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(ataxia acuta)

po ostrem cierpieniu zakaznem.

A TUMPOWSKI (£6dZ).

Najczesciej napotykana postaé¢ beztadu ruchowego, wystepujaca w wig-
dzie rdzeniowym, odznacza sie bardzo powolnym i stopniowym rozwojem,

daleko za$ rzadsza i mniej znana jest

ostra postac¢ tego objawu.

W ostrej

swej postaci wystepuje beztad ruchowy w przebiegu lub tez w okresie zdro-
wienia wielu cierpien zakaznych, jak ospy, duru brzusznego i innych, oraz
wskutek ostrego zatrucia niektérymi jadami mineralnymi i organicznymi.
W przypadku, ktérego opis nizej przytaczam, beztad powstat rowniez w prze-
biegu ostrej choroby zakaznej. Historya tego przypadku jest nastepujaca:



S. j. '), 13 lat liczacy, ktérego po raz pierwszy widzialem d. 20 stycznia
r. b., zachorowat przed 8 tygodniami od daty powyzszej przy objawach mo-
cnego bolu gtowy, dreszczy, podwyzszonej cieptoty, darcia rak i n6g. Prawie
jednoczes$nie z nim zapadto w tej samej rodzinie troje mtodszych dzieci przy
zupetnie takich samych objawach chorobowych. Mtodsze dzieci w przeciggu
jednego tygodnia powrocity do zdrowia, natomiast chory nasz w 8 dniu cho-
roby utracit przytomnos$¢, przestat méwi¢ i zachowywat sie bardzo niespokoj-
nie; jak moéwig rodzice, rzucat sie na wszystkie strony, czy jednak byty drga-
wki, osadzi¢ trudno; kat i mocz oddawat pod siebie. Stan taki trwat okoto 10
dni, poczem chory zaczat sie uspokajaé, wrécit do przytomnosci, ustato tez
mimowolne oddawanie wypréznieh. Natomiast pozostato wybitne zaburzenie
mowy, ktoéra byta znacznie zmieniona w poréwnaniu z mowg chorego przed
zachorowaniem. Précz tego zauwazyli rodzice, iz stabo porusza dolnemi koh-
czynami. W dalszym przebiegu cierpienia goraczka, ktéra trwata podobno
okoto 3 tygodni, mineta, chory czut sie coraz silniejszym, zmiany mowy zna-
cznie sie wyrownaty; bez zmiany jednak pozostaty zaburzenia ruchowe w kon-
czynach dolnych. Te ostatnie stanowily podczas pierwszej mej wizyty jedy-
ng skarge chorego. Pacyent pochodzi z rodziny zupetnie zdrowej i dotych-
czas zadnych powazniejszych chordéb, z wyjatkiem ostatniej, nie przebywat.

St. pr. Budowa watta (zawsze zreszta byt taki), wychudzenie wskutek
diugotrwatego cierpienia. Umystowo jest bardzo dobrze rozwiniety, na zwy-
kte pytania odpowiada zupetnie doktadnie, cho¢, jak moéwiag rodzice, przystu-
chujacy sie pamieciowemu wykonywaniu przezen dodawania i odejmowania,
dawniej tatwiej i szybciej rozwigzywatby te zadania. Mowa jest znacznie
zmieniona; chory wymawia wprawdzie dobrze oddzielne dzwieki, lecz wyra-
zy wymawia powolniej, jakby z trudnos$cig, dzielagc je na oddzielne gtoski
i z naciskiem, przypominajagcym skandowanie. Précz tego mowa ma niezna-
czny odcien nosowy. Twarz jest symetryczna, Zrenice okragte, rGwne, szero-
kie, dobrze oddziatywajg na swiatto i przystosowanie. Ruchy gatek ocznych,
miesni twarzy ijezyka prawidtowe. Jezyczek zbacza mocno na lewo, przy fo-
nacyi lewa potowa podniebienia miekkiego stabiej sie porusza niz prawa. Od-
ruch gardzieli zachowany. +tykanie pokarméw odbywa sie bez przeszkdd.
Tetno 70 — 80 na minute, prawidtowe. Narzady jamy piersiowej i brzusznej
zadnych zmian nie przedstawiajg. taknienie dobre, oddawanie moczu i katu
prawidtowe.

Konczyny gérne i dolne zmian zewnetrznych nie przedstawiajg. Odru-
chy sciegniste i okostny koriczyn goérnych umiarkowane. Natomiast odruchy
kolanowe i stopowe po obu stronach nadzwyczaj wzmozone i z fatwoscig otrzy-
muje sie drgawki ktoniczne miesni tréojgtowych uda i tydkowych (obustronny
Patellar- i Fussclonuss). Odruchy podeszwowe, brzuszne, jadrowe zywe ije-
dnakowe z obu stron. Ruchy konczyn gérnych zachowane i co do sity odpo-
wiadajg budowie chorego; wogéle witada on dobrze temi kohAczynami, tylko
przy usitowaniu wykonywania bardziej ztozonych ruchow (trafienie palcem
w koniuszczek nosa, koncem jednego palca w drugi) mozna zauwazyé, iz cho-
ry nie zawsze dobrze je wykonywa, lecz czesto rozmija sie z zamierzonym
celem.

y  Chory byt przedstawiony na posiedzeniu tddzkiego Tow. Lekarskiego z d. 8 lutego r. b.



W lezacej postawie dobrze wykonywa ruchy stopami i palcami u ndég,
gdy jednak chce podnies¢ nogi do gory, zaczynajg sie one chwiaé w rézne
strony; to samo wystepuje przy usitowaniu opisania nogag kota lub uderzenia
pieta w kolano drugiej nogi, przyezem zawsze uderza znacznie wyzej lub ni-
zej. Co do sity miesniowej nie wydaje sie ona zmniejszong. Sta¢ moze tylko,
gdy go podtrzymuja z obu stron, lub gdy sie opiorg o co$ obiema rekami;
w braku podpory wystepuje nader mocne chwianie sie, ktdre sie zjawia tez
przy zamknietych oczach. Chodzi¢ bez pomocy nie moze; gdy go, prowadza,
wida¢, iz robi bardzo drobne kroki, prawie nie unoszac stop nad podtoge,
przyezem od czasu do czasu podczas chodzenia wystepujg ruchy beztadne.

Badanie czucia dotykowego nie wykazuje zadnych nieprawidtowosci;
chory nie uskarza sie tez na zadne bdéle ani parestezye.

Narzady zmystowe dziatajg prawidtowo. Badanie elektryczne byto doko-
nane tylko pradem zmiennym w obrebie miesni dolnych kohczyn; zadnych
zmian nie znaleziono. Dalszy przebieg do chwili obecnej przedstawia sie, jak
nastepuje:

29. I. Przez czas miniony wykonywat czynne i bierne ruchy w lezacej po-
zycyi. Daje sie zauwazy¢ znaczne zmniejszenie beztadu przy wykonywaniu
ruchow konhczyna dolng ku go6rze, wdot lub w bok. Ruchy konhczyn gérnych
prawidtowe.

8. Il. Podczas przedstawienia w Tow. Lekarskiem beztad daleko wie-
kszy, niz w domu, co przypisa¢ nalezy wptywowi silnego afektu, utrudniaja-
cego kontrole ruchéw.

17. 11l.  Chory nie lezy juz w t6zku i chodzi dos$é swobodnie, podpiera-
jac sie dwoma kijami lub chwytajac sie rekami za napotykane przedmioty.
Gdy chce staé, musi sie opiera¢ o co$ tydkami. Mowa prawie prawidiowa.

10. IV. Bardzo drobna poprawa: moze juz chodzié, opierajagc sie tylko
jedna reka. Staé moze, nie opierajac sie, lecz z rozstawionemi nogami; przy
zamknieciu oczu, lub zblizeniu ndg, mocne chwianie sie.

25. IV. Stan powyzszy nie ulegt zadnej zmianie, mowa tylko prawie nor-
malna nieco zwolniona, co i chory dostrzega. Odruchy koniczyn dolnych
wcigz znacznie wzmozone.

Przytoczony obraz chorobowy nalezy niewatpliwie zaliczyé do postaci
klinicznej, na ktérg L eyden pierwszy zwrocit wiekszg uwage i ktorej zaleznie
od najwybitniejszego objawu nadal nazwe beztadu ostrego (ataxia acuta).

W opisanem przezen spostrzezeniu klinicznem cierpienie to byto wywo-
tane urazem, zwykle jednak wystepuje ono, jakem juz wspomniat, w rozmai-
tych chorobach zakaznych, zaré6wno ostrych (ospa, dur, btonica, zapalenie
ptuc), jak i przewlektych (gruzlica ptuc, krztusiec), a takze wskutek zatrucia
niektérymi metalami (otéw, arszenik) i jadami organicznymi (alkohol). Schicu-
be opisat przypadek ostrego beztadu, ktéry wystapit u suchotnika po zastrzy-
kiwaniach tuberkuliny. U naszego chorego beztad wystapit w przebiegu cier-
pienia zakaznego, okreslonego przez lekarza, ktéry go pierwszy leczyt, jako
dur brzuszny. Chory byt leczony w domu, i doktadna obserwacya prowadzo-
na nie byta, tak ze rozpoznanie nie jest bynajmniej pewne. Niektore wzgledy
przemawiajg nawef wprost przeciwko temu rozpoznaniu, a mianowicie jedno-
czesne zachorowanie przy tych samych objawach trojga itinych dzieci, ktére
po tygodniu wyzdrowiaty. To ostatnie cierpienie byto niewatpliwie influ-
enzg, ktéra wowczas gwattownie szerzyta sie w Lodzi. YYobec tego



mozliwem jest, ze i nasz chory przebyt influenze, a nie dur brzuszny. Beztad
ostry po influenzy spostrzegano dos$¢ czesto, jak o tem wspomina L eichtkn-
stern W swej monograficznej pracy o influenzy, wzmiankujgc tez o jednym
przypadku LsYDErda, zaleznym od encephaio - myelitis dissemmata.

L eyden wyré6znia pod wzgledem anatomicznym i klinicznym dwie posta-
cie beztadu ostrego. Pierwszg stanowi posta¢ osrodkowa (ataria centralis, bul-
baris): pod wzgledem klinicznym najwybitniejszym jej objawem jest beztad,
ogarniajacy czy to wszystkie cztery konczyny i czesto przytem gérne w mo-
cniejszym stopniu, niz dolne, czy tez wystepujacy w formie hemi — albo pa-
raat«xiae. Beztadowi towarzyszy zwykie mowa skandowana, a czesto tez za-
burzenia swiadomosci, brak za$ zmian czucia. W dalszym przebiegu nastepu-
je albo wyzdrowienie po krdétkim czasie albo tez przejscie w stan przewlekty
nieuleczalny. Anatomiczne podtoze tej postaci beztadu ostrego stanowig
ogniska wysepkowate ostrego zapalenia, rozproszone w mébzgowiu, rdzeniu
przedtuzonym i pacierzowym (encephalornyelitis acuta dissemmata) i przecho-
dzace nastepnie w ogniska stwardnienia. W tej ostatniej fazie cierpienie to
stanowi pod wzgledem anatomicznym i klinicznym przejscie do stwardnie-
nia wieloogniskowego (sclerosis multiplet), na co zwré6cit pierwszy uwage
W estphal.

Druga posta¢ beztadu ostrego zalezy od zapalenia nerwéw obwodowych
(polyneuritis acuta)] jest to posta¢ neurytyczna, zwana tez wigdem rzekomym
tub obwodowym (pseudotabes, neurotabes). Odrdéznia sie ona pod wzgledem
klinicznym od pierwszej formy istnieniem zaburzen czucia (bole, parestezye,
znieczulenia), brakiem zaburzen mowy oraz czestszem zejsciem pomysinem
w wyzdrowienie Ilub znaczng poprawe. Prawdopodobnie zreszta czesto,
a moze w wiekszosci przypadkéw, mamy do czynienia ze sprawg skombino-
wang, obejmujacg zaréwno uktad nerwowy osSrodkowy, jak i obwodowy. Mo-
zliwem tez jest, iz zmiany anatomiczne, poczynajace sie u obwodu, przecho-
dzg po6zniej na osrodki i odwrotnie. Dodaje, iz w przebiegu influenzy spo-
strzegano beztad ostry zaréwno pochodzenia os$srodkowego, jak i obwodo-
wego, czesciej jednak ten ostatni. Wszystkie te sprawy sg niewatpliwie po-
chodzenia zakaznego i bywaja wywotywane dziataniem toksyn swoistych
rozmaitych choréb zakaznych na uktad nerwowy.

W opisanym przeze mnie przypadku przypuszcza¢ nalezy zajecie osrod-
kowego uktadu nerwowego; przemawia za tem rozpoznaniem istnienie skan-
dowanej mowy, wzmozenie odruchéw, brak zmian czucia oraz dotychczasowy
przebieg cierpienia, ktére to wzgledy przemawiajag zarazem przeciwko przy-
puszczeniu sprawy obwodowej.
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lekarz zaktadu w Nateczowie.

(Ciag dalszy. — Zol). Nr. 33).

Jezeli pomys$ine warunki trwajg teraz dalej, to sprawa dochodzi do zabie-
goéw, prowadzacych do spotkowania, jarzy coraz wiekszej obfitosci wrazen ptcio-
wych. A.le nawet i w tym okresie stan pobudzenia moze mijaé, badz pod wpty-
wem znikniecia przedmiotu tych wrazen, badz pod dziataniem silniejszych ob-
cych wyobrazen, nie sprowadzajgc innych nastepstw, procz pewnego wyczerpa-
nia osrodkowego i przemijajacego stanu nie zaspokojenia. Wynika ztad, ze me-
chanizm naprezajacy bardzo tatwo przechodzi w stan czynny, a stan ten moze
trwaé diuzszy lub krdtszy przecigg czasu, wystepujac epizodycznie i mijajac bez
donios$lejszych nastepstw. Jego ograniczenie w czasie, jezeli nie zachodzi przez
dziatalno$¢ mechanizmu wytryskowego, zalezy: po pierwsze, od dtugosci trwania
obcowania z osobnikiem p#ci innej; po drugie, od wptywoéw, zmieniajacych prze-
bieg wyobrazen, ktére moga powstawaé¢ tak pod dziataniem okolicznosci zewne-
trznych, jak wskutek wewnetrznych stosunkéw wyobrazen; po trzecie, od os$rod-
kowego zmeczenia, wskutek diuzszego utrzymywania w czynnosci jednego ob-
szaru osrodkowego uktadu nerwowego. Zmeczenie osrodkowe, podlegajace, na-
turalnie, szerokim indywidualnym wahaniom, obniza natezenie powracajacych
wyobrazen, a co za tern idzie, i towarzyszacych im uczué, wytwarzajgc warunki
do przewagi wyobrazen innej natury.

W ten sposOb czestos¢ i trwanie naprezen zalezy z jednej strony od zbiegu
warunkéw zewnetrznych, z drugiej — od stanu oSrodkowego uktadu nerwowego.
Pierwsze warunkujg obecnos$¢ zrédta odnosnych wyobrazen, drugi okresla zdol-
no$¢ oddziatywania na nie wiasciwem uczuciem. Ow stan o$rodkéw, jak i pobu-
dliwos¢ osrodka naprezajacego, pozostaje w najblizszym zwigzku z wysokoscig
cisnienia wydzieliny w wewnetrznym odcinku przewodéw. Im wyzszy jest sto-
pien tego cisnienia, tern zywiej wystepuje zdolnos$¢ odczuwania wyobrazen ptcio-
wych i sktonnos¢ do erekcyi, co wyraza sie takze w szczegOllnej tatwosci badz
skojarzeniowego, badz samoistnego odtwarzania sie wyobrazehn odnosnej tresci.
Jesli ci$nienie to ulega obnizeniu przez opréznienie wydzieliny, czy to przy spol-
kowaniu, czy wskutek uptywu nocnego, z ulga w stanie ogdélnym, obniza sie
sktonno$¢ do oddziatywania na podniety ptciowe, jakkolwiek nie wygasa. W ra-
zach jednak naduzy¢, np. po kolejno powtarzanych spoétkowaniach, albo przy
chorobliwej wyczerpywalnosci uktadu nerwowego, dodatni ton uczuciowy, ce-
chujacy wyobrazenia piciowe, moze znika¢ na pewien czas zupeinie, a nawet
spadaé¢ ponizej punktu obojetnego i stawa¢ sie ujemnym, prowadzac do wzru-
szeh wstretu i odrazy.

Latwos¢ przeto wystepowania pobudzen pitciowych nie tylko zalezy od po-
budliwosci osrodka naprezajacego, ale pozostaje takze w bardzo bliskim stosun-
ku do zasobu utajonej energii w osrodkowym uktadzie nerwowym. Wyczerpa-



nie jego sprowadza dorazne objawy, ktadgce tame nadmiernym naduzyciom tej
czynnosci. Poniewaz, dalej, wzruszenia piciowe, jako nalezace do zjawisk pod-
miotowych, podlegajg zasadniczym prawom S$wiadomosci, a ogniskowos$¢ tej
ostatniej powoduje ich kolejny przebieg w czasie, to czesto$s¢ wzruszen pitcio-
wych musi okres$lac sie jeszcze wzajemnym stosunkiem czynnos$ciowym rozmai-
tych obszaréw osrodkowych, ktérych funkcyi towarzyszg przejawy swiadomosci.
Stosunek ten u rozmaitych osobnikéw uktada sie w rozmaity sposdb i stanowi,
wynik wrodzonych witasciwos$ci indywidualnych i dotychczasowego urobienia
psychicznego.

Mechanizm wytryskowy sktada sie z osrodka, centrum ejaculationis, lezacego
ponizej io-go kregu piersiowego w gérnym odcinku ledZwiowej i dolnym pier-
siowej czesci rdzenia. Jego drogi dosrodkowe przebiegaja w nerwie grzbieto-
wym pracia, n. doreidrs penis., chociaz, jak wspomniano juz, moze by¢ takze pobu-
dzany i z innych pobliskich okolic powierzchni czuciowej. Drogi odsrodkowe
przechodzag w nerwach wytryskowych, nn. ejaeulatorii, ktére, jak wykazat na
swinkach morskich Remy, powstajg z matego zwoju, wielkosci gtowki szpilki,
umieszczonego u przedniej sciany gtéwnej zyty dolnej na wysokos$ci nerkowych,
i w postaci dwdch cienkich gatgzek zstepujg wzdtuz kolumny kregowej ku we-
wnetrznym czesciom narzadu piciowego. Podraznienie tych nerwéw Ilub samego
zwoju wywotuje robakowate skurcze pecherzykéw, sprowadzajace opréznienie
nasienia, przy ruchach cztonka i krocza, jednak bez wystepowania erekcyi. Po-
dobnie jak osrodek naprezajacy, pozostaje on w potaczeniu z géornemi czesSciami
madzgo-rdzeniowej osi i moze ztamtad takze otrzymywac pobudzenia, czy to pod
wpltywem wyobrazen natury piciowej, czy pod dziataniem krwi dyspnoetycznej,
czy skutkiem patologicznych podraznien.

Impulsy, wychodzace z osrodka wytryskowego, zazwyczaj przy wspoéicze-
snej erekcyi, z jednej strony dziataja na pecherzyki i przewody nasienne, z dru-
giej na sie¢ witokien miesniowych, rozchodzacych sie promienisto po gruczole
pr/ypratnym. Najpierw kurczy sie ta sie¢ przypratna, otaczajaca petlicami zra-
ziki gruczotu, i wyrzuca ich zawartos¢ do cewki, petnigc zadanie zzymacza, de-
trusor (Fingeu). Zaraz potem powolne ruchy robakowate pecherzykéw i spote-
gowany ruch przewoddéw nasiennych wyrzucajg w $lad za nig wydzieline jadro-
wa. Nagromadzajac sie w czesSci przypratnej i btoniastej, wydzieliny te wywotu-
ja mechaniczne podraznienie $cian, ktdére wprowadza w skurcze rytmiczne mie-
$nie opuszko i kulszo-jamiste. Poniewaz ciato cewki, jak wspomniano wyzej, nie
sztywnieje, podczas naprezenia, do zupetnej twardosci, a pozostaje podatnern
i sprezystem, to, pod wptywem rytmicznych skurczé6w wymienionych migsni
w obrebie jego krwi, powstaje szereg fal, biegnacych w kierunku zotedzi. Przy
pomocy tych fal powyzsze skurcze wyrzucajg dos¢ silnym strumieniem naze-
wnatrz nagromadzona w cewce wydzieling, kurczy sie przytem btona miesnio-
wa moszny i prawdopobnie dzwigacz jadra.

Wytrysk cechujg uczucia przyjemne. PoOwstAjg one wskutek podraznien,
dostarczanych przez sprawy, odbywajace sie w tym czasie w narzadzie ptcio-
wym. Poczatek ich przypada na chwile skurczu miesni przypratnych, a punktu
kulminacyjnego dochodza w chwili samego wytrysku. Odznaczajg sie one Wyso-
kiem natezeniem i, jako takie, wywotujg silne wzruszenie, zwane rozkoszg picio-
wa, nalezace do najsilniejszych wzruszen natury przyjemnej.

Skurcze miesnia opuszko-jamistego pod wzgledem ilosSci uderzeh okazuja
pewne wahania nawet u tego samego osobnika, a, prowadzac do oprdznienia
cewki, stanowig ogniwo, zamykajgce czynno$¢ mechanizmu wytryskowego.



Osrodek przechodzi teraz w spoczynek, pociggajac za sobg wygasniecie stanu
czynnego i w osrodku erekcyi.

Oproéznienie nie zawsze bywa obustronne: przy stabszem pobudzeniu zda-
rza¢ sie moze, ze oproéznia sie jeden tylko pecherzyk ze swoim przewodem na-
siennym.

Co sie tyczy punktu, ze pierwszy skurcz pojawia sie w sieci przypratnej
znajdujemy najzupetniejsze potwierdzenie w spostrzezeniach Fuerbuingkh’a.
Badacz ten przekonat sie mianowicie, ze pierwsze krople ukazujgcego sie nasie-
nia nie zawieraja zupetnie ciatek nasiennych, a sktadajg sie tylko z czystej wy-
dzieliny przypratnej; natomiast w resztkach, pozostatych w cewce po wytrysku,
spotykat obfite ciatka. To objasnia takze silny skurczowy bél w okolicy przy-
pratnej, poprzedzajagcy wytrysk u chorych, cierpigcych na zapalenie gruczotu
przypratnego (Finger).

Oproéznienie jader i pecherzykéw nasiennych moze tu zachodzi¢ dwojakim
sposobem: albo sita skurczu pecherzykéw i spotegowane ruchy przewoddéw na-
siennych na tyle podnosza wewnetrzne cisnienie w odcinku wewnetrznym drég
ptciowych, ze przezwycieza napiecie mie$ni przewodéw wytryskowych, albo
mamy do czynienia z innerwacyag antagonistyczng, i podczas skurczu pecherzy-
kéw rozkurczajg sie mie$nie zamykajace. Za tem ostatniem zdajg sie przemawiac
przypadki patologiczne, mianowicie pewne postacie nasieniotoku.

Osrodek wytryskowy zawiaduje zarazem i wytwarzaniem wydzielin ptcio-
wych (Ollivier, Longet, Fuerbringer). Gruczot przypratny, wedtug doswiad-
czen N. MiSLAWSKY’ego i W. BORMANJ*a na psach, otrzymuje gatazki wydzielni-
cze ze splotu podbrzusznego. Btona miesniowa moszny, jako miesien organiczny
skory, pozostaje pod wplywem temperatury zewnetrznej; dzwigacz jadra -- pod
wptywem podraznien n. ledZzwio-pachwinowego, n. Imnboinguinalis.

jak widzimy, osrodki obu mechanizmoéw posiadajg wsp6lne drogi dosrod-
kowe, a przynajmniej powstajace w tej samej okolicy powierzchni czuciowej,
i potaczenia przez rdzen, idace ku g'érnym osrodkom moézgowia. Oba zostajag
wprowadzane w stan czynny przez tego samego rodzaju pobudzenia badz obwo-
dowe, badz centralne. Ale uderza ogromna réznica w ich pobudliwosci. Gdy na-
prezajacy bardzo tatwo ulega pobudzeniu, wytryskowy okazuje znaczng opor-
no$¢ i wymaga znacznie diluzszego trwania pobudzen oraz o wiele silniejszego
ich natezenia. Z drugiej strony, naprezajacy daleko tatwiej uleg'a wyczerpa-
niu, jak o tem $wiadcza przypadki patologiczne, gdzie mimo upos$ledzenia
naprezenia, a nawet jego braku, wytrysk odbywac sie nie przestaje. Pomiedzy
innemi spostrzegamy to przy spétkowaniach, szybko po sobie nastepujacych:
naprezenie staje sie niedostatecznem, ale wytrysk jeszcze sie odbywa. Co sie
tyczy wptywdédw hamujgcych ze strony mozgu, to kazdy z osrodkdédw ulega im
zosobna. W pewnych bowiem warunkach zachodzg przypadki spotegowania
tych wptywdéw, ograniczonego tylko do jednego z o$rodkéw.

W ten sposoéb, dzieki réznicy w pobudliwosci, dziatalnos¢ mechanizmu wy-
tryskowego wystepuje zazwyczaj dopiero przy diuzszej czynnos$ci naprezajacego
i, w warunkach normalnych, w stanie czuwania, zachodzi tylko przy posredni-
ctwie zabiegéw dowolnych w razie, kiedy nastepuje spétkowanie i zachodzi silny
doptyw impulséw centralnych, obok roéznorodnych miejscowych podraznien
obwodowych.

Sg jednak przypadki, kiedy czynno$¢ mechanizmu wytryskowego moze na-
stepowac i bez poprzedzajagcego naprezenia cztonka, pomijajac przypadki uszko-
dzen drég- tacznych i zwigzanych z niemi czeséci oSrodkowych. Zdarza sie to mia-



nowicie u dzieci, a takze u starszych przy znacznej wrazliwosci nerwowej. U dzie-
ci nastepuje to czasem przy niektérych ¢wiczeniach gimnastycznych, wymaga-
jacych zesrodkowania zbyt wielkiego wysitku w stosunku do ich indywidualnej
kompleksyi, jak np. wiazeniu na liny, wspinaniu sie na dragi pionowe, a takze
przy rozpaczliwych wysitkach fizycznych w innych warunkach, potaczonych
z bojazliwem i wytezonem oczekiwaniu skutku. Przypadki te jednak zdarzajg sie
dos¢ rzadko, a przeto pozostawiajag otwarte pytanie, czy zdarza sie to wytacznie
tylko przy pewnem usposobieniu neuropatycznem, czy tez w zupetnosci fizyo-
logicznie przy wyjagtkowcm natezeniu wysitku. W razie wspoétistnienia bojazli-
wego oczekiwania, moze ono réwniez wspotdziata¢ wysitkowi, sprowadzajac pe-
wne niedotlenienie krwi, jak wszelkie tej natury wzruszenia. Przy usposobie-
niach gtebiej neuropatycznych zdarza sie nadto, ze pewne, prawidtowo mnigj
lub wiecej obojetne, zdata skojarzone z wyobrazeniami piciowemi wrazenia
i wyobrazenia nabieraja szczegdlnej, czasem nawet wytacznej potegi, jako bodz-
ce, wywotujace stan czynny osrodka naprezajacego, a zwtaszcza wytryskowego.

Dalej w przebiegu samej czynnos$ci osrodkoéw uderza takze wybitna réznica.
Kiedy stan czynny pierwszego, pod wzgledem trwania, o ile nie zostaje zasko-
czony wytryskiem, moze ulega¢ szerokim wahaniom w granicach czasu, stan
czynny drugiego odznacza sie statym, niezmiennym w kolei przebiegiem skta-
dajacych go momentow, Scisle ograniczonym do pewnego krdtkiego okresu cza-
su. Ponadto stan czynny pierwszego, w kazdym momencie przebiegu, moze by¢
przerwany dowolnie, za pomocg dowolnej zmiany zachowania sie, gdy czynnos$¢
drugiego moze podlegac¢ woli jedynie w swojej pierwszej fazie, kiedy kurczy sie
tylko sam zwieracz przypratny. Przyktady tego spotykamy zaréwno przy spot-
kowaniu, w celu rozszerzenia granic naduzycia, jak przy uptywach nocnych,
z czego korzystajg cierpigcy na ich nadmierng czestos¢, jezeli budza sie w pier-
wszej chwili wytrysku, dochodzac do tego samopoddaniem. Dalsze fazy przebie-
gu czynno$ci mechanizmu wytryskowego pozostajag nie zawiste od woli i tylko
pewne jej przedtuzenie daje sie uzyskac¢ przez usilne podtrzymywanie doptywu
zachodzacych miejscowych wrazeh obwodowych.

Obok tej krotkotrwatosci i cyklicznego charakteru przebiegu czynnosci
wytryskowej, pochodzacych z natury samej sprawy, stanowigcej jej podstawe,
nieposlednig role w scistem ograniczeniu w czasie odegrywaja silne wzruszenia,
towarzyszace tej sprawie, ktére sprowadzajg jednocze$nie wyczerpanie osrodkow.

Z powyzszych zestawien wypada, ze dziatalno$¢ mechanizmu wytryskowe-
go jest fizyologicznem zakonczeniem pobudzenia piciowego.

Poniewaz czynnos¢ jader odbywa sie bez przerwy, a wydzielina ich nagro-
madza sie ciggle w wewnetrznym, zamknietym odcinku przewodoéw, to, o ile nie
zachodzg okolicznosci, doprowadzajagce do wykonawczej dziatalnosci piciowej,
muszg nastepowaé samoistne, wyréwnawcze oprdznienia tego zbiornika. Zacho-
dzg one w samej rzeczy, ale w osobliwych warunkach, mianowicie pod postacia
nocnych uptywdw nasienia, pollutiowis. Uptywy te, w warunkach fizyologicz-
nych, nigdy nie zdarzaja sie na jawie, w stanie czuwania; zachodzg zawsze w cza-
sie sennego zawieszenia $wiadomosci, przy wspoéiczesnym naprezeniu cztonka
i przebiegu zwyktych uczué, towarzyszacych dziatalnosci mechanizmu wytrysko-
wego. Wedtug wszelkiego prawdopodobieristwa, rozpieranie $cian, zwtaszcza
w pecherzykach nasiennych, dochodzac do pewnej wysokosci przy ciagiem nagro-
madzaniu sie wydzieliny (plethora seminalis dawniejszych autorow), staje sie
w tym razie zrodiem podraznien, wywigzujacych na drodze odruchowej stan
czynny mechanizmu wytryskowego, wobec zmienionego przez sen stanu ustroju.



Uczucia, towarzyszace uptywom nocnym, wywotujg przytem witasciwe sobie
wzruszenie, ktore, uswiadamiajac sie stopniowo, sprowadza przebudzenie, naste-
pujace albo w czasie wytrysku, albo przy jeg-o koncu. Zazwyczaj przedostanie
sie tych wzruszen -do Swiadomosci poprzedza pewien szereg jej czesciowych
przejawéw w postaci marzen sennych tresci ptciowej, motywujgcych nastapienie
przebudzajgcego wzruszenia i zarazom wytrysku. Uptywy te przychodza zazwy-
czaj mniej lub wiecej peryodycznie, co pewne okresy czasu, ulegajagce wahaniom,
i trwajg przez catly czas dojrzatosci piciowej. Wahania okreséw znajduja obja-
$nienie w rozmaitosci warunkéw, wpltywajacych jak na natezenie wyrobu wy-
dzieliny ptciowej, tak i na pobudliwo$¢ osrodkéw narzagdu. Obok tego moga do-
taczac sie jeszcze, jako momenty wywotujace, stabe podraznienia miejscowe, wy-
nikajgce badz z przypadkowego niedogodnego potozenia ciata, ucisku poscieli
it p.,aby¢ moze takze i pewne bodzce osrodkowe, biorgce zrodto w odtwor-
czej dziatalnos$ci psychicznej, przejawiajacej sie w innych marzeniach sennych.
Najwieksza sktonnos$é do uptywdéw towarzyszy najwiekszej zywosci uczucia. Za-
zwyczaj powtarzajg sie one co 2 do 8 tygodni, zaleznie od indywidualnosci, spo-
sobu zycia, stanu zdrowia i t. p., i zawsze, w granicach fizyologicznych, cechuja
sie brakiem ujemnego oddziatywania na samopoczucie. Stan podmiotowy naste-
pnego dnia pozostaje albo bez zmiany, albo zmienia sie na lepsze. Przy-
miotnik ich ,nocne" wskazuje tylko zwykte przypadanie w tej porze; chara-
kterystyczne za$ jest jedynie wystepowanie podczas snu, ktdry lizyologicznie
przypada na ten czas dziennego peryodu, w ktérym zachodzi brak jednego z naj-
wazniejszych bodzcéw zmystowych, ruchu falistego storica. Moga one przeto
pojawiac sie i w dzieh, o ile w tej porze sen zachodzi. Fazy, jakie przebiega sen,
nie maja jednakowego usposabiajgcego znaczenia dla nastepowania uptywow,
le zachodzg tylko w koncowych fazach snu, po przeminieciu okresu jego naj-
wiekszej gtebokosci.

Zeby uprzytomnié¢ warunki, w jakich odbywa sie to zjawisko, musimy zbo-
czy¢ nieco i pozna¢ blizej zmiany, wywotywane w ustroju przez sen. Sen, jak
wiadomo, jest to powtarzajgce sie peryodycznie, czasowe zawieszenie Swiadomo-
sci, stanowigce okres spoczynku poétkul mdézgowych, niezbedny dla ich nalezyte-
go odzywiania. Poprzedza go zazwyczaj krotki stan przejsciowy, polegajacy na
stopniowem wygasaniu Swiadomosci. Spostrzegamy, ze ilos¢ odczuwanych wra-
zen maleje, oddziatywanie na nie stabnie, uwaga sie rozprasza ijej skupienie
wymaga coraz wiekszego wysitku, po ktérym znowu zaraz znika. Jednocze$nie
upada innerwacya miesni dowolnych, a pobudliwo$¢ odruchowa sie podnosi
(RosenbaCH). Nastepuje teraz stan, jaki spotykamy u zwierzat po odjeciu potkul
mozgowych. Przejawdéw Swiadomosci niema. Podraznienia zwyktego natezenia,
mimo niezmienionych narzadéw zmystowych, nie wywierajg wptywu. Ruchy
dowolne ustajg, a dowolny uktad miesniowy utrgca zwykte napiecie. Oczy sg
zamkniete wskutek przewagi miesnia okreznego oka, Zrenica sie zweza pod
wpltywem wzmozonej innerwacyi zwieracza. Ruchy skojarzone oczu, stanowigce
odruch wrazen wzrokowych, nie odbywaja sie, a gatki oczne przybierajg rozmai-
te potozenia i poruszajg sie czasem to pojedynczo, to razem, ale niezaleznie od
siebie (RaehImann i W itkowski, Plotke). To wygasniecie swiadomosci okazuje
nie mniej wyrazny wplyw na inne czynnos$ci ustroju. Oddechanie powolnieje,
pogtebiajgc sie nieco, i odbywa sie z pauzami; tetno spada o kilka uderzen na
minute, a czynnos$ci wydzielnicze stabna (Yzy, slina, przewdd pokarmowy, mocz,
nawet wydzielina btony $luzowej nosa podczas kataru); ruchy zotagdka i kiszek
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tracg na natezeniu: przemiana materyi sie obniza: I1lo$¢é wydzielanego bezwodni-
ka weglowego COt spada w stosunku 145 do 100 (ustanie ruchow dowolnych! —
Johansson), a temperatura ciata stopniowo sie zmniejsza (ranne minimum,). Obok
teg'o daje sie spostrzegaé ostabienie napiecia naczyn skory, ktére prawdopodo-
bnie zachodzi i w naczyniach wewnetrznych, powodujac obnizenie cisnienia krwi.

Jezeli bedziemy badac¢ przebieg tego zjawiska, to przekonamy sie tatwo, ze
okazuje on kolejne zmiany gtebokosci i nosi charakter cykliczny. Tak, uzywajac
za miare sity najstabszego podraznienia stuchowego, wywotujgcego przebudze-
nie, znajdziemy, ze gtebokos$¢ jeg o z poczatku powoli rosnie, potem od drugiego
kwadransa drugiej godziny, gwattownie sie wzmaga, i miedzy trzecim a czwar-
tym tejze godziny dochodzi do najwyzszego natezenia. Od tej pory zaczyna
szybko opada¢, od drugiego kwadransu trzeciej godziny — powolniej i, wreszcie,
zatrzymuje sie na niskim poziomie, ktéry juz trwa do konca (Moenningiiofe
i Piesbergen). Wrazenia, zewnetrzne i wewnetrzne, dziatajgce w tym czasie,,
zmniejszaja chwilowo gtebokos¢ snu, ktéra nastepnie odpowiednio sie wzmaga.
Taki sam przebieg spotykamy i przy sztucznem us$pieniu, np. za pomocg wyskoku.

Najwiecej jest godny uwagi okres gtebokiego snu. Cechuje go najsilniej-
sze zwezenie Zrenicy i najwybitniejsze oddziatywanie na inne czynnos$ci ustroju.
W ptyw hamujacy rozcigga sie teraz nawet i na rdzen, uposledzajac jego pobudli-
woé¢ odruchowg. Stan Zrenicy wogéle odpowiada gtebokosci snu: dochodzi obe-
cnie kresu zwezenia i przestaje oddziatywaé na swiatto; jezeli zas wystgpia po-
draznienie), zmystowe, rozszerza sie w stopniu odpowiadajgcym ich zaktdcajgce-
mu dziataniu. Co sie tyczy rdzenia, to jego pobudliwo$¢, w poczatkowym i konh-
cowym okresie snu, moze by¢ nawet podwyzszona. Obnizanie jej podczas najwyz-
szego stanu gtebokosci zalezy od wptywu hamujacego, rozchodzacego sie z o$rod-
kéw moézgowych. Dowi6dt tego Tarohanow, przecinajagc szczenietom rdzen na
rozmaitych wysokosciach, przyczem okazato sie, ze obnizenie pobudliwosci wy-
stepuje w odcinkach tylko powyzej przeciecia, gdy w dolnych odruchy pozosta-
ja bez zmiany.

W ten sposdb, obok spotegowania innerwacyi mie$nia okreznego oka
i zwieracza Zrenicy, mamy tu otamowanie osrodkéw mobzgowych, potaczo ne
zwtaszcza w okresie najwiekszego natezenia, z dziataniem hamujacem, rozcigga-
jacem sie na pozostate czynnosci ustroju. Zjawisko to wystepuje peryodycznie,
a przyczyny wszelkich funkcyi peryodycznych ustroju, o ile je dotychczas zna-
my, kryja sie w osSrodkowym uktadzie nerwowym. Istotnie, ogdlne warunki po-
wstawania przemawiajg za tem, ze mamy tu do czynienia z wyczerpaniem sit na-
pietych, pozostajacych w rozporzadzeniu uktadu osrodkowego. Zmeczenie wyra-
Znie usposabia do snu: gtebokos$¢ i dtugosé snu pozostajga w stosunku z jednej
strony do dtugosci poprzedzajacego okresu czuwania, z drugiej — do natezenia
wykonywanej w nim pracy. Prawda, ze wyzsze stopnie zmeczenia, zwtaszcza
u osobnikéw nerwowych, moga okazywac¢ dziatanie przeciwne: powstrzymywacd
sen, a nawet sprowadza¢ bezsenno$é. Pochodzi to jednak ztad, jak zobaczemy
ponizej, ze zbyt silne wyczerpanie osrodkéw, sprowadza usposobienie do powsta-
wania samoistnych czu¢ centralnych, ktdére przeciwdziatajg otamowaniu. Po na-
stapieniu, sen moze by¢ przerwany w kazdej chwili swojego przebiegu przez
wszelkie dostatecznie silne wrazenie i ustapi¢ miejsca czuwaniu, co stanowi wy-
razne przystosowanie samozachowawcze. Obok tego podlega on niezaprzeczo-
nym wptywom woli: mozna go dowolnie powstrzymywaé, przerywaé i przedtu-
za¢, jakkolwiek tylko w pewnych granicach. Okolicznos$ci te juz z géry wytagcza-
ja jbgo domniemang nature, jako peryodycznego zatruwania wytworami zmecze-
nia — mleczanami, jak chciat P ueyek. (C. d. n).



WYKEADY KLINICZNE.

J. Peister (Lucerna).

Wartos¢ rozpoznawcza objawow ze strony zrenicy.
jirzettomaczyt D-r MICHAL JANUSZKIEWICZ.

(Dokonczenie. — Zol). Nr. 33).

Zwrotna nieruchomos$¢ Zrenicy bardzo czesto wystepuje w potaczeniu z po-
razennem zwezeniem zrenicy (Miosis paratytiul). Przy znacznym stopniu zwezenia
Zrenica przyjmuje czesto posta¢ katowa. Z drugiej zas strony wszystkie $wiezo
powstate pozornie czynnosciowe nerwice i psychozy u mezczyzn $redniego wie-
ku wobec istnienia odruchowej nieruchomosci zrenicy daja podejrzenie poraze-
nia postepujacego. Szukajac siedliska chorobowego przy tem zjawisku, musimy
przedewszystkiem wytgczy¢ drogi nerwu okoruchowego ze wzgledu na nienaru-
szong akomodacye i konwergencye.

Przyczyna objawu nie lezy prawdopodobnie i w nerwie wzrokowym, ponie-
waz jego czynnos$é gtodwna t. j. przesytanie wrazen swietlnych moze pozostac¢ nie-
naruszonag, moze wprawdzie istnie¢ przy tem zanik nerwéw wzrokowych, ale nie
jest to rzecza konieczng. Pozostaje zatem tylko wyzej wymienione potgczenie
centralne pomiedzy nerwem wzrokowym i nerwem okoruchowym, tak zwany luk
odruchowy MEYNEirLa, w ktorym wieksza cze$¢ autorow szuka siedliska choro-
by. W wiadzie i porazeniu postepujacem wedtug' wielkich statystyk odrucho-
wa nieruchomos$¢ Zrenicy jest objawem, spotykanym w przewazajacej ilosci przy-
padkoéw, zdarza sie jednak i w innych chorobach, ale juz nie tak stale, i dla tego
nie ma tam takiego znaczenia rozpoznawczego: Dementia senilis, syphiiis ceruhri, jm-
ranoia, sclerosis multiplex, urazy gtowy, alcoholisintis (?), histerya (? epilepsya. Nieru-
chomos$¢ odruchowa Zrenicy, spostrzezona podczas napadu, stuzy za gtdwna ce-
che, odrézniajgca napad padaczki od histerycznego. Czasami zdarza sie objaw ten
u os6b pozornie zupetnie zdrowych; w takich razach trzeba jednak by¢ ostro-
znym, gdyz inne objawy wigdu albo porazenia postepujgcego moga sie zjawic
dopiero po wielu latach. Nalezy pamietaé¢, ze u os6b starych, jakeSmy juz wspo-
mnieli, Zrenice sa zwykle wezsze, a oddziatywanie stabsze wskutek starczego ste-
zenia teczy. W takich razach rozpoznanie tego objawu staje sie bardzo trudnem.

Potowiczne oddziatywanie zrenicy (W ernicke) polega na tem, ze oswietlenie
jednej potowy siatkéwki wywotuje zwezenie zrenicy, przy o$wietleniu za$ drugiej
potowy, zwezenia nie ma. Badanie objawu tego jest dosy¢ trudne i uskutecznia
sie najlepiej za pomocg matego ruchomego wklestego lusterka (zrodto Swiatta za
plecami chorego). Jezeli istnienie tego objawu moze by¢ dowiedzione z zupeina
pewnoscig to dowodzi ono (jednoczes$nie: braku jednej potowy catkowitego pola
widzenia), ze ognisko chorobowe znajduje sie pomiedzy gtownymi zwojami moz-
gu iskrzyzowaniem nerwoéw wzrokowych, czyli przedewszystkiem w pasmie ner-
wu wzrokowego jednej strony. Ognisko chorobowe nie moze sie znajdowac po
za tukiem odruchowym Zzrenicy (Pupillarreflexbogen), gdyz w takim razie ruchy
zrenicy nie bytyby naruszone. W nerwie wzrokowym rdwniez nie moze sie znaj-
dowa¢, gdyz w takim razie nie tylko widkna jednej potowy siatkéwki, lecz oby-
dwdoch musiatyby by¢ dotkniete. Hemianopsia latcralis homonyma, brak jednej po-



lowy pola widzenia przy prawidtowych ruchach Zrenicy w potaczeniu z innymi
centralnemi objawami, jak np. zaburzeniem w czytaniu i pisaniu, niemota, bra-
kiem zdolnosci oryentowania sie, Slepota duchowga, dowodzi, zo0 ognisko musi
sie miesci¢ we wtasciwym osrodku wzrokowym w korze gtdwnego tylnego zra-
zu. Brak jednej potowy pola widzenia,przy normalnych ruchach Zrenicy i bez wy-
zej wymienionych objawéw mdzgowych,daje prawdopodobiehAstwo, ze przyczyna
choroby sie. miesci na przestrzeni pomiedzy osrodkiem wzrokowym kory i zwo-
jami mozgowymi, czyli na sieci promienistej CrRATioniiCa.

Innem ciekawem zjawiskiem ze strony zrenicy jest tak zwany odruch koro-
wy zrenicy HAAB’a (Hirnrindenreilex.).

Jezeli w ciemnym pokoju o$wietlonym tylko jednym promieniem lampy albo
swiecy, umiescimy zrodto Swiatta troche ku przodowi i w bok od badanego, ktdry
patrzy wprost przed siebie w ciemng przestrzen, to nastepuje zwezenie zrenicy,
jak tylko badany pomys$li o Swiecy t. j. zwrdci na nig psychiczng uwage nie zmie-
niajagc kierunku wzroku. Jezeli badany jest wstanie przez czas diuzszy skupié
uwage na obok znajdujacem sie zrédle sSwiatta, patrzac ciagle na ciemng S$cianeg,
zwezenie zrenicy trwac bedzie przez caty ten czas, gdy jednak mys$l zwrdéci na
punkt naosnie widziany (Fixationspunkt), Zzrenica rozszerza sie znowu, pomimo,
ze przez caty czas trwania doswiadczenia jednakowa ilos¢ Swiatta przenika do
oka, a wszelka alcomodacya i konwergencya sa wytaczone. Objaw ten mozna
spostrzega¢ na sobie samym przy pomocy wklestego zwierciadta, przyczem
powiekszony w niem obraz jeszcze wyrazniej odtwarza ruchy Zrenicy. Zja-
wisko to Haab objasnia w sposdb nastepujacy: ,zwrdcenie uwagi na przed-
miot, znajdujacy sie w naszem polu widzenia, jest to proces, ktory sie sta-
nowczo odbywa w korze mézgowej, dla tego tez mozemy go nazwac¢ w krétkosci
odruchem korowym zrenicy. Jezeli tak jest rzeczywiscie, to wynika z tego, jako
dalszy wniosek, ze z kory mézgowej przebiega¢ musza witdkna zstepujace do ner-
wu olcoruchowego, a ich pobudzenie przenosi sie na wtokna nerwowe Zrenicy; po-
budzenie to powsta¢ moze dzieki temu, ze w korze mdézgowej zachodzi co$ co po-
zwala, by bodziec, idacy po nerwie wzrokowym, mogt przejs¢ na owo widkno
zstepujace. Przy doswiadczeniu naszem pobudzenia Swietlne przedostajg sie cig-
gle od Swiecy przez nerw wzrokowy do kory mézgowej, ale dopiero, gdy zwréci-
my uwage badanego na istnienie tego Zrdédia Swiatta, pobudzenie przechodzi na
witdkna zstepujace i wywotuje zwezenie zZrenicy. DopOki nie zwracamy uwagi na
Swiece, pobudzenie to jest bardzo stabe albo wcale nie istnieje.

Z powyzej opisanego zjawiska wynika, ze nie tylko srodek siatkowki, ale
i jej czeSci obwodowe sg wstanie wywota¢ oddzialywanie Zrenicy na Swiatto; na-
turalnie, ze najsilniejsze bywa ono wtedy, gdy Swiatlo pada wprost na sama
plame z64tg siatkowki. Co sie tyczy spostrzezeh na chorych, to llaab powiada,
co nastepuje: ,doswiadczenia moje, dotyczace tego zjawiska, dajg sie stresci¢ w ten
sposob, ze przy prawidtowem oddzialywaniu Zzrenicy zwykle i odruch kory méz-
gowej udawato mi sie spos rzegaé. Jezeli Zrenica oddziatywa stabo — jak w wig-
dzie, porazeniu postepujacem, porazeniu nerwu olcoruchowego, — to i odruch
kory mdézgowej znika. Co sie tyczy denientia paridi/tiiM, to profesor Foukl dat mi
sposobnos$¢ zbadania pewnej liczby dotknietych nig chorych, u ktérych od-
dziatywanie zrenicy byto zachowane, co zresztg bywa rzadko i tylko w samych
poczatkach choroby.

U chorych tych odruch kory mézgowej dawat sie wogdle spostrzegaé rzad-
ké, bywat bardzo staby, albo wcale go nie byto, ujedn -go tylko zachowat sie do-



brze. Przytaczajac to spostrzezenie, chcialem tylko dowies¢, ze i u paralitykow
w poczatkach choroby badanie tego zjawiska jest mozliwe.

Co sie tyczy innych chorych, to chciatbym tylko nadmieni¢, ze w dwéch
przypadkach porazenia akomodacyi udato mi sie widzie¢ zachowany odruch ko-
ry moézgowej, w jednym za$ przypadku porazenia jadrowego miesni ocznych zau-
wazytem brak odruchu kory mézgowej przy prawidtowem oddziatywaniu Zrenicy
i nienaruszonej akomodacyi. U wielu neurastenikéw i histerykéw spostrzegatem
go pomimo rozmaitych zaburzeh w oczach. Wiekszg doniosto$¢ ma wedtug mnie
badanie odruchu kory mézgowej w innych chorobach moézgu, a zwtaszcza w cier-
pieniach czes$ci potylicowej moézgu. Badanie odruchu moze nam tu da¢ cenne
wskazéwki co do blizszego umiejscowienia choroby. W kazdym razie przypu-
szczam, iz badanie objawu tego nalezy zaliczy¢ do metod badania, uzywanych
zwykle w chorobach mézgu™.

Nalezy jeszcze wspomnie¢ o tak zwanem dowolnem oddziatywaniu Zrenicy,
polegajacem na tem, ze niektdrzy ludzie sg podobno wstanie wywota¢ rozszerze-
nie zrenicy przez samo wyobrazenie sobie ciemnej przestrzeni, zwezenie za$ przez
wyobrazenie sobie bardzo jasnej przestrzeni. U histerykow przy wywotywaniu
halucynadyi droga suggestyi Zrenica ma sie zmieniaé stosownie do odlegtosci
obrazéw urojonych przez nich. Jasnem jest, ze w podobnych przypadkach mo-
ze by¢ mowa tylko o dziataniu psychicznem na sam os$rodek Zrenicowy.

Jakze sie zachowuja Zrenice we $nie i podczas narkozy? We $nie Zre-
nice zwykle sg waskie. Poniewaz zwieracz i rozwieracz znajdujg sie w stanie
spokoju wskutek przerwania pobudzeh Swietlnych i czuciowych, nalezatoby
whnosié, ze zrenica musi by¢é srednich rozmiaréw, a jednak tak nie jest. Starano
sie fakt ten objasni¢ w ten sposoOb, iz przypuszczano, ze nie tylko zwieracz i roz-
wieracz sg w stanie rozluznienia, lecz i migsnie teczy, i ze z tego powodu wieksze
napetnienie naczyn krwig powoduje zwezenie Zrenicy.

Przy chloroformowaniu Zrenica przechodzi rozmaite bardzo charaktery-
styczne fazy: i) W samym poczatku zrenice sg nieco rozszerzone wskutek podra-
znienia osrodka rozwieracza. Przy pobudzeniu $wietlnem nastepuje zwezenie, przy
uczuciu bélu lekkie rozszerzenie. 2) Zrenica zweza sie skutkiem porazenia os$rod-
ka rozwieracza i naptywu krwi do naczyn teczy. Oddziatywanie Zzrenicy jest zacho-
wane. 3) Zrenica zweza sie jeszcze wiecej (pobudzenie o$rodka nerwu okorucho-
wego). Oddziatywanie jeszcze jest zachowane. Jest to punktkulminacyjny narkozy,
t. j. chwila najodpowiedniejsza do operacyi; na tej wysokosci narkoza powinna
by¢ utrzymana OKkresu nastepnego nalezy unikaé, zwtaszcza przy dtugotrwaja-
cych operacyach. 4) Zrenica waska nie oddziatywajaca, silne pobudzenie o$rodka
zwieracza; teraz nakazana jest najwieksza ostrozno$é, nalezy usunaé maske. 5) Zre-
nica rozszerzona nie oddziatywa, porazenie osrodka zwieracza. Grozi niebezpie-
czenstwo z powodu mogacego nastgpi¢ porazenia osrodka oddechowego. Nawet
z punktu widzenia spostrzezeh objawéw zZrenicznych najpraktyczniejszym zdaje
sie by¢ sposéb chloroformowania po kropli, gdyz przy nim najtatwiej jest utrzy-
mac¢ narkoze w odpowiednim okresie i unikngé wszelkich niebezpieczenstw.

W jaki spos6b nalezy bada¢ oddziatywanie Zrenicy? Sadzamy badanego
twarza do okna, kazemy mu zastoni¢ ditonig jedno oko, otwarte za$ to zastania-
my, to odstaniamy naprzemian wtasng reka, badajac ruchy Zrenicy przy zmianie
osSwietlenia; tak samo badamy p6zniej drugie oko. W ten sposdéb badamy bezpo-
srednie oddzialywanie Zrenicy. Przy badaniu za$ oddziatywania wspoétcz ulnego
muszg by¢ obydwa oczy otwarte, przyczem, zastaniajac rekg np. oko prawe, ba-
damy ruchy lewej zrenicy. Jezeli nie mozemy sobie w ten sposéb poradzi¢, to



wprowadzamy chorego do ciemnego pokoju, w ktérym sie pali lampa, i badamy
dziatanie zrenicy przy pomocy soczewki, przy bocznem oswietleniu lub za pomo-
ca wziernika ocznego. Naturalnie, trzeba zwraca¢ baczna uwage, w razie ograni-
czenia ruchéw, czy nie pochodzi ono od zrostéw po zapaleniu teczy. Jezeli marny
przed soba rzadki przypadek, gdzie przy obustronnej catkowitej Slepocie oddzia-
tywanie Zrenic na $wiatlo jest zachowane, to musimy przypuscic¢, ze ognisko cho-
robowe znajduje sie po za lukiem odruchowym Zzrenicy (Pupillarreilex.bogen) t. j.
albo w promieniach Geratiolet a, albo tez w osrodku wzrokowym, w tylnym pta-
cie moézgu i to z obydwoéch stron. Inne objawy mézgowe, ktére w tych razach
muszg towarzyszy¢, dopomoga do blizszego okreslenia miejsca choroby. Przy je-
dnostronnej S$lepocie i zachowaniu bezposredniego oddziatywania Zzrenicy na
Swiatlto, nalezy przedewszystkiem przypusci¢, ze mamy do czynienia z udawa-
niem, zwilaszcza, jezeli dno oka jest normalne, w takim razie nalezy uzy¢ odpo-
wiednich sposobéw do wykrycia prawdy, jezeli zas udawanie moze by¢ stanow-
czo wylaczone, nasuwa sie jeszcze inna mozliwos¢é. Po za tukiem odruchowym
zrenicy t.j. w promieniach Qv atiolet’a albo w tylnym zwoju mézgu ognisko cho-
robowe nie moze sie znajdowacé, gdyz nie mogtoby wywotaé¢ Slepoty jednostron-
nej, lecz musiatoby spowodowac potowiczna slepote (prawa albo lewa) obydwéch
oczow. Juz teoretycznie nie jest niemozliwem, ze przewodnikami do osrodka
wzrokowego i do osrodka oddziatywania Zzrenicy nie sg jedne i te same widkna
nerwu wzrokowego. W rzeczywistosci tez byto dowiedzionem przy badaniach
anatomicznych — najprzéd na krélikach i kotach — ze sg dwa rodzaje widkien
w nerwie wzrokowym, grubsze i cienisze. Przy tern okazato sie, ze w jednostronnej
Slepocie z zachowanem oddziatywaniem ZzZrenicy, wildkna ciensze byty w stanie
zaniku, grubsze zas byty zachowane. Z tego mozna byto wnioskowaé¢, ze grubsze
wiokna sg przewodnikami odruchéw zrenicznych (wiékna zrenicowe), cienisze za$
wzroku (widkna wzrokowe). Witbdkna takie byty znalezione i u cztowieka przez
K.EY'a i Rj.TZius a, przytem mozna wnosi¢ z doswiadczen na ptakach i psach, ze
widkna zZrenicowe, réwniez jak wzrokowe, ulegaja potowicznemu skrzyzowaniu
sie w chiastna, przebiegaja razem jeszcze dalej w pasmie nerwu wzrokowego
i dopiero w okolicy ciatek kolankowatych zewnetrznych roziaczaja sie z widkna-
mi wzrokowemi, podazajac do osrodka nerwu okoruchowego tej samej strony.
O. Schirmer starat sie lcwestye te zbadac¢ blizej klinicznie i badat w tym celu ca-
ty szereg przypadkéw chordb nerwu wzrolcowago, siatkowki i naczynidwki, spe-
cyalnie pod wzgledem szerokosci i oddziatywania Zrenicy. Wyniki spostrzezen
swoich streszcza w nastepujacych punktach.

i) WiHokna Zreniczne na catej swej przestrzeni & do wejscia ich do siat-
kowki sg utworem niezaleznym od widkien wzrokowych. 2) Widkna zrenicowe
nie koncza sie w warstwie stupkéw i czopkoéw, lecz w warstwach wewnetrznych
siatkowki; zakonczenia ich sa to .prawdopodobnie komoérki, zwane przez K ar-
Eius'a pararetikularnemi, przez (iRKuka zas amakrir,owemi. 3) Najwieksza czes¢
widkien zZrenicznych konczy' sie w plamie zottej i jej okolicach, znajduje sie ich
jednak dostateczna ilos¢ i w obwodzie, azeby moédz wywotaé¢ odruchy Zrenicy.
4) W newie wzrokowym widkna Zreniczne zdajg sie przebiegna¢ razem z widkna-
mi wzrokowemi, idacemi do tych samych czesci siatkowki. 5) Widkna Zreniczne
w nerwie wzrokowym sg daleko odporniejsze na ucisk, niz wibkna wzrokowe,
co sie za$ tyczy rozlanych spraw zapalnych, badz to wewnatrzgatkowych, badz
tez pozagatkowych, to wytrzymatos¢ ich mniej wiecej jest taka sama, jak i wio-
kien wzrokowych. Z tego powodu badanie szerokosci Zrenicy jest dobra wska-
z6wka pomocniczg przy odréznianiu pozagatlsowego ucisku od pozagalkowego



zapalenia. 6) Choroby siatkdwki dotykajg witdkien Zrenicznych tylko w takich
razach, gdy wewnetrzne warstwy siatkOwki sg zajete na znacznej przestrzeni. 7)
Choroby naczyniéwki zmieniaja tu widkna Zreniczne wtedy tylko, gdy zajmuja
znaczng jej cze$¢ i sg tak ciezkie, ze nalezy przypusci¢ rowniez i znaczne zajecie
siatkowki. 8 W tak zwanych ambliopiach bez zmian na dnie oka: histerycznych,
urazowych, w zezie, dziatanie wtokien zrenicznych pozostaje normalnem. Wiec
przy jednostronnej Slepocie i zachowaniu bezposredniego oddziatywania na swia-
tto zrenicy bedziemy szukali siedliska choroby w samym nerwie wzrokowym.
Roéwniez i w obustronnej Slepocie z zachowaniem oddziatywania Zrenic (zwia-
szcza w ostrych przypadkach), a w braku innych objawéw ze strony mézgu, be-
dziemy przypuszczali zajecie obydwoch nerwéw wzrokowych. Odpowiednio do
tego byto juz wypowiedziane przypuszczenie, ze np. w przemijajacej Slepo-
cie, wskutek mocznicy, mamy do czynienia nie z procesem w mobzgu, jak to po-
wszechnie mniemano, lecz z zajeciem nerwéw wzrokowych (obrzek?). Pozornie
paradoksalne oddziatywanie Zrenicy mamy w nastepujacym przypadku: wyo-
brazmy sobie chorego, u ktérego w prawym nerwie wzrokowym zanikty witdékna
wzrokowe i zreniczne, nerw za$ lewy jest zdrowy. Po lewej stronie chorego
w ciemnym pokoju postawmy lampe. Os$wietlajac prawg Zzrenice za pomocg So-
czewki zobaczymy rozszerzenie sie jej pod wptywem Swiatta, Swiatto na nig wca-
le nie dziata, za to zaciemniajac reka, trzymajaca soczewke, lewg Zrenice, wywo-
tamy drog'a wspoiczulng rozszerzenie prawej.

Nalezy jeszcze wspomnie¢, ze u epileptykéw w wolnych od napadu chwi-
lach Zrenice bywajg bardzo ruchliwe. Podobny objaw byt spostrzegany u morfi-
nistow przy pozbawieniu ich morfiny. Sa to skurcze kloniczne zwieracza — tak
zwany Hippus. Byty one spostrzegane u 0s6b nerwowo podnieconych i przy od-
dechaniu CUEYNE-SxoCKES'a. Po tych ogo6lno-lekarskich spostrzezeniach na zre-
nicy, musimy jeszcze omoéwié pokrétce objawy rozpoznawcze, dotyczace specyal-
nie okulistyki. Wspomnielismy juz wyzej, ze zwiekszone cisnienie wewnatrzgat-
kowe w ostrym napadzie jaskry a takze czasami nowotwory wewnatrzgatkowe
wywotuja porazenie nerwoéw rzeskowych i wskutek tego rozszerzenie i nierucho-
mos$¢ zrenicy. Dalej wspomnieliSmy o tern, ze uraz gatki moze spowodowaé po-
razenie czesSciowe lub catkowite zwieracza Zrenicy. Zrenica bywa przedtem lek-
ko rozszerzona i ma ksztatt owalu. Rokowanie jest przytem niepewne, gdyz
moze pozosta¢ ostabienie wzroku. Bardzo znane sg tylne zrosty (zrosty brzegu
teczy z torebka soczewki). Mogg one uniemozliwi¢ badanie ruchéw Zrenicy. By-
wajg pojedyncze albo na catym obwodzie Zrenicy i wskazujg zawsze Swiezg
albo dawng sprawe zapalng w teczy. Jezeli maty odtamek metalu przypuszczalnie
uderzyt w oko, przyczem rana w rogéwce jest tak mata, ze ja mozna przeoczyé,
to przy boeznem oswietleniu daje sie czasami spostrzedz maty tylny zrost, ktory
naprowadza na mysl, iz 6w odtamek madgt sie dostaé¢ do wnetrza oka. Nie nalezy
taczy¢ tylnych zrostow z wtdknami membrwnae pupillaris pcrsintentis, ktére rowniez
ida od teczy (od jej przedniej powierzchni) do torebki soczewki, nie hamuja je-
dnak ruchow zrenicy. Btona Zreniczna, ktéra u ptodu wypetnia cate pole zreni-
czne, znika zazwyczaj Catkowicie po urodzeniu. W wyjatkowych razach pozosta-
ja cienkie niteczki albo ciemne punkty na torebce soczewki, ktére jednak nie
ostabiajg wzroku. Inna nieprawidtowoscia wrodzong jest tak zwana szczelina
w teczy (eoloboma irklis); jest to wydtuzenie Zrenicy, najczesciej ku dotowi, jedno-
cze$nie spotyka sie i szczelina w naczyniéwce. Od sztucznej szczeliny, powstatej
przy operacyi wyciecia teczy, mozna jg odrozni¢ po tern, ze wrodzona zweza sie
Icu obwodowi, gdy sztuczna sie rozszerza. W dodatku przy wrodzonej



zwieracz okala zZrenice wraz ze szczeling, przy sztucznej za$, tylko sama Zrenice.
Faliste drganie teczy [iris tremulan$) widzimy wtedy, gdy ta ostatnia nie ma do-
statecznego oporu na soczewce. W urazach oka nalezy na nie zwracaé¢ baczna
uwage, dowodzi ono bowiem zwichniecia soczewki. Dalej spotykamy je u bardzo
silnych krotkowidzow po operacyi zaémy i w przejrzatej zmarszczonej zaémie.
Polycoria — wiecej, niz jedna Zrenica —ejest rzeczg bardzo rzadka. Nadliczbowa
Zrenica moze sie znajdowaé w bliskosci prawidtowej albo w obwodzie teczy,
wskutek czego moze nastapi¢ podwdjne widzenie jednem okiem. Musimy tu je-
szcze nadmienié, ze spotykany u starych szary odblask Zrenicy nie koniecznie
jest oznakg zaémy. Wskutek zmian starczych pole Zreniczne wydaje sie czesto
przy padajgcem rozproszonem os$wietleniu szarem, przy przeswietleniu zas wzier-
nikiem nie spostrzegamy zadnych zmetnien w soczewce. Tylko w bardzo wyra-
znych przypadkach mozemy rozpozna¢ obecnosé zaémy bez pomocy wziernika.

STRESZCZENIA i WYCIAGI.

61. Comby. Leczenie plagsawicy. Autor podaje w obszernej pracy, popartej
opisami mniej lub wiecej szczegétowymi, 52 przypadki ciezkiej postaci plasawi-
cy, leczone antypiryng i arszenikiem.

W 29 przypadkach (w tern 18 dziewczat i 11 chtopcdéw), leczonych antypi-
ryng u dzieci w wieku od 3! do 13 lat, otrzymat on 25 wyleczen zupeinych, w 4
leczenie bez wyniku. W dwéch przypadkach spostrzegat wysypke, podobng do
odrowej, a w jednym — bezmocz w czasie leczenia. Leczenie trwato od 7— 11 dni
(w kilku wyjatkowych przypadkach doszedt do pozagdanych wynikéw dopiero
po 35 dniach).

W ogélnosci antypiryna bywa znoszona znakomicie.

Tylko ciezkie przypadki, w ktérych chorzy z trudnoscig lub tez wcale cho-
dzi¢ nie mogli, poddawat on swemu sposobowi leczenia; to samo dotyczy i cho-
rych, poddawanych leczeniu arszenikiem.

W szystkich chorych trzymat on w t6zku w warunkach mozliwego spokoju
moralno-fizycznego na dyecie mlecznej, lub w razie nieznoszenia je j— ptynnej,
obok stosowania lekkich srodkdéw przeczyszczajgcych w razie zaparcia stolca.

Przed leczeniem badat zwykle mocz i w razie obecnos$ci biatka w nim, lub
tez przy oliguria — leczenia nie rozpoczynat. Zadnych ubocznych objawéw ze
strony dziatalnosci serca, nawet przy wyraznych szmerach, nigdy nie spostrzegat.
Za jedyne wiec przeciwwskazanie do leczenia antypiryng uwazat tylko choro-
by nerek.

Przy okreslaniu dawki trzymat sie mniej wiecej tego, by nie przekraczac
dawki 0,5 na dzien i na jeden rok wieku, a wiec dla dzieci piecioletnich, np., do-
chodzit do 2,5pro die, dla 10-letnich do 5,0 pro die, dla 12-letnich do 6,0pro die,
i t. d., naturalnie uwzgledniajac przytem i budowe ciata. Niejednokrotnie wszak-
ze pozwalat sobie bez szkody dla chorego przekracza¢ i te dawke i to w dos¢
znacznym stopniu. Do dawki najwyzszej dochodzit zwykle w ciagu dni paru, na-
stepnie przez dni kilka trzymat jg na tej wysokosci i stosownie do przypadku
przerywat odrazu lub tez z zachowaniem pewnego stopniowania.

A wiec dla dzieci 10-letnich np., przepisywat: Rp. Antipyrini 15,0, Ay. destil-
latae 200,0, Hyr. Cort. Awmntiorimi 40,0 DS. pierwszego dnia po tyzce stotowej



rano i wieczér, 2-go 3 tyzki, 3-go 4 tyzki, 5-go, 6, 7,8, 9, 10 po 5 tyzek na dzieh
(1,0 antypiryny pro dosi).

Do wyleczenia w okresie czasu od 7— 16 dni wystarczato zwykle 40,0— 50,0
leku; dawat on jednakze i 60, 80, 100, 110, 120 do 122 grm. w okresie od 12 do 25
dni bez zadnych ztych nastepstw.

Autor na zasadzie podanych przypadkéw i wielu innych, gdzie antypiryne
u dzieci stosowat, uwaza, ze mozna jg przy zdrowych nerkach stosowa¢ bezkar-
nie pod warunkiem nieprzekraczania jako najwyzszej dawki 0,5 na dzien i na rok
zycia chorego.

Mate dawki i niesystematyczne (nieolcresowe) leczenie antypiryng nie da
zadnych wynikéw. To samo, wedtug autora, dotyczy i leczenia krztusca. ’

Leczenie arszenikiem u dzieci chorych réwniez tylko z bardzo ciezkimi ob-
jawami plasawicy przeprowadzit autor w 23 przypadkach (7 chtopcéw i 16 dzie-
wczat) w wieku od 5 do 16 lat ze wspaniatym wynikiem, bo ze ioof wyleczen ().
Sredni okres, trwania leczenia by} okoto 9 dni (a wiec krétszy, niz przy leczeniu
antypiryna); cyfry krancowe sg 7— 29 dni.

W jednym przypadku widziat on w czasie leczenia porazenie arszenikowe,
w jednym typowe zabarwienie skéry, w dwoéch gorgczkowali jego chorzy, aw 7
byty wymioty z lekkiemi zaburzeniami zotgdkowemi. W og6lnosci wyniki lecze-
nia stawaty sie widoczne przy podniesieniu dawki do najwyzszego stopnia.

Arszenik dawat on w postaci tak zwanego roztworu BoUDiN'a (Liqueur de
Boudin — sol. aquosa 1:1000). 10 gramoéw tego roztworu zawierajg wiec 0,01 ar,
cirsenicosi.

By ostabi¢ dziatanie drazniace leku na btone $luzowga zotgdka, dawat on go
w rozciehnczeniu 10,0 na 120— 130 z mueilago gummi nrabioi, np., w ten sposéb otrzy-
mywat dla arszeniku rozcienczenie 1:10000. Przy tern, obowigzkowo, po kazdej
tyzce stotowej leku, dziecko wypijato szklanke mleka lub rumianku w tym sa-
mym celu.

U dzieci, majacych wiecej nad 7 lat zycia, zaczyna! autor od 10,0 roztworu
Boudin’a w 120 obojetnego ptynu co 2 godziny po tyzce stotowej, co odpowiada
mniej wiecej 0,001 (gr. y»0) (te. arsenicosipro dosi. Drugiego dnia zamiast 10,0 dawat
15.0 liquoris Boudin -j- 120,0 aq. destillatae, trzeciego — 20,0, 4-go - 25,0, 5-go —
30,0; 6-go — 35,0 (dom maxima\); w nastepnych dniach dawke stopniowo obnizat
do 30, 25, 20, 15, io gramow pro die.

L) mtodszych za najwyzsza dawke uwazat 25,0 roztworu Boum sapro die.

Cata ilos¢ uzytego w czasie leczenia ptynu dosiegata od 115,0 do 235,0, co
odpowiadato 0,115 do 0,235 ac. arsenicosi w okresie czasu okoto 9— 11 dni.

U mtodszych dzieci przy dziennej ilosci na poczatku leczenia, odpowiadaja-
cej 5,0 lig. Boudin, dochodzit on do 25,0, a w calym okresie trwania leczenia do
125.0 roztworu, czyli 0,125 arszeniku.

Dzieci lezaty w t6zku, byty na dyecie mlecznej lub ptynnej; w razie zaparcia
stolca—dawano lekkie srodki przeczyszczajgce. Przy wyraznych nudnosciach lecze-
nia nie przerywano, a tylko przy uporczywych wymiotach lub objawach silniej-
szego podraznienia przewodu zotgdkowo-kiszkowego, co zresztg, przy zachowa-
niu odpowiednich ostroznosci, zdarza sie niezmiernie rzadko (objaw czesty u do-
rostych). Do$¢ czesto natomiast spotykat autor znacznie obtozony szarym nalo-
tem jezyk u leczonych chorych.

Porazenie specyficzne spotkat Oll raz jeden, i zresztg zakornczyto sie ono po-
mys$inie (w przypadku, gdzie w ciggu 9 dni dostato dziecko 0,235 arszeniku).

Naturalnie, ze wszyscy prawie chorzy nalezeli do rzedu szpitalnych.

(Arek. de Mdd. des Enfants Awil. 1899). B. Korybut-Daszkiewicz.



62. L. Lichtschein. Leczenie plgsawicy za pomocag ditugotrwatego snu, wy-
wotanego wotlanem chloralu. Autor na wstepie zaznacza, ze trudnosci leczenia pla-
sawicy polegajg przedewszystkiem na nieznajomosci istoty tego cierpienia, jego
podscieliska anatomo-patologicznego. Barbodb, np. utrzymuje, ze mamy,tu do
czynienia z zaburzeniem w odzywianiu komoérek ruchowych w uktadzie mozgo-
rdzeniowym, wskutek czego impulsy nerwowe wytadowujg sie w nich nieprawi-
dtowo, czesto przedwczesnie; Money spotykat zatory witosowate we wzgorkach
wzrokowych; Flechsig znalazt zwyrodnienia szkliste naczyn w przedniej czesci
jadra soczewicowego [rmcleus lenticalaris). Dana spostrzegat przekrwienie w moéz-
gu irdzeniu, rozszerzenie naczyn, mate wybroczyny krwawe, nieznaczne ogniska
rozmiekczenia, nacieczenie komdrkami okragtemi przestrzeni okoto-naczynio-
wych; Golgi w swoim przypadku znalazt zwapnienie komérek PiJKKiNI'ego
w mozdzku it. d. Badz co badz, omawiane cierpienie dotyczy Catego ukiadu
nerwowego, przedstawia zwtaszcza zaburzenia w odzywianiu i czynnosci pierwia-
stkéw nerwowych.

O ile ostre przypadki plasawicy przechodza w cigg-u mniej wiecej 10 tygo-
dni, czesto i bez naszej interwencyi, pomysinie, o tyle przewlekte opierajg sie nie-
raz lata cate wszelkim naszym zabiegom leczniczym. Zelazo, arszenik, elektryza-
cya, odpowiednia dyeta czesto nie sa w stanie zapobiedz postepujacemu wyczer-
pywaniu sit chorego i dotgczajacym sie niekiedy psychozom.

Punktem wyjscia dla autora byty dodatnie wyniki, jakie otrzymywat jesz-
cze dawniej przy leczeniu neurastenikow metoda W eir Mitchell’a z podawa-
niem wodanu chloralu w takich dawkach, azeby trzymac ich ciagle w stanie sen-
nym (somnolencyjnym). Przyjmujac pod uwage, ze podczas snu ruchy plasawicze
ustaja, po przebudzeniu sa staba i wzrastajg stopniowo podczas czuwania chore-
go, autor przyszedt do nastepujacych wnioskéw: sprowadzenie dilugotrwatego
snu u chorych, dotknietych plasawicg ijednoczes$nie dobre ich odzywianie wzmo-
cni u nich ukfad nerwowy, gdyz i) zabezpieczy komorki ruchowe od zbyteczne-
go wytadowywania sie w nich impulséw nerwowych, 2) zabezpieczy przez to sa-
mo osrodki nerwowe od zbytecznych podraznien, ktére biegng od kurczacych sie
przy plasawicy miesni w kierunku dosrodkowym. Najlepszym ze $Srodkow, kté-
reby sprowadzity potrzebny stan uspienia, jest, zdaniem autora, wodan chloralu.
Nie psuje on wcale apetytu, przeciwnie, nawet go zwieksza. Co sie tyczy wielko-
sci dawek, to pod tym wzgledem nalezy zawsze je indywidualizowac¢: gdyby gr.
XV—XX (1,0— 1,2) nie sprowadzity snu, trzeba zwiekszy¢ dawki, podajac je co
2 lub 3 godziny, tak azeby chory ciggle znajdowat sie w stanie lekkiego uspienia.
Sen powinien byé o tyle powierzchownym, azeby pozwalat choremu odpowiada¢
na gtosne zapytania, i o tyle dostatecznym, azeby zapewnial mu spokdj. Ponie-
waz wodan chloralu ma nieco ostabia¢ dziatalno$¢ serca, dobrze jest doda¢ do
dawki chloralu nieco np. 210 gr. (0,0003) strychniny.

Autor przytacza z literatury Kkilkanascie przypadkow, w ktoérych leczenie
wodanem chloralu usuneto zupetnie dtugotrwaty i uporczywa plasawice. Naste-
pnie podaje 3 wiasne spostrzezenia, réwniez ciezkiej, bo po kilka lat trwajacej
plasawicy, wyleczonej zupetnie.

W pierwszym przypadku (dziewczynka lat 12, chora od dwdch lat) autor
mogt sprowadzi¢ u niej sen dopiero za pomocg dawki chloralu gr. X X X (20).
Osiggnawszy sen, autor zaczat zaraz dawki zmniejsza¢ do gr. X XV —X X (1,5—
1,2), podajac je co dwie, trzy lub cztery godziny w ciagu dni dwudziestu. Naste-
pnie w ciggu 5 dni chora otrzymywata dawki bardzo mate, poczem przestata go



zupetnie zazywac¢. Podczas swego leczenia, trwajacego 25 dni, chora wszystkiego
przyjeta 160 grm. wodanu chtoralu. Na wadze przybyto jej kilkanascie funtéw.
Ruchy plasawicze w ciagu nastepnych dwoch lat ani razu sie nie ukazaty.

W drugim przypadku (chtopiec lat 9, chory od po6ttora roku) podczas lecze-
nia, trwajacego 18 dni, chory przyjat wszystkiego 96 grm. chtoralu. Ruchy pla-
sawicze znikty zupetnie.

W trzecim przypadku (dziewczynka lat 11, chora od dwéch lat) chora przyj-
mowata co 2 lub 3godziny najpierw po gr. X X X, nastepnie po gr. X X — XV —X
w ciggu 29 dni. Razem przyjeta 120 grm. chtoralu. Zyskata na wadze io| funta.
Ruchy plasawicze ustgpity zupetnie.

Przy zachowaniu wiec nalezytej ostroznosci, przy wasciwem odzywianiu
choreg'o, wodan chtoralu moze by¢, zdaniem autora, bardzo cennym $rodkiem
przeciwko przewlektej plasawicy.

(Medical llecord. Kiuiecien. 1899). St. Kopczynski.

63. Pv N. Puochorow. Leczenie przymiotu wstrzykiwaniami jodniku rteci
w dawkach wielkich, obliczonych wedlug wagi chorego. Wychodzac z zasady, ze
dawkowanie lekow powinno byé zastosowane do wagi chorego, autor od kilku
lat stosowal! w leczeniu przymiotu miedzymiesniowe wstrzykiwania jodniku rteci
w dawce 0,003 na kilogram wagi chorego u dorostych i 0,0015 u dzieci. Dawki
te, uwazane dotad za trujgce, byty zawsze dobrze znoszone bez wywotania zapa-
lenia dzigset, i dziatanie ich byto duzo szybsze i pewniejsze.

Doswiadczenie kliniczne autora i innych, ktérzy go nasladowali, wykazato,
ze rte¢, ktora, bedac zastosowana w ilosci stosunkowo matej, moze wywotac
przypadtosci trujace, bywa zwykle dobrze znoszona, gdy sie ja stosuje w daw-
kach wielkich i w dostatecznych odstepach.

Spos6b postepowania jest nastepujacy: Okresliwszy $cisle wage chorego
i odkaziwszy skoére, wstrzykuje sie w miesien posladkowy, na dwa palce po za
kretarzem wielkim, tyle centymetr, szes$ciennych roztworu (Rp. Hydrary. bijod.
0,30; hal. jodat. 0,60; Ag. destil. g. s. ad 100,0), ile osobnik wazy kilograméw. U dzie-
ci dawka jest o potowe mniejsza. Po zastrzyknieciu zalewa sie uktucie kleing
i chory powinien pozosta¢ w t6zku 2 doby.

W pierwszych dniach chory odczuwa dos$¢ znosny bél, i waga jego zmniej-
sza sie, aby powrdéci¢ do poprzedniej lub nawet wiekszej po 10 dniach; wtedy
powtarza si¢ znowu zastrzykniecie. Objawy przymiotowe wtdrne, jak réwniez
i trzeciorzedne, zaczynaja ustepowaé po pierwszem lub drugiem zastrzyknieciu,
a ging po trzeciem lub czwartem. Przez catly czas leczenia chorzy powinni by¢
przekarmiani.

(La semainc medicdUs Nr. 22. 1899). D-r Stanistaw Roslan.

64. W. Snkgirbw. Endometritis dolorosa. Istnienie u pewnych kobiet nad-
miernej wrazliwosci ograniczonej okolicy macicy z licznemi promieniowaniami
bolesnemi jest rzeczag dobrze znang ginekologom; zwykle uwaza sie to albo za
nerwobol miedniczy, zalezny od pospolitych obrazen macicy, albo za objaw ma-
cinnictwa.

Autor, majac sposobnos$¢ spostrzegania 9 przypadkédw tego rodzaju, zbadat
je doktadnie i, wskutek przewagi objawéw boélowych nad objawami niezytu, na-
dat cierpieniu temu nazwe endometritidis dolorosae.

W szystkie chore autora, z wyjatkiem jednej, miaty.dzieci. Wiek wahat sie
miedzy 22 a 46 latami. Wychudzone i matokrwiste, skarzyty sie one nadewszy-



stko na zaburzenia nerwowe, jak bdl gtowy, bezsenno$¢, nadmierng drazliwosé
i wreszcie bdéle na powierzchni macicy i miednicy.

Bole te sg ciggte, trwajg nawet w nocy i zwiekszajg sie przy ruchu, pracy,
oddawaniu moczu, spotkowaniu, miesigczce, przy kazdem silniejszym wzruszeniu
i pod wptywem ucisku na macice. Obostrzenia wywotujg niekiedy napady histe-
ryczne lub histeryczno-epileptyczne.

Biatych uptawéw jest niewiele albo wcale niema. Odptyw miesieczny, pra-
widtowy, co do iloSci, potgczony jest z mniejsza lub wiekszg bolesnoscia.

Badajac wrazliwos¢ podbrzusza, znajdujemy zawsze u tego rodzaju chorych
pie¢ bolesnych punktéw, scisle odpowiadajgcych wyjsciu dwéch gatezi nerwu
podledzwio-podbrzusznego (N. iliohypogastricus), gatezi udowej nerwu skérnego
uda (N. cutaneus femoris la,teratl.), gatezi pitciowej lub mosznowej nerwu piciowo--
udowego (N. sp&rmaticus ext.), i nerwu podledzwio-pachwinowego (N. ilioingtuna-
lis). Te bolesne punkty moga istnie¢ pojedynczo lub razem, z jednej strony brzu-
cha lub z obydwo6ch naraz. Znajdujg sie one na powierzchni guzka tonowego
(i), w miejscu potozonem na szerokos¢ palca powyzej i nazewnatrz od tego guz-
ka (2), na kolcu podledZzwiowym przednim goérnym (3), na zewnetrznej wardze
grzebienia podledzwiowego (4 i wreszcie na wewnetrznej powierzchni uda, tro-
che nizej fatdy pachwinowej (5). Niekiedy spotyka sie bdle na powierzchni splo-
téw podbrzusznych, nerkowych i stonecznych, w przestrzeniach miedzyzebro-
wych, w okolicy sercai— w przypadkach powiktanych obrazeniami przydat-
kéw — w stawie kuproledzwiowym, wzdiuz n. biodrowego, na ledZwiach, jak
rowniez w okolicy karku; ale dosy¢ wiedzie¢ tylko o pieciu wyzej wspomnia-
nych punktach bolesnych, a gtdwnie o punkcie tonowym i udowym, poniewaz,
stwierdziwszy ich istnienie, mozna, wedtug autora, twierdzi¢, iz mamy wtedy do
czynienia z endometritis dolorosa.

Aby sie o tern przekona¢, dosy¢ bedzie naciska¢ koncami palcow powyzej
spojenia tonowego, kierujac sie ku przedgdrzu: z chwilg, gdy reka zetknie sie
z dnem macicy, chora uczuwa bol, wyrywajacy jej niekiedy krzyk. Macanie dwu-
reczne i badanie przez prostnice potwierdza umiejscowienie bélu w dnie macicy.
Gdy sie bcida jame macicy za pomoca zgtebnika, ten ostatni zatrzymuje sie przy
wylocie wewnetrznym wskutek skurczu lub nawet zwezenia. Dotkniecie narze-
dziem jest bardzo bolesne w tern miejscu, jak réwniez od strony dna macicy
i wylotow tragbek, i wywotuje ono natychmiast na powierzchni wszystkich pun-
ktow bolesnych napad bélu, po ktdrym nastepuje niekiedy omdlenie lub
drgawki.

Badajac chorg przez wziernik, co niekiedy bywa niemozliwe wskutek po-
chwicy, widzimy, ze szyja, bedac przekrwiona i sina, jest mato lub wcale nie
zmieniona pod wzgledem swej postaci.

W edtug autora, endometrilis dolorosa jest obrazeniem btony sluzowej macicy
pochodzenia zapalnego, umiejscowionem przewaznie na powierzchni wylotu we-
wnetrznego, dna macicy i wylotow tragbek; obrazenie to, wskutek nerwowego
usposobienia chorej, wywotuje objawy bdélowego skurczu, podobne do tych, jakie,
np., wywotuje szczelina odbytu (fissu,ra ani).

Ten sposéb widzenia znajduje potwierdzenie w znakomitych skutkach, ja-
kie w tern cierpieniu daje rekoczyn tego samego rodzaju, jak te, do ktérych sie
uciekamy przy leczeniu pewnych innych skurczéw bolesnych. Rekoczyn ten,
ktéory zmierza jednoczesnie do zwalczenia skurczu i obrazenia $luzéwki macicz-
nej, polega na rozszerzeniu macicy i wypetnieniu jej gaza jodoformowa.



Rozszerzanie i tamponowanie powtarza sie w dtuzszych Ilub krétszych od-
stepach, zaleznie od wrazliwosci chorej, do zupetnego znikniecia objawow-cho-
robowych, co nastepuje szybko w przypadkach niepowiklanych. Przed przysta-
pieniem do rozszerzania macicy autor przystawiat zwykle trzy pijawki na okoli-
ce kuprowa, co chwilowy zmniejsza béle.

(La semaine medicale Nr. (i. 1800). St. Rodan.

65. TitiMER i Paviot. Zapalenie wyrostka robaczkowego, jako nastepstwo
og6lnego zakazenia. Wéréd powodzi artykutéw i prac, jakie w ostatnich latach
pojawity sie w réznych czasopismach lekarskich zagranicznych, a dotyczacych
zapalenia wyrostka robaczkowego, na blizsze rozpatrzenie zastuguje artykut
dwoch profesorow lionskich, umieszczony w Nr. 10 Semaine medicale, zajmujacy
sie specyalnie patogenezg tej choroby.

Pomimo licznych prac, poswieconych w ostatnich czasach patogenezie za-
palen wyrostka robaczkowego, nie wszystkie kwestye, jej dotyczace, zostaty wy-
jasnione. Wiekszos$¢ autorow twierdzi, ze zapalenie wyrostka robaczkowego jest
natury zakazhej. Lecz dla objasnienia sobie, w jaki sposéb powstaje sprawa za-
kazna w wyrostku robaczkowym' i zmiany witasciwe temu cierpieniu, j>anuja
w nauce réznorodne i sprzeczne ze sobg poglady.

Podtug TALAMON’a punktem wyjscia zmian zapalnych jest wnikniecie ciata
obcego, najczesciej kamienia katowego, z kiszki slepej do wyrostka robaczkowe-
go, ktéry wraz z nagromadzonym $luzem zatyka dolng cze$¢ rozszerzonego wy-
rostka robaczkowego. Skutkiem ucisku ciata obcego na naczynia krazenie krwi
w Scianach wyrostka robaczkowego zostaje upos$ledzonem, nastepstwem czego
jest zgorzel $cian iich przedziurawienie. Drobnoustroje za$, stale znajdujace sie
na powierzchni btony $luzowej, w tych warunkach rozm .azajg sie w ptynie, za-
trzymanym w wyrostku robaczkowym, wywotujagc zakazenie. Teorya ta byta
z poczatku powszechnie przyjeta, chociaz obecnos¢ ciata obcego w wyrostku ro-
baczkowym zostata stwierdzona w */3, a czesto i mniej przypadkach zapalenia
wyrostka robaczkowego, chociaz R enveus na 459 ogledzin po$Smiertnych zmar-
tych na zapalenie wyrostka robaczkowego znalazt tylko 179 razy kamienie, a 16
razy prawdziwe ciata obce.

R ochaz dowiddt, ze teorya ta nie objasnia patogenezy choroby nawet
w przypadkach, w ktérych sg obecne kamienie katlowe. Sg one bowiem najcze-
sciej zanadto wielkie, by mozna byto przypusci¢ wnikniecie ich do kanatu, maja-
cego $rednicy najwyzej 5 milimetréw i w czesci zamknietego zastawka. Ich for-
ma wydtuzona zdaje sie wiecej przemawia¢ za tern, ze one powoli powstaty
w wyrostku, a nie w kiszce $lepej.

Dieulafov zgodnie z RocHAz’em utrzymuje, ze kamienie katowe tworzg sie
w samym wyrostku robaczkowym, lecz ze sg zapalenia wyrostka robaczkowe-
go w nastepstwie tworzenia sie kamieni i bez nich. We wszystkich jednak
przypadkach zapalenia wyrostka robaczkowego jest on czeSciowo zamkniety
juz to przez kamienie, juz wskutek obrzmienia btony $luzowej. Dieulafoy sadzi,
ze w tak zamknietym kanale tworzy sie ognisko zakazne, a gtownymi czynnikami
sg laseczniki okreznicy i gronkowiec. Ognisko to moze wywotaé¢ nietylko zaka-
zenie otrzewny juz to wskutek przedziurawienia wyrostka robaczkowego, juz bez
niego, lecz i zakazenie w oddalonych narzadach.

Przeciwko temu pogladowi pierwszy powstatl Buun, ktory w licznych przy-

padkach nie znalazt ani zamkniecia Swiatta wyrostka robaczkowego, ani jego
zwezenia.



Tak wiec dwa poglady panujg w nauce o patogenezie zapaleh wyrostka ro-
baczkowego, jeden DiIKULAEor, do ktoérego przytaczyty sie z pewnem zastrzeze-
niem R eclus, Dbljbet, Leguen, Monoo i inni, i podtug ktérego powstanie zapale-
nia wyrostka robaczkowego objasnia sie zamknieciem $wiatta wyrostka robacz-
kowego i nastepczem zakazeniem miejscowem; druga teorya B run a, podtrzyma-
na przez W ALTER a, Jalagniee @, a W ostatnich czasach przez Riedel a, podtug
ktorej powstanie zapalenia wyrostka robaczkowego objasnia sie zwyktem zaka-
zeniem $cian wyrostka robaczkowego réznego pochodzenia; zamkniecie zas lub
zwezenie Swiatta wyrostka robaczkowego jest wtdrne.

Lecz gdy wiekszos¢ autordw czyni objawy zapalne zaleznymi najczesciej od
zakazenia miejscowego, powstajagcego w kanale wyrostka robaczkowego, a rzad-
ko w nastepstwie ogdélnego zakazenia, Jalagnier wiecej wagi przywigzuje do
ostatniego sposobu zakazenia. | niektorzy inni autorzy, jak Sahli, rObwniez sa
sktonni do przyjecia pierwotnie ogdélnego zakazenia z umiejscowieniem sprawy
zakaznej w wyrostku robaczkowym.

Gotubow idzie jeszcze dalej,twierdzac, ze zapalenie wyrostka robaczkowego
nie tylko jest nastepstwem ogd6lnego zakazenia, lecz ze stanowi czesto chorobe
epidemicznag, co stwierdzili oprécz niego i inni lekarze moskiewscy.

Merklen widzial 3 przypadki zapalenia wyrostka robaczkowego, poprze-
dzone objawami ogo6lnymi i niezytowymi, wtasciwymi influenzy. Tenze autor
zwraca uwage na waznos¢ dziedzicznosci, zanotowanej 40 razy na 100 przez Roux
z Lozanny, i na usposobienie rodzinne, podane przez FAiSANs’a, BuuN'a i T ala-
MONa, Sadzi on, ze wptyw choroby og'dlnej (np. grypy) na powstanie zapalenia
wyrostka robaczkowego da sie objasni¢ wzmozeniem sity zakaznej zarodkow,
znajdujacych sie w wyrostku robaczkowym w stanie ukrytym u osobnikéw uspo-
sobionych do tej choroby.

Dotad nie zwrdcono nalezytej uwagi na zakazenie ropne, mogace sprowa-
dzi¢ w wyrostku ognisko wtdrne ijego zapalenie. A przypadki tego rodzaju
zdarzajg sie, zdaniem autoréw, niewatpliwie. Najbardziej typowy jest przypa-
dek, dotyczacy Gambetty, gdzie zapalenie wyrostka robaczkowego powstato
w nastepstwie i w przebiegu zakazenia ropniczego.

Autorzy sadzg, ze gdyby we wszystkich przypadkach zapalenia wyrostka
robaczkowego zwrécono uwage na szczegOty anamnestyczne chorego, znaleziono-
by niewatpliwie analogiczne przypadki. Talamon np.podaje przypadek ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego z ropnem ograniczonem zapaleniem otrzewny,
zakonczony $miertelnie, a dotyczacy chorej, ktéra kilka tygodni temu przecho-
dzita widknikowe zapalenie ptuc z nastepczem ropnem zapaleniem S$linianki przy-
usznej; w rekonwalescencyi 40 obu tych chorobach rozwineto sie zapalenie wy-
rostka robaczkowego. Analogiczny przypadek spostrzegatl Leudet po ospie.

Z podanych powyzej faktow i spostrzezen wynika, ze zr6dtem zapalenia wy-
rostka robaczkowego moze by¢ napewno zakazenie ogdlne réznej przyrody. Je-
zeli przypadki tego rodzaju sg nieliczne, to gtéwnie dla tego, ze na nie az do
ostatnich czas6w mato zwracano uwagi. Nie wszystkie przetol przypadki zapale-
nia wyrostka robaczkowego winny by¢ objasniane przyczynami miejscowemi;
tak bowiem przyczyny miejscowe (obce ciata), jako tez ogdlne moga by¢ zrodiem
zapalenia wyrostka robaczkowege. | w rzeczy samej, dlaczegoby wyrostek ro-
baczkowy tak samo, jak i inne narzady, nie mogt by¢ siedliskiem zapalenia juz to
wskutek przyczyn miejscowych, juz zakazenia ogdlnego.

Ostatnie zrodto zdaje sie predominowaé w etiologii zapalen narzagdow we-
wnetrznych; i w zapaleniu wyrostka robaczkowego odgrywa ono, zdaniem auto-
réow, wiekszga role, anizeli powszechnie przypuszczaja.



T spostrzezenia i doSwiadczenia na zwierzetach zdajg, sie przemawiac¢ za tem,
ze zmiany chorobowe w kiszkach i w wyrostku robaczkowym moga powsta¢ na
drodze ogdélnego zakazenia. Chakin i Josue wywotywali zapalenie wyrostka ro-
baczkowego za pomocg szczepienia hodowli gronlcowcéw do zyt. Lktulle wy-
wotywat zapalenie wyrostka robaczkowego za pomoca szczepienia lasecznika
Ebert'a; Courmont, Doyon i Parisot za pomocg toksyny btoniczej, A rloing—la-
secznika zapalenia ptuc it d.

Doswiadczenia te potwierdzajg zatem spostrzezenia kliniczne, wskazujace
powstanie zapalenia wyrostka robaczkowego drogg zakazenia krwi zupetnie tak,
jak to ma miejsce w innych czesciach ustroju.

Ze wszystkiego powyzej powiedzianego autorzy wnoszg, ze w patogenezie
zapalenia wyrostka robaczkowego najczestsza i najgtéwniejszg role odgrywa za-
kazenie ogolne, z czego wynika, ze we wszystkich przypadkach zapalenia .wyro-
stka robaczkowego nalezy starannie szukaé nietylko zmian istniejgcych, lecz
i tych, ktére poprzedzity chorobe, a mogacych objasni¢ zrédto jej powstania.

(La sesmaine medicale Nr. 10. 1809). F. Arnstein.

66* Mbttetal. Blednica u siedmioletniego dziecka ze znacznem zmniejszeniem
ilosci czerwonych krazkéw Krwi i szmerami sercowo-naczyniowymi. Autor spostrze-
gat na oddziale szpitalnym 7-letnig dziewczynke z objawami btednicy. Corka bie-
dnych rodzicow, odzywiata sie bardzo niedostatecznie, nieraz nawet cierpiata
gtéd. W chwili wstagpienia do szpitala chora miewata wymioty, skarzyta sie na
bole gtowy i tak silne ostabienie, ze wstawa¢ nie mogta.

Dziecko pét senne, nadzwyczajnie blade, odpowiada z trudnoscia na pyta-
nia. Tetno szybkie, nieprawidtowe (arytmia), 110 uderzen na minute. Cieptota
38,8°. Procz niezmiernej bladosci skory i bton $luzowych, nig'dzie zadnych wa-
zniejszych zmian w narzadach wewnetrznych (przy sercu z normalnymi wymiara-
mi — szmer na tetnicy ptucnej i w naczyniach szyjowych). W moczu zadnych
zmian niema.

Badanie krwi wykryto 1,900,000 czerwonych krgzkéw bez zwiekszenia ilosci
biatych. Cieptota przy tychze objawach trzyma sie w granicach okoto 38° C.
przez 8 dni, poczem spada do normy.

Chora dostaje zelazo, parokrotnie surowice sztuczng w ilosci 100,0 podskor-
nie, rozcieranie ciata rekawiczka wtosiang i wziewania tlenu okoto 30 litréw
dziennie.

llos¢ czerwonych krazkow krwi wzrasta stopniowo i w dwa miesigce blisko
dochodzi do 4,980,000,'przyczem znikajg objawy ze strony serca i naczyn. Dziecko
wyglada zupetnie zdrowo. O jakich$ przebytych krwotokach nie ma wzmianki
w wywiadach.

(Arckwe cle Méd. des Enfants T. Il. Mars. 1899). B. Korybat-Daszkietuicz.
Drobniejsze wiadomosci roznej tresci.

— Na szczeg6lng endemie raka padkéw raka; gdy bowiem w catem
zwraca uwage Benhta, lekarz w mia- mieScie przypadat 1 chory rakowy na
steczku Luckau w tuzycach, prakty- 25—-30zejs¢ Smiertelnych, to na owetn
kujgcy tam od lat 22-ch. Na jednem z przedmiesciu 1 rakowy na 9 zejs¢. Od
przedmie$¢ tego miasteczka spostrze- stycznia do kwietnia 98 r. zmarto tam
gat on dziwne nagromadzenie sie przy- na raka 10 oséb (na 1000 mieszkancow),



o wiele wiecej niz dawniej. Z liczby 18
domoéw jednej z ulic — w 16 zaznaczo-
no jirzypadki raka; w jednym domu
byty 4 przypadki, w niektédrych innych
2 lub 3 przypadki. Autor zwraca szcze-
g6lng uwage na spos6b odzywiania sie
mieszkancow i sktonny jest do przypu-
szczenia, iz niektéore odmiany kapusty
przenosza czynnik chorobotwérczy na
cztowieka, gdyz ludnos$é zjada je cze-
stokro¢ w stanie surowym, zanieczy-
szczone ziemig ogrodowa i niedokta-
dnie obmyte w stojacej wodzie. Naj-
czestszym pasorzytem roslinnym, zara-
zajacym kapuste w ogrodach, jest Pla-
miodiophoru brassicae. (Clbl. f. Bakt. T.
24. Nr. 2i— 24).

— Posner przedstawit w Beri. Tow.
Dermatol, chorego ze ztogami wa-
piennemi w prgaciu. Jest to zjawi-
sko rzadkie i niema zwiazku ani z bli-
znami, ani z obrazeniami lub z przymio-
tem. Przyjmowano zalezno$¢ od skazy
(artretyzm, moczowka). W niektorych
przypadkach spostrzegano i blaszki
kostne, co dowodzitoby atawizmu, od-
powiednio do kos$ci w praciu u niekto-
rych zwierzat. Operacyjne usuwanie
tworéow tych nie jest wtasciwe, ponie-
waz blizna powodowataby jeszcze wie-
ksze zaburzenia czynnosciowe, niz sa-
ma choroba. (D. M. Zg. 12— 99).

— Fisciikl opisuje przypadek ob u-
stronnej owaryotomii, dokonanej
u kobiety, bedacej w trzecim miesiacu
cigzy. Operacya udata sie pomyslnie;
guzy byty torbielami skoérzastemi. Po-
réd nastgpit na czasie i zupetnie prawi-
dtowo. (Prag. med. Woch. 48— 98).
Morris Manges rowniez zalecano-
wy srodek —her oine— przeciw kasz-
lowi ioddaje jej pierwszenstwo przed
morfing ikodeing. Skutek, wystepuje juz
w po6t godziny po zazyciu. Zastuguje
przytem na uwage dziatanie przeciw-
gorgczkowe. (N. Y. Med. Jour. 26. Il.
98). Tauszk wyraza sie o heroinie ré-

Wydawca Dr. L. Guranowski.

~oaHOJieuo H,onay[ioK) napinana I'i Anrycra 1839 r.

wniez bardzo zachecajacego. Tam,
g-dzie morfing przez diluzszy czas bez-
skutecznie sie stosuje, heroina szybko
uspakaja kaszel. Dawka wynosi 0,003;
dziennie mozna dawac¢ 0,01—0,03. Co
do dziatania przeciw-bd6lowego, heroi-
na nie doréwnywa morfinie. (Orvosi
Hetilap. 50— 98. — D. M. Zg. 13—99).
=. Brocq iJacqukt pierwsi zwrécili
uwage nazwigzek przyczynowy miedzy
swedzeniem u starcOw (pruritun seni-
lis) a niedostateczng czynnosciag nerek,
wzglednie samozakazeniem, majacern
swe zrédto w przewodzie pokarmowym.
A nderson wykazat, iz przy swedzeniu
krew bywa przepetniona materyami
trujagcemi, draznigcemizakonczenia ner-
wowe. U starcéw watroba niedostate-
cznie pracuje w kierunku odkazajgcym,
czynnos$¢ nerek bywa takze upos$ledzo-
na, przewod pokarmowy za$ skutkiem
niedowtadu zawiera stale duzo katu.
Co do leczenia, Paiusot zaleca ben-
zoan naftolu (Naplitholuni benzoicum), w
ilosci 2 grrn. dziennie; obok. tego ure-
gulowanie wyproznien i dyeta mleczna.
(Rev. med. de f Est. 15. 12. 98).
W Beri. Tow. psychiatrycznetn
W ESTimal okazywat na szeregu cho-
rych, dotknietych niewrazliwo$ciag
zrenic na $wiatto, nastepujace zja-
wisko: gdy sie kaze choremu zacisna¢
powieki, a nastepnie sie je rozsuwa,
wowczas gatka skreca ku goérze ina
zewnatrz, rzadziej ku go6rze i ku we-
whnatrz, przytem Zrenica sie zweza. U
ludzi zdrowych znaleziono objaw ten
raz jeden tylko. Zdaniem W., mamy tu
do czynienia z wptywem ruchowym
sfery nerwu twarzowego na sfere ner-
wu okoruchowego. (D. M. Zg. 14— 99).
— Larger zaleca hali Moriemu prze-
ciw oparzeniom, zwlaszcza w przy-
padkach powierzchownego oparzenia.
Po zastosowaniu zimnego nasyconeg'o
roztworu bél ustaje natychmiast. (D.
M. Zg. 11 -99). P.

Ricdaktou odpowiedzialny Dr. med. N. Sadowski.

Orali K Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8 .



Dom Zdrowia

E~ra Fr. Stepkowskiego

Dtuga Nr. 8 w Warszawie
przyjmuje na staty pobyt ze wszystkiemi
chorobami (oprécz umystowych). Cena
w oddzielnym pokoju z calkowitem utrzy-
maniem wraz z leczeniem na dob6 od i rb.
50 kop. do 3 rb. dziennie. Blizsza wiado-

mos$¢ w kancelaryi Zaktadu.

Zaktad Leczniczy dla chorych

ust, uszy

0-réw K. Benni i L. Guranowskiego
Bracka 20
przyjmuje chorych na state pomieszcze-

nie za optatg od Rb. 3— 5. Ambulato-
ryurn codziennie od 9— 10 i od 11— 12.
Cena biletu kop. 50.

[AKtAD LECZNICZY

.2 .
dla chorych na krtan, gardio i nos.

Chmielna 17,
W amblllatorjum codziennie otwartem od

io —11 iod 3—4. Porada 30 kop.

ZAKBAD CHIRURGICZNA
B-ra Adama Pskowskiego

w Warszawie
Sewerynéw .5 réy Obos$nej,
przyjmuje chorych na stato pomieszczenie- Am-
bulatoryum codziennie od 11— 12 (niezamozni

bezptatnie,) i od 5—fl.
Wiadomos$¢ o warunkach pobytu eodz. od 12— 1

Warszawski Zaktad Ginekologiczny

Marszatkowska 45.

D-row Boryssowicza, Briihla, Gromadz-
kiego, Jasktowskicgo, Kuniewicza, Natan-
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i Wina-
wera. Przyjmuje osoby, dotkniete choroba-
mi kobiccemi, jako tez spodziewajgce sie
stabosci, za optata i do 5 rs. dziennie: za
catkowite utrzym., leczenie, lekarstwa it d.

(Chirurgia, choroby kaobiet).
Warszawa, Aleja Szucha Nr. g

Pobyt z leczeniem od rb. 1.50 do rb. 5 dziennie
*Mmbulatoryum od godz. 12 do 1-ej p.p.

PRACOWNIA PATOLOGICZNA
D-ra JULIANA STEINHAUSA

przeniesiong zostata

na ul. Wspdlng H° 15.

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne gu-

z6w, wyskrobia, plwociny, krwi, nasienia, wy-

siekdw, przesiekdéw i t. p. dla celéw dyagno-
styki lekarskiej.

; WIELKI WYBOR NARZEDZI CHIRURGICZNYCH

(0]

€
. 2 @
najnowszych wynalazkow @
we wszystkich dziatach chirurgii

najtaniej w sktadzie fabrycznym

o JODLOWSKIEGO

Marszatkowska 137.

ZamoOwienia listowne sa zalatwiane

—_

0
6 odwrotng poczta.
as

o

W DZIALOSZYNIE (powiat Wieluhski, gub.
Kaliska od Pazdziernika roku biezacego wakuje
MIEJSCE DLA LEKARZA

Miasteczko liczy przeszto 6000 ludnosci przewaznie zydow-

skiej, najblizszy lekarz o 25 wiorst. Pozagdanym Jest lekarz

dobrze obeznany z prowineyoualug praktyka. Po blizsze

szczegdty zwracac sie do R, Zurkowskiego wiasciciela apte-
ki, st. poczt. Dziatoszyn przez Nowo-Radomsk.
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Warszawa Senatorska 22, rég Bielanskiej, telefonu Nr. 964.
L édz Piotrkowska 49, telefonu Nr. 60.
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APTECZNYCH, CHEMICZNYCH i DOKTORSKICH

oraz

Pracownia Narzedzi chi- ~RODKOW OPATRUNKOWYCH
rurgicznych, Bandazy, A-
paratéw ortopedycznych,

oraz E. CH. SZEDROWICZA
N6g sztucznych, gorsetéw
d h i ¢ - -
o mych T Warszawa, ulica Zimna N? 6.

F. DU TEK
w Warszawie, Krak. -Przedni. N 14. TOWAR WYBOROWY,

Ostrzenie i reparacye wszelkich narze-
dzi uskutecznia najstaranniej po moz-

liwie nizkich cenach. CENY UMIARKOWANE.

Organ Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk
POZNANSKIEGO

wychodzi od trzech lat na poczatku karlego miesigca w Poznaniu
STAHANI KM

KOMITETU REDAKCYJNEGO

sktadajgcego sie z D-réw Chiapowskiego, Koehlera, Swiderskiego, Swiecickiego, Wicherkie-
wicza, Zielewicza z Poznania i D ra Szumana z Torunia.
Przedptate przyjmuja: Drukarnia nakladowa Nowin lekarskich Nr. Chocieszynski ulica
Wodna | w Poznaniu, ksiegarnie: Krzyzanowskiego w Krakowie, Gebethnera i Wolffa
w  Warszawie, Jako te wszystkie urzedy pocztowe cesarstwa Niemieckiego.

PRZEDPLATA WYNOSI rocznie: w Niemczech 10 m. (z przes. 12 m.), w Austryl 6 ztr. (z przes. 7 ztr., w Kré-

leatwie Polakiem i w Cesarstwie 5 rb. (z przes. 6 rb.), we Fnincyi 12 fr. (z przes. 15f r "6trocznie--. wNIlom-

ezecb 6 m. (z przes. fi m), Austryi 3 zir. (z przes. 3,50 zir.), w Krolestwie Cesarstwie 2,50 rb.
(z przes. rb. 3;, we Francyi fi tv. (z przes. 7,5
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