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I- 0 wydzielaniu składników moczu przy zmianach
ciepłoty ciała.

N a p i s a ł

Dr. W. I). Alornczewski.
P o d ł u g  o d c z y t u  w y g ł o s z o n e g o  w  T o w a r z y s t w i e  l e k a r .  ~a lic .

Ustalone niemal jest  przekonanie, że wydzielanie w cza­
sie gorączki, bez względu na jej przyczynę, ulega zmianom 
charakterystycznym. Od chwili, kiedy zaczęto badać mocz, 
zauważono nadmierne wydzielanie azotu, a zmniejszenie ilo­
ściowe chloru i spostrzeżenie to stwierdzono tyle razy, że 
ani kontroli, ani nowych prób, nauka więcej nie potrzebowała. 
Głośne imiona Hupperta, Naunynn, Liebermeistra, Senatora 
i wielu innych utrwaliły wiedzę o wydzielaniu w gorączce 
i każdy z nas wie dzisiaj, że znikanie chlorków w moczu 
jest  znakiem gorączki, a pojawianie się świadczy o powro­
cie do prawidłowego odżywiania.

Zjawisko takie objaśnić się daje rozmaitym podziałem 
chlorków, albo wogóle soli w organizmie. Przy prawidłowych 
warunkach obiegu krwi zachodzi pomiędzy narządami a krwią 
wymiana soli, której wynikiem jest  pewna dość soli wydzie­
lanej z moczem. Nie wdając się w bliższe szczegóły wydzie­
lania, ani w określenie, gdzie mianowicie wydzielanie zacho­
dzi, możemy wnioskować ze zmniejszenia się ilości soli, że 
zostały one przez narządy zatrzymane. Zatem obieg krwi nie 
jest prawidłowy. Czy to przesiąkanie narządów solami jest 
następstwem powiększenia łożyska, czy też przyspieszenia 
obiegu, tego na razie rozstrzygać nie będziemy.

Najwięcej zgodne z prawami tizyki wydaje się nam 
przypuszczenie, że narządy wodnieją i wraz z wodą wsiąk aj u 
w siebie sole, że zatem wodnienie jes t  dowodem zmian k rą ­
żenia i przyczyną zatrzymywania soli.

Jeżeli zatem tętno zmienia się bez względu na przy­
czynę gorączki, jeżeli najbieglejszy klinicysta nie odróżni tę­
tna w zapaleniu płuc od tętna w zimnicy, tedy i zmiany, 
powstające w krążeniu mus/.ą mieć jednakie  skutki i jed n a­
kie piętno wydzielaniu nadawać.

T ak  też było dotąd i prócz lekkich zboczeń, spowo­
dowanych indywidualnością chorego, lub choroby, wyjątków 
w prawie wydzielania gorączkowego nie było.

Tern więcej musiało zadziwić obeznanych z typem go­
rączki zjawisko, spostrzeżono w zakażeniu zimmezem przez 
v. Limbecka, Maragłiańo, S. Reni Puccini i wielu innych, 
że w zakażeniu zimniezem wszelkiego typu wydziela się 
w dniu gorączki w i ę c e j  chloru, niż w dnie zwykłe; a kiedy 
zaczęto badać mocz eo godzina, przekonano się, że w czasie 
trwania gorączki mocz zawiera znacznie więcej chlorków,

niż mocz prawidłowy, że chlorki bezwzględnie i w ' to s m k a  
do aro u ida w gś.ę. w;«z r. ciepłotą,

Zatem tak  zwana gorączka nie warunkuje zatrzymania 
chlorków, nie warunkuje też i wydzielania azotu, bo po usta­
niu gorączki azot wydziela się obficiej, jak to już Naunyn 
zauważył.

Godziło się zbadać dokładniej, czy tylko zimnica ma 
przywilej niestosowania się do typu gorączki, czy każda g o ­
rączka zachowuje się podobnież w pewnych okresach.

Badanie powyższe zostało uskutecznione na gorączce 
w zapaleniu płuc, durzę, gorączce wyniszczającej i w zimnicy. 
Doświadczenie przekonało nas, że każde podwyższenie cie­
płoty pocinga za sobą wzmożenie sic ilości chloru, a każde 
obniżenie powoduje zmniejszenie ilości chlorków.

Musimy zatem dojść do wniosku, że typ wydzielania 
w gorączce nie jest wywołany przez podwyższenie ciepłoty 
ciała, ani przez zmiany w krążeniu, które gorączkę cechują. 
Typ ów jes t  raczej skutkiem spraw, które w początkach go­
rączki zachodzą.

Zanim przejdziemy do omawiania spraw, których obe­
cność w ustroju podejrzywatny, należy przedstawić wyniki 
naszych badań, jako jedyną rzecz względnie pewną i stałą.

Owoź badanie moczu uskutecznialiśmy -w rozmaity spo­
sób, zależnie od jakości choroby. W  zimnicy i gorączce tra­
wiącej badaliśmy mocz w czterech lub pięciu porcyach, roz­
dzielając dobę na okresy: przedgorączkowy, dreszczów i okres 
potów etc W zapaleniu płuc badano mocz z całej doby, 
tylko w dniu przełomu zebrano mocz przed przełomem i od­
dzielono od moczu, zbieranego po przełomie. W durzę wre­
szcie badano mocz całodzienny, ponieważ w tej chorobie po­
wolne opadanie ciepłoty zwalniało nas od dzielenia dnia na 
okresy.

W  moczu badano azot, chlor, fosfor, wapno, potas, sód, 
amoniak, mocznik, kwas moczowy i zasady ksantynowe. 
Szczegóły pracy umieszczone będą gdzieindziej.' Wyniki, do­
tyczące poszczególnych składników, zmąciłyby wyrazistość 
rezultatów i obciążyłyby szkic teoretyczny, jak i  tu przedsta­
wić zamierzam. Wybiorę przeto tylko azot, chlor i fosfor, 
jako  najhardziej typowe i o losach ich w gorączce zdam 
sprawę.

Jeżeli ciepłota się podnosi, wtedy wydzielanie azotu 
i chloru wzrasta, a wydzielanie fosforu opada. Jeżeli podno­
szenie się ciepłoty trwa dalej, wtedy nie tylko chlor zaczyna 
opadać, ale ilość wydzielonego fosforu zmniejsza się podo­
bnież, aż do m inim um , a wreszcie do całkowitego prawie 
zniknięcia z moczu, azot zaś wydziela się obficie. Jeżeli go­
rączka trwa dalej, wtedy dopiero zjawia się tyj) znanego 
nam wydzielania, azot i fosfor wzrastają, a chlor spada do 
ilości niżej prawidłowej. Wszelako szczytu „gorączkowego" wy-
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dziekania w tym okresie jeszcze nie mamy. Widzimy go do­
piero w okresie |'Ogorąezkowym. Kiedy ciepłota obniżać się 
zaczyna, wtedy cldor spada do m m m m m , a fosfor i azot 
wznoszą się do maximum. Dalszy przebieg doprowadza po­
woli do normy, chlorki się powiększają, fosfor i azot maleją.

Naszkicowaliśmy tu szernat gorączki, w którym odróż­
niamy pięć okresów: 1) okres powstawania — dużo chloru, 
mało fosforu; II) okres początkowej gorączki — mało chloru, 
minimum  fosforu; LIT) okres gorączk. stałej, znany typ „go­
rączkowego14 wydzielania — mało chloru, dużo fosforu; IV) 
okres pogorączkowy —  minimum  chloru, maximu,.i fosforu 
i azotu; V) okres powrotu do normy.

Szemat powyższy, jak każdy szemat, ma tę wadę, że 
nie w każdym przypadku stwierdzić się daje;  w każdym 
razie pozwala nam rozpatrzeć się w przebiegu wydzielania 
i rozpocząć teoretyczne roztrząsanie.

Aby skończyć z materyałern faktycznym dodamy, że 
szemat taki w całości spostrzegać można w zimnicy, że 
w durzę i zapaleniu płuc spostrzegano wyraźne podnoszenie 
się chloru i spadanie fosforu i azotu, towarzyszące podwyż­
szeniu ciepłoty, natomiast podnoszenie się ilości fosforu i azotu, 
a zmniejszenie chloru — juzy opadaniu ciepłoty Na mocy wy­
żej przytoczonych danych możemy wysnuć wniosek, że pod­
wyższenie się ciepłoty (o ile samo jes t  objawem a nie przy­
czyną) nic wywołuje zmniejszenia wydzielania chlorków w mo­
czu ; dalej, że obniżenie ciepłoty pociąga za sobą zmniejszenie 
ilości wydzielanego chloru i wzmożenie ilości fosforu.

V iadomo, ze gorączce towarzyszy zwykle pizyspioszone 
tętno, zatem i o przyspieszeniu lub zwolnieniu' tętna dałoby 
się to samo powiedzieć. Przypuszczamy zatem, wsparci na 
naszych spostrzeźe-niaoh, że zwolnienie tętna u człowieka pra 
widłowego musiałoby pociągnąć za sobą nadmierne wydzie­
lenie fosforu i zmniejszenie chloru. Jesteśmy w posiadaniu do­
świadczenia, które nasze zdanie potwierdza, mianowicie, chory 
spożywający 5 gnu. soli potasowych,, okazywał zwolnienie 
tętna i wydzielał w moczu mało chloru, a dużo fosforu. 
Natomiast przyspieszenia tętna wywołałoby nadmierne wydzie­
lanie chloru, jeżeli w ustroju zdrowym zmiany tętna wywo­
łują  te same skuiki, co w ustroju gorączkującym.

Powtórzyliśmy nasze wywody i oznaczyliśmy zmiany 
wydzielił.cze w stosunku do ciepłoty i do tętna, aby tern 
śmielej na niepewną drogę pr/.ypuszozeń się udać, na której 
głównie naszymi wynikami kierować się mamy.

Zanim przejdziemy do tak zwanej teoryi, zauważmy, 
że zasadnicza różnica istnieje między składem krwi i tkanek, 
różnica, która wiele się przyczynia do zrozumienia typu w y­
dzielania. Tkanki są obfite w fosfor i azot, ubogie w chlor; 
krew zaś obfitu je w cli lor, uboga zaś w fosfor. Azot krwi 
mniej więcej odpowiada azotowi tkanek. Po tej uwadze mo­
żemy iść dalej.

Mówiliśmy na wstępie, że między tkankami a krwią 
.istnieje pewna zamiana soli, której skutkiem jest mocz. Wyo­
braźmy .sobie, że wskutek zadraznicria, które nazywamy po­
wodem gorączki, w krążeniu krwi zajdą zmiany bądź to 
przez zwężenie naczyń , bądź przez przyspieszenie obiegu. 
Zmiany te, według naszego mniemania, wywołują wnikanie 
wody w tkanki, a tern samem i wnikanie wody w narządy 
wydzielnicze. W skutek tego w pierwszym okresie gorączki 
marny nadmienią ilość wody i soli (clilorkow), spotykamy 
nadmierna ilość rozpuszczalnych związków azotu (mocznika)

i stosunkowo małą ilość fosforu, który jest  solą tkanek, a me 
krwi. Jeżeli wnikanie wody z krwi do tkanek trwa dalej, 
to wydzielony mocz musi nosić cechy krwi zubożałej w chlor 
i fosfor. T u  mamy okres minimalnego wydzielania fosforu 
i zmniejszania się chloru. Tymczasem wnikanie wody w tkanki 
nie mogło nie wywołać zmian. Zmiany te, zdaniem naszem, 
cechują gorączkę i wystarczają zupełnie do wywołania „go­
rączkowego11 wydzielania, j a k  również są jego koniecznym 
warunkiem, każde rozwodnienie tkanek pociaga za soba ży­
wsze sprawy chemiczne, żywsze spalanie. W myśl nowych 
teoryi chemicznych, rozcieńczone tkanki oddziały wają i kon­
sumują się żywiej, a wytwory spalania są właśnie azot 
i fosfor.

■“ Nukleina dostarcza fosforu i kwasu moczowego; potasu 
i azotu dostarczają inne jądrowate substaneye; ztąd w obiegu 
zjawiać się zaczynają fosforany w nadmiernej ilości i prze­
chodzą w moc/ To jest stadyum znane powszechnie, kiedy 
krew i tkanki stoją w jednakim stosunku, kiedy mocz ubogi 
w chlor, a obfitujący w azot i fosfor. Stan ten trwać może 
d łu g o ; jest to stadyum najczęściej spostrzegane, bo najd łu­
żej trwające, stadyum, na którem zebrano wszystkie nasze 
wiadomości, dotyczące gorączki. Jeżeli teraz ustanie podraż­
nianie, które nazwaliśmy przyczyną gorączki, a — być może, 
że do ustania przyczynia się mniej lub więcej szybkie spa­
lanie —  jeżeli tedy ustanie przyczyna, możemy przypuścić, 
że naczynia wracają do normy, że obieg się zmienia. I wy­
daje się nam rzeczą bardzo prawdopodobną, że teraz kieru­
nek prądu, który szedt od krwi do tkanek, biegnie od tk a ­
nek do krwi i przesyca j ą  „ tkankow ym i14 soki. Ztąd m axi- 
inum fosforu i azotu, minimum  chloru, bo tkanki ubogie sa 
w chlorki. Mocz, który w pierwszym okresie był obrazem 
krwi, staje się teraz obrazem tkanek i nagromadzony kwas 
moczowy, oraz fosfor, występują w moczu w niebywałej ob­
fitości.

Taki jest, zdaniem naszem, przebieg krążenia w go­
rączce i tylko zmianami w krążeniu rozkład ciała objaśniać 
się. może koniecznie i wystarczająco. Na poparcie mniemania 
naszego przytoczyć możemy liczne prace nad ciśnieniem we 
krwi, nad objętością narządów w gorączCę i nad krążeniem. 
Wszystkie przemawiać się zdają za tein, że w czasie gorą­
czki naczynia są zwężone (pomimo znanego spostrzeżenia pa­
tologów nad wysuszaniem otrzewnej u żaby). Wszystkie 
świadczą za tein, że zwężenie naczyń warunkuje sz/bszy 
obieg i szybszą przemianę.

Zbytnio upierać się jednak przy naszych przypuszcze­
niach nic będziemy. Nie wątpimy, że inną drogą również 
gładko spostrzegane w wydzielaniu zjawiska objaśniać się 
dają. Chcemy tylko raz jeszcze położyć nacisk, że mimo 
nie wytłumaczonej zmiany obiegu, tę zmianę za wystarcza­
jącą dla wywołania wielkich rewolucy' uważamy. Chociaż 
nieznany nam bodziec, który gorą-zkę wywołuje, uważamy, 
że jeden taki wystarczy do wprowadzenia w grę całego 
zgubnego procesu; nie potrzeba do tego żadnego jadu, który 
sięjśączy, a potem przez nerki wydziela, tylko jednego po­
drażnienia, które przez circulus vitiosus sprawę, zwaną gorą­
czką w formie typowej utrzymuje. Circulus uitiosus u trzy­
muje się w ten sposób: przez wsiąkanie wody do tkanek 
następuje rozkład b iałka; przez rozkład białka wzmaga się 
tość cząsteczek, wzrasta ciśnienie osmotyczne w tkankach, 

które nowe wsiąkanie wody wywołuje i tak  bez końca.
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Wreszcie godzi się podnieść ten szczegół, że właśnie to, co 
brano za zwiastuna gorączki, jest  zwiastunem polepszenia, 
a to co miało być polepszeniem.'jest zapowiedzią pogorszenia. 
Jak  sprzeczne czasem przybierają postacie sprawy jednakie 
i jednaka postać czasem rośne sprawy ukrywa.

II. 0 drogach przewodzenia i istocie padaczki korowej
(epilepsy. Jacksona).

P o d a f

lY of. Dr. Jan  P r u s ,
D y r e k t o r  I n s t y t u t u  P a to l o g i i  o g ó ln e j  i d o ś w i a d c z a l n e j  U n i w e r s y t e t u  

lw o w s k i e g o .

( W e d ł u g  w y k ł a d u  m i a n e g o  w  T o w a r z y s t w i e  l e k a r s k i e i n  w e  L w o w ie ^  
d n i a  10  c z e r w c a  1898 ,  a  z a p o w i e d z i a n e g o  n a  Z j a z d  l e k a r z y  i p r z y r o ­

d n i k ó w ,  m a j ą c y  s ię  o d b y ć  w  P o z n a n i u  r. b.j.

(D o k o ń c z e n ie .  P a t r z  N r .  91).

Ilrugie zasadnicze pytanie, stanowiące myśl przewo­
dnią mej pracy, opi-wa : c z y  p r  z y k ł a d a j  a c e l e k t r o  d y 
d o  k o r y  m ó z g o w e j  d r a ż n i m y  k o m ó r k i  l u b  w ł ó ­
k n a  r u c h o w e ,  c z y  t e ż  k o m ó r k i  l u b  w ł ó k n ?. 
c z u 1 n e ?

Chcąc odpowiedzieć na to pytanie, pędzlowałem korę 
mózgową w zakresie sfery ruchowej rozmaitemi ciałami che- 
micznemi, o których nam wiadomo, że działają znieczula­
jąco,1 lub powstrzymają napady’ padaczkowe.

Cldoral w wodnynn rozezynie, chloroform lub eter, zasto­
sowane bezpośrednio na korę mózgowa, podrażniają korę nader 
silnie, sprowadzają sdne nastrzykanie naczyń i potęgują pobu­
dliwość kory mózgowej tak, że już słabe prądy wywołują napad 
padaczkowy, a co więcej, już samo zapędzlowanie kory wy­
wołuje czasem napad. Bromek potasu w 10%  rozezynie 
wodnymi sprowadza zwężenie naczyń i podwyższa pobudli­
wość kory na pewien czas; dopiero później obniża się po­
budliwość kory mózgowej, zawsze jednak  udaje się wywo­
łać napad padaczkowy przez podrażnienie pędzlowanej kory. 
Morfina w rozezynie wodnym 2 %  podwyższa z początku 
znacznie pobudliwość kory i sprowadza silne przyspieszenie 
oddeebania, a następnie zmniejsza nieco pobudliwość kory. Po 
zapędzlowaniu kory zgęszczonym rozczynem wodnym anty­
piryny trzeba wprawdzie użyć silniejszego prądu celem wy­
wołania napadu padaczkowego, ale też i napad jest  o wiele 
gwałtowniejszy, niz poprzednio, Pędzlowanie kory ort.otor- 
mem sprowadza bardzo silno przekrwienie i potęguje pobu­
dliwość kory mózgowej. Natomiast okazało się, że k o k a i n a  
jest dla moich celów najlepszym środkiem.

J u ż  w k i l k a  m i n u t  po  z a p ę d z l o w a n i u  k o r y  
m ó z g o w e j  w s f e r z e  r u c h o w e j  w o d n y m  10%, l u b  
s ł a b s z y m  r o z c z y n e m  k o k a i n y ,  d r a ż n i e n i e  p r ą ­
d e m  e l e k t r y c z n y m  k o r y  z a p ę d z I o w  a n ej ni  e s p r o- 
w a d z a  n a p a d u  p a d a c z k o w e g o ,  jakkolwiek z ośrodka 
podrażnionego wywołać można skurcz odpowiednich mięśni 
tak długo tn v a ją c y y ja k  długo trwa drażnienie kory. Jeśli 
zapodziewana część kory drai.nimy stopniowo eoraz silniej­
szym prądem, pojawiają się kurcze przewoźnie tężcowe 
w innych także mięśniach, a wreszcie we wszystkich mię­
śniach ciała; po odjęciu atoli elektrod od kory mózgowej 
kurcze te natychmiast znikają. Jeżeli zapędzlujemy korę 
kokainą po i e d n e j  stronie i w k r ó t c e  potem podrażniiny
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prądem elektrycznym korę mózgową po d r u g i e j  stronie, 
a więc korę, dotychczas je szcze 'n ie  znieczulaną pędzlowa- 
niem kokainy, to pojawia się typowy’ napad padaczkowy 
obustronny. Natomiast po d ł u ż s z y m  c z a s i e  jmniej więcej 
po kilkunastu minutach) zwłaszcza po kilkakrotnem zapędzlo­
waniu k i ry  mózgowej po j e d n e j  stronie, n i e  m o ż e m y  
z a z w y c z a j  w y w o ł a ć  n a p a d u ,  n a w e t  p r z e z  d r a ­
ż n i e n i e  ]) ó ł k u 1 i n i e z a p ę d z 1 o w a n e j k o k  a i n ą ; wido­
cznie kokaina zastosowana na jedną półkulę działa po pe­
wnym czasie także na drugą półkulę znieczulająco. Dodać 
winienem, że wśród najgwałtowniejszych nawet kurczów, ja­
kie występują w ciągu bardzo silnego elektrycznego ■ dra­
żnienia kory zapcdzlowanej, zwierzę nie traci ani na chwilę 
przytomności.

Doświadczenia te dowodzą w pierwszym rzędzie, że  
w k o r z e  m ó z g o w e j ,  w z a k r e s i e  s f e r y  r u c h o w e j ,  
z n a j d u j ą  s i ę  n i e w ą t p l i w i e  p i e r w i a s t k i  c z u 1 n e 
i t o  p r z e d e w s z y  s t k i e m z a k o ń c z  e n  i a n ęIr w ó w 
c z u l  u ( c l i , a p o w t ó r e  w s k a z u j ą ,  ż e  p u n k t e m  w y j ­
ś c i a  p a d a c z k i  ko  r o w ej  s ą  s t a n o w e z o z a k o ń c z e- 
n i a n e r w ó w  c z u 1 u y c l i , 1 u b t e ż  k o m ó r k i  c z u c i o w e ,  
z n a j d u j ą c e  s i ę  w k o r z e  m ó z g o w e j ,  a n i e  k o m ó r ­
k i ,  w z g l ę d n i e  w ł ó k n a ,  r u c h o w e ;  wiadomo bowiem, 
że kokaina działa porażająco na zakończenia nerwów czul- 
nycli. względnie na komórki czuciowe. Wobec tego musimy 
na nasze drugie zasadnicze pytanie odpowiedzieć, że przy­
kładając elektrody do kory mózgowej w zakresie sfery ru 
chow ej',' drażnimy nietylko pierwiastki r u c h o w e ,  lecz także 
elementa c z u c i o w e  i że efekl jak i otrzymujemy przez elek­
tryczne podrażnienie kory, zależy od stopu a pobudliwości 
tych pierwiastków. Ze szczególniejszym zaś naciskiem za­
znaczyć muszę, ż e  d o  w y w o ł a n i a  n a p a d u  p a d a c z k o ­
w e g o  z k o r y  p o t r z e b a  ni  c o d  z o w n L *  p o d r a ż n i e ­
n i a  ]) i e r w i a s t k ó w c z u c i o w y c h ,  a n a j p r a w d o p o ­
d o b n i e j  g ł ó w r .  l e  z a k o ń c z e ń  n e r w ó w  cz  u l n y  cli 
w k o r z e  m ó z g o w e j .

Dzięki tej okoliczności, że po zapędzlowaniu kory ko­
kainą napad padaczkowy nie pojawia się wcale wśród dra 
żnienia kory  najsilniejszym nawet jirądem, mogłem dokła­
dnie badać nietylko umiejscowienie ośrodków ruchowych 
w korze, czyli tak zwaną lokalizację, oraz funkeyę dróg 
piramid-dnycb, lecz co więcej mogłem stanowczo przekonać 
się- o i s t n i e n i u  d r ó g  p o z a p i r a m i d a 1 n y c h jak nie­
mniej określić ich fizyologiczne znaczenie.

Pomijając na tern miejscu sprawę umiejscowienia ośrod­
ków ruchowych w korze, j a k  niemniej omówienie funkcyi 
dróg piramidalnych, pragnę tylko przedstawić w najogól­
niejszych zarysach rzec/ dotyczącą dróg pozapiramidalnyeh.

/ /Ę  d r o g i  r u c h o w e  pozapiramidalite n i e w ą t p l i ­
w i e  i s t n i e j ą ,  p r z e k o n a ł y  m i ę  o t e i n  d o ś w i a d ­
c z e n i a ,  w ■ k o n a n e '  w s p o s ó b  n a s t ę pu  j  ą c y : znieczu­
liwszy kokaina korę mózgową w zakresie sfery ruchowej, 
bądź po jednej stronie, bądź też w obu półkulach, p r z e c i n a ­
ł e m  zupełnie" i to obustronnie drogi j i i r a m i d a l n e  w pi­
ramidach. a względnie wycinałem na znaczniejszej przestrzeni 
obie niramidy, albo też przecinałem obie s /ypułki mózgowe 
tak, że me tylko drogi piramidalne, ale i drogi t. zw. mo­
stowe przerywałem. Następnie diażniłem prądem przerywa- 
nym różno miejsca kory w zakresie sfery ruahowsj. W yni­
kiem stosownego podrażnienia kory był zawsze skurcz pe-
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wnyeli mięśni. Oióż zważywszy, że w doświadczeniach tych 
w y ł ą c z y ł e m  w s z y s t k i e  o d r u c l i y  przez poprzednie 
znieczulenie kory  i że podnieta z kory n i e  m o g ł a  s i ę  
p r z e n i e ś ć  n a  m i ę ś n i e  z a  p o ś r e d n i c t w e m  d r ó g  pi- 
f  a m i d a 1 n y c li lub mostowych, z powodu zupełnej ich przerwy, 
sądzę, ż e . s t n i e n i e d r ó g  r u c li o w y c li p o z a p i r a  mi -  
d a l n y c h  n i e  m o ż e  p o d l e g a ć  ż a d n e j  w ą t p l i w o ś c i .  
Jakkolwiek przebieg dróg pozapiramidalnycli zapewne jest 
dość zawiły i jakkolwiek nie wiem, z ilu neuronów droga 
ta się składa, to jednak mam nadzieję, że dalsze badania 
sprawę te wyświecić zdołają. rl  u tylko nadmienię jeszczą, 
że ja k  z doświadczeń swych wnosić mogę, drogi te krzy­
żują się w rdzeniu przedłużonym.

Co się tyczy f i z y o l o g i c z n e g o  z n a c z e r i a  d r ó g  
p o z a p i r a m i d a l n y c l i , -  to na podstawie swych doświad­
czeń wy powiedzieć mogę zdanie, że  d r o g i  p o z a p i r a m i -  
d a l n e  p r z e w o d z ą  g ł ó w n i e  p o d n i e t y  d l a  r u c h ó w  
s k o j  a r z o n y o n , a nie dla ruchów, że się tak  wyrażę, 
pojedynczych. Przykład najlepiej tę rzecz objaśni: jeżeli po 
obustronnem przecięciu dróg piramidalnych i po znieczuleniu 
kory kokam ą przyłożę elektrody na ośrodek ruchowy dla łapki 
przedniej lewej, a więc na półkulę p r a w ą  i prąd stopniowo 
wzmacniam, to przy pewnej sile prądu pojawia się efekt ruchowy 
od razu aż w 3-eh łapkach, ł tak :  1) łapka przednia l e w a  wy- 
proitowywujo się w stawie łokciowym, a palce łapki s:e wy­
prężają i rozstawiają; 2) łapka przednia p r a w a  zgina się 
w stawie łokciowym i podnosi się ku górze; 3) łapka tylna 
p r a w a  zgina się w stanie biodrowym i podnosi się rówmcż 
nieco w górę, podczas gdyr wszystkie mięśnie łapki tylnej 
lewej pozostają przez cały czas drażnienia w spokoju i są 
zupełnie wi tkic, chociażby przed drażnieniem kory okazy­
wały zwiększenie napięcia nnęśirowego, j a k  to“ często po 
przecięciu dróg piramidalnych się zd an a .  Jak  widzimy-, po­
drażnienie jednego ogranie/,onogo miejscu kory (elektrody 
rozstawione zaledwie na odległość jednego lub dwóch mili­
metrów) wywołuje równocześnie wyprężenie łapki przedniej 
po przeciwległej stronic drażnienia oraz zgięcie łapki przedniej 
i tylnej po stronie drażnienia. Jes t  to więc niewątpliwie ruch 
bardzo skojarzony. Zupełnie analogiczny efekt uzyskuje się 
przez podrażnienie ośrodka ruchowego dla łapki przedniej 
prawej a więc z półkuli lewej. Jeżeli inny ośrodek dra­
żnimy, ruchy skojarzone, odmiennie się przedstawiają.

Z uwagi, że m chy wywołane za pośrednictwem dróg 
pozapiramidalnycli są przeważnie ruchani, skojarzonymi, jak 
niemniej z uw a;i ,  że ruchy skojarzone są zwykle wynikiem 
odruchu, nasuwa się pytanie, czy drogi pozapiramidalne nie' 
należa przedewszystkiem do dróg odruchowych ? Na to py­
tanie, ,nkoteż na pytanie, czy podnieta woli może się prze­
nieść za pośredmetwem dróg pozapiramidalnycli,. czy drogi 
pozapiramidalne mają wpływ na napięcie mięśniowe i czy 
w ruchu dowolnie wykonywanym działają równocześnie drogi 
piramidalne i drogi, pozapiramidalne, trudno mi dziś dać 
ścisłą odpowdedź; sądzę jednak , że w mechanizmie tak skom­
plikowanym, jakim jes t  wykonanie jakiegoś ruchu d o w o l ­
n e g o ,  współdziałają prawdopodobnie o li i e drogi; trudno bo­
wiem przypuścić, aby jeden łącznik między korą a rdze­
niem, pod postacią dróg piramidalnych, mógł wystarczyć do 
harmonijnego działania rozmaitych mięśni wśród wykonywa­
nia najprostszego nawet ruchu dowolnego.

.O dkładając rozstrząsanie powyższycli pytań na później

nic wątpię) żu dokładne zbadanie anatomii, lizyologii, i pa­
tologii dróg pozapiramidalnycli zdoła rzucić now-e światło na 
niejedną dotychczas ciemną spraw-ę w neurologii.

Dostarczywszy odpowiedzi na dwa zasadnicze pytania, 
które sobie zadałem na w-stępie mej pracv, a mianowicie 
wykazawszy, że przewodzenie padaczki korowej odbywa się 
za pośrednictwem dróg ruchowych pozapiramidalnych i że 
w celu wywołania napadu padaczkowego z korv podrażnić 
musimy zakończenia czulną, względnie komorki czuciowe, 
w korze, zapytajmy się, czy na podstawie tych zdobyczy 
naukowych wniknąć możemy we właściwą istotę napadu pa­
daczkowego, czyli w p a t o g e n e z ę  p a d a c z k i .

Skoro nie ulega wątpliwości, że do wywołania efektu 
ruchowego, musimy zadrażnić pierwiastki czuciowe w korze 
mózgowej, to wysnuć możemy wniosek że  n a p a d  p a d a ­
c z k o w y  j e s t  w y r a z e m  o d r u c h u  i t o  o d r u c h u  z ł o ­
ż o n e g o ,  w k t ó r y m  d r o g i  p o z a p i r a m i d a l n e  g ł ó ­
w n a  o d g r y w a j ą  r o l ę .  Aby stwierdzić, czy wmosek ten 
jest  słuszny, należy rozważyć, czy w napadzie padaczkowym 
mamy istotnie wszystkie cechy, znamionujące odruch.

J a k  wiadomo, odruchem nazywamy wszelką czynność 
dynamiczną ośrodków nerwowych, która pow.-luje wskutek 
wrażeń, wywołanych w ośrodkach czuciowych i wskutek 
udzielenia się tej podniety ośrodkom, pozostającym w związku 
z nerwan i odśrodkowymi. Czynnością zaś dynamiczną ośrod­
ków nerwowych nazywamy wszelką czynność, wskutek ktcS- 
rej powstaje wyładowanie się nazewnatrz pewnej energii, 
bąidź przez mieśme w postaci pracy mechanicznej, badź 
w postaci ciepła lub pewnych wytworów chemicznych. (Zob. 
kizijolotjię C y b u l s k i e g o ,  str. 254-).

Jakkolwiek nie ulega najmniejszej wątpliwości, że 
w myśl powyższego określenia odruchu m o ż e m y  z n a j ­
o g ó l n i e j s z e g o  p u n k t u  w i d z e n i a  z a l i c z y ć  p a d a ­
c z k ę  k o r o w a  d o  s p r a w  o d r u c h o w y c h ,  to jednak  na 
poparcie tego twierdzenia przytoczyć mogę w szczególności 
następujące dowody:

1) Napad padaczkowy, podobnie j a k  każdy odruch, 
składa się z trzech okresów, a mianowicie: a) z okresu po­
drażnienia nerwów czuciowych w- korze, b) z okresu podra­
żnienia ośrodków odruchowych i c) z okresu podrażnienia 
nerwów odśrodkowych.

2) W  padaczce korowej tak samo ja k  w każdym od­
ruchu podnieta, a mianowicie prąd elektryczny, zastosowany 
lia korę mózgową, musi mieć pewna siłę, aby wy Wpłać od­
ruch w postaci napadu padaczkowego.

3) W  padaczce, tak samo jak  w każdym odruchu, 
upływa pewien czas pomiędzy chwilą podrażnienia kory 
a pojawieniem się drgawek padaczkowych i to nieraz kilka 
a nawet i kilkanaście sekund.

4) W padaczce, podobnie j a k  w każdym odruchu,^sto­
sunkowo słaba nawet podnieta sprowadza ogromne wyłado­
wanie się pewnej energii i to głównie w postaci pracy me­
chanicznej.

5) W  padaczce, podobnie ja k  w innych odruchach, 
n. p. kichaniu, wymiotach, skakan.u, ruchy odruchowe są 
ruchami złożonymi i zależą od skurczu grup mięśniowych, 
a nie od skurczu pojedynczego mięśnia.

6) Napad padaczkowy, podobnie jak inny odruch, 
może się albo ograniczyć na pewną tylko grupę mięśni, 
(monospasmus), a względnie na jedną stronę ciała (napad
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padaczkowy połowiczy), albo też może się uogólnić na wszy­
stkie niemal mięśnie (napad obustronny). Zależy to metylko 
od siły podniety, ale i od stopnia pobudliv. ości ośrodków 
odruchowych. Co się tyczy uogólnienia się napadu padacz­
kowego, to zdaniem mojem prawidło Pfliigera nie może tu 
mieć zastosowania, albowiem wskazuje ono nam tylko, 'w  jaki 
sposób uogólniają się ruchy odruchowe, ,eżeli podnieta u y  
chodzi z obwodu i dochodzi najprzód do rdzenia pacierzo­
wego, a mianowicie wyjaśnia nam, że podnieta przechodzi 
z pewnej części rdzenia pacierzowego najprzód na komórki 
ruchowe, po tej samej stronie i w tyj samej wysokości się 
znajdujące, później przechodzi na druga stronę rdzenia 
w tej samej wysokości, a następnie przechodzi na wyższe 
części rdzenia pacierzowego; a wreszcie dochodzi do rdzenia 
przedłużonego, gdy tymczasem prawidło to nie mów i wcale, 
w jaki sposób uogólnia się odruch, gdy podnieta wychodzi 
z kory mózgowej i jak ztąd przenosi się ta podnieta na 
głębsze ezęśei mózgu i rdzeń przedłużony tak. że wreszcie 
dochodzi do rdzenia pacierzowego. Tu jednak nie chodzi mi 
wcale o dokładne podanie prawa, według którego ruchy 
odruchowe z kory mózgowej się uogólniają, lecz zależy nu 
tylko na wskazaniu, że niema zasadniczej różnicy mię­
dzy uogólnianiem się napadu padaczki korowej, a uogól­
nianiem się ruchów odruchowych w rdzeniu pacierzowym; 
różnice te bowiem zależa. oczywiście tylko od różnicy w ana­
tomicznej budowie mózgu i rdzenia pacierzowego. Prawdo­
podobnie podnieta z kory mózgowej przęcliodzi za pośredni 
ctwem dróg pozapiramidalnych lub ich gałązek pobocznych 
najprzód na zwoje podkorowe (ciałko prążkowane, wzgórek 
wzrokowy, wzgórek ezworaczy i t. <1.), następnie do«liodzi 
do jednej połowy rdzenia przedłużonego, a wreszcie prze­
nosi się albo wppost na drugą połowę rdzenia przedłużonego, 
albo też przenosi się za pośrednictwem pewnych spoideł 
mózgowych najprzód na zwoje podkorowe drugiej półkuli, 
a ztąd dopiero przechodzi na drugą połowę rdzenia przedłu­
żonego, w którejto chwili następuje utrata przytomności, 
t. j. zawieszenie czynności kory mózgowej w obu półkulach

7) Najważniejszy' dowód słuszności mego twierdzenia, 
że napad padaczkowy jest odruchem, stanowią doświadcze­
nia, w których przeciąłem jedne połowę y (prawą lub lewą) 
śródmóżdża. % we żyw szy , że odruchy rdzeniowe pojawiaja 
się w zwykły sposób, stosownie do prawu Pfliigera, nawet 
w tyTch przypadkach, w których poprzecznie ponaeinann do 
połowy rdzeń pacierzowy w różnych wysokościach, a z któ­
ry elito dośw:adczeń wynika, że uogólnianie się, odruchów 
odbywa się za pośrednictwem szarej substancyi rdzenia, po­
stanowiłem przekonać się, czy napad padaczkowy przyjdzie 
do skutku, jeżeli przetnę jednę połowę śródmóżdża Otóż 
przeciąwszy jedne połowę (prawą lub lewą) śródmóżdża tuż 
za wzgórkiem czworaCzym tylnym i zadrażniwszy korę móz­
gową po stromo przecięcia (a więc prawą względnie lewą 
półkulę), przekonałem się, ż e m i m o  p r z e c i ę c i a p o ł o w y 
ś r ó d m ó ż d ż a  p o j a w i ł  s i ę  t y p o w y  n a p a d  p a d a c z ­
k o w y  o b u s t r o n n y ' .  Co więcej, jeżeli następnie przecią­
łem dolną część rdzenia przedłużonego lub rdzeń pacierzowy 
do połowy" po przeciwnej stronie (a więc po lewej wzglę­
dnie po prawej stronie), to mimo tego, po zadrażnieniu kory 
mózgowej (bądź po prawej bądźto po lewej stronie), poja­
wiał się typowy napad padaczkowy obustronny. Doświad­
czenia te najwymowniej świadczą, ż e  n a p a d  p a d a c z ­

k o w y  u o g ó l n i a  s i ę  z a  p o ś r e d n i c t w e m  s z a r e j  
s u b s t a n c y i  ś r ó d m ó ż d ż a ,  r d z e n i a  p r z e d ł u ż o n e g o  
i p a c i e r z o w e g o ,  p o d o b n i e  j a k  i n n e  r u c h y '  o d r u ­
c h o w e ,  ż e v/ 1  ę c n a p a d  p a d a c z k o w y  n i e w ą t p l i ­
w i e  j e s t  o d r u c h e m

Doświadczenia te wskazują zarazem, że po przecięciu 
jednej połowy śródmóżdża. a więc po przecięciu dróg pira­
midalny cli, dróg pozapiramidalnych i szarej substancyi śród­
móżdża po jednej stronic, podnieta z kory mózgowej po 
stronie przecięcia przenosi się w tym razie albo za pośre­
dnictwem pewnych spoideł mózgowych (commissura media),, 
na drugą półkule}, a ztąd dopiero biegnie głównie za pośre­
dnictwem dróg pozapiramidalnych nie przeciętych do rdze­
nia przedłużonego, albo też za pośrednictwem nieprzeciętej 
części szarej substancji śródmóżdża na drugą slronę śród­
móżdża, skąd rozprzestrzenia się dalej za pośrednictwem sza­
rej substancyi rdzenia przedłużonego i pacierzowego aż do 
nerwów obwodowych.

Ze drogi pozapiiamidalne, przez połowicze przecięcie 
śródmóżdża, doznały' przerwy po stronie przecięcia i że prze­
wodzenie podniety' z kory za pośrednictwem dróg iiteapini- 
niidalnycli nie jest identyczne z przewodzeniem szarej sub- 
staneyi, przekonałem się o tern, gdy' po połowiczem przecię­
ciu śródmóżdża podrażniłem korę odpowiedniej półkoli po 
poprzedniem jej znieczulenia kokainą; w tym bowiem przy- 
padku nie pojawił się żaden efekt ruchowy. 'Io też ze szcze­
gólniejszym nac;sk'em uwydatnić muszę, ż e  d r o g i  p o z a -  
p i r a m i d a l n e  p r z e d s t a w i a j ą  o d r ę b n ą  d l a  s i e b i e  
d r  o g ę r  u c h o w a p o d o b n i e j a k  d r. o g i p i r a m i d a 1 n e.

Na dowód, że w uogólnianiu się napadli padaczko­
wego, jako odruchu złożonego, pośredniczy szara substaneya 
rdzenia przedłużonego i pacierzowego, przytoczyć mogę je ­
szcze i tę okoliczność, że ,w każdym ogólnym napadzie pa­
daczkowym wszystkie ośroditi, leżące w rdzeniu przedłużo­
nym i pacierzowym, znajdują się w stanie podrażnienia, j a k  
n. p. ośrodek naczynio-rucliowy', oddechowy, ośrodek dla 
czynności pęcherza itd.

bkoro napad padaczkowy' jest odruchem złożonym, uo­
gólniającym się za pośrednictwem szarej substancyi ośrod­
ków nerwowych,, •jasną jest  przeto rzeczą, że szukanie sie­
dziby padaczki w jakim ś szczególniejszym odcinku układu 
nerwowego nie jest usprawiedliwionom, i że wyosobnione 
ośrodki, w których mieściłaby się wyłącznie sjedmba pa­
daczki, nie istnieją. Z tego punktu widzenia musimy i inne 
rodzaje padaczki a nawet padaczkę rodzima zaliczyć także 
do spraw odruchowych, jakkolwiek punktem wyjścia pa­
daczki mogą być w różnych rodzajach padaczki najrozmait­
sze nerwy względnie komórki czu lne , a prawdopodobnie 
i nerw współczuiny (sympathious).

Wynjki pracy mej streścić mogę w następujących 
zdaniacli:

1) T e o r y a  U n  v e r  r i c li t a o p r z e w o d z e n i u  p a- 
d a c z  k i  k o r o w e j  w z d ł u ż  p o w i e r z c li ii i k o r y  mó z -  
g o w e j w e d ł u g  t. z. p r a w a  i r r a d y a c y i n i e  w y t r  z y-  
111 n j e  k r y t y k i .

2) D r o g i  p i r a m i d a l n e  w p r z  e w o d z e n i u p a ­
d a c z k i  k ó r o w e j  i l i s  b i o r ą  ż a d n e g o  u d z i a ł u .

3) W  p a d a c z c e  k o r o w e j  p r z e w o d z e n i e  p o d ­
n i e t y  z k o r y  a ż  d o  r d z e n i a  p r z e d ł u ż o n e g o  od -  
b y w a s i ę  g 1 ó w n * e z a p o ś r e d n i c t w c ni d r ó g  r u c li o­
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w y c h ,  k t ó r e  n a z w a ł e m  d r o g a m i  p o z a pi  r  a 111 i d al -  
n e  111 i a k t ó r e  p r z e b i e g a j ą  z k o r y  m ó z g o w e j  do  
r d z e n i  a p r z e d ł u ż o n e g o  i p a c i e r z o w e g o  p r z e z  
g ó r n a  c z ę ś ć  ś r ó d m ó ż d ż a i w r d z e n i u  p r z e d ł u ż o ­
n y m  s i ę  k r z y ż u j ą .

4) D r o g i  p o z a p i r a m i d a 1 n e s ą  d r o g a m i  r u -  
c li o w e ni i r ó w n o r z ę d n e m i d o  d r ó g  p i r a m i d a l n y c h .  
D r o g i  t e ,  k t ó r y c h  a n a t o m i c z n y  p r z e b i e g  n i e  
j e s t  m i j e s z c z e  d o k ł a d n i e  z n a n y ,  p o ś r e d n i c z ą  
n i e t y 1 k o w o d r  u c li a c h , w y w o ł a n y c h  z k o r y  m ó z ­
g o w e j ,  l e c z  t a k ż e  w r u c h  a c l i  d o  w o l n y c h ,  p r z e w o ­
d z ą c  g ł ó w n i e  p o d n i e t y  d l a  r u c h  ó w  s k o j a r z o n y c h  
i p r z y c z y n i a j ą c  s i ę  d o  n a l e ż y t e j  z b o r n o ś c i  r u ­
c h ó w

5) P o  z n i e c z u l e n i u  k o r y  m ó z g o w e j  k o k a i n ą  
n i e  m o ż n a  w y w o ł a ć  n a p a d u  p a d a c z k o w e g o  p r z e z  
d r a ż n i e n i e  k o r y  n a j s i l n i e j s z y m  n a w e t  p r ą d e m ,  
d o  w y w o ł a n i a  w i ę c  n a p a d u  p a d a c z k o w e g o  z k o r y  
■ k o n i e c z n e  m j e s t  p o d r a ż n i e n i e  n e r w ó w  w z g l ę ­
d n i e  k o m ó r e k  c z u 1 n y c h w k o r z e.

f>) N a p a d  p a d a c z k i  k o r o w e j  j e s t  w y r a z e m  
c z y n n o ś c i  d y n a m i c z n e j  o ś r o d k ó w  n e r w o w y c h ,  
c z y l i ,  i n n e  mi  s ł o w y ,  j e s t  o d r u c h e m  z ł o ż o n y m ,  
w y w o ł a n y m  z k o r y  m ó z g o w e j  p r z e z  z a d r a ż n i e ­
n i e  z a k o ń c z e ń  n e r w ó w  c z u 1 n y o li w k o r z e .

7) U o g ó l n i a n i e  s i c  n a p a d u  p a d a c z k o w e g o ,  
o d b y w a  s i ę  z a  p o ś r e d n . c t w e m  s z a r e j  s u b s t a n -  
c y i  u k ł a d u  n e r w o w e g o  (śródmóżdża, rdzenia przedłużo­
nego i pacierzowego).

8) W y o s o b n i o n e  o ś r o d k i ,  w k t ó r y c h  b y  m i e ­
ś c i ł a  s i ę  w y ł ą c z n i e  s i e d z i b a  p a d a c z k i ,  —  n i e  
i s t n i e j ą .

9) Z a s a d n i c z e j  r ó ż n i c y  p o m i ę d z y  p a d a c z k ą
k o r o w ą  a r o d z i m ą  n i e m a .

10) W y ś l e d z e n i e  p u n k t u  w y j ś c i a  p a d a c z k i  
m a  d l a  c e l ó w  l e c z n i c z y c h  n a j w i ę k s z ą  d o n i o s ł o ś ć .

I II.  Przypadek wągra w ciałku szklanem.
P o d a t

l)i*. T e o d o r  B af l& ban ,
o k u l i s t a  w e  L w o w i e .

Nawiązując do przypadku, ogłoszonego w Nr. 29 i 30 
Przegl. lek., przy opisie którego wspomniałem juz o wągrze 
śródocznym, pozwalam sobie podać podobny przypadek, 
k tóry praw ie równocześnie miałem sposobność spostrzegać.

C h o r a ,  l i c z ą c a  l a t  30 ,  o ś w i a d c z y ł a  m i ,  ż e  p r z e d  kil Ku t y g o d n i a m i ,  
p o ł o ż y w s z y  s ię  s p a ć  z u p e ł n i e  z d r o w ą ,  z a u w a ż y ł a  p o  p r z e b u d z e n i u  s ię  
n a z a j u t r z ,  ż e  n a  o k o  l e w e  p r a w i e  z u p e ł n i e  o c i e m n i a ł ą .  Z r e s z t ą  m i a ł a  
b y ć  o n a  z a w s z e  z u p e ł n i e  z d r o w ą  i n i e  z a u w a ż y ł a  n i g d y  w  s t o l c u  c z ł o ­
n ó w  t a s i e m c a .

O k o  p r a w e :  z e w n ę t r z n i e  z u p e ł n i e  p r a w i d ł o w e ,  ź r e n i c a  o d d z i a ­
ł y w a  z u p e ł n i e  m i a r o w o ;  p o  z a p u s z c z e n i u  h o m a t r o p i u y  w y s t ę p u j e  p r a ­
w i e  z u p e t n e  r „ z s z e r z e n i e  ź r e n i c y  ( m y d r i a s i s ) .  P o d c z a s  g d y  p r z y  p o ­
m o c y  p ł a s k i e g o  z w i e r c i a d ł a  i s ł a b e g o  s z k ł a  w y p u k ł e g o  p r z y ś w i e c a  d n o  
o k a  s z a r a w o ,  m o ż n a  p r z y  u ż y c i u  z w i e r c i a d ł a  w k lę s ł e g o ,  a  j e s z c z e  l e ­
p ie j  w i e l k i e g o  w k l ę s ł e g o  z w i e r c i a d ł a ,  u ż y w a n e g o  p r z y  b a d a n i u  k r t a n i ,  
o ś w i e c i ć  d o b r z e  g ó r n ą  c z ę ś ć  d n a  o k a  i w id z i e ć  l i c z n e  p ł a t k o w a t e  m ę t y  
w  c i a ł k u  s z k l a n e m .  Z, p o w o d u  b a r d z o  m a ł e j  p r z e z r o c z y s t o ś c i  c i a ł k a  

s z k l a n e g o  b a d a n i e  d n a  o k a  j e s t  b a r d z o  u t r u d n i o n e m .  A j e d n a k  m o ż n a  
r o z p o z n a ć  w  d o ln e j  z e w n ę t r z n e j  c z ę ś c i  c i a ł k a  s z k l a n e g o  k u l i s t ą  b a ń k ę ,

0  s z a r o z i e l o n a w e j  b a r w i e ,  z a j m u j ą c ą  c a ł ą  j e g o  d o i n o - z e w n ę t r z n ą  c z w a r t ą  
c z ę ś ć ,  k t ó r a  to  b a ń k a  s a m a  n ie  d a j e  s ię  p r z e ś w i e c i ć ,  a  p o w i e i z c h n i a  
j e j  j e s t  p o k r y t ą  d e l i k a t n e m i  w y p u s t k a m i  w r z e c i o n o w a t e m i  i c i e n i u ­
tk iem u  s z k l i s t o - l ś n i ą c e m i  n i t e c z k a m i ,  p ł y w a j ą c e m i  w  k s z t a ł c i e  p r o m i e n i  
w  c i a ł k u  s z k l a n e m  S a m o i s t n y c h  r u c h ó w  w  b a ń c e  te j rue  w i d a ć ;  m o ­
ż n a  j e d n a k  p r z y  p o r u s z e n i a c h  o k i e m ,  d o k ł a d n i e  d o s t r z e d z  l e k k i e  p o r u  
s z e n i a  c a ło ś c i .  W  p o z o s t a ł y c h  c z ę ś c i a c h  c i a ł k a  s z k l a n e g o  s a  w i d o c z n e  
l i c z n e ,  b a r d z o  s u b t e l n e  z a ć m i e n i a ,  w  p o s t a c i  p ł a t k ó w  i n i t e k .  0  i le  m o ­
ż n a  w id z i e ć ,  s i a t k ó w k a  p r z y l e g a  w s z ę d z i e  d o b r z e ,  t o ż s a m o  n i e  u d e r z a j ą  
n a  n ie j  ż a d n e  g r u b s z e  z m i a n y ,  j a k o  to  p r z e d z i u r a w i e n i e  i t .  p.

N a c z y n i a  s i a t k ó w k o w e  s ą  m o c n o  r o z s z e r z o n e , ś c i a n y  n a c z y ń  
z g r u b i a ł e ,  t a r c z a  n e r w u  w z r o k o w e g o  p r z e k r w i o n a  i p r z y ć m i o n a ,  a  t y lk o  
g ó r n a  g r a n i c a  j e j  d a j e  s i ę  m n ie j  w ię c e j  d o ś ć  o s t r o  r o z p o z n a ć .  S o c z e w k a  
j e s t  p r z e z r o c z y s t a .  T n .  — P o c z u c i e  ś w i a t ł a  z a c h o w a n e ,  n a t o m i a s t  l o k a -  
l i z a c y a  j e g o  b a r d z o  u p o ś l e d z o n a .

W edług wszelkiego jirawdopodobieństwa mamy tu przed 
sobą przypadek obumarłego i otorbionogo wagra śródocznegor  
mimo że wieńca haczyków nie wułzimy. Powstanie tego ro­
dzaj a ograniczonego pęcherzyka w ciałku szklanem możemy 
sobie tylko wytłumaczyć albo przez otorbienie jakiego 'ciała  
obcegd. n. ]). odłamka metalowego i t. p. lub też przez 
otorbienie pasorzyta, który również w oku wywołuje te same 
następstwa, co każde ciało obce. Ponieważ żadnych śladów 
urazu nie mieliśmy, a nowotwór siatkówki -(glioma), ze 
względu na wiek chorej i na cały jej stan obecny, w yklu­
czyć można, nie pozostawało nam nic innego, jak tylko 
przypuścić, że . w tym przypadku mieliśmy- do 'czynienia 
li tylko z otorbionym wągrem śródocznym.

Literatura tego przedmiotu, od czasu wykrycia wagra 
śródooznego, jes t  formalnie zasypaną ojiisam odpowiednich 
przyjiadków. W  dostępnej dla mnie literaturze zebrałem 324 
podobnych spostrzeżeń. Pierwszy jirzypadek wągra w jirze- 
dniej komorze opisali Sómmering i Scliott w r. 1830; Baum 
w r. 1838 — pod spojówką, Sichel w i\ 1846 —  pod po­
wieką , A. v. Graefe w roku 1854 —  w ciałku szklanem, 
a w r. 1855 pod siatkówką.

Wjirawdzie już  w- r. 1855 odkrył Coccius *) bankę 
w tylnej części dna oka, nie była ona jednak wówczas je­
szcze dokładnie zbadaną i objaśnioną. W  tymże roku znaj­
dujemy opis przypadku, wągra pod siatkówką przez A'dta, co 
do którego nasuwają się jednak  również pewnej wątpliwości. 
T ak  więc pokazuje się, że A. v. ;Graefe by ł  pierwszym, 
który wziernikiem rozpoznał siedzibę wągra w głębi oka.

Jemu też należy się głównie zasługa nietylko odkry­
cia i stwierdzenia wągra w oku, ale też i ogłoszenia wiel­
kiej liczby odpowiednich przyjiadków, które doprowadziły 
go do stanowczego określenia rozmaitej siedziby, patogenez"
1 terapii tego cierpienia. H irschberg, który w niemmejszej 
liczbie prac jirowadził i uzupełniał dalej badania Graefego, 
zajmuje po Graefem drugie naczelne stanowisko w rozpo­
znaniu i osądzeniu tej ciężkiej choroby.

W r. 1870 zestawił on dotychczasową literaturę, zaś 
w r. 1876, w pracy swojej ^Hygienisches aus der Augen- 
klinik- ; zwraca on uwagę na mnożenie się i szybkie \"zra- 
stanie przypadków wągra ocznego w Niemczech, a zarazem 
podaje środki zapobiegawcze jirzeciw szerzenia się tego cier­
pienia. Ze wzmaganie się tej choroby w Niemczech w isto­
cie wówczas szybko postępowało, wutziiny także z tego, że 
podczas gdy v. Graefe częstość tej choroby obliczał na 
1: 1000, to mógł Hirschberg w kilka lat później stwierdzić 
stosunek 1; 420.

W  tych zestawieniach jednak to jest najeiekawszem, 
że podczas gdy największa liczba • ogłoszonych przypadków 
przyjiada na północną część Niemiec, to w połudn.owych 
prowincyacli pierwszy jirzypadek został ogłoszonym dopiero 
w r. 1877 przez Bergera.

W  tymże czasie, ja k  również i później, ogłaszano b a r ­
dzo liczne przypadki; niektórzy zaś autorowie opasywali

l ) C o e e i u s :  C b e r  d ie  A n w e n d u n g  d e s  A u g e n s p i e g e l s .  L e ip z ig  
1853 p. 93.
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-równocześnie po kilka przypadków naraz ( F v e r s , Col.n/ 
Freitel, Leber i t. di). Że mimo tych licznych publikacyj 
przedmiot ten zajmuje lekarzy jeszcze po dziś dzień, widzimy 
•to z obecnie ogłaszanych jeszcze licznych przypadków.

W e Francyi trzy pierwsze przypadki zostały ogłoszone 
przez Sichela w latach 1843, 1846 i 1854. Dotyczyły one 
wszystkie wągra podspojówkowego. Gdy po Kilkuletniej 
przerwie w roku J 871 J. Gros opisał wągra w tkance pod­
skórnej w okolicy brwi, od tego czasu zwiększa się i u F ran ­
cuzów rok rocznie ten odłam literatury. Mimo źe W eck e r1) 
w swojem dziele: „Die E rkrankungen  des Uvealtractus unJ 
{Raskórpers11 zwraca uwagę na rzadkie występowanie tego 
pasorzyta we Francyi, gdyż na 00.000 chorych miał on spo­
sobność raz tylko oglądać wągra w oku, to jednak  poucza 
nas zestawienie dotyczącej literatury, że wprawdzie pod 
względem ilości przypadków Niemcy stanowczo pierwsze 
i najwybitniejsze (zajmują miejsce, ale źe i Francyi nie mo­
żna" postawić na ostatnim planie. Ostatnie ogłoszone przy­
padki francuskich autorów, jak Badała i Lecomta, dotyczyły 
w arna w oczodole, Dora w ciałku szklanem Przypadek opi­
sany równocześnie przez Fromageta jest  identycznym z przy­
padkiem Badała.

W e Włoszech pierwszy przypadek wągra w oku ludz- 
kiem, o którym poniżej jeszcze wspomnę, ogłosił Appia w r 
1853. Marini opisał pierwszy przypadek w ciałku szklanem 
w roku 1870; pod siatkówką Rampoldi w roku 1880; pod 
spojówką Manfredi w r. 1884. Większą liczbę przypadków 
nagromadził de Vincentiis, który również j a k  Hirscliberg 
w Niemczech, położył w tej części literatury włoskiej naj­
większe zasługi. 1 tak donosi on w roku 1887 równocześnie 
o wągrze podspojówkowym i podriatkówkowym. W r. 1889 
opisuje 7 nowych przepadków wągra, z których 3 były pod 
spojówką. '2 pod siatkówką, a 2 w ciałku szklanem. Dalej 
w roku 1894 ogłasza przypadek 1'enoniritt serosa, wywołany 
przez wągra, wreszcie w roku 189o opisuje znów wągra 
w ciałku szklanem. Jeżeli dodamy do tego jeszcze 6 —7 
przypadków spostrzeganych przez innych autorów, to zdaje 
się, że odpowiednia literatura włoska jest mniej więcej wy­
czerpaną.

W  Anglii pierwszy przypadek wągra śródocznego był 
opisanym w r. 1833 przez Logana, drugi w r. 1841 przez 
Cantona, a trzeci w r. 1844 przez Dulrympla. Wszystkie 
3 dotyczyły wągra w przedniej komorze. Dziwną jest ta 
okoliczność, że podczas gdy we Francyi 3 pierwsze ogło- 

•szone przypadki odnosiły się do podspojówkowej siedziby 
wągra, to pierwsze 3 przypadki angielskie odnoszą się do 
wągra w przedniej komorze. Odpowiednio do umiejscowienia 
były  dalej spostrzegane przypadki następujące: w r. 1848 
Cantona pod spojówką, w roku 1852 Bowmana w oczodole, 
w roku 18(12 Windsora w przedniej komorze, dalej ogłosili 
Hulke, Sincluire, Bovater. Highet, Gritłitli - II111 przypadki 
w ciałku szklanem, Highens w oczodole, a Grossmann z sie­
dzibą w tęczówce.

W  Ameryce, pierwszym był przypadek ogłoszony 1874 r. 
przez Regnolda w tęczówce, dalej ogłosił Kipp Charles 1876 r. 
pod spojówką, Turnbull 1880 r. w ciałku szklanem, Salm 
z Texas r. 1881 opisuje 5 przypadków; Lagleuze z Buenos- 
Aires 1885 r., Lopez z Meksyku 1892 r. i Cheatam z Louis- 
vi 11 e 1894 r., wszyscy trzej z siedziba w ciałku szklanem. 
W  r. 1894 ogłosił wreszcie Woodruif wągra pod siatkówką.

W  Rosji  pierwszym by ł przypadek wągra w ciałku 
szklanem. dostrzeżony w r. 1861 w Kijowie przez rodaków 
naszych Talkę i Milliota; drugim by ł przypadek widziany 
w Petersburgu, a trzecim przypadek opisany przez Logetsclmi- 
kowa pod siatkówka. P m  wie wszystkie inne przypadki lite­
ra tu ry  rosyjskiej dotyczą wągra w ciałku szklanem (Mukla- 
kow, Pokrowsky, Kruków, Soliroder, Magawly, Trapesnikow). 
Prócz tych ogłosił Rabinowitsch przypadek w przedniej ko­
mórce, Blessig pod spojówka a Maklakow pod siatkówką.

‘) W e c k e r :  G r a e f e - S a e m i s c k .  l l a n d b u c h  d e r  g e s a n i n i t e n  A ugf in -  
h e i l k u n d e  B a n d .  IV. p .  707.

Ostatnie przypadki były ogłoszone w r. 1896 przez Prawos- 
suda pod spojówką i w roku 1897 przez Lutkewitscha pod 
siatkówką. W  ogólności jest  wągr śródoezny w Rosyi bardzo 
rzadkim. Maklakow widział przez cały czas swej 25-letniej 
okulistycznej działalności nie więcej ja k  5 przypadków. L u-  
tkewitsch zdołał zebrać 38 przypadków wągra, które w ro­
syjskiej literaturze opisano od roku 180(3 do roku 1897. 
Z nich znajdował się wągr w głębi oka 26 razy, pod spo­
jówką 5 razy. 2 razy w przedniej komorze, a w 5 przypa­
dkach siedziba wągra nie była podaną. Z tych spostrzeżeń 
przypada 11 na Moskwę, 1 1 na Petersburg a 7 na prowm- 
cye polskie. Podług zestawienia Dra Schródera B stosunek 
tej choroby do innych chorób wynosić ma w Petersburgu 
U  185.000.

W  Hiszpanii pierwsze dwa przypadki ogłosili w roku
1873 del Torro i Carreras y Arago (w ciałku szklanem). 
W  r. 1874 ogłosił Rocafult 3-ci przypadek w ciałku szkla- 
iiciu, zaś w roku 1878 Carreras y Arago przypadek wągra 
pod spojówką.

W sąsiedniej Portugalii opisano 5 przypadków wągra 
ocznego w ciałku szklanem. 1 tak pierwszy van der Luan 
z Lizbony opisał w roku 1876 3 przypadki, Samjuieures 
w roku 1884; Fouseca ogłaszając swój przepadek wągra 
w ciałku szklanem, podaje, że w Lizbonie na 20.0 )0 chorych 
na oczy zdarza się 1 przypadek wągra śródocznego.

O ile sięgają moje wiadomości, to zdaje mi s i ę , że 
w Skandynawii były-'dotąd ogłoszone tylko dwa przypadki. 
Pierwszy przez Hansena 1871 roku w ciałku szklanem, 2-gi 
przez Cliristensena 1876 pod siatkówką.

Nie mniej rządkiem zjawiskiem zdaje się być wągr 
śródoezny w Belgii, gdzie zdołałem odnaleść opisy 3 tylko 
przepadków, a mianowicie 1885 van Duyse, 1889 Rorniće 
oba; w  ciałku szklanem i 1896 Pergens (Cysticercus duplex). 
Pergens w swojej pracy podaje, że wągr jest  w Belgii ,ak 
się zdaje częstszym, niżby można przypuszczać, gdyż on sam 
w przeciągu dwóch lat ostatnich rozpoznał w instytucie oftal- 
mologioznym 2 dalsze przypadki.

W Holandyi znanym mi jest jedynie przypadek Jiuly, 
ogłoszony w r. 1895 (z siedzibą pod spojówką).

Prawdziwą rzadkością jest pojawianie się wągra w Szwaj- 
caryi, gdzie o ile mi wiadomo, ogłoszonym był tylko jedyny  
przypadek Haltenhoffa w r. 1885.

Przeglądając statystykę niemieckich krajów Austryi, 
stwierdzamy, że pierwszy przypadek wągra z siedzibą w prze­
dniej komorze był wspominanym przez I ly r t la  w r. 1847. 
W r. 1853 opisał Arlt wągra pod siatkówką a w r. 1858 
pod spojówka. Dalej opisuje w roku 1867 Koller wągra 
podspojówkowego, którego wyjął Arlt, w tymże roku opisuje 
Becker wągra w ciałku szklanem; dalej spostrzegali wagra:
1874 Rock, 1877 Fuohs, obaj pod spojówka, 1883 Rock 
pod siatkówką, 1891 Salzmann i 1892 ż irm , obaj pod ma­
kówka, 1893 Scliiibl ( nCysticercus trip lexu) } a w r. 1897 

Hirsch z Pragi pod siatkówką.
Z innych krajów monarchii austryackiej rozpoiządzp.ja 

dotychczas dokładnenn danemi tylko Czechy.
Rerrnlieiser wspomina w swej monografii o 3 przy­

padkach, które spostrzegano w klinice Hasnera. Pierwszy 
w r. 1870 między soczewka a tećzówka, dwa dalsze w r. 
1873 jeden poci spojówką, drugi w ciałku szklanem. Do 
tego doyzuea on własny przypadek wagra w ciałku szkla- 
nein, który badano w klinice tdattlera. W 4 lata później ze­
stawił Mitwalsky 15 przypadków, które dotychczas w Cze­
chach spostrzegano, i dołączył do nich 3 własne spostrzeże­
nia a mianowicie 2 r. pod siatkówką a raz pod spojówka

Z togo zestawienia wynika, ■»$*$ Czechy sa z krajów 
Austryi najwięcej nawiedzane tą chorobą. Jeżeli zliczymy 
wszystkie przypadła, ogłoszone dotychczas w Austryi, to 
suma ich dochodzi do 36, a z tego wypływa, że chociaż 
M autlm er3) na 30.000 chorych nie widział ani jednego wą-

') S c h r i i r l e r :  M u t h r i i u n g e n  d e r  SI. P e t e r s b u r g e r  A u g e i i h e i l a n s l a l t  U. 
B M a u l h n e r .  L e h r b u c l i  d e r  O p b t a b n o s c o p i e  p. 861.
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gra  w oku, to przecież w Austryi zdarza się on dość 
często.

W  Węgrzech pierwszy przypadek opisał Hirscliler 
w r. 1874; wągr znajdował się pod spojówką. Następny 
a zarazem pierwszy przypadek wągra w ciałku szklancm 
ogłosił. Csapodi w r. 1884. Wprawdzie już w roku 1878 
ogłosił Goldzieber przypadek wągra w ciałku szklanem, 
później jed n ak  pok izało się, że rozpoznanie to było mylne. 
A',' roku 1885 ogłosił Csapodi przypadek wągra pod siat­
kówką, zaś drugi w ciałku szklanem, a wreszcie w r. 1897 
F as  Sandor przypadek wągra podspojówkowego.

( D o k o ń c z e n i e  n a s tą p i ) .

IV. uceny i sprawozdania.

B a b i ń s k i  1) Relachement des muscies clans rhemiplegie 
oryanigue. (Gompt. rend. de la Soc. de Biologie 9, V. I89ti).
2) De quelques mouvements associes du membre Inferieur 
paraiyse dans Thetniplepie organiqtte (Bu/l. et M im . de la 

Soc. mód. den Hop ., 30. VI. 1897).'
Szereg objawów, służących do oznaczenia siedziby 

zmiany anatomicznej układu nerwowego w niektórych przy­
padkach zboczeń ruchowych, aczkolwiek dziś już wcale po­
kaźny i statecznie wzrastający, niejednokrotnie jednak  nie 
dostarcza danych wyczerpujących i nie daje dokładnej od­
powiedzi na ważce nieraz zagadnienia rozpoznawcze. Stąd też 
nieustanna dążność do wykrycia nowych, znamiennych oznak, 
k tóreby w wątpliwych przypadkach pozwoliły odnieść pewien 
zbiór przejawów klinicznych z cała ścisłością do tego lub 
owego z najważniejszych odcinków osi nerwowej. Poszuki 
wanio takich oznak, związanych nierozerwalnie ze zmianą 
anatomiczną pewnej części układu nerwowego, ma niemniej 
doniosłe znaczenie tam, gdzi zależy na odróżnieniu zmian 
organicznych od zmian czynnościowych, zdolnych niekiedy 
pozornem podobieństwem złudzić nawet wprawnego lekarza. 
Mamy tu na myśli oczywiście w pierwszym rzęuzie królowę 
nerwic, „la grandę siinulatrice11, jak  na/wal Charećt histe- 
ryę. W  miarę tego, ja k  w latach ostatnich coraz dokładniej 
bada się wysoce złoż'< ny obraz chorobowy histeryi, tern czę­
ściej spotykają się przypadki, w których rozpoznanie różni­
cowe jest trudne, a nieraz istotnie prawie niepodobne. Nie 
wdając się w szczegółowy rozbiór podobnych przypadków, 
pozwolimy sobi'e przytoczyć na przykład zupełne porażenie 
połowicze, spotykane tak często w hiśtei y i. Wiadomo, że 
w przypadkach tych niejednokrotnie, można nie spotkać ża­
dnej dechy znamiennej, odróżniającej porażenie czynnościowe, 
jak o  takie, od porażenia organicznego, przynajmniej we 
wczesnych jego okresach, zanim wytworzą się przykurczenia 
i znamienne w/możenie odruchów ścięgnistych 1 tu jednak  
napotyka się tę trudność, że w histeryi mogą wystąpić ob­
jawy, wcale podobne do drgawek padaczkowat.ych przy' wzra® 
żonym odruchu stopowwn, chociaż, zdaniem większości k l :- 
nicystów, prawdziwego wzmożenia odruchów, dochodzącego 
do istotnego objawu stopowego, w histeryi się nie spotyka. 
Ale pominąwszy tę trudność, która ze względu na rozwój 
sprawy' chorobowej wyjątkowo tylko /darzyćby się mogła, 
w samym obrazie świeżego porażenia nie można szukać da­
nych dla rozpoznania różnicowego od czasu, kiedy w y k a ­
zano, że w porazi mu polowiczćm histeryeznem może bjnić 
udział także nerw twarzowy '), i to zarówno doln i. jak  obie 
jego gałęzie.. Trudności rozpoznawćze wzrastają, jeżeli pora­
żeniu prawej strony ciała towarzysza zabuizenwi mowy, i kiedy 
dopiero dokładne badanie zdoła wykryć znamienne cechy 
niemoty histerycznej. %alecano>w podobnych przypadkach 
Oprzeć się w rozpoznaniu na zaburzeniach .czucia; wiadomo 
jednak , że w porażeniach organicznych, mózgowych mogą się 
zdarzać znieczulenia połowicze całkowite równocześnie z za­

*•) B a  1 1 e t & C h a  n t e tu e s  s e  Soc .  m e d .  d e s  H op .  1890 .

burzeniami w sferze zmysłów, jednem słowem obraz najzi 
pełniej podobny do zmian histerycznych (hemianesthesie sen- 
sitivo sensorielle), jeżeli rozległe ognisko chorobowe zajmuje 
także tylny odcinek torebk’ wewnętrzne], uważany powszech­
nie za siedziDę dróg czuciowych.

Większość podręczników łagodzi nasuwające sic tru­
dność’ u tartym ogólnikiem, że znalezienie tak zwanych zna­
mion (stygmatów) histerycznych doprowadzi jednakże i w tych 
powikłanych przypadkach do właściwego rozpoznania. Na­
leży jednak  przypomnieć, że w przebiegu liisterci zdarzają 
się napady udarowate, ochrzczone niezbyt szczęśliwie nazwa 
udaru histerycznego (apopleme hysteriqne2), a przypomina­
jące zbyt dokładnie obraz istotnego udaru mózgowego, iżby 
ze względu na rokowanie nie zależało na szybkiem i śc.isłem 
rozpoznaniu. Poszukiwanie znamion histerycznych jest wów­
czas oczywiście nadarem nem . dopóki- właściwe tło niepoko­
jącego stanu nie zdradzi się znamiennymi urywkami wiel­
kiego napadu histerycznego, występującymi zwykle po pe­
wnym upływie czasu.

Ale pon..nąwszy nawet niezwykłe trudności rozpozna­
wcze stanów tego rodzaju, nie-należy zapominać o tern, że 
jak to już oddawna stanowczo stwierdzono^!.istnieją takie 
przypadki histeryi, w których przez czas nieraz bardzo długi, 
może brakować najzupełniej tak zw. „znamion histerycznych4 . 
Wobec tej tak  zw. „bystćrie monosymptomatique“ może le­
karz, ograniczony do istniejącego tylko jednego objawu, zna- 
leść się w położeniu wcale nie łatwem. Wreszcie w innym 
szeregu przypadków trzeba pamiętać o tem, że lnsterya łą­
czy się mejednokrotnie ze sprawami organicznemi, dając źró ­
dło bardzo złożonym obrazom chorobowym. W przypadkach 
takich „skojarzeń czylinościowo - o rganicznych1* zależeć musi 
na tem, aby dla każdego z istniejących objawów znaleść- 
wlaśc.we tło chorobowe. Odnosząc wówczas wszystkie objawy 
bez wyjątku bądźr.o wyłącznie do histeryi, bądź wyłącznie 
do współcześnie istniejącej sprawy organicznej, łatwo popeł­
nić błąd, płodny w poważne następstwa .ze względu na ro­
kowanie i leczenie, h a  te skojarzenia histeryi z rozmaitemi 
chorobami nietylko układu nerwowego, lecz i innych narzą­
dów, zwrócił uwagę pierwszy C h a r c o t 5); od tego czasu 
ogłoszono naprzód we Francy i, a później i w Niemczech 
szereg pojedynczych spostrzeżeń; kilkanaście ciekawych wła­
snych przypadków ogłosił B a b i ń s k i 4).

W  takich to właśnie przypadkach możnaby najłatwiej 
da-ć się unieść znalezionym „znamionom11 histerycznym i re­
sztę objawów złożyć zbyt pochopnie na karb nerwicy. Brak 
„znamion“.-:mógłby _ doprowadzić do odwrotnej, równie niepo­
żądanej pomyłki Źródło błędu leży w obu razach w niedo­
statkach naszych środków badania, w brakach dzisiejszej 
symptomatologii!, zmuszającej szukać danych rozpoznawczych 
nie w samej treści pewnej grupy objawów klinicznych, sta­
nowiących symptomatologiczną całość, lub w treści, że tak 
powiemy, pewnego znamiennego objawu, lecz w iiiiiy»h, nie­
raz przypadkowych, niejako zewnątrz owego objawu lub 
grupy objawów leżących danych.

P unk t ciężkości rozpoznania przenieść z owych obja­
wów dodatkowych, przypadkowych niejako, na same tylko 
objawy główne, znaleść w ob ięb ie  tych ostatnich pewne zna­
mienne różnice, było myślą przewodnią B a b i ń s k i e g o ,  
którą kilkakrotnie*.) wypowiadał i w ślad k tó re j11) od szeregu 
lat prowadź1 poszukiwania. Jasne określenie celu, do którego 
dążył, t. j. rozłożyć objawy, wspólne dla pewnych spraw, 
na części icli składowe, które w jakiejś cząstce muszą być 
dla jednej lub drugiej sprawy chorobowej swoiste, nie po­

2) A  c h a  r  ii Thfese d e  d o c l o r a t .  1887.
a) .L eęo n s  Elu M a n i i .  P a r i s ,  1890  — 1892.
4) AssOGiJUion d e  1’h y s t e r i e  a v e c  l e s  m a l a d i e s  o r g a n i i j u e s  d u  Sy 

s t ć m e  n e r v e u x ,  le s  n e v r o s e s  el d i y e r s e s  a u t r a s  a f f e c t io n s .  Buli .  et. M em . 
d e  l a  S o c .  m e d .  d e s  Hop. 1892.  .

° )  De la  m i g r a i n e  o p h t a l i n i ą u e  h i s t e r i ą u e .  A r c h i v e s  de  n e u r o l o ­
g ie ,  N".  60.

,*) C o n l r a c t u r e s  o r g a n i q u e  e t  h y s t e r i q u e .  B u l i .  e t .  i ł e m .  d e  l a  Soc. 
m ś d .  d e s .  H 6 p .  18.98.
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zostało też bezowocne i doprowadziło do wykrycia szeregu 
cech, charakteryzujących z jednej strony zboczenia czynno­
ś c i o w e j  drugiej zmiany organiczne.

Już dawniej szczegółowy rozbiór objawów zaniku mię­
śniowego na tle histerycznern7), dokonany, przez B a b i ń ­
s k i e g o ,  dostarczył najważniejszych danych do rozróżnienia 
tej sprawy od zaników mięśniowy cli innego pochodzenia. 
Później nakreślił B a b i ń s k i sposób rozpoznania przy ku r- 
czeń histerycznych*) na podstawie właściwych im cech, które 
nie zawsze było możebne dawniej, dopóki w rozpoznaniu 
opierano się na towarzacycli im objawach innego szeregu 
(„znamionach11 histerycznych). I tak  przykurczenia organi­
czne nigdy nie sprowadzają tak znacznej sztywności koń 
czyn, jak histeryczne, dozwalając zawsze na wykonanie n ie ­
znacznych, ale nigdy zupełnie nie zniesionych, ruchów bier­
nych; sztywności przykurczeń histerycznych wcale pokonać 
nie można. Odruchy śeięgniste nie są zwykle w przykureze- 
niach histerycznych wygórowane, a zdarzające sic niekiedy 
pozorne ich. wzmożenie, nawet w zakresie odruchu stopowego, 
polega na drżer.iu hi..teryozncm, dającem się przy uwmżnem 
badaniu w końcu zawsze, jako takie, rozpoznać. Cechy te 
rzucają z drugiej strony pewme światło na patogenezę przy­
kurczeń histerycznych, wykazując ścisłe u l i  pokrewieństwo 
patogenetyczne z histerycznern porażeniem.

Świeżo opisał znowu B a b i ń s k ’ kilka objawów, które 
według dotychczasowych jago badań zdają się być swoistą 
właściwością porażeń po łow iczy*  na tle anatomicznych zmian, 
nie zdarzają się zaś w  przypadkach porażeń na tle zboczeń 
czynnościowych.

Pierwszym z tych objawów jest zwolnienie mięśni k o ń ­
czyn porażonych, występujące przedewszystkiem w przypad 
kacli świeżych (tak z w. „relachement11 lub „hypotonicitć des 
museles11). Objawia się ono tem, że członkami porażonymi 
można wykonać nicklóre ruchy bierne z wychyleniem wiek 
szem, niż członkami strony zdrowej, co stwierdził B a b i ń ­
s k i  w szeregu porażeń połowiczych pochodzenia mózgowego 

.przedewszystkiem w zginan.u stawu łokciowego. Supinowane 
(odwvocone) przedramię strony chorej można wmwezas przy­
bliżyć do ramienia znacznie więcej, niż przedramię strony 
zdrowej. Objaw ten. współczesny z wiotkiem porażeniem 
mięśni i z osłabionymi najczęściej odruchami ś‘-ięgn.stymi, 
można stwierdzić nader w-cześnie po wystąpieniu porażenia, 
a jest on niewątpliwie tej sann i przyrody, co obniżenie kąta 
ust w porażeniu organicznein nerwu twarzowego i polega na 
zniesieniu fizyologieznego napięcia mięśni. W porażeniach hi­
sterycznych objawu tego nigdy się n u  spotyka, zdaje się 
jednak , że zn.ka on niekiedy w późniejszych okresach po­
ra żeń organiczriy cli.

Stałym natomiast, a dla porażeń połowiczych organi­
cznych wielce znamiennym objawem zdają się być niektóre 
mimowolne ruchy porażonej kończyny dolnej, „skojarzone11 
z innymi ruchami ciała. 'Na istnienie ruchów „skojarzonych11 
w porażonych kończynach zw-racali już  uwagę S e n a t o r 8), 
Ra  n d e r 9) i K o e n i g 10). B a b i ń s k i  badając dokładnie to 
zjawisko, zauważył u swoich chorych trzy rodzaj.e ruchów 
skojarzonych porażonej kończyny dolnej: 1) Tak zw. ,.skoja 
rzone wyprostowanie przedudzia“ . Chory siedząc z nogami 
wolno zwieszonemu wykonywa silny ruch rękami lip. zaci­
ska pięści; wówczas kończyna porażona prostuje-się w sta­
wie kolanowym, zdrowa zaś pozostaje w spokoju. 2) T ak  zw, 
„skojarzone zgięcie u d a 11. Choremu, lezącemu na wznak na 
podłodze ze skrzyżowanemi na pu-rsiaeh rękami, rozkazuje 
się usiąść (bez pomocy r ą k ) ; przy siadaniu lub przy usiło­
waniu tego ruchu, zgina się dolna kończyna porażona w sta­

7) De 1’a t r o p h i e  m u s c u l a i r e  d a n s  la  p a r a l y s i e  h y s t e r i q u e .  A r c h .  
d e .  n e u i 1. 188G.

*) 1. c. «)
*) U e b e r  M i tb o w e g u n g e n  u n d  E i s a t z b e w e g u n g e n  Lei G e l i i h m te n  

B e r i  k l in .  W ocl i .  181)2.
a) I J e b e r  M i t b e w e g u n g e n  a n  g e l i i h m te n  K o r p e r t h e i l e n .  H a l l e  1894 .  

,0) U a b e r  M i t b e w e g u n g e n  b e i  g e l a h m t e n  u n d  n i c l i t  g e l a b m t e n  
I d io t e n .  D c u l s c h .  Z e i l s c h r .  f. N e r v e n k e i l k ,  1897.

wie biodrowym, przyczem pięta unosi się w górę; po stronie 
zdrowej albo niema żadnego współruchu, lub też ruch ten 
powstaje nieco później i zarówno zgięcie w stawie biodro­
wym, jak i uniesienie pięty nie dochodzi tak wysokiego sto­
pnia, ja k  po stronie chorej. Współruch strony chorej powta­
rza się w chwili, gdy chory z pnzycy. siedzącej, wraca ze 
skrzyżowanemi na piersiach rękoma do pozycyi leżącej 8) 
Wreszcie można rówuiocześnie wywołać oba te współruchy. 
Mianowicie kładzie się cliorego na wznak na łóżku z nogami 
przewieszonymi w kolanach przez grzbiet łóżka, lub pod­
stawkę,- wyniesioną na 10—20 cm. nad pozi .n łóżka. Skoro 
chory usiłuje usiąść z rękoma skrzyżowanemi na piersiach, 
wówczas po stronie zdrow-ej staw biod.owy się nie porusza, 
a st»w kolanowy zgina się; przeciwnie po stronie porażonej 
noga prostuje się w stawie kolanowym, a zgina w biodro­
wym. Ruch podudzia kończyny porażonej zachowuje się 
więc tu wprost odwrotnie, niż podudzie zdrowm.

Z trzech tych współruchów pierwszy, to jest  wyprosto­
wanie podudziu, zauwmżnny zresztą przez wspomnianych ba­
daczy niemieckich, zdarza się względnie nairzarfziej. B a  b i l i  
s k i  spostrzegał go tylko w późnych okresach porażenia, kiedy 
już  istniały znaczne przykurczenia, a Odruchy śćięgniste były 
u yraźnie wygórowane —  i to nie we wszystkich przypad­
kach. Nieoo częstszym jest wyprostowanie podudzia w spo­
sób trzeci, tu jednak  bywa ono nieraz pozorne, ponieważ 
przy zgięciu uda podudzie przesuwa się poprzez poręcz łóź.ka 
w tył i przez to podnosi. Natomiast w tych przypadkach, 
gdzie współruchu tego brakuje, brakuje również (prawidło 
wego) zgięcia podudzia, lub jes t  ono znacznie słabsze, niż 
po stronie zdrowej. Natomiast współruch drugi, t. j. zgięcie 
w stawie biodrowym kończyny porażonej przy usiłowaniu 
siadania, opisane wogóle poraź pierwszy przez B a b i ń ­
s k i e g o ,  zdaje się być w porażeniach organicznych objawem 
nadzwyczaj częstym, prawie stałym, chow nie zawsze je d n a ­
kowo wybitnym. Najwybitniej występuje współruch ten 
u chorych ze znacznem przykurczeniem i wygórowanymi 
odruchami, wyraźny jednak jest  i w przypadkach lekkich 
porażeń z ledwo dostrzegalnemi Zmianami w diodzie, a cho­
ciaż z reguły Spostrzegać się daje dopiero po upływie mie­
siąca co 11 a j 111 n i ej od'oliwili poraż.enia, to wyjątkowo spotkał 
go B a b i ń s k i  w jednym przypadku puażyni a ,  datującego 
się zaledwo od dm dziesięciu

. Powstawanie tego współruchu tłumaczy B a b i ń s k i  po­
rażeniem mięśni ustalających udo względem miednicy w chwili 
zginania kręgosłupa.

W edług dotychczasowych danych z ia je  się prawdopo- 
dobnem, że współruchy te, zwłaszcza „skojarzone zgięcie 
uda11, które, ze względu na stałość pojawiania się, może 
mieć doniosłe znaczenie rozpoznawcze, l.ie istnieją w przy­
padkach porażeń histerycznych. B a b i ń s k i  zwraca jednak 
słusznie uwagę, ż.e objawy te maja znaczenie przedewszyst­
kiem u osobników przedtem w ten sposób nie badanych; 
inaczej należy się mieć na ostrożności przed udawaniem lub 
częstem w liistery! sarnopoddawaniem.

Ze wrzględu na rozróżnienie zboczeń organicznych od 
histerycznych będzie może na czasie to pobieżne sprawozda­
nie, które uzupełnia poniekąd pracę, ogłoszona niedawno 
w „Przeglądzie*^ stawiając objawy Babińskiego obok wy­
krytego przez niego „objawu paluchowego11. G.

K o m  e r :  Die Hygiene des Ohres. Wiesbaden 1898. Nakład 
J. P. Bergmana.

Broszurka Komora jest opracowaniem własnego iego 
wykładu, wygłoszonego publicznie wobec słuchaczy różnych 
stanów. Oczywdście więc treść broszurki jest  bardzo popu­
larną, a lekarz znajdzie w niej niewdele nieznanych sobie 
szczegółów; mimo to przerzuca się ją z pewną przyjemno­
ścią z powodu jasnego i potoczystego stylu. Podawszy naj­
ważniejsze wiadomości o budowie i czynnościach ucha, oma­
wia autor kolejno higienę uszu u noworodków', dziec: i do-
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rosłych, podkreślając dobitnie znaczenie nieżytów nosa clla 
chorób nclia i podając praktyczne wskazówki liartowank 
ustroju przeciw skłonności do nieżytów i t. d. Z.

V. Y V  y  <* i : i  i .

T a r a s e w i c z -  Zmiany ośrodkowego układu nerwo­
wego (mózgu i móżdżku) w przypadku śmierci z wyni­
szczenia.

S c z a s t n y :  Zmiany narządów wewnętrznych w przy- 
pauku śmierci z wyniszczenia (Ih issk ij archiw patologii, Idi- 
niczeskoj m ediany i bakteriologii, 1898, V, Zesz. fi). Przy­
czyną wyniszczenia było głodzenie się 3 5 -dniowe wskutek 
choroby umysłowej (do szpitala dostał się chory dopiero na 
2 dni przed śmiercią, a ciepłota ciała wynosiła w dniu przy­
jęcia 35'4°, w dniu śmierci w odbytnicy zrana HP2, wie- 
ezor '34-' 10 C). Golem okiem zmian w narządach wewnętrz­
nych przy oględzinach pośmiertnych ' nie stwierdzono. l)ro- 
bnowid wykazał w wątrobie zwężenie bułeczek komórko­
wych, obfitość chromntyny w jądrach samycliże komórek 
i nagromadzenie się barwika żółciowego w ich prostopla- 
zmie; w nerkach zwyrodnienie miąższowe, w mięśniu serco­
wym zniknięcie prążkowania poprzecznego i tworzenie sic 
wakuol (pęcherzyków) w jądrach i protoplazmie komórek, 
w śledzionie zanik, zwyrodnienie szkliste naćzyń i obecność 
komórek eozynochłonnych, w trzustce obumarcie niektórych 
komórek i t. d. W e krwi mb-rzała obfitość ciałek białych 
jednojądrzastych, a mała ilość wielojądmrstych Badanie 
układu nerwowego obudzało z tego względu zajęcie, że był 
to pierwszy przypadek wyniszczenia, w którym zastosowano 
sposób Nissla. W komórkach Purkinjego znaleziono rozpo­
czynającą się cbromatolyzę, polegając ą na pomniejszemu się 
objętości i nieregularnym układzie ciałek chromatycznych; 
rzadko gdzie doszło aż do zupełnego rozpadu istoty chroma­
tycznej; jądro wogółe zach rwy wało się prawidłowo. Wieksze 
zmiany napotkano w komórkach kory mózgowej; tu, oprócz 
chromatolyzy, spostrzegano zawsze rozległą witkuoli. aeyę ko ­
mórki i pigmentacyęgidochodzącą nieraz prawie do zwyro­
dnienia barwikowego. Naczynia krwionośne były nastrzy- 
kane. Układ nerwowy ośrodkowy zdaje się więc ulegać 
w wyniszczeniu zmianom mniejszym, niż inne narządy, co 
przemawia za przyjętem zapatrywaniem, że jest on na wpływy 
wyniszczające względnie bardzo odpornym.

D o g . Ciechttnoioski.
Prof. A. P o d r e s :  Ureteru cystoupostomia. (Ctrbl. [ar 

(J/dr., Nr. 23, 1898). U kobiety z przetoka moczowodowo- 
pocliwową, powstałą po jakiejś operacyi na częściach rodnych, 
■wszczep11 P. koniec nerkowy zupełnie przerwanego fnoczo- 
wodu w ścianę pęcherza na 4 ctm. powyżej dawnego uj­
ścia. Jam ę brzuszną otworzył cieciem Pikowatem od jednego 
kolca biodrowego p. g. do drugiego, odszukił  moczowód, 
który, jak się o tern teraz przekonał, był zupełnie przerwany 
i otwierał się do zupełnie ograniczonej jam y, spółkującej 
z pochwą i powyżej swego ujścia był rozszerzony do roz­
miarów małego palca. Odliczywszy oderwany i zanikły ko­
niec obwodowy moczowodu, i część ową, którą przy oblu- 
źnianiu moczowodu, musiał odciąć, powstał brak ti ctm. 
Brak ten dał się łatwo pokryć przez naciągnięcie moczo­
wodu. Na cewniku, wprowadzonym przez rozszerzoną cewkę, 
naciął P. w odpowiedniem miejscu pęcherz. Rrzez ten nowo­
powstały otw-ór przeprowadził cewnik Nelatona i w d. c. 
wprowadził go do moczowodu. Na cewniku przyszył moczo­
wód do brzegów zrobionego otworu w pęcherzu jednorzędo­
wym szwem Lemberta. Ranę brzuszną zaszył, pozostawiając, 
tylko miejsce potrzebno do tamponowania dawnej kloaki. 
Cewnik w moczowodzie pozostawał przez 8 dni, w- pęche­
rzu przez 14. Po 3 tygodniach kobietę zdrową wypisano 
z klinik-

Plan tej operacyi obmyśleli B a z y  i N o w a r o  i na­

zwali ja  „uretero-cystoneostomia11. Znalazła ona zastosowanie 
z pomyślnym wynikiem w fi przypadkach. H erm an.

R u 11 m a u n : 0 chorobotwórczej streptothriw wyho­
dowanej Z plwocin. (Mmichener med. Wochenschrift} J898, 
Nr. 29). Przed rokiem przesłał Ziemssen autorowi do zba­
dania plwociny pochodzące prawdopodobnie z rozpadłego 
gruczołu oskrzelowego, zawierające w sobie żółto - zielone 
bryłki, wielkości grochu, zbite, tylko z trudnością dające 
rozdzielić się, składające się w obrazie drobnowidow-ym pra­
wie wyłącznie z nitclc grzybka, barwiących się dobrze błę1 
kitem metylowym, karbolow-ą fuksyną i sposobem ' Grama. 
Ze względu na r z e c z y w i s t y ,  aczkolwiek bardzo trudno 
dający się wyszukać podział nuck, należało grzybek ten za­
liczyć do gatunku 8'treptołhrix. Na sztucznych pożywkach 
udaje się go hodować —  (optimum  ciepłoty 37° C.) —  i to 
tak w przystępie powietrza, j a k  i bez powietrza, rzeczywi­
ste jednak  rozgałęzienia występują tylko na surowicy Luf- 
llera i ja ju , podczas gdy na innych pożywkach tworzy grzy­
bek ten laseczki z kolbowaterm zgrubieniami lub nitki bez 
rozgałęzień. Przeszczepianie na Białe myszy, morskie śv inki 
i króliki, podskórnio, do otrzewnej, do tchawicy, płuc i do 
krwi wykazało, że grzybek ten jest chorobotwórczym, zwie­
rzęta bowiem po . pewnym czasie przeważnie ginęły, a sek- 
cya wykazywała rozsiane ogniska w gruczołach, płucach, 
wątrobie, śledź.unie i t. d. , zawierające' w sobie streptotihrix 
w postaci laseczek krótkich, wykonujących żywe ruelio 
w kropli wiszącęij lub laseczek z kolbowatem1 zgrubieniami. 
W  dwóch przypadkach zauważył autor, że grzybek ten w y­
dziela zapach podobny do grzybka poprzednio przez siebie 
odkrytego i opisanego \z.-'Cladothrijr (St.reptot.hrix'. odom/era , 
jednakże nie jadowitego. Usiłowania oddzielenia jadów (tok­
syn) uje dały dotąd pewnych wyników. Dr. Kędzior.

Y o k o t e :  Żywotność prątka dżumy w pogrzebanych 
zwłokach zwierzęcych. (Gtblt. " f Bact. 1898, XXI I I ,  24). 
Stwierdzenie, jak długo pewne zarazki zachowują swą ży­
wotność w pogrzebanych zwłokach, posiada wielką wagę ze 
względu na te kraje, w których nie istnieje przymus pale^ 
nia zwłok w czasie p iw nych chorób nagminnych Badań 
w tym kierunku dokonano już wiele z rozrnaitemi bakte- 
ryami chorobotwórczemi; co do dżumy jednak  nie posiada­
liśmy dotąd żadnych wiadomości. Y. wykonał szereg do­
świadczeń na zwłokach myszy i stwierdził, że prątki dżumy 
stosunkowo szybko w tych warunkach obumierają; po 20 
do 30 dniach nie są już  zdolne do rozwoju; gina zaś tern 
szybciej, im wyższa jest Gepłota i >m silniejszą i szybszą 
zgnilizna, a to mianowicie dla tego, że wówczas głuszą je 
bakterye gnilne. Ponieważ prątki d/.umy nigdy nie tworzą 
zarodników, przeto prawdopodobnie i w zwłokach mnych 
zwierząt, jakotoż ludzkich, niezadługo gir.ą. Nie bez znacze­
nia jest szczegół, że nie przechodzą one przez ściany dre­
wnianej trumny, wobec czego nie należy s ię .o b aw ać  zaka­
żenia ziemi cmentarnej, byle trumny były dostuteeznia.szc*elne.

Doc. Cieehanoionki. 
K o c o w s k y :  0 anaiomii patologicznej i bakteryolo- 

gti obłędu ostrego (delirium acutum). (R usskij Archiw  pato- 
lopij, idhiiczeskoj mediciriy i  hak.t.eriolo/jiy. 1898. V. / .  5). 
W  dwóch pizypadkach obłędu ostrego stwierdził autor ostre 
zapalenie kory mózgowej, wywołane przez ropotwórcze zia- 
renkowce (kokki). W  jednym z tyub przypadków nie można 
było wykryć, którędy zarazek wtargnął do ustroju ; w dru­
gim wrotami dla zakażenia było błonicowate zapalenie jelit. 
K sądzi, że wszystkie przypadki samoistnego na pozór obłędu 
ostrego są w istocie tylko cierpieniem wtórnem, — obja­
wem sprawy zakaźnej, która rozwija się w ustroju, rozpo- 
cząwszy się gdzieś zdała od ośrodkowego układu nerwo­
wego; taki sam wniosek można wysnuć z badań innych 
a utoró w Ciechanowski.

K o  cli Robert- 0 rozprzestrzenieniu się dżumy. (Deu­
tsche med. Wchs. 1898 Nr. 28). Straszna zaraza, która przed 
kilkudziesięciu laty zdawała się bym wygasłą, lub ograniczać 
się do Mezopotamii, pojawiła się przed dwudziestu laty znowu
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w szerszych rozmiarach, przenosząc się ze swej odwiecznej 
kolebki przez lYrsyę do TJósyi. W roku 1894 stwierdzono 
nowe jej ognisko w Chinach; przed dwoma laty w Indyaeli 
Zachodnich nad Gangesem. Niewątpliwie jedno główne źró­
dło, gdzie dżuma nigdy nie wygasa, znajduje się w Mezo­
potamii; drugie stałe ognisko zarazy zdaje się tkwić w Azyl 
środkowej, chociaż granic jego geograficznych dziś jeszcze 
na pewno oznaczyć nie można; trzecie ognisko, które j e ­
dnak dotąd nigdy nie było p u n k i e m  wyjścia-zarazy, znaj 
duje się na zachodnim brzegu Arabii. Obecnie odnalazł 
Koch czwarte, dotąd nieznane ognisko, mianowicie w kraju 
Kisiba, na północny-zacliód od niemieckich osad wo wscho­
dniej Afryce, a raczej jeszcze hardziej w głąb Afryki, na 
terytoryach angielskich, w okolicy jezior W iktoryi i Alberta. 
Niebezpieczeństwo zawleczenia zarazy stąd ku połnocy wzdłuż 
Nilu, acz niezbyt wielkie, niemniej jednak  istnieje, gdyż 
tą  droga szła dżuma już kilkakrotnie.

D o g . G i e c h a n o i o s l c i .

G u m  p r e c l i  t:  0 znaczeniu odczynu Florencea. (Spra- 
wozd. Zjazdu w Jenie). Oddziaływanie nasienia przy zetknię­
ciu się ze zgęszczonym rozczynem jodowym przez powsta­
wanie brunatnych kryształków, znalazł także autor, używ a­
jąc  zamiast nasienia lecy ty n y , sztucznie rozłożonej (przez 
gotowanie z wodą barytową); dlatego w ten sposób powiodło 
mu się wybitny odczyn uzyskać z mózgiem, białkiem jaja, 
kawiorem, siatkówką oka, ropa rzężąc,zkową, plwocinami, 
masłem i tp . , z czego wnosi, że odczyn Florencea powstaje 
przez produkt rozkładu lecytyny, który jak badanie chemi­
czne wykazało, jest zbliżonym do choliny. F. K.

VI. W iadom ośc i  zaw odow e .

Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka.

M em oryał w  sp r a w ie  za p o b ieg a n iu  r o z sz e r za n iu  sic  
g r u ź l i c y ,  a w  s z c z e g ó ln o ś c i  za  p o śr e d n ic tw e m  m lek a  

i m ięsa  z w ie r z ą t  g r u ź l i c z y c h .
( O d c z y t a n y  n a  p o s i e d z e n i u  k o m i s y i  p r z e m y s J o w o - l e k a r s k i e j T o w .  lek. k r a k .  

w  d.  13.  VI. 1808) .

O p r a c o w a ł  

Prof. Dr. 0. Bujwid.

G ruź lica  w K uropie  w ogólności, a  szczególnie w Austry i,  sze­
rzy się z zas trasza jącą  szybkością. Cyfry sta tystyczno, j a k ie  śm ier­
telność  z gruźlicy wykazuje,  p rz e ra s ta ją  w ie lokrotn ie  wszystk ie  inne 
choroby. Prof. W eichsclbautn  w odczycie wypowiedzianym w r. 1896 
zaznacza zgodnie  z resz tą  z wieloma innymi badaczami,  że żadna 
z chorób t rap iących  ludzkość nie powoduje  t a k  wielkiej śm ier te l ­
ności.  Obecnie u m ie ra  eonajmnioj l t )— 1-1-% ludzi wogCde n a  g ru ­
źlicę. Ilość zachorowań je s t  jeszcze większą, ale  o tern najlepiej  
wiedzą, nnatomo-patologowie,  k tó rzy  zm iany  gruźlicze s taro ,  wyle­
czono, zna jd u ją  dopiero n a  stolo sekcyjnym. Ilość zachorow ań na 
gruźlicę wyniesie  więc co najm niej  d rog ie  tyle.

Dużo się mówi i piszo o zakażalności gruźlicą.  Uwaga j e ­
d n a k  ogółu, n aw et  in te ligentnego, zwraca się bardziej  ku chorobom 
ostrym , nagminnym, k tó ry ch  począ tek  i pochodzenie  łatwiej mogą 
być zbad an e  i rozpoznane. Gruźlica  przychodzi skryc ie  i n iezna­
cznie a stopniowo opanowywa ustró j .  To co wogólo uważanem  bywa 
za. począ tek  tej choroby, j a k i ś  n ieznaczny kaszel,  krw ioplucie  i t. p. 
są to zwykło objawy da leko posunięte j  sprawy,  k tó re j  począ tek  
sięga k i lk u n as tu  miesięcy, a  może i p a ru  Int.

Od ro k u  1882 t, j .  od czasu odkrycia ,  dokonanego  przez lłoh. 
Kocha, wiemy, że zarazek  gruźliczy dosta je  się do us tro ju  przez 
bezpośrednio  zakażenie,  ( sposobienie tk a n e k  i dziedziczność g ra ją  
tu ta j  rolę  podrzędną, gdyż ty lko  zarazek  może wywołać is to tne  za­
każenie .  Są pewne czynniki,  u ła tw ia jące  zakażenie,  są  pewne wa­
runk i ,  n ieomal zawsze z gruźlicą  złączone. Z a razek  gruźliczy nie 
zawsze wywoła gruźlicę, w każdym  razie  jed n a k ,  gdzie n iem a z a ra ­
zka, tam  nie może ltyć gruźlicy. J e s t  to obecnie  pewnik , k tó r y  za­
przeczonym być nie może.

Pośredn ik iem  w przenoszen iu  zakażen ia  gruź licą  j e s t  najezę- 
ciej sam  chory  na  gruźlicę,  jego  wydzielina podczas kaszlu,  w d ro ­

bnych cząstkach unoszona przez pewien czas w powietrzu, jak to 
słusznie zaznacza FlUgge. plwocina chorych mianowicie w ciasnych, 
źle przewietrzanych izlmcli, przedmioty będące w użyciu chorego 
(chustki do nosa, bielizna, pościel), wreszcie pokarmy i napoje, za­
wierające zarazek gruźliczy. Tutaj zarazek nic pochodzi już z cho­
rych ludzi, alo ze zwierząt, dotkniętych gruźlicą. .Tak tego dowiodły 
doświadczenia już przez Kocha dokonane, a przez licznych badaczy 
potwierdzone, gruźlica ludzka daje się przenieść na zwierzęta. Koz 
maici badacze stwierdzili tożsamość, a w każdym razie blizkio po­
krewieństwo zarazka gruźlicy zwierząt ssących i ludzkiej. Przyto­
czę 2 przypadki zakażenia człowieka od zwierząt przez bezpośre­
dnie wprowadzenie zarazka. Pr. Tsthorning z Kopenhagi opisuje 
przypadek skaleczenia, się weterynarza w palec u ręki podczas se- 
kc.yi, którą wykonywał na gruźliczej krowio. Tscliorning wyłuszczył 
część palca z naroślą, która okazała się gruźlicą. Mikroskop uja­
wnił w skrawkach tkanki lmkterye gniźliezo. Weterynarz z Wąj- 
maru de Moses w r. 1885 skaleczył się również wykonując sokcyą. 
gruźliczej krowy. Uprzednio był on zupełnie zdrów, mając 34 lata 
nio przechodził nigdy żadnej sprawy gruźliczej. Ranka zagoiła się 
wkrótce po skaleczeniu, alo po (i miesiącach Dr. Pfeiffer, który 
opisuje to spostrzeżenie, zauważył gruźlicę skórną w miejscu skalo- 
czenia. Od .jesieni r. 1886 można już było rozpoznać gruźlicę płuc. 
W 2 '/i lat po skaleczeniu nastąpiła śmierć z gruźlicy. Noeard przy­
toczył mi osobiście również spostrzeżenie własne, któro wykazuje 
w sposób pewny, żo gruźlica ptaków (tubereulosis avium), która 
przedstawia znaczno różnice morfologiczne i biologiczne, może być 
przeniesioną na człowieka. Jeden z jego służących mając wiele do 
czynienia z sekcjami ptaków, dotkniętych gruźlicą, przestał zacho­
wywać należyto ostrożności przy tej pracy. Po pewnym czasie roz­
poznano gruźlicze zajęcie szczytów płucnych. Z plwociny, w której 
znajdowano liczno bakterye gruźlicze, Nocard wyhodował gruźlicę 
ptasią. Przypadek ten zresztą zakończył się wyleczeniom.

Przytaczanie innych podobnych przykładów zajęłoby zbyt wielo 
miejsca. Obecnie istnieje już zresztą obszerna literatura tej sprawy.

Z pokarmów mogących szerzyć gruźlicę szczególnie wyróżniać 
należy mięso i mleko zwierząt gruźliczych. Gruźlica dotyka często 
różne zwierzęta domowe, szczególnie świnie i krowy, mianowicie zaś 
często się spotyka gruźlicę u starszych krów. Ponieważ jednak za­
razek gruźlicy nio jest zarazkiem septycznym, 1 j. zakażającym 
soki i krew, lecz ma skłonność do tworzenia ognisk podobnych do 
ziarn lub perełek (stąd i nazwa: perlica krów) i wyjątkowo tylko 
napotykanym bywa w krwi i mięśniach, — ponieważ przytem mięso 
ulega przed użyciem działaniu wyższej ciepłoty, więc zakażenie przez 
pośrednictwo mięsa może być uważane za sprawę dosyć wyjątkową, tom 
więcej, że obowiązująca w Austryi obecnie ustawa pozwala na uży­
cie mięsa takich tylko zwierząt, których narządy nie są, wielokro­
tnie zakażone. A więc w gruźlicy płuc lub wątroby niszczy się tylko 
to narządy, reszta zaś zwierzęcia idzie do użytku. Tylko w gruźlicy 
ogólnej, w licznych narządach, opłucnej, otrzewnej, cało zwierzę 
ulega zniszczeniu.

Jeżeli tedy przez mięso gruźlicze w rzadkich tylko przypad­
kach zakażenie powstaje, to natomiast mleko bardzo często zarazek 
gruźliczy zawierać może. Nie zapominajmy, że produkt ten bardzo 
często używa się na surowo, „wprost od krowv“ ; jeżeli zresztą, i za­
bronimy używać niegotowanego mleka słodkiego, to cóż zrobi,€ z mle­
kiem kwaśnem, śmietaną, masłem i innymi przetworami z mleka, 
które gotowaniu ulegać nie mogą.

Liczni autorowie twierdzą wprawdzie, że tylko mleko krów 
dotkniętych gruźlicą wymion zaraża. Liczny jednak zastęp innych 
badaczy twierdzi, żo gruźlica może zarażać wtedy nawet, gdy wy­
miona są zdrowe. Na szczęściu choroba wymion nie jest częstą. I te 
jednak przypadki, chociażby rzadkie, przy ogólnej częstości gruźlicy 
a codzieniiem użyciu produktów nabiałowych mogą być liczne a ucho­
dzą naszej uwagi dzięki temu .jedynie, żo początek gruźlicy wogóio 
nie daje się oznaczyć. Kto wie, ilu ludzi zakaża się w ton sposób. 
Być może, że ta częstość gruźlicy n ludzi ma (po części przynaj­
mniej) przyczynę właśnie w mleku i jego produktach.

Żo u krów gruźlica jest bardzo częstą, stwierdzają to liczno 
dowody. Przytoczę tutaj kilka cyfr z mego odczytu ogłoszonego 
w r. z. w Tygodniku Rolniczym, a odczytanego na Waltiftm Zebra­
niu c. k. Towarzystwa Rolniczego w Krakowie.

W Prusach w roku 1 8 0 3  z 6 0 5 8 5 2  sztuk bydła 6 2 3 1 2 ,  czyli 
S'9%, uznano za gruźlicze: w samym Berlinie z tego na gruźlicę 
przypada 10-1"/#, w Magdeburgu 1 7 - 5 % .  W Saksonii w tymże roku 
z 6 0 1 6 4  sztuk, 1 2 6 3 0 ,  to jest 18-26'Yo było gruźlicą dotkniętych. 
Według Strauclni gruźlica w Niemczech eoroeznio wzrasta, miano­
wicie u krów, tak, iż ze wszystkich starszych sztuk, 10 do 15 lat 
mających, do 75% choruje na gruźlicę. W r. 1804 w 1 2 7  rzeźniach 
niemieckich znaleziono chorych na gruźlicę 8% buhajów, 20u/o wo­
łów, 64'8% krów1 i tylko O-4% cieląt.
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W  przeciągu trzech lat w Saksonii wzrosła ona z l i i - 4 %  na 
18-20% ( 1 8 9 0  do lSiX> r.). W liorlinie w  r. l y ił 1 znaleziono 12-f>'70, 
w  18i)M d o  1 5 \ 1 % .  W  Lipsku w  r. 1 8 S S  znaleziono 1 1 - 1 % ,  w 1 8 9 3  
do 2S-1 %. W Szwcrynio w r. 1 8 8 6  do 10'7%, w 18!) t do 3f>°/o-

Danja n a  począ tku bieżącego s tu lec ia  by ła  zupełn ie  wolną od 
gruźlicy. Około r .  1810 p rzyw ędrow ała  ona  z Holsztynu z b u h a jam i 
re p ro d u k to ra m i ,  zaś w .1800 rozpowszechniła  się z zaprowadzeniem  
shortho rnów . W r. 181)3 w K openhadze  znaleziono 1 7 %  gruźlicy 
w rzeźniach, w 717 zaś g ospodars tw ach  tu b o rk u l in a  u jaw niła  g ru ­
źlicę u 7123  sz tuk  b yd ła  z 19 162 sztuk , czyli Ol-(i70.

W  Anglii,  gdzie w s k u te k  walki z zarazą  p łu cn ą  (na  p o d s ta ­
wie rozporządzenia  z dn ia  4 lipca 1890 r.) niszczono i zab i jane  są 
n ie ty lko sz tuk i  choro, lecz i takie ,  k tó re  z cho rcm i by ły  w ze tk n ię ­
ciu, sk u tk iem  czego zaraza  p łu cn a  w ciągu dwóch la t  zos ta ła  p ra ­
wie zupełnie  wygubioną, w r.  1891 z 1021)9 sz tu k  778  znaleziono 
z zarazą  p łucną, zaś 12(50, czyli 1 2 ' / . , %  z gruźlicą.. W  r. 1891 zaraza  
p łucna  by ła  już  Imrdzo rzadko  sp o s trzeg an ą ;  z 3 0 U  zbadanych ,  
13 1 sz tu k  było d o tk n ię ty ch  zarazę  p łucną, zaś 805  to j e s t  2 2 - 3 %  
gruźlicą.

Zdaw aćhy  się mogło, żo w A u s try i  p an u ją  lepsze s tosunki  
gdyż z wykazów, o t rzym yw anych  z rzeźni,  nie widać cy fr  t a k  wy­
sokich. Ze s ta ty s ty k i  m. W iednia  widać, żo w r. 1893 znaleziono 
L 790/) gruźlicy, w r. 1894 1 '61"/q, a  1895 ł '3 1 % .  Ze s ta ty s ty k i  
rzeźni m. Krakowa,  udzielonej mi z f izykatu miejskiego, widać, żo 
za  l a ta  1894— 1897 znaleziono gruźliczych krów  181 z ogólnej 
liczby zabitych w rzeźni 8187 ,  co stanowi razem 5-6%.

Cyfra ta j e s t  znacznie  niniejszą, jeżeli  weźmiemy ogólną cyfrę  
zab i tych  w rzeźni zwierząt.

ISylo wogólo zab itych  w rzeźni:

I luha jów  771 gruź licę  znaleziono u . . 10 sz tu k
Wołów 5 1 5 9 0  ..................................................  52 ,,
K rów 8 4 8 7    481 „
J a łó w e k  13953  .................................................. 54  „
Cieląt 74722   ........................................  O „
liazom 149529 znaleziono gruź licę  u . . 597 sz tuk

co stanowi wogólo 0 ’7(>%.
Godną  uwagi j e s t  ta  okoliczność, że u c ie lą t  gruźlica  jes t

bardzo  rzadko  spo tykana .  To samo da je  się wszędzie spostrzegać 
i j e s t  bardzo  w ażną  okolicznością, na  k tó rą  niżej zwrócimy szcze­
gólną uwagę.

Cyfry spos trzegane  w rzeźniach, szczególnie naszych, n ie  m ogą  
tu j e d n a k  służyć za dowód, żo u  nas  gruź lica  jest. mniej rozpo­
wszechnioną, niż za granicą .  U nas  bowiem kontro la  j e s t  jeszcze  
ba rdzo  n iedosta teczną,  a  co gorsza, jeżel i  z jak ie j  miejscowości sp ro ­
wadzone bydło pokaże się gruź licą  dotknię te ,  to zwykle  dalsze  hi­
cie tego byd ła  odbywa się za  miastem w rzeźn iach  podmiejskich  
lub po wsiach, a  to w celu un ikn ięc ia  kon tro l i  w eto rynarsk ie j .  L a k  
dzieje się w K rakow ie,  to samo, napew no  tw ierdz ić  można, odbywa 
się i gdzieindziej.  W' celu za radzen ia  złomu na leża łoby obostrzyć 
kon tro lę  rzeźni podm ie jsk ich  i mięsa do m ias t  sprowadzanego.

R ozpoznawanie  w rzeźniach dotyczy ty lko  bydłu  już  zabitego. 
W  oborach  u k rów  musi się odbywać rozpoznanie  wetorynarsk io .  
Otóż takow e  je s t  zupełnie  n iew ystarcza jąco  i to już  dawno uznano.  
O ile wejrzen ie  zwierzęcia nio da je  obrazu  zmian gruź liczych we­
w nętrznych ,  n ieraz  da leko posuniętych, widać to n ie raz  dopiero po 
sekcyi zwierzęcia. Dobitny p rzyk ład  taki  przy tacza  w swej pracy  
Nocard. NVół opasowy nagrodzony  m edalem  złotym na wystawie  
w M a rm an d e  i zapłacony przez rzeźnika 8 0 0  franków, po zabiciu 
o kaza ł  się do tego s topnia  gruźliczym, żo mięso uległo zniszczeniu.

Tyle  co do gruźlicy  w mięsie.
O ile rozpowszechnioną j e s t  gruź lica  w m leku i jego  prze­

tw orach  sądzić m ożna  z doświadczeń, wykonyw anych  przez różnych 
badaczy, oraz  z pewnych  spostrzeżeń  klinicznych. N ie k tó re  z n ich  
przy taczam  według  Noearda.

Dr. S tan g  m ia ł  w leczeniu dziecko 7-lot.nio zo zdrowych  ro ­
dziców, wśród zupełnie  zdrowego otoczenia. Dziecko zm arło  wśród 
ołijawów gruźlicy płucnej i kiszkowej,  stwierdzonej sekcyą. Dziecko 
piło m leko surowe od krowy, k tó ra  prócz gruźlicy ogólnej, m ia ła  
gruźlicę wymion silnio rozwinięlą , s tw ierdzoną  przez w e te ry n a rza  
w rzeźni. W Iternie  Dr. Donime spostrzegał  t podobno przypadki  
w szpita lu  Jcn n o ra .  Dzieci to używały mleka  krów  d o tkn ię tych  g r u ­
źlicą. l i  2000  dzieci gruźliczych, leczonych w tym szp ita lu  w ciągu 
la t  20, Demme ty lko dla tych  4 p rzy p ad k ó w  oznacza ten sposób 
zakażen ia  ja k o  zupełnie  pewny, gdzie wszelki inny sposób zakaże­
nia  mógł być z pewnością wykluczony. N ocard  p rzy tacza  jeszcze  jo- 
den  fak t,  m ający  doniosłość doświadczenia. Dr. Gosse  z Genowy 
ogłosił  w Dzienniku Genewskim  (Jo u rn .  de  Geneve 31 ND. 1393) spo­
strzeżenie ,  k tó ro  przytoczył j a k o  sm u tn y  p rzyk ład  nieostrożności,  
wynikającej z picia  surowego mleka .  P rzy p ad ek  dotyczył jego  wła­

snej córki,  zdrowej 1 8 - letniej dziewczyny, k t ó r a  j ed n eg o  lata  po 
p rzybyciu  na  lo tnie  m ieszkan ie  . u leg ła  zakażen iu  sk u tk iem  picia 
m lek a  od krowy, u k tó re j  s twierdzono gruź licę  wymienia .  S e k cy a  
w y k ry ła  g ruź licę  kiszek, sieci i k resk i .

A os ta tn ich  czasach  mnożą się  coraz  więcej doświadczenia  
n a d  zawartością, b a k te ry j  gruźliczych wr m lek u  i maśle. "W K ra k o ­
wie w Z ak ładz ie  Dygicny k a rm iąc  świnki morskie,  n iegotowanom 
m lek iem  targow em  również po pewnym  czasie wr c iągu 2 — ł mie­
sięcy można było s tw ierdzić  u znacznej ilości zw ierząt gruźlicę  trze-  
wów brzusznych.  N a to m ia s t  podając  m leko surow e od krów gruź li­
czych, ale  z wymieniem zdrowem, nio udało  mi się wywołać 
gruźlicy.

Iłozpoznanio g ruź licy  za życia p rzedstaw ia ,  j a k  mówiliśmy 
poprzednio, n iep o k o n an e  t rudnośc i.  Na szczęście  obecnie  posiadam y 
środek ,  k tó ry  pozwala n a  w ykryc ie  n żywego zwierzęcia n a w e t  t a k  
d robnych  zmian, k tó re  ok iem  nie są_ dostrzega lne  i k tó ry ch  d ługo 
szukać  trzeba,  nim zostaną  w ykry te .  Środ kiom tym je s t  tuborku lina ,  
czyli odpa ro w an e  do gęstości sy ropu  toksyny  rozpuszczalne p rą tk ó w  
gruźliczych. Ś ro d ek  ten, k tó reg o  rozpoznawcza w ar tość  oddaw na  liyta 
podnoszoną przez wielu badaczy  klinicystów, pokazał się  n ieocenio­
nym  w zas tosowaniu  u zw ierząt  domowych. Z as trzy k n ię ty  wr ilości 
0,3—■ 0,5 c. sześć, dorosłej sztuce byd ła  nie wywołuje on u niej ża ­
dnych zaburzeń, ani żadnych  zmian, jeżeli zwierzę j e s t  zdrowo. J e ­
żeli natomiast, zwierzę j e s t  gruź licą  do tkn ię te ,  wówczas po 15 —24 
godzinach można zauważyć  znaczno podwyższenie ciepłoty, docho­
dzące do V / , — 2 0". Bydlę m ające  no rm aln ie  38,5 objawia wówczas 
c iepłotę  4 0 “ i wyżej.  Prócz tej chwilowej gorączki,  k tó ra  nio t rw a  
dłużej n a d  12 godzin, nio m a żadnych  innych  groźnych  dla zdro­
wia i życia objawów. Zw ykle  przez czas gorączk i  bydlę  j e s t  sm u ­
tn e  i t r ac i  łakn ien ie .  N a  d rug i  ju ż  dzień wszystko w raca  do s ta n u  
prawidłowego i zwierzę j e s t  zupełnie  zdrowe. T u b o rk u l in a  nio po- 
w odu je j również  żadnych  z aburzeń  szkodliwych na  przyszłość.

Zo ś ro d ek  ten is to tn ie  zas ługu je  na zas tosowanio  i j a k  n a j ­
szersze rozpowszechnienie  w ykaza ły  to liczne badan ia  N ocnrda  wo 
F rancy i ,  B anga  w Danii,  L y d t in a  i F ęse ra  w Niemczech.

Przytoczę  kolejno z ap a try w an ia  różnych  badaczy na ten  śro­
dek, oraz  wnioski,  j ak io  w tym k ie r u n k u  postawiono.

Nocard,  k tó ry  najwcześniej wprow adził  szczepienia tu b e rk u -  
l iną  we F ran cy i  i stwierdził  jej wartość  wobec licznych powag od 
roku  1891 (Acadomie de Nlede.cine, Societć n a t iona le  dhigric til ture, 
Soeietó cen tra le  Yetćrinaire, 8oc ie te  des ag r icu ltou rs  en F ra n c e  i in.) 
w yraża  swój pogląd  n a  tu b e rk u l iu ę  w n as tęp u jący  sposób; „Nous 
possedons d ans  la tuborcu liue  un  moyen precieus. d ’ime prńcis ion 
m e n c i l l e u s e ,  dc fa ire  le  d iagnostic  de  la tuboreu lose  des bocides.  
nieme a lo rs  quo la maladio no s ’e s t  oncore  t rad u i to  quo p a r  des 
le.sions tout.i i fait  recen te s  ot t re s  l imiteos l)„.  La  t i ibercnlinc  es t  
un  moyen incom parah lo  do decc ler  les lesions t i ihe rcu leases  le plus 
m inimes: dans  les cas on Ton n ’a  pas  t r o n ie  ii Fautopsie  les lesions 
iprel lo  ava i t  dćnonceeś, Fes t ,  quo cos lesions n o n t  pas e tć  sufli- 
sam m ont  cherehees,  F e s t  ipio Fautopsio a  etć  mai fa ito -1.

(Dokończenie nastąpi).

V II.  Wiadomości bieżące.

K raków, 25 S ierpn ia .

* Redaktor główny „Przeglądu lek.“ Dr. A. K iv a  ś n i c k i po­
wraca z końcem 1>. m. do K rakow a i obejmuje napowrót swoje czyn­
ności redakcyjne.

* Ilość lekarzy w Austryi w ciągu 8 lat  ostatnich wzrasta b a r ­
dzo szybko; Galicya zajmuje pomiędzy krajami auslryackie ini pod tym 
względem jedno  z pierwszych miejsc. W r. 1889 liczyła Galicya 860, 
zaś w r. 1896 już  1221 lekarzy.

* „Die I lo ilkunde“ zamieszcza w Zeszycie 11 (z Sierpnia b. r.) 
obszerny i ciepło skreślony nekrolog ś. p. prof'. Obalińskiego

Artykuły oryginalne, mieszczące się w czasopismach lekarskich pol­
skich. W Gazecie lekarskiej (Nr. 34): Dra M ę c z k o iv s k i e g o : „Przy­
padek tężca noworodków, leczonego surow icą  przeeiivtężcoivą“ . Dra 
K o s e u t h a l a :  „O ciałach obcych pozostawionych w jamie otrze­
wnej pudczas cięcia brzusznego”. W M edycyn ie  (Nr. 34): Dokończenia 
prac Drów B i r o i B a c e w i c z a .

') Prophylaxie  Str. 5.

W zastępstwie redaktora : l)oc. Di*. Ciechanowski.


