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Dnia 13 Wrzesnia r. b. kol. HERTZ opowiedzial mi, e ma od paru dni pa-
cyentke z objawami niedroznosei jelit, i, ze niespodziewajac si¢ aby choroba da-
la si¢ inaczej usunaé jak tylko na drodze operacyjnej, prosil o przyjecie chorej
do kliniki chirurgicznej. Zgodzilem si¢ na to chetnie i tego samego jeszcze
dnia pacyentka byla w klinice umieszczons.

Chora (Rojza Rosenberg) dziewczynka lat 14, budowy ciala miernej, szczu-
pla i wynedzniala, Twarz blada, nosi na sobie wyraz cigzkiego cierpienia. Xig-
cznica przekrwiona, blona §luzowa warg sinawo blada. Oddychanie przyspieszo-
ne o typie zebrowym. DPuls bardzo czgsty —140, drobny. Brzuch miernie
wzdety, udzialu w oddychaniu niebierze. Cieplota ciala mierzona pod pacha
37,6; konezyny gorne i dolne zimne. Glos slaby, przytlumiony; chora niechgt-
nie odpowiada na pytania, jeczy i na bol brzucha si¢ uskarza. O powstaniu
choroby i o anamnezie wigcej moglismy si¢ dowiedzie¢ od rodziny jej, niz od
niej samej.

Opowiadano nam tedy, ze pacyentka od dwéch lat byla cierpizea na rozmaite
zaburzenia kanalu pokarmowego. Béle w brzuchu, rozwolnicnie i obstrukeye
przychodzily na przemian. Od czasu do czasu pojawialy si¢ wymioty, bez wy-
raznego powodu. Przypadlosciom tym towarzyszyla nieraz gorgezka. Olej ry-
cinowy, kataplazmy na brzuch i dyeta byly srodkami, do ktérych si¢ zwykle
uciekala i najczesciej z dobrym skutkiem.

11 wrzesnia r. b. poczula niezmiernie silny rwaey bol w brzuchu; jedno-
czesnie wystapily wymioty meczace i podnoszace bol brzucha. Zazyty olej ry-
cinowy i nastgpnie zalecony przez lekarza kalomel i pijawki na brzuch nie
przyniosly zadnego skutku. Lekarstwa i napoje zrzucala zaraz po przyjeciu.
Stolec calkowicie zaparty. Lawatywy odchodzily nie wywolujac stolca, a cho-
ciaz gwaltowny bél brzucha nieco zlagodnial, przy dotknigeiu byt on jednak za-
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wsze bardzo mocny. W takim stanie chora przywieziono do kliniki, jak po-
wiedzielismy dnia 13 wrzednia. Zanim jeszcze pacyentke widzialem, ordynator kli-
niki zalecil jej proszki makowea i 16d do polykania. Wielkie lawatywy spo-
sobem Hegara nic sprowadzily stolca. Nazajutrz 14 wrzeénia pacyentke przenie-
siono do sali operacyjnej dla scislego zbadania jej stanu. Oprocz wyzej wy-
szczegdlnionych objawéw znalezlismy brzuch miernie wzdgty 1 niezmiernie bo-
lesny. Sciany jego byly bardzo naprezone co uniemozliwialo badanie. Opu-
kiwanie wykazalo w gornej czesci po nad pepkiem i na parg cali ponizej pep-
ka odglos tympanityczny; od tego miejsca w dol ku miednicy stgpienie. O ile
od chorej dowiedzie¢ si¢ moglismy, moczu oddawala bardzo malo. Wypusci-
lismy za pomoca cewnika okolo 300 kub. cent. moczui dla blizszego wymacania
brzucha oraz badania przez stolec 1 ewentualnie przez pochwe zachloroformo-
walismy pacyentke. Gdy sciany brzucha zwolnialy, moglismy naciskaniem na
nie przekonaé sig, ze wszedzie odpornodé jest jednostajng. Nigdzie zadnej twar-
dosci lub guzowatosci nie bylo, natomiast wyczuwalismy charakterystyczne tar-
cie, jakie niektorzy autorowie opisuja jako symptom zapalenia otrzewnej,
a ktére wyraznie swiadezylo o $wiezych wloknikowych zrostach otrzewny scien-
nej z kiszkami lub petlic tych ostatnich pomigdzy sobg. Nadto, wprowadziwszy
palec jednej reki badz do kiszki stolcowej badz do pochwy (ku czemu zadnej
przeszkody nie bylo) a druga reka naciskajac sciany brzucha, moglismy
stwierdzi¢ obecnosé¢ plynnego wysicku w jamie miednicy i dalszej czedci brzu-
cha. Po zastosowaniu lejka Ilegara w stanie uspienia chorej wyplokalismy nieco
plynu fekalnego i z objawu tego sklonni byliSmy wnosié, ze zupelnej niedroz-
nosci jelit niema, nie wykluczajace jednak mozliwej inwaginacyi lub przecisnie-
cia jelita, albo nareszcie zwezenia swiatla jego po jakiejbadz sprawie owrzodze-
nia i tworzenia si¢ blizn. Dwuletnie zaburzenia w czynnosciach jelit upowa-
znialy nas do tego ostatniego przypuszezenia. Najbardziej prawdopodobnem
zdawalo si¢ zacisnigcie kiszek skutkiem wrzodow gruzliczych powstale. Wresz-
cie mozna tez bylo przypuszezaé, ze nie zacisnigeie jelita, lecz przedziurawienie
przez wrzdd gruzliczy przypadlosci zapalenia otrzewny sprowadzily. Postanowi-
lismy w obec tego jeszeze 24 godzin poczekaé, majac niejaka nadzieje, ze
skoro si¢ w malej ilodci fekalne masy pokazywaé zaczely, moze do jutra na-
stypia jeszcze wyproznienia.

Nazajutrz jednak wypréznien nie bylo, tak samo jak i dni poprzednich. Stan
ogdlny chorej oczywiscie nie tylko ze si¢ nie poprawil, ale raczej gorzej si¢ nam
przedstawil, bo przy temperaturze dos¢ nizkiej 37 (dnia poprzedniego bylo 38)
i 34 oddechach na minutg, puls jeszcze si¢ stal czestszym i do 150 uderzen na
minut¢ dochodzil, Bol w brzuchu i napreienie $cian jego byly wprawdzie
w mniejszym moze stopniu, ale za to wysiek si¢ powigkszyl. Biorge pod uwa-
ge¢ te objawy, nie moglismy niewidzie¢ grozacego niebezpieczeistwa zgorzeli
kiszek.

Postanowilismy wige bezzwlocznie przystapi¢ do wykonania laparotomii,
Chora byla uspiong za pomocy chloroformu. Cigeie poprowadzono po linii
$rodkowej brzucha dlugie, od pepka do spojenia fonowego, a jak tylko otrzewna
zostala nacigta, plyn z jej jamy jak z fontanny strumieniem wysokim zaczal
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si¢ wylewaé. Byla to posoka tak silnie cuchngca, ze w par¢ minut cala pra-
wie sala byla napelniona septyczng woniag. Po rozszerzeniu rany otrzewny do
wielkosci rany skornej, gdy rzadka czesé posoki koloru zoéltawego metnego sig
wylala, dostrzeglismy przymieszke ropiasta oraz czastki wloknika nasigknigtego
ropa. W sam zas otwér zaczely si¢ weiska¢ rozdete petlice kiszek pokryte ro-
zmaitej grubosci warstwa takiegoz wldknikowatego nalotu i pozlepiane po-
wiedzy soba.

Oblewajac obfitym strumieniem roztworu kwasu bornego z irrygatora splé-
kiwalismy plynny wysiek. Po wprowadzeniu r¢ki do jamy brzusznej przekona-
lem sig, ze zlepy pomiedzy petlicami kiszek oraz tych ostatnich z otrzewna
fcienng byly bardzo liczne, a nadto kiszki bardzo wzdete gazami i ze przy
tych warunkach nie da sig odszuka¢ miejsca zacisnigeia lub owrzodzenia i prze-
dziurawienia. Rozszerzylem wigc cigeie §cian brzucha na kilka centymetrow
wyzej pepka i wyciagajac petlice za petlica wszystkie jelita cienkie wylozylem
na zewnatrz rozlepiajac je i zdejmujge z ich powierzchni grubemi i obszernemi
platami pokrywajacy nalot. Ta cze$¢ operacyi robila sig¢ literalnie pod woda,
gdyz strumien rozczynu kwasu bornego nieprzestawal obmywaé¢ kiszek. Po roz-
lepieniu petlic, obmyeciu ich i jakiem takiem oczyszczeniu od nalotu, przykrywaly
si¢ one serwetkami zmaczanemi w cieplym rozezynie sublimatu (1:3000). Gdy
jelita znajdowaly si¢ na zewnatrz i jama brzuszna gabkami wyczyszczona zo-
stala, dostrzeglismy rodzaj grubej faldy otrzewny prostopadle krzyzujacej
jelita biodrowe (intestinum tlewm) tuz przy samem wejsciu jego do kiszki gru-
bej. Poniewaz cale dno jamy brzusznej oraz do! Douglasa i organa miednicy
pokryte byly grubym nalotem ropno-wiéknikowym, a nadto, pomimo szerokie-
go cigcia Scian brzusznych, z powodu zupelnej prawie nierozciggliwosei ich
nielatwo bylo rozszerzyé otworu i wygodnie obejrzeé okolicy kiszki slepej
i w niej manipulowaé, musielismy zrobi¢ jeszcze jedno cigcie poprzeczne, zaczy-
najace sie tuz pod pepkiem przez cala szerokos¢ prawego migénia prostego
brzucha. Dopiero zrobiwszy to cigcie, moglismy dostatecznie odkryé dol bio-
drowy prawy i przekonaliSmy sig, ze awa pozorna falda byl to wyrostek robacz-
kowy (proc. vermicularis) mocno zgrubialy przerzucony koficem swym wolnym
ku gorze wpoprzek kiszki biodrowej lezacy tak, ze koniec jego wolny po nad
brzeg gérny tej kiszki siegal i calkowicie byl zrosnigtym z powierzchnig jelita
biodrowego i otrzewna stanowigca kreske kiszki grubej (mesocolon). Jelito bio-
drowe oczywiscie bylo pod wyrostkiem scisnigte i tu tkwila niedroznosé i przy-
czyna nastgpnego zapalenia otrzewny. Po odlepieniu i zmyciu nalotu przysta-
pilismy do oddzielenia wyrostka robaczkowego, co si¢ dalo uskutecznié z nie-
wielka trudnosciz. Byl on bardzo zgrubialy, formy sierpowatej; grubosé jego
u podstawy réwnala si¢ grubosci palca; budowa migsista; nie latwym bylby do
poznania, gdyby nie stosunek jego do kiszki slepej. Po odczepieniu jego od
kiszki biodrowej z powierzchni kiszki i odpowiadajacej powierzchni wyrostka,
z rozerwanych wloskowatych nowo wytworzonych naczyn, powstalo niewielkie
nic nieznaczace krwawienie. Jelito na tem miejscu przedstawialo obraezkowate
zaklesnigeie. Czesé jej gérna byla nieco rozrzucony. Z dopelnieniem czynnosei
odczepienia wyrostka robaczkowego uciskajacego jelito od powierzehni kiszki
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i sprowadzenia tego wyrostka na wlasciwe miejsce, zrobilismy wszystko, czego
od operacyi wymagaé mozna bylo. Pozostalo oczysci¢ jeszeze i starannie wymyé ja-
me¢ brzuszng rozezynem sublimatu i wszystkie organa z czastek wldknika, ropy
i krwi odprowadzié¢ do jamy caly zwdj jelit cienkich, ktére przez caly czas ope-
racyi byly starannie obwijane cieplemi serwetkami i zalozyé szew na rang dcien-
ng. Zwrocié tu musz¢ uwage na to, ze otrzewna tak $ciennajak i trzewiowa byla
wszgdzie bardzo mocno zmieniona; przekrwienie bylo bardzo znaczne, zgru-
bienie réwniez widoczne. Jelita miejscami byly barwy wisniowej; powierzeh-
nia ich do aksamitu byla podobna i niezmiernie latwo od dotknigcia krwawila.
Szczegolnie te petlice jelit byly zmienione, ktére nizej w miednicy si¢ znajdo-
waly, czesei dalsze blizej przepony, mniejszej uleglyby zmianie. Niepodobna bylo
z calej powierzchni trzewidéw i Scian jamy brzucha nalotu calkowicie pozdejmo-
waé. Tam gdzie wloknikowaty wysiek mocno byl przyroéniety i stanowil juz
poniekad zorganizowana blone ruchomg, gdzie nieco forsowniejsze odrywanie je-
go sprowadzalo znaczne krwawienie, tam pozostawilismy mniejsze lub wigksze
platki na miejscu. Nadawalo to pstrokaty wyglad calej jamie brzusznej z jej
zawartoscia, szczegolnie, ze biato-z6ltawe plamy mocno odbijaly od ciemno-czer-
wonego tla,

Zeszycie rany przedstawialo znaczne trudnosci. Pochodzilo to stad, ze przez
zgrubienie jelit objetosé ich nielatwo si¢ miescila we wzglednie malej jamie
brzusznej. Sciany bowiem brzucha, jak wspomnielismy byly prawie niepodatne
z powodu tejze samej przyczyny—zapalenia i zgrubienia otrzewny i tkanki ko-
morkowatej podotrzewnowej; przytem przecigty miesien prosty brzucha skra-
cal si¢ 1 konce jego oddalaly od siebie. Zlaczenie wigec brzegéw ran polaczone
bylo z wielka trudnodcia i mielismy uzasadniong obawe, aby rana na calej dlugosei
nie rozeszla sig. Szew dalismy pietrowy, a miejscami osobno zeszylem otrze-
wne, mig$nie 1 skorg. W srodku, w okolicy pepka, gdzie si¢ rana podiuin
stykala z poprzeczna, pozostawilismy otwor przez ktory wprowadzony byl sg-
czek gruby, koncem swoim opierajacy si¢ o 4ol Douglasa. Opatrunek jodofor-
mowy.

W pierwszej godzinie po operacyi chora znajdowala si¢ w stanie zapasci,
blada na twarzy, oddech powierzchowny, puls 154 z trudnoscia dajacy sie liczyg,
drobny, temperatura 36,4. Na bol nie skarzyla si¢. Nastgpnie wymioty wodnisto-
sluzowate, zielone i czkawka. Ku wieczorowi stan prawie ten sam, tylko zaczyna
sig skarzyé na bol w brzuchu, ktoéry po zastrzyknigciu morfiny ustapil. W nocy spal
i nazajutrz czula si¢ nieco razniej. Co trzy godziny uryna si¢ wypuszczala i ilodé jej
w przeciggu doby wynosila 535 kub. centymetrow. Oprocz wina i herbaty, oraz
w chwilach mglosci kawalkoéw lodu, nic chora nie dostala. Cieplota ciala podnio-
sla sie do 37. Stolca jeszcze nie bylo.

Lecz tego samego juz dnia, kolo poludnia chora miala pierwszy stolec,
nieobfity dos¢ plynny, a przed wieczorem oddala znacznie wigkszy. Po trzech
dniach przebiegu choroby, stan pacyentki dopiero wyrazniej zaczal si¢ popra.
wia¢ 1 prognoza zaczela byé pewniejsza.

Dwa razy dziennie opatrunek na ranie byl zmieniany, przy czem staran.
nie wyplokiwang byla jama brzuszna przez rurke drenu rozezynem kwasu bor-
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nego, brzuch na zewnjtrz obmyty woda karbolowa; dren poruszany, a co kilka
dni zmieniany. Ropienie bylo z poczatku dosé obfite, czwartego dnia po ope-
racyi chora zaczgla skariyé si¢ na bdl silniejszy w brzuchu i trudnosé od-
dychania oraz kaszel. Cieplota ciala podniosla si¢ do 38 przy tetnie 110—116,
a dnia nastgpnego wykrylismy zajecie prawego, dolnego zraza pluc zapaleniem.
Chora stala si¢ niespokojna, jeczaca i kaszlala wiele. Plwociny zawieraly slady
wyrazne krwi. Uwazajae pneumonia jako hypostatyczng dalismy chorej do we-
wnatrz napar waleriany z eterem i posmarowalismy kilkakrotnie caly bok mo-
cng nalewka jedows., W par¢ dni objawy pneumonii zaczely znikaé.

Co sig za$ tyczy rany, to po zdjeciu na 3 dzien wigkszej czesci szwu, po-
kazalo sie, ze chociaz skéra i migsnie tu iowdzie nieco si¢ rozszerzyly, wszela-
ko polyczenie otrzewny trzymalo wszedzie. Ropy z jamy brzusznej, a przewa-
inie z miednicy coraz bylo mniej i powoli przy lepszym apetycie 1 spokojnym
snie, gdy stan ogélny poczal si¢ poprawiaé, rana na drodze granulacyi szybko
ku zabliznieniu podazala. Po uplywie 12 dni dren zostal usunigty, gdyz ro-
pienie stalo sie¢ nic nieznaczace, a wydzielina przybrala posta¢ sluzowata. Stol-
ce stawaly si¢ coraz bardziej prawidlowe i chora mogla juz byé uwazang za
wyleczong. Do zupelnego 1 ostatecznego zabliznienia rany uplyneglo jeszeze kil-
ka tygodni czasu i dopiero pacyentka opuseila klinike 22 Pazdziernika.

Na uwage zasluguje ta okolicznosé, ze po tak szerokiem cigeiu krzyzowem
feian brzucha pomimo uzasadnionego przewidywania naszego, ze latwo sig
w tem miejscu utworzy znaczne wypuklenie i wypadnigcie trzewiow, dotad nie-
widzielismy wyraznej ku temu daznosci. W ogoéle chirurgowie unikaja cigcia
w poprzek brzucha, przyczem migsnie przecigte z trudnoscig sig¢ zrastaja tak
trwale, aby w miejscu blizny nie powstala przepuklina. Jezeli w naszym przy-
padku dotad tego nastgpstwa nie widzimy, to korzystny ten objaw muszg
tlomaczy¢ przyrosnigeiem jelit na calej powierzchni do otrzewny $ciennej i znie-
sieniem w ten sposéb wszelkiej daznosci jelit do wypierania slabszej czesei
gciany (resp. blizny) i tworzenia przepukliny. Czy jednak z czasem, kiedy zro-
sty poging i jelita od sciany calkowicie si¢ odezepia, niezacznie si¢ tworzyé wy-
puklenie, pozostaje do czasu niepewnem.

Rozwazajac zmiany jakie znalezliSmy w jamie otrzewny naszej pacyentki
nasuwa si¢ nam pytanie zkad powstalo opisane przerzucenie si¢ wyrostka ro-
baczkowego 1 przyrosnigcie jego w ten sposob, ze stosunek ten spowodowal
niedroznosé jelita i co wlasciwie w przypadku tym bylo przyczyna a co skut-
kiem. Zdaje sig, iz watpliwosé ta da si¢ w nastgpujgcy sposdb wyjasnié: pa-
cyentka musiala kiedy$ i to zapewnc dosé juz dawno przebyé zapalenie otrze-
wany; (prawdopodobnie w tenczas kiedy poraz pierwszy przed dwoma laty za-
chorowala na zaburzenia organéw brzusznych, poczem czgstym recydywom ule-
gala). Jaka zapalenia tego byla przyczyna stanowczo powiedzie¢ niemozna.
Majae jednak na wzgledzie, ze najwybitniejsze zmiany powstaly w okolicy ki-
szki Slepej mozna by si¢ domysleé ze ten organ byl punktem wyjécia. Niemo-
na zreszty wylaezyé i organdw plciowych, macicy lub jajnikdw, tem bardziej
ze przypadlo to w epoce wlasciwej rozpoczynajacego sig miesigeczkowania. Badz
jak badz sadze, ze przebyta dawniej peritonitis przy przypadkowem niekorzy-
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stnem polozeniu wyrostka robaczkowego byla przyczyna jego przyroénigcia,
Niezmierne zgrubienie wyrostka przez wytwarzanie si¢ grubej dobrze wytwo-
rzone] nowej tkanki zmusza nas te sprawe odniesé do dawniejszej juz epoki.
Dalszy przebieg jaki z anamnezy choroby znamy, w zupelnosci odpowiada temu
objasnieniu, Pacyentka czgsto zapadala na rozwolnienie, wymioty, bdle w brzu-
chu, poczem wracaly habitualne obstrukeye, ktére po uplywie mniej lub wie-
cej dlugiego czasu sprowadzaly nowy szereg ostrych zaburzen. Przyrognigcie
wyrostka w poprzek jelita biodrowego niemoglo zrazu sprawi¢ fatalnego cal-
kowitego zacisnienia kiszki i zupelnej niedroznosci, zaburzenia jednak powyi-
sze moglo i musialo sprawiaé. Na skutek kurczenia si¢ nowowytworzonej
w okolo wyrostka tkanki i przeistoczenia si¢ jej w blizne, zacisnigcie Kkiszki
stawalo si¢ coraz wigkszem i zakonczylo si¢ moze skutkiem przypadkowego
niezwyklego przepelnienia jelita biodrowego zupelng niezdroznosécia, wywolujae
ostre 1 rozlane zapalenia otrzewny z wysigkiem wldknikowo-ropnem, kto-
ry predko charakter posocznicy przybral. W ten wiec sposob powstale pier-
wszy raz zapalenie otrzewny z przyczyny niedajacej si¢ napewno objasnié, spo-
wodowalo skutek (wadliwe przyrosniecie wyrostka robaczkowego), ktéry w na-
stepstwie stal si¢ przyczyng zacisnigcia kiszki i niebezpiecznego zapalenia otrze:
wny, to ostatnie za$ tylko i jedynie dzigki chirurgicznej pomocy usunigty zostalo.

Wyrostek robaczkowy czegsto jest punktem wyjscia $miertelnego zapalenia
otrzewny, lecz niewiem czy jest w literaturze przypadek podobny do przyto-
czonego przez nas, gdzie tego rodzaju zaciénienia przez 6w wyrostek spo-
wodowane zostalo.

STRESZCZENIA 1 WYCIAGI

18. Dr. LANGENBUCH. Pierwste wycigcie watroby (Die erste Leberresection).
Przypadek powyzszy dotyczyl 30-letniej kobiety, przybylej do szpitala wskutek
rézy, ktéra przebiegala dosyé cigzko, tak ze chora dopiero po uplywie kilku
tygodni zacz¢la powracaé do zdrowia Podezas gdy dnia pewnego zwrocil sig
autor do chorej, zalecajac opuszczenie szpitala, ta wyjawila L. inne jesacze
cierpienie, a mianowicie guz w brzuchu, trapigce chora juz od lat o$miu, z kt6-
rego konieczuie radaby si¢ wyleczyé. Boéle w brzuchu, zdaniem chorej, wyste-
powaly gléwnie Nprzy lezeniu na wznak, podczas gdy lezenie na brzuchu mniej
byto bolesne. Nadto przy lezeniu na wznak przylaczalo si¢ ucigzliwe bicie
serca, przelotne palanie w glowie i w nogach 1 straszny niepokdj. Dokonane
wowezas badanie wykazato, rzeczywiscie, obecnosé malo wyczuwalnego przez
powloki brzuszne guza w gérnej czegei jamy brzusznej, posrodku okolicy nad-
pepkowej, zajmujgcego przestrzen od wyrostka mieczykowatego az do miejsca
polozonego na 6 ctm. ponad pepkiem. W oznaczonem miejscu wyczué mozna
bylo gladki, sprezysty, niechelbocaey, nieco ruchomy guz, ktérego brzeg dolny
byt gruby i gladko zaokraglony. Opukiwanie wykazalo posrodku guza odglos
tepy, zlewajacy sie¢ ku gorzez stgpieniem watroby, w kierunku zas ku dolowi, na pra-
wo i na lewo odglos stawal si¢ bgbnistym. Przy ruchach oddechowych guz wy-
raznie si¢ przesuwal.

Autor, przeprowadzajac rozpoznanie rézniczkowe, przychodzi do przeko-
nania, z¢ w danym przypadku guz mogl zalezeé albo od bablowca, albo tez od
odwezenia watroby (Schmirleber), jakkolwiek guzy w ten sposéb powstale, mie-
szczy sig zazwyczaj W prawej polowie jamy lBrzuasznej. Wti)bec tego postanowil
autor dokonaé cigeia probmego, bedac atoli przygotowanym do zupelnego wy-
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luszczenia guza, jezeliby si¢ to okazalo mozebnem. Dokonane cigcie wykazalo
odwezenie watroby na znacznej przestrzeni, ktorego punktem wyjscia byl glo-
wnie lewy zraz watroby.

Wiladciwie z odwezeniem watroby spotykamy sie przewainie w prawym
zrazie, czem poniekad tlomaczyé sobie mozna brak znaczniejszych przypadlo-
g, po prawej bowiem stronie nie znajdujemy takich narzadéw, ktorych ucisk
woglby pociaggaé za soba objawy chorobowe, podezas gdy z lewej strony zwla-
sicza przy po?oieniu chorej na wznak, odiwiernik zoladka, dwunastnica, pet-
lice cienkich kiszek, poczgsel okreznica poprzeczna, trzustka, aorta obok wielu
innych wigkszych tetnic 1 zyl, nerwy, sploty nerwowe wystawione s3 na ciagly
ucisk ze strony guza i to tem wiecej, ze guz utworzony wskutek odwezenia
watroby, w nastgpstwie zastoju krwi ulega z czasem przerostowi, twardnieje,
staje si¢ ciezszym 1 wigcej ruchomym,

Wobec takiego polozenia rzeczy postanowil autor usungé omawiang czesé
watroby, co si¢ mu tez w zupelnosei udalo, jakkolwiek w kilka godzin po ope-
racyl wskutek wystapienia groznych objawédw, cechujacych krwotok wewnetrz-
ny, zmuszony byl powtornie otworzyé jame brzuszng, podwigzaé krwawigce na-
czynie i wyczyscié jame brzuszng, wypelniong krwis, poczem zabliznienie na-
stapito bez wszelkich powiklan.

Przypadek powyiszy, w ktérym dokonano wycigcia czesci watroby ludz-
kiej (370 grm.) jest pierwszym w literaturze lekarskiej. Dowodzi on, ze w tych
rzadkich przypadkach odwezenia watroby, pociagajacych za soba powazne przy-
padlosci, w ktorych wszelkie srodki lecznicze pozostaja bez skutku, cel w zu-
pelnosei osiagnigtym zostaje na drodze operacyjnej.

( Wien. Mediz. Blitt. N. 3.—1888)., A. F.

19. Dr. AUFRECHT. 0 astosowaniu kwasu salicylowego i salolu przy ostrym
gosécu stawowym. (Ueber die Anwendung von Salicylsiure und Salol beim acuten Ge-
lenkrheumatismus). Kazdy, komu si¢ zdarzalo leczyé ostry gosciec stawowy do
czasu wprowadzenia przez STRICKER’A kwasu salicylowego, ten bez watpienia,
stosujgc srodek powyzszy, potrafil oceni¢ dzielne ustugi, jakie srodek ten od-
daje. Pomyslne wyniki stad otrzymane dadzg sig strescié w sposob nastepujaey.
Dotychczasowe uciazliwe cierpienia chorych zredukowane zostaly do minimum;
okres trwania choroby zostal przez wprowadzenie kwasu salicylowego znacznie
skrocony, wady serca, towarzyszace tak czgsto omawianym cierpieniom, wyste-
puja obecnie daleko rzadziej; gorgczka, obrzmienie stawow i boéle znikaja juz
po uptywie kilku dni. Zazwyczaj chorzy otrzymuja w pierwszych 2—3 dniach
6 grm. kwasu salicylowego w dawkach gramowych, podezas 8—10 dni nastep-
nych—4 albo nawet 3 grm. Atoli ten sposdb leczenia napotyka nie rzadko,
niestety, trudnosei niczem nieprzezwycigzone. Dzieje si¢ to z te] przyczyny, Ze
pod wplywem przyjetego kwasu salicylowego wystepuje dosé silne palenie
w zoladku, wymioty, gwaltowny szum w uszach, a nawet i dusznosé, ktore
zmuszaja zaprzestaé dalszego jego uzycia. Wobec takich okolicznosci z jednej
strony, wobec doniesien SAHLI'EGO o pomyslnem dzialaniu salolu z drugie)
strony, postanowil autor zastapi¢é kwas salicylowy salolem i oto do jakich
whnioskéw doszedl. W przypadkach goséca przewleklego bezwarunkowo nalezy
odda¢ pierwszenstwo salolowi, podezas gdy bowiem kwas salicylowy w razach
takich zadnego nie okazuje dzialania, to salol sprowadza polepszenie,
a nawet zupelne wyleczenie. Natomiast przy ostrym godécu kwas salicylowy
dziala szybeiej niz salol, usuwajac goraczke w ciggu 24 godzin, gdy tymecza-
sem salol daje takiez wyniki dopiero po uplywie 83—4 dni, wobec czego przy-
ja¢ nalezy, ze salol, w poréwnaniu z kwasem salicylowym, slabiej dziala na
czynnik chorobotworezy. Wreszcie, co si¢ tyczy wplywu powyzszych srodkéw
na pojawianie si¢ zapalenia wsierdzia 1 jego nastgpstw, to z zebranych przez
autora 600 przypadkow ostrego goséca stawowego, leczonych kwasem salicylo-
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wym, tego rodzaju powiklan autor nie spostrzegal, natomiast w 40 przypad-
kach, leczonych wylacznie salolem, zapalenie wsierdzia mialo czesciej miejsce.
Zdaniem wigc autora, kwas salicylowy nalezy stosowaé az do zupelnego usty-
pienia gorgezki, co si¢ zazwyczaj zdarza po uplywie 2-ch dni, poczem dopiero
przejsé mozna do salolu, podajac go z poczatku w ilosei 6 grm. dziennie, zmniej-
szajac nastepnie ilosé do 4 grm, (Deutsch. Medizin, Wochen, 2 - 1888). A. F.
2C. O. ISRAEL. Przypadek promienicy (Fall von Aktinomykose). Chora, u kto-
rej rozpoznano przymiot miesni wewngtrznej powierzechni uda, oddang zostala
do oddzialu chirurgicznego, gdzie dokonano stosownej operacyi. W dalszym je-
dnak przebiegu pojawily si¢ na rozmaitych miejscach skoéry male ropnie, po-
zwalajace rozpoznaé rzeczywista chorobe. Przy ogledzinach posmiertnych znale-
ziono w migéniach modzele takie same, jakie za pierwszym razem wyluszczono;
w sasiedztwie ich migsnie ulegly zanikowi. Z narzadéw wewnetrznych przyj-
mowaly udzial w chorobie: serce, pluca, sledziona, w ktérych mozna bylo wy-
kazaé obecnosé grzybkéw. Pierwotnego zrédla nie mozna bylo wykazag, a to
dla tego, ze sprawa powyzsza, zdaniem autora, okazuje wielky sklounos$é do za-
blizniania sig. Swoisty wyglad przedstawialy ogniska, znajdujace si¢ w sledzio-
nie, gdzie na przebiegu wigkszego naczynia spostrzedz mozna bylo caly szereg
prosowkowych lub nieco wigkszych ognisk, przyczem grzybki miescily sig nie
w samej tkance zbitej, ale kazdy w oddziclnym malym ropniu. Nadto istnialo
znaczne nowotworzenie si¢ tkanki ziarninowej. Zmiany w watrobie przedsta-
wialy zupelnie te same cechy, oprocz tego istnialy dwie blizny, majace wiele
podobienstwa do blizn przymiotowych. (Deutsch. Mediz, Zeit. 4—1888). A. F.

ODCZYTY KLINICZNE.

Praktyczne uwagi o chorobach serca

Odezyt prof. d-ra Bertholda STILLER’A z Budapestu
tlomaczenie z niemieckiego.

(Ciag dalszy.—Zobacz Nr. 4).

Rozpoznanie obrze¢ku, mianowicie przyczynowe, w najwigkszej
liczbie wypadkow jest bardzo latwem, szczegélniej wtedy jezeli chorego znamy
i moglismy sledzi¢ rozw0j choroby. Istnieja jednak przypadki, w ktorych
przy rozwinigtej ogoélnej wodnej puchlinie, jezeli ja widzimy po raz pier-
wszy, mozemy mie¢ wielky trudnosé ze wzgledu na pierwotne miejsce wyste-
powania obrzekéw. Szezegdlniej czesto trudnem jest rozstrzygnigeie w podob-
nych razach, czy mamy do czynienia z obrzg¢kiem pochodzenia ser-
cowego czy nerkowego; czy puchlina najprzéd wystypila na nogach lub
gdzieindziej, nie zawsze moze byé przez chorego okreslonem w sposéb zaslu-
gujacy na wiare. Mocz zawiera bialko, po najwickszej czeéci w obudwéch ra-
zach. W obu chorobach napotykamy zmniejszong ilosé uryny, wyzszy jej cie-
zar gatunkowy i ciemniejsze zabarwienie. Z drugiej strony woskowo blady ko-
lor brightikéw i wigksza odpornosé puchliny zylnej nie jest zawsze wyrazng,
a czesto napotyka sie i u chorych na serce. Napotykane takie po najwiekszej
czgsci u chorych z puchling pochodzenia nerkowego, obrze¢ki gérnej czgsci ciata
mogg przytrafiaé si¢ czasami i przy puchlinach pochodzenia sercowego. Nawet
przedmiotowe okreslenie choroby serca, za wyjatkiem wad zastawkowych, nie
decyduje o wszystkiem, poniewaz powigkszenie serca réwnie czgsto wystgpuje
nast¢pezo przy chorobach nerek, jak te ostatnie w postaci nerki zastoinowej
wystepujg przy cierpieniu serca, tak ze objawy obydwéch chordb migszaja sie
ze sobg. W podobnych razach powstaja tylko dwa zaslugujace na zaufanie
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znaki, mianowicie powigkszenie watroby przemawia za sercowem pochodzeniem
obrz¢kéw, a z drugiej strony stale znajdowanie w moczu ziarninowych walecz-
kéw ktore swiadeza za nerkowem pochodzeniem wodnej puchliny. Nadto cie-
iar garunkowy moczu przy przewleklem nephritis w ogélnodei jest mniejszy,
anizeli przy zastoinowej nerce, w pierwszym wypadku, wedlug mego doswiad-
czenia, rzadko przechodzi 1020, w drugim zas po najwiekszej czesci pomiedzy
1020 i 1030. Zanik ziarninowy nerek charakteryzuje dostatecznie jasny
kolor moczu, wielka jego ilosé, bardzo maly cigzar gatunkowy i czysty bialy
kolor warstwy bialka stragconego kwasem saletrzanym. O tej chorobie jednak-
ze moze by¢ mowa tylko w jej koncowym okresie, poniewaz dopiero wtedy wy-
stepuje wodna puchlina, ktéra zreszta dosiega bardzo rzadko wyzszego stopnia.
Istnieje jeszcze jedna posta¢ wodnej puchliny, przy ktére] nawet powigkszenie
watroby nie przemawia za choroby serca. Tuta] przy wodnej puchlinie, nie-
watpliwie nerkowego pochodzenia, stale spotykamy takie obrzek watroby.
Jest to mianowicie przeistoczenie maczkowate. W tym przypadku musimy
szukaé w celu rozpoznawezym innych punktéw powigkszonej watroby, powie-
kszenie éledziony tej samej natury, wyniszczajace rozwolnienia, mgczkowate
przeistoczonych kiszek, a nadewszystko istnienie choroby podstawowej lub jej
pozostalosei.

U chorego spuchnigtego nie chodzi nam wylaeznie o rozstrzygnigcie czy
mamy do czynienia z chorobg serca lub nerek. Nie pragne tutaj wspominaé
o puchlinie wskutek wodnistosci krwi (hydraemia), albo wskutek w y-
niszczenia (marantica), poniewaz one zaledwo moga rozwinaé si¢ do wy-
sokodei ogélnej wodnej puchliny, a tem samem tylko rzadko daja powod do
rozpoznania rézniczkowego. Zato niektore przypadki marskosci watroby
moga wprowadzi¢ nas w klopot. Jezeli mianowicie zobaczymy chorego dopiero
wtedy, gdy puchlina brzucha, zalezna od cierpienia watroby, dosiggnie juz
wiclkich rozmiaréw i rozwinie si¢ silna puchlina dolnych konczyn i calego
ciala, to zdaje si¢ nam, ze mamy do czynienia z ogélng wodng puchling, ktéra
wskazuje cierpienie serca lub nerek. Nie jest to jednak weale ogdlna wodna
puchlina, ktéra pochodzi z jednolitego zrddla, lecz wlasciwie dwie miejscowe
puchliny, mianowicie pierwotna puchlina brzuszna, jako nast¢pstwo utrudnienia
krazenia w watrobie i wtorna ogdlna puchlina, jako skutek cisnienia przez pu-
chling brzuszna. Cisnienie to sprowadza miejscowy zasté] w zakresie wszystkich
korzeni zyly gléwnej dolnej. Orjentowanie si¢ zreszta rzadko jest bardzo tru-
dnem, nietylko z powodu braku choroby serca lub nerek, lecz i dla tego, ze
chory prawie zawsze z pewnosciag umie wskazag, ze brzuch pierwej, ani-
zeli nogi, obrzekl, Nadto wskazuja wlasciwg przyczyng: wywiady, abltacz-
kowe zabarwienie skory, dominujaco rozwinigta wodna puchlina brzucha, brak
przesickow do jamy oplucnej i sercowej, jezeli badanie watroby i sledziony sa
zupelnie niemozliwemi z powodu wielkosei puchliny brzucha. Potrzeba i tutaj
jednakze uniknaé pewnych bledow, jak np. przyjecia ucisnigtego dolnego platu
pluca przez podniesiong przez ascites przepong, za przesigk do oplucnej. Zu-
petnie podobnie jak marskosé watroby moga takie nasladowaé ogélna puchling
wielkie guzy brzuch a, szczegélniej obrzgki jajnika, poniewaz one obok ich
wlasciwe) objetosci, jeszcze przez wtérng puchling brzucha, sprowadzaja silna
ogdlng wodng puchline.

Nakoniec wedlug mego doswiadezenia, mogy sie¢ zdarzyé wypadki, w ktd-
rych u obrzeknietych nie mozemy na pewno wykazaé zadnej zmiany w sercu,
przy czem jednakze jestesmy w stanie wykluczyé i wszystkie inne powody
wodnej puchliny, Wtedy pomimo braku przedmiotowego cierpienia serca, tak
samo bedziemy si¢ czué usprawiedliwionymi przyja¢ ukryte cierpienie serca,
tylko na zasadzie nie dajacych sig inaczej wyjasmé skutkéw, podobnie jak cza-

*
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sami bez wykazania guza, tylko z pozostalych objawéw pozwalamy sobie przy-
Jjaé istnienie raka zoladka, lub innego organu brzusznego.

Ze wzgledu na puchling pochodzenia sercowego mam jeszcze do zrobienia
osobliwg uwage, o ktérej wspomnialem juz w jednej z poprzednich moich
prac '). Moge mianowicie, wedlug mego doswiadczenia, twieufzié, Ze CZ a8a-
milatwiej jest wyleczyé wodng puchling uludzinizkie-
gostanu, anizeliuludzizamoznych.

To dziwne twierdzenie nie moze mieé pretensyi ogdlnego znaczenia, jezeli
nie ma byé po prostu absurdem, ma ono tylko tyle oznaczaé, ze ogélna wodna
puchlina u biednego robotnika czasami nie jest wyrazem ostatecznej utraty si-
ty serca, jak u czlowieka wyiszego stanu. Osmielam si¢ twierdzié, ze w szpita-
lu czescie) bylem w moznosci usuwaé wodng puchling na czas dluzszy, anizeli
u bogatych i wyksztalconych ludzi w praktyce prywatnej. To uderzajace spo-
strzezenie tlomacze w nastepujacy sposob: U robotnika, ktory cierpi na wadg
serca zewnetrzne wplywy, wysitki cielesne, niedostatek i nieumiarkowanie, mo-
ga czasami nagle obnizyé zdolnoéé pracy serca, tak, ze caly lancuch zaburzen
wyrownawczych tak szybko 1 w takim stopniu wystepuje, ze nie odpowiada
on weale rodzajowi i obrazowi wady serca. Wtedy spokdj w szpitalu, od-
powiedni sposdb zycia, brak szkodliwych czynnikéw w polaczeniu z uzywaniem
naparstnicy bardzo predko rozwija swoje zbawienne dzialanie i silg serca zno-
wu na czas dluiszy przywraca; przeciwnie za§ u zamoznego i wyksztalconego
chorego, ktory ochrania si¢ starannie i ciagle znajduje si¢ pod stala opieka
lekarska, tak ze najmniejsze poczatkowe zaburzenia zostaja zwalczane, gdy sig
rozwinie powoli powigkszajaca sig ogélna wodna puchlina, potrzeba ja uwazaé
za znak porazenia serca, po ktérem juz nie moze nastapié trwala poprawa.
Naturalnie nie dowodzi to azeby biedny chory na serce moégl liczy¢ na dluz-
sze zycie, anizeli bogaty, gdyz wlasnie bywa przeciwnie, lecz przezto ma sig
tylko rozumies to, ze u biednego latwiej wystepuja zaburzenia wyréwnawcze
w wysokim stopniu, ktore jednak w wielu wypadkach takie sy latwiejsze do
zwalczania.

Pozwalam sobie ze wzgledu na wodng puchling, jeszcze na ostatnia
uwage. Widzialem niejednokrotnie chorych na serce, ktérzy przy objawach
ostabienia serca w polgczeniu z najcigzsza dusznodcia, z nieregularnoscia, nie-
dostatecznoscia, a przytem gwaltowna czynnosciy serca, meczyli sig¢ cale ty-
godnie, miesizgce i nakoniec umierali bez rozwinigcia si¢ puchli-
ny, zaslugujacej na to miano. W takich przypadkach stawialem
sobie za kazdym razem pytanie, dla czego przy tej niewatpliwej i dlugotrwa-
Jjacej niedostatecznosci serca, nie powstala wodna puchlina, ktéra przeciez jest
naturalnym koncowym wynikiem postepujagcego oslabienia serca. Spostrze-
gamy 1 pojmujemy to u takich chorych, ktérzy cierpia na niedokrwistosé
w wysokim stopniu, u ktérych takie zarazem brakuje materyalu do znacz-
nych przesigkéw. Mowie jednakze tuta] o chorych, u ktorych nie bylo tej
zaslugujacej na uwage przyczyny, ktéra by spowodowala brak wodnej puchli-
ny. Stanowczej odpowiedzi na powyzsze pytanie nie mogltbym daé, jednak-
ze uwazam za sluszne skonstatowaé, ze u takich chorych stale ma miejsce zna-
czne powickszenie lewego serca, po wigkszej czeéci w skutek niedostatecznos-
ci zastawek aorty, ale takze i z innych powodow. I tak zdaje si¢ prawie jak
gdyby lewa komérka poczatkowo silnie przerosta, nawet w swoim okresie osla-
bienia, jeszcze tak wiele si! rozwijala, aby zapobiedz znacznym zastojom
i smieré w koncu nastgpuje wskutek nerwowego wyczerpania bardzo gwalto-
wnie pracujacego serca, a zatem wskutek powolnego paralizu tegoz. To nie jest

') Ueber Convallaria majalis bei Herzkrankheiten, Wiener Medic. Wochenschrift 1882,
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naturalnie zadawalajace wyjasnienie, a jest wlusciwie niczem innem, jak pro-
ba, aby to uderzajace zjawisko wyjasniec.

Rozpoznanie organicznych choréb serca bylo by bardzo niedokladnem,
gdybysmy chociaz w kroétkosei nie wspominali o tych cierpieniach serca, ktore
polegaja jedynie na chorobliwem unerwieniu serca. Byloby zby-
tecznem wskazywaé jak konieczng jest rzecza ich znajomosé i réznica od orga-
nicznych wad serca. Jak to samo si¢ przez si¢ rozumie zamiana organicznych
z nerwowemi cierpieniami mozliwg jest w ogole tylko przy wyréwnanych orga-
nicznych chorobach serca. Jako pewnik mozna przyjaé, ze nerwica serca jako
taka nie prowadzi do rzeczywistych zaburzen wyréwnawezych. Weale nie
mozemy przypusci¢ np. u chorego spuchnigtego prostej nerwicy serca. Z dru-
giej jednak strony wie to tylko doswiadczony lekarz, jak trudnem moze byé
w niektorych wypadkach rozréznienie tych obydwoch pokrewnych form cho-
robowych.

Mozemy tutaj z dwéch powodéw pomingé chorobe Bassepowa, chociaz
przedstawia ona niewatpliwie nerwice serca: 1) poniewaz nie jest ona zadng
wylaczng nerwicg serca lecz charakteryzuje si¢ dostatecznie procz tego dwoma
innemi zasadniczemi znakami, chociaz spotykaja si¢ tutaj postacie nierozwinig-
te, ktore umozliwiaja bledy, 2) poniewaz po dluzszem trwaniu zwykle prowa-
dzi ona do organicznych zmian w sercu ze wszystkiemi ich nast¢pstwami. Mo-
glibysmy nie wspomina¢ takze o dusznicy bolesnej (Angina pectoris),
ktéra sama przez si¢ jest nerwicy serca, lecz zawsze w zwiazku z organicz-
nem cierpieniem. Tutaj przeciez klade nacisk na to, ze¢ istnieje takze czy-
sto nerwowa, czynnosciowa dusznica serca bez jakiejkol-
wiek podstawy organicznej. Postaé, ktéra przez francuzéw zostala oznaczong
jako falszywa dusznica bolesna. Rozréznienie tej ostatniej od praw-
dziwej stenocardii jest czasami zadaniem tem trudniejszem, poniewaz przed-
miotowe objawy serca przy dusznicy prawdziwej oczesto sz bardzo niezna-
czne i ciemne, a nawet zupelnie moze ich brakowaé. Prawdziwa dusznica
piersiowa zalezy, jak wiadomo, po najwigkszej czesci, chociaz nie wylacznie
od zwezenia srodtgtniczego, a nawet zamkniecia Swiatla tetnic wienco-
wych, wskutek czego powstaje z jednej strony niedostateczne odzywianie, tiu-
szczowe albo innego rodzaju przerodzenie migsnia sercowego, z drugiej strony
ogniska zapalenia albo rozmigkczenia migsnia serca. Waszystkie te wazne dla
zycia zmiany zdradzaja si¢ w wielu przypadkach tylko napadem dusznicy; naj-
wyzej istnieje niemiarowosé tetna (arytmia). Przedmiotowe zmiany moina wy-
kazaé tylko rzadko, szmerdw brak, a wyraine powigkszenie serca wystgpuje
dopiero pézno, lub weale nie. Poniewaz czysto czynnosciowy napad dusznicy pier-
siowej podobny jest zupelnie do prawdziwego, to powstaje pytanie w jaki spo-
s0b mozemy w pojedynczym przypadku rozpoznaé i rozréznié obiedwie formy
chorobowe, ktorych znaczenie dzieli pomigdzy soba cale niebo. Na szczescie
falszywa dusznica napotyka sig prawie wylacznie w kwitngeym wieku zycia,
gdzie nie mozna przypuszczaé processéw zwyrodniajacych w naczyniach serca.
Nadto napady sa o wiele dziwaczniejsze, czgste 1 nie zalezg od tych samych
okolicznosciowych przyczyn, szczegdlniej nie od ruchéow ciala, jak prawdziwa
stenocardia. Spostrzegalem w roku zeszlym 30-letnia niedokrwisty kogietg z Wy-
soko rozwiniety nerwowsa niestrawnoscig. Pomiedzy rozmaitemi objawami obra-
zu chorobowego, na pierwszy plan wystepowaly najbardzie] napady dusznicy,
ktore prawie regularnie rozwijaly si¢ po przyjeciu pokarmu, kiedy grzy prawdziwe;j
dusznicy, jak wiadomo, przepelniony zoladek usposabia do napadéw. Widziatem
wiele przypadkéw, w ktorych nalezalo zabronié jakiegokolwiek ruchu w ciggu
3—4 godzin po glownem jedzeniu, poniewaz sprowadzal on natychmiast steno-
cardjalng cigzkosé, lecz u wspomnionej kobiety nieszlo wcale o przeladowanie
lub napelnienie zoladka, lecz najmniejszy pokarm, kilka lyzek zupy lub mleka,
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kilka keséw zimnego migsa wystarczaly, aby wywolaé napady. Wlasnie w osta-
tnim tygodniu spostrzegalem mloda panienke, ktéra wzrosla pod moja lekarsks
opieks, ktdra zargezyla sig ze $ladami wieloletniej blednicy, dostala, wskutek
wzruszen zareczynowych, wyraznych napadéw dusznicy. Widzialem falszywa
dusznicg w ogéle przewaznie u mlodych osdb plei zenskiej, u ktérych ulatwia
nam rozpoznanie takie obecnosé innych nerwowych objawow czesciej neuraste-
nicznego, anizeli histerycznego charakteru. W pojedynczych przypadkach wi-
dzialem te nerwice takze u starszych wrazliwych kobiet przed albo po nasta-
pieniu lat przechodowowych (climacterium). W tym ostatnim razie rozpozna-
nie jest o wiele trudniejsze, i daje si¢ postawi¢ tylko po dluzszej obserwacyi.
Sa rowniez wypadki, w ktorych jest zupelnie niemozliwem odréznienie falszy-
wej od prawdziwej dusznicy. (d. c. n.)

ODCINHEK.

v. Krafft-Ebing.

Zboczenia umystowe na tle zaburzen piciowych (Psychopathia
sezualis) — Opaczne czucie plciowe.

(Ciag dalszy—Zobacz Nr. 4 .
III. Ogo¢lna (neuro i psycho) patologia !).

U czlowieka cywilizowanego funkeye pleiowe bardzo czgsto bywaja nie-
prawidlowe. Fakt ten znajduje swe objasnienie poczesci w rozlicznych nadu-
Z{ciach.narzgdzi rozrodczych, czescia w tej okolicznosdei, ze takie czynnosciowe
zboczenia sy czg¢sto oznakami, pospolicie dziedzicznie chorobliwych sklonnosei
osrodkowego ukladu nerwowego (,czynnosciowe oznaki zwyrodnienia*). Ponie-
waz za$ narzady rozrodcze pozostaja w wybitnym zwigzku funkcyonalnym
z calym ukladem nerwowym i to zaréwno z jego cielesnemi, jak i duchowemi
sprawami, latwo zrozumieé czgstosé ogdlnych nerwic i zboczen umyslowych po-
chodzacych z pleiowych (czynnosciowych lub organicznych) zaburzen.

Schematnerwic pleciowych.
I. Nerwice obwodowe.
1) Czuciowe

a) Znieczulenie (Anaesthesia). b) Nadczulos¢ Hyperaesthesia). ¢) Nerwobdl
(Neuralgia).

) Literatura. PARENT-DUCHATELET, Prostitution dans la ville de Paris 1837.—Ro-
SENBAUM, Entstehung der Syphlis Halle 1839. —Tenze, Die Lustseuche im Alterthum. Halle
1839.— DescureT, La médecine des passions. Paris 1860.—CaspER, Klinische Novellen 1863.—
BasrianN, Der Mensch in der Geschichte,~—FRIEDLAENDER, Sittengeschichte Roms.—ScCHERR, Deut-
sche Cultur und Sittengeschichte. Bd. I.~~TarDtruU, Des attentats aur moeurs. 7-me Edit. 1878, —
EMMINGHAUS, Psychopathologie p. 98, 225, 230, 282.—ScHULE, Handbuch der Geisteskrankhei-
ten p. 114.—MARc, Die Gesteskrankheiten tibert, von Ideler II p. 128.—v. KRAFFT, Lehrb. d.
Psychiatr. 2 Aufl. 1 p. 80.— Lehrbuch der Psychopathologie 2-te Aufl. p. 284.—Arch. f. Psychia-
trie VII, 2,—MoRrreav, Des aberrations du sens génésique. Paris 1880.—KirN, Aligem. Zeitsch.
7. Psychiatrie 39 Heft.—LoMBROSO, Gesehlechistrieb und Verbrechen in ihren gegenseitigen Bezie-
hungen. (GOLDTAMMERS Archiv Bd. 30).—TARNOWSKY, Die krankhaften Erscheinungen des Ge-
schlechtsinnes. Berlin 1886,
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2) Wydzielnicze
a) Brak nasienia (Aspermia). b) Nadmiar nasienia (Polyspermia).
3) Ruchowe
a) Polueye (Skurcz). b) Nasieniotok (Porazenie).

Il. Nerwice pochodzenia rdzenlowego.
1) Cierpienia osrodka erekcyjnego.

a) Podraznienie. (Priapismus) powstaje odruchowo pod wplywem bodzcow
auciowych obwodowych (np. tryper), bezposrednio przez organiczne podraznie-
nie szlakéw przewodniczych od mézgu do osrodka erekeyjnego (choroby rdze-
nia w dolnej szyjowej i gérnej grzbietowej czesci), albo samego osrodka (nie-
ktore jady), albo wreszcie przez bodice psychiczne.

W tym ostatnim razie istnicje tak zwana satyriasis, t. j. nadmiernie dlugo
trwajace erekeye z lubieznym popedem. Przy odruchowem jedynie albo bezpo-
grednio organicznem pobudzeniu moze popedu nie byé weale, a nawet priapis-
mowi towarzysza wtedy uczucia przykre, nieraz bolesne.

b) Porazenie przez zniszczenie osrodka albo szlakow przewodniczych
(nervi erigentes) przy chorobach rdzenia (niemoc plciowa paralityczna).

Yagodniejsza postaé stanowi zmniejszona pobudliwosé osrodka w skutek
uprzednmiego podraznienia (naduzycia plciowe, a zwlaszeza samogwalt) albo przy
zatruciu wyskokiem, solami bromowemi i t. p. Moze jej towarzyszyé nieczu-
lica mézgowego pochodzenia, jakotez i znieczulenie samych czgsci plciowych
zewnetrznych. Czedciej wszakze spotykamy tu przeciwnie moézgows nadezulosé
(wzmocniony poped plciowy, lubieinosé).

Odrebny postaé zmniejszonej pobudzalnosei przedstawiaja te przypadki,
przy ktoryeh osrodek oddzialywa tylko na niektére bodice i na nie tylko erek-
cya odpowiada. I tak: s3 mezezyzni, dla ktorych obcowanie plciowe z wlasna,
wstydliwg Zona nie stanowi dostatecznego bodzca erekcyjnego, kiedy tymecza-
sem wzwod nastepuje doskonale gdy obcowanie odbywa si¢ z ladacznicami,
albo pod postaciz sprzecznych z natura aktéw pleiowych. Jezeli przytem bodice
psychiczne gléwng role graja, przyj$é moze do tego, ze osrodek odpowiada je-
dynie na podniety calkiem opaczne (patrz nizej paraestezye i spaczenie plcio-
wych czynnosei).

¢) Zahamowanie czyli powscigg. Osrodek erekcyjny moze stad
si¢ do czynnosci niezdolnym pod dzialaniem wplywoéw pochodzacych z moézgu.
Ten wplyw tamujacy nalezy do wzruszen, jest jak mOwimy sprawa emocyjna.
Naleza tu: wstret, obawa zarazenia, albo wyobrazenie o nieudolnosci plciowej
it. p. W pierwszem polozeniu znajduje si¢ cz¢sto wielu mezezyzn, gdy obeuja
z kobietg, do ktdrej maja wstret nieprzezwyciezony, albo obawiaja si¢ zarazy,
albo wreszcie dotknieci sg opacznem czuciem pleiowem; ostatnie odnosi sig
przedewszystkiem do chorych nerwowych (neurastenikéw, hypochondrykow),
czgsto zas oslabieni pleiowo (onanisci), ktorzy istotnie majz pewne po-
wody niedowierzania swojej potencyi pleiowej. Wspomniana sprawa psychicz-
nej prosto natury, dziala jako wyobrazenie hamujgce i czyni stosunek plciowy
z dang osoba czasowo lub na state niemozebnym.

d) Oslabienie z podraznieniem (Reizbare Schwiche). Istnieje
tu bardzo wielka wrazliwosé, ale zarazem szybkie wyczerpanie energii osrodka.
Moze tu chodzié o czynnosciowe zaburzenie w samym osrodku, albo o oslabie-
nie innerwacyi nerwow wzwodowych (nn. erigentes), albo wreszcie o slabosé
migénia opuszko-jamistego. Jako przejscie do zboczen nastgpnej kategoryi,
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wspomnieé wypada o tych przypadkach, w ktorych zbyt wczesny wytrysk na-
sienia staje si¢ przyczyng nicdostatecznej erekeyi ').

2) Cierpienia osrodka ejakulacyjnego.

a) Nieprawidlowo latwa ejakulacya w skutek niedosta
tecznego powsciaggu mozgowego, przy wielkiej wrazliwosei psychicznej, albo
wskutek oslabienia z podraznieniem o$rodka. W takim razie niekiedy doséjest
samego wyobrazenia jakiejkolwiek nieprzyzwoitej sytuacyi, aby wyzwolié czyn-
nos¢ osrodka (wysokie stopnie neurastenii rdzeniowej, przedewszystkiem po na-
duzyciach plciowych). Trzeciag mozliwoscia jest nadczulosé cewki moczowej,
wskutek czego dostajace sig do niej nasienie wywoluje natychmiastows i gwal-
towng czynnosé zwrotng osrodka wytryskowego. Tutaj niekiedy samo zblize-
nie si¢ do czesdci pleiowych kobiety, wystarcza do spowodowania (ante portam)
ejakulacyi.

Przy istnieniu nadczulosei cewki jako przyczyny sam wytrysk nasienia od-
bywaé si¢ moze raczej z bélem nizeli z uczuciem roskoszy. Pospolicie w przy-
padkach, w ktérych si¢ z taka nadeczuloseiy cewki spotykamy, istnieje tez draz-
liwoé¢ z oslabieniem osrodka. Dwa te zaburzenia czynnosciowe wazne sg ze
wzgledu na polucye dzienne i nadmierne (Pollutio diurna et nimia).

Patologicznie moze wytryskowi 1 wogéle spolkowaniu nie towarzyszys
weale wlaseiwe uczucie roskoszy. Zdarza si¢ to zardwno u mezezyzn jak i u ko-
biet z pewnem usposobi¢niem dziedzicznem (znieczulenie, brak nasienia?), dalej
wskutek choréb (neurasthaenia, hysterya), albo wreszcie (u kobiet publicznych)
wskutek przedraznienia 1 wywolanego przez to st¢pienia czulosei. Od nateze-
nia lubieznego uczucia zalezy stopien towarzyszacego spédlkowaniu psychiczne-
g0 1 ruchowego pobudzenia. Przy pewnych patologicznych warunkach podrai-
nienie to moze wzmddz si¢ do tego stopnia, ze ruchy spotkowania przybierajs
zupelnie mimowolny kurczowy charakter, lub poprostu zamieniajg si¢ w ogélne
drgawki.

b) Nieprawidlowo trudnaejakulacya. Zalezy ona od nie-
pobudliwosei osrodka (brak lubieznego uczucia, porazenie osrodka, organicznie
przez choroby moézgu lub rdzenia, czynnosciowo przez naduzycia plciowe, pray
uwigdzie starczym, cukrzycy, morfinizmie), a woéwezas pospolicie w polgezeniu
ze znieczuleniem czesei pleiowych i1 porazeniem osrodka erekcyjnego. Albo te:
moze ona byé skutkiem obrazenia na przebiegu odruchowego tuku (arcus diastal-
ticus), obwodowego znieczulenia (cewki) lub tez aspermii. Wytrysk nie nastg-
puje weale, albo bardzo pézno, juito jeszeze podczas spotkowania, juz tez do-
piero pozniej w postaci polucyi.

Ill. Nerwice pochodzenia mézgowego.

1) Paradoksya t. j. plciowe podraznienia po za czasem anatomofi-
zyologicznych spraw w zakresie narzgdzi rozrodezych.

2) Znieczulenie (brak popedu pleiowego). Tutaj wszelkie organi-
czne podniety pochodzace z narzaddw pleiowych, jakotez wszelkie wyobraienia
oraz wrazenia zmyslowe, wzrokowe, sluchowe i wechowe pozostawiaja danego
osobnika plciowo zupelnie nieczulym. Zjawisko to w wieku dziecigcym 1 w pdz-
nej starosci jest catkiem normalnem, fizyologicznem.

3) Nadczulosé (nadmierny poped, az do satyriazy). Istnieje tu nie-

"} Ciekawy przyklad zahamowania erekeyj przez wyobrazenie (przymusowe) weale nie
lubieznej tredci opowiada MaGNAN (Ann. méd.-psych. 1885): Student 22 lat majacy, z silnie
dziedzicznem usposobieniem psychopatycznem, dawniejszy onanista, musial si¢ ciagle borykaé
w myéli z liczba 18 jako wyobrazeniem przymusowem. Gdy choe spélkowaé, to wyobrazenie
zjawia si¢ W jego umysle, hamuje erekcys i uniemozebnia akt plciowy.
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prawidlowo silna wrazliwosé sfery plciowej na organiczne, psychiczne i zmy-
slowe podniety (nadmierna lubieznosé, pozadliwosé, sprosnosé). Podnieta moze
byé¢ osrodkowy (nymfomnania, satyriasis) albo li tez obwodowsg, czynnosciows lub
organiczng.

4) Paraestezya. (Spaczenie popgdu pleiowego, t. j. pobudzalnodé
sfery plciowej podnietami niewlasciwemi irnadaequat). Ta nieprawidlowosé plcio-
wa w sferze moézgowej nalezy juz do zakresu psychopatologii. Moga jej towa-
rzyszyé zboczenia rdzeniowe i obwodowe. Pospolicie jednak te ostatnie spo-
tykaja si¢ u zupelnie zmyslowo zdrowych. Zdarzaé si¢ moga w najrozmaitszych
kombinacyach i byé powodem do wykroczen oraz wystgpkow plciowych. 7 tej
tez przyczyny wymagajs blizszego rozbioru w nastgpujacym rozdziale. Najwaz-
niejezemi wszakie sa zboczenia pochodzace z mézgowia, gdyz najezesciej pro-
wadzg do opacznych, czg¢sto nawet wprost zbrodniczych czynnosei.

A. Paradoksya. Poped plciowy po za czasem spraw
anatomofizyologicznych.

1) Poped piciowy w wieku dziecigcym.

Kazdy lekarz chordb nerwowych zaréwno jak i kazdy pediatra wie do-
skonale, ze u malych dzieci zdarzaé¢ si¢ moga pewne przejawy zycia pleiowego.
Godne uwagi w tym wzgledzie sa doniesienia ULTZMANN'A o samogwalcie
w wieku dziecigcym '), }Etlezy tu odréznié te przypadki bardzo liczne, w kto-
rych wskutek stulejki (phimosis), zapalenia zoledzi, czerwi w kiszce stolcowej
lub pochwie u malych dzieci powstaje swedzenie w czgsciach rodnych, sklania
do drapania i w ogéle dotykania tych czesei, przez co wywolanem zostaje pe-
wnego rodzaju poczucie przyjemne (roskoszne?) wiodace do samogwaltu, od in-
nych przypadkéw, gdzie bez takich obwodowych przyczyn na zasadzie spraw
moézgowych powstaja u dziecka pleiowe przeczucia i popedy. Tylko wtedy mo-
ze byé mowa o przedwczesnem obudzeniu si¢ popedu plciowego. Zawsze
niemal chodzi tu o objawy nalezace do obrazu ogoélnego neuro-psychopatyez-
nego usposobienia (dziedzicznego). Jedno spostrzezenie Marca (Die Geisteskrank-
hedten ubers. von IDELER) dobrze rzecz ty objasnia. Chodzilo o 8-o letnia dzie-
wezynke z zacnej rodziny, ktéra, pozbawiona wszelkich dziecigeych i moral-
nych uczué, od 4-go roku zycia oddawala si¢ onanizmowi, a obok tego obco-
wala z chlopcami 10-cio i 12-sto letniemi. Roskoszowala si¢ ona weigz mysla
zamordowania rodzicow, aby wzigwszy po nich spadek, mie¢ stosunki z mez-
czyznami.

W tych tez przypadkach przedwezesnie obudzonego popedu pleiowego,
dzieci ulegaja samogwaltowi, a majae w wysokim stopniu usposobienie psycho-
patyczne zapadaja czesto w oglupienie (idiotismus), albo w cigzkie zwyradnia-
jace nerwice i psychozy.

2) Poped ptciowy budzacy si¢ ponownie u starcéw ).

Istnieja rzadkie przypadki, w ktorych poped plciowy trwa az do poingj
staroscl. ,Senectus non quidem annis sed viribus magis aestimatur® (LITTMANN).
OESTERLEN (MascHKA, Handb. I1I) donosi nawet o 83-letnim mgzczyznie, ska-
zanym przez wirtemberski sad przysigglych na trzyletnie zamknigeie w domu

') LouYEr-VILLERMAY donosi o onanizmie u dziewezynki 8 do 4-o letniej, a tak samo
Moreau (Abérrations du sens génévique 2 edis. par. 209) o trzyletniej Patrz tez: MaupsLeya,
Physiologie und Pathologie der Secle tibers. v. Boum; HirscHsprUNG z Kopenhagi w Berlin, klin.
Wochenschr. 1886, N, 38.

%) A. Kirn, Zeitschr. f. Psychiatr, Bd. 39. — LeGrRaxD du SauLLE, Annales d'Hygine
1868. Octob,
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karnym za przestgpstwo przeciwko moralnosei publicznej. Szkoda, ze z tego
doniesienia nic mozna si¢ dowiedzie¢ ani o rodzaju przestgpstwa, ani tez o psy-
chicznym stanie sprawey.,

Istnienie objawéw popedu pleiowego w poézniejszym wieku samo przez
sig weale patologicznem nie jest, Natomiast potrzeba przypuszezaé warunki pa-
tologiczne, jesli dany osobnik wogéle juz jest wyecienczony i zawiedly, gdy zy-
cie pleiowe dawno juz wygasto, a dopiero teraz u czlowieka dawniej weale nie
nazbyt zmystowego, poped zjawia sig z wielka sila i nieprzeparcie, bezwstyd-
nie, a cz¢sto nawet opacznie zaspokojenia wymaga.

W takich razach nawet prosty, chlopski rozum przypuszezaé bedzie cos
chorobliwego. Nauka lekarska zas zna dobrze fakt, ze tak okreslony poped po-
lega na chorobliwych zmianach w mézgowiu, wiodgeych do starczego oglupie-
nia. To chorobliwe zjawisko w sferze plciowej bywa niekiedy zwiastunem de-
mencyi starcze) i moze wystgpowaé na dosé dtul_lr,(i czas przed objawami wyra-
znemi zniedolgZnienia umyslowego. Zawsze wszakze baczny, a $wiadomy rzeczy
spostrzegacz juz w tym okresie zwiastunéw dojrzeé¢ potrafi przemiang usposo-
bienia i charakteru na gorsze, oraz oslabienie zmystu moralnego wraz z nie-
wlasciwemi objawami pleiowemi.

Poped pleiowy u zagrozonych starczem oglupieniem, demencys, objawia
si¢ przedewszystkiem sprosnemi rozmowami i giestami. Najblizszym przedmio-
tem napadei tych starcow cynicznych ulegajacych zanikaniu moézgu i psychicz-
nemu zwyrodnieniu, bywaja dzieci. Zapewne latwiejsza sposobnosé ich spotka-
nia, a glownie moze poczucie niedostatecznej sily lub nawet niemocy pleiowej
ten smutny i zdrozny fakt do pewnego stopnia tfomaczg. Niedostateczna poten-
cya i gleboko podupadly zmysl moralny objasniajy tez dalej, dla czego pleiowe
akta u starcow bywaja pospolicie opacznemi. Sz to poprostu (patologiczne)
rownowazniki niemozliwej fizyologicznej sprawy.

Roezniki medycyny sadowej zapisaly jako takie migdzy 1nnemi wystawia-
nie na widok publiczny czgsei pleiowyeh '), lubiezne obmacywanie czgsci ro-
dnych u dzieci %), naklanianie tych ostatnich do samogwaltu, onanizowanie ofiar 2,
chlostanie tychze. W tym okresie inteligencya sprawecéw moze byé jeszeze do
tyla nicnaruszona, ze potrafia oni ukrywaé sig i ujsé czujnosci otaczajacych,
chociaz ich sfera moralna tak nizko podupadla, ze juz nie zdolni sg oce-
nia¢ zdroznosci swego postepku, ani tez oprzeé sig¢ tej bezecnej pokusie. W mia-
r¢ rozwijania si¢ demencyi, uczynki staja si¢ coraz bezwstydniejsze. Juz wow-
czas znika i watpliwosé we wlasng sile plciowg—starzec taki poszukuje juz
i dorostych kobiet do obcowania, aczkolwiek niemoc pleciowa zniewala go prze-
dewszystkiemn do aktéw zastepujacych istotne spélkowanie. Wtedy to nierzadko
przychodzi do pederastyi biernej %), a nawet do sodomii, przyezem, jak to za-
znacza TARNOWSKY (op. cit.), przy uzywaniu gesi, kur i t. p. widok konajgce-
go zwierzgeia i jego drgan przedsmiertnych inter actum sexualem zaspakaja cho-
rego calkowicie,

Nie mniej wstretne i obrzydliwe, ale psychologicznie zrozumiale bywajs
catkiem opaczne uczynki z doroslemi.

Tak np. TARNOWSKY (p. 76) podaje nastepujacy przypadek: ,Znalem cho-
rego, ktory w jasno oswietlonym pokoju kladl w balows dekoltowans suknia
ustrojony kobietg na nizkiej sofie, poczem sam stawal u drzwi drugiego, cie-
mnego pokoju. Po niejakims czasie przygladania si¢ obnazonym czgsciom swo-

'} Przypadki u LastGue’a: ,,Les Eahibitionistes”. Union méd. 18717.

2) LEGRAND du SAULLE, La folie devant les tribunauz.

%) KirN, u Mascngt, Hdbch der geriehtl. Med. p. 313—374.—Ten ke, Allgem. Zeitschr.
J+ Psychiatrie. Bd. 39.

*) ScHOPENHAUER, Die Welt als Wille und Vorstellung 1859, 11.
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jej towarzyszki wpadal w rozdrainienie, rzucal si¢ na kobietg i..... wypro-
znial si¢ na jej piersi, przyczem uczuwal cos w rodzaju rozkosznej ejakulacyi.
Ze przy takich opacznych czynnosciach wrazenia wechowe moga wywolywaé
pobudzenie i zaspokojenie plciowe tego ucza ,Renifleurs* (obwachiwacze) TAR-
DIEUGO. W jego ,Ktude medicolégale sur les attentats aus moeurs“ ma str. 206
czytamy: ,qut in secrctos locos inmirum circa theatrorum posticos convenientes, quo
complures feminae ad micturiendum festinant, per nares wrinali odore excitati, illico
se wnvicem polluunt.*

Spostrzezenie Krarrr-EBINGA (Lelwb. der gericltl. Psychopathol.) dowodzi
do jakiego stopnia dojéé moze zblakanie chuci plciowej w przebiegu dementia
semilis. Stary rozpustnik zamordowal z zazdroser wlasng corke i rozkoszowal
sig widokiem rozplatanej piersi umierajacej dziewczyny.

W cigeu choroby przyjsé moze zaréwno podczas epizoddw maniakalnych
jak 1 bez nich do szalu erotycznego i napadéw prawdziwej satyriazy, jak tego
uczy nastgpujacy przypadek zapisany u LEGrAUD de SAULLE (la foliz devant les
tribunaue p. 533):

Spostrzezenie 1. J. R. oddawna oddany zmyslowym i pleiowym rozkoszom, ale zawsze
zachowujgcy zewnetrzng przyzwoitodd, okazywaé zaczal od 76 roku zycia postepowe slabnigcie
inteligencyi, a wspélczednie i stopniowy upadek poczucia moralnego. Dawniej skapy, obyczajny
(pozornie!), teraz przeszastal cale swoje mienie w towarzystwie ladacznic, walgsal si¢ po do-
mach publicznych, zadal od kazdej kobiety na ulicy aby go poslubila lub przynajmniej zgodzila
sie na spélkowanie i tak dalece wykraczal ciagle przeciw obyczajnosci, ze musiano go zamknaé
w domu oblakanych, Tutaj rozdraznienie plciowe wzmoglo si¢ jeszcze az do istotnej satyriazy,
trwajace] do samej $mierci chorego. Onanizowal si¢ bezustannie,nawet przy $wiadkach, obled-
ne my$li obracaly si¢ ciagle w sferze sprodnej, uwazal on otaczajacych go mezcezyzn za kobiety
i przedladowal ich ciagle lubieznemi propozycyami.

Co$ podobnego zdarzyé sie moze i u niewiast. Widziano ulegle demencyi starczej, da-
wniej najmoralniejsze i najpowazniejsze matrony wpadajgce w stan najwyzszego rozdraznienia
plciowego (Nymphomania, Furor uterinus).

B. Znieczulenie plciowe (Brak pop¢du plciowego).
) Jako zboczenie wrodzone.

Jako niezaprzeczone przyklady braku popedu plciowego z przyczyn moéz-
gowych sluzyé mogy takie tylko przypadki, w ktérych, pomimo prawidlowo
rozwinietych i fonT(cyonujqcych narzedzi rozrodezych (wytwarzanie nasienia,
miesigczkowanie) brak zupelnie i ciggle wszelkich pobudzen pleiowych. Te
czynnosciowo bezplciowe osobniki naleza do wielkich rzadkosci 1 sa chyba za-
wsze istotami zwyrodnialemi, u ktérych i inne czynnodciowe zaburzenia moz-
gowe, oraz stany degeneracyi psychicznej, a nawet anatomiczne zboczenia wy-
kazaé mozna.

Klassyczny przypadek tego rodzaju opisuje LEGRAND du SAULLE (Anna-
les médicopsychol. 1876).

Spostrz. 2. D. lat 33 pochodzil z matki cierpigcej na obled przesladowczy. Podobniez
i ojciec tej kobiety cierpial na tez sama postaé oblakania i zakoficzyl zycie samobdjstwem. Jej
matka byla oblgkana, a babka ulegla manii pologowej. Troje rodzefistwa chorego zmarlo w wie-
ku niemowlgeym, pozostale przy zyciu okazywalo moralne zboczenia charakteru. D. juz od
13-go roku zycia cierpial na to, ze ciggle myslal o oblgkaniu. W 14-tym roku usilowanie sa-
mobéjstwa. Potem walesal si¢ bez celu, w wojsku cz¢ste wykroczenia przeciw dyscyplinie, cal-
kiem waryackie sprawki. Ograniczone] inteligencyi, nie okazuje wszakze zadnych oznak zwy-
rodnienia, czgéci pleiowe prawidlowe, w 17-tym i 18-tym roku zycia miewal polucye, nigdy
nie oddawal si¢ samogwaltowi, nie uczuwal nigdy popedu plciowego i nigdy nie poszu-
kiwal obcowania z kobieta.

Od tych przypadkéw pochodzenia moézgowego odréznic nalezy takie,
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w ktorych brak lub zmarnienie, niedoksztalcenie narzedzi rozrodezych stanowi
przyczyng ich bezczynnosci, jak to si¢ dzieje u niektérych hermafrodytow,
idiotow i kretynow. Tego rodzaju przypadek znajdujemy w MascHEKI Podrgez-
niku medycyny sadowe;j.

Spostrz. 8. Pewna kobieta podaje skarge o rozwdd z powodu niemocy plciowej megza,
ktdry z nig jeszcze nigdy niespélkowal. Ona ma lat 32, virgo intacta. Maz cokolwiek duchowo
niedolezny, cielednie silny, czgdci rodne dobrze zbudowane. Podaje, ze nigdy jeszcze nie mial
dostatecznej erekeyi, ani tez odplywu nasienia i twierdzi, Ze obcowanie z kobieta jest dlah
rzeczg calkiem obojetna,

Ze znieczulenie plciowe zalezy nie tylko od braku nasienia (Aspermia),
dowodzy spostrzezenia UrLtzManNa '), podlug ktérych nawet przy takiej wro-
dzonej aspermii, zycie pleiowe (pobudzenie) i potencya moga byé calkiem za-
dawalajgce, jako dowdd dalszy, ze brak popedu pleiowego ab origine zalezy od
warankow majacych swoj punkt wyjscia w moézgu.

Yagodniejszym stopniem znieczulenia odznaczajg si¢ tak zwane usposobie-
nia zimne ,naturae frigidae* Zachiasa. Spotykamy je czesciej posréd kobiet, ni-
zeli wérod mezezyzn. Mala sklonnosé do obcowania pleiowego, az do wyraznej
niecheci, naturalnie bez pleiowego réwnowaznika, (onanizm), brak wszelkiego,
psychicznego pobudzenia lubieinego przy spélkowaniu, spelnianem niejako tyl-
ko obowiazkowo, stanowi cechg¢ tej nieprawidlowosci, na ktérg niejednokrotnie
mezowie si¢ uskarzaja. W takich razach chodzi zwykle o kobiety juz od uro-
dzenia neuropatycznie usposobione, niekiedy zarazem wyraznie hysteryczne.

2) Znieczulenie nabyte.

Nabyte oslabienie popedu pleiowego, az do zupelnego wygasnigeia polegaé
moze na najrozmaitszych warunkach.

Moga to byé przyczyny organiczne i funkeyonalne, psychiczne, zaréwno
Jjak i somatyczne, osrodkowe albo obwodowe.

Fizyologicznem jest slabnigcie popedu stale w miarg starszego wieku; cza-
sowo za$ znika on po spotkowaniu. Roznice co do czasowego trwania popedu
plciowego sa osobniczo bardzo wielkie. Wielki wplyw na jego natgzenie wy-
wiera wychowanie i sposob zycia. Usilna praca umyslowa (powazne studya),
wysilki cielesne, smutki i zgryzoty, wstrzemigzliwosé plciowa stanowezo poped
oslabiaja. Wstrzemigzliwosé zrazu dziala nawet podniecajaco. Ale stopniowo, to
wczesniej, to pozniej, stosownie do konstytucyonalnych warunkéw osobnika,
czynnos¢ marzedzi rozrodezych slabnie, a znig i poped pleiowy czasowo wygasa.

W kazdym razie u pleiowo dojrzalego osobnika pomigdzy czynnoscig je-
go gruczolow rodnych, a stopniem namigtnosci plciowej istnieje seisly stosunek.
Ze jednak czynnosé rzeczona sama przez si¢ jeszcze o sile popedu nie rozstrzy-
ga, tego uczy doswiadezenie co do bardzo zmyslowych kobiet, ktére dlugo je-
szcze po nadejsciu pory krytycznej (climacterium) obcowaniu pleiowemu chetnie
si¢ oddaja, a nawet przedstawiaé mogy stany podniecenia plciowego (oczywiscie
mozgowego pochodzenia). Rowniez i u rzezancodw przekonaé si¢ mozna, ze po-
ped plciowy dlugo trwaé moze, pomimo ze juz nasienie si¢ niewytwarza,

Z drugiej strony wszakze doswiadczenie uczy, ze jednak chué plciowa
glownie zalezy od czynnosei gruczoléw rodnych i ze wymienione powyzej fakta
zawsze tylko wyjatek stanowiz. Jako obwodowe przyczyny zmniejszenia
lub zupelnego wygasniecia popedu pleciowego wymieni¢ wypada kastracyg, zwy-
rodnienie gruczolow rodnych (jader lub jajnikéow), charlactwo ogdlne, naduzy-
cia plciowe zaréwno w postaci spotkowania jak 1 samogwaltu, wreszcie alko-
holizm. W podobny sposob nalezaloby zapewne objasniaé znikanie plciowego

') Ueber minnlicke Sterilitit, Wiener med. Presse 1878. Nr. 1. Ueber potentia generandi
et coeundi. Wiener Klinik 1885.
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popgdu przy ogélnych zaburzeniach w odzywianiu (cukrzyca, morfinizm i t. d.).
Vreszcie pamigtaé nalezy o zaniku jader, ktéry niekiedy spostrzegano
w skutek ogniskowych cierpien moézgowia (przedewszystkiem mozdzku.
Oslabienie piciowego zycia wskutek zwyrodnienia szlakow przewodniczych
oraz osrodka 10dn0-1dzemowe¢ro spotykamy przy chorobach rdzenia i mézgo-
wia. Osrodkowe naruszenie popgdu pleiowego moze byé wywolane organicznie
przez choroby kory moézgowej (Dementia paralitica w pdiniejszych okresach),
czynnodciowo przez hysterya (znieczulenie osrodkowe?), oraz przez choroby
umysltowe (zaduma, hypokondrya i t. p.). (. c. n.)

Wiadomosci biezace.

Zagraniczne. W dniu 19 Stycznia r. b. odbyla si¢ w Krakowie, jak bylo zapowiedzia-
ne uroczystodé jubileuszowa prof. MaDpUROWICZA.

— Prof. Vircnow odbedzie w poczatkach Lutego w towarzystwie ScHLIEMANNA podréz
do gérnego Egiptu. Powrdt nastapi dopiero w Maju,

— Kongres medycyny wewnetrznej odbedzie si¢ w dniach od 9-go do t2 Kwietnia r. b.
w Wiesbadenie pod prezydencys prof. LEuBE'Go z Wiirzburga.

— Dr. RosensuscH donosi tymczasowo o $wietnych wynikach, jakie otrzymal przy
podskérnem zastrzykiwaniu kreozotu przy suchotach plucnych. Zastrzykiwanie 3%/, rozozy-
nu kreozotu (w olejku migdalowym) w 2-—38 dniowych odstgpach lagodzi kaszel, a na-
wet zupelnie go wstrzymuje, zmnpiejsza ilo8¢ wydzielanej plwociny i powoduje obnizenie sig
cieploty, Jako miejsce do zastrzykiwan wybiera autor 2-ie miedzyzebrze lub jame nadgrze-
bieniows.

— STOCQUART, zaleca chlorek apomorfiny, jako miejscowy érodek znieczulajacy przy
chorobach oczu, przy nerwob6lach zoladka, przy zapaleniu jamy ustnej i t. d. Srednia dawka
wewngtrzna wynosi 0,003 — 0,004, zewnetrznie stosuje 0,5 — 19/, rozezyn.

— WARVINGE podaje 5 przypadkéw gruzliczego zapalenia opon mdézgowych, wyleczo-
nych za pomoca weierah maéei jodoformowej, tak gorzco zalecanych przez Moleschott'a i Nil-
son'a. Jakkolwiek autor wyznaje, ze mogla zaj§¢ omylka w rozpoznaniu, to jednakie nie przy-
puszcza, azeby we wszystkich 5-ciu przypadkach rozpoznanie mialo by¢ mylnem. Leczenie po-
legalo na weieraniu w ogolona uprzednio glowe masci jodoformowej (1:5 wazeliny) i na dcidle
przylegajacym opatrunku. 1los¢ dni, potrzebna do zupelnego wyleczenia wynosila 17—32.
Chorzy dotknigci powyzszem cierpieniem, byly to przewaznie dzieci w wieku od 3-——14 lat,
W kazdym razie sposéb ten zasluguje na uwage.

Wykaz prac oryginainych w czasopismach lekarskich polskich zamieszczonych.

W Przegladzie lekarskim. W N-rze 3. Apamkiewicz. O zjawiskach klinicznych
i zmianach anutouucznych w zwyrodmemu wtdérorzednem rdzema pacierzowego (c. d.). MAaRgs.
O zachowaniu si¢ pochwy podczas ciaty i porodu (c. d.). Swigcicki. Wyluszezenie szerokopod-
stawnego $rédéciennego migéniaka szyjki macicznej. SEirmManN. Kilka uwag w kwestyi zarazli-
woéci wécieklizny. Sprawy Towarzystw lekarskich. X1V i XV zwyczajne posiedzenie Sekeyi lwo-
wskiej z d. 3 grudnia.—Posiedzenie Tow. lek. krak. z & 21 grudnia. W N-rze 4. Apamxie-
wicz. O zjawiskach klinicznych i zmianach anatomicznych w zwyrodnieniu wtérorzgdnem rdze-
nia pacierzowego (dok.). Bycicki, Kilka sléw o wynicowaniu macicy i przypadek wyleczenia
go (dok.). Mars. O zachowaniu si¢ pochwy podczas cigzy i porodu (c. d.). Brauvs. O cigeiu
cesarskiem wykonanem na karlicy wedtug metody Porry (c. d.). W Odcinku. RypyGier. W spra-
wie chirurgii drég zélciowych.

W Gazecie lekarskiej. W N-rze 5. PAwikskr. Przypadek choroby Addison’a (dok.).
ZieMiNsk1. O razeniu krwawem cialka szklistego u oséb dorastajgcych (dok.). PrzyByLsxr
Kilka przypadkéw kosmkéw zrenicowego brzegu tgezéwki.

W Zdrowin. W N-rze 28. MeruNowicz. Epidemia dysenteryi w Galicyi w ostatnich
latach wedlug dat urzedowych.
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pletu. Wilcza Nr. 12. Zglaszaé si¢ od 11—1 i od 5—17. 2—1
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PEPTONY PEPSYNOWE CHAPOTEAUT

Z CZYSTEGO MIESA WOLOWEGO
dozwolone w Rossyi.

83 one obojetne, nie zawierajg ani glikozy, ani chlorku sodu, ani winianu sodu

PROSZEK Z PEPTONU CHAPOTEAUT

Jest zupelnie rozpuszczalny, dana jego waga odpowiada pieé razy wiekszej co do wagi

ilodci miesa; z powodu swej ozystoéci, jest on wylacznie uzywanym w lahorateryum Pa-

stear’a do kultur migroorganizméw. Podawaé go mozina w rosole, herbacie, w oplat-
kach, lub w lawatywach.

WINO Z PEPTONU CHAPOTEAUT

' Smak ma bardzo przyjemny, zalcca si@ je po jedzeniu, w ilodci 1—2 kieliszkéw. Dawka
zawarta W 1 kieliszku odpowiada 10 grammom migsa.

Peptonami mozna zywié chorych clezko przez cale tygodnie | miesiace, bez stosowania innych

pokarmow.

Sklad w Paryiu 8 rue Vivienne i we wszystkich aptekach.
\ —

FABRYKA NARZEDZI GHIRURGICZNYCH

ORAZ

BANDAZY RUPTUROWYCH
F. BALUKIEWIGZA

Ulica Bielafiska w Hotelu Paryzkim Nr. 9.

/

Poleca wielki wybér narzedzi Chirurgi-
@ cznych, Gynekologicznych, Anatomicznych, o-
raz Termometréw maximalnych wyprébowa-
nych po rs. 1 kop. 50, poleca sie laskawym
wzgledom WW. PP. Doktorom. (52)—6—3

GLOWNY SKELAD
WYROBOW GUMOWYCH

Do uzycia lekarskiego i przedmiotéw opatrunkowych sprzedaje takowe po ce-
nach fabrycznych Julian Weissblum Optyk i Mechanik, Ulica Nowo-Senatorska
Nr. 477a. 2—1

. skladu: Kreosoti fagi 0,05, Bals.

Perly Zelatynowe tolutan. 0,2 niema%@ce zapachu

i smaku—a obecnie z wielkiem powodzeniem, w chorobach piersiowych zaleca-

ne, wyrabia J. Dabrowski, Krucza 23 w Warszawie. Sa do nabycia we wszy-
stkich aptekach. (963—91)-—6—1



APTEKA

J. RUTKOWSKIEGO

dawnie] K. WERNERA
w Warszawie, ul. Dluga Nr. 16.

poleca:

Rabarbar chinski w proszku w najwyzszym gatunku.

Wina lecznicze: rabarbarowe, chinowe, chinowo-rabarbarowe, pe-
psynowe i inne przygotowane na wyborowych winach.

Ekstrakt Stodowy do Zupy Liebiga dla dzieci.

Yiyzeczka kawiana tego ekstraktu rozpuszczona w filizance cieplego nie-
zbieranego mleka stanowi t. z. Zupe Liebiga, znakomity $rodek odzywezy,
przewyzszajacy swemi wlasnodciami inne znane sztuczne pokarmy, zalecany
przez wielu lekarzy jako pokarm dla niemowlat i dzieci oslabionych dluge-
trwala chorobg.

Wszelkie nowowprowadzone do lecznictwa Srodki.

Barwniki D-ra G. Grublera z Lipska oraz wszelkie

przetwory uzywane przy badaniach mikroskopowych.
12—1

KEFIR LECZNICZY.

Specyalny zaklad prawdziwego kefiru leczniczego K. Sigaliny z Kaukazu,
oprécz wielu medali za kefir i grzybki nagrodzony zostal pochwala I-ej klasy
na wystawle hygienicznej w Warszawie w 1887 r., obecnie zas medalem srebr-
nym na wystawie wszechruskiej wiejsko-gospodarskiej w Charkowie. Zaklad
miescl si¢ przy ul. Krélewskiej N. 31 nowy (migdzy ul. Marszalkowska a skiwe-
rem kosciola ewangielickiego). Filia w Xiodzi ul. Kolejna dom Fiszera. 3—2

Stownik lekarzow polskich

obejmujgcy

oproécz krétkich zycioryséw lekarzy polakéw uraz cudzoziemcéw w Polsce osiadlych, doktladng
bibliografia lekarska polsks od czaséw najdawniejszych az do chwili obecnej

ulozyl Stanistaw Kosminski
Czlonek czynny i bibliotekarz Warsz. tow. lek., czlonek zwigzkowy Wilenskiego tow. lek,
Zeszyt I, 1I i III.

Warszawa naklad Autora 1883 mozna nabyé w Redakcyi Medycyny — Cena: 1 rs. 50 k,
z przesylks pocztows 1 rs. 80 kop. za zeszyt,

Revaxton | Wivawcs Dr. G. Fritsehe.

lloa;ﬁ'eno Ilersypow. Bapmasa 28 fInBapa 1888. Druk M.WZiemki';;icza Krak.-Przed. N, 17.



