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BIOLOGJA LEKARSKA

WYDAWANA POD KIERUNKIEM Dr, S. OTOLSKIEGO

Rok il. Nr, 4. Wrzesien—Pazdziernik 1923,

PRZEGLADY

— &y —

O WSPOLCZULNOSCI

CZESC DRUGA.

Teorja wspotczulnosci w swietle wspotczesnej wiedzy
fizjologiczno-patologicznej.

Badania prowadzone w zbyt wazkim zakresie rzadko
prowadza w biologji do odkry¢ wiekszej wagi; znaczniejsze poste-
py medycyny wogéle, jak réwniez rozwiagzanie pewnych waznych
kwestji poszczegdlnych, byly zwykle nastepstwem, lub tez
polegaly na zastosowaniu odkryé, do jakich doprowadzaly
poszukiwania przedsigwziete w zupelnie innym kierunku.

Postep w poszczegélnych dziedzinach wiedzy mozliwym
jest tylko wtedy, gdy wiedza w swej calosci osiggnie pewien
stopien dojrzaloéci; w poprzednich okresach wszelkie miejsco-
we wysitki pozostaja zwykle bez skutku i odwrotnie odpo-
wiedZ na kwestje poszczegélne wyplywa sama z rozwoju



186 BIOLOGJA LEKARSKA

zagadnien ogélnych; tak fala przyplywu morza zatapia wszyst-
kie wysepki, ktérych najpotezniejsze nawet balwany w czasie
odptywu zala¢ nie moga.

Tak samo rzecz si¢ miala ze sprawg wspétczulnosci,
i dopiero osiagniety w ostatniem stuleciu $wietny rozwdj
nauki o czlowieku rzucit, przez odbicie, pewne §wiatto na tak
zagadkowy mechanizm wiegkszo$ci zjawisk wspétczulnych.

W istocie, uzalezniajac mechanizm wspélczulnosci od
nkladu nerwowego, [ wylqcznie od niego, badacze XIX stu-
lecia i poprzednicy ich z wieku XVIII byli w grubym bie-
dzie. Jedyna ich wielka zasluga bylo to, Ze woleli oni rozu-
mowa¢, anizeli szukaé oparcia na niedorzeczno$ciach, albo
da¢ sie niemi powodowaé, jak to bylo z wiekszo$cia teorji
poprzednich.

Do zdobyczy naukowych ostatniego pétwiecza biologja
zalicza prawie wszystkie wiadomos$ci wspéiczesne o budowie
uktadu nerwowego, i fizjologiji jego osrodkéw i drég zaréwno
osrodkowego, jak i obwodowego ukladu, oraz te nieliczne
obecnie nam znane szczeg6ly czynnosci mézgu; nadto wszystko
co wiemy o wydzielinie wewnetrznej i o roli tych ozywraczy
chemicznych pochodzenia wewnelfrznego, wszystko to za-
wdzieczamy dorobkowi ostatnich lat pieédziesigciu. Swietny
rozwdj chirurgji operacyjnej, ktéry dal nam mozno$¢ obser-
wowania mechanizmu narzagdéw i tkanek we wnetrzu ciata
ludzkiego,—radjologja, dzieki ktérej poznaliSmy tyle zupeinie
nieznanych szczegétéw z dziedziny czynno§ci narzadow trzew-
nych, —mikrobiologja i serologja, ktére zupelnie zmienity kon-
cepcie patologji ogélnej i specjalnej — powstaly i rozwinety
si¢ stosunkowo niedawno.

Wszystkie te zdobycze, znacznie rozszerzajace horyzont
wiedzy lekarskiej, pozwolily, przechodzac do szczegélow, spraw-
dzi¢é obserwacje, ktére dawniejsi badacze zgrupowali pod
nazwa wspdlczulnoscy, i poddaé¢ ocenie krytycznej teorje,
ktére podawano niegdy$ dla wytlémaczenia tego zjawiska.

Za pomoca rozbioru i syntezy licznych znanych faktéw
z dziedziny wspélczulnoSci udalo si¢ zidentyfikowaé me-
chanizm wielu objawéw tego rodzaju, obalono system klasy-
fikacji proponowany dawniej, wreszcie przegrupowano te sta-
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ny, nadajac grupom tym nowe okreslenia, bardziej zbliZone
do wymagan wspélczesnych; np. niektére objawy wspétczul-
nosci sa zalezne od zakazen bakterjalnych; w innych w gre
wchodza wydzieliny wewnetrzne; wreszcie najwieksza ich
ilo§¢ pozostaje w zalezno$ci od czynnosci uktadu nerwowego
(jak to stusznie sadzili fizjologowie dwu ostatnich stuleci).
Nad temi sprawami musimy sie teraz zatrzymac¢ nieco
szczegblowiej.

Przepatrujac prace réznych autoréw, ktérzy zajmowali
sie¢ w ciggu tych stuleci sprawg wspélczulno$ci, pozostawimy
na stronie teorje proponowane i poprzestaniemy jedynie na
notowaniu zebranych fizjologicznych lub klinicznych przy-
kladéw tego zjawiska.

Zjawisk tych znajdziemy tam caly szereg i w Swietle
wiedzy wspéiczesnej mechanizm ich powstawania przedstawi
nam sie rozmaicie.

Przytoczymy {u kilka przykiadéw wspétczulnosci, ktére
poddamy dyskus;ji.

1. Drogi moczowe pozostajq stale w zwiqzku z prze-
wodem frawiennym: najlzejsze podraznienie zolgdka Ilub
jelit pocigga za sobq wyrazne zmiany w ilosci i sktadzie
wydzielanego moczu (REIS).

2. Przenoszenie sie (promieniowanie) bdlu zeba na
jeden lub kilka zebow po tej samej, lub po drugiej stronie.
(Brcaar i BArRTHOEZ).

3. Jednoczesne zapalenie samoisine spojowek obu
oczu. (BArTHOEZ).

4. Zmiany fefna w przypadkach réznych dolegliwosct.
(BorbEU, REIS).

5. Objawy wspdiczulnosci, zachodzqcej miedzy prost-
nicq a pecherzem moczowym. (BARTIEZ).

6. Lechtanie w okolicy dolnych zeber, odczuwane
w przypadkach drgawek przepony brzusznej. (BARTHEZ).

7. Bdle w zoledzi w przypadkach kamieni moczowych.

8. Kurczenie sie jgder [ub wigzadla oblego w przy-
padkach kolk: nerkowej.

9. Bdle lediwiowe przy cierpieniach narzqdow rod-
nych. (BArRTHEZ).
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10. Dymienica w przypadkach zranieri koriczyn dol-
nych. (ALEKSANDER AFRODYZJANIN).

il. Uczucie bolu w V palcu przy stluczeniu lokcia
(La METHERIE), Zachowanie wrazenia obecnosci nogi
u 0s6b, ktorym koriczyne dolng amputowano. (LA METHERIE).

12. Kaszel i kurczenie si¢ przepony brzusznej i mi¢s-
ni brzucha przy podrainieniu sluzowki nosa. (LA METHERIE).

13. Wymioty przy bolu gltowy i jako nastepstwo ura-

zu czaszki.
14. Pzypadki omdlenia jako skufek kaqpieli wzietef

po jedzeniu.

15. Zaburzenia tetna przy rozstrojach trawienia. (Bor-
DEU, BARTHEZ).

Do tych przyktadéw wspélczulnoSci nalezaloby dodaé
jeszcze wiele innych, zwlaszcza za§ nastepujace:

Cieply napdj sprzyja trawieniu, uSmieza uczucie cigzaru,
odczuwane w przypadkach niestrawno$ci, dziala podniecajaco
na perystaltyzm jelit; tak samo gorace zelazko, umieszczone
w dotku nadbrzusznym, uSmierza béle zolagdka lub jelit;
wreszcie ozigbienie konczyn, zwlaszcza za$ nég, spedza sen,
podczas gdy ogrzewanie nég wywoluje niezwlocznie sennosc.

Zarzucg nam, ze to sa babskie leki; zapewne — jednakze
zabiegi te maja swoje fizjologiczne racje bytu i nie mieliby
racji ci lekarze, ktérzy nie chcieliby ich uznawac.

Sprawy wspdiczulne, kiorych tHomaczenia nalezy
szukac W _zdobyczach bakterjologi i nauki o cho-
robach zakaznych.

Zaczniemy od przypomnienia niektérych faktéw, zebra-
nych jeszcze przez badaczy dawniejszych.

,Zapalenie oczu samoistne rozwija si¢ najczesciej jedno-
czeSnie na obu spojéwkach; jezeli za$ cierpieniu temu podlega
spojéwka jednego tylko oka, to czestokro¢ w nastgpstwie
przechodzi ono na drugie“ (BartHEZ, REIS, p. cz. I str. 72)

»ALEKSANDER AFRODYZJANIN m6wi jako o fakcie powszech-
nie znanym, ze jezeli zostaje urazony duzy palec u nogi wsku-
tek gwaltownego uderzenia kofica stopy, powstaje dymienica
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w pachwinie strony odpowiedniej. Nie ulega chyba watpli-
wosci, Ze przyczyna tej dymienicy tkwi we wspétczulnosSci
czy to glebokich, czy tez powierzchownych naczyn chlonnych
dolnej konczyny“. (BArTHEZ, p. cz. I szkicu niniejszego,
str. 70).

»Zapalenie slinianki przyusznej moze przerzucié sig
z jednej strony na druga, moze je zaatakowaé jednoczeénie,
badz tez kolejno“. (RErs p. cz. I, str. 70—72.)

»Rozmaite stopniowania tego rodzaju dostrzegamy z lat-
wosciag w przypadkach zastrzatu. Jezeli soki zebrane na kon-
cu palca sa tylko troche szkodliwe, to wystepuje slaby obrzgk
i b6l umiarkowany, ktéry rozchodzi si¢ nie dalej, jak do pod-
stawy palca; jezeli te soki sa nieco szkodliwsze — to obrze-
ka caly palec, niekiedy réwniez i reka, bél staje sie zywszym.
Jezeli szkodliwo§é ich jest znaczna, to bél przechodzi réw-
niez na przedramie, czasem nawet na kark. Wreszcie, jezeli
Jjadowito§¢é ich dochodzi do szezytu, to nietylko kark zostaje
wceiagniety w te sprawe, lecz zjawiajg sie drgawki ogélne,
nastepuje stan nieprzytomnosci i $mieré.

Czyz bylo-by potrzebnem zastanawiaé sie nad faktami
przytoczonymi i ttémaczyé je za pomoca teorji wspétczesnych?
Wszyscy dzis§ zbyt dobrze sobie zdaja sprawe ze znaczenia
drobnoustrojéw w patologji, abySmy potrzebowali ttémaczyé,
jakie mianowicie sprawy, zaliczane pierwotnie do objawéw
wspdlczulnoSci, nalezy odnie$¢ na karb spraw bakterjalnych.

Sprawy wspdtczulne, ktdre dajq sie wytlomaczyc
zmanami w narzqdach trzewnych, zaleznemi od za-
kazed I od zafrud.

I tutaj, tak jak dla kategorji poprzedniej, zbedne sg
diugie wyja$nienia.

Autorowie dawniejsi zaliczaja do objawdéw wspétezulnoSei
fakt nastepujacy:

.Jak czesto spotykaja sig¢ przypadki ostrego zapalenia
zotadka i jelit pociugajace za sobgy nieczynno$é nerek, (Reis,
p. cz. I, str. 74).
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Jakkolwiek w czasie ostrych zapalen zoladkowo-jelito-
wych najrozmaitsze mechanizmy, ktére oméwimy jeszcze
W przyszosci (zjawiska naczynio-ruchowe, odwodnienie organi-
zmu jako skutek wymiotéw ibiegunki) moga prowadzié dozastoju
czynno$ciowego nerek, to jednak nie mamy prawa zapominaé
o znaczeniu zakaZenia i intoksykacji w przypadkach bezmo-
czu przy cierpieniach tego rodzaju. !)

Badania histologiczne i badania nad czynnoécig nerek
i watroby -— Ze poprzestaniemy na wyliczeniu tych dwu naj-
wazniejszych narzadéw trzewnych, ktérych zaburzenia czyn-
noSciowe (jak nadmierne moczenie, bezmocz, brak zétci, z61¢
W moczu, Zéttaczka) znane byly juz oddawna — dowodza, Ze
ttémaczenia licznych przyktadéw,t. zw. wspélczulnosei choro-
bowej szuka¢ nalezy w zakaZnych lub toksycznych zmianach
tych narzadow.

Objawy wspdélczulnosci, zalezne od podraznienia,
przekazywanego na ciqg dalszy pnia nerwowego
czuciowego, [ od bélow odbitych.

yJesli zranimy sig w lokieé, b6l daje sie odczué w pia-
tym palcu“. (Dr La METHERIE, p. cz. I, str: 65).

Pézniej nieco opisywano to pod nazwg czucia ekscen-
trycinego.

I tutaj nie sa jeszcze bynajmniej potrzebne przydlugie
dyskusje; znajomo$§¢é praw przekazywania sie wrazen czucio-
wych po nerwach Zycia zwierzecego wyjasnia nam odrazn
mechanizm tego typu wspdlczulnosci, jak np. b6l na odleglosé
pod wplywem wstrzasnienia, zranienia, ucisku lub podraznie-
nia pnia nerwu czuciowego, jak bél na odlegtosé, wywotany
uszkodzeniem lub podnieceniem oérodka odiywczego nerwu
czuciowego (zw0j miedzykregowy lub jego réwnowaznik
dla nerwéw czuciowych czaszki), albo uszkodzeniem lub podra-
znieniem drég i potaczen czuciowych w uktadzie o$rodkowym.

) GuUILLAUME Les occlusions aigués et subaigués de l‘intestin. Mas-
son et Cie Editeurs, Paris, 1922; str. 252-263: badania nad zaburzeniami
nerek w przypadkach rozstroju trawienia.
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Jezeli zostaje podrazniony pien nerwu czuciowego w ja-
kim$§ jednym punkcie, to bodziec ten, odczuty pierwotnie
w tem miejscu, zdaje sie dzialaé na caty obwdd odpowiada-
Jacy rozgalezieniom koncowym danego nerwu, i pacjent mégl-
by mylnie doszukiwaé sie przyczyny tych objawéw w tej
wilasnie okolicy. Przytoczymy tu przyklad, czesto podawany
przez dawniejszych autoréw:

»Niekiedy daje sie odczuwaé bol w konczynie odjetej“. (p.
cz. I, str. 65).

Lecz je$li nerw czuciowy ulega bardzo silnemu podraz-
nieniu, to bdl, ktéry swiadczy o dotknieciu jego nie ograni-
cza sie wylacznie do okolicy jego rozgalezienia, lecz ujawnia
sig réwniez w okolicach sgsiednich; jest to fakt, ktéry juz
znali dawni autorowie, i ktéry uwazali réwniez za jeden
z objawéw wspéiczulno$ci.

wJezeli odczucie jest zbyt silne, to udziela si¢ ono
wszystkim nerwom, z ktérymi pozostaje w zwiazku nerw do-
tkniety, nawet takim, ktére leza powyzej miejsca uszkodzenia“,

Przykiadem takiego uezucia bélu jest fakt oddawna juz
znany.

»Zeby pozostaja w jeszcze blizszym zwigzku wzajemnym;
nie jest tez rzecza rzadka, ze odczuwamy bél wszystkich ze-
bow, podczas gdy w rzeczywistosSci tylko jeden jest dotkniety
préchnica*.

Przytoczymy jeszcze inny, réwniez oddawna znany fakt
powstswanla rwy twarzowej pod wplywem cierpienia zebéw.

+~Jest rzecza znang powszechnie, Ze nerwy, znajdujace
si¢ w jednej bocznej i symetrycznej potowie ciala, wspélczuja
znacznie tatwiej pomiedzy soby aniZeli inne nerwy, roz-
mieszczone nawet w blizszych narzadach, lecz znajdujace sie
po stronie przeciwleglej. Przyczyne tego znalezé nie trudno:
nerwy przynalezne do jednej i drugiej polowy ciala nie sg
zupelnie pofaczone przy pomocy zwojow, (ktére Iacza tylko
nerwy jednej polowy ciata, jak to zauwazyl CHESEL-
DEX) i nie komunikuja si¢ miedy soba prawie nigdy, za wyjat-
kiem pierwszego zaczgiku systemu nerwowego.

Zdaje mi sie, Ze to wlasnie ta przewaga wspélczulnodci,
jaka wigZe nerwy nalezace do jednej symetrycznej polowy
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ukladu nerwowego, powoduje zjawisko spostrzegane w réz-
nych chorobach i wykazujace w stosunku do wewnetrznej
naszej budowy szezegélniejszy przedzial, jaki zdaje si¢ roz-
dzielaé cialo od glowy do stép na te dwie polowy, prawa
i lews.

Rozdzial ten, wystepujacy jedynie w stanach chorobo-
wych, a ktérego nie moglaby wykaza¢ anatomja, byl juz do-
brze znany HiroxraTesowr“. (Por. cz. I, str. 77-78),

Rozwdj anatomji mikroskopowej wyjasnit jednak sprawe
istnienia tego ,przedzialu szczegélnego, ktéry zdaje sie roz-
dziela¢ cale cialo, od stép do gléw, na dwie polowy, prawa
i lewa® i przyniést potwierdzenie dogmatyczne absolutnej
stuszno$ci dawniejszych obserwacji klinicznych.

Jednakze kwestja przenoszenia sie¢ uczucia bélu na oko-
lice przylegajace moze byé wtedy dopiero zbadana szczegéto-
wo, kiedy zdolamy sobie dokiladnie wyja$ni¢ sprawe mefa-
merji. Do tych spraw powrécimy jeszcze, kiedy wypadnie
nam omawiaé caloksztalt tego zagadnienia, w zwigzku z inne-
mi odmianami wspétezulnoSci.

Wypadnie nam przedtem jeszcze powiedzie¢ stéw pare
o réznicach, jakie istnieja (specjalnie na punkcie ,wspétczul-
nos$ci polegajacej na przencszeniu sie podraznienia wzdluz
pnia nerwu czuciowego“) .niedzy objawami wspéiczulno$ei
zachodzacymi w sferze zycia zwierzgcego, a temi, jakie widzi-
my w sferze organo- wegetacyjnei.

Sprawa ta zostala i77 dokladnie omié.siona w innem
miejscu 1), zwalnia wiec nas to od koniecznodci zatrzymywa-
nia si¢ nad nia dtuzej.

W swym podreczniku anatomji ogdlnei (System nerwowy
zycia organicznego, art. II par. 2)) pisa’ Bicsar.

»lrudno jest zda¢ sobie sprawe z wilaSciwosei tkanek
nerwéw zycia organicziiego; co sie dotyczy wiasnoSei zycio-
wych, to nie ulega watpliwosSei, 7e czticiowos¢ zwierzeca jest
w tych nerwach bardziej przytepiona, niz w nerwach Zycia
zwierzecego; czesto odstaniatem sploty podbrzusza i draznige

1) A. G. GUILLAUSME. Le sympathic et les systé nes associés., Wyd.
Masson, Paryz 1921, Wyd. II, Str. 32 i nast.
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po chwili odpoczynku zwierzecia te sploty i poréwnawczo
nerwy ledzwiowe — stwierdzalem stale to samo. Wiadomem
jest, ze bardzo czesto podwiazanie bezposrednie tetnicy nasien-
nej w przypadkach guza jadra jest prawie bezbolesnem, pomi-
mo Ze odchodzace od zwojéw nerwowych galazki wytwarzaja
tam splot w postaci siateczki, ktérej oddzieli¢ niesposéb.
Jezeli wyciagamy petle jelita przez waski otwér $cianki brzu-
cha, to nie wywoluje to prawie zupeinie podraznienia warstwy
podsluzowej ze strony naczyn, pomimo ze W tem miejscu
znajduje sie duzo nerwéw odchodzacych od splotéw. Mialem
nadzwyczaj czesto do czynienia i to w sposéb najrozmaitszy
z tetnicg szyjna, ktéra otrzymuje w czeSci gérnej galazki od
splotu szyjnego: otéz jezeli tylko nie dotykalem do nerwu
blednego, zwierze pozostawalo zupelnie spokojne. Jestem
wprawdzie daleki od przypuszczenia, ze nerwy odchodzace
od splotéw sa pozbawione czucia; nie podlega jednak watpli-
wosci, ze w takich samych warunkach nerwy szyjne przy-
czynityby zwierzeciu znacznie wiecej bélu.

Sadze, Ze w stanach chorobowych czuciowo$é ta ma
wlasno$¢ znacznie si¢ wzmagaé, Z pewno$cia nie mozna
przeczy¢ temu, Zze splot trzewny przyjmuje wybitny udzial
w réznych sprawach czuciowych, ktére odczuwamy w nadpep-
czu: bardzo ostre béle, ktére towarzysza czesto powstawaniu
tetniakéw, wynikaja prawdopodobnie po czesci z rozciggania
sig wiékien nerwowych, okalajacych tetnice.

Wspomialem juz, iz jest rzecza bardzo mozliwa, Ze
W znacznym stopniu nerwom organiczym przypisaé nalezy
najrozmaitsze béle, jakie odczuwamy przy pewnych ner-
wicach®,

Znacznie wczeSniej niz BiCHAT, zaznaczali juz inni eks-
perymentatorzy te réznice, jaka zachodzi miedzy tymi dwoma
zyciami (zwierzecem i organo-wegetacyjnem) w sposobie rea-
gowania na bodzce czuciowe. Juz ALBERT HALLER, wielki
fizjolog X V1II stulecia, pierwszy z liczby wielkich fizjologéw-
eksperymentatoré w, wykazal w sposéb Swietny te odmienno$é
zasadnicza, ktéra roézni wrazliwo$é tkanek powierzchownych
ciata od wrazliwosci tkanek polozonych gleboko, a zwlaszeza
organéw wewnetrznych.
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MoglibySmy réwniez przytoczy¢ spostrzezenia i wnioski
P. A. Prost’a (Essais physiologiques sur la sensibilité, Pa-
ris 1805) dotyczace tej sprawy; szczegélowy rozbiér tych obja-
wow jest tu jeszcze dalej posuniety, niz w dzietach jego
poprzednikéw, HALLERA § BicHATA,

Badania wspdlczesne potwierdzilty tylko wywody daw-
niejszych autoréw co do réznorodnosci tych dwéch rodzajow
czucia. Bedac w wigkszoSci przypadkéw niewrazliwymi (nie
dajacymi zadnego psychicznego wrazenia zmian ich dotycza-
cych), tkanki zycia organo-wegetacyjnego i nerwy, od ktérych
one zaleza, moga w pewnych okoliczno$ciach patoiogicznych
osiagnaé wrazliwoS§¢ chorobowa nadzwyczaj silna. DoGIEL
tlomaczy to rozplanowaniem anatomicznem neuronéw, ktérych
wypustki maja si¢ rozgaleziaé na ogdlnych drogach czucio-
wych 1); mybySmy sadzili raczej, na podstawie faktow fizjo-
logicznych, Ze chodzi tu; okreslajac ogélnikowo, o prze-
kroczenie zwyklej granicy podniet  Zywotnosci tyvch
tkanek. Mowiac inaczej, nie zdaje sie nam, aby istnialy wy-
razne réznice podloza anatomicznego, od ktérych miataby za-
leze¢ odmienno§¢ wrazliwosci, lecz odwrotnie caly ich podziat
polega prawdopodobnie na réznicv, jaka zachodzi miedzy

normalnemi a patologicznami podnietami, dzialajacemi na ner-
wy lub ich zakonczenia.

I to jest szczeg6t bardzo wazny, o ktérym nalezy pamig-
taé przy badaniu wspétczulnosci bélowej, dostrzeganej wsrod
objawéw badZz to jednego, badz tez drugiego Zycia.

Zobaczymy jeszcze, jak wielkie znaczenie kliniczne ma
ta wspélczulnosé bolowa, te synalgje, na ktére GUBLER (1876)
kladl stusznie tak duzy nacisk, i ktére okreslal mianem &0-
Iow odrzuconych lub oddzwiekowych.

JakkolwiekbadZz sie przedstawia ta sprawa, ktérej wy-
padnie nam udzieli¢ nieco wiecej czasu, to zawsze jednak
znaczny postep anatomji mikroskopowej i fizjologji morfolo-
gicznej systemu nerwowego w 3-iej polowie XIX i na poczat-
ku XX stulecia wyjaénit wiele spraw dotychczas ciemnych
z dziedziny wspélczulnodci.

1y P, str. 34 wyd. 2-go ,[.e Sympathique et les systémes associés*,
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Sprawy wspdiczuine zalezne od wydzielania wew-
netrznego 1 od oZzywiaczy chemicznych.

Przytoczymy i tutaj stowa autoréw dawniejszych:

,Czesto wskutek doj$cia do pewnych lat narzady, ktére
dotychczas pozostawaly malo rozwinigte i nieczynne, nagle
rozwijajg sie i zaczynajg dzialaé, i jezeli te narzady sa punk-
tem wyjscia dla promieniowania wspétczulnegn,ogélnego lub spe-
cjalnego, to czesci ciata do ktérych dochodzi to promieniowanie
rozwijaja sie same lub wykazuja dziatalno$sé wzmozona; a po-
niewaz stan dawny ustepuje miejsca nowemu, wiec w tych
przypadkach zalezno§¢ wspéiczulna jest zupeinie widoczna.
Tak np. w okresie doirzewania nagly rozwdj narzadéw plcio-
wych odbija sie do pewnego stopnia na calym ustroju udziela
wszystkim czesciom ciala wiekszej mocy, wplywa wspélezulnie
na rozrost, zwtaszeza krtani i do pewnego stopnia na uwlo-
sienie.

Roéwniez w t. zw. wieku Arplycznym, gdy narzady
rodne przekwitajg 1 przechodza na stale w stan bezczyn-
nosci, wystepuja w ustroju zmiany ogélne, ktére sa prze-
ciwstawieniem tych zmian wyzej opisanych, jednakze opie-
raja si¢ na tej samej zasadzie.

Niewsatpliwie sile wspélczulng narzadéw pilciowych wy-
kazuja réwniez okresowe ich czynnosci, o ktérych wspomina-
liSmy wyzej; vjawnia sie ona odrazu np. z chwilg ukazania
sie perjodéw, w cigZy i przy porodach; lecz nawet gdyby tego
nie bylo, to dla przekonania si¢ o jej istnieniu wystarczy juz
samo poréwnanie tych narzadéw w obu wyzej przytoczonych
okresach zycia. Juz to samo badanie powinno nas utwier-
dzi¢ w przekonaniu, Ze narzady w tych okresach Zzycia kiedy
s czynne, stanowiag punkt wyjécia dla licznych promienio-
wan wspélczulnych; zreszta do$wiadczenia z trzebiefcami
wykazuiag nam to w pelni: jezeli jest prawda Ze czlowiek trze-
biony w dzieciiistwie nie przezywa po dojsciu do okresu doj-
rzato$ci tych zmian, jakie dojrzalo$é ta za sobg pociaga; jezeli
prawda jest, Ze trzebienicy po okresie dojrzewania traca czgs-
tokro¢ stopniowo pewne cechy fizyczne i moralne, ktére
uprzednio nabyli, i to o tyle szybciej i dokladniej, o ile oka-
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leczenie nastapilo w okresie najwyzszego napiecia czynnos-
ciowego gruczoléw plciowych, to nalezy przypuszaé ze nietyl-
ko okres poczatkowego budzenia sie narzadéw rodnych jest
obfitem zrédiem promieniowan wspéiczulnych, lecz ze narzady
te dostarczaja bodzcéw tych ciagle, w celu podtrzymywania
ksztaltow i czynnoSci pierwotnie obudzonych“. {ApELoN, 1828;
por. cz. I, str. 78-79).

Aby opis ten Scisle odpowiadal rzeczywisto§ci, brak tyl-
ko wprowadzenia okreSlenia wydzielania wewnefrznego pew-
nych gruczoléw i pewnych tkanek.

To pojecie podstawowe, wprowadzone do biologji na
podstawie prac BROWN-SEQUARD’A i D’ARSONVAL’A, przyczynilo
sie do wlasciwego wytlémaczenia calego szeregu faktéw, kté-
re grupowano przedtem pod wspélnem tajemniczem okresle-
niem ,wspélczulnosci“.

Wydzielanie wewnetrzne. ')

Nie wszystkie produkty wydzielania gruczoléw organiz-
mu sa wyprowadzane na zewngtrz; pomimo wydzielin, ktére zo-
staja wydalone z organizmui sa traktowane wobec tego przez
organizm jako ubytek, tracacy dla niego wszelka wartosé bytu,
istnieja produkty wydzielania, ktére pozostaja wewnatrz orga-
nizmu i tam przyjmuja udzial w wykonywaniu wazniejszych
czynnosci ciata. Nauka o wydzielaniu wewnetrznem jest sto-
sunkowo miloda, gdyZz zastuga przedstawienia tej sprawy
swiatowi naukowemu nalezy sie stusznie dopiero BrRowN-Se-
QUARD’'OWI i D’ARSONVAL’OWL.

BrowN-SEQUARD wykazal w calym szeregu prac ogloszo-
nych w latach 1856-1893 (prace ktére sig ukazywaly zaczaw-
szy od r. 1891, powstaly przy wspélpracy D’ARSONVAL’A) przy
pomocy do$wiadczen nad gruczolami nadnerczy, nad jadrem
i gruczotem tarczowym, nastepnie przez badanie najrozmait-
szych innych tkanek—ze usunigcie niektérych gruczotéw pro-
wadzi do powaznych zaburzen (analogicznych do tych, jakie
stwierdzamy klinicznie przy cierpieniach wiasnie tych narza-

') Pismiennictwo dotyczace sprawy wydzielania wewnegtrznego zebrane
najdokladniej w wyd. IV pracy BIEDL’A (Innere Sekretion).
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déw), natomiast wstrzykiwanie wyciaggéw z tych samych gru-
czoléw zwalcza objawy patologiczne wyplywajgce z ich
usuniecia.

Te same prace wykazaly réwniez, ze wyciggi gruczolow
i tkanek, wprowadzone do ustroju, wywieraja wplyw bardzo
wyrazny na czynno$¢ ukladu nerwowego.

Kazde odkrycie, choéby majace najwicksze 2znaczenie
lub chociazby bylo najnowszem, bylo zawsze poprzedzane pra-
cami innych autoréw; w kaidym badz razie, jezeli sie prze-
patruje pismiennictwo naukowe, zawsze udaje sie znalezé jed-
no — dwa zdania bardziej lub mniej sybiliczne, ktore
mozna tlémaczyé rozmaicie, i niektére z tych tiémaczen
mogg brzmieé do$é podobnie do peinych glebi dowodzen tego
odkrycia, jakie dopiero w przyszlosci bedzie dokonane.

To samo dotyczy réwniez sprawy gruczoléw wydzielania
wewnetrznego, to tez do poprzednikow BrowN SEQUARD’A
NEUBURGERA i BIEDL’A zaliczaja Trorina Borveu (Badania le-
karskie krwi, r. 1775). Nastgpnie w pracach LEGALLOIS
(1801) znajdujemy réwniez pewne zdanie, dajgce si¢ réznie
tiémaczy¢; wreszecie jak widzimy z cze$ci I szkicu niniejszego
(str. 86) H. KunnNmovrtz (1829) mial réwniez jak gdyby prze.
czucie istnienia wydzielania wewnetrznego. Ze ci rozmaici ba-
dacze zdawali sobie poniekad sprawe ze znaczenia wydzielania
wewnetrznego to watpliwoéci nie ulega; lecz nie muiej pew-
nem jest i to, Zze trzeba bylo prac BROWN-SEQUARD'A i D’ARr-
SONVAL’A, Zeby ta sprawa stala sie zrozumialg dla ogélu.

Tak wiec, trzeba bylo dojsé az do polowy XIX stulecia,
aby znalezé naukowe wytlémaczenie zjawisk wspélczulnych
zaleznych od wydzielania wewnetrznego. Prace BROWN-SEQU-
ARD’A, D’ARSONVAL'A i mnéstwo prac pézniejszych, wyjasnity
te sprawe. Trudno byloby dawaé tu choéby najkrétszy rys
historyczny rozwoju prac w tej dziedzinie, ktére zaczawszy
od r. 1856 mnozyly sie stale. Odnoéne piSmiennictwo zebrane
jest bardzo sumiennie w dziele Biepr’a, o ktérem juz wspo-
minaliémy. W dobie obecnej prace te znacznie poglebily pod-
stawy teoretyczne i rozszerzyly zakres stosowania praktycz-
nego endokrinologji. Bezwzglednie, jest w pojmowaniu tej
sprawy przez niektérych fizjologéw duzo przesady; w kazdym
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badz razie, jezeli wezmiemy w rachube jedynie tylko takie
przykiady na ktére wszyscy badacze sig¢ godzg, i nawet nie-
zaleznie od zastrzetzen jekie wypadloby uczynié w stosunku
do nieprzejednanego stanowiska niektérych badaczy ?), — to
jednak bedziemy zmuszeni przyznaé, ze objawy wspélczulnos-
ci, ktore okazaly sie zaleznemi od wydzielania dokrewnego,
sg nader liczne,

Obecnie badacze przychylaja sie do zdania, ze mechanizm
dzialania gruczoléw i tkanek wydzielczych nie jest bynaj-
mniej jednolity; Ze jakkolwiek te gruczoly i tkanki majg
te jedna wlasno&¢ wspélng, ze pospotu uczestnicza w wydzie-
laniu wewnetrznem, to jednak réznig sie miedzy soba znacz-
nie nietylko pod wzgledem dziatania ich wydzielin, lecz réw-
niez pod wzgledem samej zasady ich funkcjonowania.

M. E. GLey 2) w swej monografji o wydzielaniu we-
wnetrznem podzielit wszystkie tkanki majace tego rodzaju
wlasnosé na 4 kategorje, rézne czynno§ciowo;

1. Przemiana i wytwarzanie materji;

2. Regulacja sktadu srodowiska wewnetrznego;

8. Regulacja i przemiana czynnos$ci;

4, Odzywianie i ksztaltowanie.

W zaleznosci od tego, same wydzieliny zostaja podzielone

w sposéb analogiczny na
Substancje odzywcze;

Harmozony czyli substancje regulujace sprawy chemiczne
i czynnosciowe;

Hormony o dziatalno$ci chemicznej lub fizjologicznej.

Do tych substancji nalezaloby dodaé jeszcze pod nazwa
parahormondw pewne produkty rozpadu, ktére trafiajg do
§rodowiska wewnetrznego, jak np. mocznik lub kwas wegla-
ny i moga prowadzi¢ do rozmaitych fizjologicznych lub pato-
logicznych zmian w organizmie, naréwni z innymi produkta-
mi wydzielania wewngtrznego.

1) A. C. GUILLAUME. Revue critique des sécrétions internes. Bull.
Méd., 1922,

?) E, GLEY, Les secretions internes, wyd. 2-ie, Paryz. 1921.
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Mojem zdaniem, daloby si¢ ugrupowaé wszystkie wy-
dzieliny wewnetrzne w spos6b znacznie prostszy na:

1. Substancje ktére stuza badZ w stanie zmienionym,
badZ tez niezmienionym, do odiywiania organizmu, czy to
jako czynniki konstrukcyjne do naprawy tkanek, czy tez ja-
ko Zrédio rozchodu energji;

2. Substancje, oddzialywajace na miejscowe ukiady
ruchowe tkanek i narzadéw (ozywiacze chemiczne) i zdolne do
wywolywania na odleglosé aktow czynno$ciowych nieztozo-
nych lub zloZonych, przez dzialanie badZ to na jeden narzad
lub typ tkanek, badZ tez na kilka systeméw — co prowadazi
w nastepstwie do zmian w ogélnej przemianie materji.

Do tej drugiej kategorji nalezg ozywiacze chemiczne
o dzialaniu silnem i gwaltownem, lub tez inne, o stabszem
powolnem dzialaniu; z innego puntku widzenia mozna je po-
dzieli¢ na takie, ktére prowadza do zmian czynnoSciowych
jednej jakiejs tkanki lub jednego narzadu trzewnego, i na
takie, ktére oddziatywaja gléwnie na rozwdj ustroju i jego
formy zewnetrzne; nie zapominajmy jednak, Ze zupeinie roz-
dzielié tych dwéch kategorji nie mozna, gdyz prawie kazdy
gruczol posiada wlasnosé obu tych typéw, pomimo réz-
nosci stopnia. I tylko jeden gruczot wydzielania wewnetrzne-
go tej kategorji (wydzielajacy ozywiacze chemiczne) zajmuje,
jak to wynika z obecnego stanu wiedzy, miejsce oddzielne —
mianowicie nadnercze, ktérego wydzieling domniemang jest
adrenalina.

Réznigcy sig pod wzgledem morfologicznym od innych
gruczoléw wydzielania wewnetrznego i pozostajacy w tak
blizkim zwigzku z ukitadem nerwowym wspéiczulnym, ze mo-
ze pawet byé uwaZany za jego czesé skiadows, narzad ten
réwniez i pod wzgledem dzialania rézni sie od innych gru-
czolow wydzielania wewnetrznego; dziatajac tylko okresowo,
w okresach fizjologicznego lub patologicznego wysitku, na-
rzad ten i jego wydzielina wzmacniaja czynnosé ukiadu wspél-
czulnego w znaczeniu $cistem, 1)

) A. C. GUILLAUME — Le sympathique et les systémes associes;
wydz. 2-ie, Masson, Paryz 1921,
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Pomimo tych kategorji gruczoléw wydzielania wewnetrz-
nego i niezaleznie od tego, jak rozsegregujemy zaréwno same
te gruczoly jak i domniemane ich wydzieliny, nalezy, mojem
zdaniem, wyrézni¢ inng jeszcze grupe gruczoléw — ktérych
wydzielina stuzy do zobojgtnienia lub wigzania réznych sub-
stancji trujacych, powstajacych pod wplywem spraw zycio-
wych (np. gruczol przytarczowy). Jakkolwiek dokiadnych da-
nych o czynnosci tej grupy tkanek nie mamy, to jednak wiemy
z zupelna pewnoScia, Ze ta ich praca znacznie sie rézni od
pracy poprzednich. 1)

Jakiez granice nalezy zakresli¢ czynnosci wydzielczej
wogéle? —Przy obecnym stanie nauki zadna wytyczy¢ sie nie
da, gdyz jak tego dowodza niezbicie prace wspdlczes-
nych autoréw, o‘Loewi, BAyrLissA i STARLINGA, pomimo gru-
czolow rzeczywistych zidentyfikowanych anatomicznie, tra-
fiaja do krwiobiegu réwniez wydzieliny tkanek i narzadéw
uie-gruczotowych, jak np. serca i jelit.

Byloby zbednem zatrzymywaé sie dluzej nad mnogo$cia
i rozmaitoScig objawéw wspélczulnoSci fizjolologicznej i cho-
robowej, ktére znalazly ttdmaczenie w nauce o wydzielaniu
wewnetrznem. Zaburzenia pozostajace w zwiazku ze zmiana
czynno$ci lub z usunieciem gruczoléw piciowych, zaburze-
nia, ktére od bardzo dawna zastanawialy lekarzy w przy-
padkach u rzezancéw i zwierzat trzebionych, jak réwniez
stany ktére dawniejnazywano konstytucjonalnymi i doszukiwano
si¢ W nich objawéw wspétczulnosci, w patologji wspoélczesnej
stanely w szeregu zespoiéw objawéw dobrze znanych od cza-
su, kiedy zaczeto pracowaé nad gruczolami wydzielania we-
wnetrznego. Dla przykladu weimy obrzek $luzowaty, stan
grasiczno-limfatyczny; obok tych stanéw konstytucjonal-
nych mamy tu do czynienia z innemi zaburzeniami, pozo-
stajacemi w zwigzku z czynno$cig gruczoléw dokrewnych
z tezyczka, z pewnemi skazami, z bazedowizmem; stany zabu-
rzenia réwnowagi nerwowej organiczno-wegetacyjnej, ktore
bardzo czgsto zdajg sie byé zaleznemi od zaburzen wydziela-
nia wewnetrznego, pominiemy chwilowo.

—— —

1) A. C. GUILLAUME, Revue critique des sécrétions intérieures loc. cit.
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Mozemy tu zebra¢ znaczna ilo§é takich spraw, ktére
dawniej 1gczono pod nazwag wspéiczulnosci, a ktére dzis
znalazly mniej lub wiecej wyczerpujace wytiémaczenie w zdo-
byczach, osiggnietych w dziedzinie wydzielania wewnetrznego
i w innych dziedzinach, pozostajacych z nia w zwiazku.
Wypadnie nam jeszcze do nich powrécié, kiedy zajmiemy sie
kwestja zaleznoSci czynnoSciowej i zaburzefi ukladu nerwo-
wego organo-wegetacyjnego.

Objawy wspdlczuinosci, znajdujgce wytiomaczenie
we wspolczesnej znajomosci znaczenia, jakie majq
uklady miejscowe.

Przypomnijmy, sobie, co piszag o tem autorowie daw-
niejsi i poszukajmy przykiadow, ktére wyttémaczy nam wspél-
czesna patologja fizjologiczna.

,» Wspélezulno§é cigglosci HunTErA, ktérg spostrzegamy
w réznych odcinkach tej samej btony (ruchy kanatu pokarmo-
wego) (p. cz. I, str. 75).

Moznaby réwniez zaliczyé do wspétezulnosci tego typu
zalezno$é, jaka zachodzi pomigdzy blong wewnetrzng serca
a tkanka miesSniows tego narzadu..., ktérej przykiadem bylby
skurcz serca pod wplywem dzialania krwi na jego blone
wewnegtrzna®. (p. cz. I, str. 75).

Do tego rodzaju wspétczulnosci mozemy dolaczyé niekto-
re objawy pobudliwosci, ktéra znal juz doskonale HALLER ).

Nie bedzie tu od rzeczy przytoczyé kilka ustepéw z no-
tatek, jakie fizjolog szwajcarski poswigcil tym objawom, kté-
re on pierwszy zrozumial dokladnie.

»Wykonalem tego rodzaju badania na oddzielnych czes-
ciach ciala. Jelita w takim stanie, bedac pozbawionemi wszel-
kiego zwiazku z mézgiem, zachowujg swdj ruch robaczkowy;
jezeli za$ sprébujemy dotykaé sie do nich nozem lub jakakol-
wiek substancja Zraca, to zachowuja sie one tak samo jak
w warunkach zwykiych. To samo daje sie zauwazyé¢ w sto-
sunku do serca lub do jakiegokolwiek wycietego mieénia

) ALBERT HALLER, Notatki dotyczace wrazliwo$ci i pobudliwosei.
Lozanna, 1756.
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Serce wegorza zachowuje cale godziny najwieksza prawidio-
wosé ruchéw nawet pomimo wyciecia go z piersi...

Wielokrotnie powtarzalem te do§wiadczenia. Tak szyb-
ko jak tylko moge wyrywam jelita, przekrawam je na cztery lub
osiem kawalkéw, a one wszystkie wykonujg ruchy robacz-
kowe i na kazde podraznienie odpowiadaja skurczem. Te sa-
me doSwiadczenia przerabial juz Woopwarp nad jelitami, za$
BaGrLivi z sercem Zaby; przed nimi prowadzil je jeszcze
M. A. SeveriN., Widzialem serce rozciete na kilka czeSci,
a kazda z tych cze$ci poruszata sig na stole...

Z tego do$wiadczenia wynika, ze cala sila mie$ni nie
Jjest zalezng od nerwéw, gdyz po przecieciu tych ostatnich
wiékna mieSniowe zachowuja w dalszym ciagu pobudliwosé
i zdolno$é kurczenia sie; mozliwe, e wypadnie z czasem ogra-
niczy¢ role nerwéw — przynajmniej w stosunku do mie$ni—
do przekazywania impulséw woli i do zwi¢kszania tylko za-
wartej w samych wiéknach wtasno$ci kurczenia sie...

Na tej wlaSciwosci pobudliwoéci polega mojem zdaniem
zasadnicza réznica pomiedzy wlokienkiem komérkowem,
a wldékienkiem mieSniowem, majgcemi tak duzo wspélnego,
ze stale co do nich zachodza pomytki.

Pobudliwo§¢ martwej komoérkowej tkanki nie rézni sig
niczem od pobudliwo$ci martwych wiékienek; przy dotknieciu
ustepuja one, pod uciskiem faldujg sie. O ile pozostawi sig je
W spokoju, to powracaja do normy; jezeli je rozetniemy, to
nastapi obustronne skurczenie i miedzy brzegami naciecia
powstanie préznia. Ale gdy podraznimy nozem wldkienko
mieSniowe stworzenia ZzZywego, to widkienko to poczatkowo
sig skurczy, nastepnie za$ rozluzni sie; i ta kolejnos¢ skurcza-
nia sie i rozkurczania trwa pewien czas.

Niektérzy znakomici autorowie pisaid, Ze pobudliwo$é
byla nieznana dotychczas wlasno$cia i przypisali mnie honor
jej odkrycia; natomiast inni, nie poczytujac jej za co§ nowe-
go, sklonni byli uwazaé te wlasnosé za urojong “

W r. 1739 pisat HALLER W swych komentarzach:

wlak wiec ruchy serca zalezne sg od pewnych czynni-
kéw nieznanych, niezaleznych ani od nerwéw, ani od naczyn,
a znajdujacych sie w mechanizmie serca“.
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W r. 1747 w swym skréconym podreczniku fizjologji
HALLER znéw potwierdza zdanie swe o pobudliwosci widkien
miesniowych serca i o niezaleznosci jego od nerwow i od
wszelkich innych znanych czynnikow. Nastepnie za§ dodaje:

nJezeli kto jest innego zdania, to niech Ze mi wskaze
ten czynnik, od ktérego pobudliwosé zalezy*.

Jak widzimy z tych kilku urywkéw wyjetych z prac
HarrLera z XVIII stulecia, fizjolog bernenski zrozumial dos-
konale wzajemny stosunek nerwéw i ukladéw miejscowych
w mechanizmie tkanek i narzad6éw; prace pézniejsze potwier-
dzily tu tylko wywody HALLERA. Nauka o pobudliwosci
tkanek zostala rzeczywiScie wzbogacong bardzo licznemi
pracami, ktére stopniowo zmniejszyly udzial centralnego
ukladu nerwowego i nerwéw odsrodkowych w przejawach
czynnoéci ruchowej narzadéw trzewnych i tkanek. War-
stwy mieSniowe narzadéw (serca, przewodu pokarmowego
i in.) zachowujg zdolno§é ruchu, obchodzgc sie doskonale bez
nerwéw, odchodzacych od rdzenia przediuzonego i kregowego.

Zaréwno dos$wiadczalne jak i kliniczne dane wykazuja
dowodnie, Ze przerwanie czy to anatomiczne, czy fizjologiczne
drég nerwowych osrodkowo-miejscowych, trwajace nawet czas
dluzszy, nie przeszkadza w najmniejszym stopniu narzgdom
lub tkankom typu zycia organo-wegetacyjnego wypetniaé¢ ich
czynnoSci. Co wiecej narzady cate lub czeSci narzadéw i tka-
nek moga wykazywaé swoje zdolnoSci ruchowe, o ile zostana
umieszczone w S$rodowisku, z ktérego mogtyby czerpaé pier-
wiastki niezbedne do Zzycia; szereg prac przerabianych z ser-
cem i przewodem pokarmowym dal tego liczne dowody.

Wezystko to, co dotyczy pojedyfhczych czasteczek narzy-
déw, dotyczy w jeszcze wiekszym stopniu calych narzadéw,
zupelnie oddzielonych od reszty organizmu. Powszechnie zna-
nym jest fakt, ze zmniejszenie centralnych weziéw nerwowych
nie przeszkadza bynajmniej sprawom cigzy i porodowym.
Kazdy lekarz zna do§wiadczenie klasyczne STANNIUSA z podwia-
zaniem serca zab; wielu znanem jest preparowanie wycietego
serca (,,heart-lung preparation® anglikéw), ktére stuzy do wy-
kazania praw pracy serca, a dziela CARREL‘A sa powszechnie
znane. Jak to juz widzielismy 2z powyizszego, HALLER
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w  XVIII stuleciu i Legallios na poczatku XIX-go byli
pierwszymi, ktérzy zrozumieli i dowiedliteautonomje narzadéw.

Wszystkie te fakta dowodza, Ze istniejg uklady miejsco-
we, zdolne do zachowywania czynno$ci ruchowych narzadéw,
ktérych osrodkowe wezly nerwowe ulegly zniszezeniu, albo
ktére przez zupetne ich wyjecie z organizmu zostaly pozba-
wione wptywu impulséw centralnego ukiadu nerwowego lub
gruczoléw dokrewnych.

Odwrotnie, na podstawie tego, co wiemy o pobudliwoSci,
mozemy przypuszczaé, ze W naszych tkankach i narzadach
istnieja pierwiastki, ktére czynnosciowo odpowiadajgq kom-
pletnemu tukowi odruchowemu, t.j. odpowiadaja zar6wno pier-
wiastkom odbiorczym, jak i pierwiastkom ,,wykonawczym*
czyli dajacym bodZce podnieto-ruchowe, jakie znajdujemy
w tukach odruchowych ukladu osrodkowego.

Lecz od jakich to pierwiastkow anatomicznych zalezy
kierownictwo tej czynno$ci miejscowej? Dane jakiemi roz-
porzadzamy w dobie obecnej sg jeszcze zbyt niedostateczne,
aby mogly wySwietli¢é w zupeinoSci calg te sprawe, bardzo
jeszcze ciemna; sa one jednak blizkie jej rozwiazania.,

Te czynno$é podtrzymywania sprawnos$ci zyciowej w tkan-
kach wyjetych z ciala przypisywano pierwotnie rzeczywistym
komérkom nerwowym zindywidualizowanym, ktére znajdo-
wano za pomocg mikroskopu we wnetrzu tkanek i narzadéw.
W ciagu diuiszego czasu nie zakielkowaly w umysle zadne-
go filozofa watpliwosci co do istnienia mechanizmu ,,pocho-
dzacego od nerwdw*, od ktérego moglaby zalezeé ta spraw-
nosé zyciowa tkanek wydzielonych z organizmu. Automatyzm
miejscowy jelit przypisywano istnieniu zwoju trzewnego.

Wszystko to zdawato sie bardzo prostem; lecz doktad-
niejsze badanie faktéw dotyczacych czynnosci serca i jej skry-
tego mechanizmu nasuneto szereg watpliwosci. W koncu
XIX stulecia W. H. GASKELL i niezaleznie od niego ENGELMANN
wystapili przeciwko teorji neurogenicznej czynnosci wlasnej,
przytaczajac caly szereg trudnych do odparcia argumentéw;
ich zdaniem, automatyzm serca zaleznym jest od wiaSciwoSci
swoistej jego tkanki mieSniowej; powstala teorja myogeniczna
i rozpoczeta okres jednej z najwiekszych polemik naukowych.
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Ta sprzecznos¢ pogladéw do dzis dnia jeszcze nie wyga-
sia; jednak olbrzymi materjal jaki sie w tej kwestji nagroma-
dzit doprowadzit do takiego sprecyzowania szczegétéw budo-
wy anatomicznej tkanek nerwowych i miesniowych, od kté-
rych ten automatyzm czynnosSci serca zalezy, Ze, jak obecnie
spostrzegamy, oba te kierunki nieznacznie sie zblizaja, dazac
do jednego punktu, w ktérym niewatpliwie sig zlejg, a jest
nim pojecie o czynnosci miejscowej podnieto-ruchowej.

Wykryto mianowicie w sercu obok niezaprzeczalnych
komérek nerwowych, neuronéw wewngtrzsercowych istnienie
pewnych komérek, ktére z wygladu zblizone sa pod wieloma
wzgledami do tkanki mieSniowej: jest to thanka zwojowa
wytwarzajaca prawdziwy uklad zupeilnie zakoficzony, rozsiany
w calem sercu; najbardziej odosobnione czesei tego ukiadu
tworzg t. zw. zwéj Krrmira i Frvek’a i peczek His-TAwara
lub GASKELL-KENT’A.

Gdyby tu chodzito tylko o serce, to niezawodnie dyskusja
trwataby w najlepsze, gdyz wszelkim argumentom usilujgcym
narzuci¢ samg tylko teorje myogeniczng mozna przeciwsta-
wiaé fakt istnienia w tworach zwojowych niezaprzeczalnych
komérek nerwowych; moze to swiadczyé, ze obok domniema-
nego dzialania zwojéw wystepuje réwniez dzialanie nerwow.

Lecz dowiedziono embrologicznie, 7e serce dziala jui
w tym okresie, kiedy komérki nerwowe do niego jeszcze nie
dochodzg; i to wlasnie jest argumentem, ktéry w sposéb
zdecydowany przechyla szale na korzys¢ teorji migsniowej.

Niezaleznie od tych faktéw, badania rozszerzyly horyzont
tej sprawy i wykazaly, ze dylemat nerwowo-mieSniowy nie
konczy sie na samem tylko sercu.

Mianowicie, na podstawie badan morfologiczno-fizjolo-
gicznych jelit Krira doszedt do wnjosku, ze i w jelitach
istnieje tkanka zwojowa podobna do tej, jaka jest w sercu
i wykazal, ze domniemane czynnosci tej tkanki sg zblizone
do funkcji odpowiedniej tkanki serca zarodkowego z tego
okresu, kiedy nie daje si¢ jeszcze wykryé w niem obecnosé
komérek nerwowych.

JednakZze bardzo sumienne badania D’ALVAREZ’A nie pot-
wierdzity wywodéw Kerra'a. W kazdym badz razie autor
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Ryé. I. Schemat réznych typow elementéw rucho-
wych serca.
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Uktad osrodkowy, w ktérym mieszczg sie o$rodki komérko-
we, wypuszeza widkna osrodikowo-miejscowe idace do narzg-
déw i za ich posSrednictwem oddzialywa na miejscowy uktad
ruchowy,

X =nerw bledny (wraz ze zwojem WRISBERGA : }/'r.)

. = nerw wspélezulny (wraz z jego zwojem gwiazdzistym)

V. C.=Zyly gléwne; V. p.=Zyly ptucne.

A.=Aorta; A.p.=Tetnice plucne,
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ten wykazal, ze jezeli rola tkanki zwojowej jelita, identycznej
z takaZ tkanka zwoiowa serca, jest bardzo problematyczna,
to odwrotnie, tkanka miesniowa jelit posiada w wysokim
stopniu czynno$é neuroidalng.

PARKER, pracujac nad przejawami ruchéw zyciowych
u bezkregowcéw, dochodzi do wynikéw, zblizonych do po-
przednich. Autor ten wykazuje, ze wlasnosci podnieto-rucho-
we u bezkregowcéw przyjmuja na siebie pierwotnie utwory
nabtonkowo-mie$niowe, i ze utwory nerwowe znajdujemy do-
piero na znacznie wyzszych szczeblach rozwoju zwierzecego;
a zatem, podstawowy uklad nerwowy nie jest w istocie swej
nerwowym, lecz nerwowo-mieSniowym.

Stowem, z doswiadczen wynika, Zze tkanka nerwowa
nie jest nieodzownie potrzebna dla sprawno$ci ruchowej,
gdyz ~— po 1, — serce zarodka zaczyna dziata¢ znacznie
wczesniej, niz daja sie wykryé w niem pierwsze zaczatki ner-
wéw; po 2 — kawalki bton jelitowych zupeinie pozbawione
nerwéw, wykazuja pewne ruchy (ALVAREZ); po 3 — ruchy
wystepuja w tkance mieSniowej niektérych nizszych bezkre-
gowcow, u ktérych niesposéb wykryé najmniejszych sladéw ele-
mentéw nerwowych (PARKER).

Wszystkie te fakty zdaja sie przemawiaé za tem, Ze
w narzadach wyzej uorganizowanych (np. u czlowieka) istnieje
tkanka mie$niowo-nerwowa, neuroidalna lub zwojowa, ktérej
pochodzenie embryologiczne i rozwojowe jest wprawdzie innem
niz tkanki nerwowej, lecz czynno§é bardzo zblizona do czyn-
nosci tej ostatniej, i ktéra wskutek tego pod wieloma wzgle-
dami jest odpowiedzialng za automatyczne ruchy miejscowe.

Lecz histologowie (CAJAL, LA ViLra, DoGIEL, SALA, BERK-
LEY — Ze wymienimy tylko kilku, co gorliwiej sie zajeli ta
kwestja) opracowali sprawe miejscowych komoérek nerwowych;
podlug ich opisu, mozemy wykryé caly skale stopniowania
komérek, zaczynajac od najbardziej typowej tkanki nerwowej,
a konczac na bardzo zblizonej do tkanki lacznej albo migsnio-
wej. Naprzyklad charakter neuronéw zwoju MEISSNER'A jest
niezaprzeczalnie nerwowy, natomiast w komérkach $rédmigzszo-
wych Cajar’a elementy nerwowe, sa zarysowane doS¢
stabo; jednem stowem, znajdujemy cala game uksztattowar,
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ktére wytyczajg te droge, jaka prowadzi od tkanki nerwowej
do tkanki zwojowej; mozemy zatem przypuszczaé istnienie
postaci zmienionych tkanki nerwowej lub miesniowej, od t6-
rych zalezy miejscowa zdolno$¢ ruchowa tkanek i narzadow.

Jakkolwiek wiemy bardzo niewiele z zakresu fizjologiji
tkanki, to jednak zdajemy sobie sprawe, ie jednym z wazniej-
szych warunkow jej sprawno$ci jest odpowiedni sklad srodo-
wiska ja omywajacego pod wzgledem zawartoci wapnia, so-
du i potasu; dalej mamy podstawy do przypuszczenia, Ze
zmiany w stezeniu jonéw Srodowiska wewnetrznego moga po-
ciagnaé za sobg znaczne zmiany w jakoSci dziatania tych tka-
nek neuroidalnych.

Badanie praw i przyczyn powstawania, przenoszenia sie
i posSrednictwa tych wplywéw nerwowych na przejawy pod-
nieto-ruchowe dzialalnosci tkanek wykazuje, ze co doty-
czy tej ostatniej sprawy, to zaleing jest ona od zmian w jo-
nizacji wigzan neuronéw pomiedzy soba i miedzy nimi, a tkan-
kami od nich zaleznemi. Na podstawie tego co wiemy lub
sadzimy, ze wiemy o dzialalnoSci zyciowej tkanki zwojowej,
mozemy przypuszczaé, zZe dziatalno§¢é ta jest bezpo$rednim
wynikiem zmian jonizacji miejscowej (zmian pochodzenia za-
rowno nerwowego, jak tez humoralnego), i Ze organizacja
morfologiczno-fizjologiczna tej tkanki zalezng jest od istnienia
swoistych pierwiastkéw odbiorczych, w jej skiad wchodzacych
i bedacych wobec tego réwnowaznikiem czeSci czuciowej cal-
kowitego tuku odruchowego.

Jakkolwiek jednak ta sprawa sie przedstawia, nie ulega
dzi§ watpliwosci, Ze w naszych narzadach istniejg uklady
miejscowe, ktére moga dziata¢ samoistnie, bez pomocy ukta-
déw nerwowych osrodkowych i osrodkowo-miejscowych 1);
ze innymi slowami, /sfniejg w naszych narzqdach wewnetrz-
nych uktady, zalezne od trzewnych uktadow nerwowych sys-
temu wspdlczulnego, lecz mogqce rowniez obejs¢ sie bez
ich wplywu [ dziataé samoistnie, wywolujgc zmiany fizjolo-
giczne lub patologiczne w czynnosciach danych narzqdow.

) W tych warunkach uklady nerwowe osrodkowo-miejscowe moga
wplywaé tylko jako czynnik regulujacy rytm, lecz pozostaja bez wplywu
na ukazanie sig¢ objawdw; saone zatem uktadami organizmu, nie zas narzadow.



BIOLOGJA LEKARSKA 209

Znane dzi$§ sa dosé dokladnie zaklécenia rytmu serca, zaleine
od zaburzen podnieto-ruchowych jego tkanki zwojowej; domy-
slamy sig istnienia zmian czynnoSciowych trawiennych, Zzotad-
kowo-jelitowych, ktére mozemy przypisaé gléwnie zaburze-
niom czynno$ciowym jelitowego ukiadu zwojowego.

Na czem ze polega ta przewazajaca rola ukltadéw miejs-
cowych i jaka czynnosé w wielkich sprawach fizjologicznych
narzadéw wewnetrznych odgrywa ukiad oSrodkowo-miejscowy?

Na podstawie wspélczesnych danych o dzialaniu tych ukta-
dow mozemy sadzié, ze ukfady miejscowe same przez sie
zapewniajq narzqgdom trzewnym czynnosci ruchowe; ze Wplyw
uktadu os$rodkowo-miejscowego (centréw mézgowych zawar-
tych w ukladzie osrodkowym i drég zewnatrz-osrodkowych
nerwéw dochodzgcych do samych tkanek) polega jedynie
na wywolywaniu zmian tej czynnosci (na jej wzmaganiu lub
przyttumianiu), na koordynowaniu czynnosci miejscowej ja-
kiegobgdZ jednego narzqdu frzewnego z polrzebami i wa-
runkami pracy innych narzqdow, ze wyzsze osrodki mozgo-
we kojarzq w miare poitrzeby sprawy organo-wegetacyjne
ze stanami zlozonymi, wchodzqcymi w zakres psychizmau,
zmuszajac w ten sposéb te narzady do wspéluczestniczenia
ich w zyciu osobnika i w jego ustosunkowaniu si¢ do swiata
zewnetrznego.

Jednem slowem co dotyczy iZycia organo-wegetacyj-
nego, to uktady miejscowe sg ukladami narzadéw, uklady
ofrodkowo-miejscowe sa ukladami ustroju, za$ uklady psy-
chiczno-kierownicze s ukladami indywiduéw.

Te fakta, jak réwniez fakta poprzednie tlémaczy takie
mnoéstwo odmian wspélezulnosci; w przysziosSci, rozwijajac
dalej te kwestje, do nich jeszcze wrécimy.

Dr. A. C. GUIiLLAUME
b. intern. Szpitali paryskich,
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ROZWO] LECZNICTWA

Podoponowe wprowadzanie lecznicze surowicy zada-
nej preparatami arsenu.

Tytut ten o brzmieniu barbarzynskiem méwi o jednym
z licznych sposobéw leczenia kity uktadu nerwowego.

Wszelkie zabiegi w tym kierunku mozemy podzielié na
dwie grupy, zaleznie od sposobu wprowadzania Srodkéw
leczniczych, a wiec wprowadzanie poza-mézgowo-rdzeniowe
i wprowadzenie podoponowe.

Pierwotnie usilowano wykorzysta¢ w przypadkach Kkity
ukiadu nerwowego drogi wprowadzania ogélne, poza-mézgo-
wo-rdzeniowe, w postaci zastrzykéw podskérnych, wirédmies-
niowych lub dozylnych; nie prébowano tylko, o ile wiemy,
stosowaé w tym celu wlewan dotetniczych.

Rozumowo te rzecz biorac, drogi tej nie mozemy odrzu-
caé bez 7zadnych zastrzezen i dla przypadkéw miejscowych
kity moze kiedy§ bada ustalone stezenia optima nowarseno-
benzolu lub jakiegokolwiek innego srodka przeciwkitowego,
stosowanego, miejscowo do tetnicy, ktéra zywi odnoény odei-
nek. 7 praktycznego za§ punktu widzenia wlewania dotetni-
cze nie powinny nastreczaé wiecej niebezpieczefistwa niz wle-
wania dozylne. Bo rzeczywiscie obawa wywolania zaskrzepu
tetniczego, nie wigksza zreszty od obawy wywolania takiegoz
gylnego zaskrzepu, iest prawie tylko formalnem przeciwwska-
zaniem.

Poniewaz tego rodzaju obwodowe wprowadzanie lekow
niezawsze dawalo wyniki zadawalajyce w przypadkach kily
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ukladu nerwowego, przeto nic dziwnego Ze Swietne wynik
stosowania podoponowego Srodkéw leczniczych przy zapaleniui
opon mézgowo-rdzeniowych zachecito do wykorzystania tych
drég wprowadzania i w przypadkach omawianych.

Nie bedzie to z naszej strony opéznieniem, jezeli tu wspom-
nimy o prébach wprowadzania podoponowego preparatéw ar-
senu, rteci i nawet jodu, gdyz dotychczas ta metoda leczenia
nie weszta w powszechne uzycie, ze wzgledu na przykre powi-
klania zabiegu. Albo dawki sg zbyt male, powiadaja LEVY-
BiNG, GerBAY i DAGNAN-BOUVERET 1), i Zadnego skutka lecz-
niczego nie wywieraja, albo sa wystarczajace, a wtedy wle-
wania podoponowe koncza sie czesto Smiertelnie.

Wobec tego zaczeto wprowadzaé lekarstwa do kanalu
mézgowo-rdzeniowego drogg poSrednia, przez krwiobieg ogoél-
ny, wytwarzajac stan przepuszczalnosci opon w kierunku
dosrodkowym.

Takie postepowanie stosowane jest od bardzo dawna
w Ameryce przy niektérych badaniach laboratoryjnych, doty-
czacych zwlaszcza choréb zakaznych, szczegélnie za$ poraze-
nia rdzeniowego u dzieci.

Mianowicie, KoskNOw i jego wspélpracownicy, jak réw-
niez Frexxer i Amoss wykazali, Ze jezeli zostanie wprowa-
dzong do kanalu mézgowo-rdzeniowego odmienna surowica
w iloSci wystarczajacej do wywolania cytologicznego odczynu
oponowego, to opony te staja sie przepuszczalne dla jadu
porazenia rdzeniowego u dzieci, wprowadzonego na powierzch-
ni¢ Sluzéwki lub nawet dozylnie. Zakazanie tym jadem bez
wspomnianego sztucznego podraznienia opon udaje si¢ znacz-
nie rzadziej. Zreszta tego rodzaju podraznienie moina wy-
wota¢ réznymi innymi sposobami.

Jest rzeczg ciekawa, ze skiad plynu mézgowo rdzenio-
wego ulega zmianie pod wplywem do$rodkowych lub odérod-
kowych osmotycznych pradéw oponowych i w plynie zwie-
rzat w ten sposéb przygotowanych tatwo jest znalezé takie

") LEVY-BING, GERBAY i DAGNAN-BOUVERET.—W prowadzanie podoponowo
Novarsenobenzolu w przypadkach kily ukiadu nerwowego. Ann. des mala-
dies vénériennes, XIII. 401-418; VIL 1918 r.
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skladniki, jakie normalnie znajdujemy, cho¢ w innych pro-
porcjach, we krwi obiegowe].

Ten sposéb przenikania S$rodkéw leczniczych jest Kkla-
sycznym i na starym kontynencie byl zalecany przez wielu
autoréw, zwlaszcza za§ przez NETTERA i jego szkote; ci ostat-
ni dowiedli, jak waZng rzecza jest nasycanie surowica krwi
naczyn obwodowych, aby zmniejszyé w ten sposéb ucieczke
do niej surowicy wprowadzonej do przestrzeni podoponowych.

Jest to zatem objaw czysto fizyczny, polegajacy na da-
Zeniu do utrzymania réwnowagi koloidalnej.

Prace w tym kierunku powtérnie w ostatnich czasach pod-
jeli w Ameryce HaArorp 1. AmMoss i FRYDERYK EBERsON 1) i wy-
kazali ze przenikliwo$é cpon w kierunku do$rodkowym stoi
w prostym stosunku do sity odczynu oponowego wywolanego
sztucznie.

Jedno z ich do$wiadczen jest szczegélnie ciekawem z tego
wzgledu, Ze przenikliwosé zdawala sie by¢ wieksza w przypad-
kach, kiedy czynnik uzyty do wywotania sztucznego zapale-
nia opon, byl nastepnie stosowany dozylnie. Moze w tem wtas-
nie tkwi rozwigzanie zagadki dzialania swoistego wprowa-
dzanych podoponowo w celach leczniczych zwiagzkéw surowi-
czo-arsenowych.

Odwrotnie za$ nie od rzeczy bedzie przypomnieé o do-
Swiadczeniach Harry L. ALEXANDER’A, 2) ktéry dowiédl, ze je-
zeli wstrzykniemy krélikowi surowice konska podoponowo,
to obecno$¢ wytworzonych na skutek tego precypityn swoi-
stych mozemy wykryé we krwi. Inni autorowie — np. JAvos 3),
wykrywali obecno$é jodu w komérkach nerwowych po wstrzyk-
nigciu tego metaloidu do przestrzeni oponowych.

W ten sposéb mozliwo$¢ jednoczesnej przenikalnosci opon
moézgowych w kierunku od zewnatrz do s$rodka i od srodka
na zewnalrz zostala dowiedziony w sposéb dostateczny.

1) HAROLD L. AM0SS and FREDERICK EBERSON Journal of experi-
mental Medicine, XXIX, 597-604; VI, 1919.

?) HARRY L. ALEXANDER. jJournal of experimental Meaecine, XXXIII,
471-484; 1V, 1921,

3) JacoB. — Deutsche medizinische Wochenschrift, XXVI, 46; 1900.
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Przy sposobno$ci musimy podnie$é, ze zmiany cytolo-
giczne ptynu mézgowo-rdzeniowego nie wystepuja ani jedno-
czesnie, ani nie moga by¢é brane pod uwage jako wskaZnik
zwigkszania si¢ stopnia przepuszczalno$ci opon mézgowych
(FLEXNER i Amoss 1)

Nie nalezy réwniez przypuszczaé, Ze ta przepuszczalnosé
opon jest niezmienna; J. A. Sicarp i H. RoGErR 2%) s
zdania, ze réznorodno$é wywotanych laboratoryjnie odczynéw
plynu mézgowo-rdzeniowego jest minimalng w przypadkach
bezwladu ogélnego, natomiast przy kile ukladu nerwowego
i mézgu i w przypadkach wiadu rdzenia rzecz sie ma wrecz
odwrotnie, Juz ta sama kwestja zastuguje na zbadanie jak-
najszczegélniejsze.

Otéz, te sztucznie wywolywang przepuszczalno$é opon
sprébowano wykorzystaé dla celéw leczniczych w przypadkach
kity ukiadunerwowego i jej to wiasnie przypisuje LAFORA 3)
powodzenie stosowania lekéw przeciwkilowych do kanatu rdze-
niowego.

Zaznaczymy przy sposohnosci, ze trudno nam byloby po-
godzi¢ sie z drugiem twierdzeniem tego autora, dotyczacem
prawdziwosci kilku ogloszonych niedawno faktéw wyleczenia
preparatami arsenu przypadkéw porazenia ogélnego i wiadu
rdzenia i okreSlenia ich jako zwolnienia (remisji). Jego zda-
niem jedynie tylko wprowadzanie do kanalu rdzeniowego
moze da¢ dobre wyniki i to pod warunkiem, zZe bedzie wy-
konane w chwili odpowiedniej, w okresie utajonego zapalenia
opon moézgowych, o ktérym §wiadezy jedynie odczyn cytolo-
giczny i biologiczny ptyuu mézgowo-rdzeniowego.

Z poéréd metod leczenia przeciwkilowego, dazacych do
wprowadzenia leku podoponowo, najbardziej jest obecnie w uiy-
ciu metoda surowiczo-arsenowa.

") FLEXNER & AMOss, T'he Journal of experimental Medicine, XXV,
525; 1917.

?) SICARD et RosER—Pressa Medicule, 452, 9. 1X, 1918, — SICARD,
HAGUENAU et KUDELSKI — Bullet et Mem. de la Soc. méd. des Hop. de Pa-
ris 17, X, 1917.

%) LaForRa — EI Siglo Mcdico, LXVIII, 624; Nr. 3. 525; T 1922,
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Za przykladem MariNesco i MiNea, Swirtr’'a i ELnis’a
i innych, Skooe i MENNINGER przedsiewzieli badania nad wpro-
wadzaniem podoponowem zwigzkéw surowiczo-arsenowych
w celach leczniczych (!). Praca ich ma znaczenie gléwnie teo-
retyczne, gdyz obserwacja trzymiesigczna, na ktérej opierajs
oni swoje wyniki, nie moze by¢ uwazana za dostateczna w przy-
padkach schorzen przewleklych; z drugiej za$ strony, ich wy-
niki mozemy uwazaé za zach¢cajace w poréwnaniu z wyni-
kami otrzymanymi za pomoca innych metod, lecz same przez
sie nie sa bynajmniej necgce.

Ich metoda nie rézni si¢ prawie wcale od tej, jakg podaje
MariNEsco. Po uptywie okresu trzech kwadransy lub godziny
od chwili wlania dozylnego 0,6 gr. nowarsenobenzolu wycia-
gaja oni 300 do 500 em.* krwi wlasnej pacjenta, po jej,
skrzepnieciu odciagaja surowice i inaktywuja ja przez ogrza-
nie do 56° w ciggu czterdziestu minut.

Tu juz technika staje si¢ nieco bardziej Smiala. Po wyko-
naniu trepanacji skroniowo-ciemieniowej nakiuwaja komore
i wyciagaja z niej 20 — 30 do 40 (a nawet do 60-ciu cm.3)
plynu mézgowo-rdzeniowego, zastepujac go jednakowa iloScia
surowicy z domieszka arsenobenzolu in vivo. Tego rodzaju
zabieg leczniczy prowadzi czesto do reakcji goraczkowej, kté-
rej towarzyszy do$é silny bél glowy, niekiedy nudnosci i wy-
mioty; jednakze powiklan autorowie nie zauwazyli ani razu
(na 12 przypadkéw), niekiedy naktucie ledzwiowe wykazywalo
istnienie odczynu oponowego do§é wyraznego, jednakZe nigdy
objawy te nie przybieraly cech zapalenia zakaZnego.

Co sie tyczy wynikéw leczniczych, to nie sa one by-
najmniej przekonywujace: ani jednego przypadku wyzdrowie-
nia zupelnego, w dwoch przypadkach poprawa wyraZna,
w szeSciu — nieznaczna. Kto zna wlasno$¢ swoista zwalnia-
nia objawéw w przypadkach kily ukladu nerwowego, ten zro-
zumie, ze odsetek polepszen niezbyt przekracza przecietna czes-
to§¢ zwolnien, Doda¢ jeszcze musimy, ze autorowie nie
obstaja przy jednoczesnem leczeniu przeciwkilowem zwykiem.

1) Sko00G & MENNINGER— The Journal of nervous and mental disease.
L. Nr. 2. VIIL 1916.
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Samoviot ') podaje ciekawe zestawienie trzydziestu
przypadkéw wlewan podoponowych metoda MARINESCO.
Opis tego zabiegu podamy nieco dalej. Powiklania ograniczaja
si¢ do przypadkéw zapalen opon mézgowych bakterjologicznie ja-
towych; wyniki naog6t sa lepsze od tych jakie osiggneli Skooc
i MENNINGER.

W 50%, przypadkéw SAmovici otrzymat polepszenie. Po-
stacie melancholijne i obledne porazenia ogélnego sa tu szczegél-
nie podatne, o ile w sprawe nie zostaje wciagnieta umyslo-
wosé. Autor opisuje caly szereg préb majacych na celu okre-
Slenie sily zaburzenia umystowosci, a zblizonych do préb kla-
sycznych, stosowanych powszechnie.

W przypadkach wiadu rdzenia wyniki sa mniej Swietne
zato w okresach poczatkowych poprzecznego porazenia kilo-
wego poprawa postepuje tak szybko, Ze chory czuje sig
zdrowym niemal niezwlocznie.

Leczenie SamovICI polega na serjach zabiegéw, powta-
rzanych co dwa — trzy miesigce az do czasu zupeinej negaty-
wacji odezynéw biologicznych — ktéra nie daje sie osiagnaé
przy pomocy samych tylko wlewan dozylnych. Autor utrzy-
muje nawet, ze obserwowal przypadki zupelnego zniknigcia
limfocytow i dodatniego odczynu Wassermanna z plynu méz-
gowo-rdzeniowego,

Cecha swoista zabiegu MARINESCO jest naszem zdaniem
polaczenie leczenia podoponowego, za pomoca surowicy zmie-
szanej z arsenobenzolem, i leczenia przeciwkilowego zwyklego.

Pojecie o tej ciekawej metodzie dal nam Kkilkakrotnie
Pavurian 2), ktéry uwaza za jej twérce MARINEScCO i Minea,
nie zas§ Swirr'a %) i Ernis’a; MAariNesco miatl zastosowaé jui
w roku 1910 wlewania podoponowe mieszaniny surowicy i ar-
senobenzolu w przypadkach kily ukladu nerwowego, za$
pierwszy opis techniki byl podany w Riforma medica w r. 1911.

1) SaMovIcL-Revista medica del Rosario, Argentina, XI, 138;VII 1921

?2) D, Em. PAULIAN—Presse Médicale, XXV1II, 888—889; 8.XIl. 1920
Paris médical X1, 59; 15, L. 1921,

) Homer F. SWITT — Journal of experimental Medicine LXIV, 373
X. 1916.
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Jakkolwiek sprawa ta ma sie w rzeczywistosci, podiug
PauLiaN’A zabieg polega na uprzedniem wlewaniu dozylnem
0,2 — do 0,75 nowarsenobenzolu. Po uptywie 1 — do 24 go-
dzin pobiera si¢ 40 -— do 50 c¢m.* krwi wlasnej pacjenta,
ktéra sie stawia do lodowki na przecigg jednej doby, nastepnie
za$ odciagga sie surowice i unieczynnia sie ja przez nagrzanie
do 56° w przeciggu pot godziny. Wszystko to nalezy robié
z zastosowaniem S$cistej jalowoSci i aseptyki.

Kiedy surowica jest juz unieczynniona, to mozna ja
wlewa¢ do kanalu mézgowo-rdzeniowego, po 10 cm.’ kaz-
dorazowo, lecz zawsze po uprzedniem wypuszczeniu 10 cm.s
ptynu mézgowo - rdzeniowego; gdyby =za$§ wydobyé ptynu
nie udalo sie, to surowicy zawierajgcej arsenobenzol wlewaé
nie nalezy.

W wyzej przytoczonym zabiegu mowa o surowicy wias-
nej chorego; mozna jednak postugiwaé sie surowica jednorod-
na, wzieta od innego chorego.

MAaRrINESCO stosuje sze$¢ zastrzykow w odstepach o$mio-
dniowych; po uptywie trzech miesigcy mozna powtérzyé jeszcze
raz taka sama serje zastrzykéw, o ile poprawa byla nie-
dostateczna,.

Dalszy cigg zabiegu polega zwykle na utozeniu chorego
nawznak, lub nawet w ten sposéh, zeby glowa nieco zwisala,
aby ulatwi¢ &ciekanie wprowadzane] surowicy do okolic
moézgu; jeat to szczegélnie zalecane w przypadkach bezwladu
ogélnego.

Ziwrécimy uwage czytelnika na dwie rady PaAuLIAIN’A.
Po 1, jezeli stosowang jest surowica jednorodna, pobrana
od innego chorego, to dobrze jest pacjentowi leczonemu za-
stosowaé wlewanie nowarsenobenzolu w 2 lub 8 dni po wpro-
wadzeniu surowicy podoponowo. Po — 2, nie nalezy zaniedby-
waé jednoczesneg ) leczenia rteciowego i jodowego.

Wzmianka ta ma dla nas znaczenie z tego wzgledu, ze
rzuca poniekgd $Swiatlo na sposéb dziatania leczniczego tego
7abiegu

Sprawdzianem wyniku leczniczego sa zaréwno zmiany
cytolegiczne i humoralne pitynu mézgowo-rdzeniowego, jak
i polepszenie objawéw Kklinicznych.
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Iloé¢ limfocytow w plynie wyraznie si¢ zmniejsza i czes-
to nawet dochodzi do zupeinej normy; ilo§¢ globulin zmniej-
sza si¢ w réwnym stopniu i zmetnienie, jakie otrzymujemy
przy prébie na globuliny, staje sie¢ ledwie widocznem. Od-
czyn WASSERMANNA, jak sie tego naleiy spodziewaé, zmienia
si¢ ré6wniez i nawet daje niekiedy hemolize zupeing.

Co za§ dotyczy objawéw klinicznych, to zmniejszaja
sig skurczowe S§ciggania, jak réwniez objawy ze strony te-
czéwki 1 splotu trzewnego, ustajg zaburzenia czuciowe,
mieSnie bedace w stanie zaniku odzyskujg zywotno§é. W pray-
padkach porazenia ogélnego, zwlaszcza w okresach poczatko-
wych jego rozwoju, wyraznie daje si¢ zauwazyé powrét do
normalnego stanu psychiki, zmniejszenie zaburzef artykulacji
i pamieci i ustawania drzenia.

Wszystkie te wyniki, o ktérych méwi PAuLIAN, sg bar-
dzo piekne i zastuguja na ogloszenie; coprawda, dla wielu
specjalistéw, pozbawionych moznoSci korzystania z wspélczes-
nych pracowni, metodyka ta nie jest dostepna; jednak sadzi-
my, Ze dokladniejsze opracowanie tej metody przyniesie nie-
watpliwie korzysci.

Byloby rzecza bardzo ciekawa doj§é do zrozumienia spraw
zachodzacych pod wplywem tego zabiegu; zbadanie calego te-
go zagadnienia mogloby wplyna¢ na wprowadzenie pewnych
zmian do metodyki oryginalnej.

Szkoly rumuniska i amerykanska wykazaly, ze surowi-
ce zmieszane z nowarsenobenzolem /n vifro dziataja skutecz-
niej niz te, do ktérych wprowadza sie nowarsenobenzol in
vivo. Fakt ten, ktéry zdaje si¢ by¢ dowiedzionym, zalezy by¢
moze od zmian, jakie moga zachodzi¢ w nowarsenobenzolu
pod wplywem powietrza in vitro.

Wiemy, Ze niektérzy autorzy twierdza iz skladnikiem
istotnie kretkobdjezym nowych zwiazkéw organicznych arsenu
jest stale obecna drobna ilosé tlenku arsenu. Jest to o tyle
uznanem, Ze w niektérych panstwach podnoszono nawet spra-
we ustalenia pewnego wagowego minimum tlenku arsenu
w preparatach dopuszczalnych do uzytku leczniczego. Dalej,
nie ulega watpliwo$ci, ze tlenek arsenu in vifro odznacza sie
znacznie silniejszem dzialaniem kretkobdjczem niz takie same
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dawki preparatéw nowarsenowych; mozemy wiec przypuszczaé
ze w tem wlasnie tkwi przyczyna silniejszego dziatania suro-
wicy zadanej arsenobenzolem /n vifro. 7 reszta, o ile nam
wiadomo, surowica taka w lecznictwie jeszcze stosowang
nie byia.

Poresco i PAuLian przypuszczajy, ze dzialanie lecznicze
zaleznem jest od obecno$ci w surowiey pewnej substancji kret-
kobéjczej, moze swoistego przeciwciata powstajacego pod
wplywem uprzedniego wlewania nowarsenobenzolu — nie po-
zostaje za§ w zwigzku bezposrednim z tym ostatnim, gdyz
ilos¢ arsenu zawarta w tej krwi w pare godzin po wlewaniu,
z punktu widzenia praktycznego nie moze byé przecie brana
pod uwage.

Lecz w miare zmniejszania sig iloéci arsenu zwieksza
sig azot ogélny surowicy, co zdaniem KjeLpaHL‘A jest
nastepstwem zwiekszania sie ilosci przeciwcial we krwi.

Wynikatoby stad Ze najbardziej celowem, zdaniem Payu-
L1AN’s 1 Poresco, jest pobieranie surowicy dla celéw leczni-
czych po uplywie 24 godzin od czasu wlania nowarsenobenzolu.

Zdanie to, niezmiernie ciekawe, nie wyklucza jednak
przypuszczenia, ze podstawa skutecznosci podoponowego wpro-
wadzania zwigzku surowiczo-arsenowego jest zwiekszenie
przepuszczalnosci opon, wystepujyce jako nastepstwo za-
strzyku surowicy, zadanej in vivo arsenobenzolem, do kanalun
mézgowo-rdzeniowego.

Takie wzmozenie przepuszczalno$ci opon jako skutek
zabiegu tego rodzaju niczyjej watpliwo$ci juz nie wzbudza,
z drugiej za$ strony, ilo$¢ zawartego we wstrzyknietej suro-
wicy arsenu jest przecie wyzsza od homeopatycznej.

Wreszcie, sami autorowie tej metody doradzaja prowa-
dzi¢ w dalszym ciggu leczenie ogélne przeciwkiiowe za
pomoca wlewan nowoarsenbenzolu, pomimo rozpoczecia lecze-
nia podoponowego, szczegélnie w przypadkach kiedy stosowa-
ng jest surowica innego chorego.

Z tego punktu widzenia metoda niniejsza jest subtelnym
1 nadzwyczaj ciekawym zabiegiem, wytwarzajacym stan prze-
puszczalnosci opon mézgowych, niezbednej dla przenikania
wprowadzanych do krwiobiegu zwigzkéw arsenu.
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Tak sprawe te przedstawia szkola amerykanska. Badz-
co-bagdz zabiegiem swym Marinesco odkryt nowa droge
wlewania, majaca duZe znaczenie — jeZeli zechcemy pamigtaé,
jak trudno jest otrzymaé jednostajnie-dobre wyniki przy sto-
sowaniu zwyklych metod wspoélczesnych leczenia kily ukladu
nerwowego.

Byé moze, Ze z czasem miejsce surowic zadanych arse-
nobenzolem zajma surowice wlasne lub jednorodne zwykle,
lub nawet beda stosowane wlewania podoponowe rozczynéw
o stalym, okreSlonym skladzie chemicznym, co utatwiloby
oznaczenie stopnia przepuszczalno$ci opon; jednakze dotych-
czas takiej techniki nie wprowadzono.

Narazie zadawalnia nas jednak nadzieja, Ze zabiegi Ma-
RINESCO i MmNeEA W Rumunji i Swirr‘a i Ernnis‘a w Ameryce,
polegajace na lgczeniu wprowadzania nowarsenobenzolu do
krwiobiegu i surowicy zadanej nowarsenobenzolem do ptynu
moézgowo-rdzeniowego, zabiegi ktére dotychczas nie wyszly
jeszcze z okresu préb i s3 dostepne jedynie dla badaczy zaopatrzo-
nych w niezbg¢dne urzadzenia, wyjda poza obreb klinik i pe-
wieksza skuteczno$é leczenia kily, w szczegélnoéci za$ przy-
padkéw Kkily ukladu nerwowego.

Dr. R. PIERRET.
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NOWE KSIAZKI FRANCUSKIE.

PASTEUR (Oeuvres de). Siedem toméw in-8-0 Wyd.
Masson & Cie, Paris, 1922.

Tom I. Dyssymétrie moléculaire — 480 str. z liczn.
rycinami w tekScie i z portretem PASTEUR’A.

Jest to zbiér tez z dziedziny chemyji i fizyki i prace z zakresu
krystalografji. W pracach tych zawarte sg badania nad dwu-
ksztaltnoScia, notatki w sprawie stosunku jaki moze zacho-
dzié pomiedzy postacig krystaliczng, skladem chemicznym,
a zdolnoScig skrecania plaszczyzny polaryzacji, badania nad
kwasem gronowym, szparagowym i jabtkowym, uwagi doty-
czace dwupostaciowosSci alkoholu amylowego, notatki w spra-
wie narastania krysztatléw, wyklady wygloszone w Stowarzy-
szeniu Chemikéw o dyssymetrji drobinowej naturalnych zwiaz-
kéow organicznych, i t. d. Wreszcie w tomie tym znajduje-
my cze$¢ niewydanego dotychczas rekopisu PASTEUR'A Z T. 1878,
z przeznaczonej do druku pracy o dyssymetrji drobinowej.
Zakoficzenie tego tomu stanowia referaty Bior’a i SENARMON-
TA 0 notatkach PASTEUR’A.

Dr. PasTEUR VALLERY-RaDOT dolgczyl szereg uwag wy-
jetych z rekopis6w PASTEUR'A.

Tom [l. Fermentations et générations dites spontanées —
660 str., z liczn. rycinami w tek$cie.

Rozdzial pierwszy zawiera notatki o fermentacji mleka,
fermentacji alkoholowej, fermentacji masta i fermentacji kwa-
s6w winnego i parawinnego, dalej zawiera wzmianke doty-
czacq Penicillium glancum; dyssymetrji drobinowej natural-
nych przetworéw organicznych, notatki o gniciu, o roli tlenu
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w niszczeniu zwierzgeych i roslinnych substancji, o Zzyciu
bezpowietrznem, i t. d.

W rozdziale drugim zebrano notatki przedstawione Aka-
demji UmiejetnoSci i wyklady o t. zw. samoistnem zaradza-
niu sig, notatki z r. 1862 o ciatkach uorganizowanych znaj-
dujacych sie w atmosferze i dyskusja z PucHET EM.

Cze$6 trzecia poswiecona dyskusjom, prowadzonym w Aka-
demji Umiejetnosci w latach 1871 — 1879 na temat pocho-
dzenia i istoty zaczynéw.

Czes¢ czwarta zawiera dzietko, ktére ukazalo si¢ po raz
pierwszy w r. 1879 pod tytutem: ,Rozbiér krytyczny dzieta po-
$miertnegoClaude BErNARD’A poSwieconegosprawie fermentacji*‘,

Tom ten dopeiniajag dokumenty, wéréd ktérych wiele nie
bylo jeszcze oglaszanych.

Dalsze tomy niezakonczonego jeszcze wydawnictwa po-
Swiecone sa tematom bardziej specjalnym:

Tom [11. Etudes sur le vinaigre et sur le vin. — liczne
ryciny i 32 tablice barwne. — Zom /V. Etudes sur la mala-
die des vers a soie — ryciny w tekscie i 37 tablic barw-

nych.— Zom V. Etudes sur la biére — ryciny i 12 tablic, —
Tom VI Maladies virulentes, virus-vaccius et prophylaxie

de la rage. — Tom VII. Mélanges scientifiques et littéraires.

Prace Pasteur’a nie byly dotychczas nigdy zebrane
w jedng cato$é; byly one rozsiane po Sprawozdaniach Akade-
mji Nauk i Akademji Lekarskiej, po réznych przegladach, po
czasopismach naukowych. I tylko badania dotyczace wina,
piwa i choréb jedwabnikéw byly zebrane w oddzielnych
tomach.

Dr. Pasteur Varnnery—RADor, lekarz szpitali paryskich,
zebral i usystematyzowatl te prace, podzieliwszy je na siedem
czesci wyzej wyszczegélnionych. Kolejno§é tych czgsci utrzy-
mana w porzgdku chronologicznym; tekst oryginalny PAsTEUR'A
zostal odtworzony w calo$ci, do niego za$ dolaczono duzo no-
tatek i uwag i kilka niewydanych stron rekopisu.

Te Uwagi, Wyklady i Notatki razem zebrane wskazuja, pisze
w przedmowie Dr. Pasreur VALLERY-RADOT, jak olbrzymia i jak
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jednolita byla cala ta praca. Ciaglos¢ faktéw rozumowania
i doSwiadczen prowadzily Pasticr’a od kwestji nieumiaro-
wosci drobinowej do fermentacji, nastepnie do t. zw. samo-
istnego powstawania zycia, wreszcie do sprawy choréb zakaz-
nych, do szczepionek i do zapobiegania wsciekliznie.

Acnanmi — La molécule. Equilibre et réactions chi-
miques. — Tom II — Jeden tom in-8-0, wyd. Pavor et Cie;
Paryz 1922.

W tomie drugim dzieta ,Edifices physico-chimiques®,
autor wnika w glab samej istoty substancji. Istotnie, jezeli
atom jest pojeciem spekulacyjnem, ktérego abstrakcyjno$é
jeszcze bardziej uwydatnily wspélczesne teorje fizyczne, to
odwrotnie drobina jest jednostka konkretns, znajdujacy sig
u podstaw chemiji. To tez opracowanie subjektywne pojecia
drobiny jest w rzeczywistosci praca z dziedziny chemji ogélnej.

Wypowiedziane w pierwszym tomie hypotezy o budowie
i postaci atoméw, o elekronach miedzyatomowych i t. d.,
nabieraja obecnie wartoSci praktycznej. Budowa drobin
wyplywa stad w sposéb zupelnie naturalny i tatwo dajg
sie ujaé glebokie przyczyny wlasciwosei rozmaitych drobin
i fizyczne lub chemiczne przejawy tej budowy.

Doktadnie wytlémaczone s3 objawy katalizy i elektrolizy,
jak réwniez rozmaite prawa chemiczne, nawet tak zawile jak
te, od ktérych zalezy stan réwnowagi; reakcje chemiczne staja
sie zrozumiate. Wreszcie rozdziat p. t. Drobiny cial nieziozo-
nych woda i jej jony wykazuja, z jaka latwoscia te ogdlne
teorje dajg sie zastosowaé do pojedynczych przypadkow.

Poniewaz zas napadano na niektére poglady autora, przeto
uwazal on za stosowne umiesci¢ na koncu dzieta dodatek do
tego tomu, w ktérym w sposéb ostry krytykuje modne obecne
teorje budowy atomu. W tym dodatku poznajemy po cietosci
pidra, autora pracy p. t.,,Wiedza ludéw cywilizowanych, a wie-
dza niemiecka®.

R. Lecoq — Les maladies par carence. — Jeden tom
in-8-0 w kwadracie, z 50 rycinami i 85 wykresami. —Wyd
VicoT fréres; Paryz 1922,
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choréb tego rodzaju naleia oczywiScie wszystkie cho-
owstajace pod wplywem braku jednedo lub calej grupy
mwnych skiadnikéw pozywienia. Okreslenie to, ujete mo-

1 szeroko, doprowadzilo autora do kolejnego planowego

nigeia wszystkich niedoboréw fizycznych, jakosciowo

iowdo. Autor opracowal wyczerpujagco te cala sprawe,
tadzie przejrzystym i dokladnym, popartym licznymi
dami.

Omawiajac kazdg z tych choréb, autor przypomina w kilku

ch najwazniejsze jej objawy Kkliczne, w celu latwiej-

» por6wnania ich z danemi otrzymanemi do$wiadczalnie na

zetach. Skrzetnie notujac pierwotne i wtérne przyczyny

b, autor wysnuwa z nich szereg kwestji dotyczacych hy-

pozywienia, kwestji, ktére powinny zwrécié¢ uwage nie-

lekarzy, lecz wszystkich pielegniarzy i tych, ktérzy sami
sie odzywia¢ racjonalnie,

Autor. welac doskonale obeznanym z tym przedmiotem,
n juz oddawna pracuje, daje wazny przyczynek
niedoboréw mnogich, zaleznych od tak licznych

1szego zwyklego pozywienia, ktére ukladamy sobie
bardzo niewlaSciwie, i od pozywienia macznego, ktére
nowi wazny skladnikodzywezy dzieci, chorych i ozdro-
Wykaz alfabafyczny i liczne wykresy i ryciny czy-
der aktualn; ksigzke dostepng dla wszystkich tych,
rdzg Zagganienia odzywiania.

Desusr. — Examen critique de I"'homéopathie.

G. BErTRAND’'A — Wyd. Vigor fréres, Paryz 1922,
13¢ biologiem i bynajmniej nie homeopats, autor przyste.-
oceny krytycznej doktryny homeopatycznej. Jest to
nréba bezstronnego usitowania zbadania tych zdrowych
, jakie moga zawieraé teorje tej szkoly. Autor opowiada
HAHNEMAKN’A i 0 powstaniu tej doktryny, nastepnie
ajamia dokladnie z iej pojeciami przewodniemi, na
prac wspoélczesnych ogloszonych w réznych krajach.
at, ze zwiaszcza w Ameryce jest duZo homeo-

oni duZo dziet.
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Homeopatja opiera si¢ na dwéch zasadach: na
podobienstwa (Similia similibus curanfur) i dawko
ostatnia zasada wymaga tych skrajnych rozcienczen, jak
daja lekowzorowi homeopatycznemu tak swoisty jego ci
ter. Autor wskazuje na te przypadki, w ktérych uw
nia si¢ to przewidziane przez HAHNEMANN’A podobienst
niemi: leczenie surowicze, szczepionkowe, leczenie wyc
z narzadéw... Nastepnie przypomina o pracach wspétcze
— zwlaszcza BERTRAND’A 1 jego szkoly — ktére w
kategoryczny ustalajg, Ze nizsze organizmy roélinne s
na obecnosé nawet nieskonczenie matych $ladéw niek
substancji.

Nastepny rozdzial traktuje o stosowaniu przez
patéw tych zasad o badaniu przez nich chorego i komk
niu lekéw i jest objasniony licznemi cytatami.

Albert DucourNu — Dents et Maux de dents. —
tom in-8-0, z 24 rycinami. Wyd. FLAMMARION’A; Pa
Ten maly tomik, w ktérym Dr. Ducourx
anatomje zebéw, ich choroby i sposoby ich leczen
w skiad bibljoteki ,Wiedzy lekarskiej“. W dzietku
jacem na celu popularyzowanie nauki, cho¢ zawierajac
noczesSnie duzo cennych wiadomosei, starannie unil

zbyt naukowych okreSlen, co znakomizie go udostep
szemu ogétowi. W Kkolejnym wyklaazie czytelnik

fakta podstawowe z zakresu rozwoju zarodsowego
budowy, nastepnie wszystkie choroby uzebienia i i
nia, wreszcie dane dotyczace leczenia tych cierpi
zastepcze, jakimi rozporzadza lekarz.,
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