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O chorobie Landry’ego.

podal MAKSYMILIAN BIRO.

(Dokoficzenie—Zob. N, 33).

Gdym po raz pierwszy widziat chorg, ktérej historye choroby podalem
powyZej, odrazu zrobila ona na mnie wrazenie, jakoby byla dotknigta pora-
Zeniem LanprY’ego. Stan bezgorgczkowy, szybkie ukazanie si¢ poraienia wiot-
kiego w dwéch koniczynach, ktére wystgpilo, o ile si¢ dopytaé moglem, pra-
wie bez zwiastunéw i w ciggu kilku godzin zajelo wszystkie konczyny, a w pe-
wnym stopniu rowniez tutow, zniknigcie wszystkich odruchéw, zmniejszona
pobudliwo$¢ mechaniczna nasungly mi takie przypuszczenie, a gdy nazajutrz
znalazlem zmiany oddmalywama elektrycznego, a w dalszym przebiegu obja-
wy chorobowe ze strony migdni gatek ocznych, nie uwazalem za konieczne od
plerwotnego przypuszczenia odstapi¢; wreszcie objawy opustkowe w zupet-
nosci rozpoznanie przypuszczalne utw1erdzﬂy Otrucie zostalo wylgezone na
zasadzie wywiadow i przebiegu cierpienia. O histeryi nie moglo by¢ mowy
zaréwno ze wzgledu na brak odnosnych danych subiektywnych, jako tez na
zasadzie zniesionych odruchéw, zmniejszonej pobudliwosci mechanicznej
1 zmienionego oddzialywania elektrycznego. Chorobag, o ktérej nie mozna by-
to nie pomysle¢ przy rézniczkowaniu powyiszego obrazu, bylo dokladnie
przez d-ra GoLprLaMa zbadane poraienie rodzinne napadowe. Wszystkie obja-
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wy pierwszego dnia obserwacyi odpowiadaly danemu cierpieniu, w ktérem
rowniez mamy do czynienia z porazeniem wiotkiem, ze zniesieniem odruchow
i ze zmieniong pobudliwosciag mechaniczng. Badanie elektrodyagnostyczne nie
moglo sprawy danej rozwigza¢, natomiast przebieg dalszy oraz fakt, ze cho-
roby podobnej w rodzinie chorej nie spostrzegano, rzecz wyjasnity. W pora-
Zeniu napadowem objawy podane wystepujg nagle, nowe objawy sig¢ do nich
nie przylgczajg, a po 24—48 godzinach objawy porazenia zaczynajg ustgpo-
wag; chory, ktory nie mégl sobie da¢ zadnej rady w ciggu kilku godzin, jest
stopniowo w stanie wykonywa¢ wszelkie ruchy. Dopiero po kilku tygodniach,
miesigcach, niekicdy nawet latach, zazwyczaj wystgpuje nowy napad, ktéry
réwniez znika po kilku godzinach, by po pewnym czasie znoéw si¢ ukazad.
Stan naszej chorej drugiego dnia obserwacyi (piatego dnia choroby) mégl
nasuwaé jeszcze pewne przypuszczenie, czy$my czasem nie mieli do czynienia
z przypadkiem rodzinnego poraienia napadowego. Dalszy przebieg, poczyna-
jac od trzeciego dnia obserwacyi musialby zachwia¢ ewentualne przypusz-
czenie o poraZeniu rodzinnem napadowem. Gdyby nawet nie wystapily obja-
wy opuszkowe, to i wowczas musieliby$Smy stan taki, jaki przedstawiala cho-
ra trzeciego dnia obserwacyi, uzna¢ zgodnie z EmMiNGHAus'em i Eisen-
LoHR’em za wlasciwy jedynie cierpieniu Lanpry’ego. Czwartego i pigtego
dnia choroby mozna bylo mie¢ pewne przypuszczenie o zapaleniu rdzenia cen-
tralnem, jakkolwiek trwalego gruntu dla takiej hipotezy nie mozna bylo wy-
nalezé. Przeczy! temu brak objawéw podraznienia, zmian czucia, zaburzen pg-
cherza i odbytnicy, Ze juz nawet pominiemy sprawe rozwoju obrazu klini-
cznego. Musialem wylgczy¢ réwniez wylew krwi do rdzenia (haematomyelia)
ze wzgledu na to, Ze sprawa nie byla poprzedzona przez uraz, i ie przebieg
nie byl odpowiednio szybki. W przypadkach porazenia Lanpry’ego, rozpo-
czynajacych si¢ od objawow opuszkowych, tatwo je bra¢ za poraienie opu-
szkowe; w naszym przypadku nie moglo to mie¢ miejsca, objawy bowiem
opuszkowe wystgpily dopiero w calej swej grozie w koncu sprawy, by zyciu
chorej kres polozy¢. Ze wzgledu na niektére objawy mozna bylo uznawac
cierpienie powyisze za zapalenie przednich rogéw substancyi szarej rdzenia
(poliomyelitis anterior), zwlaszcza latwo bylo wuzigt je za t¢ sprawg w pier-
wszych dniach choroby, w okresie zajecia koficzyny gornej prawej i dolnej
lewej. W pozniejszym okresie pomytka ta byla juz mniej mozliwa, jakkol-
wiek niektdre objawy pézniejsze, jako to porazenie wiotkie, brak odruchéw
sciggnistych, brak zmian czucia i zaburzen zwieraczy, jako tez zachowana
swiadomog¢ napotykaja si¢ rowniez w owem zapaleniu. Lecz jesli nawet nie
zwrbcimy uwagi na to, ze zapalenie przednich rogéw substancyi szarej najczg-
Sciej zaczyna si¢ od podniesionej cieploty — miewa to niekiedy miejsce ro-
wniez w cierpieniu Lanpry’ego (BERNHARDT, ARCULARIUS) — mamy jeden pe-
wny punkt oparcia, ktéry nam pozwala odrzuci¢ przypuszczenie o zapaleniu
przednich rogéw substancyi szarej, mianowicie przebieg postgpujacy cierpie-
nia. Zapalenie przednich rogéw substancyi szarej wystepuje najjaskrawiej,
miewa najwigkszg rozlegtos¢ w okresie poczatkowym; w dalszym przebiegu
sprawa zatrzymuje sig, albo tez nawet si¢ cofa. Nie mozna bylo nie pomysle¢
wreszcie o zapaleniu nerwéw wieloogniskowem juz chociazby ze wzgledu na
to, e sprawa postgpowala stopniowo, ze$my mieli do czynienia z porazeniem
wiotkiem, Ze w migéniach zachodzily objawy zwyrodnienia, ze odruchy byly
zniesione, i Ze dotknigte byly nerwy czaszkowe, resp. nerwy galek ocznych.
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Mielismy jednak objawy, ktére nam $mialo pozwalaly zrzec si¢ przypuszcze-
nia o danem cierpieniu: chora nasza nie doznawata bdléw, bolesnych sensa-
cyi, nie miala przedmiotowych zmian czucia; nigdzie nie mozna bylo znalet
zgrubiatych pni nerwowych, ani obrzekow, ktére wzglednie czesto znajduje-
my u chorych, dotknigtych zapaleniem nerwéw wieloogniskowem. Po nad
wszystko byl jednak wymowny ten fakt, e objawy poraienia nie przebiegaly
w okolicach, otrzymujgcych unerwienie od pewnych pni lub galezi nerwo-
wych, lecz Ze obejmowaly prawie catkowitg muskulature.

Po wylaczeniu wszystkich cierpien powyzszych musimy dojs¢ do przeko-
nania, Ze istnieje zbior objawdw, polegajacy na wiotkiem poraieniu o charak-
terze postepujgcym, porazeniu, ktére w ciggu kilku godzin lub dni na coraz
wicksze obszary sig rozszerza. ktére najczesciej nrzebiega bez bolow i bez
zmian czucia i w wigkszodci przypadkéw konczy sie objawami opuszkowymi,
najczesciej po krotkim czasie (kilka dni, rzadziej kilka tygodni lub miesigcy)
smier¢ chorego sprowadzajgcymi, e posta¢ tedy choroby Lanbpry’ego ma
prawo zupelnie sluszne samoistnego bytu. Ten zbior objawow jest tak cha-
rakterystyczny i tak wyodrebnia dang posta¢ chorobowg, ze wszelkie inne
objawy, jakie si¢ po za tem wydarzyé moga, o ile powyiszego obrazu nie za-
cierajg, nie mogg nas upowaini¢ do nicuznawania za obrazy choroby Lan-
DRY ego tych przypadkéw, w ktorych po za charakterystycznemi dla choroby
Lanpry’ego cechami istniejg jeszcze inne, w pierwowzorze nie podane. O tych
drugorzednych objawach choroby Lanory’ego pamietaé nalezy, aby si¢ w ra-
zie ich wykrycia™ nie da¢ zbi¢ 7 tropu i nie zawahaé sie w zrobieniu stusznego
rozpoznania, Objawami tymi s3: zmiany oddzialy wania elektrycznego, zmiany
odruchéw oraz zaburzenia czynnosci miesni galek ocznych.

Niektorzy badacze sgdzy, ie prawidlowe oddzialywanie elektryczne jest
jedna z najbardziej charakterystycznych wlasciwosci danego cierpienia. Musze
zauwaiy¢, zc w licznych przypadkach nie podejmowano badania elektrodya-
gnostycznego. Z tego wzgledu uwazalem, ie badanie w kierunku odnosnym
byloby rzeczg niezmiernej wagi. W moim przypadku oddsialywanie elektry-
czne bylo w wysokim stopniu nieprawidlowe. Przypadki choroby Laxpry'ego
ze zmianami oddzialywania eclektrycznego sg ju: zresztg znane. Pod tym
wzgledem osmielg si¢ powola¢ na odpowiednie badania ScHuLTZ-ScHuLzE O,
JarFe'go, Erp’a, LEVDENA, JoLLY cgo. Pojaé latwo, ze oddziatywanie elektry-
czne nje koniecznie musi by¢ zmienione w jednakim stopniu w rozmaitych
okolicach. Sprawa chorobowa nie wystepuje, jak nam wiadomo, w danem
cierpieniu zaraz na jego poczatku w calej swej pelni, a kroczy naprzod i sto-
pniowo wcigZ na wigksze obszary sie szerzy. Z tego wzgledu w réinych oko-
licach musi by¢ rozmaite oddzialywanie elektryczne, co tez i w naszym przy-
padku miafo miejsce. O stanie odruchow $ciggnistych znajdujemy nie mniej
roine zdania, niz o oddzialy waniu elektrycznem. Najczesciej majg odruchy byé
zniesione. By¢ mote, iz odruchy znikajg stopniowo. W ten sposéb pojaé
mozemy, dlaczego sg one wedlug Rumpr’a zachowane. Henry Hun spostrze-
gal na poczatku choroby oslabienie odruchow, a w dalszym przebiegu nie byt
juz w stanie ich wywola¢. Pod tym wzgledem moge si¢ rownieZ powolaé na
wlasny przypadek, ktory raz widzialem w poliklinice d-ra GouprLams. Cho-
ry po za niewyraznymi jeszcze innymi objawami mial odruchy kolanowe
oslabione, a Achilles’a catkowicie zniesione. Przypadek ten przebiegal w dal-
szym ciagu, jak choroba Lanbry’ego.



— 788 —

Jeszcze na.jedno zjawisko pozwole sobie zwréci¢ uwage, na objaw, jaki
rzadko spotykamy w chorobie Lanpry’cgo, a ktéry zanotowaliSmy w naszym
przypadku; dotyczy on porazenia migsni ocznych. Jedynie PELLEGRINO-LEvr,
BernuarpT | HENRY HuN wspominajg o podwojnem widzeniu w cierpieniu
Lanbry’ego; w moim przypadku wida¢ byto wyrazny niedowlad n. abducentis
jednego oka szostego dnia choroby. Ostatniego dnia mieliSmy do czynienia
z ograniczeniem wszystkich ruchow obu gatek ocznych. Ten wlasnie objaw,
mianowicie zajgcie nerwu okoruchowego, nie byl dotychczas w chorobic Lax-
pRY’ego przez nikogo spostrzegany. Brak opuszczenia powicki nie przeczy
wcale sprawie chorobowej ze strony danego nerwu; takie rzeczy zdarzajg sig
dos¢ czgsto. Spostrzegano rownieZ wylgczne opadanie powieki (ptosis) w cho-
robie Lanpry’ego (HEnrY Hun). Zajecie nerwu okoruchowego ostatnicgo
dnia choroby nie moglo nie nasuna¢ mi przypuszczenia, czy nie byl to czasem
objaw agonii, pomimo Ze $wiadomos$¢ chorej w owym czasie byla jeszcze cal-
kowicie zachowana. W pracach o agonii (WAGNER, SAMUEL, STRICKER) na-
préznobysmy szukali takiego objawu. Robilem w tym kierunku obserwacye
u konajgcych i stale doznawalem wrazenia, jakoby ruchy galek ocznych by-
ly niezakldcone prawie do ostatnich godzin Zycia.

Kilka sléw o patogenezie porazenia Lanpry'ego. Patogeneza opieral sig
powinna na gruncie klinicznym i anatomo-patologicznym. Badania anatomo-
patologiczne w wielu przypadkach danego cierpienia wykryty obraz, przypo-
minajacy zapalenie nerwow wicloogniskowe. Gdy juz badania dawniejsze
(Havem, CHaLVET, WEsTPHAL) ze wzgledu na stan 6wczesny techniki drobno-
widzowej uzna¢ nalezy za mato miarodajne, to mozemy twierdzenie, jakoby
stale w chorobie Lanbpry’ego zachodzila sprawa analogiczna do zapalenia ner-
wow wieloogniskowego, obali¢ na zasadzie badan, w ostatnich czasach pree-
prowadzonych. Zresatg znajdywano dawniej rowniez inne obrazy anatomo-
patologiczne. Szkota CuarcoT-DucHENNE’a traktowala porazenie LaNDRY’ego
jako sprawe komoérek weztow (Ganglienzellen) w rogach przednich istoty sza-
rej rdzenia, wigc jako Poliomyelitis acutissima. Inni spostrzegali zmiany, wla-
sciwe zapaleniu rdzenia, mianowicie $wieie ogniska zapalne drég ruchowych
(ScuuLTz-ScHuLze). Podane powyzej zmiany anatomo-patologiczne naleig
do rozmaitych postaci chorobowych, pod wzgledem jednak klinicznym moze-
my napotyka¢ pomimo owej wrzekomej roznorodnosci tta objawy jednakie.
Wiedziano juz oddawna, Ze w sprawach zapalnych ze strony nerwow moga
bra¢ udzial w cierpieniu réwniez korzenie przednie, sprawy znéw zapalne
w rdzeniu mogg si¢ rozwing¢ z zapalenia nerwow. Kwestya ta wydaje sig
jasng zwlaszcza w naszych czasach w obec teoryi neuronow, wedlug ktorej
komoérka, wyrostek osiowy (neurit) i zakonczenia drzewiaste (dendrit) musza
by¢ rozpatrywane, jako jednostka, jako calos¢. Zmiany wldkien nerwéw nic
moga nie wywola¢ pewnych przeistoczei w komorce nerwowej i odwrotnie.
W ten sposéb moina rozumie¢ rozmaite tla, jakie napotykamy w chorobic
LanprY’ego; ztad stajg sie zrozumialemi rozmaite réinice kliniczne naszego
cierpienia. Zaleznie od pierwotnego ogniska cierpienia, od ukazania sig pier-
wszego siedliska w rdzeniu przedtuzonym lub w nerwach rdzenia, wystepujg
na pierwszy plan te lub owe objawy. W tym duchu rozumie¢ nalezy podzial
Leypen'a, wedlug ktérego istniejg dwie formy porazenia Lanpry’ego, miano-
wicie forma opuszkowa i forma polineurytyczna. Co do etiologii cierpienia,
istnieje wielka pod tym wzgledem niezgoda pomigdzy badaczami. Najbar-
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dziej dla mnie prawdopodobnem wydaje si¢ zapatrywanie na chorobe Lan-
DRY ego0, jako na cierpienie zakazne. Trudno przypusci¢ aby chorobe Lan-
prY’ego wywolywal pewien okreslony pasorzyt: widziano jg po rozmaitych
chorobach zakaz’nych i rozmaite pasorzyty chorobotwércze mialy jg podobno
wywolywaé. ALBU sadzi, ze sprawa chorobowa nasza ma by¢ wywolywana
przez pewne toksyny, a pomewaz obraz jej kliniczny jest jakby negatywa fo-
tograficzng, jesli tak si¢ wyraza¢ moina, obrazu t¢ica, wiec ztagd wnioskuje, ze
chorobe LanDrY’ego wywoluje toksyna o dzialaniu wprost odwrotnem, niz
toksyna teZca. Z tego punktu widzenia majg tu dziala¢ toksyny nerwowe,
Gdyby ta etiologia okazala si¢ usprawiedliwiong, moina byloby si¢ spodzie-
wag, Ze z czasem znajdzie si¢ srodek zwalczenia tego c1erp1ema Do owego
czasu musimy w przypadkach choroby Lanpry'ego stawia¢ rokowanie bardzo
powaine, wyzdrowienie bowiem nalezy do rzadkosci.

L]

0 czynnosei pleiowe]
i zaburzeniach jej okresu wstepnego.
podat X, SACEWICZ

lekarz zakladu w Nateczowie.

(Dokoficzenie.—Zob, Nr. 33).

Przew6d nasienny vas deferens, cechuje si¢ znaczng gruboscig scian przy
malej drednicy $wiatla, Jest to kanal dlugi na 3o ctm:, w stanie rozciaggnig-
tym na 40—45 ctm., ktory od ogona przqudrza po strome wewngtrznej po-
dnosi si¢ w gore, i wgqu si¢ coraz slabiej, na polowie wysokosci Jgdra przy-
biera bieg prosty. Tu dosigga on grubosci ostatecznej, ktéra wynosi 3 mm.,
przy swietle 0,9, i w kierunku prostym dochodzi do kanalu pachwinowego,
z ktorego przez gorny otwor wydostaje si¢ do jamy brzusznej, zwracajac sig
nagle ku wewngtrz i na dol. Biegnagc pod otrzewng, mija on zewngtrzne na-
czynia biodrowe i opuszczajac si¢ do malej miednicy, zdgza do bocznej Sciany
pecherza, z ktorej przechodzi na tylng. Tu, zstgpujac, zbliza si¢ stopniowo do
linii srodkowej, mija moczowdd i u dna pecherza, na kilka centymetréw po-
wyZej gruczolu przypratnego, tworzy wrzecionowate rozszerzenie, banke; am-
pulla. Na konicu tego rozszerzenia przyjmuje on pod zwartym katem pre-
wod pecherzyka nasiennego, idacy od strony zewnetrznej i przechodzi w prze-
wod wytryskowy, ductus ejaculatorius. Przewdd ten zaglebia si¢ w gruczol
przypratny i otwiera si¢ na wzgérku nasiennym do cewki moczowej.

Sciana przewodu nasiennego sklada si¢ z zewngtrznej powloki z tkanki
lacznej, z pokladu migsniowego i blony sluzowej. Powloka zewnetrzna laczy
sie po czesci z blong surowiczg otrzewny, po czesci przechodz w tkanke Ig-
czng miednicy. Poklad mig$niowy rozdziela si¢ na trzy warstwy, Zewngtrzna,
dos¢ pokazna, utworzona jest z wiékien podtuznych, srodkowa, najgrubsza,
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z okreinych, wewnetrzna, najcietisza, znowu z podtuznych. Bezposrednio na
pokladzic migsniowym lezy biona sluzowa, ujeta w kilka podtuznych fald.
Osnowa jej, zasobna w komérki wrzecionowate i wlokna spreiyste, pokryta
jest nablonkiem o wysokich pryzmatycznych i niskich, zapasowych, ko-
morkach,

Banka, ampulla, odréinia si¢ dwa razy wigksza s'rednicq i kilkoma wor-
kowatemi wystepami, kryjacemi si¢ w tkance lacznej jej powloki zewngtrzncj.
Jej blona sSluzowa odznacza si¢ szczegdlng budowa, cechujgcg si¢ znacznem
rozwinigciem powxerzchm co spotykamy takie w pe;cher/ykach nasiennych,
tylko w wigcej wykoniczonej formie. Cala powierzchnia tej blony unosi sie
w sie¢ zmarszczek, ktorej oka, pozapadane naksztalt plytkich jam, usiane sg
otworami gruczoldw. Gruczoly te, proste lub rozgalgzione, majg budowe rur-
kowatg i nizki pryzmatyczny nablonek.

Pecherzyki nasienne, vesiculae seminales, sa to plaskie, wydluzone, worko-
wate twory, umieszczone na tylnej pow1erzchm dna pgcherza. Idg one z gory
ukosnie, pomigdzy przewodem nasiennym od strony wewngtrznej i moczowo-
dem nazewngatrz, i schodzg si¢ ku linii sSrodkowej, przechodzac w krotkie prze-
wody, ktére wpadajg do banki. Do ich tylnej powierzchni przylega odbytni-
ca, dzielgc si¢ tylko powiezig odbytnico-pecherzowa, fascia recto-vesicalis.

Dlugie na 41 do 45 mm., na 16 do 18 szerokie i na 9 grube, majg onc
powierzchni¢ pokarbowang w kuliste garby. Po zdjgciu powtloki facznotkan-
kowej, wierzcholek ich okazuje si¢ zgieciem, laczacem dwa przylegajace, ro-
wnolegle ramiona. Zewngtrzne z nich konczg si¢ slepo ku dolowi, na poziomie
ujscia przewodu do banki. Czes$¢ garbow, szczegolniej na ramieniu zewnetrz-
nem, przeksztalcona jest w workowate wypukliny, nieraz siedzgce na krotkich
nézkach. Wszystkie te wystepy laczg si¢ z jamg glowng, co w przecigciu na-
daje jej Swiatu nieforemna postac, poprzecinang przegrodami. Sciana sklada
si¢ 2 wspomnianej laczno-tkankowej powloki, pokladu migsniowego i blony
sluzowej. Dwie pierwsze warstwy s mnie] wyksztalcone, niz w przewodzie
nasiennym, zwlaszcza migsniowa, ktéra nie okazuje Zadnego warstwowania
i sklada si¢ z pokrzyzowanych wiokien. Blona sluzowa pokryta jest mno-
stwem zmarszczek, mmerzychl wigkszych, lqczqczych si¢ w nieregularng sie¢,
w ktérej okach mieszczg sig gruczoly, znacznie llczmejsze niz w bankach.
Gruczoly i blong wyscieta nablonek niski, wiecej szescianowaty niZ pryzma-
tyczny, a w jego komorkach i przerwach migdzy niemi osadzajg si¢ liczne
czagstki barwnika, ktore powodujg z6lte zabarwienie banki i pecherzykéw
nasiennych.

Przewdd wytryskowy ductus ejaculatorius, dtugi na 20 mm., sklada sig
z dwoch czgsci: nadprzypratnej i przypratnej. Pierwsza ma wlasng sciang
migsniowg z widkien podluznych——zewngtrznych i okreinych—wewnetrznych
i blong sluzowg, pokrytg jeszcze zmarszczkami i zaopatrzong w gruczoly, jak
w bance, ktéra jednak powoli sig wygladm Druoa, pograzona w gruczole
przyprqtnym, pozbawiona jest wlasnej sciany migsni i sklada sig¢ tylko z blo-
ny Sluzowej, dos¢ cnenluej, ) w1elowarstwowym pryzmatycznym nablonku.
Zzewnatrz otacza jg tkanka migsniowa gruczotu krzyzujacymi sig pgczkamx
Swiatto przewodu nieco rozwarte, szerokie na 2 mm., stopniowo ku ujsciu
cewkowemu si¢ zmniejsza, zwezajac si¢ do 0,8 mm. w srednicy; w ujsciu na-
blonek przechodzi w cewkowy.
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Wylot lezy na szczycie osobnego organu pracia, przeznaczonego do spol-
kowania, ktéry zwiesza si¢ przed moszng w plaszczyinie srodkowej w postaci
wiotkiego trzonu. Podstawe jego z przodu otacza wzgdrze lonowe, z tylu
moszna, z bokow waly pachwinowe. Do wylotu prowadzi cewka moczowa,
urethra, dluga na 150 do 170 mm., ktéra, przyjmujgc po drodze ujscia prze-
wodow wytryskowych, stanowi zakoriczenie wspolne drog moczowych i prze-
wodow plciowych.

Powstajac z pecherza, cewka zaraz zanurza si¢ w gruczole przypratnym
i przechodzi go w kierunku niemal pionowym, trzymajac sig blizej jego Scia-
ny przedniej. Nastepnie, przebijajac przepong moczoplciows, zakresla tuk ku
przodowi i wydostaje si¢ na dolne pigtro krocza, gdzie otacza si¢ cialem ja-
mistym. Czesé, pogr@wna w gruczole, nosi nazwg przypratnej i odpowxada
cewce pierwotnej, czgs¢, zawarta w przeponie, nosi nazwe bloniastej i powsta-
je z zatoki moczoplclowej, reszta, pochodzgca z brézdy plciowej, stanowi
cze$¢ jamistg.

Czes¢ przypratna, pars prostatica, dluga na 23 do 27 mm., wyrdinia si¢
na scianie tylnej pelng faldq, idgcg wzdluz Tlinii srodkowej. Falda ta na obu
koticach zniza si¢ do poziomu blony sluzowej naksztalt podtuznego wzgorka,
ktéry zamienia Swiatlo cewki w lukowatg, wypuklg ku przodowi, szczeling.
Jest to wzgérek nasienny, colliculus seminalis, utworzony z podiuznej blaszki
srodkowej z nader zbitej tkanki sprezystej, otoczonej tkanka jamist@, W naj-
wynioslejszem miejscu znajduje si¢ tu jama, konczaca si¢ slepo, ktora mniej
lub wigcej daleko rozciaga si¢ w gruczol przypratny. Jama ta, wylozona blo-
ng sluzowa, pomarszczong W sieciowate zmarszczkl, i pokryta nablonkiem
pryzmatycznym, nosi nazwg zatoki przypratnej, sinus prostaticus. Wejscie do
niej znajduje si¢ na srodku przedniego stoku, na ktorego bokach otwieraja sie
przewody wytryskowe, nie zawsze lezgce symetrycznie. Wigcej ku przodowi
ukazujg si¢ liczne ujscia mniejszych przewodéw gruczolu przypratnego, a dwa
jego wigksze otwierajg si¢ na tylnym stoku, po obu stronach blaszki
grzbietowej.

Blona $luzowa tej czesci obfituje w widkna sprezyste i tworzy podtuine
faldy; jej nablonek przejsciowy sklada si¢ z glebokich, pryzmatycznych i po-
wierzchownych, splaszczonych komorek. Te ostatnie, opatrzone Weratkaml
od spodu, na powierzchni wolnej pokryte 53 blonkg ze zgeszczonej zarodai.
Blona podsluzowa laczy ja z warstwg migdniows, utworzong z widkien po-
dluznych, z zewnatrz otoczonych kolistemi, ktéra przechodzi w tkanke gruczo-
tu przypratnego. Gruczol ten, przy dlugos’ci 27 ctm,, szerokosci 45 i grubo-
sci 20, przedstawia objetos¢ 15 ctm. sz. Leiy on poza spojeniem lonowym,
oparty scigtg ukosnie podstawg o dno pecherza, powierzchnig tylng o odbyt-
nicg, a nieco zaostrzonym wierzchotkiem o przepone moczopiciowy. Ma on
budowe gronowg i sklada si¢ z wloknistej torebki, ktora otacza osnowe, za-
wierajacg zraziki gruczolowe obok obfitych pasm gladkich widkien migsnio-
wych Zraziki, w liczbie okolo 40, skupione sg przewaZnie w pozacewkowej
czesci gruczohu i nie zachodzg zazwyczaj do przedniego odcinka. Przewody
ich, Igczac su;, wydaja ostatecznie dwa wigksze i 7 do 15 mmejszych ktore,
przebgajac Sciang cewki, otwierajg si¢ do czgsci przypratnej. Swiatla zrazi-
kow i przewodéw napetnia ciecz plynna, nie ciggraca sig, metna, 0 charakte-
rystycznym wejrzeniu mlecznym, zawierajaca liczne ziarna okragle, bogate
w lecytyne. Obok cieczy spotykamy nadto cialka swoiste, wspolsrodkowo
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uwarstwowane, t. z. amyloidalne, ktére powstaja ze ztuszczajacych si¢ komé-
rek nablonka, ulegajacych woskowemu lub szklistemu przeistoczeniu. Ciatka-
te wystepuja coraz liczniej z wiekiem i mogg dosigga¢ wielkoscig ziarn prosa.

Pasma migsniowe rozchodzg si¢ po czgdci promienisto od cewki, krzyzu-
jac sig ze skosnemi, po czgsci laczg si¢ w kolo niej w dwie wigksze masy, two-
rzac zwieracze pecherza. Jeden z nich, wewnetrzny, sphincter vesicae internus,
otacza grubym pierscieniem poczatek cewki i sigga az do wzgoérka nasiennego;
drugi, zewnetrzny, wyroéznia si¢ wloknami prazkowanemi i ukazuje sig naze-
wnatrz poprzedniego, na przedniej Scianie cewki. Bogacac si¢ ku dolowi w co-
raz wiekszg ilos¢ pasm, zwieracz ten, przy wejsciu do przepony moczo-plcio-
wej, przerzuca si¢ na sciang tylng i zamyka si¢ w catkowity pierscien. Na wy-
sokosci przepony przechodzi on w gleboki migsied poprzeczny krocza, otrzy-
mujac czgs¢ peczkow z pecherza, ktére w przejsciu przez gruczol staja sig
prazkowanymi.

 Czgs¢ bloniasta, pars membranacea, dluga na 18 do 23 mm., zawarta jest
catkowicie w przeponie moczoplciowej. Przepona ta sklada si¢ z dwoch czesci:
wigzu poprzecznego miednicy, lig. transversum pelvis, i glebokiego migsnia po-
przecznego krocza, m. transversus perinei profundus. Pierwszy, stanowigc
czes¢ przednig przepony, przechodzi pomigdzy kos¢mi tonowemi i zostawia na
przodzie przerwe, dzielagcg go od wigzu lukowatego, lig. arcuatum pubis.
W przerwie tej przebiega Zyla grzbietowa, v. dorsalis penis, zabezpieczona
w ten sposob od zewngtrznego ucisku. Drugi, pokryty na obu powierzchniach
powiezig, stanowi czgs¢ tylng przepony i przylega z tylu do wigzu; do jego
gornej powiezi przytyka wierzcholek gruczolu przypratnego, do dolnej przy-
twierdza si¢ powierzchnig gorng tylny koniec ciala jamistego cewki. Przez
migsien przechodzi cewka, oddzielona od jego pasm wyrazng warstwg wlékni-
sta. Blona $luzowa jest tu bardzo podobna do czesci przypratnej i roini sig
tylko nablonkiem, ktéry w warstwach zwierzchnich staje si¢ takze pryzma-
tycznym. W $cianie migsniowej przewazajg wldkna okrezne, a warstwa po-
dluznych cienieje.

Po obu stronach cewki, w migsniu poprzecznym krocza, niedaleko od
tylnego brzegu przepony lezg dwa gruczoly gronowe, postaci kulistej, 5—9
mm. w srednicy. Sg to gruczoly Cowper’a, odpowiadajgce gruczolom Bar-
ToLin’e go, poprzecinane przez gtadkie wi6kna migéniowe i wylozone pryzma-
tycznym nablonkiem. Przewody ich zrazikdéw zlewajy si¢ w jeden, dlugi na 4
do 6 ctm., przewéd wyprowadzajacy. Przewdd ten, zwezajac sig¢ stopniowo ku
wylotowi, przebija z tylu cialo jamiste cewki i, biegngc z bokéw jego przegro-
dy, otwiera si¢ na tylnej $cianie czgsci jamistej. Wydzielina ich ma posta¢
cieczy szklistej, ciaggnacej si¢ w dlugie nici.

Czes¢ jamista, pars cavernosa, dluga na 110 do 120 mm., przebiega
wzdluz osi cialo jamiste cewki i korniczy si¢ wylotem skérnym na szczycie pra-
cia, orificium urethrae esternum. Swiatfo jej na przecigciu ma posta¢ szpary po-
przecznej, przechodzacej na glowce, az do wylotu, w szparg pionows. Blona
$luzowa ujeta jest w podtuine faldy i tworzy zdwojenia w ksztalcie poprze-
cznych zastawek, ostaniajgce punkcikowate otwory, ktére prowadza do zatok
Morcacnr’ego, lacunae MORGAGNI. Zatoki te, zwrocone otworami ku przodo-
wi, stanowig wazkie korytarze, wylozone blong sluzowg i wystepujg przewa-
Znie na gornej, a po czesci i na bocznych Scianach cewki. Obok nich spoty-
kamy rozproszone pojedyficzo, rozgalezione gruczoly gronowe, gl. Littrianae.
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Warstwa wlokien okreznych, ktérg widzielismy na czesci bloniastej, rozcigga
si¢ tu jeszcze na niewielkiej przestrzeni i ustgpuje miejsca rozrzuconym poje-
dynczym pasmom, poprzecznym i podluznym. Nablonek przejsciowy prze-
chodzi w wielowarstwowy plaski.

Przed ujsciem zewngtrznym S$wiatlo cewki nieco sig rozszerza i tworzy
t. zw. jamke todkowata, fossa navicularis, za ktorg z tylu, na Scianie przedniej,
spotyka si¢ dos¢ stale jedna z poprzecznych zastawek. U szczytu gtéwki blong
sluzowg otacza pierscien wloknisty, ktory w gorze laczy sie z powloka cial ja-
mistych pracia, w dole z przegroda ciala cewki. Ogoélny ksztalt cewkowego
kanalu, ze wzgledu na obwisto$¢ pracia, nasladuje litere S; $wiatto jego wy-
nosi od 7 do 11 mm., a w czesci bloniastej i w wylocie zweza sig do 5.

Pracie sklada si¢ z trzech cial jamistych: dwodch wlasnych i cewkowego.
Ciala pracia, corpora cavernosa penis, maja ksztalt walcowaty, w tylnej czgsci
splaszczony w kierunku poprzecznym, w przedniej zaostrzony w tepy wierz-
chotek. Powstajac na powierzchni wewnetrznej dolnych odnég kosci tono-
wych, podnoszg si¢ one zbieznie i, zrastajgc si¢ z sobg w plaszczyznie srodko-
wej, tworzg glowng czes¢ pracia. Na ich goérnej i dolnej powierzchni prze-
biegajg podluzne brézdy, pozostalos¢ ich rozdzielnosci, ktére odpowiadajg
przegrodzie wewngtrznej, powstalej ze zrosniecia powtok. W bruidzie gornej,
plytszej, lezy iyla grzbietowa z parzystyg po bokach tejze nazwy tetnica;
w dolnej, glebszej, miesci si¢ cialo cewki. Wierzcholki wchodza w wklesly
podstawe gldwki; zrastajg si¢ z nig za posrednictwem tkanki lgcznej.

Cialo cewki, corpus cavernosum urethrae, ma podobniez ksztalt walca, tyl-
ko na obu koncach okazuje zgrubienia. Tylne, bulawowate, nosi nazwe opu-
szki, bulbus; przednie, w ksztalcie stozka o skosnie $cigtej podstawie, stanowi
glowke pracia—glans penis. Opuszka leiy pod lukiem lonowym, prawie po-
ziomo przytwierdzona do dolnej powierzchni przegrody moczoplciowej, i na
tylnym wypuklym brzegu posiada nacigcie.  Od nacigcia rozcigga sie w ciele
jamistym na pewnej przestrzeni wloknista przegroda, $wiadczgca o jego po-
chodzeniu z dwéch czgsci symetrycznych. Na jej przedniej granicy cewka
spotyka si¢ z cialem jamistym, wychodzac z przepony, i pod zwartym katem,
otwartym ku tylowi, pograia si¢ w nim, rozszerzajac si¢ tu do 14 mm. Sre-
dnicy. Zgrubienie przednie czyli gléwka, wystajac do gory wklesla, zwroco-
ng ku tylowi podstawa, obejmuje zaostrzone wierzchotki ciat pracia i pokry-
wa je naksztalt helmu. Brzeg jej podstawy wystaje nad niemi w postaci te-
pej koliste] krawedzi i stanowi wieniec gtowki, corona glandis. Szczyt stoika,
lezagcy w kierunku osi cewki, zajmuje wylot.

Pracie przymocowane jest do przedniej sciany miednicy za pomoca
trzech wigzow wieszadlowych, lig. suspensoria penis, idagcych do jego czedci
tylnej. Jeden z nich, sSrdkowy, zwiesza si¢ ze spojenia lonowego i u grzbietu
pracia, dzielac si¢ na dwa listki, przytwierdza si¢ po obu stronach brozdy
grzbietowej; boczne idg od brzegu dolnej odnogi kosci fonowej do zewnetrz-
nej powierzchni cial jamistych i zrastajg si¢ z poczatkami $ciegien mieg$ni do-
siebnych uda. Do tej powierzchni przytwierdzajq si¢ i migsnie: opuszko-jami-
ste i kulszo jamiste. Pierwsze powstaja wzdtuz linii srodkowej na dolnej po-
wierzchni opuszki jako pasma, rozchodzgce si¢ pierzasto na strony i ku przo-
dowi; czes¢ ich otacza tylko opuszke, czes¢ przytwierdza sie do powloki ciala
cewki, czg$¢ wreszcie udaje si¢ na boki cial pracia, Drugie idg od guzow kul-

Mgp. ¥ 34.
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szowych i dajg czasem pasmo, ktérego s$ciegno zachodzi na grzbiet pracia
i lgczac sie ze Sciggnem pasma drugiej strony, przechodzi nad Zylg grzbietows.

Ciala jamiste zbudowane sz z powloki wldknistej, zasobnej w widkna
sprezyste, ktora tworzy zamknigtg torebke i z powierzchni wewngtrznej wysy-
la liczne blaszki i peczki poprzeczne. Powstajg z nich przegrody i beleczki,
zaopatrzone w gladkie wiokna miesniowe, ktére, krzyzujac si¢ w najrozmai-
tszych kierunkach, tworzg geste wigzanie, dzielgce przestrzen objetg przez to-
rebke, na sie¢ polgczonych przestwordw. Przestwory te, wylozone srodblon-
kiem, stanowig posrednie ogniwo pomigdzy konicami drabnych tetnic a po-
czatkami zyt i odpowiadajg naczyniom wlosowatym innych miejsc ciala. Te-
tnice, przebiegajac wigzanie, oddaja liczne odnogi i galazki do przegrod
i wzdtuz osi beleczek i otwierajg sie waskiemi szczelinami na ich zbiegach; zyly
powstaja nagle w postaci do$¢ grubych galgzek w przerwach powloki. Ciato
cewki wyroznia sig cieiszg torebkg i krew otrzymuje z osobnej tetnicy, po-
wstajacej z praciowej, ktora stanowi odnoge sromnej wewnetrznej. Tetnica
wchodzi w cze$¢ tylng i przebiega w wigzania do gtowki. Odplyw krwi odby-
wa sie przez iyle grzbietowa, do ktoérej prowadzg zyly okrazajace v. v. circum
Jlexae penis. Ciala pracia sg opatrzone znacznie grubsza torebky, a krew otrzy-
muja z tgtnic glebokich, ar. ar. profundae penis, koncowych galezi tetnicy pra-
ciowej. Tetnice te tak samo wchodzg do czgsci tylnej i przebiegajg w wigza -
niu rownolegle do osi ku wierzchotkom, przyczem przez szczeliny w przegro-
dzie przestwory obu cial pozostajg w cigglej lacznosci. Krew odplywa przez
zyty glebokie, v. v. profundae penis, udajace si¢ do miednicy przez migsniowg
czg$¢ przepony. Glowke i napletek zaopatruje tgtnica grzbietowa.

Napiecie gladkich wiokien wigzania jest regulatorem napelnienia prze-
stwor6w. Widkna te przebiegajg w scianach tetnic okrgznie, w beleczkach —
rownolegle do tetnic; pierwsze regulujg Swiatlo naczyn, drugie skracajg be-
leczki, zmuszajac ich naczynia wi¢ sie wezykowato lub na sposéb szruby.
W ten sposob napiecie wywoluje opory w kraieniu, ktére utrzymujg doplyw
krwi i napetnianie przestworéw na pewnej wysokosci, wlasciwej zwyklemu
stanowi pracia.

Pracie, penss, stanowi narzad dlugi na 9o do 110 mm., o srednicy 27
i objetosci 60 ctm, szé¢., okryty powloky skérng, w wysokim stopniu prze-
suwalng. Przesuwalnos¢ jej zalezy od luinej tkanki lacznej, pozbawionej thu-
szczu i zaopatrzonej w podiuine gladkie wiokna migsniowe, za pomocg ktorej
powloka przytwierdza sig¢ do cial jamistych na calej przestrzeni trzonu. Tkan-
ka ta znika tuz przed glowkg i w calym rowku wiencowym skora przyrasta
juz nieruchomo, tak samo jak i na glowce, gdzie w wylocie cewkowym praze-
chodzi w blong sluzowg. Powyiej rowka wieicowego pozostaje nadmiar lu-
ino przyrostej powloki, napletek, praeputium, ktéry na ksztalt plaskiej faldy
zbiega kolisto naokolo gtowki i otacza jg na podobiciistwo kotoierza. Kol-
nierz ten wystaje poza wierzcholek pracia izwgza sig nad nim lejkowato
w otwor wejsciowy, orificium praeputit. Na powicrzchni dolnej rowek wienico-
wy przecina poprzeczna falda, idgca po linii sSrodkowej, ktéra powstaje z wy-
stepu wloknistej przegrody, dzelacej podluznie dolng czes¢ gtowki na dwie
boczne polowy. Wystep ten, powleczony skérg, stanowi wedzidlo, frenulum
praeputii, od ktorego ku przodowi rozpoczyna sig szew, przechodzacy kolejno
po obu powierzchniach napletka, dolnej powierzchni pracia i wychodzacy na
moszng i krocze, Latwo w nim rozpozna¢ slad zrosnigcia fald plciowych,
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Powloka pracia odznacza si¢ ciemnem zabarwieniem, co zalezy od na-
gromadzenia w glgbokich warstwach naskorka drobnoziarnistego barwnika.
Spotykamy w niej, obok zaczgtkowych woreczkow wlosowych, gruczoly lo-
jowe i potowe. Formy zakonczeri nerwowych sg te same, co u typu Zefiskic-
go, i wystepuja najliczniej na napletku i jego wedzidle. W otworze napletko-
wym powloka si¢ zagina, przechodzac w plat wewngtrzny, na ktérym staje
si¢ wilgotng 1 zatraca poprzedni charakter skérny. I tu spotykamy otwory
gruczolow lojowych, ale nie znajdujemy juz ani wloséw, ani gruczoléw poto-
wych. Na glowce wystepujg réwniez tylko gruczoly lojowe, jakkolwick
w niestalej ilosci, a brodawki powloki ukladajg si¢ w regularne rzedy, ktore
schodzg si¢ ku otworowi cewki. Nablonek glowki, zluszczajac sig, nagroma-
dza si¢ latwo pod napletkiem i tworzy serowate masy, zwane fojem naplet-
kowym, smegma.

Moszna utworzona jest ze skéry takiej samej, jak pracie, odznaczajgcej
sig tylko silnym uwlosieniem. ~ Podskérne pasma migsniowe przyrastajg do
niej mocniej, niz na praciu, i laczg si¢ w ciagla blone migSniows, tunica dartos,
ktora daje przegrode i wysciela od wewnatrz caly worek mosznowy. Napiq-
cie tych migsni marszczy skére w poprzeczne réwnolegle faldy. Rozgraniczo-
ne przegrodg komory majg dostep od strony otworu kanalu pachwinowego,
z ktérego opuszeza sig sznurek nasmnny, dochodzqcy do jadra. Sznurek ten,
funiculus spermaticus, dzieli si¢ na czg$¢ przednig i tylng: w przeduiej 7awnera
splot zylny, otoczony tkanka tluszczowa, w tylnej, w tkance bez tluszczu,
przewod nasienny, tetnice i nerwy, oraz gladkie pasma migsniowe diwigacza
wewngtrznego. Wszystkie te czesci skladowe rozpraszajg si¢ w gornym otwo-
rze kanalu, rozchodzgc si¢ po jamie brzusznej w réine strony. Sznurek i jadro
otacza wspolna powloka pochwowa, powstala podczas zstepowania jadra
z wytloczone] poprzecznej powigzi brzusznej. Nazewnatrz tej powloki prze-
biegajg pasma migsniowe, obejmujace w ksztalcie pgthc jadro, ktore stanowig
jego diwigacz zewngtrzny m. cremaster ext. Z migsniem i zewngtrzng powierz-
chnig powloki blona mig$niowa laczy si¢ slabo za posrednictwem luénej tkan-
ki lacznej. Procz tego — jadro posiada jeszcze powloke surowiczg czyli po-
chwowg wlasng, utworzong z dwoch listkow, Sciennego i trzewowego, prze-
chodzgcych w siebie na obwodzie, z ktorych trzewowy zrasta sie scisle z wlo-
knistg powlokg gruczolu. Powloka wlasna przechodzi w gérze w wyrostek
nitkowaty, lig. vaginale, ciagnacy sie az do gornego otworu pachwinowego,
w ktérym sig Igczy z otrzewng, Razem z wyrostkiem stanowi ona pozostalosé
wystepu pochwowego otrzewny, pr. vaginalis peritonei.

Po obu stronach osady pracia leig wyniostosci, zwane walami pachwino-
wymi, utworzone ze skoéry pokrytej wlosem i warstwy tkanki tluszczowej
podskoérnej. W glebi ich przechodzi sznurek nasienny w kanale pachwmowym

Wzgorze lonowe, mniej rozwinigte niz u typu zenskiego, pokryte jest ro-
wniez silnie uwlosmnq skorg.

Do narzadu plciowego nalezy jeszcze parzysty gruczol, leigcy w odoso-
bnieniu na bocznych czg¢sciach przedniej powierzchni klatki piersiowej. U wielu
zwierzat wystepuje on liczniej—do 7 par — pozostajac zawsze odosobnionym
od reszty narzadu. Jest to gruczol mleczny, czyli piers, mamma; u plci mes-
kicj pozostaje on w postaci szczgtkowej, u Zefiskiej dosiega zupelnego rozwo-
ju i moie przechodzi¢ w stan czynny. Nalezy jednak zaznaczyc, Ze 6w zupel-
ny rozwdj nastgpuje tylko w czasie pelnienia czynnosci rozrodczej, o ile ta



— 796 —

dosigga odpowiedniej fazy, zwigzanej z czynnoscig gruczotu, Po przejsciu sta-
nu czynnego, gruczol znowu zapada w spoczynek i wraca do postaci da-
whniejszej.

U plci zenskiej stanowi on sferyczng wyniostos¢ pomigdzy 3 a 6 Zebrem,
nieco wydluzong ku jamie pachowej. Wynioslo$¢ ta, pokryta gladka i migk-
kg skorg, wybiega w splaszczony wierzcholek, brodawke piersiowa, papilla,
ktora odznacza si¢ rézowem zabarwieniem i na obwodzie przechodzi w pole
na ksztalt krazka podobnej barwy. Leiy w niej miedzy wielkim migsniem
piersiowym i skérg potkuliste cialo gruczolu, corpus, utworzone ze zbitej tkan-
ki widknistej, zawierajacej drzewiasto rozgalezione przewody. Jego szeroka
podstawa za posrednictwem tkanki fgcznej przytwierdza si¢ ruchomo do mig-
$nia piersiowego, a przednia powierzchnia, poryta w grzebienie, grzbietami ich
przyrasta do skory, Przerwy pozostale wypelnia tkanka tluszczowa, ktérej brak
tylko w brodawce i otaczajgcem jg polu. Ze wzgledu na budowe jest to zlo-
zony gruczol gronowy, powstaly z przeobraidnia gruczotéw skoérnych. Jego
przewody, utworzone z blony podstawowej, otoczonej zzewnatrz ggsto siecig
wlokienek sprezystych, po czesci dochodzy do obwodu i koncza sig tu rodza-
jem pecherzykowatych zrazikéw, po czgsci—i tych jest wigkszos¢—konczg sig
glucho w tkance srodmigzszowej. Jednowarstwowy nablonek zrazikéw o nis-
kich wielokgtnych komérkach, w przewodach ustgpuje miejsca pryzmatycz-
nemu, ktéry w poblizu wylotéow przechodzi w wiclowarstwowy plaski. Roz-
galezienia, Iaczac sig z sobg, rosng pod wzgledem kalibru i wydajg 15 do 20
ostatecnych przewodéw, ductus lactiferi, o $rednicy 0.4—1.0 mm. Przewody te
schodzg sig ku brodawce i, przed wejsciem do niej, rozszerzajg si¢ w podlugo-
wato-owalne zbiorniki, zatoki mleczne, sinus ductuum lactiferorum, z ktorych
wychodzac biegng w kierunku osi brodawki, korczac si¢ na jej szczycie oso-
bnymi wylotami. Rozgalezienia kaidego z nich zaopatrujg osobng okolicg
gruczolu i nie dajg polgczen, ani miedzy sobg, ani do rozgalgzien osciennych
przewodéw. Brodawka skiada si¢ z tkanki facznej i licznych gladkich wlékien
migsnych. Pasma ich przebiegaja przewaznie w plaszczyznach czolowych i ota-
czaja naksztalt petlic, idagce wzdtuz osi, przewody. Skora tu posiada wejrzanie
chropawe od silnego rozwoju brodawek, ktore micjscami zawierajg zakoncze-
nia nerwowe a w brozdach miedzy sobg mieszczg liczne otwory, nalezgce do
gruczotéw lojowych. Pole brodawkowe zaopatrzone jest takie w gladkie
wldokna migsne, ktore, obiegajac kolisto podstawe brodawki, tworzg szereg
wspolsrodkowych pasm. Skurcze tych wszystkich migsni wywolujg naprezenie
brodawki, ktora wtedy staje si¢ stozkowata.

Z pecherzykow, tylko w czasie karmienia, powstajg wyksztalcone zraziki
o kulistych workowatych wystepach, ktore takie wystepujg wszedzie! w roz-
pulchnionej tkance Iacznej, na glucho zakonczonych odnogach przewodéw.
Nablonek ich przybiera posta¢ wiecej pryzmatyczng i zaczyna ulegac tlusz-
czowemu przeistoczaniu. Powstajgce krople tluszczowe, uwalniajac sig z roz-
padlych komoérek, zawieszajg si¢ w cieczy, zawierajgcej cukier mleczny, ser-
nik i sole, i stanowig charakterystyczng wydzieling gruczotu.

U plci meskiej caly gruczol jest mniejszy. Cialo jego ma objgtos¢ nie
wielka, wynosi zaledwie 12—13 grm na wage (u plci Zenskiej 222) i mocno
przyrasta do skory i tkanki podskérnej. Brodawka i pole jej, zazwyczaj tez
mniejszych wymiaréw, znajdujg si¢ wprost 4-go miedzyzebrza lub 5-go zcbra
na odleglosci 10 do 12 cm. od linii Srodkowej. Stan czynny fizjologicznie nie
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wystepuje tu nigdy, chyba w razie zboczen przy nadmiernym rozwoju gru-
czolu.

Zasluguje na uwagg, Ze organ-ten u obu plci powstaje na razie jednakowo
i do chwili dojrzewania plciowego przebiega jednostajny proces rozwoju,
Udaje sig¢ go dostrzedz juz w 3-im miesigcu zarodkowego zycia, w 4-ym—
5-ym sklada si¢ on juz z kilku korytarzy, rozchodzacych si¢ promienisto pod
zaglebionym jamkowato polem, wreszcie w chwili narodzin posiada 2 do 3
rozgalezien, zakonczonych kolbowato. W okresie dalszym, ktory trwa do
12-go roku zycia, rozgalezienia przybywajg ciggle, niezaleznie od typu plci.
Dopiero gdy narzad plciowy zaczyna przygotowywal sie do swej roli; po-
wstaje jaskrawa roéznica. Kiedy u pici meskiej dotychczasowy zawigzek gru-
czolu ulega sprawie wstecznej i, zanikajgc, powraca w okresie dojrzalosci do
postaci noworodkowej, u plci zenskiej, przeciwnie, rozwoj gruczolu si¢ wzma-
ga iten wyksztalca si¢ ostatecznie, stajgc si¢ gotowym do przejscia w stan
czynny.

Te, moie nieco przydlugie, zestawienia anatomiczne wykazujg, jak dale-
ko u czlowieka, przez dalsze przystosowania do swoich zadan, nieraz w bar-
dzo subtelnych wyrazone szczegolach, rozeszly si¢ dwie formy plciowe na-
rzgdu rozmnazania. W odpowiednim stosunku rozwingla si¢ i ogélna dwupo-
staciowos¢ plci, wyrazajaca sig¢ we wtornychcechach plciowych, nieodlgcznych
od podzialu omawianej czynnosci,

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.

Posiedzenle z d. 28 czerwcar. b,

TRESC: 1) GaB8zEWICZ — przedstawienie przypadku tetniaka tetnicy ocznej, 2) GAJKIEWICZ — przedsta-

wienle przypadku akromegalil 1 dwé6ch przypadkéw plasawicy polowicznej. 3) SWIATECKI—przedstawlenie

kamlenia moczowego wWydobytego z cewkl. 4) MECZROwSKI — Przypadek syringomyelil z przedstawieniem
preparatéw drobnowidzowych.

1) Kol. KaMocKr przedstawil w imieniu kol. GABszewicza chora 3o-letnia,
ktora w koncu kwietnia r. b. uczula w napadzie kaszlu trzask w lewem oku; od tej
chwili wystapil tamze szum, ktéry ani na chwile nie ustepowal i byl stale rytmi-
czny. Po trzech tygodniach wystapito ostabienie wzroku w lewem okn. W koricu
maja gatka oczna wypuklila sig, na dnie oka byl znaczny zastéj 2ylny, wreszcie
mozna bylo w oku wystucha¢ szmer, odpowiadajacy skurczom serca. Obecnie gal-
ka jest wypuklona, lacznica powieki dolnej obrzmiala, wzrok utracony; uczucie
swiatla prawie zniesione; gatka do$¢ twarda, wynaczynienia liczne na siatkdwce.
W oku stycha¢ szmer, rozchodzacy sie¢ na cala glowe. Od tygodnia wystapily wy-
mioty i silne bole glowy, Wobec rozpoznania tetniaka tetnicy ocznej, kol. G. ma
zamiar przewigza¢ tetnice szyjowa wspodlna.

2) Kol. Gasgiewicz przedstawil a) zydowke 28-letnia, matke trojga dzieci,
dotknieta akromegalia. Od kilku lat zaczely sie jej powigkszaé rece i nogi, od 3-ch
lat miesigczka sie zatrzymala, a od dwoch wystgpilo pogorszenie wzroku, Chora
przedstawia typowy obraz akromegalii; oprocz tego widaé niewielki garb w okoli-
cy grzbietowej gornej. Prawy nerw wzrokowy zanikl zupelnie; pole widzenia lewe-
go oka jest bardzo ograniczone; macica zanikla, grasica nie jest powigkszona, gru-
czolu tarczowego nie wyyczuwa sie, Chora ma bole glowy, silnie sig poci, jest
Zarloczna i wielomdwna,



— 798 —

b) 45-letnia chora dotknieta wadg serca ulegla bezwladowi lewostronnemu
bez utraty przytomnosci i mowy; badanie wykazuje obecnie ostabienie ruchow
i czucia ze strony zajetej i objawy zwyrodnienia peczka piramidalnego, jak zwig-
kszenie napiecia migsni i odruchow sciegnistych, wreszcie charakterystyczne ru-
chy plgsawicze, widoczne zlekka nawet w stanie spoczynku i zwigkszajace sig
przy wraZeniach moralnych i ruchach dowolnych,

c) 05-letni chory ulegl przed 10 miesigcami bezwladowi lewostronnemu
wskutek silnego stwardnienia naczyn. Obecnie widaé niezmiernie silne ruchy pla-
sawicze, oslabienie ruchow lewej polowy ciala, objawy zwyrodnienia peczka pira-
midalnego, niewielkie zaburzenia czucia, zanik wszystkich miesni koriczyn lewych
z ilosciowem oslabieniem odczynu elektrycznepo, wreszcie slepotg polowiczna le-
wostronnag.

3) Kol. SwipTEcKl okazal kamien, wydobyty z cewki dziecka 24 letniego,
u ktérego spowodowal zatrzymanie moczu. Mocz byl kwasny, metuy, zawieral sla-
dy bialka, duzo cialek sluzowych i niewiele cialek krwi. Kamien szaro-brunatany
twardy, wrzecionowaty 18 mm. dlugosci a 6 mm. szerokosci, ma budowe warstwo-
watg, a sklada si¢ prawie wylacznie z kwasu moczowego i jego soli. Nieco pozniej
po wydobyciu kamienia dziecko zaczelo gorgczkowaé, a obrzek i bol narzadow
piciowych znéw sig znacznie powigkszyl, Przyczyna tego byly zacieki moczowe
wskutek zranienia cewki przez kamien. Po operacyi dziecko wyzdrowialo.

4) Kol. Mgczkowskr opisal przypadek nastepujacy. Wyrobnik 33-letni, przy-
byly do szpitala, skarzyt sie na niemoznos¢ chodzenia, palenie i bole strzelajace,
w nogach, opasujace na wysokosci dolnych zZeber, zatrzymanie moczu i stolca.
Okotlo 14 roku zycia zaczely mu oddzielne cztonki palcéw u rak ulegaé zgorzeli
bezbolesnej. Przed 8 laty wystapilo skrzywienie kregostupa, a od dwoch lat pale-
nie i bole w nogach. Tydzien temu wystapily dreszcze, goraczka, poraZenie kon-
czyn dolnych, bole w krzyzu, bole opasujace, zatrzymanie moczu, zaparcie stolca,
wreszcie odleZzyny na obu udach. Badanie wykazalo co nastepuje. Odzywianie
nedzne, cieplota 39% skrzywienie boczno-tylne kregostupa w okolicy kregow
grzbietowych dolnych i ledZzwiowych gornych, brak calego szeregu czlonkow pal-
cow u rak, kilka blizn i brakéw skory na koniczynach gornych, odleiyny wielkosci
dloni w okolicy obu kretarzy, braki skéry na koticzynach dolnych, tamzZe zacho-
wane s3 tylko niewielkie ruchy palcow; ruchy tulowia dobre; czucie dotyku zacho-
wane, lecz chory nie odréznia dotknigcia réZnymi przedmiotami z wyjatkiem kil-
ku okolic na twarzy; czucie bolowe i cieploty silnie obniZone z wyjatkiem kilku
miejsc prawej polowy glowy, niekiedy zas uklucie glebokie sprawia wrazenie go-
raca lub zimnaj czucie elektryczne bardzo ostabione, w konczynach dolnych znie-
sione, na prawym policzku prawidlowe; czucie ucisku i czucie migsniowe zacho-
wane, czucie umiejscowieuia w konczynach dolnych niekiedy falszywe, zreszta
prawidlowe; odruchy sciggien wzmoZone, skorne zniesione z wyjgtkiem odruchu
podeszwy; pobudliwos¢ migsni mechaniczna zywa. Chory zmar! po 5-iu dniach
wsrod zaburzen w oddawaniu kalu i moczu, Badanie posmiertne wykazalo, zZe
w rdzeniu kregowym kanal jest splaszczony; $ciany jego sa badz cienkie, badz
grube, szaroczerwone i twarde, grubos¢ wynosi 6 mm. do 1 ctm,; przebiega tak, Ze
golem okiem wida¢ go tylko na przestrzeni 1 ctm. od dolnego kotica, koniec zas
gorny znajduje si¢ w rdzeniu przedtuzonym miedzy oliwami; zawartosc jego stano-
wi ciecz surowicza. Za pomoca drobnowidza wykryto, Ze wzdluz kanalu srodkowe-
go ciagnie sig¢ jama z zatokami i szczelinami bocznemi, niekiedy zupelnie niezale-
znemi, Jama otoczona jest warstwa tkanki glejowatej. Czgs¢ wewnetrzna tej war-
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stwy jest bardziej bezksztaltna, jednolita, niekiedy jednak wloknista i barwi sig
energiczniej od pierwszej. Naczynia maja swiatlo badZ rozszerzone, badz zamknig-
te, Sciany zgrubiate. Wida¢ liczne wynaczynienia, [los¢ jader w glei otaczajacej ja-
me jest zwigkszona. W rdzeniu przedtuzonym uderzaja gléwnie zmiany naczynio-
we. Zmiany w istocie bialej sg rozlegle. Najbardziej zmienione sg peczki pirami-
dalne zwlaszcza prawe, zreszta wszystkie prawie peczki z wyjatkiem peczkow
Burpacu’a sg w rdzeniu kregowym zmienione. Z istoty szarej najbardziej s3 zmie-
nione rogi tylne. W swietle jam i szczelin znajduja sie czesto masy szkliste. Oprocz
tego obrazu gliozy znaleziono w srodkowej i dolnej czgsci rdzenia zmiany wlasci-
we dla ostrego zapalenia rdzenia jednak bez drobnokomoérkowego nacieczenia, Na
uwage zastuguje nieproporcyonalnos¢ objawow klinicznych do zmian anatomi-
cznych i niezwykle umiejscowienie szczeliny w rdzeuiu przedtuzonym. Ze zwyro-
dnienia peczkdow piramidalnych w tym przypadku przypuszczaé nalezy, iz korcza
si¢ one znacznie niZej, niz to dotad przyjmowano, co potwierdza badanie DEJERI-
NE'a i FLatavu’a. Odczyt zakonczyt kol, M. okresleniem syringomyelii. Jest to cier-
pienie nader przewlekle; wystepuja w niem zaburzenia odiywiania i czucia wsku-
tek istnienia jam w rdzeniu powstajacych wskutek bujania i nastepczego rozpadu
neuroglii, Cierpienie zaleiy prawdopodobnie od zboczenn w Zyciu plodowem. Jamy,
bedace wynikiem innych spraw w rdzeniu (wylewy krwi, przymiot, nowotwory,
zapalenia), nie majg nic wspolnego z syringomyelia, winny by¢ od niej oddzielone
i rozpatrywane w dzialach choroby zasadniczej.

Kol. RYcHLINSKI czyni zarzuty okazanym preparatom. Nie wida¢ w nich wlo-
knistosci pomimo barwienia sposobem WEIGERT a, nie wiadomo, czy gleja jest, czy
nie jest rozrognieta, nie wida¢ zbitej tkanki tacznej naokolo kanalu, a w pirami-
dach szczelina czyni wraZenie sztucznej, niema bowiem wokoto niej odczynu.

Kol. LuxeNBURG czyni w sprawie pochodzenia jam w rdzeniu uwage, Ze po-
chodzg one badz wskutek zaniku srodkowych czesci nowotworow, przewaznie gle-
jakow, badZ wskutek gliozy centralnej zaczynajacej sie od kanalu srodkowego;
wybujaty nablonek ulega zanikowi, dzieki czemu powstaje jama otoczona, jak
i w przypadku nowotworu, tkanka wiéknista.

Kol. Gaskiewicz sadzi, Ze wobec braku nacieczenia drobnokoméorkowego
prosciej objawy ostre z kotica Zycia chorego przypisaé rozlanemu rozmigkczeniu,
aniZeli ostremu zapaleniu rdzenia.

Kol. Mgczrowskr odpowiada, Ze szczeliny w rdzeniu przedluZzonym powstajg
zwykle nie wskutek gliozy, a wskutek zmian w naczyniach; zreszta sciany szczeli-
ny s3 postrzepione, usiane cialkami krwi, $ciany naczyn sg zgrubiale; naczynia
zatkane kragzkami lub skrzepami. Dowodzi to, Ze szczelina nie jest sztuczna, O ist-
nieniu gliozy takZe nie mozna watpié, poniewaz jama jest otoczona warstwa glei
bardziej lub mniej zbitej lub wloknistej. Ze nie zawsze wida¢ wloknistosé, to nic
dziwnego, poniewaz bezposrednio przed rozpadem gleja traci wiloknistos¢ istaje
sig bezksztaltng. Obecnosci komorek nie mozna sobie wytlomaczy¢ inaczej, jak
udzialem w sprawie kanalu srodkowego. Wreszcie caloksztaltu obrazu klinicznego
nie moznaby wyttomaczy¢, gdyby przyjaé, Ze istniato tu rozmigkczenie ostre. Tlo-
maczenie objawow ostrych istnieniem zapalenia rdzenia na tle zmian w naczy-
niach jest zapoiyczone z tlomaczenia takiego w innej sprawie, a mianowicie
w obrazie ostrego zapalenia rdzenia na tle przymiotu.
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Sprawozdanie ze zjazdu lekarzy chorob wewnetrznych
w Wisbadenie (18—20 kwietnia 1. b.).

(Dokoficzenle.-——Zob. N. 33)

PagsnLer (Lipsk). Przyczynki do leczenia zaburzen krazenia w chorobach zaka-
znych ostrych,

SpostrzeZenia dawniejsze, poczynione wraz z ROMBERG'em, upowainiajg mo-
wce do twierdzenia, Ze zaburzenia krwiobiegu w chorobach zakaZnych ostrych
polegaja nie na oslabieniu serca, lecz na porazeniach nerwéw naczynioruchowych
pochodzenia osrodkowego. AZeby potwierdzi¢ to mniemanie na drodze leczniczej,
nalezalo wyprébowa¢ dzialanie srodkow wzmagajacych cisnienie krwi w zaburze-
niach kraZenia w chorobach zakazinych. W tym celu wykonano caly szereg po-
miaréw cisnienia krwi u zwierzat zakaZonych zapomoca drobnoustrojé6w swo-
istych, gdzie jednoczesnie mozna bylo stwierdzi¢ znaczne uposiedzenie czynnosci
serca. Stosowano naparstnice w postaci naparu, digitaline BoEHRINGER'a, digitoxi-
ne MERCK'a, dalej wyskok lub koniak w dawkach umiarkowanych. Za pomoca na-
parstnicy otrzymano wyrazne lecz krotkotrwale podniesienie sie ci§nienia; dziala-
nie wyskoku bylo nie stale, eter zas nie wywieral Zadnego wplywu, Zresztag dzia-
tania wyskoku w tych doswiadczeniach nie mozna utoZsamiaé z jego wplywem na
ustroj ludzki w chorobach zakaznych.

Z pomiedzy srodkéw, dzialajacych na naczynia ergotyna nie dzialala wcale
a strychnina zaledwie w dawkach, wywolujacych kurcze. Dzialanie wprawdzie nie
wybitne, ale jednak dosy¢ dlugotrwale, posiadaly wstrzykiwania pod skore kamfo-
ry, natomiast kofeina i koriamystina znacznie przewyzszaly kamfore. Koriamysti-
na, wynaleziona przez RiBaN'a, bliZej zas zbadana przez KOEPPEN’a, jest to srodek
o wlasnosciach wybitnych i wywolujacych kurcze. Azeby otrzyma¢é takie wlasnie
dzialanie, trzeba uzywaé dawek znacznie wigkszych, nizZ dla wywolania wzmozenia
cisnienia krwi. Srodek ten zasluguje na polecenie i z tego wzgledu, Ze nie posiada
zupelnie dzialania ubocznego i zbiorowego (kumulacyjnego). Zdaje sie, ze szcze-
go6lnie dobre wyniki otrzymywano, podajac koriamystine w polaczeniu z kofeina.

Obok podawania lekow probowano dzialania na cisnienie krwi zwierzat za-
kazonych wstrzykiwan pod skore rozczynu fizyologicznego soli kuchennej. Okaza-
lo sig, Ze wobec niskiego cisnienia krwi wskutek poraZenia nerwow naczyniorucho-
wych wstrzykiwania owe powodowaly wyrazne podniesienie cisnienia, ktére mo-
zna bylo spostrzga¢ jeszcze dosy¢ dlugo po zabiegu. Nie spostrzegano Zadnych
objawow, ktore wskazywalyby przecigzenie uktadu krwionosnego.

Badania powyzZsze wskazuja nam, na jakiej drodze mozna zapobiedz nastep-
stwom znacznego obniZenia si¢ cisnienia krwi w chorobach zakaZnych. Jakie ko-
rzysci lecznicze mozna bedzie z nich osiagnaé, musi wykazaé spostrzeganie
kliniczne.

I. MueLLER (Wyrzburg). 0 tworzeniu si¢ acetonu w ustroju ludzkim.

Badania HirscHFELD’a, WEINTRAUD'a i ROZENFELD’a wykazaly, Ze obecnosé
acetonu w moczu ludzkim znajduje sie w zwiazku zespozywaniem weglowodanéw.
Jezeli, mianowicie, zaré6wno ludzi zdrowych, jak i chorych na cukromocz niewiel-
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kiego stopnia 1 gorgczkujacych pozbawi¢ pokarmow, zawierajagcych weglowodany,
to w moczu zaczyna zjawiac si¢ aceton, ktory znika lub wraca do ilosci niezna-
ctznych, jezeli weglowodany znéw zaczna wchodzi¢ wsklad poiywienia. Po zatem
autor przekonal sie, Ze utrata lub przyswajanie biatka nie posiada Zadnego znacze-
nia. Autor wzial sobie za zadanie wyjasnié¢ ten wplyw pokarméw, zawierajacych
weglowodany, na obecnosé acetonu w moczu. Okazalo sie, Ze mniemanie, jakoby,
dzieki obecnosci weglowodanéw, nastgpowalo zupelne utlenienie wytwarzajacego
si¢ czasowo w ustroju acetonu, jest niestuszne, poniewaz w takich warunkach czlo-
wiek nie jest w stanie spali¢ wigcej nad 50—05% acetonu, zazytego per os. Pozosta-
ta ilos¢ acetonu opuszcza ustréj w stanie niezmienionym i to gléwnie przez pluca
o czem mowca mogl sie przekonaé za pomoca odpowiedniej metody, Z drugiej
strony zostalo stwierdzonem, Ze ustrdj nie traci wszystkich wegglowodanéw nawet
przy glodzeniu, przeto nalezy wnosi¢, Ze weglowodany przeszkadzaja wytwarzaniu
si¢ nadmierne]j ilosci acetonu. MozZe to dziaé si¢ albo w narzadach trawienia, albo
tez w innych czesciach ustroju. W celu przekonania si¢ o tem, M. podawal cukier
w lawatywach, a ilos¢ jego (5o—60 grm.), ktéra ulegla wessaniu nie miala naj-
mniejszego wplywu na wytwarzanie si¢ acetonu; natomiast gdy ten sam cukier
chory zazyl per os, ilo§¢ acetonu odrazu zmniejszyla sie znacznie. Nie wstrzykiwa~
no cukru pod skére z powodu wielkiej bolesnosci tego zabiegu. Na podstawie tych
doswiadczen mozZna twierdzi¢, Ze aceton wytwarza si¢ jedynie w narzadach trawie-
nia. Ze aceton wytwarza sie i u ludzi glodzonych, nie przeczy to zupelnie twier-
dzeniu powyZszemu, poniewaz i wtedy nawet znaczna ilosé¢ biatka ulega rozkta-
dowi w kiszkach,

WEeINTRAUD (Wiesbaden). 0 rozszerzeniu zotadka, wywotywanem doswiad-
czalnie.

Mowca wytwarzal sztucznie zwezenia odzwiernika i kiszek u psow, aZzeby wy-
wolaé sztucznie objawy samozatrucia, za posrednictwem kiszek i Zolgdka. Zo-
baczmy, jakie byly nastepstwa takiego sztucznego zweienia. Jezeli ucisngé nieco
odzwiernik za pomocg cienkiej rurki kauczukowej i pozwoli¢ zwierzeciu odzywiaé
sie obficie, to szybko wytwarza sig¢ rozszerzenie Zoladka znacznego stopnia zupel-
nie tak samo, jak u czlowieka, t. j. powstaje rozszerzenie anatomiczne, nadmierna
ilos¢ HCl i fermentacya. Obraz cierpienia kliniczny znalazt zupelne potwierdzenie
w badaniu histologicznem blony $luzowej zoladka.

U zwierzat, u ktorych doswiadczenie udalo sig, rozszerzenie Zoladka dosigga-
to rozmiaréw znacznych: w Zoladku moglo pomiescié¢ sie 4—44 litra plynu zamiast
2—21/, litra prawidlowo, i to juz w przeciagu 6 do 8 tygodni po naloZeniu prze-
wigzki. Hypersecretio acida byla notowana tylko w tych przypadkach, w ktérych
wytwarzalo sie duzo sluzu. Objawy fermentacyi (obecnosé drozdzy i olbrzymie ilo~
sci sarcinae) spostrzegano tylko wtedy, kiedy Zoladek byl pelen calg dobe; nato-
miast po podaniu pokarméw nastepowalo wydzielanie sie¢ plynu, W niektdérych
przypadkach znajdywano naczczo w Zotadku sok, posiadajacy zdolnosci trawienne
(sokotok staly). Takie rozszerzenie, trwajace nawet przez 10 miesiecy, zmniejszato
sie szybko po zdjeciu przewiazki, co stwierdzono za pomoca mierzenia ilo§ci wo-
dy, wyraZajacej pojemnos¢ zoladka. Juz po 4 tygodniach w Zolgdku miescito sie
zaledwie 3 litry wody. Doswiadczenia te, zdaje sig, pouczaja, Ze leczenie rozszerze-
nia zoladka pochodzenia nie zlosliwego u ludziy powinno by¢ jedynie przyczynowe
t. j. skierowane do usunigcia zwezZenia za pomocg pyloro- plastyki.
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SAENGER (Magdeburg). O dziataniu ochronnem nosa zdrowego przeciw czynni-
kom szkodliwym powietrza wdechanego.

Powietrze wdechane, przechodzac przez przewody nosowe, staje sig¢ cieplej-
szem i wilgotniejszem i to do tego stopnia, Ze powietrze pierwotne bardzo zimne
i suche dostaje sie¢ do tchawicy i pluc w stanie naleiytego ciepla i wilgoci. Jezeli
oddechamy w powietrzu, przesyconem pylem, to prawie wszystek pyl osiada na
wilgotnej blonie §luzowej nosa. Badania najnowsze dowiodly, Ze wydzielina nosa
zdrowego zabija drobnoustroje chorobotworcze, zawarte w powietrzu wdechanem.
To dzialanie ochronne nosa znika, kiedy, wskutek cierpienn miejscowych nosa lub
jamy noso-gardzielowej, oddechanie staje si¢ moZliwem tylko przez usta. To samo
dzieje sig, gdy przewody nosowe sg zbyt szerokie. Blona sluzowa takich przewo-
dow nosowych nie wplywa zupelnie na cieplote i ilos¢ wilgoci w powietrzu
wdechanem, poniewaZ jest blada, sucha lub pokryta zaschlg wydzieling, jak poko-
stem. Dla tego tez powietrze wdechane styka si¢ znacznie mniej z blong sluzows,
niz w warunkach prawidlowych, a poniewaz i wydzielina nie posiada swych zwy-
kilych wtasnosci, przeto i dziatlanie bakteryobdjcze jej jest znacznie oslabione.
Whszystko to zasluguje na uwage baczniejsza, zwlaszcza Ze tego rodzaju cierpienie
nosa zdarza sie dosy¢ czesto. Zdaje sig, ze brak dzialania ochronnego przewodow
nosowych wplywa bardzo dodatnio na czesto$¢ niezytéow narzagdéw oddechowych
i na zakazanie ich drobnoustrojami chorobotwdrczymi. Whniosek swéj méwca po-
twierdza spostrzeZeniami licznemi z praktyki wlasnej i nieco szerzej omawia cie-
kawsze przypadki. Do tych naleza uporczywe nieiyty jamy noso-gardzielowej,
krtani i oskrzeli u robotnikow, ktérzy pracuja w atmosferze przesyconej pylem.
Wigkszosé tych chorych byla jednoczesnie dotknigta cierpieniem omawianem no-
sa. We wszystkich tych przypadkach tylko leczenie odpowiednie nosa zdotalo
utatwi¢ usuniecie chorob pierwszych drég oddechowych.

von NiesseN. Lasecznik przymiotu.

Mowca wychodzi z zaloZenia, Ze wszystkim postaciom wysypek przymioto-
wych odpowiadaja drobnoustroje swoiste pokrewne sobie i bardzo blisko siebie
stojace. Wyosobnit on za pomocg hodowli z tkanek, produktow, a glownie ze krwi
syfilitykow drobnoustroje swoiste; po zaszczepieniu ich zwierzetom spostrzegal pe-
wne zmiany chorobowe bardzo zbliZone do tych, ktére spotykamy u ludzi, dotknie-
tych przymiotem. Zmiany te s3 szczegdlniej tatwo dostepne dla oka na skérze swin.
Ot6z po zastrzyknigciu pod skorg i do 2yl tych zwierzat pewnego (rodzaj b. subtilis)
rodzaju lasecznika juz w 8—10 dni mozna bylo zauwazy¢ procz dilugotrwalego
stwardnienia na miejscu szczepienia jasno czerwone plamy na skoérze, ktéore mniej
wigcej po tygodniu ginely. U krélikéw po takiem szczepieniu réwniez istnialo
stwardnienie w tem miejscu, gdzie uskuteczniono wstrzykiwanie, Zakazone kroli-
ki parzono nastepnie, poczem samice wydaly na §wiat 7 plodéw nieZzywych, z po-
$rod ktorych dwa byly zmacerowane, u pozostalych zas istnialy zmiany, odpowia-
dajace macies syphilitica neonatorum,

Za materyal do hodowli sluzyty N. szpik kostny, kawatki chrzastek zwlaszcza
z okolicy nasady (epiphysis) kosci diugich i Zeber, pochodzace z cial dzieci zmar-
lych, a zakaZonych przymiotem. Te czesci tkanek i kosci naprzod starannie obmy-
wano sublimatem, nastepnie za pomocg narzedzi wyjatowionych, czastki odpowie-
dnie przenoszono do bulionu i umieszczano go w termostacie, a ztad przeszczepia-
no na agar, surowice i t.d. Za kazdym razem udawalo si¢ wyhodowaé mate strepto-
bacille lub lancuszkowce zupelnie podobne do tych, ktére moéwca juz dawniej
otrzymywal ze krwi syfilitykéw, cierpiacych na dementia paralytica lub tabes.
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Drobnoustrojom odnosnym v. N. przypisuje znaczenie chorobowo-swoiste
w etiologii przymiotu. Jako materyal do hodowli méwca zaleca krew syfilitykow,
znajdujacych sie w okresie trzeciorzednym, o iie mozna ani podczas, ani wkrotce
po leczeniu rtecia. Badania krwi po uplywie okresu drugorzednego nie zawsze da-
waly wynik pomysiny. Przyczyne niepowodzenia autor widzi w tem, Ze podczas
tego okresu zarazek znajduje sie glownie w skorze. Najlepiej jest bra¢ krew, wypu-
szczona z Zyly.

Trumep (Monachium). Stosunek aglutynacyi do odpornosci.

Powazne znaczenie, jakie zyskalo sobie zjawisko aglutynacyi wsr6d klinicy-
stow, zwlaszcza pod wzgledem dyagnostycznym, zmusza do moZliwie dokladnego
wyjasnienia tej sprawy. Méwca wykonal w tym celu caly szereg doswiadczen, kté-
re doprowadzily go do wniosku nastepujacego.

Surowica osobnikéw uodpornionych przeciwko cholerze i tyfusowi, wywiera,
juz in vitro wplyw niezmiernie szkodliwy na odnosne drobnoustroje. Dzialanie
to surowicy przejawia si¢ w ten sposob, Ze drobnoustroje, poddane dzialaniu suro-
wicy osobnikéw uodpornionych staja si¢ bardziej wrazliwymi na aleksyny czynne,
zawarte we krwi prawidlowej. Dzialanie surowicy jest swoiste i znajduje si¢ w sto-
sunku prostym do jej zdolnosci aglutynacyjnej.

Okolicznos¢ ostatnia wskazuje, ze aglutynacya musi gra¢ role gtéwna w uod-
pornianiu, czynnik zas mechaniczny, zlepienie sie drobnoustrojow, nie zasluguje
na uwzglednienie. Wszak to zlepianie sig¢ moZna wywolaé i sztucznie za pomoca
np. gumny, klajstru krochmaiowego, odwaru slazu i t.d., a jednakZe nie tracg one
zupelnie swej odpornosci przeciwko aleksynom. Dziatanie przeciwpasorzytnicze
aglutyniny trzeba, wedlug wszelkiego prawdopodobiernstwa, tak rozumie¢, Ze dro-
bnoustroje, wzglednie ich otoczki, peczniejg pod wplywem tego czynnika. Agluty-
nacya drobnoustrojéw cholery i tyfusu ma miejsce i w ustroju zwierzecym, wyra-
zem zas jej jest unieruchomienie i zlepianie sie drobnoustrojow, dochodzace cza-
sami do tworzenia typowych kepek.

MavEer (Simmern). Ropienie, zalezne od czynnikéw chemicznych, jako Srodek do
zwalczania spraw ropnych zakaznych i gruzliczych.

Méwca za przykladem LANDERER'a juz odr. 1888 uZywa balsamu peruwiani-
skiego do leczenia gruzlicy stawow, wstrzykujac go juz to w bezposredniej okolicy
stawu, juz to do wnetrza jego. Zdaje sie jednak, Ze samo tylko dzialanie balsamu,
jako czynnijka, wywolujacego ropienie, nie wystarcza do wyleczenia; cierpienie
przebiegalo wzglednie najpomyslniej w tych przypadkach, w ktorych ropienie by-
lo $ciéle ograniczone. Dla tego tez z czasem zamiast zastrzykiwania uZywano tam-
ponady jam ropni opadowych i tkanek ziarninujacych za pomoca innych srodkéow,
wywolujacych ropienie, a glownie olejku terpentynowego. Okazato sig, Ze zdol-
nos¢ rozpuszczania tkanek posiadaja i inne srodki balsamiczne (bals. Kopaivae, T-ra
benzoes compos). Ta metoda moze znalezé zastosowanie i w leczeniu wszelkiego
rodzaju wybujalosci grzybowatych, w ropieniu kosci i gruczotéw. W celu zapobie-
Zenia moZliwemu dzialaniu ubocznemu i wsysaniu sie leku do tkanek sasiednich naj-
lepiej jest stosowaé raztwory rozcienczone srodkéw hemotaktycznych (Arg. nitr.,
plyn LueoL'aj i w ten spos6b uodpornié je.

HiLeerT (Krolewiec). Rola tancuszkowcow w btonicy.

Wedlug BauMearTEN’a lasecznik bloniczy jest gtownym sprawca tej choro-
by, laficuszkowce zas grajg role podrzedna. Przekonaé sig o tem mozna w sposéb
dwojaki: 1) przez poréwnanie przebiegu cierpienia z wynikami badania bakteryo-
logicznego blon, 2) przez zestawienie badan doswiadczalnych z objawami klini-
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cznymi. Pierwsze nie daje wynikow Swietnych, drugie przekonywa, Ze lancusz-
kowce przyczyniaja si¢ do powigkszania sig¢ blon, Ze dzigki im jadowitos¢ laseczni-
kow LOEFFLER’a wzrasta, i Ze laficuszkowce, rozwijajac si¢ w blonach jednoczesnie
z lasecznikami bloniczymi, moga do tego stopnia zmienié ich jadowito$¢, ie sa
one wstanie sprawi¢ znaczne spustoszenia w ustroju, przenikngwszy do jego tkanek
lub narzadéw. Takiemu zejsciu cierpienia naleZy zapobiegaé przez wczesne wstrzy-
kiwanie surowicy leczniczej.

FrieDEL Pick (Praga). 0 moczu w zapaleniu ptuc.

Pomimo Ze nie brak licznych badan nad moczem chorych na zapalenie pluc,
nigdzie nic spotykamy spostrzezen nastgpujacych. W 24 do 48 godzin po przelomie
dotychczas bardzo kwasny mocz zaczyna oddziatywaé obojgtnie, a zebrany w ciagu
doby czesto posiada odczyn alkaliczny. Zjawisko to, spostrzegane przez méwce
w 31 przypadkach na 38, utrzymuje si¢ przez 24—306 godzin, a nastgpnie mocz za-
czyna znowu oddzialywaé kwasno. Taka wybitna zmiana odczynu zalezy od wsy-
sania si¢ wysieku, a prawdopodobnie od zawartej w nim znacznej ilosci sodu.

W dyskusyi JacoB (Berlin) podnosi, Ze to zjawisko moZe mieé¢ przyczyne
w rozpadzie szybkim olbrzymiej ilosci leukocytéw, co ma zwykle miejsce w zapa-
leniu pluc podczas przelomu.

Rosin (Berlin) dodaje, Ze w jednym przypadku migreny, ktéry mial sposo-
bnos¢ spostrzegaé, po kazdym napadzie migreny mocz stawal sie alkalicznym i za-
wieral duzo fosforanéw. W jaki sposdb nastepuje jedno i drugie, méwca nie mo-
Ze objasnié.

Bapr (Salzschlirf), 0 etiologii cierpienia stawdw zniepodobniajacego (Arthritis
deformans).

Méwca stanowczo odrzuca nazwe ,gosciec przewlekly“ lub ,podagra, nada-
wane czestokro¢ temu cierpieniu zupelnie falszywie. GERDT oswiadcza, Ze przy-
czyna tej choroby jest nam nieznana, EICHHORST upatruje ja w dziedzicznosci,
przeziebieniu, niedostatecznem (?) odZzywianiju i t.d. W rzeczywistosci wszystkie
te czynniki posiadajg znaczenie podrzedne. Moéwca przedstawia kilka aktinogra-
mo6w, dotyczacych postaci lagodnych i cieZkich tego cierpienia i utrzymuje, Ze
wszelkie zgrubienia skladaja sie z narosli kostnych. JuZ na poprzednim zjezdzie
BAEUMLER zaznaczyl, Ze arthritis deformans spotykamy czesciej u-kobiet, niz u mez-
czyzn. Mowca potwierdza to orzeczenie, a zmiany w stawach, ktére wystepujg
najczesciej pomiedzy 40 a So-ym rokiem Zycia, czyni zaleznemi od zmian w sferze
plciowej kobiety, wzglednie od utraty miesiaczki, co stanowi czynnik glowny dla
poczatku choroby. Z posrdd 53 przypadkow, w ktorych etiologie moéwca zbadal
bardzo dokladnie, 63 dotyczylo meiczyzn, a pozostate g4% kobiet; z tych zas w 8o%
poczatek cierpienia przypada na okres klimakteryczny. Na podstawie tych spo-
strzeZenn mowca proponuje, co zreszty uczynili juzi ginekolo dzy, jak rownieZ SE-
NATOR, SAALFELD i inni, azeby zaburzenia krazenia, zaleZne od okresu przekwita-
nia, leczyé za pomocg tabletek z ooforyny, naturalnie nie zaniedbujac i innych spo-
sobow leczenia, kapieli, zwlaszcza goracych kapieli miejscowych, migsienia i t. d.

TrauTwelN (Kreuznach). 0 rozmaitych postaciach krzywej tetna z uwzglednie-
niem jego zmniejszania si¢ czasowego.

Krzywa tetna zmienia swa postaé zaleznie od zmian w cisnieniu krwi w na-
czyniach krwionosnych. Przyczyna tego zjawiska tkwi w opOzaianiu sig¢ fali tetna
pod wplywem zmniejszania si¢ cisnienia krwi. Poniewaz jednak przerwy pomiedzy
skurczami serca s3 w warunkach prawidlowych jednakowe, prze to fala krwi musi
ulegaé skroceniu na konicu dyastolicznym pod wplywem nastepujacego skurczu;
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skrocenie to staje si¢ tem wigksze, im bardziej obniza sie cisnienie. Wskutek tego,
w czesci dyastolicznej krzywej tetna ging jedno po drugim wzniesienia wtdrne
fali, az nareszcie zdjecie sfigmografowe podaje nam tylko razem pierwsze waznie-
sienie wtorne z czescia systoliczna fali, w ten sposéb otrzymujemy krzywe tetna
dwubitnego (dicrotus). Koniec fali krwi w aorcie przypada jeszcze na okres skur-
czowy krzywej tetna, a nie na rozkurczowy, jak dotad blednie przypuszczano. Sg
to wyniki licznych zdje¢ graficznych i wyliczen, ktore autor wykonal na sobie
samym.

Kuesnau (Wroclaw). 0 patologii i objawach zakazenia, spowodowanego przez
proteus.

Sprawa zakazen, spowodowanych przez bac. proteus jest do dzis prawie nie-
znana, a liczni przedstawiciele tej grupy drobnoustrojow sa zaliczani raczej do sa-
profitow nieszkodliwych, niZ do drobnoustrojéw zakaznych. Jednakze istnieje juz
spora ilos¢ spostrzezern odosobnionych, ktéore dowodza, Ze omawiany lasecznik
posiada wybitne wlasnosci chorobotwércze. Sam méwca spostrzegat kilka przypad-
kow o cechach nieZytu ostrego kiszek lub biegunki krwawej w ciggu lat ostatnich,
a zwlaszcza na Slasku w r. 1894 podczas panujacej tam epidemii cholery. Czasami
zakazenie to przebiegalo pod postacig zapalen blony sluzowej pecherza moczowe-
go o charakterze niezytowym, ropnym lub zgorzelinowym. Lecz znaczenie naj-
wigksze posiada zakaZenie to w przebiegu blonicy drog oddechowych, poniewaz
moze ono znakomicie wplywaé na dzialanie surowicy swoistej. Mowca spostrzegat
cigzkie sprawy zgorzelinowe w 7 przypadkach blonicy i w dwoch plonicy, kto-
rych przebieg byl tylko miejscowy, towarzyszyly mu zas objawy cigzkie zakaZenia
ogdlnego. Nie malg wage przyznawaé rowniez naleZy zakaZeniu mieszanemu przez
proteus w otoku ropnym w gruzlicy. W takich razach méwca zaleca oprozni¢ nie-
zwlocznie i jaknajdoktadniej jame oplucny. O wlasnosciach groznych tego plynu
ropnego swiadczy najlepiej to, Ze zastrzykniety w ilosci 0,1—0,3 powoduje $§mier¢
zwierzecia juz po uplywie kilku godzin, gdy tymczasem ropa z otoku o przebiegu
powolnym i skrytym, wzieta nawet w ilosciach znacznie wiekszych okazala sig
nieszkodliwa. Toksyna b, proteus nie traci swych wlasnosci zabodjczych nawet po
wyjalowieniugruntownem.

K. Zalesks.

O ruchu chorych w szpitalu Zapasowym za m. Lipiec r. b.

Pozostalo z ubieglego miesiaca chorych 77 (m. 39, k. 38); przybylo w lipcu
125 (m. 75, k. 50); wypisalo si¢ 125 (m. 68, k. 57); zmarlo 17 (m. 10, k. 7); pozostalo
na miesiac nast¢pny chorych 6o (m. 36, k. 24).

Ogélna liczba chorych byla nieco mniejsza niz w miesiacu cze rwcu, glownie
z powodu dos¢ znacznego zmniejszenia si¢ ospy, tyfusu wysypkowego i rozy. Glo-
wng chorobg panujaca w miesiacu ubieglym byla biegunka krwawa, czesto ro-
wnieZ pokazywala si¢ plonica oraz blonica i inne sprawy zapalne gardla. Zazna-
czy¢ naleiy, iZ biegunka krwawa wystepuje w porownaniu z innemi latami wzgle-
dnie nie czesto i z przebiegiem niezbyt ciezkim. Przyczyna tego zalezna jest pra-
wdopodobnte od wyjatkowo niskiej temperatury oraz czestych deszczéw w miesig-
cu sprawozdawczym,
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Najciekawsza rubryke stanowila biegunka krwaw a, ktorej mielismy zna-
cznie wiecej, niz w miesigcu ubieglym, przypadkéw 33 (m. 22, k. 11) z przebiegiem
niezbyt ciezkim. Smiercia zakonczyly sie 3 przypadki., Chorzy przybyli z naste-
pujacych ulic i doméw: Stare Miasto 35, Nowo Karmelicka 11 (2 przypadki) i 65
(2 przypadki), Nowolipki 79, Mostowa 21, Rybaki 7 (2 przypadki), 12 i 8, Bugaj 21,
Pawia 77, Wiosenna 8, Dzielna (Przytutek), Bednarska g, Chlodna 46, Topiel 1o
i 6 (2 przypadki, Furmanska 13 (2 przypadki), Waski Dunaj 13, Gesia 85, Nowa 3,
Leszno g4, Krochmalna 34, Wolska 35, Petersburska 3, oraz Ciechocinek i Strzy-
kutly (wies).

Druga rubryke, mniejsza niZ w czerwcu, stanowila ospa, ktérej mielismy
przypadkow 21 (m, 13, k. 8) z przebiegiem bardzo ciezkim powiklanym. Smiercia
zakonczylo sie g przypadkéw u chorych nieszczepionych. Chorzy przybyli z ulic
i domow: Czerniakowska 116, Sliska 30, Brzozowa 20, Grzybowska 57, Zielna 35,
Nowowiejska 20, Przemystowa 19, Wiezienna na Pradze, Wolska 35, Krolewska
10, Wlodzimierska 27, Pigkna 18 (2 przypadki), Wilcza 77. oraz Marki (2 przypad-
ki), Wola (2 przypadki) i Henrykow.

Mniej rowniez niz w zeszlym miesiacu mieliSmy ro6Zy, przypadkoéw 13 (m. 6,
k. 7) z przebiegiem pomyslnym z ulic: Dzielna 33 i 24 (2 przypadki), Piekna 7, No-
wy Swiat 43, Pawia 89, Miedziana 14, Plac Warecki 3, Chmielna 76, Widok 24, Ze-
lazna 75, oraz wies: Strzembow i Dobromysl,

Czesciej wystepowala plonicla, ktorej mielismy przypadkéw 11 (m. 4, k. 7,
z jednym zakonczonym niepomyslnie. Chorzy pochodza z ulic: Miedziana 7, Sli-
ska 27, Dzika 43, Powazkowska 14, Browarna 15, Paniska 107, Sw. Krzyzka 7, Buc-
ka 25, oraz wies Sielce.

Dwa razy mniej niZ w czerwcu zanotowalismy tyfusu wysypkowego,
przypadkow 7 (m. 5, k. 2) z ktérych jeden zakonczyt sie niepomyslnie. Chorzy
przybyli z doméw i ulic: Kupiecka 16, Solec 43, Hoia 57, Panska 43, Szwedzka 17,
Krolewska 17 i wies Marymont,

Czesto dosy¢ zdarzaly sie przypadki btonicy gardta, ktérej mielismy przy-
padkow 6, (m. 3, k. 3) zakoticzonych pomyslnie, z ulic: Plac Warecki 3, Widok 11,
Bielanska 25, Wolska 39 (2 przypadki); Plac $w. Aleksandra8.

W jednej mierze trzymala si¢ odra, ktorej bylo przypadkéw 8 (m. 4, k. 4)
przewainie u dorostych z przebiegiem tagodnym.

Z innych choréb zakaznych mieli§my: 7 przypadkow zapalenia gardla,
4—tyfusu brzusznego (Wolska 11, Czyste, Luucka 31 i Brzozowa 18), oraz po
2 przypadki: zimnicy, zapalenia pluc krupowego oraz zapalenia
oplucny.

Z innych choréb niewlasciwie do nas skierowanych mielismy: 3 przypadki
niezytu Zoladka i kiszek, 2-—zapalenia nerek, oraz po jednym: histeryi, skorbutu
i rany klutej.

Biletow odméwnych chorym, nie kwalifikujacym si¢ do szpitala Zapasowego,
wydano 3o (m. 12, k, 18), dla braku zas miejsca w oddzialach — 5 (m. 1, k. 4).

Rewakcynacyi w miesiacu ubieglym dokonano 33 (m. 21, k. 11).

J. Szwajeer,
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Drobniejsze wiadomoSci réznej tresci.

= W Tow. lek. parysk. przedstawil
BourecapE trzy fotografje roentgeno-
wskie, wykazujace, ze promienie X mo-
g3 stuzy¢ do stwierdzenia s$mierci: na
fotografii, zdjetej z trupa, granice narza-
dow klatki piersiowej s3 wyraZne zazna-
czone, na fotografii zas Zywych sg one
nader niewyrazne, pomimo ze fotografo-
wani starali si¢ oddecha¢ mozliwie po-
wierzchownie. (Reone. médic. 4. V. g8).

= PorLITz przytacya przypadek otru-
cia sulfonalem, uZywanym w dawce 1,0
pro die w przeciggu roku, i zwraca uwa-
g¢,Ze z 21-go dotychczas ogloszonych
przypadkow 20 dotyczy kobiet. Ponie-
waz we wszystkich tych przypadkach
stwierdzano przed przepisaniem sulfona-
lu wigkszy lub mniejszy stopien mato-
krwistosci, P. mniema, Ze ostatnia ula-
twia otrucie tym srodkiem. (Jahrschr. f.
Gerichtl, Med. T. 15. V. 2).

= ZENTLER zaleca w $wierzbigczce
(prurigo) konczyn dolnych stosowanie
nastepujacej masci: Rp B naphiol 6,0, OL.
Cadini, Sulf. praecip. aa 10,0, Menthol 1,0,
Vaselint 100,0.

== LAvIALLE i RUYSSEN stosowali w
krwiopluciu u suchotnikéw podskérne
zastrzykiwania 10% roztworu styptycyny
w dawce 1,0 3—4 razy dziennie. Wyniki
otrzymane sg bardzo dobre: krwioplucie
ustaje zazwyczaj najpoOzZniej trzeciego
dnia. (Klin. ther. Woch. 29. V. 98).

= ZORN spostrzegal przypadek zatoru
powietrznego przy przodujacem tozysku.
U chorej w trzy godziny po odejsciu to-
zyska wystapilazapas¢ i porazenie serca,
zakoriczone smiercia. Badanie posmiert-
ne wykazalo w naczyniach macicy i
prawej komorze serca krew zawierajaca
pg)wietrze. (Miinch. med. Woch. Nr. 18.
98).

= BLONDEL zaleca stosowanie ortofo-
rmu w praktyce ginekologicznej jako
srodka znieczulajacego. Autor stosowal
z powodzeniem ortoform w rozszerzaniu
kanalu szyi macicy za pomoca laminarii
w wylyZeczkowanlu macicy—poprzedza
je wprowadzenie do jamy macicy gazy
ortoformowej w naddarciach warg srom-
Sgch u poloznic. (Rev. de thérap. 15. V.

)

= THoMSON stosowal z powodzeniem
blekit metylu w migrenie w dawce o,l
trzy razy dziennie. Srodek ten okazatl
sig skutecznym w wielu przypadkach,
2dy inne srodki zawodzily; ubocznego
dzialania ujemnego T. nigdy nie spo-
strzegal. Przepisuje sie w nastgpujacej
postaci: Methylenblau, Nuc. moschatae aa
0,1 D. ad caps. gelat. (Pet. med. Woch.
Nr. 22. 98),

= BRrATZ uwaza spos6b FLECHSsIG'a le-
czenia padaczki za szkodliwy, wyniki
leczenia sa bowiem zazwyczaj ujemne,
a tylko w wyjatkowych razach dobre.
Z 43-ch chorych, leczonych t3 metoda,
zmarlo trzech podczas napadu padaczki,
u 28, regularnie co tydzien waZonych,
zanotowano podczas zazywania makow-
ca znaczny ubytek wagi; u pigciu pod-
czas pierwszych tygodni zazywania bro-
mu wystgpily zaburzenia umystowe (Allg.
Ztsch, f. Psych. T. 51. S. 208).

= FRAENKEL spostrzegal chorego na
ropnicg, punktem wyjscia ktore) byl
czyrak na owlosionej czesci glowy; wy-
tworzylta sie thrombophlebitis septica iyt
czepca Scigguistego (galea aponeurotica)
i zatoki jamistej oraz przerzutowe ropnie
w réznych narzgdach. Rowniez niebez-
piecznymi sa czyraki na wargach oraz
policzku. (Munch. med. Woch. Nr. 9. 93).

= BEeurT§grR stosuje do ogladania
wnetrza jamy macicy hysteroskop, bedg-
cy nieco skombinowanym cystoskopem
Nitze — WisTer’a. Opis samego przy-
rzadu oraz opis uzycia nie nadaje sie do
streszczenia. (Ctrbl, f. Gynak. Nr. 22. gS).

= JoLLEs podaje nastepujaca bardzo
czulg i latwg probe wykrywania bromu
w moczu: do 1o ctm. sz$¢. moczu w
kolbie z waska szyjg dodaje sie kwasu
siarczanego i nadmiaru nadmanganianu
potasu (plyn powinien byé czerwony),
na otwor kolby kladzie sie kawalek bi-
buty, przesigknigtej roztworem p-dime-
thylphenylendiaminu i nagrzewasig kol-
be w kapieli wodnej; w razie obecnosci
bromu tworzy si¢ na bibule pierscien
wewnatrz fioletowy, a na brzegach nie-
bieski, zielony i brunatny. Préba wyka-
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zuje 0,001 bromku sodu w 100 ctm, szs¢.
moczu, (Wien. klin. Rundsch Nr. 13, 9¢8).

= StraNLEY KeNT sgdzi, Ze przyczynga
ospy jest wykryta przezen juz dawniej
bakterya w kroscie ospowej; jest to lase-
cznik dlugosci 1 p. grubsci 1/, p, uklada-
jacy sie parami, barwigcy sie¢ metodg
GraM’a, Szczepigc laseczniki cieletom,
autor otrzymymal typowe krosty ospowe.
(The Lancet. 21. V. g8).

= U 66 letniej chorej, dotknigtej ra-
kiem Zoladka, wykonal BricEAM wycie-
cie calkowitego zoladka, poczem pola-
czyl przetyk z dwunastnica za pomoca
guzika MurpHEY'ego, Wyzdrowienie na-
stapilo szybko, chora ma doskonatle la-
knienie, odzywianie jest zadawalniajace,
kal nie zawiera niestrawionych czastek
pokarmu, (Boston med. Journ. 5. V, g8).

= LoBIT stosuje z powodzeniem w ré-
2y pendzlowanie dotknietej czesci skéry
roztworem 10% jodolu w kolodium: w nie-
ktérych przypadkach poprawa nastepuje
juz po 24-ch godzinach (Bull. hen. de
Ther. Nr. 14. ¢8).

= WEILL na podstawie statystyki ro-
Znych chirurgéw obliczyl nastepujaca
Smiertelnos$¢ przy operowaniu migsnia-
koéw macicy: przy nadpochwowej ampu-
tacyi macicy przy wewnatrzotrzewno-
wem leczeniu kikuta 8—109%,, zaotrze-
wnowem 5, 6%, zewnatrzotrzewnowem
89%/,; wyluszczenie macicy przez ciecie
brzuszne daje 6, 2% Smiertelnosci, a przez
ciecie pochwowe 1,8—2,5%. (Cntrbl. f.
Gynaek. 21. V. g8).

= Istota i pochodzenie pecherzycy
noworodkéw nie s3 dotychczas wyja-
snione, wiekszo$¢ jednak uwaza te cho-
robe za zarazliwa. KIRCHNER spostrzegal
przypadek choroby tej u 9-dniowego
dziecka: pecherze byly rozmieszczone
symetrycznie na przestrzeni $cisle od-
powiadajacej rozgalezieniu pewnych ner-
wow, wobec czego autor mniema, zZe
choroba ta nalezy do nerwic troficznych
(Cntrbl. f. Kinderhlk.1. V. g8).

M. B.

WiadomoSeci biezgce.

— W ubieglym roku szkolnym w uni-
wersytecie Jagielloniskim dwie kobiety
otrzymaly stopiefi magistra farmacyi, je-
dna za$, posiadajaca szwajcarski dyplom
doktora medycyny, zlozyla egzamin le-
karski.

— W polowie grudnia r. b. odby¢ sie
maw Petersburgu Zjazd, po§wigcony spra-
wom klimatologii, hidrologii i balneo-
logii.

Od Administracyi.

Administracye ,,Medycyny* przeniesiona zostala
na ulice ZLOT 4 Nr. 14, miesck. 3.

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

WyDpAWCA Dr. L. Guranowski.
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