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PRACE ORYGINALNE.

Przepuklina dziury zastonowej
(Hernia obturatoria).
Rzecz odczytana na posiedzeniu sekcyi Chirurgicznej
w Warszawie d. 14-go maja 1907 r.
Podal
A. Marcinkowski.
lekarz szp. $-ej Tréjcy i Zydowskiego

w Piotrkowie.
(Dokoficzenie — Patrz Nr, 29).

Musz¢ jednak dodaé, ze uciskowa boles-
no$¢ w nerwie zaslonowym sama przez si¢ ni-

czego nie dowodzi, o czem przekonato mnie
nastgpujace spostrzezenie wlasne.

W kwietniu r. b, przybyla do szpitala Sw.
Tréjey i operowana byla w d. 1-m maja 47-io-
letnia Franciszka B., wielorédka, Od lat dzie-
wigeiu przepuklina w gornej czgsei lewego uda,
znikajaca podezas kazdej cigzy doszezgtnie i po
rozwigzaniu zjawiajaca si¢ znowun. Przepuklina
zwigksza si¢ nieco, gdy chora stoi, lecz nie zni-
ka calkowicie pod uciskiem, a tylko chowa sig
pod naczynia uda eczgsciowo. Dominujg zabu-
rzenia pgcherzowe: chora ma wrazenie,gdy cho-
dzi, i przepuklina stale si¢ przez to wigksza, ze
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nigdy nie jest w moznosci oprézni¢ pecherz

dostatecznie; uczucie to dokucza jej i denerwu- '

je. Wielkodcig przepuklina nie przewyisza

orzecha wloskiego w lupinie. Migsnie przywo-
dzace uda w stanie zaniku, migkkie, tkanka tiu-
szezowa migdzymieéniowa skgpsza, niz po stro-
nie prawej, tak, ze palce rak, polozone z przodu
i z tyhi, schodzg si¢ prawie. Przy badaniu
przez pochwe dotkliwy bél, gdy palec zbliza si¢
do kanalu zaslonowego, tak, ze chora glosno
wykrzykuje. Po stronie prawe) naciskaé¢ moi-
na dowolnie bez przykroéei dla chorej. Badanie
dwurgezne negatywne. Kombinacya zaburzen pg-
cherzowych, ktére podlug ENeLIsCH’atowarzyszg
nieraz przepuklinom zaslonowym, chowanie sig
jelitaz burczeniem pod naczynia uda, nieznaczna
wielkosé przepukliny i bolesnosé nmerwu zasto-
nowego sklonily mnie do rozpoznania ,H. obtu-
ratoria (?)“.
dlugotrwalemu, choé¢ niewielkiemu uciskowi na

Zanik adduktoréw przypisywalem

nerw wewnatrz kanalu, a wynik ujemny bada-
nia dwureeznego faktowi, ze jelito cofalo sie do
jamy brzusznej przy najlzejszem dotkaigeiu, i
pozostawal sam tylko worek zbyt cienki, by go
wymacac.

Przy zabiegu krwawym znalazlem dosyé
dlugi, waski, jak maly palec, worek w kanale udo-
wym, tak szerokim, Ze zachodzil poza zyl¢ uda.
Worek zlgczony byl z ttuszezakiem wielkosci o-
rzecha wloskiego i pociagal zalewy kat pecherza.
Obmacywanie kanalu zaslonowego przez k. udo-
wy nic nienormalnego w tym pierwszym nie wy-
krylo.

Mozliwodé wspolistnienia dwoch przepuk-
lin, z ktéryeh jedna jest zaslonowa, druga
najczeéciej biodrowa, musi byé podkreslona
specyalnie. Zdarzalo si¢ bardzo do§wiadezo-
nym klinicystom, ze, operujgc przepukling udo-
wg przy objawach ostrej niedroznoéei i znalazi-
szy worek pusty albo jelito zdrowe, dalej nie
szukali, by doplero przy badaniu posmiertnem
przekonad sig, jaka popelnili omylke.

RiepeLr’owi zdarzylo si¢ odkry¢ s&cienng

przepukling dopiero przy powtérnej operacyi
(laparotomii), ktéra jednak dala jui spézniong
pomoc,

Inkarceracya ma miejsce, podlug EngLi-
cr'a, albo w tylnym pierdcieniu, albo w przed-
niej polowie kanatu; w tym ostatnim przypadku
zalezy od blony zewnetrznej FiscHER'a, ktére)
krawedz goérna lezy nieraz dosyé wysoko, by po-
wodowaé znaczne przeweienie w tej polowie
kanalu,

Szyjka przepukliny jest zawsze cienka i
dluga, co nadaje przepuklinie kompletnej postaé
grzyba.

Przy zgorzeli zapalenie otrzewny wystg-
puje niezawsze, lecz spotyka sig¢ i bez gangreny
jelita,

Smiertelnogé z powodu tej przepukliny jest,
a przynajmniej byta wysoka: dla uwigznigtych o-
blicza jg TrevES blisko 909/,;zdaje si¢ jednak, ze
wehodzg tu i nierozpoznane przypadki.

ScamipT podaje b wyzdrowien na 17 ope-
racyi; HEusTROM zbiera z literatury 57 przypad-
k6w z 24-ma Smierciami; wigkszo&é byla opero-
wana, ENcLiscH podaje 52 dmierci na 60 pray-
padk6éw inkarceracyi petlicowyeh; tn jednak
wysoka smiertelnosé zalezy od zlych dyagnoz
lub péinych operacyi wyraznie; z 22-ch rozpo-
znanych przypadkéw zmarto po operacyi 13.

Rzadkoséci przepukliny dziury zaslonowej
dowodzi fakt, ze wielu cieszgeych sig wielkg
slawg i wzietodeig chirurgéw ani jednem spo-
strzezeniem nie rozporzgdza.

Scamipt okresla liczbe ogélng przypad-
kéw, stwierdzonych (przed r. 1896) na 110. En-
eLiscH zebral 13D spotrzezen, ktére pokrywaja
okres czasu od r. 1713-go do 1891. W liczbie
tej znajduje 25 przypadkow, ktére ani operowa-
ue, ani tez badane podmiertnie nie byly, wobec
czego za wiarogodng uwazaé musimy cyfre, po-
dang przez SCHMIDT a.

Przypadek polski (A. SOKOLOWSKIEGO) W
statystyce ENgLI1scH’a uwzgledniony nie byl.

Dotyczy on 79-letniej kobiety, przybylej
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do szpitala S-go Ducha z objawami niedrozno$-
ci przewodu pokarmowego, lecz bez objawdw
klasycznych: nerwobélu, opisanego przez How-
sHIP’a i ROMBERG'a, nie bylo, a koficzyny dolne
mogly byé poruszane we wszystkich kierunkach,
nie wywolujge takowego bélu. Rozpoznawano
przepukling wewnetrzng, wladciwe rozpoznanie
zrobione bylo dopiero przy sekeyi. W przepukli-
nie prawostronnej tkwil odeinek jelita cienkiego
5 cm. dlugi i odlegly o 70 em. od zastawki Bau-
HIN'a, Jelito tkwilo w worku bardzo mocno,
choé nie bylo don przyroénigte. Stwierdzono
zgorzel jelita i bruk zapalenia otrzewny. Chora
spgdzila w oddziale 5 dni; operacyi zaniechano
ze wzgledu na wiek podeszly i oslabienie pa-
cyentki.

W ostatniem osmioleciu opisano 6 nowych
przypadkéw, operowanych w klinikach niemiee-
kich; jeden z tych przypadkéw dotyczy mei-
czyzny, dotknigtego miazdzycg naczyn, ktéry
byt operowany péino i zmarl po operacyi na
obrzgk pluc. Pozostale spostrzeienia dotyczg
kobiet, operowanych pomysélnie. Z tej liczby
szescin objaw H. RoMBERG'a zanotowano 3 razy.

Za ten sam okres czasu znajduje w Annals
of Surgery 3 odnoéne publikacye: 2 z Ameryki, 1
z Londynu.

Wszystkie dotyczg kobiet w wieku lat 71,
73 i 78. Tylko jedna z chorych byla operowa-
na droge laparotomii, przy rozpoznaniu nie-
droznosci wewng¢trznej; przy zabiegu znaleziono
prawostronng, 8cienng przepukling jelita cien-

kiego, ktérg odprowadzono. Poczatek niewsat-

pliwe urazowy, nagly, gdy chora osunela sie ze :

stopnia schodéw. Przypadek ten, opisany przez
EvLpER’a, skoficzyl sig pomyslnie. Zastuguje na
zaznaczenie, ze po odprowadzeniu jelita cheiano
zaszy¢ wejdcie do kanalu, lecz odnalezé go nie
zdolano.

W drugiej publikacyi Horcmkiss z No-
wego Jorku przedstawia przypadek, rozpoznany
dopiero przy sekeyi; i tu czesé Sciany jelita
cienkiego, odlegla o 50 cali od zastawki Bau-

HiIN'a, tkwila w prawym kanale zaslonowym.
Choroba trwala 3 dni przy objawach niedroz-
nodci przewodu pokarmowego, leez w prazed-
dzien zgonu dwa obfite wypréznienia wywolane
byly przy pomocy enemy z gliceryny i terpen-
tyny.

W obu tych przypadkach o objawie
H. RoMBERG'a niema zadnej wzmianki.

»Casus“ Londyiski, opisany przez Grap-
STONE'a, dotyezy odkrycia przypadkowego w
prosektoryum anatomicznem. W prawym kanale,
pod m. zaslaniajgecym biodra zewnegtrznym, w
w worku, 1Y/, em. dlugim i 1 cm. szerokim,
znajdowal sie zlozony we dwoje jajowdd; w le-
wym umocowany na samym poczatku kanalu
uchytek pecherza moczowego. Caly pecherz
wraz z zaniklg macicg przeciggnigty wlewo.
Jajowdd uwigziony prawie dwa razy dluzszy od
swego kompana.

Spostrzezenie wlasne,

Laja W. lat 45, zapisala si¢ do szpitala
Zydowskiego w Piotrkowie d. 5-go pa%dziernika
1906 r. w godzinach popoludniowych.

Kobieta wzrostu stusznego i bardzo duze;
tuszy. Rodzila 5 razy: pierwszy raz w 21-ym,
ostatni w 40 roku zycia. Porody cigzkie, po 2
doby za kazdym razem. Miesigczkowala zaw-
sze prawidlowo. Przed rokiem doznawala bélu
dotkliwego w godrnej czesci prawego uda na
przedniej i wewngtrznej powierzchni, chodzié
mogla tylko z trudnoscig i utykajae. Gdy ré-
znorodne aplikacye pozadane) ulgi nie przynosi-
ly, przestala si¢ leczyé; bél trwal dlugo, péki
nie ustgpil samorzutnie.

Wezoraj okolo poludnia, dopiero przed
tygodniem ukofczywszy normalng menstruacye,
dostala raptownie obfitego upltywu krwi ze szpa-
ry sromnej w polgczeniu z gwaltownym bélem
brzucha. W noey, przy nasilajacych sig¢ boles-
ciach, zwlaszeza dolem brzucha, wymiotowala
kilkakrotnie. Kalu i gazdw nie oddaje, bolesei
wystepujg napadowo. Jezyk oblozony, lecz
wilgotny,
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Cieplota 37.C., tetno powolne, réwnomier-
ne. Brzuch kulisty, malo wzdety i dosy¢ migkki,
w skérze liczne zmarszezki i blizny po cigzach.
Petlic kiszkowych przez powloki brzuszne nie
widaé. Obmacywanie bolesne, zwlaszcza w
punkeie Mc. BurNEY'a; tutaj miesnie brzuszne
dajg silny odpdr przy naciskaniu,

Bél w tréjkacie podlonowym prawym,
wzmagajgey si¢ przy naciskaniu; wigksza jesz-
cze wrazliwos§¢ uciskowa w okolicy kanalu udo-
wego i wardze wigkszej. W tkance tluszezowe]j
wyezuwajg si¢ tu powigkszone i bardzo bolesne
gruczoly chionne; z tych jeden, najboleéniejszy
i potozony najglebiej, lezy przy ujéciu zewngtrz-
nem kanalu, Po stronie lewej gruczoly tylko
cokolwiek wyczuwalne i niebolesne wecale,

Bél w udzie zupelnie taki sam, jak przed
rokiem, Badanie przez pochwe nie prowaduzi
do zadnych mnioskéw,

Zastosowano oklady gorace, wlewania He-
garowskie z wody cieptej z oliwg i makowiec.

6. X. Wypréinienia nie bylo, gazy nie
przeszly, Brauch wzdgty nie wigeej, niz wezoraj,
bolesei tylko chwilami; bolesnosé uciskowa
przeszta w poloweg lews podbrzusza. Wymioty
trwaja, lecz wystepuja rzadko, z pauzami kilko-
godzinnemi. Jgzyk oblozony wigcej, na twarzy
sinawe wypieki. Tetno 80, ciepl. 36, 8°C.

Stwierdzono nadto, ze bolesnosé najwigk-
sza dzisiaj w okolicy kanalu udowego, zwlasz-
cza przy ujsciu zewnetrznem; nmieszczone tutaj
bolesne cialko robi wrazenie, jak gdyby czes-
ciowo tylko wystawalo z kanalu na zewnatrz.
Dokladnemu zoryentowaniu si¢ w tej kwestyi
przeszkadza gruba warstwa podskérnego tlusz-
czu,

Kofezyna, zgigta w kolanie, szuka oparcia
na sgsiedniej; proba rozprostowania, odwodze-
nia i skrecania ku zewnatrz sprowadza nieznos-
ny bél w gérnej czegsci nda.

Postanowiono z operacyg nie zwlekaé dlu-
zej, rozpoczynajgc jg od zbadania kanalu udo-

wego, gdzie spodziewano si¢ znaleié jajowéd
lub jajnik.

Przy myciun chorej stwierdzono ponownie
bolesno§¢ najwiekszg w okolicy kanalu udo-
wego.

Do pomocy stangl kolega WEINZIEHER, do
narkozy kolega GOrsxkr.

W udpieniu chloroformowem odslonigto
okolic¢ rzeczonego kanalu i grzebykowsa, wylu-
szczajge po drodze powigkszone gruczoly, tkwig-
ce w bogatym pokladzie podskérnego tluszezu.

Obmacujac dno rany, wyczuwano teraz pe-
wien opér, malo zreszta wyrainy, w glebi uda
pod migsniem grzebykowym.

Nacigto wiaz Poupart’a nad kanalem udo-
wym i, wprowadziwszy palec do miednicy (po-
dotrzewnowo), natrafiono na twér powrdézkowa-
ty, przyczepiony jakoby do galgzi poziomej
kosci lonowej. Badajge dwurgeznie, z palcem
w’ miednicy i druga reka w dnie rany, wyezu-
wano juz wyraznie migdzy mig$niami uda guz,
ktory robil wrazenie tluszezaka. Rozcigto po-
wiez nawewnatrz od naczyn i, mocno rozeigg-
nawszy m. grzebykowy i przywodzacy dlugi,
odnaleziono w szparze pomigdzy nimi przykry-
ty czesciowo przez m. przywodzgcy krotki twoér
okraglawy, elastyczny, wielkosei brzoskwini,
barwy szaro-z6itej; poprzez gladkg blong zwierz-
chnig przedwiecala warstwa tluszezu., By do-
staé si¢ do guza, trzeba bylo rozrywaé gruby
poklad tluszezu migdzymigéniowego, Od gory
twér ten umocowany byl na szypule grubosci

| malego palea.

Po wywazeniu na zewnatrz nacigto Sciang
przednia, wypuszezajae ciecz cuchnacg, ciemno-
krwawg, pod ktéra znaleziono jelito cienkie o
§cianie czarnej, matowej. Worek byl gruby i
skladal si¢ z dwéch blon gladkich, przedzielo-
nych warstewksa delikatnego tluszezu, Pocigga-
jac jelito ku przodowi, z latwoscia wydoby-
to kilkanadcie centymetréow tegoz, przyczem
stwierdzono obecno§é przewezen bliznowatych

w $cianie odcinka odprowadzajacego oraz odle-
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zyng po stronie przeciwnej. Miedzy klampami
DovEen’a rezekowano cz¢éé, ulegls zgorzeli, wraz
z czgfcig odcinka przewezonego i nalozono
szew ciggly, jedwabny, odrazu., Poza linig
cigeia pozostalo jeszeze kilka przewezen plyt-
szych. Rezekowano przednig §ciang¢ worka, nie
otrzymujge nigdzie krwawienia wyraZniejszego,
tamponowano kanal, reszte rany zaszyto.

7. X. Twarz sinawa, oczy podkrazone,
Brzuch-
Objawy okluzyi
Do prostnicy wprowadzono gru-

tetno slabe, znacznie przyspieszone.
migkki, lecz wig¢cej wzdety.
trwaja nadal,

by dren. Do 5-ej popoludniu obfite wymioty,

Rysunek z zasuszone) petli, wycigtej przy operaeyi.
Przewegzenia w odeinku odprowadzajacym,

raz nawet kalowe, lecz odtgd spokéj; przez dren
przeszly gazy. Bolesci brzucha napadowo, lecz
rzadziej.

Cieptlota 36,3° rano, 36,2° wieczorem.,

8. X. Twarz lepsza, jezyk oczyszeza sig,
bolesci slabsze i rzadziej. Gazy przez dren
odchodzg dosyé obficie. Brzuch migkki, lecz
jeszeze wzdety. Krwotok maciczny ustgpit zu-
pelnie. Tetno 115, Cieplota 86,3°—36,5°.

9. X. Samopoczucie poprawia sie. Wie-
czorem wypréznienie. Tetno 120, lecz silniej-
sze. Ciepl. 36,6°—36,5°.

10. X. Brzuch w dolnej polowie jeszcze
wzdety, aczkolwiek gazy przechodzg ciggle.

Ciepl. 36,3°—36,29 Tetno 114, pelniejsze i sil-
niejsze.

11. X. Stan ogélny i samopoczucie coraz
lepsze, zjawia sig taknienle, Tg¢tno 92, cieplota
36,2°—36,5°.

12. X. Wypro6znienie dosyé obfite i migk-
kie. Szew zdjeto, spojenie czedci zaszytych
dorazne. Tetno 84, cieplota 36,5°—37°.

15. X. Stan og6lny i samopoczucie bardzo
dobre, brzuch migkki, niewrazliwy na uciskanie,

23. XI. Chora wypisuje si¢ z zagojong ra-
na, przebywszy w szpitalu dni 50.

Wtiacznie z moim przypadkiem operowano
w czasach ostatnich 8 przypadkéw przepuklin
dziury zastonowej z jedng tylko $miercig. Ob-
rzek plue, ktory byl jej przyezyna, jest w sta-
tystyce Encrisca’'a niezbyt rzadkiem powikla-
niem po tych operacyach.

Bol, ktory dokuczal chorej, przeze mnie
operowane), przez czas dluzszy, identyczny z
bolem obecnym, uzalezni¢ musimy od tych sa-
mych przyczyn.

Przewezenia bliznowate na kiszee dowodza
same przez sig, Ze byla ona juz nieraz w prze-
puklinie.

Obecnosé wyraznej warstwy tluszezu przed-
otrzewnowego w $cianie worka nie stwierdza
teoryi o przyczynowern tegoi ttuszezu zanikaniu.

Przed rokiem nie byio objawéw niedroz-
nosci przewodu pokarmowego, a zatem przepu-
klina wolna jest w stanie wywolywaé objawy
klasyczne whrew twierdzeniu GrASER’a.

Krwotok maciezny, oczywiscie odruchowy,
oraz historya nerwobdlu odwrécily moja uwage
od punktu istotnego, a obecnosé bolesnych i po-
wigkszonych gruczoléw chlonnych, zaleznych
prawdopodobnie od podraznienia tkanki przed-
ofrzewnowej, zaciemniala jeszeze obraz choroby.
Tetno réwniez nie znamionowalo okluzyi. Dla
tych przyczyn, operujac z 24-rogodzinnem
opéznieniem, musiatem wyciaé uwieziona petle.
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Musz¢ réwnies przyznaé, ze rozpoznanie istoty
rzeczy mialo miejsce dopiero podczas zabiegu,
gdy kanal udowy okazal si¢ pustym.

Latwoéé, z jaka w czasie operacyi wyczu-
walem guz przepuklinowy przy badaniu dwurg-
cznem sklania mnie do wniosku, 7e mysl AuEr-
BACH'a, ktéry zachgeca do tego badania, jest
stuszna i zastluguje na szersze uwzglednienie.
Trudno przypusdcié, abydmy w kazdym przypad-
ku mogli dosiegngé palcem tylnego pierScienia
kanalu zaslonowego od pochwy lub prostnicy,
gdyz odleglo§é tegoz od linii Srodkowej jest
zmienna.

Co do sposob6w operacyjnych, to w ostat-
pich czasach coraz wigcej glosé6w przemawia za
laparotomig, przeciw ktérej glosowala energicz-
nie wigkszo§é autoréw dawniejszych, Popiera-
Jja laparotomi¢ zwlaszeza uczniowie BARDEN-
HEUER'a,

Istotnie, jezeli rozpoznanie byto mylne, nie
robimy zbytecznego cigcia. W przypadkach
przepuklin niekompletnyeh i odmiany 1) EncrLi-
scH'a mozemy przepukliny od przodu nie odszu-
kaé, Dalej laparotomia ma tg wielkg zalete, ze
pozwala operowaé radykalnie sposobem Bar-
DENHEUER'a, polegajacym na przytkaniu ot-
woru wewngtrznego platem kostno-okostno-
wym, zdjetym z koSei lonowej. BARDENHEUER
rozporzgdzajednem spostrzezeniem, w ktérem po
uplywie szedciu miesigcy stwierdzono celowo§é
zabiegu przy pomocy fiuoroskopii. Sposéb po-
wyiszy opisany byl przez SCHWARZSCHIELDa;
uzyto go dla uleczenia chorej, ktéra przezyla
trzy ataki ostrej inkarceracyi, i innej, ktéra dla
tych samych powoddéw przeszla trzy laparoto-
mie.

STrRATER, wychodzac z zalozenia, Ze ope-
rujemy prawie zawsze na osobnikach staryeh i
wyczerpanych, ktére Zle znoszg usypianie, wy-

stgpuje przeciwko trudniejszemu zabiegowi Bar-
DENHEUER’a i podaje sposéb wlasny, wykonalny
pod znieczuleniem miejscowem: wycina on z m,
grzebykowego pasek, 8 cm. dlugi, I'/;—2-ch
szeroki, przywigzuje na igle tepej, podprowa-
dza poza kodé lonowsg podotrzewnowo i przecig-
ga przez kanal udowy na zewnatrz, by umoco-
waé na wigzie PourarT’a.

Na trupie projektodawca stwierdzil, ze o-
trzewna unosila si¢ pagérkowato po stronie zo-
perowanej nad wejdciem do kanalu, gdy po
przeciwnej istnialo lejkowate zaglgbienie nad
fossa ovalis. Czy zabiegowi swemu poddawal
zywych takze istwierdzil nanich trwaly sku-
tecznodé sposobu tego, nie podaje.
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(Dokoficzenie. — Patrz Nr 29).

Stwierdzilem dwie psychozy, ktére daja
sie sprowadzié¢ do naduzyé haszyszowych. Nar-
kotyk ten jest wprawdzie zabroniony, przemy-
caja go jednak w ogromnej ilosci z Afagani-
stanu i sprzedaja za tanie pienigdze krajowcom.
Atoli, ile psychoz spowodowal haszysz, nie
moge powiedzieé.

Czeé¢ mych niejasnych przypadkéw prag-
natbym polozyé na karb tej przewleklej into-
ksykacyi.

Z innych etiologicznyeh momentéw wspo-
mne jeszeze O przymiocie, poniewaz jest on
migdzy tubylecami, zwlaszeza posréd sartéw
i kirgizéw, znacznie rozpowszechniony. Turk-
meni twierdza, Zze dopiero niedawno zostal do
nich zawleczony. O ile si¢ to zgadza z rzeezy-
wistodcia, nie moge rozstrzygnaé, jak réwniei
nie jestem w stanie podaé rozpowszechnienia
w danych procentowyeh. Skoro wige twierdzg,
ze choroba jest czesta, opieram si¢ bardziej
na wskazowkach tamtejszych kolegéw, niz na
wlasnem doswiadezeniu, Niewatpliwym pe-
wnikiem jest, ze nie spotyka si¢ syfilisu w jego

cigzkich formach, lecz ma on stale przebieg
lagodny. Fakt ten wydaje si¢ tem dziwniej-
szym, ze ludzie malo korzystajg z prawdziwej
terapii. Przewaznie leczg ich partacze, lub o-
bywaja sie¢ oni bez wszelkiego leczenia. Jeszcze
dziwniejsze jest to, ie ogromnie rzadko odbi-
ja si¢ on na ukladzie nerwowym. Tabetykéw
nie spotkalem, widzialem tylko w Bucharze jed-
nego dostojnika z typowym bezladem.

Z 3 moich paralitykéw dwaj byli przed-
tem robotnikami przy kolei i ulegli wypadko-
wi, u 3-go pacyenta status epilepticus poprze-
dzal paraliz. Rozpoznania byly robione natu-
ralnie bez naklucia ledzwiowego na zasadzie
Nie
czy przymiot poprzedzal

objawéw psychicznych i somatycznyeh,
moglem stwierdzié,
cierpienie.

Badz co badz, faktem jest, ze meta—i pa-
rasyfilitycane choroby zdarzajg si¢ nadzwyeczaj
rzadko. Jak sgdzg, przymiot matam jaki$ spe-
cyalny charakter, nie wiemy jednak, na czem
polega ta osobliwos¢.
znajgc obecnie zarazek syfilisu, pytanie to bedzie-
my moglirozstrzygnaéz pomoca poréwnawezych
morfologicznyeh studyéw albo badaniem zy-

Zreszty, zdaje mi sig, iz,

wotnosei i toksyeznosei spirochetéw. Przy roz-
strzygnigeiu kwestyi, sagdze¢, naklucie ledzwiowe
moze byé pomocne. Skoro przymiot rzuca
si¢ tam rzadzie] na uklad nerwowy, powinni-
$my si¢ spodziewaé, ze punkeya, ktéra u na-
szych chorych daje wyniki dodatnie w drugiem
stadium, wypadnie tam ujemnie. Zapewne, przy
rozstrzygnigeiu tego pytania naleiy przyjgé
pod uwégq, ze alkohol nie odgrywa zadnej ro-
li u tubyledw, ze si¢ ani fizyeznie, ani umyslo-
wo zanadto nie natezaja i sg zabezpieczeni od
niszczace) walki o byt, jak i od czynnikéw,
absorbujacych uklad nerwowy.

Na razie trudno rozstrzygnaé, czy wogole
i w jakim stopniu przyezyniajg si¢ do tego wa-
runki klimatyeczne.

Osobiscie sklonny jestem do przypuszeze-
nia, ze klimat tamtejszy stanowi cenny moment
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etiologiczny, i ze wlasnie dzigki niemu psycho-
zy, spowodowane przewleklem spozywaniem al-
koholu i haszyszu, naleza do rzadkosci. Mozna
sgdzié, ze niezwykle upaly wywolujg silne po-
ty, i ze towarzyszgce im wydzieliny, usuwajgc
z organizmu wielkg ilo§¢ toksyn, przeciwdziala-
jg ich nagromadzeniu si¢ czyli kumulacyi. Po-
niewaz trucizny znajduja si¢ tylko kroétki czas
w organizmie, wywieraja mniejszy wplyw na
pojedyncze narzady, mnie) je atakujac. Musialem
sobie weigz zadawaé pytanie, dlaczego wlasei-
wie psychozy lub tez oznaki chronicznego za-
trucia zdarzajg si¢ tak rzadko, pomimo ze uzy-
cie haszyszu przez krajowcéw, alkoholu zas
przez wiele tysigey przebywajacych tam Ro-
syan jest tak bardzo rozpowszehnione. Gdyby
si¢ sprawdzily moje przypuszezenia, iz ilo§é
wprowadzonych do szkodliwych
czynnikéw réwna si¢ mniej wigcej iloSei wy-
dzielonych, to mozna sobie bardzo latwo wy-
ttomaczyé powyisze fakty, jak réwniez rzadkie
przypadki cigzkich objawéw sytilitycznyeh. Z
powodu cigglego wprowadzania jadéw komoér-
ki znajduja si¢ stale pod okreslonym wpiywem.
Podraznienie to wskutek braku dzialania kumu-

organizmu

lacyjuego nie wystarcza na wywolanie glebie)
siegajacego uszkodzenia. Dodaé nalezy, ze z
powodu silnej transpiracyi zjawia sig drgczgce
pragnienie, ogromna za$ ilosé spozytych ply-
noéw (herbaty, arbuzéw, owocdéw) dziala nieja-
ko przemywajgco na organizm. By¢ moze, ze
w tenze sposob trzeba pojmowaé dodatni wplyw
kapieli stalyeh i koeéw a takze fakt, iz pray
delirium tremens po potach nastgpuje zmniej-
szenie objawdw zatrucia,

Co za§ do umysiowo chorych Rosyan, kté-
rych widzialem w Azyi Srodkowe), liczba ich
byla niewielka, nie odpowiadajgec bynajmnie)
ogolnej liczbie mieszkancéw. Na sluzbie mialem
do czynienia z kilkoma tysigcami urzednikéw
kolejowych oraz ich rodzinami, pomimo tego
zebralem zaledwie 30 przypadkéw, chociaz by-
lem w szczedliwem polozeniu, iz moglem badaé

w
praktyce konsultacyjnej mialem najwyiej tuzin

wszystkich umysiowo i nerwowo choryeh,

przypadkéw; nawet w malym oddziale dla o-
bigkanych, urzadzonym przezemnie w Kasan-
dzyku na prosbg generala Uljanina i dra Wasi-
LIEWA, przyjalem zaledwie 16 pacyentow, ktéra
to liczba wydaje si¢ bardzo mala, jezeli sie
wezmie pod uwage, ze wszyscy funkcyonaryu-
sze kolei srodkowo-azyatyckiej (okolo 2000 km.
dlugosei) byli
w celu okreslenia stanu choroby. U kobiet wie-
lokrotnie spotykalem cigzkie histerye, u mea-
Migdzy trzema chory-

mi przeslani na leczenie lub

€zyzn Derwice urazowe,
mi z cyrkularng psychozg znajdowal si¢ dzig-
wigcioletni gimnazista, W jednym przypadku
katatonii stwierdzilem typowe papady epilepsyi.
Z 3 psychoz na tle przymiotu (2 kobiety) byla
Jedna bardzo ciekawa, jako skombinowana z
porazenicm BrOWN-SEQUARD’a; chora dzigki
energiczne] specyficzne) kuraeyi, zostala wyle-
czona. Widzialem réwniez 3 pewne przypadki
paralizu postepujacego: w jednym status epilepti-
cus poprzedzal chorobe.

O ile moglem stwierdzi¢, przybysze ci za-
razili sig¢ jeszcze w Rosyi i nie byli poddani
wlasciwej kuracyi. Dwaj pacyenci byli przez
dlugi czas maszynistami; sluzba ta z powodu
zlych warunkéw klimatycznych wymaga wiele
wysitku i tuta) wlasnie nalezy do najbardziej
wyczerpujacych.

U jednego
typows padaczke psychiczng. Mieszkal on ja-
ko droznik w stepie, cierpial od czasu do cza-

z sekciarzy skonstatowalem

su na rozstréj, miewal halucynacye i wstanie
przyémienia §wiadomosci "zabil sarta. Zapierat
sig¢ wprawdzie czynu, lecz opowiadal, ze w tym
czasie, kiedy popelnione zostato przestgpstwo,
byl on ,smutny i widzial twarze, wspinajace
si¢ przez okno do jego chaty“., Znaleziono
takze w poblizu trupa kawalek zelaza, ktory
bez watpienia nalezal do mordercy. Chory
byl kilka tygodni u mnie w oddziale; obserwo-
walem u niego niejednokrotne zawroty gtowy
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i ataki silnych béléw teize. Byl on naboiny,
dobroduszny, grzeczny, w rozmowie krecil si¢
ciggle okoto tego samego tematu, wykazujge
typowy epileptyczny charakter i otepienie.

Z psychoz alkoholicznych widzialem tylko
Jeden przypadek abortywny delirium tremens.

Wreszcie chcialbym jeszeze krotko opisaéd
wyniki badan, ktére przeprowadzilem w Krymie,
a nastgpnie w Kroélestwie Polskiem. W Sym-
feropolu, gdzie bawilem miesige, widzialem w
doskonale urzgdzonym zakladzie dla oblaka-
nych okoto 500 chorych, z ktérych sporg liczbe
poddatem dokladniejszemu badaniu. Rezultaty
byly zupelnie podobne do osiggnigtych poprzed-
nio w kraju Zakaspijskim, Wybitniejsze zbo-
czenia dajg sie latwo ustalié, sami zas ludzie,
zwlaszeza mieszkaney wsi rosyjskich, wydali
mi si¢ umyslowo tak ograniczonymi, ze w pn-
réwnaniuz przecigtnie rozwinigtymi mieszezana-
mi musza uchodzié za glupkowatych. Juz mata
tabliczka mnoZenia lub elementarne pytania by-
ly dla nich problematem filozoticznym. 7 na-
szego sanowiska, wylaczywszy symulacye lub
umys$lne, falszywe odpowiedzi (Vorbeireden),
moznaby uwazaé¢ podobng nieznajomos$é naj-
prymitywniejszych rzeczy za oznake wysoce
rozwinigtego defektu umystowego; jednak byto-
by przedwczesnem nazwaé tych ludzi a priors
glupkowatymi. Nie jest to ich wina, raczej
wynika ze stosunkéw, w jakich sie wychowali.
Nie chodzg do szkoly i rzadko stykaja si¢ z
rachunkami lub pienigdzmi. Nie sa w stanie
podaé ani wiekun, ani daty urodzenia, poniewaz
krewni nie liczg lat, a pobér wojskowy odby-
wa sie na zasadzie szacunkn i wygladu. Pory
roku i miesigce nie 83 im znane, w najlepszym
Caly
ich zaséb pamigciowy polega na codziennych
modlitwach, tez nie dla wszystkich dostepnyech.

razie wymieniaja najgléwniejsze Swieta.

Swiadezy to juz o pewnym stopniu inteligencyi,
jezeli kto§ wie, do jakiej nalezy gubernii lub
okregu, takich zag, ktérzyby umieli czytaé lub

pisaé nalezy szukaé z latarnig. Dane anemne-

styczne nie sg $cisle lub wogéle nie do otrzy-
mania, gdyz rodzina rada jest, gdy sie pozby-
wa podobnego niedolegi i nie potrzebuje sie
wigece] o niego troszczyé. Rozeznanie i nale-
iyte osadzenie ostatecznych form otepienia
przedstawia wielkie trudnosci. Nie wiadomo
bowiem, ile w danym razie zawinila choroba,
jako taka, i co nalezy polozyé nakarb kultury.

W psychozach, ktére wogdle majg prze-
bieg bardziej demencyjny, wpadlo mi w oczy
ze stany podniecenia ksztaltujg si¢ gwaltownie;j.
Obledéw alkoholicznych naturalnie nie brak; u
mieszezan widzialem pewng liczbg charaktery-
stycznyeh cyrkularnych psychoz. Zaletg cie-
ptego klimatu jest, ze chorzy mogg miesigcami
przebywaé¢ na §wiezem powietrzu w drewnia-
nych szopach. Czesto udaje si¢ juz na odle-
glosé zrobié rozpoznanie, poniewaz katatonicy
nie zwraeajg zadne) uwagi na mnéstwo obsia-
dajacych ich mueh oraz komaréw. Z wielu
pokazywanych mi paralizdw postepujacych czedé
niewatpliwie nalezy do otepienia przedweczes-
nego, inna zad-—do przymiotu mézgu. Remisye
sa podobno dos¢ czeste w paralizu postepuja-
cym i tej formie psychozy, kt6ra musimy za-
liezyé do katatonii. Specyalnego jednak zna-
czenia tym danym nie przypisuje; dla paralizu
ze wizgledow dyagnostycznych, a w przed-
wezesnem otepienin dlatego, Ze wtasdnie te bra-
ki umystowe, ktore

czasie remisyi charakterystyczne, jako pozo-

u naszych chorych sg w

stalodé przebytej choroby, tu czqgto juz nor-
malnie si¢ zjawiaja. Najwyzej
méwié o ustgpieniu wybitniejszych objawéw

wige mozna

katatonii.

Sktonnogei do samobdjstwa tez byly dosé
rzadkie, ktory to fakt stwierduzilem réwniez w
Warszawie i Kochanéwku (pod Lodzig). By-
lem ogromnie zdziwiony, widzac, jak wielks
swobodg¢ pozostawiajg chorym, ktérzy w Hei-
delbergu lub wogéle w Niemezech uchodza za
najsklonniejszych do samobdjstwa i wymagaja

jaknaj$cislejszego nadzoru. Typowi melancheo-
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licy, chorzy depresyjni z afektem bez zahamo-
wania, cierpigcy na obled alkoholiczny z wy-
bitnemi ideami przesladowczemi i urojeniami
zmyslowemi nie bywaja strzezeni, pozostawajgc
w ogrodach lub celach a takze kuchniach, gdzie
rozporzgdzajg nozem lub materyatem palnym.

Powyzszy niewatpliwie ciekawy fakt spro-
wadzilbym do tego, Ze uczucie niezadowolenia
i nieudolnosei u tych chorych nigdy nie dosig-
ga wielkich rozmiaréw. To samo dotyczy bre-
dzenh mikromanijnych i wyrzutéw sumienia. Sa-
moudreczenia i samooskarzenia, uczucie niedo-
magania i wewnetrznej pustoty, przykre mysli
i zly humor oraz stany bojaZliwe zjawiajg sig¢ u
niektérych pacyentéw, ale chorzy nie uswiada-
miaja sobie nalezycie tych chwil. Wcgdle pa-
cyenci sg zadowoleni ze siebie, itego rodzaju
skargi, ze chory nie ma celu w zyciu i zadowo-
lenia z istnienia, ze do niczego nie dojdzie, do
niczego nie jest zdolny, nie moze dluzej zyé,
bywaja wprawdzie przez pacyenta wyglaszane,
nie wyprowadza on jednak ze swych urojen na-
turalnyeh wnioskdw.

Nalezy jeszcze rozstrzygnaé, czy to zale-
7y od nizszego poziomu umyslowego oraz kul-
turalnego, w kazdym razie to nam moze wyja-
$nié rzadkosé rozmyslania o Smierci. Trzeba
atoli zaznaczyé, iz objasnienie to stosuje sig
tylko do przypadkéw, w ktérych samobdjstwo
staje si¢ rezultatem 2z goéry ulozonego planu,
albowiem wiemy, iz czesto bywa ono nastep-
stwem impulsywnego czynu,

U choryeh, ktérych widzialem w Warsza-
wie i Lodzi—bylo ich okolo 700—objawy wyste-
powaly w tem samem natgzeniu, w tejze czgsto-

$ci i obfitosei, co tutaj. Najwigkszy odsetek

dalo otepienie przedweczesne ze swemi 3 grupa-
mi. Zdawalo mi si¢ tez, Ze niema rdinicy w
czgstosei objawéw u kobiet i mezezyzn. Poje-
dyncze formy chorobowe przedstawialy juz wie-
lostronniejszy wyglad i bogatszy obraz. Tresé
urojen byla wogole nieco ubozsza; zalezy to za-
pewne od nizszego rozwoju kultury. Psychozy
cyrkularne rozpoznawano rzadziej, moze zbyt
czgsto stwierdzano paraliz postepujacy. Obled
degeneracyjuoy zdarzal si¢ czesciej, niz np. w
Heidelbergu.

Mnéstwa niespodzianek doznaje si¢ u se-
mitéw. Widzialem pacyentéw, u ktorych stwier-
dzano przez cale miesigce wszystkie charakte-
rystyczne objawy katatonii, a pézinie) chorzy
okazywali si¢ cyrkularnymi., Nawet tam, gdzie
rozpoznanie obledu cyrkularnego nie napotyka-
o na zadne trudnosci, znajdowalem czesto
kompleksy objawéw katatonicznych, jako to
typowe halucynacye, koszmary, zmanierowanie,
zanieczyszczanie si¢ kalem, katatoniczny spo-
s6b podawania reki, fantastyczne bredzenia,
jakie spotykamy w paralizu postgpuiacym,
echolalie i echopraksye, katalepsyg, stereoty-
powosé. i nawet bredzenia na tle fizykalnem,
Formy t. zw. mieszane (Mischzustinde) byly da-
leko czestsze i odznaczaly si¢ dlugotrwaloscig.

Nie wchodze tu w blizsze rozpatrzenie
pytania, czy semici, nardd dziedzicznie bardziej
obarczony, latwiej przezwycigzaja niepomysine
pod wzgl¢dem prognozy objawy, gdyz mam za-
miar t¢ kwestye poddaé specyalnym badaniom;
nie ulega jednak watpliwosci, ze psychozy,
zwlaszeza cyrkularne, majg u nich przebieg nie-
typowy.
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WYKEAD KLINICZNY.

V. BLuu.

0 ciegotce (priapismus).

We wstepie do wladciwego wykladu o cig-
gotce wogodle podaje autor opis dwéch jej przy-
padk6w, ktére poznajamiajg z przebiegiem
omawilanego cierpienia i zarazem stanowiy pier-
wowzory dwdeh gléwnych grup jego: ciggotki
ostrej—bialaczkowej oraz ciggotki przewleklej—
nerwowej. W krotkosei przypadki te przedsta-
wiajg si¢ tak:

1) Priapismus leukaemicus. Chory lat 20-u
zbudzil sie nagle w uocy z silnem naprezeniem
czlonka, ktére nie ustapilo nawet po oddaniu
moczu, napr¢zenie to oraz towarzyszgce mu cig-
gnace béle w jadrach zmusily chorego do pozo-
stania w lozku. Ani lodowe, ani ciepte oklady
usungé stanu tego nie mogly. W chwili kiedy
chory zdecydowal sie wreszcie szukaé pomocy
w szpitalu uplynelo juz dni sze§é—przez caly
ten czas pracie bylo w nieustannem napreze-
niu—aczkolwiek pozgdania plciowego ani zmaz
przytem nie bylo. Pomijajac inne dane, tycza-
ce si¢ stanu ogdlnego, wynotowujemy tutylko o-
gromne powiekszenie sledziony (28 ctm. dlugo-
Sci— 24 ctm, szerokosci), powigkszenie gruczo-
16w limfatycznych, zwlaszeza pachwinowych,
pachowych oraz nadobojezykowych prawych.
Przy badaniu krwi stosunek bialych cialek do
czerwonych zaznaczyl sie cyframi 1:5 (565,000
bial. : 3,235,000 czerw.),

W moczu élady bialka, w osadzie liczne
komorki plaskie, biate ciatka krwi i znaczna
ilo§¢ krysztalikéw kw. moczowego.

Stercz per rectum normalny. Pracie w
stanie nader silnego naprezenia, twarde niby
kosé—siega prawie do pgpka—dlugosé jego 21
¢tm, Obmacywanie wykazalo, ze erekeya czlon-

ka spowodewana byla gléwnie wypelnieniem
cial jamistych pracia (corp. covernos. penis), te-
pe bowiem zakonczeniatych ostatnich wyraznie
wyczuwaé si¢ dawaly poprzez zupelnie migkks
i w polowie przez normalny napletek pokryts
zotadz. Cialo jamiste cewki (corp. cavern. u-
rethr.) migkkie, podatne. Skéra pracia prawi-
dlowa.

Pomimo wszelkich stosowanych tu $rod-
kéw (16d, kapiele, roentgenoterapia) ciegotka
w przypadkv tym trwala bez przerwy przez
dni 26. 26-go dnia zauwaZono w drodku dlu-
gosel pracia miejsce migksze, w ktorem stwier-
dzié sie¢ dalo chelbotanie. Zrobiono przeklucie
prébne. Aspirowany plyn pod drobnowidzem
okazal si¢ osoczem bardzo ubogiem we wiék-
nik, z licznemi czerwonemi -cialkami krwi w
stanie rozpadu, z resztkami cialek bialych oraz
z licznemi ziarenkami(granula), wreszcie stwier-
dzié sig tez tu daly liczne krysztaliki BOTTCHE-
r’owskie. _

Z biegiem czasu napre¢zenie pracia zwolna
poczelo ustgpowaé, u nasady tylko czlonka
dlugo jeszcze notowad sie dawala pewna twar-
do&é (énduratio). Chory opuscil szpital po 9-o
tygodniowem trwaniu ciegotki,

Naswietlania RoNTeEN'owskie sledziony,
kosci i pracia ani na sklad krwi, ani na napre-
zenie czlonka widocznego wplywu nie wywie-
raly. Stwierdzono jedynie, Zze pod ich wply-
wem Sledziona zmniejszyla sie do !/, poprzed-
niej swojej wielkosei.

2) Priapismus chronicus nocturnus.  Pro-
statitis chronica. Newrosis sevualis. Chory lat
34-ch. Miedzy 15-ym a 17-ym rokiem zycia
od czasu do czasu masturbatio, — pbiniej cze-
ste zmazy nocne, W 26-ym roku zycia zeni
gig Stosunki plciowe w pozyciu maliefskiem
odbywaja si¢ normalnie. Od dwéch lat dopie-
ro uskarza sig, ze co noc okolo godziny 12-¢j
nad ranem budzi si¢ skutkiem silnego, boles-
nego, az do rana (do wstania) trwajgcego na-
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prezenia pracia; po ustaniu ezuje si¢ bardzo
oslabionym—sadzi, Ze oslabienie owo ze wzglg-
du na to, Ze po naprezeniu takiem znajduje zaw-
sze u ujécia cewki kilka kropel szklistego lep-
kiego plynn (Urethrorrhoea ex libidine), — jest
skutkiem nasieniotoku. Naprezenie takie zja-
wia si¢ choéby i po kilkakrotnem uprzednio
spotkowaniu, a nawet dotkliwiej wtedy si¢ od-
czuwa., W czasie takiej ciggotki nocnej chory
nie ma pozgdania plciowego — a jesli nawet
spolkuje, to wytrysk nasienia albo weale miej-
sca niema, albo, jesli bywa, to na krotki jedy-
nie czas ja miarkuje. Chory nadto uskaria si¢
na nerwowosé, chudnienie w ciggu ostatnich
dwoéch lat i na zaparcie stolca. Rzezaczki nig-
dy nie przechodzil. Badanie zmian chorobo-
wyeh nigdzie nie wykazuje, stwierdzié¢ si¢ je-
dynie daje znaczna nadczulosé blony Sluzowe;j
cewki, zwl. w okolicy sterczu. Stercz na u-
cisk hardzo wrazliwy, leez kontfiguracyi prawi-
dlowej—przy ucisku nan wyplywa nieco wy-
dzieliny prostatyeznej.

Ciggotka, jak wiadomo, cechuje si¢ nad-
miernie dlugo t.). ponad zwykla norme trwa-
jacym, a czesto i bardzo uporezywym stanem
naprezenia pracia. Stanowi takiemu bgdi to
towarzyszy uczucie popedu plciowego, badz tez
ujawniaé¢ si¢ on moze i niezaleznie od tegoz,
wreszeie i trwaé dale) po dokonanem juz spél-
kowaniu.
samiaé z satyriasis czyliobledem lubieznym, zna-
mionujgeym si¢ chorobliwie spotegowanym
popedem pleiowym (Libido sexualis) — aczkol-
wiek zdarza si¢ i tak, Ze oba te stuny istnieja
jednoczesnie u tegoz samego osobnika.

Prawidlowe naprezenie pracia (erectio) mo-
ze przej8¢é w stan priapizmu badz to pod wply-
wem czynnikow chorobowych, nasladujgcych
niejako mechanizm napr¢zesia normalnego—
badz tez skutkiem tego, ze pobudka nerwowa,
ktora wywolala naprezenie, przyjmuje charakter
wigeej upartego, draznigeego wplywu nerwowe-
go. Naprezenie czlonka, jak wiadomo, polega
na wypelnieniu krwig przestrzeni cial jamistyeh,
co jednak warunkuje si¢ z jedne) strony spote-
gowanym doplywem krwi drogg tetnicy glebo-
kiej pracia (art, profund. pemss), z drugiej zas
jednoczesnie znacznie utrudnionym odplywem
Jej przez zyly (vv. profunda et dorsalis penis).
Pobudka zas nerwowa, za oddziatywaniem ktorej

Nie nalezy jednak stanu tego utoz- -

naprezenie ma miejsce, bierze zrédlo swe badz
w moézgu, badz w rdzeniu, badz wreszcie w
nervi erigentes.

Ze strony mozgu naprezenie pracia po-
wstaje drogg wrazen wzrokowych, idei erotycz-
nej i t. p. (aczkolwiek oddzialywanie moézgowe
moze zaznaczaé si¢ i w kierunku wprost prze-
ciwnym, t. j. moze ono hamowaé albo raczej u-
suwaé erekeye juz powstalg).

Ze strony rdzenia erekcya powstaje wsku-
tek urazéw, uszkodzen oraz wstrzgsnien tegoz
resp. podraznienia pradem (elektrycznoscig) os-
rodka erekcyjnego, w czesci ledzwiowej rdze-
nia siedlisko swe majacego.

Podraznienie nn. erigentes—skutkiem tar-
cia zoledzi, zapalnych stanéw pracia i cewki a
nawet wypelnienia pecherza moczowego pod-
czas snu—rowniez wywoluje naprezenie prgeia
droga oddzialywania zwrotnego na rdzen.

Czy oddzielne ciala jamiste posiadaja tez
oddzielne nerwy, ze pod wplywem podraZnienia
obwodowego ciala jamiste pracia (corp. cavern,
penis) mogg sie naprezaé niezaleinie od ciala
Jamistego cewki i zoledzi (corp. cavern. urethrae),
Jjak dotad, nie jest jeszcze ostatecznie rozstrzyg-
ni¢te.

Badz jak badz, w niektorych postaciach
erekeyi fizyologicznej, jak nad ranem skutkiem
wypelnienia pecherza moczowego—jak réwniez
w wigkszosei przypadkéw priapizmu pochodze-
nia czy to obwodowego, czy to osrodkowego
spostrzegaé sig daje, Zze w napreieniu czlonka
glowna role odgrywajg ciala jamiste pracia
bez widoczuego wspoludzialu takiegoz -ciala
cewki i zoledzi.

Zjawisko to objawia si¢ w dwojaki sposéb:
albo wyzej wladnie wspomniang oddzielnoscig
nerwéw dla odnosnych cial jamistych—a wigc
ciegotke bialaczkowa, przy ktérej zawsze tylko
ciala jamiste ulegaja naprezeniu, moznaby uzasa-
dnié uciskiem obrzmiatych gruczotéw chlonnych
na n.n. erigentes—albo szezegdlnym mechaniz-
memodplywu krwi zylnej, Wedlug HENLE’go moz-
liwosé naprezenia pracia opiera si¢ na skurczu
miegsnia poprzecznego krocza glebokiego; przez
miesien ten przechodza zyly, droga ktérych
ciala jamiste pracia z krwi si¢ oprézniaja. O-
téz jesli odplyw ten krwi skutkiem sknrczu
wspomnianego migdnia bedzie zahamowany, to
w stanie wypelnienia zpajdy si¢ tylko ostatnio
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wymienione ciala, a wigc bez wspéludzialtu cia-
la jamistego cewki i zoledzi, ktérych krew od-
plywa za posrednictwem zyly grzbietowe) prg-
cia (v. dors. penis)—ztad i owo nier6wnomierne
wypelnienie cial jamistych pracia i cewki.

Stosownie do przyczyny wywolujacej, pray-
padki ciegotki daja sie¢ podciagngé pod trzy ka-
tegorye, a mianowicie: do 1-ej z nich, wzorujac
si¢ mejako na naprezeniu pracia, wywolywa-
nem u trupa nastrzykiwaniem tetnicy pracia
glebokiej (art. prof. pemis) — nalezy zaliczyé
przypadki jej, spowodowane miejscowemi zmia-
nami chorobowemi w samem praciu, czy tow
skutek urazu, czy zapalenia — wypelnienia cial
jamistych zakrzepem (thrombosis), ropieniem w
nich, nacieczeniem nowotworowem i t. p.; do
kategoryi drugiej wlaczy¢ naleizy przypadki,
spowodowane zaburzeniami w osrodkowym u-
kladzie nerwowym, badz to przegrody organicz-
nej, badz czynnosciowe) (funkcyonalnej); w za-
kres trzeciej wreszcie kategoryi wchodzg przy-
padki, spowodowane zatruciami, chorobami za-
kainemi oraz ogé6lno - ustrojowemi (konstytu-
cyjnemi — w tej grupie pozostaje jednak
do rozstrzygnigcia, czy moment wywolujacy
kryje si¢ w afekcyi miejscowej, czy tez w osrod-
kowym ukladzie nerwowym).

Pozatem moinaby jeszcze przypadki cig-
gotki podzieli¢ na poczynajgce si¢ ostro z na-
stepczym upartem trwaniem oraz przewlekle -—
ujawnia)gce si¢ napadowo.

1) Ciggotka jako naste p-
stwo zmianmiejscowych weia-
lach jamistych Tutaj przedewszyst-
kiem zaliczajg si¢ przypadki ciggotki, powsta-
jacej niejako droga mechaniczng — wskutek
zmian zapalnych. W przypadkach przeto rze-
zgczki, w ktéryeh sprawa dochodzi do gleb-
szych zmian zapalnych, jak periurethritis, do na-
cieczenia ciala jamistego cewki, albo tez w in-
nych przypadkach do ropnego zapalenia cial
jamistych pracia (corp. caverm. penis), pojawia
si¢ zazwycza) bolesna ciegotka, zaleina gléw-
nie od silnego wypelnienia cial jamistych ropg
(caverwmitis). Zapalenie takie (cavernitis) moze
tez pojawiaé si¢ w postaci przewleklej i ta-
kimze cechowaé sie przebiegiem (zmianami).

Ropienie w cialach jamistych moie tez

byé nastgpstwem zakaizenia wylewu krwawego
(haematoma), albo rez zakrzepéw, w nich siedlis-
ko swe majgcych. W przypadku np. RoxiTax-
sKY’ego czlonek po $mierci nawet pozostal w
stanie silnego naprezenia wskutek zropienia za-
krzepu cial jamistych pracia w przebiegu bia-
laczki.

W przypadku DEMARQUAY'a, opisanym
przezen jako penitss, ciala jamiste czltonka wogo-
le usiane byly ogniskami ropnemi; od ropienia
ocalaly u nich jedynie tgtnice, widkna migénio-
we i sprezyste.  Cavernitis w przypadku tym
bylo nast¢pstwem zakazenia po nacigciu ropnia
gruczotu Cowrer’a. W przypadku tym czlonek
byl mocno czerwony, naprgiony, od spodu bo-
lesny-—moczenie utrudnione, polaczone z bélem.
Wraz z zapaleniem ujawnila si¢ tu ciggotka, W
nastepstwie pomimo pomocy chirurgicznej wy-
wiazala si¢ tu ropnica, i przypadek ten zakon-
czyl sig zejciem §miertelnem.

W innych przypadkach cavernitis ropne
resp. i towarzyszagca mu ciggotka zapalna byly
nastepstwem owrzodzent Zoledzi i napletka zwy-
klej lub, jak w przypadku NeuMmannN’a, zrgcej
(fagedenicznej) przyrody.

Nacieczenia nowotworowe roéwniez moga
si¢ staé przycuynami priapizmu, NEUMANN o-
pisuje przypadek taki, po czesei zaleiny od
cavernitidis, po czgdci od sprawy nowotworowe;j:
u kowala, lat 50 liczgcego, ktéry przez 31 dni
do zgonu dotkniety byl priapizmem, ogledziny
posmiertne stwierdzily rozszerzenie si¢ raka z
pecherza moczowego na ciala jamiste, t. ). zwy-
rodnienie rakowate tych ostatnich obok stanu
zapalnego ze sposoczeniem. MAURER i WEBER
notuja przypadki priapizmu wskutek przerzu-
tow migsakowyech w ciatach jamistych—niekie-
dyfgummata syphilitica takie spowodu)a stan
pewnej sztywnosci czlouka. Niekiedy zuéw
wylewy krwawe w ciala jamiste po urazach,
upadnigciach — (raz nawet postrzal) staja sie
przyczyna omawianych przypadlosei.

Zaburzeuia tyczace sig krwiobiegu, resp.
zakrzep, niejednokrotnie stajg si¢ powo-
dem ciegotki. Pomingwszy tu ciggotke bias
laczkowa, spowodowang zakrzepem cial ja-
mistych, takiz zakrzep, (resp. ciggotka) w
cialach jamistych pracia powstaje niekiedy
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po naduzyciach pleiowych oraz po urazach
cztonka podczas naprgzenia tegoz. W niekto-
rych przypadkach utrudnionych préb spél-
kowania a takie przy tak zwanem zlamaniu
pracia (fractura pemis) obserwowaé si¢ daje
uparta erekcya, objasniana réwniez zakrzepem.

Mackie przypadek bolesne) ciggotki u pe-
wnego osobnika 70-letniego przypisuje pek-
nigeiu (ruptura) cial jamistych pracia, ze
wzgledu na to, ze powstalo omo przy usil-
nych prébach spétkowania i Ze po nacigciu cial
tych wyplynela znaczna ilo§é krwi. Peknig-
ciu naczyn w przypadku tym mialy sprzyjaé
zmiany miazdzycowe, w nich juz istniejgce.

Podobne przypadki przytaczajg BIRKETT,
Carraway, CraGo, Mar1 i inni.

Zdaniem GoEBEL’a w niektéryeh przypad-
kach ciegotka objnwia sig peknigciem naczynia
sub coitu: krwotok w cialo jamiste staje na
przeszkodzie odplywowi krwi, sprzyja zasta-
waniu si¢ jej resp. krzepnigeiu.

Niektoére przypadki ciggotki, ktére Goe-
BEL pragnalby podciaggnaé pod nazwe ciggotki
samoistnej (idiopalycknej), t. j. jakoby powstaja-
cej bez widocznej przyczyny—zdaniem antora—
pod nazwe tg chyba podciagnaé sie nie daja,
we wszystkich niemal bowiem tego rodzaju
przypadkach w podlozu jej daja sie¢ wykazaé
badZ to zaburzenia cyrkulacyjne, wplyw urazu,
badz tez daja sie one postawi¢ w zaleznosci od
innej okreélonej przyczyny,

2) Ciggotka pochodzenia os-
rodkowo-nerwowego. Zgodnie ze
spostrzeieniami, na zwierzetach czynionemi, ze
podraZnienie niektérych czesei mézgowia, jak
pedunculi ¢ pons (ECKHARD) rdzenia (GoLBa)albo
tez nn. ertgentes, (biorgeych poczgtek z II-ej i
111-ej pary nerwow krzyzowych)—wywoluje na-
prezenie prgeia, badania wykazaly, ze w niekto-
rych cierpieniach ogniskowych mézgu, wlasnie
w zakresie sfery plciowej tegoi siedlisko swe
majacych, powstaje uparta ciggotka,

Wedlug Hjrv’a ciegotka wogodle zaleina
jest od zmian, w osrodkowym ukladzie nerwo-
wym zachodzacyeh (mézdzek, rdzen), ogélnie
np. znane 8g przypadki priapizmu po uszkodze-
niach kregoslupa resp. rdzenia. W przypadku
Beck’a commotio medullae lub jakichkolwiek
zmiau strukturalnych wykazaé si¢ dajgcych rdze-
niu stalo si¢ powodem upartej ciegotki,

U chorego tego stwierdzié si¢ dalo poraze-
nie nerwéw czuciowych i ruchowyeh az do wy-
sokosei IV-go odstepu miedzyzebrowego, czlo-
nek w przypadku tym, bez §wiadomosei (odeczu-
wania) o tem chorego znajdowal si¢ w stanie
naprezenia—lecz naprgzenie to nie bylo nastep-
stwem podraznienia osrodka erekeyjnego—a je-
dynie oznakg porazenia.

O tem latwo bylo si¢ przekonaé, jesli bo-
wiem chory lezal nawznak z czlonkiem, nalezy-
cie podpartym, to napregzenie tegoz resp, wy-
pelnienie krwia stopniowo ustepowalo: skora
jednak tylko chory obréeil si¢ na bok lub ulo-
zyl na brzuch, ciala jamiste znow silnie wypel-
nialy sie¢ krwig—czlonek wige przedstawial sig
znéw w stanie naprezenia.

Tutaj tez zalicza si¢ naprezenie pracia—
ciggotka tak czgsto spostrzegana uludzikonezy-
cych zycie przez powieszenie, a nieraz jeszcze
trwajaca po Smierci. Przyczyna jej tu kryje sie
badz to w zmianach strukturalnyeh (anatomicz-
nych) rdzenia, bgdZ tez w zaburzeniach w krwio-
biegu jego, ewent, w zatruciu krwi kwasem we-
glowym.

Spostrzega sig¢ ciggotka w zwichnieniach i
zlamaniach kregoslupa—skutkiem ktéryeh po-
wstaje ucisk na rdzen,—w przypadkach zapale-
nia tegoz (zwl. myelitis traumatica), w wynaczy-
nieniach w substancye rdzeniowy (huematomy-
elia) i jako wezesny objaw wiadu (Zabes dors.).

Osrodek erekeyjny leiy, jak wiadomo, w
lediwiowe] czgsci rdzenia, a uszkodzenia tego
ostatniego, jakieby powyzej czesci tej mialy
miejsce —zwlaszeza w czedei szyjowej, pocig-
gajg za sobg zazwyezaj ciggotke (THORNBURN,
LeYDpEN, GOLDSCHEIDER).

Ciggotka posmiertna zawdzigeza zrodlo
swoje wplywowi naczynioruchowemu jeszcze za
zycia i dalszemu po §mierci trwaniu stanu wy-
pelnienia krwig zylng cial jamistych.

Poza ciggotka jednak, spowodowang zmia-
nami strukturalnemi w oérodkowym ukladzie
nerwowym, istnieje jeszcze spora grupa przy-
padkéw ciggotki czynnosciowej (funkeyonal-
nej), wywolanych swoistg newrozg—jak np.
przytoczony powyiej przypadek drugi. Dla tej
to wladnie grupy przypadkéw REICHLINE w
miejsce dotad czesto stosowanej nazwy priapis-
mus amatorine (DARWIN) proponuje nazwe pira-
pismus chronicus mocturnus.



N 30

—

MEDYCYNA

527

Ciegotka w tej postaci—jako cierpienie
przyrody funkcyonalnej, moze pojawiaé si¢ os-
tro i przejsciowo albo tez przybieraé charakter
napadowo-nawrotny przewlekly.

Tutaj tez naleza przypadki pobudzenia
plciowego z uparty nastgpnie ciggotka u psy-
chopatéw. Takoz nadmierna praca umyslowa
staje si¢ nieraz u neurastenikéw powodem cig-
gotki.

PEYER np. obserwowal przypadek, w kto-
rym pewien urzednik kazdorazowo po wyeczer-
pujacej pracy umystowej nocnej drgczony by-
wal ciegotka; MATHIEU zuéw notuje przypadek,
w ktérym neurastenik bez widocznej przyezyny
przez dwa miesigce doswiadczal bolesnej cig-
gotki.,

Szezegblnym tez moie wydawaé sig fakt,
opisany przez MaNassgiN'a, ze u calego pulku
wojska ni zdtad ni zcwad pojawila sig ciggotka,
ktérg z wielkim klopotem udalo si¢ usungé do-
piero po podaniu wszystkim Zolnierzom owego
putku silnego $rodka przeczyszezajacego.

Do tejze grupy priapizmu funkeyonalnego

zalicza autor przypadek ciegotki (opisany przez

LANG’a) u 40-letniego chorego,z objawami ogo6l-
nej nerwowoseci, alkoholika, ktéry od 18 roku
zycia czesto ze wzgledu na zajecie musial dosia-
daé¢ konia i ktéry od owego a moze i dawniej-
szego jeszeze czasu dreczony bywa ciggotka.
Do tejze grupy zalicza B. przypadek MaiNzger’a:
42-letni osobnik od 4 lat co zime doswiadeza
napad6éw ciegotki, powtarzajace) si¢ przez 10—

14 nocy; raz nawet napad taki trwal przez dwa
dni i dwie noce zrzgdu—ostatnio za$ po dzie-

wigciodniowem trwaniu zakonczyl sie wyzdro-
wieniem sam przez sie.

W niektérych jednak przypadkach tego
dzialu—zwl. takich, jak ostatnio przytoczone —
w podlozu neurozy, jakiej ciggotka jest wyra-
zem, odnaleZé sig daja przyczyny, gniezdzace sig
badz to w oérodkach nerwowych, badz u obwo-
du. Do takich nalezg stany zapalne cewki i jej
gruczoléw, prostatitis z nadezulodcia calej cewki
moczowej, stany kongestyjne narzgdu moczowe-
go—jakie zwykle spostrzegajg si¢ przy przeros-
cie sterczu—stany podraZnienia przyrody badz
to czynnosciowej, badi organiczne) ofrodka
erekeyjnego w rdzeniu.

(D. n.).

STRESZCZENIA i WYCIAGL

40. Souligoux. Peknigcie macicy w 8-m
miesigcu ciazy, wdrazenie ptodu i tozyska do
jamy brzusznej, wyzdrowienie. Ekstyrpacya ;
ptodu oraz macicy w 9 miesiecy po wypadku.

2b-letnia kobieta, zamezna od 2 lat, raz
jeden ronita w 6 tygodniu po wypadnigein z
l6zka. W 8 miesigcu drugiej cigzy ulegla znéw
wypadkowi. Przewrdcona przez fur¢ ladowng
upadla na prawy bok. Po urazie nie stracila
przytomnogci, sama podniosta sig¢, lecz dozna-
wala silnych bélow w brzuchu. Wydzieliny z
pochwy zadnej nie zauwazyla. W 2 godz. po wy-
padku lekarz skonstatowal zlamanie ohojezyka

i jednego zebra, wzdecie oraz bolesnosé przy do-
tykaniu brzucha. Po poludniu krwawe wymioty,
zatrzymanie stolea i moezu, dusznosé, sinica, go-
raczka. Rozpoznano peritonitis i zastosowano od-
powiednie leczenie. Od chwili urazu cigzarna
przestala odczuwaé ruchy plodu. Stan byt bardzo
powazny przez 5 dni, potem nastgpila poprawa
w samopoczucin, zjawil si¢ pokarm w sutkach,
po miesigeu powrdcila miesigezka, i po kilku
tygodniach pacyeutka czula sig zdrows. Zadnej
wydzieliny z pochwy nie zauwazyla. Od czasu
owego urazu peryody obfitsze, niz poprze-
dnio.
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Pacyentka czula si¢ zupelnie dobrze, zau-
wazyla jednak guz w jamie brzusznej i dla usu-
nigcia tego guza zapisala si¢ do szpitala. Wy-
macano w lewej polowie jamy brzusznej guz,
przypominajgey wielkodeig i konturami pléd
donoszony. Gléwke plodu wymacano in fossa
tliaca sinistra. Na szczycie guza wymacano po-
gladki. Chora skierowano do szpitala z rozpo-
znaniem: Ruptura sub graviditate ectopica. Ba-
danie palpacyjne niebolesne, z powodu wiotko-
§ci dcian brzuszoych bardzo latwe.

Obok ploda wymacano wielkodei manda-
rynki macicg, odepchnigty ku stronie prawej.
Badanie radiograficzne doskonale uwidocznilo
pléd. 9. VIII laparotomia. Blony jaja plodo-
wego byly zrofniete z otrzewng §ciany brzusz-
nej, ze siecig i z kiszkami. Udalo sie zrosty te

usungé po wigkszej czedci na tepo. Ponie-
waz dolna czed¢é worka plodowego byla zro-
gnigta z tylng §ciang macicy oraz prawostron-
nyni przydatkami, usunig¢to je, amputujgec ma-
cice, Znaleziono albowiem w $cianie maci-
cy dziurg po dawniejszem peknigciu, przez kté-
ra pléd wdrazyl do jamy brzuszne;.

SourLieox obawial si¢ chorg narazié ma
niebezpieczenistwo nowej cigzy przy tym rodzaju
uszkodzenia macicy. Dla bezpieczedstwa do za-
toki DouaeLas’a wprowadzono saczek z gazy.
Wyzdrowienie.

Pléd zenski, wazyl 2500 gr., loiysko by-
lo z6itawe, bardzo kruche.

(La Gynécologie 1906, N. 5 p. 399).

Fr. Neugebaer.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Protokot posiedzenia sekeyi meurologicznej
z dnia 16 maja 1907 r.

(Dokonezenie. — Patrz Nr. 29),

Wizer przedstawil 18-0 letniego histery-
ka, u ktérego napady histeryczne wystepowa-
ly pod postacig depresyi, praygnebienia oraz
ostupienia (stupor) z nastgpcza amnezys.
Tenze chory miewal napady snu histeryczne-
go, napady mroku histerycznego oraz napad
$lepoty z nastepczg amnezys. Przy badaniu
somatycznem stwierdzono /lemianaesthesiam
sensitivo-sensorialem sinistram. Précz amnezyi,
dotyczgcej napadéw, stwierdzono u niego
amnezye miedzynapadowg pod postacig t. zw.
amnésie continue (Janet).

Wylaezywszy w danym przypadku pa
daczke oraz psychoze maniakalno-depresyjng,
WizeL przychodzi do przekonania, iz mial tu
do czynienia z czysta, jakkolwiek bardzo ory-
ginalng postacig psychozy histerycznej.

SterLING zapytuje, czy wystepowalo w
danym przypadku Vorbeireden, dziwi sig, iz
méweca 0o tem zapomnial wspomnied.

Hicier, nie uznajgc w zasadzie psychoz
histerycznych, zgadza si¢ z rozpoznaniem
méwey, przypomina, iz amnezyg, Vorbeire-
den spotykal w polineuritach.

LariNskr zapytuje o stan psychiki, przy-
puszczajae w danym przypadku nie psychoze
histeryczng, lecz otgpienie wczesne.

Dr A. WizewL i dr M. BornsTEIN.
padek afazyi czuciowej.

Przy-
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Chory J. R., lat 27, zapisany zostal do
oddziatu psychiatrycznego 20. IL.07. 6 tygodni
przedtem chory wyszedt z cytadeli po 10-0 ty-
godniowem zamknigciu. Tam zostal potlu-
czony tak, ze skarzy! sig na béle glowy i wska-
zywal blizne na czaszce w okolicy ciemienio-
wej ze strony lewej. W tydzien pdzniej, t. j.
na b tygodni przed zapisaniem si¢ do szpitala,
dostal nagle napadu drgawek; napad trwal
15 m., poczem chory zasngl; kiedy si¢ ocknal,
bylnieprzytomny.Nastepnego dnia matka zau-
wazyla niedowlad prawej dlonii paleéw; cho-
ry nic nie méwil prawie przez tydziell; po ty-
godniu zaczal belkotad niezrozumiale, za§ w
3 tygodnie méwil juz prawie zupelnie dobrze.
Jednoczednie podobno wrécita wladza w pra-
wej dloni, i chory wpadl w dobry humor:
$mial sig czgsto, Spiewal

14 lat temu miewal kowotoki plucne, 7
lat temu lues. Ganorrhoea chronica. W jesieni
r. z. chory wedlug sléw lekarza, ktéry znal
go dawniej, opowiadal rzeczy, budzgce pewne
watpliwosci co do jego normalnego stanu psy-
chicznego.

St. praes 22. 1. 07. W narzadach we-
wnetrznych zadnych anomalii nie stwierdzo-
no. Co dotyczy stanu nerwowego, to stwier-
dzono, co nastgpuje. Na czaszce, na lewej
kosci ciemieniowej na granicy z okolicg skro-
niowg blizna, idgca skos$nie z géry na dél i z
tytu ku przodowi, dlugodci okolo 21/, ctm.,
ruchoma, przy uderzaniu bolesna. Prawa
diori slabsza od lewej. Odruchy z tricepsi
periosteum z lewej strony 2ywsze, niz z pra-
wej  Odruch brzuszny z obu stron dosd zy-
wy, bez wyraznej réznicy. Odruch jadrowy
z obu stron b. zywy, z prawej moze zywszy.

Co do koniezyn dolnych, lewa moze nie-
co slabsza od prawej (?). Odruch kolanowy
z prawe] strony slaby, z lewej — zywy; ze
sciggna Achilles’a—z prawej strony staby, z
lewej b. zywy z wyraznym odcieniem klo-
nicznym, Odruch podeszwowy b. zywy z o-
bu stron:—flexio plantaris. Pozatem zadnych
zmian somatycznych w ustroju nerwowym nie
stwierdzono.

Chory zaréwno wtedy, jak w ciagu cale-

go pobytu w szpitalu i réwniez obecnie, chod
w stopniu mniej wybitnym, wykazuje caly

szereg zaburzef w mowie i zwigzanych z temi
zaburzeniami anomalii ruchowych. Chory
méwi parafatycznie, wykazuje afa-
zy¢ amnestyczng i gluchotg wyrazowsg (chod
dzi$§ juz w stopniu o wiele stabszym, niz po-
przednio). Dalej chory nie odréznia zupelnie
ani liter, ani cyfr (Slepota wyrazowa), nie u-
mie pisa¢ ani dowolnie, ani pod dyktando,
a jezeli kopiuje, to bezmy$lnie, nie rozumie-
jac tego, co przepisuje (agrafia). Chory nie
rozpoznaje przedmiotéw i nie wie, do czego
stuzg (agnozys, asymbolia), z czego wyplywa
znéw z kolei specyalna anomalia, mianowicie
niezdolno$¢ wykonania prostych aktéw, jak
zapalenie stoczka, otworzenie szuflady z klu-
cza, wsadzenie §wiecy w lichtarz i t. d. (a-
praksya). Innym razem znéw apraksya wy-
stgpowala przy dokladnem poznawaniu przed-
miotéw. Dalej wystgpuje u chorego t. zw.
perseweracya; objaw ten polega na tem, ze
chory zamiast wyrazu, odpowiadajgcego po-
kazywanemu w danej chwili przedmiotowi, u-
zywa nazwy poprzedniego przedmiotu lub za-
miast wykonaé ruch pewien z kluczem wyko-
nywa z kluczem to, co przed chwilg robit z
czapka i t. d. (perseweracya ruchowa)..

Pod wzgledem psychicznym chory przed-
stawia sig, jak nastgpuje. Oryentecya co do
miejsca i czasu, jak réwniez §wiadomosé cho-
roby zachowana; pamigé dobra; inteligencya
oslabiona (zachowuje sig, jak dziecko, zacze-
pia i draZzni chorych, robi cyniczne uwagi,
$piewa cynicznie piosenki nawet w obecno$ci
matki). Nastréj zmienny: czegsto wesoly, $pie-
wa, taniczy; innym razem smutny, zwlaszcza,
gdy lepiej u§wiadamia sobie swojg chorobe.

Wszystkie te objawy nalezy powigzad

| z urazem, otrzymanym przez chorego w glo-

we. Uraz ten wyzwolil zapewne utajone do-
tad cierpienie syfilityczne mézgu(za czem prze-
mawia poprawa znaczna po zastosowaniu spe-
cyficznej kuracyi).

Co do $cislejszej lokalizacyi, to odpowia-
da ona zapewne bliznie na czaszce, a wige
przypuscié nalezy ognisko na granicy plata
ciemieniowego i skroniowego z lewej strony;
dlaczego wobec tej przypuszczalnej lokaliza-
cyi odruchy $ciggnowe sa wzmozone od stro-
ny lewej, pozostaje dotagd niewyjasnione.
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Apraksye, jaka spotykamy u naszego
chorego, zaliczy¢ wypada, wedlug nomenkla-
tury Pick’a i Liepman’a, do t.zw. apraksyi
ideacyjnej, a nie $cisle ruchowej.

W dyskusyi STeErLING zwracal nwage na
wybitne objawy perseweracyine w danym
przypadku. Zdaniem méwey, czgéé zjawisk
apraktycznych zalezy tu niewatpliwie od
perseweracyi w rozmaitych dziedzinach psy-
chiki, a wige w sferze spostrzegania, kojarze-
nia wyobrazen, a nawet w sferze psychomo-
toryjnej. Perseweracya ta nie ma nic wspél-
nego z istniejaca w danym przypadku afazyga
sensoryalng, ale jest wyrazem niezmiernie
powolnego rozwoju i wynurzania si¢ wyobra-
Zeni ponad poziom $wiadomodei, jak to wi-
dzimy réwniez i w innych cierpieniach
mézgu, a przedewszystkiem w postaci Kor-
SAKOwA i otepieniu starczem.

YiarPi¥sk1, opierajgc si¢ na wywiadach
podanych przez méwece, przypuszeza, iz u cho-
rego juz przed uwiezieniem istnialy zaburze-
nia psychiki, najprawdopodobniej pochodzenia
specyficznego; uraz w glowg spowodowal
liczne wybroczyny krwawe ze zmienionych
naczyn w rozmaitych okolicach mézgu, wyle-
wy te wywolaly dane objawy; pojedynhczy
kilak nie jest w stanie spowodowad tak gle-
bokich zaburzeri psychiki.

FraTtau i STERLING przedstawili przypa-
dek przypuszczalnego nowotworu mézgu z
wystepujacg napadowg afazy g Cho-
ry przeszlo od 3 miesigey cierpi na béle glo-
wy, umiejscowione po lewej stronie na grani-
cy okolicy skroniowej i ciemieniowej. W ja-
kie§ 2—3 tygodnie po wystgpieniu tych béléw
chory nagle przed wieczorem zauwazyl, ze
mowa jest utrudniona i zmieniona, méwit mia-
nowicie, zupelnie co innego, niz chcial powie-
dzied, uzywal jednych wyrazéw zamiast dru-
gich, zdajac sobie dokladnie sprawe, ze méwi
niencrmalnie przy zupelnie zachowanej przy-
tomnosei, bez drgawek, zawrotu glowy oraz
jakichkolwiek sensacyi w kotczynach, twa-
rzy lub jezyku. Trwalo to mniej wigcej 4—5b
minut; po napadzie tym méwil zupelnie do-
brze, ani zmgczenia, ani senno$ci, ani osla-
bienia w koriczynach nie bylo. W 5 dni po-
tem chory réwniez nad wieczorem stracil zu-
petnie mowe, nie mégl mianowicie przez ca-

I3 godzing wyméwié ani slowa, réwnies przy
zachowanej przytomnoéci i braku objawéw
afazyi czuciowej oraz apraksyi. Nastgpny
napad (w zupelnie tych samych warunkach)
wystapil w jakie 2 tygodnie po drugim, trwat
p6t godziny (kompletna ruchowa afazya).
Pézniej napady takie utraty mowy bez utraty
przytomno$ci powtarzaly sig co jakie 2—3 ty-
godnie (bez aury, drgawek, porazefi i jakich-
kolwiek parestezyi).

Podczas napad6w takich b6l glowy za-
zwyczaj poteguje sie. Obecnie choremu wo-
go6le trudniej jest méwid, niz dawniej. Brak
pogorszenia wzroku, mdloéci, wymiotéw, za-
burzen urynowania.

St. praes. Wyrazna bolesnosé czaszki
na granicy lewej skroniowej i ciemieniowej
okolicy przy opukiwaniu. W okolicy tej jest
widoczne wyraZne wywyzszenie czaszki.

Reakcva Zrenic na §wiatlo zachowana.
Oftalmoskopowo lewa tarcza jest bardziej za-
rézowiona, niz prawa. W prawej konczynie
gérnej i dolnej wyraZne oslabienie ruchéw w
proksymalnych odcinkach (zwlaszcza w sta-
wie barkowym i biodrowym).

Oba PR zywe, prawy>

Oba AR zywe, prawy zodcieniem klo-
nicznym.

Objawu BABINSKIEGO niema.
Prawy brzuszny i kremaster <lewego.

W przypadku tym zachodzi przede-
wszystkiem pytanie, czy mamy do czynienia
z cierpieniem organicznem (nowotwér, perio-
stitis syphilitica), czy zfunkcyonalnem (padacz-
ka) Przeciwko temu ostatnierou przypusz-
czeniu przemawia brak wszelkich cech, towa-
warzyszacych padaczce (brak aury, parestezyi,
brak zmegczenia lub senno$ci po napadzie,
zachowanie przytomno$ci podezas ataku). Co
do sprawy organicznej, to nalezy przede-
wszystkiem my§leé o mozliwej sprawie okost-
nowej syfilitycznej i w tym celu zarzgdzono
juz kuracyg specyficzna. W razie, gdyby ku-
racya ta okazala sig bezskuteczng—nalezalo-
by pomysleé o nowotworze. Lecz i tutaj za-
chodzi pytanie, czy ten ewentualny nowo-
twér lezy powierzchownie, czy tez rosnie z
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substancyi mézgowej, zblizajac sig stopniowo
do osrodka ruchowego mowy. Za powierz-
chowng lokalizacya ewentualnego guza prze-
mawialoby wygérowanie w lewej okolicy
skroniowej, lecz nie jest ono tak wybitne, a-
zeby mozna bylo z absolutng pewnodcig wy-
Iyczyc¢ wrodzong asymetryg. B6l w okolicy
wygérowania nie moze stanowi¢ absolutnego

dowodu powierzchownego polozenia nowo-

tworu, poniewaz béle te maja znaczenie pro-
ekcyjne, wigksze znaczenie posiada bél na
ucisk. Rozstrzygnie tu przebieg zaréwno co
do rozpoznania, jak i ewentualnej operacyi.

Ze wzgledu na toczacy sig sp6ér pomig-
dzy zwolennikami $cislej lokalizacyi o$§rodkéw
mowy a jej przeciwnikami — przypadek ten
stanowi dowéd nieposledni na korzysé teoryi
lokalizacyjnej.

Kopczy®sk1 m6wi o odosobnionej niemo-
cie ruchowej czynnosciowej i orgaricznej,
zwlaszcza naczyniowej, ktérg sam niejedno-
krotnie spostrzegal, zaznaczajac, iz druga
przechodzi zwykle stopniowo,—pierwszalnagle;
opierajagc sig na wlasnych spostrzezeniach,
méwi, ig pomimo wyczuwalnego wygérowa-
nia kostnego nowotwér wyrastaé moze zwe-
wnatrz, w koiicu potwierdza brak objawu Ba
BINSkIEGO W przypadkach bezwiadu lub nie-
dowladu korowego, zwlaszcza, jesli mu towa-
rzyszy zniesienie zmystu mig$niowego.

BrcHowskKl zapytuje, w jaki sposéb wy-
tlomaczyé zmiany wziernikowe wobec nie-
znacznego ucisku, u swego chorego spostrze-
gal chwilami na tle naczynioruchowem nie-

mozno$é moéwienia lub tez méwienie innym
jezykiem. Brak BasiXskireo $wiadezy o ko-
rowem polozeniu nowotworu Punkeya legdi-
wiowa wykazalaby wzmozone ci$nienie.

W odpowiedzi Fratau zaznacza, ze ci-
$nienie musialoby byé kolosalue, by wywolad
na stronie przeciwnej zniesienie odruchu ko-
lanowego; przy nowotworach mézgu znikaja,
prawda, odruchy ze $ciegna AcHiLLEs’a, lecz
dopiero péZniej, gdy zwyrodnieniu podlegajg
korzonki.

Hicier spostrzega podobieristwo danego
przypadku do powrotnego porazenia ner-

wu okoruchowego; stale objawy wystepujg
zwykle stopniowo; rokowanie byloby po-
my$lne, gdyby braklo tarczy zastoinowej.

BreeMAN przedstawia torbiel mézdz-
ku. Chlopiec 4let.od 7—8 mies. miewal napady
bélu glowy z wymiotami. Po paru miesigcach
zaczy! Zle chodzié, wystgpito drzeniergk i ndg.
Potem przestal chodzié zupelnie, stracit
wzrok, przestal moéwié. Przedmiotowo przy
wstapieniu do szpitala: Hydrocephalus. Szwy
czaszkowe rozeszly sie. Opisthotonus. Amau’
rosis. Atrophia nervorum opticorum post neurits.
dem. Spastyczny stan koniczyn z wzmozeniem
odruchéwi ob. BasiNskiego. Po T-u dniach
exitus. Rozpoznano nowotwdér mézdzku.

Sekcya wykazala duzg torbiel mézdiku,
komunikujacg sig z 4-3 komorg. W grzbieto-
wej czgdei $ciany torbieli zgrubienie, w kté-
rem badanie drobnowidzowe wykazuje sprawg
przewlekla zapalng.

Od Redakcyi.

Uprascza sie Sz. Prenumeratorow o wczesne nadsylanie przedplaty na rok

1907 i o uregulowanie zaleglych rachunkow.

WyYDpAWCA Dr, L. Guranowski.

REDAKTOR 0dpowiedgialny Dr, med. M. Sadowski.

Druk K. Kowalewsklego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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ZAMIAST ZELAZA!
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mDawki dobowe:

8 ratu pobudzania apetytu.

-

Magnesiumperhydrol
Zinkperhydrol

Methylatrop bromatum,

HEMATOGEN L

Energiczny $rodek odtwarzajacy krew.

Daje wysmienite wyniki w angielskiej chorobie, zolzach, og6l. ostabieniu, bezkrwistosci,

przy oslabieniu serca i nerwéw i u rekonwalescentéw po zapaleniu pluc, influenzy i in. chorobach. B
Odznacza sig przyjemnym smakiem. Doskonale przyjuujg go dzieci.

‘ Bez dodatku kwasu bornego i salicylowegoe i wszelkich innych srodkow antibakteryjnych; E
B zawiera procz zupelnie czystej hemoglobiny wszystkie sole $wiezej krwi, a szczegolniej nadzwy-
czaj waine sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), procz tego niemniej wazne biatkowe]
zwigzki surowicy w czystej skoncentrowanej postaci bez zadnego rozkfadu.
rzajacy krew, dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy Zelazo, hematogen nie da sie zastapi¢ przy ®
§ wszystkich stanach ostabienia u dzieci i dorostych. “

8 Absolutny brak lasecznikéw gruzliczych

B zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Takiej gwarancyi nie dajg nigdy sposoby przy-

ZAMIAST TRA NV

“ HOMMELR

i¥ gotowania w chlodzie (zapomocg eteru i t. d.)
—QOstrzegamy przedfalszerstwem i prosimy zawsze zapisywaé Hematogen D-ra HOMMELA. —§
Dla ssawcow 1—2 lyzeczek od herbaty z mlekiem (temperatura napo- B
jul); dla starszych dzieci 1—2 lyzek deserowych (czyste); dla dorostych
i 1—2 lyzek stolowych na pol godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne wlasnosci prepa- B

platng przesylkg probne ilosci.
ulica 33. Zurych,

o B St .

Hanau nad Menem, Londyn.

Silnie pobudza apetyt.

Jako $rodek odtwa- -

zagwarantowany wielokrotnie opisanym g
przez nas sposobem przygotowania przy j&

i Dla pp. lekarzy, pragngeych osobiscie wyprébowaé nasz preparat wysylamy bezptatnie i z bez

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.
NIKOLAI i K-o0. Petersburg. Smolenska

;Y

i

Snrowica  antidyftery-
tyczna-—Merck‘a

Surowica streptokoko-
wa ~ Menzer'a

Surowica pneumokoko-
wa—Roémer‘a

Tyfusdiagnosticum
Ficker‘a

Jequiritol - Jequiritolse
rum,

Fabryka chemicznych preparatéw, Darmstadt (Niemcy).

Fibrolysin
Nowy zwiazek tiozinaminy,
R wypuszezony na sprzedaz goto-
wy do uZytku w matych bute-
B leczkach po 2,3 ctm., odpowia-
B dajacych 0,2 grm. tiozinaminy
E8 sluiy do bezbolesnego wstrzyki-
wania drédmiazszowego.

Perhydrol

» Woda utleniona Merck'a

M chemicznie ezysta, 100 czeéci lub
3 30 procent wagi 11,0,. Zaleca sig
Miako srodek przeciwgnilny w
BW chirurgii, w praktyce urologicz-
B nej, uszuej i dentystycznej. Nie-
zb¢dny przy leczeniu ran.

Paranephrin
Nowy prepurat nadnercza,
wiglgdnie nieszkodliwy i nietru-
Jacy. W polaczeniu x kokaing
j szczegllnie przydatny do zaie-
8 czulenia zapomocey wstrzykiwan.

Zelatyna gterylizowana
Bf do wstrzykiwan w rurkach po
B10 1 4 grm, przygotowana z
{4 przeciwgnilnymi ostroznodciami
i ze dwiezego materyatu,

R P, Dionin 0,3 grm.
) Aqlae laaroceras! 16 grm.
£ 10 krop. 3 razy daz., 20 kr. wiecz.
Wskazan.: bronchitis, laryngitis,
R gruilica ptue. Nie ma dzial. uboc,

Aanfinwe i inngah nwanhada 4.

Bromigin 109/,
W oryginalnyeh flakonach Merck'a po 100 grm.
LyZeczka od kawy i wigeej 21 3 razy dziennie
(tyZeczka od kawy czyli 4 grm. bromipiny 109/y=
0, & grm. bromu=0, 6 KBr.) Wskazania: neuraste-
nia, histerya, roztré) nerwowy. Nie ma dzialania
ubocznego KBr.

Hidmogallol
W oryginalnych pudetkach Merck'a po 100 pa-
stylek po 0,25 grm. Dawka: 2 pastylki 3 razy
dziennie przed jedzeniem. Wskazania: anemia,
bladaczka, okres zdrowienia po chorobach. Dzia-
ta w malych dawkach, dobrze si¢ znosi.

lodipin 109/,
W oryginaloyeh flakouach Merck‘a po 100 grm.
Przyjmowaé od 2 do 3 tyZeczek od kawy i wigeej
dziennie w cieptem mleku. (LyZeczka od kawy
czyli 4 grm, jodipiny 100/,=0,4 grum. jodu==0,5
grm, K1, Wskazania: zolzy, kaszel oskrzelowy
emphyzem:, Nie ma ubocznegn dzialania KI.

lodipin 259/,
W oryginalnyeh flakunach Mercka po 100 grm,
10 do 20 ctm. sz. dziennie jako wstrzykiwanie
podskérne lub miaZszowe w eciagu 10 dni i dlu-
zej (10 ctm. sz. jodipiny 239/,=25 grm. jo-
du=3,25 grm, KL.). Wskazania: trzeciorz¢dny sy-
filis, arterivskleroza, 13ching, emphyzema. Nie ma
ubocznego dziatania K.

Literatura i proby dla pp. lekarzy
bezptatnie.

Antithyreoidin Mdbius
znakomity 4rodek przeciw cho-
robie  Basedow‘a, wywoluje
zmiejszenie wola, czgstodei pulsa
i oddechéw jak rowniez zmniej-
sza wypuklenie galek ocznych

i poprawia stan ogélny.

Veronal
Nowy grakomity &rodek nasen
ny, bez uboeznego i nastgpezego
dzialania  wlaSciwego innym
drodkom nasennym,
Dawka dla dovostych: 0,5 grm.

Bromalin
Najlepszy érodek przeciwpa-
daczkowy, pozbawiony wszelkich
wlasnoéei uboczaych. W odpo-
wiednich dawkach dziala bez
poréwnania lepie) aniZeli inne
bromki w tych Ze daw.podawane.

. Tannoform

Srodek dciagajycy, przeciwgail-

ny, speeyfik przeciw nocnym po-

tom suchotnikéw. Dziala réw-

niez skutecznie przeciw obfitym

potom turystéw, sportowcéw i
wojskowych,

Stypticin. Zaplsuje sl ohgtnie
oryginalne preparaty Merok‘a
Dawka: od 3 do 5 Jub 8 past. dz.
Wskaz. krwot. miesigezk.,krwot.,
przy zatrzymanej mies,, obfite




