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większać lub zmniejszać. Gorsety dla ułomnych, sztuczne No 
Itęoo, Szczudła i Kule, Pończochy elastyczno (nowość—poń­
czochy boz szwu). Przepaski, hygieniczno dla dam 
Preseryatifs, Susponsoria, Irrygatory, Inha­
latory, Katotory, Środki opatrunkowo,
Wyprawy połogowo ^  ^ * p w - 0(./y

 ̂ , - * * * ^ ^  ~w*—- ^nulary, Nanośniki,
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(ataxia acuta)

po o stre m  cierpieniu z a k a ż n e m .
Podał

A. TUMPOWSKI  (Łódź).

N a jczęśc ie j nap otykan a p o s ta ć  b ezładu  ru ch o w ego , w y stę p u ją ca  w  w ią- 
dzie rdzeniow ym , o d zn acza  się b ard zo  pow olnym  i stop niow ym  rozw ojem , 
daleko  zaś rzadsza i mniej znana je s t  ostra p o stać  te g o  o bjaw u. W  ostrej 
sw ej p ostaci w ystę p u je  b ezład  ru ch o w y  w  p rze b ie g u  lub też w  okresie z d ro ­
w ienia w ielu  cierpień za k a źn ych , ja k  o sp y , duru b rzu szn ego  i innych, oraz 
w skutek o strego  zatrucia n iek tó rym i jadam i m ineralnym i i o rgan iczn ym i. 
W  p rzy p a d k u , k tó re g o  opis niżej p rzytaczam , bezład p o w sta ł rów nież w  p rze ­
b iegu  ostrej c h o ro b y  zakaźnej. H isto ry a  te g o  p rzy p a d k u  je s t  następująca:



S. j .  '), 13 lat liczą cy , k tó reg o  po raz p ie rw szy  w idziałem  d. 20 styczn ia  
r. b., zach o ro w ał p rzed  8 tygod n iam i od  d a ty  p o w yższe j p rzy  ob jaw ach  m o­
cn e g o  bólu  g ło w y , d reszczy , p o d w yższo n ej c ie p ło ty , darcia  rąk i nóg. P raw ie  
jed n o cześn ie  z nim zapadło  w  tej samej rodzinie troje m łodszych  dzieci p rzy  
zupełn ie takich sam ych  o b jaw ach  ch o ro b o w ych . M łodsze dzieci w  p rzeciągu  
je d n e g o  ty g o d n ia  p o w ró ciły  do zdrow ia , natom iast c h o ry  nasz w  8 dniu c h o ­
ro b y  u tracił przytom n ość, p rzesta ł m ów ić i z a ch o w y w a ł się b ard zo  n iesp o ko j­
nie; ja k  m ówią rodzice , rzu ca ł się na w szystk ie  stron y, c z y  jed n a k  b y ły  d rg a ­
w ki, osądzić trudno; k a ł i m ocz o d d aw ał p od  siebie. S tan  taki trw ał oko ło  10 
dni, poczem  c h o ry  zaczą ł się u spokajać, w ró cił do p rzytom ności, ustało też 
m im owolne o dd aw anie w yp różn ień . N atom iast pozostało  w yb itn e  zabu rzenie 
m o w y, k tó ra  b y ła  znacznie zm ieniona w  porów naniu  z m ow ą ch o re g o  p rzed  
zachorow an iem . P ró cz  teg o  za u w a ży li rodzice, iż słabo p orusza dolnem i ko ń ­
czynam i. W  dalszym  p rzeb iegu  cierpienia g o rą czk a , która  trw ała  podob n o 
oko ło  3 ty g o d n i, minęła, ch o ry  czu ł się coraz silniejszym , zm iany m o w y zn a­
cznie się w yró w n a ły ; bez zm iany jed n a k  p o zo sta ły  zaburzenia ru ch ow e w  k o ń ­
czyn ach  d o ln ych . T e  ostatnie stan o w iły  p o d czas pierw szej mej w iz y ty  je d y ­
ną sk a rg ę  ch o rego . P a c y e n t p och od zi z ro d zin y  zupełnie zdrow ej i d o ty c h ­
czas ża d n y ch  p o w ażn ie jszych  ch o ró b , z w yjątkiem  ostatniej, nie p rze b y w ał.

St. pr. B u d o w a  w ątła  (zaw sze  zresztą  b y ł taki), w ych u d zen ie  w skutek 
d łu g o trw a łe g o  cierpienia. U m ysło w o  je st  b ard zo  d o b rze  ro zw in ięty , na z w y ­
kłe  p ytan ia  o d p o w iad a  zupełnie dokładnie, ch oć, ja k  m ówią rod zice , p rzy s łu ­
ch ujący  się  pam ięciow em u w yk o n y w a n iu  p rzezeń  dodaw ania  i odejm ow ania, 
daw niej łatw iej i szyb cie j ro zw ią zy w a łb y  te zadania. M ow a je s t  znacznie 
zmieniona; ch o ry  w ym aw ia  w p raw d zie  d o b rze  oddzielne dźw ięki, lecz w y r a ­
z y  w ym a w ia  pow olniej, ja k b y  z trudnością, dzieląc je  na oddzielne g ło sk i 
i z naciskiem , p rzyp om in ającym  skandow anie. P ró cz  te g o  m ow a ma niezna­
czn y  odcień  n o so w y. T w a rz  je s t  sym etryczn a , źrenice o krąg łe , rów n e, sze ro ­
kie, dob rze o d d zia ływ ają  na św iatło  i p rzystosow an ie. R u c h y  g a łe k  o czn ych , 
m ięśni tw a rz y  i ję z y k a  p raw id łow e. J ę z y cz e k  zb a cza  m ocno na lew o , p rzy  fo- 
n acyi lew a  p o ło w a  podniebienia m ięk kiego  słabiej się porusza niż praw a. O d ­
ruch g ard zie li za ch o w a n y. Ł y k a n ie  p okarm ów  o d b y w a  się b ez p rzeszkód. 
T ę tn o  70 — 80 na m inutę, p raw id ło w e. N a rzą d y  ja m y  p iersiow ej i brzusznej 
ża d n y ch  zm ian nie przedstaw iają. Ł ak n ien ie  d ob re, odd aw an ie  m oczu i kału 
p raw id łow e.

K o ń c z y n y  g ó rn e  i dolne zm ian zew n ętrzn ych  nie przedstaw iają. O d ru ­
c h y  ścięgn iste  i o k o stn y  koń czyn  g ó rn y ch  um iarkow ane. N atom iast o d ru ch y  
ko lan ow e i s to p o w e po obu stronach n a d zw ycza j w zm ożone i z łatw o ścią  o tr z y ­
m uje się d rg a w k i kłoniczne mięśni tró jg ło w y c h  uda i ły d k o w y c h  (obu stronny 
P ate llar- i Fussclonuss). O d ru ch y  p o d eszw o w e, brzuszne, ją d ro w e  ż y w e  i j e ­
d n ak o w e z obu stron. R u c h y  k o ń czy n  g ó rn y c h  zach ow an e i co  do s iły  o d p o ­
w iadają bu d ow ie ch o rego ; w o g ó le  w ład a  on d o b rze  temi kończynam i, ty lk o  
p r z y  usiłow aniu  w y k o n y w a n ia  bardziej z ło żo n ych  ru ch ó w  (trafienie palcem  
w  kon iuszczek  nosa, końcem  je d n e g o  palca  w  d ru gi) m ożna za u w a ży ć , iż ch o ­
r y  nie za w sze  d ob rze je  w y k o n y w a , lecz często  rozm ija się z zam ierzonym  
celem .

' )  Chory byt przedstawiony na posiedzeniu Łódzkiego Tow. Lekarskiego z d. 8 lutego r. b.



W  leżącej p ostaw ie  dobrze w y k o n y w a  ru ch y stopam i i palcam i u nóg, 
g d y  jednak ch ce  podn ieść n o gi do g ó r y , za czyn a ją  się one ch w iać w  różne 
strony; to sam o w y stę p u je  p rzy  usiłow aniu opisania nogą koła lub uderzenia 
piętą w kolano drugiej n ogi, p rzyezem  za w sze  u derza znacznie w yże j lub ni­
żej. C o  do s iły  m ięśniow ej nie w y d a je  się ona zm niejszoną. S ta ć  m oże ty lk o , 
g d y  g o  podtrzym u ją z obu stron, lub g d y  się opiorą o co ś obiem a rękam i; 
w braku p o d p o ry  w ystęp u je  nader m ocne chw ianie się, k tóre  się zjaw ia  też 
p rzy  zam kniętych  oczach . C h od zić  bez p o m o c y  nie m oże; g d y  go, p row adzą, 
w idać, iż robi bard zo  drobne kroki, p raw ie  nie unosząc stóp nad p o d ło g ę , 
p rzyezem  od czasu  do czasu  p o d czas ch odzenia  w ystęp u ją  ru ch y bezładne.

B adanie czu cia  d o ty k o w e g o  nie w yk a zu je  ża d n ych  n iepraw idłow ości; 
ch o ry  nie uskarża się też na żadne b ó le  ani p a restezy e .

N a rzą d y  zm y sło w e  działają  p raw id ło w o . B adanie e lek tryczn e  b y ło  d o k o ­
nane ty lk o  prądem  zm iennym  w o b ręb ie  mięśni do lnych  koń czyn; ża d n ych  
zm ian nie znaleziono. D a lsz y  p rze b ie g  do chw ili obecnej przed staw ia się, ja k  
następuje:

29. I. P rze z  czas m iniony w y k o n y w a ł czyn n e i b ierne ru ch y  w  leżącej po- 
z y c y i.  D aje  się za u w a ży ć  znaczne zm niejszenie b ezład u  p rzy  w y k o n y w a n iu  
ruch ów  ko ń czyn ą  dolną ku g ó rze , w d ó ł lub w bok. R u c h y  k o ń czyn  g ó rn y ch  
p raw id ło w e.

8. II. P o d cza s  przed staw ienia  w  T o w . L ekarskiem  b ezład  daleko  w ię ­
k szy , niż w  dom u, co  p rzy p isa ć  n ależy  w p ły w o w i silnego afektu, utrudniają­
ce g o  kon trolę ruchów .

17. III. C h o ry  nie le ży  ju ż  w  łó żk u  i chodzi d o ść  sw o bod nie, p o d p iera­
ją c  się dw om a kijam i lub ch w yta ją c  się rękam i za  n ap otykan e p rzed m ioty . 
G d y  ch ce  stać, musi się o p ierać o coś łydkam i. M ow a praw ie praw idłow a.

10. IV . B ard zo  drobna popraw a: m oże ju ż  ch od zić, opierając się ty lk o  
jed n ą  ręką. S ta ć  m oże, nie opierając się, lecz z rozstaw ionem i nogam i; p rzy  
zam knięciu  o czu , lub zbliżeniu n ó g , m ocne chw ianie się.

25. IV . Stan p o w y ż s z y  nie u leg ł żadnej zmianie, m ow a ty lk o  praw ie nor­
m alna nieco zw olniona, co  i c h o ry  do strzega. O d ru ch y  k o ń czyn  dolnych  
w ciąż znacznie w zm ożone.

P rzy to c z o n y  obraz c h o ro b o w y  n ależy  n iew ątpliw ie z a lic zy ć  do postaci 
klinicznej, na którą L eyden p ierw szy  zw ró cił w ięk szą  u w a g ę  i której zależnie 
od n a jw yb itn ie jszego  o bjaw u  nadał nazw ę b ezładu  o strego  (ataxia acuta).

W  opisanem  przezeń  spostrzeżeniu  klinicznem  cierpienie to b y ło  w y w o ­
łane urazem , z w y k le  jedn ak w ystęp u je  ono, jakem  ju ż  w spom niał, w  rozm ai­
tych  chorobach  zakaźn ych , zarów no o strych  (ospa, dur, b łonica, zapalenie 
płuc), ja k  i p rzew lek łych  (gruźlica  p łuc, krztusiec), a tak że  w skutek  zatru cia  
n iektórym i m etalam i (ołów , arszenik) i jad am i organ iczn ym i (alkohol). S chicu- 
be opisał p rzy p a d e k  o strego  bezładu, k tó ry  w ystą p ił u suchotnika po za strzy- 
kiw aniach  tu berkulin y. U n aszego  ch o rego  b ezład  w ystą p ił w  p rzeb iegu  c ie r­
pienia zak a źn eg o , określo n ego  przez lekarza, k tó ry  g o  p ierw szy  leczy ł, jako 
dur brzu szny. C h o ry  b y ł leczo n y  w  dom u, i dokładna o b se rw a cya  p ro w a d zo ­
na nie b y ła , tak  że  rozpozn an ie nie je st  bynajm niej pew ne. N iek tó re  w z g lę d y  
przem aw iają n aw ef w p ro st p rzeciw ko  tem u rozpoznaniu, a m ianow icie je d n o ­
czesn e zach orow an ie  p rzy  ty ch  sam ych  o b jaw ach  tro jg a  itinych dzieci, k tóre 
p o  ty g o d n iu  w y zd ro w ia ły . T o  ostatnie cierpienie b y ło  n iew ątp liw ie  influ­
enzą, która  w ó w cza s  g w a łto w n ie  sze rzy ła  się w  Lodzi. YYobec teg o



m ożliw em  je st, że  i nasz ch o ry  p rze b y ł influenzę, a nie dur brzuszny. B ezład  
o stry  po influenzy sp ostrzegan o d o ść często , ja k  o tem w spom ina L e ic h t k n - 
ster n  w  sw ej m onograficznej p ra cy  o influenzy, w zm iankując też o jed n ym  
p rzy p a d k u  LsYDErda, za leżn ym  od encephaio - myelitis dissemmata.

L eyden w yró żn ia  pod w zg lęd em  anatom icznym  i klinicznym  d w ie  p osta­
cie  b ezład u  ostrego . P ierw szą  stanow i p ostać ośro d ko w a (ataria centralis, bul- 
baris): p o d  w zg lęd em  klinicznym  n ajw ybitn iejszym  jej objaw em  je st b ezład , 
o g arn ia ją cy  c z y  to w szystk ie  czte ry  k o ń czy n y  i często  p rzytem  g ó rn e  w  m o­
cniejszym  stopniu, niż dolne, c z y  też w y stę p u ją c y  w  form ie hemi —  albo pa- 
raat«xiae. B ez ła d o w i to w a rz y s zy  z w y k łe  m ow a skandow ana, a często  też z a ­
burzenia św iadom ości, brak zaś zmian czucia. W  dalszym  p rzeb iegu  następ u ­
je  a lb o  w yzd ro w ien ie  po krótkim  czasie  a lbo też p rzejście  w  stan p rze w le k ły  
n ieu leczaln y. A n ato m iczn e p o d ło że  tej postaci b ezład u  o strego  stanow ią 
o gn iska  w y se p k o w a te  o strego  zapalenia, rozp ro szo n e w m ózgow iu , rdzeniu 
p rzed łu żon ym  i p acierzo w ym  (encephalornyelitis acuta dissemmata) i p rze c h o ­
d zące  następnie w  o gn iska  stw ardnienia. W  tej ostatniej fazie cierp ienie to 
stanow i p od  w zględ em  anatom icznym  i klin icznym  p rzejście  do stw ardn ie­
nia w ie lo o g n isk o w e g o  (sclerosis multiplet), na co  zw ró cił p ie rw szy  u w a g ę  
W e s t p h a l .

D r u g a  p ostać b ezład u  o strego  za leży  od zapalenia n erw ów  o b w o d o w y ch  
(polyneuritis acuta)] je s t  to p o stać  n eu rytyczn a , zw ana też w iądem  rzekom ym  
łub o b w o d o w ym  (pseudotabes, neurotabes). O dróżn ia  się ona p o d  w zględ em  
klin icznym  o d  p ierw szej form y istnieniem  zaburzeń  czu cia  (bóle, p arestezye , 
znieczulenia), brakiem  zaburzeń m o w y o raz  częstszem  zejściem  pom yślnem  
w  w yzd ro w ie n ie  lub znaczną p op raw ę. P raw d o p o d o b n ie  zresztą często , 
a m oże w  w ięk szo śc i p rzy p a d k ó w , m am y do czyn ien ia  ze  sp raw ą skom bino- 
w aną, obejm ującą zaró w n o  układ  n erw o w y  o śro d k o w y , ja k  i o b w o d o w y. M o ­
żliw em  też jest, iż zm iany anatom iczne, p o czy n a jące  się u o b w o d u , p rze ch o ­
dzą później na ośrodki i o d w ro tn ie . D o d a ję , iż w  p rzeb ieg u  influenzy sp o ­
strzegan o  b ezład  o stry  zarów n o p och od zen ia  o śro d k o w eg o , ja k  i o b w o d o ­
w e g o , częściej jed n ak  ten ostatni. W szy stk ie  te  sp ra w y  są niew ątpliw ie po­
ch odzenia  za k a źn eg o  i b y w a ją  w y w o ły w a n e  działaniem  to k syn  sw o istych  
rozm aitych  ch orób  zakaźn ych  na u kład  n erw o w y.

W  opisanym  p rzeze  mnie p rzy p a d k u  p rzy p u szcza ć  n a leży  za jęcie  o środ­
k o w e g o  układu  n erw o w ego ; p rzem aw ia za  tem  rozpoznaniem  istnienie skan­
dow anej m o w y, w zm ożenie odruch ów , brak zmian czu cia  oraz d o ty ch cza so w y  
p rze b ie g  cierpienia, k tó re  to w z g lę d y  przem aw iają zarazem  p rzeciw k o  p r z y ­
p uszczeniu  sp ra w y  o b w o d o w e j.



m ie j  i m m m  jej ora wstepsego
Opisał

K . SA G E W IC Z
lekarz zakład u  w N a łęczo w ie .

(Ciąg dalszy. — Zol). Nr. 33).

Jeżeli pom yślne w arunki trw ają  teraz dalej, to spraw a dochodzi do zabie­
gów , p row adzących  do spółkow ania, jarzy coraz większej obfitości wrażeń p łc io ­
w ych. A.le naw et i w tym  okresie stan pobudzenia może mijać, bądź pod w p ły ­
wem  zniknięcia przedm iotu tych  wrażeń, bądź pod działaniem  silniejszych ob­
cych  w yobrażeń, nie sprow adzając innych następstw , prócz pew nego w yczerp a­
nia ośrodkow ego i przem ijającego stanu nie zaspokojenia. W yn ik a  ztąd, że me­
chanizm naprężający  bardzo łatw o przechodzi w  stan czynny, a stan ten może 
trw ać dłuższy lub krótszy  p rzeciąg  czasu, w ystęp u jąc epizodycznie i m ijając bez 
donioślejszych następstw. Jego ograniczenie w czasie, jeżeli nie zachodzi przez 
działalność m echanizmu w ytry sk o w ego , zależy: po pierwsze, od d ługości trw ania 
obcow ania z osobnikiem  p łci innej; po drugie, od w p ływ ów , zm ieniających  prze­
b ieg  w yobrażeń, które m ogą pow staw ać tak  pod działaniem  okoliczności zew nę­
trznych, ja k  w skutek w ew nętrznych stosunków  w yobrażeń; po trzecie, od ośrod­
ko w ego  zmęczenia, w skutek dłuższego utrzym yw ania w czynności jed n ego  ob­
szaru ośrodkow ego układu nerw ow ego. Zm ęczenie ośrodkow e, p odlegające, na­
turalnie, szerokim  indyw idualnym  wahaniom , obniża natężenie p o w racających  
w yobrażeń, a co za tern idzie, i to w arzyszących  im uczuć, w ytw arzając w arunki 
do p rzew agi w yobrażeń innej natury.

W  ten sposób częstość i trwanie naprężeń zależy z jednej strony od zbiegu 
w arunków  zew nętrznych, z drugiej — od stanu ośrodkow ego układu nerw ow ego. 
P ierw sze w arunkują obecność źródła odnośnych w yobrażeń, drugi określa  zdol­
ność oddziaływ ania na nie w łaściw em  uczuciem. Ów stan ośrodków , ja k  i p obu ­
dliw ość ośrodka naprężającego, pozostaje w najbliższym  zw iązku z w ysokością  
ciśnienia w yd zieliny  w  w ew nętrznym  odcinku przew odów . Im w yższy  jest sto­
pień tego ciśnienia, tern żyw iej w ystęp u je  zdolność odczuw ania w yobrażeń p łc io ­
w ych  i skłonność do erekcyi, co w yraża  się także w szczególnej łatw ości bądź 
skojarzeniow ego, bądź sam oistnego odtw arzania się w yob rażeń  odnośnej treści. 
Jeśli ciśnienie to u lega  obniżeniu przez opróżnienie w ydzieliny, czy  to przy spól- 
kowaniu, czy  w skutek u p ływ u  nocnego, z u lg ą  w stanie ogólnym , obniża się 
skłonność do oddziaływ ania na p odniety p łciow e, jak k o lw ie k  nie w ygasa. W  ra­
zach jednak nadużyć, np. po kolejno p ow tarzan ych  spółkow aniach, albo przy  
chorobliw ej w yczerp yw alności układu nerw ow ego, dodatni ton uczuciow y, ce­
ch ujący  w yobrażenia płciow e, może znikać na pew ien czas zupełnie, a naw et 
spadać poniżej punktu o b ojętn ego  i staw ać się ujem nym, prow adząc do w zru­
szeń wstrętu i odrazy.

Ł atw o ść przeto w ystęp ow ania  pobudzeń p łc io w ych  nie ty lk o  za leży  od po­
budliw ości ośrodka naprężającego, ale pozostaje także w bardzo bliskim  stosun­
ku do zasobu utajonej energii w  ośrodkow ym  układzie nerw ow ym . W yczerp a-



nie je g o  sprow adza doraźne objaw y, k ład ące tam ę nadm iernym  nadużyciom  tej 
czynności. Poniew aż, dalej, wzruszenia p łciow e, jak o  należące do zjaw isk pod­
m iotow ych, p o d lega ją  zasadniczym  praw om  świadom ości, a ogn iskow ość tej 
ostatniej pow oduje ich k o le jn y  przeb ieg  w czasie, to częstość wzruszeń p łc io ­
w ych  musi określać się jeszcze w zajem nym  stosunkiem  czynnościow ym  rozm ai­
tych  obszarów ośrodkow ych , k tó rych  fu n k cyi tow arzyszą p rzejaw y świadom ości. 
Stosunek ten u rozm aitych osobników  układa się w rozm aity sposób i stanowi, 
w yn ik  w rodzonych w łaściw ości indyw idualnych  i d o tych czaso w ego  urobienia 
psychicznego.

M echanizm  w y try sk o w y  skład a się z ośrodka, centrum ejaculationis, leżącego 
poniżej io-go k ręg u  piersiow ego w górnym  odcinku lędźw iow ej i dolnym  pier­
siowej części rdzenia. Jego drogi dośrodkow e przebiegają  w nerwie grzbieto­
w ym  prącia, n. doreidrs penis., chociaż, ja k  wspomniano już, może b y ć  także pobu­
dzany i z innych pobliskich  okolic pow ierzchni czuciow ej. D ro gi odśrodkow e 
przechodzą w nerw ach w ytrysko w ych , nn. ejaeulatorii, które, ja k  w yk aza ł na 
św in kach  m orskich R em y , pow stają  z m ałego zwoju, w ielkości g łó w k i szpilki, 
um ieszczonego u przedniej ściany głów nej ż y ły  dolnej na w ysokości nerkow ych, 
i w postaci dw óch cienkich g ałązek  zstępują wzdłuż kolum ny kręgo w ej ku w e­
w nętrznym  częściom  narządu p łcio w ego . Podrażnienie tych  nerwów lub sam ego 
zw oju w yw o łu je  robakow ate skurcze pęcherzyków , sprow adzające opróżnienie 
nasienia, p rzy  ruchach członka i krocza, jednak bez w ystęp ow ania  erekcyi. P o ­
dobnie jak  ośrodek naprężający, pozostaje on w połączeniu z górnem i częściam i 
m ózgo-rdzeniow ej osi i może ztam tąd także o trzym yw ać pobudzenia, czy  to pod 
w p ływ em  w yobrażeń  natury p łciow ej, czy  pod działaniem  krw i dyspnoetycznej, 
czy  skutkiem  p ato lo g iczn ych  podrażnień.

Im pulsy, w ych od zące z ośrodka w ytrysko w ego , zazw yczaj p rzy  w spółcze­
snej erekcyi, z jednej strony działają na p ęch erzyki i przew ody nasienne, z dru­
giej na sieć w łókien m ięśniow ych, rozchodzących  się prom ienisto po gruczole 
pr/yprątnym . N ajpierw  ku rczy  się ta sieć przyprątna, otaczająca pętlicam i zra­
ziki gruczołu, i w yrzu ca  ich zaw artość do cew ki, pełniąc zadanie zźym acza, de- 
trusor (Fingeu). Zaraz potem  pow olne ruchy robakow ate pęcherzyków  i spotę­
g o w a n y  ruch przew odów  nasiennych w yrzucają  w ślad za nią w ydzielinę jąd ro­
wą. N agrom adzając się w części przyprątn ej i błoniastej, w ydzieliny te w yw o łu ­
ją  m echaniczne podrażnienie ścian, które w prow adza w skurcze rytm iczne mię­
śnie opuszko i kulszo-jam iste. P oniew aż ciało  cew ki, ja k  wspom niano w yżej, nie 
sztyw nieje, podczas naprężenia, do zupełnej tw ardości, a pozostaje podatnern 
i spręźystem , to, pod w p ływ em  rytm iczn ych  skurczów  w ym ienionych  mięśni 
w obrębie je g o  krw i, pow staje szereg  fal, b iegn ących  w kierunku żołędzi. P rzy  
pom ocy tych  fal pow yższe skurcze w yrzu ca ją  dość silnym  strumieniem naze- 
w nątrz nagrom adzoną w cew ce w ydzielinę, ku rczy  się przytem  błona m ięśnio­
w a m oszny i praw dopobnie dźw igacz jądra.

W y try sk  cechują  uczucia przyjem ne. Pów stAją one w skutek podrażnień, 
dostarczanych  przez spraw y, odb yw ające się w tym  czasie w narządzie p łc io ­
wym . P o czątek  ich p rzyp ad a na chw ilę skurczu mięśni przyprątnych, a punktu 
kulm inacyjnego dochodzą w chw ili sam ego w ytrysku . O dznaczają się one W yso ­
kiem  natężeniem  i, jak o  takie, w yw o łu ją  silne wzruszenie, zwane rozkoszą p łcio­
wą, należące do najsilniejszych wzruszeń natury przyjem nej.

Sku rcze m ięśnia opuszko-jam istego pod w zględem  ilości uderzeń okazują 
pew ne w ahania naw et u teg o  sam ego osobnika, a, prow adząc do opróżnienia 
cew ki, stanow ią ogniw o, zam ykające czynność mechanizmu w ytrysk o w ego .



O środek przechodzi teraz w spoczynek, p ociągając za sobą w ygaśn ięcie  stanu 
czynnego i w ośrodku erekcyi.

O próżnienie nie zaw sze b y w a  obustronne: przy słabszem  pobudzeniu zda­
rzać się może, że opróżnia się jeden ty lk o  p ęcherzyk  ze swoim  przew odem  na­
siennym.

Co się ty c z y  punktu, że p ierw szy skurcz pojaw ia się w sieci przyprątnej 
znajdujem y najzupełniejsze potw ierdzenie w  spostrzeżeniach F uerbuingkh ’ a. 
B ad acz ten przekon ał się m ianow icie, że pierw sze krople u kazującego się nasie­
nia nie zaw ierają zupełnie c ia łek  nasiennych, a skład ają  się ty lk o  z czystej w y ­
dzieliny przyprątnej; natom iast w  resztkach, p ozostałych  w cew ce po w ytry sk u , 
sp o tyk ał obfite ciałka. T o  objaśnia także silny skurczow y ból w o ko licy  p rzy­
prątnej, p oprzedzający w y try sk  u chorych, c ierp iących  na zapalenie gruczołu  
p rzyp rątn ego  (Finger).

Opróżnienie jąd er i p ęcherzyków  nasiennych może tu zachodzić dw ojakim  
sposobem : albo siła  skurczu p ęcherzyków  i spotęgow ane ru ch y  przew odów  na­
siennych na ty le  podnoszą w ew nętrzne ciśnienie w odcinku w ew nętrznym  dróg 
p łciow ych , że p rzezw ycięża  napięcie mięśni przew odów  w ytrysk o w ych , albo 
m am y do czynienia z innerw acyą antagonistyczną, i podczas skurczu p ęch erzy­
ków  rozkurczają się mięśnie zam ykające. Za tem ostatniem  zdają się przem aw iać 
p rzyp adki patologiczn e, m ianowicie pew ne postacie nasieniotoku.

O środek w y try sk o w y  zaw iaduje zarazem i w ytw arzaniem  w ydzielin p łc io ­
w ych  (Ol l iv ie r , L onget, F uerbringer). G ruczoł p rzyprątn y, w ed łu g  dośw iad­
czeń N. MiSLAWSKY’ego  i W . BORMANJ*’a na psach, otrzym uje g a łą zk i w ydzielni- 
cze ze splotu podbrzusznego. B łon a m ięśniowa m oszny, jak o  mięsień organiczny 
skóry, pozostaje pod w p ływ em  tem peratury zewnętrznej; dźw igacz jąd ra  - -  pod 
w p ływ em  podrażnień n. lędźw io-pachw inow ego, n. Imńboinguinalis.

ja k  widzim y, ośrodki obu m echanizm ów posiadają w spólne drogi dośrod­
kow e, a przynajm niej pow stające w tej samej o ko licy  pow ierzchni czuciow ej, 
i połączenia przez rdzeń, idące ku g'órnym ośrodkom  m ózgowia. O ba zostają 
w prow adzane w stan czyn ny przez tego sam ego rodzaju pobudzenia bądź obw o­
dowe, bądź centralne. A le  uderza ogrom na różnica w ich pobudliw ości. G d y  na­
p rężający  bardzo łatw o u lega  pobudzeniu, w y try sk o w y  okazuje znaczną opor­
ność i w ym aga  znacznie dłuższego trw ania pobudzeń oraz o w iele silniejszego 
ich natężenia. Z drugiej strony, nap rężający  daleko łatw iej uleg'a w yczerp a­
niu, ja k  o tem św iadczą p rzyp ad ki patologiczne, gdzie mimo upośledzenia 
naprężenia, a naw et je g o  braku, w y try sk  odb yw ać się nie przestaje. P om iędzy 
innemi spostrzegam y to p rzy  spółkow aniach, szyb ko  po sobie następujących: 
naprężenie staje się niedostatecznem , ale w y try sk  jeszcze się odbyw a. Co się 
ty cz y  w p ływ ó w  ham ujących  ze strony mózgu, to każd y  z ośrodków  u leg a  im 
zosobna. W  pew n ych  bowiem  w arunkach zachodzą p rzyp ad ki sp otęgow an ia  
tych  w p ływ ó w , ograniczonego ty lk o  do jedn ego  z ośrodków .

W  ten sposób, dzięki różnicy w pobudliw ości, działalność m echanizm u w y ­
trysk o w eg o  w ystęp u je  zazw yczaj dopiero przy  dłuższej czynności naprężającego 
i, w  w arunkach norm alnych, w  stanie czuwania, zachodzi ty lk o  przy pośredni­
ctw ie zabiegów  dow olnych  w razie, k ied y  następuje spółkow anie i zachodzi silny 
do p ływ  im pulsów centralnych, obok różnorodnych m iejscow ych  podrażnień 
obw odow ych.

S ą  jednak przypadki, k ied y  czynność m echanizmu w y try sk o w e g o  może na­
stępow ać i bez pop rzed zającego  naprężenia członka, pom ijając p rzyp ad ki uszko­
dzeń dróg- łącznych  i zw iązanych z niemi części ośrodkow ych. Zdarza się to mia-



now icie u dzieci, a także u starszych p rzy  znacznej w rażliw ości nerwowej. U dzie­
ci następuje to czasem  p rzy  n iektórych  ćw iczeniach gim nastycznych, w ym a ga ­
ją c y c h  ześrodkow ania zb yt w ielk iego  w ysiłk u  w stosunku do ich indyw idualnej 
kom pleksyi, ja k  np. w łażeniu na liny, wspinaniu się na drągi pionowe, a także 
p rzy  rozpaczliw ych  w ysiłk ach  fizycznych  w innych w arunkach, p ołączonych  
z bojaźliw em  i w ytężon em  oczekiw aniu skutku. P rzyp ad ki te jednak zdarzają się 
dość rzadko, a przeto p ozostaw iają otw arte pytanie, czy zdarza się to w yłącznie 
ty lk o  przy  pew nem  usposobieniu neuropatycznem , czy też w zupełności fizyo- 
logicznie p rzy  w yjątkow cm  natężeniu w ysiłku. W  razie współistnienia bojaźli- 
w ego  oczekiw ania, może ono również w spółdziałać w ysiłkow i, sprow adzając p e­
wne niedotlenienie krw i, jak  w szelkie tej natury wzruszenia. P rzy  usposobie­
niach g łęb iej n eu ropatyczn ych  zdarza się nadto, że pew ne, praw idłow o mniej 
lub w ięcej obojętne, zdała skojarzone z w yobrażeniam i p łciow em i w rażenia 
i w yobrażenia nabierają szczególnej, czasem  naw et w yłącznej p otęgi, jako bodź­
ce, w yw o łu jące  stan czyn ny ośrodka naprężającego, a zw łaszcza w ytrysko w ego .

D alej w p rzebiegu  samej czynności ośrodków  uderza także w ybitna różnica. 
K ie d y  stan czyn ny pierw szego, pod w zględem  trwania, o ile nie zostaje zasko­
czony w ytryskiem , może u legać szerokim  wahaniom  w granicach  czasu, stan 
czyn ny dru giego  odznacza się stałym , niezm iennym  w kolei przebiegiem  sk ła ­
d ających  g o  momentów, ściśle ograniczonym  do pew nego kró tk iego  okresu cza­
su. P onadto stan czyn ny p ierw szego, w  każdym  momencie przebiegu, może b y ć  
p rzerw any dow olnie, za pom ocą dowolnej zm iany zachow ania się, g d y  czynność 
dru giego  może p o d legać w oli jedynie w sw ojej pierw szej fazie, k ied y  ku rczy  się 
ty lk o  sam zw ieracz p rzyprątn y. P rzy k ła d y  tego  sp o tyk am y zarówno przy  spół­
ko waniu, w celu rozszerzenia granic nadużycia, ja k  przy u p ływ ach  nocnych, 
z czego ko rzysta ją  cierp iący  na ich nadm ierną częstość, jeżeli budzą się w p ier­
wszej chw ili w ytrysku , dochodząc do tego sam opoddaniem . D alsze fazy przebie­
gu  czynności m echanizm u w y try sk o w e g o  pozostają  nie zaw isłe od w oli i ty lk o  
pew ne jej przedłużenie daje się u zyskać przez usilne podtrzym yw an ie dopływ u  
zach odzących  m iejscow ych  w rażeń obw odow ych.

O bok tej krótkotrw ałości i cyk liczn ego  charakteru przebiegu czynności 
w ytry sk o w ej, p o ch o d zących  z natury samej spraw y, stanow iącej jej podstaw ę, 
niepoślednią rolę w scisłem  ograniczeniu w czasie o d eg ryw a ją  silne wzruszenia, 
tow arzyszące tej spraw ie, które sprow adzają jednocześnie w yczerpan ie ośrodków.

Z p o w yższych  zestawień w ypada, że działalność m echanizmu w ytry sk o w e­
go  jest fizyologicznem  zakończeniem  pobudzenia p łciow ego.

Poniew aż czyn n ość jąder od b yw a się bez przerw y, a w ydzielina ich n agro ­
m adza się c iąg le  w w ew nętrznym , zam kniętym  odcinku przew odów , to, o ile nie 
zachodzą okoliczności, doprow adzające do w ykonaw czej działalności p łciow ej, 
muszą następow ać sam oistne, w yrów naw cze opróżnienia tego  zbiornika. Zacho­
dzą one w samej rzeczy, ale w osobliw ych  w arunkach, m ianowicie pod postacią 
nocnych u p ływ ó w  nasienia, pollutiowis. U p ły w y  te, w w arunkach fizyologicz- 
nych, n ig d y  nie zdarzają się na jaw ie, w stanie czuwania; zachodzą zawsze w cza­
sie sennego zaw ieszenia świadom ości, przy  w spółczesnym  naprężeniu członka 
i przebiegu  z w y k ły ch  uczuć, tow arzyszących  działalności m echanizmu w ytry sk o ­
w ego. W e d łu g  w szelkiego praw dopodobieństw a, rozpieranie ścian, zw łaszcza 
w p ęch erzykach  nasiennych, dochodząc do pewnej w ysokości przy  ciągiem  n agro ­
madzaniu się w yd zielin y  (plethora seminalis daw niejszych  autorów), staje się 
w tym  razie źródłem  podrażnień, w yw iązu jących  na drodze odruchow ej stan 
czyn ny m echanizm u w ytry sk o w ego , w obec zm ienionego przez sen stanu ustroju.



Uczucia, tow arzyszące upływ om  nocnym , w yw ołują przytem  w łaściw e sobie 
wzruszenie, które, uśw iadam iając się stopniow o, sprow adza przebudzenie, nastę­
pujące albo w czasie w ytrysku , albo p rzy  jeg-o końcu. Zazw yczaj przedostanie 
się tych  wzruszeń -do św iadom ości poprzedza pew ien szereg jej częściow ych  
przejaw ów  w postaci marzeń sennych  treści p łciow ej, m otyw u jących  nastąpienie 
przebudzającego w zruszenia i zarazom w ytrysku. U p ły w y  te p rzych odzą zazw y­
czaj mniej lub w ięcej peryod ycznie, co pew ne okresy czasu, u legające wahaniom , 
i trw ają przez cały  czas dojrzałości p łciow ej. W ahania okresów  znajdują obja­
śnienie w  rozm aitości w arunków , w p ły w a jący ch  jak  na natężenie w yrobu w y ­
dzieliny płciow ej, tak i na pobudliw ość ośrodków  narządu. O bok te g o  m ogą do­
łączać się jeszcze, jako m om enty w yw ołujące, słabe podrażnienia m iejscowe, w y ­
nikające bądź z p rzyp ad ko w ego  n iedogodnego położenia ciała, ucisku pościeli 
i t. p., a b yć  może także i pew ne bodźce ośrodkow e, biorące źródło w odtw ór­
czej działalności psychicznej, przejaw iającej się w innych m arzeniach sennych. 
N ajw iększa skłonność do upływ ów  tow arzyszy  największej żyw ości uczucia. Za­
zw yczaj pow tarzają się one co 2 do 8 tygodni, zależnie od indyw idualności, spo­
sobu życia, stanu zdrow ia i t. p., i zawsze, w granicach fizyologicznych, cechują 
się brakiem  ujem nego odd ziaływ ania  na sam opoczucie. Stan p odm iotow y nastę­
pnego dnia pozostaje albo bez zm iany, albo zmienia się na lepsze. P rzy ­
m iotnik ich „nocne" w skazuje ty lk o  zw yk łe  przypadanie w tej porze; chara­
kterystyczn e zaś jest jedyn ie  w ystępow anie podczas snu, k tó ry  lizyologicznie 
p rzyp ada na ten czas dziennego p eryodu, w którym  zachodzi brak jed n ego  z naj­
w ażniejszych bodźców  zm ysłow ych , ruchu falistego  słońca. M ogą one przeto 
pojaw iać się i w dzień, o ile w tej porze sen zachodzi. F azy , jak ie  p rzeb iega  sen, 
nie m ają jed nakow ego u sp osabiającego znaczenia dla następow ania upływ ów , 
l e  zachodzą ty lk o  w ko ń co w ych  fazach snu, po przem inięciu okresu je g o  naj­
w iększej głębokości.

Ż eby uprzytom nić warunki, w jak ich  od b yw a się to zjaw isko, musimy zbo­
czyć nieco i poznać bliżej zm iany, w yw o ływ a n e  w ustroju przez sen. Sen, ja k  
wiadomo, jest to pow tarzające się p eryod ycznie, czasow e zawieszenie św iadom o­
ści, stanow iące okres spoczynku półkul m ózgow ych, niezbędny dla ich n a leżyte­
go  odżyw iania. P oprzedza go  zazw yczaj krótki stan przejściow y, p o le g a ją cy  na 
stopniow em  w ygasan iu  świadom ości. Sp ostrzegam y, że ilość odczuw anych  w ra­
żeń m aleje, oddziaływ anie na nie słabnie, uw aga się rozprasza i jej skupienie 
w ym aga  coraz w iększego  w ysiłku, po którym  znowu zaraz znika. Jednocześnie 
upada innerw acya mięsni dow olnych, a pobudliw ość odruchow a się podnosi 
(R osenbaCH). N astępuje teraz stan, jak i sp o tyk am y u zw ierząt po odjęciu  półkul 
m ózgow ych. P rzejaw ów  św iadom ości niema. Podrażnienia zw yk łe g o  natężenia, 
mimo niezm ienionych narządów zm ysłow ych, nie w yw ierają  w p ływ u . R u ch y  
dow olne ustają, a dow olny układ  m ięśniow y utrącą zw yk łe  napięcie. O czy  są 
zam knięte w skutek p rzew agi m ięśnia okrężnego oka, źrenica się zw ęża pod 
w p ływ em  wzm ożonej innerw acyi zw ieracza. R u c h y  skojarzone oczu, stanow iące 
odruch wrażeń w zrokow ych , nie od b yw ają  się, a g a łk i oczne p rzybierają  rozm ai­
te położenia i poruszają się czasem  to pojedynczo, to razem, ale niezależnie od 
siebie (R aehlm ann  i W it k o w sk i, P l o t k ę ). T o w ygaśn ięcie  św iadom ości okazuje 
nie mniej w yraźny w pływ  na inne czynności ustroju. O ddechanie pow olnieje, 
p ogłęb iając się nieco, i o d b yw a się z pauzami; tętno spada o k ilk a  uderzeń na 
minutę, a czynności w ydzielnicze słabną (łzy, ślina, przew ód pokarm ow y, mocz, 
naw et w yd zielin a b łon y  śluzowej nosa podczas kataru); ru ch y żo łąd ka i kiszek 
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tracą na natężeniu: przem iana m ateryi się obniża: Ilość w ydzielanego bezw odni­
k a  w ę g lo w e g o  C O t spada w stosunku 145 do 100 (ustanie ruchów dow olnych! —  
Johansson), a tem peratura ciała  stopniow o się zm niejsza (ranne minimum,). O bok 
teg'o daje się sp ostrzegać osłabienie napięcia naczyń skóry, które praw dopodo­
bnie zachodzi i w naczyniach w ew nętrznych, pow odując obniżenie ciśnienia krwi.

Jeżeli będziem y badać przeb ieg  te g o  zjaw iska, to przekonam y się łatw o, że 
okazuje on kolejne zm iany g łęb o ko ści i nosi ch arakter cykliczny. T ak, używ ając 
za miarę siły  najsłabszego podrażnienia słuchow ego, w yw o łu jącego  przebudze­
nie, znajdziem y, że g łęb o k o ść  jeg_o z początku pow oli rośnie, potem  od drugiego 
kw adransa drugiej godziny, gw ałtow n ie  się w zm aga, i m iędzy trzecim  a czw ar­
tym  tejże g o d zin y  dochodzi do najw yższego natężenia. O d tej p o ry  zaczyna 
szyb ko  opadać, od d ru giego  kw adransu trzeciej godziny —  pow olniej i, wreszcie, 
zatrzym uje się na niskim  poziom ie, k tó ry  już trw a do koń ca (Moenningiiofe  
i P iesbergen). W rażenia, zew nętrzne i w ewnętrzne, działające w tym  czasie,, 
zm niejszają chw ilow o g łęb o k o ść  snu, która  następnie odpow iednio się w zm aga. 
T a k i sam p rzebieg  sp o tyk am y i przy  sztucznem  uśpieniu, np. za pom ocą w yskoku.

N ajw ięcej jest go d n y  u w agi okres g łęb o k ieg o  snu. C echuje g o  najsilniej­
sze zw ężenie źrenicy i najw ybitniejsze oddziaływ anie na inne czynności ustroju. 
W p ły w  ham ujący rozciąga  się teraz naw et i na rdzeń, upośledzając je g o  pobudli­
w ość odruchow ą. Stan  źren icy  w ogóle  odpow iada g łęb okości snu: dochodzi obe­
cnie kresu zw ężenia i przestaje o dd zia ływ ać na św iatło; jeżeli zaś w ystąp ią  p o ­
drażnienie), zm ysłow e, rozszerza się w stopniu odpow iadającym  ich zak łó ca jące­
mu działaniu. Co się ty c z y  rdzenia, to je g o  pobudliw ość, w  początkow ym  i koń­
cow ym  okresie snu, może b y ć  naw et podw yższona. Obniżanie jej podczas najw yż­
szego stanu g łęb o k o ści za leży  od w p ływ u  ham ującego, rozchodzącego się z ośrod­
ków  m ózgow ych. D ow iód ł teg-o T arohanow , przecinając szczeniętom  rdzeń na 
rozm aitych w ysokościach , przyczem  okazało się, że obniżenie pobudliw ości w y­
stępuje w  odcinkach  ty lk o  p ow yżej przecięcia, g d y  w dolnych  odruchy pozosta­
ją  bez zmiany.

W  ten sposób, obok sp otęgow an ia  innerw acyi mięśnia okrężnego oka 
i zw ieracza źrenicy, m am y tu otam ow anie ośrodków  m ózgow ych, połączo ne 
zw łaszcza w okresie najw iększego natężenia, z działaniem  ham ującem , rozciąga- 
jącem  się na p o zo stałe  czynności ustroju. Zjaw isko to w ystępuje peryod ycznie, 
a p rzy czyn y  w szelkich  fun kcyi p eryo d yczn ych  ustroju, o ile je dotych czas zna­
m y, k ry ją  się w  ośrodkow ym  układzie nerw ow ym . Istotnie, ogólne w arunki po­
w staw ania przem aw iają za tem, że m am y tu do czynienia z w yczerpaniem  sił na­
p iętych , p o zo stających  w rozporządzeniu układu ośrodkow ego. Zm ęczenie w yra ­
źnie usposabia do snu: g łęb o k o ść  i d ługość snu pozostają  w stosunku z jednej 
strony do d ługości p op rzed zającego  okresu czuwania, z drugiej —  do natężenia 
w yk o n yw a n ej w nim p racy . P raw da, że w yższe stopnie zmęczenia, zw łaszcza 
u osobników  nerw ow ych , m ogą o kazyw ać działanie przeciwne: pow strzym yw ać 
sen, a naw et sprow adzać bezsenność. Pochodzi to jednak ztąd, ja k  zobaczem y 
poniżej, że zb yt silne w yczerpan ie ośrodków , sprow adza usposobienie do pow sta­
wania sam oistnych czuć centralnych, które p rzeciw działają  otam owaniu. P o  na­
stąpieniu, sen może b y ć  przerw any w każdej chw ili sw o jego  przebiegu  przez 
w szelkie dostatecznie silne w rażenie i ustąpić m iejsca czuwaniu, co stanow i w y ­
raźne przystosow anie sam ozachow aw cze. O bok tego  podlega  on niezaprzeczo­
nym  w p ływ o m  woli: m ożna g o  dow olnie pow strzym yw ać, p rzeryw ać i przedłu­
żać, jak k o lw ie k  ty lk o  w p ew n ych  granicach. O koliczności te już z g ó ry  w y łą cza ­
ją  jbgo dom niem aną naturę, ja k o  p eryo d yczn eg o  zatruw ania w ytw oram i zm ęcze­
nia — m leczanam i, jak  ch cia ł P u eyek . (C. d. n.).
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Wartość rozpoznawcza objawów ze strony źrenicy.
jirzetłomaczył D-r MICHAŁ JANUSZKIEWICZ.

(Dokończenie. — Zol). Nr. 33).

Zw rotna nieruchom ość źrenicy bardzo często w ystępuje w połączeniu z po- 
rażennem zwężeniem  źrenicy (Miosis parały tiul). P rzy  znacznym  stopniu zwężenia 
źrenica przyjm uje często postać kątow ą. Z drugiej zaś strony w szystkie  świeżo 
pow stałe pozornie czynnościow e nerw ice i p sych o zy  u m ężczyzn średniego w ie­
ku w obec istnienia odruchow ej nieruchom ości źrenicy dają podejrzenie poraże­
nia postępującego. S zukając siedliska chorobow ego p rzy  tem zjaw isku, musimy 
przedew szystkiem  w y łą cz y ć  d ro g i nerwu okoruchow ego ze w zględu  na nienaru­
szoną akom odacyę i ko n w ergen cyę.

P rzyczyn a  objaw u nie leży  praw dopodobnie i w nerw ie w zrokow ym , ponie­
waż je g o  czynność g łó w n a  t. j. przesyłanie wrażeń św ietlnych  może pozostać nie­
naruszoną, może w praw dzie istnieć p rzy  tem  zanik nerwów w zrokow ych , ale nie 
jest to rzeczą konieczną. P ozostaje  zatem ty lk o  w yżej w ym ienione połączenie 
centralne pom iędzy nerwem  w zrokow ym  i nerwem  okoruchow ym , tak  zw an y luk 
odruchow y MEYNEirLa, w którym  w iększa część autorów szuka siedliska choro­
by. W  w iądzie i porażeniu postępującem  według' w ielkich  s ta ty s ty k  odrucho­
w a nieruchom ość źrenicy jest objaw em , spotykan ym  w przew ażającej ilości p rzy ­
padków , zdarza się jednak i w innych chorobach, ale już nie tak stale, i d la tego  
nie ma tam takiego  znaczenia rozpoznaw czego: Dementia senilis, syphiiis ceruhri, jm- 
ranoia, sclerosis multiplex, urazy g ło w y , alcoholisintis (?), h isterya (?) ep ilepsya. N ieru­
chom ość odruchow a źrenicy, spostrzeżona podczas napadu, słu ży  za g łó w n ą ce­
chę, odróżniającą napad padaczki od h isteryczn ego. Czasam i zdarza się objaw  ten 
u osób pozornie zupełnie zdrow ych; w takich  razach trzeba jed n ak  b y ć  ostro­
żnym , g d yż inne o b jaw y wiądu albo porażenia postęp ującego  m ogą się zjaw ić 
dopiero po wielu latach. N ależy  pam iętać, że u osób starych, jak eśm y już w spo­
mnieli, źrenice są zw yk le  węższe, a oddziaływ anie słabsze w sku tek  starczego  stę­
żenia tęczy. W  takich  razach rozpoznanie tego  objaw u staje się bardzo trudnem.

Połow iczne oddziaływ anie źrenicy ( W e r n ic k e ) p o leg a  na tem, że ośw ietlenie 
jednej p o ło w y siatków ki w yw o łu je  zw ężenie źrenicy, przy ośw ietleniu zaś drugiej 
p o łow y, zw ężenia nie ma. B adanie objaw u tego jest d o syć  trudne i uskutecznia 
się najlepiej za pom ocą m ałego  ruchom ego w klęsłego  lusterka (źródło św iatła  za 
plecam i chorego). Jeżeli istnienie tego  objaw u może b y ć  dow iedzione z zupełną 
pew nością to dow odzi ono (jednocześnie: braku jednej p o ło w y  ca łk o w iteg o  pola 
widzenia), że ognisko ch orobow e znajduje się pom iędzy głów nym i zw ojam i móz­
gu  i skrzyżow aniem  nerw ów  w zrokow ych, czyli przedew szystkiem  w paśm ie ner­
wu w zrokow ego  jednej strony. O gnisko chorobow e nie m oże się znajdow ać po 
za tukiem odruchow ym  źrenicy (Pupillarreflexbogen), g d y ż  w takim  razie ruchy 
źrenicy nie b y ły b y  naruszone. W  nerwie w zrokow ym  również nie może się znaj­
dow ać, g d y ż  w takim  razie nie ty lk o  w łókna jednej p o ło w y  siatków ki, lecz o b y ­
dw óch m usiałyby b y ć  dotknięte. Hemianopsia latcralis homonyma, b rak  jednej po-



Iow y pola  w idzenia p rzy  p raw id ło w ych  ruchach źrenicy w połączeniu z innymi 
centralnem i objaw am i, ja k  np. zaburzeniem  w czytaniu i pisaniu, niemotą, bra­
kiem  zdolności oryentow ania się, ślepotą duchow ą, dowodzi, źo ognisko musi 
się m ieścić we w łaściw ym  ośrodku w zrokow ym  w korze g łó w n eg o  ty ln ego  zra­
zu. B ra k  jednej p o ło w y  p o la  w idzenia,przy norm alnych ruchach źrenicy i bez w y ­
żej w ym ienionych  objaw ów  m ó zgo w ych ,daje praw dopodobieństw o, że przyczyn a 
ch oroby się. mieści na przestrzeni pom iędzy ośrodkiem  w zrokow ym  k o ry  i zw o­
jam i m ózgow ym i, czyli na sieci prom ienistej CrRATioniiCa.

Innem ciekaw em  zjaw iskiem  ze strony źrenicy jest tak zw any odruch koro­
w y  źren icy  HAAB’a (Hirnrindenreilex.).

Jeżeli w ciem nym  pokoju  ośw ietlonym  ty lk o  jednym  prom ieniem  lam py albo 
św iecy, um ieścim y źródło św iatła  trochę ku przodow i i w b o k  od badanego, który 
p atrzy  w prost przed siebie w ciem ną przestrzeń, to następuje zw ężenie źrenicy, 
jak  ty lk o  badan y pom yśli o św iecy  t. j. zw róci na nią psychiczną uw agę nie zm ie­
niając kierunku wzroku. Jeżeli badany jest wstanie przez czas dłuższy skupić 
u w agę na obok znajdującem  się źródle św iatła, patrząc ciąg le  na ciem ną ścianę, 
zw ężenie źrenicy trw ać będzie przez c a ły  ten czas, g d y  jednak m yśl zw róci na 
pun kt naośnie w idziany (Fixationspunkt), źrenica rozszerza się znowu, pomimo, 
że przez ca ły  czas trw ania dośw iadczenia jedn akow a ilość św iatła  przenika do 
oka, a w szelka alcom odacya i k o n w ergen cya  są w yłączone. O b jaw  ten można 
sp ostrzegać na sobie sam ym  p rzy  p om ocy w k lęsłeg o  zw ierciadła, przyczem  
p ow iększon y w niem obraz jeszcze w yraźniej odtw arza ruchy źrenicy. Z ja­
w isko to H a ab  objaśnia w sposób następujący: „zwrócenie u w agi na p rzed­
miot, znajdujący się w naszem polu widzenia, jest to proces, k tó ry  się sta­
now czo o d b yw a w korze m ózgow ej, d la tego też m ożem y g o  nazw ać w krótkości 
odruchem  korow ym  źrenicy. Jeżeli tak  jest rzeczyw iście, to w yn ik a  z tego, jako 
dalszy  w niosek, że z k o ry  m ózgow ej p rzeb iegać muszą w łókna zstępujące do ner­
wu olcoruchow ego, a ich pobudzenie przenosi się na w łókna nerw ow e źrenicy; po­
budzenie to p ow stać może dzięki temu, że w korze m ózgow ej zachodzi coś co po­
zw ala, b y  bodziec, idący po nerw ie w zrokow ym , m ógł przejść na ow o w łókno 
zstępujące. P rzy  dośw iadczeniu naszem pobudzenia św ietlne przedostają się cią­
g le  od św iecy  przez nerw w zro k o w y do k o ry  m ózgow ej, ale dopiero, g d y  zw róci­
m y u w agę b adanego  na istnienie tego  źródła św iatła, pobudzenie przechodzi na 
w łókna zstępujące i w yw o łu je  zw ężenie źrenicy. D op óki nie zw racam y u w agi na 
św iecę, pobudzenie to jest bardzo słabe albo w cale nie istnieje.

Z p ow yżej opisanego zjaw iska w ynika, że nie ty lk o  środek siatków ki, ale 
i jej części obw odow e są w stanie w yw o łać  oddziaływ anie źrenicy na światło; na­
turalnie, że najsilniejsze b y w a  ono w tedy, g d y  św iatło  pada w prost na sam ą 
plam ę żółtą  siatków ki. Co się ty cz y  spostrzeżeń na chorych, to IIa ab  pow iada, 
co następuje: „dośw iadczenia moje, dotyczące tego  zjaw iska, dają się streścić w ten 
sposób, że przy  praw idłow em  oddziaływ aniu  źrenicy zw yk le  i odruch ko ry  móz­
gow ej udaw ało  mi się spos rzegać. Jeżeli źrenica od d zia ływ a słabo —  ja k  w wią- 
dzie, porażeniu postępującem , porażeniu nerwu olcoruchow ego, — to i odruch 
k o ry  m ózgow ej znika. Co się ty c z y  denientia paridi/tiiM, to profesor F oukl  dał mi 
sposobność zbadania pew nej liczby d otkniętych  nią chorych, u k tó rych  od­
działyw anie źrenicy b y ło  zachow ane, co zresztą b yw a rzadko i ty lk o  w sam ych 
p oczątkach  choroby.

U ch orych  tych  odruch ko ry  m ózgow ej daw ał się w ogóle sp ostrzegać rzad- 
kó, b yw a ł bardzo słaby, albo w cale g o  nie było , u jedn -go ty lk o  zachow ał się do-



brze. P rzytacza jąc  to spostrzeżenie, chciałem  ty lk o  dow ieść, że i u paralityków  
w p oczątkach  choroby badanie tego  zjaw iska jest możliwe.

Co się ty cz y  innych ch orych, to chciałbym  ty lk o  nadm ienić, że w dwóch 
p rzyp ad kach  porażenia akom odacyi udało mi się w idzieć zachow any odruch ko­
ry  m ózgow ej, w  jednym  zaś p rzyp ad ku  porażenia jąd ro w ego  mięśni ocznych zau­
w ażyłem  brak odruchu k o ry  m ózgow ej p rzy  praw idłow em  oddziaływ aniu  źrenicy 
i nienaruszonej akom odacyi. U w ielu neurasteników i h isteryków  spostrzegałem  
go  pomimo rozm aitych  zaburzeń w oczach. W iększą doniosłość ma w ed łu g  mnie 
badanie odruchu ko ry  m ózgow ej w innych chorobach m ózgu, a zw łaszcza w cier­
pieniach części p o ty lico w ej mózgu. Badanie odruchu może nam tu dać cenne 
w skazów ki co do bliższego um iejscow ienia choroby. W  każdym  razie p rzypu ­
szczam, iż badanie objaw u teg o  należy za liczyć do m etod badania, u żyw an ych  
zw yk le  w chorobach m ózgu".

N ależy  jeszcze w spom nieć o tak zwanem  dowolnem  oddziaływ aniu  źrenicy, 
polegającem  na tem, że n iektórzy ludzie są podobno w stanie w yw o ła ć  rozszerze­
nie źrenicy przez samo w yobrażenie sobie ciemnej przestrzeni, zw ężenie zaś przez 
w yobrażenie sobie bardzo jasnej przestrzeni. U histeryków  p rzy  w yw oływ an iu  
h alu cyn aćyi drogą su g g esty i źrenica m a się zmieniać stosownie do od leg ło ści 
obrazów  urojonych przez nich. Jas nem jest, że w podobnych  p rzyp ad kach  mo­
że b y ć  m owa ty lk o  o działaniu psychicznem  na sam ośrodek źrenicow y.

Jakże się zachow ują źrenice we śnie i podczas narkozy? W e śnie źre­
nice zw yk le  są wąskie. P oniew aż zw ieracz i rozwieracz znajdują się w stanie 
spokoju  w skutek przerw ania pobudzeń św ietlnych  i czuciow ych, należałoby 
wnosić, że źrenica musi b y ć  średnich rozm iarów, a jedn ak tak  nie jest. Starano 
się fak t ten objaśnić w ten sposób, iż przypuszczano, że nie ty lk o  zw ieracz i roz­
w ieracz są w stanie rozluźnienia, lecz i mięśnie tęczy, i że z tego  pow odu w iększe 
napełnienie naczyń krw ią  pow oduje zw ężenie źrenicy.

P rzy  chloroform owaniu źrenica przechodzi rozm aite bardzo ch araktery­
styczne fazy: i) W  sam ym  p oczątku  źrenice są nieco rozszerzone w skutek podra­
żnienia ośrodka rozwieracza. P rzy  pobudzeniu świetlnem  następuje zwężenie, przy  
uczuciu bólu lekkie rozszerzenie. 2) Źrenica zw ęża się skutkiem  porażenia ośrod­
ka  rozw ieracza i napływ u krw i do naczyń tęczy. O ddziaływ anie źren icy  jest zacho­
wane. 3) Źrenica zw ęża się jeszcze w ięcej (pobudzenie ośrodka nerwu okorucho- 
wego). O ddziaływ anie jeszcze je st zachowane. Jest to punkt ku lm inacyjny narkozy, 
t. j. chw ila  najodpow iedniejsza do operacyi; na tej w ysokości narkoza powinna 
b y ć  utrzym ana O kresu następnego należy unikać, zw łaszcza p r z y  d ługotrw ają- 
cych  operacyach. 4) Źrenica w ąska nie oddziaływ ająca, silne pobudzenie ośrodka 
zw ieracza; teraz nakazana jest najw iększa ostrożność, należy  usunąć maskę. 5) Źre­
nica rozszerzona nie oddziaływ a, porażenie ośrodka zw ieracza. Grozi niebezpie­
czeństw o z powodu m o gącego  nastąpić porażenia ośrodka oddechow ego. N aw et 
z punktu widzenia spostrzeżeń objaw ów  źrenicznych n ajp raktyczn ie jszym  zdaje 
się b y ć  sposób chloroform ow ania po kropli, g d y ż  p rzy  nim najłatw iej jest u trzy­
mać narkozę w odpow iednim  okresie i uniknąć w szelkich  niebezpieczeństw .

W  jak i sposób należy b ad ać oddziaływ anie źrenicy? S adzam y badanego 
tw arzą do okna, każem y mu zasłonić dłonią jedno oko, otw arte zaś to zasłania­
my, to odsłaniam y naprzemian w łasną ręką, badając ru ch y źren icy  p rzy  zmianie 
ośw ietlenia; tak samo badam y później drugie oko. W  ten sposób badam y bezpo­
średnie oddziaływ anie źrenicy. P rzy  badaniu zaś oddziaływ ania  w spółcz u lnego 
muszą b y ć  obyd w a oczy otw arte, przyczem , zasłaniając ręką  np. oko praw e, ba­
dam y ruchy lewej źrenicy. Jeżeli nie m ożem y sobie w ten sposób poradzić, to



wprowadzamy chorego do ciemnego pokoju, w którym się pali lampa, i badamy 
działanie źrenicy przy pomocy soczewki, przy bocznem oświetleniu lub za pomo­
cą wziernika ocznego. Naturalnie, trzeba zwracać baczną uwagę, w razie ograni­
czenia ruchów, czy nie pochodzi ono od zrostów po zapaleniu tęczy. Jeżeli marny 
przed sobą rzadki przypadek, gdzie przy obustronnej całkowitej ślepocie oddzia­
ływanie źrenic na światło jest zachowane, to musimy przypuścić, że ognisko cho­
robowe znajduje się po za lukiem odruchowym źrenicy (Pupillarreilex.bogen) t. j. 
albo w promieniach Gtratiolet a, albo też w ośrodku wzrokowym, w tylnym pła­
cie mózgu i to z obydwóch stron. Inne objawy mózgowe, które w tych razach 
muszą towarzyszyć, dopomogą do bliższego określenia miejsca choroby. Przy je­
dnostronnej ślepocie i zachowaniu bezpośredniego oddziaływania źrenicy na 
światło, należy przedewszystkiem przypuścić, że mamy do czynienia z udawa­
niem, zwłaszcza, jeżeli dno oka jest normalne, w takim razie należy użyć odpo­
wiednich sposobów do wykrycia prawdy, jeżeli zaś udawanie może być stanow­
czo wyłączone, nasuwa się jeszcze inna możliwość. Po za tukiem odruchowym 
źrenicy t.j. w promieniach Gr r  atiolet ’ a albo w tylnym zwoju mózgu ognisko cho­
robowe nie może się znajdować, gdyż nie mogłoby wywołać ślepoty jednostron­
nej, lecz musiałoby spowodować połowiczną ślepotę (prawą albo lewą) obydwóch 
oczów. Już teoretycznie nie jest niemożliwem, że przewodnikami do ośrodka 
wzrokowego i do ośrodka oddziaływania źrenicy nie są jedne i te same włókna 
nerwu wzrokowego. W  rzeczywistości też było dowiedzionem przy badaniach 
anatomicznych — najprzód na królikach i kotach — że są dwa rodzaje włókien 
w nerwie wzrokowym, grubsze i cieńsze. Przy tern okazało się, że w jednostronnej 
ślepocie z zachowanem oddziaływaniem źrenicy, włókna cieńsze były w stanie 
zaniku, grubsze zaś były zachowane. Z tego można było wnioskować, że grubsze 
włókna są przewodnikami odruchów źrenicznych (włókna źrenicowe), cieńsze zaś 
wzroku (włókna wzrokowe). Włókna takie były znalezione i u człowieka przez 
K.EY'a i Rj.TZius a, przytem można wnosić z doświadczeń na ptakach i psach, że 
włókna źrenicowe, również jak wzrokowe, ulegają połowicznemu skrzyżowaniu 
się w chiastna, przebiegają razem jeszcze dalej w paśmie nerwu wzrokowego 
i dopiero w okolicy ciałek kolankowatych zewnętrznych rozłączają się z włókna­
mi wzrokowemi, podążając do ośrodka nerwu okoruchowego tej samej strony. 
O. Schirmer starał się lcwestyę tę zbadać bliżej klinicznie i badał w tym celu ca­
ły szereg przypadków chorób nerwu wzrolcowągo, siatkówki i naczyniówki, spe- 
cyalnie pod względem szerokości i oddziaływania źrenicy. Wyniki spostrzeżeń 
swoich streszcza w następujących punktach.

i) Włókna źreniczne na całej swej przestrzeni aż. do wejścia ich do siat­
kówki są utworem niezależnym od włókien wzrokowych. 2) Włókna źrenicowe 
nie kończą się w warstwie słupków i czopków, lecz w warstwach wewnętrznych 
siatkówki; zakończenia ich są to .prawdopodobnie komórki, zwane przez K ar- 
Eius’a pararetikularnemi, przez (iRKuka zaś amakrir,owemi. 3) Największa część
włókien źrenicznych kończy' się w plamie żółtej i jej okolicach, znajduje się ich 
jednak dostateczna ilość i w obwodzie, ażeby módz wywołać odruchy źrenicy. 
4) W  newie wzrokowym włókna źreniczne zdają się przebiegnąć razem z włókna­
mi wzrokowemi, idącemi do tych samych części siatkówki. 5) Włókna źreniczne 
w nerwie wzrokowym są daleko odporniejsze na ucisk, niż włókna wzrokowe, 
co się zaś tyczy rozlanych spraw zapalnych, bądź to wewnątrzgałkowych, bądź 
też pozagałkowych, to wytrzymałość ich mniej więcej jest taka sama, jak i włó­
kien wzrokowych. Z tego powodu badanie szerokości źrenicy jest dobrą wska­
zówką pomocniczą przy odróżnianiu pozagałlsowego ucisku od pozagalkowego



zapalenia. 6) C horoby siatków ki d o tyk ają  w łókien źrenicznych ty lk o  w takich 
razach, g d y  w ewnętrzne w arstw y siatków ki są zajęte na znacznej przestrzeni. 7) 
Choroby naczyniów ki zm ieniają tu w łókna źreniczne w ted y  tylko, g d y  zajm ują 
znaczną jej część  i są tak  ciężkie, że należy przypuścić również i znaczne zajęcie 
siatków ki. 8) W  tak zw anych am bliopiach bez zmian na dnie oka: histerycznych, 
urazow ych, w zezie, działanie w łókien źrenicznych pozostaje normalnem. W ięc  
p rzy  jednostronnej ślepocie i zachowaniu bezpośredniego oddziaływ ania na św ia­
tło źrenicy będziem y szukali siedliska choroby w sam ym  nerwie w zrokow ym . 
R ów nież i w obustronnej ślepocie z zachowaniem  oddziaływ ania źrenic (zwła­
szcza w  ostrych  przypadkach), a w braku innych objaw ów  ze strony mózgu, bę­
dziem y przypuszczali zajęcie obydw óch nerwów w zrokow ych . Odpow iednio do 
tego b yło  już w ypow iedziane przypuszczenie, że np. w przem ijającej ślepo­
cie, w skutek m ocznicy, m am y do czynienia nie z procesem  w m ózgu, ja k  to po­
wszechnie mniemano, lecz z zajęciem  nerwów w zrokow ych  (obrzęk?). Pozornie 
paradoksalne oddziaływ anie źrenicy m am y w następującym  przypadku: w yo ­
braźm y sobie chorego, u którego w praw ym  nerwie w zrokow ym  zan ik ły  w łókna 
w zrokow e i źreniczne, nerw zaś lew y jest zdrow y. P o  lew ej stronie chorego 
w ciem nym  pokoju postaw m y lam pę. O św ietlając praw ą źrenicę za pom ocą so­
czew ki zobaczym y rozszerzenie się jej pod w pływ em  światła, św iatło na nią w ca­
le nie działa, za to zaciem niając ręką, trzym ającą soczew kę, lew ą źrenicę, w y w o ­
łam y drog'ą współczulną rozszerzenie prawej.

N ależy jeszcze wspom nieć, że u ep ileptyków  w w olnych  od napadu chw i­
lach źrenice b yw ają  bardzo ruchliwe. P odobny objaw  b y ł sp ostrzegan y u morfi- 
nistów przy  pozbawieniu ich morfiny. S ą  to skurcze kloniczne zw ieracza —- tak 
zw any Hippus. B y ły  one spostrzegane u osób nerwowo podnieconych  i p rzy  od- 
dechaniu CuEYNE-SxoCKES’a. P o  tych  ogólno-lekarskich  spostrzeżeniach na źre­
nicy, musimy jeszcze om ówić pokrótce objaw y rozpoznawcze, d otyczące specyal- 
nie okulistyki. W spom nieliśm y już w yżej, że zw iększone ciśnienie w ew n ątrzgał­
kow e w ostrym napadzie ja sk ry  a także czasami now otw ory w ew n ątrzgałkow e 
w yw ołują  porażenie nerwów rzęskow ych  i w skutek tego rozszerzenie i nierucho­
mość źrenicy. D alej wspom nieliśm y o tern, że uraz g a łk i może spow odow ać po­
rażenie częściowe lub całkow ite  zw ieracza źrenicy. Źrenica b yw a  przedtem  lek ­
ko rozszerzona i ma kształt owalu. R okow an ie jest przytem  niepewne, g-dyż 
może pozostać osłabienie wzroku. Bardzo znane są tylne zrosty (zrosty brzegu 
tęczy  z torebką soczewki). M ogą one uniem ożliwić badanie ruchów źrenicy. B y ­
w ają  pojedyncze albo na całym  obw odzie źrenicy i w skazują zaw sze św ieżą 
albo dawną spraw ę zapalną w tęczy. Jeżeli m ały odłam ek m etalu przypuszczalnie 
uderzył w oko, przyczem  rana w rogów ce jest tak mała, że ją  można przeoczyć, 
to p rzy  boeznem ośw ietleniu daje się czasami spostrzedz m ały ty ln y  zrost, k tóry  
naprowadza na myśl, iż ów odłam ek m ógł się dostać do w nętrza oka. N ie należy 
łączyć  ty ln ych  zrostów z w łóknam i membrwnae pupillaris pcrsintentis, które również 
idą od tęczy (od jej przedniej powierzchni) do torebki soczew ki, nie ham ują je ­
dnak ruchów źrenicy. B łon a źreniczna, która u płodu w yp ełn ia  całe pole źreni­
czne, znika zazw yczaj Całkow icie po urodzeniu. W  w yją tk o w ych  razach pozosta­
ją  cienkie niteczki albo ciemne p un kty  na torebce soczew ki, które jednak nie 
osłabiają wzroku. Inną niepraw idłow ością wrodzoną jest tak  zw ana szczelina 
w tęczy  (eoloboma irklis); jest to w ydłużenie źrenicy, najczęściej ku dołowi, jedno­
cześnie spotyka się i szczelina w naczyniów ce. Od sztucznej szczeliny, pow stałej 
przy operacyi w ycięcia  tęczy, m ożna ją  odróżnić po tern, że w rodzona zwęża się 
lcu obwodowi, g d y  sztuczna się rozszerza. W  dodatku przy  wrodzonej



zw ieracz okala źrenicę wraz ze szczeliną, przy sztucznej zaś, ty lk o  sam ą źrenicę. 
F aliste  drganie tęczy  [iris tremulanś) w idzim y w tedy, g d y  ta ostatnia nie ma do­
stateczn ego oporu na soczew ce. W  urazach oka należy na nie zw racać baczną 
u w agę, dow odzi ono bow iem  zw ichnięcia soczew ki. D alej sp o tyk am y je  u bardzo 
silnych  krótkow idzów  po op eracyi zaćm y i w przejrzałej zm arszczonej zaćm ie. 
Polycoria —  w ięcej, niż jedna źrenica —• jest rzeczą bardzo rzadką. N adliczbow a 
źrenica może się znajdow ać w bliskości praw idłow ej albo w obw odzie tęczy, 
w skutek czego m oże nastąpić podw ójne w idzenie jednem  okiem . M usim y tu je ­
szcze nadm ienić, że sp o tyk an y  u starych  szary odblask źrenicy nie koniecznie 
jest oznaką zaćm y. W sk u tek  zmian starczych  pole źreniczne w yd aje  się często 
p rzy  padającem  rozproszonem  ośw ietleniu szarem, p rzy  prześw ietleniu zaś w zier­
nikiem  nie sp ostrzegam y żadnych zm ętnień w soczew ce. T y lk o  w bardzo w y ra ­
źnych p rzyp ad kach  m ożem y rozpoznać obecność zaćm y bez pom ocy wziernika.

S T R E S Z C Z E N I A  i W Y C I Ą G I .

61. Co m by . Leczenie pląsawicy. A u to r podaje w obszernej pracy, popartej 
opisam i mniej lub w ięcej szczegółow ym i, 52 p rzyp ad ki ciężkiej postaci pląsaw i- 
cy , leczone an typ iryn ą  i arszenikiem .

W  29 p rzyp ad kach  (w tern 18 dziew cząt i 11 chłopców), leczon ych  an typ i­
ryn ą u dzieci w w ieku od 3! do 13 lat, otrzym ał on 25 w yleczeń  zupełnych, w 4 
leczenie bez w yniku. W  dw óch przyp adkach  spostrzegał w ysyp kę, podobną do 
odrow ej, a w jednym  —  bezm ocz w czasie leczenia. Leczenie trw ało od 7— 11 dni 
(w kilku  w yją tk o w y ch  przyp adkach  doszedł do pożądanych  w yników  dopiero 
po 35 dniach).

W  ogóln ości an typ iryn a  b yw a  znoszona znakom icie.
T y lk o  ciężkie p rzypadki, w k tó rych  chorzy z trudnością lub też w cale cho­

dzić nie m ogli, p odd aw ał on swem u sposobow i leczenia; to samo d o tyczy  i cho­
rych, podd aw anych  leczeniu arszenikiem .

W szy stk ich  ch orych  trzym ał on w łóżku w w arunkach m ożliw ego spokoju 
m oralno-fizycznego na dyecie m lecznej, lub w razie nieznoszenia j e j — płynnej, 
obok stosowania lekk ich  środków  p rzeczyszczających  w razie zaparcia stolca.

Przed leczeniem  badał zw yk le  mocz i w razie obecności b iałka w nim, lub 
też p rzy  oliguria —  leczenia nie rozpoczynał. Żadnych ubocznych objaw ów  ze 
strony działalności serca, naw et p rzy  w yraźn ych  szm erach, n igd y  nie spostrzegał. 
Za jed yn e w ięc przeciw w skazanie do leczenia an typ iryn ą uw ażał ty lk o  choro­
b y  nerek.

P rzy  określaniu daw ki trzym ał się mniej w ięcej tego , b y  nie przekraczać 
daw ki 0,5 na dzień i na jeden rok w ieku, a więc dla dzieci pięcioletnich, np., do­
chodził do 2,5 pro die, d la 10-letnich do 5,0 pro die, dla 12-letnich do 6,0pro die, 
i t. d., naturalnie uw zględniając przytem  i budow ę ciała. N iejednokrotnie w szak­
że p ozw alał sobie bez szko d y  dla ch orego p rzekraczać i tę daw kę i to w dość 
znacznym  stopniu. D o daw ki najw yższej dochodził zw yk le  w ciągu  dni paru, na­
stępnie przez dni k ilk a  trzym ał ją  na tej w ysokości i stosownie do p rzypadku 
p rzeryw ał odrazu lub też z zachow aniem  p ew n ego  stopniowania.

A  w ięc dla dzieci 10-letnich np., przepisyw ał: R p . Antipyrini 15,0, Ay. destil- 
latae 200,0, Hyr. Cort. Awmntiorimi 40,0 D S . p ierw szego dnia po łyżce  stołow ej



rano i wieczór, 2-go 3 łyżki, 3-go 4 łyżki, 5-go, 6, 7, 8, 9, 10 po 5 łyżek  na dzień 
(1,0 an typ iryn y  pro dosi).

D o w yleczen ia  w okresie czasu od 7— 16 dni w ystarczało  zw yk le  40,0— 50,0 
leku; daw ał on jednakże i 60, 80, 100, 110, 120 do 122 grm . w okresie od 12 do 25 
dni bez żadnych z łych  następstw .

A u to r na zasadzie podanych  przypadków  i wielu innych, gdzie antypirynę 
u dzieci stosow ał, uważa, że m ożna ją  przy  zdrow ych  nerkach stosow ać bezkar­
nie pod w arunkiem  nieprzekraczania jak o  najw yższej daw ki 0,5 na dzień i na rok 
życia  chorego.

M ałe daw ki i niesystem atyczne (nieolcresowe) leczenie an typ iryn ą  nie da 
żadnych w yników . T o  samo, w ed łu g  autora, d o tyczy  i leczenia krztuśca. ’

Leczenie arszenikiem u dzieci chorych  również ty lk o  z bardzo ciężkim i ob­
jaw am i p ląsaw icy  przeprow adził autor w  23 przyp adkach  (7 ch łop ców  i 16 dzie­
wcząt) w w ieku od 5 do 16 lat ze w spaniałym  wynikiem , bo ze io o f w yleczeń  (!). 
Średni okres, trw ania leczenia b y ł około 9 dni (a w ięc krótszy, niż p rzy  leczeniu 
antypiryną); c y fry  krańcow e są 7— 29 dni.

W  jednym  p rzypadku w id ział on w czasie leczenia porażenie arszenikowe, 
w  jednym  typ ow e zabarw ienie skóry, w dw óch gorączkow ali jego  chorzy, a w 7 
b y ły  w ym ioty  z lekkiem i zaburzeniam i żotądkowem i. W  ogólności w yniki lecze­
nia staw ały  się w idoczne p rzy  podniesieniu daw ki do najw yższego stopnia.

A rszen ik  daw ał on w postaci tak zw anego roztworu BoUDiN’a (Liqueur de 
Boudin —  sol. aquosa 1 : 1000). 10 gram ów  tego roztw oru zaw ierają w ięc 0,01 ar,, 
cirsenicosi.

B y  osłabić działanie drażniące leku na błonę śluzow ą żołądka, daw ał on go 
w rozcieńczeniu 10,0 na 120— 130 z mueilago gummi nrabioi, np., w ten sposób o trzy­
m yw ał dla arszeniku rozcieńczenie 1 : 10000. P rzy  tern, obow iązkow o, po każdej 
łyżce  stołow ej leku, dziecko w yp ija ło  szklankę m leka lub rum ianku w tym  sa­
mym  celu.

U dzieci, m ających  więcej nad 7 lat życia, zaczyna! autor od 10,0 roztw oru 
B oudin ’a w  120 obojętnego p łyn u  co 2 godziny po łyżce stołow ej, co odpow iada 
mniej w ięcej 0,001 (gr. y»0) (te. arsenicosipro dosi. D ru giego  dnia zam iast 10,0 daw ał
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  następnych dniach daw kę stopniow o obniżał 
do 30, 25, 20, 15, io gram ów  pro die.

LJ m łodszych za n ajw yższą daw kę uw ażał 25,0 roztw oru B o u m s a pro die.
C ała ilość u żytego  w czasie leczenia p łynu  dosięgała  od 115,0 do 235,0, co 

odpow iadało 0,115 do 0,235 ac. arsenicosi w okresie czasu około 9— 1 1 dni.
U m łodszych dzieci przy dziennej ilości na początku  leczenia, odpow iad ają­

cej 5,0 liq. Boudin, dochodził on do 25,0, a w całym  okresie trw ania leczenia do
125.0 roztw oru, czyli 0,125 arszeniku.

D zieci leża ły  w łóżku, b y ły  na d yecie  m lecznej lub płynnej; w razie zaparcia 
sto lca— dawano lekkie środki przeczyszczające. P rzy  w yraźn ych  nudnościach lecze­
nia nie przeryw ano, a ty lk o  p rzy  u p o rczyw ych  w ym iotach  lub objaw ach  silniej­
szego podrażnienia przew odu źołądkow o-kiszkow ego, co zresztą, p rzy  zachow a­
niu odpow iednich ostrożności, zdarza się niezmiernie rzadko (objaw częsty  u d o ­
rosłych). D ość często natom iast sp o tyk a ł autor znacznie obłożony szarym  nalo­
tem ję zy k  u leczonych chorych.

Porażenie specyficzne sp o tk a ł 011 raz jeden, i zresztą zakoń czyło  się ono po­
m yślnie (w przypadku, gdzie w ciągu  9 dni dostało dziecko 0,235 arszeniku).

Naturalnie, że wszyscy prawie chorzy należeli do rzędu szpitalnych.
(Arek. de Mód. des Enfants Aw il. 1899). B . Korybut-Daszkiewicz.



62. L. L ich tsch ein . Leczenie pląsawicy za pomocą długotrwałego snu, wy­
wołanego wotlanem chloralu. A u to r na w stępie zaznacza, że trudności leczenia p lą­
saw icy  p o lega ją  przed ew szystkiem  na nieznajom ości istoty  tego cierpienia, je g o  
podścieliska anatom o-patologicznego. B a r bo d b , np. utrzym uje, że m am y, tu do 
czynienia z zaburzeniem  w odżyw ianiu kom órek ruchow ych w układzie m ózgo- 
rdzeniow ym , w skutek czego im pulsy nerw ow e w yład ow u ją  się w nich niepraw i­
dłow o, często przedw cześnie; M on ey  sp o tyk a ł zatory  w łosow ate w e w zgórkach  
w zrokow ych; F lechsig  znalazł zw yrodnienia szkliste naczyń w przedniej części 
jądra so czew icow ego  [rmcleus lenticalaris). D ana  sp ostrzegał przekrw ienie w móz­
gu i rdzeniu, rozszerzenie naczyń, m ałe w yb ro czyn y  krw aw e, nieznaczne ogniska 
rozm iękczenia, nacieczenie kom órkam i okrągłem i przestrzeni około-naczynio- 
w ych; G olgi w  swoim  p rzypadku  znalazł zwapnienie kom órek PiJKKiNl’ego 
w m óżdżku i t. d. B ądź co bądź, om awiane cierpienie d o tyczy  Całego układu 
nerw ow ego, przedstaw ia zw łaszcza zaburzenia w odżyw ianiu i czynności p ierw ia­
stków  nerw ow ych.

O ile ostre p rzyp ad ki p ląsaw icy  przechodzą w ciąg-u mniej w ięcej 10 ty g o ­
dni, często i bez naszej interw encyi, pom yślnie, o ty le  p rzew lekłe  opierają się nie­
raz lata  całe w szelkim  naszym  zabiegom  leczniczym . Żelazo, arszenik, elektryza- 
cya, odpow iednia d yeta  często nie są w stanie zapobiedz postępującem u w yczer­
pyw aniu  sił ch orego i dołączającym  się niekiedy psychozom .

Punktem  w yjścia  dla autora b y ły  dodatnie w yniki, jak ie  o trzym yw ał jesz­
cze dawniej p rzy  leczeniu neurasteników  m etodą W eir  M it c h e l l ’a z p odaw a­
niem w odanu chloralu  w takich  daw kach, ażeby trzym ać ich ciąg le  w stanie sen­
nym  (som nolencyjnym ). P rzyjm u jąc pod uw agę, że podczas snu ruch y pląsaw icze 
ustają, po przebudzeniu są słaba i w zrastają  stopniow o podczas czuw ania chore­
go, autor przyszedł do n astęp ujących  wniosków: sprow adzenie d łu g o trw ałeg o  
snu u chorych, d otkniętych  p ląsaw icą i jednocześnie dobre ich odżyw ianie wzm o­
cni u nich układ nerw ow y, g d y ż  i) zabezp ieczy  kom órki ruchow e od zb yteczn e­
g o  w yład o w yw an ia  się w  nich im pulsów nerw ow ych, 2) zabezpieczy przez to sa­
mo ośrodki nerw ow e od zb yteczn ych  podrażnień, które biegn ą od ku rczących  się 
p rzy  p ląsaw icy  mięśni w  kierunku dośrodkow ym . N ajlepszym  ze środków , któ- 
reb y  sp row adziły  p otrzebn y stan uśpienia, jest, zdaniem autora, w odan chloralu. 
N ie psuje on w cale apetytu , przeciw nie, naw et go  zw iększa. Co się ty cz y  w ielko­
ści daw ek, to pod tym  w zględem  należy zawsze je indyw idualizow ać: g d y b y  gr. 
X V — X X  (1,0— 1,2) nie sp ro w ad ziły  snu, trzeba zw ięk szyć daw ki, podając je  co 
2 lub 3 godziny, ta k  ażeby ch ory  c iąg le  znajdow ał się w stanie lek k ieg o  uśpienia. 
Sen powinien b y ć  o ty le  pow ierzchow nym , ażeby p ozw alał chorem u odpow iadać 
na głośne zapytania, i o ty le  dostatecznym , ażeby  zapew niał mu spokój. Ponie­
waż w odan chloralu  ma nieco osłabiać działalność serca, dobrze jest dodać do 
daw ki chloralu  nieco np. 1/.100 gr. (0,0003) strychniny.

A u to r p rzyta cza  z literatu ry  kilkanaście p rzypadków , w  któ rych  leczenie 
wodanem  chloralu  usunęło zupełnie d łu g o trw ałą  i uporczyw ą pląsaw icę. N astę­
pnie podaje 3 w łasne spostrzeżenia, również ciężkiej, bo po k ilka  lat trw ającej 
p ląsaw icy, w yleczon ej zupełnie.

W  pierw szym  p rzyp adku  (dziew czynka lat 12, chora od dw óch lat) autor 
m ógł sprow adzić u niej sen dopiero za pom ocą daw ki chloralu gr. X X X  (2,0). 
O siągnąw szy sen, autor zaczął zaraz daw ki zm niejszać do gr. X X V — X X  (1,5—  
1,2), podając je co dwie, trzy lub cztery  go d zin y  w ciągu  dni dwudziestu. N astę­
pnie w ciągu  5 dni chora o trzym yw ała  daw ki bardzo małe, poczem  p rzesta ła  g o



zupełnie zażyw ać. P odczas sw ego  leczenia, trw ającego  25 dni, chora w szystkiego 
p rzy ję ła  160 grm . wodanu chłoralu. N a w adze p rzyb yło  jej k ilkanaście funtów. 
R u c h y  pląsaw icze w ciągu  następnych dwóch lat ani razu się nie ukazały.

W  drugim  przypadku (chłopiec lat 9, chory od półtora roku) podczas lecze­
nia, trw ającego  18 dni, chory p rzy ją ł w szystkiego 96 grm. chłoralu. R u ch y  p lą ­
saw icze zn ik ły  zupełnie.

W  trzecim  p rzypadku  (dziew czynka lat 11, chora od dw óch lat) chora p rzy j­
m owała co 2 lub 3 godzin y najpierw  po gr. X X X ,  następnie po gr. X X — X V — X  
w ciągu 29 dni. R azem  p rzy ję ła  120 grm . chłoralu. Z yskała  na w adze io| funta. 
R u ch y  pląsaw icze u stąp iły  zupełnie.

P rzy  zachow aniu w ięc należytej ostrożności, przy  w łaściw em  odżyw ianiu 
choreg'o, w odan chłoralu  może b yć , zdaniem autora, bardzo cennym  środkiem  
przeciw ko p rzew lekłej p ląsaw icy.

(Medical Ilecord. Kiuiecień. 1899). St. Kopczyński.
63. Pv N. P uochorow. Leczenie przymiotu wstrzykiwaniami jodniku rtęci 

w dawkach wielkich, obliczonych według wagi chorego. W ych o d zą c  z zasady, że 
daw kow anie leków  powinno b y ć  zastosow ane do w ag i ch orego, autor od kilku  
lat stosow a! w leczeniu przym iotu m iędzym ięśniowe w strzykiw an ia jodniku rtęci 
w daw ce 0,003 na kilogram  w agi chorego u dorosłych  i 0,0015 u dzieci. D aw ki 
te, uważane dotąd za trujące, b y ły  zaw sze dobrze znoszone b ez w yw o łan ia  zapa­
lenia dziąseł, i działanie ich  b y ło  dużo szybsze i pewniejsze.

D ośw iadczenie kliniczne autora i innych, którzy go naśladow ali, w ykazało , 
że rtęć, która, będąc zastosow ana w ilości stosunkow o m ałej, może w yw o łać  
p rzyp ad łości trujące, b yw a zw yk le  dobrze znoszona, g d y  się ją  stosuje w daw ­
kach w ielkich i w dostatecznych  odstępach.

Sposób postępow ania jest następujący: O kreśliw szy ściśle w a g ę  chorego 
i odkaziw szy skórę, w strzyku je  się w  mięsień p ośladkow y, na dw a p alce  po za 
krętarzem  wielkim , ty le  centym etr, sześciennych roztw oru (Rp. Hydr ary. bijod. 
0,30; hal. jodat. 0,60; Aq. destil. q. s. ad 100,0), ile osobnik w aży  kilogram ów . U dzie­
ci daw ka jest o p ołow ę mniejsza. P o  zastrzyknięciu  zalew a się ukłucie kleiną 
i ch ory pow inien pozostać w łóżku 2 doby.

W  pierw szych  dniach chory odczuw a dość znośny ból, i w aga  je g o  zm niej­
sza się, ab y pow rócić do poprzedniej lub naw et w iększej po 10 dniach; w tedy 
pow tarza się znowu zastrzyknięcie. O b jaw y przym iotow e wtórne, ja k  również 
i trzeciorzędne, zaczynają  u stęp ow ać po pierwszem  lub drugiem  zastrzyknięciu, 
a giną po trzeciem  lub czwartem . Przez ca ły  czas leczenia ch orzy pow inni b yć  
przekarm iani.

(La semainc medicdUs Nr. 22 . 1899). D -r Stanisław Roslan.
64. W . Snkgirbw. Endometritis dolorosa. Istnienie u p ew n ych  kobiet nad­

miernej w rażliw ości ograniczonej o k o licy  m acicy z licznem i prom ieniowaniam i 
bolesnemi jest rzeczą dobrze znaną ginekologom ; zw yk le  uważa się to albo za 
nerwoból m iedniczy, zależny od pospolitych  obrażeń m acicy, albo za objaw  ma- 
cinnictwa.

A utor, m ając sposobność spostrzegania 9 przyp adków  tego  rodzaju, zbad ał 
je dokładnie i, w skutek p rzew agi objaw ów  bólow ych  nad objaw am i nieżytu, na­
dał cierpieniu temu nazwę endometritidis dolorosae.

W szystk ie  chore autora, z w yjątkiem  jednej, m iały.dzieci. W iek  w ahał się 
m iędzy 22 a 46 latami. W ych ud zo n e i m ałokrw iste, sk a rży ły  się one nadew szy-



stko na zaburzenia nerw ow e, ja k  ból g ło w y , bezsenność, nadm ierną drażliw ość 
i w reszcie bóle na pow ierzchni m acicy i m iednicy.

B ó le  te są c ią g łe , trw ają naw et w nocy i zw iększają się przy  ruchu, pracy, 
oddaw aniu moczu, spółkow aniu, m iesiączce, p rzy  każdem  silniejszym  wzruszeniu 
i p o d  w p ływ em  ucisku na m acicę. O bostrzenia w yw o łu ją  n iekiedy napady h iste­
ryczne lub histeryczno-epilep tyczne.

B ia ły c h  upław ów  jest niew iele albo w cale  niema. O d p ływ  m iesięczny, pra­
w id łow y, co do ilości, p o łą czo n y  jest z m niejszą lub w iększą bolesnością.

B adając w rażliw ość podbrzusza, znajdujem y zawsze u teg o  rodzaju ch orych  
p ięć b olesn ych  punktów , ściśle odp ow iad ających  w yjściu  dw óch gałęzi nerwu 
podlędźw io-podbrzusznego (N. iliohypogastricus), gałęzi udowej nerwu skórnego 
uda (N. cutaneus femoris la,terał.), gałęzi p łciow ej lub mosznowej nerwu płciowo-- 
u dow ego (N. sp&rmaticus ext.), i nerwu p odlędźw io-pachw inow ego (N. ilioingtuna- 
lis). T e  bolesne p u n kty  m ogą istnieć pojedyn czo lub razem, z jednej strony brzu­
cha lub z obydw óch naraz. Znajdują się one na pow ierzchni gu zk a  łonow ego 
(i), w m iejscu położonem  na szerokość p a lca  pow yżej i nazewnątrz od teg o  gu z­
k a  (2), na kolcu  p odlędźw iow ym  przednim  górnym  (3), na zewnętrznej w ardze 
grzebienia p o d lędźw iow ego  (4) i w reszcie na w ew nętrznej pow ierzchni uda, tro­
chę niżej fa łd y  pachw inow ej (5). N iekiedy sp o tyk a  się bóle na pow ierzchni sp lo­
tów  podbrzusznych, n erkow ych  i słonecznych, w przestrzeniach m iędzyżebro­
w ych , w o ko licy  serca i —  w p rzyp ad kach  p o w ik łan ych  obrażeniam i p rzyd at­
ków  —  w staw ie ku prolędźw iow ym , wzdłuż n. biodrow ego, na lędźw iach, jak  
również w o ko licy  karku; ale d osyć w iedzieć ty lk o  o pięciu w yżej w spom nia­
nych  pun ktach  bolesnych, a głów nie o punkcie łonow ym  i udow ym , ponieważ, 
stw ierdziw szy ich istnienie, można, w ed łu g  autora, tw ierdzić, iż m am y w ted y  do 
czynienia z endometritis dolorosa.

A b y  się o tern przekonać, d osyć będzie naciskać końcam i palców  pow yżej 
spojenia łonow ego, kierując się ku przedgórzu: z chwilą, g d y  ręka zetknie się 
z dnem m acicy, chora uczuw a ból, w y ry w a ją cy  jej n iekiedy krzyk. M acanie dw u­
ręczne i badanie przez prostnicę potw ierdza um iejscow ienie bólu w dnie m acicy. 
G d y  się bćida jam ę m acicy za pom ocą zgłębnika, ten ostatni zatrzym uje się przy 
w ylo cie  w ew nętrznym  w skutek skurczu lub naw et zwężenia. D otkn ięcie narzę­
dziem jest bardzo bolesne w tern miejscu, ja k  również od strony dna m acicy 
i w ylotów  trąbek, i w yw o łu je  ono natychm iast na pow ierzchni w szystkich  pun­
któw  bolesnych  napad bólu, po którym  następuje n iekiedy om dlenie lub 
drgaw ki.

B ad ają c  chorą przez w ziernik, co n iekiedy b yw a  niem ożliw e w skutek  po- 
ch w icy, w idzim y, że szyja, będąc przekrw iona i sina, jest mało lub w cale nie 
zmieniona pod w zględem  swej postaci.

W e d łu g  autora, endometrilis dolorosa jest obrażeniem  b ło n y  śluzowej m acicy 
pochodzenia zapalnego, um iejscow ionem  przew ażnie na pow ierzchni w ylotu  w e­
w nętrznego, dna m acicy i w ylo tó w  trąbek; obrażenie to, w skutek nerw ow ego 
usposobienia chorej, w yw o łu je  o b jaw y b ó low ego  skurczu, podobne do tych , jakie, 
np., w yw o łu je  szczelina odbytu  (fissu,ra ani).

T en sposób w idzenia znajduje potw ierdzenie w znakom itych skutkach, ja ­
kie w tern cierpieniu daje rękoczyn  tego  sam ego rodzaju, jak  te, do k tó rych  się 
uciekam y p rzy  leczeniu p ew n ych  innych skurczów  bolesnych. R ę k o czyn  ten, 
k tó ry  zm ierza jednocześnie do zw alczenia skurczu i obrażenia śluzów ki m acicz­
nej, p o leg a  na rozszerzeniu m acicy i w ypełnieniu  jej g azą  jodoform ow ą.



R ozszerzanie i tam ponowanie pow tarza się w d łuższych  lub krótszych  od­
stępach, zależnie od w rażliw ości chorej, do zupełnego zniknięcia objaw ów -cho­
robow ych, co następuje szybko w przyp adkach  niepow iklanych. Przed p rzystą­
pieniem do rozszerzania m acicy autor p rzystaw iał zw yk le  trzy  p ijaw ki na okoli­
cę kuprow ą, co chw ilow y zm niejsza bóle.

(L a  semaine medicale Nr. (i. 1800). St. Rodan.
65. TitiMER i P a v io t . Zapalenie wyrostka robaczkowego, jako następstwo 

ogólnego zakażenia. W śró d  pow odzi artykułów  i prac, jak ie  w ostatnich latach 
p o jaw iły  się w różnych czasopism ach lekarskich  zagranicznych, a d o tyczących  
zapalenia w yro stka  robaczkow ego, na bliższe rozpatrzenie zasługuje artykuł 
dwóch profesorów  liońskich, um ieszczony w Nr. 10 Sem aine m edicale, zajm ujący 
się specyaln ie p atogenezą tej choroby.

Pom im o licznych  prac, pośw ięconych  w ostatnich czasach p atogenezie za­
paleń w yro stka  robaczkow ego, nie w szystkie kw estye, jej dotyczące, zostały  w y ­
jaśnione. W iększość autorów tw ierdzi, że zapalenie w yrostka rob aczkow ego  jest 
natury zakaźhej. L ecz dla objaśnienia sobie, w jak i sposób pow staje spraw a za­
kaźna w w yrostku  robaczkow ym ' i zm iany w łaściw e temu cierpieniu, j>anują 
w nauce różnorodne i sprzeczne ze sobą p o gląd y.

P o d łu g  TALAMON’a punktem  w yjścia  zmian zapalnych jest w niknięcie ciała  
obcego, najczęściej kam ienia k a ło w eg o , z kiszki ślepej do w yro stk a  robaczkow e­
go, k tó ry  w raz z nagrom adzonym  śluzem  za tyk a  dolną część rozszerzonego w y ­
rostka robaczkow ego. Skutkiem  ucisku cia ła  obcego na naczynia krążenie krw i 
w ścianach w yro stka  rob aczkow ego  zostaje upośledzonem , następstwem  czego 
jest zgorzel ścian i ich przedziuraw ienie. D robnoustroje zaś, stale znajdujące się 
na pow ierzchni b łony śluzowej, w ty ch  w arunkach rozm .ażają się w płynie, za­
trzym anym  w w yrostku  robaczkow ym , w yw o łu jąc zakażenie. T e o ry a  ta  b y ła  
z początku pow szechnie przyjęta, chociaż obecność cia ła  o b cego  w w yrostku  ro­
baczkow ym  została stw ierdzona w */3, a często i mniej przyp adkach  zapalenia 
w yro stka  robaczkow ego, chociaż R enveus na 459 oględzin pośm iertnych zm ar­
łych  na zapalenie w yro stk a  robaczkow ego znalazł ty lk o  179 razy kam ienie, a 16 
razy praw dziw e ciała  obce.

R ochaz dow iódł, że teo rya  ta nie objaśnia p atogen ezy  ch orob y naw et 
w przypadkach, w k tó rych  są obecne kam ienie kałow e. S ą  one bow iem  najczę­
ściej zanadto w ielkie, by  m ożna b yło  przypuścić w niknięcie ich do kanału, m ają­
cego  średnicy najw yżej 5 m ilimetrów i w części zam kniętego zastaw ką. Ich fo r­
ma w yd łu żona zdaje się w ięcej przem aw iać za tern, że one pow oli p ow stały  
w w yrostku, a nie w kiszce ślepej.

D ie u l a f o v zgodnie z R ocH A z’em utrzym uje, że kam ienie k a ło w e tw orzą się 
w sam ym  w yrostku  robaczkow ym , lecz że są zapalenia w yro stka  ro b aczko w e­
g o  w następstw ie tw orzenia się kam ieni i bez nich. W e w szystkich  jednak 
p rzyp ad kach  zapalenia w yro stk a  robaczkow ego  jest on częściow o zam knięty 
już to przez kam ienie, już w sk u tek  obrzm ienia b ło n y  śluzowej. D ie u l a f o y  sądzi, 
że w  tak  zam kniętym  kanale tw orzy się ognisko zakaźne, a głów nym i czynnikam i 
są laseczn ik i okrężnicy i gronkow iec. O gnisko to może w yw o ła ć  n ietylko  zaka­
żenie otrzew ny już to w skutek przedziuraw ienia w yro stk a  robaczkow ego, już bez 
niego, lecz i zakażenie w oddalonych  narządach.

P rzeciw ko temu p oglądow i pierw szy p ow stał B uun, k tóry  w licznych p rzy­
p adkach  nie znalazł ani zam knięcia św iatła  w yro stk a  robaczkow ego, ani jego  
zwężenia.



T a k  w ięc dw a p o g lą d y  panują w nauce o p atogen ezie zapaleń w yrostka  ro­
baczkow ego, jeden DiKULAEor, do którego  p rzy łą c z y ły  się z pewnem  zastrzeże­
niem R eclus, D bljbet, L eguen , M onoo i inni, i p o d łu g  k tó rego  pow stanie zapale­
nia w yrostka  ro b aczko w ego  objaśnia się zam knięciem  św iatła  w yro stka  ro b acz­
ko w eg o  i następczem  zakażeniem  miejscowem; d ru ga  teorya  B run a, podtrzym a­
na przez W ALTER a, Ja la g n ie e  a, a w ostatnich czasach przez R iedel  a, p o d łu g  
której pow stanie zapalenia w yro stk a  rob aczkow ego  objaśnia się zw ykłem  zaka­
żeniem ścian w yro stk a  rob aczkow ego  różnego pochodzenia; zam knięcie zas lub 
zw ężenie św iatła  w yro stk a  rob aczkow ego  jest wtórne.

L ecz g d y  w iększość autorów czyni o b jaw y zapalne zależnym i najczęściej od 
zakażenia m iejscow ego, pow stającego  w kanale w yro stka  robaczkow ego, a rzad­
ko w następstw ie o g ó ln ego  zakażenia, Ja lag n ier  w ięcej w agi przyw iązuje do 
ostatniego sposobu zakażenia. I niektórzy inni autorzy, jak  S a h li, również są 
skłonni do p rzy jęcia  pierw otnie ogóln ego zakażenia z um iejscowieniem  sp raw y 
zakaźnej w w yrostku  robaczkow ym .

G ołubow  idzie jeszcze dalej,tw ierdząc, że zapalenie w yrostka  robaczkow ego 
nie ty lk o  jest następstw em  ogóln ego zakażenia, lecz że stanow i często chorobę 
epidem iczną, co stw ierdzili oprócz niego i inni lekarze m oskiew scy.

M er k len  w idział 3 p rzyp ad ki zapalenia w yro stk a  robaczkow ego, poprze­
dzone objaw am i ogóln ym i i nieżytow ym i, w łaściw ym i influenzy. Tenże autor 
zw raca u w agę na w ażność dziedziczności, zanotow anej 40 razy  na 100 przez R o u x  
z Lozanny, i na usposobienie rodzinne, podane przez FAiSANs’a, BuuN'a i T a la- 
MON a, Sądzi on, że w p ły w  ch oroby og'ólnej (np. g ry p y )  na pow stanie zapalenia 
w yro stk a  ro b aczko w ego  da się objaśnić wzmożeniem siły  zakaźnej zarodków , 
znajdujących  się w w yrostku  robaczkow ym  w stanie u krytym  u osobników  uspo­
sobion ych  do tej choroby.

D otąd  nie zw rócono należytej u w agi na zakażenie ropne, m ogące sprow a­
dzić w w yrostku  ognisko w tórne i je g o  zapalenie. A  p rzyp ad ki teg o  rodzaju 
zdarzają się, zdaniem  autorów , n iew ątpliw ie. N ajbardziej ty p o w y  jest p rzyp a­
dek, d o ty czą cy  G am betty, gdzie zapalenie w yro stk a  rob aczkow ego  pow stało 
w następstw ie i w p rzebiegu  zakażenia ropniczego.

A u to rzy  sądzą, że g d y b y  w e w szystkich  p rzyp adkach  zapalenia w yro stka  
ro b aczko w ego  zw rócono u w agę na szczeg ó ły  anam nestyczne chorego, znaleziono- 
b y  n iew ątpliw ie analogiczne przypadki. T alam on  np. podaje p rzyp ad ek ostrego 
zapalenia w yro stk a  ro b aczko w ego  z ropnem  ograniczonem  zapaleniem  otrzew ny, 
zakończony śm iertelnie, a d o tyczą cy  chorej, która k ilk a  tygo d n i temu przecho­
dziła w łókn ikow e zapalenie p łu c  z następczem  ropnem  zapaleniem  ślinianki przy- 
usznej; w rekon w alescencyi 4*0 obu ty ch  chorobach rozwinęło się zapalenie w y ­
rostka rob aczkow ego. A n a lo g iczn y  p rzyp ad ek spostrzegał L eudet po ospie.

Z p odan ych  p ow yżej faktów  i spostrzeżeń w ynika, że źródłem  zapalenia w y ­
rostka ro b aczko w ego  może b y ć  napew no zakażenie ogólne różnej p rzyrody. Je­
żeli p rzyp adki teg o  rodzaju są nieliczne, to g łów nie dla tego, że na nie aż do 
ostatnich czasów m ało zw racano uw agi. N ie w szystkie przeto1 p rzyp ad ki zapale­
nia w yro stk a  ro b aczko w ego  w inny b y ć  objaśniane p rzyczyn am i miejscowem i; 
tak  bow iem  p rzy czyn y  m iejscow e (obce ciała), jak o  też ogólne m ogą b y ć  źródłem  
zapalenia w yro stk a  rob aczkow ege. I w  rzeczy  samej, d laczego b y  w yro stek  ro­
b aczk o w y tak  sam o, ja k  i inne narządy, nie m ógł b y ć  siedliskiem  zapalenia już to 
w skutek p rzyczyn  m iejscow ych, już zakażenia ogólnego.

O statnie źródło zdaje się predom inow ać w etio logii zapaleń narządów w e­
w nętrznych; i w zapaleniu w yro stk a  robaczkow ego o d g ryw a  ono, zdaniem auto­
rów, w iększą rolę, aniżeli pow szechnie przypuszczają.



T. spostrzeżenia i dośw iadczenia na zw ierzętach zdają, się przem aw iać za tem, 
że zm iany chorobow e w kiszkach i w w yrostku  robaczkow ym  m ogą pow stać na 
drodze ogóln ego zakażenia. C ha kin i Josue w yw o ływ ali zapalenie w yro stka  ro­
b aczkow ego  za pom ocą szczepienia hodow li gronlcowców do żył. L ktu lle  w y ­
w o ły w ał zapalenie w yro stka  rob aczkow ego  za pom ocą szczepienia lasecznika 
E bert 'a; Courmont, D o yo n  i P ariso t  za pom ocą toksyn y  błoniczej, A rloing— la ­
secznika zapalenia płuc i t. d.

D ośw iadczenia te potw ierdzają zatem  spostrzeżenia kliniczne, w skazujące 
pow stanie zapalenia w yrostka  rob aczkow ego  drogą zakażenia krw i zupełnie tak, 
ja k  to ma m iejsce w innych częściach  ustroju.

Ze w szystkiego  pow yżej pow iedzianego autorzy wnoszą, że w patogen ezie 
zapalenia w yro stka  robaczkow ego najczęstszą i najgłów niejszą rolę o d g ryw a  za­
każenie ogólne, z czego w ynika, że w e w szystkich  przypadkach  zapalenia .wyro­
stka robaczkow ego należy starannie szukać n ietylko zmian istniejących, lecz 
i tych, które poprzedziły  chorobę, a m ogących  objaśnić źródło jej powstania.

(La sesmaine medicale Nr. 10 . 1809). F . Arnstein.
66* Mbttetal. Błędnica u siedmioletniego dziecka ze znacznem zmniejszeniem 

ilości czerwonych krążków krwi i szmerami sercowo-naczyniowymi. A u to r  spostrze­
g a ł na oddziale szpitalnym  7-letnią dziew czynkę z objaw am i błędnicy. Córka bie­
dnych rodziców, odżyw iała  się bardzo niedostatecznie, nieraz naw et cierp iała  
głód. W  chwili w stąpienia do szpitala chora m iew ała w ym ioty, skarżyła  się na 
bóle g ło w y  i tak  silne osłabienie, że w staw ać nie m ogła.

D ziecko pół senne, nadzw yczajnie blade, odpow iada z trudnością na p y ta ­
nia. Tętno szybkie, n iepraw idłow e (arytmia), 110 uderzeń na minutę. C iepłota 
38,8°. Prócz niezmiernej bladości skóry  i błon śluzow ych, nig'dzie żadnych w a­
żniejszych zmian w narządach w ew nętrznych  (przy sercu z norm alnym i w ym iara­
mi —  szmer na tętn icy płucnej i w naczyniach szyjow ych). W  m oczu żadnych 
zmian niema.

B adanie krw i w y k ry ło  1,900,000 czerw onych krążków  bez zw iększenia ilości 
b iałych . C iepłota przy tychże objaw ach  trzym a się w  granicach  około 38° C. 
przez 8 dni, poczem  spada do normy.

Chora dostaje żelazo, parokrotnie surow icę sztuczną w ilości 100,0 p o d skó r­
nie, rozcieranie ciała rękaw iczką  w łosianą i w ziew ania tlenu około 30 litrów  
dziennie.

Ilość czerw onych  krążków  krw i w zrasta stopniow o i w  dw a m iesiące blisko 
dochodzi do 4,980,000,'przyczem  znikają objaw y ze strony serca i naczyń. D ziecko 
w yg lą d a  zupełnie zdrowo. O jakich ś p rzeb ytych  krw otokach  nie ma w zm ianki 
w w yw iadach.

(Arckwe cle Mód. des Enfants T. II . Mars. 1899). B. Korybat-Daszkietuicz.

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  N a szczególną e n d e m i ę  r a k a  
zw raca u w agę B e h l a , lekarz w mia­
steczku L uckau  w Ł uźycach , p ra k ty ­
k u jący  tam  od lat 22-ch. N a jednem  z 
przedm ieść teg o  m iasteczka spostrze­
g a ł on dziwne nagrom adzenie się p rzy­

padków  raka; g d y  bow iem  w całem  
m ieście p rzyp ad ał 1 ch ory  rak o w y na 
25—-30 zejść śm iertelnych, to na owetn 
przedm ieściu 1 ra k o w y  na 9 zejść. Od 
stycznia  do kw ietn ia  98 r. zm arło tam 
na raka 10 osób (na 1000 mieszkańców),



o w iele w ięcej niż daw niej. Z liczb y  18 
dom ów jednej z ulic —  w 16 zaznaczo­
no jirzypad ki raka; w  jednym  domu 
b y ły  4 przypadki, w niektórych  innych 
2 lub 3 p rzypadki. A u to r zw raca szcze­
góln ą uw agę na sposób odżyw iania się 
m ieszkańców  i skłonny jest do p rzyp u ­
szczenia, iż niektóre odm iany kap u sty  
przenoszą czyn nik ch orobotw órczy  na 
człow ieka, g d y ż  ludność zjada je czę­
stokroć w stanie surow ym , zan ieczy­
szczone ziem ią ogrod ow ą i n iedokła­
dnie obm yte w stojącej w odzie. N aj­
częstszym  pasorzytem  roślinnym , zara­
żającym  kapustę w ogrodach, jest Pla- 
miodiophoru brassicae. (Clbl. f. B akt. T. 
24. Nr. 2 i— 24).

— P osner p rzedstaw ił w B eri. T ow . 
D erm atol, ch orego  ze z ł o g a m i  w a- 
p i e n n e m i  w p r ą c i u .  Jest to zjaw i­
sko rzadkie i niem a zw iązku ani z b li­
znami, ani z obrażeniam i lub z przym io­
tem. P rzyjm ow ano zależność od skazy 
(artretyzm , m oczówka). W  niektórych  
p rzyp ad kach  spostrzegano i blaszki 
kostne, co dow od ziłoby  atawizm u, od­
pow iednio do kości w  prąciu u n iektó­
rych  zw ierząt. O p eracyjn e usuwanie 
tw orów  ty ch  nie jest w łaściw e, ponie­
w aż blizna p o w o d o w ałab y  jeszcze w ię­
ksze zaburzenia czynnościow e, niż sa­
ma choroba. (D. M. Zg. 12— 99).

—  F isciikl opisuje p rzyp ad ek  o b u- 
s t r o n n e j  o w a r y o t o m i i ,  dokonanej 
u. kob iety , będącej w trzecim  m iesiącu 
ciąży. O p eracya  udała się pom yślnie; 
g u zy  b y ły  torbielam i skórzastem i. P o ­
ród nastąpił na czasie i zupełnie p raw i­
dłow o. (Prag. med. W o ch . 48— 98).

=  M orris M anges rów nież zaleca  no­
w y środek — h e r  o i n ę—  przeciw  k a s z ­
l o w i  i oddaje jej pierw szeństw o przed 
morfiną i kodeiną. Skutek, w ystęp u je  już 
w pół go d zin y  po zażyciu. Zasługuje 
przytem  na u w agę działanie p rzeciw ­
gorączkow e. (N. Y . Med. Jour. 26. II. 
98). T auszk  w yraża  się o heroinie ró­

wnież bardzo zachęcającego. Tam , 
g-dzie morfinę przez dłuższy czas bez­
skutecznie się stosuje, heroina szybko 
uspakaja kaszel. D aw ka w ynosi 0,003; 
dziennie m ożna daw ać 0,01— 0,03. Co 
do działania przeciw -bólow ego, heroi­
na nie dorów nyw a morfinie. (Orvosi 
H etilap. 50— 98. —  D. M. Zg. 13— 99).

= .  B r o c q  i J a c q u k t  pierw si zw rócili 
u w agę na zw iązek p rzyczyn o w y m iędzy 
swędzeniem  u starców  (pruritun seni- 
lis) a niedostateczną czynnością nerek, 
w zględnie sam ozakaźeniem , mającern 
sw e źródło w przew odzie pokarm ow ym . 
A nderson w yk azał, iż p rzy  sw ędzeniu 
krew  b yw a  przepełniona m ateryam i 
trującem i, draźniącem i zakończenia ner­
w ow e. U starców  w ątroba niedostate­
cznie pracu je w  kierunku odkażającym , 
czynność nerek b yw a  także upośledzo­
na, przew ód pokarm ow y zaś skutkiem  
niedow ładu zaw iera stale dużo kału. 
Co do leczenia, P aiusot za leca  ben- 
zoan naftolu (Naplitholuni benzoicum), w 
ilości 2 grrn. dziennie; obok. tego  ure­
gulow anie w ypróżnień i d yeta  mleczna. 
(R ev. med. de f  Est. 15. 12. 98).

=  W  Beri. T ow . p sych ia trycznetn 
W  EST im al okazyw ał na szeregu  cho­
rych, d otkn iętych  n ie  w r a ż l i w o ś c i ą  
ź r e n i c  n a  ś w i a t ł o ,  następujące zja- 
wisko: g d y  się każe chorem u zacisnąć 
pow ieki, a następnie się je rozsuwa, 
w ów czas g a łk a  skręca  ku górze i na 
zew nątrz, rzadziej ku górze i ku w e­
wnątrz, przytem  źrenica się zwęża. U 
ludzi zd ro w ych  znaleziono objaw  teń 
raz jeden ty lko . Zdaniem  W ., m am y tu 
do czynienia z w p ływ em  ruchow ym  
sfery  nerwu tw arzow ego na sferę ner­
wu okoru ch ow ego. (D. M. Zg. 14— 99).

—  L a r g e r  zaleca hali Moriemu p r z e ­
c i w  o p a r z e n i o m ,  zw łaszcza w p rzy ­
padkach p ow ierzchow nego oparzenia. 
Po zastosow aniu zim nego nasyconeg'o 
roztw oru ból ustaje natychm iast. (D. 
M. Zg. 1 1 -99). P.

W ydawca Dr. L. Guranowski. R i c d a k t o u  odpowiedzialny Dr. med. NI. Sadowski.

^oaHOJieuo H,onay[ioK) napinana l'i Anrycra 1839 r. Orali K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8 .
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Długa Nr. 8 w W arszawie  
przyjmuje na stały pobyt ze wszystkiemi 
chorobami (oprócz umysłowych). Cena 
w oddzielnym pokoju z calkowitem utrzy­
maniem wraz z leczeniem na dobó od i rb. 
5o kop. do 3 rb. dziennie. Bliższa wiado­

mość w kancelaryi Zakładu.

Zakład Leczniczy dla chorych
ust, u s z y

0-rów K. Benni i L. Guranowskiego
B r a c k a  20

przyjmuje chorych na stałe pomieszcze­
nie za opłatą od Rb. 3— 5. Ambulato- 
ryurn codziennie od 9 — 10 i od 11— 12. 

Cena biletu kop. 50.

Ił

ZAKŁAD LECZNICZY
. 2 .

dla chorych na krtań, gardło i nos. 
C h m ieln a  17,

W amblllatorjum codziennie otwartem od 
i o  — 1 1  i od 3— 4 . Porada 30 kop.

ZA KB AD CHIRURGICZNA

B-ra Adama P s k o w s k ie g o
w Warszawie

Sewerynów .5, róy Obośnej,
przyjmuje chorych na stało pomieszczenie- Am- 
bulatoryum codziennie od II— 12 (niezamożni 

bezpłatnie,) i od 5—f!.
Wiadomość o warunkach pobytu eodz. od 12— 1

Warszawski Zakład Ginekologiczny
Marszałkowska 45.

D-rów Boryssowicza, Briihla, Gromadz­
kiego, Jaskłowskicgo, Kuniewicza, Natan- 
sona, Thiemego, Tyrchowskiego i W ina- 
wera. Przyjmuje osoby, dotknięte choroba­
mi kobiccemi, jako też spodziewające się 
słabości, za opłatą i do 5 rs. dziennie: za 
całkowite utrzym., leczenie, lekarstwa i t. d.

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

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

P R A C O W N I A  P A T O L O G I C Z N A
D-ra JUL I ANA S T E I N H A U S A

przeniesioną została

na ul. Wspólną H° 15.
Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne gu­
zów, wyskrobią, plwociny, krwi, nasienia, wy­
sięków, przesięków i t. p. dla celów dyagno- 

styki lekarskiej.
O

03
W I E L K I  W Y B Ó R  N A R Z Ę D Z I  C H I R U R G I C Z N Y C H

najnowszych wynalazków 

we wszystkich działach chirurgii

najtaniej w składzie fabrycznym

i J .  J O D Ł O W S K I E G O
Marszałkowska 137.

Zamówienia listowne są załatwiane 
odwrotną pocztą.
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W DZIAŁOSZYNIE (powiat Wieluński, gub. 
Kaliska od Października roku bieżącego wakuje 

MIEJSCE DLA LEKARZA
Miasteczko liczy przeszło óOOO ludności przeważnie żydow­
skiej, najbliższy lekarz o 2.5 wiorst. Pożądanym Jest lekarz 
dobrze obeznany z prowineyoualuą praktyką. Po bliższe 
szczegóły zwracać się do R, Zurkowskiego właściciela apte­

ki, st. poczt. Działoszyn przez Nowo-Radomsk.



LINOLEUM „PROWODNIK“
Najtańszy, najładniejszy i najpraktyczniejszy niateryał 

ID O  P O E E T C I A .  H O I D Ł Ó G -  I  S C H O D Ó W
dostać można tylko u wyłącznego przedstawiciela

A K C Y J N E G O  T O W A R Z Y S T W A  „ P R O W O D N I I C
J l) I - .) A JV A M i :  I S Ii Ii

Warszawa Senatorska 22, róg Bielańskiej, telefonu Nr. 964.
Łódź Piotrkowska 49, telefonu Nr. 60.
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Pracownia Narzędzi chi­
rurgicznych, Bandaży, A- 
paratów ortopedycznych,

oraz
Nóg sztucznych, gorsetów 
ortopedycznych i pasów 

brzusznych
F. D Ł U  T E K

w Warszawie, Krak. -Przedni. N 14.
Ostrzenie i reparacye wszelkich narzę­
dzi uskutecznia najstaranniej po moż­

liwie nizkich cenach.

NAJWIĘKSZY SKŁAD NACZYŃ
A P T E C Z N Y C H ,  C H E M I C Z N Y C H  i D O K T O R S K I C H

oraz

^RODKÓW OPATRUNKOWYCH

E. CH. SZEDROWiCZA
Warszawa, ulica Zimna N? 6.

T O W A R  W Y B O R O W Y ,
CENY UMIARKOWANE.

Organ Wydziału Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciół Nauk
P O Z N A Ń S K I E G O

wychodzi od trzech lat na początku karlego miesiąca w Poznaniu
STA HANI KM

KOMITETU REDAKCYJNEGO
składającego się z D-rów Chłapowskiego, Koehlera, Świderskiego, Święcickiego, Wicherkie- 

wicza, Zielewicza z Poznania i D ra Szumana z Torunia.
Przedpłatę przyjmują: Drukarnia nakładowa Nowin lekarskich Nr. Chocieszyński ulica 
Wodna l w Poznaniu, księgarnie: Krzyżanowskiego w Krakowie, Gebethnera i Wolffa 

w Warszawie, ja k o  te wszystkie urzędy pocztowe cesarstwa Niemieckiego. 
PRZEDPŁATA WYNOSI rocznie: w Niemczech 10 m. (z przes. 12 m.), w Austryl 6 złr. (z przes. 7 złr., w Kró-

(z przes. 6 rb.), we Fnincyi 12 fr. (z przes. 15 f r "ółrocznie-- wNIom-
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leatwie Polakiem i w Cesarstwie 5 rb.
ezecb ó m. (z przes. fi m.), Austryi 3 złr. (z przes. 3,50 złr.), w Królestwie 

(z przes. rb. 3;, we Francy i fi tv. (z przes. 7,5 '

Cesarstwie 2,50 rb.


