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I. Uwag kilka o istocie i leczeniu niemocy piciowe;j

pochodzenia nerwowego.
Napisal
Adam Wizel,

starszy ordynator szpitala na Czystem w Warszawie.

W pracy niniejszej mam zamiar poruszyé sprawe istoty oraz leczenia
niemocy plciowej pochodzenia nerwowego, a do podjecia kwestyi tej sklonita
mi¢ okoliczno$¢, iz, nie baczac na klasyczne monografie wybitnych klini-
cystow, neurastenii plciowej poswiegcone, w nauce o impotencyi t. zw. nerwo-
wej znajdujemy jeszcze znaczne niedokladno$ci, domagajace si¢ pewnej ko-
rektywy. Niedoktadnos$ci te, dotyczgce patogenezy, a tem samem i istoty
cierpienia, wplywaja ujemnie na”sama sprawe terapii, i dlatego—to wniesie-
nie poprawek do nauki o patogenezie i istocie cierpienia roéwna si¢ udoskona-
leniu terapii odno$nej choroby. i

Wszyscy autorowie, ktoérzy o neurastenii plciowej pisali, a mianowicie:
H AMMOND, EULENBURG, G UIBKOVESCHKY, FINGER, FURBRINGER, LOEWENFELD
iin. dziela niemoc plciowa pochodzenia nerwowego na dwie postaci kliniczne:
na neurasteniczng lub nerwowa w Scistem znaczeniu tego stowa
ina czysto psychiczna.

Co si¢ tycze impotencyi neurastenicznej, to poglady autoré6w na t¢ spra-
w¢ sa mniej wiecej zgodne. Impotencya nerwowa wedlug powszechnie przy-



jetego mniemania, stanowi przejaw kliniczny t. zw. ,slaboSci pobudliwej (reiz-
bare Schwiche) osrodkéow plciowych rdzenia. Slabo$¢ za§ ta w wiekszoS$ci
przypadkéw jest nastepstwem nienormalnych podraznien rdzenia wskutek
podniet, idacych od obwodu. Do tego rodzaju podniet naleza: samogwalt, na-
duzycie plciowe, coitus interruptus i rzezaczka przewlekla. Mechanizm fi-
zyologiczny oddzialywania wzmiankowanych podniet obwodowych na oSrodki
plciowe rdzenia FinGger przedstawia w sposéb nastepujacy: wszystkie wy-
mienione podniety wywoluja przekrwienie lub katar blony Sluzowej partis pro-
staticae cewki i capitis gallinaginiSj a poniewaz caput gallinaginis jest siedli-
skiem zakonczen nerwéw obwodowych, idacych od caput do osSrodka erekcyj-
nego rdzenia, wiec zakonczenia te, w razie przekrwienia lub zapalenia czeSci
krokowej cewki, doznaja nieustannych podraznien, za$§ podraznienia te prze-
noszg si¢ dosrodkowo na rdzen. Stad w rdzeniu rozwija sie stopniowo z po-
czatku pobudliwo$¢ wzmozona, a w nastepnym oKkresie i oslabienie o$rodka
erekcyjnego.

Tak pojmowana niemoc plciowa nerwowa jest nerwica ledzwiowej cze-
§ci rdzenia (Lendenmaricnemose), jest jednym z poszczegélnych przejawéw
neurastenii rdzeniowej (neurasthenia spinalis).

O ile poglad powyzszy na impotencye nerwowg cieszy si¢ powazechnem
uznaniem, o tyle pojmowanie patogenezy i istoty impotencyi psychicznej jest
u roéznych autorow rozmaite.

GUIRKOVESCHKY zapatruje si¢ na impotencye psychiczna, jako na pewng
odmiane kliniczna neurastenii plciowej. FiNGer, przeciwnie, jest zdania, iz
impoteneya psychiczna jest pochodzenia czysto psychicznego i Ze wcale nie
trzeba by¢ neurastenikiem, aby mie¢ impotencye psychiczng. E vLeNBURG
rowniez utrzymuje, ze impoteneya psychiczna powstaje na drodze psychicznej,
ze jest ona nastepstwem pewnych bezpodstawnych obaw i chorobliwych auto-
suggestyi, ze przy impotencyi psychicznej wychodza z osrodkowych narza-
dow psychicznych zahamowania psychoseksualne, ktore dzialaja paralizujaco
na ofrodki plciowe w rdzeniu. Impotencye¢ psychiczna nazywa E uLBNBUBG
postacia moézgowa w odréznieniu od impotencyi neurastenicznej, ktora nazy-
wa rdzeniowo-obwodowa albo tylko rdzeniowgq.

Wreszcie F UrRBRINGER zajmuje stanowisko niejako posrednie. Dla niego
impoteneya psychiczna bywa niekiedy niczem wiecej, jak tylko monosympto-
matyczna postacia neurastenii [w tych razach, gdzie poza niemoca plciowa,
zadnych innych objawéw neurastenii niema], z drugiej jednak strony utrzy-
muje on, iz zdarzaja si¢ niekiedy przypadki, w ktérych ,istnienie czystej nie-
mocy psychicznej nie da si¢ zaprzeczy¢®.

Jak widzimy, w pogladach na impotencye Ipsychiczna panuje duza roz-
biezno$¢, a rozbiezno$¢ ta zalezna jest, mojem zdaniem, od tego, iz nie wszy-
scy autorowie zdaja sobie dokladnie sprawe z tego, co przez impotencye psy-
chiczna rozumieé¢ nalezy.

Impoteneya psychiczna jest to zjawisko czysto psychogenne, jest to tego
rodzaju zaburzenie czynnosci, ktérego przyczyna tkwi nie w chorobliwym sta-
nie oSrodkéw plciowych rdzenia, lecz jedynie w sferze psychicznej chorego.



Wiadomo, iz zaréwno osrodek erekcyi, jak i osrodek ejakulacyi znajduje si¢
pod wpltywem podniet psychicznych, idecych z moézgu. Ot6z, jezeli podniety
te w ten sposéb podziatajg na o$rodki piciowe rdzenia, iz, nie baczgc na stan
ich normalny, akt spdélkowania zostanie uniemozliwiony, wtedy mowi¢ nalezy
o impotencyi psychicznej.

Tego rodzaju uniemozliwienie aktu spotkowania moze mie¢ miejsce
w najrozmaitszych przypadkach i by¢ zalezne od najrozmaitszych przyczyn
psychicznych, moze si¢ zdarzy¢ zar6wno u neurastenikéw, jak i u osobnikdéw,
pod wzgledem nerwowym zupelnie zdrowych. A zatem, majac przed soba
przypadek impotencyi nerwowej, winniSmy przedewszystkiem zastanowic¢ sig,
jaka jest w danym przypadku patogeneza impotencyi. Jezeli przyjdziemy do
przekonania, iz patogeneza jest psychiczna, to, chociazby dany przypadek
dotyczyl neurastenika, winniSmy go uznaé¢ za przypadek impotencyi psychi-
cznej i naodwrét, o ileby si¢ okazato, ze patogeneza nie jest psychiczna, to
chociazby dany osobnik Zzadnych innych objawow neurastenii nie okazywal,
impotency¢ jego uznamy za neurasteniczng. Nie ma wigc racyi Guirko-
VE9CHKY, twierdzac, iz impotencya psychiczna jest zawsze tylko pewna od-
miang kliniczng neurastenii, myli si¢ réwniez F orsrINGER, MOWigc, iz impo-
tencya psychiczna bywa niekiedy monosymptomatyczng postacia neurastenii.
Impotencya psychiczna jest zawsze jedynie impoten-
cya psychiczna, bez wzglgdu na to, czy towarzyszy jej neurastenia, czy
tez nie.

Po tych ogélnych uwagach, mozemy juz przejs¢ do szczegdlowszej ana-
lizy zboczen, zwanych impotencya nerwowa lub neurasteniczng i impotencya
psychiczng.

Zazwyczaj autorowie, piszacy o niemocy psychicznej, mowiag o niej, jako
o cierpieniu jednolitem. Tymczasem glebszy rozbidor odnosnego zboczenia
wykazuje, mojem zdaniem, iz jest ono réznolite, aroznolito$¢ ta zalezy od
ré6znorodnos$§ci czynnikow patoge lletycznych, warunkuja-
cych to zboczenie. Zastanawiajac si¢ blizej nad patogeneza r6znych przypad-
kéw niemocy psychicznej, przyszedtem do przekonania, iz niemoc ta powsta-
je w trojaki sposob: przedewszystkiem impotencya psychiczna powstaje nie-
kiedy zupelie przypadkowo wskutek pewnego chwilowego, prze-
mijajacego afektu. Mezczyzne, dotad pod wzgledem plciowym spra-
wnego, ogarnia nagle anle coitum strach przed defloracya, zaptodnieniem, za-
razeniem lub zarazeniem si¢, i odruch erekcyi zostaje natychmiastowo zaha-
mowany. Jest to najnaturalniejsze zahamowanie odruchu pod wplywem zupet-
nie naturalnego afektu. Takie przypadki zdarzaja si¢ u ludzi, pod wzgle-
dem nerwowym absolutnie zdrowych, i na miano niemocyj zupelnie nawet nie
zastuguja. Osobnik z podobng niemoca w innych okoliczno$ciach, bez dora-
znego hamujacego afektu, spotkowalby zupeinie prawidlowo.

Od tych przypadkéw niemocy, ze tak powiem fizyologicznej, odrézniam
przypadki niemocy prawdziwej, patologicznej. Do tej grupy niemocy nalezy
zaliczy¢, mojem zdaniem, dwie oddzielne postaci: 1) postaé¢, zalezna



od pewnego chorobliwego afektu 1 2) postaé zalezng
od pewnej chorobliwej idei.

Co si¢ tyczy impotencyi, zaleznej od afektu, to i tutaj afektem hamu-
jacym jest obawa, ale nie obawa zaplodnienia, zarazenia si¢ i t. d.,, lecz oba-
wa niemoznos$ci wykonania aktu spdlkowania, przyczem, o ile tam afekt byt
normalny, psychologicznie umotywowany, byt zewnatrzpochodny (exogen), o ty-
le tu jest on samorodny, pierwotny, niczem nieumotywowany, Wwewnatrzpo-
chodny (endogen). Tego rodzaju afekt strachu jest, co do swej istoty zupel-
nie identyczny z najréznorodniejszymi innemi patologicznemi obawa-
mi, jak agorafobia, klaustrofobia, topofobia, aichmofobia i t. p.

Podobne przypadki niemocy pozwolilbym sobie nazwac coitophobia *). Jak
chorego z agorafobig wobec otwartej przestrzeni ogarnia nagle chorobliwy
lek, iz przestrzeni tej nie bgdzie w stanie przeby¢ i istotnie przeby¢ nie jest
w stanie, tak samo i impotenta z koitotobig ogarnia nagle ante coitum patolo-
giczny strach, ze spotkowania nie bedzie mogt wykonaé i rzeczywiscie nie
jest go w stanie wykonaé. Fobig, najbardziej zblizona do koitofobii, jest we-
dlug Bechterewa, zaburzenie, polegajace na niemoznos$ci urynowauia w obe-
cnos$ci drugiej osoby, i tutaj przyczyng zahamowania odruchu uryno-
wania jest chorobliwy afekt obawy 1 zazenowania [zaburzenie to nazwane zo-
statlo przez GuYON’a timidite urinaire“, a przez PnBBt’a ,begaiment uri-
nairea).

Oczywiscie koitofobia jest rzeczywista choroba, stanowi powazne za-
burzenie psychiczne. Nalezy ona do wielkiej grupy ,standow natret-
nych* (Zwangszusidinde, obsessions)t stanowiacej jeden z licznych przejawow
zwyrodnienia psychicznego.

Co si¢ tyczy niemocy natury ideogennej, to tutaj mam na mysli te przy-
padki niemocy, ktore powstaja na drodze autosuggestyi.

MowiliSmy wyzej, iz niemoc psychiczna zdarzy¢ si¢ moze przelotnie
u osobnika zupelnie zdrowego pod wpltywem chwilowego, deprymujacego afek-
tu. Osobnik taki przy innych, sprzyjajacych okolicznosciach, wytaczajacych
powstanie niepozadanego afektu, zazwyczaj odzyskuje dawna swoja spra-
wno$¢ plciowa. Niekiedy jednak wstrzas psychiczny, spowodowany fiaskiem,
nie mija bez $ladu, lecz pozostawia w umysle danego osobnika ide¢ rzeczy-
wistej nieudolno$ci, i idea ta, jako silna autosuggestya, wywoluje wna-
stepstwie faktyczna niemoc piciowa.

Podobnez zjawisko widujemy nader cz¢sto i u chorych z impotencya ner-
wowg. Kazda proba nieudana u neurastenika, ktorego osrodki piciowe znaj-
duja si¢ w stanie wzmozonej pobudliwos$ci i wyczerpania, dziala na jego psy-
chike¢ wstrzgsajaco i budzi w nim przekonanie o ci¢zkiej niemocy. To depry-
mujace wyobrazenie niemocy bywa niekiedy tak silne, Ze nawet pdzniej, gdy

*)iiNazwa ta wydaje mi ai¢ wla§ciwsza, niz proponowana niedawno przez Bechterewa
,obawa impotencyi“. (Bechterew. Die Angst vor geschlechtlicher Schwiche. Centr. f. Ner-
ven. . psych. 1909).



dzigki odpowiedniemu leczeniu, sprawno$¢ osrodkow piciowych =znacznie si¢
poprawia, i gdy z tej strony nie zachodzi juz zadna Iub prawie zadna prze-
szkoda, chory cze¢stokro¢ w dalszym ciggu nie jest w stanie dokonaé aktu
spotkowania. A zatem u neurastenika impotencya, w istocie swej czysto ner-
wowa, zabarwia si¢ nader czgsto predzej czy pozniej elementem psychicznym,
i tym sposobem zamiast postaci neurastenicznej znajdujemy u niego postad
mieszang: neurasteniczno-psychicznag.

Ten plus psychiczny, dotaczajacy si¢ do zaburzenia nerwowego, bywa
oczywiscie w kazdym pojedynczym przypadku rozmaity, w zaleznos$ci od tych
lub innych wtasciwos$ci indywidualnych charakteru lub wigkszej albo mniej-
szej suggestyjnosci chorego. W jednych przypadkach jest on nieznaczny,
w innych dochodzi do kolosalnych rozmiardéw, niekiedy stabo wyrazona ner-
wica laczy si¢ z tak poteznym wplywem hamujagcym ze strony psychiki, iz
daja one w sumie efekt cigzkiej i uporczywej choroby. To wiklanie si¢ za-
burzenia nerwicowego z pierwiastkiem psychicznym powoduje, iz w bardzo
wielu przypadkach niemoc piciowa stanowi wypadkowa dwu dzialajacych sit,
rozmaicie wzgledem siebie ustosunkowanych.

Ze w niektorych przypadkach wiktaja sie oba czynniki: neurasteniczny
i psychiczny, zauwazy! to juz F URBRIKGER; to tez autor ten, procz postaci
nerwowe]j i psychicznej przyjmuje trzecig jeszcze postaé: ps.ychoneurasteniczng.
Tylko ze F urBRINGER dopatruje si¢ mieszanej patogenezy w bardzo nielicznych
przypadkach, gdy tymczasem, mojem zdaniem, zdarza si¢ ona niezmiernie cz¢-
sto, i by¢ moze, w pewnym stopniu wystgpuje prawie we wszystkich przy-
padkach t. zw. impotencyi nerwowej.

Po tych uwagach, dotyczacych istoty i patogenezy impotencyi nerwowej
i psychicznej, pozwolimy sobie w paru stowach omoéwi¢ sprawe¢ sympto -
matologii obu tych cierpien.

[D. c. nl.

W 0 zastosowaniu szwu naczyn krwionoSnych.
Podal

Z. Stawinski.
Odczyt, wygloszony w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem.

(Dokonczenie. — Patrz Nr. 3).

Wszystkie doswiadczenia powyzsze nie maja jednak sity przekonywaja-
cej z tego wzgledu, ze nie zostaly dopelnione doktadnem badaniem pos$mier-
tnem, a przynajmniej wyniki tego badania nie zostaly ujawnione. Dopie-
ro niedawna praca FROUIN’R zawiera pewne w tym wzglgedzie wskazowki.
FrRoOUIN sadzi, ze zespolenie te¢tniczo-zylne wywotuje rozwoj krazenia obo-



cznego Wdanej okolicy i ze z chwila, kiedy owo krazenie oboczne si¢ utrwali,
nastepuje zarosnigcie (obliteratio) samego zespolenia. Zespalatl on psu odcinek
dosrodkowy przecigtej tetnicy szyjnej z odcinkiem obwodowym zyly szyjnej
i vice versa na jednej stronie szyi, czyli zmienial catkowicie droge¢ doplywu
krwi do glowy* po tygodniu wykonal ten sam zabieg na drugiej stronie szyi,
podwiazujac nadto zarazem obie te¢tnice kregowe. Po miesigcu stwierdzono
na obnazonej zyle przeptywanie krwi tetniczej oraz zdjeto krzywa tg¢tna na te-
tnicy 1 zyle jednoczes$nie: krzywe otrzymano zupelnie podobne. Jakkolwiek
jestrzecza w ten sposob dowiedziona, moéwi F ROUIN, zZe krew tgtnicza moze
krazy¢ po zyle w kierunku do obwodu w przeciggu miesigca, zarazem jednak
jest rzecza pewng wedlug FROUis’a, ze trwaé to moze tylko przez czas pe-
wien, zapewne do chwili wytworzenia si¢ krazenia obocznego. Jezeli zwie-
rzgtom zwyklym podwigzaé¢ obie tetnice szyjne i krggowe jednoczes$nie, ging
one od razu, natomiast zwierzg¢ta z powyzszem zespoleniem znosza zabieg taki
bez zaburzen. Zdaniem Iaomwm’a, jest tylko jedno wyttdémaczenie tego faktu—
a tern jest istnienie krgzenia obocznego, zastepczego. Powtérzy¢ raz je-
szcze winienem, ze przytoczona praca ogloszona zostala dopiero w tym roku
i ze nie zawiera ona jeszcze dowodowego stwierdzenia podanych wnioskow.
W kazdym razie, rzeczg jest nietatwo zrozumialg, w jaki sposob odby-
wa si¢ owo odwrocone krazenie. Nasuw? mi si¢ wyjadnienie, ze napor krwi
tetniczej rozszerza zyle, przemaga opor zastawek zylnych i na razie powstaje
dzigki temu krazenie w kierunku obwodowym. Niewatpliwie jednak zachodzi
to zrazu na znaczniejszej przestrzeni wskutek sily rzutu, stopniowa za$§ ograni-
cza si¢ do przestrzeni krotszej, mianowicie do poziomu pierwszych [w kierun
ku obwodowym] doptywow danej zyly. Przez te drogi oboczne krew wracaé
bedzie w/kierunku mniejszego oporu i drogag krotsza do innych zyl, zamiast
omija¢ dalej doptywy i celowo niejako dazy¢ az do naczyn wloskowatycb.
Wracajac do oceny rozpatrywanego zabiegu operacyjnego, uznaé wypa-
da, ze gdyby nawet oprze¢ si¢ na pomyslnych wnioskach dawniejszych do-
Swiadczen i zestawi¢ je z ujemnym wynikiem klinicznym, nie wyniknetaby
z tego zache¢ta do ponownego stosowania zespolenia tetniczo-zylnego w celu
praktycznym. Niemniej przeto mniemam, ze dalsze proby w tym kierunku
nie ustang 1 ze sa one nawet poniekad uprawnione, a to na mocy jednego tyl-
ko wprawdzie, lecz udatnego przypadku profesora WIETING a, ogloszone-
go w roku ubieglym. Dotyczy on 40-letniego chorego, ktéremu przed ro-
kiem amputowano udo wskutek zgorzeli palucha stopy prawej. Od 2-u mie-
siecy typowe bole w lewej stopie, zupelnie zimnej, o skorze blyszczacej,
sinej, z wyrazng siecia zyl; brak tetna na stopie i poza kolanem. Zda-
niem WJETiNG’a nie moglo by¢ watpliwosci, ze na stopie powstaje zgorzel.
W tem przeSwiadczeniu wykonat zespolenie naczyn udowych w miejscu
zwyktem i w znieczuleniu ledzwiowem. Obwodowy odcinek tetnicy przewigzano,
dosrodkowy za§ wprowadzono w zyle udowa po przez nacigcie w przedniej jej
§cianie i umocowano go szwami do $ciany zyly [WIETING nazywa uzyty przez
siebie sposob zespolenia infnbatio). Po operacyi stopa r6zowa i ciepta, bole



zgingly. W 3 tygodnie po zabiegu chory zaczyna chodzi¢, nie doznaje wcale
dolegliwos$ci. Cata noga jest ciepta, normalnie zabarwiona, tetno w zylach
nie wyczuwalne. Chory wypisany zostal w 3 miesigce po operacyi.

I co do tego przypadku, ktdory moznaby wprawdzie okres$li¢ jako zgorzel
stopy bez zgorzeli, mozna mniemaé, ze poprawa zalezata od innych czynni-
kow, ze krazenie odwrotne jest rzecza niezrozumiala i do prawdy nie podo-
bna, a jednak liczy¢ si¢ trzeba z faktem klinicznym, nawet niewyjasnionym.
Zywiac nawet dalej watpliwoséci, nalezy wszelako uwzgledni¢ i wskazania
WIETiNG’a, osnute na tym przypadku. Po wyczerpaniu §rodkéw leczniczych,
W IETING zaleca wykonanie zespolenia przed amputac.ya, lecz tylko w naste-
pujacych warunkach: chory nie moze by¢ wyniszczony ani zbyt stary; zgorzel
nieznaczna, a przedewszystkiem niezakazona; krazenie zylne nie moze by¢
uposledzone, o czem ma §wiadczy¢ ustepowanie obrzekdéw przy uniesionej kon-
czynie. Za najodpowiedniejsze uwaza WIETING przypadki, w ktérych nie wyczu-
wa si¢ juz tetna pod kolanem, istnieja bole i inne niewatpliwe objawy nadcho-
dzacej zgorzeli, lecz zgorzeli samej jeszcze niema. Zakazona zgorzel nie na-
daje si¢ wcale do zabiegu; zalecony sposob operowania ma mie¢ wielkg przewa-
g¢ nad innymi dzigki tatwosci i szybko$ci wykonania.

Na tern tymczasem ograniczam spraw¢ stosowania i1 oceny zespolen.
Zwréci¢ jednak trzeba uwage, Ze oprdcz zgorzeli samej stosowano ten zabieg
i w celu odtworzenia krazenia po uszkodzeniu urazowem naczyn. Pierwszy
wykonawca zespolenia, SAN MARTIN y SATRUSSEGNI, uzyl go u 76-letniego
chorego ze zgorzela 3-ch palcow stopy, zalezna, jak podano w streszczeniu,
od ,zastosowania aparatu zbytnio $ci$nigtego*; oprocz wytuszc”enia palcow,
zespolono naczynia udowe, poczem zgorzel ograniczyta si¢ i chory wyzdrowial.

W przypadku rozpoczynajacej si¢ zgorzeli konczyny po zatorze tetnicy
pachowej, D OBERANER, W celu przywrdcenia droznoSci tetnicy, nacigt ja po-
dtuznie, wydobyl czop dlugosci 3-ch ctm. i zaszyl nacigcie. Gdy mimo to
wzmagaty si¢ objawy zgorzeli, po dwu dniach wykonal zespolenie t. pachowej
z zyla. W 8 dni po zabiegu wyczuwato si¢ t¢tno na poziomie stawu garstko-
wego. Dalszy przebieg jest mi nieznany.

Przypadki powyzsze rdwniez nie rozstrzygaja zagadnienia o mozliwosci
odwrocenia krazenia, przytoczylem za$ je, gdyz stanowig one okresy przej-
sciowe w rozwoju wskazan do zastosowan praktycznych szwu naczyniowego.
Z chwilg, gdy praktyka dowiodta, Zze zeszyta tetnica zachowuje drozno$é, za-
cze¢to stosowac ten zabieg i u ludzi, np. w celu zachowania konczyn w razie
uszkodzeh naczyn, zamiast amputacyi. Przypadek Ricarp~ [zranienie pacho-
we podczas operacyi, zeszycie dorazne] skontrolowany zostal po kilku mie-
sigcach; badanie po$Smiertne udowodnito zupelna drozno$¢ tetnicy. Znane s3
nadto przyktady pomy$lnego zeszycia tetnicy udowej, szyjnej, nawet promie-
niowej [Stich podaje 23 przypadki pomyS$lne z literatury]; dalej uratowania
konczyny przy jednoczesnem zranieniu t¢tnicy i zyly, a nawet przy podwoj-
nej ranie tetnicy i zyty udowej [Lund, Sheen, Swiatecki]. Sg to najcenniejsze
1 najpozyteczniejsze zdobycze praktyczne chirurgii naczyn krwiono$nych; prébo-
wano rowniez z dobrym skutkiem zeszywaé bezposrednio odcinki t¢tnicy, pozo-



stale po wycieciu jej cze$ci, np. razem z guzem lub jjdla usuuiecia tetniaka.
MuRrfrHT twierdzi, Ze on pierwszy wogdle zeszyl pomyslnie w r. 1896 tetnice udo *
wa okreznie ua calym obwodzie po wycieciu poélcalowej dlugosci odcinka z na-
czynia. BRraun zaszyl skutecznie aorte wycieta okreznie na niewielkiej prze-
strzeni podczas wyluszczania guza (ganglioneuroma). Dla usunigcia tetniaka
urazowego dolu podkolanowego, L eTer wycial tetnice i Zyle na przestrzeni
5-a ctm. i zeszyl je z zachowaniem Kkrazenia. W innym przypadku po prébach
i astawienia zastarzalego zwichnienia u 69 letniego chorego powstal tetniak
na tetnicy pachowej i ulegl peknigciu. Po wyluszezeniu tetniaka brzegi te-
tnicy nie daly sie zblizyé dostatecznie i dlatego L eTer wszyl wnie odcinek
zyly podskornej odpiszczelowej, dlugosci 8 ctm., wyluszczony z tegoz chore-
go. Smier¢ 5-go dnia wskutek delirium. Badanie posmiertne—wszyty odcinek
pozostal drozny.

Proby wydobywania skrzepliny lub czopow z tetnic [a znamy ich obecnie
okolo 10-u] spelzly na niczem [procz niedokonczonej obserwacyi D OBERANERA]
i wsréd wskazan do szwu naczyniowego figurowaé zapewne nie bedg. Powsta-
nie skrzepliny warunkuja zmiany w $cianie naczyniowej, ktére pozostang i po
zabiegu i nadal spowodowaé moga te sama sprawe. Zatory zdarzaja sie prze-
waznie w przebiegu ciezkich spraw zakaznych, zwykle bywaja liczne i row-
niez, zdaniem mojem, do zabiegu si¢ nie nadaja.

Pozostaje nam jeszcze zapozna¢é si¢ z zastosowaniem szwu do leczenia za-
chowawczego tetniakow wlasciwych, oraz z pomystem drenowania jamy otrzew-
nej z puchliny wodnej zapomoca zespolenia zylnego.

Przed Kkilku laty M atus podal mys$l leczenia tetniakéw zapomoca szwu
wewnatrztetniakowego. Po otworzeniu worka tetniaka zamyka si¢ szwem
otwor doprowadzajacy oraz odprowadzajacy pnia tetniczego lub tez zeszywa
si¢ podluznie, rowniez od wewnatrz, czesS¢ worka najblizsza pnia, a to w celu
odtworzenia kanalu, S$wiatla tetnicy. Otrzymane wyniki [wyleczenie w 23
przypadkow] sa zachecajace, lecz nie mozna uwazaé ich za trwale i pewne.
Podobna powS§ciagliwos¢é sadu staje si¢ uprawniona juz ze wzgledu na same
zmiany, istniejgce zar6wno w S$cianie tetnicy, jak jeszcze bardziej w tetniaku.
Z tego tez wzgledu konczyly si¢ niepowodzeniem takie proby, jak np. DEL-
beta, ktory zamierzal wszczepi¢ na miejsce wycietego tetniaka odcinek tetni-
czy od innego osobnika; wskutek zmian miazdzycowych szew byl wogéle nie-
wykonalny i wypadlo skonczy¢ na amputacyi.

Jedno jeszcze zastosowanie szwu naczyn—drenowanie jamy otrzewnej
z puchliny wodnej przez zespolenie z zZyla—nalezy rowniez do zabiegéw nieda-
wnych i nie opartych ua dauych statystycznych. W r. 1907 RuoTTE, W przy-
padku marskoSci watroby u 62-letniego chorego z puchlina brzucha i obrze¢kiem
nég, wszyl w brzegi naciecia otrzewnej $ciennej dosrodkowy odcinek przecie-
tej zyly podskornej odpiszczelowej. Przez 6w doSrodkowy odcinek zyly, ze-
spolony z otrzewng, odbywaé si¢ mial odplyw plynu puchlinowego wprost do
zyly udowkj. W rzeczy samej i obrzek i opuchlina zginely i nie wznowily
si¢ w ciagu 5-u miesiecy [RuoTTE dodaje, Ze chory znajdowal si¢ w poczatko-
wym okresie cierpienia]. W opisie choroby, dostepnym mi tylko ze streszcze-



nia, brak wskazéwek, dlaczego po 14-u miesigcach wykonano ten sam z.abieg
na drugiej nodze i dlaczego chory zmarl nagle na trzeci dzien po zabiegu.
Badanie po$miertne wykryto [oprocz cirrhosis hepatis atrophica et myocarditis],
ze otwor lejkowaty po pierwszej operacyi prowadzil do zyly udowej, czyli zZe
zespolenie pozostato drozne.

W kwietniu r. b. wykonatem ten sam =zabieg na 2Y-letniej chorej, od ro-
ku dotknigtej olbrzymia puchling brzuszna, zalezng, o ile sadzi¢ mozna, od
marskos$ci watroby. Naprzéd wypuscilem trojgrancem okoto 27-u litrow pty-
nu zielonkawego, przezroczystego, poczem w narzagdach brzusznych zmian si¢
nie wyczuwato. Nazajutrz w znieczuleniu miejscowem zespolitem zyte podskor-
ng odpiszczelowg prawa =z otrzewng. Pomijajac tutaj szczegodly techniczne,
zaznaczy¢ jednak musze, ze otrzewna byla wydatnie unaczyniona po stronie
zewnetrznej 1 po jej nacigciu wylato si¢ jeszcze kilka litrow plynu; wewng-
trzna powierzchnia otrzewnej przekrwiona, migkka, jakby aksamitna. Prze-
bieg pooperacyjny bez powiktan. Po 2-u tygodniach, wobec coraz obfitszego
zbierania si¢ plynu w jamie otrzewnej, wykonalem ten sam zabieg po stronie
lewej, znowu w znieczuleniu miejscowem; i tutaj gojenie odbylo Si¢ doraznie.
Podczas dalszej 4-tygodniowej obserwacyi plyn puchlinowy ciggle si¢ pona-
wiat. Stan ogdlny pogorszyt sie, gtownie w skutek ostabienia przy stanie
podgoragczkowym; przytaczyly si¢ obrzeki noég. Na podstawie wygladu otrze-
wnej moznaby kwestyonowaé rozpoznanie marskosci watroby, a mysle¢ o gru-
zlicy otrzewnej. O dalszym przebiegu tego przypadku wiem tylko, ze po kil-
ku tygodniach chora zmarta podczas operacyi w Krolewcu.

Pozwolg sobie zajac jeszcze przez chwile uwage Pp. Niedawno zjawila
sic praca SoYESIMA'y, ktory zaraz w r. 1907 zastosowal zabieg KaoTT’a u S8
letniego chorego z puchling brzuszna i obrzgkiem noég. Opis tego przypadku
podam pokrétce, jako wzdér zaciekto$ci japonskiej i na polu operacyjnem.
81, VIII. 1906 r. w uS$pieniu chloroformowem cigcie brzucha posrodkowe i
wszyciejsieci w tkanke¢ podskdrng. 9. X. 19U6. w takiem samem u$pieniu zdje-
cie otoczki (decapsidatio) z nerki lewej. 21. XI. 1996. ten sam zabieg na ner-
ce prawej, rowniez w uspieniu. 17. XII. 1906 wprowadzenie rurki srebrnej
z bocznymi i koncowym otworem do otrzewnej, jako drenu do tkanki pod-
skornej. Wszystkie przytoczone zabiegi pozostaly bez skutku. 10. XII. 1907.
w uspieniu zabieg HuorTE’a po stronie lewej, w 9 dni potem po stronie pra-
wej. W marcu 1908 obrzeki i puchlina zgingly. Dwie inne proby tegoz autora
wypadtly niepomy$lnie; w jednym przypadku przy badaniu po$miertnem stwier-
dzono drozno$¢ wszytej zyly na gigbokosé 12-u ctm. Na mocy osobistego spo-
strzezenia zaznaczg¢, ze przecig¢ty odcinek zyly pozostaje zapadnietym i podczas
1 po wszyciu. By¢ moze, ze liczniejsze spostrzezenia wyjasnia warto$¢ tego
zabiegu 1 rozstrzygna, czy zyta zdolna jest przystosowac si¢ i do innej czyn -
nosci, do przeprowadzania innego plynu, niz krew.

Ostatnimi czasy zastosowano z powodzeniem wszycie odcinka zyly odpi-
szczelowej podskérnej do zalatania braku takich kanatdéw, jak np. cewki;
natomiast proby uzycia tejze zyly jak drenu z komdr mozgowych pozostaly
bezowocne [Mc CLURE i inni].



Chcac sobie wreszcie utworzy¢ sad o wartoSci i wynikach chirurgii
naczyn krwionosnych w dobie obecnej, rozpatrzmy dana sprawe w 3-ch gra-
pach: przeszczepianie narzadow, szew naczyn schorzalych i zeszycie obra-
zen naczyh zdrowych. Sci§le biorac, proby przeszczepiania narzadéw nie po-
dlegaja tutaj ocenie, gdyZz sam szew naczyn stanowi tylko jeden z czynnikow,
stanowiacych o powodzeniu zlozonego zabiegu. Nawiasem tylko dodam, ze
ENDERLEN trzykrotnie prébowal wszczepi¢ kretynom czes§¢ gruczolu tarczo-
wego, usuni¢tego innym chorym w tym celu, lub tez z powodu wola; zespa-
lano naczynia gruczolu z naczyniami ramiennymi, lecz wszczepiony gruczol
zawsze ulegal stopniowemu zanikowi. Po wylaczeniu tej grupy faktéw, doro-
bek praktyczny chirurgii naczyn w pozostalych dzialach zalezy, ze tak po-
wiem, od podloza. W zastosowaniu do naczyn schorzalych [miazdzyca, zmia-
ny w zakrzepie i zatorze, tetniaki] wyniki operacyjne s3 niepomySlne i sadzié¢
mozna, ze w przyszloSci zabiegi bardziej zloZone zapewne beda na nich za-
niechane. W pozostalym natomiast dziale—chirurgii naczyn krwionos$nych
zdrowych, S$wiecimy juz tryumf istotny; wobec latwosSci wykonania i pewno-
Sci skutku, szew musi si¢ staé postepowaniem podstawowem. To przeswiad-
czenie zmieni utarty dzi§ poglad praktyczny, Ze uszkodzone naczynie krwio-
nosne trzeba zaraz zniszczy¢ ostatecznie pod wzgledem czynnos$ciowym, jak-
by odruchowo zgnies¢ je kleszczykami i przewiagzaé gdy, przeciwnie, naleza-
loby pamietaé zawsze o ratowaniu tetnic, zwlaszcza o zachowaniu ich czyn-
nosci i droznoSci zapomoca zeszycia. Za uzyciem szwu w razach nawet wat-
pliwych przemawia i ten wzglad, Ze ewentualny zakrzep powstaje zwolna,
stopniowo i przez ,to sprzyja rozwojowi krazenia obocznego bardziej, niz na-
gle podwiazanie naczynia. Trzeba jednak przytem mieé¢ na wzgledzie, ze
powodzenie tak prostego w istocie swej zabiegu, jak szew, zalezy nie tyle
od zrecznoSci osobistej, ile od zastosowania odpowiedniej metody szycia,
zwlaszcza za$§ uzycia odpowiedniego materyalu, ktéry niezawsze, niestety, jest
pod reka. Dlatego tez wyjalowione i odpowiednio cienkie szwy naczyniowe
zaliczone by¢é winny do arsenalu niezbednych $rodkow pierwszej pomocy chi-
rurgicznej. Wtedy i w dziedzinie uszkodzen wurazowych konczyn utrwali sie¢
dazenie do ich utrzymania, 6w konserwatyzm, ktory slusznie uwaza¢ powin-
niSmy za najwieksza chlube chirurgii wspoélczesnej.
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STRESZCZENIE ZBIOROWE.

MO 1 USCA POTEM) PLCION-PODLUG FREUD®

Napisal

Kazimierz Oczesalski.

Znany badacz histeryi i innych psychonerwic, prof. Z. jtrrup, ktore-
go teorya histeryi znalazla bezwzglednych wyznawcow i niemniej bezwzgled-
nych przeciwnikéw, uzaleznia, jak wiadomo/ powstawanie psychonerwic od
tych czy innych zaburzen w dziedzinie naszego Zzycia plciowego. Histerya,
nerwica przymusowa, nerwica lekowa, neurastenia i in.—wszystkie te cier-
pienia sa rodzajem kompromisu, jaki dusza ludzka wybiera wskutek niemozno-
Sci rozwiazania konfliktu pomiedzy rjau plciowem i reszta psychiki. Znaczy
to, ze wymagania popedu plciowego bywaja tak niezgodne ze Swiatopogladem
danego osobnika, iz z koniecznosci ulegaja wyparciu (Verdraengung) ze
Swiadomosci, wskutek czego nabieraja charakteru afektow patogen -
nych i wywoluja rozmaite objawy chorobue [somatyczne i psychiczne].

Nie wchodzac blizej w rozpatrzenie mechanizmu powstawania psycho-
nerwic, postaramy si¢ treSciwie przedstawi¢ zapatrywania FBEiio’a na po-
wstawanie popedu plciowego i jego zboczen, na ktérych to pogladach uczony
ten wnioski swe co do nerwic opiera. FRreEup'"™a teorya plciowosci
{Sexualtheorie), zbudowana przewaznie zapomoca metody patopsychologicznej,
nie wyczerpuje wprawdzie wszystkich zagadnien psychoplciowych, ani tez isto-
ty omawianych zjawisk nie wyjasnia, w kazdym jednak razie jest jedna z nie-
licznych préb wszechstronnego ujecia problematu.

I. Dotychczas pospolicie mniemano, Zze poped plciowy rozwija sie¢ u czlo-
wieka w okresie dojrzewania plciowego; wszelkie za$§ zboczenia przypisy-
wano obarczeniu dziedzicznemu. Freud poglad ten zwalcza, utrzymujac, Ze
juz dziecko posiada co§ w rodzaju zycia plciowego i ze wlasnie “przezycia
w okresie dziecinstwa [od kolyski az do dojrzalosci plciowej] maja dla u-
; ksztaltowania si¢ przyszlego charakteru plciowego znaczenie o wiele wazniej-
sze, niz wlasciwosci rodzicow [obarczenie].

O plciowosci dziecka wiemy dlatego tak malo, ze kazdy czlowiek posia-
da pod tym wzgledem mniej lub wiecej zupelna amnezye. Zdarzenia o cha-
rakterze plciowym, przezyte w dziecinstwie, znajduja si¢ poza obrebem na-
szej SwiadomoSci i dopiero zapomoca psychoanalizy mozna je na jaw wydobyé,
zupelnie tak samo, jak uwiezniete afekty [eingeklemmte Affekte), wywolujace
objawy histeryczne.



Wedtug Enkwuo'a, istnieje wiele zrodetl, skad plciowos$¢ dziecka bierze .
swoj poczatek. Plciowo$§¢ ta zrazu polega na doznawaniu przyjemnych wzru-
szen od ssania, nie majacego na celu przyjecia pokarmu. Czynno$é¢ ta bo-
wiem oddziela si¢ niejako od swego pierwotnego przeznaczenia 1 wystgpuje
samodzielnie: dziecko cmoka, chwyta ustami i ssie z przyjemnos$cia cokol-
wiek si¢ zdarzy, najchetniej jednak czesci wlasnego ciata [palec]. Usta wigc.
przez ktore kazdy osobnik otrzymuje pierwsze po przyjsciu na $wist“podra-
znienie [pokarm], siaaa si¢ zarazem i pierwsza sferg erogenetyczna. Tloma-
czy to igenez¢ pocatunku, ktéory w dojrzalem zyciu plcioweru odgrywa tak
wybitna role. Jezeli ta dziecigca sktonno$¢ do ssania zaznacza si¢ wyraznie
oraz utrzymuje si¢ i nadal, to u dorostego przejawiac si¢ bedzie jako specyal-
ne zamilowanie do pocatunkéw [normalnych lub nie], jezeli za§ z tych czy
innych przyczyn ulegnie wyparciu, wystapia wt*dy wymioty histeryczne,
wstret do jedzenia i t. d. Wszystkie chore FREUDN, cierpiagce na wymioty)
globus hystericus i t. d., ssaly w dziecinstwie bardzo energicznie.

Obok ust, istniejag jednak u dziecka i inne sfery erogeuetyczne, ktorych
podraznienie jest zréodlem przyjemnego wzruszenia, czyli podniecenia picio-
wego. Charakter taki mie¢ moze kazda czg¢§¢ ciata, zwykle jednak nabiera
go najczes$ciej okolica narzagdow piciowych, a to dzigki swemu potozeniu ana-
tomicznemu [tarcie o uda], cigglemu podraznieniu przez wydzielanie moczu
it. d. Powstajace tu podniety sa zaczatkiem przysztego normalnego zycia
plciowego, na razie jednak u dziecka wywoluja masturbacye, polegajaca na
dotykaniu si¢ reka do cz¢Sci rodnych, lub na zsuwaniu ud. Ta ,uiasturba-
cya oseskdwu, powracajac poOzniej u dzieci starszych i1 w okresie dojrzewa
nia plciowego juz w postaci aktu, konczacego si¢. zadowoleniem plciowem [sa-
mogwalt], uwazana by¢ musi za celowe zarzadzenie natury, dbajacej o to,
azeby podniety plciowe powstawaly we wlasciwem miejscu. Inne cze$ci cia-
ta moga rowniez nabraé charakteru sfer erogenetycznych, mp. eeded'ane wsku-
tek dtuzej trwajacych katarow kiszkowych, lub zaparcia stolca. Jest to czgsto-
kro¢ wprost dzietem przypadku, jak dzielem przypadku jest roOwniez cierpie-
nie na robaki (oxyuris vermicularis), ktére przeciez nieraz wywotuje mastur-
bacye u dzieci starszych. To nabieranie cech erogenetycznych przez rdzne
czesci ciata polega na tern, ze czucia, powstajace przy calym szeregu spraw
fizyologicznych [przyjmowanie pokarmu, oddawanie moczu, defekacya], o ile
nabieraja pewnrj iutensyjno$ci, sta¢ si¢ moga zrédlem podraznienia plcio-
wego. Jest to wigc wlasciwo$¢ organizmu, majaca na celu rozbudzenie po-
pedu plciowego na tej, czy innej drodze

Oprocz sfer erogenetycznych posiadajg zwykle dzieci juz w wieku wcze-
snym rozne popedy czeSciowe (Partialtriebe), ktore zrazu zdajg si¢
by¢ zupelnie pozbawionymi elementu piciowego; okazuje s*¢ jednak bardzo
czesto, ze sa to wtlasnie zalgzki pdzniejszych wlasciwosci popedu plciowego.
Np., poped do obnazania swego ciata, ktory w wieku dziecigcym jest bardzo roz-
winiety;*'sta¢  si¢ moze zarodkiem przysztego ekshibicyonizmu; poped do
okrucienstwa, nieré6wnie cz¢stszy od poprzedzajacego, jest zarodkiem sadyz-
mu i masochizmu. W tych popgdach czeéciowych upatruje FrREup drugie zro-
dlo pitciowosci dziecigcej. Dalsze zrédia stanowi¢ moga rézne przypadkowe
zdarzenia, przezycia, wywolujace silne wzruszenia [przestrach, bicie], wplyw
rowiesnikow, lektura w wieku starszym it d. Wszystko to sktada si¢ na to,
ze plciowosé dziecka, ktora od lat najwczes$niejszych [u oseska] ma charakter
autoerotyczny, gdyz zrédtem podraznienia jest cialo wtasne, jest za-
razem w wielu kierunkach zboczona (polimorph pervers), to zna-
czy, ze podraznienia i sposoby ich zaspokojenia sg rozmaite i od normalnegd\
zycia plciowego dorostych zgota odmienne. Zycie plciowe dziecka cechuje)
wigc autoerotyzm 1 sklonno$§¢ do réznych perwersyL Jest to madre zarzad
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dzenie natury, starajgcej si¢ o to, zeby w sposéb mozliwie najprostszy i za-
razem na drogach mozliwie najliczniejszych rozwija¢ w osobniku poped plcio-
wy, majacy sluzyé¢ do zachowania gatunku.

II. Dalszy rozwoéj plciowosci dziecka ma na celu osiagniecie dwu cech:
znalezienia normalnego objektu plciowego [osobnika plci odmiennej] oraz
podporzadkowania sferze narzadoéow plciowych wszystkich innych sfer eroge-
netycznych, co stanowi normalny ce 1 plciowy. Z tych dwu komponentéw
sklada si¢ plciowo$¢ normalna.

Co si¢ tyczy normalnego celu plciowego [ktory sklada sie¢ z przedwstep-
nego podniecenia i nastepujacego po niem wuczucia rozkoszy po dokonanej ko-
habitacyi], to na powstawanie jego wplywaja podniety: idace od S$wiata ze-
wnetrznego [podrazniajace sfer¢ narzadow rodnych], plynace z psychiki oso-
bnika [cze$§é powtérnego przezycia juz dozmanych wzruszen przyjemnych],
glownie jednak podniety, idace z samego organizmu. Te ostatnie wyobra-
zano sobie dotychczas w ten sposob, ze wydzieliny dojrzewajacych narzadow
plciowych przez nagromadzenie si¢ w swych zbiornikach, pobudzaja odpowie-
dnie o$rodki rdzeniowe, co z kolei udziela si¢ korze modzgowej i psychice
w postaci uczucia napiecia, czyli podniecenia plciowego. Teorya ta, ktorej
trzymal si¢ KRAFT-EBING, jest niemozliwa do przyjecia, gdyz nie wyjasnia
zupelnie, skad bierze si¢ podniecenie plciowe u dzieci, kobiet i mezczyzn-ka-
stratow. U tych trzech bowiem kategoryi oséb istnieje podniecenie plciowe,
niema jednak wcale nagromadzenia si¢ produktéw narzadéw plciowych. O wie-
le bardziej prawdopodobnem bedzie przypuszczenie, Ze sprawa podniecenia
plciowego jest nie tak $cisle zwigzana z dzialalno$cia gruczoléw plciowych,
i Ze chodzi tu zapewne o blizej nieznane sprawy chemiczne [rola gruczolu tar-
czowego?], w nierozwiklany sposob wiazace si¢ z dzialaniem oSrodkéw ner-
wowych.

W ten czy inny spos6b powstajace podniecenie plciowe jest wprawdzie
tylko aktem przedwstepnym [przygotowanie], ma jednak bardzo duze znacze-
nie, gdyz czesto ono to wlasnie stanowi o tern, czy dany osobnik bedzie
jednostka pod wzgledem plciowym normalna, czy zboczong. Pochodzi to
stad, ze wlasciwy akt plciowy jest cecha juz dojrzalego czlowieka, kie-
dy podniecenie plciowe istnieje juz u dziecka, Wskutek tego, zanim na-
stapi mozno$¢ dokonania aktu plciowego [dojrzalo$§¢ narzadow rozrodczych],
podraznienie plciowe moze nabraé¢ znaczenia samodzielnego i wprost zajaé
miejsce normalnemu aktowi plciowemu przynalezne. Powstaje to w ten spo-
s6b, ze wskutek rozmaitych wplywow [co czesto jest dzielem przypadku] po-
draznienia sfer erogenetycznych, lub popedy czeSciowe [obarczenie dziedzi-
czne?] dostarczaja juz same tak duzej rozkoszy, ze akt plciowy staje sie juz
zbytecznym. Takim jest mechanizm powstawania wielu zboczen plciowych;
krotko mowiac, polega on na tem, Ze sprawa plciowa zatrzymuje si¢ na akcie
przedwstepnym [podraznieniu plciowem].

Co sie tyczy drugiego skladnika zycia plciowego, czyli objektu plciowe-
go, to w powstawaniu jego glowna role zdaja si¢ odgrywaé¢ warunki zycia
i otoczenie. Chlopiec od dziecinstwa otoczony mezczyznami [usluga meska,
zycie w armii, niewolnictwo w czasach starozytnych!|, latwo staé si¢ moze
homoseksualista, cho¢ w innych warunkach by¢ moze stalby si¢ osobnikiem
normalnym. FREUD [GLEY, G. HERMAN, KIERAU, ARDUIN, LYDSTONE, CHE-
VALIER i wielu innych] sadza, Ze w zalozeniu swojem nasza psychika pilcio-
wa jest biseksualng i dopiero z biegiem czasu roéznicuje si¢ w tym lub
innym Kkierunku, na co w pierwszej linii wplywa zycie [wychowanie, S$rodo-
wisko, przypadek]. W mysl tego pogladu nie mozna uwaza¢ homoseksualizmu
za ,zwyrodnienie“, lecz po prostu za odmienna postaé¢ popedu plciowego, kto-
rej przynalezno$¢ do patologii moze by¢ nawet kwestyonowang.



III. Odpowiednio do dwu skladnikow plciowosci normalnej, istnieé
moga, zboczenia w dwu kierunkach: co do przedmiotu i co do celu. Do pier-
wszych naleza inwersja [homoseksualizm], pederastya, sodomizm i po czeSci fe-
tyszyzm. Do drugich naleza wszystkie przekroczenia anatomiczne [role [na-
rzadow plciowych przyjmuja na siebie inne czeSci ciala, jak usta, anus i t. d.],
po czesci nalezy tu fetyszyzm, wreszcie naleza tu ekshibicjonizm, sadyzm i ma-
sochizm. Przy wszystkich zboczeniach od celu plciowego mamy do czynie\
nia z zatrzymaniem si¢ przy aktach przedwstepnych, ktére normalnie do wila-
Sciwego aktu plciowego prowadzi¢ powinny. Nadto istnieja i formy miesza-
ne, zwlaszcza zboczenia od przedmiotu plciowego [inwersya] bardzo czesto la-
cza sie ze zboczeniem od celu plciowego. Précz tego istnieja nieliczne prze]
$cia od perwersyi do normy, gdyz zjednej strony wielu ludzi, uwazanych
za plciowo normalnych, posiada pewne ,,sposoby* podniecania si¢, bedace nie-
jako odglosem slabo rozwinigtej perwersyi, z drugiej za$ strony wielu bez wat-
pienia zboczonym perswazja pozwala jednak na normalne Zycie plciowe.

FREUD, jak to juz wyzej zaznaczyliSmy, uwaza zboczenia plciowe za za-
hamowanie w rozwoju (Entwickelungshemmung) popedu plciowego. Wyzej
wspomnieliSmy rowniez, Ze przyczyna tego zahamowania jest normalnie cha-
rakter poliperwersyjny naszej psychiki plciowej w dziecinstwie, dzieki czemu
jeden z etapéw na drodze do celu plciowego moze si¢ utrwalié (Fixierung)
i nabra¢ znaczenia samodzielnego.

IV. Z kolei powstaje pytanie, czemu przypisaé¢ nalezy, ze zwykle dzie-
je sie inaczej, to znaczy, dlaczego autoerotyczny i zboczony poped plciowy
u dziecka staje si¢ normalnym u osobnika dojrzalego? Odpowiemy stowami
samego FREUDA ,Rozpatrujac zboczenia plciowe, przyszliimy do przekona-
nia, ze poped plciowy walczy¢ musi przeciwko pewnym duchowym silom i opo-
rom, wsréd ktorych wstyd i wstret wystepuja najwidoczniej. Sily te
maja za zadanie utrzymywaé poped plciowy w granicach, uwazanych za nor-
me; one to wlasnie, o ile rozwing si¢ do§¢ wczesnie, wskazuja popedowi plcio-
wemu kierunek jego rozwoju“. Stad wniosek, Ze na rozwo6j naszej psychiki
plciowej wplywa i cala reszta naszej jazni, przyczem dominujace znaczenie
maja idee o bardzo silnem zabarwieniu wzruszeniowem. Ze wlasnie wstyd
i wstret maja tu duzo do wypowiedzenia, zrozumieé¢ latwo, jezeli przypomni-
my sobie z jak nieestetycznych Zrédel plynaé moze podraznienie plciowe [ne-
krofilia, koproalgnia!“].

OmowiliSmy powyzej dwa ujscia dla popedu plciowego: norme i zbocze-
nie. Trzeciem ujSciem sa psychonerwice. Przy powstawaniu tych cierpien
glowng role odgrywaja wyzej wspomniane uczucia [wstyd, wstret], ktore wy-
pieraja z granic Swiadomos$ci wszystko, co Zycia plciowego dotyczy. Jest to
wiec rezultat walki miedzy wzmozZonym [wzgl. zboczonym] popedem plcio-
wym z jednej strony a wzmozonym oporem z drugiej. Ma to jednak ten sku-
tek, Ze wuczucia wyparte przemieniajg si¢ [konwersja] w objawy chorobne.
Z tego stanowiska jest histerya istotnie negatywem zboczenia plciowego.

Inny»- rodzajem wyparcia afektéow plciowych, a zarazem 4-em i osta-
tniem ujSciem dla pépedu plciowego jest sprawa t. zw. uwznioSlenia
(Sublimierung), majaca wazne znaczenie w zZyciu spolecznem. Zjawisko to
polega na przeniesieniu wszystkich sil (Triebkrdifte), do celow plciowych stu-
zftffich, macele spoleczne, artystyczne, naukowe i t. d. Odbywa si¢ to pod
wplywem tych samych uczu¢ moralnych, o ktéorych mowiliSmy wyzej, ktére
tym razem opanowuja poped plciowy mniej lub wiecej zupelnie, stajgc sie pra-
wie wylacznymi kierownikami psychiki. Jezeli uwznio§lenie nie bylo zupel-
nem, to osobnik dany wykazuje czesto, obolT zdolnosci do czynu twérczego,
duzo ,,nerwowosci, niezréwnowazenia, sklonnosci do perwersyi i t. d. [cyga-
nerya artystyczna!|l. Cala ta sprawa odbywa si¢ oczywiScie poza granicami



Swiadomosci [w stanach pod§wiadomych], i dany osobnik nic o niej nie wie,
podobnie jak historyczka nie wie nic o tem, skad powstal np. jej paraliz, kon-
traktura, czy wymioty. Dopiero psychoanaliza rzuca $wiatlo na te pozornie tak
ciemne sprawy.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

9. A. Pirovano. Nowy sposdb szycia tetnic i zyt (sposob platowy).

Sposob P. opiera si¢ na 50-u doswiadczeniach na zwierzg¢tach, spostrze-
ganych w ciggu 6—7-u miesigcy. Po zaci$nigciu naczynia w kleszczykach,
obciagnietych guma, P. przecina je poprzecznie; kazdy z obu koncoéw, po spla-
szczeniu go miedzy palcami przecina wzdluz na wysokosci pot ctm. Otrzy-
mane w ten sposob 4 ptaty zbliza si¢ powierzchniami wewngtrznemi, na pod-
stawie kazdego z 2-u ptatow umieszcza si¢ szew wezetkowy, a na brzegi bocz-
ne szew ciagly.

Zalety tego sposobu maja by¢ nastepujace: 1) zamiana szwu okreznego
na 2 szwy liuijne, 2) zaoszczg¢dzenie co najmniej potowy obwodu szwu, 3)
szybkos$¢ i tatwosé wykonania, 4) doktadne zatamowanie krwi, 5) minimal-
na zmiana $wiatta 1 6) unikniecie skre¢cania naczyn podczas szycia.

(Revue de chirurgie, 1909, Nr 10). Z. Stawinski.

10. A. Hadde. Najnowsze postgpy na polu chirurgii naczyn.

H. podaje nowy sposdéb wytwarzania zespolenia bocznego naczyn krwio-
no$nych, a to zapomoca dwu nozykéw, zakonczonych w ksztalcie igly prostej.
Po zeszyciu na pewnej przestrzeni dwa przylegajacych naczyn szwem ciaglym
[uymowano nie calg grubos$¢ $ciany], wprowadzano w kazde naczynie owg igle-
no6z na pewna gltebokos¢ i naktadano woéwczas drugi, goérny szew ciaggly i za-
pomocg odpowiedniego mechanizmu przecinano $cian¢ obu naczyn na danej
przestrzeni, usuwano oba nozyki i wreszcie zaszywano pozostate potem drob-
ne otwory. Caly zabieg powyzszy daje si¢ wykonac¢ bez przerywania obiegu
krwi i na tem wtasnie ma polega¢ jego wyzszo$¢ nad innymi sposobami, wyma-
gajacymi zaciskania lub przecinania naczyn w poprzek, zeszywania ich zapo-
moca szwOw, uszkodzajacych wszystkie warstwy $ciany naczyniowej, gdy
tymczasem tutaj mozna si¢ obej$¢ nawet bez ujmowania naczyn szczypczykami.
W ten sposob H. zespalat u zwierzat zyle wrotng z zyla gléwng [z 10-u psow
9 zdechto w ciggu doby lub dwu], tetnice gtdownag z taz zyla, oraz tetnice udo-
wa z odnos$ng zyta [wynik pomy$§lny w 10-u z 15-u operowanych przypadkéwj

Zdaniem H. dzigki tej metodzie mozna zasta}plc tgtnicg przez odnoan zy-
t¢. W zgorzeli konczyn, wywolanej przez zmiany w §cianach naczyn lub za-
tor, nalezaloby zawsze usitlowac ratowaé konczyng¢ przez odpowiednie zespole-
nie naczyn.

Zaznaczy¢ nalezy, ze H. nie podaje, jak dlugo byly obserwowane zwie-
rz¢ta, poddane doSwiadczeniom powyzszym, ani tez nie przytacza zadnych da-
nych nekroskopowych.

(Beri. klin. Woch. 1910, Nr ). Z. Stawinski.



11. S. P. Goodhart. Zebro szyjne ijego stosunek do choréb nerwowych.

Ta wada rozwojowa, bedaca §ladem atawizmu [zarodki nizszych kre¢-
gowcOw posiadajg zebra we wszystkich krggach], przytrafia si¢ nie tak rzad-
ko, jakby si¢ zdawato /). Zwro6cil na nig uwage anatom Gruber [1869], a P il
ling [1894] zebral 189 autentycznych przypadkow; zdarza si¢ cze$ciej daleko
u kobiet niz u mezczyzn; na 42 dotychczas opisane przypadki operacyjne
amerykanski chirurg Keen znalazt ja u 31 kobiet na 11-u mezczyzn. Zebra
szyjne wyrastaja z VI lub VII kregu szyjnego, po wigkszej cze¢sSci z obu stron
[67%], przyczem zwykle tylko jedno zebro jest wigcej rozwinigte. Zupeinie
rozwinigte zebro [od krggu do mostka] nalezy do rzadkos$ci. Po wigkszej
czgSci osobniki, dotkni¢te ta anomalia, dlugo o niej nie wiedza, gdyz wszel-
kie od niej zalezne dolegliwos$ci dajag zwykle o sobie znaé¢ dopiero w wieku
p6zniejszym. Dolegliwos$ci polegaja na nieokreslonej natury sensacyach
w okolicy lopatki, na réznych parestezyach w konczynach goérnych, z cza-
sem zjawia si¢ skrzywienie kregostupa (scoliosis), zaniki mig¢s$ni (thenar
i hypothenar), ostabienie mi¢sniowe w calej konczynie. Rzadziej widziano
zaburzenia cyrkulacyjne, zalezne od ucisku tetnicy podobojczykowej. W szyst-
kie te objawy dajg si¢ objasni¢ przez ucisk, a przynajmiej podraznienie
splotu ramieniowego [oprocz skrzywienia krggostupa, ktorego pochodzenie nie
jest jasne]. W ostatnich czasach zwrocono uwage, iz zebro szyjne nalezy do
objawow zwyrodnienia, gdyz osobniki tg nieprawidtowoscig dotknig-
te sg zwykle histerykami, neurastenikami, albo tez posiadaja pewne cierpienie
organiczne ukladu nerwowego (syrmgomyelia, sclerosis disseminata, paralysis
biUbaris i t. d.].

Przypadek spostrzegany przez autora dotyczyt 28-letniej zame¢znej ko-
biety, wogole zdrowej i dziedzicznie nieobarczonej. Juz od 8-go roku zycia [co
jest w tych razach rzadkoscia] zaczeta ona doznawaé jakich§ nieprzyjemnych
sensacyi w lewej topatce, promieniujacych do odpowiedniej konczyny, w ktorej
zjawito si¢ dretwienie w postaci napadow. Wogdle cata konczyna byla muiei
sprawng, zwtlaszcza palec wskazujagcy. Dopiero w 24-ym roku zycia, kiedy
byta badana przez autora, znaleziono ostabienie w mig¢$niach lewej reki i zanik
mig$ni dtoniowych. W dziedzinie n. tokciowego istniatlo ostabienie czucia, zwta-
szcza holowego i1 porazenie (main d griffe). Nad lewym obojczykiem dawatl si¢
wyczué¢ twardy guz wystajacy na 2 cale; z prawej strony guz ten byl znacznie
mniejszy. Scoliosis wypukto$cig zwrdcona na lewo, szta od 6-go kregu szyjnego
do 5-go grzbietowego. Trzecie zebro lewe bylo znacznie mniejsze od prawego.
Prze§wietlanie promieniami Roentgen” potwierdzilo rozpoznanie Chorg pod-
dano operacyi i usunig¢to jej oba zebra. Bezposrednio po operacyi wystapito
porazenie obu konczyn, zwlacza lewej, ktore jednak prawie zupelnie usta-
pilo w ciggu tygodnia. W rok po operacyi zaniki mig¢$niowe pozostaly
bez zmiany; w okolicy n. lokciowego istnieja male zmiany w czuciu. Pracg
uzupetniajg liczne illustracye [10 rysunkoéw]. Szczegdly operacyi beda ogloszo-
ne przez dra Taylor’h.

{Ihe american journal of the medical Sciences. 1909, listopad). A. Pulawski.

Na jednem z posiedzen Tow Lek. Warsz. w listopadzie r. z. kol. LukskmBurG przed-
stawil cbora bisteryczke, posiadajaca Zebro szyjne z prawej strony. Kol. B s awicki operowal
podobne przypadki i oglosil prace o tym przedmiocie razem z kol. FLatavem.

(Przyp. sprawoz d.).

) Juz po napisaniu niniejszego sprawozdania w styczniowym zeszycie r. b. w Amer.

» Journ. of med. sciences ukazala si¢ praca A. P. FRANCINB’a (Filadelfia), w ktérej opisane sa

4 przypadki zebra szvjnego, z ktérych 3 spostrzegano w przychodni dla gruzliczych. Objawéw
nerwowych, oprécz nieznacznych sensacyi, nie bylo. (Przyp. sprawozd.)



12. Goldscheider. ,,Omarthritis“ z nerwobélem splotu ramieniowego (bra-
chialgia) i ich leczenie.

Czesto spotyka sie przypadki t. zw. omarthritis z duzymi bolami w calem
ramieniu, ktére w skargach chorego o tyle wystepujg na plan pierwszy, ze le-
karz uwaza calg sprawe za rodzaj neuralgii i tylko obecnoscig tych boéléw ob-
jasnia sobie ograniczonos¢ ruchéw w stawie barkowym. Rzeczywiscie znaj-
dujemy i punkty bolesne w okolicy splotu ramieniowego i bolesnos¢ na ucisk
w przebiegu nerwow, wrazliwos¢ skéry, miesni i kosci, nawet lekki zanik mie-
Sniowy, szczegolnie w okolicy m. naramiennego; dzieki wspotudziatowi nerwdéw
naczynioruchowych istnieje czestokro¢ bladosinawe zabarwienie skory, a nawet
pewne obnizenie cieptoty.

Przy dokfadniejszem jednak badaniu stawu barkowego okazuje sie, ze
wszystkie bierne i czynne ruchy sg tu ograniczone, zwlaszcza gdy zapomocag
reki fiksowa¢ bedziemy topatke i przy ich wykonywaniu wystepuje bdl naj-
zywszy, promieniujacy w rozmaitych kierunkach.

O udziale nerwow i miesni w sprawach zapalnych stawowych ostrych
i przewlektych od dawna pisali rozmaici badacze, notujagc nerwobole i zapale-
nia nerwoéw, bole miesniowe i zapalenia mieéni. Jezeli sprawy te dotycza
przejscia sprawy zapalnej ze stawu na nerw lub miesien, jezeli wystepujg
w okolicach dalszych, to nalezy mysle¢ tylko o wspdlnej etyologii obu dolegli-
wosci. Czasem w tych razach mamy do czynienia nie ze sprawg zapalng, ale
tylko z nadmierng wrazliwoscig odnosnych okolic wskutek promieniowania
bolu ze stawu.

Lekkie postaci zanikow miesniowych, jakie tu widujemy, zalezg prawdo-
podobnie od oddziatywania troficznego nerwdéw czuciowych, znajdujgcych sie
w stanie ciggtego podraznienia wskutek sprawy zapalnej w stawie.

Wspomniane powiktania najczesciej wiasnie wystepujg przy sprawie za-
palnej w stawie barkowym (omarthritis), czy bedzie ona natury reumatycznej,
czy tez artrytycznej.

Précz odpowiedniej dyety leczenie przypadkow swiezych polega na na-
stepujgcym: unieruchomienie przynajmniej wzgledne, ogdlne leczenie napotne,
stosowanie miejscowe gorgca [termofory, kataplazmy, worek z piaskiem, fan-
go, aparat z gorgcem powietrzem i t d.], wcieranie zwigzkdéw jodu lub ichtyo-
lu, do wewnatrz salicylaty. Po dwu tygodniach przystgpi¢ mozna do wykony-
wania ruchéw biernych oraz masazu, ale bardzo oglednie, unikajgc starannie
wszelkich gwattowniejszych poruszen; dla usmierzenia bolu mozna stosowac
i elektrycznosé, ale tylko stabe prady [faradyczny penzelek, galwaniczny wa-
tek] i to nie w przypadkach $swiezych.

W cierpieniach zadawnionych, gdzie sprawa dochodzi nieraz do pozorne-
go zesztywnienia, na pierwszem miejscu nalezy postawi¢ ruchy bierne i czyn-
ne, oraz masaz z leczeniem zapomocg gorgca i przetworami jodu.

W kazdym razie w omawianych przypadkach baczng trzeba zwracaé¢ uwa-
ge na sam staw, bo tylko w tym kierunku prowadzone postepowanie moze przy-
nies¢ choremu prawdziwg ulge.

(Therapeutische Monatshefte. 1909, z. 12). A. Lande.
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SEKCYA NEUROLOGICZNO-PSYCHIATRYCZNA.

Posiedzenie dnia 20-go listopada 1909 r.

TRESC: 1) BIRO. Przypadek przypuszczalnego guza rdzenia.

2) MEessiNG. Przypadek syryngomyelii z pokazem preparatéw mikrosko-
powych.

3) KorCzYNSKI St. Przypadek infantiliamus myxoedematosus*.

4) KOPCZYKNSKI i JARECKI. Dwa przypadki porazenia nerwéow obwodowych
W nastepstwie ostrego zatrucia.

5) HANDELSMAN. Przypadek syryngomyelii z reakcya nenro- i myotouiczng

6/ KLEJN. Przypadek exostoseos multiplicis.

7) KRUKOWSKI. Przypadek porazenia naprzemiennego typu WEBERA-G.I-
blera.

8) BREGMAX. Przypadek nowotworéow mézgowia z zaburzeniami mowy.

9) Sterling. Przypadek ophthalmoplegiae chronicae progressivae.

10) LipSTADT. Przypadek przypuszczalnej syryngobulbii.

1. BIRO przedstawil przypadek przypuszczalnego guza rdzenia.

65-letni mezczyzna od paru tygodni doznaje bolow opasujacych w dolnych
migdzyzebrzacb, niekiedy doznaje trudno$ci w oddawaniu moczu, miewa state
zatwardzenie, w ostatnich czasach schudl. Przedmiotowo stwierdzi¢ mozna
bolesnos¢ przy opukiwaniu w okolicy 8-go wyrostka grzbietowego, zniesienie
odruchow brzusznych, wzmozenie odruchow kolanowych i niekiedy wystepujace
prawostronne drzenie stopy. B. przypuszcza guz zewnatrzrdzeniowy na wyso-
kosci 10-go odcinka grzbietowego.

W dyskusyi Goldflam zaznaczyl, iz sposéb siadania i wstawania chore-
go przemawia raczej za cierpieniem Kregow.

2. MESSING przedstawil preparaty z przypadku syryngomyelii.

Przypadek ten za zycia nie przedstawial zadnych wybitnych objawow
rdzeniowych.

W rdzeniu znaleziono jame¢, ktora zajmowala S$rodkowag cz¢S$¢ rdzenia,
nigdzie nie komunikowata si¢ z kanalem $rodkowym, nigdzie nie byla wystana
ependyma. Otaczalja wal zbitej tkanki glejowej. Jama siggata do najwyz-
szych odcinkéw szyjnych, ku dolowi za§ dochodzita do 1-go odcinka grzbieto-
wego, gdzie zniszczyta tylne rogi szarej istoty. W rdzeniu ledzwiowym autor
znalazt peczki, §wiadczace, zdaniem jego, o anomalii rozwoju. Zdaniem mow-
cy syryngomyelia rozwija si¢ bardzo wczesnie i tlem jej gldwne sa zaburzenia
W rozwoju.

W dyskusyi Fratauv podkresla, iz 1) wobec duzych jam musiaty za zy-
cia istnie¢ wybitne zaburzenia czucia holowego i cieplnego, 2) twory w rdze-
niu ledzwiowym oraz zygzakowate widkna myelinowe uwaza za twory sztuczne.

Sterling widzi w danym przypadku potwierdzenie swoich przypuszczen
co do roli opony miekkiej i przegréd w rdzeniu w wytwarzaniu si¢ jam.

HIGIER zaznacza, iz rdzen posiada duza zdolnos$é¢ do przystosowywania sie
do jam.

3) Kopczynski St. przedstawil przypadek infantilismus myxoedematosw?

Chtopiec lat 16y2, skierowany do méwcy przez Kulesze, jest pod wzgle-
dem nerwowym nieobarczony. W 6-ym miesiacu zycia przechodzil ospe¢ natu-
ralng. Od 8-go roku zycia zaczal ,,puchnaé.“ Zaczal chodzi¢ dobrze i mowic
poprawnie dopiero okoto 8-go roku zycia. Umystowo rozwijat si¢ bardzo po-
woli. Skarzy si¢, ze mu ,,zimno.”“ Przedmiotowo chlopiec ma wyglad dziecka



5-letniego, twarz i brzuch nalane, ciastowate. Wzrost 110 ctm. Waga 54
funty. Obwodd w piersiach 65 ctm. Glowka 54 ctm. Krtan okragla, dziew-
czeca. Zrazéw gruczolu tarczowego nie wyczuwa sie. Brak uwlosienia pod
pachami i na spojeniu lonowem. W psychice dominuje apatya, slabe oddzialy-
wanie na wrazenia zewnetrzne, bardzo szczuply zakres wyobrazen. Mocz
oc. w. 1009. Bez bialka i cukru. Stosunkowo mala ilo§¢ fosforanéw i kwasu
moczowego [SZERYPO]. Rentgenogram [JUDT] wykazal rozszerzenie siodla
tureckiego, zachowanie chrzgstek miedzystawowych. Badanie krwi [KLEJN]
wykazalo b. nieznaczna poikilocytoze¢ i b. nieznaczna polichromatopsye limfo-
cytéw i wogole form jednojadrowych znacznie wiecej niz wogéle, neutrofilow
za$ mniej. Hemoglobiny 60°/0. Moéwca rozpoznaje w danym przypadku t. zw.
infantilismus myxoedematosus. Jako przyczyne uwaza cierpienie gruczolu tar-
czowego i przysadki. Rozpoczal leczenie chlopca tabletkami tyreoidyny.

W dyskusyi LANDAU zaznaczyl, Ze aczkolwiek w S$luzoobrzeku stwier-
dzamy zmniejszanie si¢ azotu w moczu i zwolnienie przemiany materyi, to .je-
dnak o tem w poszczegélnych przypadkach wnioskowaé¢ mozna tylko na mocy
szczegolowego badania bilansu przychodu [jedzenie] i rozchodu [kal i mocz].
Istnieje tez zwigzek miedzy czynnoS$cia gruczolu tarczowego a rozwojem ukla-
du kostnego.

STERLING powolywal si¢ na wlasny przypadek dystrofii kostnej, prawdo-
podobnie zaleznej od zaburzen w czynnoSci gruczolu tarczowego.

HIGIER méwil o réznych postaciach ,infantilizmu®“, pokazywal fotografie
wlasnych przypadkéw wybitnego $luzoobrzeku. H. podkresla rozrost w da-
nym przypadku przysadki moézgu, bez zaburzen ogélno-mdézgowych.

4) Sr. KorCzZYNSKI i WEL. JARECKI przedstawili dwa przypadki poraze-
nia nerwéw obwodowych w nastepstwie ostrego zatrucia.

Przypadek pierwszy dotyczyl 26-letniej panny, skierowanej do moéwcow
przez p rasczyka. Chora ta przed dwoma miesiacami polknela pastylke subli-
matu. WKkrotce poza ogélnymi objawami otrucia wystgpil przejsciowy bez-
wlad, polaczony z parestezyami w obu gornych konczynach i stale zniesienie
wszystkich ruchow w prawej stopie. Przedewszystkiem dzi$ stwierdzi¢ mozna
zupelne porazenie wszystkich mieSni, poruszajacych prawa stope, zanik i od-
czyn zwyrodnienia w mie¢$niach, unerwionych przez nerw strzalkowy i piszcze-
lowy, oslabienie oddzialywania na prad galwaniczny i bolesno$¢ samych pni
nerwowych. Chdd bociani. Pomimo elektryzacyi poprawa w ruchach za czas
dwumiesi¢czny b. nieznaczna.

Przypadek drugi dotyczyl 20-letniego kotlarza, ktory przed 6-u tygodnia-
mi zostal operowany [LEWENSTERN i HINCZ] z powodu przepukliny pachwi-
nowej. W 3 dni po operacyi chory poczul bole w obu pasach barkowych.
Wkrotce zauwazyl niezreczno$¢ ruchéw w prawym pasie barkowym, bole za-
czely mijaé. Kiedy wstal z l6zka, stwierdzono u chorego ustawienie lopatki
[lopatka skrzydlata] i ograniczenie ruch6w, typowe dla porazenia mie$nia ze-
batego przedniego, unerwionego przez nerw piersiowy dlugi. W mies$niu tym,
a po czesci w mi¢sniu rombowym i kapturowym odczyn zwyrodnienia. Méwcy
przypuszczaja, Ze przyczyna porazenia gldwnie nerwu piersiowego dlugiego, a
oprocz tego Kkilku galazek splotu barkowego prawego, fjest zatrucie jadem chlo-
roformowym pomimo braku urazu [chory lezal podczas operacyi z wyciagnietemi
wzdluz ciala re¢koma]. Zawdd kotlarza [bicie mlotem] do tego go usposobil.

W dyskusyi GOLDFLAM, MIECZKOWSKI i KOELICIIEN zaznaczali, ze w da-
n>m przypadku nalezy uwzglednié tez lub wylacznie przypuszczaé uraz, jako
etyologie.

B REGMAN podawal mozliwo$¢ specyalnego usposobienia do porazenia chlo-
roformowego [przytoczyl wlasne przypadki].



KoOPCZYNSKI odpowiedzial, Ze przypuszczeniu urazu, jako etyologii prze.-
czy: 1) wystapienie porazenia wkrétce po dlugiem u$pieniu, 2) brak urazu
w wywiadach, 3) porazenie czeSciowe innych galazek splotu barkowego.

5) Handelsman przedstawit przypadek syryngomyelii z odczynem neu-
ro- i myotonicznym.

Chory ma lat 15, neuropata [sensacye histero-neurasteniczne, czkawka,
kurcze w tydkach i w innych migsniach]. U chorego stwierdzono: 1° postepu-
jacy zanik migé$ni i ostabienie wladzy w konczynach goérnych, zwl. drobnych
migsni dloni, 2° rozszczepienie czucia, na réznych miejscach ciata [tulow, szy-
jal, 3° wzmozenie odruchow kolanowych i stopowych z objawami Babinskiego.
W migéniach zaniklych odczyn zwyrodnienia. Oprocz tego przy draznieniu
pradami przerywanymi nerwu posrodkowego po obu stronach otrzymaé mozna
u chorego skurcz tezcowy palcow, od draznienia miesni skurczu tego nie otrzy-
muje si¢. Na konczynach dolnych otrzymuje si¢ skurcz t¢zcowy przy draznie-
niu nerwow (w. popliteus) 1 migsni. W konczynach goérnych mdéwca nazywa od -
czyn neuro-, w dolnych myotonicznym.

W dyskusyi Higier i Meczkowski mowili o stosunku objawow myoto-
nicznych do rozmaitych postaci zaniku mig¢éni i do syryngomyelii.

6) Klejn przedstawil 9-letniego chtopca, dotknigtego mndstwem wyro-
stow kostnych (exostosis mulUp.ex) na nasadach kosci. Chlopiec wogole zdrow.
Miewa tylko rzadkie napady astmy oskrzelowej. Owe wyrosty kostne matka
zauwazyta u chlopca w drugim roku zycia. Rentgenogram wykazuje wyrosty
na wszystkich prawie ko$ciach dtugich, niektore z nich sg ptaskie, inne stozko-
wate lub ostrokonczaste. Na koSciach glowy zmian niema. Mowca przypusz-
cza, ze sg to t. zw. exosfoses cartilagineae na tle krzywicy i dziedzicznego usposo-
bienia [babka i prababka chorego miaty garb].

7) Krukowski przedstawil przypadek naprzemiennego porazenia typu
WEBERA-G iitler A

Chory lat 30, przed trzema laty przechodzit syfilis. Od 4-ch tygodni wy-
stapil niemal zupe%ny bezwtad prawej konczyny dolnej, nieznaczne ostabienie
prawej konczyny gornej, dolnej galgzki prawego nerwu twarzowego; nastgpnie
wystgpito porazenie niektorych galazek nerwu okoruchowego lewego wraz
z opadnigciem powieki lewej. Lekki beztad w prawych koficzynach. Oba odru-
chy kolanowe zywe. Obustronny objaw Babinskiego. Zrenice to szorokie,
to wazkie oddzialywaja dobrze. Mowca rozpoznaje porazenie typu Webera -
Gutlera (hemiplegia alternans c. n.oculomotorio) wskutek zajgcia odnogi moéz-
gowej i podkresla silne porazenie konczyny dolnej, a nieznaczne tylko kon-
czyny gornej, coby $wiadczyto o odosobnionym przebiegu owych drég w odno-
dze mozgowe;j.

W dyskusyi Kopczynski powotuje si¢ na wtasny pigkny przypadek, de-
monstrowany niedawno w sekcyi wspolnie z Jaroszynskim i zaznacza, ze itu
wobec drzenia w porazonych konczynach mozna moéwi¢ o syndromie BBNE-
oict’a 10 zajeciu czerwonych jader. Wahania w szerokos$ci zrenic K. uzale-
znia od nasilen w nacieczeniu syfilitycznem opon na podstawie mozgu, jak
to opisal i badal podstawe anatomiczng tego zjawiska w jednym wlasnym przy-
padku syfilisu mozgu.

BREGMAN podnosil rzadko$¢ przypadku ze wzgledu na umiejscowienie po-
razenia.

8) Bregman przedstawil przypadek nowotworu moézgu z zaburzeniami
mowy. %

Chory lat 50. Przed dwoma laty krotkotrwala utrata przytomnosci, po-
tem napady zemdlenia bez drgawek. Od roku bole glowy, zaburzenia wzro-
ku i mowy. Od 4-ch miesigcy $lepota. Przedmiotowo: wybitny niedowtad



prawej potowy twarzy, lekki niedowtad prawych konczyn. Zanik obu ner-
wow, o charakterze pozapalnym. Niekiedy choremu brak w mowie wielu wy-
razé6w, niekiedy powtarza stereotypowo te same zdania. Mowi duzo. Powta-
rza z parafazya wyrazowa i literowa. Niekiedy moweg rozumie dobrze, niekie-
dy zle. Stwierdzono tez u niego aleksye i agrafi¢. Apraksyi nie zauwazono.
Moéwca rozpoznaje nowotwor w okolicy zrazu skroniowego, uszkadzajacy oS$ro-
dek stuchowy mowy.

W dyskusyi MESSING zaznacza, iz zna chorego od 10-u miesi¢ecy, jako no-
torycznego alkoholika; zaburzenia wzroku i padaczke¢ i zaburzenia psychiczne
traktowat jako objawy zatrucia alkoholowego.

B ORNSTEJN zaburzenia mowy uwaza za obraz nieczystej niemoty zmy-
stowej.

HIGIER nie wyklucza mozno$ci pachymeningitidis haemorrhagicae internae,
tak czestej u pijakow.

W odpowiedzi BREGMAN zaznaczyl, ze alkoholizm nie daje zapalenia ner-
woOw ocznych z nastepczym zupelnym zanikiem. Niemota nosi tu charakter
niemoty zmystowej nawet amnestycznej. Brak objawdéw stwardnienia t¢tnic,
co przemawia przeciw krwotocznemu zapaleniu opon.

9) STERLING przedstawit przypadek ophthalmoplegiae chronicae progressivae.

Panna, lat 19, od 7-u lat zacze¢la jej opadaé prawa powieka, od 5-u lat
wystapil zez oraz utrudnione poruszanie gatek ocznych, gtownie na zewnatrz.
Pozatem rozwijata si¢ prawidtowo. Podwojnie nie widziata nigdy. Matka
jej 5 razy ronila. Mlodsza siostra cierpi na niedowlad nerwu odwodzacego
lewego. Przedmiotowo stwierdzi¢ mozna: prawa gérna powieka wybitnie opa-
dnigta, lewa w stopniu nieznacznym, ruch lewej gatki ocznej ku wewnatrz zu-
peinie zniesiony, prawej zachowany tylko w bardzo nieznacznym stopniu.
Przy patrzeniu na zewnatrz prawa gatka oczna odchyla si¢ nieco ku dotowi.
Reszta ruchow i zrenice prawidtowe. Wielokrotne draznienie pradem galwa-
nicznym mig$nia unoszacego prawag powieke powoduje wyczerpywanie tego
migé$nia. Miegsien mostkowo-sutkowo-obojczykowy lewy na prad faradyczny od-
dziatywa stabiej niz prawy. Mowca odrzuca tu myasteni¢ [brak wahan], syfi-
lis mézgu [bezskutecznos$¢ kuracyi specyficznej], a przyjmuje przewlekty zanik
jader nerwow okoruchowych zewnetrznych i dazno$¢ by¢ moze do przejscia
w zanik innych jader w rogach przednich rdzenia.

W dyskusyi GOLDFLAM, ktoéry zna chorg, twierdzi, Ze nie widzi postepo-
wosci w rozwoju choroby i calg sprawe uwaza za wrodzong |[niedostateczny
rozwoéj jader].

KoprczyYNSKI powotuje si¢c na wlasny przypadek zupelnego porazenia wszy ®
stkich nerwow zewnetrznych, poruszajacych galke oczna, i zaznacza, iz za
stopniowym, postepujacym rozwojem choroby przemawia brak w wywiadach
dwojenia si¢ w oczach.

HIGIER wspomina o swoim przypadku ophthalmoplegiae progressivae, jako
0 pierwszym, notowanym w piSmiennictwie polskiem. W przypadku tym roz-
wingty si¢ pdzniej zaniki mig¢sni o typie rdzeniowym.

* ENDELMAN podnosi fakt wciagania si¢ galek ocznych przy ruchach, co
przemawia za tem, iZ sprawa jest predzej wrodzona.

10) LIpSTADT przedstawil przypadek przypuszczalnej syryngobulbii.

Chora lat 19, panna. Przed 3-ma laty ulegla urazowi |zostata przewrd-
cona przez konia]. Od tej pory doznaje napaddéw dusznos$ci. I przed wypad-
kiem raz mocno poparzyla si¢ w okolicy topatki, nie wiedzac o tem. Przed-
miotowo: zupeilne porazenie lewego rozwieracza krtani i1 cz¢Sciowy bezwlad
prawego, wybitne rozszerzenie tegposci serca, znaczne ostabienie czucia ciepli-



kowego i bolowego na lewej polowie glowy, szyi i lewej konczynie, zanik mie-
$ni lewego klebika, oraz zmiany odZywcze na czloneczkach paznogciowych
1-go i 2-go palca lewej reki. L. rozpoznaje syryngomyeli¢ w rdzeniu przediu-
zonym. Mowca zaznacza, iz powig¢kszenie teposci serca moze tu zaleze¢ albo
bezposSrednio od wplywow troficznych |izaje¢cia nerwu blednego] albo jest na-

stepstwem utrudnionego oddechu i powstalych wskutek tego zmian w Kkraze-
niu krwi.

W dyskusyi GIOLDFLAM wybitne powiekszenie wymiaréw serca uzaleznia
od zmian ciSnienia w klatce piersiowej wskutek braku odpowiednio$ci pomie-
dzy rozszerzaniem si¢ jej przy wdechu, a iloSciag powietrza wciaganego przez
silnie zweZona krtan.

L ANDAU dowodzil, iz zajecie jader nerwu blednego wywolalo przyspiesze-
nie skurczéw serca i wtérne jego rozszerzenie.

Stanistaw Kopczynski.

Wiadomosci biezgce.

— Wyszta z druku praca kol. St. Berkowskiego, kierownika pracowni na-
ukowej Tow. Lek. Warsz. p. t. ,Blonica s. Diphtheriau. Sposoby badania i atlas
mikrograficzny [serya III]. Tekst zawiera zwigzla charakterystyke bakteryologiczna
btonicy, sposoby badania nalotéw, przygotowanie hodowli i preparatow mikrosko-
powych. Atlas w 15-u tablicach przedstawia 51 mikrofotografii z wtasnych prepa-
ratow [w drukarni artystycznej K. Kopytowskiegol,

— Tygodnik Lekarski Lwowski podaje ponizszy protest, z ktory u si¢ naj-
zupetniej solidaryzujemy: ,,W imieniu centralnego stowianskiego Ko-
mitetu naukowego rozestali pelnomocnicy tegoz Komitetu: Becurssew z Pe-
tersburga, prof. ZDZIBCHOWSKI Z Krakowa, dr s BMBRAD 2 Pragi, pI‘Of. Kumanupi z Bel-
gradu i prof. Hriava z Pragi odezw¢ do wielu lekarzy polskich z wezwaniem do
wspolpracownictwa w organizowaniu wszechslowianskich zjazdow naukowych.
Odezwa, opatrzona nagtowkiem ,Narodowa Rada czeska“, wystosowana jest wyla-

cznie w jezyku czeskim i rosyjskim. To pominiecie innych jezykow sto-
wianskich, a w szczegdlnosci polskiego, w tym pierwszym widomym akcie dziatal-
nosci Komitetu centralnego uderzy¢ musi niemile kazdego szczerego

zwolennika solidarno$ci stowianskiej, opartej na wzajemnem rownouprawnieniu,
i jezeli—jak chcemy jeszcze przypuszczaé—nie bylo ono wynikiem przeoczenia,
Swiadczyloby co najmniej o braku taktu ze strony czlonkow Komitetu, czy tez ,Na-
rodnej Rady czeskiej“. Musimy si¢ jak najbardziej stanowczo zastrzedz przeciwko
wysuwaniu jakiegokolwiek jezyka stowianskiego jako urzedowego jezyka Zwiazku,
ijuz w tej chwili uwazamy za obowigzek zaprotestowac¢ przciw podo-
bnemu postepowaniu i stwarzaniu w tym wzgledzie pre-
cedensu na przysztos$c¢. Mamy nadziej¢, zc Komitet dla dobra samej spra-
wy usprawiedliwi si¢ w najblizszym czasie z tego kroku®.

— Choroby zakazne w Warszawie.

Z powodow od nas niezaleznych dopiero obecnie mozemy podaé wiadomosé
o ruchu chorych zakaznych w ciagu jednego z ostatnich tygodni roku ubieglego,
mianowicie: od dnia 12-go do 18-go grudnia. W tygodniu tym przybylo do szpi-



tali warszawskich 106 osdb, dotknigtych chorobami zakaznemi, mianowicie: ospag 38,
odra 6, ptonica 11, btonica 3, r6za 16, tyfusem plamistym 6, tyfusem brzusznym 17,
grypa 8 i biegunka krwawa 1.

W tymze czasie zmarto osob 15, mianowicie: na ospe 9, tyfus brzuszny 4
i na blonicg 2.

Ogdlna liczba chorych we wszystkich szpitalach w dniu 18-m grudnia wyno-
sita 3024 osob.

W ciggu ostatniego tygodnia roku ubieglego od dnia 26-go grudnia do 1-go
stycznia r. b. przybylto do szpitali warszawskich 96 o0s6b, dotknigtych chorobami za-
kaznemi, mianowicie: ospa 38, odra 4, ptonicg 11, blonica 5, réza 14, tyfusem pla-
mistym 9, tyfusem brzusznym 11 i grypa 4.

W tymze czasie zmarto osob 10, mianowicie: na osp¢ 5, tyfus brzuszny 3,
btonice 1 i roéze 1.

Ogolna liczba chorych we wszystkich szpitalach warszawskich wynosila w dniu
26-go grudnia 2894, a w dniu l-m stycznia r. b. 2964.

Pisma codzienne podaja, ze na Zjezdzie antyalkoholicznym w Petersburgu
prezes Zjazdu nie dopuscit do glosowania nad wnioskiem o ograniczeniu sprzedazy
wodki. Prezydyum Zjazdu otrzymalo zawiadomienie od ministeryum spraw we-
wnetrznych, ze rzad nie moze zadoséuczyni¢ zadaniom co do zamknigcia wiejskich
sklepow monopolowych, gdyz zadania takie sg wynikiem agitacyi ubocznej.

—  Smiertelno$é z powodu gruzlicy w Niemczech w ciagu ostatnich lat 20-u
znakomicie si¢ zmniejszyta. Gdy w r. 1886 wynosita 31 na 10000 mieszkancow,
w r. 1898 spadta do 20-u, a w r. 1908 wynosita tylko 17. Prof. B. FrasnkeL,
ktory jest wielkim zwolennikiem sanatoryow, twierdzi, ze one to wplywaja gltow-
nie na takie zmniejszenie $miertelnosci; na dowod tego przedstawia krzywe po-
wickszania si¢ liczby t60zek w sanatoryach i krzywe $miertelnosci od gruzlicy: obie
linie zupetnie prawidlowo rozchodza si¢ w kierunku ku goérze i ku dolowi.

— ZMARLI: Dr wmarkus Arrts, najstarszy lekarz praktyk w Warszawie,
zyt lat 83.

— Nadestano do Redakcyi:

Dr stanistaw Skalski. Rady i wskazowki dla Zon i matek.—Doc. W. No-
wicki. Nowotwory w $§wietle najnowszych badan [Odb. z Lwow. Tyg. Lekar.].—
TBNZB. Wyrostek robaczkowy przy durze brzusznym [Odb. z Lwow. Tyg. Lek.].
TBNZE. Ueber chronisch entstehendes Gasbldschenemphysem [Odb. z Virchow’s Ar-
chiv f. pathol. Anatomie].
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