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GALETA

I. Z2O k. 272 'S
JAKO NASTEPSTWO ZASICZEPIENIA GRUZLICY PO OBRZEZANIU NAPLETKA

Podal

D r Med, Antoni Elseuberg,

ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.

Przypadkow =zaszczepienia gruzlicy noworodkom po obrzezaniu dzi§ na-
gromadzila mi si¢ juz bardzo znaczna liczba; nie podaj¢ ich wszakze, bo nie
przedstawiajg juz takiego interesu, jak pierwsze, opisane przezemnie przypad-
ki 1), a ogtaszanie coraz to nowych na publike zydowska niewiele, a na odpo-
wiednie wtladze lekarskie nic nie wptywa. Zadnego dotychczas $rodka zarad-
czego przeciw szkodliwemu zwyczajowi nie przedsigwzigeto. A przeciez prawie
polowa takich dzieci wczeéniej czy pdzniej umiera wskutek zniszczen wyzero-
wych pracia, krwotokow, lub krwawien wyniszczajacych, rozpadu gruczotow
pachwinowych, przecigglego ropienia i t. p..

Zbytecznem byloby przytaczac¢ caly obraz cierpienia i towarzyszacych mu
zmian; znajduje si¢ on juz bowiem w dwu przytoczonych artykutach. Wspomng
tu tylko, ze ogdlnych objawoéw gruzlicy dotychczas w tych przypadkach nie spo-
strzegatem, prawdopodobnie z powodu nie dosy¢ dlugiej obserwacyi. Mozeby
do ogolnych objawow nalezato zaliczy¢ te wysypki grudkowe lub pecherzyko-
we, rozsiane, podobnie jak pryszczyca (eczema), na zaczerwienionem nieco tle
skory i zlekka swedzace. W jednym przypadku badalem kawatek skory usianej
takiemi grudkami: ani budowy wtlasciwej gruzetkom, ani lasecznikéw gruzli-
czych nie znalaztem. Nasigk drobnokomoérkowy w warstwie brodawkowej sko-
ry, przewaznie dokota naczyn — oto wszystko, co w niej widzie¢ bylo mozna.
Czesciej za§ bywa wysypka drobno-pecherzykowa, podobna do potowek, ale
u podstawy pecherzykow skora czerwieni si¢ coraz bardziej, pecherzyki si¢ po-
wickszajg, zawarto$¢ ich staje si¢ metng i w miejscach mocniej potniejacych
rozlewaja si¢, tworzac rozlegla, czerwona, moknaca powierzchnig, jak przy
eczema madidans; swedzenie przytem bywa, ale niezbyt znaczne. A niekiedy
jeszcze wicksze pecherzyki na nacieczonem dnie zasychajg w strup, pod kto-

b Gazeta Lekarska, r. 1886 N. 18 i N. 48, oraz: Berliner klinische Wochenschrift,
1886, N. 35.



rym znajduje si¢ owrzodzenie niaprawidtowego ksztattu z gl¢bokiem, dosy¢ obfi-
cie ropiejacem dnem (impetigines); bywaja, one wielkosci dwudziestowki srebrnej
i wigksze nawet, a po kilkomiesigcznem nieraz trwaniu goja si¢, pozostawiajac
po sobie blizny.

Czy czyni¢ takie wysypki zaleznemi od gruzlicy napletka i uwazaé za
objaw ogdlny, czy tez za powstale wskutek mechanicznego rozniesienia zarazka
po skorze? A moze to i czysto przypadkowe powiklanie, lub wynik stosowania
srodkow antyseptycznych? Trudno na to odpowiedzie¢. Jedno przytoczone
pokrotce badanie zdawatoby si¢ przemawiaé przeciw pierwszym dwoém przypu-
szczeniom; ale z drugiej strony nie brak i faktow, przemawiajacych za podobnag
wysypka gruzlicza. Ze wspomneg tu tylko o przypadku HELLER’a, komuniko-
wanym na zjezdzie Heidelbergskim w r. z.. Dziecko cztero-letnie zmarlo
z gruzlicy ogoélnej, dla ktorej punktem wyjscia byty gruzetki zyty bezimiennej
prawej, przyrostej do zserowacialego gruczotu limfatycznego: otdz, jednoczesnie
na skorze tego dziecka rozsiane byly guziczki drobne, pg¢cherzyki mniejsze
i wigksze, z zawartos$cig przezroczysta, metna, lub krwawa. W zawarto$ci pe-
cherzykoéw i na skrawkach ze skory zmienionej znalazt HELLER laseczniki gru-
zlicze; fakt ten nie wymaga dalszych objasnien. Gdy mi wszakze brak dotych-
czas danych, stwierdzajacych wysypke gruzlicza przy gruzlicy po obrzezaniu,
musz¢ przyja¢ zdarzajace si¢ w tych przypadkach wykwity skérne, albo za
przypadkowe powiktanie, albo tez niekiedy za wywotane przez draznienie $rod-
kami antyseptycznemi. W jednym i drugim razie wysypka podobng jest do tej
lub innej formy pryszczycy.

W kazdym razie jest to powiktanie niedogodne, bo sprawia bezsennosc,
ostabia dziecko jeszcze wigcej, a gtdwnie, ze nieraz i najdoswiadczenszych leka-
rzy w blad wprowadza, tak, Ze ci, nie baczac nawet na to, ze badanie drobnowi-
dzowe w napletku i gruczolach wykrywa laseczniki gruzlicze, przyjmuja owrzo-
dzenie napletka za pierwotne owrzodzenie przymiotowe, a pryszczyce — za wy-
sypke wtérnego okresu przymiotu. Naturalnie, ze konsekwencyja tego jest
najniewtasciwiej stosowane leczenie specyficzne, pozostajagce bez najmniejszego
wplywu na wysypke i cierpienie miejscowe, a wywierajace zgubny wpltyw na
0ogodlny stan dziecka.

Przypadek, ktory ponizej podajg¢, jest ilustracyja do dalszego przebiegu
gruzlicy po obrzezaniu i wskazuje jeszcze jedno mozliwe w tych razach zejscie.

Berisz BI... g, z Nasielska, rodzicow ma zupehlie zdrowych, ktérzy ani
gruzliczych cierpien, ani przymiotu nie przebywali; oprocz Berisza maja czworo
jeszcze dorastajacych, zdrowych dzieci. M atka jego pierwsze dziecko poronila,
dwoje nast¢gpnych zmarto po 11 I] roku z przypadkowych chordb.

Urodzit si¢ Berisz BI... okoto potowy marca 1886 r., a w tydzien po
przyjéciu na §wiat obrzezany przez jakiego$§ operatora w podeszltym wieku, kto-
ry takze i rang wyssal. Operacyj takich w zyciu swem ten starzec dokonat
mnostwo i to z powodzeniem; od pewnego dopiero czasu rany po obrzezaniu
1 wyssaniu dlugo ropiaty i nie zabliznialy si¢; w niespelna 2 lata po obrzezaniu
B1., operator zmarl, o ile si¢ zdaje, z suchot ptucnych.



Rana Berisza BI.. po obrzezaniu nie zablizniala si¢, ale ropiata; na catej
jej powierzchni powstalo owrzodzenie, znacznie obrzmiaty gruczoty limfatyczne
w obu pachwinach, rozpadly si¢, =zropiaty i dopiero po przecigciu wytwo-
rzonych ognisk i oprdznieniu z zawartosci, zabliznitly si¢ w koncu 1886 r.. Ale
owrzodzenie napletka nie uleglo Zzadnej zmianie ku lepszemu. W roku 1889
znowu niejednokrotnie to dziecko widywalem — zawsze jednakie zmiany, po-
mimo zachowywania mozliwej czysto§ci i starannego opatrywania owrzodzenia.

W obecnej chwili jest to chtopczyk, majacy prawie lat 4, duzy, bardzo do-
brze rozwinig¢ty i doskonalego odzywiania, z pelnemi rumianemi policzkami, ro6-
zowawa skorg i obfitg iloscia tkanki podskornej ttluszczowej. Nigdy nie zdra-
dzat zadnych zaburzen chorobowych, nie kaszlat i nie kaszle, a w ptucach zmian
zadnych wykry¢é nie mozna. Rowniez nie mial nigdy bdélu gardta, lub zmian
W jamie ustnej, ani tez wysypki na skorze, lub glowie.

Przy tak kwitngcem zdrowiu, owrzodzenie na napletku niewiele si¢ zmie-
nito. Goérna polowa owrzodzenia, zwlaszcza w tern miejscu, ktore si¢ po
obrzezaniu na niewielkiej przestrzeni rozrywa palcami, w kierunku podiuzne;j
osi pracia, ta cze¢$¢, powiadam, jest znacznie zgrubiata, nacieczona, a przy
dotknigciu wyczuwa si¢ tam oddzielne dosy¢ twarde guziczki, wielkosci ziarnka
konopnego i wigksze, blizko siebie lezace, ktore owo zgrubienie napletka powo-
duja. Dalej, znajdujg si¢ one i przy samym niemal brzegu pozostatego po obrze-
zaniu napletka, ktory jest na przestrzeni 34 obwodu zlekka owrzodzony.
Owrzodzenie to jest bardzo wazkie, dlugie, pokryte cienkim zo6lto-czerwona-
wym strupem, po zdjeciu ktérego widaé powierzchni¢ szaro-zoéttawa, bardzo nie-
znaczng wydzieling pokryte, a brzegi dosy¢ ptytkie, niewiele podminowane, zaze¢-
bione. Cata ta czgs¢ napletka jest dosy¢ silnie zaczerwieniona. W miejscach,
gdzie guziczkow si¢ nie wyczuwa, napletek jest troch¢ obrzekly, ciastowaty.

W obu pachwinach znajdujg si¢ linijne blizny w kierunku fatdy, dtu-
gosci przeszto 2 ctm., pod niemi za$ i dokota nich powigkszone gruczoty limfa-
tyczne, wielkos$ci orzecha laskowego, lub nawet duzej wisni; sg one dosy¢ twar-
de, a skora poza bliznami ruchoma, niezmieniona. Nadto od Maja 1889 r.
obrzmiaty i gruczoty szyjowe, karkowe i podszczgkowe, a obrzmieniu temu ani
nie towarzyszyly, ani je nie poprzedzily zadne cierpienia gardla, jamy ustnej,
lub wysypki na skorze gltowy, lub twarzy. Dzisiaj gruczoly wzmiankowane sg
tak powigkszone, jak i pachwinowe, a skora szyi po stronie prawej, pokrywa-
jaca niektdore zmienione gruczoty limfatyczne, zaczyna si¢ juz czerwienié¢ i zra-
sta¢ z niemi.

Budowa guziczkow napletka jest typowo gruzlicza, a nadto udaje si¢ wi-
dzie¢ w niejednej zlicznych komoérek olbrzymich, pojedyncze a rzadko po kilka
lasecznik6w gruzliczych, po zabarwieniu skrawkéw sposobem NELSSEN’u.

Zastosowalem na owrzodzenie opatrunek z czystego balsamu peruwian-
skiego, pod ktéorym zaczyna si¢ ono oczyszczaé, ograniczaé, a moze i wkrotce si¢
zablizni. Ale pozostang jeszcze w kazdym razie gruczoly pachwinowe, szyjowe
iinne gruzliczo zmienione, a nadto prawdopodobienstwo szerzenia si¢ zarazka
w dalszym ciggu droga naczyn limfatycznych, wytwarzania owych atonicznych,
podminowanych owrzodzen na szyi, wskutek rozpadu gruzliczych gruczo-



6w i t. p.. Dzisiaj wigc, chociaz sprawa nie jest jeszcze w pelni swego rozwo-
ju, juz mamy wszelkie dane po temu, by dziecko to nazwaé¢ popularnem mianem
dziecka skrofulicznego 1), ktore, pomimo swej dotychczasowej odpor-
nosci, ulegnie w koncu groznemu zarazkowi gruzliczemu. Jednak usunigcie
gruczotow zmienionych i czastki napletka mogloby jeszcze uchroni¢ BI. od tych
zgubnych nastgpstw.

Przypadek to bardzo pouczajacy, bo wskazuje, ze droga zaszczepienia
gruzlicy na napletku moga si¢ wytwarza¢ u pewnej ilosci ludzi zotzy, a dalej,
jakby doswiadczalnie, przekonywa o tozsamosci gruzlicy i zotzow7.

II. KILKA UWAG
o Tiv. NERWICACH TRAUMATYCZNYCH.

[Odczyt, miany w Warsz. Tow. Lek. dnia 15 PaZdziernika 1889 r.|.
Przez
D-ra Teodora Danina,

lekarza ordynujacego w szpitalu Dzieciatka Jezus.

[Dalszy ciag. —Patrz Nr. 16].

Pierwsi badacze, mianowicie angielscy, ktorzy zwrocili uwage na t¢ cho-
robe, przyjmowali jako jej przyczyng — wstrza$nienie rdzenia kregowego
i ochrzcili jg specyjalng nazwa — Railway-spine 2). Gdy jednak wkrétce do-
strzezono obecno$¢ objawow, nie majacych nic wspolnego z zaje-ciem rdzenia,
i wskazujacych wyraznie na udziat moézgowia, przeniesiono punkt cigzkosci
z rdzenia na mozg i zacz¢to mowic¢ o Railway-brain. Pod tym wzgledem nie ma
juz réznicy zdan. Ale czy przyczyna objawoéw, o ktéorych mowa, sg zmiany ana-
tomiczne, materyjalne, czy tez sg one tylko czysto funkcyjonalne? Jest rzecza
niewatpliwg i zreszta zdawna uznang, ze obrazenie odgrywaé moze powazng
role w powstawaniu organicznych cierpien rdzenia i mozgu, ze tylko wspomnimy
o stwardnieniu wieloogniskowem (scUrosis disseminata). To tez w rozpoznaniu
nalezy starannie na ten punkt zwraca¢ uwage, tembardziej, ze moga istnie¢
liczne powiklania objawow czysto czynno$ciowych z takiemi, ktére mogly
powstac juz tylko na drodze zmian materyjalnych. Aby nadal nie wprowadza¢é
zametu do nauki o nerwicach traumatycznych, nalezy te ostatnie objawy, jako to
np. zanik nerwu wzrokowego [OpPENHEIM], odruchowa nieporuszalno$¢ zrenic
[tenze], zupelnie wylaczyé z obrazu nerwicy traumatycznej i wspominaé o nich,

*)  Powszechnie niemal Jest przyjetem, Ze zmiany, zachodzace przy zolzach (scropJiulosis), sa
natury gruzliczej; uzywam jednak nazwy zolzy, bo pod ta utarta nazwa kazdy juz rozumie calg
grupe objawow ze strony ukladu limfatycznego, skory i t. d.,) do ktorych w pézniejszym dopiero okre-
sie moga sie dolaczy¢ podobnez zmiany w plucach.

2) Pierwsze przypadki odnosily si¢ wylacznie do katastrof kolejowych.



conajwyzej, jako o powiktaniu czysto przypadkowem. W prawdzie i po takiem wy-
laczeniu moznaby si¢ zapytaé, czy wszystkich tych objawoéw nie mozna objasnié
zmianami nie grubemi, makroskopowemi, ale molekularnemi, powstatemi w moz-
gu po silnem wstrza$nieniu — poglad, ktérego do dzi§ dnia trzyma si¢ wpraw-
dzie, o ile wiem, sam jeden STRUEMPELL. Pytanie to rozstrzyga fakt, dla nauki
0 nerwicach traumatycznych pierwszorz¢dnej wagi, a mianowicie, ze choro-
ba ta powsta¢ moze bez udziatlu obrazenia materyjal-
nego, bez wstrzasnienia, alejedynie wskutek przestrachu, wskutek
obrazenia psychicznego. Tak np. Oppenheim opisuje przypadek, w ktérym ma-
szynista kolejowy, widzac, ze pociag wpada na inny, stojagcy na stacyi, zeskoczyt
z maszyny, zanim ta jeszcze uderzyla o stojagce wagony. GUINON !) opisuje
przypadek, spostrzegany przez CmAscor’a, W ktorym choroba, o ktérej mowa,
rozwineta si¢ wskutek trzesienia ziemi w Nicei w 1887 r.; tu tez odnie$¢ nalezy
nerwowe objawy, rozwijajace si¢ niekiedy po operacyjach, w ktorych o wstrza-
$nieniu materyjalnem mowy nawet by¢ nie moglo. Ja sam widzialem i opisalem
w Pamic¢tniku Towarzystwa Lekarskiego wr. 1882 2 przypadek, ktory wigcej
moze niz inne zastuguje na uwage; opis ten powtdrze tu w krotkosci:

K. Maryjanna, stuzaca, "wieku lat 19 majaca, przybyta na méj oddziat
30 Sierpnia 1881 r.. W rodzinie, o ile chora wie, wyraznych choréb nerwowych
nie bylo. Sama chora od czasu do czasu cierpiala na bicie serca; 2 miesigce
temu bez zadnej przyczyny stracita miesigczke. Na kilka dni przed przybyciem
do szpitala byta §wiadkiem, jak piorun uderzyl w wiszacy szyld sklepowy, ktd-
ry z toskotem wupadl ujej nog. Wypadek ten przestraszyt niemalo K., ktoéra
wszakze wrocita do domu i dni kilka czuta si¢ jeszcze dobrze, cho¢ ciagle miata
przed oczami przypadek, ktorego byta $wiadkiem i niebezpieczenstwo, ktorego
cudem prawie unikneta. W 2 dni po przypadku, obudziwszy si¢ rano, zauwa-
zyta, ze si¢ wszystko kolo niej kregci i ze sama, chcac zrobi¢ kilka krokow, za-
tacza si¢ i pada. Chora powiada, ze, lezac na lewej stronie, zdaje jej si¢, jakby
leciala w przestrzen.

Badanie chorej wykazuje, co nast¢puje: chora z trudno$cig stoi, a z zam-
knigtemi oczami wcale sta¢ nie moze, albowiem pada zaraz na lewa strong. Przy
probach chodzenia, zatacza si¢ zawsze na lewo. Gruba sila mig¢éniowa zacho-
wana we wszystkich konczynach. Boéwniez zachowane i uczucie potozenia
cztonkéw. Skora calej lewej potowy ciala nieczuta jest na dotykanie; réwniez
uktucia nie sprawiaja wcale bolu; uczucie ci$nienia i cieploty zniesione. Odruchy
kolanowe po obu stronach wzmozone.

Ruchy gatek ocznych prawidtowe, zrenice oddziatywaja na $wiatto; chora
gorzej widzi na lewe oko, w ktérem nadto dos$wiadcza uczucia latania platkow.
Kolory rozpoznaje prawidlowo 3). Na lewe ucho nie styszy wecale, zaré6wno
przy przyktadaniu zegarka do ucha, jak i do ko$ci czaszki. O zmysle smaku
Iwechu nic stanowczego powiedzie¢ nie moge.

b Guinon. Les agents provocateurs de I’hysterie. 1889 r..
2 Str. 115 i nastepujace.

3) O stanie pola widzenia nie znajduj¢ w opisic wzmianki.
GAZ. LEK. NR 17.



Na chorej robiono proby leczenia hypnotyzmem, rozumie si¢, bardzo nieu-
dolne, odpowiednio do é6wczesnego stanu tej kwestyi. Chora wyszta bez polep-
szenia co do znieczulenia; zawrodt si¢ zmniejszyl, jednak jeszcze przed rozpo-
czeciem stosowania hypuotyzmu.

Jezeli wige przyjdziemy do przekonania, ze dla wywotania objawow ner-
wicy traumatycznej, trauma materyjalna zgola nie jest potrzebng, to musimy
przyzna¢, co nastgpuje:

1) Choroba ta dawniej juz byla znana i do niej odnie§¢ nalezy caly
szereg przypadkow, opisanych przez niemieckich autoréw pod nazwa Schreck-
lihmung; z pomiedzy tych opis6w zasluguje na uwage przedewszystkiem przypadek
Psabi/a ¥z Amsterdamu: pewien majtek pral w zatoce Batawia bielizn¢ w morzu,
gdy nagle spostrzegl zblizajacego sie rekina (Haifisch); majtek pewien byl Smierci,
skonczylo si¢ jednak wszystko na porwaniu sztuki bielizny. Pomimo tego cho-
ry zaledwie Kkilka krokéw zrobi¢ byl w stanie, zaczal si¢ chwiaé¢ na nogach
i upadl. Zaraz potem rozwine¢lo si¢ porazenie i znieczulenie konczyn dolnych,
a mocz zaczgl odchodzi¢ mimowoli. Po kilku tygodniach ruchy zaczely sie¢ po-
prawiaé, czucie tez nieco si¢ poprawilo, natomiast pokazaly si¢ drgania w nogach.
Po 8 miesiacach autor badal chorego na klinice prof. STOKVis’a i znalazl: oslabie-
nie sily mieSniowej konczyn dolnych, uczucie dotykania zachowane w zupelnosci,
uczucie bolu zniesione, odruchy podwyzszone, w konczynach drgawki. Chory
w zupelnos$ci powrécil do zdrowia.

2) Jezeli przyczynag catej choroby jest zjawisko czysto psychiczne [prze-
strach], to i objawy nie moga zalezy¢ od zmian anatomicznych, choéby nawet
molekularnych, lecz musza by¢ czysto czynnosSciowe. [ tu jest drugi punkt
wytyczny, ktorego trzymac si¢ nalezy w rozpatrywaniu istoty nerwic trauma-
tycznynych. GdybySmy bowiem nawet przypuscili, ze rozwijajace si¢ pod
wpltywem przestrachu zaburzenia w krazeniu, a mianowicie niedokrwisto$é, spo-
wodowana kurczem mi¢s$ni zwezajacych naczynia 2), moze w nastepstwie spowo-
dowa¢é organiczne zmiany w uktadzie krwiono$§nym, a co idzie za tem i trwale za-
burzenie w krazeniu, to jeszcze nie przyczyni si¢ to bynajmniej do wyjasnienia
genezy objawow, spotykanych przy nerwicach traumatycznych. Objawy te
powstaja natychmiastowo, nagle, gdy tymczasem zmiany w naczyniach moga
si¢ rozwijaé tylko powoli. Przytem hypnotyzm rzucil wiele §wiatta na niekto-
re punkty niezmiernie wazne w nauce o nerwicach traumatycznych; tak np.
istniejgce znieczulenia mozemy pod wplywem suggestyi przenie§¢ na druga
strong — jak to migdzy innemi miato miejsce u drugiej z moich chorych, K. —
czego przeciez nie mozna zrobi¢ z organicznemi zmianami, ani nawet ze skur-
czem naczyn. Wprawdzie tam, gdzie obok przestrachu istnialo i obrazenie ma-
teryjalne, rzecz jest wigcej zawita i tu jednak doktadne rozwazenie objawow
musi doprowadzi¢ do przekonania, Zze zadna zmiana organiczna nie zdolna jest
wytlomaczy¢ catoksztattu obrazu choroby. Zwrdéémy tylko uwage na pierwsze-
go naszego chorego: obrazenie podziatato na dolnag cz¢§¢ kregostupa, glowa nie

’) Berliner klinische Wochenschrift. 1881.
LANGE. O wzruszeniach umystu.



ulegla Zadnemu wstrza$nieniu, a jednak przewazaja, objawy =zalezne od zajecia
moézgowia [zajgcie narzadow zmystow]. Trzebaby wiec przypuscié, ze wskutek
obrazenia dolnej czesci kregostlupa rozwinegta si¢ sprawa zapalna przewaznie
w moézgowiu, bo o posrednictwie catego systematu naczyn mowy by¢ nie mogtlo,
wobec braku wszelkich zmian ze strony serca i tetnic. Nawet istnienie zmian
organicznych w samym rdzeniu nie wydaje si¢ mozliwem; chory mial zupeine
znieczulenie i porazenie konczyn dolnych, co mozliwem by bylto jedynie przy
calkowitem przerwaniu ciaglo$ci rdzenia, a w takim razie niepojetem by byto
brak zaburzen troficznych, brak zaburzen ze strony pecherza i kiszki stolcowe;.
Zatrzymatem si¢ nieco diluzej nad motywami, sktaniajgcemi nas do uznania ner-
wic traumatycznych za chorobe czysto funkcyjonalna, gléwnie ze wzgledu na
najnowsze spostrzezenie Sperling” i KBokTHAB’a !), ktorzy na zasadzie jedne-
go przypadku wyciagaja zbyt poSpieszne wnioski, majace zmieni¢ cale nasze do-
tychczasowe pojecia o tej chorobie. Autorowie ci opisali przypadek nerwicy
traumatycznej [?], w ktorym po S$mierci, obok zmian w nerwie sympatycznym,
niewielkiego stwardnienia istoty biatej rdzenia i ograniczonego zwyrodnienia
komoérek w dolnej czesci grzbietowej, znalezli wysokiego stopnia zwyrodnienie
ateromatyczne tetnic, a glownie rdzenia i mézgu. Te ostatnie, zdaniem S. i K.,
byty gtowna przyczyna spostrzeganych objawow; ,.bytoby to, powiadaja auto-
rowie, zadawac gwalt rzeczywistos$ci, gdyby$my spostrzegane za zycia objawy
psychiczne i fizyczne chcieli uwazaé jako zupetlnie niezalezne od
zmian-w naczyniach“. Spostrzezenie HMrakpmo’a i KkcxrTnAi/a, zastugujace
z powodu doktadnego badania anatomicznego na wszelkie uznanie, daje jednak
wiele punktow do zupelnie uzasadnionej krytyki. A najpierw wigc zdumiewa-
jaca jest niedoktadno$¢ opisu klinicznego: nietylko nie ma zadnej wzmianki
0 stanie narzadow zmyslow, ale nawet nie notowano stanu zmystu migSniowego
1 ataksyi. Dalej obraz caty nie podchodzi bynajmniej pod obraz nerwicy trau-
matycznej; i tak brak prawie zupelny odruchu kolanowego, kiedy przeciwnie
jego wzmozenie jest tak dla nerwic traumatycznych charakterystyczne; czucie
zupetnie nie zmienione, a wigc zndw wrecz przeciwnie, anizeli bywa w nerwi-
cach traumatycznych; nieprawidlowos$ci ze strony pecherza. Jeszcze jeden
szczegdt zastuguje na uwage: chod chwiejny, przy zblizonych nogach chory
si¢ chwieje, co jeszcze wyrazniejszem si¢ staje przy zamknigtych oczach.
Zwracam uwage, ze czucie niezmienione, a wi¢c objawu tego niemozna wytto-
maczy¢ brakiem pojecia przestrzeni, tak jak to miato miejsce u naszych chorych.
Czy wigc wobec braku odruchu kolanowego, a obecnosci objawu E OMBERG'R,
wyraznych zaburzen w oddawaniu moczu, oraz braku wszelkich zmian w czuciu
i zmystach, mozna méwi¢ o nerwicy traumatycznej? Sam nastréj melancholi-
czny jeszcze nie wystarcza. Tu wladnie powtdrzy¢ nalezy to, co méwitem na
poczatku mego wyktadu, a mianowicie: o potrzebie koniecznego i jaknajscislej-
szego rozgraniczania objawow o podstawie organicznej od tych, ktére ta droga
w zaden sposob objasni¢ si¢ nie daja. Przeciez porazen, wystgpujacych po

*) Neurologisches Centralblatt. Nr. 11 i 12. 1889.



zmiazdzeniu nerwu lub splotu [up. barkowego] nie bedziemy uwazaé za nerwiceg
traumatyczng, dla tego, ze pierwsza przyczyng choroby byta trauma. Rozpozna-
nie nerwicy traumatycznej stawia¢ mozna jedynie po jaknajdokladniejszem zba-
daniu ijaknajstroskliwszej analizie objawow; inaczej wprowadzamy do nauki
zgota nie pozadany zamet.

Z wykazaniem funkcyjonalnej natury nerwic traumatycznych nie wyczer-
paliSmy jeszcze catej istoty danej choroby; musimy bowiem jeszcze rozpatrzed,
czy nerwice traumatyczne mozna podciagnaé pod ktéorakolwiek ze znanych ner-
wic funkcyjonalnycli, czy tez nalezy im wyznaczy¢ zupelnie odrgbne miejsce.
Wtasnie pod tym wzgl¢gdem nie ma zgodno$ci zdan pomigdzy autorami. I tak:
Charcot ijego szkola wszystkie te przypadki uwazajg wprost jako histeryje;
odnajduje on u wszystkich chorych na nerwice traumatyczng te same charakte-
rystyczne cechy, co w histeryi, a mianowicie t. z. stygmata histeryczne i punkty
histerorodne (points hysterogenes). Trauma odgrywa tutaj rolg momentu wywo-
tujacego wybuch ukrytej histeryi, a podobnie do niej dziataja rozmaite czynniki,
ktoérych dotychczas o to nie obwiniano, jako to otrucia [olowiem, wyskokiem],cho-
roby zakazne, choroby nerwowe M Histeryja, wywotana przez traumg¢, nie ma
w sobie nic charakterystycznego i nie r6zni si¢ od tej, jaka wybucha wskutek
przewlektego otrucia, tyfusu it. p.; co najwyzej, jakichs drobnych ryséw, zalez-
nych od sposobu, w jaki rozwijata si¢ choroba, mozna si¢ dopatrzec¢. Inaczej na
te rzecz zapatruja si¢ G-rasset 2), Opi“nheim i Struempell. O pogladzie tego
ostatniego mowiliSmy juz; rozréznia on nerwice miejscowe i te za §ladem Char-
cor’a zalicza do histeryi, oraz ogdlne, ktore, podobnie jak Oppenheim i Grasset,
uwaza za odrgbne cierpienie. MowiliSmy juz, ze podzial, wprowadzony przez
Struem pell®, jest zupelnie dowolny i nie odpowiada rzeczywisto§ci. Oppen-
heim podziatu takiego nie wprowadza i wszystkie nerwice traumatyczne laczy
w jedne cato§¢. Co za$ do ich natury, to przyznaje on blizkie ich podobienstwo
do histeryi, za jedno jednak z ta choroba uwazac¢ ich nie moze. Wszak, po-
wiada on, istniejag i inne nerwice funkcyjonalne, ktéorych mimo to nikomu do
glowy nie przyszto zalicza¢ do histeryi. Opiera si¢ on glownie na dwoch fak-
tach, mianowicie, ze objawy nerwic traumatycznych sa bardzo stale i nie ulega-
ja z biegiem czasu zmianie, gdy tymczasem cechg histeryi jest ciggla zmiennosé,
a podrugie, ze w histeryi nie ma tego melancholijnego nastroju ducha, jaki by-
wa cechg nerwic traumatycznych. Co do pierwszego, to Charcot zarzut ten
odpart, wykazujac, ze i w histeryi objawy nieraz bywaja bardzo state, gdy
znowu lzejsze przypadki nerwic traumatycznych nie zawsze daja tak zle roko-
wanie, jak tego chce Oppenheim, a objawy ich mogg ulega¢ zmianie, lub znikac.
Co do drugiego zarzutu, to Charcot powiada, ze melancholijny nastréj ducha
jest wlasnie bardzo czg¢stym objawem histeryi u me¢zczyzn, bez wzgledu na to,

1) Niezmiernie wiele ciekawych szczegoléw i waznych pogladéw zawarl w swem dziele p. t.:
Les agentsprovocateurs de Vhysterie, jeden z uczniéw CuAiiCOr1’a, D-r G. GUINON.

2) Legons sur Vhystero-traumatisme. 1889. Autor ten prawie tego samego jest zdania, co OPPEN-
HEIM ; uwaza on nerwice traumatyczna za histeryje, ale pewna odrebna jej forme, a nie za zwyczaj-

na histeryje.



jaka przyczyna wywotata wybuch choroby; z drugiej strony ten stan umystu
nie jest niezbgdnym atrybutem nerwic traumatycznych i moze go nie by¢ nawet
w ciezkich przypadkach, jak to np. miato miejsce u naszego pierwszego chorego.
Te wigc dwie cechy nie wystarczaja, bynajmniej do rozrdéznienia nerwic trauma-
tycznych od histeryi.

Jezeli doktadnie rozwaza¢ bedziemy objawy nerwowe, powstale pod wply-
wem traumy u rozmaitych chorych, to przekonamy si¢ wkrotce, ze bywaja one
rozmaite i pod jedne¢ kategoryj¢ podciagnac si¢ nie dadza. Spotkamy mianowi-
cie migdzy niemi przypadki tak typowej histeryi, ze z rozpoznaniem nawet wa-
ha¢ si¢ jest niepodobienstwem; do takich nalezy drugi moj przypadek, w ktorym
u mlodej dziewczyny rozwinglo si¢ znieczulenie potowiczne ze wszystkiemi ce-
chami cierpienia histerycznego. W innych przypadkach powstaja zboczenia
umystowe, potaczone z przywidzeniami, bredzeniem, niepokojem, jak to opisat
MokLlI b iinni. W innych nareszcie przypadkach powstaje zbior tych nieokre-
slonych ogélnych objawow nerwowych, ktdore oznaczamy mianem neurastenii.
Przypadki takie opisywal CHArcor, a i ja moglbym przytoczy¢ wiele takich
spostrzezen, z ktorych wybieram jedno, jakie mialem sposobno$¢ widzie¢ wspol-
nie z kol. GEPNEREM W Instytucie oftalmicznym:

M. R. nauczycielka, 22 lat, dotychczas zupelnie zdrowa. W Maju 1888 r.
If-letnie dziecko uderzylo ja raczka w oko lewe. Chora uczula w oku silny
bol, potaczony z tzawieniem i wrazliwoscia na $wiatlo. Przywolany lekarz
znalazt nieznaczne zdarcie nabtonka posrodku rogoéwki. Przy atropinie, zim-
nych oktadach i t. p. choroba ustgpita w zupetnosci.

W polowie Czerwca tegoz roku chora bez zadnej przyczyny uczula po
srodku oka lewego, w miejscu uderzenia, silny bol, potaczony ze tzawieniem,;
wkrotce przytaczyt si¢ silny bol gtowy, chora cata noc nie spata, a na drugi
dzien wystapilo ogodlne rozdraznienie w wysokim stopniu. Przyzwany lekarz
zn6w nie znalazl w oku nic, préocz nieznacznego zmetnienia rogéowki posrodku.
Stan opisany trw al bez przerwy kilka dni i bez zadnych $srodkéw ustapil.

W poczatkach Lipca tegoz roku przyszedl nowy napad, ktéry zmusit cho-
rg do wstapienia do Instytutu oftalmicznego. Tutaj przy badaniu okazato sig,
ze nabtonek rogdéwki nigdzie nie jest obrazony, a w §rodku znajduje si¢ malutkie,
lekkie bardzo zme¢tnienie. Szerokos$¢ zrenic jednakowa, twardo§¢ gatek ocznych
takze, a badanie oftalmoskopowe nie wykrywa nic szczegdlnego. W kilka go-
dzin po przybyciu wystapil znowu bardzo gwattowny bol oka i glowy; w oku
procz lekkiego nastrzyknigcia naczyn okolo rogéwki i teraz nic nie ma. Nie be-
de przytaczal calego przebiegu choroby, powiem tylko, ze napady bdlu oka
i glowy powtarzaty si¢ co dzien i trwaty po kilka godzin. Chora nie sypia
wcale, skarzy si¢ na silne rozdraznienie, niemozno$¢ myslenia, béle w konczy-
nach; §rodki nasenne i morfina nie przynosity zadnej ulgi. Po kilku dniach po-
bytu w Instytucie, chora dostata miesigczki, po przejsciu ktdrej stan si¢ popra-
wil, napady bolu prawie ustaty, chora jednak rozdrazniona, nie sypia. Wobec
takiego stanu rzeczy uznaliSmy chorobg¢ za nerwice funkcyjonalna, dla ktorej

¢ Beri, klin. Woch. 1881.



punktem wyjscia byto uderzenie w oko. Stosownie do tego zaleciliSmy chorej
wyjazd na wie$, hydroterapij¢ 1 t. p.. Chora brata kapiele rzeczne, jezdzita
konno i przy tym sposobie zycia stan jej si¢ poprawil, a objawy nerwowe usta-
pity zupehie.

Mamy tu zatem przyktad objawdéw nerwowych, powstatych po traumaty-
zmie, ktorych nie mozemy zaliczy¢ ani do obrazu nerwicy traumatycznej, tak jak
ja kre$li oerennEIm 1 inni, ani tez nawet do obrazu t. z. przez STRUEMPELL"
nerwic traumatycznych miejscowych. Mamy tu bol glowy, poczucie ostabienia,
ogoblne rozdraznienie, ciagla bezsenno$¢, niemozno$¢ myslenia, bole w konczy-
nach: wszystko to daje nam typowy obraz neurastenii, nie roéznigcej si¢ w ni-
czem od tejze choroby, lecz powstalej pod wpltywem innej przyczyny, np. ucigzli-
wej pracy i t. p.. Jeden tylko bdl oka $wiadczyt o zrodle choroby; widzimy tu
to samo, co w histeryi, w ktorej przyczyna wywotujaca takze czg¢sto do ogdlnego
obrazu choroby dodaje charakterystyczny rys, $wiadczacy o ostatnim bodzcu,
sprowadzajacym wybuch choroby.

Nie mam tutaj zamiaru wchodzi¢ w dyskusyj¢ co do tego, czy granica po-
mi¢dzy neurastenijg a histeryjg jest tak $cista, jak tego chce Cuarcor; v nas,
gdzie te wilasnie objawy histeryi, ktore Cuarcor uwaza za najbardziej charak-
terystyczne, a mianowicie znieczulenia, zaburzenia ze strony zmystow, punkty
histerorodne, naleza do zjawisk niestychanie rzadkich *), granice migdzy dwiema
w mowie bedagcemi chorobami nie sg tak wyrazne; w kazdym razie w najbar-
dziej typowych postaciach rozpoznanie roézniczkowe nie przedstawia trudnosci
i w wielu razach, jak np. w wyzej opisanym przypadku, mamy wszelkie prawo
mowi¢ o neurastenii, powstatej pod wplywem traumy.

Tym sposobem widzimy, Ze pod wplywem traumy moga powstawaé najroz-
maitsze objawy nerwowe. Obok typowej histeryi, mamy tu neurastenij¢ oraz
choroby umystowe. Tych wszystkich przypadkéw nie mozemy w Zaden sposob
podciagnaé¢ pod forme nerwicy traumatycznej, tak jak ja kres§li Oppenheim; wy-
padlby bowiem wtedy obraz choroby tak obszerny iluzny, a przytem sztuczny,
ze zmusilby do wytworzenia licznych poddzialow. Nawet wiec stojac na sta-
nowisku OppENHEin’a, musielibySmy przyznaé, ze objawy funkcyjonalne, po-
wstajgce pod wplywem traumy, nie maja w sobie nic charakterystycznego, ze raz
moze to byé neurastenija, innym razem zboczenie umyslowe, a innym t. z. nerwica
traumatyczna. Czy wobec tego nie jest naturalniej przypuscié, ze trauma, kto-
ra raz moze wywolaé neurastenij¢, innym razem wywoluje histeryje? Czy dla
tych maloznacznych, i bynajmniej nie istotnych réznic, warto jest tworzy¢ nowa
chorobe, kiedy znane juz formy dostatecznie pomieszczg wszystkie przypadki?
Coz w tem wreszcie dziwnego, ze w tak wyjatkowych i nieraz strasznych oko-
liczno$ciach powstajg najciezsze postacie choroby? 8adze tez, ze zgodnie z po-
gladem CHAECor’a, nalezy t. zw. nerwice traumatyczne uznaé za
histeryje, dodajac, Ze winnych przypadkach rozwina¢
sie moze w tychze okoliczno$§ciach neurastenija, lub
choroba umystowa [D. n.]

J) Podobne zdanie wypowiedzieli juz ALTHAUS co do Anglii, a STRUEMPELL co do Niemiec.
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I[II. O CZERW ONOWIDZEHIU.

PBZYCZYNEK BO NAUKI 0 BABWNBM WIDZENIU.

Podat
134 Med. Br. Zicminski.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 16].

Przypady czerwonowidzenia najczeSciej wydarzaja sie wskutek narazenia
oczu na dzialanie jaskrawego Swiatla dziennego, zwlaszcza przy pewnem znuze-
niu fizycznem: w czasie dluzszej przechadzki, lub podczas pracy, przedsiewzietej
pod golem niebem, szczegdlnie w porze letniej. Jeden z tych warunkow jest
juz dostatecznym do wywolania przypadu czerwonowidzenia.

W czterech z szeSciu spostrzezen Punt3cHEB’a widaé, Ze czerwonowidze-
nie wystepowalo po przechadzce lub po nadmiernej pracy w czasie silnej opera-
cyi promieni slonecznych; a w jednem z tej seryi spostrzezen opisana chora do-
stawala przypadu czerwonowidzenia tylko w dniach, w ktérych zmuszona byla
oddawac sie ciezszej pracy.

W tychze samych warunkach wystepowaly objawy w mowie bedacego zja-
wiska u chorych HmscHBERG’a i BENSON’a; ciz badacze nadmieniajg, Ze nagle
zaniechanie noszenia dymnych okularéw przez osoby, ktérym wydobyto zaé¢me,
sprowadza tez nieraz czerwono widzenie. ToZz samo spostrzegal SZILI, Vv an
DUYSE, K UBLI, VALUDE i inni, a i wyZej opisany przypadek dosadng stanowi
ilustracyje slusznosci tego spostrzezenia. Lecz u oséb, ktérym usuni¢to zaéme,
najsnadniej, sprowadza przypad czerwonowidzenia nadmierna praca fizyczna,
spelniana w dzien pod golem niebem.

Latwo domysle¢ si¢, Ze w tych warunkach omawiane zjawisko winno zwy-
kle wystepowaé¢ w porze zachodu stonca, skoro zajecie dzienne ma si¢ ku kon-
cowi, skoro $wietlne pobudzenie ustaje. W rzeczy samej, u wiekszo$ci czerwo-
nowidzow, pozbawionych soczewki, pierwszy, co najmniej, przypad zabarwienia
wzroku wydarza si¢ pod wieczér. Zaznaczano jednak przypadki, w ktérych
czerwone zabarwienie wzroku w rannych godzinach wystepowalo. Przy tern
porannem czerwono widzeniu ol§nienie oczu wynika skutkiem zmia-
ny w warunkach o$wietlenia, w okresie przejsciowym od ciemnosci nocy do bla-
sku dnia; podczas gdy wieczorne czerwon owidzenie jest wyni-
kiem dluzej trwajacego dzialania $wiatla.

Nietylko jednak w Swietlny, sloneczny dzien doznane znuZenie, lecz i nad-
mierne fizyczne utrudzeniu wogéle, zaréwno jak i wzruszenia nerwowe s3a
w stanie sprowadzi¢ atak czerwonowidzenia; za przyklad posluzy¢ moga dwa
pierwsze z wyzej opisanych przypadkow, oraz spostrzezenia BimmBp’a, w kté-
rych czerwone zabarwienie wzroku wystepowalo po gwaltownym wybuchu
Smiechu, lub tez po dluzej trwajacym tancu.

Tak wiec utrudzenie sil fizycznych, czy to w czasie pobytu pod golem nie-
bem, czy tez przy jaskrawym dziennem oS$wietleniu, zaliczy¢ nalezy do czynni-
kow, z ktéorych kazdy sam przez si¢ moze sta¢ sie¢ przypadkowym powodem
omawianego zjawiska.



Z ogtoszonych spostrzezen tatwo przekonac sig, ze usilne zajgcie, posunig-
te az do naduzycia sil fizycznych, do wyczerpania uktadu nerwowego, moze,
jako takie, spowodowaé czerwonowidzenie w rownej mierze, jak i pobyt danego
osobnika w miejscowosci jaskrawo o$wietlonej. Wystgpowanie czerwonowidze-
nia bezpos$rednio po narazeniu oczu na dzialanie jaskrawych promieni stonica
zauwazyl juz Mackenzig, jak to widzimy w jednem z najdawniejszych spostrze-
zen, dotyczacych omawianego zjawiska. Chora M ackenzie* otwierdzita, ze od
chwili zamieszkania nad morzem wszystkie przedmioty z otoczenia nagle poczg-
ly wydawac si¢ jej zabarwionemi na czerwono i to zawsze mialo miejsce pod
zachdd slonca w porze, kiedy powierzchnia morza stawata si¢ mniej 1$nigca,
kiedy odblask od tejze mniej nuzaco dziatat na jej oczy; podobnyz przypadek
spostrzegal tez MEveEr. Rzecz prosta, ze odbicie si¢ olSniewajacego S$wiatta
w gorach, pokrytych §niegami, i wrngdle od $nieznej powierzchni moze tenze sam
wpltyw wywrzeé, co i migocgce $wiatto, odbite od fal morskich. Na dowod tego
przytoczymy spostrzezenie P rLueGeErR~, dotyczace gorala, nie pozbawionego so-
czewki, oraz spostrzezenie B enson’u, ktory opisuje przypadek czerwonowidze-
nia u chorego, ktory, przebywszy szczesliwie operacyje zaémy, udat si¢ w droge
w dzien $niezny i stoneczny.

Cho¢ wpltyw promieni stofica sam przez si¢, lub tez spotggowany odbiciem
tychze od powierzchni waod, $niegu, lub piasku, zwykle zaznaczanym bywa jako
powod czerwonowidzenia, zdarza si¢ jednak, ze to zjawisko wystepuje — niezbyt
czgsto, co prawda — wskutek naduzycia w czytaniu, lub jakiejkolwiek pracy,
dokonywanej przy sztucznem oswietleniu ptomieniem lampy naftowej, a zwta-
szcza gazowej; lecz tu czerwonowidzenie objawia si¢ jedynie w oczach, nadwe-
rezonych, lub tez jakakolwiek sprawa chorobowa dotknigtych, w oczach, ktorych
btona siatkowa stala si¢ pastwa zaburzen organicznych, a ztad nie jest zdolna
osta¢ si¢ przed najlzejszem znuzeniem.

Steinheim 1H irschler przytaczaja opisy chorych, u ktérych czerwonowi-
dzenie objawiato si¢ pod wieczor przy sztucznem oswietleniu. W jednym przy-
padku omawiane zjawisko dotyczylo krotkowidza z zaburzeniami w naczyniow-
ce, a przynajmniej z wtasciwa tym chorym wrazliwos$cia siatkowki; drugie za$
spostrzezenie dotyczylo chorego gosccowego o watpliwie zdrowem dnie oka-
Jeden z chorych PmitBcHEK’a, ulegajacy przypadom czerwonowidzenia, byt
dotknig¢ty jawnem cierpieniem dna oka, mianowicie: zapaleniem naczyniowki.
Chory Benson*, ktory wieczorem przy o§wietleniu gazem dostawal przypadow
zabarwienia wzroku, zastuguje tez na uwage ze wkgledu, ze jego wieczorne
napady barwnego widzenia byty, §cisle rzeczy biorac, powrotami raz juz przeby-
tego przypadu tegoz zjawiska; pierwszy bowiem atak wystapil wskutek nara-
zenia oczu, niczem niecochronionych, na dziatanie ol§niewajacego $wiatta, odbitego
od $niegu — tu zatem spotykamy nader pomyslny dobdér warunkéw, wywotuja-
cych czerwonowidzenie.

Na tern tez miejscu winniSmy wspomnie¢ o pierwszym z chorych, przez nas
w tej pracy opisanych. Niewatpliwie, w tym przypadku wyraznej wrazliwosci
ogoélnego oraz miejscowego ukladu nerwowego [okaj, do rzedu przypadkowych
powodow, ktore w roznych okresach zycia sprowadzily omawiane zjawisko, zali-



czy¢ nalezy: raz, w dziecinstwie gwattowne pobudzenie §wietlne oczu, niczem nie
ochronionych od nadmiernego dziatania promieni stonecznych, przy przechadzce
w czasie pelnego dziatania atropiny; nastepnie, w 12 lat potem, przypadkowym
powodem stato si¢ utrudzenie fizyczne [w tancu], spotegowane uczuciowem po-
budzeniem — tu os$wietlenie nie moglto mie¢ waznego wplywu, gdyz chory
twierdzi, ze niejednokrotnie w tejze sali balowej w rownych warunkach oswie-
tlenia znajdowat si¢, nie doznawszy do tego czasu przypadow zabarwienia
wzroku. Ze za$ nastepnego dnia jaskrawe $wiatto, odbite od powierzchni drogi
ulicznej, przyprdszonej $niegiem, a nawet plomien lampy gazowej mogt wzno-
wi¢ napad czerwonowidzenia, zrozumimy to tatwo, biorgc pod uwage fakt znany,
ze juz blahy sam przez si¢ powdd, Ze juz najlzejsze pobudzenie jest w stanie
wywota¢ w7 mowie bedace zjawisko, szczegdlnie wkrdotce po raz przebytym
napadzie. W rzeczy samej, w wielu spostrzezeniach widzimy, ze podczas gdy
pierwszy przypad wystapil wskutek znacznego znuzenia sit fizycznych, lub
wskutek dziatania ol$niewajacych promieni slonecznych, nieraz spotgegowanego
przez odbicie si¢ tychze od jakiej§ gladkiej powierzchni, — juz powtdérny napad
objawial si¢ przy zwyklem, niejaskrawem S$wietle dziennem, a nawet przy §wie-
tle ptomienia gazowego.

W trzecim przez nas opisanym przypadku zaznaczyliSmy, ze pierwszy
przypad u tej chorej, operowanej z powodu zaémy, wydarzyt si¢ w sam dzien
utraty dymnych okularow, wkrotce po narazeniu oczu na dzialanie jaskrawego
Swiatta; nastgpne za$ przypady wystepowaly codziennie, nawet w dnie po-
chmurne, nawet w dnie, w ktore chora mato wychodzita z domu.

P URTSCHER zaznacza w szeregu powodow, sprowadzajacych czerwonowi-
dzenie, nietylko bezposredni wplyw S$wiatla stonecznego, lub tez sztucznego,
lecz nawet znuzenie blony siatkowej, wynikte z rozpatrywania barwnych obra-
zOW7w miejscowosci, jaskrawo oswietlonej; w tych wBrunkacb czerwdbnowddzenie
wydarzato si¢ u oséb, ktéore juz przed rokiem przebyly operacyje zaémy.

W szystkie uprzednio rozpatrzone powody, jakoto: wplyw jaskrawego $§wia-
tta dziennego, odbitych promieni slonecznych, nadmierna praca przy sztucznem
oswietleniu i t. d.— wszystkie jednako dziatajg przez ol$nienie, znuzenie swoiscie
czuciowej blony oka; te sprawe zreszta w dalszym ciggu dokladniej omoéwimy.

Rzecz prosta, ze wszystko, cokolwiekbadz sprzyjaé moze znuzeniu siat-
kowki, cokolwiekbadz sprzyja¢ moze samemuz ol$nieniu oczu, wlasciwie winno
zostaé zaliczonem, jako takie, do rzedu powoddow, wywotujacych czerwonowi-
dzenie, mimo, ze samo przez si¢ nie jest bezposSredniag przyczyna ol$nienia oczu.
Taka role odgrywa atropina, oraz wszystkie leki, rozszerzajace Zzrenice, gdyz
pod ich dziataniem oko, w zwyklych nawet warunkach, ulega nader silnemu
ol$nieniu. Czgsto tez zaznaczaja autorowie atropinizacyj¢ oczu w szeregu wa-
runkéw, towarzyszacych rozwojowi przypadow zabarwienia wzroku. MEYER-
HAUSEN, PFLUEGER, SZILI, YALUDE i autor niniejszej pracy spostrzegali przy-
padki czerwonowidzenia, powstalego w czasie dziatania atropiny na Zrenic¢ oka.
Godnem przypomnienia jest spostrzezenie PArtom Enuat’a, przytoczone przez
MACKENZIE’g0: rodzina, ztozona z dziewigciu osob, spozyta, zamiast pasternaku,
korzenie blekotu (Hyoscyamus); nazajutrz caly $§wiat zewnetrzny wydal sig,tym



osobom czerwonym, a w nastepnych dniach szkartatnym. Ot6z, blekot nietylko
ze rozszerza zrenicg, ale nadto trucizna ta glgboko wnika w uklad naczynio-ru-
chowy; zaznaczono bowiem nastgpne objawy przy otruciu blekotem: znaczne
ogbdlne podniecenie, zaczerwienienie twarzy, zawrot glowy, utrate wladzy
w cztonkach, rozszerzenie zrenic, dwojenie si¢ w oczach, nudno$ci, wymioty;
a w wysokich dawkach: utrate, lub utrudnienie w mowie, bredzenie, beztad mysli,
nieczulo$¢ i (coma) $piaczk¢ [Dujardin-Beaumetz 1 Yyon]. Przy otruciu bleko-
tem, wplyw rozszerzenia zrenic na wywolanie czerwonowidzenia jest spotggowa-
ny przez skutki dziatania tej trucizny na caty uktad nerwowy; kazdy z tych wpty-
woOw juz sam przez si¢ moglby sprowadzi¢ przypady omawianego zjawiska.

Wiasciwem zdaje si¢ roéwniez omoéwienie na tem miejscu szczegdlnego ze
wszech miar spostrzezenia DiFOim’a, dotyczacego 17-letniej, w wysokim sto-
pniu krotkowzrocznej chorej, dotknietej od 3-ch lat obuoczng przewlekts jaskra,
ktora doprowadzita do zaniku nerwéw wzrokowych, tak, ze na lewem oku pozo-
stato tylko uczucie §wiatla, prawem za$ chora rozpoznaje ruchy reki. Istnieja
wszystkie objawy jaskry: prawie maksymalne rozszerzenie zrenic, ptytkos¢
przedniej komorki, wtasciwe wydrazenie tarcz nerwu wzrokowego, znaczne zwg-
zenie naczyn siatkowki i t. d.. Durour kladzie wyrazny nacisk i kilkakrotnie
powtarza, iz u tej chorej nie bylo najmniejszych objawdw, czyto zaburzen
w uktadzie nerwowym, czy to sktonnosci do takich, czy tez $Sladow przeby-
tych cierpien tegoz uktadu.

Po kilkodniowem zakrapianiu ezeryny dokonano w obu oczach wycigcia
znacznego kawatka dolnej potowy teczy, poczem sita wzroku prawego oka nie-
znacznie zwigkszyla sie. Wowczas rozpoczeto podskornie zastrzykiwacd stry-
chning, wskutek czego granice pola widzenia rozszerzaty si¢. Po kilku zastrzy-
kiwaniach — bylo to w miesigcu Lutym — chora pewnego razu, w dzien $nie-
zny 1 sloneczny, przebywszy droge do szpitala, wynoszaca 3—4 kilometrow,
wrdcita nastepnie po dokonanem =zastrzyknieciu do domu. Pod wieczor zanie-
pokojonag zostata wyraznym przypadem czerwonowidzenia, ktére nazajutrz, po
przebudzeniu si¢, ponownie wystapito i trwato przez kilka godzin. Identyczne
pod kazdym wzgledem przypady powtarzaly si¢ w nastepnych dniach, zawsze
W tejze samej porze, tracac coraz wigcej na wyrazistosci. Czwartego dnia cho-
ra, po przebyciu tejze drogi i w tychze samych warunkach, przybyta do szpitala,
gdzie jej wstrzyknigto podskornie strychning; przypad czerwonowidzenia nasta-
pit pod wieczor i powracat typowo codziennie o tejze porze przez caly czas tego
leczenia. D Urour nadmienia, ze najgwaltowniejszy przypad zabarwienia wzro-
ku zawsze wystepowat u tej chorej dwa razy w tygodniu, mianowicie, pod wie-
czor dnia, w ktorym byta w szpitalu dla podskornego wstrzyknigcia strychniny;
te dhugie dosy¢ spacery do szpitala stanowitly prawie jedyna przechadzke cho-
rej. Wieczorne czerwonowidzenie powracato regularnie co dzien, az do zniknie-
cia $niegdw [w Marcuj, cho¢ i po tym czasie wydarzato si¢ niekiedy szczegolnie
po znuzeniu ciala przydtuzsza przechadzka na otw’rtem powietrzu.

Na podstawie tego przypadku sadzi Durour, ze istnienie czy to fizyjolo-
gicznie, czy tez patologicznie zwigkszonej nerwowej wrazliwosci catego ustroju
nie jest warunkiem niezbednym przy wytwarzaniu si¢ czerwonowidzenia,



Tu pozwolimy sobie poniekad watpi¢ o stusznos$ci tego orzeczenia i to na
podstawie tegoz wlasnie spostrzezenia; uderza nas to bowiem, ze zabarwienie
wzroku pierwszy raz wystapito po podskérnem wstrzyknigciu strychniny i po-
tem zawsze bez wyjatku wzmagato si¢ po dokonaniu wstrzyknigcia chorej tego
leku. D UFOUR nas objasnia, ze w tych zwlaszcza dniach doznawata chora znu-
zenia wskutek przydtuzszej przechadzki, odbytej w porze zimowej, w czasie
$niegow i ze w tych dniach silne ol$nienie jej oczu miato miejsce. Bynajmniej
nie lekcewazymy tej okoliczno$ci, gotowi jesteSmy uznaé jg za przyczyneg,
ostatecznie wywolujaca czerwonowidzenie —os$mielimy si¢ jednak przypuszczag,
ze ustroj chorej mogt juz sta¢ si¢ usposobionym do tego zjawiska przez kilka-
krotne podskorne stosowanie tak silnie na caly uklad nerwowy dziatajacego
leku, jakim jest strychnina: wszak znanem jest pobudzajace dziatanie tego
leku nietylko wzgledem odruchowych osrodkéw w rdzeniu pacierzowym, lecz

i wzgledem czuciowych osrodkéw moézgu [FALCK, FROEHLICH, LICHTENFELS,
NAGEL, HIPPEL].

Wogdle, pewne silnie na ustrdj dzialajace leki, zwlaszcza te, ktore wyczer-
puja uktad nerwowy, moga niekiedy wywota¢ zabarwienie wzroku. Tego ro-
dzaju zjawisko sprowadzaja przetwory naparstnicy (tr. Digitalis, di-
gitalinum), konopi indyj skich (eatr. Gannab. ind.), dalej weratryna.
Bruce spostrzegal réwniez czerwonowidzenie i zielonowidzenie przy otru-
ciu dwusiarkiem wegla.

Czy te trucizny powodujg podraznienie siatkowki, czy tez osrodkow
uczucia barw? O tem trudno przesadza¢; lecz to ostatnie przypuszczenie jest
najwigcej prawdopodobnem, gdyz znane sa nietylko fakty, wskazujace, iz takie
osrodki istnieja, jako to: polowicze widzenie li-tylko wzgle-
dem barw, czyli hemiachromatopsia, t.j. utrata uczucia barw w potowie pola
widzenia obu oczu, lecz nadto trucizny te jednocze$nie sprowadzaja tez inne
objawy mozgowe.

Ze najliejsze podniecenie ukladu nerwowego byé moze dostateczna przy-
czyna barwnego widzenia, zwlaszcza, skoro tenze uklad, przy pewnem ogoélnem
wyczerpaniu nerwowem, wiecej staje sie wrazliwym, co do tego znajdujemy
liczne dowody w przypadkach barwnych zjawisk, wystepujacych u oséb
histerycznych [STEINHEIM, STEINER], U os0b, niemoca nerwowag
dotknigetych, i uoséb, przychodzacych do siebie po ciez-
kiej chorobie. STEINER podaje opis histeryczki, ktora raptownie ulegala
czerwonowidzeniu, wracajac z przechadzki, nawet, skoro taka w najzwyklej-
szych warunkach odbyla.

Chory VALUDF’a dostawal powrotow czerwonowidzenia przy wypytywaniu
si¢ co do podmiotowego objawu, jakiego we wzroku doznawal. Tu przytoczy-
my réwniez nastgpne spostrzezenie MEYHOEFER’a: pewna dama poddata si¢ ope-
racyi zaémy na jednem oku, poczem stracita oko wskutek ropnego zapalenia
(panophthalmitis); na drugiem oku, réwniez zaémg dotknigtem, dokonano przygo-
towawczego wycigcia czgsci tgczy. Chora tak byla podniecona mysla, ze los
pozostatego oka ma si¢ rozstrzygnal przy ostatecznej operacyi, ktorej miala



jeszcze poddacé sig, ze ulegla wyraznemu czerwonowidzeniu, ktore dopiero po
pomys$lnem usunigciu zaémy ustgpito.

Czyz zresztg czerwony blask, stale przesuwajacy si¢ przed oczyma w cza-
sie zapowiedzi padaczkowe] {faura epileptica) u niektoérych epilepty-
kéw [HUGHLINGS- JACKSON, CHARCOT, FERE] — czyZ nie moznaby uznac ten
blask w swem pochodzeniu za zjawisko analogiczne z czerwonowidzeniem,
powstalem u oséb nerwowych oraz u oséb o oczach, pozbawionych soczewki?....
To, co$my rzekli w sprawie wystepowania przypadéw czerwonowidzenia li-tyl-
ko wskutek nerwowej pobudliwosci wlasciwej danemu osobnikowi, pozwala
nam wyrazi¢ si¢ twierdzaco w tym wzgledzie. W rzeczy samej, zdaniem
FZRE’go, barwne widzenie, zwlaszcza czerwonowidzenie, moze wydarzyé sie
przy chwilowych zaburzeniach w ustroju: nieraz osoby omdlewajace
spostrzegajg, iz przedmioty w ich otoczeniu przybierajg rozne szybko zmienia-
jace si¢ barwy; zaznaczono tez objawy czerwonowidzenia przy ataku ra-
zenia moézgu oraz w przypadach nawatu krwi do gltowy, wy-
darzajacego si¢ u osob, dotknigtych ogdlnem postep o-
wem porazeniem. Zresztag czerwonowidzenie wystepuje niekiedy przy
uczuciowych wzruszeniach, przy gwaltownej trwodze, przy gwaltownem unie-
sieniu gniewem [w tem znaczeniu tez Francuzi uzywaja wyrazenia ,voir rouge“\
przy pewnych popedowych postepkach, w pewnym stanie szalu, podniecenia
psychicznego; S-ta Katarzyna Siennenska widziala hostyje w barwie czerwo-
nej *; osoby, histeryja dotknigte, zaréwno jak epileptycy, spostrzegaja
nickiedy objawy czerwonowidzenia [wyjatkowo za$ tylko zoéttowidzenia] w sa-
mym poczatku wlasciwych przypadéw chorobowych.

Nerwowe pobudzenia osob, o jakich byla mowa, z nichze samych wprost
pochodza, lecz na innym gruncie nerwowe tez pobudzenia moga przypadkowo
powsta¢ pod wptywem, czy to chorobowych, czy tez innych warunkéw.
Wstrzaé$nienie ukladu nerwowego przy jakiemkolwiek zaburzeniu w ustroju
i wytworzenie si¢ czerwonowidzenia wskutek tego rodzaju nastgpczego pobu-
dzenia nerwowego — oto ostatnia kategoryja przyczyn, wywolujacych czerwo-
nowidzenie, jaka ze znanych spostrzezen wydzieli¢ mozna.

Jedno z ostatnio ogtoszonych spostrzezen PuRTSCHER’a jest nader zajmu-
jacym przyczynkiem, udowodniajacym, w jaki sposoéb niekiedy drobny napozoér
powod zewnetrzny moze wprowadzi¢ w gre drugi czynnik wspodldzialajacy przy
wytwarzaniu si¢ czerwonowidzenia; czynnikiem tym jest szczegdlny stan uktadu

n Dufour stawia pytanie: azali tak czesto w kronikach odleglejszych czaséw zaznaczane
skrwawe wrozby “ nie byly objawami czerwonowidzenia? Caly szereg t, zw. krwawych wroézb
miano spostrzegaé przed i w'"czasie drugiej wojny punickiej. Liwiusz czesto przytacza opowieSci
o rzekach i jeziorach, krwia zabarwionych, o Zrédlach, tryskajacych krwia; o klosach, krwia zbro-
czonych, o krwawych deszczach; o posagach i tarczach, oblanych krwawym potem [ksiegi XXII,
XXIV, XXVII, XXXIII]. Bez watpienia, pod wloskiem niebem latwo moga znalez¢ si¢ warunki,
sprzyjajace tak silnemu ol$nieniu, Ze pod wieczér w czasie zZniwa, naprzyklad, jedna a nawet Kkilka
osob doznaly objawu czerwonowidzenia, a ztad powierzchnie wéd i klosy wydaly si¢ krwawo zabar-
wionemi. Wiadomo za$, Zze w tych razach opowiadanie jednej osoby niezwlocznie utrwala jako fakt
opinija publiczna.



nerwowego. Oto, co PurTscHER podaje. Pewien inzynier podrézowal po pu-
styni w czasie panowania strasznych upatlow: przytem nic szczegodlnego nie do-
znawal, o ile odbywat podréz na mule; skoro tylko jednak wsiadl na wielblada,
natychmiast odczuwal objawy czerwonowidzenia. Stusznem tu zdaje si¢ by¢é
zdanie V AN D uUYSE’U, iZ mozebnem jest, ze wlaSciwy sposob noszenia si¢ wiel-
blada zdotat wywrze¢ wptyw pewien na ogdlny uktad nerwowy, pewne wstrza-
$nienie, a wskutek tegoz wywotaé¢ szczegdlny rodzaj zabarwienia wzroku. Na
podstawie tego faktu nie byltoby dziwnem, a godnem zbadania, czy w pewnych
warunkach nie wystepuje czerwonowidzenie u osob, dotknigetych chorobg mor-
ska, lub gorskg.

W niektorych spostrzezeniach widzimy, iz przypady omawianego zjawiska
byty nastgpstwem zaburzenia, wyst¢pujacego w ukladzie nerwowym wskutek
pewnego fizyjologicznego pobudzenia. Jedna z chorych, opisana przez Y aLu-
DE’a, niejednokrotnie doznala przypadow czerwonowidzenia wraz z wyraznem
zaburzeniem w ukladzie naczynioruchowym — i to w czasie trawienia po obie-
dzie, bezposrednio przedtem spozytym. Nawal krwi do glowy, czerwonos¢
i patanie twarzy i uszu, objawy, zaznaczone przez chora, stanowia razem prze-
jaw zaburzenia, ktoére zachwiato rownowage w ukltadzie nerwowym; zaburzenie
za$ takie, powstate u osoby, odpowiednio usposobionej, zwlaszcza pozbawionej

soczewki, nader tatwo moglo byto pociagna¢ za soba rozwdj objawow czerwo-
nowidzenia. [D. n. 1

NOTATKI LEKARSKIE.

3. Przypadek wrodzonego braku macicy, pochwy i jajnikow.

W dniu 16 Wrzednia zesztego roku przybyta do szpitala w Opocznie stu-
zgca, wtoscianka, K. M., z lepiezami na wargach sromnych i wysypka plamista
pochodzenia przymiotowego.

Chora, lat 22 majaca, szatynka, wzrostu matego, budowy ne¢dznej: migénie
stabo rozwinigte, podsciotki tluszczowej nie wiele; robi ona wrazenie — dziew-
czynki 14—15-letniej; z wiejrzenia typ kobiecy. Sutki wielko$ci pomaranczy,
dosy¢ twarde, brodawki prawidlowe. Badanie cz¢sSci plciowych wykazato:
wargi srornne duze i male oraz techtaczka prawidlowo rozwinicte, wzgdrek
lonowy 1 wargi srornne duze pokryte rzadkim wtosem, otwoér cewki moczowej
nieco wklesty, prawidlowo umieszczony. Przy wejsciu do pochwy znajduje si¢
mocna blona, biado-pertowego koloru, nieco wkle$nigta; przy blizszem rozpatry-
waniu wida¢ na niej smugi, idagce promienisto od $rodka ku obwodowi, ktore
sg o wiele bledsze, niz sama btona, tak, ze robig wrazenie pasemek bliznowatych.
Oprocz tego w kilku miejscach znajdujemy mate kieszonki, utworzone przez pa-
semka tkanki acznej, przebiegajace w réoznych kierunkach i wspélnie si¢ krzy-
zujace. W pierwszej chwili przypuszczatem, Ze mam do czynienia z zaro$nig-
ciem btony dziewicze] fatresia hymenalis)-, dalsze jednak moje poszukiwania nie
potwierdzity tego. igla szprycki Pravaz’v, wsuni¢ta na 1 ctm. w owa prze-
grodeg, przy przechodzeniu swojem napotyka wcigz na mocny opédr: nigdzie za-
dnych swobodnych ruchéw koniec igly robi¢ nie moze. Krwawienie z blony
po wyjeciu iglty dosyé zywe. Najstaranniejsze badanie jednocze$nie przez $cian-
ke brzuszng i kiszke stolcowg, przez pecherz moczowy i kiszke, oraz przez t¢



ostatniag i owg blon¢ zadnego $ladu nietylko macicy, ale takze jajowodow 1ijaj-
nikéw wykry¢ nie moglo. Badalem przez pecherz cewnikiem, nastgpnie chcia-
tem zbada¢ palcem i ku zdziwieniu memu wskaziciel, bez poprzedniego rozsze-
rzenia otworu cewki, wsliznagt si¢ do pgcherza bez zadnego oporu i bolu. Wido-
cznem wigc bylo, ze spotkowanie odbywalo si¢ przez cewke¢ moczowa, co tez
chora w zupelno$ci potwierdzita. Blizsze przypatrzenie si¢ otworowi cewki
stwierdzito toz samo: wokoto otworu widoczne sg3 mate blizny w btonie §luzo-
wej i rozrost jej w postaci brodaweczek. Wedtug twierdzenia chorej, przymio-
tem obdarzong zostala przez me¢zczyzng, ktoremu kilkakrotna proba spotkowania
si¢ nie udawata. Poprzednie za$§ spdélkowania z innymi mezczyznami miaty si¢
odbywa¢ z powodzeniem. Spotkowata dosy¢ rzadko, jednakze juz od dwoch lat.

Odptywéw miesiecznych nigdy nie miewata, jak rdéwniez obcemi jej sg
wszelkie uczucia zapowiedzi miesi¢cznych (molimina menstrualia). Uczucie lu-
bieznos$ci jednak dosy¢ mocno rozwinigte.

Z rodzenstwa ma tylko trzech braci. Chorob zadnych nie przechodzita i do
ostatniej chwili czula si¢ zawsze zdrowa.

Franciszek Stepkowski [Opoczno].

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie kliniczne dodatkowe, w dniu 26 M arca r. b., rozpoczgto prze-
mowienie kol. GRUNDZACHA, ktory mowil: ,,0 powstawaniu brunatno zabarwio-
nych strzgpkow w zawarto$ci zotadka“. Gazeta Lekarska zamie$ci rzecz te¢
w calosci.

W dyskusyi kol. REscumaN potwierdzil spostrzezenia kol. GRUNDZACHA
i wspomnial o jednym spostrzeganym przez si¢ chorym, ktory zapijal si¢ diugi
czas herbatg, i u ktéorego zawartos¢ zotadka zawierata duzo takich strzgpkow,
a kol. R. przez dlugi czas nie byl pewnym, z czem ma do czynienia. Przypu-
szczenie, ze byta to krew, mogto by¢ takze uzasadnionem; nie zawsze bowiem
mozna otrzymac¢ odczyn TEICHMANA: nie wystgpuje ona przy raku zotadka.

Kol. F AB1aN sadzi, ze, podejrzewajac krew, trzeba jg stwierdzi¢ drobno-
widzowo [ciatko czerwone] i chemicznie [hemina], inaczej rozpoznawa¢ obec-
nosci jej w ptynie niepodobna. Ciekawg jest rzecza, w jaki sposob odbywa si¢
zabarwienie karminem, o czem wspominat kol. GRuNDzACH, czy i tu czasteczki
jego sg porwane przez strzepki; wiemy bowiem, ze karmin barwi przez osadza-
nie si¢ najdrobniejszych czgsteczek barwnika.

Kol. K rRYSINSKI Zzwraca uwage, ze roztwor karminu musial by¢ chyba nie-
zmiernie staby, jesli ptyn bywat odbarwiony, wiadomo bowiem, Ze nawet stabe
roztwory jego nie odbarwiajg si¢ tatwo. Zwraca przytem uwage, ze krysztatki
heminy mozna tatwo otrzymywaé na zimno za pomocg pyrogalolu i cy-
kl aminy i zachgca do podjecia takich prob.

Kol. G rRunNpzAaCH odpowiada, ze roztwo6r barminu byt bardzo staby, gar-
bnik stragcat go w strzepkach, ciecz za$ nie bywata bezbarwng, lecz bardzo tyl-
ko stabo zabarwiong. Co do wykazywania cialek krwi w zawartosci zotadka,
przypomina, ze krew juz po £ godziny tak si¢ zmienia, iz rozpoznaé cialek nie
mozna.

W dalszym ciagu posiedzenia kol. Rejchman opisat przypadak t. zw.
oesophagitis exfoliativa, gdzie chory wyrzucal, krztuszgc si¢, biale przezroczyste
btony, ztozone z catych ptatéw nablonka przelyku. Pismo nasze zamie$ci rzecz
t¢ w catosci.

W dyskusyi kol. MAYZEL zastanawial si¢, czy w danym razie istnieje pro-
ste zluszczenie nablonka, czy tez jest tu zrogowacenie calej warstwy oddzielonej.



Dochodzi do wniosku, Ze istnieje tu wprost nieprawidtowe =zluszczenie; oddzie-
lit si¢ nabtonek cala warstwa, pozostal czas jakis w przetyku, a potem zostat
wyrzucony. Miarg zrogowacenia komdrek nie moze stuzy¢ brak jadra, lub bar-
wienie si¢, lub niebarwienie barwnikami, lecz uwidoczni si¢ ono dobrze tylko pod
wpltywem $rodkow kaustycznych, gdyz zrogowaciate komorki pod wptywem ich
przyjmuja wyglad pecherzy. Rzecz ta moze si¢ uwidoczni¢ najlepiej przy ba-
daniu w ten sposob poprzecznych skrawkédw z btony rzeczonej.

Kol. P RZEWOSKI zaznacza, ze sprawa ziluszczenia nablonka zazwyczaj za-
chodzi na matej tylko przestrzeni | analogicznie np. bywa na blonie $luzowej po-
chwy], lecz tak obfitego zluszczenia nie widzial; przypuszcza, ze w danym razie
istnieje zgrubienie warstwy nablonkowej i ze powierzchowne jej czesSci ulegly
zrogowaceniu. Sadzi wigc, ze istnieje tu niezyt blony $luzowej przetyku ze
ztuszczeniem. Nie sadzi, aby sprawie tej nadawaé mozna bylo nazwe oesoph.
exfoliativa, gdyz nazwe taka zwykliSmy nadawaé sprawom glgbszym, gdy ztu-
szcza sie nablonek z cala btong $luzowa [np. przy oesoph. phlegmonosa).

Kol. K RYSINSKI zaznacza, ze takie zluszczenia analogiczne w pochwie
(resp. vaginitis exfoliativa) istnieja bardzo cze¢sto, zwtaszcza po oparzeniach natu-
ry termicznej i chemicznej. Przypuszcza, ze plyny gorace, przechodzace przez
przetyk, moga wywotywac takie sprawy na blonie §luzowej tego narzadu.

Kol. MAYZEL sadzi, ze moznaby doda¢ do nazwy proponowanej jeszcze
stowo mepithelialisu. W spomina, ze raz udato mu si¢ widzien takie zluszczenia
z przetyku udkobiety, dotknigtej carcinosis generalis. Przypomina, ze pod dzia-
laniem goraca moze nastgpowac oddzielenie nablonka, przyczem powierzchowne
warstwy odpadaja, a glebsze wydtuzaja si¢ dos¢ charakterystycznie.

Kol. R EJCHMAN nadmienia, Ze BIRCH-HIRSCHFELD opisujejeden tylko po-
dobny przypadek i wyraznie moéwi, ze oddzielala si¢ btona nablonkowa.

Kol. GTrRuUNDZACH przypuszcza, ze sprawy takie musza zachodzi¢ czesto
w przetyku, lecz sa niespostrzegane, gdyz blony wraz z pokarmami bywaja prze-
tykane i przechodzg dalej do zotadka.

Kol. P RZEWOSKI zaznaczyl jeszcze, Ze na trupach nie mial sposobnosci wi-
dywa¢ takich ztuszczefi w przetyku.

WiadomosSci terapeutyczne.

5. Pierwsza pomoc lecznicza przy krwotokach wewnatrz-czaszkowyeh.

D-r Heidenhain (Berlin. hlin. Wochenschr. 1890. Nr. 6, str. 126) zwraca uwage, ze najcze-
Sciej przy krwotokach wewnatrz-czaszkowych blednie postepujemy, radzac, wedlug utartego zwy-
czaju, aby chorego natychmiast rozebraé¢ i polozyé¢ do lozka.

Nieraz lekarz, przywolany do ci¢zko chorego, dotknietego apopleksyja mézgowa, dowiaduje
si¢ od otoczenia, Ze chory tegoz dnia mial niezbyt silny napad udaru moézgowego, a mianowicie: Ze
uskarzal si¢ na zawroty glowy, na uczucie oci¢zalo§ci w prawej np. polowie ciala i na pewna trud-
no$¢ w wymawianiu. Chory, zaniepokojony tym stanem, poszedl zaraz do lézka, ale wkréotce potem
nastapil drugi gwaltowny napad apéplektyczuy z daleko grozniejszemi objawami, ktore odtad juz nie
ustepowaly.

Oprécz tego, przytacza D-r HEIDENHAIN dwa przypadki, ktére przekonaly go, iz natychmia-
stowe ulozenie chorego z krwotokiem wewnatrz-czaszkowym mozZe sprawe pogorszy¢, a nawet wy-
wola¢ nagly zgon.

1) Chlop pewnej niedzieli udal si¢ na tance do sasiedniej wioski. Tamze zostal uderzony
kamieniem w glowe tak, ze upadl. Wkroétce jednak zerwal si¢ i wrocil do domu. Rozebral si¢ i po-
lozyl do 16zka, skarzac si¢ przed ojcem na béle i otrzymane obrazenie glowy. W 15 minut potem
rozpoczelo si¢ konanie, ktore tez wkrétce zgonem si¢ skonczylo. Badanie zwlok wykazalo peknie-
cie czaszKi i znaczne nagromadzenie krwi pomiedzy opona twarda a czaszka.



2) Szewc zostal uderzony kuflem w gloweg, poczem dla porady i dla opatrzenia rany udat si¢
do lekarza. Nastepnie wrocit do domu, zaraz si¢ rozebral i potozyt do tézka. W tej chwili obecnych
zastanowito mocne chrapanie, ktore wlasciwie bylo konaniem i rychto zgonem si¢ skonczyto. Bada-
nie zwtok wykazalo peknigcie czaszki i skrzep krwi wielkos$ci piesci pomigdzy opona twarda i czaszka.

Otdz, tak w obu tych przypadkach, jako tez w niektorych przypadkach apopleksyi mozgowe;j,
podobienstwo lezy nietylko w tern, ze $mier¢ chorego nastgpuje wskutek krwotoku wewnatrz-czasz-
kowego, ale wtasnie w tern, ze krwotok zabdjczy dopiero wowczas si¢ pojawia, gdy taki chory, np.
po urazie, ulozy si¢ prawie poziomo w tozku.

Z tego powodu, wedtug HEroEwmIA W 3, koniecznie baczy¢ nalezy na to, aby chorego po ci¢z-
kiem obrazeniu glowy, lub po lekkim napadzie apoplektycznym, przetrzymac¢ przez wiele godzin
w pozycyi siedzacej w wygodnem krze§le — tak dlugo, rozumie sig, jak stan chorego na to pozwoli.
Obok tego mozna zastosowaé zwykty sposob postepowania, a mianowicie: miejscowy upust krwi [pi-
jawki] w odpowiedniem miejscu, oktady lodowe na glowe, silny i szybko dziatajacy $rodek przeczy-
szczajacy, goraca kapiel nozng it. d..

Postepowanie to, naszem zdaniem, wydaje si¢ by¢ bardzo uzasadnionem, o czem zreszta juz
od dawna lekarze dobrze wiedza: w kazdym bowiem takim przypadku, a nawet i przy zwyktych sta-
nach zapalnych wewnatrz-czaszkowych zawsze, obok innego post¢gpowania, zalecamy wysokie, o ile
moznos$ci, utrzymywanie glowy. Stuszniejsza i korzystniejsza, bardzo byé moze, okaze si¢ rada
HEIiDENHAIN’a — przynajmniej w niektorych przypadkach — aby chory przez pewien czas pozosta-
wat w pozycyi siedzacej, w krzesle; jak rowniez stuszng mi si¢ wydaje i druga rada tegoz lekarza,
aby w takich razach probowac¢ przewigzania konczyn, podobnie jak to robimy czasami przy duzych
krwotokach phlucnych >

Wszystkie te sposoby postepowania razem wzi¢te maja jedno na celu: zmniejszenie przepel-
nienia naczyn krwiono$nych wewnatrz-czaszkowych. Wszystkie te sposoby pestepowania sa tak sa-
mo slusznie uzasadnione, jak post¢epowanie wprost przeciwne — przy niedokrwisto$ci moézgu, przy
ktorej wszelakie nasze zabiegi staraja o to, aby, o ile moznosci, szybko wywola¢ wigeksze napelnie-
nie naczyn wewnatrz-czaszkowych: w tym tez celu chorego ukladamy zupelnie poziomo, a nawet
glowa nizej od reszty ciala; na glowe stosujemy oklady gorace; do wewnatrz dajemy S$rodki pobudza-
jace; a na konczyny stosujemy elastyczne opaski ESMARCH’owskie, wypedzajace krew z naczyn

konczyn do naczyn tulowia i mézgu.
Wiktor Grostern.

WiadomosSci biezace.

—  Szanownych Prenumeratorow ,,Odczytow Klinicznych® zawiadamiamy, ze nast¢pny, be-
dacy juz w druku, odczyt p. t.: Beard, O neurastenii, zawiera¢ bedzie przeszlo o$m arkuszy druku
iztego powodu wyjdzie dopiero w potowie Maja. Jako dalszy ciag mamy juz przygotowane dwie
prace oryginalne: Kol. Gajkiewicza: Przymiot uktadu nerwowego, oraz kol. Elsenberga: Leczenie
przymiotu.

— Do dezynfekcyi katu, wychodkéw* i t. d. zalecone zostalo przez pruskie ministeryjum woj-
ny mleko wapienne, ktéorego dziatanie niszczace na bakteryje cholery i tyfusu stwierdzono do-
$§wiadczeniami. Sposob uzycia: na 100 czg¢éci wagowych najlepszego palonego wapna bierze si¢ 60
czeSci wagowych wody. Z tego gaszonego wapna 1 litr na 4 litry wody daje ptyn stanowiacy zada-

ne mleko wapienne.

Zmarl w Dreznie w 69 r. zycia znany helmintolog Henryk Kiichenmeister, zastuzony
doswiadczalnem wykazaniem zwiazku wagrow z tasiemcami, badaniami nad $§wierzba, trychinami

i dziataniem S$rodkéw przeciwczerwiowrych.

*) Wiadomosci terapeutyczne. Leczenie krwotokow plucnych za pomoca podwiazania kon-
czyn. Gazeta Lekarska. 1888 r. Nr. 23. str. 509.



Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, Ze z poczatkiem
roku akademickiego 1890/91 zawakuje sze$¢ stypendyjow, kazde po rs. 300 rocznie, z legatu §. p.
D-ra WaLENTEGO KoczorowskiEGco, dla mtodziezy, poswigcajacej si¢ naukom lekarskim, pocho-
dzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Pierwszenstwo do tych stypendyjow, wedlug osnowy testamentu, maja: «) imienia Koczo-
rowskich, 7) Chilewskich synowie i ich nastgpcy z linii prostej Stanistawa Chilewskiego, w Galicyi
zamieszkali, ¢) Strojeccy, synowie po AdMfie Stréjeckim iich nastgpcy, d) Lechowscy, synowie i ich
nastgpcy po Kacprze Lechowskim, ¢) w braku kandydatow z wyszczegdlnionych imion, stypendyja
nadane by¢ maja innym pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-
katolickiego.

Zyczacy ubiegaé si¢ o rzeczone stypendyja, winni wnies¢ prosby do Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego [w kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Niecata Nr, 7] najpdzniej do dnia 15 Wrze-
$nia r. b. z zalagczeniem nastgpujacych dowodow: 1) $wiadectwa wladzy uniwersyteckiej o przejsciu
na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzymanych na egzaminie przejSciowym i po$wiadczeniem
o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) Swiadectwa ubostwa; 4) treSciwego opisu
biegu zycia (curriculum vitae); 4) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez testatora, oprocz
swiadectwa Witadzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentdéw wydziatu lekarskiego, ztozy¢
winni nadto urzedownie poswiadczone dowody o swem pochodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, sekretarz staty, D-r Szokalski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do publicznej wiadomosci, ze z poczatkiem
roku akademickiego 1890/91 wakowa¢ bedzie stypendyjum w kwocie rs. 250 rocznie, z legatu §. p.
Ignacego Goresrowskieco, Doktora medycyny, zmarlego wr. 1885 w m. Kamionce, powiecie Olgo-
polskim, przeznaczone dla studenta Wydziatu Lekarskiego Cesarskiego Warszawskiego Uniwersy-
tetu, krewnego zapisodawcy; w braku krewnego, stypendyjum przyznane by¢ ma innemu niezamo-
znemu studentowi medycyny tegoz uniwersytetu, z wyboru Towarzystwa Lekarskiego.

Zyczacy ubiegaé sie o rzeczone stypendyjum winni wnie$¢ prosby do Towarzystwa Lekarskie-
go Warszawskiego najpézniej do dnia 15 Wrzesnia r. b. z dotaczeniem nastgpujacych dowodow:
1) $wiadectwa Witadzy Uniwersyteckiej o przejsciu na kurs wyzszy, z wykazaniem stopni, otrzyma-
nych na egzaminie przejSciowym i poswiadczeniem o wzorowem prowadzeniu si¢; 2) metryki urodze-
nia; 3) §wiadectwa ubostwa; 4) tresciwego opisu biegu zycia (curriculum vitae). Krewni zapiso-
dawcy, oprocz $wiadectwa Wiadzy Uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentow Wydzialu Le-
karskiego, ztozy¢ nadto winni urzegdownie poswiadczone dowody o pokrewienstwie z testatorem.

Z upowaznienia Towarzystwa, sekretarz staty, D-r Szokalski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdoéw i sierot biednych po leka-
rzach pozostalych oglasza, Zze z zapisu D-ra Jana Bacewicza udzielone by¢ maja w dniu 24 Czerw-
ca r. b, jako w dniu imienin testatora, wsparcia 5 niezamoznym wdowom po lekarzach, polakach,
wyznania chrze$cijanskiego, a w braku takowych — po lekarzach innych wyznan, kazda po rs. 90.
Wdowa po lekarzu, ktéraby pragneta otrzymacé rzeczone wsparcie, winna by¢ przedstawiona Komite-
towi przez jednego z jego czlonkow, z podaniem na piSmie szczegdtowych wiadomosci o wieku, poto-
zeniu familijnem i $rodkach do utrzymania zycia kandydatki. Przedstawienia Cztonkéw Komitetu
nadestane by¢ maja najpozniej do dnia 15 Czerwca r. b. Na zadanie udzielane sg blizsze infor-
maeyje w Kancelaryi Towarzystwa Lekarskiego w Warszawie [ulica Niecata Nr. 7]; na prowincyi
za$ w biurach pp. Inspektorow Lekarskich przy Rzadach gubernijalnych [w gubernijach Krolestwa
Polskiego]. Z upowaznienia Komitetu, Cztonek zarzadzajacy funduszami, D-r Szokalski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych po leka-
rzach pozostalych oglasza, ze z zapisu $p. D-ra FeLiksa JaBLoNowSsKIEGo Wwakuje wsparcie
rs. 300, za rok 1890 przyznaé si¢ majace, wedlug dostownej woli testatora: ,,lekarzowi rodem z W ar-
szawy, religii rzymsko-katolickiej, przez nieszcze¢$cie, przypadek, lub staro$¢ bez pomocy zostajace-

<

mu®“. Do nadsytania prosb na imi¢ komitetu [Niecata Nr. 7], oznacza si¢ termin do dnia 15 Czerwca



r. b.. Przy prosbie ztozy¢ nalezy: metryke urodzenia, dowdd o posiadaniu stopnia lekarza i poswiad-
czenie 3 lekarzy czlonkow Kasy wsparcia oraz Inspektora Lekarskiego wlasciwej gubernii o istotnie
niezamoznym stanie proszacego 1 okolicznosciach, przemawiajacych za udzieleniem rzeczonego
wsparcia, Z upowaznienia Komitetu, Czlonek zarzadzajacy funduszami, D-r Szokalski.

Komitet Kasy Wsparcia podupadlych lekarzy oraz wdéw i sierot biednych po leka-
rzach pozostalych oglasza, ze z zapisu D-ra Leona Lanpe udzielone ma byé w dniu 18 Lutego
1891 r., jako rocznice zgonu testatora, wsparcie w kwocie rs. 95, albo podupadiemu lekarzowi,
wdowie, lub sierotom mojzeszowego wyznania; albo w razie braku takiego kandydata — podupadtemu
lekarzowi powiatowemu, wdowie, lub sierotom po nim: albo tez, w razie braku takich —elekarzowi
podupadtemu, wdowie, lub sierotom po nim, wyznania chrze$cijanskiego. Krewni zapisodawcy maja
pierwszenstwo przed innymi. Ostateczny termin nadsylania prosb pod adresem Komitetu [ulica
Niecata Nr. 7] oznacza si¢ do dnia 15 Grudnia 1890 r.. Przy prosbie zlozy¢ nalezy $wiadectwo,
wydane przez 3-ech lekarzy, Cztonkéow Kasy wsparcia, ze szczegétowemi wiadomosciami o wieku,
potozeniu familijnem i §rodkach do utrzymania zycia podupadtego lekarza, wdowy, lub sierot. Osoby?
na prowincyi zamieszkate [w gubernijach Krolestwa Polskiego], przesta¢ winny prosby, z dotaczeniem
pomienionego $wiadectwa, nie wprost do Komitetu, lecz na r¢ce p. Inspektora Lekarskiego wlasciwej
gubernii kraju. Z upowaznienia Komitetu, Cztonek zarzadzajacy funduszami, D-r Szokalski.

Nadestano do lledakcyi.

0. Buswip. Rys zasad bakteryjologii w zastosowaniu do medycyny i hygieny. Czg$¢ 1.1890.
[Odb. ze ,,Zdrowia“].

KypeL. Nowsze sposoby operowania katarakty. Powrdt do cigcia platowego. Krakow. 1889.
[Odb. z ,Przegl. lek.“].

ApamkiEwicz. Prof. CysurLski a moje ciatka nerwowe. Krakoéw. 1890.

W icherkiewicz. O warto$ci leczenia samoistnie odczepionej siatkowki sposobem ScHOELER’a.
Poznan. 1889.

— O wplywie grypy epidemicznej na oko. [Odb. z ,,Przegl. lek.“ 1890].

S. S. zaveski. Die Vereinfachung von makro- und mikrochemischen Eisenreactionen. [Odb*
z ,,Ztschr. f. physiol. Chemie*. 1889].

Niepzwiepzkil. Widoizmienienie Morozowskago aparata dla postojannago wtagaliszcznago
oroszenia. [Odb. z Medic. Obozrenie“ 1890].

Odpowiedzi lledakcyi.

D-rowi Jamiotkowskiemu w Sandomierzu. W sprawie, ktéora Kolega nam komunikuje, radzimy
uda¢ si¢ do sadu honorowego, w kazdym razie ztozonego li-tylko z lekarzy. Rowniez i Towarzy-
stwo Lekarskie Warszawskie nie odmowi swego posrednictwa w rozstrzygnigciu sprawy, w takim je-
dnak razie nieodzowna jest obecno$¢ obu stron w Warszawie i zgoda tychze stron na sad rzeczony.

Statemu prenumeratorowi. Prawa, nakazujacego lekarzom wolno-praktykujacym obowiazkowe-
go szczepienia ospy, nie ma, ale jest inne, mocg ktorego, kazdy lekarz wolnopraktykujacy, we-
zwany przez sad lub wladze administracyjne, obowiazany jest speini¢ dane mu polecenie, na réwni
z lekarzem urzedujacym, ktérego wtedy w tej czynnosci zastepuje. Wylamaé Si¢ z pod tego prawa
moze tylko ten, kto przedstawi §wiadectwo o niemoznosci spetnienia danego poruczenia wskutek cho-
roby lub innej waznej [prawnie] przeszkody.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumeratoréw
,»Cyrkularz D-rOw M aczew skiego i Sierpinskiego o Instytucie szczepienia ospy ochronnej* oraz
»Katalog Ksiggarni E. Wende i S-xa“ za miesigc Marzec.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wi. Ciiajkiewic/.
Jo3eoneno llensyporo, Bapuraa 12 Anpkist 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29,



