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I. Obecne wiadomosci 1 poglady na budowe ukla-

du nerwowego.
Napisal

Witadystaw Gajkiewicz.

Niezaprzeczony postep we wszystkich dziatach medycyny, jaki datuje od
ostatnich 2—3 dziesigtkow lat ubieglego wieku itrwa do dzisiaj, stwierdzic
tatwo i na polu anatomii ukladu nerwowego. W tym to czasie niemal go-
raczkowo rzucono si¢ do badania narzadu, ktérego budowa tak dlugo zalicza-
ta si¢ do najmniej znanych i jakby niedost¢gpnych. Jakkolwiek daleko je-
szcze jesteSmy od tego, by znajomo$¢ budowy elementow, sktadajacych mozg
i rdzen, mozna bylo poréwnaé =z innymi narzgdami, to jednak nagromadzito
si¢ juz mnostwo szczegolow, rzucajacych pewne §wiatlo na catosc, szczegotow,
ktéore powinny by¢ znane przecigtnemu nawet lekarzowi. Uprzystepnié te
wiadomos$ci i oszczedzi¢ czasu na odczytanie mnostwa prac, jakie w tej kwe-
styi pojawity si¢, jest celem niniejszej pracy. Z goéry zastrzedz si¢ musimy,
iz w pracy tej mowa bedzie o szczegétach budowy tylko pojedynczych ele-
mentow, sktadajacych uktad nerwowy, a wigc o budowie komoérek nerwo-
wych i ich wypustek i o ich stosunku do siebie, a calg architektonik¢ uktadu
nerwowego—zachowujemy do innej pracy.

Poznanie tych szczegdétow' budowy nauka zawdzigcza postgpom techni-
ki histologicznej: stwardzania, krajania, a nadewszystko barwienia. Do
osmego dziesiatka zesztego wieku barwienie o$rodkéw nerwowych ogranicza-
o si¢ przewaznie, je§li nie wylacznie, do karminu wprowadzonego przez
GerrLacua [1854—1858]. Dopiero w r. 1884 weicert wystapil z metoda
barwienia myeliny witokien nerwowych zapomoeg hematoksyliny i w ten spo-
sob umozliwil badanie ich przebiegu w biatej i szarej substancyi o$rodkow
nerwowych. Najwigcej jednak przyczynito si¢ do wysSwietlenia rézuych szcze-
g6tow budowy komorki nerwowej, zastosowanie blekitu metylenowego przez



Nissb’a [1885] i Emnbicr’a [1886] a poznanie budowy wypustki osiowej,
a zwlaszcza wlokienek wchodzacych w sktad komorki nerwowej i jej wypu-
stek zawdzigczamy metodzie impregnowania ich solami srebra—wprowadzo-
nej przez GoLGi’ego z Pawii [1871—1885], Hamcm’a y CAJAL’a z Madrytu
[1903—1904] i BiELSCHowsKY’ego z Berlina [1902—1904].

KOELLIKER metody barwienia W EIGERT’& i GrOLGi’ego nazwal ,najwa-
zniejszemi zdobyczami histologii za dni naszych*.

Chociaz w komodrce nerwowej i jej jadrze, wykryto duzo skladnikéow, bo
w komorce 10, a w jadrze 6, to jednak zajmiemy si¢ gldwnie tylko niektorymi
z nich, wigcej znanymi, a procz tego 1 wypustkami wychodzacemi z komorki.

O budowie protoplazmy komorki nerwowej wiemy jeszcze
stosunkowo niewiele, a to cojest wiadomem, zawdzigczamy przewaznie me-
todzie barwienia blekitem metylenowym, podanej przez Nissi/a. Metoda ta
wykazata, iz dwa sg rodzaje komorek nerwowych: jedne, w ktorych barwi
si¢ protoplazma ich ijadro [t. zw. komoérki somatochr omowe Nissi/a]
i drugie, w ktorych barwi si¢ tylko jadro, a w protoplazmie brak substancyi
wiazacej barwik. W EIGERT pierwsze nazywa komoérkami chromofilowemi, a dru-
gie—chromofobowemi.

W komoérkach somatochromowych nie cata jednak protoplazma barwi si¢
blgkitem metylenu, to jest nie cata sktada si¢ tylko z t. zw. substancyi
chromofilow ej—NissL (tigroide Substanz-L ENHOSSEK); znajduje si¢ w niej
takze substaucya niebarwigca si¢ [acbromofilowa].

Substancya chromofilowa przedstawia si¢ w ksztatcie ziar-
nek, brytek, laseczek—t. zw. ciat Nissi/a, (granula Nissli, NissVs Zellkér-
perchen, Chromatinschollen), [rys. 1], zebranych to w szeregi mniej lub wigcej
regularne [komoérki stichochromo we Nissi/a (od afyo< szereg)], to
w siatki [komorki arkyochromowe (od apzog—siec)], to w drobne
ziarenka [k omorki gryochromowe J[od ysd [ziarenko| *). Ciata te
Nissr’a sktadaja si¢ z malenkich ziarenek [QUEKVAIS, HELD] pograzonych
w mass¢ niebarwigca si¢, podobna do skrzepu {gerinnselartige Masse).
NissL. wykryl, iz ciala te maja powinowactwo do zasadowych barwikow
anilinowych i dlatego niemi si¢ barwia [bi¢kit metylenowy, fuksyna, thionina
it. d] a BETBE—zZe to zalezy od obecno$ci w nich kwasu [ktory nazwal:
Nissl* Sdure], rozpuszczalnego tatwo w wodzie, trudniej w alkoholu, a tacza-
cego si¢ z alkaliami w sole latwo rozpuszczalne.

Niektorzy badacze sadzili, iz komorki nerwowe pewnych typow fizyolo-
gicznych [ruchowe, czuciowe] maja odr¢gbny a im wtasciwy, zawsze jednako-
wy, uktad substancyi chromofilowej, ze wigc metoda barwienia Nissn’a do-
starcza sposobu odréznienia z cech morfologicznych protoplazmy, jaka jest

*) Checinski z Odessy (1903) twierdzi, iz ciala, ziarna Nissi/a przedstawiaja sie
w opisany sposéb tylke na skrawkach robionych poprzecznie. Na skrawkach za$§ podluznych
tworza one peczki z falistych prazkow, zaginajacych si¢ okolo jadra komérki i zgeszczaja-
cych si¢ ubiegunéw komorki. Zdaniem jego, ciala Nissi/a maja wiec ksztalt pasemek lub ta-
siemek (Nessl—Streifen), a to, co zwykle rysuja, to sa przeciecia ich poprzeczne lub skos$ne.



czynno$¢ komoérki nerwowej. Na nieszczg$cie, twierdzenie to nie utrzymato
si¢ w'nauce.

liys. 1.

Protoplazma réznych komoérek nerwowych barwi si¢ rozmaicie silnie, co
jedni badacze [FLEscH] czynig zaleznem od rdéznicy w skladzie chemicznym
protoplazmy, a inni [NissL] od liczby i wielkos$ci ziarnek substancyi chromofilo-
wej. Pod fecym wzgledem NissL odréznia 4 rodzaje komorek:

1) Takie, w ktorych substancyi chromofilowej jest duzo i zebrana jest
w zbite massy; barwiag sie one silnie biegkitem metylenu (pylcnomorplie Zel-
len) [od iroxvbg—gesty].

2) Ziarnek malo i sa mate, barwiag si¢ stabo (weyxnomoepiie).

3) Stan posredni miedzy 1-ym a 2-im (parapylcnomorphe).

4) Substancya chromofilowa jest jakby rozpuszczona w protoplazmie
(chromophilia), a zabarwienie zamiast mizajkowate, jest wigcej jednostajne.

Wedtug badan van BiERVLiEra 1 MARiINESco’a ziarna Nissi/a powstajg
wzglednie poézno, bo dopiero w 3-cim miesigcu zycia wewnatrzmacicznego.
Weczesniej, to jest przed 3-cim miesigcem, istnieje w komorkach nerwowych
si bstancya chromofilowa, lecz jest ona w stanie rozpuszczenia, tak, ze wtedy
protoplazma komorki barwi si¢ bigkitem metylenowym jednostajnie [t. zw.
przez Casav’v chromophilia physiologica). Dopiero w 3 cim miesiagcu zaczyna-
ja si¢ pokazywaé w protoplazmie komodrek nerwowych ziarenka i to mate



i najpierw na obwodzie, a pdzniej coraz wigksze i ku $rodkowi, tak, ze w chwi-
li urodzenia ziarna NissL’a zajmuj¢ juz cal¢ komorke.

Substancja, barwigca si¢ metod¢ NissL’v w protoplazmie komoérek ner-
wowych, jest, zdaniem MortTa, cialem nukleoproteinowem, zawierajgcem fosfor,
lecz w mniejszej ilosci niz kwas nukleinowy jedra. Cialo to ma by¢ najge-
§ciej rozmieszczone okoto jedra iuwazaj¢ je za produkt przemiany materyi,
zachodzecej migdzy jedrem a protoplazme.

Metoda Enksicu’a *) nie wykazuje cial Nissi/a, sted przypuszczenie, iz
substancja chromofilowa w komorce nerwowej zyje¢cej, jest w innej postaci,
niz po $mierci, a mianowicie, iz za zycia jest ona plynng, a po $mierci w sku-
tek krzepnigcia nukleoproteiny tworze si¢ , granula Nissli“ [HKLDJ

Substancja achroraofitowa protoplazmy komodrek nerwo-
wych, to jest niebarwigca si¢ blckitem metylenowym, przedstawia si¢
jako siatka, ktorej punkta wezlowe zajmuj¢ ziarna substancji cliromofi-
lowej [ciata Nissn’a]; jest ona wigc niejako podsScieliskiem, rusztowaniem dla
substancji chromofilowej. Siatka ta sktada si¢ z witdkienek (nenrofibril-
lae). O istnieniu ich w elementach nerwowych, a mianowicie w cylindrze osio-
wym mial wiedzie¢ juz Remak [1837] i Frommann, a glownie Max Schul-
tze [1868], ktory nazwatl je ,neurofibrillami, lecz $cislej biorec, obecne wia-
domosci o tych widkienkach, [ktore z kazdym dniem nabieraj¢ coraz wigcksze-
go znaczenia, zwlaszcza od czasu badan nad zachowaniem si¢ ich w stanach
patologicznych, w rdéznych chorobach uktadu nerwowego], zawdzigczamy
ArdTHY’emu [Koloszwar] i Bethe’iuu [Strasburg].

Do zbadania wtdkienek przyczynily si¢ najwigcej metody barwienia Ra-
MON y CasarL’s 2) [1903] i BIiELSGHowsKY’ego 3) [1903], mniej AeaTHY ’go 4)
I BETHE g0 5).

Wiokienka, jak powiedzieliSmy, tworz¢ wewnetrz komodrki nerwowej
sie¢. Pierwszy je w komorce opisal ScHwaLBE, a pdzniej DonNaGcGio 1 obe-
cnie istnienie jej przyjmuje wigkszos¢ badaczy [CasaL, TELLO, van GEHU
CHTEN, LligArRO, DOGIEL, HELD, SCHIEFFERDECKEU, LENHOSSEK, Y ERWORN*¥
it. d]. Zdaniem ich, z wlokienek tych, jedne s¢ grubsze [pierwotne], ulozo-
ne czegsto w peczki i poteczone s¢ one migdzy sobg¢ drugiemi cienszemi [wtor-
nemi], nie barwigcemi si¢ metod¢ BEeErne~ o i dlatego dla badaczy, ktorzy

® Metoda ta polega ua przyzyciowem wprowadzenia do ustroju zwierz¢cego [przez
zastrzykniecie do zyl] roztworu blekitu metylenowego (vitale Methylenblaumethode). W ywo-
luje ona zabarwienie niebieskie elementéw nerwowych przy zetknigciu si¢ ich z powietrzem.

2 Polega ona na stosowania azotanu srebra i kwasu pyrogallusowego; jest ona latwa;
staba jej strona, iz sél srebra nie latwo przenika do glebi i dlatego zabarwienie nie jest réow-
nomierne.

3 Polega na uzyciu azotanu srebra i amoniaku; nie ma slabych stron metody CAJAi/a,
lecz jest skomplikowana, sklada si¢ z 12-u czesSci; potrzeba kraja¢ kawalki zamroZone, czesto
o udaniu si¢ jej decyduja minuty. Jest chwalona w badaniach auatomo-patologicznych.

*) Polega na uzyciu chlorku zlota i sublimatu-

Uzywa barwika: molybdentoluidiublau, lub molybdeuianu amonu.



sie¢ nia postugiwal”-niewidoczne. Grubo$¢ wlokienek i wielkosé oczek siatki
nie wszedzie sa jednakowe. Najgestsza jest ona naokolo jadra (reticulum pe-
rinucleare), a raniej gesta na obwodzie komorki. WIlékienka nie przechodza
przez jadro komorki, lecz je omijajg. Niektore maja si¢ dzielié.

Wbrew opinii wigkszos$ci, niektorzy badacze a przedewszystkiem Ama-
TuT, Bethe i NISSL twierdza, ze wilokienka biegna w komorce jako oddzielne
nitki, nie laczace si¢ z soba, a wigc przecza istnieniu sieci; przeciwnie, przy-
pisuja oni widkienkom zupeing niezalezno§¢. Wedle nich wtokienka biegna
lekko falisto, rownolegle do siebie, od jednej wypustki protoplazmatycznej do
drugiej lub od protoplazmatycznej do osiowej, bez zadnych anastomoz miedzy
soba, przechodzac przez ciatlo komorki lub nie.

Rys. 2.

Spor o zachowaniu si¢ wtokienek w ciele komorki trwa do dnia dzisiej-
szego. Niezgodno$¢é wynikow przypisywano temu, iz badacze nie postugiwali
si¢ ta samg metoda. Obecnie jednak i to nie ttdmaczy rozbieznosci pogla-
dow, bo postugujac si¢ jedng z najlepszych w tym celu metod barwienia,
a mianowicie BIELSCHOWSKr’ego, Schafffr widziat, iz widkienka tworza sieé
a WolffiBartelsl—z biegng niezaleznie od siebie, jako pojedyngze nitki.
Jaederholm [1905] i Economo [1906] sadza, iz sie¢ wlokienek wykazana
przez DoNAGGio’a i CAJAi/a jest albo sztucznym produktem, albo nie wtdkni-
kowego pochodzenia. Wedle HEHxuEIIEn’a i BiEBincu’a sie¢ ta zalezy od
impregnowania substancyi protoplazmatycznej. W ostatnich czasach niekto-
rzy badacze [Bielschowsky, Brodmann, Herxheimer i Gtbrlich | na mpcy
badan swych przy pomocy metody BiELScnowsKY’ego oba przytoczone po-

GAZ. LEK. N 42.



glgdy, (jednych—o niezalezno$ci wlokienek, drugich—o powiazaniu ich w sie
ci], uwazaja za jednostronne, zbyt ogélne i wypowiadaja zdanie posSrednie,
iz sa roine typy komoérek nerwowych, a mianowicie, Ze w jednych, wlékien -
ka biedna niezaleznie od siebie, w drugich za§ tworza one sieci, kraty [Git-
ter] a nadto, ze s3a pod tym wzgledem postacie mieszane lub nieokreslone.
Bielscuowsky i Brodmann odrézniajag 5 takich typow, a Hebxheimer
i Gierlich—3 typy.

Rys. 3.

Zdolno$¢ witokienek barwienia si¢ zasadowymi barwikami, zalezy, zda-
niem BuTHR'go, od obecnosci w nich kwasu ,, Fibrillensduren. Ma to by¢
ciato bezksztattne, nierozpuszczalne w wodzie, eterze i rozcienczonych kwa-
sach mineralnych, a tatwo w alkoholu. Z alkaliami taczy si¢ ten kwas w Ro-
le tatwo rozpuszczalne w wodzie a z toluidyng i blgkitem metylenowym—sole
nie rozpuszczalne w wodzie, a tatwo w alkoholu. Kwas ten dla zycia nerwu
ma by¢ bardzo wazny. Przy draznieniu nerwu elektrycznoscig, ilo$c¢ jego
przy anodzie ma si¢ zmniejszac¢, a przy katodzie zwickszaé. Narcolica maja
znosi¢ t¢ zdolno$¢ przenoszenia si¢ kwasu do bieguna ujemnego.

Wszystkie wtokienka komorki nerwowej i nerwu sa pograzone w plazmie
plynnej, jednorodnej {Grundsubstanz} hyaloplasma LEYDio’a). Pokryte sg oue
w niej przez ziarna Nissn’a do tego stopnia, iz mato sa tam widoczne, czem si¢
ttémaczy, iz tak p6ézno zostaty poznane. W plazmie tej H ero wykryl ziarna
silnie barwiace si¢ czerwono erythrozyag i nazwal je ,ueur osomami®.



Cajal przyjmuje istnienie wewnatrz komorki nerwowej procz sieci wio-
kienek innej sieci, natury protoplazmatycznej, nie barwigcej si¢ odczynnikami
na neurofibrille. W oczkach tej sieci, zwanej przez Cajal/a spongiopla-
zmatyczna, lezag ciata Nissb’a, neurofibrille, kanaty HoLMGREN’a i neuro-
plazma. Ta ostatnia zawiera ,,Neurosomenu H eldk, ,fuchsinophilen Granula*
ALTMANN’a i nieznang substancye, zwana przez UAJAL’a cyanofilowa, bo za
przystgpem powietrza zatrzymuje ona w sobie biekit metylenowy, zastrzy-
kuiety metoda EHKBICH ’a.

Holmgren [1900] stwierdzitl istnienie w komodrkach nerwowych kanali-
kow [rys. 1.], opisanych juz w r. 1898 przez GoLGi’ego i uwazal je z poczatku
za limfatyczne (Saftkaniile); maja si¢ one taczy¢ z takimiz kanalikami zewnatrz-
komoérkowymi. Podobne kanaliki opisali: Nervis [i nazwal je spireme, ctat
spiremateux], Studnicka 1 Donaggio. Obecnie [1904] Holmgren uwaza je
za zmieniong sie¢ wypustek komorek neuroglii i caly ten aparat nazywa btropho-
spongiumu i uwaza za identyczny z ,siecia wewnatrzkomorkowa®™, opisang
przez GoLGi’ego, czemu Golgi zaprzecza.

Adamkiewicz przyjmuje istnienie w komorce nerwowej i naczyn krwio-
no$nych. Wedlug twierdzenia tego autora (Neurol. Centrbl. 1900, Nr. 1 str. 6]
nalle Arterien, die ins Gehirn und in das Riickenmark treten, beim Menschen
sowohl wie beim Thier, wenigstens dem héheren, enden jenseits der Capillaren
in allerfeinsten Plasmagefisschen, die in divertikelartigen Erweiterungen die Gan-

glienzellen enthalten “,
[D. c. n.].

II. z ODDZIALU DRA MED. A. SOKOLOWSKIEGO W SZPITALU $W. DUCHA

W WARSZAWIE.

Znaczenie kliniczne odczynu Calmette’a,

Podal
Bolestaw Debinski.
(Rzecz wygloszona w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem d. 15 go wrze$nia 1908 r.)

[Ciag dalszy. - Patrz N4 41].

Jezeli obecnie od 17¢/0 gruzliczych niewatpliwych, lecz nie dajacych
odczynu ocznego, odtracimy suchotnikow w okresie chartactwa, co do kto-
rych nie moze by¢ powazniejszych trudnos$ci rozpoznawczych, jezeli dalej od-
tracimy chorych dotkni¢tych zapaleniem gruzliczem opon moézgowych i gru-
zlica prosowkows, jezeli wreszcie odtracimy nawet t. zw. gruzliczych wyle-



czonych ze zmianami wldéknistemi, to jednak pozostaje pewna odsetka [pra-
wdopodobnie okoto U0l gruzliczych, ktorzy z powoddow blizej jeszcze nie-
okreslonych odczynu CneMmETTE’a nie daja.

Pozostaja do rozpatrzenia jeszcze dwie kategorye chorych, a mianowi-
cie: podejrzanych o gruzlice i niegruzliczych. Ws§rdéd podejrzanych odczyn
CasmETTK’a wypada dodatnio w 55%, ws$réd niegruzliczych w 20% przy-
padkéw. O warto$ci tych liczb rozstrzygnaé moga naturalnie tylko przy-
padki sekcyjne. Chociaz przypadkéw tych ogloszono dotychczas niezbyt wie-
le, postaramy si¢ jednak je zestawi¢ i na nich swe wywody oprze¢.

Liczba 55% dodatnich przypadkow odczynu CasmETTB’a WS$rdéd chorych
podejrzanych o gruzlice jest bardzo prawdopodobna. Przypadki sekcyjne,
dotyczace tej kategoryi chorych oglosil, o ile mi wiadomo, tylko K rokiewicz.

Sa one naste¢pujace:

1) Lymphadenitis colli thc (?7), enteritist albuminuria. Odczyn ocznydo-
datni, sekcya wykazala zmiany gruzlicze.

2)  Pyuria thc. (?) renis sinistri. Odczyn -j-, sekcya: tbec.

3)  Peritonitis the. (7). Odczyn 4 , sekcya: tbe

4)  Enteritis, peritonitis tbc. (?). Hydraemia. Odczyn ocznyujemny.
Sekcya: Carcinoma ventricidi. thc pulmonum, myocarditis, Hydrops.

Okazuje si¢ wigc, ze w 3-ch przypadkach, gdzie odczyn wypadt doda-
tnio, sekcya potwierdzita rozpoznanie. W jednym tylko przypadku, w kto-
rym odczyn wypadt ujemnie, sekcya stwierdzita tbc. pulmonum. Przypadek
ten jednak dotyczy chorej wyniszczonej, ktéra juz niebyta wstanie reago-
waé na tuberkuling.

Ws§rdd niegruzliczych klinicznie odczyn caumerrer wypada dodatnio
w 20% przypadkoéw. Z tych 20% nalezy przedewszystkiem wykluczy¢ tych
chorych, u ktérych rozmaici autorowie niemieccy, a z polskich K rokiewicz,
dokonywali wkropleuia tuberkuliny kilkakrotnie. Wiadomo bowiem, ze spo-
jowka nawet u zdrowych ludzi moze by¢ uczulong przez kilkakrotne wprowa-
dzenie tuberkuliny i reagowaé wtedy na tuberkuling.

Pozatem ws$rdéd niegruzliczych, dajacych bardzo czgsto odczyn oczuy,
zwracajg uwage dwie kategorye chorych, a mianowicie: chorzy, dotknigci
durem brzusznym i ostrym go§écem stawowym. Podlug Conu’a, a takze
KRAUS’H, LussEMBERGER’a, Russ’a i innych, u chorych durowych, szczegdlnie
w okresie zdrowienia, odczyn CiEMETTE’a wystepuje dodatnio. W oddziale
dra sokorowskieco dokonywaliSmy odczynu ocznego u jednego chorego du-
rowego, lecz z wynikiem ujemnym. Krokiewicz na 12 przypadkéw duru
brzusznego otrzymal odczyn dodatni 7 razy, FinkevLstkin na 20 przypad-
kow—11 razy. U chorych, dotknig¢tych go$¢cem stawowym ScuEnNck na 12
przypadkow dodatni odczyn otrzymat 7 razy, Krokiewicz na 16 przypadkoéow
dodatni odczyn spostrzegal b razy. Arleoing twierdzi, ze odczy oczny otrzy-
maé¢ mozna poza gruzlicg nie tylko w durze¢ i go$écu, lecz i winnych ostrych
chorobach zakaznych. Otrzymywano rowniez odczyn i u zwierzgt uczulo-
nych zapomocg innych jadow, jak tyfusowy, streptokokowy i t. p. Jest bar-
dzo mozliwe, iz w przebiegu ostrych zakazen wytwarza si¢ tak wiele niwe-



cznikoéw [lizyn], ze dziataja one uczulajace nie tylko na drobnoustroje lub
jady swoiste, lecz wogole na substancye biatkowate. W ten sposob daloby
sie¢ wyttomaczy¢, dlaczego chory durowy np. reaguje nie tylko na toksyne¢ du-
rowa, lecz rowniez na tuberkuling, a moze i na inne jady. Moim zdaniem
jednak, kwestya odczynu u chorych durowych i go$écowych nie moze by¢é
rozstrzygnig¢ta, dopdki nie zostanag ogloszone przypadki sekcyjne, nikt bo-
wiem zaprzeczy¢ nie moze, iz w wielu przypadkach duru lub goséca moga
istnie¢ ukryte ogniska gruzlicze, ktore reagujg na tuberkuling.

Wogodle, jak to juz wyzej zaznaczylem, sprawdzianem odczynu ocznego
u niegruzliczych moga by¢ tylko przypadki sekcyjne.

Przypatrzmy si¢ wigc tym przypadkom;

) Niegruzliczy, wu ktéorych odczyn CasmErre’a Wy -
padt ujemnie.

STADELMANN i WoOLFF-E1sNer oglosili 7 przypadkow (ulcus ventric., myo-
degeneratio cordis, leucemia, vitium cordis, cirrhosis liepat., arteriosclerosis, cho~

leliihiasis, lues I11, insuff. aortae). Badanie po$miertne: we wszystkich przy-
padkach brak gruzlicy.

comBy. 1| przyp. (invaginatio intest). Odczyn—. Badanie pos$miertne:
brak (be.
Schenck. {Pleuritis carcinomatosa). Odczyn—. Badanie pos$miertne: pleur.

carcinom, gruzlica wloknista.

FINKELSTEIN. 3 przypadki. Odczyn.—Badanie pos$miertne: U 1-go brak
thc, u 2-u zmiany serowate w gruczotach oskrzelowych i krezkowych.

Damask. 9 przyp. (cirr. hep. atropli., cirrli. carcin., anaemia pernic.,
cirrh. hej), biliaris, arteriosclerosis, myomalacia musc. cordis, carc. ventriculi,
bronchectasia, gangr. pulm. Odczyn-. Badanie po$miertne: w 7-u przypad-

kach gruzlicy nie znaleziono, w 2-u stwierdzono: induratio tbc. in pulm., pleu-
ritis thc. (cachexia).

Krokiewicz. 7 przypadkéow chorob dréog oddechowych z wylaczeniem
gruzlicy. Odczyn—. Przy badaniu posmiertnem w 5-u przypadkach brak gru-
zlicy, w dwu ogniska zwapniate. 10 przypadkdéw rakoéow i 1| anaemiae essen-
tialis. Przy badaniu po$miertnem brak gruzlicy.

D gBiNskI. Carcinoma bronch. pulm. Odczyn.—Badanie po$miertne: thc.
nmiHTa.

ByriNa. Carcin. pulm. Odczyn—. Badanie po$miertne: brak gruzlicy.

W sumie wigc na 40 przypadkéw klinicznie niegruzliczych, u ktérych
odczyn oczny wypadt ujemnie, w 3-ch przypadkach znaleziono gruzlice czyn-

ng (dwa ogniska serowate i pleuritis thc.) i w 4-ch przypadkach—gruzlice
wtoknista lub ogniska zwapniate.

Nalezy jeszcze doda¢, ze w jednym przypadku, gdzie odczyn wypadt
ujemnie, a badanie pos$miertne wykazato pleuritis thc, chory znajdowal si¢
w stanie charlactwa, w dwu za$§ innych przypadkach, gdzie odczyn réwniez
wypadtl ujemnie, a przy badaniu posmiertnem znalazly si¢ ogniska serowate,
autor [FINKELSTEIN] nie podaje, w jakim stanie znajdowali si¢ chorzy.



Niegruzliczy [klinicznie], u ktéorych odczyn oczny
wypadt dodatnio.

ByLiNa. Tumor coeci. Odczyn -l-.  Operatio: tle. coeci.

D ELEARDE. Dyarya. Odczyn Badanie po$miertne: gruzlica kregéw.

K rokiewicz. Cirrhosis hep. Odczyn -J-. Badanie posmiertne: Degene-
raiio caseosa gland. mediast. et bronchialium. Dwa przypadki zaburzen w kra-
zeniu. Odczyn-f, badanie pos$miertne wykazalo tbc. Posocznica i ropnie.
Odczyn +. Badanie po$miertne nie wykazato zmian gruzliczych.

D gBINsKI. Neurasthenia, atonia intest. ~Odczyn -p. Badanie posmier-
ne: Enteritis thc. submucosa, the. in pulm.

ComBy. 10 przypadkéw niegruzliczych. Odczyn -f~ Badanie po$mier-
tne wykazato wszegdzie thc. Procz tego obserwacye klinicznie niegruzliczych,
gdzie odczyn wypadl dodatnio i badanie pos$miertne wykazalo zmiany gru-
zlicze, oglosili: LETULLE, PROUFF, A. MARIE, RAYIART, EYZE, W KDD, HIRTZ,
G RUNBAUM, HISCHLER.

Levy. Klinicznie brak gruzlicy. Odczyn -f. Badanie posmiertne nie
wykazalo zmian gruzliczych.

A wigc na 26 przypadkéw niegruzliczych, gdzie odczyn oczny wypadt
dodatnio, badanie posmiertne w 24 ch przypadkach wykazato zmiany gruzli-
cze; tylko w dwu przypadkach gruzlicy nie wykryto, co nie wyklucza je-
dnak, iz gruzetki mogly by¢ ukryte gdziekolwiek w gruczotach. O absolut-
nem bowiem braku gruzlicy tylko wtedy moznaby mowié, gdyby =zaszcze-
piono gruczoty §winkom morskim i u nich zadnych zmian nie wykryto.

W rezultacie wigc, na 66 przypadkow sekcyjnych, jezeli wykluczymy
4 przypadki gruzlicy wioknistej lub ognisk zwapniatych, i 1 przypadek su-
chot w stanie charlactwa, pozostanie tylko 4 przypadki, w ktérych badanie
posmiertne nie potwierdzito rezultatu, otrzymanego przez odczyn oczny.

Streszczajagc si¢ widzimy: iz

1) U gruzliczych niewatpliwych odczyn CABMsrTB’a
wystepuje w jakich 90% przypadkow. Do 10% przypad-
kow nie dajacych odczynu nalezy zaliczy¢: chorych
w okresie chartactwa, by¢ moze chorych, dotknigtych
zapaleniem gzuzli czem opon moézgowych 1 gruzlica
prosé6wkowa, wreszcie prawdopodobnie gruzliczych
ze zmianami wldéknistemi i zwapniatem i

2) U podejrzanych o gruzlice odczyn CabmETTE’a wy-
stepuje w 55% przypadkow. Przypadki sekcyjne, cho-
ciaz nieliczne, potwierdzajag wyniki, otrzymane meto-
da UALMETTE’a.

3) WS8ré6d niegruzliczych klinicznie odczyn oczny
wypada dodatnio w 20% przypadkoéw. Przypadki sek-
cyjne w olbrzymiej wiekszos§ci [na 66—62 razy] potwier-
dzaja odczy CALMETrE’a. WS§ré6d niegruzliczych, dajacych



czesto odczyn oczny [w 50% przypadkow], zwracajag uwa-
ge chorzy dotknieci durem brzusznym i go§écem. Brak
przypadkow sekcyjnych nie pozwala jednak negowad
w tych przypadkach ukrytych ognisk gruzliczych.
Wreszcie nalezy dodaé, ze doswiadczalnie, gdzie warunki sa proste,
odczyn CALMETTFE’a nie zawodzi nigdy, przynajmniej co si¢ tyczy bydla.
Wszystkie zwierzeta niegrnzlicze nie reaguja na tuberkuling wpuszczona
do worka tacznicowego lub podskoérnie, gdy wszystkie zwierzeta, ktore daja
odczyn oczny, sa bezwzglednie gruzlicze. Nic nas nie upowaznia do przy-
puszczenia, aby inaczej bylo u czlowieka.
[D. c. n].

[II.  SIGMOIDITIS et PERISIGMOIDITIS.

Zebral
Bronistaw Wilhelm Sawicki.

[Ciag dalszy. — Patrz N. 41J.

Niedawno miatem mozno$¢ spostrzegania na oddziale z kol. STANISLAWEM
Kuewskim  przypadku, w ktérym romauoskop przedstawial nam §luzowke esi-
cy obrzgknigta, zaczerwieniona, latwo krwawiaca, obficie pokryta sluzem, gdy
$luzéwka prostnicy zmian prawie nie przedstawiala. Inne objawy kliniczne
odpowiadaly takze przewleklemu zapaleniu esicy: bole napadowe, zaparcia,
stolce z obfita domieszka $luzu, esica na ucisk wrazliwa i wyraznie zgrubiala.

Przewlekte zapalenia esicy bywaja uporczywe, i podleczone, latwo ulegaja
obostrzeniom.

Anatomia patologiczna tego cierpienia jest niezupelnie jeszcze opracowana.
MatHEws podaje, ze S§luzéwka jest tu $cienczona, bialawa, pokryta obficie
Sluzem. Na $luzéwce mate owrzodzenia. Mikroskopowo: znaczne nacieczenia
Sluzowki. Powigkszenie wielkosci oraz liczby grudek chlonnych, $cienczenie
i rozpad witdkien migsniowych.

Leczenie przewleklych zapalen esicy polega przedewszystkiem na za-
stosowaniu tych srodkow, ktére bywaja zwykle zalecane przy chronicznych
zapaleniach grubej kiszki (colitis menibranacea). A wigc: hydroterapia, gimna-
styka, masaz, elektryzacya, w razie silniejszych bolow—narkotyki. Z pro-
cedur hydropatycznych na zaznaczenie zastuguja zimne kgpiele nasiadowe,
zimne zawijania brzucha, natryski. Jako s$rodek gimnastyczny, zalecane by-
wajg rozmaite sporty, a gtownie plywanie; wioslowanie ma by¢é mniej skute-
czne. STERN, pomigdzy innemi zaleca nastgpujace Cwiczenia gimnastyczne:
chory, stojac, zginajedna noge i unosi ja tak, by kolano znalazto si¢ na wy-



soko$ci biodra, poczem raptem wyprostowuje t¢ noge i mocno wyrzuca na-
przod. Takie ¢wiczenie wykonywa kilkakrotnie naprzemian jedng, to druga
noge, przyczem lewe noge, czyni z kolei dwa rzuty, gdy prawa- tylko jeden.
Oprocz gimnastyki czynnej zalecana bywa gimnastyka bierna, zwlaszcza na
narzedziach Z anber’v. Duze znaczenie przypisuj¢ masazowi [masaz wibra-
cyjny].

Elektryczno$é bywa stosowana pod roznemi postaciami. W ostatnich
czasach bardzo zachwalaja w tych przypadkach stosowanie pradéw farady-
czno-sinusoidalnych. Przy elektryzacyi jeden z elektrodéw bywa pomieszcza-
ny w okolicy lewego dotu biodrowego lub na lewem udzie, drugi—w okolicy
watrobowego lub §ledzionowego zgiccia okr¢znicy.

Wrazie bolow napadowych nalezy stosowac narkotyki, przyczem mniej
bywa tu odpowiedni makowiec i morfina, niz balladonna, Cannabis indica, Va-
leriana, Viburum prunifolium, Chloralhydrat, brom. SstEer~n, bardzo w tych ra-
zach niechetny dla opiatow, bardzo zachwala lupuling, ktora daje w proszkach
[0,3 trzy do pigciu razy dziennie] w potaczeniu z bromem (Strontinm bromatum
po 0,3) lublproszkiem ipekakuany [po 0,02].

Wazne znaczenie w przypadkach przewleklego zapalenia esicy ma le-
czenie miejscowe. Przed zastosowaniem jakichkolwiek s$rodkéw miejscowo
nalezy przedewszystkiem oprozni¢ kiszke zapomocg czystej cieptej lub mydla-
nej wody. Taka lewatywe¢ dajemy zapomoca dtugiej elastycznej sondy, ktora
staramy si¢ wprowadzi¢ mozliwie gteboko [do 30 ctm.]. Srodki lecznicze mo-
ga by¢ lekko kojace lub S$ciggajace. W tym celu wprowadzamy do kiszki
napar rumianku lub szatwi w ilosci 500 ctm. sz., roztwdr kwasu bornego [2:100],
Zincum snlfuric.um (1: 1000), Alumen aceto-tartaricum (1: 100), Acidum tannicum
(1—2:100)—w takiejze ilosci. Najczesciej stosowany bywa kwas garbniko-
wy (Acidum tannicum), ktéry wywiera duzy wplyw $ciggajacy na btong S$lu-
ZOW3.

Dzi¢cki romanoskopowi, w ostatnich czasach zaczeto stosowaé $rod-
ki $ciggajace 1 dezynfekujace, jako tez przyzegajace bezposrednio na cho-
re okolice kiszki. Ta droga mozna przyzegac ziarning na blonie §luzowej
mocnymi roztworami lapisu, mozna wprowadza¢ do esicy bezposrednio S$rodki
lecznicze. Martuews stosuje w cigzkich przypadkach w ciggu jednego tygo-
dnia zwyczajne przemywania, w ciggu drugiego—wstrzykiwanie do esicy
niewielkich ilosci oliwy, zawierajacej jodoform lub bismut. STErRN stosuje ro-
dzaj pasty, ktére pokrywa chorg §luzéwke. Oto przepis na t¢ paste:

Mentholi 2,5
Ol. eucalypti 20,0
Bismuthi subnitrici 12,0
Glycenni 15,0

Gummi tragacantae et Aquae dest.
q. s. ad. 60,0



Lub tez:

Olei eucalypti 30,0
Bismuthi subnitrici 30,0
Olei olivarum 15,0
Gummi ¢q. s. ad emulsionem,
Aquae ad 60,0.

Perisigmoiditis chronica. Zapalenie okotoesicowe przewlekle zazwyczaj
rozwija si¢ w nastepstwie sprawy zapalnej w samej esicy. Objawy tego cier-
pienia naogé6t sa bardzo podobne do przewleklego zapalenia esicy, lecz sil-
niej zaakcentowane. A wigc zaparcie i bole w lewym dole biodrowym wy-
stepuj¢ przy zapaleniu okoloesicowem w silniejszym stopniu, miejscowo za$
esica wyczuwa si¢, jako twor kietbasowaty, bardziej twardy i rozlany, zbli-
zajacy si¢ wigcej do linii posrodkowej brzucha. Rektoskopia naogoél daje
objawy, odpowiadajace przewleklemu zapaleniu esicy.

Przebieg przewleklego zapalenia okoloesicowego na ogél bywa powolny
i w wielu przypadkach lagodny. Od czasu do czasu moga wystepowaé obo-
strzenia, niekiedy dochodzace do wytworzenia si¢ ropnia, ktéory w wyjatkowych
tylko razach moze daé¢ przedziurawienie do jamy otrzewnej. Na specyal-
ne zaznaczenie w tem cierpieniu zasluguja te zmiany, jakie z biegiem czasu
zachodza tu w tkankach otaczajacych, jako tez w samej kiszce. PATBL wy-
réznia nastepujace kategorye tych zmian:

1) Dokota esicy wystepuja liczne pasma tacznotkankowe, laczace ja
z sgsiednimi narzgdami [GKRSUNY]. Pasma te przewaznie znajdujemy w czg¢-
§ci esicy nieruchomej, zwlaszcza na jej przejsciu w okreznicg zstgpujacg i tu
wtasnie moga one doprowadzi¢ do przegigcia kiszki. Takie pasma powstaja
zwykle po napadzie ostrym [np. jako blizny po ropieniu], lecz moga by¢ takze
produktem zapalenia przewlektego.

2) Cata esica przyro$nigta do otrzewnej S$ciennej, jakby pozbawiona
krezki i pokryta otrzewna na %3 swej powierzchni [KARLSON] Esica w tych
przypadkach zajmowata =zaglebienie, tworzgce miejsce przejscia przedniej
$ciany brzucha w dot biodrowy. Zrosty siggaly do grzebienia kos$ci bio-
drowej.

3) Krezka esicy nacieczona ptynem surowiczym. Takie przypadki opi-
sali: PAL, BOAS, ROSENHEIM i cierpienie nazwali mianem perisigmoiditis exsu-
dativa. W tych razach krezka esicy jest zgrubiata, obrzeknigta, przyczem
obrzek czyni wrazenie takiego, jaki spotykamy w sasiedztwie ropni przewle-
ktych. Sama esica jest tu zwykle skurczona i schowana w $rodku krezki.

4) Jako dalsze zejScie takiej wysieckowej postaci zapalenia okoloesico-
wego (perisigmoiditis exsudativa), mozna uwazaé¢ zmiany, znalezione w prze-
padku RIiEDEL’a: Kkrezka skurczona powoduje zgiecie i zweZenie samej esicy.

5) BLAND SUTTON, TUFFIER i inni znajdowali w esicy uchylki, ktore po-
wodowaly przwlekle zapalenie okoloesicowe z wytworzeniem guza i zweze-



niem S$wiatla Kkiszki. O tej postaci juzeSmy méwili w czesci etyologicznej
niniejszego artykulu.

Méwiac o przewleklych zapaleniach esicowych i okoloesicowych, musi-
my nieco miejsca poswieci¢ zwezeniom esicy, ktéore stanowia wcale nierzad-
kie zejScie wymienionych spraw zapalnych. Galy szereg chirurgow spostrze-
gal tego rodzaju przypadki ktore czesto dawaly powéd do pomylek w roz-
poznaniu. Objawy Kkliniczne w tych razach odpowiadaja temu, co spostrze-
gamy przy zwezeniu esicy innego pochodzenia [zweZenia syfilityczne, gruzli-
cze, nowotworowej. Spostrzegamy zatem: upadek sil, charlactwo, bole na-
padowe, zwiekszenie ruchéw robaczkowych, niekiedy objawy ostrej niedrozno-
$ci, wreszcie guz, ktéry bywa tu zazwyczaj twardy, gladki, rozlany, na
ucisk bolesny. Do tego trzeba doda¢ rozwolnienia, domieszke¢ krwi i ropy
do kalu. Badania anatomopatologiczne GZHARD-M ABCHAUT” i BBMombIK’a
wykazaly, Ze na miejscu zweZenia bywa w tych razach ogromny przerost
tkanki pod$luzéwki i podsurowicowki ze znaczuem nacieczeniem komoérkami
okraglemi oraz z objawami rozmaitych okreséw bliznowacenia. Pierwotna
przyczyna sprawy zapalnej bywaja tu czesto uchylki esicy. Pozatem je-
dnakze bardzo prawdopodobne, Ze i zwyczajne zapalenie esicy oraz okolo-
esicowe moga prowadzi¢ do zwezen tej Kkiszki, jakto bywa w prostnicy
i w innych odcinkach kiszki grubej. Zwlaszcza w prostnicy takie zapalenia,
prowadzace do zwezen, nie stanowia rzadkosSci, i DELBBT opisal je pod na-
zw3a rectite hypertropliique chronique proliferante. W ciagu ostatnich lat kilku
mialem mozno$¢ spostrzegania i operowania dwu takich przypadkéw. Zaréwno
wywiady, jak i objawy pozwalaly wylaczy¢é¢ wszelkg inna przyczyne poza
zwyczajnem zapaleniem prostnicy. Proste naci¢cie miejsca zwe¢Zonego z na-
stepczem systematyczuem rozszerzeniem dalo zupelne wyleczenie, stwierdzo-
ne w jednym przypadku kilkuletnia, w drugim paroletnia obserwacya. Ot6z bar-
dzo prawdopodobne, Ze takiez zwezenie moze da¢ zwyczajne, nie specyficzne
zapalenie esicy.

Ze wzgledu na rokowanie, jako tez i na sposéb leczenia, wazne jest do
kladne rozpoznanie charakteru zwezenia esicy. Na nieszczeScie, nie jest to
latwe zadanie. Majac do czynienia z guzem, zwe¢zajacym Swiatlo esicy, trzeba
mie¢ zawsze na widoku guz sterkoralny z umiarkowanem zapaleniem S$cian
kiszki (abces fantomes)\ po prostem przeczyszczeniu guz znika, i rozpoznanie
staje si¢ jasnem. Trudniej odrézni¢ omawiana posta¢ zwezen esicy od tych
zmian, jakie moga powsta¢ wskutek zapalen gruzliczych i syfilitycznych.
Zreszta te cierpienia mogg prowadzi¢ do takich samych zmian anatomopato-
logicznych, jak wyzej wymienione, tak, ze nawet badanie mikroskopowe mo-
ze juz istoty cierpienia nie wykryé. Zreszta pod wzgledem terapeutycznym
jest to w tym okresie cierpienie rzecza mniejszej wagi, niz odréznienienie
zwezen zapalnych od nowotworowych, co bywa jednak zadaniem takze nie-
latwem. W celu rozpoznawczym nalezy zwracaé¢ przedewszystkiem uwage na
charakter guza. W przypadkach zapalenia okoloesicowego guz bywa glad-
ki, bardziej rozlany, bolesny; natomiast przy raku guz jest ograniczony, nie-
bolesny, o powierzchni nieréwnej. Te cechy atoli nie sg stale i niezawodne.



Tak wiec na przyktad rak rdzeniasty moze by¢ rozlany, a natomiast rak wtok-
nisty—dawac¢ nacieczenie, ledwo wyczuwalne ).

Z drugiej strony zapalenie okotoesicowe, spowodowane zwtlaszcza uchyt-
kiem, moze da¢ guz twardy, ograniczony, zupelnie swym charakterem przy-
pominajacy guz rakowy. Zdarzalo si¢ tez nieraz, o czem juzeSmy Wwyzej
moéwili, ze nawet doSwiadczeni chirurgowie dopiero po wycigciu guza i zba-
daniu go przekonywali si¢, Ze sprawa byla zapalna, a nie nowotworowa.

Leczenie zwegzen esicy moze by¢ chirurgiczne. Rekoczyn, stosownie do
przypadku, moze polega¢ na wycigciu guza i potaczeniu odcinkow kiszki lub
tez na wykonaniu enteroenteroanastomozy.

Caly powyzej przedstawiony obraz zapalen esicy oparlem na literaturze
biezacej. Celem niniejszego artykutu bylo zwrdéci¢ uwage kolegéw na postac
chorobng, z ktdra coraz czgsciej mozna si¢ spotka¢ w literaturze zagranicznej,
a na ktéra u nas prawie nie zwraca sic uwagi. Ze atoli iu nas cierpienie to
nie przedstawia rzadkos$ci, moge¢ wnioskowaé¢ z opinii wielu naszych lekarzy,
z ktérymi o tem rozmawialem, oraz poniekad z wlasnej, cho¢ pobieznej ob-
serwacyi. Tu pozwolg sobie przytoczyé¢ krotka wzmianke o paru spostrze-
ganych przez siebie przypadkach. Rozpoznanie nie bylo stwierdzone na dro-
dze operacyjnej, ani zapomocg sekcyi, to tez nie mog¢ go uwaza¢ za abso-
lutnie pewne. Nie mniej przeto o$mielam si¢ pokrdtce przedstawié te spo-
strzezenia, jako drobng illustracye tego, co wyzej bylo podane.

') Przy sposobnos$ci musimy zaznaczyé, ze badanie guzéw esicy, zaréwno zapalnych,
jak i nowotworowych, o ile zwlaszcza leza one w dalszym odcinka kiszki, napotyka nieraz na
duze trudnos$ci. Z tego wzgledu nwaZnmy za pozyteczne przytoczy¢ tu dwa sposoby bada-
nia, zalecane dla tego rodzaju przypadkéw. RzoNiBrR proponuje stosowaé¢ w tych razach spo-
sob badania, uzywany przez OnxxAuo'a przy obmacywaniu kiszki $lepej. W tym celu nalezy
naciska¢ palcami $ciane¢ brzuszna w kierunku linii pionowej, réwnoleglej do esicy i polozonej
na zewnatrz od tejze; nastepnie, w dalszym ciagu naciskajac, nalezy palce przesuwaé po pla-
szczyznie w Kierunku od zewnatrz ku wewnatrz i odwrotnie. Drugi sposéob badania podal
przed paroma laty Rosenueim. Chorego nalezy ulozyé na lewym boku z glowa, ulozona ni-
zej, i miednica, uniesiona do géry (jak w poloZeniu TrkNDELKNBUBGA). Badajacy staje za
plecami chorego i wprowadza wskaziciel?, prawej reki do prostniey, palcami za$ lewej reki
naciska $ciane¢ brzuszna w okolicy dolu biodrowego w Kkierunku do malej miednicy. Ten spo-
s6b dwurecznego badania w rzeczywisto$§ci bardzo uprzystepnia badanie i pozwala z wieksza
latwos$cia wyczué zmiany na esicy. Stosowalem go kilkakrotnie i z wlasnego do$§wiadczenia
moge goraco polecié.

[D nlJ.
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89. M. Sihle Dyssocyacya neurogenetyczna komoér serca (dissociatio
ventriculorum cordis neurogenetica) i znaczenie jej kliniczne.

Zaburzenia w czynno$ci serca nalezy S$ci§$le obserwowac; przy kaz-
dej powaznej chorobie nalezy przedewszystkiem stwierdzi¢, jak dana cho-
roba oddzialywa na sprawno$¢ serca. Zupelna sprawno$¢ serca zalezy
od dwu warunkéw: 1) obie polowy serca winny wyrzuca¢ do odpowied-
nich naczyn jednakowg ilo§¢ zawarto$ci; 2) wyrzucanie zawarto$ci do naczyn
winno by¢ wykonane z pewng site, ktoraby podtrzymywata szybkos¢ krazenia
krwi, niezbgdna do odzywiania tkanek i narzadéw. Jezeli serce odpowiada
powyzszym warunkom” sprawno$¢ jego nazywamy normalng; w przeciwnym
razie moéwimy o ostabieniu i niedomodze serca (insufficieniia). Juz a prio-
ri mozna przypusci¢, ze rownomierne i jednakowej sily zmniejszenie pracy
obu potow serca spotyka si¢ bardzo rzadko. Nastgpstwem tego rodzaju zabu-
rzen jest zwolnienie krazenia krwi wogodle i zmniejszenie si¢ iloSci krwi w tet-
nicach, wraz ze zwigkszeniem si¢ jej w zylach; ilosciowy za$ stosunek pomig-
dzy duzem a matem krazeniem krwi zostaje jednakowy, t. j. pomimo zmniej-
szenia skurczu obu komor, prawa komora wyrzuca do krwiobiegu ptucnego
tylez krwi, co i lewa do aorty. Dos$wiadczenie jednak okazuje, ze przy nie-
domodze serca komory pracujg niejednakowo i, zaleznie od zmian anatomicz-
nych jedna komora pracuje stabiej, wskutek czego w ukladzie krwiono$nym,
znajdujgcym si¢ za ta kornora, nastgpuje nagromadzenie krwi. Taki objaw
nosi nazw¢ ,,dekompeusacyi” pracy serca i jest nastepstwem zmian anatomi-
cznych migénia sercowego.

Wiadomo réwniez, ze przy zaburzeniach w czynno$ci serca komory wy-
rzucajg jednakowg ilo$¢ krwi, chociaz pracuja z niejednakowa, sitg. Wrazie
przeszkody, lezacej przed komora, nastgpuje przystosowanie si¢ komory, wy-
razajgce si¢ w zwigkszonej jej pracy, ktérej wydajno$¢ warunkuje si¢ sprawno-
$cig migénia sercowego.

Lecz zgodno$¢ czynnosci komoér serca moze by¢ naruszona wskutek
przyczyn, znajdujacych si¢ poza sercem, bez udziatu wigc anatomicznych
zmian w migéniu, lecz pod wplywem uktadu nerwowego. Otoéz zmiany
w czynnosci komor, powstajqce na drodze nerwowej, przyczem jedna komora
wyrzuca mniej krw1 niz druga, nosza nazw¢ dyssocyacyi pracy serca.

Lecz czy mamy sposob okre§lenia zmian ilosciowego stosunku] pracy
komoér?  Otoz stanowczo mozemy twierdzi¢, ze kazda ilo$ciowa zmiana pracy
komér musi wywotaé¢ zmiang w stosunku matego krazenia krwi do duzego;
jesli lewa komora wyrzuca mniej krwi, niz prawa, to w matem krazeniu ilos¢
krwi si¢ zwigksza, w razie za$ ostabienia prawej komory, ilo$¢ krwi zwigksza
si¢ w duzem krazeniu. Tak wigc, aby si¢ przekonaé, ze mamy do czynienia
z dyssoeyacyg pracy komodr, musimy okresli¢ zmiany w ilo$ci krwi w matem Iub
duzem krazeniu; oczywiScie mozemy to uczyni¢ tylko w matem krazeniu,
ktorego wszystka krew przechodzi przez jeden tylko narzgd—pluca, a zatem
kazda ilosciowa zmiana w matem krazeniu krwi powinna wywotaé¢ zmian¢ w ob-
jetosci phuc; dla osiggniecia tego celu musimy positkowaé si¢ metodyka, zapo-
mocg ktdrej mozna $ci$le okres§li¢ kazda zmiang w objetosci ptuc.



Poniewaz wiemy, ze pluca maj¢, dwie powierzchnie: pleuralug i alweolarng
i ze pierwsza moze si¢ zwigksza¢ wskutek nagromadzenia powietrza w dro-
gach oddechowych, dla pewnego wigc stwierdzenia nagromadzenia krwi w ptu-
cach potrzebne jest powickszenie powierzchni pleuralnej wraz ze zmniej-
szeniem alweolarnej, przyczem, oczywiscie, ruguje si¢ pewng ilo§¢ powietrza
nagromadzonego w pecherzykach i oskrzelach.

Prawie wszystkie badania nad wyja$nieniem warunkéw plucnego krazenia
krwi w zaleznosci tak od zmienionej pracy serca, jak i od czynnikéw ner-
wowych i chemicznych, ograniczajg si¢ na okresleniu ci$nienia krwi w dopro-
wadzajagcych 1 odprowadzajacych drogach malego i duzego krazenia krwi.
Poniewaz dla okreslenia ci$nienia w tetnicach i zytach plucnych, oraz wle-
wem przedsionku nalezy otwieraé¢ klatk¢ piersiowa, oczywiscie wyniki przy-
tem otrzymane nie moga by¢ pewne; nadto nie daja one wskazowek do sto-
sunku pracy komor, poniewaz zrezultatow tych dos$wiadczen nie mozna sa-
dzi¢ o zmianach napetnienia krwi w ptucu.

Pomimo tego niektoérzy autowie przypuszczajg, ze stosunek pracy lewej
komory serca do prawej zmienia si¢ w zaleznosci od podraznienia nerwow
serca. Np. OpeNncHowskl twierdzi, ze podraznienie n. blednego odbija si¢ sil-
niej na lewej komorze, niz na prawej. B RANDFORD i D EAN przypuszczaja, ze
podraznienie nerwu wspotczulnego powoduje zwigkszenie pracy lewej komory.
Lecz autorowi© ci nie mieli dostatecznych danych, aby sadzi¢ o zmianach w na-
petnieniu krwiag ptuc, w nastgpstwie podraznienia nerwdéw serca. BAScH twier-
dzi, ze podraznienie n. blednego wywoluje przekrwienie matego krazenia,
BEErR za$§ dowodzi, ze wynikiem podraznienia nerwu blednego jest matokrwi-
sto$¢ ptuc. SinLeE w jednej ze swych prac opisal metodyke, zapomoca ktorej
mozna zdac¢ sobie sprawe ze zmian w napelnianiu krwig pluc przy podraznie-
niu réznych cze¢sci uktadu nerwowego. Przy bezposredniem draznieniu n. bte-
dnego na szyi, z chwilg przerwania draznienia, otrzymujemy efekt nastepuja-
cy: 1) pojemno$¢ powietrza pluc zmniejsza si¢ znacznie, t. j. pewna czg¢$¢ po-
wietrza z ituc bywa wyrugowana i 2) ci$nienie pleuralne [optlucnowe] podnosi
si¢, pomimo tego, ze objetos¢ klatki piersiowej czesto bywa nawet powigkszo-
na. Takie zestawienie objawow dowodzi o pg¢cznieniu placa. Pecznienie to
trwa dos$¢ dlugo, i objetos¢ pluca powraca do normy dopiero po 20—50-u
fazach oddechowych. Jednocze$nie ze stopniowem zmniejszeniem ptuca wzra-
sta stopniowo 1 jego pojemno$¢ powietrza. Oczywiscie takie pecznienie
pluca, szybko powstajace, a wolno znikajace, powstaje wskutek czasowego
nagromadzenia w niem krwi. Jakaz przyczyna tego nagromadzenia? Dla
wyjadnienia tego pytania najpierw powinniSmy zwrdci¢ uwage na wplywy
naczynioiuchowe, mogagce nastgpi¢ tak w malem, jak w duzem krazeniu
krwi. Co si¢ tyczy malego krazenia krwi, to zachodzi pytanie, czy moze
nastagpi¢ nagromadzenie krwi w plucu wskutek tylko rozszerzenia naczyn
ptucnych? Przeciez nerw bledny oprécz serca i innych, lezacych wewnatrz
klatki piersiowej narzadéw, unerwia i naczynia ptucne; moznahy wigc by-
o przypuszczaé, ze nagromadzenie krwi w plucu jest wynikiem dziata-
nia podraznionego nerwu blednego na jego rozgatezienia plucne. Lecz ta-
kie jednostronne przypuszczenie nie wytrzymuje krytyki. Wszystka krew
malego krazenia przechodzi przez jeden tylko narzad—przez ptuca, a za-
tem warunki napetniania krwia ptuca sa zupelnie inne, niz jakiegobadz innego
narzadu, otrzymujacego krew z duzego krgzenia. W duzem krazeniu krwi,
zapomocg li tylko wptywow naczynioruchowych, pewna czg§¢ krwi moze prze-
chodzi¢ zjednego narzadu do drugiego. Wtedy, gdy jeden narzad wypetnia
si¢ krwiag, objetos¢ drugiego zmniejsza si¢.

Nic podobnego me moze zdarzy¢ si¢ w matem krazeniu. Pecznie-
nie spowodowane nagromadzeniem krwi wraz z rozszerzeniem naczyn pluc-



Uycb, nie moze nastapi¢ bez wspoldziatania zmienionej pracy komodr serca.
Jesliby komory serca od draznienia n. bigdnego nie zmienialy swej pracy,
t. j. jesliby obie wyrzucaty jednakowg ilos¢ krwi, natenczas samo rozszerzenie
naczyn nie mogltoby wywota¢ pecznienia ptuca. Rozszerzenie naczyn jest moze-
bne tylko wraz ze zwigkszeniem ich zawartosci. Poniewaz serce jest jedynem
bezposredniem zroédlem dostawy krwi ptucom, wigc do nagromadzenia si¢ krwi
w plucu potrzebne sa jednocze$nie dwa warunki: 1) rozszerzenie naczyn ptuc-
nych i 2) zmieniona praca komor serca.

Coz si¢ dzieje z sercem przy podraznieniu n. bltgdnego?

Wiadomo, ze podraznienie tego nerwu powoduje uposledzenie pracy ser-
ca. Jednocze$nie ze zwolnieniem skurczé6w serca opada cisnienie w tetni-
cach i zwigksza si¢ w zylach. Zachodzi pytanie: czy zwigkszenie ci$nienia
w zylach [zyla szyjna] nie jest wynikiem wzmozonego przyptywu krwi
z tetnic, do zyl i prawego przedsionka? Dalej, czy mozna objasni¢ zalezne
od podraznienia n. bte¢dnego nagromadzenie krwi w plucu wzmozonym jej
przyptywem do prawego serca?

Jesli si¢ zgodzimy na takie przypuszczenie, natenczas pgcznienie pluca, wy-
wotane podraznieniem n. blednego, nositoby charakter jakoby przekrwienia
czynnego, t.j. wzmocniona czynno$¢ prawej komory bytaby wynikiem zwigk-
szenia przyplywu krwi z prawego przedsionka, a jako bezposredni rezultat
takiej wzmozonej pracy prawej komory, byloby powigkszenie ci$nienia w art.
pulm. Jednak przez podraznienie n. btednego ci$nienie w art. pulm. nie zwigk-
sza si¢; przeciwnie zmniejsza si¢, i okoliczno$¢ ta jest jednym z dowodow,
ze nagromadzenie krwi w plucu wskutek podraznienia n. blednego nie zale-
zy od zwigkszenia przyplywu jej do prawego serca.

Jako drugi dowdéd moze shuzy¢é fakt nastepujacy: przez podraznienie
n. blgdnego zwigksza si¢ ci$nienie w lewym przedsionku, i .niektérzy autoro-
wie przypuszczajg, ze zwickszenie tego ci$nienia powinno by¢é rozpatrywane,
jako Dbezposredni wynik wzmozonego przyptywu do lewego przedsionka.
G rossmaN przedsigwzial caly szereg doswiadczen, aby wyjasni¢, jak wplywa
zwigksznienie przyptywu do naczyn plucnych na ci$nieu-e w lewym przed-
sionku. Wlewal on przez zyle¢ szyjng duza ilo$¢ fizyologicznego rozczynu so-
li, zwigkszajac tym sposobem przyptyw do naczyn plucnych, lecz ani razu przy-
tem nie zaobserwowal podwyzszenia ci$nienia w lewym przedsionku.

Tak. wigc nagromadzenie krwi w plucu, zalezne od podraznienia u. ble-
dnego, jest nastepstwem zwigkszenia przyptywu do prawego serca; przyptyw
nie ma charakteru przekrwienia czynnego.

Jakie wigc zmiany w pracy serca, wyplywaja z podraznienia n bl¢dnego?
Wedlug SaANDMANN’a zwolnienie rytmu serca pod wplywem podraznienia ner-
wu btednego powoduje nagromadzenie krwi w ptucu. Lecz zgodzi¢ si¢ z tem
nie mozna. UpoSledzenie pracy serca, zalezne od podraznienia n. blednego,
uwydatnia si¢, pomimo zwolnienia uderzen serca, zmniejszeniem si¢ ci$nienia
w tetnicach i podniesieniem ci$nienia w zyltach, zaréwno w duzeua, jak
w matem krazeniu krwi. Je$liby powyzsze zmiany wynikaly z uposledzenia
pracy komoér w stopniu rownym, to w plucu obserwowaliby$Smy tylko prze-
pelnienie krwig zyl; wynikloby tylko pewnie przej$cie krwi od tetnic plucnych
do zyt ptucnych, bez zmiany w jej ilosci. Lecz doswiadczenia z podraznieniem
n. blgdnego wykazuja, ze cale pluco przytein powicksza sig; ilos¢ krwi zwie-
ksza si¢ w niem, a zatem zwolnienie rytmu sercowego nie jest przyczyng napet-
nienia krwia ptuca. W istocie, przyczyna nagromadzenia krwi w plucu lezy
tylko w uiejeduakowem co do sity upos$ledzenia pracy komoér. Praca lewej
komory opoéznia si¢ bardziej, niz prawej; wskutek podraznienia nerwu bile-
dnego zwigksza si¢ ci$nienie w lewym przedsionku, co przy zwigkszeniu objg-



toSci pluca powoduje zastéj w krazeniu plucnem. Lewa komora wskutek po- \
draznienia u. blednego wyrzuca mniej krwi niz prawa.

Tak wiec, podraznienie n. blednego powoduje uposledzenie pracy serca
wogdle i dyssocyacye komér w szczegolnosci. Lecz i skutkiem podraznienia in-
nych czeSci ukladu nerwowego otrzymujemy takiez objawy. W roku 1906
Sihle oglosil rezultat doswiadczen nad podraznieniem nerwu tréjdzielnego
w jamie nosowej. Przez podraznienie tego merwu ci$nienie tetnicze nie opadu;
przeciwnie, podnosi si¢; lecz wynik odnosnie do pluc otrzymujemy takiz, jak
i przy podraznieniu n. vagi. W plucu nagromadza si¢ krew, i objetos¢ pluca
powieksza sie. Zachodzi pytanie, jak si¢ zmienia w tym wypadku wspélna
praca komor? OdpowiedZ bedzie jasna, jesli zwrocimy tylko uwage na stan
ciSnienia w lewym przedsionku Inni autorowie [Grossman] twierdza, ze
przez podraznienie nerwu tréjdzielnego ci$nienie w lewym przedsionku znacz-i
nie si¢ podnosi, a lewa Kkomora nie jest w moznoSci wyrzucaé¢ wszystkiej-
tej ilosci krwi, ktéora do niego przyplywa, wskutek czego i cisSnienie w przed-
sionku musi si¢ zwiekszaé. Tak wiec, zwiekszenie ciSnienia w tetnicach, spo-
wodowane podraznieniem nerwu tréjdzielnego, wytwarza dla lewej komory
tyle przeszkéd, Ze komora ta nie moze podolaé swemu zadaniu. Oprécz te-
go, trzeba dodaé, ze lewa komora musi przezwyciezaé wiecej przeszkod, niz
prawa. Lewa komora wyrzuca krwi mniej, niz prawa; w przeciwnym bo-
wiem razie nie mogloby wyniknaé nagromadzenie krwi w plucu.

Tak wiec, dyssocyacya komdér moze by¢ wywolana réwniez podrazuie-;
niem nerwu trojdzielnego. Podraznienie Kkiszki cienkiej réwniez powoduje |
dyssocyacye komor, przytem dyssocyacya ta ma charakter dyssocyacyi zalez-
nej od podraznienia nerwu blednego.

Przez podraznienie n. ischiad., jednocze$nie ze zmniejszeniem wewnetrznej
powierzchni mozna przewaznie obserwowa¢ i zmniejszenie zewnetrznei objeto-
Sci pluca. Pojemnos$é powietrza okazala si¢ zmniejszona we wszystkich do-
Swiadczeniach. Co si¢ tyczy pojemnosci krwi, to z wynikéw tych doSwiadczen
nie mozna okresli¢, czy ilo§¢ krwi w plucach zmniejsza si¢ lub nie. W kaz-
dym razie doSwiadczenia z podraznieniem 7. ischiad. dowodza, ze ilo§¢ Kkrwi
plucnej w zwyczajnych warunkach w kazdym razie nie zwieksza sie. Przeciw-
nie, mamy wrazenie, jakoby wraz ze zmniejszeniem pojemno$ci powietrza,
w wiekszo$ci wypadkow zmniejszala si¢ i pojemnos$¢ krwi.

Jesli przypuscimy, ze wskutek podraznienia n. ischiad. rzeczywiscie zmniej-
sza si¢ pojemnos¢ krwi w plucu, to zachodzi pytanie, czy ten objaw moze byé¢
zalezny od skurczu naczyn plucnych? FRANCOIS-FRANCK na zasadzie swych
doswiadczen staral si¢ dowie$¢, ze znajduja sie w plucu nerwy zwezajace na-
czynia. Wedlug niego naczynia te sa unerwiane przez wlékna splotu gérne-
go piersiowego; naczynia plucne moga si¢ kurczyc nie tylko wskutek bezpo-
Sredniego podraznienia wymienionych wlokien, lecz i drogg odruchu skutkiem po-
draznienia réznych n. czuciowych (n. ischiad)\ obserwowane przytem zmiany
w krazeniu krwi w plucu, w zadnym razie nie moga byé zaleine od zmienio-
nej pracy komor serca.

W jednem z doswiadczen SiHLb’go okazalo si¢, Zze pluco skutkiem podraz-
nienia 7. ischiad. napecznialo w silnym stopniu; wigc w danym przypadku naczy-
nia plucne nie kurczyly sie, lecz przeciwnie, byly przepelmione krwia. Mozemy
wiec zgodzi¢ si¢ ze zdaniem Francois-Franck”, Ze z miany w krazeniu krwi
w plucu, wywolane przez podraznienie n. ischiadw zupelnos$ci zaleza od skur-
czu naczyn plucnych. Dodaé¢ nalezy, ze w doSwiadczeniach, dokonanych na
psach zdrowych, objetos¢ pluca przez podraznienie n. ischiad. prawie zawsze
zmniejszala si¢, gdy tymczasem u pséow chorych [ze slabym mig¢§niem serco-
wym| zwiekszala sie. We wszystkich przypadkach nastepowal skurcz naczyn



duzego krazenia krwi i prawdopodobnie skurcz naczyn plucnych. Tymeczasem
w przypadkach ze zdrowem sercem obserwowano zmniejszenie pluca, w przy-
padku za$ ze slabem sercem—zwi¢kszenie. Gléwnym wi¢c warunkiem zboczen
w krazeniu krwi w plucu jest czynno§¢é nie naczyn, lecz serca.

Co si¢ tyczy zmniejszenia pluca w nastepstwie podraznienia n. ischiad., to
ono najprawdopodobniej jest w zwiazku nie tylko ze zmniejszeniem si¢ prze-
strzeni powietrznej, lecz po czeSci i ze zmniejszeniem iloSci krwi plucnej.
Lecz dlatego, aby ilo§¢ krwi plucnej zmniejszyla si¢, lewa komora musi wy-
rzuca¢ jej wiecej, niz prawa, a zatem podraznienie n. ischiad. wywoluje
tez dyssocyacye pracy komoér, tylko ze w tej dyssocyacyi lewa komora wy-
rzuca wiecej Kkrwi, niz prawa. Czy powyzej wylozone dane moga sluzyé
w analizie klinicznej do wyjas$nienia niektérych objawéw patologicznych dzia-
lalnoSci serca?

Pytanie to najlepiej moze byé¢ wyjasnione na nastepujacym przypadku
z zycia praktycznego.

Gdy pare lat temu grasowala w Odesie influenca, SiHLE byl we-
zwany do pewnj rodziny, gdzie chorowalo kilka oséb na zapalenie pluc;
wreszcie zachorowal i ojciec rodziny, b. nauczyciel w wieku lat 60-u; czul on
sie niedobrze jeszcze w przeddzien, i Zona ,na wszelki przypadek” dala mu
oleju racznikowego. Goraczka byla 37.5° ,0t6z, pisze prof. SinLe, gdy ba-
dalem jednego z czlonkéw tej rodziny, wpada no pokoju coérka chorego ze
stowami: ,,Ojciec umieral” Spiesze wiec za nia i widze: chory siedzi w lozku,
oddech ma bardzo utrudniony, przyspieszony i chrypiacy, wszystkie pomoc-
nicze mieSnie oddechowe nadzwyczaj naprezone; twarz blada z odcieniem
sinawym; tetno ledwo wyczuwane, nie rytmiczne. Slowem, typowy obrzek pluc.
W tej chwili kazalem przyszykowaé plaster gorczycowy i mocna kawe, a na
razie chcialem da¢ Kkieliszek wina, lecz chory zemdlal. Wtedy zastoso-
walem podraznienia skéry zapomoca rozcierali szczotkami i przykladania
plastrow gorczycowych do réznych czesci ciala, i po kilku minutach chory
oprzytomnial. Potem wypil wina i wilgotne rzezenia zaczely ginaé. Po pél
godzinie chory oddychal wzglednie spokojnie. Teraz dopiero dowiedzialem
si¢ o objawach, ktére mial przed obrzekiem pluc. Chory do§é szczuply,
prawie zawsze zdrowy, e¢horowal rzadko i mégl chodzi¢ szybko bez obja-
wéw astmy; lecz po kazdorazowem przyjeciu s'rodkéw przeczyszczajgcych czul
on silny bél w kiszkach w polaczeniu z ogélnem oslabieniem, ci$nieniem w oko-
licach klatki piersiowej i astma; w dzien wspomniany, po przyjeciu S$rodka
przeczyszczajacego chory réwniez skarzyl si¢ na silne oslabienie, bodl w Zolad-
ku; wreszcie po jednym z atakow takiego bolu nastgpil obrzek pluc.

Po kilku dniach badalem chorego i znalazlem umiarkowana miazdzy-
ce naczyn (arleriosclcrosis).

Rozmiary serca nie byly rozszerzone, tony czyste, akcent na aorcie. Te-
tn > podobno z mlodych lat, nieco zwolnione: 50 — 60 wuderzen na minute,
a w ostatnich latach raniej niz 50, prawidlowe. Ostatnia analiza moczu zado-
walajaca. Samopoczucie po spadku temperatury zadowalajace.”

W powyziszym przypadku podraznienie nerwow kiszkowych spowodowalo
uposledzenie czynnos$ci serca wraz z ogélnem oslabieniem; oprécz tego po jed-
nym z atakéw nastapila dyssocyacya Kkomoér serca; praca lewej komory byla
bardziej utrudniona, niz prawej, wskutek czego zastéj w krazeniu plucnem
byl polaczony z przesickiem do jamy pe¢cherzykowej. W danym przypadku,
by¢é¢ moze, byly i inne powody do obrzeku pluc, jak oto: zmiany w na-
czyniach plucnych, nastepnie zakazenie. Jednak ta okoliczno$é, ze zaraz po
silnym bolu w kiszkach nastapil dbrzek pluc, jest dowodem tego, ze wynikle
skutkiem podraznienia n. vagi uposledzenie pracy lewej komory dalo powéd



do szybkiego przesicku do jamy pecherzykowej. Na przypuszczenie takie
zgadza si¢ wigkszo$¢ autorow. Powyzszy wigc przypadek powinniSmy nazwacd
dyssocyacya e vago.

Zwrdéémy teraz uwage na ataki dusznosci pochodzenia sercowego w tym
okresie, w ktérym nie quzyi si¢ jeszcze wytworzyé obrzgk pluc. Przyczyny
tych atakow moga by¢ rézne i ataki moga naste;powac bez widocznych przyczyn.
Wielka tu rolg odgrywa niedoktadnosé dyety i nawet fizjologiczny akt trawie-
nia; zaraz po przyjeciu pokarmu moze nastapi¢ astma pochodzenia serco-
wego. Przytem ludzie z dekompensacya dziatalno$ci serca maja ciaglte prze-
pelnienie matego krazenia krwi. Po przyjeciu pokarmu ci$nienie w jamie brzu-
sznej powigksza si¢ w zaleznos$ci: 1) od ilosci pokarmu, 2) od przekrwienia narzg -
dow brzusznych, przewaznie watroby. W zaleznosci od powickszenia ci-
$nienia zmienia si¢ tez potozenie przepony: podnosi si¢ ona do goéry i ciS$nienie
w optucnej powicksza sig; wtedy oddech bywa bardzo utrudniony.

Jesli jeszcze dodamy podraznienie kiszki cienkiej, np. wskutek wzmozo-
nej perystaltyki, natenczas podraznienie drogg odruchu przechodzi do gatazek
odérodkowych n. vagi, nastgpuje dyssocyacya komor serca, zwickszony do ma-

ximum zastdj w matem krazeniu, i otrzymujemy atak astmy pochodzenia ser-
cowego.

Astma pochodzenia sercowego bywa takze wskutek silnych kataréw drog
oddechowych u chorych z dekompensacya serca.

Wreszcie podraznienie mozgu, a szczegdlniej jego sfery psychicznej takze
wywotuje dyssocyacye komor serca.

(Russkij Wracz, 1908, Nr 30). M. Swiderski.

Przeglad bibliograficzny.

Dr St. WeErL. Nowe S$rodki lekarskie. E. W ENDE i S-ka 1903.

Dzieto dra St. WBiL’a stanowi cenny nabytek dla literatury lekarsko-
farmaceutycznej. Jest to krytyczne =zestawienie najbardziej znanych
t. zw. nowych §rodkow, ktore dla kazdego praktyka moze byé drogowska-
zem w chaosie tych preparatow, tak czg¢sto najzupetniej zbytecznych  Nie
ma tu innego sposobu oddzielenia ziarna od plew nad rozwazanie chemicznej
budowy nowych $rodkow, pozwalajacej decydowac a priori, czego nie mo-
zna si¢ spodziewac¢ po danym preparacie wbrew wszelkim panegi-
rykom reklamy; demaskujac w ten sposob rozne efemerydy o pigknie brzmia-
cych nazwiskach, chemik wy$wiadcza rzetelng przystuge lekarzom i publi-
cznosci. W ksigzce dra WEina znajdujemy bardzo szczegdétowa dyskusye
tej strony rzeczy zaréwno przy preparatach poszczegdlnych, jak we wste-
pie, streszczajacym zasady ogélne, jakiemi kierowaé si¢ mozna przy przewi-
dywaniu wlasnos$ci nowych $rodkow.

Bardzo znaczna cz¢$¢ ksigzki poswigcono metodom badania
i kontroli nowych $rodkow; ta pozornie sucha dziedzina ma
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w rzeczywisto$ci duze znaczenie nie tylko dla farmaceutéw, ale rowniez dla
lekarzy praktykow ze wzgledu na bezczelne nieraz falsyflkacye. Dodajmy,
ze nawet w tak bogatej zagranicznej literaturze farmaceutycznej nikt nie
zajal si¢ dotad zgromadzeniem tych metod analitycznych, i ze repertorynm
dra WEiL’a jest wtasciwie pierwszg probg tego rodzaju, ktora oszczedzi
wielu mozolnych poszukiwan po rocznikach czasopis specyalnych. Mozna
zyczy¢, aby sumienna praca dra w eiLA znalazla si¢ w rekach kazdego fa-

chowca, majacego do czynienia z nowymi §rodkami.
J.

Zjazd hygieniczny w Lublinie.

(Dokonczenie — Patrz Nr. 41).

W sprawie zapobiegania cholerze.

Potwierdzajac poprzednie uchwatly, przyjete przez zjazdy T. H. W., Zjazd
obecny zwraca uwage na nastepujace zasadnicze postulaty walki z cholera:

1) Najpewniejszym i najwazniejszym $rodkiem walki z cholerg jest uzdro-
wotnienie miejsc zaludnionych gléwnie przez zaopatrzenie ich w dobrg wode
i urzadzenie prawidtowego usuwania nieczystosci i odpadkow.

2) Poniewaz ani chemiczne, ani bakteryologiczne badanie nie daje wska-
zowek dostatecznych co do przyczyn zanieczyszczenia szkodliwymi zarazkami,
nalezy zatem dokltadnie zbada¢ pochodzenie wody iteren w celu zabezpiecze-
nia wody od dostania si¢ do niej zarazkow.

3) Otwarte zbiorowiska wody, jak oto: rzeki, strumyki, stawy, sadzaw-
ki, powinny by¢ zupelnie wykluczone od uzytkowania zard6wno do picia, jako
tez do potrzeb gospodarczych.

4) Cembrzyny studzien musza by¢ bezwarunkowo nieprzepuszczalne .dla
wod wyplywajacych, jak i doplywdw zewnetrznych.

5) W razie wybuchu epidemii w pewnej miejscowosci (miastach, osa-
dach i wsiach), w celach izolacyi zarazkéw nalezy urzadzié: A) szpitale spe-
cyalne, chociazby w pomieszczeniach prowizorycznych — domy izolacyjne dla
rodzin i wspotmieszkancéw, majacych blizszg styczno$¢ z chorym. B) mini-
mum dezynfekcyi polega: a) na zniszczeniu rzeczy malowartosciowych i ta-
two dajacych si¢ spali¢ (stoma, siano) zapomoca ognia, b) na wygotowaniu
bielizny i postania chorego w wodzie z dodatkiem sody lub tugu pod dozorem
osobistym lekarza lub sanitaryusza; c) na dokladnem wypenzlowaniu sprze-
tow domowych i naczyn kuchennych mlekiem wapiennem; d) na wybieleniu
§cian 1 obfitem zlaniu podtogi mlekiem wapiennem (Uwag a: dezynfekcyg
podtogi wykonaé¢ nalezy na ostatku); e) na zbieraniu wydzielin w jedno na-
czynie, zawierajace mleko wapienne (*/4 objetosci naczynia) i dokladnem zmie-
szaniu patykiem; f) na odkazeniu pierzyn i poduszek w parnikach (w karto-
flankach); g) na rozwieszeniu kozuchéw, butéow, pasow, rzemieni i t. p. przed-
miotow, majacych si¢ odkazi¢ sposobami wyzej wymienionymi, na strychu na czas
2-u tygodni co najmniej, przyczem strych nalezy zamknaé 1 opieczgtowad.
TIWAGA: wapno miewamy albo w duzych brytach, albo jako wapno lasowane
w dotach przykrytych, posiadajace gesta konsystencye, przy roztarciu wydajace
zapach amoniaku i majace smak piekacy. Nalezy obecnie wmiiec juz w kazdej



wsi wapuu w ilosci 1-gu korca. Wapuo zaduluwaue ILUZ; by¢ przechowywane
lata cale bez utraty wlasnosci dobrego wapna. Rozczyn wapna —jedna
cze$¢ na 4 czesci wody — przechowywac nie dtuzej nad 12 godzin. Przy de-
zynfekcyi wapnem nie mozna uzywaé zadnych innych $rodkow dezynfekcyj-
nych, oprocz tugu i sody.

6) Nie uzywac¢ produktow, pochodzacych z miejscowosci dotknietych za-
razg.

7) Zarzady miast i gmin winny ulatwi¢ szczepienie zyczacym sobie
tego, przyezem szczepienia ochronne winny by¢ dokonywane wytacznie przez
lekarzy z zachowaniem odpowiednich ostroznosci.

W sprawie chorob zakaznych.

1) Poniewaz brud i nedza sa sprzymierzenicami choroby, uczy¢ zami-
lowania do czystosci w mlodem pokoleniu przez szkotg, a starszych droga po-
uczania, szczegdlniej przy zetknigciu si¢ z uboga klasg ludnosci.

2) O ile moznosci propagowac zaktadanie glgbszych lub ptytszych stu-
dzien abisynskich.

3) Co do chorob zakaznych wogodle, Zjazd polecit Radzie zreferowaé
wnioski na zjazd przyszty, korzystajac obok innych materyatow z pracy kol. Pu-
lawskiego z Radziejowa.

W sprawie szczepienia ospy.

Starac¢ si¢ o przeprowadzenie prawa obowigzkowego szczepienia ospy.

W sprawie popularyzacyi hygieny.

1) Nasze Towarzystwo Hygieniczue propagowac powinno zasady zdro-
wotno$ci na szerszg skale przy wspotudziale Towarzystw oswiatowych, kultu-
ralnych, wspotdzielczycb.

2) Powotanie ich do tej pracy zapomoca odpowiedniej odezwy jest obo-
wiagzkiem Tow. Hyg., ktore wziag¢ powinno na siebie wyszukiwanie w miar¢
mozno$ci prelegentow i zaopatrywanie ich w odpowiednie pomoce za posred-
nictwem lekc: 1 hygieny ludowej lub innych powolanych do tego organow.

3) W tym celu zatozy¢ nalezy muzeum hygicuiczne ruchome przy Tow.
Hyg. w Warszawie, a nast¢gpnie i na prowincyi przy oddziatach prowincyonal-
nych Tow.

4) Tow. H. rozpocza¢ powinno zaopatrywanie wymienionych wyzej To
warzystw w swoje wydawnictwa oraz wzia¢ na siebie posrednictwo w naby-
waniu okazow 1 tablic.

5) Tow. H. powinno si¢ zaja¢ wydawaniem podrecznikéw hygieny dla
nauczycieli oraz urzadzeniem dla nich wyktadéow z hygieny.

6) Urzadzi¢ kursy z hygieny dla duchowienstwa.

7) Nalezy zaktada¢ w gminach koétka ,,Zdrowia” wedlug projektuopra-
cowanego przez Rade T. H.

W sprawie walki ze Smiartelnoscig dzieci.

1) Otwieranie instytucyi ,,Kropli mleka” jest najodpowiedniejszg droga
do zmniejszenia $miertelno$ci wsrdd dzieci.



2) Zjazd uznaje rozszerzenie istniejacych 1 zaktadanie nowych ,,Kropli
mleka” przy oddz. prow. T. H. za kwesty¢ pierwszorzednej wagi i nie cier-
piaca zwloki.

3) Szerzenie wiadomosci z zakresu hygieny wieku dziecigcego zapomo-
cg odczytow, pogadanek i wydawnictwa rad dla matek jest kwestya pier-
wszorzednej wagi w walce ze $miertelnoScig dzieci.

4) Zjazd uznaje konieczng potrzeb¢e wprowadzenia do szkdét zenskich wy-
kladow o pielggnowaniu dzieci.

5) Rozbudzi¢ w spoleczenstwie w szerokiem tego stowa znaczeniu dba-
los¢ o fizyczny rozwdj dziewczat, jako przyszlych matek.

6) Instytucye ,Kropli mleka” winny rozdawa¢ mleko dla niemowlat
tylko wrazie zaswiadczenia lekarza.

7) Dokona¢ spisu jednodniowego dzieci przynajmniej w miejscowosciach,
gdzie istnieja oddzialy Towarzystwa Hyg.

8) Dazy¢ droga odpowiedniej propagandy do zaktadania i otwierania od-
powiednich zaktadéw, majgcych zapewni¢ ochron¢ kobiety oraz jej dziecka,
wogole w okresie macierzynstwa.

9) Tworzy¢ samoochrong i samopomoc przez ubezpieczanie si¢ kobiet
w okresie macierzynstwa w odpowiednich instytucyach finansowych.

10) Stara¢ si¢ o wprowadzenie noweli do ,,prawa ubezpieczenia robo-
tnikow7 na wypadek niezdolno$ci do pracy”, ktéraby uzupelnita nowy projekt
prawodawstwa fabrycznego co do uwalniania robotnic fabrycznych ci¢zar-
nych i rodzacych od pracy na 4 tygodnie przed i 4 po rozwiazaniu z prawem do
ptacy za czas choroby.

W sprawie opieki nad dzie¢mi.

1) Zjazd wyraza zyczenie, azeby przy wszystkich oddzialach prowin-
cyonalnych Tow. Hyg. powstaly wydzialy wychowawcze, ktoreby zwracaty
uwage baczng na spraw¢ wychowania fizycznego.

2) Zjazd wyraza zyczenie, azeby przy oddz. prow. Tow. Hyg. zakta
dane byly ogrody gier i ¢wiczen ruchowych na wzoér warszawskich ogro-
dow im. RAUA.

3) Zjazd wyraza zyczenie, azeby szkola nasza oparta ksztatcenie fizy-
czne swych wychowankow na podstawach naukowych, oraz azeby lekarze szkol-
ni zaznajamiali si¢ ze strong praktyczng tej sprawy, sami uprawiajac rozmaite
zabiegi cielesne, przez co wysoce poprawié mogg istniejacy stan rzeczy.

4) W celu ujednostajnienia zasad i systemu wychowania, niezb¢dne jest
zjednoczenie zarzadéw wszelkich instytucyi, zajmujacych si¢ opieka nad
dzie¢mi.

5) Niezbedne jest zaktadanie centralnych dla kraju przytulkéw dla dzie-
ci jednej kategoryi, a wigc np. dla idyotow, obtakanych, padaczkowych i t. d.

6) T wo opieki nad dziecmi w Warszawie (Pickna 9) jest uprawnione
do urzeczywistnienia uchwal Nr 4, 5, a Tow. Hyg. winno mu w tern mierze
pomagaé¢ iz niem wspoldzialaé.

W sprawie pomocy akuszeryjnej na wsi.

1) Kazdy szpital prowhicyonalny, posiadajacy oddziat potozniczy, po-
winien by¢ bezptatna szkota dla akuszerek wiejskich.

2) Uczennice takich szko6l w pierwszych latach ich istnienia powinny
si¢ rekrutowac¢ z posrod wtoscianek.



