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W kEkwestyl rozsianego zapalenia

NERWOW OBWODOWYCH.
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polskich w PoznaniuJ.

Napisal
D-r med. L. E. Bregman.

Ordynator Szpitala Starozakonnych w Warszawie.

Szanowni Panowie! Rozsiane zapalenie nerwéw, sta-
nowi jeden z najnowszych rozdzialéw neuropatologii, po-
mimo to zajmuje ono teraz juz w nauce o cierpieniach nktla-
du nerwowego miejsce bardzo pokazne, obejmujge wiele po-
staci chorobowych uwazanych przedtem jako cierpienia
rdzenia kregowego lub przedluzonego, albo tez jako cier-
pienia funkcyonalne. Tym sposobem obraz kliniczny poly-
neuritidis stal sie bardzo réznorodnym: poznano postaci
% przebiegiem ostrym lub przewleklym, takie, w ktérych
przewazajg objawy ruchowe, porazenia lub bezlad (ataxia),
oraz inne, w ktoérych na pierwszym planie wystepuja zabu-
rzenia czucia. Z drugiej strony etyologia rozsianego zapa-
lenia nerw6w rowniez zostala lepiej poznang: wszystkie nie-
mal choroby zakazne, otrucia ostre i przewlekle oraz autoin-
toksykacye mogg byé przyczyng tego cierpienia. Wedlug
Mokesius'a etyologia daje najlepsza podstawe do rozklasy-
fikowania réznych postaci zapalenia nerwdéw, Raymonp
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w swych interesujgecych wykladach klinicznych przepro-
wadza réwniez podzial etyologiczny. Podzial taki w prak-
tyce okazaéby si¢ mogt bardzo pozytecznym, gdyby dal nam
mozno$é rozpoznania przyczyny choroby z samego tylko
obrazu klinicznego, t.j. gdyby dla kazdego z czynnikéw
etyologicznych wykryé si¢ daly cechy znamienne, rozpo-
znanie to nabratoby tem wigkszej wagi, gdy uwzglednimy
o ile trudnem bywa nieraz dowiedzieé sie prawdy, jezeli
chodzi o najczestsza przyczyne polyneuritidis, o otrucia.
Zdaje sig¢ jednak, ze do celu tego bardzo jeszcze daleko,
gdyz z wyjatkiem kilku poszczegélnych postaci, jak np. po-
razen dyfterytycznych lub olowianych, ktérych pochodze-
nie obwodowe {a zatem i slusznosé zaliczenia ich do poly-
neuritis] budzi jeszcze powazne watpliwosei, dla inuych
nie udalo si¢ dotad wyodrebni¢ cech wylgcznie danej po-
staci wlasciwych, a z drugiej strony jedna i ta sama przy-
czyna spowodowaé moze obrazy kliniczne dosyé réznorod-
ne, tak np. na tle alkoholizmu powstaé moze postaé rucho-
wa, podobna do poliomyelitis ant. lub pseudotades z wystepu-
jacym na pierwszy plan bezladem, albo wreszcie, jak tonaj-
czg$ciej bywa, postaé czuciowa. W wielu przypadkach
wplywajg réwnoczesnie rézne czynniki etyologiczne a ob-
serwacya kliniczna nie daje nam moznosci okreslenia tej
czesei, ktorg kazdy z nich do wywolania choroby sig pray-
czynil. Inny podzial—wedlug giéwnych objawéw klinicz-
nych | postacie ruchowe, ataktyczna, czuciowa, opuszkowa]
niemniejsze w praktyce napotyka trudnosci, poniewaz
w wielkiej czesci przypadkow wszystkie czynnosci bywaja
w mniejszym lub wigkszym stopniu naruszone.

Sz. Panowie! W odczycie dzisiejszym chee przedsta-
wié Sz. Panom spostrzegang przezemnie w jednym wpra-
wdzie tylko przypadku postaé rozsianego cierpienia ner-
wow, do ktorejzaden z przytoczonych szematoéw Scisle za-
stosowanym byé nie moze, ktéra jednak zaréwno pod wzgle-
dem symptomatologicznym, jak i pod wzgledem etyologicz-
nym zastuguje, zdaniem naszem, na wyréznienie.

Aleksander Gr. 43lat, urzednik z Sejn przed 8-ma
miesigcami poczgt doznawaé pewnych trudnosci przy pisa-
niu, reka stawata mu sie jakos niezreczng, pojawily sie réz-
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ne parestezye, najprzéd w prawem reku, péZniej w innych
koficzynach, a wreszcie i w tutowin. We wszystkich kon-
ezynach chory czuje pewne rownomierne oslabienie. 12
lat temu chory zarazil sie przymiotem i poddal sig leczeniu
swoistemu raz jeden, gdyz potem juz zadnych objawéw sy-
fllitycznych nie mial. Biuro, w ktérem chory pracuje, jest
zimne i wilgotne. Od wielu lat chory uzywa stale napo-
jow wyskokowyeh [wodki, piwa], a do$é czesto nawet sig
upijal.

Badajgc chorego, stwierdzamy przedewszystkiem, Ze
zaburzenia ruchowe sg do$é slabo wyraZone, wiasciwego
paralizu niema wecale, sita ruchowa kotezyn jest do§é znacz-
ng, chociaz w prawem reku mniejsza, niz w lewem [chory
nie jest mankutem]. Stan odzywiania mig$uni dobry, napig-
cie ich prawidlowe. W kolficzynach gérnych, a gldwnie
w prawej, sprawno$é ruchow okazuje sig [przy zdejmowa-
niu szpilki ze stolu, dotykanin koiica nosa itp.] nieco naru-
szong. Co sie tycze czucia, to bélowe i cieplikowe pozo-
stalo niezmienione, dotykowe zas jest w niektérych miej-
scach, gtéwnie w obwodowych odcinkach konezyn, wysep-
kami zmniejszone. Bardzo nieznaczne byly zaburzenia
czucia miesniowego oraz czesci glebszych [stawow, wiezdw
itd.]; chory niekiedy tylko mylil sie co do polozenia swych
palcow u rgk, natomiast zmyst stereognostyczny okazal sig
najbardziej dotknigtym: chory w prawem reku nie byl
w stanie poznaé przedmiotéw takich, jak scyzoryk, pieczat-
ka, buteleczka itp., nie rozréznial rowniez monet; lews rekg
czynil to lepiej, ale tez nie z nalezytg pewnoscig.

Mies$nie, réwniez jak i nerwy obwodowe konczyn, nie
byly bolesne przy naciskaniu. Odruchy kolanowe nieco
wzmozone, inne prawidlowe, Objaw RoMBERG'a stabo za-
znaczony. Innych zaburzen w ukladzie nerwowym nie zna-
lezlismy. Narzgdy wewnetrzne byly zdrowe.

Przebieg cierpienia byl od samego poczatku przewlek-
ly; wszystkie przytoczone wyzej zaburzenia wzmagaly sig
stopniowo i zmusily chorego do czasowego opuszczenia
stuzby w celu leczenia si¢ w Warszawie.
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Chory spedzit w klinice 1 miesigc od 13 Grudnia 1895
do 13 Stycznia 1896 r.!): stosowaliSmy ciepte wanny, fara-
dyczne kapiele dla konczyn, frankliuizacye, do wewnatrz
Kali jodatum, Kali bromatum, zelazo pod postacig Tinct Be-
stuscheffii, a w koncu zastrzykiwania podskérne Strychnint
nttrici [14 inj. po 0,001 ]. Po uptywie miesigca stan chorego
poprawil si¢ nieco, zwlaszcza parestezye mniej mu doku-
czaly, lecz niestety z powodu konczenia si¢ urlopu zmuszo-
ny byl przerwaé leczenic i powrécié do domu.

Gdzie nalezy umiejscowié cierpienie naszego chorego?
Jakiej natury jest to cierpienie? Ktéry z przytoczonych
w historyi choroby czynnikéw etyologicznych odegral tu
role gtéwna? Oto szereg pytan nad ktéremi zastanowié sie
musimy.

Co sig tyczy pierwszego pytania, to odpowiedz, zda-
niem naszem, w przypadku tym nie moze byé watpliwa:
sprawe chorobowa z najwiekszem prawdopodobienstwem
umiejscowié mozemy w nerwach obwodowych., Nie mamy
u naszego chorego ani jednego objawu, ktéryby mogl stuzyé
za dowdd zajecia rdzenia lub mézgu, a calosé obrazu choro-
bowego, zaréwno jak 1irozwdj cierpienia, nie dadzg si¢ po-
godzié z zadnem ze znanych cierpien osrodkéw nerwowych.
Nie moze tu byé mowy ani o wieloogniskowem stwardnie-
niu (sclerosis multiplez), ani o syringomyelii, ani wreszcie
o przymiocie moézgowo-rdzeniowym. Jedyne cierpienie,
ktére powinnoby jeszcze byé wzigtem pod uwage, mianowi-
cie wiad rdzenia, zgodnie z przyjetemi powszechnie zasada-
mi, wobec braku objawéw AwvevLL-RoBErTsON'a i WEsT-
rHAL’a, zaburzen pecherza, b6léw itd., odrzucié musimy,

Przyjmujac zatem z koniecznosci umiejscowienie spra-
wy w nerwach obwodowych, podkresli¢ musimy nastepujace
wlasciwosci naszego przypadku, ktére wyrézniaja go z po-
miedzy znanych postaci rozsianego zapalenia nerwow:

1) Przewlekly rozwéj cierpienia—w ciggu 8 miesig-
cy zaburzenia wzmagaly sie stopniowo.

1)  Chory skierowany zostal do kliniki przez kol, A. WizLa,
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2) Niezwykly zbior objawow: lekka ataksya konczyn
goérnych i nieznaczne osltabienie ich przy braku wlasciwego
porazenia oraz zanikOw miesni, zaburzenia czuciowe,
w pierwszej linii zmystu stereognostycznego, w mniejszej
mierze czucia dotykowego i czesci glebszych. Ze wzgledu
na bezlad moznaby przypadek ten zaliczyé do t. z. pseudo-
tabes peripherica, atoli w postaci tej charakterystycznym jest
szybki rozwdj cierpienia, ktéry usprawiedliwia nazwe
~0strego bezladu® (acute atazie) nadang jej pierwotnie przez
Leypex'a. Dalej, w pseudotabes najbardziej i najczesciej
dotkniete bywajg kenczyny dolne [rowniez, jak i w wigdzie
prawdziwym]; nieznany mi jest ani jeden przypadek z lite-
ratury, w ktorymby, jak w naszym bezlad ograniczyl sig
wylacznie do konczyn gérnych.

3) Zaznaczy¢ musimy zupelny brak boléw i brak bo-
lesnosci nerwow przy naciskaniu. Zestawiajac te okolicz-
nosé z przewleklym rozwojem sprawy, wydaje nam sig slu-
sznem przypuszczenie, iz mamy przed sobg spraweg w ner-
wach obwodowych natury czysto degeneracyjnej bez wyraz-
nych oznak zapalenia. Jaka jest przyczyna tego zwyrod-
nienia? Z wywiadow dowiedzieliSmy sie o 3-ch momentach,
moggcych mieé znaczenie etyologiczne, mianowicie naduzy-
ciach alkoholu, wplywach reumatycznychiprzymiocie. Pierw-
sze 2, jak wiadomo, najczesciej powodujg rozsiane zapalenie
nerwow; natomiast rola etyologiczna przymiotu, wedlug
rozpowszechnionego mniemania, jest w cierpieniu tem nie-
znacznyg. Wieksze, jak sie zdaje, aczkolwiek podlegajgce
jeszcze dyskusyi, znaczenie ma zwyrodnienie nerwéw obwo-
dowych w t. zw. cierpieniach parasyfilitycznych, a glownie
w wigdzie rdzenia. Zdaniem LeypeN’a, tu lezy punkt wyj-
scia sprawy tabetycznej—zmiany w rdzeniu nastepujg wtor-
nie. Znaczng cze$é objawow wigdu, a przedewszystkiem za-
burzenia czucia, tlomaczy on zajeciem nerwéw obwodo-
wych, beztad za$§ ma by¢ tylko nastepstwem owych zabu-
rzen. Poglady tego wybitnego autora nie znalazly wpra-
wdzie ogdélnego uznania, tem bardziej Ze zaprzeczal on upor-
czywie stwierdzonemu przez wszystkich niemal zwigzkowi
przyczynowemu migdzy wigdem rdzenia i przymiotem; bgdz
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cobgdz jednak szeregiem badan licznych autoréw zostalo
dowiedzione, ze zwyrodnienie nerwéw obwodowych spo-
tyka sig w wigdzie rdzenia dosé czesto, a zatem i do pow-
stawania objawow klinicznych przyczynié sie niewgtpliwie
moze. W naszym przypadku, jak juz wyzej wspomnieli§my,
tabes wykluczy¢ mozemy z pewnoscig. Rodzi sie jednak
pytanie, czy, majac przed sobg postepujaca sprawe degene-
racyjng w nerwach obwodowych, wyrazajacg sie klinicznie
pod postacig zaburzen czueia i bezladu, a niepodobng weale
do zwyklych postaci polyneuritidis alcokolicae lub rheuma-
ticae, czy nie nalezy raczej uczynié¢ jg zaleing od 3-go
z wymienionych powyzej czynnikéw, od przymiotu. Byé
moze, ze mamy do czynienia z [parasyfilitycznem] zwyrod-
nieniem nerwéw obwodowych, ktére w tym razie wystepuje
samodzielnie, podczas gdy w wiadzie rdzenia jest ono tylko
czescig sprawy anatomicznej.
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PRIYCIYNEK 00 TEORYI GORACLKL

Podat

D-r W. D. Moraczewski.

L
WSTEP.

Zatrzymywanie chlorkéw i wydzielanie nadmierne
azotu w organizmie w czasie gorgczki nalezg do prawd tak
dobrze znanych i tak dobrze ugruntowanych, ze wszelka
kontrola ich wydaje sie zbyteczng.

Niema nazwiska glosnego w swiecie nauki, ktérego
napotkaé by nie mozna na liscie autoréw, traktujgcych
o gorgczce. Najdawniejsze prace przedmiotu tego doty-
¢zg. Najlepsze spostrzezenia, najpowazniejsze badania
poswigeono studyom nad gorgezkg. I chociaz jej powody
do dzisiaj nie sg znane, to przeciez towarzyszace jej zmiany
w moczu i objawy gorgezki zbadano dostatecznie. W hi-
storyi tych badan zauwazyé mozna pewng luke. Po klasycz-
nych doswiadczeniach i drobiazgowych spostrzezeniach na-
stalo jakby zniechecenie do dalszych poszukiwan nad nie-
wdzigcznym tym tematem. Niedawne czasy wykazujg po-



664 W. Moraczewski,

nowne zajecie sie tym przedmiotem, wywolane rezultatamj
badan nad [malaryg) zimnicag. I moje do§wiadczenia spo-
wodowane zostaly pracg przyjaciela mego i kolegi D-ra
Hirzig'a, ktory, dzielac sie ze mng rezultatami spostrze-
zen, zachecil mnie do przedsiewziecia nowych poszukiwan
nad ta pelng tajemnic sprawa.

Dawniejszych prac wyniki przeszly juz na wlasnosé
uczonego Swiata; ograniczyé sie zatem moge do przypom-
nienia nazwisk TrauBe'go 1 Jocumany’a [l], REITEN-
BACHER'a [2], E. RingER’a [3], BRATTLER'A {4], HAKTIIAU-
sEN’a [ 5], RosENsTEIN'a [ 6], RiesenreLD'a [7], Umun’a (8],
SaLrowskiEeo (9], Hupperr’'a [10], ktorych prace doty-
czyly klinicznych spostrzezen. Prace do$wiadczalne
ScuLeicH'a [11], Nauny~N'a [13], Zurzer'a [14] dopro-
wadzity mniej wigcej do tych samych rezultatéw. Wresz-
cie wymienie HALLERVORDEN'a [ 12|, Roamaxx’a [13], kto-
rzy wraz z SALKowskiM oddawali sig¢ badaniu poszczego6l-
nych sktadnikéw moczu [ammoniaku, soli potasowych, fos-
foru ete.], i prace SeNaror’a [16], LiEBErMEISTER'a [17]
i LevpenN’a [18] o doniostosci ogélnej. Wszystkie te
prace ugruntowaty nauke o goraczce i daly jej obraz w for-
mach dosé wyraznie zakreslonych, obraz, spotykany w dzie-
fach o gorgczce LieBERMEISTER'2, GLUZINSKIEGO V. NOOR-
DEN'a?') itp.

Obraz ten znamy wszyscy. W gorgczce wydziela or-
ganizm mocz stezony, zawierajgcy duzo azotowych zwigz-
kow [Navnyn], fosforu isoli potasowych [SaLkowsky], na-
tomiast malo chloru [Roaman~]. Zdawaloby sie, ze nic tu
dodaé ani ujgé nie mozna; tem wiekszg zwrécié musialy
uwagg badania v. LiemBeck’a [18], v. Terray'a [20], S.
Remorici i W. Caccinr’ego [21] nad zimnicg, ktore psuly
troche harmonie skreslonego obrazu.

Zimnijca, owa skrécona gorgczka, powodowala zmiany
w moczu, ktérych nie spostrzegano dawniej, albo, spostrze-
gajgc, nie nadawano znaczenia. Nie moglo uj$é uwagi tak

1) Pathologie u. Therapie d. Stoffwechsels 1893,
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wybitnych badaczy, jak wyzej wymienieni, ze ilosé azotu
po gorgczce si¢ wzmaga | RoseNsTEIN, HuPPERT, NAUNYN],
ze chlor po ustaniu gorgczki wydzielony bywa w mniejszej
iloSei, niz w czasie gorgezki [S. Rincer]. Sole potasowe
zachowaniem sie swojem w moczu odroéznialy sie bardzo od
innych sktadnikéw [ Sargowsky], ale, jak juz wspomniatem,
nie dociekano tych nienormalnosci i nie przywigzywano do
nich zbytecznej wagi. Badanie moczu nie jest rzeczg lat-
w3g; sadzono tedy, ze pomylki wkrasé sie muszg. Dopiero
studya Limpeck’'a i TERRAYa, ktore wykazaly stanowezo,
ze chlor w czasie gorgczki wydzielany bywa nadmiernie,
daly spostrzezeniom dawniejszym inne znaczenie. Godzito
sig zatem zbadaé inne typy gorgczki w ten sam sposéb, w ja-
ki badano zimnice, aby przekonaé sig, czy to nie wplywa na
jakosé wynikéw. Mocz w zimnicy zbierano bowiem nie
z calego dnia, tylko z godzin kilku, w ktérych temperatura
przyjmowala pewng wysoko§é, Wogdle stosunek zmian
temperatury do zmian w moezu uwzgledniano dokladniej,
anadto czesciej, niz zazwyczaj, badano mocz.

Zadaniem mojem bylo zastosowaé te samg metode
przy badaniu moczu w innych formach gorgczki, a szeze-
golniej w chwilach podwyzszania lub obnizania temperatu-
ry. Wyniki, otrzymane tg drogg, rzucajg pewne $wiatto na
sprawy, w organizmie zachodzgce, i przyczynié sig moga do
poznania gorgczki. Doswiadezeniom naszym poddalismy
wszystkie znane formy gorgezki: zimnicg, zapalenie plue,
tyfus i gorgezke hektyczng.

II.
Metody badania.

Metody, stosowane w doswiadczeniach naszych, byly
nastepujace:

Chorzy trzymani byli w lézku przez caly czas do-
Swiadczenia i zywieni wylgcznie pokarmami przez nas che-
micznie zbadanymi. O ile mozna bylo, starano sie ilosci
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pokarmu przez caly czas do§wiadczenia nie zmieniaé. Tem-
perature mierzono w pewnych odstgpach czasu: w tyfusie
i zapaleniu pluc trzy do czterech razy dziennie, w zimnicy
i gorgezce hektycznej co trzy godziny, czasem cze$ciej.
Przed kryzysem i po kryzysie mierzono czesciej, aby przej-
Scie dokladnie oznaczyé. Blizsze szczegély, dotyczgce tej
sprawy, oméwimy przy doswiadczeniach. Chorzy byli
wszyscy meskiego rodzaju [z wyjgtkiem przypadku gorgezki
hektycznej]. Wszyscy oddawali mocz bezposrednio przed
oddawaniem kalu, aby moczu nie tracié; ilo§é z dnia calego
byla skrupulatnie zbierana i mierzona.

Badanie potraw uskutecrnialem swoja metods, ktorg
opisywalem nieraz w poprzednich pracach moich. Ogra-
nicze si¢g zatem do krétkich wskazéwek. Azot w pokar-
mach oznaczalem zawsze metodg KJeLpavr’a, uzywajge
siarczanu miedzianego i kwasu siarkowego na wpét z dy-
migcym do rozlozenia substancyi organicznej. Ammoniak
wypedzatem lugiem sodowym i zbieralem w normalnym
kwasie siarczanym, zabarwionym koszenilg. Nadmiar kwa-
su miareczkowalem '/, normalnym tugiem. Chlor w po-
karmach oznaczalem zmodyfikowang metoda Voruarp’a.
Do 1—3 grm. substancyi, zawartej w kolbce ze szkla twar-
dego, wpuszczalem ilosé !/, n. roztworu azotanu srebra?')
izalewalem kwasem azotnym stezonym. Po zagotowaniu
z kwasem zostawialem czas jaki$§ na ogniu, dopéki kwas
nie wygotowal sie prawie do suchosci. Natenczas rozcien-
czalem zawarto$é kolbki woda, wygotowywalem w celu
usunigcia tlenkéw azotu i, po ostudzeniun, miareczkowatem
nadmiar srebra roztworem siarko-sinku potasowego, usta-
wionego na roztwér azotanu srebra, uzywajgc alunu zela-
zowego jako wskaznika [indicator]. Ouznaczenie fosforu
odbywato si¢ podobniez. Itu 1 do 3 grm. substancyi zale-
wano w kolbie ze szkla czeskiego kwasem azotnym ste-
zZonym, wygotowywano do sucha i po rozcieficzeniu réwng

') 17 grm, stopionego azotanu srebrowego na 1 litr wody
tyl owanej.



Przyczynek do teoryi gorgezki, 667

objetoscia wody przesycano roztworem molybdenatu am-
monowego. |1 cze§é molybdenatu na 15 czedci kw. azot-
nego o ciezarze 1.12]. Po trzech dniach odsaczano fosfo-
rowy zwigzek molybdenu, wymywano roztworem tegoz
molybdenu amonowego, rozcieficzonym jednaks ilo§cig wo-
dy, i rozpuszczano w amoniaku zrgcym. Roztwor, zawie-
rajgey fosforanammonowy, strgcano mieszaning magnezyal-
ng i odsgezano po 24 godzinach, jako fosforan ammono-mag-
nowy. Wapno oznaczyé mozna w odsgczu pierwszym albo,
rozlozywszy organiczne ciala jak wyzej, stracaé szczawia-
nem ammonowym w roztworze kwasu octowego.

Oznaczenie potasu i sodu wymaga zweglenia substau-
cyi organicznej, co za dodaniem siarczanu ammonowego na
malem plomieniu wykonaé si¢ daje. Siarczan potasu ma za-
mienié zwigzki potasu i sodu na siarczany malo lotne i wy-
trzymujgce temperature ptomienng. Po zwegleniu i wyza-
rzeniu rozpuszczamy popiét w wodzie i, dodawszy wodanu
barowego, zamieniamy siarczany na chlorki przez chlorek
barowy; nadmiar soli barowych strgcamy weglanem amonu
i przesagczamy. Przesgcz parujemy do zupelnej suchosei
i wypedzamy sok ammonowy nad ptomieniem gazowym, ba-
czae, aby temperatury zbytnio nie podnosié. Wazymy za-
warto$é tygla po wyproéznieniu soli ammonowych. Odpowia-
da ona ilo$ci chlorku sodu i potasu. Rozpuszczamy zwa-
zone sole w wodzie i stragcamy potas chlorkiem platynowym.
Oddzieliwszy na sgezku sl potasows chlorku platynowego,
wymywamy ja alkoholem i eterem i rozpuszeczamy w wodzie
wrzgcej. Roztwor zbieramy do tygla platynowego, paru-
jemy, suszymy i wazymy. Ilo§¢ potasu pozwala nam na obli-
czenie ilosci sodu z sumy poprzedniej.

Skladniki moczu oznaczalem znanymi sposobami, trzy-
majac sie mniej wiecej ksigzki HuppERT'a [NEUBAUER'a
i VoeerL'a]. Zatem azot metods Kjerpsv'a, chlor metods
Voruarp'a, fosfor metods NEUBAUER'a, wapno podob-
niez. Ammoniak metodg ScHLISsING'a, kwas moczowy me-
todg Lupwie'a i SALKOWSKiEGO, zasady ksantynowe meto-
d3g mojg, podang w ,Przegladzie Lekarskim, wreszcie séd
i potas wyzej opisanym sposobem.
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Skiladniki kalu oznaczalem temi samemi sposobami,
ktore podatem dla oznaczenia sktadu zywnosci.

Doswiadczenia nasze, ktérych doktadny opis zosta-
wiamy do oméwienia poszczegdlnych przypadkow, zestawi-
liémy w tablicach.

Tablice mieszczg rubryki sktadu procentowego moczu,
rubryke catkowitych ilosci dziennych, [w niektérych przy-
padkach ilosci godzinnych] obok rubryk ze skiladnikami
kalu, zywnosci, temperatury i bilansu').

Inne tablice przedstawiajg stosunek iloéci sktadnikow
do ilosci azotu. Tworzenie stosunku fosforu do azotu przez
ZuLzer'a, wprowadzone w naszych doswiadczeniach, byto
bardzo na miejscu i oddalo nam wazne ustugi, uplastycznia-
jge rezulaty. Rozumiemy, ze wszelkie tworzenie stosun-
kéw, nie tylko do azotu, mogloby daé¢ ciekawe wyniki. Wy-
braliSmy azot, poniewaz w gorgczece zmianom ulega naj-
prawidtowszym i poniekgd uchodzié moze za co$ stalego.
Zostawiajge innym tworzenie stosunkéw do chloru, wapna
lub fosforu, nie watpimy, ze rezultaty sowicie oplacg ucigz-
liwe wyrachowanie takich liczb.

II1.
Czesc doswiadczalna.

Przypadek I. Z. A, lat 32. Dur brzuszny.

Wywiady upewniaja nas, Ze chory pochodzi ze zdro-
wej rodziny, nie chorowal przedtem nigdy. Przed dwuna-
stu dniami uczul uiedomaganie.

Stan obecny chorego nie wykazuje zadnych powiklan.
Opréez obrzeku $ledziony 1 lekkiej wysypki (roseola), nie
daje sig zadna zmiana wykazaé. Chory kgpie sig codzien-
nie. Ma rozwolnienie. Sen i apetyt wzglednie dobry.

') Jezeli organizm wydzielal mniej skladnika, niz bylo go
w 2ywnodci, jezeli go zatem zatrzymywal, oznaczaliSmy -
jezeli wydzielal wigcej, zatem tracil ten sktadnik, oznaczali§my —.
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Przypadek ten mial nam daé przyklad przebiegu go-
rgczki, a mianowicie wykazaé typowe zmiany w wydziela-
niu chloru, fosforu, azotu etc. Dla dokladniejszej oceny
poddaliSmy badaniu jego zywnosé. Wydzieliny przez kisz-
ki uwzglednione nie byly, poniewaz badaliSmy nie ciggle,
lecz w dniach szczegélnych, przez nas jako typowe wy-
branych.

Chory spozywal dziennie 1200 ctm. szesc. mleka

" " » 800 ” ,, rosolu
» ,, » 800 —-500 » Wwina
Wedtug naszych obliczen, pokarm ten zawiera:

10,340 grm. azotu

6,246 , chloru
1,260 , fosforu
1,740 , wapna
2,748 , potasu

3,562 , sodu
Zywno$é nie byla przez caly czas choroby, a zatem
i w dniach na doswiadczenie wybranych, zmieniana.
Temperatura byla przecigtnie:
38.9°, puls 105 uderzen pierwszego dnia
37.6° ,, 84 » drugiego
36.4° | 73 » trzeciego »
Dni te nie nastgpowaly po sobie, lecz byly wybrane
dowolnie. Przy wyborze kierowali§my si¢ temperaturs.
Mocz w takie duie zbierano ze szczegdlng doklad-
noscig, przyczem zbierano mocz dzienny osobno, a nocny —
osobno. Pierwszy zbierany byl od godziny 6-ej rano do
6-ej wieczér. Drugi od 6-ej wieczor do 6-ej rano.
Temperaturg mierzono cztery razy: o godzinie 6-ej ra-
no, 12-ej w poludnie, 3-ej po poludniu i 6 ej wieczorem.

”n

TABLICA I

Tempeoratura 38.6, 39.5, 38.1, 38.5.
Puls 106, 108, 104, 100.
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Ilo$é moczu od szostej rano do szoste] wieczor
1300 ctm, cigzar gatunkowy 1,015.

i
Na godzine grn.

W % Dziennie grm.

N 1,001 13,013 1,084 ;
cl 0,212 2,756 0,229 )

P 0,0877 1,141 0,095
Ca 0,0082 0,106 0,009 ;
K 0,159 2,067 0,172 |
Na | 0,149 1,937 0,161 |
Mocznika . 0,840 10,920 0,910 |
kw. moczowego 0,014 0,182 0,015 |

zasad. alloks, 0,018 0,234 0,019
»  ksant. 0,004 0,052 0,004 l
NH, 0,0574 0,742 0,062 ]

Ilo§¢ moczu od 6-ej wieczorem do 6-ej rano 590 ctm.,
cigzar gatunkowy 1,016.

w o, Dziennie grm. Na godzineg grm.
N 1,218 7,186 0,599
Cl 0,206 1,215 0,101
P 0,1177 0,694 0,058
Ca 0,0058 0,034 0,003
K 0,183 1,079 0,090
Na 0,116 0,684 0,057
Mocznik 0,984 5,806 0,484
Kw. moczowy 0,012 0.0708 0,006
Zasad. aloksur, 0,021 0,1770 0,015
,, ksant, 0,009 0,0531 0,004
NH;, 0,0791 0,466 0,040
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Bilans dzienny.

Pokarmy Mocz Rezultat

|
|

Na 10,340 20,199 — 9,859 grm. azotu stracono

Cl 6,246 3,971 -+ 2,275 ,, chloru zatrz,
P 1,260 1,835 — 0,575 ,, fosforu strac,
Ca 1,740 0,140 -+ 1,600 , wapna zatrz,
K 2,748 3,146 — 0,398 , potasu strac.
Na 3,562 2,621 + 0,941 , sodu zatrzym.

16;726 grm, mocznika
0,253 , kw, moczowego
0,411 , zasad alloksur.
0,158 » ksantyn,
1,208 , ammoniaku
Wiyniki tego badania sg typowe. Strata azotu, fos-
foru i potasu—zatrzymywanie chloru, wapna i sodu. Gdy-
bysmy doliczyli skladniki kalu, wynik nie zmienilby sie
zgola, Wtedy bowiem azot, fosfor i potas bylyby wy-
dzielone w wiekszych jeszcze ilosciach, natomiast chlor
i sod malej uleglyby zmianie, poniewaz skladniki te sla-
bo sg zastgpione w kalie. Jedno wapno mniejszg wyka-
zywaloby liczbe, ale w kazdywm razie ustaloby przy osta-
tecznym rezultacie—zatrzymywania w organizmie,

TABLICA II
Drugi dzief. Temperatura 37.2, 36.8, 38.2, 38.1,
Puls 76, 80, 92, 88.
Ilo$¢ moczu 510 ctm. od 6 ej rano do 6 ej wieczorem.
Ciezar gatunkowy 1,013.

W 9, Dziennie grm. |Na godzine grm.
N 0,7945 4,052 0,338
Cl 0,2548 1,299 0,108
P 0,0594 0,3029 0,025
Ca 0,0055 0,0281 0,002
K| 0,117 0,5967 0,049
Na 0,167 0,8517 0,071
Moczniku 0,672 3,427 0,289
Kw. moczowy 0,0098 0,0499 0,004
Zasad. alloks, 0,0126 0,0643 0,005
»  ksant, 0,0028 0,0144 0,001
NH, 0,0434 0,2213 0,018
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I10$¢ moczu 380 ctw. od -G-¢j wieczorem do 6-ej rano,
ciezar gatunkowy 1,020.

W o, Dziennie grm. [Na godzine grm.
N 1,330 5,054 0,421
Cl 0,3094 1,295 0,108
P 0,1566 0,710 0,060
Ca 0,0075 0,0285 0,002
K } 0.1877 0,713 0,060
Na ! 0,2126 0,806 0,065
Moczniku 1,176 4,474 0,373
Kw. moczowy | 0,017 0,0646 0,005
Zasad. alloks. 0,0224 0,0851 0,007
,, ksant, 0,0054 0,0205 0,002
NH, 0,0616 0,2341 0,020
Bilans dzienny.
Pokarmy Moecz Rezultat

N 10,340 9,106 +
Cl 6,246 2,594 N
P 1,260 1,013 -+
Ca 1,740 0,056 +
K 2,748 1,319 —+
Na 3,562 1,657 + 1,904

7,901 grm. mocznik

0,1145 , kw, moczowy
0,1494 , zasad alloksur,
0,0349 » ksantyn,
0.4554 , ammoniak

Drugi dzien, majacy przedstawiaé stadyum obnizania
sig temperatury, wykazuje zatrzymanie wszystkich sktad-
nikow moczu. Wprawdzie rezultat otrzymalismy, nie
uwzgledniajac kalu, ktéry zawiera duzo wapna, fosforu,
azotu i potasu. Biorgc pod uwage przecietne ilosci (N. 1 gr.
P. 05 g. K. 0,3 g.), mozemy o tyle rezultaty zmienié, ze
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azot i fosfor bedg w r6wnowadze, fosfor moze nawet nad-
miernie wydzielony. Poza tem rezultat zostanie bez zmia-
ny, bo ani na ilos¢ chloru, ani na ilo$¢ sodu i potasu za-
warte w kale skladniki wplywu mieé nie moga; wapno
mniej byloby zatrzymywane, ale prawdopodobnie znaku -+
na — nie zmieni. Widzimy tedy, uwzgledniajac wyzej
wymienione wplywy, Ze stadyum, nastepujace bezposrednio
po goraczce, wykazuje zatrzymanie chloru, wapna, sodu
i potasu, nadmierne wydzielanie fosforu i rownowage
azotu,

Do podobnych wniosk6w doszliby$my, rozpatrujac wy-
dzielanie godzinne albo nawet sktad procentowy moczu.

TABLICA III.

Trzeci dziei. Temperatura 36.4, 36.6, 36.0, 36.5.

Tetno 66, 68, 68, 76.

Tlo$¢é moczu od 6-ej rano do 6-ej wieczér 1200 ctm.
Ciezar gatunkowy 1,013.

W %%, Dziennie grm. [Na godzing grm,
1

N 0,7945 9,534 0,7945
Ql 0,3944 4,733 0,3944
P 0,0454 0,545 0,0454
Ca 0,0090 0,108 0,0090
K 0,199 2,488 0,1990

Na 0,204 2,348 0,204

Mocznik 0,680 8,160 0,680

Kw. moczowy 0,009 0,108 0,009
Zasad alloksur. 0,0136 0,163 0,0136
» ksantyn, 0,0046 0.055 0,0046
NH,4 0,0420 0,504 0,0420

Tlo$¢ moczu od 6-ej wieczér do G-ej rano 560 ctm.
Ciezar gatunkowy 1,019.
Pam. Tow. Lek. T. 95, Z, III. 44
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W o, Dziennie grm. | Na godzing gim.
N 1,155 6,468 0,539
Cl 0,4368 2,445 0,204
P 0,0864 0,484 0,041
Ca 0,0064 0,0358 0,003
K 0,297 1,663 0,139
Na 0,209 1,171 0,099
Mocznik 0,966 5,409 0,451
Kw. moczowy 0,014 0,0784 0,006
Zasad alloksur. 0,0189 0,1058 0,009
» ksantyn, 0,0049 0,0274 0,003
NH, 0,0616 0,3449 0,029

Bilans dzienny.

‘ Poiywienie Mocz Rezunltat
N 10,340 16,002 — 5,662
Cl 6,246 7,178 — 0,932
P 1,260 1,029 -+ 0,231
Ca 1,740 0,144 + 1,596
K 2,748 4,051 — 1,303
Na 3,562 0,619 — 0,057

13,569 grm, moczniku
0,186 , kw. moczowy
0,269 , zasad, alloksur,
0,083 » ksantyn.
0,849 , ammoniaku

Zestawienie wynikéw dnia bezgorgczkowego okazuje
strate w azocie, chlorze, solach potasowych i sodowych,
zatrzymanie fosforu i wapna. I tutaj trzeba doliczy¢ ilo-
§ci skladnikow, w kale zawarte. Przyjmujgc liczby prze-
cigtne, dojdziemy do wniosku, ze tylko fosfor uledz mégl-
by zasadniczej zmianie, t. j. by¢ nadmiernie wydalonym al-
bo zachowad sie w rownowadze. Na inne skladniki doli-
czenie wydzielonych w kale ilo§ci malo wptywa. Azot jesz-
cze obficiej wydzielal sig, niz wskazuje tablica, podobniez
chlor, sod, potas. Wapno prawdopodobnie w mniejsze]
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ilogei zatrzymane bedzie. Nadmierne wydzielanie azotu
nie powinno nas dziwié, wobec tego ze organizm przy
szezuplem pozywieniu — odpowiadajgcem dyecie w go-
ragczce—musial zachowaé sig, jak glodzony. Zauwazmy
wszelako, ze nadmiernego wydzielenia azotu i potasu za-
trzymaé nie mog}, mimo ze wydzielanie innych skladnikéw
regulowal. Wyrazniejszy obraz otrzymujemy, poréwny-
wajgc ogélne wydzielanie dzienne albo godzinne, albo roz-
bierajgc sklad procentowy moczu. Wszedzie widaé wy-
raznie, Ze chlor, s6d, potas nadmiernie si¢ wydzielajg, ze
natomiast spada wydzielanie si¢ azotu i fosforu.

Typowy obraz gorgczki uplastycznia sie poniekgd
jeszcze bardziej w zestawieniu wydzielenia stosunkowego
w Tablicy 1V.

TABLICA 1V.

T Cl P Ca ! K Na
N N N I N N
390 0,198 0,092 0,007 0,157 0,131
37%.5 0,286 0,111 0,006 0,146 0,182
36° 0,448 0,064 0,009 0,253 0,226
T Moczuika | kw. moczow, | alloksurow. NH, I
' N N |7 N N |
390 0,836 0.0126 0,0205 0,0604
3705 0,868 0,0125 0,0164 0,0500
360 0,848 0,0084 0,0168 0,053

Widzimy z powyzszego zestawienia, ze chlor wydzie-
la sie tem obficiej, im wiecej opada temperatura, ze fosfor
zachowuje sig odwrotnie, szczegolniej, jezeli opuscimy licz-
by Srodkowe i rozpatrywaé bedziemy tylko pierwszy i trze-
ci szereg.
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Wszystko, co dawni autorowie spostrzegali, wystgpuje
zupelnie wyraznie w tych liczbach. Dodajmy, jako mniej
znang okolicznosé, ze wapno zachowaniem swem przypomi-
na chlor i ze sole potasowe czynig podobniez. Szczegdlng
uwage godzi sig poswiecié skladnikom azotowym moczu,
o ktorych dotgd mato méwilismy. Owoéz mocznik wydziela
sie skapiej w czasie gorgczki, albowiem wtedy czgéé azotu
wystepuje w formie kw. moczowego, ammoniaku i zasad
ksantynowych. Po ustaniu gorgczki zmienia sig obraz:
ammoniak spada, z nim kw. moczowy i zasady ksantynowe,
a zatem wzrasta wydzielenie mocznika. Tyle co do zmian
w czasie gorgczki; doswiadczenie nasze powiekszyloby sze-
reg badan w tym kierunku dokonanych gdyby nie zaakcen-
towanie stadyum posredniego, ktorego badanie za cel sobie
postawili§my.

Nawet dzienn wybrany na chybil trafil ze stadyum po-
gorgczkowego wykazuje liczne szczegdly, ktorych nie wi-
daé¢ w pracach dawniejszych. Szczegély te dotyczg fosfo-
ru, wapna, potasu i zwigzkéw azotowych. Ilo§é wydzielo-
nego fosforu wzrasta pod wplywem obnizania sig
temperatury i wzrastanie owo jest do§¢ znaczne, a dotyczy
stadyum, graniczgcego bezposrednio z gorgczks. Widzimy
tedy, ze skladnik, ktory mial wedlug zasady dawnej mniej
si¢ wydzielaé, wydziela sie obficiej.

Sole potasowe wydzielane zostajg skgpiej. Od czasow
glo$nej pracy SALKOWSKIEGO znanym jest, choé nie wytlo-
maczonym, ten szczegdl. Dziwniejsza, ze sole wapniowe,
ktére majg wydzielaé sie potem obficiej, w stadyum
powszedniem spadajg; podobniez zachowuje sig
ammoniak. Natomiast inne ciala, jak mocznik, idg §lada-
mi fosforu; zasady alloksurowe spadajg nizej, niz w sta-
dyum nastepnem. Slowem, widzimy z tego przykladu, ze
stadyum pogorgczkowe nie jest przej-
§ciowem do stadyum bezgorgczkowego, lecz
raczej wykazuje wzmocnione objawy go-
rgczki

Nastepne przyklady przyczynig sie do ugruntowania
tego zdania.
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Przypadek drugi. Z. A, lat 32 (dur brzuszny).

Wywiady. Pacyent pochodzi ze zdrowej rodziny,
nie chorowal dotagd powaznie. Niemoc obecna opanowala
go przed dwunastu dniami. Stracil sen i apetyt.

Stan obecny chorego nie przedstawia zadnych powi-
klan. Narzady wewnetrzne nie wykazujg zmian powai-
nych, oprécz lekkiego obrzgku sledziony. W poezgtku na-
szego doswiadczenia stan gorgczkowy byt stosunkowo
mniejszy, powigkszal sie stopniowoi opadal. MieliSmy za-
tem moznos¢é obserwowania typu gorgezki, w ktorej cieplo-
ta wzrasta do pewnej wysokodci, trwa na niej i opada po-
woli. Zupelnie prawidlowego przebiegu spodziewaé sig
nie mozna byto. Jakoz, zaréwno w epoce podnoszenia sie
cieptoty, jak i w epoce wracania cieploty do normy, napo-
tykamy badz wyzsze, badz nizsze stopnie gorgezki. Takie
zmiany byly jednak dla nas pozgdane, bo przyczynialy sie
do poznania zaleznosci wydzielania od wahan temperatury.
Cieplote mierzono cztery razy na dzien. Chory kgpal sie
codzien wieczorem. Pozywienie skladalo sie, jak zwykle,
z plynéw, z mleka 1200 ctm., buljonu 500 i 800 ctm. wina.
Wedlug naszych obliczen pokarm ten zawiera:

10,340 graméw azotu
6,246 n chloru
1,260 i fosforu
1,740 n wapna
2,748 »  Dotasu
3,562 " sodu

Dyeta byla zachowana bez zmiany przez czas calej
seryi doswiadczen.

Moez zbierano nader starannie, uwazajge, aby prazy
oddawaniu stolea strat unikngé. Co dnia oznaczano w nim
sktadniki wyliczone w tablicach, mierzono ilo$¢ i cigzar
gatunkowy.

Kal zebrany w ciggu dni doswiadczen zwazono (3,150
grm.) i oznaczono w nim zawarto$é azotu, chloru ete..
poczem obliczono ogdlng ilo$¢ wydzielonych skladnikéw
i rozdzielono na dzienne ilogeci.
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Przyczynek do teoryi gorgezki. 683

Przy rozpatrywaniu tej tablicy nalezy nam na kilka
rzeczy zwrocié uwage. Najprzod sklad procentowy moczu
wykazuje niektére osobliwosci. Koncentracya nie byla
najwyzszg na szczycie goraezki, jak, wedlug istniejgcych
zapatrywan, byé musialo, lecz, przeciwnie, w dniu najnizszej
temperatury spotykamy najmniejszg ilo$é moczu i najwyz-
sz3 koncentracye.

Dotyczy to osobliwie azotu i fosforu oraz skladnikéw,
azot zawierajgeych. Mocz, wydzielony w dniu najwyzszej
cieploty, jest najbiedniejszy w azot i fosfor, wydzielony
za$§ w dniu najnizszej cieploty obfituje najbardziej w wy-
mienione skladniki.

Zupelnie przeciwnie zachowuje si¢ chlor. Whbrew
oczekiwaniu, najmniejsza zawarto§¢ procentows ma mocz
wydzielony po opadnigciu gorgczki. Najobfitszy w chlor
jest mocz, na szcezycie gorgezki oddany.

Soli potasowych zawiera mocz na szczycie gorgezki
stosunkowo wiele, a po opadnigciu cieploty ilo$é tych so-
li w moczu maleje. Zatem potas zachowuje sie zupelnie
wedlug praw uswieconych. Wapno zachowuje sig odwrot-
nie, spada przy podnoszeniu sie¢ cieploty, podnosi si¢ przy
Jjej opadaniu. Zatem i sole wapienne stosuja sig do praw
znanych. Potas, jako s6] komorek, musi si¢ obficiej wydzie-
laé przy silniejszym rozkladzie. Wapno, jako s6l osocza,
[plazmy] zatrzymywane zostaje w tych razach, kiedy sig
potas wydziela. Sod zawsze idzie sladami chloru

Ze skladnikéw, zawierajacych azot, oméwié si¢ godzi
najprzéd ammoniak, ktory w nowszych czasach obficie oma-
wiano. Owoz zachowanie sie jego nie jest wyraznem. Cza-
sem przypomina ono wigcej wydzielanie sie fosforu, to zno-
wu wydzielanie potasu. Zasady ksantynowe i kw. mo-
czowy zachowujg sie, jak azot, t.j. wydzielajac sig obficie]
po goraczce, a skapiej na jej szezycie.

Tak wyglada rezultat przy rozbiorze sktadu procen-
towego. Jezeli jednak obliczymy calg ilo§é razem wydziela-
nych skfadnikéw, wtedy rezultat nie zawsze jest tak wy-
razny. Czasem azot opada i podnosi si¢ z temperaturs,
czasem zachowuje si¢ antagonistycznie. Chlor prawie nie
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odchyla sig¢ od normy, jaka przy omawianiu powyiszem
ustalié pragnelismy, t. j. zawsze opada z temperaturs ra-
zem i wznosi si¢ z nig. Podobniez prawidlowo wydziela-
ny bywa fosfor?), choé mniej wyraznie. Wogéle to, co mé-
wiliSmy o stezeniu moczu, potwierdza sig pray uwzglednia-
nia ilosci calodziennych albo godzinnych, ale zaréwno cato-
dzienne ilosci, jak i bilans, miewajg pewne niejasnosci—
mniej czulg sg miarg proceséw, niz stosunek do wody, t.j.
sklad procentowy. Dlatego wlasnie staraliSmy sig¢ znalezé
miare, w ktérej wyrazniej wykazaé by sie daly zmiany i wa-
hania. W stosunku do tej wielkosci ilo§¢ wydzielonych
skltadnik6w wykazuje tak wyrazne izgodne ze sobg wyni-
ki, ze domyslaé sie nam kaze praw stalych, jezeli wogole
o nich méwié mozna.

Tablica V zawiera wlagnie w skroceniu rezultaty ba-
dan, zawarte w poprzedniej tablicy. Cieplota oznaczona jest
liczbg przecigtng notowanych wysokosei. Wszystkie sklad-
niki wyrazone s3 w stosunku do azotu. Najwyrazniejsze
wyniki dajg fosfor i chlor; inne zachowujg sig tak, ze na-
szym poprzednim wywodom nie przecz.

1) t.j. opada przy podnoszeniu si¢ gorgezki, a podnosi sig
przy jej opadaniu.
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Rozpatrujic wyniki, zawarte w tablicy VII, znajduje-
my w nich potwierdzenie naszych poprzednich spostrzezen,
obserwowanych przy tyfusie. Ilosci wydzielonego azotu
i fosforu, soli potasowych, amoniaku, kw.
moczowego i zasad ksantynowych nie
dosiegaja szczytu w gorgczce, lecz w o-
kresie pogorgczkowym. Zupelnie podobnie za-
chowuje sig chlor i sole sodowe, kt6rych mi-
nimum spotykamy w pogorgczkowym o-
kresie, a nie na szczycie gorgczki, jakby,
wedlug istniejgcych teoryi, zdawaé si¢ moglo. Wszelkie
podnoszenie sigtemperatury pociaga za sobg o bn i-
zenie ilosci fosforn, azotu izwigzkow azotowych; nato-
miast obnizanie temperatury wywoluje obfitsze wydzielenie
tych sktadnikow. Podwyzszanie cieploty pocizga za sobg
obfitsze wydzielanie chloru, soli sodowych i potasowych.

Jedynie sole wapienne, ktérych wydzielanie zmniej-
szone w czasie gorgezki wykazuje jeszcze silniejsze zmniej-
szenie przy podnoszeniu sig gorgezki, a obfitsze wydziele-
nie przy kazdem obnizeniu si¢ cieploty; podobniez zacho-
wuje sig anioniak.

Ulozenie rezultatow w tablicy VII wykazuje wydzie-
lenie skladnikow moczu na godzine. Widzimy przytoczo-
ne wyzej wyniki jeszcze plastyczniej w tablicy VIII, w kto-
rej umieszczone sg ilosci w stosunku do azotu. Okazuje sig,
ze woda wydzielong bywa wogoéle skapiej w gorgezce, ze
jednak w ciggu trwania gorgezki kazde podniesienie sig¢
cieploty sprowadza obfitsze wydzielenie wody, kazde obni-
zenie ilos¢ jej zmniejsza. Wyraznie widzimy wplyw tem-
peratury na chlor, ktérego ilosci w stosunku do azotu sg
najmniejsze wokresie pogorgczkowym. Fosfor wyraznie
podnosi sig po kazdem obnizaniu sig temperatury i wzrasta
po ustaniu gorgczki, wykazujgc do$é diugo to wzrastanie.
Sole potasowe, ammonowe i wapienne zachowujj si¢ podo-
bniez. Sole sodowe i chlor, jak zwykle, w parze chodzg. Ze
zwigzkow azotowych kw. moczowy zachowuje sig, jak sole
wapienne, wzrastajgc z cieplota i opadajac wraz z nia.
Natomiast zasady ksantynowe idg sladem fosforu, wzrasta-
jac po gorgcezee, a malejgc w czasie podnoszenia sig cieploty.

Oczywista rzecz, ze o zupelnie scistem stosowaniu sie
do powyzszych praw mowy by¢ nie moze; s3 to raczej wy-
niki najprawdopodobniejsze i najczesciej napotykane:
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Przypadek IV. H. K, lat 19. Zimnica (Malaria).

Wywiady Pacyent jest rodem z Hamburga. We-
drowal za zarobkiem az do Wioch. W Rzymie nabawil sig
obecnej choroby, ktora go do teraz nie opuszeza. W rodzi-
nie choréb niema.

Stan obecny chorego nie wykazuje powiklan.
Sledziona wyraznie obrzgknigta, zresztg organy zdrowe.
Krew zawiera 4,120,000 cialek czerwonyeh i 60°/, hemo-
globiny [GowERS’a aparatem mierzono hemog., THOMA-
ZE1ss liczono ciatka czerwone].

Dyeta chorego skladala sie z mleka i rosolu i zawie-
rala:

10,345 gr. azotu
6.246 , chloru
1,260 ,, fosforu
1,740 , wapna
2,748 , potasu
3,562 , sodu

Chory gorgczkowal co dnia, wybrano jeden # dni
i oznaczano w rozmaitych czasach zawartosé moczu; w tym
celu podzielono dzien na pigé okresow.

Okres pierwszy trwal od 10-ej rano do 21/, po
poludniu. Cieplota 36.4%. Tetno 92. Ilosé moczu 125 ctm.
Okres przed gorgczkowy.

Okres drugi trwal od 29, do 4 wieczorem i byt
okresem t. zw. febry (Schiittelfrost)). Cieplota dochodzila
do 41°. Tetno 106, Ilo$¢ moczu 235 ctm.

Okres trzeci trwal od 4-ej po poludniu do 7-¢j
wieczorem i byl okresem gorgczki. Cieplota 40°2. Tetno
96. Ilo§¢ moczu 295 ctm.

Okres czwarty trwal od 7-ej wieczorem do 6 ej
rano i byl okresem pogoraczkowym. Przebieg cieploty, mie-
rzonej trzy razy, wykazywal 39.99. Tetno 108 o godzinie
9-ej 38,%6, tetno 104 po pélnocy, 37°5, tetno 96 o piatej ra-
no. Ilo§é moczu 325 ctm.

Okres pigty obejmuje czas normalnej cieploty
36.3, tetno 80 i trwa od 6-ej rano do 10-ej rano. Ilo$é mo-
czu 185 ctm,
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Nastepnego dnia odbywa sie wszystko w tym samym
porzadku.

Rezultaty naszych badan zawarte sg w tablicy IX.
Kalu nie badaliSmy ze wzgledu na krétki czas trwania na-
szych doswiadezen. Przy omawianin rezultatu zwrécimy
na ten szczegét uwage.

Sposéb zbierania moczu byl nastepujacy: Chory odda-
wal mocz zaleznie od potrzeby, a przy koficu kazdego
okresu wyproézniatl raz jeszcze pecherz.

Jadl o 6-ej zrana mleko, o 10-ej rosét, o 12-ej mleko
irosdl, o 3-ej mleko, o 6-ej rosél, zatem przecietnie co trzy
godziny. Od 6-ej wieczér do 6 ej rano nie jadl nic, co od-
bilo si¢ na moczu wydzielonym przez noc. Ze wzgledu na
male ilosci moczu nie w kazdej probie dalo sie oznaczyd
wszystkie skladniki.

TABLICA IX.

w 9, Ogélem | Na godz.

L. N . 1,6205! 2,025 | 0,455 | Cieplota 36. 4.
Cl 029121 0,364 | 0,081 | Tetno 92. 0d 10
P 0,0891: 0,111 | 0,025 | z rana do 21/, po
Ca . 0,0484! 0,061 | 0,014 | polud. Czas trwa-
K 0,1522] 0,190 | 0,042 | nia 4 g. 30 m. Il
| Na 0,1377! 0,172 | 0038 | moczu 125 ctm.
| 28 ctm.| Ciez. gat. 1,022 c.
l i wody | Okres I przedgor,
UL N ' 0,7875| 1,8485 | 1,2325| Ciepl. 41.0. Tet.
Cl 0,6371| 1,4969 | 0,9969 ; 106. Czas trwania
P 0,0162; 0,0376; 0,0251 | od 2'/, do 4 po
Ca  0,0171: 0,0392 1 0,0266 | polud. 1 g. 30 m.
K 0,2390 | 0,5497 | 0,3665 | Il.moczu 235 ctm.
Na 0’3676i 0,8454 | 0,5631 | Cigz. gat. 1018.

NH, 0,0259,6 0,0596 | 0,0397 | Okres II febry

Mocznik = (0,826 — |157 etm.! trzegsac. przedgor.
‘ ‘ wody
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|
W 9, | Ogétem l Na godz.

111 N | 1,183 | 3,481 | 1,160 | Cieplota 40. Tet-
Ol | 0,4854 | 1,416 | 0,472 | no 92. Czas trwa-
P | 0,0043 | 0,0127 | 0,0042 | nia od 4 po pol.
Ca | 0,0252] 0,0739 | 0,0246| do 7-cj wieca. t. .
K | 0;1884 | 0,5546 | 0,1849| 3 g. Tlo$é moczu
Na | 0,2584 | 0,7611 | 0,2534 | 295 ctm. Cigzar
NH, | 0,0266 | 0,0784 ! 0,0261 | gat. 1.1019.Okres
Kw, mocz. | 0,0105 | 0,0309 | 0,0103| III gorgezki u

Zas, allox. | 0,0109 | 0,0321 | 0,0107 szczytu,
Zas, ksant, | 0,0004 | 0,0018 | 0,0004
98 ctm,
Iv. N | 1,645 | 5,3302| 0,4845 | Ciepl. 39.9—108.
Cl | 0,3034 | 0,9847 | 0,0865 38,1—104.
P | 0,1458 | 0,4747 | 0,0432 375  96.

Ca | 0,0142| 0,0455| 0,0041 | Czas trwania od 7

K | 0,2916 | 0,9457 | 0,0859 | wiecz. do 6 rano

Na | 0,1798 | 0,5854 | 0,0532 | 11 godz. Ilo$é mo-

NH; | 0,0560 | 0,1810 | 0,0165 | czu 325 ctm. Ciga.

Kw, mocz. | 0,0245| 0,0796 | 0,0072 | gat. 1024. Okres
Zas. allox. | 0,0249 | 0,0809 | 0,0073 | IV pogorgczkowy.
Zas, ksant. | 0,0005 | 0,0013| 0,0001
29 ctm,

V. N | 1,687 | 3,1080| 0,7770| Cieplota 36.8. Te-
Cl | 0,3641 | 0,6734 | 0,1683| tno 80. Czas trw.

P | 0,1512] 0,2817| 0,0704 | od 6-¢j rano do

Ca | 0,0234 | 0,0433| 0,0108| 10-ej rano, 4 god.

K | 0,2008, 0,4255| 0,1064 | Ilos¢ moczu 185

Na | 0,2032 0,3759 | 0,0940 | ctm. Cig2. gatunk.
Mocznik | 0,624 ' 2,9970| 0;7490| 1,025. Okres V

normalny,

Wydzielono przez 24 godziny: Bilans
15,792 grm. N. — 4,452

4,934 , CL + 1,312

0,917 , P. 4+ 0,343

0,263 , Ca -+ 1,477

2,665 , K ~+ 0,083

2,739 , Na -} 0,823

1,165 ctm. moczu -+ 600 ctm.
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Rozpatrujagc wyniki tych badan, poméwimy najprzéd
o bilansie calodziennym, ktory nosi cechy bilansu gorgez-
kowego. Widzimy bowiem, obok nadmiernego wydzielenia
azotu, wyrazne zatrzymanie chloru, wapna i sodu. Wpra-
wdzie ani fosfor, ani potas nie wydzielaja si¢ nadmiernie,
ale polega to moze na uwzglednieniu ilosci fosforu i potasu,
w kale zawartych. Wypada nawn tedy wyraznie zaznaczyé,
ze przebieg malaryi doprowadza do zmian goragczce
wlasciwym.

Przy dalszem badaniu wydzielania sktadnikéw moezu
widzimy, ze woda, chlor, sod i potas wydziclajg sie obficiej
przy podnoszeniu sie cieploty, ze natomiast fosfor i wapno
spadaja.

Bezposrednio przed gorgczkg wydziela sig najmniej
chloru, potasu i sodu, jak réwniez bezposrednio po gorgcz-
ce. Natomiast fosfor wydziela sie najobficiej nie bez-
posrednio po goraczce, lecz w stadyum normalnej cieploty.
Spadaé zaczyna w okresie przedgoraczkowym i minimum
dosigga na szezycie goraczki. Wapno wydziela sie najobfi-
ciej w okresie poprzedzajgcym goraczke, i zaczyna spadaé
przy podnoszeniu sie goraczki, spadanie to trwa dluzej, niz
gorgczka, zatem minimum lezy w stadyum pogorgczkowem.
Potem ilo§é wydzielonego wapna zaczyua sie podnosié az
do przedgoraczkowego maximum. Ilosé wydzielonej wody
jest w poczatkach gorgezki najwigksza, poczem spada usta-
wicznie az do normaluej cieptoty. Przed gorgczka pod-
nosi sig nieznaczuie.

Takie wyniki otrzymujemy z poréwnania wydzielenia
skladnikéw i wydzielenia azotu [Tablica X|.

Rozpatrujgc Tablice IX, widzimy naprzoéd, ze w sto-
sunku do wody sklad °, azotu i fosforu jest przy normalnej
temperaturze wyzszy, najnizszy zas dla azotit w pierwszym
okresie gorgcezki, dla fosforu w drugim.

Koncentracya chloru i sodu najwigksza jest w poczgt-
kach gorjgezki, najnizszg w okresie po-i przedgorgczko-
wym. Natomiast sole potasowe najwigcej wydzielajg sie
w okresie pogorgczkowym, najmniej przed goraczka i na
szczycie goraczki.
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Sole wapienne dosiegaja maximum przed gorgczky; po-
tem spadaja, na szezycie gorgezki sie podnosza i w okresie
pogoraczkowym dosiegajg minimum,

Wszystko to dotyczy stosunku do wody.

Aksolutne ilosci wydzielonyeh skladnikéw s3 naste-
pujgce. Azotu najwiecej na godzing wydziela si¢ w po-
czatkach gorgezki; potasu ilosé spada, podnosi sie w okresie
normalnym i bezposrednio przed gorgczks dosiega minimum.
Fosfor najobficiej wydziela sie po goraczce, kiedy cieplota
wrécita do normy. Przed gorgezkg juz spadai minimum
dosiega w drugim okresie gorgezki. Chlor isod wydziela-
ja sie najobficiej w poczatkach, najmniej obficie przed go-
raczka; idg tedy réwnolegle z azotem. Sole potasowe, wy-
dzielane w poczgtkach gorgezki bardzo obficie, spadaja
wraz z chlorem i minimum wydzielenia dosiegajg w okresie
przedgorgezkowym. Sole wapna maximum wydzielenia wy-
kazujg w okresie pogorgczkowym, minimum w okresie na-
stepujacym, t.j. okresie normalnej cieptoty; podnoszg sie
przed goraczky i wraz z cieploty ciala warastajg.

OmawialiSmy doktadnie wydzielenie w zimnicy i doda-
my tylko, ze ani ammoniak, ani szczegdlniej grupa kwasu
moczowego nadmiernie wydzielang nie zostaje. Wobec licz-
nych prac, traktujgcych o zimnicy, wydalo nam sie wlasei-
wem szczegllowo zdaé sprawe z naszych badan. Potwier-
dzajg one w zasadniczych punktach badania v. Tampeck’a
iv. Teravy’a, przeczgc teoryi ostatniego z wymienionych
autorow.

V. Terray twierdzil, ze nadmiernc wydzielenie chlo-
ru w gorgczee jest skutkiem rozktadu ciatek czerwonych.
Ufajmy, ze tak dzielny badacz sam teorye swoja wnet po-
rzuci  Gdyby jednak przekonywaé go trzeba byto, wy
starczy obliczyé ilosé chloru, w cialkach czerwonych za-
wartg, aby o mylnosci tego twierdzenia si¢ przekonaé.
Zreszty i nasze liczby, Swiadczgce, ze obok chloru wydziela
si¢ przewaznie sod, a nie potas, przemawiajg przeciwko te-
oryi Terray'a. Ciatka krwi musiatyby przeciez dostarczaé
tylko soli potasowych. Teraz, kiedy poznali§my zachowa-



700 'W. Moraczewski.

nie si¢ chlorkéw w innych formach goraczki, zbytecznem
jest wzywaé cialka krwi do pomocy.

Przypadek V. B. K, 1. 49. Gruzlica pluc ( Phthisis
pulmonum).

Wywiady. Matka chorej cierpiala na piersi. Oj-
ciec i rodzenstwo zdrowi. Chora przeb la w mlodosci za-
palenie stawu w kolanie, byla zamezna i miala dzieci,
ktéore w mlodym wieku poumieraly. Stabos$é jej obecna trwa
od roku.

Stan obecny chorej wykazuje wychudnigcie i sil-
ne ostabienje. W obu plucach jamy gruzlicze. Inne na-
rzgdy zmian nie zdradzajg. Chora duzo wypluwa. Go-
raczka ma forme hektyczuz. Réznica w cieplocie dosiega
2.5 stopnia.

Chora dostawala dyete stosowang w poprzednich
przypadkach i zloZzony z mleka i rosotu.

Przyjmowala w tej formie:

10,340 grm. azotu
6,246 , chloru
1,260 , fosforu
1,740 , wapna
2,748 , potasu
3,662 ., sodu

Moez zbierano w czterech porcyach i zbierano w cig-
gu dwoch dni. Pierwsza porcya odpowiadala okresowi
przedgoraczkowemu, trwajgc cztery godziny—od 12-ej do
4-ej po poludniu. Druga zawierala mocz z okresu gorgez-
ki, ktéra trwala od 4-ej po poludniu do 10-ej wieczorem,
zatem sze$é godzin. Trzecig porcye zebrano od 10-ej w no-
cy do 6-ej rano, w ktérym to okresie cieplota spadala.
Wreszcie ostatnia porcya z szesciu godzin temperatury
normalnej od 6-ej rano do 12-ej w poludnie. Na drugi dzien
postepowano w ten sam sposéb. Cieplota i tetno oraz re-
zultaty badan zawarte sa w tablicy XI.

Nie obliczano przytem skladnikéw katu i plwociny;
moze wskutek tego bilans wypadl dla organizmu pomysiny,
wykazuje bowiem zatrzymanie wszystkich badanych sklad-
nikow, jak to z zestawienia nastepujgcego wynika:
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Wydzielono Przyjeto Bilans
N 5,6006 10,340 -+ 4,7394 azotu
Cl 3,7664 6,246 + 2,4796 chloru
P 0,2249 1,260 - 0,9851 fosforu
Ca 0,0952 1,740 -+ 1'6448 wapna
K 1,0642 2,748 -+ 1,684 potasu
Na 11,1028 3,612 -+ 2,4562 sodu.
TABLICA XI.

Cieplota, tetno, il

W% | Ogtem-|Nagodz.| [ 50, “cies. gat.

I N | 0,217 | 0,9548 | 0,2307 | Cieplota 37, tetno
Cl | 0,1214| 0,5342: 0,1335| 100; iloé¢ moczu

P | 0,0835| 0,1034 | 0,0259 | 440 ctm., cigzar

Ca | 0,0049| 0,0215| 0,0054 | gatunk.1006, czas

K | 0,0401| 0,1764: 0,0441 | od 12-¢j do 4-¢j

Na | 0,0515| 0,2860 | 0,0715 | po polud., 4 god.
Mocznik | 0,196 | 0,8622| 0,2156 | 110 ctm. na goda.
Alloxur, | 0,0075| 0,0430 ! 0,0108
NH, | 0,0056 | 0,0246 | 0,0061

1L N | 0,378 | 1,7388 | 0,2808 | Cieplota 38, 39,

Cl | 0,3155| 1,4490| 0,2415| tetno 103, ilosé

P | 0,0290! 0,1335| 0,0223 | moczu 460 ctm,,

Ca | 0,0068" 0,0312 . 0,0052 cigzar gatunkowy

K | 0,0629 | 0,2893 ' 0,0482 1010, czas od 4-¢j

Na | 0,0852| 0,3919, 0,0653 ' do 10-ej wieczor.,

Mocznik | 0,341 | 1,5686! 0,2614 6 godz., 76,6 ctm.

Kw. mocz. | 0,0076 | 0,0354 | 0,0064 na godzing

Alloxur. | 0,0109 | 0,0502 | 0,0084
Ksantyn. | 0,0032 0,0148 " 0;0024
NH; | 0,0119] 06,0510, 0,0085

III. N | 0,392 | 1,764 | 0,2205 Cieplota 37,1, te-
Cl | 0,2669 | 1,201 0,1501 tno 96, ilo$¢ mo-
P | 0,0160| 0,072 | 0,000) czu 450 ctm., cie-
Ca | 0,0078| 0,0351 | 0,0043 zar gatunk. 1.008
K | 0,0829| 0,3731| 0,0441  ctm., czas od 10-¢j
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Cieplota, tetno, il.

°
W % | Ogdtem moczu, cigZ. gat.

Na godz.

|
Na | 0,0590 | 0,2655 0,0332 | do 6 ¢j rano, 8 g.
Meeznik | 0322 | 1,449 | 0,1811 | 56,3 ctm na godz.
Kw. moez. | 0,0081| 0,0365, 0,0046
Zas, allox. | 0,01161 0,0522 ' 0,0065 ‘
» lsan. | 0,0035| 0,0158 0,0019
NH, | 0,0097 | 0,0437 | 0.0055

Iv. N | 0,476 |1,1424 10,1904 | Cieplota 36, tetno
Ol | 0,24270,5822 | 0,0970 | 90, ilos¢ moczu |

P | 0,0275{0,0660 ' 0,0110 | 240 ctm., cigiar ‘

Ca | 0,0031,0.0074 10,0012 | gatunkowy 1,011,

K | 0,0939 { 0,2254 {0,0376 | czas trwania od 6

Na | 0,0664  0,15937 0,0266 | rano do 12-e¢j w

NH, | 0,00840,02016 0,00336 poludnie, 6 godz,

] 40 ctm. na godez. i

Drugi dzien.

L N ' 0,385 | 1,0780 | 0,269 | Cieptota 32, tetno

Cl | 0,2548 | 0,7140 0,1790I 90, ilo$é moczu

P |0,0330 | 0.1064 ] 00266 280 ctm., cigrar

Kw. mocz, :0,00805 0,0225 | 0,0056 | gatunkowy -—, od

Zas. allox.  0,01177} 0,0329 | 0,0082| 12 do 4 po pot,

» ksan. 10,00372) 0,0104 | 0,0026 | czas trwanin ¢ g,

NH; :0,0]05 0,0294 | 0,0074 | 70 ctm. na goda.

I N | 0.5!8 | 1,8648 | 0,3108 | Cieplota 39, tetno

Cl | 0,2851 ] 1,0269| 0,1710 100, ilo$é moczu

P | 0,0350| 0.1260 | 0,0210 | 360 ctm,, od 4-j

Kw. mocz. | 0,01031! 0,0372 | 0,0062 do 10-ej, czas trw,

Zas. allox. | 0,0109 | 0,0392| 0,0065 | 6 godz,, 60 ctn.
ksan. | 0,0006 | 0,0021 | 0.0003 na godzing,

|
!
NH, | 0,0133 0,0478 | 0,0080
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W op i Ogélem ‘Na godz. Cieplota, tetno, i1, |

moczu, cigzar gat,

|
1L N 0,5145| 0,286 | 0,161 | Cieplota 38, tgtno
Cl . 0,2548 ) 0,6370 | 0,0390 | 96, ilo$é moczu
P 0.0320 | 00800 | 0,010 | 250 ctm., od godz.
Kw. mocz. ' 0,0116 | 0,0390 | 0,0586; 10-¢j do 6 ej rano
Zas, allox. } 0,0126 | 0,0315 | 0,0039 : czas trw. 8 godz.,
,  ksan. | 0,0010 | 0,0025 | 0,0003| 30 ctm. na godz.
|
|
|
|

NH, | 0,0168 0,0420 | 0,0052 ’;
: | |
1v, N — - — ! Cicplota 36, tetno !
Cl | 0,2366 0,1183 0,0197 ; 90, iloéé moczu 50
P I etm., od godz. 6-€j

Kw. mocz. | 0,0131 | 0,0066 | 0,0011 do 10ej w pok.
Zas. allok, ' 0,0205 | 0,0103 | 0,0017 = czas trwania 6 g.,
» ksan. i 0,0073 | 0,0037 | 0,0006 9 ctm. na godzing.

Dla braku materyalu nie mogliSmy oznaczaé jednego
dnia wszystkich skladnikéw moczu; dlatego na drugi dzien
powtérzyliSmy badanie, uwzgledniajgc pominigte dnia po-
przedniego skladniki. Ogoélnie powiedzieé mozna, ze mocz
byl mato stezony, o czem Swiadczy migdzy innemi nizki cig-
zar gatunkowy. Prawdopodobnie oslabienie ogélne przy-
czynilo sig do tak skapej asymilacyi i desassymilacyi. Wa-
hania temperatury w tym przypadku wywolywaly zmiany,
zupelnie zblizone do tych, ktére w poprzednich przypad-
kach podawaliSmy. Byloby zbytecznem powtarzaé to, cos-
my powiedzieli przy malaryi o przebiegn wydzielania w sto-
sunku do wody, tembardziej, ze rezultaty nie sg zbyt wyra-
ziste. Ograniczymy si¢ zatem do podania wynikéw go-
dzinnego wydzielania. Ot6z i tutaj, mimo tak odmiennego
typu choroby, wydzielenie azotu, chloru i fosforn podlegto
tym samym, co przy malaryi, prawom. Zatem chlor wydzie-
lany byl obficiej pod wplywem podnoszenia sig cieploty,
a minimum dosiggal wraz z azotem w stadyum podnormal-
nej cieptaty. Sod zachowywal si¢ podobniez, jedynie ma-
ximum jego nie lezalo, jak maximum chlorn i azotu na
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szezycie goraczki, lecz w przedgorgczkowym okresie. Fo-
sfor, jak zawsze, w przedgorgczkowym okresie najobficiej
byt wydzielany, spadal w cigga trwania gorgczki i podnosit
sig po jej ustaniu. Wapno, wydzielone najobficiej w przed-
gorgeczkowym okresie, spadalo stale az do okresu poduor-
malnej cieploty, gdzie dosiggato minimum. Sole potasowe
mialy owe maximum wraz z azotem i chlorem na szezycie
gorgczki, minimum za$§ po ustaniu gorgezki. W stadyum
przedgorgczkowem wznosity sie znowu.

Zasady alloksarowe zdaja sie zachowywad, jak fosfor,
natomiast kw. moczowy zachowuje sig, jak chlor. Ta dziw-
na roéznica wydaje mi si¢ bardzo pouczajges i rzuca pe-
wne §wiatlo na pochodzenie tych dwojga cial. Zasady
ksantynowe albo powstajg trudniej, albo powstajg z cial
innych. W kazdym razie ocigganie sie ich, powolnosé,
z jakg za zmianami cieploty zdazajg, jest dowodem, ze po-
trzeba dluzszego wplywu temperatury, zanim do wydziele-
nia dojda. Sole ammonowe w tym przypadku zachowywa-
ly sig, jak chlor i azot. Woda wydzielala sie najobficiej
przed goraczka, najskapiej po jej ustaniu. Tyle co do go-
dzinnego wydzielania. Jak zawsze, zestawienie wynikow
w stosunku do azotu zaostrza pewne cechy charakterysty-
czne, i dlatego o niem wspomnieé wypada.

W stosunku do azotu chlor wydzielal sie najobficiej
w gorgczee, najskapiej przy temperaturze normalnej, wy-
dzielanie sodu nie szlo tym razem réwnolegle, lecz przed-
stawialo spadek, wraz z cieplotg postepujacy, a szczyt mia-
lo w okresie przedgoraczkowym. Sole potasowe, wydziela-
ne najskapiej w czasie najwyzszej cieploty, wznosily sig
w okresie pogorgczkowym i spadaly ustawicznie az do czasu
przedgorgczkowego. Wapno w okresie przedgorgczkowym
mialo swe maximum, spadato w czasie gorgczki, wznosilo
sie wnet potem i spadalo znéw az do minimum, lezgcego
w okresie temperatury normalnej. Ammoniak wydzielany
byl obficiej w czasie gorgezki, spadal potem i wznosil sig
do maximum w czasie cieploty normalnej. Zasady alloksu-

Pam. Tow. Lek. T. 95, Z. IIL 46
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rowe mialy maximum stale w epoce przedgorgczkowej, na-
tomiast kw, moczowy w czasie pogorgczkowym.

IV. Czesé teoretyczna.

Doszlismy do konca naszych doswiadczer Przebieg
rozmaitych form gorgczki dal nam jednobrzmigce wyniki.
Uwazaliémy za wlaSciwe badanie nasze ograniczyé do lu-
dzi, u ktéorych niemoc byla niepowiklang. Sgdzimy, zZe
badania takie mniej spotykaé mogg zarzutéw, niz doswiad-
czenia nad zwierzgtami, u ktérych samo wywolywanie go-
ragezki wymaga zabiegéw, wplywajgeych na ustrdj szkodli-
wie. Wszystkie bez wyjatku formy gorgezki, choé tak roz-
ne pochodzeniem, wykazaly jednakie zmiany pod wplywem
podnoszenia si¢ lub opadania cieploty.

Wyniki, podnoszone prawie przy kazdem omoéwieniu
poszczegdlnych przypadkéw, moznaby w krétkosci tak sfor-
mulowaé. 1) Podwyzszenie cieploty wywoluje zmiany
w wydzielaniu, ktére majg jednakowg postaé, bez wzgledu
na to, czy podwyzszenie nastepuje po temperaturze nor-
malnej, czy tez po temperaturze gorgezki. 2) Obnizenie
cieploty wywoluje zmiany, ktére tak, jak wyzej powiedzia-
no, nie zaleza od temperatury poczstkowej. 3) Zmiany
w wydzielaniu polegaja na powiekszeniu wydzielania chlor-
k6w, soli potasowych i sodowych przy podnoszeniu sig cie-
ploty; natomiast przy obnizaniu cieploty ilo§¢ tych skladni-
kéw sie zmoiejsza. 4) Fosfor i azot [niezawsze| wydzie-
lane zostajg skgpiej przy podwyzszeniu temperatury, obfi-
ciej natomiast przy jej opadaniu.

Wyniki podobne do naszych spostrzegali inni: v. Lim-
BeEck i v. TErRRAY widzieli te zmiany przy podwyzszaniu
sig temperatury i v. TERrRAY objasnial je rozkladem cialek
krwi, ktérego to objasnienia nie przyjmujemy.

Nadmierne wydzielanie azotu i fosforu objasnial Nau-
NYN jakby nagromadzeniem wielkich zapaséw N i P, w or-
ganizmie, ktore potem naraz wydalone zostajg. Objasnie-
nie Naunyn’a jest niewystarczajgce, bo zatrzymany w or-
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ganizmie chlor wtasnie wtedy dosiega minimum, kiedy azot
i fosfor najobficiej wydzielane zostajg.

Widzi mi sig zatem, ze gdzieindziej szukaé nalezy
objasnienia.

Mozemy przypuszczaé, ze tyfus ma swoj typ przemiany
materyi, ze zapalenie pluc inne,a charakterystyczne, zmia-
ny w ustroju wywoluje, ze inaczej odzywia sie przez gruz-
lice wycienczony organizm, a inaczej napastowany przez
febre zimniczg. Mimo to jednak, wahania temperatury
w kazdym z tych przypadkéw pociggaly za soba jednakie
zmiany; zatem zmiany muszg zalezeé od wplywow, ktore,
bez wzgledu na powod choroby?), zachowujg sig tak, a nie
inaczej. Wplywy takie muszg byé raczej fizycznemi, niz
chemicznemi; a z fizycznych wplywow przedewszystkiem
o wplywach krazenia mysleé nam wypada. Cisnienie krwi
nie daje nam zadnych danych, na ktorych oprzeé by sie moz-
na. Cisnienie krwi bywa jednakie, kompensuje si¢ moze
zbyt szybko, niezaleznem jest od ruchéw serca, bo nawet
digitalina, wedlug dos§wiadczen WiNnograDOWA [28], na ci-
snienie krwinie wplywa, choé znanym jest wplyw jej zwal-
niajgey ruch serca i znauym wplyw?) na wydzielenie chloru
i azotu. Mosen |30] wykazal, ze cisnienie od cieploty wo-
gole nie zalezy. Zatem w cisnieniu krwi szukalibysmy na-
prézno zmian; raczej szukaé ich wypada w rozszerzeniu
i zwezenin naczyn, ktore, choé truduniej badaniu podlegle,
wydaly dotgd rezultaty dosyé pewne. MaracLiaNO [29]
wykazal za pomocyg pletyzmografu, ze objetosé konczyny
powigksza sig wraz z podwyzszeniem cieploty. Swiadezy-
Toby to o rozszerzeniu naczyn. Wazniejsze jeszcze wyda-
ja nam sie wyniki, otrzymane w zimnicy, gdzie przed napa-
dami skonstantowano zmniejszenie si¢ objetosci i zmniej-
szenie to trwale przez czas gorgczki, a przy zmianie cie-

) Nie chcemy przeczy(, ze grutlica ma swdj typ przemiany
materyi, i dla tego moze rezultaty réznig si¢ od wynikdw, otrzyma-
nych pray tyfusie, ktéry takze swojemi drogami chodzi.

2) Pod wplywem digitalis azot i chlor wydziclajg sig
obficiej.
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ploty zmienilo si¢ na powigkszenie objetodci. ktére zostato
w epoce bezgorgczkowej. Mozemy wiec przypuszczad, Ze
zwezenie naczyn towarzyszy podnoszeniu sig cieploty, ze
trwa w ciggu gorgczki, a kiedy ta ustgpuje, zwegzone
naczynia rozserzajg sie. Badania MarAGLIANO zgadzajy
sie z wynikami doswiadczen C. RosextaaL'a [31]1 R. GEI-
GLA [32], z ktorych pierwszy wykazal, ze przy podwyzsze-
nin cieploty zmniejsza sig oddawanie ciepla na zewngtrz, co
najlatwiej objasniaé zwezeniem sie¢ naczyf. GEeIGEL L ¢.
podaje, ze w poczgtkach goraczki spada temperatura ciala,
ze w czasie gorgezki mniej sie podnosi zewnetrz-
na cieplota, niz wewnetrzna, ze wreszeie przy kry-
zy sie podnosi sig cieplota zewnetrzna. Reasumujge wy-
niki badan MArRAGLIANG, GEIGEL’a | ROSENTHAL'A mozemy
powiedzieé, ze naczynia zwezajg sig w gorgczce i rozsze-
rzajg sie po jej ustgpieniu.

Tyle co do czysto fizycznych warunkéw. Rozpatrzmy,
jaki wplyw zmiany w naczyniach mie¢ moga na ruch krwi
i na przemiang, miedzy krwig a tkankami istniejgcg.

Zwezenie naczyn pociaga za sobg zmniejszenie oporu
i zmniejszenie powierzchni dyfundujgcej. Zmniejszenie
oporu wywoluje przyspieszenie ruchu krwi, zatem przyspie-
szenie dyfuzyi. Wprawdzie zmniejszenie powierzchni po-
cigga za sobg zwolnienie tejze dyfuzyi, w kazdym razie
wplyw ostatni stabszym jest od pierwszego.

Jezeli tedy przyjmiemy za rzecz pewng zwezonie
naczyi przy podnoszeniu sig cieploty, wtedy prad dyfuzyjny,
istniejacy pomiedzy tkankami a krwiy, zmienia sie. Prad
postepuje w kierunku od krwi do tkanek, od krwi do nerek,
zatem wydzielony mocz obfituje w sktadniki krwi, mocz,
ktory jest jakby odbiciem krwi, ubogi w fosfor i wapno
i ciala ksantynowe, bogaty w chlorki, azot i wode. Na
skutek tego prgdu wody z krwi do tkanek tkanki musza
stawaé sie¢ wigcej wodnistemi, krew musistadsie wigcej gesta
i mocz staje sie ubozszym w wode i w czesci rozpuszczalne,
Jezeli proces trwa, to tkanki wodniejg i rozkladajy sie,
albowiem pod wplywem rozcienczenia wszelkie procesy
przebiegaja szybceiej. Tkanki rozkladaja sig, wraz z niemi
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bialko, i w krazenin zjawiaja sig produkty jego rozkiadu:
sole potasowe, kwas moczowy, ciatla ksantynowe, fosfor
ete. Zmniejszajg sie zas sktadniki, w ktore tkanki sg ubo-
gie, jak chlorki i woda. Taki jest obraz gorgczkowej prze-
miany materyi, ktorego odbicie znajduje sie w moczu ubo-
gim w wodei chlor, obfitym w azot i fosfor. Jezeli na szczy-
cie gorgczkowego procesu powstanie zmniejszenie cieploty
i dumniemane rozszerzenie naczyn, wtedy dyfuzya zwalnia
sig jeszcze bardziej i tkanki oddaja do krwi obficiej swe
sktadniki, wige zatrzymana wode i fosfor oraz ciala ksanty-
nowe. Jezeli znéw nastgpi zwezenie, wtedy na nowo krew
oddaje tkankom swe skladniki i mocz staje si¢ obrazem
krwi; jezeli nastapi rozszerzenie i zwolnienie pod wptywem
opadania gorgezki, mocz staje sig znowu odbiciem tkanek.
Wedtug tego rozumowania dzieliliby$my goraczke na pigé
okresow, trwajaeych nie jednakowo dlugo, ktérych szema-
tyczne przedstawienie umieszczamy ponizej.

Na tym szemacie oddalismy wiernie wyniki naszych
doswiadczen i chcemy je w §wietle powyzej wytuszezonych
mnieman przedstawié. Pierwssy okres goraczki, kiedy
temperatura sig podnosi, wykazuje powiekszenie chloru
i zmniejszenie fosforn [dla uniknigcia skomplikowania wy-
brali$my typowe sktadniki chlorui fosforu]. jest to stadyum,
kiedy krew oddaje swoje sktadniki tkankom i nerkom. Dru-
gi okres jest dalszym ciggiem pierwszego, z tg wszela-
ko roznicy, ze krew zubozala w fosfor, a fosfor rozpadaja-
cych sie tkanek nie zdgzyl jeszeze do krwi przeniknaé.
Trzecie stadyum prawdziwej tyfusowej gorgczki wykazuje
podnoszenie sie fosforu. a zmniejszenie chloru, ktore pocze-
lo sie juz w okresie poprzednim. Czwarte stadyum oddaje
nam przebieg gorgezki, ktéra trwaé moze dowolnie dlugo.
Mocz jest odbiciem sktadu tkanek ubogim w chlor i wodor,
obfitujgcym w azot i fosfor. Pigte stadyum przedstawia
wzmocniony typ goraczki; prad dyfuzyi przechodzi w krew
i mocz wskutek rozszerzenia nacayn. Zatem w tym okresie
wydziela organizm najwigcej fosforu, najmniej chloru.
Ostatnie stadyum jest powrotem do normy, przyczem chlor
wraca powolniej, a fosfor predzej.
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W calem tem rozumowaniu staraliSmy sie opieraé na
prawach fizycznych, bedgc wyznaweg teoryidyfuzyi i przy-
pisujgc wydzislanie moczu wplywom czysto fizycznym. Da-
lej opieralismy sie na fakcie, ze fosfor powstaje z jader ko-
morek. ze zatem powolniej musi sig tworzyé, niz inne sklad-
niki, ktore sa preformowane. Potwierdzenie naszych do-
myslow znajdujemy w tem, ze zasady ksantynowe, réwniez
z jagder powstale, zachowujg sig na wzor fosforn. Roznica
szybkoscei, z jakg zmienia sig ilo$é chloru i fosforu w moczu,
nie powinna istnieé przy znikaniu gorgezki. Mniemanie
to zostalo potwierdzone. Wreszcie zachowanie sie amo-
niakn, jako sktadnika wyniklego na skutek zakwaszenia
organizmu, musi byé tak powolne, jak powstawanie za-
sad ksantynowych, i to zgadza sie z wynikami naszych
badai. Sole potasowe i sodowe, rozpuszczalne i szybko
dyfundujgce, zachowujg sie jak chlorki; zmniejszenie ich
wydzielenia po goraczce zgadza sie z zachowaniem sig
chloru.

Mimo to, nasze rozumowanie moze i musi wywolad pe-
wng krytyke. Najprzod uwzglednié musimy zdaunie tych,
ktorzy w kazdem zapaleniu widzg rozszerzenie naczyn.
Bardzo byé moze, ze to, co dotyczy miejscowego zapalenia,
nie dotyczy goraczki, dla ktorej dawniej przytoczone bada-
nia za zwezeniem przemawiajg. Bardzo byé moze, ze pierw-
sze zwezenie naczyn przechodzi potem w rozszerzenie.

Wazniejszem wydaje nam sig stadyum przedgorgczko-
we, ktore spotykamy w formie goraczki hektycznej i zim-
nicy, owa skryta goraczka (latentes [ieber) Nau-
NY~N'a. MoglibySmy je uwazaé za raptowne rozszerzenie
naczyn, poprzedzajgee skurez. Sg to zjawiska, komplikujg-
ce bardzo wszelkic teorye i zmieniajace czasami do gruntu
dawne zapatrywania.

Kilka zdan pragniemy wyltowié z owego potopa, kto-
ry zmieni kiedy$ nasze mniemania.

Zdaniem naszem: 1) tkanki pod wptywem wody, i tyl-
ko pod wptywem wody, rozpadaé si¢ muszg, a, rozpadajge
si¢, dajg drobniejsze czasteczki, ktore osmotyezne cisnienie
zwigkszajg i w ten sposob coraz wigksze wodnienie i coraz
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szybszy rozklad wywoluja; 2) w czasie podnoszenia sig
gorgezki i w czasiej opadania zachodzg zmiany, ktére tylko
szybkoscig dyfuzyi i jej kierunkiem sg wywolane; 3) przy
podnoszeniu sie cieploty mocz zachowuje sig, jakoby wra-
cal do normy. Przy obnizaniu sig cieploty zachowuje sig
odwrotnie.

W pigknej pracy HupperT’a, pisanej przed pél wie-
kiem prawie, znalezli§iny liczby, ktére naszg teorye poparly,
a przez zasluzonego uczonego pominiete zostaly. Cheieli-
by$my, aby i nasze cyfry, przetrwaly nasze poglady i stuzy¢
mogly kiedys dla poparcia lepszych i nowszych.



712 W. Moraczewski.

LITERATURA.

1. Traus-Jochman, Daatsch Klin, 45, p. 511, 1855,

2. Reprexsacuer. Zeitschr, f, ration Med, 1856,

3. E.Rwveer Transact, of the Mal, chir, Syciety 42, p.
361. 1859,

4. DBrazeer. Arch. f. path, Anat u. Phys B. 21 p. 456.
5. HAXTHANSEN. ibid 21 p. 366.
6. RoSENSTEIN, ibid 43 p. 401.
7. RIESeNFELD ibid 47 p. 133.
8. UNruH. ibid 48 p. 228.
9., SALKOWSKY. ibid 88 p. 391.
10. Hueeert. Arch. f. Heilkunde B, VII, p. 69,

_ ibid B. X, p.329.

— ibid ibid p. 503,
11. Scuieics, Arch. f, exp. Path. u. Pharm. B. 4, p. 42,
12. E. HALLERVORDEN ibid B. 12, p. 237.

13. Naunyn. Berl, klin. Wochenseh, 1869, Nr 4, p. 42 etc.
—  Arch. f. Anat. u. Phys. 1870, p. 159.

14. Zuizer. Centralbl. f. med. Wissensch,, 1877, Nr. 42, 43.

15. Romwaxn, Zeitschr. f. klia, Medic, B. I, p. 513.

16, Senaror. Centr. f. med, Wissensch , 1877, p. 389.

17. LieBerMeisTER, Prag. Viertcljahrsehr, 37, p. 63.

18, v. LmmBeck. Wien, med. Wochen, 1892,

19. LgeypeN. Deutsch. Arcb. f. klin, Med., 1869, p. 375,

20, v. Teway. Zert. f. klin, Mcd.

21. 8. Rex Prcar u, V. Caccint, I} Policlinico, 1894,

22. RosentHsL. Arch. f, Anat. u. Phys, Phys. Abt, p. 1,
1888, Decemb,

23, AronsonN. Deut. med. Wochensch,, 1888, Nr. 3 i 4.

24, Grwel. Verhand. d. Phys, med. Gesellsch. in Wiirz-
burg, 1888, B. 22, Nr. 1.

25. Marcuiano, Riforma Med. 1888, Arch. ital, dc Biologie
XI, p. 195.

26. Hawmbureer. Arcb. f. Anat. u. Phys. Phys. Ab, 1897,
132, 137, 144.

27. E. ScruLze. Zeitschr, f. Phys. Chem. XXIiI p. 18, 1898,
p. 302, 332,

28. WimnoGraborF, Arch. f, Path. Anat. u. Phys., B, 22, p.
457,

29. MaracLIANO.  Arcb, ital, de biolyg. T. XI, p. 195,

30. Mosen. Deutsch. Arcli, f, kl. Med. B. 52, p. 601,

31. C. Rosentaar. Arch. f. Avat, u. Phys,, 1888, p. 1.

32. R. Gmweer, Verhandl. d. physik. med med. Gesell, zu
Wiirzburg, B, 22, Nr, 1.




POMYLKI

W okreslenin plei ujawnione drogg operacyjng. Operacye doko-
nane n wrzekomycl obojnakow oraz osobnlkow phei watpliwe].
Rzut oka na rozwoj organow moczowopleiowyeh cztowieka.

(z 68 rysunkami w tredei).
Odczyt w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem.
Podal
Dr. Med. Fr. Neugebauer,

Ordynator Oddzialu Ginekologicznego Warszawskiego Szpitala
Ewangelickiego.

Kwestya obojnactwa nigdy nie zaprzestawala zajmo-
waé zaréwno wyobrazni i ciekawosci laikéw, jak i sprytu
prawodawcéw oraz umystu badawczego lekarzy i przyrod-
nikéw. Nauka o obojnactwie w ostatnich dziesigtkach lat,
dzieki drobnowidzowi oraz postepom embryologii, zrobila
ogromne postepy, réowniez i kliniczne badanie osobnikow
plci watpliwej. Najnowszym postepem na drodze ujawnie-
nia mylnego okreslenia plei jest badanie laryngologiczne,
jak pokazuje spostrzezenie, ogloszone niedawno przez prof.
laryngologii BerraoLp’a w Krélewcu. W Sierpniu 1891
roku badal on w ambulansie poliklinicznym 22-letnig
panng Marye Schoettke wskutek chrypki. Uderzyla go
odrazu wielko$é strun glosowych, jakiej jeszcze nigdy nie
spotykal u kobiet lecz tylko u mezezyzn wysokiego wzrostu.
Przyjrzal sig wtedy uwazniej pacyentce i spostrzeﬂgl zé-
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rost mezki na twarzy. Marya S. co dwa dni golita sig. Po-
dejrzywajac Marye o ple¢ mesks, kazal jej rozebraé sig
i zbadal organa plciowe. Rzeczywiscie Marya miala duze
pracie mezkie rozszczepione, a, oprécz tego, przepukling pa-
chwinowsa. BerTHOLD przyszed! wiec do przekonania, ze
ma do czynienia z mezczyzng i zapytal sie pacyentki, do
jakiej plci odczuwa wiecej sklonnos$ci. Marya, rumienige
sig, odpowiedziala, ze najchetniej przebywa sama. Gdy
BerTHOLD 0§wiadezyl jej, Ze jest ona mezczyzng, panna
nie cheiala daé wiary. W kilka dni péZniej miata ponow-
nie stawié sig, aby by¢ przedstawiong prof. Vircaow'owi,
lecz nie przyszla. Daremnie BerTHOLD pisal do niej, da-
remnie pojechal do Ponart, gdzie mieszkala Marya; juz
jej wiecej nie ujrzal. BERTHOLD zapomnial juz zupelnie-
o niej, gdy w 7 lat péZniej otrzymal list od Maryi, czy mo-
ze liczyé ona na to, aby jej profesor dopomégl, gdzie wy-
pada, do uzyskania praw plci mezkiej. Wtedy to przybyla
ponownie do Krélewca i po zbadaniu przez fizyka i skon-
statowaniu spermy wlasnej oraz obecnosci jader i przyjg-
der oraz powroz6w nasiennych w obu polowach rozszcze-
pionej moszny zmieniono jej akt stanu cywilnego. BERT-
HOLD'a uderzyla réznica w wystepowaniu Maryi dawniej-
szem i dzisiejszem. Dawniejsza skromna panna, ktéra ze
wstydu nie cheiala si¢ daé zbadaé po raz drugi, dzi§ sama
z3da tego badania, wystepuje rezolutnie, pozwala si¢ nago
fotografowaé i przedstawié w towarzystwie lekarskiem na
posiedzeniu, gdzie bylo blizko stu mezczyzn ete. Dzisiaj
Marya byla, jak si¢ wyraza BERTHOLD ,,ein ganz resoluter
Kerl“. Bedgc w stosunkach juz od dluzszego czasu z ja-
kas panug, pragnie ona jaknajpredzej ozenié si¢ z nig.
BerTHOLD badal przy pomocy promieni RoeNTeEN'a krtan
i ujawnil, Ze u Maryi skostnienie chrzgstki tarczowej odpo-
wiadalo zupelnie typowi skostnienia u mezezyzn, u ktérych
ono zaczyna si¢ w 20 roku zycia i posuwa sig¢ znacznie da-
lej, niz u kobiet. | Fig. 1--6].

Jak czgsto u czlowieka zdarza si¢ wrzekome obojnact-
wo dowodzi kazuistyka 679 spostrzezen zestawionych
przezemnie W pracy drukujgcej si¢ w ,Przegladzie Chirur-
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gicznym* kol. KrRAJEWSKIEGO, zawierajgca naprzykiad nie
mniej jak 50 malzenstw, zawartych wskutek mylnego okre-
glenia plci pomiedzy dwojgiem ludzi plei réwnej. Kazui-
styka ta réwniez dowodzi, jak okropnemi bywajg czasami
nastepstwa mylnego okreslenia plei nie tylko dla samego

fig. L Fig. 2.

Fig. 8.

Fig. 5. Fig. 6.

Fig. 1—6 [Prof. Bertworp]. 1—5: stadya skostnienia cartila-
gints thyreoideae u mgzezyzny; 6: ostateczne skostnienie u kobiety.

osobnika, ale i dla rodziny i otoczenia. Przypominam tyl-
ko dwa przypadki samobé6jstwa, ktére byly skutkiem takiej
pomylki, dwa przypadki zabéjstwa itd.
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Ilez to nieszczgdcia, ztamanych egzystencyi znam
wskutek wychowania mezczyzny za kobiete lub kobiety za
mezezyzng. Jesliby lekarz, wezwany dla rozstrzygnie-
cia plci watpliwe), Swiadom byt kolosalnej odpowiedzialno-
Sci swojej w razie okreslenia mylnego, toby w wielu przy-
padkach stanowczo wolal odlozyé okreslenie pici do czasu
przysziego, dopoki nie ujawni sie wyraznie pleé jedna lub
druga, lub zupelnie zrzec si¢ decyzyi, oddajac ja lekarzowi
specyalnie obznajmionemu z kwestyg, niz ryzykowaé po-
mytke. Lecz czy w kazdym przypadku istnieje moznosé
rozpoznania plci prawdzi—ej? Nie! sg przypadki,
gdzie nawet sekcya i drobnowidz pozo-
stawialy watpliwodci. Na szczescie ilo§é tych
przypadkoéw jestbardzo nieznaczna. Pomylki w okresleniu
pici zawsze bedg sie zdarzaly. Zadaniem naszem jest, aby
pomylki takie zdarzaly si¢ jak najrzadziej. Niechaj odczyt
moj dzisiejszy bedzie przyczynkiem do wspoélnej na tem po-
ln pracy. Zanim za$ przystgpie do samego rdzenia odczy-
tu tego, niechaj wolno mi bedzie, dla ulatwienia zrozumie-
nia czestosci pomylek w okresleniu plei oraz przyczyny
takich pomylek, przytoczyé wkrotce poglad ogdlny na oboj-
nactwo oraz rzut oka na embryologiczny rozwdj organéw
moczopiciowych czlowieka.

Podczas gdy u zwierzat nizszych, naprzyktad u Cesto-
déw, istnieje prawdziwe obojnactwo z samozaplodnieniem,
a u Hirudines i Gasteropoda istnieje obojnactwo prawdzi-
we, lecz bez moznos$ci samozaplodnienia, albowiem potrzeba
dwoéch osobnikéw dla osiggniecia potomstwa, to u cztowie-
ka prawdziwe obojnactwo nie istnieje, nie tylko zatem moz-
no§é samozaplodnienia jest wykluczong ale i moznosé, aby
ten sam osobnik moégt byé zaplodnionym przez innego osob-
nika i réwnoczesnie mogt zaplodnié innego osobnika. Oboj-
nactwo u czlowieka jest raczej wrzekomem. Os~bnik nale-
zacy do plci jednej moze mieé pewne pozory pici odmien-
nej, lecz bez funkcyi tej plei odmiennej przynaleznych,
czyli, ze czlowiek posiada tylko gruczoty plciowe mezkie
albo zenskie, nigdy zas jedne i drugie, co tatwo zrozumieé
gdy sobie przypomniemy, ze¢ pierwotnie istniejg tylko dwa
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gruczoly piciowe, po kazdej stronie ciala jeden, z ktorych

Hermafrodytyzm wiec ludzki polega jedynie na paradoksie
takim, ze uklad zewnetrzny organéw plciowych nie zgadza
sie'z ustrojem i czynnoscig gruczolu piciowego.

‘W poglagdach na hermafrodytyzm zaszly w ostatnich
latach zmiany ogromne.

Dawniej rozrézniano obojnactwo prawdziwe w kilku
odmianach;

Hermaphroditismus verus:

a) Hermaphroditismus lateralis: Po jednej stronie jg-
dro, a po drugiej jajnik.

b) Hermaphroditismus wunilateralis; Po jednej stronie
jadro albo jajnik, po drugiej za$ jadro i jajnik.

c) Hermaphroditismus bilateralis: Po obu stronach
jadro i jajnik,

Istnieje, co prawda, caly szereg przypadkow, w kto-
rych opisywano jakoby istnienie jgdra i jajnika u tegoz
osobnika, badanie jednak mikroskopowe nie bylo w stanie
daé¢ dowodéw na to, Ze nie zachodzila pomylka w okresle-
niu natury danego gruczolu piciowego. Tak naprzyklad
w przypadku HeppNeRr'a, ktory znalazl jakoby jadra i jaj-
niki u tegoz osobnika, w tych wrzekomyeh jajnikach Sza-
WIANSKLJ nie byl w stanie znalezé charakterystyeznych dla
jajnikéw follikultéw Graar'a. Rowniez brak dowodéw sSci-
stych w spostrzezeniu OBoroNski1EGO i wszystkich innych,
jakoby dotyczgcych prawdziwego obojnactwa u czlowieka.
Anglicy BLACKER i LAWRENCE (A case of true unilateral
hermaphrodisin with ovotestis occurring in man with a sum-
mary and criticism of the recorded cases of true hermaphrodi-
tesm“.  Transact. of the Obstetr. Society of London. Vol.
XXXVIII, 1896), opisali 8 i p6 miesigczny ptéd, niezy-
wo rodzony o szczgtkowo rozwinietej jednoroznej macicy
oraz trabce i jajniku po prawej stronie, podczas gdy gru-
czol plciowy lewostronny wykazal drobnowidzowg budowe
jajnika i jadra i byl polaczony ze szczgtkowo rozwinigts
trabkg oraz rozszerzonym przewodem WOLFF'a, epididymis,
vas deferens. Qruczol ten autorowie nazwali ovotestis, po-
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niewaz zawieral elementy i i jajnika i jgdra. Autorowie ci
rozbierajg krytycznie opisane dotad 28 spostrzezenia jako-
by prawdziwego obojnactwa, mianowicie: 2 jednostronnego,
9 obustronnego i 17 bocznego obojnactwa, a wigc:

a) Jajnik lub jadro po jednej stronie, jajnik i jadro
po drugiej stronie,

b) Jajnik i jgdro po obu stronach.

¢) Jajnik po jednej stronie, a jadro po drugiej stronie.

W rezultacie uznajgz posroéd 9 spostrzezen hermaphro-
ditismi bilateralis, jako prawdziwe, tylko jedno spostrzezenie
HEPPNER'a, a z posrdd 17 spostrzezen hermaphroditismi la-
teralis tylko dwa spostrzezenia: OBOLONSKIEGO i SCHMORL a,
swoje wlasne za§ spostrzezenie uwazajg za jedyne herma-
phroditisme unilateralis. Razem wiec autorowie uznajg tyl-
ko 4 spostrzezenia za dotyczace prawdziwego jakoby oboj-
nactwa.

Czy tak czy inaczej, to chociazby znaleziono u tegoz
osobnika czy gruczol ovotestis, czyli o rozwoju w kierunku
jednej plei i drugiej, czy tez obok siebie gruczoly jednej
plei i drugiej, to jednak gruczoly te nigdy nie doszly jesz-
cze do takiego rozwoju, aby mogly funkcyonowaé prawidto-
wo, czyli, ze dotychezas literatura nie posiada ani jednego
spostrzezenia wiarogodnego, aby u tegoz osobnika znale-
ziono i sperme wlasng i ovula wlasne. Prawdziwy herma-
frodytyzm w calej pelni znaczenia tego stowa u czlowieka
jeszcze spostrzeganym nigdy nie byl, a chodzi li tylko
o pozory plci mezkiej u kobiety lub o pozory plei zenskiej
u mezezyzny, a pozory te oparte sa na anomalii rozwoju
dzi§ naukowo wyjasnionej co do samej istoty, lecz niestety
nie wyjasnionej co do przyczyny samej anomalii.

Teoretycznie dzi$ przyjeto szemat odmian obojnactwa
nastepujgey:
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Zajmuje nas wiec dzi§ gléwnie 1) wrzekome
obojnactwo mezkie. Mezczyzna o pozerach ko-
biecych: Androgynoide Pozzi'ego lub tez Androgyne, jak da-
wniej oznaczano takich osobnikéw. BENDA zaproponowal
nazwe Pseudothelia dla oznaczenia pozoréw kobiecych
u mezczyzny (dfhvs=Lkobiecy); a dalej2) wrzekome
obojnactwo zenskie: Gynander lub tez Virago lub
Gynandroide Pozzr’'ego. BENDA zaproponowal nazwe Pseu-
darrhenia dla oznaczenia tej wady rozwojowej (dppmv=
mezki).

Wrzekome obojnactwo moze byé tylko zewnetr z-
nem, jezeli tylko zewnetrzne organa plciowe noszg cha-
rakter przynaleznych plci odmiennej od plci gruczolu pleio-
wego danego osobnika, wewnetrznem, jezeli tylko
wewnetrzne organy plciowe danego osobnika noszg na so-
bie pozory nalezace do plci odmiennej, niz pleé gruczolu
piciowego danego osobnika, lub tez wrzekome obojnactwo
moze byé zupelnem, jezeli zewnetrzne i wewnetrzne
organa plciowe majg pozory plei odmiennej niz gruczol
plciowy. Tak naprzyklad przy Pseudohermap hroditismus
masculinnsexternus istnieje hypospadiasis penisscrotalis o pseu-
dovulva oraz kryptorchizmie, podczas gdy wewnetrzne or-
gana plciowe sg mezkie i osobnik posiada jadra w jamie
brzusznej lub w kanalach pachwinowych ukryte; przy Her-
maphroditismus spurius masculinus internus mezczyzna o nor-
malnem praciu i mosznie i jagdrach posiada wysokiego stop-
nia rozwoju macice o tragbkach, pochwie do cewki mezkiej
sie otwierajgcej etc. przy braku prostatae etc. Pseudoher-
maphroditismus masculinus bedzie zupelnym, jezeli ze-
whnetrzne organa pleiowe okaza sie¢ zupelnie zenskiemi, na
miejscu wewnetrznych znajdziemy macice o trgbkach,
wiezach oblych etc. ale na miejscu jajnikéw znajdg sie
jadra.

Pseudohermaphroditismus femininusexternus: Clitoris hy-
pertrophica, nie przebita cewka lub tez zupelnie jak penis
przebita cewka ze zrosnigciem si¢ pomiedzy sobg warg sro-
mowych wielkich, tak ze powstajg pozory moszny, przytem
ectopta labialis ovarii unius albo utriusque. Przy Hermaphro-
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ditismus femininus internus brak macicy, trabek, wigzéw ob-
lych, brak pochwy, natomiast istnienie prostatae etc. wobec
istnienia jednak jajnikow.

Przy wrzekomem obojnactwie kobie-
cem zupelnem istniejg wszystkie pozory plci mez-
kiej, lecz nie ma jader, aistniejg tylko jajniki, czy in hernia
inguinolabiali czy tez w normalnem miejscu lezgce.

Précz tych kardynalnych objawéw, dotyczgcych or-
ganéw moczoplciowych istniejg réwniez mniej lub wigcej
wyrazne pozory plci odmiennej co do ogélnej budowy-cia-
la, ko$éea, klatki piersiowej, krtani, glosu, sutek, owlosie-
nia ogdlnego ciala, twarzy, sromu, posladkéw, krocza, koi-
czyn, sposobu skostnienia chrzgstki tarczowej etc. Naresz-
cie gra wielkg rolg charakter osoby, psychiczny rozwdj
mezki Inb zenski lub tez mieszany, czesto zalezny od tego,
czy osobnika o plei watpliwej wychowano za meiczyzng
czy tez za kobiete. Bardzo waing tez role w okreslenin
plei mylnem, czy to przez rodzicéw, czy samego osobnika,
czy lekarza odgrywa poczucie plciowe danego osobnika,
ktére moze byé homoseksualnem zamiast heteroseksualne-
go. Jak kazuistyka wykazuje, na tem polu zdarzajg sie naj-
rézniejsze anomalie, a nawet zauwazono uderzajgce zmiany
w usposobieniu danego osobnika, tak ze naprzyklad dawniej
odczuwal tylko poped do plei jednej, a péZniej ni ztad ni
z owad tylko do drugiej.

Lecz przystagpmy teraz do krotkiego skreslenia em-
bryologicznego rozwoju organdéw moczoptciowych.

Caly ustréj moczoplciowy kregowcow powstaje z na-
blonka koelomatycznego; zaréwno pochodzg z niego pier-
wotne gruczoly plciowe i moczowe, nerki jak i ujscia, czyli
przewody ich wywodzace.

Za pierwszy organ sekrecyjny, czyli wydzielajgcy
plodu uwazamy dzi§ cialo OkEN’a pierwotng nerke, czyli
pranercze (Mesonephros) lub cialo WoLrr’a, ktére wy-
twarza si¢ pod koniec 4-go tygodnia zycia plodowego
czesciowo z tak zwanego przednercza (Pronephros)
w nastepstwie dopiero wytwarza si¢ nerka prawdziwa, czyli

stala (Metanephros). Rozwoj organéw plciowych stoi w tak
Pam, Tow, Lek. T 95. Z, III. 47
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Scistym zwigzkn z rozwojem organéw moczowych, ze nie
sposéb rozpatrywad ich oddzielnie, poniewaz czg$é organow
plciowych powstaje z pranercza roéwniez, jak i organy mo-
czowe cze¢Sciowo z niego powstaja. Bardzo dobrze wykla-
da rozwdj ten kolega SwitaLskr w odczycie swoim ,O po-
zostalosciach ciala i przewodu praner-
cza uplodowidzieciplecizenskiej“ (w Kra-
kowie 1898 r.).

Pozwalam sobie odpowiedni ustep przytoczyé dostow-
nie, uzupeiniajgc go jednak rysunkami.

»W pierwszych tygodniach zycia plodowego az do
czasu rozwiniecia sie nerek wlasciwych, spetnia, jak wiado-
mo, ich funkcye przej$ciowe narzedzie wydzielnicze, zwane
pranerczem ( Urniere) lub cialem WoLFF'a. Pranercze po
rozwinigciu si¢ nerek wlasciwych przestaje funkcyonowad,
ale pomimo to nie zanika, lecz, zaleznie od plci, jaka sie
w plodzie rozwija, zachowuje si¢g rozmaicie. U zarodka
mezkiego wytwarza si¢ z ciala WoLrFa przyjadraze
(epididymis) 1 paradidymis, a z kanalu WoOLFF'a, prze-
wo6d nasienny (Vas deferens). U zarodka za$ zenskie-
g0, pomimo ze pranercze nie obejmuje zadnej statej funkcyi,
jednakze choé czgsciowo dalej pozostaje i ma przedewszyst-
kiem znaczenie dla tego, ze moze staé si¢ punktem wyjscia
rozmaitych tworéw patologicznych¥.

»Jak wiadomo z badan WaALDEYER’ 2, JANOSIK’a i in
nych, pranercze wytwarza si¢ u czlowieka tak samo, jak
u-zwierzgt kregowych ze s$rodkowego listka zarodkowego
(Mesoderma). Przez zgrubienie grzbietnej czesci obu bla-
szek mezodermy [WALDEYER] tworzy si¢ najpierw solid-
ny powroz utozony na tylnej $cianie brzusznej, ktéry potem
zamienia sig¢ w kanal. Zupelnie niezaleznie od tego kana-
lu z nablonka jamy ciala (Mesoderma) wytwarzajg sie sze-
regi kanalikow bocznych, ktore z nimi si¢ taczg. Na kon-
cu tych kanalikéw przez wrastanie naczyn w $lepe zakon-
czenia i przez zmiane tej czesci kanalikow powstajg, podo-
bnie jak przy tworzeniu si¢ wlasciwej nerki, klgbki wydziel-
vicze (Glomeruli). U plodow 7,0—7,6 mlm. dlugich ciala

WOLFF'a s juz dobrze rozwiniete i rozciagaja sie od kloa-
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ki az do miejsca, w ktérem wytwarza sie pdzniej przepona,
w miare jednak rozrastania sie organizmu ptodowego
wzglednie sie obnizajg i zajmuja przestrzen w dolnej czesci
jamy brzusznej w postaci ciat walcowatych wolno stercza-
cych w jamie ciata po obu stronach kregostupa®“.

Dla tatwiejszego zrozumienia opisu Switalskiego do-
daje z roznych podrecznikdw szereg ilustracyi odpowied-
nich. Ot6z Fig. 7 [podiug v. KoELLiKERa] przedstawia or-
gany moczopiciowe ptodu ludzkiego 8-tygodniowego. Fig.
8 [poditug D ebier reVJ—rowniez rozwo6j ptodu okoto dwu-
miesiecznego.

Fig. 7.

Fig. 7. Organy pteiowo-moczowe zarodka ludzkiego 8 tygodnio-
wego [podiug v. KOEUICKER'a w 3-krotnem powiekszeniu], patrz
Hertwig 1 c. pag. 374 fig. 266]. nn—nadnercze prawostronne,
un— pranereze prawostronne, n—nerka lewostronna, gli—guber-
naculum Hunteri—lig. uteri rotundum, m — odbytnica, 6— pe-
cherz moczowy, kd—gruczot ptciowy.

~Pranercza catg tylng swa powierzchnig stojg w po-
taczeniu z tylng $ciang brzuszna, ktorej tkanka mezoder -
malna przechodzi bezposSrednio w utkanie pranerczy,
na wolnej za$ powierzchni pokryte sg nabtonkiem otrzewny
(Coelomepithelj. Przew6d WOLFFa biegnie po zewnetrznej
stronie ciata Wolffa i przyjmuje poprzeczne kanaliki,
ktére wiec wpadajag do jego Sciany wewnetrznej. Dolne
czesci kanatéw odprowadzajacych ponizej ciata WoLFP’a
majg postac fatd, umieszczonych na tylnej $cianie brzusznej,
nazwanych przez W aldeyer” ,(ylicae urogenitales*. Ka-

naliki boczne sg pokrecone, maja podobienstwo do kanali-
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k6w nerki wlasciwej i wraz z klebkami wydzielniczymi po-
mieszczone sg wéroéd tkanki zarodkowej obficie unacsynio-
nej. Tak kanal WovLrr'a, jak i kanaliki, wyslane sg nablon-
kiem waleczkowatym, ktory, wedlug Nacer'a, u plodéw
mlodszych jest wszedzie jednaki, u zarodkéw zas§ 18—23
mim. diugich w czedei kanalikow poczatkowej szerszej,
przechodzgcej tu w torebke Bowmax’a, ma postaé komérek
kubicznych. Kanaly WorLrr'a ku dolowi powoli sie zwe-
zajg i wpadaja poczatkowo do kloaki. Przez rozrastanie

Fig. 8. Organa plciowe 2 miesigcznego plodu ludzkiego [podlug

DEBIERRE’a]. V —pecherz moczowy wyloniony ku przodowi i ku

dolowi, r—-odbytnica, V'-—kregostup, u—moczowdd, R—nerka,

S — capsula suprarenalis, W —cialo Woirr'a, w—przewéd

Wourr'a, M-—nitka czyli przew6d MugLier’a, A-—gruczol pleiowy,

w nastepstwie jadro lub jajnik, H—gubernaculum Hunteri. T—
powréz pleiowy THiERscE'a, d —przepona piersiowa.

si¢ ku dotowi przegrody pomiedzy omoczng a jelitem zo-
staje kloaka rozdzielona na dwie czedci: cze¢$§¢ tyln s,
ktéra lgczy sie z jelitem i cze§é przednig, ktéra
stanowi dalsza czgs¢é omocznej i nosi teraz nazwe k ana-
lu moczoplciowego (canalis wrogenitalis), a od
czwartego miesigca tworzy przedsionek pochwy
(vestibulum vaginae). Skoro ciala WoLrr’'a sg juz rozwinigte,
rozpoczyna si¢ rozwdj kanaléw MueLLerR'a i gruczoléw
plciowych. Zawigzek kanaléw MurLLER'a u zarodkéw
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ludzkich obserwowal His juz u plodéw majgeych 7,0—7,5
mlm. dtugodei. Przewody MUELLER'a rozwijaja sie u czlo-
wieka, jak u wszystkich kregowcow, catkiem niezaleznie
od ciala i przewc 16w WoLrr'a [ JANOSIK, WALDEYER, Na-
GEL | z nablonka otrzewnowego ( Coelomepithel), znajdujgce-
go sie na bocznej zewngtrznej stronie cial WoLrr'a w tak
zwanej listwie trabkowej (Tubenleiste). Nablo-
nek w tem miejscu z poczatku wybitnie grubieje, potem po-
glebia sig lejkowato tak, ze koniec tego lejka uklada sig
wsréd tkanki tuz przy kanale WoLFF'a i z nim pozostaje
w Scistym zwigzku. W dalszym ciagu Slepy koniec tego
lejka wzrasta wzdluz przewodu WoLFr’'a zupelnie samoist-
nieprzez bujanie komoérek, w sktad jego wchodzgeych, coraz
wigcej ku dotowi, tak ze dochodzi do kanalu moczoplciowe-
go (canalis urogenttalis), co sie dzieje u plodéw dlugich na
25—30 mim. Miejsce, w ktére wpadajg przewody MUELLER a,
odznacza sig na tylnej scianie kanalu moczoplciowego matg
wyniostoscig, zwang wz goérkiem MueLLErR'a. Wedlug
V. ACKEREN'a i MiHALKOWICZA, przewody MUELLER’a do-
chodzg do przewodu moczoplciowego juz po zlaniu sie ze
sobg, podczas gdy wedlug innych [v. KOELLIKER, DOHRN,
BierrrEUND | z poczatku wpadajg odrebnie*.

»Polgczenie pomiedzy kanalami MueLLer'a a kana-
tem moczoplciowym nastepuje pomiedzy 31/, a 4 miesigcami
| van ACKEREN], a wedlug BIERFREUND’a juz z poczgtkiem
trzeciego miesigca nastgpié moze“.

»Przewody MUELLER'a W zakresie ciala WoLFr'a le-
z3 po zewnetrznej stronie kanalu WoLrF'a, ponizej za$ po
wewnetrznej i tu przylegaja scisle do siebie a wraz z kana-
tami WoLFF'a otoczone wspélng tkanka, tworzg p ost ro-
nek ptciowy (Genitalstrang TrierscH’a). Do prze-
wodu moczopleciowego wpadaja wiec teraz przewody
WoLFF'a ina wewnatrz od nich, ale w rownej wysokosci,
przewody MueLLER'a. Z tych czesei przewodow
MUELLER’a, ktore lezg w zakresie ciata WoLrr'a wytwa-
rzajg sie tragbki, z czgsci nizej polozouych,
ktore Scisle przylegajg do siebie, a potem zlewaja si¢ w je-
den kanal, wytwarza sie macica i pochwa. Zlewa-
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nie si¢ kanaléw MUELLER'a nastepuje od gory ku dotowi
i, wedlug Dourn’a, z koncem trzeciego miesigca jest juz-
ukonczonem*®.

»U ludzkich zarodkéw 8—11 mlm. dlugosci | wedlug
Nacev’a] na wewnetrznej stronie ciala WorLrr'a tworzy
sig¢ zgrubienie nablonka otrzewnowego, ktore od strony cia-
la WoLFr'a bardzo wyraznie sie zaznacza. Przez pomna-
zanie sig tego nablonka zawigzkowego (Keime-
pithel) i przez przemiane jego na pierwotne jaja
(Ureier) tworzy sig zawigzek jajnika. Ceteris paribus
powstaje z tego zgrubienia u mezkiego ptodu jgdro. Row-
noczesnie zaczynajg bujaé elementa lgcznotkankowe od
strony ciala WoLFF'a i te rozdzielaja jajnik na pélka jajo-
we (FEifaecher). Polka jajowe, zlozone z jajek pierwotnych
i komoérek zawigzkowych, przez dalsze bujanie tkanki gcz-
nej zostajg rozlozone na coraz mniejsze czesSci i w ten spo-
86b tworzg sig folikutly pier wotne (Primaerfollikel),
ktore skladajg sig z jajka pierwotnego i z warstwy otacza-
jacego go nablonka zawigzkowego. Gruczoly plciowe roz-
rastajg sig szybko i wystepuja coraz wiecej ku przodowi,
w miare dalszego rozwojn ciala WoLrr'a, oddzielajg sie
od tylnej $ciany brzusznej, przyczem wytwarza si¢ rodzaj
kreski, ktora daje sig wykazaé u plodéw pomiedzy 7—8 ty-
godniami {v. KoeLLIKER]“.

,Prawie rownoczesnie z przewodami MUELLER’a roz-
wijajg sie moczowody z dolnej czedci prze-
wodéw Worge'a [Kuerre:]. U plodu 7,0—7,5 mim.
diugosci [His] zaznacza si¢ ich zawigzek w postaci §lepego
woreczka, wychodzgcego z przewodu WOLFF'a przed wej-
§ciem jego do kloaki. Moczowody w dalszym ciggu rozwo-
ju oddzielajg sig od przewodu omocznej u plodéw 12—13
mim. dlugosci. W tym czasie zaczyna sie z omocznej roz-
wijaé pecherz moczowy, ujScia moczowodow oddalajg sig od
przewodéw WOLFF'a i zostajg wysuniete ku gérze. Moczo -
wody biegug ku tylowi i ku goérze nieco rozbieznie az do
zawiazku nerek, ktory lezy pomiedzy kregostupem a dolny
czgscig pranerczy®.
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» W miare rozwoju nerek wlasciwych i obejmowania
przez nie czynnosci wydzielniczej, ciala WoLFF’a przestaja
funkcyonowaé, a dalsze ich zachowanie zalezy teraz od
plei, jaka sie rozwija. U plci mezkiej przewody WoLrr'a
w calej swej dlugosci zostajg utrzymane i zamieniajg sie
w przewody nasienne (vasa deferentia), podczas gdy kanaly
MueLLER'a ulegaja zanikowi, pozostawiajac s§lad w postaci
vesiculae prostaticae. (GOrna czesé ciala WoLFF'a po zaniku
klgbkéw wydzielniczych zaczyna si¢ lgczyé z gruczolem
ptciowym i tworzy przyjadrze (FEpididymis), dolna
za$ czedé ciala WoLFF'a marnieje, z wyjatkiem nieznacz-
nych resztek, ulozonych pomiedzy jadrem i przyjadrzem,
zwanych , Corps innominé“ GiraLpEs'a (Paradidymis HEN-
LE'g0).“

»U plei zenskiej elementa lacznotkankowe ciala
WoLrr'a wraz z nablonkiem je pokrywajgcym biorg udzial
w dalszym rozwoju niektérych czesci narzadu rodnego,
z nich bowiem rozwijaja sie wigzadla szerokie [wraz z me-
sosalpinz i mesovarium], czesciowo Sciany trgbek i macicy.
Z wigzadel pranercza wytwarza sie ligamentum suspenso-
rium ovarit i ligamentum teres, Kanaliki nablonkéw ciala
WoLrr'a czescig nie utrzymujg sie¢ dalej, czescig ulegajg
zanikowi“.

» W miare dalszego rozrastania si¢ organizmu, trabki
i jajniki i wraz z nimi ciala WovLrr'a, ktére oddzielily sie
zupelnie od tylnej $ciany brzusznej, obnizajg sie ku miedni-
cy malej nie czynnie, ale biernie wskutek nieréwnomierne-
gorozwoju organizmu. Ciala WoLFF'a s3 teraz ulozone
wséréd blaszek wigzadla szerokiego pomiedzy trabka i jaj-
nikiem*.

~Dawniej sagdzono, ze ciala WoLrr'a u kobiety ulega-
ja pozniej catkowitemu zanikowi inie troszezono sie o nic
wiecej. Pierwszy dopiero RosexmMueLLEw |1802| opisal
dokladnie pozostatosei ciata Worrr'a u noworodkéw i dla
tego nazwano je organem ROSENMUELLER'a“.

»KOBELT [ 1847 | wykazal stale wystepywanie or g a-
nu ROSENMUBLLER'A W zyciu pozaplodowem. Wedlug
Kogerr’'a czes$é kanalikow, znajdujaca sie na szczycie cia-
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la WoLFF'a, wraz z samym gérnym koricem kanalu Worrr'a
ulega albo zupelnemu zanikowi albo zamienia si¢ na hyda-
tydy na zewnatrz organu ulozone. Kanaliki w dolnej cze-
ci ciala WoLFrF'a ulegajg rowniez zanikowi. Srodkowe
zaf kanaliki wraz z odpowiednig czescia kanalu Worrr'a
pozostajg i wchodzg w organiczny zwigzek z wneka
[hylus] jajnik a. Kanaliki te tworzg rodzaj piramidy,
ktorej podstawa, odpowiadajgca gérnej czesci kanalu
WoLrr'a przebiega rownolegle do trabki, szcayt za$ zwré-
cony jest ku wnece jajnika. KopeLT wykazal analogie po-
miedzy przyjadrzem a piramida ROSENMUEL-
LER'a i nadal jej nazwe parovarium. Wedlug KoBELT a,
parovarium rozwija sie w miare rozrastania sig organizmu,
do szezytu rozweiu dochodzi w czasie dojrzalosci pteiowej
i dopiero po latach przejSciowych ulega zanikowi wraz
z resztg czesci rodnych*.

SWITALSKI pisze dalej: ,Wedlug WaLpEYER'A, ciala
Wouirr'a skladajg sie z dwu czedei, ktore wyrézniajg sie
dokladnie w czasie rozpoczynajacego si¢ zaniku ciala
WoLrr'a:z czg§ci gérne}), zwansj przez niego cze-
§cig pleiows (Sexualtheily i czesci dolnej wyduziel-
niczej (Urnierentheil). Poczatkowo obie czesei spetnia-
ja jednakows czynno§é [NaeerL]. W pierwszej nastepuje
wcezesniej zanik klebk6w wydzielniczych, podczas gdy
w czeSei dolnej utrzymujg sie one znacznie dluzej. U ptlo-
déw 3—4 ctm. dlugosSci [wymiar ciemieniowo-ogonowy]
przednia cze$é ciala WoLFF’a, pozostajgca w zwigzku z ka-
nalem WoLrr'a, lezy na grzbietnej stronie gruczolu plcio-
wego i sklada si¢ z szeregu wazkich kanalikéw, biegngcych
ku jajnikowi, wyslanych ciemnoziarnistym nablonkiem. Ka-
naliki koniczg si¢ §lepo we wnece jajnika, u niektorych jed-
nak zwierzat, jak np. u psa, zachodzg gleboko w utkanie
jajnika i tworzg tam dilugie dobrze utrzymane postronki
komoérkowe (Zellenstraenge)“.

sJest to ta czesé, ktora u plei mezkiej tworzy przy-
jadrze. Dolna czesé ciala WorLrr'a, podobnie jak gérna
z0lto obarwiona, zawiera w tym czasie jeszcze klebki wy-
dzielnicze, czescig dobrze utrzymane, czescig zanikajace
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i szerokie kanaliki, wystane komérkami blademi o niewy-
raznych konturach. Ta cze$é nie laczy sie ani z gruczolem
plciowym, ani z kanalem WovLFF'a, i odpowiada paradidymis
u ptei mezkiej. Pozostalo§é dolnej czesci ciala WoLrr'a,
ktorg nazwal parophoron dla odréznienia od epoophoron (Pa-
rovarium), znalazl WaLDEYER nie tylko u plodéw starszych
i dzieci, ale i u 0s6b dorostych, gdzie czasami daje si¢ wy-
kazaé pomiedzy blaszkami wigzadla szerokiego dosrodkowo
od epooforonu dochodzgce nieraz az blizko macicy*.

Fig. 9.

Fig. 9. Szematyczny rysunek organéw moczoplciowych dwumie-
sigeznego plodu podlug rysunku z dziela §. p. Ojca mego i J. F.
Nowagowskigao, tlomaczenia anatomii opisowej ciala ludzkiego
Hyrtla [T. II, Warszawa, 1868, pag. 278, fig. 85], aa—nerki
pierwotue, 666’0’ — przewody odchodowe nerek pierwotnych, czyli
przewody Worrr'a, cc¢’c'—przewody MueLLer’a, dd’—gruczol ro-
dzajny, glandula germinativa, e —przynercze dd’ i ee’ zaslania-
ja lezace pod niemi nerki prawdziwe [pozostajgce] i moczowody,
oznaczone literami /' i gg’. [Po prawej stronie rysunku fg sg
konturowane kropkowanemi liniami, po lewej za$ d’¢’|,

Na Fig. 9 HyrrL przedstawil rozklad elementow po-
jedynczych rozwoju ustroju organéw moczopleiowych.
Fig. 10 przedstawia rozwdj odpowiedniego okresu
podiug rysunku QuainN’a {patrz objasnienie rysunku],
47%
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Fig. 11,121 13 przedstawiajs stadyum obojetne roz-
woju oraz w nastgpstwie rozwdj organéw moczoplciowych
mezkich oraz zenskich.

Fig. 14 przedstawia [podlug Auvarp'a] rozwdj orga-
néw moczowoptciowych jednej i drugiej plei, przyczem

Fig. 10.

Fig. 10. [Podlug Qua’a anatomii|. Szemat pierwotnego zalo-

zenia organow piciowyeh. W W —pranercza, czyli ciala WoLrr'a,

V— pecherz moczowy, U przysaly sinus urogenitalis, K—klo-

aka, R—odbytnica, w—powréz plciowy | Tumersca’scher Genital-

strang|, m —zlgczone juz przewody MurLier'a, 3! —przewdd Mukr-

LEr'a, S—gruczot plciowy, N—nerka ostateczna (Metanephros),
S—nadnercze,

uwydatnit Auvarp czesci pozostajgce i zanikajgee u kaz-
dej plei przez sposéb rysowania linjami czarnemi lub tez
szaremi.

Fig. 15 przedstawia szemat ustroju jeszcze obojetnego
organéw moczopiciowych [podlug Allen THompsON"a], réw-
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niez Fig. 16 przedstawia okres rozwoju jeszcze obojetny co
do plci jednej lub drugiej.

Fig. 17 przedstawia rozwdj organéw moczoplciowych
mezkich podlug szematu, podanego przez Herrwic’a; Fig.
18 rozwdj organéw moczopiciowych zenskich.

Fig. 19 i 20 przedstawiajy szemat rozwoju wewnegtrz-
nych organéw piciowych podlug typu mezkiego i zenskiego
[podiug DeBiErkE'a]. Fig. 21, przedstawia [podlug Hert-
wic’a] ptéd mezki 5-miesigezny.

Fig. 11, 12, 13,

Fig. 11. Szemat rozwoju organéw moczoptciowych u kregowcow
[podlug Depierre’a|. Stadyum rozwoju obojgtne: (!l —kloa-



732 F. Neugebauer,

ka, R—odbytnica, Al— Allantois sc. pgcherz moczowy, G—gru-
czol plciowy, W—przew6d Worrr'a, M— prze wéd Mueiier’a, U—
moczowdd (évagination rénale du canal de Wourr) 1—prone-
phros, 2—czebé dla organéw plciowych przeznaczona uerki pier-
wotnej, czyli ciala Wourr'a (Mesonephros), 3—czgsé dla organéw
moczowych przeznaczona pierwotnej nerki, czyli ciala Worrr'a®
Fig. 12. Rozwéj dalszy zefiski, O—jajnik, Ko— parovarium
i rete ovarii, P—paroophoron, M—kanal MuzLLer’a [jajowéd M,
macica U, pochwa V|, F—morsus diaboli, H—hydatis MorcacNI
W—czesé zanikajaca przewodu Worrr'a | kanal Gariner’a), U—mo-
czowéd, Re—nerka stala (Metanephros), R—odbytnica, V—pg-
cherz moczowy, a—odbyt, c—lechtaczka, B—gruczol BARTHOLINa.
Fig 13. Rozw6j dalszy mezki. T~—jadro, E—przyjadrze (Va-
sa efferentia i rete testis), W—przew6d Worrr'a [kanal przyjg-
drza i Vas deferens |, S—pecherzyk nasienny, h—hydatis testicu-
It sessilis, H—hydatis testiculi pedunculata, M—czgéé przewodu
Fig. 14.
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Mueiier’a zanikajgea, va— vesicula prostatica, czyli utriculus
maseculinus, Gi -Paradtdymzs Re——nerka, R——odbytmcn V—
pecherz moczowy, a—odbyt, p —pracie, pr— gruczol krokowy
c——gruczoly Cooper’a,
Fig. 14, Szemat, przedstawiajgcy rozwé6j organéw pleiowych we-
wngtrznych obojga plci ze stadyum czyli okresu obojgtnego |szary
kolor oznacza czgéei pozostajgce, czarny—zanikajgce u mezkiego
i zefiskiego plodu podlug Auvarp’a')|.

Fig. 15.

Fig. 15, Szemat wezesnego okresu rozwoju organéw moczoplcio-
wych Allen Trompson’a [kopia wedlug DEBIERRE a]. 3—moczowéd
4—pgcherz moczowy, 5—urachus, ot—gruczol pleiowy [jajmk
lub jadro|, W—lewostronne cialo Woirr'a, x—gérna czgéé jego,
czyli pleiowa, w,w ——pnewody WoLrr’'a, mm——przewody MUELLER &
gec—powroz plclowy Taierscr’a 2 przewody Wourr'a 2 przewo-
dy MuewLer’a ], ¢  odbytnica, ug—-smus urogenttalis, d—kloaka,
cp——plaallus}pems lub olztoms] {s—walek plciowy [labia puden-
di majora lub polowa moszny].

') AuvarD m)lme oznaczyl parovarium jako paroophoron,
albowiem parovarium jest epoophoron.
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Fig. 186.

ng
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Fig. 16. Szemat rozwoju organéw moczopiciowych ssawca z okre-
su obojgtnego [podlug Herrwie'a] [Lehrb. d. Entwickelungsge-
chichte des Menschen u. der Wirbelthiere, V. Aufl, Jena, 1896,
pag. 373, Fig. 259]. n—nerka, kd—gruczot plciowy, un—pra-
nercze, ug—wywoéd prauercza |kanal Wolrr'a|, mg—przewéd
MueLier'a, gb—gubernaculum Hunteri [wigz pachwinowy pra-
nercza), hl—moczowdd, hl'—ujscie jego pgcherzowe, ug”, mg"—
ujécie wywodow Worrr'a oraz przewodéw MueLier'a do zatoki mo-
czoplciowej, sinus urogenitalis suq md—odbytnica, cl—kloaka,
gho—pagoérek plciowy, gw—walki piciowe, cl'—ujécie  kloaki,
hbe—pgcherz moczowy, hbl'—urachus [péiniejsze lig. vesicoum-
bilicale medium].

Fig. 17. Szemat rozwoju organéw moczoplciowych mezkich ze
stadyum obojgtnego podlug Hertwic’a [1. c. pag. 375, fig, 262].
Linie czarne odznaczaja czgéci pozostajgce, kropkowane za§—zni-
kajgce. Polozenie péZniejsze jadra oraz przydatkéw po dokonanym
descensus tésttcult oznaczone liniami kropkowanemi. n—nerka,
h—jadro, nh—przyjgdrze, pa— Paradidymis. hy—hydatis przy-
jadrza, sl--vas deferens, mg—zanikly przew6d MuELLER'a, um—
uterus masculinus resztka przewodu MuzsLEr's, gh—gubernacu-
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{um Honteri, Al—moczowéd, hl'—ujécie moczowodu pgcherzowe,

shl—pecherzyki nasienne, hbl—pecherz moczowy. hbl'— szezyt

pecherza moczowego, przechodzacy w urachus, péiniejsze lig.

vesico umbilicale medium, hr-—urethra, pr—gruczol krokowy,

dej —ujécia ductus ejaculatorii unius cujusque. Litery b’ W,

sl oznaczaja polozenie pojedyriesych organéw po nastapieniu des-
census testiculi.

Fig, 17,

gh

L2
sl

nle
14

gh

hr um

Fig. 18, Szemat rozwoju organéw moczuplciowych kobiecych ze
stadyum obojgtnego |podtug Hertwie'a L. c. pag. 379, fig. 265].
Czarne linie oznaczajg czeéci pozostajace, kropkowane za$ linie—
czgéci znikajgce. Kropkowane linie dalej wykazujg polozenie
przydatkéw macicznych po nastgpieniu descensus. n—nerka, ei—
jajnik, ep-—epoophoron, czyli parovarium, pa—paroophoron,
hy — hydatis Moreasyn, t—jajowéd, ng—przewéd Woirr'a, wi—
macica, sch—pochwa, hl—moczowod, Abl-—pecherz moczowy,
hbl —urachus, pbiniejsze lig, vesico-wmbilicale n.edtum, hr—
urethra, rr—vestibulum vaginae, rm—Iig. rotundum utert [ wigz
pachwinowy pranercza lo’ —lig. ovarii, Litery t’, rp’ e, lo’
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oznaczajg polozenie organéw po nastgpicniu descensus, Hymen
uwydatnia si¢ dopiero w 5 miesigeu zycia ptodowego. W 9 tygo-
dniu dolne czgsci przewod6w MusLLER’a sg juZz zlane w jeden kanal
az do ujScia zewnetrznego macicy, tak ze pochwa juz jest niepa-
rzystym kanalem, w 4 miesigeu wytwarza sig poriio vaginulis nte-
rt, a dopiero pod koniec ging §lady podwéjnoéci macicy samej.

Fig. 18.
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Fig. 19 i 20.

Fig. 19 i 20. Szemat powstania organéw plciowych wewngtrz-
nych podtug Desierre’a. M—typ wezki. T—jadro, 1—si-
nus urogenitalis, 2—dolne kofice przewodéw MuELLER'a, tworzgee
po potaczeuiu sig utriculus prostaticus, 3—czgéé zanikajgca
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przewodu MueLLEr'a, 4—cze$é od$rodkowa przewodu MuELLER'a
pozostajgea jako hydatis Morcasnu pedunculata, &—kanal
Worrr'a, 6—czeéé przewodu Worrr'a odpowiadajgca kanalowi
przyjadrza, 7—uvus aberrans, 8 —hydatis sessilis MoraaoNm, 9—
czg$é zanikajgca ciata Worrr'a, Czg$é, oznaczona nie kropkowa-
nemi liniami, oznacza caput epididymidis. F—typ zefiski.
O —jajuik, 1—sinus urogenitalis, 2—uterus, 3—przewéd MucL-
LER'a jajowod, 4—odérodkowy koniec przewodu MuELLER'a wytwa-
rzajgea hydatis Moreaonn, 5—przew6d WoLrr'a, zanikajgey pra-
wie zupelnie, 6—czg$¢ pozostajgca przewodu Worrr'a, wytwarza-
jacy wraz z czebcig kanaléow wywodzgeych ciala Worrr'a organ
RosenmueLLER'a (epoophoron) homologiczne cum capite epidi-
dymidis, 7—cze$é znikajgca ciala Worrr'a,

U plodu 8 mlm. dlugoseci w dolnej czeéei przewodow
WoLFF’a otwieraja sig przewody nerkowe [Nierengaenge]
[zarodki nerek stalych i moczowodéw, ktére, jak ujawnil
Kurrrer, u ssawcéw powstaja z wytloczenia bocznego
przewodéw WoLrr'a. Obszerniej i bardzo jasno wyklada
rozwoéj organéw moczoplciowych Nagen: ,Entwickelung u.
Entwickelungsfehler d. weiblichen Genitalien® I. Vrirs
Handbuch d. Gynaekologie, Bd. I, p. 521—628, Wiesbaden
1897].

G.KreiN w Maju r. b. na 8 kongresie Niemieckiego
Towarzystwa Ginekologicznego mial bardzo ciekawy od-
czyt, wainy dla zrozumienia niektérych arenoidalnych two-
r6w u kobiet, opierajgc sie na embryologii poréwnaweczej.
KLEIN zwraca uwage ginekologéw na wielkie dla zrozu-
mienia wrodzonych znieksztalcen organéw plciowych zna-
czenie studyum Phylogentae. W znieksztalceniach wrodzo-
nych organéw kobiecych plciowych rozrézniaé mozna 2
grupy typowe: 1) Organ parzysty rozwija sie tylko po je-
dnej stronie ciala, po drugiej, nie np. Defectus tubae, ovarii
untus ete. Stan taki, patologiczny u kobiety, jest nor-
malnym u kury, gdzie rozwija sie zawsze tylko pra-
wostronny przewéd MUELLER'a, a lewostronny od sa-
mego poczatku rozwoju zanika zupelnie. 2) Dwa orga-
ny parzyste powinny si¢ zlaé w jeden w pewnej czesci np.
dolne czesci przewodéw MUELLER'a u kobiety. Patologicz-
nym u kobiety jest brak zlania si¢ tego przewodéw MuEL-

Pam, Lek, Tow. T. 95, Z. III, 48
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LEit'a w odsrodkowej czesci; powstaje wtedy uterus bicomis,
bifidus, duplex, unicollis lub bicollis, vagina septa, duplex etc.
U pewnych za$ zwierzat przewody Mueller”™ nigdy nie
zlewajg sie w jeden kanal, lecz pozostajg normalnie oddzielnie.
I tak np. ISlarsupialia normaliter posiadajag po 2 pochwy, 2
trabki etc. [ceteris paribus samiec Opossum normaliter posia-
da dwa pracia—zatem penis duplex u cztowieka jest po pro-
stu analogig rozwoju ze zwierzecym]. U ssawcoéw wyz-
szych, jak gryzoniéw, pochwa jest pojedyncza, macica za$
podwojna; u krowy istnieje jedna pochwa, jedno collum ute-
ri,, ale 2 rogi maciczne.

Caly wiec szereg anomalii rozwojowych u cztowieka
odpowiada normalnemu stanowi u pewnych nizszych Kklas
zwierzat, czyli jest poprostu atawizmem.

Kein, badajac stan normalny u ptodéw réznych zwie-
rzat drobnowidzowo, doszedt do wniosku ujawnienia czestej
czesciowej lub catkowitej persystencyi przewodéw WoLFF’a
u kobiety—kanatéw MALPiGHi’ego, Gartner”, a nakongre-
sie Berlinskim ujawnit jako analogon vesicularum semina-
lium mezczyzny |wyttoczyny $ciany przewodow W ol ff’a]
pewne gruczotowate twory w tkance colli uteri, z ktdrych
czasami powstajg nowotwory: Adenomaty i Adenomyoma-
ty charakterystyczne.

Fig. 21.

md

sl
gh

bi

Fisr. 21. Pt6d ludzki 5 miesieczny podiug BRAMANNa (kopia po-
dtug Hertwigr Llc. pag. 377, fig. 263]. md—odbytnica, h—ja-
dro, nh—przyjadrze, gh—gubernaculum Hunteri Cum processu
vaginaliperitonaei, bi— pecherz um lig. vesico-umbilicali medium.
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Fig. 22 [poréwnaé¢ z fig. 23, 24] przedstawia fizyolo-
giczng pozostato$é ciata W oIff~ u kobiety.
Fig. 22.

Fig. 23. Organ Rosenmuellerr; Parovarium, czyli Epoophoron

kobiety [podtug FoOLLiN'a, DEBiERRE’a], a—jajnik, h—jajowod,

cd—kanaty organu RosENMUKLLER’a, e—kanat wywodzacy, f —hy-
datis Morgagnii, J— élepe zakorczenie kanatéw parovarii.

Fig 23.

Tubult a

Coni vasculost
Flall+ri.

Fig. 24 Jadro i przyjadrze [podiug atlasu Heitzmann’»]. Topogra-

ficzna lokaiizaoya jadra i epididymidis i visculi aberrantis Hil-

leri (Paradidymis) w poréwnaniu ze stosunkiem jajnika do-epom
ophoron i paroophoron.
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Fig. 24.

Fig. 24 przedstawia [poréwnaj Fig. 45] szemat lokalizacyi torbie-
1i pochodzacych z resatek przewodu Worrr'a [podlug Nrpkow’a |
w razie cze§ciowej persystencyi jego n kobiety. I—Cystoma
miztum [oophoro-Worr'ianum], 2—Cystoma WoLrr'ianam in
ovario inclusum, 3— Cystoma Worrr'ianum wuniloculare prope
morsum diaboli tubae Fallopiae intra folia ligamenti lati situm
[Torbiel wystana ecylindrycznym nabtonkiem], Cystoma canali-
horizontalis organi RosexmueLer’i (Fpoophoron), 5— Cystoma
Worrr'ianum e tubulo verticali organi RoseNxMUELLER'i ortum, 6—
Cystoma Wourr'ianum tubar Fallopiae, 7— Cystoma unilocula-
re ligamenti lati Wourr'ianum, 8— Cystomyoma corporis uteri,
9— Cystomyoma colli uteri, 10— Cystoma WoLFF'ianum vagi-
nae, 11— Cystoma WoLrr'ianum vaginae prope hymenis basin
situm,

Szemat ujawnia lokalizacye torbieli z przewodu
WoLrr'a pochodzgecych w pochwie, macicy oraz wigzie
szerokim.

Dodaje w tem miejscu Fig. 25, 26, 27, 28 dla ulatwie-
nia poréwnania homologicznych czedci ustroju organéw mo-
czoplciowych obojga plei
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Fig. 25.
Terte&  Veritdneum

Musculares
Corpu (Detrusor)

flindu¢ %

i Bttt

shula

Pars prosiatica "Uollicrulus seminal

o1 rl DurlJ-jdar

Pars membranacea

Pars bMosaMlilfl

Si'plinn, penis®
Part cavernosa

Trahecy-loe

(ans penis

OrificJculan.

Fig. 25. cCcewka moczowa i pecherz mezczyzny na przekroju po-
przecznym |podtug atlasu HEITZMANN'a] Pars prostatica urethrae
odpowiada miejscu, gdzie cewka oraz pochwa otwierajg sie in
canali urogenitali—Pars membranacea urethrae odpowiada ve-
stibulo vaginae.— Pars cavernosa penis odpowiada parti caver-
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nosae clitoridi*.— Ductus prostatici odpowiadajag wywodom Skee-
NE'a (,,paraurethrale Géange*“).—Ductus ejaculatorii (vasa de-
ferentia etc.) odpowiadaja ujsciu kanatéw parawaginalnych Gart-
ner” [pozostatoscij przewodow W olff’a]l.— Utriculus masculinus
otwierajacy sie w srodku capitis gallinaginis, czyli veru monta-
NuUModpowiada kanatowi pochwowo-macicznemu.—Lacunae Mor-
gagnii odpowiadaja lacunis Morgagnii.—Glandulaebulbo-urethra-
le* Cooperi odpowiadaja glandulis bulbo-vulvaribus Bartho-
Iin’!.—COI’puS cavernosum urethrae odpowiada pasmu tkanki po-
dtuznemu na dolnej powierzchni clitoridis ,,la bride masculine”.
Caput gallinaginis odpowiada hymeni annullari.—Plica cutanea
sinus urogenitalis odpowiada hymeni semilunari. Glandulae
LiTTRE'go odpowiadaja cryptis j uxtaurethralibus feminae czyli
glandulis minoribus vestibnli.

Fig. 26.

llons 1eneris

Prue-put. clitorid —C

Crlans clitorid:

Frenuldclitaridtt

Mindung dr-
Urethra

Columna—
rugar, ant,. N

Carumcuk
viyrtijnrm. ~ mla

Columna
rugar. post.

Minduna d.
Dartholin/iich
Driise

Fossa navicul
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Fig. 26. Srom niewiesci po defloracyi jpodiug atlasu Heitzmann”™J.
Labia majora powstate z watkéw piciowych, z ktédrych u mezkie-
go ptodu powstajg dwie potowy moszny.—Labia minora, powsta-
fo z fald bocznych, ktére u ptodu mezkiego tworzg boczne Sciany
cewki moczowej in parte membranacea et bulbosa urtthrae.—
Clitoris powstata z pagoérka piciowego, z ktérego powstaje u mez-
kiego ptodu par« cavernosa penis.—jPraepufiurn clitoridis—ra-
mi superiores bifurcationu unius cujusque labii minoris.— Fre-
nulum clitoridis—rand inferiores bifurcationis unius cujusque
labii minoris, ktérym to czeSciom u mezkiego ptodu odpowiadajg
praeputium et frenulnm glandis.— Vestibulnin vaginae—sinus
urogenitalis odpowiada parti prostaticae et membranaceae mez-
kiej cewki. Pasmo tkanki przebiegajgce od otworu cewki az do
podstawy glandis clitoridis, rla bride masculineu odpowiada cor-
pori cavernoso uretlirae. Gruczoty B artholin~ odpowiadajg gru
czotom CooPER’a mezkiego ptodu, podczas gdy prostatae oraz jej
kanatom wywodowym, otwierajgcym sie po bokach capitis galli-
naginisy odpowiadajg gruczoty Skeene” oraz ich wywody, otwiera-
jace sie przy kazdym boku ujscia cewki moczowej kobiecej.—
Vagina odpowiada (c. Utero) vesiculae prostaticae mezkiej.—Hy-
men odpowiada plicae vesiculae prostaticae.

Fig. 27.

Fig. 27. Organa zadzy piciowej kobiece [podiug atlasu Heitz-
MANNa|.  Clitoris odpowiada parti cavernosae penis, glandi
etc.— Cc. cavernosa clitoridis odpowiadajg cc. cavernosis penis.
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Bulbi vestibuli razem wziete odpowiadajg bulbo urtthrae mas-
culae.

Fig. 28.

Fig. 28. Dno pecherza moczowego oraz gérna cze$¢ cewki mo-
czowej mezkiej [podiug atlasu Heitzmann”].

Dodaje dalej rysunek [Fig. 29] uwydatniajagcy rozwdj
zewnetrznych organdw piciowych obojga ptci [poditug De-
BiEKRE a], ktory ogladaé nalezy przy pomocy lupy. tatwo
zrozumieé, ze przy zatrzymanym rozwoju sromu mezkiego,
np. przy hypospadiasis penisscrotalis, srom mezki zachowaé
musi poniekad pozory sromu kobiecego.

W b tygodniu zycia ptodowego zjawia sie pagorek
ptciowy, z ktérego od 3-go miesigca rozwija sie albo tech-
taczka albo pracie; z watkéw piciowych brzusznych po-
wstajg albo labia pudendi majora, albo 2 potowy moszny,
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z fald piciowych albo labia pndendi minora, albo tez boczne
§ciany partis membranaceae cewki mezkiej. Ex sinu uroge-
nitali u kobiety powstaje vestibulum vaginae, u mezczyzny
pars membranacea et bulbosa urethrae.

Fig. 29.
* r
C
Fig. 29. I, I, 111— Okresy obojetne co do rozwoju pfci jednej lub
drugiej 1—zarodek ludzki 0,016 m. diugosci — Il—zarodek ludzki
0,200 mim, dlugosci. - 111—zarodek ludzki 0,027 m im .dtugosci.—

Typ zenski: A—zarodek 0,031 mim. dtugo$ci, B —zarodek 41.,
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miesigczny, C—zarodek okoto 21 tygodniowy. Typ mezki:
A’—zarodek 0,057 mlm. dtugodci | blizko 3 miesigezny |, B'~—za-
rodek 3!f, miesigezny, ('— zarodek blizko 4 miesigezny, [—Kklo-
aka, 2— Tuberculum genitale, pagérek plciowy, 3 —glans, 4—
rowck pleiowy (,stllon génital*), S5—walki plciowe (,bourrelets
génttayx® wargi sromowe wielkie, moszna), 6—pepowina, 7—
odbyt, 8—koniec ogonowy trzonu, 9—faldy pleciowe [male wargi
sromowe], 10—sinus urogenitalis, 11 — frenulum clitoridis,
12—praeputium glandis, 13—orifictum urethrae, 14—orifi-
ctum vaginae, 15— hymen, 15—raphe scrot,

Fig. 30—36 przedstawiajg sposéb polaczenia sie dol-
nego konca intestint recti oraz canalis urogenitalis u kobiety
z kloaka, nastepnie separacye kloaki na oddzielny otwor dla
odbytnicy, ku tylowi polozony i drungi przedni wspdlny
(stnus urogenitalis) dla ujscia pochwy i cewki moczowej oraz
anomalie rozwoju [Fig. 35, 36 .

Dolne konce przewodéw MugLLER'a i WOLFF’a, pola-
czone ze sobg w powrdz plciowy, otwieraja sie wspolnie do
tylnej Sciany allantoidis, ktérej koniec ponizej lezgcy two-
rzy sinus urogenitalis, cayli zatoke moczoplciows; zatoka ta
u samego dotu wspélnie z odbytnicy otwiera sig¢ do kloaki.
Pozniejsza pochwa separuje sig¢ od odbytnicy 1) przez wy-
rastanie ku dolowi septi rectovaginalis, 2) przez zjawienie
si¢ u brzegéw kloaki 2 pagorkéw (Analhdcker), zrastajgcych
sig ze sobg i w nastepstwie l3czgcych sig cum septo rectova-
ginali, od gory ku dolowi wyrastajgcem. Pagorki owe two-
rzg zatem najnizej polozong czesé septi rectovaginalis
W zupelnie podobny sposéb separnje si¢ ujscie pochwy od
ujscia cewki moczowej, tak, ze latwo zrozumieé, jak po-
wstaja wskutek zatrzymanego rozwoju rézne odmiany sub
atresia ani, anus praeternaturalis vaginalis, perinaealis, ve-
sicalis, urethralis itd. oraz, ceteris paribus, rézne odmiany nie-
prawidlowego otworu pochwy i cewki, cewki otwierajgcej
sie do pochwy, pochwy otwierajgcej sig do cewki itd. [patrz
Fig. 30—44].

Fig. 30 — 36. Powstanie kloaki, sinus urogenitalis
i otworu odbytnicy w réznych okresach rozwoju plodu pod-
lug SCHROEDER'a.
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Fig. 31. Fig. 32.

Fig. 33.

Fig. 36.

Fig. 30. all— Allantois, poZniejszy pgeherz moczowy, r— Rec-
tum, m—przewo6d Muetier’a, péZniejsza pochwa, a —-wklesnigeie
skérne, péiniejszy anus,

Fig. 31. Wklgénigeie skéry polgczone juz z allantois i kiszkg
odchodows, tworzge kloake.

Fig. 32. Krocze juz powstalo, tak ze otw6r odbytnicy odseparo-
wal sig juz od otworu sinus urogent talis | zatokimoczoplciowej su].

Fig. 33. Cewka moczowa (u) juz wytworzyla sig, otwierajgc sig
wspblnie z pochwg do sinus urogenitals,

Fig. 34. Powstalo juz z sinus urogenitalis vestibulum vaginae
| przedsionek pochwy|, do ktérego otwieraja si¢ cewka moczowa
i pochwa, odseparowana od przedsionka blong dziewiczg,

Fig. 35. Persystencya sinus urogenitalis glebszego u kobiety przy
przerodcie techtaczki. Wyglgd jak u mezkiego spodsca o pochwie
[r—rectum, ¢ — clitoris, v— vagina, b— pgcherz, u— urethra,
s—sinus urogenitalis].
Fig. 36. Hypospadiasis feminae. Cewka nie wytworzyla sig
weale, tak ze allantots zmieniona na pgcherz otwiera sig wspélnie
z pochwg do sinus urogenitalis, czyli vestibulum vaginue,
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Dodaje dalej szereg rysunkéw, podiug Avuvarp’a
[Fig. 37—44] aby uwydatnié anomalie rozwoju, polegajgce
na nieprawidiowem polgczeniu sig uj$é cewki, pochwy i od-
bytnicy. Rysunki te znakomicie ulatwiajg zrozumienie
czesto bardzo przy wrzekomem obojnactwie spostrzega-
nych anomalii ujsé 3 kanaléw wywodowych kobiecych | mo-
czowego, plciowego i pokarmowegol.

Fig. 40, 41.

PUBIS

Fig. 37. Zaglebienie skérne, miejsce poéiniejszej kloaki, powy-
zej kanaly wywodowe moczowy, plciowy i pokarmowy.
Fig. 38. Podzial zaglebienia na przednig i tylng czg$é, powstanie
anus oraz stnus urogenitalis.
Fig. 39. Odbytnica juz odseparowana zupelnie od stnus uroge-
nitalts.
Fig. 40—44. Nienormalne ujécia 3 kanaléw wywodowych,
Fig. 40, Atresia ani, odbytnica otwiera sig¢ do pochwy.
Fig. 41. Airesta ujicia pochwy, pochwa otwiera sig do odbytnicy,
Fig. 42. Defectus urethrae, pgcherz otwiera sig do pochwy,
Fig. 43. Odbytnica i pgcherz komunikujg si¢ z pochwg.
Fig. 44. Sinus urogenitalis otwiera sig powyzej spojenia tono-
wego.
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Tablica embryologiczna poroéwnawcza,

Organy plciowe mezkie.

Organa plciowe zarodka,
podczas okresu rozwojo-
wego obojetnego.

Organy plciowe kobiece,

Ampullae  seminales,
Canaliculi seminifert.

Nablonek zawigzkowy
(Keimepithel)

Torebki (follicul?), jaj-
niki | pecherzyki
GRrasr'a].

a) epididymis, rete tes-
tts, tubult recti, vasa
efferentia testis i hy-
datis pedunculata, e-
pididymsis,;

b) paradidymis [organ
GIrALDES'a, vasculum
aberrans HALLERI].

Pranercze [cialo Worrr'a

a) gbrna cze$é pars se-
aualis;

b) dolna cze§é pars
metanephrotica,

a) epoophoron (Paro-
varium) [organ Ro-
SEMUELLER'a) rete ova-
rit i hydatis pedun-
culata ovarii.

b) paroophoron,

Cauda  eptdidymidis,
vasa deferentia, ve-
siculae  seminales,
ductus ejaculatorit;

Przewody Worrr'a,

Kapaly Macpricar’ego —
GARTNER'a, przebiega-
jace in parametrio,
bocznej $cianie maci-
cy i pochwy.

Nerki i moczowody;

Nerki i moczowody.

Nerki i moczowody.

Hydatis epididymidis
sessilis, sinus prosta-
ticus (utriculus mas-
culinus, vesicula pro-
statica).

Przewody MugLLERa.

Hydatides Moraaen,
jajowody i fimbriae,
macica i pochwa.

gubernacula HunterI

Wiezy pachwinowe pra-
nercza (Leistenband
der Urniere).

ligamenta rotunda wte-
ri, lig. ovariorum
propria.

Pars membranacea
urethrae

Stnus urogenitalis,

Vestibulum vaginae.

Pracie

Pagérek plciowy Ge-
schlechtshocker),

Y.echtaczka.

Boczne §ciany cewki i
corpus  Cavernosum
urethrae.

Faldy plciowe.

Labia pudendi minora

Moszna

Walki plciowe.

Labia pudendi majora.

Jadra

Gruczoly plciowe.

Jajniki,
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HOMOLOGA,
précz juz wymienionych powyzej.

u meZezyzn: u kobiet:

Corpus cavernosum urethrae. = ,la bride masculine bride
péntenne® pasmo” tkanki od
ujScia cewki do podstawy
techtaczki ~ przebiegajgce,
oraz labia minora pudend:

corpora cavernosa clitoridis.

glans clitoridis,

rami superiores | bifurcatio-

(praeputivmclit.\ ms labio-

rams inferiores { rum mino-

frenulum clitor,l rum
bulbe vestibuli:

Glandulae bulbovulvares

Corpora cavernosa penis,
glans penis,
Praeputium glandis,

noil

Frenulum praeputii,

Bulbus urethrae.
Glandulae  bulbourethrales

I

CoopErt, BARTHOLINI
Prostata, = glandulae paraurethrales
SKEENE'L

Vesiculae seminales, gruczolowate twory w migzszu
cervicis uteri,

Lacunae MORGAGNIL

gland. minores vestibuli
(eryptae juxtaurethrales).

lig. ovarior, ligamenta rotun-

Lacunae MORGAGNIL.
glandulae LITTRE'L

gubernaculum HUNTERL

da uter:
Pars prozimalis ve- =: urethra:
I sicalis.
Urethra { Pars prostatica = orifictum urethrae,
, membranacea = vestibulum vaginae,
, Cavernosa. = n clitoride sex membro fisso

Plica cutanea sinus prostati-
ct; veru montanum.

Hydatis testis.

Sinus prostaticus. vagina,

Vasa deferentia. ductus ARTNERI,

Vesiculae seminales, jako twory wytlaczajgce sig z przewo-
déw Worrr'a, u mezZczyzn odpowiadaja gruczolowatym tworom
szyjki macicznej, w samym migZszu szyjki macicznej lezgcym, bez
komunikacyi z blong §luzows cerwikalng [podlug Kuein’a, ktéry
opiera si¢ na tem co LEuckArT’a znalazt w organach pleiowych
mianowicie macicy u barana].

Desierre'a uwaza hydatidem sessilem testiculi za analogon
odsrodkowego koiica jajowodu, a hydatidem pedunculutam epidi-
dymidis za analogon hydatidis pedunculatae tubae FiLLOPLAE.

hymen.

Hydatis MORGAGNIL.

IR
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Pozzi uwaza lubig pudendi majora za analogon warstwy
powierzchownej (,,conche superfi,cielleu) moszny, a labia pudendi
minoru za analogon warstwy gtebokiej moszny (,,couche pro-
fonde*).

Dla utatwienia zrozumienia rozwoju u mezczyzny
macicy, trabki, wiezéw obtych i pochwy przytaczam kilka

przyktadow Fig. 45, 46, 47, 48.
Fig. 45.

Y

Fig. 45. Uterus tnasculinus wysokiego stopnia rozwoju znale-
ziony przy sekcyi trupa 63-letniego emeryta Ernesta L. przez
Stroebe” o [rysunek szematyczny]. U—uterus masculimis o le-
wym rogu znacznie rozwinietym: z obu rogéw macicy wychodzg ja
jowody o widocznem S$wietle. Ku dotowi S$wiatto macicy powoli
zweza sie nieco, aby ponownie rozszerzy¢ sie ponizej (collum ute-
ri). Ponizej colli uteri, ponownie zwezajac sie, otwiera sie ono osta-
tecznie in colliculo seminali (c) partis prostaiicae urethrae waz-
ka owalng szczeliny. Przy kazdym boku macicy wida¢ lig. latum.
B —pecherz moczowy o ucietej gérnej czesci, TJr —moczowody,
P r—gruczot krokowy, P —penis przeciety tuz po za zotedzig. Pe-
cherz i cze$¢ krokowa cewki podtuznie rozciete; gdy przedstawic
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sobie przezroczyste brzegi ku bokom odciggniete, to wida¢ prze-
biegajace do ujscia na colliculus serninalis (c) przewody piciowe.
H—jadra, E —przyjadrza, liy —Hydatidy, V— Vasa deferentia,
A—ich ampullae. U —ductus ejaculatorii otwierajace sie in col-
liculo seminali (c), T—jajowody G—Ilig. testis, R —Ilig. rotun-
da, L —okolica obragczki pachwinowej, Sp—powrdéz zawierajgcy
lewostronne vasa spermatica, Nt N2 N i—zrosty pomiedzy lewem
przyjadrzem (E) i koncem zewnetrznym lig. lali a dolnym
brzegiem omenti majoris. Linie kropkowane oznaczajg prze-
bieg tetnic, przy kazdym boku macicy jednej art. uterinae,
od ktorej odchodzi gatgzka do jadra. Sp—art. spermatica in-
terna dextra. Jadra lezg tam, gdzie u kobiety lezatyby jajniki
(Kryptorchismus), moszna byla prézng. Lig. rotundum sini-
strum konczy siew lewej potowie cmoszny («S), N—omentum ma-
jus, C—int. oecum.

Na rysunku wida¢ doskonale przebieg vasa deferentia
od przyjader az do colliculus serninalis [poréwn. z Fig 24J.

Fig. 46.

Fig. 46. Za inny przykfad wysokiego stopnia rozwoju uteri
musculini stuzy¢ moze ten rysunek; dotyczy spostrzezenia H. v.
Meyern. Spostrzezenie dotyczy mezkiego spddzea noworodka, juz
poprzednio przez Cramer”™ opisanego. Penis hypospadiacus’,
moszna li tylko w gornej czesci rozszczepiona. Cewka o otworze
pozornie kobiecym otoczona gruczotem krokowym. Istnieje colli-
culus serninalis, po bokach jego leza otwory przewodéw wypro-
wadzajacych gruczotu krokowego. Na wysokosci wzgdérka dwa
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otwory, przypominajace ujscie przewodéw wytryskowych. Na tyl-

nej powierzchni pecherza leza macica i pochwa. Otwér, prowadza-

cy z pochwy do wzgérka nasiennego, jest wiekszy, niz otwor we
wzgérku; jest to szparka 3 mim. dtugosci.

Fig. 46 przedstawia organa piciowe wewnetrzne od
tylu widziane.

Réwniez wysoki stopien rozwoju przewodéw Muet-
1er @ czyli organu W eber”™ u mMezczyzny przedstawiaja,
Fig. 47 i 48 spostrzezenia v. FRANGuifgo. Osobnik mezki

Fig. 47.

Fig. 48.

Pam. Tow. Lek. T. 95, Z. IlIl. 49
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o kryptorchizmie, a wige mosznie préznej. Pracie prawid-
lowe, gruczol krokowy i pecherzyki nasienne prawidlowe.
Fig. 47. a—pgcherz, b—prostata, cc —vesicula seminalis, dd —
ureteres, e—macica, ff -vasa deferentia, gg—ijadra lezgce na
miejscu jajnikéw, in—przyjgdrze, mm—fimbriae, nn—jajowody,
o—ostium abdominale, pp—wigzy oble.
Fig. 48. a—pecherz, b—prostata, c¢c—vesicula seminalis, d—
colliculus seminalis, e —urethra, ff—vasa deferentia, g—poch-
wa, h—ujscie zewngtrzne macicy, k—jama cervicis uteri, o—ja-
ma corporis uteri, m—mig2sz $ciany macicznej na przekroju.

Dany osobnik, spodziec mezki posiadal jgdra i przy-
jadrza, gruczol krokowy, Vasa deferentia oraz pecherzyki
nasienne; brak bylo jednak ductus ejaculatori?, tak ze nie
moégl kobiety zaplodnié. Natomiast istnieje pochwa krot-
ka, macica o jajowodach i wiezach obtych.

Sgdze, ze powyzej przytoczony rzut oka na rozwoj
organéw moczoplciowych oraz kilka przykladéw istnienia
utert masculini wyzszego stopnia rozwoju ulalwig czytelni-
kom zrozumienie kazuistyki. Przystepuje wige teraz do
tej kazuistyki.

Ot6z przedmiotem odczytu dzisiejszego niechaj beda
pomylki w okresleniu plci, ujawnione drogg operacyjng,
oraz operacye, dokonane wogéle u wrzekomych obojnakéw
lub oséb piei watpliwej.

Zestawilem 38 Herniotomie i 13 cigé brzusznych
oraz szereg innych operacyi. Przytaczam tylko glowne
najwazniejsze dane co do kazdego spostrzezenia, odsylajgc
co do detali do pracy mojej wyzej wspomnianej.

I

38 Herniotomiit) u wrzekomych obojnakow dokonanych.
1. AvLexanpEr. 16-letnia Klara D. zapisala sig wskutek
przepukliny pachwinowej do oddzialu chirurgicznego D-ra
Haan’a w Berlinie w szpitalu Friedrichshain. Juz trzy

1) Scile méwige wyraz herniotomia nie trafnie stosowa-
nym jest dla wielu z operacyi tutaj wyliczonych, albowiem w wie-
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lata temu dokounal u niej herniotomii D-r Erasmus w Kre-
feldzie z powodu przepukliny pachwinowej prawostronnej.
Obecnie 8 dni temu podczas spaceru nagle powstala prze-
puklina lewostronna. Powstaniu przepukliny towarzyszy-
1y silne béle w brzuchu i pachwinach. D-r HauN nie byl
w stanie okreslié zawartosci przepukliny i przystgpit do
operacyi. Usunigto trzy twory w przepuklinie zawarte.
Drobnowidz skonstatowal, ze byly to jadro, przyjadrze
i pecherzyk nasienny [prof. HanseManN]. Nie skounstato-
wano spermatogenezy. Vulva czysto kobieca o lechtaczce
dwoéch centymetréw dlugosei, blonie dziewiczej oraz slepo
zakonczonej pochwie. Miednica budowy i ksztaltéw mez-
kich. Po tej operacyi zbadano réwniez drobnowidzem
ciatka wyciete przy poprzedniej herniotomii przez Eras-
Mus'a; byly to réwniez jadro, przyjadrze i Vas deferens,
Wkroétce po wypisaniu sig ze szpitala Klara D. znowu po-
wroécila do szpitala, tym razem wskutek Swiezej rzezgczki.
Operacya w danym przypadku ujawnila pleé mezks u oso-
by za kobiete dotychczas uchodzgcsy.

2. Avery. Do AveErrv'ego zglosita sig¢ panna 24-let-
nia z Nowej Szkocyi pochodzgca, Krystyna Anna L., wsku-
tek przepukliny. Po zbadaniu przez czterech lekarzy Ave-
rY dokonal herniotomii z wycigciem ciatka w przepuklinie
zawartego. Cialtko to okazalo sig jagdrem. Ogoélny wyglad
mezki. Hypospadiasis penisscrotalis,

3. BiLLrorH. 24-letni kupiee, Izrael Jaroszewski
z Rosyi pochodzgcey, zglosil sie do BiLLroTd'a wskutek
przepukliny pachwinowej. Hypospadiasis penisscrotalis o ma-
tych wargach oraz cewce kobiecej. APseudovulva. W le-
wej wardze sromowej wielkiej jadro, przyjadrze oraz po-
wro6z nasienny, po prawej za§ stronie w wardze sromowej
wielkiej guz o przetoce skéruych powlok, ktéra wpuszcza
zglebnik na kilka milimetréw glgbokosci. Guz, podtug opo-
wiadania Izraela, istnial juz oddawna, lecs zaczal powigk-

lu przypadkach nie bylo wcale przepukliny, lecz zrobiono tylko cig-
cie, jak przy herniotomii.
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szaé si¢ dopiero od 16 roku zycia. Od owego to czasu Izrael
co cztery tygodnie doznawal silnych b6léw w krzyzu oraz
moliminum, trwajacych przez 4 do 10 dni. Podczas tych bé-
16w wydzielala si¢ krew zaréwno z owej przetoki powlok
skornych, jak i z cewki moczowej. Krwawienie trwalo
zwykle cztery dnii rownalo sig miesigczce. Izrael wsku-
tek cierpien swoich, a z drugiej strony wskutek tego, ze nie
widzial moznosci ozenienia sig¢ wobec budowy swojej, za-
padl na melancholie¢ do tego stopnia, ze nawet nosil sig
jakis$ czas z myslg o samobdjstwie. Juz od kilku lat Izrael
mial stosunki piciowe z chlopcami oraz z dziewczetami,
przy ktérych zauwazy! erekcye i ejakulacye. BiLLrOTH
na razie wykluczyl zawartos¢ kiszkowsa przepukliny i przy-
puszczal, ze chodzi o nowotwoér jadra. Dnia 25 Lipca 1878
przystgpil do operacyi. Znalazt on w worku przepuklino-
wym twor torbielowaty, osadzony na nézce, ktéra siegala
do kanalu pachwinowego. Dokonano przecigcia nézki, przy-
czem otworzono jame otrzewnej przy silnem krwawieniu.
Naczynia podwigzano, rane zaszyto. Po dwdéch dniach
$mieré wsrod objawow zapasci. Krwotok do jamy brzusz-
nej wskutek zeslizgniecia sie ligatury naczynia tetniczego.
Ogledzin po$miertnych dokonal Criarr. Sutki wielkie ko-
biece. W lewej wardze sromowej jadro, przyjadrze i po-
wréz nasienny normalne, guz wyciety skladal sie z kilku
czedci, mianowicie istniala hernia labialis uteri unicornis
o jednej trabee oraz tworze torbielowatym, ktéry jakoby
mial byé jajnikiem. Macica uwiezgla tak w kanale pach-
winowym, ze miala ksztalt klepsydry. Goérng jej czesé am-
putowano. Macica tgczy sie z pochwg, ktéra zaopatrzona hy-
mene otwiera sig do mezkiej cewki moczowej. Lewe za$ vas
deferens otwiera sig obok otworu pochwy do cewki, tak, ze
vas deferens, kanal macicznopochwowy i cewka wpadajg do
jednego wspélnego kanalu wyprowadzajgcego: Sinus uroge-
nitalis, Krorz, ktory przypadek ten opisal, bynajmniej nie
twierdzi, zeby organ torbielowato zwyrodnialy, tuz przy
macicy lezgey, stanowcezo mial byé jajnikiem, gdyz wtenczas
chodziloby o prawdziwe obojnactwo, lecz przypuszcza, ze
twor ten torbielowaty byt jajnikiem. Podlug dzisiejszych
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zapatrywan nauki, bylo by to poprostu niemozebnem i zdaje
sie, ze chodzito tu o jagdro obok macicy lezgce, torbielowato
zwyrodniate.

Owtosienie sromu kobiece, ogélne za$ i twarzy mez-
kie. Hypospadiasis penis, ktéry mial 8 centymetrow dlugo-
§ci. Prostatae nie znaleziono. Lewe jadro prawidlowe.
Przy sekcyi wigc skonstatowano: Uterus unicornis, o wyso-
kim stopniu rozwoju, o trgbce in hernia inguinali u mezkiego
spodZca przy braku jednego vas deferens, pecherzykow na-
siennych oraz prostatae.

4. BogckeL. Herniotomia u 20-letniego mezezyzny.
W usunigtej zawartosci przepukliny skonstatowano macice
wyslang nablonkiem migawkowym, mianowicie macice
dwurozng, trabke, jadro, przyjadrze, vas deferens i lig. latum,

5. Bronr. Kobieta lat 36, miesigczkowala od 18 ro-
ku zycia, czula sie zawsze kobietg i pragnela wyjsé za maz.
Yiechtaczka 65 mlm. sub erectione ma az 11 centymetréw
dlugosci. Owtlosienie twarzy mezkie, broda, krtan i glos
mezkie. Owlosienie glowy kobiece, sutki kobiece, istnieje
hymen i pochwa, male wargi sromowe malo rozwiniete,
wielkie dobrze. W lewej wardze sromowej wielkiej wy-
macano guz, ktéry juz od roku 1887 bardzo dokncza chorej.
Guz ten mial powstaé nagle po uniesieniu jakiegos ciezaru.
Z powodu, ze guz ten nabrzmiewal podezas peryodu, sgdzo-
no, ze zawiera on macice i jajnik. Od guza przebiegal ja-
kis powroz ku kanatowi pachwinowemu. Poniewaz repo-
zycya okazala si¢ niemozliwg, przystgpiono dnia 7 Listopa-
da do herniotomii. Znaleziono w przepuklinie dwurozng
macicg i oba jajniki. Dokonano amputacyi macicy in collo
uteri, wszywajgc szypulte do rany pachwinowej. Po 5 ty-
godniach chora opuscita szpital, wyleczona z kalectwa swe-
go. Lewy jajnik byl szczgtkowo rozwinigty, prawy lezal
zamkniety in lig. lato. Tubae byly obie znacznie rozszerzo-
ne, septum uteri bicornis siggalo az na péltora centymetra
glebokosdei do jamy macicznej. Cerviz uteri znaczuie wy-
dtuzona. Ani jgder, ani przyjgder, ani sladu prostatae nie
znaleziono.
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6. Brycmorow dokonal ubustronnej herniotomii u
14-letniej dziewczynki o wygladzie mezkim, o malej lech-
taczce lecz bez macicy. Cialka usunigte okazaly si¢ jadra-
mi i przyjgdrzami.

7. BucmANAN. 9-letnia dziewczynka o normalnym
kobiecym sromie bez odruchu cremasteris w wargach sro-
mowych. W kazdej wardze sromowej wielkiej wymacano
jakies cialko twardawe. Po dokonaniu herniotomii cialka
usuniete okazaly sig jadrami i przyjadrzami. Pochwa by-
la slepo zakonczona, po obu stronach otworu jej zewngtrz-
nego znaleziono otwory vasorum deferentium.

8. Carcre dokonal herniotomii u 36-letniego telegra-
fisty po stronie lewej. Znaleziono w przepuklinie powyzej
lewego jadra trgbke lewa macicy dwuroznej. Otworzono
przy tej operacyi jame brzuszng, przyczem ujawniono maci-
cg dwurozng. Usunigto czesciowo macice, lewa trabke
w calosci, prawg czesciowo. Czlowiek ten bezdzietnie zo-
naty zmarl w nastepstwie wskutek jakiegos§ guza, lecz nie
dokonano sekcyi. Badanie drobnowidzowe guza wycietego
przy herniotomii nie bylo w stanie wyjasnié jego pochodze-
nia.

9. CHaMBERS. 24-letnia kobieta o normalnym sromie
i kobiecym wygladzie ogélnym. Pochwa na wysokosci 3
centymetréw slepo zakonczona. Wycigto cialka zawarte
w wargach sromowych wielkich; byly to jadra.

10. GrirriTE dokonal herniotomii u kobiety lat 23
z wycigciem cialek zawartych w wielkich wargach sromo-
wych. Cialka te okazaly sig jadrami. Vasa deferentia ni-
gdzie nie znaleziono. Sutki oraz Mons Veneris kobiece;
pochwa Slepo zakonczona. Musculus cremaster funkcyono-
wal po obu stronach.

11. Gross. Trzyletnia dziewczynka o pochwie §le-
po zakonczonej. W kazdej wardze sromowej wielkiej cial-
ko twardawe. Gross dokonal herniotomii obustronnej
i usungl te cialka; byly to jadra i vasa deferentia. OESTER-
LEN i CaspEr gania te kastracye nieprawng chlopczyka,
dokonang z profilaktycznych przyczyn, jak GRross sam
przyznaje.
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12. HaiLropeau u kobiety usungl cialko zawarte
w wardze sromowej wielkiej; cialko to okazalo sie jagdrem,
a wiec osobnik ten byl mezezyzng; po jakim$ czasie osoba
ta zazgdata usunigcia takiegoz cialka zawartego w drugiej
wardze sromowej wielkiej, co tez HaLLopeaU uskutecznil.
Pochwa u tego wrzekomego mezkiego obojnaka byla §le-
po zakonczong.

13. HEeuck dokonal obustronnej herniotomii u 28-let-
niej stuzgcej. Po prawej stronie wyciat on calkowicie za-
warto§é przepukliny: Jadro i przyjadrze, po lewej stronie
jadro lezalo w kanale pachwinowym i zostalo do jamy
brzusznej wsuniete. Poniewaz wkrétce powstaly nowe do-
legliwo$ci w pachwinie lewej, HEeuck powtérzyl operacye
po lewej stronie i obecnie usungl lewe jadro. Obie przepu-
kliny mialy powstaé juz w pierwszym roku zycia. Peryo-
déw lub moliminum menstrualium panna ta nigdy nie miewa-
la. Ogolny wyglad, wyraz twarzy, czysto kobiece, krtan
i glos réwniez kobiece. Pochwa zakonczona $lepo na wy-
soko$ci 7 centymetrow. Resztki blony dziewiczej istnieja.
Nie znaleziono przy badaniu dwurecznem ani macicy, ani
vasa deferentia.

14. JaBroxNskI opisal 28-letnia kobiete, ktéra nigdy
peryodéw nie miata. Sutki mezkie. Clitoris dlugosei 3
ctm., podeczas erekcyi ma mieé az 10 ctm. dlugosei (?). 8 lat
temu lekarz jaki§ w Brukselli dokonal herniotomii po stro-
nie lewej i sgdzil, ze ma do czynienia cum ectopia labiali
ovarit, uwazal wiec, Ze osoba ta nalezy do plci zenskiej.
Obecnie przy badaniu znaleziono w wardze sromowej wiel-
kiej prawej ciatko, odpowiadajgce jagdru. Prawdopodobnie
zaszla omylka przy owej herniotommii poprzedniej i wycie-
te jgdro mylnie wzigto za ektopiczny jajnik. Spodziec
o szczgtkowej pochwie.

15. Dixon JonNes. 2l-letnia panna o ogélnym wy-
gladzie kobiecym, braku macicy i pochwie §lepo zakornczo-
nej, po kazdej stronie tuz ponizej otworu zewnetrznego ka-
nalu pachwinowego wymacano cialko twardawe. Osoba
ta zglosila si¢ do Dixon Jongs’a wskutek amenorrhoeae ab-
solutae oraz obustronnej przepukliny pachwinowej. Dixon
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dokonat najprzéd herniotomii. Po obnazeniu obu ciatek,

0 ktorych wspominatem powyzej, widzac, ze od kazdego

z nich ciggnie sie sznurek ku jamie brzusznej, otworzyt ja-
Fig. 49.

Fjg. 49. 21-letnia Jozefa K., wrzekomy obojnak niezki [podiug *
fotografii wiasnej].

me brzuszna, aby sie przekonaé, jakie zawiera ona organy
ptciowe; nie znalazt przytem zadnych organéw piciowych
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wewnetrznych kobiecych, a natomiast skonstatowat, ze
owe dwa sznurki przebiegaja w gtab matej miednicy, gdzie
Slady ich ging. Wyciat wiec wtedy oba te cialtka. By-
ty to jadra. Vulva prawidlowa; otwoér hymenis bardzo
ciasny.

13. Kolega Kociatkiewicz [patrz Fig. 49 i 50] wr.
1897 wezwat mnie do Kkliniki w szpitalu Dziecigtka Jezus

Fig. 50.

Fig' 50. Organa piciowe zewnetrzne Jézefy K., Penis hypospa-
iiliacus, scrotum partim fissum, Sinus urogenitalis.

dla wspolnego zbadania 21-letniej Jozefy K., ktéra zgtosita

sie do niego z prosba o dokonanie pewnej operacyi. Miano-

wicie narzeczony jej i ojciec obstawali przy tem, aby wy-

cieto z warg sromowych wielkich ciatka w nich zawarte,

ktore przeszkadzajg jakoby przy chodzeniu. Ogdlny wy-
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glad i wyraz twarzy czysto kobiece, sutki kobiece dlugie,
wiszace, jak widaé z rysunku. Owlosienie twarzy czysto
kobiece bez zarostn mgzkiego. Glos i krtan kobiece. Ré-
wniez owlosienie sromu kobiece. Charakter kobiecy. Jéze-
fa uwaza sie rzeczywiscie za kobiete [ wskutek wychowania
za kobiete?]. Jozefa twierdzi, ze od lat czterech juz mie-
wa regularnie swéj peryod co 4 tygodnie, czemu ja osobis-
cie wiary nie dalem. W kazdej wardze sromowej wielkiej
wymacano jadro, przyjadrze i powréz nasienny. X.echtacz-
ka czyli pents hypospadiacus, znacznej diugosci o dwoéch la-
cunae MORGA GNII in urethra fissa. Serotum jest rozszcze-
pionem tylko w gérnej polowie, w dolnej zas nie. Krocze
zupelnie mezkie. Brzegi rozszczepionej cewki mezkiej
prezentujg sie jako wyrazne labia pudendi minora. W glebi
pomiedzy niemi, czyli w glebi szpary sromowej, widaé otwoér
cewki moczowej kobiecy, a ponizej szczgtkowg pochwe Sle-
po zakonczong. Nie wymacano ani macicy, ani tez gruczo-
Tu krokowego. Kolega KociaTkiewicz dnia 15 Lipca 1897
roku dokonatl obustronnej herniotomii, czyli, wlasciwie mo-
wigc, kastracyi tego mezkiego spodzca, mylnie za kobiete
wychowanego i z mezczyzng zareczonego. Organa wycie-
te okazaly sie zupetnie prawidlowo rozwinietymi jgdrami,
przyjadrzami i powrozami nasiennymi. Sperma, badana
przez kolege BRUNNERA, okazala sie zupelnie prawidlowy,
o czem osobidcie sie przekonatem. Nastepnie kolega K.
dokonal jeszcze malej operacyi plastycznej, aby udostepnié
lepiej sinus urogenitalis, poniewaz Joézefa uwaza si¢ za ko-
biete. Dokonal bowiem na dolnym brzegu pseudovulvae
ciecia poprzecznego, zszywajac powstals rane tak, ze pozo-
stawila blizng podluzng. Joézefa obecnie jest osobnikiem
bez plci o organach sromowych po zornie kobiecych. W r.
1899 u tejze Jozefy profesor TAUBER na jej wyrazne z3da-
nie dokonal amputationis pents hypospadiaci, ktéry urazal
sub erectione.

17. TFieux demonstrowal preparat po operacyi doko-
nanej przez LANNELONGUE'a, do ktérego zglosila sig panna
o chetbocgeym guzie wargi sromowej wielkiej. Powyzej
torbieli wymacano przepukling pachwinows. Po herniotomii
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pokazalo sie, ze pomiedzy przepukling a torbiela lezalo ja-
dro, ktére usunieto. Ani §ladu macicy nie wymacano.
Operacya ujawnila pleé mezka tej panny.

18. A.MarTIN. 35-letnia, od lat 10 zamezna kobie-
ta, ktora nigdy peryodéw nie miala, zglosila sie do niego
wskutek bolow w obu pachwinach. Kohabitacye z mezem
odbywaja sie, lecz bez jakiejkolwiek przyjemnosci dla zo-
ny. Pochwa na wysokosci 5 ctm. Slepo zakonczona, ani
macicy ani jajnik6éw nie wymacano w jamie brzusznej.
W kazdej wardze sromowej wielkiej wymacano cialko ma-
le, elastyczne, bolesne bardzo na ucisk. Béle w pachwi-
nach powstaly juz w 12 roku zycia po jakims upadku.
Ogolny wyglad, sutki, jak i pubes, czysto kobiece. MARTIN
ekstyrpowal owe cialka, sadzac, ze =3 to ektopiczne jajniki.
Dopiero drobnowidz ujawnil, ze byly to jadra, a wiec, ze
malzonka ta byla mezkim spodicem o hypospadiasis penis-
scrotalis oraz szczgtkowej pochwie.

19. Christophor MarTIN. Dwana$cie miesigcy temu
pewien lekarz sub diagnosi: hernia labialis ovarii dokonal
herniotomii po prawej stronie u 20-letniej nianki i wrzeko-
my jajnik wsungl do jamy brzusznej, poczem rang zaszyl.
Dotychczasowa panna wigc pozostala i nadal panng. Obec-
nie panna ta zglosila si¢ do MARTIN'a, narzekajac na béle
w drugiej pachwinie oraz z zapytaniem, dla czego dotad nie
miewa peryodow, jak inne panny. Ogélny wyglad, owlosie-
nie twarzy, sutki, miednica kobiece, srom jeszcze bez owlo-
sienia i Mons Veneris malo wyrazny. Vulva zupelnie ko-
bieca o wygladzie jak u kobiety, ktéra jeszeze nie rodzila,
po lewej stronie przepuklina nie odprowadzalna oraz
w wardze sromowej wielkiej jakie§ cialko twardawe. Po-
chwa na wysokosci trzech czwartych centymetra slepo za-
konczona, ani macicy ani prostatae per rectum nie wymaca-
no. MarTiN dokonal herniotomii lewostronnej i znalazl in
hernia jadro o wyraznem gubernaculum HUNTERI, gingcem
w glebi wargi sromowej. Palec, wprowadzony przez kanal
pachwinowy do jamy brzusznej wzdluzjpowrozu nasiennego,
dochodzil az do tylnej powierzchni pecherza moczowego.
Drobnowidz ujawnil, ze ciatko wyciete bylo jagdrem |prof.
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AvrLan ] 20-letnia niaka okazala sig, dzieki operacyi, mez-
czyzng o hypospadiasis penisscrotalis oraz szczgtkowej poch-
wie przy obecnosci ogélnego wyglgdu, sutek, krtani, glosu
itd. czysto kobiecych.

Moux~pEk 46-letniej kucharce Maryi O’Neill zapropono-
wal operacye rozpoznawczg, mianowicie naciecie warg sro-
mowych wielkich, w celu rozpoznania ich zawartosci. Ma-
rya zas na propozycye sie nie zgodzita. Peryodéw nigdy
nie bylo, istniala za§ przepuklina pachwinowa obustronna
odprowadzalna. Po odprowadzeniu przepukliny wymacal
MunpE po kazdej stronie in labio majori pudendi twory,
ktore bral za jadro, przyjadrze i powr6z nasienny. Hymen
intactus, pochwa na wysokosci 8 centymetréw slepo zakoi-
czona, ani sladu maciey nie wymacano. Dla MunpE'go ko-
bieta ta jest mezezyzng.

20. Pean. l5-letnia dziewczynka juz od trzech lat
zdradza powierzchownosé coraz to wigcej mezka; glos zja-
wil sig mezki; zjawilo sig owlosienie twarzy mezkie, zjawi-
ly sie i erekcye lechtaczki. li.ekarz dziewczynke 15-letnig
wystal do Paryza, gdzie skonstatowano ,erreur de sexe*
i dziewczynke przemianowano na chlopea. Chlopiec jednak
nie mial najmniejszego popedu do zajeé mezkich, tak, ze od
jednego majstra oddawano go do drugiego, ale nigdzie nie
chcial uczyé sie, wreszcie co miesige narzekal na boéle
brzuszne peryodyczne. Jeden z rzemiesinikéw, u ktérego
terminowal, zaczal powgtpiewaé o plci jego mezkiej i ode-
stal ponownie chlopaka do Paryza do szpitala miedzynaro-
dowego do PEan'a. PEan skonstatowal Hypospadiasis pe-
nisserotalis oraz Kryptorchismus przy mosznie préznej i do-
konat cigcia jak pray herniotomii, aby odszukaé jgdra, nie
znalaz! jednak nawet otworu kanalu pachwinowego w miej-
scu, gdzie powinien byl byé. Otworzyl zatem jame brzusz-
ng, wydobyl z jamy brzusznej organ, ktéry poczatkowo
wzial za jadro, przekonal si¢ jednak, ze byla to macica,
obok ktorej lezala trgbka prawidlowa, znalazl wreszcie
i adnexa laterts alterius, nie bylo za$ ani prostatae ani peche-
rzykow nasiennych. PEan postanowit wytworzyé pochwe
aby stworzyé kanal wyprowadzajgcy w razie powstania
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liaematometrae, musiat jednak wyrzec sie tego planu ponie-
waz otwdz cewki lezat za blizko otworu odbytnicy, tak ze
obawiat sie skaleczenia corpomm cavcrnosorum penis resp.

Fig. 51.

Fig. 51. Vulva, rt, It—prawe i lewe jadro, nr—otwér cewki
moczowej, u. pr.—vesicula prostatica® otw6r hymenis, a—anus.

clitoridis. Rozszerzyt wiec tylko ciecie zrobione pomiedzy
cewka, a odbytnica, liczac na to, ze gdy kiedy$ wyjdzie za
maz ta dziewczyna, maz sam utoruje sobie droge giebsza.
Nareszcie dodat ciecie brzuszne i wycigl po obu stronach
annexa uteri, aby zapobiedz ostatecznie wytworzeniu sie
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haematometrae, haematosalpingis lub haematocele retroute-
rinae, CoORNIL i Briaurt mikroskopowo stwierdzili, ze
ciatka, wyciete przy usunieciu annexorum uteri, byly jajni-
kami. Defectus uteri et vaginae u zenskiego wrzekomego
obojnaka o hypertrophia clitoridis oraz scrotum ogélnym mez-
kim wygladzie, owlosieniu i sutkach mezkich, W tym przy-
padku kazdy nawet ginekolog bytby rozpoznat predzej pleé
mezks, niz zensksy.

Jako przykltad, jak pozory mylg przytaczam w tem
miejscu figure 51: Srom pozornie kobiecy 28-letniej osoby
zameznej, ktora okazala sie mezczyzng. [Spostrzezenie
Donrn’al.

21. Pecu. Marya Rozyna Goettlich [patrz Fig.
52] urodzona w roku 1798 w Gorzelicach byla wielo-
krotnie opisywang. W 6 roku zycia powstala u niej prze-
puklina pachwinowa prawostronna, natozono bandaz prze-
puklinowy, lecz Marya zadng miarg znie$é go nie mogta.
‘W 16 roku przepuklina powiekszyla sie do wielkosci jaja
kurzego, rownoczesnie wystgpita zgdza plciowa z popedem
ku mezczyznom oraz zaczely powiekszaé sig znacznie sut-
ki. Juz w 16 roku zycia dziewczyna ta spotkowata z mez-
czyznami i od 16 do 24 roku co miesigc miewala silne
molimina menstrualia, lecz nigdy nie miala peryodu, za-
miast ktorego wystepowaly tylko czeste krwawienia z no-
sa. Marya rownoczesnie spoélkowala takze z kobietami
i wogoéle prowadzila zycie bardzo rozpustne. W 28 roku,
obarczong zostala miekkim szankrem z szeroko rozlanem
zropieniem gruczoléw pachwinowych, o czem swiadczyly
dlugie poZniejsze blizny. Wtenczas po vaz pierwszy po
stosunku zauwazyla plamy krwawe na koszuli. W 20 ro-
ku zycia zjawila sig przepuklina pachwinowa lewostronna,
ktora szybko rosta, w 32 roku doszia do wielkosci dwoch
pigsci. W roku 1834 Marya Rozyna, bedgca wtenczas stu-
zgcy, wskutek ustawicznych silnych b6low, zapisata sie do
szpitala w Dreznie, gdzie rozpoznano Hydrocele muliebris
lateris sinistri, Przy operacyi hydroceles wmuliebris ujaw-
niono hydrocelen masculam oraz jadro, przyjgdrze i powréz
uasienny, zawarte w wardze sromowej wielkiej (po tejze
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stronie; takie same orgaua wymacano po stronie lewej.
Descensus testicnli nastgpit po prawej stronie w 6 roku zy-
cia, po lewej w 20. Operacya ta hydroceles skonstatowata
pte¢ mezkg Maryi Rozyny. Od owego czasu Marye nazy-
wano Gottliebem Goettlich. Goettlich zazadat hernioto-
tomii prawostronnej, lecz takowej odméwiono muz powodu

Fig. 52.

Fig. 52. Okolica sromu Maryi Rozyny po6zniejszego Gottlieba
Goettlich przed dokonaniem operacyi a—penis exiguus, b—hy-
drocele labii scroti sinistri, n—hernia intestinalis ad labium
scrotale dextmm demissa.
brakujgcego na operacye jakoby wskazania. Roéwniez ope-
racyi tej odmoéwiono mu w Lipsku i Halli, natomiast prze-
prowadzono kuracye antysyfilityczng frykcyjng. Od roku
1832 do 1840 Goettlich objezdzat Niemcy, Francye i An-
glie, pokazujgc sie za pienigdze jako hermafrodyta; w 59
za$ roku zycia zmart wskutek uwiezguiecia przepukliny
pachwinowej prawostronnej, ktérej usuniecia operacyjnego
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mu ongi odméwiono. Ogélny wyglad mezki, réwniez budo-
wa miednicy. Hypospadiasis peniscrotalis o descensus tes-
ticulorum retardatus; pents nie byl dluzszym, niz zwyczajna
normalna techtaczka. Pochwa §lepo zakonczona na wy-
sokosci szesciu i p6l centymetré6w. Cewka moczowa otwie-
rala sie do pochwy. Pochwa ta prawdopodobnie jest tylko
wydluzeniem sztucznem sinus wurogenitalis, powstalem
wskutek dingoletnich spétkowan z mezczyznami. Praw-
dopodobnie do tego sinus urogenitalis w jego glebi otwiera-
ty sie i cewka i pochwa; ani §ladu wewnetrznych organéw
plciowych kobiecych przy sekeyi nie znaleziono, lecz tylko
prézng excavationem vesico-rectalem mezky. Pecherzykow
nasiennych nie znaleziono, ektatyczne vasa deferentia ot wie-
raly sie do sterezacych Ductus ejaculatorit.

Marya Rozyna miewala erekcye oraz ejakulacye
i chetniej spétkowala, pomimo to, z mezczyznami, niz z ko-
bietami, jak jeden z autoréw pisze, zastepujgc pochwe
znacznie rozszerzong wskutek stosunkéw cewkg moczowsg.
Z kobietami Marya Rozyna unikala stosunkéw, wstydzgc
sig¢ zbyt skromnych rozmiaréw swego organu czyli pracia.
Owlosienie sromu kobiece. W tym przypadku operacya
hydroceles wrzekomo kobiecej ujawnila pomytke w okresle-
niu plei.

21. PmLirpE. 28-letnia panna, ktéra jeszcze nigdy
nie miala miesigczki, zglosila sie do PmiLippr’a wskutek
b6léw w brzuchu oraz pachwinach. Juz 10 lat temu zau-
wazyla jakis guz w prawej pachwinie, ktérego wielkosé
byla zmienng. Kilka miesigcy temu powstal taki sam, tyl-
ko mniejszy nieco guz w pachwinie lewej. Guz ten daje
sig odprowadzié¢ do jamy brzusznej, lecz w tej chwili pono-
wnie wypada. Od trzech lat juz béle stajg sig coraz gor-
szymi, nawet w nocy nie dajg spaé chorej. Ogélny wy-
glad glos, sutki kobiece. Rima vulvae bardzo ciasna,
otwor cewki skryty, pochwa wpuszcza palec na 3 ctm.
glgbokosci, lecz konczy sig Slepo. Macicy nie wymacano.
FLechtaczka znacznie powigkszona. PaiLippe dokonal pra-
wostronnej herniotomii z rezekcyg worka przepuklinowego
i usungt maly guz przykryty torbiels ksztaltu podkowy.
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Juz po uptywie miesigca chora zglosita sig ponownie, zada-
jac tym razem herniotomii po stronie lewej. Przy tej opera-
cyi usunigto ciatka w przepuklinie zawarte; drobuowidz
ujawnil, ze bylo to jadro i przyjadrze. Spermatozoidéw nie
znaleziono. W tym wiec przypadku chodzi o ,erreur de
sexe“ operacyjnie ujawniong u spodZca mezkiego o hypospa-
diasis penisscrotalis oraz descensus testiculorum retardatus
i szczatkowej pochwie, sutkach, glosie kobiecych etc.

23. Porro zaproponowal 23-letuiej pannie o og6l-
nym wygladzie czysto kobiecym oraz cialku twardawem,
zawartem po kazdej stronie tuz ponizej zewnetrznego otwo-
ru kanatu pachwinowego, operacye dyagnostyczng, miano-
wicie operacyjne obnazenie owych cialek, aby sig prze-
konaé, czem one wlasciwie sg — jadrami, czy jajnikami.
Operacya ujawnita ,erreur de sexe“, albowiem ciatka owe
byly jadrami. Panna wielce uradowana wynikiem tej ope-
racyi opuscila klinike juz w ubraniu mezkim oraz bez usu-
niecia gruczolé6w plciowych.

24. Pozzi 33-letnia pokojowka, Marya C. o absolut-
nie kobiecym ogélnym wygladzie i kobiecym sromie bez
§ladu znieksztalcenia jakiegokolwiek, przypominajgcego
pozory plei mezkiej, bez powigkszenia techtaczki oraz nde-
rzajgcej u mezkich spodzcéw dysproporcyi pomiedzy wiel-
kg techtaczks a malg szparg sromowg i vulva. Marya juz
od drugiego roku zycia nosita bandaz przepuklinowy wsku-
tek przepukliny pachwinowej lewostronnej. Od 12 rokn
zycia miewala bardzo czeste krwawienia z nosa, czasami
az do 12 razy jednego dnia; krwawienia te zwykle powta-
rzaly sig tylko przez dwa dni zrzedu i powtarzaly sie przy-
tem peryodycznie w towarzystwie b6léw w brzuchu, uczu-
cia gorgca, bolow glowy oraz koiczyn. W 12 roku zycia-
zmiana glosu, zjawienie sig dojrzalosci ptciowej, owlosienia
sromn itd. W 14 roku Marya miala trzykrotnie atak som-
nambulizmu. Epistazis nasalis wraz z calym kompleksem
towarzyszacych krwotokom nosowym objawéw powtarzaly
sig do 22 roku. W roku 1895 Marya miala trzy do cate-
rech razy krwawienia z odbytnicy. W 22 roku byta ona

Pam. Tow. Lek. T, 95, Z, IIL 50
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po raz pierwszy badana wskutek amenorrhocae absolutae.
Lekarz wtenczas o§wiadczyl, ze Marya jest istotg bez-
plciowg. Udala sie wtenczas do doktora SirRepey’a, ktéry
skonstatowal zupelny brak macicy. W 15 roku zycia prze-
puklina pachwinowa miala juz wielkoié piesci, byta jednak
odprowadzalng. W 23 roku zjawila sig taka sama prze-
puklina po prawej stronie. W Styczniu 1895 o§wiadczyl
si¢ jakis§ mlodzieniec o rek¢ Maryi; udala sie wtedy do
Dr. LaNprigux z zapytaniem, czy bedzie mogla wyjsé za
maz, poniewaz pewien lekarz radzil jej aby opowiedziala
narzeczonemu o swoim ustroju osobliwym, Oprécz LaN-
DRIEUX'a badali ja wtenczas i BEaussENaT, BoNCOUR, a p6-
zniej Pozzi. Owlosienie twarzy czysto mezkie, sutki ko-
biece, miednica i pubes kobiece. Po obu stronach przepu-
klina pachwinowa bez zawartosci kiszkowej. Vulv~ ma
wyglad, jak u malej dziewczynki jeszcze piciowo nie dojrza-
tej. Male i wielkie wargi sromowe wymiaréw minimal-
nych, btona dziewicza naddarta [wskutek tentaminis stupra-
tionis w 8 roku zycia]. Clitoris bardzo mala, otwér cewki
moczowej kobiecy, columnae rugarum anterior $ciany pochwy
widoczne. Pochwa ciasna, zdaje sig by¢é slepo zakonczong;
per rectum zadnego ciala nie wymacano, coby moglto odpo-
wiadaé macicy. Marya C. dotad zadnych popedéw plcio-
wych nie odczuwala. PEYRON rozpoznal brak macicy oraz
obustronng ektopiam jajnikéw i jajowodéw. Dokonal wige
herniotomii; przy operacyi znalaz! po jednej stronie torbiel
lezgcg przed samym otworem kanalu pachwinowego, ktora
bral za hydrosalpinz, oraz gruczolowaty twor, ktory uwazal
za jajnik, dalej ciatko, w ktérem upatrywal szczgtkows
macice. Po usunigeiu torbieli pozostale twory wsungl do
jamy brzusznej przez kanal pachwinowy, a rang zaszyl.
Po prawej stronie przy herniotomii znalazl torbiel malg
oraz jakg$ mase szarawg. Poniewaz nie znalazl komuni-
kacyi z jamy brzaszng, twory te odcigl. Boéle zginely. Ma-
rya, jako wyleczona, wypisala sie ze szpitala, lecz juz w Lu-
tym 1896 roku recydywa cierpiefi zmusila jg do ponownego
zasiggania rady lekarskiej. Mianowicie powstala ponow-
nie przepuklina lewostronna. Az do owej operacyi Marya
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nie odczuwata nigdy zadnych popedéw plciowych; po tej
operacyi zas§ obudzilo sie w niej uczucie plciowe, skierowa-
ne ku mezezyznom. Przy tem zaczal jg dreczyé staly niepo-
kéj, nareszcie powstala melancholia. Dnia 6 Maja 1896
Pozzr dokonal lewostronnej herniotomii z powodu recydy-
wy przepukliny i usungl guz, skladajgcy sie z dwéch cze-
§ci. Drobnowidz | LarTEUux] ujawnil, Ze zaréwno obecnie
po lewej stronie przez Pozzr'ego usuniete cialka, jak i cial-
ka usunigte dawniej po stronie prawej przez Pevror'a, by-
ty jadrem i jednym rogiem dwuroznej macicy. Charakter

Fig. 53.

Fig. 53, Jadro lewe T' i lewy r6g macicy dwuroznej U [r—tu-
nica vaginalis, c—szypula ucigtych tworéw] widziane od przodu.

tworu w swoim czasie przez PEYROT'a uwazanego za hy-
drosalpinx pozostal niewyjasnionym; torbiel ta mogla byé
i zwyrodnialem torbielowato przyjadrzem. Jadra byty atro-
ficzne, spermatozoidéw nie znaleziono. W rogach macicy
amputowanych nie znaleziono ani §ladu blony §luzowej ma-
ciczuej. Nastréj psychiczny Maryi po dokonanej przez
Pozzr'ego operacyi stal sie jeszcze gorszym, depresya ogél-
na i wieczne placze. Kastracya ujawnila w tym prazy-
padku, ze Marya byla mezkim spodzcem o absolutnie kobie-



c

Fig. 54. Te same twory widziane od tytu.
Fig. 55.

Fig. 55.  Vulva o wygladzie normalnym kobiecym mezKiegu
wrzekomego obojnaka Maryi C.
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cej vulva, kobiecych sutkach, Molimina menstrualia, peryo-
dycznych krwawieniach z nosa, Uterus bicornis oraz homo-
seksualnych popedach ptciowych, wychowanym mylnie za
kobiete [patrz Fig. 53 —55].

25. SAENGER. 28-letnia sluzgca zglosila si¢ do SaEN-
ctr’a wskutek braku absolutnego peryodéw, pomimo ze co
cztery tygodnie miewala silne molimina menstrualia, béle
w brzuchu, pachwinach i sutkach.

Boéle te w ostatnich czasach tak sie wzmogly, Ze pa-
cyentka zmuszona byla wyrzec sie wszelkiej pracy fizycz-
nej. Ogolny wyglad i sutki czysto kobiece. Owlosienie
sromu skgpe.Clitoris nie powigkszona; hymen intactus o bar-
dzo ciasnym otworze, pochwa normalnej dlugosci i szeroko-
Sci, slepo si¢ konczy u gory. ‘W prawej wardze sromowe;j
wielkiej SaenceEr wymacal cialko twardawe, ruchome,
wrazliwe na ucisk, lecz nie odprowadzalne; rozpoznal zatem
herniam labialem ovarit dextri; po lewej stronie znalazl od-
prowadzalng przepukling pachwinows, ktéra réwniez za-
wierala cialko twarde. Prawostronna przepuklina miala
istnieé juz od dziecinstwa, lewostronna powstala dopiero
po ukonczeniu szkoly. SaENGER przystgpil do herniotomii
prawostronnej, spodziewajac sie, ze uda mu si¢ wsungé do
jamy brzusznej jajnik prawy, a nastepnie kanal pachwino-
wy doszczetnie zamkngé. Przy operacyi jednak przekonal
sig, ze workiem przepuklinowym nie bylo nic innego, jak tu-
nica vaginalis communis testis, wyciety zas jajnik byi jadrem.
Processus vaginalis peritonei byl zarosnigtym tak, Ze juz nie
bylo zadnej komunikacyi z jama brzuszng. Po usunigciu
ciatek w przepuklinie zawartych—jadra, przyjadrza i po-
wrozu nasiennego—i zaszyciu rany dokonano herniotomii i po
strouie lewej znaleziono w przepuklinie tylko uchylek pe-
cherza moczowego. Jadro prawe usunigte, w §rodku zawie-
ralo fibroadenoma., Lewe jadro, jak SAENGER przypuszcza,
nie wyszlo dotad wcale z jamy brzusznej. Herniotomia
wiec u 23-letniej stuzgcej ujawnila ,erreur de sexe.

26. SaAENGER. 32-letnia nauczycielka, ktéra nigdy
nie miala peryodu, peryodycznie co 3—4 tygodnie miewa
silne béle brzuszne. W 18 roku zycia panna ta poraz
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Fig. 56.

lig. latum

Kikut szyjki
macicznej

Worek prze-
puklinowy

Fig. 56. Macica wraz z trgbka ijadrem, wyciete z przepukliny
pachwinowej u mezkiego wrzekomego obojnaka [preparat widziany
od przodu].
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pierwszy zauwazyta guz w lewej pachwinie, ktdry powoli
sie powiekszat. Lekarz oswiadczyt, ze chodzi o ectopiam

Fig. 57.
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Fig. 57. Preparat tenze widziany od tytu.
inguinalem uteri. Pacyentka zazadala usuniecia guza z po-
wodu, ze jej dokuczat przy chodzeniu. Ogélny wyglad,
wyraz twarzy, owiosienie, sutki czysto kobiece. Po lewej

macicznej
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stronie nieodprowadzalna przepuklina pachwin owa, hernia
tnguinolabialis. Pochwa s$lepo zakonczona na wysokosci
78 centymetréw. Per rectum nie wymacano zadnych two-
row. SAENGER przypuszczal, ze chodzi o mezkiego spodzca
0 hydrocele lateris sinistri i dnia 13 Lipca 1898 przystapil do
herniotomii, lecz przy tej operacyi natrafil na odsrodkowy
koniec trabki macicznej, torbiel oraz twor natury nieokre-
§lonej. Otwér kanalu pachwinowego byl obliterowany
wskutek dawnej sprawy zapalnej, tak Ze nie moZna bylo
palca do jamy brzusznej wprowadzié. Po usuniecin zawar-
tosci przepukliny rang zaszyto. Zbadanie drobnowidzowe
ujawnito, ze osobnik ten jednak nie byl kobietg, jak sgdzil
SAENGER W trakcie operacyi, widzgc przed sobg trabke
oraz torbiel, ktorg na razie wzigl za torbiel jajnika, lecz
cialka ucigte byly amputowang macicg bez Swiatla, trabks
oraz jadrem. W tym wiec przypadku dopiero drobnowidz
ujawnil stanowczo ,erreur de sexe* u spodzca mezkiego
o hypospadiasis penisscrotalis oraz jednostronnym kryptor-
chizmie oraz uterus masculinus wysokiego stopnia rozwoju
| Fig. 56 i 57 |.

27. Swnecirsow. 28-letnia kucharka, ktéra nigdy nie
miala peryodow, zapisala sig dnia 21 Marca 1892 roku do
kliniki szpitalnej. Dwa razy miala silne krwawienie z no-
sa, w 13 i w 28 roku. W 17 roku wyszla za maz i juz po
uplywie pol roku spétkowala z meiem bez bélu, lecz bez
jakiejkolwiek przyjemnosci. Z czasem jednak stosunek
z mezem stal sig dla niej bardzo bolesnym i wstretnym, po
kazdym stosunku czula sig¢ bowiem jak zlamang i rozbitg.
Kochajge meza, jednak w chwili stosunku, ktéry odbywal
sie dwa razy miesiecznie, nienawidzila go. Chwila stosun-
ku byta dla niej chwily niewymownych cierpien, tak, ze
drzala ze strachu, skoro maz si¢ do niej zblizal. Dyspareu-
nia ta trwa juz od dwoch lat. Sutki, Mons Veneris, pubes
kobiece. W kazdej wardze sromowej wielkiej wrazliwe
na ucisk elastyczne przesuwalne ciatko o gladkiej powierz-
chni. Clitoris nie powiekszona, male wargi sromowe ist-
niejg, hymen fimbriatus, vestibulum vaginae normalne. Poch-
wa na wysokosci trzech centymetrow slepe zakonczona.
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Ani maciey ani jajnikéw w jamie brzusznej nie wymacano.
Cialka, zawarte w wargach sromowych wielkich, podiug
opowiadania pacyentki, miaty tam lezeé juz od dziecifstwa.
SNEGIRJOW rozpoznal defectuns uteri et herniam labialem
utriusque ovarit i przystapil do lherniotomii obustronne;.
Cialka, wycigte przy tej operacyi, okazaly si¢ jgdrami.
[Spostrzezenie opisal BeacowoLIN].

28. SnEcirIow dokonal obustronnej herniotomiijesz-
cze w innym przypadku, opisanym przez GALAKTIONOW’a.
U kobiety w kazdej wardze sromowej wielkiej lezalo cial-
ko twarde. SNEGIRJOW otworzy! jame brzuszng i, przeko-
nawszy sie, ze ona nie zawiera ani macicy, ani tez jajni-
kéw, usungt oba cialka z warg sromowych; byly to jadra.
Dopiero drobnowidz ujawnil nature tych cialek oraz ,er-
reur de sexe“,

29. Sorowis. Kolega Sorowis we Lwowie opisat
niedawno spostrzezenie nastgpujace: R. Ch. 21-letnia pan-
na, nigdy peryodéw nie miata, juz od dziecifstwa dotknig-
tg jest obustronng przepukling pachwinowg bardzo bolesng.
Ogélny wyglad, jak i sutki oraz owlosienie kobiece. W ka-
zdej wardze sromowej wielkiej cialko twardawe, wrazliwe
na ucisk. Clitoris dwoch centymentéw diugosci, pochwa §le-
po zakonczona, macicy nie wymaeano. Diagnosis: hernia la-
bialis ovarii utriusque, Sorowis dokonal obustronnej hernio-
tomii i wyecigl te cialka. Dopiero drobnowidz | Krzyxow-
sk1| ujawnil, ze ciatka te byly jadrami i przyjgdrzami.
Operacya ujawnila ,erreur de sexe“.

30. Srtonmam opisal osobnika zmarlego po hernio-
tomii. U dziewczynki tej sekcya ujawnita pleé mezka; by-
ta ona spédZzcem mezkim o hypospadiasis partialis penis oraz
kryptorchizmie. Wewnetrzne organy plciowe byly mezkie.
Przytem znaleziono pochwe, dwurozng macice, trabki oraz
jadra i przyjadrza, lezgce na miejscu jajnikéw. Pecherzy-
kéw za§ nasiennych nie bylo.

[STraTZ Wrzekomemu obojnakowi zaproponowal dya-
gnostyczng herniotomie w celu rozpoznania plei watpliwej,
lecz osobnik ten, Nambrok Sadinal, wiezien w Soerabaia,
na operacye si¢ nie zgodzil, Ogélny wyglad byl raczej
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mezkim, anizeli zedskim. Clitoris 2—4 centymetréw diu-
gosci, urethra kobieca, pochwy nie bylo, lecz istnialy labia
majora pudendi oraz minora; ani macicy ani tez jajnikow
W jamie brzusznej nie wymacano; w kazdej wardze sromo-
wej wielkiej lezalo cialko, wrazliwe na ucisk, wielkosci
orzeszka laskowego, ktére sprawialo bél przy chodzeniul.

31. SuseriNow. 45-letnia kobieta, ktéra w przeciagu
dwdch lat miewala nieregularne jakoby peryody. Owlosie-
nie, twarz, sutki, miednica mezkie; po prawej stronie prze-
puklina pachwinowa odprowadzalna; w prawej wardze
sromowej wielkiej ciatko, robigce wrazenie jgdra, oraz po-
wroiz, przebiegajgcy od tego ciatka ku kanalowi pachwino-
wemu. Clitoris 5 centymetréw dlugosei i 2 grubosci; ma~
Iych warg sromnych natomiast nie byto. Ponizej otworu
cewki dolek, pomieszczajgey koniec palca. Per rectum nie
wymacapo ani macicy, ani jajnikéw ani prostatae. Poniewaz
nastgpila inkarceracya przepukliny, przystgpiono do her-
niotomii. Ciatka usuniete byly podlug opisu trgbksa i jaj-
nikiem. Chodzilo wigc w tym przypadku o wrzekome oboj-
nactwo zenskie z przerostem lechtaczki, brakiem malych
warg oraz pochwy i macicy. Autor ani stowem nie wspo-
mina o badaniu drobnowidzowem; bylbym osobiscie wiecej
sklonnym upatrywaé¢ w tem indywiduum mezkiego wrzeko-
mego obojnaka niz zenskiego o ektopia. labialis ovarit, lecz
bez badania drobnowidzowego preparatu decyzya jest nie-
mozliwa.

32. Swigcickl. 23-letnia panna B. J. zglosita sie do
kolegi éwwcnoxmeo z prosbg o usunigcie guza wargi sro-
mowej wielkiej jednej. Ogoélny wyglad, owlosienie twarzy,
sutki, miednica mezkie. Dluga techtaczka haczykowato ku
dotowi zagigta. W lewej wardze sromowej wielkiej wy-
macano guz, w prawej za$ jadro, przyjadrze oraz powro6z
nasienny. QProstatae per rectum nie wymacano. SWIIQCICKI
uwazal pacyentke za meiczyzne o hydrocele lewostronnej
oraz hypospadii, dokonal punkcyi Aydroceles i po wypusz-
czeniu ptynu z guza wymacal i w lewej wardze sromowej
jadro, przyjadrze i powrdéz nasieony; oswiadcezyl zatem
pannie B. J., Ze jest ona mezczyzng. Punkcya wodniaka
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pochwy jadrowej ,opréznila blizko dwie filizanki wodniste-
go ptynu. Matka rozplakala sie na oswiadczenie kol S.,
ze corka jej jest raczej mezczyzng; syn zas natomiast chwy-
tal kazde stowo S. chetnem uchem, usémiechajgc sig swo-
bodnie z radosci, ze ,odtgd bedzie uchodzil za to, czem
jest rzeczywiscie, Juz oddawna mial on ,zar w pier-
siach niezré6wnany*“ do kobiet, mial odraze do szy-
cia sukien, cerowania i robienia poniczoch, golit si¢ potajem-
nie, a w 16 roku zycia, jak si¢ przyznal koledze Swigcic-
KIEMU W cztery oczy, spélkowal nawet z dziewczyng, le-
zgc z nig w jednem t6zku. Osobnik opisany przez kolege
S., jak sam opowiadal SwigcickiEMU, czut sig tak nieszczg-
sliwym w roli nienaturalnej kobiety, ze juz nawet nosil sig
z myslg o samobdjstwie. Gdyby nie hydrocele, ktére spro-
wadzila go do lekarza, mozeby i padl on ofiarg ,erreur de
sexe”,

33. TaierscH operowal osobnika opisanego przez
ScamorL’a: 22-letni uczen Akademii sztuk pigknych w Lip-
sku Fryderyk W. zapisal sie do kliniki chirurgicznej w Lip-
sku 1887 roku z prosba o umozliwienie mu oddawania ury-
ny przez cewke oraz o umozliwienie spétkowania po mez-
ku. TaiErscH o§wiadczyl pacyentowi, po zbadaniu go, ze
nie radzi mu dokonania tego rodzaju plastycznej operacyi
malo obiecujgeej co do wyniku ostatecznego. W r. 1882
zjawila sig przepuklina pachwinowa prawostronna siegajg-
ca az do glebi seroti fisst; w tejze prawej potowie scroti fissi
wymacano jgdro, lewa polowa moszny okazata sig prézng
i zmarszezong. TaIERsCH dokonal szeregu zabiegéw ope-
racyjnych w celu wyprostowania prycia, haczykowato ku
dolowi zagigtego. Przy wstrzyknigciu wody do pecherza
moczowego nabrzmiewala okolica pachwinowa lewa, w na-
stepstwie za$ utrudnionem bylo zaréwno oddawanie moczu,
jako tez i opréznienie pecherza przy pomocy kateteru. Aby
znalezé przyczyne tego szczegélnego objawu, THIERSCH
zdecydowatl si¢ na inng operacye: zrobil cigcie, jak dla her-
niotomii, i znalazt w kanale pachwinowym twoér 5 ctm. dlu-
gosci i dwoch centymetréow grubosci, ktéry na razie wzigl
za lewe jgdro. Po podwigzaniu szypuly, czyli nézki, guz



780 F. Neugebauer,

ten, czyli jadro, ucigl, powroéz zas nasienny przypalil zegad-
tem. Zaraz po operacyi powstaly perytonitis Singultus, Coma,
$mieré nastepnego dnia po operacyi. Znaleziono przy sek-
cyi zwlok uterus bicornis oraz otwierajacg si¢ in capite galli-
naginis pochwe; kanal maciczno-pochwowy mial 15 centy-
metréow diugosei. Twor, ktéry THIERscH ucigl i na razie
bral za jadro, nie byl jadrem lecz raczej byt to odsrodkowy
koniec lewej trgbki macicznej o dwéch malych torbielach.
Otwor brzuszny prawej trgbki lezal w prawym kanale
pachwinowym; przepuklina pachwinowa prawostronna za-
wierala sieé wielkg. W prawej potowie rozszczepionej
moszuy znaleziono atroficzne jadro bez przyjgdrza i bez
vas deferens, przy prawej trabce znaleziono réwniez paro-
varium, SCHMORL uwazal atreficzny jakis twor wielkosci
potowy wisni, po prawej stronie, ulozony w tkance lgcznej
ponizej odsrodkowego konca trabki macicznej za szczatko-
wy jajnik. [Czyzby tu nie zachodzila pomylka w okresle-
niu tego tworu]? W tym przypadku nie herniotomia, lecz
dopiero sekcya posmiertna wykazala istnienie u mezczyzny
wysokiego stopnia rozwoju macicy dwuroznej oraz pochwy.
34, TiLvaux. Sprowadzono do TiLrnaux’a 12-letnia
dziewczynke z prosbg, aby zalozyl jej pas przepuklinowy.
TiLvavux znalazl przepukling wprawdzie, ale réwnoczesnie
w wardze sromowej wielkiej tejze samej strony twor przed-
stawiajacy sie jako torbiel. Instynktownie zaczal on wyma-
cywaé drugg warge sromowa i znalazt tam podobny twor.
Wskutek tego dokonal on naciecia kazdej wargi sromowe;j
wielkiej i skonstatowal, ze kazda warga sromowa wielka
zawierala jadro. Clitoris okazala sig jako penis hypospa-
diacus rudimentarius, a wiec dziewczynka ta byla chlopcem.
Operacya dyagnostyczna ujawnila pteé¢ mezkg u panny.
35. WiLL. 54-letnia niezamezna Krystyna W. zapi-
sala si¢ dnia 9 Grudnia 1895 r. do kliniki ginekologicznej
w Gryfii wskutek obustronnej przepukliny pachwinowe;j.
Od 17 do 40 roku zycia miala co miesigc silne molimina
menstrualia; peryody jednak si¢ nie zjawialy. Ogélny wy-
glad, owlosienie twarzy, sutki mezkie, wielkie i male wargi
sromowe prawidlowe, otw6r pochwy bardzo ciasny, pochwa
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na wysokodci poltora centymetra slepo zamknigta, lecz
cewka moczowa znacznie rozszerzona, tak, ze wpuszcza pa-
lec do pecherza; per rectum nie wymacano ani macicy, ani
jajnikéw. Dokonano obustronnej herniotomii. Oprécz pra-
wostronnej przepukliny pachwinowej, ktorg zreponowano,
znaleziono po kazdej stronie twor twardy i twor torbielo-
waty, ktore usunigto. Po prawej stronie udato sie palec
wprowadzié do jamy brzusznej przez kanal pachwinowy,
po lewej stronie nie udato si¢ palca wprowadzi¢ do jamy
brzusznej. Drobnowidz ujawnil, ze cialka usunigte byly
jadrami czesciowo wloknisto-zwyrodnialemi. Lewe ja-
dro miato 4 i p6t centymetra dlugosei i dwa i pél szero-
kosei, prawe pigé i pot dlugosei i cztery ipoét szerokosei;
ani przyjadrzy, ani vass deferentia nie znaleziono. Kastra-
cya ujawnita wigc pteé mezkg osoby dotad za kobietg ucho-
dzgcej. Podlug przyktadu innych kobiet Krystyna odda-
wala si¢ mezezyznom i przy stosunku z nimi posilkowata
sig cewkg moczowg: Coitus urethralis. Popedy piciowe Kry-
styna odczuwata li tylko ku kobietom, leez, pomimo to, ani
razu z kobietg stosunku jeszcze nie miata. Hypospadiasis
peniscrotalis z rudymentarng pochwg wywolala pomylke
w okresleniu plei.

36. v. WinckeL. Panna o mezkim wygladzie, ko-
biecem owlosieniu, dobrze rozwinigtych wargach sromo-
wych oraz clitoris peniformis. Herniotomia pdézniejsza u tej
panny wykazala ple¢ mezka, albowiem cialka, wycigte
z warg sromowych wielkich, okazaly si¢ jgdrami. Hernio-
tomia ujawnila ,erreur de sexe®.

37. WINCKLER. 52-letni mezczyzna o wrodzonej
przepuklinie pachwinowej prawostronnej; przy radykalnej
operacyi herniotomii 1876 r. skonstatowano kryptorchizm.
W roku 1892 recydywa przepukliny i inkarceracya. Doko-
nano cigeia brzusznego z przecigciem powrozu perytoneal-
nego, ktory wywotal niedrozno§é przewodu pokarmowego,
nastepnej nocy §mieré. Sekcya: Po prawej stronie znalezio-
no w jamie brzusznej jagdro, przylegajgce do Sciany brzusz-
nej, po lewej stronie od§rodkowy koniec tragbki macicznej
przy uj$ciu kanalu pachwinowego. Zewngtrzne organy
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plciowe prawidlowe, mezkie, penis maly, scrotum prézne,
colliculus seminalis, vesicula prostatica istniejg, lecz ductus
ejaculatorit konczg sie slepo. Pochwa w dolnej czesci swo-
jej otoczona gruczotem krokowym. Sonda do wtriculus mas-
culinus wdrgza na glebokos¢ 17 centymetrow. Znaleziono
dwurozng macice oraz pochwe. Powyzej prostatae otwiera sie
lewy ductus ejaculatorius do pochwy; do lewej Sciany poch-
wy przylega lewy pecherzyk nasienny. Pochwa dlugosci
8 centymetrow przechodzi bez jawnego odgraniczenia
w macice, majgca 9 centymetrow dlugeseci. Dno macicy
ma dwa centymetry szerokosci i péttora centymetra grubo-
§ci. Istnieje excavatio wvesico-uterina i recto-uterina; lewa
trgbka prawidtowa, posiada Swiatlo i przebiega in lig, lato,
prawa o licznych zwojach trgbka konczy sie Slepo przy
przedniej $cianie brzusznej kilkoma torbielami. Po lewej
stronie znaleziono lig. rotundum, prawego nie znaleziono.
Istniejg jadra, przyjadrza i vasa deferentia oraz pecherzyki
nasienne. Lewe jadro lezy na miejscu, w ktérem normalnie
powinien lezeé¢ lewy jajnik.

38. W Styczniu 1892 doktér CHarLEs T. Poore
u 12-letniej dziewczynki dokonal ciecia pachwinowego le-
wostronnego w celu usuniecia jakoby spuchnietego gru-
czolu. G@Gruczol lezal ponizej zewnetrznego otworu kanalu
pachwinowego. 7 lat pdzniej D-r F. S. MarTHEWS zbadal
wyciety ongi gruczol drobnowidzowo i rozpoznal w nim jg-
dro; z trudem odszukano pacyentke i uzyskano pozwolenie
na zbadanie jej. Genitalia externa dzi§ 19-letniej juz pan-
ny zupelnie prawidlowo uksztaltowane, ani §ladu owlosie-
nia, sromu, krocza, twarzy. Pochwa $lepo zakonczona na
wysokosci 1Y/, cala. Per vectun nie wymacano ani §ladu
macicy lub gruczolu krokowego. 19-letnia ta panna jest
mezczyzng o kryptorchizmie prawostronnym, hypospadiasis
peniscrotalis oraz pochwie.

Przy zestawieniu tych 38 operacyi okazuje sie, ze a%
31 razy operacya ujawnila pomylke w dotychczasowem
okresleniu ptcit danego osobnika, albowiem u 31 o0séb, za ko-
biety wychowanych, ujawnila pteé mezkg—dwa razy | Nr.
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18. 27] operowana byla zamezng —w 29 przypadkach panng
jeszeze. [Nr. 1.2,6,7,9, 10, 12—17, 19, 21—26, 28—30,
32, 34,35,36,38]. Trzy razy dokonano herniotomii wylgcznie
w celu dyagnostycznym dla okreslenia ptci watpliwej [ PEan
Nr. 20, Porro Nr. 23, TiLLaux Nr. 34].

Dwa razy operator ograniczy! sie do operacyjnego od-
stonigcia gruczotéw plciowych z pozostawieniem ich na
miejscu i nastepezem zeszyciem rany | Porro Nr. 23, TiL-
LAUX Nr. 34|; w innych przypadkach wycieto albo oba gru-
czoly ptciowe lub tez dokonano kastracyi tylko jednostron-
nej.

Dwa razy przy operacyi hydroceles muliebris po wy-
puszczeniu plynu wymacano jgdro, przyjadrze i powrdz
nasienny w wardze sromowej wielkiej, czyli skonstatowano
wodniak pochwy jgdrowej i pleé mezks [Peca Nr. 21,
Swigcick! Nr. 32], 23 razy usunieto u dotychczasowej pan-
ny oba jagdra [Nr. 2, 6,9, 10,12—19, 22, 24, 25, 27—29,
30, 36, ALEXANDER, AVERY, BRYCHOLOW, BUCHANAN,
CHAMBERS, GRIFFITH, (3ROSS, HAaLLoPEAU, HEUCK, Ja-
BEONSKLJ, DixoN-JoNES, KOCIATKIEWICZ, LANNELONGUE, A.
MarrTIN, CHRIST, MARTIN, PHILIPPE, PEYROT-POZZI, SAEN-
GER, SNEGIRIOW, Sorow1y, WILL, v. WINCKEL].

Cztery razy dokonano herniotomii u osobnika mezkie-
go,zamezczyzng wychowanego, z usunigciem jedno-lub dwu-
roznej macicy z przepukliny:

Nr. 3. BiLLroTH Hernia tnguinolabialis uteri unicornis,
tubae, ligamenti rotundi oraz tworu prawdopodobnie mylnie
za jajnik uwazanego na razie. [Nie znaleziono w tworze
tym folliculorum Graafii|.

Nr. 4. BogeckeL: Uterus bicornis, Testiculus ,Epididy-
mis, Vas deferens, lig. latum wycigte z przepukliny.

Nr. 4. CarLe. W przepuklinie znaleziono powyzej
jadra Uterus bicornis; dodano cigcie brzuszne z amputacyg
macicy.

Nr. 33. THierscH. Dyagnostyczne nacigeie okolicy
pachwinowej lewej, z ucigciem tworu mylnie za jgdro wzie-
tego. Smieré, sekeya: Pochwa i uterus bicornis obok jadra
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przyjadrza; w przepuklinie prawostronnej znal eziono omen-
tum magjus.

Nr. 31. WiNckLER. Przy operacyi przepukliny, in-
karceracya, ciecie brzuszne, Smieré, sekcya, znaleziono
pochwe, Uterus bicornis jagdra, przyjadrza.

Nr. 38: operacyi dokonano przy mylnem rozpoznaniu
lymphadenitidis inguinalis unius lateris u 12-letniej dziew-
czynki-chlopca.

Tylko trzy razy operowano u wrzekomych zenskich
obojnakow.

Nr.5. BroHL. Hernia uteri bicornis et ovariorum
(Amputatio utero-ovarica in cervice).

Nr. 20. Pean: najprzéd dyagnostyczne nacigcie w oko-
licy pachwinowej u dziewczynki mylnie na chlopca przemia-
nowanej, poniewaz skonstatowano obecnos$é macicy i jaj-
nikéw w jamie brzusznej przy braku zupeluym pochwy;
kastracya przez ucigcie przydatkéw macicznych po obu
stronach, nareszcie daremne usilowania wytworzenia po-
chwy.

Nr. 31. Suvserivow. Herniotomia przy przepuklinie
inkarcerowanej. Usunigto tragbke maciczng i jajnik.

Na 38 operacyi przypadajg cztery u mezczyzn za mez-
czyzng wychowanych, trzy na kobiety za kobiety wycho-
wane oraz 31 na mezcsyzn mylnie za kobietg wycho-
wanych. Pomytka w okresleniu plci zostala ujawniong 31 ra-
zy przez operacyg, ewentualnie z nastepczem badaniem
drobnowidzowem cialek wycigtych przy operacyi, ewentual-
nie przez sekcyg osobnika po operacyi zmarlego [Nr. 30
StoNnHAM, Nr. 3. BlLLROTH].

Na owe 38 operacyi przypada 5 sekeyi:

Nr.3. BiLLrorH. Smieré wskutek krwotoku poope-
racyjnego z powodu obslizgnigcia sig ligatury-

Nr. 21, PecH. Smieré wskutek uwiezgnigcia przepu-
kliny w 59 roku. Osobnik mylnie za kobietg wychowany,
u ktérego dawniej przy operacyi hydroceles skonstatowano
ple¢ mezks. ‘

Nr. 30. SrtosmaMm. Smieré po herniotomi.
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Nr. 33. THiErscH. Smieré po herniotomii dyagno-
stycznej wskutek zapalenia otrzewny.

Nr.37. WinckLER. Smieré po cieciu brzusznem, do-
konanem wskutek niedroznosci kiszek u osobnika, u ktére-
go 22 lat temu dokonano radykalnej herniotomii.

Co do wieku, w ktérym rozpoznano pomylke w okre-
§leniu plei dzieki operacyi, notuje:

Nr. 1. Klara D.: w 13 roku zZycia herniotomia prawo-
stronna przez Dr. ErasMus’a, w 16 roku lewostronna przez
D-r Haan'a. Nr. 2—2?, Nr.3 w 24 roku, Nr. 5 w 14 roku,
Nr. 7 w 9 roku, Nr. 9 w 24 roku, Nr. 10 w 23 roku, Nr. 11
w 3 roku, Nr. 12—?, Nr. 13 w 28 roku, Nr. 14 herniotomia
po jednej stronie w 20 roku, po drugiej w 28 roku, Nr, 15
w 21 roku, Nr. 16 w 21 roku, Nr. 17—?, Nr. 18 w 35 roku,
Nr. 19 Herniotomia po jednej stronie z wsunigciem do ja-
my brzusznej tworu na razie wzigtego za ektopiczny jajnik
w 20 roku, w 21 roku herniotomia polaczona z kastracys
po drugiej stronie, Nr. 21 operacya hydroceles w 37 roku,
Nr. 22 Prawostronna herniotomia w 28 roku, w miesigc p6-
Zniej herniotomia lewostronna na wlasne zgdanie, Nr. 23
dyagnostyczne nacigcie pachwiny w 22 roku, Nr. 24 w 32
roku obustronna herniotomia przez PEYroT’a z kastracya
po stronie prawej, w 33 roku reeydy wa lewostronna, her-
niotomia i kastracya przez Pozzrego, Nr. 25 w 23 roku-
Nr. 26 jednostronna herniotomia w 32 roku.

Nr. 27 w 28 roku, Nr.28—?, Nr. 29 w 21 roku, Nr.
30—?, Nr. 32 operacya hydroceles w 23 roku, Nr. 34 w 12
roku, Nr. 35 w 54 roku, Nr. 36—?. Nr. 38 w 12 roku usu-
nigcie gruczolu.

Kilka razy dokonano kilku operacyi u tegoz osobnika.

Nr. 1. Herniotomia po jednej stronie przez Eras-
Mmus’a, po drugiej przez Hann'a.

Nr. 8. Herniotomia i otworzenie jamy brzusznej przez
CARLEa.

Nr.15. Po obustronnej herniotomii ciecie brzuszne
rozpoznawcze [ DixoN-JoNEs |.

Pam. Tow. Lek. T. 95 Z. IIL. _ 51
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Nr. 19. Herniotomia po jednej stronie z wsunigeciem
do jamy brzusznej cialka, na razie za jajnik wzietego, w rok
pézniej herniotomia drugostronna z kastracyg przez Chr.-
MARTIN'a.

Nr. 20. Herniotomia dyagnostyczna, cigcie brzuszne
z wycieciem trgbek i jajnikdw oraz plastyczna operacya
chybiona w celu wytworzenia pochwy [Pfax].

Nr. 22. Herniotomia po jednej stronie, po miesigcu
herniotomia po drugiej stronie na wlasne zgdanie [Pui-
LIPPE|.

Nr. 24. Obustronna herniotomia przez Prevror’a w
32 roku, w rok pézniej wskutek jeduostronnej recydywy
przepukliny herniotomia przez Pozzr'ego.

Dokonano herniotomii tylko po jednej stronie 13 razy:
Nr. 3, 4, 8, 17, 20, 21, 23, 26, 30, 31, 32, 33, 37.

Dokonano herniotomii obustronnej 24 razy, mianowicie
réwnoczesnie 16 razy. Nr. 2, 6, 7,9, 10, 11, 13, 15, 16, 18,
27, 28, 29, 34, 35, 36; a 8 razy w pewnem odstepie czasu po
jednej i po drugiej stronie. Nr. 1,12, 13, 14, 19, 22, 24, 25.

Jako wskazanie do operacyi stuzylo: rozpoznanie ja-
koby herniae inguino-labialis ovarii unmius lub tez utriusque,
kilka razy operacyi dokonano wskutek hydroceles masculae,
za wodniak kobiecy wzigtej, kilka razy operacyi dokonano
w celach rozpoznawczych wobec plei watpliwej, prze-
waznie wskutek przepuklin bolesnych przy chodzeniu lub
na zgdanie pacyentki lub pacyenta, przyczem tylko bardzo
rzadko przepuklina zawierala jeszcze inng zawartosé, procz
gruczoléw pleciowych, mianowicie raz omentum majus, raz
uchylek pecherza moczowego i kilka razy kiszke. Raz jeden
operowano dla jakoby lymfadenitu pachwinowego [Nr. 38|

Na specyalng uwage zasluguje drugie spostrzezenie
SAENGER'a, ktory poczgtkowo sgdzil, Ze panna, ktérg mial
operowaé, jestraczej mezczyzng o hypospadiasis peniscrotalis,
w trakcie zas operacyi przypuszczenie to cofngl, znajdujge
in hernia trabke maciczng, rog macicy dwuroznej oraz twér
torbielowaty, ktory czynit wrazenie jajnika. Dopiero ba-
danie drobnowidzowe ujawnito, ze pierwotne jego pruy-
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puszezenie byto trafnem i ze torbielowate ciato owe bylo
jadrem, a nie jajnikiem.

1I.
I3 cigé brzusznych, u wrzekomych obajnakow dokonanych.

Nr. 1. Aupain u 29-letniego wrzekomego obojnaka
zenskiego o znacznym przeroscie lechtaczki oraz mezkiem
owlosieniu twarzy i brzucha usung! dwa dermoidy jajni-
kow oraz torbiel parowaryalng na drodze cigcia brzusznego.

Nr. 2. Beck dokonal cigcia brzusznego u mezkiego
wrzekomego obojnaka 2 1-letniego, do 19 roku zycia mylnie
za panne wychowanego, aby usungé sarkomatycznie zwy-
rodniale w jamie brzusznej zatrzymane jgdra. Kryptor-
chizm. Smieré 18 dnia po operacyi wskutek zapalenia plue
Wyglad ogdlny kobiecy, rowniez glos i owlosienie kobiece.
Hymen istnieje, pochwa dlugosci czterech cali. Po obu
stronach ujscia pochwy otworek, z ktérego przy stosunku
z kobietami wytryskuje ptyn lepki. Peryodéw nigdy nie
byto Osobnik ten juz w 15 roku zyecia spétkowal z ko-
bietami i zarazil sig przymiotem. Przy koeliotomii doko-
nanej dla usunigcia dwoéch guzéw, w jamie brzusznej za-
wartych, znaleziono macicg. Guzy wyciete okazaly sie te-
ratomatami, ktére w pewnych miejscach ujawnily budowe
alweolarnego sarkomatu [Brocks]. Sekeya: Macica dlugo-
Sci dwoch i pot cala o wystaniu nablonkiem migawkowym
w dnie jamy macicznej, a plaskim w dolnej czesei jamy.
Trabki maciczne nie posiadaly Swiatla; znaleziono wigzy
obte i jakoby jajniki. Brak bylo gruczolow Ooorkr’'a,
BarrHoriN’a réwniez. Poniewaz nie stwierdzono drobno-
widzowo, czy ciatka wzigte za jajniki byly rzeczywiscie jaj-
nikami, Mu~npE i KELLER powatpiewali o tem, aby osobnik
ten byl rzeczywistym obojnakiem. Prawdopodobnie cho-
dzilo o spodZca mezkiego o pochwie i macicy.

Nr. 3. CLark dokonal u kobiety nephrolithotowii; pa-
cyentka po tej operacyl zwarla. Sekcya wykazala pleé
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mezky trupa. Prawe jadro lezalo w wardze sromowsj wiel-
kiej prawej, lewe w kanale pachwinowym, Istniala prosta-
ta, lecz nie bylo macicy. Hypospadiasis peniscrotalis. , Erreur
de sexe“, ujawnioua dopiero sekeys.

Nr. 4. Feauine dokonal ciecia brzusznego u 31-let-
niej panny P. B., ktora tylko od 15 do 17 roku miala swoje
peryody. W 17 roku zauwazyla w brzuchu guz wielkosci
jablka. Glos i sutki mezkie, wgsy. Clitoris erectilis 5 cen-
tymetrow diugosci. Pochwa ciasna o blonie dziewiczej,
lewa warga sromowa wielka, préozna, w prawej FEHLING
wymacal cialko wrazliwe na ucisk i polgczone z jakims$ po-
wrézkiem, przebiegajgcym ku kanalowi pachwinowemu.
Palec przez kanal pachwinowy wdrgza do jamy brzusznej;
w przepuklinie pachwinowej zawartosci kiszkowej niema.
Pochwa ma 8 centymetréow dlugosci, szyjka maciczna nie
posiada-otworu. W przedniem sklepieniu pochwy wyma-
cano jakis§ guz. Gorgczka. FEHLING rozpoznal haemato-
metra po czteroletniem zatrzymaniu sie peryodéw, lecz
dwie punkcye guza, przez $ciane brzuszng dokonane, nie da-
ty zadnego ptynu. Nareszcie wymacano malg macice i cof-
nigto pierwotne rozpoznanie, przypuszczajac, ze chodzioguz
jajnika lewego oraz ectopiam inguinolabialem prawego. Przy
cigeiu brzusznem F. znalazl myzosarcoma ovarii sinistri;
prawy jajnik z trgbkg lezal w wardze sromowej wielkiej
i bez trudnosci dal sig wciagnaé do jamy brzusznej. Oso-
bnik ten byl wiec zeiskim obojnakiem wrzekomym o znacz-
nym przeroscie lechtaczki oraz przepuklinie pachwinowe;j
jednego jajnika.

Nr. 5. DeLaceNtire znalazl u 27-letniej panny po-
chwe $lepo zakonczong i dokonal ciecia brzusznego, aby
odszukad macice i polgczyé jg droga operacyjng z pochwg
na §$lepo zamknieta, po otworzeniu jej od gory. Vulza
absolutnie prawidlowa, bez Sladu powiekszenia lechtaczki,
tak, ze ni¢ a nic nie moglo budzié¢ podejrzenia, ze osoba ta
jest mezezyzng, a nie kobietg, tem bardziej, ze osoba ta na-
rzekala od czasu do czasu na molimina menstrualia D. zna-
laz} po kazdej stronie ,une pointe d’hernie inguinale*. Dnia 5
Sierpnia 1397 dokonal ciecia brzusznego; nie znaleziono
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ani macicy, anl przydatkow macicznych, lecz tylko dwa
drobne ciatka, lezgce przy wewnetrznych otworach kana-
t6w pachwinowych poza otrzewng. D. zrobil naciecie otwo-
ru kanaléw pachwinowych i nie bez trudu oba cialka wydo-
byt i ucigl. Drobnowidz wykazal, ze byly to jadra. Sper-
matozoidéw nie znaleziono. Mikroskop ujawnil pomytke
w okresleniu plci tej dotychczasowej panny.

Nr. 6. Howirz: 49-letnia niezamezna X. wyglada, jak
mezki spodziec i miata tylko 5 razy jakies krwawienie
z organéw plciowych pomiedzy 30 a 40 rokiem zycia bez
jakichkolwiek molimina. Juz od 6 miesigcy pacyentka za-
uwazyla w brzuchu jakis guz, szybko rosngcy. Krtan, glos,
sutki, owlosienie twarzy i genitalia mezkie. Ani §ladu hy-
menis niema. Drobniutki otworek w szparze sromowej
wpuszcza zglebnik na 7 centymetrow glebokosci do pochwy;
krocze 8 centymetréw dlugosci, bez §ladu raphe. Howirz
rozpoznal fibromyoma macicy, dokonal cigcia brzusznego
i amputowal guz wielkosci orzecha kokosowego, wytwarza-
jac rodzaj szypuly, ktéra wszyl do rany brzusznej. Chora
zmarla nagle 5 dnia po operacyi wskutek emboliae arteriae
pulmonalis, Ucigty guz byt dnem macicy o wlékniaku.
Prawej tragbki przy sekcyi nie znaleziono, lewa nie posia-
dala wcale fimbriarum przy wolnym koncu. Za jajniki
wzieto dwa drobne ciatka ksztaltu migdatkéw. Pochwa
miala 7 centymetrow dilugosei i p 61 centymetra szerokosci.
Na przedniej $cianie pochwy znaleziono dwa otwory kana-
10w GarT~ER'owskich. Podlug badania drobnowidzowego
CuiEw1TZ'a, jajniki nie zawieraly follikultéw. Clitoris 6
ctm. diugosci i 2 ctm. szerokosci wyglgda zupelnie, jak pe-
nis hypospadiacus, Nie wiem, czy CHIEWITZ obstaje sta-
nowczo przy przypuszezeniu, ze cialka te byly jajnikami;
bardzo moZebnem jest, ze byly to atroficzne jadra.

Nr. 6. Dixon-JonEs u 21-letniej panny o §lepo za-
konczonej pochwie i normalnej vulva bez sladu powigksze-
nia lechtaczki, o ogélnym wygladzie czysto kobiecym, glo-
sie i sutkach kobiecych, usungl cialka zawarte w wielkich
wargach sromowych. Byly to jadra. Amenorrhoea absolu-
ta. Aby sie przekonad, Ze przy tej operacyi nie uszkodzil
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zadnego organu jamy brzusznej, Dixon-Joxes dodal cie-
cie brzuszne in linea alba, lecz nie znalazl w jamie brzusz-
nej ani §ladu wewnetrznych organéw plciowych kobiecych,
a tylko po kazdej stronie powrodz, przebiegajacy od we-
wnetrznego otworu kanalu pachwinowego wglgb malej
miednicy. Koeliotomia diagnostica. Kastracya panny uja-
wnila ple¢ mezks.

Nr. 8. Krue w Nowym-Yorku dokonat ciecia brzu-
sznego u 19-letniej panny polki. Smieré 10 dnia po operacyi.
Juz w 10 roku zjawito si¢ owlosienie mezkie twarzy, w 16
roku krwawienie z nosa i molimina menstrualia, ble w brzu-
chu. Dyagnoza: Haematometra, haematokolpos. Ogélny wy-
glad czysto mezki, précz dlugich warkoczy. Clitoris dwéch
cali dlugosci nadaje zewnetrznym organom plciowym wy-
glad mezki. Blona sluzowa pochwy bez fald. Portio vagi-
nalis uteri bardzo mala, wpuszcza zglebnik na dwa cale gle-
bokosci. Przy operacyi znaleziono guzy jajnikéw, usunieto
wielki guz, sarkomat prawego jajnika oraz drugi mniejszy,
sarkomat lewego jajnika. Osobnik ten mial wiec by¢ oboj-
nakiem wrzekomym zetiskim.

Nr. 9. Ptan dodal cigcie brzuszne rozpoznawcze oraz
uciecie przydatkéw macicy w celu kastracyi u dziewczynki
mylnie na chlopca przechrzczonej. [Patrz Nr. 20 kazui-
styki herniotomii].

Mr. 10. Sxecirsow dodal cigcie brzuszue rozpo-
znawcze do obustronnej herniotomii, polgczonej z kastra-
cya u kobiety mylnie, za mezczyzng wychowanej [patrz Nr.
28 kazuistyki herniotomii].

Nr. 11. Sorer i Cakror: 36-letnia Alina C. nigdy
peryodéw nie miata. Ogélny wyglad czysto mezki, owlo-
sienie twarzy mezkie. Alina juz od 21 roku musi sig golié
co dwa dni. Andromastia, glos mezki, penis hypospadiacus
pieciu i p6t centymetra dlugosei sub erectione zagigty ha-
czykowato ku dotowi. Ani $§ladu otworn pochwy nie ma.
Nie wymacano jader w wargach sromowych wielkich. Po-
ped plciowy ku kobietom, lecz spélkowanie jeszcze ani ra-
zu nie udato si¢ Alinie. Tumor w prawem hypogastrium
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sigga az na trzy palce poprzeczne ponizej watroby. Go-
rgezka. Dokonano skosnego przecigeia S$ciany brzusznej
przez rang; wyplyneto okolo pél litra ropy kalem pach-
ngcej; podejrzywano caercinoma kiszki §lepej. Wydreno-
wano jame rany. Smieré na trzeci dziei po operacyi. Sek-
cya: Peritonitis, guz wielki w jamie brzusznej, liczne rop-
nie otorbione, ani §ladu wewnetrznych organéw pleiowych
kobiecych, ale tez i jgder nie znaleziono. Pomigdzy od-
bytnicg a pecherzem moczowym worek, wystany blong slu-
zowg, ktéry u dolu cienkim otworem otwiera sig do cewki
moczowej. Do worka tego po kazdej stronie otwiera sig
przewodem 6—8 milimetréow dlugosci jaki§ twor w rodza-
ju pecherzyka o powierzchni chropowatej, o zawartosci lep-
kiej. Chodzi tu o utriculus masculinus oraz pecherzyki na-
sienne. Autorowie podaja opis sekeyi bardzo malo doklad-
ny, bez jakichkolwiek komentarzy wlasnych; zdaje sig, ze
przy sekeyi przeoczono istnienie jgder.

Nr. 12. Stimson: 48-letni murzyn o mezkim wygla-
dzie i guzie w jamie brzusznej. Penis Sredniej dlugosci,
dobrze uksztaltowany; w malej mosznie wymacano tylko
prawe jadro po wprawieniu przepukliny pachwinowej lat-
wo odprowadzalnej. Czlowiek ten poraz drugi Zonaty ma
syna 25-letniego. Guz wielkosci piesci przewyzsza lig
Poupartii i jest wymacalny réwniez prsez odbytnicg. Po-
dejrzewano nowotwor zatrzymanego w jamie brzusznej jg-
dra jednego i dokonano cigcia brzusznego. Przy operacyi
pokazalo sig, ze guz ruchomy polgczony byl przez rodzaj
n6zki cum utero bicorni, ze istnialy dwie trabki, wiezéw zas
obtych nie byto. Po prawej stronie udalo si¢ od strony
jamy brzusznej wprowadzié palec do moszny. Dolnego
kofica macicy nie spos6b bylo wymacaé. Usunigty guz byl
migsakiem lewego jadra.

Nr. 13. WiNckLer: 22 lat po herniotomii dokonano
cigcia brzusznego wskutek niedroznosei jelit u mezezyzny
52-letniego. Smieré, sekcya: Uterus masculinus [patrz Nr.
37 kazuistyki herniotomii].
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Na powyzej zestawione 13 cigé bruusznych przypada-
jg caztery zejscia $miertelne [Nr. 2, 3, 8, 11].

Z posréd tych 13 cigé brzusznych u wrzekomych
obojnakéw lub oséb plei watpliwej cztery razy dokonano
operacyi w celu dyagnostycznym, aby zbadaé pteé organéw
pteiowych wewnetrznych [Nr. 5, 7, 9, 10.]

9 razy operowano w celu terapeutycznym:

1 raz Nephrolithotomia Nr. 3.

3 razy owarjotomia Nr. 1, 4, 8.

2 razy operacya przy nowotworze jgdra Nr. 2, 12.

1 raz Fibromyoma uteri Nr, 6.

1 raz carcinoma intesttnt coect Nr. 11.

1 raz przy niedroznosci kiszek.

II1.

Inne operacye, dokonane na wewnetrznych Inb zewnetrznych
organach ptciowych wrzekomych ohojnakow.

BEcLARD swego czasu zaproponowal siynnej Maryi
Magdalenie Lefort, uchodzgcej za hermafrodyte, uwazajgc
ja z przekonania wlasnego, wbrew zdaniu wszystkich in-
nych lekarzy, za kobietg o zarosnigciu sromu, operacye
przeciecia tego zrostu aby udostepnié pochwg. Marya Le-
fort na operacyg si¢ nie zgodzita. W 49 lat pézniej zmar-
ta ona w wieku lat 65 wskutek zapalenia optucnej. Sek-
cya ujawnita, Ze BEcLARD mial najzupelniejszg stusznosé:
Marya Lefort byla wrzekomym obojnakiem zenskim o diu-
giej brodzie mezkiej, kobiecych zas sutkach, przeroscie
znacznym eclitoridis i wrzekomem scrotum, ktére powstalto
ze zrosnigtych pomiedzy sobg w dolnej polowie i Sredniej
czgsci warg sromowych wielkich. Pomiedzy rozszczepio-
nemi u samej gory polowami pozornego scroti lezal otwo-
rek, z ktorego wydzielala si¢ uryna. BgcLarp’owiudalo
sig jednak wymacaé przez odbytnice szyjke maciczng,
a poniewaz kateter wprowadzony przez wyzej wspomniony
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otwor, mozna byto wprowadzi¢ na kitka centymetrow gte-
bokos$ci bez wyptywu moczu przez kateter, Beclard pe-
wien byt, ze kateter nie wszedt do pecherza, lecz do innej
prozni, czyli pochwy [Fig. 58—61].

Fig. 58.

Fig. 58. Marya Magdalena Lefort w wieku lat 65.

Bitlroth w przypadku, opisanym przez Cecherel-
Li’ego, dotyczgcym osoby badanej przez Rokitansky’ego,
ScHULTZE go, virRcHow a, FRIEDREicH’a i wielu innych,
stynnej Katarzyny Hohman, defacto mezczyzny mylnie za
kobiete wychowanego, zaproponowat podobng operacye.
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U 40-letniej Katarzyny Hohman palec wprowadzony do
pochwy wymacywat szyjke maciczng. Peryody regularne
do 38 roku zycia. Pomimo to, udato sie VIRCHC>wowi skon-
statowaé obecno$¢ spermatis wiasnego tej osoby, a wiec na
pewno musiaty istnie¢ jadra. Wargi sromowe wielkie by-

Fig. 59.

Fig. 59. Marya Magdalena Lefort w wieku lat 16.

ly~czeSciowo ze sobg” zrodniete. Billroth zaproponowat
zrost ten przecigé, lecz operacyi nie dokonat. Scrotum p<nr-
tim fissum, hypospadiasis penis. Prawe jadro wymacano
w prawej wielkiej wardze sromowej, lewe lezato tuz poni-
zej otworu zewnetrznego kanatu pachwinowego. Katarzy-
na Hohman spétkowata z mezczyznami i z kobietami; w ro-
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Fig. 60.

Fig. 60. Organa pici°we zewnetrzne Maryi Magdaleny Lefort.
Fig. 61.

Fig. 61. Przekroj sekcyjny miednicy Maryi Magdaleny Lefort
ujawniajacy wewnetrzne organy piciowe kobiece.
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ku 1881 umarta. O ile wiem, zmarta w Nowym Yorku
gdzie kilka Jat przed $mierciag zawarta matzenstwo, jako
mezczyzna z kobietg. Detali niestety nie posiadam jesz-
cze. Zdaje sie, ze poprostu Katarzyna Hohman byta mez-
kim spodZcem o wysokiego stopnia rozwoju pochwie i ma-
cicy oraz sutkach kobiecych i peryodach regularnych. (Fig.
62, 63J.

Fig. 62.

Fig. 62. Katarzyna Hohman.

Nr. 1. Aber. 33-letnia zareczona panna Albertyna
R. zapisata sie do kliniki chirurgicznej w Gryfii wskutek
guza w brzuchu. Od 20 roku zycia miewata regularne
peryody; ostatni peryod dwa tygodnie temu. Torbiel prze-
wyzszajgca pepek w lewem podbrzuszu. Ujscie pochwy
ciasne, hymen istnieje. Pochwa krétka, na szczycie jej
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w speculum wida¢ szyjke maciczng matg lecz bez otworu
bedaca. W prawej pachwinie ciatko przesuwalne, ktore
na razie wzieto za jajnik. Rozpoznanie Hnematometra.
Sprébowano dotrze¢ do guza od strony pochwy, aby opréz-
ni¢ zatrzymang jakby w macicy krew przy pomocy palca,
nozai sondy. Nareszcie wdrgzono do guza, z ktérego wy-
dzielito sie tylko cokolwiek krwi i jakiej§' szarawej masy.
Wprowadzono tampon do pochwy; peritonitis-\-4-1°C. Smieré
4-go dnia po operacyi. Sekcya: Og6lny wyglad i sutki ko-

Fig. 63.

Fig. 63. Organa piciowe zewnetrzne Katarzyny Hohrnann.

biece. W prawym kanale pachwinowym jadro i przyjad-

rze; po lewej stronie w jamie brzusznej guz wielko$ci maci-
cy w 8 miesigcu ciezarnej. Organy piciowe zewnetrzne
wygladajg, jak srom 12-letniej dziewczynki: Clitoris trzech
milimetrow diugosci; mate i wielkie wargi sromowe drobne,
hymen istnieje, pochwa 48 milimetréw dtugosci, macica ma-
ta. Przewdd, operacyjnie stworzony przy owej prébie
punkcyi, dwukrotnie przebit $Sciane pecherza moczowego
prowadzit do samego guza; guz ten byt miesakiem lewego-
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jadra; cala operacya polegata wiec na pokaleczeniu, potg-
czonem z infekcya septyczng. W prawem przyjadrzu skon-
statowano leiomyomatyczng degeneracye. Operacya wy-
wotata nekropsye, nekropsya za$ ujawnita ,erreur de sexeu.
Osobnik ten byt mezkim wrzekomym obojnakiem o macicy
i pochwie.

Fig. 64.

Fig. 64. Zewnetrzne organy piciowe wrzekomego obojnaka, mie-
sigczkujacego, operowanego przez ARNAUDa.

2. Arnaud [patrz fig. 64Jw roku 1725 badat nieza-
mezng szwaczke z Menilmontant pod Paryzem, ktora co
miesigc okropnie cierpiata wskutek moliminum menstru-
alium. Bole w catym brzuchu, vertigo, wymioty, omdle-
wania czeste itd. 0Ogo6lny wyglad, owlosienie twarzy, sut-
ki, gtos mezkie; w kazdej wardze sromowej wielkiej jadro,
przyjadrze i powr6z nasienny. Hypospadiasis totius penis
oraz hypospadiasis partialis scroti\ wrzekome wargi sromo-
we wieksze w dolnej potowie byly jakoby zrosniete pomie-
dzy sobg, tworzac nawet rodzaj frenuli labiorum. —Krocze
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bardzo wysokie. Ani $ladu raphe na kroczu uie widaé.
Powloki skérne krocza pomiedzy wargami sromowemi
wielkiemi a otworem odbytnicy mozua bylo palcem wkles-
n3é na znaczng glebokosé do jakiejS jamy, nazewngtrz
zamknietej zupelnie. Podczas miesigcznych boléw w tem
miejscu krocze wypuklalo si¢ na zewngatrz, bez sladu jed-
nak zabarwienia odmiennego powlok skoérnych krocza.
Wtenczas to wypuklosé owa stawala si¢ bardzo bolesns.
Po kilkudniowem trwaniu tych béléw nastgpito kilkudnio-
we krwawienie ex ano, pomimo, zZe nie bylo ani §ladu hemor-
roid. ARrRNAUD wzigl szwaczke nieszczgsng za mezezyzne
o peryodach regularnych, zatrzymanych wskutek braku
otworu pochwy, za pochwe¢ bowiem uwazal jame, do kto-
rej mégl wttoczyé powloki skérne krocza. Krew peryodo-
wa nastepnie miala sie wydzielaé¢ przez przetoke wazka do
odbytnicy, stgd owe krwawienia ex ano. Caly zbiér symp-
tomatéw oraz kilkudniowe krwawienie z odbytnicy po-
wtarzaly si¢ co miesigc, jak ARNAUD osobiScie sig o tem
przekonal kilka razy z rzedu. Przy asystencyi wtedy dwoch
lekarzy przecigl powloki skérne krocza i dostal sig¢ do ka-
nalu, przeszlo dwa cale gigbokiego, w ktérego glebi wyma-
cal szyjke maciczna. Nastepne peryody juz bez wszelkie-
go bélu opréznialy sie przez otwor skoérny, przez ArRNAUD’a
zrobiony. Lecz niestety, pomimo drenowania otworu tego
gabkami, sztuczna przetoka pochwowokrokowa powoli co-
raz to wiecej sig zwezala, nareszeie po uptywie 6 miesigcy
zupelnie si¢ zamknela i wszystkie dawniejsze cierpienia
powrdcily ponownie. Pacyentka na powtoérzenie operacyi
si¢ nie zgodzila, natomiast zydala ustawicznie, aby ucigto
jej przerostg techtaczke, czyli pracie mezkie rozszczepione,
ktore jej widocznie dokuczalto bardzo sub erectione. ARNAUD,
wobec tego, ze uwazal szwaczke za mezczyzng, operacyi
tej stanowczo odméwil. Pacyentke badali iprécz niego
MavavaL, Puzos, GuEriN, MORAND, (FARENGEOT i inni
i wszyscy zgadzali si¢ z rozpoznaniem ArNaup'a. Akade-
mia lekarska, gdy nieszczesna szwaczka zmarta w r. 1740,
czyli 15 lat po owej operacyi, wyznaczyta dwoch delegatow
Vernier'a i FouBert’a dla dokonania sekcyi zwlok. VEr-
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tmer sekcvi dokonat iorgany piciowe zabrat do siebie do
domu. Ile razy Arnaud i Foubert wskutek zaproszenia,
otrzymanego od VerdiERa, przyszli dla wsp6lnego zbada-
nia preparatu, Verdier zawsze potrafit tak sie urzadzic, ze
nie zastali go w domu tak diugo az caty preparat tak zgnit,
ze 0 zbadaniu juz mowy byé nie mogto. Arnaud widzi
w postepowaniu tem Verdier” intryge, aby zapobiedz te-
mu, zeby wystano referat do Akademii lekarskiej. Podiug
ARNAUD’a w przypadku tym chodzito o wrzekomego mez-

Fig. 65. Fig. 66.

Fig. 65 i 66. Organa piciowe zewnetrzne Ludwiki D. urodzonej
1839 r. w Saint Quentin przed operacya i po operacyi, przez Hu-
cuiER’a dokonanej. A —clitoris hypertrophica, B —sonda in ori-
ficio vulvae, C—ovarium lezace w wardze sromowej wielkiej le-
wej, D —Meatus urinarius, | —Otwdr pochwy po operacyi.

kiego spodZca o macicy miesigczkujacej i pochwie o braku
otworu zewnetrznego.

Spostrzezenie podwdjnie ciekawe i pouczajgce pod
wzgledem zaréwno terapeutycznym, jak i embryologicznym.

3 Benoit skonstatowal u 27-letniej panny
otworu pochwy, Atresiam vigime, i sprébowat operacyjna
droga pochwe otworzyé, nie osiggnat zas pozgdanego wyni-
ku, poniewaz zadnego Swiatta puchwy nie znalazt. ~Pomimo

brak
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to, panna ta i nadal uwazala siebie za panne i, hedac zare-
czong, odciggalta ze slubem, coraz to nowe preteksty wynaj-
dujgc, dopdki nareszcie nie wyznala calej prawdy o wadli-
wym ustroju swemu narzeczonemu. Ten jednak nalegat
na to, aby malzenstwo zawarto; panna ostatecznie wymogla
na narzeczonym jeszcze kilka dni do namystu i poszia po-
nownic do Benorr’a z zapytaniem, czy bedzie mogla wyjsé
za myz lub nie? BeNorr tg raza wrecz jej o§wiadezyl, ze
jest ona mezczyzng, a wiec do zawarcia malzefistwa nie
przyszlo,

4. Coor umozliwit 2{-letniej mezatce spolkowanie
przez dokonanie operacyjnego przeciecia zrostu warg sro-
mowych wielkich pomiedzy sobg. Wyglad ogdlny mezki.

5. Hueuler u panny Ludwiki D., ktéra miata wyjsé
za maz i ktérg Dupois trafnie okresli! jako wrzekomego
obojnaka zenskiego, przecigt zrost warg sromowych wiel-
kich pomigdzy sobg i udostepnil w taki sposéb otwoér cewki
moczowej i pochwy [patrz Fig. 65, G6 |

6. KwsiFFeR u 25-letniej Jozefiny K. wskutek inter-
mitujgcej amenorrhoeae i dysmenorrhoea dokonal operacyi
rozszerzenia kanalu macicznego i wyskrobania jamy ma-
cicznej. Organy pleiowe zewnetrzne maja wyglad zupet-
nie jak u spodzca mezkiego, wewnetrzne zas organy
plciowe robitly wrazenie kobiecych w stanie niedorozwoju.
Owlosienio twarzy, sutki, miednica oraz uktad ko$éca mez-
kie. (litoris takiej wielkosci, jak penis u 10-letniego chlop-
ca. Macica bardzo mala, dlugosci 6 ctm pochwa bardzo
ciasna. Jajnikéw nawet pod chloroformem nie wymacano.
Pleé tej osoby pozostala watpliwg.

7. Roux: 36-letnia kobieta jakoby o atresia vaginae
i ectopia lubialis ovariorum, nigdy miesigcezki nie miata. Roux
dokonal operacyi plastycznej i umozliwil spétkowanie z me-
zem. Nie majgc pod reka opisu oryginalnego, nie moge de-
talicznie sprawy rozpatrzyé.

8. SoxNENBURG U wrzekomego obojnaka zenskiego
o pseudoscrotum udostepnil cewke oraz otwér pochwy, prze-

cinajac zrost wielkich warg sromowych pomiedzy sobg.
Pam. Tow, Lek, T2, 95. Z, 1L
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9. Vincent u noworodka o plci watpliwej oraz defee-
tus ant et urethrae dokonal operacyi nastepujacej, przecigl
skérne powloki pomiedzy wargami sromowemi lub tez po-
miedzy potéwkami scrot? i udostepnil otwoér cewki moczo-
wej, nastepnie zrobil sztuczny otwér dla odbytnicy: anus
coceygeus artificialis i dziecko od niechybnej S$mierci ura-
towal.

B. Wymagane lub dokonane amputacye przerostej tech-
taczki lub pracia rozszczepionego.

AgTiusz i PauLus AEcINETA Wwspominajg o czestej
przedslubnej amputacyi przerostej lechtaczki w Egipcie,
dalej u murzynek plemion Ibbos i Mandingos.

1. ArNaUD odméwil mezkiemu wrzekomemu obojna-
kowi zgdanej przez niego amputacyi jakoby przeroslej lech-
taczki-rozszczepionego pracia | patrz poprzednio].

2. AverniNe u kobiety miesigczkujacej regularnie
ucigl przerosia techtaczke, poniewaz, trac sie o odziez, do-
kuczalta przy chodzeniu.

3. Berenpks amputowal techtaczke jakoby przerosiy,
czyli rozszczepione pracie u mezczyzny mylnie za panne
wychowanego, Wilhelminy, pdzZniejszego Wilbelma X.
Osobnik ten w nastepstwie badany byl przez Lanpav’a
w Berlinie i opisany przez KogsTer'a.

4, BirTNer odméwil zgdanin rodzicéw uciecia jako-
by przerostej lechtaczki u 13 letniej céreczkiich Emilii R.,
poniewaz skonstatowal u niej pleé megzka. Ogoélny wyglad
kobiecy, lecz charakter oraz sklonnosci mezkie. T.echtacz-
ka pigciu i pél centymetra dlugosci, ¢n apice glandis otwor,
ktory wpuszeza zglebnik na gleboko$é 5 ctm. Przy ucisku
z kanalu tego wydziela si¢ wydzielina bialawa, lepka, wy-
dzielina prostatae. W kazdej wardze sromowej wielkiej wy-
macano cialka, wziete za jadro, przyjadrze i powrozy nasien-
ny. Per rectum wymacano cialko, wziete za macice. Otwor
pochwy ciasny, malych warg sromowych niema. Prawdo-
podobnie wiec 13-letnia Emilia jest raczej Emilem.
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5. Colombo wezwany byt w Kremonie przez pewng,
Etjopke, aby amputowaé przerostg techtaczke, zgdaniu za$
nie chciat zadosy¢ uczyni¢, bojagc sie odpowiedzialnosci sg-
dowej za takg operacye. Operacyi zazgdata ta osoba “par-
ce qu'elle ne pouvait agir nipatir commodément*.

6. Duval opisat sprawe rozwodowg ,Demoiselle
d’Anjou”. Pewien maz zazadal rozwodu, poniewaz zona
miata na miejscu techtaczki organ dtugosci dwdch cali, kto-
ry go urazat sub cohabitatione i poniewaz akt ten ani razu
dotad nie udat sie rite. Sad naznaczyt eksperta dla zbada-

Fig. 67.

Fig. 67 i 68. Organy piciowe zewnetrzne murzynki Angola w 1740
r- w Londynie za obojnaka uchodzacej, w ktorej Douglas rozpo-
znat pteé zenska o przerosScie techtaczki oraz ectopia labialis ovarii
dextri, rysunki w pozycyi stojacej i lezacej, a—clitoris hyper*
trophica, b—Ilab. pud. majus dextrum, c—rima padendi.

nia matzonki i zdecydowano,"” ze' matzefnstwo pozostanie
utrzymanem, skoro"zona* zgodzi sie’na‘operacyjne”usuniecie
»de la dicte partie inutilé et superflue a unefemme®. Ponie-
waz zona na taka operacye nie chciata sie zgodzi¢, matzen
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stwo rozwiedziono. Zona byta mezkim wrzekomym oboj-
nakiem.
7. Hector 1b Nu byt w'ezwany do 6-letniej coreczki
Wilhelma Frerot’a, aby ucig¢ przerosty techtaczke, ponie-
waz za$ znalazt w kazdej wielkiej wardze sromowej jadro
i przyjadrze, odmowit operacyi.
Fig. 68.

Fig. 68. a—Ilabia pndendi. h—clitoris hypertrophica. c—oril/i-
' cium urethare et vaginae.

8. W Londynie dokonano amputacyi przerostej tech-
taczki u murzynki Angola [patrz Fig. 67 i 68].

9. Tauber. Profesor Tauber kilka miesiecy temu
amputowat pracie rozszczepione u jakoby panny Jozefy K,
u ktérej dwa lata temu kolega K ociatkiewicz Wycigt oba
jadra z warg sromowych wielkich, czyli u mezkiego spodz-
ca o0 pozorach kobiecych. Operacyi dokonano na zgdanie
samego osobnika. Widocznie sub ereciione organ ten doku-
czat jego wiascicielowi, jak to czesto notowano w odpowie-
dniej kazuistyce.
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C. Operacye plastyczne dokonane u mezkich wrzekomych
obojnakow.

1. Garre dokonal kilku plastycznych operacyi na
rozszezepionem praciu, haczykowato ku dolowi zagietem,
aby podiug sposobu DuprLaY’a utworzyé mezkg cewke prg-
cia, aby wyprostowaé haczykowato kn dolowi zagiete pra-
cie i aby nowoutworzong cewke polaezyé z cewka juz ist-
niejgca.

2. Kolega Krasewskr dokonal plastycznej operacyi
u mezkiego spodzca do 18 roku Zycia mylnie za panne wy-
chowanego, aby usunaé zagiecie pracia rozszczepionego ku
dotowi, przez poprzeczne przeciecie tak zwanej bride mascu-
line z zaszyciem rany takiem, aby blizna wypadta podtuzna.

3. Kolega Kociargiewicz dokonal plastycznej ope-
racyi na scrotum partim fissum, aby ulatwié spétkowanie po-
kobiecemu u mezkiego spodZca mylnie za kobiete wychowa-
nego, po poprzedniem dokonaniu kastracyi, czyli wycieciu
jader z warg sromowych wielkich, czyli ex scroto jisso.

4. Peax préobowal wytworzyé sztuczna pochwe u zen-
skiego obojnaka, mylnie za chlopca wychowanego o mez-
kiem serotum préznem; operacya dala wynik ujemny.

5. TaierscH dokonal calego szeregu plastycznych
operacyi u mezkiego spodzca o hypospadiisis penisscrotalis
i operacyi tych dokonal na wyrazne zgdanie pacyenta, po-
mimo ze ostrzegal osobiscie pacyenta, ze operacye te do ni-
czego nie doprowadzg.

6. Warrz dokonal operacyi plastycznej u chlopea
przy hypospadiasis perinaealis (?).

Oto spis operacyi chirurgicznych, dokonanych u 0séb
plci watpliwej lub tez u wrzekomych obojnakéw plei jednej
lub drugiej. Niechaj zestawienie tej kazuistyki przyczyni
si¢ do tego, aby w przyszlosci z wigksza ostroznoscig przy-
stepowano do okreslenia piei w przypadkach plei watpliwe;j.
Liepiej powstrzymaé sie decyzyi ostatecznej, niz ryzykowaé
pomylke, za ktorg lekarz odpowiada nie tylko przed osob-
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nikiem dotknigtym i wladzg sadowg, lecz i przed wlasnem
sumieniem,

Zwracam w koncu uwage na artykul méj w ,Gaze-
cie Lekarskiej“ [1899 r. Nr. 21] drukowany: ,50 malzenstw
zawartych wskutek mylnego okreslenia plci jednego osob-
nika pomigdzy dwojgiem ludzi plei réwnej“ oraz na prace
mojg w ,Przegladzie Chirurgicznym“ drukowanej: ,Przy-
czynek o wrzekomem obojnactwie“, ktora to praca zawiera
kazuistyke 679 spostrzezen pseudohermafrodytyzmu u czlo-
wieka.
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POJEDYNCZYCH, ZLOZONYCH I POWIKEANYCH.

Tresé odezytéw, wyrgloszonych na posiedzeniach naukowych sekeyi
Lwowskiej Towarzystwa lekarzy galicyjskich w dniu 24 Listopada
i 29 Grudnia 1893 r.

PRZEZ

Dr. Wiadystawa Kohlbergera,
lekarza zakladu dla oblgkanych w Kulparkowie.

IV.

Il a) Dziwactwo —Paraphrenia spuria, sive relativa.
7 111 b) 0bfed zborny, czyli spaczenie umysfu— Paraphrenia vera
sive absoluta, (Pavanoia, Deviatio, Aberratio mentis, Ver-
riickthett). Dziwactwem zwiemy wszelka razgcg réznice,
okazujycg si¢ w jakimkolwiek kierunku zycia umyslowego
pewnego cztowieka w poréwnaniu z innymi ludZmi, zyjgcy-
mi w podobnych zupeilnie warunkach. Daziwactwo jest
wiec wzglednem zboczeniem umystu i dlatego nie zawsze,
a nawet rzadko, zaliczanem bywa do choréb umystowych.

Obtedem nazywamy wszelka istotng, a wige rzeczywi-
stg, a nie wzgledna tylko, zmiane w jakimkolwiek kierunku
zycia umystowego  Oba te zboczenia dotyczyé mogs
pewnego, kilku lub tez wszystkich zakresow zycia umyslo.
wego. Oznaczajage dziwactwo wyrazem Paraphrenia spuria,



808 W. Kohlberger.

sive relativa, a obled [zborny] wyrazem: Paraphrenia vera
sive absoluta, rozréznié mozemy:

Dziwactwo czesciowe, Puaraphrenia spuria partialis,
a mianowicie:

Dziwactwo czucia Paraphrenia spuria parathymica.

” mys$li ” »  paranoica
» czynow » »  porergatica i
ogodlne ,, » totalis,

n
Tak samo tez mozemy rozréznié obled zborny czescio-
wy, Paraphrenia vera partialis, 3 mianowicie:
Obted zborny czuciowy, Paraphrenia vera parathymica

” myS$iny ” » paranoica
» czynny - » parergaticai
» ogllny » » totalis.

Dziwactwo czesciowe jest bardzo czestem, dziwactwo
og6lne nalezy do rzadszych. P1zeciwnie rzecz sie ma z oble-
dem, ktéry zazwyczaj bywa ogélnym, a bardzo rzadko tyl-
ko czesciowym; dlatego tez dziwak razi tylko niektérych,
cierpigcy za$ na obled razi kazdego, kto wniknie glebiej
w sian jego umystu.

Miedzy dziwactwem a obledem, okazujgcym sie
w tym samym zakresie zycia umystowego, zachodzié¢ moze
nieraz bardzo wielkie podobienstwo zewnetrzne. W isto-
cie za$ istnieje 1éznica zasadnicza migdzy obu tymi rodza-
jami zboczenia umystowego. Na roéznice te piZniej przy
kazdej sposobnosci szczegolowo zwracaé bede uwage. Na
razie wspomne tylko, ze tak obted zborny, jak i dziwactwo
majg te wspélng ceche, iz, mimo zmienionej ogélnie, lub
w pewnym tylko kierunku, czynnosci umystowej, przy kaz-
dem z tych zboczen zachowanym jest nalezyty zwigzek
miedzy pojodynczemi wladzami umystowemi, a, co najwaz-
niejsza, zachowang jest dokladna, chociaz jakosciowo zmie-
niona, a wigc spaczona nieraz, $wiadomosé podmiotowa
i przedmiotowa i zachowang jest zdolnosé logicznego my-
Slenia, tudziez rozmyslnego dzialania.

Na nazwe dziwactwa zastuguje pewne zboczenie umy-
stu tak dlugo, dopdki osoba je okazujgeca poznaje, iz
czuje, mysli i dziala inaczej, niz inni ludzie, a wiec poznaje,
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iiz wyréznia si¢ od innych, albowiem zdolng jest takze, do
pewnego przynajmniej stopnia, czué, mysleé i dziataé takze
tak, jak inni ludzie, w tych samych co ona warunkach zy-
jacey.

Zboczenie pewne przestanie byé dziwactwem i stanie
sig obledem woéwezas, gdy dana osoba nie poznaje i niczem
nie da sie przekonaé, iz czuje, myS$li i dziala inaczej, niz in-
ni ludzie, a wigc nie jest zdolng do poznania, iz wyréznia
sig od innych.

Dziwak poznaje sprzeczno$é miedzy sobg a otoczeniem

dumnym jest czesto z tego; dotkniety obledem tej sprzecz-
nosci w zaden sposéb poznaé nie potrafi i nie moze zrozu-
mieé, dlaczego ludzie twierdzg, iz nie spostrzegajg tego
wszystkiego, co on spostrzega, i nie przychodzg do tego
przekonania, do ktérego on przyszedl. U dziwakéw jest
przeto swiadomos$é prawidlowa; u dotknietych obledem jest
ona jakosciowo zmieniong. Bledne mysli dziwaka mogg
uledz poprawie i zmianie; dlatego tez dziwak moze sig¢ daé
przekonaé, iz jest w bledzie, Dotknigty abledem okazuje
stale, bledne mysli, t. j. urojenia, nie dajace si¢ poprawié
ani zmienié przez czas trwania choroby, a przeto nie da sig
przez ten czas przekonaé, iz jest w bledzie.

Z tego, co powiedziatem, wynika, Ze dotkniety oble-
dem staé sie moze dziwakiem tylko, gdy stan umyshu jego
zaczyna sie poprawiaé, a z drugiej strony dziwak moze
okazywaé wybitny obled, gdy stan jego umystu sie po-
gorszy.

Cale zycie umystowe czlowieka zalezy glownie od ilo-
§ci i jakosei otrzymywanych wrazen, a wigce od poczucia,
wzglednie uczucia lub wogdle czucia; zmiana przeto jaka-
kolwiek w tym kierunku bywa najczgstszem zrédlem do
powstawania dziwactwa i obledu.

Zazwyczaj rozrézniajg fizyologowie dwojakiego ro-
dzaju czucia, a mianowicie podmiotowe, czyli ogdlne, i przed-
miotowe, czyli zmyslowe w Scislejszem tego wyrazu zna-
czeniu.

Za posrednictwem pierwszych przychodzimy do po-
znania tego, co si¢ dzieje w nas samych, t. j. W naszem
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wlasnem ciele; drugie za$ pouczajg nas o tem, co sie ze-
wnatrz nas dzieje, a wiec stuzg do poznania wlasnosei roz-
nych przedmiotéow §wiata zewnetrznego.

Do zmysléw przedmiotowych nalezg, jak wiadomo:
wzrok, stuch, powonienie, smak i czucie dotykowe tudziez
cieploty.

Do czucia podmiotcwego nalezg réznego rodzaju czu-
cia ogdlne, nie dajace si- Scisle okreslié, jak czucie laskota-
nia, lechtania, lubieznosci, popedu pleiowego, parcia do od-
dawania moczu i katu, pragnienia, laknienia, réwnowagi
ciafa, nudnosci, nudzenia sie, oczekiwania, leku w roéznej
postaci, wstretu, pociggu, wzglednie nienawisci i miltoscei,
bélu w réznej postaci, mocy roéznego rodzaju, wzglednie
niemocy czesciowej lub ogélnej, poczucie zdrowia, Iub cho-
roby itp.

Wazng bardzo role odgrywa w zyciu umystowem tak
zwane poczucie osobiste, o ktérem wkrotce obszerniej mo-
wié bede.

Oprécz wymienionych, mozemy rozréznié bardzo wiele
innych jeszcze rodzajéw czucia ogélnego, czyli podmioto-
wego. We wszystkich rodzajach czucia tak przedmioto-
wego, jako tez podmiotowego, moga powstaé zmiany w kie-
runku podwyzszenia, obnizenia, zniesienia, tudziez jakoscio-
wej zmiany trwalej, t.j. stalej lub tez niestalej, t. j. cze-
sto zmienne;j.

Na oznaczenie uczucia przedmiotowego nzywamy wy-
razl aesthesia, na oznaczenie za$ czucia podmiotowego wy-
razu thymiu. Poniewaz jednak i przez zmysly przedmioto-
we otrzymujemy czesto ogélne tylko jakies, nieokreslone
poczucia, a nadto Scisle rozréznienie czucia na przedmioto-
we i podmiotowe nie zawsze da sie przeprowadzié, przeto
sadze, ze odpowiedniej bedzie zatrzymaé ogdlng nazwe
thymia na oznaczenie wszelkiego czucia wogole,

W razie gdy rozréznienie czucia na przedmiotowe
i podmiotowe okaze sie koniecznem, uzywaé bede na ozna-
czenie pierwszego nazwy thymia objectiva, na oznaczenie
drugiego nazwy thymia subjectiva.
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Zmienione w jakimkolwiek kierunku, a wigc dziwacz-
ne czucie powoduje czesto dziwaczne myslenia, tudziez dzi-
waczne dzialanie. Dziwaczne mys$li powstaé moga takze
na tle zboczonej wyobrazni i nieodpowiedniego, t. j. zbo-
czonego rozumowania, a w takim razie dajg sig nieraz po-
prawié¢ i na odpowiedniejsze zmienié.

Wszelkie bledne mysli, powstale na tle zboczonego
czucia, cechujg sie tem, ze trudno tylko dajg sie poprawié
i w odpowiedniejsze zmienié, a niekiedy poprawa, lub zmia-
na ich staje sie niemozliwg. Takie stale btedne mysli zo-
wiemy urojeniami ( Wahnideen). Wszelkie zmienne i nie-
stale mys$li bledne zowiemy bredzeniami, jezeli pochodzg
od zboczonej wyobrazni i zboczenego rozamowania, maja-
czeniami zas, jezeli pochodzg od zmienionego czucia na tle
zmienionych ziudzen i omaméw zmystowyeh, przy zamgco-
nej réwnoczesnie §wiadomosci w mniejszym lub wiekszym
stopniu. Urojenia, bredzenia i majaczenia oznaczane by-
waja czesto jednem wspélnem mianem obleldu, delirium.
Poniewaz w tym razie wyraz obled, deliriwm, moze mieé
bardzo rozlegle znaczenie, gdyz obejmuje zbiér przerdz-
nych objawéw chorobowych, czg¢sto zasadniczo réznigcych
sie od siebie, przeto dla uniknienia nieporozumien, ktoére
stad powstaéby mogtly, bede zawsze Scisle rozrézniaé obled
zborny, cechujgey sig zachowaniem zwigzku myslnego, od
obledu niezbornego, pozbawionego tegoz zwiazku. Jezeli
za$ kiedy uzywaé bede samego wyrazu ,obled“, rozumieé
bede w tym razie tylko obled zborny, t.j. delirium cohae-
rens. Zamiast wyrazenia ,obled niezborny“ uzywaé bede
wyrazenia ,pomieszanie umyshu obledowe*, jezeli niezbor-
n0$6, incohaerentia, bedzie przewazajacym objawem choro-
bowym.

O tem, co nalezy rozumieé¢ przez wyraz urojenie, mo-
wilem juz wyzej. Obecnie wypada mi wyjasnié, jakim spo-
sobem i wérdd jakich okolicznosoi powstajg bledne mysli,
dajgce si¢ pod pewnymi warunkami poprawié izmienié,
i ktére dlatego zowig urojeniami wrzekomemi, a kiedy
tworzg sig bledne mysli, ktére w zaden sposéb poprawié
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sig, aui zmienié nie dajg, i ktére dlatego nazywaé bede uro-
jeniami rzeczywistemi.

Wiadomg jest rzeczg, ze wszelkie poczucia, wzglednie
uczucia podmiotowe, sg zawsze prawie nieokreslonemi i nie-
wyraznemi; a wieé nie s wyobrazeniami, lecz wrazeniami
tylko, ktore w wyzszym stopuiu podraznienia zmieniajg sig
zawsze w poczucie jakiego§ nieokreslonego bolu. 1'rzez
zmysly za$§ przedmiotowe otrzymujemy poczucia jakies nie-
wyrazne, t j. same wrazenia, tylko wtedy, gdy podnieta jest
zbyt stabg albo dziala zbyt krotko; gdy zaspodnieta jest dogé
silng i dziala odpowiednio dlugo, otrzymujemy przy rozwi-
nigtym nalezycie i prawidlowo czynnym umysle, tudziez pra-
widlowym stanie nerw6éw i narzgdéw zmystowych, zazwy-
czaj dokladnie okreslone poczucia, zwane wyobrazeniami.

Wszelkie niejasne i nieokreslone poczucia zmyslowe
stara sig atoli czlowiek uzupelnié, o ile moznosci, zawsze
w umysle swym do jasnych i wyraznych, a wigc z wrazen
tworzy wyobrazenia, ktére z tego powodu muszg byé nie-
raz falszywemi. Falszywe wyobrazenia zwiemy zladze-
niami zmyslowemi, jezeli majg swe zrodlo w dzialanin na
zmysly podniet [ zmystowych] wiasciwych, pochodzgeych od
przedmiotéw zewngtrznych, omamami zas$, jezeli pochodzg
od dzialania podniet niewlasciwych, w samym ustroju po-
wstalyeb, t. j. jezeli pochodzg bez dzialania przedmiotow
zewnetrznych. Wszelkie poczucia i uczucia zmyslowe, za-
réwno podmiotowe, jak i przedmiotowe, przychodzg do
skutku w osrodkach zmyslowych podkorowych, w t. zw. sen-
sorium commune, gdzie wszystkie zmysly ze sobg si¢ lgczg,
czyli kojarzg, za pomocg odpowiednich wlokien nerwowych.
Przy uposledzonej drazliwo$ci nerwéw i osrodkéw nerwo-
wych zludzenia muszg czesto przychodzié do skutku, bo sil-
ne nawet podraznienia nerwéw nie wzbudzajg wyraznych
wyobrazen, ale tworzg nieokresloue tylko wrazeuia, ktore,
nie wlasciwie odezute, mogyg byé powodem do tworzenia nie-
wlasciwych wyobrazen, t. j. ztudzefd. Przy nadmierncj draz-
liwosci nerwoéw i ich osrodkéw podkorowych stabe stosunko-
wo zadraznienia os$rodkéw zmystowych obwodowych powo-
dujg niestosunkowo silne wrazenia, ktére blednie wskutek
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tego tlomaczone, wytwarzajg takze niewlasciwe wyobraze-
nia, zwane zludzeniami. Wiadomo, Ze przy nadmiernej
drazliwosci osrodkow zmystowych podkorowych powstaé
mogy wrazenia zmyslowe nawet bez dzialania bodZcow
wlasciwych na osrodki zmyslowe obwodowe, a wige po-
wstajg juz to przez jakie$ podraznienie nerwow zmysltowych
w drodzeich przewodnictwa, juz tez przes wyltgczne podraz-
nienie samyeh tylko o$rodkéw zmyslowych podkorowych
przez jakie$ niewlagciwe, chemiczne lub mechaniczne bodz-
ce wewnetrzne, t. . w samym ustroju sie wytwarzajgce.
Podraznienie takie prowadzi do blednego wyobrazenia, ze
wrazenie pochodzi w danym razie, podobnie jak to zwykle
bywa, ze §wiata zewnetrznego, a to daje powdd do tworze-
nia sig t. zw. omaméw zmyslowych. Jezeli juz samo upo-
Sledzenie drazliwosci nerwow powodowaé moze zludzenia,
a nadmierna drazliwo$§é powoduje nie tylko zludzenia, ale
tez i omamy zmyslowe, przeto objawy te muszg by¢ czest-
szem jeszceze zjawiskiem przy zmienionem jakosciowo po-
czuciu i uezuciu. Doswiadczenie uczy, ze omamy sluchu
okazujg si¢ najczesciej, potem idg omamy wzroku, dalej
czucia skornego, wreszcie zapachu, a w koncu smaku; te
ostatnie nalezg do najrzadszych. Czesto pojawiajy sig oma-
my w kilku zmyslach réwnoczesnie.

Jezeli dane uczucia nabiorg tej sily, iz uwazane bedy
za rzeczywistosé, a bledne mysli, stad powstale, stang sig
niezbitem przekonaniem, wowczas bedziemy mieli przed so-
by obled czuciowy. Gdy za$§ dane osoby poznajg, iz sg
w bledzie, bedziemy mieli dziwactwo czucia,

Przez rézne zmiany w narzgdach zmyslowych powsta-
J4 zazwyczaj omamy nisokreslone, pozuiej pojedyncze, a w
koncu zlozone. Najpierw widzg np. chorzy $wietlne lub
barwne iskry, gwiazdy, promienie, smugi, pasy, pregi itp.,
pozuiej spostrzegajy roéine wyrazne przedmioty, jak np.
snepy, miotly, wience, krowy, koty, krzyze, rece, nogi,
drzewa, domy, koscioly, ludzie, zwierzeta itp., w koncu wi-
dzg sig np. w niebie, wsrod Swigtych i anioléw, albo w pie-
kle wsrod szatandw i potgpionych, albo gdzio$ na jakichs
zabawach i zebraniach, polowaniu, wojnie itp, Takie oma-
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my zlozone powstaé mogg tylko przez rownoczesne podraz-
nienie ofrodkéw nalezgcych do roznych zmystow, ilacza
sie prawie zawsze ze zludzeniami zimystowemi, tudziez zlu-
dzeniami pamieci i wyobrazni, wskutek czego zwykle wra-
zenia zmyslowe zupelnie inaczej bywajs odezuwane, niz
w stanie prawidiowym, i dlatego bywajs niewtasciwie t10-
maczone.

Czyste ztudzenia, jakotez omamy zmyslowe nieokre-
slone i niewyrazne, bywaja dosé czesto uznawane za bled-
ne poczucia zmystowe, a przeto prowadzg najczesciej tylko
do t. zw. urojen wrzekomych Omamy zmystowe wyrazne,
zwlaszeza przedmiotowe, a szczegdlnie omamy zmyslowe
zlozone jakotez zltudzenia w towarzystwie omaméw, rzad-
ko bywaja uznawane za bledne poczucia i uczucia zmysto-
we, 1 dlatego prowadzy najczesciej do wytwarzania sie sta-
lych i niezmiennyeh mysli bLlednych, zwanych urojeniami
rzeczywistemi.

Zie wszystkich rodzajéw czueia gra w chorobach umy-
siowych najwiekszg role t. zw. poczncie osobiste, zapomoca
ktorego przychodzi czlowiek do poznania, czem jest w da-
nej chwili.

Poczucie osobiste zalezy od sumy otrzymywanych
w danej chwili wrazen zmystowych, nalezgcych glowuie do
czucia podmiotowego; mniej zaleznem jest ono od czucia
przedmiotowego. Poniewuz otrzymywane wrazenia zmy-
stlowe sg rézne w réznym czasie, przeto poczucie osobiste
musi czesto sig zmieniaé u tej samej nawet osoby; a zmia-
na ta przychodzi juz to tatwiej, juz tez trudniej do skutku,
stosownie do wrazliwosci danej osoby. [Poczucie osobiste
odnosi sie, gdy dana osoba otrzymuje jakiekolwiek przy-
jemne wrazenia, i obniza sig w razie przeciwnym. Stopien
za$ podniesienia sie, wzglednie obniZenia sie poczucia oso-
bistego w danej chwili zalezy od stopnia, tudziez od jako-
§ci otrzymywanych w danej chwili wrazei zmystowych.
Poczucie osobiste zalezy w wielkiej czesci od poczucia mo-
cy miesniowej, a w wiekszej czesci od poczucia moey plcio-
wej. W okresie pokwitania wystepuje ono dlatego w naj-
wyzszym stopniu,
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Na tem wlasnie polega do $miesznosci nieraz wygo-
rowane poczucie potegi duchowej i sily fizycznej u mlo-
dziefcow, zaledwie dojrzewajacych cielesnie, a weale jesz-
cze nie dojrzalych umyslowo, np. u stuchaczéw pierwszych
lat nauk uniwersyteckich, ktérzy czesto roszczg sobie pra-
wo do kierowaria losami calego narodu, a nawet calej ludz-
kosci, wydaja rézne odezwy, clicg stawaé na czele narodoéw
i o$mielaja si¢ gwaltem narzucaé wszystkim swoje w pred-
kosci i bez glebszego zastanowienia sie powziete zamiary,
daznosei i zasady, nie baczac weale na to, Ze temu sprzeci-
wiajy sie osoby dojrzale, wytrawni politycy i uczeni, ktérzy
zycie cale niekiedy poswiecili zglebianiu tych zasad i do-
kladnej ocenie doniostodei tych zamiaréw i daznosei, i nau-
kg $cisla, tudziez doSwiadczeniem dlugoletniem doszli do
zupelnie innych przekonan.

Obnizone poczucie mocy miesniowej, a wiecej jeszcze
obnizone poczucie mocy pleiowej, powoduje obnizone po-
czucie osobiste we wszystkich kierunkach.

Na tem polega obnizone poczucie osobiste u dzieci,
u os6b slabo rozwinietych fizycznie, a jeszeze bardziej
u osob, u ktoryeh czesci plciowe niedostatecznie sg rozwi-
nigte, bardzo powolnie sie rozwijaja, lub zanikajg. Dla-
tego osoby stabo cielesnie lub pleiowo rozwiniete, chociaz
dawno doszly do wieku dojrzalego, czuja sie jakby dziecémi,
potrzebujgcemi cigglej opieki, nie okazuja dgznosci do czy-
néow wlasnowolnych i samodzielnych, ale we wszystkiem
ulegaja osobom starszym, rodzicom lub opiekunom, sg nie-
zdecydowani, bojazliwi i bierni. To samo widzimy u oséb
pozbawionych sztucznie narzgdéow plciowych, jakotez u star-
céw z zanikajacymi narzgdami plciowymi.

hazdemu wiekowi czlowicka wlasciwem jest pewne
poczucie osobiste; odpowiednio do tego kazdemu wiekowi
wiasciwe sg pewne mysli i pewien sposéb dzialania. Nie-
jednokrotnie atoli dzieje sie inaczej, i mlodzieniec np. oka-
zuje poczucie osobiste, mysli i czyny wlasciwe starcowi,
przeciwnie za$ starzec okazuje czasem, poczucie mysli
i cayny, wlasciwe wiekowi mlodzienczemu, itp.
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Objaw ten nazwiemy dziwactwem, jezeli okazywaé
sig bedzie w miernym stopniu, zdolnym do pewnej poprawy
w kierunku, odpowiadajgcym stanowi prawidlowemu. Ob-
jaw ten stanie sig atoli obledem, gdy przekroczy pewna
miare, stanie sie zbyt razgeym i dojdzie do tego stopnia, ze
poprawa jego w kierunku prawidlowym stanie sie niemozli-
w3y, chociazby przez pewien czas tylko. DPoniewaz od stop-
nia i rodzaju poczucia osubistego zalezy rodzaj mysli, jako-
tez stopien i rodzuj woli kazdego czlowieka, przeto w razie
gdy poczucie to zmieni si¢ jakosciowo, i to w dziwny nieraz
sposob, mysli i wola ludzka doznaé muszg, odpowiednio do
tego, dziwnej zmiany w poréwnaniu z czlowiekiem, uwaza-
nym za umyslowo zdrowego. Jezeli ktos ma np. poczucie,
ze jest psem, i odpowiednio do tego sig zachowuje, np. szcze-
ka, chodzi na czworakach, kasa, chwyta innych zebami za
czlonki lub za odziez, drac jg w taki sposéb, jak to psy czy-
nia, nie siada jak czlowiek, ale skreca sig¢ w kotko i tak le-
zy pod lozkiem lub stolem, nie je rekami i Iyzka, lecz lize
wszystko jezykiem itp., to kazdemu z patrzgcych na to
dziwng bardzo i niezrozumiala wusi ta czynnosé sig wyda-
waé, a jednak jest ona calkiem naturalng i wynika wprost
z chwilowego lub stalego, poczucia osobistego danej osoby.

W zakladach dla umyslowo chorych spotykamy cze-
sto ludzi bardzo réznymi obledami dotknietych i dlatego
bardzo dziwacznie nieraz si¢ zachowujgcych. Jeden uwa-
za sig za boga rsgdzacego calym wszech$§wiatem, drugi za
krola nad krolami i cesarza nad cesarzami, inny uwaza sig
za kréla pewnego panstwa, inny znowu za naczelnego wo-
dza wojsk wielkich, lub za polityka najmedrszego, za naj-
stawniejszego uczonego lub muzyka, $piewaka, poete, ma-
larza, sztukmistrza itp. Inny znowu uwaza sie za $wiete-
go, za messyasza, proroka, aniola, ducha lub za wskrzeszo-
nego jakiegos wielkiego i stawnego czlowieka, np. Aleksan-
dra Macedonskiego, Cezara, Sobieskiego, Napoleona itp.
Inny, przeciwnie, uwaza sie za Lucypera, Belzebuba, szata-
na, potepionego grzesznika, zbrodniarza, nedzarza pozba-
wionego wszystkiego, wzgardzonego od wszystkich, za ope-
tanego przez zlego ducha, za zmarlego, za trupa gnijacego,
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za zwierze, rosling, lub rzecz jakas itp. Odpowiednio do te-
go roéznego poczucia osobiste, réznem tez bedzie myslenie
1 postepowanie tych ludzi; w kazdym atoli razie myslenie
to i postepowanie odpowiedniem bedzie do poczucia osobi-
stegon, okazujgcego sie w danej chwili.

Sa chorzy, u ktérych poczucie osobiste zmienia sie co
chwile, a wtedy odpowiednio do tego mysli ich i postepo-
wanie zmieniaé si¢ bedy ciggle, wedle zmiany poczucia
osubistego.

Na szczegolniejszg uwage zasluguje t. zw. dwoiste
i wielorakie pouvzucie osobiste, przyczem dane osoby czujg
sie rOwnoczesnie tem, czemn sgistotnie, a obok tego czems
innem i w miarg tego, ktére poczucie w danej chwili prze-
waza, réznie si¢ zachowujg.

Jakosciowa i nieraz bardzo dziwaczna zmiana poczu-
cia osobistego wystepuje czesto u oséb zdrowych we snie,
o czem wie kazdy doskonale z wlasnego doswiadczenia.
Kazdemu z nas $nilo sie nieraz, jak przemienial sie kolejno
w rézne osoby i rzeczy, a przytem czul, myslal i dzialat od-
powiednio do tych przemian. Ciekawem jest bardzo po-
czucie przewrotne pleciowe, przyczem mezezyzua czuje sie
kobietg, okazuje sklonno§é do zajeé kobiecych, do biernosci
i do strojow kobiecych, jakotez do obcowania plciowego
z mezezyznami, podezas gdy kobieta czuje sie mezezyzna,
okazuje sklonno§é do zajeé wlasciwych plei mezkicj, np.
polowania itp., nie lubi nikomu ulegaé i byé bierna, ale sa-
ma wszystkiem rzgdzi, nosi krétkie wlosy, przystraja sie
po mezku i lubi obcowaé plciowo z kobietamiitp. Znane
sg nawet takie wypadki, w ktérych kobiety, wystepujace
zawsze W roli mezezyzn, zawieraly formalne malzenstwa
z kobietami. Zwykle w tych razach znajdujemy znaczny
przerost techtaczki, ktéra niekiedy zbliza sig swj wielkos-
cig do malego pracia.

Przypadki tego rodzaju zaliczone byé moga juz to do
dziwactwa, juz to do obledu, w miare stopnia swego i jako-
sci objawow towarzyszacych.

Pam. Tow. Lek, T, 05, 7, 111 53
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Bardzo ciekawem jest takze zmienione poczucie wie-
kn swego. Sg niektérzy mlodziency, ktoérym sie zdaje. ze
sg zgrzybialymi starcami, sa zgrzybiali starcy, ktorzy uwa-
zajg sie za dzieci; nieraz kobiety przeszlo 60 lat majjce,
uwazajg sie za panienki 17 letnie. Niektoérzy znowu, bg-
dac w pelnej sile wieku, mowia, ze zyjg tysigee lat lub zyjg
od poczgtku $wiata itp. I w takich razach zalezeé bedzie
od stopnia i jakosci objawéw, czy dane zboczenie zaliczy¢
mamy do dziwactwa, czy tez do obledu.

Dziwnem tez bywa nieraz poczucie swej sily. Scho-
rzali i ostabieni, nie mogacy zrobié kroku o wtlasnych si-
tach, ani utraymadé tyzki przy jedzenin, uwazaja sie czesto
za zupelnie zdrowych, a nawet chelpia sie swg mocg i sily.
i uwazajg sig nieraz za najsilniejszych ludzi na $wiecie.
7 drugiej strony inni, u ktérych przedmiotowo nie mozna
wykazaé zadnej niemocy cielesnej, czujg sie bezsilnymi
i bezwladnymi i zachownjg sig jak calkowicie poraZeni: nie
ruszajg ani rekami, ani nogami, ust nawet nie otwierajy,
trzeba ich karmié przemoca, nosié na stolec, gdyz inaczej
oddajg mocz i kal pod siebie. Wielu milezy uporczywie, bo
im sie zdaje, ze mowié nie potrafig, itp.

Przytoczone przypadki zaliczamy do obledu, chociaz
zdarzyé sie mogg czasem mniejsze stopnie tego samego.
zboezenia, zastugujace na nazwe dziwactwa. Wygérowa-
ne poczucie osobiste stoi czesto w wielkiej sprzecznosei
z losem rzeczywidcie doznawanym, a wskutek tego redzi
sig poczucie zapoznania, nie nalezytego oceniania, uposle-
dzenia wobec innyeh, krzywdzenia i przesladowania. Wy-
twarza to og6lng nieufnosé i niedowierzanie nikomu, a cza-
sem prowadzié moze do powstawania odpowiednich urojei,
dziwactw i obleddw.

Obnizone poczucie osobiste w tym samym kierunkun
zdarza sie rzadko; a gdy sie okaze, sprawia mysl, ze sig
jest nadmiernie i niesprawiedliwie protegowanym z krzy-
wdg innyeh, i to prowadzi czesto do nieprzyimowania pe-
wnych urzedow, godnosei i zaszezytow lub zrzekania sie
ich na korzy$é innych osoéb itp. Uposicdzanie takie wla-
snej osoby na korzysé innych moze dojsé do istotnego oble-
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du ponizania sie. Wygérowane poczucie osobiste odnosié
si¢ moze takze do wtasnosci i majgtku, tudziez réznych
prawnych wrzekomo uroszczen. Lada pozdér nic nie zna-
czgey rodzi u takich oséb mysl, zZe pewna wlasnosé rucho-
ma do nich prawnie nalezy, a tylko nieslusznie w obeych
znajduje si¢ rekach. Daje to powdd do cigglego dochodze-
nia i udowadniania swego prawa do danej wlasnosci obcej
i do ciggtego procesowania si¢ i prowadzié moze w koncu
do wytworzenia sig t. zw. obledu pieniackiego.

U oséb zyjgcych pod tymi samymi warunkami widzi-
my zazwyczaj takie same uczucia, mysli i czyny, u oséb
zas zyjgeych wsrod zmiennych warunkéw widzimy czestg
zmiane w tym wzgledzie. Jak dalece wplywa zycie wsrod
pewnych warunkéw na umyst czlowieka, t.j. na jego czu-
cie, myslenie i dzialanie, dowodzi najlepiej ta okolicznosé,
Ze pod tym wzgledem zachodzg bardzo razgce roéznice nie-
tylko miedzy pojedyiiczymi narodami, szczepami i pokole-
niami, ale takze miedzy réznemi warstwami tego samego
narodu, i to nie tylko w réznych czasach, ale tez i réwno-
czesnie. Na tem wlasnie polega wielka bardzo, a czesto
zasadnicza réznica miedzy religig, etyka i moralnoscig réz-
nych Iudéw w réznych czasach, jakotez réznych warstw
ludno$ci jednego narodu w tym samym czasie. Obrzedy
religijne, pojecia zwyczaje i obyczaje réznych ludow,
zwlaszcza starozytnych lub pétdzikich obecnych, zdajg sig
dlatego nieraz wielce dziwacznemi i wprost niezrozumia-
temi dla nas, podczas gdy nasze pojecia, obrzedy, zwyczaje
i obyczaje w niejednym wzgledzie tak samo razi¢ muszg
tamte ludy.

Na tej podstawie wytwarzajg si¢ rézne dziwactwa na-
rodowe, szczepowe, plemienne, rodowe, zawodowe i spo-
tezene.

Podobnie jak dziwactwa réznego rodzaju, mogg takze
pewne obledy okazaé sie rozpowszechnionymi w pewnym
czasie na wigkszg ilo§é osob, zyjgeych pod tymi samymi
warunkami wspélnie ze sobg, lub tylko w blizszych ze
sobg bedacych stosunkach. Sg to tak zwane obtedy
nagminne, dawniej dosyé czesto, dzi§ rzadko tylko sig
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wydarzajgce. Najczestszym powodem do wybuchu takich
nagminnych obledéw sg pewne zludzenia i omamy zmysto-
we, pojawiajace sie rownoczesnie u calej gromady oso6b,
zyjacych pod wplywem tych samych uczué, mysli, przeko-
nan i dgznoseci.

Ze ztudzenie i omamy zmystowe graja bardzo waing
role w powstawaniu réznego rodzaju obledéow, o tem juz
niejednokrotnie wspominatem. Zwracalem juz niejedno-
krotnie uwage na te okolicznos$é, ze wszelka zmiana w za-
kresie ukladu nerwowego, czuciowego, tak pod wzgledem
stopnia, jakotez jakosei, powoduje zludzenia i omamy zmy-
slowe; zwrocilem tez na to uwage i wykazalem w dawniej-
szej rozprawie!), ze czesto nie mozna postawié scistej gra-
nicy miedzy zludzeniami a omamami zmystowymi i ze cze-
sto najpierw pojawiajy sie ztudzenia, a dopiero pézZniej oma-
my zmystowe, a wige ostatnie wytwarzajg sie w nastepst-
wie pierwszych.

Bardzo pouczajgcy przyklad tego rodzaju przytacza
SANDER.

Pewien mezczyzna, umystowo dosyé wysoko wyksztal-
cony, pil przez kilka dni z rze¢du wiecej piwa, niz to byto
jego zwyczajem. Z opilstwa tego, dos§é jednak miernego,
wytworzyl sie obled obserwacyjny. Choremu zdawalo sie,
ze ludzie jakos$ dziwnie i podejrzliwie na niego patrza i ta-
jemnie co§ o nim rozprawiajg, co wielce go niepokoilo
i trwozylo. Poszedlszy raz do kapieli, styszal dziwny sze-
lest, spowodowany przez miarowe, szybkie spadanie kropli
wody z rury na podloge. Po chwili nstyszal niezrozumiale
szeptanie, a potem wyrazng rozmowe. Przystuchujgc sie
dokladniej, poznal gtos dwoch jakich§ kobiet, ktore o nim
méwily i z niego sobie zartowaly, styszal bowiem wyraznie
stowa: juz tam siedzi“— ,patrz, patrz, jak dmucha“ ,patrz,
jak sie nadal“. Styszgc to, zapytal sie laziennego, kto tam
rozmawia, a ten, nie mogac go inaczej przekonaé, iz ulega
ztudzeniu, zamknal szczelnie rury, poczem z ustaniem ka-

1) Przeglad lekarski r. 1893, Nr. 40—43, 44—48..0 oma-
mach i zludzeniach,
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pania wody ustal wszelki szelestiowa urojona rozmowa.
Gdy potem lazienny rure troche otworzyl, tak, ze woda
znowu zaczela kapaé, ustyszal wspomniany ponownie da-
wny szelest i wrzekomg rozmowe. Teraz jednak styszal
nawet obelZywe wyrazy, uwlaszczajgce czci jego, gdyz je-
dna kobieta opowiadalta drugiej, ze mial z nig milosny sto-
sunek, ze jg porzucil i nieszczesliwg uczynit. PoézZniej wy-
stepowaly podobne zludzenia takze przy innych szelestach,
niekiedy caltkiem niewyraznych, ledwie dostyszalnych, a w
koncu nawet i bez nich. Tak wige czyste zludzenia
zmienily sie w omamy rzeczywiste.

W ten sposéb powstajgce omamy stuchowe mogg staé
sie albo ograniczonymi do pewnych i to kilku tylko wyra-
zow, lub tez przedstawiaé sig mogg, jako dluzsze rozmowy
réznej tresci. W ostatnim razie tre§é slyszanych wyrazéw
odpowiada najezesciej chwilowym mys$lom oséb, zboczeniem
tem dotknietych, ktére dla tego skarzg sig¢ nieraz, iz obey
ludzie, lub jakies nadludzkie istoty, mysli ich odgadujg
i publicznie glos$no wyjawiajg.

Ze zmiana w czesciach obwodowych narzgdow, wagle-
dnie nerwéw zmystowych, moze byé zZrédlem powstawania
réznego rodzaju omaméw zmystowych, zaréwno rzeczywi-
stych, jakotez zludzeniowych, a w nastepstwie tego po-
wodowaé najrozmaitszego rodzaju urojenia i obledy, mamy
w literaturze bardzo liczne przyklady.

Drogg tak zwanego ,sensorium commune* moze sie
wszelkie silniejsze zadraznienie jakiegokolwiek zmysiu
przeniesé na inne, a nawet na wszystkie zmysty, lub tez po-
wodowaé najrozmaitszego rodzaju odruchy, ito zaréwno
$wiadome, jak i nieswiadome.

Znane sg przypadki, w kt6rych podraznienie silne w za-
kresie jednych zmystéw powodowalo silne zaburzenia w dru-
gich. B0l zgbow powodowaé moze mnp. zaburzenie w zmy-
Sle wzroku w ten sposéb, ze powstaje chwilowa §lepota
lub tez okazujg si¢ omamy i zludzenia tego zmystu. A to
samo dotyczeé moze takze innych zmystéw. Bardzo cieka-
we i zajmujgce pod tym wzgledem s3 t. zw. omamy odru-
chowe (Reflerhallucinationen), a raczej wspolczulne lub prze-
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nosne, na ktére KaAHLBAUM pierwszy zwrdcil uwage. Po-
legajg one na tem, ze podraznienie jednego zmystu powodo-
waé moze omamy drugiego. ARNDT przytacza podobny
przypadek z wlasnego do§wiadczenia.

Byla to kobieta nerwowa, cierpigca na bdle w krzy-
zu i okolicy ledzwiowej. Nasilenie tych bélow bylo
zmienne i czesto wystepowalto przy ucisku na owe okolice.
‘W miare stopnia nasilenia tych bo6léow okazywaly sie oma-
my odpowiedniego nasilenia w zakresie zmyslu wzroku,
stuchu i lubieZno§ci. Omamy te wychodzily z miejsc boles-
nych, i chora ta slyszala glosy w grzbiecie, doznawala
tam uczucia lubieznego i widziala grzbietem rézne osoby
znajome i nieznajome. Omamy mialy zwykle ceche lubiez-
nosci. Chora ta np. widziala ,grzbietem“ mezczyzn, sty-
szala ,grzbietem*, jak moéwili do niej, naklaniajgc jg do
spotkowania ,grzbietem“. Gniewalo ja najwiecej to, ze
chciano z nig spétkowaé nie drogg naturalng, t. j. czesciami
plciowemi, ale ,grzbietem*, i ze tam wlagnie, t. j. w grubie-
cie, a nie w czesciach plciowych, doznawala uczucia lubiez-
nego.

Inna kobieta, okolo 40 lat liczgca, odczuwala sama
wszystkie widziane dolegliwosci innych. Czula zlamanie
obustronne kosci udowej, ktére widziala u osoby razem
z nig mieszkajacej, czuta wrzéd na podudziu, gdy widziala
jakas osobe z takim wrzodem. Uczucie podobne nie wy-
stepowalo jednak nigdy, gdy slyszala opowiadanie o ja-
kiems cierpieniu, a nawet gdy slyszala jeki chorychi na-
rzekania na jakis bol lub cierpienie; natomiast uczucie to
pojawialo si¢ zaraz, skoro tylko przedmiot cierpienia czy-
jegos wiasnemi spostrzegala oczyma.

W miejsce doznawanych uczué lub widzianych dziw-
nych przedmiotéw slyszg czesto ci chorzy rownoczesnie
rézne glosy, i na tem polega, ze slyszg mowe w swoim brzu-
chu, w swych piersiach, w grzbiecic itp.

Powyizszymi przykladami stwierdzona pewnosé, ze
omamy jednych zmystéw, np. wzroku, stuchu itp., powstaé
moga takze droga przeno$ng przez zadraznienie innych
zmystéw, np. czucia skérnego, miesniowego, wewnetrzno-
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sciowego itp., jest bardzo wazng w ttomaczeuiu réznych dzi-
wnych i niewytlémaczonych na pozér objawéw lub mniej
wybitnych zboczen w zakresie poczucia zmystowego i po-
wstalych stgd urojen iobledéw najrozmaitszego rodzaju.
Okolicznosé ta jest zarazem dobitnym dowodem, ze omamy
zmystowe przychodzg czesto do skutku przez jakies podraz-
nienie pierwotne obwodowych, a nie osrodkowych czesei
narzgdéw zmystowych. Podraznienie to dziala zwykle
wprost na pewne zmysly, w pewnych jednakze warunkach
moze ono przeniesé sie takze na zupelnie inne zmysly za
posrednictwem osrodkéw zmystowych podkorowych, stano-
wigceych t. zw. sensorium commune, gdzie wszystkie zmysty
razem sie laczg i skad latwo przeniesé sie¢ moze podraznie-
nie pewne z jednego zmystu na drugi. [Poréwnaj Konr-
BERGER, Wstep do nauki o chorobach umystowych. Prze-
glgd lekarski Nr. 23].

Zmienione czucie, paraesthesia, wzglednie parathymia,
wystepuje takze czesto skutkiem dzialania réznych lekéw,
wzglednie trucizn, a wiec bodzcéw chemicznych, sztucznie
do krwi wprowadzonych. Te same skutki sprawié¢ mogsg
takze niektére ciala, wytworzone w samym ustroju, a wigc
wlasne, t. j. rodzime trucizny ustrojowe, jak sktadniki mo-
czu, potu, z6lei itp., jezeli sie w nadmiernej wytworzy ilo-
§ci. Ustroj, dotkniety jakakolwiek chorobg, zawieraé moze
nadto nieraz bardzo wiele réznych skladnikéw nieprawi-
dlowych i czesto bardzo szkodliwych, wytworzonych juz to
przez narzady schorzale, juz tez przez rézne zarazki cho-
robowe. Ze takie nieprawidlowe skladniki ustroju, dostaw-
szy sig do ogélnego biegu krwi, sprowadzié mogs zmiane
czucia zmystowego i daé¢ wskutek tego powéd do powsta-
wania réznych zludzen i omaméw zmystowych, dowodzg
majaczenia gorgczkowe i pogoraczkowe. Brak pewnych
prawidlowych skladnikéw we krwi, wzglednie w nerwach
lub osrodkach nerwowych, moze takze wywolaé roézne
zmiany czucia i da¢ powoéd do pojawienia sie ztudzen réz-
nych i omaméw zmystowych, jak to widzimy u oséb cier-
pigeych na gléd i niedostatek. Wszelkie zmiany w-uczuciu
wytwarzajg si¢ zwykle powolnie.
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Najpierw doznajg osoby, dotknigte temi zmianami, pe-
wnych nieoznaczonych blizej i nieokreslonych uczué, t. j.
czujg, ze sie w nich i z nimi dzieje co$§ niezwyklego. niena-
turalnego, a wige czuja jakas ogélng, niewyrazng i niepoje-
t3 zmiane w swoim ustroju. Czujg, Ze cierpig, ale nie po-
trafig scisle okresli¢, co wlasciwie cierpig i dlaczego. Je-
zeli te cierpienia sg dotkliwe, skarzg sie na roézne, czesto
zmienne dolegliwosci i starajg sig wyttomaczyé je sobie od-
powiednio do swego wyksztalcenia i nabytych wiadomosei.
To tez tlomaczenie to bywa bardzo réznem u réznych osob,
a nieraz staje si¢ bardzo dziwacznem. Z poczatku choro-
by szukajg chorzy zrodla swych cierpien i dolegliwosci
w sobie samych, a wige uwazaja cierpienia swe za wynik
jakich§ domniemanych lub tez urojonych choréb wewnefrz-
nych; zwiemy to dziwactwem, wzglednie obledem sledzien-
niczym (Paranoia hypochondrica), albo dziwactwem, wzgle-
dnie obledem cierpienniczym (Paraphrenia autopathica) lub
tez wogéle dziwactwem, wzglednie obledem czuciowym pod -
miotowym, przygnebiajacym ( Puraphrenia spuria, respective
vera, parathymica subjectiva depressiva). Bledne mysli, wy-
powiadane przez takich chorych, zwiemy urojeniami §le-
dzienniczemi albo cierpienniczemi, gdyz ze §ledziong nie
maja one zadnego zwigzku. Urojenia te mogg mieé niekie-
dy, jak widzieliSmy, podstawe swg w rzeczywistych zmia-
nach jakich$ narzgdow wewnetrznych lub tez ich nerwoéw,
albo obwodowych zakonczen nerwowych; czedciej atoli po-
legajg wylacznie na czucin podmiotowem, spowodowanem
pewnemi zmianami w gtéwnych pniach nerwowych lub tez
ich osrodkach zwojowych, rdzeniowych lub mézgowyeh.
Ocena urojen sledzienniczych opieraé sie musi przeto
zawsze na bardzo dokladnem, wszechstronnem i szczegélo-
wem badaniu, -odnosnych choryeh, a, mimo to, moze czesto
byé bardzo trudng i niepewng, a nawet mylng, a to
z tego powodu, ze bardzo rzadko jeste$Smy w moznosei wy-
nalez¢ zZrédto chorobowe, dajace podstawe do zmiany uczu-
cia ipowodujgce przez to rézne urojenia i dziwactwa,
wzglednie obledy $ledziennicze, czyli cierpiennicze. Sama
sledziennica czyli cierpiennica, nie jest jednakze juz cho-
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robg umystows, zaslugujacg na nazwe obledu, stanie sig
ona dopiero wtedy, gdy odpowiednio do zmienionego uczucia
zmieni sig takze wyobraznia, a nastepnie mysli i dgznosei,
t. j. $wiadomo$é i wola czlowieka, dotknietego Sledziennicy,
czyli cierpiennicg. Nastepuje to zwykle dosyé szybko, al-
bowiem czlowiek juz od najwczesniejszego dziecinstwa
przyzwyczaja sie uklada¢ do wyobrazen i mysli swych, ja-
kotez dgznosei i czyndw, t. j. woli, wedle doznawanych
zmystami uczué. Stad pochodzi, ze chorzy szukajg najpierw
Zrédla swych dolegliwosci w sobie samych, sgdzs, ze sg dot-
knigei jakiemi§ chorobami i celem ich usunigcia szukajg
wszelkiej mozliwej idostepnej im pomocy lekarskiej—na-
chodza kolejno réznych lekarzy, opowiadajg im rozwlekle
i szczeg6lowo o swych cierpieniach i chetnie poddajg sie
wszelkim, chociazby najucigzliwszym i najtrudniejszym do
wykonania, poleceniom i zarzgdzeniom lekarzy. Gdy atoli
wszystko to nie odnosi pozgdanego skutku i mimo cigglego,
latami nieraz trwajacego leczenia sie, dawne dolegliwosei
nie ustepujg, a czestokroé nawet sie wzmagajg, zaczynajg
chorzy badaé coraz dokladniej stan sw6j i okolicznosei,
wsréd ktorych zyja i poczynaja szukaé zZriodla swych cier-
pient juz nie wsobie samych, lecz w r6znych wplywach ze-
wuetrznych. Wskutek tego wytwarza sie z pierwotnego,
czysto podmiotowego dziwactwa, wzglednie obledu przygne-
biajacego, t. j. §ledzienniczego albo cierpienniczego, przed-
miotowy obled przesladowezy (Paraphrenia spuria, respecti-
ve vera, parathymica objectiva persecutoria), Zazwyczaj naj-
pierw laczg chorzy w zwiazek przyczynowy ze swemi cier-
pieniami wydarzenia i zjawiska czysto przypadkowe i przy-
chodzg do przekonania, %e cierpig wskutek dzialania pew-
nych niekorzystnych i zdrowin szkodliwych wplywéw réz-
nych cial i sil przyrody, jak np. slonca, ksiezyca, gwiazd,
ziemi, wiatrow, wilgosei, zimna, gorgea, przeciggéw, pradow
elektrycznych i magnetycznych itp. Jest to tak zwane dzi-
wactwo, wzglednie obled przesladoweczy fizy-
czny lub wogéle przyrodniczy. Paraphrenia
spuria, respective vera persecutoria physicalis (Physikalischer
Verfolgungswahn). Pézniej zaczynajg chorzy przypisywaé
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podobny wplyw na swe cialo réznym przedmiotom swego
otoczenia, jak np. pewnym pokarmom i napojom lub odzie-
niu i mieszkaniu, albo tez tylko pewnym cze$ciom sktado-
wym odzienia i mieszkania, np. welnie, bawelnie i pldtnu,
metalom, drzewu, kamieniom, ceglom, podiogom, sufitom,
piecom, ocknom, storom, firankom, farbom, lakierom, lustrom,
obrazom, réznym meblom itp. Jest to tak zwane dziwac-
two, wzglednieobled przesladoweczy rzeczowy
FParaphrenia spuria respective vera, persecutoria realis.

Niekiedy znowu chorzy szukaja przyczyny swych
cierpiei we wplywie réznych istot nadziemskich na swe
ciala, jak np. Boga, anioléw, §wietych, dobrych jakichs du-
chow, pewnych 0séb zmartych albo jakich$ zlych duchéw,
np. szatana i jego pomocnikéw. Zwiemy to dziwactwem,
wzglednie obtedem przesladoweczym ze stro-
ny istot nadziemskich [duchowych] Paraphrenia
spuria, respective vera persecutoria daemonalis (vel daemono-
maniea), Wreszcie zdarza sig nierzadko, ze chorzy posg-
dzaja pewne osoby o wywieranie niekorzystnego lub zgub-
nego wplywu na swa osobe. Jest to powszechnie znane dzi-
wactwo, wzglednie obled przes§ladowecsy oso-
b owy, Paraphrenia spuria, respective vera, persecutoria per-
sonalis,

Bardzo czestg postacig dziwactwa, wzglednie obledu
tego, ale prawie wylgceznie u kobiet wystepujacg, jest dzi-
wactwo, wzglednie obled mitosnego przeslado-
wania tudziez dziwactwo, wzglednie obled gwal-
cenia lub spélkowania mimowolnego. Ob-
led ten ma zazwyczaj zrédlo swe w podraznieniu czesci
plciowych. Na tej samej podstawie tworzy si¢ takie uczu-
cie zaplodnienia i cigzy. Uczucie to powstaje niekiedy
u os6b, ktére dozuajg pewnego draznienia w czesciach
plciowych zewnetrznych, mimo, ze czesci pleciowe wewnetrz-
ne, jak macica i jajniki, s3 u nich zanikle, nierozwinigte
albo nawet wcale nie istniejg.

Wielkie znaczenie sgdowo lekarskie majg wspomnia-
ne uczucia i obledy, wystepujgce nieraz u kobiet starych,
niedolggéw umystowych, a szezegolnie u dzieci i podlotkéw,
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liczagcych nizej lat 14-tu wieku. Zanikajgce z jakichkol-
wiek powodow zycie plciowe u mezczyzn rodzi niekiedy
u ich zon mniemanie, iz dzieje si¢ to skutkiem tego, iz majg
stosunek plciowy z innemi kobietami, i tem si¢ tak wycien-
czajg, Zze zon swych nie mogy zaspakajaé tak, jak dawniej.
Mysl ta, raz powstata z powodu jakiegokolwiek pozoru, pro-
wadzié moze do dziwactwa, a w koncu do rozwinigeia sie
calkowitego obledu niewiary malzenskiej.
Obled ten spotykamy takze nieraz u kobiet w okresie za-
niku plciowego (climacterium), a z drugiej strony zanikanie
W tym czasie zycia plciowego u kobiet, zmniejszajgc znacz-
nie dawniejszg namietno$é pleiows, rodzié moze u mezéw
ich obled niewiary malzenskiej.

Zdarza sig czesto, ze rézne niemile uczucia podmioto-
we nie sprawiajg zadnych wybitnie przykrych cierpien lub
dolegliwosci, lecz dajg tylko powdd do nieokreslonego leku,
t. j. uczucia, ze cialo znajduje si¢ w jakiem$ nieoznaczo-
nem blizej niebezpieczenstwie, zagrazajgcem zdrowiu Ilub
nawet zyciu. Osoby lgkiem takiem dotknigte starajg sie
wszelkiemi silami poznaé Zrédlo i jakos$é groziacego im nie-
bezpieczenstwa, zaczynajg pilnie zwracaé uwage na oto-
czenie, badajy wszystko wokolo, bo we wszystkiem widzg
cos niezwyklego i pcdejrzanego. a nawet groznego. W ten
sposéb tworzy sie z nieokreslonego dziwacta, wzglednie
obledu podmiotowego, dziwactwo, wzglednie obled przed-
miotowy, zwracanie uwagi, badania, szpiegowania itp.
wreszcie wybitny obled przesladowczy z poczatku nieja-
sny i nieokreslony, slabo sie uwidoczniajgcy, a w dalszym
rozwoju choroby coraz bardziej si¢ potegujgcy. Pierwot-
ny obled zwracania uwagi przeobraza si¢ potem w obled
przesladowezy drogg naturalnego rozumowania. Nadmier-
na drazliwo§é podmiotowa wytwarza fatwo uczucie niebez-
pieczenstwa dla wlasnej osoby, a wigc uczucie leku i trwo-
gi. Czlowiek zdréw umystowo doznaje tego uczucia wte-
dy tylko, gdy istotnie doznaje wrazen i spostrzezen zmy-
stowych, ktére wskazujg, ze grozi mu jakie§ niebezpieczen-
stwo ze strony o0s6b, zwierzat lub martwych jakich§ zywio-
16w i sil prayrody. Przeciwnie dzieje sie u chorych, o ja-
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kich mowa; ci bowiem z nieokreslonego uczucia lgku itrwo-
gi wnoszy, ze grozi im jekie§ niebezpieczenstwo, widzg je
wszedzie kolo siebie i czuja sie dlatego przesladowanymi.
Obled przesladowczy tworzy sie wiec u tych chorych w po-
dobny sposéb, jak obled wielkosci u szalonego lub obled ma-
lefikogci u zadumezywego. Szalony z uczucia blogosei i za-
dowolenia wnosi, ze jest wielkim czlowiekiem, uposazonym
niezwykly potegg duchowa i sila ecielesng, obfitujgcym
w zaszczyty, majatek, dostatki itp. Dotkniety obledem
wnosi z uczucia lgku i wytwarzajacych sie pézniej na
tej podstawie réznych urnjen przesladowczych, ze jest nie-
zwyklym czlowiekiem, pochodzacym z jakiej§ zamoznej,
wielce wplywowej, a moze uawet panujacej rodziny, ze jest
przeznaczonym do spelnienia waznych czynnosci i do zaje-
cia wplywowego stanowiska w swiecie, i dlatego wszyscy
na niego zwracajg uwage, jedni go podziwiaja, a drudzy
z zazdrosci przesladujg, jedni checg mu byé pomocenymi, dru-
dzy dazg do jego zguby, a nawet usilujg go zgladzié ze swia-
ta w jakikolwiek spos6b, nie przebierajgc w $rodkach.
Stad pochodzi urojenie trucia, czyhania na zycie itp.

Dotkniety obledem wielkosci czuje, ze jest wielkim
czlowiekiem, ale widzi zarazem, ze niema odpowiedniej po
temu potegi ani mocy, niema naleznej godnosei i wladzy.
Urojenie wielkosci u dotknietego odledem wielkosei cechu-
je si¢ przeto uczuciem smutku, niezadowolenia, nieszcze-
$cia i przygnebienia; podczas gdy urojenia wielkosci u sza-
lonego cechujg si¢ wlasnie uczuciem wesotosci, blogiego
zadowolenia, szczgscia 1 podniecenia. Szalony wiec jest
dla wszystkich otwarty i wylany, ufajacy kazdemu i tylko
dla upornych chwilowo nieprzyjazny; dotkniety obledem
jest, przeciwnie, skryty i w sobie zamkniety i prawie dla
wszystkich nieprzyjaznie usposobiony, bo nikomu niedowie-
rza i nie ufa, nawet najblizszym swym krewnym i najlep-
szym znajomym. Zachowanie sig wigc, dgznosei i czynno-
ei czlowieka obledem dotknigtego beda tez zupelnie inne,
niz szalonego, chociaz obaj okazujg niekiedy podobne zu-
pelnie urojenia wielkoéei.
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Scisle rzecz biorac, moglibysmy wedle jakos$ci uczué
rozrézni¢ czworaki rodzaj obledu, a mianowicie: 1) obled
scisle podmiotowy, przyczem chory szuka w sobie samym
zrédla do wyjasnienia swych uczué czysto podmiotowych;
2) obled podmiotowo-przedmiotowy, przyczem chory szuka
wyjasnienia swych uczué podmiotowych w zjawiskach §wia-
ta zewnetrznego, ktory uwaza juz to za przyjazuy, juz tez
za nieprzyjazny sobie. W ostatnim razie tworzy sie obled
przesladowezy; 3) obled przedmiotowo-podmiotowy, przy-
czem chory Iyczy wrazenia czysto przedmiotowe w Scisty
zwigzek ze swg wlasng osoba i wszystko, co spostrzega,
odnosi do siebie w korzystnem lub niekorzystnem znaczeniu
(Beztehungswaln). Zdarzy¢ sie moze, ze, oprécz do siebie,
odnosi chory takze do innych oséb lub rzeczy zjawiska
Swiata zewnetrznego w korzystnem lub niekorzystnem zna-
czeniu, z czego z czasem wytworzyé sie moze 4) obled czy-
sto przedmiotowy, ktory tem sie odznacza, ze zjawiska
Swiata zewnetrznego bywajg blednie i niewlasciwie odczu-
wane i oceniane, ale nie sg wcale lgczone z wlasng osobg
chorego, lecz z innemi osobami lub nawet rzeczami. Tu
nalezy np. obled ostrzegania réznych oséb obeych ze
strony chorego o grozgcem im wrzekomo jakiems niebez-
pieczenstwie, odkrywanie urojonych spiskéw na osoby pa-
nujgceych itp. Takie czysto przedmiotowe obledy sg bar-
dzo rzadkie i lgczg sie zazwyczaj z obledami podmiotowo-
przedmiotowymi i przedmiotowo-podmiotowymi. Dlatego tez
wszystkie te trzy rodzaje, chociaz wielce rézne co do
swej jakosci, 1gcze razem pod nazwg obledu przedmiotowe-
go, a to z tych powodéw, ze kazdy z nich rzadko kiedy ist-
nieje odrgbnie w czystej swej postaci, zazwyczaj zas wszy-
stkie razem tgcza sie ze sobg i mieszajg tak, Ze ta sama
osoba wszystkie je razem przedstawia, chociaz w niejedna-
kowym stopniu, a czesto spostrzedz mozna, ze w pewnym
czasie przewaza jeden, a w innym znowu czasie drugi, lub
irzeci rodzaj. Oprécz uczué podmiotowych przykrych
i przygnebiajacych, tudziez cierpienniczych, czyli Sledzien-
niczych, mogg pojawiaé sig takze czysto podmiotowe uczu-
cia przyjemne, dajgce powod do tworzenia sig¢ réznych uro-
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jen, wzglednie dziwactw i obledéw podmiotowych podnio-
stych. Podnioste uczucie osobiste gléwna zazwyczaj gra
tutaj role, zwlaszeza gdy sie w pewnym kierunku ustali.

Obled podniosly czysto podmiotowy wytwarza sie
rzadko samoistnie, lecz powstaje zazwyczaj nastepowo, jako
pozostalo$é pewna po przebytym szale ogélnym. Tak sa-
mo moze si¢ wytworzyé czysto podmiotowy obled przygne-
binjacy # pierwotnej zadumy. Rzadko istnieje pierwotny,
a wigc nie z zadumy powstaly obled przygnebiajacy czysto
podmiotowy, powstaly wylacznie na tle uposledzonego,
wzglednie obniZonego poczucia osobistego. Cuzesto lgezy
sig taki obled z obledem §ledzienniczym, czyli cierpienni-
czym, Czestym dosyé jest natomiast obted czysto §ledzien-
niczy, czyli cierpienniczy, przy ktérym poczucie osobiste
zazwyczaj weale nie bywa zmienionem, tylko innego ro-
dzaju uczucia podmiotowe bywaja draznione w sposéb nie-
mily, przykry, a czgsto nawet dotkliwie bolesny. Czucie
wnetrznosciowe, a zwlaszcza pleciowe, bywa najezesciej do-
tkniete w tej chorobie. Niekiedy znowu czucie skérne gra
tu gléwna role. W kazdym razie obled cierpienniczy, czy-
li §ledzienniczy, polgczonym bywa z wybitnem jakiems cier-
pieniem, a przynajmniej z uczuciem cierpienia cielesnego,
Dlatego tez obted €ledziennicsy, czyli cierpienniczy, mozua-
by najodpowiedniej nazwaé obledem czuciowym podmioto-
wym cierpienniczym. O réznicy, zachodzgcej miedzy sza-
tem a obledem podniostym czysto podmiotowym z jednej
strony, a zadumy i obledem przygnebiajacym czysto pod-
miotowym, nie Sledzienniczym, z drugiej strony, pdzniej
mowié bede.

Z tego wszystkiego. co wyzej przytoczylem, wynika,
%e najczestszem zrédlem powstawania réznych urojen, t. j.
stalych blednych mysli, jest zmiana w poczuciu, czy to
przedmiotowem, t. j. Scisle okreslonem zmyslowern:, czy tez
podmiotowem, t. j. ogdlnem, nieokreslonem nalezycie.

Zmiana taka powoduje bledne spostrzeganie juz to
na tle ztudzen, juz tez na tle omamow. Urojenia mogg mieé
atoli niekiedy swe Zrédlo w zboczonej c¢zynnosci wyobrazni
i pamieci, a wige w czynnosci czysto duchowej. W tych ra-
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zach powstajg takize rézne ziudzenia, ktére jednakze majg
inng zupetnie ceche, niz zludzenia zmyslowe, gdyz z jednej
strony nie odznaczaja si¢ ta pewnoscig i wyrazistoscia
przedmiotowa, co zludzenia zmystowe, a z drugiej strony
okazujg si¢ zawsze bardzo zlozonemi i ciggle zmienuemi
zaréwno pod wzgledem tresei, jak i postaci, podczas gdy
zludzenia, a szczegdlnie omamy zmyslowe bywajg zazwyczaj
bardzo ograniczone w tym wzgledzie. Zludzenie pamieci
i wyobrazni spostrzegamy zwykle dopiero w poZniejszych
okresach pewnych clioréb umystowych, podezas gdy ziudze-
nia, wzglednie omamy, zmyslowe spotykamy czesto juz w po-
czatku, a najczesciej na szczycie rozwoju tych choréb. Na
tle zludzen pamieci i wyobrazni tworza sie glownie t. zw.
obtedy mys$lne. Najczesciej powstajg one skutkiem zatru-
cia przewtocznego wyskokiem, rzadziej jakiemi$§ innemi
cialami odurzajgcemi, np. morfing, kodeina, kokaing, atropi-
ng, daturyng itp. Jezeli urojenia, powstale na tle zboczo-
nego czucia przedmiotowego, zwiemy przedmiotowemi, to
i obtedy, na tem tle powstale, mozna takze nazwaé przed-
miotowymi. Jezeli urojemia, powstale na tle zboczonego
czucia podmiotowego, zwiemy podmiotowemi, to i obledy
z nich powstale nazwaé mozemy podmiotowymi. Urojenia
i obledy, powstale na tle zludzen pamigei i wyobrazni, bedg
wedle tresci swej juz to przedmiotowymi, juz tes podmioto-
wymi, juz tez zmiennymi, lub—co najczgsciej sie zdarza—
mieszanymi. Urojenia i obledy, powstate na tle zludzen
pamieci i wyobrazni, nie majg atoli nigdy takiego znacze-
nia, jak urojenia i obledy, powstale na tle zboczonego
czucia, czy to przedmiotowego, czy tez podmiotowego.
Obled powstaje bardzo czesto na tle dziedzicznosci
i wystepuje niekiedy juz w bardzo wezesnym wieku.
W przypadkach takiego juz od wczesnego wieku nieznacz-
nie i powolnie rozwijajacego si¢ obledu przewlocznego
pierwotnego, Frimdirer chronischer Wahnsinn, Paranota,
wzglednie Paraphraeniu chronica originaria, okazujg sig
prawie stale najpierw pewne nieokreslone przykre uczucia
podmiotowe, wzglednie S$ledziennicze, czyli cierpiennicze,
potem uczucie nieokreslonego leku, nastepnie zludzenia,
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niekiedy omamy zmystowe, pozniej obled odnoszenia wszy-
stkich zjawisk Swiata zewnetrznego do siebie, dalej kolej-
no obled badawczy iobled przesladowczy w najrozmait-
szej postaci, a w koficu obled wielkosci, zazwyczaj w polg-
czeniu ze zludzeniami pamieei i wyobraini. Obled wiel-
kosci wyradza sie zwykle z obledu przesladowezego; w nie-
ktérych jednak wypadkach moze on powstaé pierwotnie
i samoistnie, a wtedy przedstawia sie zazwyczaj stale w je-
dnej tylko postaci. I tok jedni uwazajg sie za wielkich
politykow, drudzy za wielkich poetéw [ub artystow, inni
znowu chwalg sie ustawicznie jakimis donioslymi wynalaz-
kami, a t. zw. samoruch (perpetuum mobile) jest dotychczas
jeszeze ciggle na porzgdku dziennym, mimo iz nauka juz od-
dawna wykazala jego bezcelowosé. Obled pierwotny prze-
wloczny stanowi swoistg i zupelnie dla siebie odrebng cho-
robe umystows.

Wyleczenie zupelne powolnie i systematycznie w spo-
s6b wyzej przytoczony rozwijajgcego sie obledn tego jest
bardzo rzadkie; natomiast cze¢sto widzimy znaczne zmniej-
szenie sie, a nawet czasowe znikniecie objawéw chorobo-
wych, ktére jednak w pewnych, lecz zwykle nieregular-
nych odstepach czasu znowu sie pojawiajg, i to niekiedy
nagle i napadowo, pod wplywem maloznaczgcych okoliczno-
$ci zewnetrznych. Dlatego tez MEYNERT uwaza wogole wy-
leczenie obledu przewlocznego za pozorne tylko i nie radzi
usuwaé kurateli z nad tych chorych, chociazby nawet przez
diuzszy czas zupelnie zdrowymi sig wydawali.

W napadowych formach obledu spotykaé sig¢ mozna
niekiedy z przelotnem pomieszaniem umyslu, z zadums,
szalem lub nawet z szalefistwem gwaltownem. Niekiedy
choroby te uwazaé nalezy za odrebne ostre choroby umy-
stowe, wystepujgce niezaleznie od opisanego obledu pier-
wotnego przewlocznego. Typowy obled taki rzadko bar-
dzo prowadzi do oglupienia nastepowego lub do pomiesza-
nia ogblnego, ale zdarzyé sie moze, ze oglupiali od urodze-
nia nabeda z czasem obltedu i potem jeszcze bardziej glu-
piejg. Zdarza sig¢ réwniez, e osoby, dotkniete obledem t.
zw. pierwotnym przewlocznym, niezaleznie od swej choro-
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by umyslowej, dostajy porazenia postepujacezo i przytem
naturaluie glupiejg; oglupienie to nie stoi atoli w zwigzku
przyezynowym z obledem pierwotnym.

Streszezajge pokrotce to, co powiedzialem o obledzie
i dziwactwie, przypominam, ze dziwactwo jest wzglednem,
obled zas bezwzglednem zboczeniem umyslu, a oba te zbo-
czenia umysiu t¢ maja wspolng ceche, iz w obu zachowa-
nym jest nalezyty zwigzek miedzy pojedyfnczymi wiladzami
umystowemi, a, co najwazniejsza, zachowaua jest dokladna,
chociaz spaczona i zmieniona jakosciowo s$wiadomosé pod-
miotowa I przedmiotowa izichowang jest zdolnosé logicz-
nego myslenia, tudziez rozmyslnego, dowolnego dzialania.
Zarbéwno dziwactwo, jak obled, cechujg si¢ tem, ze okazujg
sig zazwyczaj w pewnym tylko stalym kierunku, w ktérym
atoli zajmujy zazwyczaj rownoczesnie wszystkie zakresy
zycia umystowego, a wiee takze czucie, jakotez swiadomosé
i wole zarazem. Niekiedy jednakzc zdarza sie, i to czesciej
w dziwactwie, niz w obledzie, ze zboczenie umystowe g 16-
wuie w pewnym tylko zakrvesie sie objawia, Na tej pod-
stawie rozroznié mozemy: I. dziwactwo, wzglednie obled
czedciowy, Paraphrenic spuria, respective, wvera partiulis,
a mianowicie:

1) dziwactwo, wzglednie obled czucia, Puraphrenia
parathymica;

2) dziwactwo, wzglednie obled mysli, Paraphrenia
paranoteq.

3) dziwactwo, wzglednie obled czyndéw, Paraphrenia
parergatica.

Najczesciej okazuja si¢ te zboczenia umystu we wszy-
stkich zakresach zycia umystowego, a wtedy mozemy je na-
zwaé II. dziwactwem, wzglednie obledem ogélnym, Para-
phrenia spuria, respective vera totaliv,

Co sie tyczy jakosei zboczenia czuciowegzo i tresei
stgd powstalych urojen, rozrézinié mozemy nastepujace ro-
dzaje dziwactwa, wzglednie obledu czuciowego:

I. Dziwactwo, wzglednic obled czuciowy podmioto-

wy, Paraphrenia spuria, respectire vera paraltymica subjectiva:
Pam. Tow, Lek. T. 95. Z. II, 54
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1) podniosty (ezpansiva), 2) przygnebiajgcy (depressiva), 3)
z cierpieniem cielesnem polgczony, t.j. cierpienniczy albo
§ledzienniczy, autopathica s. hypochondrica.

II. Dziwactwo, wzglednie obled czuciowy przedmio-
towy, Paraphrenia spuria, respective vera parathymica ob-
Jectiva,

1) Podmiotowo-przedmiotowy, odnoszacy wszelkie
uczucia osobiste do $wiata zewnetrznego. A) w przyjaz-
nem lub B) nieprzyjaznem znaczeniu.

2) Przedmiotowo-podmiotowy, odnoszacy wszelkie
uczucia przedmiotowe do wlasnej osoby ito 4) w przyja-
znew, lub B) nieprzyjaznem znaczeniu.

3) Obled Scisle przedmiotowy, Paraphrenia spuric,
respective vera, stricte objectiva.

Wymienione wlasnie postaci obledu czuciowego mogg
byé: a) zludzeniowe, b) omamowe, ¢) ztudzeniowo-omamowe.
Paraphrenia vera parathymica: a) tllusoria, b) hallucinatoria,
¢) tllusorio hallucinatoria.

Dziwactwo, wzglednie obled czuciowy przedmiotowy
przygnebiajacy, wzglednie przesladowezy, odnoszgey wszy-
stkie wogole uczucia podmiotowe do dzialania §wiata ze-
wnetrznego, a przedmiotowe uczucia do wlasnej osoby
w niekorzystnem, wzglednie nieprzyjaznem, czyli przesla-
dowczem znaczeniu, Paraphrenia spuria, respective vera pa-
rathymica objectiva depressiva, persecutiva, ualezy do najczest-
szych zboczen umystowych. Dziwactwo to, wzglednie obled,
objawié si¢ moze pod kilku postaciami, a mianowicie jako:

1) Dziwactwo, wzglednie obled przesladowezy przy-
rodniczy |fizyczny] Paraphrenia spuria, respective vera, per-
secutoria physicalis,

2) Dziwactwo, wzglednie obled przesladowczy rze-
czowy—realis,

3) Dziwactwo, wzglednie obled przesladowczy nad-
przyrodzony, t. j. powodowany wrzekomo ze strony do-
brych lub zlych duchéw—daemonalis.

4) Dziwactwo, wzglednie obled przesladowezy oso-
bowy—personalis,
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Ostatni rodzaj dziwactwa, wzglednie obledu, moze
znowu w réznej okazaé sig postaci, ito bardzo, dziwnej
jako dziwactwo, wzglednie obled

a) badania,

b) szpiegowania,

¢) zapoznawania,

d) uposledzenia,

e) gardzenia,

f) zniewazania,

g) lzenia,

h) przeklinania i zlorzeczenia,

i) wyszydzania i wysmiewania,

k) obmawiania i oczerniania,

1) dokuczania w rézny sposéb i robienia na zlosé,

m) krzywdzenia,

n) napastowania,

o) szkodzenia zdrowiu i zyciu,

p) zasadzania sie skrytobéjczego,

r) trucia,

s) niszczenia majatku i dobytku w rézny sposéb, np.
przez kradziez, oszustwo, sprzeniewierzenie sig itp.

t) miltosci natrgtnej,

u) mimowolnego nawiedzania,

w) plciowego obcowania mimowolnego, wzglednie
gwalcenia,

z) niewiary malzenskiej itp.

Zazwyczaj rozwijajg sie¢ wymienione rodzaje dziwact-
wa, wzglednie obledu, kolejno i stopniowo wedle pewnego
stalego prawidla i istniejg potem réwnoczesnie w postac
dziwactwa, wzglednie obledu mieszanego typowego, Para-
phrenia spuris, respective vera mizta typica. Czesto takie
mieszane typowe dziwactwo, wzglednie obled, przechodzi
kolejno we wszystkie mozliwe rodzaje. I tak najpierw
okazuje si¢ jako dziwactwo, wzglednie obled czuciowy, $cis-
le podmiotowy, potem podmiotowo-przedmiotowy, czyli
jako dziwactwo, wzglgdnie obled odnoszenia wszystkich
uczué osobistych do $wiata zewnetrznego w korzystnem
lub niekorzystnem znaczeniu, wreszcie jako dziwactwo,
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wzglednie obled przedmiotowo-podmiotowy przesladowezy,
odnoszgcy wszystko w niekorzystnem znaczeniu dla swej
osoby, 1 to w roznych kolejno postaciach jako dziwactwo,
wzglednie obled przesladowezy, przyrodniczy, rzeczowy,
nadprzyrodzony, w hoficu osobowy i to kolejno od a)—s)
lub z). Takie dziwactwo, wzglednie obled zlozony, typo-
wy okaznje sie najpierw w zakresie czucia, potem mysli,
a w koricu czynéw i staje sie bardzo predko ogélnym. Dzi-
wactwo, wzglednie obled czuciowy przedmiotowy, podnio-
sty, odnoszacy wszystkie, zwykle przyjemne, uczucia pod-
miotowe do korzystnego, wzglednie przyjaznego dzialania
przedmiotéw zewnetrznych na wiasng osobe, rzadko po-
wstaje samoistnie i pierwotnie, lecz najezeseiej wytwarza
sig z obledu przesladowczego. Czasami silniejsze zludzenia
lub nawet omamy zmyslowe przedmiotowe powoduja, ze
w dalszym przebiegu choroby rozwija sie przedmiotowy
obted wielkosci w réznych postaciach, jak:

a) obled pochodzenia ze znakomitego, lub panujace-
go rodu;

b) obled przeznaczenia do odegrania waznej roli
w Swiecie;

c) proroczy;

d) obtled reformatorski;

e) obled przemieniania sie w inug wznioslejszg osobe
lub rzecz itp.

Obledy te mogg niekiedy rozwingé sie samoistnie i ist
nieé oddzielnie, same dla ciebie; czesciej atoli lgczg sig ra-_
zem, tak ze ta sama osoba moze kolejno okazywaé wszyst-
kie wymienione wlasnie rodzaje obledu wielkosei. Niekie-
dy znowu wytwarza sie na tej samej podstawie przedmio-
towy obled przygnebiajacy, wzglednie obled malenkosei
lub przemiany w inng, pogardy godna osobe lub rzecz.

Z urojen nieokreslonycl, czuciowycl, podmiotowych,
tudziez cierpienniczych, czylislelzienniczyeh, moze sie nie-
kiedy wytworzyé przedmiotowy obled opetania przez zlych
duchow. W takich razach obled przesladowezy osobowy
albo weale si¢ nie rozwija, albo tez bywa shabo tylko uwi-
docznionym i, co najwiecej okazuje sie, juko obled przedmio-
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towy unikania, gardzenia i [stusznego] w wyobrazni cho-
rych ponizania; niekiedy za$ powstaje na tle urojen Sle-
dzienniczych, czyli cierpienniczych, lub wogdle czuciowych
podmiotowych, tylko zmiana poczucia osobistego z odpa-
wiednimi obledami czysto,podmiotowymi, bez zadnych oblg-
déw przediniotowych, Tu nalezy obled przemieniania sig
jakich$ osdb lub przedmiotéw zewnetrznych w inng osobg
lub w jakies zwierze, rosline, rzecs, w trupa, ducha itp.

Czesto z obledu przemieniania sig pierwotuie czysto
podmiotowego wytwarza sie obled przedmiotowy, przc-
miany tej pod wplywem jakims§ obeym, np. na ruzkaz Pana
Boga, aniola, swietego lub, przeciwnie, na rozkaz szatana,
albo tez pod wplywem pewnyeh poteznych i wplywowych
0s0b itp.

Wszystkie przytoczone postaci obledu przesladowcze-
go od a do z, tudziez obledu wielkosci od a do e mogg by¢:

a) ziudzeniowe, B) omamowe, lub 7) zludzeniowo-
omamowe,

Kazda z przytoczonych wyzej postaci obtedu lub dzi-
wactwa moze byé nadto—podobnie jak szal lub zaduma:

A. Wedle przebiegu swego:

1) ostry paraphrenia acute,

2) przewloczng ” chronica,

a w takim razie:

a) ciggle jednostajng ” » continua,

b) zwalniajacg » s  Temillens,

¢) przepusuczajgca ” . intermitlens

d) powrotng " ,  recurrens
sew rectdivans,

e) okresowy i » periodica,

f) naprzemienng w polgcz. alternans,

ze szalem i zadumy—complicata cum hyper-et hy-
po phrenia,
g) kolejng—paraphrenia chronica circularis,
B. Wedle sposobu pojawiania sie:
1) swoista albo samoistng, Paraphrenia idiopathica,
2) powiklang » complicata,
a w takim razie:
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a) powiklang luznie i przypadkowo, Puraphrenia ca-
sualtter,

b) powiklang Scisle i przyczynowo, Paraphrenia com-
plicata causaliter,

¢) powiklang objawowo, Paraphrenia complicata sym-
ptomatica,

d) powiklang wspélczulnie, Faraphrenia complicata
sympathica.

¢) powiklang nastepowo, Puraphrenia complicata con-
Secutiva sive secundaria.

Obled nastepowy, tudziez dziwactwo nastepowe, poja-
wiajg sie w przeréznych swych postaciach dosyé czesto,
a mianowicie:

a) po szale, Paraphrenia post (maniam) hyperphre-
nwam.

b) po zadumie Paraphrenia post(melancholicam) hy-
pophreniam.

c) po obledzie ostrym, ktéry zwolna i nieznacznie
przechodzi w przewloczny, rzadko

d) po pomieszaniu ostrem, Paraphrenia post dysphre-
nwam,

Ze szalu izadumy wytwarza sie obled w takim za-
zwyczaj razie, jezeli do choréb tych przylgcza sig znacz-
niejsze zboczenia w zakresie czucia, a mianowicie zludze-
nia lub omamy zmystowe. Ostro inagle powstaly obled,
poczatkowo niezupelnie okreslony, ustala si¢ czasem w pe-
wnej postaci i zmienia si¢ w przewloczny. W przebiegu
pomieszania umystu ostrego nie rzadko powstaje obled
przemijajacy ostry, z ktérego pézniej wytwarza sig obled
przewloczny w pewnej stalej postaci. Dziwactwo, ostro
powstajgce i ustepujgce po pewnym krétszym lub dluzszym
czasie, nalezy do nadzwyczajnych rzadkosei i zazwyezaj
bywa w takim razie tylko zapowiedzig majacego si¢ wkrot-
ce rozwingé obledu ostrego. Dziwactwo przewloczne, tak
pierwotne, jak i nastgpowe, jest czestem dosyé zboczeniem
umystowem. Pierwsze objawia si¢ zwykle juz w bardzo
wezesnym wieku; drugie rozwija sie po tych samych cho-
robach, co obled nastepowy. Czesto takze po ustapienin
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obledu—zwtlaszcza ostrego—utrzymuje sie¢ nastgpowo przez
krotszy lub diuzszy czas, albo nawet stale, pewne dzi-
wactwo.

Podobnie jak szali zaduma —ale nieréwnie czesciej,
niz obie te choroby umystowe—moze tez oblgd powstac
z zatrucia réznego rodzajui na tej podstawie rozréznic
mozemy:

1) Obled z zatrucia wlasnego, Paraphrenia ex intoxi-
catione autochtona.

2) Obled z zatrucia obcego, Paraphrenia ex intoxica-
tione aliena.

3) Obled z zatrucia pasorzytniczego, Paraphrenia ex
wntoxicatione parasitica.

Kazdy z tych trzech dzialéw mozemy nadto jeszcze
szezegoétowiej podzielié na rézne odpowiednie poddzialy.

V.

IV. Niezborno$é, t. j. bezlad, czyli pomieszanie umy-
stu (Dysphrenia, Perturbatio mentis, Verwirrheit, Amentia
MeyNERT'a] jest jedng z najczestszych choréb umystowych.

Cechg tej choroby jest, jak juz sama nazwa wskazuje,
niezbornosé, t. j. beztad, a wiec brak zwigzku i Ygcznosci
odpowiedniej w réznego rodzaju objawach zycia umyslowe-
go. Niezbornosé ta moze okazywad rézny stopien, stosow-
nie do stopnia rozwoju choroby, i w réznych objawiaé sie
moze zakresach i kierunkach 2zycia umystowego, odpowie-
dnio do rozmiaréw, jakie choroba przybrala. Pod tym
wzgledem moznaby rozréznié¢ pomieszanie umystu ogélne,
Dysphrenia totalis, i pomieszanie umyslu czesciowe, Dys-
phrenia partialis,

Pierwsze zajmuje réwnomiernie wszystkie zakresy
i kierunki zycia umystowego; drugie objawia sie gléwnie
w pewnym tylko jednym jakim$ zakresie lub kierunku.

Pomieszanie umyslu, tak ogélne, jako tez czgsciowe,
wytworzydé sie moze z réznych powodéw i bywa bardzo
czgsto ovbjawem samego tylko ostabienia, t. j. niedomogi,
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czynnosci umyslowyeh, powstajgcej niekiedy skutkiem nie-
dokrewnosei ogélnej lub tez wylacznie mézgowej, tak ost-
rej, jakotez przewlocznej, lub umyslowego tylko, wycien-
czenia i wyczerpania sie po nadmiernej i wysilajacej pra-
cy, zwlaszeza wséréd braku wzruszen umystowych i bez-
sennosei, a nicrzadko takze skutkiem zbyt rozwinie-
tych namietnosei i powstatych stad naduzyé w réznych kie-
runkach, a szczegélnie w kierunku pleciowym, przy ¢zemsa-
mogwalt, w okresie pokwitania nadmiernie uzywany,
pierwszorzedne zajmuje miejsce.

Na tle ogblnego ostabienia i wycienczenia rozwija sie
pomieszanie umystu stosunkowo dosyé czesto u kobiet
w czasie cigzy, potogu i karmienia.

W izyciuumyslowem rozrézniamy zazwyczajtray glow-
ne dzialy, a mianowicie: I) dzial zmystowy, czyli czucio-
wy, 1I) dzial duchowy, czyli myslny, t. j. dzial §wiadomosci,
czyli wiedzy, III) dzial ruchowy dowolny, do ktérego nale-
73 wszystkie objawy t. zw. woli. Gdy skutkiem wymie-
nionych wyzej przyczyn dojdzie ostabienie i1 wycienczenis
ogélne czlowieka do zbyt wysokiego stopnia, wowezas po-
wstaé musi ogélna niedomoga, t. j.niemoc umyslowa, ce-
chrjgca si¢ oslabieniem i uposledzeniem wszystkich wogole
czynnosci umystowyeh, a wszczegolnosci takze oslabieniem
i uposledzeniem lub tez zupeluem zniesieniem zdolnosci na-
lezytego lgczenia, t. j. kojarzenia w pewng harmonijng ca-
1086 tresciwg roznych objawéw zycia umystowego, nalezg-
cych do wspomnianych wlasnie trzech dzialow, a przeto po-
wstanie niezbornosé, t. j. bezlad, czyli pomieszanie umystu.

Czlowiek, dotknigty tg chorobs, odczuwa wprawdzie
zapomocg zmyslow swo.ch rozne wrazenia, pochodzgce
z roznych czesci jego wlasnego ciala, tudziez ze swiata ze-
wnetrznego, atoli nie potrafi poréwnaé i polgezyé odpowie-
dnio, t. j. skojarzyé, tych chwilowo odczuwanych wrazen
zmystowyeh z podobnemi wrazeniami, dawniej odczuwanemi
i ustalonemi w swym umysle Z powodu tego nie zdola
czlowiek taki wytworzy¢ sobie odpowiednich wyobrazen
i mysli, a przeto nie potrafi wyrobié¢ sobie nalezytej Swia.
domosci podmiotowej i przedmiotowej, co okazuje sie¢ bra-
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kiem nalezytego poznawania samego siebic i catego §wiata
zewngtrznego, a wige brakiem oryentowania sie pod wzgle-
dem stanu osobistego, tudziez otoczenia, przestrzeni i czasu.

Stan taki umysiu powodowaé musi brak nalezytego
oddzialywania nazewngtrz i sprawia niewlasciwos$é i dzi-
wacznosé ruchéw dowoluych, ktére, skutkiem tego wszyst-
kiego, pozbawione s3 nalezytej i swiadomej, t. j. umiejetne;j,
rozumnej i rozwaznej podstawy, kierujgcej je ku pewnemu
Scisle okreslonemu i obmys$lonemu celowi. W ten sposob
na tle ogélnego oslabienia powstaé moze ogélna niezbor-
nosé, t. j. catkowity bezlad, wzglednie zupelne pomieszanie
umystu niedomogowe (Jysphrenia totalis asthenica). Choro-
be te nazwaé mozemy takze pomieszaniem umystu ogdlnem,
czystem (Dysphrenia totalis pura), albowiem, opréocz braku
nalezytej 1gcznosci wzajemnej w réznych objawach i czyn-
nosciach zycia umystowego, nie znajdujemy w tej chorobie
zadnego innego zboczenia. Choroba ta cechuje sie bra-
kiem powstawania jakiegokolwiek $cisle okreslonego i na-
lezycie uzasadnionego czucia, jakiejkolwiek $cisle okreslo-
nej i nalezycie wyrazonej mysli, tudziez jakiegokolwiek
rozmys$lnego i celowego dzialania. Czlowiek dotkniety ta-
kg chorobg okazuje dlatego niewyrazuny, t. j. nieokreslony
wyraz twarzy, tak dalece, Ze nie mozna po nim poznaé, czy
sie chce cieszyé, czy smucié, $miaé, czy plakaé, gniewad
sie lub lekaé itp. Stgd tez w obliczu takiego czlowieka
maluje sie zazwyczaj ciggla niepewnosé, a w minie i w ca-
tem zachowaniu si¢ jego uwidocznia sie bardzo nieraz do-
bitnie ciggle wahanie sie i niemoznosé zdecydowania sie na
wykonanie jakiegokolwiek czynu lub nawet jakiegokol-
wiek ruchu pewnego i stanowezego. Zobaczywszy np. ja-
kas osobe, przyglada sie jej, ale nie wie, czy ma sie do niej
zblizyé, czy tez od niej cofngé, wzglednie oddalié; czy ma ja
przywitaé,jako znajomg, czy uwazadé za nieznajomg; czy ma
okazaé wzgledem niej uprzejmosé, czy obojetnosé, zadowo-
lenie, czy niecheé albo obawe itp. Na widok os6b przy-
chodzgcych robi chory taki zazwyczaj w pierwszej chwili
ruch, jakby sie cheial do nich zblizyé i powitaé je uprzej-
mie, i usiluje nawet wyciggngé reke na przywitanie; ale
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zanim jeszcze wykona ruch jakis, odpowiedni ku temu celo-
wi, juz zaczyna sig cofaé, a potem rozglada sie wokolo sie-
bie i w niemem zaklopotaniu spoglgda na obecnych, jakby
w niepewnosci swojej zgdal od nich wskazéwki, co ma czy-
nié, ijak sig zachowaé w danym wypadku i w danej chwili-
Tak samo niepewnie zachowuje sig na widok pewnych rze-
czy: wycigga rece na widok podawanych pokarmoéw, ale
boi sie wzigé je do rgk; albo tez, wzigwszy je, nie wie, co
z niemi robié, i trzyma je przez czas dluiszy z wyrazem
niepewnosci i zaklopotania. Dlatego tez czesto chorego
takiego trzeba karmié, sprowadzaé i sadzaé na stolec, myé,
czesaé, ubieraé i wogdle postepowaé z nim tak, jak z ma-
lutkiem dzieckiem, gdyZ on sam tak sie¢ zachowuje, jak ma-
lutkie dziecko,i wogéble, jak istota pozbawiona zupelnie nie
tylko rozumu i rozsadku, ale takze wszelkiej Swiadomos$ci
i woli. W tym stopniu choroby okazywaé wiec bedzie po-
mieszany zupelne prawie podobienstwo do niemowlecia,
wzglednie malego dziecka kilkumiesigcznego, ktére przyj-
muje wprawdzie i odczuwa rizne wrazenia, pochodzg-
ce ze $wiata zewnetrznego, tudziez z réznych czesei swego
wlasnego ciala i dzialajgce na jego zmnysly, ale wrazei tych
zrozumied i pojad jeszcze nie potrafi.

Réznica miedzy niemowleciem, wzgleduie malem dzie-
ckiem, a czlowiekiem, okazujgcym przedstawione pomiesza-
nie umyslu. lezy w tem, ze pierwsze nie maja jeszcze dosyé
zebranych i w umysle ustalonych obrazéw zmyslowych, t. j.
niemajg trescido kojarzenia, i dlatego nie potrafia zrozumieé
tego, co w danej chwili przez zmysty odczuwa; drugi zas
nie potrafi zrozumieé chwilowych wrazen zmystowych z te-
go powodu, Ze nie zdola ich zlgczyé w jedng calosé trescio-
wa z réznymi, obficie w ciggu zycia swego nagromadzony-
mi i ustalonymi w umys$le obrazami zmyslowymi, jakotez
wyobrazeniami, pojeciami i myslami, wytworzonemi przez
siebie w réznym czasie, wsréd réznych okolicznosci. Pierw-
szym tloczg si¢ w umysle naraz vozliczne w danej chwili
odczuwane, ale nieznane jeszcze i dlatego niezrozumiale
obrazy zmystowe; drugiemu, obok niepojetych na razie obra.
z0w zmystowych, tloczg sie nadto jeszcze réwnoczesnie roz-
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norodne, niezliczone, dawniej odczute, ale luznie i bez
zwigzku odpowiedniego si¢ przedstawiajgce obrazy zmysto-
we w ciggu zycia nagromadzone i w umysle ustalone, t. j.
zapamietane, co powoduje, ze czlowiek dotkniety pomiesza-
niem umysltu okazuje wiekszy jeszeze zamet uczué, wyo-
brazen, mysli i czynow, anizeli niemowle, wzglednie matle
dziecko.

Z obrazami zmystowymi lgczy sie zawsze pewne uczu-
cie, ktore u niemowlecia przedstawia sie juz to jako uczu-
cie obojetne, juz to jako uczucie przyjemne, wywolywnjace
us$miech, juz tez jako uczucie nieprzyjemne, wywolujgce
placz.

U czlowieka, dotknietego pomieszaniem umystu, budzg
sie rownoczesnie z odczuwanymi obrazami zmystowymi
najrozmaitsze uczucia, w ciagu zycia otrzymywane, jak
uczueie zadowolenia, przyjazni, mifosei, lub tez niezadowo-
lenia, nieprzyjazni, nienawisci albo gniewu, zlosci, oburze-
nia, bojazni, leku, trwogi itp., a, co jest rzecza najwazniej-
szg, powstaje takze poczucie choroby umyslowej, i dlatego
chory taki sam o sobie méwi, Ze jest waryatem“, ,ma
umyst pomieszany”, ,stracil rozum=, ,maci mu sig w gto-
wie“ itp., gdyz chory taki czuje, ze Swiata zewnetrznego
i siebie samego nie poznaje, nie pojmuje i nie rozumie. Za-
pytany o cokolwiek, albo patrzy zdziwionym i niepewnym
wzrokiem na pytajgcego, jakby go wcale nie rozumial, i nic
nie odpowiada, albo sili sie widocznie na jakas odpowiedz,
lecz nie moze sie na nig zdobyé, bo nie potrafi mysli swych
zlgcezyé odpowiednio i ulozyé w jakie$ zdanie. Dlatego nie-
raz zaczyna co§ mowié, lecz nagle urywa w polowie zdania
i milezy, albo powtarza ciggle zadane pytanie, zamiast od-
powiedzieé na nie, albo nawet powtarza bezmyslnie wyra-
2y 1 zdania, wypowiedziane przez inne osoby otaczajace,
a nie majgce zaduego zupetnego zwigzku z zadanem pyta-
taniem, lub tez bredzi bez sensu, wymawiajge wyrazy, ktd-
re mu przypadkowo na mys$l przyjds; niekiedy znown
szepeze co§ niezrozumiale lub tez zbywa wszystkie zada-
wane pytania jedng stereotypowa odpowiedzig: ,nie wiem*,
Lhie pamietam“, dodajac nieraz przytem wyrazy: ,ja nic nie
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wiem, nic nie pamietam, nie mam rozumu, stracitem pamigé
irvozum* itp. Chory taki nie potrafi czesto podaé swego
nazwiska, nie wie, czy jest Zonatym, czy nie, czy madzieci,
skad jest, czem jest; nie potrafi podaé imion swych dzieci
ani nazwisk najblizszych swych krewnych, przyjaciot, zna-
jomyech itp.

Niekiedy nie poznaje ich nawet, gdyz z obrazem zmy-
stowym tych os6b nie kojarzg sig w umysle jego te uczucia,
jakich dawniej zawsze doznawal, przy tej sposobnosci, t. j.
na widok tych osob.

Poczucie stanu chorobowego swego umystu i niemoz-
nosé oryentowania sie w otoczeniu powoduje czesto przy-
kre bardzo niezadowolenie i smutek, polgczony nie rzadko
z placzem, tudziez wielkg lekliwos¢ nieokreslong, ktora nie
pochodzi, wedle Mey~erT’a, od polgczenia licznych obra-
z0w kory mozgowej, potegujgcegn sie az do wywolania
uczusia trwogi, bo to w tej chorobie, cechujace]j si¢ nienoz-
noscig tworzenia nalezytych wyobrazen imysli jest rze-
czg niemozliwg. Lekliwos$é ta pochodzi od czynnidei
osrodkow podkorowyeh mézgu i jest skutkiem podraznie-
nia naczynioruchowego, a przeto jest wynikiem zwezenia
sig naczyn w rdzenin przedtuzonym i wywolania w osrodku
oddechowym zatrwazajgcej dusznosci, t. j. dyspnoetycznej
fazy. Lekliwos¢ taka pochodzi tez czesto stad, ze chory
czuje, iz stracilt rozum i dawng $wiadomosé i popadl w cies-
kg chorobe umystowy, ktora nie pozwala mu zrozumieé te-
go, co sig dzieje z nim i okolo niego, a to uczucie napawa
go obawg, ze go spotkaé moze jeszcze cos gorszego i strasz-
niejszego. Z tych powodow, obuk ogdlnej niepewnosci
i niemozuosci zdecydowania sie na coskolwiek, okazuje sie
czgsto w tej chorobie ciggla placzliwosé i lekliwosé. Nie-
kiedy, obok niepewnosci, widzimy wyrazny lek i obawe przed
wykonaniem jakiegokolwisk ¢zynu, a nawet ruchu, nie tyl-
ko czynnego, ale tez biernego. Chorzy tacy stojg zazwy-
czaj na jednem miejscu mnicj lub wigcej skuleni i, spogla-
dajgc trwozliwie wokolo siebie, nie cheg sami i nie pozwa-
lajg innym ruszyé sie z miejsca i nie daja sie ani posadzié,
ani potozyé, ani ubraé, ani rozebraé, ani prowadzié gdzie-
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kolwiek itp. Gdy sie je przemocg posadzi albo polozy,
stawig potem podobny opor przy wszelkiem biernem usito-
wanin wyprowadzenia ich z tego polozenia w jakiekolwiek
inne.

Chorzy tacy nie chey zazwyczaj nic jadaé i stawig sil-
ny opor przy karmieniu ich przemocy; czesto tez zatrzymau-
ja w sobie mocz i kal przez czas dluzszy i oddajg go potem
pod siebie, bo na stolec nie daja sie prowadzié, a, zaprowa-
dzeni przemocy, nie oddajg tam swoich potrzeb. Te postaé
chorobowa mozna nazwaé powmieszaniem umysh z lekiem
upornym, {Llysphrenia anxtose resistans. Przechodzi ona
czesto po kréotszym lub dluzszym czasie wostupienie (stupor).
Zamiast skreslonych wlasnie objawow, t. j. ogdlnej niepe-
wnosfci i widocznego braku, powstawania jakichkolwiek
wyraznych uczué précz leku nieokreslonego i ja-
kichkolwiek wyraznych mysli tudziez ezynow celowych,
wiazimy nickiedy w przebiegu pomieszania umyslu ciggla
zmiennosé w zachowaniu sig chorego, co dochodzi czesto
do tego stopnia, Ze ten sam chory co chwile inny przedsta-
wia nastréj, inny przybiera wyraz twarzy, inne wyjawia
mysli, inne okazuje ruchy i czyny; a zmiany te tak szybko
po sobie nastepujg, ze nie tylko osoby otaczajace nie mogs
zrozumieé tego wszystkiego, co sie w umysle chorevo dzie-
je, ale on sam takze siebie nie pojmuje, gdyz zaledwie ja-
kies$ poczucie, wzglednie uczucie, zacznie sie w umysle jego
wyrazniej objawiaé, juz tworzy sie inne, czesto wprost
sprzeczne z poprzedniem, a to samo dzieje sie tez iz wyo-
brazeniami, wmyslami, zgdzami, dgznosciami, popedami i czy-
nami.

Te¢ postaé¢ niezbornosci, czyli bezladu umystowego,
ktora cechuje si¢ wspomniang wlasnie ciggly zmicnnoseiy
uczaé, wyobrazen, mysli, zadz, dgznosci, popedow i caynow
tudziez ogolnego nastroju, zwiemy pomieszaniem umysiu
pojedynczem, ogélnem, zmiennem, nieregularnem (/ysphre-
nia simplex, totalis, mutans, irregquluris).

W chorobie tej nastepuje czesto po przelotnym usmie-
chu nagle krotki placz, ktory zazwyczaj nie ma zadnej ze-
wnetrznej podstawy, tak samo, jak wybuchajacy potem na-
gle guiew lub niezwykla czuto§é albo tez lek nieuzasadl-
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niony. Uczucie ma wogéle rzadko bardzo rzeczywists
podstawe, lecz wystepuje bez powodu, chory sam nie wie
dlaczego; natomiast ptacz powstaje czeste z tego powodu,
ze chory czuje, iz umys! jego jest pomieszanym, co nawet
na szczycie choroby daje sig zauwazyé, i chory, jak to juz
wspomniatem, sam czesto méwi, Ze ma pomieszanie umystu,
bo nie pojmuje tego, co si¢ z nim i okolo niego dzieje,
a wszystko, co widzi i slyszy,i wogdle, co zinystami swymi
spostrzega, bardzo dziwnem i niezrozumialem mu sig
wydaje.

Objawy leku i trwogi mieszajg si¢ bezladnie z obojet-
nym, a nawet wesolym i uszczesliwionym wyrazem twarzy,
a za chwile przechodzg bez widocznego powodu w wybu-
chy niezadowolenia, oburzenia i gniewu, lgczacego sie nie-
kiedy nawet z popedem do czynéw gwaltownych i zadzy
niszczenia wszystkiego wokolo siebie, aby zaraz potem
zmienié sie¢ w placzliwo§é lub obraz rozpaczy lub tez in-
nego jakiegos uczucia, albo nawet w chwilowe odretwienie
i ostupienie. Czasem bardzo ruchliwi i gadatliwi chorzy
stajg si¢ nagle nieruchomymi i milczgeymi, albo powtarza-
ja ciggle przez dluzszy czas pojedyncze zdania lub wyra-
zy pojedyincze, nie majgce zadnego zwigzku ze sobg; nie-
kiedy nawigzujg mowe do wyrazéw przelotnie lub chwilo-
wo, styszanych, zmieniajg je czasem lub dobierajg do nich
ryméw; albo tez rozmawiajg tylko na migi i przyjmujg
najdziwaczniejsze postawy i miny. Za chwilg—niekiedy
za$ dopiero po dluzszym czasie—znowu calkowicie wswem
zachowaniu sie zmieniajg. Raz siedzg lub lezy bezczynnie,
obojetni na wszystko, co ich otacza, to znowu zrywajg sig
bez powodu i rzucaja sig na osoby otaczajgce albo na jakies
rzeczy, potem wykrzykujg, wyspiewuj3, Smiejg sie, placza,
taiiczg, skacza weseli i pewni siebie, a po chwili stajg sig
trwozliwymi, kryja sig po katach, wlazg pod tézka i stoly,
by stamtad znowu znienacka wyskoczyé. Niekiedy wyko-
nywuja chorzy bardzo liczne i réznorodne ruchy zupelnie
bezmyslnie i bezcelowo, np. wskakujg na lawki, krzesla,
stoly i inne sprzety domowe, wspinajg sie na drzwi i okna,
szafy, piece, wzglednie drzewa, ploty, parkany, mury;
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chwytajg i odrzucajg lub przewracaja rézne przedumioty,
albo je obejmujg, catujg i Sciskaja lub gryzs, szarpia, roz-
rywajg, tamia i druzgocs, skaczg na jednej nodze, lub obra-
caja sie w kotko, stojge na jednem miejscn, albo tez wy-
wracajg kozly, stajg dgba na glowie, tarzaja sie po podlo-
dze w réznych kierunkach i w najrozmaitszy sposéb wsréd
najréoznorodniejszej i najdziwaczniejszej mimiki i gestyku-
Jacyi. Niekiedy znowu ryczy, wyijs, jecza, szczekaja, kila-
szczg godzinami w dlonie lub bijg rekamiinogami o drzwi,
§ciany, podlogi lub sprzety domowe itp. itp., albo tez je ca-
luja i lizg lub dotykajg palcami swymi réznych przedmio-
tow, a potem palce te lizg i caluja. Niekiedy okazuja wie-
cej ztozone ruchy, np. otwieraja nagle drzwi, idg kilka kro-
kow naprzod, potem tylez w tyl, wykrecajg sie na progu
lub klaniaja sie, obracaja sie¢ w koétko przez pewien czas,
a potem znowu drzwi zamykaja irobig co innego. Wogdle
nie zachowujg sig jak ludzie, kierujgcy sie jakgkolwiek my-
§la izdgzajgcy w czynach swych do jakiegokolwiek celu,
lecz robig wszystko bezmys$lnie i bezcelowo. I tak np. od-
rzucajg naczynia stolowe, pokarmy wyrzucajg na stoét lab
nawet na podloge, a potem kladg sie¢ obok nich i, lezgec,
wprost ustami je zbieraja i zjadajg, podobnie jak zwierzeta,
lub jedzy pokarmy palcami zamiast tyzka, nozem lub tyzks,
zamiast widelcem; albo tez, zamiast zwyklych przyrzadow,
sporzgdzaja sobie inne z drzewa, grubego papiern itp. lub
uzywajg do jedzenia zwyklych patykow i trzasek, czesto
powalanych brudem, bletem lub kalem itp. Czesto cho-
rzy tacy przyozdabiajg sig lachmanami, papierkami, pior-
kami, lis¢mi, kw’atami; swaruja sie¢ weglem, popiotem, ka_
lem kurzym, $mieciem, pokarmami lub mieszajg to wszyst-
ko razem i tem sig¢ nacierajg, albo nawet mieszaning takg
zjadaja; niekiedy sypia $mieci, sieczke, trociny, piasek
lub dodaja najrozmaitszych i czesto najobrzydliwszych rze-
czy do pokarméw i tak razem to wszystko potem spozywa-
jg itp. itp.

Wszystko to robig wiec chorzy ci beszmyslnie i czysto
popedowo, sami nie wiedzge dlaczego. Niekiedy nasladujg
zachowywanie sig osob otaczajacych, a szezegélnie oblgka-
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nych, wsrod ktorych chwilowo sie znajdujg, ale w naslado-
wnictwie tem zdradzajg znpelng bezmysluosé, gdyz nasla-
dujg—nieraz réwnoczesnie prawie—zachowywanie sig¢ kil-
ku réznych oséb, z ktérych kazda w danej chwili odmien-
nie sie przedstawia.

Na szczegélniejsza uwage zasluguje ta okolicznosé,
ze w pomieszaniu umystu ogélnem, zmiennem, nieregular-
nem bywa zmiennem takze nasilenie chorobowe, i dlatego
zdarza sig w tej chorobie nieraz, ze chorzy, zachowujaey sig
w pewnej chwili razgco bezmysinie 1 niedorzecznie. mogg
wkrotce potem zachowywaé sie, a nawet rozmawiaé dosé
rozsidnie przez czas pewien, a nastepnie popadajg znowu
w bezmysInosé i dziwactwo niedorzeczne i ani w danej
chwili, ani tez pézniej, w cza~ie odzyskania czesciowo lub
calkowicie swego rozsadku i rozumu, nie potrafig wyjasnié
i uzasadnié swego poprzedniego razgco dziwacznego i nie-
dorzecznego postepowania, co dowodzi, Ze robig wszystko
bezmysinie i popedowo, sami nie wiedzge dlaczego. Nie-
kiedy mozna od niektérych chorych otrzymaé na pytanie,
dlaczego tak sie zachowujg, odpowiedz: ,Bog tak chce“,
lub wyznanie, ze jakas nieprzezwyciezona moc i sita prze
ich do wykonywania tych czynéw, mimo ich checii woli,
albotez oSwiadczenie, Ze, straciwszy rozum, muszg postepo-
waé nierozumnie; lub, ze bedge miedzy waryatami, musza
zachowywacé sig po waryacku Ostatniy odpowiedz otrzy-
muje si¢ najczesciej od chorych, ktérzy nasladuja bezmysl-
nie zachowywanie sig otaczajacych ich oséb oblykanych.

W mniejszym stopniu nasilenia chorobowego nie wi-
dzimy u chorych, cierpigeych na pomieszanie umysiu, zu-
pelnego braku lacznosci raiedzy réznymi objawami zycia
umystowego, ale tylko uposledzenie tej Igcznosci, wzgled-
nie lgcznosé nicdostateczng lub nienalezyty 1 niewlasciwg,
co powoduje, zZe chorzy c¢i nie pojmujg nalezycie przymio-
tow zewnetrznych osob i rzeczy otaczajgcych i biory je
dlatego za calkiem inne osoby lub rzeczy, ktérych znacze.
nia chorzy albo wecale nic pojmuja, albo teZ je sobie przed-
stawiaja blednie, t. j. niezgodnie z rzeczywistoscig. Nieje-
den chory np. na widok stetoskopu, z ktérym lekarz do nic-
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go sie zbliza, zaczyna krzyczedé i chece uciekaé, a przytrzy-
many wyrywa sie gwaltownie, bijgc, kopige i kgsajyc oso-
by przytrzymujace go, przyczem okazuje tak silny niepo-
koj 1 lek i broni sig tak rozpaczliwie, jak gdyby znajdywal
si¢ w jakiems wielkiem, zyciu jego zagrazajgcem niebez-
pieczefistwie, a wige, jak gdyby uwazal ten stetoskop za ja-
kie$ straszne narzedzie mordercze.

Z powodu takiego niepokoju i lgku rozpaczliwego, wy-
stepujgcego nieraz juz na samo zblizenie sie ktorejs z osob
otaczajgcych do chorego, bywa zbadanie jego dokladniej-
sze czesto rzecza niemozliwa. Lek taki, w przeciwienst-
wie do wspomnianego wyzej leku nieokreslonego, zwiemy
lgkiem przesladowczym, albowiem réwnoczesnie z tym le-
kiem powstaje uczucie grozgcego jakiegos wielkiego nie-
bezpieczefistwa ze strony otoczenia, ktére choremu wydaje
si¢ nieprzyjaznem i wrogiem, a przeto groznem w wysokim
stopniu dla jego osoby. Niekiedy zauwazy¢ mozna, 7ze cho-
rzy tacy okazujg niepokdj i lek przesladowezy, a wiec nie-
cheé i odraze tylko na widok pewnych oséb, i dlatego stro-
nig i uciekajg od nich, podczas gdy na widok innych, cho-
ciaz zupelnie obcych oséb, okazujg nawet pewna radosé
i zadowolenie, czujg do nich dziwny i niewytiémaczony po-
cigg i usilujg zaprzyjaznié sig z niemi, a nawet tuly sie do
nich, jakby szukali u nich pomocy iopieki przed mozliwem
niebezpieczenstwem, zagrazajgcem im wrzekomo ze strony
innych oséb. Czasami znowu okazujg widoczng ciagle
zmiang swych uczué i stroniag od tych oséb, do ktérych
przed chwila sig tulili, a uciekajg sie¢ pod opieke tych, kté-
rych poprzednio sig¢ lekali. Niekiedy znowu zachowujg
sig ci chorzy tak, jak gdyby uwazali wszystkie lub tylko
niektére osoby otaczajgce za jakie$ istoty nadzwyczajne,
i dlatego klekajg przed niemi, oddajag im niezwykly hold
i szacunek, calujg je po rekach i nogach lub po szatach,
bijg przed niemi poklony, klada si¢ krzyzem u ich stép,
twarzg zwrécong ku ziemi itp.

Po chwili okazujg to samo wzgledem innych oséb,
a wzgledem pierwszych cos innego i czesto wprost przeciw-
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nie wobec nich sie zachowujg, niz poprzednio; np. plujg
na nie, miotajg obelgi, przeklenstwa i zlorzeczenia, usitujy
bié, kopaé lub kasaé itp.

W podobnie zmienny i czesto razgco dziwaczny i nie-
wlasciwy sposob zachowujg si¢ takie wazgledem zwierzgt
réznego rodzaju, a nawet wzgledem rzeczy martwych, do
ktorych nieraz zwracajg si¢ z jaka$§ mowg lub prosby itp.

Zachowanie si¢ takie chorych, cierpiacych na pomie-
szanie umystu, dowodzi, ze ulegaja oni réznym, zmiennym
ciggle zludzeniom zmyslowym i skutkiem tego wyobrazajg
sobie co chwile inaczej to, co spostrzegaja, a zawsze bled-
ne i niewlasciwe tworza sobie pojecia o §wiecie zewnegtrz-
nym. To samo tyczy¢ sie¢ moze takze wyobrazeni uczué
czysto osobistych, odnoszacych sie do ich wtasnej osoby,
i dlatego moga siebie samych co chwile uwazaé za zupel-
pie inna osobe, a nawet za rzecz jakas Zywotng lub nawet
martwg i stad co chwile inaczej sie zachowywaé, odpowie-
dnio do chwilowo i przelotnie wystepujacego w nich uczu-
cia, wzglednie poczucia osobistego. Zmiany te w uczuciach,
wyobrazeniach, myslach, Zgdzach, daznosciach i czynach
chorych nastepuja zazwyczaj tak szybko po sobie, Ze nie
dadzg sie ujgé w zaden zwiazek tresciwy. Pochodzi to
stgd, ze z powodu niemoznosci nalezytego laczenia czyli
kojarzenia wrazen §wiezo odczuwanych z wrazeniami da-
wniej odczutemi i ustalonemi w umysle, t.j. zapamigtane-
mi, tworzg sie wyobrazenia i mysli nowe zbyt szybko na
podstawie zbyt pobieznego spostrzegania i bardzo niedosta-
tecznej rozwagi, pozbawionej wszelkiej krytyki i rozsgdku.
Ta pobieznosé i ten zbytni po$piech w ocenianiu siebie sa-
mego i calego §wiata zewnetrznego, obok ciagle nowych
wrazef podmiotowychi przedmiotowych, sprawiajg, Ze zale-
dwie jakie§ uczucie lub wyobrazenie, wzglednie my§l ja-
kad, wyrazniej zacznie sie przedstawiaé w umysle tych
chorych, powstaje juz nowe jakie§ uczucie i wyobrazenie,
czesto nie licujgce, nawet sprzeczne z poprzedniem, i to
wlasnie daje powéd do cigglej zmiany w zgdzach, dgznos-
ciach, czynach, a wiec w calem zachowaniu sig, ktore ni-
gdy nie moze doj$é do tego stopnia jednolitosci, by moglo
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byé skierowanem do jakiegos $cisle okreslonego celu. Zbyt
pobiezne i zbyt powierzchowne spostrzeganie bywa nieraz
powodem pojawiania si¢ zludzen zmystowych nawet u oséb
zdrowych na umysle, co tem latwiej powstaé moze u oséb
chorych, pozbawionych wszelkiej rozwagi, krytyki i roz-
sgdku.

Dlatego tez zludzenia zmystowe najrozmaitszej tresei
i najrozmaitszego rodzaju sa bardzo czestem zjawiskiem
u 0s0b cierpigcych na pomieszanie umystu i okazywaé sig
mogg w zakresie réznych, niekiedy nawet wszystkich pra-
wie zmystow, juz to rownoczesnie, juz tez kolejno, a to daje
powdéd do wigkszej jeszcze zmiany w zewnetrznych obja-
wach chorobowych, niz sig to okazuje w pomieszaniu umy-
stu bez zludzen zmystowych.

Zbyt czeste i licune zludzenia zmyslowe nadaja tej
chorobie zupelnie odrebng ceche, i dla tego postaéte wyroz-
ni¢ mozna od innych i oznaczyé nazwg pomieszania umy-
stu zludzeniowego ( Dysphrenia illusoria). Postaé ta cho-
robowa cechuje si¢ tem, ze zdolno§¢ kojarzenia umyslowe-
go nie jest w niej tak calkowicie zniesiong, jak to zazwy-
czaj bywa w czystem pomieszaniu umystu niedomogowem,
ale okazuje si¢ tylko uposledzong w wyzszym lub nizszym
stopniu. Dlatego tez myslenie nie jest w tej chorobie znie-
sionem caltkowicie, lecz tylko uposledzonem mniej lub wie-
cej. Zauwazyé mozna nawet chwilami pewien zwigzek mie-
dzy czuciem, mysleniem i dzialaniem, jakkolwiek czucie to,
myslenie i dzialanie jest blednem i nie odpowiada rzeczy-
wistodci. Z tego powodu choroba ta okazuje niekiedy pew-
ne podobienstwo do obledu (Faraphrenia), a rozni sie od
niego gléwnie nadzwyczaj wielkg niestatoscig i zmienno-
§cig. Obled moze byé wprawdzie takze zmiennym, ale
zmiennos¢ ta wystepuje rzadko iokazuje pewng prawidlo-
wosé i podstawe, a w kazdym razie miedzy czuciem, mysle-
niem i dzialaniem widzimy w obledzie zawsze bardzo $ci-
sly i nalezyty zwiazek, podczas gdy w pomieszaniu umysiu
zlndzeniowem zwijzek ten jest zawsze uposledzonym w
mniejszym lub wiekszym stopniu tak dalece, ze niezbornos¢,
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czyli beztad umyslowy, stanowi zawsze glowne tlo choro-
bowe i przewaza znacznie nad innymi objawami.

Jezeli obok miernej niezbornosci, t. j. beztadu niezbyt
wielkiego, okazywaé sie bedg gléwnie zmienne obtedy roz-
nego rodzaju, wowczas nazwaé mozemy t¢ chorobe obledem
ztudzeniowym, niezbornym, czyli bezladnym (Paraphrenia
tllusoria dysnoica). Gdy zas obok zmiennych obledow roz-
nego rodzaju istnie¢ bedzie niezbornosé, czyli bezlad umy-
stowy w tak wysokim stopniu, ze goérowaé bedzie nad
wszystkimi innymi objawami w ciggu calego przebiegu
choroby, woéwezas oznaczy¢ j3 mozemy mianem pomiesza-
ina umystu zludzeniowego obledowego (Dysphrenia illusoria
paranoica). MEYNERT nazywa te chorobe pomieszaniem
umystu zlozonem (zusammengesetzte Amentia) i zwraca szcze-
goélniejszg uwage na wielkg zmieunosé i réznoroduosé obja-
wow zewnetrznych, wystepujgcych zawsze w ciggu jej
przebiegu. Niezbornosé umystu igezyé sie moze nietylko
z oblegdem, ale z innemi jeszcze chorobami umystowemi,
a przeto t. zw. pomieszanie umystu zlozone w réznej bar-
dzo okazywad si¢ moze postaci, o czem poézniej jeszcze mé-
wié mi wypadnie. Tu wspomnieé jednak musze, Ze najwiek-
sza zmiennos$é i réznoroduosé objawéw chorobowych wy-
stgpuje w pomieszaniu umystu, tak pojedyniczem, jakotez
zlozonem, wowezas gdy, obok zludzen zmyslowych, wystg.
pia na jaw i omamy zmystowe, z ktorymi dosyé czesto
spotka¢ si¢ mozna w przebiegu réznych choréb umy-
stowych.

Omamy zmyslowe okazujy si¢ niekiedy tylko przelot-
nie, a wtedy opisane wyzej objawy chorobowe nieznacznej
tylko ulegajg zmianie. Inaczej rzecz si¢ przedstawia, je-
zeli owmamy zmystowe stale w ciggu calego przebiegu cho-
roby ckazywaé sig beds tub, co wazniejsza, jezeli przewa-
zaé bedg nad wszystkimi innymi objawami chorobowymi.
Zludzenia powstajg skutkiem mylnie zrozumianych rze-
czywistych wrazen zmyslowych, podezas gdy omamy
sa wylacznym plodem schorzalego umystu i dajg powéd do
tworzenia si¢ wyobrazen, nie majgcych nic wspélnego
z rzeczywistoscig i wcale od niej niezaleznych, a mimo to



O zasadniczych typowych postaciach choréb umystowyeh, 853

uwazanych przez chorych za rzeczywistosé i scisle, chociaz
zupelnie niewlasciwie, z nig lgczonych. Dlatego tez oma-
my zmyslowe zmieniajg czesto zasadniczy obraz pomiesza-
nia umystu i nadajg mu zupelnie odrgbng ceche, na ktorej
podstawie mozemy chorobe taka wylaczyé od innych i osob-
no wyréznié¢ pod nazwg pomieszania umysiu omamowego
(Dysphrenia hallucinatoria).

Omamy zmyslowe jednakowej postacii tej samej tres-
ci, okazujgce sig nieraz przy zupelnie utrzymanej swiado-
mosci podmiotowej i przedmiotowej, prowaidzg zawsze do
biednych wyobrazen i mysli w pewnym, jednym tylko kie-
runku si¢ okazujgcych. Przeto powodujg one tworzenie sig
pewnych stalych urojen i obledéw. Omamy réznego rodzaju
i réznej, a zwlaszeza zmiennej, tresci dajg zawsze powéd do
wytwarzania si¢ niezbornosci, czyli bezltadu umyslowego
w mniejszym lub wiekszym stopniu, a to dlatego, %e na ich
podstawie tworzg sig liczne i réznorodne, a przy tem czegsto
zmienne wyobrazenia, nie licujace, a czgsto nawet sprzeczne
zupelnie z rzeczywistoscig rownocze$nie spostrzegang, co
sprawia¢ musi wielki zamet w uczuciach, wyobrazeniach
imyslach, a w nastepstwie tego zamet w zadzach, dgznos-
ciach iczynach. W ocenianiu réznych objawéw chorobo-
wych nalezy zawsze to mie¢ na uwadze, ze w pomieszaniu
umysiu jest zachowang - chociaz niekiedy mniej lub wiecej
uposledzong —przytomno$é umystu, t. j. zdolno$é odbie-
rania i odczuwania réznych wrazen zmystowych, pochodza-
cych ze §wiata zewnetrznego i z réznych czesci wlasnego
ciala chorych, a przeto czlowiek, znajdujacy sie w takim
stanie umyslu, chociazby nawet mial nalezyty §wiadomo$é
i nalezycie utrzymane wszystkie swe wladze umyslowe,
a wiec chociazby zdolnym byl mysleé i rozwazaé nalezycie
wszystko, co zmystami swymi spostrzega, jednakze nie
zdola zrozumieé tego, co si¢ z nim i dokola niego dzieje, je-
zeli, obok zwyklych wrazen zmystowych, doznawaé bedzie
takze roéwnocze$nie tak samo wyraznych i silnych, a bardzo
licznych i ciagle zmiennych uczué omamowych, nie beda-
cych w zadnym zwiazku z wrazeniami, pochodzacemi ze
§wiata zewnetrznego.
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Gdy omamy bedg chwilowo mniej nasilonemi i rzad-
ko, albo tez w jednej i tej samej postaci przez dluzszy czas
beda wystepowaly, wéwezas dadzg powdd do wytwarzania
si¢ pewnych urojen i obledéw, dluzszy czas stale sie utrzy-
mujgeych, To samo sie okaze tez, gdy chorzy ulegaé be-
dg nie omamom, lecz zludzeniom miernym tej samej tresei.

Pomieszanie umystu omamowe moze przeto mieé po-
dobienstwo do pomieszania umyslu zludzeniowego, a niekie-
dy obie te postaci chorobowe lgczg sie razem, tworzgc po-
mieszanie umystu zludzeniowo-omamowe (Dysplrenia illuso-
rio-hallucinatoria). Gdy omamy lub zludzenia zmystowe
bedg bardzo liczne i czgsto zmienne, wowezas stany si¢ dla
chorego niezrozumialemi i wytworzg niezborno§é umystu
wiekszego lub mniejszego stopnia, czyli wywolajg pomie-
szanie umystu omamowe, wzglednie zludzeniowe lub zlu-
dzeniowo-omamowe.

Z tego wynika, Ze, w miare nasilenia choroby, okazy-
waé sie mogg czasami tylko pewne urojenia, wzglednie
obledy, utrzymujace sie stale przez krétszy lub dinzszy czas
albo tez zmieniajgce sig co chwile i potezujgce sig az do
zupelnej niezbornosei umystowej, ktéra znowu, w miare na-
silenia choroby, moze byé tylko chwilowg i przemijajgca,
albo tez przez dluzszy czas sie utrzymujgcs. Pomieszanie
umystu zludzeniowo-omamowe przedstawiaé przeto bedzie
wiekszg jeszcze réznorodno$é i zmienno$é objawodw, niz
zwykle tub zludzeniowe tylko pomigszanie umystu, albo-
wiem laczyé bedzie niezborno$é umystu z obledami najroz-
maitszymi, ciggle zmiennymi, czescig pochodzacymi ze zle
zrozumianej rzeczywistosei, czescig za§ z rzeczywistoscig
nic wspélnego nie majgeymi, bo od niej wecale niezalez-
nymj.

Jezeli w chorobie tej obok miernej niezbornosei, t. j,
bezladu niezbyt wielkiego, okazywaé si¢ bedg glownie
zmienne cbledy réznego rodzaju, wéwezas nazwaé mozemy
te chorobg obledem zludzeniowo omamowym niezbornym,
czyli bezladnym (Paraphrenia illusorio-hallucinatoria dysno-
ica). Gdy za$, obok zmiennych obledéw réznego rodzaju,
istnieé bedzie niezbornosé, czyli beztad umyslowy w tak
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wysokim stopniu, ze gérowaé bedzie nad wszystkimi inny-
mi objawami, wowezas chorobg te nazwaé mozemy pomie-
szaniem umystu obledowem ztudzeniowo-omamowem (Dys-
phrenia paranoica illusorio- hallucinatoria).

O obledzie zbornym ziudzeniowo-omamowym, tak sta-
Iym, jakotez zmiennym, méwilem juz wyzej na innem miej-
scu; tu musze zwrocié jeszcze uwage na te okolicznosé, ze
obled ztudzeniowo-omamowy zborny staly, ntrzymujgcy sie
przez czas dluzszy ciggle w jednej i tej samej postaci, mo-
ze staé sig zmiennym, nie zatracajgc pierwotnej zbornosci,
gdy tresé zludzen i omaméw zacznie si¢ zmieniaé. Zmienny
%a$ obled zludzeniowo-omamowy zborny moZe nastepnie la-
two wyrodzié sig w niezborny, a nawet przej§é w pomiesza-
nie umyslu obledowe, gdy zludzenia i omamy stang sie zbyt
silne, liczne i zmienne. Z drugiej strony moze na tej sa-
mej podstawie pomieszanie umyslu zludzeniowo-omamowe
obledowe przejsé w obled zmienny bezladny, t. j. niezborny,
pézniej zborny, zmienny, a wreszcie w obled zborny staly,
gdy zmienno$é i nasilenie zludzen i omamoéw si¢ zmniejszy
i gdy one w koincu zaczng sie okazywaé w jednej tylko ja-
kiejs stalej postaci.

Zludzenia iomamy zmyslowe wystapi¢ mogg nie-
kiedy chwilowo i przemijajgco u osob zupelnie zdrowych
na umysle skutkiem jakich§ chwilowych i przemijajgcych
zaburzen w ustroju, wywotanych silnem wzruszeniem umy-
slowem, nadmierng i wycienczajacg pracg umyslowg lub cie-
lesng, zwlaszcza przy réwnoczesnem zlem i niedostatecz-
nem odzywianiu sig, ostrg niedokrewnoscig, powstaig po
krwotokach, zatruciem wlasnem, obcem lub pasorzytniczem
itp. Czesciej jeszcze wystepowaé mogg zludzenia i oma-
my zmystowe =z tych samych powodéw u oséb umystowo
choryeh, cierpigeych na szal, zadume, obted lub zwykle po
mieszanie umyslu. Niekiedy pojawiajg sie zludzenia i oma-
my zmyslowe przemijajgco samoistnie bez zadnej widocznej
i wybadaé sig¢ dajacej przyczyny, a w takich razach, w mia-
re nasilenia, stalosci lub zmiennosci tych zludzeni i oma-
méw, powstanie przemijajacy obted zborny staly lub zmien-
ny, albo tez obled niezborny lub nawet przemijajace po-
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mieszanie umyslu obledowe zludzeniowo-omamowe. Tak
samo przemijajgco wystgpi¢é moze niekiedy czysta nie-
zborno$é umystu, wzglednie czyste, jakotez ztudzeniowe po-
mieszanie umystu, a nawet czysty lub zludzeniowy—nie
omamowy — obled zborny staly lub zmienny. Takie
przemijajgce, t. j. bardzo krétko, niekiedy zaledwie kilka
godzin lab kilka dni trwajgce choroby umystowe, czy to
samoistnie, czy tez objawowe lub wspoétczulne, albo tez
z jakiego$ zatrucia lub z innej przyczyny pochodzice, maja
bardzo wazne znaczenie, zwlaszcza w medycynie sgdowej,
gdyz pojawiajg sie niekiedy nagle u oséb dotychczas zupel -
nie zdrowych na umysle i majg sklonnos$é¢ do nawrotéw, t. j.
okazujg si¢ potem kilkakrotnie u tej samej osoby, juz to
w nieregularnych, juz tez regularnych odstepach czasu.
Pomieszanie, czyli niezbornosé, t. j. beztad umystu 13-
czy¢ sie moze, jak juz zaznaczytem, z réznemi chorobami
umystowemi. O pomieszaniu umystu, potgczonem z oble-
dem, méwitlem wyzej; obecnie wspomnieé musze, ze czesto
bardzo tgesy sie pomieszanie umystu juz to z podnieceniem,
wzglednie szatem, juz tez z przygnebieniem, wzglednie za-
dumg, a nawet z obydwoma temi chorobami naprzemian,
a, oprécz tego, jeszcze z obledem. W takiem, wielokrotnie
zlozonem, pomieszaniu umystu widzieé mozemy raz bardzo
wielkinadmiar najrozmaitszego rodzaju ruchow bezladnych,
bezmys$lnych i bezcelowych, a wiec nadmierng ruchliwosé
t. j. bezmyslng i bezcelowsy, a rownoczesnie takaz gadatli-
wos¢, pozbawiong wszelkiego zwigzku logicznego, potem
znowu umiarkowang ruchliwogé i gadatliwo$é obok réznych
i zmiennych obledéw, przewaznie niezbornych; a po pew-
nym czasie uposledzenie, a nawet wiekszy lub mniejszy za-
st6j wszystkich prawie czynnosci umystowych, dochodzgey
do tego stopnia, ze zycie umyslowe zewnetrznie wcale pra-
wie objawiaé si¢ nie bedzie. W ostatnim razie otrzymamy
obraz t. zw. ostupienia (Stupor), przyczem wstrzymane by-
wajg wszelkie ruchy dowolne, a wiec i mowa przez czas
krétszy lub dtuzszy, do tego stopnia, ze chorzy leig bez-
wiladni i odretwiali w niemem ciggle pograzeni milczeniu
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calemi tygodniami i miesigcami, a w wyjatkowych razach
nawet calemi latami.

W tym stanie nawet i wrazliwo$é zmyslowa jest wiel-
ce uposledzong, a tworzenie wyobrazen i mysli bywa czesto
prawie catkiem wstrzymane. Ten stan nazywamy pomie-
szaniem umystu z oslupieniem (Dysphrenia stuporosa), ktére
dojsé moze w koncu do zupelnego zastoju wszelkich czyn-
nosci umystowych, t. j. do bezmyshu, Aphrenia.

Dawniejsi autorowie zaliczali ten stan do zadumy
i nazywali go zadumg z oslupieniem lub zadumg odretwialy
albo bezsilng, Melancholia cum stupore, vel Melancholia at-
tonita,

Z braku ruchéw dowolnych wigkszego lub mniejsze-
go stopnia musimy wnosié o braku wiekszym lub mniejszym
odpowiednich mysli. Chorzy po wyzdrowieniu sami czesto
przyznaja, ze w czasie ostupienia zadnych mysli nie mieli.
Ostupienie nazwaéby mozna ogdélnem porazeniem umysto-
wem; jest to odretwienie ogélne, jakby od razenia piorunem
pochodzgce. Nie chodzi tu jednak o wybitne zmiany ana-
tomiczne, lecz tylko o zaburzenia odzywcze w komoérkach
mézgowych, ktore przez to utracity zdolno§é do sprawowa-
nia swej czynnosci. Oslupienie w przebiegu pomieszania
umystu jest zupelnie czem innem, jak podobne objawy zu-
pelnego wstrzymania mysli i odpowiednich ruchéw dowol-
nych w zadumie. Jezeli w oslupieniu, okazujgcem sie
w przebiegu pomieszania umyshu, przychodzi do jakich$
objawéw ruchowych, to spostrzegaé sie daje najczesciej
lekkie u$miechanie sie, W prawdziwej zadumie nigdy usmie-
chu nie widzimy, a tembardziej widzieé go nie mozemy, gdy
chorzy sa w stanie tak silnego przygnebienia, ze wystgpu-
je u nich stan odretwienia, t.j. zupelne wstrzymanie mo-
wy |rzadko takze imysli] i odpowiednich ruchéw dowol-
nych.

Oslupienie wystapié moze niekiedy odrazu zaraz z po-
czatku choroby, czesciej jednakze jest ono wynikiem wy-
czerpania sie sil po poprzedniem napadzie silnego podnie-
cenia z cigglem bredzeniem i nieustannem gwaltownem wy-
konywaniem najdziwaczniejszych ruch6w bezmys$lnych, i to
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czgsto wérod uporczywego jadlowstretu i nporczywej bez-
sennosci. Wraz ze wstrzymaniem wykonywania ruchow
idzie zazwyczaj w parze brak nalezytego przewodnictwa
w zakresie czucia umyslowego, ktore dlatego okazuje sig
czgsto w tej postaci chorobowej uposledzonem w mniejszym
lub wiekszym stopniu. Czestym dosyé objawem przy
ostupieniu jest bierna sztywno$é migéni, katalepsia, zwana
takzepodatnoscig woskows, flexibilitas cerea; rzadszym czyn-
na sztywnosé miesni, t. j. katatonia wigkszego, lub mniej-
szego stopnia. Niekiedy za$ widzimy zupelny bezwlad migs-
ni, ktore pozbawione sg czasowo calkowicie swej kurcazli-
wosci. Objaw ten mozemy nazwaé bezsilnodcia migsni,
atonia, przyczem chorzy okazujy sie biernymi w calem te-
go slowa znac.eniu.

Ustanie myslenia w oslupieniu nie zawsze bywa zu-
pelnem, a w §lad zatem iwykonywanie ruchéw nie zawsze
dochodzi do tego stopnia, w ktérym chorzy lezq zupelnie
odretwiali nieruchomo i bezwladnie na grzbiecie lub tez na
boku, lekko skuleni, jedzenia sami nie przyjmujg, mocz
i kal oddajg pod siebie itd. Mysli i ruchy moga tylko uledz
wielkiemu ograniczeniu i doj$é do ciaglego powtarzania
tych samych zdan lub wyrazéw, co zwiemy Verbigeratio,
lub do wykonywania tych samych, ciggle powtarzajgcych
sig ruchéw, np. kiwania sie, chodzenia tam i napowrot itp.

Rzadko si¢ zdarza, zeby pomieszanie umystu przez
caly ciagg choroby Jaczylo si¢ z samem tylko podnieceniem,
lub samem tylko przygnebieniem, potegujgcem sie az do
oslupienia. Czesciej zdarza sig, Ze obie te zlozone postacie
pomieszania mieszaja sie i laczg razem ze sobg, tworzge
obraz chorobowy, ktéry najodpowiedniej nazwaé by mozna
pomieszaniem umyslu zloZonem zmiennem (Dysphrenia com-
posita mulans). W tem zmiennem pomieszaniu umysiu zto-
zonem spostrzegaé sie daja niekiedy wszystkie mozliwe
objawy chorobowe: raz zamieszanie z lekiem i trwoga, to
znowu podniecenie bezmysine takiego stopnia, ze je moze-
my nazwaé szalenstwem gwaltownem (Dysphrenia furiosa);
a z drugiej strony przygnebienie, dochodzgce az do osta-
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pienia; objawy te zmicniaé sig moga co kilka dni, a nawet
czesciej, bez zadnego widocznego powodu.

Réznorodnosé objawdéw chorobowych w pomieszaniu
umystu ogélnem, ztozonem, zmiennem, moze byé tak wielks,
jak ilosé chorych, a nawet znacznie wiekszi jeszcze, bo ci
sami chorzy w réznych okresach choroby réznie sig przed-
stawiaja i czesto co chwile sig zmieniajg pod wzglgdem
swego nastroju i sposobu zachowywania sie i postepowania,
zwlaszcza, ze, oprécz podniecenia i przygnebienia,laczydésie
moze z t3 choroba takze zmienny obted zludzeniowy, oma-
mowy i zludzeniowo-omamowy. W ten sposéb powstaéd
moze pomieszanie umystu wielokrotnie ztozone (Dysphrenia
composila multiplex), ktére moze byé zmiennem prawidlo-
wo, t. j. przechodzgcem kolejno rézuve zmiany, lub tez
zmiennem nieprawidtowo, t. j. bezladnie sie zmieniajacem.

Na wstepie juz zaznaczylem, ze niezborno$é, czyli
bezlad, t. j. pomieszanie umystu, moze byé ogdélnem albo
czedciowem, i ze pierwsze zajmuje ré wnomiernie wszystkie
zakresy i kierunki zycia umyslowego, a drugie objawia sie
gléwnie w pewnym tylko, jednym jakims zakresie lub kie-
runku.

Odpowiednio do tego rozréznié¢ mozemy w pomieszaniu
unystu czesciowem, Dysphrenia partialis:

a) pomieszanie umystu czuciowe, Dysphrenia dysthy-
mica,

b) pomieszanie umystu myslne, Dysphrenia dysnoica,

¢) pomieszanie umystu czynne, Dysphrenia dyserga-
tica.

Pierwsze objawia sie glownie pewnym stalym nastro-
jem, np. wesotym, lub smutnym albo gniewnym itp., lub
tez zmiennym co chwile (Dysphrenia dysthymica hilaris, tri-
stis, tracundia etc, aut muytans,

Drugie objawia sig gléwnie bredzeniem réznego ro-
dzaju bez nalezytego albo bez zadnego zwigzku logiczne-
go (Dysphrenia dyslogica), trzecie objawia sig giéwnie nie-
wladciwymi czynami réznego rodzaju, niekiedy niewinnymi,
niekiedy gwaltownymi i wielce niebezpiecznymi, juz to dla
wlasnej swej osoby—tu naleza czyny,zmierzajgce do samo-
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bbjstwa, a czesciej jeszcze do uszkodzenia swego ciala
W rozny, czasem straszliwy nawet sposob dokonywanego—
juz tez wzgledem osob albo rzeczy otaczajacych—tu nale-
2y poped do niszczenia wszystkiego wokolo siebie, do rzu-
cania sig na osoby otaczajgce, czasem nawet z pomocg roz-
nych narzgdzi morderczych, bedgcych pod rekg w danej
chwili itp.

Te postaé pomieszania umystu mozna nazwaé szalefi-
stwem gwaltownem (Dysphrenia dysergatica furiosa). Bez-
tad mysiny, objawiajacy sie jako bredzenie bez zwigzku,
moze okazywaé sig tylko w mowie, podeczas gdy w pismie
tych chorych nie uwidocznia si¢ on wcale. Niekiedy dzie-
Je sig wprost przeciwnie, i beztad myslny uwidocznia sig
tylko w pismie, aznika w mowie.

Pierwszy postaé chorobowg nazwaé mozemy pomie-
szaniem umystu mownem, Dysphrenia dysphrasica, drugg po-
mieszaniem umystu pismiennem, Dysphrenin dysyraphica.
Pierwsze moze sig przedstawiaé, jako ciggly i cichy szept,
Dysphrenia dysphrasica mussitans, lub jako ciggle glosne,
krzykliwe i halasliwe bredzenie bez zwigzku, /ysphrenia
vocifera. Za odrebng postaé pomieszania umystu mownego
uwazaé¢ mozna opisane przez MEYNERT a pomieszanie umy-
stu mowne wrzekome (Dysphrenia pseudo- dysphrasica,
Amentia pseudo-aphasica Meynerti), pochodzgce stad, ze
chorzy mowig bez zwigzku, albowiem nie mogg wymiwié,
wzglednis dobraé t. j. przypomnieé sobie, stéw od-
powiednich celem wyrazania swych mysli. Niektoray
znowu chorzy wynajdujag sobie sami jakie§ niezrozumiale
i czesto dziwaczne wyrazy dla wyrazenia swych mysli,
ktére w takich przypadkach bywajg zazwyczaj dla nich sa-
nmych niejasnemi i niepojetemi. Niekiedy uzywaja niezwy-
klych znakoéw, zamiast pisma pospolitego.

Zdarza sie niekiedy, ze chorzy, méwiacy i piszacy bar-
dzo rozsgdnie i logicznie, zachowujg sig razaco dziwacz-
nie i niedorzecznie, zwlaszcza wtedy, gdy sie na nich nie
zwraca uwagi; albo, przeciwnie, wtedy, gdy sie na nich uwa-
za Z drugiej strouy zdarza sie takze, ze chorzy, méwigcy
bez zwigzku logicznego i piszgey bez sensu, zachowujg sie
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przyzwoicie, roztropnie i rozsgdnie, a nawet pracujg odpo-
wiednio i korzystnic w swym zawodzie z nalezytg $wiado-
moscig rzeczy. Ta postaé chorobowa stanowi prawdziwe,
czesciowe, stowne tylko pomieszanie umystu (Dysphrenia
puartialis, dyslogica).

W pomieszaniu uiystu czuciowem spotkaé sie mozna
niekiedy z zupelng nieczuloscig i obojetnoscig na wszystko
(Dysphrenia athymica), ktora dockodzi niekiedy do tego
stopnia, ze chorych tych nie wzrusza widok najstraszniej-
szych i najprzykrzejszych rzeczy ani wiadomosé o najbo-
lesniejszym wypadku, np. §mierci najblizszych oséb itp., po-
mimo ze w mowie i wzachowaniu sig chorzy ci nie okazujg
zbyt razgcych niedorzecznosci i maja dostateczng §wiado-
mos$¢ osobistg, t. j. podmiotows, tudziez $wiata zewnetrzne-
go, t.j przedmiotowsy.

Czesciowe pomieszanie umystu, okazujace sie w ja-
kimkolwiek kierunku lub zakresie, rzadko tylko wystepuje,
jako samoistna pierwotna choroba, leez rozwija sie zazwy-
czaj nastgpezo po przebyciu pomieszania umystu ogélnego,
ktére nie przeszlo w calkowite wyleczenie, lecz pozostawi-
o stale zboczenie w pewnym kierunku. Niekiedy prze-
mija ono po dluzszym czasie i przechodzi w koncu w wyle-
czenie calkowite; czasem jednakze pozostaje niezmiennem
dlugie lata, a nawet az do konica zycia danej osoby.

‘Wszelkie wogdle pomieszanie umyslu, jakiegokolwiek
by ono bylo stopnia lub rozmiaru i w jakiejkolwiek okazy-
waloby sig postaci, trwaé moze stale przez czas dluzszy
w tem samem lub zmiennem nasileniu albo tez wystepuje
chwilowo i przemijajgco tylko wsréd pewnych warunkow
i okolicznosci, poczem dane osoby zupelnie Zzaduego zbocze-
via umyslowego nie okazuja. Niekiedy powtarza sie po-
mieszanie umystu w pewnych nieregularnych lub regular-
nych odstgpach czasu u os6b, ktére w czasie miedzynapa-
dowym sg zupelnie zdrowe. Takie pierwotne, tudziez okre-
sowe pomieszanie umystu (/ysphrenia recurrens seu recidi-
vans, respective periodica) wystepuje zazwyczaj u 0s0b, majg-
cych sklonnosé dziedziczng do chordéb umystowych, i rzad-
ko bywa nalezycic rozwinietem. Niekiedy wystepuje po-
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mieszanie umystu naprzemian z innemi chorobami umyslu,
jako t. zw, pomieszanie umystu naprzemienne lub kolejne.

Pomieszanie umystu powstaje niekiedy w czasie lub
skutkiem przebycia pewnych chordb, szczegdlnie ostrych
zakaznych, z goraczkg polgczonych; niekiedy powstaje ono
takze w czasie lub skutkiem réznych choréb przewlocz-
nych, powodujycych ogélne wycieniczenie ciala lub znaczng
niedokrewno$é albo tez polaczonych z nieprawidlows
przemiang materyi w ustroju. Pomieszanie umyslu wyste-
puje tez skutkiem ostrego lub przewlocznego zatrucia
pewnemi cialami, juz to w samym ustroju wytworzonemi,
juz tez obcemi, a szczegdlnie wyskokiem, morfing i réznemj
innemi t. zw. cialami odurzajacemi itp.

Z tego wszystkiego, co powiedzialem o niezbornosci,
t. j. bezladzie, czyli pomieszanin umysta, wynika, ze choro-
ba ta przedstawié sie moze pod nastepujgcemi réznemi po-
staciami;

A. Pomieszanie umystu pojedyncze ogdlne, Dysphre-
nia simplex totalis.

1) Pomieszanie umystu pojedyncze ogdlue czyste
Dysphrenia simplex totalis pura.

2) Pomieszanie umystu pojedyncse ogélne z niepew-
noscig i lgkiem nieokreslonym lub z lgkiem upornym, in-
certa et aziosa passiva aut resistens,

3) Pomieszanie umystu pojedyncze ogélne, zmienne,
nieprawidlowe, mutans, irreqularis,

4) Pomieszanie umystu pojedyncze ogélne zludzenio-
we, tllusoria,

5) Pomigszanie umyslu pojedyncze ogélne omamowe,
hallucinatoria.

6) Pomieszanie umyslu pojedyncze, ogolne, ztudze-
niowo-omamowe, tllusorto-hallucinatoria,

B. Pomieszanie umystu pojedyncze czesciowe, Dys-
phrenia simplex partialis.

1. Pomieszanie umystu pojedyncze czgsciowe czucio-
we, Dysphrenia simplex dysthymica,

a) Pomieszanie umystu pojedyncze, cze$ciowe, czucio-
we, jednostajne, uniformis.
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b) Pomieszanie umystu pojedyncze, czesciowe zmien-
ne, mutans,

2. Pomieszanie umystu pojedyncze, czesciowe mysl-
ne, dysnoica.

a) Pomieszanie umystu pojedyncze, czesciowe stow-
ne z ciaglym cichym szeptem niezrozumialym, Dysphrenia
dyslogica mussitans.

b) Pomieszanie umystu pojedyncze czesciowe slowne
z cigglem glosnem bredzeniem bez zwiazku, Dysphrenia dys-
logica vociferans.

¢) Pomieszanie umystu pojedynicze, czegsciowe stow-
ne z powtarzaniem tych samych wyrazéw, Dysphrenia dys-
logica verbigerans.

d) Pomieszanie umystu pojedyncze, czesciowe mow-
ne rzeczywiste, Dysphrenia dysphrasica.

C. Pomieszanie umystu pojedyicze, czesciowe mow-
ne wrzekome, Dysphrenia preudo-dysphrasica.

f) Pomieszanie umyslu pojedyncze czesciowe pis-
mienne, Dysphrenia dysgraphica.

g) Pomieszanie umystu pojedyncze czesciowe myslne
zmienne, Dysphrenic simplex, partialis, dysnoica, mutans,

3. Pomieszanie umystu pojedyncze, czesciowe czyn-
ne, Dysphrenia simplex, partialis, dysergatica,

a) jednostajne,uniformis,

b) zmienne, mutans.

C. Pomieszanie umystu zlozone, Dysphrenia composita,

1. z podnieceniem miernem ” exaltiva,
2. » gwaltownem » furiosa,

3. z przygnebieniem miernem ” depressiva
4. z oslupieniem ” stuporosa,
a) . bezsilnem ” attonita,
b) » sztywnem czynnem catatonica,
c) ” ” biernem cataleptica

5. naprzemienne (z podnieceniem potem przygnebie-
niem) alternans (exaltativa et depressiva).

6. z obledem zmiennym |niezbornym] Dysphrenia com-
posita paranoica,

a) zwyklym, simplex,
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b) =zludzeniowym, tllusoria,
¢) omamowym, hallucinatnm’a,

d) mieszanym, t. j. zludzeniowo-omamowym, mixte
id est tllusorio-hallucinatoria.

D. Pomieszanie umyslu wielokrotnie zlozone, Dysph-
renta composita multiplex.

1. obled. z podniec, miern., Dysphr. paranoica exaliiva,

2., " gwalt., " » luriosa,
3. o, przygeb. miern. " » depressiva
4. z oslupieniem » » Stuporosa,
a) bezsilnem ,, » attonita;
b) sztywnem czynnem ” » catatonita
c) » biernem " » tataleptica

5. naprzemienne alternans,

E. Pomieszanie umysiu w1elokrotme zlozone zmmienne
prawidlowe, Dysphrenia composita multiplex mutans regula-
718,

F. Pomieszanie umyslu wielokrotnie zlozone zmien-
ne nieprawidlowe, Dysphrenia composita multiplex mutans
irreqularis..

Kazda z przytoczonych wlasnie postaci pomieszania
umysiu moze byé wedle przebiegu swego:

1) ostrg, t. j. krotkotrwajgeg, wzglednie szybko prze-
biegajgcg, Dysphrenia acuta. Odmiang tego rodzaju choro-
by jest pomieszanie umyslu przemijajgce (Dysphrenia trans-
ttoria).

2) przewloczng, t. j. diugi czas trwajgca, Dysphrenia
chronica,

a w takim razie:

a) ciagle jednostajng, Dysphrenia chronica continua,

b) =zwalniajgeg, t. j. okazujges coraz stabsze nasile-
nie choroby, Dysphrenia chronica remiltens;

¢) przemijajacg, t. j. okazujgcyg naprzemian raz znacz-
ne nasilenie, a potem znaczne oslabienie objawdw choro-
bowych, dochodzgce nieraz az do objawdw pozornego zdyo-
wia, Dysphrenia chronica intermitiens.

d) powrotng, t. j. pojawiajacg sie kilkakrotnie w réz-
nym czasie, Dysphrenia chronica recurrens seu recidivans.



O zasadniczych typowych postaciach choréb umyslowych, 865

e) okresows, t. j. pojawiajaca sie kilkakrotnie, ale
zawsze regularnie, po uplywie tego samego czasu, Dysphre-
nia periodica,

f) naprzemienng, t. j. pojawiajacg sie naprzemian
z inng jakg$ chorobg umystows, Dysphrenta alternans cum al-
tera phrenopathia.

g) kolejna,t.j. pojawiajacg sie naprzemian z kilku
réznemi po sobie nastgpujacemi chorobami umyslowemi,
Dysphrenia circularis,

Wedle sposobu pojawiania sie moze byé kazda postaé
pomieszania umystu:

1) swoisty, a raczej samoistng, Dysphrenia idiopathica,

2) powiklang ” complicata,

a w takim razie:

a) powiklang luZnie i przypadkowo, Dysphrenia com-
plicata casualiter,

b) powiklang Scidle i przyczynowo, Dysphrenia com-
plicata causaliter,

¢) powiklang objawowo, Dysphrenia complicata sym-
ptomatica,

d) powiklang wspélezulnie, Dysphrenia complicata
sympathica,

e) powiklang nastepowo, Dysphrenia complicata con-
secutiva.

Pomieszanie umystu powstaé moze takze z zatrucia,
a mianowicie:

1) =z zatrucia wlasnego, t. j. ustrojowego, Dysphrenia
ex intoxicatione aulochlona,

2) # zatrucia obcego, Dysphrenia ex intoxicatione
aliena,

3) 1z zatrucia pascrzytniczego, Dysphrenia ex intoxi-
catione parasilica,

Kaidy z tych trzech dzialéw mozZemy nadto jeszcze
szcezeg6lowiej rozdzielié na rézne odpowiednie poddzialy.
O ianych jeszcze przyczynowych rodzajach pomieszania
umystu bede mial sposobno$é poméwié pozniej.

Pam, Lek. Tow. T. 95, Z. 111, 56
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Niezbornosé, czyli bezlad, wzglednie pomieszanie
umystu, moze byé niekiedy pozornem tylko, polegajgcem na
niedostatecznej uwadze wogdle lub niedostatecznej uwadze
w pewnym tylko kierunku.

Wiadomg jest ogélnie rzecz3, ze umyst czlowieka mo-
ze w danej chwili zajmowaé sie nalezycie tylko jednym
przedmiotem i chociaz zazwyczaj réwnoczesnie wielu do-
znaje wrazen zmystowych, w pewnej chwili jedno tylko
moze mieé¢ wyobrazenie, ktére atoli niekoniecznie musi byé
pojedynczem, ale moze byé bardzo zlozonem.

Jezeli bowiem jedno jakie$ wyobrazenie bardzo silnie
zajmie caly umysl czlowieka, woéwczas nie zwraca on uwa-
gi na inne réwnoczesne, chociaz do§é silne wrazenia.
Przedmiot, ktory calkowicie i w wysokim stopniu umysl
w danej chwili zajmuje, moze byé zmyslowym albo czysto
myslnym. Wrazenia zmyslowe, tak silnie na umysl dziala-
jace, ze nie dozwalajg przyjscia do $wiadomosci poczucia
innych wrazei réwnoczesnych, zowig sie wzruszeniami
umystu. Wzruszenie jest wiec uczuciem wysokiego stopnia,
zajmujgcem w danej chwili catkowicie umyst czlowicka.
Kant dzieli wszelkie uczucia wogdle, a wiee i wzruszenia,
na silne, t. j. steniczne, i bezsilne, t. j. asteniczne Pierw-
sze wplywajg na wole dodatnio, i dlatego mozna je nazwaé
czynnemi lub zaczepnemi; drugie wplywaja na wole ujem-
nie, i dlatego moznaby je nazwaé biernemi albo odpornemi.

Do pierwszych nalezg: uniesienie sie¢, milos$é¢, niena-
wisé, oburzenie, gniew, zlo§é. Do drugich: smutek, zmar-
twienie, bojazn, lek, trwoga, przestrach, przerazenie, zdu-
mienie, zachwyt, ostupienie.

Nadto sa pewne uczucia i wzruszenia posrednie, czyli
obojetne, jak: nadzieja, zyczenie, pragnienie, oczekiwanie,
tesknota, zal, wstyd. Objawem kazdego silniejszego uczu-
cia, a wige i wzruszenia, jest powstrzymanie zwyklego bie-
gu wyobrazen i mysli, a skierowanie go nagle na jakis inny
zupelnie przedmiot, ktory tak dalece zajgé moze caly umyst
czlowieka, ze tenze w danej chwili nie jest zdolnym zajgé
sig jakimkolwiek innym przedmiotem i nie potrafi nalezy-
cie odezué i zrozumieé bardzo silnych nawet stosunkowo
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wrazea zmystowych, moze atoli niekiedy oddzialywaé na
nie czysto odruchowo, a wigc bezwiednie i bezwolnie, a w
takich razach dzialaé¢ czysto popedowo i nie§wiadomie.
Widzimy to szczegdlnie w zachwycie, jakotez w glebokiem
zamys$leniu sie nad pewnym przedmiotem. Natomiast w t.
zw, uniesieniu sie, jakotez we wszystkich t. zw. czynnych
uczuciach, dziala zazwyczaj cztowiek dowolnie wprawdzie
i pozornie rozmyslnie, ale zbyt jednostronnie, bez nalezytej
rozwagi i zastanawiania si¢ nad znaczeniem i doniosto-
$cig swych czynéw, ktore dlatego nieraz noszg w takich
przypadkach wybitne pietno bezmyslnosci, chociaz zmie-
rzajg stanowczo do pewnego celu.

Jezeli nmysl czlowieka zajetym jest w danej chwili
w miernym tylko stopniu pewnym przedmiotem, czy to
zmystowym, czy mys$lnym, a dzialajg na niego réwnoczesnie
inne silne do$é wrazenia zmyslowe lub tloczg sie mimo-
wolnie mys$li jakie§, z danym przedmiotem nie bedgce
w zwigzku, wowczas umys! zajmowaé sie musi kolejno to
jednym, to drugim przedmiotem i nie moze skupi¢ nalezy-
cie nwaginad zadnym przedmiotem, a wiec zadnym wylgcz-
nie si¢ zajmowaé. Stan ten zwiemy roztargnieniem.

Zajmowanie sie pobiezne i przelotne coraz to innymi
przedmiotami tak, ze wlasciwie umyst zadnym przedmiotem
dokladniej sig¢ nie zajmuje i o zadnym nie ma nalezytego
wyobrazenia, zwiemy rostrzepaniem. Stan ten widzimy
czesto u dzieci, tudziez u t. zw. 0s6b lekkomyslnych.

Ze tak w roztargnieniu, jak i wrostrzepaniu, okazaé
sig nieraz musi przemijajgca niezbornosé umystu, objawia-
jaca si¢ czynami bezmysluymi bezcelowymi lub dziwacz-
nymi, jest rzecza tatwg do zrozumienia. Natomiast czyny,
wykonane pod wplywem silnych bardzo uczué i wzruszen,
bywaja zazwyczaj zborne i celowe, ale, mimo to, noszg nie-
raz ceche bezmyslnosei i braku nalezytej swiadomosei pod-
miotowej i przedmiotowe;j.

Przy zamysleniu, contemplatio, tudziez przy zachwy-
cie, extasis, umysl tak dalece zajetym jest pewnym przed-
miotem, ze na rzeczy, nie bedgce z nim w Scistym zwigzku,
wecale nie zwraca uwagi. Przy silnem zamysleniu, tudziez
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przy zachwycie bywa to czucie zmystowe, ktore nie odnosi
sie do przedmiotu, zajmujgcego w danej chwili calkowicie
umnysl, znacznie uposledzonem, a uposledzenie to dochodzi
niekiedy do tego stopnia, ze osoby zamyslone i zachwycone
nie odczuwajg silnych nawet wrazen zmyslowych, przyczem
niektére czynnosci odbywajyg czysto odruchowo i prawie
calkiem nieSwiadomie albo tez ze Swiadomosciy niezupelng
i niedostateczng. Stad tez czynnosci te czesto bywajg ra-
zyco niewlasciwe iniestosowne, Stan taki por6wnaéby moz-
na do snu czesciowego, w ktérym pozostaje na jawie tyl-
ko pewna, mata stosunkowo i bardzo ograniczona czesé
umystu, podczas gdy caly zresszta umysl jest w uspieniu,
z ktorego trudno tylke wyprowadzié sie daje. Dlatego tez
stany te prowadzg nieraz do okazywania si¢ objawow, nule-
zgcych istotnie do snu, a mianowicie do okazywania sig zlu-
dzen i omamo6w, podobnych do sennych i pélsennych, beds-
cych w Scistym zwigzku z przedmiotem zamyslenia i za-
chwytu. Niekiedy tak zamyS$lenie, jak i zachwyt, przecho-
dza powolnie i nieznacznie w istotny sen zwyczajny, a wiec
moznaby je uwazaé za stany posrednie miedzy snem a zy-
ciem na jawie.

W niektorych razach wzglgdna zborno$é nmystu, be-
dgca cechg tych stan6éw, przej$é moze zwolna i nieznacznie
w zupelng niezbornes¢ umystu. Niezbornosé umystu wy-
stapié moze przemijajaco u najzdrowszego nawet czlowie-
ka, po silnem znuZeniu prace umystowg, lub w czasie bar-
dzo silnego zajecia sie umyslu jakim$ przedmiotem, od kté-
rego czlowiek uwagi swej odwrécié nie chce lub nie moze.

Zdarza si¢ tez czesto, ze po dluzszej i nuzacej pracy
umystowej czynno$é umystu tak jest wyczerpang, ze wy-
stepuje niezdolnosé do najprostszych czynnosei umyslo-
wych. Czlowiek w tym stanie nie jest zdolnym rozwiazaé
najprostszych zagadnien rachunkowych i nie potrafi mysli
zebraé nawet na tyle, by na najzwyklejsze rzeczy odpowie-
dzieé. Niekiedy nie potrafi sklei¢ jednego zdania, nie po-
trafi przypomnieé sobie najwazniejszych rzeczy ze swego
zycia lub nazwisk, miejscowosci, tudziez os6b, wsrod kto-
rych zyl przez czas dluzszy, miesigce i lata.
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W wyzszym stopniu znuZenia umyslowego moze sie
okazaé brak oryentowania si¢ w czasie, przestrzenii oto-
czenia, a wiec okazuje sig zupelna niezbornosé umystu. To
samo widzieé sie daje niekiedy wsréd czestego zamysliwa-
nia si¢ nad pewnym przedmiotem, dajgcym powdd do cig-
glyceh trosk, klopotéw, zgryzoty i zmartwienia lub wyrzu-
tow sumienia. To samo tez sprawié moga pewne sil-
ne uczucia i wzruszenia. czy to czynne, czy bierne, czy tez
obojetne. Dlatego czgsto okazuje si¢ niezbornesé umysin
wsréd uezucia obawy, oczekiwania i niepewnosci albo stra-
chu np. przy egzaminach, popisach itp.i w tych razach nie-
raz okazujg viektére wrazliwe osoby tak silng niedomoge
umyslowg, ze zdumiewaja nig osoby otaczajace.

Ludzie wysoko wyksztalceni i uczeni, znani z tego,
ze znaja znakomicie przedmiot swego zawodu, okazujj
w takich razach zupelng nieudolnosé i razgcg nieswiado-
mosé najprostszych nawet rzeczy, odnoszgeych sig do naj-
zwyklejszych ich zajeé. Niekiedy widzieé sie daje wérdd
tych warunkéw niezborno§é umystu tak dalece posunigta,
ze wystepujg czyny bezmyslne i bezcelowe, a mowa traci
watek logiczny mysli.

VI.

V. Bezmys!l zupelny (dphreniacompleta), t. j.
zupelne zniesienie zycia umystowego, wmoze powstaé wsrod
pewnych warunkéw u kazdego czlowieka przemijajgco lub
stale, a nawet moze byé sztucznie wywolanym mechanicz-
nie lub chemicznie.

Pierwszy sposéb zwie sie powszechnie ogluszeniem,
Betaubung. Lepiej nazwaé go otumanieniem. Stan ten
przychodzi do skutku po naglym jakims, bardzo silnym
urazie mézgowym, up. przez spadniecie z wielkiej wysoko-
§ci na czaszke lub po silnem uderzeniu w czaszke jakiems
cigzkiem i twardem tepem narzedziem, np. obuchem siekie-
ry, kolem, walkiem itp.
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RzeZnicy czesto sprowadzaja w ten sposéb bezmyst
u zwierzat, ktore majg byé zabite, aby nie wiedzialy, co sie
z niemi, dzieje i nie stawialy zadnego oporu przy zabijaniu.

Bezmyst taki, objawiajgcy sie jako zniesienie wszel-
kich wladz i czynnosci umystowych, powstaé moze, nawet
bez naruszenia kosci czaszki, skutkiem silnego wstrzgsnie-
nia mézgu, a wiec wskutek jakich§ niezbadanych jeszczedo-
kladnie dotychczas zmian drobnowidzowych w istocie mézgu,

Taki czysto wstrzgsowy bezmys! przemija zazwyczaj
po pewnym, krétszym Jub dluzszym czasie. Czesciej by-
wa przyczyng bezmysluurazowego nadwerezenie istoty moz-
gowej, skutkiem zmiazdZenia pewnej jej czesci—przyczem,
naturalnie, inne czesei doznajg wstrzgsnienia lub tez skut-
kiem krwotoku, ktéry moze zniszczyé pewne czesci mozgu,
a inne wyniesé i pozbawié moznosci prawidlowej czynnosci
przez uniemozliwienie prawidtowego w nich krazeniai od-
zywiania.

To samo staé sie moze takze bez urazu zewnetrznego,
skutkiem krwotoku mézgowego, powstalego po peknigciu
jakiegos wiekszego, chorobowo zmienionego naczynia
krwionosnego mézgu, lub skutkiem gwaltownego nawaltu
krwi do mézgu, powstalego, czy to przez czynne, czy przez
bierne przekrwienie, albo wskutek nagle powstalego ucisku
srédczaszkowego znaczniejszego stopnia, z powodu jakichs
szybko lub nagle wytwarzajgcych sie wysiekow surowi-
czych, wypocin zapalnych, nadzwyczaj szybko wzrastaja-
cych nowotworéw w mézgu, powstrzymania odplywu, cie-
czy mozgowej, wzglednie mozgowo-rdzeniowej itp.

Bezmyslt, powstaly z przytoczonych wlasnie, czysto
wewnetrznych powodéw, okazuje zupelne podobienstwo do
bezmystu urazowego i zaliczyé go nalezy do bezmystu me-
chanicznego.

Bezmysl wystapi¢ moze takze wskutek nagle powsta-
lej niedokrewnosci mézgu, wyniktej juz to z silnego upustun
krwi z ktorejkolwiek czesei ciala, juz tez z naglego osla-
bienia czynnosci serca, jakie widzimy np. w omdleniu
(Syncope), w zachwacie, t. j. $mierci pozornej (LZethargus),
i w zmartwicy (Carus). Przyczyng takiego bezmystu,
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z niedokrewnosci powstatego, jest nagly brak naleiytego
odzywiania mézgu, czyli brak potrzebnych mézgowi sklad-
nikéw chemicznych, Bezmyst ten, z niedokrewnosci méz-
gu powstaly, zaliczyé wige nalezy do bezmyslu chemicz-
nego, ktory powstaé moze nietylko z powodu braku, ale
tez i z powodu nadmiaru wszystkich lub pewnych tylko
sktadnikow, prawidlowo we krwi sie znajdujgcych, lub tez
z powodu obecnosci pewnych skladnikéw, nieprawidlowo
w ustroju czlowieka wytworzonych, albo przypadkowo lub
umysiie do krwi wprowadzonych. Bedzie to wigc bez-
mys} chemiczny, powstaly z zatrucia samoistnego lub tez
obcego.

Bezmys! z zatrucia samoistnego powstaje wskutek roz-
nych choréb cielesnych, zaréwno ostrych, jakotes przewlocz-
nych, i widzimy go czesto w czasie konania; bezmyst z za-
trucia obcego wytwarza sie zazwyczaj sztucznie, i to przy-
padkowo lub rozmysinie wskutek dzialania pewnych tru-
cizn, azwlaszcza tak zwanych srodkow odurzajgeych, ktore
zazyte w pewnych dawkach sprawié¢ mogg szal, obled lub
niezborno$é, czyli pomieszanie umystu, w wiekszych zas
dawkach uzyte mogg sprowadzi¢ bezmysl zupelny, zwany
powszechnie odurzeniem. Bezmyst zupelny wy-
stepuje takze w glebokim uspieniu, czy to naturalnem,
czy tez sztucznem, np. po zazyciu odpowiedniej ilosci alko-
holu, eteru, chloroformu itp. Cechg bezmyslu zupelnego
jest, jak juz wyzej powiedzialem, zniesienie wszystkich
czynno$ci umystowych, a wiec zniesienie poczucia, swiado-
mosci i woli. Czlowiek, znajdujgcy sie w tym stanie, po-
zbawionym jest przeto $wiadomego czucia, myslenia i ru-
chow dowolnych, lezy wiee bezladnie w kazdem nadanem
mu polozeniu, ktére zmienia sig tylko na mocy dzialania
sity ciezkosci i bezwladnosci. Bezmys! taki nazwaé mozna
bezmyslem zupelnym, bezwladnym, czyli porazennym
Aplhrenia completa paralytica.

W niektorych przypadkach nie widzimy bezwladu,
albowiem pojedyncze czlonki ciata nie dajg sie biernie
w kazdym mozliwym kierunku poruszaé i nie ukladajg sig
wylgezuie wedle dzialania sily ciezkosci i bezwladnosei,



872 W. Kohlberger.

gdyz pewne migsnie okazujg wigksze lub mniejsze napigcie,
Tonus, albo tez skurcz staly, Tetanns, lub przerywany, Clo-
nus; niekiedy zas okazujg mniejszy lub wiekszy skurcz na-
przemian z rozkurczem, a w niektérych razach spostrzegaé
si¢ dajg nawet pewne ruchy zlozone, muiej lub wiecej rozle-
gle, i to albo jednakowe zawsze, albo tez rézne i zmienne.
Ruchy te nie sg atoli wcale §wiadomymi i nie s tez czy-
stymi i nie§wiadomymi odruchami, ale przychodzg do skut-
ku na mocy bezposredniego mechanicznego lub chemiczne-
go zadraznienia, odpowiednich osrodkow ruchowych w moz-
gu [przy zniesionej zupelnie $§wiadomosci]. Mowige o ru-
chach nie§wiadomych, okazujgcych sig w bezmyslnie, mam
na uwadze wylgcznie ruchy migséni dowolnych, a wige ruchy,
bedgce w stanie prawidlowym zawsze prawie objawem roz-
myslnego i dowolnego oddzialywania czlowieka naze-
wnatrz.

Précz tych ruchow, wystepowaé moga takze inne,
zalezne tylko posrednio lub niezalezne weale od $wiadomo-
fci i woli czlowieka.

Aby nalezycie ocenié znaczenie ruch6w, ktore spostrze-
gamy u czlowieka, dotknietego bezmystem, musimy ko-
niecznie zastanowié si¢ nieco nad ruchami, jakie wykonywa
czlowiek, przedstawiajgcy prawidlowy stan umystu.

Objawy zycia, nalezgcego do zakresu ruchowego wo-
gole, okazywaé si¢ mogg w nastepujgeych kierunkach:

1) jako ruch mig$niowy Kinesia, i to

A. jako ruch migsni dowolnych [prazkowanych],

B. " om . mimowolnych | gtadkich].

Z miesni pragzkowanych jeden tylko migsien sercowy
nie zalezy wcale od woli izachowuje si¢ w tym wzgledzie
zupelnie tak, jak mies$nie gladkie;

2. jako ruch wydzielniczy eccresia,

. » odzywczy trophia,

4. . tworzywczy plasia.

Ruch wydzielniczy moze tylko posrednio by¢ zaleznym
od woli, ruch za$§ odzywezy i tworzywczy sa od woli zupel-
nie niezalezne.
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a) ruch dzialalnosci, praxie, wzglednie ergasia,

b) ruch mowy phrasia,

Mowa sklada si¢ z wyrazéw lgczonych razem w pew-
ng mysl. Zdolno§é wymawiania pojedynczych wyrazow na-
zywa sie lalia; zdolnos$é Ygczenia ze sobg réznych wyrazow
celem tworzenia pewnych mysli zwie sie logia. Do nale-
zytego i wyraZnego wymawiania pojedynczych wyrazow
koniecznym jest prawidtowy stan odpowiedniego narzadu
ruchowego, t. j. narzgdu nerwowo-miesnego mowy, i to za-
rowno obwodowego, co zwiemy arthria, jakotez o§rodkowe-
go, a wiec mézgowego, co zwiemy phasia. Mowa objawiaé
sie moze nietylko wymawianiem wyrazéw, ale tezi innemi
ruchami mie$ni: ozna np. rozmawiaé na migi, co zwie sig
mimio; mozna tez mowié zapomocg pisma, co nazywawy
graphia, a tu znowu rozréznié¢ mozna pisanie glosek, graphia
litteralis, i pisanie slow grophia verbalis, pisanie mysli grap-
hia sententialis.

Jakkolwiek ruchy dziatalnosci (praxir) i wymienione
wlasnie ruchy mowy najrozmaitszego rodzaju—ijak lalia,
logia, arthria, phasia, mimia, graphia —zalezg glownie od
woli i nazywano je dawniej ruchami $cisle dowolnymi, to
jednakze nauka wykazala, ze mogg one pojawiaé sig w nie-
ktérych warunkach nietylko mimowolnie, chociaz Swiado-
mie, ale tez i bezwolnie, nie§wiadomie, a w takim razie
okazaé sie mogg takze w bezmysle zupelnym.

Bezmysl, ktéremu towarzysza pewne objawy ruchéw
migsni dowolnych, moznaby unazwaé bezmyslem ruchowym
Aphrenia kinetica lub ergatica. W bezmysle takim mozna
niekiedy widzie¢ nawet znaczny nadmiar tych vuchoéw,
a wtedy nazwiemy to bezmyslem z nadmierng ruchliwoscig,
aphrenia hyperkinetica lub hyperergatica.

Nadmiar ruchu migsniowego, Hyperkinesis przedsta-
wié sie moze w postaci silnego kurczenia sig juz to poje-
dyriczyeh miesni, juz to pewnych grup iniesniowych, juz
tez wszystkich miesni, nalezacych do jednej potowy lub do
catego ciala. Nadmierne kurczenie sig¢ takie zwiemy spas-
mus, jezeli odnosi si¢ do jednego tylko migsnia, albo malej
grupy miesniowej, a jezeli polgczonem jest z bolesnoseig,
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zwiemy je kurczem, Crampus. Nadmierne kurczenie sie
znaczniejszych grup miesniowych albo tez miesni, nalezg-
cych do jednej polowy lub do calego ciala, zwiemy kur-
czami ogélnymi (Convulsiones)., Dluzszy czas trwajgce,
wzglednie ciggle powtarzajace sig lekkie i zwykle nieregu-
larne kurczenie si¢ i rozkurczanie sig pojedynczych wié-
kien migsniowych zwiemy drzeniem, tremor; miarowe na-
przemienne kurczenie sig i rozkurczanie calych miesni, po-
jedynezych lub calych grup miesniowych zwiemy drgaw-
kg, clonus; skurczenie sig miesni, trwajgce dlugi czas bez
przerwy, zwiemy napieciem lub stgzeniem miesniowem, to-
nus, gdy okazuje mierny stopien, gdy zas skurcz taki okazu-
je bardzo silny stopief, zwiemy go tezcem tetanus. Tezecta-
ki obejmowaé moze pojedyncze miesnie, pewne grupy mies-
niowe, a niekiedy obejmuje prawie wszystkie mig$nie cia-
Ia, i wtedy zwie sig tezcem ogolnym. Stale skurczenie sie
pewnych miesni zwiemy przykurczem, contractura, Wszyst-
kie wymienione wlasnie ruchy pojawié sie moga w bezmy-
Sle ruchowym. Kurcze ogélne okazujg sie w pewnych tyl-
ko warunkach; natomiast kurcze pojedynczych miesni lub
pewnych grup miesniowyeh wystepuja bardzo czesto;
najczesciej widzie¢ sie dajg skurcze przerywane naprze-
mian z rozkurczem. Czegsto widzimy ruchy wiecej zlozone
i przez dluzszy czas nieustannie sie powtarzajgce, np.
otwieranie i zamykanie ust, wystawianie i chowanie jezyka,
poruszanie miarowe glowa naprzéd i w tyl lub w prawo
i wlewo albo tez rézne ruchy tulowiem i konczynami lub
mieéniami twarzy po jednej stronie lub po obu stronach
itp., szczegélnie czestym bywa szczekoscisk, jako tez
zgrzytanie zebami.

Niekiedy slyszymy charczenie, jeczenie, stekanie
i kaszlanie, co mozna uwazaé za czysty odruch, niekiedy
atoli zauwazy¢ mozemy, ze chorzy wydobywajg przytem ze
siebie bezwiednie i bezwolnie rézne niezwykle lub do zwie-
rzegcych podobue glosy, nie majgce nic wspélnego z odru-
chami, np. wyja, rycza, syczg itp., albo tez wyszeptuja lub
wymawiajg glosno, a nawet wykrzykujy mniej lub wiecej
wyraznie, lub wybelkotujg niewyraznie i nieudolnie pewne
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oderwane gloski, zgloski, pojedyficze wyrazy lub krétkie
zdania z ojczystego lub obcego jezyka, albo tez z kilku
réznych jezykéw prawie réwnoczesnie, niekiedy za§ wyma-
wiajg jakie§ wyrazy niezwykle i niezrozumiale dla otocze-
nia, bo nienalezgce do zadnej mowy ludzkiej, lecz wytwo-
rzone bezwiednis i bezwolnie, a wiec czysto mechanicznie,
w osrodkach mézgowych mowy.

We wszystkich tych razach zauwazyé mozna prawie
zawsze powtarzanie nieustanne tych samych wyrazéw go-
dzinami, a nawet dniami calymi. Niekiedy okazywaé sie
moze W bezmysle zupelnym pewne, chociaz bardzo uposle-
dzone, bo zupelnie bezwiedne i bezwelne, czysto mechanicz-
ne lgczenie, czyli kojarzenie réznych ruchéw, ktére skut-
kiem tegn okazujg pewien zwigzek ze soba, i dlatego maja
pozér ruchéw rozmysinych, dowolnych i celowych.

Aby objaw ten, dziwny na pierwszy rzut oka, nalezy-
cie zrozumieé i ocenié, musimy uprzytomnié sobie doklad-
niej sposéb, w jaki przychodzi do skutku kojarzenie, czyli
laczenie wszelkich wogéle sktadnikéw naszej $wiadomosci,
gdyz tylko nalezyte poznanie tej donioslej rzeczy moze nas
pouczy¢ o sposobie kojarzenia sie, czyli lyczenia si¢ wza-
jemnego tychze jednostek przy zniesionej swiadomosci.

W prawidlowym stanie umystu przyjmuje czlowiek
latwo rézne wrazenia, pochodzgce ze $wiata zewnetrznego,
tudziez od réznych czesci swej wlasnej osoby i odczuwa je
odpowiednio, t. j. tworzy sobie pewne obrazy zmyslowe.
Poréwnywa je z podobnymi obrazami zmyslowymi, dawniej
wytworzonymi i ustalonymi w umysle, t. j. zachowanymi
w pamigei, i tworzy pewne $cisle okreslone wyobraZenia
o doznawanych w kazdej chwili wrazeniach zmystowych.

Nadto posiada czlowiek zdolnosé lgczenia ze sobg po-
jedynczych czesci obrazéw zmystowych ustalonych w pa-
mieci i tworzenia z nich nowych pozornie mys$lnych obra-
z6w, ktére znowu moze odrebnie ustali¢ w pamigci.

Gdy pewne mysli, sprzeczne z dawniejszemi, czgsto sig
powtarzaja, nabierajg coraz wigkszego znaczenia iz cza-
sem mogg tak dalece przewazyé nad innemi, ze stang sig
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przekonaniem, i w ten sposéb doswiadczenie zmusza nieraz
czlowieka do zaparcia si¢ dawnych przekonan, a wyznawa-
nia innych zasad, czesto wprost sprzecznyech z dawniej-
szemi.

Aby wszystkie te rozliczne, wielce zlozone i wielora-
ko powiklane ze sobg czynnosci umystowe mogly nalezycie
si¢ odbywaé¢, potrzebne sa niezbednie pewne warunki,
a mianowicie; 1) moznosé nalezytego odczuwania réznych
wrazen zmyslowych, t. j. odpowiednia raznia; 2) moznosé
nalezytego tworzenia obrazéw zmyslowych, t. j. odpowie-
dnia obraznia; 3) mozno$é nalezytego odtwarzania podo-
bnych obrazéw dawniej odeczutych w umysle ustalonych,
tudziez moznosé nalezytego ich poréwnywania z obrazami
zmystowemi §wiezo w danej chwili odezuwanemi, co razem
zowiemy nalezyta wyobraznig; 4) zdolno$§é nalezytego usta-
lania w umysle obrazéw zmystowych, kazdym razem odczu-
wanych, jako tez obrazéw, samoistnie w umysle wytwarza-
nych za pomocg wyobrazni. Zdolnosé te zwiemy pamigcig.
Dla nalezytej wyobrazni niezbedny jest nalezyta pamieé,
a odpowiednia czynnos¢ wobec tych wladz jest wtedy tylko
mozliwg, gdy odczuwane i ustalone w umysie obrazy sg tak
ze sobg polaczone, ze odtworzenie jednego obrazu lub pe-
wnej tylko jego czesci odtwarza zaraz caly obraz odpo-
wiedni, a nastepnie caly szereg dalszych, podobnych, polg-
czonych w jakikolwiek sposéb ze sobg obrazéw. ZXigcze-
nie sig to, czyli kojarzenie ze sobg réznych obrazéw w ca-
loSci lub czeSciowo polega na tem,ze w umysle ustalajg
sig obok siebie i wehodzg w Scisty zwiazek, a wiec I3czg
sig razem S$cislej ze sobg: a) wrazenia réoznych zmystéw réw-
noczesnie odczute, b) wrazenia réznych zmystéw, odezu-
wane bezposrednio po sobie, ¢) wrazenia tych samych zmy-
sléw, odczute w réznym czasie, ale wpodobny lub wprost
przeciwny sposéb. Tak wiec gléwng podstawa do koja-
rzenia, czyli $cistego wzajemnego laczenia sie ze sobg réz-
nych obrazéw zmystowych, sa: a) réwnoczesno$é, b) bezpo-
srednie nastepstwo i ¢) podobienstwo lub sprzecznosé, co
tyczyé sie moze tak postaci, jako tez tresci, a nadto tak
calosci, jako tez pewnych tylko czesci. Aby kojarzenie sie
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pewnych obrazéow bylo dos§é trwalem, potrzebnem jest nie-
zbednie czestsze ich powtarzanie sie w ten sam lub wielce
zblizony i podobny sposéb. Jezeli odczuwanie calego sze-
regu obrazéw zmyslowych bardzo czesto, a zawsze w ten
sam sposob,sie powtarza, wowczas nastepuje tak silne ich
skojarzenie sig, ze odtworzenie pierwszego obrazu prowa-
dzi do odtworzenia natychmiastowego calego danego sze-
regu. Na tej podstawie polega wyuczenie si¢ na pamieé
pacierza i bardzo wielu innych rzeczy. Poniewaz wszyst-
ko, co tylko potrafimy odczué, mozemy w umysle ustalié,
a rézne odczucia ustalone nastepnie skojarzyé ze sobg, i po-
niewsz przy wszelkich ruchach miesni dowolnych doznaje-
my réwnoczesnie odpowiedniego uczucia o sile skurczuio
polozenin wzajemuem pojedyinczych miesnii peczkow, a na-
wet moze | wlokien miesniowych; przeto ustalié sie mogg
w umys$le i te poczucia mieSniowe, a z niemi poczucia
pewnych ruchow, ktére potem z latwoscig kolejno odtwo-
rzyé mozemy.

Na tem polega bieglo§é¢ w wykonywaniu pewnych ru-
chow ztozonych, stuzacych do pewnego scisle okreslonego
celu, a powtarzajgcych sie zawsze niezmiennie i stereoty-
powo.

Pierwsze ruchy czlowieka przy kazdej rozpoczynanej
po raz pierwszy czynnosci s, jak wiemy, bardzo nieudolne,
niczgrabne i czesto bardzo nieodpowiednie; z czasem staja
sig one coraz dokladniejszymi na podstawie éwiczenia, t. .
czgstego powtarzania i nalezytego kojarzenia sig i ustale-
nia w pamieci.

Poniewaz z biegiem czasu przez ciagle, a przynaj-
mniej bardzo czeste, powtarzanie tych samych ruchéw wy-
ksztalea sie odpowiednie migsnie tudziez ich czesci pomoc-
nicze, jak $ciegna, kosci itp., a, conajwazniejsza, odpowied-
nie nerwy i osrodki nerwowe rdzeniowe i mézgowe, i po-
niewaz wszystkie te udoskonalenia nerwowo-rachowe dro-
gg dziedzictwa udzieli¢ si¢ mogg znowu potomstwu; przeto
zdarza sie czesto, ze pewne ruchy, czesto w ten sam sposéb
powtarzane, staja sie nawykowymi i nie tylko przechodzs,
jako takie, na potomstwo, ale przez dalsze w tym kierunku
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¢wiczenie i wigksze nawykanie jeszeze Dbardziej sie w nim
rozwijajg, wyksztalcajg i udoskonalaja, tak iz w koncu
w dalszych pokoleniach bardzo latwo przychodza do skut-
ku bez poprzedniego éwiczenia sie w tym wzgledzie, a nie-
kiedy nawet bezwiednie i bezwolnie, t. j. czysto popedowo.
Ruchy takie nazywajy sie dla tego ruchami popedowymi,
czyli instynktowymi.

Do takich ruchéw popedowyeh, czyli instynktowyeh,
nalezy: ssanie u zwierzgt ssgeych, placz u ludzi, miaucze-
nie u kotow, szczekanie, warczenie i wycie u psow, spiew
u ptakow Spiewajacych i wszelkie wydobywanie pewnych
szezegolniejszych glosow u réznych rodzajow zwierzat, da-
lej tworzenie nor u zwierzgt w ziemi zyjjcych, tworzenie
gniazd u ptakow i zwierzgt ssgcych, plywanie u zwierzgt
plywajgcych, przyczajanie sig, pelzanie i skakanie na zdo-
bycz u kotdéw i innych zwierzgt drapieznych, gonienie zwie-
rzZyny u psaw gonczych itp. itp.

Zwierzeta dzikie, zyjace zazwyczaj wiekami calymj
niezmiennie wsrod jednych i tych samych warunkow, malg
tylko okazujg réznice w sposobie zycia; dzialajg wiec prze-
waznie bezmysinie i popedowo,a wigc instynktownie, i cze~
sto nie potratig sobie daé rady, gdy sie znajdg przypadko-
wo wsrod jakichs warunkow niezwyklych. Zwierzeta do-
mowe, przeznaczone dordéznych czynnosci, np. psy, dzialajg
juz wiecej rozmyslnie i umiejg sobie dawaé rade nawet
w trudniejszych warunkach i szczegélniejszych okoliczno-
Sciach. Nieraz tez wzbudzaja podziv swym sprytem
i zmys$lnoscig. Czlowiek, zyjacy wsréd najrozmaitszych
warunkow, a nadto rozwiniety wysoko pod wzgledem umy-
stowym, wykonywa stosunkowo malo ruchéw popedowych,
a nadto vczy sie, od dzieciistwa poczawszy przez caly czas
zycia swego, panowadé nad swymi popedami i ruchami pope-
dowymi; dziala przeto przewaznie rozmyslnie, a nawet
wbrew popedom swoim. W niektorych atoli razach, zwlasz-
cza gdy rozwaga i wola okazuje z jakichkolwiek powo-
dow pewne oslabienie lub uposledzenie, nie moze czlowiek
kierowaé sie rozwaga i wola, nie moze wiec kierowad sie
pewng mysia i wykonywa rozne ruchy bezmyslnie i popedo-
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wo. Czlowiek postepuje rzadko celowo bez rozmystu; przeto
gdy u czlowieka braknie pewnej mysli przewodniej celowej,
ruchy jego stajg sie czesto bezcelowymi, a nawet niezbor-
nymi. Niezbornosé ruchéw stanowié wiec musi bardzo cze-
sty objaw tam, gdzie pojawi si¢ uposledzenie lub zniesienie
§wiadomosci w catosei lub czesciowo, w jakimkolwiek kie-
runku.

Duzo jednakze ruchdéw celowych, a wiec zbornych,
moze czlowiek wykonywaé bezmys$inie, jezeli sie do nich
przyzwyczail z biegiem czasu. Tu nalezy np. bezmyslue,
a czesto bezwiedne nakrecanie zegarka o pewnej godzinie,
zamykanie drzwi na klucz w czasie opuszezania mieszka-
nia, Zegnanie sie przed krzyzami, figurami Swietychi ko-
§ciolami, a szczegdlnie pewne ruchy nawykowe zawodowe,
jakie widzimy np. u zolnierzy i u réznych rzemieslnikéw
itp. Ruchy takie mogg byé wykonywane niekiedy w sta-
nie polsennym, a nawet w czasie zupelnej nieprzytomnoseci.

Ruchy popedowe przychodzg zazwyczaj do skutku po-
$rednio, drogg czucia, i uwazane byé moga za ruchy czysto
odruchowe; nickiedy powodem ich bywa atoli bezposrednie
zadraznienie pewnych osrodkéw ruchowych. Ruchy pope-
dowe odruchowe bywaja zazwyczaj zborne, chociaz niekie-
dy wykonywane bywaja nieswiadomie i bezwolnie, i s3 bar-
dzo zlozone; dlatego tez zazwyczaj noszg ceche ruchéw ce-
lowych i rozmy$inych. Ruchy, powstale skutkiem bezpo-
$redniego zadraznienia pewnych o$rodkéw ruchowych, by-
waja przewaznie niezborne inoszg wybitng ceche bezmysl-
nosci i bezcelowosci, i dlatego niezrozumiale bywaja dla
otnczenia.

T tak np. zapach krwi, wydzielajgcej sie u samic zwie-
rzat w czasie gonienia sie, poldraznia we wlasciwy i szcze-
gbélny sposob te wlasnie osrodki mézgowe powonienia
u samedéw, ktore sg polaczone, czyli skojarzone z ruchami,
wykonywanymi przez nich w czasic spétkowania. Ruchy
te bezsprzecznie odziedziczajg sie, i dla tego zwierze mlode,
ktore nigdy jeszeze nie spoikowalo, ani spélkowania nie
widziato, podraznione wechem pewnego rodzaju, wskakuje
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we wlasciwy sposob, chociaz bezmyslnie i bezwolnie na sa-
micg i tak samo bezmyS$lnie i bezwolnie poczyna wykony-
wa¢ ruchy takie, jakich przodkowie jego uzywali przy
spotkowaniu. Niekiedy samo wspinanie sie na jakikolwiek
przedmiot, ale w taki sam sposob wykonane, jak wspinanie
sie na samice, bezposrednio przed spélkowaniem, powoduje
dalsze ruchy sluzace do spétkowania. W ten sposéb koja-
rzone ze soba idrogg dziedzictwa przekazane potomkom
ruchy odtwarzajg sie bezwolnie, bezwieduie i bez po-
przedniego jakiegokolwiek (wiczenia sie. Przypadkowo
przez mlode zwierzeta wykonywano ruchy podobne do
spétkowania wytwarzaja nastepowo, a wiec posreduio, po-
czucie lubieznosei, dlatego ze nerwy odpowiednich miesni
sg skojarzone na podstawie dziedzictwa z nerwami, stuzj-
cemi do przewodzenia czucia lubieznego. W ten sposéb
powstaje u mtodych zwierzgt przypadkowe poczucie lubiez-
ne, chociaz nigdy dotychczas nie odczuwane, a to poczucie
pobudza ze swej strony czysto odruchowo powstanie zgdzy
i dgznosci zaspokojenia popedu plciowego we wlasciwy
sposob, t. j. przez gonienie za samica i usilowanie spétko-
wania z nig itp. To samo zdarzyé sie moze takze u czlo-
wieka.

U oséb umystowo chorych widzimy tez niekiedy nagle
powstanie popedu plciowego i daznosé zaspokojenia go na-
tychmiast, w sposéb czysto zwierzecy, bez ogladania sie na
zasady przyzwoitosci, a wiec np. zgdze i daznosé spéitkowa-
nia wobec licznie zebranego towarzystwa Iub na ulicy
i miejscu publicznem. Sam widok osoby plei drugiej, cho-
ciaz niezuanej zupeinie, wzbudza niekiedy u takich oséb
poped pleiowy i rodzi zadze i daznosé do natychmiastowe-
go zaspokojenia tego popedu. To samo dzieje sie takze
z innymi popedami, jak z popiedem do kradziezy, morder-
stwa, podpalania itp.

Jezeli przeto zobaczymy nieraz u czlowieka caly sze-
reg ruchow, t,j. daznosci i czynnosci, zmierzajgeych wy-
bitnie do pewnego Scisle oznaczonego celu, to z tego jesz-
cze nie wynika, ze ruchy te sg3 rozmyslne, dowolne i celo-
we, lecz moga byé swiadomymi wprawdzie, ale mimowolny-
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mi, a niekiedy bywajg calkiem bezmy$lnymi, bezwolnymi
i czysto popedowymi, wzglednie odrucliowymi, a czgsto na-
wet nieSwiadomymi. Takie wlasnie ruchy widzimy bardzo
czgsto w roznych rodzajach bezmystu zupelnego. Do ru-
chow nawykowych czlowieka, ktére staé sie mogy wérod
pewnych warunkéow czysto popedowymi lub odruchowymi,
a nawet bezwolnymi i nie§wiadomymi, nalezy tez i mowa.
Dlatego zdarzyé sig moze niekiedy, Ze osoby, dotknigte bez-
myslem zupelnym, wymawiajg bezwiednie i bezwolnie nie-
tylko pojedyncze wyrazy i krotkie zdania, ale zdania dlu-
gie i cale ustepy, ktorych sig¢ kiedys dawniej na pamigé wy-
uczyly lub ktore, czytajge, zapamiegtaly, t. j. ustality wswym
umysle.

Z tego wynika, Ze same wymawiauie pojedynczych
lub calego szeregu zdan, majgcych pewien zwigzek myslny
ze soby, nie jest jeszcze dowodem rozmyslnego moéwienia,
gdyz objaw ten okaza¢ sig moze w roéznych zaburzeniach
umyslowyeh, a nawet wtedy, gdy niezawodnie istnieje zu-
pelne zniesienie wszelkiej $wiadomosci i woli, ale istniejg
rownoczesnie warunki, na ktérych podstawie mogg byé czy-
sto mechanicznie lub chronicznie odtworzone w umysle
czlowieka rozne zapamietane i skojarzone ze sobg w ja-
kikolwiek sposéb wyrazy i krotsze lub dluzsze zdania.

Z tych samych powodbéw moze tez czlowiek, do-
tkniety niezbornoscia, czyli bezladem, t. j. pomieszaniem
umysiu, wymawiaé cale zdania i ustepy, majgce pewien
zwigzek mysley, chociaz, zapytany ocokolwiek, okazuje, ze
nawet pytania nie rozumie lub, zrozumiawszy je, mimo wi-
docznych wysitkow swej woli, nie potrafi rozmyslnie i wlas-
nowolnie skleié najprostszego zdania, a nawet nie zdola
powtorzyé tego, co sam przed chwilg powiedzial, a to naj-
lepszym jest dowodem, ze zdania cale i ustepy, ktore przed
chwily wyglaszal, wyrzekl bezwyslnie i bezwolnie, czysto
mechanicznie lub odruchowo. Czgsto tez zdarza sie, ze
czlowiek, dotknigty niezbornosciy, t. j. bezladem, czyli po-
mieszaniem umyslu, ustyszawszy pewien wyraz, lub pewne
zdauie, powtarza je najpierw bezmyS$lnie kilka razy, a po-
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tem zaczyna wypowiadaé réowniez bezmyslnie cate zdania,
z wyrazem tym zwigzek majgce. Zazwyczaj atolinastepu-
je w takich razach tylko wymawianie pojedynczych zdan
lub wyrazoéw, nie majgcych Scislejszego zwigzkn myslnego,
ale skojarzonych ze sobg, na podstawie bezposredniego na-
stepstwa lub podobienstwa; stgd tez czestem jest u tych
chorych rymowanie i wymawianie wyrazéw podobnie
brzmigcych, podobnie sig zaczynajacych lub podobnie sig
konezgeych.

Osoby, dotkniete bezmyslem zupelnym, moga takze
wymawiaé wyrazy podobnie brzmigce lub podobnie sig za-
czynajgce albo konczgce, a przeto moga takze wymawiaé
rézne rymy; nigdy jednakze nie moga nawigzywaé mowy
do wyrazéow wymawianych przez osoby otaczajgce, albo-
wiem to przemawialoby za pewng przytomnoscig umystu,
ktora w bezmysle zupelnym jest zawsze calkowicie znie-
siong.

Na podstawie odpowiedniego skojarzenia mogg oka-
zaé sig w bezmys$le zupelnym bardzo roéznorodne i wielce
ztozone, a nawet pozornie rozmysine i celowe ruchy, jak np.
ogryzanie paznogei lub opuszek paledw, drapanie i ranie-
nie skory, wyrywanie wloséw z glowy, brody, krwi, rzesow,
ruchy nasladujgce usilowanie oberwania pracia, moszen, jg-
der, warg ustnych lub wargsromnych i sutek u kobiet, al-
botez jezyka, nosa, uszu, powiek, paleow, wylupienia oczu,
poszarpania pewnych czlonkoéw ciala itp. itp.

Bezposrednie podraznienie osrodkéw ruchowych moz-
gowyeh w takim stopniu, ze okazg sie odpowiednie ruchy,
moze nastapié rakze mimowolnie, przy utrzymanej zupel-
nie §wiadomosci, a wtedy bedg to ruchy mimowolne, §wia-
dome, nie nalezgce do bezmystu, lecz do innych choréb umy-
stowycl, a mianowicie niedomogi umystowej albo tez do
pomieszania umystu.

Do bezmystu zaliczone byé mogg te tylko ruchy, kto-
re okazuja sie przy zupelnej utracie §wiadomosci. Ruchy
te mogg byé niekiedy bardzo silne i gwaltowne, a objaw ten
mozemy nazwaé bazmyslem gwalfownym albo szalei-
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stwem gwaltownem, bezwolnem i nie§wia-
domem, Hyperphrenia anoica,

Niektérzy lekarze choréb umystowych uwazajg bez-
mys!t gwaltowny za zupelnie odregbng, swoistg chorobe umy-
stowg i oznaczajy go mianem majaczenia albo bredzenia
ostrego gwalttownego (Delirium acutum furibundum); inni—
jak MEYNERTH—S3 tego zdania, Zze objawu tego nie mozna
uwazaé za odrebng, a tem mniej za swoistg chorobe, gdyz
juz ScrULZE przyznaje, ze ta postaé chorobowa nie da sig
$cisle okreslié, i nawet w najci¢zej i najostrzej wystepujg-
¢ych przypadkach nie zawsze znalazl FUersTNER W ogle-
dzinach po$miertnych moézgéw jakie§ zmiany, ktéreby je
odréznialy od mézgoéw zupelnie prawidtowych.

Jezeli w niektorych przypadkach znalezé mozna za-
nik i inne zmiany anatomiczne w moézgu samym lub w jego
oponach, to wynika z tego, ze objawy takie, jakie okazujg
sie¢ w bezmysle gwaltownym, t. j. w szalenstwie gwalto-
wnem, bezwolnem i nie§wiadomem, wzglednie w t. zw. ma-
jaczeniu lub bredzeniu ostrem, przedstawié si¢ mogg takze
czgsto powiklane z omamami zmyslowymi najrozmaitszego
rodzaju—w przebiegu najrozmaitszych choréb mézgowych,
a nawet czysto cielesnych, gdyz widzimy je nieraz w réz-
nych chorobach zakaznych gorgczkowych i w zatruciach
réznego rodzaju, a niekiedy nawet w niedokrewnosciach
og6lnych i w charlactwie, powstajgcem z najrozmaitszych
przyczyn, a nawet w konaniu, t. j. agonii, gdyz skubanie
iroézne inne ruchy umierajgcych nie sg niczem innem, jak
chwytaniem réznych widziadet omamowych.

Choroby ze zmianami anatomicznemi w moézgu, jak
ogltupienie z porazeniami, opilstwo przewloczne itp., powo-
dujg nieraz rozpoznanié majaczenia, czyli bredzenia ostre-
go, Delirium acutum, stanowig jednak najczesciej ostre za-
palenie opon i kory mézgu, Meningo periencephalitis acuta.,
Napady podobne do plgsawicy, Chorea, padaczki, Epilepsia,
i macinnicy, Hysteria, pojawiajg si¢ nieraz w przebiegu roz-
nych choréb umystowych i nadaja im obraz, ktéry ze swych
objowéw zaslugiwalby moze czasem na nazwe bredzenia,
czyli majaczenia ostrego, Delirium acutum, nie nadajg im
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jednak przez to odrebnej cechy i nie wpltywaja na trudniej-
szg wyleczalno§é. Objawy bezmystu gwaltownego bez-
wolnego i nieSwiadomego, opisywane jakn odrebna choroba
umyslowa pod nazwg bredzeuia albo majaczenia ostrego
(delir. acut.), moga by¢ bardzo rézne i okazywaé wielky bar-
dzo zmiennosé objawdOw i raz przedstawia¢ sie jako najdzik-
sze szalenstwo, innym za$ razem jako oslupna nierucho-
mosé. Cecha rozpoznawcza, odrézniajgca te chorobe
od pomieszania umystu z podnieceniem tak silnem, ze nka-
zuje sie obraz szalenstwa gwaltownego, jest calkowite
zniesienie Swiadomosci i przytomnosci w bezmysle, a utrzy-
manie jej w mniejszym lub wiekszym stopniu w pomiesza-
niu umystu. Od szalu gwaltownego rézni sie ta choroba
tem, ze w szale utrzymang jest zawsze zupelna swiadomosé
wszelkich dokonywanych czynéw, chociaz przychodzg one
zazwyczaj do skutku przy uposledzonej mniej wiecej roz-
wadze i woli.

Celem nalezytego rozréznienia tych zewnetrznie do-
sy¢ podobnych, w istocie rzeczy za$ zupelnie i zasadniczo
réznych stanéw umystu, mozemy nazwaé objawy szalen-
stwa gwaltownego w szale szalefistwem gwaltownem roz-
mys$lnem i czesto nawet dowolnem, Hyperphrenia furiosa eu-
noica; podobne objawy w pomieszaniu umystu—szalenstwem
gwaltownem bezmys$lnem, S$wiadomem (czesciowo) Hyper-
phrenia furiosa dysnoica; w bezmysle zas—szaleristwem
gwaltownem nieswiadomem, Hyperphrenia furiosqa anoica.

Objawy szalefistwa gwaltownego nie§wiadomego,
a przeto takze bezwolnego, pochodzace z jakichkolwiek
przyczyn, nalezy tez z tego powodu odrézniaé scisle od
innych podobnych stanéw umystu, albowiem przedstawiajg
one zawsze bardzo grozne niebezpieczenstwo dla chorego,
gdyz sprowadzajg czesto, przez szybkie wyczerpanie sig sil
jego, nagle oslabienie ogélne i émieré wsréd objawow ogol-
nego zapadu i porazenia serc¢a, a nadto powodowane s3
zawsze bardzo powaznemi i groZznemi zaburzeniami w czyn-
nosciach mézgowych najrozmaitszego rodzaju.

Ruchy podobne, jakie sie okazuja w przebiegu sza-
lenstwa gwaltownego bezwolnego i nie§wiadomego, moga
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by¢ wigcej jeszcze zlozonemi i pozornie zupelnie celowymi,
a wigc pozornie dowolnymi, gdy, obok zniesionej zupelnie
swiadomosci istnieje, utrzymanie czucia, chociaz nieswiado-
mego; w takim bowiem razie okaznjg sie bardzo liczne o d-
ruchy nieswiadome. Doswiadczenie naukowe uczy, ze
odruchy réznego rodzaju wzmagaja si¢ znacznie, gdy na-
stgpi z jakiegokolwiek powodu znaczne uposledzenie lub
nawet calkowite zuiesienie $wiadomosci i przychodzg do
skutku przez posrednie podraznienia osrodkow ruchowych
moézgowo-rdzeniowyeh,

Jezeli przeto jakiekolwiek odruchy pojawig sie przy
zniesionej §wiadomos$ci, mozemy objaw ten nazwaé bezmy-
stem odruchowym, Aphrenia reflexiza. Tu nalezy wszystkie
dopiero co wyzej wymienione ruchy, jezeli powodem ich by-
o nie bezposrednie, ale posrednie zadraznienie, wywolane:
jakiems poczuciem —zawsze w takich razach ogélnem tylko
i nieokreslonem—np. w skoize swedzeniem, lechtaniem, bo-
lem, klociem, gnieceniem, cignieniem itp.

Na tej podstawie przychodzi do skutku bezmysine
i bezwolne, czysto odruchowe drapanie si¢ po skorze, roz-
drapywanie pryszczéw, strupéw i roznych wyrzutd w skor-
nych; dalej zdejmowanie olzienia i obnazanie sig, targanie,
przecigganie, skrecanie odzienia i poscieli w rézny sposob,
zbieranie go w kupe lub rozrzucanie, odrywanie guzikéw
i réznych wyniostoscina odzieniu i poscieli, rozdzieranie ich
zabkow, usilowanie wyciagnigeia ze $ciany lub skadingd
wystajgeych przedmiotéow, ktorych chorzy przypadkowo sie
dotkneli, chwytanie ich i odrzucanie lub gniecenie i lama-
nie itp.

Takiz czysto odruchowe, a przytem zupelnie bezwol-
ne i nie§wiadome ruchy moga byé¢ niekiedy bardzo liczny-
mi i gwaltownymi i tworzyé obraz szalefstwa gwaltowne-
go, bezmysInego, ktore w tym razie moznaby nazwaé od-
ruchowem (Ilyperphrenia anoica reflexiva).

Do bezmyslu zaliczonym byé moze takze ten stan
umyslu, w ktorym zniesiong jest zupelnie tylko rzeczy wista
swiadomosé Swiata zewnetrznego tudziez rzeczywista
§wiadomosé o wlasnej osobie, a wigc zniesiong jest Swiado-
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mosé rzeczywista, zaréwno przedmiotowa, jaki podmiotowa,
a natomiast istnieje bezladna wyobraznia bezwiedna i bez-
wolna, polegajgca na samoistnem odtwarzaniu sig réznych
obrazéw zmystowych, ustalonych w umysle (w wyobrazni).
Takie samoistne, bezltadne i bezmy$lne odtwarzanie sig
obrazow zmystowych, ustalonych w umysle, przychodzi do
skutku pod wplywem bezposredniego podraznienia odpo-
wiednich osrodkéw moézgowych korowych na tej samej za-
sadzie i z tych samych powodéw, na ktorych mocy przy-
chodzi do skutku bezposrednie podraznienie osrodkéw moz-
gowych ruchowych, powodujgce bezwiedne i bezwolne ru-
chy réoznego rodzaju, jak to widzimy w bezmysle rucho-
wym. Jezeli rownoczesnie takze osrodki zmystowe podko-
rowe sg zadraznione, nabierajg odtworzone w wyobrazni
obrazy zmystowe sily i wyrazistosci takiej, jakg daja rze-
czywiscie spostrzegane przedmioty, i skutkiem tego okaig
sie¢ omamy zmyslowe. Bezmyst taki moznaby nazwaé
omamowym, Aphrenia hallucinatoria. Zazwyczaj nazy-
wamy stan ten odurzeniem, albowiem pojawia sig on
najczesciej skutkiem pewnych zmian chemicznych w méz-
gu. W stanie takim okazujg si¢ zazwyczaj jedne i te sa-
me obrazy omamowe, czasem jednakze bywajg one bardzo
roznorodne i zupelnie bezladnie sie ze sobg mieszajgce.
Stan ten nazwaéby mozna bezmystem omamowym niezbor-
nym, Aphrenia hallucinatoria dysnoica.

Niekiedy okazuje sie w tym stanie lgqczenie sie bez-
wolne i bezwiedne obrazéw zmystowych w sposéb dosé
zwiezly, co ogarngé moze znaczniejszy zakres kory mozgo-
wej, tak ze przychodzi do skutku odtwarzanie si¢ calego
szeregu ustalonych w umys$le wrazen i wyobrazen pozornie
wedle pewnej mysli przewodniej i chory doznawaé moze
przytem nawet pewnych uczué, ktére nie majg zadnej pod-
stawy zewnetrznej, t. j. rzeczywistej, czyli zmystowej,
a powodowane sg samg tylko bledng mysla, jaka dane oma-
my wytwarzaja. Choremu moze si¢ np. zdawaé na podsta-
wie obrazéw i uczué czysto omamowych, Ze jest w niebie
lub w piekle wsrod odpowiedniego otoczenia, ze odbywa ja-
kas$ wycieczke lub podroz ladowa, morskg albo napowietrz-
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ng, ze jest napadnigtym przez zbdjeéw albo prowadzi ja-
ka$ wojne itp.

Stan ten moznaby nazwaé bezmystem omamo-
wym zbornym obtedowym, Aphrenia hallucinato-
ria paranoica.

W bezmysle omamowym, zaréwno niezbornym, jakotez
zbornym, oblgdowym, przedstawia sie choremu zupeinie to
samo, co niekiedy w$nie zwyczajnym sig zdarza, stan ten
jest wige w wielu wzgledach do snu podobnym. W bezmy-
§le omamowym nie ma rzeczywistych omamdw, ale tylko
omamy wrzekome, do sennych podobne, i dlatego moznaby
je nazwaé omamami sennemi. Wiadomg jest wszystkim
rzeczg, ze niekiedy €nig sie¢ nam najrozmaitsze rzeczy
i ze obrazy senne okazywaé mogg przy temm wiekszg lub
mniejszg zbornogé. t. j. pewien ad i porzadek lub tez by-
wajg niezborne, t.j. nie okazujg zadnego tadu i porzgdku
i zadnego zwigzku ze sobg. Sen moze byé przeto, podob-
nie jak odurzenie, zbornym, obledowym i niezbornym.
Wiadoms jest tez rzeczg, ze we $nie przychodzié mogsa,
skutkiem samego tylko odtwarzania réznych obrazéw zmy-
stowych, rézne, niekiedy nawet bardzo silne nczucia, zwig-
zane, t. j. potgczone, czyli skojarzone z niemi w wyobrazni.
Niekiedy uczucia te sg tak silne, ze przenoszg si¢ na za-
kres o§rodkéw ruchowych, a, draznige je odpowiednio, po-
woduja pewne ruchy, % nczuciami temi zwigzane, t. j. pola-
czone czyli skojarzone. W takim razie méwimy, ze sen
jest niespokojnym i wéréd snu takiego wykonywuja ludzie
rozne ruchy, niekiedy nawet bardzo gwattowne, np. zrywa-
ia sie u poslania, rzucaja sie na rézne strony, uderzajg re-
kami i nogami o postanie, §ciany lub otaczajace przedmioty.
wykrzykujg, rozmawiajg sami ze sobg itp. Jezeli wsréd
takiego snu utrzymanem jest czucie zmyslowe, chociaz
w wysokim stopniu uposledzone. wowezas poczucie nieo-
kreslone lgezy sig z obrazami sennymi i powoduje pewne
nowe wyobrazenia, stosowne do tresei snu. 1V takich ra-
zach bywajg zazwyczaj i odruchy utrzymane, a niekiedy
nawet podwyzszone, i osoby $pigce mogg w tym stanie wy-
konywaé bardzo zlozone i pozornie obmyslane, celowe ru-
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chy, podobne do c¢zynéw dowolnych, rozmyslnych. Mogg
np. wstaé z t6zka, opuscié mieszkanie i przechadzaé sig
okolo domu lub udaé sie gdzie§ w dalszg droge i przytem
rozne wykonywaé czynnosei. Objaw ten zwiemy senno-
bledem (somnambulismus, hypnophrenia ambulatoria).

Zdarzy€ sig moze, ze czucie zmyslowe jest w takich
razach czesciowo tylko uspionem, ze zatem osoby, w tym sta-
nie bedgce, odczuwajg silniejsze wrazenia, dzialajace na
kazdy zmys! z vsobna, lecz nietylko Ze nie maja o nich do-
kladnego wyobrazenia, ale nie majag wcale o nich §wiado-
mosci lub tez majg swiadomosé niewlasciwa, zastosowansg
wylgeznie do tresci omaméw sennych, zajmujacych calko-
wicie umyst w danej chwili. Osoby, znajdujace sie w ta-
kim stanie, widzg pewne przedmioty, ale przedstawiajy je
sobie calkiem inaczej, niz one sg w istocie; slysza rézne
glosy, stysza rézne wyrazy i zdania, ale ich tresci nie rozu-
mieja nalezycie, lecz calkiem inaczej odeczuwaja. To samo
tyezy si¢ tez innych zmystow.

Osoby, znajdujace si¢ w tym stanie, ulegaé beda prze-
to réznym zludzeniom zmyslowym, zastosowanym gléownie
do tresci omaméw sennych, jakim chwilowo ulegaja. I tak
np. gdy na podstawie tych omamoéw sennych zdawaé sie im
bedzie, ze znajdujg sie w niebie, wowczas osoby otaczajgce
uwazaé bedy za mieszkaicéw nieba, a wiec za swigtych,
anioldéw itp., i,rozmawiajgc z ludzmi, sagdzié beda, 7e rozma-
wiajg ze Swietymi, aniotami itp., i bedg sie starali oddawaé
im odpowiedni hold, bedg sie do nich modlili itp. Gdy zda-
waé sig im bedzie, ze sg w piekle, uwazaé beda osoby ota-
czajace za szatandw i odpowiednio dotego zachowywaé sie
beds. Swiat zewnetrzny przedstawiaé sig im bedzie przeto
bardzo rozmaicie, stosownie do tresci chwilowych omaméw
sennych. Gdy jakos$é i tresé tych omaméw ulegaé bedzie
zmianie, zmieniaé sie takze bedzie odpowiednio wyobraze-
nie o Swiecie zewnetrznym i oddzialywanie na zewnatrz.
Dlatego tez chorzy tacy beda sie okazywali rozpromienio-
nymi i upojonymi blogiem szczesciem i zadowoleniem, gdy
tre§é omamow sennych, a wiec i zludzen zmystowych, be-
dzie mila i wzniosls, a, preeciwnie, stang sie placzliwymi,
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lekliwymi, trwozliwymi, przerazonymi, a nawet gwalto-
wnymi, gdy tresé omaméw sennych, a wige i ztudzen zmy-
stowych, stanie sie przykra, straszng, niepokojaca i grozns.
Takie wlasnie stany umystu, w ktérych, obok silnych oma-
méw sevnych, istniejg odpowiednie zludzenia zmyslowe
z odpowiednig dziatalnoscig nazewnatrz, zwiemy zamr o-
czeniem sennym zludzeniowo-omamowenm,
Hypnophrenia-illusorio-hallucinatorio,

Zamroczenie senne moze byé zupelnem, jezeli chorzy
nie s weale w moznosci odezuwaé nalezycie wrazen ze-
wnetrznych, i w takim razie nie pamigtajg zazwyczaj tego,
czego w stanie sennym doznawali, co czuli, co mysleli
i robili.

Zamroczenie senne zupelne polaczonem przeto bywa
zazwyczaj ze zniesieniem $wiadomosci i pamigci doznanego
stanu, co zwiemy bezpamiecig (4dmnesia). Niekiedy zamro-
czenie senne bywa tylko czesciowem, a wtedy chorzy nie
sg pozbawieni calkowicie $wiadomosci i pamieci o tem,
czego w swym stanie chorobliwym doznawali. W tym ato-
i razie §wiadomo§é i pamieé bywa bardzo niedostateczng
i niewyrazng albo bledng (Dysmnesia). Stan taki zwiemy
zamroczeniem niezupelnem, czyli pélsennem (/ypnophrenia
wncompleta).

Stan podobny do zamroczenia sennego zupelnego lub
niezupelnego, t. j. péisennego, da si¢ u niektérych oséb
wsrod pewnych warunkéw rozmySlnie i sztucznie wytwo-
rzyé, a wtedy mozna osobom tym rézne poddawaé mysli
i wyobrazenia i rozmys$lnie i sztucznie rézne wytwarzaé
u nich zladzenia zmystowe, np. dawaé jesc surowe kartofle,
a wmawiaé i sprawia¢ odpowiednie uczucie, ze jedzg do-
skonale jablka itp.

Stan ten zwiemy usennieniem (/Hypnotismus). Tak
zamroczenie senne zupelne i niezupelne, tudziez usennienie
moze byé zbornem, albo niezbornem, t. j. bezladnem, stoso-
wnie do tego, czy tres¢ wyobrazen okazuje pewien Scisly
lad i zwigzek, czy nie. Nalezyte poznanie i ocena roz-
nego rodzaju zamroczenia umyslu ma bardzo wielkie zna-
czenie w medycynie sadowej, daje sie ono bowiem dosé
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czesto spostrzegaé, szczegblnie u oséb padaczkowych lub
zatrutych jakiemi$ cialami odurzajgcemi. Objawy, podo-
bne do opisanych, okazaé si¢ mogg takze w stanie pélsen-
nym naturalnym, w jakim znajduje sie czlowiek zupelnie
zdréw na umysle w czasie rozpoczynajgcego sie lub kon-
czgcego snu prawidlowego. W tym bowiem razie obrazy
omamowe senne mieszajg si¢ z obrazami zmystowymi rze-
czywistymi, a nadto z powodu nadmiernej drazliwosei
osrodkéw zmystowych podkorowych, a uposledzonej—bo
uspionej czesciowo—réwnoczesnie czynnosci osrodkéw méz-
gowych korowych, latwo bardzo przychodzg do skutku
zludzenia zmyslowe najrozmaitszego rodzaju, nawigzujgce
sig zazwyczaj do tresci omaméw i wyobrazen sennych. S3
ludzie, ktérzy bardzo tatwo budza sie ze snu, choéby naj-
mocniejszego, i bardzo predko, bo w ciggu jednej minuty,
a nawet i predzej jeszcze, zaczynajg nalezycie pojmowaé
otoczenie i caly swiat zewnetrzny, otrzgsajg si¢ zatem od-
razu z widziadel i wyobrazen sennych. Niektorzy potrze-
bujg jednakze dluzszego czasu, niekiedy kilkanascie, a na-
wet kilkadziesigt minut, zanim si¢ ze snu calkowicie otrzg-
sng—i w tym stanie pélsennym zupelnie podobnie sig¢ za-
chowujg, jak osoby zamroczone. a przeto moga popelniaé
w tym czasie nie§wiadomie i bezwolnie rézne eczyny niewla-
Sciwe, a nawet zbrodnicze.

Zdarzyé sig moze, ze, mimo rozlicznych omaméw zmy-
stowyeh, nie sennych, ale rzeczywistych, dzialajgcych na
umysl, czucie zmyslowe i $wiadomos$é o $§wiecie zewnetrz-
nym i o wlasnej osobie jest calkowicie utrzymana, tak ze
zycie zmyslowe rzeczywiste i omamowe w réwnej okazuje
sig sile, i osoby tym stanem dotkniete nie potrafig rozréznié
obrazéw zmyslowych rzeczywistych od omamowych. W ta-
kim stanie umyslu okazywaé si¢ moze pewna zbornosé
uczué, wyobrazen i mysli, i wtedy zaliczy¢ go nalezy do
oblgdu omamowego (Paraphrenia hallucinatoria); albotez
okazuje si¢ wigksza tub mniejsza w tym wzgledzie niezbor-
nosé, a wtedy zaliczyé go nalezy do niezbornosci umystu
omamowej, czyli do pomieszania umyslu omamowego (Dys-
phrenia hallucinatoria),
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W jednym i drugim razie spostrzedz si¢ daje wielkie
podobienstwo do odurzenia niezupelnego. Odurzenie jest
zupelnem tylko wtedy, gdy $wiadomos$é rzeczywista tak
przedmiotowa, jakotez podmiotowa, jest calkowicie znie-
siong.

Czesto objawy zycia omamowego okazujg znacznie
mniejszy stopien, niz objawy zycia rzeczywistego, a w ta-
kim razie chorzy, do pewnego stopnia, mogg rozrézni¢, co
jest rzeczywisto$cig, a co omamem. Ten stan umystu wi-
dzimy czesto bardzo w okresie wstepnym, jakotez korico-
wym choroby, a przeto stanowi on niejako stan posredni
miedzy zdrowiem a chorobg. Poniewaz w odurzeniu nie-
zupeluem, tak zbornem, jak i niezbornem, objawy zycia oma-
mowego mieszajg si¢ ciggle z objawami zycia rzeczywiste-
go, przeto dokladne i nalezyte spostrzeganie zmystowe sta-
waé sie musi nieraz rzeczg niemozliwg, i osoby takie muszg
dlatego czesto blednie pojmowaé to, co spostrzegajgi co
odczuwaja, a wige ulegaé muszg licznym zludzeniom zmy-
stowym.

Dodaé nadto musze, ze okazujyca sie zazwyczaj
w tych razach zbyteczna drazliwosé osrodkéw zmystowych
mézgowych pewnych zmystéw, powodujgca omamy w ich
zakresie, sprawia, ze czesto prawie kazde zadraZnienie od-
powiedniego zmystu przyczynia sie do wytwarzania sie da-
nych omaméw.

Stany umystu, ktore opisalem wyzej pod nazwg otu-
manienia, odurzenia i zamroczenia, §ci§le odréznié nalezy
od bezladu, t.j. niezbornosci, czyli pomieszania umystu ztu-
dzeniowego, omamowego i zludzenio-omamowego.

Wszystkie stany powyzsze, jezeli sa zupelne, t. j cal-
kowicie rozwiniete, cechuja si¢ zupelnym brakiem przy-
tomnosci, t. j. niemozuoscig przyjmowania do §wiadowmosci,
a wiec niemoznoscig prayjmowania zewnetrznych wrazen
zmyslowych.

Otumanienie jest zupelnem wtedy, jezeli umyst pozba-
wionym jest wszelkiej dzialalnosci i ani nie przyjmuje wra-
zen zewnetrznych, t. j. nie tworzy zadnego uczucia, ani na-
wet poczucia, nie tworzy zadnych mysli, ani przeto tez nie
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wykonywa zadnych ruchow $wiadomyech, rozmyslnych
i dowolnyeh. Jezeli w takim stanie umystu widzimy jakies
ruchy, ktéore w niektdrych razach mogg byé nawet bardzo
wzmozone, to ruchy te sg albo czysto odruchowe, albotez
pochodzg od bezposredniego podraznienia odpowiednich
osrodkéw mézgowych ruchowych, a w obu razach sg nietyl-
ko bezwolnemi, ale nawet zupelnie nie§wiadomemi. Ruchy
czysto odruchowe sg mozliwe nawet po calkowitem usunie-
ciukory p6tkél mézgowych, o czem najlepiej doswiadczeniem
na zwierzetach przekonaé sie mozna. Dlatego otumanie-
nie zupetne, w ktérem zniesiong jest przytomnosé, a wiec
$wiadomosé i wola, musi by¢ zaliczonem do bezmystu zu-
petnego (Aphrenia completa).

Odurzenie jest zupelnem wtedy, jezeli umystnie przyj-
muje wprawdzie wrazen ze Swiata zewnetrznego, ale zdol-
nym jest do tworzeniaobjawéw zycia umyslowego skutkiem
pobudzenia do czynnosci osrodkéw mézgowych, a glow-
nie kory moézgowej przez jakies bodzce czysto wewnetrz-
ne, np. state i silne czynne przekrwienie mézgu, a szczegol-
nie kory mézgowej, lub tez przez jakie§ skladniki kirwi
nieprawidiowe, juz to w samem ciele powstale, t. j. zatrucic
wlasne swoiste, juz tez zzewngtrz pochodzace, t. j. zatrucie
obce. Cechg odurzenia jest obecnosé tak silnego podraz-
nienia osrodkéw mézgowych, zwlaszeza korowych, ze przyj-
mowanie wrazen ze swiata zewnetrznego staje sie¢ niemoz-
liwem, a przeto i niemozliwem bedzie swiadome oddzialy-
wanie nazewngtrz. W odurzeniu bedziemy przeto widzieli
juz to obecno$¢ niezwykle silnyech omaméw zmystowych,
przyczem chorzy patrzg na wszystkie strony i przysluchujg
sig czemusd, ale oséb i rzeczy otaczajagcych wcale nie widza,
ani ich glosu nie slysza, juz to bredzenie ustawiczne bez
zwigzku, przyczem chorzy wecale na mowe o0s6b otaczajg-
cych nie zwracajg uwagi, juz tez wykonywanie réznych ru-
chow pozornie celowych i rozmysinych, ale w rzeczywisto-
§ci bezmys$lnych i bezeelowych, a nawet nie§wiadomych,
chociaz niekiedy bardzo gwaltownych. Objawy te spostrze-
gamy dosyé czesto w przebiegu raoznych ostrych choréb za-
kaznych goraczkowych, t. j. przy t. zw. bredzenin czyli ma-
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jaczeniu ostrem gorgczkowem (Delirium acutum febrile); nie
rzadko widzimy je takze w czasie przelomu, t. j. erisis, ost-
rych choréb zakazuych lub tez po przetomie, gdy nagle go-
rgczka mocno spadnie albo nawet zupelnie ustanie Jest to
t.zw. bredzenie albo majaczenie ostire pogorgczkowe (Deli-
rium acutum postfebrile). Rzadko stan taki jest wynikiem
czystej choroby umystowej; czesciej pochodzi od réznych
choréb organicznych mézgu, a mianowicie od silnego prze-
krwienia czynnego lub biernego mézgu ropni mézgowych
lub zapalen opon albo kory mézgowej itp.

W odurzeniu czynno§é mozgu bywa zazwyczaj silnie
wzmozeng, a tylko swiadomos$é §wiata zewnetrznego znie-
siong. Niekiedy spostrzega¢ si¢ daje nadmiar ruchéw roz-
nego rodzaju, czasem bardzo gwaltownych; dla tego stan
taki nazwaéby mozna szalefistwem gwaltownem nieswiado-
mem cmamowem, Hyperphrenia anoica hallucinatoria. Stan
ten zaliczajg niektorzy lekaize chordb umystowych do oble-
du, czyli majaczenia ostrego (Delirium acutum), ktére uwa-
zajg za odrebna swoistag chorobe umystowg. Zamroczenie
senne okazuje wiele podobieitstwa do odurzenia. Roznica
miedzy obu tymi stanami umysiu polega na tem, ze przy
odurzeniu czynnosci umyslowe okazuja zazwyczaj brak
zwigzku i kojarzenia, w zamroczeniu za§ widzimy niekiedy,
przeciwnie, ruchy skojarzone, a nawet czynnosci bardzo
zlozone, zmierzajace do pewnego celu.

Osoby odurzone nie tylko nie zwracaja uwagi na oto-
czenie, ale go wcale nie spostrzegaja, i tylko odruchowo, t.j.
zupelnie bezmyslnie i nieswiadomie na nie oddzialywujs.
Osoby zamroczone odczuwajg wprawdzie rdzne wrazenia
zmystowe, pochodzgce ze §wiata zewnetrznego, ale ich nie
poznaja, lecs lacza blednie doznawane wrazenia z obraza-
mi senno-omamowymi, zajmujgcymi chwilowo calkowicie
ich umysl, ulegajg przeto réwnoczesnie rzeczywistym oma-
mom sennym i zludzeniom zmystowym.

Osoby, dotkniete stanem zupelnego zamroczenia i odu-
rzenia, nie pamietaja zazwyczaj wcale tego, co sie w tym
stanie z niemi dziato. Przy otumanieniu, gdy czynnosé
kory moézgowej jest wykluczong catkowicie, nie moze ist-
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nieé ani §lad pamieci tego, co sie w tym stanie dzialo z od-
nosuemi osobami. Qdurzenie. otumanienie i zamroczenie
moze byé niekiedy niezupelnem, t. j. czesciowem tylko,
a wtedy nie jest wykluczong czesciowa przytomnosé i swia-
domos$é. Takie czesciowe odurzenie, otumanienie i zamro-
czenie wikla sie nieraz z pomieszaniem umyslu, chociaz
rézni sie istotnie, bo nawet anatomicznie od niego.

Przy pomieszanin umyslu uposledzong jest bowiem
tylko zdolnosé przewodnictwa wlokien, lgczgcych rézne
dziaty i zakresy zycia umyslowcego; natomiast utrzymang
Jjest zdolnosé przewodnictwa widkien rzutowych, czyli pro-
jekeyjnyeh, t. j. przeprowadzajacych wrazenia od obwo-
dowych do mézgowych ofrodkéw zmyslowych, przez kto-
re odnosimy doznane poczucia, t. j. otrzymane obrazy
zmyslowe, do $§wiata zewnetrznego i niejako rzucamy
je w Swiat zewnetrzny. Przy otumanieniu wlasnie to
ostatnie przewodnictwo jest uposledzonem najbardziej, tak
ze wrazenia Swiata zewnetrznego, dzialajace na zakoncze-
nia obwodowe nerwow zmyslowych, wecale nie przechodzg
do o$rodkéw moézgowych, i dla tego tez wcale odczute nie
bywaja. W odurzeniu i zamroczeniu czeSciowem istnieé
moze slabe i nieokreslone poczucie réznych wrazen zmysto-
wych i zazwyczaj tresé ich zastosowuje sie do tresci oma-
mow rzeczywistych, wzglednie sennych, zajmujacych umys?t
w danej chwili, Jezeli przeto w tym stanie chorzy wyko-
nywujg niekiedy pewne ruchy, a nawet zlozone czynnosci,
zmierzajgce pozornie do pewnego obmyslanego celu, to nie
czynig tego skutkiem §wiadomego i wlasnowolnego oddzia-
lywania na podniety zewnetrzne, bo tych albo wecale nie
odczuwajg, albo tez odczuwajg je w niewlasciwy sposob,
ale cokolwiek czynig, czynig gléwnie skutkiem dzialania
podniet niewlasciwych, powstalych w samych osrodkach
moézgowych, albo tez dzialajg czysto odcuchowo z wyklu-
czeniem czynnosci kory moézgowej. Czyste odruchy [bez-
myslne i nieswiadome] pojawiaé sie¢ mogg i rzeczywiscie
pojawiajg sie, nietylko w odurzeniu i zamroczeniu, ale na-
wet w otumanieniu, t. j. w bezmysle zupelnym. Z tego, co
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o bezmysle powiedzialem, wynika, ze choroba ta okazaé sie
moze w nastepujgcych postaciach.

1. Bezmyst zupelny bezwladny, czyli porazenny,
Aplrenia completa paralytica,

2. Bezmys! zupelny ruchowy, Aphrenia agitata seu er-
galica,

3. Bezmys! zupelny z nadmierng ruchliwoscia, Apa-
renta hyperergatica,

4. Bezmysl zupelny z szalefistwem gwalttownem [bez-
wiednem|. Aphrenia furiosa.

5. Bezmys! zupelny odruchowy, Aphrenia reflexiva.

Wszystkie te wymienione wlasnie postaci bezmystu
zupelnego stanowig obraz otumanienia odpowiedniego ro-
dzaju.

6. Bezmysl omamowy, zborny, obltedowy, Aphrenia
hallucinatoria paranoica.

7. Bezmys! omamowy, niezborny, Aphrenia halluci-
natoria dysnoica.

Wymienione pod 6 i 7 postaci bezmystu stanowia
obraz odurzenia zupelne go, ktore, jak widzimy, moze byé
zbornem obledowem lub niezbornem.

8. Bezmyst zludzeniowo-omamowy zborny obledowy,
Aphrenia illusorio-hallucinatoria paranoica.

9. Bezmys! ztudzeniowo-omamowy niezborny, Aphre-
nia illusoria-hallucinatoria dysnoica.

10. Bezmysl sennobledny, Aphrenia hypnotica ambula-
toria.

Wymienione pod 8 do 10 postaci bezmyshu stanowig
obraz zamroczenia sennego zupelnego, Hypnophrenia com-
pleta, ktére moze byé przeto:

a) zbornem obledowem Hypnophrenia completa paranoica;
b) niezbornem ” " dysnoica,
¢) sennoblednem . ambulatoria,

Bezmys! niezupelny we wszystkich przytoczonych
wyzej postaciach od 1--10 nalezy zaliczy¢ do pomieszania
umyshu zlozonego, albowiem stanowi on polgczenie wymie-
nionych wlasnie postaci bezmystu z pomieszaniem umystu.
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W kazdej z przytoczonych wyzej postaci bezmyslu
zupelnego od 1—10 mozna rozréznié, wedle przebiegu tu-
dziez wedle sposobu pojawiania sig, takie same rodzaje,
jak w pomieszaniu umystu,idlatego pomijam tu ten podzial,
aby sie nie powtarzaé zbytecznie. [D. c.n.]
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Tre$é K. Rvcaufsil. — Przyezyny powstawapia bez-

wladu postepujgcego [Dokonczenie],

1. Protokél poprzedniego posiedzenia po odezytaniu przy-
jeto.

II. Do biblioteki D-r Jézef TaLko nadeslal swojg ,Mowe,
wygloszong w dniu otwarcia nowej ¢, k. kliniki okulistyczncj
w Krakowie 28 Listopada 1898 r.“

III. K. RycauiNskr wyglosit drugg czeéé odezytu p, t,
» Prayczyny powstawania bezwladu postepujacego“.

Moéwea przedewszystkiem zwréeil uwage, Ze od chwili nie-
mal ustalenia bezwladu postgpujgcego w odrgbng grupe cierpien
organicznych mézgu zjawila sie my$l o przyczynowym zwigzku
przymiotu z bezwladem. Réznice, zachodzgce w pogladach wielu
bardzo autoréw na omawiang sprawe, sg nie wielkie; zamiast prze-
to przytaczaé zdania poszczegélnych autoréw, zatrzymal si¢ R. na
teoryi Fournier’a, ktéry najzarliwiej przemawia za przymintowem
pochodzeniem bezwladn postepujacego. Rozbiernjge punkt po
punkeie twierdzenia FourNier’a, przychodzi R. do tego wniosku,
7e, idge $ladami ostatnicgo autora, nie da sig obronié teorya przy-
miotowego dochodzenia bezwladu, gdyz, wbrew twierdzeniom
FourniEr'a, bezwlad postgpujgcy wéréd kobiet coraz wiecej sie
szerzy, na co wskazujg liczni badacze; 2) wbrew twierdzeniu

Pam. Tow. Lek. T, 95. Z. 111, 58
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Fournier'a, ktéry utrzymywal, ze na stole sekcyjoym czgsto spo-
tykamy zmiany wladciwe bezwladowi i przymiotowi, R., opierajgc
sig na obszernej pracy Bremy'a, sgdzi, Ze badanie o$miertne sto-
sunkowo malo zmian wspélnych tym 2-om cierpieniom wykazuje.
Podkreslana przez wieln aatoréw marsko$é narzg léw wewngtrz-
nych, ktéra ma §wiadezyé o przymiotowem pochodzeniu, zdaniem
R. nie moze sluzyé za dow6d, gdyz spotyka sig na wielu innych
trupach, co do ktérych wiadomo, %e za 2ycia chorzy ci przymiotu
nie przechodzili., Mowca, powolujgc sig na spostrzezenia Thou-
seN’a i Brenn'a, sgdzi, ze nieslusinie Fournier bezwlad postgpujg-
¢y racdzi nazywaé ,wigdoparalizem® I badania klinicz-
ne, i anatomo-patologiczne przemawiajy sa tem, 2e kombinacya
bezwladu z cierpicniem tylnych peczkow rdzenia stosunkowo jest
nie tak czesta.

Nie baczae na to, ze, naukowo rzecz biorge, nie da sig zwig-
zaé wplyw przymiotu uva powstawanie bezwladu, jednakze wplyw
ten istnieje, i dla tego R. zatrzymuje si¢ nad rozstrzygnig-
ciem pytania, czy przymiot dziala ujemnie na uklad nerwowy nic-
ktérych osobnikdw, dzigki istnieniu zarazkéw, czy tez powstajacy
bezwlad jest t. zw. objawem parasyfilityeznym, i na zasadzie ze-
stawienia panujgcych obecnie teoryi odno$nie do pdéznych obja-
wéw przymiotu przychodzi do wniosku, Ze raczej druga teorya
moze byé brana pod uwage. Jezcli jednak przymiol odgrywa ro-
lg czyonika przygotowujgcego grunt pod prayszly bezwlad poste-
pujgcy, to muszg mieé pewne znaczenie w sprawic powstawania
bezwladu i inne czynniki, jak nadazycia wyskokowe, nadmierna
praca umystowa, czeste wstrzgénienia moralue lub uraz. Zastana-
wiajge sig nad powyzszymi przyczynami, R. sadzi, ze naduzycia
wyskokowe sg w stanie przy$pieszyé wybuch cierpienia, wywolaé
go jednak nic mogg. Przewlekle pijaistwo, zdanien mdwey, jest
sut generis dlugotrwalem cierpieniem, w ktérego przcbiegu zja-
wiaé si¢ mogg okresy, wiclece bezwlad przypominajace. ,Rzeko-
me te cierpienia“, jak dawniej je nazywano, zdaniem R. zjawiajg
si¢ w przebiegu przymiotu, pijadstwa i cukrzycy. Nadmierna pra-
ca umyslowa, moralne wstrzasy, stanoaiy kategorye czynnikow
przy$pieszajgeych wybuch bezwladu, lecz nie wywolujgeych to
cierpienie. To samo da si¢ powicdzie¢ o wplywie ura.u,

Nowsza teorya glosi, ze bez swoistego usposobicnia wybuch
bezwladu jest niemozliwy, gdyz ani przymiot, ani caly ssereg in-
nych przyezyn, same przez sig, wywolaé bezwladu nie s3 w stanie.
Reecznikicm | swoistego anatomo-chemicznego stosunku w utkaniu
moésgowia“ przysztych paralitykéw jest Nicke, ktory w obszernej
swej pracy dowodzi, ze tylko u osobuikéw z wrodzonem usposobie-
niem przymiot, a szczegdélniej moralne wstrsg$nienia i t. p. przy-
czyny, bezwlad wywolaé sy w stanie, Nie odrzucajic zasalniczej
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my§li tego autora, méwca powoluje sig na zestawienie o’nak zwy-
rodnienia, ktére spostrzegat Nicke u balanych paralitykéw, i wy-
prowadza wniosek, e jak dotad, dowodzenia Nicke'go spotkaé sig
muszg z pewnem niedowierzaniem,

Poniewaz ani teorya bezposredniego wplywu przebytego
przymiotu na powstawanie bezwladu, ani tez znaczenie picrwszego
cierpienia, jako czynnika, przygotowujgcego grunt pod przysazly
bezwlad, drogg czysto naukowych dowodzen, nie da sig ugruntowad,
dlatego, zdaniom R., zjawila sig¢ teorya Marer'a i Vires'a, ktérzy
twierdzg, ze bezwlad postgpujgcy jest wynikiem odziedziczonego
usposobienia, w pierwszej linii do cierpiel natury artrytycznej.
Przymiot itp. przyezyny, zdaniem tych autoréw, maly lub prawie
zadnego nie majg wplywu na powstawanie bezwladu.

Wypowiedziawszy wszystkie watpliwosci, jakie sig zjawié
mogg w umy$le kuzdego, kto nad przyczynami powstawania bez-
wladu sie zastanawial, R. sgdzi, ze przymiot ma pewien wplyw na
powstawanie bezwladu, Wplyw ten rozumieé nalezy w tym sen-
sie, 2e choroba ta przygotowuje grunt pod przyszle cierpienie.
R pragnie, by w badaniach nie ograniczano sig¢ wylgcznie do isto-
ty mézgowej paralitykéw, lecz aby badano wszystkie wewnetrzne
narzgdy, gdyz tg drogs, byé moze, uda sig w przyszlo$ci wyttuma-
czyé, dla czego bezwlad przebiega pod tyloma postaciami; byé mo-
ze uda sig tez wyjas$nié, jakg drogg ten lub 6w czynnik dziala ujem-
nie na ukfad paralitykéw. [Autoreferat].

W dyskusyi St. MargusFeLD zaznacza, ze w 1897 r. [Posie-
dzenie 21, X. 28, X. Pam. Tow. Lek. Warsz, str, 1091—1097
i 1102—1113], méwigec w tem miejscu o Leczeniu obja-
wow parasyfilitycznych, a przewaZnie jednego z nich,
t. j. t. zw, wigdoparalizu, obszernie rozbieral przyczyny powstawa-
nia omawianego cierpienia, gdyz leczenie i zapobieganie opieral
w duzej czeéci na etyologii.

Szanownemu Prelegentowi nalezy sig szczera wdzigezno$é,
2e znowu podnidst i poddat dyskusyi te tak wazng sprawe,

Whioski, do jakich doszedt MarkusreLp wiedy, réinig sig
znacznie od wnioskéw Sz. Prelegenta. Chcge réznicg tg objasnié,
nalezatoby punkt po punkecie rozebraé prace, ktérg$my dopiero co
wystuchali. M. nie omieszka tego uczynié po ukazaniu sig¢ jej
w druku. Kwestya etyologii, albowiem, w cierpieniu, w ktérem
postawienie rozpoznania jest wyrokiem $micrei intellektualnej dla
jednego z bardziej inteligentnych, zwykle, czlonkéw spoleczenstwa,
jest kwestys podstawowg, gdyz pozwala nam choé w czeéei zapo-
biegaé cierpieniu nieuleczalnemu. Tutaj nalezy zrobié parg spro-
stowan i zwr6cié uwage na niektére niejasne punkty, o ile je mo-
7na bylo podczas odezytu zauwazyé.

Ot6z TarNowskr w ostatnich latach zaprzeczal wszelkiej acz-
noci paralizu z przymiotem. Jezeli Fournier dowodzi pewnej
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zaleznosei paralizu od przymiotu, migd,y innemi i na moey tego,
ze przymiot i paraliZz postgpujacy zdarzajy sie rzadziej u kobiet,
niz u mgzezyzn, a na mocy danych statystycznych ze szpitala
w ostatnich latach stosunek liczebny choryeh na paraliz kobiet do
liczby mezezyzn ciggle wzrasta, to niczego to jesceze nie dowodzi,
choéby juz z tego wzgledu, Ze my nic nie wiemy o rzeczywistej
liczbie paralitykéw mgzezyzn i kobiet w$réd danego spoleczen-
stwa., Ze wzgledu wiec na zwiekszanie sie liczby paralitykdw
obojga plei w ostatnich czasach, spostrzegane jednomy$lnie przez
wszystkich, ktérzy sie tg sprawg zajmowali, dalej, ze wzgledu na
przewleklo§é omawianego cierpienia i wreszcie ze wzglgdu na sta-
ly brak miejsc w szpitalach dla umystowo chorych, odsetka para-
lityk6w w szpitalach i mezezyzn i kobiet musi w stosunku do in-
nych choryeh stale si¢ zwigksza¢, Chociaz w statystyce Brenw'a,
na ktérg si¢ prelegent w swym odczycie powoluje, zaleino§é od
przymiotu marsko$ci nerck i §ledziony przyjmowana jest z prackg-
sem i glebokiem niedowierzaniem, to jednak nalezaloby w danej
kwestyi co najmniej wyczekiwaé dalszych badan; obecne bowiem
dane naukowe sg zbyt skgpe. M. pozwala sobic tylko zwrécié
uwage, ze gdy 20 kilka lat temu Wguck na mocy $cislych danych
statystycznych dowodzil zalezno$ei tetniakéw od przymiotu, prace
jego spotkalo jeszeze wigksze niedowicrzanie. Dalsze badania,
migdzy innemi EmiENne'a, ktéry w 70%, tetniakéw acrty dowiodt
istnienia przymiotu w wywiadach, aw 17, wykazal istnienie je-
dnoczes$nic innych objawéw przymiotu, wyéwietlity znaczenie
przymiotu dla powstawania omawianego cierpienia. I obecnie
liczba przypadkéw wyleczenia tetniakéw aorty za pomocg leczenia
swoistego ciggle wzrasta | Moritz Scamipr, Aron, Berl. Klin, Wo-
chenschr, Nr, 12—99]. Jezeli laseczka gruilicza moze wywolaé
w skorze ludzkiej tyle form chorobowych réznych i pod wzgledem
klinicznym i pod wzgledem prognostycznym, to dlaczego przymio-
towe cierjienie naczyn mézgu ma zawsze wywolywaé jedng postaé
chorobowg. Szanowny prelegent nie zgadza sig na wigdoparaliz,
jako na jednostke chorobowg z przewazajgcem umiejscowienicm
12z w rdzeniu, to znowu w mézgu, poniewaz, jak stusznie twicrdzi,
zdarzajg sig¢ przypadki zaréwno wigdu, jak i paralizu postepujgce-
go 1od wzgledem klinicznym zupelnie czyste. Podlug M. to jesz-
cze nie racya, Bo wszakic nie w kazdym przypadku gruilicy
pluc zajete sg jednocze§nie przez sprawe gruiliczg przypusémy
i kiszki i opony mézgowe, A jednak laczymy wszystkie te, cay-
sto klinicznie samodzielne, postacie chorobowe w jednostke choro-
bowe gruilicg. Czynimy to dlatego, Ze 1) moment przyczynowy
i zmiany anatomiczne sg te same, 2} czgsto u jednego osobnika
wspolistniejg i grudlica plue, i gruflica kiszek, i gruZlicze zapale-
nie opon mézgowych; 3) wiele jest wspélnych objawdw chorobo-
wych. To samo mamy przy wiadzie rdzenia i przy paralizu po-
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stgpujgcym, A mianowicie: 1) Zmiany anatomiczne w obydwu
cierpieniach sg te same, stosnnek ich do przebytego praymiotu jest
ten sam; 2) w kolosaluej iloSei praypadkéw paralizu postgpujgee-
go znajdujemy zmiany w rdzeniu, Nie sg to zmiany nerwéw ob-
wodowych, jakie znajdujemy w gruflicy, na co powoluje sig Sza-
nowny prelegent, bo zmiany w nerwach obwodowych znajdujemy
i w réznych otruciach, i w przebiegu wszystkich choréb ogdlnych
zakaznych ostrych i przewleklych itd. Lecz sgto, jak np. do-
wi61l Gaupr, zmiany w rdzeniu, dotyezgce 971/,%/, wszystkich ob-
serwowanych przez nicgo paralitykéow (na 38 w 37, przyczem
7 tych 37 przypadkow--w 24 byly zajete tylne ibocezne peczki
w 9 tylko tylne, w 3 boczne, w 1 —tylne i sclerosis mnltipler),
NAGEOTHE W 2,’3 przypadkach znajdywal takiez zmiany, FuersTNER
w 85%,. Dotychezas nie znamy ani jednego innego cierpicnia umy-
stowego, przy ktérem bylyby obserwowane tak stale zmiany w calych
systemach rdzenia.  Wreszceie po 3) w obydwu cierpieniach mamy
wsp6lno$é nastgpujgeych objawdéw chorobowych: a) paralize migini
ocznych w 20%, [Sieveruse i BoEpeker |, b) nieruchomosé Zrenie
na $wiatlo przy zachowaniu oddzialywania na akkomodacyg
[SeLiGyAN u T1,7%/5—T77%, wraz z watpliwymi SieverLING, badajye
9160 chorych umyslowych, znzlazl u 1639 odruchowg uierucho-
moéé 4renic, a z nich 1590, t. j. 969/, ogdlnej liczby, stanowili
wigd rdzenia, paraliz postepujacey i syfilis mézgu), dalej ¢) zmiany
w koordynacyi, porazenie awieraczy, zmiany csucio, zmiany tro-
fiezne itd.

Kol Rvyenu¥skr watpi, csy zarazck przymiotu moze byé
w stauic utajonym przez 10—15 lat. A jednak objawdw pédi-
nego preoymiotu inaczej nie mogliby$my objasnié, Ujemny re-
zultat szczepicnt Krarr EBixe’a, robionyeh [lege aries 1 obserwowa-
nych juk najdokladniej przez 1/, roku, zadng miarg nie mozna
klaéé na karb charlactwa paralitycznego, gdyby sig nawet zgo-
dzié na istnienie takowego, a to dlatego, ze ani rasa, ani wick,
ani szeroko$é geograficzna nie zabezpiecsa od przymiotu. A wszel-
kie oslabienie ustroju, 2 tembardziej chartuctwo, ulatwia praymio-
towi opanowanie ustroju i wywoluje objawy przymiotu zlosliwego.
Nie wszysey syfilityey zapadajg va paraliz postepujgey, lecz tez
i nie wszysey chorzy ua gruzlicg plue majg gruslice innyeh na-
rzgdow,

Co do wspomnianych przez Szanownego prelegenta jednost-
kach chorobowych: ,Syfilis mézgu o postaci paralizu“ i  Rzckomy
bezwlad postepujgey“, ktore, podtug kol. R, jaka zalezne wprost od
przymiotu, nalezy wykluezyé z paralizu postgpujgeego, to, jak do-
tychezas, na moey tych danych, ktére Szanvwny Prelegent przyto-
czyl, jest to chyla wprost niemozebnem. Co sig tyczy sy filisu
dziedzicznego, a whasciniej wrodzonego, zapytuje M, jukie cechy
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charakterystyczne dla uzebienia podaje Nicke, Przymiot, jak kaz-
da choroba pasozytnicza, umiejscawia sig tam, gdzie znajduje
locum minuris resistentiae [dla przymiotu, podtug M., decyduje
najprawdopodobniej stan poszczegélnych narzgdéw w chwili uo-
gblniania si¢ cierpienia]. A wige, jezeli np. dana cze$é aorty
z jakichkolwiek bgdZ powodéw dziedzicznych, wrodzonych, czy tez
chorobowyeh itd., stanowi locus minoris resistetiae, to bedziemy
mieli endoarteritis syphilitica, ktérg moze doprowadzié do tworze-
nia sig tetniaka; jezeli cierpi jakie§ naczynie na podstawie mézgu,
to moze dojé¢ do zupelnego zatkania naczynia ze wszelkiemi
skutkami itd, Czy szczepienie przymiotu przy dementia sentlis
u osobnika, ktéry nie przechodzil przymiotu, daloby réwniez ujem-
ny wynik, nie wiadomo, bo dotychczas nikt tego nie robil, ale
wszystkie dane kazg przypuszezaé, ze wynik bylby dodatni.

Niestety, nauka dotyckezas nie ma danych, na mosy kté-
rych mogliby$my u jakiegokolwiek bgdZ osobnika wykluczyé kate-
gorycznie przymiot. Mozemy tylko w danej chwili w danym
ustroju przy uzyciu danych metod badania nie znalezé objawéw
przymiotu. To weale nie przesgdza sprawy, czy po pewnym cza-
sie przy uzyciu metody badania, jakie] przedtem nic uzyto | np.
laryngoskopu, oftalmoskopu, dokladnego zbadania systemu ner-
wowego itd.] nic znajdzie sig jakichkolwiek objaw6w istniejgcego
lub przebytego przymiotu. Nie mozna sig¢ zgodzié¢ z Szanownym
Prelegentem, ze prace Fournier'a i Ers'a cofnely wstecz nauke
o paralizu postepujgeym. Nigdy tyle nie pracowano nad oma-
wiang kwestyg i tyle dla nicj nie zrobiono, jak w ostatnich cza-
sach, dzigki zapoezatkowaniv, zrobionemu przez omawianych uczo-
nych. Leczenie swoiste czgsto jest bezskutecznem, to prawda, bo
i na blizny po kilaku ono nie dzialr, Tylko zc jezeli przez bli-
zne skoéry kilka gruczoléw skérnych czy tez torebek wlosowych,
albo wreszcie brodawek skéry zostaje zniszczontch, to strata dla
ustroju jest niewielkg. Przy paralizu za§ postgpujgcym mamy
niestety do czynienia z blizng, powodujgcg zanik najwazniejszych
ofrodk6éw w mézgu, Objawy péznego przymiotu zuajdujemy jezeli
nie wylgeznie, to najczesciej u chorych, ktérzy si¢ niedostatecznie
leczyli, albo weale nie leczyli i nic o przebyciu syfilisu nie wie-
dzieli. Tak, ze gdyby M. na mocy materyalu ze swego np. od-
dzialu cheial statystycsnic dowie$é zaleznodei p6Znezo praymiotu
od przebytego, to okazaloby sie, ze objawy péZnego przymiotu nie
54 w zadnej zaleznodcei od przebytego praymiotu (sicl). Zapytu-
jac o zmiany w uzcbieniu przy przymiocie wro 1zonym, MARKUSFELD
nie watpil o ich istnicniu leccz, poniewaz dotychczas jest kwestyg
sporng, jakie zmiany mozna uwazaé za charakterystyczne, cheial
wicdzieé, jakie podal Nicke, | Autoreferat].

Wiceprezes H. NusBaun sgdzi, Z¢ pomigdzy wigdem rdzenia
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i paralizem post¢pujgeym jest pewna analogia, i w warunkach
powstawania tych spraw przymiot odgrywa wazng role,

Nussaum tylko wyjatkowo widywal chorych z wigdem rdzenia,
ktérzy nie przechodzili przymiotu. Nie moina wige zgodazié sig
ze zdaniem MocZuTkOWSKIEGO, 2e w wigdzie rdzenia przymiot nie od-
grywa zadnej roli.

NusBaum nie zgadza si¢ réwniez z RycmuskivM, ktory wply-
wom vstrzgénich rerwowych i przepracowaniu przywigzuje wzgled-
nie male znaczenie. Obok przymiotu bowicm, zdapiem méwey,
jednym 2 najczestszych i waznych czynnikéw powstawania paralizu
postepujacego jest przepracowanie. I fukt, 2e w ostatnich cza-
sach u kobiet paraliz postej ujgcy wystepuje czeéciej, nalezy przy-
pisaé wlagnie przepracowaniu, gdy% waranki (konomiczne 2musza-
ja kobiety do ciezszej yracy. A z punktu ogélnego fizyologiczne-
go, funkeya danego narzadu gra kolosalng rolg na zmniejszanic
si¢ jego odpornosci, Np. widzimy to w merwicach, gdzie objawy
ogdlnej neurastheniae wystgpuja w narzgdach, najwiecej pracujg-
cych, np. u skrzypka objawy ze strony jednej reki, u fortepianisty
w obu rekach. Toz samo da si¢ powiedzie¢ i o korze mézgowej,
ktéra pod wplywem przepracowania i wstrzgéniefi nerwowych da-
je pewne objawy. Np, ludzie, pracujgcy na poczeie, ktérzy nie
mogli sypiaé, zapadali na paraliz postepujacy.

NusBaum opicra swe spostrzezenia na do$wiadezeniu, ze dlu-
gotrwale i dotkliwe cierpieria moralne sa, byé moze, wigkszym
czynnikiem w powstawaniu tych spraw, apizeli alkohol, ktéremu
Rycauinski tak wielkie przypisuje zuaczenie.

A. CisguiRskr sadzi, 7e przy odréznianiu przyczyn wspra-
wach takich, jak wiad rdzenia i paraliz postgpujgcy, nalezy byé
bardzo ostroznym ze statystyka, gdyz rezultaty jej zalezg od tego,
jak statystyka byla zbierang i grupowang, Widzimy to na przy-
kladach: ErB i Moczutkowskr zbierajg statystyke przyczyn wigdu
rdzenia i dochodzg do wprost przeciwnych wnioskéw. Zdanicm
C, jeden przypadek, dokladnie spostrzegany, my2e nam daé pe-
wne dane, pp. a dzieci, u ktérych nalezy wykluczyé naduzycia
alkoholu, u ktérych niema wstrzgénieft moralnych itp. momentow,
W przypadku paralizu postepujscego, ktéry C. spostrzegal u kil-
koletniego chlopca, przedstawionego w Towarzystwie, nicwytplivg
przyczyng byl przymiot. C. wige od§wiadeza sig¢ za przyczynowym
zwigzkiem syfilisu z wigdem rdzenia i paralizem postepujgeym,

Cry driala tuta] sum zarazek przymiotu, czy tez jego toksy-
ny, trudno sadzié,

Z doéwiadczenia C. wyniésl to przekonanie, ze jezeli u syfi-
lityka, ktéry ma jeszeze objawy drugorzedue przymiotu, nastgpi
silniejsze wstrzgénienie rerwowe [jak np. u ludei, pracujgeych na
kolejach podezas wypadkéw]. to mozna byé pewnym, ze u takie-
go osobnika rozwinic sie paraliz postepujgey. Fakt, ze nie wszy-
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scy syfilitycy zapadajg na wigd rdzenia i paraliz postepujgey, mo-
2na sobie wytlomaczyé w ten sam spos6b, jak np, to, co widzimy
przy mocznicy, jedui dostajg atakéw mocznicowyel, inni zaledwie
odczuwajg bole glowy.

Ogrywa wige w powstawaniu tych spraw pewng role i uspo-
sobienie,

C. w sprawie powstawania paralizu postepujgcego jest zda-
nia, ze przyczyng zazwyczaj bywa przymiot, musi jednak przytem
byé pewne usposobienie. Trzecim dopiero warunkiem bedzie, czy
chorzy syfilitycy leczyli sie starannie, czy tez nie. C. zna rodazi-
ne, w ktorej dwaj bracia zmarli na paraliz postgpujacy; obaj
przechodzili przymiot. Jeden z nich leczyl si¢ niedbale, drnei
za$ byl leczony bardzo starannie. Trzeci brat jest mniemania, ze
gdyby zarazil sig przymiotem, z pewnoscig skoficzylby ua paraliz
postepujgey. MOwige o usposobieniu, C. ma na myéli pewng po-
datno$é tkanek do zapadania na dane cierpienie. Usposobienie
wyplywa z zycia intellektualnego. Usposobienia z wywiadéw po-
znaé nie mozna; poznaje sig¢ je po skutkach.

Fr. Geprové sadsi, 2e zarazck syfilisu, czy tez jego toksyny,
przebywajge w ustroju, wywolujg pewne zmiany.  Jezeli chory le-
czy sig starannie, zmiany te ustepujg. Leczenie wige ma wiclkie
znaczenie. Widzimy to z faktow, ie syphilis tarda bywa najezg-
Sciej u tych, ktorzy nie leczyli si¢ starannie. Z 13 przypadkéw
syphilis tarda, jakie w ostatoich czasach spostrzegal G. w szpitalu
$w, Kazarza, 12 chorych nie leczylo sig weale,

S. Perkowskr na wzmianke, uczyniong przez MARKUSFELDA,
o zmianach w uzebieniu przy przymiocie wrodzonym, przypomina
o wyszlej w ostatnich czasach pracy, gdzie zmiany te sg podane.

Prof, BaraNowskr zaznacza, 2e przymiot jest chorobg tak
czgsty, skutki jego tak sg odlegle, tak sie niekiedy objawiajg poi-
no, ze wigzanie faktéw bardzo jest trudnem i wymaga wielkiej
oglednodci. Slusznie tez prof. Vircwow w dyskusyi nad wigdem
ridzenia ostrzegal, aby nie byé zbyt pochopaym do przypisywania
tej choroby przymiotowi dla tego jedynie, ze dotknigty nig ulegl
byt przed laty zarazeniu przymiotowemu., Za wskazéwke moze po-
niekgd stuzyé to, ze ogniwem, laczacem sprawe w odrodkach ncr-
wowych z przymiotem stanowi najczeéciej endoarteriitis luetica.

Prof. B. zgadza sie z C. w kwestyl znaczenia statystyki,
ktéra daje rezultaty rozstrzygajace, gdy jest wykonywana umie-
jetnie i gdy opiera sig na duzyeh e¢yfrach. W razie przeciwnym
statystyka daje watpliwe wyniki 1 o wiele wigeej znaczenia mieé
bgdzie dokladna analiza pojedyficzych spostrzezed.

W tych za$ nawet razach, w ktérych si¢ uwydatnia niewst-
pliwa lgcznodé miedzy przymiotem a cierpieniem oérodkéw nerwo-
wych, nie naleiy jeszcze twierdzié, 2¢ przymiot jest jedyng
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przyczyng powstawania wigdu lub paralizu postgpujacego. Nale-
¢y bowiem, zdaniem prof, Baravowskigco, w wielu razach przypu-
szcezad, 2e, abok przymiotu, mogla dzialaé na ustréj inna jeszcze
przyczyna, jak wstrzg$nienia moralne, przecigzenie praca, nadu-
zycia itp. Usposobienie dziedziczne tkanek moze tez w pewnych
razach odgrywaé waing role. Przytoczyé tu mozna §wieze do-
$wiadezenia prof, Epivcer’a z Frankfurtu, dotyczgce zmian w mle-
czu, zachodzacych pod wplywem znuzenia nerwéw,

Nawigzujge do pracy prof. Epixcer’a, prof. B, zarzuca syfili-
dologom dzisiejszym, ze pozwalajg chorym podezas leczenia pray-
miotu oddawaé si¢ zwyklym zajeciom, pracy wysitkowej. W ta-
kich warunkach o wiele latwiej rozwingé sig¢ moze pod wplywem
przymiotu cierpienie o§rodkéw nerwowych,

W odpowiedzi na przemdwienie kol, MarkusrELDA RyCHLINSKI
zazvacza, e istniejg obecnie bardzo $ciste wyliczenia, dowodzgce,
ze liczba paralityczek wzrasta nicpomiernie. Bucaaorrz np. w do-
piero co ogloszonej pracy, twierdzi, ze jezeli liczba paralitykéw
wzrosla za ostatnie 20-lecie o 699/, to liczba paralityczek waro la
0 125%,. Nastepnie R. zaznacza, 2c nic twierdzil, jakoby przy-
miot nie mégl byé zaszczepiony chartaczym osobnikom, pragnyl
natomiast, aby bylo dowiedzionem, ze szczepienie przymiotu réw-
niez daje ujemne wyniki u osobnikéw, co do ktérych wiadomemn
just, e posiadajg zmiany w ukladzie nerwowym niec) zblizoae do
zmian, spostrzeganych u paralitykéw, Co sig tycay t. zw. wezes-
nych postaci bezwladu, ktére zdarzajg sig, zdaniem kol. M.,
wylycznie u dzieci, obdarzonych przymiotem, zapominaé nie nale-
2y, 7e pytanie to w nauce nie jest jeszcze opracowanem, Ze na tle
vdcsiedziczonego przymiotu bezwlad zjawié sie mole, nie ulegt
watpliwodei; czy wszyscy jednak paralitycy mlodociancgo wieku,
przymiotem sg obdarzeni, nie wiadomo, sgdsge praynajmniej
« uicktorych prac. Nauka o t. zw, Dementia prascox, ktéry
utozsamiajg z dawnem cierpieniem [Jebephrenia zwanem, nilezy
do $wiezo podjetych zagadnief.

W vdpowicdsi na przeméwienie Wice-Prezess RycHLINSKI
zaznacza, e sam wyznaje, 2e nadmierna praca umyslowa i ciagle
wstrzg$nienia moralne ujemnie oddzialywunjg na uklad nerwowy,
Méwige o tych czynnikach, wspomnial o tem, ze sg one w stanie
przy$pieszyé wybuch cierpienia, i dodal, ze nadmierne wysilki, po-
dobnie jak i nadmierne uzywanie alkoholu, mogg byé cz¢sto zwia-
stunem zblizajgeego sig cicrpienia.

RycuuiNski zupetnie zgadza sig z prof. Baraxowskiw, Ze sta-
tystyczne dane nie moyg przemawiaé za tg lub inng teorya, i jezeli
postugiwal sig zestawieniem statystyk réznych autoréw, to ezynil
to dla tego, aby wykazaé, ze statystykna, uzyta przez réznych auto-
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réw, jest rézna.  Przytacrajac zdanie Moczutkowskikeo, ktéry do-
wodzi, 2e przymiot nie odgrywa 2adnej roli w powstawaniu wigdu
rdzenia, ezynil to dla tego, zeby wykazaé, e zdania pod tym
wzgledem sg sprzeczoe.

W odpowiedzi kol. Ciyerinskiemu zaznacza R., Ze nie mozna
z calg pewno$cig twierdzié, ze kazdy syfilityk, na ktérego podzia-
Jal uraz, staé sie musi paralitykiem, Przeciwko temu przemawiaja
i wlysne spostrzezenia moéwcy, i zdania innych autoréw, jak np.
Oepeke’go, ktérego twierdzenia uwzglednione byly w odczycie,
Crarcor, przedstawiajgc typ genialnego umysiu, wypowiedzial
zdauie, Ze bezwlad postepujgcy rozwija sig¢ na tle odziedziczonego
uspos blema my§li tej jednak nie ugruntowal, nie moze si¢ przeto
nazywaé tworeg szkoly nowej, odnosnie zagadnienia, ktére rozwi-
neli i calym szeregiem dowodzen starali si¢ zaopatrzyé Marer
i Virgs. [Autoreferat|.

W konicu Sekrerarz Stary zaznaczyl kwestye, ktérg kilka-
krotnie poruszono w dyskusyi, a mianowicie: dlaczego syfilis w je-
dnych razach wywoluje objawy sprawy ogniskowej, w innych za$
objawy sprawy rozlanej.

0t6z kwestye te latwo mozna sobie wytlomaczyé w ten
sposéb,

Syfilis wywoluje w naczyniach zmiany, wskutek czego bardzo
czesto powstaje endoarteriitis obliterans,

Jezeli sprawg dotknigte bedg galgzki tetniczek, znajdujg-
cych sie u podstawy mézgu, gdzie sg t. zw. koficowe tetnice (En-
doar tericn), to przy zatkaniu $wiatla jednej lub wigcej tgtmczek
wskutck niemoznoéci wyréwnania sig obicgu krwi nastgpi sut gene-
ris nckroza [w postaci rozmigkezenia | thkanki mézgowej. W tych
wigc razach bedziemy mieli objawy sprawy ogaiskowej.

Przy badaniu poémiertnem zwlok syfilitykéw czesto znajdu-
jemy takie ogniskowe zmiany. Jezeli za§ beda porazone drob-
niutkie tetniczki w korze mézgowej, preytem dosé licznie, wow-
czas, poniewaz wyréwnanie obiegu krwi daje sig latwo uskutecznié
za poriocg anastomoz pomigdzy temi tetniczkami, sprawa bedzie
robila wrazenie sprawy rozlanej.

W razach za$, kiedy obok zajecia tetniczek przy niezupel-
nem zatkaniu ich $§wiatla istniejec jednoczeénie i zajecie odnos-
nych sgsiednich tkanek, bedziemy mieli mieszany proces, zwykle
degeneracyjno-produkceyjny, ktéry nosi nazwg gummatéw.

Dlaczego w jednych razach mamy te, w innych inne naczy-
nia zajete, odgrywa tu rolg pewne usposobienie.

Jak dalece za$ usposobienie to moze zalezeé od czynnikéw,
napozér bardzo malo znaczacych, do$¢ przytocryé to, ze w wg-
trobie gummaty sy filityczoe znajduja sig zwykle przy lig. suspen-
sorium hepatis, w koSciach najcze$eicj w tych miejseach, ktére
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nie sg pokryte migkkiemi czgciami, t. j. w kosciach glowy, oboj-
czyka i goleni.
Na tem posiedzenic ukoiiczono.

Prezes St. Markiewicz,
Pom. Sekretarza A. Loguckt.

Posiedzenie kliniczne dnia 20 Czerwca 1899 r.
Przewodniczgey Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 69 i godei 2.

Tredé J. Stemmavs. Przedstawienie preparatéw migsaka
blony maziowej stawu kolanowego.
Sorowiksczyk i StENHAUS. — Przypadek urazu
mozgu,
Skowroxskr — Przedstawienie chiopca 9-letnic-
go, pozbawionego zgbdw.
GBszEwicz.— Przedstawienie preparatu kamienia
gruczolu krokowego.
Wybér Zarzgdzajacego Kasg Wsparcia Wdow
i sierot po lekarzach.

I. Protokél posiedzenia poprzedniego odezytano i przy-
jeto.

II. Prezes wita obeenyeh na posiedzenin goéei kol.: Dax-
SKIEGO i SOLOWIEJCZYKA.

ITI. Biblioteka Towarzystwa otrzymala w darze ksigiki
i broszury od MarkiEwiczA, NEUGEBAUERA i TaLkL

IV. Prezes zawiadamia, 2e Komitet VII Zjazdu lekarzy ro-
syjskich imienia Pirocows nadestal do Towarzystwa zaproszenic
do prayjecia udzialu w udzielaiiu pomocy lekarskiej i materyal-
nej ludnodci, dotknigtej glodem w wewngtrznych guberniach Ce-
sarstwa,

V. J. SteiNaaus przedstawia preparaty migsaka blony mazio-
wej stawu kolanowego. Na oddzial OperrELDA W szpitalu Staroza-
konoych zapisal sig w pierwszych dniach Czerwca r. b. B, K | lat
41, skarzgc sig, iz od trzech miesigcy odczuwa béle w stawie ko-
lanowym prawym. Boéle te, silne przy chodzeniu, zuikaly zupel-
nie przy spokojuem lezeniu. W ostataich czasach béle rozprze-
strzenialy sig réwniez i na lydkge. Przy badaniu chorego znalazl
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OperrFELD konfiguracyg stawu niezmieniong, z wyjgtkiem niewielkie-
go wypuklenia na stronie wewnetrznej, Przy wymacywaniu w oko-
licy wypuklenia mozna bylo wyczué w stawie cialo, ktore przy
naciskaniu usuwalo sig w glagb, Rozpoznawszy na podstawie po-
Wy7szego mysz stawowa, postanowil OperreLD usungé obcee cialo ze
stawu, Artroromia zostala dokonana wedlug metody Kocuera i wy-
dobyto ze stawu twor, wielko§ei glowy dziecka, lezgey migdasy po-
wierzchniami stawowemi, ksztaltem odpowiadajagcy jamie stawo-
wej i w jednem tylko miejscu przyro$niety, mianowicie na lig.
cruciata, od ktérych zreszty, z latwoseia zostal oddzielony. Po
za tem staw byt zupetnie .prawidlowy. Barwa tworu bila blado
z6ltawa, konsystencya doéé znaczna, powierzchnia przekroju gtad-
ko, 1$nigca.

Badanie drobnowidzowe dalo wynik niespodziewany., Mia-
nowicie guz byl zlozony z ré7noksztaltnyeh, przewainie owalnych,
komoérek, pomigdzy ktéremi barwienie van Giessena wykazywalo
miejscami niezmiernie maty, miejscami za§ wigkszg ilo$é wlokie-
nek istoty migdzykomérkowej, wreszeie, w innych, do$é licznych,
miejscach nowotworu wigksze pasma tkanki laeznej, siatkowato
utozone, oddzielaly od siebie grupy komoérek réznej wielko$ci, po-
migdzy ktéremi wilékienka istoty migdzykomoérkowej tei cugsto
byly widoczne. Wsréd komorek nowotworowyeh zwracaly na
siebie uwage nieprawidlowo rozsiane w réznych miejscach komér-
ki olbrzymie, zawierajgce po kilka, kilkanascie, niekiedy nawet
kilkadziesigt jader, najezgdciej rownomiernie rozmieszezonych
w zarodzi komdrkowej, rzadziej skupionych w $rodku, na jelaym
biegunie lub na obwodzie komérki, Jydra tych olbrzymich ko-
morek niczem sig nie réznity od jader zwyklych komdrek jednojy-
drowych, pierwoszcza za$ ich barwila sig zwykle mocniej i wyda-
wala sig jakby zgesiczong. Niekiedy otoczone pisem tkaaki
lgcznej grupy komérek nowotworowych nie wypelnialy calkowicie
wytworzonej w ten sposob alweoli, lecz grupowaly sig gléwnie na
obwoduzie, pozostawinjic czgsé §rodkowg alweoli pusta.

Figury karyokinetyezne, zressty niezbyt licane. widoczne
byly w jednojgdrowyceh komorkach nowotworu, w komoérkach za$
olbrzymich mitozy ani razu nie zauwazono. Unaczynienie nowo-
tworu bylo niezbyt obfite; naczynia byly przewaznie ektatyczne
o cienkiej $ciance,

Na podstawie powyZszego STEINHAUS uwa’a nowotwor za
sarcoma varitcellulare, miejscami przechodzgce w sarcoma alveo-
lure. Charakter alweol przytem przemawia za pochodzeniem gu-
za ze Srodblonka nacayi limfatycanyceh, jakkolwiek stanowczych
dowodoéw takiego pochodzenia przedstawié nie mozna. W litera-
turze nie mozna byto znaleZé najmniejszej nawet wzmianki o praw-
dsiwych nowotworach, wychodzgeych z blony maziowej stawow,
Poniewaz wrasturic nowstwordw, wychodzaeyeh z kosei do sta-
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wow jest zjawiskiem do$é czgstem, mozna bylo przypuszezaé, ze
w danym przypadku punktem wyjécia nowotworu byla ko$é,
ODERFELD wszakZe przy operacyi nie znalazl absolutnie 2zadaych
$lad6éw spraw patologicznych w tkankach, otaczajgcych staw; koéé
i chregstka byty prawidlowe, blona za§ maziowa niezmieniona na
calej przestrzeni, oprécz lig. cruciata, na ktorych przechodzila
w nowotwdr, przyczem same lig. cruciata, po wyluszezeniu nowo-
tworu, nie wykazaly nic nieprawidlowego; nalezalo przeto doj$é do
wniosku, ze istotnie blona maziowa byla punktem wyjscia nowo-
tworu, bo zadnych danych dla przypuszczenia przerzutu nowotwo-
rowego badanie chorego nie dostarczylo. DPrzypadek powyiszy
jest wige pierwszym opisanym migsakiem, wychodzgcym z blony
maziowej stawu. [Autoreferat].

VI. Sorowiesczyk A. przedstawil: Przypadek otwartego zla-
mania czaszki z wylewem krwawym do substancyi mézgowej.

Eliasz S., 35 lat majgcy, jubiler, wstapil do szpitala Staro-
zakonnych w nocy dnia 26 Marca 1899 r., z ranami glowy, otrzy-
manemi tegoz dnia podczas béjki. Przy badaniu chorego 27 Mar-
ca zrana znaleziono, co nastgpuje: Chory wzrostu $redniego, bu-
dowy miernej i odzywiania $redniego. Twarz wykrzywiona ku
stronie prawcj, wszystkie faldy skoéry lewej polowy twarzy wy-
gladzone, z jamy ustnej obfity $linotok (paralysis n. fucialis
sin.). Jezyk przy wysuwanin wykrzywiony ku lewej stronie (pa-
ralysis n. hypoglossi sinistri). Mowa bardzo niewyraZsa. Le-
wa koficzyna géraa w lokciu mocno skurczona. Skurez ten wy-
stepuje to w mniejszem, to w wigkszem natgzeniu, Lewa koiiczy-
na dolny w stanie porazenia, tak ze chory z trudno$eig chodzi.
Czucie skérne bez zmiany, Puls 80 na minutg. Zrenice dobrze
oddzialywajg na $wiatle. Przytomno$é zupelnie zachowana. Po
zdjgciu opatrunku, nalozonego poprzedniego dnia w nocy, znale-
ziono co nastgpuje:

1) Rana, zlewajgca si¢ z linea biauricularis z prawej
strovy dlugoici 4 ctmn na przestrzeni 3 ctm powyzej meatus au-
ditortus externus dexter, ciggngea sig ku gérze. DBreegi rany
zmiazdzone i zlekka ziejace. W glebi rany wyczuwajg sie od-
tamki ko$ei czaszki.

2) Rana cigta na granicy pomigdzy okolicami potylicowy
i cicmieniowg z lewej strony. Kierunek rany, 3 ctm. dlugosci,
zlewa sig z linig polgczenia marginis supraorbitalis z protube-
rantia occipi'alis externa, DBresegi rany nie ziejace, lecs w gle-
bokoéei wyczuwa si¢ wkle$nigeie koéei czaszki.

3) Cieta rana 2 ctm. dluzo$ei znajduje sig prawie u wierz-
cholka ko$ci potylicowej, rana ta nie drgzy do kodei.

Przy rozscerzaniu pierwszej rany pod chloroformem stwier-
dzono odlamkowe zlamanic czascki ze znacznem wklg$nieciem od-
lamkéw, pomigdzy ktéremi rozrzucone byly kawalki substancyi
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mézgowej. Po usunigeiu odlamkéw skonstatowanr» rozdarcie
opony twardcj oraz zmiaZzdzenia substancyi mézgowej, przyczem
siluic krwawita a, meningea medie, ktorg jeduak natychmiast
obkluto, Brak w oponie twardej réwnal si¢ wielko§ei monety
trzykopiejkowej.  Przy oczyszcsaniu moézgu od skrzepdw krwi,
z glebi substancyi mézgowej wyskoczyl skrzep krwi wielko$ei $liw-
ki, Tdge w $lady tegoz, udalo sig za pomocy lyzeczki usungé kil-
ka skrzepéw z tej jamy, gdsie on sig znajdywal. Rana zostala
obmyta sublimatem, zaszyta, a do dolneg» jej koilica wprowadzono
pusek gazy jodoformowej. Defikt kosei — 18 ctm. kwadrato-
wych.

Przy rozszerzaniu drugiej rany znaleziono wkleénigcie ko-
§ci na przestrzeni prawie 2 ctm, kwadr. Po usunigeiu wkle$nig-
tej lumina compactae, okazalo sie, iz lamina vitres zlamana
jest na przestrzeni 6 ctm. kwadr. Odlamki usunigto. Rang wy-
tamponowano. Cieplota ciala przed operacyg—38.2 C.

Przez nastgpne 5 dni cieplota powoli doszla do normy, Tet-
no za§ wahalo si¢ migdzy 58 a 64, széstego za$ dnia doszlo do 76,
Niedowlad koiiczyny dolnej przez ten czas ustapil zupelaie, lecz
lewa reka byla wcigs jeszeze slabszg od prawej. Porazenie
nn. facialis et hypoglossi ustapile zupetnie. W koicu 2 go ty-
godnia chory chodzil juz swobodnie i czul si¢g doskonale,

W czwartym tygoduniu choroby chory znown zaczal sig
uskarzaé na utradniony mowe, §linoto'r, oslabienie lewej gérnej
konesyny, tak iz 27 dnia po operacyi, pray T. 38,4° C. znowu
wystapity objawy poraZenia nn. hypoglossi et facialis sin., pora-
zenia lewej konezyny gornej i niedowladu lewej koifczyny doluej.

Podejrzewajac zatrzymanie sig ropy w ranie i utworzenie
sig ropnia w mdzgu, Soruwirsczyk rozszerzyl p>d chloroformem ra-
ne pierwotng, wyciyl tkanke bliznowats, ktéra wypelniala brak
w oponie twardej, i, znalazlszy pod nig ropies, usunal rope, ktéra
wypelniala jame w substancyi méegowej [jamka ta wielkoSei
orzecha laskowego znajdywala sig na 7 ctm. powyzej prawego
meatus auditorius extern.|. Granulacye S. wyskrobal i, po
wprowadzeniu na micjsce ropnia paska gazy, na rang nalozyl opa-
trunek pod cerata. W ciggu nastgpnych dwéch dni cieptota doszla
do normy, lecz pigtego dnia wystgpil prolapsus cererbi wielk o-
§ci kurzego jajka  Wypadnigta czg§¢ mozgu pozniej za-
czgla obumieraé na powierschuni, wskutek czego S, $ciglt z po-
wierzehni guza bardzo cienkg warstwg substancyi mézgowej, w na-
dziei, iz, ze zmniejszeniem sig ciénienia wewnatrzezaszkowego,
wypadnigty kawal mézgu napowrdt sig weiggnie i po czgei w po-
staci czopu zakryje brak twardej opony mézgowej i koéei,

Przypuszezenie Sorowiesczyks w zupelnodei sig sprawdzito:
goz powoli sig zmniejszyl i weciggngt sig napowrét, tak iz rana
skérna nad nim si¢ zabliZnita, Porazenie ». hypoglosst i koniczyn
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zniklo zupelnie, pozostal tylko nieznaczny nielowlad n.factalis.
Mowa zupelnie wyraZna.

Daia 24 Maja 1890 r. chory opu$cil szpital, a obecnie czuje
sig zupelnie dobrze. [Autoreferat),

W zwigzka z historyg choroby, przytociony przez Sorowies-
czvka, wypowiada STEINHAUS poniZsze uwagi, oparte na obserwacyi,
poczynionej przez sig na skrawkach z kawalkéw mézgn, wycig-
tych przez Sotowigsczyka, Jak wiadomo, powszechnie przyjetym
jest obcenie poglad, ze komérki nerwowe wu wyzszych zwierzat nie
regenerujg sig. Przy zapaleniach, zwyrodnieniach ogniskowych
mo.gu isp. w komorkach nerwowych zachodzg tylko przecmiany
wsteezne, pecznienie, wakuolizacya, zaokraglenie konturéw z utra-
tg wyrostkdw, przemieszczeniem jadra ku obwodowi, wresscie zai-
kanie jgdra, stluszczenie ciala komdrkowegon, znikanic cialek
Nisst’a itp.  Otéz, w takich degenerujgeych komdrkach mézgu
zwierzgt i ludzi niektérzy badacze stwierdzali karyokinezg. Nie-
liczni z pomigdzy tych badaczéw sadza, Ze karyokineza prowadzi
tu do podziatu komérki, wytworzenia si¢ dwéch mlodych komérek,
mogacych posigéé wszystkie cechy prawidlowyeh, ezynnych kom?-
rels, Wigkszo$é wszakze, opierajyc sig na tem, Ze karyokinezy,
obserwowane w owych komérkach nalezg bez wyjgtka d> pierw-
szcj polowy okresu mitotycznegy, %e metakinozy nie udaje sig za-
uwazyé, sadzi, 2e podzial nigdy nie dochodzi do skatkn, ze kamér-
ki ging w toku mitozy. Inn’, w ezgici opierajge sig na wlasaych
badauiach, w czgéei oceniajge krytycznie obrasy dreobnowidsowe,
przedstawiajgee owe figury karyokinetyczne, sadzg, Ze zachodzi
tu pomylka, ze komérki, w ktoérych spostrzegano owe mitozy, nie
byly komérkami nerwowemi, lecz komorkami neuroglei. Dziwng

o pozér wydaé sig moze taka pomylk:, wobec charakterystycz-
nych réznic, istniejagcych miedzy komoérkg nerwowsy i komdrkg
neuroglei w prawidlowych warunkach., Ale waranki patologiczne
wytwarzajg tak znaczne zmiany ksztaltu, wielkodci i budowy ko-
mérek, ze pomylki tego rodzaju nie sg wykluczone, cho¢ dla STEIN-
Hauss sg one malo prawdopodobnre.

Na preparatach mézgu z przypadku Sotowiesczyka mial STEIN-
HaUs sposobno$é spostrzegania kwestyonowanych figur karyokine-
tycznych; jest on zdania, Ze ma sig tu do csynienia z komérkami
nerwowemi, Crou¥skt A., ktéry badal w ostatnich dniach do-
starczone mu przes STEINHAUSY preparaty z tego mozgy, sklania sig
ku poglydowi; 76 komorki, ktdre STEINNaus uwaZa zi nerwowe, 8§
komoérkami ncurozlei. Poniesa’ kwestya, istotnie, jest zawila
i argumenty, zaréwno jeduej, jak i drugiej strony nie sg pozba-
wione racyi, rosstrzyguigcie jej ualezy pozostawié tym:zasem
preysztodei.  StEiNmavs preedstawia preparaty ze wazglgdu na rzad-
ko§é¢ materyalu oraz cclem wywolania w tej sprawie dyskusyi.

[Autoreferat |.
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Cryeuinskr Adam po przejrzeniu preparatéw sgdzi, Ze sporne
komorki sg komdrkami neuroglei, a to z nastepujacych wzgledow:
1) na polu widzenia widaé komoérki wielkie oraz zbyt liczne, jak
na komdrki nerwowe: 2) komérki te majg za wiele wyrostkow,
wigeej, niz ich zwykle w koméree piramidalnej wykazaé mozna;
3) wylosth majg inny charakter, niz wyrostki komoérki nerwowej,
5% mianowicie od samego pocz@tku cienkie; 4) jadro stale znajdu-
je sie pa obwodzie komérki; 5) ani razu nie zauwaiyl CioGLINSKI
cialek Nisst’a ani lipochroméw. Wobec tego, méwea sadzi, 2e sg
to grupy zmienionych, nnpecznialych komérek ncuroglei. C. za-
znacza nadto, ze w swoim cvasie robil doswiadczenia ng zwierze-
tach, polegajgee na wkluwaniu rozpalonej igly do mozgu, i nastep-
nie szukal karyokinezy w komoérkach nerwowych, otaczajgeych
znekrotyzowang tkanke. Wyuniki byly ujemne. Précz jednej
watpliwej figury, C. figur karyokinetycznych w komérkach nerwo-
wych nie znalazl, natomiast stwierdzil karyokinezg w neuroglei,
w komérkach lgcznotkankowyeh, w naczyniach i naokoto naczyii.

Steinnaus odpowiada; 1) 2e ilo$é komoérek nerwowyeh waha
sig, zaleznie od miejsca kory moézgowej; w jednych miejscach bywa
ich wigcej, w innych za$ mniej. Ilo§é komérek, znajdywanyeh na
preparatach, przedstawionych przez SrteiNmavsa, bynajmniej nie
przekracza normy; 2) e co sig tyczy wyrostkéw, to chiraktery-
stycznym dla komoérki piramidylnej jest jeden wyros‘ek graby,
idgey ku powierzehni mézgu i kilky cieakich wyrostkoéw, w rdine
strony si¢ rozchodzgeych, Na preparatach Srteivmauvsa, zdaniem
tegoz, mozna stwicrdzié takies same stosunki. Tylko zauwuzyé
nalezy, 2e komdrki sg tu, rzeczywiscie, napeczniate. Obok komé-
rek z wyrostkami spotyka sig i komdrki bez wyrostkéw: sy to ko-
morki degenerujgce sie. Wszystkie cechy, ktére CrysuiNskr wyli-
czyl, jako charakterystyczne dla komérki neurogle', mozg sie
réwniez znajdywaé i w komérkach nerwowych degencrowanych.
Wreszcie Steinnaus powotuje sig na podreczniki histologii: Boeay’a
i Dawipowa oraz OwslaNNIKOwa, gdzie znajdujemy rysunki, na kto-
rych komérki nerwowe i ich wyrostki przedstawiajy sig w takiz
sam sposob, jak i na preparatach przez sig przedstawianych.

VII. Skowronskr R. przedstawil chlopea 9 1 tniego, rachi-
tyka, ktéry w 4-ym roku zycia stracit zgby mleczue, inne za§ mu
nie wyrosty. Obecnie "pozostalo mu tylko kilka zgbdw, a i te,
zdaniem 8., prawdopodobnie mu wypaduy, Pozatem chlop ec jest
zdrow,

VII. A. Gaszewicz odezytal rzecz o kamieniu gruczolu kro-
kowego, ktory to kamieii G. operowal i wyjal n meaczyzay 32-let-
niego, cierpigeego od lat 10 na zaburzenia w oddawaniu moczu.
Rozpoznanie obecnodei kamienia w samym graczole krokowym
prelegent postawil dopiero podczas operacyi—uretrotomii  ze-
wnetrznej. Przedtem, z jednej strony niemozno$é wprowadzenia
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do pecherza nawet zglgbnika nitkowatego, z drugiej strony gru-
czot krokowy powigkszony, twardy, z powierzchnig zupelnie glad-
kg, nie naprowadzaly prelegenta wcale na my$l, aby w gruczole
krokowym znajdywal sig¢ kamief, ktéry byl przyczyng zmniejsze-
nia §wiatta czedci krokowej cewki. Prelegent przypuszezal obec-
no§é zwezenia bliznowatego w dolnym odcinku czgéci bloniastej
cewki. Wyjecie kamienia bylo bardzo mozolne. Wazyl on 60
graméw, byl bardzo twardy, a pod wzgledem skladu chemicznego
zachowywal sig tak, Ze jadro stanowily sole moczanowe, a ze-
wuetrzne warstwy skladaly sie przewaznie z kwadnych fosforanéw
i szezawianéw wapnia. Chory zmar! po 2 tygodniach. Na sek-
cyi znaleziono zmniejszong jamg w gruczole krokowym po usunig-
ciu kamienia, przerost wpdlérodkowy pecherza, zapalenie ropue
miedniczek w obu nerkach ze znacznem zniszczeniem istoty rdze-
niowej i znaczne rozszerzenic moczowoddéw, W jamie Doucras’a
troche ropy, swobodunie plywajacej, a pod powigzia biodrows ogni-
sko ropne.

Prelegent zastanawia si¢ nad kamieniami wogéle w gruczole
kiokowym spotykanemi, nad ich powstawaniem, nad kamienjami,
ktore czgsciy znajdujg sig w gruczole krokowym, cze$c'a w peche-
rzu i nad spusobami postgpowania przy tych kamieniach.

[ Autoreforat)].

W dyskusyi SkRRETARZ StaLy prof. Bropowski zaznacza, Ze
wladcinie kamienie, w gruczole krokowym powstajace, majg za jg-
dro t. zw. corpuscula amylacea i sg bardzo male; zwykle za$ ka-
mienie dostaja si¢ do czesei krokowej cewki z pgeherza; w dal-
szym ciggu mogy sig one powigksza¢ w gruczole krokowym. Sa
to zatem kamienie cewki moczowej, wypuklouej do gruczolu kro-
kowego. Kamied mozZe sig nawet tym sposobem znaleié po za
gruczolem,

GrosoLIk zaznacza, iz kwestya, poruszona przez SEKRETARZA
Stareco, dotychezas nie zostala jeszcze nalezycie wyjasniong. Daw-
niej sadzono, 7ze w obrebie gruczoelu krokowego mogg rozwijaé
sie kamienie, i twierdzono nawet, Ze ze wszystkich gruczoléw ciala
ludzkiego stercz bywa najczedciej siedliskiem kamieni. Sciste spo-
strzezenia kliniczne i badania anatomo patologiczne zdajg sig jed-
nak przemawiaé za tem, 2e twory, ktére dawniej poczytywano za
kamicnie gruczotu krokowego, stanowig zlugi cial skrobiowatych,
wystepujacych bardzo czesto w prawidlowym graczole krokowym,
a w przerostym prawie stale, co doprowadzilo nawet Sirpey’a do
blgdnego przypuszczenia, ze zlogi te s przyczyng starczego prze-
rostu gruczotu. Twory te jednak nie majy nic wspélnego ani
z cierpieniem wzmiankowanem, ani z kamieniami w $cislem tego

Pam, Tow, Lek. T 95. Z. 111, 59
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stowa znaczeniu, Sg to przewaznie twory mikroskopowe i wyjat-
kowo tylko dochodzg do wielkoSci ziarna tytuniu, do ktérego majg
wielkie podobienstwo pod wzgledem ksztaltu i zabarwienia, Po-
niewaz kamienie, napotykane w gruczole krokowym, nie réznig sig
skladem chemicznym od kamieni pecherzowych, trudno przypus-
cié, aby zlogi sterczowe, rozwijajace sie w migzszu groczolu i nie
bedace w stycznosci z moczem, mogly stuzyé za jadro kamienia
sterczowego. To tez, zdaniem najpowazniejszych klinicystéow, t.
zw, kamienie gruczolu krokowego, t. j. rozwijajace si¢ w samym
gruczole, nie istniejg wcale, istniejg za$§ kamienie czg§ci krokowej
cewki, ktére jednak nie tworzg si¢ na miejscu, lecz dostajg sig tu
z pecherza lub nerek. Usadowiwszy sig w czgéei krokowej cewki,
kamienie te rosng kosztem soli moczowych i, wywierajgc ucisk na
gruczol, doprowadzaja go stopniowo do zaniku, dzigki czemu po-
wstaje jama, ktéra otacza kamiein prawie ze wszech stron. Daje
to zludzenie, jakoby kamienie te wytwarzaly sie¢ w samym gruczo-
le krokowym.

‘W powstawaniu kamieni cze§ci sterczowej c¢.wki nie malg
roleg odgrywa rozpowszechnione dawnicj, a obecnie prawie zarzu-
cone cigeie kroczowe w celu usuniecia kamienia pecherzowego.
Wydobywanie kamienia z pecherza przez rang na kroczu bywa za-
zwyczaj polgczone z pewnemi trudno$ciami, w przypadkach za$
kamieni kruchych latwo pozostajg w czesci krokowej cewki odtam-
ki, ktéro po calkowitem zagojeniu si¢ rany na kroczu stuzg za jg-
dro kamienia, tworzgcego si¢ w cze$ci krokowej cewki. Beraup
preytacza caly szereg spostrzezen tego rodzaju. Zarzucenie cig-
cia kroczowego wplynelo bezwatpienia na znaczne zmuniejszenie
sie ilo§ei przypadkéw t. zw, kamieni gruczolu krokowego; to tez
obecenie tego rodzaju kamienie nalezg do wielkich rzadkoSei.

Wracajae do przypadku, opisanego przez Gasszewicza, GRos-
oLik kwestyonuje istnienie zwezenia w cze$ci opuszkowej cewki.
Zdaniem jego, byl to raczej skurcz cewki, spowodowany obecnoicig
ciala obcego, [ Autoreferat |.

Gasszewicz odpowiada, iz w zupelnosei zgadza sig z zapatry-
waniami prof. Brobowskigeo co do sposobu powstasania kamieni
gruczolu krokowego.

IX. Prezes wnosi wyrazenie podzigkowania Siiwickieny,
ustepujgcemu z urzedu Zarszgdzajgcego Kasg Wsparcia Wdéw
i sierot po lekarzach, za gorliwe pelnienie przyjetyeh na sig obo-
wigzkéw. Zebrani jednomy$lnie wniosek Prezesa podaielili, Na-
stepnie Prezes wypowiedzial kilka stéw, zachgcajacych wszystkich
cztonkéw do gorliwszego zajecia siy Kasg Wsparcia, oraz do po-
dwojenia skladek w miare moznodci kazdego. Zebrani przemdwie-
nie Prezesa przyjeli szezerym oklaskiem,



Protokél z dnia 27 Czerwea 1899 r. 915

Wreszcie przystapiono do wyboru nowego Zarzgdzajacego
Kasg Wsparcia. W glosowaniu tajnem bezwzgledng wigkszo$é
glosow [40 na 62 glosujgeych | otrzymal i przeto wybrany zostat
Purawski Arkadyusz Antoni,

Na tem posiedzenie zakoticzono.

Prezes: St. Markiewicz,
Sekretarz: J. Winiarski,

Posiedzenie kliniczne z dnis 27 Czerweca 1899 r.

Przewodniczacy Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Cztonkéw 45 i gosci 4.

Tre$é Krasewsk,—Przedstawienie preparatu i chorego
operowanego z powodu wglobienia kiszki.
Mmkiewicz,—Przedstawienie preparatu torbieli
skérzakowej jajnika, wycietej u dziewczynki
10-letniej.

BreaymaN.— Przedstawienie chorego z zanikiem
migéni postgpujacym (Dystrophia musculorum
progressiva).

Mikuaszewskl.—Przedstawienie chorej z niezwy-
klym obrazem porazenia opuszkowego,

I. Poodczytaniu protokélu posiedzenia poprzedniego pro-

tokot przyjeto.

II. Prezes wita obecnych ua posiedzeniu gosci kol,: Kxap:
pEa0, MiNkiEwIcza Kajetana oraz KopczyNskigeo Stanistawa i Kop-
czyNskieGo Aleksandra.

IlI. Biblioteka Towarzystwa otrzymala w darze od Mag-
KIEWICZA 3-ci tom ,Slownictwa Anatomicznego“.

IV. Prezes podaje do wiadomo$ci, Ze SEKRETARZ STaLY za-
wiadomil Purawskieeo o wyborze jego na Zarzgdzajgcego Kasa
Wsparecia, lecz odpowiedzi od niego jeszcze nie otrzymano. Pre-
zgs nadmienia, ¢ na skatek uchwaly komitetu Kasy Wsparcia
zwroécil sig do JakowskiE@o z proébg o zastgpowanie Purawskieao
podczas nieobecnoéei tegoz w Warszawie, na co Jakowskr wyrazit
swojg zgode.
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V. Prezes przedstawia protoko! rewizyi Kasy Wasparcia,
sporzgdzony przez Kemisye rewizyjng, i nadmienia, Ze komisya
proponuje Zarzgdzajacemu Kasg Wsparcia, aby zechcial wzigé
pod uwage sposéb prowadzenia rachunkowodei pozyczek udziela-
nych z procentow od funduszu, ofiarowanego przez Prof, Kosix-
skiEGo. Postanowiono wniosek Komisyi zakomunikowaé Puraw-
SKIEMU.

VI. Krasewskt Wi przedstawil chorego po laparotomii,
dokonanvej z powodu przewleklego wglobienia kiszek.

10-letni D. B. przybyl do szpitala Deiecigtka Jezus dnia 11
Czerwea r. b, Przed 3-ma laty cierpial na silne bole$ei wbrzn-
chu i uporczywe zaparcie stolca, Stan ten trwal kilka tygodni,
Dopiero po zastosowaniu silnych $rodkéw przeczyszezajgeyceh,
chory si¢ podobno poprawil, béle ustaly, tylke wypréznienia byly
zawsze utrudnione, tak Ze czgsto musiano dawaé choremu [awaty-
wy lub podawaé olej rgeznikowy, Przed 8 tygodniami chory do-
stal gwaltownych bolesci w brzuchu i zaparcia stolea. Po kilku
dniach wypréznienia sig zjawily, lecs tylko rzadkie. DBdle za$
trwaly ciagle i o tyle tylko zmienily charakter, iz obecnie prazy-
chodzg napadowo, zazwyczaj w jaki§ czas po jedzeniu, Okolicz-~
no$é ta sprawia, iz chory z obawy b6léw wzdraga si¢ przyjmowaé
pokarmy stan ten trwa bez zmiany do obeenej chwili, St. praes.
Chlopiec bardzo mizerny, cera zieleno-Z6lta, wychudnigcie znacz-
ne. Co chwila kuli si¢, chwyta za brzuch rekami i steka z bélu,
przy tem stychaé z daleka glo$ne przelewanie. Pluca i serce
zdrowe. Brzuch dosé wzdety, podezas badania widaé przez cien-
kie éciany brzuszne ruchy robaczkowe Lkiszek. Nad pepkiem
z latwodctg wymacuje sig guz podlugowaty, cylindryczny, na do-
tyk bolesny, potozeniem odpowiadajgey poprzecznicy (colon trans-
tersum). Guz ten mozna przesuwaé nieco ku gorze i ku dotowi,
ruchomo$¢ jednak jego jest do§¢ ograniczona., Odgtos opukowy
na calym brzuchu jasny bgbuisty, na miejscu, odpowiadajgcem gu-
zowi, nieco przytgpiony, Dluge$é guza wynosi okolo 10 etm,
Watroba i §ledziona normaloe, Mocz prawfliowy. Cieplota nie
podniesiona, Rozpoznano: przewlekle wglobienie Kkiszki cienkiej
do grube;j.

Dnia 14 Czerwcea, po otworzeniu jamy brzusznej, przekona-
no sig, Ze istotnie istnieje wglobienie (invuginatio) kiszki czezej
i §lepej do poprzecznicy. Pocigganiem za kiszke cienkg udalo
siglatwo dokonaé wyglobienie, Gdy jednak wyglobiong czgéé
wydobyto ua zewnatrz, przekonano sig, 2e¢ w kiszce $lepej, pomi-
mo zupetnego wyglobienia kiszki czczej. znajduje sig jeszeze guz,
stozkowatej formy, w ktérego podstawie tkwi, sterczgey na ze-
wngtrz, wolny koniec wyrostka robaczkowego. Ten ostatni cho-
wa sig prawie caly w guzie, nazewngtre wystaje kawaleczek wiel-
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ko$ci fasoli. Pozostawiajge zalatwienie sig z guzem, tkwigeym
w kiszee §lepej, na péZniej, postarano si¢ zabezpieczyé od powta-
rzania si¢ wglobienia kiszki czczej do grubej przez zrobienie enic-
ro-anastomozy pomiedzy kiszk3 czczg a okreznicg wsigpujacy.
Gdy tego dokonano, otworzono za pomocg podluznego cigcia kisz-
ke $lepg i wtedy przekonano sig, ze guz, ktory sig w jamie wyma-
cywal, jest wglobionym wyrostkiem robaczkowym, Na brzegu otwo-
ru, prowadzgcego do $wiatla wyrostka, znajduje sig polip wielko-
$ci widni, ktéry prawdopodnbnie spowodowal to wglobienie. Calg
wglobiong czg$é wraz » wyrostkiem wycigto. Rang w kiszce $le-
pej zaszyto szwem kuénicrskim dwupigtrowym; kiszki odprowadzo -
no do jamy brzusznej. Sciang brzuszng zasiyto dwupigtrowym
szwem wezlowym,

Chory zniést zabieg bardzo dobrze, po 10-ciu dniach rana
brzuszna zupelnie sig zagoita, Wypréznicnia odbywajg sie pra-
widlowo. Stan ogélny znacznie si¢ poprawil, béle znikly. W To-
warzystwie chory byl przedstawiony w 14 dni po operacyi. K.
demonstruje jednocze$nie preparat wycigty. Jest to wglobiony
wyrostek wraz z polipem, wystajgcym do kiszki tuz przy ziejaecym
otworze, ktéry prowadzi do jamy wyrostka, | Autoreferat].

VII. Mikiewicz Kajetan przedstawia preparat torbieli ské-
rzastej (Cysta dermoidalis), pochodzgcy z lewego jajuika
dziewezynki w wieku lat 10, ¢coérki robotnika.,

U dziewczynki tej wystgpity dnia 7 Czerwea r. b, objawy
zolgdkowe, wymioty, biegunka oraz gorgczka. Przy badaniu zuu-
wazono guz, wielkosci glowki dziecka, nadzwyczaj ruchomy [moz-
na go bylo przesuwaé po calej jamie brzusznej], a ktérego rod=i-
ce dziewczynki dotychczas ne zauwazyli. Po wzglednem przyj-
$ciu do zdrowia, gdyz dziewczynka juz od dluzszego czasu byla
mizerng i oslabiong [tak dalece, z2e nawet bylo jej nieco trudno
chodzid], zostala zapisang do szpitala § go Rocha na oddzial chi-
rurgiczny Ciecnomskieco, Zyly powlok brzusznych byly znacznie
rozszerzone, W przypuszczeniu, Ze ma sig do czynienia z guzem
zlo§liwym, wychodzgeym z kiszek cieakich Iub krezki, przystapio-
no dnia 27 Czerwea r. b, do operacyi. Ta ostatnia wykazala, ze
guz stanowila torbiel skoérzasta, wycholzgea z lewego jajnika.
Stan pacyentki po operacyi bardzo dobry.

VIII. Breeman E. przedstawia przypadek postgpujgccgo
zaniku mieéni (Dystrophia musculorum progressiva). Niezwy-
klym jest chéd chorego: chodzi on, mianowicie, na koicach pal-
cow, Staé moze réwniez tylko na koticach palcéw, przytem jed-
nak latwo traci rownowage. Przyczyng tych objawéw jest obu-
stronny skurcz migéni brzudeo-tydkowyeh (Mm. gastrocnemir).
Z obu stron wyraZna stopa koiiska, zwrécona nieco ku wewngtrz,
Palcami chory moze poruszaé; ruchy stopy, zwlaszcza wyprosto-
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wanie i odprowadzenie, s3 ograniczone. Wyprostacze i zginacze
kolana zachowaly silg do§é znaczng, réwniez migénie, poruszajgce
stawy biodrowe, Widocznego zanikn w koinczynach dolnych nie-
ma, migénie brzu$cotydkowe odznaczajg sig nawet do$é znaczng
objetoécia, a przy palpacyi wydajg sig¢ bardzo twardemi [prawdo-
podobnie zwyrodnienie Igczno-tkankowe|. Odruchu kolanowego
na lewej stronie brak, na prawej za§ oddzialywa cieniutki pgczek.
Koficzyny gérne przedstawiajg wysoki stopied zaniku, najbardziej
w ramionach. Przedramiona sg nieco grubsze, klgb i kigbik wiot-
kie, migdzykostne zachowane. Wyprostowanie prawego napigst-
ka oraz palcOw prawej rgki utrudnione, wszelkie za§ inne ruchy
mozliwe. Sila ruchowa migéni, zwlaszcza ramion, minimalna, uécisk
rcki jednakze doéé silny., WyraZny zanik migéni pasa barkowe-
go. Prawa lopatka wyzsza od lewej i bardziej od kregoslupa od-
dalona; brzeg wewnetrzny jej przebiega ukoénie ku dolowi i na-
zewngtrz, Ruchy w pasie barkowym chory wykonywa zadawalnia-
jaco.

W czebci grzbietowej kregostupa skrzywienie, zwrécone wy-
puklodeig na lewo. Chory podnosi sig z ziemi, wspinajgc sig na
swych wlasnych udach. Pectus carinatum. Wreszcie zanik
migéni twarzy (facies myopathica). Zaburzenia czynno$ciowe
sg najbardziej widoczne na stronie prawej, prawa brew nie podno-
si sig wecale, na czole nie tworzg si¢ faldki, oko zamyka si¢ mniej
dobrze, niz lewe, kgt ust porusza sig réwniez stabiej. Chory |we-
dlug st6w matki] byl zawsze watly, rozwijal si¢ jednak prawidto-
wo, zaczgl chodzié i méwié we wlaciwym czasie, chodzit i biegal
zupelnie dobrze, DByl zawsze usposobienia spokojnego, w halaéli-
wych zabawach dzieci udzialu nie przyjmowal, W 6-ym roku zy-
cia zaczgl uczeszezaé do szkoly, uczyl sig dobrze. Péltora roku
temu [obecnie ma lat 9] zapad! na koklusz, w ktérego nastepstwie
rozwingto si¢ zapalenie ptuc. W [, roku potem zachorowal zno-
wu na odrg. Po przebyciu jej pozostawal przez 2 miesigce w 162-
ku, gdyz nie mogl sie wcale na nogach utrzymaé. Gdy zaczgl
znbw chodzié, chéd jego byl taki sam, jak i teraz, W rodzinie
cicrpienia podobnego nie bylo. [Antorefemt].

IX. W. MikLaszewsk! przedstawil niezwykly przypadek pora -
Je nia opuszkowego,

S K., lat 45, wyrobnica, panna, przybyla dnia 13 Maja r. b.
na oddzial kol, CrermoNskieGo w szpitalu Dziecigtka Jczus ze skar-
gami na ostabicnie ogélne, zawroty glowy, béle w piersiach i bo-
kach, Chorg czuje ¢i¢ od 1'[, miesigea. Dawniej przechodzila
ospg [w dziecinstwie], po zatem nigdy nie chorowala. Przed 6
laty chora zauwazyla upoéledzenie stuchu, postgpujace bez zadnej
widocznej przyezyny. Pu paru miesigeach, gdy stepienie stuchu
stato sig bardzo wyraZuem, chora zaczela doznawaé utrudnienia
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w moéwieniu, nie mogla wymawiaé szercgu dZwigkéw. Stan taki
trwal okolo roku z malemi poprawami i pogorszeniami, W tym
wladnie czasie K. zauwazyla, ze usta wykrzywiajg sig jej w strong
lews, i ze trudno jej poruszaé niemi. Potem zaczgla opadaé powieka
gérna lewa i prawa w mniejszym stopniu, W tym okresie choro-
by wystapily czgste bdle i zawroty glowy oraz pewna trudno$é
chodzenia, WyraZnych porazen koniczyn chora nie miala nigdy.
Matka chorej umarta w 50 roku zycia, w miesige po porazeniu
prawostronnem, ojciec umarl nagle, kilkoro rodzeristwa umarto
w dziecinstwie, nie wiadomo na jakie choroby.

Chora wzrostu $redniego, budowy prawidlowej, odzywiania
lichego. Skora i blony $luzowe blade. R. 28, P. 108. Bada-
nie narzgdéw wewnetrznych wykazalo gruZlicg pluc oraz obeeno$é
w jamie lewej optucnej wysigku surowiczego. W inunych narzg-
dach zmian nie wykryto. Kilkakrotne badanie moczu dalo wyni-
ki nastgpujgce: ilosé dobowa od 1000 do 2200 ctm. szese., cigzar
gatunkowy 1011—1013; odezyn kwadny, przezroczysto$é zupelna.
Ilo$¢ mocznika okoto 120/00, kwasu moczowego iloé§é prawidlowa,
fosforanéw zawsze znacznie zmuiejszona [0,6-—1,2%, ], chlorkéw,
siarczanéw itd. prawidlowa. Raz jeden znaleziono §lady bialka,
Cukru nigdy nie znajdywano. Ze strony przewodu pokarmowego
nawykowe zaparcie stolca. Badanie ukladu nerwowego dato wy-
niki nastepujace:

1. Sfera ruchowa i odzyweza, Koficzynami gérnemi i dol-
uemi w polozeniu stojgcem, siedzgcem i lezgeem chora wykonywa
wszystkie ruchy prawidlowo i plynnie. Sila w konczynach jest
nieznaczna, odpowiada jednak lichemu rozwojowi migéni; jest ona
jednakowa w odpowiednich migéniach. Chéd jest nicpewny,
chwiejny, leczbez typu wyrainego, Twarz przedstawia wyraZng
asymetryg; migénie twarzy sg bardzo wiotkie; kgt ust lewy jest

oloZony nieco wyzej od prawe go. i dale_) od linii §rodkowej. Presy
moéwieniu polozenie to zaznacza sig¢ jeszcze wyrazniej. Chora nie
moze wykrzywié¢ ust na prawo, nadgé ich, ulozyé do gwizdania
itd, Brézda noso-wargowa jest giebszg z lewej strony, niz z pra-
wej, W miegéniach twarzy mozna zauwazyé ciggle drzenie wi6-
kienkowe, powigkszajagce sig przy wzruszeniach i po zmgczeniu.
Czolo catkiem wygladzone, bez zmarszczek; tylko z lewej strony
uwydatniajy si¢ nieznaczne brézdki, ktére przy usilowaniach
zmarszczenia poglebiajg sig nieco. Powicka gérna lewa opada do
potowy, przy ruchach galki ocznej dn géry nie podnosi sie. Ocay
chora zamyka niezupelnie szczelnie, poniewaz powieki dolne zwie-
szujg sig, a gérne drzg przy mocnem zamykaniu. Ruchy gatek
ocznych prawidlowe; objgtoéé ruchu jest mniejsza nieco w strong
prawa, niz wlewg w réwnolezniku poziomym, Drienia galek
ocznych niema.
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Jezyk przy wysuwaniu z jamy ustnej zbacza koficem wstro-
ng lewg i drzy silnie przy kazdym ruchu; drienia te sg wibkien-
kowe i cala masg |migzszowe]. Ruchy jegzyka zachowane we
wszystkich kierunkach, lecz sg slabe i niedo§é pewne. Objetosé
jezyka znacznie zmniejszona, grubos$é jego jest o polowg mniejsza;
na powierzchni gérnej widaé liczne wglebienia i brézdy glebokie;
brzeg jest plaski, ostry, wystrzepiony, przedstawia linig zygzako-
watg. Zanik jezyka jest tak znaczny, 2ze przy zwyklem otwarcin
ust widaé bardzo wyrainie caly gardziel. Podniebienie migkkie
zwiesza sig bezwladnie, przy diwieczeniu [fonacyiJ napina sig le-
niwic i przytem lewy luk podniebienny staje sig ostrzejszym od
prawego, ktéry i w stan‘e spokoju jest do$§é plaski. Jezyczck
zbacza na lewo nieco po za linig Srodkows. Badanie krtani, do-
konane przez Sgpziaka, dato wyniki nastgpujgce: ruchy strun glo-
sowych przy wdechu sg upo$ledzone: prawa struna jest nierucho-
ma zupelnie, lewa ruchoma nieznacznie; prawa ma polozenie tru-
pie (positio cadaverica), lewa—potozenie fonacyjne (m. crico-
aryt, post- Posticuslihmung). Obie struny wygigte lukowato
{porazenie wtérne *hyreo-aryt, int.). Przy fonacyi toz samo,
tylko struna lewa przybliza sig nieco do linii §rodkowej. W czg-
$ci tylnej strany nie schod«g sig [nic histerya]. Glowa nieco po-
chylona ku przodowi i w stroug lewa. Ruchy glowg chora wyko-
nywa poprawnie,

2. Sfera czuciowa przedstawiala sie, jak nastgpuje: Wszel-
kie rodzaje czucia skérnego i migéniowego sg zachowane zupelnie
dobrze i jednakowo na miejscach odpowiednich ciala, Smak,
wech i wzrok nie zdradzaja wyraznych zaburzed. Dno oka przed-
stawia obraz zupcinie prawidlowy. Inaczej ma sig rzecz ze shu-
chem, ktory jest upo$ledzony tak znacznie, ze z chorg b. trudno
rozméwié¢ sie, Tony wyzsze, nawet przy mniejszej ich sile
chora, zdaje sig, styszy lepiej, niz nizsze. Czasami stuch jest lep-
szy, i wtedy chora styszy uderzenia zegarka kieszonkowego uchem
lewem na odleglodei 6 ctm., a prawem na odleglto$ei 1 ctm. Bada-
nie uszu, dokonane przez KuczyNskieGo, wykazalo,ze chora nie sly-
szy calkiem szeptu, a mowe prawidlows uchem prawem na odle-
glosci 25 ctm., lewem na odleglo$ci 75 ctm. Stuchomierz Powi-
TZER'a—prawem uchem na odleglodei 5 ctm . lewem na odleglosci
50 c¢tm., kamertouéw nizkich [contralt C, C i C) chora nie styszy
catkiem przez powietrze, przez kosci stabo i krétko; tony wyisze
[C,, G5, C,] dluzej przez powietrze. Blona bgbenkowa prawa
buardzo nieznacznic weiggnigta, lewa prawidlowa.

3. Sfera odruchowa przedstawiala sie w sposéb nastgpu-
javy: wszystkie odruchy S$ciggniste sg bardzo zywe, kolanowe
wzmozone wybitnie; wyrainy clonus pedium. Natomiast odruchy
skérne i blon §luzowych sg naogél stabe, odruch gardzieli ilycz-
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nicy oslabione wyraznie, Zrenice sg umiarkowanic rozszerzone
i oddzialywujg prawidlowo na $§wiatlo i praystosowanie. Odruch
tykania jest nieco utrudniony; chora twierd«, 2e zachlystywala
sig przy jedzeniu: objawu tego jednak nie moina bylo stwierdzié
ani razu,

4, Badanie zapomocg clektrycznodcei, dokonane wspdlnie
z Fratavem, dalo wyniki nastgpujgce: Pobudliwo$é nerwéw fara-
dyezna i galwaniczna na twarzy jest znacznie mniejsza po stronie
prawej, niz po lewej, w okolicy gatazki goérnej nerwu twarzowego
jest ona zniesiona zupelnie, Odczynu zwyrodnienia w porazonych
mieéniach twarzy i jezyka nie moZna wykazsé.

5. Mowa jest znacznie utrudniona. Glos jest bezdZwigez-
ny, suchy, piszczacy, mowa nieco skandowana. Chora nie wyma-
wia szeregu dfwigkéw [r, s, k, p, w, sz) tak, Ze jej mowa przypo-
mina poniekad mowe dziecka,

6. Pod wzgledem duchowym uwydatnia sig¢ do$é znaczne
przygngbienie, Pamigé, zdolno$é kojarzenia, odtwarzania itd. sg
upofledzone, chociaz niema wskazéwek, aby byly przed chorobhg
w stanie lepszym., Przebieg choroby w ciggu spostrzegania 1',
miesigeznego nastreezyl nicwiele nowego: uktad nerwowy nie ule-
gal w ciagu calego czasu zmianom wyraznym; chora nigdy nie za-
chtystywala sig, niekiedy slyszala nicco lepiej: chéd stal sie pew-
niejszym. Jeden fakt zasluguje na szczegblng uwage: tetno
w czasie calego pobytu chorej w szpitalu byto stale przy$pieszone
[108—140] niezaleznie od stanu cieploty i iloci oddechéw | 18—
22].—Co sig tyczy rozpoznania choroby, to zaznaczy¢ nalezy prze-
dewszystkiem, ze brak w danym przypadku wielu danych wywia-
dowych z powodu znacznego ostabienia pamigei chorej, gluchoiv
jej i braku rodziny, ktéra moglaby daé jakie§ objasnienia. T
jednak wydaje si¢ niewatpliwem, ze chora szukata porady i pomo-
¢y # powodu zapalenia oplueny na tle gruZliczem, a z przypadlo-
$ciami nerwowemi, podanemi powyzej, a ktére trwajg okolo 6 lat,
pogodzita sig zupetnie, Do rozpoznania rézniczkowego jest jeden
punkt: jakie cicrpienie nerwowe o przcbicgu przewleklym dalo tak
ztozony obraz chorobewy? Dla ulatwienia rozpoznania MiKLaszEw-
SKI grupuje jeszeze raz przytoczone objawy chorobowe. Idge w kie-
runku nerwéw czaszkowych, mamy przedewszystkiecm poraZepie
jednej galgzki nerwu okoruchowego lewego (ptosis), dalej—nie-
znaczne porazenie galezi ruchowej nerwéw tréjdzielnych [zucie
nieco utrudnione] oraz galazek czuciowych [ostabienie odruchu
lacznicowego i gardzielowego], nastepnie, porazenie wszystkich
galezi nerwu twarzowego prawego i stabsze—dolnych galezi lewe-
go [wyraz maskowy twarzy i czola, skrzywienie ust w strong lewg,
nieruchomo$é warg, zaniki mieéni twarzy, drzenie wlékicnkowe
migéni, porazenie podniebienin]; dalej—porazenie nerwu slucho-
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wego znaczniejsze po stronie prawei, nastgpnie—porazenie czg-
$ciowe nerwu blednego powrotnego |tetno przy$pieszone, poraze-
nie strun glosowych, moze i zaparcie stolca uporczywe, polozenie
glowy]; wreszcie, porazenie nerwu podjezykowego, znaczniejsze
lewego [ostabienie ruchéw, zboczenie jezyka w strong lews, zanik
migzszu, drzenie j(;zyka]. Préocz tego, czeSciowe porazenie drog
piramidalnych [wzmozenie odruchéw Sciggnowych i ostabienie sity
migsniowej |.

Z powyzszego ugrupowania widaé, ze sprawa chorobowa
umiejscowila sig przewaznie w opuszce mézgowej, przeszla jednak
i po za nig do crus cerebri. Obraz powyZszy przypomina najbar-
dziej obraz porazenia opuszki ( Paralysis bulbaris amyotrophica)
przewleklego, zanikowego, postgpujgcego; brak tu jednak paru ob-
jawoéw [zachlystywania sig, porazenia szczgki dolnej, $linotoku]
niektore za$ z objawéw istniejacych nie nalezg do obrazu tej cho-
roby [opadnigcie powieki, gtuchota, porazenie galezi gérnej nerwa
twarzowego|. Précz tego, znaczny zanik jgzyka przy stosuokowo
dobrze zachowanych ruchach jego nie znajduje dobregv tloma-
czenia.

Chociaz wywiady nie dajg wskazéwek wyraZnych, jednak
moznaby przypuszczaé, czy chora przed laty nie przebyla postaci
ostrej poraZenia opuszkowego wskutek zatkania tetnicy podstawy
moézgu lub tetnicy kregostupowej (thrombosic, embolia, gumma)
lub wskutek wylewu krwawego, zapalenia, ucisku, zapalenia ner -
wow podstawy moézgu itd. Przebieg przewlekly porazenia ostrego
mogiby daé obraz, jaki w danym przypadku spostrzegamy. Brak
jednak wskazéwek na porazenie koiiczyn sklania do pewnej ogled -
nosci w rozpoznawaniu jednej z tych postaci. Moznaby tu my-
§le¢ i o porazeniu opuszkowem bez zmian anatomicznych [postaé
ErB-GorprLan’a], polegajgcem pa latwem wyczerpywaniu si¢ mig-
éni. Pomijajge jednak brak objawéw tak silnego wyczerpania
w innych migéniach oraz brak objawu zachlystywania sig, spoty-
kamy drienie wi6kienkowe i zanik migéni porazounych, co nie zda-
rza sig w postaci omawianej. Nakoniec, trz¢ba wspomnieé o moz-
liwosei porazenia opuszki wrzekomego [postaci moézgowej i mé-
zgowo-rdzeniowej]. Brak tu, co prawda, szeregu napadéw uda-
rowych, porazenia konczyn, zaburzein wyraZnych psychiki oraz
sg zaniki migsniowe; lecz i tej postaci nie mozna wykluezyé na
pewno, podobniez jak zgod.ié si¢ bez zastrzezen na omawiane po-
wyZej. [ Autoreferat .

Wiceprezes NusBaum zaznacza, Ze¢ przy stawianiu rozpozna-
nia wazng jest rzeczg wrazenie subjektywue, jakie kazdy lekars
przy badaniu chorego odnosi, i mo2no$é osobistej krytyki badania
objektywnego; dla tego tez sadzi, ze bez osobistego zbadania cho-
rej, jedynie ra zasadzie stanu, prz)toczonego przez prelegenta,
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trudno wypowiedzie¢ sad stanowczy co do rozpoznania, w tak po-
wiklanym zwlaszcza przypadku.

Orrowskr Stanistaw sgdzi, Ze ma sie do czynienia z poraze-
niem opuszkowem, bgdgcem w zwigzku ze sclerosis lateralis.
Brak, wprawdzie, w danym przypadku objawéw rdzeniowych, cier-
pienie jednak rozpoczyna si¢ czgsto od objawéw opuszkowych,
byé wiec moze, ze z czasem wystapia i objawy rdzeniowe. Na to
Mikraszewskr nadmienia, ze przeciez i nerw stuchowy jest porazo-
ny. Wobec powyzszej odpowiedzi, Orrowskr Stan. zaznacza, Ze
przy porazeniu opuszkowem jgdra nerwu sluchowego mogg byé
tak samo zajete, juk i jadra kaidego innego nerwu. ORLOWSKI
obstaje przy swojem rozpoznaniu wobec tego, ze pigdy nie byly
zajete drogi czuciowe, 2e odruchy $ciggniste sg wzmozone, ze ca-
ty obraz kliniczny przedstawia sig¢ jako cierpienie ukladowe.

E. Fratau sadzi, Ze prelegent ma do czynienia z nictypowem
porazeniemruchowych nerwéw czaszkowych, ze sg wszystkie objawy
paralysis glosso-labialis Ducuesne’s. Fratav praypomina: 1) ze
choroba trwa juz 6 lat i ze¢ w przeciggu tego czasu zrobila male
postepy, a w ostatnich czasach—zadnych; 2) ze rozpoczgla §ig
wtedy do§é nagle; 3) ze porazenia nerwu sluchowego w poraZeniu
opuszkowem DucHENNE'a sg bardzo rzadkie; 4) z¢ obecnie mamy
zmniejszong pobudliwo$¢ elektryczza, a nie mamy odesynu zwy-
rodnienia. Mozliwg wige jest rzeczy, ze kiedy$ mial miejsce wy-
lew krwawy, ktory gtéwnie zniszezyl jadra nerwéw czaszkowych,
moze zatem to byé posta¢ hemoragiczna porazenia opuszkowego
o przebiegu przewleklym.

MikLaszewskl odpowiada:

Wiceprezesowi Nussavdowr, ze dla tego wlasnie przedstawil
chorg, zeby sluchacze mieli mozno$§é dopelnié przytoczony obraz
chorobowy innemi jeszeze objawami, o ile takie wykazaé sig da-
dzg, lub zeby na zasadzie podkreslonych objawéw pomogli mu po-
stawié rozpoznanie. Jezeli ta droga nie zawodzi na naradach le-
karskich w praktyce prywatnej, to dlaczego mialaby nie mieé za-
stosowania w sali Towarzystwa Lekarskrego?

Orrowskienu Stanislawowi, ze pogladu jego nie podziela: po-
razenie opuszkowo przewlekle zanikowe (Paralysis bulbaris
amyotrophica) nie przebiega bynajmniej w tak powiklanej posta-
ci, z brakiem szeregu objawéw podstawowych i obecnodceig takich,
ktére nie nalezg do obrazu chorobowego. Dla tego tez, gdyby
w danym przypadku przyjaé rozpoznanie powyisze, to i tak duzo
objawéw pozostanie niezrozumialych, Najprawdopodobniejszym
wydaje sig MikLaszEwsKkiEMU poglad, zaznaczony wspélnie z Fra-
TAUEM, ze¢ mamy do czynienia z przebiegiem przewleklym postaci
ostrej [np. po wieloogniskowych wylewach] porazenia opuszki,
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Jednak i tego rozpoznania, zdaniem MTKLASZEWSk.EGO, ni¢ moZna
uwazaé za ustalone.
Na tem posiedzerie zakoficzono.
Prezes: St.Murkiewicz.
Sekretarz: J. Windars ki.

Posiedzenie kliniczne dnia 5 Wrze$nia 1899 r.
Przewodniczgcy Prezes St. Markiewicz.
Obecnych Czlonkéw 23 i gosé 1.

Treéé Wimnarsar J,—Sprawozdanie z prac Stanislawa
KopczYNSKIEGO.

I. Po odczytaniu protokélu posiedzenia poprzedniego pr -
tokot przyjeto.

II. Prezes wita obecnego na posiedzeniu go$cia KnapPEGo.

III. Biblioteka Towarzystwa otrzymala w darze ol prof,
Tyrcuowskiego liczny zbiér dziel le karskich, réwniez od RozenTara
Jakéba wiele bardzo ksigzek, a pomigdzy niemi niektére bardzo
cenne, nadto dzieta i roczniki pism: od Prezesa Markiewicza St.,
od Wiceprezesa Nussauma H. i od GepNera B [ojca]. Ten ostatni
ofiarowal nadto rb. 5 na oprawe zloionego przez siebie rocz-
nika,

IV. Prezes podaje do wiadomosci, ze §. p. D-r Konrad
CHMIELEWSKI jeszcze przed $miercig swojg nadestaldo Towarzystwa
list, w ktorym prosi, azeby po jego émierci do grona wykonawecéw
testamentu §. p. D ra CuwieCkowskiEGo zaproszono Kazimierza
CHercHowskiEGo. PREzEs o§wiadcza, ze wolg zmarlego zakomuni-
kuje Zarzgdowi Towarzystwa.

V. Prezes zawiadamia kolegéw, Ze na nastgpnem posiedze-
nin odbedzie sig wyb6ér jednego czlonka Kasy Wsparcia wdow
i sierot po lekarzach w miejsce M askowskiEco, ktory przenidst sig
na stale z Warszawy do Radomia,

VI. WinsrskiJ, odczytal sprawozdanie z prac naukowych
kol, Stanistawa KoeczyXskieeo, zalecajge jego wybor na Czlonka
Towarzystwa,

Na tem posiedzienic zakoficzono,

Prezes: St. Markiewicz.

Sekretarz: J. Winlarski.



IX Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakowis. Komitet
gospodarczy 1X Zjazdu nw. posicdzeniun,odbytem w kofiecn Czerwea r. b.,
przyjal do wiadomosci sprawozdanie $cislejszego komitetu wykonaweze~
go z dokonanych czynnodei i zatwierdzil jego uchwatly, powzigte na kil-
ku posiedzeniach w pierwszem pétroczu 1899. W mysl tych uchwatl od-
bedzie si¢ 1X Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w daiach 21 do 2%
lipca 1900 (od soboty do wtorku wlacznie). Jeden poranek i jedno po-
potudnie przeznaczono na posiedzenia ogélne, dwa dni na posiedzenia
poszezegélnyeh sekeyi nankowych, Nicdzielg d. 22 lipea 1900 zajmie
wspblna wyciecka w okolice Krakowa; po zamknigein zjazdu rozpoczna
sig wycieezki do zdrojowisk galicyjskich. Obrady naukowe olbywaé sie
beda réwnoczesnie w 22 sekeyach, a mianowicie ntworzone zostana sek-
cye nastgpujgce: 1) matematyczno-fizyczna (tacznie z astronomia), 2) che-
miczna i technologii chemicznej, 3) mineralogii, geologii i geografii fi-
zycznej. 4) zoologii i anatomii poréwnawezej, 5) botaniczna, 6) rolnicza,
7) techniczna (mechanika, inZynierya, budownictwo) 8) fotografii zas™
sowanej do celow nankowych, 9) farmaceutyczna, 10) psychologiczna,
11) anatomiczno-fizyologicznas (lacznie z embryologia, histologia, chemin
fizyologiczna i autropologia), 12) patologiczna (anatomia puatologiczna.
patologia og6lna, bakteryologia lekarska). 13) medycyny wewngtrznej
(1acznie z pedyatrya, balneologia, hydroterapia i farmakologia), 14) chi-
rurgiczna (lacznie z ortopedya, laryngologia, otyatrya i dentystyka.
15) dermatologiczna, 18) choréb merwowych i umystowych, 17) okuli-
styezna, 18) ginckologiczna, 19) medycyny sadowej i toksykologii,
20) medycyny publicznej (nygiena, policya lekarska, badanie §rodkéw
spozywezych 21) weterynarska, 22) prasy lekarskiej. W czasie zjazdu
wychodzié bedzie ,Dziennik zjazdu®, zawierajacy, oprécz sprawozdai
z prac naunkowych ziazdu, zarazem dzial informacyjny. Nadto wydanym
zostanie opis zakladow naukowych przyrcdaiezo-lekarskich krakowskich.
Komitet gospodarczy pedziell sig na szereg podkomitetésw gospodar-
czych, wybierajac ze swogo lona przewodaniczacych, mianowicie utwo-
rzono: 1) Biuro sekretarskie (doe. dr. Ciechanowski, Wielopole 4),
2) Sekcye kwaterunkowa (prof. dr. E. Bandrowski), 3) Sekeyg wyciecz-
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kowa (prof, dr. Domanski), 4) Sekcye zwiedzania zdrojowisk krajowych,
(dr. Surzyeki), 5) Sekeye zwiedzania zakladéw naukowych (prof. dr.
Rosner), 6) Sekcye zwiedzania miasta (prof. dr. Zarewicz), 7) Biuro infor-
macyjne na czas zjazdu (doe. dr. Krynski), 8) Organizacya posiedzen
og6lnych, (prof. dr. Wachholz), 9) Komitet wystawy przyrodniczo-lekar-
skiej, ze Zjazdem polaczonej (dr. M, Sliwinski), 10) Redakeya ,,Dzienni-
ka zjazdu“ (doe, dr. Raczynski), 11) Redakeya wydawnictw pamiatko-
wych (prof. dr. Rostafifiski), 12) Sekeye spraw kolejowych (dr. Zoll
i dr, Horoszkiewicz), 13) Sekeye bankictowa.

Nadto byly przedmiotem obrad fundusze Zjazdu, Jak wiadomo,
udzielit Wysoki Sejm Krél. Galicyi i Lodomeryi zjazdowi subweneye
w kwocie 1000 zir, Wkiadka zjazdowa dla uczestnikéw wynosié bedzie
10 zir,, a dla towarzyszacych im oséb 5 ztr.

Ze zjuzdem polaczona bedzie Wystawa przyrodaiczo-lekarska
i lekarsko-przemystowa. Urzadzeniem Wystawy zajmuje sig odrebna ko-
misya, zloZona z pp. prof. dr. Bujwida, p. Hellera, dyr, Peteslensa i prof.
dr. Zarewicza. Przewodniczacym tej komisyi jest dr. M. Sliwifski.

Pozostawiajac sekcyom naukowym zreszta zupelna autonomie,
przyjal komitet gospodarczy dla jednolitoSci organizacyi zjazdu pewne
ogélne zasady, mianowicie: a) organizacye sekecyi przeprowadza upro-
szeni gospodarze w porozumieniu z kolegami zawodowymi; b) kaZda
sekeya oznaczy kilka gléwnych tematéw, majacych byé przedmiotem
rozpraw, z poSréd waZnych wspélezesnych zagadnien naukowych i zje-
dna dla kaidego z tematdéw stosownych referentéw; c¢) z luinych od-
czytéw i demonstracyi te tylko beda przyjete na porzadek dzienny obrad,
do ktéryeh przy ich zgloszeniu dolaczonem bedzie krotkie streszczenie
dla , Dziennika Zjazdu“; d) dla nadsylania zgloszen ze streszezeniami
zamierzonych wykladéw bedzie wyznaczonym termin prekluzyjny;
¢) gromadzeniem zgloszen wykladéow zajmowaé si¢ beda poza Krako-
wem komisarze zjazdu; f) rzeczywistymi, t. j, ezynnymi, sekretarzami
sekeyi beda z gory przez gospodarzy sekcyi wybrani, a przez komitet
gospodarzy zatwierdzeni koledzy, ktérych gléwnem zadaniem bedzie do-
kladne streszczenie toku dyskusyii z pomoea streszezen, dostarczonych
przez wykladajacyeh, przygotowanie wyczerpujacego sprawozdania
7 obrad sekeyi dla ,Dziennika Zjazdu®,

Krakdw dnia 4 Lipca 1899 r.

Prof. dr. A. Witkowski. Prof. dr. K. Kostanecki.

Przewodriczacy komitetu gospodarezego.

Doc. dr. St. Ciechanowski,
Sekretarz komitetu (Wielopole 4).



OGLOSZENIA.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

oglasza nastepujace tematy do nagrody konkursowej z funduszu, zapisa-
nego przez d-ra WALENTEGO KOCZOROWSKIEGO:

1 Badaniekliniczneido§wiadczalne wsprawie dezynfekeyi prze-
wodu pokarmowego. (Badanie moze dotyezyé §rodké6w nowych lub do-
tychezas nieprdbowanych)

2. Zbadanie przyczyn zabarwienia zielonego biegunek u dzieci.

3. Zbadanie wlasnodci morfologicznych i sktadu chemicznego pa-
sorzytéw, wystepujacyeh przy Favus, Herpes tonsurans, lub E zema mar-
ginatum.

4. Zbadaniedokladne jednego z produktéow bakteryi gruzlicznych.

5. Anatomia patologiczna i warunki powstawania zylakéw (Va-
rices).

6. Badania bakteryologiczue réznych postaci zapalenia pe:herza
moczowego (cystitis).

Badania do$§wiadczalne nadwycinaniem pinc (Preumectomia).

Termin nadestania prac oznacza si¢ do dnia 31 marea 190J roku.

Za najlepsza pracg, napisana na ktérykolwiek z wyZej wymie-
nionych 7-cin tematow, wyznacza sig nagroda rub, 300. Takich nagréd
jest dwie.

Rozprawy nagrodzone wydrukowane bgda nakladem Towarzystwa
Lekarskiego w 300 egzemplarzach, ktére stanowié¢ beda wiasno$é auto-
réow, Prace nadestane by¢ maja w rekopismach, pod adresem ,,Sekreta-
tarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego” (ulica Niecala
Nr. 7), z zachowaniem zwyklych form konkursowych, to jest nazwiska
autoréw i miejsce ich zamieszkania maja byé podane w osobnych ko-
pertach zapieczgtowanyceh i opatrzonych stosownemi dewizami.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sckretarz Staty D-r Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomo§ei, Ze nagroda pienigzna, w kwocie rs. 240, imienia
Tytusa CHALUBINSKIEGO przyznana zostanie przez Towarzystwo
w roku 1901 za najlepsza pracg oryginalna z dziedziny nauk lekarskich
lub pomocniczych w zastosowaniu do medyeyny, ogtoszona drukiem w je-
zyku polskim w czasie od dnia 1-go styczuia 1897 r. do 31-go Grudnia
1500 r. Ustawa konkursowa i regulamin dopetniajacy Zadnyeh innych
ograniczen w przyjmowaniu prac do ubicgania si¢ o nagrode nie zastrze-
gaja. Autor,przesylajac praceg do Towarzystwa, na pidmie wyrazié wi-
nien, ze ja do konkursu, o jakim mowa, przeznacza. Prace do konkursa
skladane byé moga w ciggu lat 1897, 1898, 1894, 1900 i w ciagu Styeznia
1901 r. na regce Sckretarza Stalego Towarzystwa. Ustawe i regulamin
konkursowy kazdy w Kancelaryi Towarzystwa (ulica Niecata Nr. 7)
przejrzeé moze,

7 upowaznienia Towarzystwa, Svkretarz Staty  D-r Brodowski,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomosci, ze z funduszu imienia d-ra med. i chir., LEONA
KoxNiTzA przyznana zostanic przez Towarzystwo w d. 15 paZzdziernika
1902 roku, jako w rocznicge zgonu d-ra KoNrTzA, nagroda pienigZna
odpowiednio do wartosci naukowej prac: albo w kwoeie Rub. 570, zlo-
zonej z 2 nagréd: jednej, pozostaltej z poprzedniego konkursu, i drugiej
przypadajaeej na biezacy trzechletni okres kounkursowy, albo tez przy-
znane bgda dwie nagrody kazda po Rub. 285. najlepsze prace orginalne,
w jezyku polskim, po§wigcone li tylko chorobom kobiecym lub akusze-
ryi, z liczby przedstawionych Towarzystwu prac, ogloszonych drukiem w
terminie od dnia 2 Kwietnia 1899 roku do dnia 31 Marca 1902 roku.
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Przedmiotem prac moga by¢é tak kliniczne, jako tez laboratoryj-
ne badania we wzmiankowanej specyalnosei, jako tez podreczniki
obejinnjace wyklad chordb kobiecych wogdle. Moga takze autorowie
w terminie prekluzyjnym do dnia 31 Marca 1002 roku przedstawié Tawa-
rzystwu prace w rekopismach, z zachowaniem zwyklych formalnosci
konkursowyeh, t j. z dewiza i koperta zapieczgtowana, zawierajaca naz-
wisko i miejsce zamieszkania autora. Wszystkie prace nadestane byé ma-
ja pod adresem ,,Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskicgo w War.
szawiet* (ulica Niecala Nr. 7) lub przedstawione zapoédrednictwem jedne-
go z czlonkéw, z odwiadczeniem na pismie, Ze praca zloZona zostaje na
koukurs imienia Koxitz4,.

Praca, wydrukowana poczatkowo w jakimkolwiek innym jezyku,
anastepnie przetlomaczonanajezyk polski,nic moze byé nagrodzony. Roz-
prawa uwiefczona z pomigdzy prac w rekopismach przedstawionych na-
lezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopiero po wydrukowaniu jej w Pa-
migtniku Towarzystwa zwraca 8i¢ na wlasuo§é autora,

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staly  D-r Brodowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomosei, Ze nagroda pienigzna z legatn §. p. RoMUALDA
PLASKOWSKIEGO przyznang zostanie przez Towarzystwo w roku 1900
za prace z dziedziny psychiatryi, badZ ogtoszona drukiem w jezykn
polskim w terminie od dnia 2% czerwea roku 1898, jako roczniey §mier-
ci testatora do dnia 31 marea 1900 roku, badz tez w rgkopismie Towa-
rzystwu [.ekarskiemu przedstawiona, W braku prac odznaczajacych
sig¢ w spreyalnej tredei psychiatryeznej, moga by¢ nagrodzone wazniej-
sze prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro te przyczyniaé sig
bedsa do rozjasuienia rozwoju powstawania chordéb umystowych.

Termin ostateczny do ztoZenia rozpraw oznacza sig na dzien 31
marca 1900 roku,

Za najlepsza pracg wyznacza sig nagroda rub, 183 kop. 25, Wszyst-
kie prace nadsytane byé maja pod ad osem ,Sekretarza Stateso To-
warzystwa [ekarskiego w Warszawie® (ulica Niecala Nr. 7), z zacho-
waniem co do pra¢ w rekopismach zwyklyeh form konkursowyeh, t. j.
nazwiska antoréw i miejsce ich zamieszkania maja byé podane w oddzicl-
nych kopertach zapieczetowanveh i opatrzonych stosownemi dewizami,

Rozprawa uwiehczona z pomigdzy prac w rekopismach przed-
stawionyeh nalezy do Towarzystwa Lekarskiego i dopicro po wydruko-
waniu jej w Pamietniku Towarzystwa, zwraca sig na wlasnosé auntora.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sckretarz Staty D-r Brodowski,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

podaje do wiadomosei, Ze z legatu § p, D-ra RoMUALDA Pras-
KOWSK 1KGo undzielona bedzie w miesiacu czerwen roku 1900 Zapomoga
pienigzna w kwocie rub. 185 kop. 25 dla delegata na jeden ze zjazdow
psychiatryeznyeh, jakie w tym roku odbyé sig moga, esy to w kraju
czy zagranieg. Delegat, w mysl woli testatora, obowiazany bedzie po,
powrocie, w jaknajkrétszym terminie, ztozyé Towarzystwu Lekargkie-
mu Warszawskiemu tredciwe sprawozdanie naukowe, ktére mnastgpnie
wydrukowane bedzie w Pami¢tniku Towarzystwa Lekarskiego.

Prosby o powyZsza zapomoge nadsylane byé moga pod adresem
s,Sekretarza Statego Towarzystwa Lekarskiego w Warszawio' (Niecala
Nr. 7), w czasie od dnia 1 stycznia do 1 kwietnia 1900 roku, z podaniem
dokladuego adresn kandydata i wymienieniem zajgé lub prac w dziedzi-
nio psychiatryi.

Z upowazuicnia Towarzystwa, Sekretarz Staly  D-r Brodowshi,




