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Z KLINIKI PSYCHYATRYCZNEJ W ZURYCHU-BURGHOLZLI [PROF. BLEULER’A |,

L 0 HOWCH ZJAWISKACH ZRENICOWYCH).

Przci

D iaJ. Pilt z a.

sekund aryusza Kkliniki psychiatrycznej w Lozannie, bylego I-go asystenta Kkliniki w Zurychu

Chaecot, Forel i inni omawiali juz pokrdtce t. zw. ,,odwrotne* czyli
»paradoksalne® oddziatywanie zrenicy na $wiatlo wu paralitykow. Xla taki
wtasnie przypadek zwroécit mi uwage prof. Bleuler dnia 15 pazdziernika 1898
roku; 30-letni paralityk Robert St., $wiezo przyjety do zakladu w Burgholzli,
okazywal przy zamykaniu 1 otwieraniu oczu silnie zwegzone zrenice, ktore
potem powoli dopiero wracaty do zwyklej szerokosci. Gdy [d. 16. X. 1898]
zastonitem mu otwarte oczy parasolem, zrenice si¢ nie zwezyly. ROwniez
przy biernem zamknigciu powieki jednego oka, niemozna bylo stwierdzi¢ by-
najmniej konsensualnego zwezenia zZrenicy drugiego oka. Przeciwnie za$, gdy
polecitem choremu zamknaé oczy mocno i potem je zndéw otworzy¢, widac
bylo zrenice silnie zwezone, ktoére si¢ nastepnie powoli rozszerzyly. Ztad
wigc zaraz wywnioskowatem, ze zwezanie si¢ zrenic przy zamykaniu oczu
nie jest odwrotnym odruchem na $wiatlo, lecz ze mamy do czynienia ze zwg-
zeniem zrenic, ktére nalezy uwazaé¢ za ruch, towarzyszacy dobrowolnemu za-
mykaniu oczu.

Z notatek moich o tej nowej reakcyi zZrenic, zapisanych wowczas w hi-
storyi choroby paeyenta St., wynika co nastgpuje:

Gdy chory po dowolnem zamknieciu oczu podnosi powieki, wowczas zre-
nice, ktore przedtem byly rozszerzone, okazuja si¢ silnie zwezone, poczem
powoli wracajg do dawnej szerokosci.

Azeby wylaczy¢ zwezenie wskutek akomodacyi, polecitem nast¢pnie cho-
remu wpatrywac si¢ w $wiatto, trzymane w poblizu niego, potem kazalem
zamkng¢ oczy, tymczasem za$§ jednoczesnie trzymatem powieki jednego oka

9 Wedlug odczytu, wygloszonego tl. 18. II. 1899 w Towarzystwie psychyatryczno-neu-
rologicznem w Zurychu.



ozwarte tak, azeby zrenica byla widoczna, jakkolwiek gatka okazywata
dazno$¢ do schowania si¢ pod goérng powieke. Przy doswiadczeniu, urzadzo.
nem w ten sposob, mozna bylo zauwazyl jeszcze silniejsze zwegzenie, ktore
znikato, gdy chory przestawal zamyka¢ oczy.

W podobnych warunkach na dany tylko rozkaz zamknigcia prawego oka
lewa zZrenica zweza si¢ [zatem odwrotnie, anizeli si¢ to dzieje zazwyczaj!].

Dnia 21. X. 1898. Podobne doswiadczenie powtdrzone bylo kilkakrotnie,
przyczem zrenica zwezyla sie do wielko$ci glowki od sz pilki.

Dnia 23. X. 1898. Oddzialywanie obu zrenic na akomodacy¢ jest wido-
czne i odbywa si¢ szybko 1).

Zaraz potem badatem wszystkich przebywajacych w Burghélzli parali-
tykow 1w potowie przypadkow widziatem to oddzialywanie zrenic zachowane.

Dnia 27 pazdziernika r. z prof. BreuLer demonstrowal w klinice na
paralityku 5. W. wykryty przezemnie nowy odczyn zrenic, w znaczeniu zw¢
zenig zrenic, jako ruchu, towarzyszacego zamykaniu oczu.

Dnia 1 listopada przedstawiony byt w klinice réwniez Bobert St.ireakcja
ta wykazana byta ponownie.

Dnia 4 listopada mialem sposobno§¢ demonstrowaé to zjawisko, wobec
prof. D-ra MarTIN’a, mojego poprzedniego zwierzchnika w Genewie; badalis-
my tegoz dnia w miejscowym zaktadzie [Les Yernets] 10 bgdacych w kuracyi
paralitykow i znalezliémy objaw powyzszy w 4-ch przypadkach.

Dnia 25. X1I. 1898 wspolnie z doktorem KorLrLeEr’em badatem Zrenice pa-
cyenta Boberta St., co do wplywu homatropiny na wykryte przezemnie objawy
zrenicowe. Bezultat tego doswiadczenia byt nastgpujacy:

Stan obecny zrenic z dnia 25. X. 1898 wedtug spisanego podoéwczas proto-
kotu: ,,0Obie zrenice z poczatku nieco rozszerzone. Boznica zrenic: lewa zna-
cznie szersza od prawej. Oddzialywanie na $wiatlo obu Zrenic réwne 0 [bez-
posrednio i konsensualnie|. Oddzialywanie na akomodacye i zbiezno$¢ obu
zrenic zachowane. Gdy chory na dany rozkaz zamknie oczy iznowu je roz-
otworzy, wida¢ zrenice silnie zwezone, ktore si¢ potem znowu rozszerzaja
przy otwartych oczach. Gdy chory wpatrujac si¢ w przedmiot, znajdujacy si¢
daleko, zamyka prawe oko i natomiast w dalszym ciagu wpatruje si¢ lewem
okiem'w ten sam przedmiot, wowczas daje si¢ stwierdzi¢ tylko bardzo male
zwezenie zrenicy lewego oka; zaraz jednak potem staje si¢ ona znacznie
wicksza, gdy kazemy prawe zamkngé jeszcze mocniej 1 gdy gatka chce
zboczy¢ ku gorze. Takie same zjawiska mozna obserwowaé i na prawej
zrenicy.

Gdy polecimy choremu wpatrywaé¢ si¢ w ten sam przedmiot, ale schy-
liwszy gltowe na dot [przyczem gatki silnie zbaczaja ku goérze], to obie Zrenice
zwezaja sie, jednakze nie tak silnie, jak przy mocnem zamknigciu oczu.

Zastosowanie homatropinum sulfuricum dalo rezultaty nast¢pujace:

Po 10 minutach od wkroplenia roztworu homatropiny w obydwa worki 13-
cznicowe—zadnej zmiany w zrenicach. W $ godziny po zapuszczeniu homatropiny

i) Widocznie d. 19. X. przeoczylem zwezanie przy akomodacyi.



obie zrenice silnie rozszerzone, lewa jednakze silniej anizeli prawa. Oddzia-
lywanie na akomodacye zniknelo, natomiast przy silnem zamykaniu oczu widaé
silne zwe¢zenie zrenic. W 2£ godziny po wkropieniu: zadnego wigcej zwezenia
przy akomodacyi i zbiezno$ci. Obie zrenice silnie rozszerzone. Zwezenie
zrenic przy mocnem zamykaniu oczu zaledwie zaznaczone 1). W 48 godzin
pézniej zastosowanie kropli ezeryny dato co nastepuje: Wkrodtce po zapuszcze-
niu kropli lewa zrenica zwe¢zyta si¢ nieco. Zwezenie obu zZrenic przy mocnem
zamykaniu oczu jest widoczne. Po paru godzinach zrenice byly zwegzone do
najwyzszego stopnia. Z tego powodu opisanego przed chwila, objawu Zrenic
nie mozna byto stwierdzi¢*.

Przeszukujac poprzednio odnos$na literaturg, znalezliSmy wowczas
uwunpT’vu w jego Grundziingen der physiol. Psychologie z roku 1880 ustegp
0 zwezaniu si¢ zrenic, jako ruchu, towarzyszacym zamykaniu oczu. Na
str. 172 tej ksigzki wWunpt pisze: ,gdy np. zamykamy oko dowolnie, to zwra-
camy gatke ku gorze i do wewnatrz i gdy wykonywamy ruch ostatni, wowczas
jednoczes$nie Zrenica si¢ zwegza“.

Jakkolwiek W unpT przedstawia objaw ten jako zjawisko fizyologiczne,
jednakze uderzajagcem bardzo wydato mi si¢ to, iz u zdrowych, ktorych bada-
fem obok paralitykéw, znacznie rzadziej, anizeli u paralitykow moglem stwier-
dzi¢ ten ruch, towarzyszacy zamykaniu oczu; a ze ci paralitycy, u ktéorych do-
strzegltem ten objaw, okazywali takze pewne zaburzenia w odruchach na §wia-
tlo, przeto wydato mi si¢ prawdopodobnem, iz powstawanie tego zjawiska
zalezy od stanu patologicznego unerwienia tgczowki.

Dnia 21 stycznia 1899 demonstrowatem mojemu koledze D-rowi BAUER’OWI,
I-mu asystentowi kliniki oftalmologicznej, ten nowy objaw Zrenicowy u Roberta
St. D-r Bauer oftalmoskopowat chorego i stwierdzit u niego zupeilnie nor-
malne dno oka. Bystros¢ wzroku, jak si¢ sam o tem przekonatem, nie byta
uszczuplona.

Prof. BreurLer radzil mi, abym te moje badania nad powstawaniem
nowego objawu zZrenicowego rozciggnal i na inne rodzaje chorych, a takze
1 na zdrowych.

Artykut D-ra A. Westepuaru 2) w Ne 4 Neurologisches Centralblatt
o objawie zrenicowym, odkrytym przezemnie juz dnia 16 pazdziernika r. z,
zmusza mnie do ogloszenia rezultatow badan moich, niezupetie jeszcze ukon-
czonych.

Badatem dotychczas 22 paralitykow 3), 25 katatonikow, 8 epileptykow,
9 tabetykow, 7 niewidomych, oraz 23 zdrowych, wszystkich w zupelie takich

') W pare godzin pdézniej podczas mojej wieczornej wizyty na sali, jak to sobie
dzi$§ nawet zupelnie dobrze przypominam, nie widzialem juz Zzadnego zwezZenia Zrenic.

2 Wedlug odczytu z demonstracyami, wygloszonego w Stowarzyszeniu psychyatrycznem
w Berlinie dnia 31 stycznia 1899.

3) Nie wliczylem tu pieciu paralitykéw, ktorzy byli juz tak oblgkani, Ze nie mozna ich
bylo zbadaé pod wzgledem mego objawu Zrenicowego, albowiem polecenia naszego, aby mocno
zamkneli oczy, nie byli wstanie spelni¢.



samych warunkach, w ciemnym pokoju, o§wietlonym za pomoca jednego tylko
ptomienia.

Oprocz stwierdzenia szerokosci zrenic, ewentualnej réznicy Zzrenic, bez-
posredniego ikonsensualnego oddzialywania na $§wiatlo, oddzialywania na ako-
modacye i zbiezno$¢, kazda osoba odnos$nie do tego objawu poddawana byta
doswiadczeniu w sposob nastgpujacy: Osoba badajaca siedziata naprzeciwko
osoby badanej; ta za§ patrzyla osobie badajacej wtwarz. Plomien umiesz-
czono z boku od kierunku widzenia obu os6b. Otdéz kazdej osobie badanej
polecono najpierw poprostu zamknag¢ mocno oba oczy i potem je znowu otwo-
rzy¢, przyczem powieki osoby badanej nie dotykano wcale. Zwezenie zrenic
przy tego rodzaju doswiadczeniu nazwatem I-szym objawem Zrenicowym
dla odréznienia od objawu li-go, ktory byt stwierdzony przy nastgpujacych
warunkach: Najpierw osoba badajagca trzymata palcami powieki jednego oka
osoby badanej rozwarte. Wtedy dopiero polecono osobic badanej zamknagé
mocno oba oczy. Wr/skutek takiego przeszkodzenia w czynno$ci zamykania
oczu, osoba badana zmuszona jest do uczynienia znacznie wigkszych wysitkoéw,
chcac poddac si¢ rozkazowi osoby badajacej. G-dy przytern trzymamy powieki
dostatecznie rozsunigte, wowczas bardzo tatwo mozna zobaczyé, Zze zrenica si¢
zweza. Najcze$cie] wowczas gatka zbacza ku gorze i1 na zewnatrz [albo tez
ku wewnatrz], przyczem zwe¢zenie wystepuje znacznie silniej.

I. Objawi—po en ergieznem zamkni¢ciu obu oczu, Zreni-
ce, ktére przed zamknigciem oczu byty szerokie lub umiar-
kowanie rozszerz one, w chwili otwarcia oczu ukazujg si¢
z we¢zone—znalaztem dotychczas:

1) u slepych '): z 7 przypadkéw dostrzeglem ten objaw u 3 (43%)

2) ,paralitykow , 22 10 (40%)
3) ,katatonikow , 5 7(28%)
4) ,, epileptykow?2), 8 2 (25%)
5) , tabetykow 3) , 9 2 (22%)
6) , zdrowych 23 i i%;

Z 10 paralitykéw, u ktérych mozna bylo zauwazy¢ ten objaw zrenicowy,
5-ciu podlegato zupelnej odre¢twiatosci na $wiatlo, 5-ciu za§ okazywato bardzo
opieszate oddziatywanie s$wietlne. Z 4-ch sSlepych 2-ch okazywato odretwia-
to$¢ na $wiatlo, jeden opieszale ijeden dobre oddzialtywanie Swietlne. Z 7-iu
katatonikow 3-ch miato opieszale, 4-ch za$ prawidtowe oddzialywanie $wietlne.
2-ch epileptykéw okazalo odrgtwiato$¢ swietlng. Jeden tabetyk okazal odre-

% Slepych [przypadKi z chorio-retinitis i zaniku nerwu wzrokowego] badalem wspélnie
z p. KuLLEM, dyrektorem miejscowego zakladu dla ociemnialych i gluchoniemych.

3) 3-ch epileptykéw badalem d. 9.1.1899 w tutejszym zakladzie dla epileptykéw wspél-
nie z D-rem Waucu’er, lekarzem zakladu.

3) Jednego tabetyka przedstawil mi Dr. Bavek d. 28. XII. 1898. 4-ch badalem dnia
19. XI. 1898 w zakladzie leczniczym Wiilflingen pod Winterthur wspélnie z D-rem L. v. Mu-
BALT’em, sekundaryuszem w Burghdlzli; 3 inne za$§ przypadki tabesu badalem dnia 26. XI. 1898
w zakladzie dla oblakanych Konigsfelden wspolnie z D-rem BLATTNER’em, miejscowym
asystentem.



twiato§6 $wietlng, 2-gi opieszate oddziatywanie S$wietlne. Zdrowy okazat
prawidlowa reakcye na §wiatto.

Zatem z 25 osob, u ktorych dostrzegtem objaw I, 9-ciu okazalo zupeina
odretwialo$é s$wietlng, 10-ciu opieszaly, 5-ciu za$ prawidlowga reakcye zrenicy
na $wiatto. Wynika ztad, ze objaw I-szy najcz¢Sciej wystepuje razem ze zre-
nicami odr¢twiatem! albo opieszale reagujacemi na $wiatlo, moze jednak wyste-
powac i przy prawidlowem oddziatywaniu $wietlnem Zrenicy.

II. Objaw Il-gi—zwe¢zenie zrenicy przy przeszkodzeniu
zamykania oczu przez rozsunig¢cie powiek badanego ok a—
znalazlem:

1) u paralitykéow: z 22 przypadkow objaw ten okazalo 14 (63%)

2) esSlepych: 7 - ITHU » 3 (43°0)
3)  gedementiaprciee.. 9925 , 9 12 (48%)
4) oecpileptykow: ,, 8 . » 9w 3(37%)
5) gotabetykow: 0 9 n * ” 0  2(22%)
6) 9szdrowych: » 23 » 9 * 8(35%)

Zatem z 42 osob, ktore objaw II-gi okazaly, u 11 dostrzegtem odretwia-
lo$¢ swietlna, u 12—opieszala, u 17 za§ — Zrenice, reagujace prawidlowo. Wy-
nika ztad, ze objaw II-gi moze takze wystepowaé przy prawidlowem oddziaty-
waniu §wietlnem, najczesciej jednakze wystgpuje jednoczesnie z uposledzonem
oddzialywaniem na $wiatlo.

Ci paralitycy, ktorzy nie okazywali objawu li-go, mieli po wigkszej cze-
sci zrenice dobrze reagujace, albo tez silnie zwg¢zone. Jeden tylko z umiarko-
wanie roz-szerzonemi i odr¢twiatemi na $wiatlo Zzrenicami nie okazal tego obja-
wu; zrenice jego jednak byly tez odrgtwiale na akomodacye i zbieznos¢.

Z 7-iu tabetykow o $rednio rozszerzonych zrenicach, ktérzy nie okazali
li-go objawu, u 5-iu stwierdzilem odretwialo§¢ na S$wiattlo, u 2-ch opie-
szate oddziatywanie $wietlne; w 4-ch przypadkach tabesu brakowato oddziaty-
wania na akomodacyg, w 3-ch odbywala si¢ ona zupetnie zywo. Zatem nie-
obecnos$¢ tego drugiego objawh u tabetykow z srednio rozszerzonemi, odrgtwia-
lem! na $§wiatto Zrenicami, nie zalezy wylacznie od zaniknig¢cia oddziatywania
na akomodacyg. Zaznaczy¢ nalezy, ze znalaztem ten objaw u 35% zdrowych,
wprost przeciwnie, anizeli Dr. W EsTpHAL, ktory tego objawu nie mogt stwier-
dzi¢ u zdrowych.

Pewien epileptyk, ktorego badatem wspdlnie z D-rem UrLricH’em, w jednem
oku zupeinie odrgtwiatem na $Swiatlo [bezposrednio i konsensualnie], zbieznos$¢
i akomodacye, zachowat jedynie zw¢zenie odpowiedniej zZrenicy przy zamykaniu
oczu [objaw I-szy i II-gi].

Nie bez znaczenia jest spostrzezenie, ktore zrobitem razem z D-rem BER-
TSCiiiNGER’em w zakladzie leczniczym Rheinau dn. 18. I. 1899 nad jednym S§le-
pym tabetykiem, majagcym zanik nerwu wzrokowego. Chory ten, ktorego zre-
nice byly odretwiale na $§wiatlo, okazat co nastgpuj¢: Zrenica jednego oka zwe-
zala si¢ za kazdym razem juz nawet przy prostem mruganiu drugiem okiem,
chociaz pierwsze oko nie wyszto ani troch¢ z potozenia poziomego; a wigc
chodzi u tego chorego o konsensualng reakcye migénia okrgznego. U tego



chorego obie zrenice zwezaly si¢ bardzo zywo 1 silnie nawet przy prostem,
bardzo lekkiem mruganiu oczami. Ten sam objaw dostrzegtem u Eoberta St.,
oraz u 2-ch zdrowych.

Otoz, czy zwezenie zrenic przy zamykaniu oczu polega na wspotruchu
wskutek jednoczesnej podniety osrodka okoruchowego dla zwieracza zrenicz-
nego, czy tez chodzi tu o jakie§ momenty naczynio-rucliowe, ktoéreby przy sil-
nem zaci$nigciu powiek warunkowaty silniejszy doptyw krwi do tgczowki,
a tem samem sprowadzaly zwezenie tejze? To ostatnie przypuszczenie nie
wydato nam si¢ zupelnie prawdopodobnem.

Pytanie to mogloby by¢ rozstrzygnigte przez ubytek zwe¢zenia zrenicy
po wkropleniu homatropiny, przyczem nerw okoruchowy =zostal porazony,
gdyby bylo pewnem, ze homatropina nie sprowadza zadnych zaburzen naczy-
nio-ruchowych, obok porazenia nerwu okoruchowego.

Dzigki uprzejmosci prof. MoNAKOwa moglem wjego poliklinice zbadaé
pewna chorg, u ktérej stwierdzono dtugoletnie porazenie lewego nerwu okoru-
chowego. Dnia 26. II. 1899 razem z D-rem YExknoutn’er, asystentem polikli-
niki, zapisalem nastepujacy stan jej zdrowia:

Marya Sch., urodzona w r. 1842. Od lat 5 zaburzenia w mig$niach
ocznych. Opadnigcie lewej goérnej powieki (ptosis)\ gorna powieka pokrywa
goérna y4 rogowki. G-atka lewa zwrdocona na zewnatrz i nieco ku dotowi.
Lekki exophthalmos z lewej strony. O widzeniu podwdjnem niema dzi§ juz mo-
wy. Oko prawe porusza si¢ swobodnie na wszystkie strony. Oko Ilewe
moze si¢ porusza¢ od linii $rodkowej ku zewnatrz az do maxiwum odchylenia.
Przytem mozna zauwazy¢ drobny obrot kolowy, przyczem biegun nosowy
galtki porusza si¢ ku dotowi. G-atka ze swego krancowego potozenia moze by¢
sprowadzona do polozenia poziomego powoli wedlug upodobania i dowolnie
az ponad lini¢ srodkowa, tak iz zewngtrzny brzeg Zrenicy staje ku wewnatrz
od linii drutu, oznaczajacego potozenie linii $rodkowej [za poziom S$rodkowy
bierzemy poziom gatki, nie za$ ciala]. Przy tym ruchu ku wewnatrz porusza
si¢ najpierw galka az do linii $rodkowej zupeilnie bez obracania sig. Gdy
polecitem chorej patrze¢ jeszcze bardziej ku wewnatrz, wowczas gatka wyko-
nata jeszcze jedno nieznaczne poruszenie ku wewnatrz, ktéore zaznaczytem jako
ruch kotowy, przyczem biegun nosowy galtki wykonywa zwrot ku gorze.
W tym ruchu gatki ku wewnatrz mozna rozr6zni¢ trzy fazy. Od najbardziej
krancowego ruchu ku wewnatrz az do linii $srodkowej nalezy zaznaczyé odwro-
tny ruch kotowy, przyczem biegun nosowy gatki zwrocony jest ku dotowi; ten
ruch kotowy ustaje na linii $rodkowej — galka porusza si¢ poziomo — i znéw
zachodzi silniej przed zakonczeniem ruchu ku zewnatrz.

Na dany rozkaz patrzenia w goére, ani $ladu ruchu gatki na lewo; nato-
miast wyrazne zwe¢zenie zrenicy. Niema zadnego ruchu ku dotowi lewej galki.
Roznica zrenic: prawa zrenica $rednio szeroka, lewa rozszerzona.

Oko prawe. Oddzialywanie na $wiatlo:

1) bezposrednie: szybkie, tylko powracanie zrenicy do poprzedniej sze
rokos$ci zwolnione.

2) konsensualne: szybkie [przy oswietleniu cienia lewego oka].



3) Oddzialywanie na zbiezno$¢: dobre

4) » » akomodacye: ,,

5) Przy energicznem zamykaniu obu oczu, prawa zrenica w chwili otwar-
cia oczu jest odrazu tak duza, jak przed zamknigciem oczu, bezposrednio po-
tem zweza si¢ wskutek wpadnigcia Swiatla i wraca nast¢gpnie do pierwotnej
szerokosci.

6) Gdy trzymamy powieki prawego oka rozwarte, osoba za§ badana
usiluje zamknaé oba oczy, wtedy galka oczna zwraca si¢ ku gorze i ku we-
wnatrz, przyczem wystgpuje wyrazne zwezenie zrenicy, bez wzgledu na to,
czy $wiatlo znajduje si¢ z prawej czy tez z lewej strony chorej [objaw I1].

Oko lewe. Oddzialywanie na $wiatlo:

1) bezposrednie: réwne 0 [przy os$wietleniu nosowem, skroniowem
iosiowem].

2) konsensualne: rowne O.

3) Oddzialywanie na zbiezno$¢, t. j. gdy polecimy $ledzi¢ przedmiot,
ktoéry prowadzimy od strony skroniowej ku nosowej: réwne O.

4) Oddziatywanie na akomodacyg, resp. przywpatrywaniu si¢ w prze-
dmiot przy rozmaitej odlegtosci [z zamknigtem prawemokiem]: rowne 0.

5) Przy energicznem zamykaniu obu oczu lewa Zrenica, ktora byta przed
zamknigciem oczu szeroka, okazuje si¢ w chwili otwarcia oczu wyraznie zwe-
zona [objawrI].

6) Gdy trzymamy rozwarte powieki lewego oka, chora za$§ usiluje ener-
gicznie zacisna¢ oba oczy, wowczas lewa gatka zbacza w kierunku poziomym
ku skroni, przyczem wystgepuje wyrazne zwe¢zenie odpowiedniej zrenicy
[objaw II].

Z tego wynika, co nastepuje:

Pominawszy catkiem nieznaczny ruch ku wewnatrz [od Srodka] gatki
w postaci ruchu kotowego, ktory z daleko wigkszem prawdopodobienstwem
nalezy przypisa¢ dziataniu jednego ze skosnych, anizeli migsnia wewngtrznego
prostego, gatka lewa nie moze si¢ porusza¢ ani ku gorze, ani ku wewnatrz, ani
ku dotowi. Pomimo to Zrenica lewa, catkiem odr¢twiata na $wiatlo, akomoda-
cye i zbiezno$§¢, zwezala si¢ zaro6wno przy zamierzonem patrzeniu w gore, jak
i przy energicznem zamknigciu oczu [objaw I i II].

Przypadek ten przedstawia oprécz tego wiele stron ciekawych i niewy-
jasnionych, jak np. nast¢pujace: Jak mozna objasni¢ powolny, albo stosownie
do wbli przerywany, szybko wystepujacy dowolny ruch gatki ku wewnatrz,
jezeli przyjmiemy catkowite porazenie nerwu okoruchowego? Czy tez to osta-
tnie razem z zachowanem zwe¢zeniem zrenicy przy zamierzonem spojrzeniu ku
gorze, zarowno, jak przy zamknigciu oczu, przemawia za tem, ze w tym przy-
padku nie mamy do czynienia z calkowitem i zupelnem porazeniem nerwmu
okoruchowego? Pytanie to trudno bardzo rozstrzygnaé na poczekaniu. Tyle
o tym przypadku.

Przy sposobnosci chciatbym zwrdci¢c uwage na to, ze wykryty przezemnie

objaw I nie tylko przy paralizu postgpujacym, ale réwniez uderzajaco czesto
GAZ. LEK. KB. 36.



spotyka sie przy katatonii (Dementia praecox), co popiera poglad Kraepe-
LiN a i Bleuler a na te¢ chorobe, jako na glebsze zaburzenie organiczne.

Poprzednio myslatem, jak to czyni teraz takze Dr. W estphal, ze zwg-
zenie zrenicy, wystepujace przy usitowaniu zamknigcia oczu, gdy trzymamy
powieki rozwarte, nigdy jeszcze nie bylo obserwowane ani opisane. Ze$my si¢
mylili, dowodzi tego okoliczno§¢ nastepujaca: Oprocz Wundr’a, o czem wspo-
mniatem juz wyzej, H. Gifford, jak si¢ o tern moglem przekona¢ dopiero
przed paru tygodniami, przegladajac odnos$ng literaturg, w Archives of Ophtal-
mology, tom XIY, zeszyt 3-i podaje wiadomo$¢ o reakcyi mig$nia okreznego
zrenicy. W Archiv fiir Augenheilkunde 1896. str. 135 sprawozdawca tej pracy
Dr. R. Greeff, pisze co nastgpuje: ,,O reakcyi migSnia okr¢znego zrenicy,
ktora Gifford obserwowal, nie znajdujemy wzmianki w podrecznikach do
okulistyki. Polega ona na skurczu zrenicy, wystepujacym wowczas, gdy
czynimy gwalttowny wysilek zamknigcia oczu. Zjawisko to trudniej demon-
strowa¢ na osobnikach z bystrym wzrokiem, poniewaz skurcz zrenicy, spowo-
dowany przez $wiatlo w przestrzeni dobrze os$wietlonej, jest silniejszy, anizel
reakcya migsnia okr¢znego. Najlepiej widzie¢ mozna to zjawisko u chorych
ktorych oczy wskutek choroby teczowki lub nerwu wzrokowego czgsciowo lub
catkowicie sa Slepe”.

Wundt i Gifford opisuja zaréwno jak i Westphal objaw, nazwany
przezemnie Il-im, gdy tymczasem I-go dotad nie moglem znalez¢ w litera
turze.

1. SAMOISTNE CIERPIENIA SERCA
(PRZEROST i ROZSZERZENIE).

STUDYUM KLINICZNE.
Napisat

Stanisilaw Peohlirano.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 35J.

Przerost serca, wystepujacy jako powiklanie cierpien nerkowych
uwazany bywa czesto za wtérny, zalezny od wzmoZenia oporu w wielkim
krwiobiegu wskutek zmniejszenia sieci naczyniowej w nerkach [teorya
TRAUB’ego], albo od wzmoZonego napiecia tetnic, spowodowanego zmianami
w ogolnym ukladzie naczyn wlosowatych i tetniczych [teorya Guli’a i SuT-
tcu’al. Podjete przez wielu badaczy, a w ostatnich czasach przez Domeni-
cis’a (44), poszukiwania doswiadczalne wykazaly, ze nawet bardzo rozlegle
zniszczenie sieci tetniczej w obu nerkach nie wywoluje przerostu serca. Na
mocy wynikéw badan doswiadczalnych, jakotez spostrzezen Kklinicznych,
wedlug ktorych serce ulega czesto przerostowi przy braku wszelkich zmian
anatomicznych ukladu naczyniowego, niektérzy autorowie przyjmuja, ze prze-



rost serca w cierpieniach nerkowych zalezy nie od warunkéw hydraulicznych,
lecz od bodzcow chemicznych, ktore, dzialajac bezposrednio na witokna migsne
serca, wywoluja ich przerost. To same dzialanie chemiczne dotyczy takze na-
czyn: przylacza si¢ wowczas 1 drugi moment dla powstawania przerostu serca,
mianowicie zmiany sprezystosci $cian tetniczych, zwyrodnienie ich miazdzyco-
we. IsrakL (5), badajac sprezystos$é tetnic w rozmaitych chorobach, wykazat,
ze najwigksze obnizenie elastycznos$ci istnieje u osob, naduzywajacych napojoéw
wyskokowych, oraz u tych, ktore dotknigte sa cierpieniem nerek. Podobny
poglad na patogeneze¢ przerostu serca w cierpieniach nerkowych wypowiada
w ostatnich czasach takze H AseNrFeLD (46), ktory przy badaniach swych znaj -
dowal, podobnie jak i niektérzy inni badacze, zmiany przerostowe nietylko
w lewej komorze, leczi w prawej, a nawet i w przedsionkach, co sktania go
do przyjecia w podobnych przypadkach pierwotnego przerostu serca zaleznego
od przyczyny ogolne;j.

To samo da si¢ powiedzie¢ o przeroscie serca przy miazdzycy tetnic.
Wielu autorow przyjmuje, ze nie mamy tu przyczyny i skutku, lecz sprawy
spotrzedne, zalezne od wspodlnej przyczyny *).

Nie bedziemy tu zastanawiaé si¢ nad przerostem serca w czasie cigzy,
oraz w okresie wzrostu ustroju, gdyz o tem juz byla mowa wyzej a).

W powyzszem wymieniliSmy poszczegélnie przyczyny, mogace sprowa-
dzi¢ zmiany czynnoS$ciowe w sercu. Wazna jest kombinacya kilku przyczyn
[przeciazenie cielesne, naduzycie napojéow wyskokowych, wplywy psychiczne,
naduzycie tytoniu i t. d.], na co liczni pisarze [FRAENTZEL, LEYDEN iin.] zwra-
caja uwage. W praktyce tez najczeSciej wystepuje nie jedna przyczyna, lecz
wspoétdziatanie kilku.

Niektorzy, jak MuenzINGER (10), LaacHE (47) .. ., wspominajg o wplywie
dziedziczno$ci. LaacHe kladzie nawet na moment ten silny nacisk. Przyznaé
wszelako nalezy, Ze ta przyczyna przerostu serca, t. j. przeniesienie dziedzicz-
ne, bynajmniej nie jest dowiedziong. Wychodzac z ogdlnych danych biologicz-
nych, twierdzi¢ mozemy nawet, ze odziedziczania samoistnych cierpien serca,
jako takich, niema, jak wogoble niema choréb dziedzicznych w $cidem znacze-
niu tego wyrazu. Moznaby przyja¢ tylko przenoszenie na potomstwo matej
sprawnosci tkanki lub narzadu, w danym razie serca, oraz latwg jej wyczerpal-
no$¢ pod wplywem bodzcéw mechanicznych, chemicznych lub jakichkolwiek
innych.

Co si¢ tyczy wrodzonego przerostu serca, to zardbwno etyologia, jak i pa-
togeneza tegoz, jest zupelnie ciemna. Przypadki tego rodzaju opisali BEDNER 3),
MAYR, HENOCH, BENEKE i inni 4).

*) Patrz wyzej poglady Tr AUBE’g0, FRAENTZEL’a i in. [w rysie histor.].

2) Patrz: rys historyczny.

3) Spostrzezenia tego autora nie sa jednak bez zarzutu, gdyz nie zostalo dowiedzionem,
czy przerost nie byl zalezny od nieprawidlowos$ci w ukladzie naczyniowym.

4) Patrz literature tego przedmiotu u DoMENicis'a [45].



Przerost irozszerzenie.

Ozynniki kdinpeiisacyi i akomodacyi. Istnienie energii zapasowej warun-
kuje mozliwo$¢ powstawania przerostu serca. Znaczenie muskulatury, zwojow
nerwowych inerwoéw serca. Rozszerzenie czynne, jako jeden z najwazniejszych
czynnikow kompensacyi. Stosunek przerostu do rozszerzenia co do czasu roz-
woju. W ciagu jak dlugiego czasu rozwingé si¢ moze przerost serca? Gzy
przerost serca moze znikng¢? Przyczyny przylaczajacej si¢ niedomogi serca.
Udzial obu poléw serca. Pojgcie wzmocnienia mig§nia sercowego.

Serce, napotykajac zwickszone opory w krazeniu, dazy do ich wyréwna-
nia, uskuteczniajac to przez wzmozenie swej pracy. W mechanice serca panu-
je zasada najmniejszego wysitku: w warunkach normalnych serce zuzywa tylko
pewna czg$¢ wlasciwej sobie energii i wogole zawsze rozwija tyle tylko ener-
gii, ile jej potrzeba dla pokonania istniejacych w krwiobiegu oporéw, lub dla
dostarczenia narzagdom niezbednej ilosci cieczy odzywczej. Oszczg¢dzony za-
pas energii potrzebny jest sercu do zwalczenia mogacych si¢ przedstawié¢ nie-
normalnych przeszkéd w krwiobiegu. Po doswiadczalnem zniszczeniu zasta-
wek aorty $rednie ci$nienie w ukladzie tetniczym, jak to wykazali Counneim,
F BANQOIS FRANK, RoseENBACH, w najwigkszej cze$ci przypadkdéw natychmiast
lub bardzo predko ustala sig, t. j. wraca do poprzedniej wysokosci lub nawet
przekracza ja. Ztad, jak wiadomo, wyprowadzil R osenBacu pojgcie t. zw. ener-
gii zapasowej (Reservekraft). Jak wielkijest w normalnych warunkach 6w za-
pas energii, wida¢c z obliczen ZiiNTz’a x) (40), wedlug ktérych serce wykonaé
moze, pracujac usilnie, 6—8 i wigcej razy tyle pracy, co w spokoju. Procz tego
czynnika, wyro6wnywajacego opory w ukladzie krazenia, posiada ustrdj jeszcze
wiele innych $§rodkéw regulacyjnych, jak nerwy, rzadzace rytmem serca, ner-
Wy naczynio-ruchowe, nerwy, regulujace sprawy wydzielania i przyswajania
w gruczotach, kiszkach, skorze, nerkach it. d. Bardzo waznym czynnikiem
wyrownawczym sg takze ptuca: kazdy wdech wzmaga sile¢ ssaca serca, a wy-
dech — zdolno$¢ kurczenia si¢ migsnia sercowego. Lecz najwazniejsza jest tu
zawsze ta okolicznos$¢, ze serce zdolne jest wykonywaé o wiele wigksza prace,
nizeli w spokoju: energia zapasowa [utajona] jest zatem najwazniejszym regu-
latorem, wyrownywajacym przeszkody w ukltadzie krazenia. W tej wilasnie
zdolno$ci migénia sercowego mamy objasnienie powstawania przerostu w na-
stepstwie wzmozonej pracy cielesnej, nadmiernego dowozu pokarmoéw i napojow
it d., gdyz tylko wowczas mozliwe jest wzmozone odzywianie mig¢snia serco-
wego, a wiec przerost tegoz, gdy on zdolny jest do reagowania zwigkszong
praca na zwickszone zapotrzebowanie. Przy braku zdolnosci przystosowywa-
nia si¢ do zwigkszonego zapotrzebowania przerost migsnia sercowego nigdyby
do skutku doj$¢ nie moégl, gdyz kazdy wzrost oporéw w uktadzie krazenia po-
ciagnacby musial za soba niedostateczno$§¢ mig¢$nia sercowego z rozszerzeniem
jam serca. Migsien sercowy, czynniejszy od innych narzadéw, wystawiony

Patrz wyzej.



ciggle na zmiany i wahania w wielko§ci oporow zewng¢trznych, zmuszony zawsze
do sprostania mogecym si¢ zjawi¢ niezwyklym potrzebom, winien znajdowac
si¢ w lepszych warunkach odzywiania, niz kazdy inny narzad migsniowy. Tak
tez jest w istocie: poczg¢tek naczyn wiencowych tuz u ujécia serca zapewnia
mig$niowi sercowemu dostateczne odzywianie; nawet przy ostabieniu czynnosci
migénia sercowego dowdz krwi, dzigki potozeniu tetnic wiencowych, jest tak
obfity, ze nalezyte odzywianie migénia sercowego jest i wtedy zapewnione.
Ezeczona okoliczno$¢ ttémaczy nam fakt, ze przerost serca nastgpie moze na-
wet przy wzglednie niepomys$inych warunkach ze strony ogoélnego odzywiania *).
Wzmiankowane wyzej Srodki regulacyjne, wlgczajec tu i t. zw. czynne rozsze-
rzenie serca, stanowi¢ pierwsze okresy wyroéwnania, formy kompensacyi, pod-
czas gdy rozwijajecy sig, jako konieczne nastgpstwo dlugotrwale wzmozonej
czynnoS$ci, przerost serca jest oznake stalego przystosowania do zwickszonych
zapotrzebowan i reprezentuje §rodek regulacyjny staty, czynnik akomodacyi
[podlug nomenklatury EosenxsacuA (17) ]

Jaka rola, przy powstawaniu przerostu, przypada w udziale nerwo-
wemu aparatowi serca? Zwigkszone opory dziataj¢ na serce, jako pod-
niety. Czy zwigkszone obcigzenie migs$nia sercowego dziata bezposrednio lub
na drodze zwrotnej na nerwy ruchowe serca, czy tez, draznigc witokna
migsne serca, pobudza je, bez posrednictwa nerwow, do wzmozonej czyn-
nosci? Na te pytania jeszcze dotychczas nie mozna daé stanowczej odpo-
wiedzi. Z doswiadczen swych na zabach wywnioskowali GaAskeLL 1 H EI-
DENHAIN, ze W pniu nerwu blednego znajduje si¢ widkna, wzmagajece
energi¢ czynnosci serca. Pawrow, opierajac si¢ na wynikach do$§wiadczen
nad psami, przyje¢l istnienie w sercowych gateziach nerwu bi¢dnego witokien,
ktore wywotuje przyspieszeniedpradu krwi, nie zmieniajac przytem czestosci
uderzen serca. Wyniki tych i tym podobnych poszukiwan przemawiajg tedy
za udzialem nerwow serca w regulacyjnej czynno$ci serca i powstawaniu wy-
roOwnawczego przerostu tegoz. Z drugiej strony faktem jest, ustalonym juz
dawno [w 1863 r. przez LupwiGcA i THiRY’ego], ze po zniszczeniu wszystkich
dostepnych nerwdéw serca (vagus, sympathicm), to ostatnie nie traci zdolnosci
wyrownywania przeszkdd w krazeniu. A zatem zdolno$¢ serca przystoso-
wania swej pracy do istniejacych przeszkdd przypisaé mozna w znacznej cze$ci
migéniowi sercowemu, jakkolwiek pewne znaczenie w tej sprawie maja takze
nerwy serca [v. FrRey (48)].

Oo si¢ tyczy roli zwojow sercowych, to zapatrywania w tej kwestyiulegly
w ostatnich czasach znacznej zmianie. Automatyzm ruchow serca, przypisy-
wany dawniej zwojom sercowym, przeniesiony zostat, dzigcki gtownie poszuki-
waniom embryologieznym His’a i EomBEmo’a, na sam migsien sercowy. Tetnie-

¢) Ze miesien serca ulega¢ moze przerostowi pomimo zlych warunkéw ze strony ogélne-
go odzywiania, za tem przemawia fakt, Ze przy zupelnym stanie glodzenia, serce prawie nic
nie traci na wadze. 1 mig$nie szkieletu, ktére znajduja si¢ w gorszych warunkach dla odzy-
wiania, niZz mie¢sien sercowy, moga przy takich okolicznos$ciach ulegaé przerostowi. Spostrze-
zenie kliniczne poucza, ze u ludzi chudnacych, np. suchotnikéw, przerosna¢ moga oddzielne
silnie pracujace miesnie, jak np. miesien mostko-obojczyko-sutkowy.



nie odcinkdéw serca, nie zawierajacych zwojow, dowodzi, Zze te ostatnie nie s3
konieczne do powstawania rytmicznych skurczow serca. Wedlug poszukiwan
His’ai EomBBKO’a, serce zarodka te¢tni, zanim jeszcze w niem stwierdzi¢ mozna
nerwy lub zwoje. Sledzac rozwdj uktadu nerwowego serca, doszli ci ostatni
autorowie do wniosku, ze zwoje sercowe pochodza z czgéci czuciowej zaczatku
uktadu nerwowego serca [z nerwu wspoétczulnego], przyjeli zatem, ze sa one
natury czysto czuciowej. Doswiadczenia WooLRiDGE’a i TiaERSTEDiva rowniez
nie przemawiaja za przypisywanem dawniej zwojom znaczeniem dla réwno-
miernie alternujacej akcyi réznych odcinkow serca. Wogodle wyniki poszuki-
wan lat ostatnich kazg przypisywa¢ migSniowi sercowemu szerszg funkcye,
wigksza samodzielno$¢. Pod wzglgdem mechanizmu ruchowego i stosunkow
inerwacyjnych istnieje migdzy migéniem sercowym a innymi mi¢$niami poprzecz-
nie-pragzkowanymi mato analogii. Juz nie méwiac o rytmicznem kurczeniu si¢
[podraznionych elektrycznoscig] bezzwojowych odcinkdéw serca, zaznaczyé na-
lezy odmienna budowe¢ anatomiczng, odmienne zachowanie si¢ wzgledem zmie-
niajacych si¢ tetanizujacych pradow i wzgledem kurary, maksymalny zawsze
skurcz migénia sercowego it. d. Znane do§wiadczenia ENGELMANN’U wskazuja
takze, ze migsien sercowy posiada wtasnosci, ktore dzieli z nerwami, gdyz po-
draznienie przechodzi w nim z komérki na komorke, czyli ze przewodzi po-
draznienie tak samo, jak nerw.

Z powyizszych dociekan wzielo wielu autoréw pohop do zupelnego lekce-
wazenia znaczenia zwojow w fizyologii i patologii serca. Wniosek podobny po-
lega na nieporozumieniu, na niedokladnem pojmowaniu istoty inerwacyi. Z te-
go, ze zwojow sercowych nie mozna, wobec wynikow badan powyzszych, uwa-
zaé za oSrodki automatyczne, nie wynika jeszcze, azeby nie mialy znaczenia
w sprawie dynamiki serca. Nic nie stoi na przeszkodzie przypuszczeniu, ze
zwoje te sa odruchowe—jak to zreszta juz dawniej przyjmowano [GOLTZ] —
i, jako takie, reguluja [za poSrednictwem 1l blednego i przysSpieszajacego]
czynnos$¢ serca. Widzimy wiec, Ze w rzeczywistos$ci niema tak jaskrawego
przeciwienstwa miedzy pogladami dawniejszymi na sprawy regulacyjne i wy-
rownawcze serca a wnioskami, wynikajacymi z nowszych poszukiwan. Jest,
zdaniem RosENBACH’a, bardzo prawdopodobnem, ze od najdelikatniejszych
zmian w zwojach sercowych, ktore moga by¢ niedostepne dla obecnych naszych
metod, stosunki wytwarzania energii, przeksztalcania jej i przeprowadzania
zalezne sa w tym samym stopniu, co i od czynnoS$ci protoplazmy miesni, i ze
zmiany w obu narzadach stanowia przyczyny i zjawiska, towarzyszace wszyst-
kim zaburzeniom pracy serca.

NadmieniliSmy juz wyzej, ze do najwazniejszych czynnikéw kompensacyj-
nych nalezy t. zw. czynne, czyli wzglgdne rozszerzenie serca, ktéoreby mozna
nazwacé inaczej rozszerzeniem wyrownawczem. Daje ono rzeczywiscie, przy
pewnych stosunkach, mozno$¢ wyrdwnania zaburzen cyrkulacyjnych zaleznych
badz od przeszkdéd w krazeniu, badz od zmienionych podniet. Rozszerzenie
to wystepuje we wszystkich przypadkach, w ktorych ilo$¢ krwi, wyrzucana
przy kazdym skurczu do ukladu tetniczego, musi, dla celow wyréwnawczych,
by¢ zwigkszona. Do jakiego stopnia, przy spotggowaniu pracy migsniowej,



ono doj§¢ moze, widzieliSmy juz wyzej ). Rozszerzenie czynne nic nie ma
wspdlnego ze stanami ostabienia serca, przeciwnie—serce wykonywa tu wigk-
sza prac¢, niz normalnie. Od tego rodzaju rozszerzenia odréznia¢ nalezy bez-
wzgledne, bierne rozszerzenie serca, uwarunkowane niedostatecznoscig migs$nia
sercowego [jakiegokolwiek odcinka], ktéremu towarzyszy zawsze niedosta-
teczny skurcz serca.

Juz wielokrotnie roztrzgsano kwestye, czy przy zwigkszeniu oporéw
w krwiobiegu [np. przy wzmozonej pracy fizycznej] rozszerzenie poprzedza
przerost, czy tez dzieje si¢ odwrotnie. Dawniej przyjmowano, ze przerost jest
zawsze sprawa pierwotna, a rozszerzenie—wtorng. Tego zdania byl np. F RAEN-
tzeL. Podlug autora tego, rozwijajacy si¢ pierwotnie przerost nie wjrwotuje
zadnych objawow chorobowych, jak tego dowodzi np. fizyologiczny przerost
serca; stan niebezpieczny wystepuje dopiero wtedy, gdy do juz istniejgcego
przerostu przytacza si¢ niedomoga migénia sercowego i rozszerzenie jam serco-
wych. W nowszych czasach przeciw takiemu pogladowi wystapili B AUER,
RIEDER, ROSENBACH 1 inni. Spostrzezenia kliniczne, oraz liczne, przytoczone
wyzej, poszukiwania doswiadczalne wykazuja, ze przy krotkotrwalym wysitku
cielesnym nastgpuje rozciggnigcie migsnia sercowego, nigdy za$§ przerost pier-
wotny. Niezrozumiatem przeto byloby, dlaczego przy sumowaniu si¢ takich
wysitkow mialoby by¢ inaczej. O sluszno$ci takiego pogladu $wiadczy takze
analogia z wadami zastawkowemi serca: w odcinkach serca, lezacych za zajeta
zastawka, mamy poczatkowo zastdj i podniesienie ci$nienia krwi, nastepnie
rozszerzenie, a pozniej dopiero rozwija si¢ przerost, stanowiacy staty czynnik
wyrownawczy [czynnik akomodacyi] przeszkdod w krazeniu. Przeciw poglado-
wi FRAENTZEL’a wyst¢epuje RIEDER (14) z nastgpujacem rozumowaniem: jezeli
rozszerzenie normalnego serca wzglednie rzadko zachodzi, to tern rzadziej po-
winno si¢ to dzia¢ z przerostem, t. j. hypernormalnem [w znaczeniu F RAENTZE-
b’a] sercem, ktore, dzigki grubym S$cianom, stawia¢ moze wigkszy opdr cisnie-
niu krwi; lecz wiasnie na przerostem sercu o wiele czgSciej, jak wiadomo, spo-
strzegane bywaja rozszerzenia wigkszego stopnia, niz na sercach z normalna
muskulaturag. Rozumowanie RiepeEr’a ma t¢ slaba strong, ze pomija milcze-
niem argument przeciwny, mianowicie, ze serce przeroste jest, jak wiadomo,
mniej odporne, niz normalne, i przy znacznym wysitku cielesnym moze nagle
uledz znuzeniu, czego nastepstwem bedzie rozszerzenie.

NadmieniliSmy juz wyzej, ze, gdy okazuje si¢ potrzeba wigkszego dowozu
krwi [czy to w nastepstwie przeszkody cyrkulacyjnej, czy tez wskutek innej
zmiany podniet], pierwszym czynnikiem wyréwnawczym jest zwigkszenie po-
jemno$ci jam serca. Im mniejsza jest ta potrzeba wigkszego dowozu krwi,
tem mniej wyraznie nastgpuje rozszerzenie i tern predzej to ostatnie zostaje
wyrownane szybko przylaczajacym si¢ przyrostem masy migsniowej odpowied-
niego odcinka serca, przyczem rzecz tak si¢ przedstawia, jak gdyby rozsze-
rzenie i przerost rozwijaty si¢ jednoczesnie. O podobnym jednoczesnym roz-
woju przerostu irozszerzenia serca mowi np. OErRTEL [49]. Zdaniem tego au-

*)  Patrz obliczenia ZiiNTz’a [40].



tora, gdzie przeszkoda w krazeniu rozwija si¢ stopniowo i powoli, tam z cza-
sem dochodzi do przerostu irozszerzenia serca, ale w tym razie przerost naj-
zupelniej nie jest zaleznym od rozszerzenia; jest on poprostu nast¢gpstwem
przeszkody mechanicznej. Za spotggowaniem pracy nast¢gpuje zwickszenie do-
wozu materyatu odzywczego, co zné6w prowadzi do przerostu i wzrostu ele-
mentéw migsniowych. Cale serce staje si¢ wigkszem, a zatem wzrasta i jego
pojemnos$¢; stopniowo dojdzie do tego, ze bedzie ono w moznosci zawrzeé w so-
bie wicksza ilos¢ krwi, niz poprzednio. Takie rozszerzenie uznanem by¢ winno,
zdaniem OexTE®’a, za czynny objaw wzrostu, nie za bierne zjawisko rozciggnie-
cia $cian. Przy odzywianiu nadmiernem i przy krwisto$ci prawdziwej powigk-
szenie serca, wedlug OErRTEL’U, najczgsciej uwazaé mozna za istotne ,rozsze-
rzenie wskutek wzrostu® ( Wachsthums-dilatation).

Omowione dotychczas pierwotne rozszerzenie serca roézni si¢ wyraznie
od wtoérnego, od stanu patologicznego, ktéry w praktyce zwykliSmy nazywaé
poprostu rozszerzeniem. Podczas gdy przy pierwszem mamy rozszerzenie
jamy tylko w czasie rozkurczu bez zmniejszenia sity ruchowej serca, drugie
przedstawia statle rozszerzenie jamy, resp. jam serca, podczas rozkurczu
i skurczu, a wigc niedostateczng prace serca. W pierwszym razie rozszerze-
nie poprzedza przerost, w drugim nastepuje za przerostem, jako oznaka,
chwilowego lub ostatecznego, wyczerpania migénia sercowego.

Czyste rozszerzenie serca, bez nastgpczego przerostu, widzimy na se-
kcjach nader rzadko. Dla powstawania takiego rozszerzenia niezbgdnem
jest mnagte podniesienie ci$nienia krwi, przyczem w krotkim czasie, zanim
jeszcze zdazyl si¢ wytworzy¢ przerost wyrOwnawczy, nastepuje, skutkiem ostrej
niedomogi migénia sercowego, S$mier¢. Przypadki podobne znane sg w litera-
turze [LITTRE, HUNTER, L ANcCIs, THOMPSON, ZENKER, KerLrLy i t. d.]. Naj-
czesciej znajdujemy jednocze$nie przerost i rozszerzenie serca. G-dy rozwazy-
my, mowi Fret (48), ze juz w warunkach fizyologicznych wzmozenie pracy ser-
ca i rozszerzenie $cisle z soba sg potaczone, ze obie sprawy nie tylko nie wyla-
czaj g si¢ wzajemnie, lecz bardzo czg¢sto jednocze$nie wystepuja, nie bedzie nas
dziwi¢ state, prawie bez wryjatku, polaczenie przerostu i rozszerzenia serca
w wrarunkach patologicznych.

Jaki udzial biora obie polowy serca we wzmiankowanych sprawach?
Podtug spostrzezen FrRAeENTZEL® [z wojny 1870—1871 r.] mamy raz rozsze-
rzenie i przerost prawej komory, .to lewej, to znéw obu jednocze$nie. F RAEN-
tzeL tak tldmaczy udzial obu potow serca: wskutek przemogi cielesnej, kto-
rej towarzyszy zazwyczaj utrudnione oddechanie, dochodzi do nienormalnego
podniesienia ci$nienia zaré6wno w ukladzie aorty, jak i tetnicy plucnej, co po-
ciagga za soba powickszenie lewego serca, a gdy zwigkszone przeszkody w ma-
lym krwiobiegu nie moga by¢ wyréwnane przez normalng czynno$¢ prawej
komory, wowczas przerasta i ona. Doswiadczenia wykonane ostatniemi laty
w tym kierunku [AvBu (20), Curist (26) ZuNTZ i ScHUMBERG (25) it. d.,
daty wyniki niezgodne. ZunNTtz i SCHUMBERG po meczacych marszach przy
obcigzeniu ciala znajdowali czgsto rozszerzenie prawej komory. A LBu, bada-
jac cyklistow przed i po 5—30-minutowej jezdzie, znajdowal znaczne rozsze-



rzenie przewaznie lewej komory, w mniejszym stopniu prawej, co Albu tto-
maczy tem, ze przy jezdzie na rowerze, wskutek znacznego podniesienia cis$nie-
nia w uktadzie aorty, zwigckszona praca przypada gléwnie na lewa komore.
Wielkie znaczenie dla omawianej kwestyi maja doswiadczenia 3cHoTrT’a (18)
przy kontrolowaniu zmian obj¢to$ci serca za pomocag promieni ROENTGENX
Na fotogramach, zalaczonych przez 8cnorr’a, wida¢ po S5-minutowym odpo-
czynku i 20-minutowej ekspozycyi—tylko rozszerzenie lewej komory. Wspoi-
czesne powigkszenie prawej komory zauwazy¢ mozna tylko przy bezposre-
dniem spostrzeganiu figury serca na ekranie, i to tylko prawie bezpos$rednio
po wysitku [mocowanie si¢]; po kilku minutach juz powigkszenia prawego ser-
ca nie wida¢. A zatem cienko$cienne prawe serce ulega przy wysitkach fizy-
cznych bardzo szybko rozciggnieciu, lecz bardzo tatwo wraca do rozmiarow
prawidtowych, skoro tylko przy spokojnem oddechaniu krazenie ptucne dosta-
tecznie si¢ ureguluje.

Na jednostronny przerost i rozszerzenie niejednokrotnie zwracal uwage
BorLLINGER. Czy w wielu podobnych przypadkach zmiany prawej komory nie
zalezalty od poprzednio istniejacych niezytow oskrzeli, przemogi ptuc
it. d.,, napewno nie wiadomo. Rieper (14), omawiajac podobne spostrzezenia
zwraca takze uwage na to, ze nie rozstrzygnictem zostato, czy w przypadkach
jednostronnego przerostu prawego serca momentem przyczynowym nie bylo
np. niezaro$nigcie for. ovalis lub defekty we wlasciwej tkance prze-
grody migdzykomorowej, ktore zdarzaja si¢ z pewnoscia o wiele czeSciej,
niz si¢ to dotychczas przyjmowato, niekiedy, by¢ moze, takie zwezenie
coni ccrteriosi prawego serca. Zreszta nie ulega watpliwosci, ze w pewnych
warunkach, wskutek zaburzen, dotyczacych prawie wylacznie tylko krazenia
plucnego [np. przy obcigzeniu klatki piersiowej, przy pracy w mocno nachylo-
nej pozycyi . ..], zmiany dotyczy¢ moga jedynie prawej potowy serca. Naj-
czeSciej za$, przy wzmozonej pracy fizycznej, mamy obok zwigkszone] pracy
lewej komory takze* wzmozong czynno$¢ prawej, uwarunkowang utrudnionem
oddechaniem, t. j. wzmozeniem oporéow w matym krwiobiegu. Dlatego tez naj-
czesciej spotyka si¢ powigkszenie obu potéw serca. Dla zrozumienia tego tak
czgstego wystepowania zmian obu komor serca, uwzgledni¢ nalezy jeszcze na-
stepujace okoliczno$ci. Przy nadmiernej pracy migsniowej dowoz tlenu do
pracujacych miesni musi by¢ zwigkszony, co wymaga spotegowania czynnosci
prawej komory. Przy przero$cie odsrodkowym lewrej komory, bedacem bezpo-
$redniem nastepstwem wzmozonej pracy mig¢sniowej, zwigksza si¢ w uktadzie
aorty ogdlna wielko$¢ cyrkutacyjna (die allgemeine Cirenlationsgrosse) w znacze-
niu LiesermEeisTer’a (50), t. j. ilos¢ krwi, przeplywajaca w jednostce czasu
przez przekrdj poprzeczny aorty; azeby mogla by¢ utrzymana roéwnowaga cyr-
kulacyi, musi uledz odpowiedniemu powickszeniu takze praca prawej komory,
co powoduje wreszcie przerost tejze. Zauwazy¢ dalej nalezy, ze przy odsrod-
kowym przeroscie lewej komory istniejag pomyslniejsze warunki dla dowozu
krwi do tetnicy wiencowej, ktora zaopatruje takze prawa komore, przez co ta
ostatnia ulega przerostowi [koordynowany przerost, wedlug RoseENBACHR].
Dalsza przyczyng¢ wspotudziatu prawej komory stanowi wspolnos¢ wiokien



ktoro w postaci petlic przebiegaja w Scianach obu komoér [kKreui]. Czynnik
ten ma mniejsze znaczenie, gdyz liczba wspoélnych widkien mig¢snych jest
niewielka.

Czy istnieje jaka réznica w nastepstwach dla krwiobiegu migdzy przero-
stem serca czynno$ciowym, samoistnym, a przerostem wtdrnym, t. j. zaleznym
np. od wady zastowkowej? Przy przeroscie wtornym, je§li wada zostanie wyroéw-
nang, przez wzmozong czynno$¢ migsnia sercowego, krwiobieg pozostaje nor-
malnym, takim, jak gdyby zastawki byly zdrowe, a serce nieprzeroste. Tam
za$, gdzie niema ani wady, ani innej jakiej przeszkody materyalnej w kraze-
niu do wyrownywania, przerosta komora wpedza do tetnic krew z wigksza
sita, ztad wynika wigksza chyzo$¢ pradu krwi ze wzmozonem ci$nieniem tetni-
czem 1 obnizonem ci$nieniem w zylach.

[C. d. nl.

Z ODDZIALU III-GO CHOROB WEWNETRZNYCH I Z ZAKLADU UNIWERSYTECKIEGO

ANATOMII PATOLOGICZNEJ.

. POLYMYOSITIS PRIMARIA.

PRZYCZYNEK KLINICZNY 1 ANATOMO-PATOLOGICZNY.

Podal
D rxr J. Fujorsztajn

sekundaryusz Iwowskiego szpitala powszechnego.

[Ciag dalszy.—Patrz Nr. 35].

Protokdt ogledzin pos$miertnych % opiewa [L. 225, d. 24. III. 1896]:
Rozpoznanie kliniczne: Polymyositis. Rozpoznanie anatomiczne: Atrophia mus-
culorum. Bronchopneumonia purulenta bilateralis. Degeneratio parenchymatosa
m. cordis. ac hepatis. Degeneratio parenchymatosa acuta renam. Degeneratio ca-
seosa glandulanm branchialium et mesaraicarum.  Tuberculosis disseminata
peritonei ac omenti. Anasarca, praecip. extremitatis inferioris sinistrae.

Dtugos¢ ciata 140 ctm. Konczyny goérne S$cienczate w wysokim stopniu,
podobniez koficzyna dolna prawa. Lewa dolna konczyna obrzgkta w miernym

¢) Ogledzin posmiertnych dokonal d-r K rokiewicz, 6wczesny prosektor szpitala. Milo
mi zlozy¢ w tern miejscu podzigkowanie d-rowi Krokiewiczowi za uprzejme odstapienie raa-
teryalu sekcyjnego.



stopniu. Skora wszegdzie suclia, blada. Tkanka podskérna ttuszczowa wy-
nosi na konczynie dolnej lewej 3,5 mm.—na prawej 3,2 mm, na konczynach
gornych 1 na tulowiu 2—3 mm. Migs$nie konczyn S$cienczate, zanikte, o wej-
rzeniu bladem, jakby do migéni zab zblizonem, obrzgkle, ale do$¢ jedrne.
Tylko migénie jezyka i migénie potykowe sa, blado-rozowe, tak ze zabarwieniem
zywo odbijajg, od reszty, cho¢ migsnie polykowe sa bardzo cienkie. Po-
dobnie zanikte migénie karku i szyi. W tkance podskornej lewej dolnej
koficzyny mierny obrzgk.

Btony S$luzowe blade, niedokrwiste. Jamy oplucnowe zawieraja skapa
ilos¢ cieczy zmetniatej. W dolnych czgsciach ptuc ogniska zapalne wielkosci
orzecha wloskiego ijaja kurzego, z ktérych wydobywa si¢ zawarto$¢ ropna.
Optucne w dolnych czesciach pluc bez potysku i pokryte skgpymi nalotami
wypociny zapalnej. Serce odpowiada wiekowi; wazy 101 graméw. Migsien
sercowy dos$¢ wiotki, blady, ¢émy: w komorkach skape ilosci schylkowych
skrzepéw. Zastawki, §rodsierdzie, nitki §ciegniste i szczyty miesni brodaw-
kowych zmian nie okazuja. Gruczoly oskrzelowe powickszone, zawieraja ogni-
ska serowate. Na otrzewnej jelitowej, krezce i sieci liczne gruzelki prosowko-
we. Sledziona wazy 81 grm., dosy¢ migkka, blado-rézowa.

W atroba prawidtowych rozmiaréw, ¢ma, dos$¢ krucha. Obie nerki prawi-
dtowych rozmiaréw, torebka schodzi tatwo. Miazsz jakby gotowany, do$é
jedrny. Budowa pasmowa, jak réwniez odgraniczenie od piramid wyrazne.
Noga prawa wazy 90 grm., lewa —96 grm. Btona $luzowa zoladka ijelit
blada niedokrwista, mierng ilo$cia $luzu pokryta

Do badania histologicznego zachowano w plynie MiELLEwa: Srodmozdze,
most Y Arora, rdzen, kawalki kilku nerwéw obwodowych, wreszcie liczne ka-
walki mie$ni.

Ogo6lny wynik badania drobnowidzowego osrodkow nerwowych wypadl
ujemnie. Komorki ruchow'e przednich rogéw, ktéorym poswiecono szczegélna
uwage, odznaczaja si¢ prawidlowymi rozmiarami i ksztaltami, barwia si¢ do-
skonale. Podobniez zachowuja sie¢ korzonki ruchowe. [Z metod barwienia zna-
lazly pomiedzy innemi zastosowanie sposoby: W eicert’a-PAL’a, MARCHi’ego,
AZONLAY’a].

Na skrawkach z pni nerwowych (n. ulnaris, n. medianus, n. tibialis po-
Sticus) mozna si¢ latwo przekonaé o dosy¢ wybitnych zmianach neurytycznych.
Zmiany te polegaja z jednej strony na bujaniu pierwiastkéw laczno-tkanko-
wych w oslonkach nerwowych (endo-perineurium), a po czesci takie na buja-
niu jader blony Scuwann’a, z drugiej zas—odpowiednio barwione preparaty
pouczaja, ze obok peczkéw, zawierajacych zupelnie prawidlowe wlokna rdzen-
ne, wystepuje na kazdym skrawku po kilka peczkéw, pozbawionych czesciowo,
a nawet calkowicie, wldkien nerwowych. W tych to wlasnie peczkach oslonka



wewnetrzna odznacza si¢ niepomiernem bujaniem jader irozrostem widknistej
tkanki tacznej. Bujanie taczno-tkankowe w ostonce zewngtrznej wystepuje
bardzo nieréwnomiernie: obok miejsc, nie odbiegajacych od prawidlowego typu
budowy, napotykamy tu i owdzie skupienie wybujalych jader; skupienia podob-
ne rozwijaja si¢ przewaznie w poblizu $cian naczyniowych, w poblizu ktdérych
wystepujg rowniez nieliczne, drobne rozmiarami, ogniska okrgglto-komorko-
wego nacieku. W samych $cianach wigkszych naczyn stwierdzi¢ mozna zna-
czny rozrost jader. Nerw goleniowy okazuje wybitniejsze zmiany, anizeli
nerw tokciowy inerw $rodkowy.

Nerwy migéniowe [napotykane na skrawkach migséni] przedstawiajg si¢
bardzo rozmaicie, ogotem rzec mozna, ze stan nerwow Srodmigsniowych odpo-
wiada w zupelno$ci nat¢zeniu zmian w samych mig¢$niach; trzeba jednak przy-
tem zaznaczy¢, ze nie brak wyjatkow od tego prawidta, nieraz bowiem napot-
ka¢ mozna zupelie prawidtowe zwigzki nerwdéw posréd mocno zmienionych
wlokien migsniowych, albo tez nawet w miejscach, w ktorych wtokna te podle-
gly znacznemu zanikowi i zostaly w znacznej czg¢séci zamieszczone przez tkan-
ke taczna.

Mig¢sénie, poddane badaniu drobnowidzowemu, podzieli¢ mozna wedlug sto-
pnia zmian histologicznych na 3 gromady:

I gromada, a)m. adductor pollicis, m. masseter, m. rectus oculi ext. Gru-
bos¢ wiokien waha si¢ w granicach prawidtowych 1), jednak przewazaja wsze-
dzie wtldkna, odpowiadajace minimalnym wymiarom, ustanowionym przez po-
miary prawidlowych wldkien mig$niowych, W mig$niu prostym zewnatrznym
nie napotyka si¢ wildkien, majgcych ponad 20 grubos$ci, przeci¢tna grgbosé
wynosi 16 {i, minimalna za§—7—9 [i. [W prawidlowym migéniu prawym zewng-
trznym wynosi przeci¢tna grubo$¢ 18 [a [Fraenkel], maximum dochodzi do
28,8 [a [MoRpurgo i Biondi], minimum do 9,5 a [Mayeda iSchwalbe]. Prze-
cigtna grubos$¢ wiokien miegsnia doprowadzajacego palucha wynosi 30 |a, ma-
ximum 35 @, minimum 7,5 5a, [v prawidlowych osobnikéw przecigtna S$rednica
rowna si¢ 60 ja, najmniejsza 40 [A (Fraenkel)]. Przeci¢tna grubos§é¢ wlokien
mig¢$nia zwacza wynosi 22,5 i, najwicksza 40 sa. Wogdle tedy niewatpliwie
zcienczenie wilokien.

Prazkowanie poprzeczne przewaznie doskonale zachowane, podtuzne nie-
wyrazne. Na przekrojach poprzecznych widokna majg ksztalt wielobokow
o dosy¢ wyraznie zarysowanych katach. Podzial na pola Cohnheim’u niezbyt
jasny. Wyrazne powigkszenie iloscijader migsniowych. Nie brak wprawdzie
wlokien pod kazdym wzgledem prawidtowych, liczebnie goéruja jednak wlokna
bardzo zasobne wjadra. Rozmnozenie jader dotyczy przedewszystkiem t. zw.
jader omigsnej (sarcolemma), brzegi wiokien sg niemi w wielu miejscach niezwy-
kle gesto usadzone. Krotsze szeregi jader (Kernzeilen) napotyka si¢ dosyc
czesto; mieszcza si¢ one zwykle przybrzeznie.

*)  30.6—65.7 ja. [SCHIEFFERDECKER], 11—80 o [KOELLIKER], 12—70 ja. [HAYEM].



Obok wilokien, odznaczajacych si¢, poza ogdlnem zciefniczeniem i rozrostem
jader, prawidlowemi cechami, znalez¢ mozna sporo witdkien bardziej zmienio-
nych. Zmiany te polegaja na: a) zaokraglaniu si¢ zarysow witokna, idacem
w parze z zatarciem charakterystycznego rysunku przekroju poprzecznego, b)
utracie prazkowania poprz., przyczem widkno staje si¢ juz to bardziej mato-
wem, juz to zlekka ziarnistem, c) znacznem $cienezeniu witdknaobokutraty praz-
kowania poprz. i znacznego bujania jader mig$niowych; sprawa dochodzi tu nie-
raz do tworzenia si¢ podtuznych zbiorowisk jader, utozonych w nieregularne
kupki, a pokrywajacych niemal catkowicie skape szczatki istoty kurczliwej,
d) podtuznem rozwtoknianiu si¢ istoty kurczliwej (fibrilldre Zerkliiftung).

Wybitne bujanie jader tkanki $rodmigzszowej; miejscami zgrubienie widk-
nistej tk. tacznej, dzieki czemu widkna sa jakby porozpychane, jako tez smugi
gesto ulozonych jader taczno-tkankowych, wciskajace si¢ pomigdzy widkna.
Drobniejsze naczynia najcz¢$ciej mocno wypelnione ciatkami czerwonemi; $cia-
ny wielu naczyn zgrubiale, tu i owdzie przylegaja do nich male ogniska drobno-
komorkowego nacieku. N'a przekrojach nerwow s$rédmigsniowych mozna wsze-
dzie dostrzedz ostonke rdzenng i nitke osiowa; ostonka rdzenna barwi si¢ do-
brze. Pomimo to pochewki tacznotkankowe odznaczaja si¢ w wielu miejscach
wcale wyraznem bujaniem komorko wem.

b) Muskulatura gardzieli. Najwicksza grubos§¢ widkien dochodzi do 40*p.,
przecigtne wynosi 23 pf, duzo witokien atroficznych o $rednicy nie przekraczajacej
10 p. Wybitny rozrost jader omigsnej. Atroficzne wil. najczg¢sciej zupelnie
pozbawione prazkowania poprz., wogdle duzo wildkien o niewyraznem prazko-
waniu, bardziej matowo-jednorodnych lub tez ziarnistych. Duzo zaokraglonych
przekrojow. Bujanie tkanki tacznej, przewaznie widknistej, w pochewkach,
jakotez pomiedzy wioknami. Sciany naczyn prawie wszedzie zgrubiate; ognisk
naciekowych niema.

c¢) Muskulatura jezyka. Zwyrodniatych widkien bardzo mato. Jak po-
ucza porownanie z preparatami, pochodzacymi od osobnikéw zdrowych, bujanie
jader omigsnej i jader tkanki tacznej zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosci.

Il gromada, a) migsien krawiecki (m. sartorius). Ogodlne zcienczenie
wtokien; $redn. prze¢, wynosi 23 {i, najw.— 35 p. Podobnie jak w gromadzie
I-ej przewaga wyraznie prazkowanych witokien; te same postaci zwyrodnienia
[utrata prazkowania, matowy wyglad, ziarnisto$é, rozwitdknienie podtuzne].
Bujanie jader przybrzeznych moze jeszcze wybitniejsze, niz w grom. I-ej;
znacznie wicksze iloSci szczatkéw widkien, wypetnionych nieregularnemi kup-
kami jader, miejscami cale peczki sktadajg si¢ ze zmienionych w ten sposob
wilokien. Przerost tkanki lacznej wystepuje tu o wiele wybitniej; zwlaszcza
grubsze beleczki tkanki tacznej odznaczaja si¢ mocnem bujaniem jader.
W licznych miejscach napotyka si¢ wielkie skupienie okragltych, przewaznie
jednojadrzastych komoérek, bardzo ggsto utozonych; z pomigdzy nich przeglada
tu i owdzie $wiatto naczynia. Skupienia te nacieckowe tworza owalne lub
okragle ogniska, zajmujace niekiedy znaczna cz¢s$¢ pola widzenia. Drobniej-
sze naczynia przewaznie szczelnie wypeklione ciatkami czerwonemi. Dosy¢



czesto napotyka si¢ niewielkie wybroczynki. Przekroje nerwdéw odznaczajg
si¢ mieniem bujaniem komodrkowych sktadnikéw pochewek; rdzen wtdkien bar-
wi si¢ najczesciej bardzo dobrze, nitka osiowa prawie wszg¢dzie wyrazna.

b) mig$nie miedzyzebrowe (w. intercostales) okazuja bardzo podobne zmiany
migzszowe 1 $rodmigzszowe, napotykamy tu jednakowoz daleko wigcej wybro-
czynek. Pomiedzy witdknami, pozbawionemi prazkowania poprz. wystepuje sto-
sunkowo dosy¢ znaczna ilo§¢ bladych, stabo barwigcych si¢ widkien o bardziej
jednorodnej, szklistej budowie i skapej ilosci przybrzeznych jader. Srednica
wtokien, ulegajacych podobnej jednorodnej przemianie, dochodzi nieraz do 65—
80 [X, napotyka si¢ jednak sporo cienkich jednorodnych i bladych wtokien.
Stosunkowo czgsto wystepuja na przebiegu grubszych jednorodnych witokien
wrzecionowate zgrubienia, blade i bardzo przejrzyste.

c) migsien pigtowy (m. soleus). Przecigtna $redn. 27 [i, najw. 35 (i
zawiera mniej bladych, jednorodnych widkien, natomiast znacznie wigcej wrze-
cionowatych zgrubien, odznaczajacych si¢ tu stabszem zalamywaniem §$wiatla,
me¢tnem wejrzeniem, nieraz wyraznie ziarnistych i porysowanych nieregularnie
przebiegaj jcemi szczelinkami. Liczne ogniska naciekowe najrozmaitszych roz-
miardw. Wybroczynki nie naleza bynajmniej do rzadkosci

d) migsien kapturowy (m. cucullaris) zawiera w pewnej czeSci pgczkow
sporo wldkien jednorodnych, obok innych, wyraznem prazkowaniem poprzecz-
nem opatrzonych. Duzo jednorodnych, bladych, wrzecionowatych zgrubien,
uktadajacych si¢ niekiedy dachéwkowato. Wigkszych ognisk naciekowych
i wybroczyn wcale nie wida¢; mierne
[mniejsze, niz w pozostatych migé$niach Eys. V.
gromady li-ej] bujanie jader tkanki lacz-
nej. Na pierwszy plan wystgpuja tu roz-
legte zmiany, polegajace na szklistem zwy-
rodnieniu calych peczkow migsniowych
wraz z wchodzaca w ich sktad tkanka
taczng. Szkliste masy tworzg przejrzyste,
mocno $wiatlo zatamujace ogniska i smugi,
ktore z tatwoscia rozpoznaé¢ mozna golem
okiem. Barwig si¢ one bardzo stabo i od-
graniczaja si¢ ostro od otaczajacej tkanki;
we wnetrzu ich nie widaé jader, ani tez ja- M. meullaris. Zeiss B. ok. 3.
kiehkolwiek innych sktadniké6w pierwotnej Dach6wkowato zachodzace na siebie
tkanki; tu I owdzie tylko dostrzedz mozna Zgrubienia wiékien. U géry kilka za-
na pograniczu szklistych ognisk blade niklych wiékien,
cienie jader, jakotez odtamki i brytki isto-
ty kurczliwej, nieraz jeszcze wcale wyraznie prazkowanej. Sciany naczyn sa
zupetnie wolne od podobnych zmian szklistych.

e) Migsien prosty uda (m. rectus femoris). Czg¢$¢ peczkéOw migsniowych
uklada si¢ z mato zmienionych widkien [zciefczenie ogodlne, rozrost jader omig-
snej it. d.]; przawazaja jednak pegczki, zawierajace liczne wtdokna zmegtniale,
ziarniste i podtuznie rozwitdknione [z duzemi szczelinami]. Obok sporego za-



stepu metnych, tu i owdzie popegkanych, wrzecionowatych zgrubien, napotyka
si¢ cienkie wildkna, rozpadle na bezksztaltne brytki. Bardzo liczne szczatki
wtokien z podluznemi, sznurkowato utozonemi, kupkami jader. Nader wybi-
tne bujanie tkanki tacznej; obok luznej, bardzo zasobnej w podilugowato-
owalne jadra, pasma zbitej tkanki, zawierajacej niewielka ilos¢ duzych preci-
kowatych lub zlekka esowatych jader. W smugach podobnej zbitej tkanki
wida¢ miejscami szczuple resztki widkien mig¢sniowych. Wobec zupelnego
niemal zaniku istoty kurczliwej szczatki wiokien tych mozna nieraz rozpoznac
tylko po charakterystycznym przebiegu sznurkowatych kupek jader. Nie-
ktore grubsze pasma tkanki lacznej uderzajg niezwykla jednorodnoscig budo-
wy i bardzo skapem zaopatrzeniem w jadra, miejscami nie wida¢ nawet wcale
prawidtowo zabarwionych jader, miejsce ich zajelty blade resztki istoty chro-
matynowej. Podobne bardziej jednorodne, smugi barwig si¢ dosy¢ stabo, nie
posiadaja one jednak charakterystycznej przezroczystosci szklistych mas
[p- w.]. [C. d. n.].

OO CKITX K .

0 POMOCY AKUSZERYIJNEJ W KROLESTWIE.

[Z referatu, czytanego w Warsz. Tow. Hyg. na posiedzeniu Wydzialu hygieny ludowej].

Podat

Klemens Lazarowie™*.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 35].

Zjawia si¢ teraz pytanie, czy wogoéle nie powinni$my si¢ stara¢, aby t. z
babki wiejskie znikly zupetnie i aby ich miejsce zaj¢ty akuszerki, jako osoby
lepiej przygotowane w tej specyalnosci. Zapewne, teoretycznie jest to poza-
dane, ale praktyczniejest to teraz rzecza niemozliwa. Jak na teraz zaledwie
marzy¢ mozemy o tern, aby nasze wigksze miasta posiadaly dostateczng liczbg
akuszerek, wsie za$ i miasteczka musza korzysta¢ z ushug babek wiejskich
i dobrze byloby, gdyby posiadaty dostateczng choé liczbe¢ dyplomowanych
babek.

Mozemy si¢ spodziewac, ze z czasem, gdy uda nam si¢ przezwycigzyé
uprzedzenia naszego spoteczenstwa do zaj¢cia akuszerki, przy zwigkszajacej
si¢ liczbie akuszerek beda one stopniowo wypieraly z zajmowanych stanowisk
babki wiejskie.

Aby nasze wioski byty cho¢ jako tako obsluzone przez babki, pozadanem
bytoby, aby na kazda gmine wypadata przynajmniej jedna babka. Gmin wiej-
skich mamy w Kroélestwie 1287; jezeli dotaczymy do tego nasze osady i mia-
steczka, to okaze si¢, ze potrzeba nam okoto 15 >0 babek. Poniewaz do szkoty
babek wstepuja kobiety w wieku lat 20, przecigtna wigc dlugo$¢ zycia babki



wynosi jeszcze okolo lat 20. Jezeli za§ przyjmiemy na uwage, ze czes¢ babek
porzuca swoje zajgcie, czy to wychodzac za maz, czy tez wskutek innych zmian
w stosunkach rodzinnych lub materyalnych, to nie popelnimy btgdu, przyjmu-
jac, ze kazda babka zajmuje si¢ przecigtnie praktyka okoto 15 lat. Aby wigc
mie¢ w Krolestwie stale 1500 babek, corocznie powinno nam ich przybywac co-
najmniej 100, tymczasem szkota babek przy instytucie polozniczym wydaje
rocznie maximum 36 babek.

Jak zaradzi¢ temu, aby wigksza ilos¢ babek przybywata nam corocznie?
Najprostszem wyjsciem, zdawatoby si¢, bytoby powigkszenie liczby uczennic na
kursie. Jest to jednak zaré6wno niemozliwe, jak i niepozadane. Instytut poto-
zniczy ma tylko 17 t6zek dla rodzacych, liczba roczna chorych nie dosigga ty-
sigca. Chore te sg badane przez lekarzy dyzurujacych, przez studentéw 5-go
kursu, przez uczennice szkotly akuszeryjnej i wreszcie przez babki. W tych
warunkach, rzecz prosta, babki najczesciej musza si¢ zadawalnia¢ patrzeniem
na wszystko zdaleka.

Bardzo odpowiedniem miejscem dla ksztatcenia babek bytyby przytulki
dla rodzacych, ktérych w Warszawie jest 7, nie liczac oddziatu dla rodzacych
w Szpitalu zydowskim. Na prowincyi, o ile mi wiadomo, taki przytutek istnieje
w Lodzi, oraz przy niektdorych wigkszych fabrykach. Wyktady dla babek
mogliby mie¢ lekarze, zarzadzajacy tymi przytutkami lub ich asystenci. Li-
czba porodow w kazdym przytutku wynosi rocznie $rednio dwiescie kilkadzie-
sigt, jest to wiec materyal zupeklie dostateczny dla uczennic szkoly babek.

Jezelljednak chcemy, aby babkami byly kobiety wiejskie, ktoreby potem
wracaly na wie$ i pracowaly w obrebie swej gminy, musimy koniecznie tworzy¢
takie szkoly na prowincyi. Warszawa jest za daleko i wobec tego trudno
byloby $ciagnaé do Warszawy wiloscianki z bardziej oddalonych punktow ta-
kich gubernii, jak np. lubelska, kielecka, suwalska.

Aby jednak szkoty dla babek mogly powsta¢ na prowincyi, trzeba aby
przedtem powstaly tam przytutki dla rodzacych. Ze takich przytutkéw po-
trzeba nam na prowincyi, to nie ulega zadnej watpliwosci. Istnienie przytul-
kow warszawskich wykazuje dostatecznie, jaka ogromna korzy$¢ przynosza one
ludnosci.

Naturalnie przytutki dla rodzacych na prowincyi potrzebowalyby pewne-
go czasu, aby pozyska¢ zaufanie u ubogich potoznic, nie watpi¢ jednak, zZe to
ustgpiloby bardzo predko. W Rosyi, gdzie ziemstwa juz oddawna dostar-
czajag pomocy lekarskiej dla ludnosci wiejskiej, kobiety ci¢zarne bardzo czgsto
zwracajg si¢ do lekarzy, aby poinformowaé si¢ co do przysziego porodu i chg-
tnie wstgpuja do oddzialdw szpitalnych dla rodzacych, jezeli obawiaja si¢ ci¢z-
kiego porodu.

Przytulki dla rodzacych na prowincyi rozstrzygng zarazem po czesci
kwestye kosztu pomocy lekarskiej akuszeryjnej dla ubogich, gdyz ubogie
kobiety znajda pomieszczenie bezpt atne w takich przytutkach.

W jaki sposoéb powstadby mogly przytutki dla rodzacych na prowincyi?
Ot6z wydzial ma dwie drogi: 1-o postaraé, si¢ przez Zarzad Tow. Hyg., aby
odpowiednie wiladze wywarly nacisk na zarzady miejskie wigkszych miast
prowincyonalnych, zmuszajac je niejako do otwierania takich przytutkow na
koszt miejski; 2-0 zwroci¢ si¢ do wszystkich towarzystw dobroczynnosci,
istniejacych na prowincyi, aby zajely si¢ otwieraniem przytutkéw dla rodza-
cych. Jabym sadzil, ze nalezy wyzyska¢ obie drogi. Miasta nasze majg tak
szczupte fundusze, ze same nie beda w stanie podjac si¢ utrzymania przytutkow,
wespoljednak z towarzystwami dobroczynnosci bgda mogly tatwiej to usku-
tecznic.



Zwracajac si¢ jednak do towarzystw dobroczynnosci z powodu przytut-
kéw, nalezy jednoczes$nie zaznaczaé potrzebg otwierania szkot dla babek wiej-
skich przy tych wlasnie przytutkach.

Teraz powstaje kwestya, co jest bardziej pozadane, czy zeby przytutki
dla rodzacych urzadzac przy istniejacych szpitalach, czy tez oddzielnie od tych
ostatnich. Zdaje misi¢, ze powinnismy dazy¢ do tego, aby przytulki byty urza-
dzane oddzielnie. Przedewszystkiem blizkie sgsiedztwo szpitala jest wprost
niebezpieczne dla przytutku, sprzyjajac przenoszeniu zarazkéw od chorych
szpitalnych. Dalej sasiedztwo przytutku jest niepozgdane dla szpitala, ponie-
waz krzyki ije¢ki rodzgcych moga zakloca¢ spokdj i cisze, tak potrzebng dla
wielu chorych szpitalnych. Wreszcie, jezeli przytulki majg by¢ utrzymywane
z ofiarnosci publicznej, to wigcej beda zwracaty na siebie uwage publicznosci,
funkcyonujac niezaleznie od szpitali.

Pozostaje jeszcze pytanie, na jakich warunkach powinny by¢ przyjmo-
wane uczennice do szkoly babek. W Warszawie jest od nich pobierana oplata
w ilo$ci rubli 30 za kurs, ktoéra wydaje mi si¢ zbyt wysoka dla przecigtnej
kobiety wiejskiej. Jezeli wigc chcemy, aby babkami byly kobiety wiejskie,
ktéoreby potem osiadaly w swoich gminach, to powinni§my im nauke mozliwie
uprzystgpni¢. Mozeby si¢ udalo wplyna¢ na gminy, aby z kasy gminnej asy-
gnowano pewng kwote na koszta ksztalcenia babki, obowigzujac ja za to, aby
przez pewien czas po skonczeniu szkoly praktykowata w swej gminie. Jest
to jednak sprawa mniejszej wagi, rozstrzygng ja zarzady szkol.

Wazniejszg natomiast kwestya jest program wykladow dla babek. Nie
znam doktadnie terazniejszego programu, wigc nic o nim nie mog¢ powiedziec.
Zdaje mi si¢jednak, ze Wydzial powinienby poleci¢ kilku cztonkom swoim, aby
przejrzeli terazniejszy program wykladow, wzglednie za$ aby opracowali nowy,
jesliby terazniejszy przedstawiatl pewne braki. Pozadanem byloby roéowniez
przejrzenie istniejacych podrecznikow dla babek i wskazanie, ktory z nich jest
najlepszy. G-yby istniejace w polskim jezyku podrgczniki okazaly si¢ nieodpo-
wiedniemi, mozna byloby przettdmaczy¢ co§ odpowiedniego z obcego jezyka,
albo tez oglosi¢ konkurs na napisanie podrg¢cznika dla babek wiejskich,
ktoryby wszystkie wymagania uwzglednit. Komisya ta powinnaby réwniez
orzec, czy kurs czteromiesigczny wystarcza do dostatecznego przygotowania
babek, oraz czy pozadanem jest zdawanie egzaminu na babke przez osoby,
ktore w szkole si¢ nie uczyly. Prawo pozwala zdawac¢ egzamin na babke¢ kazdej
kobiecie, ktéra przedstawi $wiadectwo od lekarza, zejest dostatecznie obznaj-
miona z potoznictwem i ze przyjmowata u 3 rodzacych. Zdaje mi si¢ jednak,
ze przygotowywanie w ten sposdb dyplomowanych babek jest mniej pozadane.
Najwazniejsza rzecza dla babki jest to, aby przejeta si¢ waznos$cia czystosci przy
porodzie, aby post@powanie aseptyczne stato si¢ dla niej wprost czynnoscia in-
stynktowq Tego zas moze si¢ nauczy¢ babka tylko w specyalnym zakladzie,
nigdy za$ w praktyce prywatnej, bo w praktyce prywatnej nie zawsze mozna
zado$¢ uczyni¢ wszystkim wymaganiom nauki. Wszak nam nie tylko chodzi
o to, aby mie¢ babki dyplomowane, nam potrzeba, aby dyplom gwarantowal,
ze posiadajaca go kobieta jest przygotowana nalezycie i stoi na wysokosci
swego- zadania.

Jak nas informowali poprzedni prelegenci, wloscianie cze¢sto nie zwracajg
si¢ do lekarzy po porade¢ dlatego, ze pomoc lekarska jest dla nich za koszto-
wna. Kwestya to nadzwyczaj trudna do rozstrzygniecia i wigze si¢ z kwestya
organizacyi pomocy lekarskiej dla biednych wogole. Wielkim juz jednak
krokiem naprzoéd byloby =zalozenie na prowincyi przytutku dla rodzacych;
w ten sposob cze$¢ biednych chorych znalaztaby w nich bezptatng lub bardzo
tanig pomoc lekarska.



Nalezatoby tez moze naszym lekarzom prowincyonalnym wchodzi¢ w per-
traktacye z gminami wiejskiemi, jak to ma miejsce obecnie w wielu miastecz-
kach z kabatami zydowskimi. W bardzo wielu miastach lekarze lecze bie-
dnych 2zydéw, pobierajec umoéwione wynagrodzenie nie od chorych, lecz od
kahatu. O ile wiemustawa gminna dozwalataby gminom zawieraé¢ podobnego
rodzaju umowy z lekarzami. Pozedanem bytoby, aby nasze pisma ludowe poru-
szyly te sprawe i zachecaty wtoscian do zawierania podobnego rodzaju umow.
ttowniez pozedanem bytoby, aby gminy udzielaty jakiegos statego zasitku tym
babkom, ktére bede mieszkaty na wsi, natomiast babki mogtyby biednym poto-
znicom i dziela¢ pomocy bezinteresownie.

Pozostaje nam jeszcze w koncu wspomnie¢ o jednej przeszkodzie w pra-
widtowej pomocy akuszeryjnej: jest to ciemnota naszych kobiet wiejskich,
ktore szukaje chetnie pomocy u znachorek i niedyplomowanych babek.

Czy nie nalezatoby zebra¢ wiadomosci o najrozmaitszych btedach, popel-
nianych przez nieswiadome babkii wykaza¢ szkodliwos¢ takiego postepowania?
Umiejetne opracowanie takiego materyatu mogtoby, zdaje mi sie, przekonaé
wiloscian o szkodliwosci babek niewykwalifikowanych.

WniosKk.

1-0 Nalezy zainteresowaé nasza prase szkota akuszeryjne i sprawa
akuszerek wogodle.

2-0 Nalezy zbiera¢ corocznie fundusz na wydawanie zapomog uczennicom
szkoty akuszeryjnej w Warszawie, pochodzenia polskiego.

3-0 Nalezy porozumie¢ sie z lekarzami, zarzedzajecymi przytutkami
warszawskimi, czy nie moznaby urzadzi¢ szkdét dla babek przy przytutkach
i na jakich warunkach moznaby to uskutecznié.

4-0 Nalezy zwréci¢ sie przez Zarzed Tow. Hyg. do wiasciwych wtadz
z odpowiednio opracowanym memoryatem, aby wtadze polecity zarzedom wie-
kszych miast w Krdlestwie otwieranie przytutkow dla rodzgcych, oraz organi-
zowanie przy tych przytutkach szkoét dla babek wiejskich. Jednoczes$nie zas
z tem samem nalezy zwr6ci¢ sie do prowincyonalnych towarzystw dobroczyn-
nosci.

5-0 Nalezy wybra¢ z posrdéd cztonkéw Wydziatu komisye, ktéraby
ra jednem z nastepnych posiedzeh przedstawita program wyktadéw dla
babek i wskazata najodpowiedniejszy dla nich podrecznik.

G-o Nalezy zwréci¢ sie do redakcyi naszych pism ludowych, aby zache-
caty gminy wiejskie do wyznaczania statej pensyi dla babek wiejskich, ktéreby
chciaty osiedli¢ sie na wsi, albo tez do wydawania kobietom wiejskim zapo-
mog na ksztatcenie sie w szkole.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

93. Z. Mirabeau [Monachium]. O zaburzeniach troficznych w pecherzu
rr.oczowym po operacyach ginekologicznych.

Autor spostrzegat dwa przypadki zaburzeh pecherzowych, ktére rozwinety
sic w krétkim czasie po operacyi wytuszczenia przez pochwe macicy i jej
przydatkéw. Zaburzenia te polegaly na coraz bardziej wzmagajecych sie
bélach ciegnecych w okolicy pecherza przy umiarkowanem nawet napetnie-
niu jego, a po oproznieniu pecherza na uczuciu niezupetnego opréznienia. Mocz



byl przytem zwykle czysty, bez biatka, odczynu kwasnego i nie zdradzal cha-
rakteru moczu kataralnego.

Bddanie pecherza za pomoca, cystoskopu wykazato w obu razach obraz
zaburzen cyrkulacyjnych i odzywczych pecherza z zanikiem iobrz¢kiem cze-
Sciowym btony S$luzowej. Zaburzenia te rozwinety sie, wedl’ug autora, jako
nastgpstwo podwigzania naczyn pecherza podczas operacyi.

Aczkolwiek tetnice pecherzowe [w liczbie dwu, resp. trzech” najczqs01ej
odchodza jako galazki samoistne z przedniej gatezi tetnicy podledzwiowej we-
wnetrznej (art. iliaca int.), to jednak zdarza si¢ i tak, ze tgtnice te wraz z teg-
tnicg maciczng, tuz pod nimi zwykle odchodzaca, tworza jeden krotki, wspdlny
pien! Zdarzaja si¢ tez i inne odmiany polaczen i anastomozy migdzy tetni-
cami pecherzowemi, macicznemi i pochwowemi, prdcz tego, i co jest pajwaz-
niejsze, zyly pegcherzowe tworza jeden wspdlny splot z zytami odbytnicowymi
i sromowemi. To samo zupetnie dotyczy i drog limfatycznych narzagdéw miednicy.
Nic wigc dziwnego, ze przy podwigzywaniu naczyn en masse, zwlaszcza tam,
gdzie trzeba pecherz na znacznej przestrzeni odtuszczy¢, razem z naczyniami
macicznemi ulegna podwiazaniu i naczynia pgcherzowe, wskutek czego odzy-
wianie $ciany pecherza musi bez watpienia zosta¢ uposledzone”

W  celach zapobiegawczych radzi autor przy operacyach zamiast podwig-
zan en masse, stara¢ si¢ podwiazywacé naczynia oddzielnie.

(Centr. f- Gyndk. 1899. Ne 11). Z.

94. G Kolischer [Chicago] Pericystitis in puerperio.

Autorowi zdarzalo si¢ doS$¢ czegsto spostrzegaé u poloznic w poéznym
okresie pologu zapalenie tkanki okolopegcherzowej, a obja-
wy i przebieg tego cierpienia tak byly charakterystyczne, ze nie waha
si¢ sprawy tej poczytywac za samodzielng posta¢ chorobowa, zastugujaca na
wyosobnienie..

Potoznica, ktéora od dluzszego czasu przy oddawaniu moczu doznawala
trudnosci i potrzeby napierania albo od dtuzszego juz czasu musiala si¢ podda-
wac kateteryzacyi i odczuwata lekkie dolegliwosci w dolnej czesci brzucha,
dostaje nagle goraczki, a nawet i dreszczu.

Przy badaniu czgsci piciowych zewngtrznych mozna czg¢sto znalezé na
tuberculnm urethrae, w kierunku do techtaczki, obrzek blony $luzowej a na
wzgorku tonowym obrzek skory. Dwurgczne badanie ginekologiczne wyka-
zuje, ze przednia potowa miednicy jest wypeiniona guzem ksztaltu placka lub
tarczy, Scisle przylegajacym do przedniej $ciany brzucha. Guz ten jest twar-
dy, jak deska i, zwtaszcza na swej przedniej stronie, wrazliwy na ucisk.
Macica wydaje si¢, jak gdyby byla z nim $ci$le zrosnieta, jednak przy bada-
niu przez kiszke stolcowa, zwlaszcza w uspieniu, mozna macic¢ niekiedy od
guza oddzieli¢ i przesuna¢ oddzielnie od niego. Przytem mozna stwierdzic,
ze przymacicza (parametria) sa mickkie i puste. Niekiedy mozna tez oddzielnie
wymaca¢ moczowody. Badanie zglgbnikiem wykazuje, Ze pgcherz moczowy
jest wyciagniety w kierunku podluZnym woda pecherz napetnia si¢ tatwo
dopoty, dopdki dalszemu rozmqgamu nie stanie na przeszkodz1e twarde na-
cieczenie, zajmujgce przednig Sciang jego. Przy oproznieniu za pomoca ka-
teteru pe;cherza rozciggnigtego woda ad maximum guz wcale si¢ nie zmniej-
sza. Samowolnie pgcherz nie jest w stanie skurczy¢ si¢ zupehie, tak iz zawsze
po oddaniu moczu pozostaje go troche.

Badanie za pomoca cystoskopu przekonywa, ze pecherz jest zwezony
w kierunku przednio-tylnym. Trigonum i tylna $ciana pgcherza przedstawiaja
si¢ prawidtowo, btona za$§ Sluzowa przedniej Sciany jest obrzekta, napeczniata



i usiana punktowatemi wynaczynieniami. Jest to, wedlug autora, obraz nader
charakterystyczny dla pericystitis.

Cierpienie to trwa z maltemi przerwami tygodnie i miesigce, wysiek je-
dnak w ropienie nie przechodzi, lecz powoli si¢ wsysa i sprawa samodzielnie
konczy si¢ wyleczeniem, pozostawiajac czgsto, wskutek zrostow, wydluzenia
cyplowate pecherza.

Przy rozpoznawaniu ro6zniczkowem zapalenia okolopeche-
rzowego, trzeba mie¢ jedynie na uwadze zapalenie tkanki przymacicz-
nej (parametritis puerperalis). Lecz spraw¢ te natychmiast rozstrzygnie ba-
danie dwurgczne, a zwtlaszcza przez kiszke stolcowa, bo przy pericystitis przy-
macicza okaza si¢ zupelnie wolne i migkkie.

Autor spostrzegatl zwykle zapalenie okotopgcherzowe albo po cigzkich po-
rodach, np. kleszczowych, albo po porodach dtugotrwajacych, albo tez wreszcie
jako nastepstwo nadmiernego rozciggnigcia si¢ pecherza wskutek nie
oproznienia go z moczu w czasie stosownym. Tak wigc uraz, prawdopodobnie
z wynaczynieniem krwi do tkanki okotopgcherzowej, zdaje si¢ odgrywaé bardzo
wazng role¢ w etyologii tego cierpienia. Niekiedy cierpienie to wyste-
puje obok zapalenia przymacicznego.

Przy leczeniu zwraca autor uwage przedewszystkiem na tagodzenie
bolowr i w tym celu stosuje ze skutkiem czopki z ichtyolem. Celem przyspie-
szenia wessania wysigku za odpowiednie uwaza gorace kataplazmy na dolng
cz¢$¢ brzucha i gorace przemywania pecherza.

( Centralbl. . Gyndk. 1899. Ne 25). Z.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Lekar-
ski Ne 35. E. Karcuesy. Przedoperacyjne wstrzykiwania zelatyny, jako $rodka
zapobiegajacego krwotokowi podczas operacyi, A. Bossowski. 0 leczeniu chirurgicz-
nem puchliny jamy brzusznej w przebiegu marskosci watroby (cirrhosis hepatis)
[Dok.J. — Medycyna Ne 35. E. surxsci. Przypadek krwotoku pecherzowego
wyleczony droga operacyjna. K. sacswicz. O czynnoSci plciowej i zaburzeniach
jej okresu wstepnego. [C. d.]. Krytyka Lekarska Ne o. Z Xwramszrvk. o zna-
czeniu wiedzy historycznej.— Postep okulistyczny w1 9. B. W icusrkiswicz. Dalszy
przyczynek do dzialania protargolu w okulistyce. A. Beonarski. Przypadek wy-
padniecia siatkowki przez przetoke S$rodkowa rogéwki. I Erringer. Przyczy-
nek do leczenia zapalenia rzezaczkowego spojowki (Conjunctivitis gonorrhoica adul-

torum).

00 pp. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsylanie przedptaty za r. b. Pp. za$ Prenu-
meratoréw, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychte uregulowanie ra-
chunkow.

Wydawca, D-r Jan Proészynski. Itedaktor odpowiedzialny, D-r WI. tiajkiewicz.

Jo3BoJjieno Llensyporo, Bapmasa 26 Asrycra 1899. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



RZADOWO UPRAWNIONY
20 I FABRYCZOT

i specyalnie lekarskich
Odznaczony 12 medalami zastugi i dyplomem honoru

w KRAKOWIE, ni. $w. Gertrudy Nr. 4.
XEla3zrm ineralne sztuczne:

Selterska, uzywana w katarach oskrzeli i ptuc, flaszka 16 ct.

Bilinska, uzywana w katarach wszelkiego rodzaju, w zaduszce i cier-
pieniach przewodu pokarmowego, flaszka 15 ct.

Vichy, powszechnie znana i zalecana, flaszka duza 40 ct., mata 25 ct.

Giesshiiblerska, czysta szczawa, alkaliczno-sodowa, jako nap6j zwykty
i dyetyczny, flaszka /2 litrowa 10 ct., 34 litr. 14 ct.

Kissingen Rakoczy, flaszka 20 ct.

Na wzdér wody Maryenbadzkiej, flaszka 20 ct.

JI/633r specjalne lecznicze:

Zelazista (z pyrofosforanem zelazowym), wyborny $rodek w bezkrwi-
stosci i btednicy, mocniejsza 25 ct., stabsza 22 ct.

Jodowa, flaszka 20 ct.

Litowa, $rodek w cierpieniach pecherza moczowego i artrytyzmie,
flaszka 15 ct.

Bromowa, przeciwko stabosciom nerwowym, migrenie, histeryi, epile-
psyi, bezsennosci itp. uzywana na zlecenie lekarza, mocniejsza
28 ct., stabsza 20 ct.

Kwasna Sodowa, na zlecenie lekarza w stabos$ciach zotadka uzywana,

tiHUflaszka 15 ct.

Woda Alkaliczna (4dqua alcalina effervescens) mocniejsza ~ Wedlug

30 ct. stabsza 20ct. Przepisow

Woda Ziemna (Aqua calcinata) 30,, » 20, &?fjﬂvﬁ_
Woda Magnowa (Aqua magnezia carb,) 30, ” 20 ,, skiego.

Przyrzadzenie wod odbywa si¢ pod kontrolg
KOMISU LEKARSKO-PRZEMYSLOWEJ TOW. LEKARSKIEGO,

Broszury przesyta si¢ na zadanie franko.

K. Rzaca 1 Chmurski,

wlasciciele zakladu.

Wedlug orzeczenia Towarzystwa lekarskiego krakowskiego,
wody mineralne sztuczne tego Zakltadu odpowiadajg swym sktadem
chemicznym w zupetno$ci wodom naturalnym.



" SKLAD
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

PRZY APTECE

FR. KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna 39, telef. 600.

posiada stale na sktadzie wody naturalne wszystkich zrodet, tak
krajowych jak i zagranicznych, oraz przetwory z takowych.

% %

Cenniki i broszury na Zgdanie franco gratis. 52—36

ZI% Ekspedycya szybka i akuratna.

Dostawa na wszystkie dworce drog Zelaznych

JENERALNA REPREZENTACYA

na Kroélestwo Polskie wod Contrexeville, Fachingen i Selters.
SKEAD GLOWNY LIMFY D-ra TCHOEZNICKIEGO.
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49

49 GLOWNY SKEAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH U
4) przy Aptece, ulica Miodowa Nr. 4. u
Z tegorocznych czerpad nadeszty bezposTednio wprost od wszy- i
49 stkich Europejskich zrédet jak i krajowe wody mineralne wraz z pro- ~
49  duktami leczniczymi z tychze zrédet. — Broszury, cenniki, wskazowki |
4 zachowywania si¢ przy wodach dolgczane bedg na zadanie, o czem f
mam honor zawiadomi¢ WW. PP. Doktorow i Szanowna Publiczno$é, 1
49 2
49 Telefon 274. I 1 Mag. Farm.
45 12-11
PRACOWNIA PATOLOGICZNA™ " N-8

IND-1a Juliana Steinlia.nsa

przeniesiona zostala na ul. W s p o in g Nr. 1£>

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne guzow, wyskrobin, plwociny, krwi,
nasienia, wysickow, przesigkow it. p. dla celow dyagnostyki lekarskiej.

Podrecznik Rozpoznawczo - Leczniczy

uzytku 12—18

LEKARZY i STUDENTOW

zestawiony przez D-row

H. Schmidta, A. Lamhofr'a, L. Friedheim a i S. Donat a
spolszczyl [z 2-go wydania niemieckiego]

Dr. ALEKSANDER FRUCHTMAN.

Cenarub. 3.



