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TN LEKARDKA,

Z PRACOWNI D-RA M. RKJCHMANA.

. PRZYCZYNEK
DO ELEKTROTERAPIT W CIERPIENTACH 20L0KA.

O WPLYWIE PRADU STALEGO I PRZERYWANEGO
NA WYDZIELANIE SOKU ZOLADKOWEGO.

Podal

Jozof Golrtbm i I11.

Przeciwko chorobom narzadoéow trawienia oddawna stosowano leczenie
elektrycznoscig. Posiadajac w skladzie swym stosunkowo wiele tkanki mie-
$niowej i nerwowej, przewod pokarmowy okazuje podatny grunt dla bezpoSre-
dniego wplywu pradu elektrycznego, a wszak czesto ulega on zboczeniom czu-
ciowym, naczynioruchowym, wydzielniczym i t. p..

Jak obecnie, leczenie strumieniem elektrycznym stosuje si¢ przy cierpie-
niach zaleznych od chorobowych stanéw nerwoéw czuciowych zoladka, od zbyt-
niej kurczliwo$ci lub oslabienia muskulatury, lub wreszcie od niedostatecznej
czynnoSci nerwow wydzielniczych zoladka

Liczne robiono poszukiwania nad wplywem leczniczym elektryczn >$c
przy cierpieniach zoladka. Bocui dowodzi, Ze bezpo$rednie pobudzenie $cian
zolagdka strumieniem faradycznym wywoluje wyrazne skurcze, posrednie za$
przez Sciany brzuszne nieznaczne tylko skurcze o watpliwej wartosci leczni-
czej. Wedlug EnB’a, bezpoSrednie wewnetrzne stosowanie strumienia fara-
dycznego, procz skurczéow, wywoluje takze nastrzykniecie naczyn i obfite wy-
dzielanie soku zoladkowego. Przeciw wymiotom nerwowym u historyczek,
u ciezarnych, przy migrenie i t. p., uznali rozmaici badacze [SEmmoLA, L ENTE,
PorprER] za korzystne stosowanie strumienia elektrycznego. L ENTE i PoOPPER
radza stosowaé strumien przerywany, przyczem jedna elektrod¢ umieszczaé na
karku, druga na okolice zoladka [LenTe], lub tez obie szerokie elektrody na
okolice Zoladka [PorPER], SEMMOLA za$ zaleca w tych razach stosowanie stru-
mienia stalego, przyczem jeden biegun radzi umieszczaé¢ na szyi, gdzie najbar-
dziej dostepnymi sa: nerw bledny, wspoélczulny i przeponowy, drugi na dolek
podsercowy. E rB réwniez zaleca galwanizowanie nerwu wspoélczulnego i ble-



dnego w czg$ci szyjowej Beard wykonywa tak zwang centralng galwaniza-
cye w taki sposob, ze katode w postaci wigkszej pltytki ktadzie na dotek pod-
sercowy, a anoda, opatrzong gabka, pociera czoto, idac z jednej strony ku dru-
giej, potem okolicg migdzy obydwoma uszami przez 1—2 minuty, nastgpnie
nerwy wspolczulne i btedne na szyi i ostatecznie kregostlup od goéry do dotu
przez 3—6 minut. Ziemssen Uzywa obecnie przy wszystkich nerwicach zo-
tadka, wedlug potrzeby, galwanizowania w celu uspokojenia, a faradyzowania
w celu podniecenia i wykonywa je w ten sposob, ze anod¢ o powierzchni 600
o cent przyktada na podzebrze lewe, na powierzchni od odzwiernika do dna Zo-
ladka, a w odleglosci 1—2 cent. od niej katodg, o powierzchni 500 o ctm., na
przestrzeni od dna zotadka ku kregostupowi, odpowiednio potozeniu zoladka.
Przy zewngtrznem stosowaniu pradu, tak statego, jak i przerywanego, na oko-
liCQ 2olqdka u Zwierzqt i ludzi zauwaZyli Ziemssen 1 Caragiosiades Kurczenie
si¢ zoladka na przestrzeni, odpowiadajacej wielkosci elektrody, réwnoczes$nie
zwigkszenie wydzielania soku zoladkowego, wzmozenie laknienia i ogdlne
orzezwienie. Hoffmann !)stwierdzit rowniez ten wplyw podniecajacy pradu
galwanicznego na wydzielanie soku zotadkowego przy zewngtrznem stosowa-
niu. Przedewszystkiem powtérzyl Hoffmann dos$wiadczenie Ziemssen’u na
psach ze sztuczng przetoka zotadkowa. Przy przepuszczaniu przez zoladek
czczy psa, po 24 godzinnem glodzeniu, strumienia stalego, spostrzegal autor
po kilku minutach dziatania strumienia wydzielanie si¢ z przetoki plynu kwas-
nego, tak, iz w ciggu 12 minut dziatania pradu zebrato si¢ okoto 14 ctm. szes¢é,
00,219°/0 zawarto$ci kwasu solnego, po przerwaniu za$§ strumienia wydziela-
nie trwato jeszcze przez 3 minuty. Dos$wiadczenie to powtdrzyl autor kilka
razy i zawsze otrzymywal mniej wigcej jednakowe wyniki Po tych doswiad-
czeniach na psach przeprowadzil autor badania nad ludzmi zdrowymi. Kazdy
z tych osobnikéw przed badaniem w ciggu 12 godzin nie przyjmowat zadnego
pokarmu, w tych bowiem warunkach zotadek nie zawiera soku zotadkowego.
Jakkolwiek najnowsze badania 3cuuEiBEk’a i RosiN’a zdawaly si¢ temu prze-
czy¢, doswiadczenia jednak Hoffmann~, w tym kieranku przeprowadzone,
potwierdzily poprzednio panujace przekonanie. Badajac zotadki 25 osobnikow
zdrowych obu ptci, réznego wieku, otrzymat autor z 48-iu doswiadczen w 3 l-ch
minimalne ilo$ci ptynu, w 6-ciu okolo 8 ctm. sze$¢., a tylko w 9-ciu ilo§¢ wy-
dobytego ptynu wynosita okoto 50 ctm. sze$¢.. Kwasdnos$¢ ptynu ani razu nie
dosiegata 0,1°/0 HC1. Ztad wycigga Hoffmann wniosek, ze tak mata ilosé
plynu w Zotadku po 12-godzinuyin poscie nie moze dowodzi¢ stalego wydziela-
nia si¢ soku, zbyt maty za$§ stopien kwasnosci przy wigkszych ilosciach ptynu
wskazuje, ze plyn ten nie jest czystym sokiem zotagdkowym, ze raczej sktada
si¢ on ze $luzu, polknictej §liny, w czesci za§ z zawartosci jelita, czego dowo-
dzi czesta obecnosé barwnikow zodlciowych, w pewnej wreszcie czegscijest to
wydzielina btony $luzowej zoladka, otrzymywana wskutek draznienia jej zgleb-
nikiem, szczegdlniej gdy przy glebszeiu wprowadzaniu takowy si¢ zgina

4 ,Ueber deu Einfluss tlee galvanischen Stromes auf die Magensaftabscheidung®. Herlin
klin. Wocliensvhr. 1889.



i przychodzi w zetknigcie z nig na wigkszej przestrzeni. Toz samo stwierdza
oparte na licznych spostrzezeniach wieloletnie doswiadczenie D-ra R kich-
mana, autor za$§ niniejszego artykutu w przeciggu 4-ch lat miatl sposobnosé
obserwowac kilkaset przypadkow i w tej liczbie niezmiernie rzadko wydarza-
o si¢ otrzymywaé naczczo z zotadka ilo$¢ ptynu, siggajaca kilkudziesigciu ctm.
sze$¢, ze stopniem kwasnosci soku zoladkowego; w tych rzadkich przypadkach
niewatpliwie mial mieisce stan patologiczny, tak zwany sokotok zotadkowy.

Dla wykazania zatem wplywu pradu statego na wydzielanie btony $luzo-
wej zotadka wybral Horrman~ 7 0s6b ze zdrowym zotadkiem i codzien naczczo
wydobywal zglgbnikiem zawartos¢ zotadka. Po kilku podobnych kontrolu-
jacych probach przez kilka nastgpnych dni poddawatl zotadek badaniu dopiero
po uprzedniem elektryzowaniu pragdem stalym, przyczem biegun dodatni umiesz-
czal na plecach [powierzchnia elektrody 20:25 ctm.], ujemny w okolicy zotadka
[20:15 ctm.], przepuszczajac strumien o sile 50 miliamperéw przez 20 minut [du-
zy poziomy galwanoraetr EDKLMANN’a]. Z doswiadczen tych okazato si¢, ze pod-
czas gdy bez elektryzacyi otrzymywano z zotadka zaledwie kilka kropel za-
warto$ci, to po kazdym seansie elektryzacyi plyn wydobywany z zotadka sie-
gat od 20 do 60 ctm. sze$é., a stopien kwasnosci od 0,1 do 0,3°/0. Pilyn ten da-
wat wszystkie odczyny na kwas solny, trawil szybko bialko w termostacie, nie-
watpliwie zatem byt sokiem Zoladkowym.

Co si¢ tyczy wewngtrznej galwanizacyi i faradyzacyi zotadka, to wedlug
ZiEMssEN a dziatanie pradu w obu razach pozostaje bez widocznego skutku.
Z1kmsskn wprowadzal do zoladka wypelnionego wodg jeden biegun w postaci
zglebnika, zaopatrzonego gatka metalowa, podczas gdy drugi umieszczal na
powlokach brzusznych i, jak utrzymuje, dziatanie pradu, tak statego, jak i prze-
rywanego, ogranicza si¢ tylko do miejsca, odpowiadajacego wielkosci gtowki
elektrody; wskutek tego zaniechat on elektryzowania wewngtrznego zupetnie,
zwlaszcza, ze wykonywanie takowego jest dla chorego bardzo niedogodne.

Do zupeinie przeciwnego wniosku przyszed! E inuorn !) w Nowym Jorku
i poleca wewngtrzna elektryzacy¢ zotadka, jako zabieg bardzo skuteczny; wy-
konywa on ja za pomoca wydrazonych i opatrzonych otworkami oliwek, we-
wnatrz ktoérych znajduje si¢ elektroda. Aby zbadaé fizyologiczne dziatanie
pradu statego i przerywanego, E inuorN przeprowadzil do$wiadczenia na lu-
dziach zdrowych i chorych. Badania wykonywal on naczczo, przyczem przed
kazdem badaniem oprézniatl za pomoca zglebnika mozliwie zupelnie zotadek,
potem dawal wypija¢ 100 ctm. szes¢, wody i potykac elektrode, po 10 minutach
za§ zawarto$¢ z zotadka wydobywal i badal chemicznie. Po kilku kotroluja-
cych probach rozpoczal doswiadczenia z pradem elektrycznym w ten sposob,
ze przez 10 minut przebywania elektrody w zoladku przepuszczal prad o sile
15—20 miliamperow. Wydobywana zawarto§¢ zotadkowa za kazdym razem
byta chemicznie badang. Do$wiadczenia te, ktére sam autor uwaza jeszcze za
niedostateczne, doprowadzity do wniosku, ze dziatani® katody pradu statego

t) Einhorn. U«*her die thvrapvntlechen Erfolge mit « r illrocten Magcnelectrisatlon. 1803.



na blofre §luzowg Zoladka zmniejsza nieco wydzielanie soku Zoladkowego, prad
za$ przerywany zwieksza je. W celu sprawdzenia skuteczno$ci wewnetrznej
elektryzacyi w celach leczniczych Einhorn obserwowal 29 przypadkéw, z kté-
rych w 12 bylo rozpoznane rozszerzenie z nadmierna kwasnoS$cig, w 1-ym ga-
stro.vynfis, w 3-ch mialy miejsce odbijania wskutek niedowladu wpustu, w 4-ch
gastritis glandularis ehr., w 3-ch poczynajacy si¢ zanik blony S$luzowej, w S-iu
wreszcie dlugotrwale nerwice Zoladka. Najprzod we wszystkich tych przy-
padkach stosowal Einhorn prad przerywany. Wyniki okazaly si¢ $wietne,
i tylko w jednym przypadku gastritidis glandularis ehr. i w 5-iu przypadkach
uporczywych nerwic poprawy nie bylo. W tych ostatnich tedy poczal autor
stosowaé prad staly, dzialajac przytem katoda na blone S$luzowa zZoladka
w celu podniesienia uposledzonej czynno$ci nerwéw, anoda za§ na powloki
brzuszne w celu uspokojenia uporczywych béléw. Wynik leczenia byl tez
bardzo pomySiny.

Opierajac si¢ na powyzszych wynikach, uwaza autor, Ze zewnetrzne
stosowanie pradu przerywanego znajduje wskazania w przypadkach rozsze-
rzenia, zaleznego od osltabienia miesni, bez wzgledu na to, czy towarzyszy mu
nadmierne, czy tez upoSledzone wydzielanie, dalej przy oslabieniu dzialalnoS$ci
wpustu lub odzwiernika, objawiajacem si¢ odbijaniami lub przedostawaniem

si¢ zo6lci do Zoladka. Wewnetrzng galwanizacye radzi autor stosowac przy
nerwicach czuciowych zoladka.

Z Kkolei przytocze dosSwiadczenia wlasne nad wplywem strumienia elek-
trycznego na wydzielanie soku Zoladkowego. Rozpoczalem od doswiadczen
nad dzialaniem pradu stalego, stosowanego bezposrednio na blone $luzowa
zoladka, nastepnie przeszedlem do zewnetrznego stosowania tegoz na oko-
lice zoladka, w koncu wykonalem doswiadczenia nad pradem przerywanym.

Przy galwanizacyi i faradyzacyi wewnatrz zoladkowej poslugiwalem sie
metalowa galka pomyslu D-ra Resciumana. Galka bwa, wewnatrz wydrazo-
na, Srednicy okolo 1 centym., pokryta jest zamsza i uczepiona na dlugim
sznurku z cieniutkich nitek metalowych splecionym i niciag jedwabng zzewnatrz
okreconym. Aby galka latwo si¢ nie urywala, skrecone nitki metalowe wcho-
dza przez otwoér maly w galce i przylutowane sa wewnatrz galki u przeciw-
nego konca, a zamsza pokrywa nie tylko galke, lecz takze na pewnej przestrze-
ni i sznurek, bedac mocno okrecona nitka jedwabna wokolo sznurka.

Chorych, stuzacych mi do do§wiadczen, badalem S$cis§le zglebnikiem Kkil-
kakrotnie, az, przyzwyczajeni do tego rodzaju manipulacyi, bez trudno$ci mo-
gli polykaé¢ i wspomniana galke, na sznurku uczepiong.

Przypadek I-szy. Seweryna Mig., panna, 22 lat wieku liczaca. La-
knienie dobre, odbijania, zwracania pokarmowe, czasem bdle w dolku po je-
dzeniu, uczucie obcego ciala, w przelyku, stolce codziennie, kolatanie serca,
od 2-ch miesiecy miesigczkowanie wstrzymane, czucie skorne i pole widze-
nia prawidlowe, fizycznie zle rozwinieta. Badanie zglebnikiem wykazalo:
naczczo zoladek zawieral O ctm. sz. plynu Zélciowego, calkowita kwasnosé
wynosila 0,104%, ilo§¢ wolnego kwasu solnego 0,048%. W godzine po proé-



bnem $niadaniu [60 grm. bulki i 250 ctm. sze$¢, ocukrzonej lekkiej herbaty]
wydobyto 60 ctm. sze$¢, zawartoSci pokarmowej, ktorej stopien kwasnosci
wynosilt 0,i448, ilo§¢ wolnego kwasu solnego 0,02 wreszcie calkowita ilo§¢
kwasu solnego -f soli kwasnych [fosforanow] 1) r6wnala si¢ 0,1281

Na zasadzie powyzszych danych rozpoznano: subaciditas nervosa, regur-
gitatio nervosa.

Rozpoczalem doSwiadczenia w ten sposéb, Ze codziennie zrana, po zu-
pelnem oproéznieniu zglebnikiem zoladka, dawalem chorej wypija¢ 200 ctm.
sze$S¢, wody przekroplonej, a jednocze$nie polyka¢ wyzej opisana galke, umo-
cowana na sznurku, a gdy galka dochodzila do zoladka, laczylem koniec
sznurka z jednym z biegunéw maszyny elektrycznej. Sila pradu, jakg chora
mogla bez znaczniejszego boélu znosié, siegala 18 miliamperéw. Dla kontroli
co drugi dzien pozostawialem sznurek bez polaczenia z maszyna elektryczna,
zachowujac przytem wszelkie pozory czynnej interwencji. Po 10 minutach
wyciagalem sznurek z galka, nastepnie za pomoca zglebnika zawartosé¢ zo-
ladka i okreSlalem w niej, nie filtrujac:

1. Ogoélny stopien kwasnosci »10 normalnym roztworem lugu sodowego,
przyczem, jako wskazZnika, uzywalem roztworu fenolftaleiny lub papierkéw
lakmusowych, o czem przy kazdem dosSwiadczeniu jest wzmianka /Ph fenol-
ftaleina, /-lakmus, brak litery lakmus].

2. Ilos¢ wolnego kwasu solnego metoda MiNTz’a.

Galwanizacya wewnatrz-zolgdkowa.

Tablica 1-sza.

Doswiadczenia bez stltumienia elek- Doswiadczenia ze strumieniem. Anoda w
trycznego. zoladku. Katoda szeroka na dolku podserc.
S5 o st ,
T £ .3 080Iny sto-p1a6 wol- 4 § . 0gIny sto-poce wol-
Nr. ®§ ~§ pien kwas- Nr. # ~§ 1len kwas
gz= nosci. nego HCI. :g ol nosci. nego HCL
=z =
1 135 0,028 0,004 2 1 200 0,028 0,008
0,048 [Ph] 0,024 [Ph] i
3 210 0,040 [1] 0,020 4 210 0.010 [1] 0,008
0,024 [Ph] 0,0.16 [Ph]
5 225 0,024 [1] 0.004 6 195 0,032 [1] 0,016
0,0 .8 [Ph] 0,032 [Ph]
7 175 0,044 [1] 0,020 8 150 0,028 [1] 0,008
0,024 [Ph] 0,044 [Ph]
9 215 0,024 [1 0,004 10 153 0,040 [1] 0.028
0,024 [Ph] 0,020 [Ph]
11 180 0,024 [1] 0,008 12 ! 225 0,016 [lj 0
Sre- 0,033 Sre- 0,031
dnio 20 0030 0,010 gpip 192 g7 oon

*) lio$¢ soli kwasnych bywa zazwyczaj nieznaczna, mulej wiecej okolo 0,020%.



Przegladajac powyzsza tablic¢, widzimy, ze tak przy dzialaniu strumie-
nia, jak i bez strumienia, przecietny stopien ogoélnej kwasnosci i przecietna
ilos¢ wolnego kwasu solnego prawie nie rdéznia si¢ wielkoscia. Ilo§¢ wy-
dobywanego z zoladka plynu Srednio brana tez si¢ nie rozni.

Tablica 2-ga.

Dos$wiadczenia bez strumienia elek- Doswiadczenia ze strumieniem ektryczn.

trycznego. Katoda w zotadku. Anoda na dotku podserc.
s 5 . o % . .’
=E Ogolny sto-  Ilo$¢ wol- = Ogolny sto- Ilo$¢ wolne-
Nr. ® 8 .‘2 pien kwas- nego kwasu Nr. & fﬂg pien kwas-  go kwasu
E ) - nosci. HC1. §| 'g“ nosci. HCI.
=23 )
0,028 [Ph] 0,028 [Ph]
13 140 0,024 [1] 0,012 14 140 0,024 [1] 0,016
0,036 [Ph] 0,088 |Ph]
15 170 0,034 [1] 0,028 16 225 0.080 [i] 0,068
0, 48 [Ph] 0,052 [Ph]
17 150 0,044 [1] 0.032 18 160 0,044 1] 0020
0,040 [Ph] 0,028 [Pb]
19 160 0,024 [1] 0,012 20 150 0,024 [1] 0,008
1
Sre- 0,038 Sre- 0,049
dnio 155 0031 0,<21 dnio 168 043 0,032

Porownywujac w powyzszej tablicy Srednie ogélnej kwasnosci i ilosci
wolnego kwasu solnego, spostrzegamy bardzo nieznaczna przewyzke przy sto-

sowaniu strumienia.

Z dalszych obcerwacyi, jak to wskazuje tablica 3-ia,

widzimy, Ze przewyzka ta bynajmniej nie wzrasta, a oddzielnie biorac, spo-
strzegamy nieraz cyfry niZsze, niz bez dzialania strumienia. Ilo§¢ zawar-

toSci, otrzymywana po elektryzacyi, $rednio biorac, jest tylko nieco wieksza.
Tablica 3-a.

Doswiadczenia ze strumieniem. Katoda w zotadku.
Anoda na dotku podsercowym.

Tlolo$¢ wydo- Stopien Ilo§¢ wol-
Nr. bytej zawar- ogolnej kwas- nego kwasu
sci. nosci. HCI.
0,032 [Ph]
21 175 0,028 [1] <012
0,064 [Ph]
22 200 0,060 [1] 0,012
0,024 [Pb]
23 200 0,024 [1] 0,012
0,068 [Ph]
24 130 0,064 [1] 0,044
0,060 [Ph]
25 125 0,056 [1] 0,031
0,028 [Ph]
26 220 0,028 [1] 0,016
$rednio 175 10046 0,022

0,043



Po tych doswiadczeniach chora czuta si¢ o wiele lepiej. Uczucie obce-
go ciala w przetyku znikto. Odbijania puste, ktore przedtem wystepowaty
bardzo czgsto, staly si¢ o wiele rzadszemi, a zwracania pokarmowe ustapily
zupetnie.

Taz sama chora stuzyta mi w dalszym ciggu do doswiadczen nad dzia-
laniem strumienia stalego, juz nie wprost na blong $luzowa zoladka, lecz
posrednio przez powtloki brzuszne, przyczem w pierwszych doswiadczeniach
anod¢ w postaci elektrody dtugosci 20 ctm., szeroko$ci 15 ctm., stawiatem na
okolice zoladka, katode =za$§ okragla, 5 ctm. $rednicy majaca, mig¢dzy topatka
a kregostupem, w nast¢gpnych za$§ kierunek pradu zmienitem.

[D. n.].

Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH D-RA GAJKIKWICZA W SZP. STAROZAK. I Z PRAKTYKI PRYWATNE]J.

II. ALEXTA SUBCORTICALIS.

Promunet ol laatt ozalmm ¢k lirodtiwzel w cartania, ntsauin 1 ezntu:
) ALEKSYI, AGIUFILDYSLEKSYI, AFAZYI OPTYCINEJ I SLEPOCIE DUCHOWEJ.

Napisat

13-i* 111e<l. H. Hig-iei*.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 42].

Przy porownaniu aleksyi i towarzyszacych jej objawow klinicznych
w obu naszych przypadkach rzucajg si¢ nam zaraz w oczy rozmaite, dosé
ciekawe i z klinicznego punktu widzenia zasadnicze rdéznice. W przypadku
pierwszym u mlodego, ogdlnie zdrowego osobnika, nie obarczonego dziedzicz-
nie, rozwija si¢ powoli i stopniowo obraz aleksyi podkorowej; w przypadku
drugim rozwija si¢ toz samo znacznie szybciej, prawie ostro u osobnika star-
szego, ktory lata cate oddawal si¢ natogowi pijanstwa i ktory juz przecho-
dzit kilkakrotnie analogiczne napady pochodzenia moézgowego z zajgciem mig-
$ni ocznych lub mieéni catej potowy ciata. I rozwdj powyzszego zaburzenia
czytania nie jest w obu przypadkach jeduaki. Wprawdzie tu i tam mamy
procz aleksyi zaburzenia w zdolno$ci pisania oraz liemianopsium homonymam
dextram, lecz sposob powstania ich w obu przypadkach jest odmienny, podo-
bniez jak rézny jest ich obraz kliniczny. W przypadku pierwszym najprzod
pojawita si¢c hemianopsya, ktora pociagnela za soba co$ w trzy, czy czte-
ry diii zaburzenia alektyczno-agraficzne; w przypadku drugim nie wiemy nic
pewnego o chronologii rozmaitych odno$nych zboczen: przy pierwszem bada-
niu lekarskiem znalaztem juz zaburzenie w czytaniu oraz hemianopsye, przy-
czem ta ostatnia byla powiktana przez afazye optyczna i S$lepote duchowa.
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Wielce roznily si¢ takze same zaburzenia w czynno$ci pisania i czytania: tam
zboczenie w czytaniu zaczyna si¢ od tego, ze chory nie jest w stanie na-
zwac vznakow pisarskich, ktoére zreszta dobrze poznaje, poézniej dopiero zbo-
czenie to przeradza si¢ w aleksye¢ stowna, a wreszcie w aleksy¢ zupeina; tu-
taj za§ widzimy z poczatku pewne swoiste zaburzenie czynnosciowe — dyslek-
sy¢, ktora powoli przechodzi w zupeing aleksye stow i liter, pomimo ze afa-
zya optyczna 1 $lepota duchowa przemingty. U pierwszego chorego zdolnosé
do pisania przepadta rownocze$nie z utrata zdolno$ci do czytania, u drugie-
go pozostala ona zgodnie z obrazem czystej aleksyi podkorowej prawie nie-
naruszong, z wyjatkiem umiejetnosci kopiowania.

W przypadku pierwszym mamy spora ilo§¢ danych, przemawiajacych
za nowotworzeniem syfilitycznem, umiejscowionem w obrebie gyri angularis
dnistri; w spostrzezeniu drugiem, gdzie obok syfilisu istnialo niewatpliwie na-
logowe pijanstwo, tak trudno powiedzie¢ co§ stanowczego w sprawie istoty
chorobowej [cierpienie naczyn, zapalenie opon, gumaty], jak i w sprawie jej
siedliska.

Przechodzac obecnie do poszczegodlnych, wazniejszych objawow aleksyi
podkorowej, jakie notowaliSmy u sw”oich chorych (hemianopsia, alexia, agra-
}>hia), poréwnamy je ze zjawiskami spostrzeganemi w podobnych przypad-
kach, ogloszonych w piSmiennictwie lekarskiem i poddamy je nastepnie glebszej
analizie, ze wzgledu na ich patogenezg¢. Najsamprzod, co si¢ tyczy hemia-
nopsyi, to, jak mozna wnosi¢ z uwag, zamieszczonych na wstgpie, stale spo-
strzegano ja przy aleksyi podkorowej i najczg¢s$ciej z prawej strony. W przy-
padkach BEuxuEim’a (25) i BENETT’a (26) hemianopsya byta lewostronna, ale
tez i aleksya w obu tych razach tyczyta si¢ osobnikow—mankutow. W da-
wniejszych spostrzezeniach nie znajdujemy zadnych wzmianek co do zabu-
rzen hemianoptycznych; z nowszych spostrzezen wymieni¢ nie zupelnie czy-
ste przypadki aleksyi podkorowej SERiKux’ego (27], W EISSENBERG” (7) i L AN-
Nois (28), w ktorych notowany jest brak hemianopsyi.

Co stanowi przy aleksyi podkorowej podkltad anatomo-
fizyologiczny dla hemianopsyi? Poniewaz we wszystkich prawie
przypadkach t. zw. aleksyi podkorowej, gdzie doszto do badania zwlok, zna-
leziono zajeta korg zraza potylicowego, lub tez jaka§ sprawe chorobowa tuz
pod nia, wnosi¢ nalezy, ze i hemianopsya jest pochodzenia korowego lub pod-
korowego, a w kazdym razie nie bazalnego. Wedlug dawnej teoryi Rein-
HARD’a, glowny udzial w percepcyi wrazen wzrokowych przypisa¢ winnismy
powierzchni zewngtrznej zraza potylicowego. Natomiast- H ENSCHEN, oOpie-
rajac si¢ na bardzo ’obfitym materyale anatomo-patologicznym, umiejscawia
o$rodek wzroku wylacznie w brozdzie szponowatej (fissura calcarina) na po-
wierzchni $rodkowej moézgu. Monakow upatruje osrodek wzroku na po-
wierzchni wewnetrznej i zewnetrznej plata potylicowego, az do zawoju ka-
towego (Jye. angularis). D eseriNe 1 YiavLer (13) zgadzaja si¢ na to, ze bro-
zdzie szponowatej nalezy przypisa¢ przewazny udzial w czynnosci wzroko-
wej, juz chocby ze wzgledu na bardziej rozwinigte tutaj drogi asocyacyjne
i wyjatkowo bogate unaczynicaie, dodajg wszakze, ze i zajgcie cunei, lobi lin-



gnali* et fusiformis, oraz wierzchotka plata potylicowego moze wywotac lie-
mianopsye. Dis nas kwestya siedliska osrodka wzroku jest kwestyg pierw-
szorzednej wagi i wigze si¢ $ciSle z podstawowem pytaniem o istnieniu spe-
cyalnego osrodka potylicowego dla pamigciowych obrazow wzrokowych, o czem
niebawem blizej pomowimy.

Jaki zachodzi zwigzek patogenetyczny migdzy aleksya
i prawie statlg towarzyszkag jej— hemianopsya prawostronng?
K ~ies sadzil, ze hemianopsya sama przez si¢, a zwlaszcza zaburzenia rucho-
we gatek ocznych, jakie wystepuja nieraz po przeciwnej stronie przy cier
pieniach zraza potylicowego, sprowadzaja aleksye. Przeciwko temu jednak
przemawiajg liczne bardzo fakty:

1. Znajdywano przy badaniach posSmiertnych liczne ogniska w lewym
zrazie potylicowym, podczas gdy za zycia stwierdzano hemianopsy¢ bez aleksyi.
Dos¢ przekonywajacy przypadek taki, zbadany doktadnie po $mierci, oglosit
niedawno BRruns: w przypadku owym istniala poczatkowo hemianopsya pra-
wostronna oraz aleksya, spowodowana ogniskami rozmigklej istoty moézgowej
w lewym zrazie potylicowym, pozniej jednak, gdy odzywianie zajgtego terry-
toryum wskutek ubocznego krazenia si¢ poprawiaé zaczglo, aleksya ustgpita
zupetnie, pozostata za$ hemianopsya. Ze oba powyzsze objawy nie zalezg po-
spolicie jeden od drugiego, $wiadczy wreszcie wymownie moje pierwsze spo-
strzezenie, gdzie }'aleksya przylaczyla si¢ do hemianopsyi dopiero czwarte-
go dnia.

2. Za niezalezno$cia wzajemng rzeczonych objawdw przemawiajg ro-
wniez trzy przytoczone wyzej przypadki, w ktéorych hemianopsya wcale nie
towarzyszyta typowej aleksyi [zwlaszcza przypadek LANNois’a (2d) 1 SE-
RIEUX’egO (27)].

3. Porazenie lewego szlaku wzrokowego powinnoby rowniez sprowa-

dza¢ hemianopsy¢ prawostronng wraz z aleksya, tymczasem wspotistnienie
takie nigdy nie bylo notowane.

4. Ze hemianopsya utrudnia czynno$é czytania, nie ulega, zdaje sie,
watpliwos$ci; nie wystarcza ona jednak, jak K NIES chce, do wytlémaczenia
sobie aleksyi.

B RUNS mniema, ze ,w sprawie pogladu K Nies’v najlepiej rozstrzygato-
by zbadanie takiego chorego, ktory czyta pismo hebrajskie; rézni si¢ ono
bowiem od greckiego i tacinskiego tern, ze si¢ czyta od strony prawej ku le-
wej. Oczekiwaé¢ wiec tylko nalezy takiego doSwiadczenia klinicznego®.

Szczegsliwym trafem jestem wtasnie w posiadaniu dwoch takich chorych.
Pierwsze moje spostrzezenie [I] 4yczy si¢ wszak chorego, ktory dos¢ dobrze
wtadab jezykiem hebrajskim, lepiej nawet, nizeli polskim. Aleksya jednak,
jak widzieliSmy, obejmowata oba jezyki. Wprawdzie byta ona wybitniej wy-
razona dla liter polskich, pochodzito to jednak raczej wskutek stabszego
zakorzenienia si¢ asocyacyi mowy, oraz pisma, ktoérego si¢ nauczyl w pdzniej-
szym wieku, niz wskutek hemianopsyi. U afatykoéw czesto spotyka si¢ zjawi-
sko, ze chory catkiem zapomina jezyki obce, ktorych nauczyt si¢ pdzniej, w jg-



zyku za$§ swoim, ojczystym, po czeSci wygadaé sie moze. Roéwniez i powrdt
mowy u afatykow-polyglotéw [PiTrES] przemawia za tern.

Bardziej przekonywajacy jest przypadek dragi, spostrzegany przeze-
ranie wspolnie z kol. Winawerem 1 Maxkxusfeldem. W przypadku tyra dosé
inteligentny 70-letni doradca prawny z Pinska, nabywszy przed I rokiem
syfilisu, zachorowal na hemianopsiam, homonymam dextram bez aleksyi. Cho-
ry ten, ktérego dokladnie. moglem badaé¢ i ktéry bardzo biegle wladal tak
jezykiem rosyjskim, jak i hebrajskim, sam zwrécil moja uwage na to, ze z da
leko wieksza, trudnos$cia, przychodzi mu czytanie ksiazek rossyjskich, nizeli
hebrajskich. Chory czytal powoli i z trudnoscia, o aleksyi jednak slow i li-
ter, w Scislem tego stowa znaczeniu, mowy nawet nie bylo.

W tych przypadkach, w ktéorych précz hemianopsyi pamieé jest znacznie
oslabiona, moze zjawi¢ si¢ rzeczywisScie pewne zaburzenie czytania, przypo-
minajace aleksye; polega ono jednak na tern, Ze malo wprawny w czytaniu
chory, zanim przeczyta caly wyraz, zmuszony jest wciaz na nowo sylabizo-
wa¢ litery, ktore juz byl przeczytal.

Jak objasnié sobie aleksye w dwéch naszych przypadkach,
jesli nie uwazaé¢ jej za zalezna od hemianopsyi, wspdélczesSnie
z nia istniejacej? Jezeli poddamy analizie objawy, towarzyszace aleksyi,
to przekonamy si¢, Zze w obu historyach choréob wspomina si¢ o takich obja-
wach, ktore, bedac w $cistym zwiazku z zaburzeniem czytania, zdolne sa rzu-
ci¢ niejeden promien S$wiatla na to ostatnie i jako takie zasluguja na blizsza
uwage. I tak, najprzéd nasuwa si¢ namys$l szczegdélny sposob mowy
u pierwszego chorego. Wyrazy tworzyl on zupelnie prawidlowo, pojmowal,
co do niego moéwiono; artykulacya byla poprawna, powtarzanie wyrazéw na-
wet trudnych bylo bez zarzutu. A jednak mowa jego, zwlaszcza w pézZniej-
szych okresach choroby, przedstawiala pewne wlasciwo$ci do$¢ charaktery-
styczne. Nie trudno bylo zauwazyé brak pewnych wyrazéw, szczegdl-
niej imion wlasnych i to tak, gdy chory sam co$ mowil, jak i wtedy, kiedy od-
powiadal na pytania. Wyraz podpowiedziany zapominal on bardzo szybko,
a samo zapominanie uwidocznialo si¢ glownie wtedy, kiedy chory byl zme-
czony; ten ostatni objaw, §wiadczacy wymownie o zmniejszeniu zdolnosci do
pracy umyslowej, spostrzegac si¢ dawal bu drugiego chorego. Niezaleznym od
podmiotowego uczucia zmeczenia byl natomiast drugi objaw, stanowiacy pozor-
ny kontrast z wspomnianym objawem Kkrétkotrwalego zatrzymywania wrazen,
a polegajacy na utrwalaniu si¢ w umySle chorego raz uzytego wy-
razu: chory z trudno$cia pozbywal si¢ pewnego pojecia lub wyrazenia, ktore
zagosScilo w jego umysle i zazwyczaj przenosil raz uzyte okreslenie na caly
szereg innych przedmiotow.

Powyizsze dwie wlaSciwoSci, wprawdzie w zmienionej postaci, spotyka-
my u drugiego chorego z ta jeno roznica, Ze tycza si¢ one nie mowy jego, lecz
czytania: pacyeut nie byl w stanie przeczyta¢ powtérnie wyrazu, ktory do-
piero co poprawnie odczytal; nie pomagalo mu nawet podpowiadanie, a wy-
raz, ktorego nie mogl przeczytaé, okreslal najczesciej za pomocg wyrazenia, od-



noszagcego si¢ do jakiegos'kolwiek innego pojecia, ktére przed chwilg zagoscito
w jego umysle.

Pierwszy z tych objawdéw mozna uwazaé¢ jako zwykly objaw zme-
czenia; podobne =zjawiska spotykamy czesto i w warunkach prawidtowych:
czynno$¢ asocyacyjna slabnie, gltownie zas uposledzong zostaje czynnos$é tych
drog mozgowych, ktoére sa malo i rzadko uzywane. Tern si¢ tlomaczy, dla-
czego chory najgorzej zachowywal w pamigci swej imiona i nazwy przedmio-
tow konkretnych, dlaczego j¢zyk polski, ktory mu byl mniej znany, niz he-
brajski, wigcej ucierpiat tak w mowie, jak w czytaniu; ttomaczy to nam 16-
wniez, ze zdolno$§¢ poznawania i okre$lania liter zagin¢la doszczetnie i wceze-
$niej, niz ta sama zdolno$¢ co do liczb oraz cyfr; ze w tych razach, kiedy czy-
tanie ze $srodka tekstu nie udawalo sig¢, czytanie od poczatku rozdzialu szlo
jako tako; ze chory lepiej czytal litery matego abecadta, niz duzego; ze po-
znawanie liter drukowanych mniej ucierpiato, niz pisanych; ze wreszcie chory
mogt napisa¢ przynajmniej dwie poczatkowe litery swego nazwiska, gdy tym-
czasem nic innego napisaé¢ nie byl w stanie.

W ogole przy afatycznych i alektycznych zaburzeniach cierpia najbar-
dziej te asocyacye, ktorych istota jest do$¢ skomplikowana, ktére rzadko sa
uzywane i ktéore zostaty nabyte w podzZniejszych latach. Z tego samego wzgledu
mniej szwankujg te asocyacye, ktére nastepuja po sobie w pewnym kolejnym
porzadku [cyfry, dni w tygodniu, poezye].

Drugie zjawisko, o ktorem wyzej wzmiankowaliSmy, mianowicie usta-
wiczne powtarzanie tego samego wyrazu lub zdania, mozna objasni¢ sobie
w podobnyz sposob: gdy mechanizm asocyacyi dziata opieszale, wowczas te
drogi asocyacyjne, ktore raz zostaly otwarte, ktorych opory raz zostaty po-
konane, nabierajg wickszego znaczenia, gdyz wszelkie bodzce z tatwos$cia po
nich przechodza. Nizej, gdy bedziemy mowili o dysleksyi, wrdécimy jeszcze
do analizy tego ciekawego zboczenia czynno$ciowego, rozmaicie nazywa-
nego (renurring ulterance, functioneile Riickbildung, Perseveration, Reinvolution
i Disinvolution) przez r16znych autorOw [HUGHLINGS JACKSON, BASTIAN,
N EISSEK, P I1CK (29)].

U 2-go naszego chorego widzieliSmy inny jeszcze objaw, w $cistym pozo-
stajacy zwiazku z aleksya, mianowicie afazy¢ optyczna [nazwana tak przez
FuF.uND’a], ktéra spostrzegano w wigkszosci przypadkéw aleksyi podkoro-
wej [Adler (4), Moeli (5), Briins (20), StokLTLING (14), Redlich (22)]. Cho-
ry niezdolny byl nazwaé po imieniu wielu przedmiotow domowego uzytku,
ktore mu byly doskonale znane, jesli optycznemu wrazeniu zadne inne nie
przyszto z pomoca. Tak np. chory nie moégl znalezé nazwy dla szczoteczki
do zg¢bow, wymienil za$ natychmiast jej nazwe, skoro mu szczoteczke dano
do reki. Peczek kluczy poznal on natychmiast, tlomaczac jasno, do czego
stuza, nazwat jednak prawidlowo dopiero wowczas, kiedy kluczami zabrze-
czano. Je$li zwrdécimy teraz uwage na t¢ okoliczno$é, ze wtlasciwe pozna-
wanie przedmiotdéw i pojmowanie ich nie zostalo naruszone, ucierpiata za$
jedynie ta czynno$¢, ktora polega na tatwem zreszta w warunkach prawidto-
wych wywotywaniu okreslen stownych dla obrazu, jaki pozostal w umysle oso-



bnika pod wplywem danego przedmiotu, to bedziemy musieli zgodzi¢ sie na
to, ze w danym przypadku przerwanem zostalo przewodnictwo
jednakze miedzy os'rodkiem wzroku i o§rodkiem mowy. Z dru-
giej strony, poniewaz chory z latwoScia okreslal nazwe przedmiotu, gdy mu
z pomoca podazaly inne [sluchowe, dotykowe] czynniki zmyslowe, to nalezy
przypuszczaé, ze drogi prowadzace od innych o$rodkow zmyslowych do osrodka
mowy byly calkiem wolne.

Jezeli w przypadku analogicznym drogi pomiedzy oddzielnymi osrodka-
mi zmysléw nie sa zajete, natomiast istniejg przeszkody na wszystkich dro-
gach, prowadzacych od tychze osSrodkow do oSrodka mowy, np. w razie umiej-
scowienia ogniska w blizkoSci gyri Broca, chory wprawdzie poznaje przed-
mioty, ale nie jest w stanie w Zaden sposob daé¢ im odpowiedniej nazwy, tej
najwazniejszej skladowej czeSci pojecia o danym przedmiocie (Objectbegriff).
Na pewne oslabienie przewodnictwa rzeczonych drég u naszego chorego
wskazuje poniekad ta okoliczno$é, Ze czestokroé¢ pojecie, jakie wytworzylo
sic w umysle chorego droga wrazen wzrokowych, nie znajdywalo dla siebie
okreslenia slownego [afazya agnostyczna 'nEus’a (30)] pomimo wspoétudziatlu
ubocznych wrazen, jak np. dotykowych. Zaburzen czucia mie$niowego i ste-
reognostycznego w prawej rece, ktoreby mogly ulatwi¢ pod pewnym wzgle-
dem pojawienie si¢ afazyi dotykowej, u naszego chorego nie znalezliSmy. Je-
dynie wiec upos$ledzeniem przewodnictwa wzmiankowanych drég asocyacyj-
nych tlémaczy si¢ dziwny na pozér fakt, ze chory nie-afatyk nie mégl zna-
lez¢é nazwy dla ,,pedzelka®, pomimo Ze go si¢ dotykal i dobrze ogladal.

Objawow afazyi optycznej nie stwierdziliSmy w pierwszem naszem spo-
strzezeniu i pod tym wzgledem zgadza si¢ ono ze spostrzezeniami Mona-
Kow a (1) IITHopr’a (3), a zwlaszcza D eseriner (10). Eowniez braklo do-
wodow Slepoty duchowej, ktéora znow u drugiego chorego rozwinela sie
do tego stopnia, Ze otaczajacy chorego przypuszczali pierwotnie ostra psy-
choz¢. Chory, majac zachowana zupelnie Swiadomo$¢ oraz pami¢é¢ dawno
minionych zdarzen, nie mégl sie zupelnie oryentowaé: nie poznawal wcale ulic,
doméw w mieScie, osob i przedmiotow otaczajacych go, Slepota duchowa
stopniowo przeszla, pozestalo jedynie powazne zaburzenie zmyslu to-
pograficznego. I

Jak objasni¢ solie Slepot¢e duchowa naszego alektyka?
Wiadomo, ze czynno$¢ poznltwania znanych juz dawniej przedmiotow wymaga
porownania nowego wrazenia wzrokowego z istniejacymi jeszcze $ladami po-
draznieniai dawniejszego wyobrazenia, t. j. z tak zw. obrazem pamieciowym.
W czynnoS$ci tej odrézniamy Swiadome postrzeganie wrazen odbijajacych
sie na siatkowce [percepcya] i kojarzenie tych postrzezen z innemi pojeciami.
W 1LBRAND (31) sadzil, Zze, aby poja¢ rozmaite odmiany kliniczne $lepoty psy-
chicznej [$lepota slow, Slepota duchowa, S$lepota korowa], nalezy przede-
wszystkiem przyznaé istnienie korowego ,pola pamieciowego®, zupelnie nie-
zaleznego od oSrodka dla czynnoS$ci postrzegania, mieszczacego si¢ w zrazie
potylicowym; mniemal nadto, Ze istnieje osobne pole dla obrazéw, przedmio-
tow, liter, wyrazéw, liczb i t. p.. Przypuszczenie powyzsze, do$¢ wygodne



pod wieloma wzglgdami, ma niejeden, czysto teoretyczny zarzut przeciwko
sobie, glownie zas' ten, ze jest za bardzo szematyczne i sztuczne, by objasnié
tak zawilg sprawe, jaka jest optyczne poznawanie przedmiotow. Wreszcie
i anatomia patologiczna nie dostarczyta dotychczas przekonywajacych dowo-
dow istnienia takiego pola pamig¢ciowego.

Poznawanie przedmiotu jest aktem nieréwoie wigcej skomplikowanym;
sktadajag si¢ na nie rozliczne bodzce z przerdznych okolic kory mozgowzj.
W pamigci naszej moze powstaé obraz wzrokowy, jesli wspdlnie dziataja
wrazenia czysto wzrokowe i wrazenia ruchowe oka, a nadto przy wspoétudzia-
le obu zrazéw potylicowych, z ktérych kazdy odbiera wrazenia z potowy sia-
tkowki. Slepy duchowo osobnik dlatego nie poznaje przedmiotu, ktéry wi-
dzi i dlatego nie jest w stanie nazwaé go, ze zasadniczy i niezbedny warunek
swiadomego poznania, t. j. porOwnanie wrazenia zmyslowego z wzrokowym
obrazem pamig¢ciowym, nie dochodzi do skutku. Przytem pojgcie o przedmio-
cie moze by¢ catkiem zachowane. [C. d. n.].

[I. KILKA SEOW

0 EEZKIEM OWLOSIENIU U KOBIET,

oraz niektorych innych anomaliach owtosienia i rozwoju ogdlnego.

[Podlug odczytu w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem].
P..dal

Fi*. L. Nrn~ebaiior.
5=8—
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 43].

Hali Rhodoam i przeor Gtebald opisywali chlopczykéw brodatych.
Mtody Ledue w wieku 6 lat uchodzit za , petit homme* wobec bogatego'
owlosienia brodki, klatki piersiowej i sromu (Diet. des sc. med. Cas rares. Tom. 4.
p. 202.) Duhamel: 7-letni puer barbatulus. Moreau przedstawil lekarskie-
mu wydzialowi w Paryzu chlopca, u ktorego przedwczesny rozwoj jader .tak
wplynat na owlosienie, ze juz w 6 roku zycia piersi miat owlosione, jak do-
rosty mezczyzna.

W Londynie pokazywano chlopczyka, juz od 4-go miesigca zycia na sro-
mie owlosionego czarnymi wlosami przy nadmiernym rozwoju pracia. Juz
w 12-ym miesigcu zycia posiadal on 9 zebow w gornej szczece oraz czeste
bardzo ostabiajace go pollucye (Eble l.c.p.236). (Med. Chir. Transact. Vol
XII. P. 1. 1822).

W czasopiSmie Hufeland’ Joum. (I14. Bd. 3. St 1802) opisana 4-le-
tnia dziewczynka o przedwczesnym rozwoju narzadéow plciowych i owlo-
sieniu calego grzbietu. Smith widzial noworodka slabowitego, ktory od
6-go miesigca Zycia nader szybko si¢ rozwijal. W 4-ym roku zycia jego



narzady plciowe doréwnywaly rozwojowi u 14-letniego chlopca. Srom juz
wtenczas pokryty byl dlugimi, jasnymi wlosami. W wieku lat 6 chlopezyk
ten wazyl juz 74 funtéw. Slady waséw i brody, pracie jak u doroslego.

Znam spostrzezenie CxuynubuniEn’a, dotyczace 4-letniej dziewczynki
o rozwoju owlosienia sromu, jak u doroslej kobiety. Bardzo czesto przed-
wczesne owlosienie sromu u dziewczat malych, idace reka w reke, z przed-
wczesnym rozwojem narzadéw plciowych i czynnosci fizyologicznych sfery
plciowej, obserwowano przy chorobliwym stanie narzadéw plciowych wewne-
trznych, np. nowotworach jajnikow. Do szeregu juz powyzej cytowanych po-
dlug dziela Pnoss’a przypadkéw, dodaje jeszcze spostrzezenie prof. Bein’u
w Kijowie, ktory brzusznem ci¢ciem usungl torbiel lewego jajnika u 6-letniej
dziewczynki regularnie miesigczkujacej. Owlosienie sromu i rozwéj sutek
odpowiadaly wiekowi dojrzaloSci plciowej. Podobne spostrzezenie opisal
Landau: ,, Vorzeitige Geschlechtsreife bei einem Mddchen“. (Petersb. Med. Woch.
1895).

ROSENMUELLER (/. ¢. p. 13.) podaje opis dziecka, w roku 1667 we Fran-
cyi urodzonego przez Zone¢ kupca Noel. Dziecko urodzilo si¢ o dlugich, ja-
snych wlosach na glowie. AV przeciagu pierwszych 6 miesiecy zycia glo-
wka tak si¢ powiekszyla, ze wygladala, jak glowa 30-letniego czlowieka; ca-
ly grzbiet byl wtenczas owlosiony, jedynie konczyny pozostaly bez hyper-
trychozy. Wlosy czesto obcinane szybko odrastaly. Narzady plciowe tego
dziecka byly przedwczes$nie rozwiniete, réwniez srom owlosiony. Dziecko
zmarlo 1671 t. j. w wieku lat 4%£.

W roku 1790 w Wiedniu pokazywano chlopczyka 53/4 lat, 3 stopy i 9 cali
wysokiego o brodzie i wasach. Podobne spostrzezenia opisane sa podlug
RosENMUELLER’a jeszcze:

Medicina septentrionalis collatitia. Genevae 1684.

ScHENCK: Obs. med. Lib. I p. 6. IAb. II. obs. 283.

BoNETI: Med. Sept. Collat. Th. 1. Lib. 3. Sect. 31. c. 16. p. 853.

BoRELLUS: Cent. obs. 58.

Ephemerid. Natur. Cur. ann. 4. Dec. 2. Appendix, p. 203.

RoOBERT HowlE [w mieScie CrewZ w Anglii zamieszkaly] w Brit. Med.
Journal. 12. IX. 1896 r. opisuje spostrzezenie przedwczesnego plciowZgo ro-
zwoju u S-letniej dziewczynki; miesiaczkowanie zjawialo si¢ regularnie od
wieku 3 lat i 14 tygodni. Poczatkow7 peryody trwaly po dni 4 sze$¢ razy z rze-
du, pézniej spéznialy sie o tydzien, nastepnie przez 8 miesiecy miesigczkowania
wcale nie bylo, potem znéw miesi¢czne krwawienia powtarzaly si¢ regular-
nie. Podczas miesiaczkowania béle w krzyzu; dziewczynka wyglada, jak gdy-
by byla o 3 lata starsza. Sutki bardzo rozwiniete o sinawd przeswiecajacych
przez skérne powloki zylach.

E. PLuveTrTE (Marseille mod. 1896): 5. 111. 1821 r. urodzila sie dziewczyn-
ka, nader szybko rosnaca. P. dnia 15. I. 1825 zostal do niej wezwany wsku-
tek krwawienia z pochwy; krwawienie przestalo 4-go dnia, -lecz powtorzylo
sie dnia 22. II., a wiec po 37 dniach i trwalo 5 dni. 3. V. 1895 silne krwa-
wienie z nosa, menstruatio vicaria\ taka sama epistaxis dnia 13. V.; 21. V.5 29. VI.



znow miesigczka, ktora powtdrzyta si¢ dnia 3. VIII., 9. IX. i od owego cza-
su powraca regularnie co 34 do 35 dni, trwajac do 3 dni.

Wladimiréw: (Wracz 1896. Nr. 17. p. 499.) dnia 25 marca 1896 r. w To-
warzystwie Psychiatrow w Moskwie przedstawit 6-letnig dziewczynke o przed-
wczesnym rozwoju fizycznym. Juz w 5 roku zycia zjawilo si¢ owtosienie
sromu, wkrotce potem sutki zaczety si¢ rozwijaé. W wieku lat 61 7 mie-
siecy wzrost wynosit 121 ctm., obwdd piersiowy 66 ctm., brzucha 59 ctm., a wa-
ga 27500 gramow.

Scoliosis rhachitica. Narzady plciowe rozwinigte, jak u 16-letniej dziew-
czyny, sutki wielkos§ci pomaranczy, cokolwiek obwiste. Wtosy sromu 2—3 ctm.
dtugosci. Wargi sromowe i lechtaczka, jak u dorostej. Wskaziciel przez
otwor btony dziewiczej wchodzi do pochwy. Miesigczka pierwsza skonczyta
si¢ na dzien przed wstapieniem do szpitala, trwata za$§ 4 dni. Wstydliwos§é
rozwini¢ta ponad wiek tej 6-letniej dziewczynki.

W okresie dojrzato$ci ptciowej nastgpuja uderzajace zmiany w owlosieniu
u obojga ptci. U chlopca zjawia si¢ owlosienie sromu, krocza, ud, jam pacho-
wych, zjawia si¢ puszek na wardze gornej, na policzkach, na brdédce, nareszcie
na podbréodku. H ELMONT: a testibus barba nascilur. Nastgpnie wyrasta owlo-
sienie deski piersiowej, brodawek sutkowych, grzbietu, smuga wlosé6w na linii
biatej, wtasciwa ptci mezkiej, u ktoérej owlosienie *sromu i brzucha tworzy
zwykle figur¢ romboidalnego ksztattu, podczas gdy owlosienie sromu u kobiet
zwykle przedstawia si¢ jako trdjkat o poziomej goérnej podstawie. RoOwniez
u kobiet zjawienie si¢ owlosienie sromu, nastgpnie jam pachowych towarzyszy
nastapieniu dojrzato$ci plciowej, idac prawie rownolegle z rozwojem i nabrzmie-
waniem sutek. Zdarzaja si¢ najrézniejsze anomalie, co do heterochronii w wy-
stapieniu owlosienia.

Zanim jednak wspomng¢ o nich, pozwole¢ sobie jeszcze zalaczyé kilka spo-
strzezen hypertrych ozy, czy to ogdlnej, czy to miejscowej, ktore dopiero w trak-
cie druku pracy niniejszej zebratem.

W roku 1895 przez p. SarLtariNo wydane zostalo dzietko pod tytutem:
sFahrend Volk“. Oryginalna ta ksigzka zawiera na str. 123—7IdA4 opis szeregu
ludzi o nadzwyczajnem owtlosieniu, za pienigdze pokazywanych. W roku 1858
po raz pierwszy pokazywano publicznie w Berlinie wtenczas 23-letnia panng
Juli¢ Pastrang¢ [patrz fig. 27J, kobiet¢ rozumng i uczuciowa, wyksztatcona, kto-
ra jednak skazang byla na zycie niewolnika i1 wieczng samotno$é, aby nie
zmniejszyta si¢ ciekawo$¢ publiczno$ci, przysparzajaca niemalo pieniedzy
przedsigbiorcy, ktory p. J. Pastrang po swiecie obwozil. Po kilkoletniem po-
drézowaniu po $wiecie, panna Julia wyszta zamaz, czyli pan X. impresaryo po-
brat ja za zong. sSavtariNo pisze tak: ,,Und ihr Lnpressario reiste u. reiste
mit ihr und machte Geld. Als sie nun oft genug die Tour gemacht halte und die Neu-
gierde des Publikums nachzulassen anfing und sie auch zu kraenkeln begann, da —
heiratete sie d. li. sie wurde geheiratet, von ihrem Impressario. Von ihrer Seite war das
gewiss eine Ehe aus Liebe, denn sie hing mit mehrendem Vertrauen an dem Manne,
dem einzigen, derjemals ihr nacher getreten war. Qie bose Welt behauptete, er habe kal-

kuliert, dass sie doch ein Anrecht habe, auf das Geld, das sie gemacht, dass es Spe-



kulanten gebe, welche sie zu gewinnen suchten, und dass — sie sterben kénne., o/me
«i'wen Ersatz zu hinterlassen. Wir wollen Das nicht glauben. Thatsar.he ist aber,
dass der Iwpressario sie heiratete, dass sie einen Knaben gebar und dass sie bald starb
sammt ihrem Kinde*.

Zaloba, pokryty wdowiec nie zrzekl sie jednak korzysci, ktére mu obie-

cywaly trupy zony i dziecka, albowiem kazal oba trupy zmumifikowaé¢ [narod

Fig. 27.

> 23-letnia panna Julja Pastrana [patrz i fig. 13].

prosty méwi ,wypchaé“] i z trupamirdalej objezdzal swiat. ,Erlies aber alle
Welt an seinem Schmerze tlieilnehmen, das lieist, er zeigte Frau und Kind in einem
Glaskasten gegen ein Entrée von so u. so viel...“. , Der Schreiber dieses trat mit ganz
eigeiUhiimlichen Gefiihlen vor den glisernen nSarg ‘f in welchem dieser ruhelose Leich-
nam gezeigt wurde, und gar seltsame Gedanken iiberkamen ihn beim Anblick dieser
Humie. Im einem rothseidenen Flitterkleidchen stand sie day mit dem schrecklichen



Leichengrinsen auf dem Gesichte, ihr Kind in einem ebensolchen Flitterkleidchen
auf einer Stange neben t/ir, wie ein Papagei, und draussen stromte der Regen zwi-
schen, die Schaubuden der Wiener Praters herab, und ein wimmernder Wind umtoste
das Zelt, und ich hatte ein tiefes, tiefes Mitleid mit diesem Leichnam, der doch nichts
mehr horen u. sehen konnte und weder Freud nach Leid empfand, weder Lieblosig-
keit noch dieses Mitleid. Ich erinnerte mich eben daran, dass sie einst mit einem hel-
len Licheln gesagt hatte; ,He loves mefor mg own sake—er liebt mich um meinet-
willenu.

Co si¢ nareszcie stalo z mumiami matki i dziecka, czy nareszcie dopigty
spoczynku w zakurzonym kaciku jagiego$ muzeum, czy tez ciagle jeszcze obwo-
zone s3 po jarmarkach i wystawach, aby oczekiwaé zmartwychstania w ku-
ferkach zardzewiatych: ktoz by to wiedzial? Tylko tyle, pisze autor, znanem
mu jest, ze Gassner w roku 1889 w Monachium na wystawie antropologi-
cznej pokazywat trupy zmartej w 1860 Julii Pastrany oraz jej dziecka, ro-
wnocze$nie z przedstawieniem miss Ze nory Pastrany, ktéora obecnie

Fig. 28.

Kra-o w 6 roku zycia.
[1896] liczy lat 34. Owtlosienie nadmierne tej ostatniej dotyczy calego ciata
z wyjatkiem piersi.
W roku 1630, pisze SartariNno, na jarmarku Lipskim pokazywano je-
dnoroczne dziecko ,welches iibern ganzen Leib haaricht, und einen Bart an Maul,



auch zun Ohren heraus lange Ilaare liatteu. Dalej cytuje on dziewczyne Kra-O
z wyspy Borneo, ktéora w wieku lat 6 w roku 1883 w Niemczech pokazywana,
byla. Dziecko to w roku 1832 przez podréznika wschodniego K arora Bock’a
bylo przywiezione do Anglii, gdzie przeszlo na wlasno$¢é dzisiejszego ajenta tea-
tralnego Fahini, ktory dziecko obwozil po calej niemal Europie [p. fig. 28 i 29].

Fig. 29.

Kra-o w 16-ym roku zycia.

Wielbiciele D arwin’a widzieli w Kra-o istot¢ posredniczaca pomiedzy
czlowiekiem a malpa, a czlonek-korespondent Towarzystwa Institution Ethno-
graphigue®, K aulitz-Jarlow w Londynie wyraza si¢ o K rao’a tak: ,, Kra-o
ist von derselben Grésse, mir zarter gebaut als andere Kinder im gleichen Alter (5
Jahre). Dichtes, kohlschwarzes, schlichtes Haar bedeckt ihren Kopf u. reicht bis tief
zum Riickgrat hinab. J1/n Nacken bildet es eine formliche Mdhne. Die Augen sind von
breiten, seidenartigen u. glinzenden Brauen iiberschattet, darunter blitzen tiefschwar-
ze, weit offene Pupillen’, eine Regenbogenhaut (Iris) fehlt ganz wie beim Gorilla. Der
Gesichtsbau des letzteren wiederholt sich iiberhaupt in iiberraschender Aehnlichkeit.
Da ist dessen jlache, kaum sich abhebende Nase, mit weiten, nach den Backenknochen
zu schraegverlaufenden Nasenldchern, ferner die dicken, tief herabhdngenden Backen-
taschen, in denen Kra-o, ganz wie ihre Vettern vom Affenstamm, ihre Nahrung auf-
speichert und mit sich hcrumtraegt, und auch der Zopfbackenbart, wie er sich bei
Anthropoiden vor/indet. Der Kopfist der zum Menschen hin am meisten entwickelte
Teil', er erhebt sich mit den verstindnissvoll blickenden Augen, dem schon gerundeten,



ausdrucksvollen Mund mit seinen schwellenden, Lippen, die beim Plaudern u. Spielen
des Kindes oft reisend licheln,fasst, mochte ich sagent ideal empor tiber dem nach
untenhin immer mehr dem Affen sich ndhernden Kérperbau. Kra-o's Hautfarbe ist
ein braunes Gelb. Das Haarkleid reicht vom Scheitel bis zur Fusssohle. Ihr Cha-
rakter ist gutmiithig, leicht befriedigt u. heiteren Temperaments. Sie spielt gern u.
ist dankbar wie wenige Kinder, wenn man sich mit ihr beschaeftigt.  Wird sie aber
gereizt, so kommt sofort ihre wilde Natur zum Vorschein; sie wirft sich auf die Erde,
kreischt und stoesst mit den Fiissen um sich und ganz besonders macht sie ihrem
Zorn durch Haarausraufen Luftu. Przeciw zdaniu K avrirz’v wystapil D-r orro
Z acuarias, ktory w ustroju malej Kra-o widzi po prostu przyklad polytrichiae,
przypominajacy chlopa ruskiego Andrzeja Je wtichiewa, ktory przypominal
po prostu pudla, a ktérego 3-letni syn byl réowniez na ksztalt psa owlosiony.

Kra-o rownie, jak Jewtichiew i syn jego, mieli zatrzymany rozwoj
zebow w goérnej szczece. Julia Pastrana posiadala w goérnej szczece tylko
zeby trzonowe, kléw zas' i z¢bow naroznych nie miala [tak samo jak i Stefan
Bibrowski]. W Muzeum w Bazylei wisi portret brodatej kobiety z napisem:
, 1653 im November ist diese Jungfer von Augspurg allhier gewesen

Fig. 30. Fig. 31.

Adam Kerpfer. Jozef Biillesbach.

Dzietko D-ra ScHULTZz’a: , Haut. Haare u. Néigel“ (Leipzig J. J. W eber)
zawiera podobizn¢ jednorocznego chlopczyka o nadmiernem owlosieniu ca-



lego karku i grzbietu, ramion do lokci, podczas gdy u panny Anny Jones
Elliot zwanej ,Esau Lady“ owlosienie nadmierne zdradza si¢ tylko w obe-
cnoéci brody mezkiej. Panna ta urodzila si¢ 1865 roku w Marion, Smith
County, Virginia. Rodzice jej oraz 7-u braci i sidstr nie posiadali owlo-
sienia nieprawidlowego, Annie za$ urodzita si¢ z dlugimi wlosami na gto-
wie i wasikami, co spowodowato niemaly lament matki. Lecz juz wkrotce
chwilowy ten smutek matki ustapit radosci; juz w drugim roku zycia, nad-
miernie owlosiona glowa i1 broda tej dziewczynki staly si¢ zréodlem dochodu

Fig. 32. Fig. 33.

Bella Carter. Dziecko z iwlmieniem owlosieniem grzbietu i ramion.

dla catej rodziny. Wtasciciele muzedéw wedrujacych stale konkurowali o bro-
daty ,star“i Annie od samego dziecinstwa obwozong jest po §wiecie. Skor-
ne powtoki jej sa miekkie jak aksamit, pisze Saltarino, Wwlosy na glowie
i broda czarna i migkkie jak jedwab, szczegdlnem jest, ze broda sigega tylko
do brédki, dolna za$ cze$§¢ brodki i przestrzen az do krtani sg wolne od nad-
miernego owtlosienia. Panne¢ te widzialem osobiScie w Berlinie [patrz da-
lejJ. W roku 1872 w Wiedniu pokazywal si¢ Adam Kerpfer z Chicago
[patrz fig. 30], ktéorego broda mierzyta U stop i 6 cali dtugosci. Dawniejszy



stolarz Jozef Biillesbach [patrz fig. 31] wurodzony, 1847 w Nonnenbergn
nad Renem o brodzie 2 metrow diugosci, pokazuje takowa”za pieniadze.

Na str. 131 Saltarino podaje jeszcze podobizng 23-letniej amerykanki,
panny Bella Carter, [p. fig. 32], ktorakilka lat temu pokazywata si¢ w Ber-
linskiem Panopticum, pdzniej za§ powrdcita do Ameryki. Ot6z u panny tej wyro-
sta dtuga smuga rudawo-zottawych wloséw, jakby grzywa, na grzbiecie pomig-
dzy topatkami. Wtlosy te majg, przeszto stope dlugosci i s¢ réwniez micgkkie,-
jak wlosy na glowie. Odpowiednie wycigcie stanika na plecach pozwala
przyjrzy¢ si¢ temu osobliwemu zjawisku.

S ALTARINO rowniez podaje rysunek dziecka o nadmiernem owlosieniu
grzbietu i ramion [patrz fig. 33].

Ruggieri (Laurent; ,Les bisexufa et gynJcomastes®. Paris. 1894,p. 173)
cytuje, jak juz wyzej powiedziatem, spostrzezenie rozwodu z przyczyny nadmier-
nego owtlosienia na brzuchu Zony. Profesor Hoffmann widzial u kobiety owlo-
sienie brzucha, siggajace ku gorze az pomigdzy sutki.

Qukirer w roku 1895 opisal rozwigzanie u kobiety o mezkiej brodzie,
i me¢zkiem owtlosieniu deski piersiowej, brzucha i ud. Po daremnem nalozeniu
wysokich kleszczy symfyzyotomia.

W trakcie druku pracy niniejszej znalaztem jeszcze kilka ciekawych
spostrzezen, opisanych przez Fu»x'a ,Naevi, pigmented and hairyu. (The Amer.
Jonrn. of Obst. etc. August. 1896. p. 227). F. podaje na str. 223 podobizng
dziecka o owlosionem znamionie na prawej gornej polowie czaszki, na str. 229
naevus pilosu< nad lewem okiem. Fig. 3 wspomnionej pracy przedstawia dzie-

cko o owtlosieniu calego grzbietu i klatki piersiowe;j.
[C. d. nj

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

R j—

Posiedzenie z'dnia 30. VI. 1896.

1. NEUGEKAUER przedstawia dziecko 12-letnie z niedajacg si¢ okresli¢
plcia.

2. GrkeNER [syn] demonstruje chorego z obrze¢kiem powietrznym powie-
ki, powstalym po upadku.

3. K rysiNskr  wypowiada ,,Uwagi nad stownictwem lekarskiem pol-
skiem®“. Na wstepie zaznacza nnwca, ze przed wielu jeszcze laty przel-
siewzial pracg, majaca na celu zebranie calego stownictwa lekarskiego pol-
skiego. Kiedy ukazat si¢ w druku spis nazw anatomicznych tacinskich, przy-
jety przez Towarzystwo Anatomiczne w Berlinie, uwazal K. za rzecz pierw-
szorzgdnej wagi dla swego dzieta przettomaczenie przedewszystkiem owego
spisu, w ktorym pominigto wszystkie synonimy, pozostawiajac dla jednego
przedmiotu jedna tylko nazwe¢. Praca ta juz zostatla ukonfczona, a przy ukta-
daniu stownictwa anatomicznego przestrzegal Kr., aby wszystkie nazwy
byty czysto polskie i aby jednej nazwie tacinskiej odpowiadata jedna tylko



nazwa polska. Trudnosci z powodu istnienia wielu synoniméw byty niemale,
a potegowal je jeszcze brak jakiej§ jednej zasady do tworzenia przymiotni-
kéw. Kr. trzymal si¢ w swej terminologii nastepujacych zasad przy two-
rzeniu przymiotnikéw: 1) koncowka ny oznacza¢ ma, ze dana rzecz zrobiona
jest z czego$; 2) owy oznacza przynalezno$¢; bedzie wiec: ,aorta brzuchow«*,
lecz ,tlocznia brzuszo«“; 3) koncowke azy maja przymiotniki, oznaczajace po-
dobienstwo do czego$ [,wyrostek sutkowaty“]; 4) przymiotniki z koncowka
isty i asty oznaczaja pewna obfitos¢. Kilka wyrazéw musial méwca utworzyé
juz to dla braku odpowiednich terminéw w dotychczasowem slownictwie, juz
tez z powodu, zZe dawne nazwy niebyly odpowiednie. Do tych ostatnich na-
lezy np. nazwa ,,ko$¢ gnykowa“, ktéra Kr. zmienil na ,,ko$¢ grdykowa*.

Posiedzenie z dnia 15. IX. 1896.

1) RYCHLINSKI przedstawia 7-letnia dziewczynke z napadami czeSciowej
padaczki. Chora pochodzi z rodziny zdrowej; przed rokiem chorowala na
szkarlatyne, po ktorej wystapily obrzeki nog i twarzy; objawy te wkrotce
ustgpily, a dziewczynka byla zdrowa, chociaz blada i nieco oslabiona. 16. VIII.
r. b. wystapily drgawki w lewej konczynie gornej i wyprezanie lewej kon-
czyny dolnej. Napadéw podobnych bywalo do 40 w ciagu doby; zdarzaly sie
one i w nocy podczas snu, chociaz we dnie bywaly czasciej. 4. IX. wysta-
pil bezwlad lewej konczyny gornej, a w dwa dni po6Zniej widzial R. chora na
naradzie; wykluczal on wtedy histerye oraz pochodzenie toksyczne drgawek
[analiza moczu dala wyniki ujemne], a rozpoznawal nowotwor mozgowia.
W kilka dni pdézniej obraz chorobowy nieco si¢ zmienil: bezwlad znikl, drgaw-
ki obejmowaly lewa polowe twarzy, a po napadzie pozostawal przez pewien
czas niedowlad lewego nerwu twarzowego. Nastepnie i te objawy zniknely,
a zjawily si¢ napady, trwajace 1—II mm. i polegajace na wydawaniu przez
chora dZzwiekow, podobnych do $miechu; przytomnos$¢ niekiedy byla przytern
zachowana. W moczu znaleziono wtedy bialko i waleczki. To ostatnie
sklonilo R. do zmiany rozpoznania: uwaza on teraz chorobe za padaczke po-
chodzenia toksycznego.

2) JasiNskl wypowiedzial odczyt p. u. ,,Srebrna antyseptyka CREDs’go.
Sprawozdanie z podrézy do Drezna“.

W dyskusyi K RYSINSKI zaznacza, Ze, jak si¢ o tem przekonal, badajac
wplyw soli srebra na bakterye, srebro w sokach ustroju rozpusza si¢ szybko
i latwo wywola¢ moze argyrye. Twierdzenie, jakoby gaza ciemna zawierala
srebro redukowane uwaza Kr. za uiedowiedzione; badal on t¢ kwestye, ale do
rezultatow dodatnich nie doszedl. Go do aktolu i itrolu, to przedewszyst-
kiem nalezaloby stworzy¢ chemi¢ tych zwigzkéw, a dopiero potem przepro-
wadzi¢ badania kliniczne.

J AsiNsk1 odpowiada, ze dla chirurga wazniejszem jest poznanie dziala-
nia gazy, a nie jej skladu chemicznego. Co do argyri, to tej J. nie widzial
nigdy, pomimo Ze czesto uzywal azotanu srebra.

K RYSINSKI dodaje, Ze, trujac zwierzeta solami srebra, juz po £ godz.
mogl wykazaé¢ ten metal w narzadach wewnetrznych.



SZTEYNKR przypomina, Ze o antyseptyce srebrnej niezbyt przychylnie
wyrazano si¢ na ostatnim zjezdzie chirugéw polskich w Krakowie; zachodzi
wiec potrzeba dluzszych obserwacyi klinicznych tej metody.

Trzcinski zapytuje, czy srebro jest jalowe i otrzymuje odpowiedz J.,
ze metal ten sam jest jalowy, lecz na jego powierzchni osiada¢ moga paso-
zyty chorobotwoércze.

J ANOWSKI uwaza wobec tego za zbyt ryzykowne uzywanie gazy srebrnej
do opatrywania otwartych stawow.

Jasinski odpowiada, ze radzil uzywaé gazy tylko do ran zaszytych, a do
takiego postepowania upowazniaja widziane przez méwce w klinice CRE-
DE’go przypadki.

Posiedzenie z dnia 22. TX. 1096.

1. Prof. Kosinski demonstruje $ledziong¢ leukemiczug, wyci¢ta przed
kilku dniami u kobiety mlodej, u ktorej przy istniejacych oddawna objawach
guza w jamie brzusznej wystgpily nagle objawy skrecenia kiszek. Sledzio-
na zajmowala lewa polowe jamy brzusznej i wchodzita do miednicy malej.

2. CiECHOMsKi przedstawia chtopca 12-letniego, ktéremu przed pot ro-
kiem pas od maszyny zdruzgotal staw tokciowy. Zaraz po wypadku chory
zauwazyl utrat¢ wladzy w rgce, oraz chudnigcie tej ostatniej. Obecnie, procz
zmian w stawie, wida¢ znaczny zanik mig¢$ni drobnych kisci, oraz mi¢snia dwu-
glowego ramienia, zalezny od uszkodzenia nerwu posrodkowego 1 nerwu
lokciowego.

Biernacki na zasadzie tego, ze czucie skérne w danym przypadku pod-
lega pewnym zaburzeniom, lecz nie jest zniesione, oraz ze zanik mig¢éni wy-
stepuje 1 powyzej stawu lokciowego, przypuszcza, ze w danym przypadku
wskutek uszkodzenia obwodowego nerwow powstaly zmiany w komorkach
o$§rodkowych, mianowicie w rdzeniu kr¢ggowym. Trudno tylko odpowiedzied
na pytanie, czy zmiany te w rogach przednich dalyby si¢ anatomicznie wy-
kaza¢.

3. Ottuszbwski wyglosit odczyt p. n. ,Czwarty przyczynek do nauki
o zboczenich mowy“. Jest to sprawozdanie z ruchu chorych, dotknigtych
zboczeniami mowy w ciggu r. 1895/6. Przypadkéw niemoty leczyl O. 41,
a dotyczyly one dzieci i dorostych, zalezaly za§ od zmian organicznych Iub
czynno$ciowych. Najlepsze wyniki dato leczenie niemoty, zaleznej od upoSle-
dzenia wtadz umyslowych, oraz niemoty czuciowrej, zaleznej od wrodzonych
lub nabytych zmian w obu btednikach [gluchota wyrazowa pozakorowaj. Bet-
kotanie i wadliwe wymawianie leczyt O. w 56 przypadkach, mowe¢ nosowa
w 12, jakanie w 101 przypadku. Tej ostatniej wady pozbylo si¢ 100 o0soéb,
a jedna doznala poprawy.

W dyskusyi Rychlinski, zwraca uwage na nie$cisto$¢ nazwy ,,pozakoro-
wej*“, uzywanej przez mowce; podkorowy (smbcorticali*) bedzie takze pozako-
rowy. Przy badaniu idyotow nalezaloby za pomoca wywiadéw i badania kli-
nicznego ustali¢ przypuszczalne zmiany anatomiczne, ktoére powstrzymaly



rozwo] mozgowia. Pozadane by byly historye choréb pacyentaw betkoca-
cych, wada ta bowiem mogla by¢ jednym z objawow plasawicy.

4. Baczkiewicz odczytal rzecz p. u. ,,Przyczynek do nauki o trawig-
cych wtasnosciach chimozyny*“. Praca ta bedzie drukowana w ,,Gazecie®.
W dyskusyi RKJCHMAN zaznacza, ze, zajmujac si¢ przed kilkunastu laty
sprawa trawienia mleka w zoladku u dorostych, wprowadzat do Zzoladka mleko
alkalizowane i peptonu nie wykrywat.

B ACZKIEWICZ odpowiada, 7€ H AMMARSTEN znajdowal pepton przy dzia-
taniu labfermeutu na mleko. Sam peptonu w plynie przetrawionym przy od-
czynie alkalicznym réwniez nie wykrywat.

F LAUM uwaza za niemozliwe otrzymanie z soku zZoladkowego oddzielnie
pepsyny i labfermentu w czystym stanie.

R KICHMAN przypomina, ze SIMANOWSKA otrzymata czysta pepsyn¢ z soku
zotadkowego psOw za pomocag zamrazania. R. proébowal zastosowania tej me-
tody do zawartosci zotadka ludzkiego, lecz zupetlnie zadawalajacych wyni-
kow nie otrzymat.

B ACZKIEWICZ nie byl bynajmniej przekonany, ze w swych doswiad-
czeniach mial do czynienia z czysta chimozyna i dlatego utrzymywal odczyn
alkaliczny, wykluczajacy trawienie pepsynowe.

Posiedzenie z dnia 6. X. 1896.

1) Prof. Gatlezowski z Paryza wygtlosil odczyt p. t.: ,,O cierpieniach
drog limfatycznych oka“. Na wst¢pia zaznacza méwca, ze przedmiotem jego
wykladu bedzie anatomia patologiczna jaskry (glaucoma), a szczegblniej omo-
wienie roli, jaka przy tein cierpieniu odgrywaja naczynia limfatyczne oka.
Wspomniawszy, ze jaskra, wedlug GuAEFh’go, Dksmarres® i Bowman u, jest
to choroiditis serosa 1 ze dotychczas utrzymuje si¢ w nauce podzial tego cier-
pienia, wedlug GwWAEFE’g0, na glaucoma acutum,chronicum 1 simplex, wypowiada
mowca zdanie, ze zapalenie naczynidwki nie moze by¢ glowna i pierwotna
przyczyng jaskry, a podzial na trzy formy jest nieodpowiedni.

Aby uzasadni¢ pierwsze z tych zdan, G. zwraca uwage na t¢ okolicznosc¢,
ze przy glaucomu simplex nie znajdujemy objawow zapalnych, jakie widzimy
przy jaskrze ostrej lub przewlektej: mamy tutaj excavatio papillae n. optici bez
zadnych zmian w naczynidéwce, bez wzmozenia ci$nienia wewnatrz gatki ocz-
nej. Zmiany takie, wedtug prelegenta, nie moga zaleze¢ od zapalenia naczy-
niowki, lecz tylko od zatkania lub przynajmniej zwezenia naczyn limfatycz-
nych oka; to tez jaskra, wedlug niego, jest to Iymphangitis oka. O naczyniach
chlonnych oka i o obiegu limfy w tym narzadzie méwca wyraza si¢ w sposob
nastepujacy: ptyn limfatyczny wydziela si¢ gldwnie przez circulus ciliaris, prze-
chodzi do tylnej komory, a potem do przedniej komory oka, skad znowu wcho-
dzi w naczynia chtonne rogéwki i kanal 8cubkmm’a. Istnienie w rogéwce na-
czyn chtonnych, komunikujacych z kanatem 3cunemm’a i komora przednia, uwa-
za G. za dowiedzione przez ostatnie prace RANviEBf’a. Dokad udaje si¢

limfa tz kanatu M cuimi’a, nie jest to pewnem; najpewniej plyn ten przez



i liczne kanaliki wchodzi pod otoczk¢ TenonX skaddostaje si¢ do naczyn
chlonnych, przebijajacych twardéwke az do lamina fusca. Tutaj Kieruje sie
on ku przedniej, powierzchownej czesci tarczy nerwu wzrokowrego i ku lamina
cribrosa, odzywiajac te czeSci. Jezeli jakikolwiek odcinek drég chlonnych
galki zostanie zamkniety, tarcza nerwu wzrokowego przestaje otrzymywaé od-
zywczg limfe, wlokna za$ laminae cribroaae wysychaja, kurcza sie i powoduja
w ten sposob excavatio papillae. Na podobny sposéb powstawania jaskry
wskazywaé¢ ma, wedlug mowcy, badanie galek, wyluszczonych z powodu tego
cierpienia: zawsze w tych przypadkach znalez¢é mozna zatkanie, zwezenie, za-
palenie kanalu ScHLEMM’a, zwezenie lub zaros$niecie kanalu FoNTANX zro-
$niecie teczowki z rogowka u podstawy i t. p.. Najwazniejsze zmiany patolo-
giczne dotycza wiec przedniej czesci galki i wystepuja jako pierwotne, podczas
gdy excavatio jest objawem wtéornym, niezawsze zaleznym od wzmoZonego ci-
Snienia wewnatrz-galkowego. Na zasadzie powyZszej teoryi latwo zrozumied,
dlaczego w niektérych przypadkach ulegaja zanikowi wlokna nerwu wzroko-
wego bez jednoczesnej ekskawacyi. Taka atrophia n. optici glancomatosa sine
excavatione jest, wedlug mowcy, czwarta forma jaskry.

U chorych na wiad mlecza spotykaé¢ mozna niekiedy bardzo wybitne
zaburzenia wzroku, przy stosunkowo nieznacznych objawach tabetycznych.
W przypadkach podobnych ma si¢ zazwyczaj do czynienia z jaskra, istnie-
jaca obok wiadu rdzenia, a powstala na tle artrytycznem. Wczesne leczenie
w przypadkach takich moze zapobiedz dalszemu rozwojowi choroby: zanikowi
nerwu wzrokowego. Cechy, pozwalajace odrézni¢ podobna forme chorobo-
w3, sq nastepujace:

1) oslabienie wzroku w jednem oku przy drugiem zdrowem;

2) brak ekskawacyi obok obrzeku przy wejsciu do tarczy nerwu wzro-
kowego;

3) zwezenie Zrenicy;

4) brak zaburzen w zdolno$ci rozpoznawania barw prawie az do czasu
zupelnej utraty wzroku;

5) obrzek naczyn przedniej czeSci twardowki;

6) zwezenie pola widzenia po stronie nosowej.

Ta ostatnia cecha jest najwazniejsza. Do badania pola widzenia poleca
Gr. SWOj ,campimetre portatif*.

Wspomniawszy o trzech wyleczonych przypadkach jaskry przy wiadzie
rdzenia, opisuje moéwca stosowany przez siebie w podobnych przypadkach
sposob leczenia. Wykonywa on sclerotomiiim cruc.iatam, przekluwajac twar-
déwke w czterech miejsacach w odleglo$ci 5 mm. od brzegu rogéwki i wcho-
dzac sklerotomem do komory przedniej. Po operacyi stosuje do oka slaby
roztwor ezeryny i Kuracye przeciwartrytyczna. Odklejenie siatkéwki u krét-
kowidzow jest, wedlug Gr, réwniez jedna z form zapalenia naczyn chlonnych.
Plyn z pod naczyniéwki przechodzi tu pod siatkowke i przy malym ucisku
rozrzedzonego ciala szklistego powoduje jej odklejenie. W podobnych przy-
padkach wykonywa moéwca ophtalmotomiam antero-posticam za pomoca odrebnej

igly.



Po operacyach przeklucia Gr. trzyma oko przez kilka dni hermetycznie
zamkniete. W tym celu skleja powieki za pomoca plastra, naklada podwoj-
ng warstwe gazy antyseptycznej i pokrywa wszystko bandazem kauczuko-
wym z okienkiem celuloidowem na miejscu oczodolu.

W dyskusyi Ke¢pinski zaznacza, Ze istnienie naczyn limfatycznych w ro-
gowce stwierdzone jest oddawna przez caly szereg badaczéw; podobniez zna-
nym jest oddawna stosunek naczyn chlonnych oka do kanalu 8cHpumm’a.
Teorya Gr vEKKgo zapalnego powstawania jaskry réwniez zostala juz dzi-
siaj zupelnie zarzucona; istota jaskry jednak nie jest nam znana; najprawdo-
podobniejszem jest przypuszczenie, ze objawy jaskry zaleze¢ moga od rozmai-
tych przyczyn. Wobec teoryi Gatezowskikgo irydektomia, jako zabieg le-
czniczy, mialaby wiecej racyi bytu, jako operacya, przywracajaca komunika-
cye miedzy przednia i tylna komora oka. Sklerotomia cyrkulacyi nie przy-
wrdci, lecz raczej utrudni przez wytworzenie si¢ blizn.

Kamocki uUwaza, ze badania Kmis3z’a i BkAibkT’a stworzyly silna pod-
pore dla teoryi retencyjnej powstawania jaskry. Teorya prof. G., rowniez
retencyjna, lecz zmodyfikowana, nie wyjasnia dostatecznie istoty i patogenezy
jaskry. Jest ona oparta raczej na logicznej dedukcyi, niz na danych anato-
micznych. Upatrywanie przyczyn jaskry prostej w zaburzeniach w krazeniu
limfy, umiejscowionych w okolicy koélka rzeskowego farbieulu* eiliaris), jest
czysto hypotetycznej natury; trudno bowiem przypusci¢, aby odzywianie ner-
wu wzrokowego, posiadajacego wlasny uklad naczyniowy, moglo byé uposle-
dzone wskutek zatamowania w miejscu tak odleglem krazenia limfy, ktéra
przytern nie jest plynem odzywczym. Na rozumowaniu swojem oparl prof.
G. sposob leczenia jaskry za pomoca skierotomii. Nie. kwestyonujac skute-
cznoSci tej metody, K. sadzi, ze jezeli celem sklerotomii nie jest chwilowe
odetkanie drog chlonnych, lecz trwala poprawa filtracyi plynéw Srédocznych,
to dzia¢ si¢ to moze chyba tylko za pomoca wytworzenia wiecej przepuszczaja-
cej blizny. Wieksza jednak przepuszczalnos$¢ tkanki bliznowatej nie jest do-
tad dowiedziong, a nawet watpliwa. To tez zalecana przed kilkunastu laty
sklerotomia przy jaskrze przewleklej zostala zarzucong. K. zapytuje dalej,
czem si¢ prof. G. Kkieruje, wykonywajac przy jaskrze ostrej irydektomie,
a przy przewleklej sklerotomie, skoro wedlug niego oba cierpienia zaleza od
jednej przyczyny, a rozinig si¢ tybko umiejscowieniem pierwotnej sprawy.
Wyrazonej przez prof. G. obawy zranienia przy zbyt szerokiej irydektomii
kanalu Bcupkmm’a K. nie podziela.

Kramsztyk Zyg. zaznacza, Ze zwi¢kszona przy jaskrze ilo$¢ plynu w gal-
ce ocznej zaleze¢ moze od utrudnionego odplywu lub wzmozonego przyplywu.
Tej ostatniej mozliwoS$ci nikt juz obecnie nie przyjmuje, nie uwazamy bowiem
juz jaskry za choroidiiis. Za przyczyne jaskry uwazamy utrudniony odplyw,
a przeszkody szukamy w kacie miedzy teczowka i rogowka. Nowem w wykla-
dzie prof. G. jest przypuszczenie zwigzku pomiedzy naczyniami chlonnemi cze-
$ci galkowej nerwu wzrokowego a wymienionym wyzej katem. Nie objasnia
to jednak, dlaczego przy jaskrze prostej, procz zaglebienia tarczy, nie mamy
zadnych innych objawéw; jezeli zaglebienie tarczy jest skutkiem utrudnionego



krazenia limfy, to przeszkody gdzieindziej szukaé¢ nalezy. XV takim razie
przeciecie twardowki u rgbka rogowki, jako metoda leczenia jaskry prostej,
nie wyplywa wprost z teoryi prof G.. XV przytoczonych przez prelegenta
spostrzezeniach nastapilo przywroécenie wzroku, utraconego wskutek zaniku
nerwu wzroku, a przeciez zanikiem nerwu nazywamy bliznowate przeistocze-
nie jego wlékien z bezpowrotna utrata czynnoS§ci.

Steinhaus zapytuje, na jakiej zasadzie prof. G. sadzi, Ze naczynia chlonne
przedniej czeSci galki ocznej i nerwu wzrokowego sa z soba polaczone.

WOLBERG zapytuje, jaka jest przyczyna cierpien droég chlonnych oka, po-
wodujacych jaskre.

Prof. G argzowski, odpowiada, ze przy wykonywaniu sklerotomii nie cho-
dzi mu o blizne filtrujaca. Za najblizsza przyczyne zmian w naczyniach chlon-
nych uwaza podagre i artrytyzm.

P RUSZYNSKI zapytuje, na jakiej podstawie prelegent uwaza jaskre za na-
stepstwo skazenia moczanowego i czy badania, w tym kierunku przeprowa-
dzone, sg gdziekolwiek ogloszone.

XV odpowiedzi prof. Galezowski zaznacza, Ze zdanie swe opiera na obser-
wacyach, dokonanych w klinikach internistow paryskich, ktérzy w przypad-
kach jaskry niejednokrotnie stwierdzali objawy podagry.

2) KUAMSZTYK ZYG. wyglosil odczyt p. t.: ,Zasady optometryi objek-
tywnej“.

XV dyskusyi prof. GALEZOWSKI podziela zdanie K., Ze badanie w obrazie
prostym jest jedynie dokladnein. Skiaskopia ma przewaznie teoretyczna wartos¢.

3) K griNski przedstawia aparat prof. G aLgzowskieco do badania dna
oka w obrazie odwréoconym. Jest to kombinacya soczewki + 13,0 dioptry
z pryzmatem 10°.

t otwaty 3o ciiedaticyi §az>etiy Ce&at-o&iej,.

ASZANOWNY REDAKTORZE!

Wzmianka w N-rze 41 Gazety Lekarskiej w rubryce wiadomosci biezacych,
aczkolwiek pod pseudonimem, zbyt wyraznie mnie dotyczy, abym tych kilku slow
nie skreslil, do czego zreszta sama Redakcya Gazety poSrednio mnie nawoluje. Pro-
test przeciwko falszywym wiadomosciom, mnie dotyczacym, w prasie peryodycznej
uwazalem za niepotrzebny z chwila, skoro pisma codzienne na moje zadanie same od
siebie sprostowanie zamieScily. Sadze, ze wyjasnienie to dostatecznie dowodzi nie-
wlasciwo$ci zestawienia, ktére z przykro$cia przeczytalem w lamach Waszego
pisma.

Warszawa, d. 15 pazdziernika 1896.
Witadystaw Garlinski.

Z checia drukujemy powyzszy list, gdyz z zamieszczonych w prasie peryody-
cznej uzupelnien, przez nikogo nie podpisanych, nie mogliSmy dojsé w swoim czasie
do przekonania, Zze byly one podane z inicyatywy kol. G arvixskiEGO.

Redakcya.



Wiadomosci drobne.

— STBPHAN [Amsterdam]. Przypadek uporczywej biegunki krwawej, wyle-
czony za pomocg kolotomii. 26-letni palacz okretowy przed 8-iu tygodniami dostat
biegunki z goraczka i mocnymi bdélami glowy; wyprdznienia, ktorym towarzyszyly
silne wydymania, byly krwawe 1 zmieszane z ropa W ciagu 8-iu tygodni od cza-
su do czasu cieplota ciala nieznacznie si¢ podnosi. Rozpoznano biegunke¢ krwawa.
Olej rycynowy, bizmut, makowiec, garbnik z octanem otowiu it. d. pozostaly bez
skutku, lawatyw z krochmalem i makowcem, z garbnikiem i azotanem srebra cho-
ry nie moglt utrzymaé; stracit on w przeciagu 2 miesigcy 9 kilograméw na wadze.
Nie majac nadziei uzdrowienia chorego za pomoca $rodkow wewnetrznych, S. zde-
cydowat si¢ leczy¢ go na drodze operacyjnej: po otwarciu jamy brzusznej, posta-
nowil zrobi¢ odbyt sztuczny i w ten sposob miejscowo leczy¢ odprowadzajacy i do-
prowadzajacy odcinek kiszki. Po wykonaniu operacyi oba o lcinki kiszki byly prze-
mywane poczatkowo 10-procentowem mlekiem bizmutowem, nastepnie garbnikiem
i nakoniec roztworem azotanu srebra. Wyprdéznienia po operacyi odbywaty
si¢ glownie przez przetoke; stan wciaz si¢ poprawial i chory zaczal przybieraé na
wadze. Po pigciu miesigcach przetoka si¢ zamknegla, lecz wkrotce okazal si¢ jeszcze
malenki otwor, przez ktory wydzielat si¢ kat czesto, lecz w malych ilosciach, wyproz-
nienia za$ odbywaty si¢ przez odbyt i byly wolne od krwi i ropy; wkrotce jednak
i ta przetoka zamkneta si¢ zupeilnie. Konsystencya wyprdznien stala si¢ zupelnie
prawidlowa, lecz forma katu zdradzata do pewnego stopnia zwezenie kiszki.

{Beri. klin. Woch. 1. 1896). Weieblat.

— Frabnkel zalecana kwadrans przed rozpoczgciem chloroformowania lub
eteryzowania wstrzykiwaé¢ choremu 1,0 —1,2 nast¢pujacej mieszaniny: morphii muriut.
0,15, atropini euf/urici 0,015, chlorali hydrat. 0,25, ayu. de-it. 15,0. Tego rodzaju
znieczulanie autor stosuje od lat 22 i nigdy nie widzial przy niem zadnych ztych
powiktan, pomimo ze usypiano chorych z wadami serca, z gruzlica pluc, z wolami
it p.. Przy zastosowaniu takiej narkotyzacyi chorzy zasypiali tatwiej, okres pobu-
dzenia bywal stabszym, ilo§¢ zuzywanego chloroformu bywala mniejsza [przecietnie
wynosita 25—30 grm., przy wyjatkowo dtugiem chloroformowaniu 40—50 grm.].
'T¢tno, oddech, bywaly prawidlowe, po obudzeniu si¢ chory nie doznawal nudnosci,
ani tez wymiotow.

(Zeitscli.f. prakt. Aerz. 1896. 16). B. S.

— D- Woltkrsdorf, przecinajac na sekcyi pluco gruzlicze, skaleczyl sobie
palec w okolicy pierwszego stawu, poczem na temze miejscu wytworzyl si¢ gruze-
lek anatomiczny {tuberculum anutoniicum). W ciggu dwoch lat W. stosowal bez-
skutecznie wszelkie $rodki miejscowe, az wreszcie uciekt si¢ do sztucznej zastoiny
zylnej, wywolywanej wedlug metody Bikn’a. Zamiast opaski XV. uzyl obraczki
Slubnej, ktora z pewng trudnoscig wciskat na palec. Zaraz po zalozeniu obraczki
chory palec sinial, nabrzmiewal i stawal si¢ zimnym na dotyk. Poczatkowo z po-
wodu znacznego bolu W. nakitadal obraczke tylko na krotko, po niejakim czasie
jednakze mogt ja nosi¢ juz na stale. Po uplywie 4-ch miesigcy gruzetek znikl bez
$ladu.

(Sem. mSd. 1896. 21. Octobre). B S

— HAVHLL zaleca stosowanie u dzieci po tracheotomii wina ipekakoanowego,
rozpylanego za pomocg zwyczajnego inhalatora parowego. Inhalacye takie, stoso-
wane tak czgsto, o ile tego zachodzi potrzeba, maja stanowi¢ znakomity $rodek do
oczyszczenia tchawicy, usunigcia duszno$ci i zmniejszenia napadow kaszlu .

{Setn. nnd. 1896. 14. Octobre). B. S.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi. (faj kiewicz.
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