Tom' XIII. Wrzawa, d. 18 Marca 1893 r.

OAZETA LEKARDKA

Z ODDZIALU CHOROB NERWOWYCH D-RA GAJKIKWICZA WARSZ. SZP. STAROZAKONNYCH.

L WUICIIH DO KLINICINES OCENT T, W, NERWICY URAZOWEJ

(Neurosis traumatica)
ORAZ JEJ SYMULACYI.

Napisal
D r NMe<1 1I1I. Hitfior,
asystent odzialu.
~A 1 -

Zaden z dzialéow neuropatologii klinicznej nie zwrécil na siebie ostatnimi
czasy tyle uwagi lekarzy, co nerwica urazowa. Byla ona na porzadkh dzien-
nym na kazdym niemal zjezdzie lekarskim, dajac powdd do nieustannych dysku-
syi i zacietych polemik. W obecnej chwili budzi ona réwniez najwieksze zajecie
zaréwno wsSréd neurologoéw, jak i lekarzy innych specyalno$ci, gléwnie chirur-
géw, lekarzy sadowych, fabrycznych i kolejowych. Zalezy to po czesci od wy-
sokiego praktycznego znaczenia, jakiego dosi¢eglo cierpienie rzeczone od czasu
wprowadzenia w Niemczech prawa ubezpieczen od wypadkéw, po czeSci zas od
tego, ze kazdy dzial lekarski pozostaje w blizkiej stycznos$ci z jego zawilym
zbiorem objawow

Nerwica urazowa przedstawia, jak wiadomo, swoisty obraz chorobowy, od-
dawna znany jako ,commotio cerebrospinalisWystepuje zazwyczaj po ura-
zach i zaliczana bywa przez Oppenheim*, CiiAiicor’a i TiOMSEN’a do cierpien
funkcyonalnych. Slusznie zauwaza Schultze, ze nie tylko bezposrednie urazy
czaszki i kregostupa wywoluja nerwice, lecz Ze nawet stosunkowo niewielkie
i nieznaczne obrazenia obwodowe w stanie sa sprowadzi¢ ogélne oslabienie ner-
wowe. Struem pell opisuje obok ogodlnej nerwicy t. zw. miejscowa nerwice
urazowg, w ktorej zaréwno przypadlosci podmiotowe, jak i przedmiotowe pozo-
stajg ograniczone do miejsca, dotknietego urazem. I tak np. znane s3 przy-
padki, w ktorych po nieznacznym urazie powiek wystapila §lepota [F ZrEeJ, skurcz

*) W kwestyi nerwic urazowych u nas nic prawie nie podano. Zwracamy przeto uwage
ua treSciwy wielce artykul D-ra T. Dunina ,O t. zw. nerwicach traumatycznych®. [Gaz. Lek. 16—
18. 1890], w ktéorym obok Kkilku ciekawych obserwacyi opracowana jest patogeneza i etyologia
cierpienia.

Kweatya nerwic traumatycznych ma by¢ ponownie poddana wyczerpujacej dyskusyl na
zjezdzie lekarskim, majacym si¢ odby¢ w Wiesbadenie 12—15 kwietnia. Referowaé beda STRUEMPBI.L
i WERNICKE.



powiek [LEBER], zw¢zenie pola widzenia [MOOREN], po powierzchownem obra-
zenhfglowy—ci¢zkie objawy modzgowe, po uderzeniu w lopatk¢ — porazenie ra-
mienia,'po upadnigciu na biodro—przykurczenie w stawTie biodrowym, po ukluciu
na szyi—ochrypnigcie z megczacym kaszlem natury funkcyonalnej.

Z punktu widzenia etyologicznego uwaza Struempbll miejscowa nerwice
urazowa jako'skutck wstrzasu moralnego, ogélng — jako skutek wstrzasu mecha-
nicznego ukladu nerwowego osSrodkowego. Jedynie druga postaé odpowiada ty-
powemu obrazowi klinicznemu Railway-spine, opisanej przez ERicusEN’a.

O ile wigc przytaczajace si¢ do urazow organicznych przypadlodci nerwowe
nie daja si¢ podprowadzi¢ pod pewne, $ciSle okre§lone obrazenia organiczne,
0 tyle uwazamy je za cierpienie funkcyonalue, nadajac im ogélne miano ,nerwic
urazowych® pochodzenia ogélnego lub miejscowego, wzglednie do tego, czy obja-
wy chorobowe wystepuja w calym ustroju, czy tez wylacznie w czes$ci dotknietej
urazem. Oppenheim 2) na podstawie duzego wlasnego materyalu klinicznego
okre§la nerwice urazowe jako cierpienie sui generis, o zupelnie swoistym,* §cisle
okreSlonym zbiorze objawéw.

Zupelie odmienne stanowisko wobec nerwic urazowych zajela szkota fran-
cuska. Charcot niejednokrotnie w pracach swych ucznidow wyrazat si¢, iz ugom-
motio cerebro spinalisu, nerwice powstate wskutek nieszcze$liwych wypadkow na
kolejach (Railway-spine. Railway-brain), ogdlna nerwica urazowa OppeniieimX
oraz miejscowa STRUEMPELIi/a nie s3 niczem innem, jak odmiang jedynego i tego
samego cierpienia, a mianowicie histeryi. Podobnie jak nie jesteSmy w stanie,
wychodzac z punktu nozograficznego, odrdézni¢ tumor albus, przylaczajacy si¢
do urazu, od powstalego samoistnie, tak rowniez nie mozemy klinicznie okresli¢
granicy pomiedzy samoistnie powstatg histerya, a przylaczajaca si¢ do urazow,
pobudzen psychicznych, zatrué¢ i t. d.. Tern mniej nam si¢ to udaé moze w tym
przypadku, gdy osoba dotkni¢ta urazem, ma usposobienie nerwowe. ,Jezeli
wezmiemy, powiada Guinon 3), dziesigciu mezczyzn histerycznych, lub dziesig¢é
takichze kobiet, u ktéorych cierpienia badz przylaczyty si¢ do urazu, badz wy-
stapily pod wpltywem najrozmaitszych otru¢, badz tez chordb zakaznych i t. d.
1 zbadamy glowne objawy kazdego chorego, to bez watpienia nie znajdziemy "ani
jednej przypadlos$ci, ktéraby nam pozwolila rozgrupowac tych 10-ciu chorych na
chorych wskutek urazu, zatrucia, wstrzgs$nienia moralnego i t. p.. We wszyst-
kich tych przypadkach rozpoznanie brzmie¢ bedzie: ,histerya®. Dopiero przy
dalszem wypytywaniu si¢ i zebraniu danych anamnestycznych mozna bedzie wy-
kry¢ obecnos$¢ rozmaitych czynnikow przyczynowych istniejacego cierpienia.
W rzeczywisto$ci jednakze we wszystkich omawianych przypadkach nerwica
bywra jednakowa®.

W zdaniu powyzszem, sadze, nalezycie i jasno wyrazone sa poglady szko-
ly francuskiej na nerwice urazowa. W istocie tez CHARCOT W swoich lekcyach
klinicznych wspomina o histerotraumatyzmie, histerosaturnizmie, histeroalko-
holizmie, histerohydrargiryzmie i t. d..

1) Oppknueim. Die traumatischen Neurosen. Berlin. 1889. 2 wyd. 1892.
3) GuINON. Les agents provocateuvs de I'hysteric. Paris. 1889.



Poglady OprEilllEim’a znalazly wkrétce przeciwnikéw réwniez wsréd klini-
¢)Bté wniemieckich. Takimi byli: Jolly, Eisenlohr, Seeligm ueller, Schultze.
Schultze 4, a ostatnimi czasy wieksza tez cze¢$¢ niemieckich autoréw slyszeé nie
chce o swoistej jakiejs, $cisle okreslonej nerwicy urazowej, o sul generis obrazie
chorobowym wznaczeniu Oppenheim’r i Stkuem pell’u. ,Istnieja nie nerwica ura-
zowa, lecz nerwice urazowe: pod wplywem urazu moze wystapi¢ zaréwno histerya,
jak imelancholia, zar6wno neurastenia, jaki hipochondrya“. Schultze5) nowszymi
czasy posuwa si¢ nawet o krok dalej, dowodzac, ze i plasawice, oraz zbiér objawéw
choroby M enieRE*a nalezaloby podciagnaé pod nerwice traumatyczne. Postg-
piwszy tak daleko w uogdélnieniu sprawy chorobowej, nalezaloby, jak to stusznie
zauwaza Bruns 6), zaliczy¢ do nerwic urazowych réwniez chorobe Parkinson’r
i BASKDow’a. Tu chcialbym, prostujac poniekad zbyt krancowy poglad"Scllultz e ’-
go zauwazy¢, iz histerya symuluje bardzo czesto zaréwno plasawice, jak i chorobe
MenieRa i Parkinson”. Schultze, jak to wykazemy nizZej, nie uznaje’rowniez
wiekszo$ci objawoéw, przypisywanych przez OrrEXskim’a nerwicy urazowej,
i duzy procent dotknig¢tych powyzsza nerwica zgodnie z HoOFFMANN’em i Seelig-
MUELLER’em uwaza za symulantow.

Zanim jednak przystapimy do oceny warto$ci rozpoznawczej oddzielnych
objawow, pytamy si¢: 1) czy rzeczywidcie mamy prawo wogdle mowié
0 nerwicy urazowej i12) czy podzial na nerwice ogdlne i miejscowe
jest uzasadniony? Co si¢ tyczy przedewszystkiem pytania 2-go, to tym razem
odpowiedz bezwarunkowo musi by¢ przeczacg, jezeli zjednej strony wezmiemy pod
uwage to, ze czysta nerwica miejscowa bez objawoéw ogbdlnych jest zjawiskiem do-
sy¢ rzadkiem, z drugiej znoéw strony to, ze nerwica miejscowa niemal stale prze-
chodzi w ogdlng. XV ten sam mniej wigcej*sposob nowszymi czasy wyraza si¢ sam
Struem pell,.ktoremu zawdzigczamy wprowadzenie terminu nerwicy miejscowej.
,»Po urazie, powiada Lewek 7, uczen Struem peli/u, jednego tylko cztonka wy-
stepuja w nim ci¢zkie zaburzenia nerwowe, cechujace si¢ znieczuleniem lub nadczu-
loscig, niedowladem, drzaczkg i polegajace na zaburzeniach czysto osrodkowych®.
Nadto umyst rowniez moze uledz pewnej zmianie. Tego rodzaju przypadki najlepiej
oznacza¢ mianem ,,miejscowych nerwic urazowych®. Niekiedyjednak ogdlne nerwice
urazowe nie dajg si¢ oddzieli¢ od miejscowych; zdarza si¢ bowiem do$¢ czgsto, iz
ponieznacznych urazach jednego tylko cztonka wystgpuja najgwaltowniejsze przy-
padtosci, gdy odwrotnie cigzkie obrazenia moga wywotaé tylko nieznaczne cierpie-
nie“. Mato wigc jest usprawiedliwionym podzial na nerwice ogdlne
1 miejscowe, w wigkszosci bowiem przypadkéw sprawa dotyczy
nerwic ogodlnych, aczkolwiek cierpienie jednej jakiej§ czg¢Sci ciala
bierze gér¢ nad innemi. To samo da si¢ zastosowaé¢ do neurastenii miejscowej,
opisywanej ostatnimi czasy przez niektorych lekarzy francuskich i wloskich §).

4 ScHuLTzE. Die traumatische» Neurosen. X Internat. Congres zu Berlin. 1890.

5 ScHuLrLTzE. Weiteres iiber Nervenerkrankungen nach Trauma. Deutsch. Zeitsehr.f.Nerv.
I 5.6. 1891.

6 Bruns. Neuere Arbeiten nber die ,traumatischen Neurosen®. Schm idt’s Jahrb. Bd. 23X
') LKWKK. Ueber die traumatischen Neurosen. Dissert. Erlangen. 1891.

* Porwén. P. BLocq. Sur un syndrome caracteris¢ par de la topoalgie. [Neurastenie locale].
GaZ. hebdoin. 22. 23. 1891.



Co sie¢ tyczy pytania, czy wogdéle mamy prawo wystepujace pod wplywem
urazéw nerwice uwaza¢ za chorobe sui gcneria, to, zdaniem naszem, rzecz sie
przedstawia, jak nast¢puje. Poniewaz na pierwszym planie stawiamy czynnik
etyologiczny, powinniSmy wiec zawsze zadaé sobie pytanie, czy w danym przy-
padku sprawa dotyczy osoby nerwowo usposobionej, czy tez nie. Pytanie na-
biera tem wi¢kszej wagi, poniewaz wiemy dokladnie, iZ nerwice po urazie wcale
nierzadko wystepuja u os6b zupelnie zdrowych, bez najmniejszego §ladu dzie-
dziczno$ci neuropatycznej, ,ganz exogen®, jakby si¢ wyrazil M oebius 9). Ze gwal-
towny uraz lub wstrzasnienie psychiczne, zalezne od urazu, jest wstanie u oséb
neuropatycznie usposobionych wywola¢ najrozmaitsze nerwice i psychozy, o tem
przekonywaja nas tysigczne obserwacye kliniczne. Nagly niepokéj, radosé,
zmartwienie, zazdro$¢, podobnie jak i pojawienie si¢ okresu pokwitania lub cia-
72y, karmienia lub okresu klimakteryczneg >wystarczajga, azeby u tego rodzaju
osobnikéw wywolaé hysterye, manie, melancholie. Inaczej natomiast przedsta-
wia sie sprawa cala u oséb pochodzacych z rodziny zdrowej. U tych czysta psy-
choza pourazowa, tak jak nam ja opisuja psychiatrzy, nalezy do bardzoe rzadkich
wyjatkow. Zwykle chodzi wéwczas o mniej lub wiecej ciezka postaé histeryi
lub neurastenii, resp. 0 kombinacye obu tych cierpien. Obecno$¢ niekiedy liypo-
chondrycznego usposobienia, przerazajacych przywidzen i tym podobnych zbo-
czen psychicznych w nerwicy urazowej bynajmniej nie méwi jeszcze przeciw
histeryi i neurastenii. Ilez to razy zdarza si¢ spotykaé¢ zwyklego neurastenika
lub histeryka ze znacznemi zaburzeniami pamieci, z silnie wyrazona obawa prze-
strzeni, obledem wywiadowczym, klaustrofobia, astazya-abazya, obawa dotyku
i tym podobnemi zaburzeniami psychicznemi!

Podobnie przytoczonym zboczeniom w sferze psychicznej, istnieje tez wiele
innych przypadlo$ci wspélnych histeryi i neurastenii. Znamy wszak dosy¢ do-
kladnie obraz kliniczny obu nerwic wspomnianych, posiadamy treSciwe analizy
psychologiczne oraz dokladne okreslenia tych cierpien [CHArRcOT, MOEBIUS,
HorFmaN, FREUNDJ; jak czesto jednak w praktyce spotykamy trudnoSci rozni-
czkowo-rozpoznawcze, gdzie doswiadczony nawet neuropatolog zadawalaé sie
musi powierzchownem rozpoznaniem: ,oslabienie nerwowe*, pomimo bowiem naj-
lepszych checi na zadng z wyzej wymienionych nerwic przysta¢ nie jest w stanie!
W wielu rzeczywiscie przypadkach rozpoznajemy neurasteni¢, gdy wkrotce po-
tem wystapienie objawow histerycznych przekonywa nas o falszywie zrobionem
rozpoznaniu. Jednem slowem, obydwa rzeczone cierpienia czesto niepostrze-
zenie przechodzg jedno w drugie. W rzeczywisto$§ci zaréwno identyczna etyo-
logia, jak i analogiczny przebieg kliniczny oraz terapia przemawiaja za dosy¢
Scistym zwiazkiem pomiedzy obydwiema temi nerwicami. Podzial neurastenii
PiTREsa 10) na cerebralna, rachialgiczna, neuralgiczne, kardialgiczna, Zoladko-
kiszkowg i t. d., mojem zdaniem, da si¢ zastosowaé¢ réwniez dobrze do histeryi,
jezeli wogodle tego rodzaju szematyzowanie objawéw mozZna uwazaé za uspra-
wiedliwione. U kazdej niemal osoby histerycznej przy dlugotrwalej obserwacyi

9) MOEIHUS. Ueber tli¢ Eintheilnng der Krankheiten. E RI.LKNMF.YER'S. Centralbl. VH. 1892.
100 PITRES. Lceons cliniques sur I’bystorie. Paris. II. 18. 180l



mozna stwierdzi¢ mndstwo takich przypadtosci, ktore klinicysta zwykt zaliczad
do klasycznej neurastenii. Jak czesto spotykamy tez w histeryi sktonno$¢ do
omdlenia, szybkiego zaczerwienienia, bicie serca, S$ci$nienie w piersiach, obfite
poty, napady bolow glowy, zawroty, pobudzenie, niewytrzymatos¢ i stabg odpor-
no$¢ mézgu na pracg umystowsa, jednem stowem, te glowne objawy neurastenii,
ktore starano si¢ nawet wyosobni¢ [Friedmann 19J jako zbioér naczyniorucho-
wych objawdéw neurastenii. Ze z drugiej znéw strony t. zw. objawy histeryczne
zdarzaja si¢ u rzeczywistych neurastennikéw, o tem przekonywa nas praca Lok-
WENFELD’a ,a), w ktorej notowane sa u neurastenikdw znieczulenia, czkawka,
wymioty nerwowe, koncentryczne zwezenie pola widzenia, ostabienie sity wzroku
it. d., oraz obserwaeye PmtEs’a I3), ktéry widzial przy neurastenii drzenie, myo-
klonig, astazye¢-abazye, oesophagismus.

Jezeli wigc, jak widzimy, samoistna histerya i neu-
rastenia nie zawsze przebiegajag typowo, jako przypad-
ki tatwo dajace si¢ podciagna¢ pod pewng grupe, to dla-
czegbdzby, pytamy, histerya lub neurastenia pourazowa
miata pod tym wzgledem stanowié¢ wyjatek?

Wyrazenie tedy ,nerwica traumatyczna®“, jakbym zgodnie z MoEBius’em
i FitEUND’em mniemal, ze wzgledéw praktycznych jest bardzo trafnem, nb. jezeli
pod ta nazwa nie bedziemy rozumie¢ jakiego$§ cierpienia swoistego, lecz mniej
lub wigcej typowo przebiegajaca histero-neurasteni¢. Psychozy traumatyczne,
zdaniem mojem, wyst¢puja wytycznie u oséb dziedzicznie uposledzonych.

Co si¢ tyczy t. zw. hypochondryi, ktora réwniez post trauma wystepuje, to
trudno jg uwazac za jakie$ swoiste, $ciSle ograniczone cierpienie: jest to tylko
zwyczajny zbidr objawow .(Symptomencomplex, Syndrome), ktoéry zarOwno przy
neurastenii jak i histeryi, przy nowotworach moézgu jak i porazeniu postepowem
daje si¢ czesto konstatowaé. Hypochondryczne tto w histero-neurastenii trau-
matycznej stanowi prawidlo, nie upowaznia to nas jednak bynajmniej do rozpo-
znawania jakiej$ ,,hypochondryi®.

Jakkolwiek Nonne ,1), uwaza pozostawienie dawniejszej, jasno niby ttéma-
czacej sprawe, nazwy EitiCHSEN’a ,,Commodo spinalisu za stuszniejsze, niz wpro-
wadzanie nowego chwiejnego pojgcia ,,nerwicy urazowej“, to jednak jemu za-
rzuci¢ mozna, ze ta stara nazwa jest wigcej chwiejng i nieokreslong. Nazwa
ERiCHSEN a przewiduje bowiem w kazdym razie wstrza$nienie, a mianowicie
rdzenia, tak jedno jak idrugie dotychczas jest niedowiedzione.

Na tem miejscu zwracamy juz uwage, Ze przy rozpoznawaniu nerwicy
traumatycznej czg¢sto popelniamy ten blad zasadniczy, ze wszystkie przypadlosci,
wystepujace po urazie, sktonni jesteémy zaliczaé do nerwicy. Ze bledy rzeczone

I') FkiepmanNnN Ueber eine besondere schwere Form von Folgezustiuden nach Hirner-
echiitterung und iiber den vasomotorischen Symptoraencomplex bei derselben im Allgemeinen. Arch.
f. Psych. XXIII. L.

,5> LOWENFELD. Die objectiven Zeichen der Neurasthenie. Miinch, med. Abhandl. IV. 2. 1892.

'*)  PITRES. Des troubles de la motilite dans la neurasthenie. Sem. medic. 50. 1892.

uj NoONNE. Casuistisclie Beitrige zum Kapitel der Nervennnfallserkrankungcen. Deutsch,
med. Woch. 27—29. 1892.



sprowadzaja, za soba falszywe okreslenie nerwicy, jako takiej, rozumie si¢ samo
przez si¢. Uderzenie w czaszke moze np. obok nerwicy wywota¢ réwniez ropien
moézgowy, rozmigkczenie, zapalenie opony twardej z nastgepczym oblgedem, a na-
wet 1 wiad [Klem perer Is)], oraz porazenie postgpujace. Wcale nierzadko tacza
si¢ wlasnie objawy organiczne z czynno$ciowymi. Przynajmniej co sie,«'tyczy
moézgordzeniowego przymiotu oraz nowotworé6w moézgowych, to przy 'nich nie-
jednokrotnie spotykatem znieczulenia, ktére przyja¢ mozna bylo jedynie” jako
oznake wiktajgcej omawiane cierpienia histeryi. Ze organiczne cierpienia nidézgo-
rdzeniowe chetnie si¢ tacza z histerya i neurastenig, na to juz wielokrotnie zwra-
cali uwage Charcot, Gowers, Souques i Guinon iC). Dlaczegc')zby WiQC
pod tym wzgledem organiczne cierpienia pourazowe
miaty stanowié¢ wyjatek?

Kliniczny obraz nerwicy urazowej bywa nader rozmaitym. Czgsto nerwica
bywa tak stabo wyrazong, tak matg iloscig objawoéw objektywnych nacechowana,
ze zachodzi watpliwos¢, czy w danym przypadku nie mamy do czynienia z symu-
lacyg. Pytanie powyzsze nasuwa si¢ szczegodlnie w tych przypadkach, gdy cho-
dzi o okreslenie zdolno$ci do pracy i o zwiazane z tern wyptacanie dozywocia.
Niestety, z jednej strony indywidualno$¢ badajacego, z drugiej znéw domaganie
si¢ wynagrodzenia ze strony poszkodowanego, wi¢gc dwa czynniki czysto subjek-
tywhe, ktoreby na rozpoznanie zadnego nie powinny wywiera¢ wplywu, czesto
najwigkszg odgrywaja role przy rozpoznawaniu watpliwych przypadkéw ner-
wicy urazowej. Tam, gdzie przezorny klinicysta z r¢ka na sercu wypowiada
szczerze swoje ,hie wiem®, tam stwierdza lub przeczy istnieniu symulacyi inny,
nic majgcy moze dosy¢ odwagi przyznac si¢, ze przypadek jest niejasny, chwiejny.
Tylko w ten sposob dadzg si¢ wyttdmaczy¢, naszem zdaniem, wrgcz przeciwne oceny,
wydane przez rozmaitych autorOw [OPPENHEIM 1 MENDEL, SEELIGMUELLKR
iMoesius 1t. d. Iw przypadkach powiktanych, oraz ogromne rdznice w icli sta-
tystyce symulacyi. W istocie, w tej samej nerwicy traumatycznej, o ktorej
HoEeniG n) wyraza si¢ ,,ze symulacya i przesada wzrastaja w sposob zastrasza-
jacy®, dla ktorej H orrman i8) podaje 33%, SerLicMUELLER ,9) 20$, a ScriuLTZE20)
tylko 10$ symulantéw, N o~nNE21) widzi ,,wylacznie przesade, nie za$ symulacye®,
FreunDp 22) 1 MoEesius ,nadzwyczaj rzadko upatruja czysta symulacye®“, Du-

,s) Klemperer. Traumatische Tabes. Zettachr. f. klin. Med. XVII. 1890.

,6) Przy sposobno$ci zwracamy uwage na ciekawy wielce fakt, iz Kronthai., Sperling,
Bernhardt i Friedmann znajdywali w Kkilku przypadkach funkcyoualucj nerwicy urazowej wy-
bitne zmiany w Srednich i mniejszych naczyniach mézgowych.

,7» HONJG. Ueber Simulation und Uebertreibnng der Unfallverletzten und deren Bekimp-
fung. Deut. med. Woch. 19. 1892.

*® J. Hoffmann. Erfahrungen iiber die trium. Neurose. Beri. klin. Woch. 29. 1890.

,9> Seceligmullkr, Erfahrungen und Gediuken zur Frage der Simulation bei Unfallver-
letzten. Deut. Woch. 30. 43. 44. 1890.

-°) Schultzk. Weiteres iiber Nervenerkrankungen uach Trauma. Loc. cit.
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B0is23) nawet nazywa ,lekkomys$lnem badanie, przedsigbrane z uprzedzeniem co
do istnienia symulacyi®.

Wybralismy jako przyktad umyslnie kwestyg symulacyi, ta bowiem zawsze
najwigksze budzila zajecie wsrdd klinicystow. Nie o wiele lepiej przedstawia si¢
rowniez kwestya symptomatologii nerwicy urazowej, zwtaszcza tylekro¢ omowio-
nych znieczulen i zwezen pola widzenia. Ze niektorzy klinicyéci prawie zawsze
znajdywali znieczulenia [Stkukm pell], inni tylko w przypadkach wyjatkowych
[Schultzk], niektdrzy znOw [Fischer, W ilbrandt] stale spostrzegali zwg¢zenie
pola widzenia, inni natomiast objawu tego nigdy nie stwierdzali, to w istocie po-
zostaje niezrozumiatem. Czyzby niektérzy z nich mieli do czynienia przypadkowo
z rzadkiemi postaciami czystej neurastenii, przy ktorej, jak wiadomo, wspomnia-
ne przypadtos$ci, jako przedstawiciele t. zw. histerycznego zbioru objawow (Sym-
ptomencomplex), wystepuj¢ rzadko? Jezeli nawet nie mamy zadnego zgota po-
wodu poddawa¢ w watpliwos¢ obserwacye oddzielnych badaczy, to jednak, ze
wzgledu na ich stosunkowo bogaty materyal kliniczny, byloby dosy¢ $miatem
uderzajace réznice w danych statystyki i symptomatologii uczyni¢ zaleznemi je-
dynie Jod zbiegu pewnych postaci chorobowych.

Co sig¢ tyczy nas osobiscie, to we wszystkich bez wyjatku przypadkach ner-
wicy urazowej, ktore obserwowaliSmy w ciggu ostatnich dwoch lat, mieliSmy
sposobnos$¢ stwierdzania zard6wno znieczulen, jak i zwezenia pola widzenia, wszg-
dzie natomiast z tatwo$cig wykluczaliSmy symulacyg. Nawet w jednym przy-
padku, w ktorym post trauma wystapity objawy przewaznie neurasteniczne, mo-

zna bylo stwierdzi¢ hemihypestezye, polaczong z koncentrycznem zwezeniem
pola widzenia i oslabieniem wzroku z tejze strony. [C. d. nJ

I[I. Z KAZUISTYKI T. ZW. HEMISYSTOLIL

Podal

K. Chelcho w s Ki.

Kwestya hemisystolii znang jest czytelnikom naszych pism lekarskich
z prac WipmaNa [Kron. Lek. 1880. Ne5i16| i Pawinskiego [Gaz. Lek. 1882,
str. 261 i dalszej, ktore, nawiasowo mowiac, przyczynily si¢ nieposlednio do jej
rozstrzygnigcia. Przypomng tu wigc tylko pokroétce o istocie tego klinicznego
zjawiska.

Nazwe t¢ nadat LEYDEN nastgpujacemu zbiorowi objawdéw: na kazde dwa
wyczuwalne uderzenia serca i odpowiadajgce im cztery tony lub szmery przy-
pada jeden tylko puls w tetnicach, dwa za$§ w zylach. LEYDEN uwazal to zja-
wisko za skurcz serca potowiczny, przypuszczajac, ze prawe serce kurczy si¢ tu
dwa razy czg¢$ciej, niz lewe. Jakkolwiek w doswiadczeniach nad zwierze¢tami
wielokrotnie widywano takie zachowanie si¢ serca, jednakze rozbidor odnosnych

11) Dubois. Ueber tranmat. Neurose. Coresp. f. schweizer Aerzte. 17. 1891. [Cyt. podlug
Bttuxs'a].

gaz. lek.nr.ii.



klinicznych spostrzezen, mianowicie sfigmogramow i kardiogramow, doprowa-
dzil do wniosku, ze w przypadkach takich nie bylo owego skurczu polowicznego,
ze kurczyly si¢ tu obydwie polowy serca jednocze$nie, Ze mial tu miejsce’ tylko
pewien rodzaj arytmii, najczeSciej tak zwana bigeminia cordis cum 'pulsu higemino
[skurcz serca i tetno bliZniacze j.

Bigeminia cordis polega na dwoch szybko po sobie nastepujacych skurczach:
po silnym skurczu komérki nastepuje niezupelny jej rozkurcz, przerwany przed-
wcezesnym ponownym skurczem, poczem dopiero odbywa si¢ dlugi i zupelny roz-
kurcz. To samo dotyczy i tetna: na ramieniu jego zstepujacem, zanim dobiegnie
ono do podstawy, wznosi si¢ drugie tetno. Ot6z, owa druga przedwczesna
i oczywiscie slaba fala daleko latwiej moze si¢ uwydatni¢ w podatnych, a silnie
juz rozciagnietych zylach, niz w tetnicach o* wiele oporniejszych i sprezystych.
I uderzenie wierzcholkowe serca latwo da si¢ widzie¢ i wyczué przy owym dru-
gim przedwczesnym skurczu, cho¢by nawet bardzo stabym, bo rozkurcz komorki
nie byl zupelny, wierzcholek serca nie zdazyl jeszcze cofnaé sie od Scianki klatki
piersiowej i przy nowym skurczu znowu ja wypukla. W rezultacie wi¢c dostrze-
zemy obydwa wuderzenia serca i obydwa te¢tna zylne, ale w tetnicy wyczujemy
tylko pierwsze tetno, drugie zas$, niedostepne dla palca, uwydatni¢ si¢ dopiero
moze lepiej lub gorzej w sfigmogramie.

Niektorzy autorowie [FRAENTZEL, SCHREIBER, W IDM AN, PAWINSKI| W Przy-
padkach t. zw. hemisystolii zauwazyli inny jeszcze rodzaj niemiarowoS$ci — puls.
altemans. Sa to uderzenia serca i tetna naprzemian to silne, to stabe. Faza
rozkurczu nie jest tu skrécona, przez co i silniejsze i slabsze tetno w ramieniu
zstepujacem dobiegaja do samej podstawy. Innemi slowy, tetna naprzemienne,

wrecz przeciwnie blizniaczym, na sfigmogramach okazuja si¢ rownopodsta-
wowemi.

Zdaniem RieceL’rR '), we wszystkich dotychczasowych spostrzezeniach tak
zwanej hemisystolii miala miejsce wylacznie tylko bigeminia cordis. Twierdzi
on, 7Ze dopierc"co wspomniani autorowie mylnie uwazali tetno za naprzemienne,
ze wlasciwie i tu bylo ono bliZniaczem, bo kazde dwa skurcze serca szybko po
sobie nastepowaly, czyli rozkurcz byl niezupelny, czyli tetna réownopodstawowe-
mi nie byly 2).

Tlomaczenie tak zwanej hemisystolii arytmia powszechne niemal znalazlo
uznanie. Jeden UNvEeErricuT 3) usilowal dowies¢ w mysSl Levopen”, Ze w ta-
kich przypadkach moze zachodzié skurcz polowiczny |na 2 skurcze serca prawe-
go jeden tylko skurcz lewegoj, lub systolia altemans [skurcz Kolejny: raz serca
prawego, raz lewego || Dodaé trzeba, ze owego skurczu kolejnego nie widywa-
no nawet i u zwierzat przy doswiadczeniach. Riecer (I ¢) zbija calkiem dowo-
dnie przypuszczenia UNTERRICHT .

* F. RIKGEL. Zur Lehre von der Herzirregularitit und Incougruenz in der Thitigkeit der
beiden HerzliiJftcn. Wiesbaden. 1891.

lj Musze tu zaznaczyé, ze 2 gie spostrzezenie Paw inskiego, ktérego praca znana byla Rie-
GEb’owi, nie moze podlega¢ tym zarzutom.

*)  Beri. kiiu. Wocli. 1890. Nr. 26.



Opisywane zjawisko przewaznie spostrzegano przy wadach zastawki dwu-
dzielnej. Zdarzalo si¢ ono jednak i przy wadach aorty fF RaAENTZEL, W IDMAN],
przero$cie i rozszerzeniu serca [M ALBrRANC, DEH 10 — wskutek rozedmy pluec,
R IEGEL — zrostu osierdzia], arteryosklerozie [P A wiNski], zatorze tetnicy plucnej
[LITTEN], goraczce powrotnej [O BERMEIER].

W trzech przypadkach, ktoérych opis tu podaje, nieco inne zachodzily wa-
runki: w jednym obraz hemisystolii wystapil po chorobie WEiL’a wkrotce pa
przelomie; w drugim — na krétko przed $Smiercia w ciezkim tyfusie brzusznym
Iskurcze serca i tetno byly tu nie blizniacze, ale naprzemienne]; w trzecim
wreszcie zjawisko to trwalo dlugo i wielokrotnie wracalo przy ateromatozie
jednej tylko lewej tetnicy wiencowej serca, wskutek czego powstala myomalacia
i myocarditis fibrosa lewej komorki. Spostrzezenie to zaslugiwaloby na uwage
z tego wzgledu, ze czestokroé¢ u zwierzat wywolywano uciskiem jednej z tetnic
wiencowych rzeczywisty skurcz serca polowiczny [v. Bezold, SamuelsohnlJ.

Zaczynam od ostatniego przypadku.

Przypadek 1. 77-letni, M. B., zebrak, przybyt 8. IV. 1892 do szpitala Dz. Jezus. Od pét ro-
ku cierpi na kaszel, dusznos¢, ostabienie, brzgknigcie i bole stop. Dawniej zawsze byt zdréw: 25 lat
przestuzyt xv xvojsku. Przvd 40 laty przejechal go woz przez bok prawy. Trzy lata temu rozlegly
wrzod goleni.

Stan bezgoracekowy. Czgstos¢ tetna 32, oddech 24 na minutg. Budowa silna. Odzywianie mierne.
Txvarz nieco nabrzg¢kta. Szmery oddechowe ostabione, nieliczne rze¢zenia; plwocina w malej ilosci,
$luzowa. Granice tgposci serca znacznie powigkszone, dochodza ku gorze pod III Zebro, na prawo
do prawego brzegn mostka, na lewo za sutk¢. Uderzenie wierzchotkowe wyczuwalne w VI-em
migdzyzebrzn. Po siluem uderzeniu serca szybko nastgpnjc drugie stabsze, potem za$ dtuga pauza.
Serce bije 64 razy na minutg¢ [przy t¢tnie 32]. U wierzchotka serca stycha¢ dlugi szmer skurczo-
wy i przy pierwszem silniejszem, i przy drugiem stabszem uderzeniu. Ton rozkurczowy staby. Na
szyi widaé tetnienie zyl szyjowych [64 na minute], niemal spotczesne z uderzeniami serca, nieco
tylko wczesniejsze od nich. Tetnienia watroby niema. Te¢po$¢ watroby na 3 palce nizej tuku ze-
browego, na lewo mato przekracza lini¢ posrodkowa. Moczu '/i litra za dobg, cigzar wlascixvy 1020,
§lady biatka. J¢zyk podsycha. Laknienie jest. Sklonno$¢ do zaparcia. Bezsenno$c.

Chorego tego obserwowatem przez czas ditugi, bo do potowy czerwca i od polowy wrzesnia
do $mierci [14 grudnia]. W ciagu pierwszych tygodni pobytu w szpitalu stosunek uderzen serca do
tetna przewaznie bywat taki, Ze kazdym dwoém szybko po sobie nastgpujacym uderzeniom serca
odpowiadato jedno tetno. Czgsto$¢ tetna xvynosita przewaznie 24—36 na minutg, podczas gdy serce
bito 48—72 razy; tylez i zyly szyjowe. Wyjatkowo tylko udawato si¢ wyczu¢ drugie stabe t¢tno
xv tetnicy.

Tak bywato najcze¢sciej, ale nie stale. Czgstokro¢ bowiem tgtno naraz si¢ zmieniato i pulso-
xvalo catkiem zgodnie z sercem, ktorego uderzenia z blizniaczych (bigeminia) odrazu stawaly si¢ re-
gularnemi. Zmiana taka nastgpowata w jednej chwili i utrzymywata si¢ to przez kilka sekund
tylko, to przez kilka minut i dluzej. Czasami przytem czg¢stos$¢ regularnych uderzen serca nie do-
chodzita czgsto$ci uprzednich uderzen blizniaczych [np. 48 i 52, 54 i 56].

Czestokro¢ znowu tetno rzadkie przechodzito xv arytmiczne, przyczem czgsto$¢ tgtna nie od-
powiadata czgsto$ci uderzen serca.

Zdaxvatlo si¢, ze podniecenie chorego, ruch, zyxvsza rozmowa sprzyjaly xvystepowauin obrazu
hemisystolii.

Na kardiogramach dwubitno$é serca byla catkiem wyrazna. Na sfigmogramach (z radialis
i carotis) zaledwie mozna si¢ domysla¢ u samego xvierzcholka drugiego t¢tna blizniaczego. Krzywych
z zyt nie udato mi si¢ zdjac.



W dalszych miesigcach pobytu chorego w szpitalu tg¢tno przewaznie bylo niemiarowe [40 —
68[. Wystluchujac serce ijednoczesnie badajac t¢tno, zwykle mozna bylo zauwazy¢ niestosunek po-
migdzy niemi, niekiedy za$§ i hemlsystoli¢. W pazdzierniku po kilku flaszkach digitalis hemisysto-
lia zjawiata si¢ znowu czg¢sciej i na dtuzej.

Fig. 1.

( Carotis dextra\

Stan chorego zmienial si¢ wielokrotnie; wogole jednak byt zty i stopniowo si¢ pogarszal»
pomimo stosowanych $rodkow [dyeta mleczna, digitalis, kofeina, convallariaj'strophantus]. Obrzg¢-
ki, biatlkomocz znikaly i wracaty. Chory skarzyl si¢ czg¢sto na duszno$¢, na podpieran’e w dot-
ku, zwtaszcza po jedzeniu, na bezsenno$¢, mdlosci. Wtlasciwych napadéow dusznicy bolesnej nie
miewal. Te¢pos$¢ serca stale byta powigkszona, ale granice jej zmienialy si¢. Przy stabszej dzia-
talnosci serca w okresach pogorszenia szmer skurczowy znikal; z poprawa — zjawiat si¢, najprzod
tylko przy pierwszem silniejszem uderzeniu serca, potem i przy drugiem stabszem. Niekiedy sty-
cha¢ go byto i na mostku, niekiedy za§ zastgpowalo go tam rozdwojenie tonu. Tg¢pos¢ watroby,
zrazu powigkszona, stopniowo zmalata.

Rozpoznawatem niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej, prawdopodobnie i ze zwegzeniem
ujscia zyluego.

Pod koniec zycia w pachwinach, na praciu i mosznie zjawily si¢ krwawe plamy, poczem
wkrotce nastgpila zgorzel Zotedzi pracia.

Na sekcyi [prof. BRrRopowski] znaleziono: Cur, booinuin {liypertrophia c. dilatatione cordis
utriusque, praec. dexiri). Jamy serca w dwojnasob powigkszone. Insuff. relatioa bicuspidalis ettri-
cuspidalis. Zastawki nie zmienione. Migsien lewej komorki bardzo nierownomiernej grubosci; wjednych
miejscach zgrubialy, w innych przeciwnie znacznie $cienczaty. Przez endocardium przeSwieca mno-
stwo wigkszych i mniejszych biatych prazkow i smug bliznowych, rozsianych po caltym migéniu le-
wej komorki (myocarditis fibrosa). Arieriosclerosis aortae ascendentis Art. coronaria cordis sinistra,
znacznie rozszerzona, okazuje liczne i rozlegte ogniska ateromatyczne, zwe¢zajace lub zgota zamyka-
jace ujScia galazek tej tetnicy. Art. coronaria cordis dextra nie zmieniona. W innych narzadach:
Emphysem a pulmonum. Compressio marginis anteidoris pulm. sinistri [powigkszonem sercem]. Perisple-
nitis fibrosa circumscripta [grube na pol palca]. Zanik, zwiotczenie, blado$¢, lekka ziarnisto$¢ wa-
troby; kilka gtgboko wciagnigtych blizn promienistych [gummaty zanikte?] Cyanosis renum.

Przypade’t II. 27 letni, silnie zbudowany robotnik, we wrzesniu 1888 r. przebyl 7-dniowa
ostra chorobg, rozpoczgta dreszczem, z goraczka do 40,4° C., bardzo silnymi bélami koficzyn gérnych
i dolnych [przy ucisku tydek krzyczat z bdlu], boélami glowy i krggoslupa, znacznem obrzmieniem
§ledziony [wyczuwalna] i watroby [wyczuwalna i bolesna], zoltaczka, obrzg¢kiem stop. W poczatku
choroby bol gardta. Wymiotow nie bylo. Stolec zaparty. Jezyk oblozony, podsycha. Mocz [badany
W 7 dniu goraczki] o cigzarze xviasciwym 1022, nasycony, zawieral duzo barwnikow zolciowych:



bialka w nim nie bylo. Tg¢tuo 80, oddech 24. Gruczoty chtonne w pachwinach i na szyi powigkszone.
17. IX. Crisis. T¢tno 54.

18. IX. Czg¢stos$¢ tetna 30 przy 60 uderzeniach serca. Na kazde dwa szybko po sobie nasteg-
pujace uderzenia serca i odpowiednie im 4 tony przypada jedno t¢tno. Te¢tna zylnego niema. Teposé
serca zwykta. Tony czyste. Na kardiogramie i sfigmogramie, zdj¢tym z carotis, catkiem wyrazna
bigenunia cordis et pulsus. Tegoz dnia wieczorem arytmia serca i tetna: liczba uderzen serca
znacznie czg¢stsza, niz tetna.

19. IX. Tetno 38, liczba uderzen serca znacznie wigksza, cho¢ nie podwojna.

20. IX. I tegtno i serce uderzaja 40 razy na minutg. Nast¢gpnych dni t¢gtno iserce zgodne,
36—48 na minutg. Oslabienie wielkie i diugie. Stopy jeszcze przez kilka dni byly obrzgkte i sine.

1. X. Wypisal si¢ ze szpitala ze §ladami jeszcze zottaczki i obrzmiata $ledziona.

Przypadek III. A. Z., 24-letui, przebywat w styczniu 1887 r. cigzki tyfus brzuszny z siluemi
przypadtosciami pincneml i mézgowemi. Leczony byt sporemi dawkami autyfebryny [1,0 pro die.],
ktéra wowczas wchodzita dopiero w uzycie. FO-go i 1l1-go dnia choroby znaczne pogorszenie, upa-
dek sit. 12 go dnia choroby [na 3 dni przed $miercia] czgsto$¢ tgtna wynoszaca poprzednio 120 na
minut¢ spadla do 64. Serce bito dwa razy czgsciej, regularnie. Tony czyste. Kardiogram i sfigmo-
gram wykazatly skurcze serca itgtno naprzemienne (puls. alternans). Nazajutrz zjawisko to nic bylo
juz tak czystem; t¢tno 84 na minute, uderzen serca blizko dwa razy tyle, trudno jednak byto je li-
czy¢; od czasu do czasu niemiarowo$¢. Tetna zylnego i tu nie byto.

Na sekcyi znaleziono wrzody tyfusowe w kiszkach nieliczne, obrzmienie $ledziony mierne,

Swieze obustronne zapalenie pluc, zwiotczenie mig$nia sercowego.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

RZUT OKA NA NOWSZE BADANIA W DZIEDZINIE ANATOMII UKLADU NERWOWEGO.

Wedtug zrodet opracowat

F Fajersztajn.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 10].

Nad histologia pélkul mézdzkowych pracowali ostatnimi czasy GoLgrl,
CAJAL, KOELLIKKR, van GEHUCHTEN i RETZUJS.

Zgodne wyniki, otrzymane przez caly ten zastep pracownikéw, wzbogacily
niepomiernie szczupte dotad wiadomos'ci nasze o budowie kory mézdzku. Kora
moézdzku sklada si¢, jak wiadomo, z 3-ch warstw; idac od powierzchni wgleb na-
potykamy kolejno: warstwe¢ molekularna, warstwe komérek PuRKiNE’go i wreszcie
warstwe ziaren.

Duze, okragle, ,wielobiegunowe, jak je opisywano, komoérki, lezace na po-
graniczu pomiedzy warstwa molekularna i warstwa ziaren, znane od r. 1839 pod
nazwg komérek PuiiKiNE’go, budzily oddawna zZywe zajecie. Na preparatach
przygotowanych wedlug GoLGi’ego odznaczaja si¢ komorki PuuKixE’go niezré-
wnanem bogactwem rozgalezien protoplazmatycznych, rozpostartych w warstwie
molekularnej w plaszczyznach poprzecznie wzgledem zawojow moézdzku lezacych,
najczeSciej tedy w plaszczyznach strzalkowych. Galazki protoplazmatyczne
nie wchodza pomiedzy soba nigdy w polaczenia anastomotyczne. Ciensze galazki
odznaczaja si¢ drobnemi, kolczasto najezonemi, bocznemi wypustkami. Wybie-
gajacy z dolnego odcinka komorki wyrostek nerwowy, dzieli si¢ na kilka galazek;
cze$¢ galazek tych zawraca ku warstwie molekularnej, cze$é rozprasza sie



w warstwie ziaren. Gataz glowna przebija warstwe ziaren i przechodzi we
wtokno istoty biatej.

Dotychczasowe metody badania wykazywaly w warstwie ziarnistej liczne
duze jadra, otoczone niewielka iloScig zarodzi. ,Ziarna“ te uchodzily powsze-
chnie za malte komoérki dwubiegunowe. Metoda GoLGi’ego pozwolita uwidocznié
w warstwie ziaren dwa rodzaje komorek.

1-o. Mate komorki. Sa to wielokatne twory o kilku wyrostkach proto-
plazmatycznych, zakonczonych peczkiem krotkich gatazeczek. Wyrostek ner-
wowy zmierza pionowo ku warstwie molekularnej, gdzie dzieli si¢ naksztalt li-
tery T na dwie boczne galtazki, przebiegajace w kierunku czolowym [frontalnym].
Zakonczenie bocznych tych gatazek, przypominajacych pochodzeniem swem bia-
le wtokna rdzenia pacierzowego, wychodzace z wyrostkow wielu komorek sznu-
row, nie sa jeszcze dokladnie zbadane. Wiadomo tylko tyle, Zze przerywaja si¢
one wolnem zakonczeniem po prostolinijnem przebiezeniu pewnej przestrzeni.
Nie mozna mie¢ jednak pewnosci, czy wolne te konce stanowia istotne zakon-
czenia.

2-0. Obok malych komoérek wystgpuja w warstwie ziaren nieliczne wielkie
komorki o kilku wyrostkach protoplazmatycznych, rozgaleziajacych si¢ w war-
stwie molekularnej. W yrostek nerwowy, nalezacy do gatunku krotkich wyrost-
kow, rozpada si¢ w warstwie ziaren na mnoéstwo coraz to drobniejszych gatazek.

W warstwie molekularnej wystepuja przy barwieniu wlékien, wedlug Gol-
Gi’ego, rowniez dwa rodzaje komorek.

1-o. Wielkie komorki koszykowe (Korhzellen) leza w glgbszych czesciach
warstwy molekularnej. Dentrytyczne ich rozgal¢zienia siggaja az do powierzchni
kory. Z bardzo dtugiego wyrostka nerwowego wybiegaja liczne gatazki oboczne,
zstgpujace ku warstwie ziarnistej i konczace si¢ wolnemi rozgal¢zieniami, opla-
tajacemi naksztatt koszyka ciata komoérek Purkine’go.

2-0. Mate komorki wystepuja przewaznie na obwodzie warstwy moleku-
larnej. Posiadaja one liczne wyrostki protoplazmatyczne. Przebieg wyrostka
nerwowego nie zostal jeszcze nalezycie wyswietlony. Komorki neuroglii wyste-
puja we wszystkich warstwach istoty szarej i w istocie biatej.

W bialej istocie mézdzku rozréznia R. Y CAJAL, a za nim RETZIUS, trzy ro-
dzaje wlokien:

1-o. W1lokna pochodzace z wyrostkow osiowych komoérek PuRKiNE’go.

2-0. Wtdékna niewiadomego pochodzenia, wspinajace si¢ ku goérze po wy-
rostkach protoplazmatycznych komoérek PuniuNE’go, niby chmiel po tyczce
(ple.vus grimpants).

3-0. Wtokna niewiadomego réowniez pochodzenia t. zw. ,wtokna omszone*
(Jibras musgogas). Koncza si¢ one wolnemi gatagzkami na poziomie komoérek Pur-
KiNE’go. Nazwe¢ swa zawdzigczaja peczkom krotkich odgatezien, wystgpujacych
w koncach i w miejscach podzialu widkien.

W istocie korowej moézgu rozréznia R. Y CAJAL trzy rodzaje Kko-
morek.

a) Wielkie komorki piramidalne; b) trojkatne, wielokatne i wrzecionowate
komorki powierzchownych warstw 1 ¢ takiez komorki gilgbszych warstw istoty
szarej.

Wyrostki protoplazmatyczne komorek piramidalnych rozpadajg si¢ w po-
wierzchownych warstwach kory na mnoéstwo delikatnych galazek. Z wyrostka
nerwowego wybiegaja galazki oboczne, otoczone pochewka myelinowa [F LECHSIG |.
Galaz gltowna wyrostka nerwowego przechodzi albo w podtuzne wtokno rdzenne,
albo tez we witokno spoidila wielkiego. Cze$é widkien tego pochodzenia krzy-
zuje si¢ w spoidle.



Wyrostki nerwowe komoérek drugiego rodzaju przechodza w tangencyalne
wlokna rdzenne powierzchownych warstw kory.

W podobny sposéb zachowuja si¢ wyrostki nerwowe komodrek trzeciego ro-
dzaju. Wybiegaja one zazwyczaj z dolnego odcinka komoérki, nastepnie zawra-
caja ku powierzchni.

W sktad witdkien spoidta wielkiego wchodza, jak widzieliSmy, krzyzujace
si¢ wyrostki osiowe komorek piramidalnych.

Z pewnej czeSci wiokien spoidlowych wybiegaja gatezki oboczne, zakon-
czone rozlogami w istocie szarej. W podobny sposob konczg si¢ w istocie sza-
rej niektore poprzeczne witdkna spoidtowe. R. vy Cajal zwraca uwage na po-
dobienstwo, zachodzace w uktadzie i przebiegu wlokien corporis callosi i spoidta
bialego w rdzeniu pacierzowym.

Ulepszone metody
analizy morfologicz-
ny. 4. nej nie pozostaty bez
wplywu na postgpy
anatomii wyzszych
narzadow zmy-
stéw. Dogiel, Tar-
tuffehi, R. y Cajal
przyczynili si¢ do wy-
Swietlenia budowy
siatkowki. Dzigkipra-
com R. Y OAJAL’,
GrOLGl’egO, van GrE-
HUCHTEN’a i Retziu-
s’a; wyjasniono kwe-
stye zakonczen ner-
wowych w blonie we-
chowej i budowy zgru-
bienia wechowego
(bulbus olfactorius).
W narzagdach smako-
wym 1 stuchowym do-
konano rowniez kilku
waznych odkry¢ |Fu-
sari, Panaschi, Re-
trius, van Gehuch-
Fig. 4. Siatkowka. Rysunek uawpoét szematyezny, skombino- TENj.

wany z Kilku ryciu 1i. Y Cajal’u Zaltaczony rysunek

A. Spongioblast' Olbrzymi. B. Komorki dwubiegunowe C Ko- wyjasni najlepiej HOW-
raorka zwojowa. D. Wtokno M uller a; pr. precik; st. stozek. U po- ~i. a1, il
duodza precika lezy komorka gwiazdowata. sze POgigoy na DU-

dowg siatkowki

Rys. 4-ty przedstawia przekrdj poprzeczny siatkowki ptasiej. Ze zgrubien
dolnych koncéw komoérek czopkowych i1 precikowych, wybiegaja liczne rozlogi,
tworzace Scisty splot w warstewce molekularnej.

W warstwie jadrowej wewnetrznej wystepuja trzy rodzaje komorek.

a) Komorki gwiazdowate ID OGIEL] (cellules subroticulaires CAJAL). Sa to
nieprawidtowo gwiazdowate twory z licznymi zewnetrznymi wyrostkami, rozpo-
startymi w warstwie molekularnej i jednym wewngtrznym |D OGIEL, TARTUFFERI |,
ktorego dalsze losy nie sa jeszcze dokladnie zbadane.

*) Nomenklatura wedlug SemVALBE’go, Anatomie der Sinnesorgane.



h) Dalej znajdujemy w tej warstwie t. zw. komorki dwubiegunowe [Z?|.
Obecnosé ich wykazano w siatkowkach wszystkich rzedow kregowcow. Ze-
wnetrzny wyrostek komoérki biegnie prawie pionowo ku zewnatrz, przebija war-
stwe molekularng i konczy si¢ niewielkiem stozkowatem zgrubieniem na poziomie
zewngtrznej blaszki granicznej pomiedzy precikami i1 stozkami. U wielu
zwierzat zewngtrzny ten wyrostek wydtuza si¢ w cieniutkg niteczke, przenika-
jaca wysoko pomiedzy komodrkami warstwy precikowo-czopkowej. W warstewce
molekularnej wybiegaja z wyrostka zewnetrznego komorki dwubiegunowej na
wsze strony liczne delikatne odnogi, sktadajac si¢ wspolnie na twoér, przypomina-
jacy ksztaltem pidropusz (panache). Dolne wyrostki komoérek dwubiegunowych
koncza si¢ rozgalezieniem, ztozonem z krotkich paciorkowatych nitek. Koncowe
te roztogi sg najprawdopodobniej wolne.

¢) Trzeci rodzaj komorek, napotykanych w wewnetrznej warstwie ja-
drowej, stanowig t. zw. spongioblasty. Autorowie rozr6zniajg kilka typow
tych komorek. Najwicksze zajecie budza tak zwane spongioblasty olbrzy-
mie [A\. Z pomigdzy licznych wyrostkow, rozestanych w warstwie ziarnistej
wewngtrznej, zastuguje na wyrdznienie jeden szczegbdlny, bardzo dtugi, przebi-
jajacy cata grubo$¢ warstewki tej w kierunku pionowym lub uko$nym i przecho-
dzacy nast¢pnie, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, we widkno nerwu
wzrokowego. W warstwie zwojowej rozroznia R. u CasarL réwniez trzy typy
komorek. Komorki, nalezgce do dwoch pierwszych rodzajow, wysylaja w glab
warstwy molekularnej po jednym wyrostku. Wyrostki te koncza si¢ wolnemi
rozlogami, tworzacemi geste sploty. Przedstawicielkami trzeciego typu sg t. zw.
komorki olbrzymie wielobiegunowe; posiadaja ono dwa wyrostki zewngtrzne [nie-
kiedy nawet wigcej J, tworzace po ostatecznem rozgalezieniu si¢ w warstwie mo-
lekularnej 2 albo 3 pie¢tra roztogdw koncowych. Wewngtrzny wyrostek zmierza
ku wewnatrz, a dosigglszy warstwy wtokien, biegnie poziomo juz w charakterze
wyraznego widkna nerwowego.

Warstwa wiokien zawiera wlokna trojakiego pochodzenia. Najznaczniej-
szej ilosci wlokien dostarczaja wyrostki wielobiegunowych komorek zwojowych
i olbrzymich spongioblastow. Pozostate widkna wznosza si¢ pionowo, przebi-
jajac warstwe molekularng i koncza si¢ w warstwie spongioblastow krotkiemi po-
ziomo rozestanemi gatazkami.

Sa to wigc wiokna, konczace si¢ w siatkowce. Nie zdotano jeszcze wy-
kaza¢ doktadnie ich poczatku. Najprawdopodobniej jednak wypadnie go szu-
ka¢ w komorkach, odnalezionych przez R v 0asarL’» w platach wzrokowych pta-
kow [wrobla]. Z komorek tych mianowicie wybiegaja wyrostki nerwowe, przy-
laczajace si¢ do wldkien nerwu wzrokowego. Wobec tego musialby nerw wzro-
kowy posiada¢ dwojakiego rodzaju witokna: odsrodkowe, wybiegajace z komorek
nerwowych moézgowia i dosrodkowe, pochodzace z komorek siatkéwkowych.
Z pogladem tym harmonizuja zupetnie najnowsze badania histogenetyczne His’a
1 M arTIN». SpoOr zatem, dotyczacy kierunku rozwoju wiokien nerwu wzrokowego
dosrodkowy |MueLLERI czy odsrodkowy [His w dawniejszych pracach], zostat
zakonczony, dzigki nowszym badaniom, kompromisem pomig¢dzy stronami.

Co si¢ tyczy wzajemnego stosunku rozmaitych skladnikéw morfologicznych
siatkowki, obstaje R. v 0asaL za zetknigciem, jako jedynym typem polgczen mie-
dzy wyrostkami komoérek. T arTurreEr1 zajmuje w tym wzgledzie wrecz przeciw-
ne stanowisko.

R. v casaL przedstawia sobie w nastgpujacy sposob czynno$§¢ nerwowa
aparatu siatkowkowego. Podraznienie §wietlne, podzialawszy na preciki i stozki,
udziela si¢ przez zetknigcie lub tez przez rodzaj indukcyi zakoficzeniom i rozlogom
pidropuszowym komorek dwubiegunowych; przebieglszy komorke dwubiegunowa,
fala podraznienia dziata rowniez przez zetknigcie lub indukcy¢ na roztogi koncowe
komorek zwojowych, a tern samem na widkna nerwu wzrokowego. Jest to, oczy-



wiscie, zaledwie szkic hypotezy. Znaczenie komorek gwi.izdowatych, mniejszych
spongioblastow, pewnych rodzajow komirek zwojowych i do§rodkowycli widkien,
okryte jest dotychczas mgla tajemniczosci.

Zakonczenia nerwowe w blonie wechowej stanowily oddawna—bo od cza-
sow Mink3’a SvnuLTZK’go, przedmiot licznych prac histologicznych. Pierwotny
poglad ScuuLTZH’go, wedlug ktérego konce obwodowe nitek wechowych lacza sie
bezposrednio z komoérka wechowa, przechodzil z biegiem czasu rézne koleje, az
wreszcie ostatniemi laty udalo si¢ EuRLiCH’owi wykazaé¢ cala sluszno$¢ zapa-
trywan wielkiego anatoma. Gdy nastepnie zastosowano do badania zakonczen
nerwu wechowego metod¢ GoLGi’ego, wykryto, Ze w zasadzie nalezy uzna¢é $cistos¢
spostrzezen ScHULTzv;’go i Ennbicni’a z ta jednak poprawka, ze twor, uwazany
dotychczas za zakonczenie nerwu wechowego—komoérka wechowa— stanowi wla-
Sciwy, zaré6wno anatomiczny, jak fizyologiczny poczatek widokna ').

Fig. o. Jakie sa dalsze losy do-
srodkowej niteczki wecho-
wej ?

Prace Golgi'ego, U. y
CAJAL’a, van Gehucmnten 'a
i RETZius’a, daja odpowiedz
na to pytanie.

Wiokienka wechowe kon-
czg si¢ mianowicie w t. zw.
ktebkach wechowych (glo-
meruli olfactorii), zgrubie-
nia wechowego (bulbus ol-

jactorius). [Fig. 5.

Na kazdy taki kigbek
wechowy sktadaja si¢ z je-
dnej strony wolne osta-
teczne rozgalgzienia nitki
wechowej, z drugiej za$ ro-
wniez wolne rozgalezienia
wyrostkéw protoplazmaty-
cznych wiekszych 1 mniej-
szych komérek nerwowych
szarej istoty zgrubienia we-
chowego. Najwickszej ilo-
Sci galazek protoplazma-
tycznych dostarczaja ko-
morki, majgce pewne podo-
bienstwo do mitry {cel. mi-
trales). W kilebkach wyste-

Fi/. 5. Przekréj przednio tylny blony wevhoxvej, ko$ci pujqjeszcze obok tego roz-

sitowej i zgrubienia wechowego. Barwi nic metoda GoLGi’ego,

wedlug «v 1 GniuciiTKx’a. gatezione komorki, prawdo-
wi z Nablonek wechowy; ce. Komérka podtrzymujaca; podobnie nouroglii i naczy-

cl. Komérka wechowa: sm. Warstwa wlékien wechowych; nia wlosowate.

ethm. Chrzastka; go. Klebki wechowe; cm. Komérki mitralne; P . .

ep. Komorki ependymy, wysScielajacej jame § odkowa zgrubie- Komorkl mitralne posia-

nia wechowego. daja préocz wyrostka roz-

1) Obok tych poczntkoxv nerwoxx’ych wykazano niedawno w blonie xvechowej wolne, gu-
ziezkoxvato na koncach zgrubiale zakonczenia nerwoxve. Sa to najprawdopodobniej xvidkienka kon-
cowe, pochodzace z nerwéw V-tej pary [LEXIIOSSEK].



galeziajacego si¢ w kiebkach, jeszcze inne wyrostki nrotoplazmatyczne, roz-
Scielajace si¢ poziomo w pewnej odlegtosci od warstwy klebkow. Wyrostki
osiowe komorek mitralnych udajg si¢ wgtab zgrubienia wechowego i przechodza
nastepnie we wlokna tractus olfactorii, taczace zgrubienie z modzgiem, wydajac
po drodze liczne galazki oboczne,

Pobudzenie zmystowe przebiega prawdopodobnie: 1) przez komodrke we-
chowa; 2) przez nitk¢ wechowa i zakonczenie jej w kiebku; 3) przez rozgalezie-
nie wyrostkow protoplazmatycznych komoérki mitralnej, stykajace si¢ z za-
koficzeniem nitek wegchowych i 4) przez komoérke mitralng i wychodzacy z niej
wyrostek dosrodkowy — witokno szlaku wechowego.

W szlaku wechowym przebiegaja, wedlug R.yCajal”®, obok dosrodkowych
wtokien powyzszego pochodzenia,jeszcze widkna odsrodkowa, konczace si¢ w zgru-
bieniu wechowem. Znajdujemy wigc wogole w narzadzie wechowym uktad wielce
przypominajacy stosunki zachodzace w siatkéwce." Nawet zagadkowe wtokna
odsrodkowa majg tu, jakeSmy widzieli, swoje pendant.

O obwodowych zakonczeniach nerwéw VIII pary nie wiedzieliSmy
do niedawna nic pewnego, pomimo ogromu pracy, wtozonej przez RETziusa w ba-
dania nad uchem wewne¢trznem, pracy widniejacej z kazdej stronicy pie-
knego trescia i forma dziela: ,Das Gehirorgan der Wirbelthiere“. Dopiero
w ostatnich czasach przekonal si¢ R EeTzius — znéw dzieki metodzie GoLGi’ego,
ze kazde konczace si¢ na obwodzie wlékno nerwu sluchowego, stanowi ods$rod-
kowy wyrostek dwubiegunowej komoérki zwoju spiralnego (g. spirale). Dosrod-
kowy za$§ wyrostek laczy komorke dwubiegunowa ze ,stacya koncowa“ w rdze-
niu przedluzonym.

Ganglion spirale wystepuje w Swietle tego odkrycia jako twor analogiczny
ze zwojami mi¢dzykr¢gowymi.

Odsrodkowy wyrostek konczy si¢ wolnemi rozgatezieniami, oplatajacemi
komorki stuchowe. Zakonczenia tego rodzaju w komodrkach ,,stuchowych®“ i po-
mie¢dzy niemi spostrzegal Retzius w maculae acust., cristae acust. 1 W organie
CoRTi’ego mtodych, kilka dni liczacych zwierzat |mysz, kurcze¢, kociak].

W dyskusyi, wywolanej na ostatnim zjezdzi¢ anatoméw w Wiedniu przemo-
wieniem RsTzius’a, potwierdzil van G entucuTeN powyzsze spostrzezenia, podajac
wlasne zgodne z niemi obserwacye nad zakonczeniem nerwu sluchowego u nowo-
narodzonej myszy }).

Komoérek stuchowych (Haarzellen) nie mozna zalicza¢, wedtug Retzius a, do
prawdziwych komorek nerwowych, do jakich nalezg np. komorki wechowe K o-
moérkom wechowym odpowiadaja w narzadzie stuchowym
komérki zwoju spiralnego, komodrki zas stuchowe stanowia rodzaj
»posrednich®, pomocniczych komoérek zmyslowych, ktére weszty wrsklad mecha-
nizmu organu stuchowego jako twory wtdrne2). Mechanizm organu stuchowego
rozni si¢ od mechanizmu narzadu wechowego, chociaz tak jeden, jak drugi, wska-
zuja na jeden wspolny prototyp, a raczoj na dwa rézne stopnie rozwojowe jednego
i tego samego zasadniczego urzadzenia.

*) Gkekkc otrzymal podobne wyniki u dojrzalych ssacych, stosujac barwienie blekitem me-
tylenowym [Anat. Anzeiger. 18i>3, Nr. 1]

a) Do tej samej kategoryi wtéornych, niejako posilkowych komoérek zmyslowych naleza, by¢
moze, preciki i stozki, komérki smakowe, pewne komérki tarez koncowych zabiego jezyka,
opisane przez Mknke’a i przez piszacego te slowa, oraz komorki precikowe bocznych organéw
ryb I larw ziemnowodnych.



W narzedzie smakowym zachodze¢ bardzo zblizone stosunki. Wldkna sma-
kowe koncze si¢, wedlug najnowszych spostrzezen RETzius’a i L ENHOSSEK"I
pomiedzy komoérkami smakowemi.

Swietnych postepow dokonata w ostatniem kilkoleciu neurohistologia z wi e-
rz¢t bezkregowych. I tutaj znow zdumiewajece prawdziwie zdobycze
osiagnig¢te zostaly jedynie dzicki ulepszonym metodom. Kilkomiesi¢gczna praca
LENnossEK’a i RETzius’a, uzbrojonych nowemi sposobami analizy, wydata wig-
cej owocow, anizeli dziesigtki lat trwajece Zmudne poszukiwania tyle zasluzonego
w anatomii uktadu nerwowego bezkregowych—LEYDie’a.

Zaciekawi¢ musi nas tu przedewszystkiem fakt, wykryty u dzdzownicy (Lum-
bricus trrrestris), przez liENnossEK’a, zZe wszystkie jej wlékna czuciowe s¢ osio-
wymi wyrostkami dwubiegunowych komoérek naskorka, a wlasciwie nablonka ze-
wnetrznego {Epidermis, Hi/podermis). Innego pochodzenia wlékien czuciowych
nie posiadaje¢ te organizmy wecale.

Okazalo sie¢ dalej, ze dzdzownica nie posiada wcale ani wlékien, ani ko-
morek czuciowych li-go rzedu. Roéwniez ciekawe i wazne s¢ badania Nansen’u,
Retzius’u, Biedermann” i LESnossEic’a, dotyczace zwojow brzusznych zwie-
rzet bezkregowych (Cmstacea, Veimes), mianowicie morfologii komérek zwo-
jowych, przebiegu nerwéw ruchowych i stosunku oSrodkowych zakonczen nerwow
czuciowych do komérek ruchowych [Fig. 6].

Na zalaczonym rysunku wi-
Fig. 6. dzimy komoérke ze zwoju dzdzo-
wnicy. Jest to fantastycznych
ksztaltéw twor jednobiegunowy.
Z glownego wyrostka (Stamm-
fortsatz; RKTZius’a), przedluzaja-
cego si¢ w nitke osiowa, wybie-
gaja na wsze strony liczne pa-
ciorkowate boczne galezie—wy-
rostki boczne (N ebenfortsitze
Retz.). Retzius poréwnywa je
z wyrostkami protoplazmaty-
cznemi, dendrytami Kkomorek
zwojowych wyzszych zwierzat.

Fig. 6. Komoérka ruchowa podprzelykowego zwo- Wezystkle, z malyml wythkaml,
fi pa §° Rk §07‘3 smnil s;?(gl?] “-oLg-'eeo. ver. Obj. komorki zwojowe rakéw i dzdio-
Poe e ’ & wnicy zbudowane se wedlug te-
go zasadniczego typu. U dzdZzownicy naleza one wszystkie do sfery ruchowei.
u rakow po czesci do ruchowej, po czesci do czuciowe;j.

Podczas gdy gléwny ich wyrostek, wyszedlszy poza obreb zwoju, biegnie
ku obwodowi, boczne wyrostki nie przekraczaj¢ granic sznura brzusznego (Bauch-
strang); Krzyzujec si¢ w najrozmaitszych kierunkach, tworza one tu gesty bardzo
splot, znany w anatomii poréwnawczej pod nazwe oSrodkowej istoty ziarnistej
(centrale Punktsvbstam). Nazwa ta pochodzi jeszcze z czaséw, w Kktorych nie
zdawano sobie dokladnie sprawy z istotnego znaczenia oSrodkowego splotu. Do-
piero nowe metody barwienia rzucily nan nalezyte S§wiatlo.

Gruby wyrostek gléwny fu dzdzownicy], wstepuje w oSrodkowy splot den-
drytéw, po krétszym lub dluzszym przebiegu opuszcza go jednak, wybiegajac
przez jeden z korzonkow, ku obwodowi. Wyrostki niektérych komoérek kazdego
zwoju wystepuje przez Kkorzomek przeciwleglej strony.
W przejsciu przez splot dendrytow wysyla kazdy wyrostek mnoéstwo bocznych
odgalezien. Przez jedne z trzech par nerwoéw wybiegaja wyrostki gléwne ku



obwodowi. Buchowe te wtdokna unerwiaja muskulatur¢ odpowiedniego segmentu,
rozgatgziajac si¢ migdzy mig$niami coraz obficiej; zakonczenia ich leze po-
migdzy widéknami migsnemi; przedstawiajg si¢ one jako wolne guziczkowato na
koncach zgrubiate rozgalezienia terminalne.

Widkna czuciowe dzdzownicy pochodz¢ z komorek nerwowych, rozrzu-
conych w naskorku dosy¢ beztadnie pomigdzy komoérkami podtrzymujecemi i $lu-
zowymi. Juz na pierwszy rzut oka wyr6zniaja si¢ one smukla postacig i de-
likatnemi ksztaltami. Z gdérnego bieguna komorki wybiega ku powierzchni na-
skorka dosy¢ gruby wyrostek. Dolny stozkowato wyciggnigty biegun rozwtoknia
si¢ na pewng ilo§¢ delikatnych wypustek, z ktérych jedna wyrasta we wiokno
nerwowe. «Test to wyrostek glowny. Reszta za§ wyrostkow '), Scielac si¢ pod
samym nabtonkiem i przeplatajac z takiemiz wlrostkami sasiednich komorek,
tworzy u stop komorek nablonkowych gesty splot [podnabltonkowyj.

Fig. 7.
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1ig. 7. Cze$¢ przekroju poprzecznego dzdzownicy. Barwienie xvedlug GoLGi’cgo. Ver
ObJ.t},0iv,3 [Ilysnuekso'*/, zmniejszony], wedluglRist zius’a.

Ze zwoju brzusznego wychodza nerwy odsrodkowe (zi). Cze$é wlokien przenika pomiedzy
mie¢snie podluzne, (Z); v. mie¢Snie okrezine; e nablonek, zlozony z komérek podtrzymujacych, $lu-
zowych i nerwowych. Dosrodkowe wyrostki komérek nerwowych zbieraja sie w peczki, biegnace
ku zwojowi; hn. wlokna ruchowe, przebiegajace poziomo na granicy warstw miesnych; bg. na-
czynia. Trzy krazki nad zwojem oznaczaja t. zw. wlékna olbrzymie [nie maja one nic wspélnego
z ukladem nerwowym]; owal na przecieciu pod zwojem oznacza naczynie brzuszne.

Z wyrostkow gldéwnych pochodzace nerwy czuciowe zbieraja si¢ poczatkowo
w peczki zawierajace po 2—8 witokien, nastepnie za§ po przebiezeniu warstwy
migs$ni okreznych, w grubsze wigzki. Wiazki te wchodza do zwoju przez wszy-
stkie trzy pary nerwow zwojowych. Kazde wldéokno czuciowe rozdziela
si¢c w warstwie dend rytow na dwie galezie—przednig i tylng. Roz-
widlenie ma ksztatt lezacej poziomo litery ¥ Pod tym wzgledem zachowuja
si¢ wtokna czuciowe dzdzownicy zupetnie tak samo, jak
wtokna tylnych korzonkdéw u zwierzagt kregowych. Wy-
raznych, dobrze rozwini¢tych czuciowych galazek obocznych nie spostrzegali ani
R ETZIUS, ani L ENHosseEic. Wtdorne galezie przerywaja si¢ po krotszym lub diuz-
szym przebiegu, nie przekraczajac jednak nigdy granic dwu sasiednich zwojow,
wolnem rozgatezieniem koncowem. glowkowatem zakonczeniem lub tez wreszcie
lukowalem zagigciem. Wogdle czuciowe te zakonczenia odznaczajg si¢ wielka
prostota.

Roéwniez prostym i niewyszukanym musi tu by¢ stosunek wtokien czuciowych
do komoérek ruchowych. Dwie wyraznie zaznaczone grupy skladnikéw morfolo-

*) Dolny biegun komérki wydluza si¢ niekiedy w jeden tylko wyrostek gléwny, przecho-
dzacy nastepnie we wlékna czuciowe.



gicznych uktadu nerwowego — grupa czuciowa i ruchowa — nie maj¢ u dzdzo-
wnicy terytoryalnie, poza splotem dendrytéw, nic wspdlnego. W splocie tym do-
piero zbiegaja si¢ zakonczenia wilokien czuciowych z rozgatezieniami bocznych
wyrostkow komoérek ruchowych; tedy musi przebiegaé¢ fala pobudzenia czucio-
wego, tu, a nie gdzieindziej leze¢ musi wypuktosé tuku odruchowego, tu szukaé
wypada ogniwa fizjologicznego, laczacego pierwiastki czuciowe z ruchowymi.
A rzecz oczywista, fizykalnym wyrazem tego poltaczenia moze by¢ w danym ra-
zie jedynie zetknigcie Ko Htakt.

W czuciowycli xkomérkach dzdzownicy poznaliSmy naj-
nizsze stadyum filogenetycznego rozwoju narzadu czuciowego.

W btonie wegchowej kreggowcow odnajdujemy ten sam uktad
w pierwotnej, prawie niezmienionej prostocie. W/ obydwu wypadkach mamy
przed sobg dwubiegunowe komoérki czuciowe, lezace pomigdzy zwyklemi komor-
kami nablonkowemi i pochodzace z obwodowej czgéci zewngtrznego listka za-
rodkowego, czesci oddzielonej terytoryalnie od blaszki rdzeniowej (Me.dnllarplat.te).
U kregowcow poznaliSmy, obok powyzszych, jeszcze inne dwubiegunowe komorki
czuciowe, lezace w gtebi ciata: komorki zwojow migdzykregowych, komorki
zwoju spiralnego. Pochodza one rdéwniez z zewngtrznego listka zarodkowego
z t. zw. listwy zwojowej ((junglienleiste). Listwa ta, lezaca w najblizszem sg-
siedztwie blaszki rdzeniowej, nie posiada wtasciwie wyraznej indywidualnos$ci,
mozna je z rownem prawem odnie$S¢ do Dblaszki rdzeniowej, jak i do pozostalej
czesci listka rogowego.

Z embryologicznego tedy stanowiska niema zasadniczej réznicy pomigdzy
dwoma tymi typami dwubiegunowych komoérek: jedne z nich pozostaly na miej-
scu, na powierzchni ciata, drugie za§ przesunely si¢ tylko wglab, zachowujac
zwiagzek z miejscem pierwotnego pobytu zaposrednictwem obwodowego wy-
rostka.

Wyczerpawszy materyat faktyczny ¢), zawarty w nowszych badaniach, przej-
dziemy obecnie do rozpatrzenia kilku waznych zagadnien neurohistologicznych.

1) Czy istnieja gdziekolwiek w uktadzie nerwowym prawdziwe
siatki, utworzone z wldkien nerwowych resp. wyrostkow komorek nerwo-
wych ?

Jest to pytanie pierwszorzednego znaczenia; rozwiazujac je, umozliwiamy
sobie wyswietlenie mechanizmu wzajemnego na si¢ oddzialywania rozmaitych
pierwiastkow nerwowych; pozostawiajac je za$ bez odpowiedzi, tracimy ogniwo
logicznego w tym kierunku wnioskowania.

Jest to zarazem pytanie bardzo trudne. Wszedzie, gdzie spostrzegacz ma
przed soba wolne rozgalgzienie sasiadujacych wyrostkow, musi si¢ liczy¢ z za-
rzutem, ze uzyte przezen metody nie uwidocznily rzeczywiscie istniejacych
anastomotycznych potaczen, ze, jednem stowem, to, co gotéw bylby uznaé za splot.,
jest wlasciwie siecig. Oczywiscie kwestyi tego rodzaju nie rozstrzyga si¢ wigk-
szo$cig glosow. W kazdym jednak razie jest rzecza bardzo znamienna, ze, od
czasu wprowadzenia ulepszonej metodyki, wszyscy prawie autorowie zgadzaja si¢
na jedno; wszyscy mianowicie zaznaczaja, a na cato$¢ t¢ skladaja si¢ nazwiska
najwybitniejszych wspodtczesnych histologéow, zew odno$nych preparatach wy-
stepuja stale jedynie tylko wolne konce, wolne roztogi, sploty—nigdy sieci.
Bardzo waznego materyalu dowodowego na korzy$§¢é bronionego przez wigkszos¢

¢) Nenroglii i histogenezic ukladn nerwowego poswiecimy kilka stléw w koncu niniejszego
zestawienia.



pogladu dostarczyty witasnie, jakesmy widzieli, ostatnie prace LENnossEK’a
i Retzius’s nad uktadem osrodkowym nizszych zwierzat.

Nawet GroLe1, ktdéry podnosit we wszystkich pracach znaczenie t. zw. o$rod-
kowej sieci nerwowej, cofa sie obecnie na catej linii. Zawiadomit on KoEwinkEg’a
ustnie i listownie, ze zostat Zle zrozumiany, pod siecig nerwowg bowiem pojmowat
twor o siatkowatem utkaniu, ale nie sie¢ rzeczywists.

Dalszym ciggiem i niejako dalszem rozwinieciem powyzszego pytania jest
kwestya, czy istnieje ciggtos¢ morfologiczna pomiedzy elementami nerwo-
wymi, znajdujgcymi sie wzgledem siebie w stosunkach ciggtosci czynnosciowe;j;
albo innemi stowy, czy wspotdziatajgce jednostki nerwowe stanowig dla fali czyn-
nosciowej przewodnik ciggty, czy przerywany?

Fakty, zdobyte ostatniemi czasy, pozwalajg na odpowiedz krotkg, ale sta-
nowczg. K OELLIKBR formutuje j3 w nastepujgcy sposob:

,Wszystkie wyrostki komorek nerwowych, tak protoplazmatyczne, jak ner-
wowe, konczg sie wfoln o, bez potgczen anastomotycznych; dlatego tez pobu-
dzenie moze sie przenosi¢ z wtdkna na komérke i z wiékna na witdkno jedynie
tylko przez zetkniecie".

Ciekawym przyczynkiem do omawianej kwestyi sg zakonczenia w postaci
rozgatezienn terminalnych, oplatajgcych komoérki nerwowe naksztatt ko-
szyka. Doktadne zbadanie zakonczen tego rodzaju przedstawia duzg wartosc
teoretyczng, z tego mianowicie wzgledu, Zze w danym razie odpada, z tatwych do
zrozumienia powodow, zarzut stawiany metodzie, zarzut, z ktérym wypadato sie
liczy¢ przy rozstrzyganiu pytania o istnieniu lub nieistnieniu potagczen anastomo-
tycznych pomiedzy witdknami.

Okolokomoérkowe |perycelularne] zakonczenia nerwowe zostaly opisane,
wprawdzie niezupetnie doktadnie, juz dawno, bo jeszcze przez ARNOLp’a—na ko-
moérkach zwojow wspbdiczulnych. Z biegiem czasu podawano niejednokrotnie
w watpliwosé odkrycie Arnold a. Dopiero w ostatnich czasach, po zastosowaniu
btekitu metylenowego przez EwwuncH’a, AuoNsoHN’ai SmirnowA, stwierdzono
stusznosé zasadniczych punktow ARNOLD’owskiego pogladu; nastepnie wykazano
na preparatach, przygotowanych wediug EHBbIicH'a i GoLGi'ego, istnienie ko-
szykowego splotu dokota komoérek zwojéw miedzykregowycli |Ehrlich, Akon-
sohnJ. Piekny przyktad podobnych zakonczen perycelularnych widzieliSmy
w komorkach ,koszykowych'1(Korbzellen) mozdzku.

Jednem stowem, sploty okolokomérkowe stanowig zjawisko bardzo rozpo-
wszechnione w ukfadzie nerwowym. Nie sg one dzisiaj jeszcze opracowane tak
doktadnie, jakby tego wymagata waznos¢ przedmiotu. Nie wiemy np. jeszcze
nic pewnego o pochodzeniu widkien okotokomorkowych w zwojach miedzykre-
gowych [z wibkien nerwu wspodiczulnego ? R. y CAJALJ. [D. nd.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.
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40. Prof. Dr. F. Hueppe. Epidemia cholery w Hamburgu w 1892 roku;
spostrzezenia i doswiadczenia nad przyczynami, zwalczaniem i leczeniem cholery
azyatyckiej.

W 1892 roku zaskoczyta cholera w Hamburgu tak niespodziewanie, ze nie
tylko Hamburg, ale i zadne inne miasto w Niemczech, znajdujgce sie w rownej
odlegtosci od ognisk cholery w Rosyi i we Francyi, na przybycie niepozgdanego
goscia nie byto przygotowanem. To tez wyszto na jaw mnostwo niedoktadnosci
w urzgdzeniach hygienicznych. Obserwujgc przebieg cholery w Hamburgu przez
miesigc wrzesien r. z., przekonat sie autor, jak niestuszng jest rzecza, nie



uwzgledniajae danych epidemiologicznych, bawi¢ si¢ w doktryny i przechyla¢ si¢
na strong teoryi Kocn a, lub Pettenkofer». W pracy swojej przeprowadza
autor mys$l zasadnicza: nie ma cholery bez lasecznikdow przecin-
kowych! Z cyfr, przytoczonych przez autora, okazuje si¢, ze pierwsze zasta-
bnigcia mialy miejsce: w Hamburgu okoto 15—16. w Altonie za§ 19 sierpnia;
bakteryologicznie stwierdzono istnienie cholery w Hamburgu dnia 22, w Altonie
za$§ 21 tegoz miesigca. Badanie bakteryologiczne kalu na laseczniki przecinkowe
jest zawsze niezawodnem [autor w jednym tylko przypadku otrzymal rezultat
ujemnyJ. Ze wzgledu na tak nagly wybuch epidemii w Hamburgu, przyczyna
pierwsza, zdaniem autora, musi by¢ woda; niestety, ani w wodzie wodociggowej,
ani z Elby, pratkow przecmkowych nie szukano. Zreszta, badanie bakteryo-
logiczne powinno bylo by¢ uskutecznionem przed wybuchem epidemii i wtedy
tylko mogloby by¢ uwazanem za niezawodng jej przyczyng, w przebiegu epi-
demii [co najmniej az do 25 sierpnia] kal, nie dezynfekowany, dostawatl si¢ do
Elby, a wigc musiata woda w Elbie zawiera¢ laseczniki przecinkowe. Czy
udato si¢ tutaj przynajmniej je wykry¢? Lubarsch sadzi, ze tak, gdyz wykryl
on w wodzie na spodzie okretu (Kielraumwasser), ktory wyszedt z Hamburga,
a na ktorym byl 1 przypadek cholery; zdaniem autora jednak, przemawia to
tylko za tern, ze cholera na okrg¢cie podrdézowaé moze.

Za drugi dowdd niby mial stluzy¢ ten fakt, ze wykryto pratki prze-
cinkowe w piasku filtrow wodociggéw altoniskich; miato to jednak miejsce pod
koniec pazdziernika, a wigc post factum. Nareszcie, udato si¢ je wykry¢ C.
FRAENKEL owi w wodzie portowej m. Duisburga nad Renem, jednakze epidemia
tam nie wybuchta; rzeka wig¢c zakazona <cholery wcale nie
wywolata! Przychodzi wigc autor do wniosku, ze nie woda rzeczna,
lecz jezdzace po niej statki i okregty cholerg¢ rozprze-
strzeniajga. Epidemia 1892 roku, zdaniem autora, wcale nie przyczynita si¢
do wyjasnienia etiologii cholery, przynajmniej co si¢ tyczy mozliwosci zakazenia
woda. Rowniez nie zauwazyt autor zaleznosci od gruntu; cholera rozpowszech-
nita si¢ zar6wno na nizinach, jak i na gruntach suchych i wyzynach. I tui tam
zapadali na cholerg ci, ktorzy byli zatrudnieni w porcie, lub pili czerpang tam z Elby
wodg [prosto z rzeki, lub wodociagowa]. Warstwy zamozniejsze, ktore wody tej
uzywaty tylko do potrzeb domowych, nie za$ do picia, na choler¢ nie zapadaty.
Woda wodociggowa w Hamburgu jest stale zanieczyszczang przez nieczystosci
kanatowe; wskutek za$ wielkiego zapotrzebowania, nic ma czasu do odstania si¢
w basenach i dostaje si¢ do rozerwoardéw, znajdujacych si¢ w kazdym domu; tutaj
filtry nic juz nie pomoga: tylko filtry centralne moga wodge
oczys$cié. Autorjuz wr. 1887 zwracal uwage radnych m. Hamburga na te
niedoktadnosci i radzit zaopatrzy¢ miasto w wode¢ zrddlang, gdyz woda
ta, oczyszczona i zdezynfekowana przez grunt sam, w za-
den sposob infekcyjna by¢ nie moze. Wode za$§ wodociggdw
hamburskich uznal autor za przydatng w stanie przegotowanym, a wigc zdezyn-
fekowanym, do mycia podtég. Roboty okoto zalozenia nowych wodociggdw, po-
dtug rad i wskazoéwek autora, posuwaly si¢ jednakze zotwim krokiem. Najlep-
szym dowodem, ze tylko w tak wadliwy sposéb urzadzone wodociggi hamburskie
staty si¢ przyczynag epidemii, uwaza autor t¢ okoliczno$¢, ze sasiadujace z Ham-
burgiem Altona i Wandsbeck, zostaly przez cholere wzglgdnie tylko dotkniete.
Altona bowiem ma smok wodociggowy zatozony w Elbie w miejscu, gdzie woda
nie jest zanieczyszczang odchodami kanalowymi; oprocz tego podlega ona o wiele
lepszemu przefiltrowaniu, niz w Hamburgu. Na zasadzie tych danych, pomimo zda-
jacych sie przeczy¢ dowodéw bakteryologicznych, nie waha si¢ jednak autor wy-
powiedzie¢ zdanie, ze za przyczyng powstania epidemii 1 bly-
skaw1czneg0 jej rozszerzenia si¢ nalezy bezwarunkowo
uwaza¢ zakazenie wody portu hamburskiego 1 wodo-
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ciggow hamburskich. W jaki sposéb jednak woda ta zostala zakazony,
autor nie wie. W kazdym razie warunki miejscowe w Hamburgu podczas dru-
giej polowy sierpnia r. z sprzyjaly zakazeniu; nadzwyczaj nizki stan wody i na-
der wysoka temperatura prawdopodobnie spowodowaly to, Ze laseczniki przecin-
kowe przez wiele dni mogly si¢ utrzyma¢ w wodzie w stanie Zywotnym, pomimo
obecnosci innych bakteryi wodnycli i gnilnych. W przebiegu epidemii dezyn-
fekowano rezerwoary przy domach mlekiem wapiennem; na przyszlos§¢ radzi autor
najlepiej je calkiem skasowaé; wodociegi za§ powinny byé dezynfe-
kowane wode¢ sterylizo wane¢, zdezynfekowana. Tak wi¢c na-
lezy w Hamburgu w pierwszej linii zreformowaé¢ zaopatry-
wanie miasta w wode. Dobrze by bylo. gdyby udalo si¢ zuzytkowaé wode
gimV.owe ((j)'un<lua.i*er), gdyz taka jest zwykle calkiem wolne od bakteryi.
nalezy jednak zwré6ci¢ uwage na to, Ze grunt w Hamburgu jest przesiakniety
nieczystoSciami S prawa zaopatrywania w wode powinna byé¢
prawnie uregulowana, a kygiena powinna to mieé¢ w pier-
wszej linii na celu.

Rowniez i urzadzenia kanalizacyjne nie malo si¢ przyczynily do rozwoju
epidemii; kanaly bowiem w Hamburgu maja swe ujfcie do Elby w miejscu,
gdzie jeszcze ludnos$é zamieszkuje; ot6z, tylko podczas odplywu Elby, zaleznego
od stanu morza, moga nieczysto$ci te odplyna¢ w dél rzeki, podczas zas§ przy-
plywu nastepuje zastéj wody i mieszkancy Hamburga zmuszeni s3 spozywaé
wlasne brudy. Nalezy wiec albo postaraé sie o calkiem in-
nag wode¢, albo przesunaé¢ ujsScie kanalow dalej w dél rze-
ki, albo tez usuwaé¢ zawartos$Sci kanaléw droga irrygacyi
Co sie¢ tyczy zaleznos§ci epidemii od wahan wody grunto-
W ej, to tym razem nie mozna bylo zauwazy¢ zadnego pomiedzy niemi zwiazku.
Poniewaz ulice, lezace na gruncie suchym i wilgotnym, jednakowo byly przez
cholere¢ nieszczedzone i procent Smiertelnosci byl taki sam, przeto najprawdopo-
dobniejszem wydaje si¢, Ze wielokrotne i wiele dni trwajace zakazenie wody
portu Inimburskiego, a przez nia i wody wodociagowej, najsampierw spowodo-
walo ogélne rozszerzenie si¢ infekcyi po calem mieScie i po przedmiesciach i do-
piero po tej ogélnej infekcyi, ktéora nastapila bez wzgledu na wlasnoS$ci gruntu,
potworzyly si¢ pojedyncze ogniska; ku temu nie malo mogly si¢ przyczynié: zle
warunki spoleczne, zle mieszkania 4 zly stan rezerwoaréw domowych. Liczba
zakazen, ktére pozostaly bez skutkéw, musiala by¢ znacznie wigksza, niz sie
przypuszcza, jezeli rachowaé¢ wszelkie zaburzenia w trawieniu; te ostatnie mogly
przysposobi¢ grunt podatny do nastepnego zakazenia, lub tez zakaZenie nastapilo
jednoczesnie. Nie malg tez role odgrywaly: brud i niechlujsto, zwlaszcza w nie-
ktérych dzielnicach miasta, jak np. w Géingeviertel, oraz niehygieniczny rozklad
mieszkan. Obok wi¢c reform w zaopatrywaniu w wode, nalezy calkiem
zreformowaé¢ ustawe budowniczy, zburzy¢é Géadngeviertel
i postaraé¢ si¢ o zdrowe i tanie mieszkania dla robot-
nikow. Co6z zrobiono w Hamburgu, aby epidemii nie da¢ si¢ rozprzestrzenic
w mieScie samem i na zewnatrz ? Podlug autora, infekcya moze nastapic, jezeli
lancuch, ja stanowiacy, nie zostanie przerwanym. Pierwszym ogniwem tego
lancucha jest zarazek chorobotwérczy [u? Kocn'a i PASTEUiPaj; bakteryologia
nie moze sie¢ poszczycié, ze wiele zdzialala, azeby ten moment usungé¢. Drugie
oguiwo, to indywidualne usposobienie | PETTENKOFEU’&]|; miniona epidemia, za-
miast zwalcza¢ je, w wysokim stopniu potegowala, szerzac niczem nieuzasadnio-
na obawe przed cholera, obawe, powstala pod wplywem bakteryologicznej
teoryi Kocua. Na przyszlos¢ nie powinno to mie¢ miejsca, gdyz cholera
wcale nie jest choroba kxo11lagijna zarazliwa! Trzecie
i ostatnie ogniwo tego lancucha stanowia pewne warunki, wsrod ktérych tylko
moze si¢ cholera rozwinaé; jest to miejscowo—czasowe usposobienie |y PETTEN-
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KOFER’a ), najglowniejszy warunek—zaopatrzenie miasta w wodg, zostat chybiony.
Poniewaz przeciwko pierwszemu czynnikowi, zarazkowi chorobotworczemu, nie
mozna wiele zdziataé, przeto nalezy przed spodziewana epidemia i po wybuchu
tejze, chroni¢ si¢ przed pojedynczymi przypadkami. Wazng rzeczg w takich
razach jest obowigzkowe o nich zawiadamianie wtadz wyzszych przez lekarzy.

Co si¢ tyczy transportowania chorych i trupow, to z poczatku napotykato
si¢ na wielkie trudnos$ci; dezynfekowanie wozow, w ktéorych przewozono chorych,
oraz osoOb, towarzyszacych tym chorym, zdaniem autora, nie prowadzito do za-
dnego celu. Nalezy si¢ ograniczy¢ na zawinigciu ciat w mokre przescieradta i po-
tozy¢ je wraz z ciatami na poktad z torfu, lub tez z sieczkii Dezynfekcya,
jaka uprawiano wHamburgu, byta, podtug autora, tylko
szydzeniem z kontagionistycznych pojeé¢ o cholerze:
nie dezynfekowano, gdzie trzeba bylo to uczyni¢, tracono za$§ bezcelowo ma-
teryaly dezynfekcyjne tam, gdzie si¢ bez tego moglo dobrze oby¢. Nalezy wiec
dezynfekcye zasadniczo ograniczy¢, a przez to uczyni¢ ja skuteczniejszg i jedno-
cze$nie oszczgdzaé materyat i pieniadze na chwile wazniejsze. Zasada dezyn-
fekcyi: stara¢ si¢ zniszczy¢ tyle zarodkow, ile tylko si¢ uda; niezawodnie mozna
ich dosiggngé¢ tylko w bezposredniem otoczeniu chorego: w wyprdznieniach,
w wymiocinach, w zawalanej bieliznie.

Do dezynfekcyi, oprocz karbolu, uzywano lizolu; zdaniem autora, nalezatoby
przednwszystkiem dezynfekowac solutolem i to tylko przedmioty, znajdujace si¢
w blizko$ci chorego, jako to: t6zko, krzesta, podtoge.

Ze wzgledu na przenoszenie cholery przez okrety, nalezy bacznie czuwaé
nad zegluga parowa; w Hamburgu wzigto si¢ do tego za pdzno. Co si¢ tyczy
srodkow ostroznosci, przedsigwzigtych w Niemczech przeciwko cholerze, a w szcze-
g6lnosci przeciwko Hamburgowi, to przeprowadzano je, kierujgc si¢ zasada, ze
cholera jest choroba kontagijng. Cata tez uwaga byla zwrdécong na gra-
nic¢ rosyjska; w Hamburgu nie przypuszczali mozliwosci pojawienia si¢ epidemii
wobec o$wiadczenia Vmcnow’a, ze Niemcy sa szerokiem pasmem, wolnem od
cholery, oddzielone od miejscowosci zarazonych; tymczasem, juz wtedy autor byt
w posiadaniu hodowli lasecznikdw przecinkowych, przystanych mu przez Buj-
wida wladnie z miejscowosci, rzekomo wolnych od cholery. Na Francye, gdzie
jednakze grasowala wowczas epidemia, nie zwracano wtedy uwagi,
wcale si¢ nie lgkano, catkiem nie czyniono dezynfekcyi
i pomimo tego cholera wcale nie wybuchta. Nalezy wigc
znacznie krytyczniej zapatrywaé si¢ na $rodki ostrozno$ci, przedsigbrane prze-
ciwko cholerze i wigcej zwraca¢ uwagi na czynniki przyrodnicze, lezagce w na-
turze samej cholery i jej zarazka. Kazdy czlowiek, rzeczywiscie chory na cho-
ler¢ i kazdy podejrzany powinien by¢ izolowany, kwarantanna zas,
urzadzona nad wszystkimi podrézujacymi, przybywajacymi
z miejcowos$ci zarazonych, jest najzupelniej bezowocng; tylko
wydzieliny, zanieczyszczona bielizna i po$ciel podréznych powinny by¢ dezyn-
fekowane. Wielka ustuge w zwalczaniu epidemii oddali w Hamburgu lekarze
wojskowi.

Wogole nalezatoby zreformowaé catlg instytucy¢ sanitarng,
opierajac si¢ na podstawach hygieny; zwlaszcza nalezaloby uposazy¢é
dobrze lekarzy powiatowych i miejskich.

II. Doswiadczenia nad lasecznikami cholerycznymi i lecze-
nie cholery.

Choler¢ mozna rozpoznaé¢, wobec istnienia symptomatologicznie podobnych
chorob, tylko na zasadzie badania bakteryologicznego, dlatego tez powinno by¢
ono zrobionem pre¢dko i doktadnie. Awutor przeprowadzat hodowle na bulionie;
rozcienczenia tegoz szty na plytki z zelatyny, w watpliwych zas przypadkach
i na ptytki z agaru. Hodowle nie zawsze si¢ przedstawiaja na zelatynie jedna-



KOWO; przyczyne tego jest ta okolicznos¢, ze laseczniki przecinkowe nie
zawsze rosne typowo i przedstawiaja wiele odmian, zaleznie od
podloza. W jednym niezawodnym przypadku cholery nie udalo si¢ autorowi
kilka 1'azy otrZymaC z kalu hodowle piatkéw cholerycznych, pomimo tego, ze
Inozna je bylo wykazaé¢ droge mikroskopowa. 2z podobnych przypadkéw moge
powstaé trudrio$¢i w rozpoznaniti pierwszych zachorowan; dlatego tez parokrotnie
robil autor na badaniach poSmiertnych hodowle z rozmaitych cze¢dci kiszek, przy-
czepi okazalo si¢, co nastgpuje: w kiszce grubej pratki choleryczne
kin4 c.alettii masemij podczas, gdy w kiszce cienkiej jest ich bar-
dzo wiele; w kale jest réowniez ztiUéztiie mniej jadu, niz w kiszce
cienkiej; kwasna zawarto$¢ kiszek grubych moze sie¢ przyczyrti¢c do obumie-
rania piasecznikow przecinkowych. Ciezki przebieg choroby wcale nie daje gwa-1
rancyi, ze w kale znajduje si¢ duzo pratkow cholerycznych; czg¢sto bardzo przy
lekkim przebiegu znajduje si¢ ich Itidostwo. Ciezki przebieg danego przypadku
zaleztiytii jest Od odczynu ustroju na jad wchloni¢ty. Na zasadzie badania ty-
powych stolcow ijyzoWitych i analogicznej zawartoSci Kkiszek przychodzi
autor do wniosku, zZe jad cholery startowi pepton, powstajacy pod
wplywem lasecznikéw przecinkowych z pierwotnych bialkanéw
bijzy bi'dkti w kieskach powietrza. Czesé¢ powstalego tatrt jadu zostaje
wchlonieta, cze¢$¢ za§ zostaje wraz z krtlem wydzielona na zewnatrz i zwiazana
przez kwasy kiszki grubej. Ze jad zostaje rzeczywiscie wchloniegtym, dowodzi
tego juz chociazby ta okoliczno$¢, Ze mozna go po okrosle anuryi oddzieli¢
s1 pitirws$zego ilieobfitego moczu. Co sie tyczy nerki cholerycznej, to hypoteza
Gruber” i LEYDEN a, Ze zmiirty w nerkach spowodowane sa Wylacznie
znacznga utrata wody, nie wystarcza do wyjasnienia obserwowanych przez autora
przypadkow, w ktorych bez uprzedniej utraty wody, jad ten doprowadzil do
Zmetnienia i obumarcia nablonkéw nerkowych. Zmiany w nerkach zaleze od
Swoistego dzialania jadu na tkanke nerkowa. Roéwniez i zatrwazajace w nie-
ktérych przypadkach objawy ze strotiy Serca wyst¢epowaly niezaleznie od ntraty
wody: jad choleryczny dziala trujaco na krew, na uklad naczyniowy, na nerwy
naczynio-ruchowe. Ciezki przebieg wiec danego przypadku idzie
rownolegle nie z utrata plynow, ale z natezemiem zatrucia.
Opierajac si¢ na tych wszystkich danych, wypowiada autor nast¢pujace zdanie:
bt'zy cholerze azjatyckiej Wobec ograniczenia w kiszkach iloSci
powietrza, ograniczenia, prowadzgcego do anaerobiozy, tworzy
sie¢ z aktywnego pierwotnego bialka—jad bialkowy, pepton, jako
swoisty produkt dzialalno$Sci zyciowej lasecznikow przecin-
kowych, t. j. jako produkt przemiany ich materyi. Anaerobioza
za$ piatkow przecinkowych w kiszkach stoi w blizkim stosunku do kwestyi, czy
cholera jest, czy tez nie jest kontagijna; laseczniki bowiem przecinkowe
sa saprofytami, t.j. mogg zy¢ i rozmnaza¢ si¢ na martwych podlozach i jako takie
stoj‘a zawsze w tej samej zalezZnoS$ci od czasu, co zreszta znanem jest z epidemio-
logii. WltasSnie ta réownoleglos¢ pomiedzy faktami bakteryolo-
gicznymi i epidemiologicznymi jest stala i niezmiennga i juz przez
to samo twierdzenie, ze cholera jest kontagijna, nie moze
sie¢ utrzymaé. Jest ona, wbrew wszystkim chorobom kont.agijnym za-
lezna od pory roku; grasuje najwiecej podczas lata. Cholera jest choroba zakazna,
lecz nie jest kontagijna. lylko w szczegélnych warunkach moge lasecz-
niki przecinkowe wywola¢ zakazenie, tak, iz nie mozina cholery nazwa¢ choroba
czysto miazmatyczna. Ostatecznie wyprowadza autor ponizszy wniosek: cho-
lera azyatycka jest chorobg przewaznie miazmatyczng i stwier-
dzona drogg epidemiologicznag niezmienna zalezno$¢ jej od wa-
runkow miejscowych i czasowych da sie latwo wytlomaczyé sapro-
fytyzmem lasecznikow przecinkowych, ktore dla podtrzymania



gatunku, zmuszone sg prowadzi¢ taki sposdéb zycia i ktorych sa-
profytyzm jest tylko fakultatywny. Tylko przy saprofytycznyin spo-
sobie zycia tworze, laseczniki przecinkowe, gatunki, be¢dace dostatecznie silnymi,
zeby na pewno moddz przezwycigzy¢ w pewnej liczbie przypadkow naturalny opor
ze strony organizmu. Gatunki za$, wydzielajace si¢ z ustroju, na skutek ana-
erobiozy w kiszkach staty si¢ tak malo odpornymi, ze w stabym juz tylko stopniu
sg zdatne do wywotania bezposredniej infekcyi.

Z tej prostej 1 naturalnej przyczyny zakazenie bezpo-
S§rednie nalezy do wyjatkow. Szczegélnie sa w tym wzgledzie narazone
na niebezpieczenstwo praczki.

Leczenie cholery powinno wigc mie¢ za zadanie zniszczenie W kiszkach
lasecznikow cholerycznych, cz¢$¢ jadu przynajmniej powinna by¢ tutaj zniszczona.
Poniewaz jad zostaje wchlonigtym, przeto i §rodek powinien tatwo ulega¢ wchta-
nieniu. Z drugiej strony nalezy oszczedzaé nerki, majac na uwadze, ze bezmocz
jest zawsze objawem powaznym. Oprécz tego nie mozna obej$¢ si¢ bez leczenia,
symptomatologicznego. Zalecane przez CaNTANi’ego goragce enteroklizmy ¢ ta»
niny uwaza autor za dopomagajace w leczeniu. Orzeczenie o skutecznosci w le-
czeniu cholery tej lub owej metody napotyka na t¢ okoliczno$é, ze brakuje za’
wsze tertium comparaiionis. W kazdym razie przeci¢tna S$miertelno§¢é wynosita
w Hamburgu 428, a w Altonie 61%, w szpitalach za§ hamburskich tylko 45—558;
przytem do szpitali odwozono, zwtaszcza na oddzial autora, tylko ci¢zsze przy-
padki. Nowa trudnos$¢ przedstawia orzeczenie ci¢zkoSci przypadku; autor za-
uwazytl, ze czasami lekkie pozornie przypadki konczyty si¢ Smiercia, a nadzwyczaj
cigzkie, powiklane zupelnym bezmoczem, konczyly si¢ wyzdrowieniem. Wy-
chodzac z zalozenia, ze kwasy mineralne uiszcza pratki choleryczne, zasto-
sowywano je u chorych; zdaniem autora, metoda ta jest raczej szkodliwa,
gdyz kiszki normalnie przystosowane sa do odczynu alkalicz-
nego. Nalezy wigc szukaé¢ takiego $rodka, ktoryby przeszedt przez zotadek,
w kiszkach cienkich zostal wchlonigtym, tam wywart swoje dzialanie ant.ysep-
tyczne, nie uszkadzajac $ciany kiszek i nareszcie, po wessaniu do krwi, nie dzia-
ta! szkodliwie na nerki. Tym warunkom odpowiada zdaniem autora salol. Za-
leca wigc on ten $rodek, zwtaszcza w lzejszych przypadkach. Nastepnie wypro-
bowal autor dziatanie tr6j brom ku karbolu (zribrompkenol) na laseczniki
przecinkowe, przyczem okazalo si¢, ze Srodek ten posiada specyficzne dzialanie
na pratki choleryczne; jest on przytem nader mato trujacym, tak, ze mozna bylo,
bez zadnych powazniejszych nastgpstw, przekroczyé potrzebng dawke nawet
4—5 razy; na nerki wcale on nie dziata i w tym samym stanie zostaje przez mocz
wydzielonym z organizmu. Oprécz tego udato si¢ autorowi otrzymaé dwa
izomeryczne tr6j bromki salolu (#ribromsalol). Najstosowniejszym jednak
srodkiem jest trojbromex bizmut-k arbolu (Tribrompkenol - Wismuth), ktory
posiada wtasnoéci antyparazytarne, zwiazuje cz¢$¢ jadu cholerycznego po-
krywa blone $luzowag kiszki warstwg ochraniajgca W pierwszej linii na-
lezy stosowaé trojbromek karbolu, a mianowicie najlepiej jako trojbromek
bizmut—karbolu; dopiero w drugiej linii stosowano kalomel. Nalezy ilekkie
przypadki cholery od samego poczatku leczy¢é odpowiednio, gdyz moze
nagle pojawi¢ si¢ bezmocz, stan ogo6lny znacznie si¢ pogorszy¢ i zakonczenie moze
by¢ niepomys$lne. Stosowa¢ makowiec autor nie radzi. Trdéjbromek
bizmut — karbolu stosowat autor w dawkach po 5,0—7,0 dziennie przez
2 -5 dni, poczem stopniowo zmniejszal dawki; najlepiej jest da¢ choremu rano
1,0, w,ciagu dnia 4,0 w dawkach po 0,5 i w nocy 1,0—2,0 po 0,5 w dawce.

Srednio -ci¢zkie przypadki leczyt autor rowniez tym $rodkiem, przy-
czem miat 9% $miertelnos$ci 111 przypadkdéw, z tych jeden zakonczyt sie Smiercig J.
W ciez kich przypadkach, t.j. wstadium asphycticum, zadaniem leczenia
powinno by¢ zobojetnienie jadu, znajdujacego si¢ na zewnatrz kiszek, w ciele samem,



1 uczynienie go nieszkodliwym; przy utrudnionem bowiem wydzielaniu jadu
latwo moze nastgpi¢ dzialanie kumulacyjne. W 9-ciu takich ci¢zkich przypad-
kach stosowal autor tréjbromek karbolu i otrzymat przytem 44,4% $miertelnoSci.
Wydzielanie moczu we wszystkich tych przypadkach zjawilo si¢ szybko i przy
badaniach poSmiertnych hodowle z zawarto$ci kiszek daly rezultat ujemny, nerki
za$§ wykazywaty zaledwie nieznaczne zmiany. Na zasadzie tych danych za-
leca autor tr6j bromek karbolu, zwtaszcza jako uzupet-
nienie infuzyi. Ta ostatnia oddaje, zdaniem autora, nie mate ustugi, gdyz
udato mu si¢ w ten sposob uratowac¢ 5# chorych. Wprawdzie efekt
infuzyi wsrdédzylncj jest czasami tylko chwilowym, ale przez to zyskuje si¢ na
czasie: mozna chorego lepiej odzywiac, starac¢ si¢ go wzmocnic i stosowac lekarstwa
do zotadka lub tez na skore. W praktyce prywatnej metoda ta powinna by¢ zasta-
piong infuzyami podskdrncmi. Rezultaty takowych byly, co najmniej, takie
same, jak i infuzyi wérédzylnych. Pomimo Ze autorowi przysytano wylacznie naj-
ci¢zszych chorych, mial on na swoim oddziele tylko 34,6# Smiertelnosci.
D [Berliner klinische Wochenscli. 1893. Ar. 4, 6, 6, 7). Jozef Winiarski.

Wiadomosci l}erapeutyczne.

7. Kasza z orzechéow ziemnych, nowy tani i hogaty w bialko Srodek odzywczy. W wykladzie,
riauyt w Towarzystwie Lekarskiem Berlinakiem §. II. b. r. Fiirbringer (Berlin. klin. Wochenschr.
1893. 9), poleca gora.co tani nowy Srodek odzywczy: kasze, otrzymywana z dawno znanego i po-
wszechnie uprawianego w poludniowej Ameryce, a takze po czeSci i w Europie, orzecha ziemnego
(Arachis hypogaea). Nasiona tej rosliny straczkowej zawieraja 47# bialka i 19* tluszczu, a 24—45
grm. przygotowanej z nich kaszy posiada okolo 16 grm. bialka. Najdogodniejsza forma uzycia tego
plodu jest. przygotowywana z niego przez D-ra Nordlingkr’d kasza. Zupe przygotowana z niej
chorzy z malymi wyjatkami dobrze znosili i trawili; niektérzy tylko skarzyli si¢ na dolegliwos$ci Zo-
ladkowe lub na przykry, gorzkawo olejny smak. Cena tego produktu wynosi 40 fenigow za Kkilo.

— Wolfram.

WindomosSci I=<e

— Kto dtuzej zajmowat si¢ badaniem moczu na biatko, temu czg¢sto bardzo rzucato sig
w oczy rézowe jego zabarwienie, przy ostroznem dolewaniu kwasu azotuogo, tworzace réozowa
obraczke¢. Juz HeLLer przed laty i inni zwrocili na to uwagg, lecz dopiero NENCKIEMU i SIKBKR’O-
wej udato si¢ otrzymaé z moczu ré6zowy barwnik [po uprzeduiem dodaniu kwasu mineralnego], ktory
nazwali ,,urorozeing®“. Nenckr i SiEBER’owa znalezli go tylko w niektorych patologicznych sta-
nach. W kroétkiej pracy, p. £L: ,,O t. zw. urorozeiuie; przyczynek do nauki o barwnikach moczu*
(Deutsch, med. Woch. 1893. Nr. 3), podaje Rosin rezultaty badan swoich nad wspomnianym barwni-
kiem, otrzymanym zaré6wno z normalnego moczu, gdzie stale znajduje si¢ w matych ilosciach, jak
i z patologicznego, gdzie ilo$¢ jego jest znacznie powigkszona. Prawdopodobnie istnieje pewna za-
lezno$¢ pomigdzy rodzajem pokarmoéw, a ilo$cig urorozeiny w moczu; gdyz przy przewazajacem
spozywaniu ro$linnych pokarméw_znajdowal ten autor w moczu wigcej barwnika, niz przy spozy-
waniu biatkauow. Patologiczne powigkszenie ilo$ci urorozeiny w moczu znajdowatl stale tylko
u takich chorych, ktérzy dotknigci byli cierpieniami przemiany materyi, oraz cierpieniami, prowa-
dzacemi do bardzo znacznego uposledzenia odzywiania, jak np, przy diabetes mellitus, nephritis chro-
nica, carcinoma, dilatatio ventriculi i t. d.. Co si¢ tyczy powstawania urorozeiny, to tworzy si¢ ona
z niezabarwionej macierzystej substaucyi w podobny sposob, jak np. bigkit indygowy z czerwieni
indygowej, mianowicie przez dziatlanie kwasu mineralnego w polaczeniu ze $rodkiem utleniajacym.
Najwigksze iloSci urorozeiny otrzymywal autor przez dziatanie kwasu solnego i siarczanego w pota-
czeniu z substaneyami utleniajacemi, jak np. z woda chlorowa, lub z roztworem chlorku wapnia.
Dziatanie kwasow mineralnych na tworzenie si¢ urorozeiny wyraza si¢ tylko iloSciowemi réznicami,
mianowicie: 1) uajpowolniej i najstabiej tworzy si¢ barwnik po dodaniu na zimno czystego kwasu
solnego w obecno$ci tlenu powietrza; 2) trochg silniej i predzej, niz kwas solny, dziata kwas azotny,



czasami vr normalnym nawet moczu tworzy si¢ rozowa obraczka [, //rophdm “ Hksl.eii’s]; 3) jeszcze
predzej i obficiej tworzy si¢ barwnik przy ogrzewaniu wigkszych ilosci moczu z kwasem azotnym,
niz z kwasem solnym. Ogrzewanie odbywa si¢ zwolna przy cieptocie wzglednie nizkiej i nigdy nie
powinno by¢ doprowadzane do wrzenia. Nadmiar kwasu azotncgo szkodzi odczynowi; wyjatek sta-
nowi obecno$¢ biatka, gdyz wtedy wieksza cze¢$¢ kwasu azotncgo zuzyta zostaje na jego($cinanie;
4) najsilniej i najobficiej tworzy si¢ rozowy barwnik przy uzyciu kwasu solnego (siarczanego) i bar-
dzo matlej ilosci silnego utleniajacego $rodka, np. wody chlorowej, lub rozcienczonego roztworu
chlorku wapnia. Wtasno$ci wydzielonego amyl-alkoholem barwnika sa nast¢gpujace: barwnik ten
ma kolor rézowo-czerwony, posiada wlasno$¢ kwasu, jest rozpuszczalnym w wodzie, w rozcieficzo-
nych kwasach mineralnych i wielu kwasach organicznych, nast¢pnie w alkoholu [zwyczajnym i amy-
lowym], nie rozpuszcza si¢ za§ w eterze, chloroformie, benzolu, siarku wegla, eterze octowym it.d .
Tworzy z zasadami bezbarwne sole, z ktorych wydziela si¢ w stanie wolnym po dodaniu kwasow mi-
neralnych, bez wspoldziatania utleniania; daje w widmie absorbcyjnem dosy¢ wazki pasek, w polu zio-
lonem [pomigdzy Di E] i tworzy si¢ z bezbarwnej macierzystej snbstancyi, a wigc nie ma nic wspélne-
go z z6ttym barwnikiem moczu. Wreszcie autor starat si¢ zbada¢ barwnik pod wzglgdem chemicznym
i rzeczywiscie udato mu si¢ otrzymac¢ krysztaty macierzystej suhstaiicyi urorozeiny. J.w.

— Przypadek urazowego, $miercia zakonczonego tg¢zca byt dla BASCHKB'go i OkkoBi/a
(Deutsch. med. Woch. 1893. N. 47) punktem wyjscia dla calego szeregu badan b.ikteryologiczno-che-
miczuych nad wlasnosciami jadu tezcowego. Przedowszystkiem zaszczepili ci autorzy myszom
czastki oddzielone z rany i otrzymano wynik dodatni. Nast¢gpnie z ropy za pomocag przeprowa-
dzania przez wodg i trzykrotnego ogrzewania hodowli bulionowych w kapieli wodnej do 80° C.,
w pigciodniowych odstgpach otrzymano zupeinie czyste hodowle anacrobow tezcowych. Badanie
wtlasnosci toksycznych sokow i wydzielin wykazato, ze pot i $lina tezcowych zwierzat nie dziata
trujaco, zot¢ data wyniki watpliwe, dzialanie za$ toksyczne surowicy krwi zalezy od tego, czy krew
dtuzej lub krocej pozostawata w ciele po §mierci i od innych okoliczno$ci. Z watroby, $ledziony
i rdzenia przygotowano wyciag w sposOb nastgpujacy: na kazdy z tych organdéw nalano mieszaniny
roztworu 0,6% NaC ligliceryny i postawiono na lodzie; po 48 godzinach plyn przefiltrowano, biatko
$cigto absolutnym alkoholem i nast¢gpnie rozpuszczono w 10-krotnej mieszaninie soli z gliceryna,
znow $cigto alkoholem i powtdérzono to postgpowanie 3 razy. Zaszczepienie tych wyciagéow zwie-
rzgtom wykazato ich wysoka, cho¢ z czasem znikajaca, jadowito$¢. W zakoficzeniu autorzy zwra-
caja uwage badaczy na stale spostrzegana przy badaniach po$miertnych obecnos¢ we krwi kropel
tluszczowych, pomimo catosci uktadu kostnego. Przytaczaja rdéwniez streszczenie najSwiezszych
doswiadczen BiiOWN-SKQiiAim’a, stwierdzajacych fakt, Ze jad tg¢zcowy jest trucizna, dziatajaca na
rdzen krggowy. L. W

— E. v. Mever opisuje w Deutsche medic. Woch. w Nr. 9 r. b. dwa przypadki, w ktorych
tu berknliua przyczyni¢ sio miala do rozpoznania choroby; pierwszy przypadek
dotyczyt 30-letniej kobiety, u ktorej klinicznie udato si¢ stwierdzi¢ tylko peritonitis tuberculosa chro-
nica. Po wstrzyknigciu tnberkuliny pojawity si¢ nader obfite krwawienia miesigczne [pomimo zZe
chora przed 5 dniami miata ostatnig miesiagczkg], co nasunglo autorowi przypuszczenie, zc pier-
wotng przyczyng choroby jest salpingjitis et oophoritis tuberculosa. W ykonana przez CzKRNY’ego
laparotomia potwierdzila w zupelnosci to przypuszczenie, pacyentka za$§, po usunig¢ciu cze¢Sci za-
jetych sprawa chorobowa, wyzdrowiata. W drugim przypadku, dotyczacym 18-letniej dziewczyny,
rozpoznanie kliniczne brzmiato: pyonephrosis dexlra. Juz w kilka godzin po wstrzyknigciu zacze¢ta
chora wydziela¢ w dosy¢ znacznej iloSci mocz catkiem przezroczysty, nie zawierajacy biatka
i 0 normalnym ci¢zarze wlasciwym, mocz ten moégt by¢ wydzielonym tylko przez lewa, zdrowa,
nerk¢. Rozpoznano wigc gruzlice prawej nerki i usunig¢to ja droga operacyjna, poczem chora wy-
zdrowiata. J. V.

— W Krakowie odbjto si¢ 18-te roczne posiedzenie Wydawnictwa dziet lekarskich pod
przewodnictwem prof. Korczyiskiego. Zapowiedziano wydanie: Podr¢cznika chorob zotadka Jya-
worskiego, Ginekologii Bylickiego, Ilistoryi medycyny O ettixgera oraz dalszego ciagu Rozpraw
z zakresu medycyny praktycznej. Majatek wydawnictwa wynosi 6*/i tys. renskich [oprocz 4'/a tys.
w nierozprzedanych dzietach]. Dochodd roczny okoto 1200 zir.. Czlonkéw wydawnictwo liczy 218.

Wydawca, D-r St. Kondratowict. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. WajKiew i<z
Jo3BoJieHo Ilensyporo, Bapmasa 4 Mapra 1893 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.
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najnowszych wynalazkow we wszystkich dzialach chirurgii
najtaniej w sktadach fabrycznych

J. JODEOWSKIEGO

Bielanska 6 i Marszatkowska 137.

Zamoéwienia listowne s3 zalatwiane odwrotna poczta. 52-27

20-10

Pierwszego rzgdu woda zdrowia i stotlowa polecona przez profesorow wiedenskich Benedikta, Chiaricgo, Ludwiga, Sclia-
u a, profesorow krakowskich: Parenskiego, Ooitingera, Rosnera, Paszkowskiego, przeciw katarom zolagdkowym, wymiotom, chrypie,
cigzkiemu oddechowi, przeciw wszelkim wyciekom, cierpieniom nerek, podagrze ii p.
UWAGA. Prosimy wi¢c zawsze wyrainie z"da¢ oryginalnej wody seltersklcj i uwazaé na to, bo na winiecie, cynkowym Kkapturku
i korku, zawsze znajdowal si¢ napis:

,OATO-I13Sr*IL,-SEIL,TE AS¥%.

Glowny Sklad w Warszawie u pp. Aptekarzy: D. T. Heinricha, H. Kucharzewskiego, K Lilpopa & Treutlera, L. Ziemifskiego.

DOK ZDROWIA D" K. DOBRSKIEGO.

Warszawa, Aleja 116z. 1Q

Zaklad leczniczy, przeznaczony dla stalego pomieszczenia chorych
wszelkiego rodzaju (z wyjatkiem chorych oblakanych), mieSci si¢ w osobnym,
odpowiednio do celu urzgdzonym domu.

O warunkach pobytu wiadomo$é u K. Dobrskiego, Krélewska 10. 0—3
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Zaopatrzona jest w dostateczng Ilo$¢ przeno$nych przyrzadow z balonami dla wdechania tlenu,
ktore w kazdym czasie bywaja napetnione szybko i wydawane na miasto. Wdvchania tlenu wracaja
szybko sily ludziom starym jakotez wyniszczonym wskutek chordb lub zbytniej pracy umystowej;
stowem dziataja ozywczo i odmtadzajace, sa nadzwyczaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
ma zalecony pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w moznosci uskutecznienia tego.

Przyrzad sktada si¢ z balonu kauczukowego zawierajacego tlen, polaczonego z naczyniem
nnpolnionem woda i pelnigcem funkcyje oczyszczania gazu z cial obcych przypadkiem do balonu
dosta¢ si¢ mogacych; uzywa si¢ wdeehajac po 20 do 30 litrow tlenu codziennie przez 3 do 4-ch ty-
godni. Dla P.P. lekarzy lub oséb potrzebujacych powyzszej kuracyi na prowincyi, wysyta si¢ kom-
pletne aparaty z mieszaning stuzacg do otrzymywania tlenu.

Nadto przyrzadza si¢ tlen z tlenkiem azotu. 523



