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. Z DZIEDZINY ZBOCZEN WRODZQHYCH.
PRIYPADEK WRODZONEGO PREEROSTU LEWEJ K 0 1 E DOLNEL

Podal

Bronisiaw Wilhelm Sawicki.

Latem 1895 r. w ambulatoryum lecznicy dla dzieci kol. Baczkiewicza
spostrzegatem przypadek dos$¢ znacznego przerostu lewej nogi u dziesigcio-
letniego chlopca, B. Z., syna kupca. Poniewaz tego rodzaju zboczenia roz-
wojowe stanowig, doted pod wielu wzglgdami zupeing zagadke, zbieranie prze-
to materyatu kazuistycznego moze mieé¢ niejakie znaczenie. Z tego wtasnie
powodu o$mielam si¢ poda¢ niniejszg, notatke, do ktorej zatagczam krotki prze-
glad literatury, danej sprawy dotyczacej. Od ojca chorego dowiedziatem sig,
ze wpredce po urodzeniu zauwazono, iz lewa stopa byla u dziecka nieco
wigksza, niz prawa. Zreszta rzucajgcej si¢ w oczy roznicy w dlugos$ci obu-
dwu koficzyn nie znajdowano. Dziecko zacze¢to chodzi¢ w drugim roku zycia;
chdod nie przedstawial nic osobliwego. Dopiero przed paroma laty poczeta le-
wa noga szybko si¢ wydtuza¢ i grubie¢. W ostatnich czasach chtopiec za-
czal wyraznie utyka¢. Od najmtodszych lat dziecko bylo nerwowe, grymasne;
od lat paru chlopiec uskarza si¢ cze¢sto na bole glowy, a nadto przejawia roz-
maite objawy nerwowe, jako to: cieglte chrzakanie, mruzenie oczu, drgawko-
we ruchy glowy it. p.. Oprocz czestych niezytdéw nosa i oskrzeli, innych cho-
réb chtopiec nie przechodzit. Ojciec chorego, jak sam o tem powiada, zdrow
byt zawsze i zarOwno sam osobiscie, jako tez i ze strony rodziny najblizszej,
zadnych danych, godnych uwagi, nie przedstawia. Natomiast matka pacyenta
odznacza si¢ ogromng, nerwowa pobudliwoscig, od lat wielu cierpi na czg¢ste
napady padaczki, a od lat kilku ma nos, policzki, czolo ogromnie zeszpecone
przez acne rosacea. Przy badaniu chorego znalaztem: chlopiec budowy umiar-
kowanej, odzywiania §redniego, psychicznie §rednio rozwinig¢ty. Przy chodze-
niu chory, pomimo obnizenia prawej potowy miednicy, utyka. Lewa konczyna
dolna juz na oko przedstawia si¢ grubszg i dluzszg od prawej, ktora pod kaz-
dym wzgledem ma wyglad zupeinie prawidlowy. Najwigksze zgrubienie na le-
wej nodze przedstawia golen. Poréwnywajac odpowiednie wymiary obu kon-
czyn, znajdujemy, co nastepuje:



Str. prawa. str. lewa,
Odlegtos¢ kolca biodrowego goér. przedn. od kostki zewm. 63,5 ctm. 67,5 ctm.

Odlegtos¢ tegoz kolca od gtowki strzatki 36, 38,
Odlegtos¢ glowki strzatki od wierzchotka kostki zewn. 23, 30,
Dtugos¢ stopy od pigty do konca duzego palca 20, 22 n
Szerokos$¢ stopy na wysokosci gtowek Srddstopia 8 ., 8 n
Obwdd na podbiciu . . . . . 20 21,5 ,
Obwod przez kostki . 19,8 , 25,5
Obwodd na wysokosci pomigdzy 2/3 goérnemi i /3dolne} golem 18 4, 25,3 ,
Obwodd przez $rodek goleni 20,8 27,
Obwod na wysoko$ci pomigdzy 3 gorna i 33 doln. golenl 24, 28,5 ,
Obwod przez Srodek rzepki . . 27, 29,5 ,
Obwod na wysokoséci '3 dolnej i 23 gornych uda . 28 9 32,
Obwod na wysokosci J3dolnych i '/$ gornej uda . 33 4 34,5

Dtugos¢ i grubos$é palcow na obudwu stopach przedstawiata si¢ prawi-
dtowo i1 nie wykazywata roznicy. Takze rowne byly konczyny goérne. Zesta-
wiajgc powyzej przytoczone liczby, widzimy, ze najwi¢ksza réoznica w obwodzie
obu konczyn wystgpowata na goleniach. Obmacujac lewa noge, przyszeditem
do wniosku, ze wsze¢dzie przerost dotyczyl zaréwno kosci, jako tez i czegsci
migkkich. Skodra na lewej nodze wsz¢dzie miata zabarwienie prawidlowe; wy-
raznego rozszerzenia zyl nigdzie nie znajdowalem. Tkanka podskdérna na
stopie i na udzie nie przedstawiata nic szczegdlnego. Natomiast na goleni,
zwtaszcza na stronie wewnetrznej, mozna bytlo wymacaé kilkanascie guzikow
wielko$ci ziarnka grochu do jaja golgbiego. Obrzmienia te byly okragtawe
lub ptaskie, niebolesne, wyraznie odgraniczone i mialy spoisto$¢ widkniakow.
Jak dawno obrzmienia te zjawily si¢, nie umiano mi powiedzie¢. Od czasu
jednak, gdy zaczeto na nie zwracaé uwage, t. j. mniej wigcej od roku, wyra-
znie si¢ one powigkszyly. Zarysy stawow oraz ich czynno$¢ nie przedstawiaty
wyraznych nieprawidtowosci.

Zaréwno takze nie wykazato zmian przeprowadzone przez kol. R vcuvLIN-
skieco badanie czucia skornego i migsniowego, a takze pobudliwosci na prady
elektryczne. Chorego spostrzegatem w ciggu paru miesi¢cy, pozniej jednakze
wyjechat, ijuz go wigcej nie widzialem.

Nierowno$¢ wymiaréw konczyn goérnych lub dolnych, przechodzaca grani-
ce zwykle spotykanej, fizyologicznej roznicy, nie stanowi zbytniej rzadkosci.
Najczesciej taki niedorozwdj lub przerost ktorejkolwiek konczyny wystepuje
wskutek przebytych spraw patologicznych, poporodowych. A wigc niedorost
konczyn spotykamy naprzyktad bardzo czesto, jako nastepstwo minionych
spraw zapalnych w os$rodkach nerwowych. Zmniejszenie konczyny idzie tu
w parze z porazeniami jej mi¢$ni. Co si¢ tyczy nabytego przerostu konczyny,
to tenze moze by¢ nastgpstwem ztaman lub spraw zapalnych, jakim jej kosci
podlegaty. Poza temijednakze nabytemi zboczeniami spotykaja si¢, chociaz
o wiele rzadziej, przypadki, w ktorych niedorozwdj lub przerost konczyny
stanowi objaw wrodzony. Do rzedu takich nalezy zaliczy¢ i nasz przypadek.

Wrodzony przerost moze dotyczy¢ polowy ciata, jednej strony twarzy,
jednej konczyny lub wreszcie jednego tylko czlonka. Przerost potowy ciata



spotyka si¢ rzadko i, jak twierdzi Fischer, cz¢$ciej u dziewczynek, oraz prze-
waznie na stronie prawej. Przytem konczyna dolna przedstawia zwykle wy-
bitniejsze zmiany, niz goérna. O wiele czegs$ciej przerostowi podlega jedna
koficzyna lub cze$¢ jej, jak nagrzyktad: stopa, reka, kilka lub nawet jeden tyl-
ko palec. Biisch takie przerosty konczyn dzieli na dwie kategorye: 1) prze-
rost calkowity, dotyczacy calej konczyny lub tez jej znacznej czesci, przy-
czem wszystkie jej tkanki przedstawiaja si¢ rownomiernie powigkszonemi,
2) przerost cze$ciowy, ktoéremu ulegaja tylko palce lub tez czg$ci stopy,
wzglednie rgki. Te ostatnig kategory¢ Biisch dzieli znowu na dwa oddzialy,
z ktorych jeden obejmuje przypadki z réwnomiernym rozrostem wszystkich
tkanek, drugi za$§ przypadki, w ktorych, obok przerostu ko$éca, znajdujemy
ogromny rozwd¢j tkanki tluszczowej, przemieniajacej czlonek w masg¢ bez-
ksztaltng. Fischer, W jttelshoefer, Habs starali si¢ zmieni¢ i uzupetnié
powyzsza klasyfikacye, wtaczajac do przerostow wrodzonych i stoniowacizne,
a wyodrebniajac zrosty palcow powigkszonych {syn- et macrodactylia). Sa to
rzeczy mniejszej wagi, nad ktoremi zastanawiac si¢ nie bedg. Zaznacz¢ jednak-
ze, iz rozwoj tluszczakdw (lipomatosis) moze mie¢ miejsce nietylko przy hy-
pertrophia parlialis Buscn’a, lecz i przy hypertrophia totalis. W przypadku mia-
nowicie FiscHEii’a 17-letnia dziewczyna miata cala lewa noge znacznie wydtu-
zong i zgrubiata. Zgrubienie to, zalezne od nadmiernego rozwoju ttuszczu,
glownie wystgpowalo na stopie, na goleni za§ i udzie przewaznie zajmowalo
powierzchni¢ rozgigcia.

Z tego, coSmy wyzej mowili, wypada, ze dotknigta przerostem konczyna
moze zachowywaé¢ w zupeino$ci budowg prawidlowa i rézni¢ si¢ od drugiej
konczyny tylko wigkszymi wymiarami, lub tez moze przedstawia¢ mniej lub
wigcej bezksztaltng mase. W pierwszym razie konczyna jest zupelnie uzy-
teczna, a niekiedy [CHAassAIGNAcC] posiada nawet wigce] mocy, niz po stronie
drugiej. To tez przerost taki'moze mie¢ o tyle tylko znaczenie ujemne, o ile
wywoluje szpecaca asymetry¢ lub tez sprowadza kulenie i skrzywienie kre¢go-
stupa. Natomiast przerosty, polaczone zrozwojem tluszczakéw, bardzo cze-
sto stanowig przeszkod¢ w pracy, a niekiedy uniemozliwiaja uzywanie catlej
konczyny.

Osobniki, przerostami dotknigte, przewaznie sg dobrze zbudowane, wzrost
majg $redni. W mniejszosci tylko przypadkéw pacyenci bywaja watli, stabo-
wici. Wywiady prawie zawsze [jeden wyjatek] wykazywaty, iz nikt w ro-
dzinie na przerosty wrodzone nie cierpial. Odnos$nie wywiadow musze¢ jed-
nakze zaznaczy¢, ze w znacznej wigkszo$ci opisanych przypadkow sa one tra-
ktowane pobieznie, poniewaz cata uwaga lekarza jest zwrdcona na opis Wwy-
miardw 1 ksztaltu czesci, dotknigtej przerostem.

To tez o przebytych przez dziecko i rodzicéow cierpieniach, o ich stanie
psychicznym it p. w niewielu tylko przypadkach wspomniano. W kazdym
razie, opierajgc si¢ na tym nawet skapym materyale, mozna razem z H AB3’ell
przypuszczaé, Ze w niektorych przypadkach przerost konczyn wigzal si¢ ze
zboczeniami neuropatologicznemi. Tak naprzyklad w jednym z przypadkow
FiSGHEn’a 17 letnia dziewczyna, obok przerostu nogi, przejawiala niedorozwdj



umystowy, w drugim zas u 1*-rocznego dziecka, obok czegsciowego przerostu
obu stop i przerostu potowy twarzy, znaleziono objawy wodoglowia. W na-
szym przypadku zarowno dziecko, jak ijego matka, przejawialy zboczenia na
tle nerwowem.

Zestawienie danych, w roéznych opisach przytoczonych, wykazuje, ze prze-
rosty cze¢sciej si¢ zdarzaja na stronie prawej i ze czeSciej podlegajg im rece,
niz nogi. Przerostowi moga podlegaé¢ dwie konczyny u tegoz osobnika [wigcej
nie spostrzegano], a w takim razie sprawa moze dotyczy¢ dwoch rak, dwoch
nog lub wreszcie jednej re¢ki i jednej nogi po tej samej lub po przeciwnych
stronach. Friedberg i W ittelshoefer twierdza, ze przerost zawsze bywa
niejednakowo wielki na catej konczynie i ze w kazdej czesci tejze konczyny
jest o tyle wigkszy, oile ta cz¢$§d jest bardziej odsrodkowo potozona. Nadto
W ittelshoefer dodaje, ze wszystkie przypadki, w ktéorych wykonano dokta-
dne pomiary, wykazuja, ze nawet przy widocznym przero$cie samych tylko
palcow zawsze mozna wykry¢ przerost catej konczyny. Oto6z obadwa te twier-
dzenia nie sg stuszne. Z jednej strony dwa spostrzezenia Hnes’a wykazaty,
pomimo doktadnych pomiaréw, brak réznicy w wielkos$ci obudwu konczyn, a na-
wet stop, pomimo ze na jednej z tychze znajdowano przerost palcow; z drugiej
strony nasz przypadek wykazuje przerost stgpu, goleni i uda przy jednakowych
wymiarach $rédstopia i palcow. Co si¢ tyczy szybkos$ci rozrostu konczyny,
dotknigtej przerostem, to w wielu przypadkach szedt on roéwnolegle ze wzro-
stem catego ciata. W innych natomiast przypadkach [zwlaszcza przy prze-
roscie ttuszczakowym] konczyna patologiczna rosta o wiele szybciej zaraz po
urodzeniu lub tez po mniej lub wigcej dlugim okresie rozrostu prawidlowego.
Przerost palcow bardzo czesto bywa polaczony z ich zrostem (maerosyndactylia)
Wyzej juz mowiliSmy, ze przerost tluszczakowy bardzo czesto prowadzi do
znieksztalcenia konczyny. Zwlaszcza rgka i stopa podlegaja woéwczas zniepodo-
bnieniu, a powigkszone palce, nie mogac si¢ pomies$ci¢ w szeregu, odchylaja si¢
ku grzbietowi stopy, a nadto ku wewnatrz lub nazewnatrz.

Do§¢ liczne poszukiwania anatomo-patologiczne, wykonywane wytacznie
na czg¢$ciach, przerostem nawiedzonych, niewiele dostarczyty danych. Najwig-
cej stosunkowo zmian przedstawialy kosci. Zmiany te, bardzo czg¢sto spoty-
kane, polegajg na zgrubieniu i wydluzeniu koS$ci, przyczem najbardziej zgru-
biatemi przedstawiajg si¢ nasady. Natomiast trzon kosci bywa niekiedy na-
wet cienszy od prawidlowego. Powierzchnia nasad bywa nieréwna, guzowata,
z wyrostkami. Chrzgstka stawowa takze czgsto przedstawia zmiany, zalezne
od czgsciowego skostnienia i nieprawidtowego zeszlifowania, wskutek czego,
zamiast jednej gtadkiej powierzchni, mamy nieraz kilka niewielkich ptaszczyzn
(facettes). Na granicy pomie¢dzy koscia i chrzastka blona maziowa wytwarza
w takich razach kosmkowate naro§le rozmaitego ksztattu i wielkosci. Mniej-
sze z nich przedstawiaja tylko fatdy btony, natomiast wigksze, wskutek roz-
woju tluszczu w tychze faldach, tworza skonczone tluszczaki. Wszyst-
kie te zmiany nadaja podobnym stawom postaé zblizong do tej, jaka spotyka-
my przy malum senile. Co si¢ tyczy budowy mikroskopowej uleglych przero-
stowi ko$ci, to jedni autorowie znajdowali ja prawidtowa, natomiast inni



[Busch] widzieli zmniejszenie iloSciowe i Scienczenie blaszek kostnych obok
powiekszonego rozrostu szpiku Kkostnego i tluszczu. Nalezy zaznaczyé, zZe
obok kosci zgrubialych i wydluzonych na tejze konczynie tuz zaraz znajdowa-
no IFischer] inne w stanie zaniku.

Paznogcie na palcach, dotknietych przerostem, bywaja krétkie, szerokie
i grube. Skora rozrasta si¢ na powierzchni, lecz grubos§¢ zwykle zachowuje
prawidlowa. Niekiedy tylko wyraznie cienieje lub tez podlega zgrubieniu,
co zwykle stanowi skutek zastoin. Zabarwienie skéry przewaznie bywa. pra-
widlowe, niekiedy sinawe. Tkanka podskérna w przypadkach réwnomierne-
go przerostu wszystkich tkanek powieksza si¢ odpowiednio do wzmozZonego
rozrostu calej konczyny. Natomiast w razie przerostu tluszczakowego w tkan-
ce podskdérnej rozwijaja si¢ mniej lub wiecej rozlane thiszczaki. Te ostatnie
moga zajmowacé jakas$ cze$S¢ konczyny, naprzyklad: niektére palce, cze$¢ lub
cala reke lub stope. NajczeSciej spotykano olbrzymie poklady tluszczu na
podeszwach lub dloniach, rzadziej na grzbietowych powierzchniach stopy lub
reki. Niekiedy, obok opisanych tluszczakéw, znajdowano inne na goleni,
wzglednie na ramieniu pod postacia oddzielnych mniejszych lub wigekszych gu-
zikéw podskornych. By¢ moze, iz i w naszym przypadku guziki na goleni
mialy takaz budowE. Jezeli tluszczakowemu przerostowi podlega cala kon-
czyna, to poklad tluszczu w réznych miejscach moze mie¢ niejednakowa gru-
bosé. W przypadku naprzyklad Fischer’u na calej lewej nodze znaleziono
bardzo gruby poklad tluszczu, ktory jednakze byl cienszy na powierzchniach
zgiecia. Niekiedy obok tlnszczakowego przerostu konczyny, znajdowano
tluszczak w innych okolicach ciala. HyccinBoTHaM opisal przypadek prze-
rostu lewej konczyny gornej, ktéoremu towarzyszyl przerost lewej sutki oraz
bardzo silnie rozwiniete uwlosienie lewej pachy. W przypadku, spostrzega-
nym przez Bibbuorn’a, do. wrodzonego tluszczakowego przerostu prawej
gornej konczyny przylaczyla sie¢ w 9 roku zycia ogélna otylosé, tak, ze dziew-
czynka w 14 roku zycia miata wyglad dorostej, otylej kobiety. Tluszczaki
rozwijaja sie badz to bezposSrednio pod skora, badz tez oddzielone sa od niej
warstwa tkanki lacznej. Rozrastajac sie wglab, tkanka tluszczowa przeni-
ka pomiedzy mieSnie, ktére ulegaja zanikowi, przedostaje si¢ pod S$ciegna,
wrasta pomiedzy KkoSci.

Niewiele da si¢ powiedzie¢ o zmianach, znajdowanych w naczyniach
i nerwach. Przedewszystkiem badanie wykonywano tylko na kawalkach kon-
czyn, usuwanych podczas operacyi, a nastepnie same badania prawie bez wy-
jatku byly przeprowadzane makroskopowo. Tetnice prawie nigdy zmian wy-
bitnych nie przedstawialy. W paru przypadkach odnotowano rozszerzenie
Swiatla tetnicy, doprowadzajacej krew do wiekszej konczyny, lecz i tu brak
szczegélowych danych. To tez na uwage zasluguje tylko przypadek A LBER-
T’a, W ktéorym na sekcyi znaleziono znaczne powiekszenie §wiatla tetnicy udo-
wej i goleniowej przy powi¢ekszeniu odpowiedniej stopy. O wiele cze¢Sciej spo-
strzegano rozszerzenie zyl, zwlaszcza podskérnych. Zyly takie tworzyly
mniej lub wiecej liczne Zylakowate rozszerzenia i pod wzgledem budowy
Scian odpowiadaly zwyczajnym zylakom. Wprawdzie BuscH znalazl w jed-



nym ze swoich przypadkéw, ze zgrubienie zyl nie zalezalo od powickszenia
Swiatta, lecz tylko od niezmiernego rozrostu blony zewng¢trznej naczynia,
jednakze podzniejsi spostrzegacze nie potwierdzili tego [Fiscuer], Z pOWYZ-
szego widaé¢, ze opisane zmiany w naczyniach krwionosnych odpowiadaja, te-
mu,Poo spostrzegamy czg¢sto przy rozwoju wogole nowotworé6w. Mniej jeszcze
danych mamy odno$nie do naczyn chtonnych. Jeden tylko Fiscuer opisal prze-
rost catkowity konczyny dolnej, potaczony z rozwojem chtoniakéw jamistych
w tkance podskérnej. Inny tegoz autora przypadek, w ktéorym ogromne zgru-
bienie nogi, bez jej wydluzenia, potgczone bylo z rozszerzeniami naczy¢ chlon-
nych, jabym zaliczyl raczej do stoniowacizny, niz do przerostu wrodzonego,
jak to sam autor czyni.

Zarowno pod wzgledem anatoino-patologicznym, jak i klinicznym nie-
wiele dostarczono nam danych odnosnie do uktadu nerwowego. Niekiedy tyl-
ko odnotowywano, ze w odcie¢tych przy operacyi cze¢Sciach konczyny przero-
$nietej nerwy zmian nie przedstawialy, lecz 1 tu badan mikroskopowych nic
przeprowadzano. Jeden tylko A veerT podaje, ze we wspomnianym wyzej
przypadku, obok rozszerzenia tetnicy, znalazl zgrubienie nerwu goleniowego.

Zadaniem przyszlych badaczy bedzie wyzyska¢ odpowiedni materyat
w kierunku zbadania nietylko nerwow, lecz i o§rodké6w nerwowych. Odpowie-
dnie badania, przeprowadzone w przypadkach niedorozwoju konczyn wrodzo-
nego lub brakow nabytych, daly wynik dodatni. T rRoIsIER, LEYDEN, D AVIDA,
Fratavu i wielu innych sprawdzito, ze w przypadkach wrodzonej peromelii lub
tez po dawno wykonanych amputacyach stale mozna wykry¢ sciefczenie i za-
nik w biatej i szarej istocie odpowiednich cze$ci rdzenia.

W zwiazku ze zmianami w naczyniach i nerwach konczyn, dotknietych
przerostem, nalezy postawi¢ takie podawane niekiedy objawy, jak: nadmierne po-
cenie si¢, tatwe zigbnigcie lub tez podwyzszona cieplota na tychze koniczynach.

Dla uzupelnienia tej niewielkiej ilosci danych anatomo patologicznych,
jakie wyzej przytoczylem, musze jeszcze wspomnie¢ o przypadku A RNHEIMA,
niedawno demonstrowanym w Towarzystwie Berlinskiem. Dziecko krzywi-
cowe, dotknigte prawostronnym przerostem wrodzonym, cierpiato na duszno$é
i mialo rozszerzone zyly na prawej stronie klatki piersiowej, oraz w prawem
podzebrzu. Z powodu zapalenia oskrzelowo-ptucnego dziecko zmarto, i wow-
czas sekeya wykazala, ze poza prawostronnym przerostem konczyn istniat
takiz przerost narzagdow wewngtrznych. Takiemu przerostowi ulegly: prawa
nerka, prawy jajnik, prawy przedsionek i prawa komora serca, wreszcie pra-
we ptuco. W tern ostatniem oskrzela byly znacznie rozszerzone i wszedzie do
najcienszych rozgalg¢zien swoich zawieraty w §cianach chrzgstki. Znalezione
zboczenia w budowie prawego ptuca wywotlaty widocznie zmniejszenie jego
sprezysto$ci, co w zwiazku z zapaleniem oskrzeli spowodowato dusznos$¢ i za-
stoje zylne.

Przechodzac z kolei do etyologii wrodzonych przerostéw, z géry musimy
zaznaczy¢, ze pod tym wzglgedem, oprocz luznych przypuszczen, nic dotad nie ma-
my. ViRCiiow przypuszcza, ze glowng role tu odgrywaja zaburzenia wrkrazeniu
czysto mechanicznej natury. Na poparcie tego twierdzenia on, a za nim Fi-
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$cher przytacza ten fakt, ze bardzo czesto spotykano przerosty oddzielnych
czesci ciata u potworkéw bezglowych i bezsercowych. Taki potworek moze
si¢ rozwija¢ tylko w tych warunkach, ze jego uktad krwiono$ny jest w potg-
czeniu z uktadem krwiono$nym innego dziecka, blizniaczka) ktory posiada serce
prawidlowe. Rozumie si¢, ze w tych warunkach nie wszystkie cz¢Sci potwor*
ka bywaja dobrze w krew zaopatrywane, co znowu wywoluje réznice w roz*
roscie tychze czgSci. Poza tem Fischer wskazuje jeszcze na wystepowanie
przerostow w konczynach, ktdére ulegly zaci$nigciu sznurkiem podczas zycia
ptodowego. Zaciskajacy sznurek ma wywotywaé zastoje w zytach i w naczy-
niach chtonnych, co znowu dziata tak samo, jak wrzod kolisty na goleni: za-
rowno tu, jak tam, nastgpuje powickszenie czlonka ponizej przeszkody. Opie-
rajac si¢ na powyzszych faktach, Fischer przyjmuje teory¢ ViRCHow’a
i przypuszcza, ze wrodzone przerosty powstaja wskutek jakich§ zaburzen
w krazeniu u plodu, polegajacych na utrudnionym odptywie krwi zylnej i limfy,
podczas gdy doptyw krwi tetniczej odbywa si¢ prawidtlowo. Nadto Y ircuow
przypuszcza, ze sama postaé przerostu zalezy od czasu, w ktérym si¢ zjawia
omawiana przeszkoda. Jezeli zaburzenia w krazeniu zjawiaja si¢ w tym
okresie zycia plogowego, gdy tkanka tluszczowa juz si¢ uksztattowata, to
przerost bedzie mial charakter tluszczakowy. W tych natomiast przypadkach,
w ktorych zaburzenia w krazeniu zjawiaja si¢ w okresie czasu, gdy tkanka pod-
skoérna ma postac¢ $Sluzowa, rozwija si¢ poOzniej przerost, dotykajacy wszystkich
tkanek kofniczyny. Juz sam Fischer, chociaz przyjmuje poglady ViRCHow’a, widzi
jednakze ich stabe strony- Przedewszystkiem w znacznej wigkszosci opisa-
nych dotad przypadkéw nie znajdowano najzupeilniej zadnych $ladow dawnego
zaci$nigcia. Dla usunigcia tego zarzutu stawia Fischer nowe przypuszcze-
nie: zaburzenia w krazeniu mialy miejsce w zyciu ptodowem, jednakze byty
one wywotane nie zacisnigciem, lecz tylko takiem ulozeniem konczyny w ma-
cicy, ktére powodowalo ucisk odpowiednich naczyn zylnych i chlonnych.
Otoz przedewszystkiem nie posiadamy danych, ktoreby przemawialy na ko-
rzy§¢ powyzszego przypuszczenia. Przeciwnie niektore fakty, o ile si¢ zdaje,
stanowczo mu przecza.

Jezeliby twierdzenie Fischbir’a bylo stusznem, to trzebaby z gory przy-
puscié, ze po usunigciu przeszkody w krazeniu, wzglednie po porodzie przerost
konczyny powinienby si¢ zmniejsza¢ lub, co najwyzej, pozostawac¢ bez zmiany
w stosunku do reszty ciata przez caly czas wzrostu dziecka. Tymczasem
fakty wskazujg nam, ze czg¢sto przerost konczyny idzie w szybszem tempie,
niz wzrost dziecka, lub tez, ze przerost zaraz po urodzeniu si¢ dziecka byt
niewielki i dopiero zaczal si¢ szybko powigksza¢ w piatym, széstym roku lub
pozniej. Fischer powoluje si¢ na spostrzegany w niektéorych przypadkach
fakt rozszerzenia zyl na miejscach przerostu, widzagc w tymze fakcie dowod
bytych przeszkod w krazeniu. Tymczasem dzi§ wiemy dobrze otem, ze w spra-
wie powstawania zylakow nie mozemy przyjmowraé stale zastojow zylnych za
pierwotng przyczyng¢ rozszerzania si¢ zyl, gdyz czjuinik ten przewaznie od-
grywa rol¢ drugorzgdng. Zarowno niefortunnem wydaje mi si¢ uczynione
przez Fischer” przyrOwnanie przerostow wrodzonych do przerostow naby-
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tych, wywolanych modzelowatymi, okalajagcymi wrzodami goleni. Wprawdzie
i w takich nabytych przerostach ulega niekiedy wydtuzeniu kosciec nogi, lecz
zwykle ta ostatnia tylko si¢ pogrubia, t.j. ulega sloniowaciznie. Poza tem, co
najwazniejsze, zastoje zylne i limfatyczne sprzyjaja gtdwnie rozrostowi tkanki
tacznej, ktora przyjmuje charakter modzelowaty. W skutek tego skora, tkanka
podskdrna, okostna maja sktonno$¢ przeksztatcaé si¢ w jedna twarda, blizno-
watg mas¢. Nawet w tych przypadkach, w ktérych silniejszy rozrost tkanek
zostaje wywotany przez wrodzone zboczenia rozwojowe naczyn zylnych i chton-
nych, przerostowi zwykle, obok powyzszych naczyn, podlega przedewszystkiem
wtoknista tkanka podskorna. Bedac jeszcze asystentem w klinice prof. E FrEmMO-
WSKIEGO, miatlem moznos¢ spostrzegania dwoch chtopcow kilkunastoletnich, przy-
wiezionych ze wsi z powodu owrzodzen na goleniach. Z wywiadow okazato
si¢, ze obadwaj chlopcy, bracia rodzeni, od wczesnego dziecinstwa mieli nogi
grube, i ze w ostatnich paru latach grubienie to wystepowalo coraz wyrazniej.
U kazdego chtopca na jednej goleni wytworzylo si¢ owrzodzenie, ktére, utrzy-
mywane niechlujnie, spowodowato u jednego z chorych objawy zakazenia.
Przy badaniu chorych znalaztem 2znaczne zgrubienie konczyn dolnych,
wystepujace bardzo wybitnie na goleniach, w mniejszym stopniu na udach
i stopach; skdra na goleniach byta z odcieniem sinawo-brunatnym i przedsta-
wiata liczne rozszerzenia naczyn chtonnych i zylnych. Tkanka podskoérna
zlewata si¢ dos¢ sScisle ze skorg, byla twardawa, jakby nieco obrzmiata. Kaz-
dy z chorych mial na jednej goleni cuchngce, pokryte rozpadem, owrzodzenie,
wokoto ktorego tkanki migkkie przedstawialy objawy zapalne. Chory, ktory
przybyt z objawami posocznicy, wpredce zmart. Sekeya wykazala na
obu nogach znaczny rozrost wloknistej tkanki podskornej, a nadto li-
czne rozszerzenia oraz rozgale¢zienia naczyn chlonnych i zylnych. Migsnie,
kosci, $ciggna byly prawie niezmienione. Widocznem bylo przeto, ze =zasto-
iny w naczyniach zylnych 1 chlonnych wywotywaty tu tylko zwigkszony
rozrost tkanki tacznej witdknistej.

Zwracajac si¢ teraz do przerostow wrodzonych, widzimy, ze tam mamy
do czynienia z objawami zupelnie innego rodzaju, gdyz tam badZz to rozrastaja
si¢ rownomiernie wszystkie tkanki danego odcinka konczyny, badz tez, obok
przys$pieszonego wzrostu kosci, rozwija si¢ niepomiernie tkanka tluszczowa.
Sadze przeto, ze i ostatnie dowodzenie Fischerla nie ostoi si¢ faktom.

Inng teory¢ podat Broca, ktéry gléwna przyczyng przerostow wrodzo-
nych widzi w jakiem$ zaburzeniu w rozwoju kosci. Wskutek tego zaburzenia
nastepuje zwickszenie doptywu materyatdow odzywczych do okostnej i do chrza-
stek nasadowych, co powoduje szybszy rozrost kosci i innych tkanek. Stusznie
zauwazyl F I1scHER, Ze ujemng stron¢ teoryi B roca stanowi zupeilna niewia-
domo$¢ przyczyny, majacej wywolywaé takie zaburzenia w rozwoju kosci.

Niektoérzy autorowie, jak naprzyktad P. W aGeNER, upatrujg przyczyng
przerostow wrodzonych w wadliwem ksztattowaniu si¢ pierwszego zawigzka
zarodkowego. Wobec tego, ze patologia zarodka jest nam prawie zupeinie
nieznana, trudno co$ powiedzie¢ za lub przeciw tej teoryi.
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W koncu musze¢ si¢ nieco zastanowi¢ nad wyrazonem przez niektorych
autoroOw przypuszczeniem, ze przerost wrodzony bywa wywotlany przez zbo-
czenia w uktadzie nerwowym. Juz TReELAT W 1869 r. wyrazil przypuszczenie,
ze omawiane przerosty powstaja, wskutek czeSciowego porazenia nerwOw na-
czynio-ruchowych. W nowszych czasach niektdrzy spostrzegacze [H ABs],
opierajac si¢ na pewnej ilosci przypadkow, w ktorych przerostowi towarzy-
szyly rozmaite zaburzenia nerwowe, sktaniajg si¢ ku przypuszczeniu, ze uktad
nerwowy odgrywa tu pierwszorzedng rolg. Dowodow pewnych w tym kie-
runku jeszcze nie mamy, lecz tez dotad nikt nie przedsigbral odpowiednich
badan. Badano tylko, co najwyzej, nerwy w cze¢$ciach, ulegtych przerostowi,
gdy tymczasem nalezaloby si¢ zwroci¢ do oSrodkow nerwowych. Dzi§ mamy
juz duzg ilo$¢ faktow, stwierdzajacych zwigzek pomig¢dzy rozwojem poszczegdl-
nych cze$ci ciata i stanem odpowiadajacych im osrodkow.

Przedewszystkiem musze¢ zwrdéci¢é uwage na opisywany wielokrotnie
w czasach ostatnich zanik odpowiednich o$rodkéw nerwowych przy niedoroz-
woju lub braku konczyn. T roisiER, LEYDEN, FLaTAU 1inni stwierdzili, ze za-
rowno w przypadkach z wrodzonymi brakami konczyn, jakotez i po dawno
przebytych amputacyach stale si¢ spotyka przewezenie lub zanik biatej lub
szarej istoty w odpowiednich cze¢$ciach rdzenia. Do$wiadczalne prace Lu-
caro, REDLiIiCH’a, D arBscuEwiTscu~ stwierdzily na zwierzg¢tach wystgpowa-
nie zanikd6w w odpowiednich korzeniach lub w komorkach rdzenia po wy-
konaniu amputacyi. Ebpincer W przypadku wrodzonego braku reki i cze$ci
przedramienia znalazt zanik odpowiednich korzeni i bialej substancyi rdze-
nia, zanik w rogu przednim, a wreszcie niedorozw6j moézgu w okolicy pasa
ruchowego.

Powyzej przytoczone spostrzezenia dowodza jednakze tylko zanikania
osrodkéw nerwowych, spowodowanego wrodzona lub nabyta amputacya kon-
czyny. Istnieje jednakze szereg faktow, dowodzacych, iz rzecz moze si¢ mieé
odwrotnie. Juz w przytoczonym wyzej przypadku EomBBa’a mozna posta-
wi¢ pytanie, co tu bylo przyczyng, a co skutkiem. By¢ moze, iz w danym razie
niedorozwo6j osrodkéw nerwowych spowodowatl nierozwinigcie si¢ konczyny.
Jeszcze bardziej prawdopodobnem wydaje si¢ nam podobne przypuszczenie
w tych przypadkach, w ktorych mamy do czynienia nie z amputacyg wrodzonag,
lecz tylko z niedostatecznem rozwinigciem si¢ konczyny.

Za przyktad moge¢ wzia¢ przypadek DAWIDER. 40-letni m¢zczyzna posiadat
rami¢ prawidlowe; przedrami¢ tworzyto krotki kikut, w ktéorym kos¢ tokcio-
wa 1 promieniowa zlane byly ze soba. Na takiem przedramieniu siedziatl
jaki$ migkki/sprezysty twor z pigcioma krétkimi palcami, ktéory stanowil nie-
rozwinigta re¢ke. Zaréowno przednie, jako i tylne korzenie nerwoéw, idacych
do omawianej r¢ki, byly prawie o potowe ciensze, niz na stronie przeciwnej.
Otoz zdaje si¢ wielce prawdopodobnem, ze niedorozwoj konczyny zalezat tu od
zboczen neuropatologicznych.

Bardziej przekonywajace pod tym wzgledem sg przypadki niedorozwoju
konczyn nabytego, zaleznego od poporodowych cierpien osrodkow nerwowych.
Przypadki takie nie stanowig rzadkos$ci i, jako na przyktad, inogg¢ si¢ pow o



ta¢ na wtlasne spostrzezenie. W i*¥ 1895 w lecznicy kol. Baczkiewioza spo-
strzegatem 8-letniego chtopca z niedorozwojem prawej reki i nogi. Zwtlaszcza
noga byta znacznie krotsza i ciensza, niz po stronie przeciwnej. Rodzice dzie-
cka opowiadali, ze w 3 czy 4 godziny po urodzeniu dostato ono silnych drga-
wek, ktore z przerwami trwaty pig¢ dni. Nastgpnie dziecko poprawilo sie,
lecz od czasu do czasu zjawialy si¢ drgawki prawej strony twarzy i prawych
konczyn, przyczem chtopiec przytomnosci nie tracit. Z powodu tych drgawek;
jako tez z powodu niedot¢stwa umystowego dziecka, rodzice zwrdcili si¢ o ra-
de. Wykonatem trepanacy¢ w okolicy lewego pasa ruchowego i znalazlem
w tern miejscu znaczne nagromadzenie plynu pod opong twardg, ktora byla
mocno zgrubiata. Modzg byt tu splaszczony i miat spoisto$é nieco powigkszo-
ng. Najwidoczniej podczas porodu nastgpit wylew krwi w okolicy lewego
pasa ruchowego, co wywotato ucisk moézgu i w nastgpstwie niedorozwoj obu
koficzyn prawych.

Powracajac teraz do przerostu wrodzonego, przypuszczam, ze skoro nie-
dorozwd6j moga wywotywaé zaburzenia neuropatologiczne, to i przerosty mo-
g3 powstawac¢ na tymze gruncie. Zreszta akromegalia przemawia takze =za
tem przypuszczeniem. By¢é moze, iz przyszte poszukiwania, w tym kierunku
prowadzone, blizej nam t¢ sprawe¢ wyjasnia.

Go si¢ tyczy terapii przerostow wrodzonych, to w przypadkach pierw-
szej kategoryi [rOwnomierny rozrost wszystkich tkanek] nie stosujemy za-
dnych rekoczynow; chyba, co najwyzej, dajemy w razie potrzeby wyzszy trze-
wik pod krotsza nogge. Natomiast przy przerostach tluszczakowych wypada
dos¢ czesto ucieka¢ sie do operacyi, poniewaz znieksztalcone cz¢s$ci dosiegaja
takich wymiaréw, ze utrudniajg czynnos$ci organizmu. Operacya polega zwy-
kle na wyltuszczeniu lub amputacyi odpowiednich czesci. W jednym przypad-
ku przerostu tluszczakowego catej nogi Fischer wykonal wyluszczenie w sta-
wie CuopABT’a, a nadto powycinal pasy tluszczu podskdérnego na goleni
i udzie. Chora poczatkowo byta zadowolona 1 chodzita niezle, jednakze
w jaki§ czas poézniej wrocita z prosba, by jej wykonaé¢ amputacy¢ uda. Pas-
savant i HoOLMEs starali si¢ we wczesnych okresach cierpienia powstrzymacé
nadmierny rozrost tkanek za pomocg systematycznego bandazowania dotknig-
tych tymze rozrostem czg¢Sci. Mieli oni przytem otrzymac¢ wynik do$¢ zada-
walajacy, pomimo to nas$ladowcow nie znalezli.

Na zakonczenie musz¢ doda¢, ze u nas przypadek tluszczakowego prze-
rostu prawej reki demonstrowat prof. K osixsk1 przed dwoma laty w Towa-
rzystwie Lekarskiem Warszawskiem.

Przy pisaniu niniejszego artykulu positkowatem si¢ nast¢pujacemi pra-
cami:

1) Biisch. Beitrag zur Kentnias der angeborerenen Hypertrophie der Extremititen. Areh.
f.klin. Chir. 1866. Bd. VIIL S. 174.

2) WiITTKLSHOFER. Ueber angeborenen Riesenwuchs der oberen und unteren Extremiti-
ten. Areh. f. klin. Chir. 1879. Bd. XXIV. S. 57.



3) Fischer. Mitteilungen aus der koniglichen chirurgischen Klinik zu Breslau. 1. Riesen-
wuchs. Dent. Zeitsch. f. Chir. 1880. Bd. XII. S. 1.

4) Habs. Ueber einen Fall von Riesenwuchs einer Zehe. Inaug. Dissert. 1889. Froiburg.

5) Hass. Vier Fille von Makrodaktylie gepaart mit Syndaktylie. Deut. Zeitsch. f. Chir. 1893
Bd. XXXVII. S. 511.

6) Kosinski. Pamiet. Tow. Lek. War. 1895. T. XOI. S. 937.

7) TorDAY. Ein Fall von Riesenwuchs der unteren Extremititen. Jahrb. f. Kinderheilk.
1896. Bd. XLIII. S. 158.

8) scuripEer. Ueber intrauterin entstandene Missbildungen der Extremititen und ihr Ver-
hiltniss zur wahren Spontanamputation. Deut. Zeitsch. f Chir. 1893. Bd. XXXVII. S. 553.

9) Flatau. Ueber Verinderungen des menschlichen Riickenmarks nach Wegfall grésserer
Gliedmaassen. Dent. med. Wochcnsch. 1897. N-r 18.

10) Nasse. Chirurgische Krankheiten der unteren Extremititen. Deut Chir. Lief. 66. 1897.

11) Arnheim. Angeborene halbseitige Hypertrophie. Allgem. med. Centr.-Zeit. 1897 Jahr
15 December.
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[Dokonczenie. —Patrz Nr. 51].

Z catego szeregu tych niemot najwiecej znanemi dotychczas postaciami
byta jedynie niemota przy niedorozwoju psychicznym, oraz niemota ruchowa
czynnos$ciowego pochodzenia u dzieci stosunkowo dos$¢ inteligentnych, rozu-
miejagcych mowe, a mimo to nie 'mogacych samodzielnie mowié r).

Pomimo stosunkowo prostych form niemoty u dzieci, doktadne zdanie so-
bie sprawy z ich patogenezy przedstawia nieraz powazne trudnosci. Tego ro-
dzaju trudno$ci napotykamy naprzyktad przy odrdéznianiu niemot pozakoro-
wych od niemot zaleznych od niedorozwoju psychicznego, a to z powodu czgsto
niemozliwego do rozpoznania zaj¢cia blednika u matych dzieci. W tych przy-
padkach na zasadzie wlasnego doswiadczenia sadze, ze obok doktadnego =ze-
brania wywiadow, zbadania sfery umystowej, przedmiotowych oznak zwyrod-
nienia i t. d. wazna rol¢ odgrywa uskutecznianie pomiardw antropometrycz-
nych, gdyz u dzieci z niedorozwojem psychicznym prawie zawsze mozna zna-
lez¢ pewne zmiany czaszki tak co do jej objetosci, jakotez i formy, czego
prawie nigdy nie spotykamy u dzieci z niemota pozakorowg.

Leczenie niemoty polega na wzmocnieniu lub tez przywroceniu pamie-
ci stownej zmystowej lub skojarzeniowej, a u dzieci z niedorozwojem psychicz-
nym tacznie z tem na podniesieniu skali ich umystowego rozwoju przy pomocy
odpowiednich systematycznie przeprowadzonych <¢wiczen. Mozliwos¢ oraz

'Y Szczegdly tej ciekawej formy niemoty mozna znalez¢ w III przyczynku.



zasada leczenia niemot organicznych, a tem wigcej czynnosciowych w przypad-
kach, w ktérych nie mozemy dziala¢ na przyczyne, lecz mamy do czynienia je-
dynie z jej nastepstwem, stwierdzona juz dzi§ zrestg tak wlasnem doswiad-
czeniem, jako tez i innych, nie powinna nas bynajmniej dziwi¢, jesli przyjmie-
my pod uwage: 1) ze pamig¢é stlowna, jak w ogole kazda pamie¢ przy zastoso-
waniu pewnych ¢wiczen mozna wyrobi¢ lub przywrocié, 2) Zze nawet przy
zmianie anatomicznej w jakimbadz osrodku pamieci stownej rzadko si¢ przy-
trafia, aby cate jego pole uleglo zniszczeniu, pozostata wigc cze¢s¢ komorek
moze przyjac¢ na siebie role zastepcza, 3) ze czg¢sto obok nieznacznej zmiany
anatomicznej mamy bardzo duzo wyzej omoéwionych objawow czynnosciowych,
nakoniec, 4) Ze niema dobrej racyi zaprzecza¢ temu, aby i pétkula prawa nie
mogla przyja¢ w tym wzgledzie pewnego udziatu. Skutecznos¢ zabiegow
leczniczych mieliSmy najcze$ciej sposobno$é stwierdzi¢ u dzieci, nie mniej
jednak ilo$¢ leczonej niemoty u dorostych, aczkolwiek zwolna, zwicksza si¢
corocznie. Dodatnie wyniki otrzymatem nie tylko u dzieci z prawidlowa in-
teligencya, lecz 1 u dzieci zacofanych, gluptaséow i lekkiego stopnia idyotow.
Réwniez nalezy tu zaznaczy¢ dodatnie wyniki osiagnig¢te przy leczeniu nie-
moty pozakorowej. Forma ta winna zwroci¢ baczna uwage szczegdlnie kole-
gow otyatrow, gdyz u tego rodzaju dzieci mozemy wyrobie mowe bez ucieka-
nia si¢ do sposobow, majacych zastosowanie w zaktadach dla gluchoniemych,
a to poddajac odpowiednim ¢wiczeniom resztki zachowanego u nich stuchu.
Niewatpliwie dopiero zwigkszony materyat kliniczny niemoty w szczegdlnosci
u dorostych, oprocz tego, iz przyczyni si¢ do wyjasnienia niektéorych pod pe-
wnymi wzgledami watpliwych jeszcze jej obrazow, da nam moznos¢ bardziej sta-
nowczego okre$lenia, o ile ta lub owa forma niemoty przedstawia mniejsza lub
wicksza szans¢ wyleczenia, nie mniej jednak juz na zasadzie dotychczaso-
wego doswiadczenia mozemy powiedzie¢, ze najlacniej do leczenia nadajg si¢
niemoty u dzieci, u oséb za§ dorostych niemoty pochodzenia czynnosciowego.

Pod nazxvB belkotania pojmujemy rowniez wazne zboczenie mowy, jak
niemota, polegajace na tem, iz z powodu przeksztatcania i zniepodobniania wy-
razOw mowa staje si¢ dla otoczenia zupelnie niezrozumiatg, Dzielimy je na ko-
ro wle (dysphasia) i podkorowe (dysarlria).

W etyologii betkotania pochodzenia korowrego, przytrafiajacego si¢ naj-
czgséciej u dzieci, najwazniejsza role odgrywa niemota; wszystko wigc, co ja
powoduje, w razie ustgpowania oxvej niemoty sitami przyrody, wyt\7arza betko-
tanie, mogace przeciggal si¢ bez odpoxviedniego leczenia do xvieku przed-
szkolnego, a naxvet i pozniej. JIY rzedzie przyczyn betkotania pochodzenia dyz-
artrycznego nalezy zaznaczy¢ u o0sob starszych: paralysis progressiva, paralysis
hulharis 1 t. d., u dzieci za§ czescioxxB zajecie btednika lub ucha s$redniego po
uformowaniu si¢ mowy, oraz rozczepy podniebienia txvardego i migkkiego
X wezesnych okresach dziecinstwa *).

i) Itozczepy te u wielu oséb dorosltych iiio operowanych, z powodu umiejetnego nieraz wy-
twarzania brakujacych dzwiekéw przy pomocy réznych zamian, jak réwniez pewnych korzystnie
wplywajacych zmian kompensacyjnych w jamie nosowo-gardzielowej, moga powodowa¢é¢ jedynie

wadliwe wymawianie z odcieniem nosowym.



Od betkotania we wtlasciwem slowa tego znaczeniu nalezy wyrézniac
wadliwe wymawianie jednej lub kilku gtosek, co zanieczyszcza tylko
do pewnego stopnia zreszta, zupelnie zrozumiala mowe. Dzielimy je réwniez
na ko ro we (dyspham) i po d korowe (dysarthria). Pierwsze zalezy od p o-
zostatosci wyzej omowionego belkotania patologicznego lub opdz-
nionego fizyologicznego X, zlego wzoru mowy i uposledzonego
stuchu, przyczyna za$ drugiego pochodzenia zazwyczaj organicznego znaj-
duje si¢ w samym narzagdzie artykulacyi, jak: nieprawidlowa budowa
szczek, braki podniebienia twardego i migkkiego [jedynie u oséb dorostych],
guzy jezyka i t. d. ’

O ile wadliwe wymawianie nalezy usuwaé wiecej ze wzglgdow estetycz-
nych, o tyle leczenie belkotania jest kwestya pierwszorz¢dnej wagi, gdyz
dzieci tego rodzaju z powodu niezrozumiale] mowy zupeinie sg niezdolne do
rozpoczg¢cia nauk. Wytworzanie brakujacych lub poprawienie nieprawidto-
wo wygtaszanych dzwickoéw, oraz uswiadomienie porzadku nastgpowania po so-
bie gtosek i zglosek przy pomocy ¢wiczen, majacych za zadanie wzmocnienie
pamigci stownej, stanowi zasade¢ leczenia obu omawianych zboczen, dajacego
zupetnie dobre wyniki.

Mowe¢ nosowg oddzielamy od betkotania ewentualnie wadliwego wy-
mawiania jedynie ze wzgleddéw praktycznych z powodu brzmienia nosowego,
nadajgcego tej formie zboczenia swoiste pigtno, zaliczamy wigc ja zarowno, jak
to ostatnie do zboczen dysfatycznych lub dyzartrytyczny-ch. W logo-
patologii odnosimy ja zawsze do tak zwanej mowy nosowej otwarte]j
(rhinoinlia aperta): gdyz wskutek braku lub niedoktadnego rozgraniczenia jamy
ustnej od jamy nosowo-gardzielowej, oprécz istnienia nosowego brzmienia, po-
wietrze wydechane uchodzi nosem, a z tego wzgledu gtoski, wymagajace do-
ktadnego rozgraniczenie jamy nosowo-gardzielowej od jamy ustnej, nie moga
by¢ wytworzone, lub traca na swej wyrazisto§ci. We wszystkich wigc przy-
padkach mowy nosowej otwartej, pomimo ze podniebienie migkkie podnosi si¢
do goéry przy wytwarzaniu glosow, nie zamyka jednak szczelnie jamy noso-
wo-gardzielowej, pozostawiajac mniej lub "wigcej znaczny odstep, latwy do
skontrolowania przy pomocy odpowiedniego przyrzadu.

Mowa nosowa pochodzenia korowego, czynigca wymowe¢ zupelnie nie-
zrozumiaty, z powodu towarzyszacego jej betkotania, bierze/swoj poczatek juz
we wczesnych okresach dziecinstwa i laczy si¢ zazwyczaj w tych razach
z ustgpujaca i przechodzaca w Dbelkotanie niemota. Tego rodzaju mowe no-
sowa, nie uwzgledniang dotychczas zupelnie w logopatologii, nazywam wro-
dzona. Wspotistnienie dwu tych zboczen, to jest betkotania po ustepujacej
niemocie i mowy nosowej, nasuwa przypuszczenie wzajemnego mig¢dzy niemi
stosunku przyczynowego, polegajacego, jak mniemam, na zaleznosci obli od upo-
$ledzenia czynnos$ci osrodkéw ruchowych kory. Od tylko co omoéwionej cigz-

J) Szczegély patogenezy zarowno fizyologicznego, jakotez opéznionego fizyologicznego
belkotania, nieodzowne dla zrozumienia belkotania patologicznego, mozna znalez¢ w pracy mojej:
Rozwéj mowy u dziecka i t. d.. HN



szej formy mowy nosowej pochodzenia korowego nalezy odrézni¢ forme lzej-
sza, taczaca si¢ jedynie z wadliwem wymawianiem, a zalezng od pewnych po-
zostato§ci mowy nosowej wrodzonej, uposSledzonego stuchu,
lub ztego wzoru mowy. Mowa nosowa pochodzenia dyzartrycznego
zalezy od przyczyn organicznych w samym narzadzie artykulaeyi, a mianowi-
cie rozczepow podniebienia twardego 1 migkkiego, wyrosli adenoidalnych, lub
tez wielu innych przyczyn, powodujacych brak rozgraniczenia jamy ustnej
od jamy nosowo-gardzielowej. Pomienione przyczyny, utrudniajac u dzieci
wytwarzanie si¢ dzwigkéw, lub czyniac je zupetlnie nieprawidtowemi, powodu-
ja ci¢zsza form¢ mowy nosowej pochodzenia dyzartrycznego, u osoéb za$ do-
rostych te same przyczyny, jak juz o tem wspominaliSmy, moga wywolywacé
1zejszg jej forme, jako wadliwe wymawianie z brzmieniem nosowem.

Od wtasciwej mowy nosowej nalezy wyroznia¢ nosowy odcien przy
zatkaniu jamy nosowo-gardzielowej z jakiejbadz przyczyny [polipy, obrzmie-
nia muszel it. d.], co zanieczyszcza tylko brzmieniem nosowem zreszta zupel-
nie zrozumiata mow¢ (rhinolalia clausa). Forma ta pochodzenia dyzartrycz-
nego, dobrze znana wszystkim rynologom, zalezy zawsze od przyczyny orga-
nicznej, po usunigciu ktorej w zupetnosci znika.

Mowa nosowa we wlasciwem znaczeniu, z ktéra przewaznie logopatolog
ma do czynienia, pomijana prawie dotychczas zupeilnie przez lekarzy i po wigk-
szej czg¢éci uwazana za nieuleczalng, stata si¢ przystepna dla naszych zabie-
gow leczniczych dopiero w ostatnich czasach, a to dzigki wprowadzonej
gimnastyce podniebienia migkkiego i wlasciwemu leczeniu betkotania. Nawet
przy brakach podniebienia twardego specyalne to leczenie ma swe zastosowa-
nie, gdyz najdokladniej wykonana i udatna operacya bez gimnastyki leczni-
czej podniebienia mickkiego, wytworzenia brakujacych dzwigkow, oraz po-
prawienia wadliwie wymawianych, rzadko prowadzi do pozadanego celu.
W przypadkach wydatnych zmian kompensacyjnych w jamie nosowo-gardzie-
wej przy defektach podniebienia twardego mozna proébowaé leczenia mowy
nosowej bez uprzedniej operacyi, jak tego dowodzi jeden nasz przypadek le-
czony z pomys$lnym wynikiem.

Jakanie nalezy do dysfa tyczny cli zboczen mowy. Obejmuje ono
najliczniejszg ich rubryke i stanowi nerwice zazwyczaj pochodzenia czynno-
$ciowego z przebiegiem przewlocznym 0, objawiajaca si¢ skurczami w narza-
dzie mowy, a wi¢gc w narzadzie oddechowym, strunach gtosowych, mi¢sniach warg
ijezyka, jednoczesnie lub pojedynczo wzigtych, oraz w innych miejscach od-
dalonych od narzadu artykulaeyi [skurcze towarzyszace]. Najwazniejsza
role odgrywaja skurcze pierwszego rodzaju, gdyz pomimo prawidtowo utozonej
mysli, utrudniajg lub tez uniemozliwiajg jej wygltoszenie.

Na zasadzie szczegdétowo zestawionych danych, dotyczacych przyczyn
jakania, mniemam, ze najwazniejszym momentem etyologicznym tego zbo-
czenia s3 dwie przyczyny usposabiajace, a mianowicie dziedziczno$¢,

*) Jako sprawa ostra jakanie wystepuje bardzo rzadko. Na 460 spostrzeganych dotych
czas przypadkow jakania widzialem ja dotychczas 3 razy.



iwiek tworzenia si¢ mowy [migdzy 2—5 rokiem]. Daleko juz mniejsza,
role odgrywa w tym wzgledzie wiek najwigkszego przyrostu umystowego dzie-
ci, a wiec i wigkszego rozwoju kory [migdzy 7—8 rokiem]. Dziedziczno$¢
przyjmuje¢ w obszernem znaczeniu, a wigc nie tylko dziedziczenie samej wady
od rodzicow lub krewnych, lecz i usposobienia neuropatycznego [umystowe
choroby, histerya, neurastenia i t. d.]. * Na 460 przypadkéw jakania odnotowa-
lem dziedziczno$¢ w 194, a prawie potowa powstania wszystkich przypadkow
tego zboczenia przypada na wiek tworzenia si¢ mowy. Przyczyny wywo-
tujace, jak: uraz, przestrach, zaraza psychiczna, tojest przebywa-
nie w otoczeniu jakajacych si¢, nasladownictwo, predka mowa oto-
czenia, przebyte choroby =zakazne, ust¢pujaca niemota wieku
dziecigcego, zaburzenia w ogdlnem odzy wianiu, jak krzywica i t.d.,
lubo niewatpliwie maja bardzo wazne znaczenie, zawsze jednak prawie przy
istuiejacem juz usposobieniu. Zgadza si¢ to i potwierdza zapatrywanie nasze
na jakanie jako na nerwic¢ analogiczng do histeryi, neurastenii i t. d.. To tez,
aczkolwiek moze ona wystegpowaé u ludzi zupelnie zdrowych, czgsciej jednak
nagabuje roznego rodzaju neuropatow, poczynajac od nierdwnowazonych,
a konczac na ostabionych pod wzgledem umystowym. Zgodnie z tern taczy si¢
czesto jakanie z innymi objawami nerwowymi, jak z migrena, nocnem oddawa-
niem moczu i t. d. oraz r6znemi nerwicami, jak epilepsya, histerya i t. d., a nie-
raz wtasciwg sobie psychoza.

Za shluszno$cia mniemania, ze siedlisko omawianej nerwicy zajmuje
okolice o$rodké6w ruchowych kory, przemawiaja miedzy innemi przypadki,
w ktorych dhluzej lub krécej trwajaca niemota ruchowa wyprzedza jakanie, jak
rowniez tak zwane jgkanie histeryczne, bedace zazwyczaj zjawiskiem przed-
wstepnem lub nastgpczem niemoty histerycznej.

Objawy jakania przedstawiaja wielkga rozmaito$é, gdyz skurcze maja
miejsce nie tylko w trzech sktadnikach mowy prawidtowej, wystgpujac jako
czyste typy jakania oddec¢howego, glosowego i artykulacyjneg o
lub jako rdézne postaci tych typow oraz kombinacyi gltéwnych typow i ich
postaci, lecz i w narzadach oddalonych od narzadu mowy [ruchy towarzy-
szace], Jezeli do tego wszystkiego dodamy jeszcze, ze obrazy, ktore spo-
strzegamy, trwajg krotko, dostepne sa wigc dla naszego spostrzegania zaled-
wie chwile, latwo pojmiemy, jak znaczne trudnos$ci przedstawia, nawet dla le-
karza bieglego w tym kierunku, rozgraniczenie réznych typoéw i postaci jaka-
nia, a wi¢c odpowiednia ich klasyfikacya. Przegladajac odno$ny materyat ka-
zuistyczny, okazato si¢, ze najrzadsze sg typy jakania czysto oddechowego,
nieco juz cze$ciej przytrafia si¢ glosowe, najczestsze za$ sg postaci miesza-
ne, jako jakanie glosowo-artykulacyjno-oddechowe.

Leczenie jakania, obok stosowania w wielu przypadkach srodkow ogdl-
nie dziatajacych na uktad nerwowy [wodolecznictwo, galwanizacya], polega
na usuwaniu skurczéw tak w trzech sktadnikach mowy, jako tez i w miejscach
od nich oddalonych. Uskuteczniamy to przy pomocy $wiadomej gimnastyki
oddechu, gtosu i artykulacyi, $wiadomej z tego wzgledu, aby po jej ukoncze-
niu chory moégt méwi¢ prawidlowo, ale juz bezwiednie, a wigc automatycznie.



Zarowno jak w kazdej innej chorobie, tak i tu wlascivre rozpoznanie typu i po-
staci jakania decyduje o skuteczno$ci naszych zabiegdéw leczniczych. Z tego
powodu leczenie to proste w zasadzie, staje si¢ nieco trudniejszem do przepro-
wadzenia, je$li zechcemy indywidualizowa¢ chorych, to jest zda¢ sobie dokta-
dng sprawe¢ z obrazu jakania, jaki chory w danym przypadku przedstawia.
Na zasadzie dotychczasowego doswiadczenia mniemam, ze jakanie z bardzo
nielicznymi wyjatkami stanowczo nalezy do nerwic uleczalnych, je$li leczenie
nie jest utrudnione przez samego chorego lub otoczenie. Do zupelnego wyle-
czenia potrzeba od 2—4 miesigcy. Po ukonczeniu leczenia koniecznem jest,
zeby chory poddal si¢ przez pewien czas kontroli lekarskiej, oraz dos$¢ diugo
zwracal baczng uwage na swag mowe¢ 1 unikal wszelkich szkodliwo$ci, mo-
gacych wywotac pogorszenie. Niewypelnienie pod jakimbadz wzgledem prze-
pisow leczenia powoduje tak zwane powroty, skwapliwie rozgltaszane przez
ludzi zupelnie nieobeznanych z istota i przebiegiem jakania, ktérym w zasa-
dzie nie przyznaj¢ zadnej racyi bytu, a mianem tern- nazywam pogorszenie
wskutek niedbalstwa chorego lub otoczenia, samowolnego przerwania kura-
cyi it. d.

Przechodze¢ obecnie do zdania sprawy z materyatu klinicznego, jakim
rozporzagdzatem, oraz do wynikow leczniczych, jakie osiggnatem. Do lip-
ca 1897 roku spostrzegatlem 839 chorych ze zboczeniami mowy, a mianowicie:
z niemota 173, z betkotaniem lacznie z wadliwem wymawianiem 166, z mowa
nosowa 26, z jakaniem 457, oraz z trzepotaniem 8. Poniewaz ujednej i tej
samej osoby dane zboczenie laczylo si¢ z innem wr 50 przypadkach, ogdlna
wiec liczba przypadkow zboczen mowy wynosita 880, a mianowicie: niemoty
173, betkotania lacznie z wadliwem wymawianiem 191, mowy nosowej 48, ja-
kania 460, wreszcie trzepotania 8.

Na 173 przypadkow niemoty leczylo si¢ 9 os6b z zupelnie dobrym wyni-
kiem [3 doroste i 6 dzieci]. Niemota u dorostych dotyczyla wjednym przy-
padku zmystowej niemoty ruchowej skojarzeniowej pochodzenia organicznego,
w dwu za$ zmystowej niemoty ruchowej, oraz zmystowej niemoty czuciowej
pochodzenia czynno$ciowego; u dzieci mieliSmy w trzech przypadkach niemote
ruchowa [z tych w dwu u idyoty i gluptasa], wjednym przypadku aleksyg¢ po-
chodzenia czynnos$ciowego, a w dwu niemot¢ pozakorowa we wlas§ciwem zna-
czeniu.

Na 191 przypadkow betkotania tgcznie z wadliwem wymawianiem [47 bet-
kotania, 144 wadliwego wymawiania] leczylo si¢ 44 o0so6b z zupelnie dobrym
wynikiem [5 od betkotania, a 39 od wadliwego wymawiania].

Z 48 spostrzeganych przypadkow mowy nosowej [37 nalezato do katego-
ryi rhinolalia <iperta, a 9 do rhiuolalia clausa] leczyto si¢ 8 o0sob od mowy noso-
wej otwartej z zupelnie dobrym wynikiem [5 nalezalo do mowy nosowej wro-
dzonej, 2 zalezato od wyrosli adenoidalnych w mtodym wieku, a 1 od rozczepu
podniebienia twardego i migkkiego u osoby dorostej].

Nakoniec na 460 jakajacych si¢ przebylo caty kurs leczniczy 95 o0soéb,
z ktorych 87 zupetnie si¢ wyleczylo, a 8 doznalo bardzo znacznej poprawy



Nie ulega watpliwo$ci, ze i ci ostatni moga doj$G do zupelnie prawidlowej
mowy, jesli kuracye powtorzyé zechcea.

Pozostaje nam jeszcze kilka slow powiedzie¢ o zwiazku logopatologii
z innymi dzialami wiedzy lekarskiej, o miejscu,jakie w ich szeregu zajmuje, oraz
oroli jaka odgrywa.

Nauka o zboczeniach mowy pozostaje w zwiazku z neuropatologia i psy-
chiatrya przy wielu zmianach tkanki mézgowo-rdzeniowej organicznego lub
czynno$ciowego pochodzenia [przy niemotach zaréwno z prawidlowa inte-
ligencya, jak i przy wszelkiego rodzaju niedorozwoju psychicznym, dalej przy
belkotaniu zaréwno korowego, jak i podkorowego pochodzenia, oraz mowie
nosowej pochodzenia korowego], z rynolaryngologia przy wielu zmianach
w jamie noso-gardzielowej, jak: wyrosle adenoidaliie, braki podniebienia twar-
dego i t. d. [mowa nosowa pochodzenia dysartrycznegal, z otyatrya przy
zmianach zarowno w uchu §redniem, jakotez i bledniku |wadliwe wymawianie,
oraz mowa nosowa pochodzenia dyzartryeznego, niemota pozakorowaj, wresz-
cie ze zmianami w narzgdach jamy ustnej [wadliwe wymawianie pochodzenia
dyzartryeznego].

Ze wzgledu, ze wiekszos¢é przypadkéw zboczen mowy przytrafia sie
u ludzi, nalezgcych do kategoryi zwyrodnialych w obszernem tego slowa zna-
czeniu; poczynajac od idyotow, a konczac na niezréowno waznych, lub przy pe-
wnych patologicznych zmianach w tkance mézgowej, ktéorym nie towarzysza
zadne znaczniejsze nieprawidlowos$ci psychiczne, zaliczamy nauke o zbocze-
niach mowy do dzialu psychiatryi i ueuropatologii i tu tez w nieda-
lekiej zapewne przyszlo$ci znajdzie ona swoje miejsce.

Naukowe i praktyczne znaczenie logopatologii jest nastepujace
Wyswietla ona prawie w zupelno$ci dotychczas pomijane wazne zboczenia
mowy u dzieci, a mianowicie mowe opézniona, niemote, fizyologiczne i patologi-
czne belkotanie, oraz tlémaczy dane, na zasadzie ktérych opiera si¢ ich lecze-
nie, wyjasnia patogenez¢e mowy nosowej zaréwno korowego, jak i podkorowe-
go pochodzenia i wskazuje, wjaki sposéb leczyé przypadki mowy nosowej, uwa-
zane dotychczas za nieuleczalne lub niezupelnie poddajace si¢ leczeniu [braki
podniebienia mie¢kkiego i twardego], dodaje do szeregu znanych dotychczas
nerwic funkcyonalnych jeszcze jedna, w zupelno$ci poddajaca sie leczeniu —
jakanie, oraz uzasadnia, Ze cierpienie, noszace dotychczas nazwe afonii spas-
tycznej, jest zwyklem jakaniem gtosowem j. Jesli do tego dodamy, ze, opie-
rajac si¢ na podstawach psychofizyologii mowy, oraz jej rozwoju i przedsta-
wiajac w nalezytem o§wietleniu zboczenia mowy tak co do ich etyologii, jako
tez i patogenezy, czyni mozliwem stworzenie racyonalnej hygieny mowy, to
chyba przyznaé musimy, ze, nie ustepujac co do swego znaczenia innym ga-
leziom medycyny praktycznej, winna zajaé¢ stanowisko samodzielne, a wiec i od-
dzielna nazwa logopatologii slusznie si¢ jej przynalezy.

Kazdy ze specyalistow az nadto dobrze to pojmuje, Ze, wobec nadzwy-
czajnych postepow medycyny praktycznej, trudno jest dzi§ nawet wyksztal-

J) Szczegoly o afonii spastycznej pomiescilem w przyczynku piatym.



conemu lekarzowi objac jej catoksztalt i sledzi¢ za rozwojem wszystkich ga-
fezi. Nikt jednak nie zaprzeczy, ze pewne zasadnicze wiadomosci z wszyst-
kich dzialéw nauki naszej sa niezbg¢dne z tego wzgledu, ze, Iaczac sic wzajem-
nie, przyczyniaja si¢ do wyswietlenia ogolnej wiedzy lekarskiej, podaja odpo-
wiednie prawidta jhygieny, oraz wskazujg racyonalny sposéb usuwania odnos$nych
chorob. Uwagi te nasungly mi si¢ z tego powodu, ze niemal codziennie stysze te-
go rodzaju okres$lenie jakania, iz jest to wada z przyzwyczajenia iz wiekiem sa-
ma przechodzi, ze niemota u dzieci, uwarunkowana nawet pewnym niedorozwo-
jem psychicznym, ustgpuje w pewnym wieku sama przez si¢ i to od razu
jakby za dotknieciem roézczki czarodziejskiej, ze betkotanie zalezy od zbyt
krotkiego wedzidelka, ktore nalezy przecia¢ i t. d.. Wszystkie te uprzedze-
nia, przynoszace dla spoleczenstwa nieobliczone szkody, wytracajac zjego tona
nieraz jednostki skadingd bardzo zdolne [pewna kategorya jakajacych si¢
z wybitng inteligencya], lub pozbawiajac dzieci z powodu niemoty lub betko-
tania moznos$ci ksztalcenia swego umystu, wkrotce znikna, jesli szersze koto
lekarzy zainteresuje si¢ logopatologia, cho¢by w ogdélnym =zarysie i rozpo-
wszechni w tym wzgledzie odpowiednie poglady hygieny, lub rozwiniete zbo-
czenia skieruje na droge wtasciwej pomocy.

I3 SPOETIEIEL [ATHMU W GLOWKL DZIECKA

LUB POJEDYNCZYCH KOSCI CZASZKI W MACICY

po dekapitacyi lub po urwaniu si¢ tulowia podczas ekstrakcyi plodu.
Pudal
Franciszek Neiigebauer,

ordynator oddziata choréb kobiecych szpitala Ewangelickiego w Warszawie.
]

[Dokonczenie —Patrz Nr. 51].

Niestety, zadng miarg nie mogtem wej$¢ w posiadanie szczegétowego opisu
wszystkich tych spostrzezen. Na owe 31 spostrzezen az 8 razy dokonano
cigcia brzusznego dla usunigcia pozostalej w macicy glowki plodu z wyrato-
waniem 5 matek. 7 razy dokonano cesarskiego cigcia durante partu
N 1,29 11, 14, 16, 18 [w przypadku Ne9 i 16 cum amputatione utero-ovarica
w przypadku JV 2 gléwka pozostata w macicy przy peknieciu takowej], w przy-
padku 1% 13 profesor Kosinski dokonal cigcia brzusznego dla usunigcia po-
zostalej przez”9 miesigcy w jamie macicy zropialej glowki ptodu.

Na owe 8 operacyi zmarta jedna operowana wskutek otrucia karbolem
i utraty krwi nazajutrz [Ne9] po operacyi, jedna wskutek skaleczenia pgche-
Vza moczowego 1 peritonitis 7-go dnia po operacyi [IVs 14], a w 3 $miertelnym
przypadku [Ne 18] $mieré rodzacej stata si¢ przyczyna dochodzenia sadowego



W jedyna przypadku [Ys27] z pnmyS$lnem dla matki ZejSciem dokonano cigcia
lonowego. W 9 wiec razem przypadkach usunieto gléwke w calosci lub przy-
najmniej jednocze$Snie wszystkie jej ko$ci [JVs i3J na drodze cigcia brzuszne-
go lub lonowego, w przypadku Ys 11 po cesarskiem cigciu trzeba bylo jeszcze
zastososowaé kleszcze, aby glowke z malej miednicy wydostaé¢ do rany ma-
cicznej i na zewnatrz. 1 raz wydobyto pozostala w macicy gléwke przez
pochwe Kkleszczami, Ne 10 z pomysSlnem dla rodzacej, 2 razy po daremnych
mnogich operacyjnych usilowaniach gléwka wyszla samowolnie z macicy [Ys 15
i 26]; w przypadku [Ys 26] rodzaca, zniecierpliwiona daremnemi manipulacyami
profesora SAXTORpn’a, poprostu nie pozwolila mu dalej probowaé ekstrakcyi.
W przypadku [/Ib 5] wydobyto gléwke operacyjnie, lecz nie powiedziano, jaka
operacya; raz jeden glowke wydobyto hakiem [Ys 12]; w 2 przypadkach urwa-
nie glowki oraz S$mieré rodzacej stalo si¢ powodem dochodzenia sadowego.
[Ys 18 i 21j; raz jeden [Ys 19] wydobyto gléwke po wymozdzeniu recznie.

Razem wigc w 13 przypadkach z 31 wydobyto glowke operacyjnie, w 2
wyszla samowolnie, razem 15, w 7 za§ gldéwka na razie wobec daremnych usi-
lowan lekarzy pozostata w macicy [wliczajac i przypadek Ys 13], mianowicie
przez 40 dni [Ys 30], przez 34 miesiecy [Ys 11], przez 16 miesiecy [Ys 29], przez
9 mies. [Ys 13], przez 10 miesigcy [V 31], przez 10 lat 6] i przez 13 lat [Ys 3].

W tych to 7 przypadkach, ktéore wszystkie pomyslny dla matki miaty
przebieg, pomimo powiktan, cz¢$cig bardzo groznych i doniostych, gtowka pto-
du podlegata rozktadowi na drodze gnicia, zawarto$¢ czaszki, powtoki skorne,
czgsci migkkie zropiaty irowniez, jak i drobniejsze kosci, samowolnie zostaly
eliminowane z macicy, wigksze za$ kosci w niej pozostawaty i1 pojedynczo albo
na l-nem posiedzeniu operacyjnem, albo na kilku posiedzeniach za poprzedniem
rozszerzeniem szyjki lub bez takowego zostaly predzej, czy pdzniej usunicte.
W przypadkach [Ys3] powstaly: przetoka pecherzowo-pochwowa
wraz z wytworzeniem si¢ kamienia moczowego dokota 2 ko-
$ci oraz przetoka kiszko wo-p ochwowa, w przypadku Ys 31 fistula cervi-
covaginulis layueaiica anterior, w przypadku Ys 3 sama chora wyciagngla sobie
sterczagce w odbytnicy kosci czaszki, w przypadku Ys 6 od czasu do czasu
w przeciggu lat 10 wydobywano pojedyncze koS$ci per vaginam, w przypadku
Ys 31 po dyscyzyi szyjki macicznej usuni¢to 51 pojedynczych utamkow kosci.
W przypadku Ys 13 powstaly 2 przetoki kiszkowe, mianowicie: kiszki
cienkiej i odbytnicy wskutek ucisku, przez gléwke na $ciang macicy wy-
wartego [jesli nie bylo tu moze pierwotnego peknigcia macicy i nast¢pczego
otorbienia zapalnego pochodzenia w jamie brzusznej?]. Petlice kiszki cienkiej
resekowano z zeszyciem wolnych koncow kiszki, przetoka kiszki gru-
bej sponte si¢ zamknegta. W przypadku Ys 3, przetoke pecherzowo-po-
ch wo wa zaszyto, odbytnic o-pochw owa sponte si¢ zamkneta.

W 2 przypadkach chodzilo o pozostanie w macicy tylko pojedynczych
ko$ci czaszki, mianowicie w przypadku Ys4 jednej ko$cijpo embryotomii przez
3¥a miesigcy w macicy pozostatej i w przypadku Ys 20, gdzie wydobyto z szyj-
ki macicy ko§¢ czaszki, po kranioklazyi 2% roku temu dokonanej, w macicy
pozostata.



— 142t) -

Co do 8 przypadkow z 31, mianowicie spostrzezen X 7—S8, 21—24, 25,
28, zadnych szczegélow podaé nie moge.

Uderzajaca, jest tolerancya organizmu, specyalnic macicy dla pozostajg-
cego w niej i to gnijacego ciata obcego dla nas, ktoérzy si¢ obawiamy na kaz-
dym kroku czynnosci chirurgicznej i polozniczej zakazenia krwi. Na tyle
przypadkow catkowitej lub czg¢$ciowej samowolnej eliminacyi pozostatej w ma-
cicy glowki dziecka [a w przypadku Ne30 i tozyska (przez dni 40)], w prze-
ciggu kilku tygodni do kilku lat, kazuistyka powyzej zestawiona nie w\ykazuje
ani jednego przypadku $mierci z powodu posocznicy, skoro nie przystgpiono
do ciecia cesarskiego lub forsownej ekstrakcyi gtowki niezmiazdzonej, a na-
wet w niektorych przypadkach, podkreslajac te wyrazy, zaznaczono eupho-
riam zupeina lub wzgledng pomimo sprawy powolnej eliminacyi plodu na dro-
dze gnicia stale si¢ odgrywajacej.

W przypadku [Ne 30] chora udata si¢ 40 dni po porodzie do profesora
VALKNT’a z prosba o konieczne usuni¢cie z macicy gtowki i gnijacego tozy-
ska nie z powodu zaburzen zdrowia, a li tylko z przyczyny nieznos$nego
smrodu wydzielin pochwowych.

Zadaniem fizjologéw naszych, bakteryologéw i eksperymentalnej pato-
logii jest wykrycie przyczyn tej kolosalnej odporno$ci macicy przeciw dziata-
niu czynnikéw zakaznych, tej niezwyklej tolerancji macicy dla gnijacego
w niej tozyska i plodu catego lub czesci jego. Z drugiej strony z kazuistyki
powyzej zestawdonej mimowoli wynika pytanie, czy w przypadku zatrzymania
w macicy glow’ki, czy to urwanej, czy to po dekapitacyi w niej pozostatej, wy-
pada koniecznie — d tout prix — hic et nunc—obstawaé przy natychmiastowem
sztucznem usuni¢ciu jej? Facta loquantw-\  Je$li lekarz nie ma pod reka chlo-
roformu 1 odpowiednich narz¢dzi: kleszczy, perforatoryum, nozyc, kefalotryby,
kranioktastu, bazylistu, bazyotryby, haka, niechaj si¢ nie spieszy, na oSlep
dzialajac, a wyczekuje przez pewien czas, czy natura sama nie zdota zwycig-
zy¢ przeszkody, czy nie nastapi samowolne wygnanie glowki, przedewEBzyst-
kiem za§ niech unika zaréwno urywania tulowia gnitego ptodu, a tembar-
dziej dekapitacyi przy ekstrakcyi za ndzki, poniewaz, dekapitujac ptod, traci
naturalng r¢kojmie¢ dla ekstrakcyi ptodu, dla ekstrakcyi za$§ gléwki nastepu-
jacej niechaj postuguje si¢ nie tylko rekoczynami ad hoc zalecanymi, a w razie
$mierci ptodu koniecznie wymoézdzeuiem, czy to atakujac samg czaszke, czy to
torujac sobie droge do niej spondylotomiag kregostupa.

[Do powyzej ogloszonego zestawienia kazuistyki zatrzymania glowki pto-
du w macicy po dekapitacyi naumyslnej lub mimowolnej dodaj¢ wzmianke, zZe
w kwietniu r. b. wydatem w/opracowaniu niemieckim kazuistyke 550spostrzezen
ciat ObCyCh w maCiCy.‘,,DieFremdké'rper des Uterus“(Breslau. 1897.Pruss u. Jiinger,
144S.),ktora to praca zawiera tylko opis pojedynczych spostrzezen bez synopty-
cznego zestawienia ich. W naszej za$ prasie mam zamiar ogtosi¢ wyniki statycz-
ne calej owej kazuistyki. Jeden z dzialéw odno$nych juz wydrukowanym zo-
stat w Nowinach Lekarskich r. b. IIT10, 11,12: ,23 spostrzezen przetok jelito-
macicznych®. AS 10, p. 691—201 oraz Ne 11, p. 788—806 oraz X 12: ,Jeszcze
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pie¢ spostrzezen przetok jelito-macicznych®; drugi dziat: ,,Przyczynek do nau-
ki o ciatach obcych w macicy [72 spostrzezen odpowiednich obejmujacy]', uka-
ze si¢ niebawem w Kronice Lekarskiej—podiug odczytu w Warszawskiem To-
warzystwie Lekarskiem z d. 30. X1I. 1897; trzeci dzial: ,10 spostrzezen prze-
toki’jnaciczno-brzuszno-§ciennej“ w opracowaniu materyatu, przezemnie zesta-
wionego, przez kol. warszawskiego rowniez juz wrgczony zostal jednej z re-
dakcyi naszych; pozostate za$§ dzialy wkrotce ogloszone bedg in er-tenso).

Duia 19 grudnia r. b. otrzymatem od Sz. kol. Hejdukowskiego list, do-
tyczacy spostrzezenia Ne 19 zestawionej przezemnie kazuistyki. W tym liscie
kolega H., ktory wydobyt pozostatg po urwaniu si¢ od tutowia w macicy gltow-
k¢, prostuje niektore szczegdly przezemnie podlug dostgpnego w swoim cza-
sie dla mnie materyatu podane. Mianowicie pisze: ,,Pordod trwal 3 czy 4 dni,
operowhity okoto rodzacej babki wiejskie i chtop znachor, podzniej
sprowadzony byt felczer. Ja przybytem do rodzacej na 40 minut przed jej
$miercig”. [Wiele czasu po urwaniu glowki od tutlowia? N.]— ,,zastalem ja
w agonii bez tetna z brzuchem ogromnie wzdgtym (peritonitis), oswiadczytem
kategorycznie otoczeniu, ze chora umrze wkrotce i ze wyjecie glowki nie jest
potrzebne, bo to rodzacej nie uratuje. Otoczenie koniecznie domagato si¢
operacyi, gdyz wedle ich przesadu kobiety nierozwigzanej grzeba¢ nie na-
lezy. Operacya trwata krotko, okoto 3 minut; wprowadzitlem nozyce Naege-
LE’go pod ostong r¢ki do macicy (!), mézg wypuscilem i palcem hakowato za-
gictym gtowke wyciagnalem. Przy tej czynnosSci tozyska nie znalaztem, drugi
raz r¢ki do jamy macicy dla wydobycia tozyska batem si¢ wprowadzié¢, aby mi
chora w reku nie umarta. W czasie operacyi i po operacyi zadnego krwotoku
niebyto. Po wydobyciu gtowki rodzaca zmarta w 20 minut. Pt6d byt zu-
petnie zgnity iroztozony*“. Na wstepie listu swego kolega bl przyta-
cza, ,ze kleszczy nie naktadal'na pozostala w macicy gtowke, ze nie przypusz-
czal i nie mogt przypuszczaé moznosci peknigcia macicy przy operacyi® i ,ze
przed wydobyciem gtowki zrobit wymozdzenie®.

W protokotach sadowych swego czasu mnie przedtozonych znajduja si¢
réozue sprzeczne dane na str. 1340, gdzie powiedziano, ,ze lekarz gtéfwke
wyjal bez narzedzi“. Na tejze stronicy u dotu powiedziano: , Lekarzi
nie mogac gtowki wydoby¢, dokonywa zmiazdzenia glowki“[jakiem narzg-
dziem?], a dalej na str. 1341: ,rozerwanie nie moglto nastagpi¢ od wprowa-
dzenia przez lekarza nozyc do macicy®, z innej strony powiedziano
raz: ,lekarz, ktory przyjezdza po kilku godzinach, probu je
w rozmaity sposob wydoby¢ gltowke, uskutecznia toit. d.“, na-
reszcie przy wywiadach jedna z osob interesowanych przytoczyla, ,ze glow-
k¢ wydobyto]kleszczami®.

Ot6z, bedac dzi§ w posiadaniu osobistego opisu postepowania kol. Hejdu -
kowskiego, uwazam za obowigzek oglosi¢ tres¢ tego listu w tem miejscu, po-
mimo ze W moim opisie spostrzezenia tego, nie majac na widoku zadnej pole-
miki (Juo ad personam, a jedynie stron¢ naukowg kwestyi i obrong cztowieka bez
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dostatecznego udowodnienia winy skazanego za to, ze nieumiej¢tnem postgpo-
waniem i nienalezyta operacya spowodowal $mier¢ rodzacej, nie podawatem
zadnych nazwisk oséb interesowanych. Dajmy na to, ze pg¢knigcie maciczno-
pochwowe istniato juz przed wydobyciem gtowki po wymoézdzeniu jej przez ko-
lege H , to swoja droga przypuszczenie takie bynajmniej nie dowodzi, ze pg-
nigcie spowodowatl oskarzony o to felczer, poniewaz mogto i nastapi¢ peknigcie
samowolne, lub tez wskutek manipulacyi babki i znachora, o ktérego czynno-
$ci u rodzacej sam kolega H. w swoim lisScie wspomina.

Co si¢ tyczy stow moich [patrz str. 1365]: ,,W danym przypadku niema
zadnych dowodow na to, ze owe rozdarcie juz istnialo przed wydobyciem
z macicy gtowki w macicy pozostate] przez lekarza pdzniej przywotanego,
ktoéry zresztag bynajmniej nie wyltacza osobiScie mozno$ci, zZe
ruptura powstata podczas wydobycia gtowki przez niego i t. d.
wyrazy podkre$lone polegaja na listownej wiadomos$ci kol. w armana z dnia
31. XII. 1893, ktory pisat mi dostownie; ,,Historya porodu krotka: kobieta ro-
dzi kilka dni, potozenie plodu nieprawidtowe, pomocy racyonalnej nie daja jej,
a majstrujg baby i chlopi, nastepnie jada po ksigdza; ten kaze jechaé po dok-
tora, chtopi nie chca; baba tymczasem nie przestaje na chwilg stekaé; felczer
tkniety litoScia wprowadza kilka palcow do pochwy, znajduje ndzke, wyciaga
tutow plodu zmacerowanego i1 odrywa od gléwki, posyta po doktora, ktory
przyjezdza po kilku godzinach, prdobuje w rozmaity sposob wydobyé glowke,
uskutecznia to, ale lozyska nie znajduje, bo to juz bylo wjamie brzusznej,
wkrotce e x itu s Dalej w dopisku kolega W. pisze: ,,,,wrocitem przed chwila od
chorej, przy ktorej spotkatem si¢ z kolegg H., ktéry wydobycia gtowki w zna-
nym przypadku dokonal“—,,ze sto6w kolegi H. widaé¢, Zeon sam nie jest
pewny, czy przy wyjmowaniu gtowki sam nie przerwal ma-

cicy“.

Przypadki podobne w przebiegu do powyzej podanego, niestety, czegsto si¢
u nas zdarzaja; wszak kilka lat temu pomimo stanowczego oporu ekspertyzy
$. p- Bogowicza i mojej skazano najniestuszniej jednego z kolegéw prowincyo-
nalnych za to, ze jakoby wskutek niewlaSciwego postepowania zjego strony
nastapita §mier¢ rodzacej.

W przypadkach podobnych sagdowego dochodzenia wypada przedewszyst-
kiem kierowaé si¢ zasadami, wypowiedzianemi przez prof. H. Pxit3cu’a: (,Die
Uterusruptur info z o Sep. Abdr. aus der: Deutschen Med. Wochenschrift. 1891.
Nr. 51. p. 11). ,Nicht das ist also bei der Uterusruptur inforo die Frage: ist die
Ruptur eine spontane oder violente?, sondern-. War der Eingriff des Arztes gerecht-
fertigt? Wird letztere Frage bejaht, so kann der Arzt fiir den traurigen Ausgang
nicht zur Verantwortung gezogen werden*.

Kolega warmas w swoim liScie pisze stow kilka bardzo znamiennych
co do strony moralnej przypadku wyzej rozpatrywanego: ,,Trudno jest wyma-
gaé, aby felczer odpowiadal za ciemnote i brak poczucia ludzkosci u poczciwe-
go chtopa naszego i to wtedy, gdy zona jego kona w nieustannych bolach, jakie
towarzyszg zaniedbanemu porodowi nieprawidlowemu. Poczciwy ten chlopek
nigdy nie ma na doktora, bo obliczyt juz, co wyda na pochowek, pijatyke i swa-



tow. Rozpaczliwa to karta z dziejow ludu naszego, ale praw-
dziwa! Biedne potoznice wiejskie! Ich nie felczerzy zabijaja
ale brak os$wiaty*“

Kolega H rspukowskr w koncu listu swego zakomunikowal mi jeszcze
dwa z jego 23-letniej praktyki przypadki wydobycia urwanej lub ucigtej
i w macicy pozostatej gtowki.

32) U pierwiastki lekarz dokonal dekapitacyi, gltowki jednak podzniej
w zaden sposob kleszczami nie moégt uchwyci¢, gdyz mu si¢ wyslizgiwalta,
w kilka godzin pozniej kolega H rspuxkowskr dokonat wymozdzenia przy po-
mocy nozyc N aeceLe’oo 1 hakiem glowke wydobyl. Poloznica wyzdrowiata.

33) U chlopki mhogorodzacej pordod trwat juz dwa dni; baby wiejskie
operowaly, jak umialy; nie majac w koncu sit do wyciagniecia gtowki, wezwa-
ty najmocniejszych ze wsi dwoch chlopow i ci na przemian ciagneli, az si¢ tu-
6w od gltéwki oderwal. Kolega H espukowski, wezwany 10 godzin pozniej,
wydobyt gltéwke po poprzedniem wymozdzeniu. Macica byla rozerwana, ro-
dzgca tego samego dnia zmarta.

Do powyzej zestawionych przypadkéw dodaje spostrzezenie, ktorego
opis zawdzigczam Sz. koledze K osmaciNskikmu.

Przypadek z Warszawskiego Instytutu Polozniczego dotad nigdzie nie
opisany  Protoko6t 117628 zr. 1895. 8 1. Przywieziono do Instytutu Anneg
Sz..., 25 lat, zamezng, pierwiastke, ze wsi Stonikéw pow. Skierniewickiego
0 6| godzinie po potudniu. Chora wregcza karteczke od 2 lekarzy R. i Z., kto-
rzy pisza: pordod rozpoczal Sie przed dwoma dniami, polozenie ptodu po-
$ladkowe zupelne, przy pociaganiu ndzek i tutowia przez wiejskie baby gtow-
ka urwata si¢ i pozostata w macicy. Obydwaj lekarze po dlugich usitowaniach
»hie mogac wydoby¢ glowki ani rgkoma, ani za pomocg narzedzi, odsytaja cho-
ra do kliniki dla wykonania cigcia cesarskiego“. W koncu powiedziano, ze
u plodu spostrzezono spina bifida. Stan chorej przy przyjeciu do kliniki [pro-
tokot]: Chora $redniego wzrostu, dobrze odzywiona, cieptota ciala 37°, tetno
132 réwne, dos¢ migkkie. Lekkie zottaczkowe zabarwienie twarzy, brzuch
wzdety, nie bolesny. Dno macicy dochodzi do h/pochondrium sinistrum, skurcze-
nia macicy stabe, rzadkie; cze$ci rodne zewngtrzne obrzmiate, wejscie do
pochwy silnie zaczerwienione. Z pochwy wyglada pepowina fioletowego ko-
loru i wyptywa wydzielina silnie cuchngca. W pochwie wyczuwa si¢ cz¢$¢
szyi ptodu, a dalej gltowke w pr6zni miednicy. Przez pociaganie za szyje wy-
dobyto bez trudnosci gléwke [D-r Anufiiiew, Owezesny ordynator etatowy ]
Extractio placentae manualis. Przemycie macicy sublimatem 1:3000 i roz-
czynern luvasu karbolowego. Wargi maciczne naderwane w wielu miejscach,
szczegolniej przednia. Od poczatku porodu przeszto 77 godzin, wymiary: /). sp.=z
27 ctm., TJ. cr.=zI0 ctm., C ext=\7—17| ctm., Conj. diag.=10 ctm.. Cliora po
operacyi gorgczkowata do 10 dnia, najwyzsza cieptota 39,5°, w 7-ym dniu: en-
dometritis post partum, vaginitis gangraenosa. Na 12 dzien chora wypisala
si¢, bedac zdrowa.
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Posiedzenie z dnia 2. XI. 1897 r.

1) SOLOWIEJCZYK przedstawia mezczyzne 23-letniego z mig¢sakiem dol-
nej cze¢s$ci uda.

2) K geissk1 demonstruje miodego robotnika fabrycznego, ktoremu wy-
dobyt z oka cienki kawalek zelaza, dlugosci okoto 2 ctm.. Chory po operacyi
ma si¢ zupelnie dobrze. Nadto wspomina K. o przypadku panophthalmitidis,
ktory leczy obecnie z dobrym skutkiem wstrzykiwaniami surowicy przeciwpa-
ciorkowcowej PASTEUR’a.

3) B IERNACKI mowi ,,O etyologiiiistocie nerwic czynno$ciowych—neu-
rastenii i histeryi“. Do badania osobnikéw, dotknig¢tych powyzszemi cierpie-
niami, B. zastosowal swoja, metod¢, polegajaca na okres§leniu szybkosci sedy-
mentacyi krwi i stwierdzil we wszystkich przypadkach wahanie si¢ tej szyb-
kosci, a wigc wahanie si¢ ilo$ci fibrynogenéw we krwi, co wskazuje na zabu-
rzenia w utlenianiu. Krew u znacznej liczby neurastenikéw i histerykow
[w badaniach L UXBNBURGA 10 razy na dwadziescia kilka przypadkow] posiada
barwe¢ jasng, przy normalnej zawarto$ci wody i hemoglobiny, a wigc zawiera
tlenu wiecej, niz krew os6b zdrowych. Ze zaburzenia w utlenianiu s3 w neu-
rastenii i histeryi objawami pierwotnymi, a nie wtérnymi, o tem sadzi B. z na-
stepujacych faktow: histerya wystepowaé moze wtérnie przy bladaczce, ska-
zeniu moczanowem, chorobie B ASEDOW”, przewleklem =zapaleniu nerek; po-
wtore—histerya wystepuje nieraz jako réwnowaznik dziedziczny otylo$ci, po-
dagry, moczéwki cukrowej, a wigc cierpien, ktérych powodem jest nieprawi-
dlowe utlenianie; wreszcie u o0sob, do tego usposobionych, histerya rozwija
si¢ niekiedy pod wplywem przewlektych zatru¢, choréb =zakaznych, poronien
i t. p.. Neurastenia i histerya powstaja wigec wtornie, jako skutek otrucia
produktami nieprawidlowego utleniania inaleza do tego samego rzedu chordb,
co otyto$¢, moczowka cukrowa, skazenie moczanowe i inne. Przypuszczenie
podobne wyjasnia powstawanie podobnych objawdéw nerwie czynno$ciowych,
jak: hypaciditas 1ub anacidiias soku zotadkowego, hyperhidrosis, prostatorrhoea,
gorgczka histeryczna i t. p., ktoére to objawy przypominaja bardzo skutki dzia-
tania pewnych alkaloidow. Niektore przypadki histeryi przebiegaja bardzo
podobnie do podagry, z przerwami, nieraz kilkoletniemi, ktoére nastepuja dzigki
wyréwnaniu utleniania.

W dyskusyi Baranowskr przemawia przeciw taczeniu histeryi z neura-
stenig: pierwsza jest zazwyczaj chorobg dziedziczng, gdy druga bywa taka tylko
wyjatkowo. Objawy nerwowe, wystepujace wniektdorych przypadkach bladaczki,
uwazaé by nalezato za zalezne od uposledzonego odzywiania ukladu nerwowe-
go przy nieprawidlowej hematopoezie,

DYDYNSKI zwraca uwage na wystepowanie nerwic czynnosciowych, jako
pierwotnych zaburzen psychicznych, oraz na pominiecie przez prelegenta
wplywu spraw psychicznych na zaburzenia w przemianie materyi.

Wedlug SOKOLOWSKIEGO, nie nalezy identyfikowaé neurastenii z blada-
czka.

J ANOWSKI sadzi, ze wtedy tylko zaburzenia utleniania uwaza¢ by mozna
za przyczyne¢ nerwic czynno$ciowych, gdyby bylo stwierdzonem, Ze zmiany we
krwi poprzedzaja objawy nerwic. Ze wahania sie szybkosci sedymentaeyi s3
objawem stalym przy nerwicach, nie dowodzi to, by byly zmianami pierwotne-
mi, bo znane sg zmiany wtérne, a jednak stale, np. przerost komér serca przy
tej lub innej wadzie.

Wedlug F Lauma, rozstrzygnigecie kwestyi, wszczgtej przez BIERNACKIEGO,



jest bardzo trudnem, a to dlatego, ze nie jesteSmy w stanie okreslid, gdzie
utlenianie jest wzmozone, a gdzie zmniejszone.

B iErNack1 odpowiada, ze jego badania wskazuje, jedynie na to: iz w ner-
wicach czynno$ciowych utlenianie jest zmienione. Wedlug przypuszczenia
B., skutkiem zmienionego utleniania jest wytwarzanie si¢ jakich§ produktow,
zatruwajgcych gtéownie uktad nerwowy, podobnie jak w podagrze wplywowi
kwasu moczowego podlegajg gtownie stawy.

Wedtug Janowskico, za stuszno$cig hipotezy B IERNACKIEGO przemawia-
loby to, gdyby badania krwi, dokonywane stale u jednych i tych samych oso-
bnikow w ciagu jakich$§ kilku lat, wykazaly, Zze kazde nasilenie objawoéw ner-
wicowych poprzedzaja jedne i te same zmiany w biegu przemiany materyi.

W OLBERG ZWwraca uwage na to, zeé po usunigciu przyczyny neurastenii
objawy nerwicowe ustepujg, co nie miatoby miejsca, gdyby choroba ta zale-
zata od zmian w utlenianiu.

D ABROWSKI W itostaw sadzi, ze zwigzek miedzy przemiang materyi
a nerwicami nie jest tak $cisty, jak to utrzymuje B.. Nerwice urazowe wy-
stepuja pod wyplywem wyraznej przyczyny zewngtrznej.

Z1ELINSKI EDWARD zaznacza, ze hipotez¢ B iErNackiEGo popierajg doko-
nane w Paryzu badania moczu furyatow i melancholikdw i stwierdzone w ten
spos6b u podobnych chorych zaburzenia w przemianie materyi.

K rysiNsk1 sadzi, ze wyniki badan B. nie upowazniaja jeszcze do zadnych
wnioskéw, bo zmiany sedymentacyi krwi chorych na nerwice sg takie same, jak
w przebiegu chorob zakaznych, np. goséca stawowego. Zresztg liczba tych ba-
dan jest jeszcze zbyt szczuply.

Posiedzenie z dnia 16. X 1. 1897.

1) Neugebauer przedstawia kobiete 30-letnia z cigza pozamaciczna
w 1I-m miesigcu; ruchy ptodu ustaty w polowie wrzes$nia; od tego czasu pa-
cyentka miewa wylewy krwawe 2z pochwy, bdle krzyza, uczucie ci¢zaru
w brzuchu. W jamie brzusznej wyczuwa si¢ guz, wielkoscia odpowiadajacy
macicy wI'9 miesigcu cigzy; po stronie prawej ponizej guza wyczu¢ mozna dno
macicy préznej, do ktorej zglebnik wchodzi na 9 ctm.. Sutki zawieraja colo-
slrum; blona S§luzowa pochwy sina i1 rozpulchniona. N. zamierza operowacd
swoja pacyentke.

2) Sawicki Bron. przedstawia drugi operowany przez siebie przypa-
dek skregcenia glowy wrodzonego (caput obstipum), dotyczacy 11-letniej dziew-
czynki. Grlowa byla tu mocno przyciagnigta do lewego barku wskutek zwy-
rodnienia bliznowatego m. stemo-cleido-mastoideil bark uniesiony byl znacznie
ku gorze. Twarz chorej byta wyraznie niesymetryczna. S. wycigt zwyrodniaty
migsien wraz z jego pochwa wedtug metody M ikulicza, poczem gloweg dziew-
czynki przegial mocno, jak to czyni Lorenz, tak, aby prawe ucho dotkneto
prawego barku. Po operacyi na kilka dni natozono chorej kolnierz gipsowy.
Wynik operacyi byl najzupetniej zadawalajacy.

3) orruszewskr wygtosit odezyt p. n.: ,Piaty przyczynek do nauki
o zboczeniach mowy, ze szczegdlnem uwzglgdnieniem afonii spastycznej“.

Opierajac si¢ na swoim materyale klinicznym i majgc na uwadze najnow -
sze prace FLEunsiG’a o osrodkach skojarzeniowych w modzgu, O. proponuje po-
dziatl niemot na zmyslowe i skojarzeniowe; procz tego odroéznia O. niemote
u dorostych od niemoty u dzieci, w obu za$§ razach niemot¢ korowa od poza-
korowej, ktorej zrodtem sa zmiany w uchu §rodkowem lub wewngtrznem. Po
przytoczeniu statystyki spostrzeganych przypadkéw niemoty, betkotania, mo-
wy nosowej i jakania si¢, O. wyraza zdanie, ze t. zw. afonia spastyczna nalezy
do kategoryi jakania si¢ gltosowego i1 ustepuje pod wplywem leczenia, jakie
zwykle bywa stosowane w przypadkach jgkania sig.
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BiecaNsk1 W L. Zagadnienia ogdlne » teoryi nauk lekarskich. Warszawa.
18P7. Str. IX, 304, 8-0.

Goraco polecamy czytelnikom Gazety Lekarskiej ksiazke, wymieniona
w tytule, wydang niedawno przez kas¢ Mianowskieco. Rzecz to zwykla
unas i naturalna, ze pisma nasze staraja si¢ zjedna¢ nabywcoéw wychodzacym
u nas ksiazkom i polecaja je swym czytelnikom. W tym razie jednak o co inne-
go chodzi, nie o nabywanie ksigzki. Szkoda bytaby poprostu, zeby Ilctoskol-
wiek z naszych lekarzy nie przeczytat tego dzietla.

W literaturze lekarskiej, dzisiejszej jeste§my wszyscy tak przyttoczeni
nadmiarem faktycznego i kazuistycznego materyatu czg¢sto bardzo watpliwej
warto$ci, ze wséréd drzew nie widzimy lasu, tracimy z uwagi najogoélniejsze
i najwazniejsze zagadnienia biologiczne i lekarskie, a przynajmniej niedosta-
tecznie je oceniamy. Tymczasem w ostatnich dziesiatkach lat; na zagadnienia
te z wielu stron padto nowe §wiatto; na wielu polach powstaly wazne wuvogol-
nienia. To tez pragnegloby si¢ znalezé wszystko zebrane gdzie§ razem, wyto-
zone jasno 1 zwiegzle, tworzace pewna organiczng calos$c¢.

Ksiazka Biecaxkskieco doskonale spelnia to zadanie. Autor, précz go-
racego zamilowania do zagadnien ogodlniejszej natury, procz bardzo krytycz-
nego, filozoficznego umystu, ma jaki§ szcze$liwy dar wykladu: oszczedza czy-
telnikowi mnoéstwa drugorzednych szczegdtow, nie pozostawia go wsrod sprze-
czno$ci i watpliwosci, ale z niezmierng jasno$cig i prostota kresli najistot-
niejsze rysy rozbieranych zagadnien. Powtdre, przetrawiwszy sam w swym
umysle przedmiot swej pracy, B iecaxsk1 daje czytelnikowi nie jaki§ obecny
stan wiedzy o roznych odrgbnych kwestyach, ale pewien skonczony catoksztatt
pogladow na zycie i chorobe. To tez ksiazke te czyta si¢ bardzo tatwo
i z wielkiem zajeciem; oderwac si¢ od niej trudno i konczy si¢ ja z zalem, ze
byta tak krotka. Polecamy ja nie tylko dla zadowolenia umystowego czytel-
nika, dla uzupelnienia i uporzadkowania w glowie teoretycznych wiadomosci.
Ma ona niewatpliwie i bezposrednio praktyczne znaczenie: po przeczytaniu
jej czytelnik widzi w nowem, ogélniejszem oS$wietleniu swe codzienne, drobno-
stkowe zajecia. Kazdy z czytelnikow Gazety, ktorego te kilka stow o dziele
BiEGaXNskIEGo skloniloby do przeczytania tej pracy, niezawodnie wdzigczny
nam be¢dzie za informacye.

Po za ta, ze tak powiem, praktyczna warto$cig dzieto to pod wzgledem
naukowym stanowi w naszem piSmiennictwie niezwykle wydarzenie. Pomi-
jam juz, ze podziwiaé trzeba umyst tego lekarza z miasta prowincyonalnego,
ktory, walczac z najnieprzyjazniejszymi warunkami dla pracy naukowej, poko-
nywa je z zywiolowa niemal sita, i rozwijajac si¢ stopniowo, dochodzi do osta-
tecznych uogoélnien. Rozbierana praca nie tylko w naszych warunkach, ale
w kazdej literaturze zaje¢taby zaszczytne miejsce ze wzgledu na $miatos¢
i oryginalnos$¢ pogladow autora. Juz wyzej wspominali§my, ze cate to dzieto
jest skonczonym w sobie pogladem na zagadnienia biologiczne umystu filozo-
ficznego i oryginalnego. Za wylaczng jednak wlasno$¢ BieEcaNskiEGo, Zza
wlasng jego teoryg¢ choroby, konsekwentnie rozwini¢ta, nalezaloby, zdaniem
naszem, uznac¢ ostatnie rozdzialy ksiazki, poglady na pojgcie choroby, mecha-
nizm jej powstawania, na choroby czynno$ciowe i organiczne, na znaczenie
zmian anatomicznych w patologii, na celowo$é choroby, wreszcie na le-
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czenie. Nie bedziemy tu rozbierali teoryi B., z ktéra mozna si¢ zgodzi¢ lub
ja odrzucié, nie bedziemy tez doszukiwali® si¢ usterek w szczegélach tej nie-
pospolitej pracy, usterek, od ktorych calkiem wolna nie jest.

Zostawiamy to innym krytykom.

Na zakonczenie wspomne jeszcze, Ze oryginalno$é¢ i szeroko$¢ umystu
autora przebija si¢ nawet w krotkim wstepie, w ktorym Kilku Soralymi rysami
scharakteryzowal stanowisko naszej medycyny i rol¢ w niej CHALUBINSKIRGO .

Cltelchowski.

otwatty 30 3icoakcyi Scfiatofiiej.

jSZANOWNY

Piszac do Gazety Lekarskiej ,listy z Paryza“, nie mialem bynajmniej na celu
opracowywanie szeregu monografii, z uwzglednieniem historyi przedmiotu, wy-
czerpujacej statystyki wynikow operacyjnych it. d.. Zadaniem mojem bylto kroétkie
sprawozdanie z tego, co mnie podczas podrozy najwigcej zainteresowato. Nic wigc
dziwnego, ze, piszac o wycinaniu nerwu wspolczulnego, wprost powotalem si¢ na dru-
gi tom Cwpnun’a Chirurgie operatoire. Nieszcze$cie cheialo, zem nie przeczytal
od deski do deski numeru 13-tego Ccntrallblattf. Chirurgie i ze na Zjezdzi¢ w Mo-
skwie nie bytem.

W kazdym razie bardzo mi przykro, Zzem pominal kolegg¢ Baracza, o ktdérego
pracy na razie nie wiedziatem.

Obawiam sig¢, czym tez nie pominal i prac innych autoréw, ktéorzy o tym sa-
mym przedmiocie pisali. Powtarzam, zem, piszac ,listy“, nie studyowal wcale hi-
storyi pomystu wycinania nerwu wspotczulnego i dla tego zmuszony jestem prze-
prosi¢ kolege Baracza, jak rowniez innych autordéw, jesli istnieja, ze
o nich nie wspomniatem.

Z drugiej strony ciesze¢ si¢ szczerze z tego, ze tak doniosly pomyst nalezy do
sympatycznego i dzielnego kolegi naszego BARACZA, ktéry juz niejednokrotnie przy-
czynil si¢ do uswietnienia historyi chirurgii polskiej swemi pieknemi pracami.

Nadmieniam tylko, ze kolega BaArRacz wykonal resekcyg¢ nerwu wspodtczulnego
27 stycznia 1889, a wiec niezaleznie i w nieSwiadomos$ci o pracach ALEXANDER’U, kto-
rego ,, The treatment of Epilepsy“ [Edymburg, Pentland. 1889]J wyszto dopiero
w kwietniu tegoz roku.

Wszelako w owej pracy Alexander” czytamy, iz nie w 1889 roku, ale
w 1883 wykonat takich operacj’i dziewigé¢, w 1884 kilka, w 1885 takze kilka i t. d..
Musimy wi¢c na t¢ spraw¢ zapatrywac si¢ w ten sposob, ze kolega Baracz wpadl na
pomyst, ktory na kilka lat przedtem byl juz przez Alexander~ niejednokrotnie
stosowany i prawdopodobnie na rozmaitych posiedzeniach Towarzystw lekarskich
przezen opisywany, tylko ze ani kolega Baracz, ani ja nie czytaliSmy nigdzie spra-
wozdan z owych posiedzen, a raczej nigdzie tych sprawozdan nie szukalismy
przed rokiem 1889 ym.

Ilez to razy zdarza si¢ w ten sposdb przeoczyé rzecz, gdzieindziej znanat

Nicea 7 Grudnia 189 7. li. Jasinski.
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— W Krakowskiem Towarzystwie Lekarskiem zostali na r. 1898 wybrani
na prezesa prof. Macies Jakusowski, na wiceprezesa lekarz powiatowy D-r G ustaw
BieLaxski, na sekretarza dorocznego D-r Ksawery G orski, na skarbnika D-r jyan
G wiazpomorski, na redaktora ,,Przegladu Lekarskiego® D-r A ucust KwaSNICKI.

— Docent D-r KaroL Zurawskr mianowany zostal profesorem nadzwyczajnym
psychiatryi w uniwersytecie Jagiellonskim.

— Zmart w Ciechocinku w 57 r. zycia D-r A 1fons Pajbwski, lekarz zdrojowy,
tamze od lat kilkunastu zamieszkaly, wychowaniec uniwersytetu Kijowskiego. Otwar-
to$¢ i szczero$¢ charakteru, gotowos$¢ do ushlugi, uczciwo$§é w postgpowaniu i nigdy
niezamgcony humor zjednaty nieboszczykowi lifcznych przyjaciot tak w sferze lekarzy,
jak i publicznosci. W chwilach wolnych od zaj¢¢ zawodowych zabawiatl si¢ pidrem,
a specyalnie balneologia, z dziedziny ktorej napisat [az do litery F] caly szereg ar-
tykutow do wychodzacej obecnie , Wielkiej encyklopedyi ilustrowanej“. Prdocz tego
wspélnie ze §. p. Rogowiczem napisat artykut do ,,Medycyny“: O cierpieniu kiszki gru-
bej pochodzenia zimniczego“.

€<E IV jrd aw ejr.
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,Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciggu roku 1898 wedtug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubieglym.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesylanie przedplaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratorow, ktérzy zalegaja w optaceniu przedptaty za
rok przeszty, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

W r. 1898 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu ,,Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegdw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratorow, ktoérzy zalegaja z optata zesztoroczng, upra-
sza si¢ o rychte uregulowanie rachunku.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza sie dla wszystkich prenumera-
torow kartg tytutowa i spis rzeczy do Tomu XVII Gazety Lekarskiej za 1897 r°k.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor oduoriedzialny, D-r Wt. Gtlajklewicz.

JozBoneno L{en3ypoto, Bapmasa 11 Jexka6ps 1897. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



