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Petersburg d. 11 stycznia 1899 r..

W tych dniach powrdcit do Petersburga prof. M arceli Nencki po potro-
cznym pobycie na Kaukazie/gdzie w wiosce Ichniewi, w okolicach G-ori, dokon-
czyl przy udziale pani D-ra Sieber i lekarza weterynaryi p. W YZNIKIEWICZA
badania, dotyczace etyologii, zapobiegania i leczenia ksi¢gosuszu. Badania nad
etyologig tej choroby w czg¢$ci in extenso, w czgsci w ,streszczeniu podane byly
w G-azecie Lekarskiej. Zanim okaze si¢ obszerna w naszem piSmie praca
prof. Nenckiego, zaznaczy¢ winniSmy, ze k w esty a lecz eniaksi¢ go suszu
przez prof. Nenckiego ostatecznie zostata rozstrzygniegta.

Z poczatku tych poszukiwan, datujacych od r. 1895, chodzito o wyosobnie-
nie zarazka, ktory udalo si¢ prof. M. NENCKIEMU otrzymac¢ w czystej hodowli;
juz wtedy zostata zwrdcona szczego6lna uwaga na sposob uodpornienia zwierzat
przeciwko chorobie, dotychczas uwazanej za nieuleczalng. I w pracach poprze-
dnio ogloszonych znajdujg si¢ tez cenne pod tym wzgledem wskazowki, ktore
nalezato sprawdzi¢ na wigkszym materyale.

Roznymi sposobami mozna immunizowaé zwierzeta przeciwko ksiggosuszo-
wi; tutaj nalezg:

1) Immunizacya z6tcia zwierzat, dotknigtych ksi¢gosuszem.

2) Immunizacya zbétcia po wprowadzeniu krwi ksiegosuszowej i suro-
wicy.

3) Immunizacya surowica.

Immunizacya zo6lcia, zalecana przez Kocu’a, daje Wyniki niepewne i nie-
rownomierne: ta sama z0t¢ jedno zuderze¢ uodparnia, u drugiego sprowadza
cigzkie objawy chorobowe i zej$cie $Smiertelne, wskutek tego z61¢ zwierzat, do-
tknietych ksiegosuszem, uzyta w celach leczniczych, moze si¢ przyczyni¢ nawet
do rozprzestrzenienia zarazy.

Sposéb ten nie przewyzsza bynajmniej pod wzgledem wartosci metody,
ktora positkowali si¢ do leczenia ksiggosuszu badacze rossyjscy Jessen, Rau-
PACH i Semmer, ktorzy usilowali uodparnia¢ zwierzeta zarazkiem, oslabionym
badz to przez nagrzewanie, badz tez przez dodanie fenolu.

Sposo6b uodporniania z6icig posiada nadto t¢ ujemng strong, ze nie zawsze
ochrania zwierz¢ta od ksiggosuszu; nadto odpornos$é, w ten sposdb nabyta, zwy-
kle na krotki tylko czas wystarcza [2 tygodnie do 1 miesigca]. Do immuniza-
cyi nadaje si¢ tylko zOt¢ zielona, wzigta od zwierzecia w pierwszym okresie
choroby, na poczatku podnoszenia si¢ cieptoty; zo61¢, zawierajaca nawet $lady
krwi, do szczepien ochronnych zupelnie nie jest odpowiednig.



Wigksze zalety posiada sposob immunizacyi zolciag z nastgpczem wstrzy-
knigciem krwi ksiggosnszowej i surowicy. W 10—12 dni po wstrzyknigciu z6t-
ci wprowadza si¢ 0,2 grm. krwi, a w 2—6 godzin potem 30 — 40 ctm. sze$¢,
stabej surowicy. Niedoktadnos$¢ tej metody polega na tem, ze zdarzajg si¢ przy
niej, wprawdzie nader rzadkie, przypadki zachorowania, a nawet $mierci; uzyta
by¢ moze natomiast w razie braku surowicy o znacznej sile uodporniajace;j.

Ze surowica zwierzat, ktore przechodzity ksiggosusz, posiada wtasnosci
uodporniajace ilecznicze, fakt ten stwierdzit prof. Nenckr w r. 1396 jeszcze
przed zjawieniem si¢ ksiggosuszu w Afryce potludniowej, gdzie badania w tym
kierunku przeprowadzali z jednej strony D aANysz 1 BorDEZ, z drugiej zas KoL-
LE 1 TURNER.

Gdy pierwsi badacze uodporniali krwiag zwierzat, ktére przebyly ksiggo-
susz i ktorym nastgpnie wstrzykiwano krew ksiggosuszowa, drudzy natomiast
w celach immunizacyi stosowali surowicg.

Juz w roku 1897 prof. M. Nenxck1 wraz ze swoimi wspodlpracownikami
przygotowat w Petersburgu surowice przeciwksicgosuszowa w takiej ilosci, ze
p. W yzNIKIEWICZ, ktory udatl si¢ na stacye¢ Ichnewi, urzadzona z zezwolenia
Jego Wysokosci Ksigcia A. P. OLpeNBURGskIEGO 1 Ministeryum Spraw W e-
wnetrznych, mogt na znacznym materyale dokonywacé szczepien uodporniajacych.

Surowic¢ otrzymuje si¢ od zwierzat, ktore przeszty ksiegosusz po wielo-
krotnem wprowadzaniu ztosliwego zarazka ksiggosuszu; do tego celu nada-
je si¢ najbardziej na ksiggosusz wrazliwa rasa niemiecka. Stabg nazywa si¢
surowica, otrzymana od zwierzgcia, ktore zniosto jednorazowe wprowadze-
nie 3 litrow krwi ksiegosuszowej; silng bywa wtedy, gdy zwierz¢ nie od-
dzialywa na wstrzykniecie 5—6 litrow krwi. Stabej surowicy potrzeba 40—
50 ctm. sze$¢., aby uodporni¢ zwierz¢ w dwie godziny po wprowadzeniu 0,2 ctm.
sze$¢, krwi ksiggosuszowej; silnej surowicy wystarcza w tych warunkach tylko
10—20 ctm.

Uodpornianie sama surowicg daje na razie wyniki pomyslne, przedstawia
jednak t¢ niedogodnosé, ze jest wzglgdnie krotkotrwatem [4—6 miesigey]
i wymaga wprowadzania znacznej ilo$ci surowicy [stosownie do rasy i wieku
zwierzgcia 60—100 ctm.].

Sposob uodporniania przeciw ksi¢gosuszowi prof. NENCKIEGO 16zni si¢ tem
od sposobu, praktykowanego w Afryce, ze zwierzgciu zdrowemu wstrzykuje sie
uprzednio 02 ctm. sz. krwi ksiggosuszowej, a w dwie godziny potem takga
ilo§¢ silnie uodporniajacej surowicy [10—20 ctm. sze$¢, silnej surowicy], aby
immunizacya przechodzita bez widocznych objawdéw chorobowych, nawet bez
podniesienia cieptoty, wskutek czego przenoszenie zarazka jest wylaczonem,
a odporno$¢ uzyskaé si¢ daje na czas bardzo dhugi, na wiele lat. Zwierzetom
chorym na ksiggosusz lub sztucznie zarazonym przez wstrzyknigcie 0,2 ctm.
sze§¢, krwi, otrzymanej przy najwyzszem nat¢zeniu choroby, w celach lecz-
niczych wprowadzi¢ nalezy od razu 100—200 ctm. ctm. surowicy przeciwksie-
gosuszowej. Wyleczenia napewno oczekiwaé¢ mozna, jezeli wzmiankowany
srodek leczniczy zastosowany bedzie pierwszego lub drugiego dnia choroby.



Bawoty s3, wogole malo wrazliwe na zarazek ksiggostiszu. Surowica
krwi bawolej nie jest bynajmniej oboj¢tng, dla zwierzet innej rasy. Po wprowa-
dzeniu 50 ctm. sze$¢, takiej surowicy, u cielgt nastepuje podniesienie cieploty
do 41° 1 $mier¢ po 3—4 dniach po wstrzykni¢ciu; dla kéz i owiec surowica
ta jest zupelnie nieszkodliwg.

W ten sposdb w krotkosci przedstawione wyniki osiagnigte zostaly przez
prof. M. NENckieGo 1jego wspolpracownikéw na poczatku pazdziernika r.z..
Po ukonczeniu tych badan przybyta na stacye delegowana przez Ministeryum
Spraw Wewnetrznych komisya weterynarzy, w ktorej sktad weszli: prof.
WoroNcEw, Badca komitetu weterynaryjnego E kkEerT , zarzadzajacy praco-
wnig weterynaryjng przy Ministeryum Spraw Wewnetrznych Gorpziak-
kowskl, naczelnik wydzialu weterynaryjnego Gtoéwnego Zarzadu Wojskowo-
lekarskiego BubpeEnko, weterynarz gubernialny tyfliski KripNer 1 we-
terynarz gubernialny kutaiski Georcoc, w celu zapoznania si¢ ze sposobami
immunizacyi 1 jej wynikami.

Wyniki w istocie przedstawity si¢ §wietnymi. Surowica przeciwksiggo-
suszowa, jako $rodek uodporniajacy i leczniczy, okazata si¢ w dziataniu silnie;j-
szag od surowicy przeciwbloniczej. Fakt ten ma o tyle donioslte znaczenie
ogoélniejsze, ze surowica przeciwdyfterytyczna jest antytoksyna, gdy tymcza-
sem surowica przeciwksiggosuszowa zabija sam swoisty czynnik chorobotwor-
czy [jest ona mikrobojcza], a wszelkie surowice, ktore nie sg antytoksycz-
nemi [np. surowica przeciwpaciorkowcowa, przeciwgruzlicza, przeciwtyfusowa
it d.], lecz powinny zabija¢ same pasozyty, dotychczas we wtasciwych cier-
pieniach nie daly wynikéw pomyS$lnych.

Skuteczno$¢ surowicy przeciwksiggosuszowej objasnia prof. M. N Enck1
nadzwyczajng wrazliwoscig mikroba ksiggosuszowego na czynniki, nawet naj-
bardziej obojetne.

Wykrycie sposobu uodporniania i leczenia ksiggosuszu stanowi nie tylko
fakt pierwszorzednego znaczenia ekonomicznego, jest to bowiem wielki postep
seroterapii, ale jednocze$nie otwiera nowg droge do poszukiwan metody lecze-
nia innych chorob zakaznych.

Sprawa leczenia ksiggosuszu tak pomyslnie zakoniczona zostala przez
prof. M. N enckieGco przy udziale niezmordowanych pracownikéw pani D -r Sik-
BER 1 p. WyzNIkIEWICZA, TOWNIieZ dzigki energicznemu poparciu Jego Wysoko-
sci Ksigcia Aleksandra P. OoLpenBurGskieco oraz dzigki pomocy hr. OrRrow a-
Dawypowa, ktory ofiarowal niezbedne $rodki na przeprowadzenie tych badan.

Komisya, ukonczywszy swe czynnosci d. 22. XII. r. z,jednomyslnie po-
twierdzita skuteczno$¢ metody prof. Nenckieco, a w 23 wyrazila zyczenie,
aby rzad przystapit zaraz do otwarcia stacyi do przygotowywania surowicy
przeciwksiggosuszowej 1 przestata telegramy gratulacyjne z powodu odkry-
cia: J. W. X. OLDENBURGSKIEMU, hr. ORLowowI-DAawypowowIl, Ministrowi
Spraw Wewngtrznych, Ministrowi Wojny, oraz Naczelnikowi Kaukazu ks.
GOLICYNOWI.

Jest wszelka nadzieja, ze zyczenia wigkszo$ci komisyi uwienczone zosta-
ng pomyS$lnym skutkiem w czasie jak najkrotszym. Szybkie wprowadzenie
w czyn tej sprawy ochroni ludno$¢ od ciezkich strat materyalnych.



Surowica przeciwksiggosuszowa wraz ze szczepieniem zarazka powinna
mieé glowne zastosowanie jako $srodek uodporniajacy; koszt szczepienia je-
dnej sztuki bydta wynosi¢ bedzie, wedtug prof. M. NENCKIEGO, 30-—40 kop..
Rozumie sig, ze do skutecznego zastosowania tej metody nalezy mie¢ odpo-
wiednio wyksztatcony zastep weterynarzy i ze szczepienia dokonywane by¢
musze z wielka, ostroznoscia.

Pruszynsin.

Z KLINIKI PSYCHYATRYCZNEJ W ZURYCHU-BURGHOELZLI [pROF. BLEULETr],

I. O ODRUCHACH ZRENIC,

WYSTEPUJACYCH PRZY SKUPIANIU UWAG-L

Przez

D ra J. PII Kp,

lekarza-asystenta kantonalnego zaktadu leczniczego w Burglidlzli.

Pode¢bno juz BRUECKE obserwowal u pewnego lekarza dowolne obustron-
ne rozszerzanie Si¢ zrenic.

Niedawno BECHTEREW opisal pacyenta, ktory posiadat zdolno$¢rozsze-
rzania zrenicy prawego oka dowolnie i to niemal do maximum. Rozszerzenie
to trwato dluzej, anizeli bodziec i ustawato od mrugania.

BECHTEREW objasnia ten fakt podniesiong wrazliwoscia odcinka uktadu
nerwu sympatycznego, ktory normalnie tylko warunkowo zalezny jest od
woli.

v. MONAKOW O tym przypadku BECHTEREWA mowi, co nast¢puje: ,,zda-
niem mojem, spostrzezenie BECHTEREW’a dowodzi, Ze przy tem rozszerzaniu si¢
zrenicy migdzy korg i osrodkiem moézgowym zachodza blizkie stosunki; najpra-
wdopodobniej odbywajg si¢ one przez zwdj GASSER’a.

Wszystko to, zarowno jak i fakt, ze strach wywoluje takze rozszerzenie
zrenic, zniewala nas do uznania, ze rozszerzenie zrenic moze takze pochodzié
z kory mozgowej wielkich potkul.

Haab * dowiddl, ze przy skupieniu uwagi na jakim jasnym przedmiocie,
lezacym w obrgbie pola widzenia, bez zmiany kierunku wzroku, Zrenice si¢
ZW¢zaja.

Zachodzitlo teraz pytanie, czy przypatrywanie si¢ jakiemu$ ciemnemu
przedmiotowi jest w stanie rozszerzy¢ Zrenice.

Na pytanie to udato mi si¢ odpowiedzie¢ twierdzgco dzicki doswiadcze-
niom na pewnej osobie, ktora bardzo $cisle siebie obserwuje, a przytem w wy-
sokim stopniu opanowuje swoje zjawiska psychiczne.

J) Correspondenzblatt fiir Schweizer Aertzte 1886, str. 153.



Pokoj, w ktorym odbywaly sie doswiadczenia, byt o$wietlony gazem w ta-
kim stopniu, ze Zrenice osoby badanej, wpatrujagcej si¢ w oznaczony punkt na
Scianie przeciwlegtej, byty $rednio rozszerzone. Z boku od linii widzenia oso-
by badanej umiescilem czarny kapelusz tak, aby ta osoba obok kapelusza mo-
gta spoglada¢ ku $cianie. Gdy osoba badana kierowala uwage na kapelusz, nie
zmieniajac kierunku wzroku, Zrenice jej si¢ rozszerzaty. Oczywiscie, nie bie-
rzemy tu pod uwage¢ akomodacyi i zbieznosci. Doswiadczenie jest urzadzone
w taki sposob, ze odruch Zrenicy na $wiatto jest wylaczony. Otéz chodzi tu-
taj orozszerzanie si¢ zrenicy, wyzwalajace si¢ za posrednictwem kory moézgo-
wej wielkich potkul, o odruch korowy [HAAB'U], albo o odruch Zrenicowy
przy skupianiu uwagi, stowem: orozszerzanie si¢ zrenicy,ktére towarzy-
szy skierowywaniu uwagi na jakis$ ciemny przedmiot, lezgcy na obwodzie pola
widzenia.

Azeby to wahanie si¢ w rozszerzalno$ci zrenicy uczyni¢ wydatniejszem
i przez to modz je lepiej obserwowaé, powigzatem doswiadczenia moje z do-
$wiadczeniem HirAB’a.

W lewej polowie pola widzenia osoby badanej umiescitem plomien gazo-
wy, w prawej kapelusz czarny. Pomiedzy obu temi przedmiotami osoba badana
wpatrywata si¢ w oznaczony punkt na S$cianie.

Gdy osoba badana, nie zmieniajac kierunku wzroku, skierowywata uwage
naprzemian to na gaz, to znowu na czarny kapelusz, wowczas Zrenica jej zwe-
zala sig~silnie, poczem wyraznie si¢ rozszerzata.

Gdy, przeciwnie, osoba badana skierowywata wzrok ku S$cianie, Zrenice
wracaty do $redniej szerokosSci. Azeby unikng¢ pomytlek, porozumielismy si¢
Zosoba badana w sposob nastgpujacy: ja za kazdym razem notowatem gtosno
zwezenie sie lub rozszerzenie zrenicy; osoba za$ badana postanawiata sobie
patrze¢ kolejno to na kapelusz, to zndéw np. 2 razy zrzedu na gaz lub tez na
odwrét, wogble w porzadku z gory nieprzewidzianym i nieregularnie. Po kilku
spostrzezeniach osoba badana oznajmiata od czasu do czasu, czy spostrzezenia
moje zgadzaly si¢ znowem za kazdym razem skierowaniem uwagi na prawo,
albo na lewo, czyli, ze kazdemu skierowaniu uwagi na kapelusz odpowiadato
rozszerzenie zrenicy, kazdemu =za$ skierowaniu uwagi na ptomien—zwezenie.
Innym znéw razem osoba badana od czasu do czasu palcem prawej lub lewej
reki zaznaczata, ktory przedmiot sobie umyslita. Za kazdym razem zgodnos$¢
byla zupetna. Dos$wiadczenie to powtarzaliSmy czg¢sto, zawsze zjednakowym
skutkiem.

Podczas tego doswiadczenia dalo si¢ zauwazy¢ inne jeszcze uboczne zja-
wisko ciekawe i zastugujace na to, aby je blizej omowi¢. Gdy osoba badana
przez czas dluzszy zwracatla uwage np. na ptomien [nie zmieniajac kierunku
wzroku], widzialem parokrotnie, ze tgczOwka wykonywata raz po raz kilka
skurczéw. Gdy to notowatem, osoba badana os$wiadczyla, iz zgodnie co do
czasu z mojemi notowaniami zmuszona byta raz po raz kilkakrotnie skupiaé
uwage, gdyz natezenie jej stablo z tatwoscig. Wogole bywa nam nieraz bardzo
trudno zatrzymaé przez czas dluzszy uwage na jakim$§ przedmiocie. Tern tru-
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dniej byto tutaj skupi¢ uwagg przez czas dluzszy w takich warunkach niezwy-
ktych, bez odpowiedniego skierowania wzroku. Przytem te zwgzania si¢
zrenicy odpowiadaty wiasnie usitowaniom osoby badanej w skierowywaniu uwa-
gi na plomien.

Teraz nasuwata si¢ mysl, aby zbadaé jeszcze, czy samo silne wybrazenie
jakiego$ ciemnego przedmiotu, albo wogdle ciemno$ci nie spowoduje rozszerze-
nia si¢ zrenicy. I to si¢ rowniez dato stwierdzi¢. Gdy mianowicie osoba badana
na dany znak nagle zywo wyobrazita sobie ciemno$¢ nocna, ogrodu zakladowe-
go, zrenice rozszerzyly si¢ najwyrazniej.

Powtarzalismy doswiadczenie powyzsze czesto, zawsze z jednakowym
rezultatem, tak, ze, zdaje si¢, zadna watpliwo$¢ nie zachodzi co do jego dokla-
dnosci ‘). Bezposrednio potem osoba badana nie mogla zdoby¢ si¢ na zywe
wyobrazenie sobie jasnego S$wiatla. W koncu udato si¢ to osiggnaé w sposob
nastepujacy: umiescitem zrédto Swiatta w polu widzenia, z boku od kierunku
wzroku; oznaczg to zroédlo $wiatla przez 4—drugie za$ B z tytu glowy osoby
badane;j.

Przy skierowywaniu uwagi na 4 wystepowato za kazdym razem silne
zwe¢zenie zrenicy. Przy samem za§ wyobrazeniu tylko zrodta $wiatla B mozna
bylo zauwazy¢ takze zwezenie Zrenicy, ale nieco slabsze.

Wyobrazenie przedmiotow obojetnych takich, jak: kalamarz, stot, wodo-
trysk, drzewo, osoba, nie wywarlo zadnego wplywu na szeroko$¢ zrenicy.

Przy skierowywaniu uwagi na jaki§ ciemny przedmiot, znajdujacy si¢
w polu widzenia, Zzrenice rozszerzaly si¢ silniej, anizeli przy wyobrazeniu cie-
mnego przedmiotu, ktory si¢ znajdowal poza plecami osoby badanej. Rozsze-
rzenie zrenicy nastepowato wogdle zawsze powolniej, anizeli zwezenie.

Przy tej sposobnoS$ci poddaliSmy $cislemu zbadaniu to spostrzezenie, o kt6-
rem nadmieniaja rdézni autorowie [LANDOIS i inni], a mianowicie, Ze silne nate-
zenie miesni, przy ktérem krew obficiej przyplywa do rozszerzonych naczyn
mie¢$niowych, powoduje rozszerzenie Zrenic.

Ot6z wobec tego, ze po raptownem nacis$nig¢ciu palcem jednej z te¢tnic pro-
mieniowych, jak réwniez po podniesieniu reki do gory, co wywoluje przeciez
bardzo znaczne zmiany w krazeniu krwi, nie zauwazyliSmy zadnych zmian
w zrenicach, objasnienie wyzej przytoczone wydalo si¢ nam niestusznem.
I w rzeczy samej okazato sig, ze Zzrenice rozszerzaja si¢ nie tylko wtedy, gdy
osoba badana np. naciskata rcka dynamometr, ale takze za kazdym razem, gdy
pomyslata tylko o wysitku migéniowym.

Osoba badana, o ile mozna, zwracata uwage na to, azeby zadnych migsni,
jak roéwniez i oddechowych, nie wprowadzaé w stan napigcia; oddechanie przez
caty czas doswiadczenia odbywalo si¢ bez zmiany.

Zreszta rozszerzenie zrenic wystepowato znacznie wyrazniej przy samem
wyobrazeniu wysitku mig¢sniowego, anizeli przy najglebszem westchnieniu.

') Potem dopiero, przegladajac odno$na literature, znalazlem w ostatniem wydaniu
[1898] Lehrbuch fiir Nervenkrankheiten orpk~NnEIm’u nastepujaca o tem uwage: ,,U niektérych
0s6b wyobrazenie przestrzeni ciemnej, albo bélu wystarcza do wywolania rozszerzenia Zrenicy.“



Na tej zasadzie twierdzimy, ze rozszerzanie si¢ zrenic przy wysitku mig-
$niowym zalezy od wigzacego si¢ z nim zjawiska psychicznego, zachodzacego
w korze moézgowej wielkich potkul.

W kazdym razie chodzi tu o rozszerzenie zrenicy wskutek podnietymo-
zgowej, ktora wywotata mysl skurczenia reki.

Wszystkie powyzsze proby wykonane byly réwniez na wielu innych oso-
bach z jednakowym rezultatem; przy mniejszej jednakze ruchliwos$ci zrenic zja-
wiska te niebyty tak uderzajace.

Z doswiadczen powyzszych wynika, co nast¢puje:

I. Zrenice zwezaja sie:

1) silniej przy skierowywaniu uwagi na podraznienia $wietlne,

2) stabiej przy wyobrazeniu $wiatla.

II. Zrenice rozszerzaja sie:

1) silniej przy skierowywaniu uwagi na jaki$§ ciemny przedmiot, znajdu-
jacy si¢ w polu widzenia [z boku od kierunku wzroku],

2) slabiej przy wyobrazeniu ciemnego przedmiotu,

3) przy samem wyokrazeniu wysitku mi¢sniowego.

III. Wyobrazenia przedmiotéw obojetnych co do nat¢zenia Swiatta nie
wplywaja na szeroko$¢ zrenic.

IV. Sila wahania si¢ rozszerzalnosci Zrenic zalezy od stopnia [nat¢zenia]
uwagi.

Z ODDZIALU D-RA MED. T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

[, PHYPI CSTREGO SUROWCU UPALENIA OPOK TH K C I,

fmeningitis serosa acuta).
Podal

Kazimierz Rze¢tlcowski,

asystent oddzialu.

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 2].

Zanim, wzorujac si¢ na Q uinckE'm, przedstawimy w krotkosci obraz typowy
omawianej sprawy, w celu dokltadniejszego zrozumienia patogenezy i mechaniz-
mu jej, poswigcimy stow kilka stosunkom anatomicznym opon moézgowych
idrog cieczy moézgo-rdzeniowej w warunkach prawidtowych.

Jak wiemy, mozg otoczony jest 3 oponami, z ktéorych jedna przylega don
bezposrednio [opona migkka], druga za$ [opona twarda] oddziela go od kosci
czaszkowych; pomigdzy dwiema temi oponami znajduje si¢ cienka opona paje-
cza. Pokryta Srodbtonkiem, gltadka zewnetrzna powierzchnia tej blony zwro-
cong jest ku oponie twardej, tworzac dno t. zw. spatii subdumlis. W ewngtrzna
za$ powierzchnia daje mndstwo cieniutkich, btoniastych wyrostkéwr ku gornej

GAZ. LEKR. N. 3.



powierzchni opony miegkkiej, skutkiem czego migedzy dwiema temi oponami two-
rzy si¢ przestrzen podpajecza, podzielona na bardzo wiele drobnych jamek, 1a-
czacych si¢ ze soba. W jamkach tych krazy t. zw. plyn podpajeczy (lig .
subaracJinoideus), cz¢$¢ cieczy mozgo-rdzeniowe;.

Poniewaz, zwlaszcza na wysokos$ci zawojow wypuklej czg¢$ci mozgu, wyro-
stki bloniaste opony pajeczej sa bardzo mate [nizkie], przeto wydaje si¢, jako-
by opona pajgcza byta zrosnigta z opong migkka w jedna catos¢ (leptomeninx),
bez zadnej miedzy niemi przestrzeni. Na brdézdach jednak, jak wiemy, opona
mickka opuszcza si¢ wglab, opona za$ paj¢cza ciggnie si¢ dalej na nastgpne za-
woje: w tych tedy miejscach dno przestrzeni podpajeczej opuszcza si¢ wgtab,
przez co zyskuje ona na rozmiarze. Opona pajgcza zachowuje si¢ najbardziej
samodzielnie na podstawie mozgu: tu oddziela si¢ ona od opony migkkiej, przez
co tworza si¢ znaczne zbiorniki cieczy podpajeczej, czyli t. zw. cysterny.

Z tych obchodza nas najbardziej: cysterna cerebello-medullaris posterior,
pomiedzy tylnym obwodem moézdzku i rdzeniem przedluzonym i dwie cysternae
cerebello-meclull. anteriores, pomigdzy przednim obwodem mézdzku i rdzeniem
przedluzonym. Zbiorniki te lacza si¢ z przestrzenig podpajecza rdzenia kre-
gowego, przez co przestrzen ta iprzestrzen podpajecza mdzgu znajdujg si¢ ze
sobg w Scistym zwigzku ). To wlasnie stanowi anatomiczng podstawe naktu-
cia QuiNCKE’gO.

Z cystern ptyn moézgo-rdzeniowy przechodzi do naczyn limfatycznych,
ktéore wraz znerwami i naczyniami krwionos$nemi opuszczajg jam¢ czaszkowa
przez otwory na podstawie czaszki, dazac do glgbokich naczyn limfatycznych
szyi. Jestto jedna droga, jaka prawidlowo ciecz modzgo-rdzeniowa wychodzi
z jamy czaszkowej. Procz tego ciecz podpajg¢cza z przestrzeni tegoz nazwiska
przenika wprost do zyt [wlasciwie do zatok zylnych] dzicki kosmkom podpaje-
czym (viili arachnoidei), ogdlnie znanym pod nazwa granulacyi PAcHIONA. Sa
to wypuklenia grzybowate opony pajeczej, przenikajace do zatok zylnych opo-
ny twardej. Przez nie t& przesacza si¢, jak wykazali KEy 1 RETzUIS, ciecz
podpajecza zjamy podpajeczej do zatok zylnych. Ta droga stanowi¢ majedna
z najwazniejszych drog, odprowadzajacych ptyn mozgo-rdzeniowy z jamy
czaszkowej. W samym moézgu istnieje jeszcze jeden uktad drog, po ktorych
krazy ciecz mézgo-rdzeniowa. Bedac, jak wiadomo, wytworem plexus chorioi-
dei, ciecz da przez otwory Moneo z komodrek bocznych przenika do komorki
I1I-ej, ztad przez wodociag Syrwiusza do komorki 1Y-ej, pokrytej zwierzchu
przez tela chorioidea inferior. W blonie tej znajduja si¢ otwory [MAGENDI’€ZO
i MERKEL’a], wiodace ku opisanej powyzej przestrzeni podpajeczej. Dzigki im
uktad wewnetrzny cieczy laczy si¢ z uktadem zewnetrznym, przez co mozliwg
si¢ staje regulacya cisnienia w obu tych uktadach2). Wspomnimy mimo-
chodem, ze,jak to dowiddt ScHWALBE 1 QUINCKE, przestrzen podpaj¢cza, jaka
znajduje si¢ pomiedzy wyrostkami opony migkkiej i pajgczej, przedluzajacymi

*) P.D-r med. Georc BoknNINLHAUS: Die meningit. serosa acuta. Wiesbaden. 1897.
2) Powyisze szczegoly podane wedl. Lehrbuch d. Anatomie d. Menschen prof. D-r A. R Au-

BER. Lipsk. 1893.



si¢c na nerw Wzrokowy, jest potaczona z ogdlng przestrzenig pocéjpajecza i za-
wiera rowniez ptyn podpajeczy, ktory podlega tym samym wahaniom ci$nie-
nia, jakim podlega ptyn w catej jamie.

Meningitis serosa acuta polega pod wzgledem anatomo-patologicznym na
tem, ze pod wptywem nieznanych do dzi§ czynnikéw, wytwarzajacych stan za-
palny plexas chorioidei, zaczynaja one wydziela¢ obficie plyn surowiczy, za-
wierajacy nader malo biatka i majacy nizki cigzar wtasciwy [1008—1010]. Bez
watpienia jest to jedna z najlzejszych postaci zapalenia, ktoéra klinicznie daje
jednak obraz ciezki ze wzgledu na swe umiejscowienie. Ze tak jest, o tem prze-
konywaja bardzo niewielkie zmiany anatomo-patologiczne na ependyma i plexus:
sg one albo wcale niezmienione, albo mniej lub wigcej zaczerwienione 1), albo tez
opona mi¢ckka w okolicy naczyn przedstawia nieznaczne zmgtnienia, ktore zaleza
nie od ropnego nacieczenia, lecz od bujania miejscowych elementow komorko-
wych 2). Najwazniejsze jest t6, ze komodrki sa wypetnione pltynem, rozciagnig-
te, zwtaszcza w miejscach najmniejszego oporu [dno komérki I1I-ej i okolica in-
fmdibali]. Im wigcej si¢ tu ptynu zbiera, tem bardziej mozg in toto jest roze-
pchniety, tern bardziej przylega on do kosci czaszkowych, przez co jama podpa-
jecza ulega $ci$nieniu i ptyn z komoérek nie moze tak swobodnie przenikaé¢ do
niej wyzej wskazanemi drogami, poniewaz si¢ w niej juz nie miesci.

BoeninoHausEN W swej pracy (loc. cit) podaje dosy¢ ztozony i hypotetyczny
mechanizm, objasniajacy, dlaczego przy meningitis serosa ptyn z komorek nie
przenika do jamy podpajeczej. Ma to powstawac w ten sposob, ze tela chorioi-
dea inferior, odepchni¢ta ku gorze zbierajacym si¢ pod nig ptynem, pociaga za
sobg cz¢sci, z ktoremijest potagczona i skutkiem tego z okraglego na przekroju
wodociggu S vuwiusza robi si¢ cieniutka szparka, nie przepuszczajaca ptynu.
Zamknigcie si¢ 4-ej komorki jest spowodowane przez przycisnigcie si¢ otwo-
row w tela chor. inferior do odndég moézgowych. By¢ moze, ze momenty powyz-
sze graja tu pewna rolg; nam si¢ jednak zdaje, Ze nasze objasnienie tego faktu
przez zmniejszenie si¢ jamy podpajeczej, ktoéra teraz nie moze przyjac tyle ply-
»uy, ile prawidlowo, bo jest ucisni¢ta od doturozepchnigtym mozgiem, od gory zas
koscia, do ktorej si¢ mozg przyciska, jest prostsze i naturalniejsze. Jest ono
réowniez w zgodzie z rezultatem przeklucia QumcKE’go, ktére nie powinnoby
dawa¢ zadnych rezultatow, gdyby przestrzen podpajgcza przestata si¢ taczyé
zjamami wnetrza moézgu. Ze za$ daje ono dobre rezultaty, wplywajace na ilo$¢
i ci$nienie ptynu w komoérkach mézgowych, da si¢ to wyttdmaczy¢ tylko wow-
czas, kiedy przypuscimy, ze odptyw ptynu z komorek nie jest przerwany, tylko
ze mniej ptynu znajduje si¢ w jamie podpajgczej, bo stala si¢ ona teraz ciasniej-
sza. Wypuszczajac za$ te, chociaz niewielkg ilo§¢ ptynu, zmniejszamy jego ci-
$nienie w jamie podpajeczej, przez co moézg zyskuje na przestrzeni w czaszce,
albo tez, zawierajac mniej ptynu, jama podpajecza ssie ptyn z komorek dzieki

*) Patrz BoENNINGHAfJSEN, loc. cit. str. 34.
2) Ueber Serosa Mening. prof. D-r H axsumanx. Verhandl. der Gong. f. inn. Medic. 1897,
str. 475.



réznicy w ci$nieniu; ptyn ten wydalamy na zewnatrz, skutkiem czego objawy
zazwyczaj szyb.ko si¢ zmniejszajg [por. ostre przypadki QuiNCKE’go].

Uprzytomniwszy sobie powyzsze stosunki anatomiczne, zrozumiemy nader
latwo obraz chorobowy ostrego surowiczego zapalenia opon mézgowych, poda-
ny przez QuiNCKE’go (loc. cit). Wedlug przebiegu grupuje on swoje przypadki
w nastepujacy sposob:

I. Ostry poczatek: @) ostry przebieg, b) przewlekly przebieg.

II. Przewlekly przebieg: a) z przewlektym, postepujacym przebiegiem,
b) z ostremi nasileniami.

Nasz przypadek nalezy do pierwszej kategoryi przypadkow Q.: jest to
przypadek o ostrym poczatku i przebiegu. W takim przypadku, wedhig Q.
goragczki moze nie byé zupelie, wystepuja natomiast bole glowy, sztywno$c
karku, cechujace si¢ ctiarakterystycznemi dla cierpienia tego zmianami w nasi-
leniu i stabiej wyrazone, niz przy ropnych lub gruzliczych sprawach na opo-
nach. Bywajg rowniez zaburzenia §wiadomos$ci, dochodzace do tego, ze chory
oddaje stolec i mocz pod siebie. Z innych objawdw wystgpuja: $piaczka, ogdlny
niepokdj, czasem przejsciowe porazenia twarzowe lub mieg$ni ocznych, drgawki,
chwiejny chod ze sktonnoscia do upadku w jedna strong, mdtosci, wymioty, bo-
lesno§¢ czaszki przy opukiwaniu, nierdwnomierno$¢ t¢tna, zaburzenia ze stro-
ny zrenic, ktéorych to objawdw zreszta moze nie by¢ wcale, wreszcie zastoina
na dnie oczow. Moze rowniez wystgpowaé nadczutosé skory.

Jako moment etyologiczny, stawia Q. na pierwszem miejscu uraz {loc.
cit. str. 675). Przebieg cierpienia zazwyczaj bywa dosy¢ ostry, nic ma jed-
nak w sobie cech fatalnych, jakie sprawom ropnym lub gruzliczym opon towa-
rzysza; przeciwnie, odznacza si¢ wahaniami w nat¢zeniu objawow. Te wahania
w natg¢zeniu objawow, sprawiajace, ze po nader groznym stanie nast¢puje chwi-
la, w ktérej chory ma si¢ znacznie lepiej i odwrotnie, dowodzi, Ze nie mamy
tu do czynienia ze statemi i niewzruszenie post¢pujagcemi naprzod zmianami
anatomicznemi, ale przeciwnie, jak to stusznie zauwazyl B oeninguausen (loc.
cit. str. 47). ze podS$cielisko catej sprawy jest bardziej ruchliwe i zmienne.
A takiem wlasnie moze by¢ tylko zapalne ostre zwigkszenie si¢ cieczy mo-
zgo-rdzeniowej w komorkach moézgu; natezenie objawow jest tu w prostym sto-
sunku do ilosciowych wahan ptynu: ani ropa, ani wysigk na tle gruzliczem
nie moga z natury rzeczy podlega¢ takim wahaniom.

Niestychanie waznym jest wptyw, jaki na cala sprawe¢ wywiera naklucie
ledzwiowe, majace tu nie tylko lecznicze, o czem zreszta dalej wspomnimy,
ale irozpoznawcze znaczenie. Stalsza poprawa po jednem lub kilku przektu-
ciach wylacza istnienie sprawy, fatalnie postepujacej naprzéd, a zatem nowo-
tworu, uciskajgcego na wodociag SyLwiusza lub zyle GarLena, sprawy ropnej
i gruzliczej. Naktucie pozwala czesto wnosi¢ o cisnieniu i ilo$ci ptynu, z dru-
giej za$§ strony daje nam mozno$¢ dojs¢ do wlasciwego zapatrywania si¢ na
sprawe ijej przyczyne za pomocg badania bakteryologiczno-drobnowidzowego
ptynu *.

v Patrz: Verhandlung des XIV Gong. f. inn. Med. 1896. str. 270 i dalej.



ZejScie ostrego surowiczego zapalenia opon moézgowych bywa dwojakie:
$mieré, albo wyzdrowienie zupetne. Na tej zasrdzie B OENINGHAUSEN (lgc. cit.
str. 39) rozrdéznia dwie formy ostrego zapalenia: dobrotliwa i ztosliwy. Pierw-
sza zazwyczaj konczy si¢ pomys$lnie, druga za$, ktora zwykle taczy si¢ z me-
ningo-encephalitis serosa externa acuta, bywa zawsze $miertelna. Klinicznie nie
ma ona tego znaczenia, co pierwsza, poniewaz nie moze by¢ za zycia cho-
rego rozpoznana. Wszystkie 5 przypadkow omawianej sprawy QuiNCKE’go
zakonczyly si¢ pomyslnie; trwanie ich wynosilo od 4 tygodni do-5 mie-
sigey.

Tak w zarysie przedstawia si¢ obraz kliniczny obchodzacej nas sprawy
u QuiNCKE’go i BOENINGHAUSEN’a. Pordéwnywajac go z naszym, widzimy, ze
przypadek ten zawiera bardzo wiele cech wspoélnych, brak mu jednakze tego,
co daje w tych razach naktucie ledzwiowe. Zabieg ten, przedsigbrany u na-
szego chorego przez kol. K orzENiOWSKIEGO, nie dal zadnych rezultatow, po-
niewaz nie otrzymaliSmy ani kropli plynu.

Ozy wigc na tej zasadzie mamy odrzuci¢ nasze rozpoznanie? Sadzg, ze
nic nas do tego nie upowaznia. Uprzytomniwszy sobie mechanizm zbierania
si¢ ponad norm¢ pltynu w jamie czaszkowej, przypomnimy sobie, ze przy uci-
sku na moézg duzej ilosci ptynu ze strony komorek jama podpajecza moze za-
wiera¢ bardzo malg ilo§¢ plynu. Zresztg procz tego mndstwo innych momen-
tow moze spowodowaé bezowocnos$é przeklucia, jak np.: zatkanie si¢ wewnetrz-
nego otworu igly, galaretowato§¢ plynu i t. p. Autorowie przypuszczaja na-
wet mozliwos¢ tekiej ewentualnos$ci, kiedy BoenNinguausen w koficu swej pra-
cy wyraznie powiada (I cit. str. 94): ,im szybciej znikaja objawy mo-
zgowe bez operacyi [przeklucie ledzwiowe, przeklucie komoérek], tern
wigcej mamy prawa przypuszcza¢ obecnos$é¢ w danym przyp ad-
k u mening. serosae acut. henignae®“. Jakkolwiek wigc naklucie pozwala nam
z pewnoscig rozpozna¢ obchodzaca nas sprawe, to jednak ujemny jego wy-
nik, tak, jak w naszym przypadku, nie upowaznia nas zgota do tego, abysmy
rozpoznanie nasze uwazali za zachwiane.

Pomys$lne zakonczenie si¢ naszego przypadku, a takze caly nader ru-
chliwy w szczegotach obraz" chorobowy, zgodny ze szkicem, podanym wedtug
QuiNCKE’go, stwierdzil w zupelnos$ci rozpoznanie, postawione z chwilg, w kto-
rej zastoina na dnie oczoOw zostata stwierdzong niezbicie. Brak zmian pare-
tycznych lub czuciowych, ktore zgota nie stanowig niezbednych objawdw
cierpienia, rzecz oczywista, nie przemawia za tern, aby rozpoznanie bylo tu fal-
szywe. To samo da si¢ powiedzie¢ o tetnie, ktdorego ani razu nie znaleziono
nierownomiernem, a takze i o Zrenicach, w ktorych konstatowaliSmy bardzo
zresztg niepewne i nieznaczne zmiany. Co do odruchow kolanowych, ktorych
w naszym przypadku przez czas dlugi nie mogliSmy wywotaé, to ten sam
objaw widzial w swoim przypadku G OLDSCHEIDER 1).

Musimy si¢ jeszcze zoryentowaé w poczatku choroby. Zaraz po urazie
chory utracit przytomnosé, ktora odzyskal dopiero po godzinie, a nastepnie za-

i) Verhaudl. des XIV Congr. f. inn. Med. str 282.



czal ulega¢ jakim§ napadom ,konwulsyi“ z utrate, przytomnos$ci. Napadow
tych blizej opisa¢ nie umiat. Mdlosci i zawroty glowy uczuwatl od samego po-
czatku, podobno nawet wymiotowat. Oto skape wiadomosci, co do stanu jego'
przed wejsciem do szpitala; z nich, niestety, mozemy si¢ =zaledwie czego$
domys$la¢, nie majac zadnych pewnych danych co do tego, jaki byl wilasciwie
stan chorego w domu. Utrata przytomnosci, nastepnie mdtosci i zawroty glo-
wy, wreszcie drgawki (?) mieszczg si¢ w ramach tego bogatego w szczegdly
obrazu, jaki nam przedstawia t. zw. ,commotio cerebri“. Rodzic¢by sie wigc
moglo przypuszczenie, azali rzeczywiscie cala ta sprawa byta zapaleniem opon
surowiczem; czy mianowicie nie prosciej byloby uwazaé¢ ja wprost za to, co za-
zZwyczaj nazywamy wstrzgsem mozgu, tylko o nieco dtuzszym, niz zwykle, prze-
biegu. Bez watpienia byloby to nader proste wyjasnienie calej tej nazbyt za-
wiklanej sprawy, gdyby nie to, ze fakty, zdobyte tu za pomoca S$cistej obser-
wacyi, nie dadzg si¢ do tego nagig¢. Co znaczy ,,Stauungspapille® przy wstrzasie
moézgu, kiedy przeciez wiemy, ze czysty wstrzas nie daje w tkance moézgowej
zadnych dajacych si¢ blizej okre§lic zmian *). Czy ,,molekularna dekonstytu-
cyaM komoérek moézgowych, spowodowana wstrzagsem, lub kapilarne wylewy
krwawe, jakie po wstrzasie znajdowali w mbOzgu ROKITANSKY 1 NELATON 1),
moga wptynaé na podwyzszenie si¢ ci$nienia wewnatrz-¢zaszkowego i1 daé za-
stoin¢ ocznga? Jest to zgola niemozliwe, a chociaz ScumipT-R iMmPLER pomigdzy
sprawami, jakim zastoina oczna towarzyszy, pomieszcza rowniez ,commotio
cerebri” (loc. cit. str. 15j, to jednak na zasadzie powyzej powiedzianego pozwo-
limy sobie uwazaé¢ to za niemozliwe. Rzecz inna, je$li nie mamy do czynienia
z wstrzasem czystym, jesli uraz obok wstrzasu wywoluje obszerny wylew krwa-
wy do wnetrza czaszki, skutkiem badz to ztamania czaszki, badz innych przy-
czyn. Wowczas to moze doj$¢ do wzmozenia si¢ ci$nienia wewnatrz-czaszko-
wego, a zatem i do zastoiny ocznej.

W naszym przypadku krwawienia do jamy czaszkowej przypusci¢ nie
mozna, nalezy wigc mniemaé, ze uraz wywolal poczatkowo wstrzas mozgu,
a jednoczes$nie stal si¢ przyczyna ostrego surowiczego zapalenia opon, ktore,
by¢é moze, dosigglo szczytu wowczas, gdy juz .swoista tkanka nerwowa wrocilta
cul integrum.

Dlaczego jednak nie kazdy wstrzas moézgu do tego prowadzi? Na to
pytanie trudno odpowiedzie¢. Byliby$my jednak sklonni mniemaé, ze mato
jest wstrzasow mozgu czystych. By¢ moze, ze wielu z nich towarzyszy wy-
sick w komorkach, by¢ takze moze, ze ilo§¢ tego wysigku czgsto jest tak niet
znaczna, ze klinicznie nie daje si¢ rozpoznaé. Z drugiej strony, nie mozemy
nie zwrdci¢ na to uwagi, jak blednem moze byé¢ szematyczne stawianie rozpo-
znania ,,commotio cerebri” tam, gdzie po urazie sprawa przewleka si¢. Duzi$,
kiedy, dzigki QuinckEe’niu, meningitis serosa acuta moze i powinna by¢ rozpozna-
na, kiedy zwlaszcza wczesne rozpoznanie i zastosowanie naklucia lgdzwiowe-

°) Patrz: Ac. und chron. Entziindungen des Gehirns und seiner Hiute.
9 Prof. D-r HUGUENIN w ZiEMSSEN’a Handb. d. spec. Pathol. und Therap. T. XI. L str,

601 1 603.



go moze uratowaé niejednokrotnie zycie choremu, wczesne zoryentowanie si¢
jest naszym obowigzkiem, Dlatego tez, wobec nieszkodliwos$ci prawidlowo wy-
konanego zabiegu QuinckEe’go powinniSmy kazdy przypadek t. zw. wstrzasu
moézgu poddawacé przekluciu, a nadewszystko oftalmoskopowaé. Oftalmosko-
powanie stanowi tu niestychanie wazny $rodek oryentacyjny, jakiego w tych
razach nie wolno lekcewazyé. W taki sposob liczba przypadkow ,,czystego
wstrzagsu moézgu‘ napewno si¢ zmniejszy, natomiast wzrosnie liczba przypad-
kéw meningit. serosae acutae, ktora zejdzie wtedy do kategoryi tak powszechnie
znanych rzeczy, jak przypadki ostrych urazowych zapalen w innych okolicach
ciata.

Pozostaje nam pomowi¢ stow kilka o terapii, jakg w naszym przypadku
stosowano. Po przyjsciu chorego na oddzial podawaliémy mu bromek potasu
i antyfebryne¢ obok okladéow lodowych na gloweg, chcac zmniejszy¢ bole glowy
i uspokoi¢ uktad nerwowy cherego, w czem postepowalismy zgodnie z lecze-
niem, stosowanem przez EicaHoBBT’a W jego przypadku '). G-dy oftalmosko-
powe badanie wyjasnito nam ostatecznie, z czem mamy do czynienia, zastoso-
waliSmy niezwlocznie wobec groznych objawéw [dnia 13. XII] przektucie ledz-
wiowe, ktore, niestety, zawiodto nasze oczekiwania. Wowczas polecono przysta-
wi¢ choremu 8 pijawek za uszy, nie spodziewajac si¢, wobec groznego stanu cho-
rego, zbyt dobrych i nagtych skutkow. Tymczasem stan chorego nagle popra-
wit si¢ znacznie i odtad juz [dnia 11. VI] chory byt na drodze do zupeinego
wyzdrowienia. Czy i o ile nalezy to przypisywaé pijawkom, tego rozstrzy-
gna¢ nie umiemy. Zwrdcimy tu uwage tylko na to, ze, jak poucza nasz przy-
padek, rokowanie w tych sprawach jest nader niepewne, i po zatrwazajacych
objawach nastapi¢ moze trwata i niespodziewana poprawa, ktdrej, rozumie sig,
niepodobna w calosci przypisywac zabiegom leczniczym. Wyjatek z tych osta-
tnich stanowi tu naktucie ledzwiowe, ktore, jak pouczaja przypadki QuiNCKE’go,
zazwyczaj spowodowywa poprawe widoczng, chociaz nie zawsze po jednokrotnie
wykonanym zabiegu trwatla.

Powyzsza terapia byla zupelnie rézng od tej, jaka stosowal Quincke
w swych przypadkach (loc. cit. str. 677). Na zasadzie obserwacyi klinicznej
twierdzi autor, ze smarowanie ung-to stibio-tartarico skoéry na glowie sprawia
polepszenie w ogdélnym stanie takich chorych. Wywotuje to miejscowe ropie-
nie i ma wptywaé prawdopodobnie za pomoca podraznienia granulacyi P AcHio-
na na zmniejszenie si¢ ilo§ci plynu wewnatrz czaszki.

Précz tego autor podawat jodek potasu, stosowat wstrzykiwania kalomelo-
we [0,1 pro dosi], wreszcie robil naktucie ledzwiowe (1. c str. 657 i dalszej. Jesli
takie energicze leczenie prowadzi do celu, to, rzecz prosta, nalezy je stosowac
bezwzglednie. Jednak wobec niepewnych jego rezultatéw, wywotlywanie obszer-
nego ropienia na skérze glowy i merkuryalizacya u chorych czgsto nieprzyto-
mnych i niespokojnych sg to bez watpienia metody, mogace zgubnie wptyngé na
zatrwazajacy stan ogélny chorych przez powiktania, jakie dzigki temu wystapic

9j Prof. H. Eichhorst. lieber den erworben, idiopat. Hydrocephalus internus der Erwach-
senen. Zeitsehr. f. klin. Med, XIX. Bd. Suppl.-H. z r. 1891,



moge, [cho¢by np. stomatitis merem, u nieprzytomnych chorych]. Naszem zda-
niem, omawiana sprawa, jak kazda inna sprawa wybitnie ostra, ma tendency¢ do
przechodzenia bez §ladu, o czem zreszta pouczaja nieslychanie mate zmiany
anatomo-patologiczne na oponie mickkiej. Czuwajac wigc przy pomocy naktu-
cia ledzwiowego nad iloScig ptynu w komodrkach moézgowych, o ile jest to mozli-
we, mozemy stosowaé najzupetniej oboje¢tna terapi¢, poniewaz meningitis serosa
acuta o tyle jest niebezpieczna, o ile sprowadza za sobg szybko duze ilosci wy-
siecku w komorkach moézgowych.

W koncu uwazam sobie za obowigzek wyrazi¢ moja gigboka wdzigcznos¢
doktorowi T. DuniNow! za pomoc, jakiej mi nie szczedzil przy opracowywaniu
powyzszego przypadku, a takze koledze J anuszkiewiczowr za wielokrotne ba-
danie dna oczow chorego i koledze KorzeEnNiowskiemu za wykonanie na nasza
prosbe naklucia ledzwiowego.

. 0 SAMOPOMOCY ORGANIZMU W DUSZNICY  BOLESNE!

[ angina pectoris).
[Praca, zapowiedziana na Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu],
Napisal

D-r med. J. Pa widéski,

starszy ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

b— i
[Ciag dalszy — Patrz Nr. 2].

Spostrzezenia powyzej przytoczone mozna podzieli¢ na dwa gtowne dzia-
ly. Do pierwszego odnoszg si¢ te, w ktorych ustgpowanie bolow stenokardyal-
nych pozostawato w zwigzku z wytworzeniem si¢ niedomykalnosci zastawek pot-
ksiezycowych aorty. W drugim za§ dziale mieszcza si¢ przypadki, w ktorych
znikanie ano. pedoris laczyto si¢ z powstawaniem niedomykalno$ci zastawki
dwudzielne;j.

W dziale I nalezy dwie postacie wyodrgbnié, stosownie do tego, czy mamy
do czynienia: a) z niedomykalnosciag wzgledna, czy tez b) z niedomykalnoscia
rzeczywistg.

l-a. Ustgpowanie anod. pedoris na skutek wytworzenia si¢ nie-
domykalnos$ci wzgledne] =zastawek potksigzycowych aorty.
Niedomykalno$¢ taka powstaje nie z powodu stalych, organicznych zmian na
zastawkach poélksiezycowych, lecz z przyczyny rozszerzenia ujs$cia aorty, wsku-
tek czego zastawki nie sa w stanie szczelnie zamkngé otworu, a wigc staja si¢
niedostatecznemi. Zdarza si¢ najczg¢sciej u chorych w wieku podesztym, do-
tknietych sprawa miazdzycowa aorty wstepujacej, przy wyjsciu tejze z lewej
komoérki. Rzadziej przyczyna wytwarzania si¢ jej staja si¢ zmiany degenera-
cyjne we wiloknach mi¢$niowych lewej komoérki, w t. zw. stozku tetniczym. Mo-



mentem wywolujacym bywa zazwyczaj wzmozenie cisnienia krwi w uktadzie
tetniczym [miazdzyca tetnic, choroby nerek, wysitki fizyczne, bledy dyetetyczne,
podraznienie o$rodkéw naczynio-ruchowych i t. p.].

Ulge, jakiej chorzy w niektorych przypadkach stenokardyi doznaja jedno-
cze$nie z wystgpieniem szmeru rozkurczowego u podstawy serca, nalezy sobie
ttdmaczy¢ naglem zmniejszeniem ci$nienia krwi w wielkim krwiobiegu. Za tem
przypuszczeniem zdaje si¢ przemawia¢ dobroczynne dzialanie nitrogliceryny
w tych razach, w ktérych podczas napadu ang. pect. tetno jest napietem. Ana-
logia w obu przypadkach polega na zmniejszeniu ci§nienia bocznego, wywolane-
go W pierwszym przez wracanie si¢ pewnej czg¢$ci krwi z aorty do komorki,
a w drugim przez wiasnos$ci nitrogliceryny rozszerzania naczyn.

Trudno nam jednak zatai¢, aby podobienstwo bylo zupelne. Nie mowiac
juz o wptywie nitrogliceryny na same tetnice wiencowe serca, zachodzi jeszcze
réznica, iz w przypadkach z niedomykalnos$cia wzgledna zastawek, cho¢ cisnie-
nie krwi si¢ zmniejsza, jednak wskutek wracania si¢ pewnej czg¢sci krwi z aorty
lewa komoérka zmuszong jest wigkszg, niz przedtem, przepychaé masg¢ krwi do
uktadu tetniczego obwodowego, jesli krwiobieg ma si¢ prawidtowo odbywac.

Tym sposobem praca serca wzmaga si¢, albowiem w czasie rozkurczu
otrzymuje ono krew z przedsionka i z aorty. Z jednej wigc strony wskutek
zmniejszenia ci$nienia w aorcie zadanie lewej komodrki zmniejsza si¢, a z drugiej
wskutek wracania si¢ krwi do serca przez niedomkniety otwor powigksza sie.
Jaki wigc bedzie ostateczny rezultat tych dwoch czynnikow? Inaczej: czy przy
niedomykalno$ci zastawek potksigzycowych praca serca jest wigksza, niz nor-
malnie, czy tez nie zmienia si¢?

Obserwacye kliniczne niewatpliwie przemawiaja za tem, iz u wigkszos$ci cho-
rych, dotknig¢tych niedomykalnoscia zastawek aorty, rozwija si¢ przerost lewej
komoérki. Zrodtem takiego przerostu moze by¢ tylko zwigkszenie pracy serca.

Obliczenia za§ KnONFELn’ar), wyprowadzane z doswiadczen na zwie-
rz¢tach, ktorym sztucznie niszczono zastawki, wykazuja, iz jesli niedomykal-
no$¢ bedzie nieznaczng, to praca serca moze by¢ nawet nieco mniejsza, anizeli
przed wytworzeniem si¢ wady. Zaznaczy¢ tez wypada, ze na prac¢ serca,
oprocz wielko$ci otworu, wazny wplyw wywiera czas trwania rozkurczu. Wia-
domo za$, ze z powstaniem niedomykalnosci zastawek potksiezycowych taczy
si¢ zmiana w czestosci tetna: rytm serca przyspiesza si¢, rozkurcz staje si¢
krétszym.

W rozprawie Lewy’ego 2) znajdujemy w tej kwestyi cickawe szczegoly
G-dyby rozkurcz trwat 0,5 sek., jak to bywa przy normalnych zastawkach pot-
ksigzycowych przy tetnie 70 na minute i gdyby wielkos¢ otworu, ktory pozo-
staje niedomknictym, wynosita 0,5 cmq. [a zatem defekt do$¢ znaczny], to pra-
ca serca bylaby=1069 mkg. na godzing. Skoro za$ czesto$¢ tetna wzrosnie
do 120 [rozkurcz=0,2 sek.], wowczas praca serca wynosi¢ bedzie tylko 983
mkg.. Jes§li otwor bedzie wiekszy —tak, ze powierzchniajego = 1 cmgq., to

¢) Ueber den Mechanismus der Aorteninsufficienz. Zeitsch. fiir klin. Med. 29 Bd. str. 486.
2) Die Arbeit des gesunden und des kranken Herzens. Zeitsehr. fiir klin. Med. 31 Bd.
str. 538.



przy tetnie 70 praca serca na godzing — 1952 mkg., zatem 2,5 razy wigksza,
niz normalnie [815 mkg.]. Przy tetnie zas 120 serce wykonywa prace = 1532
mkg.. Jesli otwor stanie si¢ jeszcze wigkszym [B=0,7], to praca serca wzro-
$nie do cyfry 8072 mkg. na godzing, a na dobe¢ do 200000 mkg., przy tetnie zas
120 cyfra, odpowiadajaca godzinie pracy, bgdzie = 4285 mkg., a na dobe okoto
100000 mkg., skoro za§ 3= 0,83 *), co odpowiada prawie zupelmemu zniszczeniu
zastawek, to serce wykonywatoby na godzing pracg¢ = okoto 12000 mkg., a na
dobe praca ta wzrostaby do kolosalnych rozmiaréw 350000 mkg.. W tym ostat-
nim razie serce zuzyloby zapas energii, obliczonej dla calego uktadu migénio-
wego.

Widzimy wigc, jak wazng role w pracy serca przy niedomykalnosci za-
stawek potksiezycowych odgrywa z jednej strony zwickszenie czestosci tetna,
a z drugiej — wielko$¢ otworu, przez ktory krew z aorty do komorki przepty-
wa. Okolicznos$¢ pierwsza wplywa na zaoszczedzenie pracy serca, druga za$
powigksza jg.

Oprocz wyzej przytoczonych okoliczno$ci zastuguja na uwzglednienie
jeszcze nastgpujace. Jak wiadomo, praca lewej komorki, jaka ona w czasie skur-
czu wykonywa, nie jest jednostajna, lecz podlega pewnym wahaniom, stosownie
do ci$nienia, jakie w poczatku aorty istniecje. W niedomykalno$ci zastawek,
wskutek zwracania si¢ krwi z aorty do komorki, ci$nienie krwi w aorcie jest
w poczatku skurczu mniejsze, anizeli wtedy, kiedy zastawki potksi¢zycowe sa
nienaruszone. Ztad tez i praca serca potrzebna do przepchniecia krwi z ko-
morki do uktadu tetniczego jest w samym poczatku mniejsza, anizeli normalnie.
Pod koniec za$§ skurczu praca ta wzmaga si¢ do wysoko$ci, najakiej byta przed
wytworzeniem si¢ niedomykalnos$ci, je§li oczywiscie cala ilos¢ krwi, ktora
z aorty do komorki powrdcita, zostanie znowu do aorty wypchnigta.

Ten wigc inny rozklad pracy serca, a zwtlaszcza mniejszy wysitek ko-
morki w poczatku skurczu, dziata, by¢ moze, mniej draznigco na nerwy czu-
ciowe, zawarte w S$ciankach serca i w aorcie, wskutek czego bodle stenokar-
dyalne zmniejszaja si¢. Poniewaz napelnienie te¢tnic wiencowych pozostaje
w Scistym zwiazku z czgstoScig skurczow serca, moznaby przypuszczaé, ze przy-
spieszenie krwiobiegu w naczyniach odzywczych serca nie jest roOwniez bez zna-
czenia dla pewnych odcinkdw mig¢$nia. Za pomoca ozywiania krwiobiegu, usunig-
cia zastoju—moznaby w niektéorych przypadkach objasniaé pomysiny wplyw
zwigkszonej czestosci skurczow serca na stenokardyg.

Ten sam korzystny wplyw wady, w mowie bedacej, spostrzega¢ mozna
i w niektorych przypadkach dychawicy (asthma cardiale), oczywiscie odnosi
si¢ to tylko do chorych z duzem cisnieniem w uktadzie tetniczym. Obnize-
nie parcia bocznego w naczyniach i zmiana warunkéw pracy serca mogg ro-
wniez da¢ powod do poprawy na krotszy lub dtuzszy czas, stosownie do indy-
widualnych wlasciwosci osobnika. Samo si¢ przez si¢ rozumie, iz tak w dycha-
wicy sercowej, jak i dusznicy bolesnej, koniecznym jest warunek, aby miegsien
serca mogt si¢ jeszcze do zmienionych stosunkow krwiobiegu przystosowac,

V B oznacza cze$¢ zastawki, ktéra si¢ nie domyka.



Jesli za$ migsien lewej komorki, wskutek pewnych spraw patologicznych,
w nim odbywajacych sig, nie posiada zapasu sity rezerwowej, nieodzownej dla
sprostania nowym warunkom krwiobiegu, to bole stenokardyalne moga zniknaé
w inny jeszcze sposob. Dzieje si¢ to za pomoca dusznos$ci, ktdra miejsce ang. pe-
ctoris zajmuje. Z przyczyny wytworzenia si¢ niedomykalnosci zastawek aorty
lewa komorka ulega rozszerzeniu, nie oproznia si¢ w czasie skurczu nalezycie.
Tym sposobem powstaje zastd] w lewym przedsionku, ktéry w przepychaniu
krwi do komorki napotyka na przeszkody; ci$nienie krwi podnosi si¢, co znowu
do przekrwienia biernego pluc prowadzi. To ostatnie moze by¢ zrodlem duszno-
sci. Stan taki bywa niekiedy tylko przejsciowym; trwa kilkanascie godzin,
rzadko kilka dni. Jes$li napady ang. pectoris nie bg¢da si¢ powtarzac, jesli nie
bedzie przyczyn do wzmozenia ci$nienia w uktadzie t¢tniczym, to zastawki pot-
ksi¢zycowe moga si¢ sta¢ znowu dostatecznemi do zamknig¢cia otworu tetni-
czego lewego. Wskutek wstrzymania powrotu krwi z aorty, migsien lewej ko-
morki moze odzyska¢ swa sprawnos$¢, co znowu do zmniejszenia, lub zupelnego
usunigcia zastoju w lewym przedsionku i w matym krwiobiegu przyczyni¢ si¢
moze. Ta znowu okoliczno§¢ wywiera pomyslny wplyw na wymiang gazow
w ptucach i jest w stanie duszno$¢ usunac.

W innych znowu przypadkach, w ktoérych zmiany patologiczne w $cian-
kach komorki odznaczajg si¢ wigkszem nat¢zeniem, migsien lewej komorki, po-
mimo zmniejszenia si¢ ci$nienia i zniknigcia niedomykalnosci, nie bedzie juz
w stanie odzyskaé nalezytej energii. Rezultatem tego bedzie jeszcze wigkszy
zastd) w matym krwiobiegu, wzmozenie si¢ dusznosci, przekrwienie bierne wa-
troby, nerek i t. p., wreszcie obrzg¢ki.

b) Niedomykalno$§é rzeczywista, t. j. osnuta na zmianach
patologicznych, odbywajagcych si¢ w samych zastawkach, pro-
wadzi do ztagodzenia lub zupelnego usunig¢cia dusznicy bolesnej w inny sposéb,
niz niedomykalno§¢ wzgledna. Efekt jest tu trwalszym, polega bowiem na wy-
tworzeniu si¢ przerostu lewej komoérki. Niemozna oczywiscie
zaprzeczy¢, aby w samym poczatku i okoliczno$ci, przytoczone powyzej przy
omawianiu niedostatecznosci czynnosciowej, nie odgrywaty tutaj pewnej roli,
boiwjednym i w drugim przypadku warunki krwiobiegu w tetnicach wienco-
wych i pracy serca podobnie si¢ zmieniajg. [ tu i tam mamy do czynienia ze
zwracaniem si¢ krwi z aorty do komoérki i z obnizeniem ci$nienia; chorzy
wszakze, u ktorych zastawki ulegly juz zmianom organicznym, do normalnych
stosunkow krwiobiegu w sercu doj$¢ juz nie moga. Wyrdownanie moze tylko
nastgpi¢ za pomoca przerostu, ktory tez w wigkszosci przypadkow do skutku
przychodzi, w niedomykalno$ci za§ wzglednej wyréwnanie moze nastapic
za pomocg sily rezerwowej serca. Przerost, wywolany zwickszong praca,
podnosi energie migsnia i rownowazy zte skutki, jakie sprawy miazdzycowe
tetnic wiencowych w pewnych terytoryach serca sprowadzaja; tym spo-
sobem wplywaé¢ moze na usunigcie lub ztagodzenie cigzkich napadéw dusz-
nicy bolesnej. Ze przerost serca odgrywa tu pierwszorzedna role, a nie niedo-
mykalno$¢ zastawek, za tem przemawiajg liczne spostrzezenia, w ktérych po-
myS$lny wplyw przerostu uwydatnig si¢ nawet tam, gdzie zastawki sg zupel®



nie dostateczne, np. przy .marskosci nerek, przy przewlektych sprawach miaz-
dzycowych aorty wstepujacej i t. p.

Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze dobroczynny wplyw niedomykalnosci za-
stawek na stenokardye moze tylko mie¢ miejsce w tych razach, w ktorych
zwyrodnienie wiokien nie zajeto duzej przestrzeni, jest bardziej ograniczonem,
niz rozlanem, stowem, kiedy mozliwo$¢ przerostu nie jest wylgczona,.

W przeciwnym razie wada zastawek aorty staje si¢ cigzkiem powikta-
niem ang. pectoris U zazwyczaj smutny koniec choroby przyspiesza [spostrze-
zeniei.VI]." Waznym réwniez warunkiem w przyjsciu do skutku tej samopo-
mocy natury, jest pomys$lny stan odzywiania ustroju, co w S$cistym zwiazku
z przyswajaniem pokarmow w przewodzie pokarmowym i ze sprawno$cia, na-
rzadu oddechowego pozostaje. O tem poméwimy jeszcze obszerniej w dalszym
ciaggu naszej pracy.

Tutaj wypada nam nadmieni¢, ze chorzy z niedomykalnoscia zastawek,
cho¢ pozbywaja si¢ przykrych napadow stenokardyalnych, nie zawsze sg wolni
od pewnych nieprzyjemnych sensacyi w gornej cz¢sci klatki piersiowej w prze-
biegu duzych naczyn, wychodzacych z serca. Raz sa to tylko parestezye,
niekiedy znowu majg charakter bolow, ucisku i t. p. Rozprzestrzeniaja si¢
czasem na podobienstwo bolow, wilasciwych dusznicy bolesnej na obie strony
mostka, na .boczne strony szyi, rzadziej za§ promieniujg i na konczyny gorne.
Roéznig si¢ za§ od prawdziwej ang. pect, iz rzadko wystepuja w postaci napa-
dow, nie tacza si¢ z uczuciem trwogi przysercowej i objawami w zakresie ner-
woOw naczynio-ruchowych. Zjawiaja si¢ czgsto wsrdd spokoju, wystepuja
wszakze i przy ruchu, wysitkach fizycznych, lecz nie przy rozpoczgciu tychze,
jak to przy typowej stenokardyi si¢ zdarza. Boéle te, towarzyszace czgsto
zwyklej niedomykalnos$ci zastawek, powstalej na tle reumatycznem u ludzi mtlo-
dych, bez zmian w tetnicach wiencowych, nawet w okresie zachowanej kom-
pensacyi, zdaja si¢ zaleze¢ od podraznienia splotu sercowego, umieszczonego
w $ciankach aorty. Przy naglych zmianach ci$nienia w poczatku aorty sploty
te tatwo ulega¢ mogg wstrzas$nieciu i sta¢ si¢ powodem roznych dolegliwosci.

II. Przystepujac do drugiego dziatu naszych spostrzezen, wypada nam
przedewszystkiem zaznaczy¢, iz w nich jednoczes$nie z ustgpowaniem stenokar-
dyi wytwarzata si¢ niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej.

W jakiz wigc sposob mozemy sobie wyjasni¢ pomyS$lny wplyw tej niedo-
mykalnoS$ci, oczywiscie wzglednej, na przebieg ang. pectoris?

Przychodzi on do skutku w trojaki sposob:

1) Wzmozenie ci$nienia w uktadzie t¢tniczym, wywolane badz to samym
napadem, badz to inng przyczyna, wymaga zwigkszenia pracy serca. Je$li mig-
sien lewej komorki nie posiada dostatecznej odporno$ci, co przy istnieniu ang.
pectoris czesto si¢ zdarza, wtedy ulega rozciagnigciu. Tworzy si¢ niedomykal-
no$¢ wzgledna, juz to od rozszerzenia otworu przedsionka komoérkowego, juz
to od niedomogi mig$ni brodawkowych zalezna. Ten ostatni rodzaj w poczat-
kowych okresach choroby czesciej si¢ zdarza, niz pierwszy.

W skutek wytworzenia si¢ niedomykalnos$ci zastawek czes¢ krwi powraca
w czasie skurczu z lewej komorki do przedsionka, ci$nienie krwi w aorcie



1jej rozgale¢zieniach opada; przeciwnie za§ w lewym przedsionku i matym
krwiobiegu podnosi si¢. Ta zmiana cisnienia wystarcza w przypadkach tago-
dniejszych do usunigcia béléw. [0 ~tem czyni juz wzmianke prof. TRrRau-
BE !)];

W tych razach udaje nam si¢ tylko niekiedy, i to w samym poczatku,
stwierdzi¢ powigkszenie nieznaczne tgposci serca, zazwyczaj za§ zadnej zmiany
w wymiarach serca, a zwlaszcza w poprzecznym, nie zauwazymy. Natomiast
szmer skurczowy u wierzchotka, jak réwniez wzmocnienie drugiego tonu te¢tni-
cy ptucnej begdag wyrazne. W tych warunkach zdarza si¢, iz chorzy zadnej ro-
znicy w oddechu nie czuja, lub tez doznaja nieznacznej dusznosci przy pewnych
ruchach, ktore poprzednio do bdolow stenokardyalnych prowadzily. Nalezy
przypuszczaé, iz u osob tej kategoryi odzywianie i sprawno$¢ lewego przed-
sionka nie poniosly jeszcze waznego szwanku.

Przy sprzyjajacych warunkach migsien lewej komorki po kilku dniach
moze odzyskaé energi¢, a wigc i zdolno$§¢ doktadniejszego wypompowywania
krwi z przedsionka. Wskutek tego zastéj krwi w lewym przedsionku zmniej-
szy si¢, niedomykalno§¢ wzgledna zniknie, a u wierzchotka serca w miejsce
szmeru ustyszymy czysty ton skurczowy, lub z lekkim szmerem. Ta przemia-
na, odbywajaca si¢ wmechanice krwiobiegu, nie pozostanie oczywiscie i bez po-
mys$lnego wpltywu na podmiotowe uczucie chorego.

2) W innych przypadkach z ustapieniem b6low lub nieco pdzniej zjawia
si¢ duszno$¢. Chory, ktéry poprzednio poprzestawal na jednej poduszce, do-
maga si¢ o podlozenie mu drugiej pod glowe, przy dluzszem nieco moéwieniu,
zmianie pozycyi, jak np. przy oddawaniu stolca, moczu, narzeka na ci¢zar
w piersiach, utrudnienie oddechu i t. p.. Jednoczes$nie z przyspieszeniem odde-
chu, tetno staje si¢ czgstszem, niekiedy zlekka niemiarowem. Przy opukiwa-
niu klatki piersiowej okazuje sig, iz goérna cze¢$¢ stlumienia, odpowiadajaca le-
wemu przedsionkowi [mniej wigcej pomiedzy 2—4 zebrem z lewej strony mo-
stka], ulegta powigkszeniu i przybrala cechy teposci. Szmer skurczowy, sty-
szalny u wierzchotka serca, nie posiada tej stalo$ci, jak w poprzednich spostrze-
zeniach, natomiast wzmozenie drugiego tonu tgtnicy plucnej jest wydatniejszem.
Oddech pegcherzykowy zaostrza sig.

Przy zachowaniu spokoju i uzyciu 2—3 flaszek naparstnicy z 1,0 grm.
na 180,0 aq. destill, stosownie do danego przypadku, tgposé serca powraca do
zwyklych rozmiaréw, szmer skurczowy u wierzchotka staje si¢ wyrazniejszym,
2 ton tetnicy plucnej traci na swej sile. Jednoczed$nie duszno$¢ mniej chore-
mu dokucza, a t¢tno zyskuje na sile, diureza wzmaga si¢. Po kilku tygo-
dniach znika wreszcie i szmer, dzialalno$¢ serca wzmaga si¢, uderzenie wierz-
chotkowe wyrazniej wystepuje, miejsce za§ szmeru zajmuje czysty ton. Nie-
kiedy mozna réwniez stwierdzi¢ istnienie powigkszenia serca w podluznym wy-
miarze, wzmozenie si¢ 2 tonu aorty. Dane te pozwalaja przypuszcza¢ wytwo-

W) Gesammelte Beitrige zur Pathologie und Physologic von D-r L, Trauvse, herausgege-
ben von D-r F raicnkke. Berlin. 1878. III Bd. str. 169—171.



rzenie si¢ przerostu lewej komorki, jesli naturalnie lekarz znal dobrze
poprzedni stan narzadu cyrkulacyjnego i dokladnie chorego obserwowat.

3) Wreszcie zdarzaja si¢ przypadki bardzo cigzkie, w ktorych wpraw-
dzie bole stenokardyalne znikaja, lecz w miejsce ich wystgpuja cigzkie objawy
niedomogi serca. Serce ulega znacznemu rozszerzeniu w poprzecznym wy-
miarze w kierunku na prawo: zastoje w plucach, watrobie, nerkach, jak réwniez
i duszno$¢ nie ustepuja pod wplywem naparstnicy. Szmer skurczowy—u wierz-
chotka serca znika, lecz nie wskutek tego, iz niedomykalnos¢ ustapita, lecz ze
skurcze lewej komorki nie s3a dostateczne dla wywolania szmeru. Wkrotce
tez przylaczaja si¢ obrzeki, stowem: tworzy si¢ obraz niewyr 6wn anej wa-
dy serca, konczacy si¢ zazwyczaj fatalnie i to w predszym czasie, anizeli
w zwyktych wadach zastawki dwudzielnej, pochodzenia reumatycznego.

XV koficu nadmieni¢ winni§my, iz nie wylaczamy mozliwosci pomys$lnego
wptywu na stenokardye¢ i w tych razach, w ktorych niedomykalno§¢ zastawki
dwudzielnej przyjdzie do skutku na drodze zapalnej. Moze to np. mie¢ miej-
sce u chorego cierpigcego na ang: pectoris, je$li tenze zapadnie na gosciec sta-
wowy, lub ulegnie zakazeniu streptokokami, lub innymi drobnoustrojami [try-
per, influenza it. p.|. Je$li przy pomyslnym obrocie sprawy wytworzy si¢ prze-
rost lewej komorki, to moze on przyczyni¢ si¢ do ztagodzenia lub usunigcia ste-
nokardyi. [C. d. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
>~ _

10. Prof. Pawléw. Praca gruczolow trawienia *).

Uktad narzadow trawienia przedstawia niby wielka fabryke, w ktorej
przerabiane zostaja najrozmaitsze substancye pokarmowe pod dziataniem” swoi-
stych odczynnikéw, czyli sokéw, jakich dostarczajg poszczegdlne czegéci tego
uktadu. Jakos¢ iilo§¢ tych odczynnikéw w zaleznos$ci od réznorodnych wa-
runkowy w jakich si¢ odbywa praca trawienna, podlega bardzo wybitnym wa-
haniom, a rezultaty badan, nad ta ich zmiennoscia wykonanych, dzigki niedo-
statecznos$ci dotychczasowych metod doswiadczalnych, odznaczaja si¢ brakiem
Scistosci 1 pewnosci.

Pawtow w szeregu prac, dokonanych przez samego siebie oraz licznych
uczniéw, calg te sprawg poddal $cislej analizie i wyniki badan oglosit w obszer-
nej monografii; wazno$¢ przedmiotu samego i doniosto$¢ rezultatéw juz osia-
gnigtych zniewalajg nas do blizszego zaznajomienia kolegéw z pracg tego wybit-
nego fizyologa.

Aby médz dany sok trawienny otrzymaé w kazdym czasie, w mozliwie
czystym stanie, aby mdédz okresli¢ jego ilo$¢, jako$§¢ i wartosé, aby przytern
przewo6d pokarmowy prawidtowo funkcyonowat, a zwierz¢ do doSwiadczen uzy-
wane zupetnem cieszylo si¢ zdrowiem—autor postugiwal si¢ po cze¢sci cudzemi,
przez siebie zmodyfikowanemi, po czgsci wlasnemi metodami operacyjnemi.

Przy badaniu trzustki PAWLOW wycina kawalek dwunastnicy z otwieraja-
cym si¢ do niej przewodem gruczotowym i po zaszyciu kiszki, ktérej czynnosci

*) Die Arbeit der Verdauungsdriisen. Vorlesungen von Prof. J. P. Pawi.ow. Przeklad
z rosyjskiego przez w artukr'v. Wiesbaden.



przez zabieg ten wcale naruszonemi nie zostaja, wszywa odciety kawatek do
rany skornej, otrzymujgc niby brodawke, ktoredy wydzielina z tatwoscia, na ze-
wnatrz wycieka¢ moze.

* Przy badaniach nad sokiem zotagdkowym autor w jednym szeregudoswiad-
czen, poprzecznie rozcigwszy przetyk w czesci szyjowej, swobodne jej konce
wszywa oddzielnie do katow rany skornej, robigc jednoczesnie przetoke zotad-
kowa, za pomocg ktdérej sok na zewnatrz wydziela¢ si¢ moze; w drugim szeregu
doswiadczen wykonywa on cigcie podtuzne przez czg¢s$¢ $ciany zotadka; z podiu-
gowatego tego odcinka robi co$ naksztalt cylindra, ktéorego swobodny koniec
przymocowywa do otworu rany brzusznej, a ktérego dno stanowi btona $luzowa,
oddzielajaca $wiatto tego sztucznie sporzadzonego niby drugiego malego”™ zotad-
ka od pozostatej znacznie wigkszej jego czgsci, ktora funkcyonuje prawidlowo.
Czynno$ci matego zotadka, jak si¢ o tern autor przekonal, sg wiernem odbiciem
czynnosci wielkiego, moga wigc stuzy¢ za obraz tego wszystkiego, co si¢ w tym
ostatnim odbywa, a sg dostepne dla badania bezposredniego, gdyz si¢ otwiera
na zewnatrz.

[los¢ wydzielanego soku Zzotadkowego jest § cis e proporcyonalng do
masy wprowadzonego pokarmu i jest wielkoscia mniej wigcej stata dla kazde-
go rodzaju pozyw1ema [migsne, mgczne, thuszczowe]; nie wycieka on przy tern
jednostajnie z rownomierng szybkosciag przez caly okres trawienia, gdyz linia,
wyobrazajaca wahania, jakim podlega ilos¢ wydzielanego soku, np. co godzina,
bedzie krzywa swoistg 1 zawsze mniej wigce] Jednakowa, dla danego
rodzaju pozywienia. Czas trwania sekrecyi bywa tez rézny przy réznych po-
karmach, wigc intenzywno$¢ pracy gruczotow [t. j. ilos¢ soku wydzielane-
£0 érednio obliczona na godzing] bywa tez zmienng, ale znow stalg dla danego
pozywienia z zachowaniem oczywiscie jednakowych wmrunkow.

I tak—w réwnych pod wzgledem wagi ilo§ciach—migso wymaga najwiek-
szej ilosci soku zotadkowego, mleko najmniejszej, chleb cokolwiek wigcej od
mleka,

Czas trwania sekrecyi jest najdluzszy dla chleba, najkrotszy dla mleka.
Intenzywnos¢ wydzielania jest mniej wigcej rowna dla mleka 1migsa, o wiele
za$ mniejszg dla chleba. Nareszcie przy pokarmie migsnym maximum sekrecyi
przypada na pierwsza i druga godzing trawienia, przy pokarmie mgcznym wy-
bitne maximum przypada na pierwsza godzmc;, a przy mleku najwigcej soku
wydziela si¢ w czasie drugiej, a nawet trzeciej godziny.

J ako$¢ soku, a wlasciwie zdolnos¢ jego trawienia *), czyli, innemi stowy,
ilos¢ fermentu, w nim zawartego, pozostaje tez w Scistym zwiazku z gatunkiem
pokarmu. Rzeczywiscie, biatko roslinne [np. w chlebie] wymaga pi¢¢ razy wie-
cej pepsyny, niz taka sama ilo§¢ biatka, w mleku si¢ znajdujgca, a ta ostatnia
néw o 25% mniej potrzebuje zaczynu, niz biatko zwierzg¢ce [np. w migsie]: w ten
sposob rozne gatunki biatka otrzymuja wilasnie tyle fermentu, ile wymaga ich

2) Sile trawienna P awrow okreslal w sposéb nastepujacy: rurki szklane Srednicy od 1
do 2 mm. napelnial plynneyi bialkiem 2z kurzych jaj, ktére przy okreSlonej cieplocie zostaje
w nich Sci¢te; nastepnie te rurki szklane rozcina autor na ulamki dlugosci od 1 do 2 ctm. szes$¢,
i wrzuca do badanych na sil¢ trawienna plynéw. Po pewnym przeciagu czasu na dwu koncach
malych rureczek bialko zaczyna si¢ rozpuszczaé, a znajac dlugos¢ rureczki i odjawszy od niej
dlugo$¢ pozostalego slupa bialka niestrawionego, latwo okre§li¢ w 1 mm. ilo$¢ biatlka strawione,
go. Doswiadczenie uczy, ze iloSci pepsyny, w badanych sokach zawarte, odnosza si¢ do siebie,
jak kwadraty z szybkoSci trawienia, t. j. jezeli jeden plyn rozpuscil dwumilimetrowy stup bialka
a drugi w tym samym czasie—czteromilimetrowy, to iloSci pepsyny w obu plynach odnosza sie
jak 4:9. Podobna metode autor stosowal i przy okreslaniu fermentu dyastatycznego, napelniajac
rurki—krochmalem. Dla obliczenia iloSci zaczynu, thuszcz rozszczepiajacego, Pawrow okreslal
za pomoca miareczkowania baryta kwasno$¢é emulsyi, otrzymywanej z tluszczu i soku pankreaty-
cznego; kwasnos$¢ ta zalezy od kwasow tluszczowych, powstalych z rozszczepienia tluszczu.



wzglednastrawnos$¢; ustroj funkcjonuje z taka, $cistoscig, zjaka chemik robi
swe do§wiadczenia w probowce. Wicksza ilo§¢ pepsyny konieczna dla stra-
wienia chleba zostaje osiggang przez spotegowang koncentracje soku, ale nie
przez obfitsze jego wydzielanie? Dla czego? Bo w takim razie kwasu solnego
byloby zbyt wiele, co utrudnitoby znéw trawienie krochmalu, tak obficie w Chle-
bie zawartego! Z jakaz zadziwiajaca umiejetnos$cig potrafi natura cel swoj
osiagnac.

Jakos¢ soku zotadkowego tez nie bywa jednakowa przez caty czas proce-
su trawienia: przy migsie najsilniej dziatajacy sok wydziela si¢ w ciagu pierw-
szej godziny, przy chlebie w ciagu drugiej i trzeciej, przy mleku — w ostatnich
godzinach.

Tylko stopien kwasnosci soku zotadkowego w warunkach prawidtowych
jest wielkoscia zawsze stata, a drobne wahania w tym kierunku zaleza od przy-
czyn postronnych: blona S$luzowa zazwyczaj jest pokryta pewng warstewka
$luzu o odczynie zasadowym, wigc czg$¢ kwasu zawsze musi by¢ zobojetniona;
czem wolniej odbywa si¢ wydzielanie, tern dluzej sok styka si¢ ze §luzem i tem
wigcej wskutek tego traci na swej kwasnosci.

Sok trzustkowy, zawierajacy kilka zaczynow, jeszcze wybitniej dowodzi
prawdziwos$ci danych, powyzej wyluszczonych.

Tu najwicksza ilo$¢ soku wydziela si¢ przy pokarmie macznym [chleb],
cokolwiek mniej przy—migsnym, nieznaczna stosunkowo—przy mleku.

Najbardziej skoncentrowany sok pankreatyczny pod wzgledem zawartosci
trypsyny zna_]dujemy przy pokarmle mlecznym, daleko mnlej—przy dye01e macz-
nej i migsnej; zdawatoby si¢, ze tu stosunek utozyt si¢ odwrotnie, niz w soku
zotadkowym, ale to tylko pozornie, bo jezeli uwzglednimy calkow1tq ilo$¢ soku,
to i tu okaze sig, ze dla strawienia biatka roslinnego potrzeba najwigkszej ilo-
§ci enzymy, a dla mleka najmniejszej. Cala rzecz tkwi w tem, ze trzustka
wydziela dla chleba sok rozcienczony, zotadek za§ sok skoncentrowany; tu ma-
my odczyn soku zasadowy, wigc nadmiar jego nie bedzie stawal na przeszko-
dzie trawieniu krochmalowemu.

Go sig tyczy enzymy dyastetycznej, to najobficiej znajdujemy ja przy po-
karmie macznym, a malo jej zawiera sok przy dyecie macznej i mlecznej; na-
reszcie ilo$¢ fermentu, ttuszcz rozszczepiajacego, bywa najwigksza przy karmie-
niu zwierzecia mlekiem, a bardzo nieznaczng przy jadle macznem; przy strawie
migsnej ilosé jego jest posrednia..

Widzimy i tu, zjakg precyzjg pracuje mechanizm trawienny, a jego nie-
zmierna zdolno$¢ przystosowywania si¢ do wszelkich warunkéw jest wprost
zadziwiajacg. Naprzyktad, jezeli przez czas dtuzszy karmi¢ bedziemy psa je-
dnym i tym samym gatunkiem jadla, to jako$¢ i ilo$¢ sokéw trawiennych trzy-
mac si¢ bedzie wielkosSci statej, niezmiennej, odpowiedniej do danych Warunkdw;
jezeli teraz nagle zmienimy dyetg, to nie od razu zmianie ulegnie niby utrwalo-
na w pewnym juz kierunku funkcja gruczotéw, ale zwolna nastgpowaé bedzie
przystosowanie si¢ do odmiennych warunkéw bytu, poki zndéw nie utrwali si¢
swoista sekrecya, dla nowej strawy najwtasciwsza.

Wydzielanie soku nie rozpoczyna si¢ zaraz po przyj¢ciu pokarmu; upltywa
zazwyczaj 4—5 minut, zanim nastapi sekrecya zoladkowa, a 15 min., zanim
trzustka zaczyna funkcjonowaé. Widocznie bodziec, bedacy przyczyng oma-
wianego zjawiska, musi mie¢ czas pewien, zanim wplyw jego wywrze skutek
wlasciwy. Co stanowi ten bodziec? Jezeli psu, ktéremu wykonaliSmy oesopha-
gotomiam, damy kawal miesa, to oczywiscie pokarm zzuty i polknigty, nie mogac
dojé¢ do zotadka, wypada¢ bedzie na zewnatrz przez gorna cz¢$§¢ odcigtego
przetyku; ajednak to ,,rzekome karmienie*” wystarcza, by rozpoczeta si¢ szybka
i obfita sekrecya; nawet gdy si¢ tylko do psa z migsem zblizymy, udajac, iz kar-



mi¢ go zamierzamy, to i wtedy gruczoly trawienne usilng zaczynajg prace,
Doswiadczenia z innymi pokarmami, mniej dla zwierzgcia penqtnyml [np. chleb,
mleko], sprowadza tylko mata sekrecye zoladkowa, podczas gdy zucie i poly-
kanie substancyi bez zadnej warto$ci pozywnej [np. kamieni, do czego tatwo
przyzwyczai¢ mozna psa] zupelnie nie jest w stanie pobudzi¢ wtasciwych gru-
czotow do pracy. Wogodle, czem zwierzg¢ bedzie glodniejsze, tern wybitniej wy-
stapi sekrecya tak, iz np. do§wiadczenie z psem zupelnie sytym daé¢ moze wynik
ujemny.

Widzimy wigc, ze wptyw czysto psychiczny: nami¢tne pozadanie po-
karmu i uczucie zadowolenia przy jego spozywaniu, a czasem tylko mysl
0 tern zados$¢uczynieniu pragnien, jest wystarczajacym bodzcem, aby gruczoty
trawienne czynnos$¢ rozpoczety. Jaka droga przekazuje si¢ to podraznienie
z o$rodka ku obwodowi? Jezeli przetniemy w sposob wilasciwy oba nerwy
btedne, to, powtarzajac do$§wiadczenie z ,karmieniem rzekomem®, ani $ladu
sekrecyi nie zauwazymy. Oczywiscie wigc nerw7 btedny jest bez kwestyi
nerwem wydzielniczym [sekrecyjnym], ze jednak pod jego wplywem
moze si¢ wydziela¢ nie tylko rézna ilos¢, ale i zmienna jako$é soku zotadko-
wego, wiec, rzecz jasna, nie jest on nerwem zwyczajnie naczynioruchowym,
ale troficznym, mogacym pobudzi¢ gruczoly do swoistego funkcyonowania.
Wydzielanie soku zotadkowego mozemy tez sprowadzi¢ i przez mechaniczne
podraznienie w sposob wtlasciwy odpreparowanych nerwéw blgdnych, ale
w tym razie sekrecya rozpoczyna si¢ nie po uptywie zwyklych 5 minut, ale
dopiero po kwadransie, nawet po godzinie; takiez samo opdznienie spostrzega-
my i w normalnych warunkach karmienia, po uprzedniem jednak zatruciu zwie-
rzgcia atropinag, ktora, jak wiadomo, paralizuje wildékna pobudzajgco-troficzne.
Mamy wigc prawo przypuszczaé, ze nerw bledny zawiera dwa gatunki wlo-
kien swoistych: hamuj aco-troficzne ipobudz aj agco-troficzne.

Wymowniej jeszcze stwierdzi¢ si¢ daje obecno$é dwojakich wiokien tro-
ficznych w nerwie blednym trzustki, ktéra nadto w splocie sympatycz-
nym niezawodnie posiada dwa rodzaje witokien naczynio-ruchowych: rozsze-
rzajgce oraz zwg¢zajace S$wiatlo naczyn. Poniewaz za§ unerwienie
uktadu gruczolowego zoladka i trzustki jest prawie blizniaczo podobne do sie-
bie, przeto mozna wedtlug analogii sadzi¢, ze i zotadek w splocie wspotczulnym
posiada dla siebie widkna naczynio-ruchowe.

WidzieliSmy, Zze poczatek sekrecyi sprowadza bodziec czysto psychiczny;
lecz przy ,rzekomem karmieniu“ wydzielanie soku trwa znacznie krdcej, niz
w normalnych warunkach trawienia, w ktére oczywiscie muszg wchodzi¢ w gre
linne czynniki. Nalezy je blizej rozpatrzec.

Gruczoty $linowe, jak wiadomo, moga prac¢ swa wykonywaé pod wpty-
wem bodzcoéw psychicznych [,,§lina idzie“ na mys$l d' dobrym obiedzie] oraz
wszelkiego mechanicznego podraznienia, bo¢ wszak kazde cialo obce, pozywne,
czy obojetne, suche, czy wilgotne, dostajac si¢ do jamy ustnej, wywoluje na-
tychmiast mniej lub wigcej obfite wydzielanie si¢ $liny; biologiczne znaczenie
tej rozlegtej wrazliwos$ci gruczoldéw omawianych tatwo zrozumie¢, jezeli sobie
uprzytomnimy znaczenie fizyologiczne S$liny, ktéra zwilza pokarm, pomaga
rozpoznawac jego rodzaj, utatwia zucie i przetykanie, rozcieficza lub po czgsci
zobOJe;tnla ostre ciecze, oplukuje jame¢ ustng i t. d..  Gruczot przyuszny podlega
juz wigkszemu zréznicowaniu: oddziatywa on przewaznie tylko na substancje po-
karmowe 1 do tego bedace przedewszystkiem w stanie suchym, np.: migso lub
chleb §wiezy sprowadza bardzo nieznaczng sekrecye, podczas gdy sproszkowa-
ne migso lub chleb zeschty wywotluja obfite wydzielanie si¢ soku.

Gruczoty wilasciwie trawienne pod tym wzglgdem jeszcze bardziej sig
zroznicowaly. Wiemy juz, ze w wysokim stopniu oedzialywaja one na wpltyw



psychiczny, ale po za tern wszelkie bodzce mechaniczne i chemiczne w $cistiém
tego stowa znaczeniu sa bezsilne w tym kierunku; pewne tylko substancye po-
karmowe w zetknieciu bezposredniem z btong Sluzowg zotadka sg w stanie po-
budzi¢ jego gruczotly do czynnosci; mamy tu wigc pewnego rodzaju swoistg
wrazliwos$¢ zakonczen nerwowych tak, jak swoista energi¢ posiadaja za-
konczenia nerwu wzrokowego, sluchowego lub smakowego, odzialtywajac tylko
na pewien szereg bodzcow czy tej, czy tez innej natury. Wigc rozpowszechnione
w fizyologii pojgcie o ogdlnej wrazliwosci aparatu neurosekrecyjnego
zoladka musi ustapi¢ miejsca pojeciu ojego swoistej energii.

Jakie to substancye posiadajag zdolno$¢ oddziatywania skutecznego na
gruczoly? Przedewszystkiem woda, ktora jednak jest bodzcem stabym, gdyz
sok, pod jej wptywem wytwarzany, jest co do iloSci nieobfity, co za§ do swej
zawarto$ci—nie bogaty w czynniki trawienne. Badz co badz, ta wrazliwosé
na wode¢ jest zjawiskiem niezmiernej doniostosci: lwia czgs¢ pokarmow spozy-
wang zostaje z wigkszg lub mniejsza domieszka wody i tylko dzigki tej ostat-
niej niektore pokarmy otrzymac¢ mogg sok zotadkowy, potrzebny do ich stra-
wienia. Natomiast najsilniej dzialajagcym $rodkiem okazuje si¢ rosot, sok
mlc;sny 1 rozczyn wyciagu mle;snego—skowem substanye wycig-
géwe migsa. Nieco mniej energicznie, ale rowniez skutecznie dziala mleko
irozczyn zelatyny w wodzie; z réznych peptonéw fabrycznie przygo-
towywanych tylko jeden gatunek [firmy Chapoteau] okazal si¢ skutecznym.

Odwrotnie—krochmal i rézne rodzaje cukru nie wywieraja prawie zadne-
go wptywu na neurosekrecyjny aparat zoladka, i rzeczywiscie, jezeli bez wiedzy
zwierzgcia [dla usunigcia momentu psychicznego] wprowadzimy mu przez prze-
toke¢ do zotadka pokarm maczny [np. chleb suchy], to nie sprowadzi on zadnej
sekrecyi: bedzie on leze¢ tam, jak kamien, jak obce cialo, a mogg nawet w nim
wystapi¢ sprawy fermentacyjne. Tluszcze nareszcie nie tylko, ze nie sg $rod-
kiem obojetnym, ale odwrotnie znacznie nawet opozniaja poczatek sekrecyi
i energi¢c jej ostabiaja. Jakoz po uprzedniem wlaniu oliwy do zotadka, za-
miast zwyktych 5 minut czekaé musimy f, a nawet catg godzing, zanim gruczo-
ty zaczna funkcyonowaé, przyczem praca ich odbywa si¢ wolno, sok posiada
mniejszg sil¢ trawienng i dopiero po kilku godzinach zaczyna si¢ wydzielaé
w ilosci i jako$ci wystarczajacej.

W szystkie te substancye dziatajag na drodze odruchowej przez podraznie-
nie zakonczen nerwowych, w blonie $luzowej zawartych; szeregiem doswiad-
czen autor przekonywa, ze nie dzialaja one za posrednictwem krwi po uprze-
dniem ich wessaniu si¢: te same substancye okazuja si¢ zupeilnie bezskuteczne-
mi, jezeli je wprowadzimy przez rectum, lub do naczyn wprost wstrzykniemy.
Pomiedzy innemi np. tluszcz niezawodnie drazni nerwy hamujace gruczoléw,
albo tez uposledza czynno$¢ os$rodka nerwow wydzielniczych.

Mozemy sobie teraz wyttomaczy¢, dlaczego przy pokarmie mlecznym znaj-
dujemy u psa nieduzg ilo§¢ soku o mniejszej trawiennej sprawnosci, niz przy
pokarmie migsnym: zjawisko to sprowadza stabe napigcie mementu psychiczne-
go z jednej strony i hamujacy wptyw tluszczu—z drugie;j. Rzeczywiécie, mle-
ko odtluszczone pobudza gruczoty zotadka do pracy energiczniejsze;j.

Rozumiemy teraz cala sprawe¢ trawienia: w wickszoSci przypadkow spra-
wa rozpoczyna si¢ od osrodkowego podraznienia wydzielniczych i troficznych
witokien nerwu blednego, dochodzacych do gruczotéw trawiennych; po krotszym
lub dtuzszym przeciagu czasu, gdy pokarm potkniety zostanie, rozpoczyna si¢
w zotadku gra bodzcow odruchowych, podczas gdy dzialanie pierwotnego bodz-
ca_automatycznego, psychicznego wygasa; jezeli zostato spozyte migso, to”przez
jego substancye wyciggowe zostaje podrazniony na drodze zwrotnej osrodek
wilokien sekrecyjnych, podczas gdy oSrodek nerwéw troficznych otrzymuje



slabszy znacznie bodziec [sok wzglednie obfity, zawierajacy "stosunkowo
mniej pepsyny]; przy pokarmie macznym odwrotnie, po wygasni¢ciu bodzca
psychicznego stabo podraznione zostaja nerwy wydzielnicze [mato soku], ale
za to mocnemu bodzcowi podlegaja os$rodki widkien troficznych [sok skoncen-
trowany]; tluszcz nareszcie po dostaniu si¢ do zoladka dziata przedewszyst-
kiem hamujaco na osrodki nerwdw sekrecyjnych oraz troficznych.

Z pomiedzy os$rodkéw, pobudzajacych sekrecye trzustki, na pierwszem
miejscu nalezy postawi¢ kwasy, na ktore gruczot ten reaguje jakby rzeczy-
wiscie na bodziec swoisty; jakoz miazga pokarmowa, z zoladka do dwunastnicy
si¢ dostajgca, dziata pobudzajaco na trzustke tylko dzigki kwasnemu swemu
odczynowi; taz sama miazga zneutralizowana i wprowadzona do dwunastnicy
okazuje si¢ nieskutecznag.

Widzimy wigc, jak pojedyncze gruczoly wzajemnem oddzialywaniem na
siebie stuza sprawie trawienia: gruczoty S§linowe zwilgacajg wszelki pokarm,
dzigki wodzie w §linie zawartej; woda ta stuzy za bodziec dla sekrecyi zotadka,
kwasny za$ sok tego ostatniego dziala z kolei na trzustke! Jakie znaczenie bio-
logiczne posiada to ostatnie zjawisko?

Kwas solny zoladka wytwarza si¢ z chlorku sodu, we krwi krazacego, przy-
czem wydzielajg si¢ pierwiastki zasadowe; te ostatnie stuzg niezawodnie za ma-
teryal, z ktorego trzustka cz¢s¢ produktu swego wytwarza [zwiazki alkaliczne
soku pankreatycznego], a ten, taczac si¢ z kwasng miazga pokarmowa w dwunast-
nicy, odtwarza znéw obojetny chlorek sodu. Dzigki wigc temu podwodjnemu pro-
cesowi stopien zasadowosci, jaki krew posiada, a ktdéry w ekonomii ustroju gra
rolg pierwszorzedna, nie ulega zbyt wybitnym i czg¢stym wahaniom! 1 rzeczy-
wiscie, pod wplywem wszelkich kwasow trzustka wydziela sok, zawierajacy
mniej, co prawda, fermentow, ale za to duzo substancyi zasadowych, i czem kwas
jest silniejszy, tem wigcej znajdziemy tych ostatnich. Natomiast substancye
tluszczowe, a przedewszystkiem maczne, jak wiemy z poprzedniego, stabiej od
kwasowr pobudzajq nerwy wydzielnicze, ale silniej od nich dzialajg na nerwy
troficzne, potggujac w soku zawarto$¢ odpowiednich fermentow. Woda dziata
na trzustke; tak, jak na zotadek, natomiast bodziec psychiczny gra tu rol¢ nie-
wielka.

Dwa wigc bodzce istotne kieruja sprawg trawienia: moment poczat
Kowy, psychiczny, oraz swoista pobudliwos$¢ zakonczen nerwo-
wych pod wplywem substancyi pokarmowych. W doswiadczeniach, w ktoérych
stosowano ,rzekome karmienie”, dziatal pierwszy tylko moment; w do§wiadcze-
niach, w ktéorych wprowadzano pokarmy bez wiedzy zwierzecia przez przetoke
wprost do zotadka, czynnym byt tylko moment drugi. Jezeli zsumujemy pod
wzgledem ilosci ijakosci wydzieline gruczotowa, w obu przypadkach otrzymywa-
ng, to sumy te odpowiedzg ilo$ci i jakosci soku wydzielanego w warunkach nor-
malnych trawienia! Mozemy wig¢c ogdlng przyczyne sekrecyi do pewnego stopnia
roztozy¢ na czynniki sktadowe 1 nieomal matematycznie zmierzy¢ doniostosé
dziatania momentu czysto psychicznego i czysto fizyologicznego.

Bodziec psychiczny; jak juz wiemy, stanowi pozadanie strawy i zadowole-
nie z otrzymania jej, wiec to, co powszechnie nazywamy laknieniem, apety -
tem. Dobre taknienie jest zatem jednoznaczne z obfita sekrecya mocnego so-
ku, bo gdzie taknienia niema, tam niema i tego ostatniego. Zapewnic¢
cztowiekowi taknienie jest wig¢c tem samem, co dostar-
czy¢ mu w poczatku biesiady dobrej porcyi soku zoladko-
wego.

Zycie praktyczne, instynkt ludzki potwierdza wyniki badan do$wiadczal-
nych. Jedzenie najlepiej smakuje przy pigknej zastawie, w milem towarzystwie,



po lekkiem uzyciu alkoholu, ktéry delikatnie oszatamia, o troskach zycia dajac
zapomnienie — stowem rozkosz, jaka uczta nam sprawia, stanowi 0w potezny
moment psychiczny, pobudzajaco dziatajacy na sekrecye, wzglednie na taknienie,
a tem samem ulatwiajacy catkowity proces trawienia.

Ztad rozmaite uzywki [ostre np. przyprawy], draznigc zakonczenia nerwo-
we, czynig je wrazliwszemi na dzialanie swoiste znanych nam juz substancyi,
dzigki czemu wzmaga si¢ sekrecya i potgguje sprawnos$¢ trawienna.

Ztad goryczki wszelakie tytulem kontrastu rodza che¢ spozycia czego$
przyjemniejszego, aby przykry ich smak zagluszony zostat, a jak wiemy, sama
ta che¢ stanowi juz bodziec wybitny, sprowadzajacy sekrecye zoladkowa.

Ztad pochodzi wazno$¢ dyetetycznego rozporzadzenia, by jadaé czgsto ma-
femi porcyami: unikamy dzigki temu jednorazowego zbytniego przeciazenia zo-
ladka z jednej strony, a z drugiej — podtrzymujemy kazdorazowo moment psy-
chiczny — che¢ do jadta — tak wazny w sprawie sekrecyi.

Ztad ros6t i bulion na poczatku obiadu dzigki swej swoiste] wlasnosci wa-
7zne posiadaja znaczenie. A chgé spozycia czego$ stodkiego na deser ma tez
swe fizyologiczne usprawiedliwienie: rozpoczynajac uczt¢ od wrazen przyje-
mnych, na przyjemnem — chcemy ja zakonczy¢, pozadamy wicc czego$, coby
mile draznito nerwy smakowe, nie wymagajac przytem duzej sekrecyi, bo,, bedac
syci, nie mozemy si¢ na nig juz zdobyé, i rzeczywiscie cukier czyni zados$é, jak
wiemy, obu tym warunkom.

Rozumiemy teraz pozyteczno$¢ kwaskowatych potraw, czy napojow, prze-
dewszystkiem przez wzglad na trzustke itrudno$¢ trawienia pokarméw zkad-
inad znanych jako lekko strawne, ale bardzo ttusto przyrzadzonych. Oczywista
jest i doniosto$¢ mleka jako pokarmu: potrzebuje ono najstabszego soku zotad-
kowego i najmniejszej ilosci soku pankreatycznego, a wigc praca wydzielnicza
gruczoldw, do asymilacyi jego potrzebna, jest tez najmniejsza; jest ono nastgpnie
substancya swoiscie dziatajaca na nerwy gruczoldéw, ale funkcye t¢ spelnia bar-
dzo oszczegdnie, bo thuszcz w niem zawarty hamuje nieco gruczoly zotadka, aje-
go odczyn alkaliczny miarkuje dziatalno$¢ trzustki; nareszcie, jak uczy doswiad-
czenie, substancye azotowe, pod postacig mleka dostajace si¢ do ustroju, zostajg
przezen przyswojone w stopniu wigkszym, niz pod inng postacig wprowadzone
[np. w chlebie] —slowem: praca, wykonana przez organizm nad zasymilowaniem
mleka, najbardziej si¢ mu optaca Jakiemiz wybitnemi zaletami odznacza si¢
ten pokarm, przez natur¢ samg przyrzadzany!

Obojetne i zasadowe sole sodu wbrew rozpowszechnionemu pogladowi nie
posiadaja wecale sitly pobudzajaco-wydzielniczej; odwrotnie, dziataja nawet ha-
mujaco i moze w tej wiasnie okolicznosci tkwi ich wlasnosé lecznicza: choremu
narzagdowi sprowadzajac spokoéj, utatwiaja mu powrdt do stanu normalnego.

Sen nie wywiera zadnego wplywu na sekrecye trzustki.

A. Lande.

Wiadomosci drobne.

— W. fFrevpentuar zaleca lechtanie naglo$ni jako S$rodek do pobudzenia ru-
chéow oddechowych przy zaduszeniu, np. pod chloroformem. Jest to wlasciwie od-
miana sposobu kyABoaos’a [[pocigganie za jezyk]; tak jedno, jak i drugie ma za za-
danie pobudzenie oSrodkow oddechowych za pomoca odruchu z nerwu jezyko-gar-
dzielowego i krtaniowego gérmnego.

Weutsch. Zeit. f. Chir. T. 49. Z. 6. 1898). E. L.



— Esstein. Przyczynek do nauki o zapaleniu nerwow przy dnie. Kazuistyka
przypadkow tego rodzaju jest dotychczas niezbyt obfitg i z tego wzgledu spostrzeze-
nie autora zastuguje na uwage. Mezczyzna, 48 lat, dobrze zbudowany, ktory przebyt
kilka typowych napadow dny [w paluchu i kolanie] i u ktérego w muszlach usznych
znaleziono charakterystyczne guzy (fophi), skarzyt si¢ na uczucie dretwienia i szty-
wno$ci w konczynach goérnych, zwtlaszcza prawej. Przy badaniu wyrazny zanik mig-
$ni prawego ramienia, gltownie deltoid., triceps., inteross. I. Pod wplywem leczenia
elektryczno$cia zanik migéni przestat si¢ powigksza¢. Klinicznie mamy tu bez watpie-
nia zapalenie nerwow splotu ramieniowego. Autor wigze je z dna wskutek braku
innych momentow przyczynowych [naduzycia wyskoku nie bylo]. Horrvmansy opisywat
podobne przypadki, lecz ktadt wigkszy nacisk na wyskok, niz na sama dn¢. Zupeinego
wy$wietlenia kwestyi mozna oczekiwa¢ od badania drobnowidzowego, je§liby si¢
udato wykry¢ w dotknigtych nerwach swoiste osady moczanowe. Tymczasem nalezy
gromadzi¢ spostrzezenia kliniczne analogicznych przypadkow.

(Deutsche medicinische Wochenschrift. Nr. 31. 1898).
Zdzistaw Markiewicz.

Wiadomosci biezaee.

—  Wyszedt z druku N»119 ,,Odczytow klinicznych*, zawierajacy prac¢ F. LE-
jARs’a p. t.: ,Przemywanie krwi“ w ttdmaczeniu kol. I. Mojkowskiego. Tres¢ odczytu:
Rys historyczny omawianej metody. I plyny do wlewan, II technika: przyrzady,
wstrzykiwanie podskérne, wlewanie wewnatrz-zylne, wewnatrz-t¢tnicze, do jamy otrze-
wnej, do kiszki prostej. III Dane do$wiadczalne: przemywanie krwi u zwierzat zdro-
wych, chorych i zakazonych. IV Badania kliniczne: krwotoki, stany zapasci, zatrucia,
zakazenia [posocznica wskutek zakazenia otrzewnej, posocznica pologowa, rdzne za-
kazenia chirurgiczne, t¢zec, ws$cieklizna, zakazenia narzadow moczowych, choroby
zakazne wewnetrzne [cholera, tyfus brzuszny, tyfus wysypkowy it. d.]. V. Powikta-
nia i przeciwwskazania. VI. Wnioski. vLejars jest wielkim zwolennikiem wlewan sol-
nych przy réznych stanach chorobowychrsadzimy, ze pod tym wzgledem ma wiele stusz-
nosci. Cena zeszytu, obejmujacego arkuszy druku i 7 drzeworytéw, wynosi kop. 30.

—  Ostatni zeszyt X seryi ,,Odczytow klinicznych®, zawierajacy prac¢ A. MoL-
Pa p. t.: ,,Cierpienia oczu przy niektérych chorobach zakaznych®, opusci pras¢ w przy-
sztym tygodniu.

—  Wyszedt zdruku Jfo 1 nowego miesigcznika lekarskiego ,,Czasopismo Le-
karskie®, wydawanego w Lodzi przez grono kilkunastu lekarzy, przewaznie prowincyo-
nalnych. Précz wstgpu, w ktorym zaznaczone sa braki w dziatalnosci lekarza wspot-
czesnego, Ne ten zawiera prace: T roczewskieco [Kutno]: Przyczynek do doszczgtnego
leczenia przepuklin pachwinowych podtug sposobu BAssnu’ego; w ieczorkiewicza [Zy-
chlin : Przypadek posocznicy wskutek baniek cigtych; R urkowskieco [Plonsk]: Czy
kartofle stanowia gtéwna cz¢$¢ pozywienia naszego ludu? pecrvna [Zawiercie]: o zjaz-
dach lekarzy fabrycznych i Sprawozdanie z czynnosci Towarzystw Lekarskich w Ka-
liszu, Lublinie i Lodzi. Witajac pojawienie si¢ nowego czasopisma lekarskiego, zy-
czymy mu, aby spetnilo obietnice, wyrazone w swym prospekcie i aby uruchomito i spo-
zytkowato to ogromne mnoéstwo sil i materyatu, jakie dotychczas odlogiem lezy i na
prowincyi.

— W Berlinie od r. b. zaczeto wychodzi¢: ,,Zeitschrift fiir Augenheilkunde«
pod redakcya prof. Kunkr’a i MicuBp’a. Migdzy stalymi wspotpracownikami jego wy-
mieniony jest kol k amocki, ktory, procz innych prac, bedzie referentem polskiej lite-
ratury okulistycznej.



— Kol. Raum mianowany zostat lekarzem naczelnym szpitala na Pradze.

— Apteka p. K. Wendy, stosujac sie do wymagan aseptyki, przygotowuje
wszelkie materyaty opatrunkowe wyjatowione. Sterylizacyi dokonywa si¢ w pra-
cowni kol. PaLMIRSKIEGO.

—  Zmarli: W Brukselli Gluge, b.' prof. anatomii patologicznej; w Berlinie
G urrT, prof. chirurgii.

— Prace oryginalna w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Le-
karski No 2. Br. ziemixsxi. Przypadek operacyi wagra podsiatkdé wkowego, W. Ipzix-
sitr. Gastroenterostomia w nast¢gpstwie otrucia kwasem siarkowym. [Dok.].—Medycy—
na Ne 2. S. Korczvxiski. Beztad dziedziczny, czyli choroba F rieprercav [C. d.J.

A. L esniowski. Obrazenia przewodu piersiowego. [C. dJ. — Kronika Lekarska.
Ne 2. L. rRasek. Trzy przypadki tgzca. O. HswkLkEe. Stan wspdlczesny teoryi zarazli-
wosci suchot ptucnych.[C. d.T— Zdrowie. 160. J, poLak Poszukiwania nad brukiem

drewnianym. H. RosenxtuaL. Tyfus brzuszny w szpitalu matzonkow Poznanskich w Lo-
dzi w 1897 r.

»Gazeta Lekarska®“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1899 wedlug
tego samego programu i na tych samych warunkach, co i w roku
ubiegtym.

Dla uniknigcia zwloki w przesytce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesytanie przedptaty io doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedptaty za

rok przeszly, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

W r. 1899 wychodzi¢ bedg w dalszym ciagu,,Odczyty kliniczne*.
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

m Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegaja z optatg zesztoroczng, upra-
sza si¢ o rychle uregulowanie rachunku.

Za Wydawce, D-r Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r W1l. Sajkiewicz.

Jlo3poseno ILlensypor, Bapmaga 8. 1899 SIue. Druk K. Kowalewskiego, Warszavva, Mazowiecka 8.



