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GAZETA LEKARSKA.

Z KLINIKI PSYCHYATRYCZNEJ W ZURYCHU [PROF. BLEULER’A].

L. O WPLYWIE WYOBRAZNI

NA ODRUCH ZRENICOWY U OCIEMNIALYCH,

D-ra J. Pili =z a,

sekundaryusza kliniki psyehyatryeznej w Lozannie.
_ 4.5 _

Ponizej podane badania dokonane zostaty w zakladzie dla ociemniatych
i gluchoniemych w Zurychu. Kazde oddzielne spostrzezenie stwierdzane byto
nie tylko przezemnie, lecz réwniez przez dyrektora zaktadu, p. K u 11°u, do-
skonalego znawce ociemniatych, bystrego i do§wiadczonego obserwatora.

Przypadek L Joézef Kopp, byly robotnik w przedzalni, lat 55. Poczatek
cierpienia oczu datuje od r. 1872. W r. 1880 K. nie mogt juz rozpoznawaé za-
dnych przedmiotéw. W r. 1866 nie mogt zupetnie patrze¢ na stonce z powodu
silnego, oslepiajacego blasku i bolow w oczach; nie byt w stanie rozpoznawac
konturéw stonca, ksigzyc za$ w pelni widziat w nocy bardzo wyraznie. Poz-
niej i ksigzyc mogt widzie¢ tylko na krotka chwilg; przy dluzszem wpatry-
waniu si¢ obraz jego znikal mu z przed oczu. W r. 1889 K. zaraz po obudze-
niu si¢ mogl jeszcze rozpoznawac, czy jestjuz jasno, czy nie. W dwie godziny
jednak po obudzeniu si¢ tracit powoli wrazliwo$¢ na swiatto. Odr. 1890 Kopp
jest zupelnie $lepym. Przyczyna utraty wzroku: obustronna retinitis pigmen-
tosa i zanik nerwu wzrokowego !).

Stan zrenic: zZrenice nierd0wnomierne, prawa nieco szersza, anizeli lewa,
obie bardzo szerokie.

Oddziatywanie na §wiatto: 1) bezposrednie a) ukosSne—paraxiale [przy bo-
cznem oswietleniu] réwna si¢ 0 b) osiowe axiale [przy srodkowem oS$wietleniu]
zachowane z obu stron; 2) wspéiczulne {consensuelle) réwna si¢ 0 przy bocz-
nem i stabo wyrazone przy $rodkowem os$wietleniu. Oddziatywanie przy ako-

9 Rozpoznania, notowane w zakladzie dla ociemnialych w Zurychu, stawiane byly prze-
waznie przez prof. [IAAs’a lub przez asystentow kliniki oftalmicznej.



modacyi i konwergencyi zachowane [obie Zrenice zwezajg sie, jezeli sic kaze
choremu skierowaé gatki oczne na koniec nosalj.

Przy energicznem zamknigciu oczu Zrenice, ktdre przed zamknigciem
byty szerokie, w chwili otwarcia oczu przedstawiaja si¢ w¢zsze X

Przy biernem otwieraniu powiek oka, gdy chory przeciwdziala temu
skurczem powiek, Zrenica zweza si¢, przyczem gatka oczna odchyla si¢ ku
gorze 1 na zewnatrz 2).

K. trzyma w wyciagnietej przed siebie rgce notes. Domagam si¢, by na
ow notes, ktorego w rzeczywistosci nie widzi, skierowal swoje oczy. Z po-
czatku gatki oczne zdradzaja pewien niepokoj, poczem jednak przyjmujg pew-
ne okres$lone potozenie, przy ktéorem ich osie przedstawiaja si¢ mniej wigcej
skierowanemi na Ow notes, a zrenice nabierajg pewnej szeroko$ci. Przez
jakis czas K. ztatwoscig zachowuje potozenie to bez zmiany. Wtedy niespo-
strzezenie dla ociemniatego stawiam palaca si¢ lampe¢ przed notesem, t. j. mie-
dzy tym ostatnim a ociemniatym. Nastepuje wyrazne zwezenie si¢ Zrenic.
Jezeli teraz powiedzialem pacyentowi o istnieniu przed nim lampy i zazada-
lem od niego, by na nig patrzal, nastgpowato jeszcze silniejsze zwegzenie Zre-
nic. Zdaje si¢ wigc, ze skierowanie uwagi na podraznienie witdkien Zrenico-
wych powoduje silniejsze zwezenie, anizeli samo tylko podraznienie tych wio-
kien. Nawet wyobrazenie $wiatta wywotywato juz u K. zwe¢zenie Zrenic,
o czem przekonaliSmy si¢ na nastepujacem doswiadczeniu: K. trzymat ten sam
notes wreku i skierowal nan gatki oczne. W chwili, gdy mu powiedziatem,
ze znowu bezposrednio przed notesem umieszczam lampe i zazadatem, by spoj-
rzal na nig, wystapito do$¢ wyrazne zwe¢zenie Zrenic. Zwezenie to zauwazy¢
si¢ dawalo rowniez 1 wtedy, kiedy K. sadzil, ze lampa znajduje si¢ bezposre-
dnio po za notesem, co dowodzi, Zze zaleznem bylo ono jedynie od wyobrazenia
o $wietle, nie moze za§ by¢ kladzione na karb akomodacyi. Do$wiadczenie
to bylo powtarzane niejednokrotnie i zawsze z jednakowym wynikiem.

Aby si¢ przekonaé, jak si¢ zachowuja zrenice wobec czarnych przedmio-
tow, dokonane zostato nastgpujgce doswiadczenie.

K. trzymal wlewrej rece notes, a w prawej but 3). Od pacyenta zazada-
tem, zeby kolejno przedmioty te trzymal na pewnej wysokosci i patrzat na nie
lresp. skierowywal na nie swoje oczy]|; nie mogli§my jednak przytem zauwazy¢
zadnych wyraznych zmian w zrenicach. Wtedy datem K. do lewej reki, za-
miast notesu, myj klucz z oddziatlu (kliniki choréb umystowych]. Zmiana ta
zainteresowata go, postawil but, trzymany w prawej rgce i staral si¢ przy
pomocy niej utozy¢ nowy przedmiot wrlewej rece; przytem zrenice zachowaly
pewien stopien szeroko$ci. Wtedy zazadalem od niego, by but, ktory przed

*)  Objaw zZrenicowy opisany przezemnie. Gazeta Lekarska.. 1899. Nr. 56. to samo Neurol.
Centralbl. 1899. Nr. 6.

2) Objaw Zrenicowy, opisany przez WuNDT’a, GiFFORD’a, WESTPHAL’a i przezemnie.

3) Wybralem obuwie dla tego, azeby pacyent, dotykajac si¢ szuwaksem wyczyszczonego
buta, byl mocno przekonanym, Ze przedmiot ten jest rzeczywiscie czarnym.



nim stal, unioést do goéry i skierowal nan oczy swoje. K. nie byl w stanie od
razu znalez¢ obuwie i zmuszony byt energicznie je poszukiwaé. W tejze chwili
moglismy zauwazy¢ wybitne rozszerzenie zrenic, ktore utrzymato si¢ nastgpnie
jeszcze przy wpatrywaniu si¢ w trzymane w reku czarne obuwie. 1 to réwniez
doswiadczenie powtarzaliSmy niejednokrotnie.

Przypadek I Jan Zanger, lat 40, byty nauczyciel. Poczatek ostabienia
wzroku datuje od r. 1881; pole widzenia od tego czasu stawato si¢ coraz
wezszem. W r. 1882 nastgpilo nadzwyczaj silne ostabienie sity widzenia. W le-
cier. 1882 Z. nie byl juz w stanie rozpoznawaé konturow przedmiotow. Dzi-
.siaj rozpoznaje jeszcze §wiatto od ciemnoSci; jest w stanie wykazaé w przybli-
zeniu kierunek, w jakim zrddlo $wiatla si¢ znajduje. Nie rozpoznaje jednak
zupetnie nawet najblizszych przedmiotow. Przyczyna utraty wzroku: retinitis
pigmentosa.

Stan zrenic: zrenice roéwnomierne, znacznie rozszerzone. Oddziatywanie
na s$wiatlo: 1) bezposrednie a) ukosne z obu stron = 0 b) osiowe wyraznie
jeszcze zachowane z obu stron; jezeli si¢ kaze choremu patrze¢ prosto na
Swiatlo, nastepuje znaczne zwezenie zrenic, poczem wymagaja one dluzszego
czasu, aby powrdci¢ do pierwotnej, szerokosci. 2) Wspolczulne przy bocz-
nem oswietleniu = 0, przy prostem zachowane. Oddzialtywanie przy akomoda-
cyi i konwergencyi zachowane z obu stron.

Przy energicznem zamykaniu oczu, zrenice, ktore przed zamknigciem byty
szerokie, w chwili otwarcia oczu stajg si¢ wazkie.

Przy biernem rozwieraniu powiek oka, gdy chory jednocze$nie przeciw-
dziala temu skurczem powick, Zrenica zweza si¢, przyczem gatka oczna odchyla
si¢ ku gorze i na zewnatrz. Z. trzyma w r¢ku notes i stara si¢ skierowac nan
wzrok. Zrenice jego posiadaja przytem pewien stopien szerokosci. Bezposre-
dnio po za notesem stawiam palaca si¢ lampe tak, ze plomien jej znajduje, si¢
nieco wyzej, anizeli goérny kant notesu. Zrenice pacyenta zwezajg sic.
W chwili, gdy na zadanie Z. rzuca spojrzenie na znajdujaca si¢ po za notesem
lampeg, nastgpuje jeszcze silniejsze zwezenie si¢ zrenic. Nastgpnie lampe¢ usu-
wam i kaze pacyentowi zZywo wyobrazi¢ sobie, ze na tem samem miejscu po za
notesem istnieje lampa. Za kazdym razem wyst¢puje wtedy widoczne zweze-
nie si¢ zrenic. Poniewaz pierwotnie wzrok pacyenta skierowany byl na notes,
przeto z chwila, kiedy spojrzenie przenosi na przedmiot, dalej poza notesem si¢
znajdujacy, powinniSmy si¢ spodziewaé rozszerzenia zrenic, jako zjawiska, to-
warzyszacego akomodacyi i konwergencyi.

To, ze w danym razie spostrzegamy zwg¢zenie si¢ zrenic, moze by¢ jedy-
nie przypisywane zywemu Wwyobrazeniu o istnieniu w *danym punkcie
Swiatta.

Zachowanie si¢ zrenic wobec czarnych przedmiotéw badane byto w naste-
pujacy sposob. Z. trzyma przed soba w lewej rgce pek kluczy. Na prawem
jego kolanie znajduje si¢ czarne jego obuwie. Z. z poczatku nie trzyma w rece
obuwia. Zadamy od niego, by poséroéd wielu kluczy wymacat klucz oddziatowy,
ktéry mu przedtem byl wskazany. Pacyent, zywo zajety jest wtedy wyszuka-
niem krotkiego i grubego klucza, przyczem zrenice jego posiadajg pewien



stopien szerokosci. Wtedy kazemy choremu wzigé but do prawej r¢ki, uniesé
go do gory i jednoczesnie lewe regke, trzymajece pek kluczy, opusci¢ powoli
na dot. Wystepowato wtedy rozszerzenie si¢ zrenic, lecz o wiele powolniej,
anizeli przy taktem samem dos$wiadczeniu u K. i wlasciwie wtedy dopiero, kie-
dy Z. uniést but do gdry, co zwrdcitlo uwage obu badaczy. Na pytanie p. dy-
rektora KiiLL’a, ,jak u pacyenta szedl proces myslowy®, Z. odpowiedziat, ze
przy pierwszem dotknigciu si¢ buta nie zwrdcit jeszcze nan specyalnej
uwagi, lecz dopiero wtedy, kiedy go unidést do tej samej wysokos$ci, na jakiej
trzymat klucz. W tej prawdopodobnie dopiero chwili Z. zamienit wyobrazenie
o kluczu oddzialowym na wyobrazenie o bucie, co odpowiada chwili wystepie-
nia rozszerzenia si¢ zrenic.

Sedze, iz i to doswiadczenie jasno dowodzi, ze z wyobrazeniem przedmiotu
ciemnego leczy si¢ rozszerzenie Zrenic.

Wtasciwie w obu przypadkach, zaré6wno u Z., jak iu K., mieliSmy do czy-
nienia nie z samem tylko wyobrazeniem przedmiotu ciemnego, powstalem sa-
modzielnie w odpowiednich oérodkach. Ow przedmiot ciemny znajdowat sie
przed oczami ociemnialych i posiadal swo6j odpowiedni obraz na dnie ich oczu,
a préocz tego wyobrazanie o nim w pewnym stopniu popartem bylo zawsze
przez dotyk; dotykanie bowiem obuwia, pokrytego szuwaksem, musiato napro-
wadzi¢ na wyobrazenie o kolorze czarnym. Pacyent trzymal wr reku obuwie
w chwili, gdy o niem mial mysle¢.

Dla doktadnego ocenienia odruchu, powstalego pod wptywem wyobrazenia,
posiada pewne znaczenie sposob, wjaki wywolujemy wyobrazenie. Zwracamy
uwage na to, ze o wiele latwiej jest dowolnie wywotywaé zywe wyobrazenia
wtedy, jezeli one powstaje na drodze skojarzen, tak, jak to miatlo miejsce
w naszym przypadku, w ktoérym wyobrazenie o czarnem obuwiu powstato przez
dotykanie si¢ go.

Ta okoliczno$¢, ze kilkakrotnie rozszerzenie zrenic u K. wystgpowato
przedtem jeszcze, zanim wzial do rg¢ki obuwie, wskazuje na to, ze juz samo
wyobrazenie ciemnego przedmiotu sprowadza u ociemniatlych rozszerzenie si¢
zrenic. Ponizej opisane doSwiadczenia przypuszczenie to potwierdzaje w zu-
petnosci.

Azeby blizej zbadaé¢ u ociemniatych odruchy Zrenic pod wplywem wyo-
brazen, podjeliSmy nowy szereg doswiadczen.

Kopp trzymat przed soba notes. ZazadaliSmy od niego, by naprzemian
my§$lat raz o notesie, drugi raz o palgcej si¢ lampie. Postuszny naszemu roz-
kazowi K. dokonywat tego niejednokrotnie, przyczem nie zauwazyliSmy za-
dnych widocznych zmian w Zrenicach. Nagle wystapito raptowne i silne
zwezenie zrenic. Na pytanie, o czem pacyent w chwili tej myslat, K. odpo-
wiedzial, ze wyobrazit sobie nagle, ze ksigzeczka, ktoére trzymatl w reku, znaj-
duje si¢ w ptomieniach. Gdy obydwaj badacze rozprawiali o tern, dlaczego
pierwotnie nie mozna bylto dostrzedz zadnego zwezenia zrenic, K. wtreca si¢
do rozmowy ipowiada, ze z pocze¢tku trudno mu bylto bardzo od razu na roz-
kaz wyobrazi¢ sobie §wiatlo, a procz tego nie byl w stanie zawsze zjednako-
wa sile wywoltywaé zgdane wyobrazenia; musiatl czgsto przytem robié znaczny



wysitek, czasem bezskutecznie, co wkrotce go meczylo. Nastgpnie zauwazyl,
ze wtasnie w tej chwili, kiedy wyobrazit sobie plonaca, ksiazeczke, mysSmy
dostrzegli u niego zwezenie zrenic. Spostrzegt réowniez, ze ile razy czul
dobrze, ze uwaga jego zeSrodkowanag jest w rzeczy samej na wyobrazeniu
o $wietle, mySmy moéwili o tern, ze dostrzegamy nieznaczne zwg¢zenie zZrenic.
Wreszcie uniewinnial si¢, ze nie zawsze mogl zywo i dokladnie dane wyobra-
zenie wywolywacé.

Tak wiec najwigkszy stopien zwezenia zrenic przypada na t¢ chwile,
kredy ociemnialy wszystkie swoje mys$li skierowal na Zzywe wyobrazenie
o plonacym notesie. Z doswiadczen tych wynika, ze zmiany w zrenicach za-
lezne sg od tego, w jakim stopniu badany osobnik jest w stanie natychmiasto-
wo wyobrazi¢ sobie zadane przedmioty.

Podobnych badan dokonywalem rowniez i nad dzieémi ociemnialemi, lecz
do stalych wynikéw nie doszedtem, co jest rzeczg naturalng wobec slabej
u nich umieje¢tnosci zeSrodkowywania uwagi i nie rozwinigtej jeszcze zdolnosci
dowolnego wywolywania wyobrazen. Niektéore z dzieci tych byly ociem-
niate od urodzenia lub stracity wzrok wkrotce po urodzeniu. Tacy ociemniali
prawdopodobnie 1 pdzniej nie beda wykazywali zadnych prawidtowych
zmian w zrenicach, gdyz zawsze brak im bedzie wyobrazen o §wietle i cie-
mnosci.

Zmiany w szerokoS$ci zrenic, zalezne od wyobrazen o ciemnych przedmio-
tach, badaliSmy doktadniej w nastepujacy jeszcze sposédb.

Catkowicie ociemniaty pacyent K. zmuszony byl naprzemian wyobrazac
sobie raz notes, drugi raz czarne obuwie, ktore przedtem raz tylko dane mu
bylo do reki, a potem wziete napowrdt. K. pierwotnie sam notowal: ,w tej
chwili mys$le o notesie, a teraz o bucie i t. d.“. Zadnych zmian w Zrenicach
przytem nie mogli§my zauwazy¢. W tem K. powiada: ,,zdaje mi si¢, ze bardzo
Zywo wyobrazam sobie teraz blyszczacy, $wiezo oczyszczony but”. Poniewaz
jednak przy tych stowach zrenica pozostata nieruchoma, przeto przypuscitem,
ze wyobrazenie pacyenta bylo niedokladnem, t. j., ze prawdopodobnie, méwiac
to, myslal wigcej o blysku, jaki daje szuwaksem wyczyszczony but, anizeli
ojego kolorze czarnym.

Wskutek tego zastgpiliSmy obuwie czarnym plaszczem, o ktorym K. wie-
dzial, ze posiada kolor czarny. Kiedy nastepnie K. przeszedt od wyobrazenia
o notesie ku wyobrazeniu o czarnym ptaszczu, obydwaj badacze mogli zauwa-
zy¢ wybitne rozszerzenie si¢ zrenic. Ostatnie trwato krotko. K. objasnit nam,
ze nagle zywo wyobrazit sobie p. dyrektora Kusi/a w chwili, gdy razem z nim
w przesztym tygodniu szedt na koncert. Pan K uvLL w rzeczy samej Ow plaszcz
nosit i szedt wtedy razem z nim.

IDwa te do$§wiadczenia z blyszczacem obuwiem i czarnym ptaszczem, zdaje
mi si¢, dokonane zostaly prawidtowo. Czarny przedmiot, jezeli tylko blyszczy
si¢, nie sprawia wrazenia koloru czarnego, gdyz daje .odbtyski, ktore, wedlug
zdania p. Kubb’a, znajacego si¢ dobrze na malarstwie, daja odcien bialawy.
Jest wiec rzecza prawdopodobng, ze u K. wyobrazenie o blasku, jaki daje do-



brze wyczyszczony but, bylo silniejsze, anizeli ojego kolorze czarnym i wsku-
tek tego nie otrzymali§my spodziewanego rozszerzenia zrenic.

Innym razem prosilismy, by K. pomys$lal znowu o czarnym plaszczu p.
KuLL’a. Wystapito wtedy przez obu badaczy dostrzezone rozszerzenie Zzrenic.
Przypadkiem jednak przez sien, w ktorej doswiadczenia robiliSmy, przeszia
w odleglosci 1 metra od nas nauczycielka ociemniatych. Aby nie przerywacé
badania, przywitalismy ja stowami: ,do widzenia, panno B.!lu, przyczem nie
spuszczaliSmy z oczu zrenic pacyenta. W tejze chwili nastapilo u niego zwe-
zenie zrenic. G-dySmy go ostroznie, nie suggestyonujac, zacze¢li dopytywac,
odpowiedzial nam, Ze, ustyszawszy pozdrowienie, nie mogt dtuzej =zatrzymacd
w umys$le wyobrazenie o plaszczu, gdy powstatlo u niego wyobrazenie o pannie
B. ). Przy nastgpnych, niejednokrotnie powtarzanych doswiadczeniach prze-
konalismy si¢, ze za kazdym razem, jak tylko K. byl w stanie zywo wyobrazié
sobie 0w czarny plaszcz, Zrenice jego rozszerzaly sig.

Nie ulega zatem zadnej watpliwosci, ze u badanych przez nas ociemnia-.
tych wyobrazenie $wiatlta powodowato zwegzenie zrenic, z wyobrazeniem za$
ciemnego przedmiotu tgczyto si¢ rozszerzenie zrenic; zauwazone przez nas wy-
jatki dadza si¢ objasni¢ osobliwo$ciami samych wyobrazen, tak, ze one bynaj-
mniej prawa tego nie naruszajg.

D OMRICH a) twierdzi, ze pod wplywem wyobrazenia przedmiotu blizldego
lub odlegtego moze nastapi¢ zwezenie lub rozszerzenie Zrenic.

Za porada D-ra W. Bucu’a przeprowadzitlem wspdlnie z nim nastgpujace
doswiadczenie. W odlegtodci 12 krokéw od zupeilnie ociemnialego pacyenta
Koppa umiescilismy palaca si¢ lampe, w odleglosci 6 krokéw w tym samym
kierunku — czarny ptaszcz. O rdéznicy a w odlegtosci K. przekonat si¢ poracho-
wawszy kroki, o gatunku za$ umieszczonych przedmiotow za pomocg dotyku.
Wtedy poprosili§my go, by naprzemian mys$l swoja skierowywatl to na jeden, to
na drugi przedmiot, a nam dawal znaé, ktory przedmiot w danej chwili wyo-
braza sobie. Niespostrzezenie dla K., w chwili gdy wracal na przeznaczone
dla niegoj miejsce, lampa zostata zgaszona, a plaszcz usunigtym. Pomimo to
nastepowato dos¢ wyrazne zwezenie zrenic w chwili, gdy pacyent pomys§lat
o znajdujacej si¢ na dalszej odleglosci lampie, gdy za$ skierowal mys$l swa na
blizej od niego umiejscowiony plaszcz, zauwazy¢ si¢ dalo rozszerzenie Zrenic,
cho¢ w stabym bardzo stopniu. To rozszerzenie si¢ zrenic nic bylto przytem
tak statem, jak zwe¢zenie. Przypuszczam, ze rozszerzeniu si¢ zrenic pod wply-
wem wyobrazenia o czarnym plaszczu na przeszkodzie stawata ta okolicznosé,
ze jednoczes$nie taczylo si¢ tutaj wyobrazenie o blizkosci przedmiotu, co znowu
powodowaé moglo zwezenie zZrenic. Zwezenie si¢ za$ zrenic wskutek wyobra-
zenia palacej si¢ na pewnej odleglosci lampy bylo tak silne, ze z tatwoscia
wziglo goére nad rozszerzeniem Zrenic, jakie powinno bylo nastapi¢ w chwili,

1) Panna B. nosi biala wualke, o ezem K dobrze wiedzial.

2) Domrich. Die psychischen Zustinde, ihre organische Vermittelung und ihre Wirkung
in Erzeugung korperlicher Krankheiten. 1849. Jena, str. 104; prace t¢ cytuje Haab. Der Hirnrin-
denreflex der Pupille. 1891. Ziirich. Albert Miiller’s Verlag. Praca w oryginale nie byla mi do-
stepna.



gdy pacyent skierowywat my$l swoja, z przedmiotu blizej si¢ znajdujacego na
przedmiot odleglejszy.

Podobne doswiadczenie zrobitem réwniez wspoélnie z p. dyrektorem Kul-
Levl. W odlegltosci » metra od zupelie ociemniatego K. wisial na poreczy
czarny ptaszcz i obok niego biaty recznik. K. twierdzil, ze posiada doktadne
wyobrazenie o kolorze tych przedmiotow: ,,przeciez bielizna jest zawsze biala®,
byly jego wlasne stowa. K. kolejno dotykat si¢ prawa reka czarnego ptaszcza,
znajdujacego si¢ po prawej stronie, lewa za$ r¢ka recznika. Zazwyczaj, nie-
raz kilkakrotnie z rzedu, wystepowalo przy dotykaniu i wyobrazaniu sobie
biatego recznika wyrazne, raz nawet bardzo silne i bardzo szybko zjawia-
jace si¢ zwezenie zrenic. Dotykaniu za$§ i wyobrazeniu czarnego plaszcza to-
warzyszylto rozszerzenie zrenic, ktore wystepowato jednak powolniej, anizeli
zwezenie. Przy czestem powtarzaniu doswiadczenia tego jeden z obserwuja-
cych widzial dwukrotnie, drugi za$ obserwator w tymze czasie raz tylko nie-
znaczne zwezenie zrenic w tej wilasnie chwili, kiedy pacyent dotykat i wyobra-
zal sobie czarny plaszcz. Na nieszczgScie zapomnieliSmy zaraz wypytaé si¢
pacyenta, jaki moglt by¢é powdd tego niezwyklego zjawiska. Mozemy tylko
dodaé, ze w czasie do§wiadczenia z okazyi zmiahy godziny w za.ktadzie przez
sien przeszto dwoje dzieci.

P6zniej badanie to zmodyfikowaliSmy w nastgpujacy sposob:

W odleglosci I metra od K. wisial czarny ptaszcz i bialy recznik. K. do-
tykat si¢ przedmiotow tych, aby przekonaé si¢ o ich potozeniu i gatunku. Roz-
poznawat je zupehlie prawidtowo. Nastepnie prosiliSmy go, by kolejno o przed-
miotach tych myslal, nie dotykajac si¢ ich jednak, i by nam dawat zna¢, o kto-
rym z nich w danej chwili mysli. K. przytem nie skierowywat oczu na przed-
mioty, lecz stale patrzal wprost przed siebie. Przy takim sposobie badania
przekonalis$my si¢ rowniez, ze za kazdym razem, kiedy pacyent myslat o biatym
reczniku, zrenice jego wyraznie si¢ zwezaly, z chwila zas gdy wywolywat
u siebie wyobrazenia o czarnym ptaszczu, nastgpowato rozszerzenie si¢ zrenic,
jakkolwiek mniej wyrazne i powolniejsze, nie mniej jednak dla obydwoéch bada-
czy dostrzegalne. Nalezy dodaé, ze i przy tym sposobie badania kilkakrotnie
zdarzato si¢, ze zrenice pacyenta- nieznacznie si¢ zwezaly w chwili, gdy mysl
swg skierowat na czarny ptaszcz; nie mozemy jednak wskaza¢ przyczyny tego
zjawiska. Mozliwo$¢ zmeczenia ze strony pacyenta mozemy wylaczyé juz
cho¢by dla tego, ze wyobrazenia wywolywal on dowolnie, na wtasne zyczenie,
najcze¢sciej migdzy 8 a 9 godzing przed poludniem. Wigksza czg§¢ naszych do-
$wiadczen robiliSmy w najrozmaitszym czasie.

Ostatni rodzaj do$wiadczen polegal na nast¢pujacem:

Prosilismy, by K. nie mowit nam naprzoéd, o czem w danej chwili mysli,
obydwaj badacze, wpatrujac si¢ w zrenice pacyenta, notowali glo$no, jakie zmia-
ny w nich dostrzegaja; K. mial nastgpnie powiedzie¢, tzy nasze uwagi o zwg-
zaniu si¢ lub rozszerzaniu zrenic jego odpowiadaly wyobrazeniom o bialym

1) To wybitniejsze zwezenie si¢ zrenic wystapilo wtedy, kiedy u K. samodzielnie, bez
udzialu jego woli, zjawilo si¢ wyobrazanie o suszeniu wywieszonej bielizny.
GAZ. LEK. NR. 47.



reczniku lub czarnym ptaszczu. K oS$wiadczyl, ze, ile razy my$my notowali
zwe¢zenie zrenic, on myslat o bialym reczniku, gdy zas mys$lat o czarnym pta-
szczy mys$my dostrzegali u niego rozszerzenie si¢ zrenic. RoOznica nieraz po-
legata jedynie na czasie, t. j., Ze pacyent nieco wczesniej] wywolywal u siebie
wyobrazenia, zanim badacze byli w stanie dostrzedz zmiang w szerokoS$ci zre-
nic. Wogodle jednak uwagi nasze o stanie Zrenic pacyenta do tego stopnia
zgadzaly si¢ zjego wyobrazeniami, ze wprawily go w prawdziwe zdumienie:
»alez to jest najprostsze odczytywanie mys$li!“—byty jego stowa.

Wszystkie opisane powyzej badania u ociemnialych byly powtarzane w do-
statecznej liczbie. Potwiedzity one te dane, jakie otrzymalem przy podobnych
badaniach nad osobnikami zdrowymi J).

Zestawienie.

Rezultat badan naszych w krotkosci przedstawia si¢ w nastgpujacy
sposob:

I. Zrenice ociemniatych, ktére przy bocznem o$wietleniu okazywatly sie
nieruchome, czesto oddziatywaja przy o$wietleniu $rodkowem (axiale Beleucht-
ung) 2).

Wynika z tego: a) ze witdkna Zrenicowe przewaznie znajduja si¢ w zoltej
plamce (mcicula lutea) lub w blizkos$ci jej, /) ze wldkna Zrenicowa moga pozo-
sta¢ nienaruszone nawet u zupelnie ociemniatych, u ktérych witokna wzrokowe
juz dawno zupehie zostaty zwyrodnione.

II. Zrenice ociemniatych zwezaja sie pod wplywem wyobrazen §wiatla
[nawet przy zaniku siatkowki!].

III. Zrenice ociemnialych rozszerzaja si¢ pod wplywem wyobrazen przed-
miotéw ciemnych.

W koncu niech mi bedzie wolno podac kilka nast¢gpujacych uwag.

1) Wyobrazenia, wywolywane dowolnie przez osob¢ badanag, powodowa-
watly najsilniejsze ruchy Zrenic, prawdopodobnie dla tego, ze byly one najzyw-
sze. Nie zawsze bowiem udawato si¢ osobie badanej wywolywaé na komende
wyobrazenia np. $wiatta z jednakowa silg. Wyobrazenia silne, dobrze uswia-
domione, wyrazne i niczem niezamacone, powodowaly zawsze wybitne ruchy
zrenic, gdy tymczasem wyobrazeniom niedokladnym, przemijajacym i powierz-
chownym towarzyszy staby nader odruch ze strony zrenic. Rzecz prosta, ze,
wypowiadajac twierdzenie o zalezno$ci stopnia oddziatywania Zrenic od rodzaju
i nat¢zenia wyobrazen, opieramy si¢ gtownie na subjektywnem ocenianiu wyo-
brazen swoich przez osob¢ badana, po cze$ci jednak takze na krytycznem
analizowaniu ze strony badacza podawanych przez osobg¢ badanag spostrzezen.
Do jak daleko idacych wnioskdw upowazniaja rezultaty naszych badan, pozo-
stawiamy kwestye nierozstrzygnieta. Niemniej jednak sadz¢, ze juz dotych-
czasowe spostrzezenia wskazujg na to, ze na drodze obserwowania zrenic mo-

1)y Piltz. Weitere Mittheiluugen iiber Verstellimgsreflexe der Papillen. Neurol. Centralb.

1899. Nr. 11.
) Toz samo obserwowalem nieraz przy nieruchomosci Zrenic u paralitykéw.
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zemy doj$¢ do wykrycia nowej psychofizycznej metody analizowania pewnego
szeregu procesOw psychicznych.

2) Osobniki, ktére posiadajg zdolno$¢ wywotlywania zywych wyobrazen
wzrokowych ijednoczesnie umieja zeSrodkowywaé uwage swoja, wykazuja bar-
dzo wybitne oddziatywanie zrenic pod wplywem wyobrazen. Dzieci za$ i lu-
dzie rozstrzepani, niezdecydowani, niemniejacy jasno wypowiada¢ swych mysli,
mniej zdolni do zesrodkowywania uwagi, wykazujag o wiele stabsze oddziatywa-
nie zrenic na wyobrazenia.

3) Przy doswiadczeniach tego rodzaju znaczng role odhrywa wprawa.
Osobniki, przy badaniu ktoérych z poczatku nie otrzymywato si¢ rezultatow
statych, powoli nabierali takiej wprawy w wywotywaniu wyobrazen, ze wyo-
brazenia $§wiatla i ciemnos$ci za kazdym razem sprowadzaly u nich odpo-
wiednie ruchy zrenic. Wynika z tego rada nastgpujgca: kto clice badaé
wplyw wyobrazni na odruch zZrenicowy u ociemnialych lub zdrowych, ten nie
powinien polegaé na pierwszych wynikach, a nast¢pnie powinien wybiera¢ do
tego ludzi ze spokojnym temperamentem i inteligentnych, ktérzy potrafig pano-
waé nad swymi procesami psychicznymi i sami dobrze je obserwuja.

4) Nie jest rOwniez rzeczg tatwa obserwowanie ruchéw zZrenic. Nieo-
dzowna jest ku temu pewna wprawa, aby umieé¢ rozpoznawaé przytern te dro-
bne, oscylacyjne ruchy zrenic, ktoére nie posiadajg zadnego znaczenia i ktore
mozna ignorowac.

II. O OBJAWACH,

WSTEPUIACYCH POD EV EM  ELEKTRYCINEGO PODRAZVIENIA

JAIKA PRAZKOWANEGO 1 WZGORKA ' WZROKOWEGO,
[Wedlug wykladu, mianego w Towarzystwie Lekarskiem we Lwowie duia 23 gruduia 1898].

roda!

Prof. D-r J. Pi-Iiw,
dyrektor Instytutu Patologii ogolnej i doswiadczalnej Uniwersytetu Lwowskiego.
1- H- —

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 46].

Jak nalezy ttlumaczy¢ geneze objawéw powyzej opisanych, wskazuja
nam wyniki draznienia wzgérka wzrokowego, znieczulonego kokaina. Po
zapedzlow aniu powierzchni wzgérka wzrokowego 102 rozczy-
Ilem kokainy nie mozna juz wywolaé przez drazinienie wzgoér-
ka ani zmiany w oddeclianiu, ani podwyzszenia sie parcia krwi
lub zmiany w te¢tnie, ani tez napadu padaczkowego lub obja-
woéw zloSci; natomiast kurcze tezcowe, tudziez kurcze klonicz-
ne oraz ruchy uszu, jak niemniej obnizenie parcia krwi, poja-
wiaja sie w tej samej formie, jak przed znieczuleniem wzgor-



ka. Otoz nie ulega watpliwosci, ze objawy pierwszej kategoryi zaliczy¢
nalezy do odruchodow, podczas gdy kurcze tgzcowe i kurcze kloniczne oraz
ruchy uszu i obnizenie parcia krwi pochodza od podraznienia bezpoS§re-
dniego komodrek lub widkien ruchowych. Poniewaz mimo przecigcia obu
piramid kurcze t¢zcowe, a wzglednie kloniczne i ruchy uszu wystepuja przy
draznieniu wzgérka wzrokowego, przeto nie moze tu by¢ mowy o udzieleniu
si¢ pradéw ubocznych na torebke wewnetrzng, a w szczegolnosci na drogi pira-
midalne. Najprawdopodobniej posredniczy w pojawianiu si¢ kurczéw tg¢zco-
wych, a wzglednie klonicznycli wspomniana juz droga ruchowa, biegnaca do
wzgbdrka czworaczego przedniego, wzglednie tylnego z ciatka prazkowanego
przez wzgbérek wzrokowy lub tez osobna droga ruchowa, tagczaca wzgorek wzro-
kowy z wzgdrkiem czworaczym przednim, a wzglednie tylnym.

Co si¢ tyczy ttdmaczenia napadu padaczkowego, to w tym
wzgledzie powotuje si¢ na poprzednie odno$ne uwagi; tu tylko zaznacze¢ z ca-
tym naciskiem, ze przez podraznienie tylnej zewne¢trznej czeSci wzgodrka wzro-
kowego mozna wywota¢ typowy, gwaltowny napad padaczkowy mimo zupel-
nego wytuszczenia obu potkul moézgowych.

Jaki jest mechanizm, czynny w powstawaniu objawdw, znamionujacych
gniew izlo§é, trudno mi powiedzie¢. To tylko twierdzi¢ moge stanow-
czo, ze objawy te przychodzg do skutku w drodze odruchu. Czy jednak
miejscem przeniesienia si¢ podraznienia z nerwoéw dosrodkowych na nerwy od-
srodkowe jest wzgorek wzrokowy, czy inne czg¢sci uktadu nerwowego, nie mo-
glem rozstrzygnaé, aczkolwiek z badan BEcHTEREWwWA zdaje si¢ wynikaé, ze
wzgdrek wzrokowy jest osrodkiem dla tych ruchéw, ktore stuza do wyrazenia
afektow.

Zmiany w oddechaniu, podwyzszenie parcia krwi i zmiany w liczbie t¢tna
ttomacza si¢ z tatwoscia jako objawy odruchowe. Na tem miejscu nie mogg
atoli poming¢ jednego szczegdtu, odnoszacego si¢ do zachowania si¢ parcia
krwi, a mianowicie obnizenia si¢ parcia krwi ws$réd podraznienia
tylnej przys$rodkowej czg¢sci wzgorka wzrokowego. W tych bowiem przypad-
kach, w ktorych objaw ten wyraznie wystepuje, pojawia si¢ obnizenie si¢ par-
cia krwi nawet po zapedzlowaniu wzgorka wzrokowego 10°/Drozczynem kokai-
ny, z czego nalezy wysnué¢ wniosek, ze obnizenie si¢ parcia krwi wsrdéd draz-
nienia wzgorka wzrokowego nie jest objawem odruchowym, lecz jest wyrazem
bezposredniego podraznienia o§rodka naczynioruchowego,.a mianowicie osrodka,
rozszerzajacego naczynia krwionosne. Wobec tego sadze, ze w tylnej
przysSrodkowej czgsci wzgoérka wzrokowego znajduje si¢ oSro-
dla nerwdéw rozszerzajacych naczynia (vasodiiatatores).

Skresliwszy objawy, wystepujace pod wptywem elektrycznego podraznie-
nia ciatka prazkowanego, strigc oornea % wzgoérka wzrokowego, podaj¢ celem
latwiejszego uwidocznienia tych objawdéw nastepujaca tabliczke:



Miejsce draznie-

Objawy ruchowe. Oddechanie, Parcie krwi. Tetno.
nia.
Czg$¢ prze- Kuchy biezne lub napad 1Krotkie wstrzyma-  Stabe pod- nieznaczne
dnia. padaczkowy. nie p6zniej przy-  wyzszenie. zwolnienie
$pieszenie
Czeséé srod- kurcze kloniczne dos$¢ znacz- 9M
- kowa. ne podwyz- .
H szenie.
os Cze$¢ przy-  napad padaczkowy. bardzo silne bardzo silne  bardzo silne
srodkowa. wstrzymanie podwyzsze- zwolnienie
0 nie.
o)
Czesé tyl- kurcze tgzcowe dos$¢ znacz-
na zewng- ne podwyz-
trzna. szenie.
Cze$¢ prze-  kurcze kloniczne lub wstrzymanie podwyzsze- zwolnienie
dnia przy- ruchy biezne nie
@ Srodkowa.
s
©  Czg$¢ srod- kurcze tezcowe
@ kowa. ” v
2 Czes¢ tylna » N .
boczna.
Czesé prze- kurcze tgzcowe zwolnienie lub do$¢ znacz- zwolnienie
dnia. wstrzymanie ne podwyz-
szenie
Cze¢s¢ $rod- ruchy uszu ku przo- nie zmienia si¢ nie zmienia nie zmienia
kowa. dowi, drgania migséni si¢ si¢
A twarzy
Pt Cze¢$¢ tylna stabe kurcze tgzcowe lub nieznaczne przy- obnizenie przys$pie-
o przysrod-  kurcze kloniczne jedno- $pieszenie szenie
I}C{I kowa. stronne
Cze$¢ tylna  kurcze tgzcowe, pozniej nieznaczne »
boczna. objawy ztosci lub napad podwyz-
padaczkowy. V szenie.

Zapytajmy si¢ obecnie, czy na podstawie naszych badan moZemy sobie
wyrobi¢ pewne zdanie o fizjologicznej czynnoS$ci cialka prazkowanego
i wzgorka wzrokowego.

Ze wzgledu, ze objawy ruchowe rozmaitego rodzaju mozna bylo o wiele
latwiej wywolaé przez podraznienie ciatka prazkowanego, niz ze strony wzgor-
ka wzrokowego, sadze, Ze cialko prazkowane spelnia o wiele wybitniejsza
czynno$¢ ruchowa, niz wzgorek wzrokowy. Zwazywszy, ze badania moje



wskazaty na istnienie w ciatku prozkowanem osobnych drog dla kurczow tez-
cowych, dla kurczéw klonicznych oraz dla ruchéw bieznych, sadze¢, z.e ciatko
prazkowane odgrywa pewna rol¢ w ruchach dowolnych, miar-
kujac napigcie mi¢$Sniowe, tudziez w ruchach, odbywa-
jacych si¢ niemal automatycznie, jak w bieganiu lub
chodzeniu, wywierajac wplyw mna zbornos$é tychze ru-
chow, albo tez przenoszgc przynajmniej pewne podnie-
ty dosSrodkowe mna dr.ogi od$rodkowe, biorace wudziat
w powstawaniu ruch 6w'bieznych. Nadto wywiera ciatl-
ko prazkowane wptyw mna naczynia krwiono$ne; za po-
Srednictwem o$Srodka naczyiiioruchowego, zwe¢zajagcego
naczynia.

Co si¢ tyczy czynnos$ci wzgdrkow wzrokowych, to- na pod-
stawie mych badan twierdzi¢ moge¢ stanowczo, ze powierzchowne przynajmniej
warstwy wzgorka wzrokowego nie speiniaja czynno$ci ruchowej i ze czesc
srodkowa powierzchni wzgorka nie zawiera wilokien czulnych, ani wogdle ner-
wow dosrodkowych, ktorychby podraznienie sprowadzalo w drodze odruchu
jakiekolwiek zywsze ruchy lub zmian¢ w oddechaniu, parciu krwi i liczbie
tetna. Jedynie tylko w glebszych warstwach wzgorka wzrokowego miescié
sic moga pewne os$rodki, wzglednie drogi ruchowe, ktorych podraznienie wywo-
ta¢ moze stabe kurcze t¢zcowe lub kloniczne. Natomiast wzgdérek wzrokowy
pozostaje niewatpliwie w zwigzku z mechanizmem afektu gniewu 1 zlosci.
Czy 1 inne afekty przychodza do skutku przy pomocy czynno$ci wzgoérka wzro-
kowego, jak to BEcuTeErREW twierdzi, tego rozstrzygnacé nie moge, aczkolwiek
z innych powodow do jego zdania si¢ przylaczam.

Z badan moich wynika wreszcie, ze we wzgorku wzrokowym miesci si¢
osrodek dla nerwow, rozszerzajacych naczynia.

W konficu zastanowmy si¢ nad pytaniem, czy wyniki naszych badan mo-
zna pogodzi¢ z badaniami anatomicznemi i spostrzezeniami klinicznemi.

Jak wiadomo, ciatko prazkowane mieSci w sobie drogi dosrodkowe i od-
srodkowe. Do znanych nam drég dosrodkowych nalezy: 1) lemnicus metlialis,
ktorego wlokna konczg si¢ rozgatezieniami, oplatajacemi komorki ciatka praz-
kowanego i 2) liczny zastgp widkien, ktore tylko przechodza przez ciatko praz-
kowane, dazac do kory moézgowej (racliatio tegmenti, petlica korowa (Rinden-
schleife) Monakowa, ansa lentiformis etc.).

Do drog odsrodkowych naleza gtéwnie: 1) widkna, wychodzace z nucleus
cauclatiis i putamen, a biegnace do szypulki mozgowej oraz 2) wltokna, ktore
biorg poczatek w komorkach piramidalnych kory moézgowej, przechodza naste-
pnie przez ciatko pragzkowane i biegng do szyputki mozgowej, a wreszcie 3) wlo-
kna, taczace ciatko prazkowane ze wzgoérkiom wzrokowym i wzgorkiem czwora-
czym (radiatio strio-thalamica). Otdz, nie zapuszczajac si¢ wcale w szczegdlo-
we omawianie tych drog, pragng tylko zaznaczy¢, ze ze stanowiska anatomii
nie napotykamy na trudno$ci w ttémaczeniu objawow, spostrzeganych podczas
draznienia ciatka pragzkowanego.



Wzgdrek wzrokowy posiada, jak wiadomo, nast¢pujace drogi d o-
Srodkowe: 1) wlokna petlicy gltéwnej, 2) witokna szlaku nerwu wzrokowego,
przechodzace w stratum zonale thalami, 3) wtokna, wychodzace z bulbus olfacto-
rius i 4) widkna przedniego ramienia moézdzku. Z dréog odsrodkowych
najlepiej jest dotychczas znang wiagzka zbaczajaca (das aberrierende Biindel),
ktora tworzy pod przednim wzgérkiem skrzyzowanie Eomnsp’a i przechodzi do
sznura bocznego rdzenia pacierzowego, a prawdopodobnie przewodza takze od-
srodkowo jeszcze inne potaczenia pomigdzy wzgoérkiem wzrokowym a formatio
reticularis, jak iniemniej srodkowa droga tegmenti Becuterewa. Dodaé¢ mu-
sz¢, ze z ciatka prazkowanego oraz z kory mozgowej wychodzi wiele wildkien,
dazacych przez radiatio thalami do wzgoérka wzrokowego, gdy tymczasem
wzgborek wzrokowy wysyta stosunkowo bardzo malg ilo§¢ widkien na zewnatrz,
a mianowicie do rdzenia przedluzonego i pacierzowego jako lamina medullaris
externa i do wzgdrkdw czworaczych jako lamina medullaris interna. Tego ro-
dzaju stosunki anatomiczne, wskazujace na mata liczbe drog odsrodkowych, po-
zostaja w zupelnej zgodzie z wynikiem moich badan, wedlug ktéorych wzgoérek
wzrokowy spetnia mniej wydatna czjmno§¢ ruchowa, niz cialko prazkowane.
KokeLLikeErR (Handbuch der Ociuebelehrc. T.I11. 1896, str. 596), pragnac wytlo-
maczy¢ objawy ruchowe, powstajace pod wptywem czynnosci wzgdrka wzroko-
wego, sadzi, ze wzgorek wzrokowy dziata na drogi ruchowe albo za pomoca
jadra czworaczego (nucleus ruber tegmenti), albo tez za pomocg wiokien, ktore
prawdopodobnie ze wzgorka wzrokowego biegna do szyputki moézgowej, pod-
czas gdy Frecusic sadzi, ze formatio reticuluris posredniczy w przewodzeniu
odsrodkowym. Mojem zdaniem atoli odgrywa tu glowna rol¢ wspomniana
droga, biegnaca od wzgorka wzrokowego do wzgorkdéw czworaczych.

Przystepujac do omowienia spostrzezefn kiniczny ch, musz¢ za-
znaczy¢ w pierwszym rzedzie, ze znamion, ktéreby wylacznie dla schorzenia
ciatka prazkowanego byly cechujace, dotychczas nie znamy. Wpraw-
dzie kazde wigksze ognisko w ciatku prazkowanem taczy si¢ z porazeniem
polowicznem ruchu, a czasem takze albo z porazeniem czucia lub drzeniem, albo
tez ruchami plgsawiczymi lub z podwyzszeniem cieptoty i zaczerwienieniem
skory po stronie przeciwlegtej, to jednak wstzystkie te objawy pochodzi¢ moga
od rownoczesnego uszkodzenia torebki wewnetrznej, niniejsze bowiem ogniska
przebiegaja bez objawow ogniskowych. Jezeli nadto uwzglednimy, ze cierpie-
nie obu nawet cialek prazkowanych przebiega¢ moze bez objawoéw ognisko-
wych, to zaiste mozna na tej podstawie powatpiewaé w ruchowa funkcye
ciatka prazkowanego. Mojem atoli zdaniem, brak objawow ogniskowych
w przypadkach nowotworu ciatka prazkowanego [najwigcej przypadkow tego
rodzaju odnosi si¢ wtasnie do spraw nowotworowych] wytldmaczy¢ mozna albo
przypuszczeniem, ze pierwociny nerwowe sa dosy¢é wytrzymate na powolny
ucisk, albo tez przypuszczeniem, ze inne cz¢$ci ukladu nerwowego obejmuja
zastepczo funkcye ciatek prazkowanych.

Co si¢ za$ tyczy tych przypadkow, w ktoérych wystepuja wspomniane
objawy ogniskowe, to twierdzenie, ze wszystkie objawy pochodza od uszko-
dzenia torebki wewngtrznej, wydaje mi si¢, co najmniej, przesadzonem. Wszak



znane sg przypadki uszkodzenia torebki wewnetrznej, w ktorych procz poraze-
nia ruchu, a wzglednie i czucia brak jest drzenia lub ruchéw plgsawiczych,
albo podwyzszenia cieploty i zaczerwienienia skoéry w cztonkach porazonych.
Pomngc na wynik mych badan do$wiadczalnych, sadzg, ze podwyzszenie
cieploty 1 zaczerwienienie skory jest niewatpliwie
objawem uszkodzenia ciatka prazkowanego, a mianowi-
cie wyrazem porazenia oS§rodka naczynio-ruchowe go,
znajdujacego si¢ w ciatku prazkowanem i ze drzenie
oraz ruchy plasawicze pozostajag prawdopodobnie
w pewnym zwiazku =z funkcyag ciatka prazkowanego.

Cierpieniec wzgorka wzrokowego moze przebiega¢ bez objawdw
ogniskowych, zwlaszcza jezeli ognisko jest nieznaczne, albo tez laczy sig
z objawami rozmaitego rodzaju. I tak, najcze¢s$ciej pojawia si¢ hemianopsia,
a mianowicie wowczas, gdy siedzibg choroby jest pulvinar i corpus genioulgtum,
extermim. Rodwniez stale pojawia si¢ potowiczne porazenie czucia i to nawet
wtedy, gdy torebka wewngtrzna w tylnej swej czesci (pars retrolenticularis)
nie jest naruszona. Do cechujacych objawow naleza zaburzenia w wyrazaniu
afektoéw przy pomocy mimiki oraz hemiohorea, mianowicie w tych przypadkach,
w ktorych pulvinar 1 boczne jadro wzgoérka wzrokowego jest zajete sprawa
chorobowa. Wreszcie zaliczy¢ tu nalezy zaburzenia naczynio-ruchowe, tudziez
zaniki mig$niowe. Natomiast polowiczne porazenie ruchu, zdarzajace si¢ dosé
czesto w cierpieniu wzgorka wzrokowego, ma by¢ zawsze wyrazem rowno-
czesnego uszkodzenia drog piramidalnych w torebce wewnegtrzne;j.

Pomijajac zaburzenia wzroku i czucia, co do ktérych na podstawie moich
badan nic powiedzie¢ nie moge¢, zaznaczg, ze¢ uposSledzenie w wyra-
zaniu afektdédw, tudziez ruchy plasawicze, jak niemniej
zaburzenia naczynio-ruchowe licuja w zupetnos$§ci z wy-
nikiem moich badan do§wiadczalnych. Ze wzgledu, ze pod-
czas draznienia tylnej zewngtrznej czg¢sci wzgorka wzrokowego pojawiaty si¢
wybitne objawy gniewu, musze szbzegélniejsza uwage zwroci¢ na zachowa-
nie si¢ chorych z ogniskowem cierpieniem wzgdrka wzrokowego wsrod afektu
gniewu.

Tego rodzaju spostrzezenia sa znane.

I tak: Becuterew (Virchoivs Arch. T. 110. sir. 366) wspomina, ze, ilekro¢
chora rozgniewata si¢ na swa sasiadkg, wyrazata ten swoj afekt jedynie tylko
ruchami rak, gdyz jej niezmienny, jednostajny wyraz twarzy nie mogl okazaé
zadnego niezadowolenia. RoOwniez swe cierpienia wyrazata tylko najczesciej
ustnie. Badanie posmiertne wykazato obecno$¢ dwoch guzéw migsakowych,
wielkos$ci orzecha laskowego w tylnej czegSci wzgorka wzrokowego lewego
i obecno$¢ jednego guzika wielko$ci grochu na wewnetrznej powderzchni pra-
wego wzgorka wzrokowego, Z uwagi, ze w$rdd draznienia tej czesci tylnej
przysrodkowej wzgorka wzrokowego, ktoéra graniczy z c zgscig tylng zewngtrz-
ng, pojawialy si¢ kurcze kloniczne z wyraznem drzeniem, wysnuwam
wniosek, ze Jiemichorea oraz drzenie, spostrzegane u chorych, jest wyrazem
podraznienia tej wlasnie cz¢Sci wzgorka wzrokowego.



Zaburzenia naczynio-ruchowe, jak: zaczerwienienie, pod-
wyzszenie cieploty, obrzgk skory, a nawet obfitsze pocenie si¢ po stronie ciata
przeciwlegtej, ttomacza si¢ nalezycie podraznieniem, osrodkarozszerzaja-
cego naczynia, a znajdujacego si¢, wedtug moich badan, w tylnej przysrodko-
wej czgsci wzgorka wzrokowego. Natomiast zaniki mig¢$niowe, pojawia-
jace si¢ w migsniach porazonych w przypadkach cierpienia wzgorka wzroko-
wego, a wystgpujace nieraz dos¢ szybko, bo juz w ciagu kilku tygodni, moznaby
najlatwiej wyttomaczy¢é przypuszczeniem, ze wspomniany osrodek naczynio-
ruchowy ulegt porazeniu i ze skutkiem tego migs$nie nie byly juz nalezy-
cie odzywiane, gdyz nerwy, zw¢zajace naczynia, wzigly przewage nad nerwami,
rozszerzajagcymi naczynia. Moglbym wprawdzie przypusci¢ takze, ze chodzi
tu o wylaczenie nerwow tak zwanych troficznych, to jednak ze wzgledu, ze wo-
gole istnienie nerwdw troficznych jest coraz wiecej watpliwem, sadze, ze pier-
wsze ttomaczenie jest stuszniejsze. Przy tej sposobnosci nadmieni¢, ze Lo
M onaco (Jahresbericht iiber Neurologie. T.l. str. 160) stwierdzil po wytuszcze-
niu grzbietowych czeSci wzgorka wzrokowego u psow wychudnienie i zaniki
mie¢$niowe obok innnych objawoéw, jak: oS$lepnig¢cia, zmniejszenia czucia, bolu
i dotyku oraz sitly migsniowej po stronie przeciwleglej, Otdz i te doswiad-
czenia zdaja si¢ przemawia¢ na korzy$¢ mego przypuszczenia, tembardziej, ze
nawet ttomaczenie, podane przez M onakow a ( Gehirnpathologie str. 690. w dziele
zbiorowrem NoTHNAGEb’a Specielle Pathologie uncl Therapie. T. 1X. 1897), we-
dhug ktoérego zaburzenia czucia odgrywaja takze wazng role w powiktaniu za-
nikow migsniowych, opiera si¢ rOwniez na przypuszczeniu, ze zaburzenia na-
czynio-ruchowe wspoldzialaja w sprawie zanikowe;.

[Il. PRZYCZYNEK DO ODZYWIANIA TYFUSOWYCH.

[Czytane w streszczeniu d. 12 maja r. b. w Tow. Lek. Wilensk.].

Podal

Maryan Gidriilclcel,
lekarz przy czasowym miejskim baraku dla chorych zakaznych w Wilnie.
i L
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 46J.

Poniewaz metoda Zywienia w goraczce tyfoidalnej dosychczas nie znalazla
szerszego zastosowania i zdania klinipystow, co do jej znaczenia, sq réznorodne,
przeto przedsiewziaglem zbadanie tej kwestyi. Majac odpowiedni matery al
w miejskim baraku dla chorych zakaznych w Wilnie, zaczalem dawad tyfuso-
wym w okresie goraczkowym pokarmy stale w obfitej iloSci. Od 1-go listopada
1898 roku do 1-go maja 1899 roku mieliSmy 150 przypadkow tyfusu, z Kkto-
rych 80 bylo mezczyzn, kobiet za$ 70, katolikéw 68, izraelitow 82. Na 150
chorych mialem 4 przypadki $mierci, co wynosi 2,6%. Ze .150 chorych na
tyfus brzuszny bylo 80, a na tyfus wysypkowy 70. Z 80 chorych na tyfus
brzuszny zmarlo 2 w 19 i 20 roku zycia, co wynosi dla tyfusu brzusznego 2,5%,



a z 78 chorych na tyfus wysypkowy zmarto takze 2w 17 i 18 roku zycia, co
wynosi 2,85%.
Wiek naszych chorych podajemy w nastepujgce;j tablicy.
Wiek chorych na tyfus brzuszny.
Wiek: od 1—15 roku, mezczyzn 4, kobiet 2 razem 6

15—20 . , 24 ., 10 , 34
n 20—25 , 8 L, 8 . 16

. , 25—30 ; 2 , 6 8
, 30— 35 , 1, 2 3
35-40 y 4 3, 7

« 40—45 \ 2 1 - 3

, 45—50 1 T 4 2

, 60-65 i a

yP 46 » 87- 90

Najwieksza liczba chorych na tyfus brzuszny przypada na wiek miody:
od 15 do 25 roku zycia mamy przypadkéw 50, prawie 62% ogodlnej cyfry cho-
rych. Najmiodszy chory miat 5 a najstarszy 62 rok zycia.

Czas trwania gorgczki tyfusowej bez powikian nastepczych wynosit od
8 do 28 dni. | tak:

W 15 przypadkach gorgczka trwata 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 —66 dni, a po 2 przypadki, 8, 10 i 12 dni. Ciezkich przypad-
kow byto 30.

Wiek chorych na tyfus wysypkowy: -

4ek: od 1— 15 roku: mezczyzn 3, kobiet 9 razem 12

a 15—20 , 18 . 8 26

" . 20—25 » 4 a 12 16
2 256—30 5 - 4 9
»30—35 3 A 2 . 5

" = 35—40 » 1 a1 "2
34 36" 70

Widzimy, ze na tyfus wysypkowy najwieksza liczba cho”ch przypada na
wiek mtody: od 15 do 25 roku zycia mamy przypadkow 42, prawie 60% ogodlne
cyfry chorych.

Czas trwania gorgczki tyfusowej bez powiktan nastepczych wynosit od
8 do 21 dni.

| tak: w 17 przypadkach gorgczkatrwata 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—10dni i w 3—8 dni.

Ciezkich przypadkéw byto 24.

Poniewaz sam zarzgdzatem gospodarkg i kuchnig, przeto wypracowatem
nastepujgcy sposob zywienia chorych tyfusowych. Rano pomiedzy 8 —9 godzing
wszyscy chorzy otrzymywali herbate z mlekiem i butkg, o 10 godzinie | kwar-
ty mleka, o 1 obiad, sktadajgcy sie z rosotu, sztuki miesa, kotletow wotowych
lub cielecych z butkg lub chlebem. A dla pobudzenia taknienia przed obiadem
dawatem czasem po kawatku $ledzia. Po obiedzie stabsi chorzy otrzymywali



kawe czarny lub z mlekiem. O 6-¢ wieczorem zup¢ migsna lub z mastem,
0 8-¢j herbate z bultka. Jezeli 5-kopiejkowa butka nie byla wystarczajaca, to
chorzy oprécz tego otrzymywali od V#—i/2 funta chleba stolowego. Jezeli
nie mogli jesS¢ migsa, to dawalem od 1—4 jajek na migkko.

Jako napdj wodg¢ przegotowang czystg lub z winem, a w cigzkich przy-
padkach od 1 do 4 uncyi wegierskiego wina.

Ogotem na dob¢ kazdy chory otrzymywat kwarte mleka, 54 ztotniki migsa
Ibutke¢ funtowa. Poniewaz barak pierwotnie byt otwarty tylko na dwa mie-
sigce, nie moglem wigc zaprowadzi¢ wigkszej rozmaitosci w pokarmach.

Z powyzszego, aczkolwiek niewystarczajacego materyatu, stanowczych
wnioskOw wysnuwacé nie mozna; tyle jednak da si¢ na pewno powiedzieé, ze
przy zywieniu obfita i urozmaicong dyeta zauwazylem u tych chorych, u kto-
rych bylo dobre taknienie, nastepujace dodatnie objawy: ogélny stan chorych
po kilkrotnem zjedzeniu juz w ciagu 2 lub 3 dni polepszat sig; ci, ktorzy pierw-
szego dnia po przybyciu do baraku bredzili, zrywali si¢ z t6zka i nie poznawali
otaczajacych, pod wplywem obfitej i urozmaiconej dyety, stawali si¢ spokoj-
nymi i lepiej spali, apatyczni zas—mniej apatycznymi i wszyscy w czasie obia-
du siadali na t6zku ijedli z apetytem. Ani razu nie obserwowalem po jedze-
niu podniesienia si¢ cieptoty. Jezyk u wszystkich z dobrem taknieniem
w okresie gorgczkowym byl czysty i wilgotny; ze strony zotadka i kiszek
3 razy obserwowalem nudno$ci, 2 razy wymioty i raz wzdecie brzucha z bola-
mi; biegunka u wszystkich prawie z dobrem laknieniem ustgpowata i stolec byt
raz lub 2 razy na dzien dobrze uformowany i przetrawiony; ten nader cickawy
objaw, stale wystepujacy u chorych z dobrem laknieniem, nie moge sobie
niczem innem objasni¢, li tylko tem, ze stale pokarmy widocznie podnosza wy-
dzielnicza iruchowa czynnos$¢ narzadow trawienia, skutkiem czego trawienie
odbywa si¢ prawidlowo.

Przecigtna cyfra dni goraczkowych u chorych z dobrem taknieniem
0 1, a od spadku cieploty do opuszczenia z baraku o 2 mniejsza, anizeli u tych,
u ktorych zupelny brak tlaknienia w okresie goraczkowym. Krwotokow,
przedziurawienia kiszek, zapalenia otrzewnej i zapalenia $linianki przyusznej
ani razu u chorych z dobrem laknieniem nie obserwowatem. Objawy w uktla-
dzie nerwowym przy dobrem laknieniu byty stabsze, anizeli u tych, u ktoérych
byt brak taknienia. Chorzy =z dobrem taknieniem prawie przez caly okres
goraczkowy byli przytomni, nie zrywali si¢ z t6zka, ch¢tnie odpowiadali na
zapytania; prawie wszyscy 3 lub 5 dnia po spadku cieploty wstawali z t6zka
1 spacerowali po sali; obrz¢gkdw ndg nie obserwowalem, zawroty glowy i szum
w uszach przechodzil daleko pregdzej, anizeli u tych, u ktérych nie byto ta-
knienia.

W przypadkach goraczki typu przewlektego do 45 i 50 dni chorzy od
czasu do czasu, jak cieptota ranna spadata do 37° z dziesigtemi, a wieczorna
do 39° C., mieli dobre taknienie, ogélny stan dobry, przewdd pokarmowy w po-
rzadku, ciagle prosza, aby ich wypisa¢ z baraku, poniewaz czuja si¢ zupelnie
dobrze. Lecz nie u wszystkich chorych mozna wywota¢ dobre laknienie, je-
dnakze jezeli si¢ raz zjawi, to juz pozostaje do konca choroby, a gdy taknienie



zndw znika, to oznacza, ze albo choroba przyjmuje niepomys$lny przebieg, albo
ze bedzie nowe jakie$ powiklanie.

Zmuszaé chorych do jedzenia nie warto, poniewaz pokarm niechgtnie przy-
jety najczesciej chory zwymiotuje.

Z 46 mezczyzn chorych na tyfus brzuszny tylko u 12 brak taknienia po-
zostat do konca choroby. Z jedzacych dobrze umart jeden na 45 dzien choroby
z powrodu powiklania tyfusu brzusznego niezytowem zapaleniem obu pluc.
Na 7 dni przed $miercia chory ten stracit zupetnie taknienie. Z niejedzacycli
umart takze jeden. Z 34 chorych z dobrem taknieniem tylko u jednego obser-
wowatem wzdecie i bol brzucha, ktére przeszty na dzien nastgpny po zastoso-
waniu oktadow ogrzewajacych.

Z 34 kobiet chorych na tyfus brzuszny u 14 byt brak taknienia w okresie
goraczkowym, a ujednej na widok pokarmu zjawiaty si¢ nudnosci, lecz prawie
u wszystkich zaraz po spadku cieptoty zjawiato si¢ dobretaknienienie. U jednej
bez laknienia przez 12 dni po zupelnym spadku cieptoty byly wymioty, czego
ani razu nie obserwowatem u zadnej z dobrem taknieniem. Nawrdt choroby
byt u jedne;j.

Z 34 mezczyzn chorych na tyfus wysypkowy umart tylko jeden. Do
$mierci u niego nie bylo taknienia. Przyby! do baraku na 6 dzien choroby
w stanie nieprzytomnym, 7 dnia okazaly si¢ objawy meningitidis, a 9 dnia
umarl. U 10 byt brak taknienia.

Z 36 kobiet chorych na tyfus wysypkowy u 15 byt brak taknienia ijedna
z nich umarta. Jedna z chorych przebyla pod kolej ptonice, ospe i tyfus pla-
misty i przez caly czas miala dobre taknienie.

Z 80 chorych na tyfus brzuszny 6 w okresie rekomvalescencyi zapadto
na tyfas wysypkowy, wszyscy z zejSciem pomys$lnem i przez caly okres gora-
czkowy tyfusu brzusznego i tyfusu plamistego mieli dobre taknienie, pomimo
tego, ze cieptota ranna dochodzita do 40°, a wieczorna do 40,6° C.

Jezeli jeszcze zestawimy $miertelnos¢ wedtug innych autorow ze $mier-
telnosciag w baraku miejskim dla chorych zakaznych w Wilnie, to okaze sig, ze
w baraku mieliSmy $miertelno$¢ najmniejsza.

Przecietna $miertelno$¢ z roznych epidemii, wedtug G -riesinger a i LE-
bert’a 4l), wtyfusiec wysypkowym wynosi od 15 do 25°0. Wedtug S. Jaccou-
n’a 42), $miertelno$¢ dla tyfusu brzusznego wynosi od 18 do 25°0, a dla ty-
fusu wysypkowego 20% ¢ Wedlug Lieberm eister’a, dla tyfusu brzusznego 20%.

Jezeli nawet wezmiemy pod uwage zdanie H. Benepict’a i N. ScHwaR-
z’a 43), ktorzy twierdza, ze w ostatniem dziesi¢cioleciu genius epidemicus tyfuso-
wy jest mniej ztosliwy i1 ze Smiertelnosé z tyfusu wynosi teraz najwyzej 10%,
to i w takim razie §miertelno$¢ u nas byla mniejsza.

4"y L Schweiger. Gazeta Lekarska, 1899. Nr. 21.

42) S.Jaccoup. Wyklad patologii szczegélowej. T. III. str. 612, 686.

43) Benedict i N. Schwarz. Die Gruudziige der Typhusdiitetik. Miinch. mediciuisclie
Wochenschr. Nr. 6.1899.



W  wilenskim szpitalu ,,Sawicz“ przecigtna S$miertelnos¢ dla tyfusu
brzusznego za ostatnie 3 lata wynosi 12,99%, a dla tyfusu wysypkowego
21,95%.

W wilenskim szpitalu zydowskim przecigtna $miertelno§¢ za ostatnie
2 lata dla tyfusu brzusznego—14,29%, a dla tyfusu wysypkowego 10,68%.

Z powyzszych danych moge do pewnego stopnia wnioskowaé, ze zywienie
w okresie gorgczkowym tyfusu obfita i urozmaicong dyeta nie tylko nie wy-
wotuje tych powiktan, na ktdre obroncy inanicyi tak czgsto si¢ powoluja, lecz
przeciwnie, o ile moge¢ sadzi¢ z obserwowanego przemnie materyatu, wszyst-
kie objawy podmiotowe, jako tez i przedmiotowe byty lzejsze u chorych z do-
brem taknieniem, anizeli u tych, u ktoérych byl brak taknienia.

Jezeli jeszcze nadmienig¢, ze z 52 chorych, u ktéorych byt brak taknienia,
obserwowatem raz odlezyny, raz peritonitis circumscripta, raz paresis obu kon-
czyn dolnych, raz otitis purulenta, raz mastitis, raz pleuritis purulenta, 2 razy
bredzenie w przeciaggu 5 dni; po zupelnym spadku cieptoty 2 razy manig, 2 razy
nawrdt choroby i u wszystkich prawie okres zdrowienia byt daleko dtuz-
szym, to moge¢ wnosi¢, ze 1 powiktania przy S$cistej dyecie sa daleko cze-
stsze.

Co za$ do leczenia, to byto ono tylko wyczekujacem i objawowem.

Ze wszystkich $rodkéw przeciwgoraczkowych postugiwali§my si¢ obrny-
waniami zimnemi, nie w celu obnizenia cieptoty, lecz z powodu tonizujacego
ich wplywu na caty uktad nerwowy, a posrednio i na narzad krgzenia.

[D. nJ.

DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

110. Segond. Leczenie cigzy zamacicznej.

Poglady WERTHU i PmnmVYa na cigz¢ zamaciczng pozostaly w catej swej
sile i do obecnej chwili. I dzi§ na cigz¢ zamaciczng nalezy si¢ zapatrywacd
jako na nowotwor zlosliwy i wytuszezaé go jako taki; rowniez i zdanie PINARDU,
7ze kazda ciaza zamaciczna wymaga leczenia operacyjnego, pozostalo nie-
wzruszonem.

Juz Baudeloque w 1796 roku powiedzial: ,toutparle en faveur de VOpera-
tion malgre le danger qui peut la suivre, parce que le peril est encore plus certain
si on ne la fait pas*.

Niekiedy cigza zamaciczna moze zatrzymac si¢ W rozwoju we wczesnym
okresie i produkty jej uledz wessaniu prawie =zupelnie, lecz to bedzie tylko
wyjatek, ktory nie moze ostabi¢ doniostosci ogdlnego prawidia.

Leczenie cigiy zamacicznej do 5-go miesigca, rozwijajgcej sie prawidlowo.

W skazanie gtowne pozostaje tu niewzruszonem: kazda cigza zamaciczna,
rozpoznana, wymaga leczenia chirurgicznego. Nawet w razie popelnionego
bledu w rozpoznaniu zatowaé tego nie bedziemy, poniewaz znajdziemy wtedy
zwykle albo zapalenie przydatkdw macicy, albo torbiel jajnika, albo inne zmiany
narzedzi rodnych, ktéore réwniez wymagatyby zabiegu operacyjnego. Techni-



ka usunigcia worka ptlodowego przez cigcie §cian brzusznych nie przedstawia
szczegblnych trudnosci i odbywa si¢ w taki sam sposob, jak przy wyluszczaniu
przydatkéw macicy. Jedyna trudnos$¢, to bogate unaczynienie narzaddéw, kto-
re mamy wyluszczy¢ i zrosty, jakie spotykamy w kazdej cigzy zamacicznej.
W niektorych przypadkach moznaby, po przecigciu jajowodu i oprdéznieniu wor-
ka, pokusi¢ si¢ zeszy¢ $ciany jajowodu i opusci¢ go na dawne miejsce.

Jes$li worek ptodowy spoczywa w zaczatkowym rogu macicy lub gdy ciaza
jest §rddmiazszowa, to nalezy albo cata macice wyjaé po cigciu §cian brzusznych,
albo amputowac ja powyzej pochwy. W pierwszym przypadku nézka jest zbyt
krotka, zeby mozna bylo usungé guz bez uszkodzenia macicy; w drugim przy-
padku wyjatkowo tylko bedziemy w moznos$ci usungé macice przez pochwe
z powmdu trudnosci rozpoznawczych.

H KeLLy z Baltimore radzi w cigzy $rodmiagzszowej otwieraé worek
ptodowy od strony jamy macicy za pomoca sztywnego zglebnika, wprowadzone-
go do macicy, po uprzedniem rozszerzeniu kanatu szyi, jednocze$nie druga re-
ka przez $ciany brzuszne podtrzymujac macice. Bgkoczyn ten wydaje si¢ by¢
bardzo racyonalnym. Je$li ciaza zamaciczna nie przekroczyta pierwszych trzech
miesigcy 1 przydatki z drugiej strony sa schorzale lub istnieje guz macicy, to
najlepiej bedzie wyjaé macice wraz z przydatkami przez pochwe (Operation de
Pean).

Leczenie powiklan cigiy zamacicznej do 5-go miesigca. Leczenia krwotokow
i ropni.

Bozne bywa umiejscowienie si¢ krwotokdw, poczawszy od wylewu krwi
do jajowodu (hciematosalpinx), wylewu krwi do zatoki DoucLas” (haematocele),
a skonczywszy na znacznym wylewie krwi do jamy otrzewnej. Ilo§¢ wylanej
krwi bywa rozna, zaleznie od réznych czynnikéw, jak stanu otrzewnej i bezpo-
Sredniej przyczyny krwmtokoéw: poronienia lub pegknigcia jajowodu.

W razie wylewu krwi do jajowodu (haematosalpinx) wytuszczamy caly guz
wraz z jego zawarto$cig przez cigcie $cian brzusznych. Tylko, gdy przydatki
sa zajete po obu stronach lub gdy istnieje guz maciczny, cigza za$§ nie prze-
kroczyta trzeciego miesiaca, to nalezy usungé¢ macic¢ z przydatkami od strony
pochwy, jesli zas$ starszg jest nad 3 miesigce, to trzeba wykonaé¢ laparotomig.

Niedawne te jeszcze czasy, gdy na wylew krwi, otorbiony w jamie Dou-
GLAs a (haematocele), zapatrywano si¢ jako na okres cigzy zamacicznej, upowaz-
niajacy do wyczekiwania. Postepowanie to usprawiedliwiano niejednokrotnie
spostrzezeniami zupelnego wessania si¢ nawet dos$¢ znacznych wylewow. <Lecz
za jaka cen¢? Z powodu haematocele w kazdym okresie jego rozwoju moze po-
wstaé zakazenie, ropienie ze wszystkiemi ztagd wynikng¢ moggcemi nastgpstwa-
mi. Wedlug pogladow obecnych, jesli wylew jest duzy i wessanie si¢ opdznia,
wskazany jest stanowczo zabieg operacyjny.

Co si¢ tyczy,sposobu operowania, to zdania sa podzielone. BouviILLY,
SEGOND, B CUTIER, ZWEIFEL, FRITSCH i KELLY s3 zwolennikami cigcia pochwo-
wego, za§ CHAPCT, FERRIER, LAWSON TAIT, SAENGER, DUEHRSSEN i inni s3
stanowczymi zwolennikami laparotomii. Zwolennicy cigcia brzusznego robig
nastepujace zarzuty operacyi pochwowej: a) ze cigcie pochwowe usposabia do
nastepczego zakazenia worka plodowego; b) zZe nie pozwala zastosowac $rod-
koéw, dziatajacych na samo zrédlo krwawienia; c) ze nie pozwala usunaé z worka
wszystkich skrzepow i d) ze pozostawia si¢ w jamie miednicy chore przydatki,
ktore wczesniej lub p6zniej wymagaé moga wtornej operacyi. Przeciwnie, ope-
rujac przez cigcie Sciany brzusznej, mamy pewnos$¢, ze operujemy aseptycznie
i jednoczesnie usuwamy chore przydatki.

Przez staranne opatrunki po operacyi od strony pochwy jestesmy zawsze
dzis w stanie unikng¢ zakazenia worka haematocele; pierwszy wigc zarzut upa-
da. Nastgpnie ani wynalezienie zrodla krwawienia, ani usunigcie zupeine



skrzepow, ani wyjecie przydatkow nie s3 warunkami sine qua non dla zupelne-
go wyleczenia. Jasng jest rzecza, ze nie bedziemy operowaé tam, gdzie przy-
puszczamy jeszcze krwawienie do worka haematocele™ operujemy przez pochwe
tylko te wylewy wjamie D oucras’a (haematocele), ktore stanowczo nie krwa-
wia, gdzie zatem odnalezienie Zzrddia krwawienia malo nas interesuje.

Gdy wigc mamy wylew krwi, otorbiony w jamie D oucras'a (haematocele),.
to cigcie pochwowe stoi na pierwszym planie. Gdyby przy cigciu pochwonyer
okazaty si¢ nieprzewidziane trudnosci, jak krwotok powrotny lub zmiany
w przydatkach, wymagajace ich usunigcia, to usmvamy albo krwawigce przy-
datki, albo tez wraz z nimi i macic¢. Cigcie pochwowe dobrze si¢ nadaje row-
niez do otwarcia ognisk bocznych i wylewdéw podotrzewnowych, miednicznych.
Niekiedy lepiej jest robi¢ laparotomi¢ podotrzewnowa, przeprowadzajac jedno-
cze$nie dren przez pochwe

Laparotomia w leczeniu haematocele ma wskazania wyjatkowe; jest ona tu
operacya wtorng. Przystepujemy do niej wtedy, gdy rozpoczeta kolpotomia wy-
kazuje trudnosci nie do zwalczenia.

Technika cigcia brzusznego i pochwowego przy haematocele jest do$é
prosta.

Po przecigciu $ciany brzusznej otwieramy i oczyszczamy haematocele.
Sprawa jest tatwa, gdy w y "y posiada oddzielne $ciany, co bywa bardzo rzadko.
Natrafiamy zwykle na mas¢ rozlanej krwi i skrzepy Usuwamy to wszystko,
robimy staranng toalet¢ otrzewnej i po podwigzaniu szypuly chorych przydat-
kow wyluszczamy je. Wielu ginekologknv, jak: D oLEBIS, HOFMEIER, M ARTIN,
RoCHET, przeprowadzaja rOwnoczes$nie dren przez pochwe, t. . tacza laparotomig
z kolpotomia. Taki sposdb operowania daje bardzo dobre wyniki.

Technika cigcia pochwowego jest bardzo prostg. Chwytamy cze¢$¢ poch-
wowg macicy kulociggiem i odsuwamy ja ku przodowi, robimy poprzeczne cigcie
w tylnem sklepieniu; po otwarciu ogniska otwor rozszerzamy. Korzystnie jest
doda¢ do poprzecznego cigcia jeszcze podtuzne w postaci litery T, poniewaz
metedy otwor bedzie bardziej rozmaity. Oprézniamy nastgpnie z zawartosci wo-
rek palcami i tyzeczka, uskuteczniajac to wszystko nadzwyczaj ostroznie
i delikatnie. W konicu zaktadamy kilka paskow gazy wyjalowionej lub jodofor-
mowej do worka. Wyleczenie nast¢puje zwykle po czterech tygodniach.

Leczenie krwotokéw do jamy otrzewnej stricte dictu, dzigki licznym pracom
ginekologdéw, posiada juz swa oddzielng historye. Taki krwotok powsta¢ moze
we wszystkich okresach cigzy zamacicznej, najcz¢sciej jednak powstaje
w pierwszych 8—12 tygo.dniach. Krwotoki ci¢zkie i1 rzeczywiScie obfite po-
wstajg prawie zawsze wskutek peknigcia jajowodu. Jest to krwotok tetniczy
i krew wylewa si¢ falami do jamy otrzewnej. Podczas gdy skrzepy zbieraja si¢
w dolnych czeéciach miednicy, ptynna krew rozmieszcza si¢ powyzej, pomigdzy
kiszkami i dochodzi czasami az do przepony. Ilo$¢ Avylanej krwi bywa niekiedy
bardzo znaczna. I nytych przypadkach sa jednak zwolennicy wyczekiwania:
zwlekaja oni z operacya, dopdki krew si¢ nie otorbi i stan ogoélny chorej si¢ nie
poprawi. Statystyka jednak wykazuje, ze wyczekiwanie daje 81% $miertel-
no$ci, laparotomia za§ 85°/0 wyzdrowien. Operujemy nie tylko my celu zatrzy-
mania krwotoku, lecz takze ny celu uprzedzenia nowego ayyiemynm krwi. Wrazie
wiec krwotoku do jamy otrzewnej nalezy bezwldocznie w kazdym przypadku
operowac¢. GdybySmy naw et zrobili bledne rozpoznanie, to wjrzutow z dokona-
nej laparotomii robi¢ sobie nie begdziemy. Co6z wilasciwie mozemy napotkac?
Naprzo6d krwotok moze by¢ znacznie mniejszy, niz przypuszczaliSmy. Niekiedy
krwotoki bardzo nieznaczne, jako nastgpstwo poronienia ay cigzy jajowodoavej,
daja objawy krwotokéw cigezkich. Nastgpnie mozemy natrafi¢ na skrecong tor-
biel jajnika, zapalenie otrzewnej, zapalenie wyrostka robaczkowego, kamyki



watréblane lub uciskowe, uwieznigcie trzew brzusznych. Wszystkie jednak
te cierpienia wymagaja rowniez otwarcia jamy otrzewnej.

Przy wylewie krwi do jamy otrzewnej niema mowy ooperacyi przez poch-
we. Jedyna operacya, dajaca szybkie i pewne powstrzymanie krwawienia,
to laparotomia.

Po otworzeniu jamy brzusznej nie troszczymy si¢ zupetnie o wylang i wy-
lewajaca si¢ krew, ale bezposrednio kierujemy si¢ ku krwawigcym przydatkom,
podwiazujemy ich szypute i wyluszczamy caly worek ptodowy; nastepnie oczy-
szczany starannie jam¢ brzuszng ze skrzeptej i plynnej krwi i zaszywamy
§cian¢ brzuszng. W razie zropienia wylanej krwi, gdy zbiornik ropy jest $ci-
$le ograniczony, jednokomorowy i dostepny przez pochwe¢ — operujemy przez
cigcie $ciany pochwy. Jesli sprawa ropna znacznie dalej si¢ rozszerzyta iro-
pa nie wypukla sklepien pochwy, to wskazanag jest laparotomia. Jezeli za$
oba przydatki sg chore, tozysko nie jest duze, to najwlasciwszg bedzie hy-
sterektomia pochwowa wraz z wyjeciem przydatkow.

Leczenie cigiy zamacicznej po5-ym miesigcu 7 plodem Zywym.

Laparotomia bedzie tu zawsze wskazang. Gdy cigza jest na czasie lub
blizka tego, nie trzeba zwleka¢ z operacya. Jezeli cigza jest 7-go lub 8-go mie-
sigca, mozna wyczekiwaé zupelnego rozwoju ptodu z warunkiem jednak, ze be-
dziemy gotowi w kazdej chwili przystapi¢ do operacyi, gdy stan matki wyma-
gaé tego bedzie.

Co si¢ tyczy techniki samej operacyi, to jedni radza po wyjeciu ptodu
wytuszezy¢ caly worek, drudzy za$§ po otwarciu worka i wyjeciu ptodu radza
worek wszy¢ do $ciany brzusznej, lozyska za$ zupelnie nie tykac,

Zwolennicy wyluszczania worka utrzymuja, ze wszywanie worka nie jest
rzecza tatwa z powodu krucho$ci jego $cian, ze gojenie jest dtugotrwale i czg-
ste sa przepukliny. Przeciwnie calkowite wyjecie worka daje szybkie wyle-
czenie. Na 40 przypadkéw, zebranych przez Pozzi’ego od 1886 r., jedenascie
wyluszczen worka dalo jedenascie wyzdrowien, na 20 za$§ wszywan worka byto
11 $mierci. SEGoND jednakze radzi nie wyltuszczaé worka, a .ograniczy¢ si¢
tylko jego eksteryoryzacya, pozostawiajac oddzielenie si¢ tozyska samej
naturze.

Jednakze od tej regutly sa trzy wyjatki: 1-o, sa pewne cigze jajowodowe,
dajace si¢ tatwo wytuszezy¢ i dlatego nalezy w tych razach caty worek wy-
huszczac; 2-0, gdy wystapi krwotok wskutek czg§ciowego odklejenia si¢ tozyska
i nie mamy sposobu powstrzymania krwawienia, jak tylko przez usunigcie
catego tozyska i 3-0, gdy nie ma worka ptodowego, co zwykle bywa przy wtor-
iltem pe¢knigciu worka z plodem swobodnym w jamie brzusznej. Oddzielenie
si¢ tozyska przy ptodzie zZywym nastgpuje zwykle w 4-tym tygodniu.

Leczenie cigiy zamacicznej po 5-ym miesigcu 7 plodem zamartym.

Jezeli ptéd zamarl niedawno, nalezy przez 6 tygodni wyczekaé ustania
krwiobiegu w tozysku; nastgpnie po uplywie tego czasu otworzy¢ worek, wy-
ja¢ ptéd, worek wszy¢ do $ciany brzusznej, a lozysko pozostawi¢ na miejscu.
Sposob postepowania z tozyskiem i workiem zmieniamy, je§li istnieje jeden
z warunkéw, podanych powyzej dla zywego ptodu.

Jezeli plod zamart oddawna, nalezy bezwlocznie operowaé. Jesli worek
wypukta tylne sklepienie, mozna operowa¢ od strony pochwy. W ten sposob,
PiNARD 3 razy wydobyt ptod z pomySlnym wynikiem. Jednakze w wigkszo-
$ci przypadkoéw robi si¢ laparotomi¢ z wszyciem worka, ktory po 14—20 dniach
zupeinie zanika. Je$li tozysko wyjeto, to nalezy wycigé tyle worka, ile mo-
zna, przeprowadzi¢ dren przez sklepienie pochwy, a $ciang brzuszna zaszy¢.
Mozna si¢ pokusi¢ o wyluszczenje calego worka, jesli zrosty na to pozwols,
jesli niema silnego krwawienia przy jego oddzielaniu.



Leczenie cigiy zamacicznej po 5-ciu miesigcach wskutek krwotoku lub ropienia.

W razie peknigcia worka i krwotoku do jamy otrzewnej lub w razie za-
palenia ropnego okolo worka, nalezy bez zwtloki przystapi¢ do laparotomii.
Jesli ropien wypukia si¢ do pochwy, mozna go oprézni¢ ta droga.

Franciszek Stepkowski.

(Traitement des gr-ossesses extrauterines. Revue de Gynecologie et de Chirurgie
abdominale. Nr. 6. 1898):

115. Brackel. Przypadek pojedynczej torbieli nerki.

Przytoczony ponizej przypadek byt spostrzegany w klinice EnusE’a, ope-

rowany za§ przez ZUEGE v. MANTEUFEL’a. 18-letni mezczyzna przed 4-ma
laty zauwazyt wlewem podzebrzu guz, wielkos$ci jaja ggsiego. G-uz od roku
zaczal si¢ szybko powigkszaé, powodujac bole i zaparcie stolca. W ostatnich
czasaeh niespodzianie po jedzeniu zaczgly zdarzaé si¢ wymioty. Chory budo-
wy prawidtowej, odzywiania dobrego, o kwitngcym wygladzie. Narzady we-
wnetrzne zupelnie normalne; mocz czysty, cukru i biatka nie zawiera. Lewa
potowe brzucha od tuku zebrowego do wigzu PoupAtrra i od linii srodkowej do
lewej okolicy ledzwiowej wypelnia guz wielko$ci glowy dorostego czlowieka,
okragtawy, gladki, mato ruchomy. Na calej tej przestrzeni odglos opitkowy
jest sttumiony. Powtloki brzuszne przesuwajg si¢ na guzie, w ktorym tatwo
wyczuwa si¢ chetbotanie. Po rozszerzeniu gazem kiszki grubej przez odbyt
s sttumienie opukowe nie znika, tylko prawa granica oddala si¢ nieco od linii
$rodkowej (colon); zabieg ten sprawia choremu bole i mdlosci. Zoladek nieco
uniesiony ku gorze, wielko$¢ jego prawidlowa. Rozpoznanie wahato si¢ po-
miedzy torbielg nerki i trzustki. Badanie w u$pieniu chloroformowym nie dato
nowych wskazowek rozpoznawczych: guz tylko zdawat si¢ bardziej ruchomym
i pozwalal si¢ troche wsuwac pod tuk zebrowy. Po otworzeniu brzucha w smu-
dze biatej znaleziono guz zaotrzewnowy, bedacy wielka pojedyncza torbiela
lewej nerki, umieszczong na szerokiej podstawie na dolnym biegunie nerkf.
Stosunki innych narzagdéw wr jamie brzusznej prawidlowe; prawa nerka zdro-
wa 1 znajduje si¢ we wlasciWem miejscu. Rang¢ brzuszna zamknigto szwem
pietrowym i zrobiono ci¢cie lgdzwiowe w celu zewhatrz-otrzewnowego wylusz-
czenia torbieli. Nerka az do samej podstawy torbieli okazala si¢ zupeinie
niezmieniong. Torbiel tatwo oddzielono od otaczajacych ja tkanek, wypusz-
czono z niej za pomoca tréjgranca 2'|alitra brunatno-krwawego plynu i klino-
nowem wycigciem istoty nerkowej oddzielono torbiel zupeilnie. Nerke zamknig-
to 3-ma glebokimi i 4-ma powierzchownymi szwami jedwabnymi, przytwier-
dzajac 4-ma szwami do mig¢sni lgdzwiowych. Okres pooperacyjny przeszedt
bez szczegodlnych zaburzen: chory po 27 dniach opuscit klinik¢ z zagdjonemi
zupelnie ranami, umocowang lewa nerka, niebolesng i niepowigckszong. Mocz
czysty; sktad jego chemiczny prawidlowy.

Usuniety guz stanowi wielka jednokomorowa torbiel, otoczona przy swo-
jej podstawie prawidlowa istota nerkowa. Wewnetrzna i zewngtrzna po-
wierzchnia torbieli zupelnie gtadka; potaczenia z miedniczkami niema. Sciana
torbieli juz na pierwszy rzut oka rézni si¢ od miazszu nerki, drobnowidzowy
za$ obraz jej budowy byl nast¢pujacy. Tkanka nerkowa w bezposrednim sg-
siedztwie ze $ciang torbieli posiada swoja prawidtowa budowe. Torbiel od
migzszu nerki oddziela warstwa taczno-tkankowa, w ktéorej mozna odrdznié
wysepki tkanki nerkowej, zaro$nigte lub zwezone kanaliki, a nawet kigbek
{glomerulus) z niewyrazng budowg. Obraz tej warstwy granicznej robi wra-
zenie zaniklej z powodu rozrostu i ucisku torbieli istoty nerkowej. Wnetrze
torbieli sktada si¢ z widknistej tkanki z wrzecionowatemi, ubogiemi w jadra



komoérkami, uio pokrytej nabtonkiem. Guz =zaliczy¢ nalezy do nowotwordéw
dobrotliwych.

Pojedyncze torbiele nerki nalezag, do wielkich rzadkosci: od r. 1861 autor
zebrat zaledwie 21 przypadkow. Wszystkie one dotycza dorostych oséb: naj-
starsza liczyta 64 lata [Turrier], najmlodsza— 18 [przypadek autora]. Poje-
dyncze torbiele powstaja najczgs$ciej w istocie korowej nerki i stanowia prze-
ciwstawienie torbielowego zwyrodnienia tego narzadu; moga one dosiggaé
znacznej wielkoSci, nie zakldcajac przytem prawidtowej czynno$ci nerki. We
wszystkich ogloszonych dotad przypadkach spotykamy si¢ z jednakowymi ana-
tomo-patologicznymi stosunkami, czasem tylko na wewngtrznej powierzchni
torbieli dajg si¢ dostrzegac zgrubienia, §wiadczace niejako o powstaniu z wielu
mniejszych torbieli. Wszyscy autorowie zaznaczajg wyrazng granic¢ torbieli
od istoty nerki.

Zawarto$¢ tych torbieli stanowi plyn jasny, przejrzysty, rzadki, czgsto
z domieszka krwi, rzadziej z koloidalnymi zlogami. Plyn zawiera bialko
w rozmaitej ilosci oraz $lady czeSci sktadowych moczu. Znajdowano ztogi
soli wapiennych na wewng¢trznej $cianie torbieli i w jednym przypadku 4 szcza-
wianowe kamienie [PHILIPSON],

Siedliskiem torbieli najcze$ciej sg bieguny nerki, rzadziej zas jej wypu-
kty brzeg. Spotykaja si¢ czesciej u kobiet, niz u me¢zczyzn, co, podlug autora,
moze zaleze¢ od sicisku, wywieranego na nerki przez sznurowki.

Podlug Bricm1 i S EwERT pojedyncze torbiele nerki sa dwojakiego pocho-
dzenia: a) klgbkowego, kiedy mechaniczna przeszkoda, sktadajaca si¢ ze zlu-
szezonych i zwyrodniatych komoérek kiebkow, tacznie z matymi wylewami krwi,
zatrzymuje przesigk i b) kanalikowego, kiedy bujajacy ipodlegajacy w na-
stepstwie klejowemu zwyrodnieniu nabtonek zatyka kanaliki. Zgodnie z po-
wyzszym pogladem torbiele pojedyncze nerki nalezy zaliczy¢ do szeregu re-
tencyjnych.

Torbiele z wodnistg, surowicza zawarto§cig powstajg z rozszerzenia i na-
stepczego zlania si¢ calego szeregu kanalikOw. TmwHorN mniema, ze wszystkie
wogole torbiele nerek sg pochodzenia retencyjnego i powstaja wskutek od-
sznurowania si¢ kanalikow, spowodowanego uciskiem tkanki tacznej nerki,
bedacej w stanie zapalnym. TitLmans przechyla si¢ do powyzszego zdania.

Torbiel powicksza si¢ powoli, nie przyczyniajgc choremu zadnych dole-
gliwo$ci; te ostatnie wystgpuja dopiero z chwila znacznego powigkszenia no-
wotworu. Zaburzen ze strony moczu niema rowniez zadnych, gdyz sprawnosé
nerki pozostaje niezmieniong.

Rozpoznanie cierpienia nalezy do trudniejszych, gdyz. chorzy zgtaszajg
si¢ zazwyczaj juz z duzym guzem, ktory przemieszcza narzady jamy brzuszne;j.
Doktadne wywiady rzucaja tu niejakie §wiatto: miejsce pierwotnego pojawienia
si¢ guza, powigckszanie si¢ w kierunku ku dotowi. Torbiele gérnego bieguna
nerki naprzod przesuwaja sasiednie narzady [zoladek serce, watrobe] i pdzniej
o/l torbieli dolnego bieguna sg wyczuwalne w okolicy ledzwiowej. Guzy pra-
wej nerki maja colon ascend. na swoim wewngtrznym brzegu, lewej zas— colon
descend. przed sobg [krzyzuja si¢ z kiszka gruba. SPENCER WELLS]. Najcze-
$ciej przyjmowano torbiel nerki za nowotwor jajnika; pamigta¢ jednak nalezy,
ze te ostatnie nie sg pokryte kiszkami.

Przystepujac do =zabiegu operacyjnego, mamy do wyboru dwie drogi:
wewnatrz-otrzewnowga i zewnatrz-otrzewnowg. Z wielu wzgledow nalezy daé
pierwszenstwo cigciu ledzwiowemu, ktére mozemy powickszy¢, dodajac cigcie
boczne, a w przypadkach wielkich guzéw otworzy¢ z tej strony otrzewna.
Przy zabiegu wewnatrz-otrzewnowym otwieramy w dwoch miejscach otrzewna
i operujemy w znacznej glebokosci wsrdéd narzaddéw jamy brzusznej, ktore



latwo uszkodzi¢. LeE D eEntu okre$la ilo$¢ zej§¢ S$miertelnych przy wytlu-
szczeniach nerki lub jej guzéw przez otworzonag jamy brzusznej na 50,83%,
przez cigcie za$§ ledzwiowe na 36,93. Do wewnatrz-otrzewnowego sposobu
nalezy si¢ ucieka¢ w przypadkach szybko rosnacych zlo§liwych guzéw nerki
z obfiitymi zrostami, ktérych inng droga usunaé niepodobna. W przypadkach
niedoktadnie rozpoznanych, kiedy przyst¢epujemy do probnej laparotomii i znaj-
dujemy nowotwor nerki, lepiej co rychlej zaszyé¢ rang brzuszng i wykonaé
cigcie ledzwiowe; przedtuza to nieco zabieg, ale chroni chorego od przykrych
nnstepstw operowania w jamie otrzewnej. Nawet mozno$¢ przekonania si¢
o stanie drugiej nerki nie réwnowazy niebezpieczenstwa operacyi wewnatrz-
otrzewnowej.

Wyniki czg$ciowego usuwania nerki (resectio) sa tak dobre, ze we wszy-
stkich nadajacych si¢ po temu przypadkach nalezy dazy¢ do tego rodzaju za-
biegu. Doswiadczenia na zwierz¢tach dowiodty, ze pozostata cze¢$¢ nerki
czynno$ciowo wywiazuje si¢ rowniez dobrze, jak zdrowy narzad i ulega w pe-
wnej mierze przerostowi. Do otrzymania dobrego wyniku potrzeba dokta-
dnego zatamowania krwawienia i spojenia brzegdw nerki; jezeli podczas ope-
racyi nie otworzymy miedniczki, to nie otrzymamy w nastepstwie przetoki
moczowej. Krwawienie tatwo zatamowac uciskiem 1 szwem, resp. wszyciem
nerki i nastepczym uciskiem. Ze operowana w ten sposdb nerka zachowuje
swojg czynnos$¢, stwierdza to fakt nastepczego wyjecia drugiej nerki z dobrym
wynikiem [na zwierz¢tach—Paoli]. Do resekc)T nerki nalezy dazy¢ i z tego
wzgledu, ze nieraz nie wierny o stanie drugiej nerki. Usunigcie calej nerki
pozostaje dla przypadkéw obszernych zmian w catym narzadzie, dla torbieli
pojedynczych, obejmujacych cata nerke i wogoéle dla przypadkéow, nie nadaja-
cych si¢ zjakichbadz wzgledow do usunigcia tylko czg$ci narzadu.

{Samml. klin. Vortr. Nr. 250. 1899). Aleksander Kopczynski.

WARSZAWSKIE  TOWARZYSTWO  HIGIENICINE,

Wydzial biologiczny, chemiczno fizyczny i statystyczno-meteorologiczny.

Posiedzenie z dn. 19. X. 1899.

1) BaARrszczewskl wypowiedzial odczyt p. n: ,,Wplyw gorsetow na
ustr6j kobiecy w $Swietle badan rentgenograficznych®. Odczyt ten ukaze si¢
w calosci w ,,G-azecie®.

W dyskusyi TcuorzNickr 1 PorLak przemawiali za bezwzgl¢gdnem usu-
nigciem gorsetow ze stroju kobiecego. Ostatni zaproponowal wydzialowi zaje-
cie si¢ wyjednaniem u wszystkich przetozonych zakladow naukowych zenskich
zakazu noszenia przez uczennice sznuréwek. Wniosek ten postanowiono
przedyskutowa¢ na jednein z nastepnych posiedzen.

2) Nusseaum b. wyglosil rzecz p. n.: ,,Dziedziczno$¢ i hygiena®. Przed-
stawiwszy poglady na istote dziedziczno$ci, wypowiedziane przez D ARWIN’U,
NAEGELrego, WEISSMANN’U 1 HERTWiGr’a, zatrzymat si¢ prelegent glownie nad
kwestya, czy cechy nabyte moga by¢ dziedziczone. Jest to sprawa pierwszo-
rz¢dnej wagi dla hygien.y, gdyby bowiem odpowiedz wypadta twierdzgco, nale-
zaloby si¢ spodziewaé, ze i cechy dodatnie, nabyte przez stosowanie zasad liy-
gieny, moga przechodzi¢ na potomstwo, ze ras¢ mozna poprawi¢. Z rozmaitych
wywiadow i danych N. wnosi, ze wplywy, podnoszace ogdlny stan zdrowia
usroju, muszg si¢ odbija¢ na odzywianiu narzgdu plciowego, jak rowniez podno-
si¢ dzielno$¢ biologiczng komorek rozrodczych. Odwrotne bgda nastgpstwa
czynnikow, ktoére wywotuja ogdlny upadek ustroju, kaheksye ft. p. Okale-



czenia nie moga, by¢ oddziedziczane, za wyjatkiem tych, ktore dotycza, uktadu
nerwowego. Wplywy na uktad nerwowy, a zwlaszcza jego os$rodki, nie moga
by¢ objetnymi dla sprawy dziedziczno$ci. Na poprawe rasy przez czynnik
dziedzicznosci .moze wigc liygiena wptywaé, a to przez poprawe ogdlnego stanu
zdrowia i odpornosci ustroju przysztych rodzicow oraz przez baczenie na odpo-
wiedni dobér malzenstw. Nie powinny by¢é dopuszczane zwiazki blizkich kre-
nych, o0s6b z usposobieniami cliorobowemi, zwlaszcza jednakowemi, osobni-
kow watltych lub dotknigtych sktonnoscia do ciezkich cierpien uktadu ner-
wowego.

. r . . L
Wiadomosci biezace.
— i s
— W Warszawskim Instytucie Oftalmicznym odbedzie si¢ w d. 10 stycznia
1900 r. konkurs na posade ordynatora nadetatowego.
— We Frankfurcie nad Menem otwarto 8 b. m. Instytut dla terapii doswiad-
czalnej.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Lekar-
ski Ne 44. J. Brudzinski. Przyczynek dalszy do etyologii dysenteryi. H. Halban-
O wrzekomem porazeniu opuszkowem u dzieci. [C. d.] R Rencki. Znaczenie roz-
poznawcze badania drobno widzoéw ego krwi w raku i wrzodzie okragtym zotadka, ze
szczegdlnem uwzglednieniem leukocytozy trawiennej. [D. n.] S. Szuman. O zabu-
rzeniach uktadu nerwowego, a w szczegdélnosci o nerwicach, wywotanych razeniem

slonecznem. — M 45. F. Eisenberg. Przypadek obrzeku ztosliwego ( Oedema malig-
mim). W. Jez. Objawy i rozpoznanie rézniczkowe duru brzusznego. H. Halban.
0 wrzekomem porazeniu Opuszkowem u dzieci. [Dok.]. — Ne 46. R. Baracz. Przypa-

dek rany kitotej klatki piersiowej w okolicy serca: wypadnigcie pluca, wybroczyna
piersiowa (haemathorax) odma osierdzia, (pnenmopericardmm), wyleczenie. F. Ei-
ShNBERG. Przypadek obrzeku zlosliwego (oedema malignum). [Dok.J. W. Jez. Objawy
lrozpoznanie rézniczkowe duru brzusznego [C. d.]. — Medycyna. W 44. B. Korybut
Daszkiewicz..Kilka luznych uwag w sprawie zywienia dzieci, szczegdlniej przy upor-
czywych biegunkach. K. sacewicz. O czynnos$ci plciowej i zaburzeniach jej okre-

su wstepnego. [Dok.] — Ne 45. L Batawia. Przyczynek do miesienia gruczotu kro-
kowego. W. popiel. Drgawki porodowe [eklampsya] w $wietle badan wspodtczes-
nych. — Ne 46. W. W esotlowski. Przyczynek do anatomii patologicznej Xerodermatis

pigmentosi. W1i. Oltuszewski. Siddmy przyczynek do nauki o zboczeniach mowy.
W. pPopiel, Drgawki porodowe [eklumysya] w $Swietle badan wspdtczesnych. [C. d.[—
Kronika Lekarska. Ne 22. 1. Hornowski. Przyczynek do badan nad chemotaksg bia-
tych ciatek krwi. —Nowiny Lekarskie. Il 11. Gantkowski. Do artykulu stanistawa
Serkowskiego: O stosowaniu surowicy przeciwbloniczej ,na wszelki wypadek®. L.
Szuman. Nirwanina jako $rodek do znieczulania miejscowego i kilka uwag, dotycza-
cych znieczulania ptynem schieich~. [Dok.].

DO PP. PRENUMERATOROW.

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

Wydawca, D-r Jan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI1. tiajkiewicz.

Jlo3Boneno/lensyporo BapuiaBa, 4 Hos6ps 1899. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8
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osiedlit sie i rozpoczat praktyke

D-r Wiladyslaw Biesiekierski

kilkoletni asystent przy szpitalu Dzieciatka Jezus w Warszawie. 6—3
Choroby chirurgiczne, kobiece i moczoplciowe.

Dr. S. GoS§cickKi1 4-3

Stosuje psychoterapie (leczenie hypnotyzmem) w cierpieniach nerwowych czynnoscio-
wych, gtéwnie za§ w hysteryi i chorobliwych natogach (onanizmie, ennreris nocturna it. p.).
Chmielna i od5do 7

OJCcCOWwW.

Zaktad leczniczy dla chorych nerwowych.

Scisly internat, dwdéch statych lekarzy. Wodolecznictwo, gabinet elektryczny, meehanoa
terapia, gimnastyka, wody mineralne.—Poczta i telegraf ua miejscu. —Ceny mieszkan i stolowani-
w czasie zimowym znizone.—Chorych umystowo Lecznica nie przyjmuje.

Dyrektor Zaktadu D-r St. NIEDZIELSKI.

ZAKLAD DERMATOLOGICZNY

dla choréb skérnych i wenerycznych
Wiodzimierska Nr. g.
Pokoje z catodziennem utrzymaniem od 3 do 5-ciu rubli.
Lekarze, ordynujacy: J. Diehl, A. Elzenberg, Hellin. J. Kleinadel, E. Kurella,

K. Mazaraki, P. Sieragowski, J. Sierzpowski, J. Sobierainski, K Szmakfefer, We-
sotowski, J. Wojciechowski, T. Zera. 25—5

IMOpl Da N el PAERRIN (Niemcy)
" —u um Otwarte latem i zimg i licznie uczeszczane. Doskonate

skutki lecznicze.

Specyalny zaklad dla chorych, dotknietych astma i cierpieniami narzadéw oddecho-
wych (cierpien goérnego odcinka drég oddechowych, kataréw oskrzeli, rozedmy ptuc).

Fizyczno - dyetetyczne metody lecznicze. Deptak. Ogrod zimowy. Klimat tagodny.
W ielki park. Ogrzewanie centralne. Prospekty gratis. 0—3

-xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx X XXXXXXXXXXXXXXXXXXG

Nagrodzona medalem srebrnym na wystawie w Pradze 1896 roku.

><UrysoIW|na M A HL'A x

cytrynian LITYNO « MOCZNIKOWY,

X Fizyologiczny srodek moczopedny, rozpuszczajgcy kwas moczowy. X
A Sktad w Aptece K. W E N I) Y Krakowskie Przedmiescie 45. A
X Sprzedaz we wszystkich aptekach. Literatura bezptatnie 10-3 v

€200 XKXIKIOOXAXX XX XAXAXXXXXXXXXXXXX XXX e
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OPUSCIL PRASE:
X sm[c*ik «i.smx?x Jbt e Ltsmx*iniii
3sr® KOoK: ieoo
(Wydawnictwo D-ra J. Polaka)

Treéc¢ stanowig: Kalendarz koscielny (wraz z imionami st owianskiemi), lista lekarzy war-
szawskie! , sklad osobisty urzedu lekarskiego, szpitali warszawek ich, klinik i pracowali Uniwersy-
tetu; lecznice, apteki i sktady materyatéw aptecznych podtug ulic, przytutki dla rodzacych, stuz-
ba weterynaryjna, adresa izb felozerskich; lista lekarzy pruwincyonalnych, sktad osobisty urzedow
lekarskich guberuialnych, apteki i szpitale we wszystkich powiatach, spis lekarzy polakéw, ordy-
nujacych w zdrojowiskach i miejscowosciach klimatycznych za granica.

Podrecznik terapeutyczny, zawierajacy w porzgdku alfabetycznym (wedlug choréb) me-
tody lecznicze i $rodki uzywane w poszczegdlnych chorobach oraz recepty.

Najwyzsze dawki wedtug farmakopei urzedowej z roku 1891, zamiana wag, poréwnanie
skal cieptomierza, dawkowanie wstrzykiwan podskérnych dla dorostych i dzieci, wstrzykiwan
migzszowych, lawatyw, dawkowania lekéw wprowadzanych do worka fgcznicy, do pochwy, do ma-
cicy, dawkowanie lekéw do wziewan, do pedzJowania gardfa i krtani, do wdmuchiwaé. Rozpusz-
czalnos$é wazniejszych przetwordéw, ilos¢ kropel w skrupule i gramie, kapiele lecznicze. Tablica

ecigzy. Wymiary miednicy kobiecej. Tablica rozwoju ptodu. Oznaczenie okresu cigzy, tablica
wyrzynania sie zebdw.

Ratowanie pozornie zmartych. Otrucia, Sktad chemiczny wazniejszych przetworéw od-
zywczych (wyciggéw, mgczek, buliondéw, kumysu i t. p.) i pokarméw. Przeglad lekéw’ najnowszych.
Synonimy $rodkéw lekarskich (okoto 501)). Tablica pogladowa wazniejszych wdéd mineralnych,
Tablica okresu wylegania choréb zakaznych. Profilaktyka i leczenie choréb zakaznych. Dezin-
fekeya chemiczna. Aparaty dezinfekcyjne. Odwietrzauia mieszkan. Wzory $wiadectw lekar-
skich, protokétéw, ogledzin policyjno- i sagdowo-lekarslicieh .

Kalendarz oprawny jest w pigkng sztuczng skore, (,crocodil“, ,raaroeco”, ,ehagrin“), notat-
nik wktadany na kazdy kwartat oddzielny, tak, iz cato$¢ sktada sie z pieciu czesci zwigzanych
guma i z otowka.

Cena Kalendarza wynosi 1 rub el *50 hop. Za przesylke, sprowadzajgc wprost z re-
dakeyi i zatgczajgc gotdwke lub przekaz pocztowy, nie doptaca sie nic.

ADRES: RKDAKCYA ,ZDROAYIA“ ulica S-to Krzyska Nr. 25 w Warszawie.
Sprowadzaé réwniez mozna za posrednictwem redakeyi ,Gazety Lekarskiej“.

WKROTCE OPUSCI PRASE

Kalendarz dla lekarzy - praktykow

na rok 1900
D-ra Al. FRUCHTMANA

obejmujacy dziaty nastepujgce: czes¢ informacyjng (Kalendarz koscielny, przepisy pocztowo-tele-
graficzne, optaty aktowe i stemplowe, wykaz czasopism lekarskich, krajowych i zagranicznych,
liste lekarzy warszawskich i prowincyonalnych, liste akuszerek, wykaz prywatnych zaktadéw
leczniczych), notatnik do zapisywania adreséw, czes$¢ lekarskg (najwyzsze dawki dla dorostych, dla
dzieci, nowe srodki lekarskie, dawkowanie przy zastrzykiwaniach podskérnych, przy wprowadzaniu
lekéw do odbytnicy, do cewki moczowej i pecherza, do tgcznicy i ucha, do macicy i pochwy, ta-
blice rozpuszczalnosci niektorych przetworow chemicznych w wodzie, wyskoku, eterze i glicerynie,
synonimy niektérych $rodkéw lekarskich, kapiele lecznicze sztuczne, wykaz miejscowosci kapielo-
wych i leczniczych, zatrucia, pierwsza pomoc w przypadkach nagtych, sktad najbardziej uzywanych
pokarmoéw, dyeta w rozmaitych cierpieniach, ilo§¢ pokarméw podawanych ssawcom, okresy wyle-
gania choréb zakaznych, oraz czas izolacyi uczacych sie w zaktadach naukowych, wzrost i waga
mezczyzn i kobiet, stopien rozwoju ptodu w rozmaitych miesigcach, wymiary ptodu dojrzatego,
wzrost i waga zdrowego dziecka, zgbkowanie prawidtowe, tablice cigzy), ogtoszenia.

Cena za egzemplarz Rb. 1.20, z przesytkg pocztowag Rb. 1.40.
Zamoéwienia przyjmuja redakeye czasopism lekarskich oraz ksiegarnia W-go
E. WENDE i S-ka, Krakowskie-Przedmiescie 9.

D r W. MAYZEL. b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej prywatnej pracowni dla
celow 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 Marszatkowska 97 A.



