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UWAGI NAD DURZNICA BOLESNA

(stenocardia, angina pectoris).
Napisal "X7tadysta~w Bleganhski
lekarz Szpitala N. M, P. w Czgstochowie,

Dusznica bolesna, pomimo licznych prac, poswieconych temu pr7edmio-
towi, nalezy wecigz do zagadkowych cierpici naszego ustroju, pojmowanie
]\torych nie tyle oparte jest na faktach, ile na rozmaltych teoretycznych, mniej
wiecej udatnych pogladach. Dla lekarza- praktyka sprawa ta nabiera tem
wigkszego znaczenia, Ze nie jest to weale choroba rzadka, lecz dos¢ czeste zja-
wisko w praktyce lekarsluej Sadze, ze lekarz spotyka sie z tem cierpieniem
czgsciej, anizeli je rozpoznaje.  Wiele przypadkow dusznicy bolesnej, szcze-
golniej przebicgajacych w postaci niezupelnej, nietypowej, pozostaje nierozpo-
/nanych albo tez mylnie rozpoznanych. Przyczynia sie do tego i ta okoli-
cznos¢, ze pojecie tej sprawy w szerokich kolach lekarzy-praktykéw nie jest
ani jasne, ani gruntowne. Rzadko w klinikach i szpitalach spotykamy sprawe
te w czystej postaci; tam dostajg sig juz przypadki powiklane rozleglem za-
burzeniem krwiobiegu, gdzie obJaw dusznicy bolesneJ schodzi na ostatni plan
lub ginie w zupelnosci wsréd groznie wystepujacych napadéw dusznicy serco-
wej. Jezeli wigc lekarz po opuszczeniu klinik, nie uzupelnit zaczerpnigtych
tam wiadomosci, to czesto w tym wlasnic zakresie jego wiedzy pozostaje wy-
razna luka. I zreszta w samej literaturze tego przedmiotu czu¢ sie dajg pe-
wne braki, wynikajace z przewaznego uwzgledniania przypadkow szpltalnych,
wobec czego bezstronnie patrzacy obserwator nieraz znajduje wyraZng nie-
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zgodnos¢ pomigdzy opisami ksigzkowemi, a spotykanemi w praktyce przy-
padkami.

Te wlasnie wzgledy sktaniaja mnie do skreslenia kilku uwag, jakie nasu-
nely mi sig na mys$l w ostatnim czasie przy spostrzeganiu kilkunastu przypad-
kow tej choroby. Nie mysle wcale opisywac tutaj ogolnego obrazu steno-
kardyi, wspomina¢ o rozpoznawaniu tej sprawy i jej rézniczkowaniu. Sa to
rzeczy, przypuszczam, ogoélnie znane, zresztg w kazdym podrgezniku szczego-
lowo juz opisane. Chce tylko krytycznie w $wietle faktow rozpatrze¢ obie-
gajaca obecnie teorye o tej chorobie oraz zalaczy¢ kilka praktycznych uwag,
tyczacych sig rokowania i leczenia.

Wiadomo, Ze od czasbw JENNER’a i PaRRY ego laczg subjektywne objawy
dusznicy bolesnej ze stwardnieniem tetnic wiencowych serca. Wzajemna lg-
czno$¢ klinicznego obrazu dusznicy bolesnej z anatomicznemi zmianami w te-
tnicach wieicowych i nastgpczo w samym mig$niu sercowym, byla tyle razy
na sekcyach sprawdzana, ze zwigzek ten stal sig¢ nieomal tak pewnym, jak
lgczno$¢ pomiedzy objawami choroby BriHT’a, a zmianami zapalnemi, za-
chodzacemi w nerkach. Na zasadzie wlasnie tego wielokrotnie sprawdzonego
zwigzku, powstaly w nauce dwie teorye, ktore do dzis dnia znajdujg obroficow:
jedna w obozie niemieckich klinicystow, druga zas wirdd francuskich.

Pierwszg teorye zbudowal Parry, a rozwingl i uzupelnit TrauBE. Spro-
wadza ona dusznice bolesng do nagle wystepujacego oslabienia czynnosci
lewej komorki serca. Oslabiony migsien lewej komoérki ulega od parcia
krwi rozciggnieciu, wskutek zas nagle wystgpujgcego rozdgcia nerwy czucio-
we, znajdujace si¢ w Scianach serca i rozciggane, odpowiadajg na podraZnienie
mocnym napadem bolu,  Przyczyne oslabienia czynnosci migsnia sercowego
Parry upatrywal w zwyrodnieniu, jakiemu podlega migsiefi serca badZ wsku-
tek zupetnego zatkania niektorych galazek tgtnic wieicowych, badz wskutek
ich zwezenia i zmniejszonego posrednio dowozu krwi do tkanki migsniowej.
Teorya ta znajduje do dzi$ dnia zwolennikow w Anglii i w Niemczech. Do
jej obroncow nalezg: A. FraenkerL, ViERORDT, Eicuwarp. Teorya ta je-
dnak wobec bezstronnej krytyki ostac si¢ zadng miarg nie moze. Pomijajac
juz czysto nerwowe napady dusznicy bolesnej bez zmian anatomicznych, kto-
rych teorya ta w zupelnosci nie wyjasnia, uwzglednia ona skadinad tylko przy-
padki tej sprawy daleko posuniete, gdzie juz wystapily glebokie zmiany w sa-
mym migéniu sercowym. Uwzglednia wiec tylko, jakbym powiedzial, przy-
padki szpitalne, nic zwracajac uwagi na poczatkowy okres choroby, ktory by-
najmniej nie zdradza si¢ Zadnem zaburzeniem w czynnosci serca. Bylem
$wiadkiem kilku wybitnych i bardzo cigzkich napadow dusznicy bolesnej, nie
odstgpowalem w czasie takich napadow przez kilka godzin chorych, i ani
zachowanie si¢ tetna, ani jaknajdokladniejsze opukiwanie serca nie wykazy-
walo czy to oslabienia jego czynnosci, czy jakiegokolwiek rozszerzenia komor
sercowych. I odwrotnie, znane mi sg przypadki nagle wystgpujgcego rozsze-
rzenia serca, gdzie spotykalem dusznos¢, sinice i inne objawy obrzgku ptluc,
nie bylo tam jednak ani $ladu bolu, tak wlasciwego omawianej sprawie.
Wobec takich faktéw na teorye Parry’ego Zadng miarg zgodzic¢ si¢ nie moge.

O wiele kunsztowniejsza i prawdopodobniejsza jest druga teorya — Hu-
cuarp’a. Teorya ta wychodzi z tego zaloZenia, Ze w migsniu, pozbawionym
nagle materyalu odiywczego, zwykle wystepuje mocny bol, zalezny prawdo-
podobnie od podraznienia zakonczen nerwow czuciowych. To samo zachodzic
ma w migéniu sercowym, jezeli jedna z galgzek tgtniczych odzywezych zosta-
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nie nagle zatkana, lub jezeli zwezone popr/edmo przez sprawg ateromatyczng
loze krw10b1e0u wskutek skurczu naczyfi zmuiejszy ad minimum doplyw
krwi. Napad wigc dusznicy bolPsnej wedlug tej teoryi ma powstawac wsku-
tek miejscowej niedokrwistosci migsnia sercowego na ocrramczomj do zakresu
zajgtej tetniczki przestrzeni. Takie pojmowanie wyjasnia poniekad fakt, ze
napad stenokardyczny powsta¢ moze przy zachowanej zupelnie energii skurczu
migsnia sercowego. Poglad ten i pod innym JeSZC/e wzgledem przewyisza
poprzednio opisany, mianowicie, przyjmujgc moznos¢ zaburzen naczynio- ru-
chowych w t(;tmc7kach odzyWJajqcych migsient serca; poglad ten wyjasnia
na tej samej zasadzie przypadki dusznicy bolesnej bez zmian anatomlcznych
czysto nerwowe, czego poprzednia teorya nie byla w stanie uczynic. Naczy-
nio-ruchowy skurcz bowiem tetniczek jest w stanie rowniez spowodowac miej-
scowg niedokrwistos¢ migsnia i wszystkie tegoz ‘nastepstwa, chociaiby w sa-
mych $cianach tetniczek sprawa stwardnienia nie miala miejsca.

To sg strony dodatnie tej tcoryi One to wlasnie spowodowaly, e te-
orya ta zyskala szeroki rozglos i byla broniona przez takich klinicystow, jak
GERMAIN SEE. /astanawnajac si¢ jednak uwazniej nad powyiszym teorety-
cznym  pogladem, przyznac musimy, Ze sg fakta, ktore przecza takiemu poj-
mowaniu omawianej sprawy. Najprzéd wiemy, ze zaleznodc przyczynowa
pomiedzy stwardnieniem tetnic w1encowych a dusznicg bolesng nie jest tak
bezposrednia, jak to ogolnie przypuszczajs, Sg opisane przypadl\l stwarduie-
nia tetnic w1encowych z rozleglemi nawet zmianami w migsniu sercowym,
gdzie jednak za zycia objawow dusznicy bolesnej nie bylo. I odwrotnie, zda-
rzaja si¢ przypadki cigzkiej prawdziwej dusznicy bolesnej, gdzie zadnych zmian
w tetnicach odzywezych serca na sekcyi nie znajdujemy. Przy padki pierwszego
rodzaju sg wzglednie rzadkie, lecz zato przypadki drugiego rodzaju zdarzaja
sig dos¢ czesto i dlatego zasluguja na szczegolowe om(')vv1eme

Dusznice bolean spotykamy naprzykiad dos¢ czgsto przy wadach aorty,
przy rozleglej miazdiycy aorty wstepujacej oraz przy tetniakach tejze.  We
wszystkich tych przypadkach tetnice odzywc7e serca mogg by¢ zupetnie nie-
zajgte sprawg patologiczng, lub tez sg zajete w bardzo nieznacznych rozmia-
rach. Nie moina wigc tych przypadkow bardzo cigzkich niekiedy, tlémaczy¢
na zasadzie teoryi HucHarp’a miejscowaq medokrw1sto;c1a¢ 1 zlem odzywmmem
migsnia sercowego. Wprawdzie, ze wzgledu na miejsce wyjscia tetnic wienco-
wych, teorya Hucuarp’a przypuszcza w podobnych przypadkach zwezenie
otwor6w tych tetnic w samej aorcie i tym sposobem zmniejszony do nich dostep
krwi. Przypuszczenie to jednak nie zawsze da si¢ uzasadni¢ rzeczywistemi
anatomicznemi zmianami, znajdowanemi na sekcyi. O wiele trudniejszy do
wyjasnienia jest inny jeszcze fakt, mianowicie, ze nieraz spotykamy dusznice
bolesng przy zarosnigciu osierdzia, gdzie oprocz tej jednej anatomo-patologicznej
zmiany Ladnych innych nie znajdowano Te przypadki nie dadza si¢ zadng
miarg wyjasni¢ teorya, upatrujgcg jedyne zrodlo dusznicy w zweZeniu $wiatla
tetnic wiencowych,

Nie mysle tem bynajmniej zaprzeczat pewnego zwigzku przyczynowego,
zachodzgcego miedzy stwardnieniem tetnic wieticowych a dusznica bolean
Owszem, zwigzek ten zostal tylokrotnie sprawdzony, Ze stanowi on prawie
mewzruszony fakt kliniczny. Egcznosc ta jednak nie jest bezposrednig; nie
jest ona tego rodzaju, ze wystgpienie jednej sprawy koniecznie sprowadza za
sobg zjawienie sig drugicj. Mozliwos¢ wyjatkéw od tego zwigzku dowodzi,
Ze stwardnienie tegtnic nie jest bezposrednig przyczyng dusznicy bolesnej, ie
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pomigdzy temi dwiema sprawami, anatomiczng i kliniczng, znajduje si¢ jeszcze
jakies posrednie ogniwo. Ogniwa tego prawdopodobnie szuka¢ nalezy w u-
kladzie nerwowym serca.

Rzeczywiscie, spostrzegajac przypadki dusznicy bolesnej, mimowoli zwro-
ci¢ musimy uwage na ich charakter napadowy, wlasciwy nerwobolom. Na-
pady te przedstawiajg dziwne podobienstwo, ze tu uzyjemy tego banalnego
pordownania, do bélu zgbow. I tu gtéwne Zrodlo bolu lezy w procesie anato-
micznym, w prochnieniu zeba, bezposrednig jednak przyczyng bélu jest po-
draznienie nerwu zgbowego. Nieraz mijajag cale tygodnie, miesigce, a bolu
pomimo prochnienia zgba niema; nagle wskutek jakiegos miejscowego podra-
znienia lub nawet bez wyraznego podraZnienia nastgpuje napad bolu upor-
czywy, mniej wiecej dlugotrwaly z nasileniami i zwolnieniami, z chwilowymi
przestankami, Po pewnym przeciggu czasu bol taki ustaje na dluiszy czas,
podczas ktorego to zupelnego przestanku nawet umyslne podraZnienie zgba
nie jest w stanie wywola¢ nowego napadu bélu. Podobne zachowanie sig
napadéw spotykamy i w dusznicy bolesnej. Nieraz przez kilka miesigcy
zrzedu spotykamy mniej wigce] gwaltowne, kilka razy dziennie powtarzajgce
si¢ napady stenokardyczne; to znéw napady te ustajg na dluzszy przeciagg
czasu, na rok, na dwa lub dluiej, i w czasie takiego dlugotrwatego przestanku
albo zupelnie bolu niema, albo bol od czasu do czasu przypomina si¢ niezna-
cznie, niewyraznie. Chory podczas takiego przestanku wykonywa niekiedy
znaczne wysitki, prowadzi Zycie nie zawsze umiarkowane, a pomimo to napa-
déw bolu niema; do takiego stopnia sprawa ta przycichla, ustala.

Za pochodzeniem nerwowem dusznicy bolesnej przemawia jeszcze inna
wladciwosé tego cierpienia, mianowicie rozlegte promieniowanie bolu. Gdyby
bol zalezal od sprawy miejscowej, zachodzacej na ograniczonej przestrzeni
w migdniu sercowym, to powinienby by¢ ograniczonym, umiejscowionym
$cidle do okolicy serca; tymczasem wlasnie takiego umiejscowionego bélu
w mocniejszych napadach stenokardycznych prawie nigdy nie spotykamy.
Mamy tu do czynienia zwykle z rozlegtem promieniowaniem bolu; chory skar-
2y si¢ na bol pod mostkiem, w lewej stronie klatki piersiowej, w lewej rece,
w lewej stronie szyii dolnej szczgki. Bol réwniez dos¢ czgsto przechodzi
w lewa strong nadbrzusznej okolicy, w lewe podzebrze, lub tez w prawa reke
i prawg strone klatki piersiowej. Oto mniej wigcej calkowite umiejscowienie
promieniujacego bélu w dusznicy bolesnej. Rzecz godna uwagi, z¢ caly na-
pad stenokardyczny moze sig ograniczy¢ do bolu promieniujacego w roznych
miejscach. Ponizej przytocze kilka takich cickawych przypadkow, gdzie bol
niewatpliwie stenokardyczny umiejscawial si¢ tylko w lewem podiebrzu lub
w prawej rece, lub na wewnetrznej powierzchni lewego ltokcia i t. d. Przy-
pomina to w pewnym stopniu znany dentystom fakt, e zab, na ktory chory
uskarza sig, nie zawsze jest rzeczywiscie bolgcym zebem.,

Te wlasnie okolicznosci upowazniajg nas do przyjecia calej sprawy du-
sznicy bolesnej za rodzaj nerwobolu nerwow sercowych. Jak wiadomo,
nerwy sercowe pochodzg z dwoch Zrodet, mianowicie: od nerwu plucno-zotad-
kowego i od nerwu wspolczulnego. Galgzki tych nerwow przenikajg do
podstawy sercaitu tworzg sploty. Anatomowie odrozniajg dwa sploty:
przedui i tylny. Przedni rozgalezia si¢ na przedniej powierzchni aorty, tylny
za$ na tylnej jej powierzchni,  Od gléwnych tych splotéw odchodzg liczne
galgzki, oplatajgce tetnice wiencowe i razem z niemi przenikajace do migsnia
sercowego. Sploty glowne aortalne lezg tuz pod osierdziem i, jak powiada
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HirscHFELD, prze$wiecajg nawet przez cienkg blone osierdzia. Co do ich czyn-
nosci fizyologicznej, to oalqzki pochodzgce z nerwu plucno- /ol@dl\owego sq
ruchowe, wychodzace zas z nerwu wspolczulneoo g pr/ewa/me czuciowe.
Jaka rolg odgrywaja zwoje nerwowe, zna]dUJQCC slg w samym migsniu serco-
wym, dotychczas napewno nic powiedzie¢ nie mozna. Do ostatniego czasu
uwazano je za osrodki ruchowe, za osrodki t. z. automatyzmu serca, tymecza-
sem najnowsze poszukiwania His'a i RomBeRG'a zdaja si¢ przemawiac za tem,
Ze i te zwoje sy genetycznic tego samego pochodzenia, co i nerw wspélczulny,
ie zatem i one sg przewaznie czuciowe.

Taki jest w streszczeniu dzisiejszy stan naszej wiedzy o nerwach serca.
Z rozmieszczenia nerwow sercowych, z ich bezposredniego przylegania do aor-
ty i tetnic wieficowych, fatwo wytlémaczy¢ mozemy cagstosc powstawa-
nia nerwobdlu przy sprawach patologicznych, umiejscowionych quz w aorcie,
badz w tetnicach wiencowych. Sprawa ateromatyczna rzadko ogranicza sig do
zajqua blony wewnetrznej te;tmc bardzo czesto posrcdmo W sprawe te wcig-
guigte s3 i blona srodkowa i t. z. adventitia. W tej ostatniej, naprzyklad, bar-
dzo czgsto spotykamy rozrost tkanki facznej i zgrubienie. Poniewaz sploty
nerwowe przylegajg bezposredmo do tetnic, przeto fatwo poja¢ moZemy, Ze
sprawa zapalna przechodzi i na same nerwy, Ze zgrubienia blony zewnetrznej
tetnic uciskajg, draznig galazki nerwowe i powodun tym sposobem objaw
nerwobélu, ~ Oprécz tego, poniewaz nerw wspolezulny, dochodzacy do serca,
przez liczne polgczenia wzajemne zwojow plersmwych i szyjowych oraz przez
polgczenia tych zwojéw ze splotem barkowym i szyjowym, posiada jaknajroz-
leglejszy zakres polgczen i rozoalgzlen, przeto réwniez latwo wyttomaczy¢
sobie mozemy owe rozlegle promieniowanie bélu, tak wlasciwe dla tej sprawy.

Nie zawsze jednak do wywolania nerwobolu splotu sercowego niezbedne
sg zmiany patolomcme w aorcie 1 tgtnicach wiencowych. BynaJmme] Nerwo-
bol powsta¢ moze wskutek zwyrodniefi anatomicznych, zapalenia lub niepo-
chwytnych zmian, zachodzgcych bezposrednio w samych wioknach ner-
wowych. To tez dusznica bolesna powstawa¢ moze wskutek otrucia niko-
tyng przez wplyw tej trucizny, dotychczas dokladnie nie zbadany, na same
wlokna nerwowe; dalej wskutek zwyradniajgcych spraw, zachodzacych w sa-
mych nerwach przy wigdzie rdzenia kregowego; nakoniec wskutek innych
dokladnie jeszcze niezbadanych przyczyn. Spotykamy tutaj to samo, co i
w innych nerwobdlach. Weimy jako przyklad tak powszechnie znany ner-
wobdl nerwu kulszowego (zsc/zzas] [ tu, jak wiadomo, przyczyny bywaja
rozmaite; raz nerwobol powsta¢ moze wskutek spraw patolomcznych zacho-
dzacych w otaczajacych tkankach, przez posredni ucisk i podraznienie wlo-
kien nerwowych (wysigki zapalne w jamie miednicy, nowotwory, kostne na-
rodle i t. p.); w innych przypadkach wystepuje zapalenie nerwu pierwotnie
wskutek zakaZenia, zatrucia, przezigbienia it. p. przyczyn. We wszystkich
tych przypadkach skutek JestJednak. przedstawia si¢ w postaci nerwobdlu;
cala réznica polega na uporczywosci samej sprawy.

Oddawna klinicysci dzielg dusznicg bolesng na dwa gléwne poddzialy: na
t. z. prawdziwg dusznicg bolesng (angina pectoris vera) i na dusznicg bolesna
rzekomy, nerwowg (angina pecloris nervosa, pseudo - angina). Pod nazwa
prawdziwej pojmujg te przypadki dusznicy bolesnej, gdzie zachodzg zmlany
anatomiczne w sercu (w aorcie, w tetnicach wieicowych), do drugiego zas
poddziatu zaliczajg wszystkie przypadl\l stenokardyi, gdzie zadnych zmian ana-
tomicznych ani w sercu, ani w tetnicach nie zna_)du;emy Przyzna¢ musimy,
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ze podzial ten, z punktu widzenia klinicznego, ze wzglgdu na rokowanie jest
w zupelnosci uzasadniony. Nie nalezy jednak tak kraficowo przeciwstawiac
obu tych poddzialow,jak sie to obecnie dzieje. Dzis wigkszos¢ autoréw dusznice
bolesng prawdziwg uznaje za chorobg zupelnie odrgbng, za chorobg migsnia
sercowego, 1 do tego tez oddzialu chorob stale sprawe te zalicza. Prze-
ciwnie dusznicg bolesng rzekoma zaliczajg do chorob nerwowych, uwazajac
ja za nerwobol splotu sercowego.

Ot6z niniejszem chcialbym dowies¢, ze takie kratcowe rozgraniczenie
tych spraw nie jest stuszne, ze daleko chyba stuszniejszym bedzie poglad, spro-
wadzajacy obie te pokrewne sprawy do jednego mianownika. Mianowicic, Ze
i dusznica bolesna prawdziwa i rzekoma sa wlasciwie przejawem cierpienia
splotu nerwowego serca; cala réinica polega na tem, ze w dusznicy prawdzi-
wej przyczyna, wywolujaca cierpienie splotu nerwowego, znajduje si¢ w aorcie
lub w tetnicach wiencowych, w rzekomej zas postaci przyczyna leiy w sa-
mych wloknach nerwowych, w samymsplocie, a nie w otaczajacych tkankach.
Niema wigc takiej zasadniczej roznicy pomigdzy temi sprawami.

Za takiem pojmowaniem tych spraw przemawia ta okolicznos¢, ze ist-
nieja niewatpliwie przypadki, ktore stanowig klinicznie jakby przejscie po-
migdzy stenokardyg rzekomg a prawdziwg. Przypadki takie najczgsciej spo-
tykamy w obrazie klinicznym dusznicy bolesnej wskutek zatrucia nikotyng.
W tych przypadkach stenokardya dlugi czas wystepuje w postaci napadow
czysto nerwowych, ktére w zupelnosei ustaja, jezeli tylko naduzycie w pale-
niu zostaje przerwane. Jezeli jednak naduzycie trwa dlugo, jezeli chory
wiekiem swoim zbliza si¢ do 40 lat, to bardzo czesto z postaci nerwowej roz-
wija si¢ dusznica bolesna prawdziwa. Wtedy juz przerwa w paleniu Zadne-
go wplywu na napady stenokardyczne nie wywiera, i w kazdym takim przy-
padku predzej czy pozniej rozwijaja sig wszystkie nastgpstwa stwardnienia
tetnic wiencowych serca. A zatem poczatkowe zaburzenie czynnosci nerwu
wspolczulnego moze sprowadzi¢ w nastepstwie trwalsze zmiany w tetnicach
odzyweczych serca. Jakim sposobem zmiany te powstaja, trudno dzisiaj na-
pewno cos$ o tem powiedzie¢. By¢ motze, ze zmiany powstajg wskutek zabu-
rzen naczynio-ruchowych, wskutek czesto powstajacego skurczu w zakresie
rozgalezienia tetnic wieicowych, a moze odgrywa tu pewng rolg wplyw odzyw-
czy, drogi bowiem troficzne przebiegaja rowniez w splocie nerwéw sercowych.

Za takg tez przejsciowg postac dusznicy bolesnej wielu autoréw uwaza
1 opisang po raz pierwszy przez NOTHNAGEL’a t z. naczyniowg postal steno-
kardyi (angina pectoris vasomotoria). W postaci tej podczas napadow wy-
stegpuje rozlegly skurcz naczyn na twarzy, rece, przewainie z lewej strony.
W ystepowanie dusznicy bolesnej w tych przypadkch NoTHNAGEL czynil za-
leznem od takiegoz skurczu naczynio-ruchowego w rozgalezieniach tgtnic wien-
cowych serca. Podobna angina pectoris vasomotoria miala by¢ oznaka
czysto nerwowego pochodzenia tej sprawy, bez udziatu jakichkolwiek anato-
micznych zmian w sercu. Tymczasem prawie w kazdym napadzie dusznicy
bolesnej niewatpliwie prawdziwej, t. j. ze zmianami anatomicznemi w sercu,
spostrzedz mozna poblednigcie twarzy, swiadczgce o skurczu naczys. U pe-
wnej chorej 44-letniej, cierpigcej od pewnego czasu na mocne napady duszni-
cy bolesnej pochodzenia miazdzycowego, wystepowal podczas napadu,
a nawet nickiedy w przestankach pomiedzy napadami skurcz tetnic lewe]
reki. Palce lewej reki podczas takiego skurczu stawaly sig¢ kredowo biale
i rownoczesnie chora skarzyla sie na uczucie zimna i $cierpnigcia w palcach.
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W innym przypadku widzialem taki sam objaw, ograniczony tylko do dwdch
ostatnich palcow. Objaw ten nie musi by¢ rzadki, jezeli HucHarp w swem
dziele (,Maladies du coeur et des vaisseaux“) wspomina o nim i uwaZza go
za jeden z objawéw wlasciwych prawdziwej dusznicy bolesnej.

Wobec tego zachodzi powazna watpliwos¢, czy powyiej wspomniany
skurcz tetnic jest zjawiskiem pierwotnem w naczynio-ruchowe; dusznicy bo-
lesnej, czy tez nastepczem; czy naczynio-ruchowe zaburzenia sg przyczyng na-
padow stenokardycznych, czy tez przeciwnie ich skutkiem. Jeieli weZmiemy na
uwage, Ze splot sercowy zawiera duZo galazek nerwu wspolczulnego, w kto-
rym, Jak wiemy, przebiegaja nerwy naczynio-ruchowe, to dziwi¢ nas nie po-
winno, Ze nerwobol takiego splotu, Jaklegokolwml\quz pochodzenia, przeble-
gaé bedme z rozleglem naczynio-ruchowem zaburzeniem. Skurcz wigc naczyn
obwodowych na twarzy, na rece jest zjawiskiem dos¢ zwyklem w napadach
dusznicy bolesnej i stanowczo nic nie przesgdza o przyczynie tej choroby.
Zdarza¢ si¢ motze tak dobrze przy dusznicy prawdziwej, jako tez przy takiej
samej sprawle czysto nerwowego pochodzenia.

W ogole doda¢ winni$my, ze odroznienie t. z. prawdmweJ dusznicy bole-
snej od rzekomej, jezeli tylko niema wyrainych zmian opukowych i Wys{u-
chowych ze strony serca, naleiy do najtrudniejszych zadai dyagnostyki i nie
zawsze jest mozliwe. Najwigcej wskazowek daje nam zwykle wiek chorego
(schylkowy dla dusznicy bolesnej prawdziwej, mlody dla dusznicy rzekomej).
Jednak i tu zdarzajg si¢ pewne watpliwosci, szczegolniej, jesli mamy do czy-
nienia z wiekiem srednim. Sprawa miazdzycowa w ukladze naczyniowym
moze si¢ rozwija¢ niekiedy dos$¢ wezesnie, jeszcze pomiedzy 30—40 rokiem
zycia. Otoz, spotykajgc chorego na duszmcg bolesng w tym okresie Zycia,
nie mozemy wyklucza¢ stwardnienia tetnic wieicowych na zasadzie wieku
chorego. Zresztg mozliwg jest rzecza, ic i po 40 roku mogg sie zdarzy¢ na-
pady stenokardyczne nerwowego pochodzenia — ten wlasnie wzglad stanowi
nieprzebyty szkopul w rézniczkowaniu.

Oprocz wieku, autorzy wskazujg jeszcze na drugi objaw rdzniczkowy,
mianowicie na zaleznos¢ napaddw stenokardycznych od ruchéw przy dusznicy
bolesnej prawdziwej. OtoZ objaw ten nie jest tak bezwzglednie pewny, jak
to ogodlnie podajg. W napadach poczatkowych, t.z. poronnych, stenokardyi
prawdziwej zwykle kazdy znaczniejszy wysilek,jako to: wchodzenie na schody,
podnoszenie jakiegos ciQZaru wywoluje blyskawiczny bol w klatce piersiowej,
predko zresztg przemijajacy. W dalszym jednak przeblegu tej choroby, w na-
padach wystepujgcych seryami, jakie dos¢ czesto tutaj spotykamy, ginie za-
leznos¢ bolu od ruchéw wykonywanych. Chory, lezge w ozku, zachowujac
si¢ nawet zupelnie spokojnie, doswiadcza niekiedy bardzo gwaltownych napa-
dow stenokardycznych. = A zatem, jeieli przyzna¢ moiemy, Ze objaw ten ra-
zem z pbinicjszym wiekiem chorego wskazuje z wielkiem prawdopodobien-
stwem spraweg patologiczng, zachodzgcg w sercu (w aorcie, w t@tnicach
wieficowych), to z drugiej strony brak tego objawu wecale o sprawie nie prze-
swiadcza.

Widzimy wigc z powyiszego, Zze ani z punktu widzenia etyologicznego
(istnienie postaci przejsciowych), ani z punktu widzenia klinicznego (razace
podobiefistwo obrazéw chorobowych) nie da sig scisle przeprowadznc zupelnego
podziatu stenokardyi na dwie odrebne choroby. Sadze, ze wobec dos¢ rozle-
glej etyologii omawianej sprawy, mozeby najlepiej byto porzuci¢ zupelnie po-
dzial dusznicy bolesnej na prawdziwg i rzekomg 1, uwazajac sprawe te za

Mgp. N. 13.
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nerwobol splotu sercowego, w kazdym poszczegdlnym przypadku staral sig
wskazaé przyczyne wywolujacg. Tym sposobem mozemy mowit o dusznicy
bolesnej wskutek stwardnienia tetnic wiencowych, o dusznicy bolesnej aortal-
nego pochodzenia, o tejZe samej sprawie wskutek zatrucia tytoniem, o steno-
kardyi histerycznejit. d. Indywidualizujagc tym sposobem oddzielne przy-
padki, bedziemy mieli o nich o wiele dokladniejsze pojecie, anizeli przy dzisiej-
szym szablonowym podziale na dwie postacie, a wlasciwie oddzielne choroby.
Streszczajgc wszystkie powyisze uwagi, wyprowadzamy nastgpujacy
ogolny poglad na istote dusznicy bolesnej. Dusznica bolesna nie jest niczem
innem, jak tylko neuralgig splotu sercowego. Przyczyna tej choroby tkwit
moze albo posrednio w zmianach ateromatycznych aorty, tetnic wieficowych,
lub przewleklych zapalnych zmianach samego osierdzia, albo bezposrednio
w zapalnych i zwyradniajgcych zmianach samych wlékien nerwowych.  Po-
glad ten nie przedstawia nic wlasciwie nowego. Wypowiadali go juz dawno
rozmaici autorowie, Ze tu wspomne¢ LaNcEreEAUX’a, EULENBURG'a, PETER’a
i innych, obecnie jednak jest malo rozpowszechniony i poszedl w zapomnienie,
jakkolwiek niezaprzeczalnie duzo faktow za nim przemawia. Kiedy przed
czterema laty pisalem odczyt o stwardnieniu tgtnic, najbardziej przemawiala
do mojego przekonania teorya HucHArD’a; W jej to wigc oswietleniu przedsta-
wilem tam opis dusznicy bolesnej. Dzi$, spostrzegajac wigcej przypadkow
tej choroby, dochodze do innego przekonania i to glownie na zasadzie szcze-
gdlowego rozwazania spostrzeganych faktow, Dla tego tez sgdzg, Ze nie od
rzeczy bedzie pomiesci¢ tu kilka krotkich opiséw spostrzeganych przezemnie
przypadkow. Opisy takie najlepiej chyba wyjasnig czytelnikom, dlaczego
wlasnie w wyjasnieniu tej sprawy przyjelismy taki, a nie inny poglad.
(D.c.n)

Przyczynki do fizyologii zrazéw czofowych™)

przez D-ra A. Grosglika, lekarza cukrowni w Tomaszpolu.

L.

W sprawie czynnosci zrazéw czolowych niema, o ile mi sig zdaje, ani je-
dnego twierdzenia, ani jednego pogladu zupelnie ustalonego i powszechnie lub
przynajmniej przez wigkszos¢ fizyologow podzielanego. Wigksza, niz w inter-
pretacyi, panuje tu niezgodno$¢ samych spostrzezen. Dziwnym bowiem zbie-
giem okolicznosci, fizyologowie, zajmujacy sie¢ doswiadczalnie tg kwestya, do-
szli—pomimo identycznych niemal metod badania— do wynikow calkiem od-
miennych, niejednokrotnie sprzecznych; ze jednak wszyscy w wywodach swo-
ich postuguja si¢ wylgcznie wlasnemi spostrzezeniami, nic dziwnego, Ze wnio-
ski zostaly wyprowadzone niezmiernie sprzeczne.

Nie uwzgledniajgc tymczasem réinic mniej doniostych, mozemy rozroi-
nia¢ w odnosnych spostrzezeniach i teoryach dwa glowne kierunki: jeden
uznaje zrazy czolowe za organ sui generis, za podscielisko czynnosci psychi-

*) Praca ta byla pierwiastkowo przeznaczona do druku w jezyku polskim,
ukazala si¢ jednak niedawno w russkim z powodéw od autora niczaleznych.
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cznych najwyiszej kategoryi, drugi— upatruje w nich jedynie dalszy ciag tak
zw. okolicy ruchowej, jeden z wielu jej osrodkéow. Pierwszy kierunek repre-
zentujg Hirzig, FErriER, WuNDT, drugi Munk, Luciant (i SeppiLLI),a w grun-
cie rzeczy réwniez GoLTzZ.

W ponizszym szkicu podajemy tresciwe i mozliwie przedmiotowe zestawie-
nie odnodnych pogladow.

Pierwszy Hitzic ') wystapil w roku 1874 z mniemaniem, Ze w zrazach
czolowych miesci sie osrodek wyiszych czynnosci psychicznych, poniewaz dra-
zoienie ich pragdem elektrycznym nie pociaga za sobg zadnych ruchéw migsnio-
wych, ani wyluszczenie—zboczelh ruchowych; za to zwierzeta, poddane tej ope-
racyi, zdradzaja zupelne niedolestwo umyslowe. Na korzy$¢ swego mniema-
nia Hitzi6 przytoczyl nastepujgce jeszcze dowody: 1) w zrazie czolowym
miesci si¢ osrodek mowy; 2) u ssakow znajdujemy bardzo rozwiniete zrazy
ciemieniowe 1 potylicowe, zas stosunkowo nie duze czgsci znajdujg sie przed
zawojem Srodkowym przednim, wszakie 3) sa one jui wigksze u psa, niz
u kota; 4) u badanej przezei malpy z nizszych gatunkéw czedci czolowe
byly wprawdzie nader niedostatecznie rozwiniete, ale badz co badz wecale spo-
re; nadto sg one i wigksze i bardziej zroznicowane, w miarg jak si¢ posuwamy
do antropoidow; wreszcie 5) najblizej z nami spokrewnionemu szympansowi
malo juz brak do zupelnie rozwinigtego mozgu ludzkiego.

Bynajmniej nie watpige w dowodnos¢ przytoczonych faktow, ani sie wy-
rzekajac zasadniczej swej mysli, lecz owszem popierajac jg nowemi faktami,
Hirzig ?) zmodyfikowal w nastepstwie swoj poglad na czynnosci zrazow czo-
lowych. Blizsze badanie stwierdzilo wigkszg, niz si¢ z poczatku zdawalo, za-
wilos¢ tych czynnosci. Co prawda, i tym razem po ekstyrpacyi zrazow czo-
lowych najbardziej ucierpiala inteligencya zwierzat; atoli nie mnicj uderzajace
sa, lubo czasowo wystepuja, zboczenia wzrokowe w przeciwleglem oku, jako
tez zaburzenia ruchowe i dotykowe w przeciwleglych konczynach. Oto probki,
swiadczgce o zaburzeniu inteligencyi: psy, przyzwyczajone do odnajdywania
pozywienia na stole z pomocg lub bez pomocy krzesla, zapominaly, po dwu-
stronnej operacyi, tej umiejetnosci i nie nabywaly jej ponownie, zdradzaly
nadto oslabienie pamieci tak znaczne, Ze zapominaly o istnieniu kawatkow
migsa, widzianych przed chwilg. Psy, poddane wspomnianej operacyi, spozy-
waja migso dopoty, dopoki je widzg, ale nie sa zdolne do odnajdywania miejsc,
gdzie zwykle sie pozywienie ich znajduje.

Zgodnie z wiclu badaczami, Hitzig nie upatruje w podanym kompleksie
objawéw bezposredniego nastgpstwa wyluszczenia zrazu czolowego. Tak np.
zboczenia ze strony konczyn latwo dajg sie wyprowadzi¢ z hamujgcego wply-
wu urazu na sgsiedni gyrus sigmoideus; do objawow jednak wzrokowych ta-
kie ttomaczenie faktow nie moze by¢ stosowane. W istocie, jaki wplyw wy-
wiera¢ moze obrazenie wierzchotka mozgu, zrazu czolowego, na okolice wzro-
kowa, znajdujacg si¢ na przeciwlegtym koncu? Chybabysmy przypusci¢ mieli
istnienie bezposrednich polgczen miedzy obiema czesciami mozgu!

') Hirzig, Ueber Localisation psychischer Centren in der Hirnrinde; Zoit-
schrift fur Ethnologie, Bd. VI, 1874; Verhandlungen d. Berliner Gesellschaft fiir
Anthropologie, Ethnologie u. Urgeschichte, p. 42—47.

%) Hrrzie, Zur Physiologie des Grosshirns; Archiv fir Psychiatrie u. Nerven-
krankhoiten, 1884, Bd. XV, p. 270—275. (Wandorversammlung der siidwestdeutschen
Nourologen u. Irrenirste in Baden am 16, u. 17. Juni 1883).
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Powstajg jeszeze zboczenia inteligencyi.  HitziG nie przeczy, ze inteligen-
cye, raczej wyobrazenia umicjscawia¢ nalezy w calej korze, lepiej we wszyst-
kich cze$ciach mozgu, co jednak--jego zdaniem — nie upowaznia nas do od-
rzucenia odrebnych osrodkow intelektualnych, a tem mniej do uwazania tych
osrodkow za catkiem zbyteczne; zawsze bowiem pozostaje mysl abstrakcyjna,
wymagajaca odrgbnego organu. Ten wlasnie organ odrgbny myslenia oder-
wanego Hitzic lokalizuje tymczasowo w zrazach czolowych.

Scidlej i dobitniej wypowiada si¢ w tym wzgledzie FERRIER ?), przyjmujac
za punkt wyjscia twierdzenie, ustalone przez Bain'a, ze poniewaz wszelki akt
percepcyi wymaga pewnego ruchu, pewnego skurczu migsniowego, bez ktére-
go sam jest niemozliwy, pierwiastek ruchowy powinien tworzyé roéwniez nie-
zbedng integralng czes¢ skladowy wszelkiego wyobrazenia  Przypomnienie
sobie jakiego$ wyobrazenia zalezy wlasnie od podraznienia pierwiastku rucho-
wego, wchodzacego w sklad tegoi wyobrazenia; ta za$ zachodzi réznica po-
miedzy wyobrazeniem a prawdziwem wrazeniem, Ze w pierwszym przypadku
zamiast rzeczywistego ruchu odbywa sig¢ jego zahamowanie. Ze posiadamy
zdolno$¢ przeciwdziatania wlasciwej naszym uczuciom sklonnosci do przeja-
wiania si¢ w postaci ruchow, wiadomo nam z obserwacyi wewnetrznej, o czem
$wiadczy bardzo wyraine uczucie wysitku podczas powsciggania ruchéw, wy-
plywajace » nateZonego stanu migsni. Istniejg wigc, oprécz osrodkow wyla-
cznie ruchowych, osrodki powsciggajace, hamujaco dzialajgce na pierwsze, zas
ich wspolna czynno$¢ sktada si¢ na to, co si¢ nazywa uwagg, skupieniem swia-
domosdci. Gdy pograzeni w myslach, powsciagamy wszelkie ruchy aktualne,
dzieje sie to skutkiem trzymania w wigkszem lub mnicjszem natgzeniu osrod-
kow ruchowych, a raczej owych ruchow, z ktéremi wigza si¢ rozmaite pier-
wiastki czuciowe naszych mysli. Poskramiajac zas sklonnos$¢ do rozpraszania
si¢ zewngtrznego w ruchach, potegujemy jednoczesnie rozpraszanie si¢ we-
wnetrzne i tym sposobem skupiamy s$wiadomos¢, albowiem stopien $wiado-
mosci znajduje si¢ w stosunku odwrotnie proporcyonalnym do stopnia rze-
czywistego rozpraszania sie zewnegtrznego. Wida¢ z tego, Ze osrodki powscia-
gajace sg czynnikiem zasadniczym aktu uwagi, zarazem wigc organiczng pod-
stawg wszystkich wyzszych wladz umystowych, inteligencyi i refleksyi, prze-
jawiajacych si¢ odpowiednio do rozwoju uwagi.

Zdaniem FerrIERa, fizyologia i anatomia jaknajlepiej potwierdzajg wy-
nik powyzszej analizy psychologicznej. Draznienie zrazow czotowych pradem
elektrycznym u malpy, psa i kota nic prowadzi do zadnych wynikoéw, przy-
najmniej okreslonych, co najzupelniej ma odpowiada¢ ich wlasnosci nie czysto
ruchowej, lecz powsciggajacej, dzigki ktorej wywolujg one pewne zmiany we-
wnetrzne w osrodkach czysto ruchowych.  Z drugicj strony wyluszczenie rze-
czonych zrazdéw nie sprowadza paralizu ruchowego ani jakichkolwiek innych
zaburzeii czynnosciowych, lecz pociaga za sobg pewne zwyrodnienic umysto-
we, dajace si¢ ostatecznie sprowadzi¢ do utraty uwagi. ,Zwierz¢ta (malpy)
zachowujg wszystkie zmysty oraz zdolnos¢ ruchu dowolnego, wszakze zdra-
dzaja widoczng zmiang charakteru i sprawowania: apatyczne, pogrgione po
jwiekszej czesci we $nie, zdajg si¢ calkiem nie troszezy¢ o przedmioty otacza-
ace, ktore je przedtem tak zywo zajmowaly, i oddzialywaja jedynie na pod -
niety aktualne; lubo nie pozbawione w rzeczywistosci inteligencyi, utracity

3)  FERRIER, Les fonctions du cerveau; traduit de I'anglais par Varigny, Paris,
1878, p. 454—465: p. 370—374.
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jednak zdolno$¢ do pojetnej i uwazinej obserwacyi“.  Otoz i dowody anato-
miczne. Wladza uwagi i skupienia mysli jest bardzo slaba u idyotéw, jedno-
czesnie i zrazy czolowe sa niezupelnie rozwini¢te; w ogoélnem zwyrodnieniu
umyslowem zrazy czolowe szczegolnic sg dotknigte.  Male i zaczatkowe
u zwierzgt nizszych, dochodzy one do najwyiszego stopnia rozwoju u czlowie-
ka: tak tu, jak tam — odpowiednio do poziomu umyslowego.

Jakkolwick dziwnem wydawal si¢ moic zestawienic dwoch tak z sobg,
we wszelkich kwestyach,a tembardziej w zajmujgcem nas obeenie zagadnieniu,
sprzecznych badaczy, jak Hermanny Munk i Gorrz, w gruncie jednak rzeczy
obaj utrzymuja, w przeciwienstwic do Hirzic’a i FErRrIER 2, Ze umysl nie jest
wylaczng funkcyg jednego jakiego$ osrodka potkul moézgowych, lecz raczej
funkcya calego mozgu. ,lnteligencya — powiada Munk ‘) ~- ma swe sie-
dlisko w calej korze mozgowej i nigdzie w szczegolnosci, jest bowiem trescig
i wypadkowa wszystkich naszych wyobrazen. Wszelkie obrazenie kory mo-
zgowej prowadzi do zaburzen inteligencyi, tem znaczniejszych, im rozleglejsze
obrazenie, i zawsze mianowicic przez usunigcie pewnej grupy wyobrazeni pro-
stych lub ztozonych, majacych swe zrédto w zdolnodci percepcyjnej danej
okolicy korowej“. GovrTz rownieZ przeczy istnieniu w korze specyalnego or-
ganu inteligencyi. Wszelako o jednem jego dawniejszem spostrzeZzeniu, zda-
niem Govrtz’a w nader dobitny sposob obalajgcem hipoteze Ferrier’a i Hi-
TZz1G’a, $miem sadzi¢, Ze nic wytrzymuje krytyki jako argument. Zniszczyl on
u psa prawie calg substancye potkul, zostawiajgc tylko zrazy czolowe w ca-
losci oraz czes¢ ciemieniowych; zwicrze zdradzalo najwyiszy stopien niedo-
lestwa umystowego, jaki sobic wyobrazi¢ mozna. Ale hipoteza przeciez nic
utrzymuje, jakoby zrazy czolowe byly w stanie funkcyonowac niezaleznie od
innych osrodkow, lecz owszem sama wymaga ich calosci, jako Zrédel, dostar-
czajacych materyalu wyzszemu osrodkowi psychicznemu; a poniewaz w do-
$wiadczeniu GoLtz’a ulegly one zniszczeniu, zwyrodnienie umyslowe musialo
niechybnie nastgpi¢. Za to nastepujace fakty®) s nader cenne i przekonywa.-
jace. Podane przez Hirzic’a zboczenie umystowe bynajmniej nie jest wig-
ksze od tego, jakie spostrzegamy po obrazeniu réwnej co do wielkosci czesci
tak zwanej okolicy ruchowej, wystepuje nawet po rozlegtych obrazeniach obu
zrazéw potylicowych w stopniu bez poréwnania wyiszym, niz po usunieciu
obu zrazéw czolowych Mamyz wnosi¢ stad, Ze inteligencya przewainie wigle
sie ze zrazami potylicowymi? Bynajmniej! Rzecz cala tlomaczy sig bardzo
zwyczajnie tg okolicznoseig, Ze na zrazach potylicowych dajg si¢ dokonywac
obrazenia, znacznie przewyiszajace powierzchnig zrazow czolowych, czyli ze
stopien zakldcenia umystowego ma si¢ w stosunku prostym do rozmiaru znisz-
czonej substancyi korowe;j.

Jeszcze w tym wzgledzie panuje zgoda migdzy obu badaczami, ze uwaza-
ja zrazy czolowe za czes¢ okolicy ruchowej; roinig sie jednak jaknajbardziej
w zapatrywaniach swych na ich czynnosci szczegoélowe.

4) H. Munk. Weitcros zur Physiologie dor Grosshirnrinde; Arch. v. Du Bois-
Roymond, 1878, p. 547; porownaj p, 558 (Verhandlungen d. Berliner physiolog. Ge-
sellschaft,

) Gouvrz, Uebor die Verrichtungen des Grosshirns; vierte Abhandlung; Pfli-
ger’s Archiv fir die gesammte Physiologie, 1881, Bd. 26, p. 1—49.

¢) Gorrz, Ueber dic Verrichtungen des Grosshirns; funfte Abhandlung; Pfli-
ger's Archiv, 1884, Bd. 34, p. 450—505.
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Zdaniem H. Munk’a 7), wyluszczenic zrazéw czotowych nie powoduje
zgola zadnych zboczen, procz zaklocenia ruchéow tulowia; wzrok, stuch, czucie
skérne, ruchy konczyn, inteligencya zostajg zachowane. Pies, ktoremu wycig-
to np. lewy zraz czolowy, kreci sig, pozostawiony sam sobie, jednakowo
dobrze w jedne i drugg strone, ale dopoty jedynie, dopoki opisuje kolo wie-
ksze; gdy si¢ jednak obraca w szczuplej przestrzeni, nigdy nie odwraca sig
na prawo, lecz zawsze na lewo, zgina si¢ przytem ,haczykowato“ (hakenfor-
mig), tak, iz czg$¢ grzbictowo-lediwiowa kregostupa wypukla si¢ na prawo.
Jesli go wabimy z tylu, gdy stoi lub chodzi, zwraca sig¢ haczykowato w lewg
strone. Stojac przed psem, prowadimy kawalek migsa wolno od lewego oka
na lewo w kierunku ku osadzie ogona: pics powoli przegina si¢ calym krego-
slupem w te strone, nie wykonywajgc zadnych ruchéw konczynami, i chwyta
kes w miejscu wskazanem. Roébmy teraz to samo doswiadczenie po stronie
prawej: z razu pies zwraca glowg i szyje dos¢ znacznie na prawo, nagle jednak
czyni szybki obrot haczykowaty w przeciwng strong, pragngc w ten sposob
chwyci¢ kes, albo tez rowniez nagly i szybki ,obrot strzatkowy* (,zeigerarti-
ge Drehung“) w prawa, polegajacy na ruchu obrotowym w miednicy oraz
jednoczesnem przesuwaniu obu przednich konczyn na prawo. Wobec zacho-
wania ruchéw biernych kregostupa z jednej strony, oraz moznosci zwracania
go wypukloscig na lewo, skutkiem przesuwania przednich konczyn na prawo
i wtyl, z drugiej strony - pies, wedtug mniemania H. Munk'a, powinien byl
utraci¢ zdolno$¢ wykonywania owych skurczéw dowolnych migsni tulowia,
ktore warunkujg zginanie boczne czgdci grzbietowo-ledzwiowej kregostupa skie-
rowang na prawo wypukloscig Po ekstyrpacyi obustronnej rzeczone zboczenia
wystepuja z obu stron.  Pies jest w stanie kreci¢ si¢ jednakowo w jedne i dru-
ga strone, wszakze jedynie przy pomocy ruchow miednicowych; zniklo jednak
zaro6wno zgiecie boczne stosu kregowego, jakotez obrot strzalkowy na prawo
lub na lewo. Nadto spostrzegamy jeszcze u psoéw, dwustronnie operowanych,
niezwykle wzniesienie w okolicy grzbietowo lediwiowej, skutkiem czego konczy-
ny tylne niezwykle teZ sg zblizone do przednich (, Katzenbuckel*). Zjawisko
ostatnie daje si¢ spostrzega¢ przez dlugi czas po operacyi, zwlaszcza podczas
wstawania z miejsca lub wolnego chodzenia.

Po czesci spostrzezenia Munk'a potwierdzone zostaly przez Lucianrego
(i SeppiLLI’ego) ), mianowicie o tyle, Ze pies z wycigtym lewym zrazem czo-
lowym, kreci sie na lewo, zwraca glowe przewaznic w te strong, wogole do-
tkniety jest niedowladem przewainie migsni prawej polowy tulowia. Oproécz
tego spostrzega si¢ jednak rownomierne stepienie czucia migsniowego, doty-
kowego i bolowego w calej prawej polowie ciala, niedowlad migsni karko-
wych oraz prawej przedniej konczyny. Wszystkie te zaburzenia znikaja sto-
pniowo wraz ze zmniejszajacym si¢ wplywem urazu, pozostawiajac po uply-
wie miesigca tylko slady, nie poddajgce si¢ zwyklym metodom badania, wbrew
zdaniu H. Munk’a, ktory uwaza wzmiankowane zaburzenia za stale.

7y H. Muxk, Ueber die Stirnlappen des Gresshirns; Sitzb. d. Berliner Akademie,
XXXVI, 1882; poréw. rowniez: Ueber die Functionen d. Grosshirnrinde, Berlin, 1890,
p- 139—178. W sprawie czucia skornego tutowia podaje zdanio wypowiedziane przez
Mon~xk'a w roku 1882 (.... ,und auch der Gefiuhlssinn der Haut bietet keine Abwei-
chungen dar, indem dic Berihrung uberall wie gowohnlich gefuhlt und richtig loca-
lisirt wird“). Por. ostatnie z dopiero co przytoczonych dziet, p. 147.

8) TLuctant u. SgepinLy, Dic Functions-Localisation auf der Grosshirnrinde;
deutsch von M, O. Frankel; Leipz. 1886; p. 261,



267

Pozostaje jeszcze do rozpatrzenia poglad Gorrz’a®). Pomimo czynio-
nych w ostatnich czasach na rzecz teoryi lokalizacyjnej ustgpstw, jest on na-
der daleki od rozczlonkowania kory mozgowej na poszczegolne osrodki. Teo-
rya stuszng jest, o ile dotyczy roinic czynnosciowych, zachodzgcych miedzy
wigkszymi obszarami mdzgu, miedzy zrazami; nie moze by¢ jednak mowy
o dalszym podziale kazdego zrazu na poszczegodlne osrodki, stosownie do ob-
wodowych organéw ciala. Tak np. w okolicy ruchowej upatruje on nie
agregat kilku odrodkoéw, jako to: dla reki, nogiit. d., lecz ogolny, wspolny
osrodek dla wszystkich wymienionych narzadéow., W tem wlasnic znaczeniu
wyrazu, zrazy czolowe tworzg jej czes¢. Zaburzenia, wystepujgce po ich wy-
cigciu, sg caltkiem podobne do tych, ktore spostrzegamy po réwniez obszer-
nem obrazeniu okolicy ruchowej. Zwierzg, ktéremu wycigto lewy zraz czolo-
wy, dotknigte jest— przez pewien czas przynajmniej — slepota prawego oka,
stagpa W proZnig prawemi konczynami oraz zdradza inne jeszcze objawy za-
kloconego czucia, ale nic wigcej nadto. Stwierdzony przez H. Munk’a bez-
wlad migsni tulowia nigdy nie wystepuje; pies, ktoremu Gorrz wytuszczyt oba
zrazy czolowe, doskonale zginal stos kregowy w jedne i drugg strong, do tego
stopnia, ze mogh pyskiem dosiggna¢ migsa, przymocowanego do osady ogona.

Zanotujmy punkty sporne. Hitzig i FERrIER przypisujg zrazom czolo-
wym czynnosci umystowe, zaprzeczane przez innych fizyologow. Jedni, jak
Hitzic i GoLtz, spostrzegali zboczenia wzrokowe, inni—nie; z wyjatkiem
FeErrIER'a i MUNK'a, wszyscy jednomysinie stwierdzajg zaburzenia czuciowe
i ruchowe ze strony konczyn. Wreszcie, zboczenia ruchowe ze strony migsni
tulowia, podawane przez Munk’a za jedyne nastepstwo usunigcia zrazow czo-
lowych, znalazly potwierdzenie tylko w badaniach Lucianr’ego (i SEppiLLI’ego),
jednak nie bez zastrzezenr doniostych.

Nie pozbawione sg oryginalnosci i—jesli si¢ nie myle —odrebne a odoso-
bnione zajmujg miejsce obserwacye Kusick'a '°); zresztg do pewnego stopnia
podobnespostrzezenia oglosil jego kierownik UnvErricHT ). Wbrew Munk’owi,
utrzymuje Kusick, Ze zrazy czolowe nic wspolnego nie majg z ruchami
tulowia, albowiem draznienie tych zrazow nic pocigga za sobg Zadnych obja-
wow ruchowych w odnosnej okolicy, ani oddzielenie ich od reszty mozgu—
jakichkolwick zaburzen ruchowych. Okolica tulowia ma swoéj osrodek w in-
nem miejscu mozgu, mianowicie w ograniczonej czesci zewngtrznego konca
gyri sigmoidei post, (LANGLEY), posrod oérodkow dla konczyn, Osobliwosé
tego osrodka polega na zwigzku z migsniami tulowia tej samej strony: pod
wplywem pradu, draznigcego np. lewy osrodek, nastepuje zgiecie grzbietowej
czgsci  kregostupa ze zwrdcong wlewo wklestoscia, po jego zniszczeniu spo-
strzega si¢ boczne skrzywicnie kregostupa z wklesloscig zwrocong w strone
potkuli nieuszkodzonej. Zreszta usunigcie osrodka dla migsni tutowia nie spro-
wadza nastgpstw trwalych: po uplywie jakich 4 tygodni nastepuje restitutio
ad integrum. Postaramy si¢ na wyzej wyszczegolnione kwestye sporne od-
powiedzie¢ na podstawie wlasnych badan *?). (D. ¢. n.).

%) Gourz, L. ¢.; Pllager’s Archiv, 1884, Bd. 34.

'9) J. Kusick, Experiment. Studicen tiber dio corticale Innervation der Rumpf-
musculatur, Diss., Dorpat, 1899.

') Por. J. Kusick, L. c., p. 14.

12)  Powyzszy szkic nie wyczerpuje naturaluie calej literatury przedmiotu; po-
minigto jednak szczegoly tylko drugorzedne, w ktorych rozbior zbytecznie sie wdawac.
7 nowszych prac godzi si¢ zaznaczyé badania ¥. W, Morr'a i BE. A. ScHaErERa: On
associated eye-movements produced by cortical faradisation of tho monkey’s brain;
Brain, X1III, 2, 1890, p. 164; badania oparte wylacznio na motodzic draznicnia pradem
przerywanym, w ktorych calkowita uwage skierowano na ruchy oczu.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI

39. Sanarerni. Wibryony wody i etyologia cholery. Epidemia, ktora w osta-
tnich latach nawiedzala prawie bez przerwy rozne kraje Europy, zagmatwata i tak
juz zawila kwestye etyologii cholery azyatyckiej.

Odkrycie zarazka cholery w r. 1883 przez R. Kocn’a wzbogacilo nasza wie-
dze i skierowalo badania na nowe tory. Wkrotce wykryto w przypadkach, klini-
cznie zblizonych do cholery azyatyckiej lub odmiennych, inne wibryony, réZniace
si¢ jednak pod wieloma wzgledami od typowej formy, opisanej przez Kocu’a, lub
majace wiele cech wspolnych, Obok wibryonéw TINKLER'a i PRrIOR'a, DENEKE'gO
i GAMALEI (wibryon MieczNikowa) CUNNINGHAM w Kalkucie wydzielil z wyproznien
cholerycznych kilka odmian wibryondw, morfologicznie i biologicznie roiniacych
si¢ pomiedzy soba. PasQuALE w Massaua i Ghinda znalazl dwie odmiany zarazka
cholery zupelnie nieznane dotad, FrIEDRICH opisal odmiang pochodzaca z Shan-
haju, podobng wiecej do lasecznika, niz do wibryona, i druga odmiang, pochodza-
ca z Malty, zbliZona do kokobacylusa; nakoniec NETTER w ParyZu, SAWCZENKO
w Kijowie, WEICHSELBAUM w Wiedniu i MaLvoz w Leodium, FINKELNBURG w Pary-
zu i Hamburgu i wielu innych badaczy w Kochinchinie, Kalkucie, Tulonie i innych
miejscowosciach, nawiedzonych przez epidemig, opisali nowe odmiany wibryonow,
rozniace sie pod niektéremi wzgledami od typowej formy.

NicoLLE i MORAX wykryli nowa ceche,odrozniajaca te wibryony pomigdzy so-
ba; badacze ci wykazali, Ze wibryon z Indyi niema rzesek, gdy inne wibryony cho-
lery z Angieru, Paryia (1892 r.), Hamburga i Shanhaju posiadaja jedne¢ rzeske,
a wibryony z Massaua, Kalkuty i Paryza (1884 r.)—4 rzeski. RuMPEL podczas epi-
demii w Hamburgu wykryl wibryona w wyproznieniach czlowieka zupelnie zdro-
wego, co sklonito nawet stronnikéw teoryi Kocm’a do przyznania, Ze wibryony
cholery moga rozmnazaé sie w kiszkach, nie wywolujac zadnych zaburzen. Mig-
CZNIKOW rowniez stwierdzil podobny fakt poskonczonej epidemii w r. 1892 w Paryzu.

Nic wiec dziwnego, Ze wobec tylu dowodow, przemawiajacych pozornie za
roznorodnoscia wibryonow, powstalo wiele zagadnien, zwiazanych $cisle z bakte-
ryologicznem rozpoznaniem cholery. Pojgcie o bezwzglednej jednorodnosci usta-
piloby pojeciu o zupelnej roznorodnosci form, gdyby nie badania FrRIEDRICH a, ktore
wykazaly, Ze rézne formy wibryonow nalezy uwazaé jedynie jako fizyologiczne
odmiany jednego i tegoZ samego typu.

KocH w obronie swych pogladow w ostatniej pracy scisle okreslil cechy, kto-
re powinien posiada¢ lasecznik przecinkowy, azeby mogt by¢ uwazany jako czynnik
etyologiczny, i podal sposoby w celu szybkiego i pewnego rozpoznania. Polegajg one:
1) na mikroskopowem badaniu wypréznien; 2) na hodowlach w rozczynach pepto-
nu; 3) na hodowlach na plytkach z Zelatyna; 4) na hodowlach na plytkach z agar-
agarem; 5) na odczynie indolowym; 6) na doswiadczeniach na zwierzetach.

Pierwsze 4 punkty wedlug SANARELLI'ego s3 pozbawione swej rzeczywistej
wartosci, co potwierdza nawet sam KocH. W istocie badanie mikroskopowe mija
sie z celem wobec znajdowania wibryonow w wyproéznieniach ludzi zdrowych; ho-
dowla w rozczynie peptonowym rowniez nie daje pewnosci, poniewaZ te same wy-
niki otrzymaé¢ mozna z hodowlami innych wibryonow, nie majacych wedtug Kocr'a
najmniejszego zwiazku z lasecznikiem przecinkowym; hodowle na agar-agarze nie
maja w sobie nic charakterystycznego, a hodowle na plytkach z Zelatyna dajg obra-
zy tak dalece roine, Ze trudno przywiazywaé do nich wielkg wage. Pozostaja wigc
dwa ostatnie punkty jako charakterystyczne dla zarazka cholery: odczyn indo-
lowy i dziatlanie chorobotworcze wibryondw na zwierzgta,

Ostatnia epidemia cholery dostarczyla nam wielu typow, tak dalece réznia-
cych si¢ pomiedzy soba, ze KocH oznaczyl granice wahan, mogacych zachodzié
pomiedzy odmianami wlasciwego typu zarazka cholery azyatyckiej. C. [ FRAENKEL
z wody zrédlanej w Duisburgu wydzielil wibryona, uwazanego nawet przez Koce’a
za autentyczny, chociaz bulionowe hodowle nie dawaly odczynu indolowego, Co-
kolwiek pozniej GUENTHER z wody w Stralau otrzymal wibryona, ktéry rozwijal sig
dobrze tylko na powierzchni Zelatyny, nie mogl sig rozwija¢ przy 37° C. na agar-
agarze i bulionie, nie dawal odczynu indolowego i okazal si¢ niechorobotwoérczym
dla zwierzat. Nastepnie WEIBEL w wodzie studziennej, Buswip w wodzie rzecznej



269

i Oreowskl w wodzie studziennej w Lublinie wykryli 2 odmiany wibryondw. Jeden
z nich rost powolnie i dawal odczyn staby po 3—4 dniach, drugi zas rozwijal sie
szybciej. FOKEER wykryl w wodzie portu holenderskiego (nie nawiedzonego przez
cholere) wibryona o wiasnosciach niechorobotwoérczych, rozwijajacego sie na aga-
rze bardzo dobrze przy 37°C.: wibryon ten w ptynnych osrodkach rozwijal sic lepiej
przy cieplocie pokojowej. Nakoniec KigssLing w studni domu w Blankenese,
gdzie bylo kilka przypadkow cholery, znalazl wibryona, ktéry bedac pozbawionym
wlasnosci chorobotwércezych, rozwijal sie na Zelatynie podobnie do zarazka chole-
ry; przy 37°C. w bulionie i rozczynie peptonowym rozwijal si¢ stabo. KiessuiNe
zalicza go do saprofitow. W ostatnich czasach DuNsAk w réinych punktach Elby
w Hamburgu skonstatowal obecnos¢ wibryonow, lecz nie dostarczyl Zadnych szcze-
go6tow o ich charakterystycznych cechach.

Wedtug Koci'a typowe wibryony cholery azyatyckiej moga sie znajdowaé
tylko w wodzie, pochodzacej z okolic nawiedzonych przez cholere; znikaja one po
ustaniu epidemii. Badania LuBarscir’a przemawiaja na korzys¢ tego przypuszcze-
nia, albowiem wykryl on wibryony cholery azyatyckiej w wodzie, w ktorej byla
prana bielizna dziecka zmartego na cholere.

Wykrywanie zarazka cholery w wodzie z okolic nawiedzonych przez epide-
mie, prowadzi do wniosku, Ze woda jest osrodkiem, sprzyjajacym jego rozwojowi.
Zbadanie stosunkow, zachodzacych pomiedzy whasnosciami i topograficznem polo-
zeniem wod a réznemi odmianami wibryondw, jest rzecza bardzo wazna. Pierwsze
proby w tym kierunku byly przedsiewzigte przez BLACHSTEIN'a po wykryciu podczas
badan nad zanieczyszczeniem wod Sekwany wibryona o wlasnosciach chorobo-
tworczych dla zwierzat i dajacego odczyn indolowy. SANARELLI, rozpoczynajac
prace w kierunku, zaznaczonym przez BLACHSTEIN 4, przedewszystkiem badal osrod-
ki, w ktorych moglyby sie rozwija¢ wibryony wod. Jak wiadomo, wibryony znaj-
duja przyjazne warunki do rozwoju w 1% rozczynie peptonu, podanym przez Dun-
HaM'a. Lepszym osrodkiem dla nich, jak wykazaly badanija MirczNiKOowa, jest ten-
ze rozezyn peptonu z dodatkiem 2% Zelatyny. SANARELLI otrzymywal najlepsze
wyniki, dodajac do 100 ctm. sz. badanej wody mieszaning, sktadajaca sie z 2 grm. Ze-
latyny, 1 grm, peptonu, 1 grm. soli kuchenneji o,1 grm. saletrzanu potasu. Po 12
godzinach w cieplocie przy 37°C. na powierzchni badanej wody twarzy sie cienka
blonka, w ktorej znajdujemy przy badaniu mikroskopowem mnostwo wibryonow.
Dla otrzymania czystej hodowli SANARELLI positkowal sie metoda plytkowa. Bada-
jac morfologiczne wlasnosci wydzielonych wibryonow, autor zauwazyl, Ze dos¢
znaczna ich liczba wcale lub bardzo stabo rozwija sie na zwyklym agarze. Zjawisko
to przypisuje SANARELLI cialom bialkowatym, znajdujacym sie w znacznej ilosci
w agarze przygotowywanym z miegsa. Zamiana wyciagu miesnego w przygotowy-
waniu agaru na wode zwykly z dodatkiem peptanu i soli kuchennej usuwa te prze-
szkody. Na tym nowym agarze bujnie rosng wszystkie wikryony nawet w cieplo-
cie 37° C.

Epidemia w okolicach ParyZza w 18g2 r. nawiedzala jedynie miejscownsci,
zraszane przez Sekwane, skad mieszkancy czerpali wode do codziennego uZytku,
SANARELLI, badajac wode tych miejscowosci oraz wode z kanalow i drenow, wydzie-
li1 32 wibryony. Charakterystyka tych wibryonow daje przybliZone pojecie o ich
nadzwyczajnej zmiennosci i zachodzacym stosunku pomigdzy nimi, a zarazkiem
cholery. Obok odmian, rozwijajacych si¢ na zZelatynie zupelnie identycznie z prze-
cinkowcem KocH'a, SANARELLI znalazt inne odmiany, wcale lub bardzo powierz-
chownie rozrzedzajgce Zelatyne. Niektore z nich rozwijaja sie dobrze w cieplocie
przy 37°C., czy to na zwyklym agarze, czy w bulionie, inne natomiast moga sig roz-
wija¢ na tych osrodkach w cieptocie pokojowej. Jedynym osrodkiem, sprzyjajacym
rozwojowi wszystkich wibryonow nawet w cieplocie przy 37°C., jest agar- agar, za-
lecany przez SANARELLI'ego.

Hodowle na kartoflach nie odgrywaja waznejroli w réZniczkowem rozpoznawa-
niu wibryonow, Jedne z nich przedstawiaja sie pod postacia obfitego nalotu barwy
brunatnej, inne szarawej lub bialawej. Hodowle bulionowe z ich blonka powierz-
chowng nie maja w sobie nic charakterystycznego. Odczyn indolowy wyste-
puje w rozmaitym stopniu: jedne z nich daja barwe roZowa bardzo wyrazng, inne
mniej lub zaledwie widoczng, Pozostaje nam jeszcze zbadaé dziatanie choro-
botw6rcze wibryondéw na zwierzeta, uwazane przez KocH'a jako wylaczna wla-
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$ciwos¢ zarazkacholery azyatyckiej. Doswiadczenia SANARBLLI'ego wykazaly,Ze 232
wibryonow jedynie 4 obdarzone,ta wlasciwoscia w wysokim stopniu.Dawki sg kto6-
re wstrzykiwal SANARELLL do otrzewne]j zwierzetom, wynosity 1, 1, 'y, /s ctm. 29
godzinnej hodowli na agar-agarze przy 37°C. W wigkszosci przypadkow sekcya wy-
kazywala zmiany charakterystyczne dla zarazka cholery azyatyc-
kiej. Jedenztych wibryonéw zabija nawet gotebie w przeciagu 8—10 godzin po
zastrzyknigeiu w tkanke podskorna 1—2 ctm. bulionowej hodowli, wywolujac po-
socznice, rozniacasie od posocznicy, spowodowanej przez wibryona ptakobojcze-
go (MiECzNIKOWA ), mniejsza iloscia zarazka w ukladzie krwionosnym. Nalely zau-
wazyC, Ze wibryony niechorobotworcze dla zwierzat, zabijaja je, jeZeli przed
wprowadzeniem zarazka do oplucnej zastrzykniemy zwierzeciu do otrzewnej
1 ctm. wyjalowionej hodowli éacil. coli.

Azeby zapoznaé sie wszechstronnie z wibryonami, wydzielonemi z wod, Sa-
NARELLI przeprowadzil szereg doswiadczen,ktore mialy rozstrzygnac,czy zwierzeta,
szczepione przeciwko wibryonom, znalezionym w wodach, staja sig odpornemi na
zakazenie, spowodowane przez wibryony, pochodzace z wyprdZnien cholerycznych
i odwrotnie. Szczepionke uodparniajaca SANARELLI przygotowywal w nastepujacy
sposob: 8—10 dniowg hodowle w rozczynie peptonowo-zelatynowym przy 37°C. wy-
jatawial przy 120°C. W ten spos6b przygotowang szczepionke zastrzykiwal swince
w tkanke podskérna w ilosci 4—5 ctm. sz. w przeciagu 4—5 dni, nastepnie po uply-
wie 2 dni zarazal swinke, zastrzykujac rowniez w tkanke podskorng 1—2 ctm. sz.
hodowli czynnej. Swinki dostatecznie uodpornione przenosity zakazenie bez naj-
mniejszych objawow, niedostatecznie uodpornione padaty lub powracaly do zdro-
wia po uplywie pewnego czasu, poniewaz w miejscu szczepienia wytwarzal sie
wrzod. Swinki uzyte do kontroli zwykle zdychaty. Badania te wykazaly, Ze wza-
jemna odpornosé zwierzat, szczepionych jednym wibryonem przeciwko drugiemu,
jest niestala i stabsza od odpornosci, otrzymywanej przy zwyklych ochronnych
szczepieniach,

Zestawiajac wyniki swych badan, SANARELLI przyszedl do nastgpujacych
wnioskow:

1) Pojecie o morfologicznej jednorodnosci zarazka cholery musi by¢ odrzu-
cone, istnieje bowiem wigle odmian wibryonow, morfologicznie réZniacych si¢ po-
migdzy soba, zdolnych jednak wywolywac u ludzi i zwierzat typowy obraz choroby.

2) Bakteryologiczue rozpoznanie cholery, podane przez Kocu’a, nie przema-
wia ani za jedno ani za wieloksztaltnoscia wibryondw; albowiem, pomimo Ze po-
siadaja one wlasnosci specyficzne, mozZemy znalez¢ w rozmaitych wodach wibryony
chorobotworcze o cechach odpowiadajacych wibryonowi indyjskiemu.

3) Obok chorobotwodrczych wibryonow, analogicznych z wibryonami, otrzy-
mywanemi z zawartosci kiszek, istnieje wwodach znaczna liczbaodmian
niechorobotworczych, jednakze majacych tak widoczny zwigzek z poprze-
dniemi, Ze zmuszeni jestesmy uwazac je jako odmiany pierwotnie chorobo-
tworcze, a zatem zdolne odzyskiwaé¢ utracona wlasnos¢ w prayja-
znych warunkach.

4) Stala obecnus¢ wibryonéw chorobotworczych we wszystkich wodachs
pochodzacych z kanalow, wykazuje, jak wielka odgrywa rolg zanieczyszcze-
nie wody w szerzeniu si¢ cholery.

5) Pomiedzy wibryonami, otrzymywanemi z wypréznien cholerycznych,
a wibryonami wykrywanemi w wodach, istnieje pod wieloma wzgledami powino-
wactwo, co przemawia z3 wspolnem pochodzeniem,

6) Wibryony, majace wtlasnosci zabodjcze, utracaja je w wodzie w krotkim
czasie, jak rownieZ zdolnosé redukowania azotanow i wytwarzania indolu. O ile
wibryony te nie gina, przyzwyczajaja sie¢ do nowych warunkdéw i Zyja w stanie
saprofitycznym.

7) Pochodzenie wibryondw, znajdowanych w wodzie, jest ciemne. Moiliwe
jest przypuszczenie, Ze dostaly sie tam z wyproZnien czlowieka lub zwierzat. Za
mozliwoscia tg przemawia obecno$é wibryondéw w wodach, zanieczyszczonych od-
padkami Zyciazwierzecego,i obecnosé ich wzawartosci kiszek czlowickazdrowego.

(Annales de l'institut Pastcur. N. 10 1893). WE Palmirsks.
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40. D-r Gersuny. Aforyzmy o chirurgii kiszek.') Operacye na kiszkach doty-
cza najczescie] przypadkow zapalenia okolo kiszki slepej (perizyphlitis), zweienia
kiszek i ich niedroZnosci. W przypadkach pierwszego rodzaju sprawa chorobowa
moZe sig zakonczy¢ na zmianach miejscowych. Przy innych cierpieniach czesto
burzliwe przypadlosci, szybko sprowadzajace $mier¢, nie pozostawiaja dosyé czasu
na powstanie takich anatomicznych zmian, ktoreby zapobiegly niebezpieczenstwu.
Przy wszystkich tych cierpicniach moga w przebiegu choroby powsta¢ momenty
bardzo groZne, jeZeli nie bedzie szybko dostarczona pomoc chirurgiczna. Naszem
zadanjem jest nie przeoczyc¢ ich, a wlasnie w tym wzgledzie popetniamy najwieksze
bledy. Jeszcze przed niewielu laty ociggano sie z zabiegiem chirurgicznym, dopoki
nie wystapily pierwsze objawy zakaZenia posocznicowego, a w tych razach szanst
sa bardzo watpliwe. Aby uchwyci¢ wlasciwy dla zabiegu chirurgicznego moment,
naleZy szybko wyczerpa¢ srodki pomocy i usuna¢ przeszkody do szybkiego wyko-
nania operacyi.

Jezeli zatem lekarz bedzie wezwany do chorego z niedroZznoscig kiszek, to wi-
nien przygotowaé go odrazu na operacye, jeZeli przeszkody usunaé nie zdola. Czlo-
wiek bowiem, majacy sie poddaé operacyi, Zyciu zagraZajacej, nie zaraz si¢ na nia
decyduje; przechodza nieraz godziny i dnie, a nastepnie kilka godzin na przygoto-
wanie do operacyi, ktore szanse pomysinego zejscia znacznie zmniejszaja.

Gdy za$ lekarz odrazu postawi kwestye operacyi, wtedy czas, potrzebny na na-
mysl chorego, konczy sie jednoczesnie z przeprowadzonem dotad a bezskutecznem
leczeniem. Jedyne w tym kierunku leczenie stanowia wlewania do kiszek i lewa-
tywy. Najczesciej nie sa dokonywane, jak sie nalezy, gdyz nie wykonywajg ich le-
karze sami, lecz powierzaja innym osobom, a w ten sposob nigdy nie znaja dokla-
dnie ilosci wprowadzonego plynu. Autor zawsze dokonywal wlewan sam i zape-
wnia, Ze zapomoca nich tyle razy ocalil chorych, ile zapomoca cigcia brzusznego.
Najchetniej robi G. wlewania w poloZeniu & /e wache, gdyi w ten sposdb zmniejsza
sie cisnienie wewnatrzbrzuszne. SiMON wprowadzal do kiszki dluga rure moiliwic
najdalej, by przekroczy¢ zgiecie esowate okreZnicy, co zdaje sie autorowi niepra-
wdopodobnem. Autor wprowadza do kiszek szeroka rurke niedaleko i podnosi
irygator na wysokos¢ 14 metra. Wode wpuszcza sie tak diugo, dopdki chory nie
skarzy sie na bél; z ustaniem tegoZ na nowo sie przepuszcza plyn. W ten sposob
mozna wprowadzi¢ 3 do 4 litrow wody, co jednak rzadko si¢ udaje; oprécz tego
trzeba jeszcze uciskaé odbyt, gdyZz w pierwszej chwili chory nie moZe zatrzymac
ptynu. Wydalajacy sie ptyn musi by¢ starannie zbadany. Po wigkszej czesci wyda-
lony zostaje czysty ptyn, rzadko kilka kawalkow kalu. Zawartos¢ plynu, na kon-
cu wydalonego, ma decydujace pod wzgledem rokowania znaczenie. Jest to albo
metny plyn, zmieszany ze §luzem kiszkowym, albo plyn podobny do rzadkiej zupy
grochowej. W ostatnim razie moZna mie¢ nadzieje, Ze sig obejdzie bez operacyi.
W pierwszym naleZy uwaZa¢ wlewanie za bezskuteczne, a w takim razie po pewnym
czasie dokonaé powtornie wlewania. Gdy to okaZe si¢ bezskutecznem, nalely po-
mysle¢ o operacyi. Zawies¢ w rachunku moze wczesnie rozwijajace si¢ zakazenie
septyczne, jak to miatlo miejsce w jednym przypadku skrecenia kiszek, w ktorym
dokonana zostala 3-go dnia operacya, przyczem powierzchnia kiszek okazala sig
pokryta blonami, zawierajacemi czyste hodowle drobnoustrojéow. Mniej skuteczne
od wlewan sg wdmuchiwania gazow,

Przy zapaleniu okolokatniczem warunki sa nieco odmienne, Tu pospiech nie
jest tak konieczny, jak przy niedroznosci kiszek. MozZemy odrozni¢ tu 3 rodzaje
w przebiegu, ktore moga nagli¢ do operacyi: 1) gdy objawy sa bardzo burzliwe
.. szybko powstaje wysiek, ktory w naszych oczach sie powigksza; 2) gdy przebieg
Vest bardzo przewlekly, wysiek przez wiele tygodni nie ustepuje, chory goraczkuje
" opada z sil lub ropien dziurawi kiszke; 3) gdy cierpienie czesto powraca. W osta-
thim razie nic nie nagli do natychmiastowego podjecia operacyi, ktora najlepiej
dokonaé w przestanku miedzy 2 napadami. Mozna i tu by¢ nagle zaskaczonym
przez niebezpieczenstwo, jak to zdarzylo sig autorowi w jednym przypadku, w kto-
rym, nie znalazlszy w okolicy katnicy ani sladu zwigkszonej odpornosci, nie uznat
operacyi za potrzebna, W kilka miesiecy pozniej nagle wystapily cigzkie objawy za-
palenia okolokatniczego; 2-go dnia przystapiono do operacyi, lecz powstale juz za-

1) Wyklad wygloszony w Towarzystwie Lekarskiem Wiedetiskiem, dnia 15 stycznia r. b,
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kazenie septyczne sprowadzilo w kilka dni zcjscie smiertelne. W jaki sposéb w tych
warunkach powstaje zakaZenie septyczne, nie jest dotad jasne; przypuszczaé na-
leiy, ze skutkiem pewnego zastoju krwi w kiszce, sciana kiszek staje sig przepusz-
czalng i z blony sluzowe]j koki moga przedosta¢ sie do blony surowiczej.

Przy niedroznosci kiszek przedewszystkiem staramy sig¢ o dokladne rozpo-
znanie. Lecz wlasnie rozpoznanie rodzaju przeszkody nie jest latwe. Szczegolowe
badanie nie jest jednak bez poiytku, niekiedy mozemy wykry¢ siedlisko przeszko-
dy. A jest to bardzo waznym dla operacyi punktem oparcia. Znajac siedlisko prze-
szkody, robimy cigcie w odpowiedniem miejscu, a o rodzaju przeszkody przekony-
wamy si¢ podczas operacyi, tak, Ze wszystkie operacye, dokonywane przez autora
z przyczyny niedroZnosci kiszek, byly wlasciwie operacyami dyagnostycznemi, a po
rozpoznaniu rodzaju przeszkody dopiero dopelnionemi usunieciem tejie przeszko-
dy. Jezeli wczesnie operujemy, znajdujemy chore czesci niezmienionemi, a wtedy
latwo mozna sig oryentowac, szczegdlnie, jesli sie ma odpowiednie doswiadczenie.
Przy operacyach p6zno dokonanych, czesto mozna natrafi¢ na takie zawiklania
(zrosty), Ze nawet anatum nie bedzie sobie mogt zda¢ sprawy, co przed nim sig znaj-
duje. Bardzo trudng i malo skuteczng jest operacya przy zakazeniu septycznem
i gdy chory znajduje si¢ w stanie zapadu. Ostatnia okolicznos¢ jest przyczyna, dla
ktorej musimy sig czesto zadawalniaé postepowaniem paliatywnem, zaloZeniem
sztucznego odbytu lub przetoki kiszkowej; to ostatnie jest usprawiedliwione przy
zwezeniu lub ucisnigciu kiszki przez nowotwory, gdyZz w ten sposéb moZemy pod-
trzymaé chorego do czasu, pdki operacya radykalna nie bedzie mogta by¢ dokona-
na w warunkach spokojniejszych,

(Internat. klin. Rund. N. 3. 1894). F. Arnstein

41. Sacaze. Torebkowate zapalenie migdatkow natury gruzliczej (ognisko
pierwotne). Przypadek ponizej opisany, jedyny dotychczas w pismiennictwie le-
karskiem, dowodzi, Ze gruzlica migdalkow moZe przebiegaé pod postacia przewle-
klego mieszkowatego zapalenia tych narzadow, Gdy w zwyklych warunkach gru-
zlica migdalka przedstawia si¢ w postaci gruzelkéw prosowkowych lub owrzodzen,
w przypadku S. u meZczyzny 22-letniego, dobrze odZzywianego, na powierzchni nie-
co przeroslych migdatkow znaleziono liczne punkciki bialawe, wielkosci lebka od
szpilki, sktadajace si¢ z masy prawie bezwonnej i wykazujacej pod drobnowidzem
komorki nablonkowe, biale cialka krwi, pasorzyty, zamieszkujace jame ustng i t. d.
Zaglebienia, zawierajace owe masy, wystane byly roZowa, nigdzie nie owrzodzona
blong §luzowa. Zadnych innych zmian na migdatkach nie zauwazono. Zwracalo
jednak uwage znaczne powiekszenie gruczolow chlonnych szyjowych, zwlaszcza
w okolicy kata Zuchwy z obu stron. Ta wlasnie okolicznos¢ sklonita autora do
zbadania powyiej opisanych mas pod wzgledem bakteryologicznym, a badanie wy-
krylo w nich laseczniki gruzlicy. Dodaé naleiy stan zlekka gorgczkowy, brak
obcigzenia dziedzicznego oraz objawéw chorobowych ze strony innych narzadow,
a przedewszystkiem ze strony pluc. Leczenie polegalo na przypalaniu migdaltkow,
stosowaniu do wewnatrz jodku sodu i tranu, oraz na wstrzykiwaniu chlorku cynku
w miazsz powiekszonych gruczoléw chlonnych. Po 34 miesigcach stan ogélny cho-
rego nie zmienil sie, ale i cierpienie miejscowe pozostalo bez zmiany, a gruczoly
chlonne okazywaly nawet pogorszenie pod wzgledem wielkosci i ilosci dotknigtych
cierpieniem. Przy ostatniem badaniu znaleziono kilka powigkszonych gruczoléw
i pod pacha lewa.

Zdaniem autora, migdalki przedstawialy tu pierwotne ognisko gruzlicze, za
czem przemawial brak objawow chorobowych ze strony innych narzadow.

(Nie nalezy jednak zapominaé, Ze wynik ujemny badania pluc nie dowodazi
bynajmniej ich stanu prawidlowego. Przyp. spr.).

(Archives générales de Médecine. 1. 1894). Z. Srebrny.

42. BeyeriNck. 0 rozpoznawaniu pierwotniakéw i spiryllow w wodzie do
picia. Pierwotniaki i spirylle wymagaja innych warunkéw zyciowych, niZz bakte-
rye, drozdZe i plesniowce, nic wiec dziwnego, Ze wyjatkowo tylko pojawiaja
sie przy zwyklych bakteryologicznych badaniach,

Dla wytworzenia odpowiednich warunkdéw, niezbednych do rozwoju tych
mikroorganizmow, autor postepowal w nastepujacy sposoéb: do wyjalowionej pro-
bowki z niewielka iloscig zastyglej Zelatyny, agaru lubbrzeczki Zelatynowej wlewal
wode, wzieta do badania. W probowce ze zwykla zelatyna po uplywie 24 godzin
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w wodzie na pewnej wysokosci nad Zelatyna, zaznacza si¢ wyrazny poziom bak-
teryi (Bakteriennivean), w probéwkach zasz brzeczka zjawisko to wystepuje po 36
lub 48 godzinach.

Autor nie zwraca uwagi na jakos¢ bakteryi, znajdujacych sie na tym pozio-
mie, natomiast bada drobnoustroje, rozwijajace si¢ ponad nim. NaleiZy zauwazyg¢,
Ze zawartosC materyi organicznej musi by¢ tam stosunkowo mala, poniewaz wie-
ksza ich czes¢ pochlaniaja bakterye z omawianego poziomu (8. Zlguefaciens vul-
garis, b. perlibratus efc.). Jednakie, pomimo mniejszej zawartosci materyi odzy-
wczej, wobec produktéw zyciowej dzialalnosci bakteryi, znajdujacych si¢ na po-
ziomie i pod nim, mozliwy jest rozwéj niektérych mikroorganizméw, jako to: wy-
moczkow, jak rowniez Cladothrix’a i Crenothriz’a. Tui pod meniskiem rozwija-
ja sie w wielkiej ilosci male monady, niektdre znich podobne sg do Oikomonas termo.

Gdy na powierzchni wody w probéwce rozwinie sie gruba warstwa monad
i bakteryi i dostgp tlenu do glebi staje sie utrudniony, wtedy zaczynaja sie roz-
mnazac spirylle. Posilkujac sie zwykla Zelatyna, B. spotykal na glebokosci 1 ctm,
pod powierzchnig gatunek bardzo zblizony do Spirillum wundula. Spirochetéw
B. nie zauwazyl.

Inne wyniki otrzymywal autor posilkujac sie¢ brzeczka Zelatynowa. Wtedy
w badanej wodzie wytwarzaja sie warunki, sprzyjajace przewaznie rozwojowi ple-
$niowcoéw i drozdZy. Po uplywie pewnego czasu, na powierzchni rozwija sie ge-
stawa warstwa bakteryi — ulubione miejsce pobytu wiciowcow i wymoczkow.
Autor spotykal w tej warstwie, oprocz Oikomonas termo matego wymoczka, prawdo-
podobnie Colpodu cucullus, nieokreslony przez niego inny rodzaj z grupy Oikomo-
nas i ameby. Oprocz tego znajdowaly sie rowniez Cladothrix dichotoma, szczeyg6l-
niej skrecony gatunek Cladothrix’a i dwa rodzaje jeszcze nie opisane krotkich,
grubych spiryllow.

B. nie opisuje szczeg6lowo wyZej omawianych pierwotniakéw, chodzi mu
bowiem o zaznaczenie nowego sposobu, t. z, poziomu bakteryi (Bakleriennivean)
w zastosowaniu do ogélno-biologicznego rozbioru wody, innych plynow, a nawet
powietrza.

Zdaniem autora, metoda ta ma przyszlos¢ przed soba, gdyz opowiednio zmie-
niona moZe ulatwi¢ wykrycie nieznanych nam dotad zarazkéw chorobotworczych.

(Central. fur Bakt. und Parasitenkunde B. XV. Nr. 1. 1894 7.). Wt P.

Drobniejsze wiadomo$ei réznej tresei.

= KORrRzENIOWSKI podaje z Polaniskiego
szpitala gub. twerskiej wiadomo§¢ o noworodka,
ktérego przyniesiono do szpitala z powodu krzy-
kow gwaltownych, ktorych ,zadng miara“ nie
mozna bylo uémierzyé. Przy dokladnem zba-
daniu zauwazono silny obrzgk i karmazynowe
zabarwienie pracia i okazalo sie, ze pracie bylo
podwigzane nitkg. Babka, bedac pijang, pod-
wigzala pracie zamiast pgpowiny, a gdy z pepo-
winy krew dalej szla, dopiero nastgpnie samg
pepowing, IFakt to chyba jedyny w swoim ro-
dzaju. Nitke na praciu przecigto, dziecko ura-
towano. (Bogatszg jest kazuistyka obwigzania
pracia wlosem kobiccym; przypadkéw takich
znam kilka: prof, BERGMANN za moich czaséw
uwolnil studenta uniwersytetu od cierpiel za-
trzymania moczu przez przecigeie wlosa, ktérym
puella publica w nocy podwigzata pracie owe-
go studenta pijanego, aby pobudzi¢ organ do
erekeyi. Drugi przypadek dotyezy chtopezyka
dotknigtego enwuresi. Poniewaz chlopezyk sy-

pial w jednem l4zku z dorosly prawie siostrg
i kuzynks przyjezdng, obie te panny dokonaly
wieczorem owej manipulacyi, aby sucho mieé ko-
o siebie w 14zku. Spostrzezenie kilka lat temu
czytatem we Wraczu, Procz tych 2 przypadkow
znam jeszeze 3 analogiczne. U owego studenta
wlos lezal w rowku pozazotgdziowym. Wobec
tego, ze przywieziono do kliniki pacyenta na
wpot jeszeze pijanego, bez jakiejkolwiek ana-
mnezy, précz jego krzykéw, rozpoznanie bylo
bardzo trudne, tem bardziej, Ze okiem nie spo-
s6b bylo dojrzeé owego wlosa kobiecego).
F. Neugebauer,

= HuBger przekonal sig, ze do hodowania
lasecznika influenzy mozna uzywaé zamiast krwi
t. z. hematogenu HoMMEL’a. Poniewaz ten
ostatni $cina sig przy temperaturze wyjatawia-
nia, wigc aby tego unikngé, postepuje HUBER
w sposéb nastepujacy: hematogen alkalizuje sig
silnie wodanem potasu, filtruje i wyjatawia; ta-
ki roztwor dolewa sig¢ w ilosci 0,5 c. sz. do pré-
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béwki z agarem przy 50°-—609; otrzymana po-
zywka jest przezroczysta i czerwona jak krew.
Laseczniki influenzy rosng na niej znacznie wol-
niej, co prawda, niz na agarze z krwia, ale za
to hodowle nie zamierajg tak szybko i jeszcze
po 40 dniach mozna je przeszczepiaé, gdy hodo-
wane na krwi nie wytrzymujg nawet tygodnia.

== PONCET, profesor uniwersytetu w Lyo-
nie, przedstawil paryskiej Akademii medycznej
nowg operacye, ktérej zadaniem jest chirurgi-
czne leczenie wola. Operacya ta, ktérg P. na-
zwal  exothyropexie“, polega na wydobyciu na-
zewnatrz czgéci lub calodei wola (luzation)i
osiggnigciu w ten sposéb jego zaniku. Prosta
i latwa ta operacya dala jakoby P. bardzo za-
checajgce wyniki w 15 przypadkach, zaréwno
pod wzgledem zaniku samego guza, jakotez pod
wzgledem znikania groZnych nieraz objawéw,
nie wylgczajge takze kretynizmu. A P,

= W przypadku zrazikowego zapalenia pluc
znalazt DURANTE w brodawkach na zastawkach
serca jednocze$nie diplokoka FRAENKEL'a i D.
coli commune,

== ABEL opisuje przypadek, w ktérym za
zycia rozpoznal lewostronny brak przepony
i przemieszczenie trzew do lewej jamy oplucnej.
Po $mierci, ktéra nastapita we 34 godzin po la-
parotomii, sekeya wykryla, ze w lewej jamie
oplucnej znajdowal sig zolgdek, sieé¢ wielka,
czgéé dwunastnicy i okreznicy poprzecznej; wg-
troba i serce byly przemieszczone na prawo,
a lewe pluco zupelnie $ci$nigte nie zawieralo po-
wietrza.

— KROENLEIN zestawil z literatury 37 przy-
padkéw oesophagotomiae externae z powodu
polknigcia sztucznych zgbéw; z nich 8 zakofi-
czylo si¢ $miercig. Polknigcie nastgpowalo po-
spolicie podezas snu, Wynika stad, ze nalezy
pilnie przestrzegaé wyjmowania zgbéw przed
snem, a nadpsute oddawaé¢ natychmiast do na-
prawy,

= GILBERT, zastrzykujac krélikom do pe-
cherzyka 2z0lciowego wibryona cholerycznego,
przekonal sig, ze powstaje cholecystitis i angio-
choleitis z objawami podobnemi do klinieznych
objawéw tych cierpied u ludzi podczas cholery.

= GIRODE znalazl w 12 przypadkach za-
kaZnego zapalenia §linianek 6 razy gronkowca
zlocistego i 4 razy pneumokoki, A Z.

— FiscHER badal na sekeyach przewdd
kiszkowy 17 chorych,zmartych wskutek chroni-
cznego zapalenia nerek; 8 z nich zmarlo przy
objawach mocznicy. U 7 z nich znalaz! mniej
lub wigcej cigzkg forme niezytu kiszkowego.
U 4 z tej liczby istnial niezyt kiszkowy blonia-

===

sty (ent. pseudomembranosa), wrzodziejgcy,
najwidoczuniejszy w dolnej czesei jelita biodro-
wego (tled) 1 okreznicy. Nie zaprzeczajge roli,
jaka odgrywaé mogg w etlyologii niezytu kisz-
kowego pewne ciata, wydzielajgce sig przez blo-
ng §luzowy kiszek w chorobie BricHT a, F. sg-
dzi, ze drobnoustroje majg tu wplyw znaczny,
a dalej, ze forma wrzodziejgca pochodzi z nie-
zytowej. Co sig tyczy umiejscowienia owrzo-
dzet w okreznicy, objaw ten tldmaczy sig w ten
sposéb, ze sg to miejsca, bgdgce w dluiszem
zetknigein z kalem i bardziej narazone na wtor-
ne zakazenia, z ktéremi oslabiony ustréj cho-
rego nie moze skutecznie walezyé. (Arch. Virch.
1893 p. 380).

= LETULLE i MESLAY przedstawili w Tow.
anat, w Paryzu preparat, pochodzacy od chore-
go, ktéry zmart nagle, a cierpial na dysfagig
i rozmaite zaburzenia nerwowe, ktére przypi-
sywano histeryi. Przelyk w $rodkowej swej
czgdei przedstawial rozszerzenie wielkoSei pigsci,
wypelnione czgstkami pokarmowemi. Wpust
i zolgdek byly prawidlowe. Otwér BoTaL'a
byl niezaroénigty i szeroki., (Lie Mercredi Med.
N. 9. 1894).

= U kobiety 63-letniej, cierpigcej na zabu-
rzenia dyspeptyczne i charlactwo, znalazl GAB-
BT guz w dotku podsercowym i stwierdzil zanik
gruczoléw trawiennych (achloriydria), rozpo-
znano wige raka. Ogledziny po$miertne prze-
konaly, ze §ciany zolgdka byly zgrubiale, szcze-
gblniej w okolicy odZwiernika, gdzie grubo$é
ich dochodzita do 2 ct. Byly one tu twarde, wi6-
kniste, jednorodne, odiwiernik nieco zwezony.
Drobnowidz przekonal, ze najwigksze zmiany
dotyezyly bl. pod§luzowej. (6 i 7 sept. Rifor-
ma Medica 1893). Gr,

== ARLOING przekonal sig¢, Ze pneumobacil-
lina oddaje te same uslugi przy rozpoznawa-
niu nosacizny u zwierzgt, co malleina, a tylko
wyniki jej dzialania sg slabsze, t. j. cieplota po
zastrzykuigeiu jest cokolwiek nizsza, a odezyn
miejscowy mniejszy, niz przy uzyciu malleiny.

— KAUFMANN spostrzegal przypadek gru-
flicy gruczoldw szyjowych i szezytu prawego
pluca u 10 letniego chlopca, samoistnie wyle-
czony po przejéciu szkarlatyny; RUMPF spo-
strzegal dwa przypadki podobnego wyleczenia
po przejdciu tyfusu.

=— STRISOWER zaleca gorgco wcierania sza-
ruchy przy suchotach plucnych, zastrzega sig
jednak, ze sg przypadki, gdzie wcierania za-
dnej korzyéci nie przynosza., Pod ich wply-
wem jednak znika wiele ucigzliwych objawow,
apetyt, waga i ogdlny stan znacznie si¢ podno-
szg. Laseczniki, co prawda, nie ging,.
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