo nawet po-
jedyncze tylko zrazy poétkuli [czgsto czolowy i1 potylicowy]. We wszystkich
wymienionych sprawach patologicznych nastepstwem ich jest zanik pewnych
czg¢éci mozgu juz istniejacych.

Do drugiej grupy zmian w moézgu u idyotéw zaliczy¢ nalezy niedoroz-
woje lub braki, tak zwane pierwotne, a nadto zboczenia od typu normalnego.
Zmiany te moga powsta¢ bardzo wczes$nie u zarodka, czego dowodem te rzadkie
przypadki idyotyzmu, w ktéorych moézg nie jest podzielony na 2 poétkule [co si¢
odbywa miedzy 12— 18 dniem zycia zarodka]. Czesto u idyotow bywa niedo-
rozwdéj lub brak calej potkuli, a jeszcze czesciej brak ptata potylicowego (inoc.
cipitia; *). Dalej, bywa brak catkowity lub czg¢$ciowy spoidta wielkiego mozgu
(defectus corporis callosi), przegrody przezroczystej (srpti pellucidi), sklepienia
(fornicis), brak lub niedorozwdéj moézdzku i t. p.. Wiadomo, iz w takich razach
spotyka si¢ nierzadko porencephaliam.

Zboczenia od typu normalnego wystepuja w zawojach [ktdére bywaja zbyt
mate, gladkie i nieliczne (microgyria partialis s. generalis)], lub w rowkach [by-
waja silnie rozwinigte u idyotéow te rowki, ktorych prawidtowo u czlowieka
istnieja tylko $§lady (Affenspalte)], dalej pod postacia réznych heteropii sub-
stancyi szarej mozgu; wreszcie napotyka si¢ takze niedoksztalcenie czg$ciowe
lub catkowite rdzenia kregowego (micromyelia) i t. p..

Zmiany morfologiczne drugiej grupy, jak wskazuja niektoére spostrzeze-
nia[MuHk’a, BOURNEVILLE”, D’OLLIERX K UNDRAT’U, ANTON’U], sa nastepstwem

1) Pierwsze zaczatki tych piatéw u cmbryonéw pokazuja si¢ w 4 miesigcu.



niedorozwoju, lub anomalii t¢tnic domoézgowych lub samych moézgowych; $cisle
wigc biorac, sg rowniez, jak i1 zmiany grupy pierwszej, wtornemi. Im zbocze-
nia te tetnic dotykaja wigksza galaz, tern nastepstwa sa obszerniejsze.

Zmianami w uktadzie nerwowym tldmacza si¢ zaburzenia w sferze inte-
ligencyi, moralnej, czucia i ruchu [$lepota, gluchota, brak powonienia, znieczu-
lenia, drgawki, porazenia i t. p.] wtasciwe idyotom.

Opierajac si¢ na danych, dostarczonych przez anatomi¢ patologiczna,
B OURNEVILLE zaproponowal nastgpujacg klasyfikacye idyotyzmu.

1) Idyotyzm jako nastepstwo wodoglowia (Idiotie symptomatique de i hy-
drocbphalie s. idiotie hydrocophaligue).

2) Idyotyzm jako nastepstwo maloglowia (idiotie microcSphalique).

3) Idyotyzm od powstrzymania rozwoju lub niedoksztalcenia mozgu
(idiotie due d un arret de dheloppement des circonvolutions, d une malformation
congonitale du cervean (porencSpkalie vraie, abscence du corps calleux) ou d une
malformation pathologique (pseudo-kystes, foyers ocreux, pseudo-porencophalie etc.).

4) Idyotyzm jako objaw stwardnienia przerostowego (idiotie symptoma-
tique de scUrose hypertropliique ou tubcreuse).

5) Idyotyzm jako objaw stwardnienia zanikowego (idiotie symptomatique
de scUrose atrophique:a) scUrose des 2 hemispheres ou d'un Mmisphere, b) scUrose d'un
lobe du cerveau, c) scUrose des circonvolutions isoUes, d) scUrose chagrinbe du cervean).

6) Idyotyzm jako objaw cierpienia mézgu lub jego opon (idiotie sympto-
matique\de miningite ou de mSningo encSphalite chronique s. idiotie mSningitigne).

7) Idyotyzm jako objaw obrzgku S$luzowego (idiotie avec cachexiepachy-
dermique s. idiotie myxoedSmateuse).

8) Idyotyzm jako objaw guzdéw modzgowia (idiotie symptomatique de tu-
meurs de Iencophale).

Rozmaito$¢ zmian anatomo-patologicznycli ttdémaczy rozmaito$¢ obrazu
klinicznego idyotow.

Jak wspomnieliSmy juz wyzej, zmiany w ukladzie nerwowym, spotykane
u idyotéw, ttdmaczono matoglowiem, ktére znéw uwazano za nastgpstwo przed-
wczesnego kostnienia szwow, czyli, ze synostosis miata by¢ powodem idyotyzmu.
Podstawga tej hypotezy bylto wykazanie przez VIRCHOw’a (Knochenwachstimm
und Schddelformen, mit besonderer Riicksicht auf Cretinismus. Virchoivs Archiv.
T. XIII. 1851), iz kosci czaszki na ptask rosng od szwow, ktore w nich odgry-
waja rol¢ nasad [epifyzow] kosci dtugich. U wyzszych ras ludzkich moézg ro-
$nie [wzrasta na wadze] az do 40 r. zycia, a zaczyna si¢ zmniejsza¢ mig¢dzy
40—50 r. zycia. Aby ten wzrost mogt si¢ odbywac, kosci czaszki muszg by¢
niezrosnicte. I istotnie synostosis fizyologiczna kos$ci czaszki [procz szwu $rod-
czolowego (sutura mediofrontalis) i klino-potylicowego (s. sphen )-occipitalis) za-
czyna si¢ najcz¢Sciej dopiero miedzy 45—50 r. zycia, i trwa do 80, a nawet do
95 r. zycia [Sappey]. Ribbf.s, badajac 220) czaszek, nalezacych do ras wyz-
szych, znalazl, iz kostnienie zaczynato si¢ najwczesniej w 20 r. zycia, najpo-
zniej] w 55 r., a najcze¢sciej miedzy 40—45 r.. U ras nizszych—znacznie wcze-
$niej. Kostnienie zaczyna si¢ ijest zawsze dalej posunigte na blaszce wewng-
trznej, niz zewnetrznej. Zaczyna si¢ ono na wysokosci obelion [miejsce szwu



strzatkowego niedaleko polaczenia si¢ go ze szwem ciemienio-potylicowym]
i stamtad posuwa si¢ naprzod i w tyl. Szwy parzyste kostnieja symetrycznie.

Synosiosis fizyologiczna jest wigc dowodem rozpoczgcia si¢ dezasymilacyi
ogolnej ustroju, starosci, podobnie jak i kostnienie chrzastek miedzykregowych,
zeber, krtani it. p..

Jesli wigc szwy kosci czaszki zarosng przedwczesnie, to wywola to mato-
glowie (microcephalia), ktobre moze by¢ ogoélne lub cze$ciowe (craniostenosis).
Juz jednak VIRCHOw w tej samej pracy opisal 2 czaszki mikrocefaliczne, kto-
re posiadaty szwy niezaro$nig¢te i wyraznie podaje, iz anormalny rozwoj
czaszki zalezy czasem od aplazii mozgu. Yirciiow Wigc juz pierwszy, procz
wmicrocephalia synostotica®, wyr6oznil malogltowie ze szwami otwartymi, zalezne
od zaburzen w rozwoju mozgu.

Pézniejsze badania [GUDDENA, WoLFF’a, BENEDIKT’a] wykazaly z je-
dnej strony, iz szwy nie sa jedyna droga wzrostu koSci czaszki, lecz Ze ma
miejsce i wzrost Srodkostny, dalej, Ze czaszka moze uledz znieksztalceniu bez
zaroSniecia szwow, pod wplywem stanu krazemia krwi w tetnicach i zylach
moézgowych [GUDDEN], lub Ze mozna wywola¢ synostosis na drodze zmian cyr-
kulacyjnych bez znieksztalcenia czaszki; WTeszcie, zdaniem B ENEDIKTX czasz-
ka jest jednym z narzadéw najbardziej elastycznych; zmienia¢ ma ona objetos¢
i ksztalt czesciej, niz to sqdzg powszechnie, ma ona by¢ obszerniejsza w lecie,
niz w zimie, podczas pracy, niz w spokoju.

Z drugiej znéw strony badania wykazaly, ze u wiekszosci mikrocefali-
kéw szwy sg otwarte nie tylko w dziecinstwie, lecz i wlwieku dojrzalym [BROCA].

B oURNEVILLE, najwi¢kszy przeciwnik ttomaczenia idyotyzmu mikrocefalig,
resp. przedwczesnem zro$nigciem si¢ kosci czaszki, przedstawil na jednem
z posiedzen [20. VI. 1893 r.] Akademii Lekarskiej w Paryzu, czaszki i fotografie
moézgu 21 dzieci idyotow zmarlych w oddziale jego w szpitalu Bicetre w roku
1892 i 1893. Z takimi dowodami w reku wykazal on, iz idyotyzm byl niekiedy
spowodowany wodogltowiem (hydrocephalus) i ze wtedy na sekcyi znaleziono
kosci czaszki mocno rozsunigte, nie mogto wigc by¢ wtedy mowy o matoglowiu.
U 3 znéw innych dzieci [obserw. XX, XXI, XXII], u ktorych zrobiono kra-
niektomi¢, sekcya nie wykryta zarosnigcia szwow, lecz zapalenie opon i moz-
gu (meningo-encephalitis).

Tenze BourneviLLe w Towarzystwie Anatomicznem Paryzkienfw roku
1896 przedstawil 13 czaszek i mozgdw, zebranych po przedstawieniu pierwszej
swej pracy, o ktorej dopiero co mowilismy. Tylko na 1z czaszek mozna byto
znalez¢ synostosis. Na innych czaszkach nie tylko, ze szwy nie byly zaros$niete,
lecz nawet czasami istnial i szew §rodczotowy i ciemi¢ wielkie, ktore zwykle
zarastaja juz w koncu 2 roku zycia.

BournNeviLLE badajac 400 czaszek idyotdw, czaszek, znajdujacych sig
w muzeum szpitala Bicetre, tylko 6 razy znalazt przedwczesne zaro$nigcie
szwow 1 to zwykle czgSciowe. Na mocy tego wszystkiego wypowiada on zda-
nie, ze, ogdlnie bioragc, przedwczesne zarosnigcie szwow u idyotéw lub dzieci
zacofanych nie istnieje [,chez les enfants idiots et arrierSs il ny a pas, en goni-
ral, de synoslose prematuree des suturesw) i ze czaszki ich nie przeszkadzajg mo-



ZgOWi rozszerzac Sif; do woli (,sont en mesnre de donner an cerue.au toute Vexten-
sion dSsirahlew). Do podobnych wynikéw, iz szwy nie kostniej¢, wczesniej u idyo-
tow, niz u zdrowych, doszed! T acouer na mocy poszukiwan u 29 idyotow z od-
dziatu BourneviLLE’a, dalej L axpoN D own [43 mityng doroczny Stowarzy-
szenia lekarzy Amerykanskich w Detroit 1892 r.] na mocy badania 200 cza-
szek idyOtéW, SHUTTLEWORTH, FLETCHER BEACH, ITELAND, W ILMARTH, WI€SZ-
cie M orseLLr [1893], ktory badal czaszki idyotow, znajdujace si¢ w zbiorze kra-
niologicznym kliniki psychiatrycznej w Genui.

Obecnie przyjetem jest w antropologii zdanie, ze moézg urabia czaszke,
odlewa ja wedle wtasnej modly \nque le cerveau faxt le crdne., le moule sur sa pro-
pre forme.“ (Hovelacgue et Bordier)], ze gltowna przyczyna matoglowia lezy
w zboczeniu o$rodkow nerwowych, ze =znieksztalcenie czaszki jest nastep-
stwem wadliwego rozwoju moézgu.

Dla calosci tylko wspomnie¢ winniSmy, iz C. v ogt ((Jeher Mikrocephalen
oder Affen-Menschen. Archiv f. Antropol. 1867) przyczyne maloglowia upatrywal
w atawizmie. Wedle jednak BiscnoFF’a, przeciw atawizmowi méwi rozmaito$¢
rozwoju mo6zgow mikrocefalikow. Budowa ich moézgu jest czasem nizsza, niz
u malpy, a zdarzajace si¢ niekiedy hemiencephaliae i anenceplialiue i inne zbocze-
nia rozwojowe moéwia, iz jest to twor patologiczny, jak to juz utrzymywal
Cruveilhier.

Anatomia wigc patologiczna— jak to widaé¢ z tego wszystkiego, coSmy
wyzej powiedzieli—poucza, iz zasada kraniektomii, sformutowana przez Lanne-
LONGUE’a, jest btedna, gdyz przyczyng matoglowia w ogromnej wickszos$ci
przypadkow — wyrazajac si¢ najogledniej — nie bywa przedwczesne zaro$nie-
cie szwow kosci czaszki, i ze matogltowie nie jest przyczyna, lecz tylko jednym
z objawdéw idyotyzmu, czego najlepszym dowodem, iz idyoci maja niekiedy
czaszk¢ nadmiernie rozwini¢ta (macrocephalia). W szystko obecnie sklania do
przyjecia, iz niedorozwdj czaszki i mozgu, mata czaszka i maty lub znieksztal-
cony mozg, objawy tak czeste u idyotdw, zalezg od jednej przyczyny, ktora
czesto jest nadmierna wazko$¢ naczyn krwionos$nych, udajacych si¢ do glowy,
skutkiem czego dowo6z materyatu odzywczego jest zmniejszony. Ten niedoroz-
woj naczyn krwionos$nych czaszki i mézgu jest najczesciej wynikiem ogdlnego
zwyrodnienia i to nie osobnika, lecz calej rodziny.

Spostrzezenia anatomiczne, zrobione podczas lub po kraniektomii, rowniez
nie bardzo przemawiaja na korzy$¢ tej operacyi. W wielu przypadkach kra-
nicktomii stwierdzono, iz ko$ci czaszki byly Scienczale, a wigc mogly si¢ roz-
szerza¢. Bardzo czgsto szwy podczas operacyi lub na sekcyi znaleziono nie
zaros$nigte lub tylko czeSciowo. Z drugiej za$ strony, potrzeba uwzglednié, iz
BourNEVILLE, badajac czaszki idyotow, ktorym robiono 1 lub nawet dwukro-
tnie kraniektomie¢, znajdywal nieraz, iz otwory zrobione sztucznie byly zaro-
$nictymi, swoboda wigc mozgu — o ktorg chodzi, robiac kraniektomie — trwata
tylko krotki czas. Wreszcie przekonano si¢, iz rozpoznanie zarosnigcia
szwow 1 grubosci kosci na zywym osobniku, na czaszce poros$nigtej, jest za-
zwyczaj] niemozliwem. MitTmann proponuje nawet w tym celu robi¢ nacigcia
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skory wzdtuz szwoéw, aby przekonac si¢ o icli stanie, co jednak nie zupeinie
by zaradzito, gdyz, jak widzieliSmy, zrastanie kosci zwykle zaczyna si¢ na
blaszce ich wewnetrzne;j.

BourNEVILLE stusznie twierdzi, iz, aby da¢ mozgowi istotng, moznosé roz-
szerzania si¢, chirurg powinienby nie tylko wycinaé¢ kawalki kosci czaszki na po-
wierzchni jej gornej, lecz takze poziomo nad uszami, naokoto czaszki; woOw-
czas bowiem mozg mialby do pokonania tylko opdr opony twardej. Vv oisin
idzie jeszcze dalej; sadzi bowiem, iz racyonalnem byloby précz tego i nacinanie
samej btony mozgowej twardej.

Kraniektomia mogtaby by¢ do pewnego stopnia uzasadniona, gdyby moézg
idyotow byl zmieniony tylko co do objetoSci. Tymczasem, jak widzieliSmy
wyzej, jest on czasem w stanie rudymentarnym, a cz¢sto przedstawia zmiany
gtebokie, niemozliwe do odreperowania, zmiany w utkaniu, rozwoju lub zbo-
czenia od typu normalnego, si¢gajace zycia ptodowego i bedace nastepstwem
roznych przyczyn, czesto juz dawno minionych.

W przewaznej wigc liczbie przypadkow operacya niec moze oddziataé¢ na
zmiany w mozgu, bedace powodem idyotyzmu, zwlaszcza jesli jednocze$nie
z niemi istnieje 1 mikromyelia.

Z punktu anatomo-patologicznego kranicktomia moglaby by¢ wskazang
tylko w tych rzadkich i nie zupelnie dotad pewnych przypadkach, w ktorych
synostosis jest idyopatyczng, w przypadkach wigc microcephaliae synostoticae,
w ktorych moézg jest dobrze rozwinig¢ty i niezmieniony, jak to miato by¢ w przy-
padkach KuesTER a [1869], ADRiANi’ego [1872] i w 2 LEiDESDORp’a [1883].

Dalej, moznaby na upartego obroni¢ racyonalno$¢ kraniektomii w przy-
padkach t. zw. matoglowia niezupeinego i w tych, w ktérych idyotyzm nie jest
objawem zwyrodnienia ustroju, nie jest zboczeniem teratologicznem, lecz zale-
zy od spraw patologicznych w mozgu, mozliwych jesli nie do zupelnego usu-
nigcia, to przynajmniej do pewnej zmiany, gdy wigc np. przyczyna cierpienia
jest pochodzenia traumatycznego, gdy krwotok lub torbiel pokrwotoczna procz
zaburzen ruchowych [choroba birtus’a] wywotata pewien niedorozwoj psychi-
czny 1 umystowy (arrUration — francuzow).

Na takie to zapewne przypadki musial natrafi¢ Lannelongue, proponu-
jac kraniektomig, skoro u 25 operowanych, o ktéorych na wstepie wspomnie-
lismy, znalazl on niejednokrotnie ognisko zapalenia powierzchni zewngtrznej
opony twardej (pachymeningilis externa), a w $rodku niego kostniaka (esteorna).

[D. n.]

GAZ. LEK. NR. £0.
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n. 2MNLL so krwawien 1 krwotokow mcuaicn
WATPLIWEGO POCHODZENIA.

[Rzecz, czytana ua posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego dnia 2. VI. 1896 r.]

Podal

Di* Fr. Stepkowski.
i i
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 49].

Cierpienia serca, pluc, watroby i nerek mogg powodowac obfite mie-
sigczkowania 1 krwotoki wskutek zastoju zylnego. Nastepnie choroby, po-
Wodujqce zmiany kI‘Wi,jak: haemophilia, purpura, scorbntus, iclerus graviy, anae-
mia perniciosa, leucaemia, chlorosis, otrucie fosforem i inne stany kachektyczne.
Jasny jest powdd krwawien wskutek zmian w sktadzie krwi, w otruciu zas
fosforem krwawienia powstajg w nastepstwie tluszczowego zwyrodnienia ma-
lych tetniczek. W dostgpnej mi literaturze znalaztem nawet opis kilku przy-
padkow $mierci z powodu nadmiernego miesigczkowania z dopiero co wzmian-
kowanych przyczyn. Do takich nalezy opis D-ra H ARDERX RESNIKOW’U
i innych. Prof. Przrwoski rowniez opisal w 1894 r. na posiedzeniu Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego przypadek $mierci skutkiem nieprawi-
dtowosci miesigczkowych. Na trupie 23-letniej dziewczyny znaleziono: aor-
ta bardzo wazka, §ciany jej cienkie, rozciagliwe. Wazkos$¢ $wiatta i cien-
ko$¢ $cian uderzata i w innych tetnicach. Macica dosy¢ mata, $ciany jej cien-
kie, blade. Naczynia krwiono$ne w blonie §luzowej przedstawialy si¢ w po-
staci szerokich naczyn wilosowatych. Blona dziewicza byla nienaruszona.
W rodzinie chorej podobno krwawicy nie byto. Chora cierpiata na blednice,
a zatem watloS§¢ $cian naczyn bylaby powodem uporczywego krwawienia, po-
niewaz u chlorotycznych bywa prawidlowo niedorozwdj naczyn, ktére tatwo
wskutek tego pekaja.

Wogdle w biednicy krwawienia moga by¢ i obfite i mate. Rozumie
si¢, ze na takie krwawienia nalezy zapatrywac si¢ jako na jeden z objawow
tej choroby, a nie jako nastepstwo jej. U Stiepy we wszystkich obser-
wowanych przez niego przypadkach miesigczka w blgdnicy byta niepra-
widlowa i w malej ilosci, a potowa chorych nalezatla do rodzin, w ktérych
gruzlica ptucna panowala.

Krwawienia nastgpnie moga pochodzi¢ z powodu gruzlicy blony $luzo-
wej macicy z nadzartych naczyn. Gruzlica blony §luzowej bywa zwykle wtor-
n3. Kiwiscu, ktory pierwszy opisatja szczegdétowo, powiada, ze widziat ja
zawsze jako dalszy cigg gruzlicy jajowodow, w ktoérych ona rozwija si¢
pierwotnie; wedtug niego tylko stan pologowy usposabia do pierwotnej gru-



zlicy. Lwow, zdaje sig, pierwszy opisat pierwotng gruzlic¢ blony Ssluzowej
macicy i nie w pologu.

Dalej wspomnie¢ mi wypada o krwawieniach z macicy, dotknigtej wil-
kiem. Taki przypadek podat z weirer. Kobieta lat 28, pierwiastka, z oj-
ca suchotnika, od dtuzszego czasu uporczywie krwawita. Na cz¢sci pochwo-
wej znaleziono plaskie owrzodzenie, nastepnie sprawa chorobowa przeszia
na bton¢ $luzowa macicy. Pomimo wyskrobania krwawienie trwato ciagle
i autor byl zmuszony wyluszczy¢ macice. W wyskrobanej masie znaleziono
gruzeltki, lasecznikdw za$ nie byto.

W ciazy zamacicznej spotykamy réwniez krwawienia dlugie i uporczy-
we. Te diugotrwale krwawienia wskazuja prawdopodobnie na przerwanie
si¢ cigzy, poniewaz przy trwajacej ciazy krwawienia zwykle nie trwaja dtu-
go. Takie krwawienia sa dowodem przekrwienia btony $luzowej macicy
wskutek powstrzymanego jej wstecznego rozwoju (subiwolutio uteri), jak to
bywa przy zatrzymywaniu w jej jamie czes$ci jaja ptodowego.

Tu zaliczy¢ nalezy krwawienie pozauwiadowe, t. j. krwawienia, ktore
wystgpuja po przerwie w miesigczkowaziu w rok lub kilka lat. Krwawienia
tego rodzaju moga pochodzi¢ z ogdlnych przyczyn: wskutek zaburzen w ner-
wach naczynio-ruchowych, dalej moga zaleze¢ od wady serca z objawami za-
stoju; lub tez pochodza z miejscowej przyczyny, jak: owrzodzenia, polipy btony
sluzowej, rak czesci pochwowej i ciata oraz przeistoczenie migsakowe wiok-
niakow. Najczestsza jednak przyczyna tego rodzaju krwawien bywa rak
cze¢$ci pochwowej, poniewaz trafia si¢ wigcej, niz w potowie przypadkow.

We wrodzonem przesadnem przodozgigciu macicy i konicznej szyjce
miesigczka od pierwszego jej pojawienia si¢ bywa nieprawidlowa. W 30ti od
samego poczatku krew idzie obficie, a w potowie prawie przypadkow pierw-
szej miesigczce towarzyszy bolesno$é (dysmenorrhoea). Bolesna ta miesigczka
w wigkszosci przypadkéw jest pochodzenia mechanicznego, jak to wykazat
Siaips 1 zalezng od zwe¢zenia kanalu szyi glownie w okolicy ujscia we-
wnetrznego. Ta co miesiac powtarzajaca si¢ praca macicy, zeby prze-
pchnaé krew miesigczkowg, powoduje w rezultacie przyplyw krwi do maci-
cy i narzadow miedniczych. W taki sposob powstaja uptawy, miesigczko-
wania stajg si¢ obfite, jako memstrucitio profnsa. Przy takiem przodozgicciu
bywa i owulacya nieprawidlowa, w wielu przypadkach w tych razach bywaja
zmiany w jajnikach: sa one nieco powigkszone, opuszczone i cokolwiek bo-
lesne. Bardzo czesto wtedy bywa i nieptodno$¢, poniewaz przodozgigcie sa-
mo, przez si¢ przedstawia niedorozwdj narzadow rodnych, ktéry wyraza sig
nie tylko przez nieprawidlowa postaé macicy, lecz i przez nieprawidlowsa
owulacye i zaburzenia w wydzielaniu btony $luzowej macicy.

W tylozgigciu macicy mamy rowniez zaburzenia w miesigczkowaniu:
nnesigczkowania sg obfite i dlugie, a czg¢sto bywaja i krwotoki bez zadnego
typu. Wigzadta szerokie bywaja wtedy nieco skrecone, naezynia krwiono$ne
zostaja ucis$nigtemi i w taki sposob powstaje zastd] zylny macicy. Poniewaz
za$ cialo macicy jest umieszczone iw fundo excavationis Douglassi Wigc1jaj-
niki opuszczaja si¢ gleboko do jamy miednicy;™ig. infuhdibuto-pelvicum skre-



Ca sie¢, a przez to naczynia odprowadzajace krew w wi¢ekszym lub mniejszym
stopniu beda uci$ni¢te: w jajnikach zatem bedzie zastéj zylny,.z nastepczem
powiekszeniem narzadu.

Zachodzi teraz pytanie: czy wyskrobanie we wszystkich przypadkach
krwawien macicznych tam, gdzie przyczyna takowych jest niepewna, nie-
jasna, ma racye bytu? Stanowczo nie we wszystkich! Sa przypadki, w kto-
rych rzeczywiScie po wylyzeczkowaniu nastepuje znaczne polepszenie, lub
zupelna poprawa i to w tych razach, w ktérych cierpienie blony s$luzowej
bylo pierwotne. Radykalnego za$ wyleczenia nie moZemy spodziewac sie,
jesli blona $luzowa cierpi wtérnie, poniewaz pod wplywem bodzcéw, wycho-
dzacych z przydatkéw, blona S§luzowa po wyskrobaniu nanowo zacznie prze-
rastaé: a zatem tylko usuniecie przyczynowego cierpienia moze sprowadzié
stanowcze w tym razie wyleczenie. W niektérych za$ przypadkach skrobanie
tylko pogorszenie wywola¢ moze. Co6z pomoze skrobanie tam, gdzie naczy-
nia macicy sg zwapniale, jak to doS$¢ czesto zdarza si¢ u kobiet po 40 roku
zycia, albo w przypadkach tluszczowego zwyrodnienia miesni macicy, lub
zylakow macicy? Jasng jest rzecza, ze probne skrobanie w watpliwych przy-
padkach zawsze robi¢ nalezy, gdyby za$ i ono nie rozstrzygalo kwestyi,
nalezy rozszerzy¢ szyje i zbadaé palcem wnetrze macicy; w ten sposéb nie-
raz otrzymujemy cenne wskazowki dyagnostyczne.

Jezeli dla jakichbadZz powodoéw cierpienia przyczynowego usunaé nie
jesteSmy w moznoS$ci, to moZzemy si¢ pokusié¢ o wstrzymanie krwawienia przez
energiczne stosowanie S$rodkow przyzegajacych na blone¢ Sluzowa jamy ma-
cicznej po uprzedniem jej wylyzeczkowaniu. Do takich naleza: jodyna, 50#
roztwor chlorku cynku, czysty kwas karbolowy i t. d..

Mbyek : Kopenhagi w jednym przypadku gruczolaka przypalil nawet
dymiacym kwasem azotnym. Prawda, Ze, niszczac blon¢ Sluzowa, pozbawiamy
chora mozno$ci zajScia w ciaze, lecz strata nie jest tak wielka, poniewaz
w wiekszosci przypadkéw blona S$luzowa w tych razach bywa niezdatng do
utrzymania plodu: z endometritis fungosn wytwarza si¢ mdom Hriti* decidunlis,
ktora prowadzi do czestych poronien. 'W jednym przypadku, w ktérym przy-
zeganie, skrobanie i elektrycznos$é pozostaly bez rezultatu, a na wyjecie maci-
cy chora si¢ nie zgadzala, Auch wykonal nastepujaca operacye: przecial prze-
dnie i tylne sklepienia, rozcial macice w posrodkowej linii i wycial blone
Sluzowa, z ktorej pozostaly tylko kawalki, odpowiadajace otworom jajowodow.

Gdy jednakze wszystkie Srodki, przedsiecbrane w celu wstrzymania krwa-
wien lub krwotokéw, pozostaja bez skutku, gdzie przyczyny sa niejasne,
a chore coraz wiecej upadaja na silach, nie pozostaje nic innego, jak wylusz-
czy¢ macice. Roéwniez do§wiadczenie nas uczy, ze endometritis fungosa w okre-
sie uwiadu stanowi czesto przejScie do raka ciala macicy i z tego powodu
nalezaloby w tych przypadkach nie powtarzaé¢ skrobania, a wprost przysta-
pi¢ do wyjecia macicy.

Jak nieraz dlugo czekaé trzeba dla postawienia wlasciwego rozpo-
znania, wykazuje przypadek KoBTBcHaira. Przedstawil on na posiedzeniu To-



warzystwa Ginekologicznego w Kolonii preparat amputowanej macicy u 61-le-
tniej kobiety. OtdZ Koetschan robit utej chorej w 1890 i 1891 roku wy-
skrobanie z powodu oOwczesnej dyagnozy: endometritis fungosa. Krwawienia
ustapity i ogdlny stan byl dobry do pazdziernika 1894 r., macica przy badaniu
byta zaledwie powigkszona. Jednakze juz w maju 1895 r. macica byta wiel-
kosci glowy dziecka; wystapity silne bole w krzyzu i w dole brzucha, char-
lactwo. Wtedy postawiono rozpoznanie: prawdopodobnie fibro-sarcoma uteri.
W tymze miesigcu amputowano macicg na wysokosci ujscia wewngtrznego
per coeliotomiam. Cztery lata zatem czekac trzeba bylo dla postawienia od-
powiedniego rozpoznania i zastosowania wlasciwego leczenia.
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Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH D-RA GAJKIEWICZA W SZP. STAROZAK. I Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

III. ALEXTA SUBCORTICALIS.

-1+ 111o1. IL. Ilijficr.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 48].
Ostatnig kwestye, jaka poruszy¢ zamierzam, jest agrafi a*zaznaczona
w historyi choroby obu naszych pacyentow. W pierwszym przypadku chory,
a chodzito tu o chorego malo wprawnego w pisanie, bardzo wcze$nie utraci!



zdolno$¢ do pisania. Juz w drugim okresie choroby, kiedy chory nie mogt
wprawdzie czyta¢ na glos, lecz rozpoznawal doskonale litery i wyrazy, wi-
dzimy, ze prawie zupelnie nie moze pisaé zard6wno samodzielnie, jak i1 za
dyktandem. Dwie pierwsze litery swego nazwiska potrafi on jeszcze znos$nie
napisaé, pozostala czgs¢ powtarza sobie po cichu, ale napisac jej nie jest
w stanie. Aczkolwiek nieudolnie, mégl jednak pacyent w owym okresie prze-
pisywac, atoli niebawem i t¢ zdolno$¢ utracit.

Mojem zdaniem, agrafia zupetna u tego'chorego objasnia si¢ w czesci sto-
pniem jego uksztalcenia, w czeséci za§ dzialaniem ogdlnem domniemanego nowo-
tworu syfilitycznego [gurnat]. Przypadek ten, pod wzglgdem zaburze-
nia agraficznego, nie odpowiada wcale typowemu obrazowi ale-
ksyi pod kor owej; przy niej bowiem zazwyczaj utracona bywa zdolnos¢ ko-
piowania, zachowana za$ zdolno$¢ do pisania samodzielnego i za dyktandem.

Inaczej zupelnie wygladata agrafia w drugim moim przypadku. Mimo
to, ze rozpoczal si¢ przypadek zupeilnie nietypowo, mianowicie od dysleksyi,
otrzymaliSmy podzniej klasyczny obraz aleksyi podkorowej—takiej, jaka opisat
w ernickE: chory byl w stanie pisa¢ samodzielnie i za dyktan-
dem, utracil za$ zup etni e zdolnos¢ do przopisywania; mogt je-
dynie na $lepo przerysowywaé. Ze jego przepisywanie bylo prostera prze-
rysowywaniem liter, mozna si¢ bylo przekonaé¢ w ten sppsob, ze, kiedy polecono
choremu zamieni¢ litery drukowane na pisane, to albo wcale wykonaé tego
nie mogl, albo tez wprost nasladowal pismo drukowane. Litery przepisy-
wane potrafil pacyent czyta¢ tylko w chwili samego przepisywania. Pomimo zu-
pelnej w pozniejszym okresie aleksyi chory poznawal litery pisane, przywo-
tujac sobie na pamig¢é ruchy, niezb¢edne do napisania tej lub owej litery. Rze-
czy przez siebie napisanej po chwili nie moégt sam odczytac. Jezeli chory,
piszac, popeinit jaka omytke, nie byl pdzniej w stanie poprawié jej, wskutek
aleksyi swojej.

Do jakiego stopnia aleksya moze sta¢ na przeszkodzie pisaniu, $wiad-
czy np. znany pacyent BarreBHaM3’a (52), ktory, jesli mu przerywano na chwi-
l¢ pisaning, dopiero wtedy mogt dalej pissé, gdy mu przeczytano to, co po-
przednio byl napisal.

Ze znanych rai w literaturze przypadkéow t>lko 1 spostrzezenie Deje-
KiNE’a (10) i 2 spostrzezenia SeRiEux'go (29) pod wzgledem zachowania si¢
zaburzen pisarskich zblizaja si¢ do mego pierwszego prz}Ppadku. Do drugie-
go za$ podobne s3g przypadki: UmoFF’a (3), Adler’r (4), MoNAKow’a (1), De-
JERINE’a, Mierzejewskiego (2), Bkrkh ANa (11), BnuNs’a (20) i BBobicH’a (22).
o czytaniu podczas pisania nic nie powiedziano u MoNakow’a i Mierzejew -
skiego, brak objawu tego zanotowano w przypadkach Berkhan*i (12) Brun-
s’a (20) i REDLicii’a (22), w pozostalych objaw ten byl wyrazny. Wogdle, gdzie
wybitny byl upadek inteligencji, ostabienie pamieci i tatwe meczenie si¢ psychi-
czne, tam zazwyczaj nie udawaly si¢ préby z czytaniem w trakcie pisania.

Jak objasni¢ sobie to, ze w wigkszosci przypadkow ale-
ksyi podkorowej zachowana jest zdolno$¢ pisania samod ziel-
nego (spontan) i za dyktandem?



1) Najprawdopodobniejszem jest przypuszczenie czgsciowego zabu-
rzenia obu sfer wzrokowych [ostabiona percepcya obok zachowanej pamigci
obrazéw wzrokowych] i zupelnego zachowania przewodnictwa na drodze, pro-
wadzacej od o$rodka wzroku do osrodka stuchu. Goldsciikidkr (42) wyobra-
za sobie owo zaburzenie w ten sposob, ze przez wypadnigcie, resp. bezczyn-
no$¢ niektoérych, blizej nie dajacych si¢ okresli¢ elementéw kory mozgowe],
zjawia si¢ porazenie czg¢§ciowe percepcyi, gdy tymczasem czynno$¢ dréog aso-
cyacyjnych wewnatrz-moézgowych, czyli migdzyosrodkowych, zostaje niezmie-
niona, wskutek czego sam akt pisania zdolny jest wywota¢ u alektyka obra-
zy pamigciowe natury wzrokowej, przy akcie za§ czytania otrzymuja si¢ wra-
zenia calkiem dla czytajacego obce.

W niektorych atoli przypadkach aleksyi podkorowej przypuszczenie to
nie znajduje dla siebie zgola zadnej podstawy na gruncie anatomicznym,
a zwtlaszcza w tych spostrzezeniach nizej podanych, w ktérych okazalo sig,
ze osrodek optyczny po jednej stronie, a nawet po obu, byl nietknigty, zabu-
rzenie za$ alektyczno-agraficzne zalezalo jedynie od przerwania komunika-
cyi miedzy osrodkiem wzroku i o$rodkiem stuchu ( Wortldangcentrum).

2) Inne objasnienie, przytaczane przez wielu neurologdw [MUELLER],
polega na przypuszczeniu, ze przy aleksyi WERNiICKE’go obrazy pamigciowe
natury wzrokowej, przechowywane w prawym nietknietym zrazie potylico-
wym, nie moga juz by¢ skojarzone z obrazami dzwigkowymi osrodka, potozonego
w lewym zrazie skroniowym [zniesienie zdolnosci do czytania], natomiast potra-
fig jeszcze wejs¢ w asocyacye z osrodkami, kierujacymi czynno$cig ruchowg pi-
sania [zachowanie zdolnosci do pisania]. Nalezatoby przeto przyjac, ze za-
chowany jest zardwno prawy zraz potylicowy [t. j. nietknigte sa obrazy pa-
migciowe liter], jak i droga, wiodaca od prawego zraza potylicowego do lewe-
go zawoju S$rodkowego. Zobaczymy jednak zaraz, méwiac o mechanizmie
pisania, ze przy akcie pisania bynajmniej nie jest niezb¢dne zachowanie obra-
zu wzrokowego liter, ze zatem teorya wspomniana roéwniez nie posiada ogol-
niejszego znaczenia.

3) Dejerine (10) probowal wyjasni¢ czeSciowg agrafie¢ w nastepujacy
prosty bardzo sposdb, nie oparty jednak na przekonywajacych danych ana-
tomo-patologicznych. ani tez prawdopodobny =z punktu psychologicznego.
Analogicznie do pogladow W isBHAKpT’a na $lepote duchowa, sadzi o11, ze
procz zwykltego osrodka optycznego, mieszczgcego si¢ na powierzchni §rodko-
wej zrazu potylicowego, istnieje specyalny os$rodek, w ktorym przechowuja
si¢ obrazy wzrokowe liter. Os$rodek ten umiejscawia Deterine, oOpierajac
si¢ na jednym wtasnym przypadku i na przypadkach BERKHAN’a i SERiEux’go,
w lewym zawoju katowym (gyrus angularis), a nadto sadzi, ze taczy si¢
ten o$rodek z jednej strony z oboma o$rodkami wzrokowemi, z drugiej za$§—
z akustycznym i ruchowym osrodkiem mowy, resp. z oSrodkiem ruchowym reki.
Przypusémy teraz, ze nastapito jakie$ zaburzenie tego osrodka w zawoju kg-
towym, wowczas: «) chory nie bedzie w stanie czytaé, poniewaz wrazenia wWzro-
kowe dochodzg wprawdzie do o$rodka obrazow pamigciowych liter, lecz nie na-
stepuje asymilacya psychologiczna takowych i ) pisa¢ chory nie bgdzie mogh)



poniewaz obrazy wzrokowe liter, przechowane niejako w zawoju katowymi nie-
zbedne do czynnos$ci pisania, ging, czyli powstaje cdciiS verbale avec agraphie. Je-
zeli za$ zawdj katowy jest nietkniety, a natomiast przerwane zostaja drogi, wioda-
ce don od obu oSrodkow optycznych, wtedy otrzymujemy cScitS verbale pure, to
jest stan taki, w ktorym osobnik czytaé nie jest w stanie, zachowal jednak zdol-
nos$¢ pisania. W tym ostatnim razie, t. j. przy czystej Slepocie wyrazowej, jedy-
nie zwyczajne podraznienie wzrokowe nie zdolne jest pobudzi¢ oSrodka dla
liter, moze on jednak staé¢ si¢ czynnym, juz to dzieki podraznieniu samowolnemu,
jak to bywa przy pisaniu samoistnem, juz to na skutek podraznienia sluchowego,
czego przykladem jest pisanie za dyktandem, juz wreszcie pod wplywem zmyshi
ruchowego, jak to ma miejsce np. przy biernem kresleniu liter w powietrzu.
Pierwsza odmiana S$lepoty wyrazowej D EJERINE” (cdcitt verbale avec agraphie)
bylaby wie¢c nast¢gpstwem zaburzenia w korze, ostatnia, daleko cze¢stsza (cdcité
verbale pure), nastepstwem zaburzenia drég assocyacyjnych, czyli sprawy pod-
korowej.

Niejedno mozna zarzuci¢ tak ponetnej dla swej prostoty hypotezie DE-
jerine’u, ktéra szerokie znalazla uznanie we Francyi, a w ostatnich czasach
przez ZiEHEN’a (53) do Niemiec zostala wprowadzona.

Popierwsze, przypadki, ktére D ejerine wzigl za podstawe dla swego przy-
puszczenia, nie sa bynajmniej przekonywajace pod omawianym wzgledem: za-
rowno tyczy sie to spostrzezen BknkHAm’a i SERIEUx’go, nawiasem mowigc,
niedokladnie opisanych, jak i wszechstronnie zbadanego przypadku DEJERINE’a
i YIAEET’a. Redlich, poddawszy Krytyce te spostrzezenia, wykazuje na wla-
snym i jednym WERNICKE’go przypadku, ze gleboko siegajace rozmiekczenie
podkorowe w okolicy zawoju katowego, wskutek zniszczenia promienistosci
wzrokowej dolnego peczka podluznego i fapetum, wywoluje objawy, ktére myl-
nie przypisywano samemu zawojowi katowemu. Nie ulega przeto watpliwoSci,
ze ogniska podkorowe moga da¢ objawy aleksyi korowej.

Podrugie, zasadniczy punkt hypotezy D esjerINE’U, jakoby w lewym za-
woju katowym mieScil si¢ oSrodek dla liter, nie jest dowiedziony, rzec nawet
mozna, z punktu tizyologiczno-psychologicznego nie jest prawdopodobny. Zgo-
dziwszy si¢ na to, zZe istniejg odrebne oS$rodki dla spostrzegania i dla pamieci
obrazow liter, musielibySmy, postepujac konsekwentnie, uznaé, ze jest rowniez
specyalny osrodek dla liczb, poniewaz wzgledem nich chorzy bardzo czesto
zachowuja sie¢ inaczej, niz wzgledem liter. Do takich wywodéw doszli rze-
czywiScie W iLBrANDT, tworca tego kierunku, i wielu innych klinicystéw, checac
wytlomaczy¢ wszelkie odmiany S$lepoty duchowej. W iLBranpT twierdzi np.,
ze s3 odrebne grupy komérek w obrebie osrodka dla wrazen wzrokowych,
przeznaczone do poznawania barw, inne do oceniania ksztaltow, inne wreszcie
do odrdzniania §wiatla; ,pakuje“on niejako wszelki obraz graficzny pamieciowy
do jednej komérki, gloszac przytem, ze obrazy liter drukowanych, czy pisanych,
wzietych z mowy ojczystej, przechowuja sie w Srodkowej czesci oSrodka pa-
mieci, z obcych za$§ jezykow—w obwodowych czesSciach tegoz oSrodka. Po-
przednio juz zwréciliimy uwage na to, Ze nie brak teoretykéw, ktérzy w tym
kierunku rézniczkowania czynnoS$ci fizyologicznych zachodzg jeszcze dalej,uzna-



jac odrebne oSrodki dla tonéw instrumentalnych (amusia), dla laczenia li-
ter i t. p..

Blizszym prawdy jest pod tym wzgledem poglad W ErNICKE” 0, uznany
przez wigkszo§¢ klinicystow niemieckich, zZe oSrodek dla liter znajduje si¢
w obu polkulach i przewaznie w obrebie rozgalezienia nerwu wzrokowego
w korze mozgowej. Poznawanie liter jest czynnoscia asocyacyjna, bardzo
zlozong, ktora odbywa sie wewnatrz osrodka wzroku, resp. przy wspoldzia-
laniu o$rodkéw miesni ocznych; istota tej czynnosSci pozostaje, niestety, w za-
sadniczych punktach dotychczas niewyjasniona. Litera przeto nabiera dopiero
wtedy znaczenia elementu mowy, Kkiedy nastapi asocyacya jej obrazu wzroko-
wego z wlasciwym o$rodkiem mowy. To samo, tylko w szerszych rozmiarach,
odnosi si¢ takze naturalnie do sléw, oraz do znakéw muzyki wokalno-instru-
mentalnej.

4) Pozostaje jeszcze wspomnie¢ o ciekawej teoryi B astianX Kktora
prébuje ominaé czynnik wzrokowy w sprawie pisania, robiac S$cisla réznice
pomiedzy pisaniem ludzi przywyklych do tej czynnos$cii ludzi malo w niej
wprawnych. Przyjrzawszy si¢ mechanizmowi pisania u dzieci poczatkujacych,
przekonamy si¢ z latwoS$cia, Ze one wprost na $lepo przepisuja to, co jest we
wEorach, innemi slowy, kopiuja tylko. Ta sprawa optyczno-ruchowa mozliwa
jest zatem, pomimo ze dziecko nie ma jeszcze wcale pojecia ani o cechach
fonetycznych, ani o wla§ciwem znaczeniu kopiowanego wyrazu. Skoro za$
dziecko obznajmi si¢ z obrazem liter, wtedy zaczyna pisa¢ samodzielnie. Ta
ostatnia czynno$¢ odbywa si¢ w ten sposob, ze najprzéd budzi si¢ u dziecka
obraz danej litery lub calkowitego wyrazu, poczem, jednoczes$nie prawie,
dziecko kre$li ja na papierze. Przy pisaniu za dyktandem jedyny udzial przyj-
muje natomiast podraznienie oS$rodka sluchu, ktére sprowadza odno$ne
ruchy reki. Wziawszy asumpt z tego efektu optycznego, przypuszczano wi-
docznie, ze przy akcie pisania musi si¢ koniecznie wytwarza¢ w umysSle
obraz wzrokowy danego wyrazu. Jest to jednak zupelnie.zbyteczne. Im
osobnik dany bieglejszym jest w pisaniu, tern wiecej Srodkoéw, procz pamieci
optycznej, spieszy mu z pomoca przy pisaniu samodzielnem. Przy pisaniu,
jako akcie ruchowym, pozostaja rozmaite $lady ruchéw wielokrotnie usku-
tecznianych, S$lady, ktore w czeSci naleza do zakresu czucia stawowego
i mie$niowego, w czeSci do zmyslu oporu i ucisku [BasTiAN, GOLDSCHEI-
pEr]. Im wprawniejszy w pisaniu jest chory, tern latwiej ko-
rzysta z t. zw. czucia cheirokinestetyc znego * dla prawidlo-
wej koordynacyi ruchéw pisarskich. Mozna przeto przypuszczaé,
ze alektyk piSmienny i wprawny bedzie w stanie pisaé¢ przy wylacznej pomocy
tych rodzajow czucia, bez poSrednictwa obrazéw wzrokowych, przechowanych
w pamieci, innemi slowy, napisze wyraz, przychodzacy mu na mysl, przy po-
mocy tego wlasnie zmyshi ruchowego, czyli czucia cheirokinestetycznego.

Powyzej skreslona hypoteze, broniona przez B astianX zastosowal miedzy
innymi ReprLicH do swego przypadku, w ktérym uksztalcony alektyk pisal po-

3) Cheiv = reka, kin = rukli, cstet = czucie.



prawnie za dyktandem i samodzielnie, pomimo tego, Zze zaburzenie, anatomicznie
stwierdzone, tyczylo si¢ wlasnie drogi, wiodacej od o§rodka wzroku do osSrodka
mowy w samej korze mozgowej. Slusznie wskazuje on na analogiczne przypad-
ki SouQUEs’a i PITREs’a. r risup réwniez wyraza przekonanie, ze mozna pisac
wprost na mocy obrazéw dzwigckowych przy udziale zmyslu Kinetycznego reki
z pomini¢ciem zupelnem czynnikéw wzrokowych.

Wraz z pogladem tym upada, rozumie si¢, podzial WEftwcKEgo na ale-
ksye korowa i podkorowa oraz wszelkie ré6znice miedzy niemi, upada réwniez
Slepota wyrazowa Dejerine’n w polaczeniu z agrafia lub bez niej: obie te
odmiany stanowilyby tylko rozmaite postacie jednego i tego samego obrazu
chorobowego, niezalezne od siedliska anatomicznego choroby, a uwarunko-
wane jedynie przez réznice czysto indywidualne. W ogdéle moznaby powie-
dzie¢, ze agrafie¢ spotykaé sie bedzie nierownie rzadziej u ludzi
uksztalconych, przywyklych do pisania, nizeli u osobnikoéow
nieuksztalconych, wzglednie czesto nalezacych do t zw. grupy
wzrokowych ,visuels*, czyli u ludzi skazanych na wylaczne lub
przewazne posilkowanie' si¢ pamieciag optyczna.

Przy sposobnoSci winienem zaznaczy¢, ze pierwszy méj pacyent, osobnik
malo nawykly do pisania, byl zupelnym agrafikiem, podczas gdy drugi, wie-
cej juz uksztalcony, cierpial na aleksye bez agrafii. Chory SouQiiEs’a, cier-
piacy na aleksye podkorowa i agrafie, byl tokarzem bez wyksztalcenia; pa-
cyent PEDLiciPa, dotkniety aleksya podkorowa bez agrafii, byl pisarzem przy
jakiej$ instytucyi dobroczynnej; chory DejerineX u ktérego rozpoznano cé-
cité verbale avec agraphie, byl rolnikiem, drugi natomiast pacyent jego, dotknie-
ty czysta Slepota wyrazowa, byl osobistoscia wysoce uksztalcong i t. p..

Pomijam calkiem teorye, ktoére przyjmuja zupelnie odrebny ,o$rodek
ruchowy pisania“, mieszczacy sie jakoby w drugim zawoju czolowym [E xNER,
Cuarcor, PiTRES (54)]; teorye te bowiem oparte sa, jak si¢ zdaje, na blednych
w zasadzie podstawach. Juz W ernicke zwracal uwage na to, Ze pisa¢ mo-
zna nie tylko reka, leéz i innemi czeSciami ciala, jako to noga, ramieniem,
ustami, nosem. S aHL1 (55), ironizujac 'na ten temat, powiada, ,Ze domniema-
ny osrodek .pisania mozna umies$ci¢ nawet w moézgu wytresowanego konia,
jesli nauczymy go podczas jazdy zakreslaé¢ litery“. To, co na szematach
oznaczaja jako osrodek ruchowy pisania, w przeciwstawieniu do czuciowe-
go, nie jest nic innego, jak siedlisko centralne nerwéw, rzadzacych ta grupa
miesni, ktéra czynng jest przy zwyklym sposobie pisania prawa reka. A zreszta
nikt dotychczas nie spostrzegal przypadku czystej agrafii ruchowej, co za-
znacza i PiTres sam,Ewoleunik omawfianej teoryi, w ostatnich pracach swoich
o zaburzeuiach,afatycznycli. Spostrzezenia, opisywane jako takie, slusznie po-
dawane s3 w watpliwos¢.

Jakie sa wyniki badania anatomo-patologicznego tych
przypadkéw aleksyi podkorowej, w ktérych dokonano obduk-
cyi?

W typowym obrazie aleksyi podkorowej w ernicke’ego z hemianopsya
prawostrona, aleksya i cze§ciowa agrafia powinniSmy oczekiwaé:



1) przerwania przewodnictwa bodzcow wzrokowych kierujacych si¢ do
lewej potkuli mézgu, przerwania, powodujacego hemianopsye¢ prawostronng;
innemi slowy, oczekiwa¢ winniSmy zajecia lewej brozdy szponowatej
(fissura calcarina), resp. lewej promienisto§ci wzrokowej (Sehstrah-
lung) GuATioLET’a;

2) uszkodzenia t. zw. forceps *), laczacego zrazy potylicowe obu potkul,
uszkodzenia, uniemozliwiajacego przejscie bodzcow optycznych z niedotknig-
tego prawego os$rodka wzroku na lewy;

3) porazenia dolnego pe¢czka asocyacyjnego, mianowicie fasciculus longi-
tudinalis inferior sin.—porazenia, powodujacego naruszenie tacznos$ci pomigdzy le-
wym os$rodkiem wzroku, ktoéry otrzymuje tg lub inna droga podraznienia wzro-
kowe, a lewym zrazem skroniowym, ktory kryje w sobie pole stuchowe mowy;

1) przeszkody na drodze, wiodgcej od prawego o$rodka wzroku do le-
wego zraza skroniowego, t. . zaj¢cia splenii corporis callosi i tapetil ta bowiem
droga prowadzi prawdopodobuie [Sacus] od prawego osrodka wzroku przez
forceps do splenium corporis callosi, a stad przez lewe tapetum do lewego zrazu
skroniowego. Ta cze$¢ witokien, ktora, laczac prawty osrodek wzroku z lewem
polem artykulacyjnem, biegnie w przedniej cze$ci corporis callosi, moze zape-
wne pozostaé przy aleksyi podkorowej nienaruszong, poniewaz nie na tej dro-
dze bezposrednio przychodzi do skutku czynnos$¢ czytania, lecz przypuszczalnie
na drodze, idacej przez o$rodek obrazéw dzwickowych, znajdujacy si¢ w zrazie
skroniowym; wiemy bownem, ze przy czytaniu na glos obraz wzrokowy naj-
pierw pobudza odno$ny obraz akustyczny. [D. n.]

IV. KILKA SEOW

0 MEZKIEM OWLOSIENIU U KOBIET,

oraz niektorych innych anomaliach owtlosienia i rozwoju ogolnego

[Podlug odczytu w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem],

Podal
Fr. L. Neugebauer,

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 49].

Niechaj mi wolno bedzie opisa¢ teraz odpowiednie zupelnie analogiczne
spostrzezenie nowoczesne, ogtoszone przez D-ra Pisemskibgo w VIII Tomie
Protoko6téw i prac Kijowskiego Towarzystwa Potozn. Glinek, w roku 1895
[p. 165] [,,Stuczaj nienormahioj wotosatosti u zenszczyny*], uzupelnione prze-
zeranie podtug tylko co ogtoszonej drukiem pracy W. J. ZazuriNvU [,K ucze-
niu o gypertrychozie. Rjedkij sluczaj kypertrichosis universalis acquisitae. ,,0t-
djelnyj ottisk iz gazety ,,Medicina“. Petersburg. 1896].

*j Pod ,forceps” rozumiem, zgodnie z nowsza, anatomicznie raeyonalniejsza,, terminologia
SAcHS'U, ,,Balkenfasemng“zraza potylicowego, oraz ,tapetum“ tylnego rogu komory boczne'i

(Uwaga autora



Marya Nekrasow, urodzona w Borczewie, 38-letnia, Zona artylerzysty
patrz fig. 54], corka mlynarza, w Kurlandyi zamieszkalego, pierwsza miesiacz-
ke miala w 16 roku zycia. Miesiaczki prawidlowe. W 23 roku zycia wyszla
zamaZz, a w 24-ym urodzila pomySlnie coreczk¢. Ostatnia miesiaczka 15
lat temu, czyli przed nastgpieniem pierwszej ciazy, albowiem M. N. karmila
pierwsze dziecko przez 2x¥2 roku i w trakcie tego czasu ponownie zaszla w cig-
z¢. W 7 miesiacu drugiej ciazy nastapilo rozwiazanie przedwczesne wskutek
przestrachu. Dziecko nowonarodzone zmarlo po 8 godzinach. Podczas Swiat
zajechalo do panstwa N. towarzystwo
zamaskowane, ,rjazenyje ljudi“. Ma-
tka i 2”-letnia corka okropnie si¢ prze-
lekly; céreczka, dotad zdrowa, zmar-
la po 3-ch dniach w konwulsyach.
W tenze dzien nastgpil przedwcze-
sny por6d u [matki, poloznica ciezko
zachorowala, dotknieta silnymi béla-
mi w brzuchu, przelezala cale 6 tygo-
dni w l6zku. Przytern zauwazZono
ogollne obrzmienie. Goraczka i krwa-
wienie z pochwy trwaly 2 miesiace.
Wyzdrowienie postepowalo bardzo
powolnie; przez 6 lat pani N. nie
wracaly sily, tak, ze nie byla zdolng do
dawnej pracy. Trzy miesiace po tym
porodzie, w 27 r. zycia, Marya N. za-
uwazyla wyrastanie dlugich wloséw
na desce klatki piersiowej, zatem na
barkach, konczynach, brzuchu i twa-
rzy, zjawila si¢ broda mezka. Od cza-
su wystapienia ogélnego nadmierne-
go owlosienia, glowa zaczela lysied.
W 6 tygodni po porodzie M. N. za-
uwazyla powiekszenie si¢ brzucha.
Zaniepokojona brodg swoja Marya N.
przez dlugie lata leczyla si¢ w roz-
nych klinikach i u réznych specyali-
stow w celu wytepienia brody, lecz
wszelkie Srodki stosowano daremnie.

Brzuch tak sie¢ powiekszyl, ze
Marya N.JuZz nie mogla ujrze¢ swo-
ich nég, a jednak akuszerowie w Niz-
nym Nowgorodzie os$wiadczyli, ze
niema ciazy nowej; po 31 latach wy-

38-letnia Marya Nekrasow. miary brzucha powrdcily do normy,
Choraj si¢ leczyla] [przez cale 7 lat na Jhypertrychoz¢ w Kklinice chorob

Fig. 54.



skorny ch w Kazaniu, we Wiatce, Rjazaniu i t. JL: golono ja,, stosowano epila-
cyeg, elektrolize i t. d. daremnie. Po utraceniu wszelkich $rodkéow utrzymania
i widzac, ze leczenie niema skutku, Marya Nekraso w nareszcie pogodzila
si¢ ze swojg broda, a raczej ze swoim losem i ogoliwszy si¢ po raz ostatni
dnia 19. VII. 1892 od owego czasu pokazuje si¢ za pieniadze, noszgc na tysi-
nie peruke.

Od owego porodu pani N. znacznie schudta i stata si¢ bardzo nerwowa.
Gtos, charakter, popedy i zwyczaje pani N., stosunki do me¢za pozostaly nie-
zmienione, lecz zgingtl zupelnie peryod i cigzy juz nie bytlo.

Owtlosienie glowy szczupte, lecz wasy i1 broda nadaja twarzy wyraz mezki.
Na brzuchu, grzbiecie, barkach, piersi wlosy 4 do 5 ctra. diugosci, rowniez na
konczynach dolnych owtosienie nader obfite. Na grzbiecie acne diffusa. Pier-
sii sutki, narzady wewnetrzne prawidlowe. Wymiary; distaut, trochant. 32,5,
cristur. oss. ilei 28,5, spinor, a. s. oss. ilei. 26,0; eonj. ext. 20,0 ctm.. Lechtaczka
cokolwiek powigkszona, krocze cale, carunculae myrtiformes dokola wejscia
pochwy. Narzady piciowe kobiece prawidlowe. Dtugos¢ brody 11 wierszkoéw.
Sutki dobrze rozwinigte. Pani N. czuje si¢ wiecznie ostabiona, lecz oswoila
si¢ z losem swoim—nie ma tego zlego coby na dobre nie wyszto — i zbiera
grosze, pokazujac swoja anomali¢ somatyczna, niezwykle owlosienie, za pienig-
dze. Wywiady, podtug listu doktora I{ycatbs’a w Dynaburgu do P. pisanego:
Rychter znal Maryann¢ od dziecinstwa jej. ,Dnia 11 marca 1893 zjawita
si¢ u mnie Maryanna N.., ktorej na razie nie poznatlem pomimo dawnej znajomo-
$ci, lecz zona moja i dzieci zaraz ja poznaly“. Sprawdzono przez wywiady, ze
rzeczywiscie nadzwyczajne to owlosienie zjawilo si¢ dopiero po pierwszym po-
rodzie, odkad tez zginegta zupelnie miesiaczka.

W grudniu 1895 roku zjawila si¢ ponownie krew w pochwie, krwawienie,
trwajace caly miesigc. D-r Aleksenko skonstatowatl przerost techtaczki i sal-
pingo-oophoritidem sinistram.

U pani M. N. skonstatowano owlosienie sromu mezkie, siggajace do pepka
oraz obfite owlosienie catego hypogastrium, konczyn, grzbietu, krocza. Pisem skij
nie rozstrzyga kwestyi zwigzku przyczynnego pomiedzy przedwczesna utratg
miesigczki 1 wystagpieniem owlosienia heteroseksualnego. W przypadku tym
owlosienie mezkie albowiem nie wystapito juz w wieku przed dojrzaloscig plcio-
wa,jak u Maryi Magdaleny Lef ort, ktora juz w 16 roku zycia miata wasy
i baczki okazate, a podlug §wiadectwa D-ra Rychtera 1 jego catej rodziny
stanowczo dopiero od chwili pierwszego porodu, 13 lat temu. Miesiaczka zgi-
neta zupelnie od poczatku tej pierwszej cigzy, owulacya jednak widocznie trwa-
la jeszcze jaki$ czas, skoro nastgpita druga—ostatnia—cigza.

Moznaby w przypadku Pisemskiego przypusci¢ climacteium pzaeoox, a je-
dnak macica odpowiedniej inwolucyi klimakterycznej nie wykazywata, albo-
wiem zglebnik wchodzil do macicy na 9 ctm..

Arcyciekawg praca byloby zbadanie materyatow klinicznych po kastra-
cyi—owaryoektomii obustronnej—czy pod tym wzgledem istniejg fakty zmian
owtlosienia podobne do przypadku Pisemskieco; byloby to tembardziej cie-
kawem, poniewaz wiemy, ze po kastracyi u mezczyzn, u eunuchéw i t. d., gtos



wytwarza si¢ zenski lub pozostaje sopranem przy kastracyi wczesnej, wiemy
rowniez, ze wystepuje, po kastracyi u mezczyzn jeszcze i niektére inne pozory
niewiescie. Podlug niektorych autoréw nawet maje zachodzi¢ pewne zmiany
w charakterze, pogladach, obyczajach i t. d. lacznie z kastra¢yg u mezczyzn,
utrata miesiaczkowania i owulacyi u kobiet.

Jedynie na kongresie ginekologéw niemieckich w Wiedniu 1895 (Verhandl.
d. deutsch. Ges. f. Gynaekologie. VI. Kongress Leipzig. 1895. p. 481—482) prof.
v. HERFF demostrowal rysunki 2 pan, ktére po kastracyi przyjely wyglad
mezki. U jednej z nich trzebienia dokonano z powodu wlékniaka macicy,
w rok pozniej glos stal si¢ mezkim i zjawila si¢ mala broda mezka. Druga
operowana wskutek obustronnej salpingoophoritis przez rok jeden zmienila si¢
do niei oznania: wyraz twarzy stal si¢ mezkim, kontury kosci i mieSni rysuja
sie wyraznie, ogolny wyglad przypomina akromegalie. Wargi, broda, policzki,
szyja, deska piersiowa i sutki silnie owlosione.

[Patrz rowniez: MOUUE L. I. Revue de Laryngologie et Rhinologie. X V. 1804.

PoTT. Annalen fiir Frauenkr. 1837. Bd. I. Heft 2. S. 293. U Kkobiet
po kastracyi obniza si¢ glos a przyjmuje timbre i charakter glosu mezkiego,
réwniez u kobiet klimakterycznych.

Rottermund. {Monatschriftf. Geb. u. Gyn. November. 1896. p. 436—444.
,, Ueber die Beziehungen der weiblichen Sexualorgane zu den oberen Luftwegen®].

Szperajac w literaturze w celach wyjasnienia poruszonej dzi§ kwestyi
objasnienia wystgpienia owlosieniu mezkiego u kobiet, znalazlem wreszcie
przypadek podobny w pracy Krafft-Ebing”. ,Der Contrdrsexuale vor dem Straf-
richter {II. Aufioe, Leipzig u. Wien. 1895), na str. 108, ktéry przytaczam do-
stownie: ,,Ein merkwiirdiges Beispiel einer zweiten (contrdren) vita sexualis, nach
durch Klimax praecox untergegangener Weiblichkeit, verdanke ich Mittheilungen des
leider zu friih der Wissenschaft entrissenen Kollegen K altenbach. Derselbe fragte
nach meiner Meinung 1892 iiber eine , 30-jdhrige Frau, seit zwei Jahren verheiratet,
friither unregelmdssige Blutungen hatte. Seit Maerz 1861 Menopause. Vermulhete Gravi-
ditdt nach 42 Woehen absolut ausgeschlossen. Seit Juni 1891 ploetzlich eine Reihe von
Erscheinungen, die einer mdnnlichen Pubertaetsentwickeluug entsprechen’, vollstindiger
Bart, Kopfhaare dunkler, Augenbrauen, Pubes maechtig sich entwickelnd, Brust u.
Bauch behaart dhnlich wie beim Manne, vermehrte Thdtigkeit der Schweis# u. Talg-
driisen. Auf Brust, Riicken, Gesicht mdchtige M lium-u. Acne-Entwickelung, nachdem
vorher der Teint gerade zu klassisch schon, weis u. glatt gewesen war. Verdnderung der
Stimme, friiher Sopran,jetzt , Lieutenantstimmell Augen glinzend hervorlrelend. Der
ganze Ausdruck des Gesichtes gedndert. Verdnderung des gesummten Habitus: Brust
breit, Taille verschwunden, Bauch mit mdchtigen Fettpolster, durchaus viril, Hals kurz,
gedrungen, untere Partie des Gesichtes breit, Briiste viril, flach geworden. Verdn-
derung der Psyche: friiher sanft, fiigsam, jetzt energigch'Tschwell zu behandeln, iheil-
weise aggresiv. Vom Beginne der Ehe an keine adaequate Sexualempfindung, jedoch
von contrdrer nichts zu ermitteln. Auch in den Sexualorganen eine Reihe hochst in-
teressanter Verdnderungen, jedoch keine Spur liermaphroditischer Bildung {als Mdd-
chen wiederholt in Narkose untersucht)”,



l)ie junge Frau ist also in Bezug auf eine Menge von Erscheinungen zum Man-
ne geworden“.

Krafft-Eeing w tym przypadku postawil rozpoznanie: ,,Klimax praecox
z zanikiem dotychczasowej kobiecej plciowosci, fizyczny i psychiczny rozwdj
dotychczas ukrytej plciowosci mezkiej (Entwickelung der bisher latent gewesenen
maennlichen Sexualitit), ,Interessantes Beispielfiir die Thatsache bisexueller Ver-
anlagung, und der Mdéglichkeit des Forrtbestehens der dndern Sexualitaet in [den-
tem Zustande unter bisher allerdings unbekannten Bedingungen*.

Oté6z dla objasnienia tego rodzaju spostrzezen—zachodzi albowiem wielkie
podobienstwo pomiedzy spostrzezeniem Pisemskiego i Kaltenbach” — slyn-
ny Krafft-Ebing podaje wlasna hyp oteze, opierajac si¢ na swoich studyach,
w celu wyjasnienia przyczyn uczucia plciowego kontraseksualnego. K rafft-
Ebing pisze:

Poniewaz u osobnika o kontraseksualnych plciowych uczuciach gruczo-
ly plciowe sa normalnymi i normalnie funkcyonuja, przyczyny wypada szukaé
nie w anomalii ustroju narzadow plciowych, ale raczej w anomalii psychicznej.

Laik w popedach plciowych homoseksualnych widzi poprostu wybryk
niemoralny, niecnot¢, wyst¢pek niemoralny, nalég, a prawodawstwo po wiek-
szej czeSci podziela ten poglad mylny iw nastepstwie mylnego tego zapatry-
wania przeSladuje si¢ tych nieszczeSliwych.

Roézne wypowiadano dotad hypotezy dla objasnienia efeminacyi u mez-
czyzn, wirilizacyi u kobiet.

Podlug Krafft-Ebing” Ulrichs przypuszczal istnienie duszy zenskiej
w ustroju mezkim, G ley przypuszczal istnienie moézgu kobiecego u osobnikow
o gruczolach plciowych mezkich. Jeden z pacyentow Krafft-Ebing” (L ¢ p.
99) tlomaczyl sobie effeminacye wlasna tem, Ze prawdopodobnie ojciec przy
owym stosunku chcial splodzi¢ corke.

Schopenhauer podaje tlomaczenie takie: poniewaz mezczyzni wiekowi,
[to jest przeszlo S50 lat liczacy], spladzajac dzieci ,die Erfahrungsgemaess nichts
taugen“, sama natura u mezczyzn starszych skierowala poped plciowy ku plei
wlasnej! Filozof slynny, podlug Krafft-Ebing~, nie wiedzial o tem, ze kon-
traseksualne popedy plciowe zwykle istnieja ab origine i Ze czesta u starcéw
pederastya dowodzi plciowej perversitatis lecz nie perwersye.

Rowniez nie podziela on hypotezy BTBT’a co do pochodzenia kontrasek-
sualnego uczucia plciowego od pierwotnej asocyacyi idei przypadkowej, ja-
koby pierwsza emocya seksualna miala miejsce sub aspectu et contactu osoby
tej samej plci; asocyacya ta w miare powtarzania si¢ takich koincydencyi
przypadkowych, ma ustali¢ si¢ i pozostawaé trwala. Swoja droga Krafft-Ebing
zaznacza jako trafna uwage BmBt’a, Ze tego rodzaju ustalenie si¢ asocyacyj-
nego zwigzku uczué z wrazeniami zdarza si¢ li tylko u osobnikéw predys-
ponowanych.

W estphal i inni uwazaja kontraseksualne uczucie plciowe za funkcyo-
nalny objaw zwyrodnienia wobec obcigzenia spadkowego organicznego.

KRAFFT-EBING, idgc jeszcze dalej, po prostu przypuszcza, Ze gra tu pe-
wng role zasada ,der progressiven Vererbung“.



Fitank Lvypston [patrz Krafft-Ebing 1L c. p 10v] opiera si¢ ila fakcie,
ze zwierzeta, najnizej stojacego rozwoju i ukladu, do dzi§ dnia posiadaja or-
ganizacye biseksualng i Ze monosexualitas dopiero powstala z pierwotnej bi-
seksualno$ci. Nauka ta opiera si¢ zaréwno na studyach embryologicznych,
jak i antropologicznych.

KIERNAN [patrz KRAFET-EBING 1 c. p. 100], zaliczajac kontraseksualne
uczucie piciowe pod rubryke obojnactwa, przypuszcza u tego rodzaju orga-
nicznie obarczonych 0s6b mozno$¢ regresow do dawniejszych form liemafro-
dytycznych §wiata zwierzecego.

wThe original bisoxuality of the ancestors oj the race, shown in the rudimen-
tairy female organs of the males, could notfail to occasion functional, if not orga-
nie reversions, when mental or physical manifestations were interfered with by disease
or congenital defect. It seems certain, that a feminily functionating brain can occupy
a mate body and vice versau.

Eéwniez Chevalier [patrz Kraft-Eving 1, ¢. p. 101] opiera si¢ na pier-
wotnej dwuplciowos$ci zwierzat i istniejacej ,,u czlowieka®, zwierzecia o wyz-
szym rozwoju, w pierwszych miesigcach zycia plciowego organizacyi dwupltcio-
wej. ,Die Differenzirung der Geschlechter mit secundiren kérperlichen und psy-
chischen Geschlechtscharakteren ist ein Resultat unendlicher Evolutionsvorgingell

Dyferencyacya psychiczno-fizyczna réznych plci u zwierzgcia i czltowie-
ka ma by¢ paralela, czyli rozwija¢ si¢ w miar¢ spraw ewolucyjnych. Ro6-
wniez kazdy pojedynczy osobnik przechodzi rézne stopnie ewolucyjne, bedac
pierwotnie dwuplciowym. W walce pomigdzy czynnikami jednej i drugiej
pici, jedne padaja zwalczone, zatrzymane w rozwoju, drugie zwyci¢zajg i po-
wstaje podiug typu ewolucyi dzisiejszej osobnik monoseksualny. Lecz mogg
pozosta¢ przytern $lady seksualno$ci drugiej. W danych warunkach sprzyja-
jacych owe ,caractéres sexuels latentsu D arwiN’u moga wywola¢ objawy kon-
traseksualne, cuevavLier nie upatruje jednak w tern regresu [atawizmu], jak
Lombuoso, a raczej anomali¢ ewolucyi do dzisiejszego stopnia rozwoju.

K RAFFT-E BING stara si¢ wyjasni¢ podstawe Kkontr*seksualnego uczucia
plciowego z punktu widzenia onto- i fylogenetycznego oraz antropologi-
cznego.

Poniewaz dla zajmujacej nas dzi§ kwestyi poglady Kuafft-Ebing”" s3a
nader wazne, podaje w tern miejscu teorye jego doslownie (L c. p. 101) w tlo-
maczeniu:

1) Ustréj narzadu plciowego ludzkiego sktada si¢ z trzech czegsci:

a) z gruczoléw plciowych oraz narzadéw kopulacyjnych,

b) z osrodkow spinalnych, dziatajacych wstrzymujaco po cz¢sci pobu-
dzajaco na a, regulujace odzywianie, obrdét krwi, wydzieling, erekcye,
ejakulacye i t. p,

¢) z osrodkdéw mozgowych, w ktorych powstaja nader powiktane
psychiczno-somatyczne sprawy, nazywane zyciem plciowem, uczuciem
plciowem, popedem piciowym i t. d.,

Wszystkie trzy czg¢sci sa polaczone nerwami i pozostaja pod wzajemnym,
zywym, czynno$ciowym wplywem.



Mamy anatomiczne dowody na to, ze pierwotny ustrdj a jest dwuplciowy
i ze rozwoj w kierunku monoseksualnym powstaje w koncu 3-go miesigca zy-
cia ptodowego.

Jak « tak b1 cistnieja w ustroju zarodka, a wigc dwuplciowosé embryo-
nalna wyrazong jest i w osrodkach cerebralnych.

2) U cztowieka przy dzisiejszym stopniu ewolucyi tylko
jedna potowa ustroju dwuplciowego pierwotnego rozwija sig,
druga za$ pozostaje skryta (latent). Normalster, jak uczy dos§wiad-
czenie, rozwija si¢ osrodek moézgowy, odpowiadajacy gruczoto-
wi plciowemu. A zatem u osobnika, u ktoérego nastapit rozwdj jader, po-
wstaja fizyczne i psychiczne charaktery piciowe mezkie, zadza plciowa skiero-
wang jest ku plci zenskiej i na odwrot u osobnika o jajnikach—ku ptei mezkiej.
Gzem wyrazniejsza stawala si¢ owa dyferencyacya plciowa, tem wyzej stanie
osobnik w znaczeniu antropologicznem.

Gzem bardziej za$§ zacierajg si¢ fizyczne i psychiczne roznice plciowe,
tem nizej osobnik ten stanie ponizej dzisiejszego stopnia ewolucyi monoseksu-
alnej, osiagnictego przez rozwoj powolny w przeciggu niezliczonych tysigcy lat.

O roli fylogenetycznej i antropologicznej owego osrodka moézgowego apa-
ratu ptciowego do dzi§ dnia wiemy bardzo mato. W kazdym razie rozwéj gru-
czotow piciowych oraz ich przydatkow nie zalezy od owego osrodka, poniewaz
narzady owe rozwijaja si¢ stopniowo az do dojrzatosci, podczas gdy osrodek
mozgowy zaczyna funkcyonowac dopiero in aetate pnbertatis. Dalej moze roz-
wina¢ si¢ umystowa peruersio se.nualis pomimo prawidtowego rozwoju gruczotow
piciowych. Prawdopodobnie dla rozwoju osrodka modzgowego psycho-seksu-
alnego warunkiem jest rozwdj gruczotdéw plciowych, poniewaz po usunigciu
gruczotow plciowych przed wiekiem dojrzalosci plciowej rozwoj
psychoseksualny bywa zatrzymany, jak u kastratow. Wrodzony brak gruczo-
16w plciowych — arcyrzadki — nie posiada tego samego znaczenia, poniewaz
wolno by bylo przypuszcza¢, ze brak bylo i osrodka psychoseksualnego juz
ab origine.

Faktem jest zalezno$¢- wielka narzadéw plciowych juz rozwinigtych
i funkcyonujacych od os$rodka psychoseksualnego. Pewnikiem jest, ze od owe-
go osrodka zalezg psychiczne charaktery plciowe. Czy takiz wplyw istnieje
i na fizyczne charaktery pitciowe sekundarne, okazuje si¢ watpliwym i zwigzek
bezposredni nieprawdopodobnym; predzej moznaby przypuszczaé zwigzek po-
$redni przez wptyw jakiego$ osrodka zanikowego, moze subkortikalnego, spi-
nalnego. Wypada przypuszczaé istnienie takiego osrodka wzgledem dalszego
rozwoju, dojrzewania i utrzymania gruczotéw plciowych oraz narzaddéw gene-
racyjnych. Pierwotna dyferencyacya i rozw¢j ich nast¢gpuja wedlug ontoge-
netycznych prawidel.

Jak wiadomo, rozw6j ten moze podlegaé zboczeniom [obojnactwo]. Po-
wstanie obojnactwa, podlug K RAFFT-EBING#, opierajacego si¢ ma doswiadcze-
niach zwierzgcych Pnpinm’a, D arResTeEA 1 LoMRAimixi’ego, oraz doswiadcze-
niach u cztowieka, nie polega na wplywach osrodkowych, ale na warunkach, bez-
posrednio dziatajgcych na rozwdj jaja, w kazdym razie tylko na wplywach,
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dzialajacych na «, czyli na peryferyczny aparat piciowy. Tak tez objasnia si¢
brak zupelny §ladow lub oznak hermafrodytyzmu narzadéw piciowych u osobni-
kow o wbrewseksualnem uczuciu ptciowem, najwyzej znajdywano na narzadach
piciowych zewnetrznych anomalie teratologiczne, hermafrodytyzm za$§ na pe-
wno nie jest zjawiskiem teratologicznem. Rozwdj jednej plci wywiera wptyw
wstrzymujacy na rozwo6j drugiej. Lecz wplyw gruczolu plciowego nie sigga
dalej, niz na rozwoj przewodu pitciowego i narzadéw kopulacyjnych.

3) Wzgledem przypuszczenia (sub 1) istnienia moézgowych osrodkow
biseksualnych 1 stosunkéw pomiedzy czastka mozgowh aparatu plciowego
i gruczotami piciowymi, bytoby ciekawem zbadaé¢ fizyczne i psychiczne cha-
raktery plciowe u obojnakéw. Zaréowno jak w narzadach plciowych peryfe-
rycznych ujawnia si¢ wzajemnie tamujacy, interferujacy wplyw odmiennych
gruczotow plciowych, takie same wzajemne wpltywy wypada przypuszczaé cen-
tralnie co do fizycznych i psychicznych charakterow pilciowych. Niestety, ma-
teryal dotychczasowy $rednia tylko moze dla nas w tej kwestyi posiada¢ war-
to§¢, poniewaz czesto za zycia obojnakéw trudno rozpoznaé ple¢ wlasciwa,
dominujacy, dalej poniewaz wigcej zwracano przy obserwacyi i opisach uwagi
na anomali¢ fizyczna, niz na psychiczny ustr6j, nast¢pnie poniewaz poczucia
i popedy pitciowe czgsto podlegaly wplywom mylnego wychowania danego oso-
bnika w plci, ktora nie byta jego wlasna, a jemu obca. A nawet rodzaj spol-
kowania takich osob, czy to jako me¢zczyzna, czy to jako kobicta, nie pozwala
jeszcze sadzi¢ o jego uczuciach piciowych. [Osobiscie znam spddzca mezkrego,
pod Warszawg zamieszkatego, do dzi§ dnia za kobiet¢ uchodzacego, ktory raz
jeden jako kobieta z mezczyzng spotkowat i z tego aktu byl zadowolony, nie
dowodzi to bynajmniej, ze nie bylby jeszcze bardziej zadowolniony, spotkujac
z kobietg. N.].

U wrzekomych obojnakd w [monoseksualny rozwdj gruczotow picio-
wych przy biseksualnym rozwoju przewodow plciowych] i u prawdziwych
obojnakow istnieje wptyw interferencyjny obu plci, lecz gruczot plciowy,
ewentualnie gruczol plciowy bardziej rozwinigty, dominuje co do rozwoju fizy-
cznych i psychicznych charakteréow plciowych. Skonstatowanie faktu tego
u wrzekomych obojnakéw przemawia za przypuszczeniem, ze rozwoj fizycz-
nych i psychicznych charakterow piciowych zalezy od osrodkowych przyczyn.
Zwykle u obojnakéw fizyczne objawy pici sa niewyrazne, mniej wigcej zatarte,
powstaje rodzaj typu mieszanego. Jeszcze bardziej zdradza si¢ wpltyw inter-
ferencyjny w charakterach psychicznych u wrzekomych obojnakéw. W wielu
przypadkach niema zadnej inklinacyi ptciowej, lub tez pozostaje ona niewyra-
zna, niezdecydowang, w innych przypadkach podlega zmianie. [Wielka ilo$¢
przyktadéw zawiera kazuistyka blizko 600 przypadkow wrzekomego obojnactwa
przezemnie zebranych ogloszona w Przegladzie Chirurgicznym w latach 1894—
1896]. Czyli u'obojnakow sexualitas psychica cz¢sto pozostaje Tniezdecydowa-
na, tak,'ze spolkuja i z me¢zczyznami i z kobietami.

W przypadkach prawdziwego obojnactwa wplywy gruczotow “ptciowych
odmiennej pici'zwykle tak si¢ wzajemnie paralizuja, ze osobnik zdaje sig'byc¢
psychicznie aseksualnym, u wrzekomych za§ obojnakéw empiryczne pra-



widlo monoseksualno$ci zdaje si¢ by¢ zachowanem i psychiczna ewolucya zdaje
si¢ odpowiada¢ gruczotowi piciowemu. Widocznie, warunki wytwarzania si¢
obojnactwa nie leza w osrodkowym ustroju nerwowym, lecz w przeszkodach
ewolucyjnych, dzialajacych na osrodki, od ktorych zalezy rozwoj peryferycz-
nego aparatu plciowego. [D. n.]

NOTATKI LEKARSKIE:

12. Przypadek syryngomyelii.

A. F., lat 34, robotnik, zapisal si¢ na oddziat choréob nerwowy D-ra GUJ-
KiEwiczA 6. 11. 1895 r.. Z wywiaddéw dowiedziatem si¢, ze chory pochodzi z ro-
dziny zdrowej, sam zawsze byl zdrowym; jest zonaty, miat 8 dzieci, z ktérych
4 umarto z powodu réznych choréb dziecicznych. Zona nie ronita. Syfilisu, nad-
uzycia napojow alkoholowych, wurazu nie bylo. Choroba obecna zaczg¢ta
si¢ 1$ roku temu. Podczas roboty chory zauwazyl ostabienie w prawej kon-
czynie gornej. Po 3 miesigcach zaczetla slabnaé lewa konczyna, przez ten czas
prawa stabla coraz wigcej i schudita cokolwiek. Ostabienie rozpoczelo sig
najprzéd w stawie lokciowym, potem w barkowym, a wr koncu w rgce. Bolow,
parestezyi nie byto.

Przy badaniu znaleziono: Zrenice, rownomiernej szerokos$ci, oddziatywaja
dobrze na §wiatto i akomodacye¢, ruchy gatkami ocznemi prawidtowe; wzrok
dobry, pole widzenia nieznacznie zwezone, oftalmoskop nie wykrywa zmian
na dnie oka; ruchy jezyka prawidlowe; zucie, potykanie, smak, stuch dobre;
tetno 68 na minutge. Na konczynach goérnych wida¢ powierzchowne owrzo-
dzenia i blizny, ktoére powstaly, wedlug stéw chorego, wskutek oparzenia, przy-
czem chory nie czul zadnego bolu. Chory skarzy si¢ na parestezye w kon-
czynach gérnych [uczucie chtodu od palcow do tokcia]. Ruchy w stawie bar-
kowym ograniczone, chory podnosi konczyny tylko do linii poziomej, w stawie
tokciowym ruchy wyprostne wigcej ograniczone, anizeli zginania; wystawie
napigstkowym ruchy sa jeszcze wigcej ograniczone, a ruchy palcami pra-
wie zniesione, przyczem palce sa stale zgigte. Oslabienie ruchdéw4w konczy-
nach gornych jest wigksze z prawej strony. Ogo6lny zanik mig$ni na gornych
konczynach; najbardziej wydatny na kilebie palucha (thenar) 1 na migsniach
migdzykostnych. W zaniklych mi¢éniach wida¢ mimowolne drgawki] widkien-
kowe. Badanie elektrycznos$cig dalo wynik nastepujacy:

1) strumieniem przerywanym: n. ulnaris dext. kurcz przy 4 ctm. [po-
dlug maszyny HmscHMANN?’a], sin. nie kurczy si¢ i przy 3 ctm; n. radialis dext. 5,
sin. 73 m. triceps dex. 7, sin. 7; n. medianus dex. 6, sin. 6; m. biceps dex. 8, sin. 8|’
m. deltoideus dex. 7, sin. 7; m. supinator dex. 4, sin. 45 m.fexores dex. 6, sin. 0
[niema kurczu]; m. extensores dex. 0, sin. 6; m. interossei dex. 4 [tylko 1 i 2],
sin. 0; m. thenaris et hypothenaris niema Kkurczu wcale.

2) strumieniem statym: m. deltoideus dex. £ miliampera, sin. % miliampe-
ra; m. biceps dex. { miliamp., sin. 34; m. triceps dex. ¥2 miliamp., sin. 1 miliamp.
mm. flexores, interossei, thenaris, hxjpotlienaris, nie kurczg si¢ wcale, m. extensores
dex. 0, sin, 34, m. supinator dex. 0, sin. ¥4, przytem KSZ7ASZ.



Koficzyny dolne nie wykazuj¢, nic nienormalnego; odruchy tylko rzep-
kowe zwigkszone; objawu stopowego niema. Zaburzen ze strony pegcherza,
odbytnicy niema. Kregostup przedstawia nieznaczne skrzywienie boczne
w dolnej czesci szyjowej. Przy badaniu sfery czuciowej na twarzy, na uszach,
na cze¢$ci glowy, pokrytej wlosami, nie znaleziono zadnych zboczen w uczu-
ciu dotyku, boélu, ciepta i zimna. Na konczynach goérnych chory czuje naj-
1zejsze dotknigcie z obu stron jednakowo dobrze; czucie jednak bdlowe i ter-
miczne zniesione z wyjatkiem z prawej strony na wysoko$ci mig¢$nia nara-
miennego (m. deltoideus), z lewej za$§ strony, procz tejze okolicy, na powierzch-
ni przedniej, tokciowej, zewng¢trznej ramienia i na dtoni. Na karku z prawej
strony chory nie czuje boélu i cieptoty, z lewej strony ostabienie bardzo nie-
znaczne. Na konczynach dolnych i reszcie tulowia zmian czuciowych niema.

Przebieg choroby w szpitalu. D. 6. V. 1895 r., t.j. po 3 miesigcach, badanie
wykazato nieznaczng poprawe¢ w sferze ruchowej i czuciowej, mianowicie:
na konczynach gornych czucie bolowe i termiczne poprawitlo si¢ cokolwiek
i sita zwigkszyla si¢ w stawie barkowym i lokciowym; reszta objawow bez
zmian.

JIY 4Va miesigca po6zniej chory zaczal uskarzaé si¢ na nagle zjawienie si¢
oslabienia 1 parestezyi w lewej dolnej konczynie. Przy badaniu -woéwczas
znaleziono: zmiany w sferze ruchowej konczyn goérnych, jak dawniej. Zmiany
czuciowe wyrazniejsze co do nat¢zenia, niz dawniej i rozszerzyly si¢ na wigk-
szg powierzchni¢, mianowicie na piersiach do linii, przechodzacej na dton po-
nizej linii sutkowej, na plecach ponizej katow topatek. Konczyna dolna le-
wa stabsza od prawej, czucie bodlowe na niej oslabione, dotykowe i termiczne
bez zmiany; odruchy rzepkowe silnie wzmozone, z lewej strony wyrazne drze-
nie stopy. W miesigc podzniej [pazdziernik 1895] przy wypisywaniu si¢ cho-
rego ze szpitala znaleziono, procz dawnych objawdéw czucie bdlowe i termi-
czne ostabione na lewej dolnej konczynie, czucie dotykowe, aczkolwiek za-
chowane na catem ciele, jednakze chory lepiej czuje na dolnej czesci ciala,
anizeli na gornej.

A zatem badanie chorego wykryto: niedowtad obu konczyn goérnych,
czg$ciowe porazenie czucia (t. zw. dissociaiion syringomyelique) na konczynach
gornych, po cze$ci na karku, szyi, plecach i piersiach; do tego dolaczyt si¢
z biegiem czasu niedowlad konczyny dolnej lewej z objawami spastycznymi
i takze z dissociation syringomyelique, mniej jednakze wyrazona, anizeli na kon-
czynach gornych; procz tego istniat zanik miesni en masse na konczynach gor-
nych i skrzywienie kregostupa w szyjowej czgsci.

Zbiér ten objawow =z zupelna pewnoscig pozwalal rozpozna¢ w danym
przypadku syryngomyelie. Nawet przy powierzchownem badaniu moznaby
przypadek ten wzia¢ jedynie za rozsiane zapalenie nerwow (polyneuritis).

Brak jednak bolesno$oi przy ucisku nerwow i migéni, brak odczynu zwy-
rodnienia w porazonych mie¢éniach, istnienie cze¢Sciowe porazenia czucia (dis-
sociation), ktore, aczkolwiek spostrzeganem bywa przy rozsianem zapaleniu ner-
wow, lecz nigdy na tak duzej powierzchni, jak w naszym przypadku; wre-
szcie rozwodj 1 przebieg choroby przemawialy za syryngomyelig.



Pomijam tu mozno$¢ pomieszania ze sclerosis lateralis amyotrophica i tradem.

Godna uwagi jest notowana w przebiegu naszego przypadku poprawa
ruchu i1 czucia na konczynach gérnych. Podobna, a nawet nierownie wigksza
poprawe przy syryngomyelii spostrzegano juz niejednokrotnie, Zze wspo-
mn¢ tylko przypadki ScHULTZF/go, H oFFMANN’a, SIMON’U, OPPENHEIM?,
StruempELL’a, GoLDsenMiTT’a. W niektorych z nich zaniki mi¢$niowe, obja-
wy opuszkowe, zmiany czuciowe, zaburzenia pgcherza i odbytnicy znikaty cal-
kowicie. Objasnia si¢ to tem, iz zmiany anatomiczne nie wywolaly zniszcze-
nia, lecz tylko czasowy ucisk w odpowiednich cze¢$ciach rdzenia, stad i czyn-
nos$¢ ich byta takze chwilowo tylko zniesiong.- Godnem jest tez uwagi w na-
szym przypadku wystapienie nagte niedowtadu w konczynie lewej dolne;j.
Wielu autoréw spostrzegalo podczas przebiegu syryngomyelii nagte pogor-
szenia, ktore nawet niekiedy pojawialy si¢ napadami. Takimi napadami za-
czynala si¢ nawet czasami syryngomyelia. BrouL objasnia owe napady wy-
lewami krwi w nowotworzacg si¢ tkanke, a ScuLEsINGER zaburzeniami cyr-
kulacyjnemi, mianowicie nagle wystepujacym obrzg¢kiem rdzenia.

Ciekawem jest jeszcze w naszym przypadku brak zaburzen troficznych,
ktore zazwyczaj naleza do bardzo czgstych objawdw syryngomyelii.

K. Stroiewski.

Wiadomosci drobne.

H=~8§

— Betz zaleca wcierania OL terebintliinae rectif. przeciw acne rosacea.
W dwoch przypadkach bardzo uporczywej acne rosacea po stosowaniu powyzszego
Srodka w ciagu jednego miesiaca otrzymal B. zupelne wyleczenie.

(Allgem. med. Centralzeitung. Nr. 94. 1896 r.) Z. R.

Arzueiver  Obserwowal u 4 epileptykéw amnezye wsteczna, ktora wystepowala
po szeregu ciezkich napadéw padaczkowych i trwala w przypadku pierwszym
iya roku, w drugim 8 dni, w trzecim 15 dni, w czwartym za$ 2 lata. Amnezya
dotyczyla zawsze okresu czasu, poprzedzajacego napady padaczkowe, trwala od
10—22 dni, poczem nagle chorzy przypominali sobie to wszystko, o czem przez
przeciag owych dni ftie pamietalii. Autor obserwowal chorych w czasie okresu
przednapadowego i zamroczenia umyslowego u nich wtedy nie zauwazyl. Amnezye
wsteczna przy padaczce notowano juz niejednokrotnie, zazwyczaj jednak dotyczyla
bardzo krotkiego przeciagu czasu.

(Allgern. Zeits. f. Fsychiatre. 1896. 4. Heft.) L. D.

Wiadomosci biezace.

— Dos$¢ znaczna juz liczbe¢ prywatnych zakladow leczniczych w Warszawie
powiekszyla §wiezo otwarta w dniu 6 b. m. lecznicza dla dzieci kol. Baczkiswicza.
Zaklad ten stoi w zacisznej okolicy miasta przy ulicy Ogrodowej Ne 17. W glebi
sporego podworza znajduje si¢ dom zakladowy, poza ktérym znajduje si¢ niewielki
ogrodek zadrzewiony. Cze¢$¢ parteru oddzielono na ambulatorya, z ktérych we-
wnetrzne sklada si¢ z poczekalni i z pokoju Kkonsultacyjnego, chirurgiczne zas§ —
z poczekalni i z salki operacyjnej, zaopatrzonej w stol operacyjny, sterylizator i t. p.



przedmioty. Z poczekalnia ambulatoryum wewnetrznego taczy si¢ pokoik, prze-
znaczony na poczekalnie dla dzieci z chorobami zakaznemi. Ambulatorya sa w za-
ktadzie zupelnie wyodrgbnione, gdyz nie tacza si¢ z reszta pomieszczenia, a nadto
od furty wejSciowej prowadzi do nich przej$cie, oddzielone sztachetami od reszty
podworza. Wentylacya w ambulatoryach odbywa si¢ za pomoca wentylatorow
wodnych, wprowadzajacych $wieze powietrze i usuwajacych zepsute. Sam zaktad
lecznicy zajmuje reszte parteru, oraz pierwsze pietro. Sklada si¢ on z salek wigk-
szych, oraz z oddzielnych pokoi. Wtasdciciel zaktadu wurzadza 12 16zek ogdlnych
i 4 pokoje oddzielne. Na salach ogdélnych jest tak przestrono, ze $miato mozZnaby
ilos¢ t6zek powickszy¢é. Samo urzadzenie pokojow dla chorych przedstawia si¢ wzo-
rowo. Lozka pomystu kol. Baczkiewicza, przedstawione na wystawie hygieriicznej,
majg materace, poduszki wypchane wlosiem, wetlniane koldry. Zaréwno tdézka, jak
i stoty, stotki, umywalnie it. p. polakierowano na biatlo. Wentylacya pokojow odbywa
si¢ za pomoca wentylatorow gazowych. Oddzielne pokoje, przeznaczone dla oséb
zamozniejszych, posiadaja oprocz tozka dla dziecka, jeszcze sofe, ktora stuzy jako
16zko dla osoby dozorujacej. Zaktad posiada 4 wanny dla chorych. Na pierwszem
pigtrze miesci si¢ takze sala operacyjna, urzadzona i przybrana podiug dzisiejszych
wymagan chirurgii, oraz sala sterylizacyjna. Ta ostatnia zawiera, obok kilku ste-
rylizator6w mniejszych, autoklaw dla sterylizacyi opatrunkoéw, przescieradet, fartu-
chow it p.,, a nadto kociol do gotowania wody. Catosci dopelnia pracownia dla
badan drobnowidzowych i chemicznych. Pierwsze pietro taczy si¢ za pomoca windy
z parterem 1 z suterenami, gdzie si¢ mie$ci kuchnia ipralnia. Nalezy jeszcze wspom-
nie¢ o werendzie oszklonej, wysunigtej do ogrodu, na ktorag prowadza drzwi ze sali
ogblnej na parterze. Dzial chirurgii prowadzi kol. B. sawicki z kol. E arisskim;
dziat chorob wewnetrznych kol. Baczkiewicz z kol. w orvsskim; dzial oczny kol. oer-
narowicz, a dzial nerwowy kol. E. zievixski. Chorzy, umieszczeni przez lekarzy
pozazaktadowych moga by¢ przez nich operowani i leczeni. Optata w oddzielnych
pokojach wynosi 2—35 rs. dzienie, na salach wspdolnych 60 kop..
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»Gazeta Lekarska®“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1897 wedtug
tego samego programu 1 na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Dla uniknigcia zwtoki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesylanie przedptaty io doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w optaceniu przedptaty za
rok przeszly, uprasza ,si¢ o rychle uregulowanie rachunkow.

W r. 1897 wychodzi¢ beda w dalszym ciggu,,Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsytanie prenumeraty.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegajg z optata zeszloroczng, upra-
sza si¢ o rychle uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratorow ,,Ka-
talog nowych dziel* ksiggarni E. Wende i S ka za m Pazdziernik 1896. A4

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wt. Gajkiewicz.

Jlo3Boseno Llensyporo Bapmaga,29 Hosopsn 1895. Druk Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



