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GAZETA LEKARSKA.

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. KOSINSKIEGO W WARSZAWIE.

I. Z KAZVISTYKI STLUCZEN BRZUCHA,

POWODUJACYCH PRZEDZIURAWIENIE KISZEK.

Dr. Franciszek Kijewslti,
ordynator kliniki chirurgicznej.

W r. 1893 oglositem dwa przypadki kontuzyi brzucha z przedziurawie-
niem kiszek bez naruszenia catosci $cian zewngtrznych brzucha. Przypad-
ki te, leczone na drodze operacyjnej przez laparotomi¢, wyciecie uszkodzo-
nego kawalka 1 nastepnie zeszycie kiszki, zakonczyly si¢ wyzdrowieniem
chorych ).

W roku biezacym na klinice chirurgicznej mieliSmy nowe dwa przypad-
ki z podobnem uszkodzeniem i chociaz zej$cie bylo niepomys$lne, jednak po-
zwalam tu sobie je przytoczyc.

Przypadek l-szy. Wladystaw K. 22 lat, §lusarz, byl przywieziony na
klinik¢ chirurgiczna 15 stycznia b. r.. Chory opowiada, ze przed 4-ma
dniami podczas roboty przy zaktadaniu rur wodociggowych ulegt wypadkowi:
rura pekta 1 odtam uderzyt go w brzuch. Uderzenie bylo potgzne, chory
upadt 1 stracit przytomnos$¢, ktorg odzyskat zaledwie po kilku godzinach,
gdy go juz przenie§li do mieszkania. Uskarzat si¢ tez zaraz na silne bole
w brzuchu. Na drugi dzien po wypadku dopiero wystapity wymioty. We-
zwany jeden z chirurgdw wtedy juz przypuszczal przedziurawienie kiszki,
chory jednak na zaden zabieg si¢ nie zgadzal. Wymioty'w ciggu tych kil-
ku dni ciggle si¢ powtarzatly i1 jak chory sam zaznacza, mialy zapach kato-
wy, bole w brzuchu nie ustgpity, sity chorego bardzo si¢ wyczerpaly i stan
taki zmusit go do szukania pomocy w klinice.

Chory niezmiernie blady, z oczami zapadnigtemi, jeczy ustawicznie,
ledwo si¢ porusza na 16zku skutkiem niezmiernego ostabienia. Cieptota
nie podniesiona, tetno 120, mate, drobne. Brzuch nader wzdety, jak beczka,
powtoki napigte, w okolicy watroby odglos tympanityczny. Z lewej strony
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n hypogastrio na skérze znajdujemy siniaka wielko$ci dloni, innych zmian nie
widacd.

RozpoznaliSmy peknigcie kiszki, przedostanie si¢ kalu do
otrzewnej 1 peritonitis stercoralis diffusa. Wobec wybitnych cech zapale-
nia otrzewnej przystapiliSmy natychmiast do operacyi. Sub chloroformo prof.
Kosinski otworzyl jame brzuszna, wypetlniona znaczna ilo§cia gazow i katu.
Po oczyszczeniu jamy i usuni¢ciu katu znalezliSmy otwér w kiszce cienkie;j.
Majac na uwadze ci¢zki stan chorego, nie kusiliSmy si¢ o resekcy¢ uszkodzo-
nej kiszki, lecz petlice t¢ na zewnatrz wyciagnigto, a dla utrzymania jej pod kisz-
kg przez krezk¢ przeprowadzono pasek gazy jodoformowej. Jame otrzewnej
oczyszczono, wymyto ja starannie fizyologicznym rozczynem soli kuchennej.
Na §ciang brzucha zatozono w czeSci szwy, a do jamy otrzewnej wprowadzo-
no dwa dlugie sagczki.

16. 1. 1896 r.. Stan chorego cokolwiek lepszy. Cieplota prawidlowa,
tetno 90. Chory zupelnie przytomny, odpowiada wyrazZnie na pytania, skar-
zy si¢ na ustawiczng czkawke i chwilami na wymioty. Brzuch dosy¢ migkki.
Zotadek przemyto, opaske za§ zmieniono.

17. 1. Stan dosy¢ znosny, lecz ustawiczna czkawka meczy chorego. Brzuch
migkki, niezbyt bolesny.

18.1. Czkawka i wymioty ustgpily. Tetno 90, cieptota prawidlowa.
Stan ogolny znacznie lepszy. Laknienie wraca. Wydzielina z otrzewnej na-
der obfita. Ze wzgledu na kat opatrunki zmienia si¢ dwa razy dziennie.
Stan chorego zwrolna si¢ poprawial, ropienie jednak w jamie otrzewnej byto
bardzo silne.

29. 1. Chory dostat dreszczy, goraczki, bolui zaczerwienienia twarzy.
Rozwingla si¢ erysipelas faciei.

SO. I. Roéza pelznie po gtowie. Oslabienie si¢ zwigkszylo.

6. II. Ro6za na twarzy i glowie si¢ zakonczyta. Chory nie goraczkuje,
niezmiernie jednak wychudzony, ostabiony, senny. Z brzucha wydzielina na-
der obfita, cze¢$¢ katu wyplywa na ,zewnatrz, a cz¢§¢ pomimo zabezpieczenia
zatrzymuje si¢ pomiedzy petlicami, skutkiem czego nalezy nader cz¢sto zmie-
nia¢ opatrunki.

10. II. Naokolo rany na brzuchu powstala pryszczyca. Wydzielina
z brzucha nader obfita. Chory uskarza si¢ na bole w brzuchu, ostabienie zna-
czne, goraczki niema.

15. II. Stan cokolwiek lepszy, chory jednak niezmiernie wychudzony,
pozostaly literalnie skdéra i kosci. Wydzielina z jamy brzusznej wcigz na-
der obfita.

Majac na wzgledzie zaciekanie katlu do jamy brzusznej, zatrzymywanie
sig go wjamie miednicy, podtrzymywanie przeto i tak obfitego ropienia, prof.
Kosinski zdecydowal si¢ zeszy¢ kiszke. W tym celu sub chloroformo petlice
kiszki odseparowal, cze¢$§¢ kiszki, w ktorej znajdowat si¢ otwor, wycial, na-
lozyt nastgpnie szew i petlice zaszyta odprowadzil do brzucha; §cian¢ brzucha
zeszyl, pozostawiajac w dolnej czesci rany otwor, przez ktoéry wprowadzil do
jamy otrzewnej pasek gazy jodoformowej.



18. II. Cieplota prawidlowa, tetno jednak 123, bardzo drobne. Nudno-
$ci 1 wymioty.

19. II. Opaska zupeklie sucha. Stan taki sam, niezmierne ostabienie.
Chory uskarza si¢ na ustawiczne wymioty.

20. II. Cieptota nie podnosi si¢, tetno stabe, wyzej 100. Wymioty si¢
uspokoity. Chory pokarméw zupeilnie nie przyjmuje, ostabienie si¢ wzmaga.

21. II. Smieré nastgpita.

Na sekcyi oprocz niezmiernego wyniszczenia i objawdéw rozlanego za-
palenia otrzewnej znaleziono ogniska zgorzelinowe na blonie $luzowej kiszki
grubej.

Przypadek 2-gi. Contusio abdominis. Ruptura intestini. Peritonitis stercora/is.

Dnia 13-go pazdziernika roku biezgcego przywieziono o godzinie 2| po
potludniu do kliniki chirurgicznej Jézefa F., 30-letniego maszynist¢ z jednej
z fabryk okolicy Warszawy. Chory opowiadat, ze przed 3 godzinami ulegt
w fabryce wypadkowi. Z kola maszynowego nalezato zdjaé¢ ling, w tym tez
celu F. zatrzymatl maszyn¢ wszedl na gore i ling zrzucil; koniec liny pociggnat
go za soba i F. upadt brzuchem na koto maszyny, ktoére jeszcze si¢ obracato
sitg rozpedu, gdyz maszyna juz nie byla w biegu. Owo koto, obracajac sie,
przyparto chorego do muru, ktory znajdowal si¢ w odlegtosci 6 cali od po-
wierzchni obrotowej kota. Szeroko$¢ kota zajela przestrzen pomiedzy wy-
rostkiem mieczykowatym 1 spojeniem tonowem, tym sposobem cata jama
brzuszna zostala ucis$nigta, ucisk szedt w kierunku od lewej strony ku pra-
wej, skosnie od dotu ku goérze. Kotlo, znajdujac taka przeszkode, naturalnie
zatrzymato si¢, a chory, skutkiem tego przyparty do muru, zawist w powie-
trzu. Na krzyk nieszczes$liwego zbiegli si¢ ludzie i usitowali go wyciagnac,
ale naprozno, kazde poruszenie kota sprawialo mu szalone bdle, zmuszeni
tez byli rozwali¢ w tem miejscu $cian¢, co trwato okoto 72 godziny, i przez
utworzony otwor wydoby¢ chorego, ktéory w ciagu tego zachowal zupelna
przytomno$é. Utlozono go zaraz na woz i jgczgcego przywieziono do Warsza-
wy do szpitala Sw. Ducha. Podczas drogi wystapily wymioty, lecz bez krwi-
Zotadek chory mial prézny, gdyz obiadu jeszcze nie jadt, a rano wypil tylko
herbate. Po przywiezieniu na klinik¢ zaraz go obejrzatem. Chory dobrej
budowy i odzywiania. W lewej okolicy pachwinowej znajduje si¢ obszerny
podbieg krwawy, na brzuchu skéra starta i podbiegniecia w kierunku od spina
ossis iln ant. sap. sin'stra ku gorze na prawo, miejscami pekniecie skory, lecz
tylko powierzchowne. Brzuch na dotyk niezmiernie bolesny, jednak nie wzde-
ty, mig¢s$nie brzuchatnapigte. Te¢tno 80, petne. Cieptota nie podniesiona. Ko-
$ci nigdzie nie pogniecione, na kregostupiec w dolnej czgsci od tylu starcie
skory szerokos$ci dtoni.

Zastosowano choremu na brzuch 16d, pod skére wstrzyknigeto morfing.*
Wypréznien w dniu wypadku chory nie mial; do wieczora mocz sam nie od-
szedt, zalozono tez cewnik i wypuszczono okoto 200 ctm sz. moczu bez krwi

14. X. BOl znacznie mniejszy, wzdecia brzucha i wymiotéw niema. Od-
dech réwny, swobodny, tetno 80, p&lkne. Mocz, wypuszczony za pomoca cew-



nika, z catej doby w ilosci 1027 ctm sz., bez krwi, lecz ze $ladami biatka.
Cieptota wieczorem si¢ podniosta do 38,2°.

15. X. Brzuch nieco wzdg¢ty, niezbyt bolesny, czkawka, wymioty zo6l-
cig. Gazy cokolwiek odchodza przez kiszke stolcowsa. Przemyto ostroznie
reatum, przyczem odeszto troch¢ gazow 1 cokolwiek zawarto$ci kiszek, krwi
w wypluczynach zupehlie nie bylo. Mocz chory sam oddaje. Cieplota 36,5°,
tetno 90.

16. X. Brzuch wzdety, w okolicy watroby oddzwigk tympanityczny,
bolesnos¢ niewielka, wymioty obfite zolciowe. Gazy przez kiszke stolcowa
zupetnie nie odchodza, przy przemywaniu otrzymujemy niemal czysta wode.
Cieplota nawet wieczorem nie przenosi 3<,0° t¢tno 90.

17. X. Brzuch jeszcze wigcej wzdety, mato bolesny, gazy zupelnie nie
odchodzg pomimo przemywali. Wymioty. Cieplota rano 35,6°, t¢tno 84.

Sub chloroformo laparotomia. Sciany brzucha cate przepojone krwisa,
otrzewna mocno zaczerwieniona, nastrzyknieta, petlice kiszek pozlepiane kze
soba. Po otwarciu otrzewnej z prawego dolu pachwinowego zaczeta wy-
plywa¢ znaczna ilo$¢ katlu plynnego. Zwolna wyciggnieto petlice kiszek
cienkich i w poblizu kiszki S$lepej znaleziono w iUum peknigcie poprzeczne,
dtugosci 1,5 ctm., otwor w kiszce niewielki, blona $luzowa whwrdcona, naoko-
lo pekniecia podbiegi krwawe w §cianie samej kiszki, $§ciana zgnieciona.

W innej petlicy kiszki cienkiej znaleziono pegknigcie skosne: pegkly otrze-
wna i warstwa migsna, blona $luzowa za$§ ocalata; w innem znéw miejscu
tylko znaczne pg¢knigcie blony surowiczej.

Zmiazdzong cze$¢ kiszki wraz z otworem resekowano, wycigto okolo
4 ctm. $ciany, nastepnie kiszke zeszyto. RoOwniez natozono szew na miejsce
pcknicte do blony Sluzowej. Jamg otrzewnej oczyszczono, kat usunigto i jame
wymyto rozczynem soli kuchennej. Szew na §ciang¢ brzucha w goérnej czesci,
w dolnej zalozono do jamy otrzewnej pasek gazy jodoformowe;j.

Nie baczac na wszystkie $§rodki podniecajace, jakie choremu stosowano
po operacyi, zapa$¢ si¢ wzmagata i nastgpnego dnia rano chory zmarl.

W jednym i drugim przypadku-laparotomia byta wykonana po uplywie
4 dni od czasu uszkodzenia kiszki. Pierwszy chory przybyt z wybitnymi ob-
jawami przedziurawienia kiszki i nastgpczego zapalenia otrzewnej. Chorego
dostaliSmy, ze tak powiem, w pelnym rozwoju cierpienia, z ogromnym upad-
kiem sit; nie mieliSmy tez zadnej nadziei uratowania mu zycia. Otworze-
nie jednak jamy otrzewnej, usuni¢cie z niej produktéw zapalenia i katu do
tego stopnia poprawito stan chorego, ze zabieg ten przedtuzyl mu zycie na
kilka tygodni. Obszerne jednak zniszczenia i nadmierne ropienie wyczer-
paly sily jego i spowodowaly $mier¢.

Cokolwiek odmienniej przedstawiata si¢ sprawa w drugiem spostrzeze-
niu. W 3 godziny po kontuzyi juz chorego mielismy w swoich rg¢kach, nale-
zalo tez si¢ spodziewaé, ze uratujemy mu zycie. Podczas calego swego cier-
pienia chory ciaggle pozostawal pod nadzorem lekarskim, a jednak trudno si¢
byto zdecydowaé na zabieg spieszniejszy, gdyz przez dlugi przeciag czasu
nie mieli§my objawow przedziurawienia kiszki. W tym razie bezwatpienia



kiszka pekta bezpos'rednio po wypadku, zbyt silny i rozlegty uraz jamy brzusz-
nej powodowat stan paretyczny kiszek i stad tez zawarto$¢ przewodu pokar-
mowego nader wolno przedostawata si¢ do jamy otrzewnej. Trzeciego dnia
dopiero wystapity wymioty i nieznaczne wzdgcie brzucha, przy cieplocie pra-
widlowej i tetnie dobrem, nie przyspieszonem. Spadek cieploty, wzmagajaca
si¢ bebnica i oslabienie zniewolily nas do czynnej interwencyi po uplywie 4 dni,
co wlrezultacie, jak widzieliSmy, nie osiagnelo pozadanego skutku. Bardzo
by¢ moze, ze wczesniej podjeta laparotomia moglaby temu choremu urato-
waé zycie.

Oba te spostrzezenia sg3 wymownym dowodem, Ze operacya, przedsie-
brana w pelnym rozwoju rozlanego zapalenia otrzewnej, malo nam daje szans
zejScia pomyslnego. Gzem mniej sprawa rozwinigta, tem wynik moze by¢
lepszy; czem krotszy czas wchlania si¢ kal przez otrzewneg, czem mniej jest
zatruty ustréj, tem chory przedstawia wigcej odpornosci. Laparotomic zatem
przy przedziurawieniach kiszek podejmowaé nalezy jak najwcze$niej, gdyz
wtedy, majac wigcej sprzyjajagcych warunkoéw, wyzyska¢ odpowiednio je mo-
zemy. Przy kontuzyach brzucha bez uszkodzenia $cian zewnetrznych, po-
wodujacych jednak znaczne obrazenie przewodu pokarmowego, cata trudnosé
polega na wczesnem okreSleniu przedziurawienia kiszki. W przypadkach
typowych, kiedy po urazie wystepuje bebnica, wymioty lub stolce krwawe
a chory uczuwa gwaltowny bdl w brzuchu na ograniczonej przestrzeni, la-
twiej opiniowa¢ o przedziurawieniu kiszki. Jezeli za$ po urazie, nawet w przy-
padkach pekniecia, nast¢puje stan paretyczny kiszek, a otwor w kiszce chwi-
lowo moze si¢ zatka¢ przez wypadnigta btone §luzowa, lub przez sgsiednig pe-
tlicg, albo tez przez omentum, to gazy i zawarto$¢ kiszek nie tak szybko
przedostaja si¢ do jamy otrzewnej, bolesno$¢ brzucha moze by¢ nieznaczna,
bebnicy niema albo bardzo mata, wtedy glownie kierujemy si¢ tetnem powy-
zej 100, niktem, oddechem przyspieszonym, stopniowym upadkiem sit i wogole
objawami, na ktoére v rrcuere wskazuje przy tak zwanej przez niego septi-
ckmie intestino-peritonSale.

Zdarzaja si¢ jednak przypadki, przy ktorych xvystgpuja te objawy nie-
zbyt wyraznie lub tez brak ich zupelny. Naprzykltad w dragiem naszem
spostrzezeniu przy przedziurawieniu kiszki tetno bylo pelne, cieptota prawi-
dlowa, bebnica brzucha nieznaczna i bolesno$¢ niewielka, a kiedy wystapity
wyrazne objawy zapalenia otrzewnej pomoc nasza okazata si¢ zbyt pozng.
Przypadki te uczg nas, ze w watpliwych razach, jezeli wszystko pozwala xmio-
skowa¢ o moznosci przedziurawienia kiszki, pewno$ci jednak nie mamy, nie
nalezy wyczekiwa¢ wybitnych objawoéw zapalenia otrzewnej, lecz przystapic
do otwarcia brzucha wczesniej. JezelibySmy nawet w takich razach nie zna-
lezli przedziurawienia, a tylko zgniecenie $ciany kiszki, to laparotomia w zu-
pelnosci jest usprawiedliwiona, gdyz takie zgniecenia grozg zgorzelg i1 na-
stepczem przedziurawieniem.

O$mielam si¢ tu jeszcze zwroci¢ uwage kolegdbw na te okolicznosé, aby
wobec zapasci, jaka towarzyszy podobnym uszkodzeniom, chory podczas ope-
racyi jak najkrotszy przecigg czasu pozostawal w uspieniu chloroformowem.



Na tych i podobnych przypadkach nicjednokrotnie miatem mozno$é przekona-
nia si¢ o zgubnym wplywie zbyt dlugiego chloroformowania, powiedziatbym
nawet, ze bodaj czy nie lepiej dla chorego w tych razach stosowaé miejsco-
wa, anestezye a zaniecha¢ chloroformowania.

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

Przyjrzyjmy si¢ teraz kraniektomii z punktu klinicznego, a mianowicie,
jakie z operacyi tej osiggni¢to wyniki praktyczne.

Na kongresie chirurgow francuskich w Paryzu 1891 r., préocz Lanne-
LONGun’a, zdawali sprawozdanie z wynikow kraniektomii:

Axcxkr [z Paryza], ktory u 8-letniej dziewczynki, bardzo mato rozwinig-
tej umystowo i moralnie, mial otrzymaé wynik $wietny.

M aunoury [z Chartres] robit 2 razy operacye: w 1 przypadku nastgpita
$mier¢, w drugim czasowa poprawa. Juz autor ten zwraca uwage na tru-
dno$¢ rozpoznania za zycia, czyszwy sa skostniale, a z ogloszeniem wyniku ope-
racyi radzi czekaé¢ dluzszy czas, gdyz stan chorego moze si¢ stopniowo popra-
wiaé, lub odwrotnie osiagni¢ta przez operacy¢ poprawa powoli znika¢. Tak
bylo i wjego przypadku. Przez 2 miesigce po operacyi nastgpowala popra-
wa, pozniej jednak wszystko wrocilo do stanu dawnego, a pomiary czaszki, do-
konane przed operacya i w 5 miesigcy po niej, nie wykazaty zadnego przybyt-
ku. Sadzac, iz szybkie zabliznienie .wylomu kostnego bylo tego powodem,
w drugim przypadku M. wycinal wigcej koSci, nastgpita jednak $mier¢.

H eurtaux [z Nantes] u dziecka 5/2 miesigcznego z malogtowiem po ope-
racyi zauwazyt jakby lekka poprawe [ustaly wymioty i drgawki], potem je-
dnak wszystko powrdcito do stanu dawnego. Smieré w 5 tygodni po opera-
cyl. Mierzenie czaszki nie wykazato zwigkszenia jej objgtosci.

Po ogloszeniu prac powyzszych zapanowal prawdziwy entuzyazm na
punkcie chirurgicznego leczenia idyotyzmu. Gtéwnie pod tym wzgledem za-
styneli chirurgowie amerykanscy i francuscy, o wiele mniej niemieccy.

L. C. L ane robil t¢ operacyg, jeszcze w sierpniu 1888, a wigc wczesniej
niZ L ANNELONGUE, U dziecka 9-miesi¢cznego, ktore urodzito si¢ z ciemieniem
zaro$nigtem. Smieré w 14 godzin. Do operacyi naméwila L. matka dziecka.
U innego dziecka, operowanego przez tegoz LANE’a, nastgpita poprawa.

K exN [z Filadelfii] operowal 4 dzieci, od 16 miesigcy do 4%72 lat majace.
U 2 z nich powtarzal operacye, i u tych nastgpita poprawa [nie krzyczatly, le-
piej spaly, poznawaly niektoére przedmioty, zaczety méwi¢]. U 2 innych na-



stapita $mieré. R een radzi operacy¢ nazywaé kranietomia, a nie kraniekto-
mia, coby mialo znaczy¢ odje¢cie catej czaszki.

Ransghoff [z Ohio] u 3V2letniej dziewczynki w 3'/a miesigce po opera-
cyi [dokonanej po stronie prawej, gdyz chora gorzej ruszata konczyna gorna
lewa] znalazl, iz wymiary poprzeczne czaszKi (bifrontalis, biparietalis 1 biauricu-
laris) zwigkszyly si¢ o ¥4—12 cala, ruchy i inteligencya poprawily si¢. Aby
unikngé¢ krwotoku, R. radzi zakltadaé¢ na glowe opask¢ Ezmumch’a.

W yeth [z New-Yorku] u ll-miesigcznego dziecka zauwazyl po operacyi
poprawe inteligencyi, ustapienie pedis equino-vari. Radzi on operowac¢ od razu
z 2 stron i oddziela¢ opong twarda od sklepienia czaszki, przeciw czemu wy-
stapil Ransoho ff.

M ac Crintock [z Kansas] widziatl réwniez poprawe u S”-letniej dziew-
czynki po kraniotomii.

Haves AcnNew opisal 7 przypadkéw kraniotomii, dokonanych u dzieci
malogtowych, majacych 1V, 1 V* 2'/2, 4'/2, 4,/2, 5, 6'/21at; u 3 zejScie $mier-
telne, u 4 poprawa. Zdaniem jego, operacya ta nie doda zadnej chwatly chi-
rurgii.

TUHOLSKE W przypadku przezen operowanym nie widzial Zadnej po-
prawy.

H orsLEY robil 2 razy operacy¢: u chtopca 3-letniego z poprawa iu 7-le-
tniego z zej$ciem $miertelnem.

MILLER U 8-miesi¢cznego dziecka z maloglowiem i cierpieniem nerwéw
wzrokowych —*widzial poprawe po dokonaniu kraniotomii.

Nie widzieli zadnego rezultatu i wyst¢puja przeciw operacyi: Giacomo,
L ANDON CARTER GRAY, F RANCK PARSUNS-NORRURY.

W sprawozdaniu z kongresu chirurgéw francuskich w Paryzu 1892 r.
czytamy, iz:

Chenieiix [z Limoges] robit 7 razy kraniektomi¢ z czeSciowym wyni-
kiem. Czteroletnia dziewczynka z zaro$nigtymi szwami i ciemieniami, po ope-
racyi mogla staé. U 12-letniego chtopca, ktéory po kraniotomii: dokonanej
przez LannelongueA 1890 r., stal si¢ uwazniejszym i spokojniejszym. Che-
nieux W rok zrobil powtérnie kraniektomie i osi¢gnat jeszcze wicksza poprawe.

Larceau [z Niort] u S'/Vletniego chlopca, ze skostnialem! ciemigczkami,
ktéry nie mowit i nie umial sta¢, zrobit w 1891 r. kraniotomi¢, w ksztaltcie
podkowy, 8 ctm. dlugiej, a 7'j wysokiej i odtamat kos$¢, aby ruchliwos$¢ jej
byta jeszcze wicksza. W 7 miesiecy po operacyi ko$¢ byta ruchoma i unie-
siong 2—3 mm. nad powierzchni¢. Poprawa inteligencyi i mowy.

Z poézniejszych operacyi wymienimy jeszcze kilka.

B arLow [z Glasgowa] u 3-letniej dziewczynki, ktéora nie stala, nie'cho-
dzita, nie poznawata rodzicow, robila pod siebie, zjadata kal, ciggle krzyczala
i miata bardzo mata gtowe, po dwukrotnej kraniektomii stwierdzit po 4 mie-
sigcach, iz dziecko operowane wyrazalo dzwigkami Zzyczenia, chociaz nie mo-
wito, moglo sta¢, a nawet robilo nogami ruchy, jakby do chodzenia, poznawato
niektoére osoby, stalo si¢ spokniejsze 1 wymiary glowy si¢ powigkszyly.

Poprawe po operacyi widzieli takze:

gaz. lek. nr. 51.



W ymania u chlopca 4-letniego, pozbawionego inteligencyi, ktdory ol uro-
dzenia wykonywat ruchy choreiczne, miatl nystagmns, nie chodzil, nie mowit
i robil pod siebie.

CLYTON P ARKYLL U chlopca réwniez 4-letniego po operacyi zauwazyl po-
prawe odnosnie stanu umyslu i uspokojenia.

B OECKEL u 9 idyotow, ktérym wykonat kraniektomig, osiggnal wynik
mato zadawalajacy. Dwa razy operacya skonczyla si¢ $miercig [z zapalenia
opon i z rozy].

Reboul u 10-letniego idyoty, ktory mowit tylko kilka stow, mial nystag-
mus, ruchy choreatyczne w konczynach goérnych, sztywno$é konczyn dolnych,
ciagle krzyczatl i plakal, robil pod siebie, po kraniektomii stwierdzit popraweg
stanu psychicznego, znikni¢cie sztywnosci i ruchow nieprawidlowych, dowol-
ne oddawanie stolca i moczu. 13-go dnia nastgpita $mier¢ wskutek zapale-
nia ptuc.

Joos-W ALDEK U 33%4letniego chlopca, idyoty, po operacyi zauwazyt uspo-
kojenie; chory nie krzyczat juz jak poprzednio i podatniejszy byl do nauki.
Autonjednak dodaje, iz takie same poprawy zauwazy¢ si¢ dajag i u leczonych
na drodze nieoperacyjnej.

D uMoONT [z Bernu] u 14-miesi¢gcznej dziewczynki z bieganiem oczéw, bra-
kiem zebow, drgawkami calego ciata, stanem psychicznym bardzo uposledzo-
nym, w 2 miesigce po operacyi zauwazyl, iz chora stata si¢ raniej oboj¢tna,
drgawki ustaly, zeby si¢ wyrznely.

Bie demonstrowal w ,,Gesellschaft der Aerzte in Wienu 13 stycznia 1893 r.
1272-miesieczna idyotke, u ktérej po kraniotomii, dokonanej przez Gersunya-
go, wedle opowiadania matki, drgawki epileptyczne ustaly, dziecko podczas
zabawy S$mialo si¢, gdy dawniej bylo obojetnem, i zwracalo uwage na oto-
czenie.

D AKERMAN U 20-miesi¢cznego chtopca z gtowa o 0,60 obwodu, bieganiem
oczu, zezem zbieznym, zanikiem nerwow wzrokowych, oboj¢tnego, z napadami
drgawek, nie umiejacego chodzi¢, ani mowi¢, po wycigciu kawatka czaszki 10
ctm. dtugiego, rownolegle do szwu strzalkowego, po 3 miesigcach znalazt zna-
czne uspokojenie, drgawki ogdlne rzadziej przychodzity. Po 10 miesigcach
obwod glowy zwiekszyt sie¢ o 2 ctm., dziecko moglo sta¢, co$ jakby mowilo,
zwracato oczy na przedmioty Swiecace w ciemnosci. D. zrobit po raz drugi
operacy¢ po drugiej stronie czaszki, bez dalszej jednak poprawy.

B LANC przytacza 3 przypadki z nieznacznym rezultatem.

A KERMAN operowal w 1892 1* na klinice chirurgicznej w Lund, 16-mie-
siecznego chtopca po dwakro¢. Dziecko stalo si¢ spokojniejszem, ruchy anor-
malne konczynami, glowa, oraz sztywno$¢ miesni zmniejszyly si¢, wymiary
glowy powoli zwigkszaty si¢, chlopiec zaczal rozumieé, widzieé¢, stawiaé¢ nogi
stopami, chwyta¢ rekami.

PHILIPPON w nastepstwie kraniektomii zauwazyl, iz dziecko stalo si¢ spo-
kojniejszem: mniej krzyczalo, drgawki miewalo slabsze, i mniej czesto, sen
lepszy, napady placzu i Smiechu mimowolnego znikly, dziecko przestalo robié

pod siebie, nauczylo si¢ wymawia¢ niektére wyrazy.



Spanbock u 14-letniego idyoty z imbecillitas i moral insanity (hyperkinesis,
hoprolalia, echolalia, niemozno$¢ nauczenia si¢ czytaé, ani pisaé, sklonnosé¢ do
kradziezy, klamstwa) po kraniektomii, dokonanej przez kol. Rauma, zauwazyl
poprawe w sferze moralnej, chory mial si¢ sta¢ spokojniejszym i postluszniej-
szym.

Kilkanascie przytoczonych przyktadow wystarcza, aby przekonaé, iz kli-
nika, wbrew wnioskom, wyprowadzonym z danych anatomo-patologicznych, po-
ucza, ze w niejednym przypadku wynik operacyi kraniektomii byt dodatni,
a mianowicie: wptynat na poprawe stanu chorego. W niejednym mianowicie
przypadku zauwazono, iz po operacyi wtadze umystowe, dotad uspione zaczety,
si¢ rozwija¢, wzrok si¢ poprawial, dziecko zacz¢gto mowié, ruchy fizyologiczne
poprawialy si¢, a patologiczne ustawaty i t. d. it. d..

Jesli jednak blizej i krytyczniej przyjrzec si¢ ogloszonym przypadkom, to
wynik operacyi wypadnie mniej Swietnym, niz by si¢ to pozornie wydawa¢ moglo.
Pomijamy juz to, iz nikt nie wspomina o zupelnem wyleczeniu. Przedewszyst-
kiem zbyt ryczaltowo podciaga si¢ pod jedna kategorye matogltowia, idyoty-
zmu, przypadki najréznorodniejsze, tak co do stopnia nat¢zenia cierpienia,
jaki przyczyny jego. Rozpoznanie etyologiczne idyotyzmu jest zwykle nie-
mozliwem.

O ile z tresciwych opisOw mozna wnosié¢, to wigkszos$¢ przypadkdéw ope-
rowanych, zwtaszcza o zejSciu pomyslnem, nalezata do t. zw. idyotyzmu naby-
tego, w ktorym wigc usunigcie przyczyny miejscowej, ograniczonej, moglo
wplyna¢ dodatnio na ustgpienie objawow chorobowych i przys$pieszyé wstrzy-
many rozwoj czynno$ci moézgu. Niema dowodu, aby kraniecktomia wptyneta
pomyslnie w przypadku idyotyzmu, zaleznego od zmian glebokich, rozleglych,
ktoresmy wyzej poznali, a przeciez tylko takie przypadki zasluguja wtlasci-
wie na miano idyotyzmu.

Dalej, w pewnej liczbie przypadkéw, w ktorych poprawa miata nastapi¢ po
operacyi, mozna przypisa¢ w cz¢sci i niedokladnosci obserwacyi. Na chore
dziecko lekarz zaczyna zwracaé baczniejsza uwage dopiero po operacyi, a obraz
kliniczny cierpienia przed operacya wiadomy mu jest zwykle tylko z opowia-
dania najblizszego otoczenia chorego dziecka.

Nastepnie, podawane opisy cierpienia w wigkszosci przypadkow sa zbyt
pobiezne, niedokladne, brak im $cistych pomiaréw czaszki przed i po operacyi,
wynik leczenia bywa oglaszany zawcze$nie, a widzieliSmy, iz w pewnych przy-
padkach poprawa, jaka miata nastapi¢ zaraz po operacyi, potem znikla. Za-
rzut zbytniej pochopnosci do przedwczesnego oglaszania wynikow kraniek-
tomii nabierze jeszcze wickszej wagi, gdy sobie przypomnimy, ze pomimo
obietnic autorow [migdzy innymi i samego Lannelongue~], iZ oglosza po-
zniej wyniki szczegélowe samych operacyi, dotychczas na ogtoszenie to cze-
kamy naprézno. Przypuszcza¢ wigc mamy prawo, ze milczenie to przemawia
wiecej za tem, iz wynik z biegiem czasu okazal si¢ mniej pomy$lnym, matym
lub zadnym, gdyz wszyscy w ogole jesteSmy sklonniejsi do oglaszania wynikow
pomysinych.



‘Wreszcie moze i to mie¢ znaczenie na niekorzys$¢ operacyi, iz w osta-
tnich czasach o niej coraz ciszej w literaturze, iz oglaszaja, coraz mniej przy-
padkéw operowanych.

Nikt wigc nas nie moze posadzi¢ o stronnos¢, gdy powiemy, iz jakkol-
wiek klinika wykazuje w niejednym przypadku po operacyi poprawe, to je-
dnak nie uzasadnia ona entuzyazmu, z jakim powitano kraniektomig¢ i ze dla
ostatecznego wydania sadu o jej wartosci brak nam jeszcze dostatecznych
danych klinicznych.

Aicerman jest pod tym wzgledem eklektykiem, a mianowicie: z uwagi
na wzglednie nieduzg $miertelno$¢ po kraniektomii radzi ja robi¢ w przy-
padkach, gdy rodzice zadaja operacyi, gdy osobnik nie jest fizycznie wycien-
czony, a objawy istniejace daja chocby najmniejsza szans¢ polepszenia.

Znaczenie kraniektomii, jako $rodka leczniczego idyotyzmu, obniza i to,
iz wynik dodatni [podobny jak i po kraniektomii],czasem nawet zadziwiajacy,
osiggnag¢ mozna na drodze postepowania lekarsko-pedagogicznego, stosowa-
nego w specyalnycli zaktadach, wedle wytknietego planu, nakre§lonego przez
ITAiur’a (1807), Bixnommun’a (1824), FERRiis’a (1828) Eabkst’a (1831), F. Voi-
siN’a (1834), E. SEGo6iN’a (1838), Bourneville”r. Czytelnikom, interesujacym
si¢ tym przedmiotem, na nieszcze¢$cie zupelnie u nas zaniedbanym, polecamy
zwiedzenie zaktadow miejskich w Paryzu (Bicetre dla chlopcow; Fondation Val-
tte dla dziewczyn], prowadzonych przez zastuzonego na tem polu D-ra Bour-
NKviLLB’a, oraz zwiedzenie zaktadu prywatnego tegoz D-ra B. {Institut médi-
co pédagogi/jue de Vi'ri/) i odczytanie kilkunastu tomow (13) sprawozdan lekar-
skich z tych zaktadow pidéra D-ra Bouknbvillb’& aby przekonali si¢, co mo-
ze zdziala¢ wusilna i umiej¢tna praca nawet u osobnikéw napozér nieuleczal-
nych. Wymiary, co Ya roku dokonywane, wykazuja w tych przypadkach row-
niez powigkszenie obwodu i obje¢tosci czaszki. Zdaniem Bourneville\ opar-
tem na wiecloletniem doswiadczeniu, leczenie medyko-pedagogiczne idyotéw,
sumiennie i dlugo prowadzone, polegajace na edukacyi strony ich moralnej,
umystowej 1 fizycznej, pozwala prawie zawsze otrzymaé popraw¢ znaczna,
a czesto uzyskac u idyotow i dzieci zacofanych w rozwoju sprawnos$¢ do przy-
jecia przez nich udziatu w zyciu zwyklem (,.permet d'obtenir i peu prls tou-
jonrs une amelioration svrieuse et souvent meme de mettre les enfants idiots et ar-
rierSs en Stat de vivre en societo“).

Na kongresie psychiatrow francuskich w Blois 1892 r. BourNEVILLE
pokazywat idyotow, ktorych zdotano nauczy¢ chodzi¢, biega¢, ubierac¢ sig¢, mo-
wié, rozpoznawaé przedmioty otaczajace, barwy it. d., odzwyczajono ich od
wyprézniania si¢ pod siebie it. d.it. d., a wigec u ktorych bez operacyi osig-
gnigto poprawe¢ tak duza, jakiej nie widziano w przypadkach operowanych
z najpomys$lniejszym nawet wynikiem.

Operacya kraniektomii byta dotychczas wzglednie czgsto robiona. A kEr-
man (1894) przytacza 75 przypadkéw operowanych. Bournevitre dor. 1893
naliczyt 83 przypadkéw operacyi. Dotychczas liczba ta wzrosta, chociaz przy-
zna¢ nalezy, iz, jak juz nadmienilidmy, ogtaszanych przypadkow kraniektomii
czyta si¢ w ostatnich czasach nier6wnie mniej, niz poprzednio.



Smiertelno$¢ po tej operacyi obliczaja na 15—208. B unnie {The Journal of
the Americ. med. Assoc. 1892) podaje Smiertelno$¢ na 24,5", a B arsour|[z Louis-
yille] na 89 przypadkow operowanych narachowal 16 $mierci. Z 73, kto-
rzy przezyli operacy¢, nie osiggni¢to zadnego rezultatu 20 razy, poprawe 49,
brak wiadomosci o wyniku 4 razy.

Wigkszo$¢ radzi nie robi¢ kraniektomii dlutem i milotkiem, gdyz ma to
powodowac¢ silny wstrzas i $mier¢ [A KERMAN, BINNIE, L AMPHEAR], lecz tre-
panem.

Na pytanie, po ktérej stronie czaszki robi¢ wyciecie ko$ci, odpowiedzi
dostarczy¢ mogg: zmiana ksztaltu, zauwazona na czaszce [zapadnigcie, wy-
puktos$¢], Iub pewne objawy [umiejscowione lub silniejsze drgawki w pewnych
czesciach ciata, athetom ,niedowlad (paresis), zaburzenie mowy].

Lannelongue wycinal mniej lub wiecej dtugie [do 9 ctm.] paski kosci
czaszki, szerokie na 8—10 mm., wzdluz zatoki zylnej podluznej goérnej, od
okolicy czotowej, w poprzek szwu wiencowego (sutura coronalis), az do poty-
licy, lub tez w razie obecno$ci objawow ogniskowych wzdluz okolicy rucho-
wej korowej {zona motoria corticalis) 1 osrodka mowy i to L. nazwal ,craniec.
tomie linéaire“ albo tez wycinal w odpowiedniem miejscu ptaty kosci samej lub
wraz z oponami ,cranieclomie a lambeaux*. P&zniejsi chirurgowie wycinali
kawatki kosci réznej [6—8 ctm.] dlugosci, czasem od brzegu wiloséw na czole,
az do guzowatosci potylicowej, a W yeth nawet od korzenia nosa. Nadawali
im szeroko$¢ od 1—3 ctm.. Ksztalt cigcia bywat rézny: prostolinijny, w ksztat-
cie litery E, F lub H[Lane], w postaci kola [Gersuny], trojkata lub czworo-
kata [Postempskil. Gersuny w jednym przypadku, aby da¢ mozno$¢ jak naj-
wickszego rozszerzenia si¢ jamy czaszkowej, zrobitl 12 ci¢¢ promienisto do
ciemienia idacych, z ktorych kazde miato 6 ctm. dlugosci.

W niektorych przypadkach kraniektomia byta robiong po dwakro¢ u te-
go samego osobnika.
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Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH D-RA GAJKIEWICZA W SZP. SIAROZAK. I Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.
1 r

III. ALEXTIA SUBCORTICALIS.

Prayezyuele io nauki o zatmrzeuiacli osradkowyeli w czytaniu, pisania i waroku:
) ALEKSYI, AGRAFIL, DYSLEKSYL APAZVI OPTYCINEI I SLEPOCIE DUCHOWEJ

Kapital
13-« nieci. bL Hig=>*iei«

A

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 50].

Przyjrzawszy si¢ nieco blizej do$§¢ nielicznym wynikom badania po$miert-
nego, zebranym sumiennie przez REpLicHX przekonamy si¢, ze teorety-
cznie postawione postulaty znajduj¢, znakomite potwierdzenie w stwierdzanych
sprawach destrukcyjnych. Jezeli wylaczymy przypadki, nie majace dla nas
rozstrzygajacego znaczenia semiotyeznego, gdzie porazenia mozgu byly bardzo
rozlegte, innemi slowy, gdzie liczne Nowotwory 1 guzy znaczng zaje¢ly prze-
strzen [przypadki H ENSCHENII (1) SAMMELSOHN’U (56), BERNHEiM’a (25),
PREUND’a (57), W EISSENBERG*a (7), MGELLER’a (9), Buu.xs’a (20)]. to jesz-
cze pozostanie 9 przypadkow, mniej lub wigcej przekonywajacych, w ktorych
stwierdzano $cisle ograniczone rozmigkczenie oraz wtérne zwyrodnienia [przy-
padki BroapBeENTM (58), MAGNAN’a (58), WIiLBUANiVa (31), REINHARD* (59),
B RUNS-STOELTLING’a (14), BiANCin’ego (21), MonNakow’u (1), D EJEUINE-Y IALI -
t’a (13) 1 B,EDLiorva (22)]. Z tych jedynie 3 ostatnie byly badane pod dro-
bnowidzem i dlatego zastuguja na szczegdlng uwage. Z badan powyzszych
mozna wyciggnaé nast¢pujace wnioski: stale znajdywano ognisko w lewej
potkuli moézgu, mianowicie, albo# na $rodkowej powierzchni jego w obrebie
fissurae calcarinae i cunei, albo na wypuktosci, przy przejSciu zraza potylicowe-
go w zraz skroniowy, specyalnie w okolicy gyri angularis. Rozmigkczenie
zawoju katowego szerzy si¢ zazwyczaj w glab mozgowia, zajmujac promie-
nisto§¢ wzrokowga, az do komorki bocznej, gdzie sprawa chorobowa przecho-
dzi na istot¢ modzgows, otaczajaca komodrke. Najwigcej i najczesciej bywaja
zajete te odcinki mozgowia, ktore otaczaja tylny rdg, a po czesci i dolny:
promienisto$¢ splenii, tapetum i fascigulus longitudimilis inferior. W corpus cal-
losum znajdywano zwyrodnienie tylnego odcinka, t. j. splenii [MoNaAKOW,
REDLICH].

Rozejrzawszy si¢ blizej w stosunkach anatomicznych omawianego obrazu
chorobowego, pojmiemy teraz niejeden, napozor niezrozumialy szczegoét w klini-
cznej postaci, zwanej aleksya WEitNicivE’go. Zajecie $cisle ograniczonej
czgSci w lewym zrazie potylicowym da tylko hemianopsye¢, nigdy za$ ale-
ksye, jesli uktad wiokien asocyacyjnych i spoidtowych w splenium corporis cal-
tosi nie bedzie zajety przez sprawg chorobowa. Przeciwnie, guzy zraza poty-
licowego, wywierajace z tatwos$cig ucisk na corp. callosum, dadzg procz heinia-
nopsyi aleksye, badz jako objaw staly, badz przej$sciowy. Na drugiem miejscu
postawi¢ nalezy zamkniecie tetnicy moézgowej tylnej glgbokiej (art. cerebri post,



pro/.), ktéra zaopatruje w krew oSrodki wzroku oraz spieniam corporis callosi.
Wobec nieznacznej odleglo$ci pomiedzy promienisto$cia wzrokowa ifasciculus
longitudinalis inf. oraz promienisto$cia tapeti zrozumialem bedzie, dlaczego tak
rzadko spotyka si¢ aleksye podkorowg bez hemianoptycznych zaburzen pola
widzenia.

Wnioski: 1) Typowy obraz ,aleksyi podkorowej*“ WERNICKE’g¢o ro-
zwija si¢ niekiedy stopniowo, poprzedzany przez pojedyncze, wielce chara-
kterystyczne objawy, zwiastujace zupelng aleksye

2) Jako najbardziej rzadkie i ciekawe objawy wymienié¢ nalezy: z je-
dnej strony t. zw. dysleksye B erLIN~, [przyp. II], z drugiej to, coSmy mianem
»afazyi optycznej wyrazowej" ochrzcili [przyp IJ.

3) Przy ,afazyi optycznej wyrazowej“ zniesiona jest zdolno$¢ czytania
przy zachowanej zdolnoSci rozumienia tekstu [przyp. I]; przy mniej rzadkiej
postaci ,psychicznej Slepoty wyrazowej* [DEJERINE-BRISSAUD] zniesiona jest
zdolno$¢ rozumienia przy zachowanej zdolnoSci czytania; przy zwyklej ale-
ksyi zniesiona jest zarowno zdolno$é¢ pojmowania, jak czytania.

4) Sa niewatpliwe, acz wyjatkowo rzadkie, postacie aleksyi podkoro-
wej bez hemianopsyi. Czesto§¢ zaburzenia hemianoptycznego tlomaczy sie
prawdopodobnie nieznaczna odlegloScia promienistoSci wzrokowej G raTiOLE-
T’a od promienistos$ci tapeti, wzglednie fasciculi longitudinalis inferioris.

5) Hemianopsya prawostronna, sama przez si¢, nic, albo bardzo niewiele
wplywa na wywolanie aleksyi, jak to przekona¢ si¢ mozna na chorych, zna-
jacych jezyk hebrajski, ktory sie czyta w Kkierunku z prawej strony ku le-
wej [przyp. I].

6) Zaburzenia zdolno$ci oryentowania sie¢, resp. zmyshu topograficznego,
mogq pozosta¢ u chorego wtedy, kiedy wszystkie inne objawy ,Slepoty du-
chowej“ znikaja [przyp. II].

7) Bywa S$lepota duchowa z zupelnem zachowaniem zdolnosci czytania
i pisania i bez zwyklych zaburzen narzadu wzrokowego [obnizenia sily wzro-
ku, zwezenia pola widzenia, dgschromatopsia].

8) Klasyczny przypadek LEUBEG’0; majgcy wiele cech wspélnych z ale-
ksya przyp. I, wymaga innego tlomaczenia, niz te, jakie mu pierwotnie dal
autor sam.

9) Azeby pobudzi¢ przy czytaniu niezbedne do artykulowania drogi
ruchowe, musi obraz wzrokowy, budzacy si¢ w pamieci, posiadaé¢ wiecej wy-
razistosci, ciagloSci i ZywotnoS$ci, anizeli to jest potrzebne do samego zro-
zumienia tekstu, do wywolania pojecia o rzeczy [przyp. I].

10) Z posrod wielu hypotez, silacych sie tlomaczyé¢ rozmaite odmiany
aleksyi (4. totalis, A. verbalis, A. litteralis), najbardziej odpowiada istocie rze-
czy hypoteza STOELTLixG’a i B RUNSA, uzupelniona w ostatnich czasach przez
tego drugiego.

11) Zbiéor objawow, nieslusznie ,,dysleksya“ zwany, cechujg: aleksya
peryodyczna, przypominajaca wielce t. zw. chromanie przestankowe ( claudi-
cation intermittente), parafrazowazie pojedynczych wyrazéw i sylab, polega-
jace na bezladnem wytwarzaniu falszywych asocyacyi fonetycznych lub my-



Slowych, powtarzanie czeste raz uzytego wyrazu, czyli t. zw. psychisches Nach-
wirken, bedace wyrazem odosobnionego zaburzenia w akcie czytania bez ana-
logicznych zmian w mowie artykulowanej [przyp. II].

12) Podzial WERNICKE’go aleksyi na korowa, podkorowa i pozakorowa
nie wytrzymuje glebszej krytyki z punktu anatomicznego, rowniez i podzial kli-
niczny DEJERINE’a na Slepote wyrazowa z agrafia i bez agrafii ze stanowiska
psychologicznego. Najbardziej odpowiada rzeczywisto$ci teorya B ASsTIANX po-
pierana ostatnio przez FREiiNo’a, CHaBcoT’a i GOLDSCHEIDERX Kktéra roéznice
w zachowaniu zdolnoS$ci pisarskiej przy aleksyi ttomaczy cechami indy widualne-
mi, mniejszem lub wi¢kszem wyrobieniem zmyslu cheirokinestetycznego, sklada-
jacego si¢ ze Sladéw pamieciowych ruchéw wielokrotnie uskutecznionych. Slady
owe w czeSci naleza do zmyshln oporu i ucisku, w czeSci wchodza w zakres
czucia mi¢Sniowego i stawowego [przyp. I i IIJ.
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IV. KILKA SLOW
O MEZKIEM OWLOSIEKIU II KOBIET,

oraz niektérych innych anomaliach owlosienia i rozwoju ogdlnego

[Podlug odczytu w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem],

Podal
Fr, L. Neugetoauor.
[Dokonczenie — Patrz Nr. 50.]

4) Pomimo prawidla o monoseksualnym ustroju przy dzisiejszym sto-
pniu ewolucyi do dzi§ dnia w kazdym prawidtowo uksztaltowanym ustroju,
czy mezczyzn, czy kobiet, znajdujg si¢ pozostatoSci, wskazujace na pierwotnag
onto-i fylogenetyczng dwuplciowos$é: utriculus muscuUnus vel vesicula prostaticu
u mezczyzn, paroophoron, jako pozostato$¢ czesci prymordjalnej nerki z ciata
W oLFr’a, epoophoron,jako czastka przewodow WOLFF’a ijako analogon epidy-
dimidis m¢zkiej u kobiet, dalej pozostato§s¢ przewodéw GrARTNER’a u kobiet
w $cianach bocznych macicy, jako torbiele pochwowe i t. d..

Wszelkie owe hermafrodytyczne pozostatosci i twory wazne sa dla przy-
puszczenia biseksualnego centralnego ustroju pierwotnego, a nawet pozwa-
laja przypuszczaé mozno$¢ funkcyonalnych stosunkéw z odpowiadajagcym im
osrodkiem centralnym.

5) Jesli wedlug empirycznego prawidla monoseksualnego rozwoju
w normalnych warunkach przypuszcza¢ nalezy zupeilne zatrzymanie rozwoju
osrodka pitci drugiej, czyli latencyg¢ zupelng takowego, to jednak arcyli-
czne spostrzezenia wskazuja na persystencye¢ tego drugiego osrodka, czyli
osrodka ptci odmiennei, przynajmniej dalszej egzystencyi wirtualnej.

A nawet posrod pewnych warunkéw, widocznie patologicznych, wstrzy-
manie rozwoju drugiego osrodka moze by¢ nie zupelne, tak, ze powstaje pe-
wien wplyw jego na rozwoj fizycznych i psychicznych charakteréw plciowych,
a nawet w przypadkach wyjatkowych wplyw tego osrodka drugiego, czyli
plci odmiennej o rozwoju jakoby zatrzymanym, moze przezwyciezy¢ wplyw
pierwszego i sta¢ si¢ dominujacym, w nastgpstwie czego naturalnie rozwinie
si¢ sexualitas odpowiednia wpltywom osrodka drugiego, czyli heteroseksualna.

Warunki tego rodzaju zjawisk sg dosy¢ ciemne dotad. Ze stanowiska
antropologicznego i fylogenetycznego zjawisko takie nalezy uwaza¢ jako za-
trzymanie, zahamowanie sprawy ewolucyjnej, dazacej do osiggnigcia stopnia
rozwoju dzisiejszej organizacyi; klinicznie za§ napotykamy tego rodzaju zja-
wiska u osobnikéw, wykazujacych slady lub objawy degeneracyi, czyli zwy-
rodnienia anatomicznego, funkcyonalnego, fizycznego, psychicznego.

Samo pojecie ,,organicznego obcigzenia®“, degeneracyi, jest dosy¢ nieja-
snem, albowiem nie powiada nic o istocie lub sposobie dziatania tego czyn-
nika. Na polu zajmujacej nas dzi§ kwestyi wypadaloby szukaé dziatalnosci,
czyli wplywow tego ,organicznego obarczenia®, tej degeneracyi, w niedo-



statecznym zatrzymaniu rozwoju, w niedostatecznej neutralizacyi osrodka
odmiennej pitci, skazanego wedlug prawidla monoseksualnego rozwoju na
latencye.

Przyktadow tego rodzaju niezupelnego zatrzymania rozwoju (,,mangel-
hafter Hemmungsivirkwig“) o$rodka pici odmiennej nie brak, lecz tylko dla nie-
ktorych przypadkoéw istnieja dowody zwyrodniatego ustroju centralnego ukta-
du nerwowego.

Jako bezwarunkowo jasne dowody ,bisexualitatis lateniisu podtug do-
swiadczenia przytoczy¢ mozna:

a) mezczyzn o czeSciowo lub przewaznie wyrazonych fizycznych i psy-
chicznych charakterach plciowych kobiecych, oraz kobiety o takichze ce-
chach mezkich.

b) zjawienie si¢ kobiecych fizycznych i psychicznych charakteréow pitcio-
wych po wycieciu jader .[u Eunuchoéw], a mezkich u kobiet po trzebieniu, lecz
nie we wszystkich tego rodzaju operacyi przypadkach;

c) zastgpienie, czyli zamian¢ fizycznych i psychicznych charakterow
plciowych u kobiet post climacterium mezkimi [owlosienie twarzy, wytworzenie
si¢ mezkich rysow twarzy, obnizenie si¢ ,timbre” glosu it. d.].

Podlug doswiadczenia tego rodzaju transformacya zdarza si¢ u kobiet
jednak rzadko i zdaje si¢ by¢ przywiazang do osobliwej predyzpozycyi [obar-
czenia?] oraz przedwczesnego klimakteryum. Doswiadczenie dowodzi, ze
w pewnym wieku dalej posunictym os$rodek pici odmiennej juz utracil mo-
zno§¢ rozwoju. Z okresem rlimacterii taczy si¢ wiek matrony, oraz wiek
staruszki (senium), w ktorym juz nie wystepuja objawy ,, Viraginitaiis

d) szczegolnie interesujacymi sg dla nas przypadki, w ktorych wskutek
trzebienia lub tez climax praecox prawie w latach jeszcze mlodosci zostaty zni-
weczone lub zniesione wplywy gruczotéw plciowych na osrodki homologiczne.
W niektorych przypadkach wtenczas wystepuje na jaw osrodek pici odmien-
nej, dotad sparalizowany, zahamowany przez os$rodek, dotad dominujacy i wy-
woluje objawy ., Viraginitaiis*“.

Wypadatoby na przysztos¢ w przypadkach sztucznego wywotania ,cZt-
maxu przy badaniu nast¢gpstw fizycznych i1 psychicznych zwrdci¢ uwage na
osobliwos$ci antropologiczne i ewentualne obarczenie organiczne danej osoby.

e) dosy¢ czesto trafiajg si¢ przypadki, w ktorych w przebiegu ci¢zkiej
neurastheniae obserwujemy analogiczne metamorfozy charakteré6w piciowych,
lecz nie widzimy tutaj druga ,pubertatem® a rozwijajg si¢ raczej charaktery
piciowe alterius sexus, nowej plci, podczas gdy fizyczne oznaki zaledwie s3g
wyrazone. Lecz w tych przypadkach zawsze chodzi o obarczenie organiczne,
a neurastenia odgrywa tylko role przyczyny okazionalnej transmutationis se-
xus, opartej raczej na obarczeniu.

Pierwotna dwuplciowo$¢ plodu w pewnych przypadkach trwa przez
cale zycie i wywotuje tak zwang psychiczng hermafrodyzye¢, poniewaz
walka o rozw6j pomiedzy jednym a drugim osrodkiem pozostala nierozstrzy-
gnigta.



Nie- cheac dzi§ rozpatrywaé kwestyi psychicznej hermafrodyzyi, ograni-
czytem si¢ na zacytowaniu hypotezy i wnioskOw K rarrT-EBING* co do obja-
$nienia uderzajacego faktu wystapienia charakterow zewng¢trznych hetero-
seksualnych u osobnika poprzednio prawidtowo uksztatltowanego o normal-
nych poprzednio czynno$ciach narzadéw piciowych. Rzeczywiscie $miata na
pozér hypoteza KnAPrr-EBikB’a najlepiej wyjasnia sprawe, ktorej podlegala
opisana przez P isemskiEGo mezatka.

Zadaniem przyszto$ci bedzie sprawdzi¢ w przypadkach operacyjnego
trzebienia lub chorobliwego zaniku narzaddéw piciowych oraz ich czynno$ci
wplyw takowego na ustrdj zewngtrzny pacyenta lub pacyentki co do wysta-
pienia zjawisk heteroseksualnych.

W trakcie druku pracy niniejszej otrzymatem od D-ra Zarubina, w Char-
kowie zamieszkatego, obszerng broszurke ,,K uczeniu o gypertrychozie. Rjed-
kij stuczaj hypertrichosis universalis acquisitae® [Odbitka z ruskiej gazety ,Me-
dicina“ 1896], w ktorej opisal on Mary¢ Nekrasow oraz najnowsze opraco-
wanie hypertrychozy przez Behrend~. Pozwalam sobie prace moja uzupetnic
jeszcze kilkoma szczegdtami z tych dwoch prac zaczerpnigtymi.

B arTELS ustanowil podziat tego rodzaju:

. . s Idiopatliica irritativa
ircumscripta J Neuropathica.

Universalis

Na str, 10 Zarubin przytacza kilka spostrzezen, dotyczacych kobiet bro-
datych: E. v. Dijehring (Zeitschrift f. Ethnologie, z rysunkiem), Harda way,
Duerval. Bartels (Zeitschrift f. Etlmolog. X111. Tabl. YI) podaje kopi¢ por-
tretu kobiety o siggajacej do sutek brodzie, nalezagcego do zbioro6w w Lowen-
burgu w blizko$ci miasta Cassel.

M ansurow w Moskwie obserwowatl brodata niewiaste Wasiliss¢ Ej odo-
ro w, ktora w roku 1887 liczyta sobie 62 lat. Broda i wasy zacze¢ly jej wyra-
sta¢ w 16 roku, dzi§ wlosy te sa siwe, kobieta ta, zarabia na zycie dla calej
swojej rodziny $piewaniem psalmoéw przy zwlokach zmartych, Do jednego ze
szpitali londynskich zglosita si¢ pochodzaca ze Szwajcaryi brodata niewia-
sta z prosba o zbadanie lekarskie i odpowiednie $wiadectwo; albowiem ducho-
wienstwo nie chciato da¢ jej slubu. Swiadectwo wydano jej w tej chwili,
gdyz okazala si¢ cigzarng.

odled.-chir. Transact. 1891. Vol. XII. P. 1“. Chiopczyk, w Londynie uro-
dzony, o przedwczesnym rozwoju narzagdow piciowych. Juz w 4 miesigcu zy-
cia zjawito si¢ owlosienie sromu, a pracie miato takie rozmiary, ze napletek
nie pokrywat zotgdzi, W 12 miesigcu zycia chlopczyk ten miatl juz 9 zgbow
w szczgce gornej, zadnego w dolne;.

TH. SMITH opisal 1829 chlopczyka, ktéory w 6 roku zycia majac 4 stopy
i 2 cale wysokoS$ci, wazyl 74 funtéow i posiadal juz czarne wasy i baczki.

LEupEsporF opisal e”-letniego chlopca o wzroscie 12-letniego. Pomimo
pokaznych waséw i mezkiego glosu i sktonnosci bynajmniej nie dziecigcych,
chlopczyk byt dziecinnym, jak odpowiadato jego wiekowi, lecz juz w 3 roku



zycia, odczuwal taki poped kn pici zenskiej, ze w nocy, $pigc z matks, starat
si¢ zosta¢ jej Edypem.

Michelson i Hyde opisali obszerne znamiona owlosione regionie sacralis
na ksztatt wlosistych majtek do ptywania.

Dufour opisal 20-letniego mlodzienca o nadzwyczajnem owlosieniu regio-
nie lumbalis, gdzie wlosy kolorem, twardos$cig i dtugoscig doréwnywaty wlosom
na glowie. W roku 1858 przybyta z Kanady do Ameryki Poludniowej hisz-
panska Spiewaczka: ,kobieta niedzwiedz“ o owlosieniu nadmiernem twarzy,
tak, ze i cale czolo bylo obrosnicte dtugimi, grubymi jak w konskiej grzywie
wlosami.

Buffon 1774 widziat w Paryzu cztowieka o nadmiernem owtosieniu czo-
la i calej twarzy; podobne spostrzezenie opisal r avkr, dotyczace 16-letniego
chlopca, ktory si¢ za pieniadze, jako ,czltowiek dziki®, pokazywal. Grzbiet
i przod klatki piersiowej pokryte dtugimi, rudawymi wlosami; w miejscach nie-
zwyktego owtlosienia, skdra o barwie szarawej, ciemniejszej od skory nie nad-
miernie owlosionej. Prawe rami¢ rowniez tak owtlosione, na dolnych konczy-
nach symetrycznie utozone plamy skoérne, owlosione nadmiernie. Wtlosy rude
tego samego koloru co i na glowie.

B AYER opisal zjawienie si¢ hypertrychozy na r¢ku po postawieniu tam
wezykatoryi. MANSUROW przytacza przyktadanie wezykatoryi na glo-
we¢ w celu wywolania porostu wloséw. B AYER obserwowal u jednej pani po-
wstanie hypertrychozy na tera miejscu biodra, na ktérem dawniej miata guz,
pochodzenia zapalnego. B ERGMANN widziat u 4-letniego chlopca zjawienie
si¢ gestych baczké4w po dokonaniu cigzkiej operacyi na dolnej szczece. Czte-
ro-tetnia M aryettaSchobl, pochodzaca z Boehmiscli-Leipe, przy urodzeniu si¢
miata znaczne owrzodzenia na grzbiecie, prawym policzku i prawej rgce. Po
3 miesigcach rany te zagoily sie¢, lecz blizny przyjety barwe ciemna i pokryly
si¢ z6ttawo-szarawymi wlosami do 6 ctm. dlugimi. Roéwnocze$nie u niej zau-
wazono baczki, liczne znamiona owtlosione na grzbiecie i r¢kach, niedorozwoj
zebOw oraz migs$ni prawego policzka i prawej nogi.

Crampton widzial geste owlosienie barku u kobiety, u ktoérej przy upu-
Scie krwi skaleczono nervum mns&ulo-cutaneum. Max Joseph obserwowal
miejscowa hypertrychoz¢ na re¢ce i przedramieniu po zdjeciu okladu gipsowe-
go, z powodu rzezaczkowego reumatyzmu nalozonego. Edmund Lesser u pe-
wnego skrzypka zauwazyl powstanie hypertrychozy w tem miejscu, na kté-
rem skrzypce przylegaly do szyi. Erb i Schiefferdecker spostrzegali hy-
pertrychoze¢ sakralna przy organicznych cierpieniach mlecza.

B ARTELS dotychczas zebral tylko 31 spostrzezen wrodzonego nadmierne-
go owtosienia, z ktérych najdawniejsze dotyczy 12-go wieku mianowicie dziew-
czyny, opisanej przez D OMINIKA CUSTOS.

Beigel opisat staroste birmanskiego, owlosionego Schwe-Maonga z ry-
sunkiem, a Orawfort, Jule i Am1 1854 opisali rowniez jego i corke Maphon,
matke dwojga dzieci; starszy chlopczyk w 7 roku byl jeszcze normalnie owto-
sionym, w 16 za$ roku kapitan Haughton skonstatowal juz hypertrychoze
ogdlng znaczng u niego; mtodszy chlopczyk, 14-miesigczny juz miatl brode



i bujnie owlosione uszy. Inni autorowie przytaczaja, powolujac si¢ na D ar-
wina, jakoby ojciec Sch we-Maong’a réwniez byl dotknigtym hypertrychoza
ogodlna; wlosy na grzbiecie i barkach miaty do 5 cali dtugosci. Z 4 cérek tylko
jedna miata by¢ podobna do ojca. W tej wiec,rodzinie hypertrychoz¢ ogdlng
jakoby skonstatowano u 4 z rz¢du pokolen.

Yirchow 1873 w Nieraieckiem Towarzystwie Antropologicznem przedsta-
wit 51-letniego chtopa ruskiego, Adryana Ewtichjewa i 6-letniego syna jego Teo-
dora z Kostromskiej gubernii jako ,Hundemenschen“. Ewtichjew ozenil si¢
z panng zdrowa; dwoje dzieci zmarto wkrotce, jedno z nich, dziewczynka, miato
rowniez og6lng hypertrychozg. Adryan, pokluciwszy si¢ z mieszkancami swej
wsi, udatl si¢ do lasu, wykopat sobie nor¢ i tam zamieszkiwal, zywiac si¢ po
wigkszej czgsci korzeniami. Adryan mial wlosy ciemne, rudawe, Teodor za$
ztociste. Matka Teodora nie miata nadmiernego owtlosienia. Andrzej miat tepy
umyst, rowniez jak osobnik o liypertrycliozie, ktérego Lombroso opisal, Teodor
za$ odznaczatl si¢ sprytem irozumem. Julia Pastrana, zame¢zna Lent, miala
podwojny rzad z¢bdéw w dolnej szczece, chlopczyk jej, ktéory umart na 2-gi
dzien po porodzie mial nadmiernie owlosiona gltowe, twarz i grzbiet od karku
do posladkow. Krao (Jbe missing lins“) owlosiona czarnymi, rzadkimi wlosa-
mi. Wtlosy z glowy spuszczone siggaig do kolan. Barbara Ursler 1633
[Augsburg] miata obok ogdlnej hypertrychozy dluga, gesta brode, sicgajaca do
pasa.

Erazmus W ilson 1878 opisat 33-lelnig panne, u ktorej ogoélne, nadmierne
owlosienie wystapito dopiero w wieku piciowej dojrzatosci. Calutenka po-
wierzchnia ciata z wyjatkiem tysiny na glowie pokryla si¢ dlugosci na 2 do 5
ctm. czarnymi, gestymi wlosami, przytem amenorrhoea oraz skrofulty. Miklu-
cho Maklaj twierdzi, ze hypertrychozie nie zawsze towarzyszy niedorozwdj
z¢bow, skonstatowano takowy u Schwe-Maong’a, Ewtichjewa, Teodora i innych.
Ewtichjew posiadat w gornej szczgce tylko jeden kiel lewostronny, w dolnej
miat wszystkie zgby. Teodor miat tylko 4 ze¢by sickacze w dolnej szczece,
gorna byla bez zgbOw, processus alveolaris. Darwin, Miklucho-M aklaj, Magi-
tot, Parreydt, G-KIL opisali braki zgbow przy hypertrychozie. Darwin zwro-
cil uwage na zwigzek pomiedzy owlosieniem i zgbami u zwierzat, np. gote psy
egipskie odznaczaja si¢ malg iloScig zgboéw. Czesto przy hypertrychozie zeby
za pézno si¢ wyrzynaja i zmieniaja lub tez wcale si¢ nie rozwijaja.

Fischer 1 Leyden, Miciielson upatruja w hypertrychozie hypertrofi¢ epi-
dermidalnych tworow jako kompensacy¢ zaniku migsni. Torbiele jajnikow
n kobiet o me¢zkiem owtlosieniu maja po wigkszej czegSci byé skorzastemi (?).
Fischer obserwowal przy réwnoczesnej spina bifida occulta [patrz poprzednio]
u 9-letniej dziewczynki pgczek wloséw na 1 ctm. dtugich w okolicy cierniowych
wyrostkéw 1 1 IV kregu ledzwiowego, a rownoczes$nie drugi peczek w linii po-
srodkowej karku, odpowiadajacy III i VI-mu kregowi szyjowemu. Podobne
spostrzezenie przy spina bifida occulta u 16-letniej panny opisal Sonnenburg.
Joachimsthal opisatl 3 podobne spostrzezenia w ostatnich latach.

Juz B arTELS zwréocit uwage na pewna typowos¢ brody mezkiej u kobiet,
ktora rowniez i B eurenp skonstatowal, albowiem zwykle $Srodkowa czg$¢
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brodki pozostaje bez hypertrychozy lub.tez ciagnie si¢ tylko wazkie pasemko
wlosow od dolnej wargi do brodki, tak, ze pomigdzy lini¢, posrodkowa a fiocz-
nemi owlosionemi cze¢$ciami pozostaje po kazdej stronie trojket goly, nie owlo-
siony o wierzchotku dolnym i podstawie gornej, podczas gdy boczne owtlosio-
ne cze¢Sci rowniez tworze trojkaty, o podstawie, odpowiadajecej dolnemu
brzegowi szczeki dolnej, a wierzchotku, odpowiadajacemu rogowi zewnetrznemu
ust. Trojket taki odpowiada musculo triangulari menti, podczas gdy cze$¢ nie-
owlosiona odpowiada mewuio gnadrimgulari menti. Od wierzchotka owtlosio-
nego trojkata owlosienie po jednej stronie rozszerza si¢ az na gorng warge,
po drugiej za$ — na regio mbmentalis az do okolicy ossis hyoilei. W wielu
przypadkach dalej jeszcze okolica zwaczy pokryta jest czy to dlugimi
czarnymi wilosami, czy tez nadzwyczaj dlugim puszkiem. Rzeczywiscie zgo-

Fig. 55. Fig. 03

Adryau Jewtichjew 2z synem Teodorem. Owtlosienie nadmierne przy neurilis pilosus.

dnie z twierdzeniem B ARTELS’U, BEHREND znalazl, ze zwykle w brodzie mez-
kiej u kobiet owlosienie odpowiada umiejscowieniu pewnych miesni.

w nader ciekawem dziele rodaka naszego W itkowskikco: , Histoire des
accoucliements chez tous les peuples“, wydanem kilka lat tem w Paryzu, znalaztem
rysunek, przedstawiajacy Adryana Jewtichjewa ze synem Teodorem
[Z c. p. 281, fig. 130]. Patrz fig. 55.



Dalej witkowski podaje podobizng Julii Pastrany, a na str. 285,
fig. 142 podobizne¢ dziecka o nadzwyczajnem owtlosieniu tutowia, karku i gor-
nych czeséci obu ramion [patrz fig. 56] z podpisem, ktéry ponizej doslownie po-
daj¢. Prawdopodobnie przypadek ten zaliczy¢ wypada do spostrzezen spinae
bifidae occultae (?),

»Znami¢ owtosione pokrywajace cze$¢ ciala. Wtlosy prawie wszystkie
skierowane od gory ku dotowi i z zewnatrz na wewnatrz; guz jeden istnieje
pomigdzy topatkami, a drugi pomiedzy posladkami.

W czasopi$mie: La Semaine médicale. 1896. Ne 56, p. 450: , Lettres d'Antri-
ebe“: ,Alopécie totale du corps“ znalaztem spostrzezenie §TBTBB’a, wazne dla
rozpatrywanej dzi§ przezemnie kwestyi: ST. demonstrowal w Wiedniu 22-le-
tnig kobiete o nabytym braku fizyologicznego owlosienia prawie na catej po-
wierzchni ciala. Pacyentka juz od lat dziecigcych dotknieta jest hemikrania.
Alopecya, zanik i wypadanie wlosow rozpoczety si¢ 12 lat temu po zjawieniu
si¢ pierwszej miesigczki. Od czasu do czasu wyrastaja nowe wlosy, lecz
wkrotce juz wypadaja. Paznogcie sg owrzodzone, skora jest gladka, mocno
napieta, lecz brak wszelkich porazen nerwowych,

Montanaris [Mitylene]: ,,Ein Fall von al)aserordeutlich friihzeitiger Enttvi-
cJcelungu. Indopendence mod. 1896, Nr. 35 — patrz: Centr.f. Gyn. 1896, Nr. 46,
p. 1181) widzial dziewczynke urodzong dnia 21, VIII. 1892 r., ktora dnia 16.
V. 1893 miata pierwsza miesiaczke. Budowa ciala proporeyonowana zdradza
przedwczesny rozwdj. Sutki dosy¢ rozwinigte, wlosy na glowie dlugie. Dziec-
ko zdradza usposobieniec nad wick swoj powazne, czyli nie dziecigce.

Schuj/tzb (Jenaische Zeitschrift. Bd. 1V ) przy badaniach owlosienia na
100 kobiet mtodych znalazt 5 o mezkiem owtlosieniu sromu, na 140 za§ mez-
czyzn widziat 36 o owlosieniu sromu kobiecem. Detalicznie rozpatruje kwe-
stye owtosienia kobiecego Fr. Rothe w obszernej rozprawie swojej (,, Unter-
suchungen iiber die Behaarung der Frauenll Berlin. 1890). Wrodzony brak owto-
sienia opisal Hutchinson. 1888: , Congenital absence of Hair and Mammary glands
loith Atrophie Condition of Skin andits appendages in a Boyu, a ostatnic odpowie-
dnie spostrzezenie znalazlem w Lancet z d. 3i. X. 1896. p 1226: ,Mixed p”e-
mature and immature developement®, opisane przez D-ra Hastings GtILFORD.

Podczas gdy dawniej wszelkie anomalie owlosienia ogladano jako potwor-
no$¢, osobnikéw tych zaliczano do kategoryi monstrositatum, W miar¢ postgpu
nauki i wzbogacenia kazuistyki coraz wigcej wyjasnia si¢ przyczyna tych arcy~
cickawych anomalij. Glowng ich przyczyna jest dystrofia pochodzenia cen-
tralnego, a w wyjatkowych przypadkach przy owlosieniu znamion (naevns m%-
temus), pewnego rodzaju brodawek i t. d., stan irytacyjny patologiczny samej
skory, polaczony z hyperemia, czasami w nastepstwie draznien stale powta-
rzanych chemicznych, termicznych lub mechanicznych. Jak widzimy studyum
poruszonej dzi§ przezemnie kwestyi $cisle potaczone jest z naukg o obojna-
ctwie wrzekomem oraz o anomaliach rozwojowych dystroficznych.

Konczac t¢ prace, oparta na danych praktyki i piSmiennictwa, oile tylko
takowe dla mnie byly dostepnemi, upraszam Szanownych Kolegéow o taskawe
zakomunikowanie mi odpowiednich spostrzezen wiasnych.



Juz dnia 15. XII. 1896 otrzymatem list od Sz. kolegi Epwarpa ZiELIN-
skieco, odnoszacy si¢ do tre§ci pracy mojej pod wzgledem zwigzku infan-
tilizmu, wstrzymanego rozwoju it. d. z gruzlica.

Ot6z kol. zirvinskr pisze:

,Badajac klinicznie i anatomo-patologicznie od lat 5 kwestye zmian t. zw.
degeneracyjnych u suchotnikow zauwazylem fakt nadzwyczaj cickawy, ze
u wszystkich niemal bez wyjatku suchotnikow owlosienie wzgoérka lonowe-
go ma ksztalt trojkata z podstawa zwrocong ku gorze, t. j. taki, jaki
widzimy u kobiet. Owlosieniu temu nie przypisuj¢ innego znaczenia,
jak tylko uwazam je za jedna z licznych cech tak zwanej degeneracyi su-
chotnikow. Owlosienie to bowiem zawsze idzie w parze z kilkoma naraz
innemi cechami t. zw. zwyrodnienia, Tak np. u suchotnikow znalez¢ tatwo
nastepujace zmiany w szkielecie: 1) $lady ciemigczek na czaszce w postaci
wklesnigé, 2) wklesniecie w kierunku szwu lambdoidalnego; 3) kostki nadlicz-
bowe ossicula Wormiana, 4) bicanthg dolnych kregow grzbietowych i1 gor-
nych ledzwiowych; 5) czasami dodatkowe kregi, asymilujace si¢ do przyle-
gltych: 6) dwukrotnie znaleziono spondghlysis lumbalis; 7) tylez razy spotkano
si¢ z hemispondylus; 8) czesto sprawa kostnienia chrzgstek epifizarnych prze-
cigga si¢ u suchotnikow zadtugo; 9) cialo mostka nie bywa gladkiem [jak u in-
nych chorych], lecz poprzecinanem jest poprzecznemi wyniostosciami, jak gdy-
by dodatkowymi dolnymi katami LiiDOisi’usza; 10) czgstokro¢ znow chrzastki,
a nawet i same costae ulegaja u suchotnikéw bifurkacyi; 11) rowniez chrzastka
uszna nigdy nie bywa prawidtowa. Procz tych zboczen w budowie szkieletu,
niemal wylacznie u suchotnikéw znalezé mozna takie zmiany, jak: 1) nie-
prawidtowa ilo§¢ platow ptucnych [np. dwoch po stronie prawej]; 2) albinizm
tychze pluc [brak czarnego pigmentu, jak u noworodkow]; 3) hypoplasty-
czny rozwoj uktadu naczyniowego, 4) lien crenaium sive lien succenturiatum,
5) impressiones digitales na watrobie, 6) remes lobati, 7) brak nerki lewej,
8) raz umieszczenie obu nerek po stronie prawej, 9) nerki podkowiaste,
10) prostopadle, jak u noworodkéw, ustawienie zotadka, 11) wyrostki MkckEmn’a
na kiszce cienkiej, 12) niestychana czgstos¢ przepuklin, 13)' obecnos$¢ faldy
skornej u podstawy pracia, jak gdyby rudimentarnych warg wickszych srom-
nych kobiecych; 14) niezwykle szerokie pesinaeum, tak, ze uda nawet u thus-
tych dotyka¢ do si¢ nie moga [jak u kobiet].

Gdy dodamy do tego te¢ niepomierng sklonno$¢ suchotnikéw do choréb
nerwowych na tle t. zw. degeneracyi, to sprawg¢ gruzlicy traktowacé trzeba sze-
rzej, niz obecnie, i bardzo by¢ moze, iz lasecznikowi Kocu’a nie tyle parazy-
tarne, ile saprofityczne przypisa¢ nalezy znaczenie. Wreszcie zaznaczy¢ mu-
sze, ze zmiany te anatomiczne, jakie tylko co opisalem, uwazam za niewlasci-
we nazywacé, jak to przyjeto w psychiatryi, degeneracyjnemi; ze stanowiska
bowiem ewolucyjnego zmiany te maja wszelkie cechy ,niedorozwoju“, a nie
zwyrodnienia. Dodam jeszcze, ze ten, kto szukaé chce cech takich, niech nie
pomija zadnej sekcyi suchotnika, u tych to bowiem osobnikéw napewno znaj-
dzie ich naraz kilkoro, gdy u innych badz wecale, badz z pojedynczem i mniej
piekawem zetknie si¢ uchybieniem od normy*.



NOTATKI LEKARSKIE:

13.  Przypadek tg¢zca, leczony wstrzykiwaniami surowicy przeciwtgezcowej.

J. K., uczen gimnazyum realnego, lat 13 majacy, dobrze odzywiany, cia-
tosktadu i ukostnienia normalnego, w dziecinstwie kilka razy podlegat drgaw-
kom skutkiem niestrawnos$ci; innych powaznych choréb nie przechodzit. Dnia
1 sierpnia 1896 r., bawigc si¢ w ogrodzie w okolicy Jedrzejowa, gdzie byt na
wakacyach, upadt. Upadajac, oparl si¢ o ziemi¢ prawa rgka, przyczem zdart
naskorek i skaleczyl palec 4-ty u prawej re¢ki. Obrazenie to nie zwrocito
uwagi otaczajacych, chociaz przez cala noc chlopiec nie mogt spa¢ skutkiem
rwania w skaleczonym palcu. Objawy te szybko znikly, rowniez szybko zabli-
znila si¢ ranka na palcu, tak, ze do dnia 8 sierpnia, t. j. w przeciagu 8 dni,
zdrowie pacyenta nie przedstawiato nic do zyczenia. Wieczorem tegoz dnia,
t. j. 8 sierpnia, chory zaczal narzekaé na bol gardta. Krewni, sadzac, ze si¢ za-
ziebit, kazali ptukaé¢ gardto kwasem bornym izapedzlowali cala okolice podzuch-
wowa nalewkg jodowa. Dnia 9 sierpnia zrana wystapito zesztywnienie krggo-
stupa, ktéore w ciggu dnia powickszato si¢ stale, tak, Zze nazajutrz wieczorem
chory stracit zupelnie wladz¢ w nogach.

Dnia 11 sierpnia zadecydowano przywiez¢ chorego do Warszawy. Prze-
jechal pi¢¢ mil powozem do stacyi kolejowej Jedrzejow; tu przy wysiadaniu
podlegt krotkotrwatemu napadowi skurczu migéni piersiowych 1 brzusz-
nych. W drodze koleja kurcze mig$niowe powtarzaly si¢ peryodycznie co 3
godziny przy coraz silniejszem t¢zeniu calego ciata, tak, ze przy wysiadaniu
z wagonu dnia 12 sierpnia o godzinie 7 zrana skutkiem zupelnego zesztywnie-
nia w polozeniu wyprostnem zostat, jakoby deska, wyniesiony do dorozki. Tego
samego dnia zrana zostalem wezwany do chorego, ktory przedstawiatl obraz
nastepujacy.

Cale ciatlo zesztywniate, mig$nie brzuszne deskowate, wyprezone, jak ro-
wniez 1 konczyny. Szczgkoscisk. Ruch gatek ocznych zachowany, Zrenice na
Swiatlo reaguja normalnie. Czucie w kofniczynach zachowane. Przytomnos¢ zu-
petna. Chory nie skarzy si¢ na zadne bdle. Stolec zatrzymany od 48 godzin.
Moczu nie oddawatl chory przez cata dobg. Zalecilem cliioral w lawatywach 2,0
na dawke, z zaleceniem powtoérzenia przy przebudzeniu si¢ chorego. Wieczorem
tegoz dnia zastalem chorego $pigcego, migSnie w konczynach nieco zwolniaty;
chory oddat stolec i mocz. Nazajutrz, t.j. 13-go, na rannej naradzie z kolega
GrAJKiewiczem 1 wieczorem z kol. Fasianem postanowiono zastosowaé su-
rowice przeciwtezcowa, jako ostatni ratunek w tym ciezkim przypadku.

Na szczescie surowice te, pochodzaca z Instytutu Pmortkimi’a, znaleziono
w aptece P. K arriNskieco w ilo$ci trzech flakonow, wprawdzie troche¢ zmet-
niata, lecz, nie mogagc w catlem miescie znalez¢ innej, zmuszony bylem tej
uzy¢.

Tegoz dnia zrobitem pierwsze wstrzyknigcie z 10 ctm. sze$¢, surowicy
w okolicy sutki prawej, a wieczorem druga w okolicy lewej sutki, pozosta-
wiajac lawatywy chloralowe w dalszym ciaggu. Dyeta wylacznie mleczna.
14-go trzecie wstrzykniecie w udo prawe,



Poniewaz wiecej surowicy nie mialem i nigdzie jej dosta¢ nie moglem,
nawet w pracowni prof. N exckieco w Petersburgu, zmuszony bylem sprowa-
dzi¢ takowa z Paryza z Instytutu PaBrBum’a; surowice dostalem dopiero 22-go,
t. j. po uplywie 8-iu dni od ostatniego wstrzykniecia. Przez caly ten czas,
opréocz lawatyw chloralowych, nic innego chory nie uzywal, przyczem stan
jego ogélny z kazdym dniem stawal si¢ lepszym, skurcze migSni rzadsze,
szczekoScisk mniejszy; laknienie bardzo dobre, chory jadal mieso chociaz
z trudnoscia, takze jaja na mi¢kko i mleko.

22-go zrobilem 4-te wstrzykniecie w okolice sutki prawej z 10 ctm. sz.
surowicy przeciwtezeowej, preparowanej 20 lipcal896r.. Plyn byl czysty, prze-
zroczysty, koloru slomkowego. Stan chorego coraz bardziej si¢ polepszal, la-
watywy chloralowe bral co 12 godzin, kurcze mie$ni nieznaczne.

25-go zrobiono 5-te wstrzykniecie w okolicy miesni brzusznych z prawej
strony. Cbloral odstawiono.

29-go wstrzykniecie 6-te.

3-go wrzesnia wstrzykniecie 7-e, a zarazem ostatnie, poniewaz wszystkie
objawy tezca znikly i chory zupelnie wyzdrowial.

Przy stosowaniu surowicy antytetanicznej Zadnych ubocznych objawéw
nie zauwazylem. Henryk Hziedzicki.

A}

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE

Posiedzenie z dnia 29. IX. 1896.

1) Mikraszewsk:r przedstawia chorego 40-letniego ze zlamaniem pra-
cia, powstalem wskutek usilowan zgiecia czlonka w stanie erekcyi.

2) Dwmocuowski demonstruje blony krupowe, wydobyte w trzech przy-
padkach t. zw. krupu nosa, jamy noso-gardzielowej i ust. Jedna z blon jest
dokladnym odlewem calej jamy noso-gardzielowej z wyraznie zaznaczonemi
nawet kryptami gruczolu L uscuki.

3) Orzer demonstruje nowy kraniotom D eLcrain+, dzialajacy, szybko,
dajacy rowne i wazkie szczeliny i nie uszkadzajacy opony twardej.

4) ciecuomski przedstawia chora, ktoérej za pomoca kraniotomii D eL-
GRAiN’a trepanowal czaszke z powedu zniszczenia koSci tej ostatniej przez
guz wrzodziejacy na glowie. C. przekonal si¢ przy tej sposobnosci o uzy-
tecznosci nowego kraniotomu.

5) Fraum mowil ,,O albumozach®. Po scharakteryzowaniu wlasnosci
chemicznych tych produktéw trawienia bialka i wykazania réznic pomiedzy
nimi a bialkiem rodzimem z jednej strony, peptonami za$ z drugiej, F. ob-
szerniej omawia cechy fizyologiczne albumoz, kladac nacisk szczegélny na
to, Zze materye te, calkowicie regenerujac si¢ na bialko po wchlonieniu przez
blone¢ $luzowa przewodu pokarmowego, pokrywaja doskonale potrzeby azotowe
ustroju zwierzecego. Peptony w odréznieniu od albumoz sa cialami chemi-
czneini dla ustroju nie tylko nie pozytecznemi, lecz nawet szkodliwemi. Ob-
szerniej prelegent opisal sposoby otrzymywania i odrézniania poszczegélnych
odmian albumoz i peptonéw, poczem zwFocil uwage na doskonale wlasnoSci



najnowszego z przetworéw migsnych, somatozy. Somatoza zlozona jest prze-
waznie z albumoz, cechami swemi fizycznemi i chemicznemi rézni si¢ przeto
znacznie od wszystkich znanych dotychczas peptonéw handlowych. Stosowa-
na jako przetwor migsny oddaje znakomite ustugi w dyetetycznem leczeniu
rozmaitych chorob. Prelegent cytuje obserwowane przez siebie przypadki
ostrych i przewlektych choréb przewodu pokarmowego, w ktérych stosowat
somatoze z doskonatym rezultatem.

W dyskusyi prof. BRODOWSKI zapytuje, czem mozna objasni¢ fakt, ze pep-
ton, wytworzony w zoladku, nie zatruwa ustroju.

FLAUM odpowiada, iz pepton najprawdopodobniej rozklada si¢ szybko
na dalsze produkty lub lgczy si¢ z innemi materyami i w ten sposéb zostaje
unieszkodliwionym.

o J. GOLDBAUM przy sztucznem trawieniu wtoknika po stragceniu biatka
i albumoz za pomoca siarczanu amonu nie wykrywal w przesgczu peptonu.
To tez sadzi on, ze pepton nie tworzy si¢ w zotadku normalnie, lecz tylko
w warunkach patologicznych [sokotok zotadkowyj; wystepuja wtedy objawy
zatrucia [tezyczkaj.

B ACZKIEWICZ réwniez nie wykrywal peptonu po straceniu bialka i albu-
moz ze sztucznie strawionego mleka; sadzi on, Ze siarczan amonu straca
i pepton.

FLAUM odpowiada, ze do badan swoich uzywal bialka kurzego, z wlé-
knikiem za$ i mlekiem do$wiadczen nie robil.

8) Boryssowicz przedstawia torbiel, wyluszczong przez siebie przed
212 laty z prawego wigzu szerokiego macicy u 32-letniej kobiety, od 11 lat
zame¢znej. Chora odbyta dwa porody prawidtowe, ostatni przed 6 laty; przed
7 laty poronita w 4-m miesigcu cigzy. Od poczatku miesiaczkowania kazdemu
peryodowi towarzyszyly, a w ostatnich czasach poprzedzaly go bardzo gwat-
towne bdle w prawej pachwinie; w odstgpach migdzy miesigczkami chora do-
znawata stale bolow w dolnej cze$ci brzucha i w krzyzu. W czasie miesigczko-
wan, ktore bywaly co 20 lub 60 dni i trwaly po 7—10 dni, bywaly précz tego
wymioty, czasami drgawki, omamy i t p.; po zamazpodj$ciu zacze¢ly wystepo-
waé gwaltowne bodle w miednicy po kazdem spoétkowaniu, stala nadczulo$¢
pochwy, wogble wystapity wybitne objawy histeryi. Na rok przed zasiggnig-
ciem przez chora porady B. prof sastrkbow dokonal jej wylyzeczkowania
macicy, lecz zabieg ten nie przyniost chorej ulgi. W marcu r. 1894 B. przy
badaniu chorej znalazt w prawem sklepieniu pochwy guz twardy o powierzchni
nierownej, wielkosci glowy noworodka, wypelniajacy dot biodrowy prawy; guz
ten nieruchomy pozostawatl w S$cistym zwiazku z macica rowniez nieruchoma.
Rozpoznal prelegent wtokniak §ciany macicy, wrastajacy w wiaz szeroki pra-
wy. Po przecigciu powlok brzusznych znalazt B. torbiel wigzu szerokiego
z ptynem surowiczym; jajnika prawego nie znalazl, nawet po wyluszczeniu
torbieli. Wyluszczenie guza trudno$ci nie przedstawialo. Przebieg poope-
racyjny byl pomyS$lny; pierwsza po operacyi miesigczka przeszta po raz pierw-
szy w zyciu bez bolow.

Na wewngtrznej powierzchni torbieli, na miejscu zetknigcia si¢ tej osta-



tniej z macicg, znaleziono cialo twarde, 5—6 ctm. diugos$ci, a 3 ctm. szeroko-
$ci majace, gtadkie, polyskujace, zabarwione rézowo.

7) PRZEWOSKI demonstruje preparaty drobnowidzowe guza, znalezio-
nego wewnatrz torbieli, o jakiej mowil BORYSSOWICZ. Preparaty te maja
typowa budowe jajnika. Co do pochodzenia torbieli, P. wypowiada przypusz-
czenie, ze chora w mlodym wieku mogta przejs¢ jakie§ zapalenie w okolicy
jajnika, ;czego rezultatem mogt by¢ rozrost w tern miejscu tkanki tacznej
z nastgpczem wytworzeniem si¢ torbieli.

W dyskusyi prof. BRODOWSKI nie przychyla si¢ do zdania P.. Torbiel,
wedlug niego, pochodzita raczej z t. zw. gruczotu dodatkowego nadnercza.
Gruczoly podobne, opisane niedawno przez Tlinucu’a, znajdowaé si¢ moga
w najrozmaitszych miejscach. Tutaj gruczot moégt si¢ znajdowaé na jajniku
i kiedy dal poczatek torbieli, ta ostatnia mogta, rosnac, odepchnaé jajnik do
macicy. Jezeli podobne przypuszczenie jest raylnem, to torbiel byta tera-
tomatem.

K RYSINSKI nie znajdywal poprzednio na preparatach budowy jajnika
demonstrowane obecnie réznia si¢ od tamtych, a wiec rodzi si¢ pytanie, czy
nie zaszla tu jaka$§ pomylka.

Wedlug prof. HoYEii’a, skrawki przedstawione pochodzg z jajnika nie-
zupelnie rozwinig¢tego: niema w nim dojrzatych follikutow, niema $ladu cozpus
ulearriy sa tylko bilzny, jakie bywaja w tym razie, jezeli jajko ginie, nie wy-
chodzac z jajnika. Nalezy zatem przypusci¢, ze dany jajnik od poczatku nie
rozwijat si¢ prawidlowo. Torbiel mogta pochodzi¢ z parocarium.

Przewoski zwraca uwage, Ze torbiel, pochodzac z purooarium, posiada-
laby nablonek cylindryczny rzeskowy, a nie plaski.

Prof. Kosinski jest zdania, Zze u chorej B. po przebytej parameiritis
mogt nastapié przyrost jajnika do macicy, a torbiel mogla powstaé miedzy roz-
sunietymi listkami otrzewnowymi wigzu.

Posiedzenie z dnia 6. X 1. 189u.

1) NEUGEBAUER przedstawia mezczyzng 25-letniego ze skorg na catem
ciele niezmiernie rozciagliwa; fatda skory z czota np. zakry¢ moze cala twarz

2) BRUNNER MIKOLAJ wypowiedzial odczyt p. n. ,,O przeswietlaniu cia-
la ludzkiego za pomoca promieni ROENTGEN” Ww celach dyagnostycznych®.
Rzecz ta ukaze si¢ w Gazecie Lekarskiej.

3) GABSZEWICZ przedstawia mezczyzng 40-Ietniegol ktoremu z powodu
olbrzymiej, lecz wolnej przepukliny udowej lewostronnej wykonat przed V.2
rokiem operacy¢ wedlug Mno-EwEN’a. Po zagojeniu si¢ doraznem rany
w 3-im tygodniu wystapily objawy zapalenia wglebi blizny. Przez zrobione
wtedy cigcie wysz to nieco ropy oraz strzepy worka przepuklinowego, ulegtego
zgorzeli, poczem rana znowu si¢ zabliznita. Obecnie pacyent czuje si¢ zu-
peinie zdrowym i pracuje ci¢zko.



