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O chorobie Landry’ego.

podat MAKSYMILIAN BIRO.

Przypadki choroby Lanpry’ego naleig do wzglednie rzadkich. Kaidy
przypadek tego cierpienia zastluguje dotychczas na zanotowanie. Ten wzglad
nie dawalby mi jednak prawa do wzglednie szerokiego omawiania spostrzega-
nego przezemnie przypadku. Jesli sig to czyni¢ osmielam, to ze wzgledu na
jego szczegolne objawy. W przypadku tym spostrzegal sig¢ dalo kilka obja-
wow, jakie rzadko w cierpieniu LLanprY’ego widywano, a jeden jego objaw
dotychczas wcale nie byl notowany. Przypadek nasz nalezy do owej katego-
ryi, ktora sie pod wieloma wzgledami rozni od pierwowzoru. Wobec rozno-
rodnosci objawow istniejg tez rozmaite poglady na obraz kliniczny i istotg
cierpienia Lanpry’ego. Niektérzy badacze pojmujg pod nazwg choroby Lan-
DRY ego poraienie o przebiegu postgpujacym, bez zanikoéw, bez zajecia peche-
rza i odbytnicy, bez zmian oddzialywania elektrycznego, jako tez bez tla ana-
tomo-patologicznego. Inni sadzg, ze do choroby Lanpry'ego zalicza¢ naleiy
rowniez przypadki ze znacznemi zmianami oddzialywania, ze zmianami czucia,
ze zniesionemi odruchami, wreszcie ze zmianami anatomo-patologicznemi, i to
rozmaitych okolic ukladu nerwowego dotyczgcemi. Taki stan rzeczy zmusza
do zastanowienia si¢ nad kilkoma pytaniami. Nalezaloby sobie uprzytomnic,
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czy przypadki, podane przez LANDRY’ego stanowig w same] rzeczy obrazy od-
due]nej postaci chorobowej, czy tylko przypadkn niczem si¢ od pierwo wzoru
nie roznigce, traktowac nalezy, jako ,paraliz Lanpry’ego; czy wreszcie do
grupy tej zalicza¢ rowniez mozna przypadki w objawy od nich bogatsze. Ta-
kie pytania nasuwaty mi si¢, gdym w roku zesztym spostrzegal przypadek,
ktéory uzna¢ musialem za paraliz Lanpry’cgo.  Pozwole go sobie tuz ponizej
przytoczyd.

Szt., 17-letnia czerstwa dziewczyna, poloiyla sie w najlepszem, o ile sig
zdaje, zdrowiu do lézka o godzinie 2 po pétnocy z dnia 7 na 8 stycznia 1897
roku. Zrana po przepudzeniu poczula, ie prawa koiiczyna goérna i lewa dol-
na byly o wicle stabsze, niz zazwyczaj. Wstala, krzgtala sie okolo crospodar-
stwa, powldczac jui jednak lewa konczynq dolng i uzywajgc do czynnosci
gospodarczych wylacznie konczyny gorneJ lewej. Koficzyng lewg dolng i pra-
wa gorna mogla wprawdzie poruszac, lecz w stabym tylko stopniu. W nocy
z 8 na g chora Zle spala, zwlaszcza dlatego, Ze nie mogla si¢ utoiy¢ na boku.
D. g stycznia zrana wszystkie migsnie konczyn i tutowia odmawialy jej postu-
szenstwa. Caly obraz powyiszy rozwingl si¢ bez bolow i bez jakiegokolwiek
znanego chorej powodu. W rodzinie nie bylo podobnych chorob; chora da-
whniej nigdy nie chorowala; rodzenstwo stale zdrowe z wngtklem ojca, ktory
zmart na gruilice ptuc. Po dluiszem rozpytywaniu si¢ doszedlem do przeko-
nania, Zze w danym razie nie moglo by¢ mowy o $wiadomie dokonanem otru-
ciu. Widzialem chorg po raz pierwszy 11 stycznia. Dowiedzialem si¢ wowczas
po za powyiszemi dancmi, ie si¢ tegoi I1 stycznia zaczgla u niej miesigczka,
ktora zazwyczaj trwala 7 dni bez wszelkich nieprawidlowosci, Ze nie doznawa-
la zaburzen przy oddawaniu moczu i Ze kilka dni przed chorobg miala zapar-
cie stolca, ktore ustgpilo dopiero po srodku czyszczgcym d. 1o stycznia, ie
wreszcie zaparcie stolca miewala od czasu do czasu od lat kilku. Chora o do-
brym ukladzie kostnym i migsniowym, nalezycie rozwinigtym poktadzie ttu-
szczowym podskérnym. Pluca, serce zdrowe. Watroba, sledziona niewyczu-
walne. W innych narzadach po za ukladem nerwowym nie wykryto nic nie-
prawidlowego. Swiadomo$¢ w zupelnosci zachowana. Chora lezy na grzbie-
cie zupelnie niezaradna, nie moze bowiem ani tulowiem, ani koniczynami wyko-
na¢ ani jednego ruchu. Uda zwrécone s3 nazewnatrz, golenie nieco zgigte
w kolanach. ~Gdy ja podniesiono, nie mogla o wlasnej sile siedzie¢ i w braku
podparcia w tyl sig zataczala. Uniesc si¢ o wlasnej sile bylo dla niej niepodo-
biefistwem. Jedynie palcami mogla chora wykonywa¢ ruchy zginania i rozgi-
nania, i to z wielkim trudem. Wszelkie r.ichy bierne tatwo byly wykonywa-
ne. Na gornych i dolnych konczynach nie wida¢ byto nawet najmniejszych
skurczéw migéni, gdy chora usilowala wykonywa¢ ruchy. Nigdzie nie zna¢
bylo wzmozonego napigcia migsnia, przeciwnie — na czgsciach dotkaigtych
uderzalo rozlegle porazenie wiotkie. Ruchy glowg nieco oslabione. Tlocznia
brzuszna o dzialaniu nader stabem. Glgbokie oddechanie, dowolne pokasty-
wanie i wykrztuszanie utrudnione; mowa i tykanie nie zaklécone. Marszczenie
czolem, ruchy powiek i ust, sciskanie szczgk, ruchy jezyka i jezyczka prawi-
dlowe. quyk i jezyczek nie zbacza]q Kregostup bez skrzywienia chorobowe-
go. Wyrostki cierniste, migsnie i nerwy na ucisk niebolesne. Sita widzenia do-
bra. Ruchy galek ocznych nie zakldcone. Zrenice rowne, oddzialywajg nale-
zycie na $wiatlo i przy akomodacyi. Shluch, wech i powonienie nietknigte.
Czucie dotykowe, bolowe, termiczne i zmyst miqs’niowy prawidlowe. Auai sla-
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du odruchéw kolanowych, jako tez AcHiLr gs'a i brzusznych. Na gornych
koniczynach réwniez odruchéw wywola¢ niepodobna.  Cieplota i zabarwienie
skory zupelnie prawidlowe. Brak zmian naczynioruchowych, brak obrzekéow.,
Pobudliwos¢ mechaniczna migsni zmniejszona.

12. I. 97. Cieptota 37,2°% tetno 8o, oddech okolo 30, powierzchowny.
Chora sig nie poci. W nocy nie spala. Miesigczka. Kaszlnigcie, wykrztuszanie
niemozliwe, dusznosci jednak niema. Od kilku godzin uczucie bolesnosci
w konczynach dolnych, s[)owodowane o ile sadzi¢ mozna, przez brak ruchu,
zmiana bowiem poloZenia juz bole te usuwa., NiewyraZna bolesnos¢ na ucisk
w lydce lewej. Miekkie podniebienie dobrze si¢ kurczy. Ruchy galek ocanych
prawidlowe.  Ruchy konczyn czynne w ten sam sposdb niewykonalne, jak
dnia poprzedniego. Pobudliwos¢ mechaniczna zmniejszona. Oddziaty wanie
faradyczne znakomicie obnizone. Skurcz od nerwow lepszy, niz bezposredni.
Nerw strzalkowy na konczynie prawcj tatwiej odpowiada na podraimeme niZ
na lewej Na konczynach gornych fatwiej jest wywola¢ skurcz zginaczy, niz
migsni wyprostnych. Oddzalywanie migsni miedzykostnych, thenaris i hypo-
thenaris w znacznym stepniu obniZone. Przy badaniu elektrodyagnostycznem
koficzyn gérnych nie wida¢, aby zachodzily znaczne roinice oddzialywania
w rozmaitych migs$niach.

13. 1. 97. Godzina 9 rano. Skargi na bole we wszystkich czlonkach,
Wedlug matki ma by¢ wszelkie dotkniecie dla chorej bolesne; przy badaniu
przedmiotowem skargi te nie znajdujg potwierdzenia. W nocy bezsennosc.
Zaparcie stolca. Miesigczka. Od czasu do czasu chora przymyka prawe oko.
Przy spogladaniu na prawo wystgpuje zawroét glowy.  Lekki niedowtad mig-
snia zewngtrznego galki prawej. Wyksztuszanie wysoce utrudnione. Dusznosg;
oddech powierzchowny, meczgcy, jednakowoz bez wspoludziatu migsni szyjo-
wych i tloczni brzusznej. Te¢tno go prawidlowe, R. 30. Cieplota 27,2“ Stan
mig$ni taki sam, jak dnia poprzedniego; oddnalywame faradyczne jeszcze bar-
dziej obnizone, niZ dawniej; miesnie wiclkie nic kurczg si¢ wcale, albo bardzo
slabo; male kurcza si¢ wzglednie dobrze; oddzialywanie posrednie wydaje sie
lepsze, niz bezposrednie, albowiem nerwy odpowiadajg jeszcze na podraznienie
w pewnym stopniu, bezposrednio drainione, wcale sig nie kurczg. Wida¢ to
nietylko na miginiach koficzyn, lecz réwniez na tulowiu,

O godzinie 10/, wieczor duszno$¢ wydawala si¢ wzmozong; wykrztu-
szanie nadzwyczaj utrudnione. Cieplota 37,4° tgtno 104 male; R. 30. Chora
nie jest w stanie wykona¢ nawet najmniejszego ruchu palcami. Oddzialywania
galwanicznego nie moina bylo wyprobowac ze wzgledu na ciezki stan chorej.

14. 1. 97. Nocg oddech nader utrudniony; sgdzono, Ze sie chora udusi.
Calg noc nie spala. Po irygacyi obfite wyproznienie. Miesigczka w dalszym
ciggu. O 10 rano stan chorej budzi mocny niepokédj. Nieco sinicy. Zimny pot.
Utrudniony powierzchowny oddech; R. 45; tetno 100 miarowe, lecz stabe,
male. Gorgczki niema. Bezglos. Utrudnione lykanie. Podwojne widzenie.
Chora przymyka od czasu do czasu badz jedno, bgdz drugie oko, aby sig
uwolni¢ od podwdjnych obrazéw. Ruchy galek ocznych ograniczone we
wszystkich kierunkach. Zrenice jednakie dobrze osz:alywajqce na swiatlo
i przy akomodacyi. Badanie wziernikiem wykazalo prawidlowo ograniczone
brodawki, nie wykrylto zadnych zmetnien siatkowki, ani wgiykowatego prze-
biegu naczyn, ani wynaczynien. Ruchy jezyka i migkkiego podniebienia nie-
zaktocone, Badanie moczu na bialko nie moglo by¢ uskutecznione ze wzgledu
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na miesigczke, ktora trwala przez caly czas obserwacyi. O 2 w nocy stan sig
jeszcze bardziej pogorszyl. Sinica wyrainiej wystgpila. Swiadomos¢ nieco
przy¢miona. Na calej klatce piersiowej slycha¢ liczne rzgzenia sredniopegche-
rzykowe. Tetno 100, nieregularne, oddech 4o, jeszcze wzglednie regularny.
Po uplywie trzech godzin chora iy¢ przestala. D. n)

(D. n.).

0 czynnosei plelowe]
1 zaburzeniach jej okresu wstepnego.

podal , SACEWICZ

lekarz zakladu w Nalgczowie.

(Ciag dalszy—Zob. N, 32).

Jadro o ksztalcie przewaznie kulistym, mocniej si¢ barwi od ciala i skla-
da si¢ z blony zewnetrzoej i tresci. Tres¢, plynniejsza od zarodzi, nadajaca ja-
dru wyglad pecherzykowaty, utworzona jest podobniez z bezksztaltnej, tru-
dnobarwigcej si¢ substancyi zasadniczej, karyolininy, mieszczacej w sobie trzy
rodzaje ziaren. Najwicksze z nich, aedematinkdrner REeinkE’'go, cechujgce sie
tatwoscig pecznienia w lizolu, tworzg ukiad duzych jam. W przegrodach te-
go ukladu znajduje si¢ drugi, o znacznie mniejszych i gestszych jamach, po-
chodzgcy z licznych drobnych ziarn, ktérych substancya nosi nazwe chro-
matyny i barwi sie mocno zasadowymi barwnikami anilinowymi. Ziarna
tego ukladu ulozone s3 w nitkowate szeregi, ktore krzyzujac sig, tworzg ge-
sta sie¢ nici, przenikajgcych cale jadro i stykajacych si¢ z blong. W sieci tej
daja si¢ rozroznit ciensze i grubsze nitki; grubsze, wedtug RasL’a, ukladajg sie
po wigkszej czgici obwodowo i obicgaja powierzchnig jadra, poprzecznie do
jego dlugiej osi. Schodzac si¢ na jednej jego stronie, nici te, zawracajgc
w kierunku przeciwnym, tworzg petle, zwr6cone wierzchotkami do pozostale-
go w srodku pustego pola, zwanego biegunowem, a na przeciwleglej, zwanej
przeciwbiegunowg, lezg wolnemi koficami ramion, nie okazujgc okre$lonego
porzadku. W miedzyziarnowych przestrzeniach tego drugiego uktadu jam mie-
Sci sig trzeci, jeszcze drobniejszy, zalezny od bardzo drobnych ziaren, zwanych
lantaninowemi lub mikrosomatami. Te barwig si¢ tylko w kwasnych bar-
wnikach anilinowych i tworzg gestg sie¢, ktéra tak samo przenika cale jadro,
a nadto przechodzi w blone, stykajac si¢ w ten sposéb i z drobnoziarnista sie-
cig cytoplazmy.

Wewnatrz jadra bardzo czgsto mozna dostrzedz jedno lub kilka mocno
barwigcych si¢ okraglawych cial, t. zw. jaderek, nucleoli, ktére nalezy odré-
tnia¢ od zgrubien wezlowych chromatynowej sieci. Wedlug M. HempENHAIN'G
jaderka sg zupelnie odosobnione i pozbawione wyrostkéw, lezg w cienkiej u-
pinie, ktorej substancya zachowuje si¢ wzgledem barwnikéw podobnie do
chromatyny; tylko z ta luping laczg sig siecie nitkowia jadrowego. W two-
rach tych, w wielu razach, nagromadza si¢ gtéwny zasob chromatyny, ktory
w czasie podziatu przechodzi we wstggi chromatynowe.
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Cialka biegunowe czyli centrosomaty sg to dwa nader male, ostro odgra-
niczone, blyszczace cialka, lezgce obok siebie w poblizu jgdra, ktorego po-
wierzchnia czgsto ugina si¢ w tem miejscu, tworzgc male zaglebienie. Majg
one zazwyczaj ksztalt elipsoidalny i stajg si¢ widocznemi, w wigkszosci przy-
padkéw, tylko przy dobrem zabarwieniu, dzigki zatrzymywaniu kwasnych
barwnikéw anilinowych. Z poczatku, zaraz po powstaniu, komérka ma tylko
jeden centrosomat, otrzymany od matczynej; ten jednak wkrétce przeweia sig
i dzieli, wydajac dwa blizniacze, ktore poznstajg obok siebie do chwili podaia-
ha lub zatraty komérki. ‘Twory te wystepujg czynnie w czasie sprawy po-
dzialowej, stajgc si¢ dynamicznymi centrami nowopowstajgcych jader. Kazdy
centrosomat otoczony jest t. zw, sfera czyli sferycznym okregiem zarodai,
barwigcym si¢ ciemniej 1 odznaczajgcym si¢ gestsza ziarnistoscig. W sferze,
podczas podzialu komorki, wystgpu]e wyrazna promlemstosc, rozchodzgca sig

od centrosomatu i rozciggajgca si¢ na przylegle czesci zarodzi. Promienistos¢
ta zalezy od odpowiedniego ukladania si¢ drobnych ziaren cytoplazmy. Za-
zwyczaj w sferach dajg sig¢ rozréini¢ dwa pasy: rdzenny i korowy. Pierwszy,
mniejszy, w ktorym nikng promienie, otacza centrosomat w ksztalcie jasnego
pola, drugi, wigkszy, barwigcy si¢ mocniej, zajmuje obwdd i odgranicza sig
od reszty zarodzi wigkszymi mikrosomatami na kaidym promieniu. | sfera
w pierwszych chwilach istnienia komoérki jest pojedyncza i tylko po podziale
centrosomatu staje si¢ podwojna,

Podzial komorki rozpoczyna si¢ od rozsuwania si¢ centrosomatdow, ktore
oddalajg si¢ od siebie wzdlui obwodu jadra, dopoki nie zajma stanowisk prze-
ciwleglych. Stajg si¢ one teraz biegunami, okreslajgcymi kierunek plasaczyzny
podZIalowe_] Sfery, towarzyszqce centrosomatom, pozosta_]q zw1qzane peca-
kiem achromatynowych nici, ktory wydluia si¢ w miare rozsuwania sig sfer
i stanowi t. zw. wrzeciono centralne. Tymeczasem chromatyna jadra skupia sig
w pewng ilos¢ oddzielnych wstegczyli t.zw. chromosomatéw, majgcych ksztalt
pateczek lub, czesciej, petlic naksztalt litery V, liczba jest stata dla wszystkich
komoérek cielesnych osobnikow jednego gatunku (W. FLemming, C. RasL).
Wstegi te rozlupuja si¢ na polowy, przez co chromatyna rozdziela sig¢ na
dwie rowne czgsci, ktore rozlgczajg si¢ i wedrujg ku centrosomatom, gdzie
odbudowuja si¢ w jadra potomne. Szereg zachodzgcych przy tem przeobrazen
jadra STRASBURGER dzieli na trzy czgsci: 1) Profazy, 2) Metafaza, 3) Anafazy.
W okresach tych rozrézniamy 8 faz:

1) Jadro spoczywajace,
2) Klebek matczyny,
3) ZLupanie si¢ wsteg i powstanie wrzeciona,
4) Gwiazda matczyna,
b) Metafaza: 5) Rozejscie si¢ chromosomatow,
6) Gwiazdy potomne,
¢) Anafazy: 7) Klebki potomne,
8) Jadra spoczywajace,

a) Profazy:

Przeobrazenia rozpoczynajg si¢ od znikania cienkich czyli wtérnych chro-
matynowych nici, ktére ging wraz ze zgrubieniami  wezlowemi 1 jaderkami,
przechodzgc w substancye nici grubszych. Daje si¢ dostrzedz przy tem powig-
kszenie si¢ wymiaréow jadra. Jest to faza gestego klebka, ktéra nastgpme
przechodzi w luzny. Nici pierwotne, zgrubiale w wstegi, grubiejg dalej, staja
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si¢ krotsze i tracg przebieg weiykowaty, niektore z nich maja si¢ nawet dzie-
li¢ poprzecznie, tak Ze ogolna ich liczba nieco si¢ powigksza. Od tej pory sta-
je si¢ ona juz stalg. Luiny klebek przechodzi w roztupany., Wstegi czyli chro-
mosomaty rozlupuja si¢ w kierunku podluinym na polowy. Rozlupanie sig¢ to
nie jest na razie zupelne, poniewaz konce powstalych blizniaczych wsteg po-
zostajg jeszcze czas jakis w polaczeniu za pomocy slabiej barwigcej sig sub-
stancyi. Obok tego zachodzi w tej fazie jeszcze kitka innych zjawisk. Zarys
zewngtrzny jadra znika, a na jego miejscu pozostaje jasne pole, otaczajce
chromatynowe wstegi. Plynna jednak substancja achromatynowa utrzymuje
si¢ i nadal w kolo figur chromatynowych i towarzyszy im przy wszelkich
zmianach miejsca. Nastepnie ukazuje si¢ wrzeciono i prormemst%cx biegunowe
w zarodzi. Wrzeciono powstaje przez wyosobnienie si¢ z karyolininy nici, kto-
re, przebiegajac po obwodzie jadra, schodzg sig u obu biegunow, zajetych przez
centrosomaty. Sg one znacznie ciefisze od wsteg chromatynowych i o wicle
stabiej si¢ barwig. Wedlug RasL’a utwoér ten ukazuje si¢ pierwotnie w poblizu
pola biegunowego, w ktérem przypada jego rownik, stojgc dluga osig ukos-

nie do dlugiej osi jadra. Dopiero nastgpnie opuszcza si¢ on glebicj w sub-
stancy¢ jadra, powiekszajac si¢ w wymiarach, i przybiera polozenie, w ktérem
rownik schodzi sig z plaszczyzng podzialowg, a o$ z osig podzialowg jadra.
Ta ostatnia nie zawsze przypada na jego osi dlugiej. Od chwili ukazania sig
wrzeciono wywiera widoczny wplyw na chromosomaty. Wierzcholki ich pg-
tlic, zwrdcone do pola biecrunowego sg tem samem skierowane do réwnika
wrzeciona. W miare jak wrzeciono si¢ opuszcza, a.jego rownik prze-
suwa si¢ ku srodkowi jadra, wstegi idg za réwnikicm i ukladajy si¢ w kolo
niego wierzcholkami. Promienistosc w zarodzi na okolo centrosomatow
w niektorych komoérkach wystepuje szczegélniej wybitnie, zwlaszcza w ja-
jowych, w ktérych tez ukazuje si¢ wczesniej, jeszcze w fazie gestego kleb-
ka, Promienie te nie obchodzg calej zarodzi i od strony réwnika odgraniczajg
si¢ kolem t. zw. podréwnikowem. Nad biegunem, przez odgraniczenie wyra-
iniejszemi promieniami, powstaje z nich t. zw. stozek wywrdcony ,cone anti-
pode“ E. v. Benepen’a, ktéry przecinajac sig¢ z powierzchnig zarodzi tworzy
plytka brozde, zwang kotem biegunowem, W ten sposdb centrosomaty stajg
si¢ punktem wyjscia trzech ukladow promlem nici wrzecionowych, stozka

wywroconego 1 gwiaZdzistej promienistosci zarodzi.

Teraz klebek przechodzi w gwiazde matczyng. Chromosomaty, skracajac
si¢ jeszcze i grubiejac, ukladajq si¢ u plaszczyzny rownikowej jeden przy dru-
gim, rownolegle do niej, zwracajgc wierzcholki ku srodkowi wrzeciona, a kon-
ce ku obwodowi. W ten sposob, przy patrzeniu od strony bieguna, powstaje
figura gwiazdy o jasnym srodku, w ktérym wida¢ bledsza, pochodzgca od
nici wrzecionowych. Faza ta trwa krotko i przechodzi w nastepng, rozejscia
sie chromosomatow.

Blizniacze chromosomaty, ulozone u rownika, zaczynajg si¢ rozsuwac,
podnoszgc si¢ wierzchoitkami i zwracajac je ku biegunom, przybierajg polo-
Zenie rownolegle do nici wrzeciona. Po niciach tych, jak po szynach, przesu-
wajg sie one ku biegunom, przy czem z kaidej pary petlic jedna wedruje do
jednego, druga do drugiego bieguna. Kled) konce wsteg przestajg stykac sig
z sobg w okolicy rownikowej, nastgpuje nowa faza gwiazd potomnych.
Wierzcholki petlic kaidej polowy biegunowej, w miarg zbluama si¢ do bicgu-
now, schodzg sig coraz blizej siebie, a ramiona przybierajg znow kierunek
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zblizony do plaszczyzny réwnikowej. W ten sposob u kazdego bieguna po-
wstaje obraz chromatynowej gwiazdy—sa to gwiazdy potomne.

Teraz ukazuje si¢ pierwszy zarys blony jadrowej, a wskutek zwijania sig
wsteg powstaje pole biegunowe i bok przeciwbiegunowy. Jest to juz faza
klebkow potomnych, podczas ktorej odbywa sie podzial ciala komérki. Cialo
stopniowo si¢ przewgza w plaszczyZnle rownikownj i wreszcie dzieli sig¢ na po-
lowy. ‘Dopiero po rozdzieleniu sig cho klebki przeobrazajg si¢ w jadra spo-
czywajace. Chromasomaty tracg rownomierng grubos¢, zaczynajg zebit sig
i dawa¢ wypustki, z ktérych powstaja nici wtoérne. Jest bardzo prawdopodo-
bnem, ze i w jadrze spoczywajacem chromatyna tworzy tylez oddzielnych
czgsci, ile ich wystepuje podczas karjokinezy.

W komorkach nasiennych zachowanie si¢ chromosomatéw nieco odbiega
od zwyklego typu. Mianowicie, po roztupaniu si¢ podtuznem, blizniacze chro-
mosomaty nie rozlgczajg sig, a pozostajg czas dluzszy spojonemi, przy]mumc
postac silnie. wydltuzonych, elipsowatych plersc1en1 ktore rozrywajg sig po-
Zniej w poziomie réwnika, przy czem faza rozejscia si¢ trwa znacznie dluzej,
niz zwykle. Oprécz tego w kolejnem nastgpowaniu podzialéw spostrzegamy
pewne sprawy szczegdlne. Komorki naczelne, dzielac si¢ raz po raz, tracg na
wielkosci i, doszedlszy pewnego minimum, odbywajg dluiszy okres pauzy,
podczas ktoreoo rosng. Po wyrosnigciu wydaJQ komorki matczyne, ktore do-
chodzg tylko do fazy klebkow potomnych i, nie przechodzac w spoczynek, na
nowo si¢ dzielg, wydajgc komorki potomne. W tych dopiero jadra odbudo-
wuja si¢ ostatecznie i nastaje stan spoczynku. Odpowiadaja one zaledwie po-
lowie wielkosci komorki matecznej, majg ksztalt kulisty i mimosrodkowo le-
zgce jadro, przy ktérem, po stronie najblizszej srodka komorki, znajduje sig
centrosomat ze sferg. Podczas powstawania tych trzech kolejnych pokolen za-
chodzi najdonioslejsza sprawa, mianowicie zredukowanie ilosci chromatyny
i liczby chromosomatow do polowy. Wedlug przewainej czesci badaczéw redu-
kcya liczby chromosomatéow zachodzi w okresie wzrostu komorek naczel-
nych. Duzieje si¢ to albo przez brak poprzecznego podziatu wsteg chromaty-
nowych, albo przez chzeme si¢ parami wsteg, wystepujgcych we wlasciwej
liczbie. Zredukowanie zas ilosci chromatymy odbywa si¢ podczas podzalu
komorek matecznych, ktére dzielg sie, nie przcchodzqc pauzy spoczynkowej.
W ten sposéb komoérki potomne zawieraja juz zupelnie zredukowang chro-
matyng.

Powyicj opisany stan wewngtrznej powierzchni kanaléw poprzedza akt
wytwarzania cialek nasiennych i stanowi pierwsza fazg tej sprawy, jako stan
tymczasowego spoczynku (Benpa). Teraz komorki potomne WStQpUJQ gru-
pami w fgcznos¢ z komoérkami podstawowemi, w celu odiywczym, i tworzg
t. zw. peczki nasienne, z ktérych powstajg plemniki. W peczkach tych po-
tomne wydluzaja; si¢ na biegunach, zwréconych do komorki podstawowej, ja-
dro ich rowniez si¢ wydluza, na jednoimiennym biegunie jadra uklada si¢ cen-
trosomat, otoczony sfera, na przeciwleglym—ciatko chromatynowate. W oko-
licy tego ciatka ukazuje si¢ ni¢, wychodzgca z jednego z jego ziaren, ktorej
poczatek otacza sig pierscieniem tego cialka, a koniec wystaje na odstajagcym
blegume komoérki. Jadro ze swem otoczeniem przesuwa si¢ ku biegunowi
przystajacemu komorki (prozimal), drzyczem ze sfery oddziela si¢ pewna
czgs¢, cofajgca sig do odcinka odstajgcego. ]qdro w koncu zamienia si¢ na
glowk¢ cialka nasiennego, ktéra w ten sposob miesci w sobie wszystkie chro-
mosomaty spermatydy. Chromosomaty te okrywa czepiec, powstaly z blony
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jadrowej, by¢ moze, przy jednoczesnym udziale zarodzi. Centrosomat i sfera
staja si¢ guzikiem koficowym (Fick), wspomniana ni¢ —nicig osiowa wstawki
i ogona; pierscien ciala chromatynowatego staje si¢ nicig spiralng, otaczajaca
zastawke, a zarodz daje powloke wstawce i przyleglej czesci ogona, U tyl-
nego konca wstawki na dojrzewajacych ciatkach nasiennych daje sie widzie¢
przyczepiony pecherzyk, ktéry towarzyszy wszystkim ciatkom do przyjadrza
1 w przewodzie wyprowadzajagcym znika. Jest to prawdopodobnie pozostalos¢
komorki potomnej, niezuzyta na ciatko nasienne.

Powstale w ten sposob plemniki, po oddzieleniu si¢ od komoérki podsta-
wowej, dostajg si¢ do Swiatla kanaléw i nagromadzajg si¢ tu. Rozréini¢
w nich moina trzy czesci glowne: glowke, wstawke i ogon. Gléwka, 0,0045 X
0,002 — 0,003 X 0,001 — 0,002 mm., ma ksztalt jajowaty od przodu spla-
szczony, tak Ze w czesci przedniej jest plaska, w tylnej zgrubiata. Czes$¢ prze-
dnig pokrywa delikatny czepiec wierzchotkowy. Wstawka, dluga na 0,006
mm,, ma ksztalt szydlowaty i faczy tylng czes¢ gléwki z ogonem. Sklada sig
ona z nici osiowej, otoczonej powloka z zarodzi i omotanej nicig spiralng. Ni¢
spiralna lgczy sig z osiowg za pomocg cienkiej blonki; tak zwanej migawko-
wej. Ni¢ osiowa na przednim kofcu rozszerza si¢ w zgrubienie, zwane guzi-
kiem koficowym, ktéry lezy w zaglebieniu tylnej czesci gtowki i zawiera cen-
trosomat z jego sferg; ku tylowi przechodzi w ni¢ osiowg ogona, otaczajac sig
jasniejszg powlokg zarodziowg. Ogon dtugi na 0,041—0,052 mm., stanowi
narzad ruchowy plemnika; jego koniec obnaza si¢ z powloki i sklada sig tylko
z nagiej nici osiowej.

Ku koncowi wyksztalcania sig cialek nasiennych, w scianach kanalu roz-
poczyna si¢ odnowa. Komérki mateczne dzielg si¢ i wydajg nowe pokolenie
potomnych, naczelne mnozg sig i wypelniajg braki w warstwie komorek ma-
tecznych. Sciana powraca do postaci poprzedniej, t. j. do stanu tymczasowe-
go spoczynku, ktérego dlugos¢ trwania bywa rozmaita, zalezgc od gatunku
a nawet indywidualnosci.

U zwierzat stan czynny gruczoléw albo utrzymuje sie ciggle przez czas
dojrzalosci plciowej, albo, jak w sferach umiarkowanych, stanowi zjawisko
okresowe, wystepujace tylko podczas tak zwanego parzenia sie. W obu ra-
zach przebieg jego cechuje si¢ tem, Ze pojedyncze fazy procesu zajmujg po-
dluzne odcinki kanalu, a w przyleglych podluinych odbywajg si¢ fazy kolej-
ne, tak Ze stan czynny przebiega przez nie w poprzek na podobienstwo fali.
U czlowieka nie spostrzegamy takiej prawidlowosci i powszechnego wciggnig-
cia $cian kanaléw w czynnos¢ wydzielniczg, ale stan czynny wystepuje tu cig-
gle i odbywa si¢ bez przerwy przez czas dojrzalosci plciowej, przyczem jednak
wigksza cze$¢ powierzchni pozostaje w stanie tymczasowego spoczynku, a sg
nawet miejsca, okazujgce stan wigcej pierwotny.

Jezeli czynno$¢ gruczolu ustaje, czy kiedy mija czas parzenia sig zwie-
rzat, czy wskutek schytkowego lub chorobowego jej zawieszenia, sprawa wy-
dzielnicza naprzod ulega zakldceniom, a potem wygasa. Komorki potomne
zaczynaja zluszczac si¢ miejscami, nie przeobrazajac si¢ w cialka nasienne;
w innych miejscach nie nastgpuje odnowa lub jesli si¢ odbywa, zachodzi nie-
prawidlowo. Daje si¢ to spostrzegac zwlaszcza na komorkach macierzystych,
ktore, pomimo dzielenia sig jader, nie ulegaja podzialowi. Powstaja ztad ko-
morki olbrzymie, odznaczajace si¢ budowg jader, wlasciwg komérkom potom-
nym. Komorki takie, miedzy innemi, wystepuja w jadrach czynnych jako wy-
twory posmiertne, i to dalo powdd do poczytywania ich w swoim czasie za
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bezposrednie zrodlo plemnikéw (KorLiker). W dalszym przebiegu ustaje zu-
pelnie mnozenie si¢ elementow swoistych, naczelne powigkszaja sig i przybie-
raja z powrotem posta¢ pierwotnych komorck nasiennych. a $ciana kanatu
powraca do stanu, jaki poprzedzal dojrzewanic plciowe. Obraz ten, jako zja-
wisko fizyologiczne, spotykamy szczegolniej wyraznie u zwierzat, zapadajg-
cych w sen zimowy, jak np u nietoperzy (E. v. Benepen), u czlowieka spoty-
kamy go w okresie schylkowym i w rozmaitych sprawach chorobowych
miejscowej lub ogdlnej natury (C. Benpa). W stadyach dalszych rzecz docho-
dzi do zaniku komorek nasiennych (Lauranie, BEnpa), a wreszcie w sprawach
chorobowych, jak w gruilicy, zanik moze si¢ rozszerzy¢ na wszelkie ko-
morki kanalu.

Przewody proste, tubuli recti, stanowig juz przewody wyprowadzajgce, skia-
dajace sig z blony wlasnej, ciefiszej, niz w kanalach kretych, i niskiego, nieregu-
larnego, pryzmatycsnego nablonka. Swiatlo ich, jakkolwiek dos¢ szerokie, jest
znacznie mniejsze od sumy $wiatel przyjmowanych kanalow Nie znajdujemy
tu komérek nasiennych, a w $wietle spotykamy tylko wyksztalcone plemniki.
Kanaly sieci jadrowej stanowig tylko szczeliny, wylozone pryzmatycznym
nabtonkiem.

U plci meskiej przewody zaczynajg sie w ten sposob juz w jadrze,
a w dalszym ciggu stanowig ich przewody przyjadrza, przewod nasienny
i przewod wytryskowy.

Przyjadrze, epididymis, jest to cialo podlugowate, lukowato wygigte,
ktore zajmuje tylng krawedz jadra, zachodzac nieco na jego powierzchnig ze-
zewnetrzng. Jego czgd¢ przednia, zgrubiala i zaokraglona, wystaje nad wierz-
cholkiem jadra i stanowi glowke, capuf; cz¢$¢ tylna, podobniez zgrubiala, sta-
nowi ogon, cauda. Cialo to przytwierdza si¢ do jadra zapomocg platu trzewo-
wego powloki pochwowej (tunica vaginalis propria), ktéry na stronie wewng-
trznej przechodzi gladko, a odzewnatrz zalamuje si¢ w pograniczng brozdg,
wchodzgcg w szczeling pomigdzy jadro i ostry brzeg przyjgdrza. Gladka wio-
knista powloka zewngtrzna, albuginea, pochodzi z blony surowiczej otrzewnej
i otacza osnowe z luznej tkanki lgcznej, ktora zawiera gladkie witokna migsnio-
we. W okolicy glowki od strony przyjadrza przebija jg 12 do 14 przewodow
wyprowadzajacych, vasaefferentia, powstajacych z sieci jadrowej, ktore wycho-
dzg jednym lub kilku szeregami i, biegnac z puczatku prosto, albo z lekka we-
zykowato, potem corazsilniej si¢ wijg, tworzac stozki skretow, zwrdcone wierz-
chotkami do jadra, coni vasculos: Hallers. Stozki te wypelniajg glowke przyja-
drza, przyczem swiatlo ich kanatow zweza si¢ ku gorze z 0,4 —o0,6 malejac do
0,2 mm. U podstawy stozkéw przewodd, pierwszy od przodu, skrgca wzdluz
tylnej krawedzi jadrowej i przechodzi w kanal przyjadrza, ktory, biegnac
w skupionych skretach az do konca ogona, zawraca tam do gory jui jako
przewdd nasienny. Pozostale uchodzg kolejno do tego kanalu, wyjawszy kil-
ka ostatnich, konczacych sie Slepo w dolnej czesci glowki, ktére stanowig na-
czynia zblgkane, vasa aberrantia. Kanal przyjadrza w stanie rozciggnigtym
wynosi 6,5 do 10 m. i ku przewodowi nasiennemu grubieje, przewaznie ko-
sztem $ciany, otaczajgcej swiatlto 0,2—0,4 mm. w sredaicy.

Przewody wywodzace utworzone sg z cienkiej warstwy migsniowej
o wloknach okrginych i dos¢ grubej blony wlasnej, wylozonej pryzmatycz-
nym nablonkiem. Ten sklada si¢ z komorek dwojakich: jednych wysokich,
zaopatrzonych w rzgsy migawkowe, wspartych zwegiong podstawg na blonie
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wlasnej i drugich, niskich, t. zw. zapasowych, nagromadzonych u stép komé-

rek powyizszych. Ruch rzgs odl.ywa si¢ w strong wylotu. Kanal przyjadrza

jest jui wyloiony blong $luzowsa, ktéra, z poczatku lezagc rowno, ku koficowi

kanalu zaczyna si¢ marszczy¢ w podluzne faldy. Wysciela jg pryzmatyczny

nablonek migawkowy. Sciana sklada si¢ z obficie unaczynionej warstwy mig-

flr;iowej, ktérej wiokna wewnegtrzne przebiegajg okrezinie a zewnetrzne — po-
uinie.

Z brozdy pomigdzy jagdrem a przyjgdrzem wystaje twor bezszyputkowy,
analogiczny do pecherzyka MorGaGNr'ego, spotykanego na koficu brzusznym
jajowodéw. Niema on pgcherzykowej budowy, ale jest cialem petnem, po-
wleczonem nablonkiem migawkowym. Na gléwce przyjadrza daje si¢ wi-
dzie¢ czgsto jeszcze pecherzyk szyputkowy, a powyiej, w tkance lgcznej sznur-
ka nasiennego, nadjadrze, paradidymis, pozostalo$¢ czeéci moczowej ciala
WoLr'a, zlozona z zamknigtych cewek skreconych.

(D. n.).
WYKEADY KLINICZNE.
G. Rummo.
O OPUSZCZENIU SERCA
(Cardioptosts).

Liczny szereg spostrzeZen klinicznych dowodzi, Ze obecnie moina i nalezy
méwié o opuszczeniu, opadnieciu, przemieszczeniu serca (cardioptosis) z rOwna stu-
sznoscia pod wzgledem anatomicznym, fizyopatologicznym i klinicznym, jak mo-
wimy o opuszczeniu trzew i jelit.

Opuszczenie serca stanowi odrebna posta¢ anatomo-patologiczng i kliniczna.

Statyke serca zakloca¢ moga nie tylko sity Zywe, odpychajace je w réznych
kierunkach, nie tylko powiekszenie jego masy i objgtosci, lecz i nieprawidlowe
zmiany wrodzone w tych srodkach, jakie stanowia o jego przytwierdzeniu, zawie-
szeniu i podparciu. Ztad pochodzg trzy postacie przemieszczenia serca (distopia
cordis): a) przemieszczenia, spowodowane zmiang cisnienia w klatce piersiowe;j
i jamie brzusznej; b) przemieszczenia, zaleZne od powigkszenia objetosci i masy
samego narzadu; ¢) przemieszczenia, wywolane oslabieniem przyrzadow zawiesza-
jacych i podpierajacych. Nazwa cardioptosis obejmuje wlasciwie tg ostatnig kate-
gorye przemieszczen i oznacza stan chorobowy statyki serca, cechujacy sie opu-
szczeniem, opadnieciem serca wskutek ostabienia i rozluznienia podtrzymujgcych
je przyrzadow, jednak bez zmian znacznych jego objetosci lub ci$nienia wewnegtrz-
nego w jamie piersiowej { brzusznej. Opuszczenie serca, rownie jak opuszczenie
trzew, jest wynikiem wadliwej budowy (niedoksztalcenie, rozwoéj wsteczny, rozwoj
wadliwy), ktéra wyraza si¢ tu zmniejszeniem napiecia i preznosci osrodkéw przy-
twierdzenia, zawieszenia i podparcia serca, reprezentowanych przewaiZnie przez
naczynia, ktore don wchodza i wychodzg zen u jego podstawy, Wszystkie obraie-
nia miejscowe (uraz ostry lub przewlekly, gimnastyka akrobatyczna, gwaltowna
jazda konna, czesty i nadmierny wysitek, wychudnienie, zwigkszenie nbjetosci ser.
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ca, miazdzyca i t. p.) sa tu czynnikami drugorzednymi, wspierajacymi jedynie roz-
woj usposobienia wrodzonego i sprzyjajacymi wystapieniu choroby, ktéra istniala
skrycie. Pierwotnej wigc przyczyny cierpienia dopatrywaé naleZy w uposledzeniu
przedewszystkiem tkanki sprezystej, a nastepnie tkanki migsniowej o wléknach
gladkich, z ktorej sktadaja si¢ otoczki duzych naczyn; w pewnego rodzaju systemo-
pathia vascularis congenita, ktora dla braku sprezystosci i skurczliwosci powoduje sta-
ba odpornos¢ naczyn (ostabienie napigcia); do tej zas dolgezaé sie moze ostabie-
nie innych przyrzadéw, podtrzymujacych: rozciagniecie wigzadel osierdzia, zmniej-
szenie wskaznika sprezystosci pluc, przyciaganie ze strony jamy brzusznej i w. in,
Wobec wadliwosci wielkich naczyn inne srodki podtrzymujace, nie mogac spro-
staé, ustepuja i serce, zamiast dotyka¢ z lekka przepony, opada, kladac sig¢ na niej
calym swym cigZarem,

Opuszczenie serca nie stoi bynajmniej w s$cistym zwiazku z opuszczeniem
trzew, ani ostatnie nie jest nastgpstwem pierwszego; sa to dwije réZne sprawy
chorobowe.

Opuszczenie serca jest sprawa dos¢ rzadka, prznajmniej w klasycznym calo-
ksztalcie swych objawow, gdy opuszczenie trzew (nerki, Zoladka i kiszek, wa-
troby) spotyka si¢ wzglednie dosé czesto, co tlomaczy sig tem, Ze statyka klatki
piersiowej mniej podlega wahaniom i zmianom, aniZeli statyka jamy brzusznej,
Opuszczenie serca czgstsze bywa u mezZczyzn, tu bowiem maja latwiejszy dostep
czynniki, oslabiajace preznosé¢ ukladu krwionosnego i oddechowego. Cierpienia
tego nie nalezy czynié¢ koniecznie zaleinem od miazdiycy tetnic, nie jest ono ro-
wniez udziatem starosci, ani nastepstwem zmiany objetodci serca, bo jak ogromna
watroba moZe pozosta¢ na swem miejscu, tak samo i serce powigkszone nie opa-
dnie na przepone, byle tylko podtrzymujacy je aparat byl dos¢ mocny. Kandyda-
tami do kardyoptozy s3 czesto neurastenicy sercowi, dotknieci zaburzeniami czyn-
nosciowemi, znanemi pod nazwa nerwowego podniecenia serca, osobniki o sercu
bardzo pobudliwem, lub przedstawiajace obraz kliniczny t. zw. przerostu serca
wskutek rosnigcia. Sg to mlodzienicy stabi, o wysmuklym kostcu, dlugiej klatce
piersiowej, wiotkich miesniach i skapej warstwie tluszczowej podskornej, skionni
do krwotokow nosowych, do krwioplucia i rozdecia zy! powierzchownych, wskutek
wrodzonej watlej budowy uktadu naczyniowego.

Na obraz chorebowy opuszczenia serca skladajg sie dwa szeregi objawow:
cechy fizyko-statyczne czyli topograficzno-wolumetryczne i cechy podmiotowe
i czynnosciowe. Pierwszy szereg objawow stanowi podstawe nowego syndromu
klinicznego. Skoro statyka serca zostanie zaklécona w swej rownowadze, poczyna
si¢ dwojakie przemieszczenie serca: jedno w kierunku przewainie bocznym--na le-
wo, drugie w kierunku pionowym — na do6l. Serce, ktore w stanie prawidlowym,
zawieszone, na ksztalt jagody, na swych naczyniach, dotyka zaledwie, ale nie lezy
swym prawym brzegiem ani powierzchnig tylna na podstawie osierdzia i czesciach
przepony, przytwierdzonych do mostka i chrzastek Zeber lewych, teraz, wskutek
utraty sprezystosci przyrzadow zawieszajacych, opiera sig i uciska na owe czesci
przepony, ktore tworzg sklepienie na lewym placie watroby i dnie Zolagdka. Z po-
czatku, gdy rozciagniecie przyrzadéw zawieszajacych nie dosieglo wysokiego sto-
pnia, serce, nie spychajac bynajmniej na dot przepony, zsuwa si¢ na lewo i na dot
po lewej pochylosci jej przyczepow, dopoki nie rozciggnie w te strone calej czesci
worka sercowego, ktérg rozporzadza¢ moze. Przy wiekszem rozluZnieniu przyrza-
déw zawieszajacych, gdy serce na lewo zsuwa¢ sie juz nie moze, bo podatnos¢ roz-
ciagnigtego osierdzia zostala wyczerpana, — serce, worek sercowy i przepona opa-
daja na dol, tak iz kat Zebrowo-przeponowy rozwiera sig, stajgc si¢ mniej ostrym,
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i wtedy mie¢ bedziemy opuszczenie serca in tolo, a wigc przemieszczenie boczne
i prostopadle (cardioptosis totalis cum distopia cardis transversa).

Z tego, co powiedziano poprzednio, wynika, Ze odréznia¢ mozna dwa stopnie
opuszczenia serca: jeden lekki— przemieszczenie przewaznie lewo-boczne, i drugi
cigiszy—przemieszczenie boczne i prostopadle (opuszczenie calkowite). JakieZ sg
objawy fizyczne tych zmian statyki serca?

Wykresliwszy za pomoca dokladnej metody ) opukiwania figure calkowitego
stlumienia serca na przedniej scianie klatki piersiowej, wezmiemy za plaszczyzne
projekcyjng rownie symetryi ciala ludzkiego, ktoérej odpowiada na po-
wierzchni klatki piersiowej linia srodkowa mostka (I. mediosternalis). Rownie te
przecinaja (w kierunku poziomym) dwie inne: r6wnia sy metryi serca, idaca
w kierunku wielkiej osi ukosnej i dzielagca serce na dwie mniej wigcej rowne cze-
sci, a ktorej na powierzchni odpowiada linia, przeprowedzona od wierzchotka ser-
ca do aorty, albo od wierzchotka do uszka prawego (l. mucro-aortica s. mucro-auri-
cularis dextra), i rOwnia, idaca w kierunku cigciwy dolnej serca, ktorej na szemacie
odpowiada linia ukos$na, laczaca biegun luku wierzcholkowego z biegunem fuku
komoérki prawej. Dwie ostatnie rownie tworza z rownig symetryi ciala dwa katy
nachylenia, ktérych wartosci w stopniach scisle okreslone zostaly na klatce pier-
siowej zdrowego czlowieka, na klatce piersiowej trupa i bezposrednio na sercu za
pomoca katomierza i specyalnego przyrzadu3), zwanego cardiotopometrem. Latwo
zrozumied, Ze przyrost katow w stopniach w poréwnaniu z ich wartosciami fizyolo-
gicznemi wskaZe stopien odchylenia serca. Osuwanie si¢ i obnizanie réwni syme-
tryi serca (wielkiej osi ukosnej) wzdluz rowni symetryi ciala (linii srodkowe;j
mostka) wskaze, o ile serce opuscilo sie ze swego poloZenia fizyolagicznego; précz
tego powigkszenie si¢ dlugosci odcinkéw wierzchotkowo-mostkowych wielkiej
osi serca i cigciwy komérki prawej da poznaé, o ile serce przesunelo sig¢ na lewo.

Cechg wiec materyalna i dotykalna kardyoptozy samoistnej jest obniZenie po-
ziomu—w kierunku bocznym lewym i prostopadlym— calej figury stlumienia serca
z daznoscia do poloZenia poprzecznego, bez powigkszenia wszakie znacznego po-
wierzchni tegoZ stlumienia i bez wydluzenia jego osi lub cieciw.

Z tego wszystkiego wynika, Ze kontury gorny i dolny stlumienia catkowitego
obnizaja sig, kontur prawy dazy do zetkniecia z liniag brzegu mostka prawa, obie-
dwie cieciwy komorek przybierajg poloZenie mniej ukosne, zwlaszcza cigciwa ko-
morki prawej, serce bowiem dazy do przybrania poloZenia poprzecznego i oparcia
si¢ na przeponie; biegun wierzcholkowy stlumienia (wierzcholek serca) przemie-
szcza sig¢ na dol, ale glownie nazewnatrz, a cigciwa dolna stlumienia, pozostajac
niezmieniong co do swej diugosci, powigksza, jak to juz zaznaczylismy, swoj odci-
nek wierzcholkowo-mostkowy kosztem odcinka lgczacego linie srodkowa mostka
z punktem krancowym czyli biegunem komérki prawe;j.

Przemieszczalnosé uderzenia i konturéw stlumienia serca wskutek gwalto-
wnych ruchéw oddechowych lub poloZenia na boku (zwlaszcza lewym) przy kar-
dyoptozie, wrecz przeciwnie do tego, czego mozZnaby zrazu oczekiwacé, zostaje nie-
co ograniczona.

W nastepstwie tych zmian w statyce serca, zaleinych od opuszczenia tegoz,
tuk tetnicy glownej obniZa sig, odsuwajac sig od dotka jarzmowego (ptosis arcus
aortae); punkty wystuchiwania na podstawie mostka obnizajg si¢ z poziomu drugie-

1) Metody autora,
2) Pomyshu autora, (Przyp, tlom,).
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go do trzeciego i czwartego odstepu miedzyZebrowego; staje si¢ widocznem i na-
macalnem uderzenie podpiersiowe lewostronne (pulsus scrobicularis sinister) wspot-
czesne z uderzeniem wierzchotka serca i majace cechy graficzne tetna dodatniego;
wygina sie cze$é lewa pasa nadbrzusza, maleje przestrzen poélksigzycowa Trau-
BE'go, i zauwazyé si¢ daje opuszczenie lewego platu watroby.

Glowne objawy topograficzno-wolumetryczne opuszczenia serca stajg sig le-
piej dostrzegalnemi i dosiggaja najwyiszego stopnia natgienia w poloZeniu sie-
dzacem, a zwlaszcza w stojacem. :

Szereg objawow wspolczesnych ze strony narzagdow piersiowych i brzusznych
wywolanych zmniejszeniem wskaznika preZnosci pltuc i przycigganiem ze strony
jamy brzusznej, ktore moga towarzyszyé opuszczeniu serca przedstawia syndrom
objawowy dodatkowy nie zas konieczny. Opuszczenie serca nie sprowadza nie-
chybnie widocznych zaburzei czynnosci jego; w przypadkach lekkich brak ich zu-
pelnie, albo s3a one zaledwie dostrzegalne.

W przypadkach dalej posunigtych, gdy serce obarczone jest wigksza praca
wskutek braku preznosci naczyn wielkich, wskutek wigkszego zgigcia tychie pod
katem, wskutek opadniecia serca na przepone, ktorg serce wstrzasa przy kaidym
skurczu, zakldécong zostaje mechanika serca i naczyf, i moga powsta¢ zaburzenia
w hydraulice krwiobiegu z nastepczym przerostem serca, ktory jest zatem nastep-
stwem, a nie przyczyng opuszczenia serca.

W syndromie podmiotowo-czynnosciowym opuszczenia serca trudno jest od-
dzieli¢ objawy, bezposrednio od tego cierpienia zalezne, od objawow, ktore skla-
da¢ naleZy na karb neurastenii ogdlnej, wiklajacej kardyoptoze, jako tez od obja-
wow, wywolanych rozciaggnieciem pni naczyn oraz ich miazdZyca, ktora bierze tu
udzial badz jako przyczyna, badz tez jako nastepstwo opuszczenia serca.,

Wszystkie objawy podmiotowo czynnosciowe stresci¢ sie dadza w obrazie
nastgpujacym: ostabienie krazenia i oddechania. niepokdj ogolny; uczucie ciezaru
na piersiach, dusznos¢ przy wysitku; bole nieokreslone w klatce piersiowej, bol
w okolicy serca, sciskanie w piersiach, dusznica wrzekoma; kolatanie serca, ude-
rzanie serca nierowne, przyspieszone lub zwolnione, tetno wolne z przedluze-
niem fizyologicznego opoznienia pomiedzy uderzeniem serca a tetnem tetnicy pro-
mieniowej, kaszel suchy, niekiedy bardzo gwaltowny, chrypka i bol przy polyka-
niu czesto przemijajace.

W przypadkakach ciezkich moga wystepowaé wszystkie zaburzenia hydrau-
liki krwiobiegu, wlasciwe niewyréwnanym wadom serca,

W szeregu objawow naurastenicznych, towarzyszacych opuszczeniu serca,
charakterystycznym jest syndrom, ktory moznaby okresli¢ jako syndromum cardio-
phobicum. Ulga, jakiej chorzy, dotknieci kardyoptoza, doznaja podczas napadow
przez poloienie reki na okolice serca i nadbrzusza i unoszenie go w gore, nasune-
la autorowi pomysl zalecania pasa na nadbrzusze, co tez z dobrym skutkiem
w przypadkach opuszczenia serca stosuje. Jako $rodki pomocnicze stosowaé mo-
zna z dobrym wynikiem odpowiednie wskazowki higieniczne i dyetetyczne; srodki,
wzmacniajace narzad nerwowo-migsniowy serca, jako to: nalewki kombinowane
napartnicy, strofantu, konwalii, gorzykwiatu wiosennego, kofeing, teobroming
i ching, a nadto srodki wzmacniajace i podniecajace uklad nerwowy osrodkowy,
jak arszenik, Zelazo, fosfor i fosforany, nuz vomica i strychnine.

(La Riforma Medica. 1898). KRobert Sinolecks.
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STRESZCZENIA i WYCIAGI.

124. Lrsnk. Zakazenie gronkowcowe krwi i ptynu mozgo-rdzeniowego. Zaka-
zenie gronkowcowe (seplicaemia, pyohaemia) zdarza si¢ wediug HuTiNEL'a i LAB-
BE'go nader czesto u dzieci. Drobnoustroje przenikajg do krwi badZ przez blony
$luzowe, badz, u niemowlat przewazinie, przez skore w przypadkach ropni skor-
nych, zgorzeli, zapalen naczyn chlonnych, czyrakéw i t. d. Przebieg bywa ostry,
podostry i przewlekly, zejscie Smiertelne czeste. Na zwlokach znajdujemy liczne
ropnie we wszystkich narzadach.

Wielu autorow oglaszato przypadki zakazenia wtdérnego po cierpieniach
skornych, jak strupien, swierzba, wyprysk, czyraki. Raz wskutek ropienia nagniot-
ka nastapila ropnica gronkowcowa. Rzadziej zdarzaly sie przypadki analogiczne po
zapaleniach blony sluzowej jamy ustnej, oskrzeli, ucha, szpiku kostnego i t. p.
Smiertelnos¢ wedlug LirTMANN'a wynosi 559/, ale prawdopodobnie nie uwzglednit
on przypadkéw 2z przebiegiem liejszym, gdzie czynniki chorobotwoércze tylko
przez czas bardzo krotki moga byé we krwi spostrzegane.

Autor podaje ciekawy przypadek zakazenia gronkowcowego, krwi i plynu
mazgo-rdzeniowego bez zakazZenia ogolnego (ropnicy) prawdopodobnie pochodze-
nia skérnego.

Przypadek ten dotyczy polrocznego wycienczonego dziecka z oznakami
krzywicy i powierzchownymi ropniami na glowie i posladkach. Z ropy wyhodowa-
no gronkowca biatego i zlocistego. Pomimo zabliZnienia si¢ ropni dzieki kapielom
i opatrunkom przeciwgnilnym, wystapily u chorego objawy zapalenia opon moéz-
gowych, Plyn przezroczysty, wydobyty dsmego dnia za pomocg przeklucia ledi-
wiowego, nie zawieral pod drobnowidzem Zadnych drobnoustrojow, ale w bulionie
i na Zelatynie otrzymano czysta hodowle gronkowca bialego. Ten sam wynik dalo
badanie plynu, otrzymanego za pomocg przeklucia ciemigczka, oraz krwi ze sle-
dziony i jednej z zatok Zylnych (sinus longit. sup.). Dobre warunki higieniczne
i kapiele sublimatowe ze wzgledu na ponawiajace sig ropnie sprowadzaja polepsze-
nie; 27-go dnia sztywnos¢ karku znika prawie zupelnie. W kilka dni pdzniej niezyt
kiszek i oskrzeli pogarsza stan chorego, pomimo to jednak badanie krwi, wysieku
moézgo rdzeviowego iropy w ropniach daje znacznie mniejsza ilo$¢ Lkolonii.
W niespelna dwa miesiace po ustapieniu niezytu kiszek i oskrzeli ponowna wy-
sypka przy cieplocie 400 i kilka wigekszych ropni z gronkowcami. Ponowne wysta-
pienie objawéw zapalenia opon z gronkowcem bialym w wysieku. Po 10 dniach
poprawa. Po 20 dniach plyn mézgo-rdzeniowy i krew po szczegblowem zbadaniu
okazuja sig¢ jalowemi. Chory zmarl nastepnie na cigzka odre, powiklang zapale-
niem pluc niezytowem. Szczegdlowe badanie posmiertne bakteryologiczne i histo-
logiczne wykazalo zupelna jalowos¢ wszystkich plynow z wyjatkiem ropy z ucha
sredniego (gronkowce i lasecznik okreznicy) oraz ropy z ogniska plucnego (gron-
kowce 1 paciorkowce).

(Revue mens. des mal. de Uenf, 1898. Nr. 5). E. Golde.

125. EscrericH. Wartos¢ rozpoznawcza przeswietlania u dzieci. Po uslugach
jakie przeswietlanie oddaje w chirurgii, moina si¢ bylo spodziewat, Ze u dzieci
przy nieznacznej grubosci tkanek przeswietlanie i w chorobach wewngtrznych
pouczajace da obrazy. Jakkolwiek przypuszczenie to nie sprawdzilo sie¢ w zupel-
nosci, gdyz u niemowlat otrzymujemy zaledwie zarysowane cienie, a przeswietla-
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nie udaje si¢ dobrze dopiero w wieku 8—12 lat, to jednak juz otrzymane przez au-
tora wyniki zaslugujg na uwage.

By sprawdzi¢ dzialanie fosforu w krzywicy, dano dwuletniemu dziecku
dotknietemu krzywicg, w ciggu 3 miesiecy 0,09 fosforu w goo,o tranu. Poréwnanie
fotograméw reki o typowych zmianach krzywiczych przed siosowaniem i po stoso-
waniu fosforu wykazuje zaledwie bardziej ograniczony i prawidlowy pas kostnie-
nia przedramienia w zdjeciach pdzniejszych. Nie przemawia to przeciw zbawien-
nemu wplywowi fosforu na krzywice, lecz wykazuje, iZ zmiany te nie moga by¢
ujawnione za pomoca przeswietlania.

W klatce piersiowej z latwosciy mozZna rozpoznaé wysigki oplucny,
nacieczenia, zrosty i t. p., ktore rownieZ rozpoznane by¢é moga za pomocy zwy-
ktych metod badania klinicznego. Trudny zas do rozpoznania, tak czesto spotyka-
ny u dzieci przerost gruczolow oskrzelowych, grasicy i t. d., i przy przeswietlaniu
wystepuje niewyraznie.

Polozenie przepony brzusznej wystepowalo wyrainie. Raz rozpoznano
prawostronne porazenie poblonicze. U kilkorga dzieci z krzywiczemi zmianami
klatki piersiowej, dotknigtych cigzkiem zapaleniem oskrzeli i atelektaza, przepona
byta splaszczona i opuszczona podczas wdechu. Ten sam objaw wystapil wyra-
4niej w dwoch przypadkach zastoju Zylnego w plucach z powodu zweZenia i nie-
domykalnosci zastawki dwudzielnej.

Najlepiej udawalo sie¢ przeswietlanie serca, co autor objasnia obecnosciy
krwi plynnej, gdyZ plyny, jak si¢ okazato z doswiadczen, wogdle zatrzymuja pro-
mienie X. Ot6z fotogramy daja dokladne pojecie o objgtosci i wzglednem potoze-
niu serca, kiedy opukiwanie przy pewnych zmianach narzadéw sasiednich zawo-
dzi. MozZna nawet otrzymac prawie dokladne kontury cienia na klatce piersiowej,
przymocowujac poza ekranem palteczke metalowg z pendzelkiem. katwosé, z jaka
daje sig rozpoznaé poloZenie bardziej pionowe czy poziome, jako teZ odchylenia
boczne, pozwolily autorowi w 13 przypadkach na 400 zanotowaé zupelnie niepra-
widlowe przemieszczenie serca w niektorych postaciach porazenia pobloniczego.
Takie nieprawidlowe poloZenie ma by¢ objawem bardzo groznym, gdyZ w g przy-
padkach na 13 smier¢ nastapila trzeciego dnia. Przy wystuchiwaniu znajdujemy tu
czesto bruit de galop.

Co do leczniczego znaczenia promieni X, to EsCHERICH spostrzegal dzialanie
znieczulajace na bole stawowe w gosccu u dziecka.

(Revue mens, des mal. de Uenf, 1898, Nr. 5). E, Golde.

126. ComBy. Gruzlica ptuc u dzieci. Nastepujaca tablica przedstawia stosu-
nek zmartych na gruzlice do ogélnej ilosci zmarlych w r. 1897 w szpitalu des En-
fants Malades w Paryiu.

I105¢ sekeyi Wiek Przypadkl nie gruilicze  Przypadki gruZlicze 9, gruéliczych,

211 o— 2 lat 182 28 13,27%
72 o— 3 mies. 72 o —-
5 3—6 , 49 4 7,54%
57 6—12 , 44 13 22,89/,
29 1— 2 lat 18 11 38%%

Rozpatrujac ten dos¢ obfity materyal, autor dochodzi do wniosku, Ze dzieci
nie odziedziczaja gruiZlicy, lecz z tatwoscia zaraZaja sie od otoczenia, rzadziej we
wczesnem niemowlgctwie, gdy malo jeszcze majg stycznosci bezposredniej ze $wia-
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tem otaczajacym, czesciej zas wtedy, gdy dziecko zaczyna juz suwac sie po ziemi,
wdychaé pyt zakazony, bra¢ do ust wszystkie napotykane przedmioty i t. d. Dzie-
dziczna wiec gruzlica moie byé prawie wylaczona, jakkolwiek nalely uznac pe-
wng liczbe autentycznych przypadkow zakazenia przezloiysko, Z uwagi na stwier-
dzone we wszystkich 28 przypadkach gruzlicy zserowacenie gruczolow srodpier-
siowych, autor powiada, iz zakaZenie nastepuje przez drogi oddechowe, nie zas
przez przewod pokarmowy. Laseczniki KocH'a przez naczynia chlonne dostaja sig
do gruczolow, gdzie niekiedy sprawa zostaje powstrzymana i nastepuje zwapnie-
nie, lub teZ przez naczynia krwionosne moga one przenikna¢ do réznyc¢h narzadow.
Co sie tyczy form klinicznych, to autor na podstawie 24 przypadkdw gruilicy
u niemowlat i 45 u dzieci od lat 3 do 15 rozrbéZnia postacie nastepujace: 1) Gruzli-
c¢ bezgoraczkowg (10 niemowlgt w wieku 4—14 miesiecy) z objawami takimi, jak
chudnigcie, biegunka, wymioty, ktore przypisywano niestrawnosci. Postaé te spo-
strzegal autor rownieZ u 11 starszych dzieci pomimo istnienia naciekow i jam gru-
zliczych oraz pomimo iZ u dzieci po trzecim roku przebieg gruZlicy podobny jest
do zwyklego przebiegu u dorostych. 2) Gruilice goraczkowy (12 niemowlat). Za
Zycia rozpoznawano zapalenie pltuc wléknikowe i niezytowe, zapalenie opon moz-
gowych, dur. 3) Posta¢ rozpadowa (phthisis ulcerosa) o zwyklym przebiegu (2 nie-
mowlgt), U dzieci od lat 3 do 15 spostrzegano jeszcze gruilice z objawami zapa-
lenia pluc niezytowego i zupelnie identycznym przebiegiem, gruzlice oplucnowa
i oplucnowo-otrzewnowa, czesto uleczalna, wreszcie forme ,typhabacillose“, opisana
przez LANDOUzY ego, gdzie badanie zwlok nad spodziewanie wykrywa gruzlice
proséwkowg pluc, a nawet calego ustroju. Gruzlica u niemowlgt trwa krotko
i prawie zawsze konczy sie $mierciag. U dzieci starszych wyzdrowienia nie sa
rzadkie. (Archives de médecine des enfants. 1898. Nr. 5). E. Golde.

Sprawozdanie ze zjazdu lekarzy chorob wewnetrznych
w Wisbadenie (18—20 kwietnia, 1. .).

(Ciag dalszy.—Zob, N, 32)

BRrIEGER (Berlin), Teorya samozatrucia opiera si¢ na wykazaniu w moczu
i w pocie zwigzkow trujacych. Pod wzgledem jednak patologicznym brak wiado-
mosci wyczerpujacych, poniewai za malo jest nam znana strona fizyologiczna
sprawy. Mianowicie, wiadomosci o wlasnosciach trujacych moczu prawidlowego
nie sa jeszcze ustalone. Sole potasowe, ktérym glownie przypisywano dzialanie
trujace moczu, sa dla ludzi nieszkodliwe. Wiec i wlasnosci trujace moczu prawi-
dlowego wtedy tylko moZna bedzie zaliczy¢ do faktéw naukowych, kiedy trucizng
otrzymamy w stanie czystym. W kaZidymbadZ razie jadowitos¢ ta jest niewielka;
zwiazki trujace, pochodzenia gnilnego, ktére tworza sie w kiszkach, opuszczaja
ustroj w polaczeniach nieszkodliwych, jako kwasy etero-siarczane. Co sig tyczy
zwigzkow toksycznych pochodzenia ustrojowego, to dotychczas BRIEGER i Was-
SERMANN otrzymali toksalbumine z moczu chorego na réZe, ALT z wymiocin cho-
rego na cholere, Roos z moczu w przypadku ciezkiego niciytu Zoladka i kiszek,
a précz toksalbuminy otrzymano w tym przypadku rowniez kadaweryne i putres-
cyng. Toksalbuminy tworza sig prawdopodobnie i u ssawcéw w niezytach kiszek
i zolgdka. Sa to jednak przypuszczenia, poniewaz znaczenie charakterystyczne



— 17 —

acetonu i kwasu acetooctowego jest rownieZ bardzo problematyczne. Co sig tyczy
zwigzku bezposredniego pomiedzy cierpieniami skory i sprawami gnicia w prze-
wodzie pokarmowym, to zwiazek ten nie podlega zadnej watpliwosci. Trujace wla-
snosci potu sa dzi$ za malo opracowane; zdaje sig, Ze pot o tyle tylko posiada wla-
snosci trujace, o ile zawiera drobnoustroje. Sprawe trujacego dzialania surowicy
krwi opracowal obecnie URLENBUTH i doszed}l do wynikow sprzecznych. Pozostaja
jeszcze wyciagi z rozmaitych narzadow, lecz i pod tym wzgledem nie posiadamy
wiadomosci i prac wyczerpujgcych. W koncu mowca zwraca jeszcze uwage na
ciala krystaliczne i bezpostaciowe, ktore ALBU znalazl w moczu u chorych, do-
tknigtych najrozmaitszemi cierpieniami. Sg to przewaznie ciala bialkowe i zostaly
zaliczone juz to do toksyn, juz to do toksalbumin, Byé moZe, iZ jedne i drugie na-
lezg do cial bialkowych o pewnym swoistym ukladzie czasteczek bialtkowych. Wo-
bec powyiszego zestawienia rodzi sie pytanie, czy podawanie Srodkéw przeciw-
gnilnych posiada jakiekolwiek znaczenie lecznicze. OdpowiedZ wypadnie przecza-
ca. Jedyne, co pozostanie najracyonalniejszem, bedzie przeplukanie Zoladka i ki-
szek, ulatwienie przeziewu skory i metody fizyczno-mechaniczne w celu zwalcza-
nia niedomogi Zotadka i kiszek i przywrécenia prawidlowego biegu przemiany
materyi. Ten kierunek leczniczy ulegnie zapewne zmianie, jeieli na drodze serote-
rapii uda sie otrzymaé odpowiednie antytoksyny, Obecnie KEMPNER otrzymal suro-
wice poddbno wielce skuteczng w otruciu miesem zepsutem — jest to posta¢ klini-
czna zatrucia nazwana botulismus

Dyskusya, EwavLp (Berlin) przytacza dwa spostrzezenia wtasne zatrucia
przezprzewdd pokarmowy: wjednym przypadku zatrucie nastapilo za posrednictwem
zotadka, w drugim za posrednictwem kiszek (zaparcie stolca przewlekle). Zatru-
ciu towarzyszyly powaZnie objawy mozgowe. W innym przypadku méwca mial
moznos¢ spostrzegaé kilkakrotnie objawy zatrucia wskutek gromadzenia sie w Zo-
fadku produktow gnicia. W zZaduym z tych przypadkédw badanie moczu nie przy-
niosto pozgdanego wyjasnienia. Jedynie z moczu jednego chorego, dotknigtego
tezyczka, udato si¢ otrzymaé ptomaine pod postacia soli podwéjnej zlota. Cialo to
jednak nie posiadalo wlasnosci trujacych, wiec i sprawy samozatrucia wyjasnic sie
nie udalo. Badz co badz, nie ulega watpliwosci, ze dopoki czynnos¢ trawienia od-
bywa sig prawidlowo, dopdty ustroj pokonywa wszelkie zwiazki trujace, dopiero
wobec uposledzenia czynnosci trawiennej mogg w pewnych warunkach powsta-
wac zwiazki chemiczne, ktore uklad nerwowy wyprowadzajg z rownowagi dotych-
czasowej,

AvLBu. Pojecie o samozatruciu zjawilo sie jako wynik logiczny z pogladow
na sprawy patologiczne dzis ju’ dostatecznie znane. KoHLHAAS spostrzegal przy-
padek $piaczki u chorego z rozszerzeniem Zoladka znacznego stopnia. Wobec no-
wych faktow stara teorya odruchowa nie wytrzymuje krytyki. Wypada jedynie za-
lowac, ze dotychczas nie zostaly jeszcze wyodrebunione chemicznie te zwigzki tru-
jace i Ze nie posiadamy materyalu doswiadczalnego. Co do pierwszego, to tera-
zniejsze metody analizy chemiczncj nie sa wystarczajace, doswiadczenia za$ na
zwierzgtach uskuteczni¢ bardzo trudno. A mozc u zwierzat wogole niema zadnych
objawow samozakaZenia. JuZ przed laty mowca zwracal uwage na niedokladnosé
i braki metody, poleconej przez BoucHARD'a w celu oznaczania wlasnosci trujacych
moczu. Dzialanie trujace surowicy krwi, jako wyraz pochodzenia wewnetrznego
zwigzkow trujacych, polega prawdopododnie na zmianach napiecia osmotycznego,
ktore zaleza od wstrzyknigcia ciala obcego. Ztad powstal nowy sposéb zapatrywa-
nia na istotg samozatrucia; mianowicie w wielu przypadkach na samozatrucie za-
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patrywad sie moina jako na zmiany samoistne stosunkéw fizyczno-chemicznych
pomiedzy krwig i sokami tkanek, wzglednic juko skutek przenikania do sokow
ustroju olbrzymiej ilosci produktow przemiany materyi. Na samozakaZenie nie mo-
Zna zapatrywac si¢ jako na sprawe podobng do zatru¢, wywolanych przez znane
$rodki trujace, odnosi si¢ to zwlaszcza do takich standéw jak cukromocz, skazenie
moczanowe, mocznica, ktore z wigksza stusznoscia moznaby bylo polozy¢ na karb
zaburzen przemiany materyi posredniej (intermediare). Zupelnie oddzielng gro-
made stanowia samozatrucia za posrednictwem kiszek, jeieli wogdle nalezy
uwzgledniaé ten dzial. Pojecie to bedzie mialo racye bytu tylko o tyle, o ile pe-
wne objawy bedziemy przypisywali nieszkodliwym drobnoustrojom, znajdujacym
sig¢ w przewodzie pokarmowym, ktére w pewnych warunkach mogg stac sig¢ przy-
czyng powaZznych objawéw chorobowych; sprawy zas zakazne, punkt wyjscia kté-
rych znajduje si¢ w kiszkach, bedziemy zawsze czynili zaleznymi od drobnoustro-
jow chorobotworczych i produktéow ich zycia, Co do leczeunia przeciwgnilnego, to
nalezy sie spodziewaé, Ze stoscwanie ich zostanie zupelnie zaniechane,

RoseNHEIM (Berlin) sadzi, Ze za pomocg samozakazenia za posreduictwem ki-
szek nie mozna objasni¢ wigkszosci spraw chorobowych, zwlaszcza asthma et teta-
nia dyspeptica. Jednak jest zwolennikiem stosowania srodkow przeciwgnilnych.

SteERN (Wroclaw) na podstawie swych doswiadczeni zbija twierdzenie Bou-
CHARD'a 0 mozliwosci wyjalowienia przewodu pokarmowego za pomoca stosowania
srodkéw przeciwgnilnych. Mniema jednak, Ze w ten sposob uda sig ograniczy¢ roz-
woj drobnoustrojéw. Odnosi sie to zwlaszcza do kalomelu. Wyproéznienia po kalo-
melu zawieraja taka ilos¢ srodka przeciwgnilnego, Ze nawet w przeciggu kilku go-
dzin ilo$¢ drobnoustrojow bywa znacznie muiejsza, albo teZ ginie.

Boas (Berlin). Zdaje sig, Zze samozatrucia ostre za posrednictwem kiszek nie
sa tak rzadkie, jak przewlekle, ktore teorctycznie powinnyby czesto powstawaé
przy obecnosci zwezenia kiszek. Ustroj tedy musi posiadaé sily zapasowe w celu
zwalczania produktow gnicia. Oprocz opréZnienia kiszek wazing role pod tym
wzgledem graja nerki. W celu okreslania nateZenia procesow gnicia w kiszkach
warto by bylo zwréci¢ uwage na zawartos¢ w moczu i kale tak zwanych oxy-kwa-
sow, a takZe nie zapominaé o tem, co zreszta potwierdza i doswiadczenie, ie w sa-
mozatruciu za posrednictwem kiszek ilos¢ moczu zmniejsza sie¢ prawdopodobnie
wskutek niedostatecznego dzialania nerek. Ostatnie zjawisko powinno by¢ uwzgle-
dniane w leczeniu, Zdaje sie, ze kalomel, jako s$rodek dzialajacy i na nerkiina
kiszki bylby w tych razach najwlasciwszy. Nadmierne gromadzenie si¢ gazow
w kiszkach mozna latwo usunaé za pomoca kwasu salicylowego.

M. Jacosy (Berlin). Nowe protozoa znalezione u cztowieka.

Méswca spostrzegal chorego, ktory w Ameryce zachorowal na zimnice, wsku-
tek ktorej wrocil do ojczyzny. Chory ten jednoczesnie doznawal bolow w brzuchu
i dostal biegunki. W wyproznieniach znaleziono dwa wymoczki, dotychczas nie
opisane: pewne gatunki balantidium i nyktotherus. Poniewaz jednak ten sam oso-
bnik posiadal nadto anchylostomum i anguillula, wigc i pytanie o szkodliwosci dwoch
nowych pasorzytow nie zostalo rozstrzygnigte.

MarruEes (Jena). Jaki odczyn posiada tresé kiszek cienkich.

Badania zostaly dokonane na ludziach z przetokami kiszek cienkich i na
$wiezych trupach pséw i szczuroéw. Okazalo sig, Ze na odczyn zawartosci kiszek
cienkich nie posiada wybitnego wplywu ani rodzaj pozywienia, ani czas, po uply-
wie ktorego brano proby, od chwili przyjecia pokarmu: w warunkach prawidlo-
wych odczyn byl zawsze jednakowy. Mowca przyszed! do wnioskow nastepujgcych:



- 779 —

1) Zawartosé kiszek cienkich posiadala zawsze odczyn alkaliczny, zaleiny
gtownie od obecnosci weglandw; fosforany znajdowaly sie w mniejszosci.

2) Jednakie zawartos$é kiszek cienkich byla zawsze zupelnie lub prawie na-
sysona kwasem weglanym; kwas ten dawal zawsze odczyn na odpowiednio czule
odczynniki (fenolftaleina, kurkuma, kwas rozolowy) obecnos¢ zas jego wplywa
dodatnio na dzialanie fermentow trawiennych.

3) Aczkolwiek w tresci pokarmowej mozna wykry¢ i kwasy tluszczowe wol-
ne, nie posiadaja one jednak Zadnego wplywu na odczyn chemiczny ogéiny,

4) Ttluszcze dosyé dlugo nie ulegaja rozkladowi, dzigki czemu w kiszkach
cienkich nie spotykamy sie ze znaczng iloscia kwaséw tluszczowych. Podawanie
pokarmow zbyt obfitujgcych w tluszcze stanowi przeszkode w pracy prawidlowej
iolgdka i za bardzo go przeciaia.

Gruck (Berlin). Zadania i problematy plastyki chirurgicznej.

W celu pokrycia brakéw skory lub tkanek, powstalych po operacyach, chi-
rurgia dotychczas postuguje sie¢ przeszczepianiem tkanek analogicznych, dalej
wszczepianiem (tmplantatio) materyatow ulegajacych lub nie nlegajacych wessaniu,
a dla zastapienia brakéw kosci uiywa rozmaitych protez. W ostatnich czasach
wchodzi stopniowo w uzycie szew naczyn, przebiegajacy albo wzdluz, albo w po-
przek, albo nackolo naczynia krwionosnego. Nakoniec zastuguja na uwage usito-
wania, zmierzajace do plastyki przelyku, gardzieli i krtani. Odczyt dopelnialy li-
czne ryciny objasniajace.

P. JacoB (Berlin). 0 wstrzykiwaniach pod opong twarda

W roku 1891 QuUINCKE zalecil po raz pierwszy naklucie lediwiowe do celow
leczniczych i rozpoznawczych. W ciggu ostatnich lat metoda QUINCKE'go byla sto-
sowana przez wielu klinicystow i czestokroé¢ oddawala wielkie uslugi. Natomiast
oczekiwania i proby nie potwierdzily jej wartosci leczniczej, zwlaszcza zabiegi,
zdaZajace do zmnicjszenia cisnienia wewnatrzczaszkowego, osiagnety wyniki pré-
blematyczne. W celu wyjasnienia przyczyny tego zjawiska mowca wzial sobie za
zadanie sprawdzi¢, jaki wplyw posiada powigkszenie ci¢nienia wewngatrz czaszki.
Dla tego wykonal szereg doswiadczeri na psach, ktérym wstrzykiwal do przestrze-
ni podpajeczej znaczne ilosci 0,19/, roztworu soli kuchennej Nawet wstrzyknigcie
70 ctm. tego roztworu nie wywolywalo zadnych objawdw ucisku mozgu, Gdy do ply-
nu dodano nieco bigkitu metylenowego, to na zwlokach moina bylo przekonaé sie
z latwoscia, ze plyn wstrzykniety przeszed! przez cala przestrzen podpajecza rdze-
nia i mozgu. Na podstawie tych i innych do§wiadczen mowca wnosi, Zze do wywo-
lania wybitnych objawéw ucisku mézgu nie wystarcza jedynie powigkszenie ilosci
plynu moézgo-rdzeniowego i dla tego od metody QUINCKE'go nie mozna oczekiwad
zbyt wielkich wynikow leczniczych. W innym szeregu doswiadczen JACOB postawit
sobie za zadanie wyprobowad, czy wstrzykiwanie pod opone twardg moZe posia-
da¢ jakakolwick przyszlos¢ pod wzgledem leczniczym w rozmaitych postaciach
zapalenia opon mézgowych., W tym celu wprost przemywano przestrzeii podpaje-
cz3 0,1%, roztworem soli kuchennej, 0,59, lub 1%, roztworem kwasu karbolowego
lub wstrzykiwano rozmaite srodki lecznicze, a przedewszystkiem roztwér jodku
potasu. Wstrzykniecie 25 ctm. sz. 4°|; roztworu jodku potasu powodowalo u pséow
wystapienie objawow gwalttownych zatrucia, ktore nastepnie szybko znikaly, Mowca
sadzi, Zze za pomoca odpowiedniego rozcieniczenia rzeczonego roztworu mozna beg-
dzie unikng¢ tych powikian niepoZzadanych, a jednoczesnie wyraza przypuszczenie
Ze ten szereg doswiadczen moze z czasem doprowadzi¢ do powaznych wynikow
leczniczych,
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Wyss (Zurich). Myelitis haemorrhagica acuta.

Méwca podaje opis przypadku cierpienia rdzenia, w ktorym na podstawie spo-
strzegania klinicznego i badan anatomo-patologicznych i histologicznych rozpo-
znano myelitis haemorrhagica acuta. Wyniki badania mikroskopowego byly na-
stgpujace:

1) Na calej dlugosci rdzenia znaleziono obfite wynac zynienia ogniskowe,
zwlaszcza posrodku; spowodowaly je zakrzepy (irombosis) iyt wlasnych rdzenia
i po czesci piae matris.

2) Za przypuszczeniem, Ze te zakrzepy powstaly za Zycia, przemawiaja:
a) liczne zakrzepy hyalinowe, dostrzeZone w niektérych miejscach w naczyniach
drobniejszych; b) obecnos¢ zakrzepow warstwowatych i utworzonych z krwinek
(Blutplattchen), nakoniec ¢) odczyn zapalny w $cianach naczyi (nacieki w $cia-
nach naczyn; przenikanie cialek bialych ze scian Zyly do zakrzepu).

3) Zakrzepy i wynaczynienia staly sie przyczyna rozmigkczenia rdzenia (hoe
loco w znaczeniu klinicznem i anatomicznem), czyli t. zw. myelitis,

4) Poniewaz tetnice nie przyczynily sie do utworzenia zakrzepow, wigc po-
wstaly one przy wspotudziale istniejacego jednoczesnie nowotworu—glejo-migsaka
(gliosarcoma), ktory w jednem miejscu uciskal i prawie zniszczyt rdzen.

5) Nowotwor byl do tego stopnia usiany wynaczynieniami i pozatykanemi
naczyniami, ze rozpoznanie budowy jego nastrgczalo duzo trudn osci. Wyjasnienie
tego przypadku zawdzigcza¢ nalezy jedynie udoskonalonej dzis technice histolo-
gicznej i mozliwosci otrzymania szeregu kolejnych skrawkow.

M. SternBEre (Wieder). 0 porazeniach gatezi zewnetrznej ». accessorii.

Znajomos¢ dokladna nerwow, ktore zaopatrujg wiesnie szyi, posiada znacze-
nie doniosle dla rozpoznawania cierpien rdzenia, a zwlaszcza dla oznaczenia
umiejscowienia sprawy chorobowej. Dotychczas nie posiadalismy zupelnie wiado-
mosci wyczerpujgcych odnosnie do przebiegu gatezi zewnetrznej n. accessorii. Przy-
czyneg tego braku naleiy upatrywa¢ z jednej strony wtem, Ze zdania najpowazniej-
szych badaczow, jako oparte jedynie na spostrzeganiu klinicznem, doprowadzaly
do wynikow sprzecznych, z drugjej zas wnioski, wysnute z badan anatomicznych
nie zawsze zgadzaly si¢ z pogladami fizyologow., Moéwca wykonywal swoje do-
$wiadczenta na malpach. Wykazaly one, Ze nie wyjasnione w ciggu dwoch wie-
kow ,unerwienie podwdjne“ migsnia sutko-mostko-obojczykowego (sternocleidoma-
stoideus) w samej rzeczy istnieje, poniewaZ migsien ten otrzymuje galazki czuciowe
od nerwow szyjowych, a ruchowe od nerwu Wilisiusza. Galezie ruchowe z oby-
dwoch Zrodel pochodzace, zaopatruja m. trapezius. SpostrzeZenia kliniczne mowcy
potwierdzaja poglad REMAK'a, Ze ta czes¢ m. trapezii, ktora jest przymocowana do
pars acromialis spinae scapulae i do akromion, otrzymuje gatezie przewaznie od pni
nerwow szyjowych.

Seirert (Halla). Zaburzenia czucia Head’a w chorobach narzadow wewne-
trznych.

Spostrzeienia swoje poszczegélne HEAD tak rozszerzyl nastgpnie, Ze obecnie
moga one znales¢ zastosowanie praktyczne zaréwno w rozpoznawaniu, jak i w le-
czeniu. Stwierdzil on stanowczo, Ze w pewnych cierpieniach hyperestezye i hype-
ralgezye wystepuja na scisle ograniczonych okolicach skéry, wewnatrz ktérych
znajduja sie miejsca obdarzone niezmierng wrazliwoscia na bol. Wrazliwos¢ ta po-
zostaje najdluzej w rzeczonych miejscach, gdy w przebiegu cierpienia zasadnicze-
go stopniowo znika w danej okolicy. Nawet zebranie faldy skory, dotkniecie lep-
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kiem szpilki lub gabka wigotng wywoluje bdl dotkliwy w tych okolicach. Odruchy
s3 tu rOwniez wzmozone. Okolice te odgraniczaja sig¢ dokladnie od siebie. Odgra-
niczenie ulatwia znakomicie np. polpasiec (herpes zoster), ktory umiejscawia sie
$cisle w kierunku jednej galezi nerwowej. Wedlug tablic HeEAp’a cierpieniom aor-
ty odpowiadaja 1, 2 i 3 pasy (zony) grzbietowe; chorobom pluc 2 do 5-ej, w choro-
bach zoladka 7-ma do g-ej i t. d. Nawet i bole glowy, towarzyszace cz¢sto choro-
bom jamy brzusznej, dadza si¢ latwo wyjasnié zapomoca tablic Heap'a.

Roos (Freiburg). 0 jodotyrinie.

Jodotyrina,—jest to cialo nieco zbliZone do biatka, przygotowywa sie z gru-
czolu tarczowego barandéw i zawiera przecigtnie 44 jodu. Podobne zwigzki starano
si¢ otrzymaé w taki sam sposéb z gruczolow tarczowych ludzkich, posiadaja one ro-
wniez dzialanie lecznicze. W Szwajcaryi wyrabiano tyroidyne z gruczolow, ule-
glych znacznemu zwyrodnieuiu koloidalnemu, produkt otrzymany, jest tylko po-
dobny do tyroidyny, a gruczol caly zawiera znacznie wigcej jodu. Moznaby wiec
sadzi¢, Ze w tych gruczolach patologicznych znajdowalo sig stosunkowo nie wiele
prawdziwej jodotyriny, zawierajacej polaczenia jodowe. Co do powstawania wola,
to przypuszcza,Ze ma tu zapewne miejsce wzmoZona przemiana zwigzkéw jodo-
wych. W koncu wspomina méwca, Zze przez dodawanie jodu do jodotyriny, otrzy-
mano ciala o znacznej zawartosci jodu, ostatnie jednak nie odznaczaly sig wybi-
tnemi wlasnosciami leczniczemi. Dzialanie jodotyriny objasniano sobie rozmaicie;
niedawno BLum podal swoja teorye o dzialaniu odtruwajacem tyroidyny; z takiem
jednak pojmowaniem sprawy zgodzic¢ sie trudno.

Brum (Frankfurt n. M.). Mowca zaznacza, ze badania Roos’a w zupelnosci
potwierdzaja dawniejsze doniesienia prelegenta, Jeieli jednak Roos podaje, Ze jo-
dotyrina stanowi polaczenie stale, cos w rodzaju pierwotnego Zwiazku jodowegn
w gruczole tarczowym, to mdéwca zastrzega sie przeciw temu, poniewaZ zwigzek
jodowy, znajdujacy sie w gruczole tarczowym, jest to cialo biatkowe, zawierajace
jod. Z ciata tego za pomoca kwasow lub alkalii mozna wyosobni¢ substancye, kto-
ra nie posiada wlasnosci chemiczeych stalych i w istocie przedstawia tylko jeden
z produktéw rozpadu. Jednoczesnie z rozpadem nastepuje i zmydlenie, to tez jodo-
tyrina zawiera wiecej kwasu, niZ to ciato bialkowe, z ktdrego ja otrzymano. Prze-
chodzac do swoich doswiadczen fizyologicznych, méwca zaznacza, Ze dzialalnos¢
gruczolu tarczowego polega na wyosobnianiu z krwi pewnych zwiazkdéw trujacych,
ktorych wptyw szkodliwy zostaje zniszczony w samym gruczole za pomoca jodu.
Nie jest to wcale teorya, lecz wnijosok ostateczny z wynikéw, otrzymanych na dro-
dze doswiadczalnej. W gruczole tarczowym istnieje prawdopodobnie stala wymia-
na jodowa i ten zapas jodu wystarcza do pozbawienia wtasnosci trujgcych pe-
wanych, dotad nam nieznanych zwiazkow; w przeciwnym razie gruczol tarczowy
powinien posiadaé inne jeszcze sily i wlasnosci. BadZ co badZ wyniki dotychcza-
sowe leczenia obrzeku sluzowego za pomoca jodotyriny dowodzg wlasnosci odtru-

wajacych gruczotu tarczowego.
(D. n.).

Drobniejsze wiadomoS$ci réznej tresei.

= Doswiadczenia KocH’a, wykazuja- runku 26tci zwierzat, dotknietych wscie-
ce, Ze 201¢ zwierzat, ktore padly na dZu- klizng. Liczne doswiadczenia na kroli-
me bydleca, (peste bovine) posiada wila- kach wykazaly, Ze 26l¢ ta zawiera skla-
snosci udoparniajace, pobudzily FRax- dniki, zoboijgtniajace jad wscieklizny.
tz1U8’a do zbadania w takim samym kie- Wracz 18, [V, g8).
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== DEeMEL podaje nowy sposdb rozro-
zniania lasecznika duru od bacterimu coli.
200,0 Swieiej watroby cielecej naparza
sie na 24 godziny litrem wody, cedzi, do-
daje 1% peptonu i 0,5% soli kuchennej,
poczem powtdrnie gotuje, cedzi, zobo-
jetnia i po raz trzeci gotuje i cedzi.
W tak przygotowanym buljonie bact. coli
wywoluje juz w kilka godzin rozlane
zmetnienie i zbieranie sig na powierzchni
malych kulek powietrznych, zas lase-
cznik duru brzusznego powoduje met,
ktory osadza sie po 24—48godzinach na
dwie probowki, a buljon pozostaje prze-
zroczystym (Gar. med. 6 i Tarmo Nr. 3.
98).

= Kliniczne badania STOKER'a wyka-
zaly, Ze gojace sig¢ rany i owrzodzenia
daja odczyn stabo zasadowy, ktory sie
znacznie wzmaga, gdy gojenie si¢ wstrzy-
muje, i stabnie, gdy gojenie si¢ wzna-
wia, Odczyn ten jest zupelnie nicZaleiny
od jakosci opatrunku, (Brit. med. Journ.
19. 3. g8).

= WEIss spostrzegal przypadek zu-
pelnego zamkniecia swiatla macicy u 19
letniej dziewczyny wskutek jednorazo-
wego przyzegania $luzowki macicy pare
podlug metody SNIEGIROWA; przyZeganie
dokonane byto umiejetnie para 100° C.
trwalo 3/, minuty, Poniewaz przypadkoéow
takich ogloszono juz kilka, autor sadzi,
Ze leczenie parg nalezy stosowac wyly-
cznie u kobiet w okresie przekwitania,
w innym zas wieku stosowaé w wylyie-
czkowanie macicy. (Cntrbl, f. Gynak. Nr.
24. g8).

= MogIrz stosowal w jednym przy-
padku zlosliwego zapalenia wsierdzia
(endocarditis maligna) podskorne zastrzy-
kiwania surowicy przeciwgronkowcowej
i otrzymal wynik dodatni: goraczka i co-
dzienne dreszcze oraz przerzutowy wy-
si¢k w stawie kolanowym znikly,sledzio-
na i watroba sie¢ zmniejszyly, stan ogol-
ny si¢ poprawil; pozostala jedynie nie-
domykalnos¢ zastawki dwudziclnej, nie-
znaczny przerost serca i czgstsze tetno,
(St. Petersb. med. Woch. Nr. 19, g8).

== HABERMANN zaleca zaiywanie trio-
nalu w wodzie zawierajgcej kwas wegla-
ny, pokrywa ona bowiem zupelnie smak
trionalu i ulatwia jego wessanie, dzieki
czemu male dawki dzialaja bardzo szyb-
ko; doswiadczenia poréwnawcze wyka-
zaly, Ze na osoby, na ktdore szybko dzia-
tata dawka 0,3—0,5 w wodzie gazowej,
o wiele wieksze dawki trionalu per se
dzialaly znac znie slabiej, a nawet pozo-

stawaly bez wplywu (Allg. Med Ztg, Nr.
24. g8).

= W roku 1895 WRIGHT i SEMPLE
zwrocili uwage na obecnos¢ w moczu
chorych na dur brzuszny lasecznikow
EBertH’a. Obecnie PETRUSCHKY, zajal sig
ta kwestja, i u trzech wsrod 50-ciu cho-
rych znalazt w moczu ogromne ilosci
lasecznikow; w jednym przypadku ilos¢
ich wynosita 172 miljony w 1 ctm, szs¢.
moczu, nie zawierajgcego bialka; lase-
czniki zjawily sie po spadku cieploty
i znikly w jednym przypadku w 8 dni,
w drugim w 4 tygodnie, w trzecim w dwa
miesigce. Autor przytacza przypadek za-
razenia sig wypitym przez omylke mo-
czem chorego i zwraca uwage na konie-
cznosé scistego odkazania rak oséb, do-
tykajacych sie naczyn, zawierajacych
mocz, oraz bielizny nim zmoczonej.
(Ctrbl. t. Baht. T. 23. Nr. 14}.

— HeipENHAIM podaje dwa przypadki
ciecia cesarskiego podlug metody Fur-
TscH'a u ciezarnych z rozmigkczeniem
kosci. W obu przypadkach autor stwier-
dzil wszystkie dodatnie cechy tego spo-
sobu i wynik otrzymal dobry. (Cntrbl, f.
Gynak. Nr. 24. ¢8).

= DupLANT spostrzegal pekniecie ser-
ca u 68 - letniego chorego, ktory przez
czas dluzszy uskarzal sig na bol wlewym
boku. 10 dni przed $miercig wystapilo
silne zaburzenije oddechowe i obrzek
dolnych konczyn: przedmintowo stwier-
dzil D. znazng sinice, nicwyczuwalnosgc
tetna, wylew w osierdziu Badanie pos-
miertne wykazalo wylew krwawy w o-
gierdziu i dziure w komorze zamknigty
skrzepem krwi, Dzigki ostatniemu pra-
wdopodobnie chory még! zy¢ tak dtugo.
(Lyon médical. Nr. 17. g8).

= LEMOINE powstaje przeciw dos¢
rozpowszechnionemu mniemaniu, Ze o-
zdrowiency po odrze nie udzielajg zara-
zy, i}2ada tu rowniez dokladnego odka-
zania, jak w plonicy. Autor spostrzegal
zarazenie sie odrg od ozdrowiencow po
niej w 41, 33, 44 i 19-ym dniu po przeby-
ciu choroby. (Gaz. de hép. 17. V. g8).

= BrurT¥ER zaleca nowy wlasnego
pomystu igtotrzymacz, tem sig odzna-
czalacy, ze zawiera szpulke wyjatowio-
nego materjatu do szycia, i jednokrotne
nawleczenie igly jest wystarczajgce.
(Cntrbl. f. Gyniak. 25. VL. g8).

= Tiokol — bialy proszek, o gorz-
kostodkawym smaku, bez zapachu, la-
two rozpuszczalny w wodzie, zawiera
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okolo 60% gwajakolu, nie drazni sluzéwki
przewodu pokarmowego i wsysa sie bar-
dzo tatwo. Stosowal go SCHWARZ w gru-
zlicy pluc w dawce 10,0—15,0 pro die i
wyniki otrzymywal bardzo dobre: zuie-
kszenie taknienia, poprawa stanu ogol-
nego zwiekszenia wagi ciala, znikanie
potow nocnych; plwocina tracita cha-
rakter ropny, objawy miejscowe plucne
tagodniatly. S. stawia tiokol ponad wszel-
kie przetwory kreozotu i gwajakolu.
Klin-ther. Woch. 8. V. g8).

== SARWEY spostrzegal pozaotrzewno-
wa torbiel mleczng u jedenastoletniej
dziewczynkij torbiel rozwijala sie od lat
czterech i kilkakrotnie byla oprdzniana
za pomocga naklucia, przyczem otrzymy-
wano plynmleczny, Przy operacyi stwier-
dzono, ze szyputa torbieli znajduje sie
w okolicy glowki trzustki, Ze torbiel
przebila worek otokowy (lig. gastrocoli-
cum) i przylega do sciany brzusznej; wy-
tuszcuzenie torbieli, ktora byta chylangio-
ma, bylo latwe. (Cntrbl. f. Gyn. Nr. 16.
98).

= Podlug WaLLER’a glownym powo-
dem s$mierci przy chloroformowaniu
jest niesciste dawkowanie tego srod-
ka, Opierajac sie na doswiadczeniach
Snow’a, ktore wykazaly, Ze zupelne znie-
czulenie nastepuje przy zebraniu sie we
krwi 1,0 chloroformu, smier¢ zas$ przy
zebraniu sie 2,25, autor wyliczyl, Ze na-
lezy wprowadza¢ do ustroju na minute
60 ctm, szs$¢. chloroformu, t.j. 14 wde-
chanego powietrza; wymaganiom tym
odpowiada w zupeinosci maska Jon-
KER’a. (Brit. med. journ, 23. 1V. g8),

== Ujemng strona znieczulania meto-
da SCHLEICH a jest wystepowanie silnych
bolow w jakie 20 minut po operacyi.
DrEYruss przekonal sie w kilku przy-
padkach, ze bole te znosi zupelnie orto-
form, jezeli posypaé nim raue bezposre-
duio po operacyi i po dwoch dniach po-
wtorzy¢ opatrunek. Miinch. med. Woch,
Nr. 17. 98).

== SCHAEFFER spostrzegal 57-letnia
kobiete, dotknieta obledem, ktora zada-
ta sobie smier¢ gtodowg, nie przyjmujac
w przeciguu 43-ch dni Zadnych pokar-
mow procz litra wody dziennie. Waga
ciata spadta z 65 kilo do 20 kilo, $mier¢
bytaspokojna. (Ther. Monatsh. Nr. 4. ¢8).

= Lurr badal zasadowos¢ krwi pod-
czas napadow dny i doszed! do nastepu-
jacych wnioskow: 1) stopien zasadowo-

sci krwi waha sig, stalego zas zmniejsze-

zwiazku pomiedzy zasadowoscia krwi
i kwasncgcia moczu podczas napadu.
(Brit. med. Journ. 23. 1V. g8).

= Tropon nowy przetwdr biatkowy,
przedstawia brunatny proszek, bez sma-
ku i zapachu, nierozpuszczalny w wo-
dzie, dobrze trawiony przez sok Zolad-
kowy naturalny lub sztuczny. WyiZszos¢
jego nad innymi przetworami polega
glownie na taniosci, bowiem kilogram
bialka w postaci troponu kosztuje zale-
dwie cztery marki (eukazyna 11 m., nu-
troza 20 m, somatoza 50 m,). STRAUSS
stosowal tropon w klinice SENATOR’a u
chorych ze zweieniem przelyku, wrzo-
dem zolgdka, nieiytem jelit, oraz u
ozdrowielicow w dawce 20,0—60,0 w
mleku lub czekoladzie i z otrzymanych
wynikow jest zadowolony. (Therap. Mon,
Nr. 5. 98).

= STEINBACH zaleca w zaparciu stol-
ca pochodzenia mecchanicznego stoso-
wanie duzych dawek plynnego wyciagu
cort, Rhamni frangulae, ktory posiada te
wyzszos¢ nad Cascara sagr., Ze wywoluje
wyprozZnienia prawidlowej konsystencyi
i jest o wiele tadszym srodkiem. W za-
parciu, trwajacem 3—5 dni skutek wy-
woluje dawka 15,0—20,0 w 8o wszy-
tkich przvpadkéw, w zaparciu bardzicj
uporczywem dawka wynosi 25,0—40,0.
Prawidlowe wyproinienia trwajg jeszcze
kilka dni po zaZyciu srodka. (Klin, ther.
Woch, Nr. 17. ¢8).

= SKULTECKI zastosowal z powodze-
niem w dwoch przypadkach rozy i je-
dnym gorgczki pologowej podskorne
zastrzykiwania 2% roztworu kwasu kar-
bolowego w dawce 1 ctm. szs¢. co cztery
godziny. JuZz po kilku dawkach cieplota
sieobnizala i stan ogdlny poprawial, Je-
den chory otrzymal 84 zastrzyknie¢, dru-
gi 72. (Semaine méd. Nr, g8).

= Lucas- CHAMPIONNERE stwierdza
dobre dziatanie wegglanu wapnia w przy-
padkach raka macicy, nie nadajacych
si¢ do operacyi. Srodek ten znakomicie
usmierza béle i zatrzymuje krwawienie,
Zadnych ubocznych ujeminych skutkdw
L. nie spostrzegal. GUINARD z powodze-
niem stosuje ten sposob leczenia od
dwoch lat. (Journ. de med. yrat. 10.1V.
98).

= Orfol polaczenie bizmutu i § naf-
tolu przedstawia proszek nierozpusz-
czalny w wodzie bez smaku i zapachu,
Stosowal gno z powodzeniem WHINNA w
biegunce u dzieci w dawce 0,2—0,3 pro

nia jej niema, 2) niema prawidlowego die, (Allg. Med. Ztg. Nr. 45. g8).
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= Traves zestawil 308 opisanych
przypadkow gruzlicy otrzewny, w kto
rych dokonano probnego ciecia brzu-
sznego. W 69,8% nastapilo wyleczenie,
w 30% przebieg choroby zostal wstrzy-
many na lat kilka. Wyniki te przypisuje
autor zmianie cisnienia wewnatrzbrzu-
sznego, BRUNTON zas sadzi, Ze pod wply-
wem powietrza nastepuja zmiany chemi-
czne znajdujacych sie¢ w jamie brzusznej
albumoz i dzieki temu zwiekszone two-
rzenie sig¢ antytoksyn. (Med. Soc. Lond.
Pos. 27. 1. 98).

= W akad lek. par. o§wiadczyl RicHE,
ze na podstawie danych statystycznych
zgadza sie ze zdaniem LANCERAUXa, Ze
marskos¢ watroby zalezy od nadmierne-
go spoZywania wina, nie zas alkoholu,
sadzi jednak, Ze szkodliwym czynnikiem
w winie nie s3 sole potasowe, zawarte
w niem w bardzo malej ilosci, lecz kwa-
sy, ktare, jak wykazal Boix, moga powo-
dowaé marskos$é watroby. (Pos. 22.111.98).

M. B.

WiadomoSci biezace.

— Sprawa sanatoryow ludowych dla
suchotnikéw w Niemczech szybkim po-
stepuje krokiem. W ostatnich dniach o-
twarto tam trzy takie zaklady, liczne
za$ stowarzyszenia filantropijne zajgte
sa budowa nowych sanatoryow, ktore
wkrotce powstal maja. U nas ta palaca
sprawa oddawna pozostaje, niestety, tyl-
ko na papierze.

— W uniwersytetach szwajcarskich
na wydzial medyczny uczeszczalo w ro-
ku biezacym: w Bazylei 137 meiczyzn
i 4 kobiety, w Bernie—-148 mez. i 41 kob,,
w Genewie — 185 mei. i 86 kob., w Lo-
zannie—105 mez. i 39 kob., w Zurychu—
216 mez. i 124 kob,” Wigkszos¢ studentek
pochodzita z Rosyi.

— Prof. MigULICz mianowany zostatl
honorowym doktorem uniwersytetu E-
dynburskiego.

i I R L i T TR

— Zmarli. W Warszawie Juliusz

| KwaSNIEWSKI, b, inspektor lekarski §
gub, Lubelskiej, w 64 roku zZycia.

W Wroclawiu znakomity bota- §

nik prof. Ferdynand Conx w 70-ym 9§

roku Zycia.
; W Wiedniu prof. DIrTEL, znany
{ urolog, sedziwy prezes honorowy
§ towarzystwa lek. wied., w 83 roku

Od Administracyi.

Administracya ,,Medycyny* przeniesiona 2ostala
na ulice ZELOT 4 Nr. 14, mieszk. 3.

Uprasza si¢ Sz. Abonentow o wezesne nadsylanie przedplaty za ll-gie
polrocze i o uregulowanie zalegtych rachunkow.

Do dzisiejszego numeru dolacza sie dla wszystkich prenumeratoréw katalog
dziel francuskich ksiegarni G, Sennewalda.
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