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Zaburzenia ruchowe pochodzenia mózgowego
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podał D-r med. H e n r y łs :  H ig ie r .

(D alszy ciąg.—Zob. Nr. 32).

Co się tyczy dalszego p r z e b i e g u  wrodzonej sztywności, to zauważyć 
należy, że objawy tejże z biegiem czasu się zmniejszają, a nawet całkiem giną. 
Egzystencya takich chorych staje się z czasem taka sama, jak  i każdego inne­
go osobnika, pomimo tego, że zarówno ich rozwój fizyczny, jak i moralny 
stoi poniżej przeciętnej miary. Z rówieśnikami swoimi uczęszczają oni do 
szkół i dobierają sobie odpowiednie zajęcie, naturalnie takie, przy którem 
mięśnie nie potrzebują odgrywać czynniejszej roli. Indywidua takie rosną 
prawidłowo i zdolności ich rozrodcze również nie są ograniczone, pojedyncze 
zaś narządy rozwijają się i funkcyonują zupełnie prawidłowo. Cierpienie więc 
ulega zazwyczaj znacznej poprawie, nie wpływając niczem na długość życia 
dotkniętego osobnika.

Do grupy porażeń „wrodzonych^ zaliczają również i te niezbyt częste 
przypadki, w których ogólna lub też w postaci paraplegii występująca szty­
wność mięśni rozwija się na tle usposobienia wrodzonego p r z e w l e k l e ,  p o ­
s t ę p u j ą  co. Postać ta tern się jeszcze różni od typowej choroby LiTTLE’a, 
że prawie zawsze połączona jest z ciężkimi objawami mózgowymi (zez, drga­
wki, zanik nerwów wzrokowych, osłabienie władz umysłowych) i dotyczy kil­
ku nieraz członków jednej i tej samej rodziny.

Również inaczej pod wielu względami, niż wrodzona sztywność, przebie­
gają i te „wrodzone“ przypadki porażeń dziecięcych, w których miał miejsce 
nie przedwczesny poród, lecz w e w n ą t r z m a c i c z n e  u s z k o d z e n i e  u r a ­
z o w e  m ó z g u ,  l u b  t e ż  z a p a l e n i e .  Obraz chorobowy tych przypad-
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ków, w których widujemy i rzeczywiste porażenie mięśni, przypomina bardzo 
wiele grupę, którą oznaczyliśmy mianem porażeń „nabytych", i z niemi też 
wspólnie omawiane będą. Przechodzimy teraz do opisu porażeń „porodo­
wych", ponieważ łączą się one dosyć często z porodami przedwczesnymi.

II. P o r a ż e n i a  p o r o d o w e  p o c h o d z e n i a  m ó z g o w e g o  mają 
miejsce wtedy, gdy poród był bardzo ciężki, bądź to przez dłuższe zatrzyma­
nie się główki dziecka wysoko w miednicy, bądź to przez trudne urodzenie się 
następcze główki; wreszcie spotykamy nieraz porażenia te w przypadkach 
przyjścia na świat dziecka w stanie omdlenia czyli asfiksyi. Również, jak 
przy wrodzonej sztywności L iT T L E ’a, występującej przy porodach przed­
wczesnych, i przy tych porażeniach w przebiegu pierwszych dni i tygodni nie 
można zauważyć nic nieprawidłowego. Rzadko kiedy zwraca na siebie uwagę 
bezwład lub sztywność jednej ręki lub nogi, resp. wszystkich kończyn. Jeden 
objaw czyni często zawezwanie lekarza niezbędnem, mianowicie d r g a w k i  
ogólne lub też jednostronne. Pojawiają się one zwykle na 3 --4  dzień, rzadko 
kiedy bezpośrednio po porodzie i trwają około 1 —  2 tygodni. Niekiedy 
pierwszy objaw, który zostaje zauważony, stanowi skurcz mięśni ksobnych 
uda, w innych przypadkach przedewszystkiem rzucają się w oczy ruchy mi­
mowolne resp. niezdolność wykonywania rękoma celowego ruchu.

Przy dokładnem b a d a n i u  klinicznem udaje się wykazać, że, stosownie 
do okresu i natężenia choroby,przeważają to porażenia,to objawy spastyczne, 
to bezład, to znów patologiczne ruchy samoistne, bezwiedne. Co do o bj a- 
w ó w  sp a s t y  c z n y  ch,  to przy porażeniach porodowych zauważyć się one 
d a ją — szczególnie w początkowym okresie —  we wszystkich czterech kończy­
nach ( L i t t l e , F r e u d ). Wyraźne porażenia dolnych kończyn trafiają się 
rzadko, górnych zaś należą do wyjątków. W  2/3 ogólnej liczby swoich przy­
padków stwierdził G o w e r s  sztywność wszystkich kończyn, w (z przypadków 
były  również zajęte mięśnie karku i tułowia. Z 36 spostrzeżeń jego, tylko 
w 7 objawy chorobowe ograniczały się do jednej strony, i w tych przypad­
kach, gdzie zajęte były  kończyny prawostronne, pacyenci używali lewej ręki 
t. j. byli mańkutami. Dotknięte cierpieniem kończyny zachowują się w lżej­
szych przypadkach prawie tak samo,jak przy sztywności wrodzonej L i t t l e ^ ,  

w ciężkich zaś typowe bezwłady mięśni przypominają żywo ostre porażenia 
nabyte, które poniżej zostaną opisane. W yraźny bezwład języka lub twarzy 
należy do rzadkości. Z e z  daleko rzadziej spotyka się przy ciężkich porodach 
(19%), niż przy przedwczesnych (36^). Niekiedy w dalszym przebiegu choro­
by występują drgawki: są to t. zw. d r g a w k i  p ó ź n e ,  pozostające, w prze­
ciwieństwie do początkowych drgawek, nieraz przez całe życie. Na ogół bio­
rąc, poczynają się one w 2-iem półroczu pierwszego roku, wkrótce potem 
giną, lub też pozostają na zawsze, jako typowe napady epileptyczne. Jeżeli 
objawy sztywności porażennej występują w kończynach jednostronnie, to 
i drgawki są zazwyczaj jednostronne; zresztą pomiędzy występowaniem tychże, 
a gwałtownością porażeń żaden nie zachodzi związek. Najniewinniejsze po­
rażenie porodowe może się wikłać z najcięższą padaczką. Natomiast udaje się 
konstatować pewien stosunek pomiędzy rozległemi porażeniami z jednej, 
a osłabieniem władz umysłowych z drugiej strony.

Co się tyczy dalszego p r z e b i e g u  porażeń porodowych, to zwykle na­
stępuje powolna poprawa, a nawet bezwład i sztywność całkiem giną. W  w y ­
jątkowych tylko razach porażenia trwają przez całe życie.
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Do grupy porażeń porodowych pochodzenia mózgowego należy zaliczyć 
i te wcale nie rzadkie przypadki, gdzie po ciężkim porodzie, powikłanym lub 
też nie z asfiksyą noworodka, rozwija się powoli sztywność kończyn, do któ­
rej się przyłączają stopniowo po upływie miesięcy i lat mimowolne ruchy bez 
porażeń —  t. zw. a t e t o z a .  D w u s t r o n n ą  a t e t o z ę ,  r ó w n i e ż  j a k  
i a n a l o g i c z n ą  do ni ej  p l ą s a w i c ę  o g ó l n ą  n a l e ż y  w t a k i e h  r a z a c h  
u w a ż a ć  za o d m i a n ę  o g ó l n e j  s z t y w n o ś c i  i d w u s t r o n n e j  h e m i p l e -  
gi i  s p a s t y c z n e j :  te same bowiem są tutaj czynniki etyologiczne, ten sam 
sposób powstawania, te same towarzyszące im objawy (padaczka, idyotyzm), 
taką samą przedstawia się anatomia patologiczna, jak przy rzeczywistych di- 
plegiach mózgowych.

P o c z ą t e k  a t e t o z y  jest zwykle powolny. Pierwotnie umiejscawia się 
ona na twarzy lub też na kończynach. Niekiedy atetoza, będąc początkowo 
jednostronną, pozostaje również na zawsze z tej strony silniej wyrażona. Stale 
zajęte są m i ę ś n i e  t w a r z y ,  zwłaszcza dolnej połowy tejże. Ciągła mimika 
twarzy powoduje wczesne wystąpienie zmarszczek i niekiedy p r z e r o s t u  
mi ęś ni .  Wyraz twarzy ciągłym ulega zmianom, jak w kalejdoskopie: 
„w nadzwyczaj nielogiczny sposób rysuje się na twarzy uśmiech, zgryzota, 
zniechęcenie, ból, zachwyt, pycha, ciekawość, jedno ustępując drugiemu, przy- 
czem cała ta gra mimiczna nie dochodzi do świadomości chorego" ( L a n n o i s ). 

W  ruchach twarzy, z których sobie chory wcale sprawy nie zdaje, i język 
przyjmuje stale udział: zostaje on naprzemiany to wysunięty, to znów scho­
wany, „na podobieństwo ruchów pijawki" ( M a s s a l o n g o ). Wskutek ciągłych 
ruchów następuje wreszcie przerost języka w tak znacznym stopniu, że brak 
dlań miejsca po za zębami. Również stale zauważyć można mimowolne po­
ruszanie głową i szyją, znacznie rzadziej natomiast dotknięty jest tułów, a tyl­
ko w wyjątkowych razach mięśnie przełyku i zewnętrznego ucha. Co się 
tyczy k o ń c z y n ,  to najczęściej i w najsilniejszym stopniu dotknięte są ich 
części obwodowe (dłonie i stopy), wyjątkowo zaś bliżej tułowia będące 
członki.

Oprócz najrozmaitszych ruchów samoistnych, od czasu do czasu zauwa­
żyć się daje wybitny przerost mięśni i spastyczne położenia przymusowe, 
o których mowa była wyżej. Drgawki nie stanowią zbyt częstego powi­
kłania.

Co się tyczy kwestyi zachowania się z d o l n o ś c i  u m y s ł o w y c h  przy 
porodowej sztywności ogólnej i przy atetozie podwójnej, to zdania pojedyń- 
czych autorów są bardzo podzielone. Gdy M a r i e  i B r i s s a u d , wyraźnie 
zaznaczając rzadkie występowanie osłabienia umysłowego przy rigidity spa- 
słic L i T T L E Ja  po przedwczesnym porodzie, wstrzymują się od wypowiedze­
nia stanowczego zdania o zachowaniu się władz umysłowych u dzieci po cięż­
kich porodach, —  twierdzi F r e u d , że rzadko udało mu się widzieć osłabienie 
umysłowe, G o w e r s  natomiast, źe w a/3 ogólnej liczby spostrzeganych przez 
się przypadków porażeń porodowych niewątpliwie miało ono miejsce. Nie­
mniej sprzeczne są zdania o inteligencyi dzieci, atetozą obustronną dotknię­
tych. O s l e r  i O u l m o n t  mówią o znacznem upośledzeniu zdolności intele­
ktualnych, G i b o t e a u  nie zauważył wyraźnego osłabienia ich, A n d r y  z 79 ze­
stawionych z literatury przypadków atetozy pochodzenia mózgowego w 30 
tylko znalazł najzupełniej prawidłową inteligencyę, M i c h a i l o w s k i j  z pomię­
dzy 87 w 21 nietknięte władze umysłowe. T a  różnica zdań pojedyńczych 
autorów stanie się trochę mniej jaskrawa, skoro zastanowimy się, jak z jednej
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strony trudno jest sądzić o inteligencyi dziecka wcale nie mówiącego, lub też 
w  Jadającego mową w słabym stopniu, i jak wiele z drugiej znów strony nie­
logiczna napozór mimika i ruchy przymusowe atetotyków przyczyniają się do 
niedoceniania ich zdolności umysłowych.

O wiele częściej, niż przy zaburzeniach ruchowych po ciężkich porodach, 
znajdujemy upośledzenie władz umysłowych, wybitnie uwydatnione w tych 
porażeniach, podstawa anatomiczna których została nabyta w życiu wewnątrz- 
macicznem lub też po porodzie. Najwcześniej i najdokładniej zbadane zo­
stały atetoza i towarzyszące jej zaburzenia w inteligencyi przy ostrych, naby­
tych porażeniach, niezupełnie słusznie w literaturze lekarskiej pod nazwą 
Jiemiplegia spastica infantilisu figurujących: porażenia te bowiem, jak się w na­
stępnym rozdziale przekonamy, nie zawsze są umiejscowione w jednej tylko 
połowie ciała.

III. Początek większości porażeń mózgowych, extra uterum n a b y t y c h ,  
jest dosyć nagły. Dzieci zachorowują we wczesnem dzieciństwie, zwykle 
w t r z e c h  p i e r w s z y c h  l a t a c h  życia, bezpośrednio po p r z e b i e g u  o s t r e j  
c h o r o b y  z a k a ź n e j ,  lub też zupełnie s a mo i s t n i e ,  bez widocznej p r z y ­
c z y n y .  Przy wysokiej gorączce i ogólnem niedomaganiu występują 
mdłości, wymioty, a wkrótce potem mniej lub więcej groźne objawy mózgo­
we, jak senność, nieprzytomność, drgawki. D r g a w k i  dotyczą pojedyń- 
czych kończyn, czasami rozprzestrzeniają się na całe ciało, trwając wraz z to­
warzyszącą im gorączką od jednego do trzech dni, czasami jednak z krótkiemi 
przerwami 2 —  3 tygodni.

Powoli ostre objawy ustępują, dziecko wraca do przytomności i rodzice 
ku wielkiemu zmartwieniu konstatują pozostały po chorobie b e z w ł a d  k o ń ­
czyn;  zwykle jest on połowiczny, występuje jednak czasami i w postaci di- 
plegii lub paraplegii. Porażeniem połowicznem dotknięte są, jak  u dorosłych 
hemiplegików: ręka, noga, twarz i język. Najmniej stale zajęty jest język, 
najsilniej porażenie dotyczy ręki. Porażenia te cechuje zawsze następcza 
sztywność dotkniętych mięśni, wzmożenie wszystkich odruchów, skłonność do 
skurczów i typowych atetotyczno-pląsawiczych zaburzeń ruchowych. Nie 
zawsze udaje się przewidzieć, czy wogóle po porażeniu wytworzy się skurcz 
i w jakim stopniu. W  tych przypadkach, gdzie następczy skurcz jest niezbyt 
silnie wyrażony, chorzy trzymaniem górnej kończyny i chodem swoim przy­
pominają bardzo typowych hemiplegików. W  niemniej charakterystyczny 
sposób trzymają się chorzy przy diplegiach. Górna kończyna jest mocno 
zgięta w stawie łokciowym i przylega ściśle do tułowia, dłoń w zgiętej pozycyi 
skręcona w kierunku kości łokciowej, palce mocno w rękę wciśnięte, dolne 
kończyny, silnie zgięte w stawie kolanowym, ściśle do siebie przylegają, staw 
stopowy wyprostowany, duży palec u nogi wybitnie zgięty w stronę po­
wierzchni grzbietowej. S k u r c z e  w y r a ź n i e j  w y s t ę p u j ą  na  g ó r n y c h  
k o ń c z y n a c h ,  niż na dolnych, zarówno przy jednostronnych, jako też i dwu­
stronnych porażeniach połowicznych ( „ hemiplegia spastica bilateralis“ ). Szty­
wność mięśni podczas spokoju, snu i w cieple się zmniejsza, natomiast się 
wzmaga przy wykonywaniu ruchów zamiarowych. Prawie zawsze udaje się 
wykazać wzmożenie odruchów kolanowych, rzadziej obecność objawu stopo­
wego (clonus pedis). O b o k  h e m i p l e g i i  s p o t y k a m y  n i e r a z  p e w i e n  
s t o p i e ń  o g ó l n e j  s z t y w n o ś c i  mi ęśni  i w z m o ż e n i e  o d r u c h ó w .  
Gdzie mięśnie są bardzo naprężone, tam z powodu skurczu mięśni antagoni­
stów nie zawsze łatwo wykazać wzmożenie odruchów. Na takie same trudno-
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ści natrafiamy przy badaniu p o b u d l i w o ś c i  e l e k t r y c z n e j :  mimo wyraźne 
skurczanie się mięśnia pod wpływem prądu elektrycznego, członki często przez 
skurcz antagonistów stosownego ruchu nie wykonywają.

Po upływie tygodni lub miesięcy skurcze i porażenia ustępują tak da­
lece, że dziecko jest w stanie wykonyw ać nogą niezbyt skomplikowane ruchy; 
jeżeli podczas zachorowania młody pacyent umiał już chodzić, to po pewnym 
przeciągu czasu odzyskuje tę zdolność na nowo, nie przestaje jednak kuleć. 
Ruchy ręką również wracają, acz przez dłuższy przeciąg czasu znać w nich 
wyraźny bezład (<ataxia).

Niekiedy świeżo porażone członki dotknięte zostają z a n i k i e m  mi ę ś n  
w mniejszym lub większym stopniu; zanik ten stoi wprawdzie w pewnym 
związku z porażeniem, musi być jednak o tyle uważany za samodzielny objaw, 
że nie w ścisłej znajduje się zależności ani od długości trwania bezwładu, ani 
też natężenia jego. Zanik ten, pochodzenia mózgowego, spotykany również 
w niektórych hemiplegiach u osób dorosłych ( Q u i n c k e , B o r g h e r i n i ), należy 
jednak ściśle odgraniczać od zjawiska p o w s t r z y m a n i a  p r a w i d ł o w e g o  
r o z w o j u ,  jakie spostrzegamy nieraz po upływie dopiero wielu lat ( 1 0  —  1 2 )  

od początku choroby— nb. wówczas, gdy dziecko znajduje się w okresie szyb­
kiego wzrastania fizyologicznego—  w kończynach porażonych, lub też takich, 
które były porażone; nie tylko substancya mięśniowa ulega wtedy znacznemu 
zwiotczeniu i zmniejszeniu objętości, lecz również i kości stają się krótsze 
i węższe. Powstrzymanie rozwoju dotyczyć może pewnego obrębu koń­
czyn (przedramienia, uda) lub też całej kończyny. Dotknięta w ten sposób 
kończyna może w przeciągu niewielkiego okresu czasu stać się o kilka cen­
tymetrów krótsza od symetrycznej zdrowej. O ile zwyczajny zanik mięśni 
przy porażeniach dziecięcych należy uważać za samoistny objaw mózgowy,
0 tyle w większym jeszcze stopniu stosuje się to do zakłócenia rozwoju człon­
ków, występującego dopiero w okresie dojrzałości płciowej. Za samoistnością 
niedorozwoju tego przemawiać musi kilka dokładnych spostrzeżeń klinicznych 
( E r l e n m e y e r , R o s e n b e r g ), w  których skrócenie występowało w 1 2 — 1 5  roku 
życia w kończynie, poprzednio wcale lub też bardzo nieznacznie dotkniętej po­
rażeniem, gdzie więc o wczesnym czynnym zaniku mięśni mowy być nie mo­
gło. W  większości tych przypadków miał miejsce niedowład mięśni twarzy
1 o g ó l n a  l u b  też p o ł o w i c z n a  t. z w .  j A C K S O N ’ o w s k a  p a d a c z k a .

Czasami znajdujemy przy porażeniach połowicznych u dzieci wyraźny 
zanik całej połowy ciała, nie wyłączając tułowia i twarzy. (D. c. n.).

Z POLIKLINIKI D-R A S. GOLDFLAM A.

O  c h o r o b i e  P a r k i n s o r d a ,
podał Z. Bychow ski.

(D alszy ciąg.—Zob. Nr. 32).

W  przypadkach daleko posuniętych mowa po większej części jest mo­
notonna, pozbawiona dźwięczności, powolna. Robi to wrażenie, jak  gdyby 
powolność ruchów, która ogarnęła cały ustrój, rozprzestrzeniła się i na grupy 
mięśniowe, przyjmujące udział w mowie. T a  ostatnia bywa także charakte­
rystycznie zmieniona w  tych przypadkach, gdzie istnieje drżenie głow y, języ-
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ka, albo warg. Czasami zaś, jak na to pierwszy zwrócił uwagę B u z z a r d  70), 

głos staje się wysokim, piskliwym, podobnym, według porównania H i r t A ,  do 
głosu aktorów (oczywiście złych), kiedy grają rolę starców. Opisane są także 
nieliczne przypadki, gdzie chorzy mówili z przerwami (ruckweise). Po kilku 
słowach, albo nawet głoskach tacy chorzy zmuszeni są chwilkę odpocząć, żeby 
być w stanie kontynuować rozmowę, przyczem po kilku słowach powtarza 
się to samo. Mowa taka jednakże wybitnie się różni od mowy  skandowanej 
chorych, dotkniętych stwardnieniem wieloogniskowem rdzenia i mózgu. 
W  ostatnim bowiem razie istnieje nieznaczna, lecz stała przerwa między każdą 
głoską, w chorobie zaś P a r k i n s o n ^  chory czasami całe zdania wymawia pra­
widłowo, bez przerwy.

Dotychczas, niestety, ogłoszono tylko dwa przypadki, w których było 
dokonane dokładne badanie laryngoskopowe. Pierwszy opisał F .  M u l l e r  71). 

T yczy się on kobiety 72-letniej, u której przed 4 laty wystąpiło drżenie g ło ­
wy, drżenie to następnie przeszło na kończyny i wargi. Mówiła mało, powoli, 
bez skandowania; głos dosyć nizki i cichy (tief und leise). Podczas rozmowy 
dawało się spostrzegać drżenie głosu o rytmie jednakowym, z drżeniem głowy 
i kończyn. Mowa czasami nagle przerywała się. Pierwsza część jakiegoś 
słowa była czasami wymawiana głosem pełnym, druga zaś bez głosu. Chora 
nie mogła utrzymać przez dłuższy czas tonu, ponieważ występowały przerwy 
rytmiczne. Pacyentka łatwo się męczyła podczas rozmowy, przyczem głos 
czasami przyjmował charakter falsetowy (Fistelstimme). Wynik badania la- 
ryngoskopowego przytaczamy in extenso\ przy wydawaniu głosu struny gło­
sowe szybko zbliżają się do linii środkowej i z u p e ł n i e  zamykają szparę gło­
sową, lecz wkrótce potem rozchodzą się i, przechodząc znowu w położenie 
wdechowe, wykonywają 2— 3 krótkie, szybkie, symetryczne, lecz niezupełne 
ruchy ksobne. Jeżeli zaś pacyentka wskutek dłuższej rozmowy albo badania 
laryngoskopowego staje się rozdrażnioną, to i podczas oddechu widać czasa­
mi rytmiczne ruchy ksobne obydwóch strun głosowych, przyczem jednakże 
te ostatnie nie dochodzą do linii środkowej. Słychać wtedy nagłe przerywa­
nia szmeru oddechowego.

Drugie dokładne badanie laryngoskopem było dokonane przez A. R o ­
s e n b e r g ^  72). U jego chorego, podczas rozmowy, także występowały nie­
prawidłowe przerwy, czasami nawet powtarzanie pierwszej litery. Pomimo 
drżenia głowy, było także drżenie podniebienia miękkiego i nagłośni. Dawało 
się to spostrzegać szczególnie wtedy, gdy chory był rozdrażniony. Podnie­
bienie miękkie, z mniejszemi lub większemi przerwami, wykonywało wtedy 
od 3-ch do 6-iu ruchów jakby połykowych, tak samo i nagłośnia. Z dokła­
dnego obrazu laryngoskopowego, zgadzającego się prawie z poprzednim opi­
sem M u l l e r ^ ,  przytaczamy kilka ciekawych szczegółów. Zbliżanie się strun 
głosowych nie następowało natychmiast po rozkazie badającego, lecz „ w y ­
magało nieznacznej pauzy, dopóki struny głosowe spełniły wolę pacyenta*. 
Po strunach głosowych, zwłaszcza lewej, przechodziły kurcze w jednakowem 
tempie, z drżeniem kończyn i głowy.

r0) A elinioal lecture on sckaking pulsy. Brain. Jan. 1880.
n ) Uober Paralysis agitans mit Betkeiligung der Kchlkopfmuskulatur. Olia- 

ritó—Annalon t. X II, 267—273.
7a) Dio StOrungen der Spraeho und Stimmo bei Paralysis agitans, Borliner 

Klinische Wocbenschrift. Nr. 31.
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Zmiany głosu i mowy dość często był y zanotowane u naszych chorych. 
Przypominamy przypadki: II, (głos nadzwyczaj cichy, mowa trudno zrozumia­
ła, rodzaj szeptu, bardzo często jeden wyraz dwa razy powtarza); III (głos 
cienki i p i s k l i w y  od c z a s u  c h o r o b y ) ;  IV (mowa cicha i powolna); 
X  (chory zwraca uwagę na to, że „głos jego stał się piskliwy", głos bardzo 
cienki) i X V  (po kilku minutach mowy nie może czasami słowa wydobyć, 
mówi z trudnością, cicho, jednostajnie, to znowu płynniej). Oczywiście, że 
zboczenia głosu i mowy w omawianej chorobie są bardzo analogiczne z temi 
zmianami, jakie widzieliśmy przy wykonywaniu wszelkich ruchów dowolnych. 
Nie mamy więc tu do czynienia z żadnym nowym czynnikiem albo objawem. 
Jest to tylko jeszcze jeden szczegół ogólnego zjawiska.

T a  sama uwaga stosuje się i do tych nielicznych przypadków, gdzie opi­
sane były zmiany ze strony funkcyi gałek ocznych. D e b o v e  73) pierwszy opi­
sał chorą, dotkniętą typową chorobą P a r k i n s o n ^ ,  która tylko przy znacznym 
wysiłku mogła zmienić kierunek swych osi wzrokowych, wskutek czego cho­
ra nie mogła przesunąć oczu z końca jednego wiersza ku początkowi drugiego 
ze zwykłą u zdrowych szybkością. Szczególnie trudne było dla chorej czytanie 
czegokolwiek wydrukowanego w kilku szpaltach (w dzienniku naprzykład). 
Przy końcu wiersza bowiem oczy przesuwały się mimowoli do odpowiedniego 
wiersza w drugiej szpalcie. D e b o y e  widzi w tern analogię z antepulsyą. Po­
dobny przypadek ogłosił także N e u m a n n  74). U innych autorów prawie 
żadnych wzmianek o zmianach w ruchach gałek ocznych nie znajdujemy. Jest 
to dosyć dziwne wobec tego, że zmiany w ruchach gałek ocznych, o ile sądzić 
można z naszego materyału, nie należą, zdaje się, do wielkich rzadkości. 
Stwierdziliśmy je bowiem w przypadkach: IX (ruchy gałek ocznych powolne, 
bez drgania); XVIII (ruch gałek ocznych przerywany, ruckartig, saccade, jakby 
się składał z kilku mniejszych) i w następującym XXI.

X X I. T. 63 1. C h o ro b a  zac z ę ła  się rok  tem u silnym bólem głowy, po k tó ­
rym w ystąp iło  o s łab ien ie  w k o ń c z y n a c h .  Chory mógł je d n a k ż e  jeszcze  chodzić: 
p rzebyw ał bow iem  p ie c h o tą  znaczne  od ległości.  Od 8 -iu miesięcy chodzi już  
z w ie lką  tru d n o śc ią ,  o s ta teczn ie  położył się do łóżka , pon iew aż  praw ie  wcale  nie 
m oże chodzić .  O dby ł c iężką  służbę w ojskow ą (był w Sew astopolu). Cztery la ta  
tem u  m ia ł  wrzody na  lewej go len i.  O s ta tn ich  k i lka  lat m ieszkał w poko ju ,  z resz tą  
suchym , w k tó rym  były silne przeciąg i. P rzym io tu  i n ad użyc ia  w yskoku zap rzecza .

P raw id ło w o  z b u d o w an y .  W  położeniu  s to jącem  k o ń czy n y  do lne  są lekko  
zg ię te  w s taw ach  k o la n o w y c h  i b io d ro w y ch ,  tu łów i g łow a n ach y lo n e  ku  p rzo d o ­
wi. G órne  k o ń czy n y  n ieco  odch y lo n e ,  zg ię te  pod k ą tem  prostym  w s taw ach  ło k ­
c iow ych , o s ta tn ie  4 palce lek k o  ku dłoni sk rzyw ione , a palec duży p rz e c iw s ta w io ­
ny w zględem  w skaz ic ie la .  Górne kończyny  ulegają  k ró tk ie m u ,  ry tm icznem u , dość 
szybk iem u  drżen iu : p raw a w s taw ie  b a rkow ym  i nap ięs tkow ym  (ruch  ksobny i od-  
s iebny), lew a zaś w łokc iow ym  (zg inan ie  i w ypros tow yw anie) .  D rżen ie  to, zw ykle  
je d n o s ta jn e  pod w zględem  c h a ra k te ru  i siły, w zm aga  się n iek ied y  i udzie la  się c a ­
łem u tu łow iu . P oczą tek  ruchu  dow olnego  znosi d rżen ie , t rw an ie  zaś ruchu  w z m a ­
ga je . Przy s tan iu  w idać  ton iczn y  sku rcz  mięśni k o ń czy n ,  w yrażający  się w ystę ­
pow aniem  pod sk ó rą  n a w e t  tak ich  mięśni, k tó re  w danym  razie nie z n a jd u ją  się 
w stan ie  skurczu  czynnego ,  nap rzy k ład  m ięśn ia  supinator longus sin. i innych; przy 
s tan iu  w idać  tak że  d rżen ie  w łó k ie n k o w e  n ie k tó ry c h  mięśni n p .tensorfasciae latae, 
po w ięk sza jące  się podczas  ch o d z e n ia  i rozszerzające  się na  w szystkie  praw ie  m ię­
śnie  kończyn  do lnych , p rzyczem  całe  pęczki w łókien  to w ys tępu ją  pod skó rą ,  to 
o p a d a ją .  Chory o p ie ra  się bardziej na  p raw ej dolnej k o ńczyn ie  i je s t  także  w tęż
s tro n ę  przechylony , p raw a  p o łow a  m iednicy  stoi niżej, a w sk u tek  w iększego  o s ła ­

73) D e b o y e .  P ro g res  Módical 1878, N -r  7 według G r a s s e t ^ .
74j  P rogrós  Módical. 1879, N -r  32 według G r a s s e t ^

M e d . N. 33.
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b ien ia  lew ego m ięśn ia  p o ś ladkow ego  tenże  nie zniża  lewej po łow y m iedn icy , d z ię ­
ki czemu chory  musi p raw e ko lan o  bardziej zginać; Chód nadzw yczaj  pow olny, 
k ro k i  m ałe .  Ł a t w o  w y p r o w a d z i ć  c h o r e g o  z r ó w n o w a g i  s t o j ą c e j ,  
a p r z y  l e k k i e  m p o c i ą g n i ę c i u  g o  w t y ł  b i e g n i e  w s t e c z ,  d o p ó k i  s i ę  
r ę k o m a  n i e  u c z e p i ,  l u b  n i e  u p a d n i e .  K ładąc  się na  łóżko , o p ie r a  się n a ­
p rzód  ręk o m a  o pościel, s taw ia  nas tępn ie  na niein k o lan a ,  a  w końcu opu szcza  się 
tu łow iem , k tó ry  jak k am ień  pada  w łasnym  c iężarem  na  bok, na k tó ry m  chory  
zw ykle  leży. P rzew racan ie  się z boku na  bok  o d b y w a  się z w ielk im  w ysiłk iem  
i bardzo wolno. P o trzeb y  częstej zm iany  po ło żen ia  nie odczuw a, gdyż może p rz e ­
leżeć k i lk a  godzin  na jednym  boku; w nocy tylko, zw łaszcza  pod c iep łem  n a k r y ­
ciem, d o z n a j e  p a l e n i a  i k ł u c i a  w do lnych  k o ń c z y n a c h ,  k tó ry c h  p o ło żen ie  
musi zm ien iać .  W szys tk ie  ruchy  kończyn  dolnych  są m ożliw e, ale powolne, siła 
p raw ej dość znaczna , lewej zm nie jszona. Przy ru c h a c h  b ie rn y ch  n ap o ty k a  się 
opór  w p o czą tk u  ruchu. O dru ch y  k o lan o w e  w zm ożone, od ru ch u  s top o w eg o  nie 
ma, o d ru ch  od ścięgna  A c h i l l e s ^  żywy, podeszw ow y is tn ie je , k re m a s te ro w e g o  
niem a. K r ę g o s ł u p  ł u k o w a t o  k u  t y ł o w i  w y g i ę t y ,  na ucisk n iebolesny . 
R uchy  tu ło w ia  m ożliw e z w yją tk iem  w y p ro s to w an ia  k ręgos łupa .  Przy ru ch ach  
b ie rnych  w g ó rnych  k o ń czy n ach  opó r  um ia rk o w an y .  R uchy  czynne  w szystkie  
możliwe, ale bardzo  pow olne  i s łabsze po s tron ie  lewej. S iłom ierz  w skazuje  w p ra ­
wej ręce  6 0 , w lewej 2o. Czucie wszędzie  zach o w an e .  O druch  śc ięg n a  m ięśn ia  
tró jg łow ego  i innych  ścięgien na górnych  k o ń c z y n a c h  w zm ożony. P obudliw ość  
m ech an iczn a  do lnych  i gó rnych  ko ń czy n ,  zw łaszcza  o s ta tn ich ,  w zm ożona . Przy 
ru ch ach  b ie rnych  głowy znaczny  o p ó r ,zw łaszcza  ku ty łowi, ruchy  czynne  pow olne . 
T w a rz  ja k b y  n a b rzęk ła ,  o jednos ta jnym  w yrazie , brózdy  n o so w a rg o w e  g łębok ie ,  
taż sam a powolność ruchów  tw arzy i języka , k tóry  z resz tą  nie p rzed s taw ia  ani 
d rżen ia  ani osłab ien ia .  P o d n ieb ien ie  z obu s tron  je d n a k o w o  się kurczy. P o ły k a ­
nie dobre .  R u c h y  g a ł e k  o c z n  y c h  p r z e r y w a n e ,  a l e  n i e  j e s t  t o  nystagm us. 
Ź ren ice  u m ia rk o w a n ie  zw ężone, o d d z ia ływ ają  na  św iatło . W z ro k  dobry . Słuch 
po s tro n ie  lewej zniesiony za ró w n o  przez p rzew o d n ic tw o  k o s tn e , ja k  i p o w ie trzn e ,  
w ypływ ropny  z lew ego ucha. P am ięć  i in te l ig e n c y a  podobno  uc ie rp ia ły ,  a le  po ­
rozum ieć  się z chorym  ła tw o , w m ow ie  nic szczegó lnego  zauw ażyć  się n ie  daje. 
Sen dobry. Z aw ró t  i ból g łow y przy podnoszeniu  jej. S tale dozna je  d a rc ia  w k a rk u .  
Mocz odda je  bardzo  często, pod w pływ em  z im n a  jeszcze  częściej (2 razy na  godz i­
nę), nie m oże wtedy moczu za trzym ać, s trum ień  zresz tą  jest silny. W  nocy odda je  
m ocz k i lk a  razy. S tolec p raw idłow y.

Oprócz opisanych zmian wzroku, niejako swoistych dla choroby P a r ­

k i n s o n ^ ,  zanotowane są w literaturze i niektóre inne zboczenia wzroku w zaj­
mującej nas chorobie, jak: ptosis duplex, drgania w górnej powiece, przemija­
jące ambliopie bez widocznych zmian, zanik nerwu wzrokowego 75). G a ł ę -  

z o w s k i  widział w jednym przypadku zniesienie pola widzenia nawewnątrz, 
w górę i na dół, przyczem nazewnątrz wzrok był zachowany 76).

Wobec nieznacznej ilości przypadków tej ostatniej kategoryi, trudno 
oczywiście rozstrzygnąć, o ile zmiany takie znajdują się w przyczynowym 
związku z głównem cierpieniem; czy są one dalszym ciągiem jednej i tej samej 
sprawy chorobowej, czy tylko przypadkowem powikłaniem? Go w e r s  zwraca 
także uwagę na to, że znajdował zawsze zwężone źrenice, co mogło być zresz­
tą w związku z posuniętym wiekiem chorych, i że w 5-u przypadkach, gdzie 
objawy były tylko na jedne] stronie, źrenica na tejże stronie była węższa. Go- 
w e r s  widzi w  tern w pływ  nerwu współczulnego.

Żadne cierpienie nerwowe nie było tylokrotnie przedmiotem badań uro­
logicznych, co choroba P a r k i n s o n ^ .  Przypuszczano, że bezustanne drżenie,

75) P e l t e s o e n . U rsachen  und Y erlauf der S ehnervena troph ie .  Oblatt filr p rac-  
tische A ugenheilkunde. 1886.

70) Spraw ozdanie  z Societó de Biologie w P a ry żu  z posiedzenia 7-go lutego 1891 
r., według MendePs Cblatt. t. X . p. 224.
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resp. praca mięśniowa, nie może pozostać bez wpływu na przemianę materyi 
w ustroju. C h e r o n  77) jeden z pierwszych (przed nim w tym kierunku pra­
cował B o u c h e r  78), R e g n a r d ) zajął się szczegółowo tą kwestyą i znalazł 
znaczne powiększenie dziennej ilości moczu oraz fosforanów (3 razy więcej). 
Takie same wyniki otrzymali L a p o r t e  79), D e n o m b r e  80), G a u t h i e r  81), po 
części Mossś i B a n a ł  82). Z drugiej strony cały szereg innych autorów, jak 
S a i n t - L e g e r  83), G u r t l e r  84), E w a l d 85) nie mogli tego potwierdzić. Le- 
va 86), który pracował w klinice E i C H H O R S T ’ a,  tak samo nie znajdował ani 
poliuryi ani fosfaturyi i wyraźnie zaznacza, że „zaburzenia ruchowe przy pa~ 
ralysis agitans n ie w y  w i e r  aj ą ż a d n e g o ,  pr z e  z r o z b i ó r  m o c z u  d a j ą c e ­
g o  s i ę  s t w i e r d z i ć  w p ł y w u  na p r z e m i a n ę  m a t e r y i  w u s t r o j u  c h o ­
r e g  o “ . W  X XI naszym przypadku istniała, zdaje się, poliurya.

Powyższemi uwagami możemy zakończyć przedmiotową symptomatolo­
gię zajmującego nas cierpienia i przejść do podmiotowych wrażeń i skarg 
naszych chorych.

Wogóle mówiąc, dotknięty chorobą P a r k i n s o n ^  nie „zarzuca” lekarza 
dlugiemi opowiadaniami o swoich cierpieniach i mękach. Niektórzy chorzy 
czują się zupełnie dobrze i są tylko zaniepokojeni objawami ruchowymi. Nie­
rzadkie są w początku choroby nieznaczne gośćcowe bóle w kończynach. 
Zato bardzo często (w 3/4 wszystkich przypadków) chorzy mówią, że doznają 
jakiegoś uczucia ciepła, gorąca, a czasami i palenia, które bardzo im dokucza. 
Chory unika wtedy ciepłej atmosfery i ubrania. Szczególnie w nocy uczucie 
gorąca lub palenia tak się wzmaga, że pokrywająca chorego kołdra jest 
dla niego nieznośnym ciężarem; nawet w chłodne noce zimowe chory taki mo­
że znieść tylko lekkie okrycie. Takiemu stanowi zwykle towarzyszy bezsen­
ność, albo sen często przerywany. Przyczynia się do tego wielce i ta oko­
liczność, że chory w łóżku z wielką trudnością może sobie znaleźć odpowiednie, 
zadawalniające go położenie. Dotykające go w łóżku przedmioty, czasami 
jakaś fałda na prześcieradle, palą go; zdaje mu się, że jeżeli się przewróci, to 
mu będzie lepiej, aie wskutek właściwej mu powolności ruchów, takie prze­
wrócenie się wymaga wielkiego wysiłku; wywiązuje się w taki sposób nie­
skończone pasmo cierpień, wśród których chory przepędza noce bezsenne. Że­
by prędzej uskutecznić częste zmiany położenia, przy chorym czasami siedzi 
w tym celu jakaś specyalna osoba, ale najlżejsze niezręczne dotknięcie tej

n ) D e  la modification importunto, que subit la constitution ckim iąue do Purine 
dans la paralysio  ag itanto  (phospliaturio). P rogres mćdical 1877.

78) De la rmdadic de P a r k i n s o n . Tkose do P a r is  1877.
79) Contribution & 1’ćtudo do la phospliaturio dans la  maladio do P a r k i n s o n . 

Tkose do Par is .  1879.
80) Do la m aladie  de P a r k i n s o n . Tlióso do Paris. 1881.
81) Ouokiues considórations su r  la maladio de P a r k i n s o n . L yonuais  medioal 

1888. II .  P. 17.
82) Ueckcrohes sur PeNorćtion u rinaire  dans la paralysio agitanto. R evuo  de 

mćdeeino, P a r is .  1888. Nr. 7.
83) Paralysio agitanto. Maladie do P a r k i n s o n . Tkose de Paris. 1879.
8ł) Ueber V eraudorungen im  Stoffwoeksel bei Para lys is  agitans. Archiv  litr P s y ­

chiatrie. Bd. X IV .
85) Uober Pkospkorsaureaussclie idung boi P a ra ly s is  agitans. Berlin. Klin. 

W ochens. 1883.
86) K lin i8cke Beitrilgo zur Pa ra ly s is  agitans. Deutsolio Zeitsckrift fu r  N erven- 

keilkunde. Bd. I I .
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ostatniej jest znowu powodem narzekań i jęków. Nie możemy w tern miejscu 
nie przypomnieć jeszcze raz naszego chorego G. (V). „Uczucie gorąca...  jest 
główną skargą chorego, — w nocy męczy się, nim znajdzie stosowne położenie, 
jęczy i przewraca się (to ostatnie uskutecznia z trudnością, muszą mu po­
magać). Każde dotknięcie, choćby zimnym przedmiotem, pali g o . . .  Pościel 
go parzy".

Słabsze lub silniejsze wrażenia termiczne, połączone z niezadawalniającym 
snem, powtarzają się prawie stereotypowo w każdym przypadku. Czasami 
nawet poprzedzają one inne objawy. U jednego chorego GowERs’a wystą­
piły objawy przedmiotowe dopiero w 4 lata po narzekaniach na parzenie. 
Daleko rzadsze są przypadki, gdzie chorym dokucza nieprawidłowe uczucie 
zimna, niby stałe dreszczyki; czasami nawet uczucie zimna i ciepła kolejno się 
zmieniają.

Termometryczne badania, dokonane przez G r a s s e t ^  i A p o l i n a r i o ^  87), 

GowERsa i ostatnio przez A .FucHs’a 88) w klinice N o T H N A G E L a ,  wykazały, że 
uczuciu ciepła lub zimna towarzyszy odpowiednie podniesienie lub obniżenie 
ciepłoty ośrodkowej. Na 26 chorych F u c h s  u 9-iu jednocześnie ze wzrastają- 
cem uczuciem ciepła znajdował podniesienie się ciepłoty (do 39,4°). U jednego 
chorego zaś, który się wciąż uskarżał na uczucie zimna, ciepłota ciała zawsze 
wahała się między 35,8° a 36,5°. Ciepłota obwodowa jest według G r a s s e t r  

czasami o 3 stopnie wyższa, aniżeli u ludzi chorobą P a r k i n s o n ^  niedotknię­
tych. Oczywiście, w związku z tymi termicznymi objawami znajduje się skłon­
ność do pocenia się, którą zwykle u naszych chorych spotykamy. Jeżeli do­
tknięta bywa jedna tylko strona, to ta daleko więcej, aniżeli druga, się poci.

T ak w głównych zarysach przedstawia się choroba P a r k i n s o n ^ .  Po­
mimo znacznej ilości objawów dają się one jednakże zredukować, jakeśmy 
widzieli, do kilku tylko mianowników, wśród których zaburzenia w ruchu są 
na pierwszym planie. Ale powstaje pytanie, z jakiego rodzaju cierpieniem 
mamy do czynienia, jaka jest jego patogeneza, jak się przedstawia jego ana­
tomia i fizyologia? Niestety, na wszystkie te pytania nikt jeszcze dotychczas 
nie dał ścisłej i dokładnej odpowiedzi. 1 my taką poszczycić się nie możemy. 
Postaramy się tylko przytoczyć istniejący pod tym względem materyał i z róż­
nych wygłoszonych hypotez wybrać i oświetlić tę, która najwięcej z faktami 
się godzi. (D. c. n.).

W Y K ŁA D Y  KLINICZNE.

D-r. H. N i m i e r .

C h i r u r g i a  t r z u s t k i .
(Dokończenie.—Zob. Nr. 32).

IV. N o w o t w o r y  t r z u s t k i  by w a ją  trzech rodzajów: torbiolo, guzy to rb ie lo ­
we i guzy twarde.

1) T o r b i e l e  i g u  z y  t o r b  i e l o  w o. W  tej kw osty i istnioje szczogółowa p ra ­
ca J .  BoECKEL’a (1891); również H a r t m a n n  na zjoździo ch irurgów  francusk ich  w r.

8 9  Progrós módical 1878. Por. podręcznik G r a s s e t ^ .
88) Z ur Sym ptom atologie  der P a ra ly s is  agitans. Zeitschrift  fttr K lin ische  Mo- 

dicin. Bd. X X V .  H eft  3 - 4 .
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1891 podniósł pytanie , tyczące się ich patogenezy, ważne pod względom zastosowania 
zabiegu chirurgicznego,

a) P a t o g e n e z a  i a n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a .  Za zasadę p ow staw ania  tor­
b ie li i guzów  torb ielow ych  trzustk i przyjm ow an o zam knięcie św ia tła  przew odu W i r -  
8UNG’a albo jed nej z jogo  ga łęzi zapom ocą k am ieni, zgięcia lub śc iągania  bliznow atego  
( S e n n ,  B o e c k e l ) .  T ym czasem  badania an atom o-p ato log iczn e n ie potw ierdzają takiej 
teoryi torb ieli prostej (cystis e retentione): Y i r c h o w ,  badając torbiel trzustk i w ielkości 
g ło w y  dorosłego człow ieka, n ie o d w aży ł się  przyjąć jej za rozszerzenie przow odów  
trzustkow ych , badanie d robnow idzow o ścian  n ie potw ierdziło  rów n ież tej bypotezy. 
L e  D e n t u  znalazł w ew n ętrzną pow ierzchnię podobnej torbieli ziarnistą, Ż u k o w s k i  —  
pokrytą m ięk k iem i i słabo u naczyn ionem i naroślam i, R i e d e l — z jam am i pokrytem i 
n ab łon k iem  cylind ryczn ym . U  chorogo LuF,CKE’go R o k i t a n s k y  ok reślił raka k le jo ­
w ego , M a r t i n  w torbieli, m ieszczącej 15 litrów  p łyn u , znalazł jam y  pokryte n ab łon ­
k iem  cylind ryczn ym . W  przypadku MŚNETRiEuhi określono nabłon iaka z przerzu­
ta m i w  wątrobie; podobne je s t  i sp ostrzeżenie H a k t m a n n  u. Z najdujem y w ięc  
w torb ielach  trzustki ca ły  szereg now otw orów , od nabłoniaków  łagodnych  do z ło ­
ś liw y ch , z przerzutam i w w ątrobie (po gałęziach  ży ły  w rotnej). T e uw agi H a r t -  
MANN’a m ają ważno znaczen ie praktyczno, rzucając św iatło  na charakter często z ło ś li­
w y n ow otw orów , m ianyck  dotąd za łagod ne. Togo rodzaju gu zy  trzustki przejaw iają  
się  najczęściej w  postaci guza w iększej lub m niejszoj objętości ( P e a r o e ,  G o u l d ,  
M a r t i n ) ,  lecz b yw a jeszcze i zw yrod n ien ie  torb ielow e trzustki, którego k lin iczn ie  ok re­
ślić  n iepodobna z powodu m ałej objętości oddzielnych  torbieli i, co za tern idzie, n ie­
znacznego p ow ięk szen ia  gruczołu ( T h i r o l o i n  et P a s q u i r r ) .  P ow yższe  zw yrod n ien ie  
autorzy porów nyw ają do sp otyk an ego  w nerkach , jądrach i sutkach. O statn i, um iej 
liczn y  rodzaj torb ieli trzustki przypada na torb iele  prosto— reten cyjne ( C r u v e i l h i e r ,  
P h u l p i n ) ,  które m ogą się  sk om b in ow ać z nacieczoniem  z łośliw em  tk an k i okolicznej 
( G o o d m a n n ) .  Z tych  w szystk ich  spostrzeżeń  w yp ływ a  ogólny w niosek  praktyczny: 
torbiole łagod n e n ależy  otw ierać i drenow ać, z ło śliw e w yłuszczać, ale przy ocenianiu  
charakteru  torbieli na leży  być nadzw yczaj oględnym .

b) P o ł o ż e n i e  i s t o s u n e k  do  s ą s i e d n i c h  n a r z ą d ó w .  P od ług  Q u e n u  
gu zy trzustk i zajm ują przestrzeń zaotrzew now ą, w ystają  do ja m y  m ałej sieci, op ie­
rają się  o ty ln ą  pow ierzch nię żołądka, sieć w ielk ą  i poprzecznicę. W ięk sze  przeci­
skają  się  m ięd zy  żołądkiem  a poprzecznicą i dochodzą do zetkn ięcia  ze ścianą brzuszną, 
poprzecznica przytem  m oże być odepchnięta  aż za spojenie łon ow e. Zrosty z są s ie ­
d n im i narządam i przedstaw iają w ielką rozm aitość: z mesocolon transrersum  ( M i k u l i c z ) ,  
z k iszkam i cien kiem i ( H u l k e ) ,  z okrężnieą zstępującą ( M a r t i n ) .  Znajdow ano podo­
bne torb iole um ieszczone pom iędzy w ątrobą i m ałą k rzyw izną żołądka, pokryte w ię- 
zem  żołądkow o-w ątrobow ym  ( R i e g n e r ) ,  nad m ałą  k rzyw izną żołądka ( S w a i n ) .

To w szystk ie  zboezonia są  zapew ne n astęp stw em  opadnięcia żołądka i  k iszek  
i zaw sze n a leży  je  m ieć na uw adze. P om im o licznych  zrostów  z sąsied n im i narząda­
m i, przy postęp ie techn ik i operacyjnej je s t  m oźebno zupełno w yłu szezen ie  torbieli trzu­
stk i, ja k  to w skazują  przypadki CLUTTON’a, BozEMAN’a, RiEDEL’a ‘)- Co do u m ie j­
scow ien ia  torbieli i guzów  torb ielow ych  na sam ej trzustce, to L e  D e n t u  w skazuje  
corpus paner. ja k o  ich u lubione m iejsce, H a g e n b a c h  na 22 spostrzożenia znalazł 1 0  na  
cauda, 4 na caput, 1 na corpus, w 7-iu  m iejsca  n ie  wskazano; B o e c k e l  w  30 sp ostrzeże­
niach: 6 cauda, 2 corpus, 1 caput et corpus, 1 cała trzustka, w 20 m iejsca n ie określono; 
N i m i e r  18 spostrzeżeń: 5 cauda, 3 corpus, 10 nie określono. W o g ó le  na 68 spostrzeżeń  
cauda była  punktem  w yjścia  21 razy, corpus 6, caput 4, caput et corpus 4, ca ły  gruczoł 
1, n ie  określono m iejsca  w 35 przypadkach, sta ty sty k a  w ięc nie je s t  w yczerpująca, 
chociaż cauda paucr. zdaje się  przew ażać.

N ależy  jeszcze ze w zględów  praktycznych w spom nieć o stosun k u  norm alnej trzu­
stk i do sąsiednich  n aczyń  i n erw ów . Za gruczołem  leżą  w ielk ie  tętn ice i ży ły , a m ia­
now icie: po za g ło w ą  trzustk i żyła  g łów n a  dolna, ży ła  wrotna, początek ży ły  nerkow ej 
praw ej; za c ia łem — aorta, początki a. mesent. sup ., a. coeliacae i a. renalis sin .; caput paner. 
le ży  nad praw ą nerką lub nadnerczem . W zd łu ż gruczołu  idzie tętn ica  śledzionow a (a  poni­
żej i n ieco z ty łu  ży ła  śled zion ow a) w  row ku po górn ym  brzegu cia ła  trzustki, z p rzo ­
du z g ło w ą  trzustk i krzyżuje s ię  art. gastro-epiploica deoctra i art. pancreatico-duodenalis,

') Również przypadek prof. K o s i ń s k i e g o , opisany w  krótkości w pracy J. Z a w a d z k i e g o  „Rozbiór 
chemiczny soku trzustkowego ludzkiego1*. „Gaz. lek .1* r. 1890, N. 47. (Przyp. Red.).
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z ciałem art. gastro-epiploica sin. Należy również pam iętać  o obecności 2 —3 wielkich 
gałęzi limfatycznyck, któro przechodzą pomiędzy głową trzustk i i trzecią częścią dw u­
nastnicy, aby utworzyć potom przewód piersiowy (ductus thoracicus). Mało m a m y  sp o ­
strzeżeń, określających, j a k ie  zboczenia w  tych norm alnych  stosunkach  pow odują  guzy 
trzustki: podług A n g e r ^  naczynia śledzionowo przylegają  z tyłu i z wierzchu do guza 
i zasilają  go licznemi gałązkam i, S a l z e r  spostrzegał to naczynia n a  przedniej pow ierz­
chni guza, gdzie by ły  przyjęte  za auastomozy art. mammariae int i art. lumbalis. I I u l k e  
n a  przedniej powierzchni guza znalazł gałązki art. mesentericae sup., A l b e r t —v. coro- 
nartam ventriculi. B o z e m a n n  w jed n y m  przypadku opisuje art. nulriens szorokośei tę­
tn icy  ramieniowoj. Spostrzeżenia nie da ją  żadnych w skazów ok o stanie naczyń ch łon ­
nych. Jeszcze większy b ra k  danych o s tosunku ze zwojem nerw u  współczulnego.

c) L e c z e n i e .  Podług B o e c k e i / r  stosowano 4  następujące  zabiegi opera­
cyjne: 1) przekłucie proste, 2 )  zabieg R e c a m i e r ^  (przeżarcie ściany brztisznoj
i torbieli zapomocą potasu żrącego), 3) laparotomia, otwarcie torbieli (na je d n e m  lub 
dwóch posiedzeniach), wszycie ściany w ranę  brzuszną, 4 ) wyłuszczenie zupełne. 
N ietylko dw a pierwsze zabiegi, ale i laparo tom ia  z w tórnem  o tw arciem  torbieli 
w inny  być dziś zarzucone, j a k o  operacyc nie współczesne. Przokłucie  próbne  m a  ty l ­
ko wtedy znaczenie, jeżeli rozbiór chemiczny otrzymanego p łynu  daje  n am  wskazówkę 
dodatnią, t. j. w ykazuje  obecność soku trzustkowego, lecz najczęściej o trzym ujem y 
w y n ik i  ujem ne, a obawa zakażenia  i zapalenia otrzewnej pow inna od niego w s trzy ­
m ywać. Podług au tora  należy się trzym ać następującego planu  operacyjuego: a) la­
parotom ia w smudze białej, b) obnażenie torbieli z pokryw ających  j ą  powłok, e) przo­
kłucie tró jgrańcem  w celu opróżnienia zawartości, d) zamknięcie o tw oru po przokłuciu 
zapomocą kleszczyków, e) zbadać zrosty i s tosunek  do sąsiednich narządów; tu  można 
się spotkać z dw iem a ewentualnościami: albo zrosty dadzą się ła tw o oddzielić i można 
dojść do punk tu  wyjścia torbieli, albo są one nader  liczne, mocne i unaczyniono. 
W  pierwszym  razie należy usunąć guz w zupełności po uprzodniem nałożeniu l iga tu ry  
n a  nóżkę, w drugim zaś — wyciąć ze ścian torbieli ile się da najwięcoj i w tedy albo 
wszyć brzegi pozostałej j a m y  w ranę  skórną  i założyć dren, albo też, jeże li  s tan  i g łę ­
bokość ja m y  torbieli na  to pozwalają, przeprowadzić g ruby  sączek w lew ą okolicę 
lędźwiową, przednią zaś ranę  zaszyć w zupełności. P ow ik łan ia  i w a ru n k i  miejscowe 
w każdym  poszczególnym p rzypadku  zm uszają  do większych lub m niejszych zm ian 
w powyższym ogólnym zarysie.

W yn ik i ,  o trzym ane przy stosowaniu rozm aitych zabiegów w ogólnej liczbie 50, 
są następujące: 1 ) otwarcie na  jed n em  posiedzeniu i dren: wyzdrowień 2 1 , zejść śm ie r­
telnych 5; 2) częściowo wyłuszczenie: wyzdrowień 6 , śmierć 1; 3) otwarcie na  dwóch 
posiedzeniach i dren: wyzdrowień 9; 4) zabieg podług R e c a m i e r ^ :  1 śmierć ( L e  D e n -  
TU 1865). W ogóle  wyzdrowień 41, zejść śmiertolnych 9  (1 shock, 1 septicaemia, 4 peri- 
tonitis, 1. pericarditis, 1 occlusio intestinorum , 1 cachexia caroinomalosa). W strz ą su  nie 
było przy  częściowem lub całkowitem  wyłuszczeniu guza, co je s t  nadspodziewane 
ze względu na s tosunek trzus tk i  do plexus Solaris. T a  okoliczność p ow inna  zachęcić 
do częściowego lub całkowitego usuw ania  guza i zaniechania  o tw ieran ia  i d renow an ia ,  
chyba z w yją tk iem  tych przypadków, gdzie zabieg podobny by łby  n iem ożliw y lub 
zbyt trudny.

2) G u z y  t w a r d o .  I. R o d z a j .  U m i e j s c o w i e n i e  i s t o s u n k i  a n a t o m i ­
c z n e .  O b j ę t o ś ć .  Ze wszystkich guzów tw ardych  trzus tk i  najczęścioj spo tykano  
raka. Jeszcze w 1864 r. A m e l e t  zebrał więcej niż 200 przypadków ; w nowszych czasach 
S e g r e - R e m o  (Medyolau) n a  11,500 sekcyi znalazł 132 guzy trzustki, w tej liczbie 127 
rakow ych, 2 mięsaki, 2 torbiele, 1 syfilomat. Pod ług  M i r a l l i e  najczęściej m am y  tu do 
czynienia z rak iem  tw ardym  (scirrhus), chociaż i inne rodzaje by ły  spostrzegane. Z ło­
śliwość tw ardych  guzów trzustk i nie zależy wyłącznie od ich rodzaju, ale od zaburzeń 
czynnościowych, ja k ie  w yw ołują  dzięki sw em u um iejscowieniu  anatom icznem u. R z a ­
dziej w trzustce spotykano mięsaki ( P a w l i c k i ,  N e v e ,  S e g r e - R e m o ) .  P a l l i e r  opi­
suje dwie postacie gruźlicy trzustk i — prosów kow ą i jam is tą ,  dochodzącą do guza, 
rzadziej ropnia. D w a  podobne przypadki A r a n ’r  zam y k a ją  ten  dział. Nieznaczna 
wogóle ilość guzów nie rakow atych  zależy być może od niezw racania  uwagi n a  t rz u s t­
k ę  przy sekcyach, albo też od zaliczauia znalezionych guzów do raków , ja k o  now o­
tw orów  ja k o b y  właściwych trzustce.

Z w yrodn ia ła  w ten  lub inny  sposób t rzus tka  może powodować rozmaite zaburze­
nia w czynnościach sąsiodnich narządów: uciskać i odsuw ać do ściany brzusznej żołą­
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d e k  ( P e t i t ), u c i s k a ć  w pust,  ż o ł ą d k a  ( R a h n ), p r a w y  m o c z o w ó d  ( R e c a m i e r , B u r d

1 Pic), poprzocznicę ( B u t t e r s k y ), tętnicę i żyłę k rezkow ą górną  ( W i l l i a m s ),  naczy ­
nia śledziony ( S a n d w i t h ), częściej jeszcze żyłę główną dolną i żyłę wrotną, nakoniec 
w przypadku ŚALMADE’a, przytoczonym  przez A n c e l o t ^i , aorta  była zwężona i ściana 
je j  chrząstko w ata  w miejscu ucisku, a nad tern miejscem silnie rozszerzona; podobnież 
zachow yw ał się i truncus coeliacus; pęknięcie przeżartej tę tn icy  wieńcowej żołądka spo­
wodowało śmierć. Ch o u p i n  i M o l l e  przy raku  trzustk i znaleźli w ścianie aorty  dwie 
zw apnia ło  blaszki. Należy mieć również na  uwadzo ucisk naczyń chłonnych. W p ły w  
guza n a  narządy sąsiodnio zmienia się stosownie do umiejscowienia  jego  w sam ym  
gruczole, do rozm iarów jego i zrostów z sąsiedniem i tkankam i. S ta ty s ty k a  ANCELOTka 
w ykazu je  umiejscowienie  raka  w głowio trzustk i 33 razy, w ciele 5 razy, w ogonie
2  razy, cały gruczoł hył zaję ty  w 88 p rzypadkach . S e g r e - R e m o : 35 razy głowa, 19  
razy  cały gruczoł, 2 razy  ciało, 1 raz ogon. G łowa t rzus tk i  je s t  nie jako u lubionem  
siedliskiem  rak a .  Dalćj s ta ty s ty k a  włoska wykazuje, że r a k  przeszedł na  żołądek 
w 7 4  przypadkach , n a  kiszki 12 razy, na  w ątrobę 5 9  razy, n a  śledzionę 4  razy. A n c e * 
l o t  opisuje 3 p rzypadk i przerzu tów  w płucach i jeden  w mięśniu sercowym, F r i e d - 
r e i c h  wtórno obrzmiewanie gruczołów szyi. A r n o r a n  powiada, że rzadko nie zna j­
du jem y  m asy  gruczołów otaczających trzustkę; częścioj z lew ają  się ono z guzem p ier­
w o tn y m  lub s tanow ią  niejako sznur na  gó rnym  brzegu trzustk i i tę m asę można czę­
sto wyczuć przy w ym aeyw aniu . T a  częstość przerzutów, przy obecności licznych i s i l­
nych  zrostów z otrzewną, siecią i kiszkami, czyni w ątp liw ą skuteczność zabiegu ope­
racyjnego. W ielkość  guzów trzustk i jo s t  rozmaita: od głowy dorosłego człowieka 
( T e r r i e r ), głowy dziecka, orzecha kokosowego, dużego ja j a  ( S a q u e t , B a r d  i P ic ) —do 
zachowania przez gruczoł swoicli wym iarów normalnych, co bywało powodem omyłek 
rozpoznawczych ( R e c l u s  i C h a p u t ). W" tych ostatnich razach guz trzus tk i  robi przy  
w ym aeyw an iu  wrażenie k a m y k a  żółciowego. T e r r i e r  dla uniknięcia  pom yłk i radzi 
guz tak i  n ak łu w ać  igłą, przyczem k a m y k  daje charak terys tyczny  opór. P od ług  D a  
C o s t a  klinicznie na  87 przypadków  określono zapomocą w ym acyw ania  1 3  razy guz 
rakow y  trzustk i; B i g s b y  określa ten stosunek  na 4 : 1 5 ,  A n o e l o t  4 6  : 151 .  M i r a i l l e  
mówi, że rozszerzony pęcherzyk  żółciowy brano za guz trzustk i.  B adanie  uskutecz­
niać należy po uprzedniem  opróżnioniu żołądka i poprzocznicy w położeniu w raczka 
lub pod chloroformem.

R ak  trzustk i przedstaw ia  się j a k o  m asa  leżąca głęboko w okolicy pępkowej 
i nadbrzusznej, w ydłużona poprzecznio, twarda, okrągława, g ład k a  lub guzowata, t ru ­
dna  do obejścia brzegów, mało albo zupełnie nieruchoma. W rzeczywistości guzy 
tw arde  trzus tk i  trudno  p rzy  badaniu  zew nętrznem  rozpoznać, i w zaburzeniach, przez 
n ie wywołanych, ch irurg  musi szukać w skazań do zabiogu, k tóry  o tyle jos t  pożytecz­
niejszy, o ile wcześniej b y w a  przedsiębrany.

II .  L e c z e n i e  r a d y k a l n o .  W y  ł u s z c z ę  ni  e g u z a .  A. M a t i i i e u  jost  
wyłącznie za leczeniem objaw ow em  ra k a  trzustki,  przeciwnie Q u e n u  nie widzi możno­
ści terapeutycznego leczenia. Autor przytacza 3 przypadki wyłuszczenia guzów tw a r ­
dych trzustk i ( B r i g g s , R u g g t , T e r r i e r ), ja k ie  udało mu się zobrać z literatury; z tych 
dwa pierwszo zakończyły się wyzdrowieniem, ostatni zaś śmiercią w sku tek  wstrząsu 
nerw ow ego. W przypadkach B r i g g s u  i RuGGi’ego guz wychodził z ogoha gruczołu, 
k tó ry  s tanow ił n ie jako  n a tu ra ln ą  jogo nóżkę: w podobnych  p rzypadkach  można s to so ­
wać cięcio ukośno z lewego boku i dojść do guza drogą zewnątrzotrzewnową, je d n a k  
możliwo się to okazuje przy napiętych ścianach brzusznych i b raku  zrostów, w przo- 
c iw m  m  razie operacya podobna, sam a przez się trudna, zmusza do otwarcia j a m y  
o trzew ny i operow ania  głęboko na m ałem  polu operacyjnem. Jeżeli przy form ow aniu  
nóżki względnio ła tw o un iknąć  wielkich naczyń, leżących za gruczołem, to rzecz się 
m a  przeciwnie z gałązkam i n. sympathici: tu  leży przyczyna zdarzającego się wstrząsu, 
którego nie notowano przy wyłuszczaniu torbieli trzustki, gdzie nóżka form uje się 
z samej torbieli. Guzy, zlane mocno z sąsiednim i narządami, nie nada ją  się do wy- 
łuszczonia. W ogóle operacye RuGGi’ego i TERRiER’a  nie pozwalają  na  postaw ienie  
ścisłych w niosków i w skazań.

I I I .  L e c z e n i e  c h i r u r g i c z n e  o b j a w o w e .  B a r d  i P ic  podają nas tępu ją ­
ce objaw y klinicznego rozpoznaw ania  ra k a  trzustki: żółtaczka postępu jąca  i bez rem i- 
syi, stan podgorączkowy, wyczuwalne powiększenie pęcherzyka żółciowego, b rak  po­
większenia wątroby, szybkie w ychudnienie  i charłactwo, k ró tk i  przebieg choroby. 
W szystk ie  guzy tw ardo  trzustk i m ogą wywołać zaburzenia czynnościowe, zm uszające
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do in te rw enc ji  chirurgiczną]’, a mianowicie z dwóch przyczyn: a) zam knięcia  św iatła
przez ucisk lub przerost ściany dw unastn icy  i b) zam knięcia  św iatła  przewodu żółcio- 
wogo wspólnego, a zatem w strzym ania  odpływu żółci.

a) Z a m k n i ę c i e  ś w i a t ł a  d w u n a s t n i c y .  G a s t r o e n t e r o s t o m i a .  Z a­
zwyczaj opcracyę tę  podejm owano ja k o b y  z powodu niedrożności je l i t  i dopiero pod­
czas opcracyi znajdow ano dw unastn icę  uciśniętą przez zw yrodniouą trzustkę.

Zaburzenia, w ywołano przez ucisk lub przerost ścian dw unastn icy , w każdym  p o ­
szczególnym przypadku  są inne: w ym ioty  po jodzeniu ( M o n d i e r e ) z szybkiem  zej­
ściem śmicrtelncm, lub z przebiegiem powolniejszym ( B a r d e l e b e n ); czasem po o k re ­
sie powolnym następuje  szybki rozwój groźnych ohjawów ( T e i s s i e r , H o l s c h e r ). Zo 
gastroenterostom ia przynosi rzeczywistą  korzyść, dowodzi spostrzeżenie STAUSFiELT>’a, 
którego chory żył po opcracyi 4 miesiące i zyskał na  wadze: na sekcyi miejsce ana- 
stomozy znaleziono trw ale  zrośnięte, p łyn  z żołądka swobodnio przechodził do kiszek. 
Należałoby tylko przystępować do zabiegu wcześnie i w sam ym  początku objawów 
przewężenia.

h) Z a m k n i ę c i o  ś w i a t ł a  p r z e w o d u  ż ó ł c i o w e g o  w s p ó l n e g o .  K a ż ­
da sp raw a  patologiczna, rozw ija jąca  się w głowie trzustk i,  może w strzym ać  o d ­
pływ żółci. Należy zauważyć, źo wstrzym anie żółci, spowodowano kam ioniem  żół­
ciowym, rzadko wikła się z rozszerzeniem pęcherzyka żółciowego, przy  ucisku zaś 
zzownątrz spo tyka  się ono stale. Dzięki tem u rozszerzeniu, p rzywrócenie  odpływu 
żółci bądź na zew nątrz  (cholecystotomia), bądź do kiszek (cholocyst-onterostomia) s t a ­
j e  się możliwo. W  niektórych przypadkach  ( Z a g ó r s k i ) można zg łębnikiem  rozsze­
rzyć miejsce przewężone w przewodzie żółciowym w spólnym  i czasowo przywrócić 
odpły w żółci, ale zabieg ten je s t  niebezpieczny ze względu na  możliwość przedz iu ra­
wienia i zakażenia. P o  otworzeniu pęcherzyka  źółoiowogo należy się przekonać o d ro ­
żności dróg żółciowych, usunąć kam ienie ,jeżeli  się zna jdu ją ,i  wszyć brzegi pęcherzyka 
w ranę  brzuszną lub w otwór w najbliższej pętli k iszek cionkich. P rzeg lądając  zebrane 
przez autora  spostrzeżenia, tyczące się obydwóch rodzajów opcracyi, nie trudno  wycią­
gnąć wniosek co do wartości każdej z nich: na  17 cholecystotomii w 8 p rzypadkach  
śmierć nastąpiła  w parę dni po operacyi, na 10 cholocystonterostomii ty lko 2 razy. 
Bardziej uderzająca je s t  różnica w t rw an iu  życia po każdej z wym ienionych operacyi: 
k iedy  czas ten po cholecystotomiach t rw a  najwyżej 8— 9 tygodui, po cholerystonterosto- 
miach przeciąga się 6— 8 miesięcy. K iedy  żółć wydziela się nazownątrz, stan ogólny 
chorego mało albo wcale się nie zmienia, popraw ia  się zaś znacznie, kiedy żółć przecho­
dzi do kiszek. Zniknięcie swędzenia i żółtaczki, powrót sił i łakn ien ia ,  tuszy ,—są to 
z jawiska, k tóre  robią złudzenie czasowego wyleczenia po cholecystenterostomii. W szy ­
stko to zdaje się p rzem aw iać na  korzyść tej ostatniej oporacyi i zachęcać do jej p rzed ­
siębrania. Teoretycznie  można to samo powiedzieć o choledochostomii i cholodochen- 
terostomii; piorwsza z nich na  równi z cholecystotomią pow inna  być s tosow ana ty lko 
wtedy, kiedy połączenie z k iszką je s t  niemożliwe.

T r z u s t k a  o b r ą c z k o w a  (annulaire). U zupełn ia jąc  patologię trzustk i,  au tor  
zw raca uwagę na t. z. obrączkową trzustkę . P o d  tą  nazw ą  opisują s tan  gruczołu, k tó ­
rego powiększona głowa otacza ja k b y  pierścieniem zstępującą część dw unastn icy , k tó ­
rą  mniej lub wię ej przewęża. Pow sta jące  przy tem  rozszerzenie dw unastn icy  nad  
zwężeniem i rozstrzeń żołądka, przy obocnościguza wyczuwalnego w okolicy odźwierni- 
ka, może naprowadzić na  m ylne rozpoznanie ra k a  togo ostatniego. P rzy k ład ó w  tego 
rodzaju stanu trzustk i m am y  bardzo niewiele i wszystkie były  znaleziono p rzy p ad k o ­
wo przy oględzinach pośmiertnych. ( E c k e r  1862. J .  S i m i n g t o n  1885. A. G ę n e r s i c h  
1890). {Revue de Chirurgie. N . 6—10. 18$3). A . Kopczyński.

STRESZCZENIA i WYCIĄGI.

98. a) R i t t e r .  Leczenie błonicy, b) F e i g e .  Przyczynek do leczenia błoni­
cy gardzieli.

a ) Z n iech ęco n y  n ieu d an em i p róbam i leczen ia  b łon icy  przy pom ocy  s u ro w i­
cy leczniczej, o trzym anej ze zw ie rzą t  i z ludzi, obm yślił a u to r  sposób leczen ia  
b łon icy  m iejscow y. W y sz e d ł  on z za ło żen ia ,  że w p o c z ą tk a ch  choroby  laseczn ik i
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błon icy  gn ieżdżą  się jed y n ie  między k o m ó rk a m i  i w arstw am i n a b ło n k a  błony 
śluzowej, co m ożna s tw ierdzić  z ap o m o cą  p re p a ra tó w  b ak te ryo log icznych  i a n a to -  
m o-p a to lo g iczn y ch ;  w iadom o rów nież , że m iejscem  p ie rw o tnego  ogn iska  są p r a ­
wie zaw sze  m igda łk i .  P ierw szem  zatem  zad an iem  leczen ia  je s t  usunięcie  ow ego 
ogn isk a  p ie rw o tnego .  Najprostszym  i na jpew nie jszym  w tym celu je s t  sposób 
nas tępu jący . Z a p o m o c ą  m ocnej,  zgięte j  do swej pow ierzchn i  ło p a tk i  p la tynow ej,  
wyżarzonej w ogniu, zesk robu je  się cały nalot z błony śluzowej. Aby u trzym ać  
usta d z ieck a  o tw ar tem i,  poży teczn ie  jes t  zas to sow ać  rozw ieracz  W h i t e h e a d ^i , le ­
ka rz  zaś w in ien  zabezp ieczyć  się i w łożyć okulary . Z e sk ro b a n e  masy m ożna  w czę­
ści użyć do hodow li,  z resz tą  należy je  n a ty c h m ia s t  spalić. Po o sk ro b an iu  błony 
śluzowej na leży  ją  zapom ocą  osobnej, u rządzonej  w tym celu gąbki asbestow ej 
d o k ład n ie  w y sm aro w ać  l$-ym  ro z tw o rem  c y an n ik u  rtęci. N iekiedy tak ie  w ysm a­
ro w an ie  lub o b m yw an ie  należy  w zm ocnić  o tyle, aby pow yc iskać  i pow yc iągać  
rozm aite  resztk i tk w iące  w g łębok ich  zag łęb ien iach  m igda łków , a rów nież  j a k i m ­
ko lw iek  zak rzy w io n y m  przyrządem  uczynić  to sam o z ty lną  ich p o w ie rzch n ią .  Jeśli 
już  nie w idać  n igdzie  nalotu , w tedy  sm aru je  się wszystkie m iejsca o w rzodzone  
i lek k o  k rw a w ią c e  te rp e n ty n ą  surową. Nie na leży  tu obaw iać  się, że p o d rażn io n e  
tk a n k i  o k a ż ą  m nie jszą  od p o rn o ść  na nowe zak ażen ie :  z p o d rażn ien iem  ich usunięto  
i n ie b ezp ieczeń s tw o  zak ażen ia .  Z a rodk i,  k tó re  mogły pom im o tego pozostać ,  
niszczy się przez co d z ienne  pend z lo w an ie  te rp e n ty n ą  i o b m yw an ie  1%-ym ro z tw o ­
rem cy an n ik u  rtęci.

Wy n i k i  tak ieg o  leczen ia  p rzem aw ia ją  sam e za siebie . Z leczonych  w s z p i ta ­
lu 62 dzieci z b łonam i w gardziel'i , lecz bez w tó rn y ch  ob jaw ów , zos ta ły  w yleczone 
w szybkim  czasie wszystkie; z 33 dzieci w p ryw atne j  p rak tyce ,  u k tó ry ch  leczen ie  
ro zpoczę to  w p ie rw szych  n iem al godz inach  po z ach o ro w an iu ,  nie zauw ażono ani 
razu bezw ładów  pob ło n ico w y ch  lub ch o ró b  w tó rnych .  W szy s tk o  to je s t  d o w o d em , 
że szybkie  usunięcie  p ie rw o tn eg o  o g n isk a  u n ie m o ź e b n ia  w y tw arzan ie  i w essanie  
szkod liw ych  p ro d u k tó w .

W  k o ńcu  ob jaśn ia  a u to r  czy te ln ik a ,  d laczego  do leczen ia  b łon icy  w ybrał 
c y a n n ik  r tęci i te rp en ty n ę .  B ada jąc  bak te ry o b ó jczy  wpływ ro zm aitych  zw iązków  
ch em iczn y ch ,  p rzyszed ł a u to r  do w niosku , że na jdz ie ln ie jszym i są w zględem  lase- 
czn ik ó w  błonicy: w oda  ch lo row a, a lkoho low y ro z tw ó r  tym olu w s to sunku  1: 1000, 
fo rm am id  r tęc i,  sozo jodo low y zw iązek  rtęci i te rp e n ty n a  w s to sunku  l : 2000 , o le jek  
g o rc z y c o w y — 1 :300 0 , c y a n n ik  rtęci — 1:400 0  i s u b l im a t— 1: 10000 . Pozostaw ało  te ­
raz  w ybierać .  W y b ra n o  cyan n ik  rtęci,  bo je s t  mniej t ru jący  od sub lim atu  i nie p o ­
s iada  p rzyk rego  sm aku  m eta l icznego , o le jek  zaś gorczycow y nie n a d a je  się u d z ie ­
ci do d łuższego  używ an ia  z pow odu  zbyt s i ln eg o  bólu, ja k i  w yw ołuje . Na d rugiem  
m iejscu p o s taw io n o  n ieoczyszczoną  te rp e n ty n ę ,  m ało  us tęp u jącą  najsiln iejszym  an- 
ty sep tykom , a m a jącą  za le tę  p rzy leg an ia  do b łony  ś luzowej.

Co do błon icy , pow ik łan e j  zak ażen iem  pac io rk o w cam i,  n ad z ie ja  zejścia  p o ­
m yślnego  je s t  znaczn ie  m niejsza. I tu je d n a k  sp ra w a  nie zaw sze byw a gw ałto w n a :  
p a c io rk o w c e  za jm ują  często  najbliższe ty lko  o ko lice  o g n isk a  ch o ro b o w e g o  i n a j ­
bliższe gruczoły  ch ło n n e ;  m ożna  i należy za tem  p robow ać . W  p rzy p ad k ach  tak ich  
najlepsze  jes t  sm a ro w a n ie  co pół godziny t e r p e n ty n ą  w celu zn iszczen ia  ogn iska  
i p o d a w a n ie  a lkoho lu  i i nnych  ś ro d k ó w  p o d n ie c a ją cy c h  w celu  d o s ta rc z e n ia  u s tro ­
jowi sił do zw a lczen ia  cho roby .

( Ther. M onats . iS$4, N -r  7).
b) W  okolicy  zam ieszk iw an ej  przez F. p o jaw iła  się w ś rodku  g rudn ia  r. z. 

e p id em ia  b łonicy , t rw a ją c a  do połow y m arca  r. b. E p id em ia  ta  o d zn acza ła  się 
nad zw y cza jn ą  złośliw ością , być może z pow odu ubóstw a  ludności.  Z p o czą tku  s t o ­
sow ał F . w odę w ap ienną , tymol, c h lo ran  potasu , brom , lód, z im ne i c iep łe  o k ła d y ,  
m aść sz a rą ,p i ja w k i  i t. d., wszystko to je d n a k  nie pom agało . W  tym czasie  d o ­
w iedz ia ł się F. o s to sow an iu  przy b łon icy  sześc ioch lo rku  żelaza. Z a le tą  tego lecze­
n ia  jes t ,  że w y s ta rcza  d w u k ro tn e  z a p e n d z lo w an ie  w ciągu dnia. Z acząw szy  s toso­
wać ś ro d e k  powyższy u w szystkich  n as tępnych  ch o ry ch  w liczbie 36 , miał a u to r  
tylko je d e n  p rz y p a d e k  z ak o ń czo n y  śm ierc ią .  W  żadnym  z tych p rzy p ad k ó w  (n a ­
wet w n iepo m y śln y m ) b łon ica  nie p rzesz ła  na  k r tań ,  w żadnym  rów nież  nie w y ­
s tąp i ł  bezw ład  pob łonicow y.

P ospo lic ie  sam F. dw a razy  d z ien n ie  pen d z lo w ał  b łonę  ś luzow ą roz tw orem  
sześc io ch lo rk u  że laza ,  p rzyczem  nie t rzym ał się ściśle g ran ic  b łon fałszywych.
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P rzec iw n ie  sądzi on, że n ie  należy tak  ba rdzo  un ik ać  z e tk n ię c ia  ro z tw o ru  ze zd ro ­
wą błoną śluzową; s ta je  się ona  w tedy  odpo rn ie jsza  i op ie ra  rozszerzaniu  się c ier­
p ien ia .  B ardzo  często  n as tęp u ją  po tak im  ręko czy n ie  w ym ioty . Choć n iew ą tp l i ­
w ie pend z lo w an ie  je s t  m ęczące , j e d n a k  d o k o n y w an e  en e rg iczn ie ,  n a w e t  bezw zg lę ­
dnie ,  może po 3 — 4  razach ,  naw et  n iek iedy  po je d n y m  razie , zu p e łn ie  osłab ić  c h o ­
robę . W  pryw atne j  p ra k ty c e  należy prze to  o to c z e n ie  p rzy g o to w ać  do tego, że 
powyższy sposób do ła g o d n y c h  nie należy. Po zn ik n ięc iu  b łon , n aw e t  gdy pozostały  
już po jedyncze  białe punkc ik i ,  s to sow ał F. 3 — Ą% ro z tw ó r  ch lo ran u  potasu  w e ­
w nę trzn ie  przez czas dłuższy, z resz tą  ok łady  z im ne  na szyję i w c ie ran ia  sza ruchy  
przec iw  o b rzękow i g ruczołów . G orączk i  nie leczono  wcale . Co do dyety , to z a ­
leca ł F. ty lko p łynne  p o k a rm y  i obfite po d aw an ie  m ocnego  wina.

Na b łon icę  nosa, to w arzy szącą  często b łon icy  ga rdz ie l i ,  nie z w raca ł  a u to r  
uwagi, w ydzie lina  bow iem  sp ły w a jąca  zostaje z o b o ję tn io n a  przez  sześc ioch lo rek  
żelaza, a nie należy ch o rych  m ęczyć bezcelow ym , a bo lesnym  w ielce rękoczynem . 
F . bow iem  sądzi, ż e je d y n e m  n ieb ezp ieczeń s tw em  przy b łonicy , z w y ją tk iem  c h y b a  
c iężk ich  postaci sep ty czn y ch ,  jest  p rzedos taw an ie  się sp raw y  do k r tan i .

W y n ik i  liczbowe są nas tęp u jące .  Na 58 p rzypadków  w ogóle  zm arło  przed 
s tosow aniem  sześc ioch lo rku  że laza  1 1 , w yzdrow ia ło  10 , z reszty  p rzypadków  zm arł  
1 , jed en  p rzeszedł do innego  lek a rza ,  bo nie mógł znosić pendz low ań ,  re sz ta  —  35 
w yzdrow ia ła  bez p o w ro tów , d ław ca  lub bezw ładów . W ie k  był rozm aity : od £ roku  
do 40  lat.

A u to r  uw aża  sześc ioch lo rek  że laza  za ś ro d ek  sw oisty  przeciw  błonicy i n a w o ­
łuje ko legów  do dalszych prób.

{Ther. Monatsh. -i8$4. N -r  7). A . Ż u r  akowski.
99. B i n z .  0 leczeniu malaryi zapomocą chininy. Pierw sze  b ad an ia  a u to ra  

w odnośne j  sp raw ie  z n an e  już  były w r. 1867 . B i n z  sądzi, że 1) ch in in a  usuw a 
m alaryę  przez dz ia łan ie  na jej p rzyczynę, 2) uk ład  nerw ow y i naczyn iow y  nie  o d ­
g ryw ają  wielkiej roli w tym zab iegu  leczniczym , 3 ) w raz  z usuw aniem  przyczyny  
niszczy się i jej sku tk i,  j a k o  to: nap ad y  g o rączkow e , o b rzm ien ie  śledziony , m a ło -  
k rw istość ,  4 ) ch in in a  je s t  w s to su n k u  do k o m ó re k  ludzk ich  s łabszą  truc izną , niż 
w s tosunku  do przyczyny m alaryi.  Z dwu s tanow isk  s taw ian o  za rzu ty  ob ro ń co m  
ch in iny . Gdy do rozczynu ch in in y  w s to sunku , w ja k im  o n a  się zna jdu je  w so k ach  
dorosłego  cz łow ieka ,  d o d aw an o  k rop lę  krw i,  n ie ty lko  nie sp o s trzeg an o  n iszczen ia  
am eby, lecz przec iw nie  w zm ożenie  jej ruchów  p ro to p lazm a ty czn y ch .  Z a rz u t  ten 
n iczego  nie dow odzi, gdyż w iększa  część ro zc ień czo n y ch  ja d ó w  (L ahm ungsgifte) 
w ywołuje  z p o c z ą tk u  w k o m ó rce  s tan  p o d rażn ien ia ,  k tó ry  powoli u s tępu je  m ie jsca  
s tanow i porażen ia .  T o  sam o dzieje się z a m eb ą  m alaryi pod w pływ em  ch in iny .  
D rugi za rzu t  s tanow i to, że i w oda  p rz e k ro p lo n a  lub m o c n y ro z tw ó r  soli k u c h e n n e j  
także  niszczy plasm odye. T u  je d n a k  zap o m n ian o ,  iż j a k  jed n e ,  ta k  i d rug ie  są t ru ­
c izną  dla p ro to p lazm y  k o m ó rk i .  B adan ia  nad  dz ia łan iem  ch in iny  przy m alary i 
p rzeprow adzil i  M a n n a b e r g ,  B a c c e l l i ,  G o l g i ,  M a r c h i a f a v a  i B i g n a m i .  A u to r  n a  
zasadzie  w łasnych  poszuk iw ań  usiłuje określić  sposób  d z ia ła n ia  ch in in y  n a  p la sm o ­
dye. W  k i lk a  godzin po zażyciu ch in iny  z ach o d zą  już  zm iany  w p aso rzy tach .  T r a ­
cą one  własność b a rw ien ia  się pew nym i b a rw n ik am i,  a z a ro d n ik i ,  o ile jeszcze  p o ­
w staw ać  m ogą, p rzes ta ją  się rozw ijać  w now e am eby .  J a k  ró żn ą  je s t  z im n ica  w s to ­
sunku do sw ego p rzeb iegu , o tyle się różn ią  i o d n o śn e  pasorzy ty . Najlepiej o d d z ia ­
ływ a ch in in a  na  p o s tac ie  w yw ołu jące  febris  quotidiana. C h in in a  w ilości o ,5 na  
trzy godz iny  pozbaw ia  ją d e rk o  (nucleolus) zdo lności z a b a rw ia n ia  się. R o zw in ię te  
p os tac ig feb ris  tertianae i quartanae rów nież  t r a c ą  j ą d e rk o ,  gdy ją d ro  się jeszcze  
barwi. Ciałka, k tó re  miały już  wydać za ro d n ik i ,  w y tw arza ją  je  w ogran iczone j  
ilości a lbo  wcale ich nie w ykazują . Najwyższy s top ień  dz ia ła lnośc i  c h in in y  p o le ­
ga na  rozryw aniu  (Zerreissung ) pasorzytów. Z a p o b ie g a w c ze  dz ia łan ie  c h in in y  
o b jaśn ia  a u to r  w ten  sposób, że m łoda a m e b a  n a p o ty k a  we k rw i tru c izn ę ,  je j  roz ­
wój tam ującą ;  w iadom o bow iem , iż ch in in a  ba rdzo  wolno i do tego  w s ta n ie  n ie ­
zm ien ionym  z krwi się wydziela.

(Deut. med. Woch. i8g4, N -r  6). B iro.
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ODCINEK.

O hgpnotyzmie i óuggectgL
Przez Józefa  Saksa.

(Dalszy c iąg .—Zob. Nr. 32).

Z tych k i lk u  przykładów widzimy, że m edyum  w y k o n y w a  suggestyę w przeko­
naniu, że rob i to z własnej woli; przy tern. każde w kłada  w w ykonanie  coś indyw idua l­
nego. E fe k ta  suggestyi pohypnotycznej n ie  zawsze są takie, j a k  tu  przytoczyliśmy. 
N iekiedy  m ed y a  nie w y p e łn ia ją  suggestyi (szczególnie, jeżeli nie zgadza się ona z ich 
pojęciami m ora lnem i, re lig ijnem i i t. d.), walczą widocznie z sobą i w prow adzają  je  
w w ykonan ie  częściowo. Ma to niepospolite znaczenie ze społecznego punk tu  widzenia, 
a więc pom ów im y o tern obszerniej w trzeciej części pracy.

D ziw na rzecz: w ypełnienie  suggestyi może hyc naznaczone nie ty lko na  czas, n a ­
s tępujący zaraz po przebudzeniu  się, lecz i na te rm in a  odległe. Dużo podobnych p rzy ­
padków  je s t  zanotowanych w literaturze, pozwolę sobie przytoczyć tu jeden  bardzo 
in te resu jący .

W  końcu lipca 1883 roku, piszo B e r n h e im ,  pytam  się s ie rżan ta  S. podczas snu 
somnambulicznego: którego dnia będziesz pan  wolny w p ie rw szym  tygodniu  paź­
dziernika? Odpowiada mi, źo we środę. Dobrze. Otóż słuchaj pan. W  pie rw szą  środę 
w październ iku  pójdziesz pan  do d-ra  L i e b a u l t ’h (k tóry  p rzys ła ł  tego chorego do 
B e r n h e i m ^ )  i zastaniesz pan  u niego p rezyden ta  rzeczypospolitoj, k tóry  da panu  m e­
dal i wyznaczy ponsyę dożywotnią. Pó jdę , odpowiedział mi. Po przebudzeniu się 
o niczem nie pam ięta ł .  Podczas pobytu w szpitalu był jeszcze k i lka  razy hypnotyzo- 
w any, przyczem  byw ały  m u  daw ane najrozmaitsze suggestye, które on wypełniał; n a ­
stępnie został wypisany. 3 października (63 dni po suggestyi) o trzym ał B e r n h e im  od 
E i e b a u l t ’h następujący  list: Som nam bulik  S. zjawił się dziś u mnie o 11 bez 10 m i­
nut. G dy  wszedł, ukłonił się p. F., k tóry  znalazł się na jego drodze, następnie  zw ró­
cił się na  lewo ku  mej bibliotece; widziałem, j a k  się k łan ia ł  nizko, i słyszałem, j a k  
w ypow iadał słowo: Excollence; ponieważ m ów ił cicho, zbliżyłem się więc, aby słyszoe, 
co mówi. W ted y  w yciągnął p raw ą  rękę  i powiedział: Meroi Exoollence. P y tam  się 
go, do kogo mówi. Ależ do p. p rezydenta  rzeczypospolitoj, odpowiedział mi t ro ­
chę z niecierpliwością. W skazałem  m u, że nikogo n iem a przed nim; nie zwracając 
uwagi n a  moje słowa, złożył znów uniżony uk łon  i wyszedł. Św iadkow ie  tego przy­
padku pytali się mnie potem, czy to by ł w aryat. Odpowiedziałem im, że to człowiok 
w tak im  stopniu rozsądny, j a k  oni i ja; „ktoś inny  ty lko przez niego dz ia ła“.

Muszę nadmienić, dodaje B e r n h e im ,  źo  ó w  S . zapewnił mię przy widzeniu się 
z nim, że myśl udania  się do L iE B A U i /F a  zjawiła  się u niogo 3 października o 10 rano, 
że zupełnie nio m yś la ł  o tern wcześnioj i że zupełnie nie wiedział, że tam  zastanie pre­
zydenta  rzeczypospolitej.

Halucynacyo, w ywoływano zapom ocą suggestyi, mogą być i ujemne, t. zw. hal- 
lucinations negatives. G dy w ha lucynacyi pozytywnej mózg tw orzy obrazy fikcyjne, 
w negatywnej m am y  niwoczenio obrazów rzeczywistych. To udaje  się tylko u b a r ­
dzo głębokich som nam bulików . Przytoczę k ilka  przykładów  podobnej halucynacyi. 
L i e b a u l t  przytacza  następujące  doświadczenie.

„P an i S. daję suggestyę w obecności 2 dam  z miasta, że po przebudzeniu się nie 
będzio m nie  widziała ani słyszała. P o  przebudzeniu się szuka mnie; s ta ję  przed je j  
oczyma, szczypię j ą  za rękę, k tó rą  ona usuwa; dam y obecne wskazują  je j ,  że jes tem  
przy niej, że p rzem aw iam  do niej, ona dalej m nie  nie widzi i przypuszcza, źo te panie 
śm ieją  się z niej. J e d n a  z obecnych pań by ła  historyczką, k tó rą  leczyłem zapomocą 
hypnotyzm u; była  ona podatna  do suggestyi hypnotyoznych i pohypnotycznych. Otóż 
następnego dnia po wyżej opisanej scenie, gdy j ą  uśpiłem i znajdow ała się w stanie 
som nam bulicznym , pow iadam  do niej: czy wiesz pani, że po przebudzeniu się pani m nie 
nie będzie widziała. Zaczęła się śmiać. „Pan i  się śmieje, pow iada L i e b a u l t ,  ponieważ 
p rzypom nia ła  pani sobie zapewne scenę z kobietą, k tóra  wczoraj po przebudzeniu się 
m nie  nio widziała. Ależ to samo będzio z panią , ty lko  że przed przebudzeniem się 
pan i j a  rzeczywiście w y jdę  i po 10 m inu tach  wrócę drzwiami, wprost pani się zoajdu-
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j ą c c m i G d y  j ą  obudziłem, szukała  mnio oczyma i była bardzo zdziwiona, źo mnio 
nio widzi. Przecież jes tem  tu taj ,  odzywam się do niej, do tykam  się pani. O na jak b y  
nio słyszała tego, co mówię. Ponieważ była  niespokojna, zwróciłem się do obocnych 
z prośbą, aby je j  powiedzieli, że rzoczywiście wyszedłem, ponioważ zostałem  wozwany 
do sąsiedniego domu z powodu nagłego wypadku. Uspokoiła  się w tedy i zasnęła; po 
10 m inutach  obudziła się, spojrzała na drzwi przeciwlogło, uk łoniła  się, j a k  gdyby wi­
działa m nie  wchodzącego, i cieszyła się, że je s te m  obecny. W ted y  przyznałem  się je j,  
że przez cały czas byłem obecny, że z powodu myśłi przezemnio poddanej nie widziała 
mnie. B y ła  tern bardzo zdziwiona i twiordziła, że m nie ani widziała, ani słyszała. 
Doświadczenia to p rzypom inają  znane: „patrzą, lecz nio widzą, s łuchają, lecz nie sły­
szą"; m am y tu do czynienia ze ślepotą i głuchotą psychiczną.

G dy dodam , że m ożna w y w o ły w a ć  jeszcze h alu cyn acye w steczne (o czem  niżoj 
pom ów im y); gd y  p ow iem , że BEAUNis’ow i, prof. fizyołogii w N ancy, udaw ało się  zapo- 
m ocą su ggesty i w yw ołać u niektórych som nam bulików  przyśpioszen ie i zw oln ien ie  
tętn a  i oddechu, w ykazano zapom ocą aparatu M a r e y ^ ,  w yw ołać  czerw oność na ozna- 
czonem  m iejscu; żo profesorowi B o u r u t  udało się raz w yw ołać krw aw e stygm aty , co 
przypom ina znaną L u izę L a t e a u  — to będziem y w krótkości m ieli w szelk ie  objaw y  
stanu hypnotycznego.

Stara łem  się przytoczyć tylko te fakty, które udawało mi się widzieć lub które 
zostały stwierdzono przez ludzi godnych wiary; wolałem zamilczeć o wielu fak tach  
wątpliwych, j a k  naprzyk ład  o działaniu lekars tw  z odległości2), o m yślach, przecho­
dzących z jednego um ysłu  do drugiego, o liypnotyzowaniu par distance, n iby boz wie­
dzy m edyum  i t. d. Muszę jeszczo dodać, żo doświadczonia, k tóre  przytoczyłem, nie 
udają  się u każdego chorego; u jednego udają  się jedne, u drugiego inne, i wielo tu za­
leży od stopnia snu hypnotycznego, indywidualności chorego i t. d.

Każdy badacz podawał teorye, tłoinaczące objawy kypnotyzm u i suggestyi: były  
teorye chemiczno, mechaniczne i t. d. B e r n h e i m  piorwszy zwrócił się do stanów fi- 
zyologicznych i w ykazał analogię między stanem  hypnotycznym  i norm alnym ; jogo 
teorya je s t  najracyonalniejsza, najlepiej tłomaczy nam  wszystkie zjawiska.

Co najwięcej uderza nas w zahypnotyzow anym , to jego a u t o m a t y z m ,  b r a k  
i n i c y  a t y w y, ł a t w o ś ć  w p r z y j m o w a n i u  i d e i  i w p r o w a d z a n i u  i c h  w c z y n ,  
n i o ś  w i a d o m o ś ć  c z y n ó w ,  p o d l e g a n i o  i l u z y o m  i h a l  u c y n a c y  om . N a p ie r ­
wszy rzu t oka zdajo się, że m am y tu  do czynienia ze stanami zupołnie odbiegającymi 
od norm alnych, czomś antyfizyologiczncm. Człowiek widzi na  jaw ie  to, na  co patrzy; 
robi to, co chce, je s t  posłuszny swej woli, robi wszj7stko świadomie. T ak ie  je s t  p ie r ­
wszo wrażenio. Gdy zaczniemy jednakże  trochę rozmyślać, to przekonam y się, że n ie ­
m a między tym i stanam i takiego absolutnego przeciwieństwa; p raw a, k tóre  rządzą 
organizm em  norm alnym , rządzą również organizmem zm ienionym  zapomocą ekspery ­
m entu . Przecież wiele aktów w życiu naszom odbyw a się automatycznie, bez naszej 
woli i świadomości. Obieg krwi, oddech, wydzielanie rozm aitych gruczołów, ruch  
robaczkowy kiszek, wszystko to odbywa się cicho zapomocą m echanizm u, n iezależne­
go od naszej woli. W iem y, żo podrażnienie nerw u czuciowego, nie przonikając do 
naszej świadomości, wywołuje często odruch. Żaba, pozbawiona głowy, spełnia  swomi 
łapam i ruchy  obronne ,—znany je s t  to fakt z fizyołogii. Czyż nio zna jdu jem y czegoś po­
dobnego i u człowieka, gdy zajęty ja k ą ś  in te resu jącą  go pracą, odpędza muchę, k tó ra  
siada m u na czoło, odsuwa przeszkadzający mu przedm iot— i nie pam ię ta  naw et potom, 
żo to czynił. Mózg nio przy jm uje  w wywołaniu  tych ruchów udziału; je s t  to a u t o  
m a t y z m  rdzeniowy i mózgowy, który rządzi tym i rucham i. Bardzo często mózg daje 
ty lko  im puls do ruchu, k tóry  dalej t rw a  automatycznie, nieświadomie. Przecież się 
zdarza, że gdy zajęci jostośm y m yślą  jakąś ,  wchodzimy na  czwarte piętro zam iast na 
drugie. A r ty s ta ,  grający ja k iś  długi utwór, często zajęty je s t  podczas g ran ia  ja k ą ś  i n ­
ną myślą, a automatycznie, bezwiednie palco jego k rążą  po klawiszach i mochanicznio 
spełniają  to, czem mózg już  nio kieruje. Co dziwniejsza, au tom atyzm  rdzoniowy czę­
sto przypom ina  człowiekowi to, co jego organ psychiczny zapomniał. A r ty s ta -m u zy k  
w ystraszony  czuje niekiedy, że zapom niał dalszego ciągu, ale o dziwo, gdy dojdzie do 
właściwego miejsca, ręce automatycznie, dzięki częstemu powtarzaniu, w ygryw ają  to,

2) Przy badaniu bliższem okazało się, że  jeżeli  ani medyum, ani hypnotyzer nie wie, eo się  znaj
duje w  buteleczce,  to lekarstwo nie działa.
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o ozem a r ty s ta  był przekonany, żo zapomniał. Wiolo aktów  w ypełn iam y wszyscy, 
clioó nigdy togośmy się nie uczyli — dzięki tylko bezwiednej in ieyatyw ie  rdzonia. 
G niew, nienawiść, radość, zdziwienie w yw ołu ją  u każdego osobnika, k tóry  j e  odczuwa, 
to sam e skurcze mięśniowe i sku tk iem  tego podobny wyraz tw arzy, i to nie tylko 
u człowieka, lecz i u zwierząt. Do tych aktów  instynktow ych m usim y też zaliczyć 
pewno ruchy , któro nas tępu ją  bezpośrednio po podrażnieniach czuciowych, k tóre  nio 
zdążyły przen iknąć  jeszcze do świadomości. N ieprzyjem ny zapach w yw ołu je  skurcz 
nozdrzy, broń, sk ierow ana przeciw nam , każe wyciągnąć rękę  dla odparcia pocisku, 
n im  właściwie zdążyliśmy wyrobić sobie pojęcie o grożącom nam  niebezpieczeństwie.

U  zwierząt i u noworodków cała praw ie  działalność psychiczna jost nieświadoma, 
au tom atyczna; wola prawie nie istnieje; a k ty  tak  złożono, j a k  ssanie, są rozulta tom  
odruchowego m echanizm u rdzenia. Stopniowo dopiero u dziecka rozwija się św iado­
mość i wola; do czynności autom atycznej powoli przyłącza się działalność świadoma, 
obm yślana. Jo dnakżo  au tom atyzm  pozostaje na  całe życie i można go odszukać w ba r­
dzo wielu czynach, choć znacznie osłabiony, zmieniony przez mózg t. j. świadomość. 
Dziecko skacze, krzyczy, Śmiejo się, płacze, stosownie do o trzym anych  wrażeń; w y ­
chow anie  s ta ra  się poskram iać  praw dziw e uczucia. Gdy my, dorośli, s łyszym y dźwięki 
walca, często bezwiednie w y k o n y w am y  stosowno ruchy  głow ą i puścilibyśmy się mo­
że w taniec, j a k  dzieci, gdyby rozw inięta  świadomość nie trzym ała  nas w karbach. 
Jodnakżo  i u człowieka, najbardziej panującego  nad sobą, zdarza się niekiedy, żo w ra ­
żenie odczute j e s t  tak  silne, że przechodzi w czyn, n im  przejdzie przez kontrolę  móz­
gową. Żołnierz, przyzwyczajony do karności, udorzony silnie przez zwierzchnika, za­
pom ina się i uderza go. Ten ak t  nastąp ił  niezwłocznie po odczutom silnio wrażeniu: 
był to a k t  odruchowy. Ó w  żołnierz po chwili żałuje swego czynu, ale kontrola m óz­
gowa przyszła zapóźno.

Mózg, j a k o  siedlisko naszej władzy świadomej, woli, nie służy do poskram iania  
aktów odruchowych, bezwiednych; popraw ia  on, tłomaczy, sprowadza do prawdziwego 
m ianow nika  w rażenia  przez nas o trzym ane. W ia t r ,  przedostający się przez szczolinę, 
robi wrażenie  płaczącego dziecka (i j e s t  to złudzenie w stanie  norm alnym ), mózg p o ­
praw ia  to złudzenie i sprow adza jo  do prawdziwego pojęcia; białe obłoczki na p ięknem  
niebie robią w rażen ie  pasącego się s tada  owiec, mózg znów popraw ia  to normalne 
złudzenie. (D. c. n.).

Drobniejsze wiadomości różnej treści.

—  Prof. P a y l i k .  E n d o s k o p i a  p ę c h e ­
rz a  m o c z o w e g o  u k o b i e t .  Na zjeździe 
w Rzymie prof P. pokazywał swój endoskop, 
którego używa przy badaniu pęcherza moczo­
wego u kobiet. Endoskop ten składa się z me­
talowego wziernika odpowiedniej długości i sze­
rokości z rękojeścią. Przez wziernik wprowadza 
się do pęcherza przyrząd oświetlający, elektry­
czny, który w sposób nader prosty połączyć mo­
żna z rękojeścią. Przyrząd ten zaopatrzony 
jest w odpowiednie urządzenie do ochładzania 
wodą lampki, w śrubki do przytwierdzania bie­
gunów i w śrubkę do regulowania siły prądu. 
Przy zastosowaniu należy rozszerzyć cewkę mo­
czową i ułożyć chorą nawznak, jeśli jest bar­
dzo słaba; najlepsze jednak jest położenie 
w raczka. Po wprowadzeniu endoskopu wprost 
przed otworem widać lig. interurelhbricum, a 
po odchyleniu na 30” na prawo lub na lewo wi­
dzieć można otwory moczowodów w postaci 
brodawek z zagłębieniem różnej formy. Niekie­
dy jednak tak trudno dopatrzeć się tych otwo­
rów, że dopiero wystrzykiwanie moczu wskazu­

je icli umiejscowienie. Słabą stroną narzędzia 
jest potrzeba rozszerzania cewki; nagradzają to 
jednak dobi*e strony: możność badania bez 
względu na porę dnia, łatwiejszego oryentowa- 
nia się w pęcherzu wskutek powiększenia się 
pola widzenia, łatwość zgłębiania moczowodów 
i dokonywania w pęcherzu pewnych rękoczy­
nów. Przy pomocy tego endoskopu prof, P. 
oglądał i zgłębiał moczowody, badał pęcherz 
z brodawczakami, nieżytem, wrzodami i guzami 
rakowatymi, widział ciała obce,v inkrustowane, 
kamienie, blizny i uchyłki. (Casopis lekafu  
ceskych As 23 r. 94). <S. Kos.

—  M u e l l e r  ostrzega przed systematycznem 
używaniem sulfonalu, który wywołuje ciężkie 
zatrucie z bardzo niebezpiecznym objawem—he- 
matoporfirynuryą, polegającą na wydzielaniu się 
z moczem heinatoporfiryny, bezżelazowego bar­
wnika krwi, powodującego czerwono-niebieska- 
we zabarwienie moczu i zostawiającego na bie- 
liźnie dość trwałe czerwonawo-brunatne plamy 
z fioletowym brzegiem. W takim przypadku 
najlepiej stosować duże dawki alkaliów: Natri
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bicarbonici 5 ,0— 8,0, Magnesiae carbonicae 1,0 
pro die. obok wód mineralnych alkalicznych. 
(Wien. Klin. Wocli. 1894. N-r 14).

=  A l t h a u s  sądzi, że wszystkie  objawy ne­
urastenii polegają na wadliwej funkcyi jakiej­
k o lw iek  okolicy  mózgowej; w wielu przypad­
kach usuwał on wszystkie objawy, stosując  
elektryczność,  i proponuje używanie terminu

„encephalastheniau zamiast rozmaitych uży­
wanych nazw w stanach neurastenicznych.

=  L a z a u u s  okazał w Towarzystwie Ber- 
lińskiem preparat anatomiczny mięsaka nad­
nercza, pochodzący od 4-letniego dziecka; no­
wotwór ważył 1 2 | funtów, gdy dziecko przed 
samą śmiercią ważyło 39 funtów. (Beri. KI. 
Wocli. 1894. N-r 21).

Wiadomości bieżące.

—  Z dniem 9 b. m. oddział choleryczny przy 
szpitalu Dz. Jezus, po wyzdrowieniu ostatnich 
chorych, został zamknięty. Do czynnych zaś 
3-ch oddziałów od 5 do 12 b. m. przybyło cho­
rych 193, z których zmarło 68, wyzdrowiało 
96, pozostało na dalszej kuracyi 112. Naj­
więcej chorych sprowadzano do szpitala staro- 
zakonnych— 83, z których zmarło 26, wypisa­
no 42, pozostało 51; następne miejsce przypada 
szpitalowi na Pradze, do którego przybyło cho­
rych 76, zmarło 26, wypisano 40, a pozostało 
37; do szpitala zapasowego zaś przybyło cho­
rych 34, zmarło 16, wypisano 14, pozostało na 
dalszej kuracyi 24. Wszystkich więc chorych 
w dniu 12 b.m. w szpitalach warszawskich było
112. Jak widzimy, natężenie epidemii dotychczas 
znajduje się na jednym prawie poziomie. Więk­
sza cokolwiek liczba chorych w szpitalach, w o- 
statnich dniach, prawdopodobnie zależy od tego, 
że sami chorzy zgłaszają się do szpitali, przeko­
nani o całej bezzasadności rozsiewanych plotek. 
Przyczyniła się do tego naprzód liczna już 
rzesza wypisanych po wyzdrowieniu, następnie 
możność w niektórych razach leczenia się 
w domu, oraz otwieranie podwoi szpitalnych 
dla odwiedzających przy zachowywaniu odpo­
wiednich ostrożności.

Co się tyczy pochodzenia chorych, to, jak do­
tychczas, większość przybywa z Pragi, gdzie 
w dalszym ciągu istnieją dawniejsze ogniska, 
dostarczające największej liczby chorych; do 
takich należą ulice: Radzymińska, z której
w ciągu ostatniego tygodnia przybyło chorych 
15, Białostocka— 14, Targowa— 12, Grodzień­
ska— 11, Wołowa— 10, Ząbkowska i Szeroka 
po 8; następnie idą ulice: Wołomińska, Bruko­
wa, Wiosenna, Brzeska i kilka innych.

Chorzy z Warszawy pochodzą z następują­
cych ulic i domów: Chmielna 79, Grójecka 1, 
Szczęśliwa 3, Browarna 4, Rybaki 6, Kapi­
tulna 5, Bugaj 16 ( 2  przyp.),Wilcza 1 2 ,Boleść 5, 
Miła 60, 51, 50, 4 i 47, Okopowa 6, Graniczna 
7, Pańska 4 i 83 (3 przypadki), Podwal 11 
i 19, Dzika 46, Gęsia 63, 73 i 49 (3 przypad­

ki), Burakowska 19 (2 przypadki) i 15, Kro­
chmalna 19 i 10 (3 przypadki), Twarda 5 i 50 
(2 przypadki), Cicha 4, Warecka 2, Przyry­
nek 2, Nowo-Miła 50, Franciszkańska 25, 27, 
19 i 13, Topiel 14 (2 pi*zypadki), Brzozowa 
41, Czerniakowska 25 i 46, Ś-to Jańska 27, 
Bonifraterska 6 i 10, Ś-to Krzyzka 17, Dre­
wniana 7, Sapieżyńska 7, Wolska 39, Przemy­
słowa 31 (2 przypadki), Stawki 39 i 57, Żelazna 
33, Plac Grzybowski 7, Chłodna 5, Maryenstad 
9, Maryańska 1, Towarowa 32, Źródłowa 12, 
Krzywe Koło 18, Nowo-Karmelicka 15 i Nizka 
68, oraz wsie: Czyste (5 przypadków), Marki, 
Wola (2 przypadki), Powązki, Sobień, Dąbrów­
ka, Jabłonna,i miasta: Ostrów, Rawa, Przasnysz, 
Radom i Łódź. J . Sz.

— Prof. B e h r i n g ,  który dotychczas odpo­
wiadał odmownie na każde żądanie przygoto­
wanej przez niego surowicy, leczącej błonicę 
(Diphtherieheilserum), ogłasza obecnie, że su­
rowica ta od dnia 1 sierpnia r. b. jest do na­
bycia w fabryce przetworów chemicznych 
w Hochst nad Menem.

— W Wiedniu przy szpitalu Rudolfa otwo­
rzony został instytut leczenia wścieklizny me­
todą PASTEUR a, zostający pod kierownictwem 
prof. PALTAUF a.

Zmarli. B o j a s i ń s k i  Michał, współpracow­
nik naszego czasopisma, b. lekarz powiatu błoń­
skiego, lekarz oddziałowy drogi żelaznej War­
szawsko-Wiedeńskiej, założyciel i właściciel za­
kładu kąpielowo-leczniczego w Grodzisku, 
zmarł w Ki*ynicy d. 8 b. m. i r. w 55-yra roku 
życia. Niezmordowanej pracy lekarz i prawy 
ten człowiek odznaczał się niezwykłą gorliwo­
ścią w spełnianiu przyjętych obowiązków, do­
brze zasłużył się społeczeństwu w zakresie 
działalności, jaki mu przypadł w udziale, i zjed­
nał sobie szacunek powszechny za życia i żal 
szczery po zgonie wśród tych, którym przez 27 
lat niósł pomoc w chorobie. Prace s^oje ogła­
szał w czasopismach lekarskich warszawskich, 
a głównie w „ Medycynie “.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R k d a k t o r  o d p o w ie d z ia ln y  Dr. H. D obrzycki.
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