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G A Z E T A  L E K A R S K A .
Z KLINIKI PSY CH YA TR YC ZN EJ W ZURYCHU [PR O F. BLEULER’a ] .

I. O WPŁYWIE WYOBRAŹNI

N A  O D R U C H  Ź R E N I C O W Y  U  O C I E M N I A Ł Y C H .
D-ra ,J. P i 1 i z a,

sekundaryusza kliniki psyehyatryeznej w  Lozannie.
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Poniżej podane badania dokonane zostały w zakładzie dla ociemniałych 
i głuchoniemych w Zurychu. Każde oddzielne spostrzeżenie stwierdzane było 
nie tylko przezemnie, lecz również przez dyrektora zakładu, p. K u l l ’u, do­
skonałego znawcę ociemniałych, bystrego i doświadczonego obserwatora.

P r z y p a d e k  I. Józef Kopp, były robotnik w przędzalni, lat 55. Początek 
cierpienia oczu datuje od r. 1872. W r. 1880 K. nie mógł już rozpoznawać ża­
dnych przedmiotów. W r. 18ö6 nie mógł zupełnie patrzeć na słońce z powodu 
silnego, oślepiającego blasku i bólów w oczach; nie był w stanie rozpoznawać 
konturów słońca, księżyc zaś w pełni widział w nocy bardzo wyraźnie. Póź­
niej i księżyc mógł widzieć tylko na krótką chwilę; przy dłuższem wpatry­
waniu się obraz jego znikał mu z przed oczu. W  r. 1889 K. zaraz po obudze­
niu się mógł jeszcze rozpoznawać, czy jest już jasno, czy nie. W dwie godziny 
jednak po obudzeniu się tra c ił powoli wrażliwość na światło. Od r. 1890 K o p p  
jest zupełnie ślepym. Przyczyna utraty wzroku: obustronna retinitis pigmen­
tosa i zanik nerwu wzrokowego !).

S tan  źrenic: źrenice nierównomierne, praw a nieco szersza, aniżeli lewa, 
obie bardzo szerokie.

Oddziaływanie na światło: 1) bezpośrednie a) ukośne—par axiale [przy bo- 
cznem oświetleniu] równa się 0 b) osiowe axiale [przy środkowem oświetleniu] 
zachowane z obu stron; 2) współczulne {consensuelle) równa się 0 przy bocz- 
nem i słabo wyrażone przy środkowem oświetleniu. Oddziaływanie przy ako-

9  Rozpoznania, notowane w  zakładzie dla ociem niałych w Zurychu, staw iane były prze­
ważnie przez  prof. ІІА А в’а  lub p rzez  asystentów kliniki oftalm icznej.



modacyi i konwergencyi zachowane [obie źrenice zwężają się, jeżeli się każe 
choremu skierować gałki oczne na koniec nosa].

Przy energicznem zamknięciu oczu źrenice, które przed zamknięciem 
były szerokie, w chwili otwarcia oczu przedstawiają się węższe x)

Przy biernem otwieraniu powiek oka, gdy chory przeciwdziała temu 
skurczem powiek, źrenica zwęża się, przyczem gałka oczna odchyla się ku 
górze i na zewnątrz 2).

K. trzyma w wyciągniętej przed siebie ręce notes. Domagam się, by na 
ów notes, którego w rzeczywistości nie widzi, skierował swoje oczy. Z po­
czątku gałki oczne zdradzają pewien niepokój, poczem jednak przyjmują pew­
ne określone położenie, przy którem ich osie przedstawiają się mniej więcej 
skierowanemi na ów notes, a źrenice nabierają pewnej szerokości. Przez 
jakiś czas K. z łatwością zachowuje położenie to bez zmiany. Wtedy niespo- 
strzeżenie dla ociemniałego stawiam palącą się lampę przed notesem, t. j. mię­
dzy tym ostatnim a ociemniałym. Następuje wyraźne zwężenie się źrenic. 
Jeżeli teraz powiedziałem pacyentowi o istnieniu przed nim lampy i zażąda­
łem od niego, by na nią patrzał, następowało jeszcze silniejsze zwężenie źre­
nic. Zdaje się więc, że skierowanie uwagi na podrażnienie włókien źrenico­
wych powoduje silniejsze zwężenie, aniżeli samo tylko podrażnienie tych włó­
kien. Nawet wyobrażenie światła wywoływało już u K. zwężenie źrenic, 
o czem przekonaliśmy się na następującem doświadczeniu: K. trzymał ten sam 
notes w ręku i skierował nań gałki oczne. W chwili, gdy mu powiedziałem, 
że znowu bezpośrednio przed notesem umieszczam lampę i zażądałem, by spoj­
rzał na nią, wystąpiło dość wyraźne zwężenie źrenic. Zwężenie to zauważyć 
się dawało również i wtedy, kiedy K. sądził, że lampa znajduje się bezpośre­
dnio po za notesem, co dowodzi, że zależnem było ono jedynie od wyobrażenia 
o świetle, nie może zaś być kładzione na karb akomodacyi. Doświadczenie 
to było powtarzane niejednokrotnie i zawsze z jednakowym wynikiem.

Aby się przekonać, jak się zachowują źrenice wobec czarnych przedmio­
tów, dokonane zostało następujące doświadczenie.

K. trzymał w lewrej ręce notes, a w prawej but 3). Od pacyenta zażąda­
łem, żeby kolejno przedmioty te trzymał na pewnej wysokości i patrzał na nie 
\resp. skierowywał na nie swoje oczy]; nie mogliśmy jednak przytem zauważyć 
żadnych wyraźnych zmian w źrenicach. Wtedy dałem K. do lewej ręki, za­
miast notesu, mój klucz z oddziału (kliniki chorób umysłowych]. Zmiana ta 
zainteresowała go, postawił but, trzymany w prawej ręce i starał się przy 
pomocy niej ułożyć nowy przedmiot wt lewej ręce; przytem źrenice zachowały 
pewien stopień szerokości. Wtedy zażądałem od niego, by but, który przed

*) Objaw źrenicowy opisany przezemnie. G azeta  Lekarska.. 1899. Nr. 56. to samo Neurol. 
Centralbl. 1899. Nr. 6.

2) Objaw źrenicowy, opisany przez WuNDT’a, GiFFORD’a, WESTPHAL’a i przezemnie.
3) Wybrałem obuwie d la tego, ażeby pacyent, dotykając się szuwaksem  wyczyszczonego  

buta, był mocno przekonanym, że przedmiot ten jest rzeczyw iśc ie  czarnym.



nim sta ł, uniósł do góry i skierował nań oczy swoje. K. nie był w stanie od 
razu znaleźć obuwie i zmuszony był energicznie je  poszukiwać. W tejże  chwili 
mogliśmy zauważyć wybitne rozszerzenie źrenic, które utrzymało się następnie 
jeszcze przy wpatrywaniu się w trzymane w ręku czarne obuwie. 1 to również 
doświadczenie powtarzaliśmy niejednokrotnie.

Przypadek II. Jan Zanger, lat 40, były nauczyciel. Początek osłabienia 
wzroku datuje od r. 1881; pole widzenia od tego czasu stawało się coraz 
węższem. W r. 1882 nastąpiło nadzwyczaj silne osłabienie siły widzenia. W le- 
cie r. 1882 Z. nie był już w stanie rozpoznawać konturów przedmiotów. Dzi- 

. siaj rozpoznaje jeszcze światło od ciemności; je s t  w stanie wykazać w przybli­
żeniu kierunek, w jakim źródło światła się znajduje. Nie rozpoznaje jednak 
zupełnie nawet najbliższych przedmiotów. Przyczyna utraty wzroku: retinitis 
pigmentosa.

Stan  źrenic: źrenice równomierne, znacznie rozszerzone. Oddziaływanie 
na światło: 1) bezpośrednie a) ukośne z obu stron =  0 b) osiowe wyraźnie 
jeszcze zachowane z obu stron; jeżeli się każe choremu patrzeć prosto na 
światło, następuje znaczne zwężenie źrenic, poczem wymagają one dłuższego 
czasu, aby powrócić do pierwotnej, szerokości. 2) Współczulne p rzy  bocz- 
nem oświetleniu =  0, przy prostem  zachowane. Oddziaływanie przy akomoda- 
cyi i konwergencyi zachowane z obu stron.

P rzy  energicznem zamykaniu oczu, źrenice, które przed zamknięciem były 
szerokie, w chwili otwarcia oczu stają się wązkie.

P rzy  biernem rozwieraniu powiek oka, gdy chory jednocześnie przeciw­
działa temu skurczem powiek, źrenica zwęża się, przyczem gałka oczna odchyla 
się ku górze i na zewnątrz. Z. trzyma w ręku notes i stara się skierować nań 
wzrok. Źrenice jego posiadają przytem pewien stopień szerokości. Bezpośre­
dnio po za notesem stawiam palącą się lampę tak , że płomień jej znajduje, się 
nieco wyżej, aniżeli górny kant notesu. Źrenice pacyenta zwężają się. 
W chwili, gdy na żądanie Z. rzuca spojrzenie na znajdującą się po za notesem 
lampę, następuje jeszcze silniejsze zwężenie się źrenic. Następnie lampę usu­
wam i każę pacyentowi żywo wyobrazić sobie, że na tem samem miejscu po za 
notesem istnieje lampa. Z a  każdym razem występuje wtedy widoczne zwęże­
nie się źrenic. Ponieważ pierwotnie wzrok pacyenta skierowany był na notes, 
przeto z chwilą, kiedy spojrzenie przenosi na przedmiot, dalej poza notesem się 
znajdujący, powinniśmy się spodziewać rozszerzenia źrenic, jako zjawiska, to­
warzyszącego akomodacyi i konwergencyi.

To, że w danym razie spostrzegamy zwężenie się źrenic, może być jedy­
nie przypisywane żywemu wryobrażeniu o istnieniu w * danym punkcie 
światła.

Zachowanie się źrenic wobec czarnych przedmiotów badane było w nastę­
pujący sposób. Z. trzyma przed sobą w lewej ręce pęk kluczy. N a prawem 
jego kolanie znajduje się czarne jego obuwie. Z. z początku nie trzym a w ręce 
obuwia. Żądamy od niego, by pośród wielu kluczy wymacał klucz oddziałowy, 
który mu przedtem był wskazany. Pacyent, żywo zajęty jest wtedy wyszuka­
niem krótkiego i grubego klucza, przyczem źrenice jego posiadają pewien



stopień  szerokości. W tedy  każemy choremu wzięć but do praw ej ręki, unieść 
go do góry i jednocześnie lewę rękę, trzym ajęcę  pęk kluczy, opuścić powoli 
n a  dół. Występowało wtedy rozszerzenie się źrenic, lecz o wiele po wolniej, 
aniżeli przy taktem sam em  doświadczeniu u K . i właściwie w tedy  dopiero, kie­
dy  Z. uniósł but do góry , co zwróciło uw agę obu badaczy. N a pytanie p. dy­
re k to ra  K üLL’a, „jak u pacyenta szedł p roces myślowy“, Z. odpowiedział, że 
p rz y  pierwszem dotknięciu się buta nie zwrócił jeszcze nań  specyalnej 
uw agi, lecz dopiero w tedy, kiedy go uniósł do tej samej wysokości, na jakiej 
trzy m a ł klucz. W tej prawdopodobnie dopiero chwili Z. zamienił wyobrażenie 
o k luczu oddziałowym na wyobrażenie o bucie, co odpowiada chw ili występie- 
n ia  rozszerzenia się źrenic.

Sędzę, iż i to doświadczenie jasno dowodzi, że z wyobrażeniem przedmiotu 
ciemnego łęczy się rozszerzenie źrenic.

Właściwie w obu przypadkach, zarówno u Z., jak  i u K., mieliśmy do czy­
n ien ia  nie z samem ty lk o  wyobrażeniem przedm iotu ciemnego, powstałem sa­
modzielnie w odpowiednich ośrodkach. Ów przedmiot ciemny znajdował się 
p rzed  oczami ociemniałych i posiadał swój odpowiedni obraz na  dnie ich oczu, 
a prócz tego w yobrażanie o nim w pewnym stopniu popartem  było zawsze 
p rzez  dotyk; dotykanie bowiem obuwia, pokry tego  szuwaksem, musiało napro­
w adzić na wyobrażenie o kolorze czarnym. Pacyent trzym ał wr ręku obuwie 
w chwili, gdy o niem m iał myśleć.

D la dokładnego ocenienia odruchu, pow stałego pod wpływem wyobrażenia, 
posiada pewne znaczenie sposób, w jaki wywołujem y wyobrażenie. Zwracamy 
uw agę na to, że o w iele łatw iej jest dowolnie wywoływać żyw e wyobrażenia 
w tedy , jeżeli one pow staję  na drodze skojarzeń, tak, jak  to  miało miejsce 
w naszym  przypadku, w którym  wyobrażenie o czarnem obuwiu powstało przez 
dotykanie się go.

T a okoliczność, że kilkakrotnie rozszerzenie źrenic u K . występowało 
przedtem  jeszcze, zanim  w ział do ręki obuwie, wskazuje na to, że już samo 
w yobrażenie ciemnego przedmiotu sprow adza u ociemniałych rozszerzenie się 
źren ic. Poniżej opisane doświadczenia przypuszczenie to potw ierdzaję w zu­
pełności.

Ażeby bliżej zbadać u ociemniałych odruchy źrenic pod wpływem wyo­
b rażeń , podjęliśmy now y szereg doświadczeń.

Kopp trzymał p rzed  soba notes. Zażądaliśm y od niego, by  naprzemian 
m yślał raz o notesie, d rug i raz o palęcej się lampie. Posłuszny naszemu roz­
kazow i K. dokonywał tego niejednokrotnie, przyczem nie zauważyliśmy ża­
dnych  widocznych zm ian w źrenicach. N ag le  wystąpiło rap tow ne i silne 
zw ężenie źrenic. Na pytanie, o czem p acy en t w chwili tej m yślał, K. odpo­
w iedział, że wyobraził sobie nagle, że książeczką, którę trzym ał w ręku, znaj­
duje się w płomieniach. Gdy obydwaj badacze rozprawiali o tern, dlaczego 
p ierw otn ie nie można było  dostrzedz żadnego zwężenia źrenic, K . w tręca się 
do rozmowy i powiada, że z poczętku trudno mu było bardzo od razu na roz­
k a z  wyobrazić sobie św iatło , a prócz tego nie był w stanie zaw sze z jednako­
w a siłę  wywoływać żędane wyobrażenia; m usia ł często przy te m robić znaczny



wysiłek, czasem bezskutecznie, co wkrótce go męczyło. Następnie zauważył, 
że właśnie w tej chwili, kiedy wyobraził sobie płonącą, książeczkę, myśmy 
dostrzegli u niego zwężenie źrenic. Spostrzegł również, że ile razy czuł 
dobrze, że uwaga jego ześrodkowaną jest w rzeczy samej na wyobrażeniu 
o świetle, myśmy mówili o tern, że dostrzegamy nieznaczne zwężenie źrenic. 
W reszcie uniewinniał się, że nie zawsze mógł żywo i dokładnie dane wyobra­
żenie wywoływać.

T ak  więc największy stopień zwężenia źrenic przypada na tę  chwilę, 
kredy ociemniały wszystkie swoje myśli skierował na żywe wyobrażenie 
o płonącym notesie. Z doświadczeń tych wynika, że zmiany w źrenicach za­
leżne są od tego, w jakim stopniu badany osobnik jest w stanie natychmiasto­
wo wyobrazić sobie żądane przedmioty.

Podobnych badań dokonywałem również i nad dziećmi ociemniałemi, lecz 
do stałych wyników nie doszedłem, co je s t rzeczą naturalną wobec słabej 
u nich umiejętności ześrodkowywania uwagi i nie rozwiniętej jeszcze zdolności 
dowolnego wywoływania wyobrażeń. N iektóre z dzieci tych były ociem­
niałe od urodzenia lub s trac iły  wzrok wkrótce po urodzeniu. Tacy ociemniali 
prawdopodobnie i później nie będą wykazywali żadnych prawidłowych 
zmian w źrenicach, gdyż zawsze brak im będzie wyobrażeń o świetle i cie­
mności.

Zmiany w szerokości źrenic, zależne od wyobrażeń o ciemnych przedmio­
tach, badaliśmy dokładniej w następujący jeszcze sposób.

Całkowicie ociemniały pacyent K. zmuszony był naprzemian wyobrażać 
sobie raz  notes, drugi raz  czarne obuwie, k tó re  przedtem raz ty lko  dane mu 
było do ręki, a potem wzięte napowrót. K . pierwotnie sam notował: „w tej 
chwili myślę o notesie, a teraz o bucie i t. d .“. Żadnych zmian w źrenicach 
przytem  nie mogliśmy zauważyć. W tem K. powiada: „zdaje mi się, że bardzo 
żywo wyobrażam sobie te raz  błyszczący, świeżo oczyszczony but”. Ponieważ 
jednak przy tych słowach źrenica pozostała nieruchomą, przeto przypuściłem, 
że wyobrażenie pacyenta było niedokładnem, t. j., że prawdopodobnie, mówiąc 
to, myślał więcej o błysku, jaki daje szuwaksem wyczyszczony but, aniżeli 
o jego kolorze czarnym.

W skutek tego zastąpiliśmy obuwie czarnym płaszczem, o którym  K. wie­
dział, że posiada kolor czarny. Kiedy następnie K. przeszedł od wyobrażenia 
o notesie ku wyobrażeniu o czarnym płaszczu, obydwaj badacze mogli zauwa­
żyć wybitne rozszerzenie się źrenic. Ostatnie trwało krótko. K. objaśnił nam, 
że nagle żywo wyobraził sobie p. dyrektora К и ы /а  w chwili, gdy razem z nim 
w przeszłym tygodniu szedł na koncert. Pan K u l l  w rzeczy samej ów płaszcz 
nosił i szedł wtedy razem z nim.

I)w a te doświadczenia z błyszczącem obuwiem i czarnym płaszczem, zdaje 
mi się, dokonane zostały prawidłowo. Czarny przedmiot, jeżeli ty lko błyszczy 
się, nie sprawia wrażenia koloru czarnego, gdyż daje . odbłyski, które, według 
zdania р. Киьь’а, znającego się dobrze na malarstwie, dają odcień białawy. 
J e s t  więc rzeczą prawdopodobną, że u K. wyobrażenie o blasku, ja k i daje do-



b rze  wyczyszczony but, było silniejsze, aniżeli o jego kolorze czarnym  i wsku­
te k  tego nie otrzymaliśmy spodziewanego rozszerzenia źrenic.

Innym razem prosiliśm y, by K. pom yślał znowu o czarnym  płaszczu p. 
K uL L ’a. W ystąpiło w tedy  przez obu badaczy dostrzeżone rozszerzenie źrenic. 
Przypadkiem  jednak p rzez  sień, w której doświadczenia robiliśm y, przeszła 
w odległości 1 m etra od nas nauczycielka ociemniałych. A by nie przerywać 
badania, przywitaliśmy ją  słowami: „do w idzenia, panno B.!u, przyczem nie 
spuszczaliśm y z oczu źren ic pacyenta. W te jże  chwili nastąpiło u niego zwę­
żenie źrenic. G-dyśmy go ostrożnie, nie suggestyonując, zaczęli dopytywać, 
odpowiedział nam, że, usłyszawszy pozdrowienie, nie mógł dłużej zatrzymać 
w um yśle wyobrażenie o płaszczu, gdy pow stało  u niego wyobrażenie o pannie 
B. '). P rzy następnych, niejednokrotnie pow tarzanych doświadczeniach prze­
konaliśm y się, że za każdym  razem, jak  ty lko  K. był w stanie żywo wyobrazić 
sobie ów czarny płaszcz, źrenice jego rozszerzały  się.

N ie ulega zatem żadnej wątpliwości, że u badanych przez nas ociemnia-. 
ły ch  wyobrażenie św ia tła  powodowało zw ężenie źrenic, z wyobrażeniem zaś 
ciemnego przedmiotu łączyło  się rozszerzenie źrenic; zauważone przez nas wy­
ją tk i  dadzą się objaśnić osobliwościami sam ych wyobrażeń, tak , że one bynaj­
m niej prawa tego nie naruszają.

D omrich a) tw ierdzi, że pod wpływem wyobrażenia przedm iotu blizldego 
lub odległego może n astąp ić  zwężenie lub rozszerzenie źrenic.

Z a  poradą D -ra W . В л сн ’а przeprowadziłem wspólnie z nim następujące 
doświadczenie. W odległości 12 kroków od zupełnie ociemniałego pacyenta 
K o p p a  umieściliśmy pa lącą  się lampę, w odległości 6 kroków w tym samym 
k ie ru n k u  — czarny p łaszcz. O różnicy a w odległości K. przekonał się poracho­
w aw szy kroki, o gatunku zaś umieszczonych przedmiotów za pomocą dotyku. 
W ted y  poprosiliśmy go, by naprzemian myśl sw oją skierowywał to na jeden, to 
na d rug i przedmiot, a nam  dawał znać, k tó ry  przedmiot w danej chwili wyo­
b ra ża  sobie. N iespostrzeżenie dla K., w chw ili gdy wracał na przeznaczone 
dla niegoj miejsce, lam pa została zgaszoną, a płaszcz usuniętym. Pomimo to 
następow ało dość w yraźne zwężenie źrenic w chwili, gdy pacyen t pomyślał 
o znajdującej się na dalszej odległości lampie, gdy zaś skierow ał myśl swą na 
bliżej od niego umiejscowiony płaszcz, zauw ażyć się dało rozszerzenie źrenic, 
choć w słabym bardzo stopniu. To rozszerzenie się źrenic nic było przytem 
ta k  stałem , jak zwężenie. Przypuszczam, że rozszerzeniu się źren ic  pod wpły­
wem  wyobrażenia o czarnym  płaszczu na przeszkodzie stawała ta  okoliczność, 
że jednocześnie łączyło się tu taj wyobrażenie o blizkości przedm iotu, co znowu 
powodować mogło zw ężenie źrenic. Zwężenie się zaś źrenic w sku tek  wyobra­
żenia palącej się na pewnej odległości lam py było tak silne, że z łatwością 
wzięło górę nad rozszerzeniem  źrenic, jakie powinno było n astąp ić  w chwili,

ł) Panna B. nosi b ia łą  w ualkę, o ezem К dobrze w iedział.
2) D o m r ic h .  Die psych ischen Zustände, ihre organische Vermittelung u n d  ihre W irkung  

in E rzeugung körperlicher Krankheiten. 1849. Jena, str. 104; pracę tę cytuje H a a b .  Der Hirnrin­
den reflex  der Pupille. 1891. Zürich. Albert Müller’s V erlag . Praca w oryginale nie była mi do­
stępn ą.



gdy pacyent skierowywał myśl swoją, z przedmiotu bliżej się znajdującego na 
przedmiot odleglejszy.

Podobne doświadczenie zrobiłem również wspólnie z p. dyrektorem  K u l- 
l e u i . W odległości  ̂ m etra od zupełnie ociemniałego K. wisiał na poręczy 
czarny płaszcz i obok niego biały ręcznik. K. twierdził, że posiada dokładne 
wyobrażenie o kolorze tych przedmiotów: „przecież bielizna jest zawsze białą“, 
były jego własne słowa. K . kolejno dotykał się prawą ręką czarnego płaszcza, 
znajdującego się po prawej stronie, lewą zaś ręką  ręcznika. Zazwyczaj, nie­
raz kilkakrotnie z rzędu, występowało przy dotykaniu i wyobrażaniu sobie 
białego ręcznika wyraźne, raz nawet bardzo silne i bardzo szybko zjawia­
jące się zwężenie źrenic. Dotykaniu zaś i wyobrażeniu czarnego płaszcza to­
warzyszyło rozszerzenie źrenic, które występowało jednak powolniej, aniżeli 
zwężenie. Przy częstem powtarzaniu doświadczenia tego jeden z obserwują­
cych widział dwukrotnie, drugi zaś obserwator w tymże czasie raz  tylko nie­
znaczne zwężenie źrenic w tej właśnie chwili, kiedy pacyent dotykał i wyobra­
żał sobie czarny płaszcz. N a nieszczęście zapomnieliśmy zaraz wypytać się 
pacyenta, jaki mógł być powód tego niezwykłego zjawiska. Możemy tylko 
dodać, że w czasie doświadczenia z okazyi zmiahy godziny w za.kładzie przez 
sień przeszło dwoje dzieci.

Później badanie to zmodyfikowaliśmy w następujący sposób:
W  odległości I metra od K. wisiał czarny płaszcz i biały ręcznik. K. do­

tykał się przedmiotów tych , aby przekonać się o ich położeniu i gatunku. Roz­
poznawał je zupełnie prawidłowo. Następnie prosiliśmy go, by kolejno o przed­
miotach tych myślał, nie dotykając się ich jednak, i by nam dawał znać, o któ­
rym z nich w danej chwili myśli. K. przytem nie skierowywał oczu na przed­
mioty, lecz stale patrzał wprost przed siebie. Przy takim sposobie badania 
przekonaliśmy się również, że za każdym razem, kiedy pacyent m yślał o białym 
ręczniku, źrenice jego wyraźnie się zwężały, z chwilą zaś gdy wywoływał 
u siebie wyobrażenia o czarnym płaszczu, następowało rozszerzenie się źrenic, 
jakkolwiek mniej wyraźne i powolniejsze, nie mniej jednak dla obydwóch bada­
czy dostrzegalne. Należy dodać, że i przy tym  sposobie badania kilkakrotnie 
zdarzało się, że źrenice pacyenta- nieznacznie się zwężały w chwili, gdy myśl 
swą skierował na czarny płaszcz; nie możemy jednak wskazać przyczyny tego 
zjawiska. Możliwość zmęczenia ze strony pacyenta możemy wyłączyć już 
choćby dla tego, że wyobrażenia wywoływał on dowolnie, na własne życzenie, 
najczęściej między 8 a 9 godziną przed południem. Większą część naszych do­
świadczeń robiliśmy w najrozmaitszym czasie.

Ostatni rodzaj doświadczeń polegał na następuj ącem:
Prosiliśmy, by K. nie mówił nam naprzód, o czem w danej chwili myśli, 

obydwaj badacze, wpatrując się w źrenice pacyenta, notowali głośno, jak ie zmia­
ny w nich dostrzegają; K . miał następnie powiedzieć, ‘czy nasze uwagi o zwę­
żaniu się lub rozszerzaniu źrenic jego odpowiadały wyobrażeniom o białym

ł) To wybitniejsze z w ęż e n ie  się źrenic w y stą p iło  wtedy, kiedy u K. sam odzieln ie, bez 
udziału je g o  woli, zjawiło się w yobrażanie o suszeniu w yw ieszonej bielizny.

GAZ. LEK. NR. 4 7 .



ręczniku lub czarnym płaszczu. К  oświadczył, że, ile razy myśmy notowali 
zwężenie źrenic, on m yślał o białym ręczniku, gdy zaś myślał o czarnym pła­
sz c z y  myśmy dostrzegali u niego rozszerzenie się źrenic. R óżnica nieraz po­
leg a ła  jedynie na czasie, t. j., że pacyent nieco wcześniej w yw oływ ał u siebie 
wyobrażenia, zanim badacze byli w stanie dostrzedz zmianę w szerokości źre­
nic. Wogóle jednak uw agi nasze o stanie źrenic pacyenta do tego stopnia 
zgadzały  się z jego wyobrażeniami, że w praw iły  go w prawdziwe zdumienie: 
„ależ to jest najprostsze odczytywanie m yśli!“—były jego słowa.

Wszystkie opisane powyżej badania u ociemniałych były pow tarzane w do­
statecznej liczbie. Po tw iedziły  one te dane, jak ie  otrzymałem p rzy  podobnych 
badaniach nad osobnikami zdrowymi 1).

Z e s t a w i e n i e .

Rezultat badań naszych  w krótkości przedstaw ia się w następujący 
sposób:

I. Źrenice ociemniałych, które przy bocznem  oświetleniu okazywały się 
nieruchome, często oddziaływ ają przy ośw ietleniu środkowem (axiale Beleucht­
u n g )  2).

Wynika z tego: a) że włókna źrenicowe przeważnie znajdują się w żółtej 
plam ce (mcicula lutea) lub w blizkości jej, h) że włókna źrenicowa mogą pozo­
s ta ć  nienaruszone naw et u zupełnie ociemniałych, u których w łókna wzrokowe 
ju ż  dawno zupełnie zo s ta ły  zwyrodnione.

I I .  Źrenice ociem niałych zwężają się pod wpływem w yobrażeń światła 
[naw et przy zaniku siatkówki!].

I I I .  Źrenice ociem niałych rozszerzają się  pod wpływem w yobrażeń przed­
miotów ciemnych.

W  końcu niech mi będzie wolno podać k ilk a  następujących uwag.
1) Wyobrażenia, wywoływane dowolnie przez osobę badaną, powodowa- 

w ały  najsilniejsze ruchy źrenic, prawdopodobnie dla tego, że by ły  one najżyw­
sze. Nie zawsze bowiem udawało się osobie badanej wywoływać na komendę 
wyobrażenia np. św iatła z jednakową siłą. W yobrażenia silne, dobrze uświa­
domione, wyraźne i niczem  niezamącone, powodowały zawsze w ybitne ruchy 
źren ic , gdy tymczasem wyobrażeniom niedokładnym , przem ijającym  i powierz­
chownym towarzyszy słaby  nader odruch ze s trony  źrenic. R zecz prosta, że, 
wypowiadając tw ierdzenie o zależności stopnia oddziaływania ź ren ic  od rodzaju 
i natężenia wyobrażeń, opieramy się głównie n a  subjektywnem ocenianiu wyo­
b rażeń  swoich przez osobę badaną, po części jednak także na krytycznem 
analizowaniu ze strony badacza podawanych przez osobę badaną spostrzeżeń. 
Do ja k  daleko idących wniosków upoważniają rezu ltaty  naszych badań, pozo­
staw iam y kwestyę nierozstrzygniętą. N iem niej jednak sądzę, że już dotych­
czasow e spostrzeżenia w skazują na to, że na drodze obserwowania źrenic mo-

! )  P i l t z .  Weitere Mittheiluugen über Verstellimgsreflexe der Papillen. Neurol. Centralb. 
1899. Nr. 11.

2)  Toż samo obserwowałem nieraz przy nieruchomości źrenic u paralityków.
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żemy dojść do wykrycia nowej psychofizycznej metody analizowania pewnego 
szeregu procesów psychicznych.

2) Osobniki, które posiadają zdolność wywoływania żywych w yobrażeń 
wzrokowych i jednocześnie um ieją ześrodkowywać uwagę swoją, w ykazu ją  b ar­
dzo w ybitne oddziaływanie źrenic pod wpływem wyobrażeń. D zieci zaś i lu ­
dzie rozstrzepani, niezdecydowani, niemniejący jasno wypowiadać sw ych myśli, 
mniej zdolni do ześrodkowywania uwagi, w ykazu ją o wiele słabsze oddziaływ a­
nie źren ic  na wyobrażenia.

3) P rzy  doświadczeniach tego rodzaju znaczną rolę odhrywa wprawa. 
Osobniki, przy badaniu k tó ry ch  z początku nie otrzymywało się rezultatów  
stałych, powoli nabierali ta k ie j wprawy w wywoływaniu wyobrażeń, że wyo­
brażenia światła i ciemności za każdym razem  sprowadzały u n ich  odpo­
wiednie ruchy źrenic. W ynika z tego ra d a  następująca: kto clice badać 
wpływ wyobraźni na odruch źrenicowy u ociem niałych lub zdrowych, ten nie 
powinien polegać na pierw szych wynikach, a następnie powinien w ybierać do 
tego ludzi ze spokojnym temperamentem i inteligentnych, którzy p o trafią  pano­
wać nad  swymi procesami psychicznymi i sami dobrze je obserwują.

4) Nie jes t również rzeczą łatwą obserwowanie ruchów źrenic. Nieo­
dzowną je s t  ku temu pew na wprawa, aby umieć rozpoznawać przy tern te dro­
bne, oscylacyjne ruchy źren ic, które nie posiadają  żadnego znaczenia i które 
można ignorować.

II. O O B JA W AC H,

WYSTĘPUJĄCYCH POD E Y E M  ELEKTRYCZNEGO PODRAŻNIENIA
CIAŁKA PRĄŻKOWANEGO I WZGÓRKA WZROKOWEGO.

[W edług  wykładu, mianego w  Towarzystwie Lekarskiem  w e Lwowie duia 23 gruduia 1898].

roda!

Prof. D-r J. Pi-Iiw,
dyrektor Instytutu P ato log ii ogólnej i dośw iadczalnej Uniwersytetu L w ow skiego.
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, [ Dokończenie. — P atrz Nr. 46].

Jak  należy t ł u m a c z y ć  genezę objawów powyżej opisanych, wskazują 
nam wyniki drażnienia wzgórka wzrokowego, z n i e c z u l o n e g o  kokainą. Po  
z a p ę d z l o w  aniu p o w i e r z c h n i  w z g ó r k a  w z r o k o w e g o  102 r o z c z y -  
11 e m k o k a i n y  ni e m o ż n a  j u ż  w y w o ł a ć  p r z e z  d r a ż n i e n i e  w z g ó r ­
ka  a n i  z mi a n y  w od d e с li aniu, ańi  p o d w y ż s z e n i a  s i ę  p a r c i a  kr wi  
l ub z m i a n y  w t ę t n i e ,  ani  t e ż  n a p a d u  p a d a c z k o w e g o  l u b  obj a­
w ó w  z ł o ś c i ;  n a t o m i a s t  k u r c z e  t ę ż c o w e ,  t u d z i e ż  k u r c z e  k l o n  i cz- 
ne o r a z  r uc hy  u s z u ,  j a k  n i e mn i e j  o b n i ż e n i e  parc i a  k r w i ,  p o j a ­
w i a j ą  s i ę  w tej s a m e j  f ormi e ,  j a k  p r z e d  z n i e c z u l e n i e m  w z gór-



k a .  Otóż nie ulega wątpliwości, że objawy p i e r w s z e j  kategory i zaliczyć 
należy  do o d r u c h ó w ,  podczas gdy ku rcze  tężcowe i kurcze kloniczne oraz 
ru ch y  uszu i obniżenie parcia krwi pochodzą od podrażnienia b e z p o ś r e ­
d n i e g o  komórek lub włókien ruchowych. Ponieważ mimo przecięcia obu 
piram id kurcze tężcowe, a względnie kloniczne i ruchy uszu w ystępują przy 
drażnieniu wzgórka wzrokowego, przeto nie może tu być mowy o udzieleniu 
się prądów ubocznych n a  torebkę wewnętrzną, a w szczególności na drogi pira­
midalne. Najprawdopodobniej pośredniczy w pojawianiu się kurczów tężco­
wych, a względnie klonicznycli wspomniana już droga ruchowa, biegnąca do 
w zgórka czworaczego przedniego, względnie tylnego z ciałka prążkowanego 
p rzez  wzgórek wzrokowy lub też osobna droga ruchowa, łącząca w zgórek wzro­
kow y z wzgórkiem czworaczym  przednim, a względnie tylnym.

Co się tyczy tłóm aczenia n a p a d u  p a d a c z k o w e g o ,  to w tym 
względzie powołuję się na  poprzednie odnośne uwagi; tu tylko zaznaczę z ca­
łym naciskiem, że przez podrażnienie tylnej zew nętrznej części w zgórka wzro­
kow ego można wywołać typowy, gwałtowny napad padaczkowy mimo zupeł­
nego wyłuszczenia obu półkul mózgowych.

J a k i  jes t mechanizm, czynny w pow staw aniu objawów, znamionujących 
g n i e w i z ł o ś ć ,  trudno mi powiedzieć. To tylko twierdzić mogę stanow­
czo, że objawy te przychodzą do skutku w drodze o d r u c h u .  Czy jednak 
m iejscem  przeniesienia się podrażnienia z nerw ów  dośrodkowych na nerwy od­
środkow e jest wzgórek wzrokowy, czy inne części układu nerwowego, nie mo­
głem rozstrzygnąć, aczkolw iek z badań B e c h t e r e w a  zdaje się wynikać, że 
w zgórek wzrokowy je s t ośrodkiem dla tych ruchów , które służą do wyrażenia 
afektów .

Zm iany w oddechaniu, podwyższenie p arc ia  krw i i zmiany w liczbie tętna 
tłóm aczą się z łatwością jako  objawy odruchowe. Na tem m iejscu nie mogę 
atoli pominąć jednego szczegółu, odnoszącego się do zachowania się parcia 
krwi, a mianowicie o b n i ż e n i a  s i ę  p a r c i a  k r w i  wśród podrażnienia 
ty lnej przyśrodkowej części wzgórka wzrokowego. W tych bowiem przypad­
kach, w których objaw te n  wyraźnie w ystępuje, pojawia się obniżenie się par­
cia k rw i nawet po zapędzlowaniu wzgórka wzrokowego 10°/D rozczynem  kokai­
ny, z czego należy wysnuć wniosek, że obniżenie się parcia krw i wśród draż­
nienia wzgórka wzrokowego nie je s t objawem odruchowym, lecz j e s t  wyrazem 
bezpośredniego podrażnienia ośrodka naczynioruchowego,.a mianowicie ośrodka, 
rozszerzającego naczynia krwionośne. W obec tego sądzę, ż e  w t y l n e j  
p r z y ś r o d k o w e j  c z ę ś c i  w z g ó r k a  w z r o k o w e g o  z n a j d u j e  s i ę  oś r o-  
d l a  n e r w ó w  r o z s z e r z a j ą c y c h  n a c z y n i a  (vasoäüatatores).

Skreśliw szy objawy, w ystępujące pod wpływem elektrycznego podrażnie­
nia c ia łk a  prążkowanego, strięc oornea *i w zgórka wzrokowego, podaję celem 
łatw iejszego uwidocznienia tych  objawów następu jącą  tabliczkę:



Miejsce drażnie­

nia.
Objawy ruchowe. Oddechanie, Parcie krwi. Tętno.

Część prze­
dnia.

Kuchy b ieżne lub napad 
padaczkow y.

1 Krótkie w strzym a­
nie później przy­

śp ieszenie

Słabe pod­
wyższenie.
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Część środ­
kowa.
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szenie.
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Część przy­
środkowa.

napad padaczkow y. bardzo silne 
w strzym anie

bardzo silne 
podwyższe­

nie.

bardzo silne 
zwolnienie
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na zewnę­

trzna.

kurcze tężcowe
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dość znacz­
ne podwyż­

szenie.
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Część prze­
dnia przy­
środkowa.

kurcze kloniczne lub 
ruchy bieżne
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zwolnienie
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Część środ­
kowa.

kurcze tężcow e
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<Z2 Część tylna 
boczna.

” ” ” ”

Część prze­
dnia.

kurcze tężcowe zw olnienie lub 
w strzym anie

dość znacz­
ne podwyż­

szenie

zwolnienie

А

Część środ­
kowa.

ruchy uszu  ku przo­
dowi, d rgan ia  mięśni 

tw arzy

nie zm ienia się nie zmienia
się

nie zmienia 
się

д
cd
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Część tylna 
przyśrod­

kowa.

słabe kurcze tężcowe lub 
kurcze kloniczne jedno­

stronne

nieznaczne przy­
śpieszen ie

obniżenie przyśpie­
szenie

Część tylna 
boczna.

kurcze tężcow e, później 
objawy z ło śc i lub napad 

padaczkow y. V
nieznaczne

podwyż­
szenie.

”

Zapytajmy się obecnie, czy na podstawie naszych badań możemy sobie 
wyrobić pewne zdanie o fizjologicznej c z y n n o ś c i  ciałka prążkowanego 
i wzgórka wzrokowego.

Ze względu, że objawy ruchowe rozmaitego rodzaju można było o wiele 
łatwiej wywołać przez podrażnienie ciałka prążkowanego, niż ze strony wzgór­
ka wzrokowego, sadzę, że ciałko prążkowane spełnia o wiele wybitniejszą 
czynność ruchową, niż wzgórek wzrokowy. Zważywszy, że badania moje



w skazały  na istnienie w ciałku prożkówanem osobnych dróg d la  kurczów tęż­
cowych, dla kurczów klonicznych oraz dla ruchów  bieżnych, sadzę, ż.e c i a ł k o  
p r ą ż k o w a n e  o d g r y w a  p e w n ą  r o l ę  w r u c h a c h  d o w o l n y c h ,  m i a r ­
k u j ą c  n a p i ę c i e  m i ę ś n i o w e ,  t u d z i e ż  w r u c h a c h ,  o d b y w a ­
j ą c y c h  s i ę  n i e m a l  a u t o m a t y c z n i e ,  j a k  w b i e g a n i u  l u b  
c h o d z e n i u ,  w y w i e r a j ą c  w p ł y w  n a  z b o r n o ś ć  t y c h ż e  r u ­
c h ó w ,  a l b o  t e ż  p r z e n o s z ą c  p r z y n a j m n i e j  p e w n e  p o d n i e ­
t y  d o ś r o d k o w e  n a  d r . o g i  o d ś r o d k o w e ,  b i o r ą c e  u d z i a ł  
w p o w s t a w a n i u  r u c h  ó w ' b i e ż n y c h .  N a d t o  w y w i e r a  c i a ł ­
k o  p r ą ż k o w a n e  w p ł y w  n a  n a c z y n i a  k r w i o n o ś n e ;  z a  p o ­
ś r e d n i c t w e m  o ś r o d k a  n а с z у ii i o r  u с h o w e g  o, z w ę ż a j ą c e g o  
n a c z y n i a .

Co się tyczy c z y n n o ś c i  w z g ó r k ó w  w z r o k o w y c h ,  to- na pod­
s taw ie  mych badań tw ierdz ić  mogę stanowczo, że powierzchowne przynajmniej 
wra rs tw y  wzgórka wzrokowego nie spełn iają  czynności ruchow ej i że część 
środkow a powierzchni w zgórka nie zawiera włókien czulnych, ani wogóle ner­
wów dośrodkowych, k tó rychby podrażnienie sprowadzało w drodze odruchu 
jak ieko lw iek  żywsze ruchy  lub zmianę w oddechaniu, parciu k rw i i liczbie 
tę tn a . Jedynie tylko w głębszych w arstw ach wzgórka wzrokowego mieścić 
się m ogą pewne ośrodki, względnie drogi ruchow e, których podrażnienie wywo­
łać  może słabe kurcze tężcowe lub kloniczne. Natomiast w zgórek wzrokowy 
pozostaje  niewątpliwie w  związku z mechanizmem afektu gniew u i złości. 
C zy i inne afekty przychodzą do skutku przy pomocy czynności w zgórka wzro­
kow ego, jak  to B e c h t e r e w  twierdzi, tego rozstrzygnąć nie mogę, aczkolwiek 
z innych  powodów do je g o  zdania się przyłączam .

Z  badań moich w yn ika wreszcie, że w e wzgórku wzrokowym mieści się 
ośrodek  dla nerwów, rozszerzających naczynia.

W  końcu zastanówm y się nad pytaniem, czy wyniki naszych badań mo­
żna pogodzić z badaniami anatomicznemi i spostrzeżeniam i klinicznemi.

J a k  wiadomo, ciałko prążkowane mieści w sobie drogi dośrodkowe i od­
środkow e. Do znanych nam dróg dośrodkowych należy: 1) lemnicus metlialis, 
k tó reg o  włókna kończą się rozgałęzieniami, oplatającem i komórki ciałka prąż­
kow anego i 2) liczny zastęp  włókien, które ty lk o  przechodzą przez ciałko prąż­
kow ane, dążąc do kory mózgowej (racliatio tegmenti, pętlica korow a (Rinden- 
schleife) M o n a k o w a , ansa lentiformis etc.).

D o dróg odśrodkowych należą głównie: 1) włókna, wychodzące z nucleus 
cauclatiis i putamen, a b iegnące do szypułki mózgowej oraz 2) w łókna, które 
b iorą początek w kom órkach piramidalnych k o ry  mózgowej, przechodzą nastę­
pnie przez ciałko prążkow ane i biegną do szypułk i mózgowej, a w reszcie 3) włó­
kna, łączące ciałko prążkow ane ze wzgórkiom wzrokowym i wzgórkiem czwora- 
czym (radiatio strio-thalamica). Otóż, nie zapuszczając się wcale w szczegóło­
we omawianie tych dróg, pragnę tylko zaznaczyć, że ze stanow iska anatomii 
nie napotykam y na trudności w tłómaczeniu objawów, spostrzeganych podczas 
d rażnienia ciałka prążkow anego.



W z g ó r e k  w z r o k o w y  posiada, jak  wiadomo, następujące drogi d o- 
ś r o d k o w e :  1) włókna pętlicy głównej, 2) włókna szlaku nerwu wzrokowego, 
przechodzące w stratum zonale thalami, 3) włókna, wychodzące z bulbus olfacto- 
rius i 4) włókna przedniego ramienia móżdżku. Z dróg o d ś r o d k o w y c h  
najlepiej jest dotychczas znaną wiązka zbaczająca (das aberrierende Bündel), 
k tóra tworzy pod przednim wzgórkiem skrzyżowanie Еопвь’а i przechodzi do 
sznura bocznego rdzenia pacierzowego, a prawdopodobnie przewodzą także od­
środkowo jeszcze inne połączenia pomiędzy wzgórkiem wzrokowym a formatio 
reticularis, jak i niemniej środkowa droga tegmenti B e c h t e r e w a . Dodać mu­
szę, że z ciałka prążkowanego oraz z kory mózgowej wychodzi w iele włókien, 
dążących przez radiatio thalami do wzgórka wzrokowego, gdy tymczasem 
wzgórek wzrokowy wysyła stosunkowo bardzo małą ilość włókien na  zewnątrz, 
a mianowicie do rdzenia przedłużonego i pacierzowego jako lamina medullaris 
externa i do wzgórków cżworaczych jako lamina medullaris interna. Tego ro­
dzaju stosunki anatomiczne, wskazujące na m ałą liczbę dróg odśrodkowych, po­
zostają w zupełnej zgodzie z wynikiem moich badań, według których  wzgórek 
wzrokowy spełnia mniej wydatną czjmność ruchową, niż ciałko prążkowane. 
K o e l l i k e r  (Handbuch der Oeiuebelehrc. T .I I . 1896, str. 596), p ragnąc wytłó- 
maczyć objawy ruchowe, powstające pod wpływem czynności wzgórka wzroko­
wego, sądzi, że wzgórek wzrokowy działa na drogi ruchowe albo za pomocą 
jądra  czworaczego (nucleus ruber tegmenti), albo też za pomocą włókien, które 
prawdopodobnie ze wzgórka wzrokowego biegną do szypułki mózgowej, pod­
czas gdy F l e c h s ig  sądzi, że formatio reticuluris pośredniczy w przewodzeniu 
odśrodkowym. Mojem zdaniem atoli odgrywa tu główną rolę wspomniana 
droga, biegnąca od wzgórka wzrokowego do wzgórków czworaczych.

Przystępując do omówienia s p o s t r z e ż e ń  k i n i c z n y  ch , muszę za­
znaczyć w pierwszym rzędzie, że znamion, któreby wyłącznie dla schorzenia 
c i a ł k a  p r ą ż k o w a n e g o  były cechujące, dotychczas nie znamy. Wpraw­
dzie każde większe ognisko w ciałku prążkowanem łączy się z porażeniem 
połowicznem ruchu, a czasem także albo z porażeniem czucia lub drżeniem, albo 
też ruchami pląsawiczymi lub z podwyższeniem ciepłoty i zaczerwienieniem 
skóry po stronie przeciwległej, to jednak w stzystkie te objawy pochodzić mogą 
od równoczesnego uszkodzenia torebki wewnętrznej, niniejsze bowiem ogniska 
przebiegają bez objawów ogniskowych. Jeże li nadto uwzględnimy, że cierpie­
nie obu nawet ciałek prążkowanych przebiegać może bez objawów ognisko­
wych, to zaiste można na tej podstawie powątpiewać w ruchow ą funkcyę 
ciałka prążkowanego. Mojem atoli zdaniem, brak objawów ogniskowych 
w przypadkach nowotworu ciałka prążkowanego [najwięcej przypadków tego 
rodzaju odnosi się właśnie do spraw nowotworowych] wytłómaczyć można albo 
przypuszczeniem, że pierwociny nerwowe są  dosyć wytrzymałe na powolny 
ucisk, albo też przypuszczeniem, że inne części układu nerwowego obejmują 
zastępczo funkcyę ciałek prążkowanych.

Co się zaś tyczy tych przypadków, w których występują wspomniane 
objawy ogniskowe, to twierdzenie, że w szystkie objawy pochodzą od uszko­
dzenia torebki wewnętrznej, wydaje mi się, co najmniej, przesadzonem. Wszak



znane są przypadki uszkodzenia torebki wewnętrznej, w których prócz poraże­
nia ruchu, a względnie i czucia brak jest drżenia lub ruchów pląsawiczych, 
albo podwyższenia ciepłoty i zaczerwienienia skóry w członkach porażonych. 
Pomnąc na wynik mych badań doświadczalnych, sądzę, że p o d w y ż s z e n i e  
c i e p ł o t y  i z a c z e r w i e n i e n i e  s k ó r y  j e s t  n i e w ą t p l i w i e  
o b j a w e m  u s z k o d z e n i a  c i a ł k a  p r ą ż k o w a n e g o ,  a m i a n o w i ­
c i e  w y r a z e m  p o r a ż e n i a  o ś r o d k a  n a c z y n i o - r u c h o w e  go,  
z n a j d u j ą c e g o  s i ę  w c i a ł k u  p r ą ż k o w a n e m  i ż e  d r ż e n i e  
o r a z  r u c h y  p l ą s a w i c z e  p o z o s t a j ą  p r a w d o p o d o b n i e  
w p e w n y m  z w i ą z k u  z f u n k c y ą  c i a ł k a  p r ą ż k o w a n e g o .

Cierpienie w z g ó r k a  w z r o k o w e g o  może przebiegać bez objawów 
ogniskowych, zwłaszcza jeżeli ognisko jest nieznaczne, albo też łączy się 
z objawami rozmaitego rodzaju. I  tak, najczęściej pojawia się hemianopsia, 
a mianowicie wówczas, gdy siedzibą choroby je s t  pulvinar i corpus genioulątum, 
extermim. Również stale pojawia się połowiczne porażenie czucia i to nawet 
w tedy, gdy torebka wewnętrzna w tylnej swej części (pars retrolenticularis) 
nie je s t  naruszoną. Do cechujących objawów należą zaburzenia w wyrażaniu 
afektów przy pomocy mimiki oraz hemiohorea, mianowicie w tych przypadkach, 
w których pulvinar i boczne jądro wzgórka wzrokowego jest zajęte sprawą 
chorobową. Wreszcie zaliczyć tu należy zaburzenia naczynio-ruchowe, tudzież 
zaniki mięśniowe. Natom iast połowiczne porażenie ruchu, zdarzające się dość 
często w cierpieniu wzgórka wzrokowego, ma być zawsze wyrazem równo­
czesnego uszkodzenia dróg piramidalnych w torebce wewnętrznej.

Pomijając zaburzenia wzroku i czucia, co do których na podstawie moich 
badań nic powiedzieć nie mogę, zaznaczę, ż e  u p o ś l e d z e n i e  w w y r a ­
ż a n i u  a f e k t ó w ,  t u d z i e ż  r u c h y  p l ą s a w i c z e ,  j a k  n i e m n i e j  
z a b u r z e n i a  n a c z y n i o - r u c h o w e  l i c u j ą  w z u p e ł n o ś c i  z wy ­
n i k i e m  m o i c h  b a d a ń  d o ś w i a d c z a l n y c h .  Ze względu, że pod­
czas drażnienia tylnej zewnętrznej części wzgórka wzrokowego pojawiały się 
wybitne objawy g n i e wu ,  muszę szbzególniejszą uwagę zwrócić na zachowa­
nie się chorych z ogniskowem cierpieniem wzgórka wzrokowego wśród afektu 
gniewu.

Tego rodzaju spostrzeżenia są znane.
I  tak: B e c h t e r e w  ( Virchoivs Arch. T. 110. sir. 366) wspomina, że, ilekroć 

chora rozgniewała się na swą sąsiadkę, wyrażała ten swój afekt jedynie tylko 
ruchami rąk, gdyż jej niezmienny, jednostajny wyraz twarzy nie mógł okazać 
żadnego niezadowolenia. Również swe cierpienia wyrażała tylko najczęściej 
ustnie. Badanie pośmiertne wykazało obecność dwóch guzów mięsakowych, 
wielkości orzecha laskowego w tylnej części wzgórka wzrokowego lewego 
i obecność jednego guzika wielkości grochu na wewnętrznej powderzchni pra­
wego wzgórka wzrokowego, Z uwagi, że wśród drażnienia tej części tylnej 
przyśrodkowej wzgórka wzrokowego, która graniczy z с zęścią ty lną zewnętrz­
ną, pojawiały się k u r c z e  k l o n i c z n e  z wyraźnem drżeniem, wysnuwam 
wniosek, że Jiemichorea oraz drżenie, spostrzegane u chorych, je s t  wyrazem 
podrażnienia tej właśnie części wzgórka wzrokowego.



Z a b u r z e n i a  n а с z у n i o - r  u с h o w e, jak: zaczerwienienie, pod­
wyższenie ciepłoty, obrzęk skóry, a nawet obfitsze pocenie się po stronie ciała 
przeciwległej, tłómaczą się należycie p o d r a ż n i e n i e m ,  ośrodka rozszerzają­
cego naczynia, a znajdującego się, według moich badań, w tylnej przyśrodko­
wej części wzgórka wzrokowego. Natomiast z a n i k i  mi ę ś n i o we ,  pojawia­
jące się w mięśniach porażonych w przypadkach cierpienia wzgórka wzroko­
wego, a występujące nieraz dość szybko, bo już w ciągu kilku tygodni, możnaby 
najłatwiej wytłómaczyć przypuszczeniem, że wspomniany ośrodek naczynio- 
ruchowy uległ p o r a ż e n i u  i że skutkiem tego mięśnie nie były już należy­
cie odżywiane, gdyż nerwy, zwężające naczynia, wzięły przewagę nad nerwami, 
rozszerzającymi naczynia. Mógłbym wprawdzie przypuścić także, że chodzi 
tu o wyłączenie nerwów ta k  zwanych troficznych, to jednak ze względu, że wo- 
góle istnienie nerwów troficznych jest coraz więcej wątpliwem, sądzę, że pier­
wsze tłómaczenie jest słuszniejsze. Przy tej sposobności nadmienię, że Lo 
M o n a c o  (Jahresbericht über Neurologie. T .l .  str. 160) stwierdził po wy łuszcze­
niu grzbietowych części wzgórka wzrokowego u psów wychudnienie i zaniki 
mięśniowe obok innnych objawów, jak: oślepnięcia, zmniejszenia czucia, bólu 
i dotyku oraz siły mięśniowej po stronie przeciwległej, Otóż i te  doświad­
czenia zdają się przemawiać na korzyść mego przypuszczenia, tembardziej, że 
nawet tłómaczenie, podane przez M o n a k o w a  ( Gehirnpathologie str. 690 . w dziele 
zbiorowrem NoTHNAGEb’a Specielle Pathologie uncl Therapie. Т. IX . 1897), we­
dług którego zaburzenia czucia odgrywają także ważną rolę w powikłaniu za­
ników mięśniowych, opiera się również na przypuszczeniu, że zaburzenia na- 
czynio-ruchowe współdziałają w sprawie zanikowej.

III. PRZYCZYNEK DO ODŻYWIANIA TYFUSOW YCH.
[Czytane w streszczen iu  d. 12 maja r. b. w  Tow. Lek. Wileńsk.].

Podał

M aryan Gióriilclcl,

lekarz przy czasowym  miejskim baraku dla chorych zakaźnych w W ilnie.

- i  L

[D a lszy  ciąg. — Patrz Nr. 46J.

Ponieważ metoda żywienia w gorączce tyfoidalnej dosychczas nie znalazła 
szerszego zastosowania i zdania klinipystów, co do jej znaczenia, są różnorodne, 
przeto przedsięwziąłem zbadanie tej kwestyi. Mając odpowiedni mat ery ał 
w miejskim baraku dla chorych zakaźnych w W ilnie, zacząłem dawać tyfuso­
wym w okresie gorączkowym pokarmy stałe w obfitej ilości. Od 1-go listopada 
1898 roku do 1-go maja 1899 roku mieliśmy 150 przypadków tyfusu, z któ­
rych 80 było mężczyzn, kobiet zaś 70, katolików 68, izraelitów 82. Na 150 
chorych miałem 4 przypadki śmierci, co wynosi 2,6%. Ze .150 chorych na 
tyfus brzuszny było 80, a na tyfus wysypkowy 70. Z 80 chorych na tyfus 
brzuszny zmarło 2 w 19 i 20 roku życia, co w ynosi dla tyfusu brzusznego 2,5%,



a z 78 chorych na tyfus wysypkowy zmarło także 2 w 17 i 18 roku życia, co 
wynosi 2,85%.

Wiek naszych chorych podajemy w następującej tablicy.
W iek chorych na tyfus brzuszny.

Wiek: od 1— 15 roku, mężczyzn 4, kobiet 2 razem 6
* 15— 20 „ „ 24 я 10 „ 34
n 20—25 „ „ 8 n 8 „ 16

я „ 25—30 „ „ 2 n 6 8
„ 30— 35 „ „ 1 „ 2 „ 3

„  3 5 -4 0  „ „ . 4 „ 3 „ 7
„ *  40— 45 „ „ 2 „ 1 я 3

„ 45— 50 „ 1 „ 1 „ 2
„ 6 0 -6 5  „ y P  -
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Największa liczba chorych na tyfus brzuszny przypada na wiek młody: 
od 15 do 25 roku życia mamy przypadków 50, prawie 62% ogólnej cyfry cho­
rych. Najmłodszy chory miał 5, a najstarszy 62 rok życia.

Czas trwania gorączki tyfusowej bez powikłań następczych wynosił od 
8 do 28 dni. I  tak:

W  15 przypadkach gorączka trwała 14 dni, w 6—16 dni, w 16—18 dni, 
w 9 — 21 dni, w 7—24 dni, w 9—28 dni, w 5— 37 dni, w 2—47 dni, w 1—51 dni, 
w 3— 53 dni, w 1—66 dni, a po 2 przypadki, 8, 10 i 12 dni. Ciężkich przypad­
ków było 30.

W iek chorych na tyfus wysypkowy: -
4ek: od 1— 15 roku: mężczyzn 3, kobiet 9, razem 12

„  я 15— 20 „ 18 я 8 26
я „  20— 25 „ „ 4 я 12 16

я 25—30 „ 5 я 4 9
„ 30— 35 „ 3 я 2 я 5

я я 35— 40 „ „ 1 я 1 я ' 2
34 36" 70

Widzimy, że na ty fus wysypkowy największa liczba cho^ch przypada na 
wiek młody: od 15 do 25 roku życia mamy przypadków 42, prawie 60% ogólne 
cy fry  chorych.

Czas trwania gorączki tyfusowej bez powikłań następczych wynosił od 
8 do 21 dni.

I  tak: w 17 przypadkach gorączka trwała 12 dni, w 13—14 dni, w 7—16 dni, 
w 4— 17 dni, w 9—18 dni, w 6—21 dni, w 7— 11 dni, w 2—10 dni i w 3—8 dni.

Ciężkich przypadków było 24.
Ponieważ sam zarządzałem gospodarką i  kuchnią, przeto wypracowałem 

następujący sposób żywienia chorych tyfusowych. Rano pomiędzy 8—9 godziną 
wszyscy chorzy otrzymywali herbatę z mlekiem i bułką, o 10 godzinie |  kwar­
ty  mleka, o 1 obiad, składający się z rosołu, sztuki mięsa, kotletów  wołowych 
lub cielęcych z bułką lub chlebem. A  dla pobudzenia łaknienia przed obiadem 
dawałem czasem po kawałku śledzia. Po obiedzie słabsi chorzy otrzymywali



kawę czarny lub z mlekiem. O 6-ej wieczorem zupę mięsna lub z masłem,
0 8-ej herbatę z bułka. Jeże li 5-kopiejkowa bułka nie była wystarczająca, to 
chorzy oprócz tego otrzymywali od V4— i/2 funta chleba stołowego. Jeżeli 
nie mogli jeść mięsa, to dawałem od 1—4 ja jek  na miękko.

Jako  napój wodę przegotowaną czystą lub z winem, a w ciężkich przy­
padkach od 1 do 4 uncyi węgierskiego wina.

Ogółem na dobę każdy chory otrzymywał kwartę mleka, 54 złotniki mięsa
1 bułkę funtową. Ponieważ barak pierwotnie był otwarty tylko na dwa mie­
siące, nie mogłem więc zaprowadzić większej rozmaitości w pokarmach.

Z powyższego, aczkolwiek niewystarczającego materyału, stanowczych 
wniosków wysnuwać nie można; tyle jednak da się na pewno powiedzieć, że 
przy żywieniu obfitą i urozmaiconą dyetą zauważyłem u tych chorych, u któ­
rych było dobre łaknienie, następujące dodatnie objawy: ogólny stan  chorych 
po kilkrotnem zjedzeniu już w ciągu 2 lub 3 dni polepszał się; ci, k tó rzy  pierw­
szego dnia po przybyciu do baraku bredzili, zrywali się z łóżka i nie poznawali 
otaczających, pod wpływem obfitej i urozmaiconej dyety, stawali się spokoj­
nymi i lepiej spali, apatyczni zaś—mniej apatycznymi i wszyscy w czasie obia­
du siadali na łóżku i jedli z apetytem. Ani razu  nie obserwowałem po jedze­
niu podniesienia się ciepłoty. Język u wszystkich z dobrem łaknieniem 
w okresie gorączkowym był czysty i wilgotny; ze strony żołądka i kiszek 
3 razy  obserwowałem nudności, 2 razy wymioty i raz wzdęcie brzucha z bóla­
mi; biegunka u wszystkich prawie z dobrem łaknieniem ustępowała i stolec był 
raz lub 2 razy na dzień dobrze uformowany i przetrawiony; ten nader ciekawy 
objaw, stale występujący u chorych z dobrem łaknieniem, nie mogę sobie 
niczem innem objaśnić, li tylko tem, że stałe pokarmy widocznie podnoszą wy- 
dzielniczą i ruchową czynność narządów trawienia, skutkiem czego trawienie 
odbywa się prawidłowo.

Przeciętna cyfra dni gorączkowych u chorych z dobrem łaknieniem
0 1, a od spadku ciepłoty do opuszczenia z baraku  o 2 mniejsza, aniżeli u tych, 
u k tórych zupełny brak łaknienia w okresie gorączkowym. Krwotoków, 
przedziurawienia kiszek, zapalenia otrzewnej i zapalenia ślinianki przyusznej 
ani razu  u chorych z dobrem łaknieniem nie obserwowałem. Objawy w ukła­
dzie nerwowym przy dobrem łaknieniu były słabsze, aniżeli u tych, u których 
był b rak  łaknienia. Chorzy z dobrem łaknieniem prawie przez cały okres 
gorączkowy byli przytomni, nie zrywali się z łóżka, chętnie odpowiadali na 
zapytania; prawie wszyscy 3 lub 5 dnia po spadku ciepłoty w staw ali z łóżka
1 spacerowali po sali; obrzęków nóg nie obserwowałem, zawroty głowy i szum 
w uszach przechodził daleko prędzej, aniżeli u tych, u których nie było ła­
knienia.

W  przypadkach gorączki typu przewlekłego do 45 i 50 dni chorzy od 
czasu do czasu, jak ciepłota ranna spadała do 37° z dziesiątemi, a wieczorna 
do 39° C., mieli dobre łaknienie, ogólny stan dobry, przewód pokarmowy w po­
rządku, ciągle proszą, aby ich wypisać z baraku, ponieważ czują się zupełnie 
dobrze. Lecz nie u wszystkich chorych można wywołać dobre łaknienie, je­
dnakże jeżeli się raz zjawi, to już pozostaje do końca choroby, a gdy łaknienie



znów znika, to oznacza, że albo choroba przyjmuje niepomyślny przebieg, albo 
że będzie nowe jakieś powikłanie.

Zmuszać chorych do jedzenia nie warto, ponieważ pokarm niechętnie przy­
ję ty  najczęściej chory zwymiotuje.

Z 46 mężczyzn chorych na tyfus brzuszny tylko u 12 brak łaknienia po­
został do końca choroby. Z jedzących dobrze umarł jeden na 45 dzień choroby 
z powrodu powikłania tyfusu brzusznego nieżytowem zapaleniem obu płuc. 
Na 7 dni przed śmiercią chory ten stracił zupełnie łaknienie. Z niej edzący cli 
um arł także jeden. Z 34 chorych z dobrem łaknieniem tylko u jednego obser­
wowałem wzdęcie i ból brzucha, które przeszły na dzień następny po zastoso­
waniu okładów ogrzewających.

Z 34 kobiet chorych na tyfus brzuszny u 14 był brak łaknienia w okresie 
gorączkowym, a u jednej na widok pokarmu zjawiały się nudności, lecz prawie 
u wszystkich zaraz po spadku ciepłoty zjawiało się dobrełaknienienie. U jednej 
bez łaknienia przez 12 dni po zupełnym spadku ciepłoty były wymioty, czego 
ani razu  nie obserwowałem u żadnej z dobrem łaknieniem. N aw rót choroby 
był u jednej.

Z 34 mężczyzn chorych na tyfus wysypkowy umarł tylko jeden. Do 
śmierci u niego nie było łaknienia. Przybył do baraku na 6 dzień choroby 
w stanie nieprzytomnym, 7 dnia okazały się objawy meningitidis, a 9 dnia 
umarł. U 10 był brak łaknienia.

Z 36 kobiet chorych na tyfus wysypkowy u 15 był brak łaknienia i jedna 
z nich umarła. Jedna z chorych przebyła pod kolej płonicę, ospę i tyfus pla­
m isty i przez cały czas miała dobre łaknienie.

Z 80 chorych na tyfus brzuszny 6 w okresie rekomvalescencyi zapadło 
na ty fas wysypkowy, wszyscy z zejściem pomyślnem i przez cały okres gorą­
czkowy tyfusu brzusznego i tyfusu plamistego mieli dobre łaknienie, pomimo 
tego, że ciepłota ranna dochodziła do 40°, a wieczorna do 40,6° C.

Jeżeli jeszcze zestawimy śmiertelność według innych autorów ze śmier­
telnością w baraku miejskim dla chorych zakaźnych w Wilnie, to okaże się, że 
w baraku  mieliśmy śmiertelność najmniejszą.

Przeciętna śmiertelność z różnych epidemii, według G - r i e s i n g e r  a i L e­
b e r t ’a 41), w tyfusie wysypkowym wynosi od 15 do 25°/0. Według S. J a c c o u -  
n ’a 42), śmiertelność dla tyfusu brzusznego wynosi od 18 do 25°/0, a dla ty­
fusu wysypkowego 20% • W edług L i e b e r m e i s t e r ’a, dla tyfusu brzusznego 20%.

Jeżeli nawet weźmiemy pod uwagę zdanie H. B e n e d ic t ’a i N. S c h w a r - 
z’a 43), którzy twierdzą, że w ostatniem dziesięcioleciu genius epidemicus tyfuso­
wy je s t  mniej złośliwy i że śmiertelność z tyfusu wynosi teraz najwyżej 10%, 
to i w takim razie śmiertelność u nas była mniejsza.

4 ') I. S c h w e i g e r .  G azeta Lekarska, 1899. Nr. 21.
42)  S. J accoud . W ykład patologii szczegółowej. Т . III. str. 612, 686.
43)  B e n e d i c t  i N. S c h w a r z .  Die Gruudziige der Typhusdiätetik. Miinch. mediciuisclie 

W ochenschr. Nr. 6.1899.



W  wileńskim szpitalu  „Sawicz“ p rzeciętna śmiertelność d la  tyfusu 
brzusznego za ostatnie 3 la ta  wynosi 12,99%, a dla tyfusu wysypkowego 
21,95*.

W  wileńskim szpitalu  żydowskim przecię tna  śmiertelność za  ostatnie 
2 la ta  d la  tyfusu brzusznego— 14,29%, a dla ty fusu  wysypkowego 10,68%.

Z  powyższych danych mogę do pewnego stopnia wnioskować, że żywienie 
w okresie  gorączkowym ty fu su  obfitą i urozm aiconą dyetą nie ty lko  nie wy­
wołuje tych  powikłań, na k tó re  obrońcy inanicyi tak  często się powołują, lecz 
przeciwnie, o ile mogę sądzić  z obserwowanego przemnie m ateryału, w szyst­
kie objaw y podmiotowe, ja k o  też i przedmiotowe były lżejsze u chorych z do­
brem łaknieniem, aniżeli u tych , u których był b ra k  łaknienia.

J e ż e li  jeszcze nadmienię, że z 52 chorych, u których był brak  łaknienia, 
obserwowałem raz odleżyny, raz peritonitis circumscripta, raz paresis obu koń­
czyn dolnych, raz otitis purulenta, raz mastitis, raz pleuritis purulenta, 2 razy 
bredzenie w przeciągu 5 dni; po zupełnym spadku ciepłoty 2 razy manię, 2 razy 
naw rót choroby i u w szystkich  prawie okres zdrowienia był daleko dłuż­
szym, to  mogę wnosić, że i powikłania przy ścisłej dyecie są daleko czę­
stsze.

Co zaś do leczenia, to było ono tylko w yczekującem  i objawowem.
Z e  wszystkich środków przeciwgorączkowych posługiwaliśmy się obrny- 

waniami zimnemi, nie w celu  obniżenia ciepłoty , lecz z powodu tonizującego 
ich w pływ u na cały układ nerwowy, a pośrednio i na narząd krążenia.

[D. n.J.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

110. Segond. Leczenie  c iąży  zamacicznej.
Poglądy W er th u  i Р ш лш У а na ciążę zam aciczną pozostały w ca łe j swej 

sile i do obecnej chwili. I  dziś na ciążę zamaciczną należy się zapatryw ać 
jako na  nowotwór złośliwy i wyłuszczać go jako tak i; również i zdanie P i n a r d u , 
że k ażd a  ciąża zamaciczna wymaga leczenia operacyjnego, pozostało nie- 
wzruszonem.

J u ż  B a u d e lo q u e  w 1796 roku powiedział: „to u tparle en faveur de VOpera­
tion malgre le danger qui p eu t la suivre, parce ąue le peril est encore p lu s  certain 
si on ne la fait pas*.

N iekiedy ciąża zam aciczna może zatrzym ać się w rozwoju we wczesnym 
okresie i produkty jej uledz wessaniu prawie zupełnie, lecz to będzie tylko 
wyjątek, k tóry  nie może osłabić doniosłości ogólnego prawidła.

L eczen ie ciąży zam acicznej do 5-go miesiąca, rozw ija jącej się prawidłowo.
W skazanie główne pozostaje tu niewzruszonem: każda ciąża zam aciczna, 

rozpoznana, wymaga leczenia chirurgicznego. N aw et w razie popełnionego 
błędu w rozpoznaniu żałować tego nie będziemy, ponieważ znajdziemy wtedy 
zwykle albo zapalenie przydatków  macicy, albo to rb ie l jajnika, albo inne zmiany 
narzędzi rodnych, które rów nież wymagałyby zabiegu operacyjnego. Techni-



ka usunięcia worka płodowego przez cięcie ścian brzusznych nie przedstawia 
szczególnych trudności i odbywa się w taki sam sposób, jak przy wyłuszczaniu 
p rzydatków  macicy. J e d y n a  trudność, to b o g a te  unaczynienie narządów, któ­
re  mamy wyłuszczyć i zrosty, jakie spotykam y w każdej ciąży zamacicznej. 
W  niektórych przypadkach możnaby, po przecięciu jajowodu i opróżnieniu wor­
k a , pokusić się zeszyć ściany jajowodu i opuścić go na dawne m iejsce.

J e ś li  worek płodowy spoczywa w zaczątkowym rogu macicy lub gdy ciąża 
je s t  śródmiąższową, to należy albo całą macicę wyjąć po cięciu ścian brzusznych, 
albo amputować ją pow yżej pochwy. W pierwszym  przypadku nóżka jest zbyt 
k ró tk a , żeby można było usunąć guz bez uszkodzenia macicy; w drugim przy­
p adku  wyjątkowo tylko będziemy w możności usunąć macicę przez pochwę 
z powmdu trudności rozpoznawczych.

H  K elly  z B altim ore radzi w ciąży śródmiąższowej otw ierać worek 
płodow y od strony jam y macicy za pomocą sztyw nego zgłębnika, wprowadzone­
go do macicy, po uprzedniem  rozszerzeniu k an a łu  szyi, jednocześnie drugą rę­
k ą  p rzez  ściany brzuszne podtrzymując macicę. Bękoczyn ten wydaje się być 
bardzo  racyonalnym. J e ś l i  ciąża zamaciczna n ie  przekroczyła pierw szych trzech 
m iesięcy i przydatki z drugiej strony są schorzałe lub istnieje guz macicy, to 
najlep iej będzie wyjąć m acicę wraz z przydatkam i przez pochwę (Operation de 
Pean).

Leczenie powikłań c ią ży  zamacicznej do 5-go miesiąca. Leczenia krwotoków 
i ropni.

Bóżne bywa umiejscowienie się krwotoków, począwszy od wylewu krwi 
do jajow odu (hciematosalpinx), wylewu krwi do zatoki D o u g l a s^  (haematocele), 
a skończywszy na znacznym  wylewie krwi do jamy otrzewnej. Ilość wylanej 
k rw i bywa różną, zależnie od różnych czynników, jak  stanu otrzew nej i bezpo­
średn ie j przyczyny krwmtoków: poronienia lub pęknięcia jajowodu.

W  razie wylewu k rw i do jajowodu (haematosalpinx) wyłuszczamy cały guz 
w raz  z jego zawartością przez cięcie ścian brzusznych. Tylko, g dy  przydatki 
są za ję te  po obu stronach lub gdy istnieje guz maciczny, ciąża zaś nie prze­
k ro czy ła  trzeciego miesiąca, to należy usunąć macicę z przydatkam i od strony 
pochw y, jeśli zaś starszą je s t  nad 3 miesiące, to  trzeba wykonać laparotomię.

Niedawne te jeszcze czasy, gdy na w ylew  krwi, otorbiony w jamie Dou- 
G L A s  a (haematocele), zapatryw ano się jako na okres ciąży zamacicznej, upoważ­
n ia jący  do wyczekiwania. Postępowanie to usprawiedliwiano niejednokrotnie 
spostrzeżeniam i zupełnego wessania się naw et dość znacznych wylewów. • Lecz 
za ja k ą  cenę? Z powodu haematocele w każdym  okresie jego rozw oju  może po­
w stać  zakażenie, ropienie ze wszystkiemi z tąd  wyniknąć mogącemi następstwa­
mi. Według poglądów obecnych, jeśli wylew je s t  duży i wessanie się opóźnia, 
w skazany  jest stanowczo zabieg operacyjny.

Co się tyczy , sposobu operowania, to zdania są podzielone. B o u il l y , 
S e g o n d , B c u tier , Z w e i f e l , F ritsch  i K e l l y  są zwolennikami cięcia pochwo­
w ego, zaś Ch a p c t , F e r r i e r , L a w son  T a i t , S a e n g e r , D u e h r s s e n  i inni są 
stanowczym i zwolennikami laparotomii. Zwolennicy cięcia brzusznego robią 
następujące zarzuty operacyi pochwowej: a) że cięcie pochwowe usposabia do 
następczego zakażenia w orka płodowego; b) że nie pozwala zastosow ać środ­
ków, działających na sam o źródło krwawienia; c) że nie pozwala usunąć z worka 
w szystkich  skrzepów i d) że pozostawia się w jam ie miednicy chore przydatki, 
k tó re  wcześniej lub później wymagać mogą w tórnej operacyi. Przeciwnie, ope­
ru ją c  przez cięcie ściany brzusznej, mamy pewność, że operujemy aseptycznie 
i jednocześnie usuwamy chore przydatki.

P rzez  staranne opatrunki po operacyi od strony pochwy jesteśm y zawsze 
dziś w stanie uniknąć zakażenia worka haematocele; pierwszy w ięc zarzut upa­
da. Następnie ani wynalezienie źródła krw aw ienia, ani usunięcie zupełne



skrzepów , ani wyjęcie przydatków  nie są, w arunkam i sine qua non d la  zupełne­
go wyleczenia. Jasną je s t  rzeczą, że nie będziemy operować tam, gdzie przy­
puszczam y jeszcze krw aw ienie do worka haematocele^ operujemy p rzez  pochwę 
tylko te  wylewy w jamie D o u g l a s ’a (haematocele), które stanowczo nie krw a­
wią, gdzie zatem odnalezienie źródła krwawienia mało nas interesuje.

G dy więc mamy wylew krwi, otorbiony w jam ie D o u g l a s 'a (haematocele),. 
to cięcie pochwowe stoi na pierwszym planie. Gdyby przy cięciu pochwoдует 
okazały się nieprzewidziane trudności, jak  krw otok powrotny lub zmiany 
w przydatkach, wymagające ich usunięcia, to usmvamy albo krw aw iące przy­
datki, albo też wraz z nimi i macicę. Cięcie pochwowe dobrze się nada je  rów­
nież do otwarcia ognisk bocznych i wylewów podotrzewnowych, miednicznych. 
N iekiedy lepiej jest robić laparotom ię podotrzewnową, przeprowadzając jedno­
cześnie dren przez pochwę

Laparotom ia w leczeniu haematocele ma w skazania wyjątkowe; je s t  ona tu 
oper асу ą wtórną. Przystępujem y do niej w tedy, gdy rozpoczęta kolpotomia wy­
kazuje trudności nie do zwalczenia.

Technika cięcia brzusznego i pochwowego przy haematocele je s t dość 
prosta.

P o  przecięciu ściany brzusznej otw ieram y i oczyszczamy haematocele. 
S praw a jes t łatwą, gdy w y ^ y  posiada oddzielne ściany, co bywa bardzo  rzadko. 
N atrafiam y zwykle na m asę rozlanej krwi i skrzepy  Usuwamy to  wszystko, 
robimy staranną toaletę o trzew nej i po podwiązaniu szypuły chorych przydat­
ków wyłuszczamy je. W ielu  ginekologknv, jak : D o l e b is , H o f m e i e r , M a r t i n , 
R o c h e t , przeprowadzają równocześnie dren p rzez  pochwę, t. j. łączą laparotomię 
z kolpotomia. Taki sposób operowania daje bardzo  dobre wyniki.

Technika cięcia pochwowego jest bardzo prostą. Chwytamy część poch­
wową macicy kulociągiem i odsuwamy ją ku przodowi, robimy poprzeczne cięcie 
w ty  lnem sklepieniu; po otw arciu  ogniska o tw ór rozszerzamy. K orzystn ie  jest 
dodać do poprzecznego cięcia jeszcze podłużne w postaci litery T, ponieważ 
дд-tedy otwór będzie bardziej rozmaity. Opróżniam y następnie z zaw artości wo­
rek palcami i łyżeczką, uskuteczniając to wszystko nadzwyczaj ostrożnie 
i delikatnie. W końcu zakładam y kilka pasków gazy wyjałowionej lub jodofor- 
mowej do worka. W yleczenie następuje zw ykle po czterech tygodniach.

Leczenie krwotoków do jam y otrzewnej stricte dictu, dzięki licznym pracom 
ginekologów, posiada już sw ą oddzielną historyę. Taki krwotok pow stać może 
we w szystkich okresach ciąży zamacicznej, najczęściej jed n ak  powstaje 
w pierw szych 8—12 tygo.dniach. Krwotoki ciężkie i rzeczywiście obfite po­
w stają  prawie zawsze w skutek  pęknięcia jajowodu. Je s t to k rw o tok  tętniczy 
i k rew  wylewa się falami do jam y otrzewnej. Podczas gdy skrzepy zb ierają  się 
w dolnych częściach miednicy, płynna krew rozmieszcza się powyżej, pomiędzy 
kiszkam i i dochodzi czasam i aż do przepony. Ilo ść  Avylanej krwi byw a niekiedy 
bardzo znaczna. І  ду tych  przypadkach są jed n ak  zwolennicy wyczekiwania: 
zw lekają oni z operacyą, dopóki krew się nie otorbi i stan ogólny chorej się nie 
poprawi. Statystyka jed n ak  wykazuje, że wyczekiwanie daje 8ü%  śmiertel­
ności, laparotomia zaś 85°/0 wyzdrowień. Operujem y nie tylko ду celu zatrzy­
m ania krwotoku, lecz tak że  ду celu uprzedzenia nowego дууіедуп krw i. W razie 
więc krwotoku do jamy otrzew nej należy bez włócznie w każdym przypadku 
operować. Gdybyśmy n aw et zrobili błędne rozpoznanie, to w jrzu tów  z dokona­
nej laparotom ii robić sobie nie będziemy. Cóż właściwie możemy napotkać? 
N aprzód  krwotok może być znacznie mniejszy, niż przypuszczaliśmy. Niekiedy 
k rw otoki bardzo nieznaczne, jako następstwo poronienia ду ciąży jajowodoдvej, 
dają objawy krwotoków ciężkich. Następnie możemy natrafić na skręconą tor­
biel jajn ika, zapalenie o trzew nej, zapalenie w yrostka robaczkowego, kamyki



w ątrób lane lub uciskowe, uwięźnięcie trzew  brzusznych. W szystkie jednak 
te  cierpienia wymagają również otwarcia jam y  otrzewnej.

P rzy  wylewie k rw i do jamy otrzewnej niem a mowy o operacyi przez poch­
wę. Jedyna operacya, dająca szybkie i pewne powstrzymanie krwawienia, 
to laparotomia.

Po otworzeniu jam y  brzusznej nie troszczym y się zupełnie o wylaną i wy­
lew ającą  się krew, ale bezpośrednio kierujem y się ku krwawiącym przydatkom, 
podwiązujemy ich szypułę i wyłuszczamy ca ły  worek płodowy; następnie oczy­
szczany starannie jam ę brzuszną ze skrzepłej i płynnej k rw i i zaszywamy 
ścianę brzuszną. W raz ie  zropienia wylanej krwi, gdy zbiornik ropy je s t ści­
śle ograniczony, jednokomorowy i dostępny przez pochwę — operujem y przez 
cięcie ściany pochwy. J e ś li  sprawa ropna znacznie dalej się rozszerzyła i ro­
pa nie wypukła sklepień pochwy, to w skazaną jest laparotomia. Jeżeli zaś 
oba przydatki są chore, łożysko nie je s t duże, to najw łaściw szą będzie hy- 
sterek tom ia pochwowa w raz z wyjęciem przydatków .

Leczenie ciąży zam acicznej po5-ym miesiącu z  płodem żywym.
Laparotomia będzie tu zawsze w skazaną. Gdy ciąża je s t  na czasie lub 

b lizk ą  tego, nie trzeba zw lekać z operacya. J e ż e li  ciąża jest 7-go lub 8-go mie­
s iąca , można wyczekiwać zupełnego rozwoju płodu z warunkiem jednak, że bę­
dziem y gotowi w każdej chwili przystąpić do operacyi, gdy s tan  m atki wyma­
g ać  tego będzie.

Co się tyczy techn ik i samej operacyi, to  jedni radzą po wyjęciu płodu 
w yłuszezyć cały worek, drudzy zaś po o tw arciu  worka i wyjęciu płodu radzą 
w orek  wszyć do ściany brzusznej, łożyska zaś zupełnie nie tykać,

Zwolennicy wyłuszczania worka utrzym ują, że wszywanie w orka nie jest 
rz ecz ą  łatw ą z powodu kruchości jego ścian, że gojenie jest d ługotrw ałe i czę­
s te  są przepukliny. P rzeciw nie całkowite w yjęcie worka daje szybkie wyle­
czenie. N a 40 przypadków, zebranych przez P o zzi’ego od 1886 r., jedenaście 
w yłuszczeń worka dało jedenaście wyzdrowień, na 20 za.ś w szyw ań worka było 
11 śmierci. S eg o nd  jednakże radzi nie w yłuszczać worka, a . ograniczyć się 
ty lk o  jego eksteryoryzacyą, pozostawiając oddzielenie się łożyska samej 
na tu rze .

Jednakże od tej reg u ły  są trzy w yjątki: l-o, są pewne ciąże jajowodowe, 
d ające  się łatwo w yłuszezyć i dlatego należy w  tych razach ca ły  worek wy­
łuszczać; 2-0, gdy w ystąp i krwotok wskutek częściowego odklejenia się łożyska 
i n ie mamy sposobu powstrzymania krw aw ienia, jak  tylko p rzez  usunięcie 
całego łożyska i З-o, gdy nie ma worka płodowego, co zwykle byw a przy w tor­
ii em pęknięciu worka z płodem swobodnym w jamie brzusznej. Oddzielenie 
się łożyska przy płodzie żywym następuje zw ykle  w 4-tym tygodniu.

Leczenie ciąży zam acicznej po 5-ym miesiącu z  płodem zamarłym.
Jeże li płód zam arł niedawno, należy p rzez  6 tygodni w yczekać ustania 

krw iobiegu w łożysku; następnie po upływie tego  czasu otworzyć worek, wy­
jąć  płód, worek wszyć do ściany brzusznej, a  łożysko pozostawić na miejscu. 
Sposób postępowania z łożyskiem i workiem zmieniamy, jeśli istnieje jeden 
z warunków, podanych powyżej dla żywego płodu.

Jeż e li płód zamarł oddawna, należy bezwłocznie operować. Je ś li  worek 
w ypukła tylne sklepienie, można operować od strony pochwy. W  ten sposób, 
P i n a r d  3 razy wydobył płód z pomyślnym wynikiem. Jed n ak że  w większo­
ści przypadków  robi się laparotom ię z wszyciem worka, który po 14—20 dniach 
zupełnie zanika. Je ś li łożysko wyjęto, to należy  wyciąć tyle w orka, ile mo­
żna, przeprowadzić dren przez sklepienie pochwy, a ścianę brzuszną zaszyć. 
M ożna się pokusić o w yłuszczeń je całego w orka , jeśli zrosty na  to pozwolą, 
jeśli niema silnego krw aw ienia przy jego oddzielaniu.



L eczen ie ciąży zam aciczn ej po 5-ciu m iesiącach wskutek krwotoku lub ropienia.

W  razie pęknięcia w o rk a  i krwotoku do jam y otrzewnej lub w razie za­
palenia ropnego około w orka , należy bez zw łoki przystąpić do laparotom ii. 
Jeśli ropień  wypukła się do pochwy, można go opróżnić tą drogą.

Franciszek Stępkowski.
( Traitement des gr-ossesses extrauterines. R evue de Gynecologie et de Chirurgie 

abdominale. Nr. 6. 1898):

115. Brackel. P rzyp ad ek  pojedynczej torb ie li  nerki.
Przytoczony poniżej przypadek  był spostrzegany w klinice Е ливЕ ’а, ope­

row any zaś przez Z u e g e  v . M a n t e u f e l ’a. 18-letni mężczyzna p rzed  4-ma 
laty  zauw ażył wlewem podżebrzu guz, w ielkości ja ja  gęsiego. G-uz od roku 
zaczął się szybko powiększać, powodując bóle i zaparcie stolca. W  ostatn ich  
czasaeh  niespodzianie po jedzeniu  zaczęły zdarzać się wymioty. C hory  budo­
wy prawidłowej, odżywiania dobrego, o kw itnącym  wyglądzie. N arząd y  we­
w nętrzne zupełnie normalne; mocz czysty, cukru  i białka nie zaw iera . Lewą 
połowę brzucha od łuku żebrowego do więzu P o u p A trra  i od linii środkow ej do 
lewej okolicy lędźwiowej w ypełnia guz w ielkości głowy dorosłego człowieka, 
okrągław y, gładki, mało ruchomy. Na całej te j przestrzeni odgłos opiłkowy 
je s t stłumiony. Powłoki brzuszne przesuwają się na guzie, w k tó ry m  łatwo 
wyczuw a się chełbotanie. Po rozszerzeniu gazem  kiszki grubej p rzez  odbyt 

• stłum ienie opukowe nie znika, tylko praw a granica oddala się nieco od linii 
środkowej (colon); zabieg te n  sprawia choremu bóle i mdłości. Ż o łądek  nieco 
uniesiony ku górze, w ielkość jego prawidłowa. Rozpoznanie w ahało  się po­
między torbielą nerki i trzu s tk i. Badanie w uśpieniu chloroformowym nie dało 
nowych wskazówek rozpoznawczych: guz ty lko  zdawał się bardziej ruchomym 
i pozw alał się trochę wsuwać pod łuk żebrowy. Po otworzeniu b rzu ch a  w smu­
dze b iałej znaleziono guz zaotrzewnowy, będący  wielką pojedynczą torbielą 
lewej nerki, umieszczoną na  szerokiej podstaw ie na dolnym biegunie nerkf. 
S tosunki innych narządów wr jamie brzusznej prawidłowe; prawa n e rk a  zdro­
wa i znajduje się we właściWęm miejscu. R an ę  brzuszną zam knięto szwem 
piętrow ym  i zrobiono cięcie lędźwiowe w celu zew7nątrz-otrzewnowego wyłusz- 
czenia torbieli. N erka aż do samej podstaw y torbieli okazała się  zupełnie 
niezmienioną. Torbiel ła tw o  oddzielono od otaczających ją tk an ek , wypusz­
czono z niej za pomocą tró j grań с a 2'|a litra brunatno-krwawego p ły n u  i klino- 
nowem wycięciem istoty nerkow ej oddzielono torb iel zupełnie. N e rk ę  zamknię­
to 3-m a głębokimi i 4-ma powierzchownymi szwami jedwabnymi, p rzy tw ier­
dzając 4-ma szwami do m ięśni lędźwiowych. Okres pooperacyjny przeszedł 
bez szczególnych zaburzeń: chory po 27 dniach opuścił klinikę z zagójonemi 
zupełnie ranami, umocowaną lewą nerką, niebolesną i niepowiększoną. Mocz 
czysty ; skład jego chemiczny prawidłowy.

U sunięty guz stanow i wielka jednokomorowa torbiel, otoczona przy swo­
jej podstaw ie prawidłową isto tą  nerkową. W ewnętrzna i zew nętrzna po­
w ierzchnia torbieli zupełnie gładka; połączenia z miedniczkami niem a. Ściana 
to rb ie li już na pierwszy rz u t  oka różni się od miąższu nerki, drobnowidzowy 
zaś obraz jej budowy b y ł następujący. T k an k a  nerkowa w bezpośrednim  są­
siedztw ie ze ścianą to rb ie li posiada swoją praw idłow ą budowę. Torbiel od 
m iąższu nerki oddziela w arstw a  łączno-tkankowa, w której m ożna odróżnić 
w ysepki tkanki nerkowej, zarośnięte lub zwężone kanaliki, a n aw e t kłębek 
{glomerulus) z niewyraźną budową. Obraz te j warstwy granicznej robi wra­
żenie zanikłej z powodu ro z ro stu  i ucisku to rb ie li istoty nerkowej. W nętrze 
to rb ieli składa się z w łóknistej tkanki z w rzeciono w atemi, ubogiem i w jądra



komórkami, uio pokry tej nabłonkiem. Guz zaliczyć należy do nowotworów 
dobrotliwych.

Pojedyncze to rb iele  nerki należą, do w ielkich rzadkości: od r. 1861 autor 
z e b ra ł zaledwie 21 przypadków. W szystkie one dotyczą dorosłych osób: naj­
s ta rs z a  liczyła 64 la ta  [ T u f f i e r ], najmłodsza— 18 [przypadek autora]. Poje­
dyncze torbiele pow stają najczęściej w istocie  korowej nerki i stanow ią prze­
ciw staw ienie torbielowego zwyrodnienia teg o  narządu; mogą one dosięgać 
znacznej wielkości, nie zakłócając przytem prawidłowej czynności nerki. We 
w szystk ich  ogłoszonych dotąd przypadkach spotykam y się z jednakowym i ana- 
tomo-patologicznymi stosunkami, czasem ty lk o  na wewnętrznej powierzchni 
to rb ie li dają się dostrzegać zgrubienia, św iadczące niejako o pow staniu z wielu 
m niejszych torbieli. W szy scy  autorowie zaznaczają wyraźną granicę torbieli 
od is to ty  nerki.

Zawartość tych to rb ie li stanowi płyn jasny , przejrzysty, rzadki, często 
z domieszką krwi, rzadzie j z koloidalnymi złogami. Płyn zaw iera białko 
w rozm aitej ilości oraz ślady części składow ych moczu. Znajdowano złogi 
soli wapiennych na wewnętrznej ścianie to rb ie li i w jednym przypadku 4 szcza­
wianow e kamienie [ P h i l i p s o n ],

Siedliskiem torb ieli najczęściej są b ieguny nerki, rzadziej zaś jej wypu­
k ły  brzeg. Spotykają się częściej u kobiet, niż u mężczyzn, co, podług autora, 
może zależeć od яcisku, wywieranego na nerk i przez sznurówki.

Podług B r ig id i  i S e w e r i  pojedyncze to rb ie le  nerki są dw ojakiego pocho­
dzenia: a) kłębkowego, kiedy mechaniczna przeszkoda, sk ładająca się ze złu- 
szezonych i zwyrodniałych komórek kłębków, łącznie z małymi wylewami krwi, 
zatrzym uje przesięk i b) kanalikowego, k iedy  bujający i podlegający w na­
stępstw ie  klejowemu zwyrodnieniu nabłonek zatyka kanaliki. Zgodnie z po­
wyższym  poglądem to rb ie le  pojedyncze n erk i należy zaliczyć do szeregu re­
tencyjnych.

Torbiele z wodnistą, surowiczą zaw artością  powstają z rozszerzenia i na­
stępczego zlania się całego szeregu kanalików . T h o r n  mniema, że wszystkie 
w ogóle torbiele nerek są  pochodzenia retencyjnego i pow stają w skutek od- 
sznurow ania się kanalików , spowodowanego uciskiem tkanki łącznej nerki, 
będącej w stanie zapalnym . T il l m a n s  przechyla się do powyższego zdania.

Torbiel powiększa się powoli, nie przyczyniając choremu żadnych dole­
gliwości; te ostatnie w ystępu ją  dopiero z chw ilą znacznego pow iększenia no­
wotworu. Zaburzeń ze strony  moczu niema również żadnych, gdyż sprawność 
n e rk i pozostaje niezmienioną.

Rozpoznanie cierpienia należy do trudniejszych, gdyż. chorzy  zgłaszają 
się zazwyczaj już z dużym guzem, który przem ieszcza narządy jam y  brzusznej. 
D okładne wywiady rzu ca ją  tu niejakie światło: miejsce pierwotnego pojawienia 
się guza, powiększanie się w kierunku ku dołowi. Torbiele górnego bieguna 
n e rk i naprzód przesuwają sąsiednie narządy [żołądek serce, w ątrobę] i później 
оД to rb ie li dolnego bieguna są wyczuwalne w  okolicy lędźwiowej. Guzy pra­
wej nerk i mają colon ascend. na swoim w ew nętrznym  brzegu, lew ej zaś— colon 
descend. przed sobą [k rzyżu ją się z kiszką g rubą. S p e n c e r  W e l l s ]. Najczę­
ściej przyjmowano torb iel nerk i za nowotwór jajn ika; pamiętać jednak  należy, 
że te  ostatnie nie są p o k ry te  kiszkami.

Przystępując do zabiegu operacyjnego, mamy do wyboru dwie drogi: 
wewnątrz-otrzewnową i zewnątrz-otrzewnową. Z wielu względów należy dać 
pierw szeństw o cięciu lędźwiowemu, które możemy powiększyć, dodając cięcie 
boczne, a w przypadkach wielkich guzów otw orzyć z tej s tro n y  otrzewną. 
P rz y  zabiegu wewnątrz-otrzewnowym otw ieram y w dwóch m iejscach otrzewną 
i operujem y w znacznej głębokości wśród narządów  jamy brzusznej, które



łatw o uszkodzić. L e  D e n t u  określa ilość zejść śmiertelnych p rzy  wyłu- 
szczeniach nerki lub jej guzów przez otw orzoną jamy brzusznej n a  50,83%, 
przez cięcie zaś lędźwiowe na 36,93. Do wewnątrz-otrzewnowego sposobu 
należy się uciekać w przypadkach szybko rosnących złośliwych guzów nerki 
z obfiitymi zrostami, k tó rych  inną drogą usunąć niepodobna. W przypadkach 
niedokładnie rozpoznanych, kiedy przystępujem y do próbnej laparotom ii i znaj­
dujemy nowotwór nerki, lepiej co rychlej zaszyć ranę brzuszną i wykonać 
cięcie lędźwiowe; przedłuża to nieco zabieg, ale chroni chorego od przykrych 
nnstępstw  operowania w jam ie otrzewnej. N aw et możność przekonania się 
o s tan ie  drugiej nerki nie równoważy niebezpieczeństw a operacyi w ew nątrz­
otrzewnowej.

W yniki częściowego usuwania nerki (resectio) są tak dobre, że we wszy­
stk ich  nadających się po tem u przypadkach należy dążyć do tego rodzaju  za ­
biegu. Doświadczenia n a  zwierzętach dowiodły, że pozostała część nerki 
czynnościowo wywiązuje się  również dobrze, ja k  zdrowy narząd i u lega w pe­
wnej mierze przerostowi. Do otrzymania dobrego wyniku p o trzeb a  dokła­
dnego zatamowania krw aw ienia i spojenia brzegów  nerki; jeżeli podczas ope­
racy i nie otworzymy m iedniczki, to nie otrzym am y w następstw ie przetoki 
moczowej. Krwawienie ła tw o  zatamować uciskiem  i szwem, resp. wszyciem 
nerk i i następczym uciskiem . Że operowana w ten sposób n e rk a  zachowuje 
swoją czynność, stw ierdza to fak t następczego wyjęcia drugiej n e rk i z dobrym 
wynikiem  [na zw ierzętach—P a o li] .  Do re sek c)Ti nerki należy dąży ć  i z tego 
względu, że nieraz nie wierny o stanie drugiej nerki. Usunięcie całej nerki 
pozostaje dla przypadków obszernych zmian w całym narządzie, d la  torbieli 
pojedynczych, obejmujących całą nerkę i w ogóle dla przypadków, nie nadają­
cych się z jakichbądź względów do usunięcia ty lko  części narządu.

{Samml. klin. Vortr. N r . 250. 1899). Aleksander Kopczyński.

WARSZAWSKIE TO W A R Z Y S T W O  HIGIENICZNE.
Wydział biologiczny, chemiczno fizyczny i statystyczno-m eteorologiczny.

Posiedzenie z dn. 19. X. 1899.
1 ) B a r s z c z e w s k i  wypowiedział odczyt р. п.: „Wpływ gorsetów  na 

ustrój kobiecy w świetle badań rentgenograficznych“. Odczyt te n  ukaże się 
w całości w „G-azecie“.

W  dyskusyi T c h ó r z n i c k i  i P o l a k  przem aw iali za bezwzględnem  usu­
nięciem gorsetów ze s tro ju  kobiecego. O sta tn i zaproponował w ydziałow i zaję­
cie się wyjednaniem u w szystk ich  przełożonych zakładów naukow ych żeńskich 
zakazu noszenia przez uczennice sznurówek. Wniosek ten postanowiono 
przedyskutow ać na jednein z następnych posiedzeń.

2) N u s s b a u m  Б . w ygłosił rzecz р. n.: „Dziedziczność i h y g ien a“. P rzed­
staw iw szy poglądy na is to tę  dziedziczności, wypowiedziane p rzez  D a r w i n ’u , 
N A E G E L r e g o , W e i s s m a n n ’u i HERTWiGr’a, za trzy m ał się prelegent głównie nad 
kw estyą , czy cechy naby te  mogą być dziedziczone. J e s t  to sp raw a pierwszo­
rzędnej wagi dla hygien.y, gdyby bowiem odpowiedź wypadła tw ierdząco, nale­
żałoby się spodziewać, że i cechy dodatnie, n ab y te  przez stosowanie zasad liy- 
gieny, mogą przechodzić n a  potomstwo, że ra sę  można poprawić. Z  rozmaitych 
wywiadów i danych N. wnosi, że wpływy, podnoszące ogólny s ta n  zdrowia 
usroju, muszą się odbijać n a  odżywianiu n arząd u  płciowego, jak  rów nież podno­
sić dzielność biologiczną kom órek rozrodczych. Odwrotne będą następstw a 
czynników, które w yw ołują ogólny upadek ustroju, kaheksye f t .  p. Okale-



czenia nie mogą, być oddziedziczane, za w yjątkiem  tych, które dotyczą, układu 
nerwowego. Wpływy na układ nerwowy, a zwłaszcza jego ośrodki, nie mogą 
być objętnymi dla sp raw y dziedziczności. N a poprawę rasy  przez czynnik 
dziedziczności .może więc liygiena wpływać, a to  przez poprawę ogólnego stanu 
zdrow ia i odporności u stro ju  przyszłych rodziców oraz przez baczenie na odpo­
w iedni dobór małżeństw. Nie powinny być dopuszczane związki blizkich kre- 
nych, osób z usposobieniami cliorobowemi, zwłaszcza jednakowem i, osobni­
ków w ątłych lub dotkniętych skłonnością do ciężkich cierpień układu ner­
wowego.

Wiadomości bieżące.
-— i— -s—

—  W  Warszawskim Instytucie Oftalmicznym odbędzie się w d. 10 stycznia 
1900 r. konkurs na posadę ordynatora nadeta towego.

—  W e Frankfurcie nad Menem otwarto 8 b. m. Instytut dla te rap ii  doświad­
czalnej.

—  P ra c e  o ryg ina lne  w  czasopismach l e k a r s k ic h  polskich. Przegląd Lekar­
ski №  44. J. B r u d z i ń s k i .  Przyczynek dalszy do  etyologii dysenteryi. H .  H a l b a n -  

O wrzekomem porażeniu opuszkowem u dzieci.  [C. d.] R. R e n c k i .  Znaczenie roz­
poznaw cze badania drobno widzów ego krwi w ra k u  i wrzodzie okrągłym  żołądka, ze 
szczególnem uwzględnieniem leukocytozy trawiennej.  [ D .  n.] S .  S z u m a n . O zabu­
rzen iach  układu nerwowego, a w szczególności o nerwicach, wywołanych rażeniem 
slonecznem. — M 45. F . E i s e n b e r g .  Przypadek obrzęku  złośliwego ( Oedema malig- 
mim). W. J e ż .  Objawy i rozpoznanie różniczkowe duru brzusznego. H .  H a l b a n .

0  wrzekomem porażeniu Opuszkowem u dzieci. [Dok.].  —- № 46. R. B a r ą c z .  Przypa­
dek  rany  kłótej klatki p ie rs iowej w okolicy se rca :  wypadnięcie płuca, wybroczyna 
p ie rs iow a (haemathorax) odm a osierdzia, (pnenmopericardmm), wyleczenie. F. Ei- 
shNBERG. Przypadek obrzęku  złośliwego (oedema malignum). [Dok.J. W .  Je ż . Objawy
1 rozpoznanie różniczkowe duru brzusznego [C. d.]. — Medycyna. JVb 44. B. Korybut 
D a s z k i e w i c z . .Kilka luźnych uwag w  sprawie żywienia dzieci, szczególniej przy upor­
czyw ych biegunkach. K. S a c e w i c z .  O czynności płciowej i zaburzeniach jej okre­
su w stępnego. [Dok.] — № 45. L  B a t a w i a .  Przyczynek  do miesienia gruczołu kro­
kow ego .  W . P o p i e l .  D rg a w k i porodowe [eklampsya] w świetle badań  współczes­
nych. — № 46. W. W e s o ł o w s k i .  Przyczynek do anatomii patologicznej Xerodermatis 
pigmentosi. W ł .  O ł t u s z e w s k i .  Siódmy przyczynek do nauki o zboczeniach mowy. 
W . P o p i e l ,  Drgawki p o ro d o w e  [eklumysya] w św ie tle  badań współczesnych. [C. d.[— 
Kronika Lekarska. № 22. I. H o r n o w s k i .  P rzyczynek  do badań nad chemotaksą bia­
łych ciałek krwi. — Nowiny Lekarskie. Ш 11. G a n t k o w s k i .  D o ar tyku łu  S t a n i s ł a w a  

S e r k o w s k i e g o :  O  stosowaniu surowicy przeciw błoniczej „na wszelki w ypadek“. L. 
S z u m a n .  Nirwanina jako ś ro d e k  do znieczulania miejscowego i kilka uwag, dotyczą­
cych znieczulania płynem S c h l e i c h ^ .  [Dok.].

DO P P .  P R E N U M E R A T O R Ó W .

Upraszamy o w czesne nadsyłanie p rzed p ła ty  za r. b.; Pp. zaś Prenu­
m eratorów , którzy za lega ją  z opłatą, upraszam y o rychłe uregulow anie ra­
chunków.

Wydawca, D-r Jan Prószyński. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. tiajkiewicz.

ДозволеноДензурою Варшава, 4 Ноября 1899. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



w  ЗР ї  о
osiedlił się i rozpoczął praktykę

D-r Władysław Biesiekierski
kilkoletni asystent przy szpitalu Dzieciątka Jezus w Warszawie. 6—3 

Choroby chirurgiczne, kobiece i moczopłciowe.

Dr. S. G o ś с i с к i 4 -3

Stosuje psychoterapię (leczenie hypnotyzmem) w cierpieniach nerwowych czynnościo­
wych, głównie zaś w hysteryi i chorobliwych nałogach (onanizmie, ennreris nocturna i t. р.). 
Chm ielna i>, od 5 do 7.

O J C Ó W . 4 -3

Zakład leczniczy dla chorych nerwowych.
Ścisły internat, dwóch stałych lekarzy. Wodolecznictwo, gabinet elektryczny, meehanoa 

terapia, gimnastyka, wody m ineralne.—Poczta i telegraf ua miejscu. —Ceny mieszkań i stołowani- 
w czasie zimowym zniżone.—Chorych umysłowo Lecznica nie przyjmuje.

Dyrektor Zakładu D-r St. NIEDZIELSKI. 

ZAKŁAD DERMATOLOGICZNY 
dla chorób skórnych i wenerycznych

Włodzimierska N r. g.
Pokoje z całodziennem utrzymaniem od 3 do 5-ciu rubli.

Lekarze, ordynujący: J. Diehl, A. Elzenberg, Hellin. J. Kleinadel, E. Kurella,
K. Mazaraki, P. Sieragowski, J. Sierzpowski, J. Sobierąński, K. Szm akfefer, We­

sołowski, J. Wojciechowski, T. Źera. 25—5

IM  O p I D д  П pod PADERBORN (Niemcy)
І  I "  —■ ■■ Otwarte latem i zimą i licznie uczęszczane. Doskonałe

skutki lecznicze.
Specyalny zakład dla chorych, dotkniętych astmą i cierpieniami narządów oddecho­

wych (cierpień górnego odcinka dróg oddechowych, katarów oskrzeli, rozedmy p łuc).

Fizyczno -  dyetetyczne m etody lecznicze. Deptak. Ogród zimowy. K lim a t łagodny. 
W ie lk i park. Ogrzewanie centralne. Prospekty gratis. 0—3

• X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X  X  xxxxxxxxxxxxxxxxxxe
X  Nagrodzona medalem srebrnym na w ystaw ie w Pradze 1896 roku. X

>< U ry s o lw in a  M A H L ’A  x
X  c y t r y n i a n  L I T Y N O  • M O C Z N I K O W Y ,  ^
X  Fizyologiczny środek moczopędny, rozpuszczający kwas moczowy. X
^  Skład w Aptece K. W E N I) Y Krakowskie Przedmieście 45. ^
X  Sprzedaż we w szystk ich  aptekach. L iteratura bezp łatnie 1 0 -3  v

exxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx xx xxxxxxxxxxxxxxxxxxe
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OPUŚCIŁ PRASĘ:

Ж  sm Д c* їж  « і. sm ж ? ж  J Ł  е  Ł t  sm ж* in Д ії і
3sr^ к о к :  іе о о

( W y d a w n i c t w o  D - г я  J .  P o l a k a )
T re ś ć  stanow ią : K a lendarz kościelny (wraz z im ionam i sł owiańskiemi), lis ta  lekarzy war­

szaw skie ! , skład osobisty urzędu lekarskiego, szpitali warszawek ich, k lin ik i pracowali Uniwersy­
te tu ; lecznice, apteki i sk łady  m ateryałów  aptecznych pod ług  u lic , p rzy tu łk i d la  rodzących, służ­
ba w eterynary jna , adresa izb  felozerskich; lista leka rzy  pruwincyonalnych, skład osobisty urzędów 
le k a rs k ic h  guberuialnych, ap tek i i szpitale we w szystkich  powiatach, spis le ka rzy  polaków, ordy­
n u ją cych  w zdrojowiskach i miejscowościach k lim atycznych  za granicą.

Podręcznik terapeutyczny, zawierający w porządku alfabetycznym (według chorób) me­
tody lecznicze i środki używane w  poszczególnych chorobach oraz recepty.

Najwyższe dawki w ed ług  farmakopei urzędowej z roku 1891, zamiana wag, porównanie 
ska l ciepłom ierza, dawkowanie wstrzykiwań podskórnych dla dorosłych i dz iec i, wstrzykiwań 
m iąższowych, lawatyw, daw kow an ia  leków wprowadzanych do worka łącznicy, do pochwy, do ma­
c ic y , dawkowanie leków do wziewań, do pędzJowania gard ła  i krtan i, do wdm uchiw ać. Rozpusz­
cza lność ważniejszych p rze tw o rów , ilość kropel w sk rup u le  i gramie, kąpiele lecznicze. Tablica 

•c ią ż y . W ym iary  miednicy kobiecej. Tablica rozwoju płodu. Oznaczenie okresu ciąży, tablica 
w y rzyn an ia  się zębów.

Ratowanie pozornie zm arłych . Otrucia, Skład chemiczny ważniejszych przetworów od­
żyw czych  (wyciągów, mączek, bulionów, kumysu i t. p.) i  pokarmów. Przegląd leków ’ najnowszych. 
Synonim y środków lekarskich (około 501)). Tablica poglądowa ważniejszych wód mineralnych, 
T a b lic a  okresu wylęgania chorób zakaźnych. P ro fila k ty k a  i leczenie chorób zakaźnych. Dezin- 
fekeya  chemiczna. Aparaty dezinfekcyjne. O dw ie trzau ia  mieszkań. W zory św iadectw  lekar­
sk ich , protokółów, oględzin p o lic y jn o - i sądowo-lekarslcieh .

Kalendarz oprawny jest w piękną sztuczną skórę, („c ro co d il“ , „raaroeco“ , „eh a g rin “ ), notat­
nik wkładany na każdy kwarta ł oddzielny, tak, iż ca łość składa się z pięciu części związanych 

gumą i z ołówka.
Cena Kalendarza w ynosi 1 r u b e l  * 5 0  h o p .  Za przesyłkę, sprowadzając wprost z re­

da key i i załączając gotówkę lu b  przekaz pocztowy, nie dopłaca się nic.
ADRES: R K D A K C Y A  „ZDRO AYIA“ ulica Ś-to Krzyska Nr. 25 w Warszawie.

Sprowadzać rów nież można za pośrednictwem redakeyi „Gazety L e k a rs k ie j“ .

WKRÓTCE OPUŚCI PRASĘ

Kalendarz dla lekarzy - praktyków
na ro k  1900

D-га  A l. F R U C H T M A N A
obejm ujący działy następujące: część informacyjną (Ka lendarz kościelny, p rzep isy pocztowo-tele- 
gra ficzne, opłaty aktowe i stem plow e, wykaz czasopism lekarskich, krajow ych i zagranicznych, 
lis tę  le ka rzy  warszawskich i prowincyonalnych, lis tę  akuszerek, wykaz p ryw a tn ych  zakładów 
leczn iczych), notatnik do zapisywania adresów, część lekarską (najwyższe daw ki d la  dorosłych, dla 
d z ie c i, nowe środki lekarsk ie , dawkowanie przy zastrzyk iw an iach  podskórnych, p rz y  wprowadzaniu 
leków  do odbytnicy, do cewki moczowej i pęcherza, do łączn icy i ucha, do m acicy i pochwy, ta ­
b licę  rozpuszczalności n iek tó rych  przetworów chemicznych w wodzie, wyskoku, eterze i glicerynie, 
synon im y niektórych środków lekarsk ich, kąpiele lecznicze sztuczne, wykaz m iejscowości kąpielo­
w ych  i leczniczych, zatrucia, p ierw sza pomoc w przypadkach nagłych, skład na jba rdz ie j używanych 
pokarm ów, dyeta w rozm aitych  cierpieniach, ilość pokarm ów  podawanych ssawcom, okresy wylę­
gan ia  chorób zakaźnych, oraz czas izolacyi uczących się w  zakładach naukowych, w zrost i waga 
m ężczyzn i kobiet, stopień ro zw o ju  płodu w rozm aitych miesiącach, w ym iary p łodu  dojrzałego, 

wzrost i waga zdrowego dziecka, ząbkowanie p ra w id łow e , tablicę ciąży), ogłoszenia.
Cena za egzemplarz Rb. 1.20, z p rzesy łką  pocztową Rb. 1.40.

Zamówienia przyjmują redakeye czasopism lekarskich oraz księgarnia W-go 
E. WENDE i S-ka, Krakowskie-Przedmieście 9.

D r W. MAYZEL. b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej prywatnej pracowni dla 
celów dyagnostyki lekarskiej rozbiory chemiczne, mikroskopowe i bakteryolo- 
giczne, analizy moczu, badania plwociny, nasienia, krwi, mleka kobiecego i t. d.
Poszukiwania mikroskopowe w szerszym zakresie.

Ulica Marszałkowska 97 A.


