
JM? 3 2 . Warszawa d. 31 Lipca (12 Sierpnia) 1899 r. T, XXVII.

W arunki przedpłaty: w W arszawie, rocznie rs. 6, półrocznie rs. 3. Z przesyłką pocztową, rocznie rs. 7. 
półrocznie rs. 3 kop. 50. C eni numeru pojedynczego kop. 15 Cena ogłoszeń: Za wiersz jednoszpaltowy
drobnem pismem lub za jeg o  miejsce kop. 10. Ogłoszenia przyjmują: w W arszawie Administracya „M e- 

dycynyw. — W  Paryżu C. Adam 38 Eue de Yarenne 38.

TREŚĆ. PRACE ORYGINALNE. Uraz jako przyczyna cierpień układu nerwowego. Opra­
cow ał K. Stróżewski. (D okończenie).— O czynności płciow ej i zaburzeniach je j okresu wstępnego. Opi­
sał K. Sacew icz.— W YKŁADY KLINICZNE. W artość rozpoznawcza objawów ze strony źrenicy. Prze- 
tłom aczył d-r M. Januszkiewicz. —  STRESZCZEN IA i W YCIĄGI. 55. Nerwoból śródstopia czyli cho­
roba Morton’a. 50. Zapalenie nerwów obw odow ych pochodzenia podagryeznego. 57. O w pływie prze­
cięcia  nerwów ruchowych na tworzenie się blizny po cięciu brzusznein pozaśrodkowem. 58. O leczeniu
m iejscow ych spraw gruźliczych wcieraniami m ydlauem i.—  Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.—
DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI RÓŻNEJ TREŚCI. — OGŁOSZENIA.

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

Dzisiejsze sposoby badania układu nerwowego nie pozwalają nam stwier­
dzić zmian patologicznych w komórkach nerwowych osób, dotkniętych t. zw. 
czynnościowemi nerwicami. Jednakże te niewielkie zdobycze lat ostatnich, 
dzięki którym udało nam się dokładniej poznać budowę komórki nerwowej
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Opracował

K O N S T A N T Y  S T R Ó Ż P S f S K I .

(Dokończenie. —  Zob. N 31).

Kwestya patogenezy nerwic urazowych była niejednokrotnie celem do-
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1 przekonać się o zmianach, jakie w niej zachodzą pod wpływem zatrucia, 
zmęczenia i innych czynników, pozwalają nam przypuścić, że z udoskonale­
niem metod badania będziemy w stanie wykryć zmiany i w nerwicach czyn­
nościowych. Wskutek urazu powstają nietylko nerwice, lecz i organiczne Cier­
pienia układu nerwowego, o czem pomówimy niżej. F u r s t n e r  sądzi, że po­
między cierpieniami organicznemi i czynnościowemi są takie, których nie mo­
żna zaliczyć do żadnej z tych grup, mianowicie: i) przypadki pseudospasty- 
cznego osłabienia z drżeniem, odpowiadające cierpieniom bocznych pęczków 
rdzenia, 2) przypadki, w których po ciężkich wstrząśnieniach powstają zmia­
ny intcligencyi, zanik pamięci, napady najróżnorodniejszego rodzaju, różnice 
źrenic, drżenie języka; w przypadkach takich zamiast spodziewanego paraliżu 
postępującego następuje wyzdrowienie, 3) przypadki, w których po ciężkich 
wstrząśnieniach kręgosłupa następują liczne i długo trwające ciężkie objawy, 
zaburzenia czuciowe, zaburzenia pęcherza i odbytnicy.

Wielu autorów przypuszcza, że wskutek urazu następują cząsteczkowe 
zmiany w układzie nerwowym. Na dowód, jak ciężkie zaburzenia, a nawet 
śmierć może powstać wskutek urazu, nie wywołując żadnych widocznych, 
przy obecnych sposobach badania, zmian w układzie nerwowym, przytoczę 
przypadek śmierci, ogłoszony przez B o Y E R ’a  i LźpiNE’a: 44-letni mężczyzna 
otrzymał kilka uderzeń w głowę, wskutek czego stracił przytomność. Przy 
badaniu znaleziono 3 siniaki wielkości 5 frankówki na czole i prawem ciemie­
niu, toż samo na łokciach i kolanach. Chory na pytania nie odpowiada, od­
działywa jednak na ból i gorąco. Żadnego wycieku z uszu czy nosa nie było; 
tętno około go na minutę; ciepłota 39 °; incontinentia urinae. Mocz bez białka, 
cukru, acetonu. Od czasu do czasu chory krzyczy i klaszcze w dłonie. Po 
upuście krwi i przeczyszczeniu chory dość przytomny, choć nie mówi nic. Po
2 dniach znowu poprzednie napady krzyków i klaskania w dłonie i śmierć. 
Przy badaniu pośmiertnem nie znaleziono żadnych zmian ani w mózgu, ani 
w narządach wewnętrznych. W danym więc przypadku, pomimo, że nie zna­
leziono zmian widocznych w układzie nerwowym, miano bardzo poważne za­
burzenia mózgowe, które z^ończyły się śmiercią. Że z drugiej strony nawet 
przy umiejscowionym 1 ^ogą mieć miejsce znaczne zmiany anatomo-pa­
tologiczne w układzie nt ym, mamy potwierdzenie tego w doświadcze­
niach B ik e i  Es’a. Autor te doświadczenia na morskich świnkach, ude­
rzając je po głowie, a następ zabijając je. Badania pośmiertne wykrywały
liczne i daleko idące zwyrod lia w mózgu i rdzeniu. Zwyrodnienia owe w y­
stępowały pod postacią zanikt otoczek włókien nerwowych (Markscheidenzer- 
fali). Autor sądzi, że, jeśli umiejscowiony uraz wywołuje tak znaczne 
zmiany w układzie nerwowy— to i w t. zw. nerwicach urazowych muszą być 
niezawodnie zmiany anatomii e.

Jakeśmy wyżej wzmiankowali, wskutek urazu mogą powstawać organicz­
ne cierpienia układu nerwowego. W literaturze znajdujemy wiele podobnych 
przypadków. Jak wiadomo, etiologia syringomyelii należy jeszcze do niezu­
pełnie wyjaśnionych; otóż i uraz między przyczynami owego cierpienia zaj­
muje dość wydatne miejsce, według zdania niektórych autorów. W i c h m a n n  
objaśnia to w następujący sposób: wskutek uszkodzeń i wstrząśnień, które 
dotknęły rdzeń, mogą powstawać większe lub mniejsze ogniska tkanki zmia­
żdżonej, krwotoki rdzeniowe, tworzenie się szpar w istocie rdzenia, wtórnie 
zaś z takich urazowych szpar w rdzeniu powstawać może glioza i syringomy- 
elia. Powstawanie syringomyelii wskutek obwodowego urazu, zdaniem W i c h -
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MANN’a, trudne jest do objaśnienia. Innego zdania pod tym ostatnim wzglę­
dem jest E u l e n b u r g , który opisał następujący przypadek syringomyelii 
wskutek urazu obwodowego: przed 10  laty chory skaleczył się w duży palec 
prawej ręki; do rany miał dostaó się kawałek cynku; powstało wtedy ciężkie 
ropienie, leczone w ciągu roku; do tego przyłączył się zanik mięśniowy, 
z początku w skaleczonej kończynie; nareszcie rozwinęła się typowa syringo- 
myelia, jako skutek wstępującego zapalenia nerwów obwodowych. Autor 
wyłącza zatrucie cynkiem. S c h u l t z e , omawiając szczegółowo patogenezę 
syringomyelii na gruncie anatomo-patologicznym, przychodzi do wniosku, że 
często przyczyną omawianego cierpienia mogą byó skutki działania urazu, 
jak np. krwotoki. Co do znaczenia urazu, jako momentu przyczynowego 
w powstawaniu wiądu rdzeniowego, to zebrano w literaturze sporo przypad­
ków wiądu, który miał się rozwinąć zaraz lub wkrótce po urazie. Słusznie są­
dzi M e n d e l , że niedowiedzionem jest, aby uraz mógł wywołać wiąd rdzenia, 
ale pewnem jest, że uraz może bardzo pogorszyć istniejący już wiąd, zwła­
szcza gdy spowoduje długotrwałe leżenie w łóżku, niedostateczny ruch koń­
czyn dolnych, bóle; działają tu zarazem i psychiczne momenty. Chory, u któ­
rego po urazie rozwija się wiąd, często może nie wiedzieć, że pierwsze obja­
wy tego cierpienia istniały już dawniej; szczegółowe badanie i zebranie w y­
wiadów najczęściej pozwoli nam stwierdzić ten fakt.

W pływ urazu na powstawanie nowotworów mózgu liczy wielu zwolenni­
ków, zwłaszcza między angielskimi autorami, jak np. S p e n c e r ^ ,  L A N E ’ a, H a ­
l e  W H i T E ’a,  H a n d f o r t ^ .  Ten ostatni opisał np. przypadek nowotworu móz­
gu, stwierdzony na sekcyi, u 43-letniego człowieka, u którego w 2 tygodnie 
po upadnięciu na głowę wystąpiły pierwsze objawy nowotworu mózgu.

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

Prócz powyżej wzmiankowanych ierpień układu nerwowego wskutek 
urazu, znajdujemy w literaturze opisy wielu innych, rzadziej spostrzeganych, 
jak np. poliomyelitis ant. chr., rozsiane stwardnienie ośrodków nerwowych, za­
niki mięśniowe, wylewy krwawe do mózgu i rdzenia, paramyoclonus multiplet.

Uraz wywierać może wpływ na rozwój uderzonej kończyny; ciekawy 
przypadek podobnego wpływu opisał K l i p p e l , mianowicie: chłopiec w 3-cim 
roku życia spadł z drabiny, przyczem stłukł sobie lewą nogę, zwłaszcza kola­
no. Od tego czasu lewa dolna kończyna znacznie słabiej rosła w porównaniu 
z prawą. W 31 roku życia badanie stwierdziło następujące wymiary kończyn 
dolnych: lewe udo o 10 ctm., a lewa goleń o 3 ctm. cieńsze od prawych; kość 
piszczelowa lewa krótsza od prawej o 3 7 2 ctm. Człowiek ten zmarł na sucho­
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ty; badanie pośmiertne wykryło znaczne zmniejszenie ilości włókien mięśnio­
wych i nerwowych w dotkniętej kończynie, a po części i zmniejszenie ilości 
komórek zwojowych w lewym przednim rogu.

Omawiając kwestyę nerwic urazowych, widzieliśmy, że w nerwicach 
tych często spostrzegamy objawy psychiczne; otóż zaznaczyć należy, że nie­
kiedy uraz powoduje cierpienia umysłowe; niezawodnie, często prócz urazu 
wchodzą w grę inne momenty przyczynowe i usposobienie. Według staty­
styki FROsFa uraz rzadko bywa przyczyną chorób umysłowych, mianowicie 
na 2297 chorych w 1,95$ przyp. Obciążenie dziedziczne i alkoholizm usposa­
biają do psychozy. Ciekawy przypadek psychozy wskutek urazu opisuje 
K u t s c h e r a : po ciężkim urazie w okolicę czołową wystąpiły u zdrowego do­
tychczas osobnika przejściowe zaburzenia naczynioruchowe, jak zawroty 
i ból głowy, napady omdlenia, zapalenie łącznicy, skłonność do „kongestyiu, 
do szybkiego cielesnego i umysłowego zmęczenia; brak snu, uczucie strachu, 
silne poty; później wystąpiło dośrodkowe zwężenie pola widzenia, ślepota na 
kolor zielony, atonia żołądka. Po 3 miesiącach trwania powyższych objawów 
wystąpiła paranoia.

Laeh r opisuje przypadek, gdzie u człowieka z miażdżycowem zwyro­
dnieniem naczyń krwionośnych wskutek lekkiego urazu kręgosłupa rozwinę­
ła się hipochondrya, a podczas sprawy o odszkodowanie — paranoia per- 
secutoria.

Co do czasu, w jakim po urazie nastąpić może cierpienie układu nerwo­
wego, spostrzegamy wielką rozmaitość, najczęściej nerwice występują szyb­
ko po urazie, nawet natychmiast po nim, choć często i tutaj spostrzegamy 
jak gdyby okres wylęgania, po którym dopiero rozwija się cierpienie. Nie­
kiedy nerwica urazowa rozwija się po całych tygodniach po urazie; niekiedy 
początkowo występują nieznaczne objawy, a potem z biegiem czasu, zwła­
szcza podczas dochodzenia o odszkodowanie, kiedy zjawia się obawa posą­
dzenia o symulacyę, obawa utraty możności utrzymania rodziny, rozwija się 
poważne cierpienie nerwowe lub umysłowe. Niekiedy w początku stwierdza­
my wyłącznie objawy podmiotowe, a potem rozwija się ciężkie cierpienie ner­
wowe. Mając to na względzie, winniśmy zdaniem J e s s e n M, zwalczać mnie­
manie, że, jeśli niema objawów przedmiotowych, to i zdolność do zarobko­
wania jest nienaruszona. Nawet takie cierpienia, jak krwotoki mózgowe czy 
rdzeniowe wskutek urazu, mogą da&J objawy dopiero po pewnym czasie; cie­
kawy pod tym względem przypad 115 ogłosił M i c h e l . W przypadku owym 
po uderzeniu żelazną sztabą w prawk okolicę ciemieniową nie było żadnych 
widocznych objawów wstrząśnienia mózgu; dopiero po 8 dniach nagle wystą­
piły wymioty, zawrót głowy, utrata przytomności, a w kilka godzin potem 
śmierć. Badanie pośmiertne wykryło w obu zrazach potylicowych znajdowa­
ły się jamy, wypełnione płynną krwią; toż samo we wszystkich komorach 
mózgowych; septum mntrieuiorum oderwane od fornix.

W wielu cierpieniach organicznych układu nerwowego upływa dużo 
czasu od urazu, zanim rozwinie się odpowiednie cierpienie, np. cierpienie takie, 
jak syringomyelia, albo zapalenie przednich rogów rdzenia, albo wiąd rdze­
nia. Przy ocenianiu więc wpływu urazu na rozwój danego cierpienia trzeba 
wielkiej ostrożności, pomnąc, że długi czas po urazie może nie być żadnych 
widocznych objawów chorobowych. Rozumie się, niemożliwe jest ściśłe okre­
ślenie czasu, po jakim chorobę można uważać za skutek urazu, powodujemy 
się przytem ogólną znajomością etiologii danego cierpienia.
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Przebieg i rokowanie w cierpieniach nerwowych wskutek urazu zale­
żne są od danego cierpienia. Jeśli mamy organiczne cierpienie, to przebie­
ga ono, mniej więcej, podobnież, jak takie same cierpienia wskutek innych 
przyczyn. Co zaś do t. z w. nerwic urazowych, to dawniej mniemano, że ro­
kowanie w nich zawsze bywa niepomyślne, że chory taki nigdy nie popra­
wia się, że najczęściej choroba rozwija się coraz więcej i kończy się zupełnem 
niedołęstwem lub śmiercią chorego. Obecnie pogląd ten uległ znacznej zmia­
nie; wiemy już z poprzedniego, że nerwice urazowe nie są to cierpienia sui 
generis, mamy tu do czynienia ze zwykłemi nerwicami, które rozwinęły się 
wskutek urazu, a więc i przebieg i rokowanie nie różni się wielce od takichże 
nerwic innego pochodzenia. W grę tu jedynie wchodzi nowy czynnik, miano­
wicie kwestya odszkodowania; odgrywa ona wybitną rolę w życiu poszkodo­
wanego; myśl otrzymania jaknajwiększego odszkodowania, ciągłe badania, 
podejrzewania o symulacyę, wpływ otoczenia, często namawiającego do sy- 
mulacyi i t. p. warunki źle wpływają na samo cierpienie. Zresztą do kwestyi 
tej wrócę jeszcze przy omawianiu odnośnego prawodawstwa.

Leczenie nerwic urazowych nie różni się wybitnie od leczenia nerwic in­
nego pochodzenia, i tutaj leczenie psychiczne odgrywa ważną rolę. L e n - 
h a r t z  słuszną robi uwagę, że powinniśmy być bardzo ostrożni z wyrażaniem 
swego zdania wobec chorego wskutek urazu, zwłaszcza unikać wyrażeń, że 
chory należy do przypadków, które nigdy lub rzadko ulegają wyleczeniu; 
wogóle należy unikać wszystkiego, co mogłoby podziałać ujemnie na w y­
obraźnię chorego. Pamiętać należy o tern, że najlepszym środkiem na zwal­
czenie nerwicy urazowej jest praca, do której jaknajprędzej powinien się po­
szkodowany zabrać. Cierpienia, które powstają na drodze psychicznej, ła­
twiej ulegają sugestyi, na tej więc drodze możemy wiele zrobić, i o tern za­
wsze należy pamiętać. Robotnik, dotknięty nerwicą urazową, nie potrzebuje, 
jak to zwykle bywa u innych chorych nerwowych, wypoczynku, lecz prze­
ciwnie pobudki, wzmocnienia ochoty do pracy, czemu przeszkadza pesy­
mizm chorego, wyobrażającego sobie, iż cierpienie jego jest nie do wylecze­
nia. Zdaniem F O r s t n e r ^  w  celu usunięcia wszelkich szkodliwych warunków, 
wśród których chory pozostaje, i w celu jaknajszybszego wyleczenia, chory 
taki powinien być odrazu umieszczony w szpitalu, gdzie właściwie bę­
dzie traktowany i dowie się, czego może się spodziewać. Ze zdaniem tern nie 
wszyscy się zgadzają, sądząc, że w szpitalu stan chorego ulega pogorszeniu, 
wskutek otoczenia, ciągłego badania i t. p.

A  teraz pozwolę sobie przytoczyć odpowiednie prawa, obowiązujące 
u nas i w Niemczech. U nas treść główną stanowią następujące paragrafy:

(Zb. Praw. T. X. cz. I.) § 660. Winny wyrządzenia komuś krzywdy na 
zdrowiu obowiązany jest wynagrodzić rozchód na leczenie tego, komu w y­
rządził ową krzywdę, i na opiekę nad nim podczas choroby; a jeśli on ma 
rodzinę i utrzymuje ją własną pracą, to zwrócić mu pieniądze, użyte na utrzy­
manie rodziny do zupełnego wyzdrowienia.

§ 661. Jeśli wskutek wyrządzonej krzywdy ktokolwiek doznał takiego 
rozstroju zdrowia, że przez to pozbawionym jest na zawsze możności zara­
biania na utrzymanie zwykłą swą pracą, to winny zobowiązany jest zabezpie­
czyć jego istnienie i jego rodziny, o ile pozwala na to jego majątek, płacąc 
rocznie określoną przez sąd sumę pieniędzy do śmierci poszkodowanego, ro­
dziców jego i żony, jeśli nie wyjdzie drugi raz za mąż, i po ich śmierci do 
pełnoletności synów i zamążpójścia córek.
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W Niemczech w 1884 roku wydane zostało specyalne prawo, ubezpie­
czające od nieszczęśliwych wypadków; w następnych latach prawo to uzu­
pełniane było przez różne dodatki. Według tego prawa, robotnikowi, który 
stracił możność zarobkowania wskutek urazu, wypłacana bywa miesięczna 
renta przez związek zawodowy (Berufsgenossenschaft), do którego należą za­
kłady przemysłowe.

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

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

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

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

L IT E R A T U R A .

W  zagranicznej literaturze znajdujemy ogromną ilość prac, poświęconych 
temu przedmiotowi; w naszej znalazłem następujące prace: 1) T . D u n in . O t. zw. 
nerwicach traum atycznych. Gaz. Lek. 1890. Nr. 16—18, 2) H ig ie r . Przyczynek 
do klinicznej oceny t. zw. nerwicy traum atycznej (marosis traiimatica) oraz je j sy- 
mulacyi. 1893. Nr. 1 1 —15. Gaz. Lek. 3) A . C ią g l iń s k i. K ilk a  uw ag o tak zwanej 
neurozie traumatycznej i sym ulacyi. 1898. Nr. 46. Gaz. Lek. 4) T u m p o w sk i. U w a­
gi o rozpoznawaniu klinicznem nerwic urazowych oraz ich udawaniu (symulacyi). 
„M edycyn a14 1898 r. str. 1045.
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OCZYNNOŚCI PŁCIOWEJ! I M I H  JEJ I B  WSTĘPNEGO.
Opisał

K. SACEWICZ

lekarz zakładu w Nałęczowie.

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

Już wobec tego, że wykonywanie czynności płciownj w ym aga pewnych wa­
runków zewnętrznych, które nie stanowią ani stałych  składników otoczenia, ani 
zjawisk, pow tarzających się w nim z praw idłow ą okresowością, należy oczekiwać 
znacznej niezależności ustroju od pełnienia tej czynności. W  samej rzeczy nie na­
leży ona do czynności, rozstrzygających o fizyologicznej równowadze ustroju 
i nie bierze udziału w uwarunkowaniu wewnętrznem indywidualnego istnienia. 
Osobnik bez niej rozpoczyna byt w środowisku zewnętrznem i dopiero na pewnej 
w ysokości rozwoju nabyw a odpowiedniego uzdolnienia. Jest ona właściwością 
tylko środkow ych faz życia, okresu największego zasobu sił napiętych, i po upły­
wie jego  w ygasa. Zatem już w warunkach praw idłow ych spotykam y ją  tylko 
w pewnym  wieku życia. A le  zdarzają się także w ypadki zupełnego jej w yłącze­
nia, jak  to ma miejsce w pewnych wrodzonych zboczeniach rozwoju albo wcze­
śnie nabytej utracie gruczołów płciowych. W obu razach życie nie zostaje zagro­
żone, i przebieg indywidualnego cyklu nie ulega zaburzeniu.

Bliższe światło na stosunek jej do innych czynności rzuca głodzenie. W  sta­
nie głodu, ja k  wiadomo, mimo ustania dopływu pożywienia, przemiana materyi 
odbyw ać się nie przestaje, zachodząc teraz wyłącznie na koszt własnego podście- 
liska ustroju. Następstwem  tego jest w zm agający się ubytek w agi ciała i coraz 
silniejszy upadek czynności. U padek nie dotyczy jednak wszystkich czynności 
jednakowo: gd y jedne bardzo prędko ulegają upośledzeniu i dochodzą do zupeł­
nego zawieszenia, inne, rozstrzygające o utrzymaniu całości ustroju, opierają się 
czas długi. W idzim y tu dążność przejawów życiow ych do jaknajściślejszego 
ograniczenia się czynnościami zasadniczemi, dzięki której ustrój zachowuje istnie­
nie jeszcze przez znaczny przeciąg czasu.

Na zwierzętach głodzonych spostrzegam y szybki upadek sił, ograniczenie 
coraz większe dowolnej działalności ruchowej i obniżanie się z dnia na dzień 
zdolności chodzenia i stania; pozostawione sobie zwierzę najczęściej śpi, a w koń­
cu zapada w stałą śpiączkę. Tym czasem  w krążeniu krwi, oddechaniu, ciepłocie 
ciała, zachodzą bardzo małe zmiany. Jakkolw iek  bowiem wszystkie narządy zaró­
wno dostarczają wkładów na utrzymanie całości, to jednak nie wszystkie w tym 
w ypadku ponoszą jednakowe straty. Mianowicie, te, których czynność ustaje, 
nie w racają wkładów; ponoszą największy uszczerbek te, których czynność trwa, 
korzystając z owych wkładów i pracując kosztem pozostałych, mniej cierpią na 
odżywianiu i najmniej tracą na wadze. Czynność płciow a należy do pierwszych: 
w ygasa  wcześnie, a narząd jej ponosi znaczne straty. T ak  według C. V o rr ’a od­
setka strat u kota wynosi:
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w tkance tłuszczowej . . • 97 w płucach ...........................
w ś le d z io n ie ..................... . 67 w k i s z k a c h ...................... . 18
w w ą t r o b i e ..................... • 54 w k o ś c i a c h ...................... • 14
w jądrach . . . . . . . 40 w sercu ................................ • 3
w m ię ś n ia c h ................. • 3 i w układzie nerwowym  . 3
w k r w i ......................... . 27
Podobnie zachowuje się czynność płciow a i w innych w ypadkach patologi­

cznych, k iedy ustrój zostaje zaprzątnięty w alką z chorobonośnymi czynnikami. 
W  ostrych anemiach i ciężkich ostrych chorobach zakaźnych ulega także zupeł­
nemu zawieszeniu i pow raca zaledwie ku końcowi okresu zdrowienia, po powro­
cie pozostałych czynności do prawidłowej sprawności. W  chorobach przewle­
kłych, oddziaływ ających na stan ogólny, jak  np. gruźlicy, moczówce cukrowej 
i t. p. ulega ona zazwyczaj upośledzeniu, nawet do zupełnego zawieszenia, ja k ­
kolwiek nie wt bezpośrednim stosunku do stanu ogólnego. Zaburzeniom tym to­
warzyszą zmiany zanikowe w narządzie, pow stające bądź pod w pływ em  ogólne­
go upadku odżywiania, bądź pod działaniem krążących we krwi toksyn.

W yn ika ztąd, źe wewnętrznym warunkiem czynności płciow ej jest pewien 
poziom ogólnego dobrobytu indywidualnej całości, który pozostawia pewien 
nadmiar energii, zbyw ający od funkcyi koniecznych. M iejsce je j zatem w ogól­
nej gospodarce ustroju jest drugorzędne; widzimy jej podporządkowanie zasadni­
czym czynnościom indywidualnej całości i poświęcanie w chwilach krytycznych 
widokom samoobrony.

Je j miejsce w indywidualnym  cyklu nie jest u obu płci jednakowe. Zarówno 
chwila pierwszego przejawu, jak  przeciąg trwania i koniec okazują różnice. U ko­
biet w ystępuje między 14 a 16 rokiem życia, prędzej dobiega zupełnego rozwoju 
i trwa ograniczony stale przeciąg czasu, kończąc się w 40—50 roku. U mężczyzn 
w ystępuje w rok później, później dobiega szczytu i nie okazuje stałej schyłkow ej 
granicy, m ogąc trwać do 6o-go roku życia, a nawet przeciągać się do późnej sta­
rości. T a niewspółczesność jej okresu i niewym ierność trwania u obu płci jest 
czynnikiem, w ikłającym  układanie się pożycia płciowego w stale pary rówieśni­
ków. W pływ  jego  potęguje jeszcze doniosłość u osobników męskich wyposaże­
nia wobec walki o byt, które zachodzi w miarę uzupełniania się ogólnego roz­
woju organizmu.

U zwierząt w alka współzawodniczą w yłącza od udziału w rozradzaniu się 
osobniki, niedostatecznie przygotow ane pod względem  napastniczym i obron­
nym. U człowieka, w społeczeństwach ucywilizowanych, ocena wyposażenia 
wobec w alki o byt zachodzi więcej pośrednio, ale bynajm niej nie traci znaczenia 
i nie przestaje być momentem decydującym , odnosząc się przedewszystkiem  do 
stanowiska, zapewniającego dostateczne zabezpieczenie ekonomiczne. W ten 
sposób te dwie okoliczności sprowadzają dążność do układania się par z w yra­
źną przew agą wieku ze strony osobnika męskiego.

W  czynności płciowej należy rozróżnić dwie części: przygotow aw czą i w y­
chowawczą. Do pierwszej należą sprawy, zachodzące wewnątrz ustroju, określo­
ne przez typ organizacyi, od których zależy uzdolnienie do czynności rozrodczej. 
Spraw y te odbyw ają się niezależnie od zbiegu warunków zewnętrznych i zacho­
dząc, bądź bezustannie bądź, okresowo, cechują wiek dojrzałości płciowej. Zasa­
dniczą między niemi jest czynność gruczołu płciow ego, która kieruje pozostałemi 
sprawami: utrzymaniem w pogotowiu całego narządu, wystąpieniem  i zachowa­
niem wtórnych cech płciow ych, wreszcie pobudliwością okolic układu nerwowe­
go, związanych z czynnością płciową. Do drugiej należą spraw y, będące w łaści­
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w ą czynnością rozrodczą i stanow iące okolicznościowy wynik poprzednich. Te 
pozostają w ścisłej zależności od pewnego uwarunkowania zewnętrznego. N ależy 
tu spółkowanie, jego  następstw a u p łci żeńskiej w razie zapłodnienia i cała część 
w ykonaw cza czynności rozrodczej. Owe naczelne ogniwo tych spraw, jest aktem 
zbiorowym , który zachodzi na m ocy dowolnej działalności ruchowej stron obu. 
Działalność ta, rzecz prosta, przypuszcza bezpośredni udział zjawisk duchowych 
i w ym aga pewnego zbiegu warunków zewnętrznych. Najpierw musi nastąpić spot­
kanie osobników różnej płci w granicach przestrzeni, um oźebniających wzajemne 
oddziaływanie zm ysłowe. Następnie schodzące się osobniki muszą przedstawiać 
odpowiednie warunki wewnętrzne. W reszcie towarzyszące temu okoliczności 
muszą być tego rodzaju, żeby nie staw iały przeszkód wynurzaniu się popędu 
płciow ego i określaniu przezeń działalności dowolnej. W  ten sposób to pierwsze 
ogniwo zachodzi tylko przy pewnym  pom yślnym  zbiegu warunków. Je g o  przy­
padkow ość w życiu osobnika zostaje zredukowana w znacznym stopniu przez od­
działywanie gotow ego do czynności narządu płciow ego na ogół przejawów du­
chowych, a mianowicie przez popęd płciow y, który,budząc się samoistnie lub pod 
wpływ em  odtwarzanych lub otrzym ywanych wrażeń zm ysłowych, powiększa 
rzutkość osobnika, zwłaszcza płci męskiej, stając się nowym motywem zmian 
m iejsca w przestrzeni i podnosząc szanse spotkania osobnika innej płci.

W yn ika ztąd, że, jeżeli przygotow aw cza czynność płciowa stanowi zjawisko 
konieczne w każdym  praw idłow o zbudowanym ustroju, cechujące pewien okres 
jego  życia, to wykonawcza, podlegając warunkom zewnętrznym, może nie zacho­
dzić zupełnie w ciągu całego jego  istnienia, i, jak  zobaczym y poniżej, narząd 
płciow y jest zaopatrzony w pewne urządzenia wyrównawcze, zabezpieczające 
przed brakiem  czynności wykonawczej.

CZĘŚĆ P R Z Y G O T O W A W C Z A .

Rozpoczęcie się przygotow aw czej działalności płciowej następuje w wieku 
młodzieńczym, w drugiej połowie okresu wstępnego. Oznaką jego  u płci męskiej 
jest pojawienie się nocnych upławów nasienia, u żeńskiej — miesiączki. Czas w y ­
stąpienia tych przejawów określają właściwości wewnętrzne organizacyi danego 
typu i, jak  wiedzieliśmy wyżej, nie jednakowo dla obu płci. Określenie to jednak 
nie jest ostatecznie rozstrzygające i pozostawia miejsce, jak  należałoby oczeki­
wać ze względu na w ysoce zależne stanowisko tej czynności, dla wahań, powsta­
jących  pod w pływ em  otoczenia i pewnych indywidualnych czynników wewnę­
trznych. N ajdokładniejsze spostrzeżenia odnoszą się do płci żeńskiej, u której 
początek dojrzałości płciowej dostatecznie jaskraw o się zaznacza. K r ie g e r  zebrał 
w Niemczech 6550 przypadków  i z zestawienia ich otrzym ał że

w g— 12-ym  roku rozpoczyna miesiączkowanie 1,59$
w 13 r> n n 9,236%
w 14 n r> n 18 ,2 13$
w  15 r> n 18 ,9 3 1$
w 16 n » 15,664$
w 17 n n n 11,572%
w 18 y> n „ 8,885$
w 19 n n n 6,488$
W 20 n n n 4,29$
W 21 ł? n n 1,694$

W  2 2---31
Med. Nr. 32.

n r> h 4 3 %
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T yrchowski zebrał dla K ró lestw a Polskiego 1544 przypadki, z których
w 8-ym roku rozpoczęła miesiączkowanie 1 osoba czyli 0,06473;
w 10 97 n n 2  osoby 97 0,1294$
W I I 97 n 13 osób n 0,8411%
W 12 n r> 97 54 •» 97 3 .4938*
w 13 n n 77 128 „ 97 8,2816%
w 14 97 n 97 295 „ 19,0865*
w 15 r> a 97 350 „ 77 22,6450$
w 16 n 77 324 » 77 20,9628$
w 17 n 77 77 00 c 3 77 11,6565$
w 18 n n 77 109 „ 77 7,0523$
w 19 r, 97 77 41 „ 77 2,6527%
W 20 r> 77 77 37 » 97 2 ,3939$
W 2 1 r> 97 5 * 77 0,3235$
W 22 n * 77 2 „ 77 0,1294$
w 24 7 7 77 1 „ 77 0,0647$
w 25 7 7 77 77 2 „ 77 0,1244$

W ogóle biorąc, w całej strefie umiarkowanej przygotow aw cza czynność 
płciowa u płci żeńskiej rozpoczyna się między 8 a 24 rokiem życia i przypada 
najczęściej na rok 14— 15 (Marc d ’EsPiNE). Ów wiek przeciętny ulega widoczne­
mu w pływ ow i szerokości geograficznej, obniżając się ku równikowi i podnosząc 
się w stronę biegunów. T ak

w Laplandyi szwedzkiej wynosi 18 lat
w Chrystianii 77 IÓ 77 9 mies. 25 dni
w Sztokholmie 77 15 77 6 ,, 22 ,,
w Kopenhadze 77 16 77 9 ,, 12 ,,
w Berlinie 77 15 77 7 ,, 6 ,,
w W iedniu 77 15 77 8 ,, 15 „
w W arszawie 77 15 97 1 77
w Tulonie 77 14 77 4 ,, 5 ,,
w M arsylii 77 13 77 11 „ 1 1  „
w K alku cie 77 12 77 6 >>
w Sierra Leone 77 IO 77

—
Bliższe poszukiwania w ykazały, że ów w pływ  zależy od czynników klim aty­

cznych, a mianowicie od w ysokości przeciętnej tem peratury rocznei: podnosze­
nie się je j przyspiesza, obniżanie się opóźnia dojrzewanie. Ztąd różnice szeroko­
ści, którym  nie tow arzyszy zmiana przeciętnej tem peratury rocznej, pozostają 
bez w pływ u, natomiast okazują go wyniesienie nad poziom morza i położenie 
względem wybrzeży oceanów.

Obok klimatu działają i inne warunki otoczenia. W  miastach czas dojrzewa­
nia przypada wcześniej, niż na wsi: dobre pożywienie, brak cięższej pracy, w ygo ­
dny i zbytkowny tryb życia, cechujące w arstw y zamożniejsze, przyśpieszają go 
wybitnie. Szczególniej wcześnie ma się spotykać, w edług spostrzeżeń WEBER’a 
w Petersburgu, u studentek, nauczycielek, artystek i śpiewaczek. Natomiast 
w warstwach proletaryatu, u wyrobnic i t. p., znacznie się opóźnia. Po za w p ły­
wem otoczenia i zajęcia, działa jeszcze rasa, dziedziczność i stan ogólny zdrowia. 
W pływ  rasy daje się dostrzegać tam, gdzie ludy, żyjące w podobny sposób 
i w podobnych warunkach klim atycznych, okazują różnice przeciętnego czasu 
piewszej miesiączki. T ak  np. u żydów przypada wcześniej, niż u mieszkańców
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pochodzenia m iejscowego (L e b r u n , T y r c h o w s k i); to samo sp o tyk am y u mongo- 
łów i negrów w stosunku do europejczyków (rasa północna), zamieszkujących te 
same szerokości geograficzne. W pływ  dziedziczności wskazują fakty, że nie­
rzadko czas pierwszej miesiączki córki przypada w tym samym wieku, co u mat­
ki, nawet i babki, a zgodność ta może rozciągać się nawet na ilość i długość 
trw ania wypływ-u. Co do chorób, to te przeważnie w yw ierają wpływ- opóźniają­
cy (Su l l i e s ).

Należy jeszcze nadmienić, że czasem zdarzają się w ypadki, w których, jeżeli 
nie całokształt, to pewna część objaw-ów dojrzałości płciowej występuje przed­
wcześnie, naw-et w pierwszych latach diTieciństwa. W  niektórych z tych przy­
padków badanie pośmiertne nie w ykryw a żadnych szczególnych zmian patolo­
gicznych, w innych odkryw-a znaczne, jak  mięsaki i torbiele w- jajnikach, wodo­
głow ie, a zwłaszcza krzywicę, rhcichitis.

Dojrzewanie narządu płciow ego i początek spraw przygotow-awczych odbi­
ja  się na przebiegu wzrostu całego ustroju i sprowadza rozległe zmiany w pozo­
stałych narządach. A x e l  K e y  przez zestawienie liczb, obejm ujących 15,000 chłop­
ców- ze szkół średnich i 3000 dziewcząt z pensyi pryw atnych w Szw ecyi (dzieci 
zamożnych rodziców-) otrzym ał następującą tablicę:

Chłopcy .-przyrost długości ---------- D z ie wczęta. przy rostdluc/osci —------

przyrost ' ag<- • przyrost w o y i  • - = = -

Linie chłopców biegną na niej w 7 i 8 roku dość w-ysoko, co wskazuje 
silniejszy wzrost w-czesnego dzieciństwa. Między 9 a 13 obie opadają, znacząc 
okres słabszego rozwoju, którego szczyt przypada na rok 10. W  14 znowu się 
podnoszą, odpowiadając znacznemu przyspieszeniu wzrostu, trwającem u lat czte­
ry. Linia długości dobieg-a szczytu w 15, poczem opada, linia w agi podnosi się 
powolniej, dosięga szczytu w- 16 i jeszcze przez rok następny pozostaje dość w y­
soko. W  tym ostatnim przecina linię długości i pozostaje po nad nią nadal, prze­
chodząc w 18 w- szybki spadek. W yn ika ztąd, że szybki w-zrost wczesnego dzie­
ciństwa słabnie w- 9 roku i przechodzi następnie w- okres powolniejszego rozwo­
ju, przygotow ujący wiek młodzieńczy. Z nastąpieniem tego wieku w-ystępuje po­
nowne przyspieszenie wzrostu, zaznaczające się naprzód w- przyroście długości, 

potem w agi, i ześrodkowujące się głównie na 16-ym i 17-ym  roku życia.
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Linie dziewcząt przebiegają inaczej. Tu okres przedmłodzieńczego po­
wstrzymania wzrostu jest zaledwie zarysow any przez linię długości, a przyspie­
szenie zachodzi znacznie wcześniej. Linia ta opada tylko nad rokiem 9-ym, linia 
w agi kreśli wyraz'niejszy spadek, sięgający 12-go.j W  ten sposób przyspieszenie 
przyrostu długości zaczyna się tu już w 10, dobiega szczytu w dwunastym, t. j. 
o trzy lata wcześniej, niż u chłopców, i trw a do 14 włącznie; w 15 słabnie i szyb­
ko się obniża aż do 17 roku życia. Przyrost w agi przyspiesza się w 12 i trwa do 
15-go, w którym  przechodzi po nad linię długości i spada dalej do 17 roku. 
Szczyt jego  przypada na 14-y. U dziewcząt zatem, wobec wcześniejszego dojrze­
wania, młodzieńcze przyspieszenie rozwoju w ystępuje wcześniej i prędzej się za­
myka, dochodząc największego natężenia w 14 i 15 roku. Pierw sza miesiączka na­
stępuje zw ykle w pierwszym lub najwyżej drugim roku po przejściu szczytu 
przez przyrost długości.

W n iosk i K E Y 'a  potw ierdzają spostrzeżenia HERTEi/a (K openhaga), R o -  
BERTS a (Anglia), K o t e l m a n n ^  (Hamburg), PAGLiANi’ego (Turyn) i BowDiTCH’a 
(Boston).

U dzieci mniej zamożnych warstw spotykam y dłuższy okres przytłum ienia 
rozwoju, za to przyśpieszenie, w ystępujące później, odbyw a się w krótszym cza­
sie, natężeniem w yrów nyw ając zaszłe opóźnienie.

Ow okres przedmłodzieńczego powstrzymania rozwoju odznacza się obni­
żeniem odporności organizmu, jak  o tern świadczy większa częstość zasłabnięć 
w tym czasie. Okres przyśpieszenia, przeciwnie, cechuje się je j spotęgowaniem, 
występującem  najwyraźniej w jego  ostatnim roku, po którym  znowu się obniża.

W  wieku młodzieńczym zachodzi wykończenie narządu płciowego. Narząd 
ten przybiera teraz odpowiedni stosunek w ym iarow y względem reszty ciała i do­
chodzi do ostatecznego ukształtowania swoich poszczególnych części, rozpoczy­
nając czynność przygotowawczą.

U chłopców napletek zaczyna odstawać od powierzchni główki, a jądra — 
w ytwarzać ciałka nasienne. U dziewcząt rozrastające się w argi duże przystają 
do siebie i zam ykają szparę sromną, a jajniki w praw idłow ych odstępach czasu 
zaczynają w ydaw ać dojrzałe ja jka. Na zewnętrznych częściach płciow ych p o ja ­
wiają się w łosy, w jam ach pachowych rozrastają się gruczoły potowe i wzm aga 
się ich wydzielina, wreszcie, znacznie później, i tu pojaw iają się włosy. Cały 
ustrój ulega przeobrażeniu, prowadzącemu do uwydatnienia się całokształtu 
wtórnych cech płciowych.

Pow stający teraz w yraźny popęd płciow y wnosi now y element do zjawisk 
duchowych, przekształca dotychczasową treść świadomości i zmienia kierunek 
wielu spraw psychicznych. Rożnorodność i zawiłość przejawów duchowych 
wzrasta, a jednocześnie zmienia się zachowanie osobnika i przew ażający wyraz 
jego  twarzy.

U płci męskiej zawiązek gruczołów mlecznych zanika, wzm aga się rozwój 
kości ’ mięśni, powiększa się obwód klatki piersiowej i wzrasta pojemność płuc. 
Głos ulega także wybitnej zmianie. W  6-ym roku jest on u obu płci niemal je ­
dnakowy, zarówno pod względem skali, jak  co do położenia w szeregu tonów. 
A le  już od tego czasu zaczyna pewne okazyw ać różnice, mianowicie rozwijając 
się u chłopców wcześniej w kierunku niskich tonów, u dziewcząt w kierunku w y­
sokich (Pa u l s e n ). Teraz zaś, w okresie młodzieńczym, u płci męskiej następuje 
silny rozrost krtani, przeważnie w kierunku przedniotylnym, który pociąga za 
sobą znaczny przyrost długości strun głosow ych. Z tego powodu głos się prze­
obraża: nabiera znacznej sil) i staje się o oktawę niższym. Obok tego przycho­
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dzą pierwsze przejaw y przygotowawczej czynności: naprężenia członka i nocne 
upław y nasienia. Te ostatnie następują zazwyczaj około 15-go roku życia i z po­
czątku nie zawierają jeszcze w ykształconych ciałek nasiennych. Zupełnie dojrza­
łe po jaw iają się zaledwie około 18-go roku, chociaż są przypadki, że dają się do­
strzegać i wcześniej. To przeobrażenie na młodzieńca zajmuje zazwyczaj 
około 2 lat czasu. Znacznie później pojaw ia się zarost na twarzy. Około 18—20 
roku popęd przejawia się najżywiej, ale pełni rozwoju sprawność płciow a dosię­
ga  ledwie około 25-go roku. Od 40-go popęd zaczyna tracić na sile, od 50-go 
zaczyna się obniżać i działalność wytwórcza jąder.

U płci żeńskiej gruczoły mleczne u legają rozwojowi, miednica się rozszerza, 
podskórny podkład tłuszczowy się rozrasta, nadając pełność i okrągłość kształ­
tom, zwłaszcza w okolicy miednicy i bioder. Gruczoł mleczny przebiega cztery 
fazy. Pierw szą stanowi postać obojętna, czyli dziecinna, składająca się z brodaw­
ki, otoczonej płaskim  polem w kształcie krążka. Brodaw ka zaczyna coraz w yra­
źniej w ystaw ać nad poziom otaczającej skóry, a pod nią, wskutek rozrastania się 
gruczołu, pow staje półkulista wyniosłość. Ta, dźwigając na sobie brodawkę 
i pole, rozciąga je  stopniowo w miarę w ypuklania się, aż wreszcie zrównywa 
zupełnie brodawkę do poziomu w ypuklonego pola. Pow stały twór ma w pod­
stawie 2  ̂ do 3 ctm., jest w ysoki 1^ do 2 i odznacza się mocną sprężystością, 
przypom inającą dojrzałą wiśnię. W  tym okresie zdarza się czasem znaczna nad- 
czułość okolicy gruczołowej, tak że nawet dotknięcie koszuli sprawia wrażenie 
bolesne. Je st to faza druga. Teraz następuje rozwój tkanki tłuszczowej podskór­
nej, która daje początek właściwej wyniosłości piersiowej. Je st to półkulisty 
otwór, wielkości m ałego półjabłka, zachowujący na szczycie powyższą półkulistą 
w ypukłość, pokrytą polem i rozciągniętą brodawką. U niektórych ludów A fryk i 
i Oceanii rozwój na tej fazie się kończy. Zazwyczaj zaś pole znowu się w yrów ny­
wa i przybiera postać płaskiego krążka, a z jego  środka podnosi się brodaw ka 
w kształcie płaskiego guzika. Przez zagłębienie się gruczołu w wyniosłość pier­
siową, pow staje teraz postać ostateczna o licznych indywidualnych odmianach. 
B a r t e l s  rozróżnia je pod względem  wielkości, sztywności i kształtu: wielkie, peł­
ne, umiarkowane i małe, stojące, opadające i zwisłe; spodkowate (tarczowate), 
półkuliste, ostrokręgow e czyli cytrynow ate i wymionowate, na podobieństwo 
wymion kozich, t. j. o wierzchołkach zwróconych ku dołowi i znacznie w ydłużo­
ne w wymiarze wierzchołkowym . Spraw a ta nie zawsze przebiega jednocześnie 
po obu stronach ciała: niejednokrotnie zdarza się spotykać, że jeden z gruczołów 
opóźnia się w rozwoju.

Pierwsze zaokrąglanie się kształtów u dziewcząt daje się dostrzedz już 
przy zmianie zębów, przypadającej między 6 a 8 rokiem. Głównie jednak spra­
w a ta zachodzi z rozpoczęciem się wieku młodzieńczego, czyli pokwitania, t. j. 
między 11  a 13 rokiem: klatka piersiowa rozszerza się, zwłaszcza w górnej części 
szerokość ramion powiększa się, podkład tłuszczowy grubieje, okazując najwię­
kszy przyrost w okolicy miednicy, pośladków, bioder i ud, które zaokrąglają się 
i pełnieją. Rozw ój w okolicy goleni zazwyczaj następuje później, zwłaszcza na 
łydkach, które jeszcze jakiś czas zachowują swój patykow aty w ygląd. Po w ypu­
kłemu się brodawki i jej pola, pojaw iają się zw ykle pierwsze w łosy na wzgórzu 
łonowem, poczynając od górnego łącznika warstw, dwoma rzędami wzdłuż linii 
środkowej. Potem w yrastają następne rzędy, ale boczne części wzgórza zarastają 
dopiero po powstaniu w łaściw ych wyniosłości piersiowych. Teraz pojaw ia się 
pierwsza miesiączka, oznaczając przejście jajnikÓAv w stan czynny i pojawienie 
się peryodów. K olejność jednak w ystępow ania tych znamion może ulegać zbo­
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czeniu. T ak np. uwłosienei może poprzedzać rozwój gruczołu mlecznego, niekie­
dy miesiączka jedno i drugie wyprzedza, to znowu każe na siebie czekać długo, 
mimo innych oznak pokwitania. Uwłosienie jam pachowych następuje najpóźniej. 
K rtań  u dziewcząt staje się dłuższa, głos pełniejszy, skala jego  się powiększa, 
ale położenie pozostaje wysokie. Jakkolw iek  od chwili pierwszego jajkow ania 
może zachodzić zapłodnienie, to jednak narząd płciow y zupełnego rozwoju do­
b iega tu około 20 roku życia. W cześniejsza ciąża podnosi niebezpieczeństwo dla 
matki i dziecka z powodu w ąskiego św iatła pochw y i wylotu zewnętrznych części 
płciowTych. Nie mniej znane są w ypadki ciąży w 12, 10 nawet 8 roku. M iędzy 45 
a 50 przygotow aw cza czynność płciowa w ygasa, a narząd sam ulega zanikowi. 
Je st to, tak zwany przekwit, involutio, dimaderium. Zdolność zajścia obniża się 
zazwyczaj jeszcze na długo przed przekwitem.

(C. d. n.).

WYKŁADY KLINICZNE.

J . P f i s t e r  (Lucerna).

Wartość rozpoznawcza objawów ze strony źrenicy.
ppzet+omaczył D-r MICHAŁ JANUSZKIEWICZ.

Żadna cząstka ciała ludzkiego nie daje tyle i równie ważnych wskazówek 
rozpoznawczych, co źrenica. D la tego też znajomość zaburzeń w źrenicy i w pra­
wa w ich badaniu jest rzeczą niezbędną dla każdego dobrego dyagnosty.

Celem niniejszej pracy jest możliwie treściwe zestawienie tych  objawów. 
Okuliści oddawna już zwracali baczną uw agę na źrenicę, w czasach przedwzier- 
nikowych w ygląd  źrenicy stanowił nawet główną cećhę rozpoznawczą chorób 
wewnątrzgałkowych. Jeżeli źrenica miała barwę szarą, rozpoznawano zaćmę. Je ­
żeli przy upośledzonej sile wzroku źrenica m iała odblask zielonawy, nazywano to 
zaćmą zieloną (jaskrą). Przy praw idłowym  w yglądzie, t. j. gd y  b yła  koloru czar­
nego, a jednoczesnej ślepocie, rozpoznanie brzmiało czarna katarakta (zanik ner­
wów wzrokowych, całkow ite odklejenie siatkówki, zator tętnicy głównej siat­
kówki i t. d.) *). Od czasu wynalezienia wziernika nie potrzebujem y się kierow ać 
w yglądem  źrenicy przy rozpoznawaniu powyższych chorób.

Źrenica, diafragm a tęczy, jest to w większości przypadków  otwór okrągły , 
znajdujący się w tęczy nieco ku wewnątrz od je j środka. Przedewszystkiem  
reguluje ona ilość promieni świetlnych, przenikających do oka wnętrza 
i z tego powodu jest w ciągłym , acz nieznacznym ruchu. Przy zbyt obfitej 
ilości św iatła zwęża się, przy niedostatecznej zaś rozszerza się. R u ch y  jej 
normalne wahają się zawsze w granicach potrzebnych w danym  wypadku. 
Zwężanie się źrenicy przy przystosowywaniu się oka do bliskich przedmiotów, t.j. 
przy akom odacyi, ma na celu zatrzymanie promieni, padających na obwód so­
czewki. Ponieważ soczewka w części obwodowej w ypukła się nie w tym  samym

') Czarna katarakta jest to choroba, w której chory nic nie widzi, ale lekarz także nic, a zw ła­
szcza nic nieprawidłowego.
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stopniu, co w środku, promienie, przenikające przez nią, w yp ływ ałyb y  niekorzy­
stnie na dokładność obrazów siatkówkowych. Te ruchy źrenicy powstają przy 
pom ocy dwóch mięśni gładkich: rozwieracza i zwieracza źrenicy. Gdy istnienie 
zwieracza jest rzeczą ogólnie uznaną, o rozwieraczu uczeni prowadzili fożywione 
spory. Nie wchodząc w bliższe szczegóły tego sporu, musimy nadmienić, źe kwe- 
sty§ tę możemy uważać za rozstrzygniętą, gdyż większa część uczonych uznała 
istnienie tego mięśnia, opierając się na wynikach badań anatomicznych, jako też 
i na danych klinicznych i fizyologicznych. Zwieracz pozostaje pod zaw iadywa­
niem nerwu okoruchowego, rozwieracz zaś—nerwu sym patycznego. Średnia sze­
rokość źrenicy nie jest w ielkością stałą, jest ona zależna przedewszystkiem  od 
wieku; w ogóle u dzieci źrenice są wąskie, u ludzi w wieku średnim szersze, u star­
ców znowu wąskie. U krótkowidzów są zazwyczaj szersze, niż u dalekowidzów, 
zapewne dla tego, źe ci ostatni naprężają akom odacyę nawet przy patrzeniu 
w dal. W łókna, zawiadujące zwężeniem źrenicy, biorą początek w jądrze nerwu 
okoruchowego, które się znajduje na dnie przewodu Sylwiusza, a zaczynając się 
w tylnej części 3 kom ory mózgowej, dochodzi pod przewodem Sylw iusza aż do 
tylnych ciał czworaczych. Pewnem jest, źe pojedyńcze części tego jądra odpo­
w iadają czynnościom poszczególnych mięśni. Części jądra, wysunięte najbardziej 
ku przodowi, są przeznaczone dla akom odacyi i źrenicy, znajdujące się bezpośre­
dnio za niemi zawiadują konw ergencyą (musmli redl interni), a tylna część jądra 
jest w związku z mięśniami: prostym i, górnym  i dolnym, skośnym dolnym i pod­
noszącym powiekę górną. Po w yjściu z jądra, włókna nerwu okoruchowego dą­
żą przez szypułki mózgowe ku podstawie mózgu, gdzie, połączyw szy się w jeden 
wspólny pień, ukazują się u przedniego brzegu mostu. D alej nerw ten przerzyna 
zatokę jam istą {sinus cavernosus) mózgu i wchodzi do oczodołu przez górną szparę 
oczodołową. W łókna, zwężające źrenicę, idą na pewnej przestrzeni wraz z gałązką 
przeznaczoną dla skośnego mięśnia dolnego, potem porzucają ją  i jako radix bre- 
vis łączą się z leżącym  na zewnątrz nerwu wzrokowego zwojem rzęskowym (gcm- 
glion dliare); po w yjściu  z niego wchodzą do gałk i ocznej u jej bieguna tylnego, 
jako nerw y rzęskowe krótkie i podążają pomiędzy naczyniówką a białków ką po 
przez ciało rzęskowe ku zwieraczowi źrenicy.

Mięsień ten zajmuje całą część źrenicową tęczówki aź do tak zwanego małe­
go k o ła  tęczówki [circuhis minor) i składa się z gładkich włókien mięśniowych, 
otaczających wokoło źrenicę. Jakież to bodźce fizyologiczne i patologiczne w y­
w ołują zwężenie źrenicy, zależne od działania nerwu okoruchowego? W  pier­
wszym rzędzie zaznaczymy pobudzenie nerwu wzrokowego przez światło. Ten 
bodziec świetlny wskutek połowicznego skrzyżowania się nerwów wzrokowych 
w ych przechodzi na obydw a pasm a nerwów wzrokowych {trąd,as optid). P o ­
między włóknami nerwu wzrokowego i jądrem  nerwu okoruchowego istnie­
ją  włókna łączące, opisane przez M EY N ER T a, za pomocą których pobudze­
nie świetlne przechodzi z nerwu wzrokowego na okoruchowy i w ten spo­
sób w yw ołuje zwężenie źrenicy. Spraw a umiejscowienia w łaściwego ośrodka 
odruchowego źrenicy nie jest jeszcze stanowczo rozstrzygnięta. W iększość auto­
rów widzi ten ośrodek w przednich ciałach czworaczych, przy podrażnieniu któ­
rych otrzym ywano zwężenie się źrenicy; innym nie udawało się sprawdzić tego, 
ale w szyscy się zgadzają, że ośrodek ten w tej właśnie okolicy musi się znajdo­
wać. D alej wiadomem jest, że przy pobudzeniu świetlnem jednego nerwu wzro­
kow ego zwęża się nie tylko źrenica tego sam ego oka (oddziaływanie bezpośre­
dnie), ale i źrenica drugiego oka (oddziaływanie współczulne); z tego wynika ko­
nieczność centralnego połączenia ośrodków odruchowych obu stron, względnie
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obu jąder nerwu okoruchowego, gdyż nawet przy całkow itej nieudolności do 
przewodnictwa w jednem paśmie (tractus opticus) ani współczulny ani bezpośredni 
odruch źrenicy nie byw a naruszony. Zresztą dowiódł Munk, że nie tylko pobu­
dzenie świetlne, ale i mechaniczne podrażnienie nerwu wzrokowego jest w stanie 
w yw ołać zwężenie źrenicy.

Znaczenie zwężania się źrenicy pod wpływem  św iatła jest jasne: reguluje 
ona ilość św iatła, przenikającego do oka. Jakież są przyczyny patologiczne, w y­
wołujące zwężenie się źrenicy zależne od nerwu okoruchowego (Reizungsmiosis)? 
Tu należą: wszystkie rozlane zapalne stany mózgu i jego  opon, które w yw ołują 
bezpośrednie pobudzenie nerwu okoruchowego; nowotwory, znajdujące się w bli­
skości ośrodka, zwężającego źrenicę, włókien nerwu okoruchowego albo jego  
pnia, które z początku powodują zwężenie źrenic przez pobudzenie, dopóki nie 
nastąpi okres porażenia wskutek ucisku. W pierwszym okresie po wylew ach 
mózgowych widzimy te same objawy. N awet ataki histeryczne i epileptyczne 
znamionuje w sam ych początkach skurczowe zwężenie źrenicy. Bardzo znaczne 
zwężenie źrenicy podają za prawie stały objaw krwotoków w moście. W  począt­
kach ostrej inałokrwistości mózgu źrenica jest zw ykle wąska, przem ija to jednak 
tak prędko, że rzadko byw a spostrzegane (później następuje znaczne rozszerze­
nie). Skurczowo zwężone źrenice spotykam y u ludzi, m ających do czynienia 
z bardzo małymi przedmiotami (zegarmistrze, jubilerzy, grawerzy). Tujaj skurcz 
mięśnia alcomodacyjnego i zwieracza źrenicy w ystępują jednocześnie, jak  i w przy­
padkach skurczu akom odacyi u dalekowzrocznych i astygm atyków . Częstą przy­
czyną zwężenia źrenicy wskutek podrażnienia są stany zapalne w przedniej czę­
ści gałk i ocznej (zapalenie rogówki, tęczówki, ciała rzęskowego, białków ki i cięż­
kie zapalenia łącznicy).

W  tych razach bodziec przechodzi odruchowo z nerwu trójdzielnego na nerw 
okoruchowy. Niektóre trucizny powodują skurcz zwieracza źrenicy. Do nich na­
leżą przedewszystkiem: ezeryna albo fizostygm ina, alkaloid bobu kalabarskiego, 
preparatem, najczęściej używanym w okulistyce, jest eserenium salici/licum. A lk a ­
loid ten w ywołuje bardzo silne zwężenie źrenicy, pobudza nerw okoruchowy i po­
raża jednocześnie włókna rozwieracza. Niektórzy twierdzą, że w bardzo silnych 
dawkach jest on w stanie porazić nawet i włókna zwieracza. Środek ten byw a 
zwykle w kroplach wpuszczany do worka łącznicowego w roztworze i £ $ i j a k  
wiadomo jest najmocniejszym środkiem, jaki posiadam y dla zmniejszenia ciśnie­
nia w ew nątrzgałkow ego w jaskrze. Podobne działanie, chociaż w słabym  sto­
pniu, na źrenicę i na ciśnienie wewnątrzgałkowe w yw iera w yciąg z liści Jaborcmdi: 
pilokarpina, stosowana zwykle jako pilocarpinum muriaticmn w kroplach w i% 
roztworze. Podobnie działają muskaryna, alkaloid muchar (muchomora) nikoty­
na i morfina. W iadomo, że silne zwężenie źrenic stanowi ważną wskazówkę roz­
poznawczą w otruciu morfiną i opium. Przypuszczają, że ma tu miejsce na­
przód porażenie ośrodkowe włókien rozwieracza, do czego się w następstwie 
przyłącza ośrodkowe pobudzenie zwieracza. O chloroformie, który w pewnych 
okresach narkozy w yw ołuje zwężenie źrenicy przez podrażnienie nerwu okoru­
chowego, pomówimy niżej.

W szystkie środki, powodujące skurcz zwieraczaźrenicy, w yw ołują jednocze­
śnie w mniejszym lub większym  stopniu skurcz mięśnia akom odacyjnego, który 
zależy od tegoż samego nerwu okoruchowego. Rozszerzenie źrenicy, będące w za­
leżności od nerwu okoruchowego, może być zależne li tylko od wpływów, pora- 
żających ten nerw, które działać m ogą zarówno na jego  ośrodek, jak  i na prze­
bieg obwodowy. Rozpatrzm y naprzód warunki, działające na samo jądro. P rzy­
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pomnijmy sobie, źe jądro nerwu okoruchowego leży na dnie przewodu Sylw iu- 
sza i składa się z pojedyńczych części, z których wysunięte bardziej ku przodowi 
zawiadują akom odacyą, zwężaniem się źrenicy i konw ergencyą oczu, leżące zaś 
bardziej ku tyłow i—resztą czynności nerwu okoruchowego (mięśniem podnoszą­
cym  do góry powiekę, mięśniem prostym  górnym, prostym  dolnym i skośnym 
dolnym). W  razie zniszczenia z jakiegokolw iekbądź powodu (wylew krw aw y, no­
wotwór i t. d.) całego jądra nerwu okoruchowego w ystąpi całkow ite porażenie 
wszystkich jego czynności. W  takim przypadku spotkam y oprócz rozszerzenia 
źrenicy (mydriasis paralytica) porażenie akom odacyi, zez rozbieżny, w yw ołany 
przez przewagę działania mięśnia odwodzącego, opadnięcie górnej powieki (pto- 
sis paralytica). Zdarzyć się może, źe tylko część jądra jest zniszczona przez spra­
wę chorobową, a inne działają prawidłowo. Jeżeli spraw a ma swoje siedlisko 
w przedniej części jądra, następuje porażenie akom odacyi i zwieracza źrenicy, 
a mięśnie zewnętrzne działają sprawnie (ophthalmoplegia interna). Przy zajęciu zaś 
tylnych części jądra, akom odacya i źrenica działają prawidłowo, ale zato mięśnie 
zewnętrzne ulegają porażeniu (ophthahnoplegia externa). W ielokrotnie spostrzegano 
przebieg choroby, stw ierdzający to, co wyżej powiedziano.

(C. d. n.).

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

55. R . Jo n e s i A . II. Tubby. Nerwoból śródstopia czyli choroba M ortona.
Choroba H orton’a polega na nerwobólu przedniej części stopy. Autorowie po­
dają 30 spostrzeżeń tego cierpienia u osób dorosłych; choroba ta, zresztą, zdaje 
się być nieznana u dzieci i spotyka się daleko częściej u kobiet, niż u mężczyzn.

Autorow ie stwierdzili u swych chorych nadzwyczaj silną wrażliwość na po­
wierzchni głów ek trzeciej i czwartej kości śródstopowej; ból w ystępuje szczegól­
nie wtedy, gd y  się między wielkim i wskazującym  palcem  chw yta czwarty staw 
śródstopo-paliczkowy. Stopa jest zw ykle rozszerzona na powierzchni przedniego 
końca kości śródstopia; niekiedy zdarza się również lekki stopień płaskiej stopy. 
W edług autorów7, ból najczęściej zależy od ucisku w7yw ołanego przez głów kę 
czw7artej kości śródstopowTej na leżące pod nią włókno nerwowe.

Jako  leczenie zalecają autorowie w przypadkach lekkich  spokój, a jedno­
cześnie radzą podw yższyć od strony wewnętrznej podeszwę i obcas obuwria. Obu­
wie zresztą, powinno być na tyle szerokie, aby paluchy m ogły się swrobodnie uło­
żyć; prócz tego dobrze jest umieścić tam m ałą poduszeczkę poza główkam i kości 
śródstopia. G dy choroba ma większe natężenie, można z korzyścią stosować cie­
płe lub zimne kąpiele nożne, uśmierzające okłady, pochyłe ułożenie kończyny 
i mięsienie. G dy ból jest nieznośny, jedyne skuteczne leczenie polega na w ycię­
ciu głów ki czwartej kości śródstopowej, bacząc, aby, o ile można, zaokrąglić ko­
niec ciała kości. O peracya ta dała autorom w większości przypadków wyniki 
bardzo zachęcające.

(La semaine medieale Nr. 8 . I89 !>). Stanisła w Rosłan.
56. K .  G rube. Zapalenie nerwów obwodowych pochodzenia podagrycznego. 

Cierpienie jest dotychczas mało opracowane; względnie najwięcej spostrzeżeń 
zostało dokonanych przez autorów angielskich, ponieważ jednak spotykano je 
u alkoholików, przeto przypisywano je nadużyciu wyskoku. Z drugiej znów stro­
ny, a dotyczy to zwłaszcza cierpień nerwu kulszowego, objaw y zapalenia
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tego nerwu kładziono na karb nerwobólu, pow stała więc nazwa neuralffia ischia- 
dica, zamiast neuritis ischiadica. Tymczasem warunki, wśród których rozwija się 
t. zw. ischias, różnią się zupełnie od tycV, jakie towarzyszą nerwobólom; następnie 
objaw y zapalne i zmiany anatomo-patologiczne stwierdzono na pewno, aczkol­
wiek w niewielu przypadkach tego cierpienia; nareszcie zmiany, spotykane 
w cięższych przypadkach, są zbyt rozległe, ażeby m ogły zależeć jedynie od ner­
wobólu: zaniki mięśni i znieczulenia wskazują zmiany w sam ych włóknach ner­
wowych. Autor spostrzegał sporo ciężkich przypadków tego cierpienia u osób, 
które nie nadużyw ały w yskoku, natomiast posiadały cechy podagryków .

W zględnie najczęściej cierpiały n. cruralis, rzadziej obturatorius. Pnie ner­
wów b y ły  bardzo wrażliwe na ucisk, istniały niedowłady (paresis) i zaniki w za­
kresie tych nerwów, dalej znieczulenia lub Upośledzenia czucia, a odruch kolano­
w y albo znikał zupełnie, albo b ył bardzo osłabiony. Mężczyźni u legają cierpie­
niu częściej, niż kobiety. Ze nie zostało ono spowodowane nadużyciem wyskoku; 
to najlepszy dowód jest ten, że chorzy wogóle używali bardzo mało wyskoku. 
Należałoby sobie jeszcze zadać pytanie, czy cukromocz nie w pływ ał na pow sta­
wanie cierpienia? W moczu jednak chorych znajdywano tak mało cukru, że 
trudnoby było wiązać ze sobą te dwie spraw y chorobowe. Co się tyczy przebie­
gu cierpienia, to obraz jego  jest jednakow y bez względu na to, czy to będzie za­
palenie nerwu zależne od podagry tylko, czy od pod agry i cukromoczu, czy też 
od tych czynników i nadużycia wyskoku. Prócz zapalenia nerwu kulszowego 
w przebiegu dny, autorzy angielscy wspom inają i o zapaleniu splotu barkow ego, 
autor widział tylko jeden podobny przypadek, tymczasem G o w er s  twierdzi, żo 
podagra odgryw a niewątpliwie głów ną rolę w sprawie powstawania neurit. bra- 
chialis. Cierpienie to spotykam y zwykle u ludzi starszych, często obarczonych 
dziedzicznie, a u kobiet częściej, niż jakąkolw iekbądź inną postać zapalenia ner­
wu. W edług JoLLY  ego podagra byw a często przyczyną zapalenia nerwów wie- 
loogniskowych, a H u tch in so n  jakoby często spotykał zapalenie nerwów wzro­
kow ych pochodzenia podagrycznego. Co się tyczy zmian anatomo-patologicz- 
nych, to dziś brak najważniejszego dowodu przekonyw ającego: złogów kwasu 
moczowego w otoczkach, za to w większości przypadków znajdywano w moczu 
piasek i zwiększoną ilość kwasu moczowego. Leczenie tego cierpienia jest dłu­
gotrw ałe: kąpiele ciepłe, prąd stały, czasem morfina daw ały wyniki dobre, natu­
ralnie przy uwzględnieniu cierpienia zasadniczego.

K. Z.
57. Assm y. 0 wpływie przecięcia nerwów ruchowych na tworzenie się blizny 

po cięciu brzusznem pozaśrodkowem. Powstawanie przepuklin po laparotom iach 
przypisywano głównie rozciągliwości blizny, w skutek jakob y w adliw ego złącza­
nia brzegów rany. Brakom  tym starano się zapobiedz przez w ynajdyw anie coraz 
to nowych, nieraz bardzo pow ikłanych sposobów szycia ściany brzusznej. A le  
i to nie doprowadziło do wyników zupełnie pożądanych. Ponieważ podczas ope- 
racyi, dokonywanych z powodu przepuklin brzusznych, natrafiano czasem na zro­
sty blizny z narządami jam y brzusznej, zaczęto przypuszczać, że powodem prze­
pukliny jest ciągłe nadszarpywanie blizny przez zrosty. Niektórzy w ucisku pa­
sa, używanego po laparotomiach, upatryw ali przyczynę osłabienia blizny i po­
wstawania przepukliny.

Ja k  wiadomo, najmniejszą odpornością odznacza się sm uga biała; ona też 
byw a najczęstszem siedliskiem przepuklin pooperacyjnych. Niemniej jednak spo­
strzegam y te ostatnie także po cięciach pośrodkowych, prowadzonych przez do­
brze odżywiane tkanki. Przyczyny tworzenia się takich przepuklin muszą zatem
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być inne. Badanie anatomiczne przepuklin brzusznych wykazuje, źe blizna rze­
czywiście jest rozciągnięta i ścieńczała, ale nie ona sama stanowi zewnętrzną oto­
czkę przepukliny; w znacznej mierze przyczynia się do tego także i prawidłowa 
skóra brzucha.

Jak iż  może b y ć  pow ód tego zjawiska? Zdaniem KoCHETĆa, C z e r n y 'ego  
i LENNANDER’a rzecz się ma, ja k  następuje.

Prowadząc cięcie pozaśrodkowe równolegle albo prawie równolegle do smugi 
białej, przecinamy nerwy, zasilające mięsień prosty; są to końcowe gałązki odpo­
wiednich nerwów międzyżebrowych. Następstwem  przecięcia tych nerwów jest po­
rażenie i zanik tej części mięśnia prostego, która leży na wewnątrz od cięcia. Za­
nikła część ściany brzusznej coraz bardziej .ustępuje pod w pływ em  ciśnienia w ja ­
mie brzusznej i rozciąga bliznę pooperacyjną. Pow oli wraz ze zmienionemi czę­
ściami ściany brzusznej zaczynają w ypuklać się części prawidłowej skóry i mię­
śni. Stosunki powyższe autor zbadał na preparacie, otrzymanym po operacyi 
przepukliny brzusznej; okazało się, źe na wewnątrz od cięcia laparotom ijnego 
włókna mięsne zanikły całkow icie, na zewnątrz zaś także stwierdzono dość zna­
czny ich zanik.

W  celu przekonania się, czy przecięcie nerwów, zasilających mięsień prosty, 
rzeczywiście pociąga za sobą zanik tego mięśnia, dalej, chcąc stwierdzić, czy 
i jak i istnieje związek pomiędzy zanikiem tym, rozciąganiem się blizny — a po­
wstawaniem przepukliny, autor przedsięwziął szereg doświadczeń na królikach. 
Doświadczenia te w rzeczy samej w ykazały, że cięcie, przeprowadzone przez 
mięsień prosty, równolegle do smugi białej, pociąga za sobą zanik wewnętrznej 
części mięśnia. Tę okoliczność, że niekiedy u lega zanikowi i ta część mięśnia, 
która leży na zewnątrz od cięcia, wytłom aczyć sobie można, badając bliżej prze­
bieg i rozgałęzienie odpowiednich nerwów; jeżeli bowiem cięcie, oprócz pnia g łó ­
wnego, przejdzie także przez jakąkolw iek gałązkę, biegnącą wstecz, rzecz prosta, 
że zanikowi ulegnie wówczas część mięśnia, zasilana przez tę gałązkę, a leżąca 
na zewnątrz od cięcia.

(Beitrdge zur hlin. Chirar. T. X X II I .  Zesz. 1). Aleksander Wertheirn.
58. A . H oeea. 0 leczeniu miejscowych spraw gruźliczych wcieraniami my- 

dlanemi. A utor wznawia zapomniany od lat wielu sposób leczenia m iejscowych 
spraw gruźliczych, a mianowicie —■ gruźlicy stawów, kości, gruczołów i skóry, 
za pomocą wcierań mydła. Zachęcony przykładem  K o LLM A N ’a, S e n a t o r a ,  A l ­
b e r t  a, B EK K ER ’a, D iRU F’a i G iSLER ’a, H o e ea w ypróbow ał wcierania mydlane 
u 200 chorych i otrzym ał wyniki bardzo zadawalniające. W cierania mydlane nie 
w yłączają bynajm niej wszelkich innych wskazanych zabiegów tak ortopedycz­
nych, jak  czysto chirurgicznych (t. j. przecinań, łyżeczkowania, rezekcyi i t. d.): 
odgryw ają  one jedynie rolę środka pomocniczego. Szczególnie dobre wyniki 
otrzym ywano w leczeniu w ieloogniskow ych zmian gruźliczych kości i stawów 
u osobników nawet znacznie chorobą wyniszczonych.

Z różnych rodzajów m ydła zielonego (sapo viridis) stosować należy tylko 
t. zw. sapo kalinus venalis, składające się z ol. L im  i Liq. Kali eausiici crudi bez w y­
skoku. 25—40 grm. m ydła wcierać należy 2—3 razy tygodniowo (nie częściej ze 
względu na pryszczycę), poczynając od okolicy karku i posuwając się wzdłuż 
grzbietu i okolic udowych aż do dołu podkolanowego. W cieranie w ykonyw a się 
wprost dłonią lub też przy pom ocy gąbki, ułożywszy chorego na brzuchu. Jeśli 
na kończynie znajduje się opatrunek, to owijam y go papierem kauczukowym, 
chroniąc od zamoczenia, a ewentualnie gorsety, aparaty i t. p. zdejmujemy na 
czas wcierania. Po skończonym zabiegu pozostawić należy mydło na skórze
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w przeciągu £ godziny, poczem  zm yć je w odą ciepłą; ch ory powinien pozostać 
w łóżku do dnia następnego. —  D ziałanie m yd ła sprow adza się po części do 
zobojętniania nadmiaru kwasu m lecznego w ustroju i do pow iększenia w łaściw o ­
ści zasad ow ych krw i (K o ll m a n ), a po części do działania dodatniego w cierań, 
jako masażu (Gi s l e r ).

(Miinchen. Media. Wochemch. Nr. 9 —  r. 1899). L . Zembr żurki.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.
W  dniu 8 I i .  r. b. V irc h o w  w y g ło s ił odczyt na posiedzeniu T o w arzystw a  

lek arsk ie go  berliń sk iego  p. t. Bhuchitis i n iep raw id ło w y  rozwój mózgu. U dziecka 
4-letniego, które zm arło w klin ice prof. HEUBNER’a, istn ia ły  pew ne zm iany w k o ­
ściach; zmian tych  jed n ak  nie można b y ło  p o łożyć na karb  rhachitis. Za tern c ier­
pieniem  p rzem aw iały  zgrubienia na żebrach (różaniec rach ityczny) i na nasad ach  
(epiphgsir) kości długich, a także skrzyw ien ia kości. Prócz tego  badanie zw łok w y ­
kazało istnienie pew nych , niezm iernie c iek aw ych  zjaw isk. Ju ż  p raw ie przed  50 
la ty  na podstaw ie badań w łasn ych  przyszed ł V irc h o w  do w niosku, źe sp raw y  
rach ityczn e rozw ija ją  się ty lk o  w ro sn ących  częściach kości, w sk u tek  zaś tego, 
źe o d b yw a się to na g ra n icy  pom iędzy nasadą i trzonem, w  tern w ięc m iejscu p o ­
w sta je  pas rach ityczny. Z jaw ia  się on g łó w n ie  w chrząstce. D alsze b adan ia w y ja ­
śn iły , że w tym  pasie w yo sab n ia ją  się w ysep k i chrząstkow a, które stopniowTo 
p rzen ikają  do p rzy le ga jące j części kości. Z tych  cząstek chrząstki w ytw arza ją  
się czasem w yb u jałości chrząstkow e (Zuehondromata), czasem  zaś zm ieniają się 
one w' torbiele kostne. W  niektórych  ko ściach  znajdowrano zam iast isto ty  gęb- 
czastej (rpougiora) tkankę kostną podobną do niej, k tóra zaw iera  m ało szpiku 
i została nazw ana przez GuERiN a „sp o n go id “ . O statnie z jaw isko  nie p o siad a  nic 
w spó ln ego  ze zjaw iskam i rozm iękczenia kości; w skazuje ono raczej upośle­
dzenie kostnienia. Co się zaś tycz y  skrzyw ien ia kości, to V ir c h o w  je st  zdania, 
że zależy ono nie od rozm iękczenia, lecz od n ad łam ania się kości, co, ja k  w iad o ­
mo, sp o ty k a  się d osyć często u dzieci wrsku tek  zm niejszenia się. s iły  kości. Prócz 
tego sp o tyk a ł V irc h o w  na p ew n ych  m iejscach kości o b jaw y  now otw orzen ia się 
kości na okostnie; odbyw-a się to zupełnie wt ten sam  sposób, ja k  na chrząstkach : 
m ianow icie na pow ierzchni kości o d k ład a ją  się w ciąż now e w arstw y , które wt p o ­
czątkach są  m iękkie, lecz następnie u le g a ją  stw ardnieniu, i jak o  w yn ik  o sta te ­
czny następuje zgrubienie kości. T ak ie  n ow opow stałe  naw arstw ien ia  ko ści n a j­
w yraźniej w ystęp u ją  na kościach  czaszki, gdzie p o siad a ją  bardzo w yraźn ą 
b udowę w arstw ow atą. M ożna to uw ażać jak o  przeciw staw ien ie  d la  t. zw. eranio- 
taber, k tó ry  prow^adzi do zupełnego scieńczenia kości czaszki. Sprawca n ow otw o­
rzenia kostnego przechodzi często i na szwry czaszkow e, wrsku tek  czego p rzych o ­

dzi do zupełnego zlania się dw óch kości sąsiednich (rgnortosis) i do zn ikn ięcia  
w szystkich  szwrówr czaszkow ych. W id zim y to w danym  p rzypad ku . W  takich  
w arunkach  dalszy rozwój czaszki zatrzym uje się, a w następstw ie cierp ieć  musi 
i rozw*ój p raw id ło w y  mózgu. Jed nocześn ie sp otyk am y znaczne p ow iększen ie  k o ­
mór m ózgow ych z nagrom adzeniem  się av nich p łyn u  (Hgdroeephalur ventricularis), 
co p o c ią g a  za so b ą znakom ite scieńczenie ścian kom ór i p raw ie  zu p ełn y zanik 
półkul, g d y  zw oje pod korow e i móżdżek pozo sta ją  nietknięte. N adto  w obudw u 
półku lach  w okolicach  skron iow ych  bardzo często b y w a  i zapalenie p rzew lek łe  

mózgu {encephahtir chrouica). Znajdow?ano rów nież i zakrzepy w zato kach  opony
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twardej (dnus tlwrae matris) na znacznej przestrzeni, i to zarówno w poprzecznej, 
jak  i w podłużnej, na które zapatryw ać się należy jako na jednę z przyczyn, utru­
dniających rozwój mózgowia pochodzenia, bądź co bądź, rachitycznego. Zachodzi 
jeszcze pytanie, k iedy zaczyna rozwijać się ta sprawa? Odpowiedź na to pytanie 
jest wogóle trudna. Co się tyczy danego przypadku, to zmiany, które tu widzimy 
odnieść należy do choroby wrodzonej (rhaddtis congenita). Ten przypadek jednak 
nie ma nic wspólnego ze zw ykłą  sprawą chorobową, opisywaną najczęściej pod 
nazwą vrhachitisu. Tam najczęściej spotykam y tylko zaburzenia spraw y kostnie­
nia (dystroplua chrząstek), zmiany zaś w ukształtowaniu się czaszki i w rozwoju 
mózgu należą do względnie rzadkich. Spotykane w postaciach ciężkich krzyw icy 
skrócenia kończyn musimy poczytyw ać za zależne od ucisku.

Na posiedzeniu Tow arzystw a lekarskiego w Hamburgu S a e n g e r  przedsta­
wił chorego na zupełne zesztywnienie całego kręgosłupa. Chory już od lat ó-iu 
cierpi na bóle w karku, w piersiach i w grzbiecie. Początkowo istniała tylko 
sztywność w karku, która z czasem zmniejszyła się znacznie. W krótce jednak 
sztywmość znów wróciła, lecz tym razem rozszerzyła się i na kręgi grzbietowe. 
Od lat trzech chory jest niezdolny do pracy. Na podstawie wywiadów należy 
w yłączyć przymiot, gruźlicę i alkoholizm, zaznaczyć natomiast trzeba, że chory 
przez czas długi dźwigał na grzbiecie znaczne ciężary. Obecnie kręgosłup jest 
sztyw ny zupełnie od góry do dołu. G łow a pochylona ku przodowi, i chory nie 
może nią w ykonać prawie żadnego ruchu. Część grzbietowa kręgosłupa wypuklo- 
na ku tyłow i. N achylić się ku przodowi może chory nieco, ku tyłow i zaś i na 
prawo lub na lewo zgiąć się nie może. K la tk a  piersiowa znacznie spłaszczona; 
oddechanie utrudnione, poniew-aż mięśnie międzyżebrow-e znacznie zanikły; prócz 
tego w yraźny zanik mięśni peetorales, rhomboidei et ciwullares. Poniżej obudwu bro­
dawek sutkow ych znajduje się pas niezbyt szeroki, gdzie stwierdzono wybitną 
nadczułośe. Pobudliw ość elektryczna zajętych mięśni jakościowo nie zmieniona. 
S. przedstawia fotografię Roentgenow-ską, na której widać wyraźnie nawarstwie­
nia kostne na żebrach. M ówca nie zgadza się na pogląd B e c h t e r e w I ,  który 
uważa takie zesztywnienie i zrosty pomiędzy oddzielnymi kręgam i za swoistą po­
stać chorobową, natomiast przechyla się na stronę O ppenlieim  a, w-edług zdania 
którego takie cierpienia kręgosłupa należy zaliczyć do rzędu zapalenia staw-ów 
zniepodabniającego, o czem zresztą już dawniej odzyw-ały się g łosy twierdzące 
wśród chirurgów. Rokow anie co do powrotu do zdrowia jest w takich przypad­
kach niepomyślne. Pod względem leczniczym warto stosować zabiegi ortopedy­
czne, mięsienie, elektryzacyę, ciepłe kąpiele, a w-ewnętrznie przetwory jodu.

N a  posiedzeniu Tow arzystw a lekarzy lipskich w dniu 21. II. r. b. B ir c h - 
H ir s c iie e l d  mówił o początkow ych okresach rozwoju gruźlicy. W nioski swoje 
mówca oparł na badaniu anatomo-patologicznem 35 zwłok, na których znalazł 
rozpoczynającą się skrycie  gruźlicę płuc. Przypadki te dotyczyły ludzi zmarłych 
nagle, którzy za życia jeszcze na krótko przed śmiercią uchodzili za zdrowych. 
W edług mówcy, rozpowszechnione dotychczas mniemanie, że gruźlica płuc u do­
rosłych rozpoczyna się pod postacią zapalenia płuc serow-atego zrazikowatego 
(pneumonia caseoidea lobularis), jest zupełnie nie uzasadnione. Również należały do 
w yjątków  i takie przypadki, w których cierpienie rozpoczynało się od tworzenia 
się drobnych stwardnień w- miąższu płuca. W iększość znakomitą natomiast sta­
now iły przypadki, w których ognisko gruźlicze pierw-otne było umiejscowione 
w- błonie śluzowej drobniejszych oskrzeli, jako nacieki gruźlicze, zakażenie zaś 
tkanki okołooskrzelowej należy uw-aźać za zjawisko w-tórne. W  początkach świa­
tło oskrzela bywa  zwężone lub zamknięte przez naciek, wskutek tego część płu­
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ca sąsiednia zapada się [atelectasis partialis). Jeżeli tedy oskrzele ulegnie zamknię­
ciu, to dana jest w ten sposób możliwość zagojenia się zupełnego ogniska gruźli­
czego wskutek otorbienia się jego  i wytworzenia się tkanki modzelowatej. Jeżeli 
jednak naciek w ścianie oskrzela ulegnie rozpadowi, w czem, ja k  się zdaje, zaka­
żenie mieszane gra rolę główną, to drożność oskrzela znów wraca, a jednocześnie 
zarazek gruźliczy uwalnia się i rozszerza się we wszystkich możliwych kierun­
kach. W ychodząc z takiego założenia, krwioplucie, spotykane zazwyczaj w po­
czątkowych okresach gruźlicy, zależne od pęknięcia drobnej ż y ły  w ścianie 
ogniska gruźliczego, należy uważać za objaw niekorzystny wielce, ponieważ w ska­
zuje on rozprzestrzenianie się spraw y chorobowej.

W spom niane badania anatom o-patologiczne tłom aczą nam również, d lacze­
go  sp raw a gruźlicza p osiad a tak ą  p re d y le k cyę  do szczytów  p łuc. Odnosi się to 
szczególnie do części tyln ej w ierzch ołka p łu cn ego  i do sąsiedniej części p łuca, 
w której rozgałęzia się oskrzele w ierzchołkow e ty ln e  (ramus cipimlis posterior), 
nadto, co zresztą zauw ażył i L a e n n e c , p łu co p raw e je st  bardziej upośledzone, niż 
lew e. Je s t  to ta część p łu ca, k tóra  w okresie dojrzew ania najbardziej c ierpi na 
b rak  odpow iedniej przestrzeni d la sw ego  rozwoju; to też oskrzela i odnośne i o ta­
czające je  tkan ka p łu ca  rozw ija ją  się niedostatecznie. W ed łu g  spostrzeżeń H as- 
SE’go i in. w spom niana część p łu ca bierze udział bardzo nieznaczny w spraw ie  
oddechania; n iew ystarcza jący  zaś rozwój o skrzela  i tkan ki p łucnej czynią zrozu­
m iałem , że w tej o k o licy  łatw o m ogą p o w staw ać zakątk i m artw e (nie uczestni­
czące w oddechaniu), które p o siad a ją  najlepsze w arunki do zagnieżdżenia się 
w nich zakażonych  cząsteczek kurzu. Lecz na to usposobienie m iejscow e nie m o­
żna zap atryw ać się, jak o  na ob jaw  fizyologiczny, a prędzej ja k o  na w yn ik  n ieko­
rzystn ych  w arunków  istnienia. Z tego  w ięc w zględu g im n astyk a  p łu c  i ja ło w o ść , 
w zględnie czystość pow ietrza w dechanego , stanow ią czynniki, k tórych  znaczenie 
w zapobieganiu chorobie i leczeniu je j pow inno b y ć  silniej zaznaczone, niż ja k  to 
dzieje się obecnie.

N a posiedzeniu A k ad em ii lekarsk ie j p ary sk ie j w dniu 21 m arca r. b. d-r 
P . B e r g e r  p rzyto czy ł p rzyp ad ek  rozm iękczenia kości u ?o-letniego m ężczyzny 
{•odeomalada maseulina). P rzyp a d ek  ten zasłu gu je  na uw agę ze w zględu  na: 1) uo­
gólnienie cierpienia i stopień ostateczny zniekształceń kości, 2) początek  choroby, 
której p ierw szym  przejaw em  b y ło  genu valgum, 3) w yn ik  leczenia o p era cy jn eg o  
w spom nianego zniekształcenia: kości, aczkolw iek  dotknięte cierpieniem , zro sły  się 
znakom icie, i po w sta ła  blizna kostna bardzo trw ała ; 4) b rak  w szelkich czynników  
etio logicznych , na podstaw ie k tó rych  m ożnaby b y ło  w ytło m aczyć  sobie p o ­
w stanie tego  cierpienia, dotychczas rzadko sp o tyk an ego  u mężczyzn; 5) bezskute­
czność najrozm aitszych sposobów  leczniczych.

Zresztą leczenie w danym przypadku napotykało wiele trudności; podaw a­
nia przetworów gruczołu tarczowego trzeba się było wyrzec ze względu na cier­
pienie nerek. U kobiet trzebienie (mstratio) obustronne daje dobre wyniki, lecz 
chory nie zgodził się na nie. Badania nad sprawą przemiany m ateryi prowadził 
A . Robin i B inet. P race  tych badaczy doprowadziły do wniosków następują­
cych: 1) badanie powietrza wdechanego i wydechanego w ykazało powiększenie 
ilości wydzielanego kwasu w ęglanego i zmniejszenie ilości pochłanianego przez 
tkanki tlenu; 2) w okresie trawienia ilość kwasu węglanego nie u legała powię­
kszeniu, natomiast tlen b y ł wchłaniany w ilości znacznie większej; 3) w miarę po­
stępu choroby nieprawidłowości te wzrastały również stale; 4) utlenianie związ­
ków azotowych było zmniejszone; 5) wydzielanie fosforu i azotu było  znacznie 
ograniczone; 6) niezmiernie niedostateczne przyswajanie związków wapnia. Ża­
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dne z tych zjawisk nie zgadza się z panującym i obecnie poglądam i na istotę od­
nośnej choroby, nasuwają one pewne wskazówki lecznicze, mianowicie: i) starać 
się o podniesienie sprawności trzustki i w ątroby i ułatwiać trawienie; 2) wzmo­
cnić utlenianie za pom ocą podawania przetworów gruczołu tarczowego, wdecha- 
nia tlenu i kąpieli w powietrzu zgęszczonem; 3) ułatwiać utlenianie ciał azoto­
wych, a w tym celu prócz powyższych leków wskazane są przetwory żelaza, stry­
chniny i chininy w m ałych dawkach; 4) zmniejszyć utratę wapnia, a przynajmniej 
ułatwić kościom przyswajanie jego  związków i uregulować przemianę związków 
fosforu, a więc podaw ać fluorek wapnia i amonu, związki zasadowe kwasu fosfo­
rowego, glycerofosforany, sole strontu.

K. Z.
W  paryskiem  towarzystwie biologicznem D e -je r in e  przedstawił dziewczyn­

kę lat 12, której z powodu padaczki dokonano reęekcyi nerwu współczulnego. 
W yn ik  zabiegu, zdaniem jego, b y ł taki, że częściowa padaczka, jakiej dziecię ule­
gało, znacznie się wzm ogła oraz ilość napadów wzrosła.

C h ip a u l t  udzielił k ilka wyjaśnień w sprawie małej pacyentki, którą sam 
operował, a której poprzedni mówca poświęcił wzmiankę. W brew D e je r i n e ’ o- 
wi Ch ip a u l t  utrzymuje, jakob y chora nie b yła  dotknięta padaczką jACKSON a, 
raczej ogólną, powtóre zanik połowiczny twarzy istniał już przed operacyą. W re­
szcie wynik leczenia lubo nie świetny, nie b y ł atoli zły, w tym sensie, iż napady 
stały  się mniej silne.

D e je r in e  nie odstępuje od zdania, wygłoszonego w sprawie chorej oraz rę­
koczynu. Chora dotknięta b y ła  padaczką częściową, i obecnie jeszcze napad 
drgaw ek poczyna się od rąk, b y się następnie rozprzestrzenić. W ynik operacyi 
był, zdaniem jego, nader smutny. Przed operacyą chora w ciągu miesiąca przez 
trzy tygodnie b y ła  wolna od tych przypadłości, obecnie po rękoczynie codzien­
nie powtarzają się po 11  — 12 razy. Nadto w ystępują u niej wszelkie objaw y, to­
warzyszące wycięciu nerwu współczulnego: znaczne przyspieszenie uderzeń ser­
ca (tachycardia), opadnięcie powieki i t. p. W  tych przeto warunkach jest obawa, 
b y się nie przyłączyły zaburzenia wzroku, słuchu, a nawet mózgowe, jakie dają 
się spostrzegać u zwierząt m łodych w następstwie w ycięcia nerwu współczulne­
go. D la oceny wartości pomienionej metody operacyjnej, D e je r in e  przytacza 
statystykę J  ABOULAYa: z 16 przypadków miał on 1 wyleczenie, 5 polepszeń, lecz 
b y ły  to zapewne przypadki histeroepilepsyi, pięciu epileptyków poprawiło się, 
u sześciu natomiast w ynik b ył ujemny. W  konkluzyi D e je r in e  zwraca się do fi- 
zyologów z prośbą, by i oni zechcieli swe zdanię wypowiedzieć w sprawie oma­
w ianego zabiegu.

D u p u y  pow staje przeciw  tej operacyi na m ocy znanego w fizyologii niezbi­
cie faktu, orzekającego, iż w ycięcie  nerwu w spółczulnego sprow adza po u pływ ie  
jak iegoś czasu zaburzenia troficzne ze strony wzroku, słuchu oraz m ózgowia.

G l e y  nadmienia, iż analogiczne zaburzenia tow arzyszą też ze strony układu 
m ięśniowego. Żaden natom iast fakt nie jest nam w stanie w yjaśn ić sposobu, w jaki 
w ycięcie  nerwu w spółczulnego m iałoby oddziałać na padaczkę. R e z e k cy a  rze­
czonego nerwu nie może w p ły n ą ć  na krw iob ieg w mózgu, ile że nie w szystkie  
w łókna naczynio-ruchow e p rzeb iegają przez nerw współczulny.

L a b o r d e  kładzie nacisk również na zm iany troficzne, jakie zachodzą po w y ­
cięciu nerwu w spółczulnego nie tylk o u m łodych, lecz i u starszych zwierząt. 
O perow any przez C h ip a u l t  a chory przedstaw ia nadto znaczną tachikardyę, co 
się również daje spostrzegać p rzy w ycięciach  w celach dośw iadczalnych.

{Rev/ie mend. des maludiea de l enfdnee). St. Łejzeroiuicz.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  R aw  spostrzegał u 43-letniego 
mężczyzny nader rzadki przypadek n o ­
w o t w o r u  w u c h u  p r a w e g  o p r z e d ­
s i o n k a  s e r c o w e g o .  Przy badaniu 
zwłok znaleziono mięsak w łóknisty o 3 
calach średnicy, zagłębiający się na 
cala w żyłę główną dolną. Za życia 
zwracało uwagę ogromne rozgałęzienie 
i węźykowatość powierzchownych żył 
klatki piersiowej i brzucha. (Brit. med. 
Jour. 20/10. 98).

== W a l l e n s t e in  okazał w Beri. To w. 
Lek. trupa noworodka z w r o d z o n y m  
b r a k i e m  o b u d w u  rą k . Dziecko ży­
ło tydzień. Brakło również praw ej ło­
patki oraz obu ud, tak, iż golenie b y ły  
połączone bezpośrednio z miednicą. 
Z innych zboczeń znaleziono: przepukli­
nę pachwinową, zrośnięcie 4 i 3-go p a l­
ców prawej stopy, u lewej zaś tylko 3 
palce, oraz k ilka innych zniekształceń 
na twarzy. (D. M. Z. 16—99).

=  M ic h a iłó w  w ykonał w ciągu 3 lat 
przeszło 200 o p e r a c y i  u s y f i l i t y -  
ków,  u których stwierdził pewnego ro­
dzaju skażenie, czyniące w ynik opera­
cyi niepomyślnym, głównie skutkiem 
zmian w układzie naczyniowym, w 
składzie m orfologicznym krwi i w skó­
rze. Przedewszystkiem  zwraca uwagę 
bardzo łatw e krwawienie, nawet po 
wyrwaniu zęba. N iekiedy spostrzega 
się naciek barw ny brzegów rany, tak, iż 
te ostatnie w ystają ponad powierzchnię 
skóry. Zagojenie doraźne nie udaje się 
często, nawet przy najdokładniejszej

aseptyce, a gojenie się przez ziarnino- 
wanie by wa  znacznie opóźnione, ziarni­
na skąpa, tłuszczowo-zwyrodniała, o- 
brzękła i bezbarwna. R a n a  w ydziela 
obfitą, cuchnącą wydzielinę; brzegi ra­
ny ulegają łatwo zanikaniu. Opaski 
elastyczne, przem ywania karbolem  po­
wodują często zg‘orzel dokoła ran; na­
tomiast zastosowanie ciepła działa do­
brze. O peracye plastyczne u syfility- 
ków często się nie udają. Opisane ska­
żenie nie w ystępuje w cale lub w ma­
łym tylko stopniu u osobników, które 
przebyły przymiot lżejszy, przed da­
wnym czasem, jakoteź po odbyciu 
energicznego leczenia swoistego. (W oj. 
med. Żur. 9. 1898).

— F o u kn ier  zaleca stosowanie p o ­
ś r e d n i e g o  l e c z e n i a  p ł o d ó w  p r z y ­
m i o t o w y c h ,  mianowicie przez poda­
wanie matce rtęci. Jeśli podczas pier­
wszej ciąży zastosować u zdrowej ma­
tki wcześnie leczenie swoiste, to urodzi 
się na czasie dziecię zdrowe. W artość 
omawianej metody w ystąpi dobitniej w 
tych razach, g d y  poprzedzały k ilka­
krotne poronienia, lub gd y  się rodziły 
dzieci, zakażone przymiotem. F. zaleca 
jodek rtęci w m ałych dawkach (0,025— 
0,05 dziennie w pigułkach). Leczenie 
stosować należy przez cały  czas trw a­
nia ciąży, tak, aby matka brała pigułki 
20 dni z rzędu, poczem 10 dni przerwy. 
(Sem. med. 30, u ,  98).

P.

Od Administraeyi.

Uprasza się Sz. abonentów o wczesne nadsyłanie prenumeraty za drugie 
półrocze i o uregulowanie zaległych rachunków. Od 8  lipca administracya 

„Medycyny" przeniesioną została na ul. Jasną Nr. 6.

W y d a w c a  Dr. L. Guranowski. R k d a k t o r  odpow iedzia lny  Dr. med. W. Sadow ski.

ho jo ho IJoHaypoio BapmaBa 29 Iro.ua 1899 r. Drak K. K ow alew skiego, W arszaw a, W izo vioek i 8.
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