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PRZEGLAD

UKELADY WSPOLCZULNE I SYSTEM NERWOWY

Uklady osiowo-miejscowe systemu
wspolczulnego.

Wspolrzednosé czynnosciowa. Metamerja.

W jednej z poprzednich prac, ktora ukazala sie w ze-
szytach 2 i 4 naszej Biologji Lekarskiej z r. 1923, zapoznaliémy
si¢ pobieznie ze spostrzezeniami znanemi i domystami co do
ozywiaczy chemicznych (patrz str. 195 zesz. 4) i ukladéw
nerwowych miejscowych. Widzielismy, ze poszczegélne organy
i tkanki zawieraja uklady miejscowe wystarczajace najzupel-
niej bez jakiegokolwiek udziatu ze strony nerwow osrodko-
wych dla podtrzymania proceséw zyciowych; innemi slowy,
ze uklady miejscowe bez wplywéw osrodkowo-miejscowych
(t. . nerwéw biegnacych od osrodkéw nerwowych ku tkankom
1 narzadom) wypelniaja samoistnie swoja czynnosé podnietowo-
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ruchowa w tkankach typu zycia organo-wegetacyjnego (patrz
str. 203 zesz. 4). Widzielismy réwniez, ze uklady osrodkowo-
miejscowe maja za zadanie tylko koordynacje i regulacje ukla-
déw miejscowych, by czynnosé poszczegdlnych narzadéw
w organizmie miala swo6j wskazany kierunek i cel, a nie byla
bezladns.

CLAUDE BERNARD powiada:

,Oystem nerwowy jest tylko przyrzqdem ogdlnie kojarzqcym,
potrzebnym tylko w organizmach bardziej skomplikowanych™.

To, co wiemy obecnie o roli i znaczeniu ukladow tkan-
kowych miejscowych pozwala nam do powyzszego dodaé¢:
njak rowniez dla czynnosci bardziej zlozonych’.

Organizm nasz moznaby poréwnaé do powaznego domu
handlowego, dobrze rzadzonego, ktéry posiada dyrekcje gléowna
i poszczegolne oddzialy. Kazda filja pracuje samodzielnie
w granicach wskazéwek ogdlnych, udzielanych przez dyrekcje
glowna; kazda filja posiada wzgledna niezaleznosé, ktorej gra-
nice sa zakreslone przez interesa ogolne catego przedsiebiorstwa
i sasiednich filji; kazda filja zatem jest wzglednie samodzielna,
co pozwala jej istnie¢ dla siebie samej i samodzielnie, jednakze
jest obowigzana stosowac sie do rozkazow wydawanych z géry,
a to w tym celu, azeby czynnos¢ poszczegolnych filji byla
skoordynowana i podporzadkowana celowi ogoélnemu.

Na rozkaz wydany przez dyrekcje, taka filja, nie prze-
stajac zajmowac sie sprawami biezacemi, musi zwiekszyé lub
zmniejszy¢ swoja czymmosé. Jednakze kazdy przelozony filji,
stosownie do swego temperamentu, swojego pojecia o spra-
wach, bedzie mniej lub wiecej scisle stosowaé sie do rozkazéow
wladzy wyzszej, gdyz zawsze bedzie je sobie tlomaczyl i wy-
pelni je na swodj sposéb, tak ze np. w dwoch podobnych
domach handlowych dwie filje analogiczne z réznymi przeto-
zonymi na czele nie beda jednakowo reagowaé na jeden i ten
sam rozkaz.

Organizm nasz funkcjonuje troche na podobienstwo po-
wyzej wskazanych doméw handlowych; uklady miejscowe sa
analogiczne do filji domu handlowego, uklady nerwowe osrod-
kowo-miejscowe — do dyrekcji; system psychiczny odgrywa
role organéw, przeznaczonych do utrzymania kontaktu ze swia-
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tem zewnetrznym; nasze za$ uklady miejscowe jednakze sto-
sownie do swego stanu, nie zawsze beda identycznie reagowaé
na jeden i ten sam bodziec przekazany im przy pomocy ukla«
du os$rodkowo-miejscowego.

BICHAT powiada:

Moznaby powiedzieé, ze roslina jest szkieletem, kanwa
dla zwierzecia i ze dla uksztaltowania zwierzecia wystarczy
powlec te kanwe kompletem organdéw zewnetrznych, zdolnych
do ustanowienia wzajemnego wspéldziatania. Stad wniosek,
ze czynnosci zwierzecia dziela sie na dwie zupelnie odrebne
kategorje. Jedna—to zwykla kolejnosé przyswajania i wydzie-
lania za pomoca tej kategorji czynnosci. Organizm bezustan-
nie przerabia na substancje swoista drobiny cial sasiadujacych
i odrzuca nastepnie drobiny, ktére sie staly dla niego obcemi.
Zatem dzieki tego rodzaju czynnosci, zycie organizmu jest
czysto wewnetrznem.

Druga kategorja czynnosci sprawia, ze organizm istnieje
na zewnatrz: jest on mieszkancem swiata, a nie rosling zwia-
zana z miejscem, gdzie sie urodzil. Czuje on i zwraca uwage
na swiat otaczajacy, zastanawia sie nad swemi wrazeniami,
rusza sie chetnie pod ich wplywem i najczesciej moze za po-
moca swego glosu komunikowaé otoczeniu swoje zyczenia
i obawy, przyjemnos¢ i zmartwienia.

Zesp6l czynnosci pierwszego rodzsju nazywam zyciem
organicznem, gdyz wszelkie organizmy, tak roslinne jak i zwie-
rzece, funkcje te posiadaja w stopniu mniej lub wiecej znacz-
nym; budowa jest jedynym tylko warunkiem wypelniania tych
czynnio$ci. Zespdl czynnosci drugiej kategorji tworzy zycie
zwierzece, nazwane tak dlatego, ze sa one wylacznym przy-
wilejem swiata zwierzecego.

Zlekka tylko modyfikujac koncepcje BICHAT’A, sprowa-
dzajac ja do punktu mianowicie widzenia bardziej zblizonego
do wspolczesnego stanu wiedzy, moglibysmy powiedzied, ze
istnieje pewna hierarchja stopni niezaleznosci i zaleznosci,
ktora pozwala jednym organom zalatwiaé sprawy biezace
samodzielnie, innym, stojacym na szczeblu wyzszym hierarchji
koordynowaé¢ wspélny wysilek i regulowaé go i, wreszcie,
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organom najwyzej stojacym zastosowac te przejawy zycia
narzadowo-tkankowego do zycia zewnetrznego.

Uklady miejscowe sq ukladami narzqdéw i tkanek.

Uktady osrodkowo-miejscowe sq ukladami ustrojow.

Uklady psychiczno-kierownicze sq ukladami jestestwa zywego,
mieszkarica swiata.

Azeby médz badaé z pozytkiem mechanizmy wspol-
czulne, ktorych znajomosé zalezna jest od poznania czynnosci
calego ukladu nerwowego, nalezy zaznajomié sie przynajmniej
w ogolnych zarysach, z fizjologja tego ostatniego.

Budowa ogélna ukfadu nerwowego

Schematycznie, opierajac sie jedynie na danych anatomiji
makroskopowej, mozna podzielié¢ system nerwowy na 3 czesci.
1) Moézg zawarty w czaszce, 2) Rdzern kregowy, zawarty
w kregostupie, 3) Nerwy, ktére biora poczatek w jednej lub
w drugiej z poprzednich czesci i wychodza z nich (a w wigk-
szosci przypadkdow réwniez z oslaniajacych je futeralow kost-
nych) do odnoénych tkanek.

W rzeczywistosci jednak onto i filogenetyczna historja
rozwoju, zarowno jak histologja i fizjologja, wykazuja, ze ten
podzial makroskopowy nie moze ostaé sie dlatego, kto chcialby
znalezé w badaniach anatomicznych klucz do zrozumienia
znaczenia poszczegolnych narzadéw nerwowych i ich dzialania.

Z tego punktu widzenia caly uklad nerwowy da sie po-
dzieli¢ na nastepujace zasadnicze czesci:

1) Oérodek nerwowy, skladajacy sie z rdzenia krego-
wego i jego przedluzenia gornego — pnia mézgowego (opuszki
osi mostu, szypulek moézgowych) oraz nerwéw odchodzacych
od tych czesci (nerwy mozgowe i rdzeniowe).

2) Narzad mézdzkowy, skladajacy sie z mozdzku 1 osrod-
kow mozdikowych, zawartych w pniu mozgowym.

3) Mozg polozony u wierzchotka pnia moézgowego,
ze wzgorkami wzrokowymi, polozonymi na granicy pomiedzy
pierwszym a drugim.
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Os nerwowa sklada sie z szeregu pierwiastkow nerwo-
wych, utozonych jeden na drugim, idealnie do siebie podobnych
i dzielacych sie na: *l) elementy ruchowe, 2) elementy
czuciowe.

Kazdy element, czy to ruchowy czy czuciowy, sklada
sie z neuronu, w ktérym rozrézniamy: osrodek komoérkowy,
przedluzenia idace od osrodka komérkowego i laczacego
z jednej strony z tkanka odnosna i z drugiej strony ze sko-
jarzonym elementem nerwowym. Osrodek komoérkowy moze
sie znajdowaé albo w osrodkach nerwowych (w jadrach osrod-
kowych substancji szarej), albo poza nimi (osrodki komorkowe
zwojow, ktére naleza badz do ukladu czuciowego zwoju
rdzeniowego, badz tez do wtornego osrodka ruchowego ukladu
organu wegetacyjnego). Zatrzymamy sie narazie na osrod-
kach komérkowych, zawartych w ukladzie osrodkowym; znaj-
dujemy je w substancji szarej ukladu osrodkowego, gdzie ich
nawarstwienie tworzy jadra, ukladajace sie jedno na drugiem
w ksztalcie kolumny.

Szara substancja nie jest jedyna czescia skladowa ukladu
nerwowego osrodkowego; w sklad ukladu wchodzi réwniez
substancja biala, sluzaca jako drogi doprowadzajace, ktore
1da wzdluz substancji szarej, laczac jej jadra zaréwno pomie-
dzy soba, jak tez z jadrami moézgowymi i moézdzkowymi;
w ten sposob szereg peczkéw lacznikowych roéznej dlugosci
wstepuje i zstepuje wzdluz osi szarej. Kazdy odcinek ukiadu
osrodkowego w ten sposob sklada sie z nastepujacych czesci:
osrodkow komoérkowych (ktore naleza catkowicie do tych
odcinkéw, wraz z wldknami nerwowymi, ktére do nich docho-
dza lub od nich odchodza) i z przewodnikéow, ktore przecho-
dza z pietra na pietro, faczac wzajemnie odcinki i rdézne
elementy skladowe osrodkéw nerwowych.

W kazdym odcinku oérodkowym substancja szara tworzy
rog przedni (ruchowy) i rog tylny (czuciowy).

Luk odprowadzajacy (czuciowy), idacy od tkanek do
moézgu, w jego wnetrzu wchodzi w kontakt z lukiem odpro-
wadzajacym (podnietoruchowym), ktéry koniczy sie w tkankach.
W ten sposob powstaje calosé fizjologiczna, zwana {ukiem
odruchowym zwyklym.
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Uktady osrodkowo-miejscowe podnietoruchowe.

W kazdym rogu przednim (lub jego rdownoznaczniku)
znajduja sie, jak to juz widzieliémy, jadra ruchowe, ktorych
pietrowe ulozenie jednego nad drugiem wytwarza slupy; jadra
polozone u podstawy rogu przedniego sa przeznaczone do
regulowania zycia organowegetacyjnego, jadra polozone w po-
zostalej czescli rogu przedniego naleza do ukladu ruchowego
zycia zwierzecego. Z obu tych rodzajow jader wychodza
wlokna nerwowe, ktére przez korzen przedni dosiegaja pni
nerwowych, wytwarzanych przez ich nawarstwienie; ale, podczas
gdy nerwy zycia zwierzecego idq bezposrednio i bez przerwy do
thkanek od nich zaleznych, nerwy zycia organowegetacyjnego prze-
rywajq sie przed dosiegnieciem tkanek w zwoju umieszczonym na
ich przebiegu; w tym punkcie nerw organowegetacyjny, ktory
wyszed! z ukladu osrodkowego, przekazuje czynnosci swe
innemu wloknu, ktérego osrodek komorkowy zawarty jest
w zZwoju.

Stupy ruchowe centrow osrodkowych zycia zwierzecego
tworza mase ciagla na calej dlugosci rdzenia, i nieciagla
w pniu moéozgowym.

Slupy ruchowe centrow osrodkowych zycia organowege-
tacyjnego, przeciwnie, nie maja ciaglosci zaréwno w rdzeniu,
jak w pniu mézgowym.

Stupy ruchowe zwierzece posylaja do kazdego odcinka
rdzenia po jednym nerwie ruchowym, stupy zas ruchowe
narzadowo-wegetacyjne dostarczaja ich tylko pewnym odcin-
kom. Uklady nerwowe organowegetacyjne wynurzaja sie za-
tem tylko w pewnych punktach osi nerwowej i jest mozliwem
rozroznienie na podstawie fotografiji ich stupéw ruchowych jak
rowniez rozdzialu i czynnosci tych ukladow trzech wielkich
grup, ktore schematycznie mozemy przedstawié¢ jako:

1) Grupe zalezna od pnia moézgowego; jest to grupa
przywspélczulna czaszkowa, utworzona z ukladéw organowege-
tacyjnych, zawartych w llII, VII, VII wtérnej, IX, X i XI parze
nerwéw czaszkowych (najwazniejszym ze wszystkich uktadow
jest uklad nerwu blednego); grupa ta ma wplyw podnietoru-
chowy na mieénie gladkie przewodu trawiennego (za wyjatkiem
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jelita grubego) i aparatu oddechowego, na zwieracze zrenicy,
na”gruczoly slinowe i gruczoly trawienne;
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Rys. I. — Nerwy ruchowe. — Nerwy trzewne, nerwy skrze-

lowe, nerwy cielesne; ich jadra i ich rozdzial.

N, skrz, = nerwy skrzelowe, N, ciel, = nerwy cielesne. J, trz. = jadra
trzewne. J, skrz, = jadra skrzelowe. J. ciel, = jadra cielesne.

2) Grupe zalezna od rdzenia grzbietowo-ledzwiowego;
jest to grupa wspdlczulna w znaczeniu wilasciwem, ktéora wysyla
swe nerwy do calego ustroju, badzto oddzielnie, badzto z na-
czyniami, badzto z nerwami zycia zwierzecego, i ktora rozcho-
dzi sie do miesni gladkich, skérnych i podskérnych (migénie
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wloso-ruchowe, rozszerzajace teczéwke, miesien wysadzajacy
galke oczna), do mieéni gladkich zwieraczy trawiennych i mo-
czowych, a zwlaszcza do serca i naczyn;
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czuciowe specjalne. J, frz,-weg, = jadra trzewiowo-wegetacyjne,

3) Grupe, pozostajaca w zwiazku z rdzeniem krzyzo-
wym; jest to grupa przywspoélczulna miednicowa, ktora docho-
dzi do jelita grubego i ukladu pecherzowego. Wszedzie,
gdzie spotykaja sie dwa te unerwienia, wspoélczulne i przy-
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wspodlczulne, daje sie stwierdzi¢ naogol ich antagonizm czyn-
nosciowy; jednak przejawy tego antagonizmu stan obecny
nasze] wiedzy niezawsze wyjasnia.

Tak wiec nerw przywspolczulny wywoluje skorcz jelit,
wspolczulny do skurczu nie dopuszcza; nerw przywspélczulny
zweza zrenice, wspdlczulny ja rozszerza; nerw wspdlczulny
przyspiesza bicie serca, przywspolczulny je zwalnia.

Réwniez pod wzgledem powinowactwa farmakologicznego
uklady wspolczulny 1 przywspélczulny posiadaja rozmaite
wlasnosci wybiorcze, co sprawia, ze pewne substancje dzia-
laja na jeden tylko z tych ukladow.

Uklady osiowo-miejscowe czuciowe

Prostszy jest rozklad ukladéw osiowo-miejscowych czucio-
wych, idac od tkanek do rdzenia; odnajduje sie je we wszyst-
kich odcinkach rdzeniowych i rozklad ten, zlekka zaklécony,
przejawia sie w pniu mézgowym.

Tu znowu podstawa rogu tylnego jest przeznaczona dla
drog, ktore pochodza z elementéw organo-wegetacyjnych.

W pniu mézgowym drogi, zamiast byé pozornie zlaczo-
nemi w tym samym pniu mézgowym (korzen tylny), odosabniaja
sie wedlug swego podzialu; jeden nerw czucia ogdlnego cie-
lesnego, a mianowicie trojdzielny, istnieje tu sam tylko, inne
nerwy sa przeznaczone badzto dla czué specjalnych (nerw
slimakowy i nerw przedsionkowy), badzto dla czucia trze-
wilowego.

Dodajmy jeszcze, iz miedzy drogami, przeznaczonemi
dla czucia cielesnego i czucia specjalnego, trzeba, za przykla-
dem autoréw angielskich, rozrézniaé dwa roézne sposoby czucia
i dwa typy drog: sposob zewnetrznochwytny (podniety po-
chodzace ze $wiata zewnetrznego), oraz sposéb wlasnochwytny,
(ktérego punkt wyjscia znajduje sie w samem wnetrzu tkanek).

Uklad mézdzkowy

Czynnosci i rola ukladu moézdzkowego sa niezbyt dobrze
znane: LUCIANI uwaza ten uklad za narzad, ktéry przez pro-
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cesy nieswiadome, wywiera ciagle dzialanie wzmacniajace
dzialalnosci osrodkéw osiowych; MUNK wyznacza mu role
utrzymywania rownowagi ciala; LEWANDOWSKI uwaza go za
narzad o$rodkowy zmystu miesniowego; HUGHLINGS JACKSON
sadzi, ze jest on osrodkiem ruchéw ciaglych, podczas gdy
moézg jest osrodkiem ruchéw zmieniajacych sig; w rzeczy-
wistosci przylaczaja sie oni ogdlnie do pomyslu SHERRINGTONA,
ktory uwaza uktad moézdzkowy za glowny srodek zwojowy
ukladu wlasnochwytnego.

Osrodki wyzsze psychokierownicze

Czynnosci ich, bardzo niedokladnie znane naogél, sa
zalezne od innych czesci ukladu nerwowego. Podraznienie
pewnych okolic tych osrodkéw wywoluje czynnosci zlozone
lub rozlegle (wymioty, wyproznienie, chwytanie, zucie...); ko-
jarzenie psychiczne zewnetrznych i wewnetrznych wrazen
swiadomych nakazuje wykonanie dokladnych i zlozonych
czynnosci dowolnych; postrzeganie wrazen, ich analiza i ocena,
naleza rowniez do osrodkow wyzszych, jak nalezy do nich
takze caloksztalt czynnosci, ktére stanowia wlasciwosci inte-
ligencji.

Osrodki te zatem maja pod swa ewentualng zaleznoscia
inne czesci ukladu nerwowego, co wszystko czyni z czlowieka
mieszkanca zyjacego w zbiorowisku.

Mechanizmy wspétczulne wyjasnione przez

wspdolczesne zdobycze o kojarzeniach

czynnosciowych

» Wspolczulnosé nietylko jednoczy rézine czesci tego sa-
mego narzadu, lecz takze kojarzy przez podobne urzadzenia
rézne i czestokro¢ znacznie od siebie oddalone narzady tegoz



BIOLOGJA LEKARSKA 121

ukladu, aby je zmusi¢ do wspédldzialania przy wykonywaniu
te) samej czynnosci.” (1)

»Podobny zwiazek istnieje miedzy narzadami wydzielni-
czemi a miesniami, przeznaczonemi do kurczenia tych narza-
déw i wyciskania z ich jamy wydzielin; naprzyklad: odda-
wanie kalu, moczu, wymioty, kaszel, kichanie, ziewanie, odruch
teczowki na swiatlo 1 t. d.“

-~ Tak samo jak wiezy wspolczulne kojarza rozmaite czesci
tego samego narzadu rozne narzady tego samego ukladu, aby
je zmusi¢ do wspédldzialania przy wykonywaniu tej samej
czynnosci, tak samo wspoélczulnos¢ laczy rozmaite uklady
i moze pomagaé w wykonaniu ich czynnosci.“ (%)

Whkraczamy tu w rozwazanie zjawisk bardziej zlozonych
od zbadanych poprzednio (}), zjawisk, z ktérych pewne sa
niezupelnie wyswietlone. Zbadanie niektorych z posréd czyn-
nosci, wchodzacych w obreb tych zjawisk pozwoli lepiej zro-
zumie¢ mechanizm czynnosciowych kojarzen, ktore niegdys$
grupowano pod nazwa wspolczulnosci.

Zbadajmy naprzyklad czynosci oddawania kalu.

Oddawanie katu — Przyklad kojarzenia

czynnosciowego

Przedewszystkiem, kroétkie przypomnienie anatomji:

Sktadniki wchodzqce w gre przy oddawaniu katu.

Petla esowata, czesé rozszerzona kiszki grubej, konczy
sie zgruba w czesci gérnej malej miednicy i dalszym jej cia-
giem jest banka prostnicza, ktora juz calkowicie lezy w malej
miednicy, to jest powyzej plaszczyzny mieéniowej (prawdziwej
przepony), utworzonej przez miesnie podnoszace odbyt i mie-
sien kulszowoguziczny, oraz ponizej plaszczyzny przechodzacej
przez ciesn gorna. Banka prostnicza ciagnie sie dalej, w kro-

(1) (2) O wspédlczulnoéci. Znajomosé wspolczulnosci w medyeynie sta-
rozytnej i fizjo-patologji wspolczesnej. Biologja lekarska. Nr. 2. 1923, str. 75—76.
1923, — (3) O wspédlczulnosci. Czes$é druga. Biologja lekarska. Nr. 4. 1923.
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czu tylnem, przez cze$¢ zwezona, kanal odbytnicowy (patrz
rys. Vi VII).

Mozna przeto, schematycznie i przez analogje (patrz
rys. 1V), uwazaé banke prostnicza i petle esowata za przed-
stawiajaca morfologicznie pecherz moczowy, a kanal odbyt-
nicowy za rownoznacznik
cewki. Mozna 1éwniez,
zgruba znowu (zobaczy-
my niebawem réznice),
upodobnié  czynnosciowo
posredni odcinek kiszki
grubej do moczowodow
(przelewaja one prawie
nieustannie materje do
zbiornika podczas okresu
przechoedu trawiennego);
¢ porownaé czes¢ esowato-

0DCINEK
BLIZSZY

AMONAONSO9

ODCINEK 06W0DO WY bankowo-prostnicza z pe-

cherzem moczowym (jedna
i drugi zatrzymuja wyda-
liny w przerwach miedzy
Rys. Hl. — Czynnoiciowe odcinki kiszki  oproznieniami); porownaé
grubej. wreszcie cze$é odbytnico-
Od cienkiej ku koncowi grubej kiszki nastepuje
po kolei: odeinek blizszy ze swojem dnem kat- Wa Z cewka moczowa (ka-
nicowem, odcinek posrodkowy i odcinek ob- o e .
wodowy. nal przejscia wydalin pod-
czas czynnosci oproéznia-
nia). Dla uzupelnienia tego opisu narzadéw, trzeba poznaé
zwieracze. Istnieja w koncowej czeéci przewodu pokarmowego
dwa typy tworéw zwierajacych: zwieracze gladkie mimowolne,
zwieracz prgzkowany dowolny.

Zwieraczy gladkich mimowolnych jest dwa: 1) zwieracz
umiejscowiony w okolicy przechodniej miedzy petla esowata
a banka prostnicza, jest to zwieracz esicowo-prostniczy, przyrzad
wiecej czynnosciowy, niz anatomiczny, ktéry zaciska klepsy-
drowato esice i banke w ten sposdb, ze stanowia one rodzaj
pecherza o dwoéch oddzielnych i czynnosciowo réznych komo-
rach; 2) zwieracz gladki odbytnicowy, zwieracz wewnetrzny
kanatu, zawarty w samych oslonach kiszki (patrz rys. V).



BIOLOGJA LEKARSKA 123

Zuwieracz prqzkowany czyli dowolny jest utworzony ze sklad-
nikow: 1) z wildkien pdlokreznych, ktére uzupelniajac sie z kaz-
dej strony, otaczaja pierscieniowato kanal odbytnicowy, opie-
rajac si¢ z przodu na powierzchniowym wldknistym wezle
krocza, z tylu na wloknistym szwie odbytnico - guzicowym;
majac w ten sposob dwa punkty stale: jeden gorny, drugi
tylny, jeden pélzwieracz zbliza sie do drugiego i przez stan
skurczu tonicznego utrzymuje zamknietem ujscie odbytnicowe,
ktore zaciska; 2) z wis-
kien nalezacych do ukladu
okotoodbytnicowego mies-
nia wznoszqcego odbyt

PETLA ESICOWATA
v . » . 3 0 7WIERACZ %
wiodkien, ktore sie wsliz-  nieauriomicziy

guja ukosnie miedzy
dwie, giadkie i prazko- ¥
wane warstwy zwiera- \
cza 1 umocowuja sie
na glebokich plaszczyz-
nach skoéry okolicy od-
bytnicowej; kurczac sie, -
wlokna te przyciagna
skore okolicy okolood-
bytnicowej, wywijajac
w ten sposob brzegi
ujscia i wywolujac zianie odbytu; wldokna te usprawiedliwiaja
nazwe dzwigacza odbytu, nadana czesci miesni, do ktérych
naleza (patrz rys. IV).

Streszczajac istotne cechy tych tworéw zwierajacych,
powiemy, ze zwieracz gladki odbytnicowy nalezy anatomicznie
1 czynnosciowo do oslon przewodu jelitowego i ze, jak inne
zwieracze, nalezace do tego przewodu, jest niezalezny od
czynnosci woli; naodwrét, uklad zwieracza zewnetrznego,
prazkowanego jest, jak wlékna okoloodbytnicowe dzwigacza,
bezwzglednie niezalezny od przewodu jelitowego, a jedynie
zalezny od mieéni krocza; wlékna te dowolne zmieniaja sie
czynnosciowo, w sposob swiadomy lub podswiadomy, pod wy-
sitkiem woli, ich zgrupowanie stanowi uklad zamykajqcy ustuzny,
ktéry pozwala na opréznienie zawartoSci kiszkowej w chwili uzna-
wanej za najodpowiedniejszq przez naszq psychike.

ZWIERACZ
NIERUTONOMICZNY

Rys. IV. — Konficowa okolica kiszki
grubej.
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Unerwienie tych rozmaitych czesci skladnikow anatomicz-
nych, dolaczonych do kiszki koncowej, podkresla jeszcze to ko-
nieczne rozroznianie miedzy dwiema grupami uksztaltowania.

Z jednej strony, przewod jelitowy i jego twory zwiera-
jace gladkie ze swem podwojnem unerwieniem skrzyzowanem:
1) nerwy odruchowe samego przewodu, dostarczone przez
uklad nerwu miednicowego (!), nerwy hamujace tegoz prze-
wodu, dostarczone przez splot wspolczulny; 2) nerwy tworéw
zwierajacych gladkich, dostarczone dla czynnosci odruchowe;j
przez splot wspoélczulny, a dla czynnosci hamujacej przez
nerw miednicowy.

Z drugiej strony, zgrupujmy zalezne od miesni krocza
twory mieséniowe prazkowane (zwieracz zewnetrzny i wlokna
dzwigacza), ktérym unerwienia dostarczaja juz nie nerwy zycia
organicznego, lecz nerwy zycia zwierzecego, przeznaczone dla
krocza, mianowicie wlokna nerwowe zycia zwierzecego, nale-
zace do Ill i IV pnia krzyzowego i dochodzace do nerwu
sromowego wewnetrznego (%), gdzie rozchodza sie do dzwigacza
i zwieracza (nerw odbytnicowy dolny).

Inne jeszcze skladniki posrednicza przy oddawaniu kalu:
miesnie brzuszne; pomijamy je w tej chwili; podkresliwszy
podzial dwoch ukladéw: ukladu jelitowego i ukladu kro-
czowego, bedzie nam teraz latwo zbada¢ mechanizm odda-
wania kalu w kazdym z dwéch tych ukladéw.

Kiszkowy mechanizm oddawania kalu.

Tutaj to, jak w zadnym innym punkcie przewodu jelito-
wego kurczenie sie kiszek wytwarza sie wedlug sposobu
dobrze wyséwietlonego przez BAYLISS'A i STARLING’A: fala
skurczu kolistego popycha, przez wyciskanie, zawartosé jelita,
ktore samo jest zebrane w fale rozszerzenia odsrodkowego,
polozonego nizej i poprzedzajacego fale skurczu. Wobec fali

(1) Odpowiednik miednicowy ukladu czaszkowego nerwu bl¢dnego. —
(2) Przeponowa czeéé diwigacza jest unerwiona przez wlékienka, po-
chodzace takie z lll i IV nerwu krzyzowego.
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robaczkowej, zwieracze gladkie rozluzniaja sie 1 otwieraja
droge dla zawartosci kiszki (patrz rys. V).

Mechanizm kiszkowy oddawania kalu wprowadza w gre
dwa rzedy przyrzadéw ruchowych, dobrze nam znanych:
przyrzady miejscowe nerwowe i przyrzady osiowo-miejscowe
organiczne.

Przyrzad miejscowy wystarcza dostatecznie do wykonania
czynnosci ruchowe;j kiszkowej, ale istotnie, w warunkach zycia,
przyrzady organiczne nerwowe osiowo-miejscowe nerwu mied-
nicowego 1 splotu wspolczulnego reguluja to kurczenie sie po-
chodzenia miejscowego, natezajac je (w chwili oddawania kalu)
lub powsciagajac (kiedy oddanie kalu nie jest mozliwe) (V).

Wprawienie w ruch tego mechanizmu czysto kiszkowego
osiaga po kolei: 1) przejécie zawartosci kiszkowej do banki

&—s A FALA ZWIERAJACA
«—> B FALA ROZWIERAJACA

ICOWO-PROSTNICZY
UTONOMICZNY

Rys. V.— Fala kiszkowa miejscowa i posuwanie sie kalu
w czynnosci wypréznienia.

prostniczej, potem z banki nazewnatrz. HURST wykazal, ze,
u osobnika normalnego (nie majacego zaparcia), banka prost-
nicza jest stale wolna od kalu, ktéry w istocie przechodzi
tylko tedy podczas czynnosci oddawania stolca i tylko przez
czas krotki, niezbedny dla przesuniecia sie przez czesé¢ cia-

(1) Zapomoca wspéldzialajacej i dopelniajacej dzialalnoéci przewodu
oraz zwieraczy, ktorych unerwienie jest, jak to widzielidmy, skrzyzowane.
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$niejszego ujscia kanalu odbytowego, ktora nadaje swoj ksztalt
masie kalowej.

Kiszkowa czynnosé¢ oddawania stolca, w swej pelnej
postaci, zmierza zatem do wydalenia tresci kiszkowej przez
wyciskanie.

Kroczowy mechanizm oddawania katu.

Zjawiska kroczowego okresu wyproznienia dowolne,
swiadome lub podswiadome, cechuja bierne rozwarcie zwie-
racza zewnetrznego, ktorego czynnosé hamujaca dozwala na
rozszerzenie, wywiniecie i zianie brzegéw ujscia odbytu. Jed-
noczeénie, i w uzupelnieniu oddawania kalu sa pomocne, sze-
roka cze$é dzwigaczy, przepona kroczowo- miednicowa na-
piera na kiszke lub naklada na nia trzewia miednicowe, dazac
w ten sposéb do przyparcia kiszki koncowej do kosci krzy-
zowej, lub conajmniej osadza ja przy pomocy plaszczyzny
kostnej.

Brzuszny mechanizm oddawania katu.

Miesnie brzuszne odgrywaja réowniez role wazna. Prasa
brzuszna &ciska w istocie trzewia zapomoca fali, ktéra, idac
z gory na dot (od wyrostka mieczykowatego ku lonu), po-
pycha ku malej miednicy ruchome trzewia jamy brzusznej;
jest to, naogdl, rodzaj migsienia brzucha, ktore sztoby od pod-
stawy klatki piersiowej do brzusznego ujscia malej miednicy.
Tak samo przepona, przedwstepnie poparta ze strony jamy
piersiowej (przez rozszerzenie pecherzykéow plucnych, wyni-
kajace z zamkniecia glosni po wdechu), kurczy sie, napiera
na trzewia i pomaga, zamykajac czynnosciowo jame pier-
siowa, wysilkowi miesni pasa brzusznego, albowiem przesz-
kadza w ten sposéb odpychaniu zawartosci brzucha ku klatce
piersiowej.
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Tak wiec, wysilek miesni brzusznych pomaga wysithowi
przewodu kiszkowego, napierajgc
na niego, Sciskajgc zawarto$¢ ma-
lej miednicy, zamykajgc czynnosé
jamy piersiowej i zapewniajqc
punkt mechanicznego oparcia scian
wyciskajgcemu wysithowi oston
kiszkowych ku jedynemu mozliwe-
mu wyjsciu.

Czy rola miesni brzucha jest
nieodzownym skladnikiem czyn-
nosci wypréznienia i czy, bez
nich, wydalenie nie moglo-
by sie dokonaé? Jest rzecza
bardzo oczywista, ze oslony
kiszkowe sa same zupelnie
zdolne zapewniaé wydalanie Rys. VI. — Udzial m. wlasnowol-

tresci kiszkowej tak d]ugo’ ]ak nych w czynnoéci wyprézniania.
ey A < o D.S. Ciesn gérna.

zdolnos¢ ruchowa kiszki kon- Dl tihns.

cowe] nie jest naruszona: prze- S. Narzad rodny.

ot v 2 . R Jelito koncowe.
ciecie rdzenia, lub porazenie

miesni brzusznych, nie usuwa bynajmniej moznosci oddawania
stolca; czynnos¢ ta staje sie poprostu nieswiadoma i wykony-
wana jest dzieki samemu tylko dzialaniu wlasciwej muskula-
tury przez kiszki bez udzialu mieéni dowolnych; dzieci, ktére
nie mialy jeszcze czasu sprowadzi¢ zaburzenia w swych czyn-
nosciach oddawania stolca przez swe wstydliwe powsciaganie
potrzeb fizjologicznych, maja pobudki nieprzeparte i wyproz-
nienia wybuchowe, w ktérych czynnoéé miesni brzusznych jest
bardzo ograniczona lub nawet zadna; stany chorobowego lub
leczniczego nadmiernego ruchu robaczkowego wywoluja réow-
niez takie same sposoby oddawania stolca. :

Jaka tedy jest rola pasa brzusznego? Pomaga on, jak
widzielismy, wydalaniu, popierajac wysitek kiszki, i rola ta
jest tak konieczna, ze, kiedy pas ten traci na swym napieciu,
ruchowe czynnosci kiszki ulegaja rowniez zaburzeniu, jak-
gdyby oslony jelita, pozbawione juz oparcia pozwalaly sie
rozciagad.
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Istotnie, istnieja moze, w tych wypadkach dwa skutki tej
samej przyczyny, ktéra dziala zarazem na zdolnosé¢ ruchowa
kiszki i napiecie sciany brzusznej, to tez mozna poja¢ w zu-
pelnosci, ze walka z potrzebami naturalnemi sprzyja roz-
luznieniu pasa brzusznego. Jeden fakt jest w kazdym razie
pewny: skurcz miesni brzucha, sciskajac kiszke koncowa, jest
w zupelnosci zdolny do wywolania lub natezenia, stolcowego
wysitku kiszki, opieszale sie¢ ukazujacego i slabo natezonego.

Rzeczywiscie, fale robaczkowa wywoluje rozciagniecie
przewodu jelitowego, mianowicie nadmierny ucisk, wywierany
odsrodkowo przez tresé kiszki na jej &cianki: fala robaczkowa
stolcowa jest odczynem na rozciggnigcie wywierane przez tres¢ kiszki
(materje lub gazy) na jej scianki. Otdz nie jest rzecza konieczna,
dla rzeczywistosci tego rozciagniecia, zeby tresé ta byla bardzo
obfita, wystarcza istotnie aby cisnienie wewnetrzne dosiegalo
pewnego stopnia, to tez latwo zrozumieé, iz ucisk trzewi, wyko-
nywany na kiszke ijej tresé przez wysilek miesni brzusznych,
moze wlasnie podnies¢ to ciénienie i, przez skutek wtérny,
wywolaé w ten sposob skurcz kiszki.

Wispétdzialalnos¢ w oddawaniu katua.

Bardzo zatem rozne skladniki wchodza w gre w czynno-
$ci oddawania kalu i zjawiskach, zwiazanych z ta czynnoécia.

Pobudka miejscowa, wywolana przez nadmierny ucisk
w jamie kiszki konicowej, jest zjawiskiem poczatkowym, ktory
pociaga za soba wszystkie inne zjawiska: ruch robaczkowy
kiszki, kontrolowany przez organiczne nerwy osiowo-miejsco-
we (czynnos¢ miejscowa i odruch narzadowo-roslinny); wysi-
lek miesniowy brzuszno-miednicowy wydalania, powstaly ze
skurczu miesni brzucha, przepony miednicowo-kroczowej (wla-
czajac w to okoloodbytowe wldkna dzwigacza) i wreszcie
zahamowania napiecia zwieracza zewnetrznego (odruch roslin-
no-zwierzecy).

Nie nalezy tez zapominaé o udziale, ktéry przyjmuja
w tej czynnosci odczyny ogolne, zwlaszcza naczyniowe,
ustroju.
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Kojarzenia czynnosciowe i mechanizmy

wspdlczulne

Ten przyklad mechanizmu oddawania kalu wykazuje
nam zlozone przejawy czynnoiciowe, niezbedne dla wykona-
nia czynnosci prostej. Wykazuje nam czynnosciowe kojarze-
nie czynéw, przejawiajace sie jednoczeénie w zyciu psychicz-
nem, zyciu zwierzecemizyciu organo-wegetacyjnem i w szcze-
golach tych przejawéw zycia, wykazuje nam te czynnosé
skrzyzowana, odwrotna 1 dopelniajaca mieéni uciskajacych
oraz zwieraczy w czynie kiszkowym: oslony wyciskaja za-
wartos¢, podczas gdy jednoczesnie zwieracze rozluzniaja sie
lub naodwrét (przy zaparciu kalowem) zwieracze zaciskaja
sie, gdy oslony rozluzniaja sie. W czynie miesniowym brzu-
szno-kroczowym miesnie, ktére wyciskaja zawartosé¢ brzuszna
{miesien pasa brzusznego, przepona, dzwigacze) kurcza sie,
podczas gdy zwieracz rozluznia sie przez powstrzymanie i od-
wrotnie, w czynie dowolnym powstrzymywania potrzeby, zwie-
racz zaciska sie, podczas gdy miesnie sie rozluzniaja.

Te obserwacje kojarzenia czynnosciowego moznaby pow-
torzyé¢ co do wielu innych czynnosci fizjologicznych lub cho-
robowych, jak oddawanie moczu, polykanie, wymiotowanie,
mechanizm zwlaszcza naczyniowy regulujacy krazenia (w czyn-
noéci serca i cisnienia aortalnego przez nerw hamujacy).

Ale przyklad mechanizmu oddawania kalu wystarcza,
sadze, do wykazania, dlaczego mechanizm tych czynnosci po-
zostawal tajemniczym w medycynie starozytnej i dlaczego
nasi poprzednicy, dla polaczenia i okreslenia przejawéw, nie
majacych zadnego wiadomego zwiazku, byli zmuszeni uzywaé
terminu wspolczulnosei. Jesli znamy dzis dosé¢ dobrze me-
chanizm znacznej liczby tych czynnosci, to jednak zniewoleni
jeszcze jesteSmy stwierdzié¢, iz dla niektérych innych, nie po-
siadamy wiadomosci dostatecznych, aby moéc powiazaé mie-
dzy soba spostrzegane zjawiska; musimy przeto, dla wyja-
$nienia faktow tego typu odwolywaé sie do praw charakteru
hypotetycznego, omal nie scislejszych niz wspoélczulnosé. Nie-
ktore z posréd nich tlumaczone sa przez metamerje.

Co to jest przedewszystkiem metamerja?
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Metamerja

i mechanizmy wspolczulne

Aby zrozumieé znaczenie tego terminu, zapozyczonego
z nauk fizyko-chemicznych przez medycyne (!), trzeba stre-
sci¢ jego pochodzenie.

Berzelius okresla metamery jako ,izomeryczne co do ukla-
du, utworzone przez rdzne pierwiastki, odradzajgce si¢ przez roz-
klad*.

Morfologiczne zastosowanie tego terminu jest latwe; wy-
starcza, istotnie, przed zastosowaniem go do najwyzszych ze
zwierzat (kregowce wyzsze), doszuka¢ sie jego znaczenia
u istot najprostszych, bezkregowych, kregowych nizszych
1 zarodkow.

Widzimy, ze cialo ich jest podzielone na polozone jedne
na drugich odcinki (utworzone z nastepujacych po sobie tar-
czek, ulozonych na stos jedne na drugich), podobne do sie-
bie, jesli nie takie same.

Te podobnego skladu odcinki, ktére u zarodka oraz
zwierzat nizszych sa bardzo wyrazne, zmieniajg sie nieco
w ciagu rozwoju osobniczego i rodzajowego, wiklajac z upo-
dobaniem swéj uklad; jest jednak rzecza mozliwa, u istoty
zupelnie rozwinietej, odnalez¢ ich $lady i rozpozna¢, w zawi-
tosci skladnikow anatomicznych, oczywiste oznaki metamer;ji
pierwotnej; to tez, kiedy bada sie cialo ludzkie, wychodzac
z tej mysli przewodniej, latwo jest, juz nietylko ze stanowi-
ska anatomicznego, lecz ze stanowiska fizjologicznego i kli-
nicznego, odtworzyé u czlowieka metamery pierwotne: meta-
meryzowaé cialo ludzkie.

(1) Dla szczegélowszego zaznajomienia si¢ z metamerja i jej zastoso-
waniami klinicznemi, patrz A, C. Guillaume. Le Sympathique et les systémes
associés, wydanie 2, str, 220 i 339,
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Kazdy odcinek pierwotny (patrz rys. VII) jest istotnie
zasadniczo uksztalto-
wany z nastepuja-
cych réznych sklad-
nikéw istotnych: ko-
Sciomery, miesniome-
ry, skoromery, trze-
wiomery, nerwome-
ry; i wszystkie te
skladniki sa pierwo-
tnie zawarte w tym
samym odcinku; na-
stepuja jednak zmia-
ny, ktore sie odby-
waja w ciagu roz-
woju 1 widzi sie wow-
czas, ze kazdy z tych
skladnikow  oddala
sie od innych, aby
wejs¢ w sklad jakie-
go ukladu lub na- N ZWIERZECY ===- + N.CzuCiowy
—— N. ORGANO-WEGETACYJNY,

RUCHOWOSC CZUCIE

rzadu: naprzyklad

serce, plerwotnie szy- Rys. VII.—Odcinek metameryczny schematyczny .

jowe, staje sie poz- Metameryczny podzial nerwoéw.
niej piersiowem; miQ- (Koscimera nie jest przedstawiona w tym schemacie).
énie odcink(’)w, Ode' M = migsien cielesny.

. . 5 J = jama ogélna.
wiadajace korzenio- P

wi czlonkow, zostaja

zmienione przez wyciagniecie w zawiazek, ktory stanowié
bedzie czlonek (patrz rys. X); skéra podlega biernie zmia-
nom tresci, przystosowujac sie do zmian ksztaltu.

Jeden jednak skladnik anatomiczny towarzyszy wszyst-
kim innym w ich przemieszczeniach: jest to skladnik nerwo-
wy, ktory laczy jedne z drugiemi rozmaite inne tkanki, uza-
lezniane bezwzglednie od niego; przyrzad wlokienek nerwo-
wych bedzie przeto nicia Arjadny, pozwalajaca nam roze-
zna¢ sie w zakretach tego labiryntu, to tez, dla odnalezienia
rozmaitych metamer, ktére wyemigrowaly, wystarczy, z osrod-
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kowego metamerycznego odcinka nerwowego dla rozmaitych
tkanek, i$¢ za rozdzialem wlokienek nerwowych, ktore wyszly
z odcinkow osi nerwowej.

Rys. VIII. — Rozczlonkowanie stupéw ruchowych i czuciowych

w przejiciu ze rdzenia do pnia mézgowego.

I IL IIT, IV. V. Kolejne przekroje, wykonane w opuszce na rozmaitych wysokosciach,
poczynajac od rdzenia i oddalajac sie¢ stopniowo.

Ot6z, metamerje osi nerwowej fatwo rozeznaé¢ w rdze-
niu; jest rzecza rowniez mozliwa odnalezé ja w pniu moézgo-
wym (patrz rys. VIII i IX). Co do wldkienek, pochodzacych
z kazdego korzenia i porozdzielanych w pniach nerwowych,
to ich topografja jest dobrze znana; wlokienka te zatem, po-
chodzace z dwoch par korzeni kazdego odcinka rdzeniowego.
poprowadza nas; idac wzdluz nich, odnajdziemy rozmaite
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skladniki tworzace metamery pierwotnej, odnajdziemy koscio-
mere, miesniomere, skoromere, trzewiomere, ; odbudujemy
wiec wyobrazalnie istote

pierwotna. zmetameryzu-

jemy cialo ludzkie. Zgod- A L
nie z formula BERZELIUSA,
odnajdziemy w rozma-
itych czesciach ciala ludz-
kiego skladniki podobne
co do skladu (metame-
ry) utworzone przez réz-
ne pierwiastki (odcinki
metameryczne pierwot-
ne), ktére odradzajq sie
przez rozklad.

M. CIELESNY ==== M. TRZEWNY ===

i o

CZUCIE ===

Wracajac do topo-
grafji zarodkowej lub
pierwotnej, ,rozniczkujac
cialo ludzkie :na jego o

o St g
skladniki v Odna]du]e SIS Rys. IX, — Schemat rozkladu jader, zawar-

uklad metameryczny, a bk o pakit Sibadawer
przewodnikiem NasZymy, o~ nerwy rozchodzace si¢ do mig$ni ciala.

. o —.—.— nerwy rozchodzace sie do mie$ni skrze-
w tej czynnosci meta- lowych.

meryzowania, jeSt w kh- e eTWYy rTOzchodzace sie¢ do migéni trze-

A wiowych. B
nice uklad nerwowy. g e e

o . m. b. — migsien skrzelowy.
Metamerja ciala ludz- m.s. = miesiefi cielesny.
. oty . ot ial
1 w zZn 0. trzewial
_k e'g:o y.)asnla z'na.xc a s. g = czucie ogélne
ilos¢ wspolczulnosci. 0: 0. = pecherzyk stuchowy:

Wspélczulnosé metameryczna

-Szyjka pecherza i koniec prostnicy sa do tego stopnia
wspolczulne, ze parcie na stolec i trudnosé¢ oddawania moczu
moga sie wzajemnie pobudzaé (1).“

() BARTHEZ. Biologja lekarska, Ne 2, str. 69, 70 i 71; 1923.
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Lechtanie w okolicy zeber dolnych powoduje skurcze
przepony ().“

.Przypadek z przydatkiem jezyka u czlowieka; odrywa-
jac sie, przydatek ten sprawial béle ucha (%).“

»Zeby znajduja sie miedzy soba we wzajemnym stosun-
ku: zdarza sie rzeczywiscie czesto, ze wszystkie trzony, to
jest ich miazga, staja sie bolesne, chociaz jeden tylko jest
dotkniety prochnica... BICHAT odczuwal bol w zdrowym duzym
zebie trzonowym, ilekro¢ inny, taki sam zab sprochnialy, za-
czynal boleé¢ (?).“

,Podraznienie prostnicy, zwlaszcza zalezne od obecnosci
glist w tej kiszcze, wywoluje wspoélczulnie skurcz przyleglych
trzewi (4).“

»Podraznienie pecherza, wywolane przez kamien, zaréw-
no jak niezyt pecherza, wywoluje zwlasza u dzieci, uporczy-
we parcie oraz dojmujace swedzenie w prostnicy (°).“

»llekro¢ pecherz jest napelniony moczem, ktérego nie
mozna usunaé, odczuwa sie tam bodle, promieniujace do kiszki
grubej, sprowadzajace wytwarzanie sie bardzo przykrych ga-
zow. Widzimy tu skutek prawdziwej wspolczulnosci, wywie-
ranej na okreznice; istnieje jednak wzajemno$é miedzy dwo-
ma temi narzadami, albowiem rzadko sie zdarza przy kolkach
wietrznych, aby czynno$¢ pecherza nie ulegla zakloceniu (°).“

Sa to odbicia ruchowe, odbicia czuciowe; jedno i drugie
zjawisko znajduje swe wytlumaczenie w nauce o metamerji,
ktora, w polaczeniu z prostym odruchowym Ilukiem i odru-
chowem zjawiskiem, pozwala zrozumieé istnienie szczegélnych
skojarzen chorobowych.

Péjdzmy istotnie za przebiegiem nerwu czuciowego, wy-
chodzacego z jakiejkolwiek tkanki chorej (patrz rys. VII); wi-
dzimy, ze wlokienka nerwowe lacza sie z innemi w pnie, te
pnie dosiegaja nastepnie korzeni nerwowych i stamtad prze-
chodza do odcinka rdzeniowego, aby sie podzieli¢ czynnos-
ciowo w sposob nastepujacy: 1) laczac sie z jadrami odcin-
kowemi drogi ruchowej doprowadzajacej (jadra ruchowe zy-

M i (3) BARTHEZ. Biologja Lekarska, Nr. 2, str. 69, 70 i 71; 1923,
G)y (4) i () REIS Ibidem, str. 72 i 74
(5) BROUSSAIS Ibidem, str. 74.
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cia zwierzecego, jadra ruchowe zycia narzedowo - roélinnego);
2) zawieszajac sie na drogach czuciowych, ktére kojarza wiele
odcinkéw, i na drogach, ktore, zbierajac w jedna calosé ogél
drog doprowadzajacych, dosiegaja wyzszych, psycho-kierowni-
czych osrodkéw mozgowia.

LINJA GRZBIETOWO-BRZUSZNA

STREFA
GRIBIETOWA

STREFA GRZBIETOWA

STREFA GRZBIETOWA

STREFA LEDZWIQWA

Rys. X, — Wielkie strefy metameryczne
caloksztaltu ciala.

Cialo ludzkie, ustawione w tej postawie zamierzchlych naszych przodkéw, lepiej uwido-
c¢znia metamerjg, mianowicie metamerje czlonkéw.

Wszelka droga czuciowa moze zatem wejéé w stosunek
czynnosciowy:

1) z jadrami ruchowemi tej samej strony;

2) z jadrami ruchowemi, polozonemi w polodcinku sy-
metrycznym;

3) z droga czuciowa wspolna osiowo-mézgowa.

Fakty fizjologiczne i patalogiczne wykazuja, ze w pe-
wnych warunkach istnieje przenikanie wplywu, ktéry nie ogra-
nicza juz swego dzialania na uruchomienie takiej lub inne;j
czynnosci organicznej; ze w tym samym odcinku metamerycz-
nym, naprzyklad, czuciowe wezwanie nadmierne, powstale
z narzadu, rodzi odpowiedz ruchowa nietylko w jadrach ru-
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chowych, ktére kieruja czynnoscia tego narzadu, lecz jeszcze
w jadrach ruchowych, ktére maja pod swa zaleznoscig dzia-
lalnosé¢ innego narzadu lub grupy miesniowej zycia zwierze-
cego. Te jadra ruchowe sa zawarte w tym samym odcinku,

LINJA ROZDZ1AtU OBSZARU NERWU
TRO)DZIELNEGO i NERWOW RDZENIOWYCH

LINJAR ROZDZIAtU GRZBIETOWO-BRZUSZNEGO,

Rys. XI. — Strefy metameryczne
glowy i szyi.
T, 2,3, 4,5. Obszar nerwu tréjdzielnego,
C 1, 2, 3, 4, Obszar splotu szyjnego.
Nerw tréjdzielny jest nerwem czuciowym cielesnym
twarzy,
Na obszarze splotu szyjnego czarna linja oznacza
rozdzielenie galezi grzbietowych i galezi brzusznych.

z jednej tylko lub
obydwéch stron, albo
tez w jadrach rucho-
wych odcinkéw sa-
siednich.

Widzimy wiec, ze
przejawy prostnicowe
i pecherzowe kojarza
sie¢ miedzy soba ru-
chowo, niekiedy na-
wet dzialalnos¢ do-
wolnych miesni kon-
czyn dolnych.

W ten to sposob,
w tym samym rze-
dzie, spostrzegamy
nietylko same meta-
merje ruchowe; me-
tameryczne zjawiska
czuciowe, naczynio-
ruchowe i odzywcze
majg znaczenie, co-
najmniej rowne, kaz-
de co do siebie, w zja-
wiskach ruchowych.

Stale podraznienie
czuciowych drog trze-
wia wywoluje istotnie
zjawiska przeczulicy
w czuciowych obsza-

rach innych okolic topograficznych, zawartych w tej samej
metamerze; czesto nawet, kiedy zjawisko boélowe ma swoj
punkt wyjscia w trzewiu, przeczulica metameryczna zajmuje
pierwsze miejsce, prowadzac do bledéw rozpoznawczych;
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w ten sposob bdl ledzwiowy (,bol w krzyzu“) jest objawem
schorzen narzadu rodnego (zwlaszcza u kobiety), schorzen
jelita lub nerek, bl w obrebie metamery D, D,, D3 towarzyszy
objawozbiorowi dusznicy bolesnej (bol ramieniowy i nerwobdle
miedzyzebrowe); cierpieniom zoladka towarzyszy bol grzbie-
towy niski; cierpienia watroby powoduja béle barku, cierpieniom
trawiennym towarzysza nerwobdle i przeczulica potylicowa.
Przyklady zjawisk podobnych mozna pomnazaé, poniewaz
sposirzeganie chorych przynosi kazdemu badaczowi dowody
tego rzedu zaburzen.

Uwazne spostrzeganie ujawnia takze naczynioruchowe
zaburzenia metameryczne w odcinkach obwodowych, odpo-
wiadajacych trzewiom dotknietym rozmaitemi cierpieniami,
a w przewleklych chorobach jakiego narzadu zaburzenia od-
zywcze (zanik miesniowy, zmiany skorne) spostrzega sie row-
niez. Znajomo$é przeto metamerycznych rozkladéw ustroju
jest wielka pomoca w klinice przy badaniu chorych, albowiem,
procz zjawisk, ktorych wspolistnienie wprowadza w blad i kt6-
're ona wyjasnia, my$l o istnieniu podobnych zjawisk pozwala
skierowa¢ na dobra droge rozpoznanie, utrudniane z powodu
pomieszania wtornego zjawiska metamerycznego z istotna
przyczyna trzewiowa, ktora sprawila jego wytworzenie sie (1).

Prace BRissauD’A, HEAD'A, MACKENZIE'GO bardzo szczesli-
wie skierowaly poszukiwania w tej dziedzinie.

Co do punktu, ktéry nas zajmuje, zaznaczyé trzeba, ze
znajomos¢ zjawisk metamerycznych jest nabytkiem wielkiej
wagi; znajomos¢ ta wyjasnila mnédstwo przejawow, rejestro-
wanych dotyczczas w grupie wspoélczulnosci.

Dr. A. C. GUILLAUME

b. intern. szpitali paryskich.

(1) Co do wickszej ilosci szczegdléw o tych faktach, patrz rozdziat
XIH ,Ukladu wspélczulnego i ukladéw skojarzonych®; patrz takie Mackenzie:
»Oymptoms and their interpretation”.
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I

ROZWOJ LECZNICTWA

O niektérych zastosowaniach tlenu w cbhorobach

wewnetrznych.

Badania przedwstepne o szkodliwych skutkach niedo-
statecznego tlenu byly przeprowadzone w Ameryce przez
BARACHA 1 WOODWELLA (%).

Stwierdzono, ze w przypadlosciach chorobowych ilosé
tlenu obecnego w krwi tetniczej (2) 1 krwi zylnej jest niewy-
starczajaca i ze normalny stopien nasycenia bywa mniej lub
wiecej obnizony zaleznie od przypadkow.

U czlowieka uwazanego za normalnego otrzymuje sie
wyniki, wydajace sie nieprawidlowemi ze stanowiska tetni-
czego nasycenia tlenem, wedlug miareczkowan chemicznych,
lubo nie jest rzecza mozliwa, obecnie, ustali¢ istotng tego
przyczyne.

(1) Barach i Woodwell. — Studies in oxygen therapy with determina-
tion of blood gases. I, In cardiac insufficiency and related conditions. (Ba-
dania nad leczeniem zapomocga tlenu. l. Niedomoga sercowa oraz inne cier-
pienia sasiednie). Archives of intestinal Medicine, Ghicago XXVIII, N 4,
str. 367.

(2) Tytulem wskazéwki zaznaczmy, ze Christen Lundsgaard i Eggert
Maéller (Journal of experimental Medecine, XXXVI, Ne 5, str. 559; listopad
1922) wykazali, ze, praktycznie, krew otrzymana przez naklucie brzusca pal-
cow, przedstawia ilodé tlenu takaz, jak krew tetnicza. Krew zylna latwo
otrzymacé przez naklucia zwykle



BIOLOGJA LEKARSKA 139

Jesli sie jednak nie zwaza na wyniki miareczkowania
tetniczego, to stwierdza sie zawsze, iz, po polgodzinnem wde-
chaniu tlenu, stopien zylnego nasycenia tlenem zwiekszyl sie.

Czestosé tetna zmniejsza sie takze regularnie.

Ciekawy fakt, ze cisnienie tetnicze, pojemnosé oddecho-
wa, elektrokardiogram, odsetek kwasu weglowego w krwi
zylnej i rytm oddechowy nie zmieniaja sie.

Na pierwsze wejrzenie, leczenie zapomoca wzmozonego
dostarczania tlenu powinno bylo byé probowane w chorobach
sprawiajacych dusznosé, to jest w szczegolnosci w niedomo-
gach sercowych, pierwotnych lub wtérnych, i w chorobach
plucnych.

W ostabieniach skurczu serca BARACH i WOODWELL znaj-
dowali zawsze niedotlenienie krwi tetniczej wzglednie lub
bardzo zaznaczone, zaleinie od ciezkosci przypadku, niedo-
tlenienia krwi zylnej nie stwierdzono w jednym z przypad-
kow, gdzie chodzilo o zwykle wldkienkowe drzenie przed-
sionkowe.

Miareczkowanie tlenu tetniczego i zylnego wykazuja
zniesienie niedotlennosci w przypadkach ostrego lub przewle-
klego zapalenia oskrzeli 1 zarazem rozedmy pochodzenia serco-
wego, znikanie sinicy i, rzecz wazna, zwolnienia tetna.

Mozna bylo z tego wnosié, iz w tych wypadkach cho-
robowych zwolnienie tetna wplywaloby na kardiogram zwla-
szcza u chorych, gdzie przewodnictwo przedsionkowo-komo-
rowe bylo wadliwe. To wlasnie takze spostrzegano: specjal-
nie w pewnym przypadku przerwy w prawej galezi peczka
Hisa, gdy tymczasem nie bylo zadnej zmiany w przypadku
niepowiktanego wlokienkowego drgania przedsionkowego.

Zwracamy uwage na ten fakt, moznaby go bowiem kie-
dy$ spozytkowaé jako probe droznosci przewodnictwa przed-
sionkowo-komorowego, czego, o ile wiemy, nigdy jeszcze
nie probowano.

Przeciwnie, przynajmniej po krotkich okresach wdycha-
nia tlenu, nie stwierdza sie zadnej zmiany cisnienia tetniczego,
pojemnosci oddechowej, nasycenia kwasu weglowego w krwi
zylnej lub tetniczej, wydzielin moczowych, ani rytmu odde-
chowego.
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Autorzy pozbyli sie ztudzen dzieki ,miernemu zadowo-
leniu swych pacjentow, ktorzy, lubo czujac sie lepiej, nie oka-
zywali zbytniego zachwytu dla tej gazoterapji.

W 10 przypadkach ostrego zrazowego zapalenia ptuc i dwaoch
przypadkach zapalenia pluc niezytowego BARACH i WOODWELL
stale znajdowali niedotlenno$é w oznaczonej chwili rozwoju,
procz jednego przypadku zapalenia pluc niezytowego.

St k Tlenu krwitqtni_c.zij
osunkl froy krwi zylnej

wykazuja przez swe zmiany, zZe
istnieje wogole przyspieszenie plucnego krazenia krwi w za-
paleniu pluc.

Tu, klinicznie, widzi sie znikanie sinicy i1 zmniejszenie
przyspieszonej czynnosci serca, niekiedy nawet przyspieszo-
nego oddychania, podczas gdy dusznoéé pozostaje bez zmian;
stan psychiczny wydaje sie zawsze lepszym.

Jednym z godnych uwagi punktéow jest, ze odosobnione
podanie tlenu nie wywiera trwalego skutku, gdy tymczasem
regularne wdychania i trwajace przynajmniej pol, niekiedy
dwie godziny, az do ustapienia sinicy, sa metoda lecznicza
wartosciowa, zdolna nawet, w pewnych wypadkach ciezkich,
zapobiec zajsciu, ktore wydaje sie, ze powinno byé w prze-
ciwnym razie fatalnem.

W letargicznem zapaleniu mdézgu wyniki lecznicze sa za-
dne, lecz ze stanowiska fizjopatologicznego sa one rzeczywi-
scie ciekawe.

Istotnie w dwoch przypadkach, z ktérych jeden dotyczy
chorego $piaczkowego z oddechem przerywanym BARACH
i WOODWELL zastosowali metodyczne przetlenianie.

Przed zabiegiem krew tetnicza zostala uznana za uboga
w tlen, a zwlaszcza bardzo nasycona kwasem weglowym. Nie-
dotlenno$é zmniejszyla sie¢ po wdychaniu tlenu i krazenie
ogdlne wzmocnilo sig, lecz i tu wlaénie nadewszystko wdaje
sie natura omdlewajaca. Nasycenie kwasem weglowym tylko
sie zwiekszylo 1 w koncu doszlo do tego, ze nadeszla ostate-
czna zapa$c¢ sercowa.

Zdaje si¢ przeto, co na pierwsze wejrzenie wydaje sie
by¢ Lapalissada, ze niedotlennosé, zaréwno tetnicza jak zyl-
na, jest sprawa nietylko zdolnosci pochlaniania tlenu, moga-
ce] sie zmieniaé wraz z jego zgeszczeniem atmosferycznem,
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lecz takze zdolnosé¢ wydalania kwasu weglowego, zdajacych
sie zupelnie niezaleznemi od dowozu tlenu. Mozna nawet
uwazaé¢ paradoksalnie, ze. poczynajac od danej odsetki nasy-
cenia krwi kwasem weglowym, dowoéz dodatkowego tlenu
nie jest rzecza dodatnia lecz ujemna, albowiem pozwala na
dodatkowe utleniania, ktére zwiekszaja jeszcze niedotlenienie
krwi.

Ale dwa te warunki: utlenianie i wydalanie weglowe,
nie sa tak zwiazane jak moznaby bylo sadzi¢ na pierwszy
rzut oka.

Istotnie, mozna przyja¢ dla kwasu weglowego odsetke
graniczna, poczynajac od ktorej zatrucie osrodkéow oddecho-
wych nastepuje po ich pobudzeniu przez fizjologiczny ich
odczynnik CO,, jak otepienie morfinowe nastepuje po blo-
gim stanie malych dawek, upicie sie wyskokowe po wesolo-
$ci oraz spiaczka chloroformowa po okresie pobudzenia.

W owej chwili tlen staje sie trucizna z powodu wyzej
wskazanego i jedynem leczeniem teoretycznem powinien, zda-
je sie, byé upust krwi, a zwlaszcza sztuczne oddychanie.

Wreszcie, w dwoch doswiadczeniach, wspomniani auto-
rzy znajdowali zawsze odsetke CO, niemal stala, lubo pod-
wyzszona, i, fakt ciekawy, pochlanianie tlenu dziala regular-
nie na niedotlennos¢, ale czesto odsetka kwasu weglowego
pozostaje niezmieniona. Zagadnienie to bylo przedmiotem
zajmujacego przegladu ogolnego THUNBERGA (!).

Byloby rzecza ciekawa ujrze¢ wyniki utleniania, lago-
dzonego kwasem weglowym, zamiast czystym tlenem. Istot-
nie, wydaje sie rzecza dowiedziona (%), ze w zamartwicy
sinica ustepuje predzej przy wziewaniu tlenu pomieszanego
z pewna dawka kwasu weglowego, skutecznego srodka po-
budzajacego oddechowe osrodki opuszkowe.

Jest rzecza bardzo prawdopodobna, ze osrodki te bywa-
ja niekiedy wciagniete w sprawe zapalno-moézgowa.

(1) Thunberg. Wymiany gazowe plucne, Hygiea, Stokholm, LXXXV
Ne 5; 16 marzec 1922.
{2) Patrzz Wspolczesne leczenie zatrucia tlenkiem wegla oraz udu-

szeh wogodle, Biologjia Lekarska, Ne. 4 str. 219—224; 1922,
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Przyrzad BARACHA sklada sie zasadniczo z rurki tleno-
wej z mieszkiem regulujacym oraz zamknietego odbieralnika,
przeznaczonego do pochlaniania przez wapno niegaszone wy-
dychanego kwasu weglowego; przy pomocy tego przyrzadu
mozna byloby latwo zachowaé, przynajmniej doswiadczalnie,
troche kwasu weglowego dla ponownego wdychania.

Pacjent wdycha tlen przez ustnik kauczukowy o dosé
grubej srednicy i1 jednoczesnie wciaga powietrze przez nos.
Jest rzecza w istocie konieczna nie podawaé czystego tlenu
przez czas dlugi, co mogloby sie skonczyé zatruciem cho-
rego.

Nalezy zaznaczyé¢, iz lekarze amerykanscy nie pomysleli,
zdaje sie, o zwilgotnianiu tlenu, jak to jest prawidlem we
Francji.

Zrobiono rzecz lepsza (?), niz prosty przyrzad dajacy sie
przenies¢. STADIE (!) kazal zbudowaé poké] hermetyczny,
gdzie mozna stwarzaé¢ sztuczna atmosfere o okreslonej za-
wartosci tlenu 1 to az do 65%,. Rozumie sie, technika ta jest
zawiklana 1 kosztowna, przewietrzanie bowiem dopelnia sie
urzadzeniami ochladzajacemi, pochlaniajacemi kwas weglowy,
automatycznym analizatorem tlenu i t. d.

Wyniki STADI'EGO daja sie porownaé do tych, ktore do-
piero co przytoczylismy (%); jest tam jeden bardzo przekony-
wajacy przypadek, dotyczacy mezczyzny dotknietego silnie
niedotlennoscia, przybylego w okresie koncowym, z tetnem
niewyczuwalnem i ginacem; chory ten, umieszczony w atmo-
sferze o 60%, tlenu, odzyskal rézowa barwe policzkow, tetno
promieniowe wrécilo 1 spadlo stopniowo ze 160 do 120 ude-
rzen oraz nastapilo potem znaczne polepszenie w sensie kli-
nicznym.

Pokdj z tlenem jest oczywiscie idealnym sposobem prze-
tleniania, to tez, po wszelkich prébach, dochodzi sie do tej

(1) Stadie. Construction of an oxygen chamber for treatment of pneu-
monia. (Budowa izby tlenowej dla leczenia zapalenia pluc). Journal of expe-
rimental Medecine, XXXV, Nr. 3; str. 323; marzec 1922,

(2) Stadie. Treatment of anoxemia in pneumonia in an oxygen cham-
ber. {(Leczenie niedotlennoéci przy zapaleniu pluc w izbie tlenowej). Journal

of experimental Medecine, XXXV, Nr, 3, str. 337; marzec 1922.



BIOLOGJA LEKARSKA 143

zlozonosci wskutek tego, ze maski byly zawsze trudne do
znoszenia dla chorego.

MELTZER wykazal przed kilkoma latami, ze podawanie
tlenu zapomoca zwyczajnych sposobéw podnosilo ciénienie
czasteczkowe tego gazu tylko o 2%,; uciekl sie, dla zaradze-
nia temu brakowi, do wstrzykiwania rytmicznego, zarzuconego
wskutek trudnosci stosowania.

W Londynie, LEONARD HIiLL urzadzil rodzaj namiotu tle-
nowego ponad l6zkiem chorego.

We Francji, postuguja sie, w ogromnej wiekszosci przy-
padkéw, ssawka lub odwréconym lejkiem, nie liczac wstrzy-
kiwania podskornego.

Zdaje sie przeto, ze lepiej jest dziata¢ i ze przetlenianie
chorych sinicowych moze przynajmniej w czesci odzyskaé
dawniejsza swa wzieto$é, z warunkiem, iz bedzie stosowane
zapomoca metody zarazem praktycznej z rozporzadzalnoscia
znacznych ilosci tlenu.

Dr. ROBERT PIERRET.

EPARSENO

Preparat 132 D-ra Pomaret.

Przedstawiajacy utrwalony i jalowy roztwoér

Amino-Arseno Fenolu, stosowany jako s$rodek

arsenowy przy leczeniu kily, sposobem wstrzy-
kiwan domie$niowych.

WSKAZANIA: Zamiast zastrzykéw dozylnych w arse-
noterapji.

OPAKOWANIE: Pudetko zawiera b amputek po1cm.?

Przemystowo-Handlowe Zaklady Chemiczne
LUDWIRK SPIESS i SYN

Sp. AKc.
WARSZAWA,
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Jakie rekojmie przedstawiajq nowe przetwory
bizmutowe?

Profesor Maurycy PERRIN (!) zwraca uwage, ze sole biz-
mutu, przedkladane uwadze lekarzy, sa coraz liczniejsze, po-
niewaz kazdy przetworca wyrobow chemicznych chce mie¢
swoja.

Sréd nowych tych soli sa takie, ktére nie byly przed-
miotem przedwstepnego duSwiadczenia in vitro oraz in vive
1 ktorych fabrykanci ograniczaja si¢ na dawaniu za s$wiadec-
two badan SAUTON'A, SAZERACQA, LEVADITIEGO, BAYETA,
FOURNIER'A 1 GUENOT’A, i t. d..., dokenanych z innemi solami.
Byé¢ moze, iz niektére z nowych, w ten sposoéb przedstawio-
nych przetworéw sa rzeczywiscie skuteczne, ale rzecz ta nie
jest pewna a priori i musialaby byé dowiedziona.

Farmakodynamika 1 klinika wskazaly nam oddawna, ze
bylo rzecza lekkomyslna i nielogiczna wnioskowaé z jednej
soli o innej: sole rteci, naprzyklad, nie maja wszystkie tych
samych wlasnosci, tego samego dzialania, tej samej jadowi-
tosci, ani tego samego dawkowania. Co wiecej, jest bardzo
duzo substancyj, ktorych rézne prébki, pod pozorami toisa-
mosci, nie maja tej samej wartosci lecznicze;j.

Wobec tego trzeba stosowaé tylko te sole bizmutu, ktore
zostaly wyprobowane; powinno sie mieé na ostroznosci wzgle-
dem nowych, az do doswiadczalnego i1 dlugotrwatego udo-
wodnienia specjalnego wlasnosci kazdej z nich.

Postepowanie inne oraz przyjmowanie bez kontroli ja-
kiegobadz przetworu, poniewaz jest to so6l bizmutowa, moze
narazi¢ lekarza (jesli nawet wyrob pochodzi od chemika po-
waznego) na najciezsze i najszkodliwsze dla chorych zawody.

Z drugiej strony, przewdéd pokarmowy, niekiedy dora-
dzany, nie dal sie dotychczas poznaé¢ w sposéb dostateczny
i wymaga nowych badan.

(1) Profesor M. PERRIN, Société de'Meédecine de Nancy, 24 stycznia 1923.
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Skutecznos¢ Novarsenobenzolu (Narsenolu)
drogq doustnq (‘) w wiciowcowych schorzeniach
kiszek.

Pomijajac znaczna czestosé wiciowcdw, pod ich posta-
ciami roslinnemi i torbielowatemi, w biegunkowych i nawet
swoistych stolcach chorych naszego kraju, uznawanych az do-
tychczas za dotknietych niezytami okreznicy i uwazanych za
ofiary okreslonych i zmiennych, zaleznie od przypadkéw i osob,
uczulen pokarmowych w nastepstwie wprowadzenia pewnych
substancyj, musimy powiedzieé, iz srodki lecznicze, uzywane
dotad przeciw tym schorzeniom, nie byly skuteczne, ponie-
waz w wiekszosci przypadkéw osiagaly tylko zlagodzenie
przypadlfosci lub przerwy miedzy niemi, nigdy prawie nie
sprowadzajac wyleczenia,

Powtarzajace sie nawroty sg prawidlem w takich wy-
padkach, skoro zwlaszcza ma sie do czynienia z postacia tor-
bielowata.

Sréd tych leczen praktycznie nieskutecznych, jako dzia-
tajacych jedynie na roslinna postaé pasorzyta, mozemy, po
rozleglem przeprowadzeniu doswiadczen, wymienié:

Blekit metylenowy zmieszany z proszkiem galki muszka-
towej, wewnetrznie, w dawce od 0,1 do 0,15 w oplatkach; lub
w lawatywach w roztworze 1%, tymol i salol, chinina i po-
wtdrne przeczyszczenia zapomoca siarczanu magnezji lub kalo-
melu, zarowno jak podawanie olejku komosowego 1 stosowanie
chlorku emetyny droga podskérna i domiesniowa, tak sku-
tecznej przeciw wegetatywnym postaciom pelzakéw, lub droga
pokarmowa, jakotez podwojny jodek emetyny i bizmutu, ktory
ma wydatne dzialanie przeciw torbielom pelzakowym.

W rzeczywistosci, jedynem leczeniem, o dzialaniu stalem
i trwalem w wiciowcowych schorzeniach kiszek, jest to, ktore
bylo zalecone przez ESCOMEL D’AREQUIPA dla rzesistka jelito-
wego specjalnie.
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Leczenie to, polegajace na podawaniu doustnem olejku
terpentynowego w zawiesinie z guma arabska, uzupelnia sie
stcsowaniem tegoz leku w lawatywie zaprawionej makowcem
z zoltkiem jaja, po lawatywie oprdzniajace;j.

Przepisywalismy z najlepszym wynikiem olejek terpen-
tynowy w kapsulkach, zachowujac tylko ze wskazan ESCOMEL’A
przepis jego lawatywy.

Olejku terpentynowego. . . . ... XX kropli
Nalewki szafranowomakowcowej . X kropli
Zottko jaja « - v o v i oL Ne |

Wody przegotowanej. . ... .. . 60 graméw

Daje sie trzy takie lawatywy dziennie.

Po uplywie trzech dni tego leczenia, podczas ktorych
odzywianie chorego powinno sie poprostu skladaé z weglo-
wodanéw, z woda ryzowa jako napojem, wykonywa sie no-
we badanie kalu i, jesli znajduje sie torbiele, stosuje sie¢ dalej
to samo leczenie az do 3 dni po ich zniknieciu. Jezeli spo-
tyka sie rowniez postacie roslinne, prowadzi sie leczenie az
do calkowitego znikniecia zywych pasorzytow.

Lepszemi jednak jeszcze od lawatyw z terpentyny sa
lawatywy z litra wody z gramem jodu, wprowadzone powoli
i natychmiast wypréznione. Poprzedza naturalnie lawatywe
lekowa lawatywa oprozniajaca z wody przegotowanej lub
z odwaru z pastwinu.

Niemal zawsze przy tem leczeniu, i rzadziej przy po-
przedniem, doznaje chory, w brzuchu i odbycie, wielkie do-
legliwosci, ktore nie ustepuja pomimo przyktadan lodu lub
goracych kompreséw i przechodza latwiej pod wplywem za-
prawione] makowcem lawatywy z krochmalu.

Nawet kiedy skutecznosé tego leczenia jest wielka, jak
to wyprobowali przeciw rzesistkowi jelitowemu autor tego le-
czenia i VACCAREZZA, ostatni wraz z nami w zakazeniach
zaleznych od tegorgjca dwunastnicy [Mesnili’a oraz w grzybi-
cach torbielowatych kiszkowych, jego stosowanie wymaga
wzglednego spoczynku chorego; powtarzanie lawatyw i zabie-
goéw zniewala do nieco nuzacego baczenia w ciagu trzech luh
wiecej dni.
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Slowem, leczenie to daje sie zastosowaé prawie tylko
w szpitalach, uzdrowiskach, lecznicach.

Zreszta, nieprzyjemne objawy, wystepujace w brzuchy,
prostnicy 1 odbycie w nastepstwie lawatyw, oraz mozliwe obra-
zenia, ktore moze sprowadzaé terpentyna na nerki, zmuszaja
do stwierdzenia, ze nie jest ono zupelnie nieszkodliwe.

Sklonilo to przeto nas do zaproponowania innych sposo-
bow leczenia, latwiejszych w uzyciu, réwnie skutecznych, lecz
pozbawionych niedogodnosci.

Polaczenia arsenowe byly juz wyprobowane przez
RavAUT'A, w kapsutkach zelatynowych, bez powodzenia prze-
ciw rzesistkowi i w gardiazach; inni autorzy nie otrzymali
lepszych wynikéw. Rozmaici poszukiwacze zakomunikowali
o zastrzykiwaniach polaczeh arsenowych wyniki sprzeczne,
lubo naogél przychylne dla drogi dozylne;.

My zwréciliémy sie do tabletek, zawierajacych po 0,10
NOVARSENOBENZOLU, otoczonych powloka, ktéra zapewnia
zachowanie ich dzialania leczniczego; lek przedostaje sie nie
tracac na skutecznosci do kiszek, gdzie zostaje wydzielony
i wchloniety, wywierajac swoj wplyw na pasorzyty i szczegol-
niej na torbiele.

Zaklad POULENC Fréres w Paryzu, a nastepnie zaklady
Ludwik Spiess i Syn w Warszawie wypuscily ten przetwor
w obieg pod nazwa NARSENOLU.

Dawalismy go w dawce 4 tabletek na dobe, w kilku przypad-
kach przez 12 dni z rzadu, ale ostatecznie z wiekszem powodze-
niem przez 4 dni tylko, z 4-dniowa po nich przerwa, poczem znowu
przez 4 dni z takaz ponowna po nich przerwa, naturalnie u cho-
rych dotknietych wiciownicami prostemi lub podwoéjnemi, lecz
nie polaczonemi z czerwonka pelzakowa, w tym bowiem wy-
padku dodaje sie do powyzszego leczenia chlorek emetyny droga
podskorna lub podwéjny jodek bizmutu i emetyny doustnie.

Stolce zazwyczaj cuchnace i plynne tych chorych, zawie-
rajace wielka ilos¢ sluzu, ustaja niemal zupelnie poczynajac
od drugiego dnia leczenia i staja sie ciastowatemi, a nade-
wszystko mniej cuchnacemi.

W czwartym dniu stolce zmniejszaja sie do jednego i wi-
dzimy znikanie zjawisk bélowych i prostnicowych, pomimo
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spozywania takich pokarmoéw, jak jaja, mieso wieprzowe,
it. d., ktéorym chorzy przypisywali poprzednio przyczyne swych
napadow czerwonkowych.

Jednakze drobnowidzowe badania swiezych stolcow, wy-
konywane wielokrotnie, jest jedynym sposobem, ktéry pozwala
potwierdzi¢ powodzenie leczenia, pomimo zmian objawowych,
wystepujacych u chorych. Naogél, kolo czwartego dnia nie
mozna juz w sposdb pewny wykryé obecnosci postaci roslin-
nych, ani torbieli. Te ostatnie sa przyczyna powstawania
nawrotow, jezeli sie przypadkiem zaprzestalo wszelkiego le-
czenia. Jedli jednak daje sie w dalszym ciagu tabletki az do
znikniecia torbieli, to, po 3 lub 4 badaniach, wykonywanych
w przerwach 2-dniowych, jest sie zupelnie zabezpieczonym
od powrotu wszelkich objawéw biegunki.

Po wielu badaniach ujemnych, chory, tytulem kontroli,
otrzymuje srodek przeczyszczajacy z 20 gramoéw siarczanu
sodu lub magnezu 1, jesli, po tej prébie, nie wykazuje ani
torbieli, ani objawdéw biegunkowych, ani niezytu prostniczo-
okreznicowego, to mozna go uwazaé za ostatecznie wyle-
czonego.

W razie przeciwnym, nalezy ponowi¢ podawanie no-
warsenobenzolu az do czasu, poki nowe proby nie wykaza
trwalosci wyzdrowienia.

Z drugiej strony, te probe prowokacyjna powinno sie
wykonywaé¢ zwlaszcza u chorych, ktorych stolce moglyby byé
badane tylko raz jeden, poniewaz, dla ustalenia rozpoznania
wiciownicy kiszkowe] czystej lub skojarzonej z pelzacznica
czy grzybica torbielowa, bywa czesto rzecza konieczna pona-
wia¢ badania, podczas gdy, w tej postaci, srodek przeczyszcza-
jacy sprowadza za jednym razem pokazanie sie pierwot-
niakéw, ktére, korzystajac z przepisanych chorym lekéw czy
$rodkéw paljatywnych, pozostaja usadowionemi w kanalach
gruczolow lub owrzodzen.

Co do gatunkéw pasorzytniczych, ktore zwalczaliSmy
z powodzeniem zapomoca tego leczenia, powiemy, ze sa to
nadewszystko zakazenia zalezne od rzesistka jelitowego, tego-
ryjca Mesnilia oraz giardy jelitowej, czyste lub skojarzone mie-
dzy soba lub z pefzakami czerwonki.
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Na grzybicach czystych lub polaczonych z pelzacznicq lub
wiciownicq, jeden z nas (MAZZA) sprawdzil juz stanowczq sku-
tecznosé nowarsenobenzolu, drogq doustng i nalezy zwrdcié uwage
na jego niemal swoiste dzialanie na schorzenia jelitowe zalezne od
kretkow, badzto samych, badZzlo czesciej wspétzyjqcych z petzakarni.

Aby nie przecigzaé swej pracy spostrzezeniami, czesto
zreszta niezupelnemi, przytaczamy tylko spostrzezenie przy-
padku pasorzytnictwa potrojnego, skojarzonego z wiciowcem
niezarejestrowanym, przypadku, ktéory wykazuje niezbedna
koniecznosé¢ drobnowidzowego badania stolcow dla popraw-
nego i skutecznego ustalenia leczenia przypadkow, nawet kli-
nicznie niby oczywistej, prostej czerwonki pelzakowe;.

D. S... 39 lat, Portugalczyk.

W wywiadach, przymiot nabyty w 18 roku zycia, zle leczony.

Ma od dwodch lat biegunke, z 4 do 6 stolcami w ciagu
dnia i tyloma w nocy, co przeszkadza mu spaé odpowiednio.
Stolce te sa plynne, zoltawe, z resztkami niestrawionych po-
karméw, rzadko krwiste. Oddawaniu ich towarzyszy parcie
oraz bol wzdluz okreznicy wstepujacej i poprzecznej.

Badanie kalu wykrywa obecnosc tegoryjca Mesnili'a, rze-
stnika jelitowego i wiciowca z typu Prowazekia.

Zalecono lawatywy jodowe, bez wyniku. Dokonano na-
stepnie dozylnych zastrzykiwan nowarsenobenzolu przeciw
przymiotowi, bez wplywu na biegunke, ani na pasorzyty.

Nowe badanie stolcow ujawnia obecnosc pelzakéw czer-
wonkowych skupionych.

Przystapiono do zastrzykiwan emetyny, bez poprawy obja-
woéw kiszkowych, ktore trwaja niezmiennie, pomimo, stwier-
dzonego podczas wielokrotnych badan, znikniecia pelzakéw.

W tych warunkach, zaczeto dawaé choremu po 4 ta-
bletki Narsenolu dziennie; znaleziono je cale w stolcach dnia
pierwszego.

Pézniej zostawaly one wchlaniane i czwartego dnia nie
znaleziono juz pasorzytow w wyproznieniach. Biegunka nocna
ustapi!a zupelnie,

Osmego dnia stoice zmniejszyly sie do 2 na caly dzien
i rozmaite badania nie wykryly juz zadnego pasorzyta.

Chory opuscit szpital.
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O stosowaniu stowainy przy znieczulaniu rdzeniowem
w ciezkich porodach nieprawidtowych.

A. LE ROY DES BARRES. — Lekkie zwezenie miednicy;
pekniecie pochwy, szyjki i dolnego odcinka macicy wsku-
tek zabiegow, wykonanych przez akuszerke. — Zaka-
zenie. Wydobycie dziecka, martwego i zgnilego, droga na-
turalna. Wyciecie macicy przez jame brzuszna. Wyzdro-
wienie. Bulletin de I Académie de Médecine, LXXXVII.
str. 455-457; 25.IV 1922.

Zwrocilismy juz, w kilku wierszach, uwage na to bardzo
zajmujace spostrzezenie w jednym z poprzednich numerow
Biologji lekarskiej (*). Na zadanie pewnej liczby naszych czy-
telnikow podajemy tu chetnie w calodci te historje kliniczna
ciezkiego przypadku, w ktéorym znieczulenie rdzeniowe zapo-
moca stowainy pozwolilo z pelnem powodzeniem nietylko na
wydobycie dziecka zgnilego, lecz takzie na zabieg brzuszny
u chorej ciezko zakazone;j.

sNiejaka N... thi T..., majaca lat trzydziesci pie¢, wste-
puje 19 stycznia na nasz oddzial w krajowym szpitalu protekto-
ratu w Hanoi. Kobieta ta oswiadcza, ze ma bdle porodowe
od trzech dni i ze wzywala wiele babek anamickich, ktore
wszystkie dokonywaly dlugotrwalych zabiegdow recznych. Od
wczorajszego wieczora chora bardzo cierpi na brzuch, ktorego
objetosé znacznie sie powiekszyla; ma goraczke; ma procz tego
napady omdlen. Dopiero z powodu niepowodzenia ostatniej
poloinej, wezwanej przed kilku godzinami, chora zdecydowala
sie pojs¢ do szpitala.

Polozna anamicka, ktéra zbadala N... thi T..., po jej
wstapieniu na nasz oddzial, stwierdza pekniecie tylnej sciany
pochwy, liczne pekniecia szyjki, z ktérych jedno przednie
przekracza przyczep pochwy, wreszcie przodowanie prawego
barku, bez wypadniecia konczyny, dziecka martwego i wtedy
poleca nas wezwad.

Sprawdzamy miejscowe stwierdzenia poprzednie i prze-
konywamy sie, ze szyjka jest porozrywana na liczne platy, ze
pekniecie przednie siega bardzo wysoko i ze palec przenika

(1) Patrz Biologja lekarska, Ne 2, 1923; str, 113.
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do jamy brzusznej. Plyn, ktéry wycieka z macicy i pochwy,
ma won smrodliwa.

Sciana brzuszna napieta, widoczna jest bebnica nad-
brzuszna, stepienie watroby zniklo.

Stan ogélny jest bardzo ciezki; tetno wynosi 125 ude-
rzen z nieregularnosciami i1 prawie niewyczuwalne; twarz
sciagnieta; sa niejakie odbijania, lecz niema wymiotéw ani
czkawki; chwilami chora omdlewa.

Rozpoznanie p(-;knie;cia macicy i zakazenia jest bez-
sporne. Zwazywszy, ze jama mac1cy oraz pochwa sa zakazone
do najwyzszego stopnia, uwazamy, iz, jakkolwiek istnieje
pekniecie macicy i jama otrzewny Iqezy sie z kanalem rodnym,
nalezy unikaé¢ nowego zakazania tej jamy, i decydujemy sie
wydobyé pléd droga naturalna. Istnieje wprawdzie lekkie
zwezenie miednicy (przedgdrze jest dosé latwo dosiegalne);
poniewaz jednak nasza chora rodzila juz normalnie cztery
razy, nie zdaje nam sie, zeby$my mogli spotka¢ bardzo duze
trudnosci do wydobycia dziecka. Jedynem niebezpieczefistwem
jest mozliwoéé¢ powiekszenia pekniecia macicy.

Postanawiamy tedy dokonaé¢ zabiegu w sposéb naste-
pujacy: brzuch zostanie otwarty, poczem, poniewaz macica
bedzie zupelnie widoczna, polozna sprobuje dokonaé obrotu
wewnetrznego, podczas gdy my baczyé bedziemy nad pekme-
ciem macicy i zabezpieczaé jame brzuszna; )esh nam sie to
nie uda, to bedzie zawsze rzecza mozliwa usunaé¢ macice bez
otwierania jej lub dokonaé ciecia cesarskiego z nastepczem
wycieciem macicy. Po znieczuleniu rdzenia zapomoca stowainy,
postepujemy tedy tak, jak dopiero co nakresliliémy; po otwar-
ciu sciany brzusznej cieciem posrodkowem pod i nadpepkowem,
stwierdzamy obecnos$é obfitych skrzepow krwi w dolnej czesci
jamy brzusznej i dosé obfity wysiek czerwonawy; petle kisz-
kowe, stykajace sie z macica, utracily potysk i jest kilka blon
rzekomych, zlepiajacych je zlekka. Macica wykazuje na linji
posrodkowej przedniej pekniecie, wychodzace z zaglebienia
maciczno-pecherzowego. dlugle na cztery palce poprzeczne,
kierujace sie z dolu w gore, nieco ku stronie prawej; otrzewna
jest rozerwana 1 odklejona na tym poziomie. Wiazadlo szerokie
prawe jest nacieczone krwia i1 gazem.

Jama brzuszne zostaje szybko oprézniona ze skrzepow
i wysieku zapomoca kompreséw, poczem warstwa kompreséow
odosabnia macice.

Polozna-anamitka, ktora nam asystuje, wprowadza wow-
czas reke do macicy i dokonywa szybko cbrotu, ktéry do-
chodzi do skutku bez wielkiej trudnosci i wywoluje powiek-
szenie pekniecia tylko o poltora centymetra: kilka par szczyp-
czykow Kochera zamyka rane maciczna.
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Usuwamy wowczas macice zapomoca calkowitego wy-
ciecia jej, zamykajac starannie szyjke miedzy dwoma szere-
mi zaciskow, posrod ktorych przechodzi ciecie poziome. Przed
przystapieniem do otwarcia otrzewnej, otwieramy prawe wia-
zadlo szerokie i wyluszczamy, w miare mozliwosci, krwiak,
ktéorym jest nacieczone. Po ukonczonem pokryciu otrzewna,
§ciane brzuszng zamknieto jednopietrowym tylko szwem
srebrna nicia 1 zalozono maly saczek brzuszny. Zszywamy
nastepnie pekniecie pochwy i nakladamy kilka szwéw dla
przywrocenia kikuta szyjki.

Wydobyte dziecko wazylo 2,900 graméw, jego gnicie
bylo poczatkowem.

Przebieg dalszy byl powiklany ciezkiemi objawami
zakaznemi. Powiedzmy jednak, iz ze strony brzucha odczyn
otrzewnowy byl slabo zaznaczony; saczek usunieto czwartego
dnia, a nitki dziesiatego.

Stan pozostawal niepewny przez wiecej, niz miesiac,
chora nasza przebyla niezytowe zapalenie pluc; zastrzykiwania
sztucznej surowicy i olejku kamforowego byly stosowane w du-
zych dawkach; ucieklismy sie nawet. do wywolania ropnia od-
ciagajacego. Woreszcie, poczynajac od 8 lutego, chora nasza
zaczela przychodzi¢ do zdrowia. Zdrowienie bylo dlugie
i dopiero 14 kwietnia mogla opusci¢ nasz oddzial ostatecznie
wyleczona.

Spostrzezenie to wydalo nam sie zaslugujacem na spra-
wozdanie dla dwoch powodow: 1) dobrego wyniku, otrzyma-
nego przez brzuszne wyciecie macicy u chorej zakazonej,
ktorej stan wydawal sie szczegélnie ciezkim; 2) uzytej tech-
niki (wydobycie dziecka droga naturalna, celem niezwieksza-
nia zakazenia otrzewny).

Moznaby zarzucié, iz moglibysmy sie byli ograniczy¢ na
dokonaniu cesarskiego ciecia z zeszyciem pekniecia i ciecia;
nie wybraliSmy tej alternatywy z powodu ciezkiego zakazenia,
przez ktore chora byla dotknieta, gleboko przeto zakazona
macica powinna byla byé¢ wyluszczona dla zniweczenia ogniska
zakaznego.

Jesli ucieklismy sie do obrotu, to dlatego, ze, z jednej
strony, wiedzieliémy, iz zwezenie miednicy bylo nieznaczne,
i ze, z drugiej strony, poniewaz macica byla w nastepstwie
otwarcia brzucha zupelnie widoczna, powiekszenie pekniecia
na przeznaczonej do usuniecia macicy nie przedstawialo zadnej
niedogodnosci. Gdyby obrét ten ckazal sie byl niemozliwym,
bylibysmy woéwczas zmuszeni uciec sie do wyciecia macicy
bez przedwstepnego otwarcia jej lub w razie trudnosci, do-
kona¢ ciecia cesarskiego z nastepczem wycieciem macicy.”
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CHEMJA BIOLOGICZNA.

Skiad chemiczny lasecznikéw gruzliczyoh.

Laseczniki Kocha oddawna §ciggaty na siebie uwage bio-
chemiké6w wskutek szczegélnych wlasciwosci woskowej otoczki,
oraz znaczne] ilo§ci wyciagu, jaki dostarczajg w rozpuszczal-
nikach obojetnych. Wielu badaczy miato nadzieje na drodze
doswiadczalnej badz wydzielié substancje szkodliwe, badz tez,
zadawalniajac sig skromniejszym wynikiem, znalezé metode
barwienia tatwa i prosts, przez wyodrebnienie dajacych sie
barwié skladnikéw. Jednakze analizie bezposredniej, w ktérej
chemik, zapatrujgc si¢ na bakterje, jako na twory roélinne,
postawitby sobie za zadanie dokladne oznaczenie ich skladni-
kéw, poS§wiecono bardzo malo prac.

Taka wlasnie prace podjal Goris. Na podstawie staran-
nie zebranego piémiennictwa ustalil najprzéd wiasnosci wy-
dzielonych dotychczas substancji, ktérych istnienie zdaje sig
byé pewnem: 1) lecytyne lub przynajmniej jaki§ fosfatyd; 2)
izocholesteryne, ktérej wodzian podobnie jak terpina ma by¢
produktem aromatycznym tuberkuliny; 3) jaki§ ttuszcz bardzo
zlozony; 4) ciato woskowe zawierajace alkohol o do§é znacznej
wadze czasteczkowej, mykol Sakae Tamura; 5) alkaloidy da-
jace sole pod dzialaniem chlorku platyny; 6) liczne kwasy
aminowe, pochodne proteiny; 7) celuloze; 8) skladniki mine-
ralne, szczegéblnie bogate w fosfor, séd, wapno i-magnezje.
Hlo$é ciat ttuszczowatych moze dosiegaé 40°,.

Ciata lasecznikéw wymyte i wysuszone, po uprzedniem
ich sproszkowaniu bardzo ucigzliwem i niebezpiecznem, GORIs
poddaje dzialaniu chloroformu w duzych ilo$ciach, zmienianego
6—8 razy. Masa bakterjalna staje sie¢ wtedy zupeinie biats,
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a masa wyciagu wynosi okoto 40°/, masy laseczniké6w suchych.
Nastepnie masg te poddaje dzialaniu wrzacego alkoholu 95°,
potem sproszkowuje na nowo i poddaje wielokrotnemu dzia-
faniu wody chloroformowej. To powtérne sproszkowanie jest
szczeg6lnie niebezpieczne 1 moze byé dokonywane tylko pod
ostong maski, gdyz sprowadza bardzo powaZne zaburzenia:
dusznice, przewlekty kaszel i przygnebienie ogélne. Ptyn wod-
ny poddaje nastepnie dziataniu 95° alkoholu, ktéry wytwarza
osad.

Z rozczynu chloroformowego Goris’owl udalo sig wy-
dzieli¢ ciekawe cialo chemiczne dotad jeszcze nieznane o kon-
gystencji rogowatej, zupelnie przezroczyste i szkliste, ktére
nazwal hyalinolem. Produkt ten, dajacy sie zmydlaé, jest ete-
rem kwasu krotonowego o zupelnie swoistych wlasnosciach
i niewatpliwie pokrewny ,nastynie“, otrzymanej niegdy$ przez
DEYCKE’A | RESCKARD'A z lasecznika tradu. Wydziela on won,
przypominajaca zapach mimozy.

Tak samo jak inne ciala tluszczowe, dwie te substancje
woskowe s3: jedna miegszaning estru palmitynowego 1 steary-
nowego, Kktérych alkoholami sg: wspomniany wyzej mykol,
nastepnie za$ nieznany dotad alkohol rozpuszczajacy sie przy
temp. 1(0". Drugi wosk ma byé w znacznej mierze laurynianem
mykolu.

W tym wyciggu chloroformowym udawalo sie znalezé
réwniez cialo tluszczowe, w ktérem Goris stwierdzil istnienie
kwasow oleinowego, palmitynowego, stearynowego, arachidy-
nowego, kaproilowego i maslowego.

Z voztworu wodoego alkohol wydziela nukleoalbumine,
reagujacg podobnie jak tuberkulina; pozostaje nadto miesza-
nina aminokwaséw.

Popiét stanowi 2,5%, wagil lasecznikéw. GoORIS nie mégt
okreélié doktadnie cholesteryny; w wyciagu chloroformowym
znalazl on fosfatyd zwigzany z substancjs woskows.

Przy wspélpracy Sror’a Goris badat nastepnie kwa-
soodporno§é, ktéra sprawia, ze laseczniki zabarwione bar-
wnikami anilinowymi, nie odbarwiajg si¢ pod wplywem kwa-
su. Wtasnodé ta, posiadana jest réwniez przez pare innych
drobno-ustrojéw a w szczegdlnodci laseczniki tragdu, stuzy jak
wiadomo za podstawe do barwienia, umozliwiajgcego rozpo-
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znanie drobnowidzowe. Totez byla ona usilnie badang i prazy-
pisywano jg kolejno wszystkim skladnikom, jakie udawato sig
wydzieli¢ z lasecznikéw; n. p. blonce celulozy, nastgpnie oston-
ce ttuszczowej lub woskowej, pézniej wigczeniom ttuszczowym,
biatkanowym,drzewnikowym i nukleinowym protoplazmy lasecz.-
nikéw, potem mykolowi lub ,nastynie“ a nawet chitynie.

Ta rozbiezno$é dowodzi przedewszystkiem, Ze temat nie
zostal catkowicie wyczerpany. Pod wplywem powtarzanego dzia-
lania chloroformu, usuwajgcego wszystkie ciata ttuszczowe, lasecz-
niki tracg kwasoodporno$é. Kolejno w tym kierunku badane roz-
maite zwiazki wyciagu chloroformowego wskazuja w pierwszym
rzedzie na substancje woskowe oraz na mykol, potem na kwasy
thuszczowe stale: stearynowy, palmitynowy i arachinowy. Goris
potwierdza w ten sposéb sumienne badania SARKAE TAMURA,
ktére ustality jednoczednie istnienie mykolu oraz jego rzeko-
ma swoisto§é powodowania kwasoodpornosci.

Praca GoRris’A o lasecznikach Kocha moze uchodzié za
jedng z najlepszych. Nie méwigc juz o odkryciu hyalinolu,
obok ktérego przeszto tylu badaczy, dzigki doktadnej i wy-
trwatej metodzie o§wietla ona w sposéb rozstrzygajacy wiele
punktéw sprzecznych i toruje drogi ku nowym poszukiwaniom.

WidzieliSmy, ze laseczniki nie pozwalajag badaé sig bez-
karnie 1 ze mogsa sig zdarzyé powaine przypadki podczas pracy;
jednak nalezy szczegélnie sig¢ zastrzedz przed krepowaniem
lub wstrzymywaniem do§wiadczeit naukowych, aby za te cene
ochroni¢ niezbgdne w pracowni przyrzady i chemikalja, jak
o tem wspominal autor w swej przedmowie. Wedlug powsze-
chnego mniemania Francja, bedac krajem uprzywilejowanym
pod wzgledem zréwnowazenia ikultury rolnej, okupuje jednak-
ze te korzysci zbyt skromng liczbg mecenaséw i ludzi inte-
resujgcych sig zyciem umystlowem. Ci ktérzy zdaja sobie
z tego sprawg sgdza, iz zachodzi fatalna wspétmiernosé po-
migdzy istniejacym stanem rzeczy, a powaznem niebezpieczefi-
stwem, zagrazajagcem nauce. Oby sig mylili i ujrzeli kraj,
w ktérymby rozbrzmiewala parafraza stéw, przypisywanych
mylnie Lavorsier’owr: Nigdy bardziej nie byli potrzebni
uczeni!
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v
ROZWOJ LECZNICTWA

Wyniki otrzymane przy pomocy buljonu Delbet’a
(PROPIDON).

ROBERT DUPONT. — Bul. Mém. Soc. Méd., Paris Nr. 1,
14. 1. 1921, str. 50.

Autor stwierdza dziatanie dodatnie szczepionki, ktéra
wezas zastosowana hamuje rozwéj zakazenia; zastosowana pé-
Zniej, polepsza stan ogélny i przebieg powazny zmienia na
lekki. Oddzialywa zawsze na b6l. Dalej, autor przytacza 21
przypadkéw, w ktérych wyzdrowienie bylo mniej lub wigcej
zupeine, a mianowicie: 5 przypadkéw rézy, z ktérych 4 daty
bardzo szybko wyzdrowienie zupeine, w jednym za$ przypadku
szczepionka podzialata tylko na stan ogélny. Jeden ropien
piersi wyleczony bez ciecia. Zapalenie ropne gruczoléw pod-
szczekowych wyleczone zupetnie. Ropiefi guzkowaty pod pa-
cha. Naropienie okotoodbytowe— polepszenie znaczne. 7 przy-
padkéw ran, powiklanych przez zapalenie naczyi chlonnych—
zniknigcie objawéw ogdlnych zapalenia, wyzdrowienie zupetine.
W tych przypadkach szczepienie stosowano bardzo wczeénie.

Jeden przypadek ostrego zapalenia wyrostka robaczko-
wego (wyrostek usunigty); obfite ropienie po operacji. Dzia-
lanie szczepionki niepewne.

Usunigcie wyrostka robaczkowego, po ktérym wystepuja
liczne ropnie; nowych ropni niema; zabliznienie bardzo szybkie.

M. DELBET. — Nowe przypadki leczenia szczepionkowego
cierpien chirurgicznych. — Société de Chirurgie, 26. 1. 1921.

M. DELBET pcdaje w krétkim zarysie trzy serje obser-
wacji, ktére raz jeszcze przemawiajg na korzy$é jego metody
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Nowe dowody co do przeciwgonokokowego leczenia
szczepionkowego.

We Wloszech, L. Frassl (1) oglosil monografje, ktora
otrzymala nagrode Paravicini; stanowi ona poglebione badanie
sprawy, oparte z jednej strony na klinicznem doswiadczeniu
autora, stosujacem sie do 146 przypadkow rzezaczkowego za-
palenia jadra 1 najadrza, 23 przypadkow zapalenia stawow,
oraz z drugiej strony na znacznem bibljograficznem uwzgled-
nieniu prac, ktére sie ukazaly az do tego dnia w tej sprawie,
nieomal na calym swiecie.

Gonokok przechodzi do krwi od pierwszych dni zaka-
zenia i to nawet, jezeli zarazenie to wydaje sie czysto miej-
scowem.

Jest to punkt, na ktéry kladziemy nacisk tem wiecej, ze
tu tkwi bardzo prawdopodobnie jeden z kluczéw dobroczyn-
nego dzialania leczenia szczepionkowego.

Rzezaczka zatem wkracza ostatecznie w dziedzine choréb
zakaznych, ktéorym towarzyszy zawsze, po uplywie zmiennej
liczby dni, posocznica, mniej lub wiecej wprawdzie uwydatniona.

Ta przestrzen czasu jest skadinad bardzo wazna, wiadomo
bowiem, iz ona to pozwala w pewnych wypadkach ustrojowi
wytworzyé wczas bakterjolizyny we krwi. Wiadomo réwniezs
iz bakterjolizyny te sa w czesci odpowiedzialne za niektore
ujemne hodowle krwi, zawierajacej, to prawda, drobnoustroje,
lecz uczulone lub nawet juz martwe.

Autor stosowal zastrzykiwanie szczepionki w celu roz-
poznawczym, na sposob odczynéw doskérnych lub tuberkuli-
nowych. Odczyn ogélny nie jest ani swoisty, ani przekony-
wujacy, ale odczyny ogniskowe sa czeste, kiedy istnieja gono-
kokowe umiejscowienia w najadrzu, przydatkach u kobiety
lub w stawach.

(1) L. Frassi. Przeciwgonokokowe leczenie szczepionkami i surowi-
cami. Archivio italiano di Chirurgia. 1, Ne 6; str. 537.
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Przeciwnie odczyn ujemny nie ma wartosci, a to dla
wielu powodéw; albowiem dawka szczepionki byla zbyt staba
dla osobnika, ktorego choroba jest zbyt dawna, wskutek czego
wystapienie odczynu stalo sie niemozliwem, lub ktérego cho-
roba jest przewlekla, lub nawet ktérego odczyny na wszelkie
zatrucie sa szegodlnie slabe. Mozna mieé do czynienia i z za-
kazeniem mieszanem.

Dodatnie odchylenie dopelniacza zdaje sie byé odczynem
prawdziwie swoistym; ujemne jest takze bez wartosci, jak roz-
poznawcze szczepienie ujemne i zarowno jak odczyny zlepne
1 stratowe.

Leczenie gonokokowych zapalen stawdéw jest tu znowu
rzecza najtrudniejsza; wymaga ono wielkiej wytrwalosci w le-
czeniu przez dwa miesiace niekiedy; nawroty sa wyjatkowe
w ciagu tego leczenia odwrotnie do tego, co dzieje sie, sko-
ro pozwala sie rozwija¢ chorobie w sposob naturalny. Lecze-
nie surowica wlasna bywa niekiedy dobroczynne.

Pod wplywem leczenia szczepionkowego bdl i stan zapalny
stawdw uslepujq niekiedy po pierwszem zastrzyknieciu szczepionki.

W przypadkach zapalenia jqdra lub najqdrza bdl i obrzmienie
ustepujq naogdt po trzeciem zastrzyknieciu, dokonywanem co dwa dni.

U kobiety wynik bywa jeszcze szybszy, a w wypadkach
Swiezych mozna jeszcze osiggnqé bezwzglednie zupeine wyleczenie
i catkowite wessanie wszelkich wysiekdw.

Wstrzykniecie szczenionki przeciwgonokokowej nie przed-
stawia zadnej niedogodnosci i w przypadkach watpliwych le-
karz praktyk bedzie nawet zawsze w prawie dokonaé jednego
lub dwoch zastrzyknie¢ szczepionki; stwierdzone polepszenie
moze by¢ dla niego podstawga rozpoznania i pozwoli mu ustalié
nader skuteczne leczenie szczepionkowe.

Widzimy przeto, ze rozprawa L. FRASSIEGO nalezy do
bardzo zajmujacych; zawiera ona mnostwo wiadomosci, ktore
czynia z niej prace zarazem szczegoélowego przegladu ogdl-
nego oraz rozleglego doswiadczenia klinicznego.
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NOWE KSIAZKI FRANCUSKIE

H. DUFOUR et J. THIERS. — DUR BRZUSZNY 1 GORACZKI PARA-
DUROWE. — Tom w 18 o 433 stronicach. Encyklopedja naukowa.
Wydawca Gaston DOIN Paryz 1923.

Oto dzielo, ktére laczy szczesliwie wszystkie, bedace
przedmiotem rozwazan, dokumenty, niezbedne dla lekarza
praktyka, higjenisty oraz studenta. Po krotkim zarysie histo-
rycznym, autorzy przystepuja do bakterjologicznego badania
lasecznika durowego z jednej strony i, nastepnie, lasecznikow
paradurowych. Szczegély podane o hodowlach, ich odczy-
nach, pozwalaja na latwe rézniczkowanie lasecznika durowe-
go 1 lasecznika okreznicy. Zwrécimy uwage szczegolnie na
rozdzial krytycznego studjum o sporze naukowym miedzy
specyfistami a transformistami lub separatystami a unicystami.

Technika rézniczkowania lasecznikow Ebertha i paradu-
rowych A i B, zalecana przez autoréow, jest ta, ktéra zapro-
ponowali od roku 1915 P. P. LEVY i Pasteur VALLERY-RADOT.
Wreszcie rozdzial ten konczy badanie trzech wtornych ga-
tunkow drobnoustrojowych (typy Longkope, choroby papu-
ziej oraz typy niezytu jelit Gaertner) i jadéw lasecznikéw
Ebertha, a w koncu usilowan doswiadczalnego odtworzenia
1 odczynow cieczowych w durze brzusznym.

Zagadnienie przyczynowosci oraz zdrowotnoéci, zarazem
zapobiegania i nagminnosci, jest rozpatrzone catkowicie. Kla-
syczne wiadomosci wspodlczesne o wodnem, ziemnem, po-
wietrznem, pokarmowem, zwierzecem 1 pasorzytniczem po-
chodzeniu duru brzusznego dawaly niegdys pole do licznych
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sporow, to tez sledzi sie, w przebiegu omawiania ich, postepy
osiagniete powoli w jednem z zagadnien, ktérego rozwigzanie
bylo podstawa wzlotu higieny spolecznej w ostatnich trzy-
dziestu latach. Zarazenia w srodowiskach szpitalnych, w po-
blizu chorego, przez nosicieli zarodkéw, mozna uniknaé zapo-
moca latwych do wykonania ostroznosci.

Dochodzimy do jednego z najaktualniejszych rozdziatéw,
a mianowicie zapobiegania czynnego, swoistego, zapomoca
szczepien przeciwdurowych i1 przeciwparadurowych. Szcze-
pionek, uzywanych przez rozmaitych autorow calego swiata,
jest w tej chwili prawie legjon. Odnajduje sie tu wskazania,
ktore kazdy lekarz mial sposobnosé¢ stosowaé podczas wojny
dla szczepienia T. A. B., ktére jednak najpozyteczniejsze sa
dla mlodych lekarzy, jako tez odczyny wywolane przez za-
strzykniecie szczepionki przeciwdurowej i paradurowej, wsrod
ktorych powigkszenie $ledziony jest rzecza zajmujaca do roz-
wazenia.

Ciekawa jest rzecza stwierdzi¢, jak malo rozwinela sie
od chwili pierwszych okreséow badania duru brzusznego ana-
tomja patologiczna; jednakze jeden z autoréw (H. DUFOUR
i MANTOUX) zbadal niedawno durowe zapalenia zarostowe
wewnetrznej blony tetnic (leczone miesieniem).

Studjum kliniczne duru brzusznego jest zapewne i stu-
sznie najdluzsze z calego dziela. Autorzy omawiaja nietylko
zwykle objawy choroby, lecz analizuja szczegdlowo wszyst-
kie ich odmiany ze starannoscia, udowodniona przez wnioski,
ktéore mozna wyciagnaé¢ z kazdego z nich co do rozpoznania
i rokowania, jak naprzyklad z tetna i zmian cieploty.

Wiadomo, ze dur brzuszny i goraczki paradurowe wy-
stepuja czesto pod bardzo odmiennemi wygladami klinicznemi;
autorzy daja nam o nich pojecie zupelne i znamionuja kazda
z posrod nich kilkoma wylacznie jej wlasciwemi oznakami,
ktore ttumacza przyczyne jej istnienia. Rozdzialem bardzo
zajmujacym jest ten, w ktorym jest mowa o durze brzusznym
u dziecka i kobiet ciezarnych lub karmiacych.

Sréd zakazen paradurowych nalezy uwzglednié postaé
z nadzwyczaj ostrym niezytem kiszek, badz to cholerowatym,
badz to wreszcie o postaci durowate;j.
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Trudnosci kliniczne, wobec ktorych znajduje sie najcze-
sciej lekarz praktyk, zaleza od niestalych objawéw oraz po-
wiklan duru brzusznego. Nie mamy tu miejsca niezbednego
dla streszczenia ich w calosci, ale zwracamy specjalnie uwa-
ge na ustep, poswiecony powiklaniom sercowo-naczyniowym
1 krwotokom, dla leczenia ktorych jestesmy jednemu z auto-
réw zobowiazani za czynnik leczniczy bardzo potezny, suro-
wice surowicza DUFOUR’A 1 LE HELLO.

Rozdzial tresciwy i dokladnie przedstawiajacy najwspél-
czesniejsza technike lecznictwa przeciwdurowego, wienczy
dzielo. Jest on podzielony na higjene ogdlna, cielesna i po-
karmowa, lecznictwo, leczenie kapielami i wreszcie leczenia
swoiste: surowicami i szczepionkami.

Ludwik BORY. — ZJAWISKA ROZPADU KOMORKOWEGO. — Autoliza-
Hemoliza - Bakterjoliza~ Organoliza; ich rola w patologji. Przedmowa prof.
ROGERA. Tom o 212 stronicach. Wydawcy MASSON et Cie; Paryz, 1922,
Ksiazka ta byla pierwotnie przeznaczona do ukladu pa-

tologji ogdlnej, ktorego ogloszenie przerwata wojna. Autor

wzial sie¢ nanowo do swej pracy pierwotnej, ktorej rozdzialy
nieco zmieni! wedlug najswiezszych zdobyczy nauki o komoér-
kach.

Czynnosé autolityczna tworzy pierwsza czesé¢ dzielaiba-
danie autolizy jest podzielone na dwa rozdzialy: autolize do-
$wiadczalna i autolize in vivo. Nie mozna sie powstrzymacé
od stwierdzenia, ze autoliza in vivo znacznie sie rézni od do-
swiadczalnej autolizy in vitro, i wytwory wynikajace z tego
procesu wywieraja niezaprzeczalny i niemal zawsze trujacy
wplyw na ustrdj, ktérego czynnosci zaklécaja. Jadowitosé ta
jest chemiczna lub biologiczna.

Jady wewnetrzne przeciwstawia sie antygenom, to tez
jednym z najciekawszych rozdzialow dziela jest ten, ktory
jest poswiecony czynnosciom bakterjolitycznym, a specjalnie
zernosci komodrkowe;.

Nastepnie omowione sa bakterjolizyny ‘w tkankach, we
wnetrzu samych komorek, przestrzeni miedzykomorkowych,
w cieczach wydzielniczych, moczu, zélci i soku trawiacym,
w limfie podskornej i wreszcie w jamach narzadowych, wir-
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tualnych lub nie. Bakterjolizyny surowicze moga byé natu-
ralne: protolityczne lub wtérne: deutorolityczne. Bakterjoliza
jest skuteczna tylko wtedy, gdy zarodek jest zabity lub roz-
puszczony i jezeli endotoksyny bakteryjne, w ten sposéb wy-
swobodzone, sa zobojetnione. W fazach walki przeciw lase-
cznikom pierwsza jest przeciwpasorzytnicza, druga przeciw-
jadowa. Powinno sie tu dodaé, jak uczynil to autor, badanie
zjawiska d’HERELLE'A.

Czynnosci hemolityczne moga zalezeé od hemolizyn na-
turalnych: protolizyn, od hemolizyn wtérnych: deutorolizyn,
naprzyklad w szczepionych, wreszcie od hemolizyn chorobo-
wych. Znajduje sie hemolizyny naturalne w cieczach wy-
dzielania narzadowego, w surowicach i, fakt zajmujacy, brak
ich w ustrojach zarodkowych. Hemolizynami wtérnemi sa te,
ktore probuja sie wytworzy¢ w ciagu uodpornienia sztuczne-
go. Wszystkie te hemolizyny maja budowe zlozona, ktora
nie jest jeszcze calkowicie wyswietlona; przeciwstawiaja sie
one antyhemolizynom naturalnym lub osiggnietym przez uod-
pornienie. Rola hemolizyn w patologji jest znaczna, a nie
mozemy, z braku miejsca, oméwié tu dlugiego tego rozdziatu.

Nastepuje potem badanie rozmaitych czynnosci cytoli-
tycznych surowic cytotoksycznych: antyhematoblastycznych,
nasienio- 1 jajeczkotoksycznych, watrobo-, nerko-, nerwo , trzu-
stko-, nadnerczo- i wreszcie kosmowkotoksycznych, kto-
rych rola mialaby byé przewazajaca w powstawaniu rzu-
cawki. Autor rozpoczyna, w koncu, badanie jadow komorko-
wych, rakowych, surowic rakowolitycznych, moze leczniczych
przyszlosci, oraz jadach komorkowych soczewkowych, ktore,
wedlug ROEMERA, mialyby graé role w zaémie starczej oraz
zapaleniach oka wspolczulnych.

Maurycy PERRIN i Pawel MATHIEU. — OTYLOSC. — | tom. Ksigznica wia-
domosci lekarskich. Wydawca, Ernest FLAMMARION, ulica Racine, 26;
Paryz, 1923.

Ksiaznica wiadomosci lekarskich ma za cel przedstawiagé,
dla szerszej! publicznosci oswieconej, stan glownych spraw
patalogji ludzkiej. Sréd tych otylosé nalezy do najbardziej
niepokojacych. Mnéstwo ludzi zadaje sobie pytanie, czy sa
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poprostu pelni, czy tez otyli, to jest wystawieni na przykrosci
1 powiklania, ktére pociaga nieuchronnie, tego lub innego dnia,
nienormalne przeladowanie tluszczem. llez kobiet, wziawszy
tusze normalna za poczatek odrazajacej otylosci, znioslo cier-
pienia leczen ochudzajacych, prowadzonych niestusznie lub
ze zbytniem natezeniem. Ze stanowiska narodowego nawet,
lekarze zadawali sobie czesto pytanie podczas ostatniej wojny,
czy ten a ten osobnik bardzo pulchny powinien byé zuzyt-
kowany w armji, czy tez odrzucony, jako bezwartosciowy.

Ksiazka Maurycego PERRIN'A i Pawla MATHIEU, nieza-
wila i zarazem zupelna, wynik duzego ich doswiadczenia kli-
nicznego, pozwala uniknaé bledow, szkodliwych dla chorych
lub spoleczenstwa. Czytelnicy, nawet nielekarze, znajda tam
opisy dokladne i przystepne, ze wszystkiemi zdobyczami wie-
dzy wspdlczesnej o przyczynach i poczatkach otylosci. Czes¢
lecznicza, obszernie rozwinieta, jest kopalnia praktycznych
wiadomosci dla lekarzy oraz ich wspoélpracownikéw (masazy-
stow, natryskowcow. kierownikéw treningu), zarowno jak dla
samych chorych, ktorym posluzy za przewodnika do dobrego
wykonywania zaleconego sposobu zycia, metodycznego uzy-
wania ¢wiczen cielesnych i t. d.

Piotr GAND —PRZEROSTOWY NIEZYT NOSA ZWYKLY U DZIECKA.—

Teza paryska; wydawca Ludwik ARNETTE.

Teoretyczne to i kliniczne studjum o przerostowym nie-
zycie zwyklym u dziecka opiera sie, ze stanowiska teoretycz-
nego, na rozleglem pismiennictwie, nietylko uszno-nosowo-
krtaniowem, lecz takze na czystej klinice. Pojecia teoretyczne,
polaczone z jego doswiadczeniem klinicznem, doprowadzity
autora do wnioskéw zajmujacych ze stanowiska patologicznego.

Zatkanie nosa u dzieci jest sprawa trojakich czynnikow:
wyrosli gruczolowatych, potwornosci przegrody oraz przero-
stowego niezytu nosa.

Przerostowy niezyt nosa ma za wazna rézniczkowa ceche
to, ze zatkanie nosa, zamiast byé¢ stalem i zupelnem, jak
u dotknietego wyroslami gruczolowatemi lub dziecka, do-
tknietego skrzywieniem przegrody, jest przeciwnie przemija-
jace, ukryte, utajone, wedlug wyrazen GAND’A, to tez roz-
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poznanie go jest trudne, albowiem postepuje on nastepujacemi
jedno za drugiem posunieciami, ktorych szczyt zbiega sie
z okresami zupelnego zatkania, wspolczesnemi z napadami
nawalu sluzéwki. Rozumie sie, ze przez swa czestosé te na-
pady zatkania nosa moglyby wytworzy¢ u dziecka zaburzenia,
dajace sie porownaé ze spowodowanemi przez wyrosle gru-
czolowate.

Zaburzenia te sa rowniez trojakie: zakazne, odzywcze
lub odruchowe. Sluzotok nosowy wywoluje zstepujace nie-
zyty krtani, tchawicy i oskrzeli; niedostateczny doplyw po-
wietrzny, ktérego szkodliwe dzialanje podnosza jeszcze zwiek-
szone wysitki wdechowe, powstrzymuje rozwijanie sie klatki
piersiowe), ktorej sprezystos¢ ustepuje z powodu, z jednej
strony, ujemnego cidnienia wewnatrzptucnego, a z drugiej ze-
wnetrznego cisnienia atmosferycznego.

Jak wszelki narzad wadliwie funkcjonujacy, pluco jesttu
jeszcze wiecej wrazliwe na gruzlice. Ta sklonnoéé polaczona
z przerostem muszli tlumaczy dobrze przypadki dychawicy,
nawet padaczki oraz pewne kaszle nerwowe. Adrenalina po-
zwala, ze stanowiska czysto klinicznego, podzieli¢ przerostowe
niezyty nosa na trzy katagorje: nawalowa, rozrostowa i $lu-
zakowa.

Leczenie nalezy nadewszystkiem do rzedu ogolnego, da-
zace do zmienienia nieco skazy osobnika, leczenie zas$ miej-
scowe bedzie wylacznie chirurgiczne. Zwroémy wreszcie
uwage, ze autor wyszczegolnil, iz rozumne éwiczenia odde-
chowe, odpowiednia gimnastyka i zwlaszcza leczenia ciepliczne
w La Bourboule dzialaja w sposéb bardzo skuteczny i ko-
rzystny zarazem na stan miejscowy 1 ogdlny.

Wydawca: Przemystowo-Handlowe Zaktady Chemiczne Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc.—Warszawa.
RepakTor Dr. S. OTOLSKI.
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