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Pharyngotomia subhyoidea,
WYZDROWIENIE,

Podali

T. Heryng i F. Jawdynski.

W dniu 22 Listopada r. z. zglosil sie do mmnie p. Ch., wieku lat 38, oby-
watel z guberni podolskiej i o§wiadczyl, ze dnia 16 Pazdziernika, jedzac na
$niadanie zajaca ze $mietang, po polknieciu lyzki $mietany poczul na raz bar-
dzo silny klujgcy bol w gardle. Chory wyraznie doswiadczal uczucia jakoby
uwiezgniecia kodci w gardzieli. ILekarze miejscowi, do ktérych udal sie na po-
rade, nie znalezli przy badaniu zadnego ciala obcego. Oswiadczyli oni chore-
mu, ze musialo nastapié zranienie gardzieli i ze wskutek tego zranienia rozwi-
nelo sie zapalenie. 12-go Listopada przy pulweryzacyi chory silnie zakaszlal
sig i przy krztuszeniu wyrzucil kawalek koéci. W ciggu 3-ch dni nastepnych
chory mial wyrazng ulge, lecz na 4-ty dziei znoéw powrdcilo uczucie zawady,
b0l w gardle i w szyi, ktore sklonily chorego do przyjazdu do Warszawy.

Kostka, ktora chory mi przedstawil, stanowi odlamek Zebra zajaca,
34 ctm. dluga, 3 milim. gruba, w jednym koncu kolbiasto zgrubiala, lekko lu-
kowato zgieta. Chory narzekal na bél przy polykaniu pokarméw statych, na
krztuszenie i regurgitacyje przy przelykaniu plynéw, na bol rozchodzacy si¢ do
ucha i do karku, na utrudnione ruchy glowy zaréwno obrotowe jak i schylania
glowy. Skarzyl sie réwniez na obfitag wydzieling ropng, na kaszel i ciggla po-
trzebe odpluwania §liny. Od czasu owego przypadku schud! znacznie, noce spe-
dzal prawie bezsennie, glowy nie mogl unie§é z poduszki, bez podtrzymywania
jej rekami i lezeé¢ mog! tylko na wznak.

Ogoblne badanie nie wykazalo zadnych zmian w narzagdach wewnetrznych,
stan byl bezgoraczkowy, taknienie podupadlo, stolce czesto zaparte.

Wywiady nie wykazaly ani uprzedniego przymiotowego zakazenia, ani dzie-
dzicznego usposobienia do suchot. Badanie gardzieli nie wykrylo zmian innych,
précz rozlanej czerwonosci blony $luzowej $ciany tylnej. W lusterku spo-
strzeglem przy nasadzie jezyka zmiany nastepujace: blona §luzowa nasady po-
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kryta grubym pokladem szarawym, trudno luszezgcego sie nablonka. Zatoka
jezyko-naglosniowa prawa (valecula dextra) prawidlowej glebokosci. Lewa jamka
jezyko-naglosniowa zatarta, owszem na miejscu jej wypuklenie do§é znaczne,
pokryte bialg ropna wydzieling, wsréd ktoérej sterczy brodawkowe wzniesienie.
Zglebnik, wprowadzony w miejsce, w ktérem widaé rope, zaglebia si¢ na 1 ctm.,
nie wykazujac obcego ciala, nie dochodzac nigdzie do obnazonej kosci gnykowej;
dotkniecie jednak zglebnikiem sprawia choremu wyrazny i przykry bél. Przy
badaniu krtani uderza przedewszystkiem ta okoliczno§é, ze tylny odcinek zu-
pelnie jest zakryty, tak, iz chrzgstek nalewkowych weale nie widaé. Naglognia
zaczerwieniona, lecz nieobrzmiala, ku dolowi nachylona i oddzielona od tylnej
Sciany gardzieli przestrzenig, wynoszgca zaledwie § ctm.. Okazalo sig, ze przy-
czyng zastonigcia obrazu tylnej czesci krtani jest obrzmienie rozlane, pétkuli-
ste blony §luzowej tylnej Sciany gardzieli, poczynajace sig¢ na wysokosci na-
glosni. Grubo$¢ tego nasigku wynosi¢ musiala mniej wiecej 14 ctm.. ‘W lustrze
obrzmienie to przedstawia sie jako wypuklo§é poprzeczna, zwrécona do na-
glodni, przedstawiajaca w Srodku zaglebienie rynienkowate, pokryte ropng wy-
dzieling. Ogélne wrazenie tej sprawy przypominalo otworzony ropien pozagar-
dzielowy, w ktérym brzegi ciecia przeszly juz w ropienie. Zglebnik, wprowa-
dzony w opisang szpare, nie wykazal ani przetoki, ani obnazonej kosci. Badanie
palcem potwierdza opisane tu zmiany i przekonywa o istnieniu ograniczonego
pélokraglego, do§é miekkiego nasieku.

Ze wzgledu na wywiady i okazang nam ko$§¢ nalezalo postaraé sie o nla-
twienie sobie dostepu najprzdéd do ogniska w okolicy wiezu jezyko-naglo§niowego
§rodkowego, aby sie przekonaé, czy nie mamy do czynienia z ropniem glebokim
migzszu jezyka, powstalym wskutek wdragzenia wentko§ci. Zrobilem wigc dwa
cigcia krzyzowe, rozszerzylem zglebnikiem otwér, nigdzie jednak obcego ciala
nie znalaztem. Rozcigtem réwniez na linii §rodkowej cieciem dlugiem na 3 ctm.
nasiek zapalny tylnej Sciany gardzieli. Nie znalazlem jednak ani ropy, ani tez
paleem ciala obcego stwierdzié nie moglem. Ze wzgledu na przykry bardzo
stan chorego i ujemny wynik badania, prosilem na narade kolegéw JAwWDYNSKIE-
G0 i MATLAKOWSKIEGO, a W tydzien pézniej i kolege JAsSINSKIEGO, a to z powo-
du, ze jakkolwiek po dokonanych cieciach poprawa w przelykaniu znaczna na-
stapila, béle za to w karku i przy ruchach glowy wzmagaly si¢ z dniem kazdym.
Rozpoznanie postawiliSmy: cierpienie kregéw szyjowych, prawdopodobnie wsku-
tek zranienia polknieta kos$cia, by¢ moze pozostajaca jeszcze zaréwno w poblizu
nasady jezyka, jak i w nasieku zapalnym tylnej §ciany gardzieli. ‘W kilka dni
pézniej w okolicy koSci gnykowej rozwinelo sie bolesne obrzmienie guzowate,
wielko$ci orzecha wloskiego, ktére pod wplywem okladéow cieplych, wcieran
ma$ci szarej prawie zupelnie ustgpilo. Zmniejszyl sig réwniez odplyw ropy,
ktéra poprzednio wydobywala sie przy nacisku okolicy nadgnykowej, z nasady
jezyka.

Poniewaz w braku $cistych danych co do obecnoci ciala obcego i ze
wzgledu na tak dlugo trwajace ropienie powstala my$l, czy cierpienie nie jest
natury przymiotowej, przeto podano choremu jodek potasu, ten jednak zadnej
ulgi.nie przynidst.
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W dalszym przebiegu kol. JawpyNskr wyczul z prawej strony tuz pod
koscig gnykows ognisko wielkoSei polowy ziarna grochu, dajgce przy naciska-
niu, oprécz bolesnofci, wyraznie ograniczonej do tego punktu, inne uczucie
odpornosci, niz w czesciach otaczajgecych. Skoéra po nad tem ogniskiem, jak
i tkanka podskdérna nie przedstawialy zmian Zzadnych, byly zupelnie przesu-
walne. Ueczucie, jakiego palec do§wiadczal przy badaniu tego ogniska, nie bylo
podobnem do uczucia clelbotania, a raczej przypuszczaé mozna bylo, ze w tem
miejscu znajduje sie malenkie nagromadzenie tkanki ziarninowej, ktéra, lezgc na
odpornej blonie tarczo-gnykowej, daje przy macaniu inne uczucie, nizeli czesei
sgsiednie. W dniu 4 Grudnia kol. JAwpYXsk1 przeprowadzil w tem miejscu
ciecie réwnolegle do mie§nia mostko-sutkowego, doszed! do samej kosci, skrobal
po niej, wszelako zadnego ogniska znalezé nie mégl. Jedna okoliczno$é zwroé-
cila wszaksze naszg uwage, a mianowicie zapalne nacieczenie tkanki w sgsiedz-
twie koSci. Tkanka mieSniowa na przecigciu nie przedstawiala prawidlowego
rézowego wygladu, a zdawala si¢ jakoby modzelowato-zwyrodniong. Nie zna-
lazlszy nic pozytywnego, rane zaszyto. Zagojenie nastgpito dorazne. Ze wzgle-
du na bardzo silny bél w karku, ktéry wybitnie sie zwiekszal przy obcigzaniu
kregostupa za pomocg nacisku na glowe, w celu unieruchomienia- czesei szyjo-
wej kregostupa, zalecono choremu noszenie odpowiedniego aparatu, z ktérym
chory wyjechal z poleceniem, azeby po kilku tygodniach powrécit do ponownego
zbadania.

W poczgtku lutego r. b. chory przyjechal do Warszawy, gdyz stan w ni-
czem si¢ nie polepszyl. Aparatu nie mégl znosié i uzywal go tylko przez dni
kilka. Badanie lusterkiem i palcem nasady jezyka i gardzieli nie wykrylo za-
dnej zmiany ku lepszemu. Przelykanie pokarméw nie bylo zbyt utrudnione,
béle tylko w karku jeszcze wiecej sie wzmogly, tak, ze chory przy najmniejszym
ruchu ciala glowe musial podtrzymywaé rekami. Ogodlne odzywianie jeszcze
bardziej podupadto. Chory apatyczny, zniechecony, wyraza usilne zgdanie, aby
cokolwiekbadz zrobiono i zgadza sie na wszelka operacyje, byle pozbyé sie be-
zustannych niezno$§nych swych cierpien.

Zwazywszy bezskuteczno§é dotychczasowych naszych zabiegéw, zgdaniu
jego nalezalo uczynié zado§é. Wobec niepewnego rozpoznania, wobec istnienia
w jamie ustnej i w gardzieli dwoch ograniczonych ognisk zapalnych i niezupel-
nie pewnego ich pochodzenia, wobec ujemnych wynikow poszukiwan zglebni-
kiem, cigé eksploracyjnych — nic dziwnego, ze po dlugiem wahaniu zdecydowa-
lismy sig na konieczno$é dokonania ciecia gardzieli (pharyngotomia sublyoidea).

Opis operacyi i przebiegu pooperacyjnego pozostawiam tutaj kol. JAWDYX-
SKIEMU, zastrzegajgc sobie w kofcu niniejszego artykulu podanie wyniku bada-
nia drobnowidzowego wydobytych kawaltkow kosci, jak i kilku uwag, tyczgcych
sie danego przypadku.

Operacyje wykonali§my, jak to nadmienil kol. Hery~ne, W dniu 11 Lutego
przy ltaskawej pomocy kolegéw JASINSKIEGO, LUBLINERA, OLTUSZEWSKIEGO
i TROCZEWSKIEGO.,

Po wykonaniu uprzedniej tracheotomii, poprowadzilem cigcie rownolegle
do kosci gnykowej i tuz pod nig, od jednego miesnia mostko-sutkowego do dru-
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giego. Przy przecinaniu migsni z prawej strony znéw zwroécil uwage nasza nie-
zwykly wyglad tkanki mig$niowej, przedstawiajgcej wybitne zmiany zapalnego
pochodzenia. Doszedlszy do kosci, natrafiliSmy na bardzo ograniczone ognisko
migdzy koscig i blong tarczo-gnykows, cokolwiek z pod tej kosci wystajgce.
‘W ognisku tem, wypelnionem tkankg ziarninows i minimalng iloécia ropy, kon-
cem noza wyczuliémy twarde cialo ruchome, ktére okazalo si¢ malenkim odlam-
kiem kos$ci, mniej wigcej okolo 1 ctm. dtugim, chropawym i nieréwnym. Sama kosé
gnykowa na wewnegtrznej powierzchni swej, na do$¢ znacznej przestrzeni przed-
stawiala wyzarcie przez ziarnine. W obawie, zeby zmieniona ko$é nie dala znowu
powodu do ropienia, po wylyzeczkowaniu ogniska prawa poltowe kosci gnykowej
wraz z rogiem wyluszczyliSmy, pozostawiajgc tylko wierzcholek rogu z przycze-
pami wigzowemi i mi¢$niowemi. W innym razie zadowoliliby$my sie tg ope-
racyja, w danym jednak przypadku ognisko znalezione przy kosci gnykowej
wcale nie objasniato b6low w karku, na ktére przedewszystkiem skarzy! sie cho-
ry, dlatego tez postanowiliSmy wykonaé przecigcie blony tarczo-gnykowej, aby
otworzywszy gardziel, zrobié sobie dostep do kregéw szyjowych. Po przecie-
ciu tejze blony i mozliwie szerokiem rozwarciu rany przez odciggniecie kosci
gnykowej ku gorze, a naglosni za pomocg ligatury przeprowadzonej przez nig
ku dolowi, ujrzeliSmy na blonie §luzowej tylnej Sciany gardzieli w okolicy 4 kre-
gu szyjowego prawie na samej linii §rodkowej obrzmienie, a na niem blizne po-
dluzng. Pozornie zdawalo sie, ze zabliZnienie tu nastapilo zupelne. Wszelako
cienkim zglebnikiem udalo si¢ nam wej$é przez minimalnych rozmiaréw otwo-
rek do dziury w trzonie kregowym. Wprowadziwszy néz w otwoér, rozszerzy-
liSmy go dwoma cigciami ku goérze i ku dolowi na 2 ctm.. Teraz palec wskazu-
jacy mozna bylo swobodnie wprowadzié do jamy w kosci; jama ta we wszystkich
wymiarach miala przynajmniej po jednym ctm., byla wypelniona ziarning i pias-
kiem kostnym. Sciany jamy byly zupelnie gladkie. Po dokladnem wylyzeczko-
waniu jamy ostrg skrobaczka, czeSci migkkie naokolo jamy wycieliSmy, azeby
unikngé zawijania si¢ blony sluzowej do §rodka, zatrzymywania ropy i wynika-
jacych ztad przeszk6d w gojeniu. Jame w kosci wypelniliSmy tamponikiem
z gazy jodoformowej, zawigzanym na nitce, ktéra wyprowadzono przez usta
i przymocowano na zewnatrz. Po zeszyciu wigzu jezyko-naglo$niowego i brze-
géw blony tarczo-gnykowej, ran¢ w powlokach zeszyto na calej przestrzeni,
pozostawiajac tylko w lewym kgcie maly otworek, przez ktéry przeprowadzono
pasek gazy jodoformowe;j.

Chory, jakkolwiek tylko z poczgtku operacyi byl nalezycie u$piony, zacho-
wywal sig podczas calego rekoczynu wybornie, odznaczajgc sie niezwykla cier-
pliwodcia i rezygnacyja, to tez mozna powiedzie¢, ze operacyj¢ wykonywalem
jakoby nie na zyjacym osobniku. Przebieg pooperacyiny nad wyraz pomyslny.
Cieplota nie podniosla sie ponad granice prawidlowe: najwyiszg byla 3-go
dnia po operacyi, mianowicie 37,50 C., zreszta ponizej tego stopnia, a najczesciej
ponizej 37° C.. Azeby wprowadzaniem zglebnika Zolgdkowego nie drazni¢ rany
na podstawie jezyka z jednej strony, a na kregostupie z drugiej, postanowiliSmy
przez usta w ciggu dni kilku nic choremu nie podawaé, polecajgc natomiast
w razie wiekszego pragnienia zaspakajaé je lawatywa. I ta jednak manipula-
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cyja dzieki nadzwyczajnej cierpliwosci chorego nie okazala sig potrzebng. Tym
sposobem w ciagu trzech dni chory nie przyja! literalnie ani kropli wody,
Czwartego dnia zaczeto podawaé choremu zimne napoje, ktére z poczatku wy-
wolywaly krztuszenie si¢ i dopiero pigtego dnia, po wyjeciu tamponu z dziury
w kregoslupie, zacza! chory pi¢ dobrze, z poczgtku jednak tylko zimne napoje,
gdyz cieple wywolywaly krztuszenie. Po tygodniu wyjeto rurke tracheotomij-
n3, zdjeto szwy z rany, chory zaczal przyjmowaé pokarmy stale.

Bole w karku zmniejszyly sie bezposSrednio po operacyi Nader
przyjemnie nam bylo, gdy trzeciego dnia po operacyi chory zerwal sig z l6zka
na nasze powitanie, juz nie podtrzymujgc rekami swej gtowy. W ciagu pierw-
szego tygodnia chory skarzyl sie jeszcze na nieznaczne béle w karku i szyi przy
kaszlu, przy obcigzaniu jednak kregostupa najmniejszego juz bélu nie do§wiad-
czal. Cala rana zagoila sie per primam; z punktu tylko pozostawionego nieza-
szytym, w ciagu dwéch tygodni pokazywalo sig¢ nieco wydzieliny, wreszcie i ten
punkt doszezetnie sie zagoil. Rana w kregostupie bez zadnych powiklan i ja-
kichkolwiek przykrych objawoéw wypelniala sie ziarning. Po kilku tygodniach
czué mozna bylo na miejscu dziury w kregu lekkie zaglebienie.

W d. 5 Marca r. b. chory opuscil Warszawe zupelnie wyleczony, ani przy
obcigzaniu kregostupa, ani przy kaszlu, ani przy polykaniu najmniejszych bolow
nie doswiadczal.

Odkladajge obecnie szezegolowsze dane co do samej operacyi ciecia podgny-

kowego gardzieli i wskazan do tejze operacyi, czem zajme sie wraz z rozbiorem
innych metod operacyjuych cigcia gardzieli w oddzielnej pracy o wycieciu tego
narzgdu przy nowotworach zlo§liwych, ogranicze si¢ tutaj na zwroceniu uwagi,
ze w danym przypadku wskazania do podobnego ciecia byly tak jasne i wyraz-
ne, ze nie wybranoby zadnej innej metody, gdyby nawet cigcie MALGAIGNE owW-
skie dotad nie bylo znanem. MieliSmy dwa ogniska chorobowe zupelnie naprze-
ciwko siebie lezgce: jedno w okolicy kosci gnykowej, drugie w czwartym kregu
szyjowym. Ze wszystkich danych w przebiegu choroby wnosié bylo mozna,
ze w ogniskach ftych znajdujg si¢ resztki polknietej kosci, podtrzymujace ropie-
nie, a przynajmniej wywolane przez zranienie tgz koscig tego rodzaju zmiany,
ktore, bez czynniejszej interwencyi, zabliznieniu uledz nie mogly. Przedsigbrane
przez kolege HERYNGA proby postawienia tych ognisk w warunkach przyja-
zniejszych do zagojenia droga wewugtrz-gardzielowsg okazaly sie bezowocnemi.
Na cigcie heroiczniejsze, wobec niedostepnosci ogniska dla oka i reki, wobec za-
grazajgcego krwotoku, ktory nie tak latwo byloby powstrzymaé, wobec nawet
braku Scislejszych danych, co do rozleglodci cierpienia, porywaé sie bytaby co
najmniej zbyt Smiatem. Pozostawala tylko droga zewnstrzgardzielowa, wylg-
czajgca wszystkie ujemne strony drogi wewnatrzgardzielowej, a zapewniajgca
oprocz tego mozliwosé postgpowania aseptycznego tak podczas, jak i po samej
operacyi. :
Cigcie podgnykowe zapewniato nam dostep z jednej strony do ogniska, kté-
rego otwor znajdowal sig w zatoce jezyko-naglo$niowej lewej, z drugiej za$
strony dostep do ogniska w czwartym kregu szyjowym. Przebieg i wynik ope-
racyi wykazaly, Zze zapatrywania nasze byly zupelnie sluszne.

GAZ. LEK. NR 18,
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Dodaé tu winienem, ze kol. HERYNG juz przy pierwszej bytnosci chorego
w Warszawie na naradzie ze mng i kol. Jasitskim i MarLakowskmm dowodzil
wskazania do ciecia podgnykowego. Wszelako wobec pewnej niejasnosci cier-
pienia i braku Sci€lejszych wskazan, postanowiliSmy powstrzymaé sie jeszcze z tg
operacyjg. Kierowala nami w tym wzgledzie nie obawa przed doniostoScig
operacyi, z reszta jednej z najprostszych, tylko niepewnosé, czy istotnie po
wykonaniu operacyi postawimy chorego w warunkach, zapewniajacych mu wy-
leczenie; dopiero brak nadziei wyleczenia na drodze wyczekujgcej, skltonil nas
do przedsiewziecia tego rekoczynu.

‘Wyzej nadmienil kol. HErYNG, Ze w Grudniu r. z., wyczuwszy pewne po-
dejrzane ognisko pod koscig gnykows z prawej strony, przeprowadzilem tam
cigcie. Otoz, chociaz operacyja ta nie dala nam Zadnego pozytywnego wyniku,
to jednak dalszy przebieg wykazal, ze byla ona zupelnie uzasadniong, ze czucie
moje zludnem nie bylo, ze istotnie w tem miejscu ognisko istnialo, Zebym byl
woéwczas poprowadzil ciecie rownolegle do kosci gnykowej, to niewatpliwie na-
trafilbym na ten minimalnych rozmiaréw ropien, zawierajacy szczatek kosci, po-
prowadziwszy jednak ciecie w zupelnie odwrotnym kierunku mingtem owo ogni-
sko, chociaz bylem w odleglo$ci od niego moze nie wiekszej nad jeden miiimetr.
Powtoérzylo sig tutaj to, co sie zdarza nieraz przy wydobywaniu drobniutkich
cial obcych, jak koniuszczka igly. Jezeli ciecie zrobionem zostanie chociaz na
jeden milimetr z boku, to mozna bardzo gleboke wdrgzyé sie w tkanki, a poszu-
kiwanego ciala nie znalezé. To wszelako doda¢ wypada, ze gdybym nawet tra-
fit wowcezas na wspomniane ognisko, to nie usunglbym przeto zmian chorobo-
wych w kregu, do ktérego moglo daé przystep tylko ciecie gardzieli.

Badanie drobnowidzowe kawaltka blaszki kostnej, wyjetej z przetoki poto-
zonej w okolicy koSci gnykowej, po odwapnieniu jej, wykazalo tylko resztki
tkanki chrzestnej i §lady okostnej i resztki mie$ni zmacerowanych i zniszczo-
nych; tkanki kostnej wyraznej nie znaleziono. Cze$é luku wycigtej kosci gny-
kowej, odwapnionej i krajanej w cienkie skrawki, nie okazala pod drobnowidzem
zmian patologicznych, okostna nie byla zgrubiala, tkanka kostna i szpik byly
prawidlowe. Na obwodzie zewnetrznym znaleziono tylko zgrubialg i bliznowg
tkanke wraz z resztkami mig$nia. Tego rodzaju wynik badania dowodzi: 1) ze
wydobyty w okolicy kosci gnykowej odszczep tkanki kostnej nie pochodzil
z koSci gnykowej, nie byl z nig w polaczeniu, bo lezal w ropniu, resp. przetoce;
nie mog! stanowié jej czesci, bo zawieral resztki tkanki chrzestnej, byl wige cia-
lem obcem, ktore z podstawy jezyka, gdzie wdrazylo, na skutek ropienia opuscito
sig ku dotowi. Jak zrozumieé mechanizm impakcyi tej kosci, ktora az w dwoch miej-
scach wywolala tak powazne zaburzenia? Najprawdopodobniej kierunek dlugosei
kostki przy przelknigciu jej byl rownolegly do podluznego wymiaru jezyka. Gdy
ko$é nasadg jezyka do przelyku wpychana natrafila na tylng Sciane gardzieli,
jeden ostry jej koniec wdrazy! w nasade jezyka, ktorg zranil, druga za$ prawdo-
podobnie wnikngl w chrzgstke miedzykregowa, lub tez wsunal sie pod blong §lu-
z0w3 na pewns glebokosé, poki wreszcie silny opér kosci o trzony kregoslupa
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nie sprowadzil odlamania kawalka, ktéry utkwil w jezyku, podczas gdy wieksza
cze$é wsunela sie pod blong §luzows i wywolala ograniczone zapalne wzniesie-
nie. Czy wykrztuszony kawalek kosci lezal w ropmiu i po 3 tygodniach wy-
rzuconym przy kaszlu zostal, a sprawa zapalna, w kregu raz wywolana, trwala
dalej i doprowadzita do niszczenia kregu, trudno dzi§ rozstrzygnaé. Tyle je-
dnak wiemy, ze obce cialo przewedrowalo z nasady jezyka pod ko$é gnykows,
gdzie stato si¢ przyczyng ropnia, powtore, Ze ono to wywolalo cierpienie kregow.
Najwiecej zasluguje na uwage operacyja, uwienczona tak szezesliwym wynikiem,
jak réwniez i brak pozorny zmian w blonie §luzowej tylnej Sciany gardzieli, po-
krywajacej jame w kregu, a gtéwnie brak ropienia i ziarniny. Przypadek ten
z tego powodu, zarowno jak i z powodu zejScia, nalezy bezwatpienia do wielkich
rzadkosci.

II. KILKA UWAG
0zzv NERWICACH TRAUMATYCZNYCI

[Odezyt, miany w Warsz. Tow. Lek. dnia 15 PaZdziernika 1889 r.).
Przez
D-ra Teodora Dunina,

lekarza ordynujacego w szpitalu Dzieciatka Jezus.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 17].

Na tem nie ogranicza sie zbadanie istoty nerwic traumatycznych; CHARCOT
genijalnym swym rzutem oka wskazal nam droge, po ktorej dalej posuwacé sie
nalezy. Przekonawszy sie, ze w hypnozie mozna wywolaé wszystkie objawy,
spotykane w nerwicach traumatycznych, a mianowicie przez poddawanie (sug-
gestio), czy to slowem, czy czynem |np. uderzenie w ramie], rzucil on mysl, ze
i nerwice traumatyczne nie sg niczem innem, jak tylko nastepstwem samopodda-
wania (antosuggestio). 'Wedlug tego pogladu, trauma, a wiaSciwie wrazenie psy-
chiczne, wprawia chorego w stan ostupienia, réwnajgcy sie hypnozie; trauma ma-
teryjalna za$, to jest uderzenie odgrywa tu role poddawania: jezeli chory
uderzony zostanie w ramie, powstanie monoplegia brachialis i t. p.. Tym sposo-
bem rozumiemy, dlaczego histeryja, wybuchajgca pod wplywem traumy, przy-
biera czesto te lub owa postaé, zalezna od czeSci ciata, uleglej obrazeniu. Dla
wielu przypadkéw objasnienie to jest zupelnie wystarczajace i niemal pewne;
w innych tlomaczenie podobne nie jest zupelnie zadawalajace, np. w powsta-
tych pod-wplywem przestrachu, gdzie nie mamy tego bodzca materyjalnego, ma-
jacego odgrywaé role suggestyi, a jednak powstaja zaréwno poraZenia, jak
i znieczulenia. W kazdym razie poréwnanie wstrza$nienia, jakiego doznaje
uklad nerwowy, w chwili silnej traumy, do hypnozy jest bardzo pociagajace
i prawdopodobne. Jestem wlasuie w stanie wykazaé, Zze ta hypnoza nie jest by-
najmniej mytem, lecz utrwalona moge niejako zdemonstrowaé ad oculos,
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Przypadek, o ktorym mowa, nalezy do niestychanie ciekawych i najrza-
dziej spotykanych w rocznikach choréb nerwowych. Oto jego opis:

Pyrkosz, lat 28 majacy, uderzony zostal w miesigcu Lipcu roku 1889 w glo-
we z prawej strony bagnetem. Chory stracil przytomnos§é i dzi§ nic nie wie,
co sie z nim stalo w owej chwili. Jaki byl przebieg cierpienia przez pierwsze
kilka tygodni po wypadku, z niescislych opowiadani rodziny, wiedzieé nie mozna;
tyle tylko wnioskowaé mozna, ze chory zdradzal pewne nieporzadki umyslowe.
Lekarz, ktory go widzial w kilka tygodni, stwierdzil tez nieprawidlowy stan
umystu, a nadto jakoby zauwazyl drgawki w lewej polowie ciala, ktére mialy
wystepowaé takze za zacisnigeiem blizny, pozostalej po uderzeniu bagnetem.
W takim stanie dla wykonania operacyi chory odwieziony zostal na oddzial
kol. MaTLAKOWSKIEGO. Tutaj chory przez kilka dni mial tylko raz drgawki
i to w nocy, tak, ze ich nikt nie widzial. Naci$niecie blizny nie wywolywalo
zadnego skutku. Wobec tych ujemnych danych, a nadto dziwnego stanu umy-
slowego, chory odeslany zostal dla szczegélowego zbadania na méj oddzial.

Przy pierwszem badaniu uderzylo mie juz, ze chory odpowiadal cicho
i to niechelnie, najczesciej zadawalal sie kiwnieciem glowy, lub zmruzeniem po-
wiek. Lezal przytem nieruchomo, z oczami utkwionemi w jeden punkt. Jeszcze
wiecej zdziwilo mie, ze kiedy chciatem zbadaé tetno chorego i podniostem reke
jego do gory, reka ta puszczona nie opadla, lecz pozostala zawieszona w powie-
trzu przez dlugi czas. Gdy podniostem drugg reke, chory réwniez jej nie opu-
$cil, lecz lezal wcigz nieruchomo z podniesionemi rekami. MieliSmy wiec do
czynienia z jakim§ stanem automatyzmu mézgowego. Blizsze badanie nie wy-
kryto najpierw zadnych zboczen w sferze ruchu, czucia, lub zmysiéw. Chory
chodzi prawidlowo, rekami wykonywa ruchy dobrze i z nalezytg silg, czucie za-
chowane, réwniez jak i odruchy kolanowe; w nerwach czaszkowych zadnych
zmian. Chory widzi dobrze, zrenice oddzialywajg na §wiatlo, pole widzenia nie
ograniczone, poczucie barw zachowane, dno oka zmian nie przedstawia [kol.
Ziemifskr]. Stluch, wech, smak prawidlowe. Chory, aczkolwiek méwi malo
i niechetnie, odpowiedzi daje jednak logiczne i budzace wiare. Powiada mia-
nowicie, ze pochodzi z rodziny zdrowej, przynajmniej nie styszal, aby kto§ cho-
rowal na jakie§ choroby nerwowe; sam sluzyl w dobrach Zakrzéwek jako lesni-
czy, pisze i czyta, nadto méwi po rossyjsku i niemiecku. Oprécz tyfusu, na kté-
ry chorowal kilka lat temu, innych choréb nie przebywal. W jaki sposéb za-
chorowal i co sie z nim od tego czasu stalo, nie pamieta; wie tylko, ze chodzil do
doktora. Zdaje sobie sprawe z tego, gdzie sie znajduje i Ze przyjechal, aby sie
leczyé, na nic jednak sie nie skarzy. Dane te zebrano z wielkim trudem.
Wielokrotnie przedsiebrane badania okazaly, ze Pyrkosz znajduje sie w stanie
pewnego rodzaju automatyzmu umyslowego, wskutek czego mozna nim rzgdzié
jak maszyng, przytem na jawie, przy zachowauej $wiadomosci. T tak: jezeli go
postawié na jednem miejscu, bedzie stal godzinami; jezeli mu podniesé i w jakiej
badz pozycyi ustawié rece, bedzie je trzymal. Jezeli mu podnie§é jedne noge,
stoi na jednej. Najniewygodniejsze pozycyje utrzymuje bez zadnej zmiany
i opozycyi. Jezeli obracaé¢ jego rekami okolo siebie, bedzie obracal wcigz
i automatycznie wykonywal te ruchy, bez Zadnego oporu. Na tem jednak nie
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koniec; podaje choremu piéro i powiadam mu: ,to grzebief*; chory patrzy, oglada
pi6ro na wszystkie strony, kiwa niedowierzajaco gtows, lecz ostatecznie zaczyna
si¢ czesaé, poczem czesze sie juz bez przerwy, dopdki mu piéra nie odbiore.
Natychmiast daje to samo piéro i powiadam: , Pyrkoszu! macie tu brzytwe*; chory
goli si¢ znéw bez przerwy — i to wszystko przy otwartych oczach. Jezeli to
samo piéro daje mu do reki i pytam sie: ,Pyrkoszu! co to jest?“, chory odpowiada:
.piéro“. Ja: ,co sig robi piérem“. Chory po powietrzu robi ruchy, jak gdyby
pisal. Od tego czasu, ile razy dalem mu piéro do reki, tyle razy bez zadnego
poddania zaczal pisaé po powietrzu; gdy zas$ powiedzialem mu, Ze to brzytwa,
zaczynal sig golié. Co za$ najciekawsze, Ze po pewnym czasie, sam, bez zadnej
mojej interwencyi, popisawszy troche, zaczal sig goli¢, jedynie dla tego, Ze po-
przednim razem w tym porzgdku mial sobie poddawane czynnosci. Wszystko to
chory robil na jawie, przy otwartych oczach i przytomny, gdyz wkrotce potem
dawal logiczne odpowiedzi. Tyle wszakze mozna bylo zauwazyé, ze w chwili
golenia, czesania i t. p. chory wpadal w pewien nieznaczny stan oslupienia; wi-
daé to bylo mianowicie po tem, ze jezeli w chwili golenia si¢ [rozumie sig
zawsze piérem] bylo go sie o co spytaé, wtedy nie dawal odpowiedzi natych-
miast; dopiero kiedy mu przerwatem automatyczne ruchy, polykal mase nagro-
madzonej w ustach $liny i dawal odpowiedZ. Jednego razu powtérzylem do-
Swiadczenie MEsNET a, a mianowicie: potozylem na sobie dwa kawalki papieru
i kazalem choremu napisaé, jak sie nazywa i co mu jest. Chory napisal mniej
wiecej, co nastepuje:

Maciej Pyrkosz
Zazigbilem si¢ w lesie kiedy chodzitem

Po tych wyrazach, Pyrkosz maczal piéro, ja za$ usunglem pierwszg
¢wiartke I kazaltem mu pisaé dalej. Wtedy Pyrkosz w dalszym ciagu, jak gdyby
i ta éwiartka byla napisana, poczal pisaé

]
na jelenie i zgrzalem sie, dostalem reumatyzmu

Kazalem mu przeczytaé, co napisal, podkreslajac wyrazy pojedyncze.
Chory czytal na ostatniej kartce wszystko, co pisal na obydwéch i puste miejsca
podkreslal, jak gdyby tam staly wyrazy. Wreszcie powiadam mu: ,Jakze napi-
saliscie swoje nazwisko, przeciez w wyrazie Pyrkosz brakuje s¢. Wtedy chory
na pustem miejscu, tam, gdzie wypadal wyraz Pyrkosz, napisal s, tak, jak to
przedstawilem wyzej.

Nie bede dalej przytaczal wszystkich do§wiadczen, ktére w licznych od-
mianach wykonywalem z chorym. I z tego juz widaé dostatecznie, ze chory
poddawal si¢ mej woli w zupelnosci; jednem slowem: wykonywal wszystkie sug-
gestyje i to na jawie. Znajdowal si¢ on wiec w stanie zupelnie identycznym
z hypnozg, od ktérej réznil sig jedynie tem, ze mial oczy otwarte, a wige pozo-
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stawal w zwiazku ze §wiatem zewnetrznym, a powldre, ze stan ten nie byl wy-
wolanym przez osobe druga, lecz, ze powstal sam, pod wplywem obrazenia. Do-
daé¢ winieuem, ze cale to badanie odbywalo sie przez kilka dui, zanim chory zo-
stal zahypnotyzowany; nie moze wiec tu byé mowy o Zadnej edukacyi hypno-
tycznej; i to tez doda¢ winienem, ze w chwili, kiedy chory przybyl, w oddziale
zadnych doswiadczen nie wykonywali§my wecale. I to takze winienem nadmie-
nié, ze zostawiony samemu sobie, Pyrkosz lezal w }6zku nieruchomie calemi go-
gzinami. Kiedy postawiono obok niego pozywienie, nie dotykal go wecale; do-
piero trzeba go bylo niejako zmusié do rozpoczecia jedzenia; wtedy juz zjadal
wszystko, co mu przyniesiono. Stolec i mocz oddawal najczesciej w wychodku,
zdarzalo sig¢ jednak, ze zrobil i pod siebie w 16zku. Bardzo naturalna byla pro-
ba, czy chorego mozna wprowadzi¢ w istotny sen hypnotyczny. Udalo sie to
bardzo latwo przez prosty nakaz: ,prosze spaé“. Chory natychmiast zamknal
powiekii w tym stanie znéw wykonywal wszystkie zlecone mu rozkazy. Poniewaz
jednak czynil to wszystko i bez udpienia, wlasciwie wiec nie bylo zadnej rézni-
cy miedzy oboma stanami i zadnego krytoryjum, czy po zamknieciu oczu zacho-
dzi jaka$ roznica w stanie chorego. Byé moze tylko, ze suggestyje terminowe
chory tatwiej wykonywal po zamknigciu oczu. Wtedy mozna bylo mu odejmo-
waé wladz¢ w reku, zamieniaé¢ jego osobisto§é it.p.. I tak: jednego razu po-
wiedzialem mu, Ze po obudzeniu bedzie doktorem. Chory, otworzywszy oczy,
natychmiast wzial jednego z obecnych kolegéw za reke, zaczal go sig pytaé, jak
dawno choruje, co mu jest, kazal pokazaé jezyk i wzial sie do pisania recepty.
Napisawszy: ,prosze temu Panun wyda¢“ przestal pisa¢ i zamknal
oczy. Wogdle u chorego tego stwierdzitem to, co juz widzialem u pewnej histe-
ryczki, na ktérej przeprowadzilem caly szereg do§wiadczen hypnotycznych,
a mianowicie: jezeli podda¢ suggestyje nieskomplikowang, np. powiedzieé cos,
kazaé zrobié jakis prosty akt, wtedy chory wykonywa rozkaz i nic po nim nie
widaé, aby sie znajdowal w nieprawidlowym stanie. Wprawdzie spytany po
chwili, co powiedzial, lub zrobil, zazwyczaj nie pamieta wcale, ale natychmiast
po wykonaniu suggestyi jest przytomny zupelnie. Przeciwnie, jezeli akt, ktory
ma wykonad jest zlozonym i wymaga kombinacyi, wtedy chory wykonywa go
wprawdzie z pozorami przytomnosei, ale pod koniec usypia sam napowrét i z te-
go snu zn6w musi byé obudzony. Zauwazyé winienem, ze aczkolwiek chory
wykonywal wszystko, co mu zlecono, to jednak §lady rozumowania, a nawet nie-
kiedy i oporu | wszystko jedno, czy na jawie, czy z zamknigtemi oczami| byly wi-
doczne. I tak: kiedy mu dawalem oléwek, méwige, ze to brzytwa, Pyrkosz ol6-
wek ogladal na wszystkie strony, kiwal gtowa, jakby powatpiewal, czy to prawda
i dopiero po parukrotnem zapewnieniu, ze to brzytwa, zaczynal sie golic. Raz
w $nie hypnotycznym nakazalem mu, aby po obudzeniu sig poprosil siostry mifo-
sierdzia o 2 kieliszki wodki. Chory zaczal sie oburzaé, ze nigdy wodki nie pija,
pézniej plakaé i ostatecznie o wédke nie poprosil. Bylo to zdaje sie jedyne wy-
Tamanie sie z pod danych mu rozkazow 1).

1) Dalsze losy chorego byly nastepujace: poniewaz chory poddawal sig latwo suggestyjom,
sadzitem wige, Ze ta droga bedzie mozna go wyprowadzié ze stanu biernodci, w jakim si¢ zuajdowat.
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Objasnienie danego przypadku ze stanowiska psychologicznego byloby
niezmiernie trudnem, tembardziej, Zze z powodu pewnej umyslowaj biernosci
i apatyi, od chorego zadnych objasnien otrzymaé nie byliSmy w stanie. Tyle
tylko mozna powiedzieé, ze wladza rozumowania do pewnego stopnia byla za-
chowana; chory opowiadal bowiem o swem zyciu, dawal logiczne odpowiedzi.
Wrazenia zewnetrzne odbieralite odczuwal prawidtowo: widzial i poznawal
prawidlowo przedmioty, jakie mu pokazywano; styszal, co do niego méwiono.
Cale wigc umystowe zboczenie da sie¢ do pewnego stopnia objasnié¢ zaburzeniami
w sprawie woli, ktore to zaburzenie nie pozwalalo mu przeciwdzialaé rozkazom,
pochodzgeym z zewngtrz. Jezeli mu bylo pokazaé otowek, chory rozréznial go
nalezycie, gdy za$§ mu powiedziano, e to brzytwa, nie mial dostatecznie woli do
przeciwdziatania temu narzuconemu zdaniu; wtedy przymowal rozkaz i stosowal
sie do niego, jak gdyby istotnie mial brzytwe w reku. To samo sig da powie-
dzieé o cigglem wykonywaniu nakazanej czynno$ci: nie mial dostatecznej woli
do zatrzymania nakazanej mu czynno$ci. Zboczenie woli, do pewnego stopnia
jej zanik niemal zupelny, ujawnial sie i w braku samodzielnych bodzcoéw: chory
catemi godzinami lezal nieruchomy, nic nie méwil, nie zadal, nie jadl, dopdoki mu
nie kazano. Przyklady zaniku woli znajdujemy miedzy innemi przytoczone
i u RiBor’a ), ale tam zboczenia byly chwilowe, a przytem czesciowe, a nadto
chorzy dokladnie sobie zdawali sprawe ze swego stanu. Nie jest tu miejsce
wdawaé sig w dalsze psychologiczne zaciekania, tembardziej, ze wszystko, coby
mozna powiedzieé o naszym chorym, odnosi si¢ i do stanu hypnotycznego, od kt6-
rego stan, w jakim sie znajdowal Pyrkosz, nie rézni sig wcale.

Przypadek ten trudnoby sie dal podciggnaé pod ktoérgkolwiek ze znanych
postaci chorobowych i nalezy, zdaje mi sie, zaréwno do bardzo rzadkich, jak
i pouczajgcych. Z pozoru przedstawia on pewne podobienstwo to tych rzad-
szych form t. zw. melancholia attonita, lub tez tego stanu, ktéry KRAEPELIN
(Psychiatrie 1879) opisuje pod nazwg ,Katatonischer Wahnsinn®, Ale podobiei-
stwo to istnieje jedynie w matoméwnosci, obojetnosci, apatyi chorego. Natomiast
nie ma tu bynajmniej uczucia niepokoju, obawy, ktéra wlaénie jest zrdédlem ca-
tego obrazu melancholii. Chory np. nie przedstawia 2zadnego oporu nadawa-
nym mu ruchom, nie broni sie od jedzenia; przeciwnie, popchnigty do pewnego
czynu lub ruchu wykonywa go bez oporu, ale machinalnie, niemal bezwiednie.
Ruchy jego tez nie majg tej powolnosci, jaka jest cechg melancholii: chory cho-
dzi tak, jak mu kaza, predko, powoli i moznaby powiedzieé raczej pospieszuie,
niz ocigzale. Nie méwie juz o tem, ze nie ma zadnych przywidzen, halucynacyj,

Nakazywalem mu wi¢e wypelnia¢ pewne czynnoSei, np. pomagaé poslugaczowi, co chory spetnial do-
kladnié. Za kazdym jednak razem, kiedy go cheiatem hypnotyzowaé, okazywat wielki wstret, ktory rost
z dnia na dzien. Chory przykrywat si¢ koldra, kladl glowe pod poduszke, aby tylko go ztamtad nie
wyprowadzaé i nie zmuszaé do wyjscia ze zwyklej mu biernoci. Rozdraznienie to doszlo do tego
stopnia, Ze chory raz uciek? przed hypnotyzowaniem na korytarz i kierowat sie ku oknu. Bojac si¢
wypadku, zaprzestatem prob hypnotyzowania i zostawilem chorego w zupelnym spokoju. Powoli uspo-
koit si¢ nieco, zaczat jes¢, przytyl widocznie, trochg wstawal, méwil juz nieco. W tym stanie wzgle-
dnego polepszenia zabrany zostal przez rodzine do domu,
1) Choroby woli.
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idei przesladowezych; ta ostatnia cecha wyréznia stanowczo nasz przypadek od
wspomnianego powyzej stanu , Katatonischer Wahnsinn“, z ktorym ma wspolng
jedynie gietko$§¢é woskowa.

Zwracalem juz nieraz uwage na podobienstwo stanu, w jakim si¢ znajdo-
wal Pyrkosz, do snu hypnotycznego; uwazaé ich jednak za jedno nie mozna,
a tem samem nie mozna podciagngé naszego przypadku pod kategoryje t.zw.
grand hypnotisme, ktory, wedlug pogladow szkoly w Salpetriére, jest objawem hi-
steryi. Stan taki u naszego chorego powstal samodzielnie, bez udzialu drugiej
osoby, istnial na jawie przy, do pewnego stopnia, zachowanym ,ja“ chorego,
trwal dlugi czas i przerwanym byé nie mogl.

‘W ostatnich czasach CHARrCOT ') pos§wiecil automatyzmowi ambulatoryjne-
mu kilka wykladéw. Stan ten jednak nie ma nic wspélnego z temi objawami,
jakie widzieliSmy u Pyrkosza. Napady automatyzmu, opisywane przez CHAR-
cot’a, bywaly zawsze przemijajace i krotkotrwale, najwyzej 8 dni. Powtore ce-
chowaly sie one popedem do wedrowania: chory puszczal sig¢ w droge bez celu,
przyczem wypelnial wszystkie czynnodcei wprawdzie automatycznie, ale do tego
stopnia prawidlowo, ze nie zdarzylo sie, aby zwrocil na siebie uwage, lub wzbu-
dzil jakie podejrzenie co do stanu swego umysiu. Po pewanym czasie chory sie
budzi i o wszystkiem, co si¢ dzialo przez tych kilka dni, nic nie pamieta. Stany
te CuarcoT uwaza jako objaw czesciowy epilepsyi, réwnoznaczny z typowym
napadem tej choroby; nazywa je za$ automatisme comitial ambulatoire. O ile sie
zdaje, CHARCOT nie widzial nigdy chorego w samym napadzie i stan jego kresli
wedle wlasnych sléw chorego; nie wiadomo wigc weale, jaki byl stopien i cha-
rakter automatyzmu. ‘W kazdym razie stan ten musial by¢ zupelnie innym, niz
u Pyrkosza; tam chorzy z wlasnego bodzca odbywali podroéze, jedli, pili, placili
za jedzenie i wszystko wypelniali prawidlowo. Jest to wiee zaémienie §wiado-

moS$ci, utrata pamigci, nie ma jednak tego charakterystycznego ostabienia woli,
ktore cechowalo umystowy stan Pyrkosza.

Rowniez nie dajg sie poréwnaé z naszym chorym przypadki amnezyi trau-
matycznej, ktorych kilka przytacza w swych wykladach Crarcor. Jeden z nich,
nalezacy do D-ra RourLrarp’a, najbardziej jest charakterystycznym. Akuszer-
ka, idgc do rodzgcej, spadla ze schodéw, wskutek czego stracila przytomnosé.
Przyszedlszy po kwadransie do siebie, nie wiedziala, gdzie jest, do kogo i po co
idzie. Z tem wszystkiem udata si¢ do chorej, zbadala ja, pomagala jej przy po-
rodzie, przewigzala pepowine, wyjela tozysko, wykapala i spowila dziecko, nie
majac najmniejszej $wiadomosei tego, co robi. Dopiero po ukoificzeniu porodu
przebudzila si¢ z tego stanu letargicznego; zrazu nie wiedziala, gdzie jest, po-

zniej za$ wierzy€ nie chciala, ze odbywala swg czynno$é i to najzupelniej pra-
widlowidlowo.

Nie potrzebuje wykazywaé, ze przypadek powyzszy, jakkolwiek sam w so-
bie niezmiernie ciekawy, nie ma nic wspoélnego z chorobg Pyrkosza.

) Legons du mardi & la Salpetriére. 1888—1889. 14 lekeyja.
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Jedyny przypadek, zblizony do mojego, jaki odszuka¢ mi sig udalo w lite-
raturze, opisany zostal przez MesNer'a') w r. 1874. Zolnierz francuzki uderzony
zostal w wojnie 1870 r. bagnetem w glowe. Na razie nie stracil przytomnosei,
wkrotce jednak upadl i zostal sparalizowany na pol ciala. Po roku porazenie
zniklo, pozostaly jednak pewne zboczenia umyslowe. Chory mianowicie, ktory
w stanie przytomnym byl czlowiekiem rozsagdnym i przyzwoitym, nagle, w je-
dnej chwili, bez zadnego przej$cia, wpada w stan zupelnie odmienny. Traci
zupelnie zwigzek ze §wiatem otaczajgcym, i zyje swoim wlasnym zyciem. Na po-
zor, dla niewtajemniczonego, dziala on zupelnie logicznie, ale wszystkie J:ego
czyny odnosza si¢ nie do §wiata realnego, ale do jego wewnetrznego stanu. Zyje
on stanem, jaki sobie wyobraza. Raz wiec jest Zolnierzem, nabija bron, strzela
i t. p.; innym razem jest tenorem 2), ubiera si¢ na przedstawienia, Spiewa i t. d..
Zawsze jednak znajduje sie w stanie automatyzmu: zatrzymany staje, zachowu-
je nadane mu polozenia, popchniety idzie. Tak jak przejScie ze stanu prawi-
dlowego w automatyczuy, tak i na odwrot z tego ostatniego do stanu Swiadomo-
$ci odbywa sie nagle, bez zadnego przejscia.

Ten tak ciekawy przypadek, choé rézny od mojego, przedstawia z nim
pewne podobiefistwo, a mianowicie ze wzgledu na stan biernosei, ktéra pozwala-
Ya rzadzi¢ chorym, jak maszyna. Réznica polega na tem najpierw, ze stan auto-
matyzmu by! przejSciowym i przychodzil po okresach zupelnego zdrowia, a po-
wtore, ze w czasie napadu chory przenosil si¢ niejako do ubieglej epoki zycia,
do ktorej wtedy stosowaly sie jego slowa, czyny it.p., Pomimo stanu bier-
nosei, chory jednak chodzil, moéwil, §piewal i t. p.it. p., w stosunku do swego
urojonego stanu dzialal logicznie: nie bylo tu wiec tego zupelnego zaniku
woli, jak u Pyrkosza.

Opisany powyzej przezemnie przypadek Pyrkosza, oprocz interesu, jaki bu-
dzi sam przez sig, waznym jest i dla nauki o nerwicach traumatycznych. Poka-
zuje on, jak slusznym jest poglad Cmarcor’a, iz pod wplywem traumy moze
rozwijaé si¢ stan, zblizony do snu hypnotycznego, stan bardzo dogodny do po-
wstawania réznych autosuggestyj. W niektérych razach, stan ten moze sie
przeciggaé diugo po za dzialanie przyczyny i wtedy mamy do czynienia z auto-
matyzmem traumatycznym, forma, ktéra na pozor nie przedstawia zadnego podo-
bienstwa z nerwicami traumatycznemi, ktéra jednak w gruncie rzeczy do tej
samej kategoryi odniesiong by¢ winna.

Na zakonczenie wspomnieé mi wypada, ze MEYNERT, wychodzac ze swych
badan nad rozdzialem naczyn, dochodzi do wniosku, Ze polowiczne znieczulenie
zalezy od bezkrwisto§ci w zakresie art. chorioidea. Pod tym wzgledem zauwa-
2y¢ tylko musze, ze objawy nerwic traumatycznych sa tak rozne i tak sie rézno-
rodnie kombinujg, ze sprowadzeuie ich do jakiejkolwiek anatomicznej podstawy,
natrafié musi na niezwyciezone przeszkody.

) L’union medicale. Nr. 87 i 88. r. 1874.
%) Chory poprzednio byl tenorem w caf-chantant.
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III. O CZERWONOWIDZENIU.

PRZYCZYNEX DO NAUKI 0 BARWNEM WIDZENIU.

Podad

D-r Med. Br, Zieminski,
———— Sapoe—

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 17].

Przytoczymy jeszcze w treSciwym wyciggu trzy spostrzezenia, w ktorych
czerwonowidzenie wystapito wskutek zaburzenia, wyniklego w ogélnym ukla-
dzie nerwowym przy szczegélnym zamecie w ustroju. Te spostrzezenia podatl
w krotkiej pracy [Wiestnik oftalmologii. 1887] Kumri, b. asystent kliniki
ocznej Uniwersytetu Dorpackiego. Spostrzezenia Kusrr'ego dotyczg trzech
kobiet, z ktorych dwie byly w 9-ym miesigcu ciazy. Kobiety owe, po przebyciu
dlugo trwajacego, a $cislego postu, doznaly objawoéw czerwonowidzenia, naste-
pnie znacznego oslabienia bystro§ci wzroku i szczegélnie wyraznego zmniejsze-
nia wrazliwo§ci w uczuciu $wiatla. Dwie z tych chorych dotkniete byly
zmierzchowa $lepota, co pozwala przypuszczaé, ze w ukladzie nerwowym siat-
kéwki istotnie tkwito organiczne zaburzenie; okoliczno$é ta niewgtpliwie w zna-
cznym stopnin sprzyjala rozwojowi czerwonowidzenia zaréwno, jak to juz po-
wyzej zaznaczyliSmy, co do zapalenia naczyniéwki, co do krétkowzrocznosci
i wogole co do wszelkich zmian w umieszezonym na dnie oka przyrzadzie, po-
chwytujacym nerwowe pobudzenia. W kazdym razie niewgtpliwem jest, iz
u chorych KusLr'ego wycieniczenie ustroju przez dlugotrwale poszczenie wznie-
cilo w tych pacyjentkach sklonno$é do przejawéw nerwowych, lub tez wzmoglo
te sklonno§é nerwows i w nastepstwie wywolalo rozwdj objawéw zabarwienia
wzroku ).

Zestawiajac wiec w tresci, co sig powiedzialo wzgledem pochodzenia oma-
wianego zjawiska, zaznaczymy, iz: 1-0) dwie zdajg sie¢ byé ku temuz usposobia-
jace przyczyny: brak soczewki w oku i nerwowo$§é — sklonno$é do zaburzen
nerwowych w danym ustroju, z ktorych to przyczyn kazda — na pozér podiug
innej modly — wytwarza szczegdlng wrazliwos$é blony siatkowej; 2-0) niezliczo-
na ilo§¢ powodéw, przyczyn przypadkowych, wywolujacych toz zjawisko, mia-
nowicie te powody, ktére pochodzg z zewnatrz i bezpoSrednio dzialajg na siat-
kéwke, jako to: ol$nienie promieniami §wiatla; dalej te powody, ktére poSrednio
sprowadzajg takie olénienie, czynigc oczy ku temuz podatnemi, np.: zakraplanie
do oczu lekow, rozszerzajacych Zrenice; wreszcie te powody, ktére wywierajg
wplyw na siatkowke choé nie bezpodrednio, lecz posrednio, przy udziale ukladu
nerwowego — wplyw tego ukladu moze zostaé w gre wprowadzonym czy to

) Tu zaznaczymy tez, Z2e w przypadkach nieprawidlowej miesiaczki— szcze-
gélnie przy zatrzymaniu si¢ tejze — pacyjentki sréd objawéw ze strony osrodkowego ukiadu nerwo-
wego doznaja niekiedy zabarwienia wazroku, zwlaszcza Z6ltowidzenia (vanthopsia), przyczem
najécislejsze przedmiotowe badanie oczu nic nieprawidlowego nie wykazuje. Niekiedy teZ stale wyste-
puje u kobiet Zottowidzenie w czasie slabosci miesiecznej jednoczesnie z ZoHaczka.
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przez nadmierne znuzenie sil fizycznych,- czy to przez zachwianie réwnowagi
w stanie sil w ustroju, czy tez wprost przez stan chorobowy tegoz ukladu |ner-
wowego], jak to widzimy przy ogélnej nerwowosci, przy rzeczywistej histeryi,
przy padaczce.

Obecnie, blizej zapoznawszy si¢ z warunkami, od ktérych jest zalezny
rozwéj czerwonowidzenia, postaramy si¢ poda¢ wywoéd (pathogenia) tego zjawi-
ska, postaramy sie skreslié prawo, stanowigce w rozwoju tego niezwyklego
objawu wzrokowego.

Zastanéwmy si¢ przedewszystkiem nad réznemi zdaniami badaczy, wyglo-
szonemi w tej sprawie. Te rozne zdania mozna w zasadzie podprowadzié pod
dwie kategoryje: 1-0) jedni autorowie uznaja czerwonowidzenie za wynik zabu-
rzenia w oSrodkowym ukladzie nerwowym, zaburzenia natury psychicznei;
2-0) inni twierdza, iz szczegodlne zjawisko barwnego widzenia jest w zwigzku
z pewnym stanem chorobowym, ¢zy to z nadczuloScig, czy tez z odretwieniem,
wyczerpaniem przyrzadu, pochwytujacego pobudzenia wzrokowe. Sadzi¢ mo-
zna, ze znajdziemy sie najblizej prawdy, obierajgc Srodkowg droge migdzy temi
zapatrywaniami, mianowicie orzekajgc, Ze w mowie bedace zjawisko powstaje
W rzeczy samej przy wyczerpaniu blony siatkowej, przy tego rodzaju jednak
wyczerpaniu, ktore przewaznie wynika z zaburzenia, istniejacego w oSrodko-
wym ukladzie nerwowym.

Stronnikami o$rodkowo-nerwowego pochodzenia omawianego zjawiska s3
Dmmmer i BEnsoN.  Z objasnienia, podanego przez CHARCOT’a W sprawie barw-
nego widzenia osob histerycznych, rowniez mozna wywnioskowaé, Ze tenze za-
licza czerwonowidzenie do rzedu podmiotowych zjawisk psychicznych. DiMMER
spostrzegal mloda dziewczyne, o oczach pozbawionych soczewki, przy nienaru-
szonej, prawidlowej Zrenicy: chora ta doznawala przypadéw czerwonowidzenia
przy wszelkiej czynnosci, porywezo dokonywanej, wyczerpujacej uklad nerwo-
wy — przy zbytnim $§miechu, przy dluzszem tanczeniu; zdaniem DiMMER’a, po-
budzenie ukladu nerwowego bylo tu w stanie, samo przez sig, sprowadzié przy-
pad czerwonowidzenia. BrensonN za§ w swem dowodzeniu opiera si¢ na tej
szczegdlnej okolicznosel, zaznaczonej w swem spostrzezenin, mianowicie, ze jego
chory razu pewnego doznal potowiczego czewonowidzenia (he-
mierythropsia): czerwona mgla powlokla goérng polowe przedmiotéw, w ktore
chory wzrok utkwil. BensoN’owi zdaje si¢ niemozebnem zrozumienie tego zja-
wiska polowiczego czerwonowidzenia bez przyznania w danym razie, co najmniej,
pewnej drazliwosci ukladu nerwowego, zdolnej oddzialywaé na blone siatkowa.
Lecz ten dowod Benson’a, oparty na istnieniu gérnopolowiczego czerwonowi-
dzenia, nie wytrzymuje krytyki, skoro tylko uprzytomnimy sobie szczeg6lng po-
sta¢ tego zjawiska. Wynik Scislych badan, dotyczacych rozkladu nerwowych
wlokien w siatkowce, dalej w nerwie wzrokowym, oraz w mézgowych osrodkach,
czyni mozebnem zrozumienie powstawania prawego lub lewego, jedno-
imiennego lub réznoimiennego polowiczego widzenia,
a wrecz sprzeciwia sig zrozumieniu objawéw tego rodzaju polowiczego czerwo-
nowidzenia ofrodkowej natury, ktéreby moglo zajaé goérng, czy tez dolng polo-
we pola widzenia,
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Jedna z chorych VALupr'a, po usunigciu zaémy, doznala tez obja wu
gérno-polowiczego czerwonowidzenia; chora ta, jakkolwiek
nerwowo usposobiona, nigdy nie byla dotknieta najlzejszym umiejscowionym
nerwowym objawem chorobowym tak, ze trudno w tym razie przypuscié, zeby
oSrodkowy uklad nerwowy mégl tu bezposrednio wywrzeé wplyw na tak ogra-
niczong cze$é blony siatkowej. Na poparcie tego twierdzenia przytoczyé tez
mozna fakt stopniowego ustepowania zjawiska polowiczego czerwonowidzenia,
zaznaczony w temze spostrzezeniu; ostatecznie nic tu nie przemawia za cierpie-
niem osrodkowego pochodzenia. Zdaje sie natomiast slusznem nastepujace wy-
jasnienie przytoczonego zjawiska: gérmno-potowicze czerwonowi-
dzenie zaznaczono tylko w dwéch spostrzezeniach [jedno BENsoN’a i jedno
VaLupg’a] i obaj chorzy przebyli operacyje wydobycia zaémy przy wycieciu
czedei gornej polowy teczy. ‘W tych warunkach jaskrawe §wiatlo wywiera pe-
wne wrazenie na blong siatkowa, jak o tem dalej podamy i wowczas blona ta
oddziatywa, sprowadzajac podmiotowy objaw czerwonowidzenia. Jesli w na-
stepstwie wyciecia kawalka z gérnej, naprzyklad, polowy teczy, dolny odcinek
siatkowki silniej pobudzonym zostaje przez §wiatlo, splywajgce z géry, niz gor-
ny odcinek, natenczas wywigzaé sie moze czerwonowidzenie, dotyczace wyla-
cznie czefei pola widzenia przynaleznej dolnemu odcinkowi blony siatkowej;
krocej méwige: wytworzyé sie moze gérno-polowicze czerwonowidzenie, przy-
czem dany osobnik spostrzeze w barwie czerwonej goérng li-tylko polowe rozpa-
trywanych przedmiotéw. Zapytanoby jednak: czemuz wplyw promieni §wietl-
nych, dochodzgeych z géry, niezawsze sprowadza to zjawisko czeSciowego czer-
wonowidzenia? Na to odpowiedzieé moznaby: a dlaczegoz nie wszyscy chorzy,
ktérym zaéme usunigto, doznaja objawéw czerwonowidzenia? Blona siatkowa
bowiem réznych osobnikéw nie w jednym stopniu jest pobudliwa; ztad tez mozna
napotkaé krancowe przypadki, w ktérych nawet mato wogéle wrazliwa siatkow-
ka oddzialywa jednak w swym dolnym odcinku, ulegajacym dziatanin jaskrawego
§wiatla, sprowadzajgc polowicze czerwonowidzenie, podczas gdy gérny odcinek
pozostaje nieczynnym wobec slabszego pobudzenia. .Slusznie tez twierdzi Va-
LUDE, iz przypadek, opisany przez BENsoN'a, raczej moglby sprzeciwiaé si¢ nada-
ninu wplywom o$rodkowo-nerwowym wybitnej roli przy wytwarzaniu sig bar-
wnego widzenia. U chorej Dimmer’a za$ istnialo zaburzenie w ogélnym ukla-
dzie nerwowym i to zaburzenie usposobilo 6w uktad do sprzyjania wytworzeniun
sig czerwonowidzenia, nie za§ do wywolania tego zjawiska.

‘Wobec zdan pomienionych badaczy, ktérzy szukaja pochodzenia tego zja-
wiska az w o§rodkowym ukladzie nerwowym, wystapili inni badacze, jak Szivr,
ktérzy twierdza, ze przynajmniej w pewnej liczbie przypadkéw cale zjawisko
rozegrywa si¢ w blonie siatkowej. SziLr usiluje sprowadzié¢ zjawisko czerwo-
nowidzenia do rzedu znanych fizyjologicznych objawéw jednoczesmnego
przeciwstawienia barw. SzLi zaznacza, ze skoro przy dzialaniu pro-
mieni stonecznych wpatruje si¢ w czarne litery, zarysy tychze wydajg sig za-
barwionemi na czerwono. Zestawia tez z tem spostrzezeniem znany objaw
czerwonowidzenia, jakiego doznali w wigilij¢ nocy Sw. Barttomieja Henryk [IV]
de Navarre i ks, d’Alengon, grajac w szachy u krélowej - matki w Luwrze,
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Obaj gracze, bedac umieszezonymi bocznie w stosunku do okna, przez ktére do-
chodzily promienie sloneczne, spostrzegli kilkakrotnie czerwone, ,krwawe*,
plamy, zalegajace szachownice. W ten sposéb i w powyzej wyluszczonych wa-
runkach o§wietlenia powstale objawy sa, w rzeczy samej, wynikiem przeciw-
stawienia barw, jak to juz przed stu laty twierdzi! BEecuEeLiN, a przed kilkuna-
stu laty dowiéd! CmevReur. W powyzszych warunkach S$wiatlo dzienne,
wdzierajgce sie z bocznego okna, dochodzito do oka réwniez z boku i przenikalo
galke, dgzac przez twardowke i naczyniéwke, przyczem dzieki blonie naczynio-
wej przybralo czerwona barwe tak, ze §wiatlo czerwone pobudzilo siatkéwke;
ta zas oddzialala, dajac podmiotowy obraz zielonawy [t. j. barwy dopelniajacej],
ktory usadowil si¢ na bialych powierzchniach, rozpatrywanych przez oko.
W przeciwstawieniu wszelkie czarne powierzchnie sgsiednie przedstawily sie
w barwie czerwonawej. Z tej to przyczyny SziLi widzial w tej barwie litery

druku, a Henryk de Navarre i ks. d’Alengcon w czerwonej barwie krwi czarne
czworoboki warcabnicy.

Objasnienie takie jest sluszne i wystarczajace, lecz tylko dla pewnych
fizyjologicznych przypadkow; wiekszosé za$ ogloszonych spostrzezen czerwono-

widzenja niepodobna podciggnaé pod rubryke objawéw jednoczesnego przeciw-
stawienia barw.

Tak samo rzecz sig ma z pewnego rodzaju czerwonowidzeniem, niezawo-
dnie wydarzajgcem si¢ przy stopniowo wystepujgcem prze-
ciwstawieniu. Ten szczegélny rodzaj czerwonowidzenia, o ktérem na
podstawie odpowiednich przypadkéw mial wyklad FErE w paryzkiem Towarzy-
stwie Bijologicznem, a stuzgcy za punkt wyjscia dla pracy DOBROWOLSKIEGO
|znanej mi jedynie w streszczeniu], nie moze byé przyréwnany do czerwonowi-
dzenia, niejako chorobowego, a bedacego nastepstwem operacyi za¢my i jednym
z objawéw sklonnosci do choréb nerwowych.

Nastgpny jest sposéb wytwarzania sie takiego rodzaju czerwonowidzenia.
Jedli bedziemy wpatrywaé sie przez kilka sekund w jaskrawo o$wietlony, w sg-
siedztwie slofnca bedgcy bialy oblok, a nastepnie, w dosyé jasno o§wietlonym po-
koju, rzucimy wzrokiem na biale przedmioty, wowczas one wydadzg sie
w barwie fijotkowej, ciemne za$ przedmioty, wskutek przeciwstawienia, w z6lto-
pomarafczowej, a nawet w czerwonawej barwie. Fijotkowe i czerwonawe wi-
dzenie moze niekiedy nie ustegpowaé przez 15 do 30 minut, lub przez dluzszy na-
wet czas, stosownie do stopnia pebudzenia blony siatkowej. Skoro fijolkowy
obraz zniknie, spostrzegamy na miejscu tegoz czerwonawe zabarwienie, wlasci-
we erytropsyi. To zjawisko nader Yatwo wywolaé w atropinizowanem oku; przy
wazkiej za$ zrenicy zjawisko to trudniej wywolaé, najlatwicj jednak przy wpa-
trywaniu si¢ wprost w slonce, lecz i woéwezas zjawisko wystepuje li-tylko
w punkcie wpatrywania sie.

Szczegblne to czerwonowidzenie daje sig choé nie tak Yatwo wywolaé
i przy sztucznem o$wietleniu; caly objaw wystepuje tu jednak mniej wyraznie.

W pewnych warunkach, np. skoro oczy sg znuZone, a uklad nerwowy
w stanie fizyjologicznego przygnebienia i sztuczne §wiatlo wystarcza juz do wy-



— 366 —

wolania zupelnie wyraznego czerwonowidzenia. Zgadza sig to najzupelniej ze
zdaniem, jakie dalej rozwiniemy w sprawie wytwarzania si¢ erytropsyi.

FERrE podaje tez, iz razu pewnego, po mocno utrudzajgcym marszu, noca
odbytym, dotarlszy u wschodu stonca do wioski, wpatrywal si¢ w malo jeszcze
jasniejgcy krag sloneczny, poczem, przeniosiszy wzrok na otaczajace go przed-
mioty, pokryte mglg poranna, spostrzegl, iz ze wszech stron zarysowujg mu sig
podmiotowe figury slonca, zabarwione na czerwono.

Podobnej natury fakt opisuje Varupe. Zdarzylo sie, iz pewnego wieczo-
ra, bgdgc mocno znuzonym tak co do oczu jak i na umysle, bezwiednie wpatry-
wal sig, siedzgc przy biurku, w jaskrawy plomien lampy naftowej; rzuciwszy
potem wzrok na arkusz papieru, spostrzegl po obu stronach plame karminowo-
czerwong, ktora posuwala si¢ w §lad za puuktem, w ktory za kazdym razem
wzrok utkwil; zjawisko nie ustepowalo z dziesieé minut. VarLupe nadmienia,
iz staral sig, lecz bezskutecznie, wywolaé toz zjawisko, nie bedac znuzonym,
przy rozpoczeciu zwyklej pracy wieczornej.

MoéwiliSmy tu o zjawiskach czerwonowidzenia,lecz czerwonowidze-
nia, rzec mozna, fizyjologicznego, wynikajgcego skut-
kiem przeciwstawienia barw, skutkiem przemijajacego zaburzenia
w czynnoSciach pewnych pierwiastkow siatkowki; tego rodzaju barwne
zjawisko dotyczy zwykle jednego oka. Za wyjatkiem przy-
padku FErE'go i VALUDE'a, W ktorych wyczerpanie nerwowe moglo odgrywaé
pewng, chio€ nieznaczng role, trudno jest to szczegélne czerwonowidzenie ziden-
tyfikowaé ze zjawiskiem barwnego widzenia, wyniklem wskutek zaburzenia
w ukladzie nerwowym, oraz ze zjawiskiem, bedgcem nastepstwem wydobycia
zaémy u osobnikow, swoiscie usposobionych.

Przypadki czerwonowidzenia, powstalego po operacyi zaémy [zwlaszcza
przy obecnosci szczeliny w teczy, oraz wtornej zaémy], ale tez te jedynie, mo-
glyby zostaé do pewnego stopnia wyjasnione na podstawie badan FErt’'go i Do-
BROWOLSKIEGO, mianowicie: po operacyi zaémy cala siatkowka nieustannie by-
wa pobudzang przez jaskrawe dzienne $wiatlo, obfitujace glownie w zolte pro-
mienie; skoro wiec wyczerpie sie czulo$¢ oka na te barwe, wowczas przy roz-
patrywaniu niezbyt jaskrawo oS§wietlonych przedmiotéw winnoby sie widzied
je w mniej lub wiecej wyraznej fijolkowej barwie. W wyjatkowych przy-
padkach chory, wskutek przeciwstawienia, moze dozna¢ uczucia barwy zielonej.
DosrowoLsk1s twierdzi, ze powodem niezbyt czestego wydarzania sie barwnego
widzenia po operacyi zaémy, jest okolicznosé, iz chorzy tacy zwykle nie nara-
Zajg sie na dzialanie jaskrawego S$wiatla, Ze nareszcie zjawisko to uchodzi uwa-
dze wielu z tych chorych. Mimo, Ze DOBROWOLSKIJ zrecznie zwalcza zarzuty
przeciwnikow tej teoryi, nie jest jednak w stanie zadosyé uczyni¢ stusznym wy-
maganiom powaznej krytyki.

Nareszcie pewna liczba badaczy sgdzi, Ze czerwonowidzenie jest prostem
nastepstwem oddzialywania blony siatkowej, wyczerpanej w swych zwyklych
czynno$ciach. To twierdzenie zdaje sie byé najblizszem prawdy. - Lecz i tu
§rod autoréw zachodzi pewna réznica zdan, zwlaszcza co do sposobu, w jaki
siatkowka wyczerpuje sie. Podlug HirscHLER’a, jest to proste wyczerpanie
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nerwowej blony, pochwytujacej swoiste pobudzenia, wyczerpanie, wynikle z po-
draznienia $wietlnego; to wyczerpanie ma wykazywaé sie naprzéd dla najbar-
dziej lamliwych promieni §wiatla, podczas gdy pobudliwo§é wzgledem mniej
famliwych czerwonych promieni utrzymuje sie jeszcze w tym okresie tak, ze
pole widzenia przybiera czerwong barwe. Objasnienie to autor oparl na spo-
strzezeniu, wskazujacem, ze w przypadkach, w ktoérych zalecil czerwonowidzom
noszenie szczelinowych okularéw, zabarwienie wzroku znikalo. Teoryja Hir-
SCHLER’a, ktory uwaza czerwonowidzenie jedynie za wynik wplywow zewnetrz-
nych na blong siatkows, nie wytrzymuje krytyki. Innym badaczom nie udalo
sie usungé czerwonowidzenia w sposéb, podany przez tego autora. VaALUDE za$
podaje, ze jedna z jego chorych, noszgc przez dwa dni okulary szczelinowe, do-
znala niezwykle silnego przypadu czerwonowidzenia. Zresztg, na podstawie tej
teoryi niepodobna byloby zrozumie¢ faktu, ze nie wszystkie osoby, pozbawione
soczewki oka, doznajg objawu czerwonowidzenia, podczas gdy Yatwo to daje sig
pojaé, skoro nadamy wazng rolg, rolg gruntu odpowiedniego dla rozwoju tego
zjawiska, wlasciwej wrazliwosci siatkowki, lub tez ogdlnie chorobowemu usposo-
bieniu nerwoéow.

Obok HirscuLER’a, nader jednostronnie rozpatrujacego te sprawe, inni,
jakoto: PURTSCHER, BERGER | HILBERT twierdzg nie bez slusznosci, ze czerwo-
nowidzenie wytwarza si¢ w przypadkach, w ktorych pobudzong, odno$nie wy-
czerpang, zostaje siatkéwka, uprzednio oslabiona w ten lub w 6w sposéb. Jak
twierdzi HivLBerT, czerwonowidzenie jest wyrazem znuzenia ciala, znuzenia,
umiejscowionego w o§rodku wzrokowym. PURTSCHER uwaza czerwonowidzenie
za wynik réznorodnych wplywéow. Przy braku soczewki w oku, np. wskutek
wydobycia zaCmy, siatkowka, bedac nagle pozbawiong przyrodzonej zaslony
swojej, predzej ulega znuzeniu i latwiej staje sig wrazliwg — z tej przyczyny
nastepuje odretwienie wzgledem najbardziej lamliwych promieni, a zarazem
czerwonowidzenie. W innych za§ warunkach, pewne wplywy, czy to psy-
chiczne, czy tez somatyczne moga oddziala¢ na ogélny uklad nerwowy, a ztad
juz na blong siatkowg w tenze sam sposob, jak to poprzednio wspomnianem zo-
stalo. Nagle, raptowne zazwyczaj wystepowanie czer-
wonowidzenia latwo moznaby objasnié, przyznajgc —
w wytwarzaniu si¢ tego zjawiska — wplyw ukladu na-
czynio-ruchowego: wiadomo, jak szybko, dzieki tym wplywom, kra-
$nieje i blednie twarz nasza.

Lecz rzecz prosta, ze i szczelina w teczy, utworzona przy operacyi zaémy,
ze i atropinowe rozszerzenie Zrenicy przyczyniaja si¢ do wywolania czerwono-
widzenia, znacznie wzmagajac site pobudzenia siatkéwki przez promienie §wietlne.

Jednem slowem, zdaniem PurtscHERa, 0S0by, z natury nerwowo usposo-
bione i osoby, ktore utracily soczewke oka, a moze wlasciwiej: osoby, ktére byly
dotknigte zaémsa, s3 sklonne do czerwonowidzenia; zwigkszenie za§ wymiaréw
zrenicy poteguje te sklonno§é. Zdaje sie, ze hypoteza PurRTscHERa,
uznajgca czerwonowidzenie za wyraz znuzenia blony
siatkowej, wystepujgcego w odpowiednio usposobionym
ustroju, jest najwiecej zgodna z rzeczywistos$cig.
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‘W rzeczy samej, zestawiajac na zakonczenie wyniki tak naszych wlasnych
jak i przez innych badaczy ogloszonych spostrzezen, przekonamy sie, ze wszy-
stko sprzyja temu rozumieniu istoty omawianego zjawiska.

Cheac zdaé sobie sprawe z wywodu chorobowego objawu
czerwonowidzenia, musimy w pierwszym rzedzie umiescié przyczyne
usposobiajgcg: czy to brak soczewki, zwlaszcza przy jednoczesnej obecnosci
szczeliny w teczy tegoz oka, co razem wzigwszy, zwieksza ol$nienie oczu, oraz
Tatwiej doprowadza do znuzenia siatkowki; czy to nerwowos$é, jako usposobienie
do zaburzeh w ukladzie nerwowym, albo tez jako stan chorobowy przemijajacy,
np.: wokresie wyzdrawiania, w niedokrwistoéci, wecigzy,
przypewnych otruciach it.d.

‘W drugiej linii zaznaczyé nalezy szereg przypadkowych powodéw, wlasci-
wie mniej waznych, choé nieodzownie potrzebnych do wywolania objawu czer-
wonowidzenia, objawu u danej osoby zupelnie, co prawda, gotowego do wybuchu.
Czerwonowidzenie wige rozwija sie na takim gruncie, w takim ustroju, ktére-
mu brak soczewki oka, lub ktéry odznacza sie nerwowoscia, a to dzieki ziarnu,
ktérem tu jest jedna z przypadkowych przyczyn. Te ostatnie przyczyny sa
réznorodne, zazwyczaj role tejze odgrywa jaskrawe §wiatlo dzienne lub sztuczne,
nadmierna praca, dalej wplyw atropiny na oko, sprzyjajacy podraznieniu siat-
kowki przez promienie Swiatla, wreszcie ogélne nerwowe wstrzgsnienie zdolne
samo przez si¢ w pewnych przypadkach [napadach epilepsyi, histeryi] wywolaé
objaw czerwonowidzenia.

Na podstawie powyzej przytoczonych faktéw i rozpatrywan shusznem zda-
je sie byé nastepujgce pojmowanie zaczatku oraz nastepowania po sobie przy-
padéw czerwonowidzenia.

Skoro blona siatkowa przygotowang jest do czerwonowidzenia, czy to
wskutek usunigcia naturalnej zaslony w oku [soczewki], a zarazem pewnej
szczegolnej wrazliwosei, czy tez wskutek ogélnego nerwowego stanu, wowezas
ulega dzialaniu jednej z wyz wymienionych przypadkowych przyczyn, jako to:
niezwykle podraznienie Swietlne, ol§nienie z powodu rozszerzenia Zrenicy, wy-
czerpanie sit z powodu nadmiernego utrudzenia i t. d.. W tych warunkach,
przyrzad optyczny, pochwytujacy wrazenia wzrokowe, zostaje ultra-fizyjologi-
cznie pobudzonym i ztad wyczerpuje sie w swej prawidlowej czynnosci; wyczer-
panie za§ to przejawia sie utrata czulosci na promienie barwne, najbardziej
lamliwe tak, ze zachowuje sie uczucie li-tylko czerwonej barwy.

Ze przy czerwonowidzeniu rzeczywiscie istnieje pewne wyczerpanie
w czynnosci siatkowki, pewne odretwienie tej blony, dowodza niejednokrotnie
stwierdzone fakty, ze w okresie przypadéw czerwonowidzenia [i nietylko w cza-
sie trwania takiego przypadu, lecz i przed wystgpieniem oraz wkrétce po usta-
pieniu tegoz] sila wzroku znacznie slabnie, przyczem badanie wziernikowe dna
oka zadnych zmian nie wykazuje.

Pierwszy przypad czerwonowidzenia jest najczeScie] nastepstwem mniej
lub wiecej silnego pobudzenia siatkéwki. Lecz skoro pierwszy napad tego zja-
wiska mial juz miejsce, skoro usposobienie blony siatkowej do tego zaburzenia
zostalo wprowadzonem w gre, wowczas czerwonowidzenie moze wydarzyé sie
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dzigki najblahszym wplywom. W rzeczy samej widzimy, ze nastepne przypady
tego zjawiska wystepuja nawet w dnie pochmurne, nawet wskutek drobnego
zaburzenia w przewodzie pokarmowym.

Ta wlasciwo$é czerwonowidzenia, to wznawianie sie zjawiska pod najmniej-
szym pozorem dowodzi, ze, jakkolwiek przypadkowe przyczyny sg wazne, gdyz
stanowig o chwili wystapienia przypadu, w rzeczy samej jednak wlasciwym
pierwiastkiem, wlasciwa podstawa tego zjawiska sa usposobiajace ku temuz
przyczyny, t. j. nerwowos¢ ogélua danego osobnika i brak soczewki w da-
nem oku,

Czy jednak z czasem nie da sie znalezé dowodéw, pozwalajacych wyklu-
czyé tu z rzedu usposobiajgcych przyczyn brak soczewki w oku? Czy ostate-
cznie szczegbélny stan ukladu nerwowego nie winien by¢ uznany za jedyna, wy-
laczng przyczyne usposobiajaca we wszystkich przypadkach chorobowego czer-
wonowidzenia? O tem nie chcemy na razie przesadzaé, cho¢ to zdaje si¢ by¢
wysoce prawdopodobnem, Ze przyczyng czerwonowidzenia u os6éb, ktérym usu-
nigto zaéme, jest podraznienie o§rodkéw nerwowych, zupelnie nie bedace w zwigz-
ku z operacyja zaémy, lecz pozostajace w blizkiej laczno$ci z warunkami, ktére
sprowadzily utrate przezroczystosci soczewki.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem dnia 1 Kwietnia 1890 r. przemawial najprzéd
kol. JawpY®skl, opisujgc przypadek wycigcia dolnej czesci gardzieli i goérnej
przetyku z powodu guza rakowego, okazujac jednoczesnie operowanego chorego.
Opis tego interesujacego spostrzezenia zamiesci w swych lamach Gazeta le-
karska.

Nastepnie kol. Sokorowskr méwil o stosunku wzajemnym dyjatezy artry-
tycznej do suchot plucnych, co réwniez w calosci drukowanem bedzie w naszem
pi$mie.

W dyskusyi, jaka si¢ z powodu tego drugiego przeméwienia wywigzala,
kol. KrysiNskI, zastrzegajac sie przedewszystkiem przeciw zbyt luZznemu pojeciu
dyjatezy, zapytuje: na czem ma polegaé owa istotna przyczyna wplywu
wzajemnego artrytyzmu i suchot plucnych. Jezeli to ma byé nadmiar kwasu
moczowego w ustroju, to wobec braku pewnej Scislej granicy w pojeciu nadmia-
ru lub iloSci prawidlowej kwasu moczowego, wydalonego w moczu, trzeba, dla
istotnej Scislosci badania, okreslaé ilo$é jego nie w moczu, lecz w samej krwi.
Kol. Sokorowskr odpowiedzial na to, ze mial gléwnie na celu kliniczng strone
kwestyi, dlategotez w przedstawieniu cech dyjatezy artrytycznej trzymal sie
rowniez znanego zbioru objawéw klinicznych. Badanie chemiczne krwi ze
wzgledu na chorych i personel szpitalny, oraz na brak $rodkéw naukowych jest
w naszych warunkach niemozliwe. XKol. KrysiNski zgadza sig, w odpowiedzi,
na trudne warunki badan podobnych, zaznacza jednak, ze dla Scislego nauko-
wego okre§lenia owej dyjatezy badanie krwi powinno byé niezbedne.

Kol. FaBiaN w obszernem przemdwieniu zaznaczyl, ze juz dawni autoro-
wie uwazali artrytyzm za cierpienie ustrojowe ogélne, ktérego objawy wyste-
powaé mogg w najrozmaitszych narzadach. To pojecie o ogélnej dyjatezie
artrytycznej przetrwalo az de naszych czaséw, a u najnowszych autoréw
nazwane zostalo chorobg przemiany materyii ochrzczone nazwag dyjatezy
urycznej. Bardzo juz dawno réwniez zwrdcono uwageina kwas mo-
czowy inadmiar jego uwazano za przyczyne zbytniej kwasnoSci sokéw,
uszkodzajacy tkanki i narzady ustroju; usposobienie dziedziczne ma byé glowna
podstawg rozwijania sie¢ tych zaburzen w przemianie materyi, a szkodliwem_u
wplywowi moga ulegaC i blony surowicze i narzady migzszowe. Nastgpnie
w miarg rozwoju badafh chemiczno-lekarskicl, zaczgto braé za wskazéwke owej
dyjatezy duzg ilosé wydalanego kwasu moczowego w moczu. Lecz ilosé wydzie-
lanego tego kwasu w moczu zalezy od bardzo réznych warunkéw i wzgledne ma
tylko znaczenie dla okreslenia iloSci jego krazacej w ustroju; dla $cislosci nale-
zy doprowadzié ustréj do t. zw. rownowagi azotowej i dopiero wtedy badaé
przy jednostajnych warunkach pozywienia, ruchu i t. d.. Dalej wykazano,
a zwlaszcza HeiNTzE | PFEIFER, Ze nie cala ilo§¢ kwasu moczowego, zawartego
w moczu, daje si¢ wykaza¢ za pomoca kwasu solnego; przy filtrowaniu moczu
przez filtr ze sproszkowanego kwasu moczowego, mocz oddaje pewng ilosé swe-
go kwasu moczowego filtrowi, lecz nie zawsze jednostajnie, inaczej u dzieci,
starcOw, lub doroslych, a nawet rdznie u artrytykow w czasie napadu lub po
nim. PFEiFER nawet na tej zasadzie twierdzi, Ze w ustroju zlozone gdziekolwiek
zdzblo kwasu moczowego wolnego staje si¢ jadrem, przyciggajagcem nowe zlogi
z moczu i ze wladnie soki i mocz ludzi usposobionych dziedzicznie do dny za-
wierajg kwas moczowy w takiej latwiejszej wydzielalnoSci, co ma byé genezg
spraw stawowych, miesniowych i t. p.. Wstrzykujac pod skére kwas moczowy
lub jego sole artrytykom, ktérzy juz przebyli napady pedagry, wywolywal na-
pady tejze; zdrowi ludzie znosili injekcyje bezkarnie. Nadmiar kwasu moczo-
wego w wydzielinach przyzwyczajono sie uwazaé za dowdd opieszalej przerobki
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materyi: wszystko wiec, co czyni ja powolniejsza, ma stwarzaé warunki powsta-
wania dyjatezy urycznej. Lecz pamietaé nalezy, ze jeszcze wecale SciSle roz-
strzygnietem nie jest, czy wieksza kwasno$é moczu, zalezna od obecnosci w nim
duzej ilofci kwasu moczowego, jest istotnie wskazéwka opieszalej przerébki
materyi i usposabia do dny, gdyz razem z mocznikiem i innemi cialami grupy
ksantynowej kwas moczowy wyrabia si¢ ciggle w tkankach [gl6wnie w mie-
$niach], lecz ciggle na nowo ginie. Wiemy, ze w pewnych stanach patologicznych
[pseudoleukemija] istnieje jego nadmiar we krwi bez objawéw artrytycznych.
Wydzielanie z mo¢zem w danej chwili kwasu moczowego zalezne od tego, ile sie
go wydzielilo w okresie czasu, bezpos§rednio poprzedzajacym chwile badania, jak
pokazuje miedzy innemi pogoraczkowe i poprzelomowe wydzielanie moczanéw
i mocznika po uprzedniej gorgczkowej retencyi.

Kol. MaYzEL przypomina, Ze istotnie kwestyja ilo§ciowych oznaczen kwa-
su moczowego i jego znaczenie semijotyczne jest jeszcze bardzo niewyjasniong.
Zaznacza, ze W ustroju kwas moczowy wecale nie potrzebuje zachowywa¢ sie tak,
jak na filtrze PreIFER’a, Ze wiec z wnioskowaniem trzeba byé bardzo oglednym.
Wobec tego kazdy przyczynek na tem polu jest waznym. Zwracajgc sig do
badan kol. SokorowskiEGo nad zachowaniem sig moczu przy dyjecie mlecznej,
zapytuje, czy w ciggu calej seryi badan dyjeta byla istotnie wylacznie mleczng,
a to oczywiscie mogloby bardzo wplywaé na wnioski, z tych do§wiadczen wycig-
gnigte. Kol. Soxorowskr odpowiada na to, ze zadnych zboczen w dyjecie nie
bylo i by¢ nie moglo i raz jeszcze zaznacza wylgcznie kliniczny charakter swego
komunikatu.

Kol. HALPERN zWraca uwage, ze przy badaniu przyczyn wzajemnej zale-
znosci narzgdow i ich choréb oprécz na tkanki i krazenie, koniecznie trzeba
zwr6cié uwage na zawilo$é i Igczno§é nerwows, na nutrycyjny wplyw ukladu
nerwowego. Kol. FaBian odpowiada na to, Ze na owg lgczno$é nerwows przy
genezie objawdow artrytycznych zwrdécono az nadto uwage, dowodem czego sg
liczne teoryje neurotroficzne i wozomotoryjne dny, stworzone
przez dawniejsze i nowsze szkoly lekarskie angielskie i francuzkie.

Wiadomosci biezace.

— Otrzymalidmy z Berlina w jezyku francuzkim drukowane zaproszenie do udzialu w pra-
cach sekeyi medycyuy wewnetrznej na Kongresie miedzynarodowym w tem miedcie odbyé sie maja-
cym — wraz z programem tymezasowym. Komitet sekcyi stanowia: BIERMER, GERHARDT, LEUBE,
LEYDEN, LiCHTHEIM, LIEBERMEISTER MOSLER, NAUNYN i ZIEMSSEN.

W programie znajdujemy: Leczenie choréb serca [NoTHNAGEL — Wieden]. Leczenie choréb
nerek [LEPINE— Lyon, GRAINGER - STEWART — Edynburg]. Leczenie niedokrwistodci [W. OsLER —
Baltimore, LaacHE — Christiania]. Leczenie dyfterytu w Ameryce [JacoBY — New York]. Lecze-
nie suchot pluenych, zwlaszeza w szpitalach angielskich [H. Wesgr — Londyn, A, S. Loomis — New
York). Leczenie cukromoczu [PAvy — Londyn, DUsARDIN - BEAUMETZ — ParyZ, SEgGeN — Wieden).
O myksoedemie [OrRpD — Londyn]. O dengue [FLorAS — Konstantynopol]. Leczenie piasku nerko-
wego [HARVEY — Londyn). Natura i leczenie moeznicy [uremii] [LANDOIs — Gryfija]. Istota i lecze-
nie tabes dorsualis [STRUMPELL — Erlanga).

Précz tego, za anonsowano wyktady: O przyczynach chordb serca [CurTer — New York). Roz-
poznawanie ropni watroby [PrL — Amsterdam). O cifnieniu wewnatrzezaszkowem [ADAMKIEWICZ —
Krakéw)]. Marsko&é watroby [RoSENSTEIN — Leiden]. Leczenie operacyjne wysiekowego zapalenia
optucnej [LEwascHEW — Kazah]. Leczenie cukromoczu [LEwAasCHEW — Kazan]. Epidemija dyfte-
rytu w Norwegii [JonANESS8EN — Christiania]. Enuresis nocturna u dzieci [TIENHOFEN — Haaga). Teo-
ryja mikrobowa gruzlicy i historyja kliniczna suchot [ANDREW CLARK — Bart.-Londyn]. Patologija
czefci brzusznej nerwu sympatycznego [TALMA — Utrecht). Goraczka mleczna [?] [J. A, KimmMEL —
Findlay, Ohio). Metody terapeutyczne medycyny wewnetrznej [BRIEGER — Berlin]. Sprawy choro-
bowe pluene [ANDREW H. SmiTH -~ New York|. O przekléciu probnem [FORBRINGER — Berlin].

Nadto zapowiedzial wyklady: KErNiG — St.-Petersburg, Kipp — Londyn, D’EspiNt — Gene-
wa, V. JAKSCH — Praga, GALASSI— Rzym, NAUNYN — Sztrasburg.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WL Gajkiewies.
Tospoaeno lensypoto, Bapmasa 19 Anpbag 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29,




=  MYDLO ICHTHYOLOWE.

Od czasu zastosowania ichthyolu w chorobach skornych, przy ktérych sro-
dek ten, dla cennych swych wlasnosci, coraz obszerniejsze zdobywa sobie uzna-
nie, starano si¢ W rozmaity sposéb ulatwié i uprzyjemnié sposob jego uzycia.
Otéz jedna z najprostszych, a jednoczesnie najwygodniejszg i pewnie dzialajaes
postacig jest — polgezenie go z mydlem leczniczem, ktore juz samo z siebie po-
siada rzadkie zalety, wplywajace na prawidlowe odzywianie skéry. Mydlo ichthy-
olowe wigc, jest to mydlo lecznicze zawierajace w swoim skladzie 10% ichthyolu.

Z pomigdzy chorob skornych, pray ktorych uzyte mydlo ichthyolowe, §wietue
dalo rezultaty — sg rozmaite postacie tragdzika (acne). Z powodu umiejscowie-
nia swego, choroba ta przedstawia wiele trudnogei dla odpowiedniego 1 dokla-
dnego leczenia. Trudnosé te, jezeli nie znosi w calosci, to usuwa w znacznej
czesci uzycie mydla ichthyolowego. Codziennie lub co drugi dzien dokonywane
zmywania mydlem ichthyolowem odpowiednich miejsc skory, dotknietych cier-
pieniem, juz w krotkim przeciggu czasu sprowadza znakomitg poprawe.

W wypadkach uporczywszych nalezy namydlong piane pozostawié na noc,
aby w dniu nastepnym zmy¢ ja samem juz tylko mydlem leczniczem.

Dalejmydloichthyolowe wybornym jest sSrodkiem zapobiegajacym wypadaniu
wloséw, mianowicie przy tych postaciach cierpienia cebulek wlosowych, ktore
kozwijajg sie na podstawie w ostatnich dopiero czasach blizej zbadanych grzyb-
néw pasorzytuiczych. Nawet przy wypadaniu wlosow zaleznem od nadmiernego
nagromadzenia si¢ lupiezu, mydlo ichthyolowe rowniez pozadang pomoc’ pray-
nosi. Zmywanie glowy mydlem ichthyolowem uskutecznia sie w ten sam spo-
80b, jak mydtem zwyczajnem, albo tez, po namydleniu glowy, pozostawia sie pia-
ne do dnia nastepnego.

Nakoniec mydlo ichthyolowe stosowaé mozna we wszystkich tych postaciach
choréb skornych, gdzie wskazane sg przetwory siarkowe i dziegeiowe w formie
dzialania lagodniejszej.

E. Jarnuszkigwicz.
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Wyprobowanej dobroci, jak rowniez i informacyje prowadzenia przebiegu
fermentacyj, stale posiada na skladzie apteka i Zaklad kefirowy
E GIESSNERA.

Aleja Jerozolimska Nr. 27, rég Kruczej, w Warszawie. 12—4

APLTIEK A

GLOWNY SKEAD WOD YISERALNYCH NATURALNYCH

WPROST ZE ZRODEL SPROWADZANYCH
ora: FABRYK A PASTYLEK
ogzystujaca od 1855 roku
pod firma

S"e Karola Lilpopa i Edwarda Treutler

w Warszawie, Nowy-Swiat Nr. 60 rog Ordynackiej ulicy istniejaca.

Stale zaopatrywang bywa we wszystkie wody mineralne swiezego czerpa-
nia, oraz przetwory z wod mineralnych jako to: pastylki, sole, szlamy, tugi, my-
dla i t. p., jak rowniez w lekarstwa specyjalne zagraniczne i Srodki lekarskie
w ostatnich czasach w uzycie wprowadzone. Fabryka pastylek znacznie roz-
szerzona, przyjmuje obstalunki zaréwno z wlasnych, jako tez i z nadeslanych
materyjalow. 3-3




