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DAZETA LEKARDKA,

I. LISTY O OPATRYWANIU RAN

[ANTYSEPTYKA SREBRNA].

Przez
ES Jasinskiego,

chirurga Wars*, szpitala dla dzieci.
b— -

Przypominam Szanownym Czytelnikom Gazety Lekarskiej to, co przed
trzema laty pisalem o aseptyce i antyseptyce I). Zdanie, wypowiedziane
w tych artykulach, wywolalo, o ile wiem, liczne powatpiewania i do§¢ ostra na-
wet krytyke ze strony wielu, szczegdélniej mlodszych kolegow-chirurgow.

Pokazuje sie jednak, ze tak samo w sprawie aseptyki, jak i w sprawie
konserwatywnego postepowania przy leczeniu gruzlicy niektérych stawow,
mialem racye, gdym si¢ konsekwentnie od zbytniego zapalu i jednostronnosci
czesciowo zdolal powstrzymaé. Nie spieszylem si¢ z resekcyami, szukajgc
sposobow oszczedzajacego leczenia ogdélnego i miejscowego, nawet w epoce
najzywszego ruchu operacyjnego w calej Europie i mam prawo z pewna dumg
wita¢ powrdt, a raczej dalszy ciag postepu, ktory w ostatnich czasach duzo
spokoju do terapii gruzlicy kostno-stawowej wprowadzil. Z réwnem niemal
zadowoleniem wewnetrznem witam coraz wyraZniej ujawniajacy si¢ w chirur-
gii kierunek Kkrytyczny w ocenianiu mniemanej niezawodnoS$ci i skonczonej
doskonalosci metody aseptycznej.

Pisalem i mowilem o tern, Ze aseptyka jest tylko rozwini¢ciem, probie-
rzem antyseptyki i ze sama przez si¢, a wiec bez owej antyseptyki, istnie¢ nie
moze. Bez dawnej antyseptyki wystarczy¢ tez ona nie moze w ubogich szpita-
lach, a tern bardziej w praktyce prywatnej u biedakéow, w praktyce malomia-
steczkowej, wiejskiej, wreszcie w przypadkach waznych, ciezkich, ale niespo-
dziewanych, a tern bardziej w razie masowych wydarzen.

Nie wspominalem dotad o wojnie, gdyz jej na szcze$cie juz dawno nie
bylo, nie uzylem wiec najsilniejszego argumentu, ktéory nasuwa sie kaz-
demu chirurgowi, rozmyS§lajacemu nad pytaniem, czy aseptyka, ,w ideal-
nem, utartem tego slowa znaczeniu“ wystarcza wszedzie i czy wsze-
dzie wykonana by¢ moze sumiennie, czy mamy wiec prawo powiedzieé, iz ta

) Gaz. Lek. 1893. str. 891 i nastep..



aseptyka zewszad dawna metode, to jest dawng metode antyseptycznga, wyru-
gowaé i wszedzie ja zastapi¢ zdolala. Nie potrzebuje dodawaé, ze aseptyka
wogole i dla kazdego ma wartos$é istotna tylko wtedy, gdy ,,w ideal nem te-
go slowa znaczeniu“ pojmowang i stosowana bedzie; inaczej jest ona naj-
niebezpieczniejsza, obosieczna bronia, ktora w reku ,niezupelnie wybornego
mistrza®, staje si¢ od razu Zrédlem latwych do przewidzenia zawodo6w i nie-
szczesS¢E.

Na wojnie zawsze, a podczas pokoju w wigkszosci tak zwanych zakat-
kow, nie S$wieci garnki lepig, trzeba wiec koniecznie w przyjeciu do co-
dziennego uzytku ostroznym by¢é w wyborze metody postepowania, a wiec
wybraé taka, ktéra spelni swe zadanie nie tylko w najlepszych, ale i w naj-
gorszych warunkach, ktéra si¢ nie tylko w rekach mistrz6w wymarzonym
uwienczy wynikiem, ktéra pozwoli nawet szeregowcowi prostemu samego
siebie lub rannego towarzysza zolnierza uratowaé od zg.iby, ochroni¢ od
najstraszniejszego, bo od pierwotnego zakazenia. To nie wymaga chyba
dalszego dowodzenia, to trafi przecie do przekonania kazdego lekarza, ktéry
z miasta stolecznego, z pieknych Kklinik, lub z wielkiego szpitala, przenidst sie
na wie§, do miasteczka, do baraku, zdazajacego za pierwsza lini¢ tyralieréw,
wreszcie do jakiej stodoly lub szopy, zamienionej w ciggu godziny na szpital,
zapelniony setkg ludzi, pokaleczonych kulami i odlamami kartaczy, lub zawa-
lonych lawing. Kazdy z tych lekarzy pewniejszym si¢ poczuje, posiadajac
gar$s¢ pelna dobrego antyseptyku w swej torbie, niz gdyby mial glowe pel-
ng wymagan slusznych, lecz bardzo licznych, bez zado$¢uczynienia ktérym
niema aseptyki. Latwiej jest mie¢ przy sobie zapas $rodka antyseptyczne-
go zawsze, na kazdy przypadek, niz odpowiednig ilo$¢ ognia i wody, a prze-
ciez nietylko ognia i wody potrzeba do aseptyki.

Wobec takiego polozenia rzeczy nic dziwnego, Ze najwyzsze zacieka
wienie wywolaly we mnie wieSci o nowych usilowaniach ng polu antysepty-
ki. Zaczeto mianowicie bada¢ wplyw metali chemicznie czystych na bakterye.
Badania Behring” i Schill’a wyprzedzily prace Bolton ’u, z ktérej dowia-
dujemy si¢, Ze np. zloto i platyna Zadnego dzialania na drobnoustroje nie
wywierajg, Ze jednak bizmut, magnez i kadm posiadaja wlasnosci zabijania
zarodkow. Czyste hodowle bakteryi chorobotwoérczych szczepiono na aga-
rze i rozlewano na plytki, a na powierzchni¢ agaru pomieszczano czastke
badanego metalu. Wéwczas tak przygotowana plytke wstawiano do ter-
mostatu i przekonywano si¢, Ze hodowla rozwinela si¢ wszedzie, tylko nie
w sasiedztwie czgstki metalu. Rozwdj drobnoustrojéow byl tedy w sasiedz-
twie danego metalu powstrzymany lub zniesiony, czyli, Ze w okolo blaszki
metalowej powstawalo mniej lub wiecej rozlegle pole wolne od zarodkéw
(die keimfre'e Zove), w Kktorego obrebie odzywka, czyli gleba, pozostawala naj-
zupelniej przezroczysta woéwczas, gdy po za granicami tego pola metniala,
wskutek znacznego rozwoju licznych kolonii drobnoustrojowych.

D-r I. L. Berok, asystent ze szpitala Carolahaus w Dreznie, zacheco-
ny przez swego zwierzchnika, D-ra Benno CaeiiE’go, przedsiewzial prace
doswiadczalna w celu poznania wplywu srebra na siaphylocoxus pyogenes



aureus i albus, na Streptococcus erysipelatis, Streptococcus pyogenes 1 bacillus anthra-
cis. Doszedl on do wynikow nadzwyczaj doniostych. Niech mi wolno bedzie
w tem miejscu wyrazi¢ dlan glgboka, i szczera, wdzigczno$é, oraz uznanie za
niezwykta, doprawdy uprzejmos$¢, z jaka podczas pobytu mego w Carolahaus”
wtajemniczal mnie i kilku innych z ré6znych stron $§wiata przybytych kolegéw
we wszystkie szczegoly swej pracy teoretycznej i praktycznego zastosowa-
nia przy 16zku chorego catej metody CnuoE’go, ktora z tej pracy wyrosta.
Chcac nalezycie uszanowa¢ prac¢e BEYEu’a o$miele si¢ podaé czgsé jej Sza-
nownym Kolegom w dostownem prawie tlomaczeniu: bedzie to najscislejsze
ze sprawozdan, na jakie zdoby¢ si¢ mozna w razie, gdy chodzi o rzecz
nowa. W dalszym ciagu tych listow, postaram si¢ moja wlasng o rzeczy
tej wyrazi¢ opinie¢. Oto, co moé6wi B KYER na stronicy 9-ej [i nastepnych] bro-
szury zatytulowanej: ,,Silber und Silbersalze als Antiseptika® von D-r med. B EN-
NO CREDE, K. Saechs. Hofrath. Oberarzt der chirurgischen Abtheilung des Ca-
rolahauses zu Dresden und D-1* J. L. BEYER Assistenzarzt am Carolahause.
Leipzig. Verlag v. F. C. W, Vogel 1896.

»MILLER s3dzi, iz dzialanie zarodkobodjcze metali polega na zgeszczeniu
tlenu powietrza na ich powierzchni. Temu objasnieniu moznhby stawia¢ za-
rzuty*.

,Podlug BEHRING\ W gruncie zjawisk powyzej wspomnianych lezy two-
rzenie si¢ zwiazkéw metalicznych, dzialajacych trujaco®.

,»Gronkowce i paciorkowce zachowuja si¢ w sposdb nastepujacy. Jezeli
czasteczki srebra zostana z ptytki po dwudziestu czterech godzinach usunigte,
to jednak na uratowanych od zarazkOw (culturfreie) miejscach rozrost hodowli
si¢ nie ukazuje. Miejsca te pozostajg jalowemi, gdy na nich na nowo zechce-
my zaszczepi¢ istoty zakazne przez odpowiednie smarowanie tej gleby. Po-
zostaje w niej tedy substancya, powstrzymujaca rozwdj zarodkow*.

,»Nie do$¢ na tem: pole wolne od zarodkow powigksza si¢,"albowiem mozna
przekona si¢ za pomocg wtérnych przeszczepien, iz nawet te hodowle, ktore
si¢ rozwingly [w sasiedztwie], zostaly pozbawione zycia®.

»Spostrzezenia te pozwalaja przypuscié, ze srebro prawdopodobnie two-
rzy¢ musi zwiazki chemiczne, dziatajace antyseptycznie. Dlatego to postano-
witem szukaé¢ danych do stwierdzenia powyzszych przypuszczen**

,»,Czy w ogole metale ulegaja wplywom drobnoustrojow, lub wytwordéw
przemiany materyi tych ostatnich?*

»Jezeli na glebe zasiang potozymy cienka blaszke miedziang, to juz po
dwudziestu czterech godzinach dostrzezemy wyrazne $lady rozpuszczenia mie ®
dzi. Inne metale, jak np. srebro, trudniej wprawdzie, niz miedz, ulegaja roz-
puszczeniu, wystgpuje ono jednak i tutaj wyraznie, o ile bardzo cienkie war-
stwy srebra zostang uzyte. Wida¢ to wowczas lepiej, gdy nalejemy zasianego
stafilokokiem bulionu do szklanej probowki, ktorej $ciany lustrem srebrnem
powleczone zostaly®.

»Wreszcie w hodowlach, do ktéorych dodano czasteczek srebra metali-
cznego, wykaza¢ mozna srebro w roztworze®.



»Srebro metaliczne, pomieszczone w ranie ropiejacej, ulega rozpusz-
czeniu®.

,Zatrzymanie rozwoju zarodkow zalezy tedy od zjawienia si¢ antyse-
ptycznych zwiazkéw srebra, powstajacych pod wplywem wytwordw przemia-
ny materyi drobnoustrojow, gdyz tam, gdzie owych drobnoustrojéw niema,
srebro [pozostaje niezmienionem na glebie, zachowujac si¢ wzgledem niej zu-
pelnie'obojetnie®.

»JesteSmy nawet w stanie blizej jeszcze okresli¢, wjaki sposob te zwia-
zki srebra powstaja®.

»Jezeli pominiemy ciala, ktorych nie mozna uwazaé za bezposredni wy-
nik przemiany materyi, od zycia drobnoustrojow chorobotworczych zaleznej,
np. haloidy, to zauwazymy, iz srebro podlega¢ moze przewaznie wplywowi
chemicznemu siarkowodoru lub kwaséow. W hodowlach uzytych do badania
siarkowodor nie zostal wykazany, wykryto natomiast rézne kwasy. Kwas
mrowczany, kwas amidooetowy i kwas amidokapronowy wystepuja tu zaledwie
w $ladach i dlatego niepodobna przypusci¢, aby od nich zalezaly zmiany,
ktore w srebrze zachodza®.

»lymczasfem kwas mleczny znajdujemy w iloSci znacznej; wielokro-
tne oznaczanie tej iloSci za pomocg metod zwyktych, stale w chemii fizyo-
logicznej uzywanych, wykazywato w starych hodowlach lasecznikow 0,66%
kwasu mlecznego. Jezeli do tych hodowli od razu dodano czasteczkg srebra,
wowczas odsetka kwasu mlecznego wynosita zaledwie 0JJ6&".

»Moznaby slusznie przypuszczaé, ze ta zmiana odsetki zalezy od zaha-
mowania rozwoju hodowli stafilokokéw, a nie od tworzenia si¢ zwigzkow
chemicznych®.

»Jezeli do starej hodowli, majacej juz 0,66 kwasu mlecznego, dodamy
srebra, to mniej wigcej po tygodniu znajdziemy, iz posiada ona tylko 0,4$
tego kwasu. Tu juz tylko wylacznie tworzeniem si¢ zwiazkéw chemicznych
objasni¢ mozemy znikanie kwasu mlecznego®.

,Doswiadczenie odwrotne takze wypada przekonywajaco. Jezeli do
gleby zasianej dodamy jakiego ciala, wiazacego kwasy, np. magnezyi pa-
lonej, to wkoto umieszczonej na takiej glebie blaszki srebrnej nie wytwo-
rzy si¢ pole uwolnione od zarodkdéw (keimfreie Zone), przy pomySlnem ro-
zwijaniu si¢ zasianych hodowli, gdyz kwas mleczny w miar¢ powstawania
zwigzanym zostaje. Ta okolicznos¢ ttomaczy nam, dlaczego to w $rodo-
wisku o odczynie zasadowym pole wolne od zarodké6w w okoto srebra daleko
jest szczuplejsze®.

»Jezeli tedy doswiadczenia powyzsze dowiodly, iz bakteryobdjcze dzia-
lanie srebra polega na dzialaniu tworzacego si¢ mleczanu tlenku srebra, to
mleczan tlenku srebra, umieszczony na plytce zasianej, powinien wywotaé to
samo zjawisko. W istocie zwigzek ten otacza si¢ polem uwolnionem od
zarazkOw o wiele obsz erniejszem, niz czastka srebra metalicznego®.

»Pomimo to wKzystko, nie byloby rzecza sprawiedliwg twierdzi¢, iz bez-
posrednia przyczyng zatrzymania rozwoju drobnoustrojow tych jest mleczan
tlenku srebra. Ten ostatni tworzy z cialami biatkowatemi zwigzki rozpusz-



czalne i w postaci takich wlasnie zwigzkéw wykryé sie daje w hodowlach
Jako dowéd tego przytocze, iz za pomoca zwyklych odczynéw niepodobna
w hodowlach tych wykryé srebra inaczej, jak po ich mocnem zakwaszeniu
lub spopieleniu®.

»Widzimy wiec, ze w zwiazkach tych srebro nie wystepuje jako zasa-
da w grupie hydroksylowej, lecz pewno zachowuje sie¢ tak, jak Zelazo w he-
moglobinie; trzeba wiec sobie wyobrazié, ze metal podstawil si¢ tu za wodor
po czesci w hydroksyl, po czeSci w grupy amidowe i imidowe*.

»Takie zwiazki z bialkiem takZe maja dzialanie antyseptyczne. Jezeli
wezmiemy czgstke uwolniona od zarazkéw [przez srebro] z podloza udatnie
zasianego i pomie§cimy ja na innej glebie takzie zasianej, to dostrzezemy,
iz w kolo niej wytworzona si¢ w sasiedztwie pola uwolnione od zarodkéow.
Zjawisko to nie zdziwi wcale tych, ktérzy wiedza, ze bialkowy zwiazek sre-
bra zwany argonina wykazal w ostatnich czasach do$¢ silne dzialanie antyse-
ptyczne“.

»Jakie to sa wlaSciwie te zwiazki srebra z bialkiem w tyra przypadku
powstajace, nie Smiem wcale orzekac.

»W kazdym razie z pewnoScia twierdzi¢ mozna, ze pierwszy okres spra-
wy chemicznej, wiodacej tutaj do zniszczenia i zaglady stafilokokéw w ho-
dowli, polega na tworzeniu si¢ mleczanu srebra®.

»Tym sposobem dos$wiadczalnie dowiedliSmy, ze przeciwpasozytne dzia-
lanie metalow zalezy od poprzedniego, choéby kroétkotrwalego rozwoju zarod-
kow drobnoustrojowych, ktéory powoduje powstawanie kwasow. Bez tego
srebro lezy na glebie spokojnie, zachowujac si¢ zupelnie obojetnie.

Oto podstawa calej teoryi w dzisiejszem jej rozwinieciu. Jakiez wnio-
ski praktyczne ze zdobyczy tych postawila sobie szkola Crede go. Wnioski
niewatpliwie ciekawe w najwyzZszym stopniu, a mianowicie:

1. Srebro staje si¢ dopiero wowczas antyseptykiem, gdy tego zachodzi
potrzeba, to jest, gdy w ranie t3 lub inna droga zaniesione do niej zarodki
chorobotwdrcze rozwija¢ sie zaczely i juz kwas mleczny wytwarzaja. Po-
réownywa tedy B evr.k srebro do klapy bezpieczenstwa, ktéra wtedy dopiero
skutecznie dziala¢ zaczyna, gdy tego istotna zachodzi potrzeba. To auto-
matyczne zachowanie si¢ szacownego metalu stawia istotnie cala metode¢ na gra-
nicy aseptyki i antyseptyki. Gdy niema sepsis, niema zakazenia, wtedy srebro
samo przez si¢ jalowe, polozone na ran¢ aseptyczna wybornie odgrywa role
obojetnego, wyjalowionego opatrunku, ktéory nie wymaga poprzedniego wyja-
lawiania w sterylizatorach zawsze mniej lub wiecej skomplikowanych, po-
trzebujacych na razie lub na zapas calego szeregu zabiegow, szczegéolow
konstrukcyjnych bardzo dokladnych, opalu, ostroznosci i t. d.

Gdy jest sepsis, rana zostala niespodzianie, lub byla od poczatku zakazo-
ng, wtedy srebro samo przez si¢ jalowe, poloZone na rane ulega dzialaniu kwasu
mlecznego, pojawiajacego si¢ lub istniejacego juz w ranie, zamienia si¢ na
mleczan srebra, laczy sie z substancyami bialkowemi w zwiazki rozpuszczal-
ne i dziala jako antyseptyk, ale dziala tylko wtedy i tylko o tyle, o ile tego
rzeczywista wymaga potrzeba. Gdy znikla przezen pokonana sepsis, wowczas



reszta srebra pozostaje jalowym, obojetnym, rany i tkanek nie draznigcym
srodkiem opatrunkowym, aseptycznym. Taki to ma by¢ bezstronny, a suro-
wy stroz bezpieczenstwa.

2. Ten str6z zacny moze si¢ czasem okazaé nieco opieszatym, ze wzgle-
du na swa niewzruszong pedantery¢ w systematycznem spelnianiu obo-
wiazkow.

Ot6z, poniewaz pierwszy okres sprawy chemicznej, od ktorej zalezy
bakteryobdjcze dziatanie srebra, polega na tworzeniu si¢ organicznej soli
tego metalu, przeto przy ranach juz zakazonych, gdzie chodzi o szybkie
dziatanie przeciwzakazne, gdzie zachodzi periculum in mora, powinniSmy owg
ran¢ od razu potraktowaé taka juz gotowa solg srebra. Tak, ale czy mozna
w ogodle opatrywaé rany solami srebra, czy sole te, taczac si¢ z chlorkiem
sodu obecnym w sokach tkankowych, nie potworza zwiazkéw zupetnie obo-
jetnych, a moze i szkodliwych, wreszcie w jakich dawkach nalezatoby je sto-
sowac, zeby tkanek samych nie drazni¢, a pomimo to otrzymac¢ dzialanie an-
tyseptyczne, pewne i mniej lub wiecej trwale?

Nie zadowoliloby to nikogo z nas, gdyby nam na te pytania odpowie-
dziano, iz praktyczne [na chorych] zastosowanie metody wykazato, ze stabe
roztwory wspomnianych soli nie tworza takich osadéw 1 nie majg takich
wlasnosci.

Przewidziat to B ever itakie przedsigwziagl badanie:

»Wydzieliny ran [powiada on] i plyny tkankowe, wobec ktoérych sole
srebrne maja dziala¢, sa niczem innem, jak krwia, surowica krwi, lub czems
bardzo tej ostatniej blizkiem i zmieszane bywajg z rozmaitemi czg¢S$ciami skta-
dowemi tkanek. Jezeli wigc mamy przenosi¢ do praktyki wyniki doswiad-
czen pracownianych, to wystarczy, jezeli do dos$wiadczen tych uzyjemy ta-
kich tylko plynow, inne za$ gleby odzywcze i mieszaniny bialkowe $miato
mozemy pomingc®.

»Jezeli wigc do surowicy krwi dodamy roztworu jakiej soli srebra, to
utworzy si¢ z poczatku met, ktory wkrotce po zbettaniu znika. Jezeli taka su-
rowic¢ pozbawimy biatka, to srebro nie przejdzie do roztworu. Jezeli biatko
stracimy za pomocg soli srebra i osad ten oddzielimy, to rozpusci si¢ on w do-
danej don surowicy, pozbawionej przedtem swego biatka. Tak samo rozpu-
$ci si¢ on w roztworze soli kuchennej, weglanu potasu, lub weglanu sodu.
To znaczy, ze w surowicy krwi srebro pozostanie w roztworze, przy obecno-
$ci biatka i alkalii®.

»Zdanie to ma jednak warto§¢ tylko wzgledna, dotyczy bowiem tylko
matych srebra ilosci, a wigc roztwordw stabo nasyconych; roztwoér soli sre-
bra w surowicy krwi w stosunku 1:2000 jest zupelnie przezroczysty*.

»Wszystko jedno, czy do tego doswiadczenia uzyjemy azotanu, mlecza-
nu, szczawianu, cytrynianu i t. d. srebra; argentamina da mety niezupeinie
ozpuszczalne; argonina o tyle stanowi wyjatek, ze od poczatku zadnego
rwprawdzie metu nie daje, jest to jednak wtasno$¢ niezbyt wazna, gdyz mety,
powstajace od tych innych soli srebra, od razu si¢ zndéw rozpuszczaja®.



»Jezeli chcemy zastosowaé taki preparat srebra, ktoryby dostatecznie
i dos¢ dlugo, czyli trwale dziatal, nie tworzac osadu, to powinnismy wybrad
jakas jego sl trudno rozpuszczalna®.

»lakie wlasno§ci posiada cytrynian srebra. W wodzie i w wydzieli-
nach ran rozpuszcza si¢ on dopiero w stosunku 1:3800, nie tworzac w tem
rozcienczeniu metéw. Na ranie zapudrowanej tym Srodkiem, wydzielina za-
mienia si¢ na roztwor srebra okolo 0,025%-procentowy, a dzigki trudnej roz-
puszczalnosci cytrynianu, dzialanie matej jego ilosci trwaé moze stale i dlugo®.

B EveEr staral si¢ wykazaé, czy takie slabe roztwory cytrynianu srebra
s3 w istocie antyseptyczne ijaka jest sila tego ich dzialania.

[C. d. n].

Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH D-RA GAJKIEWICZA W SZP. STAROZAK. I Z PRAKTYKI PRYWATNEJ.

II. ALEXTA SUBCORTICALIS.

Przyczyng! it miri o zdmeniato oSmliowycl i czylania, pisania i wzroizi:

0 ALEKSY!, AGRAF, OVSLEKSYI, AFAZYI OPTYCZNEI I SLEPOCIE DUCHOWE!

I>i* med. II. Iliffioi-.

[Dalszy ciagg. — Patrz Nr. 45].

Musimy zatem §$cisle rozr6ézniaé zwyklte, zmystowe pozna-
wanie przedmiotow, czyli identyfikowanie pewnego nowego-
wrazenia, jakie otrzymuje siatkdéwka, z dawnym obrazem wzro
kowym, tkwigcym w naszej pamigci—i niero6wnie wigcej zto-
zong czynno$¢, jaka jest pojmowanie przedmiotu, czy rzeczy;
czynno$¢ ta bowiem sklada si¢ z catlego szeregu asocyacyi w roznych oko-
licach kory mozgowej, z obrazow pamigciowych, dotykowych, stuchowych
it p., do czego dotacza si¢ wreszcie dzwigk odnos$nego wyrazu, ktory stuzy
do okre$lenia danego przeduiotu. Zwykte, zmystowe poznawanie mo-
ze by¢ u chorego zachowane, pomimo ze cierpi on na §lepote
duchowa; przeciwnie, pojmowanie przedmiotdw (das begriffliche Erfassen) za-
wsze szwankuje, nawet w tych razach, kiedy pojecie o przedmiocie pozostaje
nietknigtem.

To tez Slepy duchowo ma nickiedy zupelnie doktadne pojecie np. o dtugo-
Sci, ksztalcie, ostro$ci noza, potrafi nawet z szeregu rozmaitych przedmiotow
wybra¢ néz podobny do danego noza, a jednak nie potrafi on noza, jako ta-
kiego, pozna¢ i nie bgdzie wiedziat, do jakiego uzytku ten ostatni stuzy. Im
wigcej narzadow zmystow sktada si¢ na wywotanie pewnego

wspomnienia, tem ono jest zywsze i tem latwiej daje si¢ o d-
GAZ. LEK. NR. 46.



tworzy¢. GdybySmy zrobili poréwnanie mig¢dzy $lepote duchowa
i omawiang wyzej afazyg optyczng, to okazaloby sig, ze przy pierw-
szej przerwane sa wszystkie, lub prawie wszystkie drogi asocyacyjne, prowa-
dzace od osrodka wzroku do osrodkow innych zmystow, natomiast przy drugiej
zniesione jest tylko przewodnictwo miedzy o-
srodkiem wzroku i os$rodkiem stow (Wortcen-

Wy trum). W obu przeto razach pobudzenie skta-
dnika wzrokowego (optische Componente) dane-
go przedmiotu nastgpuje zupeilnie prawidlo-
wo, innemi stlowy, chory widzi przedmiot normal-
nie: w pierwszym jednak przypadku nie pozna-
je go, w drugim za§ — poznaje, lecz nie jest

viz4 w stanie nazwac [patrz szemat].
Co mozna powiedzie¢ o $lepocie
duchowej u naszego chorego? Przede-
Si. do. wszystkiem zwrdoci¢ nalezy uwage na te oko-
licznos$¢, ze w naszym przypadku $lepota ducho-
Hy — osrodi-k dla wyrazéw wa byta tylko cze¢Sciowa, a nadto, ze zdol-
oz — ,  wzroku no$é oryentowania sie byta stosunkowo mato
Do - . dotyku z.akl(')conq; [:)owt(')reh cie.kawe b}/lo: za.chowani.e
m smaku si¢ zdolnosci poznawania rzeczy 1 pojmowania
- zniesienie przewodnictwa ich w okresie, kiedy $lepota duchowa ustgpo-
przy $lepocie duchowej wata. Chory poznawal juz pdzniej domy, ulice,
t**4 - zniesienie przewodnictwaaleje i po wigkszej czesci nazywatl je prawidto-
przyafazyi wzrokowej. wo, a jednak nie mégt dowolnie odtworzyc

sobie w pamigci ich obrazu, t.j. tego, co zazwyczaj umozliwia poznawanie
widzianych juz dawniej rzeczy; inaczej mowiagc, pozbawiony byt zdolnosci do-
ktadnego przedstawiania sobie topografii danej miejscowosci. A nie nalezy
przypuszczaé, aby te obrazy, ktorych chory nie byl w stanie odtworzy¢
w swej pamiegci, nalezaly do rzedu jakich§ wyszukanych i nadzwyczajnych:
byly to przewaznie obrazy powszednie, pospolite. T w normalnych warun-
kach spotykamy nieraz podobne stany. ,Niekiedy, powiada Masiler (9)
w znakomitej pracy swojej o $lepocie duchowej, nie mozemy sobie wyobrazic,
jak wyglada ten lub 6w znajomy nasz, a nawet krewny, pomimo ze nie tylko
poznajemy go, ujrzawszy, lecz dostrzedz potrafimy najmniejsze zmiany w wy-
gladzie jego, jakie zaszly od chwili ostatniego widzenia si¢ z nim*®.

Cickawy wielce fakt, ze w przypadku naszym po S$lepocie duchowej, kto-
ra nalezy z wielkiem prawdopodobienstwem uwazaé za posredni objaw sprawy
ogniskowej, pozostato ci¢zkie zboczenie pamigci wzrokowej, Swiadczy, zdaniem
naszem, za tem, ze ta ostatnia przyjmuje staby zaledwie udziat
w czynno$ci poznawania zmystowego u osobnikow dotknig-
tych §lepota duchowa. Jak wiadomo, Lissauer odrdznia, stosownie do
zachowania si¢ w pamiegci obrazéw wzrokowych, §lepot¢ duchowg korowa i po-
zakorowa (corticale und transcorticale Seelenblindheit). Przy pierwszej ging sa-



me obrazy wzrokowe, przy drugiej natomiast zostaja, przerwane jedynie mo-
sty, taczace o$rodek poznawania z siedliskiem pamigci obrazow wzrokowych.
W tym ostatnim przypadku pamigciowy obraz wzrokowy zostaje calkowicie *za-
chowany i moze by¢ wywolany przy pomocy innych narzadéw zmystow.

Czyste jednakze przypadki zaréwno jednego, jak i drugiego typu, dotych-
czas nie byly spostrzegane; pomijam za$ t¢ okoliczno$¢, ze szematyczny podzial
LissAUER’a nie zastuguje ani na nazw¢ anatomicznego, ani psychologicznego.

Podobny do naszego jest zaliczany do grupy korowych glosny przypa-
dek CuAmncor’a (32), gdzie wysoce inteligenty chory utracit rowniez wigksza
cze$¢ swej pamigci wzrokowej, nb. bardzo silnie rozwinigtej. Analogiczny,
acz mniej wyrazny przypadek opisany zostat przez MuELLEit’a. W innym na-
tomiast przypadku MuBbbBB’a, zarowno jak w licznych przypadkach W il-
BRANo’a i LissAUER’a, stwierdzono objawy, polegajace na tern, ze wigksza czg$¢
obrazow wzrokowych zachowala si¢ w pamigci, a chorzy niezdolni byli jedy-
nie do identyfikowania nowych wrazen wzrokowych z istniejacymi juz w pa-
migci obrazami. Chora np. W ilbrand’u przedstawiata sobie jak najdoktadniej
obrazy wielu ulic, domu rodzicielskiego, obrazy rozmaitych przedmiotow w do-
mu; skoro jednak pokazywano jej te przedmioty, zachowywata si¢ tak, jakby
je poraz pierwszy widziata. Podobniez chora Mussbkm’a opisywata po wigk-
szej czgSci bardzo doktadnie wyglad rozmaitych o0séb i rzeczy, pamictata
ksztatty, wymiary, oraz barwe¢ opisywanych przedmiotéw, a jednak nie po-
znawata ich, gdy jej te przedmioty stawiano przed oczyma.

Co jednak wyréznia nasz przypadek od wszystkich innych podobnych, to
ta okoliczno$¢é, ze zboczenie pamigci w oryentowaniu si¢ trwalo
i nadal po ustgpieniu 'zwyklych objawéw Slepoty duchowej.
Czy powyzsze zaburzenie cz¢$ciowe psychiki u naszego chorego, ktory nalezat
niewatpliwie do grupy t. zw. wzrokowcow 1 ktory zwykle .i gtownie korzy-
stal ze swojej pamigci wzrokowej, bedzie trwalo na przyszito$é, trudno prze-
widzie¢. W kazdym razie zastuguje na uwage, ze ogdlne ostabienie pamigci,
jakie dominowato w poczatkach choroby, stopniowo zupeinie ustapito.

W przypadku naszym nie bylo ani zaburzenia sfery uczuciowej, ani zaklo-
cenia fantazyi optycznej, ani wreszcie pomieszania, o czem wspominaja niekto-
rzy autorzy, jako o nastepstwach Slepoty duchowej. Dzigki czgsciowemu tylko
zaktoceniu widzenia psychicznego, oddzialywanie obcych dla chorego wrazen
nie byto dlan zbyt cigzkie i ogromem wrazen przygnebiajace, jak réwniez od-
czuwanie przykrego zboczenia w czynnosciach umystowych nie byto u chorego
zbyt glebokie. Brak zdolnosci oryentowania si¢ w danej miejscowos$ci stanowi
wtadnie najnieprzyjemniejsze i najbardziej rzucajace si¢ w oczy zjawisko przy
$lepocie duchowej. Chorzy W ilbrand’r, CHAKcoT’a, GnoENouw’a (33) nie
mogli s.vobodnie obraca¢ si¢ we wlasnym pokoju, a na ulicy trzeba bylo pro-
wadzi¢ ich, jak niewidomych, pomimo ze omijali wszelkie przeszkody, spotykane
na drodze. Utrate zdolno$ci oryentacyjnej objasniamy sobie glownie w ten
sposéb, ze chorzy nie tylko utracili pamig¢é o minionych obrazach, lecz postra-
dali jednoczes$nie zdolno$¢ utrwalania w swej pamigci; nowych wrazen wzroko-
wych. Od cierpiacych na $lepot¢ duchowag rdznig si¢ istotnie
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niewidomi pod tym wzglgdem, ze nie sa zdolni o nija¢ przeszkol, stojacych
im na drodze, ze korzystaja, z przechowanych w pamigci obrazéw wzrokowych,
i ze wreszcie szybko przywykaja do catkiem nowej dla nich miejscowosci.

Tam, gdzie pole widzenia jest mocno zwezone [przypadki Fokr-
STEw’a, G roenouw’e], gdzie istnieje obnizZenie sily wzroku zaréwno
dla bialych, jak i dla kolorowych przedmiotow, gdzie stwierdzi¢ mozemy scolo.
mata i hemianopsye, wszystkie powyzsze momenty moge, jak tego dowiodl
M ozli, przyczyni¢ si¢ do uposledzenia zdolnosci oryentowania sie. W kazdym
razie jednak zaburzenie wzroku i $lepota duchowa nie zaleze¢ od siebie i nie
se¢ do siebie proporcyonalne. Tak np. typowy pacyent CunAkcor’a, dotkniety
Slepote duchowe i utrate zdolnosci oryentowania si¢, poza nieznacznem osla-
bieniem wrazliwo§ci na barwy, nie przedstawial wcale zwyklych zaburzen
wzrokowych, gdy tymczasem chory FoERSTER’a, u ktérego znaleziono nielicz-
ne zaledwie objawy Slepoty duchowej, mial w wysokim stopniu zwezZone pole
widzenia, z ktéorego pozostala jedynie resztka.

Wedlug LissAUEn’a (8), ktory nie chce uznaé $lepoty duchowej pochodze-
nia podkorowego, przypadki takie, w ktérych niema brakdéw w polu widzenia,
winnyby przemawia¢ za pochodzeniem pozakorowem ({trauscortical), w ktorych
za$ s¢ te braki, za pochodzeniem korowem. Niestety jednak, powyzsze rdéznice
nie znalazty tak samo potwierdzenia w praktyce, jak i dowcipny podziat na
odmiany, oparty w cz¢$ci na anatomii, w czeSci na fizyologii. Wybitne zabu-
rzenia zdolno$ci oryentacyjnej przemawiaj¢, zdaje si¢, za porazeniem Kkory
mozgowej. Nierozstrzygnigtem za$§ musi pozosta¢ pytanie, czy utrata $wiado-
mosci bezwzrocznej czegs$ci pola widzenia rzeczywiscie §wiadczy za wylgcznem
zajeciem kory i przeciw sprawie podkorowej [M uBLLRR, FREUND], Tyczy si¢
to samo halucynacyi, jakie powstaj¢ nieraz w hemianoptycznem polu widzenia
[HENSCHEN (12)].

Zaburzenia w rozpoznawaniu barw spotykamy przy S$lepocie
duchowej bardzo czegsto. Na 22 przypadki S$lepoty duchowej, zebrane przez
MUKLLEiVa, znaleziono 13 razy zaburzenie tego zmystu, a w tej liczbie 4 razy
znaleziono zupeilne¢ utrat¢ zdolnos$ci rozpoznawania barw [Quaglino, Foer-
ster, SikmErling, Mueller]. W czterech zaledwie przypadkach chorzy pra-
widtowo zupelnie rozpoznawali barwy. Nasz chory mogt dobiera¢ barwy jedna-
kowe i ich odcienie, ale nie byt w stanie nazwac ich; krotko mowigc, mielismy
w naszym przypadku to, co wilbrand okreslit jako ,,amnestyczng $lepote
barw®, a Rilger (34) nazwal ogoélnikowo zaburzeniem ,des identificireuden Er-
kenensu.

Gdzie szuka¢ podstawy anatomicznej dla $lepoty ducho-
wej? Przerobka wrazen wzrokowych na odpowiednie obrazy pamigciowe,
a takze poroOwnywanie Swiezych wrazen wzrokowych ze $ladami dawniejszych
wrazen odbywa si¢ glownie w tylnym ptlacie, czyli potylicowym. Przemawia-
je za tein wszystkie sekcye, dokonane na zwltokach ludzi, dotknigtych S$le-
pote duchowe. Nierozstrzygnigtem atoli jest pytanie, czy sprawa powyzsza
odbywa si¢ w rownej mierze w obu zrazach potylicowych, czy tez oba
zrazy potylicowe s¢ pod tyra wizglgdem niejednakowego znaczenia. W pierw-



szym przypadku nalezatoby oczekiwaé¢ $lepoty duchowej tylko przy zajeciu
obustronnem wyz wzmiankowanych zrazéw. Przypadku, w ktorymby S$lepota
duchowa niewatpliwie wywotang byla zajeciem wylacznem jednego =zraza po-
tylicowego, dotychczas jeszcze nie posiadamy.

Na pytanie, ktéra mianowicie okolica zraza potylicowego
musi by¢ zajeta, by spowodowaé¢ Slepote duchowa, dostatecznej
odpowiedzi, na zasadzie dotychczasowych wynikow badania zwtlok, udzieli¢ nie
jesteSmy w stanie. ,Na podstawie danych anatomicznych oraz klinicznych
zdaje si¢ wielce prawdopodobnem, twierdzi M ueller, Ze strona wewngtrzna
(mediana) i wierzcholek zraza potylicowego stanowig pierwszy centralny etap
promienisto§ci wzrokowej, czyli t. zw. oSrodek spostrzegania“. Jes$li przeto
zaburzenia w okolicy wzmiankowanej zraza potylicowego majg powodowac §le-
pote korowa, to wnosi¢ stad moznaby, ze sprawy chorobowe zogniskowane na
wypuktej powierzchni zraza potylicowego wiaza si¢ ze zwykla $lepota duchowa.
I rzeczywiscie, jak $§wiadczg zestawienia odnos$ne, bardzo cze¢sto spostrzega-
no przy $lepocie duchowej ogniska chorobowe na zewnetrznej powierzchni zra-
za potylicowego i sasiadujacego z nim zraza ciemieniowego z lewej strony. Pa-
micta¢ jednak nalezy, ze znane sg i takie przypadki, w ktorych przy badaniu
zwtok znajdywano ogniska we wzmiankowanych zawojach potylicowych, a je-
dnak za zycia objawow S$lepoty duchowej nie stwierdzano. Juz a priori wnosic
mozna, ze wszelkie zaburzenia t. zw. BalkenStrahlung oraz drég kojarzacych
(Associationsbahnen), jakie lacza oddzielne zawoje potylicowe migdzy soba i te
ostatnie z dolng cze¢s$cig zraza ciemieniowego i ze zrazem skroniowym [stucho-
wym], wywieraja wplyw na powstawanie $lepoty duchowej. Wszak Freund
na podstawie jednego wtasnego spostrzezenia, przy ktéorem znalazty si¢ syme-
tryczne ogniska rozmigkczenia w glebi obu zrazéw potylicowych, przypuszcza
zupetnie stusznie mozliwo$¢ §lepoty duchowej, woéwczas kiedy istota korowa
tychze zrazow jest zupelnie nietknigta! Odbywa si¢ to widocznie dzigki zabu-
rzeniom w drogach asocyacyjuych, taczacych obrazy pamigciowe wzrokowe
z obrazami innej natury. O drogach tych i ich czynnoS$ci fizyologiczuej bliz-
sze szczegbly podamy, gdy przejdziemy do omowienia zaburzen alektyczno-
agraficznych.

Nie zbyteczna moze bgdzie w tern miejscu uwaga, ze aleksyi podkorowej
rzadko kiedy towarzysza objawy §lepoty duchowej, gdy tymczasem S§lepota
duchowa prowadzi za sobg prawie stale aleksyg¢. Znany mi jest doskonale
jeden przypadek z praktyki prywatnej, spostrzegany wspoélnie z D-rem Gaj-
kikwiczkm, gdzie starszy juz mezczyzna dotkniety byt S$lepota duchowa
i ogoélnem ostabieniem pamigci pomimo ze zdolno$¢ pisania 1 czytania
byla zupeilnie nienaruszona. Przypadek podobny znalaziem réwniez u Bern-
HBiM a (35).

Rozwdj aleksyi i stosunek jej do innych objawow chorobowych w obu
moich przypadkach dajg si¢ z tatwoscig i calkiem doktadnie przesledzic.
W przypadku pierwszym aleksya poprzedzata na jaki§ czas hemianopsya
prawostronna. W obu spostrzezeniach zboczenie w zdolno$ci czytania za-
konczylo si¢ prawie zupelng aleksyg. Drugi pacyent nie mogl przeczytac



ani jednej litery, nie méwi¢ juz wyrazu; podobniez wyjatkowo tylko mogt czy-
ta¢ liczby. Najrozmaitsze proby wykazywaly stale, ze nie poznawat on li-
ter i wyrazéw. Pierwszy chory nie byt zdolny do czytania wyrazow (alexia
verbalis), zachowal jednakze zdolno§¢ poznawania pewnych liter, zwlaszcza
hebrajskich, drukowanych. Byla to wigc aleksya wyrazéw bez aleksyi liter.
Liczby poznawal chory nawet lepiej, niz litery, aczkolwiek trafialo sig, ze
nie mogt ich przeczytaé na glos.

Znane w literaturze przypadki aleksyi podkorowej rdznig si¢ bardzo
pod tym wzgledem. Jedni chorzy nie byli w stanie ani czyta¢ na glos, ani
tez pojmowacé liter [Dejerine (16), Redlich (22)], inni znéw czytali niektore
tylko litery, a nawet catkowite wyrazy (Monakow (1), MIERZEJEWSKI (2)],
lub tez poznawali jedynie litery [Bruns (20)]. Wspdlna wszystkim przypad-
kom byta jedynie aleksya wyrazowa.

Jaki jest mechanizm czytania w warunkach prawidtowych?
W jaki sposdéb powstaje aleksya? Skad pochodzi tak rdzne
zachowanie si¢ alektykoéw odnos$nie okres§lania pokazywanych
im przedmiotéw konkretnych i liter? Dlaczego niekiedy ale-
ktyk zachowang ma zdolno$¢ poznawania i okreslania liter?
Oto sg cztery zasadnicze pytania, na ktore rozmaici klinicy$ci rozmaite daja
odpowiedzi.

Co si¢ tyczy mechanizmu czytania, to zauwazy¢ nalezy, Ze czyta-
nie glosne, podobnie jak mowa normalna, najprawdopodobniej odbywa si¢
przy wspotdziataniu osrodka stuchu, t. j. ze obraz wzrokowy danej litery
pobudza przedewszystkiem odno$ny obraz' stuchowy, zachowany w pamigci,
poczem dopiero nastgpujg innerwacye, kierujagce mowsg. Jest to poglad Kus-
SMAUL’a (36), ktory ostatnimi czasy zostal, dzigki FREUNn’owi (30), ogoélnie
uznany. Czytajacy rozumie to, co czyta, wowczas, kiedy obraz danego pi-
sma taczy si¢ w umysle jego z nazwa, czyli z obrazem dzwigckowym, nabytym
juz dawniej i z wlasciwem danemu przedmiotowi pojeciem.

W kwestyi powstawania rozmaitych rodzajow zaburzen czytania przy
»aleksyi podkorowej“ istnieje wiele hypotez, z ktorych chcg wspomnieé¢ o naj-
bardziej znanych i prawdopodobnych.

1) Poglad Kk ~iks\ polegajacy na tern, ze prawostronna hemianopsya
sama przez si¢, a zwlaszcza skrzyzowane i skojarzone zaburzenia ruchowe
oczu, zalezne od cierpienia zrazu potylicowego, warunkuja aleksye, zakwe-
styonowaliSmy juz wyzej, przy omawianiu hemianoptycznych zaburzeh wzro-
ku, jako niewytrzymujacy krytyki.

2) Podobniez nie moze si¢ osta¢ przypuszczenie W eissrnberg® (9),
ktory na podstawie jednego przypadku aleksyi wyrazowej uznaje specjalny
osrodek, nazwany przez niego ,Buchstabenzusammenfiijungscentrum“."Zajgcie
tego osrodka ma jakoby wuniemozliwia¢ laczenie liter w sylaby i czytanie
wyrazow, pomimo tego ze chory poznaje litery. Weissenberg umiejscawia
nawet powyzszy oS§rodek na powierzchni moézgowia, rozumujac w nastepuja-
cy sposob: ,Jezeli wziag¢ pod uwage to blizkie powinowactwo F. [oSrodka
liter] z os$rodkami mowy, gdyz pierwszy przedstawia jedynie nieswiadoma



czynno$¢ ostatnich, to musimy przyjs¢ do wniosku, Ze przypuszczenie o bliz-
kiem sgsiedztwie G. i osrodkow mowy zastuguje catkiem na uznanie®.

Przeciwko hypotezie WEissENBERG'a mozna przytoczy¢ wiele powaz-
nych zarzutéw. Juz z punktu widzenia psychologicznego nie wytrzymuje ona
krytyki. Jasne 1 logiczne zarzuty przeciwko hypotezie W. podnidst w swej
krytyce sommer (37). ,Wedlug weissenbergx dowodzi Sommer, F przed-
stawia nie§wiadoma czynno$¢ osrodkéw mowy; czyli, ze oSrodek jest niesSwia-
domg czynno$cig innych osrodkéw. Coéz wiec pozostaje ze zwyklego poje-
cia naszego o istocie osrodka? Wszak osrodek jest cze$cia mozgowia, a nie
czynnoscig. A w jakiz sposob jedna cze$§¢ modzgu moze byé czynnoscig in-
nej? Jezeli za$§ pod wyrazem osrodek mamy rozumieé¢ szematyczny punkt na
papierze, ktoéry oznacza pewng okre$long ,czynnos$é“, to ,laczenie liter™
(Buchstabenfiigung) bytoby nieswiadoma czynnos$cig os§rodkow mowy. Wowczas
jednak te wtlasnie osrodki mowy bylyby osrodkiem taczenia liter; a niemo-
zliwem jest wtedy z punktu widzenia fizyologicznego umiejscawia¢ w pojgciu
czysto anatomicznem osrodek dla liter (F) w poblizu o$rodkéw mowy. Nad-
to czynno$¢ wszelka wymaga dzialajagcego osobnika, a zgodnie z powyzszem
osrodki mowy bylyby owymi podmiotami (Subjecte), ktdre speilniaja czynnosé
laczenia liter w catkowite wyrazy. W przytoczonem zatem wyzej zdaniu
W eissenberg” pomieszane sg poj¢cia anatomiczne, fizyologiczne i metafizy-
czne pod jaka$ nazwg osrodka dla laczenia liter.... Jest to zatem zupelne
pomieszanie poj¢é, jesli si¢ raz umiejscawia w osrodkach elementarne skta-
dowe czesci pojecia, a drugi raz wladze duchowe osobnika®.

Z drugiej strony, na podstawie najnowszych badan mamy najzupetiniej-
niejsze prawo si¢ zapytac, czy rzeczywiscie wszyscy i zawsze czytaja, $ledzac
liter¢ po literze, jak to utrzymuje W eissenBerG (7), G rasney (38) i W Er-
Nnicke (39). LoewenreLp (40), opierajac si¢ na licznych spostrzezeniach, przy-
tacza bardzo powazne zarzuty przeciwko twierdzeniu, jakoby ludzie uksztat-
ceni i wprawni czytali sylabizujace litera po literze, a GoLOscuEIDER 1 M UEL-
LEr (41) zdotali wykaza¢ za pomoca ciekawych doswiadczen psycho-fizy-
cznych, ze przy czytaniu wogoéle stosuje si¢ naprzemian: czytanie pojedyn-
czych liter, czytanie calych grup ich i wreszcie odgadywanie koncowych sy-
lab. Objawy dysleksyi u drugiego opisanego przezemnie chorego przema-
wiaja rowniez przeciwko twierdzeniu o czytaniu litera po literze.

Potrzecie, wzgledy czysto praktyczne sklaniaja nas do zarzucenia oS$ro-
dka w eissensercX ani fizyologicznie, ani tez anatomicznie dostatecznie
nie uzasadnionego. Gdyby kazde zboczenie czynno$ciowe moézgu, klinicznie
spostrzegane, dawato pohop do budowania specyalnych osrodkow [osrodek
dzwigkow, liczb 1 t. p.], to bezwatpienia ulatwialoby to znacznie pojmowa-
nie spraw patologicznych, grozitoby jednak -catej, tak mlodej jeszcze, a pto-
dnej nauce o aleksyi, niebezpieczenstwo wkroczenia na droge suchego dogma-
tyzmu. Najnowsza nauka o assocyacyach [BasTiaN, FREUD, GOLDSCHEIDER]
powstaje, i catkiem stusznie, przeciwko zbyt skrupulatnemu umiejscowieniu
zaburzen afatycznych, uwzgledniajgc bardziej porazenia drdég asocyacyjnych,
anizeli samych os$rodkow, ktore zreszta nie sa niczera innem, jak tylko punk-



tami krzyzowania si¢ rozmaitych drog asocyacyjnycli. Laczenie ze soba li-
ter, czyli sylabizowanie, jest par excellence zjawiskiem asocyacyjnem.

[C. d nJ].

lit. KILKA SEOW
0 EEZKIEM OWLOSIENIU U KOBIET,

oraz niektérych innych anomaliach owlosienia i rozwoju ogélnego.

[ Podlug odczytu w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem],
Podat

Fr. L. Neugebauer.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 45].

Kwestya dzi§ nas zajmujaca tak $cis$le spokrewniong jest z naukg o in-
fantilizmie, feminizmie, wirylizmie, o hermafrodytyzmie, ze pozwalam sobie,
zanim przystapie do ostatniej czg$ci pracy mojej, wystapienia heteroseksual-
nego owlosienia u osobnika, dawniej odpowiednio pici swojej owlosionego,
czyli do heteroseksualnych zmian po osiggnigtym juz wieku dojrzatosci, stre-
§ci¢ jeszcze interesujgce nas dane z 3 innych prac H. MBroB’a, ktéoremu to ko-
ledze Paryzkiemu w tem miejscu uprzejmie dzigkuje za przystanie mi prac,
o ktore go prositem.

Ot6z H. Meige oglosit 1895 w ,,mzhropologie“. T. VI ciekawg praceg
0 23 rysunkach pod tytulem: ,L'I*fantilisme, le FLminisme et les Hcrmaphrodites
Antiques“, majacg pewne znaczenie w kwestyi dzi§ nas zajmujacej. Fere
procz feminizmu, maskulizmu i infantilizmu chcial jeszcze ustanowi¢ w klasyfi-
kacyi: audi ogynisme™ mUange des caradh’cs sexnels secondaires de Vhounue et de la
femme. Brissaud pierwszy zwrocil uwage na zwigzek pomiedzy infantilizmem
a myksedematem.

Kryptorchizm wywoluje infantiLizm wrodzony, a kastracya infantilizin
nabyty. Meige zwraca specyalnie uwage na zwigzek pomigdzy myksedema-
tem i infantilizmem, na analogi¢ wptywu usunigcia gruczotu tarczowego— ca-
chexia strumipriva — myxoedima acquisitum — z infantilizmem, powstajacym po
usunigciu jader, czyli kastracyi. M eige nawet widzi pewna paratlel¢ pomiedzy
wplywem dystroficznym kastracyi tyreoidalnej na powstanie myksedematu
1 wptywem kastracyi testikularnej na powstanie objawow infantilizmu, dalej
przypuszcza on dziatanie chociaz w bardzo wczesnym okresie zycia ptodowego
przyczyny, wywolujacej u jednego i tego samego osobnika myksedemat i in-
fantilizm; istnieje albowiem wielu myksemedatycznyck idyotow o ptci mato wy-
raznej, czyli watpliwej. Myxoedema infantile, podtug Meige’u, obejmuje grupe
osobnikow, dotknigtych i myksedematem i infantilizmem, mianowicie: , les idiots,
les imbt-ciles et les arrtirés“. W tem to miejscu Meige przytacza portret pa-
cyenta, znanego pod nazwiskiem: Le Pacha de Bicetre [patrz fig. 38], 24-letniego



mezczyzny, skazanego na cale zycie na infantilizm. [Bourneville: Idiotie my-
xodomateuseu. ,, Condamné a Vinfantilisme dperpotuito, cet avorton G consewo jusqu'i
24-ans les atlribuls repoussants d'une enfance monstruense, lentement flotrie par les an-
noes. Cest bien} comme dit M. Brissaud, , un nourrison, majeur selon la loi, encore
emmabloté de langes, lorsque le recroutement mililaire vient Vimmcitriculer®.

Patrz fig. 39. Osobnik histeryczny o feminizmie i napadach snu narko-
leptycznego z kliniki CHmacort’a, opisany przez P arm e n tie r Archive» géndrales
de mod. Aoy. Déc. J891. Jadra zanikle, wielkos$ci orzeszkoéw, pracie mate, su-
tki natomiast rozwinigte. Tuldw 1 koficzyny, posladki o bogatym, zefskim
panniculus adiposus. Zaledwie kilka wloskéw pod pachami i na sromie [patrz
takze Paul Bicher: ,Les Hevmaphredites dans VArtu. Nouv. Icon. de la Salpe-
trilre. Ne 6. 1892.

Fig. 38. Fig. 39.
. Le Pacha de Bicetre* 24-letni osobnik dotkniety infauty- Osobnik histeryczny o feminizmie i na-
lizmem. padach snu narkoleptycznego.'

» Chez les infantiles le disiquilibre mental accotnpagne toujours l'anomalie phy-
siqueu. M EIGE przytacza, jako dowod, spostrzezenie Capitan” na str. 13 [od-
bitki pracy swojej]. Myksedemat i infantilizm uwazane sg za dystrofie wro-



(1zone lub nabyte, blizko ze sobg spokrewnione, lub tez moze za dwie odmien-
ne formy jednej i tej samej dystrofii. Dalej M ecige zwraca uwage na koincy-
dencye czestg infantilizmu z anomaliami ustroju kostnego, zdradzajacemi
si¢ albo w stopniu rozwoju szkieletu: nanizmie, gigantyzmie, akromegalii, lub
tez w zapalnych chorobach kostnych, ropniach, upartych przetokach, douleurs
de croissance i t. d., na koincydencye czesto cum obesitate, cum dystropliia adi-
posa. Polysarkia tego rodzaju czesto spostrzegana bywa u osobnikéw dotknie-
tych infantilizmem, a zdradza si¢ réwniez przy infantilizmie w pézZniejszym
wieku, np. po kastracyi nabytym. Wiadomem jest, Zze eunuchowie zwykle sa
bardzo otyli. Meige na str. 24 przytacza bardzo ciekawe pod tym wzgle-
dem spostrzezenie Reichlin X Dotyczy ono starozakonnego 21-letniego mez-
czyzny, dotkni¢tego spadkowa neuropatya z kombinacya infantilizmu, otyloSci
nadmiernej, gigantyzmu i pierwotnej myopatyi. Précz tych kombinacyi przy
infantilizmie cze¢sto spotykamy padaczke, histerye i gruzlice. , Enfin, la tu-
berculose dont Valternance avec les maladies nerveuses a oté maintes fois signalee
dans les familles des nooropatlies, vient souoent frapper les Infantiles. (Thzse de Fan-
neau la Cour). Nous retrouverons chez les Feminins la meme froquence des troubles
novropathiquesu.

Przytaczam wtem miejscu zdanie Kkolegi Zielinskiego, ktory
opiera sie na dosSwiadczeniu wlasnem, Ze u suchotnikow,
ktorych sekcyi dokonal, bardzo czesto spotykal owlosienie
sromu kobiece. Uderzajace zdanie Kkol. Zielinskiego zdradza staranng
bardzo obserwacye i daje duzo do mySlenia wobec tylko co wyluszczonej
w pracy MkwoB’a teoryi. Coraz wiecej podstawy nabywa mys$l, ze wielka licz-
ba afekcyi dystroficznych jest skutkiem lezyi, jeszcze do epoki zycia plodo-
wego nalezacej. Juz Brissaud [patrz Meige /. c str. 26] zwracal uwage: , sur
la necessito d'invoquer les losions fonctionnellesy datant de la periode embryonnaire,
pour expliquer la localisation des dosordres trophiques obsercos chez Venfant et chez
Vadulteu. Hanot. (Bullet. mod. 26 Juin. 1895] réwniez w tlomaczeniu choréb
progresywnych wazng role przypisuje antecedencyom organicznym epoki we-
wnatrzmacicznego zycia i wyraza sie tak: , Sans eux, toute etiologie, toute patho-
gonie reste obscure et tronquoe. Ijindimdu nait avec i1u dossier pathologique chargo
des insidents de la nie embryonnaire etfoetale. Le compte morbide d la naissance
est doja ouvert; la partie de notre Evolution d laquelie nous donnons exclusivement le
nom de la vie, parceque cest d'elle seule, que nous avons conscience, notre evolution ex-
trautorine nefait que continuer la sorie physiologique ou pathologique. Les causes
morbides que ..ous pouvons distinguer et analyser s'ajoutent aux transformations
doja produites ab oyo, et subissent d\iilleurs, du fait menie de leur succession, des ag-
graoations ou attenuations subordonnées d VHat prealableu.

Infantilizm zdarza sie¢ rzeczywiscie w assocyacyi z wszelkiemi chorobami
dystroficznemi, z chorobami zaleznemi od wrodzonej perturbacyi ukladu ner-
wowego. Czesto$¢ tych assocyacyi przemawia za wnioskiem, zZe zaniki narza-
dow plciowych, jak rowniez kosci i mieSni, moga zaleze¢ od alteracyi centréw
zanikowych w okresie zycia plodowego. |, Secondairement — et comme corollaire
de la trophie sexuelle - se doceloppe le syndrome morphologique qui imprime au



corps de l'individu les stigmates de VInfantilisme“. W jednym przypadku Buis-
saud znalazt atrofi¢ gruczotu tarczowego.

Po rozpatrzeniu kwestyi infantilizmu, MKIGE na str. 30—48 rozbiera kwe-
stye feminizmu.

Wystepuje tutaj wtorne wilasnosci attributs secondaires” plci odmiennej
przy zatrzymanym rozwoju narz¢dow plciowych. Podtug DARWis’a, u’kazdej
samicy i u kazdego samca istniej¢ wtorne wlasnosci (,,caracQres secondaires se-
xuelsu), ,,a VStat latent, preis i se manisfester dans certaines conditionsu. Fakta od-
powiednie dosy¢ czgsto obserwujemy u ludzi iu zwierzet.

Podtug Giakp’u (Bullet. scient. du Nord. 1887), u pewnych mezkich skoru-
piakdw (crustacees) kastracya parazytarna wywoluje anomalie seksualne,
zblizajece je do plci zenskiej. Kaplon nie posiada ani piér, ani glosu koguta,
glos jego podobny do glosu kury, siada on na jajach dla wylggania. Wbt nie
posiada ani owlosienia, ani skory, ani ksztattow karku byka. , Cltez les cerfs
chatrés, les bois ne poussent pas, ne muent pas pSriodiquement. L'eunuque en/in est
gondralemenl glabre, su voix est grele, ses os petits, ses seine d6veloppls\ il a des gouts
fomininsw Roéwniez takiez zmiany u zwierzet nastgpuje w okresie zycia, gdy
gasnie zywotno$¢ plciowa (la vitalite genitale). U starej kury wyrasta grzebien
koguta, u starej tani wyrastaj¢ rogi, jak u jelenia.

Otoz, przedwczesna kastracya, t. j. przed wiekiem dojrzatosci ptciowej—
dystrofia ptciowa, wywotaé moze nie tylko infantilizm, lecz i wtasnos$ci wtorne
nalezece do plci odmiennej, czyli u chtopca feminizm, u dziewczyny wirylizm.
Bardzo czgsto obserwowa¢ mozna ksztatty i wygled kobiecy u chlopcoéw do-
tknietych infantilizmem, a gdy przy ogledzinach zakry¢ twarz i narzedy picio-
we, ztudzenie bywa zupelnem. W wieku dojrzato$ci plciowej powinny wyste-
pi¢ wtérne oznaki ptciowe i odpowiednie zmiany glosu, konturéw ciata, miesni,
owlosienia, sutek it. d. zaleznie od pici osobnika. U mezczyzn, dotknietych
marnym rozwojem narz¢gdéw pilciowych, wystepuj¢ objawy feminizmu, a wsrod
tych to osobnikéw poszukuj¢ sobie gltownie ofiary swoje tak zwani pedera$ci.
Feminizm taki moze wystepi¢ chwilowo lub tez pozosta¢ na cate zycie. Szkie-
let nie przyjel ksztattdéw, jak u mezczyzny, miednica szersza od barkéw, owto-
sienie sromu kobiece, zarost na twarzy, kroczu, konczynach, desce piersiowej,
pod pachami marny, tluszcz obfity w tkance lt¢cznej podskodrnej zaokregla kon-
tury i symuluje piersi kobiece. Glos pozostaje dziecigcy, precie ijedra po-
zostaj¢ szczupte. Patrz fig. 40 i 41 [podtug M wm k’a, L e, str. 34], przedsta-
wiaje podobizng 40-letniego mezezyzny o objawach feminizmu i znacznej atrofii
narzedow piciowych wobec dobrze rozwinigtych sutek kobiecych. Precie, jak
u 8-letniego dziecka, owtlosienie sromu kobiece bez owlosienia smugi biatej.
Miednica szeroka. Tulow i konczyny o ksztaltach kobiecych. Glos kobiecy,
ani $ladu zarostu mezkiego na twarzy. Umyst przyttumiony, zdolno$ci §rednie,
sktonnosci kobiece, moralnos$¢ licha. Angelo C. moéglby uchodzi¢ co do stanu
fizycznego i psychicznego za kobiet¢ o narzedach plciowych mezkich.

Tak fizyczna, jak i psychiczna ewolucya kobiety jest mniej kompletne,
niz mezezyzny, tak, ze fizyologicznie typ kobiecy bardziej zbliza sie do typu
dziecif;cego, niz typ mezki. ,La conformationfminine du corps offre des poiilts



de ressamblance plvs vev\breux avec celle de Venfant qve la forme virile“. Dlatego
przy infantilizmie sporo'widzimy cech feminizmu i naodwrot.

Fig. 40. Fig. 41.

Feminizm u 40-letniego wiocha Angolo C.

Nie odczuwajac zadnych popedéw plciowych, niezdolni do zaplodnienia
kobiety, a czesto nawet do spélkowania, mezczyzni o feminizmie, jak juz powie-
dziano, czesto padaja ofiara {przewrotnosci i antynaturalnych gustéw innych
mezczyzn. Nastepnie M eiGe opisuje budowe szkieletu i rozklad podskérnego
thuszczu u mezczyzn o feminizmie i owlosienie.

wL'homme adulte est velu sur presque tont le corps\ ses poils sont longs et rudes.
J™a barie est son apanage, ses cheveux sont gros. Enfin, chez lui, les poils du pubis
remolitent sur la ligne modiane jusqu’i Vombilic et descendent au pourtour de Vanus.
La femme ria sur le corps et le visage qu'un Uger duvet, comme Venfant. Ses cheveux
sont plus /ins. Les poils du pubis s'arretent net, suivant untrajet curviligne au dessus
du mont de Vé6nus, et Vanus n'en bl pas entour&u. Schultze, profesor w Jenie,
oglosil wyjatki z tego prawidla CamPEBR’a, liczac na 100 kobiet 5 o owlosieniu
mezkiem sromu, a na 140 mezczyzn 34 o owlosieniu kobiecem na mons Veneris
bez owlosienia smugi bialej: ,Bon nombre dhommes qui sontfemmes“. OsobiScie
w przeciggu ostatniego roku, specyalna zwracajac uwage na owlosienie sromu
u moich pacyentek, znalazlem jeszcze wieksza odsetke mezkiego owlosienia
sromu u kobiet, niz Schultze i przypadki te notowalem w dziennikach ambu-
latoryjnych zaréwno w szpitalu Ewangelickiem, jak i w praktyce domowej;
czesto bardzo zauwazylem, ze tego rodzaju kobiety byly bezdzietnie zamezne,



lub mato ptodne, a czegsto nawet dotknigte skapymi peryodami, lub zupelnym
brakiem takowych, tak np. roku 1896 zapisatem starozakonng, pacyentke Bal-
bing Konigs,., 24-letnig, o mezkiem owlosieniu sromu, brzucha, konczyn i twa-
rzy. K. miala miesigczk¢ od 13 do 16 roku, nast¢pnie raz jeden tylko w 10
tygodniu po $lubie, a od 6 lat ani razu.

Pacyentka zgtosita si¢ do szpitala wskutek braku miesigczki od lat 6
i bezdzietno$ci, pomimo ze macica jest prawidlowej wielkoséci; z 7 sidstr pa-
cyentki tak samo po mezku owlosionych 5 jest zameznych: cztery z nich sa
dzietne, jedna za$ juz 10 lat jest bezdzietnie zamg¢zna.

Widzialem dnia 29. I. 1896. [Jfs 1989] matke pacyentki tak samo po
mezku owlosiong.

U leministéw owlosienie bywa zwykle typu kobiecego i przytem bardzo
skape.

Najbardziej uderza u feministow ksztalt sutek (gynekomastia), zalezny od
charakterystycznego przerostu sutki, odpowiedniego feministycznemu ogdlne-
mu uksztattowania, albowiem zachodzi 6znica wygladu pomiedzy zwyczajnem
nagromadzeniem tluszczu u otylego
mezczyzny w okolicy rudymentarnej
sutki, a sutka feministy, u ktdérego
sutka posiada'wyrazne kontury sutki
kobiecej [podlug KicnEm’al. ,La r&
partition de la graisse s'y jait systoma-

Fig. 42.

liguement suivant une callote sphori-
que dont le mamelon occupe lepdle, et
non suivant un bourrelet gui longe le sil-
lon sous-mammaire, ainsi gu'on ['ob-
serve cliez les sujets grasu, jak pisze
MEIGE (I. c. p. 43).

M eige (L'Infantilisme, le F&minis-
me et les Hermaphrodites antigues. Pa-
ris. 1895. p. 39. fig. 10) podaje podo-
bizne osobnika o feminizmie i otylos$ci,
opisanego przez FZRE’go. Jest to 25-
letni epileptyk. Owlosienie sromu
skape, zaledwie widoczne, barki waz-
kie, sutki sterczace, biodra wystaja,
obfitos$¢ tluszczu podskdérnego ogdlna,
narzady plciowe marnie rozwini¢te;
pracie male, jaderka male, pozostaly
w gérnej czesci moszny szczatkowej,
3 ctm. dlugie i [/ szerokie. Diam. bi-
trochanterica i biiliaca wymiaru kobie-
biecego; diam. biacromialis mezkiego.

Feminizm w polaczeniu z otylo$ciag podlug Mamy pozornie przed soba otyla ko-
MEIGEX biet¢ o szczatkowych sutkach i na-



— 1260 —

rzadach ptciowych chtopczyka. Rozwdj sutek po zaniku jader nalezy do fak-
tow powszechnie znanych, szczegodlniej u wschodnich eunuchow [patrz fig. 42
[C. d. n]

86. G. Kelling. Poszukiwania fizyczne nad cisnieniem w jamie brzusznej
oraz nad potozeniem i pojemnoscia zyciowa zotadka.

Przy badaniu narzadow wewnetrznych, jak np. serca, zwracamy zwy-
kle uwage nie tylko na czynnos¢ danego narzgdu, lecz i na jego wymiary,
potozenie, ksztalt, t.j. na strone anatomiczng; przy badaniu za$ Zzotadka i ki-
szek zajmujemy sie li tylko czynnoscig, a ich potozenie, objetos¢, stan mie-
Sni traktujemy niedbale, jako rzecz zbyteczng. Ale tak by¢ nie powinno;
czynnos¢ bowiem kazdego narzadu zalezng jest od jego potozenia prawi-
diowego, a pod wptywem zmiany potozenia, ksztatltu i objetosci zotgdka wy-
stepujg rézne zboczenia czynnosciowe, ktore przedstawia nam autor na za-
sadzie wiasnych obserwacyi i badanh.

Dla lepszego zrozumienia badan autora musimy zapoznac¢ sie blizej z nie-
ktorymi szczegotami anatomicznymi. Jama brzuszna otoczona jest przepo-
na, $cianami brzusznemi i muskulaturg miednicy. Na te przestrzeh, zamknie-
tg ze wszystkich stron, dziata ci$nienie atmosferyczne, lecz niejednakowo. Ze
strony przepony w stanie rozkurczu cisnienie jest mniejsze wskutek spre-
zystosci ptuc i z tego powodu wnetrznosci jamy brzusznej niejako daza do ja-
my piersiowej. W jamie otrzewnej, t. j. pomiedzy btong surowiczg oddziel-
nych narzadow zadnej prozni niema, po pierwsze wskutek podatnosci $cian
brzusznych, Scisle przylegajgcych do narzadow z powodu ujemnego wewne-
trznego cisnienia, podrugie przez lepkos¢ bton surowiczych pomiedzy soba.

Narzady goérne jamy brzusznej, jakkolwiek podtrzymywane sg przez wiezy,
idgce od kregostupa lub przepony, lezg jednakze na jelitach, jak na poduszkach,
a przy opadnieciu lub wypadnieciu ich dolnych odcinkéw, gérne narzady roé-
whiez sie opuszczajg. Wyjatek stanowig nerki, ktére sie trzymajg li tylko dzie-
ki swoim wiezom. Cisnienienie, ktore jeden narzad wywiera na drugi, autor
nazywa statycznem; jest ono niezaleznem od stopnia napetnienia narzgdéw,
zgodnie z prawem hydrostatyki [ciezar wiasciwy narzadéw wewnetrznych
przecietnie réwna sie 1], wedilug ktérego cisnienie w naczyniu nie zalezy
od ilosci ptynu, lecz od odlegtosci pomiedzy dnem a powierzchnig. Jako opor
cisnieniu statycznemu stuzg sciany brzuszne, ucisku zas na narzady zadnego
nie wywierajg za wyjgtkiem wowczas, kiedy zanadto sie napinajg, jak by-
wa np. przy kaszlu. Nazwa ,ciSnienienie wewnatrz-brzuszne® nie ma, zdaniem
autora, racyi bytu, gdyz jest ono zanadto skomplikowanem i na nie wptywa:
1) cisnienie atmosferyczne,

2) statyczne,

3) cisnienie wiasciwe naczyniom krwionosnym, przewodowi pokarmo-

wemu i pecherzowi moczowemu,



4) wahania w ci$nieniu pod wplywem tloczni brzusznej,

5) wydechania,

6) wucisk narzadéw przy réznych polozeniach ciala,

7) ciSnienie patologiczne przy przepeklieniu jamy brzusznej przez nie-
prawidlowe napiecie $cian brzusznych.

Najstalszym punktem zoladka jest wpust. Odzwiernik za$§ w przypad-
kach nawet prawidlowych jest bardzo zmienny, jak przy napelnieniu zoladka,
tak i przy oddechaniu. A zatem mniejsza o to, czy znajdujemy go z lewej,
lub prawej strony kregoslupa, ale wazniejszem jest, czy nie zostal posunietym
znacznie na dol.

Przy opadnieciu zZoladka [gastroptoza] ta jego cze$é, ktora lezy pod kre-
goslupem, znajduje si¢ nie w dole Zoladkowym, lecz nizej, t. j. nadbrzusze
jest wpadniete i niezajete przez zZoladek. Ze wzgledéw praktycznych autor
dzieli gastroptoze¢ na trzy stopnie:

Piorwszy stopien, jezeli krzywizna wielka nie lezy pod pepkiem; drugi
stopien, jezeli krzywizna wielka lezy pod, a mala nad pe¢pkiem; trzeci stopien,
jezeli krzywizna mala réowniez lezy pod pepkiem.

Poniewaz polozenie Zoladka zaleznem jest w wysokim stopniu od jego
napelnienia i nieraz znajdujemy zoladek naczczo nad pepkiem, po jedzeniu
za$ pod pepkiem, musimy go wiec napemié i to od maximum, aby médz roz-
poznawaé gastroptoze. Na ten fakt zwrdcil pierwszy uwage prof. Ziemssen.
Ale czem go napelni¢? Niektorzy uczeni proponuja w tym celu wode, lecz
sposob ten ma swoje niewygody; sprawia on bowiem pacyentowi nieprzy-
jemnos$¢, przyczem zoladek nalezycie si¢ nie wypukla i kontury jego nie uwy-
datniajg sie. Sposobéw okreslenia granic zoladka, napelnionego woda, autor
podaje trzy:

1) przez palpacye: przy uderzaniu palcami w okolice zoladka wy-
czuwamy pluskanie wody, ktéra falami odbija si¢ w goére. Rozpoznaé ga-
stroptoze¢ na zasadzie pluskania mozemy tylko wtedy, jezeli wyczuwamy je
pod pepkiem po wypiciu 2—3 szklanek wody, ale poprzednio nic nie wyczuwamy;

2) przez opukiwanie: okresSlenie przez opukiwanie jest dosy¢ tru-
dne i moze doprowadzi¢ do bardzo falszywych wnioskow. Otéz wezmy jeden
przyklad: zoladek, zawierajacy w sobie litr wody, moze jednakze by¢ ode-
pchnietym w tyl nawet w polozeniu stojacem, jezeli poprzecznica napelniona
jest zanadto gazami;

3) przez przeswietlanie, ktore rowniez daje bardzo czesto obrazy
zludne, niezgodne z rzeczywisto$cig, poniewaz wielko$¢ i ksztalt rysunku
Swietlnego na powierzchni $ciany brzusznej nie zawsze odpowiada praw-
dziwemu obwodowi Zolgdka. Rysunek moze byé wiekszy, jezeli od przodu
leza jelita napelnione, lub lampka bardzo oddalona jest od S$cian brzusz-
nych, lub daje stabe $wiatlo, albo mniejszy, jezeli kiszki przeSwiecaja.

Jak widzimy, sposéb okreslenia opadniecia Zoladka za pomoca wody jest
niewygodny i trudno go zaleci¢. Przechodzimy do sposobu drugiego, ktory
polega na sztucznem rozdymaniu Zoladka kwasem weglanym przez podawanie
sody i kwasu oddzielnie. Tworzacy si¢ w taki sposéb kwas weglany dobrze



napreza i Wypukla Sciany zoladka, kontury staja si¢ bardzo widocznymi
i mozna nawet okres$li¢ granic¢ Zoladka prze opukiwanie, poniewaz nad nim
otrzymujemy odglos bebenkowy nizki. Z powodu wzdecia moga zajsé¢ omylki,
wskutek czego trzeba opukiwaé przed i po nadymaniu.

OSER radzi napelmié¢ Zoladek powietrzem przy pomocy zglebnika i po-
dwojnego balonu.

Zdaniem autora, napelnienie Zoladka powietrzem lepszem jest od rozdy-
mania kwasem weglanym, gdyz ten ostatni bardzo latwo przechodzi do Kki-
szek, a wtedy jesteSmy naraZeni na przyjmowanie jelit za zoladek. Przy roz-
dymaniu za$ powietrzem mozemy dla kontroli w przypadkach watpliwych po-
wietrze wypuscié¢, zné6w napekli¢ i t. d. Rozdymaé trzeba predko i od razu,
w przeciwnym razie powietrze otwiera odzwiernik i przechodzi réwnomiernie
do jelit. Jest to odruch, na ktéory zwrdécil uwage Schubtz; daje si¢ on zde-
monstrowaé¢ nawet na Zoladku wycietym.

Majac na zasadzie tych sposobéw mozno$é¢ poznawania opadniecia Zola-
dka, autor przechodzi do jego etyologii.

Gastroptoza bywa bardzo rzadke wrodzong. Sklonno$¢ do niej ma by¢
wrodzona u suchotnikéow z powodu ich wazkiej i dlugiej klatki piersiowej,
podlug jednych, a nizkiego polozenia przepony i opuszczenia wskutek tego
watroby i zZoladka podlug innych autoréw. Autor, jak zobaczymy nizej, nie
zgadza sie z zadnym z tych pogladow.

Najcze$ciej gastroptozy si¢ nabywa i to po wiekszej cze$ci przez sznuro-
wanie si¢; watroba, pochylona przez gorset na dol, wywiera ucisk na odzwier-
nik, ktory wskutek tego opuszcza si¢ rowniez na dél. Wystepuje to nie tyl-
ko u kobiet, lecz i u mezZzczyzn, noszacych paski. Juz rzadziej gastro-
ptoza wystepuje przy zapaleniach oplucnej przez opuszczenie przepony. Zo-
ladek i watroba moga sie opusci¢ przez wlasny swoj ciezar, jezeli jama
brzuszna si¢ powi¢ksza, zZoladek napelniony, bedac ci¢zszym, niz jelita, traci
w nich oparcie i opada. Jama za$ brzuszna si¢ powieksza przez rozszerzenie si¢
$cian brzusznych, co bywa wywolane przez czeste pologi i przepukliny,
lub przez stopniowy zanik tkanki tluszczowej $cianek. Tym wlasnie zanikiem
tkanki tluszczowej autor objasnia gaStroptoze u suchotnikéw, tembardziej,
ze zawsze wystepuje przy posunietej juz daleko chorobie.

Gastroptozie sprzyja przepelnienie Zoladka przy stosunkowo préznych
kiszkach, majace miejsce przy rozszerzeniu zoladka, ktéry miesiacami nie
oproznia si¢ nalezycie z pokarmoéw.

Przyczyna opadnigcia zZoladka moze byé czesto powtarzajace sie wstrza-
sanie, jak to bywa u jeZdzcéw, maszynistow i t. d..

Jak widzimy wiec, wiezy odzwiernika, jakkolwiek s3 dobrze rozwinie-
te, nie moga jednakze oprzeé si¢ wydluzeniu pod wplywem cigglego wucisku lub
rozciagania. Przechodzimy do obrazu klinicznego gastroptozy.

Przy opadnieciu zZoladka, czynno$¢ jego, biorac rzecz teoretycznie, po-
winna byé uposledzona. Zoladek w polozeniu prawidlowem spelnia swoja
czynno$¢ trawienia, lezac wygodnie na jelitach; przy opadnigeciu za$§ przy-
muszony jest pracowaé¢ bez oparcia w poloZzeniu wiszacem, przyczem mie$nie



wsfeculek cigzaiu zawartosci zotadka zanadto si¢ napinaja, kurcza si¢ nad-
miernie, tracgc przez to swa elastycznos¢ i site. W rzeczywistos$ci tak wlasnie
bywa. Chorzy na gastroptoz¢ przyjmuja mata ilo§¢ pokarmow stalych i ptyn-
nych. Na zapytanie, dla czego tak mato jedza i pija, odpowiadaja, ze brak
im laknienia, ze pokarmy dtugo si¢ zatrzymuja w zotadku. Chorzy instynk-
townie unikajg pokarméw, dlugo pozostajacych w zoladku, jak wodanow we-
gla, tluszczow, kartofli, a i plynoéw, kawy. Chorzy nie znosza duzej iloSci
mig¢sa, pomimo to, ze chemicznie zoladek funkcyonuje przeciez prawidtowo.
Chorzy uskarzaja si¢ na uczucie petnosci i $ciskania po jedzeniu. Dolegli-
wosci te zalezne sa wigcej od ilosci, niz od jako$ci pokarmow.

O dluzszem zatrzymywaniu si¢ pokarmow w zoladku sadzimy objek-
tywnie na zasadzie pluskania, ktére wystepuje przy uderzaniu palcami o oko-
lice zotadka, w kilka godzin nawet po ich przyjeciu.

Oprocz objawdw czysto zoladkowych, wystepuja dosyé czgsto objawy
nerwowe, jak: neuralgia intercostulu i t. p.. Przyznal trzeba, ze sa przypadki
opadniecia zoladka, przy ktéorych zaden z wyzej opisanych objawdéw nie wy-
stepuje, ale zalezy to od wielu przyczyn, z ktéorych najwazniejsza jest prze-
rost miesni zotadkowych; one to czg¢sto kompensuja przeszkody mechaniczne,
wynikajace z nieprawidlowego potozenia zotadka. To samo widzimy prze-
ciez 1 przy wadach sercowych, przy ktorych chorzy maja si¢ przez pewien
czas bardzo dobrze, dzigki przerostowi migsnia sercowego. Nieposlednia
rol¢ odgrywa stopien opadni¢cia i stan ukladu nerwowego pacyenta, czem sig
daje objasni¢ zjawisko, ze chory czuje si¢ raz lepiej, drugi raz gorzej, nie
bez wplywu jest i ostrozno§¢ dotknietych opadnigciem zotadka, wymagaja-
cych od niego jak najmniej pracy. Co si¢ tyczy zwiazku pomigdzy gastro-
ptoza i blednica, to autor si¢ niezgadza z MBmBkT’eT, jakoby bl¢dnica
u dziewczat poprzednio zupetnie zdrowych miata by¢ skutkiem li tylko opa-
dniecia zotadka, jakkolwiek w wigkszosci przypadkow blednicy autor konsta-
towatl i gastroptoze. Gotdw jest raczej przypuscié, ze sznurowanie si¢, sprzy-
jajace rozwojowi gastroptozy, moze jednoczes$nie by¢ powodem biednicy, czy
to przez wplyw $ledziony i zwojow nerwowych brzusznych, czy tez przez
zmniejszenie objetosci pluc i pojemnosci zotadka, albo, Ze istnieja jeszcze in-
ne momenty szkodliwe, wystepujace u dziewczat, noszgcych gorsety. Przy
rozpoznawaniu gastroptozy trzeba okresli¢ i objetos¢ zotadka. Metody okre-
$lenia objetosci zotadka zostaly, jak wiadomo, zdyskredytowane i stracono do
nich zaufanie wobec tego, ze przy badaniach na trupach otrzymywano naj-
rozmaitsze liczby. EwarLp np. podaje objetos¢ minimalng na250 ctm.. HEN-
LE za$§ maksymalng na 5500 ctm., a prawda ma leze¢ po $rodku. Niezgo-
dno$¢ ta powstata, zdaniem autora, z powodu niektéorych bardzo powaznych
szczeg6tow, na ktore nie zwrdcono uwagi przy badaniach. Zapomniano, ze
objetos¢ zotadka u zyjacego rdézni si¢ znacznie od obje¢toSci na trupie z po-
whbdu oporu, ktory jama brzuszna stawia rozciagnieniu si¢ zotadka; ze trze-
ba wiedzie¢, pod jakiem ci$nieniem znajduja si¢ S$ciany brzuszne, podczas
okreslenia obje¢tosci; ze nareszcie objetos¢ bardzo zalezy od stanu mig$ni Zo-
ladka. Inna bedzie objetos¢ zoladka przed nastgpieniem tezca posmiertnego,



lub podczas tezca, inng znowu po t¢zcu, lub podczas gnicia. Bardzo tatwo
mozna si¢ przekona¢ o tem za pomoca nastgpnego doswiadczenia: jezeli za-
wiesimy zotadek prozny podczas stezenia posmiertnego za wpust 1 odzwier-
nik i napelnimy woda, a to samo powtérzymy po przejSciu t¢zca, to w drugim
przypadku ilo§¢ wody bedzie trzy razy wigksza. Autor, uwzgledniwszy te
wszystkie szczegoly, dzigki ulepszonemu przyrzadowi wtasnego pomyshu, na
zasadzie ogromnej liczby badan na zywych i trupach przyszedt do przeko-
nania, ze obj¢toS¢ zoladka, napelnionego powietrzem przy ci$nieniu 200 ctm.,
wynosi mniej wigcej 1000 ctm., objetos¢ za$ tegoz samego zotadka [przy zdro-
wej muskulaturze], napelnionego woda, jest wigksza i wynosi mniej wigcej
1500 ctm. sz.. Boéznica ta pochodzi stad, ze migénie zotadka w roéznych od-
cinkach sg roznej grubosci, przewaznie sa dobrze rozwinigte w odcinku epi-
gastrycznym. Ten wtlasnie odcinek stawia wigkszy opdr powietrzu, niz wo-
dzie. Na t¢ roéznicg, mogaca nam wskazaé¢ stopien elastyczno$ci migsni zo-
tadka, autor ktadzie ogromny nacisk. Jest to bardzo wazne przy rozpo-
znawaniu raka odzwiernika, kiedy przy okres$leniu objetosci zotadka za pomo-
cg wody i powietrza zadnej réznicy nie otrzymujemy.

Najwieksza objeto§¢ zotadka [2500—3000 ctm ] wystepuje przy jego roz-
szerzeniu si¢ z powodu blizny po wrzodzie okraglym. Sadzi¢ o objetosci zotad-
ka na zasadzie okreslenia jego obwodu na $cianach brzusznych nie mozna)
nie zawsze bowiem jedno drugiemu odpowiada. W dwoch przypadkach roz-
szerzenia zoladka, obserwowanych przez autora [objgto$¢ rownata sie 3000
ctm.], krzywizna wielka znajdowata si¢ na wysokosci pgpka. Przy sekcyi
okazato sig, ze istnialo duzo zrostow na krzywiznie matej, ktore stawiaty opor
opadnigciu zotadka.

W koncu autor powstaje przeciw utozsamieniu rozszerzenia zotadka
z niedowladem. Oprocz dolegliwosci subjektywnych, niedowlad charaktery-
zuje si¢ nastepnymi objawami obiektywnymi: 1) pokarmy zostaja w zoladku
dtuzej, niz normalnie, lecz nie o tyle, aby nastgpita fermentacya; 2) po pro-
bnem $niadaniu zawarto$§¢ zotadka jest mniej gesta i bogatsza, niz normalnie,
w wode; 3) czynno$¢ chemiczna zolgdka moze by¢ zupelnie prawidlowa,
4) mozna otrzymac¢ pluskanie w okolicy nadbrzusza w dluzszy nawet czas
po przyjeciu pokarmow.

Z niedowtadem zotadka spotykamy si¢ zwykle przy jego opadnigciu i przy
zwezeniach odzwiernika. Bywaja jednak przypadki, w ktoérych niedowtad
wystegpuje przy normalnem potlozeniu zotadka i idzie razem 2z innymi neu-
rastenicznymi objawami. W takich razach mamy widocznie do czynie-
nia z nerwicg odzwiernika, przy bardzo nawet zdrowem dnie [autor na zasa-
dzie doswiadczen przekonal si¢, ze dno i odzwiernik maja rézne unerwienia].
Nerwice takie spotyka si¢ czesto u neurastenikéw i oséb bledniczych.

(Sammlung klinischer Vortrige. Nr. 144. Physikalische Untersuchungen iiber
die Druckeerhiltnisse in der Bauchhéhle sowie iiber die Verlagerung und die Vital-
capacitit des Magens). G. Lewin.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie z dnia 27. X1. 1896 r..

1) Rappel przedstawia mezczyzne w Srednim wieku z sercem, umiesz-
czenem w prawej polowie klatki piersiowej—przy niezmienionem potozeniu in-
nych narzagdéw wewnetrznych. Prawe jadro tylko opuszcza si¢ nieco nizej od
lewego [wedlug ScHROETTEiVa, cechuje si¢ tern wrodzona dextrocardia).

2) Wotkowicz demonstruje dziewczynke 6-letnia, ktérej z powodu szyi
skreconej (torticolis) wydtuzyt migsien mostko-obojczyko-sutkowy (w. demo-c/e -
do mastoideus) sposobem dotad nieopisanym. Przeciagt on mianowicie migsien
w kierunku skos'nym od gory i od przodu ku dotowi, a nastgpnie goérna polowe
rany odcinka dolnego zeszyl z dolng potowa rany odcinka goérnego. Wynik
operacyi byl nader zadawalajacy.

3) Cieonowmskl przedstawia mezczyzng 22-letniego, ktéremu przed 2£ la-
ty z powodu ropnego zapalenia ucha $redniego i wyrostka sutkowatego ten
ostatni wytrepanowano, poczem pozostal brak kosci o $rednicy 3— 1 ctm.. Je-
szcze przed ostatecznem zabliznieniem si¢ rany zauwazono wypuklanie si¢ miej-
sca operowanego z wyrazng pulsacya. Po dwoch miesigcach od czasu trepana-
cyi przepuklina moézgowa posiadata juz wielko§¢ jaja kurzego. O. usunal wte-
dy wypuklona substancy¢ moézgowa i natozyt opatrunek lekko uciskajacy, po-
czem rana si¢ zabliznila. Obecnie na miejscu braku kosci wida¢ guzik niepul-
sujagcy, niebolesny, wielkosci orzecha wtoskiego. C. uwaza ten guzik za prze-
pukling, zawierajaca substancye mozgowsa, oddzielong od reszty mozgowia. Pa-
cyent jest obecnie zupelnie zdrow i pracuje cig¢zko.

4) Prof. Kosinski moéwi ,,0 wycieciu S$ledziony“. Po przytoczeniu staty-
styki splenektomii réznych autor6w w porzadku chronologicznym prelegent za-
trzymuje sie dtuzej na statystyce OECci’ego, ktory zebrat 145 przypadkow wy-
cigcia §ledziony: 70 z zejSciem pomyslnem i 75 zakonczonych $miercig. K. ze-
bral jeszcze 12 przypadkow tej operacyi, nieznanych Cscci’etu [8 wyzdrowien,
4 $mierci]; sam wykonal operacy¢ 4 razy i zna nieogloszony przypadek Kra-
jewskiego. Przypadki K. byly nastgpujace:

1) wyciecie $ledziony leukemicznej [przed 17 laty] z zejSciem $miertel-
nem w 12 godzin po operacyi, wskutek krwotoku z otrzewnej;

2) splenektomia przy bablowcu $ledziony z rozpoznaniem przed operacyg
zropialej torbieli jajnika; na 3-i dzien po operacyi nastgpila $Smier¢;

3) usuni¢cie kolosalnie powigkszonej $ledziony, zakonczone §miercig wsku-
tek krwotoku; pochodzenie hypertrofii nie byto wyjasnione;

4) operacya na zasadzie rozpoznania torbieli jajnika z szypula skreconag
[objawy ostrego zapalenia otrzewnej]. Wtlasciwe rozpoznanie postawiono do-
piero po otwarciu jamy otrzewnej: $ledziona, kolosalnie powigkszona, na dlu-
giej, skrgconej szypule. Chora wyzdrowiatla.

Przypadek Krajewskiego, zakonczony $miercig, dotyczyl hypertrophige
simplicis lienis.



Po dodaniu przypadkéw powyzszych oraz znalezionych w literaturze do
statystyki OECCi’ego, liczba wykonanych dotad splenektomii wyniesie 162
[79 wyzdrowien, 83 Smierci]. Najwieksza Smiertelno$é¢ widzimy po wycieciu
Sledzion leukemicznych [35 $mierci na 39 operacyi], najmniejszga przy Sledzio-
nie ruchomej, niepowiekszonej [12 wyzdrowien na tylez operacyi].

Wykonanie splenektomii bywa bardzo latwem lub bardzo trudnem, za-
leznie od mniejszej lub wi¢kszej iloSci zrostéw, od mniejszej lub wi¢kszej ru-
chomosci $ledziony,

W dyskusyi N EUGEBAUER przypisuje wielka S$miertelnosé splenektomii
u leukemikéw shok’owi, jaki ma wystepowaé zawsze w chwili wyciagania §le-
dziony nazewnatrz.

Na pytanie prof. BARANOWSKIEGO, €0 do wskazan, upowazniajacych do
wyciecia Sledziony, K. odpowiada, Ze operacya ta wskazana jest zawszg, kie-
dy sprawa patologiczna w §ledzionie [nowotwér, bablowiec, torbiel] zagrazaé
moze zyciu chorego.

5) Bronowski odczytuje prace swa p. n. ,Mleczan strontu w chorobie
BuiGHT’a*“. Po przytoczeniu danych z literatury prelegent opisuje wtasne
spostrzezenia kliniczne i dos§wiadczenia na zwierzgtach. Mleczan strontu sto-
sowal Br. w 13 przypadkach choroby BHioHT’a, mianowicie w 4 przypadkach
ostrego migzszowego zapalenia nerek, 7 przewleklego rozlanego, 1 przewle-
ktego §rodmiazszowego pierwotnego i 1 takiegoz wtérnego. Prawie we wszy-
stkich przypadkach wystepowato podniesienie si¢ diurezy, a ilo§¢ biatka spa-
data, cho¢ niezbyt wybitnie. Ci$nienie tetnicze, dzialalno$¢ serca i pluc nie
ulegaty zmianom; to samo powiedzie¢ mozna o ilosci etero-siarcz&ndéw w mo-
czu, a ta ostatnia okoliczno$¢ obala, wedtug Br., twierdzeniec Dujardin-Beau-
METz’a, jakoby dobre dziatanie soli strontu przy chorobie Brigut’r zalezeé
miato od wptywu tych soli na zmniejszenie fermentacyi w kanale pokarmo-
wym. Ze mleczan strontu nie posiada wtlasnoéci odkazajacych, dowiodtly te-
go doswiadczenia Br. nad wplywem tego $rodka w roztworach, w jakich mo-
ze si¢ w kanale pokarmowym znalez¢, na czyste hodowle drobnoustrojow,
wyhodowanych z zawartosci kiszki $lepej, wydobytej przez przetoke tego
jelita.

Doswiadczenia na zwierzg¢tach wykazaty, ze kréliki bez zadnej szkody
znoszg po 0,1 mleczanu strontu [ilos¢, w stosunku do wagi zwierzecia odpowia-
dajaca zwyklym dawkom dla ludzi], wstrzykiwanego pod skor¢ codziennie
w ciggu miesiaca. Doswiadczenia na psach i kotach w narkozie morfinowej lub
bez narkozy wykazaly, ze badany preparat dziala moczopgdnie; ilos¢ odde-
chow wzrasta, t¢tno z poczatku staje si¢ rzadszem, nastgpnie za$§ czgstszem,
ci$nienie w t¢tnicy szyjowej spada; przy wickszych dawkach w moczu zjawia
si¢ bialko i krew, a badanie nerek wykazuje w takich razach wybroczyny
w tkance nerki i kigbkach MALPiGm’ego, zmg¢tnienie nabtonka i "zwegzenie
swiatta kanalikow moczowych. Po wykluczeniu wptywu nerwdw”naczynioru-
chowych przez przecigcie rdzenia mleczan strontu nie wzmagal diurezy, jak
to czyni kofeina; dowodzi to wedtug BR., ze diureza pod wptywenfsoli strontu
e zalezy od drazniacego dzialania tego $rodka na nablonek nerkowy. Stwier-



dzony przez prelegenta fakt, Ze pod wplywem mleczanu strontu przeplywa
przez nerke wieksza ilo$§¢ krwi, upowaznia go do uwazania sprowadzanej przer
ten Srodek diurezy za rezultat rozszerzenia naczyn w samej tylko nerce.

W dyskusyi REJCHMAN wypowiada zdziwienie, Ze BR. U chorych swoich
nie zauwazyl objawu, ktéory R. widzial stale u chorych, leczonych solami stron-
tu, mianowicie zawrotow glowy.

Krysinski zwraca uwage, Ze w doswiadczeniach BR. zwierzeta znajdo-
waly si¢ w warunkach nienaturalnych; przy badaniu diurezy najodpowiedniej
by bylo pozostawi¢ zwierz¢ w klatce odpowiednio urzadzonej. Za niewlas$ci-
we KR. uznaje oznaczenie dawki na wage zwierzecia i przenoszenie ta drogg
otrzymanej cyfry na czlowieka.

Z obu uwagami Kr. zgadza sie i P ruszvxski1, nadmieniajac przytem, ze
wbrew spostrzezeniom prelegenta przekonal si¢ przy badaniach nad wply-
wem soli strontu na fermentacye alkoholowa o dzialaniu odkazajacem tych so-
li. Moze preparat Br. nie byl zupelnie czystym.

zieLixsk1 Edw. z o§wiadczenia Br., ze wieksze dawki mleczanu strontu
wywolywaly hematurye, wyprowadza wniosek o drazniacem dzialaniu tej soli
na nerki. Wogoéle srodki moczopedne uwaza Z. za przynoszace wiecej szkody
niz pozytku: obciazaja one zbytnio narzad, ktéry powinien by¢ szczedzony.

SOKOLOWSKI uwaza za niewatpliwa uzyteczno$¢ Srodkow moczopednych
szczego6lniej w przypadkach choroby B monT a ze znacznymi obrzekimi lub
w mocznicy, gdzie chodzié¢ powinno o wyprowadzenie z ustroju wody.

Bronowski odpowiada, Zze czysto$¢ preparatu mleczanu strontu stwier-
dzil, ze, jak wykazuja doswiadczenia z przecieciem n. splanrimir.i i plexus rena-
lis, samo rozszerzenie naczyn nerki moze wywola¢ hematurye.

Wiadomosci drobne.

* —_%

—  Prof. srtruemreLL opisat rzadki i ciekawy przypadek amnezyi wstecznej po
padaczce pochodzenia urazowego. 46-letni ekonom, poprzednio =zupeitnie zdroéw
i pochodzacy z rodziny nie obarczonej zadna dziedziczno$cia, uderzyt si¢ przypadko-
wo kantem zelaznych drzwi silnie w ciemi¢ glowy. Oprdécz silnego wstrza$nienia
i nieznacznego krwawienia z rany, na razie zadnych nastepstw nie bylo. W dwa dni
po tym wypadku wystapito w przeciagu 24 godzin 5 napaddéw padaczkowych, z kto-
rych kazdy trwal mniej wigcej kwadrans. Nastepnego za§ dnia znaczne podniesie-
nie cieptoty ciata, a z niewielkiej ranki rozwingta si¢ roza, ktéra wkrotce rozszerzyta
si¢ na cala prawie twarz. Po tygodniu réza wustapila i pacyent, czujac si¢ zupeinie
zdrowym, powrocit do dawnych obowiazkow. Okazato si¢ jednak, ze o calym prze-
biegu choroby i Samym wypadku nic nie pamigta; co dziwniejsze, ze caly okres czasu,
obejmujacy mniej wigcej !/4 roku, a poprzedzajacy dany przypadek znikt zupeinie
z jego pamigci. Kilka miesigcy potem, zjawit si¢ znowu krotki napad epileptyczny,
a w rok potem jeszcze kilka napadéw bez zadnych nastepstw. Okres za$§ czasu,
ktory zatart si¢ w pamigci chorego, zna dotychczas tylko z opowiadania rodziny.
Autor sadzi, ze w danym przypadku pod wplywem urazu nastapito uszkodzenie kory
moézgowej na pewnej przestrzeni prawdopodobnie przez wylew krwawy, ktory tez
i spowodowat napady epileptyczne. Objaw za§ amnezyi wstecznej autor objasnia
0 ten sposdb, ze owe uszkodzenia, a by¢ moze i nastgpcze zakazenie, zniszczyly caty



zapas wrazen, odebranych przez pewien okres czasu poprzedzajacy nieszczesliwy wy-
padek, tak, ze wrazenia te nie moga juz dojs¢ do stanu §wiadomosci.

{Deutsche Zeit.f. Nervenheilkunde 5 u. 6 Heft). L. D.
Badania LAPiNSKr’ego wykazuja, Ze przy ogoélnej miazdzycy znaczniejszych
naczyn krwiono$nych spostrzegaé sie daja réwniez zmiany i w naczyniach wloso-
watych mézgu. Zmiany te polegaja na mniej lub wigcej wyrazonej sprawie dege-
nerncyjnej w $cianach owych naczyn, przyczem drozno$¢ ich albo jest zmniejszona,
albo tez zupetnie zniesiona. Wobec tego tem latwiej wyttdmaczyé sobie mozemy za-
burzenia w sferze ruchowej, czuciowej i psychicznej, jakie przy ogdlnej miazdzycy
naczyn tak czesto spotrzegamy.

(Neurol. Centralb. Nr. 20. 1896). L. D.
Wobec twierdzenia KoEwsinkBa’a, opartego na wlasnych preparatach, bar-
wionych metoda Weigkbt® i Pnrre’a, a wypowiedzianego na kongresie anatomoéw
w Berlinie r. b., ze nerwy wzrokowe u zwierzat ssacych, jak roéwniez i u ludzi, pod-
Icgaja nie czg¢sciowemu, lecz catkowitemu skrzyzowaniu, Jacobsohn podjat zbadanie tej
kwestyi na drodze doswiadczalnej. Przecinal on nerwy wzrokowe u rozmaitych zwie-
rzat po jednej stronie i otrzymywatl zwyrodnienie tych wldokien nerwu wzrokowego,
dla ktorych siatkowka jest osrodkiem troficznym. Zwyrodnienia badal metoda Mar-
CHi’ego. Jacobsohn przekonatl si¢, ze u krolikow i $winek morskich nerwy wzrokowe
rzeczywiscie podlegaja calkowitemu skrzyzowaniu, gdy tymczasem u kotéw i malp
skrzyzowanie to nie jest zupetne. Autor sadzi, ze u ludzi rowniez skrzyzowanie ner-
wow wzrokowych jest tylko czgsciowe. Przeciwko twierdzeniu KoBpukBK’a przema-
wia jeszcze spostrzezenie ScusiiDT-RiMPLEiVa {Deut. med. Woch. 1896. Nr. 36)fktory
w przypadku phthisis bulbi oculi dextri, powstatej na 13 lat przed $miercig osobnika,
wykazal zanik wtokien nerwowych w prawym nerwie wzrokowym i w obu drogach
wzrokowych, gdy tymczasem lewy nerw wzrokowy byl zupeilnie prawidtowy.

{Neurol. Centralb. 18. 1896). L. D.

. r . . o
Wiadomosci biezace.
— s

— Wkrotce ma si¢ odby¢ w Warszawie konkurs lekarski na posade ordyna-
tora chordob wewngtrznych w szpitalu Dziecigtka Jezus. Termin ostateczny ’ nie jest
jeszcze wyznaczony.

— Na tegorocznym 69-m zjezdzie Towarzystwa niemieckich przyrodnikéw
i lekarzy postanowiono zalozyé ,Gesellschafifiir pathologische Anatomie und Phy-
siologie“, a do zorganizowania go wybrano komisye, zlozona z*ViRcuow’a, Recklino-
HAUSBN’a, PoNFICK’a, ZIEOLBR’a, CHIARI’egO i'HANAIi’a.

Zmarli: w Berlinie b. prof. syfilidologii, G. Lewin;
w Londynie G. Harrey, prof w University College Hospital;
w Paryzu V. H anor, prof. agrege;
w Poznaniu J. Koszurski.

DO PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy Pp. Prenumeratorow, ktorzy zalegaja z oplata, o rychle uregulowa
nie rachunkow.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratoréw ,,Pro
spekt ksiggarni Teodora Paprockiego i S-ki‘.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WL Gajkiewicz.

JozBoneno llensyporo, Bapmasa, 25 Oxra6ps 1896. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka?



