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I. PRZYPAD EK  П Щ б І Щ Ш  KOŚCI U  N A S A D Y  JĘZYKA,
ZE Z R A N I E N I E M  I N A S T E P G Z E M  Z A P A L E N I E M  T R Z O N U  4-GO K R Ę G U .

Pharyngotomia

W Y Z D R O W IE N IE .
Podali

T . Heryng i F. Jawdyński,

W dniu 22 Listopada r. z. zg łosił się do mnie p. Ch., wieku lat 38, oby
watel z gubern i podolskiej i oświadczył, że dnia 16 Października, jedząc n a  
śniadanie zająca ze śmietaną, po połknięciu łyżki śm ietany poczuł na raz b a r
dzo silny k łu jący  ból w gardle. Chory wyraźnie dośw iadczał uczucia jakoby 
uwięzgnięcia kości w gardzieli. L ek arze  miejscowi, do których udał się na po
radę, nie znaleźli przy badaniu żadnego ciała obcego. Oświadczyli oni chore
mu, że musiało nastąpić zranienie gardzieli i że w skutek tego zranienia rozw i
nęło się zapalenie. 12-go L istopada przy pulweryzacyi chory silnie zakaszlał 
się i przy krztuszeniu wyrzucił kaw ałek  kości. W  ciągu 3-ch dni następnych 
chory miał w yraźną ulgę, lecz na 4 -ty  dzień znów powróciło uczucie zawady, 
ból w gardle i w szyi. które skłoniły  chorego do przyjazdu do Warszawy.

K ostka, którą chory mi przedstaw ił, stanowi odłamek żebra zająca, 
3 f ctm. długa, 3 milim. gruba, w jednym  końcu kolbiasto zgrubiała, lekko łu 
kowato zg ięta . Chory narzekał n a  ból przy połykaniu pokarmów stałych, n a  
crztuszenie i regurgitacyje przy przełykaniu  płynów, na  ból rozchodzący się do 
icha i do karku , na utrudnione ru ch y  głowy zarówno obrotowe jak i schylania 
?łowy. S k arży ł się również na obfitą wydzielinę ropną, na kaszel i ciągłą po- 
rzebę odpluwania śliny. Od czasu owego przypadku schudł znacznie, noce spę- 
Izał prawie bezsennie, głowy nie m ógł unieść z poduszki, bez podtrzymywania 
ąj rękami i leżeć mógł tylko na w znak.

Ogólne badanie nie wykazało żadnych zmian w narządach wewnętrznych, 
tan był bezgorączkowy, łaknienie podupadło, stolce często  zaparte.

W yw iady nie wykazały ani uprzedniego przymiotowego zakażenia, ani dzie- 
zicznego usposobienia do suchot. B adanie gardzieli nie wykryło zmian innych, 
irócz rozlanej czerwoności błony śluzowej ściany ty ln e j. W  lusterku spo- 
trzegłem p rzy  nasadzie języka zm iany następujące: b łona śluzowa nasady po-



k ry ta  grubym pokładam szarawym, trudno łuszczącego się nabłonka. Zatoka 
języko-nagłośniowa p raw a (yalecula dextra) prawidłowej głębokości. Lew a jamka 
języko-nagłośniowa z a ta r ta ,  owszem na m iejscu jej wypuklenie dość znaczne, 
p o k ry te  białą ropną wydzieliną, wśród której sterczy brodawkowe wzniesienie. 
Z g łębn ik , wprowadzony w miejsce, w którem widać ropę, zagłębia się na 1 ctm., 
n ie  wykazując obcego ciała, nie dochodząc n igdzie do obnażonej kości gnykowej; 
dotknięcie jednak zgłębnikiem sprawia choremu wyraźny i przykry ból. Przy 
badaniu  krtani uderza przedewszystkiem ta  okoliczność, że ty lny  odcinek zu
p ełn ie  jest zakryty, tak , iż chrząstek nalewkowych wcale nie widać. Nagłośnia 
zaczerwieniona, lecz nieobrzmiała, ku dołowi nachylona i oddzielona od tylnej 
śc iany  gardzieli przestrzenią, wynoszącą zaledwie |  ctm.. Okazało się, że przy
czyną zasłonięcia obrazu tylnej części krtan i j e s t  obrzmienie rozlane, półkuli- 
s te  błony śluzowej ty lnej ściany gardzieli, poczynające się na wysokości na
głośni. Grubość tego nasięku wynosić musiała mniej więcej 1 | ctm.. W  lustrze 
obrzmienie to przedstaw ia się jako wypukłość poprzeczna, zwrócona do na
g łośni, przedstawiająca w środku zagłębienie rynienkowate, pokryte ropną wy
dzieliną. Ogólne w rażenie tej sprawy przypominało otworzony ropień pozagar- 
dzielowy, w którym brzegi cięcia przeszły ju ż  w  ropienie. Zgłębnik, wprowa
dzony w opisaną szparę, nie wykazał ani przetoki, ani obnażonej kości. Badanie 
palcem  potwierdza opisane tu zmiany i przekonyw a o istnieniu ograniczonego 
półokrągłego, dość miękkiego nasięku.

Z e wTzględu na w yw iady i okazaną nam kość należało postarać się o uła
tw ien ie  sobie dostępu najprzód do ogniska w okolicy więzu języko-nagłośniowego 
środkowego, aby się przekonać, czy nie mamy do czynienia z ropniem głębokim 
m iąższu języka, powstałym wskutek wdrążenia weń kości. Zrobiłem więc dwa 
cięcia krzyżowe, rozszerzyłem  zgłębnikiem otw ór, nigdzie jednak obcego ciała 
nie znalazłem. Rozciąłem również na linii środkowej cięciem długiem na 3 ctm. 
n asięk  zapalny tylnej ściany gardzieli. Nie znalazłem  jednak ani ropy, ani też 
palcem  ciała obcego stw ierdzić nie mogłem. Z e  względu na p rzy k ry  bardzo 
s tan  chorego i ujemny w ynik  badania, prosiłem n a  naradę kolegów J aw td y ń s k i e - 
g o  i M a t l a k o w s k ie g o , a w tydzień później i kolegę J a s iń s k ie g o , a to  z powo
du, że jakkolwiek po dokonanych cięciach popraw a w przełykaniu znaczna na
stąp iła , bóle za to w karku  i przy ruchach głowy wzmagały się z dniem każdym. 
Rozpoznanie postawiliśmy: cierpienie kręgów szyjowych, prawdopodobnie wsku
tek  zranienia połkniętą kością, być może pozostającą jeszcze zarówno w pobliżu 
nasady  języka, jak i w nasięku zapalnym tylnej ściany gardzieli. W  kilka dni 
później w okolicy kości gnykowej rozwinęło się bolesne obrzmienie guzowate, 
w ielkości orzecha włoskiego, które pod wpływem okładów ciepłych, wcierań 
maści szarej prawie zupełnie ustąpiło. Zm niejszył się również odpływ  ropy, 
k tó ra  poprzednio wydobywała się przy nacisku okolicy nadgnykowej, z nasady 
języka .

Ponieważ w braku ścisłych danych co do obecności ciała obcego i ze 
w zględu na tak  długo trw ające  ropienie powstała myśl, czy cierpienie nie jes t 
n a tu ry  przymiotowej, przeto podano choremu jo d ek  potasu, ten jednak  żadnej 
ulgi n ie przyniósł.
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‘ W  dalszym przebiegu kol. J a w d y ń s k i  wyczuł z prawej strony tuż pod 
kością gnykow ą ognisko wielkości połowy ziarna grochu, dające przy n ac isk a
niu, oprócz bolesności, w yraźnie ograniczonej do tego  punktu, inne uczucie 
odporności, niż w częściach otaczających. Skóra po nad tem ogniskiem, ja k  
i tkanka podskórna nie przedstaw iały zmian żadnych, były zupełnie p rzesu - 
walne. Uczucie, jakiego palec doświadczał przy badaniu tego ogniska, nie było 
podobnem do uczucia chełbotania, a raczej przypuszczać można było, że w tem  
miejscu znajduje się maleńkie nagromadzenie tkanki ziarninowej, która, leżąc na 
odpornej błonie tarczo-gnykowej, daje przy macaniu inne uczucie, niżeli części 
sąsiednie. W  dniu 4 Grudnia kol. J a w d y ń s k i  przeprow adził w tem m iejscu 
cięcie równolegle do mięśnia mostko-sutkowego, doszedł do samej kości, sk robał 
po niej, wszelako "żadnego ogniska znaleźć nie mógł. Jedna okoliczność zw ró 
ciła w szaksze naszą uwagę, a mianowicie zapalne nacieczenie tkanki w sąsiedz
twie kości. Tkanka mięśniowa na przecięciu nie przedstaw iała prawidłowego 
różowego wyglądu, a zdawała się jakoby modzelowato-zwyrodnioną. № e zn a
lazłszy nic pozytywnego, ranę zaszyto. Zagojenie nastąpiło  doraźne. Ze w zg lę
du na bardzo silny ból w karku, k tóry  wybitnie się zw iększał przy obciążaniu 
kręgosłupa za pomocą nacisku na głowę, w celu unieruchomienia części szy jo 
wej kręgosłupa, zalecono chorem u noszenie odpowiedniego aparatu, z k tó rym  
chory w yjechał z poleceniem, ażeby po kilku tygodniach powrócił do ponownego 
zbadania.

W  początku lutego r. b. ch o ry  przyjechał do W arszaw y, gdyż stan w  ni- 
czem się nie polepszył. A paratu  nie mógł znosić i używ ał go tylko przez dni 
kilka. B adanie lusterkiem i palcem nasady języka i gardzieli nie wykryło ż a 
dnej zm iany ku lepszemu. P rze ły k an ie  pokarmów nie było zbyt utrudnione, 
bóle tylko w karku jeszcze więcej się wzmogły, tak , że chory przy najmniejszym 
ruchu ciała  głowę musiał podtrzym ywać rękami. Ogólne odżywianie jeszcze 
bardziej podupadło. Chory apatyczny, zniechęcony, w yraża usilne żądanie, aby 
cokolwiekbądź zrobiono i zgadza się na wszelką operacyję, byle pozbyć się b e
zustannych nieznośnych swych cierpień.

Zw ażyw szy bezskuteczność dotychczasowych naszych zabiegów, żądaniu  
jego należało  uczynić zadość. W obec niepewnego rozpoznania, wobec is tn ien ia  
w jamie ustnej i w gardzieli dw óch ograniczonych ognisk zapalnych i n iezupeł
nie pewnego ich pochodzenia, wobec ujemnych w yników poszukiwań zg łębn i
kiem, cięć eksploracyjnych — n ic dziwnego, że po długiem  wahaniu zdecydowa
liśmy się na konieczność dokonania cięcia gardzieli (pharyngotomia subhyoidea).

Opis operacyi i przebiegu pooperacyjnego pozostawiam tutaj kol. J a w d y ń -  

s k ie m u , zastrzegając sobie w końcu niniejszego a rty k u łu  podanie wyniku b ad a 
nia drobno widzów ego wydobytych kawałków kości, ja k  i kilku uwag, tyczących 
się danego przypadku.

Operacyję wykonaliśmy, ja k  to nadmienił kol. H e e y n g , w  dniu 11 L u teg o  
przy łaskaw ej pomocy kolegów J a s iń s k ie g o , L u b l i n e b a , O ł t u s z e w s k ie g o  
i T r o c z e w s k ie g o ,

Po wykonaniu uprzedniej tracheotomii, poprowadziłem cięcie równoległe 
do kości gnykowej i tuż pod nią, od jednego mięśnia mostko-sutkowego do d ru -



giego. Przy przecinaniu mięśni z prawej strony znów zwrócił uwagę naszą nie
zwykły wygląd tkanki mięśniowej, przedstawiającej wybitne zmiany zapalnego 
pochodzenia. Doszedłszy do kości, natrafiliśmy na bardzo ograniczone ognisko 
między kością i błoną tarczo-gnykową, cokolwiek z pod tej kości wystające. 
W  ognisku tern, wypełnionem tkanką ziarninową i minimalną ilością ropy, koń
cem noża wyczuliśmy tw arde ciało ruchome, k tóre okazało się maleńkim odłam
kiem kości, mniej więcej około 1 ctm. długim, chropawym i nierównym. Sama kość 
gnykowa na wewnętrznej powierzchni swej, na dość znacznej przestrzeni przed
staw iała wyżarcie przez ziarninę. W obawie, żeby zmieniona kość nie dała znowu 
powodu do ropienia, po wyłyżeczkowaniu ogniska prawą połowę kości gnykowej 
wraz z rogiem wyłuszczyliśmy, pozostawiając ty lko wierzchołek rogu z przycze
pami więzowemi i mięśniowemi. W innym razie zadowolilibyśmy się tą ope- 
racyją, w danym jednak przypadku ognisko znalezione przy kości gnykowej 
wcale nie objaśniało bólów w karku, na które przedewszystkiem skarżył się cho
ry, dlatego też postanowiliśmy wykonać przecięcie błony tarczo-gnykowej, aby 
otworzywszy gardziel, zrobić sobie dostęp do kręgów szyjowych. Po przecię
ciu tejże błony i możliwie szerokiem rozwarciu rany przez odciągnięcie kości 
gnykowej ku górze, a nagłośni za pomocą ligatury  przeprowadzonej przez nią 
ku dołowi, ujrzeliśmy na błonie śluzowej tylnej ściany gardzieli w okolicy 4 krę
gu szyjowego prawie na samej linii środkowej obrzmienie, a na niem bliznę po
dłużną. Pozornie zdawało się, że zabliźnienie tu  nastąpiło zupełne. Wszelako 
cienkim zgłębnikiem udało się nam wejść przez minimalnych rozmiarów otwo
rek do dziury w trzonie kręgowym. Wprowadziwszy nóż w otwór, rozszerzy
liśmy go dwoma cięciami ku górze i ku dołowi na 2 ctm.. Teraz palec wskazu
jący można było swobodnie wprowadzić do jamy w kości; jama ta we wszystkich 
wymiarach miała przynajmniej po jednym ctm., była wypełniona ziarniną i pias
kiem kostnym. Ściany jam y były zupełnie gładkie. Po dokładnem wyłyżeczko
waniu jamy ostrą skrobaczką, części miękkie naokoło jamy wycięliśmy, ażeby 
uniknąć zawijania się błony śluzowej do środka, zatrzymywania ropy i wynika
jących ztąd przeszkód w gojeniu. Jamę w kości wypełniliśmy tamponikiem 
z gazy jodoformowej, zawiązanym na nitce, k tó rą  wyprowadzono przez usta 
i przymocowano na zewnątrz. Po zeszyciu więzu języko-nagłośniowego i brze
gów błony tarczo-gnykowej, ranę w powłokach zeszyto na całej przestrzeni, 
pozostawiając tylko w lewym kącie mały otworek, przez który przeprowadzono 
pasek gazy jodoformowej.

Chory, jakkolwiek tylko z początku operacyi był należycie uśpiony, zacho
wywał się podczas całego rękoczynu wybornie, odznaczając się niezwykłą cier
pliwością i rezygnacyją, to też można powiedzieć, że operacyję wykonywałem 
jakoby nie na żyjącym osobniku. Przebieg pooperacyjny nad wyraz pomyślny. 
Ciepłota nie podniosła się ponad granice prawidłowe: najwyższą była 3-go 
dnia po operacyi, mianowicie 37,5° C., zresztą poniżej tego stopnia, a najczęściej 
poniżej 37° C.. Ażeby wprowadzaniem zgłębnika żołądkowego nie drażnić rany 
na podstawie języka z jednej strony, a na kręgosłupie z drugiej, postanowiliśmy 
przez usta w ciągu dni kilku nic choremu nie podawać, polecając natomiast 
w razie większego pragnienia zaspakajać je lawatywą. I  ta jednak manipula-



cyja dzięki nadzwyczajnej cierpliwości chorego nie okazała się potrzebną. T ym  
sposobem w ciągu trzech dni chory nie przyjął lite ra ln ie  ani kropli w ody . 
Czwartego dnia zaczęto podawać choremu zimne napoje, które z początku w y 
woływały krztuszenie się i dopiero piątego dnia, po wyjęciu tamponu z d z iu ry  
w kręgosłupie, zaczął chory pić dobrze, z początku jednak  tylko zimne napoje, 
gdyż ciepłe wywoływały krztuszenie. Po tygodniu w yjęto rurkę tracheotom ij- 
ną, zdjęto szwy z rany, chory zaczął przyjmować pokarm y stałe.

Bóle w karku zmniejszyły się b e z p o ś r e d n i o  po operacyi. N"ader 
przyjemnie nam było, gdy trzeciego dnia po operacyi chory zerwał się z łó żk a  
na nasze powitanie, już nie podtrzym ując rękami swej głowy. W ciągu p ie rw 
szego tygodnia chory skarżył się jeszcze na nieznaczne bóle w karku i szyi p rzy  
kaszlu, p rzy  obciążaniu jednak kręgosłupa najmniejszego już bólu nie doświad
czał. C ała rana zagoiła się per primam ; z punktu ty lk o  pozostawionego n ieza- 
szytym, w  ciągu dwóch tygodni pokazywało się nieco wydzieliny, wreszcie i te n  
punkt doszczętnie się zagoił. R an a  w kręgosłupie bez żadnych powikłań i j a 
kichkolwiek przykrych objawów wypełniała się ziarniną. Po kilku tygodniach 
czuć można było na miejscu dziu ry  w kręgu lekkie zagłębienie.

W  d. 5 Marca r. b. chory opuścił Warszawę zupełnie wyleczony, ani p rzy  
obciążaniu kręgosłupa, ani przy kaszlu, ani przy połykaniu najmniejszych bólów  
nie doświadczał.

O dkładając obecnie szczegółowsze dane co do samej operacyi cięcia podgny- 
kowego gardzieli i wskazań do te jż e  operacyi, czem zajm ę się wraz z rozbiorem  
innych m etod operacyjnych cięcia gardzieli w oddzielnej pracy o wycięciu teg o  
narządu p rzy  nowotworach złośliwych, ograniczę się tu ta j na zwróceniu uw agi, 
że w danym przypadku wskazania do podobnego cięcia były tak  jasne i w y raź
ne, że nie wybranoby żadnej innej metody, gdyby naw et cięcie M a l g a ig n e ’o w -  
skie dotąd nie było znanem. M ieliśmy dwa ogniska chorobowe zupełnie n a p rz e 
ciwko siebie leżące: jedno w okolicy kości gnykowej, drugie w czwartym k ręg u  
szyjowym. Ze wszystkich danych  w przebiegu choroby wnosić było m ożna, 
że w ogniskach tych znajdują się resztki połkniętej kości, podtrzymujące ro p ie 
nie, a przynajm niej wywołane p rzez zranienie tąż kością tego rodzaju zm iany, 
które, bez czynniejszej interw encyi, zabliźnieniu uledz nie mogły. P rzedsiębrane 
przez kolegę H e r y n g a  próby postaw ienia tych ognisk w warunkach p rz y ja -  
źniejszych do zagojenia drogą wewnątrz-gardzielową okazały się bezowocnemi. 
Na cięcie heroiczniejsze, wobec niedostępności ogniska dla oka i ręki, wobec za 
grażającego krwotoku, który nie tak  łatwo byłoby powstrzymać, wobec n aw e t 
braku ściślejszych danych, co do rozległości cierpienia, porywać się byłaby co 
najmniej zb y t śmiałem. P ozostaw ała tylko droga zewnątrzgardzielowa, w y łą 
czająca w szystkie ujemne strony  drogi wewnątrzgardzielowej, a zapewniająca 
oprócz tego  możliwość postępowania aseptycznego ta k  podczas, jak i po sam ej 
opÓracyi.

Cięcie podgnykowe zapewniało nam dostęp z jednej strony do ogniska, k tó 
rego otw ór znajdował się w zatoce języko-nagłośniowej lewej, z drugiej zaś 
strony dostęp  do ogniska w czw artym  kręgu szyjowym. Przebieg i wynik ope
racyi w ykazały, że zapatryw ania nasze były zupełnie słuszne.

GAZ. LEK. NR l8 .



Dodać tu winienem, że kol. H e e y n g ju ż  przy pierwszej bytności chorego 
w W arszaw ie na naradzie ze mnę i kol. J a s i ń s k i m  i M a t l a k o w s k im  dowodził 
w skazania do cięcia podgnykowego. W szelako wobec pewnej niejasności cier
pien ia i braku ściślejszych wskazań, postanowiliśmy powstrzymać się jeszcze z tą 
operacyją. Kierowała nami w tym względzie nie obawa przed doniosłością 
operacyi, z resztą jednej z najprostszych, ty lk o  niepewność, czy istotnie po 
w ykonaniu operacyi postawim y chorego w w arunkach, zapewniających mu wy
leczenie; dopiero brak nadziei wyleczenia na drodze wyczekującej, skłonił nas 
do przedsięwzięcia tego rękoczynu.

W yżej nadmienił kol. H e e y n g , że w G rudniu  r. z., wyczuwszy pewne po
dejrzane ognisko pod kością gnykową z praw ej strony, przeprowadziłem tam 
cięcie. Otóż, chociaż operacyja ta nie dała nam żadnego pozytywnego wyniku, 
to jed n ak  dalszy przebieg wykazał, że była ona zupełnie uzasadnioną, że czucie 
moje złudnem nie było, że istotnie w tem miejscu ognisko istniało. Żebym był 
wówczas poprowadził cięcie równolegle do kości gnykowej, to niewątpliw ie na
trafiłbym  na ten minimalnych rozmiarów ropień, zawierający szczątek kości, po
prow adziwszy jednak cięcie w zupełnie odwrotnym kierunku minąłem owo ogni
sko, chociaż byłem w odległości od niego może nie większej nad jed en  milimetr. 
Pow tórzyło  się tutaj to, co się zdarza nieraz p rzy  wydobywaniu drobniutkich 
ciał obcych, jak koniuszczka igły. Jeżeli cięcie zrobionem zostanie chociaż na 
jed en  milimetr z boku, to  można bardzo głęboko wdrążyć się w tk an k i, a poszu
kiw anego ciała nie znaleźć. To wszelako dodać wypada, że gdybym naw et tra 
fił wówczas na wspomniane ognisko, to nie usunąłbym  przeto zmian chorobo
w ych w kręgu, do którego mogło dać przystęp ty lk o  cięcie gardzieli.

Badanie drobnowidzowe kawałka blaszki kostnej, wyjętej z przetoki poło
żonej w okolicy kości gnykowej, po odwapnieniu jej, wykazało ty lko  resztki 
tk an k i chrzęstnej i ślady okostnej i resztki m ięśni zmacerowanych i zniszczo
nych; tkanki kostnej w yraźnej nie znaleziono. Część łuku wyciętej kości gny
kow ej, odwapnionej i k ra janej w cienkie skraw ki, nie okazała pod drobnowidzem 
zm ian patologicznych, okostna nie była zgrubiała, tkanka kostna i szpik były 
praw idłow e. Na obwodzie zewnętrznym znaleziono tylko zgrubiałą i bliznową 
tk an k ę  wraz z resztkami mięśnia. Tego rodzaju wynik badania dowodzi: 1) że 
w ydobyty  w okolicy kości gnykowej odszczep tkanki kostnej nie pochodził 
z kości gnykowej, nie by ł z nią w połączeniu, bo leżał w ropniu, resp. przetoce; 
nie m ógł stanowić jej części, bo zawierał resztk i tkanki chrzęstnej, b y ł więc cia
łem obcem, które z podstaw y języka, gdzie w drążyło, na skutek ropienia opuściło 
się k u  dołowi. Jak  zrozumieć mechanizm impakcyi tej kości, która aż w7 dwóch miej
scach wywołała tak poważne zaburzenia? Najprawdopodobniej k ierunek długości 
k o s tk i przy przełknięciu je j był równoległy do podłużnego wymiaru języka. Gdy 
kość nasadą języka do przełyku  wpychana n a tra fiła  na tylną ścianę gardzieli, 
jed en  ostry  jej koniec w drąży ł w nasadę języka, k tó rą  zranił, drugą zaś prawdo
podobnie wniknął w chrząstkę międzykręgową, lub  też wsunął się pod błonę ślu
zow ą na pewną głębokość, póki wreszcie silny opór kości o trzony kręgosłupa



nie sprow adził odłamania kaw ałka, który utkwił w języku , podczas gdy w iększa 
część w7sunęła się pod błonę śluzową i wywołała ograniczone zapalne w zniesie
nie. Czy wykrztuszony kaw ałek  kości leżał w ropniu  i po 3 tygodniach w y 
rzuconym przy kaszlu został, a spraw a zapalna, w k ręg u  raz wywołana, t rw a ła  
dalej i doprowadziła do niszczenia kręgu, trudno dziś rozstrzygnąć. T y le  je 
dnak wiemy, że obce ciało przewędrowało z nasady języka pod kość gnykow ą, 
gdzie stało  się przyczyną ropnia, powtóre, że ono to wywołało cierpienie kręgów . 
Najwięcej zasługuje na uwagę operacyja, uwieńczona ta k  szczęśliwym wynikiem, 
jak rów nież i brak pozorny zm ian w błonie śluzowej tylnej ściany gardzieli, po
krywającej jamę w kręgu, a głów nie brak ropienia i ziarniny. Przypadek ten  
z tego powodu, zarówno jak i z powodu zejścia, należy bezwątpienia do w ielkich 
rzadkości.

II. KILKA UWAG

О т. zw. N E R W I C A C H  T R A U M A T Y C Z N Y C H .
[Odczyt, miany w W arsz. Tow. Lek. dnia 15 Października 1889 r.].

D-ra Teodora, Dunina,

lekarza ordynującego w szpitalu Dzieciątka Jezus.

[Dokończenie. — Patrz Nr. 17].

N a tern nie ogranicza się zbadanie istoty nerw ic traumatycznych; C h a r c o t  

genijalnym swym rzutem oka w skazał nam drogę, po której dalej posuwać się 
należy. Przekonawszy się, że w hypnozie można wywołać wszystkie objaw y, 
spotykane w nerwicach traum atycznych, a mianowicie przez poddawanie (sug- 
gestio), czy to słowem, czy czynem  [np. uderzenie w ramię], rzucił on m yśl, że 
i nerwice traumatyczne nie są niczem innem, jak  ty lk o  następstwem sam opodda- 
wania (antosuggestio). W edług tego poglądu, traum a, a właściwie wrażenie psy 
chiczne, wprawia chorego w s ta n  osłupienia, rów nający się hypnozie; traum a ma- 
tery ja lna zaś, to jest uderzenie odgrywa tu rolę poddawania: jeżeli chory 
uderzony zostanie w ramię, pow stanie monoplegia brachialis i t. р.. Tym sposo
bem rozumiemy, dlaczego h is te ry ja , wybuchająca pod wpływem traumy, p rzy 
biera często tę lub ową postać, zależną od części ciała , uległej obrażeniu. D la 
wielu przypadków  objaśnienie to  jes t zupełnie w ystarczające i niemal pew ne; 
w innych tłómaczenie podobne nie jes t zupełnie zadawalające, np. w p o w sta
łych pod wpływem przestrachu, gdzie nie mamy tego  bodźca materyjalnego, ma
jącego odgrywać rolę suggesty i, a jednak pow stają  zarówno porażenia, jak  
i znieczulenia. W  każdym raz ie  porównanie w strząśnienia, jakiego doznaje 
układ nerwowy, w chwili silnej traumy, do hypnozy jes t bardzo pociągające 
i prawdopodobne. Jestem w łaśnie w stanie w ykazać, że ta  hypnoza nie je s t  by
najmniej mytem, lecz u trw aloną mogę niejako zdemonstrować adoculos.



Przypadek, o k tórym  mowa, należy do niesłychanie ciekawych i najrza
dziej spotykanych w rocznikach chorób nerwowych. Oto jego opis:

Pyrkosz, lat 28 m ający, uderzony został w miesiącu Lipcu roku 1889 w gło
w ę z prawej strony bagnetem . Chory s trac ił przytomność i dziś nic nie wie, 
co się z nim stało w owej chwili. Jaki był przebieg cierpienia p rzez pierwsze 
k ilk a  tygodni po wypadku, z nieścisłych opowiadań rodziny, wiedzieć nie można; 
ty le  tylko wnioskować można, że chory zdradzał pewne nieporządki umysłowe. 
L ek a rz , który go w idział w kilka tygodni, stw ierdził też nieprawidłowy stan 
um ysłu, a nadto jakoby zauważył drgawki w lewej połowie ciała, k tóre miały 
występow ać także za zaciśnięciem blizny, pozostałej po uderzeniu bagnetem. 
W  takim  stanie dla wykonania opera су i chory  odwieziony został na oddział 
kol. M a t l a k o w s k ie g o . Tutaj chory przez k ilk a  dni miał tylko raz  drgawki 
i to  w nocy, tak, że ich n ik t nie widział. N aciśnięcie blizny nie wywoływało 
żadnego skutku. W obec tych ujemnych danych, a nadto dziwnego stanu umy
słow ego, chory odesłany został dla szczegółowego zbadania na mój oddział.

P rzy  pierwszem badaniu uderzyło mię ju ż , że chory odpowiadał cicho 
i to  niechętnie, najczęściej zadawalał się kiwnięciem głowy, lub zmrużeniem po
w iek. Leżał przytem nieruchomo, z oczami utkwionem i w jeden punk t. Jeszcze 
w ięcej zdziwiło mię, że kiedy chciałem zbadać tętno  chorego i podniosłem rękę 
jeg o  do góry, ręka ta puszczona nie opadła, lecz pozostała zawieszona w powie
trz u  przez długi czas. G dy podniosłem drugą rękę, chory również je j nie opu
ścił, lecz leżał wciąż nieruchomo z podniesionemi rękami. M ieliśmy więc do 
czynienia z jakimś stanem automatyzmu mózgowego. Bliższe badanie nie wy
k ry ło  najpierw żadnych zboczeń w sferze ruchu, czucia, lub zmysłów. Chory 
chodzi prawidłowo, rękam i wykonywa ruchy dobrze i z należytą siłą, czucie za
chowane, również jak i odruchy kolanowe; w nerwach czaszkowych żadnych 
zm ian. Chory widzi dobrze, źrenice oddziaływają na światło, pole widzenia nie 
ograniczone, poczucie barw  zachowane, dno oka zmian nie przedstaw ia [kol. 
Z i e m i ń s k i ] .  Słuch, węch, smak prawidłowe. Chory, aczkolwiek mówi mało 
i niechętnie, odpowiedzi daje jednak logiczne i budzące wiarę. Pow iada mia
nowicie, że pochodzi z rodziny zdrowej, przynajm niej nie słyszał, aby ktoś cho
row ał na jakieś choroby nerwowe; sam służył w dobrach Zakrzówek jak o  leśni
czy, pisze i czyta, nadto mówi po rossyjsku i niem iecku. Oprócz tyfusu , na któ
ry  chorow ał kilka lat tem u, innych chorób nie przebywał. W jak i sposób za
chorow ał i co się z nim od tego czasu stało, nie pam ięta; wie tylko, że chodził do 
doktora. Zdaje sobie spraw ę z tego, gdzie się znajduje i że przyjechał, aby się 
leczyć, na nic jednak się nie skarży. Dane te  zebrano z wielkim trudem. 
W ielokrotnie przedsiębrane badania okazały, że Pyrkosz znajduje się w stanie 
pew nego rodzaju automatyzmu umysłowego, w sku tek  czego można nim rządzić 
jak  m aszyną, przytem na jaw ie, przy zachowanej świadomości. I  tak : jeżeli go 
postaw ić na jednem miejscu, będzie stał godzinami; jeżeli mu podnieść i w jakiej 
bądź pozycyi ustawić ręce, będzie je trzymał. Jeże li mu podnieść jednę nogę, 
stoi n a  jednej. Najniewygodniejsze pozycyje utrzym uje bez żadnej zmiany 
i opozycyi. Jeżeli obracać jego rękami około siebie, będzie obracał wciąż 
i autom atycznie wykonywał te  ruchy, bez żadnego oporu. Na tem jednak  nie



koniec; podaję choremu pióro i powiadam mu: „to grzebień"; chory patrzy, ogląda 
pióro na wszystkie strony, kiwa niedowierzająco głową, lecz ostatecznie zaczyna 
się czesać, poczem czesze się już bez przerwy, dopóki mu pióra nie odbiorę. 
Natychmiast daję to samo pióro i powiadam: „Pyrkoszu! macie tu brzytwę“; chory 
goli się znów bez przerwy — i to wszystko przy otwartych oczach. Jeżeli to 
samo pióro daję mu do ręki i pytam  się: „Pyrkoszu! co to jest?“, chory odpowiada: 
„pióro“. Ja : „co się robi piórem“. Chory po powietrzu robi ruchy, jak gdyby 
pisał. Od tego czasu, ile razy dałem mu pióro do ręki, tyle razy bez żadnego 
poddania zaczął pisać po powietrzu; gdy zaś powiedziałem mu, że to brzytw a, 
zaczynał się golić. Co zaś najciekawsze, że po pewnym czasie, sam, bez żadnej 
mojej interwencyi, popisawszy trochę, zaczął się golić, jedynie dla tego, że po
przednim razem w tym porządku miał sobie poddawane czynności. W szystko to 
chory robił na jawie, przy otwartych oczach i przytomny, gdyż wkrótce potem 
dawał logiczne odpowiedzi. Tyle wszakże można było zauważyć, że w chwili 
golenia, czesania i t. p. chory wpadał w pewien nieznaczny stan osłupienia; wi
dać to było mianowicie po tem, że jeżeli w chwili golenia się [rozumie się 
zawsze piórem] było go się o co spytać, wtedy nie dawał odpowiedzi na tych
miast; dopiero kiedy mu przerwałem automatyczne ruchy, połykał masę nagro
madzonej w ustach śliny i dawał odpowiedź. Jednego razu powtórzyłem do
świadczenie MnsNET’a, a mianowicie: położyłem na sobie dwa kawałki papieru 
i kazałem choremu napisać, jak  się nazywa i co mu jes t. Chory napisał mniej 
więcej, co następuje:

Maciej Pyrkosz
Zaziębiłem się w lesie kiedy chodziłem

Po tych wyrazach, Pyrkosz maczał pióro, ja  zaś usunąłem pierwszą 
ćwiartkę i kazałem mu pisać dalej. Wtedy Pyrkosz w dalszym ciągu, jak gdyby 
i ta ćwiartka była napisana, począł pisać

s
na jelenie i zgrzałem się, dostałem reumatyzmu

Kazałem  mu przeczytać, co napisał, podkreślając wyrazy pojedyncze. 
Chory czytał na ostatniej kartce wszystko, co pisał na obydwóch i puste miejsca 
podkreślał, jak gdyby tam stały wyrazy. Wreszcie powiadam mu: „Jakże napi
saliście swoje nazwisko, przecież w wyrazie Pyrkosz brakuje s“. Wtedy chory 
na pustem miejscu, tam, gdzie wypadał wyraz Pyrkosz, napisał s, tak, ja k  to 
przedstawiłem wyżej.

Nie będę dalej przytaczał wszystkich doświadczeń, które w licznych od
mianach wykonywałem z chorym. I  z tego już widać dostatecznie, że chory 
poddawał się mej woli w zupełności; jednem słowem: wykonywał wszystkie sug- 
gestyje i to na jawie. Znajdował się on więc w stanie zupełnie identycznym 
z hypnozą, od której różnił się jedynie tem, że miał oczy otwarte, a więc pozo-



s taw a ł w związku ze św iatem  zewnętrznym, a powtóre, że stan ten  nie był wy
wołanym  przez osobę d rugą, lecz, że powstał sam, pod wpływem obrażenia. Do
dać winienem, że całe to  badanie odbywało się przez kilka dni, zanim chory zo
s ta ł  zahypnotyzowany; nie może więc tu być mowy o żadnej edukacyi liypno- 
tycznej; i to też dodać winienem, że w chwili, kiedy chory przybył, w oddziale 
żadnych doświadczeń nie wykonywaliśmy wcale. I  to także winienem nadmie
nić, że zostawiony samemu sobie, Pyrkosz leżał w łóżku nieruchomie całemi go- 
gzinam i. Kiedy postawiono obok niego pożywienie, nie dotykał go wcale; do
piero trzeba go było n iejako zmusić do rozpoczęcia jedzenia; w tedy już zjadał 
w szystko, co mu przyniesiono. Stolec i mocz oddaw ał najczęściej w wychodku, 
zdarzało  się j.ednak, że zrob ił i pod siebie w łóżku. Bardzo naturalna była pró
ba, czy chorego można wprowadzić w istotny sen  hypnotyczny. U dało  się to 
bardzo  łatwo przez p rosty  nakaz: „proszę spać“. Chory natychm iast zamknął 
pow ieki i w tym stanie znów wykonywał w szystkie zlecone mu rozkazy. Ponieważ 
jed n ak  czynił to wszystko i bez uśpienia, w łaściw ie więc nie było żadnej różni
cy m iędzy oboma stanam i i żadnego krytoryjum, czy po zamknięciu oczu zacho
dzi jak aś  różnica w stanie chorego. Być może ty lko, że suggestyje terminowe 
chory łatwiej wykonywał po zamknięciu oczu. W tedy  można było mu odejmo
wać władzę w ręku, zamieniać jego osobistość i t. р.. I  tak: jednego razu po
wiedziałem  mu, że po obudzeniu będzie doktorem. Chory, otworzywszy oczy, 
natychm iast wziął jednego z obecnych kolegów za rękę, zaczął go się pytać, jak 
daw no choruje, co mu je s t ,  kazał pokazać języ k  i wziął się do pisania recepty. 
N apisaw szy: „ p r o s z ę  t e m u  P a n u  w y d a ć “, przestał pisać i zamknął 
oczy. Wogóle u chorego tego  stwierdziłem to, co już widziałem u pewnej histo
ryczki, na której przeprowadziłem cały szereg  doświadczeń hypnotycznych, 
a mianowicie: jeżeli poddać suggestyję nieskomplikowaną, np. powiedzieć coś, 
kazać zrobić jakiś p rosty  akt, wtedy chory w ykonyw a rozkaz i nic po nim nie 
w idać, aby się znajdował w nieprawidłowym stan ie. Wprawdzie spytany po 
chwili, co powiedział, lub zrobił, zazwyczaj nie pam ięta wcale, ale natychm iast 
po w ykonaniu suggestyi j e s t  przytomny zupełnie. Przeciwnie, jeżeli ak t, który 
ma wykonać jest złożonym i wymaga kombinacyi, wtedy chory wykonywa go 
w praw dzie z pozorami przytomności, ale pod koniec usypia sam napow rót i z te 
go snu znów musi być obudzony. Zauważyć winienem, że aczkolwiek chory 
w ykonyw ał wszystko, co mu zlecono, to jednak ślady  rozumowania, a naw et nie
k iedy  i oporu [wszystko jedno , czy na jawie, czy z zamkniętemi oczami] były wi
doczne. I  tak: kiedy mu dawałem ołówek, mówiąc, że to brzytwa, P y rkosz  ołó
wek oglądał na wszystkie strony , kiwał głową, ja k b y  powątpiewał, czy to  prawda 
i dopiero po parukrotnem zapewnieniu, że to b rzy tw a, zaczynał się golić. Baz 
w śnie hypnotycznym nakazałem  mu, aby po obudzeniu się poprosił s io stry  miło
sierdz ia  o 2 kieliszki wódki. Chory zaczął się oburzać, że nigdy w ódki nie pija, 
później płakać i ostatecznie o wódkę nie poprosił. Było to zdaje się jedyne wy
łam anie się z pod danych mu rozkazów *)•

i) Dalsze losy chorego b y ły  następujące: ponieważ chory poddawał się łatwo suggestyjom, 
sądziłem więc, że tą drogą będzie można go wyprowadzić ze stanu bierności, w jakim się znajdował.



Objaśnienie danego przypadku ze stanowiska psychologicznego by łoby  
niezmiernie trudnem, tembardziej, że z powodu pew nej umysłowaj b ierności 
i apatyi, od chorego żadnych objaśnień otrzymać nie byliśmy w stanie. T y le  
tylko można powiedzieć, że w ładza rozumowania do pewnego stopnia była z a 
chowana; chory opowiadał bowiem o swem życiu, daw ał logiczne odpowiedzi. 
W rażenia zewnętrzne odbierał i te  odczuwał prawidłowo: widział i poznaw ał 
prawidłowo przedmioty, jakie m u pokazywano; słyszał, co do niego mówiono. 
Całe więc umysłowe zboczenie da się do pewnego stopnia objaśnić zaburzeniami 
w sprawie w_ftli, które to zaburzenie nie pozwalało mu przeciwdziałać rozkazom, 
pochodzącym z zewnątrz. Jeże li mu było pokazać ołówek, chory rozróżniał go 
należycie, gdy zaś mu powiedziano, że to brzytwa, nie miał dostatecznie woli do 
przeciwdziałania temu narzuconemu zdaniu; wtedy przym ow ał rozkaz i stosow ał 
się do niego, jak  gdyby istotnie miał brzytwę w ręku . To samo się da pow ie
dzieć o ciągłem  wykonywaniu nakazanej czynności: nie miał dostatecznej w oli 
do zatrzym ania nakazanej mu czynności. Zboczenie woli, do pewnego stopn ia 
jej zanik niemal zupełny, ujaw niał się i w braku samodzielnych bodźców: chory  
całemi godzinami leżał nieruchomy, nic nie mówił, nie żądał, nie jadł, dopóki mu 
nie kazano. Przykłady zaniku woli znajdujemy m iędzy innemi przytoczone 
i u Е ів о т ’а J), ale tam zboczenia były chwilowe, a przy tem  częściowe, a n ad to  
chorzy dokładnie sobie zdawali sprawę ze swego stanu . Nie jest tu m iejsce 
wdawać się w dalsze psychologiczne zaciekania, tem bardziej, że wszystko, coby 
można powiedzieć o naszym chorym, odnosi się i do stan u  hypnotycznego, od k tó 
rego stan , w jakim się znajdował Pyrkosz, nie różni się wcale.

P rzypadek  ten trudnoby się dał podciągnąć pod którąkolwiek ze znanych 
postaci chorobowych i należy, zdaje mi się, zarówno do bardzo rzadkich, ja k  
i pouczających. Z pozoru przedstaw ia on pewne podobieństwo to tych r z a d 
szych form t. zw, melancholia atlonita, lub też tego stanu, który K r a e p e l i n  
{Psychiatrie 1879)  opisuje pod nazw ą „Katatonischer Wahnsinn*. Ale podobień
stwo to istn ie je  jedynie w małomówności, obojętności, apaty i chorego. N atom iast 
nie ma tu  bynajmniej uczucia niepokoju, obaw}r, k tó ra  właśnie jest źródłem ca
łego obrazu melancholii. Chory np. nie przedstawia żadnego oporu nadaw a
nym mu ruchom, nie broni się od jedzenia; przeciwnie, popchnięty do pew nego 
czynu lub ruchu wykonywa go bez oporu, ale m achinalnie, niemal bezwiednie. 
Ruchy jego  też nie mają tej powolności, jaka jest cechą melancholii: chory cho
dzi tak, ja k  mu każą, prędko, powoli i możnaby powiedzieć raczej pospiesznie, 
niż ociężale. Nie mówię już o tern, że nie ma żadnych przywidzeń, halucynacyj,

Nakazywałem mu więc wypełniać pewne czynności, np. pomagać posługaczowi, co chory spełniał do
kładnie. Za każdym jednak razem, kiedy go chciałem hypnotyzować, okazywał wielki wstręt, który rósł 
z dnia na dzień. Chory przykrywał się kołdrą, kładł głowę pod poduszkę, aby tylko go ztamtąd nie 
wyprowadzać i nie zmuszać do wyjścia ze  zwykłej mu bierności. Rozdrażnienie to doszło do tego  
stopnia, że chory raz uciekł przed hypnotyzowaniem na korytarz i kierował się ku oknu. Bojąc się 
wypadku, zaprzestałem prób hypnotyzowania i zostawiłem chorego w  zupełnym spokoju. Powoli uspo
koił się nieco, zaczął jeść, przytył widocznie, trochę wstawał, mówił już nieco. W tym stanie w zg lę 
dnego polepszenia zabrany został przez rodzinę do domu.

1) Choroby woli.



idei prześladowczych; ta  ostatnia cecha w yróżnia stanowczo nasz przypadek od 
wspomnianego powyżej stanu „Katatonischer Wahnsinn“, z którym  ma wspólną, 
jedyn ie  giętkość woskową.

Zwracałem już n ieraz uwagę na podobieństwo stanu, w jakim  się znajdo
w ał Pyrkosz, do snu hypnotycznego; uważać ich jednak za jedno nie można, 
a  tern samem nie można podciągnąć naszego przypadku pod kategory je t. zw. 
g ra n d  hypnotisme, k tóry , według poglądów szkoły  w Salpetriere, je s t  objawem hi
s te ry k  Stan taki u naszego chorego powstał samodzielnie, bez udziału drugiej 
osoby, istniał na jaw ie przy, do pewnego stopnia, zachowanym „ ja “ chorego, 
t rw a ł  długi czas i przerw anym  być nie mógł.

W  ostatnich czasach C h a r c o t  !) poświęcił automatyzmowi ambulatoryjne
m u kilka wykładów. S tan  ten jednak nie m a nic wspólnego z tem i objawami, 
ja k ie  widzieliśmy u Pyrkosza. Napady autom atyzm u, opisywane przez C h a r -  
с о т ’а, bywały zawsze przemijające i kró tkotrw ałe , najwyżej 8 dni. Powtóre ce
chow ały się one popędem do wędrowania: chory puszczał się w drogę bez celu, 
przyczem  wypełniał w szystkie czynności w praw dzie automatycznie, ale do tego 
stopnia prawidłowo, że nie zdarzyło się, aby zw rócił na siebie uwagę, lub wzbu
dził jakie podejrzenie co do stanu swego um ysłu. Po pewnym czasie chory się 
budzi i o wszystkiem, co się działo przez tych kilka dni, nic nie pam ięta. Stany 
te  C h a r c o t  uważa jak o  objaw częściowy epilepsyi, równoznaczny z typowym 
napadem  tej choroby; nazyw a je zaś automatisme comitial ambulatoire. O ile się 
zdaje , C h a r c o t  nie w idział nigdy chorego w samym napadzie i s tan  jego kreśli 
w edle własnych słów chorego; nie wiadomo wdęc wcale, jaki był stopień i cha
ra k te r  automatyzmu. W  każdym razie stan te n  musiał być zupełnie innym, niż 
u Pyrkosza; tam chorzy z własnego bodźca odbywali podróże, jedli, pili, płacili 
za  jedzenie i wszystko wypełniali prawidłowo. J e s t  to więc zaćmienie świado
mości, u trata  pamięci, nie ma jednak tego charakterystycznego osłabienia woli, 
k tó re  cechowało umysłowy stan Pyrkosza.

Również nie dają się porównać z naszym chorym przypadki amnezyi trau
m atycznej, których k ilka  przytacza w swych wykładach C h a r c o t . Jed en  z nich, 
należący do D-ra R o u iL L A R D ’a, najbardziej j e s t  charakterystycznym . Akuszer
ka, idąc do rodzącej, spadła ze schodów, w sku tek  czego straciła przytomność. 
Przyszedłszy po kw adransie do siebie, nie w iedziała, gdzie jest, do kogo i po co 
idzie. Z tem wszystkiem udała się do chorej, zbadała ją, pomagała je j przy po
rodzie, przewiązała pępowinę, wyjęła łożysko, wykąpała i spowiła dziecko, nie 
m ając najmniejszej świadomości tego, co robi. Dopiero po ukończeniu porodu 
przebudziła się z tego stanu  letargicznego; zrazu  nie wiedziała, gdzie jest, pó
źniej zaś wierzyć nie chciała, że odbywała swą, czynność i to najzupełniej pra- 
widłowidłowo.

Nie potrzebuję wykazywać, że przypadek powyższy, jakkolw iek sam w so
b ie niezmiernie ciekawry, nie ma nic wspólnego z chorobą Pyrkosza.

b Leęons da mardi ä la Salpetriere. 1888—1889. 14  lekeyja,



Jed y n y  przypadek, zbliżony do mojego, jaki odszukać mi się udało w l i te 
raturze, opisany został przez M e s n e t ’u 1) w r. 1874. Żołnierz francuzki uderzony 
został w wojnie 1870 r. bagnetem  w głowę. Na razie  nie stracił przytomności, 
wkrótce jednak  upadł i został sparaliżowany na pół ciała. Po roku porażenie 
znikło, pozostały jednak pewne zboczenia umysłowe. Chory mianowicie, k tó ry  
w stanie przytomnym był człowiekiem rozsądnym i przyzwoitym, nagle, w j e 
dnej chwili, bez żadnego przejścia, wpada w stan  zupełnie odmienny. T ra c i 
zupełnie związek ze światem otaczającym, i żyje swoim własnym życiem. N a po
zór, dla niewtajemniczonego, działa  on zupełnie logicznie, ale wszystkie jeg o  
czyny odnoszą się nie do św iata realnego, ale do jego wewnętrznego stanu. Ż y je  
on stanem, jak i sobie wyobraża. B az więc jest żołnierzem , nabija broń, s trz e la  
i t. р.; innym  razem jest tenorem  2), ubiera się na przedstaw ienia, śpiewa i t . d.. 
Zawsze jednak  znajduje się wr stan ie  automatyzmu: zatrzym any staje, zachow u
je nadane mu położenia, popchnięty idzie. Tak ja k  przejście ze stanu p ra w i
dłowego w automatyczny, tak  i na odwrót z tego ostatn iego do stanu świadomo
ści odbywa się nagle, bez żadnego przejścia.

Ten ta k  ciekawy przypadek, choć różny od m ojego, przedstawia z nim 
pewne podobieństwo, a mianowicie ze względu na s tan  bierności, która pozw ala
ła rządzić chorym, jak maszyną. Bóżnica polega na tem  najpierw, że stan a u to 
matyzmu był przejściowym i przychodził po okresach zupełnego zdrowia, a po- 
wtóre, że w czasie napadu chory przenosił się niejako do ubiegłej epoki życia , 
do której w tedy stosowały się jego  słowa, czyny i t. р., Pomimo stanu b ie r 
ności, chory jednak chodził, mówił, śpiewał i t. p. i t. р., w stosunku do sw ego 
urojonego stanu działał logicznie: nie było tu  w ięc tego zupełnego zan iku  
woli, jak  u Pyrkosza.

O pisany powyżej przezemnie przypadek Pyrkosza, oprócz interesu, jak i bu
dzi sam przez się, wrażnym je s t i dla nauki o nerwicach traumatycznych. Р о к а - i 
żuje on, ja k  słusznym jest pogląd СнАксот’а, iż pod wpływem traumy może 
rozwijać się stan, zbliżony do snu  hypnotycznego, s ta n  bardzo dogodny do po
wstawania różnych autosuggestyj. W  niektórych razach, stan ten może się 
przeciągać długo po za działanie przyczyny i wtedy mamy do czynienia z a u to 
matyzmem traumatycznym, formą, k tóra na pozór nie przedstaw ia żadnego podo
bieństwa z nerwicami traum atycznem i, która jed n ak  w gruncie rzeczy do te j 
samej kategory i odniesioną być winna.

N a zakończenie wspomnieć mi wypada, że M e y n e r t ,  wychodząc ze sw ych 
badań nad  rozdziałem naczyń, dochodzi do wniosku, że połowiczne znieczulenie 
zależy od bezkrwistości w zakresie  art. chorioidea. P o d  tym względem zau w a
żyć tylko muszę, że objawy nerw ic traumatycznych są tak  różne i tak się ró ż n o 
rodnie kombinują, że sprowadzenie ich do jakiejkolwiek anatomicznej podstaw y, 
natrafić m usi na niezwyciężone przeszkody.

0 L’union medicale. Nr. 87 i 88. r. 1874. IfA
2) Chory poprzednio był tenorem w cafe-ćhantant.



III. O CZERW ONOWIDZEHIU.
PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 BARW NEM  WIDZENIU.

Podał

0-1* Me<l. Br. Ziominski.

[Dokończenie. — Patrz N r. 17].

Przytoczymy jeszcze w treściwym wyciągu trzy  spostrzeżenia, w których 
czerwonowddzenie w ystąpiło wskutek zaburzenia, wynikłego w ogólnym ukła
dzie nerwowym przy szczególnym zamęcie w ustroju. Te spostrzeżenia podał 
w k ró tk ie j pracy [W iestn ik  oftałmołogii. 1887] K ubli, b. asy sten t kliniki 
ocznej Uniwersytetu Dorpackiego. Spostrzeżenia KüBLi’ego dotyczą trzech 
kob iet, z których dwie by ły  w 9-ym miesiącu ciąży. Kobiety owe, po przebyciu 
d ługo  trwającego, a ścisłego postu, doznały objawów czerwonowidzenia, nastę
pnie  znacznego osłabienia bystrości wzroku i szczególnie wyraźnego zmniejsze
n ia wrażliwości w uczuciu światła. В wie z tych  chorych dotknięte  były 
zm ierzchową ślepotą, co pozwala przypuszczać, że w układzie nerwowym siat
ków ki istotnie tkwiło organiczne zaburzenie; okoliczność ta niewątpliwie w zna
cznym  stopniu sprzyjała rozwojowi czerwonowidzenia zarówno, ja k  to już po
w yżej zaznaczyliśmy, co do zapalenia naczyniówki, co do krótkowzroczności 
i wogóle co do wszelkich zmian w umieszczonym na dnie oka przyrządzie, po
ch w y tuj ącym nerwowe pobudzenia. W  każdym  razie niewątpliwem jest, iż 
u chorych KüBLi’ego wycieńczenie ustroju przez długotrwałe poszczenie wznie
ciło w tych pacyjentkach skłonność do przejawów nerwowych, lub te ż  wzmogło 
tę  skłonność nerwową i w następstwie wywołało rozwój objawów zabarwienia 
w zroku ’).

Zestawiając więc w treści, co się powiedziało względem pochodzenia oma
w ianego zjawiska, zaznaczymy, iż: l-o) dwie zd a ją  się być ku temuż usposobia- 
jące  przyczyny: brak soczewki w oku i nerwowość — skłonność do zaburzeń 
nerw ow ych w danym ustro ju , z których to przyczyn każda — na pozór podług 
innej modły — wytwarza szczególną wrażliwość błony siatkowej; 2-o) niezliczo
na ilość powodów, przyczyn przypadkowych, wywołujących toż zjaw isko, mia
now icie te powody, k tó re  pochodzą z zewnątrz i bezpośrednio działa ją  na siat
ków kę, jako to: olśnienie promieniami światła; dalej te powody, k tó re pośrednio 
sprow adzają takie olśnienie, czyniąc oczy ku tem uż podatnemi, np.: zakrapianie 
do oczu leków, rozszerzających źrenicę; wreszcie te  powody, k tóre wywierają 
w pływ  na siatkówkę choć nie bezpośrednio, lecz pośrednio, przy udziale układu 
nerwrowego — wpływ tego  układu może zostać w grę wprowadzonym czy to

i) Tu zaznaczymy też, że w p r z y p a d k a c h  n i e p r a w i d ł o w e j  m i e s i ą c z k i  — szcze
gólnie przy zatrzymaniu się tejże — pacyjentki śród objawów ze strony ośrodkowego układu nerwo
wego doznają niekiedy zabarwienia wzroku, zwłaszcza ż ó ł t o  w i d z e n i a  (xanthopsia), przyczem 
najściślejsze przedmiotowe badanie oczu nic nieprawidłowego nie wykazuje. Niekiedy też stale wystę
puje u kobiet żółtowidzenie w czasie słabości miesięcznej jednocześnie z żółtaczką.



przez nadm ierne znużenie sił fizycznych, czy to p rzez  zachwianie rów now ag i 
w stanie s ił  w ustroju, czy też  w p ro s t przez stan chorobow y tegoż układu [ n e r 
wowego], j a k  to widzimy przy ogólnej nerwowości, p rz y  rzeczywistej h is te ry i ,  
przy padaczce.

O becnie,, bliżej zapoznaw szy się z w arunkam i, od k tórych  je s t za leżn y  
rozwój czerw ono widzenia, p o s ta ram y  się podać w yw ód (pathogenia) tego z ja w i
ska, p o sta ram y  się skreślić p raw o , stanowiące w rozw oju  tego n iezw ykłego  
objawu w zrokow ego.

Z astanów m y się przedew szystk iem  nad różnemi zdaniam i badaczy, w y g ło -  
szonemi w te j sprawie. Te ró ż n e  zdania można w zasadzie  podprowadzić pod  
dwie k a teg o ry je : l-o ) jedni au to ro w ie  uznają czerw ono widzenie za wynik z a b u 
rzenia w  ośrodkowym uk ładz ie  nerwow7ym, zab u rzen ia  natury  psychicznej; 
2-o) inni tw ierdzą , iż szczególne zjawisko barw nego widzenia jest w zw iązk u  
z pewnym stanem  chorobowym, czy  to z nadczułością, czy też  z odrętw ieniem , 
w yczerpaniem  przyrządu, pochw ytu jącego  pobudzenia wzrokow7e. Sądzić m o
żna, że znajdziem y się najbliżej p raw dy , obierając środkow ą drogę między te m i 
zapatryw aniam i, mianowicie o rzek a jąc , że w mowie będące zjawisko powrs ta je  
w rzeczy sam ej przy w yczerpaniu  błony siatko w7 ej, p rz y  tego rodzaju je d n a k  
w yczerpaniu , k tóre  przew ażnie w ynika z zaburzenia, istniejącego w o śro d k o 
wym u k ład z ie  nerwowym.

S tro n n ik am i ośrodkowo-nerwowego pochodzenia omawianego z jaw isk a  są  
D im m e r  i B e n s o n . Z objaśn ien ia , podanego przez С н л к с о т ’а w sprawie b a r w 
nego w idzen ia  osób h isterycznych , również można w yw nioskow ać, że te n ż e  z a 
licza czerw ono widzenie do rzęd u  podmiotowych z jaw isk  psychicznych. D i m m e r  

sp o strzega ł młodą dziewczynę, o oczach pozbawionych soczew7ki, przy n ie n a ru 
szonej, p raw id łow ej źrenicy: c h o ra  ta  doznawała p rz y  padów  czerw onow idzenia 
przy w szelk ie j czynności, poryw czo  dokonywanej, w yczerpującej układ n e rw o 
wy — p rz y  zbytnim  śmiechu, p rz y  dłuższem tań czen iu ; zdaniem D im m e r ’u , po
budzenie u k ład u  nerwowego b y ło  tu  w7 stanie, samo p rzez  się, sprowadzić p r z y -  
pad czerw onow idzenia. B e n s o n  zaś w swem dow odzeniu  opiera się n a  te j 
szczególnej okoliczności, zaznaczonej w swem spo strzeżen iu , mianowicie, że  je g o  
chory r a z u  pewnego doznał p o ł o w i c z e g o  c z e w o n o w i d z e n i a  ( h e - 

m iery th ropsia ): czerwona m gła pow lokła górną po łow ę przedmiotów, w  k tó re  
chory w zro k  utkw ił. B e n s o n ’o w I zdaje się niem ożebnem  zrozumienie te g o  z ja 
wiska połow iczego czerw onow idzenia bez przyznania w danym  razie, co na jm n ie j, 
pew7nej draźliw ości układu nerw ow ego , zdolnej oddzia ływ ać na błonę s ia tk o w ą . 
Lecz te n  dowód B e n s o n ^ ,  o p a r ty  na istnieniu górnopołow iczego czerw onow i
dzenia, n ie  w ytrzym uje k ry ty k i, skoro tylko uprzy tom nim y sobie szczególną p o 
stać te g o  zjaw iska. W ynik śc is ły ch  badań, d o tyczących  rozkładu n e rw o w y ch  
włókien w siatków ce, dalej w n e rw ie  wzrokowym, o raz  w mózgowych o śro d k ach , 
czyni m ożebnem  zrozumienie pow staw ania p r a w e g o  lub l e w e g o ,  j e d n o -  
i m i e n n e g o  lub r ó ż n o i m i e n n e g o  p o ł o w i c z e g o  w i d z e n i a ,  
a w ręcz sp rzeciw ia się zrozum ieniu  objawów tego ro d za ju  połowiczego c z e rw o 
now idzenia ośrodkowej n a tu ry , k tó reb y  mogło z a jąć  górną, czy też dolną p o ło 
wę pola w idzenia.



Jedna z chorych V a l u d e X  po usunięciu zaćmy, doznała też  o b j a w u  
g ó r n o - p o ł o  w i с z e go c z e r w o n o w i d z e n i a ;  chora ta , jakkolwiek 
nerwowo usposobiona, nigdy nie była do tkniętą  najlżejszym umiejscowionym 
nerwowym  objawem chorobowym tak, że trudno  w tym razie przypuścić, żeby 
ośrodkowy układ nerwowy mógł tu bezpośrednio wywrzeć wpływ na tak  ogra
niczoną część błony siatkow ej. Na poparcie tego  twierdzenia przytoczyć też 
m ożna fakt stopniowego ustępowania zjawiska połowiczego czerwonowidzenia, 
zaznaczony w temże spostrzeżenia; ostatecznie nic tu  nie przemawia za cierpie
niem  ośrodkowego pochodzenia. Zdaje się natom iast słusznem następujące wy
jaśn ien ie przytoczonego zjawiska: g ó r n o - p  o ł o  w i c z e  c z e r w o n o w i -  
d z e n i e zaznaczono ty lk o  w dwóch spostrzeżeniach [jedno B e n s o n ^  i jedno 
V A L U D E ’a ]  i obaj chorzy przebyli operacyję wydobycia zaćmy p rzy  wycięciu 
części górnej połowy tęczy. W tych w arunkach jaskraw e światło wywiera pe
w ne wrażenie na błoną siatkową, jak o tem dalej podamy i wówczas błona ta 
oddziaływ a, sprowadzając podmiotowy objaw czerwonowidzenia. Je ś li w na
stępstw ie  wycięcia kaw ałka z górnej, naprzykład, połowy tęczy, dolny odcinek 
siatków ki silniej pobudzonym zostaje przez św iatło , spływające z góry , niż gór
ny odcinek, natenczas wywiązać się może czerwonowidzenie, dotyczące wyłą
cznie części pola widzenia przynależnej dolnemu odcinkowi błony siatkowej; 
k rócej mówiąc: wytworzyć się może górno-połowicze czerwonowidzenie, przy- 
czem dany osobnik spostrzeże w barwie czerwonej górną li-tylko połowę rozpa
tryw anych  przedmiotów. Zapytanoby jednak: czemuż wpływ prom ieni świetl
nych, dochodzących z góry , niezawsze sprowadza to zjawisko częściowego czer
wonowidzenia? Na to odpowiedzieć możnaby: a  dlaczegóż nie w szyscy chorzy, 
k tó ry m  zaćmę usunięto, doznają objawów czerwonowidzenia? B łona siatkowa 
bowiem różnych osobników nie w jednym stopniu je s t pobudliwą; z tąd  też można 
napo tkać krańcowe przypadki, w których naw et mało wogóle w rażliwa siatków
ka oddziaływa jednak w swym dolnym odcinku, ulegającym działaniu jaskraw ego 
św ia tła , sprowadzając połowicze czerwonowidzenie, podczas gdy górny  odcinek 
pozostaje  nieczynnym wobec słabszego pobudzenia. Słusznie też tw ierdz i V a -  
l u d e , iż przypadek, opisany przez B e n so n ’u, raczej mógłby sprzeciwiać się nada
niu wpływom ośrodkowo-nerwowym wybitnej ro li przy wytwarzaniu się bar
wnego widzenia. U chorej ВіммЕп’а zaś istn ia ło  zaburzenie w ogólnym ukła
dzie nerwowym i to zaburzenie usposobiło ów uk ład  do sprzyjania wytw orzeniu 
się czerwonowidzenia, nie zaś do wywołania tego zjawiska.

W obec zdań pomienionych badaczy, k tórzy  szukają pochodzenia tego zja
w iska a ż  w  ośrodkowym układzie nerwowym, w ystąp ili inni badacze, ja k  S z il i, 
k tó rzy  twierdzą, że przynajm niej w pewnej liczbie przypadków całe zjawisko 
rozeg ryw a się w błonie siatkow ej. S zili usiłuje sprowadzić zjawisko czerwo
now idzenia do rzędu znanych fizyjologicznych objawów j e d n o c z e s n e g o  
p r z e c i w s t a w i e n i a  b a r w .  S zili zaznacza, że skoro przy działaniu pro
m ieni słonecznych w patru je  się w czarne litery , zarysy tychże w ydają się za- 
barw ionem i na czerwono. Zestawia też z tem  spostrzeżeniem znany objaw 
czerwonowidzenia. jakiego doznali w wigiliję nocy Św. Bartłomieja H en ry k  [IV ] 
de N a v a rre  i ks. d’Alengon, grając w szachy u królowej - matki w Luwrze.



Obaj gracze, będąc umieszczonymi bocznie w stosunku do okna, przez które do
chodziły promienie słoneczne, spostrzegli kilkakrotnie czerwone, „krw aw e“ ? 
plamy, zalegające szachownicę. W  ten sposób i w powyżej wyłuszczonych w a 
runkach oświetlenia powstałe objaw y są, w rzeczy samej, wynikiem przeciw 
stawienia barw , jak  to już przed stu  laty  twierdził B e g u e l i n ,  a przed k ilkuna
stu laty  dowiódł C h e y r e u l .  W  powyższych w arunkach światło dzienne, 
wdzierając się z bocznego okna, dochodziło do oka również z boku i przenikało 
gałkę, dążąc przez twardówkę i naczyniówkę, przyczem dzięki błonie naczynio- 
wej^przybrało czerwoną barwę ta k , że światło czerwone pobudziło siatków kę; 
ta zaś oddziałała, dając podmiotowy obraz zielonawy [t,. j. barwy dopełniającej], 
który , usadowił się na białych powierzchniach, rozpatryw anych przez oko. 
W przeciwstawieniu wszelkie czarne powierzchnie sąsiednie przedstawiły się 
w barwie czerwonawej. Z tej to  przyczyny S zili  w idział w tej barwie l i te ry  
druku, a H enryk  de Navarre i ks. d ’Alenęon w czerwonej barwie krwi czarne 
czworoboki warcabuicy.

O bjaśnienie takie jest słuszne i wystarczające, lecz tylko dla pew nych 
fizyjologicznych przypadków; w iększość zaś ogłoszonych spostrzeżeń czerwono- 
widzenia niepodobna podciągnąć pod rubrykę objawów jednoczesnego przeciw 
stawienia barw .

T ak samo rzecz się ma z pewnego rodzaju czerwonowidzeniem, niezaw o
dnie wydarzającem  się p r z y  s t o p n i o w o  w y s t ę p  u j ą c e m  p r z e 
c i w s t a w i e n i u .  Ten szczególny rodzaj czerwonowidzenia, o którem n a  
podstawie odpowiednich przypadków miał wykład F e r e  w paryzkiem T ow arzy
stwie Bijologicznem, a służący za  punkt wyjścia dla pracy D o b r o w o l sk ie g o  
[znanej mi jedynie w streszczeniu], nie może być przyrów nany do czerwonowi 
dzenia, niejako chorobowego, a będącego następstwem operacyi zaćmy i jednym  
z objawów skłonności do chorób nerwowych.

N astępny  jes t sposób w ytw arzania się takiego rodzaju czerwonowidzenia. 
Jeśli będziem y wpatrywać się p rzez  kilka sekund w jaskraw o oświetlony, w są 
siedztwie słońca będący biały obłok, a następnie, w dosyć jasno oświetlonym p o 
koju, rzucim y wzrokiem na b ia łe  przedmioty, wówczas one wydadzą się 
w barwie fijołkowej, ciemne zaś przedmioty, wskutek przeciwstawienia, w żó łto - 
pomarańczowej, a nawet w czerwonawej barwie. F ijo łkow e i czerwonawe w i
dzenie może niekiedy nie ustępow ać przez 15 do 30 m inut, lub przez dłuższy n a 
wet czas, stosownie do stopnia pobudzenia błony siatkow ej. Skoro fijołkowy 
obraz zniknie, spostrzegamy na miejscu tegoż czerwonawe zabarwienie, w łaśc i
we erytropsyi. To zjawisko n ad er łatwo wywołać w atropinizowanem oku; p rzy  
wązkiej zaś źrenicy zjawisko to trudniej wywołać, najła tw iej jednak przy w p a 
trywaniu się wprost w słońce, lecz i wówczas zjaw isko występuje li-ty lk o  
w punkcie wpatrywania się.

Szczególne to czerwonowidzenie daje się choć nie tak  łatwo wywołać 
i przy sztucznem  oświetleniu; ca ły  objaw występuje tu  jednak mniej w yraźnie.

W  pew nych warunkach, np. skoro oczy są znużone, a układ nerw ow y 
w stanie fizyjologicznego przygnębienia i sztuczne św iatło  wystarcza już do w y -



w ołania zupełnie wyraźnego czerwono widzenia. Zgadza się to najzupełniej ze 
zdaniem, jakie dalej rozwiniemy w sprawie w ytw arzania się erytropsyi.

F ere podaje też, iż razu pewnego, po mocno utrudzającym marszu, nocą 
odbytym, dotarłszy u wschodu słońca do wioski, wpatrywał się w mało jeszcze 
jaśniejący krąg słoneczny, poczem, przeniósłszy wzrok na otaczające go przed
mioty, pokryte mgłą poranną, spostrzegł, iż ze wszech stron zarysowują mu się 
podmiotowe figury słońca, zabarwione na czerwono.

Podobnej natury fak t opisuje Y a l u d e . Zdarzyło się, iż pewnego wieczo
ra , będąc mocno znużonym tak co do oczu ja k  i na umyśle, bezwiednie w patry
w a ł się, siedząc przy biurku, w jaskrawy płomień lampy naftowej; rzuciwszy 
potem  wzrok na arkusz papieru, spostrzegł po obu stronach plamę karminowo- 
czerwoną, która posuwała się w ślad za punktem , w który za każdym  razem 
w zrok  utkwił; zjawisko nie ustępowało z dziesięć minut. Y a l u d e  nadmienia, 
iż s ta ra ł się, lecz bezskutecznie, wywołać toż zjawisko, nie będąc znużonym, 
p rz y  rozpoczęciu zwykłej pracy wieczornej.

Mówiliśmy tu o zjaw iskach czerwono widzenia, lecz c z e r w o n o w i d z e -  
n i a ,  r z e c  m o ż n a ,  f i z y j o l o g i e z n e g o ,  w y n i k a j ą c e g o  s k u t 
k i e m  p r z e c i w s t a w i e n i a  b a r w ,  skutkiem  przemijającego zaburzenia 
w czynnościach pewnych pierwiastków siatków ki; t e g o  r o d z a j u  b a r w n e  
z j a w i s k o  d o t y c z y  z w y k l e  j e d n e g o  o k a .  Za w yjątkiem  przy
p adku  FERE’go i Yalude’u, w których w yczerpanie nerwowe mogło odgrywać 
pew ną, choć nieznaczną rolę, trudno jest to szczególne czerwonowidzenie ziden
tyfikow ać ze zjawiskiem barwnego widzenia, wynikłem w skutek zaburzenia 
w układzie nerwowym, oraz ze zjawiskiem, będącem  następstwem xvydobycia 
zaćm y u osobników, swoiście usposobionych.

Przypadki czerwonowidzenia, powstałego po operacyi zaćmy [zwłaszcza 
p rz y  obecności szczeliny w tęczy, oraz w tórnej zaćmy], ale też te  jedynie, mo
g ły b y  zostać do pewnego stopnia wyjaśnione n a  podstawie badań FüRE’go i D o 
b r o w o l s k i e g o , mianowicie: po operacyi zaćm y cała siatkówka nieustannie by
w a pobudzaną przez jask raw e dzienne św iatło, obfitujące głównie w7 żółte pro
mienie; skoro więc w yczerpie się czułość oka na  tę barwę, wówczas przy roz
patryw aniu  niezbyt jask raw o  oświetłonych przedmiotów winnoby się widzieć 
je  w  mniej lub więcej wyraźnej fijołkowej barwie. W w yjątkow ych przy
padkach chory, w skutek przeciwstawienia, może doznać uczucia barw y  zielonej. 
D o b r o w o l s k i j  tw ierdzi, że powodem niezbyt częstego wydarzania się barwnego 
w idzenia po operacyi zaćmy, jest okoliczność, iż chorzy tacy zw ykle nie nara
ża ją  się na działanie jaskraw ego światła, że nareszcie zjawisko to uchodzi uwa
dze wielu z tych chorych. Mimo, że D o b r o w o l s k i j  zręcznie zw alcza zarzuty 
przeciwników tej teoryi, nie jes t jednak w s tan ie  zadosyć uczynić słusznym wy
m aganiom  poważnej k ry ty k i.

Nareszcie pewna liczba badaczy sądzi, że czerwonowidzenie je s t  prostem 
następstw em  oddziaływania błony siatkowej, wyczerpanej w sw ych zwykłych 
czynnościach. To tw ierdzenie zdaje się być najbliższem prawdy. Lecz i tu 
śró d  autorów zachodzi pewna różnica zdań, zwłaszcza co do sposobu, w jaki 
s iatków ka wyczerpuje się. Podług HmscHLER’a, je s t to proste wyczerpanie



nerwowej błony, pochwytującej sw oiste pobudzenia, wyczerpanie, wynikłe z po
drażnienia świetlnego; to w yczerpanie ma wykazywać się naprzód dla n a jb a r
dziej łam liw ych promieni św iatła, podczas gdy pobudliwość względem m niej 
łamliwych czerwonych promieni utrzym uje się jeszcze w tym okresie tak , że 
pole w idzenia przybiera czerwoną barwę. Objaśnienie to autor oparł na spo
strzeżeniu, wskazującem, że w przypadkach, w których zalecił czerwonowidzom 
noszenie szczelinowych okularów, zabarwienie wzroku znikało. Teoryja H i r -  
scHLER’a, k tó ry  uważa czerwonowidzenie jedynie za w ynik  wpływów zew nętrz
nych na błonę siatkową, nie w ytrzym uje krytyki. Innym  badaczom nie udało 
się usunąć czerwonowidzenia w sposób, podany przez tego  autora. Y a l u d e  zaś 
podaje, że jedna z jego chorych, nosząc przez dwa dni okulary szczelinowe, do 
znała niezw ykle silnego przypadu czerwonowidzenia. Z resztą, na podstawie te j 
teoryi niepodobna byłoby zrozumieć faktu, że nie w szystk ie  osoby, pozbawione 
soczewki oka, doznają objawu czerwonowidzenia, podczas gdy łatwo to daje się 
pojąć, skoro nadamy ważną rolę, rolę gruntu odpowiedniego dla rozwoju teg o  
zjawiska, właściwej wrażliwości siatków ki, lub też ogólnie chorobowemu, usposo
bieniu nerw ów.

Obok H m scHLER a, nader jednostronnie rozpatrującego tę sprawę, inn i, 
jakoto: P u r t s c h e r , B erger  i H il b e r t  twierdzą nie bez słuszności, że czerw o
nowidzenie w ytw arza się w przypadkach, w których pobudzoną, odnośnie w y 
czerpaną, zostaje siatkówka, uprzednio osłabiona w te n  lub w ów sposób. J a k  
twierdzi H il b e r t , czerwonowidzenie jest wyrazem znużenia ciała, znużenia, 
umiejscowionego w ośrodku -wzrokowym. P u r t sc h e r  uważa czerwonowidzenie 
za wynik różnorodnych wpływów. P rzy  braku soczew ki w oku, np. w sku tek  
wydobycia zaćmy, siatkówka, będąc nagle pozbawioną przyrodzonej zasłony 
swojej, prędzej ulega znużeniu i łatw iej staje się w rażliw ą — z tej przyczyny 
następuje odrętwienie względem najbardziej łam liw ych promieni, a zarazem  
czerwonowidzenie. W innych zaś warunkach, pew ne wpływy, czy to p sy 
chiczne, czy też somatyczne m ogą oddziałać na ogólny układ nerwowy, a z tą d  
już na błonę siatkową w tenże sam  sposób, jak to poprzednio wspomnianem zo
stało. N a g ł e ,  r a p t o w n e  z a z w y c z a j  w y s t ę p o w a n i e  c z e r 
w o n o w i d z e n i a  ł a t w o  m o ż n a b y  o b j a ś n i ć ,  p r z y z n a j ą c  — 
w w y t w a r z a n i u  s i ę  t e g o  z j a w i s k a  — w p ł y w  u k ł a d u  n a -  
c z y n i o  - r u c h o w e g o :  wiadomo, jak  szybko, dzięki tym wpływom, k ra -  
śnieje i blednie twarz nasza.

L ecz rzecz prosta, że i szczelina w tęczy, utw orzona przy operacyi zaćm y, 
że i atropinow e rozszerzenie źren icy  przyczyniają się do wywołania czerw ono
widzenia, znacznie wzmagając siłę  pobudzenia siatków ki przez promienie św ietlne.

Jednem  słowem, zdaniem P u r t s c h e r ^ ,  osoby, z  natu ry  nerwowo usposo
bione i osoby, k tóre utraciły soczew kę oka, a może właściwiej: osoby, które by ły  
dotknięte zaćmą, są skłonne do czerwonowidzenia; zwiększenie zaś w ym iarów 
źrenicy potęguje tę skłonność. Z d a j e  s i ę ,  ż e  h y p o t e z a  PüRTSCHER’a, 

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



W  rzeczy samej, zestawiając na zakończenie wyniki tak naszych własnych 
ja k  i przez innych badaczy ogłoszonych spostrzeżeń, przekonamy się, że wszy
stk o  sprzyja temu rozumieniu istoty omawianego zjawiska.

Chcąc zdać sobie sprawę z w y w o d u  c h o r o b o w e g o  o b j a w u  
c z e r w o n o w i d z e n i a ,  musimy w pierwszym  rzędzie umieścić przyczynę 
usposobiającą: czy to  brak soczewki, zw łaszcza przy jednoczesnej obecności 
szczeliny w tęczy tegoż oka, co razem wziąwszy, zwiększa olśnienie oczu, oraz 
łatw iej doprowadza do znużenia siatkówki; czy to nerwowość, jako  usposobienie 
do zaburzeń w układzie nerwowym, albo też jak o  stan chorobowy przemijający, 
пр.: w o k r e s i e  w y z d r a w i a n i a ,  w n i e d o k r w i s t o ś c i ,  w c i ą ż y ,  
p r z y  p e w n y c h  o t r u c i a c h  i t .d ..

W  drugiej linii zaznaczyć należy szereg przypadkowych powodów, właści
w ie mniej ważnych, choć nieodzownie potrzebnych do wywołania objawu czer
wonowidzenia, objawu u danej osoby zupełnie, co prawda, gotowego do wybuchu. 
Czerwonowidzenie w ięc rozwija się na takim  gruncie, w takim ustroju, które
m u brak soczewki oka, lub który odznacza się nerwowością, a to dzięki ziarnu, 
k tórein  tu jest jedna z przypadkowych przyczyn. Te ostatnie przyczyny są 
różnorodne, zazwyczaj ro lę  tejże odgrywa jask raw e  światło dzienne lub sztuczne, 
nadm ierna praca, dalej wpływ  atropiny na oko, sprzyjający podrażnieniu siat
ków ki przez promienie św iatła, wreszcie ogólne nerwowe wstrząśnienie zdolne 
samo przez się w pew nych przypadkach [napadach epilepsyi, h is te ry i] wywołać 
objaw  czerwonowidzenia.

Na podstawie powyżej przytoczonych fak tów  i rozpatrywali słusznem zda
je  się być następujące pojmowanie zaczątku oraz następowania po sobie przy- 
padów  czerwonowidzenia.

Skoro błona siatkow a przygotowaną je s t  do czerwonowidzenia, czy to 
w sku tek  usunięcia natu ra lnej zasłony w oku [soczewki], a zarazem  pewnej 
szczególnej wrażliwości, czy też wskutek ogólnego nerwowego stanu , wówczas 
u lega działaniu jednej z wyż wymienionych przypadkowych przyczyn, jako to: 
niezw ykłe podrażnienie świetlne, olśnienie z powodu rozszerzenia źrenicy, wy
czerpanie sił z powodu nadmiernego utrudzenia i t. d... W tych  warunkach, 
p rzyrząd  optyczny, pochw ytujący wrażenia wzrokow7e, zostaje u ltra-fizyjologi- 
cznie pobudzonym i z tąd  wyczerpuje się w swej prawidłowej czynności; wyczer
panie zaś to przejawia się u tratą  czułości n a  promienie barwne, najbardziej 
łam liw e tak, że zachowuje się uczucie li-tylko czerwonej barwy.

Że przy czerwono widzeniu rzeczywiście istnieje pewne wyczerpanie 
w czynności siatkówki, pew ne odrętwienie te j błony, dowodzą niejednokrotnie 
stw ierdzone fakty, że w okresie przypadów czerwonowidzenia [i nietylko w cza
sie trw ania takiego przypadu, lecz i przed wystąpieniem  oraz w krótce po ustą
p ien iu  tegoż] siła w zroku znacznie słabnie, przyczem  badanie wziernikowa dna 
oka żadnych zmian nie w ykazuje.

Pierwszy przypad czerwonowidzenia je s t  najczęściej następstw em  mniej 
lub więcej silnego pobudzenia siatkówki. Lecz skoro pierwszy napad  tego zja
w isk a  miał już miejsce, skoro usposobienie b łony  siatkowej do tego zaburzenia 
zosta ło  wprowadzonem w g r ę , wówczas czerwonowidzenie może w ydarzyć się



dzięki najbłahszym wpływom. W  rzeczy samej w idzim y, że następne przypady  
tego zjaw iska występuję nawet w  dnie pochmurne, n aw et wskutek drobnego 
zaburzenia w przewodzie pokarmowym.

Ta w łaściw ość czerwonowidzenia, to wznawianie się  zjawiska pod najmniej
szym pozorem dowodzi, że, jakkolw iek przypadkowe przyczyny są ważne, g d y ż  
stanowią o chwili wystąpienia przypadu, w rzeczy samej jednak właściwym  
pierwiastkiem, właściwą podstawą tego zjawiska są usposobiające ku tem uż 
przyczyny, t. j. nerwowość ogólna danego osobnika i brak soczewki w da- 
nem oku.

Czy jednak z czasem nie da się znaleźć dowodów, pozwalających w yklu
czyć tu z rzędu usposobiających przyczyn brak soczew ki w oku? Czy osta te
cznie szczególny stan układu nerw ow ego nie winien być uznany za jedyną, w y 
łączną przyczynę usposobiającą w e  wszystkich przypadkach chorobowego czer
wonowidzenia? O tern nie chcemy na razie przesądzać, choć to zdaje się b yć  
wysoce prawdopodobnem, że przyczyną czerwonowidzenia u osób, którym u su 
nięto zaćmę, je s t  podrażnienie ośrodków nerwowych, zupełnie nie będące w zw iąz
ku z operacyją zaćmy, lecz pozostające w blizkiej łączności z warunkami, które  
sprowadziły utratę przezroczystości soczewki.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAW SKIE.
Na posiedzeniu klinicznem dnia 1 K w ie tn ia  1890 r. przem awiał najprzód 

kol. J a w d y ń s k i , opisując przypadek wycięcia dolnej części gardzieli i górnej 
przełyku z powodu guza rakowego, okazując jednocześnie operowanego chorego. 
Opis tego interesującego spostrzeżenia zamieści w swych łam ach Gazeta le
karska.

Następnie kol. S o k o ł o w s k i  mówił o stosunku wzajemnym dyjatezy artry- 
tycznej do suchot płucnych, co również w całości drukowanem będzie w naszem 
piśmie.

W  dyskusyi, ja k a  się z powodu tego drugiego przemówienia wywiązała, 
kol. K r y s iń s k i , zastrzegając się przedewszystkiem przeciw zbyt luźnemu pojęciu 
d y j a t e z y ,  zapytuje: na czem ma polegać owa istotna przyczyna wpływu 
wzajemnego artry tyzm u i suchot płucnych. Jeżeli to ma być nadm iar kwasu 
moczowego w ustroju, to wobec braku pewnej ścisłej granicy w pojęciu nadmia
ru  lub ilości prawidłowej kwasu moczowego, wydalonego w moczu, trzeba, dla 
is to tne j ścisłości badania, określać ilość jeg o  nie w moczu, lecz w samej krwi. 
K ol. S o k o ł o w sk i odpowiedział na to, że m iał głównie na celu kliniczną stronę 
kw esty  i, dlategoteż w przedstawieniu cech dyjatezy artry tycznej trzymał się 
rów nież znanego zbioru objawów klinicznych. Badanie chemiczne krwi ze 
względu na chorych i personel szpitalny, oraz na brak środków naukowych jest 
w naszych warunkach niemożliwe. Kol. K r y s i ń s k i  zgadza się, w odpowiedzi, 
n a  trudne warunki badań podobnych, zaznacza jednak, że dla ścisłego nauko
wego określenia owej d у j a t  e z у badanie krw i powinno być niezbędne.

Kol. F a b ia n  w  obszernem przemówieniu zaznaczył, że już dawni autoro- 
w ie uważali artry ty zm za cierpienie ustrój o wTe ogólne, którego objawy wystę
pować mogą w najrozm aitszych narządach. To pojęcie o ogólnej d y j a t e z i e  
a  r  t  г у t  у с z n e j przetrw ało  aż do naszych czasów, a u najnowszych autorów 
nazw ane zostało chorobą przemiany m ateryi i ochrzczone nazwą d y j a t e z y  
u r y c z n e j .  Bardzo już  dawno również zwrócono uwagę i na k w a s  mo 
c z o w y  i nadmiar jeg o  uważano za przyczynę zbytniej kwaśności soków, 
uszkodzający tkanki i narządy ustroju; usposobienie dziedziczne m a być główną 
podstaw ą rozwijania się tych zaburzeń w przemianie materyi, a  szkodliwemu 
wpływowi mogą ulegać i błony surowicze i narządy miąższowe. Następnie 
w miarę rozwoju badań chemiczno-lekarskich, zaczęto brać za wskazówkę owej 
dyjatezy dużą ilość wydalanego kwasu moczowego w moczu. Lecz ilość wydzie
lanego tego kwasu w moczu zależy od bardzo różnych warunków i wrzględne ma 
ty lko  znaczenie dla określenia ilości jego krążącej w ustroju; dla ścisłości nale
ży doprowadzić ustrój do t. z w. równowagi azotowej i dopiero w tedy badać 
p rzy  jednostajnych w arunkach pożywienia, ruchu i t. d.. D alej wykazano, 
a zwłaszcza H e in t z e  i P f e i f e r , że nie cała ilość kwasu moczowego, zawartego 
w  moczu, daje się w ykazać za pomocą kwasu solnego; przy filtrowaniu moczu 
p rzez  filtr ze sproszkowanego kwasu moczowego, mocz oddaje pew ną ilość swe
go kwasu moczowego filtrowi, lecz nie zaw sze jednostajnie, inaczej u dzieci, 
starców , lub dorosłych, a nawet różnie n a rtry ty k ó w  w czasie napadu lub po 
nim. P f e i f e r  nawet na tej zasadzie twierdzi, że w ustroju złożone gdziekolwiek 
źdźbło kwasu moczowego wolnego staje się jądrem , przyciągającem nowe złogi 
z moczu i że właśnie soki i mocz ludzi usposobionych dziedzicznie do d n у za
w ierają  kwas moczowy w takiej łatwiejszej wydzielalności, ćo ma być genezą 
sp raw  stawowych, mięśniowych i t. р.. W strzyku jąc  pod skórę kwras moczowy 
lu b  jego sole artry tykom , którzy już przebyli napady pedagry, wywoływał na
p ad y  tejże; zdrowi ludzie znosili injekcyje bezkarnie. Nadmiar kw asu moczo
w ego w wydzielinach przyzwyczajono się uw ażać za dowód opieszałej przeróbki



materyi: wszystko więc, co czyni ją  powolniejszą, ma stw arzać warunki pow sta
wania dyjatezy urycznej. Lecz pamiętać należy, że jeszcze wcale ściśle ro z - 
strzygniętem  nie jest, czy w iększa kwaśność moczu, zależna od obecności w nim 
dużej ilości kwasu moczowego, je s t istotnie wskazówką opieszałej p rzeróbki 
materyi i usposabia do dny, gdyż razem z mocznikiem i innemi ciałami g ru p y  
ksantynowej kwas moczowy w yrabia się ciągle w tkankach [głównie w m ię
śniach], lecz ciągle na nowo ginie. Wiemy, że w pewnych stanach patologicznych 
[pseudoleukemija] istnieje jego nadmiar we krwi bez objawów artrytycznych. 
W ydzielanie z moczem w danej chwili kwasu moczowego zależne od tego, ile się 
go wydzieliło w okresie czasu, bezpośrednio poprzedzającym chwilę badania, ja k  
pokazuje między innemi pogorączkowe i poprzełomowe wydzielanie moczanów 
i mocznika po uprzedniej gorączkowej retencyi.

K ol. M a y z e l  przypomina, że istotnie kwestyja ilościowych oznaczeń k w a 
su moczowego i jego znaczenie semijotyczne jest jeszcze bardzo niewyjaśnioną. 
Zaznacza, że w ustroju kwas moczowy wcale nie potrzebuje zachowywać się tak , 
jak na filtrze PFEiFER’a, że w ięc z wnioskowaniem trzeb a  być bardzo oględnym. 
Wobec tego każdy przyczynek na tern polu jes t ważnym. Zwracając się do 
badań kol. S o k o ł o w s k i e g o  nad zachowaniem się moczu przy dyjecie m lecznej, 
zapytuje, czy w ciągu całej sery i badań dyjeta była isto tn ie wyłącznie m leczną, 
a to oczywiście mogłoby bardzo wpływać na wnioski, z tych doświadczeń w y c ią 
gnięte. K ol. S o k o ł o w s k i  odpowiada na to, że żadnych zboczeń w7 dyjecie nie 
było i być nie mogło i raz jeszcze zaznacza wyłącznie kliniczny charakter sw ego 
komunikatu.

K ol. H a l p e r n  zwraca uw agę, że przy badaniu przyczyn wzajemnej za le 
żności narządów i ich chorób oprócz na tkanki i krążenie, koniecznie trz e b a  
zwrócić uw agę na zawiłość i łączność nerwową, na nutrycyjny wpływ u k ład u  
nerwowego. Kol. F a b i a n  odpowiada na to, że na ową łączność nerwową p rzy  
genezie objawów artrytycznych zwrócono aż nadto uwagę, dowodem czego są 
liczne teo ry je  n e u r o t r o f i c z n e  i w o z o m o t o r y j n e  dny, stw orzone 
przez daw niejsze i nowsze szkoły lekarskie angielskie i francuzkie.

Wincloiności bieżące.
— Otrzymaliśmy z Berlina w  jęz y k u  francuzkim drukowane zaproszenie do udziału w  p ra 

cach sekcyi m edycyny wewnętrznej na  Kongresie międzynarodowym w  tem mieście odbyć się m a ją 
cym — w raz z programem tymczasowym. Komitet sekcyi stanowią: B ie r m e r , Ge r h a r d t , L e u b e , 
L e y d e n , L ic h t h e i m , L ie b e r m e is t e r  M o s l e r , N a u n y n  i Z i e m s s e n .

W  programie znajdujemy: L eczen ie  chorób serca [N o t h n a g e l — Wiedeń]. Leczenie chorób  
nerek [L ś p i n e  — Lyon, Gr a in g e r - S t e w a r t — Edynburg]. L eczen ie  niedokrwistości [W . O s l e r  — 
Baltimore, L a a c h e  — Christiania]. L eczen ie  dyfterytu w Am eryce [J a c o b y — New York]. L e c z e 
nie suchot płucnych, zwłaszcza w szpitalach  angielskich [H. W e b e r  — Londyn, A. S. L o o m is  — N ew  
York]. L eczen ie  cukromoczu [Pa v y  — Londyn, D u j a r d in  - B e a u m e t z  — Paryż, Seegf:n  — W iedeń]. 
O myksoedemie [Or d — Londyn]. O dengue [F l o r a s —Konstantynopol]. Leczenie piasku n e rk o 
wego [H a r v e y  — Londyn]. Natura i leczen ie  mocznicy [uremii] [L a n d o i s  — Gryfija]. Istota i le c z e 
nie tabes dorsualis [St r ü m pe l l  — E rlanga],

P rócz  tego, za anonsowano w ykłady: O przyczynach chorób se rca  [Cu t t e r  — New York]. R oz
poznawanie ropni vcatroby [P el — Amsterdam]. O ciśnieniu wewnątrzczaszkowem  [A d a m k i e w i c z  — 
Kraków]. Marskość wątroby [Ro s e n s t e i n  — Leiden]. Leczenie operacyjne wysiękowego zapalen ia  
opłucnej [L e w a s c i i e w — Kazań], L eczen ie  cukromoczu [Le w a s c h e w  — Kazań]. Epidemija d y fte 
rytu w N orw egii [Jo h a n e s s e n  — Christiania]. Enuresis nocturna u dzieci [Tie n h o f e n  — Haaga]. Teo- 
ryja m ikrobow a gruźlicy i historyja k lin iczna  suchot [An d r e w  C l a r k  — Bart.-Londyn]. P a to log ija  
części brzusznej nerwu sympatycznego [T a l m a  — Utrecht]. G orączka mleczna [?] [J. A. K i m m e l  —  
Findlay, Ohio], Metody terapeutyczne m edycyny wewnętrznej [B r i e g e r — Berlin]. Sprawy choro
bowe płucne [A n d r e w  H. Sm ith  — New York|. O przekłóciu próbnem  [F ü r b r in g e r  — Berlin].

Nadto zapowiedział wykłady: K e r n i g  — St.-Petersburg, K id d  — Londyn, D ’E s p in e  — G ene
wa, v . J a k s c h — Praga, G a la s s i  — R zym , N a u n y n  — Sztrasburg.

W ydawca D -r St. Kondratowicz.  Redaktor odpowiedzialny D-r W ł. G a jk iew ic z .
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•• MYDŁO ICHTHYOLOW E.
Od czasu zastosowania ichthyolu w chorobach skórnych, przy których śro

dek ten, dla cennych swych własności, coraz obszerniejsze zdobywa sobie uzna
nie, starano się w rozmaity sposób ułatwić i uprzyjemnić sposób jego użycia. 
Otóż jedna z najprostszych, a jednocześnie najwygodniejszą i pewnie działającą 
postacią jest — połączenie go z mydłem leczniczem, które już samo z siebie po
siada rzadkie zalety, wpływające na prawidłowe odżywianie skóry. Mydło ichthy- 
olowe więc, jest to mydło lecznicze zawierające w swoim składzie 10$ ichthyolu.

Z pomiędzy chorób skórnych, przy których użyte mydło ichthyolowe, świetne 
dało rezultaty — są rozmaite postacie trądzik a (acne). Z powodu umiejscowie
nia swego, choroba ta  przedstawia wiele trudności dla odpowiedniego i dokła
dnego leczenia. Trudność tę, jeżeli nie znosi w całości, to usuwa w znacznej 
części użycie mydła ichthyolowego. Codziennie lub co drugi dzień dokonywane 
zmywania mydłem ichthyolowem odpowiednich miejsc skóry, dotkniętych cier
pieniem, już w krótkim przeciągu czasu sprowadza znakomitą poprawę.

W wypadkach uporczywszych należy namydloną pianę pozostawić na noc, 
aby w dniu następnym zmyć ją  samem już tylko mydłem leczniczem.

Dalej mydło ichthyolowe wybornym jest środkiem zapobiegającym wypadaniu 
włosów, mianowicie przy tych postaciach cierpienia cebulek włosowych, które 
kozwijają się na podstawie w ostatnich dopiero czasach bliżej zbadanych grzyb- 
nów pasorzytuiczych. N aw et przy wypadaniu włosów zależnem od nadmiernego 
nagromadzenia się łupieżu, mydło ichthyolowe również pożądaną pomoc przy
nosi. Zmywanie głowy mydłem ichthyolowem uskutecznia się w ten  sam spo
sób, jak mydłem zwyczajnem, albo też, po namydleniu głowy, pozostawia się pia
nę do dnia następnego.

Nakoniec mydło ichthyolowe stosować można we wszystkich tych postaciach 
chorób skórnych, g;dzie wskazane są przetwory siarkowe i dziegciowe w formie 
działania łagodniejszej.

E. Jarnuszkiewicz.
___________52—34________________ Właściciel apteki Nowy-Świat H 35.____

G R Z Y B K I  K E F I R Ó W  E
loo. SUCHE I M O K R E
Wypróbowanej dobroci,  jak również i informacyję prowadzenia przebiegu 

fermentacyj, stale posiada na składzie apteka i Zakład kefirowy 
E .  G E N E R A .

Aleja Jerozo lim sk a  Nr. 2 7 , róg Kruczej, w  W arszaw ie . 12—4

GŁÓWNY SKŁAD Ш Ш Ш О І  NATURALNYCH
WPROST ZE ŹRÓDEŁ SPROWADZANYCH 

o r a *  JTABltYKA PASTYL
egzystująca od 1855 roku 

pod firmą

Sukc- Karola Lilpopa i Edwarda Treutler
w  Warszawie, N o w y -Ś w ia t  Ш. 60  róg Ordynackiej ulicy is tn iejąca .
Stale zaopatrywaną bywa we wszystkie wody mineralne świeżego czerpa

nia, oraz przetwory z wód mineralnych jako to: pastylki, sole, szlamy, ługi, my
dła i t. р., jak również w lekarstwa specyjalne zagraniczne i środki lekarskie 
w ostatnich czasach w użycie wprowadzone. Fabryka pastylek znacznie roz
szerzona, przyjmuje obstalunki zarówno z własnych, jako też i z nadesłanych 
materyjałów. 3


