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Przyczynek do patologii odruchow
na dolnych konczynach ze szczegoluem
uwzgltjdnieniem odruchu Babinskiego.

Przez

S. GOLDFLAMA.

Ktokolwiek zajmowal siQ badaniem odru-
chow dolnych koriezyn, zgodzi sic ze Strum-
PELL’crn *), ze wcifjz jeszeze dazyc nalezy do
szerszego poznania faktycznych zachodz”cych

i) Doutsch. Zeitscbr. f. Nervon’hoHk. XV. S. 272

w tej dziedzinie stosunkow, albowiem pomimo
licznych wartoSciowyeh prac brak jeszeze do-
stateeznie scislych wszeehstronnycb obserwacyi,
Dotyczy to gldvvnie odruchdvv skdrnych dolnych
kohezyn, ktorych badanie pozostalo po odkryciu
odruebdw seiQgnistych w pewnej mierze zanied-
banem.

W tym wzgledzie jest odkrycie przez Ba-
binskiego talc odruchu palucha
(phenomene des orteils) bodaj ze najwybitniej-

semiotyki, jakie od czasu

zwanego

i szem wzbogaceniem
| poznania odruchdw SeiQgnistych inamy do zano-
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towania. Jak wiadomo, Babinski znalazl, ze
w przypadkach patologicznych u osob doroslych
draznienie podeszwy wywoluje zamiast normal-
nej podeszwowej fleksyi ekstensytj, uiianowicie
palucha. Rucli ten jest powolniejszy, niz ten,
ktory wystcjpuje przy zginaniu podeszwowera,
i Babinsiu @) stawia ten nienormalny odrucli
palucha w zaleznosei od zaburzenia w torach
piramidalnych na przebiegu icli od kory mozgo-
wej do rdzenia.

Fowyzszy fakt zostal potwierdzony przez
caly szereg badaczbw, i obecnie tak zwany
odrucli Babinskxego zalicza si§ do stalych me-
tod badania, jakkolvviek dot™d nie osicjgni*to
zgody co do jego znaczenia i sposobu powsta-
vvania.

Babinski zwrocil tez i na to uwagtj, ze w
normalnym stanie odrucli podeszvvovvy przeja-
wia si§ w formie fleksyi plantarnej palcdwv.

Spostrzezenie povvyzsze moglern w ogdl-
nosci potwierdzic; ocena vvszakze skutku draz-
nienia podeszwy nie jest latwa, glownie wsku-
tek interferencyi ruchowv, zaleznych od czynno-
sei kory mozgowej, ktore inodylikujn wlasciwe
odruchowe poruszenia. Nalezy tez mozliwie
wybiczyc wplyw niozgowia przez prowadzenie
rozmowy z chorym i przyj*cie pod uwag8 jedy-
nie wyniku pierwszych podraznieh, w przeci-
wnym bowiem razie, pomimo calej ostroznosci,
obrona i ruchy dowolne nivvecz” sctslosc obser-
wacyi.

Badanie odruchdw podeszwowych u doro-
slych nie nerwowych chorych oraz osobnikow
Z nerwowem nieorganicznem cierpieniem—yprze-
waznie lekkie formy histeryi i neurastenii—wy-
kazalo, ze u bardzo wielu z nich, w przyblizeniu
10*, odruchow tych vvcale wywolac si§ nie da-
je, nie licz*c owych przypadkdw, w ktorydi od-
ruch podeszwowy po jednej stronie istnial w
mniejszym lub wiekszyin stopniu, po drugiej zas

2X Semaine medio. 1898. N. 40. Oaz. dos hop. 1900.
Mai 5i 8,
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byl nieobecny. Wi”kszosci tych osobnikow
obce bylo uczucie lechtlivvosci3), lecz istnialy
przypadki z siluie wyrazonem ton uczuciexn bcz
odruchu podeszwowego, zardvvno jak przypadki
z odruchem podeszvwovwom bez uczucia iechtli-
wosci; rowniez nie sposdb bylo vvykrye scislego
stosunku mi8dzy nat~zeniem rzeczonego odruchu
i stopniem uczucia lechtlivvosci.

Normalny odrucli podeszwowy udoroslych,
jak to juz Babinski zaznaczyl, polega na fleksyi
palcdw, najcz”sciej 4 ostatnich, niekiedy i mniej;
dosyc rzadko przyjxnuje udzial w zgieciu i pa-
luclx. Blizsza obserwacya wykrywa, ze zg'ieeie
odbywa si§ w stavvach srodstopopalcowych, a
cz™sto tovvarzyszy mu ekstensya ostatnich 2
czlonkdw palcowych i addukcya lub abdukcya
palcdw. Najbardziej charakterystyczny jest
ruch chvvytania, to jest fleksya w stavvach srod-
stopopalcowych wraz z addukcya palcdvw w Kie-
runku linii, przebiegaj™cej podluznie przez sro-
dek stopy. Zdarzajq, si§ i inne typy, jako to:
rozstawienie 4 ostatnich paledw wraz z cksten-
syjj; dvvoch ostatnich czlonkow palcowych oraz
slalnj fleksyi w stavvach srodstopopalcowych.
Niekiedy odrucli plantarny ogranicza skjjedy-
nie do abdukeyi malego palca, a nader rzadko
do odosobnionej fleksyi palucha.

Nie zawsze bywa odrucli podeszwowy po
obu stronach jednaki co do uatezenia i rozei™g-
losci; nierzadko trafta si§, ze z jednej strony jest
on slabo wyrazony, z drugiej zas, gdzie go pdz-
niej badano, nie do wywolauia, co oezywiscie
w wielu razaclx przypisac nalezy dovvolnym ha-
mujacym wplywom. Rowniez zdarza si§, ze
stopien lechtliwosci jest z obu stron niejednako-
wy, oraz ze uczucie to podezas badania. t"pieje.
Pravvie stale stwierdzic si§ daje wyezerpanie si§
odruchu podeszwowego, co zwlaszcza przy sta-
lycli odruchach jeszczebardziej utrudnia nalezy-
ty ieh ocen8; okres wypoczynku jest dlugi—Ii-

3 Munch-Petisksen. Dent. ZeitscUr. f. Nerveuh.

XXX s. 177.
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czy sie na minuty. Skurcz jest toniczny, lecz
nie posiada on tego powolnego charakteru, ktd-
ry jest wlasciwy skurczowi odrucliu Babin-
skiego; jesli niekiedy zjawiasi§ ekstensya pal-
cdw, jako rucli dowolny, to rdwniez bez oweg'o
powolnego charakteru, ktdry zwylde si§ widuje
przy objawie Babinskiego.

Niema bezposredniego stosunku pomitylzy
sila podraznienia podeszwy a rezultatem; slabe
bodzce mog”, oile osobnikjest wrazliwy, wy-
wolad znaczny efekt, silniejsze zas wzmagaja
go tylko nieznacznie i zazwyczaj nie sa zdolne
sprowadzie odrucliu, jesli przy slabycb odruch
byl nieobecny. Latwo pobudliwy, chod nie
nalez*cy do wlasciwego odrucliu palcowego
jest miesieii piszezelovvy przedni {tibialis ant.)
—fleksya dorsalna atopy—ktdry nawvet i w tycli
przypadkaeh luirczyc sie moze, w ktdrych zwy-
kly efekt podraznienia stopy nie zjawia siS;
prdcz tego mi”*snie uda, quadriceps, tensor fasciae
lolae i niektdre inne, a wiiic mkysnie, ktore w sta-
nacb patologicznych skladaja si§ na odruch
zlozouy.

Tak wi§c w normalnym odrucliu podeszwo-
wyui doroslych przyjniujtj, udzial drobne mioisnie
paledw, zwlaszcza interossei i Inmbricales, ktd-
ryeh osrodek znajdowad si§ ina4 w 2 odcinku
krzyzowym rdzenia, a \viec nizej, niz osrodek
dla extensor hallucis i extensor diijitor. communis
(5 Isdzwiowy odcinek), ktdre, jak to zaraz zo-
baczymy, wcliodza w gre przy objawie Babin-
8KIKGO. Poziornowi osrodka dla drobnych mi§-
sni paledw odpowiada i czuciowa innerwacya
podeszwy (I i 2 odcinek krzyzowy wedle Thor-
BuitN'a, 1 krzyzowy i 5 ledzwiowy podlug
SIIIFFER’a B.

Najpierw podam materyal patologiczny
dla badan nad odruchem Babinskiego. Z 68
przypadkdw naezyniowej hemipegii, hemi- i mo-

* Bruns. Die Segmentdiagnose tier Eiiekenmarks-
erkraukungen. Ceutralbl. f. d. Gvenzgobiete dev Medicin
und Cliirurgie. IV. 1901. N. 5.

Spinalos Sensibilitiitssiibema fill- die Boginent-
diaguose der Eiickeumavks-lirauklioiteu. 1901.
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noparezy (zakrzep, zator, krwotok) na gruneie
arteriosklerozy, syfilisu, infekeyi, intoksykacyi
i inn., badz dawniejszej, bad/, swiezej daty, zna-
lazlem odruch Babinskiego w 43 przypadkacb,
W znaeznej ezijsci icb jedynie po stronie pora-
zonej. U tycli chorych tylko w 28 przypadkach
istnial, jako wyrazwzinozeuia odruehow sci®gni-
stycli, miiiej lub wi~coj wydatny odruch stopo

wy (Fussklouus). Moglem potwierdzic spostrze-
zenie, ze w swiezyeli przypadkacbh apopleksyi,
zwlaszcza pokjczonych ze stanem spitezki {co-
ma), a w ktdrycli odruchy sei*gniste byly osla-
bione, wzglednie zniesione, odruch Babinskie-
go juz dawal sie wywolad, swiadczfjc o eicy/.kiem
organieznem cierpieniu, wzglednie okreslajgc
strong porazenia. W jednym smiertelnym przy-
padku byt onjuz obeeny w chwili wystapicnia
krwotoku mdzgowego, prawdopodobnie bardzo
rozleglego, z poczatku na lewej stopie, wkrdtce
potem i na prawej i prawie jednoczesnie z obu-
stronnym odruchem stopowym, ktdry go nieco
wyprzedzil; tak samo i w innym lekkim przypad-
ku mocznicowego krwotoku — tylko po stronie
porazenia; w trzecim przypadku istnial po pra-
wej stronie objaw Babinskiego juz W5 minut
po wystgpieniu udaru, w chwili gdy nic jeszcze
nie zdradzalo strony porazenia; na sekeyi zua-
leziono kolosalny krwotok w lewej pdlkuli, dra-
zijcy do komory. W ogdInoSci objaw Babin-
skiego jest w pierwszych okresach heiniplegii
wybitniejszy, niz w nast“pnych, moze navvet
zniknac, jak to sam Babinski zaznaeza, po ty-
godniacli lub miesiacach, najezeseiej wraz z po-
prawg, porazenia, lecz takze i bez niej. W przy-
padkacli, w ktdrych porazenie calkowicie usta-
pilo, a pozostala afazya, nie znajdywalem odru-
chu Babinskiego, zardwno jak i stopowego.
Alem go obserwowal po wieloletniem (14 lat i
wiQcej) trwaniu zreszt® slabego niedowladu.
Dale) widywalem go w starych porazeniacli po-
fyiwicznych, powstalych wdziecinstwie wnastep-
stwie chorob zakaznycli i polaczonych z nader
wybituemi, po cz”sci bardzo bolesnemi przykur-
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czeniami i kurczami, w ktorych odruchy sci*gni-
ste trudno lub, bye moze, i wcale nie'dawaly si®
wywolac.

Eowniez stwierdzilem, zardwno jak i Ba-
binski, ze W przypadkach porazenia polowiczne-
go u wiadowcdw moze brakn”c wszystkicb od-
ruehow sei“gnistych, i jedynie odrueh palcow
zdvadza organiezne cierpienie mdzgowe. W in-
nyr przypadku liemiplegii przy wi~dzie znala-
zlem potwierdzenie juz dawniej 0ogioszonego Spo-
strzezenia6), mianowicie powrot odruchdw kola-
nowych, ktdre byly znikly (wydatniejszypo stro-
nie porazenia), gdy tymezasem odrueh Acuil-
Lus’a nie zjawil si§ ponownie; tutaj objaw Ba-
binskiego dal sic stwierdzic z obu stron. Nie-
kiedy wla,4nie spotyka si§ odrueh palcowy obu-
stronnie — po stronie nieporazonej slabszy —
jakkolwiek tylko jedna strona zostala porazona,
tak samo jak znany jest ten fakt odnosnie do
odruchn stopowego (zvvyrodnienie nieskrzyzowa-
nego pQezka piramidalnego). Nie nalezy pomi-
ngc milezeniem owych rzadkich przypadkow, s
to przewaznie ci*zkie porazenia poiowiezne zza-
burzeniami czucia, w ktorych odrueh plantarny
po stronie porazenia nie wystpuje, zarowno jak
i odrueh stopowy.,

Odrueh Babinskiego w znaeznej wicks/.o-
sci przypadkow idzie w parze ze wzmozeniein
odruchdw sci™gnistych i bardzo cz”sto z odru-
chein stopowym, jednakze co sie tyezy tego
ostatniego, to istniej™ liezne wyjatki, jak tego
juz dowodzfj, podane wyzej liezby 43 przypad-
kow zdodatnimobjawem Babinskiego, atylko 28
z odruehem stopowym. Wogole ten ostatni nie
powinien bye uwazany za bezwarunkowy prze-
jaw organieznej sprawy w drogach piramidal-
nych, albowiem istniejjj, niew”~tpliwie i nawet
weale nie rzadkie przypadki czynnosciowego
eierpienia. ukladu newrowego, w ktorych daje
si§ wywolad po cz84ci wydatny odrueh stopowy.

0 powrocie odrnchow soiggnistyeh. KrODika Lo-
karska. 1900.
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Ten tak zwany pseudodonus spotyka si§ wbrew
twierdzeniom Babinskiego izgodnie ze Stern-
BEKG’em, OppENMEui’em, CASsiRUR’em i inn
w dose licznych przypadkach histeryi, neuraste-
nii — widzialem go tez w chronicznym i pod-
ostrym reumatyzmie stawowym — jest on wtedy
zazwyczaj slabo wyrazonyf(ldlka skurezdw, kto-
re zaraz gina), jednakze moze bye i bardzo dlu-
gotrwalym i wogole nie dajacym sie odroznic od
odruchu stopowego na gruneie organieznym;
wtedy tez sa wszystkie inne odruchy sciQgniste
zazwyczaj wzmozone °). W tych razaeh, gdy nie
jestesmy pewni, czy mamy do czynienia z praw-
dziwym odruehem stopowym na tie organieznem,
czy tez z funkcyonalnym, znaezenie odruchu Ba-
binskiego dopiero najaw wyst™puje.

Stan napi®eia miiysniowego (porazenie wiot-
kie albo przykurczenia) zdaje si8 nie mied deey-
dujrcego znaezenia wzgbjdem istnienia odruchu
Babinskiego, nie znajdywalemgo bowiem w nie-
ktoryeh przypadkach z przykurczeniami, a wi-
dywalem w porazeniach wiotkich, zwykle
wszakze znajdujemy stan spastyezny dolnych
kohezyn. liowniez obojetnem dla rzeezonego
objawu wydaje si§ bye zachowanie czucia, Inplz
tez jego zaburzenie. Jednakze w przypadkach
przewaznie czuciowego organieznego porazenia
polowieznego ze slabo tylko zaznaezonymi obja-
wami ruchowymi nie otrzymywalem odruchu Ba-
binskiego, zarowno jak uajez”seiej (ale nie za-
wsze) i odruchu stopowego, choc odruchy sci§-
gniste byly wzmozone. Tu warto w krdtkosci
przytoczye pewne spostrzezenie, dotyez’ce 74-
letniego mezezyzny, u ktorego bez objawow
udaru stopniowo rozwin8§ly si8 lewostronna he-
inianopsya i zaburzenia czucia, glownie na kori-
cowych e/oysciach lewej gornej kohezyny (st<j-
pienie zmyslu stereognostyeznego, czucia doty-
kowego, czucia polozenia, zmyslu mi®sniowego;

7 Niektorzy ukorzy zo wzmozonymi odrnohainl
sciegnistymi potrafia samowolnle wykonac clonus petlis —
przez lokldo ueisltanie badajaoyck palcdw przednia oze-
sciiv swoj atopy, przy odwrdoetiiu uvvagi zuikaja i drgania.
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zachowane czucie bolowe i dose dobrze cieplo-
tnej, znaeznie zas slabiej na reszeie lewej polo-
wy eiala (lekkie stgpienie czucia dotykowego
z niezwylymobjawem, polegajjjcym na nieodezu-
waniu trwajacego dalej dotknigeia). Nie bylo
najmniejszych zaburzeii ruchowych; brak wzrno-
zenia odruehow sci*gnistych. Istnial tez lekki
stopien niedostateeznego oryentowania si§ oraz
naprzemiennosc standvwv pobudzenia i depresyi
psyebieznej. Mozna wiec bylo supoilowad roz-
mi8kezenie zakrzepowej natury wobnjbie zrazu
potylieznego i cfemieniowego. W tym przypad-
ku rozwimjl si§ odruch Babinskiego p0zno
i stopniowo; w pierwszycb dniach mozna bylo
stwierdzic jedynie oslabienie po stronie chorej
normalnie przejawiajgcego si§8 odruchu podesz-
vvowego (ileksya 2, 3 i4 palcow), dopiero zas
okolo 8 dnia zjawila si8 po raz pierwszy povvol-
na ekstensya palucha przy draznieniu lewej po-
deszwy, co wszakze w nast“pstwie nie dawalo
si§ stale wywolywac.

W przypadkaeh monoparez pochodzenia
mdzgowego, nawet przy porazeniu tylko dolnej
kohezyny, nie znajdowalem odruchu Babinskie-
go, zardwno jak i stopowego.

Dla odruchu Babinskiego zdaje si§ nie bye
kwesty;}, istotnego znaezenia, czy siedliska cier-
pienia szukac nalezy w korze mdzgowej, w bia-
lej substancyi polkul, czy tez w srodmdzgowiu.
Stwierdzilem go w przypadku porazenia 6 a-
BEEii’a (zajcie przedniej ez”sci mostu], w ktd-
rym braklo odruchu stopowego; z 2 przypadkbw
porazenia WEBER’a (zaj"cie konaru mdzgowego,
pedimeulus cerebri), wjednym z powodu stalego
pozostawania palucha w ekstensyi oraz pl~sa-
wiezyeh poporazennych ruchdwv byl odruch Ba-
binskiego trudny do ocenienia i niepewny; wtym
przypadku wyst*pil rzeezony objaw wraz z od-
rucliem stopowym po kilku micsi®cach ua stro-
nie nieporazonej, w drugim zas byl on stanow-
€zo nieobeeny, braklo tez tutaj i odruchu sto-
powego (wzgl*dnie byl on bardzo slabo wyra-
zony).
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W jednym przypadku wodoglowia prze-
wleklego z porazeniem polowicznem i przykur-
czeniem, z napi”*ciem mi8sni po stionie przeciw-
leglej porazeniu, istnial objaw Babinskiego0Obu-
stronny, a przytem nie bylo odruchu stopowego,
tylko wzmozenie wszystkich odruebow sci”*gni-
stych. W przypadku diplegiae cerebr. inf. byl
0bjawBABINSKIEGO nieobeeny, zarowno jak i od-
ruch AcuiLLEs’a, przy wzmozenin odruchbw ko-
lanowych.

Co si§ tyezy opisanego przez OpBENIIEBi‘a
tak zwanego odruchu goleniowego §, polegaja-
cego na skurezu i tonieznem napinaniu si§ muse,
extensoris hallueis 1., tibialis ant., ext. dig. com.,
a niekiedy i mm. peronei przy draznieniu skory
okolicy wewnetrznej goleni, ktory to odruch au-
tor stavvia obok objawu Babinskiego, Przypisu-
jac mu rownoznaezne znaezenie dyaguostyezne,
to stwierdzilem w przypadkaeh porazenia polo-
wieznego, ze niekiedy istotnie wyst*puje to sa-
mo zjawisko, co i przy draznieniu podeszwy,
a wiec przpwaznie ekstensya palucha, lecz nie
tylko przy draznieniu wewnetrznej okolicy pi-
szczeli, lecz takze i zewngtrznej, wjednym zas
przypadku tylko przy draznieniu skory okolicy
zewn”trznej. W niezbyt wcale rzadkich przypad-
kaeh liemiplegii bywa pobudliwoM odruchowa
w tym stopniu wzmozona, ze ekskursya palucha
wystepujc nie tylko przy draznieniu podeszwy
lab skory goleni, lecz takze skory wewnetrznej
powierzchni uda, ajeszcze latwiej gornej zewne-
trznej okolicy stopy; szczegdlnie pobudliwij, oka-
zuje sic okolica kostek (malleoli)-, widzialem tez
przypadki ze skrzyzowanym odruchem Babin-
skiego, t.j. ekstensya palucha przy draznieniu
podeszwy strony zdrowej. Jednakze wwiekszo-
sci przypadkdw hemiplegii, ktdre badalem w tym
wzgl8dzie, draznienie goleni pozostawato bez
rezultatu, b~dz tez efekt nie zjawial si<yw for-
mie ekstensyi nawet tam, gdzie istnial wyrazny
objaw Babinskiego lub odruch stopowy. Nie

8 Monatselir. . Psych, u, Nourolog, tP02. Gnulzieh,
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zdarzyl mi sic przypadek z dodatnim odruchem
goleriiowym a ujemnym Babinskiego, Natomiast
byly przypadki z dodatnim odruchem golcnio-
wym i ujemnym stopowym. W jednym przypad-
lcu apopleksyi i coma uraemicum odruch golenio-
wy przetrwal w agonii objaw Babinskiego. Do
nalezy i spostrzezenie idiotismus famil. congeni-
tus z jednostronnym odruchem Babinskiego
i brakiem odruchu stopowego. W przypadkaoh
dodatnich byla tez ekstensya palcdw mniej wy-
datna, niz przy draznieniu podeszwy.

(Cdn)

CO LEKIEZ PRIKTIK POWIBLEN WIEDZIEI!
0 HEMRRDMAVE
Pedal
FR. NEUGEBAUER.

Podlug odczytu w Wavszawskiem Towarzystwie
Lekarskiem z dnia 20 stycznia 1903 r.

(Oiag dalszy. —Pati'z Nr. 3)

Jak juz przytoczylem, istniejq, liczne przy-
padki, gdzie nawet najskrupulatniejsze badanie
drobnowidzowc gruczolow plciowych, Inpiz dro-
gq. operacyjmj usuni®tych, biplz przy sekcyi
zwlok wycityeh, absolutuie nie moze ujawnic,
czy gruczoly te s*j*drami, czy tezjajnikami ztej
prostej przyczyny, ze one zbyt szczatkowo
rozwini“te — zaledwie widae zbita tkank§ la-
cznf| i tu i owdzie kilka drobnych naczyn! Pe-
wne zas okreslenie plci, gdzie nie znajdziemy
albo spermy, albo tez gdzie nie skonstatujcmy
menstruacyi, mozebne jest tylko wyl*cznie, je-
sli uda si§ okreslic anatomiczny charakter gru-
czoldw plciowych. W wickszosci przypadkow
plec wlasciwa sama si§8 zdradza po osi*gni®ciu
dojrzalosci plciowej — lecz bynajmniej nie
zawsze!

Ks 4

Dajmy na to, po urodzeniu si§ dziecka aku-
szerka okreslila pled jako zensk”, poniewaz mocz
wytryskuje poini8dzy wargami sromowemi, a nie
ex membro, albo tez poniewaz zadnego membrim
m”skieg'o nie spostrzezono, poniewaz znaleziono
jedynie wargi sromowe i to nadomiar prdzne,
nie zawicrajacc jader. Ozyz trudno zrozumiec, ze
w tycli warunkach nie tylko akuszerka, ale i le-
karz mniej biegly moze si9 latwo omylic w okre-
sleniu plciV W 12 roku, powiedzmy w 13, dzicw-
czynka zaczyna sic skarzvc na bol wjednej pa-
chwinie: stwierdzono przepuklimj pachwinowip
w rok pozniej powstaje takaz przepuldina po
drug'iej stronie; clitoris rosnie, zjawiaja siq erek-
cye tego membrum, w 16 roku zjawia sic zarost
rrnjski na twarzy, glos przelamuje si§, zjawiaja
polucye nocne = rodzice, zaniepokojeni niezwy-
klymi objawami, sami zaczynaja podejrzewad,
czy ich corka czasem nie jest chlopcem? W in-
nycli przypadkach lekarz rozpoznaje pomylk§
w okresleniu plci. Po oskjgni~ciu dojrzalosci

plciowej rozpoznanie prawdziwej plci najcze-
seiej bez wielldch trudnosci si8 uda, lecz nie
zawsze. Nie davvno opisalem w ,,Medycynie®

spostrzezenie takie, gdzie, podejrzewaj™c erreur
do sexe u dziewczynki 8 letniej, jednak dopiero
po uplywie lat 11 zdolalem udowodnid, ze podej-
rzenie moje bylo uzasadnione, ze dziewczyna ta
jest spodzcem m#skim O istnieniu pochwy. Na-
st”pil albowiem w 20 roku zycia descensus testi-
culi unius oraz zjawily si§ zreazy przy erek-
cyach.

0 wiele trudniejsze jest okreslenie plci no-
worodka, gdzie nieraz dla ostroznosci wypada
wyrzec si8 decyzyi stanowczej i odlozyc j* ad
futura temporal Najlepiej w takich przypadkach
dziecko wychowac za dziewczyne. Wychowujgn
dziecko za dziewczynQ, latwiej mozemy danego
osoknika uchronid od nieprzyjemnych nast*pstw
jeg’o zboczenia rozwojowego. Am, feed, wycho-
dzsjc z punktu widzenia, ze wi”ksza cz”sd tego
rodzaju noworodkow nalezy do plci m8skiej, ra-
dzi w przypadkach plci w”tpliwej dziecko wy-
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cbowacza chlopca, naodwrot Lawson Tait ra-
dzi wychowac je za dziewczyna, i;jak mi sic
zdaje, ma on slusznoSd.

M7ski spodziec, wychowany za dziewczyn”,
latwiej oswoi si§ ze zmiamj, metryki, skoro uja-
wni sie pled jeg'O m8ska, niz wrzekomy obojnak
zenski, wychowany za chlopca. Co prawda, i tak
postepujc, narazamy osobnika danego na rozne
ewentualnosci. Dajmy na to, spodziec meski za
dziewezyne wychowany,doszedldo 16 roku zycia,
obudzilo si8 w nim poczucie plciowe mtjskie;
dziewczyna czytuje romanse, nami’‘tnosc wyra-
bia sic: dziewczyna sypia wjednej sali z wielo-
ma innemi pensyonarkami, codziennie rano i wie-
czdr widuje ciala zenskie obnazone, rozkwitaja-
ca pifjknose i urode kolezanek svvoich —czyz to
nie zuaczy narazie danego osobnika na pokusts
strasznaV  Czyz wiec wychowanie za dziewczy-
ng nie przyczyni sic do porywdvv milosnych nie-
dozwolonych? Wiele wrzawy narobil w Paryzu
przypadek nastepujgey. Dziecko plci watpliwej
wychowano za dziewczyn™. W wieku dojrzalo-
sci plciowej dziewczyna ta dostaia si§ do jakiejs
fabryki, zatrudniajsjcej wylsjcznie kobiety: dziew-
czyna wkrotce zostala przelozomj warsztatdw
fabrycznych i w krdtkim czasie zacz"la odgrywac
wsrbd licznych wyrobnic fabrycznych rol8 wilka
mi~dzy owcami!

Ztgd wynika, ze dziecko takie wymaga
stalego nader starannego dozoru zarowno co do
rozwoju iizyeznego, jak i co do rozwoju psychi-
cznego, aby zapobiedz nieszcz”sllwym przypad-
kom w przyszlosoi. Starczy przeezytac autobio-
grafi§ Aleksiny 15, ktora w Paryzu sobie z roz-
paczy zyeie odebrala i w autobiograiii tej wy-
spowiadala si8§ z eierpien i udreczeh moralnych,
na ktdre narazona byla przez mylne wychowa-
nie za dziewczynty Wychowana na pensyi zeii-
skiej, pdzniej zostala nauczycielka-na tejze pen-
syi i zawaria stosunek milosny z cdrk” przelozo-
nej. Nast™pilo poczecie, gwait, alarm, z”dano
zbadania lekarskiego Aleksiny: ujawniono erreur
de sexe. Arcybiskup w Tuluzie zaz"dal zmiany
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metryki. Eksnauczycielk§ wyprawiono ze szko-
ly juz w meskiem ubraniu; zostala ona kondukto-
rem na kolei. Nie mogla jednak pogodzic sie
z losem swoim i, pomimo ze uzyskala przynale-
zne jej prawa mcyskie, cbociaz dopiero w 22 roku
zycia, po pi(5ciu latach z rozpaczy odebrala so-
bie zyeie przez zaczadzenie w ubogim mansar-
dzie paryskiego Quartier latin! Biografi§ jej czy-
lijegowydal w nast*pstwie profesor Tardietj:
jest to ksigzeczka, nadzwyczaj interesuj*eo na-
pisana i bardzo pouczajqca dla rodzicow pod
wzgl*dem nadzoru rozwoju iizyeznego i psychi-
cznego dziecka. (Tardiku: ,,Qestion medicole-
gale de I'identite dans ses rapports avec les vi-
ces de conformation des organes sexuels eonte-
nant les souvenirs et impressions d’un individu
dont le sexe avait, ete meconnu®. Paris. 1874).

Nie bed§ tutaj wyliczal sposobow powsta-
wania tej lub owej odmiany vvrzekomego oboj-
nactwa, poniewaz in extenso kwesty§ t8 omowi-
lem w pracy mojej, 1899 r. w Pami”tniku War-
szawskiego Towarzystwa Lekarskiego ogloszo-
nej: ,,Poinylki w okresleniu plci, ujawnione drogg
operacyjng.; operacye, dokonane u wrzekomych
obojnakow oraz osobnikow plci watpliwej. llzut
oka na rozwoj organdw moczoplciowych czlo-
wieka (z 68 rysunkami w tresei)”.

Kazuistyka przypadkbw, w ktorycli cliirurg
mial styeznose z wrzekomem obojnactwem jest
0 wiele bogatsza, niz sitj to zdaje na pierwszy
rzut oka. Najcz”sciej zglaszajg. sikg do niego ro-
dziee noworodka z prosba o okreslenie plci dla
nicli watpliwej: czy dziecko jest chlopczykiem,
czy tez dziewczynkaV Poniewaz pozory kobiece
polegajsj glownie na istuieniu hypospadiaseos pe-
noscrotalis, zadaniem lekarza, gdy podejrzewa
plec in"skq,, b"dzie odszukanie jadcr, przyjadrzy
1sznurkdw nasiennyeb. 0 wymacaniu prostalae
| unoworodka chyba mowy bye nie moze, zresztfj.
j obecnodc czy nieobecnosc gruczolu krokowego
| nie rozstrzyga bynajmniej plci w przypadkach

jej whtpliwosci.  Jedli si§ uda wymacac, dajmy
na to, w wargach sromowyck wielkich dwa cial-
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ka ksztaltu i konsystencyi j~der oraz icli przy-
datki, to uwaza6 mozna plec n"skg, prawvie
za udowodniona, lecz i wtcdy jeszcze pomylki
nie s bynajmniej wyl”~czone, poniewaz istniee
moze wrodzona ectopia labialis ovariorum oraz
hyperirophia clitoridis i t d. 0 istnieniu odru-
chu Iniesni cremasteres u noworodka cliyba mowy
bye nie moze; istnienie lub nieistnienie ujscia
pochwy oraz liymenis w przypadkacb plci watpli-
wej nie ma zadnego znaezenia dla rozstrzygnitj-
cia plci. W glosnym kilka lat team przypadku
erreur de sexe w Warszawie s. p. Icol. Rogowicz
okre”lil plec stanowezo jalco zehslaj,, opieraj”™c
si§ na obecnosci pochwy, ktora palec wpuszcza-
la, pomimo to osobnik ten byl m”~zczyzmj, mia-
nowicie m”skim spodzeem o wysokim stopniu
rozwoju narzadu WEBEua czyli nitek MiiLLERa.
Klebs dowodzil, ze istnienie malyeh warg sro-
mowyeh decyduje na korzysc plci zeriskiej, i to
rdwniez jest blad, poniewaz bardzo cz<ysto u
wrzekomych obojnakow imyskicli czyli spodzeow
0 hypospadiasis penoscrotalis znajdywano absolu-
tnie normaln” kobiectj vulva o wszelkicli jej ce-
ehach, a wi”c niepowi”*kszonalechtaczk”, dobrze
uksztaltowane wielkie i male wargi sromowe,
vesiibuhirn vaginae, frenulum labiorum it. d. Znarn
przypadki, gdzie ogl™dziny zewn”rzne dziew-
ezynki niczem a niczem nie budzily podejrzenia
erreur de sexe, a jednak znaleziono pdzniej jadra,
czyli mniemana normalnie uksztaltowana dziew-
ezyna byla jednak chlopeem. Jesli nie uda si§
it noworodka skonstatowac obecnosci j~der, to
konieeznie nalezy powstrzymad sif od decy-
zyi plci i odlozyc ja ad futwra tempora — i za-
zfl[dac ponownego badania po jakims czasie; nie-
raz dopiero w okresie dojrzalosei plciowej decy-
cj'a okaze si§ mozebmj, nieraz zas plec pozosta-
nie wg.tpliwtj, na zawsze, mianowicie gdzie istnie-
je taki niedorozwoj gruezolow plciowych, ze na-
wet i drobnowidz odpowiedzi stanowczej nie da,
poniewaz gruczol plciowy prezentuje sie tylko
jako zbita tkanka kjczna o niektorych drobnych
naezyniach, bez sladu cliarakterystycznych cecb
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ani jajnika, ani jadra. Kilkanascie lat team we
spolkc? z kolegami Krajewskim i Andersem
okreslilismy plec noworodka w szpitalu Dzie-
ckjtka Jezus, jako m”sktp sekeya dziecka, ktore
po dwocli tygodniach zmarlo, ujawnila pled zeh-
sksj, 0 znaeznym przeroscie lechtaczki. Uderzy-
lo mnie wtedy, ze wargi sromowe znaeznie wie-
cej wystawaly na zewnatrz od kosci luku lono-
wego, niz to ma miejsce, jesli chodzi o moszntj,
lecz nie wiem, czy zawsze tak bywa w przypad-
kaclt wrzekomego obojnaetwa zeriskiego, a wiec
nie potrafie dzis jeszcze powiedzied, czy to jest
znakiem patognomonieznym.

Bardzo cz”sto rownoczesnie z wrzekomem
obojnactwem istniejg. i inne zboczenia rozwojo-
we: pazepukliny pachwinowe, exstrophia vesicas
urinaiviae, pelvis fissa, gastropelyohystoschisis,
defectus uni, defectus urethrae, phohomelia, poly-
dactylia, hydrorrhachis, spina bidfida, pes varus,
pes valgus, ectopia rents, uterus duplex, bicornis
vagina duplex i t. d., i czcsto tez takie plody ro-
dza siniedonoszone lub martwe lub niezdolne
do zycia.

(Jiekawem jest, ze Kkilka razy zachodzilo
mylne okreslenie plci przy exstrophia vesicae o-
raz przy cpispadiasis penis. Kilka razy zas dzie-
cko o wymacalnych jadracli wskutek exstrophiae
vesicae wyehowano za dziewczynk”, poniewaz
matka uwazala, ze latwiej jej b~dzie dziecko ja-
ko take czysto utrzymac pomimo stalego mo-
czotoku, gdy bgdzie nosilo spodniezki i majtki
kobiece, niz gdyby dzieclut dano mgskie ubranie,
spodnie zapinane it. d.

Ciekawem jest, ze pewien wrzekomy oboj-
nak mgski, niylnie za dziewczyng wychowany,
gdy po skonstatowaniu erreur de sexe dano mu
mgskie ubranie, juz na drugi dzieu rozeial no-
zyezkami krokowy szew spodni—dla czego?
Dla tego poprostu, bo wygodniej mu bylo odda-
wac uryng wtedy wobec swojej hypospadiasis
penoscrotaUs, niz gdyby mial za kazdym razem
sci~gae spodnie. Osobnik ten wolal moez od-
dawac po kobiecemu ,,;i eroupeton* bez zdejmo-
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wauia spodni, ktdreby za kazdym razem zawalat!
Drugiem z~daniem rodzicdw takicgo dziecka jest
wyleczyd dziewczynky z przepukliny pachwino-
wej. llez przypadkow istnieje, gdzie lekarz przez
dlugie lata meczyl takrj, dziewczynky przepaska.
przepuklinowsj—dziecko krzyczy, zrzuca przepa-
sky, za nic nie dice jej nosid, poniewaz uwiera,
uciska; nareszeie wychodzi na jaw, zedziewczyn-
ka weak; przepukliny nie ma, a ze nasUjpil u
liiej descensus testieuli relardatus jedno lub obu-
stronny, ezyli, ze dziewezyna wcale dziewezyna
nie jest. Komuz przyj.dzie do glowy chlopcu
k,azad nosid przepasky przepuklinowij, aby gnio-
tlajrderka—a wiyc, z jakiej racyi w danym
przypadku przepasky zalecono? Poniewaz sam
lekarz nie poznal siy na plei myskiej dziecka!

Nie zapominad jednak vvypada, ze moze
istnied i prawdzivva przepuklina, zavvierajtjca
pytle kiszek, kawalek sieci, diverticulum pyche-
rza moczowego, jajnik albo oba jajniki, macicy,
jajowdd, rog macicy dwuroznej it. d., nareszeie
waznem jest wiedzied, ze przepukliny o zawar-
tosci twardej moze symulowad wildkniak ligu-
menii rotundi, ze moze istnied hydrocode muliebris
in diverticulo Nuckii, ezyli "processus vaginalispe-
rilonaei, ze moze istnied haematocoele tegoz proces-
sus vaginalis peritonaei i t, d.

Waznem jest, ze kilka razyjuz u myzezyz-
ny in hernia inguinuli znaleziono jedno lub dwwu-
rozna macicy o jajovvodzie cliociazby jednym.
Tak naprzyklad Saexsku dokonal berniotomii u
nauczycielki lat 32, podejrzewaj*c wrzekome o-
bojnactwo myskic. In hernia znalazl macicy,
jajowod, torbiel parowaryalna oraz gruczol pleio-
wy, ktdry wzigl za ovarium wobec znalezienia
macicy i jajowodu in hernia, ajednak drobno-
widz ujawnil wkrdtee, ze ow gruczol byljadrem-
Saengek WIyC po raz wtdry musial zmienid zda-
nie swoje co do plei tej nauczycielki. W innym
znow przypadku Saengek u 23-letniej stuzacej
rozpoznal hernia inguinolabialis ovarii unius, a
po dokonaniu berniotomii, przy ktdrej gruczol
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ten usuniyto, drobnowidz wykazal rdwniez, ze
wyeiyto jrdro.

Dotychczas zestawilem az 59 berniotomii
reap, ciyd pacliwinowycb n tego rodzaju osobni-
kow o wynikacli nader uderzajacycb: na 59 ta-
kicli operacyi 43 razy operaeya ujawnila mylne
okreslenie plei; trzy razy berniotomia u zarnyz-
nej kobiety przy rozpoznaniu ectopia ovariurum
ujawnila pled myska ezyli jadra,. 37 razy u ma-
lycli lub tez doroslycli dziewezjit. Przypominam
w tern miejscu 26-letnia kucharky, u ktdrej nie
dawno na drodze ciycia pachwinowego skonsta-
towalismy z kolegg Stankiewiczem ,,errear de
sexeu. Raz jeden berniotomia u dziewezyny wy-
kazala pled myskfj. Cztery razy operacyi doko-
nano jedynie w celu rozpoznania plei watpliwej,
i to bez ckstyrpacyi gruezolu plciowego: sa to
przypadki Pouuo, Tillaux, Pi;an’a i mdj wlasny.
Paeyentka profesora Pouuo, uszczysliwiona wy-
nikiem operacyi, juz w myskiem ubraniu opusci-
la kliniky i biletem wizytowym zawiadomila
znajomych i przyjaciol o zmianie pici: ,Leon,
ci-devant, Leonie X. a I’lhonneur de Vous annon-
cer le ebangement de sonsexell

Dwa razy u kobiety ujawniono jgd-ro \v
vvardze sromowej po oprdznieniu operaeyjnem
hydrocodes: Pech i Swieciki. W niektdrycbh przy-
padkach dokonano herniotomii u tegoz osobni-
ka kilka razy, albo obustronnej albo tez wtor-
nej, gdy zjawvila siy recydywa cierpienia. W 14
przypadkaeh znaleziono in hernia u myzczyzny
albo tez u myskiego wrzekomego obojnaka, myl-
nie za kobiety wychowanego, macicy mniej lub
wiycej rozwiniyt%, nawet odroznych jajowodach
nie raz.

Merkel zcstawil vvszystkiego 10 spostrze-
zen istnienia dobrze rozwiniytej macicy u do-
roslego myzczyzny, ja zas znam tych przypad-
kdw znaeznie wiycej. W przypadku, dotyeza-
eym Klary Hacker, o wielkim guzie zlosliwym
wjamie brzusznej, lekarze jedni uwazali pled
za myska, inni za kobieea. Cialka, w wargach
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jedni uwazali za jadra,

""" przy
hypertroplria ditoridis. Osoba ta zmarla: sekcya
ujawniia myksosarkomat jednego jajnika, drugi
jajnik prawidlowy lezal w jamie brzusznej; two-
ry zas, ktore zazycia.Virchow uwazal zajajniki,
byly po,jednej stronie liydrocoele, po drugiej hae-
matoeoeleproc. vcu/.poritonaei. Przypominam dalej
niezwykly przypadek, gdzie Ickarz u dziewczynki
ekstyrpowal z powodu groztjcej fiegmony gruczol
iimfatyczny z jednej pachwiny: gruczol ten kilka
lat pozniej zbadano drobnowidzowo: okazalo sicy
ze bylo to jadro. Odszukano dziewczyne nie
beztrudu i terazskonstatowano, zejestspodzcem
m8skim.

Oprocz tych 59 heruiotomii, u wrzekomych
obojnakow dokonanyeh, zestawiiem 31 laparo-
toinii u takich osobnikow. Wyniki tydi opera-
cyi zawierajg, niejedne wazmj niespodziank”!
Krabbel na drodze ci”eia brzusznego usunal
wielki guz u nauczyciela gimnazyum w Akwiz-
granie: guz okazal siij torbielakiern jajnika; pol-
tora roku pozniej u tegoz osobnika powtornie

sromowych zawarte,

dokonano laparotomii i usuni®to teratornat.
Pozzi rbwniez u m”~zczyzny usunal nowotwor
jajnika. Mamy wi8c juz dwvie owariotomie u
m”zczyzn!

W jednym przypadku przy rozpoznaniu
haetnatometrae dokonano nakiucia per vaginum;
przez trojgraniec wydzielil si§ szarawo-krwawy
plyn: trdjgraniec dwukrotnie przcbil scian§ p”elie-
rza moczowego, nastgpila smierc; sekeya ujawniia,
ze trojgraniec przenikn”l per vaginum do sarcoma
cryptorahidis unius, czyli, ze mniemana kobieta
byla m”skirn spodzcem o kryptorchizmie oraz
hypospadinsis penoscrotalis.

Na 31 laparotomii az 15 razy operacya u-
jawnila mylne okreslenie plci. Trudno dad wia-
re, ajediiak sg to fakty niezbite!
dziewczyny mlodej, ktora przez dwa lata miewa-
la peryody, po dluzszem zatrzymaniu si§ ieh,
rozpoznal haernaiometram i dokonal punkcyi
dyagnostycznej guza przez scian§ brzuszng, bez

Feiiung u
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wynikujcdnak potwierdzaj”™eego. Zmienil za-
tem zdanie i przypuszczal nowotvwdr jajnika.
Dziewczyna ta miala bardzo znacznie przeroslfj
lechtaczkQ o erekcyaeh silnych, a w jednej war-
dze sromowej wymacano spore cialko przesu-
walne. Laparotomia ujawniia kystomat jedne-
go jajnika, drugi zas jajnik wraz z jajowodem
swoim lezal in hernia inguinolabiali. Po usu-
ni"ciu guza Feiiung ektopiczny jajnik wciggnal
do jamy brzusznej. Wszelkie prawdopodobien-
stwo w tym przypadku przemawialo jakoby za
picin me,ska, jednak Feh1ingw rozpoznaniu swo-
jem sie. nie omylil. Prawdopodobnie opierai on
rozpoznanie na tem, ze dziewczyna ta da-
wniej przez dwa lata zrzedu miewala peryody.
Jest to wskazdvvka anamnestyczna nadmiernie
wazna, o ktorej zawvsze pamitac wypada. Co
do spostrzezeuia PAION’a, przytaczain z powo-
du wazno.sci jego kilka szczegoldw: mlody czlo-
wiek lat 21 cierpiai na dyzury8 i pyury™ Pole
temu po prawej stronie przez cieeic skosne po-
wyzej ligamentum Poupartii oprbzniono wielki
ropieii: dopiero po uplywie pbl roku zasklepila
s i przetoka ropna, po tej operaeyi pozostaia-
Obecnie paeyent znowv cierpi na dyzuryg silmj,
czasami nie moze ani kropli moczu oddac, a wy-
dziela sie z cewki tylko g”sta ropa.
wymacat spory guz wjamie brzusznej w linii
srodkowej i przystapi! do laparotomii. Gdy
otworzyl jam§8 brzuszmg guza nie bylo. Zna-
lazl on po lewej stronie napelniony ropij jajo-
wdd oraz macic8, prawy jajowod, zrddlo ropnia,
rok temu otworzonego, byl zrosniety ze sciana
brzuszn%, hijpospadiusis penosorotahs  peeberz
moczowy otwieral si§ bardzo waskim otworem
do pochwy. Pokazalo si§ wi8c, ze przed opera-
eya otwor in scrota fisso mylnie wzi™*to za ujscie
cewki moczowej, i ze byl to otvyor pochwy. Nie
udalo sie pATON’owi tedy kateterem wdrgzyc do
p8cherza, a kateter wcbodzil do innej jamy.
Otozguz, ktdryistnial przed operacya, avvtrakcie
operaeyi jakoby zginal, byl to peeberz moczowy,
wtedy przepetniony, ktory si§ w nocy przed ope-

Paton
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racy” przez cewke do pochwy oproznit.
padek ten jest unikatem.

Nicdawno w moim oddziale szpitalnym 25-
letnia sluzcjca zsplata obciecia nvimbri masculi.
Istnialy wszelkie pozory hypospadiaseos viasoulae
penoscrotalis:  wtorne eecliy plciowe prawie
wszystkie byty meskic. Postawilem za wa-
'unek ci8cie brzuszne rozpoznawcze, aby sie
przekonad, jakie sa gruczoly ptciowe. Ponie-
waz laparotomia ujawnila ovarici, atnputowano
przerosla leclitaczk§, w nastepstwie zas przecifp
lem zrost warg sromowych wielkicbh pomiedzy
sobrp udalo mi sir} wtedy udost®pnic dla oka i
otwor cewki moczowej i otwor pocliwy. Gdy
dziewczyna ta za mpl. wyjdzie, brxlzic mogta

Przy-

STRESZCZENIA

12. Hauser. Czy istnieje pierwotne cier-
pienie nabionka, poprzedzaj<|ce powstawanie no-
wotworow nabtonkowychV

Podtug teoryi Kibbhrt’s kombrkg. rakowa-
tj| zwie sir} kornbrka nablonkowa, wytracona z
fizyologicznego zwiazku ustrojowego, dzieki
brplz urazowi, b;plz zapaleniu w tkance taeznej,
a przez to wytracenie nabywajaca wtasno.sc a
typowego bujania w glair tkanki. Gzyli glbw-
nyin ezynnikiem w powstawaniu raka, zgodnie
z teorya tliBBEirr’a, jest czrysto mecbaniczne ro-
zerwanie zwiijzkuelemcntdw tkankowych i prze-
niieszezenie korndrek nabtonkowych zgota nor-
malnyclr w glab tkanki laczncj.

Hauser na podstawie swycb badaii nad
szeregiem przypadkdw polyposis adenomatosa
intostinalis  zbija dotychczas przyj<jta teorya
KIBBERT a.

Nowotwory omawiane raz daja daze rdze-
niowate guzy, wykazuj~ce lrudowg gruczolaka
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spblkowac z mrjzezyzng., eo przed operacyrj nie
byloby mozebne. W tym przypadku jedynie
samopoczucie ptciowe bylo kobiece, pozatem
wszystko przemawiato za tern, ze osobnik ten
jest mQskim spodzcem o kryptorchizmie. Pe-
ryodbw dotychczas nigdy osoba ta nie miala,
nie watpie jednak o tern, zejeszcze zjawid sir}
moga wobec dosyc dobrego rozwoju jajnikdw,
jak o tern swiadczy preparat drobnowidzowy z
kawalka tkanki zjajnika jedneg'o, sub operatione
dla badania wycirjtego. Przyktady te niecliaj
starczrp aby zaznaczyd, na jakie niespodzianki
moze natrafid chirurg w takicli przypadkacli.

@i)u

I WYCIAGI

1 i ani anatomicznie, ani histologicznie nie roznia-
ce si§ od niektorych postaci tak zwanyeh acleno-
cartinomata polyposa biony sluzowej, tak ze pra-
wdziwosd charakteru nowotworowego tych gu-
zow nie podlega watpliwosoi, to znow zdrugiej
strony, niejednokrotnie nadarza si8 sposobno”d
napotykania najpierwszych poczatkdw tworze-
nia sie guza, poniewaz wystr;puj{| one wieloogni-
skowo w postaci matycli guziczkdw wielkosci
tebka od szpilki z tormami przejsciowemi az do
wyzej wspomnianycb wielkicb guzdw rdzenio-
watych.

llauskr, badajijc nabtonek w tycli najmniej-
szycli guzikach, znalazt w nira duze zmiany.

Zmiany polegaly na tom, ze cata korndrka,
a zwtaszeza jt|dro stawaly sie stopniowo wiksze
i bogatsze w chromatync, zarddz zdawata sir}
bye wi8cej zbita i po zabarwieniu miata w po-
rdwnaniu z normatnemi komdrkami ciemniejszy
odcien. W poczgtkowycli okresacli zwyrodnie-
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nia mozna bylo jeszcze zauwazye krople sluzu
wewnatrz kombrki, ktore w dalszym rozwoju
spravvy chorobowej znikaly zupelnie.

Drugij cechg, zmienionego nablonka, jako
calosci, jest bujne jego rozrastanie si§, czego
nast8pstwem b8dzie wydluzenie si(j poszczegdl-
liych rurek gruczolowych, ich przebieg wezowa-
ty lub korkocifjgowy, rozgalezianie sie na kilka
rarnion, dawanie bocznych wypustek, ktore, wy-
ciagajgc sie, Igcza sasiednie gruczoly, tworzenie
nowycli gruczoldw przez pogrqgzanie sig nablon-
ka z powierzchni wglab biony sluzowej, w koh-
cu wielopostaciowosc kombrek i wybitna sldon-
nosd do wielowarstwowosei.

Tkanka Isjczna pocz$tkowo zacliowuje sig
zupelnie spokojnie.

Najcz”seiej spostrzega si§ bardzo nieznacz-
ne przeistaczanie si§ poez~tkowo nonnalnego
nablonka w nablonek nowotworowy, vvszeiako
spotykaj” si§ niejednokrotnie nagle przejscia od
zdrowego do chorego nablonka, przy czem ten
ostatni wciska sie pod pierwszy, odrywa go od
biony wlaseiwej i prowadzi do zaniku.

Na podstawie swych poszukiwan Hauser
wyprowadza wniosek, ze zasadniczq, spraw% w
powstawaniu raka sij gl*boko si“gaj™“ce ziniany
wiasnosci biologicznycb i inorfologicznych ko-
mbrki nablonkowej, polegajfice na tvvorzeniu
sie, zupelnie novvej, ob'cej ustrojowi rasy kornb-
rek, posiadajacych zdolno&d nieograniczonego
rozradzania si8 i, jak pasorzyt, ruguj™cycbi nisz-
czjjecych kombrki normalne.

W pierwszym z podanych przypadkdw byl
oprbcz polyposis‘admomatosa okreznicy rak zo-
ladka, w drugim polip sluzowy zokjdka, w trze-
eim rak plaskokornbrkowy jezyka, a mimo to
ziniany w nablonku narostbw brodavvkowatych
kiszki grubej byly zupelnie identyezne. Nie
moglo byd mowy o odervvaniu sie kombrki no-
wotworu z zoidka, jako o przyczynie povvsta-
wania bujan brodavvkowatycli, jak up. w przy-
padku pierwszym, bo gdyby navvet przypuseie,
ze kombrka oderwana nie ulegla strawieniu
podczas dlugiej wedrbwki przez przewdd pokar-
rnowy i przyczepila sie do sluzdwki okreznicy,
to zgodnie z teoryij KiBBEirr'a powinna wejsc
znomu w fizyolog'iczny zwiazek z kombrkami sg-
siedniemi i rosnac razein z niemi, jako nablonek

kiszkowy.

Ebvvniez trzeba odrzueid mozliwosd prze-
rzutbvv droga naczyn cblonnycli, poniewaz wdru-
gim przypadku raka nie bylo, a w trzecim byl
rak plaskokornbrkowy.

Jakojedynq, przyczyne, mog”ctj, objasnic
powstawanie wyzej opisanych zrnian w nablon-
ku, prowadz”~cyeli do tworzeuia si8 raka, ii.
przyjmuje dotfpl nieznane a niew”tpliwie istnie-
jf|ce jakies contagium vivam. Powtdrzone przez
autora poszukiwania w tym kierunku daly dotad

wwynik ujemny.
(Ziegler’sclie Bcitriige zur patliol. Anatomie,
and allgem. Pathologic T. 33. Zeszyt Ii II).

Leonard Lorentowicz.

13. Neiirkorn. Leczenie chirurgiezne
przewleklego wrzodziej*cego zapalenia okrzni-
QV (colitis ulcerosa chronica).

Okolo 20 lat teim't Folkt pierwszy zasto-
sowal kolostomie u chorego z przewlekhj. czer-
wonka (dysenteries chronica), ktbra opierala sie
wszelkierau leezeniu vvevvnetrznemu, lecz wsku-
tek znaeznego wyniszczenia chorego nie osia-
gm|l zadnego pozytku. Lepsze wyniki otrzy-
mali w kilka 'at pozniej lekarze wloscy Duran-
te iNovAuo, ktorzy tesuwazanisazapierwszyeh
provnotorbw operacyjnego leezenia wrzodzieja-
cego zapalenia okreznicy. Bardzo szybko clii-
rurgiezne leczenie colitidis ukerosae zyskalo pra-

wo obywatelstwa, do czego w znaeznej mierze
przyezynilo si§8 wspbldzialanio lekarzy we-
wnetrznych.

Etiologia wrzodziejqcych postaci zapalenia
okreznicy, szczegdlnicj zas kwestya, zjaka po-
stacitj ezerwonki marny w danym przypadku do
czynienia, nie ma w sprawic leezenia chirurgicz-
nego zadnego znaezenia, tembardziej ze w dale-
ko posunietych okresach choroby, w ktdryeh
powstaje kwestya leezenia operacyjnego, obraz
kliniezny we wszystkieb przypadkacb przedsta-
wia tak drobne rdznice, ze vvszelkie rdzniczko-
wanie okazuje si§8 niewykonalnem. Z tego
wzgl8du autor wsz”dzie uzywva ogdlniejszej naz-
wy ,,colitis ulcerosa chronica®“, a o dyzenteryi mb-
wi tylko wbvvczas, gdy cierpienie jako takie
dalo si”™ rozpoznac.

W nielicznych tylko przypadkach przebieg
choroby w kilka tygodni po ostrym poczatku do-
provvadza chorego do tak ci“zkiego stanu ogol-
nego, ze w operacyi szukad nalezy jedynego ra-
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tunku.

mi przerwami, wolnemi od wszelkieh lub wie-
kszej czesei dolegliwosci.  Cliory coraz wviocej
traci na silach, staje sig coraz wviecej malo-
krwistym i, jesli nie ginie wskutek przylaczaja-
cego si9 ropnia wjjtroby, uniiera skutkiem wwy-
czerpania lub na jakas clioroby przypadko-
wip Najwazniejsze objavvy clioroby stanowia;
silne bole brzucha, mcjczace wydymania, nie-
zmiernie czeste sluzowo-krwawe wyprdznienia z
cuehmjca, trupia wonia, zupelny brak laknienia
przy znacznem wzmozeuiu pragnienia, wysoka
niekiedy goraczka, malokrwistose wysokiego
stopnia, utrata na wadze i nadzwyczajne wy-
czerpanie.

Autor z pismiennietwa zestawia 34 przy-
padki, w ktorych opcracyQ wykonano z powo-
du colitis ulcerosa chronica.

7j pomiedzy tych przypadkow 4 operowa-
no w Klinice lieidelberskiej (w ktdrej autor jest
pryvvatdocentem). Mezczyzn bylo 4 razy wie-
cej, niz kobiet. Wiek chorych walial si§ od
20 do 50 lat. Wskazanie do operacyi stanowily
znaczne zaburzenia podmiotowe, jak rowniez
stan ci“zkiej malokrwistosci i wyczerpania.

Otrzymane wyniki uvvazac nalezy za bar-
dzo pomyslne. VVprawdzie z 34 cliorych 5 zmar-
lo, lecz ani jedno zejscie nie bylo zalezne od
sarnej operacyi, z wyjijtkiern przypadku Gior-
dano, W ktorym wystgpilo po enteroanastomo-
zie uwi<yzni8cie wewn”trzne. Wyleczeuie mialo
raiejsce w 20 przypadkach. W braku danycli
co do stanu chorych po uplywie dluzszego cza-
su od operacyi za vvyleczonych uwazac nalezy
osobnikdw wolnych od wszelkieh dolegliwosci
w chwvili wypuszczenia ich z pod obserwacyi w
kilka tygodni po enteroanastomozie lub zain
knigciu sztucznego odbytu. Co do 3 przypad-
kéw wiadomo, ze jeszcze po uplywie przeszlo 2
lat operowaui znajdowali sitg w wybornym sta-
nie. W 6 przypadkach po operacyi stan cho-
rych znaeznie sic poprawil, lecz wyzdrowienie
nie nast"pilo, wreszeie w 3 przypadkach opera-
cya byla. bezskuteezna.

Leczenie operacyjne wrzodziej*cego zapa-
lenia okr*znicy ma na celu: 1) zaj™ty odcinek
kiszek postawic w warunkach mozliwego spoko-
ju i uwolnic od draznienia przez masy kalowe;
2) umozliwic miejscowe leczenie wrzodziejsjce-
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m e dy cy n a.

Po najwi8kszej cz"Sci przebieg clioroby t go zapalenia blony iduzowej za pomocsj, zrasza-
bywva bardzo przewlekly z krotkiemi lub dluzsze- | nia tejze rozmaitymi roztworami przeciwgnilny-

Jmi i sckjgajacymi. Pierwszemu warunkowi za-
dosc czyni anastomoza jelit, drugiemu — nalo-
zenie przetoki katniczej (fistula coecalis Gibson-
Kadera), pozostale zas zabiegi wypelniaj™ o-
bydwa wskazania.

Woyjatkowo rzadko cliyba zdarzyd si§ mo-
ze przypadek, ktdryby kwalifikowal si§ do ente-
roanastomozy, wykonancj 2 razy przez Giorda-
no i polegajgcaj na polaczeniu najdolniejszyeh
odcinkdw kiszki biodrowej ze zg'iSciem esowa-
tem, g'dyz colitis ulcerosa nie umiejscawia Si§
najczesciej w tym lub inuym odcinku okr~znicy,
lecz punkt wyjscia ma w najnizszych odcinkach
kiszki grubej, w prostnicy lub zgieciu esowa-
tem. Kozpoznanie przytem zajecia li tylko coli
transversi i przylegajfjcych zgiSc bez udzialu
flexurae siijmoideae oraz rectijest prawie niemo-
zliwe, nawet przy autopsia in vivo, po otwarciu
jamy brzusznej.

j Dobre wyniki daje nalozenie sztucznego
odbytu na coecurn lub s3siadujg.ee z niem odcin-
ki jelit. Cel tylko wowczas zostaje o0siggnis8ty,
gdy przetoka kgtnicza tak funkeyonuje, ze wszy-
stek kal z kiszki slepej zostaje nazewngtrz wy-
prowadzony i w ten sposob nie przechodzi przez
dotkni~te czgsci okreznicy. Jesli zas przetoka
niedostateeznie funkeyonuje, to wypelnia tylko
2-ie (wyzej zaznaezone) wskazanie, umozliwiajgc
zraszanie dolnych odcinkdw kiszki grubej.

Podoling wariosd leezniezg maja przetoki
lewostronne, nalozone na zg'i“cie esowate. Wtym
razie drazmenie okreznicy zinniejsza si§ przez
to, ze kal ma bardzo latwy odplyw, podezas gdy
0 unieruchomieniu inoze bye mowva tylko dla
obwodowego odciuka, t. j. lezacego ponizej
sztucznego odbytu. Irygacye wykonywad moz-
na w obu kierunkacli, dosrodkowym i odsrod-
kowym.

Prawostronnej operacyi (coecum,colonascen-
ilens...) dokonauo w 16 przypadkach, lewostron-
nej —w 10.

Rowniez bardzo dobre wyniki osi®gni*to
za pomocq, zabiegu operacyjnego, ktory pomija
zupelnie odprowadzanie kalu nazevvmijtrz, majijc
na celu jedynie udostepnienie miejscowego le-
czenia dotknictego jelita. Operacya ta polega
na wytworzeniu na kiszee Slepej przetoki, dzia-

I laj”*cej na ksztalt klapy ( Ventiljistelbilduny). Za-
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bieg ten niejcdnokrotnie wykonany zostal w o-
statnich latach w Ameryce na wzdr gastrostomii
KADBB’owskiej. Na 7 operacyi tego rodzuju
w 6 zanotowano wyzdrowienie. Dobre wyniki,
otrzymane za pomocsj. operacyi K adbk-Gibson &,
ktdra nie ma w nastepstwie ani unieruchomienia,
ani wylaczenia dotknietego jelita, dowodza, ze
przy rozmaitych sposobaeh i metodach opera-
cyjnych glowne dzialanie lecznicze przypisy-
wac nalezy nie uuierucbomieniu Kkiszki, locz
miejscowemu leezeniu.

Oceniajiic pordwnawczo wyzej omdwione
nalozenie sztucznego odbytu na rdzne odcinki
jelit, autor dochodzi do wniosku, ze przetoka
lewostronna (na flex, sigm.) powinna miec piei-
wszenstwo  przed Icolostomia prawostronn”,
gdyz do przetoki lewostronnej kal dochodzi w
stanie znacznie wiekszego zg”~szczenia, przez co
zmniejsza sic zanieczyszczenie choiego, won
oraz draznienie skory w okolicy przetoki. Ze
pogl™d taki ma znaczenie nie tylko teoretyczne,
dowodza otrzymane wyniki: na 16 prawostron-
nycli enterostomii z 6 dobrymi i 3 zlymi wyni-
kami przypada 9 lewostronnych przetok z 7 do-
brymi ijednym niepomysinym wynikiem.

Do leczenia oknyznicy za pomocsj. przemy-
waii stosuje sie najrozmaitsze roztwory: bez-
gnilne, przeciwgnilne oraz sci*gajce: kwas boi ¢
ny, rozeieiiezony wyskokowy roztwdr kwasu sa-
licylowego, roztwdr jodu, siarczanu cynicu, tani-
ny, bismutu, azotanu rt8ci it. d. Wjednym
przypadku pomaga jeden srodek, w 2-im drugi,
skutkiem ezego zaleca sig wyprdbowanie dzia-
lania rozmaitych srodkdw.

(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir.

T. XIl. Zesz. 2 i 3).
Pechkranc.

14. 0 podskornem stosowaniu chininy.

Przed killcu laty zalecil Aufrecht dla le-
czenia krupowego zapalenia pluc chlorek chim-
ny podskdrnie, jalco srodek, najlepiej odpowia-
dajijcy wskazaniom: przyczynowemu i leczmcze-
mu. Przeszlo pigcioletnie doswiadczeme w zu-
pelnosci potwierdzilo powyzsze slowa. Powstala
jednak pewna trudnosc, mianowicie - <daroz-
puszczenia pdl grama chininy potrzeba az 17 g.
wody a wprowadzenie takiej ilosci wody pod
skdrejest, co najmniej, niewygodne. Dla um-
kniccia tego stanu rzeczy Tlierap. Monatshelte
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zalecaja dodatek uretanu do chininy wedle na-
st*pujacego przepisu: Chinin. hydroehlor. 0,5;
Urethani 0,25; Ag. (lest, ad 5,0. Chinina latwo si<
wtedy rozpuszcza, a roztwdr ten nie psuje siQ
w ci“gu killcu tygodni. Gdyby nawet chinina
osadzila si8, to latwo rozpuscicj®, ogrzewaj™c
flaszk8 z roztworem. /Dzialanie tego srodka wy-
prdbowano z pomysinym wynikiem zardwno w
zapaleniach pluc, jakotez w gonjczkach polo-
gowych. Stosuje si§ przez caly tydzien po 1gra-
ma na dawks, raz a niekiedy nawet po dwa razy
dziennie. Objawy uboczne rzadziej wystepuja
przy tym sposobie, niz przy podawaniu przez
usta. 5. V.

15. Plesoh. 0 nowym sposobie rozpo-
znawania zlaman Kosci.

Metoda autora nadaje sit) do tych zwlasz-
Icza przypadkdw, w ktdrych stwierdzenie zwy-
klyeh objawdw zlamania, jak — trzeszczenie,
nieprawidlowa ruchoniosc, przemieszczenie od-
lamlcdw — polaczone jest z trudnosciami — np.
wskutek znacznych rozmiardw wylewu Icrwa-
wego.

Nowa metoda opiera si§ na spofltrzezeniu,
ze kobc jest dobrym przewodnikiem dzwilledw.
0 zjawisku tern latwo s¢i<g przekonac, opukujijc
jedn§ z nasad Icosci: przylozyvvszy rdwnoczesnie
ucho lub stetoskop do drugiej, slyszymy wdw-
czas okreslony, rdwnomierhy ton. Kosci syme-
tryezne danego osobnika wydajij dzwiek jedna-
kowy — o ile jedna z nicli nie ulegla jakiejkol-
wiek przerwie ci”glosci. VVysluchujac natomiast
Icosc pQknieti|, przekonamy si§, ze przewodni
ctwo dzwi8kow jest zmniejszone; zamiast tonu
slychac szmer — ktorego natQzenie zalezy od
rozleglosci pekniijcia. Jeszeze znaezniejsza jest
rdznica w razie zlamania kosci, taka kosc prze-
staje by6 dobrym przewodnikiem dzwi*kow,
a nawet, jezeli Icoiice odlamkow nie stykajij, si§,
przewodnictwo dzwi*kow zupelnie zniesione zo-
staje. Tu zauwazyc nalezy, ze stawjedynie osla-
bia cokolwiek nat*zenie tonu wypukowego, ale
go nie znosi. Jalco przyrzad do wysluchiwania
kosci autor poleca fonendoskop. Odnosne do-
swiadezenia zostaly przerobione na trupach.
W Iconcu pracy swej autor podaje szczegdlowy
opis badania Icazdej wazniejszej kosci szkieletu.

(Deutsche Zeitschr. f. Chir. T. 69. Z. 5—6).
Aleksander Wertheim.
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Z towarzystw lekarskich zagranicznych.

Nader oryginalny byl odczyt, wygloszony
w towarzystwie lekarskiem hamburskiem przcz
d-ra BoETTIiGisR’a pod tytulem: Znaniiona (Sty-
gmaty)' histeryezne prawdziwe i falszywe. We
wstopic mdwea zaznacza, iz liisterye uwaza za
»Psyclxose sans phrasel, a ztad i wszelkie obja-
wy histeryezne s* wedlug niego pochodzenia
posrednio lub bezposrednio psychicznego. Za-
strzega si8 jednak, ze nie chce przez to powie-
dziec, iz wszelkie objawy pochodzenia psychi-
cznego brae nalezy za liisteryczne. Claims i glo
bus histericus zalieza on do objawow neurasteni-
cznych, ktdre nie xnaj™ nic wspdinego z histerya,
dodaje nadto, ze brak lub obecnosd odruchdw
Igcznicowego i gardzielowego rnoze stanowie
zjawisko fizyologiczne, zwlaszeza ze natezenie
tyelx odruchdw wcale nie jest stale. To teziw
tej dziedzinie czcjstokroc rnozemy spotkac si(j ze
zjawiskiem lizyologicznem, a nie z objawem Ix-
steryeznym. Badania HxsAn’a dowiodly, ze i wsto-
sunku do t. zw. punktow bolesnych histeryez-
nych nalezy zachowac wielka ostroznose w orze-
czeniach. Dotyczy to zwlaszeza bdlu przy
ueisku najajniki («,ovarie* autorow franc.); bdl
ten rozpoznawany bywa czcysto tain, gdzie istnie-
je tylko nadezulo.se powlok brzusznych, antor
zas twierdzi, ze wspomniany objaw nalezy po-
czytywac za histeryezny tylko wtedy, jezeli na
skutek ueisku wystapi napad histeryezny. Naj-
wazniejszem ze znamion jest wedlug CJARCOT a
porazenie zmyslowo-czuciowe (sensorich sensi-
ble Lahmung) wraz ze zw”zeniem pola widzenia.
Mdwea w praktyce wlasnej nie rndgl stwierdzic
u osobnikow histeryeznych znieczulenia polowi-
cznego xxawet w tych przypadkach, w ktdrych
istnialo porazenie jednego ezlonka, porazenie
polowiczne lub koixezyn dolixyeh bez watpienia |
pochodzenia Ixisterycznego. Posrdd 95 podo-
bnych histeryi prelegent spostrzegal zaledwie j
trzy razy nieznaezne znieczulenia cz”sciowe.
ZwQzenie pola widzenia, stwierdzone za pomoexj
ruchdw r8ki, istnialo dosyc rzadko. Dokladniej-
szyeh badau w tym kierunku nie przedsi®brauo !

glovvnie wtym eelu, zeby uniknac wplywu sug-
gestyi. Boettiger wi8e s"dzi, ze wykrycie
tych zmyslowo-czuciowyeh znamion zalezy gld-
wnie od sposobu badania lekarskiego i wskazu-
jc, ze osobnik histeryezny latwo ulega poddawa-
niu zardvvno przez obcyclx, jak i przez siebie sa-
mego. Zresztq bardzo podobne poglrply wyglo-
sili juz Strurmpelt., Berhheim, lleli.Xach,
Schuster, Eulenburg, Moebiijs i inni. Jezeli
wi8c wyszczegdluione znamiona histeryezne nie
niaja zadnego powazniejszego znaezenia, to
swiadeza one przynajmniej o wzmozonej sugge-
styjnosci choiyeh. Lecz i znieczulenia nie posia-
dajxj wlasciwie zadnego znaezenia, jako objawy,
upOwazuiaj3.ee do rozpoznania histeryi. Pod
wzgledexn rozpoznawczym byloby niezmiernie
vwvazne sprawdzenie, czy kazdy z powyzszyclx ob-
jawdw posiada cechy, wlasciwe histeryi. W prze-
ciwnym razie zagraza nam niebezpieczexistwo
podvvdjne, mianowieie, albo w przypadkach iu-
nyclx cierpieix, powiklanych przez histeryi, caly
obraz choroby xnoze zostac pedeiagni™ty pod je-
dn8 nazvve histeryi, albo liisterye istotxx™ bez
znamion swoistycli rnozemy rozpoznac jako zgo-
la inne cierpienie. Jako przyklad moznaby przy-
toczyc paresis pseudospastica ze drzeniem, skurez
jgzyka idiopatyezny lub opisane przez Emb-
UE.v'a zatrucieprzewlekle manganein. Wszystkim
objawom histeryezuym wlasciwe sa nastepujxjce
cechy charakterystyczne: niekonsekweucya w o-
bjawach, uragajaca vvszelkim zasadom anatomii
i fizyologii, i pevvien mniej lub wiQcej wybitny
nadmiar objawow, ich oblitosd, zwlaszeza pod
wzgl~dem wybujalosci, Obie te cechy razem lub
oddzielnie spotykamy zardvwno w najbardziej
zawiklanych, jak i w najprostszych postaciach
histei'yi. Niekonsekwencya np. dotyczy nie tyl-
pojedynczyclx objawow, lecz i calego ich zbioru,
a takze znikania lub wyst*powania wei*z no-
wych objawdw. Do tych nalezq, objawy ze stro-
ny oczu, niemota, bezglos, wzmozenie odruchdw
kolanowych, skurez pisarski, drzenie, znieczule-
nia, porazenia, nerwice stawowe, napady drga-
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wek, zaburzenia ze strony Kkiszek i zol*dka, na-
reszcie psycliozy w scislcm znaezeniu. YV kohcu
mowca przestrzega przed uogblnianiem przypad-
kbw. Kazdy objavv pojedynczy lub kazda grupa
objawbw moze posiadab rozmaite wlasciwosci
u rozmaityeh chorych, leez zawsze tylko pod
wzgledem ieh obfitogci i niekonsekwenoyi.
Przemowienie powyzsze spotkaly liczne
protesty z posrod sluchaczow, ktorzy w mniej
lub wi”cej energiczny sposob zazuaczali zgodnie,
ze znamiona histeryczne, przekazane przez szko-
lIg CiiAKCOT"a, stanowif bardzo wazny wskaznik
W rozpoznawaniu bisteryi, i ze znaezenie ich, ja-
ko takich, nic nie stracilo na swej wartosci roz-
poznawczej, nalezy tylko badac scisle i bez zby-
tniego uprzedzenia.
Na posiedzeniu towarzystwa lekarskiego
monachijskiego prof. Fr. Mutter zakomuniko-
wal swe ciekawe spostrzezenia lekarskie, poczy-
nione w Niemczech i w Szwajearyi. Uderzyla go
mianowicie roznica raztjea w rodzaju przypad-
kow chorobowycli w dwu tak blisko polozonych
krajach. W prowincyach Nadrenskieh cierpie-
nia ezynnosciowe ukladu nerwowego s% znacz-
nie wieej rozpowszechnione, anizeli w Szwajea-
ryi i w krajacb Staropruskicli. Zarowno i roz-
szerzenie zolqdka, wskutek niedomogi ruebowej
powstate, spotyka si8 w prowincyach Nadreii-
skich, podobniejak we Francyi, znaeznie cze-
sciej, anizeli w Monachium, gdzie natomiast
wrzbd zohjdka jest bardzo pospolity. Ilak sutki
w Hessyi nalezy do rzadkosci prawie. Gbrhakdt
zauvvazyl, ze w Berlinie marskosd w”troby nic-
zmiernie cz8sto kombinuje si§ z gruzlicq, otrze-
wny. W prowincyach wschodnicb Prus, w Berli-
nie i we Wroclawiu, gdzie ludnosb szeroko nad-
uzywa napojow wyskokowych, obok marskosci
wfl|troby spostrzega sic, cz"sto rozmaite cierpie-
nia umyslowe. Nalezy sig tylko zastrzedz, ze
nie wszystkie psycliozy rozwijaj® sic; wskutek
nadmienionych nadazyc, ktore stanowiej. przyezy-
ng zaledwie czcjsci ehorbb umyslowych. W Kli-
niceszpitalnej wBazylei mbwca mial sposobnosd
przekonac sicy ze np. delirium tremens, spostrze-
gane w przebiegu zapalenia pluc, nie zawsze by-
wa w nast*pstwie naduzywania wyskoku. Zdaje
sicy ze przyezyn tycli psyeboz nalezaloby szukab
we wplywie toksyeznyrn samego eierpienia. Wo-
bec takich powiklari prelegent z arsenalu ieezni-
ezego w zapaleniu pluc zupelnie usanal wyskok,

zaleca zas tylko brom, makowiec i srodki nasen-
ne, a otrzymane w ten sposob wyniki sq bardzo
zacheeajace. Na podstawie materyalu z tej sa-
mej kliniki autor twierdzi, ze w rozwoju stwar-
dnienia t8tuic, zwlaszcza w postaciach bardzo
zlosliwych tego eierpienia, role najwazniejszjj
graj;j dwa czynniki: dziedzicznoAc i wplywy psy-
chiczne. Teza ta nie zostala nalezycie oswietlo-
na; prelegent tylko zauvvazyl, ze cierpienie wspo-
mniane spotyka sic; nader czcysto w Bazylei,
w Hessyi zas wzglcjdnie rzadko. Zdawaloby si§,
ze choroby zakazne, caeteris paribus, ch”tniej na-
wiedzaja jedne miejseovvosci, niz drugie; do-
tyezy to zwlaszcza ospy. Gruzlica, tak czesta
i zlosliwa nad Kcnem, staje sc w Hessyi zna-
eznie rzads/jg a nadto przebieg jej niejest tu tak
zlosliwy, jak w Bonn i w Bazylei. Wiadomo, ze
choroby narzadbw pleiowych sa niezmiernie roz-
powszechnione zarowno w Berlinie, jak i w Mo-
nachium. YVdelka roznieg pod tym wzglcjdem
spotykamy w Bazylei, gdzie przymiot nie nalezy
do cierpien, spotykauyeh zbyt czcysto. Zdaje sicy
ze zjawisko to idzie w parze z bardzo slabo roz-
winicM™ w tem mieseic prostytueyfj, ktbra podle-
ga tu bardzo surowemu nadzorowi lekarsko-po-
licyjnemu. Co si§8 tyezy leczenia cliorbb, to
w Szwajearyi warunki klimatyezne grajq rob;
bardzo powaznej. Mnieje tu bardzo wiele mniej-
szyeh lub wvic,kszyeh zakladow dla osobnikbw
skrofulieznyeh, slabo rozwini*tych duchowo lub
fizyeznie i t. p. Zasluguje na uwagQ ijaknajszer-
sze rozpowszeehnienie zakladow, podobnych do
istniejaeeg'o w Bazylei, ktory wynajmuje wszy-
stko, eo ma zwigzek z pielgguowaniem chorych.
W koricu wspomina o instytucyi lekarzy domo-
wych, ktbra w Szwajearyi zyskala zastosowanie
powszeclme, wreszeie wskazuje na wplyw demo-
ralizujcjcy wspolczesnego prawodawstwa soeyal-
nego na szerokie warstwy ludnosei.

Na posiedzeniu Hunterian Society d-r H.
White mbwil o rzadszyeh postaciach przerostu
serca. W etiologii tego eierpienia rol§ nieposle-
dnia gra stan osierdzia, poniewaz przebyte zapa-
lenia worka sercovvego znakomicie sprzyjaja po-
vvstawaniu przerostu serca. Gibwne zadanie o-
sierdzia polega na tem, ze stanowi ono pewnego
rodzaju oparcie dla serca i w ten sposbb zapo-
biega przerostowi tego narzadu. Jezelijednak
osierdzie staje si8 podatnem i rozci®gliwem na
skutek przebytych spraw zapalnych, to wnast*p-
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stvvie bardzo latwo powstaje rozszerzenie kornbr,
a wobec brakn oparcia ze strony osierdzia do-
chodzi do kompensacyjnego przcrostu sciau ko-
mor sercowych. Przedewszystkiem serce dazy
do zwalczenia nast8pstw rozszerzenia komdr, bo,
jezeli zrosty z osierdziem dla screa prawidlowe-
go stanowia rzecz podrzedna, to dla serca roz-
szerzonego staja sic one zrodlem stalego osla-
bienia czynnosei. Dalej nalezy jeszcze zwrocic
uwage na przerosty serca, powstale pod wwply-
wem dhigotrwalych spraw goraezkowyeb i na-
pojow wyskokowycli. Tego rodzaju przypadkovv
spostrzegano cztcry, z korych trzy dostaly siQ
na stol sekcyjny. Tu stwierdzono znakomity
przerost serca, a jedyna przyezyne tego zjawi-
ska stanowilo jedynie naduzywanie stale trun-
kdw. We wszystkich trzecli przypadkach za-
stawki byly zdrovve,

osierdzie nie przyroslc, j
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a rnicsien zdrowy. Za zycia u chorych odno-
suyeh istniala dusznosc, tetno szybkie i miekkie,
nadto cz”sto niemiarowe, uderzenie wierzchol-
kowve przesunietc nazewn”trz, tony serca cicbe
i bez szmerovwv. Jezeli cbory z takiego rodzaju
sercem zyje dlugo, to doebodzi zvvykle do roz-
szerzenia znaeznego stopnia i do zastojovv zyl-
nych ze wszystkiemi ieb nastepstwami. Czgsto
w rnoezu tycli chorych znajduje sic biatko, wsku-
tek czego bywa blodnic rozpoznawane zapalenie
nerek przewlekle srddmi~zszowe. Pod wzgledcm
bistologicznym zrnian vvybitnych nie znajdowa-
no. Jako zejscie ostateezne postaci rzadszych
tego cierpienia spostrzegano zwyrodnienie bli-
znowate (wloluiiakowate) ini8snia sereovvego, co
ezestokroe stavvalo si§ przyczyn% naglego zej-

| scia smiertelnego.
K. Z.

KRYTYKA i BIBLIOGRAFIA.

D-r Z. BrcHowsKi.
Z wspolczesnych pogkjdow na etiologie
i patogenez”™ wiqdu rdzenia.
(Odczyty kliniczne Nr. 178 i VJ9).

Zagadnienie, poruszone przez autora, nale-
zy do tycb, ktore bardzo zariekawiaja zarowno
lekarza teoretyka, jak ipraktyka. Wiad rdzenia,
spotykany przez kazdego lekarza, a stanowi”*cy
powazna odsetk8 eierpieri, leezonyeb przez spe-
cyaliste neurologa, zaliczamy do chordb, kto-
rycb opis stanowi bardzo interesujjjcy rozdzial
z dziedziny lizyologii i patologii ukladu nerwo-
wego. Interes cierpienie to wzbudza dla tego,
ze etiologiajego jest cieinna i sporna, patogene-
za nie wyjasniona, a terapia pravvie zadna.

Autor w swym odezyeie postanowil zesta-
wic panujjj.ee obecnie ipoprzednio teorye w spra-
wie etiologii i patogeuezy wijjdu rdzenia i pod-
dac je krytyeznemu rozbiorowi.

Najpierw rozbiera autor starij spravvg sto-
sunku przyiniotu do widu rdzenia. Pogl™d ten,
jak wviadomo, liczqcy bardzo wvielu zwolennikow
(Erb, Fournier, Moebius, Gowers, Nonne, Op-
penheim, Minor, Marie i wielu innych), zda-
niern autora, oparty jestna bardzo krucbych pod-
stawach. Przedewszystkiem ten fakt, ze duza

odsetka osob, dotknieAyeb vvi“dem rdzenia, prze-

J ebodzila przyiniot, nie dovvodzi jeszcze zwiijzku

j przyczynovveg'o pomi~dzy temi cierpieniami; da-

i lej, powzi*ty apriori pog!$d na przymiotowe
poehodzenie vviadu rdzenia sprowadza vvyznaw-
cow tej teoryi do unitaryzmu, do uwazania ideas
molle za cierpienie niemal identyezue z ideas du-
rum, do jednostronnej oceny wywiadow (poro-
nienia u zon i t. d.). Wcelu ustalenia przyezy-
nowego zvviazku migdzy przyiniotem a vviadein
rdzenia nalezy, zdaniem autora, odpowiedziec na
nastgpupjce 4 pytania:

1) Gzy liezba osob, dotkni“tych wiadem
rdzenia, jest proporcyonalna do liezby osob, do-
thnietyeh przymiotem,

2) Ozy zmiany anatomiezne, znajdyvvane
przy badaniu posmiertnem wiadu rdzenia, w pe-
wnym przynajmniej stopuiu sa identyezne ze
zmianarni, ktore moze spowodowac przyiniot
w uldadzie nerwowym.

| 3) Gzy u osob, dotkni8tyoh wiadem rdze -
nia, znajdiijemy inne cecby anatomiezne przeby-
tego przyiniotu.

4) Gzy leczenie specyficzne dla przyiniotu
okazuje wplyw korzystny na przebieg witplu
rdzenia.
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Co si8 tyczy pienvszego punktu, to lekarze,
praktykuj*cy w krajach, gdzie przymiot jest
bardzo rozpowszechniony, donosz”, ze stosuuku
wspomnianego nieina, bo wisjd rdzenia jest tam
rzadkosci%; dalej, prostytutki, z ktdrych kazda
po 2—3 latach nabywa przymiot, bardzo rzadko
zapadaja na wind rdzenia.

Co do drug'ieg'o punktu,' to badania anato-
mo - patologiczne wykazaly, ze degeneracyjue
zmiany w rdzeniu przy wigdzie rtosza charakter
zgola odmienny, niz zmiany zapalne syfilityczne
rdzenia. Pogl~d S'fRUEMPEL’a, MoEBius’a, Four-
NiEit’a na wi<|d rdzenia, jako na eierpienie meta-
czy parasyfilityczne, wydaje si8 autorowi
slow.
Co do trzeciego punktu, to z badan Vir-
ouow'a i innych wyplywa, ze na sekcyi osdb,
dotkni~tych za zycia wiadem rdzenia, rzadko
znajdywano zmiany w innych narzadack, swiad-
czgce o przebytym przymiocie.

Wreszcie co do czwartego punktu, to wia-
<lomo, ze leezenie specyficzne nie tylko nie przy-
nosi poprawy, leez jeszcze cz”sto pogarsza prze-
bieg wif.plu rdzenia.

Zaiatwvivvszy sic w ten sposob z najwa-
zniejszym kwestyonovvanym czynnikiem etiolo-
gieznyrn witplu rdzenia, autor krytykuje inne
przypuszczalne przyezyny, jak uraz (Kxempe-
rer), przepracowauie (Edinger), zazicjbienie
(Leyden, Hitzig) i przechodzi do rozpatrzenia
patogenezy tego cierpienia.

Autor odrzuca kolejno jako bezpodstawnie
rdzne teorye, upatrujijce siedlisko wiadu rdze-
nia we wszystkich niemal cziysciach ukladu
nerwowego. Teorya ,mdzgowa“ (Raymond,
Jendrassik) jest, zdaniem autora, niesluszna,
gdyz kladzie naeisk niemal wyhjcznie na bezlad,
ktdry przeciez nie jest jedynym objawem cho-
robowym wifjdu rdzenia. Dalej autor krytykuje
teoryi) ,,obwodowa“ (Leyden i inni), bod zmiany
w nerwach obwodowych nie stale lowarzysza
tornu cierpienia. To samo autor mdwi o teoryi,
upatruj~cej istote wiadu rdzenia w zaniku zwo-
jdw mi~rdzykr*govvych (Marie i inni), w nacie-
czeniu opony mi”~kkiej i rdzeniowej i w nast8p-
czym zaniku zewn”trzrdzeniowyeh ez”sci tyl-
nych korzeni wskutek ucisku i w koricu zatrzy-
muje sii) na teoryi ,embryonalnej* (Eeeghsig,
Trepinski), ktdra rozpatruje tylne p8ezki ze
stanowiska ich nierdwnoczesnego rozwoju i w
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rdznorodnych postaciach klinieznych wigdu rdze-
nia widzi zanik tych lub innych gromad widkien
tylnych pgczkdw. Zanik tych embryogenetycznie
odosobnionych gromad widkien ma zalezee prze-
dewszystkiem od dziedzicznego usposobienia.

Taki jest bieg mysli autora. S"dzimy, ze za
pewn% zaslugQ nalezy poczytae autorowi przed-
stawienie historyeznego rozwoju kwestyi, lecz
musimy dodad, ze mimowoli ukul on brori prze-
ciwko sobic, zatrzymuj~c si8§ na teoryi ,embryo-

J nalnej“. WaIasnie historyezny zarys rozbieranej
kwestyi i iq teoryc kaze nam uwazac jedynie za
etap do poznania prawdy. Hoc, jezeli embryoge-
netycznie odosobnione gromady widkien w tyi -
nych pQCzkach ulegaja w wiadzie rdzenia za-
nikowi, to z kolei musimy zadac sobie pytanie
(pominawszy juz trudne w tym razie do obja-
snienia rozrzucone sprawy mozgowe, vvchodzace
w sklad obrazu klinieznego wiadu rdzenia), cze-
mu to jednak u pewnych osdb te gromady wid-
kien ulegaja zanikowi. Klasc wszystko na karb
obarezenia dziedzicznego nie rnozna. Dziedzi-
czno.sc to szeroki i wygodny parawan, za ktdrym
moze ukryc sie teoretyk, a za ktdry najrzadziej
powinien vvchodzic praktyk, bo z poj~ciem dzie-
dzicznosci najczesciej winze si§ dla chorego po-

jj8eie bezradnosci zabiegdw lekarza. Bo dopra-
wdy, czy wide vvyjasnilo sprawg porazenia rdze-
niowego spastyeznego (paralysis spinalis spastica)
(przypusciwszy odr*bnosc nozologiczn™ tej po-
staci chorobowej), odkrycie KEiccnsio’a, ze wid-
kna w drogaeh piramidalnych u zarodka pdzniej
dostajii oslonk8 rdzeniowq? Nowa teorya zmniej-
sza nieeo liezbij X-dw w dociekaniu prawdy,
lecz jej jeszcze nie wyswietla.

Autor za przykladem innych wytoezyl po-
wazne dziala przeciwko teoryi lues-tabes, t.j. teo-
ryi, uwazajacej przymiot za przyezyny wiadu
rdzenia. A jednak, pisze autor ,wi8ksza cz8sd
autordw przechodzi do obozu wyznawcdw lues-
tabes, coraz bardziej liczebnie wzrastajacegol
(str. 3). Przyznam sie, ze i mnie autor nie prze-
konal. Sam zarzuca cyfrom statystyeznym ni-
klose, operuje jednak niemi i z nich wycigga
swe wnioski. A przeciez w pogl*dach lekar-
skicli t. zZ\v. wewnetrzne przekonanie znaezy nie-
raz wi”cej, niz cyfra. Teorya wyl”~cznego
przymiotowego pochodzeuia wiadu rdzenia mo-
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zna obalic chocby tymi znanymi, wprawdzie po-
jedynczymi faktami, ze cliory, dotkni8ty wiijdem
rdzenia, zarowno jak bezwladem postgpujtjcym,
jest w stanie zarazic sie przymiotem. Jednak
teoryi twierdz”cej, ze przy wrodzonem usposo-
bieuiu dziedziezueiri obok innych szkodliwosci
przymiot odgrywa powaznxj rol®, tej teoiVyi
chyba nie wiele zarzucic mozna. Podobnie jak
u nieznacznej zaledwie odsetki osdb xia'oyty
przymiot poraza specyfieznie uklad mozgo-rdze-
niowy, dajxle obraz lues c&rebro-spinalis, bo do
tego, wvidac, potrzebny jest wplyw inxxgj szkodli-
wosci, tak i do wi;|du rdzenia wielxx jest wezvva-
nycl), lecz malo wybrauych. Wrodzone usposo-
bieixie, przymiot i inne szkodliwosci wywoluj*
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wiad rdzenia, xiiekiedy, wzgUylxxie rzadko, wwro-
dzone usposobienie wraz z innexni szkodliwo-
sciami sij, w stanie bez przymiotxx cierpienie to
wywolac. Dlaozego jednak przymiot w przy-
padkach wiiplu rdzenia przyczynia sie do po-
wstania jedynie znxian o charakterze zwyrodnie-
nia, a nie zapalenia, czemu leczenie swoiste
wplywu tu nie wywiera, na to dzis nauka odpo-
wiedzi dacjeszcze nie moze. Sprawa ta—to
nxuzyka przyszlosci.

Jgzyk autora poprawny. Wyrazenia ,,lue-
tyk®, ,i:abetyk” wygodne, bo krotkie, lecz nie
polskie.

Stanislaw Kopezynski.

Wiadomosci bhiez”ce.

— Woydzial lekarski Uniwersytetu lwow-
skiego urzfj,dza wbiezijcym roku szkolnym trzy-
tygodniowe kursy dla lekarzy w czasie od duia
10 do 30 marca. Zapisywac si§ mozna w kwe-
sturze od i do 5 marca. ClIxc"cyclx brae udzial
w kursach o ograniczonej liczbie uezestnikdw
uprasza si<) o wczesne zglaszanie si§ do prof,
d-ra Szymonowicza (ul. Paxxska 4), ktory tez
udziela blizszych wiadomosci. Szczegdlowy pro-
gram wkrotce b”dzie ogloszony.

— D-rowi Bolesiawovwi Motzowi przy-

znanfj, zostala przez Akademie Nauk w Paryzu
liagroda GoDARo’a w ilosci 1000 fr., a d-rowi J6-
zelie Joteykownih nagroda Lattemand’a Wilo-
sci 2300 fr.

— Mi8dzynarodowy zjazd fizyologow od-
b8dzie sig w roku biezxjcym w Brukselli pomis-
dzy 30 sierpnia a 3 wrzesnia.

— Pani Curie - SkE odovvska otrzymala
60,000 frankow od komitetu syndykatu prasy
paryskiej na dalsze badania nad wlasnosciami
radix.

Odpowiedzi Redakcyi.

Sz. kol. Dymnickiemu.

Dzi”kujemy bardzo za laskawe zwrdcenie naszej uwagi; istotnie

w numerze 52 ,,Medycyny* z roku zeszlego w streszczeniu artykuhi prof. NoouDEN’a o leczeniu
ci”zkich postaci cukrzycy zamiast: leczenie dyetij 7jQczmienn”™*, powinno bye ,,owsiang,*.

Do dzisiejszego numeru doiaeza si§ dla wszystkich prenumeratordw prospekt ,Zakladu Le-

ezniczego d-ra BALLMANNa w Meranie®.

Wybawca Dr L. Guranowski.
HoBmaeHo Ueiiaypoxo, Baptnana, 9 fluBapfl 1904.

Keijaktoh odpowiedzialny Dr. med. M. Sadowski.
Drtik K. Kowalewsklego, Warszawa, Mazowleeka 8.
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