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T J  R  A  Zl

jako przyczyna cierpień układu nerwuweyo.
Opracował

K O N S T A N T Y  S T R Ó Ż E W S K I .

(Dokończeuie. — Zob. Nr. 31).

Kwestya patogenezy nerwic urazowych była niejednokrotnie celem do
ciekań naukowych. C h a r c o t  i wielu innych autorów wygłosili zdanie, że ner
wice owe powstają na drodze psychicznej, mianowicie, mamy tu do czynienia 
z autosugestyą. W podobnyż sposób objaśniane bywają różnorodne objawy 
i zwykłej histeryi.

Dzisiejsze sposoby badania układu nerwowego nie pozwalają nam stwier
dzić zmian patologicznych w komórkach nerwowych osób, dotkniętych t. zw. 
czynnościowemi nerwicami. Jednakże te niewielkie zdobycze lat ostatnich, 
dzięki którym udało nam się dokładniej poznać budowę komórki nerwowej
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1 przekonać się o zmianach, jakie w niej zachodzą pod wpływem zatrucia, 
zmęczenia i innych czynników, pozwalają nam przypuścić, że z udoskonale
niem metod badania będziemy w stanie wykryć zmiany i w nerwicach czyn
nościowych. Wskutek urazu powstają nietylko nerwice, lecz i organiczne cier
pienia układu nerwowego, o czem pomówimy niżej. F u r s t n e r  sądzi, że po
między cierpieniami organicznemi i czynnościowemi są takie, których nie mo
żna zaliczyć do żadnej z tych grup, mianowicie: i) przypadki pseudospasty- 
cznego osłabienia z drżeniem, odpowiadające cierpieniom bocznych pęczków 
rdzenia, 2) przypadki, w których po ciężkich wstrząśnieniach powstają zmia
ny intcligeneyi, zanik pamięci, napady najróżnorodniejszego rodzaju, różnice 
źrenic, drżenie języka; w przypadkach takich zamiast spodziewanego paraliżu 
postępującego następuje wyzdrowienie, 3) przypadki, w których po ciężkich 
wstrząśnieniach kręgosłupa następują liczne i długo trwające ciężkie objawy, 
zaburzenia czuciowe, zaburzenia pęcherza i odbytnicy.

Wielu autorów przypuszcza, że wskutek urazu następują cząsteczkowe 
zmiany w układzie nerwowym. Na dowód, jak ciężkie zaburzenia, a nawet 
śmierć może powstać wskutek urazu, nie wywołując żadnych widocznych, 
przy obecnych sposobach badania, zmian w układzie nerwowym, przytoczę 
przypadek śmierci, ogłoszony przez B o Y E ića  i LćPiNE*a: 44-letni mężczyzna 
otrzymał kilka uderzeń w głowę, wskutek czego stracił przytomność. Przy 
badaniu znaleziono 3 siniaki wielkości 5 frankówki na czole i prawem ciemie
niu, toż samo na łokciach i kolanach. Chory na pytania nie odpowiada, od
działywa jednak na ból i gorąco. Żadnego wycieku z uszu czy nosa nie było; 
tętno około 90 na minutę-, ciepłota 39 °; incontirientia urinae. Mocz bez białka, 
cukru, acetonu. Od czasu do czasu chory krzyczy i klaszcze w dłonie. Po 
upuście krwi i przeczyszczeniu chory dość przytomny, choć nie mówi nic. Po
2 dniach znowu poprzednie napady krzyków i klaskania w dłonie i śmierć.
Przy badaniu pośmiertnem nie znaleziono żadnych zmian ani w mózgu, ani 
w narządach wewnętrznych. W danym więc przypadku, pomimo, że nie zna
leziono zmian widocznych w układzie nerwowym, miano bardzo poważne za
burzenia mózgowe, które zakończyły się śmiercią. Że z drugiej strony nawet 
przy umiejscowionym urazie mogą mieć miejsce znaczne zmiany anatomo-pa
tologiczne w układzie nerwowym, mamy potwierdzenie tego w doświadczę- -v.~
niach B ikei Ks’a. Autor ten robił doświadczenia na morskich świnkach, ude
rzając je po głowief a następnie zabijając je. Badania pośmiertne wykrywały
liczne i daleko idące zwyrodnienia w mózgu i rdzeniu. Zwyrodnienia owe w y
stępowały pod postacią zaniku otoczek włókien nerwowych (Markscheidenzer- 
fali). Autor sądzi, że, jeśli tak umiejscowiony uraz wywołuje tak znaczne 
zmiany w układzie nerwowym, to i w t. zw. nerwicach urazowych muszą być 
niezawodnie zmiany anatomiczne.

Jakeśmy wyżej wzmiankowali, wskutek urazu mogą powstawać organicz
ne cierpienia układu nerwowego. W literaturze znajdujemy wiele podobnych 
przypadków. Jak wiadomo, etiologia syringomyelii należy jeszcze do niezu
pełnie wyjaśnionych; otóż i uraz między przyczynami owego cierpienia zaj
muje dość wydatne miejsce, według zdania niektórych autorów. W ich m a n n  
objaśnia to w następujący sposób: wskutek uszkodzeń i wstrząśnień, które 
dotknęły rdzeń, mogą powstawać większe lub mniejsze ogniska tkanki zmia
żdżonej, krwotoki rdzeniowe, tworzenie się szpar w istocie rdzenia, wtórnie 
zaś z takich urazowych szpar w rdzeniu powstawać 'może glioza i syringomy- 
elia. Powstawanie syringomyełii wskutek obwodowego urazu, zdaniem W i c h -



m annH, trudne jest do objaśnienia. Innego zdania pod tym ostatnim wzglę
dem jest E u l k n b u r g , który opisał następujący przypadek syringomyelii 
wskutek urazu obwodowego: przed io  laty chory skaleczył się w duży palec 
prawej ręki; do rany miał dostać się kawałek cynku; powstało wtedy ciężkie 
ropienie, leczone w ciągu roku; do tego przyłączył się zanik mięśniowy, 
z początku w skaleczonej kończynie; nareszcie rozwinęła się typowa syringo- 
myelia, jako skutek wstępującego zapalenia nerwów obwodowych. Autor 
wyłącza zatrucie cynkiem. S c h u l t z e , omawiając szczegółowo patogenezę 
syringomyelii na gruncie anatomo-patologicznym, przychodzi do wniosku, że 
często przyczyną omawianego cierpienia mogą być skutki działania urazu, 
jak np. krwotoki. Co do znaczenia urazu, jako momentu przyczynowego 
w powstawaniu wiądu rdzeniowego, to zebrano w literaturze sporo przypad
ków wiądu, który miał się rozwinąć zaraz lub wkrótce po urazie. Słusznie są
dzi M e n d e l , że niedowiedzionem jest, aby uraz mógł wywołać wiąd rdzenia, 
ale pewnem jest, że uraz może bardzo pogorszyć istniejący już wiąd, zwła
szcza gdy spowoduje długotrwałe leżenie w łóżku, niedostateczny ruch koń
czyn dolnych, bóle; działają tu zarazem i psychiczne momenty. Chory, u któ
rego po urazie rozwija się wiąd, często może nie wiedzieć, że pierwsze obja
wy tego cierpienia istniały już dawniej; szczegółowe badanie i zebranie w y
wiadów najczęściej pozwoli nam stwierdzić ten fakt.

W pływ urazu na powstawanie nowotworów mózgu liczy wielu zwolenni
ków, zwłaszcza między angielskimi autorami, jak np. S p e n c e r H , L a n e H, H a
l e  W h i t e H , P Ia n d f o r t H. Ten ostatni opisał np. przypadek nowotworu móz
gu, stwierdzony na sekcyi, u 43-letniego człowieka, u którego w 2 tygodnie 
po upadnięciu na głowę wystąpiły pierwsze objawy nowotworu mózgu.

Do względnie często spostrzeganych cierpień nerwowych wskutek urazu 
należy padaczka. S i e m k r l i n g  spostrzegał wielokrotnie padaczkę i zaburzenia 
psychiczne, a także ciężkie pogorszenie już poprzednio istniejącej padaczki 
wskutek jak lekkich, tak i ciężkich uszkodzeń głowy. S t r u m p e l l  opisał przy
padek padaczki, wywołanej przez uraz, do której przyłączyła się anmesia, 
trwająca '/4 roku. Badanie w tym przypadku wykryło małe wgłębienie na 
czaszce z lewej strony przy szwie strzałkowym (aagittalis). J o l l y  opisał przy
padek padaczki urazowej, ciekawy nie tylko ze względu na przyczynę cho
roby, lecz i ze względu na leczenie: 47-letni maszynista statku, alkoholik, 
otrzymał 2 skaleczenia w głowę, po wyleczeniu których wystąpiły napady 
drgawek z utratą przytomności. Napady były ogólne, i nie towarzyszyło im 
osłabienie kończyn. Ponieważ na czaszce z prawej strony około środkowej 
linii była bolesna blizna, zrobiono trepanacyę, poczem prócz dawnych napa
dów wystąpiło osłabienie lewostronne połowiczne.

Prócz powyżej wzmiankowanych cierpień układu nerwowego wskutek 
urazu, znajdujemy w literaturze opisy wielu innych, rzadziej spostrzeganych, 
jak np. po Horny elitis ant. chr., rozsiane stwardnienie ośrodków nerwowych, za
niki mięśniowe, wylewy krwawe do mózgu i rdzenia, parami/oclonus multiplex.

Uraz wywierać może wpływ na rozwój uderzonej kończyny; ciekawy 
przypadek podobnego wpływu opisał K l i p p e l , mianowicie: chłopiec w 3-cim 
roku życia spadł z drabiny, przyczem stłukł sobie lewą nogę, zwłaszcza kola
no. Od tego czasu lewa dolna kończyna znacznie słabiej rosła w porównaniu 
z prawą. W 31 roku życia badanie stwierdziło następujące wymiary kończyn 
dolnych: lewe udo o 10 ctin., a lewa goleń o 3 ctm. cieńsze od prawych; kość 
piszczelowa lewa krótsza od prawej o ctm. Człowiek ten zmarł na sucho-



W Niemczech w 1884 roku wydane zo,stało specyalne prawo, ubezpie
czające od nieszczęśliwych wypadków; w następnych latach prawo to uzu
pełniane było przez różne dodatki. Według' tego prawa, robotnikowi, który 
stracił możność zarobkowania wskutek urazu, wypłacana bywa miesięczna 
renta przez związek zawodowy (Berufsgenossenschaft), do którego należą za
kłady przemysłowe.

Zdolność do zarobkowania określaną bywa w dwojaki sposób: albo cał
kowita utrata jej, albo częściowa. Renta przysądzana bywa albo pełna, albo 
częściowa. Pełna renta wynosi 2/a obecnego zarobku i wypłacana bywa, jeśli 
uraz spowodował zupełną utratę zarobkowania. Jeśli mamy do czynienia 
z częściową utratą możności zarobkowania t.j. jeżeli robotnik czy to w tem 
samem zajęciu, którem zajmował się przed wypadkiem, czy też w innem lżejszem, 
może jednak jeszcze pracować, wtedy względnie do tej możności przysądza
ne mu bywa 75%, 50$ i t. d. pełnej renty.

M en d c l , który był. w ciągu 10 lat przed wprowadzeniem prawa o od
szkodowanie lekarzem związku robotniczego, twierdzi, że w tym cza
sie widział wiele nieszczęśliwych przypadków, ale nigdy z takiemi następstwa
mi, jakie dziś przytrafiają się codziennie po najmniejszych urazach. Prawo 
stworzyło, zdaniem M endei/ u, nowy rodzaj cierpienia, ale nie symulacyę. 
Wszystkie powyższe cierpienia powstają na drodze psychicznej. B runs z a 
znacza, że między oficerami kawaleryi: nie rzadko zdarzają się nerwice urazo
we z tą różnicą od podobnych nerwic u innych chorych, że w większości 
przypadków po krótszym lub dłuższym czasie ulegają zupełnemu wyleczeniu. 
Przyczynę tego upatruje B runs, zupełnie zasadnie, w tem, że oficerowie zmu
szeni są jaknajszybciej powrócić do służby.

Wogóle słusznie większość autorów w Niemczech narzeka na istniejący 
sposób stosowania prawa o odszkodowanie. Wielu 'żąda, aby przysądzano 
jednorazowe odszkodowanie, a nie miesięczną rentę, gdyż to początkowo da 
możność choremu leczenia się, a potem pobudzi go do jaknajwcześniejszego 
wzięcia się do roboty.

Na zakończenie pracy niniejszej wspomnę jeszcze, że uraz pociąga za 
sobą nie tylko ujemne skutki; niekiedy wpływa dodatnio na istniejące po
przednio cierpienie układu nerwowego. B ach  zebrał z odnośnej literatury 28 
takich przypadków, wśród których nie było ani jednego przypadku histeryi, 
która tak łatwo powstaje wskutek urazu.

L I T E R A T U R A .

W  zagranicznej literaturze znajdujem y ogrom ną ilość prac, pośw ięconych 
temu przedm iotow i; w naszej znalazłem  następujące prace: 1) T. D unin. O t. z w. 
nerw icach traum atycznych. Gaz. L ek . 1890. Nr. 16— 18, 2) H kjiek. P rzyczyn ek  
do klinicznej oceny t. zw. nerw icy traum atycznej (neuroirin traamatica) oraz jej sy- 
m ulacyi. 1893. Nr. 11 - 1 5 .  Gaz. Lek. 3) A . C ia o liń sk i. K ilk a  u w a g  o tak zwanej 
neurozie traum atycznej i sym ulacyi. 1898. Nr. 46. Gaz. Lek. 4) T um pow ski. U w a
gi o rozpoznaw aniu ldinicznem  nerw ic u razow ych  oraz ich udawaniu (symulacyi). 
„M ed ycyn a" 1898 r. str. 1045.
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mm PŁCIOWEJ! l i i i  JEJ OKRESU WSTĘP
Opisał

K . SA C E W IC Z

lekarz zakładu w Nałęczowie.

C Z Ę Ś Ć  F I Z Y O L O G I C Z N A .

Już w obec tego, że w ykonyw anie czynności plciow nj w ym aga  pew nych  w a
runków zew nętrznych, które nie stanow ią ani s ta łych  składników  otoczenia, ani 
zjaw isk, p ow tarzających  się w  nim z p raw id łow ą okresow ością, należy oczekiw ać 
znacznej niezależności ustroju od pełnienie), tej czynności. W  samej rzeczy nie na
leży  ona do czynności, ro zstrzyga jących  o lizyologiczn ej rów now adze ustroju 
i nie bierze udziału w uw arunkow aniu w ewnętrznem  indyw idualnego istnienia. 
Osobnik bez niej rozpoczyna b yt w środow isku zew nętrznem  i dopiero na pew nej 
w ysokości rozwoju nabyw a odpow iedniego uzdolnienia. Jest ona w łaściw ością 
ty lk o  środkow ych  faz życia, okresu najw iększego zasobu sił napiętych, i po u p ły 
w ie je g o  w ygasa. Zatem już w w arunkach p raw id ło w ych  sp otykam y ją  ty lk o  
w pew nym  w ieku życia. A le  zdarzają się także w yp ad ki zupełnego jej w y łą cze 
nia, jak  to ma m iejsce w pew nych  w rodzonych  zboczeniach rozwoju albo w cze
śnie nabytej utracie gruczołów  p łciow ych . W  obu razach życie  nie zostaje za gro 
żone, i przebieg indyw idualnego cyk lu  nie u lega  zaburzeniu.

Bliższe św iatło na stosunek jej do innych czynności rzuca gdodzenie. W  sta
nie głodu, ja k  wiadom o, mimo ustania dopływ u pożyw ienia, przem iana m ateryi 
od b yw ać się nie przestaje, zachodząc teraz w yłącznie na koszt w łasnego podście- 
liska ustroju. N astępstw em  tego jest w zm agający  się u b ytek  w agi cia ła  i coraz 
silniejszy upadek czynności. U padek nie d o tyczy  jednak w szystkich  Czynności 
jednakow o: g d y  jedne bardzo prędko u legają  upośledzeniu i dochodzą do zupeł
nego zawieszenia, inne, rozstrzygające o utrzym aniu całości ustroju, opierają się 
czas długi. W id zim y tu dążność przejaw ów  życio w ych  do jaknajściślejszego 
ograniczenia się czynnościam i zasadniczem i, dzięki której ustrój zachow uje istnie
nie jeszcze przez znaczny pi'zeciąg czasu.

N a zw ierzętach g łod zon ych  spostrzegam y szybki upadek sit, ograniczenie 
coraz w iększe dowolnej działalności ruchowej i obniżanie się z dnia na dzień 
zdolności chodzenia i stania; pozostaw ione sobie zw ierzę najczęściej śpi, a w koń
cu zapada w sta łą  śpiączkę. Tym czasem  w krążeniu krw i, oddechaniu, ciepłocie 
ciała, zachodzą bardzo m ałe zmiany. Jakkolw iek  bowiem  w szystkie  narządy zaró
wno dostarczają w kładów  na utrzym anie całości, to jed n ak  nie w szystkie w tym  
w yp ad ku  ponoszą jednakow e straty. M ianowicie, te, k tó rych  czynność ustaje, 
nie w racają  w kładów ; ponoszą najw iększy uszczerbek te, których  czynność trw a, 
korzystając z ow ych  w kładów  i pracując kosztem  pozostałych , mniej cierpią na 
odżyw ianiu i najmniej tracą na wadze. Czynność p łc io w a  należy  do pierw szych: 
w yg a sa  w cześnie, a narząd jej ponosi znaczne straty. T a k  w ed łu g  C. V o rr'a  od
setka  strat u ko ta  wynosi:



w tkance tłuszczow ej . . .  97 w płucach .   iS
w ś le d z io n ie ......................... 67 w k i s z k a c h ................................18
w w ą t r o b i e ......................... 54 vv k o ś c i a c h ............................... 14
w jąd rach  . . . . . . .  40 w s e r c u ........................................... 3
w m ię ś n ia c h ...........................31 w układzie nerw ow ym  . . 3
w k r w i ..................................... 27
Podobnie zachow uje się czynność p łciow a i w innych w yp ad k ach  p a to lo g i

cznych, k ied y  ustrój zostaje zaprzątnięty w alką  z chorobonośnyrni czynnikam i. 
W  o strych  anem iach i ciężkich ostrych  chorobach zakaźnych  u lega  także zupeł
nemu zawieszeniu i p ow raca zaledw ie ku końcowi okresu zdrowienia, po pow ro
cie p o zo stałych  czynności do praw idłow ej sprawności. W  chorobach przew le
k łych , o d d zia ływ ających  na stan ogóln y, ja k  np. gru źlicy, m oczów ce cukrow ej 
i t. p. u lega  ona zazw yczaj upośledzeniu, naw et do zupełnego zawieszenia, ja k 
kolw iek  nie w bezpośrednim  stosunku do stanu ogólnego. Zaburzeniom  tym  to
w arzyszą zm iany zanikow e w narządzie, pow stające bądź pod w p ływ em  ogóln e
go upadku odżyw iania, bądź pod działaniem  krążących  w e krw i toksyn.

W yn ik a  ztąd, że w ew nętrznym  w arunkiem  czynności p łciow ej jest pewien 
poziom  ogóln ego  dobrobytu  indyw idualnej całości, k tó ry  pozostaw ia pewien 
nadm iar energii, zb yw a ją cy  od funkcyi koniecznych. M iejsce jej zatem w o g ó l
nej gospodarce ustroju jest drugorzędne; widzim y jej podporządkow anie zasadni
czym  czynnościom  indyw idualnej całości i pośw ięcanie w chw ilach k rytyczn ych  
w idokom  sam oobrony.

je j  m iejsce w  indyw idualnym  cyk lu  nie jest u obu p łc i jednakow e. Zarówno 
chw ila  pierw szego przejawu, ja k  p rzeciąg  trw ania i koniec okazują różnice. U k o 
biet w ystęp u je m iędzy 14 a 16 rokiem  życia , prędzej dob iega  zupełnego rozwoju 
i trw a ograniczony stale p rzeciąg  czasu, kończąc się w 40— 50 roku. U m ężczyzn 
w ystęp u je  w rok  później, później dob iega  szczytu  i nie okazuje stałej schyłkow ej 
granicy, m ogąc trw ać do 6o-go roku życia, a naw et p rzeciągać się do późnej sta
rości. T a  niew spółczesność jej okresu i niew ym ierność trw ania u obu p łci jest 
czynnikiem , w ik ła jącym  układanie się p ożycia  p łc io w ego  w stałe p ary  rówieśni
ków . W p ły w  je g o  p otęgu je  jeszcze doniosłość u osobników m ęskich w yposaże
nia w obec w alki o byt, które zachodzi w miarę uzupełniania się ogóln ego ro z
w oju organizm u.

U zw ierząt w alka  w spółzaw odniczą w yłą cza  od udziału w rozradzaniu się 
osobniki, niedostatecznie p rzygo to w an e pod w zględem  napastniczym  i obron
nym. U człow ieka, w społeczeństw ach  ucyw ilizow anych, ocena w yposażenia 
w obec w alki o b y t zachodzi w ięcej pośrednio, ale bynajm niej nie traci znaczenia 
i nie przestaje b y ć  momentem decydu jącym , odnosząc się przedew szystkiem  do 
stanow iska, zapew n iającego dostateczne zabezpieczenie ekonom iczne. W  ten 
sposób te dw ie okoliczności sprow adzają dążność do układania się par z w yra
źną p rzew agą w ieku ze strony osobnika m ęskiego.

W  czynności p łciow ej należy rozróżnić dw ie części: p rzygo to w aw czą  i w y 
chow aw czą. Do pierw szej należą spraw y, zachodzące w ew nątrz ustroju, określo
ne przez typ  organizacyi, od których  zależy uzdolnienie do czynności rozrodczej. 
S p raw y  te o d b yw ają  się niezależnie od zbiegu w arunków  zew nętrznych i zacho
dząc, bądź bezustannie bądź, okresow o, cechują w iek dojrzałości p łciow ej. Zasa
dniczą m iędzy niemi jest czynność gruczołu  p łc io w ego , która kieruje pozostałem i 
sprawam i: utrzym aniem  w p ogotow iu  ca łego  narządu, w ystąpieniem  i zachow a
niem w tórnych cech p łciow ych , w reszcie pobudliw ością okolic układu nerw ow e
go, zw iązanych z czynnością p łciow ą. D o drugiej należą spraw y, będące właści-



w ą czynnością rozrodczą i stanow iące okolicznościow y w yn ik  poprzednich. T e 
pozostają w ścisłej zależności od pew n ego  uw arunkow ania zew nętrznego. N ależy  
tu spółltowanie, jego  następstw a u p ic i żeńskiej w razie zapłodnienia i ca ła  część 
w yk o n aw cza  czynności rozrodczej. O w e naczelne ogniw o tych  spraw jest,'aktem  
zbiorow ym , który zachodzi na m ocy dow olnej działalności ruchow ej stron obu. 
D ziałalność ta, rzecz prosta, przypuszcza bezpośredni udział zjaw isk duchow ych 
i w ym a ga  pew nego zbiegu w arunków  zew nętrznych. N ajpierw  musi nastąpić spot
kanie osobników  różnej p łci w  granicach  przestrzeni, um ożebniających  wzajem ne 
oddziaływ anie zm ysłow e. N astępnie schodzące się osobniki muszą przedstaw iać 
odpow iednie warunki w ewnętrzne. W reszcie  tow arzyszące temu okoliczności 
muszą b yć  tego  rodzaju, żeb y  nie staw iały  przeszkód w ynurzaniu się popędu 
p łciow ego  i określaniu przezeń działalności dowolnej. W  ten sposób to pierw sze 
ogniw o zachodzi ty lk o  p rzy  pew nym  pom yślnym  zbiegu w arunków . Jego p rzy
padkow ość w życiu  osobnika zostaje zredukow ana w znacznym  stopniu przez od
działyw anie g o to w ego  do czynności narządu p łc io w ego  na ogół przejaw ów  du
chow ych, a m ianowicie przez popęd p łciow y, k tó ry ,b u d ząc się sam oistnie lub pod 
w p ływ em  odtw arzanych  lub otrzym yw an ych  wrażeń zm ysłow ych, pow iększa 
rzutkość osobnika, zw łaszcza p łc i m ęskiej, stając się now ym  m otyw em  zmian 
m iejsca w przestrzeni i podnosząc szanse spotkania osobnika innej płci.

Yyfynika ztąd, że, jeżeli p rzygo to w aw cza  czynność p łciow a stanow i zjaw isko 
konieczne w każdym  praw idłow o zbudow anym  ustroju, cechujące pew ien okres 
je g o  życia, to w ykonaw cza, p o d lega jąc  warunkom  zew nętrznym , może nie zacho
dzić zupełnie w ciąg'u całeg-o je g o  istnienia, i, jak  zo b aczym y poniżej, narząd 
p łc io w y  jest zaopatrzony w pew ne urządzenia w yrów naw cze, zabezpieczające 
przed brakiem  czynności w ykonaw czej.

C ZĘŚĆ  P R Z Y G O T O W A W C Z A .

R ozp oczęcie  się p rzygo to w aw czej działalności p łciow ej następuje w w ieku 
m łodzieńczym , w drugiej połow ie okresu w stępnego. O znaką je g o  u p łci m ęskiej 
jest pojaw ienie się nocnych upław ów  nasienia, u żeńskiej —  m iesiączki. Czas w y 
stąpienia tych  przejaw ów  określają  w łaściw ości w ewnętrzne o rgan izacyi danego 
typ u  i, ja k  w iedzieliśm y w yżej, nie jednakow o dla obu płci. O kreślenie to jednak 
nie jest ostatecznie ro zstrzygające i pozostaw ia miejsce, ja k  należałoby oczeki
w ać ze w zględu  na w ysoce zależne stanow isko tej czynności, d la wahań, p ow sta
ją c y ch  pod w p ływ em  otoczenia i pew nych  indyw idualnych  czynników  w ew nę
trznych. N ajdokładniejsze spostrzeżenia odnoszą się do p łc i żeńskiej, u której 
p oczątek dojrzałości p łciow ej dostatecznie jaskraw o się zaznacza. K rieger zebrał 
w N iem czech 6550 przyp adków  i z zestaw ienia ich otrzym ał że

w 9— 12-ym roku rozpoczyna m iesiączkow anie 1,59$
w 1,3 
w 14 
w 15 
w ió 
w 17 
w 18 
w 19 
w 20
W 21

W 2 2— 31 

Mki*. Nr. :!Ż.

9,236%

18,931$
15,664.%
n , 572%
8,885%
6,488%
4,29*
1,694$
i , 4 3 *



T y k c h o w s k i zebrał dla K ró lestw a  P o lsk iego  1544 przypadki, z k tó rych
w 8-ym roku rozpoczęła m iesiączkow anie 1 osoba czyli 0,0647*
w 10 n yy 2 osoby yy 0,1294*
W I I yy yy yy 13 osób V 0,8411%
W 12 n yy yy 5 4  - yy 3.4938*
w 13 yy rt „ 128 „ yy 8,2816%
w 14 ry yy yy 2 9 5  » » 19,0865*
w 15 yy „ yy 3 5 0  n yy 22,6450*
w 16 n yy 3 2 4  ,, yy 20,9628*
w 17 yy yy ISO „ yy 11,6565*
w 18 „ yy I O ę  „ 7,0523$
w 19 „ yy yy 41  „ „ 2,6527%
W 2 0 yy yy 37  » yy 2,3939*
W 21 n >y n 5 ,, yy 0,3235*
W 22 „ „ 2 „ yy 0,1294*
w 24 yy yy yy 1 „ yy 0,0647*
w 25 yy yy yy . 2 „ yy 0,1244*

W o g ó le  biorąc, w całej strefie um iarkowanej p rzygo to w aw cza  czynność 
p łciow a u p łc i żeńskiej rozpoczyna się m iędzy 8 a 24 rokiem  życia  i przyp ada 
najczęściej na rok 14— 15 (Ma r c  d ’E,SPiNE). Ó w  w iek przeciętny u lega  w idoczne
mu w p ływ o w i szerokości geograficznej, obniżając się ku rów nikow i i podnosząc 
się w stronę biegunów . T a k

w L ap lan d yi szw edzkiej w ynosi 18 lat
w Chrystianii >> 16 ,, 9 mieś. 25 dni
w Sztokholm ie yy 15 ,, 6 „ 22 yy

w K op enh adze yy 16 „ 9 „ 12 yy

w Berlinie yy 15 ,, 7 ,, 6 yy

w W iedniu yy 15 „ 8 „ 15 yy

w W arszaw ie yy 15 ,, i yy

w Tulonie yy 14 ,, 4 „ 5 yy

w M arsylii yy 13 „ 11 „ 11 yy

w K a lk u c ie yy 12 „ 6 yy

w Sierra Leone yy IO ,, —
B liższe poszukiw ania w yk aza ły , że ów w p ły w  zależy od czynników  k lim aty

cznych, a m ianow icie od w yso k o ści przeciętnej tem peratury rocznei: podnosze
nie się jej przyspiesza, obniżanie się opóźnia dojrzewanie. Ztąd różnice szeroko
ści, którym  nie to w arzyszy  zmiana przeciętnej tem peratury rocznej, pozostają 
bez w p ływ u , natom iast okazują g o  w yniesienie nad poziom  morza i położenie 
w zględem  w yb rzeży  oceanów.

O bok klim atu działają  i inne w arunki otoczenia. W  m iastach czas dojrzew a
nia przyp ada w cześniej, niż na wsi: dobre pożyw ienie, brak cięższej pracy, w y g o 
dny i zb ytk o w n y  tryb  życia, cechujące w arstw y 'zam ożniejsze, przyśpieszają go 
w ybitnie. Szczególn iej w cześnie ma się sp o tyk ać, w ed łu g  spostrzeżeń WEBER’a 
w P etersburgu, u studentek, nauczycielek, artystek  i śpiew aczek. N atom iast 
w w arstw ach proletaryatu., u w yrobnic i t. p., znacznie się opóźnia. P o  za w p ły 
wem otoczenia i zajęcia, działa jeszcze rasa, dziedziczność i stan ogóln y zdrowia. 
W p ły w  rasy daje się dostrzegać tam, gdzie  ludy, żyjące  w podobny sposób 
i w podobnych  w arunkach k lim atyczn ych , okazują różnice p rzeciętnego czasu 
piewszej m iesiączki. T a k  np. u żydów  p rzyp ada w cześniej, niż u m ieszkańców



pochodzenia m iejscow ego (Le b r u n , T y r c h o w s k i); to samo s p o ty k a m y  u m ongo- 
iów i negrów  w stosunku do eu rop ejczyków  (rasa północna), zam ieszkujących te 
same szerokości geograficzne. W p ły w  dziedziczności w skazują fak ty, że nie
rzadko czas pierw szej m iesiączki córki przyp ada w tym  sam ym  w ieku, co u mat
ki, naw et i babki, a zgodność ta  może ro zciągać  się naw et na ilość i d ługość 
trw ania w yp ływ u . Co do chorób, to te przew ażnie w yw ierają  w p ły w  opóźniają
cy  (Su l l ie s ). '

N ależy  jeszcze nadmienić, że czasem  zdarzają się w yp ad ki, w których , jeżeli 
nie całokształt, to pew na część objaw ów  dojrzałości p łciow ej w ystęp u je przed
wcześnie, naw et w pierw szych  latach  dzieciństwa. W  niektórych  z tych  p rzy
padków  badanie pośm iertne nie w y k ry w a  żadnych szczególn ych  zmian p ato lo
g iczn ych, w innych od k ryw a znaczne, ja k  m ięsaki i torbiele w  jajnikach, w odo
głow ie, a zw łaszcza krzyw icę, rhccchitis.

D ojrzew anie narządu p łc io w ego  i początek spraw  p rzyg o to w aw czych  odbi
ja  się na p rzebiegu  w zrostu ca łeg o  ustroju i sprow adza rozległe  zm iany w pozo
sta łych  narządach. A x k l  K e y  przez zestawienie liczb, obejm ujących 15,000 ch łop
ców ze szkół średnich i 3000 dziew cząt z pensyi p ryw atn ych  w S zw e cy i (dzieci 
zam ożnych rodziców) otrzym ał następującą tablicę:

Linie ch łopców  biegn ą na niej w 7 i 8 roku dość w ysoko, co w skazuje 
silniejszy w zrost w czesnego dzieciństwa. M iędzy 9 a 13 obie opadają, znacząc 
okres słabszego rozwoju, k tórego  szczyt p rzyp ad a na rok 10. W  14 znowu się 
podnoszą, odpow iadając znacznem u przyspieszeniu w zrostu, trw ającem u la t czte
ry. L inia d ługości dobiega szczytu  w 15, poczem  opada, linia w agi podnosi się 
pow olniej, dosięga szczytu  w 16 i jeszcze przez rok następny pozostaje dość w y 
soko. W  tym  ostatnim  przecina linię d ługości i pozostaje po nad nią nadal, prze
chodząc w 18 w szybki spadek. W yn ik a  ztąd, że szybki w zrost w czesnego dzie
ciństwa słabnie w 9 roku i przechodzi następnie w okres pow olniejszego rozw o
ju, p rzy g o to w u jący  w iek m łodzieńczy. Z nastąpieniem  tego w ieku w ystęp u je  po
nowne przyspieszenie wzrostu, zaznaczające się naprzód w przyroście długości, 
potem  w agi, i ześrodkow ujące się głów nie na 16-ym i 17-ym roku życia.



Linie dziew cząt p rzebiegają  inaczej. T u  okres przedm łodzieńczego po
w strzym ania w zrostu jest zaledw ie zarysow an y przez linię d ługości, a przyspie
szenie zachodzi znacznie w cześniej. L inia ta  opada ty lk o  nad rokiem  9-ym, linia 
w ag i kreśli w yraźniejszy spadek, s ięga jący  12-go.j W  ten sposób przyspieszenie 
p rzyrostu  d ługości zaczyna się tu już w 10, dobiega szczytu w dwunastym , t. j. 
o trzy  lata  w cześniej, niż u ch łopców , i trw a do 14 włącznie; w 15 słabnie i szyb 
ko się obniża aż do 17 roku życia. P rzyro st w ag i przyspiesza się w 12 i trw a do 
15-go, w którym  przechodzi po nad linię d ługości i spada dalej do 17 roku. 
S zc zy t je g o  przyp ada na 14-y. U dziew cząt zatem, w obec w cześniejszego dojrze
wania, m łodzieńcze przyspieszenie rozw oju w ystęp u je  wcześniej i prędzej się za
m yka, dochodząc najw iększego natężenia w 14 i 15 roku. P ierw sza m iesiączka na
stępuje zw yk le  w pierw szym  lub najw yżej drugim  roku po pi-zejściu szczytu  
przez przyrost długości.

W n ioski K.EY’a potw ierdzają spostrzeżenia H e utul'a (Kopenhaga), R o -  
BERTs a (Anglia), KoTELMANN’a (Hamburg), PAGLiANi’ego (Turyn) i BowoiTCińa 
(Boston).

U dzieci mniej zam ożnych w arstw  sp o tyk am y dłuższy okres przytłum ienia 
rozw oju, za to przyśpieszenie, w ystęp u jące później, od b yw a się w krótszym  cza
sie, natężeniem  w yró w n yw ając  zaszłe opóźnienie.

O w  okres przedm łodzieńczeg-o pow strzym ania rozwoju odznacza się obni
żeniem  odporności organizm u, ja k  o tern św iadczy  w iększa częstość zasłabnięć 
w tym czasie. O kres przyśpieszenia, przeciw nie, cechuje się je j spotęgow aniem , 
w ystępującem  najw yraźniej w je g o  ostatnim  roku, po którym  znowu się obniża.

W  w ieku m łodzieńczym  zachodzi w ykończenie narządu p łciow ego. N arząd 
ten p rzybiera  teraz odpow iedni stosunek w ym iarow y w zględem  reszty ciała  i do
chodzi do ostatecznego ukształtow ania swoich poszczególn ych  części, rozpo czy
nając czynność p rzygotow aw czą.

U chłopców  napletek zaczyna odśtaw ać od pow ierzchni g łów ki, a jąd ra —  
w ytw arzać c ia łka  nasienne. U dziew cząt rozrastające się w argi duże p rzystają  
do siebie i zam ykają  szparę sromną, a jajn iki w p raw id łow ych  odstępach czasu 
zaczynają  w yd aw a ć  dojrzałe jajka. N a zew nętrznych częściach p łc io w ych  poja 
wiają się w łosy, w jam ach p ach ow ych  rozrastają  się gru czo ły  potow e i w zm aga 
się ich w ydzielina, w reszcie, znacznie później, i tu pojaw iają się w łosy. C ały  
ustrój u lega  przeobrażeniu, prow adzącem u do uw ydatnienia się całokształtu  
w tórnych  cech p łciow ych .

P o w sta jący  teraz w yraźn y  popęd p łc io w y  wnosi now y elem ent do zjaw isk 
duchow ych, p rzekształca  dotych czasow ą treść świadom ości i zmienia kierunek 
w ielu spraw p sych iczn ych . R óżnorodność i zaw iłość przejaw ów  duchow ych 
w zrasta, a jednocześnie zm ienia się zachow anie osobnika i p rzew ażający  w yraz 
je g o  tw arzy.

U płci m ęskiej zaw iązek gruczołów  m lecznych zanika, w zm aga się rozwój 
kości : mięśni, pow iększa się obwód k la tk i piersiow ej i w zrasta pojem ność płuc. 
G łos u leg a  także w ybitnej zmianie. W  6-ym roku jest on u obu p łc i niemal je 
dnakow y, zarówno pod w zględem  skali, ja k  co do położenia w szeregu tonów. 
A le  już od te g o  czasu zaczyna pewne o kazyw ać różnice, m ianow icie rozw ijając 
się u ch łopców  w cześniej w kierunku niskich tonów, u dziew cząt w kierunku w y 
sokich (Paulsen). T eraz zaś, w okresie m łodzieńczym , u płci m ęskiej następuje 
silny rozrost krtani, przew ażnie w kierunku przedhiotylńym , k tó ry  p o ciąga  za 
sobą znaczny p rzyro st d łu gości strun g ło so w ych . Z tego  pow odu g ło s się prze
obraża: nabiera znacznej sil) i staje się o oktaw ę niższym. O bok tego p rzych o



dzą pierw sze p rzejaw y p rzygo to w aw czej czynności: naprężenia członka i nocne 
u p ław y nasienia. T e ostatnie następują zazw yczaj około 15-go roku życia  i z po
czątku nie zaw ierają jeszcze w yk szta łco n ych  ciałek  nasiennych. Zupełnie dojrza
łe p ojaw iają  się zaledw ie około  18-go roku, chociaż są p rzyp adki, że dają się do
strzegać i w cześniej. To  przeobrażenie na m łodzieńca zajm uje zazw yczaj 
około  2 lat czasu. Znacznie później pojaw ia się zarost na tw arzy. O koło  18— 20 
roku popęd przejaw ia się najżyw iej, ale pełni rozwoju spraw ność p łciow a dosię
g a  ledw ie około  25-go roku. O d 4.0-go popęd zaczyna tracić na sile, od 50-go 
zaczyna się obniżać i działalność w ytw ó rcza  jąder.

U p łc i żeńskiej g ru czo ły  m leczne u legają  rozwojow i, m iednica się rozszerza, 
podskórny p od kład  tłuszczo w y się rozrasta, nadając pełność i okrąg ło ść  kształ
tom, zw łaszcza w oko licy  m iednicy i bioder. G ruczoł m leczny p rzeb iega  cztery 
fazy. P ierw szą stanow i postać obojętna, czyli dziecinna, sk ład ająca  się z brodaw 
ki, otoczonej płaskim  polem  w kształcie  krążka. B ro d aw k a  zaczyn a coraz w y ra 
źniej w ystaw ać nad poziom otaczającej skóry, a pod nią, w skutek rozrastania się 
gruczołu , pow staje p ółkolista  w yniosłość. Ta, d źw igając na sobie brodaw kę 
i pole, rozciąga je stopniow o w miarę w ypuklan ia  się, aż w reszcie zrów nyw a 
zupełnie brodaw kę do poziom u w yp u klo n ego  pola. P o w sta ły  tw ór ma w pod
staw ie 2̂  do 3 ctm., jest w ysoki i j  do 2 i odznacza się m ocną sprężystością, 
przypom inającą dojrzałą wiśnię. W  tym  okresie zdarzii się czasem  znaczna nad- 
czułość o k o licy  gru czołow ej, tak  że naw et dotknięcie koszuli spraw ia w rażenie 
bolesne. Jest to faza druga. T eraz następuje rozwój tkanki tłuszczow ej podskór
nej, która daje początek w łaściw ej w yn iosłości piersiow ej. Jest to p ó łk u listy  
otw ór, w ielkości m ałego półjabłka , zach ow ujący  na szczycie pow yższą półkolistą  
w yp u kłość, p o k rytą  polem  i rozciągniętą  brodaw ką. U n iektórych  ludów  A fr y k i 
i O ceanii rozwój na tej fazie się kończy. Zazw yczaj zaś pole znowu się w yró w n y
wa i p rzybiera  postać p łaskiego  krążka, a z je g o  środka podnosi się b rod aw ka 
w kształcie p łask iego  guzika. Przez zagłębienie się gru czołu  w w yniosłość p ier
siową, p ow staje  teraz postać ostateczna o licznych indyw idualnych  odm ianach. 
B aktels rozróżnia je  pod w zględem  w ielkości, sztyw ności i kształtu: w ielkie, p e ł
ne, um iarkow ane i małe, stojące, opadające i zwisie; spodkow ate (tarczowate), 
półkuliste, ostrokręgow e czyli cytryn o w ate  i w ym ionow ate, na podobieństw o 
w ym ion kozich, t. j. o w ierzch ołkach  zw róconych  ku dołow i i znacznie w yd łu żo 
ne w w ym iarze w ierzchołkow ym . S p raw a ta nie zawsze przeb iega  jednocześnie 
po obu stronach ciała: niejednokrotnie zdarza się sp otykać, że jeden z gru czołów  
opóźnia się w rozwoju.

Pierw sze zaokrąglan ie się kształtów  u dziew cząt daje się dostrzedz już 
przy  zmianie zębów, p rzyp adającej m iędzy 6 a 8 rokiem . G łów nie jednak spra
wa ta zachodzi z rozpoczęciem  się w ieku m łodzieńczego, czyli pokw itania, t. j. 
m iędzy u  a 13 rokiem: k la tk a  piersiow a rozszerza się, zw łaszcza w  górnej części 
szerokość ramion pow iększa się, p odkład  tłuszczow y grubieje, okazując najw ię
kszy p rzyrost w o ko licy  m iednicy, pośladków , bioder i ud, które zao krąg la ją  się 
i pełnieją. R ozw ó j w o k o licy  golen i zazw yczaj następuje później, zw łaszcza na 
łydkach, które jeszcze jakiś czas zachow ują swój p a ty k o w a ty  w ygląd . P o w yp u 
kłem u się brodaw ki i jej pola, p o jaw iają  się zw yk le  pierw sze w łosy  na w zgórzu 
łonowem , p oczynając od górn ego  łącznika w arstw , dw om a rzędam i w zdłuż linii 
środkow ej. Potem  w yrastają  następne rzędy, ale boczne części w zgórza zarastają 
dopiero po pow staniu w łaściw ych  w yniosłości p iersiow ych. T eraz pojaw ia się 
pierw sza m iesiączka, oznaczając przejście jajn ików  w stan czynny i pojaw ienie 
się peryodów . K o le jn o ść  jednak w ystęp ow an ia  tych  znamion może u leg ać  zbo



czeniu. T a k  np. uwfosienei może poprzed zać rozwój gruczołu  m lecznego, niekie
d y  m iesiączka jedno i drugie w yprzedza, to znowu każe na siebie czekać długo, 
mimo innych oznak pokw itania. U włosienie jam  pach ow ych  następuje najpóźniej. 
K rta ń  u dziew cząt staje się dłuższa, g ło s pełn iejszy, skala  je g o  się pow iększa, 
ale położenie pozostaje w ysokie. Jakkolw iek  od chwili pierw szego jajlcowania 
może zachodzić zapłodnienie, to jednak narząd p łc io w y  zupełnego rozwoju do
b iega  tu około  20 roku życia. W cześniejsza ciąża podnosi niebezpieczeństw o dla 
m atki i dziecka z pow odu w ąskiego św iatła  p o ch w y i w ylotu  zew nętrznych części 
p łciow ych . Nie mniej znane są w yp ad ki ciąży  w 12, 10 naw et 8 roku. M iędzy 45 
a 50 p rzyg o to w aw cza  czynność p łciow a w ygasa , a narząd sam u lega  zanikowi, 
je s t  to, tak zw any przekw it, moolutio, climaoterium. Zdolność zajścia obniża się 
zazw yczaj jeszcze na długo przed przekw item .

(C. d. n.).

WYKŁADY KLINICZNE.

j .  P kistkr (Lucerna).

Wartość rozpoznawcza objawów ze strony źrenicy.
przetłDiiiaczył 0-r MICHAŁ JANUSZKIEWICZ.

Żadna cząstka cia ła  ludzkiego nie daje ty le  i równie w ażnych  w skazów ek 
rozpoznaw czych, co źrenica. D la  teg'o też znajom ość zaburzeń w źrenicy i w p ra
w a w ich badaniu je st rzeczą niezbędną dla każdego d obrego dyagn osty.

Celem  niniejszej p racy  jest m ożliwie treściw e zestaw ienie tych  objaw ów . 
O kuliści oddaw na już zw racali baczną u w agę na źrenicę, w czasach przedw zier- 
n ikow ycli w y g lą d  źrenicy stanow ił naw et g łów n ą cechę rozpoznaw czą chorób 
w ew n ątrzgałk o w ych . Jeżeli źrenica m iała barw ę szarą, rozpoznaw ano zaćm ę. Je
żeli p rzy  upośledzonej sile w zroku źrenica m iała odblask zielonaw y, nazyw ano to 
zaćm ą zieloną (jaskrą). P rzy  praw id łow ym  w ygląd zie , t. j. g d y  b yła  koloru  czar
nego, a jednoczesnej ślepocie, rozpoznanie brzm iało czarna katarakta  (zanik ner
w ów  w zrokow ych , całkow ite  odklejenie siatków ki, zator tętn icy głów nej siat
ków ki i t. d.) ]). O d czasu w ynalezienia w ziernika nie potrzebujem y się kierow ać 
w ygląd em  źren icy  p rzy  rozpoznaw aniu p o w yższych  chorób.

Źrenica, d iafragm a tęczy, jest to w w iększości przyp adków  otwór o k rą g ły , 
zn ajdujący  się w tęczy  nieco ku w ew nątrz od je j środka. Przedew szystkiem  
regu lu je ona ilość prom ieni św ietlnych, p rzen ikających  do oka  w nętrza 
i z tego  pow odu jest w ciągłym , acz nieznacznym  ruchu. P rzy  zb yt obfitej 
ilości św iatła  zw ęża się, przy niedostatecznej zaś rozszerza się. R u c h y  jej 
norm alne w ahają się zawsze w granicach  potrzpbnych w danym  w ypadku. 
Zwężanie się źrenicy p rzy  przystosow yw aniu  się oka  do bliskich  przedm iotów, t.j. 
p rzy  akom odacyi, ma na celu zatrzym anie prom ieni, p ad ających  na obw ód so
czew ki. P oniew aż soczew ka w części obw odow ej w yp u kła  się nie w tym  sam ym

b Czarna katarakta jest, to choroba, w której chory nic nic widzi, ale lekarz także nic,' a zwła
szcza nic nieprawidłowego.



stopniu, co w środku, promienie, przenikające przez nią, w y p ły w a ły b y  n iekorzy
stnie na dokładność obrazów siatków kow ych. T e  ruchy źrenicy pow stają przy 
p om ocy dw óch mięśni g ładkich: rozw ieracza i zw ieracza źrenicy. G d y  istnienie 
zw ieracza jest rzeczą ogólnie uznaną, o rozw ieraczu uczeni prow adzili 'ożyw ione 
spory. N ie w chodząc w bliższe szczeg'óły tego  sporu, musimy nadmienić, że kw e- 
styę  tę m ożem y uw ażać za rozstrzygniętą, g d y ż  w iększa część uczonych uznała 
istnienie tego mięśnia, opierając się na w yn ikach  badań anatom icznych, jako też 
i na danych  klin iczn ych  i fizyologiczn ych. Zwieracz pozostaje pod zaw iadyw a
niem nerwu okoruchow ego, rozw ieracz zaś— nerwu sym patycznego. Średnia sze
rokość źren icy  nie jest w ielkością  stałą, jest ona zależna przedew szystkiem  od 
wieku; w o gó le  u dzieci źrenice są wąskie, u ludzi w w ieku średnim szersze, u star
ców znowu w ąskie. U krótkow idzów  są zazw yczaj szersze, niż u dalekow idzów , 
zapew ne dla teg‘o, że ci ostatni naprężają akom odacyę naw et przy  patrzeniu 
w dal. W łókna, zaw iadujące zw ężeniem  źrenicy, biorą początek w jądrze nerwu 
okoruchow ego, które się znajduje na dnie przew odu Sylw iusza, a zaczynając się 
w tylnej części 3 kom ory m ózgow ej, dochodzi pod przew odem  S ylw iu sza  aż do 
ty ln ych  ciał czw oraczych. Pew nem  jest, że pojedyn cze części tego  jąd ra odp o
w iadają czynnościom  poszczególn ych  mięśni. Części jądra, w ysunięte najbardziej 
ku  przodow i, są przeznaczone dla akom odacyi i źrenicy, znajdujące się bezpośre
dnio za niemi zaw iadują k o n w erg en cyą  {museidi recli interni), a ty ln a  część jąd ra  
jest w  zw iązku z mięśniami: prostym i, górnym  i dolnym , skośnym  dolnym  i p o d 
noszącym  p ow iekę górną. P o w yjściu  z jądra, w łókna nerwu okoruchow ego dą
żą przez szyp u łk i m ózgow e ku podstaw ie mózgu, gdzie, p o łą czyw szy  się w  jeden 
w spólny pień, ukazują się u przedniego brzegu  mostu. D alej nerw ten przerzyna 
zatokę jam istą (sinus cavernosus) m ózgu i w chodzi do oczodołu przez górną szparę 
oczodołow ą. W łókn a, zw ężające źrenicę, idą na pew nej przestrzeni w raz z g a łą zk ą  
przeznaczoną dla skośnego mięśnia dolnego, potem  porzucają ją  i jak o  radix bra- 
vis łączą  się z leżącym  na zew nątrz nerwu w zrokow ego  zwojem  rzęskow ym  (gwn- 
glion dliare); po w yjściu  z niego w chodzą do g a łk i ocznej u jej bieguna ty ln ego, 
jak o  n erw y rzęskow e krótkie i podążają pom iędzy naczyniów ką a b iałkó w ką po 
przez ciało  rzęskow e ku zw ieraczow i źrenicy.

M ięsień ten zajm uje całą  część źrenicow ą tęczów ki aż do tak  zw anego m ałe
go  k o ła  tęczów ki (drcidus minor) i sk ład a  się z g ład k ich  w łókien  m ięśniowych, 
o taczających  w około  źrenicę. Jakież to bodźce fizyologiczn e i pato logiczn e w y 
w ołu ją  zw ężenie źrenicy, zależne od działania nerwu okoruchow ego? W  pier
w szym  rzędzie zaznaczym y pobudzenie nerwu w zrokow ego  przez św iatło. Ten 
bodziec św ietlny w skutek połow iczn ego skrzyżow ania się nerwów w zrokow ych  
w ych  przechodzi na o b yd w a pasm a nerwów w zro k o w ych  (iractm optici). P o 
m iędzy włóknam i nerwu w zrokow ego i jądrem  nerwu okoruchow ego istnie
ją  w łókna łączące, opisane przez MEYNEirka, za pom ocą których  pobudze
nie św ietlne przechodzi z nerwu w zrokow ego  na olcoruchow y i w ten spo
sób w yw o łu je  zw ężenie źrenicy. Spraw a um iejscow ienia w łaściw ego  ośrodka 
odruch ow ego źrenicy nie jest jeszcze stanow czo rozstrzygnięta. W iększość auto
rów widzi ten ośrodek w przednich ciałach czw oraczych, p rzy  podrażnieniu któ
rych  otrzym yw ano zw ężenie się źrenicy; innym  nie udaw ało się spraw dzić tego , 
ale w szyscy  się zgadzają, że ośrodek ten w tej w łaśnie o k o licy  musi się znajdo
w ać. D alej wiadom em  jest, że przy  pobudzeniu świetlnem  jedn ego  nerwu w zro
k o w eg o  zw ęża się nie ty lk o  źrenica tego sam ego oka (oddziaływ anie bezpośre
dnie), ale i źrenica dru giego  oka  (oddziaływanie współczulne); z tego  w yn ika ko
nieczność centraln ego połączenia ośrodków  odruchow ych  obu stron, w zględnie



obu jąd er nerwu okoruchow ego, g d yż naw et p rzy  całkow itej nieudolności do 
przew odnictw a w jednem  paśm ie (traotios opticus) ani w spółczulny ani bezpośredni 
odruch źrenicy nie b yw a  naruszony. Zresztą dow iódł Mu n k , źe nie ty lk o  pobu
dzenie św ietlne, ale i m echaniczne podrażnienie nerwu w zrokow ego  jest w stanie 
w yw o łać  zw ężenie źrenicy.

Znaczenie zw ężania się źrenicy pod w pływ em  św iatła  jest jasne: reguluje 
ona ilość św iatła, p rzen ikającego  do oka. Jakież są p rzyczyn y  patologiczne, w y 
w ołujące zw ężenie się źrenicy zależne od nerwu okoruchow ego (lieizmtfjsrniosiś)? 
T u  należą: w szystkie rozlane zapalne stany m ózgu i je g o  opon, które w yw o łu ją  
bezpośrednie pobudzenie nerwu okoruchow ego; now otw ory, znajdujące się w b li
skości ośrodka, zw ężającego  źrenicę, w łókien nerwu okoruchow ego albo jeg'o 
pnia, które z p oczątku  pow odują zw ężenie źrenic przez pobudzenie, dopóki nie 
nastąpi okres porażenia w skutek ucisku. W  pierw szym  okresie jio w ylew ach  
m ózgow ych  w idzim y te sam e objaw y. N aw et ataki histeryczne i epileptyczne 
znamionuje w sam ych p oczątkach  skurczow e zwężenie źrenicy. B ardzo znaczne 
zwężenie źren icy  podają  za praw ie sta ły  objaw  krw otoków  w moście. W  p ocząt
kach  ostrej m ałokrw istości m ózgu źrenica jest zw yk le  w ąska, przem ija to jednak 
tak  prędko, że rzadko b y w a  spostrzegane (później następuje znaczne rozszerze
nie). Skurczow o zw ężone źrenice sp o tyk am y u ludzi, m ających  do czynienia 
z bardzo nuiłymi przedm iotam i (zegarmistrze, jubilerzy, graw erzy). Tujaj skurcz 
m ięśnia akom odacyjnego i zw ieracza źrenicy w ystęp u ją  jednocześnie, jak  i w p rzy
padkach  skurczu akom odacyi u dalekow zrocznych  i astygm atyków . Częstą p rzy
czyną zw ężenia źren icy  w skutek  podrażnienia są stany zapalne w przedniej czę
ści g a łk i ocznej (zapalenie rogów ki, tęczów ki, cia ła  rzęskow ego, białkówlci i cięż
kie zapalenia łącznicy).

W  tych  razach bodziec przechodzi odruchow o z nerwu trójdzielnego na nerw 
okoruchow y. N iektóre trucizny pow odują skurcz zw ieracza źrenicy. Do nich na
leżą przedew szystkiem : ezeryna albo fizostygm ina, alkaloid bobu kalabarskiego, 
preparatem , najczęściej używ anym  w okulistyce, jest eseronimn salicylicum. A lk a 
loid ten w yw ołuje bardzo silne zwężenie źrenicy, pobudza nerw okoruchow y i p o 
raża jednocześnie w łókna rozw ieracza. N iektórzy  tw ierdzą, że w bardzo silnych 
d aw kach  jest on w stanie porazić naw et i w łókna zw ieracza. Środek ten b yw a  
zw yk le  w krop lach  w puszczany do w orka łącznicow ego w roztw orze i i jak  
wiadom o jest najm ocniejszym  środkiem , jak i posiadam y dla zmniejszenia ciśnie
nia w ew n ątrzga łk o w ego  w jaskrze. Podobne działanie, chociaż w słabym  sto
pniu, na źrenicę i na ciśnienie w ew n ątrzgałkow e w yw iera  w y c ią g  z liści Jaborandi: 
pilokarpina, stosow ana zw yk le  jak o  pilocarpinii-m nmriaticum w kroplach  w i% 
roztworze. P odobnie działają  m uskaryna, alkalo id  m uchar (muchomora) n iko ty
na i morfina. W iadom o, źe silne zwężenie źrenic stanowi w ażną w skazów kę roz
poznaw czą w otruciu morfiną i opium. Przypuszczają, że ma tu m iejsce n a
przód porażenie ośrodkow e w łókien rozwieracza, do czego  się w następstwie 
p rzy łącza  ośrodkow e pobudzenie zw ieracza. O chloróform ie, który  w pew nych 
okresach n arkozy w yw ołuje zw ężenie źrenicy przez podrażnienie nerwu okoru
chow ego, pom ów im y niżej.

W szystk ie  środki, pow odujące skurcz zw ieraczaźrenicy, w yw o łu ją  jednocze
śnie w m niejszym  lub w iększym  stopniu skurcz mięśnia akom odacyjnego, który  
zależy od tegoż sam ego nerwu okoruchow ego. Rozszerzenie źrenicy, będące w  za
leżności od nerw u okoruchow ego, może b y ć  zależne li ty lk o  od w pływ ów , pora
żających  ten nerw, które działać m ogą zarówno na je g o  ośrodek, ja k  i na prze
b ieg  obw odow y. R ozp atrzm y naprzód warunki, działające na samo jądro. P rzy 



pom nijm y sobie, że jądro nerwu okoruchow ego leży  na dnie przew odu Sylw iu- 
sza i składa się z p o jed yn czych  części, z k tó rych  w ysunięte bardziej ku przodowi 
zaw iadują akom odacyą, zwężaniem  się źrenicy i ko n w ergen cyą  oczu, leżące zań 
bardziej ku ty ło w i— resztą czynności nerwu okoruchow ego (mięśniem podnoszą
cym  do g ó ry  pow iekę, mięśniem prostym  górnym , prostym  dolnym  i skośnym  
dolnym). W  razie zniszczenia z jak iego k o łw iekb ąd ź pow odu (wylew  krw aw y, no
w otw ór i t. d.) całego  jądra nerwu okoruchow ego w ystąp i całko w ite  porażenie 
w szystkich  jego  czynności. W  takim  przyp adku  spotkam y oprócz rozszerzenia 
źrenicy (mydriasis paralytica) porażenie akom odacyi, zez rozbieżny, w yw o łan y  
przez przew agę działania m ięśnia odw odzącego, opadnięcie górnej pow ieki (pto- 
sis paralytica). Zdarzyć się m oże, że ty lk o  część jądrći jest zniszczona przez spra
wę chorobow ą, a inne d zia ła ją  praw idłow o. Jeżeli spraw a ma sw oje siedlisko 
w przedniej części jądra, następuje porażenie akom odacyi i zw ieracza źrenicy, 
a mięśnie zew nętrzne działają  spraw nie (ophthalmopleyia interna). P rzy  zajęciu zaś 
ty ln ych  części jądra, akom odacya i źrenica działają  praw idłow o, ale zato mięśnie 
zewnętrzne u legają  porażeniu (oplUhahnoplegia ex,terna). W ielokrotn ie spostrzegano 
p rzebieg  choroby, stw ierdzający to, co w yżej powiedziano.

(C. d. n,).

S T R E S Z C Z E N IA  i W Y C IĄ G I .

£5. R . Jones i A.  H .  T u b b y . Nerwoból śródstopia czyli choroba M orton a.
Choroba M o r t o n ’a p o leg a  na nerw obólu przedniej części stopy. A u torow ie p o 
dają 30 spostrzeżeń tego  cierpienia u osób dorosłych; choroba ta, zresztą, zdaje 
się b yć nieznana u dzieci i sp o tyk a  się daleko częściej u kobiet, niż u m ężczyzn.

A utorow ie stw ierdzili u sw ych  ch orych  nadzw yczaj silną w rażliw ość na p o 
wierzchni g łó w ek  trzeciej i czw artej kości śródstopowej; ból w ystęp u je  szczegól
nie w tedy, g d y  się m iędzy w ielkim  i w skazującym  palcem  ch w y ta  czw arty  staw 
śródstopo-paliczkow y. S to p a  jest zw yk le  rozszerzona na pow ierzchni przedniego 
końca kości śródstopia; n iekiedy zdarza się również lekk i stopień płaskiej stopy. 
W e d łu g  autorów, ból najczęściej zależy od ucisku w yw o łan ego  przez g łó w kę 
czw artej kości śródstopow ej na leżące pod nią w łókno nerwowe.

ja k o  leczenie zalecają autorow ie w p rzyp ad kach  le k k ic h  spokój, a jedno
cześnie radzą p o d w yższyć od strony w ew nętrznej podeszw ę i obcas obuwia. Obu
wie zresztą, powinno b y ć  na ty le  szerokie, ab y p alu ch y  m o gły  się swobodnie u ło 
żyć; prócz teg o  dobrze jest um ieścić tam m ałą poduszeczlcę poza głów kam i kości 
śródstopia. O d y choroba ma w iększe natężenie, można z k o rzyśc ią  stosow ać cie
płe lub zimne kąpiele nożne, uśm ierzające okłady, p o ch yłe  ułożenie koń czyny 
i mięsienie. O d y  ból jest nieznośny, jedyne skuteczne leczenie p o leg a  na w y c ię 
ciu g łó w k i czw artej kości śródstopow ej, bacząc, aby, o ile można, zao krąg lić  ko
niec ciała  kości. O p eracya  ta dała autorom  w w iększości przyp adków  wyniki, 
bardzo zachęcające.

(La semaine medicale Nr. ■ '}. 189!)). Stanisław Rosłan.
56. K . G rube. Zapalenie nerw ów  obwodowych pochodzenia pod agrycznego.

Cierpienie jest dotychczas mało opracowane; w zględn ie najw ięcej spostrzeżeń 
zostało dokonanych przez autorów angielskich, poniew aż jednak sp otykan o je 
U alkoholików , przeto p rzypisyw an o je  nadużyciu w yskoku. Z drugiej znów stro
ny, a d o tyczy  to zw łaszcza cierpień nerwu ku lszow ego, objaw y zapalenia



tego nerwu kładziono na karb nerwobólu, pow stała  w ięc nazwa neuralf/ia iscMa- 
(lica, zam iast neuritis itschiadica. Tym czasem  w arunki, wśród których  rozw ija się 
t. zw. ischias, różnią się zupełnie od tych , jak ie  tow arzyszą nerwobólom ; następnie 
o b jaw y zapalne i zm iany anatom o-patologiczne stwierdzono na pewno, aczkol
wiek w niewielu p rzyp ad kach  tego  cierpienia; nareszcie zmiany, spotykan e 
w cięższych p rzyp adkach , są zb yt ro zleg łe , ażeby m o gły  zależeć jedynie od ner
wobólu: zaniki mięśni i znieczulenia w skazują zm iany w sam ych w łóknach ner
w ow ych. A u to r spostrzegał sporo ciężkich  przyp adków  tego cierpienia u osób, 
które nie n ad u żyw ały  w yskoku, natom iast p osiadały  cech y  podagrylców .

W zględ n ie  najczęściej cierp iały  n. m tra fc , rzadziej obturatomus. Pnie ner
wów b y ły  bardzo w rażliw e na ucisk, istn iały n iedow łady (pwresis) i zaniki w za
kresie tych  nerwów, dalej znieczulenia lub upośledzenia czucia, a odruch kolano
w y  albo zn ikał zupełnie, albo b y ł bardzo osłabiony. M ężczyźni u legają  cierpie
niu częściej, niż ko b iety . Że nie zostało ono spow odow ane m idużyciem  w yskoku; 
to najlepszy dow ód jest ten, że chorzy w o gó le  używ ali bardzo mało w yskoku. 
N ależało b y  sobie jeszcze zadać pytanie, czy  cukrom ocz nie w p ły w a ł na pow sta
wanie cierpienia? W  m oczu jednak, ch orych  znajdyw ano tak mato cukru, że 
trudnoby b y ło  w iązać ze sobą te dw ie sp raw y chorobow e. Co się ty cz y  przebie
gu  cierpienia, to obraz je g o  jest jed n ako w y bez w zględu  na to, czy to będzie za
palenie nerwu zależne od p o d a g ry  ty lko, czy  od p o d a g ry  i cukrom oczu, czy  też 
od tych  czynników  i nadużycia w yskoku. Prócz zapalenia nerwu lculszowego 
w przebiegu  dny, autorzy an gielscy  w spom inają i o zapaleniu splotu barkow ego, 
autor w idział ty lk o  jeden podobny p rzypadek, tym czasem  G owers twierdzi, żo 
p od agra  o d g ryw a  n iew ątpliw ie g łów n ą rolę w  spraw ie pow staw ania neurit. bra- 
chicdis. Cierpienie to sp o tyk am y zw yk le  u ludzi starszych, często obarczonych 
dziedzicznie, a u kobiet częściej, niż jak ąk o lw iekb ąd ź inną postać zapalenia ner
wu. W e d łu g  JoLLY ego  p o d agra  b yw a  często p rzyczyn ą zapalenia nerwów wie- 
loogn iskow ych, a H utchinson jak o b y  często sp o tyk ał zapalenie nerw ów  w zro 
ko w ych  pochodzenia p o d agryczn ego . Co się ty czy  zmian anatom o-jiatologicz- 
nych, to dziś brak najw ażniejszego dow odu p rzekon yw ającego: złogów  kw asu 
m oczow ego w otoczkach, za to w w iększości p rzypadków  znajdyw ano w moczu 
piasek i zw iększoną ilość kw asu m oczow ego. L eczenie tego cierpienia jest dłu
gotrw ałe: kąpiele ciepłe, prąd stały , czasem m orfina d aw ały  w yniki dobre, natu
ralnie p rzy  uw zględnieniu cierp ienia zasadniczego.

K. Z.
57. A ssm y. 0 w p ływ ie  przecięcia nerw ów  ruchowych na tw orzenie  się blizny 

po cięciu brzusznem pozaśrodkowem. P ow staw anie przepuklin po laparotom iach 
p rzypisyw an o g łów nie rozciągliw ości blizny, w skutek  jak o b y  w ad liw ego złącza
nia brzegów  rany. B rakom  tym  starano się zapobiedz przez w yn ajdyw an ie coraz 
to now ych, nieraz bardzo p ow ik łan ych  sposobów  szycia ściany brzusznej. A le  
i to nie doprow adziło do w yn ików  zupełnie p ożądanych. Poniew aż podczas ope- 
racyi, d okonyw an ych  z pow odu przepuklin brzusznych, natrafiano czasem na zro
sty  blizny z narządam i jam y brzusznej, zaczęto przypuszczać, że pow odem  prze
pukliny jest c ią g łe  nadszarpyw anie b lizny przez zrosty. N iektórzy w ucisku p a
sa, u żyw an ego  po laparotom iach, upatryw ali p rzyczyn ę osłabienia blizny i po
w staw ania przepukliny.

Jak wiadom o, najm niejszą odpornością odznacza się sm uga biała; ona też 
b yw a  najczęstszem  siedliskiem  przepuklin poop eracyjn ych . Niem niej jedn ak.spo
strzegam y te ostatnie także po cięciach  pośrodkow ych, prow adzon ych  przez do
brze odżyw iane tkanki. P rzy czyn y  tw orzenia  się takich  przepuklin muszą zatem



b yć  inne. Badanie anatomiczne przepuklin brzusznych w ykazuje, że blizna rze
czyw iście jest rozciągnięta i ścieńczała, sile nie ona sam a stanowi zew nętrzną oto
czkę przepukliny; w znacznej mierze p rzyczyn ia  się do tego  także i praw idłow a 
skóra brzucha.

Jakiż może b y ć  pow ód te g o  zjawiska? Zdaniem KLoCHEu’a, Czerny 'ego  
i I .ENNANDjiR’a rzecz się ma, ja k  następuje.

P row adząc cięcie pozaśrodkowe rów n olegle albo praw ie rów nolegle do sm ugi 
białej, przecinam y nerw y, zasilające mięsień prosty; są to końcow e g ałązk i odpo
wiednich nerwów m iędzyżebrow ych. N astępstw em  p rzecięcia  tych  nerwów jest p o 
rażenie i zanik tej części mięśnia prostego, k tó ra  leży  na w ew nątrz od cięcia. Za
nikła część ściany brzusznej coraz bardziej ustępuje pod w p ływ em  ciśnienia w ja 
mie brzusznej i ro zciąga  bliznę p ooperacyjną. P ow oli wraz ze zmienionemi czę
ściam i ściany brzusznej zaczynają w yp u k lać  się części praw idłow ej skóry i mię
śni. .Stosunki p ow yższe autor zbada! na preparacie, otrzym anym  po op eracyi 
p rzepu klin y brzusznej; okazało się, że na w ew nątrz od cięcia  laparotom ijnego 
w łókna mięsne zan ik ły  całkow icie, na zew nątrz zaś także stw ierdzono dość zna
czny ich zanik.

W  celu przekonania się, czy  przecięcie nerwów, zasila jących  mięsień prosty, 
rzeczyw iście p o cią g a  za sobą zanik tego mięśnia, dalej, chcąc stw ierdzić, czy 
i jak i istnieje zw iązek pom iędzy zanikiem  tym , - rozciąganiem  się b lizny —  a po
wstawaniem  przepukliny, autor przedsięw ziął szereg  dośw iadczeń na królikach. 
D ośw iadczenia te w  rzeczy samej w yk aza ły , że cięcie, przeprow adzone przez 
mięsień prosty, rów nolegle do sm ugi białej, p o ciąga  za,sobą zanik wewnętrznej 
części mięśnia. T ę okoliczność, że n iekied y u leg a  zanikow i i ta  część mięśnia, 
która leży na zew nątrz od cięcia, w ytło m aczyć  sobie można, badając bliżej prze
b ieg  i rozgałęzienie odpow iednich nerwów; jeżeli bowiem  cięcie, oprócz pnia g łó 
wnego, przejdzie także przez jak ąk o lw iek  gałą zk ę , b iegn ącą  w stecz, rzecz prosta, 
że zanikow i ulegnie w ów czas część mięśnia, zasilana przez tę gałązkę, a leżąca 
na zew nątrz od cięcia.

(Beitriige zur klin. Chirwr. T. XXIII .  Zesz. / ) .  Aleksander Wertheim.
58. A . H o e f a . 0 leczeniu m iejscowych spraw  gruźliczych w cieran iam i my- 

dlanemi. A u to r w znaw ia zapom niany od lat wielu sposób leczenia m iejscow ych 
spraw gru źliczych , a m ianowicie —  g ru źlicy  stawów , kości, gruczołów  i skóry, 
za pom ocą w cierań m ydła. Zachęcony przykładem  KoLLMANa, S enator  a, A l - 
b e r t u , BtiKKERa, DiRUFa i GlSLEK’a, H oefa  w yp ró b o w ał w cierania m ydlane 
u 200 ch orych  i otrzym ał w yn iki bardzo zadaw alniające. W cierania  m ydlane nie 
w yłą cza ją  bynajm niej w szelkich innych w skazan ych  zabiegów  tak o rto p ed ycz
nych, ja k  czysto  chirurgiczn ych  (t. j. przecinań, łyżeczkow an ia, re ze k cy i i t. d.): 
o d g ryw a ją  one jedynie rolę środka pom ocniczego. Szczególn ie dobre w yn iki 
otrzym yw ano w leczeniu w ie loogn iskow ych  zmian g ru źliczych  kości i staw ów  
u osobników  naw et znacznie chorobą w yniszczonych.

Z różnych rodzajów  m yd ła  zielonego (sapo mridis) stosow ać należy ty lk o  
t. z w. saęo kalinus wnal-is, sk ład ające się z ol. L ini i Lii). Kali causUci (‘n u li bez w y 
skoku. 25— 40 grm . m yd ła  w cierać należy  2— 3 razy  tygod n iow o (nie częściej ze 
w zględu na pryszczycę), p oczynając od o k o licy  karku  i posuw ając się wzdłuż 
grzbietu  i okolic u dow ych  aż do dołu podkolanow ego. W cieran ie  w yk o n y w a  się 
w prost dłonią lub też p rzy  pom ocy gąbki, u łożyw szy ch o rego  na brzuchu. Jeśli 
na kończynie znajduje się opatrunek, to ow ijam y g o  papierem  kauczukow ym , 
chroniąc od zam oczenia, a ew entualnie go rsety , ap araty  i t. p. zdejm ujem y na 
czas wcierania. Po skończonym  zabiegu pozostaw ić należy m ydło  na skórze



w przeciągu Ą godziny, poczerń zm yć je w odą ciepłą; chory powinien pozostać 
w łóżku do dnia następnego. —  D ziałanie m ydła sprow adza się po części do 
zobojętniania nadm iaru kw asu m lecznego w ustroju i do pow iększenia w łaściw o
ści zasadow ych  krw i (K ollm an), a po części do działania dodatniego wcierań, 
ja k o  masażu (Gisłer).

(Munchen. Medic. Wochensch. Nr. 9 —  r. 1 8 9 !)). L. Zembrzuski.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

W  dniu 8 II. r. b. V ir c h o w  w yg ło sił o d czyt na posiedzeniu T o w arzystw a  
lekarsk iego  berlińskiego p. t. lihachitis i n iepraw idłow y rozwój mózgu. U dziecka 
4-letniego, które zm arło w klinice prof. HEUBNEii’a, istniały pew ne zm iany w ko
ściach; zmian tych  jedn ak nie można b yło  p o ło ży ć  na karb rhacliitis. Za tem cier
pieniem  przem aw iały zgrubienia na żebrach (różaniec rachityczny) i na nasadach 
{ep-iplii/sis) kości długich, a także skrzyw ienia kości. Prócz tego  badanie zw łok w y 
kazało istnienie pew nych, niezmiernie c iek aw ych  zjaw isk. Już praw ie p rzed  50 
la ty  na podstaw ie badań w łasn ych  przyszedł Y ir ch o w  do wniosku, że sp raw y 
rach ityczn e rozw ijają  się ty lk o  w rosnących  częściach kości, w skutek zaś tego, 
że o d b yw a się to na g ra n icy  pom iędzy nasadą i trzonem, w tem w ięc m iejscu p o 
w staje pas rachityczny. Zjaw ia się on g łów nie w chrząstce. D alsze badania w yja 
śniły, że w tym  pasie w ^osabniają się w ysep ki chrząstkow e, które stopniow o 
przenikają do p rzy lega jącej części kości. Z tych  cząstek chrząstki w ytw arzają  
się czasem w yb u ja łości chrząstkow e (Enchondromata), czasem  zaś zm ieniają się 
one w torbiele kostne. W  niektórych  kościach  znajdow ano zam iast istoty  gęb- 
czastej (spongiosu) tkankę kostną podobną do niej, która zaw iera mało szpiku 
i została  nazw ana przez GUERiNa „spon go id“. O statnie zjaw isko nie posiada nic 
w spólnego ze zjaw iskam i rozm iękczenia kości; w skazuje ono raczej upośle
dzenie kostnienia. Co się zaś ty czy  skrzyw ienia  kości, to V ir c h o w  jest zdania, 
że zależy ono nie od rozm iękczenia, lecz od nadłam ania się kości, co, jak  w iado
mo, sp o tyk a  się dosyć często u dzieci w skutek zm niejszenia się s iły  kości. Prócz 
tego sp o tyk ał V ir ch o w  na pew nych  m iejscach kości o b jaw y now otw orzenia się 
kości na okostnie; o d b yw a się to zupełnie w ten sam sposób, ja k  na chrząstkach: 
m ianowicie na pow ierzchni kości odkładają  się w ciąż nowe w arstw y, które w  po
czątkach  są m iękkie, lecz następnie u legają  stwardnieniu, i jako w yn ik o sta te
czny następuje zgrubienie kości. T a k ie  now opow stałe naw arstw ienia kości n a j
w yraźniej w ystęp u ją  na kościach czaszki, gdzie posiadają bardzo w yraźną 
b udow ę w arstw ow atą. M ożna to uw ażać jak o  przeciw staw ienie dla t. zw. cranio- 
łabeti, k tó ry  prow adzi do zupełnego scieńczenia kości czaszki. S p raw a now otw o
rzenia kostn ego przechodzi często i na szw y czaszkow e, w skutek czego p rzych o

dzi do zupełnego zlania się dw óch kości sąsiednich (sf/nostosis) i do zn iknięcia  
w szystkich  szwów czaszkow ych. W id zim y to w danym  przypadku. W  takich 
w arunkach dalszy  rozwój czaszki zatrzym uje się, a w następstwie cierpieć musi 
i rozwój p raw id ło w y  mózgu. Jednocześnie sp otykam y znaczne pow iększenie k o 
mór m ózgow ych  z nagrom adzeniem  się w nich p łynu (Jlt/ckrocephahis ventricularis), 
co p o ciąga  za sobą znakom ite seieńczenie ścian kom ór i praw ie zupełny zanik 
półkul, g d y  zw oje p odkorow e i m óżdżek pozostają nietknięte. N adto w obudwu 
półkulach  w okolicach  skroniow ych  bardzo często b yw a  i zapalenie p rzew lekłe 
m ózgu (mwphalUis chronica). Znajdow ano również i zakrzepy w zatokach  opony



tw ardej (sinus durne matris) na znacznej przestrzeni, i to zarówno w poprzecznej, 
ja k  i w podłużnej, na które zap atryw ać się należy jak o  na jednę z przyczyn, utru
dniających  rozwój m ózgow ia pochodzenia, bądź co bądź, rach itycznego. Zachodzi 
jeszcze pytanie, k ied y  zaczyna rozw ijać się ta sprawa? O dpow iedź na to pytanie 
jest w ogóle  trudna* Co się ty cz y  danego przypadku, to zm iany, które tu w idzim y 
odnieść należy do ch oroby wrodzonej (rhaoldt-is oongmita). T en  p rzyp ad ek  jednak 
nie ma nic w spólnego ze zw y k łą  spraw ą chorobow ą, opisyw aną najczęściej pod 
nazw ą „rhachitis*. Tam  najczęściej sp o tyk am y ty lk o  zaburzenia sp raw y kostnie
nia (dystrophia chrząstek), zm iany zaś w ukształtow aniu się czaszki i w  rozwoju 
m ózgu należą do w zględnie rzadkich. S p o tykan e w postaciach ciężkich k rzy w icy  
skrócenia kończyn musimy p o c zy ty w a ć  za zależne od ucisku.

N a posiedzeniu T o w arzystw a  lekarsk iego  w H am burgu S aengeu  przedsta
w ił chorego na zupełne zesztyw nienie całego  kręgosłupa. C hory już od lat 6-iu 
cierpi na bóle w karku, w piersiach i w grzbiecie. P oczątkow o istniała ty lko  
sztyw ność w karku, która z czasem  zm niejszyła się znacznie. W kró tce  jednak 
sztyw ność znów w róciła, lecz tym  razem  rozszerzyła się i na k ręg i grzbietow e. 
Od lat trzech chory jest niezdolny do pracy. N a podstaw ie w yw iadów  należy 
w y łą czy ć  przym iot, gruźlicę i alkoholizm , zaznaczyć natom iast trzeba, że ch ory 
przez czas d łu g i dźw igał na grzbiecie znaczne ciężary. Obecnie kręgosłu p  jest 
sztyw n y  zupełnie od g'óry do dołu. G łow a pochylona ku przodowi, i ch ory nie 
może nią w yk o n ać praw ie żadnego ruchu. Część grzbietow a kręgosłu p a w yp u klo- 
na ku ty ło w i. N a ch ylić  się ku przodow i może ch ory nieco, ku ty ło w i zaś i na 
praw o lub na lew o zg iąć  się nie może. K la tk a  piersiow a znacznie spłaszczona; 
oddechanie utrudnione, poniew aż mięśnie m iędzyżebrow e znacznie zanikły; prócz 
teg o  w yraźn y  zanik mięśni pectorales, rhomboidei et cueidlares. Poniżej obudwu bro
daw ek su tkow ych  znajduje się pas n iezbyt szeroki, gdzie stw ierdzono w ybitną 
nadczułość. P obud liw ość e lektryczn a  za jętych  mięśni jakościow o nie zmieniona. 
S. przedstaw ia fotografię R oen tgen ow ską, na której w idać w yraźnie naw arstw ie
nia kostne na żebrach. M ów ca nie zgadza się na p ogląd  Beciitkkkw  a, k tóry  
uważa takie zesztyw nienie i zrosty pom iędzy oddzielnym i kręgam i za sw oistą p o 
stać chorobow ą, natom iast p rzech yla  się na stronę O luucnheui a, w edług  zdania 
k tórego  takie cierpienia kręgo słu p a  należy za liczyć do rzędu, zapalenia staw ów  
zniepodabniającego, o czem zresztą już dawniej o d zy w ały  się g ło sy  tw ierdzące 
wśród chirurgów . R okow an ie  co do pow rotu do zdrow ia jest w takich  p rzyp ad
kach niepom yślne. P od w zględem  leczniczym  w arto stosow ać zabiegi o rto p ed y
czne, mięsienie, e lek tryzacyę, ciep łe  kąpiele, a wewnętrznie p rzetw ory jodu.

N a posiedzeniu T o w arzystw a  lekarzy  lipskich w dniu 21. II. r. b. B irci-i- 
H irSCIifeld  m ówił o p o czątk o w ych  okresach rozwoju gru źlicy. W nioski swoje 
m ów ca oparł na badaniu anatom o-patologicznem  85 zw łok, na których  znalazł 
rozpo czynającą się sk rycie  gru źlicę płuc. P rzyp ad ki te d o ty c z y ły  ludzi zm arłych 
nagle, k tó rzy  za życ ia  jeszcze na krótko przed śm iercią uchodzili za zdrow ych. 
W ed łu g  m ów cy, rozpowszechnione dotychczas mniemanie, że gruźlica płuc u do
rosłych  ro zpo czyn a się pod postacią  zapalenia p łuc serow atego zrazikow atego 
(pneumonia caseoidea lobularis), jest zupełnie nie uzasadnione. R ów nież należały do 
w yjątków  i takie p rzyp adki, w których  cierpienie rozpoczynało się od tw orzenia 
się drobnych  stw ardnień w miąższu płuca. W iększość znakom itą natom iast sta
now iły  przypadki, w k tó rych  ognisko gruźlicze pierw otne b yło  um iejscowione 
w błonie śluzowej drobniejszych  oskrzeli, jako nacieki gruźlicze, zakażenie zaś 
tkanki okołooskrzelow ej należy uważać za zjaw isko wtórne. W  p oczątkach  św ia
tło oskrzela b yw a  zw ężone lub zam knięte przez naciek, w skutek tego  część p łu



ca sąsiednia zapada się (atelectasis partialia). Jeżeli ted y oskrzele ulegnie zam knię
ciu, to dana jest w ten sposób m ożliw ość zagojenia się zupełnego ogniska gruźli
czego w skutek otorbienia się je g o  i w ytw orzenia się tkanki rnodzelowatej. Jeżeli 
jed n ak  naciek w ścianie oskrzela ulegnie rozpadowi, w czem, ja k  się zdaje, zaka
żenie mieszane g ra  rolę głów ną, to drożność oskrzela znów w raca, a jednocześnie 
zarazek gru źliczy uw alnia się i rozszerza się we w szystkich  m ożliwych kierun
kach. W ych o d ząc z takiego  założenia, krw ioplucie, spotykan e zazw yczaj w p o 
czątkow ych  okresach gru źlicy, zależne od pęknięcia  drobnej ż y ły  w ścianie 
ogniska gruźliczego, należy uważać za objaw  niekorzystny w ielce, ponieważ w sk a
zuje on rozprzestrzenianie się spraw y chorobow ej.

W spom niane badania anatom o-patologiczne tłom aczą nam również, dlacze
go  spraw a gruźlicza posiada taką  p red ylekcyę  do szczytów  płuc. Odnosi się to 
szczególnie do części tylnej w ierzchołka płucnego i do sąsiedniej części płuca, 
w której rozgałęzia  się oskrzele w ierzchołkow e tylne (ramus apicalis posterior), 
nadto, co zresztą zauw ażył i L aennec, płuco praw e jest bardziej upośledzone, niż 
lewe. Jest to ta część płuca, która w okresie dojrzew ania najbardziej cierpi na 
brak odpow iedniej przestrzeni dla sw ego rozwoju; to też oskrzela i odnośne i ota
czające je tkanka p łuca rozw ijają się niedostatecznie. W ed łu g  spostrzeżeń H as
sę’go  i in. w spom niana część p łuca bierze udział bardzo nieznaczny w spraw ię 
oddechania; n iew ystarczający  zaś rozwój oskrzela i tkanki płucnej czynią zrozu
miałem, że w tej o k o licy  łatw o m ogą p ow staw ać zakątki m artwe (nie uczestni
czące w  oddechaniu), które posiadają najlepsze w arunki do zagnieżdżenia się 
w nich zakażonych  cząsteczek kurzu. L ecz na to usposobienie m iejscowe nie mo
żna zap atryw ać się, jak o  na objaw  fizyologiczny, a prędzej jak o  na w yn ik nieko
rzystn ych  w arunków  istnienia. Z tego w ięc w zględu  gim nastyka p łuc i jałow ość, 
w zględnie czystość pow ietrza w dechanego, stanow ią czynniki, których  znaczenie 
w zapobieganiu chorobie i leczeniu jej powinno b y ć  silniej zaznaczone, niż jak  to 
dzieje sięjobecnie.

N a posiedzeniu A kadem ii lekarskiej paryskiej w dniu 21 m arca r. b, d-r 
P. B erger  p rzy to czy ł p rzyp ad ek rozm iękczenia kości u 20-letniego m ężczyzny 
(osteomalaeia masculina). P rzyp ad ek  ten zasługuje na uw agę ze w zględu  na: 1) uo
gólnienie cierpienia i stopień ostateczny zniekształceń kości, 2) początek choroby 
której pierw szym  przejaw em  b y ło  genu valgum, 3) w yn ik  leczenia op eracyjn ego  
w spom nianego zniekształcenia: kości, aczkolw iek dotknięte cierpieniem , zrosły  się 
znakom icie, i p ow stała  blizna kostna bardzo trwała; 4) brak w szelkich czynników  
etio lo g iczn ych , na podstaw ie k tó rych  m ożnaby b yło  w ytło m aczyć  sobie p o 
wstanie tego  cierpienia, dotychczas rzadko sp otykan ego  u mężczyzn; 5) bezskute
czność najrozm aitszych sposobów  leczniczych.

Zresztą leczenie w danym  przypadku n ap otykało  w iele trudności; podaw a
nia przetw orów  gru czołu  tarczow ego trzeba się b y ło  w yrzec ze w zględu na cier
pienie nerek. U kob iet trzebienie (awtratw) obustronne daje dobre wyniki,J?lecz 
chory nie zgo d ził się na nie. Badania mid spraw ą przem iany m atervi prow adził 
A . R obin i B in et . P ra c e  tych  badaczy dop row ad ziły  do wniosków następują
cych: 1) badanie pow ietrza w dechanego i w yd ech an egó  w ykazało  pow iększenie 
ilości w yd zielan ego  kw asu w ęglan ego  i zmniejszenie ilości pochłanianego przez 
tkanki tlenu; 2) w  okresie traw ienia ilość kw asu w ęglan ego  nie u legała  pow ię
kszeniu, natom iast tlen b y ł w chłaniany w ilości znacznie większej; 3) w miarę po
stępu ch oroby n iepraw idłow ości te w zrastały  również stale; 4) utlenianie zw iąz
ków  azotow ych  b y ło  zmniejszone; 5) w ydzielanie fosforu i azotu b yło  znacznie 
ograniczone; 0) niezmiernie niedostateczne przysw ajanie zw iązków  wapnia. Ża



dne z tych  zjaw isk nie zgadza się z panującym i obecnie poglądam i na istotę od
nośnej ch oroby, nasuw ają one pew ne w skazów ki lecznicze, m ianowicie: i) starać 
się o podniesienie spraw ności trzustki i w ątroby i u łatw iać trawienie; 2) wzm o
cnić utlenianie za pom ocą podaw ania przetworów  gru czołu  tarczow ego, w decha- 
nia tlenu i kąp ieli w pow ietrzu zgęszczonem ; 3) u łatw iać utlenianie ciał azoto
w ych, a w tym  celu-prócz pow yższych  leków  wskazane są przetw ory żelaza, stry 
chniny i chininy w m ałych daw kach; 4) zm niejszyć utratę w apnia, a przynajm niej 
u łatw ić kościom  przysw ajanie jego  zw iązków  i uregulow ać przem ianę zw iązków  
fosforu, a więc podaw ać fluorek w apnia i amonu, zw iązki zasadow e kw asu fosfo
row ego, g lycerofosforan y, sole strontu.

K . Z.
W  paryskiem  tow arzystw ie biologicznem  D ejekine  przedstaw ił dziew czyn

kę  lat 12, której z pow odu padaczki dokonano rezekcyi nerwu w spółczulnego. 
W yn ik  zabiegu,zdaniem  jego , b y ł taki, że częściow a padaczka, jakiej dziecię ule
gało, znacznie się w zm ogła  oraz ilość napadów  wzrosła.

C iijltault udzielił k ilk a  w yjaśnień w spraw ie małej p acyen tk i, którą sam 
operował'* a której poprzedni m ówca pośw ięcił wzm iankę. W brew  D ejekine ’o- 
wi Ch ipault  utrzym uje, jak o b y  chora nie b y ła  dotknięta padaczką jAOKSOtCa, 
raczej ogólną, pow tóre zanik p ołow iczn y tw arzy  istniał już przed operacyą. W re
szcie w yn ik leczenia lubo nie św ietny, nie b y ł atoli zły , w tym  sensie, iż napady 
sta ły  się mniej silne.

D e.jeiune nie odstępuje od zdania, w ygło szo n ego  w spraw ie chorej oraz rę
koczynu. Chora dotknięta b y ła  p adaczką częściow ą, i obecnie jeszcze napad 
d rgaw ek  p oczyna się od rąk, b y  się następnie rozprzestrzenić. W yn ik  o p eracyi 
b ył, zdaniem jego , nader smutny. Przed op eracyą  chora w c ią g u  m iesiąca przez 
trzy  tygodnie b y ła  w olna od tych  przypadłości, obecnie po ręko czyn ie  codzien
nie pow tarzają się po 11-— 12 razy. N adto w ystęp u ją  u niej w szelkie objaw y, to
w arzyszące w ycięciu  nerwu w spółczulnego: znaczne przyspieszenie uderzeń ser
ca (tachycardia), opadnięcie p ow iek i i t. p. W  ty ch  przeto w arunkach jest obawa, 
b y  się nie p rzy łą czy ły  zaburzenia w zroku, słuchu, a naw et m ózgow e, jak ie  dają 
się spostrzegać u zw ierząt m łodych  w następstwie w ycięcia  nerwu w spółczulne
go. D la  oceny w artości pom ienionej m etody operacyjnej, D ejekine  p rzytacza  
sta tystyk ę  JłUiouLAY a: z 16 przypadków  m iał on 1 w yleczenie, 5 polepszeń, lecz 
b y ły  to zapew ne p rzypadki histeroepilepsyi, pięciu epileptyków  popraw iło  się, 
u sześciu natom iast w yn ik  b y ł ujem ny. W  kon kluzyi D ejekine  zw raca się do fi- 
zyo logów  z prośbą, by  i oni zechcieli swe zdanie w yp ow iedzieć w spraw ie om a
w ianego zabiegu.

D u pu y  pow staje przeciw  tej op eracyi na m ocy znanego w fizyologii niezbi
cie faktu, orzekającego, iż w ycięcie  nerw u w spółczulnego sprow adza po upływ ie 
jak iego ś czasu zaburzenia troficzne ze strony wzroku, słuchu oraz m ózgow ia.

G-ley' nadm ienia, iż analogiczne zaburzenia tow arzyszą  też ze strony układu 
m ięśniow ego. Żaden natom iast fakt nie jest nam w stanie w yjaśn ić  sposobu, w jak i 
w ycięcie  nerwu w spółczulnego m iałoby oddziałać na padaczkę. R e ze k cy a  rze
czonego nerwu nie może w p łyn ą ć  na krw iobieg  w mózgu, ile że nie w szystkie 
w łókna naczynio-ruchow e p rzeb iegają  przez nerw  w spółczulny.

L aborde k ładzie nacisk również na zm iany troficzne, jak ie  zachodzą po w y 
cięciu nerwu w spółczu lnego nie ty lk o  u m łodych, lecz i u starszych  zwierząt. 
O perow any przez C hipault a chory przedstaw ia nadto znaczną tacliikardyę, co 
się również daje spostrzegać p rzy  w ycięciach  w celach  dośw iadczalnych.

{Eevue m enn. den nuiludien de L' en flince). St. Lej zero wieź.



Drobniejsze wiadomości różnej treści.

~  R aw  sp o strzegał u 4.3-letniego 
m ężczyzny nader rzadki p rzyp ad ek  n o- 
w o t w o r u w  u c h u  p r a w e g o  p r z e d 
s i o n k a  s e r c o w e g o .  P rzy  badaniu 
zw ło k  znaleziono mięsalc w łóknisty  o 3 
calach  średnicy, za g łęb ia jący  się na i |  
cala  w ży łę  g łó w n ą dolną. Za życia  
zw racało uw agę ogrom ne rozgałęzienie 
i w ężykow atość pow ierzchow n ych  ży ł 
k la tk i piersiow ej i brzucha. (Brit. mcd. 
Jour. 20/10. 98).

=  W allen stein  okazał w Beri. Tow . 
Lek. trupa now orodka z w r o d z o n y  m 
b r a k i e m  o b u d w u r ą k .  D ziecko ż y 
ło  tydzień. B rak ło  również praw ej ło 
patki oraz obu ud, tak, iż golenie b y ły  
połączone bezpośrednio z miednicą. 
Z innych zboczeń znaleziono: przepukli
nę pachw inow ą, zrośnięcie 4 i 3-go p a l
ców  praw ej sto p y, u lew ej zaś ty lk o  3 
palce, oraz k ilk a  innych zniekształceń 
na tw arzy. (D. M. Z. 16— 99).

=  M ichaiłów  w yk o n a ł w  c iągu  3 lat 
przeszło  200 o p e r a c y i  u s y f i l i t y -  
k ó w ,  u k tó rych  stw ierdził pew nego ro
dzaju skażenie, czyniące w yn ik  o p era
cyi niepom yślnym , głów nie skutkiem  
zmian w układzie naczyniow ym , w 
składzie m orfologicznym  krw i i w skó
rze. P rzedew szystkiem  zw raca uw agę 
bardzo łatw e krw aw ienie, naw et po 
w yrw aniu  zęba. N iekiedy spostrzega 
się naciek b arw n y brzegów  rany, tak, iż 
te ostatnie w ysta ją  ponad pow ierzchnię 
skóry. Zagojenie doraźne nie udaje się 
często, naw et p rzy  najdokładniejszej

aseptyce, a gojenie się przez ziarnino- 
wanie b y w a  znacznie opóźnione, ziarni
na skąpa, tłuszczo  w o-zw yrodniała, o- 
brzęlcła i bezbarw na. R a n a  w yd ziela  
obfitą, cuchnącą w ydzielinę; b rzeg i ra
ny u legają  łatw o zanikaniu. O paski 
elastyczne, przem yw ania karbolem  po
w odują często zgorzel d okoła  ran; na
tom iast zastosow anie ciepła działa do
brze. O p eracye p lastyczn e u syfility- 
ków  często się nie udają. Opisane ska
żenie nie w ystępuje w cale lub w ma
łym  ty lk o  stopniu u osobników, k tó re  
p rze b y ły  przym iot lżejszy, przed d a 
w nym  czasem, jakoteź po o d b yciu  
energicznego leczenia sw oistego. (W oj. 
med. Żur. 9. 1898).

=  F ourniek za leca  stosowanie p o- 
ś r e d  n i e g o  l e c z e n i a  p ł o d ó w  p r z y 
m i o t o w y c h ,  m ianow icie przez poda
wanie m atce rtęci. Jeśli podczas p ier
wszej ciąży zastosow ać u zdrow ej ma
tki wcześnie leczenie swoiste, to urodzi 
się na czasie dziecię zdrowe. W artość 
om awianej m etody w ystąpi dobitniej w 
tych  razach, g d y  p o p rzed zały  k ilk a 
krotne poronienia, lub g d y  się rodziły  
dzieci, zakażone przym iotem . F. zaleca 
jo d ek  rtęci w m ałych  daw kach  (0,025—  
0,05 dziennie w pigułkach). Leczenie 
stosow ać należy przez c a ły  czas trw a
nia ciąży, tak, ab y  m atka brała p igu łk i 
20 dni z rzędu, poczem  10 dni przerw y. 
(Sem. med. 30, 11, 98).
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cont. Chelonios et Batracbia. C. 17 tab. col. fol. Lipsiac 1829.

— Ichneumologia europaea. 3 vol. Yratislayiae 1829.
Graves, G., British oruithology: being the history with

of every known spccies of british birds, 2. cd. 3 
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Herold, M ., Von der Erzougung der Spinnen im Eie. M. 4 z. Th. col. Taf. Fol.

Marburg 1824. (24. —.)
Herrmannsen, A. N., Indicis generum malacozoorum primordia. 2 vol. et suppl.
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Jalirbueh fiir Garlonkundc und Botanik. 1 
Bonn 1884—86. (31. 20.)
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