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Żaden z działów neuropatologii klinicznej nie zwrócił na siebie ostatnimi 
czasy tyle uwagi lekarzy, co nerwica urazowa. Była ona na porządkh dzien­
nym na każdym niemal zjeździe lekarskim, dając powód do nieustannych dysku- 
syi i zaciętych polemik. W obecnej chwili budzi ona również największe zajęcie 
zarówno wśród neurologów, jak i lekarzy innych specyalności, głównie chirur­
gów, lekarzy sądowych, fabrycznych i kolejowych. Zależy to po części od wy­
sokiego praktycznego znaczenia, jakiego dosięgło cierpienie rzeczone od czasu 
wprowadzenia w Niemczech prawa ubezpieczeń od wypadków, po części zaś od 
tego, że każdy dział lekarski pozostaje w blizkiej styczności z jego zawiłym 
zbiorem objawów

Nerwica urazowa przedstawia, jak wiadomo, swoisty obraz chorobowy, od- 
dawna znany jako „commotio c e r e b r o s p i n a l i s Występuje zazwyczaj po ura­
zach i zaliczaną bywa przez O p p e n h e im ^ , С ііА ііс о т ’а i TiiOMSEN’a  do cierpień 
funkcyonalnych. Słusznie zauważa S c h u l t z e ,  że nie tylko bezpośrednie urazy 
czaszki i kręgosłupa wywołują nerwice, lecz że nawet stosunkowo niewielkie 
i nieznaczne obrażenia obwodowe w stanie są sprowadzić ogólne osłabienie ner­
wowe. S t r u e m p e l l  opisuje obok ogólnej nerwicy t. zw. miejscową nerwicę 
urazową, w której zarówno przypadłości podmiotowe, jak i przedmiotowe pozo­
stają ograniczone do miejsca, dotkniętego urazem. I tak np. znane są przy­
padki, w których po nieznacznym urazie powiek wystąpiła ślepota [ F ź r e J, skurcz

*) W kw esty i nerwic urazowych u nas nic prawie nie podano. Zwracamy przeto uwagę 
ua treśc iw y w ielce artykuł D-ra T. D u n i n a  „O t. zw . nerwicach traum atycznych“. [Gaz. Lek. 16—  
18. 1890], w którym  obok kilku c iek aw ych  obserw acyi opracowana je s t  patogeneza i etyologia  
cierpien ia .

K weatya nerw ic traum atycznych ma być ponownie poddaną wyczerpującej dyskusył na 
zjeździe lekarskim , mającym się odbyć w W iesbadenie 12—15 kw ietnia. Referować będą S t r u e m p b i . l  

i W e r n i c k e .



powiek [L eber], zwężenie pola widzenia [M ooren], po powierzchownem obra- 
żenhfgłow y—ciężkie objawy mózgowe, po uderzeniu w łopatkę — porażenie ra ­
mienia,'po upadnięciu na biodro—przykurczenie w stawTie biodrowym, po ukłuciu 
na szyi—ochrypnięcie z męczącym kaszlem natury funkcyonalnej.

Z punktu widzenia etyologicznego uważa S tr u e m p b ll miejscową nerwicę 
urazową jako'skutck wstrząsu moralnego, ogólną — jako skutek wstrząsu mecha­
nicznego układu nerwowego ośrodkowego. Jedynie druga postać odpowiada ty ­
powemu obrazowi klinicznemu Railway-spine, opisanej przez ERicusEN’a.

O ile więc przyłączające się do urazów organicznych przypadłości nerwowe 
nie dają się podprowadzić pod pewne, ściśle określone obrażenia organiczne,
0 tyle uważamy je za cierpienie funkcyonalue, nadając im ogólne miano „nerwic 
urazowych“ pochodzenia ogólnego lub miejscowego, względnie do tego, czy obja­
wy chorobowe występują w całym ustroju, czy też wyłącznie w części dotkniętej 
urazem. Oppenheim 2) na podstawie dużego własnego materyału klinicznego 
określa nerwice urazowe jako cierpienie sui generis, o zupełnie swoistym,* ściśle 
określonym zbiorze objawów.

Zupełnie odmienne stanowisko wobec nerwic urazowych zajęła szkoła fran­
cuska. C h a r c o t  niejednokrotnie w pracach swych uczniów wyrażał się, iż щсот- 
motio cerebro spinalisu, nerwice powstałe wskutek nieszczęśliwych wypadków na 
kolejach (Railway-spine. R ailw ay-brain), ogólna nerwica urazowa O ppeniieim X  
oraz miejscowa SrRUEMPELi/a nie są niczem innem, jak  odmianą jedynego i tego 
samego cierpienia, a mianowicie histeryi. Podobnie jak  nie jesteśmy w stanie, 
wychodząc z punktu nozograficznego, odróżnić tumor albus, przyłączający się 
do urazu, od powstałego samoistnie, tak  również nie możemy klinicznie określić 
granicy pomiędzy samoistnie powstałą histeryą, a przyłączająca się do urazów, 
pobudzeń psychicznych, zatruć i t. d.. Tern mniej nam się to udać może w tym 
przypadku, gdy osoba dotknięta urazem, ma usposobienie nerwowe. „Jeżeli 
weźmiemy, powiada G uinon 3), dziesięciu mężczyzn histerycznych, lub dziesięć 
takichże kobiet, u których cierpienia bądź przyłączyły się do urazu, bądź wy­
stąpiły pod wpływem najrozmaitszych otruć, bądź też chorób zakaźnych i t. d.
1 zbadamy główne objawy każdego chorego, to bez wątpienia nie znajdziemy "ani 
jednej przypadłości, któraby nam pozwoliła rozgrupować tych 10-ciu chorych na 
chorych wskutek urazu, zatrucia, wstrząśnienia moralnego i t. р.. We wszyst­
kich tych przypadkach rozpoznanie brzmieć będzie: „histeryą“. Dopiero przy 
dalszem wypytywaniu się i zebraniu danych anamnestycznych można będzie wy­
kryć obecność rozmaitych czynników przyczynowych istniejącego cierpienia. 
W rzeczywistości jednakże we wszystkich omawianych przypadkach nerwica 
bywra jednakow ą“.

W  zdaniu powyższem, sądzę, należycie i jasno wyrażone są poglądy szko­
ły francuskiej na nerwicę urazową. W  istocie też Charcot w swoich lekcyach  
klinicznych wspomina o histerotraumatyzmie, histerosaturnizmie, histeroalko- 
holizmie, histerohydrargiryzmie i t. d..

ł ) Oppknh e i m . D ie traumatischen N eurosen. Berlin. 1889. 2 wyd. 1892.
3)  G u i n o n . L e s  agents provocateuvs de l'hysteric. Paris. 1889.



Poglądy ОргЕїШЕїм’а znalazły wkrótce przeciwników również wśród klini- 
c)Tstó w niemieckich. Takimi byli: J o l l y ,  E i s e n l o h r ,  S e e l i g m u e l l e r ,  S c h u l t z e . 
S c h u l t z e  4), a ostatnimi czasy większa też część niemieckich autorów słyszeć nie 
chce o swoistej jakiejś, ściśle określonej nerwicy urazowej, o su \ generis obrazie 
chorobowym w znaczeniu O p p e n h e im ’r  i S t k u e m p e l l ’u. „Istnieją nie nerwica ura­
zowa, lecz nerwice urazowe: pod wpływem urazu może wystąpić zarówno histerya, 
jak i melancholia, zarówno neurastenia, ja k i hipochondrya“. S c h u l t z e 5) nowszymi 
czasy posuwa się nawet o krok dalej, dowodząc, że i pląsawicę, oraz zbiór objawów 
choroby M e n i e RE*a należałoby podciągnąć pod nerwice traumatyczne. Postą­
piwszy tak daleko w uogólnieniu sprawy chorobowej, należałoby, jak to słusznie 
zauważa B r u n s  6), zaliczyć do nerwic urazowych również chorobę P a r k i n s o n ’r  
i BASKDow’a. Tu chciałbym, prostując poniekąd zbyt krańcowy pogląd^Sc 11 u l t z  e  ’ - 
go zauważyć, iż histerya symuluje bardzo często zarówno pląsawicę, jak i chorobę 
M e n ie R’a i P a r k i n s o n ^ .  S c h u l t z e ,  jak to wykażemy niżej, nie uznaje’również 
większości objawów, przypisywanych przez ОггЕХнкім’а nerwicy urazowej, 
i duży procent dotkniętych powyższą nerwicą zgodnie z HoFFMANN’em i S e e l i g -  
MUELLER’em uważa za symulantów.

Zanim jednak przystąpimy do oceny wartości rozpoznawczej oddzielnych 
objawów, pytamy się: 1) czy  r z e c z y w i ś c i e  m am y p r a w o  w o g ó le  m ó w ić
0 n e r w ic y  u r a z o w e j  i 2) cz y  p o d z i a ł  na  n e r w i c e  o g ó ln e  i m ie j s c o w e  
j e s t  u z a s a d n i o n y ?  Co się tyczy przedewszystkiem pytania 2-go, to tym razem 
odpowiedź bezwarunkowo musi być przeczącą, jeżeli z jednej strony weźmiemy pod 
uwagę to, że czysta nerwica miejscowa bez objawów ogólnych jes t  zjawiskiem do­
syć rządkiem, z drugiej znów strony to, że nerwica miejscowa niemal stale prze­
chodzi w ogólną. XV ten sam mniej więcej*sposób nowszymi czasy wyraża się sam 
S t r u e m p e l l , . któremu zawdzięczamy wprowadzenie terminu nerwicy miejscowej. 
„Po urazie, powiada L e w e k  7), uczeń S t r u e m p e l i / u ,  jednego tylko członka wy­
stępują w nim ciężkie zaburzenia nerwowe, cechujące się znieczuleniem lub nadczu- 
łością, niedowładem, drżączką i polegające na zaburzeniach czysto ośrodkowych“. 
Nadto umysł również może uledz pewnej zmianie. Tego rodzaju przypadki najlepiej 
oznaczać mianem „ miejscowych nerwic urazowych“. Niekiedy j ednak ogólne nerwice 
urazowe nie dają się oddzielić od miejscowych; zdarza się bowiem dość często, iż 
po nieznacznych urazach jednego tylko członka występują najgwałtowniejsze przy­
padłości, gdy odwrotnie ciężkie obrażenia mogą wywołać tylko nieznaczne cierpie­
nie“. M a ło  w ię c  j e s t  u s p r a w i e d l iw io n y m  p o d z i a ł  na  n e r w i c e  o g ó ln e
1 m ie js c o w e ,  w w i ę k s z o ś c i  b o w iem  p r z y p a d k ó w  s p r a w a  d o t y c z y  
n e r w ic  o g ó ln y c h ,  a c z k o l w i e k  c i e r p i e n i e  j e d n e j  j a k i e j ś  c z ę ś c i  c i a ł a  
b i e r z e  g ó r ę  n a d  in n em i.  To samo da się zastosować do neurastenii miejscowej, 
opisywanej ostatnimi czasy przez niektórych lekarzy francuskich i włoskich 8).

4) S c h u l t z e . D ie  traum atische» Neurosen. X Internat. Congres zu Berlin. 1890.
5) S c h u l t z e . W eiteres über Nervenerkrankungen nach Trauma. Deutsch. Zeitsehr. f. Nerv.

I 5. 6. 1891.
6 B r u n s .  N euere Arbeiten nber die „traumatischen N eurosen“. S c h m i d t ’s  Jahrb. Bd. 23(X
') L kwkk. U eber die traumatischen Neurosen. D issert. Erlangen. 1891.
*“) Porwón. P . B l o c q . Sur un syndrome caracterisć p a r  de la topoalgie. [Neurastenie locale]. 

Ga z. hebdoin. 22. 23. 1891.



Co się tyczy pytania, czy wogóle mamy prawo występujące pod wpływem  
urazów nerwice uważać za chorobę su i gcneria , to, zdaniem naszem, rzecz się 
przedstawia, jak następuje. Ponieważ na pierwszym planie stawiamy czynnik 
etyologiczny, powinniśmy w ięc zawsze zadać sobie pytanie, czy w danym przy­
padku sprawa dotyczy osoby nerwowo usposobionej, czy też nie. Pytanie na­
biera tem większej wagi, ponieważ wiemy dokładnie, iż nerwice po urazie wcale 
nierzadko występują u osób zupełnie zdrowych, bez najmniejszego śladu dzie­
dziczności neuropatycznej, „ganz exogen“, jakby się wyraził M o e b iu s  9). Że gw ał­
towny uraz lub wstrząśnienie psychiczne, zależne od urazu, je st wstanie u osób 
neuropatycznie usposobionych wywołać najrozmaitsze nerwice i psychozy, o tem 
przekonywają nas tysiączne obserwacye kliniczne. N agły  niepokój, radość, 
zmartwienie, zazdrość, podobnie jak i pojawienie się okresu pokwitania lub cią­
ży, karmienia lub okresu klimakteryczneg > wystarczają, ażeby u tego rodzaju 
osobników wywołać hysteryę, manię, melancholię. Inaczej natomiast przedsta­
wia się sprawa cała u osób pochodzących z rodziny zdrowej. U tych czysta psy­
choza pourazowa, tak jak nam ją opisują psychiatrzy, należy do bardzo rzadkich 
wyjątków. Zwykle chodzi wówczas o mniej lub więcej ciężką postać histeryi 
lub neurastenii, resp . o kombinacyę obu tych cierpień. Obecność niekiedy liypo- 
chondrycznego usposobienia, przerażających przywidzeń i tym podobnych zbo­
czeń psychicznych w nerwicy urazowej bynajmniej nie mówi jeszcze przeciw  
histeryi i neurastenii. Ileż to razy zdarza się spotykać zw ykłego neurastenika 
lub histeryka ze znacznemi zaburzeniami pamięci, z silnie wyrażoną obawą prze­
strzeni, obłędem wywiadowczym, klaustrofobią, astazyą-abazyą, obawą dotyku 
i tym podobnemi zaburzeniami psychicznemi!

Podobnie przytoczonym zboczeniom w sferze psychicznej, istnieje też w iele 
innych przypadłości wspólnych histeryi i neurastenii. Znamy wszak dosyć do­
kładnie obraz kliniczny obu nerwic wspomnianych, posiadamy treściwe analizy  
psychologiczne oraz dokładne określenia tych cierpień [ C h a r c o t , M o e b i ü s , 

H o f f m a n , F r e u n d J; jak często jednak w praktyce spotykamy trudności różni- 
czkowo-rozpoznawcze, gdzie doświadczony nawet neuropatolog zadawalać się 
musi powierzchownem rozpoznaniem: „osłabienie nerwowe“, pomimo bowiem naj­
lepszych chęci na żadną z wyżej wymienionych nerwic przystać nie jest w stanie! 
W  wielu rzeczywiście przypadkach rozpoznajemy neurastenię, gdy wkrótce po­
tem wystąpienie objawów histerycznych przekonywa nas o fałszyw ie zrobionem 
rozpoznaniu. Jednem słowem, obydwa rzeczone cierpienia często niepostrze­
żenie przechodzą jedno w drugie. W  rzeczywistości zarówno identyczna etyo- 
logia, jak i analogiczny przebieg kliniczny oraz terapia przemawiają za dosyć 
ścisłym związkiem pomiędzy obydwiema temi nerwicami. Podział neurastenii 
PiTREsa l0) na cerebralną, rachialgiczną, neuralgicznę, kardialgiczną, żołądko- 
kiszkową i t. d., mojem zdaniem, da się zastosować również dobrze do histeryi, 
jeżeli wogóle tego rodzaju szematyzowanie objawów można uważać za uspra­
wiedliwione. U każdej niemal osoby histerycznej przy długotrwałej obserwacyi

9) Moeihus. U eber tlić Eintheilnng der Krankheiten. E ri.knmf.yer 's . Centralbl. VH. 1892.
10) P itr e s . Lcęons clin iques sur l’bystorie. Paris. ІГ. 18. 18Ol.



można stwierdzić mnóstwo takich przypadłości, które klinicysta zwykł zaliczać 
do klasycznej neurastenii. J a k  często spotykamy też w histeryi skłonność do 
omdlenia, szybkiego zaczerwienienia, bicie serca, ściśnienie w piersiach, obfite 
poty, napady bólów głowy, zawroty, pobudzenie, niewytrzymałość i słabą odpor­
ność mózgu na pracę umysłową, jednem słowem, te główne objawy neurastenii, 
które starano się naw et wyosobnić [ F r i e d m a n n  1 ‘)J jako zbiór naczyniorucho- 
wych objawów neurastenii. Że z drugiej znów strony t. zw. objawy histeryczne 
zdarzają się u rzeczywistych neurastenników, o tem przekonywa nas praca Lok- 
WENFELD’a ,a), w której notowane są u neurasteników znieczulenia, czkawka, 
wymioty nerwowe, koncentryczne zwężenie pola widzenia, osłabienie siły wzroku 
i t. d., oraz obserwaeye P m tE s’a І3), który widział przy neurastenii drżenie, myo- 
klonię, astazyę-abazyę, oesophagismus.

J e ż e l i  w i ę c ,  j a k  w i d z i m y ,  s a m o i s t n a  h i s t e r y a  i n e u ­
r a s t e n i a  n i e  z a w s z e  p r z e b i e g a j ą  t y p o w o ,  j a k o  p r z y p a d ­
k i  ł a t w o  d a j ą c e  s i ę  p o d c i ą g n ą ć  p o d  p e w n ą  g r u p ę ,  t o  d 1 a- 
c z e g ó ż b y ,  p y t a m y ,  h i s t e r y a  l u b  n e u r a s t e n i a  p o u r a z o w a  
m i a ł a  p o d  t y m  w z g l ę d e m  s t a n o w i ć  w y j ą t e k ?

W yrażenie tedy „nerwica traum atyczna“, jakbym  zgodnie z MoEBius’em 
i FitEUND’em mniemał, ze względów praktycznych je s t bardzo trafnem, nb. jeżeli 
pod tą nazwą nie będziemy rozumieć jakiegoś cierpienia swoistego, lecz mniej 
lub więcej typowo przebiegającą histero-neurastenię. Psychozy traumatyczne, 
zdaniem mojem, występują wytycznie u osób dziedzicznie upośledzonych.

Co się tyczy t. zw. hypochondryi, k tóra również post trauma  występuje, to 
trudno ją  uważać za jakieś swoiste, ściśle ograniczone cierpienie: je s t to tylko 
zwyczajny zbiór objawów .(Symptom encomplex , Syndrome), który zarówno przy 
neurastenii jak  i histeryi, przy nowotworach mózgu jak  i porażeniu postępowem 
daje się często konstatować. Hypochondryczne tło w histero-neurastenii trau ­
matycznej stanowi prawidło, nie upoważnia to nas jednak bynajmniej do rozpo­
znawania jakiejś „hypochondryi“.

Jakkolw iek N o n n e  ,ł), uważa pozostawienie dawniejszej, jasno niby tłóma- 
czącej sprawę, nazwy EitiCHSEN’a „ Commodo spinalisu za słuszniejsze, niż wpro­
wadzanie nowego chwiejnego pojęcia „nerwicy urazowej“, to jednak jemu za­
rzucić można, że ta  s tara  nazwa jest więcej chwiejną i nieokreśloną. Nazwa 
ERiCHSEN a przewiduje bowiem w każdym razie wstrząśnienie, a mianowicie 
rdzenia, tak  jedno ja k  i drugie dotychczas je s t niedowiedzione.

N a tem miejscu zwracamy już uwagę, że przy rozpoznawaniu nerwicy 
traumatycznej często popełniamy ten błąd zasadniczy, że wszystkie przypadłości, 
występujące po urazie, skłonni jesteśmy zaliczać do nerwicy. Że błędy rzeczone

I!) F k i e d m a n n  U eber eine besondere schw ere Form von Folgezustäuden n a c h  H irn er -  

echiitterung und über den vasom otorischen Symptoraencom plex bei derselben im Allgem einen. A rch .  
f. Psych. X X III. I.

,5> L ö w e n f e l d . Die objectiven Zeichen der Neurasthenie. Münch, med. Abhandl. IV. 2. 1892.
'*) P itr e s. D es troubles de la m otilite dans la neurasthenie. Sem. medic. 50. 1892.
u j N o n n e . C asuistisclie B eiträge zum Kapitel der Nervennnfallserkrankungcn. Deutsch, 

med. Woch. 27—29. 1892.



sprowadzają, za sobą fałszywe określenie nerwicy, jako takiej, rozumie się samo 
przez się. Uderzenie w czaszkę może np. obok nerwicy wywołać również ropień 
mózgowy, rozmiękczenie, zapalenie opony twardej z następczym obłędem, a na- 
wret i wiąd [ K l e m p e r e r  ls)J, oraz porażenie postępujące. W cale nierzadko łączą 
się właśnie objawy organiczne z czynnościowymi. Przynajmniej co sie,«'tyczy 
mózgordzeniowego przymiotu oraz nowotworów mózgowych, to przy 'nich nie­
jednokrotnie spotykałem znieczulenia, które przyjąć można było jedynie^ jako 
oznakę wikłającej omawiane cierpienia histeryi. Że organiczne cierpienia niózgo- 
rdzeniowe chętnie się łączą z histeryą i neurastenią, na to już wielokrotnie zw ra­
cali uwagę C h a r c o t ,  G o w e r s ,  S o u q u e s  i G u i n o n  ic). D l a c z e g ó ż b y  w i ę c  
p o d  t y m w z g l ę d e m  o r g a n i c z n e  c i e r p i e n i a  p o u r a z o w e  
m i a ł y  s t a n o w i ć  w y j ą t e k ?

Kliniczny obraz nerwicy urazowej bywa nader rozmaitym. Często nerwica 
bywa tak  słabo wyrażoną, tak  małą ilością objawów objektywnych nacechowaną, 
że zachodzi wątpliwość, czy w danym przypadku nie mamy do czynienia z symu- 
lacyą. Pytanie powyższe nasuwa się szczególnie w tych przypadkach, gdy cho­
dzi o określenie zdolności do pracy i o związane z tern wypłacanie dożywocia. 
N iestety, z jednej strony indywidualność badającego, z drugiej znów domaganie 
się wynagrodzenia ze strony poszkodowanego, więc dwa czynniki czysto subjek- 
tywTne, któreby na rozpoznanie żadnego nie powinny wywierać wpływu, często 
największą odgrywają rolę przy rozpoznawaniu wątpliwych przypadków n er­
wicy urazowej. Tam, gdzie przezorny klinicysta z ręką na sercu wypowiada 
szczerze swoje „nie wiem“, tam stwierdza lub przeczy istnieniu symulacyi inny, 
nic mający może dosyć odwagi przyznać się, że przypadek jest niejasny, chwiejny. 
Tylko w ten sposób dadzą się wytłómaczyć, naszem zdaniem, wręcz przeciwne oceny, 
wydane przez rozmaitych autorów [ O p p e n h e i m  i M e n d e l , S e e l i g m u e l l k r  

i M o e b i u s  i t. d. I w przypadkach powikłanych, oraz ogromne różnice w icli s ta ­
tystyce symulacyi. W  istocie, w tej samej nerwicy traumatycznej, o której 
H o e n  iG n) wyraża się „że symulacya i przesada w zrastają w sposób zastrasza­
jący “, dla której H o f f m a n  i8) podaje 33$, S e e l i g m u e l l e r  ,9) 20$, a S c i i u l t z e 20) 

tylko 10$ symulantów, N o n n e 21) widzi „wyłącznie przesadę, nie zaś symulacyę“, 
F r e u n d  22) i M o e b i u s  „nadzwyczaj rzadko upatrują czystą symulacyę“, Du-

, s ) K l e m p e r e r .  Traumatische Tabes. Zettachr. f. klin. Med. XVII. 1890.
,6) Przy sposobności zwracam y uwagę na ciekaw y w ielce fakt, iż  K r o n t h a i . ,  S p e r l i n g ,  

B e r n h a r d t  i F r i e d m a n n  znajdyw ali w  kilku przypadkach funkcyoualucj n erw icy urazowej w y ­
bitne zmiany w średnich i m niejszych naczyniach m ózgow ych.

,7) HÖNJG. U eber Simulation und Uebertreibnng der U nfallverletzten und deren Bekäm p­
fung. D eut. med. W och. 19. 1892.

*8) J . H o f f m a n n .  Erfahrungen über die träum. Neurose. Beri. klin. W och. 29. 1890.
,9> S e e l i g m u l l k r ,  Erfahrungen und Gedäuken z u r  Frage d e r  Simulation b e i  Unfallver­

letzten. Deut. W och. 30. 43. 44. 1890.
-°) S c h u l t z k .  W eiteres über Nervenerkrankungen uach Trauma. Loc. cit.
8I) N o n n e .  Casuistische Beiträge zum Kapitel der Nervenunfallserkrankungen. Loc. cit.
*2)  F r e u n d .  Ein U eberblik über den gegenw ärtigen Stand der Frage von der sog. träum. 

Neurose. V o l k m a n n .  Vortrag, ö l .  1892.



B O i s 23) nawet nazywa „lekkomyślnem badanie, przedsiębrane z uprzedzeniem co 
do istnienia symulacyi“.

W ybraliśmy jako przykład umyślnie kwestyę symulacyi, ta  bowiem zawsze 
największe budziła zajęcie wśród klinicystów. Nie o wiele lepiej przedstawia się 
również kwestya symptomatologii nerwicy urazowej, zwłaszcza tylekroć omówio­
nych znieczuleń i zwężeń pola widzenia. Że niektórzy klinicyści prawie zawsze 
znajdywali znieczulenia [ S t k u k m p e l l ] ,  inni tylko w przypadkach wyjątkowych 
[ S c h u l t z k ] ,  niektórzy znów [ F i s c h e r ,  W i l b r a n d t ]  stale spostrzegali zwężenie 
pola widzenia, inni natomiast objawu tego nigdy nie stw ierdzali, to w istocie po­
zostaje niezrozumiałem. Czyżby niektórzy z nich mieli do czynienia przypadkowo 
z rzadkiemi postaciami czystej neurastenii, przy której, jak  wiadomo, wspomnia­
ne przypadłości, jako przedstawiciele t. z w. histerycznego zbioru objawów (S ym -  
ptomencomplex), występuję rzadko? Jeżeli nawet nie mamy żadnego zgoła po­
wodu poddawać w wątpliwość obserwacye oddzielnych badaczy, to jednak, ze 
względu na ich stosunkowo bogaty m ateryał kliniczny, byłoby dosyć śmiałem 
uderzające różnice w danych statystyki i symptomatologii uczynić zależnemi je ­
dynie Jod zbiegu pewnych postaci chorobowych.

Co się tyczy nas osobiście, to we wszystkich bez wyjątku przypadkach ner­
wicy urazowej, które obserwowaliśmy w ciągu ostatnich dwóch lat, mieliśmy 
sposobność stw ierdzania zarówno znieczuleń, jak  i zwężenia pola widzenia, wszę­
dzie natomiast z łatwością wykluczaliśmy symulacyę. Naw et w jednym przy­
padku, w którym post trauma  wystąpiły objawy przeważnie neurasteniczne, mo­
żna było stwierdzić hemihypestezyę, połączoną z koncentrycznem zwężeniem 
pola widzenia i osłabieniem wzroku z tejże strony. [C. d. n.J

II. Z KAZUISTYK1 T. ZW. HEMISYSTOLII.
Podał

K. C h e l c h o  w s 1< i.
 - M -----

K westya hemisystolii znaną jes t czytelnikom naszych pism lekarskich 
z prac W idm  a n  a  [Kron. Lek. 1880. №> 5 i 6 |  i P a w iń s k ie g o  [Gaz. Lek. 1882, 
str. 261 i dalszej, które, nawiasowo mówiąc, przyczyniły się niepoślednio do jej 
rozstrzygnięcia. Przypomnę tu więc tylko pokrótce o istocie tego klinicznego 
zjawiska.

Nazwę tę nadał L e y d e n  następującemu zbiorowi objawów: na każde dwa 
wyczuwalne uderzenia serca i odpowiadające im cztery tony lub szmery przy­
pada jeden tylko puls w tętnicach, dwa zaś w żyłach. L e y d e n  uważał to z ja ­
wisko za skurcz serca połowiczny, przypuszczając, że prawe serce kurczy się tu 
dwa razy  częściej, niż lewe. Jakkolw iek w doświadczeniach nad zwierzętami 
wielokrotnie widywano takie zachowanie się serca, jednakże rozbiór odnośnych

l ł ) D u b o is . Ueber tran mat. Neurose. Coresp. f. schweizer Aerzte. 17. 1891. [Cyt. podług 
B ttuxs'a].

g a z . l e k . n r . i  i .



klinicznych spostrzeżeń, mianowicie sfigmogramów i kardiogramów, doprowa­
dził do wniosku, że w przypadkach takich nie było owego skurczu połowicznego, 
że kurczyły się tu obydwie połowy serca jednocześnie, że miał tu miejsce’ tylko 
pewien rodzaj arytmii, najczęściej tak zwana bigeminia cordis cum 'pulsu higemino 
[skurcz serca i tętno bliźniacze j.

Bigem inia cordis polega na dwóch szybko po sobie następujących skurczach: 
po silnym skurczu komórki następuje niezupełny jej rozkurcz, przerwany przed­
wczesnym ponownym skurczem, poczem dopiero odbywa się długi i zupełny roz­
kurcz. To samo dotyczy i tętna: na ramieniu jego zstępującem, zanim dobiegnie 
ono do podstawy, wznosi się drugie tętno. Otóż, owa druga przedwczesna 
i oczywiście słaba fala daleko łatwiej może się uwydatnić w podatnych, a silnie 
już rozciągniętych żyłach, niż w tętnicach o* wiele oporniejszych i sprężystych. 
I  uderzenie wierzchołkowe serca łatwo da się widzieć i wyczuć przy owym dru­
gim przedwczesnym skurczu, choćby nawet bardzo słabym, bo rozkurcz komórki 
nie był zupełny, wierzchołek serca nie zdążył jeszcze cofnąć się od ścianki klatki 
piersiowej i przy nowym skurczu znowu ją wypukła. W rezultacie więc dostrze­
żemy obydwa uderzenia serca i obydwa tętna żylne, ale w tętnicy wyczujemy 
tylko pierwsze tętno, drugie zaś, niedostępne dla palca, uwydatnić się dopiero 
może lepiej lub gorzej w sfigmogramie.

Niektórzy autorowie [ F r a e n t z e l , S c h r e i b e r , W i d m  a n , P a w i ń s k i ]  w  przy­
padkach t. zw. hemisystolii zauważyli inny jeszcze rodzaj niemiarowości — puls. 
altem ans. Są to uderzenia serca i tętna naprzemian to silne, to słabe. F aza  
rozkurczu nie jest tu skróconą, przez co i silniejsze i słabsze tętno w ramieniu 
zstępującem dobiegają do samej podstawy. Innemi słowy, tętna naprzemienne, 
wręcz przeciwnie bliźniaczym, na sfigmogramach okazują się równopodsta- 
wowemi.

Zdaniem R i e g e l ’r  '), we wszystkich dotychczasowych spostrzeżeniach tak 
zwanej hemisystolii miała miejsce wyłącznie tylko bigeminia cordis. Twierdzi 
on, że dopierc^co wspomniani autorowie mylnie uważali tętno za naprzemienne, 
że w łaściw ie i tu było ono bliźniaczem, bo każde dwa skurcze serca szybko po 
sobie następowały, czyli rozkurcz był niezupełny, czyli tętna równopodstawowe- 
mi nie były 2).

Tłómaczenie tak zwanej hemisystolii arytmią powszechne niemal znalazło 
uznanie. Jeden U n y e r r i c h t  3) usiłował dowieść w myśl L e y d e n ^ ,  że w ta ­
kich przypadkach może zachodzić skurcz połowiczny | na 2 skurcze serca prawe­
go jeden tylko skurcz lew egoj, lub systolia  altem ans  [skurcz kolejny: raz serca 
prawego, raz lewego |. Dodać trzeba, że owego skurczu kolejnego nie w idyw a­
no nawet i u zwierząt przy doświadczeniach. R i e g e l  (l. с.) zbija całkiem dowo­
dnie przypuszczenia U n t e r r i c h t ^ .

*) F . R ik g e l . Zur Lehre vo n  der Herzirregularität und Incougruenz in der T hätigkeit der 
beiden HerzliäJftcn. W iesbaden. 1891.

łj Muszę tu zaznaczyć, że 2 gie spostrzeżenie P a w i ń s k i e g o ,  którego praca znana była R ie -  
G E b ’o w i ,  nie może podlegać tym zarzutom.

*) Beri. kii u. W ocli. 1890. Nr. 26.



Opisywane zjawisko przeważnie spostrzegano przy wadach zastawki dwu­
dzielnej. Zdarzało się ono jednak i przy wadach aorty f F r a e n t z e Ł, W id m a n ], 
przeroście i rozszerzeniu serca [ M a l b r a n c , D e h i o — wskutek rozedmy płuc, 
R i e g e l  — zrostu osierdzia], arteryosklerozie [ P a w i ń s k i ] ,  zatorze tętnicy płucnej 
[ L i t t e n ] ,  gorączce powrotnej [ O b e r m e i e r J.

W trzech przypadkach, których opis tu podaję, nieco inne zachodziły wa­
runki: w jednym obraz hemisystolii wystąpił po chorobie WEiL’a wkrótce pa 
przełomie; w drugim — na krótko przed śmiercią w ciężkim tyfusie brzusznym 
Iskurcze serca i tętno były tu nie bliźniacze, ale naprzemienne]; w trzecim 
wreszcie zjawisko to trwało długo i wielokrotnie wracało przy ateromatozie 
jednej tylko lewej tętnicy wieńcowej serca, wskutek czego powstała myomalacia 
i m yocarditis fibrosa lewej komórki. Spostrzeżenie to zasługiwałoby na uwagę 
z tego względu, że częstokroć u zwierząt wywoływano uciskiem jednej z tętnic 
wieńcowych rzeczywisty skurcz serca połowiczny [v. B e z o l d ,  S a m u e l s o h n J .

Zaczynam od ostatniego przypadku.

P rzypadek  I. 77-letni, M. B., żebrak, przybył 8. IV. 1892 do szpitala  Dz. Jezus. Od pół ro­
ku cierpi na kaszel, duszność, osłabienie, brzęknięcie i bóle stóp. Dawniej zawsze był zdrów: 25 lat 
przesłużył xv xvojsku. Przvd 40 laty przejechał go wóz przez bok praw y. Trzy lata temu rozległy 
wrzód goleni.

Stan bezgorącękowy. Częstość tętna 32, oddech 24 na minutę. Budowa silna. Odżywianie mierne. 
Txvarz nieco nabrzękła. Szmery oddechowe osłabione, nieliczne rzężenia; plwocina w małej ilości, 
śluzowa. Granice tępości serca znacznie powiększone, dochodzą ku górze pod III  żebro, na prawo 
do prawego brzegn mostka, na lewo za  sutkę. U derzenie wierzchołkowe wyczuwalne w VI-em 
m iędzyżebrzn. Po siluem uderzeniu serca szybko następnjc drugie słabsze, potem zaś długa pauza. 
Serce bije 64 razy na m inutę [przy tę tn ie  32]. U w ierzchołka serca słychać długi szmer skurczo­
w y i przy pierwszem  silniejszem, i przy drugiem słabszem  uderzeniu. Ton rozkurczowy słaby. Na 
szyi widać tętnienie żył szyjowych [64 na minutę], niemal spółczesne z uderzeniami serca, nieco 
tylko wcześniejsze od nich. T ętn ien ia  wątroby niema. Tępość wątroby na 3 palce niżej łuku że­
browego, na lewo mało przekracza linię pośrodkową. Moczu '/i l i t r a  za dobę, c iężar właścixvy 1020, 
ślady białka. Języ k  podsycha. Łaknienie jest. Skłonność do zaparcia. Bezsenność.

Chorego tego obserwowałem  przez czas długi, bo do połowy czerwca i od połowy września 
do śmierci [14 grudnia]. W ciągu pierw szych tygodni pobytu w szpitalu stosunek uderzeń serca do 
tę tna  przeważnie byw ał taki, źe każdym dwóm szybko po sobie następującym  uderzeniom serca 
odpowiadało jedno tętno. Częstość tę tn a  xvynosiła przew ażnie 2 4 —36 na m inutę, podczas gdy serce 
biło 48—72 razy; tyleż i żyły szyjowe. W yjątkowo tylko udawało się wyczuć drugie słabe tętno  
xv tętnicy.

T ak bywało najczęściej, ale nie stale. Częstokroć bowiem tętno naraz się zmieniało i pulso- 
xvało całkiem zgodnie z sercem , którego uderzenia z bliźniaczych (bigeminia) odrazu staw ały się re- 
gularnemi. Zmiana tak a  następow ała w jednej chwili i utrzym yw ała się to przez kilka sekund 
tylko, to przez kilka m inut i dłużej. Czasami przytem  częstość regularnych uderzeń serca nie do­
chodziła częstości uprzednich uderzeń bliźniaczych [np. 48 i 52, 54 i 56].

Częstokroć znowu tętno rzadkie przechodziło xv arytm iczne, przyczem częstość tętna nie od­
powiadała częstości uderzeń serca.

Zdaxvało się, źe podniecenie chorego, ruch, żyxvsza rozmowa sprzyjały  xvystepowauin obrazu 
hemisystolii.

Na kardiogram ach dwubitność serca była całkiem  wyraźna. Na sfigmogramach (z radialis 
i carotis) zaledwie można się domyślać u samego xvierzcholka drugiego tę tn a  bliźniaczego. Krzywych 
z żył nie udało mi się zdjąć.



W dalszych m iesiącach pobytu chorego w szpitalu tętno przeważnie było niemiarowe [40 — 
68[. W ysłuchując serce i jednocześnie badając tętno, zwykle można było zauważyć niestosunek po­
między niemi, niekiedy zaś i hemlsystolię. W październiku po kilku flaszkach digitalis hemisysto- 
lia zjaw iała się znowu częściej i na dłużej.

Fig. 1.

( Carotis dextra\

Stan chorego zmieniał się w ielokrotnie; wogóle jednak był zły i stopniowo się pogarszał» 
pomimo stosowanych środków [dyeta mleczna, digitalis, kofeina, convallariaj'strophantus]. O brzę­
ki, białkomocz znikały i w racały. Chory skarżył się często na duszność, na podpieran’e w doł­
ku, zw łaszcza po jedzeniu, na bezsenność, mdłości. W łaściw ych napadów dusznicy bolesnej nie 
miewał. Tępość serca stale była powiększona, ale granice jej zm ieniały się. P rzy  słabszej dzia­
łalności serca w okresach pogorszenia szmer skurczowy znikał; z poprawą — zjaw iał się, najprzód 
tylko przy pierwszem silniejszem uderzeniu serca, potem i przy drugiem słabszem. Niekiedy sły ­
chać go było i na mostku, niekiedy zaś zastępowało go tam rozdwojenie tonu. Tępość w ątroby, 
zrazu powiększona, stopniowo zmalała.

Rozpoznawałem niedomykalność zastawki dwudzielnej, prawdopodobnie i ze zwężeniem 
ujścia żyluego.

Pod koniec życia w pachwinach, na prąciu i mosznie zjawiły się krwawe plamy, poczem 
wkrótce nastąpiła zgorzel żołędzi prącia.

Na sekcyi [prof. B r o d o w s k i ] znaleziono: Cur, booinuin {liypertrophia c. dilatatione cordis 
utriusque, praec. dexiri). Jam y serca w dwójnasób powiększone. Insuff. relatioa bicuspidalis ettri- 
cuspidalis. Zastawki nie zmienione. Mięsień lewej komórki bardzo nierównomiernej grubości; w jednych 
miejscach zgrubiały, w innych przeciwnie znacznie ścieńczały. P rzez endocardium prześwieca mnó­
stwo większych i mniejszych białych prążków i smug bliznowych, rozsianych po całym mięśniu le ­
wej komórki (myocarditis fibrosa). Arieriosclerosis aortae ascendentis Art. coronaria cordis sinistra, 
znacznie rozszerzona, okazuje liczne i rozległe ogniska ateromatyczne, zwężające lub zgoła zam yka­
jące  ujścia gałązek tej tętnicy. Art. coronaria cordis dextra nie zmieniona. W innych narządach: 
Emphysem a pulmonum. Compressio marginis anteidoris pulm. sinistri [powiększonem sercem]. Perisple­
nitis fibrosa circumscripta [grube na pół palca]. Zanik, zwiotczenie, bladość, lekka ziarnistość w ą­
troby; kilka głęboko wciągniętych blizn promienistych [gummaty zanikłe?] Cyanosis renum.

P rz y p a d e ’t II. 27 letni, silnie zbudowany robotnik, we wrześniu 1888 r. przebył 7-dniową 
ostrą chorobę, rozpoczętą dreszczem, z gorączką do 40,4° C., bardzo silnymi bólami kończyn górnych 
i dolnych [przy ucisku łydek krzyczał z bólu], bólami głowy i kręgosłupa, znacznem  obrzmieniem 
śledziony [wyczuwalna] i wątroby [wyczuwalna i bolesna], żółtaczką, obrzękiem stóp. W początku 
choroby ból gardła. W ym iotów  nie było. Stolec zaparty. Język  obłożony, podsycha. Mocz [badany 
W 7 dniu gorączki] o ciężarze xvłaściwym 1022, n a s y co n y ,  zaw ierał dużo barwników żółciowych:



białka w nim nie było. Tętuo 80, oddech 24. Gruczoły chłonne w pachwinach i na szyi powiększone. 
17. IX. Crisis. Tętno 54.

18. IX. Częstość tętna 30 przy 60 uderzeniach serca. Na każde dwa szybko po sobie n astę ­
pujące uderzenia serca i odpowiednie im 4 tony przypada jedno tętno. T ętna żylnego niema. Tępość 
serca zw ykła. Tony czyste. Na kardiogramie i sfigmogramie, zdjętym z carotis, całkiem wyraźna 
bigenunia cordis et pulsus. Tegoż dnia wieczorem ary tm ia serca i tętna: liczba uderzeń serca 
znacznie częstsza, niż tętna.

19. IX. Tętno 38, liczba uderzeń serca znacznie większa, choć nie podwójna.
20. IX . I tętno i serce uderzają 40 razy na minutę. Następnych dni tętno  i serce zgodne, 

36—48 na minutę. Osłabienie w ielk ie  i długie. Stopy jeszcze przez kilka dni były  obrzękłe i sine.
1. X. W ypisał się ze szpitala ze śladami jeszcze żółtaczki i obrzm iałą śledzioną.

Przypadek III. A. Z., 24-letui, przebywał w styczniu 1887 r. ciężki tyfus brzuszny z siluemi 
przypadłościami płncneml i mózgowemi. Leczony był sporemi dawkami autyfebryny [1,0 pro die.], 
która wówczas wchodziła dopiero w użycie. Ю-go i l l-g o  dnia choroby znaczne pogorszenie, upa­
dek sił. 12 go dnia choroby [na 3 dni przed śmiercią] częstość tętna  wynosząca poprzednio 120 na 
minutę spadła do 64. Serce biło dwa razy częściej, regularnie. Tony czyste. Kardiogram i sfigmo- 
gram w ykazały skurcze serca i tętno naprzemienne (puls. alternans). Nazajutrz zjawisko to nic było 
już tak czystem; tętno  84 na minutę, uderzeń serca blizko dwa razy tyle, trudno jednak  było je  li­
czyć; od czasu do czasu niemiarowość. Tętna żylnego i tu nie było.

Na sekcyi znaleziono wrzody tyfusowe w kiszkach nieliczne, obrzmienie śledziony mierne, 
świeże obustronne zapalenie płuc, zwiotczenie mięśnia sercowego.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

RZU T OKA NA N O W SZ E  BADANIA W DZIEDZINIE ANATOMII UKŁADU NERW OW EG O.
Według źródeł opracował

F. F a j e r s z t a j n .

[Dalszy ciąg. — P atrz  Nr. 10].

Nad histologią półkul m ó ż d ż k o w y c h  pracowali ostatnimi czasy G o l g i , 
C a j a l , K o e l l i k k r , van G e h u c h t e n  i R e t z u j s .

Zgodne wyniki, otrzymane przez cały ten zastęp pracowników, wzbogaciły  
niepomiernie szczupłe dotąd wiadomos'ci nasze o budowie kory móżdżku. Kora 
móżdżku składa się, jak wiadomo, z 3-ch warstw; idąc od powierzchni wgłęb n a­
potykamy kolejno: warstwę molekularną, warstwę komórek PuRKiNE’go i wreszcie 
warstwę ziaren.

Duże, okrągłe, „wielobiegunowe“, jak je  opisywano, komórki, leżące na po­
graniczu pomiędzy warstwą molekularną i warstwą ziaren, znane od r. 1839 pod 
nazwą k o m ó r e k  PuiiKiNE’go, budziły oddawna żywe zajęcie. N a preparatach 
przygotowanych według GoLGi’ego odznaczają się komórki PuuKixE’go niezró- 
wnanem bogactwem rozgałęzień protoplazmatycznych, rozpostartych w warstwie 
molekularnej w płaszczyznach poprzecznie względem zawojów móżdżku leżących, 
najczęściej tedy w płaszczyznach strzałkowych. Gałązki protoplazmatyczne 
nie wchodzą pomiędzy sobą nigdy w połączenia anastomotyczne. Cieńsze gałązki 
odznaczają się drobnemi, kolczasto najeżonemi, bocznemi wypustkami. W ybie­
gający z dolnego odcinka komórki wyrostek nerwowy, dzieli się na kilka gałązek; 
część gałązek tych zawraca ku warstwie molekularnej, część rozprasza się



w w arstw ie  ziaren. G ałąź główna p rzebija  w arstw ę  ziaren  i przechodzi we 
w łókno is to ty  białej.

D otychczasow e metody badania w ykazyw ały w w arstw ie  z iarn iste j liczne 
duże ją d ra , otoczone niew ielką ilością zarodzi. „ Z ia rn a “ te  uchodziły powsze­
chnie za małe kom órki dwubiegunowe. M etoda GoLGi’ego pozw oliła uwidocznić 
w w arstw ie  ziaren  dwa rodzaje komórek.

1-o. M ałe komórki. Są to w ielokątne tw ory o k ilku w yrostkach  proto- 
plazm atycznych, zakończonych pęczkiem kró tk ich  gałązeczek. W y ro stek  ner­
wowy zm ierza pionowo ku w arstw ie m olekularnej, gdzie dzieli się n ak sz ta łt li­
te ry  T na dwie boczne gałązk i, przeb iegające w k ierunku czołowym [frontalnym ]. 
Z akończenie bocznych tych gałązek, przypom inających pochodzeniem swem bia­
łe w łókna rdzenia  pacierzowego, wychodzące z w yrostków  w ielu komórek sznu­
rów, nie są jeszcze dokładnie zbadane. W iadomo tylko ty le , że p rzeryw ają  się 
one wolnem zakończeniem po prostolinijnem  przebieżeniu pewnej przestrzeni. 
N ie można mieć jednak  pewności, czy wolne te  końce stanow ią isto tne zakoń­
czenia.

2-0. Obok małych komórek w ystępują w w arstw ie z iaren  nieliczne w ielkie 
komórki o k ilku  w yrostkach protoplazm atycznych, rozgałęziających się w w a r­
stw ie m olekularnej. W yrostek  nerw ow y, należący do gatunku k ró tk ich  w y ro st­
ków, rozpada się w w arstw ie ziaren  na mnóstwo coraz to drobniejszych gałązek.

W  warstwie molekularnej występują przy barwieniu włókien, według G o l-  
Gi’ego, również dwa rodzaje komórek.

1-o. W ielkie komórki koszykowe ( Korhzellen ) leżą w głębszych częściach 
w arstw y  m olekularnej. D en try tyczne ich rozgałęzienia sięgają  aż do powierzchni 
kory. Z bardzo długiego w yrostka nerwowego w ybiegają liczne gałązk i oboczne, 
zstępujące ku w arstw ie ziarn iste j i kończące się wolnemi rozgałęzieniam i, opla- 
tającem i n ak sz ta łt koszyka cia ła  komórek P u rk in e ’go .

2-0. M ałe komórki w ystępują przew ażnie na obwodzie w arstw y  moleku­
larnej. Posiadają  one liczne w yrostki protoplazm atyczne. P rzeb ieg  w yrostka 
nerwowego nie został jeszcze należycie w yśw ietlony. K om órki neuroglii w y s tę ­
pują we w szystkich w arstw ach  isto ty  szarej i w istocie białej.

W  białej istocie móżdżku rozróżnia R. y Cajal, a za nim R etzius, trzy ro­
dzaje włókien:

1-o. W łókna pochodzące z w yrostków  osiowych kom órek PuRKiNE’go.
2-0. W łókna niewiadomego pochodzenia, wspinające się ku górze po wy­

rostkach  protoplazm atycznych komórek PuniuN E’go, niby chmiel po tyczce 
(ple.vus gr im pants) .

3-o. W łókna niewiadomego również pochodzenia t. zw. „w łókna omszone“ 
(Jibras musgogas). K ończą się one wolnemi gałązkam i na poziomie komórek P u r -  
KiNE’go. N azw ę swą zaw dzięczają pęczkom kró tk ich  odgałęzień, w ystępujących 
w końcach i w miejscach podziału włókien.

W  istocie k o r o w e j  m ó z g u  rozróżnia R. y Cajal trzy rodzaje ko­
mórek.

a)  W ielkie kom órki piram idalne; b) tró jk ą tn e , w ielokątne i wrzecionowate 
kom órki powierzchownych w arstw  i c) tak ież  kom órki głębszych w arstw  isto ty  
szare j.

W y ro stk i protoplazm atyczne kom órek piram idalnych rozpadają  się w po­
w ierzchow nych w arstw ach  kory  na mnóstwo delikatnych gałązek. Ż  w yrostka 
nerwowego w ybiegają gałązk i oboczne, otoczone pochew ką m yelinową [F lechsig |. 
G ałąź  głów na w yrostka  nerwowego przechodzi albo w podłużne włókno rdzenne, 
albo też  we włókno spoidła wielkiego. Część w łókien tego pochodzenia k rz y ­
żuje się w spoidle.



W y ro stk i nerw ow e kom órek drugiego rodzaju  przechodzą w tangencyalne 
włókna rdzenne pow ierzchow nych w arstw  kory.

W  podobny sposób zachowują się w yrostk i nerw ow e kom órek trzeciego ro ­
dzaju. W y b ieg a ją  one zazw yczaj z dolnego odcinka komórki, następnie  zaw ra­
ca ją  ku pow ierzchni.

W  sk ład  w łókien spoidła w ielkiego wchodzą, ja k  widzieliśmy, krzyżujące 
się w y rostk i osiowe kom órek piram idalnych.

Z  pewnej części włókien spoidło wy ch w ybiegają gałęzk i oboczne, zakoń­
czone rozłogam i w istocie szare j. W  podobny sposób kończą się w istocie sza­
rej n iek tó re  poprzeczne w łókna spoidłowe. R . y  C a j a l  zw raca uwagę na po- 
dobieństwo, zachodzące w układzie i przeb iegu  włókien corporis callosi i spoidła 
białego w rdzeniu pacierzowym .

Ulepszone metody 
analizy  morfologicz­

n y .  4. nej nie pozostały bez
wpływu na postępy 
anatom ii w yższych 
n a r z ą d ó w  z m y ­
s ł ó w .  D o g ie l ,  T a r -  
t u f f e h i ,  R . y  C a j a l  
przyczynili się do w y­
św ietlen ia  budowy 
siatków ki. D zięki p ra ­
com R . Y ÖAJAL’a, 
GrOLGl’egO, van GrE- 
HUCHTEN’a  i R e tz iu -  
s’a; wyjaśniono kwe- 
styę zakończeń n e r­
wowych w błonie w ę­
chowej i budowy zgru­
bienia węchowego 

( bulbus olfactorius). 
W  narządach  sm ako­
wym i słuchowym do­
konano również k ilku 
ważnych odkryć |F u -  
sa r i, P a n a s c h i, R e -  
t r iu s ,  van G e h u c h -

Fig. 4. S iatków ka. Rysunek uawpół szematyezny, skombino- T E N j. 
w a n y  z  kilku r y c iu  l i .  Y C a j a l ’u. Załączony rysunek

A. Spongioblast' Olbrzymi. B. Komórki dwubiegunowe C. Ko- w yjaśni najlepiej HOW- 
raorka zwojowa. D . W łokno M u l l e r  a; pr. pręcik; st. stożek. U po- ~ i. л , уЛІ1
duóża p ręc ik a  leży komórka gwiazdowata. s z e  P O g ią o y  n a  DU-

dowę siatków ki
R ys. 4-ty  przedstaw ia przekrój poprzeczny s ia tków ki ptasiej. Ze zgrubień 

dolnych końców kom órek czopkowych i pręcikow ych, w ybiegają liczne rozłogi, 
tw orzące ścisły  splot w w arstew ce m olekularnej.

W w arstw ie jąd row ej w ew nętrznej w ystępują  trz y  rodzaje komórek.
a) K om órki gw iazdow ate I D o giel]  (cellules subróticulaires Ca ja l ). Są to 

niepraw idłow o gw iazdow ate tw ory  z licznym i zew nętrznym i w yrostkam i, rozpo­
sta rty m i w w arstw ie m olekularnej i jednym  w ew nętrznym  | D ogiel , T artufferi |, 
którego dalsze losy nie są jeszcze dokładnie zbadane.

*) Nomenklatura w edlug ScmVALBE’go, Anatomie der Sinnesorgane.



h) Dalej znajdujemy w tej warstwie t. zw. komórki dwubiegunowe [Z?|. 
Obecność ich wykazano w siatkówkach wszystkich rzędów kręgowców. Z e ­
wnętrzny wyrostek komórki biegnie prawie pionowo ku zewnątrz, przebija w ar­
stwę molekularną i kończy się niewielkiem stożkowatem zgrubieniem na poziomie 
zewnętrznej blaszki granicznej pomiędzy pręcikami i stożkami. U wielu 
zwierząt zewnętrzny ten wyrostek wydłuża się w cieniutką niteczkę, przenika­
jącą wysoko pomiędzy komórkami warstwy pręcikowo-czopkowej. W warstewce 
molekularnej wybiegają z wyrostka zewnętrznego komórki dwubiegunowej na 
wsze strony liczne delikatne odnogi, składając się wspólnie na twór, przypomina­
jący kształtem  pióropusz (panache).  Dolne wyrostki komórek dwubiegunowych 
kończą się rozgałęzieniem, złożonem z krótkich paciorkowatych nitek. Końcowe 
te rozłogi są najprawdopodobniej wolne.

c) Trzeci rodzaj komórek, napotykanych w wewnętrznej warstwie ją ­
drowej, stanowią t. zw. spongioblasty. Autorowie rozróżniają kilka typów 
tych komórek. Największe zajęcie budzą tak zwane spongioblasty olbrzy­
mie [A\.  Z pomiędzy licznych wyrostków, rozesłanych w warstwie ziarnistej 
wewnętrznej, zasługuje na wyróżnienie jeden szczególny, bardzo długi, przebi­
jający  całą grubość warstewki tej w kierunku pionowym lub ukośnym i przecho­
dzący następnie, według wszelkiego prawdopodobieństwa, we włókno nerwu 
wzrokowego. W warstwie zwojowej rozróżnia R. u C a j a l  również trzy typy 
komórek. Komórki, należące do dwóch pierwszych rodzajów, wysyłają w głąb 
warstwy molekularnej po jednym wyrostku. W yrostki te kończą się wolnemi 
rozłogami, tworzącemi gęste sploty. Przedstawicielkami trzeciego typu są t. zw. 
komórki olbrzymie wielobiegunowe; posiadają ono dwa wyrostki zewnętrzne [nie­
kiedy nawet więcej J, tworzące po ostatecznem rozgałęzieniu się w warstwie mo­
lekularnej 2 albo 3 piętra rozłogów końcowych. W ewnętrzny wyrostek zmierza 
ku wewnątrz, a dosięgłszy warstwy włókien, biegnie poziomo już w charakterze 
wyraźnego włókna nerwowego.

W arstw a włókien zawiera włókna trojakiego pochodzenia. N ajznaczniej­
szej ilości włókien dostarczają wyrostki wielobiegunowych komórek zwojowych 
i olbrzymich spongioblastów. Pozostałe włókna wznoszą się pionowo, przebi­
ja jąc  warstwę molekularną i kończą się w warstwie spongioblastów krótkiemi po­
ziomo rozesłanemi gałązkami.

Są to więc włókna, kończące się w siatkówce. Nie zdołano jeszcze w y­
kazać dokładnie ich początku. Najprawdopodobniej jednak wypadnie go szu­
kać w komórkach, odnalezionych przez R  y  O a j a l ’»  w płatach wzrokowych p ta­
ków [wróbla]. Z komórek tych mianowicie wybiegają wyrostki nerwowe, przy­
łączające się do włókien nerwu wzrokowego. Wobec tego musiałby nerw w zro­
kowy posiadać dwojakiego rodzaju włókna: odśrodkowe, wybiegające z komórek 
nerwowych mózgowia i dośrodkowe, pochodzące z komórek siatkówkowych. 
Z poglądem tym harmonizują zupełnie najnowsze badania histogenetyczne H is’a 
i M a r t i n ’» .  Spór zatem, dotyczący kierunku rozwoju włókien nerwu wzrokowego 
dośrodkowy | M u e l l e r J czy odśrodkowy [H is w dawniejszych pracach], został 
zakończony, dzięki nowszym badaniom, kompromisem pomiędzy stronami.

Co się tyczy wzajemnego stosunku rozmaitych składników morfologicznych 
siatkówki, obstaje R. y  O a j a l  za zetknięciem, jako jedynym typem połączeń mie­
dzy wyrostkami komórek. T a r t u f f e r i  zajmuje w tym względzie wręcz przeciw­
ne stanowisko.

R. y  C a j a l  przedstawia sobie w następujący sposób czynność nerwową 
aparatu  siatkówkowego. Podrażnienie świetlne, podziaławszy na pręciki i stożki, 
udziela się przez zetknięcie lub też przez rodzaj indukcyi zakończeniom i rozłogom 
pióropuszowym komórek dwubiegunowych; przebiegłszy komórkę dwubiegunową, 
fala podrażnienia działa również przez zetknięcie lub indukcyę na rozłogi końcowe 
komórek zwojowych, a tern samem na włókna nerwu wzrokowego. J e s t  to, oczy-



wiście, zaledwie szkic hypotezy. Znaczenie komórek gwi.izdowatych, mniejszych 
spongioblastów, pewnych rodzajów kom irek zwojowych i dośrodkowy cli włókien, 
okryte jes t dotychczas mgłą tajemniczości.

Zakończenia nerwowe w błonie w ę c h o w e j  stanowiły oddaw na—bo od cza­
sów М лкз’а SvnuLTZK’go, przedmiot licznych prac histologicznych. Pierwotny 
pogląd ScuuLTZH’go, według którego końce obwodowe nitek węchowych łączą się  
bezpośrednio z komórką węchową, przechodził z biegiem czasu różne koleje, aż 
wreszcie ostatniemi laty udało się EuRLiCH’owi wykazać całą słuszność zapa­
trywań wielkiego anatoma. Gdy następnie zastosowano do badania zakończeń 
nerwu węchowego metodę GoLGi’ego, wykryto, że w zasadzie należy uznać ścisłość  
spostrzeżeń ScHULTzv;’go i Е н н ы с п ’а z tą jednak poprawką, że twór, uważany 
dotychczas za zakończenie nerwu węchowego—komórka węchowa— stanowi w ł a ­
ściwy, zarówno anatomiczny, jak fizyologiczny początek włókna ').

Fig. o.

F i/. 5. Przekrój przednio ty lny  błony wevhoxvej, kości 
sitowej i zgrubienia w ęchow ego. Barwi nic m etodą GoLGi’ego, 
według х м  i i  G n iu ciiT K x’a.

wi t. Nabłonek w ęchow y; ce. Komórka podtrzymująca; 
cl. Komórka węchow a: sm. W arstw a w łókien w ęchowych;
ethm. Chrząstka; go. Kłębki w ęchowe; cm. Komórki mitralne; 
ep. Komórki ependym y, w yściełającej jam ę ś odkową zgrubie­
nia węchow ego.

Jak ie są dalsze losy do­
środkowej niteczki węcho­
wej ?

Prace G o lg i 'ego, U . y  
C A J A L ’a ,  van G eh исп t e n 'а 
i R E T Z ius’a, dają odpowiedź 
na to pytanie.

W łókienka węchowe koń­
czą się mianowicie w t. z w. 
kłębkach węchowych (glo- 
meruli olfactorii), zgrubie­
nia węchowego (bulbus ol- 
jactorius). [ Fig. 5 |.

N a każdy tak i kłębek 
węchowy składają się z je ­
dnej strony wolne osta­
teczne rozgałęzienia nitki 
węchowej, z drugiej zaś ró­
wnież wolne rozgałęzienia 
wyrostków protoplazmaty- 
cznych większych i mniej­
szych komórek nerwowych 
szarej istoty zgrubienia wę­
chowego. Największej ilo­
ści gałązek protoplazma- 
tycznych dostarczają k o ­
mórki, mające pewne podo­
bieństwo do mitry {cel. mi­
trales). W  kłębkach wystę­
pują jeszcze obok tego roz­
gałęzione komórki, prawdo­
podobnie nouroglii i naczy­
nia włosowate.

Komórki mitralne posia­
dają prócz wyrostka roz-

l ) Obok tych poczntkoxv nerwoxx’ych w ykazano niedawno w błonie xvęchowej w olne, gu- 
ziezkoxvato na końcach zgrubiałe zakończenia nerwoxve. Są to najprawdopodobniej xvłókienka koń­
cow e, pochodzące z nerw ów  V-tej pary [ L e x i i o s s e k ].



gałęziającego się w kłębkach, jeszcze inne wyrostki nrotoplazmatyczne, ro z ­
ścielające się poziomo w pewnej odległości od warstwy kłębków. W yrostki 
osiowe komórek m itralnych udają się wgłąb zgrubienia węchowego i przechodzą 
następnie we włókna tractus o lfactorii, łączące zgrubienie z mózgiem, wydając 
po drodze liczne gałązki oboczne,

Pobudzenie zmysłowe przebiega prawdopodobnie: 1) przez komórkę wę­
chową; 2) przez nitkę węchową i zakończenie jej w kłębku; 3) przez rozgałęzie­
nie wyrostków protoplazmatycznych komórki mitralnej, s t y k a j ą c e  się z za­
kończeniem nitek węchowych i 4) przez komórkę m itralną i wychodzący z niej 
wyrostek dośrodkowy — włókno szlaku węchowego.

W szlaku węchowym przebiegają, według R. y C a ja l^ ,  obok dośrodkowych 
włókien powyższego pochodzenia, jeszcze włókna odśrodkowa, kończące się w zgru­
bieniu węchowem. Znajdujemy więc wogóle w narządzie węchowym układ wielce 
przypominający stosunki zachodzące w siatkówce." Nawet zagadkowe włókna 
odśrodkowa mają tu, jakeśmy widzieli, swoje pendant.

O obwodowych zakończeniach n e r w ó w  VIII p a r y  nie wiedzieliśmy 
do niedawna nic pewnego, pomimo ogromu pracy, wrłożonej przez RETziusa w ba­
dania n a d  u c h e m  wrewnętrznem, pracy widniejącej z każdej stronicy pię­
knego treścią i formą dzieła: „D as Gehörorgan der W irbelth iere“. Dopiero 
w ostatnich czasach przekonał się R e t z i u s  — znów dzięki metodzie GoLGi’ego, 
że każde kończące się na obwodzie włókno nerwu słuchowego, stanowi odśrod­
kowy wyrostek dwubiegunowej komórki zwoju spiralnego (g . sp ira le ). Dośrod­
kowy zaś wyrostek łączy komórkę dwubiegunową ze „stacyą końcową“ w rdze­
niu przedłużonym.

G anglion sp ira le  występuje w świetle tego odkrycia jako twór analogiczny 
ze zwojami międzykręgowymi.

Odśrodkowy wyrostek kończy się wolnemi rozgałęzieniami, oplatającemi 
komórki słuchowe. Zakończenia tego rodzaju w komórkach „słuchowych“ i po­
między niemi spostrzegał R e t z i u s  w  m aculae acust., cristae acust. i w organie 
CoRTi’ego młodych, kilka dni liczących zwierząt | mysz, kurczę, kociak].

W  dyskusyi, wywołanej na ostatnim zjeździć anatomów w W iedniu przemó­
wieniem RsTzius’a, potwierdził van G e i i u c h t e n  powyższe spostrzeżenia, podając 
własne zgodne z niemi obserwacye nad zakończeniem nerwu słuchowego u nowo­
narodzonej m yszy ł).

Komórek słuchowych (H aarze llen ) nie można zaliczać, według R e t z i u s  a, do 
prawdziwych komórek nerwowych, do jakich należą np. komórki węchowe К  o- 
m ó г к o m w ę c h o w y m  o d p o w i a d a j ą  w n a r z ą d z i e  s ł u c h o w y m  
k o m ó r k i  z w o j u  s p i r a l n e g o ,  komórki zaś słuchowe stanowią rodzaj 
„pośrednich“, pomocniczych komórek zmysłowych, które weszły wr skład mecha­
nizmu organu słuchowego jako twory w tó rn e2). Mechanizm organu słuchowego 
różni się od mechanizmu narządu węchowego, chociaż tak jeden, jak  drugi, wska­
zują na jeden wspólny prototyp, a raczoj na dwa różne stopnie rozwojowe jednego 
i tego samego zasadniczego urządzenia.

*) G k b k k g  otrzym ał podobne w yniki u dojrzałych ssących , stosując barwienie błękitem  m e­
tylenow ym  [Anat. Anzeiger. 18i>3, Nr. 1]

a) Do tej samej kategoryi wtórnych, niejako posiłkow ych komórek zm ysłow ych należą, być  
może, pręciki i stożki, komórki sm akowe, pew ne komórki tarez końcow ych ż a b i e g o  j ę z y k a ,  
opisane przez Мкпкь’а i przez p iszącego te słow a, oraz komórki pręcikow e bocznych organów  
ryb I larw ziem now odnych.



W  narzędzie s m a k o w y m  zachodzę bardzo zbliżone stosunki. Włókna sma­
kowe kończę się, według najnowszych spostrzeżeń RETzius’a i L enhossek^i 
p o m i ę d z y  k o m ó r k a m i  smakowemi.

Św ietnych postępów dokonała w ostatniem  kilkoleciu neurohistologia z w i e- 
r z ę t  b e z k r ę g o w y c h .  I tu ta j znów zdum iew ajęce praw dziw ie zdobycze 
osiągnięte zostały  jedynie  dzięki ulepszonym metodom. K ilkom iesięczna praca 
LENnössEK’a i RETzius’a, uzbrojonych nowemi sposobami analizy, w ydała w ię­
cej owoców, aniżeli dziesiętk i la t trw ajęce  żmudne poszukiw ania tyle zasłużonego 
w anatom ii układu nerwowego bezkręgow ych—LEYDie’a.

Zaciekawić musi nas tu przedewszystkiem fakt, w ykryty u dżdżownicy ( L u m -  
bricus trrrestris),  przez I iE N n o ssE K ’a , że w szystkie jej włókna czuciowe sę osio­
wymi wyrostkami dwubiegunowych komórek naskórka, a w łaściwie nabłonka ze­
wnętrznego {E p iderm is ,  Hi/podermis).  Innego pochodzenia włókien czuciowych 
nie posiadaję te organizmy wcale.

Okazało się dalej, że dżdżownica nie posiada wcale ani włókien, ani ko­
mórek czuciowych Ii-go  rzędu. Również ciekawe i ważne sę badania N a n s e n ’u, 
R e tz iu s ’u, B ie d e rm a n n ^  i LESnossEic’a, dotyczące zwojów brzusznych zw ie- 
rzęt bezkręgowych ( C m sta cea , Veimes), mianowicie morfologii komórek zwo­
jowych, przebiegu nerwów ruchowych i stosunku ośrodkowych zakończeń nerwów 
czuciowych do komórek ruchowych [F ig. 6].

u raków  po części do ruchow ej, po części do czuciowej.
Podczas gdy główny ich wyrostek, wyszedłszy poza obręb zwoju, biegnie 

ku obwodowi, boczne wyrostki nie przekraczaję granic sznura brzusznego (Bauch-  
strang); krzyżujęc się w najrozmaitszych kierunkach, tworzą one tu gęsty bardzo 
splot, znany w anatomii porównawczej pod nazwę ośrodkowej istoty ziarnistej 
(centrale P u n k tsvbs tam ).  Nazw a ta pochodzi jeszcze z czasów, w których nie 
zdawano sobie dokładnie sprawy z istotnego znaczenia ośrodkowego splotu. D o­
piero nowe metody barwienia rzuciły nań należyte światło.

Gruby wyrostek główny fu dżdżownicy], wstępuje w ośrodkowy splot den- 
drytów, po krótszym lub dłuższym przebiegu opuszcza go jednak, wybiegając 
przez jeden z korzonków, ku obwodowi. W yrostki niektórych komórek każdego 
zwoju w y s t ę p u j ę  p r z e z  k o r z o n e k  p r z e c i w l e g ł e j  s t r o n y .  
W  przejściu przez splot dendrytów w ysyła każdy wyrostek mnóstwo bocznych 
odgałęzień. Przez jednę z trzech par nerwów wybiegają wyrostki główne ku

Fig. в. Komórka ruchowa podprzełykowego zwo- W szystkie, z małymi wyjątkami,
fi n , s° г е « ї- .к  57 n;e.?odą ‘-oLo-'eeo. ver. Obj. komórki z w o jo w e  raków i dżdżo-b. Ue. ó. [Kjsunck do ‘ з zmniejszony], według R f.t z i u s  a. , J , ,  .

wnicy zbudowane sę według te­
go zasadniczego typu. U dżdżownicy należa one w szystkie do sfery ruchowei.

Fig. 6.
N a załączonym rysunku w i­

dzimy komórkę ze zwoju dżdżo­
wnicy. J est to fantastycznych 
kształtów twór jednobiegunowy. 
Z głównego wyrostka (S tam m -  
for tsa tz  RKTZius’a), przedłużają­
cego się w nitkę osiową, wybie­
gają na wsze strony liczne pa- 
ciorkowate boczne gałęzie— w y­
rostki boczne ( N  ebenf ortsätze  
R e tz .) . R e tz iu s  porównywa je  
z wyrostkami protoplazmaty- 
cznemi, dendrytami komórek 
zwojowych wyższych zwierząt. 
W szystkie, z małymi wyjątkami,



obwodowi. Buchowe te włókna unerwiają muskulaturę odpowiedniego segmentu, 
rozgałęziając się między mięśniami coraz obficiej; zakończenia ich leżę p o ­
m i ę d z y  włóknami mięsnemi; przedstawiają się one jako wolne guziczkowato na 
końcach zgrubiałe rozgałęzienia terminalne.

W łókna czuciowe dżdżownicy pochodzę z komórek nerwowych, rozrzu­
conych w naskórku dosyć bezładnie pomiędzy komórkami podtrzymujęcemi i ślu­
zowymi. Ju ż  na pierwszy rzu t oka wyróżniają się one smukłą postacią i de- 
likatnemi kształtam i. Z górnego bieguna komórki wybiega ku powierzchni na­
skórka dosyć gruby wyrostek. Dolny stożkowato wyciągnięty biegun rozwłóknia 
się na pewną ilość delikatnych wypustek, z których jedna w yrasta we włókno 
nerwowe. «Test to wyrostek główny. Reszta zaś wyrostków '), ścieląc się pod 
samym nabłonkiem i przeplatając z takiemiż wTyrostkam i sąsiednich komórek, 
tworzy u stóp komórek nabłonkowych gęsty splot [podnabłonkowyj.

Fig. 7.

гт; Ш Ш Ш М е іж

1'ig. 7. C zęść przekroju poprzecznego dżdżow nicy. Barwienie xvedlug GoLGi’cgo. Vcr 
ObJ.tł,Oiv,3 [Iłysnuekso'*/, zm niejszony], w ed łu g1 Rist z iu s ’a.

Ze zwoju brzusznego w ychodzą nerwy odśrodkowe (zi). Część w łók ien  przenika pomiędzy  
m ięśnie podłużne, (Z); v. m ięśnie okrężne; e nabłonek, złożony z komórek podtrzymujących, ś lu ­
zow ych i nerwowych. Dośrodkowe wyrostki komórek nerw ow ych zbierają s ię  w pęczki, biegnące 
ku zwojowi; hn. włókna ruchowe, przebiegające poziomo na granicy warstw  mięsnych; bg. na­
czynia. Trzy krążki nad zwojem  oznaczają t. zw. włókna olbrzym ie [nie mają one nic w spólnego  
z układem nerwowym]; owal na przecięciu pod zwojem  oznacza naczynie brzuszne.

Z wyrostków głównych pochodzące nerwy czuciowe zbierają się początkowo 
w pęczki zawierające po 2—8 włókien, następnie zaś po przebieżeniu warstwy 
mięśni okrężnych, w grubsze wiązki. W iązki te wchodzą do zwoju przez wszy­
stkie trzy  pary nerwów zwojowych. K a ż d e  w ł ó k n o  czuciowe rozdziela 
się w w a r s t w i e  d e  n d  r y t ó w  na dwie gałęzie—przednią i tylną. R o z ­
widlenie ma kszta łt leżącej poziomo litery У Pod tym względem z a c h o w u j ą  
s i ę  w ł ó k n a  c z u c i o w e  d ż d ż o w n i c y  z u p e ł n i e  t a k  s a m o ,  j a k  
w ł ó k n a  t y l n y c h  k o r z o n k ó w  u z w i e r z ą t  k r ę g o w y c h .  W y­
raźnych, dobrze rozwiniętych czuciowych gałązek obocznych nie spostrzegali ani 
R e t z i u s , ani L e n h o s s e i c . W tórne gałęzie przerywają się po krótszym lub dłuż­
szym przebiegu, nie przekraczając jednak nigdy granic dwu sąsiednich zwojów, 
wolnem rozgałęzieniem końcowem. główko watem zakończeniem lub też wreszcie 
łukowałem zagięciem. Wogóle czuciowe te zakończenia odznaczają się wielką 
prostotą.

Również prostym i niewyszukanym musi tu być stosunek włókien czuciowych 
do komórek ruchowych. Dwie wyraźnie zaznaczone grupy składników morfolo-

•) Dolny biegun komórki wydłuża się  n iekiedy w jeden  tylko w yrostek głów ny, przecho­
dzący następnie we włókna czuciow e.



gicznych układu nerwowego — grupa  czuciowa i ruchowa — nie maję u dżdżo­
wnicy te ry toryaln ie ,  poza splotem dendrytów, nic wspólnego. W  splocie tym do­
piero zbiegają  się zakończenia włókien czuciowych z rozgałęzieniami bocznych 
wyrostków komórek ruchowych; tędy musi przebiegać fala pobudzenia czucio­
wego, tu, a  nie gdzieindziej leżeć musi wypukłość łuku odruchowego, tu szukać 
wypada ogniwa fizjologicznego, łączącego p ierw iastk i czuciowe z ruchowymi. 
A rzecz oczywista, fizykalnym wyrazem tego połączenia może być w danym r a ­
zie jedynie  z e t к n i ę с i e. к о  и t, а к t.

W с z u с i o w у с li к o m ó г к а с h d ż d ż о w n i с у poznaliśmy na j­
niższe stadyum filogenetycznego rozwoju narządu czuciowego.

W  b ł o n i e  w ę c h o w e j  k r ę g o w c ó w  odnajdujemy ten sam układ 
w pierwotnej, prawie niezmienionej prostocie. W7 obydwu wypadkach mamy 
przed sobą dwubiegunowe komórki czuciowe, leżące pomiędzy zwyklemi komór­
kami nabłonkowemi i pochodzące z obwodowej części zew nętrznego lis tka z a ­
rodkowego, części oddzielonej tery toryalnie  od blaszki rdzeniowej ( M e.dnllarplat.te). 
U kręgowców poznaliśmy, obok powyższych, jeszcze inne dwubiegunowe komórki 
czuciowe, leżące w głębi ciała: komórki zwojów międzykręgowych, komórki 
zwoju spiralnego. Pochodzą one również z zewnętrznego listka zarodkowego 
z t. zw. listwy zwojowej ( (ju n g lien le is te ). L is tw a  ta, leżąca w najbliższem s ą ­
siedztwie blaszki rdzeniowej, nie posiada właściwie wyraźnej indywidualności, 
można j e  z równem prawem odnieść do blaszki rdzeniowej, jak  i do pozostałej 
części lis tka  rogowego.

Z  embryologicznego tedy stanowiska niema zasadniczej różnicy pomiędzy 
dwoma tymi typami dwubiegunowych komórek: jedne z nich pozostały na  miej­
scu, na powierzchni ciała, drugie zaś przesunęły się tylko wgłąb, zachowując 
związek z miejscem pierwotnego pobytu zapośrednictwem obwodowego w y­
rostka.

W yczerpaw szy  m ateryał faktyczny •), zaw arty  w nowszych badaniach, p rzej­
dziemy obecnie do rozpatrzenia  kilku ważnych zagadnień neurohistologicznych.

1) Czy istn ieją  gdziekolwiek w układzie nerwowym p r a w d z i w e  
s i a t k i ,  utworzone z włókien nerwowych resp. w yrostków  komórek nerw o­
wych ?

J e s t  to pytanie  pierwszorzędnego znaczenia; rozwiązując je , umożliwiamy 
sobie wyświetlenie mechanizmu wzajemnego na się oddziaływania rozmaitych 
pierwiastków nerwowych; pozostawiając je  zaś bez odpowiedzi, tracim y ogniwo 
logicznego w tym kierunku wnioskowania.

J e s t  to zarazem pytanie  bardzo trudne. W szędzie, gdzie spostrzegacz ma 
przed sobą wolne rozgałęzienie sąsiadujących wyrostków, musi się liczyć z za ­
rzutem, że użyte przezeń metody nie uwidoczniły rzeczywiście istniejących 
anastomotycznych połączeń, że, jednem słowem, to, co gotów byłby uznać za splot., 
je s t  właściwie siecią. Oczywiście kw estyi tego rodzaju nie rozstrzyga się więk­
szością głosów. W  każdym jed n ak  razie je s t  rzeczą bardzo znamienną, że, od 
czasu wprowadzenia ulepszonej metodyki, wszyscy prawie autorowie zgadzają się 
na jedno; wszyscy mianowicie zaznaczają, a na całość tę sk ładają  się nazwiska 
najw ybitn iejszych współczesnych histologów, żew odnośnych p repara tach  wy- 
stępują sta le  jedynie tylko wolne końce, wolne rozłogi, s p lo ty — nigdy sieci. 
Bardzo ważnego m ateryału dowodowego na  korzyść bronionego przez większość

•) N enroglii i histogenezic układn nerw ow ego pośw ięcim y kilka słów  w końcu n iniejszego  
zesta w ie n ia .



poglądu, dostarczyły właśnie, jakeśmy widzieli, ostatnie prace LENnossEK’a 
i R e t z i u s ’b  nad układem ośrodkowym niższych zwierząt.

Nawet GtOl g i , który podnosił we wszystkich pracach znaczenie t. zw. ośrod­
kowej sieci nerwowej, cofa się obecnie na całej lin ii. Zawiadomił on К о Е ь іл к Е в ’а 
ustnie i listownie, że został źle zrozumiany, pod siecią nerwową bowiem pojmował 
twór o siatkowatem utkaniu, ale nie sieć rzeczywistą.

Dalszym ciągiem i niejako dalszem rozwinięciem powyższego pytania jest 
kwestya, czy istnieje c i ą g ł o ś ć  morfologiczna pomiędzy elementami nerwo­
wymi, znajdującymi się względem siebie w stosunkach ciągłości czynnościowej; 
albo innemi słowy, czy współdziałające jednostki nerwowe stanowią dla fali czyn­
nościowej przewodnik c i ą g ł y ,  czy p r z e r y w a n y ?

Fakty, zdobyte ostatniemi czasy, pozwalają na odpowiedź krótką, ale sta­
nowczą. K o ellikbr  formułuje ją w następujący sposób:

„Wszystkie wyrostki komórek nerwowych, tak protoplazmatyczne, jak ner­
wowe, kończą się w7 o ln  o, bez połączeń anastomotycznych; dlatego też pobu­
dzenie może się przenosić z włókna na komórkę i z włókna na włókno jedynie 
tylko p r z e z  z e t k n i ę c i e " .

Ciekawym przyczynkiem do omawianej kwestyi są zakończenia w postaci 
rozgałęzień terminalnych, oplatających komórki nerwowe n a k s z t a ł t  ko ­
szyka .  Dokładne zbadanie zakończeń tego rodzaju przedstawia dużą wartość 
teoretyczną, z tego mianowicie względu, że w danym razie odpada, z łatwych do 
zrozumienia powodów, zarzut stawiany metodzie, zarzut, z którym wypadało się 
liczyć przy rozstrzyganiu pytania o istnieniu lub nieistnieniu połączeń anastomo­
tycznych pomiędzy włóknami.

Okolokomórkowe | perycelularne ] zakończenia nerwowe zostały opisane, 
wprawdzie niezupełnie dokładnie, już dawno, bo jeszcze przez ÄRNOLp’a—na ko­
mórkach zwojów współczulnych. Z  biegiem czasu podawano niejednokrotnie 
w wątpliwość odkrycie A r n o l d  a. Dopiero w ostatnich czasach, po zastosowaniu 
błękitu metylenowego przez Е ш илсн ’а, AuoNsoHN’a i S m i r n o w A ,  stwierdzono 
słuszność zasadniczych punktów ARNOLD’owskiego poglądu; następnie wykazano 
na preparatach, przygotowanych według Е н в ы с н ’а i GoLGi’ego, istnienie ko­
szykowego splotu dokoła komórek zwojów międzykręgowycli | E h r l i c h ,  A k o n -  
s o h n J . Piękny przykład podobnych zakończeń perycelularnych widzieliśmy 
w komórkach „koszykowych'1 (K orb ze llen ) móżdżku.

Jednem słowem, sploty okolokomórkowe stanowią zjawisko bardzo rozpo­
wszechnione w układzie nerwowym. Nie są one dzisiaj jeszcze opracowane tak 
dokładnie, jakby tego wymagała ważność przedmiotu. Nie wiemy np. jeszcze 
nic pewnego o pochodzeniu włókien okołokomórkowych w zwojach międzykrę- 
gowych [z włókien nerwu współczulnego ? R. y  Ca ja lJ. [D. n.J.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.
 - Ы -

40. Prof. Dr. F. Hueppe. Epidemia cholery w Hamburgu w 1892 roku; 
spostrzeżenia i doświadczenia nad przyczynami, zwalczaniem i leczeniem cholery 
azyatyckiej.

W 1892 roku zaskoczyła cholera w Hamburgu tak niespodziewanie, że nie 
tylko Hamburg, ale i żadne inne miasto w Niemczech, znajdujące się w równej 
odległości od ognisk cholery w Rosyi i we Francyi, na przybycie niepożądanego 
gościa nie było przygotowanem. To też wyszło na jaw mnóstwo niedokładności 
w urządzeniach hygienicznych. Obserwując przebieg cholery w Hamburgu przez 
miesiąc wrzesień r. z., przekonał się autor, jak niesłuszną jest rzeczą, nie



uwzględniając danych epidemiologicznych, bawić się w doktryny i przechylać się 
na stronę teoryi К осн а, lub P e t t e n k o f e r ’» . W pracy swojej przeprowadza 
autor myśl zasadniczą: n ie  m a c h o l e r y  be z  l a s e c z n i k ó w  p r z e c i n ­
k o w y c h !  Z cyfr, przytoczonych przez autora, okazuje się, że pierwsze zasła­
bnięcia miały miejsce: w Hamburgu około 15—16. w Altonie zaś 19 sierpnia; 
bakteryologicznie stwierdzono istnienie cholery w Hamburgu dnia 22, w Altonie 
zaś 21 tegoż miesiąca. Badanie bakteryologiczne kału na laseczniki przecinkowe 
jest zawsze niezawodnem [autor w jednym tylko przypadku otrzymał rezultat 
ujemnyJ. Ze względu na tak nagły wybuch epidemii w Hamburgu, przyczyną 
pierwszą, zdaniem autora, musi być woda; niestety, ani w wodzie wodociągowej, 
ani z Elby, prątków przecinkowych nie szukano. Zresztą, badanie bakteryo­
logiczne powinno było być uskutecznionem przed wybuchem epidemii i wtedy 
tylko mogłoby być uważanem za niezawodną jej przyczynę; w przebiegu epi­
demii [co najmniej aż do 25 sierpnia] kał, nie dezynfekowany, dostawał się do 
Elby, a więc musiała woda w Elbie zawierać laseczniki przecinkowe. Czy 
udało się tutaj przynajmniej je wykryć? L u b a r s c h  sądzi, że tak, gdyż wykrył 
on w wodzie na spodzie okrętu (Kielraumwasser),  który wyszedł z Hamburga, 
a na którym był 1 przypadek cholery; zdaniem autora jednak, przemawia to 
tylko za tern, że  c h o l e r a  n a  o k r ę c i e  p o d r ó ż o w a ć  mo ż e .

Za drugi dowód niby miał służyć ten fakt, że wykryto prątki prze­
cinkowe w piasku filtrów wodociągów altońskich; miało to jednak miejsce pod 
koniec października, a więc post factum. Nareszcie, udało się je  wykryć C. 
FRAENKEL owi w wodzie portowej m. Duisburga nad Renem, jednakże epidemia 
tam nie wybuchła; r z e k a  w i ę c  z a k a ż o n a  c h o l e r y  w c a l e  n i e  
w y w o ł a ł a !  Przychodzi więc autor do wniosku, że n i e  w o d a  r z e c z n a ,  
l e c z  j e ż d ż ą c e  po n i e j  s t a t k i  i o k r ę t y  c h o l e r ę  r o z p r z e ­
s t r z e n i a j ą .  Epidemia 1892 roku, zdaniem autora, wcale nie przyczyniła się 
do wyjaśnienia etiologii cholery, przynajmniej co się tyczy możliwości zakażenia 
wodą. Również nie zauważył autor zależności od gruntu; cholera rozpowszech­
niła się zarówno na nizinach, jak  i na gruntach suchych i wyżynach. I  tu i tam 
zapadali na cholerę ci, którzy byli zatrudnieni w porcie, lub pili czerpaną tam z Elby 
wodę [prosto z rzeki, lub wodociągową]. Warstwy zamożniejsze, które wody tej 
używały tylko do potrzeb domowych, nie zaś do picia, na cholerę nie zapadały. 
Woda wodociągowa w Hamburgu jest stale zanieczyszczaną przez nieczystości 
kanałowe; wskutek zaś wielkiego zapotrzebowania, nic ma czasu do odstania się 
w basenach i dostaje się do rozerwoarów, znajdujących się w każdym domu; tutaj 
filtry nic już nie pomogą: t y l k o  f i l t r y  c e n t r a l n e  m o g ą  w o d ę  
o c z y ś c i ć .  Autor już w r. 1887 zwracał uwagę radnych m. Hamburga na te 
niedokładności i radził zaopatrzyć miasto w w o d ę  ź r ó d l a n ą ,  gdyż  w o d a  
t a,  o c z y s z c z o n a  i z d e z y n f e k o w a n a  p r z e z  g r u n t  s a m,  w ż a ­
d e n  s p o s ó b  i n f e k c y j n ą  b y ć  n i e  mo ż e .  Wodę zaś wodociągów 
hamburskich uznał autor za przydatną w stanie przegotowanym, a więc zdezyn­
fekowanym, do mycia podłóg. Roboty około założenia nowych wodociągów, po­
dług rad i wskazówek autora, posuwały się jednakże żółwim krokiem. Najlep­
szym dowodem, że tylko w tak wadliwy sposób urządzone wodociągi hamburskie 
stały się przyczyną epidemii, uważa autor tę okoliczność, że sąsiadujące z Ham­
burgiem Altona i Wandsbeck, zostały przez cholerę względnie tylko dotknięte. 
Altona bowiem ma smok wodociągowy założony w Elbie w miejscu, gdzie woda 
nie jest zanieczyszczaną odchodami kanałowymi; oprócz tego podlega ona o wiele 
lepszemu przefiltrowaniu, niż w Hamburgu. Ńa zasadzie tych danych, pomimo zda­
jących się przeczyć dowodów bakteryologicznych, nie waha się jednak autor wy­
powiedzieć zdanie, że za p r z y c z y n ę  p o w s t a n i a  e p i d e m i i  i b ł y ­
s k a w i c z n e g o  j e j  r o z s z e r z e n i a  s i ę  n a l e ż y  b e z w a r u n k o w o  
u w a ż a ć  z a k a ż e n i e  w o d y  p o r t u  h a m b u r s k i e g o  i wo d o -
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c i ą g ó w  h a m b u r s k i c h .  W  jaki sposób jednak woda ta zosta ła  zakażony, 
autor nie w ie. W  każdym razie warunki m iejscow e w Hamburgu podczas dru­
giej połowy sierpnia r. z sprzyjały  zakażeniu; nadzw yczaj n izki stan wody i na­
der w ysoka tem peratura prawdopodobnie spow odow ały to, że laseczn ik i przecin ­
kow e przez w iele dni m ogły się utrzym ać w w odzie w stan ie żyw otnym , pomimo 
obecności innych bakteryi wodnycli i gnilnych. W  przebiegu epidem ii dezyn­
fekowano rezerw oary przy domach mlekiem wapiennem; na przyszłość radzi autor 
najlepiej je  całkiem  skasow ać; w o do c i ę g i  z a ś  p o w i n n y  b y ć  d e z y n f e ­
k o w a n e  w  o d ę  s t e r y  l i z o  w a n ę ,  z d e z y n f e k o w a n ą .  T a k  w i ę c  n a ­
l e ż y  w H a m b u r g u  w p i e r w s z e j  l i n i i  z r e f o r m o w a ć  z a o p a t r y ­
w a n i e  m i a s t a  w w o d ę .  Dobrze by było. gdyby udało się  zużytkow ać wodę 
gimV.owę ( (j)'un<lua.i*er), gdyż taka je s t  zw yk le całkiem  w olnę od bakteryi. 
należy jednak zw rócić uw agę na to, że grunt w Ham burgu je s t  przesiąknięty  
n ieczystościam i S p r a w a z a o p a t г у  w a n i a w w o d ę  p o w i n n a  b y ć  
p r a w n i e  u r e g u l o w a n ą ,  а к у  g  i e n a p o w i n n a  t o  m i e ć  w p i e r ­
w s z e j  l i n i i  n a c e l u .

R ów nież i urządzenia kanalizacyjne nie mało się p rzyczyn iły  do rozwoju  
epidemii; k anały bowiem w Ham burgu mają sw e ujście do E lby w miejscu, 
gd zie jeszcze  ludność zam ieszkuje; otóż, tylko podczas odpływu E lby, zależnego  
od stanu morza, mogą n ieczystości te odpłynąć w dół rzek i, podczas zaś przy­
pływ u następuje zastój wody i m ieszkańcy Ham burga zm uszeni są spożyw ać  
w łasne brudy. N a l e ż y  w i ę c  a l b o  p o s t a r a ć  s i ę  o c a ł k i e m  i n ­
n ą  w o d ę ,  a l b o  p r z e s u n ą ć  u j ś c i e  k a n a ł ó w  d a l e j  w d ó ł  r z e ­
k i ,  a l b o  t e ż  u s u w a ć  z a w a r t o ś c i  k a n a ł ó w  d r o g ą  i г г у  g  а с у  i. 
Co się tyczy  z a l e ż n o ś c i  e p i d e m i i  o d  w a h a ń  w o d y  g r u n t o -  
w  e j ,  to tym razem nie można było zauw ażyć żadnego pomiędzy niemi zw iązku. 
P oniew aż ulice, leżące na gruncie suchym i w ilgotnym , jednakow o b y ły  przez 
cholerę nieszczędzone i procent śm iertelności był taki sam, przeto najprawdopo­
dobniej szem w ydaje się, że w ielokrotne i w iele dni trw ające zakażenie wody  
portu lnim burskiego, a przez nią i wody w odociągow ej, najsam pierw  spow odo­
w ało ogólne rozszerzenie s ię  in fekcyi po całem m ieście i po przedm ieściach i do­
piero po tej ogólnej in fekcyi, która nastąp iła  bez w zględu na w łasn ości gruntu, 
potw orzyły  się pojedyncze ogniska; ku temu nie m ało m ogły się  przyczynić: złe  
w arunki społeczne, złe m ieszkania 4  zły  stan rezerw oarów  domowych. L iczba  
zakażeń, które pozostały bez skutków, m usiała b yć znacznie w iększą, n iż się 
przypuszcza, jeż e li rachow ać w szelk ie zaburzenia w trawieniu; te  ostatn ie m ogły  
przysposobić grunt podatny do następnego zakażenia, lub też zakażenie nastąpiło  
jednocześnie. N ie  małą też rolę odgryw ały: brud i n iechlujsto, zw łaszcza  w n ie­
których dzielnicach m iasta, jak  np. w G än geviertel, oraz n ieh ygien iczn y  rozkład  
m ieszkań. Obok w ięc reform w zaopatryw aniu  w wodę, n a l e ż y  c a ł k i e m  
z r e f o r m o w a ć  u s t a w ę  b u d o w n i c z y ,  z b u r z y ć  G ä n g e v i e r t e l  
i p o s t a r a ć  s i ę  o z d r o w e  i t a n i e  m i e s z k a n i a  d l a  r o b o t ­
n i k ó w .  Cóż zrobiono w Ham burgu, aby epidem ii nie dać się  rozprzestrzenić  
w m ieście samem i na zew nątrz ? P od ług  autora, in fekcya może nastąpić, je ż e li  
łańcuch, ją  stanow iący, nie zostanie przerwanym . P ierw szym  ogniwem  tego  
łańcucha je s t  zarazek chorobotwórczy [u? К о с п 'а  i PASTEUiPaj; bakteryologia  
nie może się poszczycić, że w iele zd ziała ła , ażeby ten moment usunąć. D ru gie  
oguiw o, to indywidualne usposobienie \ z  P e t t e n k o f e u ’&]; miniona epidem ia, za ­
m iast zw alczać je , w wysokim  stopniu potęgow ała, szerząc niczem  nieuzasadnio­
ną obawę przed cholerą, obawę, pow stałą pod w pływem  bak tery ologicznej 
teoryi К о с н а .  N a  p rzyszłość nie powinno to m ieć m iejsca, gdyż c h o l e r a  
w c a l e  n i e  j e s t  c h o r o b ą  к o 111 a g  i j n ą,  z a r a ź l i w ą !  T rzecie  
i ostatn ie ogniw o tego łańcucha stanow ią pewne warunki, wśród których  ty lk o  
m oże się cholera rozwinąć; je st  to m iejscow o—czasow e usposobienie \ y  P e t t e n -
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KOFER’a  ); najgłówniejszy warunek—zaopatrzenie miasta w wodę, został chybiony. 
Ponieważ przeciwko pierwszemu czynnikowi, zarazkowi chorobotwórczemu, nie 
można wiele zdziałać, przeto należy przed spodziewaną epidemią i po wybuchu 
tejże, chronić się przed pojedynczymi przypadkami. Ważną rzeczą w takich 
razach je s t obowiązkowe o nich zawiadamianie władz wyższych przez lekarzy.

Co się tyczy transportow ania chorych i trupów, to z początku napotykało 
się na wielkie trudności; dezynfekowanie wozów, w których przewożono chorych, 
oraz osób, towarzyszących tym chorym, zdaniem autora, nie prowadziło do ża­
dnego celu. Należy się ograniczyć na zawinięciu ciał w mokre prześcieradła i po­
łożyć je  wraz z ciałami na pokład z torfu, lub też z sieczki. D e z y n f e k c y a ,  
j a k ą  u p r a w i a n o  w H a m b u r g u ,  b y ł a ,  p o d ł u g  a u t o r a ,  t y l k o  
s z y d z e n i e m  z k o n t a g i o n i s t y c z n y c h  p o j ę ć  o c h o l e r z e :  
nie dezynfekowano, gdzie trzeba było to uczynić, tracono zaś bezcelowo ma- 
teryały  dezynfekcyjne tam, gdzie się bez tego mogło dobrze obyć. Należy więc 
dezynfekcyę zasadniczo ograniczyć, a przez to uczynić ją  skuteczniejszą i jedno­
cześnie oszczędzać m ateryał i pieniądze na chwile ważniejsze. Zasada dezyn- 
fekcyi: s tarać  się zniszczyć tyle zarodków, ile tylko się uda; niezawodnie można 
ich dosięgnąć tylko w bezpośredniem otoczeniu chorego: w wypróżnieniach, 
w wymiocinach, w zawalanej bieliźnie.

Do dezynfekcyi, oprócz karbolu, używano lizolu; zdaniem autora, należałoby 
przednwszystkiem dezynfekować solutolem i to tylko przedmioty, znajdujące się 
w blizkości chorego, jako to: łóżko, krzesła, podłogę.

Ze względu na przenoszenie cholery przez okręty, należy bacznie czuwać 
nad żeglugą parową; w Hamburgu wzięto się do tego za późno. Co się tyczy 
środków ostrożności, przedsięwziętych w Niemczech przeciwko cholerze, a w szcze­
gólności przeciwko Hamburgowi, to przeprowadzano je, kierując się zasadą, że 
cholera jes t chorobą kontagijną. Cała też uwaga była zwróconą na g ra ­
nicę rosyjską; w Hamburgu nie przypuszczali możliwości pojawienia się epidemii 
wobec oświadczenia V m cnow ’a, że Niemcy są szerokiem pasmem, wolnem od 
cholery, oddzielone od miejscowości zarażonych; tymczasem, już wtedy autor był 
w posiadaniu hodowli laseczników przecinkowych, przysłanych mu przez B u j ­
w i d a  właśnie z miejscowości, rzekomo wolnych od cholery. Na Francyę, gdzie 
jednakże grasow ała wówczas epidemia, n i e  z w r a c a n o  w t e d y  u w a g i ,  
w c a l e  s i ę  n i e  l ę k a n o ,  c a ł k i e m  n i e  c z y n i o n o  d e z y n f e k c y i  
i p o m i m o  t e g o  c h o l e r a  w c a l e  n i e  w y b u c h ł a .  Należy więc 
znacznie krytyczniej zapatrywać się na środki ostrożności, przedsiębrane prze­
ciwko cholerze i więcej zwracać uwagi na czynniki przyrodnicze, leżące w na­
turze samej cholery i je j zarazka. Każdy człowiek, rzeczywiście chory na cho­
lerę i każdy podejrzany p o w i n i e n  b y ć  i z o l o w a n y ,  k w a r a n t a n n a  z a ś , 
u r z ą d z o n a  n a d  w s z y s t k i m i  p o d r ó ż u j ą c y m i ,  p r z y b y w a j ą c y m i  
z m i e j c o w o ś c i  z a r a ż o n y c h ,  j e s t  n a j z u p e ł n i e j  b e z o w o c n ą ;  tylko 
wydzieliny, zanieczyszczona bielizna i pościel podróżnych powinny być dezyn­
fekowane. W ielką usługę w zwalczaniu epidemii oddali w Hamburgu lekarze 
wojskowi.

Wo g ó l e  n a l e ż a ł o b y  z r e f o r m o w a ć  c a ł ą  i n s t y t u c y ę  s a n i t a r n ą ,  
o p i e r a j ą c  s i ę  n a  p o d s t a w a c h  h y g ie n y ;  zwłaszcza należałoby uposażyć 
dobrze lekarzy powiatowych i miejskich.

II . D o ś w i a d c z e n i a  n a d  l a s e c z n i k a m i  c h o l e r y c z n y m i  i le c z e ­
n ie  c h o le ry .

Cholerę można rozpoznać, wobec istnienia symptomatologicznie podobnych 
chorób, tylko na zasadzie badania bakteryologicznego, dlatego też powinno być 
ono zrobionem prędko i dokładnie. A utor przeprowadzał hodowle na bulionie; 
rozcieńczenia tegoż szły na płytki z żelatyny, w wątpliwych zaś przypadkach 
i na płytki z agaru. Hodowle nie zawsze się przedstaw iają na żelatynie jedna-



к owo; przyczynę tego je s t  ta  okoliczność, że l a s e c z n i k i  p r z e c i n k o w e  n i e  
z a w s z e  r o s n ę  t y p o w o  i p r z e d s t a w i a j ą  w i e l e  o d m i a n ,  zależnie od 
podłoża. W jednym  niezawodnym  przypadku cholery nie udało się autorowi 
ki lka 1'azy otrZymaĆ z kału hodowle p iątków  cholerycznych, pomimo tego , że 
lnożna je  było w ykazać drogę mikroskopową. ż  podobnych przypadków m ogę  
powstać trudriośći w rozpoźnaniti p ierw szych  zachorowań; d latego też parokrotnie 
robił autor na badaniach pośm iertnych hodowle z rozm aitych części k iszek, przy­
czepi okazało s ię , co następuje: w k i s z c e  g r u b e j  p r ą t k i  c h o l e r y c z n e  
k i n 4 c .a łettii m a s ę m i j  p o d c z a s ,  g d y  w k i s z c e  c i e n k i e j  j e s t  i c h  b a r ­
d z o  w i e l e ;  w k a l e  j e s t  r ó w n i e ż  ź t i Uć z t i i e  m n i e j  j a d u ,  n i ż  w k i s z c e  
c i e n k i e j ;  kw aśna zaw artość k iszek  grubych może się prżycżyrtić do obum ie­
rania piaseczników przecinkowych. C iężki przebieg choroby w cale nie daje gwa-1 
ran су i, że w kale znajduje się dużo prątków cholerycznych; często  bardzo przy  
lekkim przebiegu znajduje się ich ltidóstwo. C iężki przebieg danego przypadku  
żaleźtiytii je s t  Od odczynu ustroju na jad w chłonięty. N a  zasadzie badania ty ­
powych stolców  ijyzoW ätych i analogicznej zaw artości k iszek  przychodzi 
autor do wniosku, że j a d  c h o l e r y  s t a r t o w i  p e p t o n ,  p o w s t a j ą c y  p o d  
w p ł y w e m  l a s e c z n i k ó w  p r z e c i n k o w y c h  z p i e r w o t n y c h  b i a ł k a n ó w  
ł)ijż y  b i'äk ti w k i e s k a c h  p o w i e t r z a .  Część pow stałego tatrt jadu zostaje  
w chłonięta, część zaś zostaje wraz ż krtłem wydzieloną na zew nątrz i zw iązaną  
przez kw asy k iszk i grubej. Że jad zostaje rzeczyw iście w chłoniętym , dowodzi 
tego już chociażby ta okoliczność, że można go po okrosle anuryi oddzielić  
я pitirwśzego ilieobfitego moczu. Co się  tyczy  n e r k i  c h o l e r y c z n e j ,  to hypoteza  
G r u b e r ^  i L e y d e n  a, źe zmiärty w nerkach spowodowane są W yłączn ie  
znaczną utratą wody, nie w ystarcza do w yjaśnienia obserwowanych przez autora  
przypadków, w których bez uprzedniej u traty wody, jad ten  doprowadził do 
Zmętnienia i obumarcia nabłonków nerkowych. Zm iany w nerkach za leżę  od 
Swoistego działania jadu na tkankę nerkową. R ów nież i zatrw ażające w  n ie­
których przypadkach objawy ze strotiy Serca w ystępow ały n iezależnie od ntraty  
wody: jad choleryczny działa trująco na krew, na układ naczyniow y, na nerw y  
naczynio-ruchow e. C i ę ż k i  p r z e b i e g  w i ę c  d a n e g o  p r z y p a d k u  i d z i e  
r ó w n o l e g l e  n i e  z u t r a t ą  p ł y n ó w ,  a l e  z n a t ę ż e n i e m  z a t r u c i a .  
O pierając się na tych w szystk ich  danych, w ypow iada autor następujące zdanie: 
b t ' z y  c h o l e r z e  a z j a t y c k i e j  W o b e c  o g r a n i c z e n i a  w k i s z k a c h  i l o ś c i  
p o w i e t r z a ,  o g r a n i c z e n i a ,  p r o w a d z ą c e g o  do a n a e r o b i o z y ,  t w o r z y  
s i ę  z a k t y w n e g o  p i e r w o t n e g o  b i a ł k a —j a d  b i a ł k o w y ,  p e p t o n ,  j a k o  
s w o i s t y  p r o d u k t  d z i a ł a l n o ś c i  ż y c i o w e j  l a s e c z n i k ó w  p r z e c i n ­
k o w y c h ,  t. j. j a k o  p r o d u k t  p r z e m i a n y  i c h  m a t  e r y  i. A naerobioza  
zaś p iątków  przecinkowych w kiszkach stoi w blizkim  stosunku do k w esty i, czy  
cholera jest, czy też nie je s t  kontagijną; laseczniki bowiem  przecinkowe  
są saprofytam i, t .j . mogą żyć i rozm nażać się na m artwych podłożach i jako tak ie  
stoj‘ą zaw sze w  tej samej zależności od czasu, co zresztą znanem jes t  z ep idem io­
log ii. W ł a ś n i e  t a  r ó w n o l e g ł o ś ć  p o m i ę d z y  f a k t a m i  b a k t e r y o l o -  
g i c z n y m i  i e p i d e m i o l o g i c z n y m i  j e s t  s t a ł ą  i n i e z m i e n n ą  i j u ż  p r z e z  
t o  s a m o  t w i e r d z e n i e ,  ż e  c h o l e r a  j e s t  k o n t a g i j n ą ,  n i e  m o ż e  
s i ę  u t r z y m a ć .  J e s t  ona, wbrew w szystk im  chorobom kont.agijnym za­
leżną od pory roku; grasuje najw ięcej podczas lata . Cholera je s t  chorobą zakaźną, 
lecz nie je s t  kontagijną. ly lk o  w  szczególnych  warunkach m ogę lasecz-  
11 i ki przecinkowe w yw ołać zakażenie, tak, iż nie można cholery nazw ać chorobą 
czysto  m iazm atyczną. O stateczn ie w yprow adza autor poniższy wniosek: c h o ­
l e r a  a z y a t y c k a  j e s t  c h o r o b ą  p r z e w a ż n i e  m i a z m a t y c z n ą  i s t w i e r ­
d z o n a  d r o g ą  e p i d e m i o l o g i c z n ą  n i e z m i e n n a  z a l e ż n o ś ć  j e j  o d  w a ­
r u n k ó w  m i e j s c o w y c h  i c z a s o w y c h  d a  s i ę  ł a t w o  w y t ł ó m a c z y ć  s a p r o -  
f y t y z m ę m  l a s e c z n i k ó w  p r z e c i n k o w y c h ,  k t ó r e  d l a  p o d t r z y m a n i a



g a t u n k u ,  z m u s z o n e  s ą  p r o w a d z i ć  t a k i  s p o s ó b  ż y c i a  i k t ó r y c h  sa-  
p r o f y t y z m  j e s t  t y l k o  f a k u l t a t y w n y .  Tyl ko przy saprofytycznyin spo­
sobie życia tworzę, laseczniki przecinkow e, gatunk i, będące dostatecznie silnymi, 
żeby na pewno módz przezw yciężyć w pewnej liczbie przypadków  na tu ra lny  opór 
ze strony  organizm u. G atunk i zaś, w ydzielające się z ustro ju , na sku tek  ana- 
erobiozy w kiszkach s ta ły  się tak  mało odpornymi, że w słabym  już tylko stopniu 
są zdatne do w yw ołania bezpośredniej infekcyi.

Z t e j  p r o s t e j  i n a t u r a l n e j  p r z y c z y n y  z a k a ż e n i e  b e z p o ­
ś r e d n i e  n a l e ż y  d o  w y j ą t k ó w .  S z c z e g ó l n i e  są w tym  w zględzie narażone 
na n iebezpieczeństw o praczki.

L e c z e n i e  c h o l e r y  powinno więc mieć za zadanie zniszczenie W kiszkach 
laseczników  cholerycznych, część jad u  przynajm niej powinna być tu ta j zniszczoną. 
Poniew aż ja d  zostaje w chłoniętym , przeto i środek powinien łatw o ulegać w chta- 
nieniu. Z  drugiej strony  należy oszczędzać nerk i, m ając na uwadze, że bezmocz 
je s t  zaw sze objawem poważnym. O prócz tego nie można obejść się bez leczenia, 
sym ptom atologicznego. Z alecane przez CaNTANi’ego gorące enteroklizm y t  ta» 
niny uw aża au tor za dopom agające w leczeniu. O rzeczenie o skuteczności w le- 
czeniu cholery tej lub owej metody napotyka na  tę  okoliczność, że brakuje  źa^ 
wsze tertium comparaiionis. W  każdym  razie  przeciętna śm iertelność wynosiła 
w H am burgu 42$, a w A ltonie 61$, w szp ita lach  zaś ham burskich tylko 45—55$; 
przytem  do szp ita li odwożono, zw łaszcza na oddział au to ra , tylko cięższe przy­
padki. N ow ą trudność p rzedstaw ia  orzeczenie ciężkości przypadku; au to r za­
uw ażył, że czasam i lekkie pozornie przypadki kończyły się śmiercią, a nadzwyczaj 
ciężkie, pow ikłane zupełnym  bezmoczem, kończyły się wyzdrowieniem. W y­
chodząc z założenia, że k w a s y  m i n e r a l n e  uiszczą p rą tk i choleryczne, zasto- 
sowy wano je  u chorych; zdaniem au to ra , m e t o d a  t a  j e s t  r a c z  ej  s z k o d l i w ą ,  
g d y ż  k i s z k i  n o r m a l n i e  p r z y s t o s o w a n e  s ą  d o  o d c z y n u  a l k a l i c z ­
n e g o .  N ależy więc szukać tak iego  środka, k tóryby przeszedł przez żołądek, 
w k iszkach  cienkich został w chłoniętym , tam  w yw arł swoje działanie ant.ysep- 
tyczne, nie uszkadzając ściany k iszek  i nareszcie, po w essaniu do krw i, nie dzia­
ła! szkodliw ie na nerk i. Tym w arunkom  odpow iada zdaniem au to ra  s a l o l .  Z a ­
leca więc on ten  środek, zw łaszcza w lżejszych przypadkach. N astępnie w ypró­
bował au to r działanie t r ó j  b r o m  k u  k a r b o l u  (tribrompkenol) na laseczniki 
przecinkow e, przyczem  okazało się, że środek ten  posiada specyficzne działanie 
na p rą tk i choleryczne; je s t  on przytem  nader mało tru jącym , tak , że można było, 
bez żadnych pow ażniejszych następstw , przekroczyć potrzebną dawkę naw et 
4—5 razy; na nerk i w cale on nie działa  i w tym  samym stan ie  zostaje przez mocz 
wydzielonym z organizm u. O prócz tego udało się autorow i otrzym ać dwa 
izomeryczne t r ó j  b r o m k i  s a l o l u  (tribr om salol). N ajstosow niejszym  jednak  
środkiem  je s t  t  r  ó j b ro  m e к  b i z m u t-k  a rb  o 1 u ( Tribrompkenol - W ismuth), k tóry  
posiada w łasności an ty p arazy ta rn e , zw iązuje część jad u  cholerycznego po­
kryw a błonę śluzową kiszki w arstw ą ochran iającą W  pierw szej linii na­
leży stosow ać trójbrom ek karbolu, a mianowicie najlepiej jako  trójbrom ek 
bizm ut—karbolu; dopiero w drugiej linii stosowano k a l o m e l .  N ależy i l e k k i e  
p r z y p a d k i  c h o l e r y  od samego początku leczyć odpowiednio, gdyż może 
nagle pojawić się bezmocz, s tan  ogólny znacznie się pogorszyć i zakończenie może 
być niepomyślne. S tosow ać m a k o w i e c  au to r nie radzi. T r ó j b r o m e k  
b i z m u t  — k a r b o l u  stosow ał au to r w daw kach po 5,0—7,0 dziennie przez 
2 - 5  dni, poczem stopniowo zm niejszał daw ki; najlepiej je s t  dać choremu rano 
1,0, w ,ciągu dnia 4,0 w daw kach po 0,5 i w nocy 1,0—2,0 po 0,5 w dawce.

Ś r e d n i o  - c i ę ż k i  e p r z y p a d k i  leczył au to r rów nież tym środkiem, p rzy­
czem miał 9$ śm iertelności 111 przypadków , z tych  jeden  zakończył się śm iercią J. 
W  c i ę ż  k i c h  p r z y p a d k a c h ,  t. j . w stadium  asphycticum , zadaniem leczenia 
powinno być zobojętnienie jadu , znajdującego się na zew nątrz  k iszek , w ciele samem,



i uczynienie go nieszkodliwym; przy utrudnionem bowiem wydzielaniu jadu 
łatwo może nastąpić działanie kumulacyjne. W 9-ciu takich ciężkich przypad­
kach stosował autor trój bromek karbolu i otrzymał przytem 44,4% śmiertelności. 
Wydzielanie moczu we wszystkich tych przypadkach zjawiło się szybko i przy 
badaniach pośmiertnych hodowle z zawartości kiszek dały rezultat ujemny, nerki 
zaś wykazywały zaledwie nieznaczne zmiany. N a zasadzie tych danych z a- 
l e c a  a u t o r  t r ó j  b r o m e k  k a r b o l u ,  z w ł a s z c z a  j a k o  u z u p e ł ­
n i e n i e  i n f u z y i .  T a ostatnia oddaje, zdaniem autora, nie małe usługi, gdyż 
u d a ł o  mu s i ę  w t e n  s p o s ó b  u r a t o w a ć  5# c h o ry c h .  W prawdzie efekt 
infuzyi wśródżylncj jest czasami tylko chwilowym, ale przez to zyskuje się na  
czasie: można chorego lepiej odżywiać, starać się go wzmocnić i stosować lekarstw a 
do żołądka lub też na skórę. W praktyce prywatnej metoda ta powinna być zastą­
pioną i n f u z y a mi  p o d s k ó r n c mi .  R ezultaty takowych były, co najmniej, takie 
same, jak  i infuzyi wśródżylnych. Pomimo że autorowi przysyłano wyłącznie naj­
cięższych chorych, mi a ł  on na  s wo i m od d z ie le  t y l k o  34,6# śmiertelności.

Ф [Berliner klinische Wochenscli. 1893. Ar. 4, б, 6, 7). Józef Winiarski.

Wi a d o m o ś c i  t e r a p e u t y c z n e .
 p— —

7. Kasza z orzechów ziemnych, nowy tani i hogaty w białko środek odżywczy. W wykładzie, 
т і а н у т  w Towarzystwie Lekarskiem Berlińakiem 8. II. b. r. F ü r b r i n g e r  ( Berlin. klin. Wochenschr. 
1893. 9), poleca gora.co tani nowy środek odżywczy: kaszę, otrzymywaną z dawno znanego i po­
wszechnie uprawianego w południowej Ameryce, a także po części i w Europie, orzecha ziemnego 
(Arachis hypogaea). Nasiona tej rośliny strączkowej zawierają 47# białka i 19* tłuszczu, a 24—45 
grm. przygotowanej z nich kaszy posiada około 16 grm. białka. Najdogodniejszą formą użycia tego 
płodu jest. przygotowywana z niego przez D-ra N ö r d l i n g k r ’ä kasza. Zupę przygotowaną z niej 
chorzy z małymi wyjątkami dobrze znosili i trawili; niektórzy tylko skarżyli się na dolegliwości żo­
łądkowe lub na przykry, gorzkawo olejny smak. Cena tego produktu wynosi 40 fenigów za kilo.

— -----------------------------------  Wolfram.

W indom ości l>i<“

— Kto dłużej zajmował się badaniem moczu na białko, temu często bardzo rzucało się 
w oczy różowe jego zabarwienie, przy ostroźnem dolewaniu kwasu azotuogo, tworzące różową 
obrączkę. Już H e l l e r  przed laty  i inni zwrócili na to uwagę, lecz  dopiero N e n c k i e m u  i S i k b k r ’o - 

wej udało się otrzym ać z moczu różowy barwnik [po uprzeduiem dodaniu kwasu mineralnego], który 
nazwali „urorozeiną“. N e n c k i  i SiEBER’owa znaleźli go ty lko w niektórych patologicznych sta­
nach. W krótkiej pracy, p. Ł: „O t. zw. urorozeiuie; przyczynek do nauki o barw nikach moczu* 
(Deutsch, med. Woch. 1893. Nr. 3 ), podaje R o s i n  rezultaty  badań swoich nad wspomnianym barw ni­
kiem, otrzymanym zarówno z normalnego moczu, gdzie stale znajduje się w małych ilościach, jak  
i z patologicznego, gdzie ilość jego jes t znacznie powiększona. Prawdopodobnie istnieje pewna za­
leżność pomiędzy rodzajem pokarmów, a ilością urorozeiny w moczu; gdyż przy przewaźającem  
spożywaniu roślinnych pokarmów_znajdował ten autor w moczu więcej barwnika, niż przy spoży­
waniu białkauów. Patologiczne powiększenie ilości urorozeiny w moczu znajdował stale tylko 
u takich chorych, którzy dotknięci byli cierpieniami przemiany materyi, oraz cierpieniami, prowa- 
dzącemi do bardzo znacznego upośledzenia odżywiania, jak  np, przy diabetes mellitus, nephritis chro­
nica, carcinoma, dilatatio ventriculi i t. d.. Co się tyczy powstawania urorozeiny, to tworzy się ona 
z niezabarwionej m acierzystej substaucyi w podobny sposób, jak  np. b łękit indygowy z czerwieni 
indygowej, mianowicie przez działanie kwasu mineralnego w połączeniu ze środkiem utleniającym . 
Największe ilości urorozeiny otrzym ywał autor przez działanie kwasu solnego i siarczanego w połą­
czeniu z substaneyami utleniającemi, ja k  np. z wodą chlorow ą, lub z roztworem  chlorku wapnia. 
Działanie kwasów m ineralnych na tworzenie się urorozeiny w yraża się tylko ilościowemi różnicami, 
mianowicie: 1) uajpowolniej i najsłabiej tworzy się barwnik po dodaniu na zimno czystego kwasu 
solnego w obecności tlenu powietrza; 2) trochę silniej i prędzej, niż kwas solny, działa kwas azotny,



czasami vr normalnym naw et moczu tworzy się różowa obrączka [„ l/rophäm“ Н кы .ей’я]; 3) jeszcze 
prędzej i obficiej tw orzy się barwnik przy ogrzewaniu większych ilości moczu z kwasem azotnym, 
niż z kwasem solnym. Ogrzewanie odbywa się zwolna przy ciepłocie względnie nizkiej i nigdy nie 
powinno być doprowadzane do wrzenia. Nadmiar kwasu azotncgo szkodzi odczynowi; w yjątek s ta ­
nowi obecność białka, gdyż wtedy większa część kwasu azotncgo zużytą zostaje na jego( ścinanie; 
4) najsilniej i najobficiej tworzy się różowy barwnik przy użyciu kwasu solnego (siarczanego) i bar­
dzo małej ilości silnego utleniającego środka, np. wody chlorowej, lub rozcieńczonego roztworu 
chlorku wapnia. W łasności wydzielonego amyl-alkoholem barw nika są  następujące: barwnik ten 
ma kolor róźowo-czerwony, posiada własność kwasu, jes t rozpuszczalnym w wodzie, w rozcieńczo­
nych kwasach mineralnych i wielu kwasach organicznych, następnie w alkoholu [zwyczajnym i amy- 
lowym], nie rozpuszcza się zaś w eterze, chloroformie, benzolu, siarku węgla, eterze octowym i t. d . 
Tworzy z zasadami bezbarwne sole, z których wydziela się w stanie wolnym po dodaniu kwasów mi­
neralnych, bez współdziałania utleniania; daje w widmie absorbcyjnem  dosyć wazki pasek, w polu zio- 
lonem [pomiędzy D i E] i tworzy się z bezbarwnej m acierzystej snbstancyi, a więc nie ma nic wspólne­
go z żółtym barwnikiem moczu. W reszcie autor starał się zbadać barwnik pod względem chemicznym 
i rzeczywiście udało mu się otrzymać kryształy  m acierzystej suhstaiicyi urorozeiny. J. W.

— Przypadek urazowego, śmiercią zakończonego tężca był dla BASCHKB'go і О к к о в і/а  
( Deutsch. med. Woch. 1893. N . 47) punktem wyjścia dla całego szeregu badań b.ikteryologiczno-che- 
miczuych nad własnościami jadu tężcowego. Przedowszystkiem zaszczepili ci autorzy myszom 
cząstki oddzielone z rany i otrzymano wynik dodatni. Następnie z ropy za pomocą przeprow a­
dzania przez wodę i trzykrotnego ogrzewania hodowli bulionowych w kąpieli wodnej do 80° C., 
w pięciodniowych odstępach otrzymano zupełnie czyste hodowle anacrobów tężcowych. Badanie 
własności toksycznych soków i wydzielin wykazało, że pot i ślina tężcowych zw ierząt nie działa 
trująco, żółć dała wyniki wątpliwe, działanie zaś toksyczne surow icy krwi zależy od tego, czy krew  
dłużej lub krócej pozostaw ała w ciele po śmierci i od innych okoliczności. Z wątroby, śledziony 
i rdzenia przygotowano wyciąg w sposób następujący: na każdy z tych organów nalano mieszaniny 
roztworu 0,6* NaC 1 igliceryny i postawiono na lodzie; po 48 godzinach płyn przefiltrowano, białko 
ścięto absolutnym alkoholem i następnie rozpuszczono w 10-krotnej mieszaninie soli z gliceryną, 
znów ścięto alkoholem i powtórzono to postępowanie 3 razy. Zaszczepienie tych wyciągów zwie­
rzętom wykazało ich wysoką, choć z czasem znikającą, jadow itość. W zakończeniu autorzy zw ra­
cają uwagę badaczy na stale spostrzeganą przy badaniach pośmiertnych obecność we krwi kropel 
tłuszczowych, pomimo całości układu kostnego. P rzy tacza ją  również streszczenie najświeższych 
doświadczeń BiiOWN-SKQüAim’a, stwierdzających fakt, że jad  tężcowy jes t trucizną, działającą na 
rdzeń kręgowy. L. W.

— E . v. M e y e r  opisuje w Deutsche medic. Woch. w Nr. 9  r. b. dwa przypadki, w których 
tu  b e r k n 1 i u a p r z y c z y n i ć  s i o  m i a ł a  d o  r o z p o z n a n i a  c h o r o b y ;  pierwszy przypadek 
dotyczył 30-letniej kobiety , u której klinicznie udało się stw ierdzić tylko peritonitis tuberculosa chro­
nica. Po w strzyknięciu tnberkuliny pojawiły się nader obfite krwawienia miesięczne [pomimo że 
chora przed 5 dniami miała ostatnią miesiączkę], co nasunęło autorowi przypuszczenie, źc p ier­
wotną przyczyną choroby jes t salpinęjitis et oophoritis tuberculosa. W ykonana przez CzKRNY’ego 
laparotomia potw ierdziła w zupełności to przypuszczenie, pacyentka zaś, po usunięciu części za­
ję ty ch  sprawą chorobową, wyzdrowiała. W drugim przypadku, dotyczącym  18-letniej dziewczyny, 
rozpoznanie kliniczne brzmiało: pyonephrosis dexlra. Ju ż  w kilka godzin po wstrzyknięciu zaczęła 
chora wydzielać w dosyć znacznej ilości mocz całkiem przezroczysty, nie zaw ierający b iałka 
i o normalnym ciężarze właściwym, mocz ten mógł być wydzielonym tylko przez lewą, zdrową, 
nerkę. Rozpoznano więc gruźlicę prawej nerki i usunięto ją  drogą operacyjną, poczem chora wy­
zdrowiała. J. fV.

— W Krakowie o d b jło  się 18-te roczne posiedzenie W ydawnictw a dzieł lekarskich pod 
przewodnictwem prof. K o r c z y ń s k i e g o .  Zapowiedziano wydanie: Podręcznika chorób żołądka J a ­

w o r s k i e g o ,  Ginekologii B y l i c k i e g o ,  Ilistoryi m edycyny O e t t i x g e r a  oraz dalszego ciągu Rozpraw 
z zakresu m edycyny praktycznej. M ajątek w ydaw nictw a wynosi 6*/i tys. reńskich [oprócz 4 '/a tys. 
w nierozprzedanych dziełach]. Dochód roczny około 1200 złr.. Członków wydawnictwo liczy 218.

W ydawca, D-г S t. K o n d r a tó w ic t .  R edaktor odpowiedzialny, D-r W I. WajKiew i< z.
Дозволено Цензурою, Варшава 4 Марта 1893 г. Druk K. Kowalewskiego, Królewska Nr. 29.
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najnowszych wynalazków w e wszystkich działach chirurgii 
najtaniej w składach fabrycznych

J. JODŁOWSKIEGO
B ie la ń sk a  6  i M a rsza łko w ska  137.

Zam ówienia listow ne są  załatw iane odwrotną pocztą. 5 2 - 2 7

2 0 -1 0

Pi e rw szeg o  rzędu w o d a  zdrow ia  i s to ło w a  polecona przez profesorów wiedeńskich Benedikta, Chiaricgo, Ludwiga, Sclia- 
u a, profesorów krakowskich: Parenskiego, Ooitingera, Rosnera, Paszkowskiego, przeciw k a ta r o m  żołądkowym, wymiotom , chrypie,  
c iężk iem u o d dechow i ,  przeciw wsze lkim wyciekom, c ie rp ie n iom  n e re k ,  p o d a g rz e  i i  p.
UWAGA. Prosimy więc zawsze wyraźnie ż^dać oryginalnej wody seltersklcj i uważać na to, bo na winiecie, cynkowym kapturku 

i korku, zawsze znajdował się napis:
„ O ^ I O - I 3 S r ^ l L , - S E l L , T E ^ S “ .

Główny Skład w W arszawie u pp. Aptekarzy: D. T. Hein ric ha ,  H. Kucha rzew sk ie go ,  K. Li lpopa  & T re u t l e ra ,  L. Z i emińskiego.

DOK ZDROWIA D" K. DOBRSKIEGO.
W arszawa, Aleja llóź. lO.

Zakład leczniczy, przeznaczony dla stałego pomieszczenia chorych 
wszelkiego rodzaju (z wyjątkiem chorych obłąkanych), mieści się w osobnym, 
odpowiednio do celu urządzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomość u K. Dobrskiego, K rólewska 10. 0 —3
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Zaopatrzoną je s t  w dostateczną Ilość przenośnych przyrządów z balonami dla wdechania tlenu, 
k tó re  w każdym czasie bywają napełnione szybko i w ydaw ane na miasto. W dvchania tlenu w racają 
szybko siły  ludziom starym jakoteź  wyniszczonym  w skutek  chorób lub zbytniej pracy  umysłowej; 
słowem działają  ożywczo i odm ładzające, są nadzwyczaj korzystne w przypadkach, gdzie chory 
ma zalecony pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie je s t  w możności uskutecznienia tego.

Przyrząd  sk łada  się z balonu kauczukowego zaw ierającego tlen, połączonego z naczyniem 
nnpolnionem wodą i pelniącem  funkcyje oczyszczania gazu z ciał obcych przypadkiem  do balonu 
dostać się mogących; używa się wdeehając po 20 do 30 litrów  tlenu codziennie przez 3 do 4-ch ty ­
godni. D la P .P . lekarzy lub osób potrzebujących powyższej kuracyi na prowincyi, w ysyła się kom­
pletne aparaty  z m ieszaniną służącą do otrzym yw ania tlenu.

Nadto przyrządza  się tlen z tlenkiem azotu. 52— 3


