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ATOKSYGZNE SZCZEPIONK]

UTRWALONE FLUCRKIEM:

AGNYL

Szczepionka lecznicza
przeciwtragdzikowa.

Wskazanie:

Tradziki zwykle
i powiklane.

Wyglad:

Pudelko za-
wiera 6 amp.
po 1 cm.?

APLEXIL

Szczepionka zapobiegawcza
przeciwko powiklaniom pluc-
nym grypy.

Wakcynacja os6b zdro

wych w $rodowisku

zakazonem. Leczenie

chorveh przed wysty-

pieniem powikian pluc-
nych.

Pudetko za-
wiera 2 amp.
po 1 cm.?

NEO-DMEGON

dzetgezka i wszystkie
jej powiklania.

Pudelko za-
wiera 6 amp.

Szczepionka lecznicza po 1l cm?
przeciw gonokokowa.
N E u-ﬂ M ESTA Wrzody, Karbunkuly, Pudelko za
Ropnie, Zapalenia ské6- wiera 6 amp.
Szczepionka lecznicza ry i t. p. po 1 cm.?
przeciwgronkowcowa.
N E U-n M ETY S - Pudetko za-
Krztusiec we wszyst- .
. . kich okresach wiera (j amp.
Szczepionka lecznicza : po 1 cm.

przeciwkrztuscowa.

PRZEMYSELOWO HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE

Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc.—Warszawa.
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EPARNENO

Preparat 132 D-ra Pomaret.

Przedstawiajacy utrwalony 1 jalowy
roztwor Amino-Arseno-Fenolu, stoso-
wany jako srodek arsenowy przy le-
czeniu kily, sposobem wstrzykiwan do-

miesniowych.

Wskazania: Zamiast zastrzykéw dozylnych

w arsenoterapji.

Opakowanie Pudetko zawiera 5 amputek

po 1 cm.?

Literature wysytamy na zadanie.

LES ETABLISSEMENTS POULENC FRERES.
Skiad gl6wny na Polske:
PRZEMYSEOWO-HANDLOWE ZAKEADY CHEMICZNE
Ludwik Spiess i Syn, Sp. Ake. — Warszawa,
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| NouARSENOBENZOL-

BILLON

Sél sodowa dwu-oksy-
dwu-amino-arsenobenzol-
metylen-sulfoksylatu

Stosowany przy:

kile, durze po-

wrotnym, Angina

Vincenti, zim-
nicy.

Wlewaniadozylne
rozezynu z wodg
destylowang przy-
rzgdzanego w mo-
mencie wlewania.
Amputki zapla-
wione w dawkach
015 g. —03g. —
045 g.—06 g.—
0,75 g. — 0,9 g.—
15 g — 30 g. i
45 g.

LUATOL

Inject. Sol. Natrio-kal.
bismuto - tartaric.

Stosowany przy:

kile we wszyst-
kich okresach
i zakazZeniach
kretkowych.

Glebokie domie-
$niowe zastrzyki
zawartoséci 1 amp.,
powtarzane co 2—
3 dni, w ogdélnej
ilogei 15 — 20 za-
strzykéw. Pudel-
kozawiera10amp.
po 1 cmd.

NEO-DMEGON

Atoksyczna szczepionka
przeciwgonokokowa,
utrwalona fluorkiem

Stosowany przy
rzezgczce

1 wszystkich jej

powikianiach.

Zastrzyki domie-
$niowe lub pod-
skérne zawart, 1
amp., powtarzane
co 2— 3 dni.
Pudelko zawiera
6 amp. po 1 cm.3

PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE

Ludwik Spiess i Syn, Sp. Ake. — Warszawa.




TRESC NUMERU 2.

I
PRZEGLADY

PRZEGLAD FIZJOLOGICZNY.

Dr. A. C. CUILLAUME. — Znajomo$é wsp6lczulnosci w medy-
cynie starozytnej oraz w fizjo-patologji czasé6w najno-
wszych, str. 59—99.

ROZWOJ LECZNICTWA.

Préba fenolo-sulfzno-ftaieinowa, str. 100—106.
Moczéwka i kila, str. 107—112.
Rachistowainizacja, str. 113—117.

vitiar wedt R e

LUATO

BISMUTO-WINIAN SODOWO-POTASOWY
W ROZCZYNIE WODNYM

po 0, 1 gr. w1 cm.?
WSKAZANIA: Kila i choroby wywolywane przez kretki.

SPOSOB STOSOWANIA: Glebokie zastrzyki domigéniowe.
WYGLAD: Pudelko zawiera 10 ampulek po 1 cm.?

PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKEADY CHEMICZNE
Ludwik Spiess i Syn, Sp. Ake. — Warszawa.
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Organopreparata Spiess

Wyciagi glicerynowe ze $wieiych narzadéw zwierzgeych.

Cerebrosan

cerebri.

Choroby nerwowe, Histerja, Neurastenja,
Uwiad starczy, Wyczerpanie umysltowe,
Ostabienie pamigci, Choroby umystowe,
Uwigd rdzenia, Padaczka, Alkoholizm,
Wszelkie rekonwalescencje
15—25 kropli 3—6 razy dziennie.

Extractum

Heparosan

Extractum hepatis.

Gruzlica watroby, Rak watroby, Zottaczka
pochodzenia watrobianego. Kamica 261
ciowa, Cukrzyca, Kurza Slepota, Marskos¢
watroby, Zatrucie nikotyna i alkoholem.
10—25 kropli 2—5 razy dziennie.

Mammosan

Extractumm mammarum.

Wiékniako-migsaki macicy, Przewlekle za-
alenie macicy, Krwotoki macicy.
10—20 kropli 3—4 razy dziennie.

Ovarosan

Extractum ovariorum.

Niedomagania jajnikow, Nlepraw1dlowosc1
w miesigczkowaniu, Histerja, Wymioty cig-
zarnych, Blednica, Choroby nerwowe i
umystowe na tle zboczefi w sferze plcio-
wej kobiet, Menopauza i t. p.
15—20 kropli 2—4 razy dziennie.

Renosan

KExtractum renum.

Niedomoga nerkowa we wszelkich posta-

ciach, Choroby nerek, ostre i przewlekte,

Mocznica, Cukreyca, Skaza moczanowa.
10—20 kropll 2—10 razy dziennie.

T hymosan
Extractum gland. thymi.

Krzywica, Choroba Basedowa, Blednica,
Wole, Obrzqk $luzowy. Niedorozwéj dzie-
ciecy, Krztusiec.

15—25 kropli kilka razy dziennie.

Cordiosan

Extractum cordis.

Nerwica serca. Oslabienie serca. Niedo-
krwistos¢, Blednica. Arytmja, Dusznos¢
sercowa, Ottuszczenie serca, Choroby mie-
$nia sercowego, Ostabienie serca ostre
i przewlekle przy zakaZnych)i innych ciei-
kich chorobach.
15—20 kropli 3—4 razy dziennie.

Lienosan
Extractum lienis.

Niedokrwistos¢, Grutlica, Choroba Base-
dowa, Chartactwo zimnicze, Krzywica,
Blednica, Niedokrwisto$¢ ztosliwa, Krwo-
toki, Rekonwalescencja, Dur powrotny.
15—30 kropli 3—5 razy dziennie.

Medullasan
Extractum medullae ossium.

Niedokrwistosc, Niedokrwisto$¢ zlosliwa,
Skrofuly, Krzvwica, Gruilica, Chartactwo
malaryczne, Blednica.

20—30 kropli 3—4 razy dziennie.

Pulmosan
Extractum pulmonum.

GruZlica ptuc, Zapalenie optucnej, suche
i wysiekowe, Katar chroniczny oskrzeli.
Zapalenie ptuc, Rozedma pluc.
15—20 kropli 3—4 razy dziennie.

Testosan
Extractum testiculorum.

Niemoc plciowa, Azoospermja, Uwiad rdze-
nia. Uwiad starczy, Wyczerpanie fizyczne
i nerwowe, Ozdrowienie. Blednica, Niedo-
krwistos$¢, Neurastenja, Padaczka, Histerja,
Zwyrodnienie mig$nia seicowego, Miai-
diyca naczyn, Gruilica.
10—40 kropli, 3—4 razy dziennie.

Thyreosan
Extractum glandulae thyreoideae.

Obrzek sSluzowy, Wole, Otyto$é, Choroba
Basedowa, Niedorozwoj dzieci, Kretynizm,
Choroby nerwu wzrokowego, Choroby
nerwowe skory, Padaczka, GruZlica, Rak.
10—30 kropli 2—4 razy dziennie.

Organopreparata nasze sprzedajemy w opakowaniu po 20 cm.? we flakonie;
do kaidego flakonu dodana jest rurka z 20 szt. Tabulettae Alcalinae.
SPOSOB ZAZYWANIA: Naczczo lub w 2 godziny po ostatniem jedzeniu zaiy¢

tabletke zapijajac Yy szklanki wody; w

i godziny poéZniej lyknad lek z odrobing wody.

Posilek moina przyjmowa¢ po uplywie 20 minut.

'
l

PRZEMYSEOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE
LUDWIK SPIESS i SYN, Sp. Akc. — WARSZAWA.
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BIOLOGJA LEKARSKA

WYDAWANA POD KIERUNKIEM Dr. S. OTOLSKIEGO

Rok II. —Nr. 2. Maj—Czerwiec 1923.

PRZEGLADY

— o ——

0 WSPOLCZULNOSCL

Znajomosé wspotczulnoSci w medycynie starozytnej

oraz w fizjo-patologji czasow najnowszych.

W drugiej potowie XVIII stulecia pisat Tissor:

— ,Tak godna podziwu jest budowa ustroju ludzkiego
1 zwierzecego, ze jego czesci poszczegilne, ktérych dziatalnosé
wydaje sig rézna, sg jednak zwigzane pomiedzy sobg w ten
spos6b, ze wszystkie one w wiekszym lub mniejszym stopniu
na siebie oddziatywuja; istnieje az nadto wiele dowodéw, ze
niema ani jednej czesci ciata, ktéraby silnie zadrazniona nie
mogta wywola¢ podraznienia catego ciata. Lecz pomijajac juz
te ogblna harmonje—pomiedzy poszczegdlnemi czeSciami istnie-
je zwiazek bardziej Scisty; sg one niekiedy ztgczone przy pomocy
réznych §rodkéw w taki sposéb, iz stan jednej z nich wpty-
wa bardzo wyraZnie na stan innej, lub conajmniej pobudza ja
silnie przez zmiany, ktérych sama doswiadcza. Sile te Grecy
nazwali: Sympathia, Rzymianie—Consensus; niekiedy
jej istnienie prowadzi do tego, zZe cierpienie bywa daleko
silniej zaznaczone w czesci wspélczulnej, anizeli w tej, w kto-
rej wywolane zostato pierwotnie“.
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Podtug ADELON’A 1) okreSlenie sympatja—,wsp6tczulno§é
nalezy rozumieé w sposéb nastepujacy.

+Nazywamy tak w fizjologji i patologji ten szczegél-
niejszy rodzaj skojarzenia pomiedzy narzgdami, dzieki ktére-
mu pewne z nich ulegaja zmianom w nastepstwie znienionej
lub chorobliwej czynnosci narzadéw innych—pomimo, ze zmia-
ny te nie udzielajg si¢ narzadom posredniczacym i ze nie mo-
ze byé mowy o wspélzaleznosci nechanicznej pomiedzy temi
czgSciami, anl tez o naturalnemn nastepowaniu po sobie rézno-
rodnych czynnosci. Wreszcie, aby ustalié znaczenie nadawane
wyrazowi wspétczulnosé, koniecznem jest poznanie sig z roz-
maitego rodzaju kbjarzeniami, zachodzacemi pomiedzy rézne-
ini narzadami ustroju.

Wiadomem jest, ze istnieja pomiedzy wszystkiemi czio-
nami zyjacego ciala tego rodzaju skojarzenia, iz cze$ci te po-
zostajg W mniejszej lub wiekszej zaleznoSci wzajemnej, i ze
zmiany wyci$niete na jednych, sg przekazywane w rozmaitym
stopniu wszystkim innym. Wiadomem jest réwniez, ze sko-
jarzenia te, zachodzace w kaidem jestestwie zywem, sa tem
liczniejsze, im bardziej skomplikowanem jest samo zycie
1 ustréj organizmu i ze z tego powodu najliczniej wystepuja
one u czlowieka.

Wychodzac z takiego zalozenia, ADELON dzieli rozmaite
typy skojarzen na: skojarzenie mechaniczne, czyn-
nosciowe i wspéiczulne.

»Pilerwsze s wynikiem wpltywéw fizycznych, jakie orga-
ny wzajemnie na siebie wywierajg wskutek swego sgsiedztwa
1 ciaglosci; drugie sg to te, ktére zachodzg pomiedzy czescia-
mi mniej lub wiecej oddalonemi, lecz ktérych wspédziatanie
jest koniecznem do speilnienia jednej i tej samej czynnosci.
Wreszcie skojarzenia wspétczulne sg to te wigzadla, przy po-
mocy ktérych nastepuje zmiana w jednym, lub w kilku narza-
dach pod wplywem wrazenia otrzymanego przez inny narzad,
lecz w ten spos6b, ze zmiana ta nie moze byé przypisana me-
chanicznemu zespoleniu poczczegélnych czesci, ani tez przy-
czynowemu spojeniu nastgpujacych po sobie czynnosci“.

1) Artykul ,Sympathie® w ,Dictionnaire de Médecine"
Wydanie I—r, 1828., wyd. I1—r. 1844,
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W ten sposéb ujmuje ADELON w roku 1844 pojecie, kté-
re panowalo w fizjologji 1 medycynie od wieln wiekéw, a kto-
re z czasem zostato zastapione przez ujecie bardziej Sciste.

Sprawe wspétczulnosci w roku 1830 ze stanowiska lekar-
skiego do$é dobrze przedstawia J. L. BRACHET.

»Kwestja  wspo6lczulnodci jest jednym 2z najciemniej-
szych punktéw fizjologji, pomimo, ze niewiele jest spraw, kté-
re by bardziej zajmowaly fizjologéw i lekarzy i bardziej na
te uwage zastugiwaty, a to z powodu waznej roli, jakg wspot-
czulnoéé odgrywa zwlaszcza w chorobach.

Poczawszy od HIPOKRATESA, az do dninaszych, wszyscy,
ktérzy oddawali sie badaniom specjalnym pod§wieconym nauce
o cztowieku zdrowym lub chorym, wielokrotnie mieli moz-
nosé zauwazyé te zjawiska niewytlomaczalne przy pomocy
nabytych wiadomosei.

Poniewaz nie posiadano jakiegokolwiek wskaznika, kto-
rym mozna byloby sie kierowaé, puszczono wodze tworcze)
imaginacji, majacej jakie takie pozory prawdopodobienstwa.
Stad ta olbrzymia ilo§¢ mozliwodei 1 przypuszczen, z ktorych
ostaly sig fakty, rozptynety -- hypotezy. Nieskoiiczenie réz-
norodne postacie, pod ktéremi hypotezy te zjawialy sie, spra-
wily, iz zjawisko z natury swej najprostsze, stalo si¢ w na-
szych pracach by¢ moze najbardziej zlozonem, do tego sto-
pnia, ze dzisiaj, pomijajac kilka préb klasyfikacji, jestes-
my bezmata tylez uswiadomieni co do natury i przyczyny
wspotczulnosei, co za czaséw HIPORKRATESA, i wraz z ADE-
LON'EM jeste§my zmuszeni uznaé, ze wiadomosci nasze ogra-
niczajg sie raczej do uswiadomienia sobie czem zjawisko to
nie jest, anizeli czem ono jest w swej istocie, i mozemy wraz
z BICHAT'EM powiedzieé, ze pojecie wspélczulnosel jest szczesli-
wa oslong, pomagajaca nam ukryé nasza niewiedze“.

Powyzsze ustepy wykazujg nam ogélne znaczenie, jakie
nalezy przypisywaé temu okresleniu.

Etymologicznie wyraz ,sympathia“ (wspélczulnosé)—jest
wzigty z greckiego: sov—z, wspét i maBetv—odczuwaé. Stow-
nik, ktéry tlémaczy napoczatku XIX stulecia to okreslenie, doda-
je: Jjest to stosunek, jaki istnieje pomiedzy dzia-
taniem dwéchlub wigcej narzgdéw znajduja-
cychsig odsiebie w pewnem oddaleniu; dalej
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zas: ,sympatyczny, sympatetyczny* — bedgcy
w zwigzku z sympatja wypltywajagcy z sym-
patji. Tak wiec, wyraz wspélczulnosé (sympathia) jest
uzyty na oznaczenie uszkodzenia narzgdéw lub
ichczynnosci, choréb, objawéw, zjawisk cho-
robowych, ktére zachodza nie jako wyplyw
bezpos§redni przyczyny wywolujgcej choro-
be, lecz jako oddzialywanie narzgdu pier-
wotnie uszkodzonego.

Zadaniem naszem jest wysSwietli¢ podstawy teorji wspét-
czulnoéci, zmiany jej w ciagu stuleci, wreszcie rozpatrzeé jg
w $wietle nauki wspéiczesnej. W tym celu podzielimy nasz
semat na dwie czeSei:

1. Sprawa wspélczulnoéci w medycyaie starozytne;.

2. Sprawa wspélczulnosci w medycynie wspétczesnej.

W pierwszej czesci bedziemy usilowali, streszczajac teksty
w miareg mozno$cl, da¢ dokladne pojecie o pogladach czaséw
minionych. W cze$ci drugiej, podajac zdobycze wspélczesnej
wiedzy lekarskiej, sprobujemy wykazaé, jak ciasne wiezy 1a-
czs, poglady przeszioséci z pojeciammi doby wspétczesnej.

CZESC PIERWSZA.

Teorja wspélczulnosci od czasu narodzin medycyny
do polowy XIX stulecia.

Znajomo$é wspétczulnosei sigga do czaséw najglebszej
starozytnosdci lekarskiej, a czytanie tekstow greckich wskazuje,
jak wielkie znaczenie przywigzywali do tego pojecia ojcowie
medycyny.

Historja wspdtczulnosci w medycynie starozyinej.

ARYSTOTELES pisze:

sPoniewaz cieptota 1 pierwiastki istniejace w sercu sg
wspétezulne, wyczuwajg z niezwykla szybkoscig zmiany i prze-
obrazenia krwi, znajdujgcej sig¢ w poblizu mézgu*.
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HiPOKRATES (czyli wilasciwie szkota w Cos ') ujmuje
§ciglej te sprawe:

»Kazda cze$é ciala moze $ciagnaé chorobe calego ciata“.

W sze$¢ wiekow po Hipokratesie, czyli w drugiem stu-
leciu naszej ery, z pojeciem wspéiczulnosci taczy sig $cisle
nowe imie¢, wskazujac w ten sposob zwiazek istniejacy z te-
orjami lekarskiemi starozytnosci.

W istocie méwi GALIEN (Uszkodzenia, tom 111):

nRozrézniamy réwniez uszkodzenia, zachodzace przez
wspdtezulnodé z inng czeécia, i przypadki idjopatyczne. Okre-
§lenie ,:idjopatja* (cierpienie samoistne) jest tu bardziej Sciste,
anizeli okreslenie ,protopatja‘ (choroba pierwotna), uzywane
zwykle przez lekarzy, gdyz przy klasyfikacji zmian chorobo-
wych wyraZniej przeciwstawia cierpienia wspélezulne samo-
istnym. Pragnac lepiej odwietli¢ sprawe, powiemy, ze zmiany
wtorne lub pézniejsze przeciwstawiamy zmianom pierwotnym,
za§ objawy samoistne przeciwstawiamy wspéiczulnym. Tak
wiec moze sig zdarzyé, ze cierpienie jednej 1 tej samej czeSci
bedzie jednocze$nie wspétczulnem i samoistnem, jezeli w niej
wytworzy sig stala sklonnosé do choroby; nie powiemy
w danym przypadku, ze cierpienie jest pierwotnem, lecz ze
Jest ono wtérnem 1 samoistuem*.

') Zbiér pism z Cos (ktére noszg wszystkie imi¢ Hipokratesa), we-
diug w:zelkiego prawdopodobienstwa i zdaniem badaczy autentycznosei
pism przypisywanych Hipokratesowi, jest w istocie mieszaning trakta-
téw, nalezgcych byd7z rzeczywiscie do Hipokratesa, badZz do jego bliskich
(syna i ziecia); w gruncie rzeczy Hipokrates jest bardziej firmg lekarska,
anizeli osobistoscig. W takich warunkach trudno jest orzec, co w tych
pismach jest istotnie wlasnodcig starca z Cos; zresztg jest to sprawa pod-
rz¢dna, gdyz chodzi tu gléwnie o odzwierciadlenie calej epoki, nie za$
jednego czlowieka. O(6z jest rzeczg oczywistg to znaczenie, jakie pisma
z Cos przypisujg pojeciu wspéldziatania i wspdiczulnosei zar6wno w 2y-
cin fizjologicznem, jak w patologicznem. Nie zapominajmy réwniez, ze
zdaniem Hipokratesowejszkoly z Cos, w stanie patologicznym ustroj jest ponie-
kqgd podporzgdkowany pewnym prawom, w wickszym lub mniejszym slopniu zbli-
zonym do praw fizjologicznych, i 7Ze jednym z zadan tej szkoly jest doszu-
kiwanie sig przyczyn, wskutek ktérych uszkodzenie pierwotne narzadu
pociaga za sobg uszkodzenie innych narzgdéw, pozostajgcych z nim
w zwigzku wspélczynnym i wspé6lczulnym, nastepnie za§ wcigga stopnio-
wo w sprawe caly ustrgj.
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Nieco dalej w tym samym rozdziale:

myDokladniejsze jest okreslenie ,cierpienie glowy¥, jezeli
cierpienie to jest pochodzenia wspélczulnego, zalezne od zo-
tgdka i ,,choroba glowy*, gdy cierpienie jest samoistnem®.

W innym rozdziale (rozdzial VI) tejze samej ksigzki Ga-
LIEN méwi réwnies:

pJezell umystowos§é jest zaklécona z powodu cierpienia
zoladka, czy to wskutek wzdecia jelit, czy tez wskutek do-
plywu do mézgu szkodliwych cieczy, bytoby réwnie mylnem
twierdzié, ze cierpienie glowy jest pierwotnem, jak wogdle
zaprzeczy¢ istnieniu tego cierpienia; ot6z pojecie ,,wspdtceul-
nosc'‘ obrazuje bardzo dokladnie to, co sami lekarze rozpoznajs
w tym stanie. Istotnie bowiem okreslenie ,jwspdiczulnosé* nie
zaprzecza bynajmniej istnieniu cierpienia, lecz wskazuje na
cierpienie wspélne z inng czescig ciala. Byloby lepiej i wyraz-
niej powiedzieé, iz czesé, dotknigta wspélezulnie, cierpi wsku-
tek choroby innej czeSci (cierpienie nastgpcze) 1)

Te kilka zdan wyjete z dziel GALIEN'A wyjasniaja W na-
szem mniemaniu znaczenie pojecia wspélczulnosei w nauce
starozytnej.

Medycyna wiekéw $rednich, pomimo szk6l bizantyjskich
i salernenskich (ktére w znacznej mierze zachowatly tradycje
grecks), jest przewaznie niczem wigcej, jak medycyng GALIE-
NA, przejets przez Arabédw i nieznacznie przez nich zmieniona;
tak wigc w ciggu dwunastu stuleci tryumfuje wcigz GALIEN
1 panuje jeszcze w wierzeniach lekarskich epoki Odrodzenia;
wskutek tego teorja o wspé6lczulnosci przechodzi bez przeszkéd
przez liczne stulecia, zachowujac wsréd doktryn fizjologicz-
nych i lekarskich pierwszorzedne miejsce w czasach najnow-
szych, tak samo jak w starozytno$ci. Miedzy witaliemem
Van HELMONT'A (1577 — 1666) a jatrochemizmem SYLVIUS'A
Le Boé (1614 — 1672) lub Tu. WiLLIs’A (1622 — 1675), jalro-
mechanizmem DBORELLI'EGO (1608 —1679), BELLINU'EGO (1648 —
1704), BagLivi'EGo (1668—1706), FrR. HOFFMAN'A (1660—1742),
BOERHAAVE'A (1668 —1738), lub animizmem G. E. STAHL'A

V) Dziela anatomiczne, tizjologiczne i lekarskie GALIEN'A. Tioma-
czenie Daremberg’a. Tom Il. Paryz. 1858.
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(1660 —1754) istnieje tylko niewielka réznica w tlumaczeniu
mechanizmu ogélnego, réznica, ktéra nie zmienia bynajmniej
zasadniczego ujecia wspdiczulnodci.

W XVIII stuleciu 1 w wiekszej czesei XIX-go teorja
wspétczulnosei zajmuje miejsce najwazniejsze; niektére wyjatki
z pism 6wezesnych wykazujg to niezbicie.

La METTRIE ') méwi o ruchach wspélczulnych:

,» Wszystkie nerwy ustroju lgcza sig ze sobg przy pomocy
matego i wielkiego nerwu wspétczulnego, od ktérego rozcho-
dzg sie¢ do nich rozmaite rozgalezienia; powstaje w ten spo-
s6b jednolity i jedyny uktad. Wskutek tego zwiagzku wewngtrz-
nego powstajg poruszenia wspétczulne, tylekroé wywotywane
przez fizjologéw. Razeczywiécie nie mozna uprzytomnié sobie
bez zdumienia zwigzku, jaki zachodzi miedzy réznemi cze-
$ciami ciata. Cierpienie nerki sprowadza torsje 1 przykurcze-
nia jadra. Béle szyjki pecherza maja zwigzek z zoledzia. Jefli
zranimy sig w tokieé, bél daje sig¢ odczué w matym palcu.

Nerw dotknigty przesyla otrzymane wrazenie wszystkim
swoim rozgalezieniom; oto dlaczego wrazenie, otrzymane przez
nerw tokciowy daje si¢ odczué w matym palcu 1 mamy wra-
zenie, ze wyczuwamy bél w czlonku, ktéry juz nie istnieje;
lecz jesli wrazenie jest gwaltowne, przejdzie ono do wszyst-
kich nerwéw, z ktéremi dany nerw sie taczy, nawet do tych,
ktére sa pofozone ponad miejscem uszkodzonem. W przypad-
kach zanokcicy wyraznie widzimy te rézne stopniowania. Gdy
plyn, znajdujacy sig na palcu, jest cokolwiek ostry, czionek
obrzmiewa, b6l jest umiarkowany i udziela sig tylko na koncu
palca; gdy zjadliwos$é si¢ zwieksza, puchnie caty palec, czasa-
mi reka, i bol jest silniejszy; jes§li plyn jest bardziej Zracy,
b6l rozchodzi sie na cate przedramie, czasami az na ramie;
wreszcie jesli podraznienie dosigga stopnia najwyzszego, to nie
tylko juz reka jest podraznions, lecz przychodzg drgawki Scie-
gien, konwulsje, stan obledu 1 $mieré, poniewaz cierpi caly
ustr6j nerwowy. W przypadkach takich podraznien przyczyny
ich nalezy szukaé we wspélczulnosci.

1) Poglad fizjologiczny na budowe zwierzgt i redlin. Amsterdam 1870.
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Podraznienie btony nosowej powoduje skurcz przepony,
dolnych mieéni brzucha i powoduje kichanie.

Béle glowy, uraz, lub wstrzas tej czesci powoduje po-
draznienie zotgdka i powoduje torsje; odwrotnie, gdy choruje-
my na zoladek, odczuwa to glowa, jak to widzimy w przy-
padkach migreny.

Istnieje szczegélna wspétczulnosé pomiedzy narzadami
rodnymi, piersiami, garvdlem i wargami, ktérych Zrédlo jest
nieznane; usitowano przypisaé to zjawisko polgczeniu tetnic
piersiowych z rozgalezieniem tetnicy podbrzusznej; jednakze to
nie tetnice sg siedliskiem wspétczulnosci, lecz nerwy.

Lekkie taskotanie warg, pievsi, dtoni lub stopy ma zwia-
zek z wnetrzno$ciami i narzadami rodnymi; przyczyna jest ta,
ze brodawki nerwowe, rozsiane na catéj powierzchni skéry, sa
zakofczeniami rozgaleziein iedzyzebrowych nerwéw parzy-
stych kregowych.

Wrazenia rozkoszy, rado$ci, smutku i zmartwienia dajg
sig odczuwaé w oSrodkach nerwowych przepony i w czesciach
sgsiednich, to jest prayczyna rozkosznych omdlen jelit lub bo-
lesnych ich skurczéw. W tym przypadkn dotkniete jest cate
clato; wlosy jezs sie z przerazenia, blado$§é $miertelna pokry-
wa ciato. Rado$¢ wywiera pewnego rodzaju wplyw dobroczyn-
ny na caly ustrdj, lecz nerwy jelita grubego nieskoficzenie bar-
dziej wrazliwe, niz inne nerwy otrzymujs wrazenia o wiele
silniejsze 1 te zostajg przekazane wielkiemu splotowi, utwo-
rzonemu przez nie w podbrzuszu, i splot ten odczuwa to
w petni*.

BarTHEZ W pierwszem wydaniu swoich ,,Nowych zasad
nauki o cztowieku (1778) pisze w rozdziale VI1l:

ity czuciowe pierwiastka zyciowego, ktére dziatajg
we wszystkich czesciach ciala, posiadajg pomiedzy sobg tacz:
nos¢ ogélng, ktéra tworzy jednig Zyjacego ciata; co wiecej,
pomigdzy pojedyiczymi narzgdami widzimy oddzielne, bardzo
silne polaczenia, ktére stanowis podstawe ich wspétczulnosci.

Wspélezulno§é odrebna dwéch narzgdéw zachodzi wtedy,
gdy cierpienie jednego z nich powoduje dotkliwe i czeste cier-
pienie innego, pomimo, ze wrazenia tego nie mozna odnosié
do praw mechanicznych, ani tez do znanego zwyklego trybu
czynnosciowego ciala.
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Widzimy, ze wspélczulnosé narzadéw moze byé okre-
§lona jedynie na podstawie obserwacji i nalezy zapatrywaé
si¢ na nig, jak na wywolang przez pewien rodzaj ustalonej
zawczasu harmonjii, lub tez przez prawo, zalozone w naturze
samej istoty zZycia“.

W jednej uwadze tego samego rozdziatu BARTHEZ dodaje
do swego opisu kilka wierszy nastepujgcych:

»BUFroN odczuwat doskonale kolosalne znaczenie ba-
dama wspétczulnodei, lub wspélzaleznodci czesci ciata ludz-
kiego. Usprawiedliwil on sposéb zapatrywania starozytnych
na wspétezulnoéé 1 stwierdzit przy tej sposobnodci, ze sily
wewnetrzne ustroju nie podlegaja bynajmniej prawom pospo-
litej mechaniki, do jakich usilowano ogélnie wszystko spro-
wadzié®.

W drugiem wydaniu (ogtoszonem w dwadziescia oém lat
pb6Zniej), w dziele ,Nauka o czlowieku“ BARTHEZ nie zmienia
zupetnie strof przytoczonych powyzej; znaczy to, ze w koncu
osmnastego 1 na poczatku dziewietnastego wieku te poglady
nie zmienily sig zupeinie, przynajmniej w stosunku do wspél-
czulnosei.

Musimy rzeczywiscie doj§¢ az do potowy dziewigtnastego
wieku, aby wykry¢é wazny zmiane w tych pogladach; pod tym
wzgledem ,Stownik Encyklopedyczny Nauk Le-
karskich“ wykazuje bardzo charakterystyczna epoke znacz-
nego rozwoju nauk w XIX stuleciu, zwrot od empiryzmu
do rozumowania, od przypuszczen do do-
§wiadczen.

Przypomnijmy sobie, Zze stownik ten zostal zredagowany
w roku 1880 i Ze, z drugiej strony, daty wielkich prac do§wiad-
czalnych XIX wieku sa nastepujace: prace MULLER’A, CLAUDE
BeErNaArD'A, LuDwIe’a 1840—1850; potem lata 1870—1880
(BrROWN SEQUARD, d’ARSONVAL) daty caly szereg prac bardzo
waznych — Ze wymienimy najwazniejszych autoréw: MAREY,
DastrE, MoraT, FrRANCOIS FRANCK, GASKELL i t. d.

Oczywiscie eksperymentatorzy, tak liczni w drugiej poto-
wie XIX stulecia, mieli poprzednikéw (HALLER 1750, LEGAL-
Lois 1810, FLOURENS, BRACHET 1830); jednakze istotni herol-
dowie wiedzy byli odosobnieni pomiedzy empirykami; to tez
uwzgledniajac przenikanie idei do§wiadczalnej do ogétu lekar-
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skiego, Stownik encyklopedyczny znamionuje doskonale ten
okres przej$ciowy pomigdzy przeszloscig a przyszloscig. Cazy
mozna wobec tego dziwié sie, iz obok artykulu o wspétczul-
no$ci, odzwierciadlajacego ducha medycyny wieku poprzed-
niego, znajdujemy caly szereg badan, na ktérych wycisnigte
jest pietno umyslowos$ci zupeinie nowoczesnej; naprzyklad:
§wietny wyklad Francois FRANCK’A, po§wiecony wspélezulnos-
ci, lub tez NUEL’A, poswiecony nerwowi blednemu oraz ner-
wom naczynio-ruchowym.

L. Hecar, ktéry redagowal artykut o wspélczulnosci
w tym stowniku, méwit miedzy innymi:

»Spieszymy nadmienié, iz okreslenie »Sympatja“ (wsp6t-
czulnosé) dawniej szeroko stosowane, uzywa sig obecnie znacz-
nie rzadziej; nie odpowiada ono juz wymaganiom nauki nowo-
czesnej 1 staje sig nieledwie staro§wieckim. Poprzednicy, nasi
nie mogac wytlumaczyé w sposéb zadawalniajacy jednoczesne-
go wystepowania réznych skutkéw, najrozmaitszych spostrze-
ganych przez nich objawéw, poprzestawali w najlepszym razie
na przypisywaniu ich wspéiczulnosci.

Dzigki postepowi fizjologji normalnej i patologicznej,
wiele faktéw przypisywanych ongi§ wspélczulnodci, znalazto
o§wietlenie wlasciwe i ustalono zwigzek ich z przyczynami,
niekiedy zreszta bardzo zmiennemi, czestokroé licznemi i spo-
wodowanemi przez sprawy natury fizyczno-chemicznej.

Przyktady wspotezulnosci zaczerpniete

zo starozytnej medycyny.

Aby zrozumieé znaczenie jakie przypisywali wspétczul-
nosci, BARTHEZ i nauka jego epoki, wystarczy zaznaczyé, iz
w dwéch tomach, poswigconych ,Nauce o Cztowieku“ i obej-
mujacych 482 strony, potowa dzieta po§wigcona jest badaniom
wspotczulnosci.

Mamy bardzo liczne przyklady wspétczulnosei, dostar-
czone nam przez starozytnych: b6l topatki w chorobach wa-
troby, omdlenie i $mieré u osobnikéw, bioracych chlodng ka-
piel bezposérednio po jedzeniu; ,skéra posiada we wszystkich
swych cze$ciach bardzo silng wspélczulnodé, ktéra sprawia,
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iz dotkniecie ciata bardzo zimnego powoduje ogélny skurcz
1 zatrzymuje odrazu do$é silne krwawienia...“ Lecz obok tych
przyktadéw ilez jeszcze innych, ktére O6wcze$ni autorowie
umieszczajg w rzedzie wspolczulnosci. Szukajmy poklosia
w pracach owej opoki:

#wZAMBECCARI powtarzal kilkakrotnie nastepujace do§wiad-
czenie: odcigwszy kurczeciom obie slepe kiszki (Slepa kiszka
jest podwdjna u ptakéw), zauwazyt w dwa lub trzy dni po tej
operacji, ze ich podgardle peine bylo ziaren jeczmienia, ktére
nie ulegly zadnej zmianie 1 Ze ziarna te ulegly trawieniu nie
wczesniej, az zagoily si¢ wnetrznosci po dokonanej sekcji.

Trawienie zoladkowe zostaje wstrzymane, skoro wnetrz-
nosci ulegly zranieniu i widzimy wtedy, Ze pokarmy sg wyda-
lane z zotadka i wychodzg przez rane prawie bez zadnych zmian.

Narzady obdarzone zdolnoscia wytwarzania podobnych
wydzielin podlegaja nawzajem szozegdlnym objawom wspéi-
czulncsci. Zaznacza sig to szczegdlnie w przypadku wspélczul-
nosci macicy i brodawek piersiowych. Te dwa narzady wy-
dzielajg czesto te samne ciecze surowicze i mleczne u miodych
dziewic. Jednakowy wyglad tych wydzielin uwazat LANGHANS
1 HALLER za gléwng przyczyne szczegélniejszej wspétezulnosci,
jaka zachodzi pomiedzy temi czedciami ciatla.

Spostrzegamy gléwnie silng wspélczulno$é pomiedzy na-
rzgdami sgsiadujacymi, ktére sa SciSle zwigzane przy pomocy
tkanki lacznej, oraz przez wspélne naczynia i nerwy. Prawdo-
podobnie wskutek wzglednej wspétczulnosci pewnego rodzaju
wezléw, ktére laczg zoladek z przepong i z sercem, nabrzusze
jest oérodkiem sif czuciowych; to tez gwaltowne uderzenie tej
okolicy moze staé sig przyczyna nagtej $mierci; silny bél zo-
tadka czesto pociaga za soba omdlenie, a uporczywe przery-
wanie tetna jest skutkiem réznych przypadtosci zotadka jak
wzdecie i in. (widziatem wystepowanie i ostabianie tego obja-
wu w zaleznoéci od stanu zapalnego trzewi, i t.d.1i t. d.)

Szyjka pecherza i odbytnica sg wspétczulne do tego stop-
nia, ze zaparcie stolca i trudno$é oddawania moczu mogs sie
wzajemnie pobudzaé.

RONDELET zauwazyl, Ze oi, ktérzy maja zotadek obstruk-
cyjny, sg bardziej zadni rozkoszy mitosnej i jesli sig od niej
wstrzymujg, to doswiadczajg jeszcze wiekszego zaparcia. Od-
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wrotnie, usilne wydalanie nasienia powoduje u osobnikéw ma-
jacych zolgdek wolny, powiekszanie sig tej wilasciwosci.

Liechtanie w okolicy dolnych zeber powoduje drgawki
przepony.

To, co zauwaziyt Corueno, ze czlowiek, ktéry chce po-
wstrzymaé kichniecie, odczuwa laskotanie na koficu nosa, da sie
mojem zdaniem réwniez latwo wytlumaczyé lacznoscig wspél-
czulng rozmaitych odcinké6w biony nosowej ).

B6l i swedzenie zoledzi, spowodowane przez kamienie
pecherzowe, bél dziaset i swedzenie nosa wywotane obecnoScig,
robakéw w jelitach, sa objawem wspétczulnosci blon $luzéw-
kowych ?).

Wzmozenie wspdéiczulne ruchéw skurczowych otrzewnej,
pokrywajacej kazda nerke od przodu, jest bezwsatpienia przy-
czyng, ktéra powoduje w przypadkach cierpien nerkowych od-
czyn ze strony jadra po stronie nerki chorej i w tej same]j
chorobie u kobiet skurczenie podobne wigzadel okraglych
z tej samej strony.

Do zaburzei wspélczulnych nalezy réwniez odnie$é cier-
pienia obu koficéw jakiego$ mieénia, fakt szczegélniejszy, kté-
ry podaje bez zadnego tlomaczenia VAN SviETEN. Widzial on
miodziefica cierpigcego na rozmaite przypadlosci, wskutek na-
duzywania przez samogwalt, jadra jego w ciggu trzech lat
byly bezustannie pobudzone ruchem obrotowym, ktéremu
towarzyszylo bardzo przykre wraZenie podobnego ruchu
w ledzwiach.

Aleksander AFRODYZJANIN méwi jako o spostrzezeniu
ogéblnie znanem, Ze jezeli zostaje urazony wielki palec u nogi
wskutek gwaltownego uderzenia kofca nogi, powstaje dymie-
nica pachwinowa (na tej samej stronie). Nie ulega chyba wat-
pliwosci, ze dymienica ta jest skutkiem wspétczulnosci po-
wierzchniowych lub tez glebokich naczyfi chlonnych koficzyny
dolnej.

Wspétczulnosé drobnych naczyi krwionoénych wyraznie
sig uzewngtrznia w doswiadczeniach, dokonanych przez HAL-
LER’A 1 SPALLANZANI'EGO na zwierzetach zimnokrwistych. Spo-

'Y BARTHEZ, loco citato.
2) BagLivy, loco citato.
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strzegli oni, ze naklucie jednego z drobnych naczyn powodo-
walo zawsze szybki naptyw krwi ku otworowi z naczyn sa-
siednich, ktére bezwsgtpienia nie moglyby z taks sila zmienm:é
kierunku krwi, gdyby nie zachodzily tu skurcze wspéiczulne.

Krwotoki okresu przelomowego, badZ tez inne uplywy
krwi z naczyn doé¢ oddalonych od narzadu pierwotnie uszko-
dzonego, wykazujg czesto pewien zwigzek wzajemny, ktéry
s§wiadczy, 1z miejsce z ktérego krew uptywa nie byto kofico-
wym etapem rozwijajacego sig stopniowo przewrotu krwio-
tocznego, lecz ze powstal) wskutek cierpienia wspétczulnego
swoich czynno$ci oddalonych, ktére spowodowaly rozszerzenie
1 przerwanie naczyn '\.

Sadze, ze nalezy zaliczyé do przypadkéw wspétczulnosel
nerwu jezykowego 1 przewodu bebenkowego, z ktérym jest
polaczony, dwa szczeg6lniejsze przypadki:

Pierwszy dotyczy cztowieka, na jezyku ktérego utwo-
rzyl sig przydatek; odrywajac sie, przydatek ten przyczyniat
bole ucha.

Drugi dotyczyt osobnika, ktéry uzalat si¢ naprzemian
to na bol jezyka, to na gluchote ucha z tej samej strony;
kiedy dawala sig odczuwa¢ wada ucha, jezyk przestawal bo-
le¢ — 1 odwrotnie,

Zdaje sig, ze nalezy réowniez tlomaczyé dzialaniem
wsp6tczulnosci odczutej w rdzeniu zjawisko, ktére obserwo-
wal FaBricius HiLpaNUS: w lewem ramieniu wystgpito odret-
wienie oraz inne objawy cierpienia wskutek podraznienia spo-
wodowanego przez mals perelke szklang, wepchnigts sila do
lewego ucha i pozostajaca w niem w ciggu kilku lat 2).

Roézne narzady smaku czestokroé wykazuja pomiedzy
sobg wspo6lczulnosé; pospolicie daje sig zauwazyé, ze gruczot
glinowy odpowiada na podraznienie odpowiadajacego mu gru-
czolu drugiej strony; to zwigksza on swg czynno$§é¢ wy-
dzielcza, to dziala niedokladnie, lub wreszcie ustaje wszel-
kie dziatanie gruczotu.

Zapalenie slinianki przyusznej moze sig przerzucié z jed-
nej strony na drugg, moze je zaatakowaé jednoczesnie, bgdz

Iy BARTHEZ loco citato.
*} BARTHEZ loco cit.
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tez kolejno. Stosunek wzajemny pomiedzy zebami jest jeszcze
czestszy. Rzeczywiscie zdarza sig czesto, iz wszystkie trzony,
a wilasciwie ich miazga, staja sie bolesne, chociaz jeden tylko
zostal dotknigty préchnica... BICHAT odczuwat bél w zdrowym
wielkimn zebie trzonowym, ilekro¢ drugi taki sam zgb spré-
chnialy zaczynal boleé. Bl zebéw oddziatywa w sposéb wy-
razny na gruczoty §linowe: mozemy stwierdzié¢ wzmozone wy-
dzielanie §liny oraz obrzmienie tych narzgdéw wydzielczych,
ktére towarzyszy bdélom zebédw i préchaieniu. Zapalenia po-
liczkéw i plesniawki ust wywoluja te same objawy wspét-
czulnosei.

Zapalenie oczu samoistne rzuca si¢ na obydwie spojéow-
ki zazwycza] jednoczeénie; lecz jesli cierpienie to dotkneto
tylko jedng z tych blon, czesto daje sie zauwazyé iz przecho-
dzi nastepnie z latwoscig na inng. To samo powiedzialbym
o katarakcie ol$nej, jak tez wlasciwej 1 o wiekszosci choréb
ocznych, ktére zwykle rozwijajg sie badz jednoczesnie, badz
tez nastepeczo w kazdym z tych narzadow.

Tak wiec wplyw siatkéwki na Zrenice tego samego
oka jest objawem wspéldziatania, bez ktérego sama czynnosé
nie bytaby spetniona; podczas gdy zwezenie tego otworu jest
wspéiczulnem, poniewaz zostalo .osiggniete przez podniete nie-
normalng, dziatajacg na oko strony przeciwnej.

Podobnie jak wycigcie jednej czeéci jelita powstrzymuje
wspétczulnie we wszystkich narzgdach trawiennych ruchy ro-
baczkowe, wiasciwe tym narzadom, tak réwniez silne podwig-
zanie jednej z galezi tetnic powstrzymuje ruch falisty tetna.

Ot6z jezeli na tetnice natozymy podwigzke, ktéra silnie
§ciska §cianki, utrzymujgc jednoczesnie w stanie rozszerzo-
nym w ten sposéb, ze podwigzka ta nie zweza dotkliwie
swiatta naczynia, to tetno nizszej czesci tetnicy zostaje wstrzy-
mane, a przynajmniej traci w stosunku do tetna wyzej poto-
zonego odcinka te harmonje sily, ktéra miato w stanie na-
turalnym,

ScHULTZE wykonat na zZywym psie nastepujgce doswiad-
czenie: do tetnicy, w ktérej zrobit otwér dlugosci jednego ca-
la, wlozyt rurke, dilugosci dwéch cali, tej samej srednicy, co
tetnica, i przywigzat naczynie krwiono$ne dookota rurki; oka-
zalo sie, ze tetno w czesci tetnicy, znajdujacej sie ponizej rur-
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ki, zostalo wstrzymane, poinimo, ze krew iiata réwnie swo-
bodne przejscie w rurce jak w tetnicy.

GALIEN powtirzyl to do§wiadczenie z takimn samym wy-
nikiem; wykryt on, zZe tetnica pozostaje wtedy bez ruchu po-
nizej miejsca przewigzania. TH. CORNELIUS 1 VIEUSSENS, ktérzy
réwniez powtérzyli to samo do§wiadczenie, doszli do wynikéw
odmiennych, jednakze nadmieniam, ze autorowie ¢i przyznali,
iz uderzenia tetnicy byly znacznie slabsze ponizej miejsca
w ktérem osadzona byla rurka, co wskazuje, 1z silne podwia-
zanie jednej tetnicy zawsze oddziela do pewnego stopnia cier
pienie cze¢sci gérnych od czescl dolnych tych naczyn.

Moznaby przez analogje przewidywaé, ze istnieje réw-
niez wspétdzielnosé kazdej zyly z calym ukitadem zylnym ).

Zapalenie w okolicach zotadka powoduje wspéiczulne
Sci$niecie gardia, ktére utrudnia przetykanie 2).

Jelita rowniez w znacznym stopniu wykazujg wplyw
wspb6tczulnosei. Niedomaganie ktérejkolwiekbadz czesci prze-
wodu pokarmowego moze pobudzié do torsji, jak to widzimy,
w przypadkach przepukliny, ran dolnego brzucha, przypadtosci
wywotanych przez robakii w wielu innych chorobach trzewnych.
Usunigcie guzéw krwawnicowych jest zwykle uwazane za
przyczyne hematemezy. Krwawnicy towarzyszy czesto zapa-
lenie zoladka 1 dwunastnicy, ktére powoduje jednoczeénie
opuchniecie i bolesnosé¢ watroby.

Miedzy obu nerkami istnieje tacznodé, taka sama zreszts,
jak miedzy wszystkimi narzadami parzystymi. To tez, gdy
jedna znajduje sig w stanie zapalnym, lub zawiera kamyki,
wskutek czego sprawnos$é jej jest ostabions, to nerka znajdu-
jaca sie po stronie przeciwne] podwaja swa czynnosé, i wy-
dzielanie moczu odbywa si¢ mniej wiecej w takiej samej ilo-
$ci, jak w stanie normalnym. [unym razem, co jest zjawi-
skiem rzadszem, cierpienie jeduej z nich udziela sie innej,
i wydzielanie moczu jest wtedy znacznie zmniejszone lub
zatamowane zupzinie.

Serce jest bardzo wrazliwe na cierpienie narzgdéw
trawieunych, poniewaz wykazuje zawsze zmiany w szybkosci

1) BARTHEZ, loco cit.
2y HEISTER, loco cit.
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i sile skurczéw, zaleznie od stanu, w jakim sig znajdujg trze-
wia. W przypadkach ostrych i ciezkich zapalen jelit, a szcze-
gélniej przy zapaleniu otrzewnej, tetnice sa stabo napelnione,
cienkie i poddajace sig tatwo uciskowi; tetno ma rowniez od-
cien swoisty, co BORDEU okre§lit mianem tetna brzusznego.
Przeciwnie, tetno jest szerokie i peine przy zapaleniach migz-
szowych, jak np. zapalenie watroby, §ledziony lub nerek. Ten
sam charakter tetna daje sig zauwazyé w przypadkach cier-
pienia zapalnego innych jam ustroju.

Drogi moczowe sa w statej lacznosci z drogami tra-
wiennemi; najmniejsze pobudzenie zoladka lub jelit powoduje
znaczne zmiany w iloéci i sktadzie wydzielanego moczu. Jakze
czesto zdarzajs sie przypadki zapalein brzuszno - jelitowych
ostrych, konczacych sig badZ td zaprzestaniem czynnosci nerek,
badZ tez momentalnym paralizem pecherza. Nietrzymanie mo-
czu wystgpuje réwniez w tej chorobie, chociaz znacznie rza-
dziej. Podraznienie odbytnicy, szczegdlniej wywolune przez
obecno$é glist w tem jelicie, powoduje wspétczulnie skurcz
praylegtych trzewi.

Podraznienie pecherza wskutek kamienia, lub tez nie-
zytu pecherza, zwtaszcza u dzieci, wywotuje uporczywe parcie
oraz swedzenie odbytnicy *).

Za kazdym razem, gdy pecherz jest napelniony moczem
i nie moze uwolnié sie¢ od niego, mozemy wyczué kolki, ktére
przechodza nastepnie na odbytnice, i wydzielaja sig bardzo
nieprzyjemne gazy. Mamy tu do czynienia z wspélczulnoscis
istotng, wywierang na okreznicg; lecz pomiedzy tymi dwoma
narzgdami istnieje rowniez wzajemnodé, gdyz rzadko sie
zdarza przy kolkach wzdymajacych, aby czynno$é pecherza
nie byta zaklécona“ ).

Rézne odmiany wspéiczalnosci,

Wszystkie wyzej przytoczone fakty, ktére odgrzebaliSmy
w pokfosiu medycyny starozytnej, byly ugrupowane w kilka
odrebnych kategorji.

1) RE1s, loco cit.
7) Broussals, loco cit,
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Podlug BaARTHEZ'A stosunek wspé6lczulnosei zachodzi
w zjawiskach dwojakiego rodzaju: w przypadkach wspétdzia-
tania, 1 we wspoélczulnosci jako takiej. Wspdtdzialaniem — sy-
nergjg—nazywal on jednoczesng lub nastepujacg kolejno wspél-
ng prace réznych narzadéw, w celu dokonania jednej i tej
samej czynno$ci, ktéra jest skutkiem tej wspétpracy. Wspét-
czulnodcig nazywal zmiany, zachodzace badZz w stanie zdro-
wia, badZz tez w chorobie w jednym odcinku, jako skutek od-
dziatywania na odcinek inny, o ile w czynno$ciach tych oby-
dwoéch odeinkéw niema wspélnego celu; aby zilustrowaé rze-
czowo te zapatrywania, przytoczymy jako przyktad wspéldzia-
tania np. kurczenie sie przepony przy wysitku opréznienia,
gdyz oba te zjawiska skladajg si¢ na jedna czynnoéé; nato-
miast sklonno$é do wymiotéw w pierwszych miesigcach cigzy
nazywal wspélczulnoscia, gdyz torsje nie sa funkcjg cigzy.

ADELON (stownik w 30 tomach, r. 1844), przytacza naste-
pujace rodzaje wspoétczulnosci:

»1. W narzadach zmystéw istnieja wiezy wspéiczulne
pomiedzy unerwieniem a samymi narzgdami i tymi odcinka-
i, ktére powinny doprowadzaé don pobudzajace bodice
zewnetrzne.

2. Podobne skojarzenia istniejs pomiedzy narzadami
trawienia, a narzadami migéniowymi, ktére wprowadzajg do
przewodu pokarmowego substancje pokarmowe.

3. Z tejze samej réwniez przyczyny istniejg podobne
wiezy pomiedzy narzgdami a mie$niami, przeznaczonymi do
kurczenia tych narzadéw i do wydalania z ich zaglebien wy-
dzielin, jak np. odchody, wydzielanie moczu, torsje, kaszel,
kichanie, ziewanie, odbijanie $wiatta przez teczéwke i t. d.

4. Moznaby réwniez zaliczyé do wspélczulnosei tego
wyzszego typu zaleino$é, jaka zachodzi pomiedzy btong we-
wnetrzng serca, a tkanks miesniows tego narzadu; pomiedzy
skérg a podkiadem miesniowym, o ile ten ostatni istnieje
(wspétczulnosé stycznosci HUNTERA, ktérej przykiadem byiby
skurcz serca pod wplywem dziatania krwi na jego blone
wewnetrzng).

5. Wspéblczulnosé ciagtoséci HUNTERA, ktéra spostrzega-
my w réznych odcinkach tej samej blony (ruchy kanaiu po-
karmowego).
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6. Wspéblczulnodé jednoczy nietylko rézne odcinki tego
samego narzadu, lecz podobniez kojarzy przez te same urza-
dzenia rézne narzady, czestokroé¢ znacznie od siebie oddalone,
aby zmusié je do wspéipracy przy wykonaniu tej samej czyn-
nodci (wspotczulnosé pomiedzy narzadami trawienia i trawien-
no-oddechowa, wspétczulno§é pomiedzy macicg i sutkami pier-
siowemi 1 t. d.).

7. Czy nalezy réwniez zaliczyé do wspdtczulnosei har-
mouje, ktérg widzimy w poruszeniach oczu, lub poruszanie
ragk w kierunkach przeciwnych w czasie chodzenia. I czy na-
lezy uznaé jako prawidlo ogélne, ze zwiazek wspéiczulny za-
chodzi pomiedzy wszystkimi narzgdami parzystymi?

8. Ta wspétczulnoéé, ktéra laczy narzady o podobnej
budowie 1 czynnosciach analogicznych zaznaczana jest przez
wszystkich autoréw; jako przyklad jej mogg stuzyé wysypki
skorne, cierpienia reumatyczne i dna.

9. Tak samo jak wiezy wspétczulne kojarzg rézne cze-
Sci tego samego narzad u i rézne narzady tego samego ukladu
aby médz wspéinie wykonywaé tg samg czynnosé; tak samo
réwniez wspétczulnosé taczy rozmaite uktady i moze pomagaé
w wykonaniu ich czynno$ci; np. jedne petnig, w stosunku do
innych obowigzki wywiadowcze. Tak wigc smak, wech, stoso.
wnie do wrazenia, jakie daje potrawa, zmienia czynnosci tra-
wienia 1 wydzielania; i odwrotnie: zaleznie od tego, czy zots-
dek odczuwa gl6d na dane potrawy, czy tez nie, smak, wech,
wzrok doznaja lub tez nie doznajg swoistego uczucia
przyjemnosci.

10. Wreszcie niezaleznie od tych wszystkich typéw
wspétczulnosci, kiedy w nakazach czynnoéciowych mégl braé
udziat pewien zwiazek, istnieje inny rodzaj wspétczulnosci, nie
wykazujacy tej lacznos$ci celu, przy ktérej pewne narzady,
wskutek otrzymywanych bodzcéw, nietylko, ze same wykonuja
swa zwyklg prace lub ja czeSciowo zmieniaja, lecz nadto udzie-
laja tego wrazenia innym narzadom, dzialajac na nie badZ ta-
godzaco 1 dobroczynnie, badZ tez wplywajac zaburzajaco.
Przykladem tego rodzaju zjawisk jest zotadek: jego praca lub
cierpienia sg zawsze punktem wyjécia dla réznorodnych od-
dziatywan na caly ustréj; gdy odczuwa giéd, wszystkie czyn-
nofci sg oslabione, przeciwnie, gdy mu dostarczymy pokarmu
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lub nawet jakiego$ Srodka wzmacniajacego dzialalnosé serca,
np. szklanke wina, natychmiast wszystkie narzady wykazujg
prayplyw energji“’).

HUNTER rozréznia dwa rodzaje wspodiczulnodci. Wspdt-
ceulnosé stycznosct, ktéra sig wytwarza pomiedzy blong a po-
krywajaca jg tkanka miedniows i wspélczulnosé cigglosci, ktéra
daje sie zauwazyé¢ pomiedzy réznymi odeinkami tej samej btony.

Za przykfadem Tissor’sa i BrcuaT'a autorowie XIX. go
stulecia rozrézniaja réwniez wspdtczuinosé czynng 1 bierng,
o narzadzie, ktéry wywotal wspélczulnosé i byt dla niej punk-
tem wyjscia, méwiono, ze znajduje sie w stanie wspéiczulnos-
ci czynnej; narzad zas, ktéry podlegal wspétczulnosci i byt
dla niej punktem odbiorczym, byl uwazany za znajdujacy sie
w stanie wspdlczulnoSei biernej.

Prawa zasadnicze, jakim podlegaia,

zdaniem dawnych autoréw, wspdiczulnosd.

Uwaga pierwsza.

Jest rzecza znang powszechnie, ze nerwy, znajdujace sig
w jednej bocznej i symetrycznej potowie ciata, wspélczujg da-
leko tatwiej pomiedzy sobsg, anizeli inne nerwy, rozmieszczone
nawet w blizszych narzadach, lecz znajdujgce sig¢ po stronie
przeciwlegtej. Przyczyne tego znalezé nie trudno: nerwy, pray-
nalezne do jednej i drugiej polowy ciata, nie sg zupetnie po-
Iaczone przy pomocy zwojéw (ktére taczg tylko nerwy jednej
potowy ciala, jak to zauwazyl CHESELDEN) i mie komunikuja
si¢ miedzy sobg prawie nigdy, z wyjatkiem pierwszego za-
czatku systemu nerwowego.

Zdaje mi sie, ze to wlasnie ta przewaga wspélczulnosei,
jakiej podlegajs pomiedzy soba nerwy nalezgce do jednej sy-
metrycznej polowy ukladu nerwowego, powoduje zjawisko, spo-
strzegane w réznych chorobach i wykazujace w stosunku do
wnetrza czlowieka szczegélniejszy przedzial, jaki zdaje sig

') Powyiésza cytata, dotyczgca rozmaitych typéw wspdlczulnoscei
wzieta jest z czeSci cytaty ADELON’A (art. ,Wspdlczulno$é*).
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rozdzielaé cate ciato od glowy do stép na te dwie polowy,
praws 1 lews.

Rozdziat ten, wystepujacy jedynie w stanach chorobo-
wych, a ktérego nie moglaby wykazaé anatomja, byl juz do-
brze znany HIPOKRATESOWI,

Uwaga druga.

Wspétczulnosé organéw trawienia i innych skladnikéw
anatomicznych organizmu jest faktem znanym, o ktérym mé-
wit juz GALIEN, i do tego przes§wiadczenia powracali wielo-
krotnie autorowie XVIIT i XIX wieku.

Uwaga trzecia.

Jako jeden =z typéw wspdlczulnodei, ADELON opisuje
wspdlezulnosé, ujawniajaca sig ,w pewnych narzadach, ktére
wskutek otrzymanych wrazei nietylko ze same wykonuja
zwykls swag prace lub jg cze§ciowo zmieniaja, lecz nadto
udzielajg tych wrazefi innym narzadom dzialajac na nie
bad# tagodzgco 1 dobroczynnie, bad% tez powodujac zaburze-
nia%; przy tej sposobnosci dodaje: ,zreszts stosunki wspét-
czulne tego rodzaju ujawniajg cztery okolicznosci: badanie
poréwnawcze wieku; poréwnanie i stan bezczynnosci tych na-
rzadéw, ktérych dziatanie jest okresowem; poréwnanie réznych
stopni pracy czynno$ciowej, wreszcie badanie stanu chorobo-
wego“. Przytoczymy nieco szczegbtow.

»Czesto wskutek dojscia do pewnych lat, narzady, ktére
dotad pozostawaly malo rozwinigte 1 nieczynne, nagle rozwi-
jaja sie 1 zaczynajg dziataé, i jezeli te narzady sg punktem
wyjécia dla promieniowania wspéiczulnego, ogélnego lub spe-
cjalnego, to czeSci koncowe tego promieniowania rozwijajg
sie same, lub wykazujg dziatalno§¢ wzmozong;, a poniewaz
stan dawny ustepuje miejsca nowemu, wiec zalezno§é wspét-
czulna staje sig zupelnie widoczng. Tak np. w okresie doj-
rzewania nagle rozwiniecie sig narzadéw plciowych odbije sig
do pewnego stopnia na catym ustroju, udziela wszystkim czes-
ciom ciata wiekszej mocy, wplywa wspélczulnie na rozrost,
zwlaszeza krtani, i do pewnego stopnia na uwlosienie. Réw-
niez w tak zwanym wieku krytycznym, gdy narzady rodne
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przekwitaja 1 przechodzg nazawsze w stan bezczynnosci, wy-
stepujg w ustroju zmiany ogéine, ktére sa przeciwstawieniem
tych zmian wyzej przytoczonych, lecz opierajs sig na tej sa-
mej zasadzie.

Niewsatpliwie sitle wspétczulng narzadéw plciowych wy-
kazuja réwniez okresowe ich czynnosci, o ktérej wspominali-
$§my wyzej; ujawnia sig ona odrazu np. z chwila ukazania sig
perjodéw, w cigzy i przy porodach, lecz nawet, gdyby tego
nie byto, to dla przekonania sie o jej istnieniu, wystarczy juz
samo poréwnanie tych narzadéw w obu wyzej przytoczonych
wiekach.

Juz to samo badanie powinno nas utwierdzié w przeko-
naniu, ze narzgdy w okresach zycia, w ktérych sg czynne,
stanowig punkt wyjscia dla licznych promieniowan wspétczul-
nych, zreszta doswiadczenia z trzebieficami wykazujg to nam
w pelni: jesli jest prawds, ze cztowiek, trzebiony w dziecin-
stwie, nie przezywa po dojciu do dojrzalosci zmian, ktére
dojrzatoéé ta za sobg pociaga; jeSli prawds jest, ze trzebiony
po okresie dojrzewania traci czestokroé stopniowo pewne ce-
chy fizyczne i moralne, ktére uprzednio nabyl, i to o tyle
szybciej 1 dokladniej, o ile okaleczenie nastapitlo w okresie
najwyzszego natezenia czynnosciowego gruczoléw plciowych,
to nalezy przypuszczaé, ze nietylko okres poczatkowego budze-
nia si¢ narzadéw rodnych jest obfitem zrédtem promieniowan
wspéiczulnych, lecz ze narzady te dostarczaja bodzcéw tych
ciggle w celu podtrzymywania ksztaltéw 1 czynnosci pierwot-
nie obudzonej. Niestety, jedynie tylko narzady piciowe wyka-
zujg tak dobitnie te wplywy wspélczulne; wszystkie inne na-
tomiast zaczynaja rozwijaé sie jeszcze przed przyjsciemn na
$wiat organizmu i czynne sg niestrudzenie az do $mierci. Oczy-
wiécie, w zaleznosci od wieku daje sig zauwazy¢ pewne nasi-
lenie lub oslabienie ich czynnoéci, i to wplywa niezaprzecze-
nie na zalezne od nich objawy wspélczulnosci; jednakze rézni-
ce te sg zbyt malo zaznaczone, azeby sig daty tak tatwo uchwy-
cié. I poniewaz 1 te narzady, na ktére tamte dzialaja wspot-
czulnie réwniez ulegajg zmianom, jest sie wigc zawsze nie-
pewnym, czy zmiany te nalezy przypisaé wiadciwemu ich roz-
wojowi, czy tez oddzialywaniu wspoiczulnemu iunych na-
rzadow.
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Drugs, okolicznoscia, ktéra ujawnia stosunki wspétczulne,
jest szczeg6l, ze niektére czynnosci wystepujg jedynie okreso-
wo. Istotnie, jezeli z chwilg obudzenia sig pewnych okreslo-
nych czynnoSci zachodzg odrazu w narzgdach oddalonych
zmiany, ktérych nie mozemy uwazaé za skutek zmian, powsta-
iych bezposrednio w tych narzadach, to staje sie widocznem,
iz pujawienie sie ich nalezy prazypisa¢ wspétczulnoéci.

To, codmy powiedzieli o kolejuosci nasilenia i ostabienia
funkcji narzgdéw o czynnosci wybitnie okresowej, moze byé
zastosowane do zwigkszania lub zmniejszania kazdej czynnodci
ustroju. Jest rzeczg oczywisty, ze jesli narzady wywierajq
wplyw wspétczulny w stanie normalnym, to zwiekszajac lub
zmniejszajac napiecie czynnosci, one odpowiednio powigkszg lub
zmuiejsza objawy wspélczulnosci, a czesto mogs nawet wywo-
taé zgota odmienne zjawiska.

Wreszcie bezsprzecznie najwigcej moze ujawnié wspoi-
czulno§é danego typu stan chorobowy. Kazdy narzad chory
znajduje si¢ w warunkach budowy i czynnodci innych, niz
w stanie normalnym i czesto dopiero wtedy nabywa site wsp6t-
czulng, jakiej nie zdradzat w stanie zdrowia, lub tez wywotuje
objawy wspétezulnosci badZz to silniejsze, badZi tez odmienne
od tych, ktére wywolywal w stanie normalnym; w obu przy-
padkach wspétczulnosé wystepuje bardzo wyraznie®,

Tiomaczenie wspéiczulnosci w réznych okresach

medycyny dawniejszej.

PrzejrzeliSmy powyzej fakty, ktére nagromadzono dla po-
twierdzenia istnienia wspéiczulnodci; obecnie wypadnie nam
przejsé¢ do wykladu teorji.

Wtasciwoscig dobrej teorji lekarskiej jest moznosé zasto-
sowania jej do faktéw, mozno§¢ wytlémaczenia z jej pomocs
stopniowych przemian chorobowych i dostarczenia medycynie
praktycznych danych, niezbednych dla osiggnigcia postawione-
go przez nig celu.

Przeczytanie tego wszystkiego co przytoczyliSmy powy-
zej wskazuje, jak byto trudno znaleié taks teorje, ktéra wy-
tlumaczylaby tak bardzo rozstrzelone fakty; z drugiej zas stro-
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ny pozwala sgdzi¢, cay poglad BLANDIN'A na teorje Brouara
daje sig przystosowaé niemal do wszystkich teorji, majacych
wytiémaczyé objaw wspdlezulnosci.

Wyttomaczenie, proponowane przez BICHAT'A, bytoby zre-
szta niewystarczajace dla wymagain umystu scistego, gdyz jest
az nazbyt widocznem, ze okreslenie ,wsepdlczulnosc’, stosowane
do niektérych zjawisk zyciowych, mogto byé jedynie uzyte dla
wyttumaczenia naszego stanu nie§wiadomo$ci przyczyn, wywo-
lujacych te zjawiska. Zreszta wszystkie ttumaczenia tego ro-
dzaju powinny byé odrzucone z dwdch przyczyn: po plerwsze
sa, one bledne 1 nic nieznaczace; po drugie, nie godza sig one
z postgpem wiedzy, skutkiem czego mozna bytoby z nich wy-
snué przesadne o nich wyobrazenie.

Sposéb, w jaki Bicuat tiémaczy skuteczno$é¢ kompresu
na karku w przypadkach zapalenia oczu, moze stuzyé jako
przyktad latwodci, z jakg naduzywa sig tego wyrazu ,wspdl-
czulnosé*. lstotnie, powiedzenie, ze oklad dziata wspétezulnie
z wielka korzyscig w przypadkach zapalenia oczu, jest prze-
cie jedynie tyiko stwierdzeniem prostego faktu, iz spostrzezenie
wykazalo, e przy zapaleniu oczu oklad na kark dzicla bardeo ko-
rzysinie; lecz to nie znaczy bynajmniej, aby zostalo wyttéma-
czone, dlaczego jest on w tym przypadku skuteczniejszym,
niz wtedy, jezeli go praylozymy w jakiemkolwiek innem miej-
scu. Co wiecej, jezeli nie dostrzegamy braku takiego ttuma-
czenia, to dowodzi, ze nie czynliny ndjmniejszego wysitku aby
znalezé lepsze, zatem wiedza lekarska nie posuwa sig napr.gd#?),

Przytoczone powyzej praykiady wspoétezulnodei wskazuja,
jak dalece réznorodne sg zjawiska, ugrupowane dokota tej na-
zwy. Coprawda dawniejsi lekarze byli réwniez dalecy od fa-
czenia w jedng kategorje wszystkich przyczyn wspdiczulnosci.

W podobnych warunkach zadna teorja nie mogla utrzy-
maé sie czas diuzszy.

To tez poglad na wspdlczulno$é bardzo sie zmienit w cia-
gu wiekéw. Od czasu Hipokratesa, ktory streszcza go w bar-
dzo ogélnej formuice: ,kazda czesé ciata moze sprowadeic cho-
robe catego ciata“, az do XIX-go stulecia, ktéry odrzucit wiele

1y Braxpix. Uwaga na marginesie w wydaniu Anatomji Ogdlnej
X, Bichat’a.
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objawéw uwazanych dawnie] za objawy wspéiczulnosci i spra-
we calg ujal jako szereg przypadkéw swoistych, zgrupowa-
nych i wspélnie podporzgdkowanych poszczegélnym prawom.
ktérych rozcigglo$é jest znacznie ograniczona; nalezy mimo-
chodem przypomnieé stulecie XV11I-te, ktére ttumaczyto wspoét-
czulnoéciag mnéstwo faktéw 1 przyczynilo si¢ tem samem do
pomnozenia licznych teorji.

HALLER np. rozréznial 6 przyczyn wspétczulnosci: pota-
czenia czynnosciowe, polaczenia nerwowe, cigglos¢ bton, cig-
gtos§é tkanek komérkowych, wptyw moézgu, podobiefistwo bu-
dowy i czynnoéci narzadéw. W HITT przypuszcza istnienie ukry-
tych i niezaleznych od ustroju sil, zwanych ,siami Zyciowem:*
i wptywowi tych to sit przypisuje wspdiczulnosé, twierdzac
przez konsekwencje, ze ta wspéiczulnosé jest od ustroju nie-
zalezna,.

W tym labiryncie wiedzy ludzkiej kazdy autor, zajmujgcy
sie sprawami wspélczulnodci, usiluje wyttémaczyé je i okre-
§lié przy pomocy teorji mniej lub wigcej oryginalnej, w ka-
zdym za§ razie réznigcej siq od teorji najbardziej w tym
czasie uznanej.

TEORJA HALLERA.

HALLER méwi, Ze ta wspétczulnosé tak glosna w praktyce
lekarskiej, zalezy: 1) od polaczenia wszystkich naczyt, skut-
kiem czego ciecze, wypchnigte z jakiejkolwiek czeéci, prze-
noszg si¢ w nadmiarze do czgsci innych, jak to mamy
w przypadku bélu glowy na skutek ochtodzenia ndg, a ponie-
waz polgczenie to rozciaga sig na wszystkie rodzaje naczyn,
za§ wessanie plynu wypompowanego z jednej czesci i prze-
niesionego do innej, wywotuje ten sam skutek co odruch me-
chaniczny, staje si¢ wigc zrozumialym fakt, spotykany niemal
codziennie, ze jedna i ta sama przyczyna moZe spowodowaé
wiele réznorodnych skutkéw; nalezy tu jednak zwrécié uwage
iz niektére z tych objawdéw nalezaloby zaliczyé raczej do spraw
przerzutowych, niz do objawéw wspélczulnosei, 2) od po-
dobiefistwa w organizacji i czynnoSci pomiedzy dwiema
czeéciami ciala, wskutek czego jedna jakas przyczyna
moze w obu tych czesciach wywotaé zmiany zblizone, 3) od
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cigglodci blon, 4) od nerwéw i ich zespolefi, 5) od mézgu, ktory
jest osrodkiem polgczefi nerwowych; to jest wlasnie przyczyna,
iz podraznienie jakiego$ nerwu powoduje drgawki w calem ciele,

TEORJA BICHAT'A.

BicHAT sgdzi, ze wspdtczulnoéé jest jedynie tylko zbo-
czeniem, nieprawidtlowym rozwojem wiasnodci zyciowych: be-
dac dalekim od zapatiywania sig na wspétczulnosé jako na
objaw nienormalny, przypuszcza on, ze chodzi tutaj o zjawi-
ska stale, ktére nalezg do planu ustroju i sadzi, Ze jest to
prawdziwem réwniez w stosunku do wspétczulnosci chorobo-
wej; wspélczulnosé tedy jest podlug niego wynikiem polgczen
pierwotnych pomiedzy réznemi czesciami ciala ludzkiego; jed-
nakze, pomimo, ze BicHAT widzi w tkance tacznej bar-
dzo wazny czynnik genetyczny wspdiczulnoscei, to jednak nie
nalezy zapomnieé o stusznej jego uwadze, ze ,przy wspélczul-
nodci komérkowej wehodzi w gre prawie zawsze wrazliwosé
ustroju i jednakowa skurczliwoéé, poniewaz te wiasnie dwie
sity zyciowe wykazuja zdecydowang przewage w tym syste-
mie. Tak wiec skurczliwo$é czuciowa ustroju i skureczliwoséé
zwierzeca wystepujs szczegélnie wyraznie w przypadkach
wspétczulnosdci mieSniowej, zaleznie od tego, czy system mie-
éni organicznych, czy tez uklad mie$ni zycia zwierzecego zo-
staje wspélczulnie podraznionym*?t).

TEORJA BORDEU.

Powiadaja, ze BoRDEAU wyprzedzil BicHAT'A w gorliwo-
$ci obrony teorji, ttumaczacej wspélczulnosé potaczeniami, wy-
tworzonemi przez tkanke taczns.

Nalezy przypomnieé sobie to, coémy moéwili na innem
miejscu o tkance tacznej, ze jest ona istotng otoczka pod
kazdym wzgledem przepuszczalng i wskutek tego zdolng do
przepuszczania ptynéw, a zwlaszcza produktéw przeziewu bez
wzgledu na kierunek, jaki sobie obiora,.

Zresztg w ustroju komérkowym juz przez sam sposéb
powstawania wytwarza sig zwiazek migdzy wszystkimi narza-

1) BicHAT. Anatomja ogélna.
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dami jam ciala a tkanks laczng; dalej, ona wigZe miesnie
z trzewiami i skéra; wreszcie znaczy granice odcinkéw kazde-
go narzadu.

Jednakze, pomimo %e BoORDEU wyznacza tkance lacznej
tak poczesne miejsce, to jednak jest on dalekim od przypisy-
wania jej jedynie udzialu w powstawaniu zjawisk wspétczul-
nych; paragrafy — XXXV do XXXIX — badania nad chorobami
preewlektemi—pouczajg nas, e BORDEU w mechanizimie wspéi-
czulnodci przypisywal wielks role nerwom.

sZobaczmy teraz jak cierpienia Zoladka moga spowodo-
waé cierpienia innych narzadéw i w jaki sposéb te ostatnie
staja sie ze wspélczulnych, jakiemi sg poczatkowo, samoistne-
mi. Nalezy przedewszystkiem koniecznie zwréci¢ uwage na
czas trwania tych choréb wspétezulnych w celu wykrycia, kie-
dy staty sie wspétczulnemi.

Ustréj zwierzecy da nam mozno$§é poznaé znacznie le-
piej badang sprawe. Materjalu dostarcza nam nerwy zotadka
1 wnetrznosci. Nerwy te, zwune nerwami brzusznymi, rozcho-
dza sie na wszystkie czedci ciala; wskutek powyzszego mogsg
one wprowadzié jaknajwiekszy rozstr6j do czesci najbardziej
od brzucha oddalonych. Zrédtem prawie wszystkich chordh
Jest wadliwa czynno§¢ nerwéw brzusznych, Pochodzenie tych
choréb rozpoznaé mozna badajac je i roztrzasajac spostrzeze-
nia praktykéw. .Jakakolwiek bytaby przyczyna podraznienia
btony zotgdka lub jakichkolwiekbadZ innych trzewi brzusz-
nych, czy to obrzek czy stan zapalny, badZz tez substancja
Sluzowata 1 gesta, ktéra wyscieta ich jamy 1 zatyka je,
zinienia ona porzadek ruchéw cieczy, ktére w nich kraza,
O ile nerwy tych odcinkéw, ktérych anatomja jeszcze
dokfadnie nie rozwiklala zostang podraznione przez wy-
Zej wspomniane przyczyny, to byé moze, iz stajg sie one
z kolei przyczyng rozstroju wszystkich narzadéw znajdujacych
si¢ W jamie brzusznej, oraz tych narzadéw, z ktérymi sa po-
Iaczone wspétczulnieX.

I nieco dalej (pav. XLII).

~Bywaja choroby brzuszne, ktére sig catkowicie umiejsco-
wiaja 1 sg jak gdyby odseparowane, nie oddzialywujac zupel-
nie na inne czesci, chyba wspélczulnie. Do tej kategorji nale-
zg: trawienie utrudnione, niestrawnos$é, istotne goraczki tra-
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wienne, bardzo pospolite i tworzace dosé liczng grupe cierpien;
choroby te poprzestajs najczesciej jedynie na sprawie miejsco-
wej, niekiedy jednak oddziatywuja na inne czegsci“.

Jezeli przypisywano powszechnie BICHAT 0OWI $§wit naszych
pogladéw na role wspétczulnosci w ustroju, to stato sig to
wskutek historycznej pomylki; w rzeczywistodci poglad sfor-
mulowany przez BicHAT’A, byl wczesniej juz wypowiedziany.

A mianowicie pisal Tu. BorpEuU '):

»Jakie wielka uwage nalezy zwracaé na nerwy, nazy-
wane wspoétczulnemi, ktore tworzg oddzielny uktad razem
z ich zwojami 1 na ktére ze stuszno$cig zapatrywano sie jak
na male mézgi, bedace byé moze gléwnymi czynnikami
w dziataniu poszczegélnych narzadéw, i na czynnosci ich, ktére
wreszcie wytiémaczg zjawiska, o jakich méwiliSmy na innem
miejscu (par. CXXIX) o tem, co dotyczy szeczegdélniej-
szego dziatania dolnego brzucha®,

Wezesniej niz BorDEU, J. B. WinsLow i PeETIT sformulo-
wall te samg my$l Tak wiec teorja komérkowa wspétczulnos-
ci byla stabo podtrzymywana nawet przez tych, ktérych uwa-
%ano za jej wyznawcow.

Ot6z stopniowo wszystkie inne teorje zostaty zwalczone
i zakwestjonowane, ustgpujac miejsca teorji wspétczulnodei
nerwowej; teorja, ktéra usitowala tlumaczyé objawy wspoi-
czulnodci oddziatywaniem przez bloneg, i inna, ktéra uwazata
naczynia krwionoéne za przekazicieli bodZcéw, upada i jedy-
nie utrzymuje si¢ teorja nerwowa.

Obroncy teorii nerwowej.

SENAC w istocie nie przypuszcza istnienia wspétczulnosei,
ktérej przewodnikiem bylyby btony. WHITT posuwa sig¢ dalej
i nie przypuszcza przenoszenia sig wspétczulnoéei przy pomo-
cy naczyn, blony i tkanki lacznej, ani tez oddziatywania po-
dobienstwa czesci i méwi, ze ,jezeli bada sie¢ uwaznie wszel-
kie rodzaje wspétczulnodei, przytaczane przez réznych auto-

!) BorDEU. Recherches anatomiques sur la position des glandes et
leur action, Paryz, 1752.
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réw, to otrzymuje si¢ wrazenie, ze albo zaleig one od nerwéw,
albo wogdle nie sg przejawem istotnej wspétczulnosei.

DE A MerTrIE, HOFFMAN, E. H, MULLER, ZyPAEUS, HAL-
LER réwniez nie uznajg innej wspdiczulnosci, niz nerwowa.

TissoT méwi:

»Zadaniem mojem jest vozpatrzeé sprawe wspélczulnosci
jedynie nerwowej, nawet gdyby$my przypuscili, ze istnieje
jakabgdZ inna“,

A dalej:

»Z omoéwienia tych réznorodnych objawdéw wspéiczulnos-
¢i wynika, ze wiele z nich naleZy raczej do zmian, do roz-
przestrzeniania sig i przerzutéw choroby, anizeli do wspét-
czulnosci we wlasciwem tego stowa znaczeniu: zdaje sig by¢
pewnem, ze tylko nerwy sg w stanie wywotaé objawy wspoét-
czulnoéci istotnej*.

BiaNcHINI przypisuje np. ,,wplyw wapélczulny zachorzen
zotgdkowych na znaczng liczbg rozmaitych narzadéw, poniewaz
narzad ten posiada, zwlaszcza w swojem lewem ujéciu, znacz-
ng ilos¢ nerwéw, przy pomocy ktérych moze oddziatywaé
wspétczulnie na nerwy rozmaitego rodzaju').

Wreszcie w ostatiim okresie teorji wspétczulnosdei, czyli
w okresie, w ktérym zaczeto zapominaé o tej teorji, prazypi-
suje sig wspétczulnodé jedynie 1 bezsprzecznie systemowi
nerwowemu 3?).

»Poglady zmienily sig pod tym wzgledem bardzo (wa-
runki organiczne, od ktérych zalezy wspéiczulnosé); lecz w do-
bie, w ktérej zyjemy, nie potrzeba wielkiego wysitku, aby
wykazaé, ze wspé6lczulno§é nie opiera sig na spojeniach, wy-
tworzonych przez tkanke laczng (poglad BORDEU), ani na po-
laczeniach, uskutecznianych przy pomocy tetnic; jedynie tylko
ustréj nerwowy moze nam wytlémaczyé zjawiska wspétczulne

1) BARTHEZ, loco citato.

?) Nalezy jednak zaznaczyé, iz KUHNHOLTZ twierdzi kategorycznie
o mozliwoéci przekazywania wspéiczulnosei przez krew ,przechodzimy
nastepnie do badan nad wspé6lczulnodcig, ktéra moze niekiedy, jak mi sig
zdaje, przekazywaé sie jedynie przez krew®. Nalezy wigc umiescic
KUHNHOLTZ'A pomiedzy heroldami doktryny ozywiaczy chemicznych,
czyli wydzielin wewnetrznych,
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i jezell nie zawsze tlémaczenie to jest wystarczajace, to pray-
najmniej] wyjasnia w zupetno$ci pewna ilo§¢ przypadkoéw,
w innych za§ sprawdza sig choé cze$ciowo* 1y

Umiejscowienie wspélczulnosci w ukladzie nerwowym.

W kompleksie, jakim jest system nerwowy, jakiejze czg-
$ci nalezy przypisaé mechanizm wspétczulnosci? Umiesz-
czano po kolei osrodek wspédlczulnoici w mézgu, w rdzeniu,
lub opuszce mozgu, w zwojach i nerwach uktadu wegetacyj-
nego. Lecz obracajac sie ciagle w kregu idei BicHAT'A o roz-
dziale i zupetnej niezaleznosci fizjologicznej organizacji zycia
zwierzecego od systemu zwojéw (system zycia narzadéw we-
getacyjnych) nie mozna bylo na tym punkcie osiagnaé zgody,
a nie znajgc polaczen pomiedzy jednym a drugim ukiadem,
umieszczano urzadzenia wspélczulne w systemie zycia zwie-
rzecego, lub wegetacyjnego.

Jest rzecza znamienns, ze nazwe ,wspélczulny“ nada-
wano w ciggu XVIII stulecia gléwnym narzadom nerwowym
zycia organo-wegetacyjnego. W tej epoce praychylajg sig do
uktadu wezléw nerwowych i dopiero J. B. WiNsLow (1732)
zaproponowal zamiast nazwy nerwu miedzyzebrowego, pod
ktorg nerw ten byl znany przedtem, nazwe wielkiego nerwu
wspétczulnego.

~Nerwy te zwykle noszg nazwe miedzyzebrowych; nazwa
ta jednak nie odpowiada w zupelnosci ich polozeniu ani roz-
ciagtosci ich drogi, jak to zobaczymy pézniej. Sadzitem, ze
nazwa wielkiego nerwu wspéiczulnego bedzie im lepiej odpo-
wiadala ze wzgledu na bardzo gestg sie¢ polaczenn z wiekszo-
§cig innych nerwéw gléwnych calego ciata ludzkiego“.

Z tego samego wzgledu J. B. WINSLOW oznacza nazwg
nerwu wspblczulnego $redniego dwa pnie pary blednej, zas na-
zwg, nerwu wspdtczulnego matego — nerwy twarzy (t. zw. obec-
nie VII parg), gdyz jego zdaniem, sa one wraz z poprzednie-
mi, gléwnymi sprawcami objawéw wspéiczulnych.

VIEUSSENS, BOERHAAVE, BERGHEN, WALTHER, VATER,
BUCHNER, MECKEL, pé4niej za§é BRACHET, sa tego samego zda-

‘) ADELON. 1844.
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nia; BorbpEU 1 BicHAT wypowiadaja rdwniez ten poglad 1 sg-
dza, ze gléwna role w przekazywaniu wspéiczulnosci odgrywa
uktad weztéw. DE LA METTRIE przypisuje wspéiczulnosé ca-
temu systemowi nerwowemu, zaréwno ukladowi Zycia zwie-
rzecego, jak i roslinnego.

Odwrotnie za$§, w XVII i XVIII stuleciu znajdujemy bar-
dzo wielu obroncéw teorji przekazywania wspé6lczulnosci przez
mézg; do nich naleza: AsTRUw, WiLLis, VAN SWIETEN, HaL-
LER, MonrOo, MAHRER, Winrr, TissoT, BROUssSAIS, GEORGET.

Ale w pierwszej polowie XI1X stulecia wykazano udziat
rdzenia mézgowego w powstawaniu odruchéw, i to rzucito
potezne §wiatlo na caty ten zamet kwestji omawianej i prze-
konalo badaczy, ze rdzen przediuzony i kregowy odgrywa role
bardzo znaczng w mechanizmie wspétczulnoéel.

Lecz w jakiz sposéb wyttémaczymy sobie powstawanie
wspélczulnodei przy pomocy osrodkéw i wiékien nerwowych?
Czy przyczyna tkwi w tem, ze wszystkie narzady zwigzane
wspétezulnie unerwia jeden wspélny pien nerwu i bodziec,
jednoczednie przekazany wszystkim jego rozgalezieniom, wcig-
ga w sprawe wspélng narzady nawet znacznie oddalone? Nad
tem myslalo bardzo wielu anatoméw i z tego wzgledu nadano
duzemu i malemu nerwowi trzewnemu nazwe nerwdw wspdt-
czulnych. Jednakze, nie mozemy zgodzié si¢ z VIEUSSENS'EM,
BOERHAAVE 1 MECKEL'EY, Ze to jest jedyna przyczyna wszyst-
kich objawéw wspéblczulnodei, wszak wiele objawdéw nie
moze sie zmiescié w tym ukladzie; zresztg cala ta sprawa
wogéle nasuwa powazne zastrzezenia pod wieloma wzgledami.
Naprzyktad wiele narzadéw, ktére unerwia jeden pien, nie sg
wspélczulne i przeciwnie — narzady nie posiadajace takiej
wspélnosci, pomimo to wykazuja wzajemna wspélczulnoéé.
Wiele narzadéw zwigzanych ze sobg wspélezulnie, otrzymuja
unerwienie od ukladéw odmiennych; naprzyklad, narzady
otrzymujgce galazki od uktadu nerwowego organicznego, sg
poprzedzielane narzgdami, znajdujacymisi¢ w tych samych wa-
runkach; jakze wiec mozemy przypuscié, Ze impulsy przenoszs
sig réwnie sprawnie i w dodatku wielokrotnie nawskro§ po-
przez rézne uklady? Jezeli wspélczulnoéé warunkuja rozga-
tezienia nerwowe i polaczenia zespalajace, to dlaczego wszyst-
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kie narzady oiywiane rozgalezieniami tego samego nerwu nie
sa wspélezulne? Dlaczego wspélczulnodé nie jest wzajemng?

Te watpliwosci doprowadzily WirLis’a 1 innnych do
prazypuszczenia, ze wspétczulno§é odbywa sig przez posredni-
ctwo mézgu... Lecz badania MaRScHALL-Harr'a i MULLER'A
wykazaly, ze punktem wyjécia tych odruchéw byt daleko cze-
§ciej rdzen przedluzony i kregowy, anizeli sam moézg.

Juz ProcHASKA i LE Garnois zwracali uwage na te
wazng czynnosé rdzemia kregowego; anatomom, ktérych na-
zwiska przytoczylem, przypadio w udziale wyjasnienie tej
sprawy przy pomocy doswiadczen, z ktérych byloby mozna
wysnuwaé wnioski...

Nie roscimy byuajmniej pretensji do tiémaczenia wszyst-
kich objawéw wspéiczulnosei przy pomocy odruchu, lecz na-
lezy przyznaé, ze nowa teorja stcsuje sie do wszystkich tych
przypadkéw, w ktérych spostrzegamy ruch mimowolny, jako
nastgpstwo zywego i przenikajacego podraznienia...

Nalezatoby réwniez przekonaé sie, czy odruch moze sig
przenied¢ z jednej nici czuciowej na inna, i przez konsekwencje,
czy mogg byé w ten sposéb wyttémaczone biole wspétczulne
Ten punkt widzenia nie godzi sig z dzisiejszym stanem nauki,
gdyz jest ogdlnie przyjete, ze bodziec czuciowy biegnie za-
waze dosSrodkowo, a bodziec potrzebny do wykonywania ru-
chéw —odsrodkowo; na to zas, aby powstatl odruch, trzeba by
bylo, aby bodziec czuciowy mdgt biec od osrodka ku obwo-
dowi, przebiegiszy uprzednio od obwodu do osrodka.

MéwiliSmy o odruchach, jako o przejawach czynno$ei
rdzenia kregowego 1 przediuzonego. Ot6z, zadawano sobie
pytanie, czy zwoje nerwu wspdbtczulnego mogs réwniez wzbu-
dza¢ odruchy i mie¢ wplyw kierowniczy na ruchy mimowolne.

Wreszcie, kiedySmy juz uznali, ze wspoéiczulnosé zalezy
od uktadu, ujawniajgc si¢ bgdZ w drodze najprostszej, badz
za posrednictwem mézgu lub rdzenia, to pozostaje jeszcze py-
tanie, na czem polega promieniowanie wspéiczulne. Otéz wie-
my o niem réwnie mato, jak o wszystkich innych czynnneo-
sciach nerwowych: nie wiedzgc wogole co to jest bodziec ner-
wowy, ktéry stanowi unerwienie, nie wiedzgc, dlaczego nerwyv
przenosza wrazenie czuciowe 1 nakazy woli, czyz mozemy
rozumieé, na czem polega promieniowanie wspdtczulue?...
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Najwidoczniej tajemna istota wspoétczulnodei jest ta sama, co
1 istota innych czynnosci nerwowych; wykrycie jednej zalezy
od innej; zanim zostang one wyjasnione, musimy poprzestaé
na uwaznej obserwacji naszego ustroju tak w stanie zdrowia,
jak w chorobie i na skrzetnem stwierdzaniu stosunkéw wspot-
czulnych pomiedzy réznymi narzgdami¢ 1),

Na zakoficzenie przytoczymy poglad na wspéiczulnosé
CLAUDE BERNARD A:

Zjawiska nerwowe sg samoistne, automatyczne, zgodne
z wolg lub tez sa wtérne, odruchowe. Te ostatnie zachodza
znacznie cze$cie] w czynno$ciach, ktére nas zajmuja. Stad tyle
odruchéw, przy ktérych nerwy czuciowe oddzialywuja przez
jakie$ posrednictwo na wiékna nerwéw naczyniowo-ruchowych,
Sg to objawy odruchowe, ktére dzialajg na odleglosé i powoduja
oddzwieki, ujawniajace sie organicznie na odleglosé, a ktére
starozytni badacze oznaczali tajemniczg nazwsg wspdtczulnosci
narzadéw* 3),

Pojegcie o wspotczulnosel

w trzeciej ¢wierci XIX stulecia.

Prawie w czterdziesci lat po artykule ADELON’A, ktéry
tak dobrze streszcza stan wzglednej wiedzy o wspéiczulnoéci
na poczgtku XIX stulecia, HECHT poswieca temu samemu
przedmiotowi artykul w stowniku encyklopedycznym DECHAM-
BRE'A. Praca ta jest szczegélnie ciekaws, gdyz ujmuje poje-
cie o wspélczulnosci w ostatnim okresie jego rozwoju, w chwili,
kiedy sama nazwa zaczyna zupeluie znikaé z piSmiennictwa
lekarskiego. Zdaje sie, ze nie od rzeczy bedzie pobiezne za-
poznanie si¢ z tg praca.

»,Codzienne do§wiadczenia i badania naukowe zgodnie wy-
kazujg, %e wspétczulnosé, czyli ten stosunek wzajemny, ktéry
przy posrednictwie ukladu nerwowego wiaze pomigdzy soba

'Y Po przytoczeniu réinych zdai, ADELON odrzuca to przypuszczes
nie; my dzisiaj wiemy jednakze, Ze ono jest w pewnych warunkach stusz-
ne. L. cit. 1844.

2) CrAUDE BERNARD, Chaleur animale, str, 251.
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czynno§ci narzgdéw mniej lub wigcej oddalonych, istnieje za-
réwno w stanie normalnym, jak patologicznym i chorobowym,
Stad mozemy rozréinié zjawiska wspétezulnosei fizjologicznej
1 wapotezulnosei patologicznej lub chorobowej. Musimy o tem
pamigtaé, ze zaréwno pierwsze jak i drugie podlegajg tym
samym prawom, Ze mechanizm ich dzialania jest jednakowym
1 jedynie rézne sg warunki, w ktérych je spostrzegamy“.

HecHT réwniez, jak i ADELON, przypisuje wspétczulnosé
uktadowi nerwowemu.

» Wiadomem jest dzisiaj, ze wspélczulnoéé stanowi wy-
taczny przywilej systemu nerwowego“.

Tak samo, jak ADELON, dowodzi on znaczenie zespoler
i odruchdw, czyli ruchdw mimowolnych w kolumnie mlecza pa-
cierzowego. Lecz jednocze$nie, opierajac si¢ na do$wiadcze-
niach pézniejszych, niz artykut ApELONA (doSwiadczenia LoN-
GET'A i OL. BERNARD’A) HecHT ,sklonilt sig ku przywréceniu
zwojom nerwowym ukladu wielkiego nerwu wspétczulnego
naleZnego mu miejsca, w sprawie powstawania zjawisk wsp6t-
czulnych*,

Przyznajac w zupeinosci, ze przyczyng niektérych zja-
wisk wspélczulnych jest dziatanie odruchowe (dzialanie tuku
odruchowego wedlug MARSHALL-HaLL), w ktérych w gre wcho-
dzg zjawiska wrazliwos$ci, oddzialywania oSrodkéw nerwowych
i przenoszenia bodZcéw ruchowych do mieéni (bez wzgledu
na to, czy chodzi w danym przypadku o odruchy nie§wiadome
zycia zwierzegcego, czy tez o sprawy odruchowe wegetaty-
wne), HECHT podkresla fakt nastepujacy: ,ze otrzymane wra-
zenie czuciowe, $wiadome lub nie$wiadome, moze nietylko
prowadzié¢ do pracy mieéni ukladu zwierzecego lub organiez-
nego, lecz moze byé réwniez odczuterr w punkcie mnmiej lub
wigcej oddalonym od punktu dziatania pierwotnego.. Nawet
przy najlepszym stanie zdrowia niektére osoby do§wiadczajg
wrazen skombinowanych, t. zw. Synestezje... wzmocnienie
bodZca przekazywanego moze zmienié¢ synestesje na wspéib6l—
Synalgje. Ta bolesna wspo6iczulnosdé, ktéra opisat GUBLER (1876)
pod nazwsg bili odbijajgcych lub oddéwigkowych byla podzielona
na wsp6tbdéle wstepujace i zstepujace, stosownie do tego, czy
bolesny punkt wspélczulny znajduje sig ponizej czy wyzej od
punktu podraznionego.
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~Nie powinnidmy tu réwniez zapominal o odciuciuch od-
srodkowych, jakkolwiek nie podpadajg one Scisle pod nasze
powyzsze ujecie wspélezulnosdcei, polegajacych na wyczuwaniu
np. na skérze powierzchni kofczyny podraznienia, dzialajace-
go na lezace blizej do srodka odcinki nerwu czuciowego“.

W tym artykule powiada HECHT migdzy innemi:

~Objawy wspélczulno$ci dajg sig zauwazyé czesciej pod-
czas choroby, niz w stanie zdrowia; przyczyna tego jest tatwa
do zrozumienia. Wielka ilo$¢ choréb prowadzi do ostabienia
organizmu... to pocigga za sobg podniecenie uktadu nerwowe-
go. Ot6% poniewas praejawy wspélczulue wystepujg tym wy-
razniej, 1m bardziej jest podrazniony uktad nerwowy, przeto
w przypadkach stanu chorobowego, zjawiska wspétczulue daja
sie zauwazyé czesciej, w wieksze] ilo$ci i znacznie latwiej.
Wspéiczulnosé fizjologiczna tlémaczy 1 kieruje wspéiczulno-
§cig chorobows, objawami chorobowymi wspétczulnymi lub
wspélezynnymi, jak je inaczej nazwano. Jakkolwiek ilosé ich
moze byé bardzo znaczna, to jednak zwmniejszyla sie znacznie
od czasu, kiedy wraz z postepem nauki wykrywano coraz to
nowe przyczyny istotne objawéw chorobowych, ktére dotych-
czas przypisywano wspoélczulnosdei, nie mogac znalezé innego
ttumaczenia. Z drugiej jednak strony, nawet gdyby ta reduk-
cja, ktérej ulega liczba objawéw wspélczulnosel niewiadowo
jak sig rozrosta, to jednak jeszcze nie zdolanoby zaprzeczyé
istniepia samej wspoélczulnosci. Przynajmniej ona jedna tid-
maczy nam powstawanie pewnych objawéw chorobowycl, kts-
rych wspétistnienie lub kolejno§é nie moze byé przypisang
zwykiemu przypadkowi.

Ujmujac okreslenie nasze w szerszemn znaczeniu, docho-
dzimy do wniosku, ze wspélczulnosé chorobowa 1 zjawiska od
niej zalezne, ujawniajg sig w dwu rodzajach cierpien. Podto-
zem pierwszych sg choroby ukiadu nerwowego, mézgowo-rdze-
niowego, lub tez nerwu wspétczulnego wielkiego, ktéry powo-
duje objawy w licznych i rozmaitych narzadach, od niego za-
leznych; drugi rodzaj stanowia te cierpienia, w ktérych zja-
wiska chorobowe, powstajac w jakimbadZ narzadzie i oddzia-
tywujac posrednio i przy pomocy uktadu nerwowego, ktéry sam
pozostal nieuszkodzony, na inne narzgdy mniej lub wiecej odda-
lone wywotuja tam objawy cierpief, zwane wspéiczulnemi.
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Przytaczajac jednoczeénie niektére z tych zjawisk, HECHT
przypomina o istnieniu oblgdu wspdlczulnego, zjawisk wspdtczul-
nych na poczglhku cigéy, wreszcie réznych typéw klinicznych,
promieniowania czuciowego lub czuciowo-ruchowego 1 dla
lepszego uplastycznienia tych ostatnich przytacza nastepujace
przyklady: dusznica bolesna, ktérej towarzyszg sercowe, piucne
1 zotgdkowe bole promieniujace; choroba Basedowa i jej liczne
objawy zélciowe 1 mnerkowe i ich promieniowanie bolesne,
w rodzaju objawéw ruchowych, ktére im towarzysza; zapale-
nie ptuc wiéknikowe, polaczone z podwyzszong cieptots i za-
czerwienieniem odpowiedniego policzka; poraZenie polowiczne
naczynioruchowe, opisane przez LKEPINE'A; zaburzenia w tra-
wieniu towarzyszace przesunieciu sie macicy i t. d.

Roztrzasajac przytoczone przyktady, HECHT przypisuje
powstanie ich wspotldziataniu nerwu wspétezulnego i btednego.

~Nerw wspétczulny i bledny odgrywajg tutaj roleg gtéwna,.
Pomiedzy narzadami tak licznymi i réznorodnymi a wzglednie
od siebie oddalonymi, do ktérych posytaja one lub od ktorych
otrzymuja, wldkienka nerwowe, nerwy te wytwarzajg zwiazki
i polaczenia, ktére sprawiaja, ze przez posrednictwo ukladu
nerwowego cierpienia jednego z tych narzgdéw mogg oddzia-
tywaé na inne 1 w ten sposéb powstaje wspélczulnosé, albo
wspétczynnosé chorobowa. Stosuje sie to przedewszystkiem do
cierpieii narzadéw piersiowych 1 brzusznych, zaleznych od
wielkiego nerwu wspéiczulnego i biednego®.

Tak sig przedstawia naszkicowana pokrétce historja
doktryny wspotczulnosci od czasu swego powstania az do
chwili, w ktérej zaczyna znika¢ z posréd nauk lekarskich;
w drugiej czedci tej pracy wykazemy, jak w Swietle najnow-
szych zdobyczy patologji czynnosciowej i fizjologicznej po-
Jecie wspélczulnoéel odradza sig i zdobywa znéw prawo do sta-
nowiska w szeregu pogladéw doby dzisiejszej.

DRr. A. C. GUILLAUME

b. intern. szpitali paryskich.
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Pigmiennictwo z zakresu czesci pierwszej.
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A. Scarpa. — Anatomicarum annotationum. Bez daty.

J.-C.-T. Schiegel. — Sylloge selectiorum opusculorum de mirabili Sympathia.
Leipzig, 1787. (Zawiera rozprawy: J.-P. Michell: Sympathie entre
la téte et les organes génitaux; P. Jas: Sympathie entre la téte et
la poitrine; D. Veegens: Sympathie entre I'estomac et la téte; .J.
Anemaet: Sympathie entre les mamelles et Tutérus).

-H. Schulze. — Diss. qua corporis hum. momentanearum alterationum
specimina quaedam expenduntur, inque causas canum inquiritur
Halle, 1741, pg. Hallera, Disp. Anat. VI, Ak 219.

Sénac. — Mouvements sympatiques. Fneyklopedja, 1726. Structure du
Coeur. — Paris, 1777.

Taguet. — De linfluence de la menstruation sur le systéme nerveux. Thise
de Paris, 1872.

Tissot. — Tcaité des nerfs et de leurs maladies, 1770.

R.-B. Told. — Artykui; Sympathy in Cyclopoedia of Anatomy and Physio-
logy. Londyn. 1849-1852.

Tréviranus (G.-R.). — Ueber Nervenkraft und ibre Wirkungsart in Reil Ar-
chiv. T, 1. Physiologische fragmente, Hanovre, 1797-1799. — Zwlasz-
cza tom 1l (Neue Untersuchungen iiber Nervenkraft, Consensus und
andere verwandte Gegenstinde der organischen Natur).

P Vvan der Hoeven. — De Sympathia seu affectu per consensum. Rotter-
dam, 1621.

J.-B. Van Helmont. — O1tus medicinae. Amsterdam, 1648.

6. Varrentrapp. — De parte cephalica nervi sympathici.... Frankfurt, 1831.

1-C.-1. Voigt. — De passione sive affectione hypochondriaca. Praga 1878.

A Vater — De consensu partium corporis hum. Viterbe, 1741; pg. Hallera
Disput. Anat. II, N 45.

6. Van Swieten. — Commentaria in Hermanni Boerbaave aphorismos de-
cogunoscendis et curandis morbis. Leyde, Turin, Paryz, 1741-1772.

R. de Vieussens. — Histoire des maladies internes. Ouvrage posthume avec
la Névrographie. Toulouse, 1774.

B. Veit. — De organorum corporis humani energia et sympathia. Halle, 1797,

F. Voisin. — Des causes physiques et morales des maladies mentales. Pa.
ris, 1826.

Willette. — Ktudes sur les accidents nerveux de la ménopause. Thése ds
Paris, 1877.
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Th. Willis. — De Anima brutorum guae hominis vitalis ac sensitiva est.
Londyn, 1672. — Opera omnia. Lyon, 1681.

A. R. Wiison-Philip. — Oa experimental inqgniry into the laws of the vital
functions, with some observations on the nature and treatment of
internal diseases. Londyn 1817.

A. Wilson. — Practical observations on the action of morbid sympathia.
Edimburgh, 1818.

Whytt — On the vital and other involontary motions of animals.

).-B. Winslow. - - Exposition anatom ¢ue de la structure du corps humain,
Paris, 1732.

L.-C. Ziegler. — De naturae et usu doloris. Leipzig, 1722.
S i RTINS S .

Atoksyczne szczepionki utrwalone.

NEO-DMEGON

Szczepionka lecznicza przeciwgonokokowa.
[Leczenie rzezaczki i jej powiklan.

NEO-DMESTA

Szczepionka lecznicza przeciwgronkowcowa.
Leczenie zakaZen pochodzenia gronkowcowego.
Wrzody, Karbunkuty, Ropnie, Zapalenia skéry 1 t. p.

NEO-DMETYS

Szczepionka lecznicza przeciwkrztusScowa.

Stosowac¢ nalezy. w postaci zastrzykéw domiesnio-
wych lub podskérnych.

Pudetka zawierajg po 6 ampuiek.

Literatur¢ wysylamy na kazde Zadanie.

PRZEMYSEOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE
Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc.—Warszawa.
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ROZWO]J LECZNICTWA

Proba fenolo-sulfono-ftaleinowa.

LE BLAY.— L’épreuve a la phénol sulfone-phtaléine par voie
veineuse, ses avantages. — Archives médico-chirurgicales de
Province. N 1, str. 3; styczen 1922.

W handlu fenolo-sulfono-ftaleina znajduje sig w postact
rozczynu w ampulkach, zdatnych do zastrzykdéw i zawieraja-
cych kazda po 6 miligraméw substancji czynnej na 1 centy-
metr sze$cienny.

Teoretycznie mozna ja stosowaé do zastrzykiwan policz-
kowych, skérnych, srédmieéniowych 1 dozylnych, lecz prak-
tycznie stosowane sa jedynie zastrzyki $rédmigsniowe.

Wykonanie klasyczne tej proby polega na zastrzyknieciu
choremu do migéni, po uprzedniem oddaniu przez niego moczu,
jednego centymetra szesciennego zwyklego rozczynu, poczem
chory powinien sig napié czegos, aby przyspieszyé wydziel:-
nie sie moczu; w dwadzie§cia cztery minuty po zastrzyknieciu
powinien znowu oddaé¢ mocz. Otrzymana uryng alkalizuje sig
przy pomocy sody; daje ona kolor mniej-wigcej czerwony.
llo$¢ ptynu doprowadza sig nastepnie do objetosci jednego
litra przez dodanie do moczu wody destylowanej obojetnej.
Przygotowuje sie nastepnie rozczyn czysty, przez dodanie do
litra wody centymetra szeSciennego rozczynu fenolo-sulfono-
ftaleiny i réwniez alkalizuje sig. Bierze sig teraz prébke ury-
ny, ktéra poréwnywuje sig z tym drugim rozczynem przy po-
mocy kolorymetru. Osobnik normalny wydziela w tych wa-
runkach przeszlo 50% barwnika (od 11 do 63%).

Wiparn, ABRAMI, VALLERY-RADOT, otrzymali przy pomocy



PHOSPHIT |

Organiczny zwiazek fosforu,
otrzymywany z nasion oleistych.

PHOSPHIT-PULVIS ,
PHOSPHIT-CAPSULAE. |

WSKAZANTIA: Skrotuly, Choroba angielska,
Gruzlica, Niedokrwistosé, Blednica, Wyczer- §
panie fizyczne i1 uinystowe, Ozdrowienie, Cigza,
Okres karmienia, Cierpienie nerwowe, Histerja,

Bezsennosé.
DAWEKOWANIE: 3 razy dziennie po 0,25 gr.

OPAKOWANIE:
PHOSPHIT-PULVIS w sloikach po 10 gr.

PHOSPHIT-CAPSULAE w pudetkach
po 30 x 0,25 gr.

PRZEMYSLOWO HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE.

Ludwik Spiess i Syn, Sp. Ake. — VWarszawa.

'—




(Paratoluen sulfochloroamina)

Daje rozczyny przeciwgnilne bezbarwne, pozbawione za-
pachu, niejadowite, nie $cinajace i nie strgcajace biafek
surowiczych.

Stosowanie zewnetrzne:

Przemywania giebokich ran. Opatrunki ran
powierzchownych. Przemywania cewki i t. p.

l TOCHLORINE

Stosowanie wewnetrzne:

Dezynfekcja przewodu pokarmowego i t p.

—‘

IUVU-LECITHINE BILLON
l

Neurastenja. ' Rekonwalescencija.
Fosfaturija. - Grypa.
Wycienczenie. | Niedokrwistosc¢ mozgu,

DRAZETKI

po 0,05 gr.; 4 do 6 dziennie (dla dzieci 2 do 3. !

GRANULKI
po 0,1 gr. w lyzeczce od kawy; 2 do 3 lyzeczek dziennie
(dla dzieci 1 do 2).

INJEKCIJE
(domigéniowe po jednej dziennie).

Les Etablissements POULENC Fréres

Skiad gléwny na Polske:
PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE
Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc.—Warszawa,
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tej préby wyniki réwnolegte do tych, jakie otrzymano pray
badaniu stale] wydzielanego mocznika.

Nalezy zachowaé ostrozno$é przy zastrzykiwaniu do mie-
sni ledzwiowych, zwlaszcza w razie istuienia obrzeku dolnej
koficzyny, gdyz wchianianie zastrzyknietego ptynu moze uledz
zmianie pod wptywem zaburzenia w krwiobiegu; po uptywie
dwudziestu czterech minut nalezy zupeinie opréznié pecherz
1 aby sie upewni¢, ze istotnie zostal oprézniony, po uplywie
kilku minut trzeba odda¢ mocz powtérnie, powinno go sig
wydzieli¢ kilka kropli; o ile zad podejrzewamy mozno$é istnie-
nia stazu pecherzowego, to nalezy uzyé kateteru.

LE Bray wprowadzit do tego klasycznego postepowania
pewne zmiany; aby skréci¢ czas préby stosuje on wstrzykiwa-
nia dezylne. Osobnikowi, ktory wypit szklanke wody i opréz-
nil nastepnie pecherz, wlewa sig w zyty pél centymetra sze-
Sciennego rozczynu fenolo-sulfono-ftaleiny i zapisuje sig do-
kiadnie godzing, o ktérej zastrzyk zostal dokonanym. W celu
zachowania wigkszej doktadnosci, autor uzywa strzykawki
-Record“ pojemnos$ci jednego centymetra szesciennego, ktéra nie
zawiera zbednej przestrzeni pomiegdzy ttokiem i dnem strzy-
kawki zwyktej. Po trzydziestu minutach od chwili zastrzyku
zblera sig uryne przy zachowaniu wszelkich ostroznosci wyzej
opisanych, alkalizuje sie jg i dopeinia obojetng woda destylo-
wang do objetosci polowy litra.

Przy pomocy tej samej straykawki przygotowuje sig préb-
ke miareczkows, dodajac pol centymetra szesciennego fenolo-
sulfono-ftaleiny do pét litra wody alkalizowanej. Uryne za-
barwiong przed poréwnaniem z miareczka nalezy przesgczyé.
Zreszts mozna sie obejs¢ bez miareczki kolorometrycznej,
w tym celu przeznacza sig szereg prébéwek, do ktérych wie-
wa sie uryng. Przy pomocy pipetki z podziatkami ustalamy
w kolejnych prébéwkach rozczyny Y10, Y20, 50 1 t. d. i poréw-
nywujemy te rurki z zawartoscig zabarwionej uryny. To
postepowanie pozwala na ustalenie dawek w granicach btedu
do 5¢/,.

Podana tabliczka przedstawia wyniki otrzymane przy po-
mocy tej metody uproszczonej w zestawieniu ze wskaznikiem
azotemicznym i stala AMBARDA.
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Wskaznik Stala  Fenolo-suifono-
azotemji Ambarda -ftaleiny
Ger . . . . 0,52 0,105 409/,
Lat . . . . 0,381 0,113 359/,
Jon . . . . 0B 0,157 359,
Gui . . . . 053 0,320 10%/,
Seg . . . . 0,84 0,340 8%,

Z cyfr tych widzimy, ze préba fenolo-sulfono-ftaleiny nie
daje tak doktadnych cyfr, jak stala Ambarda, lecz, ze daje
ona cyfry réwnolegle do poprzednich, podczas gdy obie te
metody daja wyniki dosyé niezalezne od ilosci wydzielonego
azotu.

Cyfry powyzsze odpowiadajg przepuszczalnodci nerek juz
znacznie zmniejszonej. U osobnikéw normalnych po uptywie
30 minut wydziela sie przecigtnie 60 do 70%, Cyfry te s
wieksze od tych, jakie podaja autorzy amerykanscy.

Nalezatoby skrécié czas wydzielania, aby osiagnaé cyfre
wydzielania normalnego 50%; w ten sposéb ulatwiloby sie
okreslenie wartosci czynnoécibwej nerek, podwajajac cytre,
otrzymang przy pomocy kolorymetru.

LeE Bray podnoai nastepujace korzysci swej metody:
wprowadzenie bezposrednie fenolo-sulfono-ftaleiny do krwio-
biegu, szybkie wydzielanie, pozwalajgce na skrécenie czasu
préby do p6t godziny, a nawet jeszcze mniej, wykonanie fa-
twe i nie wymagajace specjalnych pracowni, wreszcie szybkie
otrzymanie wynikéw, poniewaz préba i miareczkowanie razem
wymagajg nieco wiecej niz pét godziny.

Czy istnieja przyczyny omytek?

Jezeli ilo§é zastrzyknigtego barwika jest dokiadnie zinie-
rzong 1 jezeli mocz byl oddany prawidlowo, to nie zdaje sie,
aby mogta istnie¢ przyczyna omytek. Wiadomo, ze przy usta-
nawianiu stalej wydzielanego mocznika nalezy braé pod uwa-
ge objetosé wzietej uryny; wyniki nie sa miarodajne u oso-
bnikéw o zmniejszonej iloSci wydzielanego 1noczu, poniewaz
mocznik nie moze wydzielaé sie, o ile zgeszczenie moczu prze-
kracza pewien stopiefi, 1 naleiy sie tem wiecej obawiaé mo-
gacych stad wyniknaé omylek, Ze najwiekszemu zgeszczeniu
towarzyszy stale najwieksze obnizenie tej stalej.
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Ot6z podiug CaBora i JOUNG'A w prébie fenolo-sulfono-
-ftaleinowej, objeto$¢ wydzielonej uryny nie wywiera zadnego
wplywu na jednoczeénie wydzielany barwik. Rdéwniez $rodki
moczopedne, oddzialywujgce na wlasnosci osmotyczne lub na
serce, nie wptywaja na ten odczyn; jedynie czynniki dziala-
Jace na komorki kanalikéw nerkowych, powiekszaja w bar-
dzo stabym stopniu wydzielanie sie barwika.

Widzimy wiec, ze préba fenole-sulfono-ftaleinowa prze-
wyZsza bezsprzecznie inne pod wzgledem prostoty, i ze mozna
Jej przyznac inne jeszcze zalety, miedzy innemi zmniejszenie
ilosel i stopnia pomylek.

MARION.—-A propos de l'épreuve a la phénolo-sulfone-phtaléine.
Stowarzyszenie urologéw francuskich, w Archives médico-
-chirurgicales de Province No 6, str. 278, 6.1V 1922.

MAsRrION staje w obronie metody fenolo-sulfono-ftaleino-
wej poniewai:

Daje nam pojecie wzglednej wartoSci obu nerek, jezeli
uznamy, ze kazda nerka wydziela mocz, stosownie do swej
moznosci.

Znajac ilo§é odczynnika, wiemy, Ze nie woze on przejié
do krwi w nadmiernej ilo$ci i falszowaé wyniki jak mocznik.

PELLOT. — Archives médico-chirurgicales de Province. N 6.VI
1922,

Autor wychwala metode, ktérg ceni naréwnt z MaRrio-
NEM, podczas gdy PapIN i LEGUEU zajmuja stanowisko prze-
ciwne, wynoszac znaczenie okreslenia statej.

Tarpo w Journale d’Urologie wykazuje, ze proba ftalei-
nowa posiada podstawe naukows pewns. Posiada ona wartosé
bezwzgledng przy zapaleniu nerek typu uremicznego jakiej-
kolwiek natury, lecz nie uczy niczego, gdy wchodzi w gre
wydzielanie kwasu solnego.

Poczynione do§wiadczenia wykazatly, ze ftaleina wydziela
sig w ten sam sposéb co mocznik i ze zdolno$é bezgraniczna
zgeszczania sig tych substancji jest identyczna, ze wydziela-
nie sig¢ ich odbywa sie réwnolegle 1 stale ich sa jednakowe.
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LIAN. — Constante uréo-sécretoire, phenol-phtaléine et néphrec-
tomie. — Société frangaise d’Urologie, 3.VIL 1922; Presse
Médicale, Ne 58, str. 629; 22 VII 1923.

Metoda omawiana pozwala na poréwnanie sktadnikéw
krwi i moczu w jednej i tej samej substancji, bez ograniczen.
Mozna latwo unikngé powodéw do mogacych powstaé pomy-
tek; u oséh sktonnych do obrzekéow, pierwszefistwo nalezy od-
daé zastrzykiwaniom dozylnym.

W przypadku zwolnionego krwiobiegu barwik wydziela
sig w taki sam sposéb, jak inne substancje wydzielone przez
nerki, Nie wykazano dotychczas, aby pewna czes§é barwika
ulegala zwigzaniu przez jakibgdZ poszczegélny narzad, uni-
kajac w ten sposéb wydzielenia.

Préba AMBARDA i préba ftaleinowa dajg wyniki réwnole-
gle 1 mogs stuzyé jako wzajemny sprawdzian.

Z punktu widzenia samego wykonania, autor zaznacza,
iz nalezy postugiwaé sig jedynie §wiezo przygotowanymi roz-
czynami kontrolnymi, do ktérych nalezy dodaé znaczng ilo§é
moczu chorego, a to w celu skorygowania odcieni i nadania
wigkszej dokladnosci sprawdzianu.

CHEVASSUS. - W Paris médical. No 31, str. 124; 5. VIII-1922.

Jest to streszczenie ogdlne zagadnienia, ktére, jak sadzi
autor, zasluguje na to, aby go poznali wszyscy praktycy kli-
nicy$ci. Mozna postugiwaé si¢ kupnemi prébkami barwika
i z punktu widzenia praktycznego mozna uwazaé, ze dziatanie
moczopedne jest normalne lub prawie normalne, jezeli ilo$§é
moczu, wydzielona w ciggu 2 godzin, nie spada ponizej 509,
ilosci zastrzykni¢tej. Cyfra 509, odpowiada mniej wiecej sta-
tej mocznika 0,085, cyfra 40°, odpowiada statej 0,110, 809, —
0,130, 209, — 0,160, cyfra 10v/, — 0,200.

SIGURET. — Une méthode pratique pour Pexploration clinique
des fonctions rénales. — Centre médical et pharmacetique.
M 3, str. 216; 1.V-1922,

Autor opisal przyrzad, sporzadzony przez niego przy
wspoétpracy LiaN'a, ktéry przedstawit Towarzystwu Lekarskie-
mu Szpitali Paryskich. Chodzi tu o przyrzad, ktéry pozwalaltby
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poréwnywaé rozmaite prébki moczu z prébkg kolorymetryczng,
(lub tez, jesli kto woli, odwrotnie), przy pomocy nasadki éru-
bowej i systemu oéwietlajagcego o staltym kierunku 1 sile
oéwietlenia.

1. Trzeba aby chory przed kazdym zastrzykiem oddat
mocz, gdyz pecherz powinien byé zupelnie oprézniony; na-
stepnie zgodnie ze zleceniem LIANA, powinien wypié szklanke
(okoto 150 gr.) wody.

2. Wstrzykuje sie do miedni krzyzowo-ledzwiowych je-
den centymetr szeScienny rozczynu, zawierajacego sze$§é mili-
gram6éw fenolo-sulfono-ftaleiny. Ampulki zawieraja nieco wie-
cej niz 1 cm. sz., aby mozna bylo zastrzyknaé dokladnie ilosé
wyze] podang. Zastrzyku nalezy dokonaé naturalnie przy za-
chowaniu zwyklych ostroznosci aseptyki.

3. W 70 minut po zastrzyknigciu chory znowu powinien
oddaé mocz, ktéry sie zbiera w calosci do litrowej kolby:
mocz ten nastepnie alkalizuje sig przy pomocy 2 lub 3 centy-
metréw szesciennych 59,.go roztworu sody. Pod wptywem
alkalizacji mocz nabiera pigknego czerwonego zabarwienia;
mocz ten rozcieficza sig wodg dystylowans w tej samej kolbie,
az do objetosci 1.000 cm. sz. i wstrzasa si¢ w celu ujednostaj-
nienia zabarwienia. Otrzymany w ten sposéb rozczyn zabar-
wionego moczu poréwnywuje sie z rozczynem prébnym lub
z rurkami prébnemi fenolo-sulfono ftaleiny.

4. Zbiera sig nastepnie mocz wydzielony po uplywie
drugiej godziny i poddaje sie¢ go tym samyw zabiegom.

Zestawienie wynikéw. Aby zdaé sobie sprawe z wyni-
kéw, por6wnywuje sig w kolorymetrze DuBosc’a lub przy po-
mocy chromoskopu LiaN’a i SIGURET A barwe uryny z barws
rurek kolorymetrycznych i dochodzi sig tatwo ta drogs do
ustalenia odcienia badanego piynu.

Normalnie u osobnika zdrowego znajdujemy po zastrzy-
knigciu w otrzymanym po 70 minutach moczu 50 do 60/, fta-
leiny, poprzednio zastrzyknigtej; w dwie godziny znajdujemy
60 do 85%,. Gdy po uplywie 70.-ciu minut wydzielona ilosé
odpowiada cyfrze mniejszej niz 50%, to wskazuje to na istnie-
nie zaburzenia wydzielania nerkowego: zaburzenie to jest tym
znaczniejsze, im slabsze jest wydzielanie po uplywie tego
czasu (70 minut).
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Tak wigc, z badaii ROWNTREE’A 1 GERAGHTY, prof. WiparL’a
i jego uczni, m. in. A. WEmLA, PASTEUR'A 1 VALLERY — Ra-
poT’A wyplywa, ze rozmaito$¢ wynikéw proby z ftaleing jest
réwnolegla do otrzymywanych przy pomocy stalej AMBARD'A.
Tak wigc, gdy wydzielanie po uplywie godziny i1 10 minut
przekracza 50%;, to znaczy, ze 1lo§¢ mocznika we krwi i stata
AMBARD’A sg normalne; jeSli wydzielanie jest nizsze niz 500,
oznacza to, ze wydzielanie mocznika jest mmniejsze od normal-
nego i ze stala AMBARD'A powinna wykazaé stan patologicz-
ny. Wydzielanie ponizej 10%, odpowiada najczesciej silnemu
zmniejszeniu sig¢ wydzielania mocznika, a wskutek tego azo-
temji w dodé znacznym stopniu.

W przypadkach zaburzein w wydzielaniu, gdy po dodaniu
zasady do zebranego moczu zabarwienie jest bardzo stabe, to
zamiast rozcieficzenia moczu do 1.000 cm. sz. rozprowadza sie
go tylko do 250 lub 500 cm. sz. Oczywiscie przy odczytywa-
niu miana nalezy podzielié cyfre, odnaleziong na prébéwce
kolorymetru, przez 2 lub przez 4.

Badanie przy pomocy zastrzykiwan dozylnych. Mozna za-
strzykiwaé fenolo-sulfono-ftaleing dozylnie, zachowujac ostroz-
nosci aseptyczne. W tym przypadku, poniewaz wchianianie
odbywa sig szybciej, nalezy zebraé mocz po uplywie 15 — 30
minut lub tez godziny. W normalnych warunkach otrzymuje-
my 35 do 45% po 15 minutach, 50 do 65’ po uptywie 30 mi-
nut i 65 do 80%, po uplywie godziny od chwili zastrzykniecia.

. C.

ZIMNICA i t. p.
Preparat przyrzgdzany wediug sposobu
Les Etablissements Poulenc Freres

przez

PRZEMYSEOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE
Ludwik SpleSS i Syn, bp Akc. — Warszawa,

| KILA — DUR POWROTNY — ANGINA VINCENTI —
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Moczowka i kila

PINARD i VELLOUT. — L’origine syphilitique du diabéte. —
Sociélé médicale des Hopitaux de Paris. str. 760; 20.V-1921.

Autorzy poddali $cistemu rozbiorowi 1000 obserwacji oso-
bistych, wséréd ktérych rozpoznali 28 przypadki moczéwki.
7 posréd tych chorych dziesieciu dawniej chorowato na kite,
pteciu innych miato kitg dziedziczna. W 8 pozcstatych przy-
padkach kita nie zostala wprawdzie wykazana, lecz jest praw-
dopodobna. Tak wiec na te 23 przypadki moczéwki jest
15 syfilitykéw sprawdzonych, co wynosi 65%,.

Mozna uszeregowaé w dwie grupy przypadki cukromo-
czu, zauwazone u syfilitykéw.

1-0. Cukromocz w matym stopniu, ponizej 10 gr., bardzo
czgsty u obcigzonych kilg dziedziczng i u syfilitykéw w okre-
sie trzecim.

2-0. Cukromocz $redni—od 30 do 100 gr. z typowemi
oznakami moczéwki. Cukier znika lub zmnniejsza sig pod wpty-
wem leczenia arsenowego.

U syfilitykéw w okresie pierwszym 1 drugim cukru nie
zauwazono nigdy, o ile go przedtem nie bylo w organizmie.

Kita moze spowodowaé moczéwke jako skutek oddzialy-
wania na watrobe, trzustke, przysadke lub rdzed. Moze ona
réwniez prowadzié¢ do powstania moczéwki zwykle).

To swoiste pochodzenie tlémaczy niektére objawy, za-
uwazone przy tej moczéwce, jak brak odruchéw, paralize oczu,
porazenie jednej konczyny, béle przeszywajace, kulszowe, pe-
wne lacznodci chorobne z dusznica bolesng, z uwigdem, cho-
roba Basedowa, wytrzeszczem ocznym i z astmsg. Zrozumiatem
jest, ze moze sig¢ on staé przyczyna moczéwki matzenskiej lub
zakaZnej.

COMBY. Jest tego zdania, zZe zawsze nalezy stosowaé
leczenie swoiste, tam gdzie sig¢ przypuszcza istnienie kity dzie-
dzicznej. Przypomina on, iz w przeciwienistwie do mniemania
autoré6w niemieckich (L1ON 1 MOREAU, Archives de Médicine
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des Enfants, str. 21, 1909) nie zawsze kila jest przyczyna mo-
czéwki w przypadkach moczéwki rodzinne;.

MarcEL LABBE. Autor leczyt wielu luetykéw, dotknie-
tych moczéwka, lecz zadnego wplywu na to ostatnie cierpie-
nie nie zauwazy!; nie zna on ani jednego przypadku otrzyma-
nia dodatnich wynikéw przy leczeniu swoistem u dzieci cier-
piacych na moczéwke, w przypadkach, kiedy zachodzito po-
dejrzenie co do istnienia kily.

SICARD. Zaburzenia nerwowe u 0séb, cierpigcych na
mocz6éwke, sg zupelnie odmienne od tych, jakie spotykamy
przy kile. W pochodzenie kitowe moczéwki nie wierzy zupetnie.

DUFOUR. Przypuszczal niegdy$ mozliwosé wplywu kily
na powstanie mocz6éwki, lecz jego p6Zniejsze spostrzezenia nie
utwierdzily go w tem mniemaniu.

LINOSSIER. Jego osobiste obserwacje nie sprzyjaja
nauce o pochodzeniu syfilitycznem moczéwki.

MERKLEN. Société médicale des Hopitaux. Str. 401, 3.I11-1922

Przytacza on, jako jedyny przykiad mocz6é6wki pochodze-
nia niewgtpliwie kitowego, przypadek CArNOT'A i HARVIBR'A
(Diabste par syphilis du pancréas. Paris médical. Ne 20; 15.V.
1920 r.). Wedlug jego zdania istnieje wiele przypadkéw mo-
cz6wki bez kily. Uwaza on za stosowne zaznaczyé, iz niekto-
rzy lekarze choréb dziecigcych, jak ComsY lub LEREBOULLET
(Diabdte sucré chez les entants. Jowrnal médical frangais. Sty-
czen 1921) s tego zdania, iz zawsze nalezy stosowaé odczyn
Wassermanna w przypadkach moczéwki dziecigcej.

NOBECOURT. Nie zaprzecza on mozliwosci swoiste]
moczéwki u dzieci; jednak obserwowat przypadki, w ktérych
niewatpliwie kila nie odgrywala zadnej roli.

DE MASSARY. Leczy!l chorego, cierpigcego na moczéw-
ke, ktéry miat réwniez wrzéd weneryczny; zastosowal on
10 wlewan dozylnych od 0,30 do 0,75 Novarsenu. Leczenie cho-
ry znosit doskonale, nastapilo wyleczenie swoistej rany i obja-
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wow, lecz nie wplynelo to w najmniejszym stopniu na mo-
cz6wke, ktéra rozwijata sie nadal.

LEBAR. — Diabéte et syphilis.— Vie médicale. Ne 30, str. 1063;
26.VIII[-1921

Autor leczyl dwéch syfilitykéw, dotknietych uprzednio
moczéwka. Leczenie Novarsenobenzolem wyleczylo przypadki
specyficzne bez polepszenia moczéwki.

PINARD i MENDELSSOHN. — Diabéte avec aréflexie amé-
lioré par traitement antisyphilitique. — Société médicale
des Hopitaux. Str. 397; 8.111-1922.

Kita dziedziczna, proba Wassermana ujemna, moczéwka
od 20-go roku zycia. Nadmiar cukru we krwi: 3,44 gr.—cukier
w moczu 21 gr., aceton moczu 0,54 gr. Leczenie intensywne
Novarsenobenzolem prowadzi do zniknigcia z moczu cukru
1 acetonu, stan ogélny poprawia sie i nadmiar cukru we krwi
obniza sig do 1,5 gr. Poprzednio stosowane zabiegi nie daly
zadnych wynikéw.

RATHERY i FERNET. — Diabéte syphilitique. — Société mé-
dicale des Hopitaux de Paris. 28.1V-1922,

Autorzy wyleczyli w zupelnosci przypadek moczéwki sy-
filitycznej przy pomocy leczenia arsenowego u chlopca 19-le-
tniego, dotknietego kila dziedziczng; odczyn Wassermana uje-
mny, lecz zakazenie bylo niewatpliwe. Swoiste zapalenie te-
czé6wki, wystepujace jednoczeénie z rozwojem moczéwki, po-
twierdza rozpoznanie. Poddany $cistej djecie bez weglowoda-
néw osobnik w dalszym ciggu wykazuje cukier w moczu i po-
wazne objawy moczdwki.

Pod wptywem zastrzykéw dozylnych sulfarsenolu wspét-
czynnik przyswajania weglowodanéw podnosi si¢ do tego sto-
pnia, Ze cukromocz nie zjawia si¢ nawet przy djecie, obfitujg-
cej w skrobie. Jednocze$nie znikaja objawy ogélne i objawy
zapalenia tgczéwki.

Na podstawie tego przypadku autorzy bronig znaczeunia
kily przy powstawaniu moczéwki, lecz podkreslajg, ze nad-
zwyczaj mala jest ilo§é obserwacji, w ktérych daje si¢ ustalié
kilowe pochodzenie moczéwki,
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M. PINARD jest zdania wrecz odmiennego i aadzi, ze
przyczyny w znacznej wiekszosci przypadkéw moczéwki nale-
zy doszukiwaé sig w kile dziedzicznej.

FOIX, ALAJOUANINE i DAUPTAIN. — Diabéte syphilitique
avec hémianopsie bitemporale et crise de narcolepsie. Ré-
trocession des symptomes associés par le traitement spé-
cifique. Persistance de la polyurie insipide. — Revue neu-
rologiqgue. Ne 6, str. 763; czerwiec 1922 r.

Leczono najprzéd chorg wyciagiem ze zraza tylnego
przysadki mézgowej z niezwlocznem, ale tylko przej$ciowem
zahamowaniem objawéw nadmiernego moczenia; to ostatnie
jest zreszts typowem w tem leczeniu. Nastepnie zastosowano
zastrzyki cjanku rteci; nadmierne moczenie utrzymuje sie
w dawnych iloSciach, lecz wystepuje znaczna poprawa w za-
burzeniach wzrokowych, mdlosciach i niedowidzeniu potowi-
cznem. Kiedy pole widzenia stato si¢ normalnem, zastosowano
Novarsenobenzol.

Pod koniec leczenia ilo§é wydzielanego moczu wahata
sig od 6 do 8 litréw. Autorzy czynig stad wniosek, iz czesto-
kroé podkiadem dla zespotu objawéw mocznicy zwykiej jest
kita. Ciekaws jest rozbieznosé¢ wynikéw leczenia przeciwkito-
wego : podczas gdy ustepuje niedowidzenie polowiczne, mo-
czéwka trwa nadal.

Byé moze, iz poczatku tego nadmiernego moczenia nale-
sy szukaé w uszkodzeniach niszczacych organizm, w upadku
lub destrukeji o$rodkéw, regulujacych czynnoscl przyswaja-
nia, np. wody.

DELCOURT. — Diabéte sucré infantile. — 2 me Congrés de Pé-
diatrie. Paryz, 10 —12-V1I[-1922. w Presse médicale N 58,
str. 628, 22.VI1-1922,

Autor przytacza dwa przypadki: pierwszy przypadek do-
tyczy miodziefca, ktéry w 20-ym roku zycia zarazil sig kifa;
leczony by} jodkiem potasu i rtecig. W 35-ym roku zycia od-
czyn Wassermanna dodatni, wobec czego zastosowano salvar-
san w zwyklych dawkach. W dwa miesigce po ostatniem wle-
waniu zapada na silng mocznicg, z powodu ktérej umiera
w szes§¢ miesigcy.



BIOLOGJA LEKARSKA 111

Drugi przypadek dotyczy dziecka 9-letniego, cierpigcego
na zaburzenia nerwowe 1 napady padaczki. Wassermann do-
datni—leczenie salvarsanowe; w miesiac po ukoficzeniu wle-
wah rozwija sig cigzka moczéwka, na ktérg dziecko ginie.

LEREBOULLET. — Diabéte sucré infantile. — 2-me Congrés
de Pédiatrie. Paryz, 10— 12.V1-1922, w Presse médicale,
N 68, str. 628, 22.VII-1922.

Zwraca baczng uwage na stan, poprzedzajacy mocznice,
kiedy ciekawe jest ustalenie S§ladéw jej u siéstr i braci cho-
rego. Zaznacza on, ze wiekszo§é zaobserwowanych przypadkéw
nie zalezy od kily dziedzicznej oraz %e leczenie przeciwkilo-
we, stosowane w tych przypadkach, jest zazwyczaj nie-
dostateczne.

L. BORY. — Diabéte et traitement bismuthé. — Société médi-
cale des Hopitaux. 28.V1-1922; w Presse médicale Ne 61,
str. 662; 2.VI1II-1922.

Bory kwestjonuje pochodzenie kilowe mocznicy na pod-
stawie obserwacji chorej na mocznice, ktéra zostata zakazong
kils w 16-ym roku i bedac chora na cukromocz, byla leczona
rtecia i arszenikiem w sposéb intensywny, jednakze bez wply-
wu na oznaki mocznicy.

W dwa lata po tem leczeniu chora zostata poddana ku-
racji bizmutowej; pod jej wplywem zjawiska mocznicy ustapily.

Autor zapytuje, w jaki sposéb moégl dziataé bizmut; po-
winien on wywieraé dzialanie jemu tylko wladciwe, widocznie
dosé potezne, ktére nalezatoby sprawdzié w catym szeregu
przypadkéw, Winian bizmutowy oddziatywuje widocznie na
nieznang przyczyne mocznicy, na zakazenie lub zaburzenie
przyswajania watrobnego, lub tez na kile dziedziczng, ktoéra
zdaje sie istnie¢ w poszczegélnych przypadkach, o ktérych
mowa w tym referacie i -téra nie wyklucza moznoéci pééniej-
szego zakazenia sig kils.

MONIER-VINARD. Z powodu doniesienia BORYEGO
MoNIER- VINARD przytacza podobny przypadek z wlasnej prak-
tyki: chorego na cukromocz, z odczynem Wassermana doda-
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tnim poddano dwukrotnemu wlewaniu novarsenobenzolu; cu-
kier znika pomimo zaprzestania wszelkiej djety.

Marcel LABBE. — Diabéte insipide traité par le Novarsénoben-
zol. — Société médicale des Hopitaux, 28.V1-1922, w Pre-
sse médicale Ne 61, str. 662; 2. VIII-1922.

Mezczyzna, lat 26, ma wzmozone pragnienie i moczéwke,
dochodzaca do 8 — 4 litréw dziennie. Uszkodzen watrobnych
nie ma, zastrzyki wyciggu watrobnego pozostaja bez skutku.
Zastosowano nastepnie leczenie przeciwkitowe, na podstawie
lekkich zaburzen ocznych: lekkiego opadniecia powiek, para-
lizu nerwu ruchowego ocznego zewnetrznego, polaczonego
z drzeniem gatek ocznych, bielma ziarnistego, paralizu nerwu
tréjdzielnego, lekkiego zwolnienia ruchéw serca, ogdlnego sta-
nu przygnebienia i uszkodzenia tylnej $cianki siodetka. Na
drugi dzient po pierwszem wlewaniu Novarsenobenzolu nad-
mierne pragnienie i wydzielanie moczu ustaje i wiecej sie nie
zjawia. Czy tak szybki wynik mozemy przypisaé leczeniu
swoistemu ? M. C.

Capsulae geloduratae alvurmimiis jodati
a 0,53 grm.

Wskazania: Kita, zwlaszcza w okresie trzeciorzedo-
wym, Paraliz postepowy, Zapalenie stawéw, Skaza mo-
czanowa, Miazdzyca naczyii, Tetniak aorty, Otytoéé, Dusz-
nica bolesna, Udar mézgowy, Skrofuly, Wole, Obrzmie-
nie graczotéw, Wrzodowatosé, Promienica, Wysieki wszel-
kiego rodzaju.

Dawkowanie: 3—10 kapsutek dziennie po jedzeniu.

Opzkowanie: Pudetko zawiera 20 kapsutek.

PRZEMYSEOWO-HANDLOWE ZAKREADY CHEMICZNE
Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc. — Warszawa. ‘
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Rachistowainizacja.

LE ROY pE BARRES. — Bulletin de I’Académie de medécine.
Str. 155; 25.1V-1922.

Lekkie zwezenie miednicy, rozerwanie pochwy, szyjki
1 tylnej czeéci macicy wskutek zabiegéw, wykonywanych przez
pewng kobiete. Wydobycie drogg naturalng dziecka martwego
1 zgnitego. Wycigcie macicy przez jame brzuszna. Wyzdrowienie.

Stan ogélny bardzo powazny: puls 125, ledwo wyczuwal-
ny, pegknigcie macicy, zakazenie. Postanowiono zastosowaé ra-
chistowainizacje i wyjecie macicy; peritonizacja klasyczna
1 dreny jamy brzusznej.

Leczenie pooperacyjne zostato skomplikowane zakazenien,
Jak mozZna bylo sig tego spodziewaé; stan ogélny byt przeszio
miesigc zagrozony.

Biorac pod uwage zty stan ogélny chorej, uznano znie-
czulenie lgdZwiowe jako metode najbardziej wskazang i zasto-
sowanie jej uwieficzone zostato powodzeniem.

JONNESCO. — Résection du sympathique cervico thoracique
(technique opératoire). — Presse. médicale, Ne 38, str. 853;
26.1V-1922.

Wstrzykuje sig rozczyn, zawierajacy w 1 cm? jalowej
wody destylowanej, 1 miligram obojetnego siarczanu strychni-
ny i 3—4 centygr. stowainy z dodatkiem takiej samej objetosci
np. 1 cm? rozczynu kofeiny (0,25 gr. kofeiny w 1 cm?).

tiaczac 2 roztwory stowaino-strychninowy i kofeinowy
otrzymujemy $rodek znieczulajacy doskonaly i dzialajacy diuze;j.

Dodanie kofeiny umozliwia stosowanie doledZzwiowe po-
dwdjnej dawki stowainy i calkowite usuniecie wszelkiego ry-
zyka przy$pieszenia bicia serca lub oddechu.
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OUDARD, M. C. (lekarz marynarki), PLOYE i SOCARD,
(asystenci szpitala Sw. Anny w Tulonie). — A propos de
la Rachianesthésie. — Soc. de méd. militaire francaise,
15.v1-1922 w La Clinique Ne 8, str. 200; sierpiefi 1922

W ciggu dwéch lat autorzy dokonali 1646 znieczulen
w tem 786 znieczuleil miejscowych, lub okolicznych 709 znie-
czulen rdzeniowych, 73 chloroformowan zapomoca przyrzgdu
RIcaRD'A, 34 eteryzacje z pomoca przyrzadu OMBREDANNE’A
i 44 znieczulenia chlorkiem etylu.

Do zastrzykéw ledZwiowych uciekali sie ouni dla znieczu-
lenia okolic ciala, znajdujgcych sie poniZej przepony brzusznej;
tylko raz jeden i to z zupelnem powodzeniem, dla ogdlnego
znieczulenia rdzeniowego, w celu otworzenia ropowicy gruczo-
fowej wnetrza pluc. Uzywajg oni jedynie znieczulenia rdze-
niowego w tych wszystkich przypadkach, kiedy chodzi o za-
biegi operacyjne na dolnych kofczynach oraz o otwarcie jamy
brzuszne] w okolicy ponizej poprzecznego odcinka okreznicy.

Przy operacjach nieco diuzszych, wykonywanych na wa-
trobie, drogach zélciowych, $ledzionie, zoladku, acza znieczu-
lenie rdzeniowe wysokie (pomiedzy pierwszym a drugim kre-
giem ledZwiowym) ze znieczuleniem rejonowem. Wstrzyknie-
cie w pozycji lezgcej pomiedzy 4 i 5-ym kregiem ledZwiowym
stosuje sig przy operacjach dolnych koficzyn, za§ miedzy 1-ym
a 2-im przy operacjach gérnej czesci jamy brzusznej.

Po wyplynigciu 10 do 20 cm?® plynu mézgowo-rdzenio-
wego wstrzykuje sig 2 cm?. rozczynu stowainy 39/, (czyli szesé
centygraméw) powoli i po dwukrotnem zmsaceniu.

OUDARD 1 jego wspélpracownicy osiagneli przy tem po-
stgpowaniu doskonate wyniki przy operacjach dolnych kon-
czyn, krocza oraz narzadéw matej miednicy. Przy operacjach
wewngtrz jamy brzusznej nie bylo niepowodzel, lecz niekiedy
rzadkie przypadki niedoéé¢ dlugo trwajacego znieczulenia, spo-
wodowane prawdopodobnie wadliwem wessaniem sie, naklé-
ciem zbyt niskiem lub tez zbyt wysokiem cisnieniem plynu
mézgowo-rdzeniowego.

Klada oni nacisk na stan zupeinego spokoju, w jakim
znajdujg sie wnetrznosci podczas otwarcia jamy brzusznej; nie
zauwazyli oni nigdy przypadkéw raptownego wzburzenia, za-
znaczonych przez niektérych autoréw. Zdarzaty sie, dosé zre-
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szta rzadko, niedyspozycje, po uplywie dwudziestu minut,
mdiosci bez powstrzymania oddechu, i ustegpujace momentalnie
po zastrzyknieciu pod skére kofeiny i strychniny. Wieczorem
daje sig zauwazyé niekiedy boél glowy, ustepujscy pod wpty-
wem aspiryny. W jednym przypadku w 5 dnt po operacji na-
stapil rodzaj morskiej choroby, wystepujacy w pozycji piono-
wej i ustepujacy przy pozycji lezacej, 1 stan ten trwal przez
3 tygodnie.

W jednym przypadku nastgpita $mieré, ktérej przyczyna
pozostata niewiadoma, u czlowieka 52-letniego, bardzo otyle-
go, u ktérego operowano podwdjng przepukling, w 3 dni po
operacji, przy objawach gorgczki, dochodzgcej do 88,59 pulsie
matym, przy objawach gwaltownego podniecenia i sztywnosci
karku; dusznica nie wystepowala, nie dalo si¢ zauwazy¢é ani
mocznicy, ani tez kwasnicy; w ptynie moézgowo-rdzeniowym
stwierdzono zwykte zwigkszenie wielojadrowcéw, posiew zadne-
go wzrostu nie dal; sekcja zwlok réwniez negatywna.

Autorzy nie uzywajs wigcej w pracy szpitalnej auni ete-
ru, ani chloroformu, za wyjatkiem tych przypadkéw, gdy sto-
sowanie znieczulenia mézgowo-rdzeniowego jest przeciwwska-
zane. Oddaja oni pierwszenistwo technice JONNESCO i zmienia-
Jja ilosé¢ stowainy stosownie do miejsca zastrzyku; rozczyn
przygotowujg doraznie, plynu mézgowo-rdzeniowego wypu-
szczaja mozliwie matlg ilo§é, wprowadzaja stowaineg w sasiedz-
two korzeni nerwowych, o ktérych znieczulenie wiasnie cho-
dzi 1 do rozczynu wstrzykiwanego dodajg strychniny, ktérej
dawka nie jest jednak jeszcze do$¢ $cisle ustalona.

ABADIE i MONTERO — Rachianesthésie et pression arté-
rielle. Contribution expérimentale. — Presse médicale-
N 73, str. 786; 13.1X-1922.

Pomimo pewnych niepowodzein pozostaja oni zwolenni-
kami tej metody i przywiszuja wage do badai nad zmniejszo-
nem napieciem naczyniowem i dusznica,.

Zmierzyli oni dzialanie znieczulenia rdzeniowego na
zwmniejszenie napigcia i poréwnali pod tym wzgledem stowaine
%z synkaina, potem zbadali zwiekszajace napiecie, dzialanie
kofeiny, strychniny i adrenaliny, wstrzykiwanych pod-
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skérnie, lub doledZwiowo i to dokonywano nie jednoczeénie
z rachianalgezja.

Jak usunaé zmniejszenie napiecia, spowodowane znieczu-
leniem rdzeniowem: przez nadanie odpowicedniej pozycji cho-
remu, oraz przez zastrzykiwania ochronne substancji, wzmac-
niajacych napiecie.

Praca zawiera spostrzezenia, dotyczace 150 przypadkéw
znieczulen ledZwiowych wyzszych lub niZszych przy uzyciu
4 centygraméw stowainy (rozczyn stowainy BiLLonN’a 4°/, zaki.
PouULENC’A), dawka, ktéra w praktyce bywa zwykle wystar-
czajaca przy operacjach macicy, watroby, nerek, zotadka, lub
tez uzywajac 12 centygramoéw synkainy,

Utrata plynu mézgowo-rdzeniowego ogranicza sie jedy-
nie do tej ilosci, jaka wycieka w czasie, niezbednym do wzieg-
cia strzykawki. Rozcieficza sig roztwér znieczulajacy podwdj-
nie, weiggajac go do strzykawki, w ktérej znajduje sig 1 cm3
ptynu mézgowo-rdzeniowego i zastrzykuje siz wolno 1 spo-
kojnie w ciggu minuty.

Niema wyraznej zaleznosci miedzy ci$nieniem tetniczem
a ci$nieniemn plynu moézgowo-rdzeniowego, przynajmniej na
pierwszy rzut oka, nie mozna zatem spodziewaé sig takiego
ustosunkowania ilo§ci érodka znieczulajacego, ktére doktadnie
ustalatoby réwnowage ci§nienia; nalezy wiec kierowaé sie je-
dynie stanem chorego.

Liecz pomimo samego zabiegu operacyjnego, a tem samem
pomimo jakiegobadz wptywu ostabiajacego, ktéry zabiegowi
temu mégiby byé przypisany, widzimy, juz po pierwszym kwa-
dransie od chwili zastrzyku znieczulajacego, zmniejszanie sig
cisnienia maksymalnego 1 minimalnego i wskaZnika oscylo-
metryeznego.

Oto czem rézni sig dziatanie stowainy od synkainy. Przy
uzyciu stowainy ci§nienie stopniowo sig¢ zwieksza i po upty-
wie 3 kwadranséw lub godziny od czasu zastrzyku dochodzi
do swej poczatkowej wartoSci, a po uplywie 3 godzin nieco
ja przekracza.

Przy zastosowaniu synkainy oscylomierz czesto w ciagu
pierwszych 30 minut nie wskazuje zadnej zmiany wykresu ci-
$nienia. Pézniej, po jakich 3 godzinach, ciSnienie maksymalne
i minimalne obunizajg sie znacznie 1 zjawia sig stan istotnego
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omdlenia. Takiem jest potwierdzenie kliniczne pogladéw, wy-
razonych przez jednego z autoréw na Kongresie w Strasbur-
gu, ktore skianiaja go do oddania pierwszefistwa stowainie
przed synkaina,.

Przy stosowaniu stowainy chirurg odchodzi od operowa-
nego chorego spokojnie, a przy synkainie nczynié tego nie moze.

W streszczeniu autorzy wyciagaja ze swych prac naste-
pujace wnioski: nalezy laczyé zastrzyki zapobiegawcze strych-
niny i kofeiny na 3 godziny przed operacjg z pozycjg pochy-
g lub siedzacq w czasie zabiegu; otrzymamy wtedy wszelkie
dane, ze wykres oscylometryczny tylko w rzadkich przypad-
kach spadnie ponizej wykresu normalnego,
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