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I) Nastgpujacy przypadek, nasunagt
autorowi mysl zajecia si¢ kwestyja t. zw.
ucisku na mozg,

Przy ogledzinach trupa mezczyzny,
zmartego skutkiem wodowstrgtu, autor
znalazt w intumescentia cervico-brachia-
lis rdzenia pacierzowego nowotwor, kto-
ry zajmowal calg prawie lewa potowe
rdzenia. Pomimo tego do$¢ znacznego
nowotworu, nie bylto za zycia chorego
zadnych objawow, ktoreby naprowadzié
moglty na mysl istnienia guza. Guzem
tym byl migsak(sarcoma), ktéry w danem
miejscu zredukowal rdzen do jego trzy-
dziestej czgSci. To zmniejszenie objetosci
rdzenia miato zupetnie skryty przebieg.

Kazda tkanka zmniejsza si¢ w objeto-
$ci albo skutkiem zaniku albo skutkiem
tego, ze staje sic wiecej zbitg.

W powyzszym przypadku nie mogto
by¢ mowy o zaniku dla tego, Ze zanik jest
to wlasciwie stan chorobowy, ktéry za-
wsze wywoluje odpowiednie objawy.

Nalezato wiec przypuszczaé, ze w da-
nym razie rdzen na miejscu rozwijaja-
cego sie guza, stat .si¢ gestszym, wiecej
zbitym.

Z tego wynika, ze massa nerwowa rdze-
niajest uciskalng (comperessible) 1 ze $ci-
Snienie pierwiastkow nerwowych nie wywolu-

je zadnych objawow chorobowych.

Przypadek powyzszy zadaje klam do-
tychczasowej nauce, tyczacej si¢ t. zw.

ucisku na mozg. Nauka ta dowodzi, ze
massa mozgowa nie jest SciSliwg 1 zZe
zmniejszanie si¢ objetoscijamy czaszkowej
przez rozwijajgcy sie wjej wnetrzu guz wy-
wotuje objawy ticisku mozgu. Do objawow
tych naleza: drzenie galek ocznych' (ny-
stagmus), zaburzenia w czynno$ci serca i
oddychania, ruchy dlawienia, wymioty,
ogolne drgawki, §pigczka i Smier¢. W ta-
Sciwiej mowigc, objawy te sg nastgpstwem
niedokrewnosci moézgu, wywolanej przez
ucisk naczyn wlosowatych samego mozgu.

Nauke t¢ starano si¢ wzmocni¢ przy
pomocy odpowiednich do$wiadczen. Ley-
den starat sic u zwierzat wywota¢ objawy
sztucznego ucisku na moézg. W tym celu
za pomocg trepanu robil otwdr wjamie
czaszkowej upsa; w otwor ten wstawiat
rurke, przez ktorg wlewat lekki roztwor
soli kuchennej i biatka; przy pomocy za$
manometru oznaczal wysoko$¢ tego ci-
$nienia.

Doséwiadczenia te pokazaty, ze kazde
ci$nienie wywotuje odpowiedni objaw pa-
tologiczny, i, Ze im ci$nienie tojest wyz-
sze, tern czestsze s objawy ucisku.

Adamkiewicz utrzymuje, ze doswiad-
czenia Leydena niczego nie dowodzg
gdyz objawy powyzsze nie zalezg wcale
od ucisku, a od zupetnie innych przyczyn,
a mianowicie, ze biatko 1 sdl dziataja na
istote mozgowa, jako ciafa draznigce (irri-
tantia).

Lekki roztwor soli kuchennej drazni
istote mozgowa; podraznienie za$to wy-
woluje nystagmus, zaburzenia w oddy-
chaniu, wymioty, drgawki it. d. Ze obja-
wy te nie zaleza od t. zw. ucisku na mézg,
dowodzi i ta okoliczno$¢, ze wstrzykujac
ten sam roztwor soli kuchennej w tetnice
szyjowa, otrzymujemy te same objawy,
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ktore stajg si¢ jeszcze bardziej wyrazne-
mi przy uzyciu fnieco zimniejszej wody,
lub dodaniu kilku kropel zragcego amonia-
ku. Zimna woda, staby roztwér soli, kil-
ka kropel zracego amoniaku, wstrzyknig-
te w a. carotitis, nie mogg wywotaé uci-
sku moézgu; a zatem objawy powyzsze
(nystagmus it. d.), przypisa¢ nalezy po-
draznieniu istoty nerwowej mozgu.

Jedyny objaw, ktory moznaby przypi-
sa¢ uciskowi mozgu, jest spigczka {coma).
Jednak ten objaw jest tylko dowodem
przedraznieniamozgw (Ueberreizung). Wia-
domo, ze przy draznieniu nerwow otrzy-
mujemy ich pobudzenie; jezeli jednak to
draznienie trwa przez czas nieco dhuzszy,
lub przechodzi zwykla miar¢, to, zamiast
pobudzenia, nastgpuje porazenie nerwu.
To samo odnosi si¢ do mozgu.  Spigczka
(comaj jest koncem podraznienia, a po-
czatkiem porazenia mozgu. Spigczke wy-
wola¢ moga S$rodki draznigce termiczne,
chemiczne, mechaniczne i elektryczne.

Pozostaje jeszcze do wykazania, czy
pod wptywem wewnatrzczaszkowych o-
stos¢ mozgu odgrywa jakqs role,?

Bezkrwisto§¢ ta ma wlasnie by¢ na-
nastepstwem ucisku mozgu 1 ona to
ma wywolywac nystagmus, zaburzenia
w czynnos$ci serca i phic, 1 t. d.—
Dla przekonania si¢, czy ogniska we-
wnatrz-czaszkowe wywotujg bezkrwisto$¢
mozgu, autor postapil wten sposéb: przez
zrobiony trepanem otwor czaszki wsu-
nal on kawatek gabki prasowanej, ktora
stopniowo si¢ powiekszajac w objetosci,
dziala jak ognisko, rozwijajace si¢ w ja-
mie czaszkowej 1 stopniowo rosngce.—
Doswiadczenia te pokazaly, ze cialo obce
nigdy nie wywotuje bezkrwistosci mozgu, ale
przeciwnie.- wywoluje ono przekrwienie
mozgu.

Doswiadczenia te pokazuja, ze dotych-
czasowa nau”a o tak zwanym ucisku mo-
zgu iest niedoktadna.

Jak wigc objasnia¢ nalezy fakt, Ze cia-
a obce, wprowadzone do jamy czaszko-
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wej, moga nie wywola¢ zadnych obja-
wow chorobowych? Istota nerwowa mozgu
jest Scisliwg. Pod wplywem rozwijajace-
go sic w jamie czaszkowej ogniska istota
nerwowa mozgu staje si¢ bardziej zbita,
przyézem funkcyje prawidlowe mozgu,
moga nie ulegnaé zadnym zmianom.

II.  Scistiwosé¢ mozgu.

Pzytoczony na samym poczatku niniej-
szej pracy przypadek pokazal, ze pomimo
znacznego nowotworu, powstalego w miej-
scu rdzenia, zkad oddzielajg si¢ nerwy dla
lewego ramienia, funkcyje tegoz nie ule-
gty zakléceniu. Fakt ten tylko scisliwo-
Scig masy nerwowej objasni¢ si¢ daje. Przy
pomocy bardzo licznych doswiadczen au-
tor wykazal, Ze nawet bardzo znaczne o-
gniska wewnatrzczaszkowe moga prze-
biega¢ bez zadnyéh objawoéw chorobo-
wych, co tylko $cisliwoscig istoty nerwo-
wej objasnié si¢ daje.

Adamkiewicz przez otwor zrobiony
W czaszce przy pomocy trepanu wprowa-
dzal pomig¢dzy rusztowanie kostne a sam
mozg kawatki precika blaszkownicowego
(Laminariastifte).

Po uptywie dwudziestu czterech go-
dzin zabijal krolika, przez aort¢ brzuszna
wstrzykiwal w moézg karmin; i predko od-
cieta glow ¢ umieszczat wochtadzajacej mie-
szaninie, nastepnie z roéwniez szybko wy-
jetego mozgu robit skrawki  Badanie ta-
kiego mdézgu pokazato przedewszystkiem,
ze naczynia krwionosne nietylko nie byly
zwezone, ale przeciwnie rozszerzone. Ogni-
ska wigc wewnatrz-czaszkowe nie wywo-
hujg bezkrwistos$ci, aleprzekrwienie mozgu.
Mozg, stajac si¢ wiecej zbitym, nie czyni
tego na koszt naczyn krwiono$nych. Jezeli
laminaria uciskaty mézg przez czas krotki
np. przez 24 godziny, w takim razie po u-
suni¢ciu precikow moézg szybko rosnie i
napowrdt odzyskuje prawidlowa swa ¢o-
stac.

Z tego wynika, ze mozg nietylko jest
Scisliwy, ale takze sprezysty. Jezeli za$ la-
minaria pozostawione byly w jamie cza-
szkowej przez kilka miesicey lub przez
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rok caty, to wlgebinie po ich usunieciu sig¢
juz wiecej nie wyréwnywa, co pochodzi
ztad, ze w ucisnietej istocie mozgowej po-
wstaly zmiany natury organicznej. Opona
naczyniowa zpoczatku ulega przekrwie-
niu; dtuzsze za$ dziatanie ucisku wywolu-
je w niej rozrost tkanki tacznej. W uci*
$nigtej czeSci mozgu naczynia wlosowate
staja si¢ grubsze, krete, a nawet ilos¢ tych
naczyn staje sig wiekszq. Z tego wynika,
ze uciskajace, mozg ogniska, pobudzajg do
obfitszego doptywu krwi, co wrgcz sprze-
ciwia si¢ teoryi, tyczgcej si¢ ucisku mozgu
a dowodzacej, ze przy ucisku moézgu gto-
wng role odgrywa bezkrwistos¢.

Ze w ucisnietej czesci moézgu ilosé
pierwiastkow nerwowych nie jest zmniej-
szona, za tern przemawia obfitszy doptyw
krwi, ktory dowodzi wigkszego zapotrze-
bowania. [los¢ wigc pierwiastkow nerwo-
wychjest wzmozong, a zatem ognisko uciska-
Jgce wywoluje przerost pierwiastkow nerwo-
wych. Przerost tego rodzaju autor nazy-
wa Kondensationshypertrophie.

W ogéle uciskajace mozg ogniska mo-
ga dziata¢ wsposob troj aki:

Pierwszy stopien ucisku dziala wgra-
nicach S$cisliwosci mozgu; trzeci stopien
sprowadza uszkodzenia w budowie mozgu;
drugi stopien zajmuje miejsce posrednie.

Pierwszy stopien nie wywoluje zmian
w budowie mozgu i dla tego posiada skry-
ty przebieg. Ogniska, wywotujace ucisk
mozgu pierwszego stopnia, nie powoduja
nawet bolu glowy. Podobne przyklady
sa dos$¢ liczne w literaturze lekarskie;j.

Najwazniejszym jest drugi stopien uci-
sku, gdyz onto sprowadza charakterysty-
czne zaburzenia.

Autor przez trepanowanie czaszki
w rozmaitych miejscach przekonat sig, ze
u kroélika tylko ptat czotowy 1 $rodkowa
cze$¢ ciemieniowego maja zwiagzek zru-
chami, inne za$ platy zaliczy¢ nalezy do
sfery czucia.

Po wprowadzeniu kawatka gabki wczesé
czolowa czaszki. A. widzial, ze krolik po
pewnym czasie dostaje drgawek. Drga-
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wki te, pochodzace z ucisku, sg zawszeje-
dnostronne 1 odpowiadaja obrazowi, zna-
nemu pod nazwa padaczki Jacksona. Drga-
wki trwajg zwykle kilka sekund, najwyzej
pétminuty i wprzeciagu doby ilo$¢ napa-
dow drgawek dojs¢ moze do 20.

Po uplywie 24 godzie drgawki ustaja,
co dowodzi, ze albo m6zg przyzwyczail si¢
do ucisku albo tez, ze mézg zostat przedra-
zniony. W ostatnim wypadku wystgpuja
porazenia.

Pod wzgledem siedliska porazenia od-
powiadaja drgawkom, porazenia wigc
wystepuja po stronie przeciwnej uciska-
nej potkuli mézgowej; najczesciej po-
razone s3 migSnie nerwu twarzowego,
splotu ramieniowego i mi¢$nie nerwu kul-
szowego. Sato porazenia polowicze, kto-
rych dotychczas nie udato si¢ wywota¢ u
zwierzat.

Oprécz porazen potowiczych, autor u
zwierzat, poddawanych dos$wiadczeniom,
nieraz spostrzegat paraplegije po-hemiplegi-
czne.

Pod tem wyrazeniem autor pojmuje
przeniesienie porazenia z juz porazonej
strony do jeszcze zdrowej.

Wreszcie autor zwraca uwage na pe-
wien stopien napiecia (Spannung), w mig-
$niach "porazonych. Im porazenie bar-
dziej si¢ rozszerza, tem napigcie to si¢
zwigksza. Z [chwilg powstalego porazenia
polowiczego zjawisko $ciggniste (Sehnen-
phaenomenon) wzmaga si¢ po stronie po-
razenia. Jezeli ucisk mozgu jeszcze jest
wiekszy, to caly aparat Sciegnisty miesni u-
lega ciggtemu drzeniu (tremor spontaneus),
powoli przechodzacemu w porazenie. Po-
razenia odpowiadajg trzeciemu stopniowi
ucisku. Dopoki ucisk nie dochodzi do
trzeciego stopnia, mozna jeszcze usungc
wszystkie zaburzenia, ustraniajgc uciskajq-
ce mozg cialo obce. H. Goldblum.

380. H. MArRTIN. Zolzy i ich sto-
sunek do gruzlicy. De la scrofule. Rap-
ports anatomiques et cliniques de la scrofu-
lose avec Latubercutose. (Rev. de Med. Nr.
10— 1884).



Dopiero '"W~pBlome zesztego stulecia
zaczeto wigcej zajmowac si¢ zotlzami.—
Hippokrates, Gallenus iichnastgpcy mieli
pewne pojecie o tej chorobie; pod nazwi-
skiem skrofolow rozumieli jednak tylko
obrzmienie gruczoldow szyjowych. Sau-
vages (1775) pierwszy wypowiedzial zda-
nie, ze obrzmienie gruczotow jest tylko je-
dnym objawem ogolnej choroby, wywo-
fanej jakim$ jadem skrofulicznym, kraza-
cym we krwi. Humoralna teoryja po-
wstawania skrofoléw znalazta licznych
zwolennikow: fermentacyja sokow, istnie-
nie ostrych lub kwasnych substancyj we
krwi i t. p., jako przyczyna zotzdéw, az do
Broussais’go i nawet pozniej panowaty
jedynie w nauce. Bazin posungl nieco
naprzdd nauke¢ o zolzach. On okresla
zolzy, jako chorobe¢ konstytucyjonalna
nie zarazliwa, czesto dziedziczng, dtugo-
trwajaca, cechujaca si¢ zbiorem roznych
objawow, ktorych wspolng wlasnoscia
jest stato$§¢, sktonnos¢ do przerostoéw i o-
wrzodzen, a siedliskiem skora, uktad gru-
czotowy i kostny. Utozyl rowniez klas-
syfikacyje zolzoéw i wprowadzit do nauki
nowy termin: Skrofulidy. Bazin odréznia
cztery okresy skrofutdow: w i-ym zjawia-
ja si¢ cierpienia skory (eczema, impetigo
it. p.), ktore sa przyczyng obrzmien gru-
czotdéw szyjowych, ustepujgcych po usu-
nigciu przyczyny ich. Jednocze$nie spo-
strzegaja si¢ zapalenia kataralne tgcznicy,
nosa, wyciek ropny zucha; a ku koncowi
tego okresu powstaja objawy przejscio-
we,owrzodzenia gruczotéw limfatycznych,
wyrzuty na skoérze; w 2-im  objawy s3
ciezsze; skrofutly skorne maja ceche zapal-
ng, fibroplastyczna, gruzlicza. Tutaj na-
leza: impetigo rodens (Batemans), lupus,
molluscum, tuberculosum etc.; 3-ci cechu-
jesie przewaznie cierpieniem kos$ci; jest to
okres ropni zimnych, bialtych guzow, za-
paleniatkanki kostnej (osteitis condensans
vel rarefaciens), prochnienia (caries), wy-
rostow kostnych (hyperostoses), spinae
ventosae 1 zgorzeli kostnych. Nareszcie
4-y okres—zolzy organéw wewnetrznych,

zawiera wszystkie postacie gruzlicy: plu-
cnej, brzusznej 1 mozgowej.—Ani Bazin,
ani Milcent wlasciwego pojgcia o istocie
zotzoéw nie dali, dla nich zolzy sg tak ob-
szernem pojegciem, ze mieszczag W $obie
wszystkie sprawy gruzlicze. Henie mo-
wi, ze zolzy sa koszem, w ktdéry wrzuca
siec bez roznicy wszystkie choroby dzieci
przynajmniej do lat 14-tu, a ktorych przy-
czyna jest nieznana.

Badania anatomo-patologiczne nie wie-
le nowego dodaty do rozjasnienia nauki o
zotzach. Graves, Grancher utozsamiajac
gruzetek z wytworem zolzowym, zalicza-
ja wszystkie przypadki suchot plucnych
do zotz6éw; Friedlaender natomiast, opie-
rajac si¢ na anatomicznej charakterystyce
gruzetka i wytwordéw zotzowych (komor-
ki olbrzymie), nie przyznaje istnienia zot-
zOW, a uwaza je za objawy miejscowej
gruzlicy.

Spostrzezenia' kliniczne atoli wskazuja
dwie rézniace si¢ sprawy chorobowe, kto-
re niekiedy wystepuja ujednego osobnika
jednocze$nie. Anatomo-patologiczna roé-
znica ich jest trudng do okreslenia; zada-
niem autora jest whasnie rozjasni¢ nieco
stosunek zolzéw do gruzlicy.

Aby dowie$¢ naturg gruzliczg jakiejs
sprawy chorobowej posiadamy obecnie 2
doktadne sposoby. Sposob poszukiwania
lasecznikéw Kocha moze, jak to okazali
Malassez i Yignol, wprowadzi¢ niekiedy
w btad, poniawaz zdarzajg si¢ sprawy gru-
zlicze, w ktorych ilo§¢ lasecznikow jest
tak mata, ze ich w preparatach odszukacd
nie mozna, lub tez napotykaja si¢ w po-
staci ziarnistych mass—zarodkow (sporae),
ktore niezawsze si¢ barwig. Scislejszym i
pewniejszym jest sposob szczepienia wy-
tworow chorobowych; gruzelek zaszcze-
piony wywota na pewno w calym rze¢dzie
zwierzat ostra podskorng gruzlice. Jezeli
udatoby si¢ otrzymacé to samo po zaszcze-
pieniu zwierzgtom wytworow zotzowych,
gruzliczy ich charakter nie ulegat by wa-
tpliwosci.

Ze skrofuty IV-go okresu Bazina, s3
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spraw g gruzlicza — jest rzeczg widoczna;
zalicza on bowiem tutaj gruzlice ptuc, o-
ptucnej, narzadéw brzusznych i mozgu.

Objawy okresu trzeciego, ropnie zi-

mne, guzy biale, prochnienie kosci, 'spina
ventosa 1 zgorzel ko$ci przez wielu auto-
réw frowniez uznane zostaly za objawy
gruzlicze. Ropnie zimne cz¢sto bywaja
objawem dziedzicznego przymiotu; wow-
czas jednak, jak okazaty liczne doswiad-
czenia autora, szczepienie ropy daje wy-
niki ujemne, podczas gdy ropa, wzigta
z zimnych ropni u skrofulicznych, za-
szczepiona zwierzatom wywotuje gruzlice
0gdlng (Lannelongue). Toz samo otrzy-
muje si¢ zeszczepieniem mass ropnych
z guz6w bialych, chociaz w tkance sadto-
watej, otaczajacej zajety staw Koch nie
znalazt swoistych lasecznikow. ICiener i
Poulet dowiedli gruzliczy charakter pro-
chnienia kosci, a Parrot wykazatl, Ze spina
ventosa u dzieci najczesciej zdarza sig
wspotczesnie zjamami gruzliczemi wptu-
cach. Dowiddt tego i autor w nastepuja-
cym przypadku:

Po ainputacyi palca, ktorego kos¢ ule-
gta prdochnieniu i zgorzeli, autor zaszcze-
pil zwierzgciu kawatek tkanki sadlowatej,
otaczajacej kos¢. Po pewnym czasie sek-
cyja zwierzecia wykazata znaczne powig-
kszenie gruczotéw krezkowych, ktore je-
dnocze$nie staty si¢ sadtowatemi (larda-
ces), w innych za§ narzadach wystapita o-
stra prosowkowa gruzlica.

W ogoéle wszystkie prawie cierpienia
kostne przewlekle u dzieci, ktéore Bazin
nazywa skrofulicznemi, sa natury gruzli-
czej. Wylaczy¢jednak nalezy cierpienia
przymiotowe, ktére r6znig si¢ przewaznie
charakterem wytworczym i nie zarazaja
tkanek okotokostnych, podczas gdy cier-
pienia skrofuliczne sa destrukcyjne, a
tkanki okotokostne ulegaja zwyrodnieniu
sadtowatemu, surowiczemu jlub ropnemu.

Gruzlicze pochodzenie objawow 2-go
okresu zotzow réwniez tatwo dowiedzio-
nem. W swej pracy o wilku autor, opie-
rajac si¢ na szczepieniu do$wiadezalnem i
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poszukiwaniu lasecznikow, doszedt do
wnioskow, ze wilkjest tylko odmiang gru-
zlicy miejscowej, jak inne skrofulidy za-
palne, a gruzliczy charakter ,molluscum
tuberculosum” wskazuje juz sama jego
nazwa.

Rozbidr krytyczny trzech ostatnich
okresow zolzow pozwala wypowiedzieé
zdanie, ze zolzy jestto gruzlica skory, ko-
$ci 1 organéw wewnetrznzch.

Co si¢ tyczy objawow i okresu zolzow
(eczema, impetigo twarzy, glowy, niekie-
dy calej skory, zapalenia niezytowe bton
$luzowych, tacznicy i t. p.), to onenie sg
wecale charakterystycznemi, spostrzegaja
si¢ u osobnikéw nie skrofulicznych. Gran-
cher utrzymuje, ze poniewaz s3'one po-
wierzchowne i maja sktonno$¢ do zupel-
nego wyleczenia, nie maja zatem nic
wspoélnego zgruzlicg, ktorej wytwory a-
natomiczne ulegajg zserowaceniu irozpa-
dowi. Szczepieniados$wiadczalne wytwo-
réow, otrzymanych w i-ym okresie zotzow
daja wyniki ujemne.  Jezeli jednak przy
sekcyi wjakimkolwiek organie znajduje
si¢ najmniejszy guziczek zserowaciaty
szczepienie massy z tego guziczka daje o-
gblna gruzlice. Guziczki te bardzo cze-
sto napotykane w plucach i stanowiace
pierwotne umiejscowienie gruzlicy, sa
prawdopodobnie pochodzenia wewnatrz -
macicznego (Landouzy i Martin), jako wy-
nik bezposredniego zakurzenia zarodka-
Moga one przez dtugi czas pozosta¢ bez
zmiany, nie wywolujac zadnego odczynu
chorobnego. Czegéciej jednak wywoluja
zwyrodnienie serowate sgsiednich gruczo-
16w chlonnych, zkad =zarazenie tatwo
przechodzi na inne gruczotly, ktére wtedy
ulegaja rozpadowi.

Obrzmienie gruczotdéw szyjowych, to-
warzyszace czgsto pierwotnym objawom
zotz6é6w, nie zaleza wcale od zakazenia gru-
zliczego. Zwyrodnienie za$ ich lnaste-
pny rozpad powstaje juz pod wpltywem
lasecznika gruzliczego, ktory zjawia si¢
z zewnatrz, lub czesciej przez pluca i ki-

szki; pojedyncze guziczki zserowaciale
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w ptucach grajg tutaj wazng role. Zolzy
powierzchowne ’przechodza wigc w zolzy
gruzlicze; nastapic¢ to jednak moze tylko
pod wptywem zakazenia gruzliczego, kto-
re latwiej rozwija si¢ u osobnikoéw limfa-
tycznych.  Migdzy zolzami powierzcho-
wnemi i gruzliczemi nie ma zadnej wspol-
nosci, 6proécz, ze obydwie postacie rozwi-
jaja si¢ na jednym gruncie — limfaty-
cznym; istota obydwoch cierpien jest zu-
pelie r6zng. Zolzy wiasciwie sa tylko
wyrazeniem klinicznem; zaczynaja si¢
z pierwszemi objawami widocznemi zaka-
zenia gruzliczego, najczesciej ku koncowi
okresu skrofulidow powierzchownych Ba-
zin’a, kiedy zjawiajg sigtak zwane objawy
przejéciowe; trwajg za$ az do zajecia gto-
wnych organéw wewngtrznych, w kto-

rych rozwija si¢ wtedy sprawa gru-
zlicza.

Skrofulidy powierzchowne, t. j. obja-
wy pierwszego okresu zolzow sa wyra-

zem pewnego wrodzonego chorobliwego
usposobienia dzieci, ktéore autor nazywa
artrytyzmem dziedzicznym — (arthritides
hereditaires). Stan ten zalezy od zdrowia
rodzicéw, ich wieku it p., jakotez od wa-
runkow, wsrod ktorych dziecig si¢ roz-
wija.

Lekkie cierpienia gruczotéw, bedace
skutkiem tych skrofulidow powierzcho-
wnych, nigdy nie przechodza w zwyro-
dnienie serowate, lecz znikajg bez $tadu.
Skrofuty trzech innych okres6w sa nato-
miast objawami gruzlicy miejscowej; sa
one skutkiem zakazenia wewnatrz-maci-
cznego lub nabytego pdzniej i najczgscie]
w poczatku umiejscowionego w ptucach.
Anatomicznie nie ma wigc skrofutéow: jest
tylko usposobienie artrytyczne i gruzlica.

M Hopfenblum.
381, Prof. Dr. seeligm uller. O nie-
mocy serca, Ueber Herzschwiiche. Odczyt

miany na zebraniu lekarzy w Magdeburgu
dnia 19. Wrzesnia 1884.

Do zboézen [czynosciowych, tak licz-
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nych przy chorobach nerwowych, zalicza"
ja niektoérzy autorzy niemoc serca, neura-
sthenia cordis. Objawy tego cierpienia
sg nastgpujace: u ludzi nerwowych (szcze-
gb6lnie mezczyzn), ktdrzy czesto skarza
sic na niepokoj i bicie serca, a niekiedy
nawet 1 boéle w okolicy tegoz, rozwija si¢
ogolne oslabienie, pomimo dobrego wy-
gladu 1 apetytu chorego. Po najmniej-
szym wysitku fizycznym lub moralnym
wystepuje silne zmeczenie, dochodzace do
zemdlenia.

Ostabienie to podtrzymuje si¢ uporczy-
wa bezsennos$cig, przez co chorzy, rozmy-
$lajac nad swym stanem, staja si¢ hypo-
chondrykami i melancholikami, do czego
nadto usposabia uczucie ucisku glowy,
niezwykle rozstrzepanie i utrata pamigci.
Wszelkie zywsze zajgcie, nawet towarzy-
ska rozmowa, pogarszaja stan chorych,
ktorych odzywianie rowniez cierpi, pomi-
mo dobrej opieki i czgsto nadmiernego ta-
knienia. Konczyny staja si¢ chtodne,
sine, w nich zjawia si¢ uczucie odretwie-
nia i mrowienia, z czego chory wnosza
o rozwijaniu si¢ u nich choroby rdzenio-
wej. Badanie serca itgtna, a szczegolnie
badanie tegoz ostatniego w réznych go-
dzinach dnia pozwala wtej chwili okresli¢
niemoc serca, jako przyczyng wszystkich
tych objaw ow. Uderzenie serca, tony i ma-
le tetno zwracaja odrazu na siebie uwa-
g¢. Rano ilo$¢ uderzen tetna bywa 40, po
i-szem $niadaniu 50, po 2-giem $niadaniu
(wino imigso) 60, i tej ostatniej liczby
juz nie przechodzi. W wysokich stopniach
niemocy sercowej tetno bywa przepusz-
czajagcem 1 zjawiajg si¢ stenokardyczne
napady. Bywa oprocz tej ciggtej niemocy
sercowej stabsza przepuszczajaca. W tej
postaci chorzy moga zajmowac si¢ praca,
byle tylko we wlasciwej porze przestali,
poniewaz w przeciwnym razie zjawiaja si¢
oznaki niemocy sercowej, palenie w oko-
licy serca, niepokdj, it. p. W tych przy-
padkach bywa zwykle wielka wrazliwos¢
serca; po najmniejszem wzruszeniu, po
herbacie lub kawie wystepuj e natychmiast
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bicie i bol serca, takze bezsennosc. Wszy-
scy chorzy zniemoca sercowga nic s3 w
stanie leze¢ na lewym boku, w tym razie
budza si¢ z bolem serca, niekiedy wskutek
strasznych snow. Wszelkie organiczne
zmiany zastonek sercowych lub osierdzia,
a nawet i migsnia sercowego w tych przy-
padkach zupehie si¢ wykluczaja. Nie-
pewno$¢ jednak jest, czy nie ma przytem
zmian w te¢tnicach wiencowych, poniewaz
w jednym przypadku znaleziono aterc-
matyczne zmiany w tetnicy skroniowe;j.
Sktonnym wigc jest autor do przyjecia za
przyczyng tej choroby zboczenie w uner-
wieniu, nie mozna jednak z pewnoscia po-
wiedzie¢, czy ono znajduje si¢ w systemie
n. btednego, wspodlczulnego, czy tez w
rdzeniu przedtuzonym. Niemoc sercowa
zjawia si¢ czgsto po wrazeniach psychicz-
nych; tak zwane ,,Ueberanstrengung des
Herzens* (Seitz) nalezy rowniez do przy-
czyn tej choroby, ktéra spostrzegang byta
po dy fteryi, malaryi,nad uzyciach napdj 6w
wyskokowych, kawy, herbaty i tytoniu.
Z przyczyn psychicznych najczgstsze sa:
czeste pobudzenie ptciowe bez zadowole-
nia popedu piciowego (samogwalt fizyczny
i psychiczny); nadmierna czynno$¢ umy-
stowa, polaczona z bezsennoscig wzrusze-
nia moralne, przestrach, bdle cielesne,
neuralgia.

Leczenie tej choroby zasadza si¢ na
unikaniu zbytecznych zmegczen fizycznych
i umystowych. Spokéj zupeilny nie jest
dobrym, poniewaz usposabia do rozmy-
$lan nad choroba, lecz i zbyteczne zmg-
czenie bezwglednie szkodzi. Metodycznie
postgpujace $Swiezenia w chodzeniu, gim-
nastyce s3 najwlasciwsze. Zalecaja si¢
nastgpnie cieple kapiele od 26—270przez
10 minut, dwa do trzech razy tygodniowe.
Leczenie zimna woda jest przeciwskazane.
Na odzywianie nalezy zwracaé baczng
uwage; unikac¢ herbaty, kawy, alkoholo-
wych napojow i tytoniu, uzycie chininy
po VY3 gr. (2 centigr.) 3 razy dziennie czg-
sto jest bardzo pozytecznem. Pobyt wgo-
rach lub nad morzem, oboj¢tne kapicle
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(Gastein) wplywaja korzystnie na chorych.

Z elektrycznos$cig nalezy by¢ ostroznym.
JIi. Hopfenblum.

Przypadek

[Revue de

382. De Beiirmann.
wScieklizny u czlowieka.
md.Nr. §1

Przypadek ten ciekawy jest ze wzgleg-
du na czas trwania okresu utajenia (st. in-
cubationis) 1 objawy zapowiadajace.—
Autor wezwany zostat do osoby czter-
dziestokilkoletniej, uktorej na razie oprocz
ogblnego rozdraznienia i mocnego bolu
przy przetykaniu nie znalazl zadnych in-
nych objawoéw. Na drugi dzien wsciekli-
zna nie podlegata juz watpliwo$ci, nie
mozna bylo jednak wykry¢ drogi zaraze-
nia. Trzeciego dnia nastgpita Smier¢.—
Dopiero szczegdtowe wywiady pokazaly
co nastgpuje. Chora posiadata kiedy$
pieska, ktory przed i6 miesigcami zastabt;
pielegnujac go chora pozwalala mu si¢
liza¢ po twarzy, ktora w jednem miejscu
byta nieznacznie zadrasnigta. Psa odda*
no do leczniczy zwierzat, gdzie wkrotce
zdechl wsrdd objawow wscieklizny. Cho-
ra zaniepokojona tem udata si¢ do leka-
rza, ktory malenka ranke¢ przypalit kamie-
niem piekielnym i upewnit, Ze nie ma si¢
czego obawia¢. Od tego czasu chora nie
miata zadnej blizszej stycznos$ci zpsami.

Tak wigc od czasu =zarazenia si¢ do
chwili wybuchu choroby uptyne¢to az 16
miesiecy — przecigg wyjatkowo diugi.—
Zwykle okres utajenia trwa od 40 — 60
dni. Dujardin-Beaumetz zestawil 34 przy-
padki wscieklizny, z ktérych w 29 choro-
ba objawila sic w ciagu czterech miesie-
cy od ukaszenia; dwa razy za$ dopiero po
roku. Ostatnie dwa spostrzezenia byty
z tego wzgledu uwazane przez Beaumetza
za watpliwe.

W zestawionych przez Brouardela 170
przypadkach wscieklizny,spostrzeganych
od od 1872—1882, okres utajenianie prze-
ciggat si¢ nad 8 miesiecy. Wyjatek sta-
nowig 2 przypadki, z ktorych wjednym
okres ten trwat i§ miesigcy, a wdrugim
15-
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Doswiadczenia Pasteurawykazujg wpra-
wdzie, ze okres ten bywa znacznie krot-
szy i nie zawsze jednakowo si¢ przecigga-
nie mozna tego jednak odnosi¢ wprost do
wscieklizny u ludzi. Zauwazono takze
wplyw miejsca wniknigcia zarazy na
trwanie okresu utajenia itak po ukasze-
niach konczyn bywa on zwykle krot-
szym niz przy ukaszeniu w twarz. Dalej,
spostrzezono tez (Brouardel), Zze u oséb
starych wybuch choroby nastepuje po-
migj niz u mtodych. Obydwa te warun-
ki istnieja w opisanym powyzej przypad-
kuittumacza poniekad wyjatkowy prze-
cigg okresu inkubacyi.

Co si¢ tyczy objawow, ktore do pe-
wnego stopnia mozna uwazac¢ za zwiastu-
nowe, to autor wywiedzial si¢, ze chora
juz na pig¢ miesigcy przed wybuchem
choroby, okazywata wyrazne zmiany u-
sposobienia i charakteru. Stata si¢ mia-
nowicie bardzo drazliwa, kapry$nag i bi-
gotka. Zdaje si¢, Ze wspomnienie przy-
padku z psem i obawy zlych nastepstw
nie byly powodem tej zmiany, przynaj-
mniej chora nigdy nic o tem nie mowita i
w pierwszych miesigcach okazywata stan
zupetnie normalny. W ostatnim czasie
musiata zastepowac brata winteresie han-
dlowym, rozdraznienie, trwozliwos¢, o-
bawa strat objawiaty si¢ wtedy w wyso-
kim stopniu. Pod koniec przytaczyla si¢
bezsennos¢, brak apetytu i nadzwyczajna
ktotliwosc. H.

383. R. BURKABT. Oleczeniu ciez-
kich postaci histeryi i niemocy ner-
wowej. Zur Behandlung schwerer For-
menvon Hysterie und Neurasthenie. ( Volk-
mans Sammlung klin. Vortrdge Nr. 245).

Weir Mitchell, a nastgpnie Playfair
zastosowali w leczeniu cigzkich postaci
histeryi 1 niemocy nerwowej Nnowy Spo-
sob, majacy na celu wnajkrotszym czasie
poprawi¢ odzywianie calego ustroju, a
szczegolniej ukladunerwowego, przyczem
z nagromadzeniem si¢ thuszczu w tkan-
kach i poprawa skladu krwi wzrasta wa-
ga ciata. Sposoéb ten zasadza si¢ na zu-
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pelnym spokoju moralnym i fizycznym,
potaczonym z nadmiernem uzyciem po-
karméw, ktorych assymilacyja przez prze-
wod pokarmowy i dalsza ich przemiana
umozebnia si¢ systematycznem stosowa-
niem migsienia (massage) i faradyzacyi
migéni. Za podstawe tego sposobu lecze-
nia przyjmuje dr. Mitchell fakt, ze z po-
prawg ogdlnego odzywiania, a wi¢é z po-
wigkszeniem si¢ ilosci thuszczu w tkankach
powigksza si¢ jednoczesnie ilo§¢ 1 popra-
wia jako$¢ krwi, od czego zalezy prawi-
dtowe odzywianie roznych narzadow,
szczegblnie za$ o$rodkéw nerwowych.—
Niektére przypadki otylosci, potaczone
z bezkrwisto$cia .stanowia pozorng tylko
sprzecznos$¢ z powyzszym faktem, ponie-
waz ttuszcz nagromadzony w tych razach
jest nienormalnym inie stanowi matery-
jatu odzywczego dla ustroju.

Sposob leczenia histeryi W. Mitchella,
Playfaira sprawdzonym byl przez Mo-
biusa, Holsta, Binswangera z nadzwyczaj
pomyS$lnym skutkiem. Takiez same wy-
niki, otrzymane przez autora, sklonily
go do skreslenia swych uwag 1 obznajo-
mienia lekarzy z tym sposobem.

Szczegolnie szezedliwie wypadly pro-
by leczenia powyzszym sposobem kobiet
histeryczek, przedstawiajacych znaczne
wyniszczenie wraz z calym szeregiem ob-
jawow ruchowych, czuciowych, naczynio-
ruchowych i odzywczych.

Kobiety takie, nic opuszczajace tozka
przez cale lata, leczone przedtem bez za-
dnego skutku przer6znemi sposobami,
z nadzwyczaj oslabionym kanatem po-
karmowym, wybornie znosity leczenie
sposobem Mitchella, pomimo Zze wowczas
wymaga si¢ od organdéw trawienia naj-
wickszy zasob energii.

W kazdym prawie przypadku histe-
ryi spostrzega si¢ zboczenie psychiczne,
ktore bez watpienia zalezy od chorobli-
wych zmian w odzywianiu niektorych
czg¢éci mozgu. Objawia si¢ to najczesciej
kaprys$noscig chorych, zwigckszona wrazli-
woscig, a przewaznie zmianami w zdolno-
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$ci i energii woli, ktére wciaz podtrzymu-
ja sie przez otoczenie chorej. W razie
zmniejszonej sity woli, chore staja si¢ bar-
dzo apatyczne, nie czynig zadnych poru-
szen, nie przyjmujg wcale pokarmow, do
ktorych nawet wstret niekiedy uczuwaja.
W szystko to razem przyczynia si¢ do wy-
niszczenia chorych, ktdre juz sa znacznie
wychudni¢te wskutek niemozno$ci prawi-
dtowego trawienia wprowadzonych po-
karmow.

Aby wigc zmieni¢ usposobienie chorej
i usunaé¢ wptyw otoczenia, podtrzymuja-
cy, a nawet wywotujacy cze¢sto rozne so-
matyczne i psychiczne objawy, radzi W.
Mitchell przed rozpoczgciem leczenia zu-
pelnie odosobni¢ chorg i rozlaczy¢ ja
z dotychczasowem jej otoczeniem, zktd-
rem nawet piSmiennie nie powinna si¢
komunikowaé¢. Jestto $rodek dawno juz
znany w leczeniu histeryi; Mitchell iPlay-
fair uwazaja go za bardzo wazny waru-
nek skutecznos$ci ich sposobu leczenia.

Réwniez waznym jest wybor stalej
dozorczyni chorej, ktéora powinna by¢
sympatyczng dla pacyjentki, osobg intelli-
gentna, pojmujacg wskazowki lekarza.—
Gdyby osoba ta byla nieprzyjemna dla
chorej, trzeba jg usungé, nie dajac do po-
znania chorej, Ze si¢ to czyni na jej zada-
nie. Po takiem przygotowaniu przyste-
puje si¢ do wlasciwego leczenia, ktorego
najwazniejszym celem jest jaknajpredsze
powigkszenie wagi ciata. Bez wzgledu
na miejscowe objawy—wszystkie czynni-
ki lecznicze zwracajg si¢ tylko na popra-
we stosunkow odzywczych catego ustro-
ju. Jedzenie, picie i trawienie, staja si¢
gléwnemi warunkami zycia i dazen cho-
rej przez ciag catych tygodni. W wielu
razach sprowadzenie uwagi chorej tylko
na jeden przedmiot, t. j. na jedzenie wply-
wa na wole, w skutek czego zapomina ona
o innych przykrych objawach. I inne
czynnos$ci psychiczne wowczas uspakajaja
si¢, poniewaz uklad nerwowy wegetacyj-
ny jest nadmiernie pobudzony, a w sku-
tek tego pobudzalno$¢ wyzszych organow
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zmystowych iumystu znacznie si¢ zmniej-
sza. Powyzszy odruchowy wplyw kana-
tu pokarmowego na moézg podtrzymuje
si¢ przez posredni wptyw migsienia.

Nie mozna chorym, ktore dotychczas
przyjmowaty bardzo mato pokarmow,
odrazu dawaé¢ nadmierng ich ilo§¢. Play-
fair zaczyna w takich razach od mleka,
podajac go co 2— 3 godz. po 90 do 120
cem. Po 3-ch dniach porcyje zwigksza
do 2—3 litrow w 24 godzin, przyczem za-
leca przyjmowaé¢ mleko pomatu, aby ya
litra pi¢ przynajmniej l/2—34 godziny.—
Zaleznie od energii trawienia iindywidu-
alnego smaku, mozna do mleka dodawacé
herbaty, kawy, soli lub cukru, wody wa-
piennej, sody, kaszki lub ryzu, niekiedy
nawet i sucharki. W wigkszej czesci przy-
padkow podobnem karmieniem udalo si¢
autorowi usung¢ wszystkie zaburzenia
kanatu pokarmowego i przygotowaé cho-
re do przyjmowania obfitszej strawy.

Jezeli chore nie sa w stanie strawié
naw et mleka, w takim razie leczenie roz-
poczyna si¢ natychmiast od migsienia, lecz
w umiarkowanym stopniu. Mozna takze
zastapi¢ mleko surrogatami, uzywanemi
przez dzieci (maczka Nestle’a iinne). Zwy-
kle Mitchell iPlayfair zaczynaja migsie-
nie dopiero 3-5 dnia, t. j. wowczas,kiedy
si¢ konczy kuracyja mleczna i zaczyna si¢
podawanie staltych pokarmow w coraz
zwickszajacej si¢ ilosci.  Zwickszanie to
nast¢puje tak predko, ze juz 10—I5 dnia
leczenia ilo§¢ pokarmow jest znaczng, a
wybor ich najrozmaitszy. Kanat pokar-
mowy, przedtem bardzo ostabiony wsku-
tek histeryi lub neurastenii, obecnie zna-
komicie znosi wszystkie pokarmy, a wa-
ga ciata wcigz wzrasta. Niekiedy trzeba
Chorg namawia¢ do ciaglego jedzenia, po-
mimo, ze nie czuje ani gtodu, ani pra-
gnienia. Zadaniem lekarza w tych przy-
padkach jest wzbudzi¢ zaufanie ku sobie,
a wtedy chora wszystko to czyni¢ bedzie,
co lekarz od niej zazada.

Wrazie wystapienia objawow niestra-
wnos$ci: wymiotéw, oblozonego jezyka i

£
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t. p., tylko wtedy przerwac nalezy lecze-
nie, jezeli wystepuja objawy ostrego nie-
zytu zotadka. Same za§ wymioty nie sa
przeciwskazaniem, a leczenie nalezy dalej
prowadzi¢. Po zupelnem wyleczeniu nie-
zytu zotadka, podczas ktorego wszystkie
potrawy, oprocz mleka usuwajg si¢, mo-
zna znowu powroci¢ do przerwanej ku-
racyi.

Co si¢ tyczy wyprdznien katowych, to
historyczki po wigkszej czesci cierpig na
zaparcie stolca, ktore utrzymuja si¢ i
w poczatkach kuracyi Mitchell’a. Wte-
dy dopomaga¢ nalezy $srodkami przeczy-
szczajagcemu rheum, aloes, tamarindy lub
lewatywy. Po pewnym jednak czasie
wyproznienia staja si¢ ¢zestsze, codzien-
ne, niekiedy nawet do 3—4—5 razy dzien-
nie, co przeszkody do dalszej kuracyi nie
stanowi, poniewaz waga ciata u tych cho-
rych wzrasta. Mocz podczas mlecznej
kuracyi jest nieco ubozszym w mocznik,
pbzniej zas$ spostrzega si¢ w nim znaczna
ilos¢ moczandéw. Czgsto podczas kuracyi
zdarza si¢ obfite pocenie, zalezne prawdo-
podobnie od wielkiej ilosci pokarmow i
napojow. U pacyjentek, sktonnych do
przekrwien hemoroidalnych wystepuja
nieraz obfite krwawienie z naczyn hemo-
roidalnych, ktoére znikajgjednak w 2—3
tygodniu kuracyi.

Nadmierne wprowadzanie [pokarmow
do ustroju wtedy tylko jest pozytecznem,
jezeli takow e nalezycie si¢ trawig i nastg-
pnie assymituja. Osigga si¢ to przez
zwigkszenie przemiany materyi w organi-
zmie wskutek wzmozonej czynno$ci mig-
$niowej. Po wigkszej jednak cze¢sci cho-
rzy leczeni s posobem Mitchella nie moga
wykonywac ruchéw migsniowych z powo-
du objawow porazenia lub rozmaitych bo-
6w, wzmagajacych si¢ przez takowe.—
W. Mitchell nawet radzi w poczatku ku-
racyi zupelny fizyczny spokéj, t.j. pozo-
stawanie w 16zku i wstrzymanie si¢ od
wszystkich ruchow dowolnych. Zamiast
dowolnych czynno$ci mie$niowych za-
stosowywa Mitchell migsienie mi¢$ni kon-
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czyn, plecow, piersi i brzucha, ktére wy-
bornie pomaga assymilacyi wprowadzo-
nych pokarmow.

Chociaz pod wplywem migsienia od-
bywa si¢ zywsze krazenie krwi i limfy,
draznig si¢ nerwy skorne, co stanowi nie-
obojetny czynnik w leczeniu, jednakze
najwazniejszem wskazaniem jest mechani-
czne podraznienie migsni, przez ktore
izwigcksza si¢ przemiana materyj, a sub
stancyje krazace we krwi uzyte zostajg na
budowe i odnowe tkanek.

Jednocze$nie zmigsieniem pozyteczne-
mi bywaja bierne ruchy konczyn bezwta-
dnych wskutek porazen, przykurczen, lub
nieuzy wania. Posiedzenia mig¢sienia w po
czatku bywaja krotszemi; Mitchell stosu-
je dwa razy dziennie idochodzi do pot-
tora godzinnych posiedzen. Niekiedy trze-
ba je wczesniej przerywaé z powodu zbyt
znacznego znuzenia. Playfair 1 autor
spostrzegali wplyw migsienia na trawie-
nie, ktére po niedoktadnem Ilub zbyt kro-
tkiem miegsieniu odbywalo si¢ nieprawi-
dlowo.

Mechanizm migsienia jest dos§¢ tru-
dnym, wymaga znacznej wprawy, wyko-
nywa si¢ wig¢c najczesciej przez specyjal-
ne osobistosci, tak zwanych masserow.—
W poczatkach sprawia ono chorym nie-
przyjemne wrazenie, ktore w dalszych je-
dnak posiedzeniach ustgpuje miejsce przy-
jemnemu uczuciu zmgczenia i spokoju.—
Migsienie rozpoczyna si¢ od konczyn dol-
nych, nastgpnie ramion, piersi i plecow;
migsnie karku 1 brzucha, najwrazliwsze
na gniecenie, pozostawiaja si¢ na pozniej.

Oproécz migsienia do$¢ waznym $rod-
kiem w kuracyi Mitchell’a jest faradyza-
cyja migs$ni konczyn, karku i brzuchd.—
Wykonywa si¢ ja przez 10—20 minut, lub
nawet przez calg godzing od 1 — 2 razy
dziennie. Prawie zawsze po faradyzacyi
cieptota Ciata nieco si¢ zwigkszata. Szcze-
gbélnie wskazang bywa u histeryczek
z przykurczeniami migsni. Leczenie wo-
da (hydropatyja), nalezy takze do $rod-
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kéw, skutecznie wspomagajgcych przy
opisywanym sposobie leczenia.

W 3-im lub 4-ymtygodniu kuracyi po-
prawa stanu ogélnego chorych powinna
by¢ juz znaczng;, trawienie wowczas jest
dobre, miesienie wywotuje uczucie przy-
jemnego zmegczenia, waga ciata wzrasta,
sami chorzy nawet przyznaja si¢ do zna-
cznej poprawy. Jezeli to nie nastepuje—
nalezy kuracyje przerwaé, by w przeci-
wnym razie nie pogorszy¢ stanu ogolne-
go. Po 3-ch tygodniach pozwala si¢cho-
rym na niewielkie przechadzki, jezeli nie
ma porazen lub przykurczem Przechadzki
z kazdym dniem si¢ przedtuzaja, jedno-
cze$nie posiedzenia migsieniowe si¢ skra-
cajg. Faradyzacyje przerywa si¢ w 6—7
tygodni, a po 7—9 tygodniach zmniejsza
si¢ porcyje 1 kuracyje uwazac nalezy za
skonczong. Zreszty, co si¢ tyczy odoso-
bnienia i wzmozonego odkarmienia, przer-
wanie tychze zalezy od wielu indywidu-
alnych wilasnosci, ktorych ocenienie pozo-
stawia si¢ w kazdym przypadku lekarzowi.

Autor uzyt powyzszego sposobu lecze-
nia takze w przypadkach cig¢zkiej niemocy
nerwowej u kobiet, bez objawow histery-
cznych, w tak zwanej neurasthenia cere-
bralis et spinalis. Jednakze w przypad-
kach niemocy moézgowej trzeba by¢ ostro-
znym ze stosowaniem mig¢sienia i farady-
zaCyi. W przypadkach za$ -ciezkiej nie-
mocy zpewnym stopniem hypochondryi,
ale bez melancholii, kiedy chorzy przeko-
nani o jej bezsilno$ci, pomimo zno$nego
jeszcze ogdlnego stanu leczenie sposobem
MitchelVa przewyzsza wszystkie inne spo-
soby 1 czesto prowadzi do zupetlnego
zdrowia.

W. Mitchell leczy roéwniez bezkrwi-
sto$¢ potaczong z otytoscig nieco zmienio-
nym powyzszym sposobem. Naprzdd,
przy wylacznej mlecznej dyecie, zupelnym
spokoju w 16zku, massazu i faradyzacyi,
otrzymuje zmniejszenie wagi ciata, a na-
stepnie uzyciem zelaza i dobrej migszanej
strawy, stara si¢ powigckszy¢ ilo$¢ i po-
prawic jakos¢ krwi, Podobno wyniki 0-
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trzymane przez tegoz i Playfaira sg bar -
dzo dobre.

W koncu przytacza autor opis trzech
przypadkow histeryi, leczonych przezen

sposobem Mitchell’a z dobrym sutkiem.
M. llopfenblum.

li. Akuszeryja.

384. LOMER O uszkodzeniach ko-
§ci czaszkowych przy Kkleszczowych
porodach. Ueber Fracturen des Kindli-
chen Schddels durch die Zange. {Zeit, fiir
Gyn. und Gebursthiilfe.. X Bd. 2 Heft.
1884).

L. obserwowal pordod na klinice ber-
linskiej, gdzie wskutek wyczerpania sit
rodzgcej nalozone zostaty kleszcze na po-
przecznie stojaca glowke; dziecko w 4 dni
pozniej zmarto, a przy sekcyi okazalo si¢
wewnatrzczaszkowe zlamanie sklepienia
prawego oczodolu (fract. partis orbita-
lis ossis frontis). Kilka wypadkow podo-
bnych ztaman zanotowano na klinice ber-
linskiej.—Jakkolwiek zlamania kodci cza-
szkowych mogg mie¢ miejsce iprzy poro-
dach ukonczonych silami natury, szcze-
g6lniej przy zwezonej miednicy ipoda-
waniu duzych dawek sporyszu, jednakze
w wyzej wspomnianych wypadkach byto
zawsze wewnatrzczaszkowe zlamanie bez
uszkodzenia sklepienia czaszki i zawsze po
natozeniu kleszczy — dla tego wiec po-
wstawanie owych ztaman nalezy przypi-
sa¢ uciskowi spowodowanemu przez kle-
szcze. Czgéci oczodotowe kosci czotowej
zostaja przycisnigte jedna do drugiej, a
nie mogac, tak jak kocci sklepienia cza-
szki, zaktada¢ sicjedna na druga za po-
mocg szwow, musza si¢ wypuklac, a przy
jeszcze wigkszym ucisku, sklepienie oczo-
dotu ulega ztamaniu. Przegladajgc akta
kliniki berlinskiej za przecigg czasu 10-
letni znaleziono 27 wypadkéw ztamania
kosci czaszkowych, powstalych wskutek
zatozenia kleszczy.— Na 27 ztamah wy-
padto:
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10 na ko$¢ czotowg—=ztych
7 na jej Czes¢ oczodolowa
5 na kos$¢ ciemieniowa
6 ,, rozerwanie szwustrzatkowego

7 o » SZWU weglowego (sutu-
ra lambdoidea)
5, ~oderwanie si¢tuski kosci

potylicowe;.

We wszystkich tych przypadkach znaj-
dowano wicksze lub mniejsze wewnatrz-
czaszkowe wylewy krwi, ktore tez wia-
Sciwie 1 byty przyczyna $mierci. Sadzac
Z czestosci rozerwania szwow strzatkowe-
go 1 weglowego, trzeba przypuscié, ze
przy zachodzeniu kosci jedna na druga
szwy sg najbardziej sklonne do rozejScia;
sprezysta koS¢ ciemieniowa wigcej- jest
sktonng do wgniecen.

Czasami ztamanie nast¢puje z dosé
glosnym trzaskiem. W ogdle zlamania
te zdarzaja si¢ rzadko; jako przyczyny
glowne nalezy wykaza¢ cigzkie kleszczo-
we porody. Na 27 takichporodéw—uro-
dzito si¢ 24 chlopcow —wszystkie dzieci
duze, z tych u 12 waga przechodzita 3500
gramow — w 11 wypadkach byty pier-
wiastki—w 13 zwezenie miednicy, 7 razy
bylo 3-cie lub 4-te polozenie czaszkowe.
Ztamania te majg rowniez wazne znacze-
nie dla medycyny sadowej, raz dla odro-
znienia od powstatych przy porodach
prawidlowych, a powtére od tych jakie
powstaty wskutek uderzen, zadawanych
weelu zabicia dziecka.

Zwroci¢ jeszcze nalezy uwage, Zze po-
dobne ztamania mogg si¢ zdarzy¢ nawet
najbardziej zr¢cznym i wytrawnym aku-
szerom, jak tego dowodzi wyzej opisany
wypadek, wktorym kleszczenaktadat prof.
Schroeder, a gdzie pomimo tego nastapi-
o ztamanie. W.J. Tyrckowski.

III. Oftalmologija.

385 Dr. L. Grossmann. Diagnostyka
choréb ocznych z uwzglednieniem
umiejscowienia choréb moézgowo rdze-
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niowych. ( Wiener klinik. Vortraege aus
der ges. pract. Heilkunde Z. X.

386 Dr. O. Bakr. 0 mierzeniu pola
widzenia i ogélnem jego diagnosty cznem
znaczeniu. (Z22. Volckmann Sami. klin.
Vortraege Nr. 246).

Zalezno$¢ niedoslepow i zupetnej S$le-
poty od choréb modzgo - rdzeniowych
dawno juz byta znang. Doktadniej-
sze jednak rozjasnienie przyczynowego
ich zwigzku, a zwlaszcza moznos$¢ uumiej-
scowienia sprawy chorobowej w osrod-
kach nerwowych] ze zmian dna ocznego
lub tez zmienionej czynnosci oczoOw za-
wdzigczamy dopiero nowszym czasom.
Wedlug Graefego cierpienia moézgowe
powoduja trojakiego rodzaju zmiany dna
ocznego:

1) Neuritis optica intraocularis obrzek
tarczy nerwu wzrokowego (Stauungs pa-
pille) przedstawia si¢ przy badaniu wzier-
nikowem jako obrzmienie i zaczerwienie-
nie tarczy nerwu wzrokowego z widoczne-
mi lecz nieco zamglonemi tetnicami
znacznem rozszerzeniem naczyh zylnych
siatkowki, pozostajacej po za tern niezmie
niong. Graefe przypisywal powstanie ta-
kowej zwiekszonemu cisnieniu wewnatrz
czaszkowemu, ktére powodujac ucisk na
sinus cavernosus tamowalo swobodny
odptyw krwi z zyly ocznej (V. ophtalmi-
ca), przez co wytwarza si¢ w obrgbie tar-
czy wzrokowej zastdj Zylny z surowiczem
obrzmieniem takowej a w nastgpstwie
irzeczy wistem zapaleniem.

2) przy Neuritis descendens mamy do
czynienia nietylko z zapaleniem tarczy
wzrokowej lecz takze i samego pnia ner-
wu wzrokowego; wystepuje ona przewa-
znie przy rozlanych zapalnych sprawach
moézgowych, zwlaszcza zapaleniach bton
mozgowych, 1 wziernikowo charakteryzu-
je si¢ znacznem zmgtnieniem tak tarczy,
jak 1 przylegajacej do niej siatkowki.

3) Niezaleznie od tych dwoch postaci
moze si¢ rozwinag¢ zanik nerwu wzrokowe-
go w nastgpstwie bezposredniego ucisku
na szlaki lub tez na nerwy wzrokowe
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przez nowotwory wytwarzajace si¢ upod-
stawy mozgowej lub tez[przez rozszerzenie
z komory mozgowej przy hydrocephalus
internus.
W nastepstwie jednak nie uszlo' uwa-
gi Graefego, ze takie $ciste odroznianie
przyczynowe postaci zapalnych nerwu
itarczy wzrokowej klinicznie nie zawsze da-
je sie przeprowadzaé. Albowiem chociaz
zapalenie tarczy n. wzrokowego jest prze-
waznie wywolanem cierpieniami osrod-
kowemi, powodujacemi zwickszone wew-
natrzczaszkowe cisnienie, zstgpujace zas
zapalenia n. wzrokowego maja za przy-
czyng¢ zapalne podraznienia mézgowe, nie
miiiej jednak zewzmiankowanych stanow
oka nie mozemy stanowczo wnioskowac
o sprawach chorobnych moézgu, gdyz
ograniczone nowotwory moga powodo-
w ac¢ nastepczo zapalenia blon moézgowych,
jako tez przeciwnie podraznenia zapalne
moézgu staja si¢ przyczyng zwickszonego
ci$nienia wewnatrzczaszkowegd. Tak wiec
spostrzezenia Graefego stanowczo nam
stwierdzily, ze cierpienia mozgo - rdze-
niowe staja si¢ przyczyng $lepoty izmian
nerwow wzrokowych, czy to na drodze
bezposredniego rozprzestrzeniania si¢ za-
palenia, czy tez niezaleznie od umiejsco-
wienia i natury ogniska chorobowego, je-
zeli tylko takowe powoduje zwigkszenie
ci$nienia wewnatrzczaszkoweg6. Podzniej -
sze jednak doktadne badania anatomiczne
warunkow krazenia i budowy n. wzroko-
wego przyczynily si¢ do odmiennego wy-
jasnienia przyczynowego zwiazku pomie-
dzy cierpieniami n. wzrokowego a choro-
bami moézgéwemi. Mianowicie Segemann
wykazatl tacznos¢ zyly wzrokowej przez
V. angularis zV. faciolis. anterior; wra-
zie wigc zamknigcia lub utrudnienia do-
ptywu do sinus cavernosus, krew znajdu-
je tatwe ujscie przez wymienione zyly,
ucisk wiec na Sinus cavernosum nie moze
powodowacé zastoju zylnego w tarczy
wzrokowej. Nastepnie badania Schwal-
bego 1 Axelkeya stwierdzity, Ze nerw

wzrokowy oprocz wspolnej wszystkim
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nerwom mozgowym, posiada inng jeszcze
Scislejsza tgczno$é z mozgiem, polegajacy
na tem, ze w zarodkowym stanie siatkOw-
ka i nerw wzrokowy stanowia bezposre-
dnie przedluzenie moézgu, otaczajace za$
n. wzrokowy pochewki sa bezposrednie-
mu przedtuzeniami blon mézgowych. Tym
sposobem n. wzrokowy posiada trzy po-
chewki odpowiadajace twardej, pajeczej
i naczyniowej blonom moézgowym, zawar-
te za$ pomigdzy niemi przestrzenie posia-
daja endottelialne pokrycia i bezposrednio
komunikuja si¢ zodpowiedniemi przetwo-
rami limfatycznemi wewnatrzczaszkowe-
mi, Otaczajace n. wzrokowy przedtuzenie
blony naczyniowej przesyta od wewne-
trznej swej powierzchni, wypustki, ktore
laczac si¢ pomiedzy soba tworza podiuz-
ne 1 poprzeczne przegrody, w ktorych
przebiegaja peczki wiokien nerwowych.
Przy wejSciu n. wzrokowego do gatki
ocznej, pochewki twardej i pajeczej bton
moézgowych przechodza w zewnetrzng
cze$¢ bialkowki, pochewka zas btony na-
czyniowej dochodzi az do naczynidwki,
a wlokna jej laczac si¢ z wewnetrzemi
wloknami biatkowki i naczyniowki tworza
pierscien bialkowy barwy wzrokowej
(Seleralring) i blaszke sitowa, przez otwo-
ry ktérej przechodzace wldokna nerwowe
tracg swe ostonkiijako wtokienka osiowe
zakrzywiajac sigrozpierzchaja w siatkow-
ce. Zewngtrzny przeto przestwor limfa-
tyczny, znajdujacy si¢ pomiedzy wypust-
kami twardej i pajgczej btony dochodzi
tylko do biatkéwki, podczas gdy prze-
stwor podpajeczy zamyka si¢ dopiero
w pierScieniu biatkowym. Dla tego tez
jak to okazaly doswiadczenia Schmidta
Rimplera iManza, ptyny zabarwione za-
strzykiwane do przetworow podpaj¢czych
wewnatrzczaszkcwych przechodza az do
blaszki sitowej. Zgodnie =z terni danemi
anatomicznemi idoswiadczalnemi, bada-
nia patologo-anatomiczne odno$nych wy-
padkow wykazaly, ze przy zwigkszonem
ci$nieniu wewnatrzczaszkowem, cieczmoz-
gowo-rdzeniowa przechodzi w podpaje-
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czy przestwor n. wzrokowego, rozszerza
takowy i powodujac obrzmienie surowi-
cze blaszki sitowej wywoluje ucisk i za-
palenie tarczy wzrokowej. Obrzek ten
wewnatrzgatkowej czg$ci n. wzrokowego
itarczy po ustgpieniu przyczyny moze si¢
zupehie rozej$¢ bez dalszych nastgpstw;
W przeciwnym razie nastepuje zanik wito-
kien nerwowych zprzerostem tkanki tacz-
nej, przyczem moga si¢ wytwarzaé¢ wy-
broczyny krwiste w nerwie i tarczy wzro-
kowej. Sprawa ta moze tez powodowacé
i zmiany w siatkbwce przez nastepczy
obrzegk wtokien nerwowych, przerost
tkanki tacznej, wybroczyny krwiste i thu-
szczowe zwyrodnienie komorek zwojo-
wych (Ganglienzellen). Wedtug Lebera
zapalenie tarczy wzrokowej wywolane
jest przez ucisk, ktory dziata juz to bez-
posrednio, jako czynnik zapalny, juz tez
przez zwe¢zenie tetnicze (Ischaemia), sta-
nowigc wedtug Cohnheima jedna z przy-
czyn zapalnych.

Pracom laegera, Hejmana i Bouchut
zawdzigczamy doktadne obznajmienie nas
z objawami wziernikowemi choréb tarczy
wzrokowej i siatkowki, jako tez wykaza-
nie zalezno$ci ich od innych cierpien or-
ganizmu (serce, nerki), w szczegolnosci
za§ od cierpien mozgo-rdzeniowycb. Tu
jednak nadmieni¢ potrzeba, ze jakkolwiek
badanie wziernikowe daje nam mozno$¢
rozpoznawania w ogole cierpien mozgo-
rdzeniowych, dokladniejsze jednak umiej-
scowienie siedliska takowych staje si¢
mozebnem dopiero przy zastosowaniu
innych sposobéw badania wzroku.

Zapalenie tarczy n. wzrokowego w
obydwoch oczach jest przewaznie oznaka
ogniskowych cierpien mdézgowych; mniej
za§ prawdopodobna w takich razach jest
diagnoza nowotworu moézgowego. Obu-
stronne obrzmienie tarczy stanowczo
przemawia za wewnatrzczaszkowg przy-
czyng cierpienia, przeciwnie za§ jedno-
stronne, zwtaszcza polagczone z wysadze-
niem gatki ocznej, przy braku objawow
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moézgowych, wykazuje siedlisko przyczy-
ny chorobowej w jamie ocznej.

Wziernikiem niezawszedaje si¢ odroz-
ni¢ obrzegk tarczy wzrokowej od zstepu-
jacego zapalenie n. wzrokowego (Neuro-
retinitis), gdyz w pdz'niejszych okresach
typowe objawy moga sic wzajemnie Wwi-
kta¢ i powodowaé postacie migszane.
Réwniez obrze¢k tarczy moze powstac
.niezaleznie od zapalenia siatkowki i1 pozo-
rowaé z stgpne zapalenie n. wzrokowego.
W takich wypadkach przyczyna choroby
jest niezalezna od osrodkow nerwowych,
nalezy jej szukaé¢ w ogélnym stanie orga-
nizmu lub w porazeniu pojedynczych waz-
nych narzadoéw, jak sercalub nerek, a dia-
gnoza opieraé si¢ bedzie zarowno na zba-
daniu catego organizmu, jako tez na do-
ktadnem rozwazeniu objawdéw wzierni-
kowych.

Wazng ustuge oddaje nam tez wzier-
nik oczny przy rozpoznawaniu gruzliczego
zapalenia blon moézgowych, cze¢sto bo-
wiem bardzo rozwijaja si¢ w tem cierpie-
niu gruzetki naczyniowki. Przedstawiaja
si¢c one jako mniej lub wigcej rozszerzo-
ne, okragle, nieco wystajace rézowawe
lub szarawe plamki, majace od *2 do 212
milimetréw przemiaru i odrézniajg si¢ od
innych ograniczonych porazen naczyniow-
ki i siatkowki tem, ze nie posiadaja bar-
wnikowego otoczenia. Wytwarzaja si¢
one w okresie rozwoju ogoélnej gruzlicy,
wtym tez dopiero czasie moznaje w naczy-
niowce odnalez¢.

Wazniejsze znaczenie diagnostyczne
odnos$nie do umiejscowienia zmian choro-
bowych w o$rodkach nerwowych daja
nam badania pola widzenia izdolnosci
odrozniania barw. Polem widzenia nazy-
wamy przestrzen, z powierzchni ktorej
nieruchome oko otrzymuje wrazenia §wia-
tla, wymierza si¢ za$ ono dokladnie za
pomocg przyrzadéw, tak zwanych peri-
metrow, z ktérych najbardziej sa uzywa-
nemi perimetry Forstera i Landolta. Po-
mijajagc opis tych przyrzadow zaznaczyé
tu tylko nalezy, przyjmujac doktadny
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punkt widzenia (Fovea centralis maculae lu-
teae) jako srodkowy, ze wymiary pola wi-
dzenia wynosza na zewnatrz goOna wew-
natrz 60° ku dotowi za$§ 70° calo$¢ wigc
pola przedstawia nam lezaca jajowata
elips¢. Poniewaz wrazliwa na S$wiatlo
czes$¢ siatkowki nie urywa si¢ nagle, lecz
przechodzi stopniowo w niewrazliwa, to
wlasciwie nie istniejag absolutne granice
pola widzeniaisg one wprost zaleznemi
od sity zrédta $wiatla uzytego przy ba-
daniu. Dla tego tez jezeli uzyjemy do
badania w miejsce biatego, przedmioty
kolorowe, to poniewaz takowe pochtania-
ja cze$¢ Swiatla, przeto granice pola wi-
dzenia bedazmniejszonemi,a zmniejszenie
to zaleznem bedzie od jako$ci barwy.
Najwicksze $ciesnienie pola widzenia daje
kolor zielony, najmniejsze za$ niebieski,
w posrodku lezy kolor czerwony. To za-
chowywanie si¢ pola widzenia wzglednie
do barw daje nam takze moznos¢ positko-
wania si¢ tern badaniem dla wykazania
zmniejszonej wrazliwosci siatkowki na
$wiatlo.

Zboczenia granic pola widzenia moze-
my w ogdle rozdzieli¢ na nietypowei ty-
powe. Nietypowe ograniczenia za zalezne-
mi od miejscowych zmian siatkowkiina-
czyniowki i stanowig tylko odbicie si¢ po-
staci i obszarupatologicznej sprawy wsiat-
kéwce. Typowe za$§ ogr aniczenia pola wi-
dzenia sa oznaka cierpienia n. wzrokowe-
go; postacie za§ w ktorych* si¢ przejawia-
ja, daja nam mozno$¢ wnioskowaé na za-
sadzie anatomicznych i patologicznych
danych o umiejscowieniu i naturze spra-
wy chorobowej bedacej ich przyczyna.

Odnos$nie do diagnostycznego znacze-
nia odrézniania barw, to dotychczasowe
spostrzezenia wykazaty, Ze we wlasciwych
sro6docznych cierpieniach zboczenia w
rozpoznawaniu kolorow wystepuja dopie-
ro w poznych okresach nast¢gpczo, pod-
czas gdy przy cierpieniach o$rodkow ner-
wowych s3 one zwiastunem niedoslepow
i za$lepnigcia na dtugi czas przed wlasci-
wem zmiejszeniem sily wzrokowej. Na
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tem zachowywaniu si¢ siatkOwki na bar-
wy 1 $wiatlo, polega moznos$¢ odrdzniania
przewleklej niezapalnej jaskry od zaniku
nerwu ocznego. Przy jaskrze bowiem po-
mimo ograniczenia pola widzenia i poni-
zenia wrazenia §wiatta, otrzymane pole
widzenia zachowuje prawidtowa zdolno$¢
odrozniania kolorow. W postepowym za$
zaniku nerwu wzrokowego pierwszym ob-
jawem bywa barwna S$lepota, nast¢pnie
dopiero wystgpuje obwodowe dosrodkowe
ograniczenie pola widzenia z niezmieniong
wrazliwos$cia na §wiatlo w otrzymanem
polu widzenia.

Z cierpien o§rodkéw nerwowych po-
woduja najczesciej postgpowry upadek
wzroku Tabes dorsalis, rozsiane sklerozy
moézgowe i mlecza pacierzowego, jako tez
zapalenia bocznych peczkow. Zboczenia
wzrokowe mogg by¢ pierwszym ich obja-
wem, wyjatkowo tylko poprzedzajg pora-
zenia mig¢$ni ocznych. Podlug Forstera
postgpowa S$lepota rozpoczyna si¢ Scie-
$nieniem pola widzenia od zewnatrz, przy
czem ograniczenie to okazuje sklonnos¢
przybierania postaci wycinkowej ku §rod-
kowi Slepej plamy, w dalszym przebiegu
nastepuje powolne ogoédlne S$ciSnienie, az
wreszcie przed nastagpieniem zupelnego o-
Slepnigcia pozostaje wrazliwa tylko nie-
wielka czes¢ siatkowki lezaca od wewnatrz
$lopej plamy.

Przy Tabes zboczenia wzrokowe wy-
stepuja najczesciej obustronnie zjedna-
kowem natezeniem, wyjatkowo tylko roz-
wija si¢ Slepota jednego oka przy prawi-
dtowym stanie wzroku drugiego oka.—
W  przebiegu postgpowego zaniku nerwu
wzrokowego czasami zauwazy¢ si¢ daja
dluzej lub pdzniej trwajace przerwy, w na-
stepstwie jednak rozwija si¢ zawsze zu-
peina Slepota. Na czem polega zaleznosc¢
porazenia nerwu wzrokowego od wymie-
nionych cierpien m6zgowo rdzeniowych,
nie zostato dotad doktadnie wyjasnionem.
Béadania anatomiczne nie wykazaly bez-
posredniej tacznosci porazenia wiokien
nerwowych. Najprawdopodobniejszym
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wydaje si¢ poglad GreEego, wedtug ktd
rego zwyrodnienie rozwija si¢ jednocze-
$nic Wroznych nie taczacych si¢ ze soba
czegsciach os§rodkow nerwowych na pod-
stawie ogdlnej wspolnej przyczyny. Po-e
dobne koncentryczne $ciesnienia pola wi-
dzenia jak przy postepowym zaniku ner-
wu wzrokowego spostrzegamy tez przy
barwnikowem zwyrodnieniu siatkowki i
po zazyciu wielkich dawek chininy; ba-
danie wziernikowe ianamneza wystarcza
dla odrdéznienia istoty cierpienia.
Odmiennym typem zboczen pola wi-
dzenia sa Srodkowe niedoslepy i braki pola
widzenia przypisywane zazwyczaj nad-
miernemu uzywaniu alkoholu i tytoniu.—
Chorzy tacy uskarzaja si¢ na nieprawi-
dtowe trawienie, bezsenno$é, drzenie rak,
nieprawidtowe bicie serca, i nieudolnosé
plciowa. Zaburzenia wzrokowe objawia-
ja si¢ zamgleniem i znacznem ponizeniem
sity wzroku (do % i'loJI przy czem
zmniejszenie $wiatta ulatwia patrzenie.—
Badanie perimetryczne wykazuje $rodko-
wy brak pola widzenia, ktoéry niekiedy o-
granicza si¢ do bardzo niewielkich rozmia-
row. Poczatkowo jest on tylko wzgled-
nym, objawiajacym si¢ zaburzeniami w o-
droznianiu koloréw i posiada ksztalt po-
ziomej elipsy rozciagajacej si¢ pomiedzy
Slepa plamg, a osrodkowym dotkiem (Fo-
vea centralis). Dopiero przy diluzszem
trwaniu cierpienia, wposrod wzglednego
braku pola widzenia (dla barw) wytwarza
si¢ znacznie mniejszy, zupetny, powicksza-
jacy si¢ nastepnie kosztem wzglednego,
przy wziernikowem badaniu takich wy-
padkéow znajdujemy dno oczne zupeinie
prawidtlowem, lub tez granice tarczy
wzrokowej zmetnionemi przy objawach
przekrwienia tak tarczy jako tez siatkow-
ki. Wyjatkowo tylko pojawia si¢ zbie-
dnienie skroniowej czgéci tarczy, Przy
czestych zwrotach choroby, lub tez prze-
dtuzajacem si¢ dziataniu przyczyn, nasteg-
puje zanik nerwu wzrokowego z zupet-
nem odbarwieniem tarczy, ktdéra przyj-
muje wyglad podobny do postaci zaniko-
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wej wytwarzajacej si¢ po pozagatkowem
frekrobulbéar) zapalenie nerwu wzroko-
wego.

Pozagatkowe przewlekle zapalenie n.
wzrokowego (Neuritis retrobulbaris) jest
podtug Lebera samoistnem cierpieniem,
niezaleznem od o$rodkéw nerwowych-
ktore prawie zawsze pojawia si¢ obustron-
nie i pierwiastko wo nie wywotuje zadnych
izmian wziernikowych, w nastepstwie za$
objawia si¢ zbiednieniem skroniowej czg-
$ci tarczy i podobnemi do opisanych po-
wyzej zmianami pola widzenia.

Tylko przy ostrych bardzo przebie-
gach nastepuje obok duzych $rodkowych
brakéw pola widzenia i obwodowe do-
srodkowe $ciesnienie, a nawet w wypad-
kach gwattownych rozwija si¢ zupeina
Slepota przy braku wszelkich objawow
wziernikowych.  Przy zwyczajnym jed-
nak przebiegu tego zapalenia moze ono
doprowadzi¢ do postepowego zaniku ner-
wu wzrokowego. Dopiero badania Sa-
melsohna rozjas$nily anatomiczne i nozo-
logiczne znaczenie tej postaci zapalenia n.
wzrokowego. Polega onona czg¢§ciowem
zapaleniu tkanki tacznej, otaczajgcej wio-
kienka nerwowe z rozrastaniem tako-
wej, poczem nastgpuje bliznowate $cig-
ganie nowowytworzonej tkanki 1 wie-
lu wlokienek nerwowych, ulegajacych
nastepczo zanikowi. Poniewaz za$§ wlo-
kienka idgce do plamy zottej leza w $rod-
kowej (osiowej) czgéci n. wzrokowego,
przeto w skutek dosrodkowego blizno-
watego §$ciggania si¢, one najpierw ule-
gaja zanikowi, stajagcemu si¢ przyczyna
upadku naos$nego widzenia. W [ciezkich
wypadkach, pomimo braku nao$nego wi-
dzenia, nie znajdujemy w tarczy wzroko-
wej zadnych zmian zanikowych, albowiem
nowowytworzone zapalne naczynia roz-
rastajacej si¢ tkanki pokrywaja zanik wito-
kienek nerwowych. Dopiero nastepnie
gdy bliznowate $cigganie si¢ obejmie tar-
pojawiaja si¢ zanikowe
dopro-

cz¢ wzrokowa,
zmiany skroniowej czedci tarczy,
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wadzajace do czegsciowego
wgtlebienia.

Opierajac si¢ na doSwiadczeniach Las-
sera, ktory po nagltem ozigbianiu zgrza-
nych pséw ikotow znalazt §rédmiazszowe
zmiany we wszystkich prawie wewne-
trznych organach, zwtaszcza za$ pochew-
kach nerwowych, przyjmuje Samelsohn
zazigbieniejako przyczyne pozagatkowego
zapalenia nerwu wzrokowego, co w obec
potaczenia bezposredniego naczyn twa-
rzowych zpozagatkowemi nabiera zupel-
nego prawdopodobienstwa. Poniewaz za$
alkohol wywotuje w $rodmigzszowej tkan-
ce lacznej watroby, mdézgu i bton mdzgo-
wych, podobne zupetnie sprawy, jak przy
neuritis retrobulbaris, $rodkowe przeto
braki pola widzenia u potatoréw naleza-
loby ttumaczy¢ podobnie, jak rozwinigcie
si¢ marskosci watroby i zmian moézgo-
wych, pod wptywem naduzy¢ alkoholu.—
Z powyzszym pogladem odnosnie do za-
kaznych $rodkowych niedos$lepow nie
zgadza si¢ Baer. Odrzuca on zupelnie
wplyw alkoholu na to cierpienie, twier-
dzac, ze jest ono tylko zaleznem od zaka-
zenia tytoniem, naduzywanie zas alkoho-
lu moze mie¢ tylko wptyw usposabiajacy
do wytwarzania si¢ ambl. nicotiana. Na
poparcie swego twierdzenia Baer przyta-
cza: i) we wszystkich takich wypadkach
oprocz alkoholu chorzy nalogowo uzy-
wali tytoniu 2) wedlug badan Uthoppa ze
135 natogowych potatoréw w oddziale o-
btakanych w Berlinskiej Charite u 5 tyl-
ko znaleziono $rodkowe braki pola widze-
nia i 3) nie zdarzylo mu si¢ widzie¢ wsrod
ludnos$ci goérnego Szlaska, kobiet, podle-
gajacych temu cierpieniu, pomimo ze
zarOwno z mezczyznami oddaja si¢ opil-
stwu. Opierajac si¢ dalej na spostrzeze-
niach klinicznych, wedtug ktérych ambly-
opia nicotiana, pomimo zupeinego braku
pola widzenia i objawow zanikowych, mo-
ze by¢ zupelnie uleczalna, Baer utrzymu-
je, ze niedos$lep tytoniowy ma odmienng
zupelnie podstawe¢ anatomiczng od poza-
gatkowego =zapalenia n. wzrokowego,

zanikowego
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mianowicie za$ nie jest nastgpstwem spra-
wy zapalnej. Poniewaz za$ zakazenie ni-
kotyna wywoluje §cigganie si¢ tetnic przez
skurcz mig$niowy ich §cianek, przetoprzy-
puszcza, ze zmienione warunki krazenia i
odzywiania siatkowki staja si¢ przyczyna
srodkowych niedoslepéw tytoniowych.

Dla cierpien moézgo-rdzeniowych nie-
zmierne znaczenie maj g polowiczne niewi-
dzenia (Hemianopiia. Dla zrozumienia ta-
kowych przypomnieé¢ nalezy, Zze dilugo-
trwaty spor o przebiegu wtokien nerwow
wzrokowych, mianowicie za$ o ukladzie
ich w chiasma n. opticorum, badaniami
Guddena, stwierdzonemi patologicznemi
danemi, rozstrzygnigtym zostat nakorzysc
potowicznego krzyzowania (semidecussa-
tio), wlokien n. wzrokowych, przynajmniej
dla ludzi i zwierzat posiadajacych wspdl-
ne pola widzenia. Potowiczne niewidze-
nie bywa zwykle obustronnem, jest wy-
nikiem cierpien wewnatrzczaszkowych i
rozdziela si¢ klinicznie stosownie do obja-
wOw na jednostronne prawe lub lewe bo-
czne niewidzenie (Hemianopsia homony-
ma dextra etsinistra), roznostronne skro-
niowe i nosowe boczne niewidzenie (H.he-
teronyma lateralis et temporalis) i wresz-
cie na gorne i dolne polowiczne niewidze-
nie (Hemianopsia superior et inferior).

Przy praweiti jednakostronnem poto-
wicznem niewidzeniu okazujg siebezczyn-
nemi lewe polowy siatkdwek, a wigc skro-
niowa lewego oka i nosowa oka prawego,
przeciwnie za$ przy lewostronnem poto-
wicznem niewidzeniu prawe boczne poto-
wy siatkowek. Wspdlng za§ cecha ka-
zdego jednostronnego bocznego potowi-
cznego niewidzenia stanowig nastgpujace
objawy:

1) linija pionowa przechodzaca przez
dotek posrodkowy $cisle rozgranicza wi-
dzaca od niewidzacej potowy siatkowki.

2) naosne patrzenie pozostaje nie-
zmienionem.

3) granice pola widzenia, jako tez

wrazliwo$¢ na $wiatlo 1 barwy wutrzy-
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manej potowie siatkowki sg zupetnie pra-
widlowemi, i

4) przy otworzeniu obydwoch oczow
istnieje wspolnos¢ patrzenia. Chorzy u-
skarzajg si¢ przewaznie na zaburzenia
wzrokowe tego tylko oka, ktéremu bra-
kuje skroniowego pola widzenia, a wigc
przy prawostronnem bocznem niewidze-
niu na lewe oko, przy lewostronnem za$
napraw¢ oko; jednoczesnie utracajg pe-
wnos¢ ruchow.

Przy czytaniu i pisaniu szczegoélniej u-
cigzliwem jest prawostronne niewidzenie,
albowiem oczy widzac tylko litery po le-
wej stronie lezace zmuszone sa odpowie-
dnierni ruchami wyszukiwac dalszego cig-
gu czytanego lub pisanego wiersza. Dla
lewostronnego za$ niewidzenia utrudnio-
nem jest tylko przechodzenie od wiersza
do nastepnego wiersza. JednakoStronne
polowiczne niewidzenia nalezg prawie za-
wsze do nieuleczalnych, przechodza za$
tylko wowczas w zupetlne zaslepnigcie, je-
zeli dalej sie rozszerza wywolujaca tako-
we sprawa mozgowa.

RoézZnostronne boczne niewidzenie po-
jawia si¢ znacznie rzadziej i moze obej-
mowac¢ obydwie skroniowe, albo oby-
dwie nosowe potowy siatkowek. Skro-
niowe niewidzenie rozpoczyna si¢ matym
srodkowym brakiem pola widzenia, ktory
nastepnie rozszerza si¢ na obydwie we-
wnetrzne potowy siatkowek (Forster), lub
tez nastepuje nagle zaniewidzenie, poczem
wzrok powraca tylko powoli w zewng-
trznych potowach siatkowek. (Semisch i
Loewe-Green). Obuoczne patrzenie na-
turalnie tu nie istnieje, nao$na za$ sita
wzrokowa jest znacznie zmniejszong. Po
zatem ogdlny stan chorych moze by¢ zu-
pelie zadawalniajacym; moga jednak po-
jawia¢ si¢ takze objawy mozgowe, ktore
staja si¢ przyczyng $mierci, lub tez ustg-
puja zupetnie z pozostawieniem zaburzen
wzrokowych. — Nosowego polowiczne-
go niewidzenia spostrzegal dotad tylko
Graeffe i wypadek.

Podobniez gorne idolne potowiczne
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niewidzenia daja si¢ rozdziela¢ na jedna-
ko—i rdéznostronne, stosownie do tego,
czy obydwie goérne lub dolne potowy
siatkoOwek stajg si¢ bezczynnemi, albo tez
na jednem oku gorna, a na drugiem dol-
na potowa. Postacie te naleza do nie

zmiernie rzadkich i wedtug Machnera ma-
ja by¢ powodowanemi uciskiem na nerwy
i szlaki wzrokowe, lub tez na clilasma n.
opticorum wywieranym od’dotu lub gory
na wtokienka nerwowe, zaopatrujace dol-
ng lub gdérng potowe siatkowki. Schwei-
ger ttomaczy takowe samoistnem, syme-
trycznie wystgpujacem obustronnem cier-
pieniem wtokien nerwu wzrokowego.

Od potowicznego niewidzenia nalezy
odrozni¢ t zw. polowiczne brakipola widze-
nia (Hemianopische Defecte), ktore obja-
wiajg si¢ ograniczonemi, obuocznemi bra-
kami pola widzenia w odpowiednich sobie
czesciach siatkowek. I one tez sa powo-
dowane ograniczonemi cierpieniami moz-
gowymi. Przypuszczajac, ze krzyzujace i
niekrzyzujace si¢ wilokienka nerwu wzro-
kowego stanowia wszlakach wzrokowych
(Tractus opticus) oddzielne peczki, to na-
lezy, wedlug Mautnera, umiejscawiac sie-
dlisko mézgowego cierpienia w blizkos$ci
korzeni n. wzrokowych, okoto pegczkéw
opatrujacych odpowiednie czegs$ci siatko-
wek. Jezeli polowiczne braki sg sobie
w obydwoch oczach zupelnie odpowie-
dniemi, to nalezatloby przypuszczaé, ze
w moézgu kazda komorka nerwowa (zwo-
jowa) posiada koniecznie podwdjne wio-
kienka, z ktorych jedno przebiega w krzy-
zujacych sig, drugie za§ wniekrzyzujacych
si¢ peczkach n. wzrokowego, albo tez, ze
z kazdej takiej komorki, niezaleznie od
wlokienka przechodzacego w szlak wzro-
kowy, odchodza jeszcze inne dzielace si¢
wlokienka do komorek bardziej osrodko-
wo lezacych i dopiero zniszczenie pewne]
liczby tych komoérek powodowatoby po-
lowiczne braki pola widzenia. W razie
za$, gdy braki te leza w nieodp owladaja-
cych sobie czesciach siatkowek wystarcza
przypuszczenie, ze komodrki nerwowe,
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z ktorych wychodzg widkienka wzrokowe
wplataja si¢ migdzy siebie, a przy ograni-
czonem ich zniszczeniu ulegna tez bez-
czynnoS$ci tak krzyzujace si¢ jako tez i nie
krzyzujace si¢ wtokienka, co naturalnie
musi wywota¢ miejscowe nieodpowiada-
jace sobiejednakostronne znieczulenia sia-
tkowek. a wnastepstwie 1 potowiczne je-
dnakostronne nieodpowiednie braki pola
widzenia.

Polowiczne braki pola widzenia wy-
darzaja si¢ bardzo rzadko, a odrdznienie
ich od brakéw spowodowanych samo-
istnem cierpieniem n. wzrokowych pole-
ga na tem, zeprzy samoistnych poraze-
niach ulegaja zanikowi wszystkie wto-
kienka n. wzrokowego, wytwarza si¢ po-
stepowa Slepota, podczas gdy umiejsco-
wione sprawy moézgowe powoduja tylko
czegéciowy zanik. Zewnetrzne granice po-
la widzenia przy czg¢sciowym 1 postgpo-
wym zaniku w danym peryj odzie cierpie-
nia moga si¢ nie r6zni¢ miedzy soba, zba-
danie jednakze granic rozpoznawania ko-
loréw wykaze, Ze przy czesciowym zani-
ku rozréznianie barw—czynne mi czgscia-
mi siatkowki jest zupetnie prawidlowem,
podczas gdy przy postepowym zaniku ze-
wnetrzne granice barw $cie$niaja sie, a
zielony kolor czgsto zupelnie nie bywa
rozpoznawanym.

Poniewaz wedlugnauki o potowicznem
krzyzowaniu si¢ szlakow  wzrokowych
w chiazma n. opticorum, boczne zewng-
trzne peczki szlakow wzrokowych prze-
chodzg nie krzyzujac si¢ do tozsamostron-
nych siatkowek, $rodkowe za§ peczki
krzyzuja si¢, przeto prawy szlak wzroko-
wy bedzie zawieral wtdokienka nerwowe
rozgalteziajagce w skroniowej potowie pra-
wej siatkowkiiw nosowej lewej Siatkows-
ki, przeciwnie za$ lewe polowy siatkowek
beda zawiera¢ wildkienka lewego szlaku.
Ucisk przeto wywierany na prawy szlak
wzrokowy wywota lewe jednakostronne
boczne niewidzenie, na lewej za§ prawo-
stronne boczne polowiczne niewidzenie.
Jezeli przyczyna, wywotujgca ucisk ogra-
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nicza si¢ na niewielkiej przestrzeni, wow-
czas nie wszystkie wlokienka szlakowe u-
legaja zanikowi, skutkiem czego wytwa-
rzaja si¢ tylko potowiczne braki pola wi-
dzenia. Réznostronne za$§ polowiczne nie-
widzenie bedzie spowodowanem uciskiem
na przedni lub tylny kat chiazmy, lub tez
na $rodkowa cze$¢ takowej, wowczas bo-
wiem tylko boczne nie krzyzujace si¢ pe-
czki szlakow wzrokowych utrzymuja swa
zdolnos$¢ czynnosciowa. Tak wiec stwier-
dzenie w danym wypadku jednakostron-
nego polowicznego niewidzenia, napro-
wadzi nas na diagnoz¢ ucisku jednego ze
szlakow wzrokowych (przez nowotwor,
eksostoze, wylew krwisty i t. p.), skronio-
we za$§ niewidzenie dozwoli nam umiejsco-
wi¢ przyczyng ucisku na przedni lub tyl-
ny kat albo poSrodkowa cze¢$¢ chiazmy.—
Jezeli nowotwér uciskajacy $rodkowa
czg¢$¢ chiazmy rozrasta si¢ jednakowo
w obydwie strony, woOwczas naturalnie
zatra si¢ granice polowicznego niewidze-
nia i w miar¢ rozszerzenia si¢ ucisku nastg-
pi zupelne zaniewidzenie. W razie za$ je-
dnostronnego rozrastania si¢ nowotworu
nastapi, przy skroniowem potowicznem
niewidzeniu jednego oka, zupelne zasle-
pniecie drugiego oka, ku stronie ktéorego
nast¢gpuje rozrastanie si¢ przyczyny uci-
sku. Zdarzajace si¢ niezmiernie rzadko
nosowe, potowiczne, roéznostronne niewi-
dzenie, moze znowu by¢ tylko spowodo-
wanem uciskiem symetrycznie umiejsco-
wionym na obydwoch bocznych katach
chiazmy lub tez na bocznych pgczkach
szlakow wzrokowych. Pr. Schott w je-
dnym wypadku znalazt przy sekcyi podo-
bne umiejscowienie nowotworow mozgo-
wych.

Doswiadczenia Munka na matpach i
psach najzupehlniej stwierdzaja powyzsze
oparte na wypadkach patologicznych po-
glady. Wedlug tego badacza w kazdej
potkuli mézgowej istnieje osrodek patrze-
nia, mieszczacy si¢ w korowej czgsci tyl-
nego moézgowego ptatu (Hinterhduptlap-
pen), w ktéorym znajduja si¢ zaczatki ner-
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wu wzrokowego 1 przebiegajac pierwia-
stkowe w tejze samej poOtkuli mozgowej
przez wzgorki wzrokowe (Thalamus opti-
cus), ciata kolankowate i czworacze (Corp.
geniculata et quadrigemina), Nucleus Lu-
ysii 1 pulvinar, wychodza upodstawy mo-
zgowe] jako szlaki wzrokowe. Dopiero
przy spotkaniu si¢ ze szlakiem przeci-
wnym, nastepuje wymiana witdkienek ner-
wowych przez skrzyzowanie si¢ 35 we-
wnetrznych peczkownerwowych. U czlo-
wieka w o$rodku wzrokowym poczatki
wilokien wzrokowych idacych do tozsamo
stronnych siatkowek maja by¢ tak roz-
mieszczonemi, ze lezg jedne ws$rod dru-
gich; podczas gdy zaopatrujace nosowe
polowy siatkéwki drugostronnego oka
przebiegaja oddzielnie. Z kazdego wigc
widzianego obuocznie przedmiotu wytwa-
rza si¢ w sensoryjum naszem obraz, kto-
rego prawa polowa odbija si¢ w lewej
potkuli moézgowej,lewa za§ w prawej pot-
kuli mézgowej.

Spozytkowujac powyzsze dane dla ce-
l6w diagnostycznych okazuje si¢, ze §ciste
rozroznienie diagnostyczne, czy dane u-
szkodzenie umiejscawia si¢ w osrodku czy
tez szlakach wzrokowych przy jednako-
stronnem bocznem polowicznem niewi-
dzeniu nie jest na pewno mozliwem. Je-
dynie stosunek wrazen do wyobrazen
wzrokowych moze nam da¢ niektore wska-
zo6wki, czy w danym wypadku nastgpito
uszkodzenie samego os$rodka wzrokowe-
go, czy tez ktérego ztacznikow jego zo-
kiem (Retina, n. optici, chiasma, tractus,
gangliones intercalariae). Przy nagtych
o$lepnigciach mianowicie nalezy zwrdcic
uwage na zachowanie w pamig¢ci widzia-
nych i znanych poprzednio przedmiotow,
itylko w razie zatracenia takowej moze-
my wnioskowaé o uszkodzeniu osrodkow
nerwowych." Czgsto jednoczesnie wyste-
pujace inne porazenia nerwowe, nie mo-
gg tez w tym wzgledzie postuzy¢ nam do
$cistego umiejscowienia uszkodzenia moéz-
gowego. Wystepujace bowiem po ata-
kach apoplektycznych potowiczne spara-
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lizowanie (Hemiplegia) wspotczes$nie z po
lowicznem niewidzeniem moze by¢ powo-
dowanem wybroczynami krwawemi u
podstawy modzgu okolo odnogi mdzgowej
i szlaku wzrokowego, albo tez w ciele
prazkowanem (Corp. striatum) i wzgdrzach
wzrokowych, albo tez wreszcie w wiencu
promienistym (Corona radiata) lub w ko-
rze potkuli mozgowej. Nagte pojawienie
si¢ afazyi, prawostronnej hemianopsyi i
hemiplegii, wskazujg na zator fossae Syl-
vii. Dane posmiertne nie pozwalajg tez
stanowczo wnioskowa¢ o bezposredniem
porazeniu zwoju Brocca ze wspodlczesne-
go pojawienia si¢ afazyi i hemianopsyi.—
Zboczen powonienia nigdy nie zauwazono
przy potowicznem niewidzeniu, porazenia
za$§ migs$ni ocznych zdarzaja si¢ tylko wy-
jatkowo. Wrazie jednoczesnego poraze-
nia kilku nerwow ocznych, nalezy szukaé

przyczyny u podstawy modzgowej lub tez

w trzeciej komorze mézgowej. Wreszcie

pozostaje tu jeszcze wspomnie¢ o wypad-

kach potowicznego niewidzenia przy dia-

betes insipidus —najprawdopodobniej

przyczynowy zwigzek polega na choro-
bliwej przemianie czwarte] komory moz-
gowej, uszkodzenie ktorej wedlug do-
$wiadczen KI. Bernarda wywotuje diabe-
tes insipidus.

Poniewaz krzyzujace si¢ widkienka n.
wzrokowego sg liczebnie przewazajacemu,
przeto wziernikowy obraz tarczy przy
potowicznem niewidzeniu b¢dzie przewa-
znie zalezal od porazenia tych wlokienek.
Przy prawem jednakostronnem niewidze-
niu znajdujemy tez w prawem oku prawie
catkowity zanik tarczy n. wzrokowego,
podczas gdy w lewem oku takowa zacho-
wuje swoj prawidtlowy wyglad. Przeci-
wnie znowu przy lewostronnem potowi-
cznem niewidzeniu obydwie tarcze wzro-
kowe przedstawiaja objawy zaniku, za-
chowujg za$ prawdopodobnie prawidtowy
wyglad przy nosowej hemianopsii.

Przejsciowe krotkotrwale potowiczne bra-
ki pola widzenia, sa niezmiernie rzadkim
objawem. Spostrzegano je, juz to w zalez-
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nosci od miejscowego zmeczenia siatkOw-
ki (Asthenopia retinalis), juz tez z powodu
przyczyn wewnatrzczaszkowych, jak atak
apoplektyczny, w rozwoju nowotworow
moézgowych, wreszcie takze przy pada-
czce i wadach sercowych (Bernhardt). Mi-
gotajgce braki pola widzenia (Scotoma scin-
tillans hemianopicum, amaurosis partialis
fugax), wystepujapierwiastkowe jako jed-
nakostronne, wobydwoch oczach wciagu
kilku minut szybko si¢ rozszerzajace braki
pola widzenia, w obwodzie ktorych poja-
wia si¢ nastgpnie migotanie. Migotanie
to rozszerza si¢ odsrodkowo, najczgscie]
nie przechodzi srodkowej pionowej grani-
cy siatkowki, a tworzac wypuktos¢ ku
obwodowi mniej lub wiecej dosigga ze-
wnetrznych granic pola widzenia, poczem
zupelnie ustepuje. W krdtce tez po 15do
25 minutach znikajg i braki pola widzenia.
Niepowiktane, stanowia one do$¢ czgste
zjawiska 1 polegaja prawdopodobnie na
wytworzeniu si¢ ograniczonej bezkrwisto-
$ci  (Ischaemiaj, wywotanej kurczowem
Sciggnieciem si¢ tetnic odzywiajacych
szlaki wzrokowe. Towarzysza one mi-
grenie i1 objawiajg si¢ po wszelkich nadu-
zyciach sprowadzajacych ogdlne oslabie-
nie, u kobiet takze w czasie miesigczko-
wania. Jezeli migotanie wystepujeje-
dnoczes$nie z objawami mézgowemi to jest
to dowodem, ze nie polegaja one na gle-
bszych przemianach moézgowych 1isa tyl-
ko czasowemi.

Od migotajacych brakéw pola widze-
nia nalezy odrézni¢ blyskotkiz szybko zmie-
niajgcemi sig brakamipola widzenia; te o-
statnie polegaja li tylko na nieprawidto-
wem odzywianiu samej siatkowki.

Nakoniec pozostaje nam tu jeszcze
wspomnieé¢ o czgSciowych brakach pola
widzenia okrazajacych $rodkowe naoczne
widzenie {piericieniowate braki pola widze-
nia), ktore otaczaja naosny punkt widze-
nia przy prawidlowej wrazliwo$ci naswia-
tto w obwodzie siatkowki. Stosownie do
stopnia rozwoju cierpienia, w poczatkach
braki pola widzenia sg wzglednemi t.j.
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objawiajg si¢ tylko przy badaniu barwne-
mi przedmiotami i zmniejszonem $wietle,
nastgpnie przechodza w zupetne, powick-
szajace si¢ kosztem obwodowego patrze-
nia. Ostatecznie pozostaje si¢ tylko nie-
wielkie srodkowe pole widzenia ze wzgle-
dnie dobrze utrzymang sita wzroku lub
tez nastgpuje zupelne zaniewidzenie. Zbo-
czenia takie pola widzenia stanowig we-
dtug Forstera wlasciwy, wytacznie wy-
stepujacy objaw przy Chorioretinitis sy-
philitica, ktéremu nalezy przypisa¢ pat.o-
gnomoniczne znaczenie. W jaki za$ spo-
s6b powstaja, czy sa zaleznemi od cier-
pienia siatkowki i naczyniowki, czytez od
porazenia samych wtokienek nerwowych,
dotad nie zostalo jeszcze rozstrzygnig-
temu W wypadkach zupelnie rozwinie-
tych znajdujemy zmiany zanikowe nerwu
wzrokowego.

Nietylko cierpienia n. wzrokowego da-
ja nam mozno$¢ diagnozowania chordb
osrodkow nerwowych. Porazenie tez in-
nych nerwéw przebiegajach do oka, mia-
nowicie za$§ okoruchowego, trojdzielnego
i sympatycznego, wywotuja zboczenia
przyrzadu ocznego. Nerw trdjdzielny, ja -
ko zaopatrujacy rogéwke we wiokienka
czuciowe, przy porazeniu §wem wywotuje
znieczulenie rogéwki, a w nastepstwie t.
Zw. neuropatyczne owrzodzenia jej. Her-
pes zoster ophtalmicus polega wedhug
Wyssa 1 Sattlera na zmianach patologi-
cznych zwoju Gassera. Choroby n. sym-
patycznego objawiaja si¢ opadaniem gor-
nej powieki i zmienionemi ruchami Zrenic«
Opadanie powieki spowodowane zostaje
bezczynno$cig gtadkich migsni powieki i
nalezy je odréznia¢ od zupelnego opa-
dniecia, wystepujacego przy porazeniu 1L
okoruchowego zaopatruj agcego swemi
wlokienkami mig$nie podnoszace powie-
ke. Odnosnie do zrenicy, to podraznie-
nie 1L sympatycznego objawia si¢ rozsze-
rzeniem takowej (Mydriasis), przeciwnie
za$§ stan porazenia wyw ota zwegzenie, sku-
tkiem obezwladnienia mig¢§nia rozszerza-
cza tgczOwki. Przy sympatycznem roz-
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szerzeniu zrenica staje si¢ nieruchoma,
przy zwezeniu za$ oddzialtywanie zrenicy
na $wiatlo i atroping jest cz¢sciowo utrzy-
mang. Przy porazeniu zupelnem n. oko-
ruchowego Zrenica jest ad maximurn roz-
szerzong przez porazenie mi¢$nia zwiera-
cza. Nieruchomo$¢ zrenic jest tez zwy-
ktym objawem towarzyszacym zupetinej
$lepocie, czasami jednak w wyjatkowych
wypadkach oddzialywanie Zrenic na $wia-
tlo bywa zacho wanem. Objaw powyzszy
nie uprawnia nas jednak do pomys$inego
rokowania, dowodzi on tylko ze przyczy-
na oslepnigcia lezy po za ciatami czwora-
cznemi: ttumaczy si¢ tem, ze idgce od nich
wlokienka odruchowe do nerwu okoru-
chowego funkcyjonuja prawidlowo. Nie-
rowne, to zwezajace si¢, to rozszerzajace
sie zrenice bywaja przy cierpieniach mo-
zgo - rdzeniowych. Nie oddziatywanie
na §wiatlto, przy prawidlowym stanie
wzroku zapowiada wigd mlecza pacierzo-
wego; postepowemu za$ paralizowi obla-
kanych stale towarzyszy nierdwnos¢ oby-
dwoch zrenic, ktora tez spostrzegac si¢
daje we wstepnym okresie cierpien umy-
stowych.

Bardzo wielu cierpieniom moézgowym
towarzysza tez objawy ze strony migsni
ruchowych oka, najczg$ciej jako poraze-
nia, znacznie za$ rzadziej jako kurcze lub
nystagmus. Z powodu jednak niezupetl-
nej znajomosci poczatkow n. okoruchowe-
go, diagnost)'czne znaczenie zboczen czyn-
no$ciowych migéni okoruchowych odno-
$nie do umiejscowiania cierpien mozgo-
wych nie daje si¢ dotad spozytkowmé.—
Zpewnem tylko prawdopodobienstwem
mozemy wnioskowaé¢ o umiejscowieniu
sprawy chorobowej na podstawie mozgo-
wej zjednostronnego zupelnego poraze-
nia kilku nerwow mozgowych, niezupet-
ne za$§ porazenie wskazuje na cierpienie
wewnatrzmozgowe.

Podiug doswiadczen Adamiicka na
psach i kotach prawe przednie wzgorza
czworacze stanowig osrodek ruchowy dla
obydwoch oczow ku lewej stronie, prze-
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ciwnie za§ lewe dla prawostronnych ru-
choéw. Mocniejsze podraznienia takowych
powoduja takze odpowiednie przeciw-
stronne poruszenia calej glowy. Z ogra-
niczenia przeto ruchliwosci oczoéw ku pra-
wej lub lewej stronie moznaby wniosko-
wac o zajeciu przednich czesci ciata czwo-
raczego, inni jednak badacze stwierdzili
takze state jednostronne skurcze wspot-
dziatajacych migsni ocznych i gtowy przy
cierpieniach dolnej polowy mlecza prze-
dtuzonego. Duval znalazt widkienka ner-
wowe, idace od ziarna n. odwodzacego,
lezacego w dolnej $cianie czwartej komo-
ry moézgowej, do przeciwstronnego n. o-
koruchowego; widkienka te przy poraze-
niach prawego ziarna sa prawdopodobnie
przyczyna porazenia nietylko prawego
migénia odwodzacego, lecz takze lewego
wewngtrznego, co tez klinicznie przez
Ferriol’a stwierdzonem zostato.

Od takich wspodlczynnych porazen
mie$ni ruchowych oka odréznia¢ nalezy
laczne zboczenia (conjugirte Deviation),
spotykane najczesciej po atakach apople-
ktycznych, przyczem gltowa i oczy zwra-
caja si¢ ku jednej stronie. Jezeli wybro-
czyny krwiste mieszcza si¢ w potkulach
moézgowych, to zboczenie nastepuje ku
przeciwnej stronie, w razie za§ umiejsco-
wienia takowych w isthmus encephale
zboczenie bywa tozsamostronnem.

Poniewaz podwojne widzenie w naste-
pstwie porazenia mig$ni ocznych jest cze-
sto wstgpnym objawem wielu cierpien
mozgo-rdzeniowych, to nalezy byc¢ bar-
dzo ostroznym przy rokowaniu. Nieraz
porazenia, okazujace si¢ pozornie jako reu-
matyczne, byty tylko wstgpnym objawem
rozwijajacych si¢ po kilku latach tabes,
postepowego paralizu lub rozsianej skle-
rozy mozgowej. Na szczegbdlne tez u-
wzglednienie zastuguja podwodjne widze-
nia u pozornie zdrowych dzieci, wyprze-
dzajace na kilka tygodni rozwdj gruzli-
czego zapalenia bton moézgowych. U o-
sob dorostych porazenia mig¢éni ocznych
moga by¢ nastepstwem przymiotu, przez
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ucisk gumatow na nerwy okoruchowe.—
Wedlug Graeffego charakteryzuja si¢ one
zajeciem kilku miesni ocznych z jednocze-
snem znieczuleniem skéry (poraZenie n.

tréjdzielnego). Hoene.

MISCELLANEA.

3j7 J. Althaus zwracauwage na nieopisany jeszcze
objaw wiadu rdzeniowego, mianowicie na tru-
dno$¢, z jaka tabetycy chodza i cofaja si¢ wstecz.
Objaw ten zjawia si¢juz w wczesnych okresach cho-
roby i nieraz zwraca uwage samych chorych. Pewien
malarz np. zasiggat rady autora wytacznie dla tego, ze
od pewnego czasu nie mogt oddalaé¢ si¢ od obrazu dla
uchwycenia perspektywy.

Przy kazdym kroku w tyt tabetyk traci jakby
grunt pod nogami, migsnie ndé6g sztywnieja i chory,
bojac si¢ upasé, staje na miejscu, albo tez udaje mu si¢
zrobi¢ kilka krokoéw wstecz, ale w sposob dziwaczny,
nienaturalny, zwracajacy uwage. Jednocze$nie cho-
rzy chodza (przed siebie) bardzo dobrze i mogg zna-
czne przestrzenie przebywac bez zmeczenia.

(The Brit. Med. Journ. 1226—I1884).

388 Dr. Sztange opisuje przypadek przedziura-
wienia kiszki, z nastgpczem miejscowem ograniczo-
nem zapaleniem blony brzusznej w przebiegu cigz-
kiego tyfusu brzusznego u 21-letniego studenta.—
Chory wyzdrowial. Podobnie szczgsliwe zejscie
ttdmaczy autor w ten sposob, ze przez przedziurawio-
ng kiszke wystapity tylko gazy do jamy brzusznej,
poczem $cianki kiszki zapadly si¢ 1 otwor si¢ zakleit
wskutek miejscowego ograniczonego zapalenia. Ptyn-
na zawarto$¢ kiszek zapewne nie wylala si¢ do jamy.

(Wracz Nr. 43—1884).

389 Pigulki krzepiace. Reuss.

Ferri arsenicosi 0,15
Extracti Gentianae
. Colombo
" Humuli lupuli
aa 2,00
Mfl. a. p. Nr. 48,

U ostabionych, u ktorych istnieje obawa rozwoju
gruzlicy, przepisuje jedna pigutke dziennie przy $nia-
daniu, wciagu 8 dni, po uplywie tego czasu i druga
przy obiedzie. Obok tego tran, wino chinowe.

(VUnion med. 161).

390 ,Wiener medic. Presse® przytacza ustgp
~Pharmaceutische Post.“, ktéry zwraca uwage na
niemoznos$¢ laczenia ze soba pewnych s$rodkow
lekarskich, a to z powodu powstawania przy tem
zwigzkoéw tatwo wybuchajacych. Tak np. wpigé
minut po przygotowaniu ptdkania z chlorku zelaza,
kali chloricum i gliceryny butelka eksplodowata
w kieszeni nabywcy, ktory zostal przytem dotkliwie

KRONIKA LEKARSKA.

1046

zranionym. Migszanina podfosioranu wapna, kali
chloricum i Ferrum lacticum wybucha bardzo silnie.
Juz samo rozcieranie podfosforanu wapna jest niebez-
piecznem.

Pewien mlody farmaceuta mig¢szat roztwor 1kil.
tego ciata ijuz wskutek tego nastapit gwattowny wy-
buch, ktory go pozbawit zycia.

Przy rozpuszczeniu kwasu chromowego w glice-
rynie powstaja wybuchy rowniez silne jak przy nitro-
glicerynie. Migszanina jodu i amonijalcu —wywigzu-
je jodek azotu—b. silnie wybuchajacy. Kali chlori-
cum z tanning, chlorkiem morfiny wybucha. W ogé-
le nalezy by¢ ostroznym przy przepisywaniu ciat ta-
two ulegajacych utlenieniu jak—chlorany, podfosfo-
rany, azotony, zwigzki jodu i amonijaku, kwas chro-
mowy, gliceryna, nadmanganian potasu.

391 Pseudo-paralisis syphilitica. Parrot, a
nastepnie Damaschino obserwowali wypadki tego cier-
pienia u kilkotygodniowych dzieci. Porazenie jedne;j
lub paru koficzyn wystepuje nagle i obok tego jest
bolesno$§¢ w okolicy stawoéw; wiek chorych dzieci,
kachektyczny ich wyglad nalezycie wyrdznia cierpie-
nie to od paralisis infantum. Badanie posmiertne wy-
kazywato oddzielenie nasady od trzonu (objaw syfilisu
dziedzicznego) jakolez zmiany syfilityczne w organach
wewnetrznych. Paralysis infantum zjawia si¢ rowniez
nagle, ale u starszych dzieci (do trzech lat) i przy do-
brym ogélnym stanie.

392 Couldmell stosowat przeciw potom no-
cnym u suchotnikow pzkrotoksyne z lepszym
skutkiem, niz wszelkie uzywane dotad $rodki; i bez
ubocznego dziatania. Dawka 0,0015 — 0,003 (*Ay>—
v2o gr0 przed snem. (D. Med. Zeit.—Sg).

393  Dr. Bardty zwraca uwage¢ na wysluchiwa-
nie szmeru, powstajacego w przelyku podczas
przetykania ptynu, przy niektérych sprawach pa-
tologicznych w klatce piersiowej. W stanie
prawidtowym szmer potykowy jest nieco silniejszym
w przestrzeni miedzy kr¢gostupem i lopatka lewa
niz prawa. Sila jego, a nawet i tembr zmienia si¢
stosownie do warunkow lepszego lub gorszego prze-
wodnictwa glosu. Totez przy zgeszczeniach w wierz-
chotkach, przy obrzmieniu gruczotéw okotoskrze-
lowych, staje si¢ on silniejszym po zajetej stronie.—
Przy wysigkach tembr tego szmeru zmienia si¢ na tyle,
ze przypomina tarcie optucnej.

Na dyjagnostyczne znaczenie szmeru polykowego
pierwszy zwrécit uwage Dr. Natanson.

(Revue de Med. 8—1884).

Z naszej strony mozemy dodaé, ze przy odmie pier-
siowej szmer ten przyjmuje po stronie chorej wilasci-
wy metaliczny przydzwiek, przy wysigkach za$ do o-
ptucnej zauwazylismy tylko ostabienie po stronie od-
powiadajacej nagromadzeniu si¢ plynu bez charakte-
ru tarcia. O H.

394 PP. Lepine i Guerin badali mocz trujgcych
alkaloidéw. Badanie wedlug metody p. Bouchard
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polegalo na ktéceniu moczu zkilkoma porcyjami ete-
ru, i wyparowywaniu zlanych ze sobg wyciagoéw. Po-
zostato§oy rozpuszczona w kilku szesciennych centy-
metrach wody, zastrzykiwano zwierz¢tom.

Z moczu tyfusowych otrzymano ta droga alka-
loid (?), ktory u zab wywotywal pobudzenie odru-
chow, uczegszczenie oddechu; po $mierci, ktora naste-
powala po zastrzyknigciu ilosci wyciagu, odpowiada-
jacej m. w. 750 c. sz. moczu, znajdywano rozszerzenie
serca.

Zmoczu od chorego na zapalenie pluc goraczkuja-
cego, otrzymano ciato, wywierajace na zaby takze
wplyw pobudzajacy. Po $mierci serce byto skurczo-
ne. Po spadku wyciag byt o wiele stabszym.

Mocz przy cukrowce, zoélttaczce, marskosci wa-
troby, zawiera b. mate ilosci alkaloidow, tak, ze fizy-
jologicznego ich dziatania nie udato si¢ poznac.

Wyciagi z przesigkéw iwysigkow zebranych na
zwlokach nie okazywaty wilasnosci trujacych. Autor
wskazuje na analogij¢ pomigdzy znalezionem rozsze-
rzeniem serca u zab pierwszej grupy i wolnem
tyfusowych.

tetnem
{Revue de Medicine Nr. io0).

Wiadomosci biezace.

— Lekarz Bismarka. Schweninger nieda-
wno forsownie zrobiony profesorem w Berlinie stat
si¢ stuszna
rzeczy i to,

ofiarg docinkéw. Pisza obok innych
ze ministeryjum pruskie zarzucone jest
podaniami i innych kandydatow pragnacych otrzy-
ma¢ upragniony tytul profesora.

{Wiener Med. Presse 2 listopada r. b.).

— Pierwsze przypadki cholery w Paryzu zau-
wazono w listopadzie, oto przebieg epidemii w ciagu
nastgpnych 10 dni.

4 listopada 3 przypadki; z tych 2 $miertelne

5 » 9 s a 5 s
6 e 10 n 1 8 a1
7 37 A A 12 s
8 » 70 » a 33 ]
9 " 186 5 a 51 P
10 ” 119 " s S50 '
I a 148 a Sb P
12 n 114 7 a 47 A
3 " 86 » a di .

Najbardziej nawiedzonag zostata dzielnica Sainte-
Margueritte i W ostatniej za$ przytutek
dla starcow, w ktorym na2l7 pensyjonarzy zmarlo 57.
Przyczyna tak
zaktadzie

Invalides.

znacznej $miertelnosci w powyzszym
sa zte warunki hygicniczne i niezdrowe i
niedostateczne pozywienie.

[La Progfts Medical — 1884).

Wydawca:
Dr. F. Kobylinski.

KRONIKA LEKARSKA.
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— ,Le Propr. Med.\ Nr. 45 tego czasopisma
(p. d. 8-go b. m.), zawiera przeszto podwojna licz-
b¢ stron w porownaniu ze zwykla i zawiera krotki
przeglad ksztatcenia medycznego we
panstwach kuli ziemskiej.

— Szarlatanizm lekarski w Ameryce jak
wiadomo o wiele bardziej jest rozwinigty niz gdzie-
kolwiek na S$wiecie. New-Yorski ,,Medical Re-
poswigca wstgpny artykul kwestyi ogloszen
podawanych przez rozmaitych lekarzy do gazet po-
popularnych.

wszystkich

cord”,

Najniewinniejsze jeszcze z tych ogto-
szen a cze¢sto powtarzane maja jedno brzmienie:
~porada bezptatna”, albo ,nie wyzdrowieje to i nie
zaptaci”, albo ,dwadziescia lat praktyki szpitalnej
i t. p. Inne ogloszenia reklamuja pe-
specyjalnos¢ jak ,Dr. Tool, wydala robaki
przyjemnemi $rodkami, Filadelflja”,, albo , mezatki,
lubo pozornie zdrowe,

w Prusach”
wng

moga otrzymac przyjemne i
bezpieczne lekarstwo mogace na pewno uwienczy¢
ich nadzieje”, albo ,nasze pigutki sa dobre jak zto-
to”. Inni lecza ,,amour bless¢“.— Niektorzy =zale-
cajg rzecz ze stanowiska ekonomicznego naprzyktad:
»Godzg si¢ tygodniowo. moge
leczy¢ matke, Stang¢ si¢ dla
za dwadziescia

Moge leczy¢ ojca,
moge leczy¢ corkg...
was dobrym lekarzem domowym
pig¢ centow na tydzien“. W miescie zwanem Boise
City dziennik miejscowy poswigca okoto dwoch
szpalt ogtoszeniom lekarskim. W dzienniku ,,Phi-
ladelphia Ledger® znajduje si¢ ogloszenie medyka,
»ktorego religijne usposobienie jest niezrownanem i
ktory zyczy sobie leczy¢ bogate rodziny za gotow-
ke. Skuteczne leczenie wodnej puchliny, suchot i
raka gwarantuje si¢“. Niekiedy uzywaja lekarze-
szarlatani biletow wizytowych z rekomendacyja, np.
w rodzaju: ,,cztery lata praktyki w miescie” i t. p.
Rozpowszechnione sa tez lecznice, ktore oprocz te-
go, ze w reklamowaniu si¢ przes$cigaja nasze, glosza
ten lub 6w, niekiedy cudowny, system leczenia; do
tych naleza: ,stowarzyszenie kuracyi tlenem®, ,In-
stytut galenowski w Minnesota®, ,,sanitaryjum chin-
skie Hi-po-tai“ i t. p. Najwigcej szarlatanow
ksztatci si¢ w wielkich miastach jak San-Francisko,
St.-Louis, Denver, Chicago, New-York, Philadelphia
i Boston; zawsze jednak prym trzyma San-Fran-
(The Medicale Record. 1 listop. r. b.).
»Wszech§wiat® Nr. 45 z dn. listopada 1884 r.
Tresé¢:

cisko.
Dlaczego czlowiek podzwrotnikowy jest
przez Nataniela Alcocka.— Kometa Wolfa
1884 r.—Kilka stow o inteligencyi matp, /poditug J.
Fischera (dokonczenie).—O dobroci nafty, przez Bro-
nistawa Pawlewskiego (dokonczenie)— Ostatni rok
podrézy po Ekwadorze, przez Jana Sztolcmana (ciag
dalszy).—Kronika naukowa.— Kalendarzyk bijogra-
ficzny.— Ogloszenia.

czarny,

Redaktor odpowiedzialny
Dr. Otton Hewelke.



