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O  c h o r o b i e  L a n d r y ’e g o .
podał  MAKSYMILIAN BIRO.

(D o k o ń czen ie— Z ob. N. 33).

G d y m  po raz pierw szy widział chorą, której historyę c h o ro b y  podałem  
p o w y ż e j ,  odrazu zrobiła ona na mnie wrażenie, ja k o b y  b y ła  dotknięta  pora­
żeniem LANDRY^ego. Stan b e zg o rą c zk o w y, szybkie ukazanie się porażenia w iot­
kiego w  d w ó ch  kończynach, które w ystąpiło ,  o ile się d o p y ta ć  m ogłem , p ra­
wie bez zw iastunów  i w ciągu  kilku godzin zajęło  wszystkie koń czyn y, a w pe­
w n y m  stopniu również tu łów , zniknięcie wszystkich od ru ch ów , zmniejszona 
p obud liw ość  m echaniczna nasunęły  mi takie przypuszczenie, a g d y  nazajutrz 
znalazłem zm iany o d d zia ływ an ia  elektrycznego, a  w dalszym  przebiegu o b ja ­
w y  ch o ro b o w e  ze strony mięśni gałek  ocznych, nie uw ażałem  za konieczne od 
pierw otn ego przypuszczenia odstąpić; wreszcie o b ja w y  opuszko w e w  zupeł­
ności rozpoznanie przypuszczalne utwierdziły . Otrucie zostało w yłączon e na 
zasadzie w y w ia d ó w  i przebiegu cierpienia. O  histeryi nie m ogło  b yć  m o w y  
zarów n o ze w zględ u  na brak odnośnych danych su b ie k ty w n y ch , jako też na 
zasadzie zniesionych o d ru ch ów , zmniejszonej pobudliw ości mechanicznej 
i zmienionego o d d zia ływ a n ia  elektrycznego. C horob ą, o której nie można b y ­
ło nie p om yśleć  przy  różniczkow aniu  p o w yższego  obrazu, b y ło  dokładnie 
przez d-ra  G o l d f l a m a  zbadane porażenie rodzinne napadow e. W szystkie  o b ja ­
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w y  pierwszego dnia ob serw acyi  o d p o w iad ały  danemu cierpieniu, w  którem 
również m a m y  do czynienia z porażeniem wiotkiem, ze zniesieniem o dru ch ó w  
i ze zmienioną pobud liw ością  mechaniczną. Badanie e lektro d yagn o styczn e  nie 
m o gło  sp ra w y  danej rozwiązać, natom iast przebieg dalszy oraz fakt, że c h o ­
ro b y  podobnej w  rodzinie chorej nie spostrzegano, rzecz w yja śn iły .  W  p o r a ­
żeniu n apadow em  o b ja w y  podane w ystęp u ją  nagle, n ow e o b j a w y  się do nich 
nie przy łączają ,  a po 24— 48 godzinach o b ja w y  porażenia za czyn ają  u stęp o ­
w ać; ch o ry , który  nie m ógł sobie dać żadnej rad y  w  ciągu kilku godzin, jest  
s topniow o w stanie w y k o n y w a ć  wszelkie ruchy. D opiero  po kilku tygod n iach, 
miesiącach, niekiedy nawet latach, zazw yczaj w ystę p u je  n o w y napad, który  
również znika po kilku godzinach, b y  po p e w n y m  czasie znów  się ukazać. 
S tan  naszej chorej drugiego dnia ob serw acyi  (p ią te g o  dnia c h o ro b y )  m ó g ł  
nasuw ać jeszcze pew ne przypuszczenie, c z y ś m y  czasem  nie mieli do czynienia 
z przyp adkiem  rodzinnego porażenia n a p a d o w e go . D a ls z y  przebieg, p o c z y n a ­
j ą c  od trzeciego dnia ob serw acyi  m usiałby za ch w iać  ew entualne p r z y p u s z ­
czenie o porażeniu rodzinnem n ap ad ow em . G d y b y  naw et nie w y s t ą p i ły  o b ja ­
w y  opuszkowe, to i w ów czas  m usielibyśm y stan taki, ja k i  przedstaw iała  ch o ­
ra trzeciego dnia obserw acyi, uznać zgodnie z E m m i n g h a u s ^ i h  i E i s e n - 

L O H R ’ e m  za w ła śc iw y  jed ynie  cierpieniu L a n d r y ^ o . C zw a rte g o  i piątego 
dnia c h o ro b y  m ożna b y ło  mieć pew ne przypuszczenie o zapaleniu rdzenia cen- 
trałnem, ja k k o lw ie k  trw ałego  gruntu dla takiej h ipotezy  nie m ożna b y ło  w y ­
naleźć. Przeczył temu brak o b ja w ó w  podrażnienia, zmian czucia, zaburzeń p ę ­
cherza i o d bytnicy, że już  naw et pominiem y sp raw ę ro zw o ju  obrazu k lin i­
cznego. Musiałem w y łą c z y ć  również w y le w  krw i do rdzenia (haematomyelia) 
ze w zględu  na to, że sp ra w a  nie b y ła  poprzedzona przez uraz, i że przebieg 
nie b y ł  odpowiednio szybki. W  p rzyp ad kach  porażenia LANDRY^ego, r o z p o ­
czyn ają cy ch  się od o b ja w ó w  o p u szk o w y c h ,  ła tw o  je  brać za porażenie o p u ­
szkowe; w  naszym  p rzy p a d ku  nie m ogło  to mieć miejsca, o b ja w y  b ow iem  
o puszko w e w y s tą p i ły  dopiero w całej swej grozie  w  końcu s p r a w y ,  b y  życ iu  
chorej kres położyć. Ze w zględ u  na niektóre o b ja w y  można b y ło  uzn aw ać 
cierpienie p o w yższe  za zapalenie przednich r o g ó w  substancyi szarej rdzenia 
( poliomyelitis anterior), zwłaszcza ła tw o  b y ło  wziąć je za tę sp ra w ę  w pier­
w szych  dniach c h o ro b y ,  w  okresie za jęcia  k o ń czyn y  górnej praw ej i dolnej 
lewej. W  późniejszym  okresie p o m y łk a  ta  b y ła  ju ż  mniej m ożliw a, j a k k o l ­
wiek niektóre o b ja w y  późniejsze, ja k o  to porażenie wiotkie, b rak  o d ru ch ó w  
ścięgnistych, brak zmian czucia i zaburzeń zw ieraczy, ja k o  też za ch o w a n a  
św iad om ość  n a p o ty k a ją  się również w  o w em  zapaleniu. L ecz  jeśli n aw et nie 
zw ró c im y  u w a g i  na to, że zapalenie przednich r o g ó w  substancyi szarej najczę­
ściej zaczyna się od podniesionej c iep łoty  —  m iewa to niekiedy miejsce ró ­
wnież w cierpieniu L a n d r y ^ o  ( B e r n h a r d t , A r c u l a r i u s ) —  m a m y  jeden p e ­
w n y  punkt oparcia, k tóry  nam p o z w a la  odrzucić przypuszczenie o zapaleniu 
przednich r o g ó w  substancyi szarej, mianowicie przebieg p o stę p u ją c y  cierpie­
nia. Zapalenie przednich r o g ó w  substancyi szarej w y s tę p u je  najjaskraw iej,  
m iew a największą rozległość w  okresie p o c zą tk o w y m ; w  da lszym  przebiegu 
sp ra w a  zatrzym uje  się, albo też naw et się cofa. Nie m ożna b y ło  nie p o m yśleć  
wreszcie o zapaleniu n erw ów  w ieloogniskow em  ju ż  ch ociażby  ze w zględu  na 
to, że sp raw a p ostęp ow ała  stopniow o, żeśmy mieli do czynienia z porażeniem 
wiotkiem, że w  mięśniach zach od ziły  o b ja w y  zw yrodnien ia,  że o d ru ch y  b y ły  
zniesione, i że dotknięte b y ły  n e rw y  czaszkowe, resp. nerw y  gałek  ocznych.
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Mieliśmy jednak o b ja w y ,  które nam śmiało p o zw a la ły  zrzec się przypuszcze­
nia o danem  cierpieniu: chora  nasza nie d ozn aw ała  b ó ló w ,  bolesnych sensa- 
cyi, nie miała p rzed m iotow ych  zmian czucia; nigdzie nie można było  znaleźć 
zgru b ia łych  pni n e rw o w ych , ani ob rzęków , które w zględnie często zn a jd u je ­
m y  u ch orych, dotkniętych zapaleniem n erw ów  w ieloogniskow em . Po nad 
w szy stk o  b ył  jednak, w y m o w n y  ten fakt, że o b ja w y  porażenia nie przebiegały  
w  okolicach, o trzym u ją cy ch  unerwienie od pew nych  pni lub gałęzi n e rw o ­
w y c h ,  lecz że o b e jm o w a ły  praw ie ca łko w itą  muskulaturę.

Po wyłączeniu wszystkich cierpień po w yż s z yc h  musimy dojść do pr zeko­
nania, że istnieje zbiór o b j a w ó w ,  p o leg ają cy  na wiotkiem porażeniu o c h a r a k ­
terze postępującym,  porażeniu,  które w  c iągu kilku godzin lub dni na coraz 
większe obszary  się rozszerza,  które najczęściej nrzebiega bez b óló w  i  bez 
zmian czucia i w  większości p r z y p a d k ó w  kończy się ob ja w a m i op us z ko wy m i,  
najczęściej po krótkim czasie (kilka dni, rzadziej kilka tygodni  lub miesięcy) 
śmierć chorego sprow ad za jąc ymi ,  że postać tedy  c h o r o b y  L a n d r y^ o ma 
p r a w o  zupełnie słuszne samoistnego bytu.  T en  zbiór o b j a w ó w  jest  tak c h a ­
rak ter ystyczny i tak w yo d rę b n ia  daną postać c ho rob ow ą,  że wszelkie inne 
o b j a w y ,  jakie  się po za tern w y d a r z y ć  mogą,  o ile po w yż s z e go  obrazu nie z a ­
cierają,  nie m o g ą  nas upoważnić  do nieuznawania za obraz y  c h o ro b y  L a n -  

DRY ego tych p r zy p a d kó w ,  w których po za charakterystycznemi  dla c h o r o b y  
L,ANDRY’ego cechami istnieją jeszcze inne, w pierwowzorze  nie podane.  O  tych 
drugorzędnych ob jaw ach  c h o r o b y  LANDRY’ego pamiętać należy,  a b y  się w r a ­
zie ich w y k r y c i a  nie dać zbić z tropu i nie za w a h ać  się w zrobieniu słusznego 
rozpoznania.  O b j a w a m i  tymi  są: zmiany oddzia ływania  e lektrycznego,  zmiany 
odru chó w oraz zaburzenia czynności  mięśni gałek  ocznych.

N iektórzy badacze sądzą, że p raw id łow e oddziaływ anie elektryczne jest 
je d n ą  z najbardziej ch arakterystyczn ych  w łaściw ości danego cierpienia. Muszę 
za u w a ży ć ,  że w licznych przypadkach  nie pod ejm ow an o badania e lektro d y a -  
gnostycznego. Z tego w zględu uważałem , że badanie w kierunku odnośnym  
b y ło b y  rzeczą niezmiernej wagi. W  moim p rzypadku odd ziaływ anie  e le k tr y ­
czne b y ło  w  w ysokim  stopniu nieprawidłowe. Przypadki c h o ro b y  LANDRY’ego 
ze zmianami o d d zia ływ a n ia  e lektrycznego są ju ż  zresztą znane. Pod tym  
w zględem  ośmielę się p o w o ła ć  na odpowiednie badania S c h u l t z - S c h u l z e ^ o , 
J a f f e  go ,  ERB’a, LEYDEN^a, Joi.LY’ego. P o ją ć  łatw o, że oddziaływ anie  e le k tr y ­
czne nje koniecznie musi b y ć  zmienione w  jednakim  stopniu w ro zm a itych  
okolicach. S p r a w a  c h o ro b o w a  nie w ystępuje,  ja k  nam w iadom o, w  danem 
cierpieniu zaraz na je g o  początku  w całej swej pełni, a kroczy  naprzód i s to ­
pniow o wciąż na większe o b szary  się szerzy. Z tego względu w różnych o k o ­
licach musi b y ć  rozmaite oddziaływ anie  elektryczne, co też i w  naszym  p r z y ­
padku miało miejsce. O  stanie od ru ch ów  ścięgnistych znajdujem y nie mniej 
różne zdania, niż o oddziaływ aniu  elektrycznem. Najczęściej m ają  o d ru ch y  b yć  
zniesione. B y ć  może, iż o d ru ch y  znikają stopniowo. W  ten sposób pojąć  
m ożem y, dlaczego  są one w ed łu g  RuMPF’a zachow ane. H enry  H un spostrze­
g a ł  na początku c h o ro b y  osłabienie odruchów, a w  dalszym  przebiegu nie b y ł  
ju ż  w  stanie ich w y w o ła ć .  Pod ty m  względem m o gę się również p o w o ła ć  na 
w ła sn y  p rzypadek, k tó ry  raz widziałem w poliklinice d-ra G ol df l ama . C h o ­
r y  po za n iew yraźnym i jeszcze innymi o b ja w a m i m ia ł  odru ch y  kolanow e 
osłabione, a Achilles ’a całkow icie  zniesione. P rzy p a d e k  ten przebiegał w d a l ­
szym  ciągu, j a k  ch o ro b a  L a n d r y ^ o .
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Jeszcze na.jedno zjaw isko p o z w o lę  sobie zwrócić u w a g ę ,  na o b ja w ,  jak i  
rzadko sp o ty k a m y  w  chorobie L a n d r y ^ o ,  a k tó ry  za n o to w a liśm y  w naszym  
p r zy p a d k u ; d o ty c z y  on porażenia mięśni ocznych. Jedynie P e l l e g r i n o - L ć v i , 
B e r n ha r dt  i H enry  H un w spom in ają  o pod w ój nem widzeniu w cierpieniu 
LANDRYłego; w  moim p rzy p a d k u  widać b y ło  w yra źn y  niedow ład n. abducentis 
jed n ego  o ka  szóstego dnia choroby. O statniego dnia m ieliśm y do czynienia 
ź ograniczeniem wszystkich ru ch ó w  obu gałek ocznych. T e n  właśnie o b ja w ,  
mianowicie zajęcie nerwu oko ru ch o w ego , nie b y ł  d otych czas  w chorobie L an- 
D R Y  ego przez nikogo spostrzegany. B rak opuszczenia pow ieki nie przeczy 
w cale  sprawie chorobow ej ze strony  danego nerwu; takie rzeczy  zdarzają  się 
dość często. Spostrzegano również w yłą czn e  opadanie po w iek i (ptosis) w c h o ­
robie LANDRY^ego ( H e nry  H u n ). Zajęcie  nerwu o k o r u c h o w e g o  ostatniego 
dnia c h o ro b y  nie m ogło  nie nasunąć mi przypuszczenia, czy  nie b y ł  to czasem 
o b ja w  agonii, pomim o że św iadom ość chorej w o w y m  czasie b y ła  jeszcze c a ł­
kowicie zach ow an a. W  pracach o agonii ( W a g n e r , S a m u e l , S t r i c k e r ) na- 
p ró żn o b yśm y szukali takiego objaw u. Robiłem w tym  kierunku o b se rw a c ye  
u kon ających  i stale dozn aw ałem  wrażenia, j a k o b y  ruchy g a łek  oczn ych  b y ­
ły  niezakłócone praw ie  do ostatnich godzin życia.

K ilk a  słów o patogenezie porażenia L a n d r y ^ o .  P ato gen eza  opierać się 
pow inna na gruncie klinicznym i anato m o -p ato lo g iczn ym . Badania an atom o - 
patologiczne w  wielu p rzypadkach  danego cierpienia w y k r y ł y  obraz, p r z y p o ­
m in ający  zapalenie nerw ów  w ieloogniskow e. G d y  już  badania dawniejsze 
( H a ye m , C h a l v e t , W e s t p h a l ) ze względu na stan ów czesny techniki drobno- 
widzowej uznać należy za m ało miarodajne, to m ożem y twierdzenie, j a k o b y  
stale w chorobie L a n d r y ^ o  zachodziła  sp ra w a  analogiczn a do zapalenia ner­
w ó w  w ieloogn iskow ego, obalić na zasadzie badań, w ostatnich czasach prze­
p ro w ad zo n ych . Zresztą zn a jd yw a n o  dawniej również inne o b r a z y  anatom o- 
patologiczne. S zkoła  C h a r c o t - D u c h e n n e ^  tra k to w a ła  porażenie L a n d r y ^ o 
jak o  spraw ę kom órek w ęzłów  ( Ganglienzellen) w rogach  przednich istoty  s z a ­
rej rdzenia, więc ja k o  Poliomyelitis acutissima. Inni spostrzegali zm ian y , w ła ­
ściwe zapaleniu rdzenia, m ianowicie świeże ogniska zapalne d ró g  r u c h o w y c h  
( S c h u l t z - S c h u l z e ). Podane p o w yżej  zmiany an atom o -pato logiczn e  należą 
do rozm aitych postaci c h o ro b o w yc h ,  pod w zględem  jed n ak  klin iczn ym  m oże­
m y  n a p o ty k a ć  pom im o owej wrzekom ej różnorodności tła o b j a w y  jed n a kie .  
W iedziano już odd aw n a, że w spraw ach zapalnych  ze stro n y  n e rw ó w  m o gą  
brać udział w  cierpieniu również korzenie przednie, s p ra w y  znów  zapalne 
w rdzeniu m ogą  się rozwinąć z zapalenia nerw ów . K w e s t y a  ta w y d a je  się 
jasną  zwłaszcza w naszych czasach w obec teoryi neuronów , w ed łu g  której 
kom órka, w yro stek  o s io w y  (ineurit) i zakończenia drzewiaste (dendrit) m uszą 
b y ć  ro zpatryw an e,  ja k o  jednostka, j a k o  całość. Z m ian y w łókien n erw ó w  nie 
m o gą  nie w y w o ła ć  p ew nych  przeistoczeń w kom órce n e rw o w e j  i odwrotnie. 
W  ten sposób można rozumieć rozmaite tła, jakie  n a p o t y k a m y  w chorobie 
L.ANDRY’ego; ztąd stają  się zrozumiałemi rozmaite różnice kliniczne naszego 
cierpienia. Zależnie od p ierw otnego ogniska cierpienia, od ukazania  się pier­
wszego siedliska w rdzeniu przedłużonym  lub w  nerw ach rdzenia, w y stę p u ją  
na p ierw szy plan te lub o w e o b ja w y .  W  tym  duchu rozum ieć należy podział 
LEYDEN’a, w edług  którego istnieją dwie form y porażenia L.\NDRY’ego, m ian o ­
wicie form a o p uszko w a i form a polineurytyczna. C o  do etiologii cierpienia, 
istnieje w ie lk a  pod tym  w zględem  niezgoda p o m ięd zy  badaczam i. N a jb a r ­
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dziej dla mnie p r a w d o p o d o b n e m  w y d a j e  się za patry wanie  na chorobę L a n- 
DRY^ego, j a k o  na cierpienie zakaźne.  T r u d n o  przypuścić  a b y  ch orobę L a n - 
DRY^ego w y w o ł y w a ł  pewien określony pasorzyt :  widziano ją po rozmaitych 
chorobach za kaźnych i rozmaite  p a so r z y ty  chorobo twó rc ze  m iały  j ą  podobno 
w y w o ł y w a ć .  A lbu  sądzi, że s p r a w a  c h o r o b o w a  nasza m a  b y ć  w y w o ł y w a n a  
przez pewne to ksy ny ,  a  ponieważ obraz  jej  kliniczny jest  j a k b y  n e g a t y w ą  fo ­
tograf iczną,  jeśli tak się w y r a ż a ć  można,  obrazu tężca, więc ztąd wnioskuje,  że 
cho rob ę L,ANDRY’ ego w y w o ł u j e  tok sy na  o działaniu wprost  odwrotnem, niż 
to k sy n a  tężca.  Z tego punktu widzenia mają  tu działać to k sy ny  nerwowe.  
G d y b y  ta etiologia o kaz ała  się usprawiedl iwioną,  można b y ł o b y  się spodzie­
wać,  że z czasem znajdzie się środek zwalczenia tego cierpienia. D o  o w e g o  
czasu musimy w p r zy p a d k a c h  c h or o b y  LANDRY’ego stawiać  rokowanie  bardzo 
po w ażn e,  wyzdrowienie  b o w ie m  należy do rzadkości.

i zaburzeniach jej okresu wstępnego, 

podał K. SACEWICZ

l ekarz zakładu  w  Nałęczowie .

(D o k o ń czen ie .— Z ob. N r. 33).

Przew ód nasienny vas deferens, cechuje się znaczną grubością ścian p rzy  
małej średnicy światła. Jest to  kanał długi na 30 ctm.‘, w stanie rozciągnię­
tym  na 4 0— 45 ctm., k tó ry  od o g o n a  przyjąd rza  po stronie wewnętrznej p o ­
dnosi się w górę , i w ijąc  się coraz słabiej, na połow ie w y s o k o ś c i  jąd ra ,  p r z y ­
biera bieg prosty. T u  dosięga on grubości ostatecznej, która  w ynosi 3 mm., 
p rzy  świetle 0,9, i w kierunku prostym  dochodzi do kanału p ach w in o w ego , 
z którego  przez g ó rn y  o tw ó r  w yd o sta je  się do j a m y  brzusznej, z w ra ca ją c  się 
nagle ku w ew n ątrz  i na dół. Biegnąc pod otrzewną, mija on zewnętrzne n a ­
czynia b iodrow e i opuszczając  się do małej miednicy, zdąża do bocznej ściany 
pęcherza, z której przechodzi na ty ln ą. Tu, zstępując, zbliża się sto p n io w o  do 
linii środkow ej,  mija m o czo w ó d  i u dna pęcherza, na kilka ce n ty m e tró w  p o ­
wyżej gruczołu  p rzy p rątn e g o ,  tw o r z y  w rzecion ow ate  rozszerzenie, bańkę; am- 
pu lla . N a  końcu tego rozszerzenia przy jm u je  oh pod z w a r ty m  kątem prze­
w ód pęch erzyka  nasiennego, id ący  od strony zewnętrznej i przechodzi w prze­
wód w y t r y s k o w y ,  ductus ejaculatorius. P rzew ód ten zagłębia  się w gruczoł 
p rzyp rątn y  i otw iera  się na w zgó rku  nasiennym do cewki m oczow ej.

Ściana przew odu nasiennego składa się z zewnętrznej pow ło k i z tkanki 
łącznej, z pokład u  m ięśniow ego i b łon y  śluzow ej. P o w ło k a  zewnętrzna łączy  
się po części z błoną surow iczą  otrzew ny, po części przechodzi w  tkankę łą*; 
czną miednicy. Pokład m ięśniow y rozdziela się na trzy w a r s tw y .  Zew nętrzna, 
dość pokaźna, u tw orzona  jest z włókien podłużn ych, środ kow a, najgrubsza,
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2 okrężnych, w ew n ętrzna, najcieńsza, znow u z podłużnych. Bezpośrednio na 
pokładzie m ięśniow ym  leży błona śluzow a, u jęta  w kilka  podłużnych fałd. 
O sn o w a  je j,  zasobna w  kom órki w rzecionow ate i w łókna sprężyste ,  p o k r y ta  
jest nabłonkiem o w ysokich  p ryzm aty czn y ch  i niskich, z a p a s o w y c h ,  k o ­
m órkach.

Bańka, am pulla, odróżnia się d w a  razy  większą średnicą i k ilkom a w o r-  
kow atem i w ystępam i, kryjącem i się w tkance łącznej jej pow łoki zewnętrznej. 
Jej błona ś lu zow a odznacza się szczęgólną budową, cechującą się znacznem 
rozwinięciem powierzchni, co sp o ty k a m y  także w  pęcherzykach  nasiennych, 
ty lk o  w  więcej w ykończonej formie. C a ła  powierzchnia tej b ło n y  unosi się 
w  sieć zmarszczek, której oka, pozapadane nakształt p ły tk ich  ja m ,  usiane są 
otw oram i gruczołów . G ru czoły  te, proste lub rozgałęzione, m ają b u d o w ę r u r ­
k o w a tą  i nizki p ryzm aty czn y  nabłonek.

Pęcherzyki nasienne, vesiculae seminales, są to płaskie, w yd łu żon e, w o r k o ­
w ate tw o ry ,  umieszczone na tylnej powierzchni dna pęcherza. Idą one z g ó r y  
ukośnie, pom iędzy przew odem  nasiennym od strony  wewnętrznej i m o czo w o - 
dem nazewnątrz, i schodzą się ku linii środkow ej, przechodząc w  krótkie prze­
w o d y ,  które w p ad ają  do bańki. D o  ich tylnej powierzchni p r z y le g a  o d b y tn i­
ca, dzieląc się ty lk o  powięzią odbytnico-pęcherzow ą, fascia recto-vesicalis.

D ługie  na 41 do 45 mm., na 16 do 18 szerokie i na 9 grube, m ają  one 
powierzchnię p o ka rb o w a n ą  w kuliste garb y .  Po zdjęciu p ow łoki łącznotkan- 
kow ej,  wierzchołek ich okazuje się zgięciem, łączącem d w a  przy lega jące , r ó ­
w noległe ramiona. Zewnętrzne z nich kończą się ślepo ku d ołow i,  na poziomie 
ujścia przew odu do bańki. Część g arb ó w , szczególniej na ramieniu zewnętrz - 
nem, przekształcona jest w w o rk o w a te  w yp u k lin y ,  nieraz siedzące na krótkich 
nóżkach. W szystkie  te w y s t ę p y  łączą się z j a m ą  g łó w n ą , co w  przecięciu n a ­
daje jej światłu nieforemną postać, poprzecinaną przegrodami. Ścian a sk ład a  
się z wspomnianej lączno-tkankowej p o w ło k i,  pokładu m ięśniowego i b ło n y  
śluzowej. D w ie  pierwsze w a rstw y  są mniej w ykształcone, niż w  przew odzie 
nasiennym, zwłaszcza mięśniowa, która  nie okazuje  żadnego w arstw o w a n ia  
i składa się z p o krzy żo w a n y ch  włókien. B łon a śluzow a p o k r y t a  jest m n ó ­
stwem  zmarszczek, m niejszych i w iększych, łączączych się w  nieregularną sieć, 
w  której okach mieszczą się g ru czo ły ,  znacznie liczniejsze niż w bańkach. 
G ru czoły  i błonę w yście ła  nabłonek niski, wiecej sześcianow aty  niż p r y z m a ­
tyczn y,  a w je g o  kom órkach  i przerw ach m iędzy niemi osad zają  się liczne 
cząstki barwnika, które p o w o d u ją  żółte zabarwienie bańki i p ę c h e rz y k ó w  
nasiennych.

Przewód w y t r y s k o w y  ductus ejaculatorius, długi na 20 mm., składa się 
z d w óch  części: nadprzyprątnej i przyprątn ej. Pierwsza m a własną ścianę 
mięśniową z włókien p o d łu żn ych — zewnętrznych i o k r ę ż n y c h — w ew n ętrznych  
i błonę śluzow ą, p o k ry tą  jeszcze zmarszczkami i zaopatrzoną  w  g ru c z o ły ,  ja k  
w bańce, która jed n ak  p ow oli się w y g ła d za .  D ru ga,  p o g rą żo n a  w  gruczole  
p rzyp rątn ym , pozbaw iona jest własnej ściany mięśni i skład a  się ty lk o  z b ło ­
n y  śluzowej, dość cienkiej, o w ie lo w a rstw o w y m  p r y z m a ty c z n y m  nabłonku. 
Zzewnątrz otacza j ą  tkanka m ięśniowa gruczołu krzyżującym i się pęczkami. 
Św iatło  przew odu nieco rozwarte, szerokie na 2 mm., stop niow o ku ujściu 
cew k o w em u  się zmniejsza, zw ężając  się do 0,8 mm. w średnicy; w  ujściu na­
błonek przechodzi W  c e w k o w y .
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W y l o t  leży na szczycie osobnego organu prącia, przeznaczonego do spół- 
ko w an ia ,  k tó ry  zwiesza się przed moszną w  płaszczyźnie środkow ej w postaęi 
w io tk iego  trzonu. P o d sta w ę  je g o  z przodu otacza w zgórze łonow e, z ty łu  
moszna, z b o k ó w  w a ły  pach w in o w e. D o  w y lo tu  p row ad zi c e w k a  m o czo w a, 
urethra, d ługa  na 150  do 170 mm., która, p rzy jm u ją c  po drodze ujścia prze­
w o d ó w  w y tr y s k o w y c h ,  stanowi zakończenie wspólne dróg m o czo w y ch  i prze­
w o d ó w  p łciow ych.

P o w stając  z pęcherza, c e w k a  zaraz zanurza się w  gruczole p rzyprątn ym  
i przechodzi g o  w  kierunku niemal p io n o w ym , trzym a ją c  się bliżej je g o  ścia­
ny przedniej. Następnie, przebijając przeponę m oczopłciow ą, zakreśla łuk ku 
przodowi i w y d o sta je  się na dolne piętro krocza, gdzie otacza się ciałem j a ­
m istym. Część, p o grążo n a  w  gruczole, nosi nazwę przyprątnej i o d p o w iad a  
cew ce pierwotnej, część, z a w a rta  w przeponie, nosi nazwę błoniastej i p o w sta ­
je  z zatoki m oczop łćiow ej;  reszta, pochod ząca z bró zd y  płciowej, stanow i 
część jamistą.

Część p rzyp rątn a , pars prostatica, d ługa  na 23 do 27 mm., w yró żn ia  się 
na ścianie tylnej pełną fałdą, idącą wzdłuż linii środkow ej. F a łd a  ta na obu 
końcach zniża się do poziomu b łon y  śluzowej nakształt podłużnego w z g ó rk a ,  
k tó ry  zamienia światło cewki w  łu k o w a tą ,  w y p u k łą  ku przodow i, szczelinę. 
Jest to w zgórek  nasienny, colliculus seminalis, u tw o rzo n y  z podłużnej blaszki 
środ kow ej z nader zbitej tkanki sprężystej,  otoczonej tkanką jam istą, W  naj- 
w ynioślejszem  miejscu znajduje się tu ja m a ,  kończąca się ślepo, która mniej 
lub więcej daleko rozciąga się w  gru czoł p rzyp rątn y. J am a ta, w y ło ż o n a  b ło­
ną śluzow ą, pom arszczoną w sieciowate zmarszczki, i p o k ry ta  nabłonkiem 
p ry z m a ty c z n y m , nosi nazwę zatoki przyprątnej, sinus prostaticus. W ejście  do 
niej znajduje się na środku przedniego stoku, na którego  bokach otw ierają  się 
p r ze w o d y  w y tr y s k o w e ,  nie zawsze leżące sym etrycznie. Więcej ku przodowi 
ukazują  się liczne ujścia mniejszych p rze w o d ó w  gruczołu  przyprątn ego, a  d w a  
je g o  większe o tw ierają  się na ty ln y m  stoku, po obu stronach blaszki 
grzbietowej.

B łon a  ś lu zow a tej części obfituje w  w łó k n a  sprężyste i tw o rzy  podłużne 
fa łdy; jej nabłonek p rzejśc iow y  składa się z g łębokich, p ryzm aty czn y ch  i p o ­
w ierzch o w n ych , spłaszczonych kom órek. T e  ostatnie, opatrzone w yrostkam i 
od spodu, na powierzchni wolnej p o k ry te  są b łon ką ze zgęszczonej zarodzi. 
B łon a p o d ślu zo w a łączy  j ą  z w a rstw ą  mięśniową, u tw orzoną z włókien p o ­
dłużnych, z zewnątrz o toczon ych  kolistemi, która  przechodzi w tkankę g ru czo ­
łu przyprątn ego. G ruczoł ten, przy długości 27 ctm,, szerokości 45 i g ru b o ­
ści 20, przedstawia objętość  15  ctm. sz. L e ż y  on poza  spojeniem ło n o w ym , 
o p a rty  ściętą ukośnie p o d sta w ą  o dno pęcherza, powierzchnią ty ln ą  o o d b y t­
nicę, a nieco zaostrzonym  wierzchołkiem o przeponę m oczopłciow ą. Ma on 
b u d o w ę g ro n o w ą  i składa się z włóknistej torebki, k tó ra  otacza  osnowę, za­
w ierającą  zraziki g ru czo ło w e  o b o k  obfitych pasm gładkich  włókien mięśnio­
w y c h .  Zraziki, w  liczbie oko ło  40, skupione są przeważnie w p ozacew kow ej 
części gruczołu  i nie zachodzą zazw yczaj  do przedniego odcinka. P rzew od y 
ich, łącząc się, w y d a ją  ostatecznie d w a  większe i 7 do 15 mniejszych, które, 
przebijając ścianę cewki, o tw iera ją  się do części przyprątnej. Ś w ia t ła  zrazi­
k ó w  i p rzew o d ó w  napełnia ciecz p łyn n a, nie c iągnąca się, mętna, o charakte­
r y s ty c zn y m  wejrzeniu m lecznym , zaw iera jąca  liczne ziarna okrągłe, bogate 
w  lecy ty n ę .  O b o k  cieczy s p o ty k a m y  nadto ciałka  swoiste, w sp ółśrod kow o
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u w a rstw o w a n e,  t. z. am ylo idalne, które p o w sta ją  ze złuszczających się k o m ó ­
rek nabłonka, u legających  w osko w em u  lub szklistemu przeistoczeniu. C iałka- 
te w ystę p u ją  coraz liczniej z wiekiem i m o gą  dosięgać wielkością ziarn prosa.

Pasm a mięśniowe rozchod zą się po części promienisto od cew ki, k rz y ż u ­
j ą c  się ze skośnemi, po części łączą się w koło niej w dwie większe m asy, t w o ­
rząc zwieracze pęcherza. Jeden z nich, w ew n ętrzn y , sphincter vesicae inlernus, 
o tacza  g ru b ym  pierścieniem początek cewki i sięga aż do w z g ó rk a  nasiennego; 
drugi, zewnętrzny, w yró żn ia  się w łóknam i p rążkow anem i i ukazuje  się naze- 
w nątrz poprzedniego, na przedniej ścianie cewki. B o g a c ą c  się ku d o ło w i w  c o ­
raz większą ilość pasm, zwieracz ten, p rzy  wejściu do przepony moczo-płcio- 
w e j,  przerzuca się na ścianę ty ln ą  i z a m y k a  się w ca łkow ity  pierścień. N a  w y ­
sokości przepon y przechodzi on w g łęb o ki mięsień p op rzeczny  krocza , o tr z y ­
m ując  część p ęczk ó w  z pęcherza, które w  przejściu przez g ru c z o ł  stają  się 
p rążkow an ym i.

Część błoniasta, p a rs  membranaeea, d łu g a  na 18 do 23 m m., z a w a r ta  jest  
ca łko w ic ie  w  przeponie m o czop łciow ej.  P rzep on a ta  składa się z d w ó c h  części: 
więzu poprzecznego miednicy, lig. iransversum pelvis, i g łęb o kiego  mięśnia p o ­
przecznego krocza, m. transversus perinei profundus. P ierw szy, s ta n o w ią c  
część przednią przepon y, przechodzi pom ięd zy  kośćmi łonow em i i zo sta w ia  na 
przodzie przerwę, dzielącą g o  od więzu łu k o w a te g o ,  lig. arcuatum pubis. 
W  przerwie tej przebiega ży ła  grzbietow a, v. dorsalis penis, zabezpieczona 
w ten sposób od zewnętrznego ucisku. D rugi,  p o k r y t y  na obu powierzchniach 
powięzią, stanowi część ty ln ą  przepony i p rzy lega  z ty łu  do więzu; do je g o  
górnej powięzi p rzy ty k a  wierzchołek gruczołu  p rzyp rątn ego , do dolnej p r z y ­
tw ierdza  się powierzchnią górn ą ty ln y  koniec ciała jam istego cew ki. Przez 
mięsień przechodzi cew ka, oddzielona od je g o  pasm w yra źn ą  w arstw ą  w łókni­
stą. B łon a śluzow a jest tu bardzo podobna do części przyprątnej i różni się 
ty lk o  nabłonkiem, który  w w arstw ach  zwierzchnich staje się także p ry z m a ­
ty czn ym . W  ścianie mięśniowej p rzew ażają  w łókna  okrężne, a w a rstw a  p o ­
dłużnych cienieje.

Po obu stronach cewki, w  mięśniu poprzecznym  krocza, niedaleko od 
ty ln e g o  brzegu przepon y leżą d w a  g ru c zo ły  gron ow e, postaci kulistej, 5 — 9 
mm. w  średnicy. S ą  to g ru czo ły  CowpEiPa, odpow iad ające  g ru czo ło m  Bar- 

T O L i N i ’ e  go, poprzecinane przez gładkie w łó k n a  mięśniowe i w y ło ż o n e  p r y z m a ­
t y c z n y m  nabłonkiem. P rze w o d y  ich zrazików  zlew ają  się w  jeden, długi na 4 
do 6 ctm., p rzew ód w y p r o w a d z a ją c y .  P rzew ód ten, zw ężając  się s topniow o ku 
w y lo t o w i,  przebija  z ty łu  ciało jam iste cewki i, biegnąc z boków* je g o  przegro­
d y ,  o tw iera  się na tylnej ścianie części jam istej. W yd zielin a  ich ma postać 
cieczy szklistej, ciągnącej się w  długie nici.

Część jamista, pars cavernosa, długa na u o d o  120 mm., przebiega 
wzdłuż osi ciało jamiste cewki i kończy się wylotem skórnym na szczycie prą­
cia, orificium urethrae externum. Światło jej na przecięciu ma postać szpary po­
przecznej, przechodzącej na główce, aż do wylotu, w szparę pionową. Błona 
śluzowa ujęta jest w podłużne fałdy i tw orzy  zdwojenia w kształcie poprze­
cznych zastawek, osłaniające punkcikowate otwory, które prowadzą do zatok 
MoRGAGNpego, lacunae M o r g a g n i .  Zatoki te, zwrócone otworami ku przodo­
wi, stanowią wązkie korytarze, wyłożone błoną śluzową i występują przewa­
żnie na górnej, a po części i na bocznych ścianach cewki. O b ok  nich spoty­
kam y rozproszone pojedyńczo, rozgałęzione gruczoły gronowe, gl. Littrianae.
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W a r s tw a  włókien okrężnych, którą  widzieliśmy na części błoniastej, rozciąga 
się tu jeszcze na niewielkiej przestrzeni i ustępuje miejsca rozrzuconym  poje­
d y n czy m  pasmom, poprzecznym  i podłużnym . N ab łonek  p rzejśc iow y prze­
chodzi w w ie lo w a r s tw o w y  płaski.

Przed ujściem zew nętrzn ym  światło  cewki nieco się rozszerza i tw o r z y  
t. zw . ja m k ę  łó d k o w a tą ,  fossa  navicularis, za którą z ty łu ,  na ścianie przedniej, 
s p o ty k a  się dość stale jed n a  z poprzecznych zastawek. U szczytu g łó w ki błonę 
ś lu zow ą otacza pierścień w łóknisty ,  któ ry  w  górze łączy  się z p o w ło k ą  ciał j a ­
m istych prącia, w  dole z przegrodą ciała  cewki. O g ó ln y  kształt ce w k o w e g o  
kanału, ze w zględu  na o bw isłość  prącia, naśladuje literę S; św iatło  je g o  w y ­
nosi od 7 do 11 mm., a w  części błoniastej i w  w ylocie  zw ęża  się do 5.

Prącie składa się z trzech ciał jam istych: dw óch w łasnych  i c ew k o w ego . 
C ia ła  prącia, corpora cauernosa penisf m ają  kształt w a lc o w a t y ,  w tylnej części 
spłaszczony w kierunku poprzecznym , w  przedniej zaostrzony w  tę p y  w ierz­
chołek. Pow stając  na powierzchni wewnętrznej dolnych o d n ó g  kości ło n o ­
w y c h ,  podnoszą się one zbieżnie i, zrastając się z sobą w  płaszczyźnie środ ko­
w e j,  tw o rzą  g łó w n ą  część prącia. N a  ich górnej i dolnej powierzchni prze­
b iegają  podłużne b rózd y, pozostałość ich rozdzielności, które od p o w iad ają  
przegrodzie wewnętrznej, pow stałej ze zrośnięcia p o w ło k .  W  bruździe górnej, 
płytszej, leży ż y ła  grzbietow a z parzystą  po bokach tejże n a z w y  tętnicą; 
w  dolnej, głębszej, mieści się ciało cewki. W ierzchołki w chod zą  w  w klęsłą  
podstaw ę g łó w ki;  zrastają się z nią za pośrednictwem  tkanki łącznej.

Ciało cewki, corpus cavernosum urethrae, m a podobnież kształt w alca, t y l ­
ko na obu końcach okazuje zgrubienia. T y ln e ,  b u ła w o w a te ,  nosi n azw ę o p u ­
szki, bulbus; przednie, w kształcie stożka o skośnie ściętej podstawie, stanowi 
g łó w k ę  p rą c ia — glans penis. O puszka  łeży pod łukiem ło n o w y m , praw ie p o ­
ziomo p rzytw ierd zon a do dolnej powierzchni p rzegrod y  inoczopłciowej, i na 
ty ln y m  w y p u k ły m  brzegu posiada nacięcie. O d  nacięcia rozciąga się w  ciele 
ja m isty m  na pewnej przestrzeni włóknista przegroda, świadcząca o je g o  p o ­
chodzeniu z d w óch  części sym etryczn ych .  N a jej przedniej gran icy  cew k a  
s p o ty k a  się z ciałem jam istym , w ych o d zą c  z przepon y, i pod zw a rty m  kątem, 
o tw a rty m  ku ty ło w i,  p o grąża  się w  nim, rozszerzając się tu do 14 m m . śre­
dnicy. Zgrubienie przednie czyli g łó w k a ,  w y sta ją c  do g ó ry  w klęsłą ,  z w r ó c o ­
ną ku ty ło w i p odstaw ą, o b ejm u je  zaostrzone w ierzchołki ciał prącia i p o k r y ­
w a  je  naksztalt hełmu. Brzeg jej p o d sta w y  w y s ta je  nad niemi w  postaci t ę ­
pej kolistej kraw ędzi i stanowi wieniec g łó w ki,  corona glandis. Szczyt  stożka, 
leżący w kierunku osi cewki, zajm uje w ylo t.

Prącie p rzy m o co w a n e  jest do przedniej ściany miednicy za pom ocą 
trzech w ięzó w  w ieszadłow ych, lig. suspensoria penis, idących do je g o  części 
tylnej.  Jeden z nich, ś rd k o w y , zwiesza się ze spojenia ło n o w e go  i u grzbietu 
prącia, dzieląc się na d w a  listki, przytw ierdza się po obu stronach brózd y  
grzbietow ej; boczne idą od brzegu dolnej odnogi kości łonow ej do zew nętrz­
nej powierzchni ciał jam isty ch  i zrastają się z początkam i ścięgien mięśni do- 
siebnych uda. D o  tej powierzchni przytw ierd zają  się i mięśnie: opuszko-jam i- 
ste i kulszo jam iste. Pierwsze p o w sta ją  wzdłuż linii środkow ej na dolnej p o ­
wierzchni opuszki ja k o  pasm a, rozchodzące się pierzasto na s tro n y  i ku p rzo ­
dow i; część ich otacza ty lk o  opuszkę, część przytw ierdza się do p ow łoki ciała 
cewki, część wreszcie udaje się na boki ciał prącia. D rugie  idą o d  g u z ó w  kul- 
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szo w ych  i dają  czasem pasm o, którego ścięgno zachodzi na grzbiet prącia 
i łącząc się ze ścięgnem pasm a drugiej stron y, przechodzi nad ż y łą  g rz b ie to w ą .

C ia ła  jamiste zbudow ane są z pow łoki włóknistej, zasobnej w  w łó k n a  
sprężyste, która tw o rzy  zamkniętą torebkę i z powierzchni wewnętrznej w y s y ­
ła  liczne blaszki i pęczki poprzeczne. P o w sta ją  z nich p rzeg ro d y  i beleczki, 
zaopatrzone w gładkie w łó k n a  mięśniowe, które, krzyżując  się w  na jro zm ai­
tszych kierunkach, tw orzą  gęste wiązanie, dzielące przestrzeń objętą  przez t o ­
rebkę, na sieć p ołączon ych  przestw orów . Przestw ory  te, w y ło ż o n e  śródbłon - 
kiem, stanow ią pośrednie ogniw o pom iędzy końcami drobnych  tętnic a  p o ­
czątkami i y ł  i o d p o w iad ają  naczyniom  w ło so w a ty m  innych miejsc ciała. T ę ­
tnice, przebiegając wiązanie, odd ają  liczne odnogi i g a łązk i  do przegród 
i wzdłuż osi beleczek i o tw ierają  się wąskiemi szczelinami na ich zbiegach; ż y ły  
p o w stają  nagle w  postaci dość g ru b yc h  gałązek w przerwach p ow ło k i.  C ia ło  
cewki w yróżnia  się cieńszą torebką i krew  otrzym uje  z osobnej tętnicy, p o ­
wstającej z p r ą d o w e j,  która  stanowi odn ogę sromnej w ew nętrznej. T ę tn ica  
wchodzi w część ty ln ą  i przebiega w wiązania do g łó w ki.  O d p ły w  krwi o d b y ­
w a  się przez żyłę  grzbietow ą, do której p row ad zą  ż y ły  okrążające  v. v. circum  

flexae penis. C iała  prącia są opatrzone znacznie grubszą torebką, a krew  o tr z y ­
mują z tętnic głębokich, ar. ar. profundae penis, k o ń c o w y c h  gałęzi tętn icy  p r ą ­
d o w e j .  Tętn ice  te tak samo w chod zą  do części tylnej i przebiegają  w  w ią z a ­
niu rów n oleg le  do osi ku wierzchołkom , przyczem  przez szczeliny w p rzeg ro ­
dzie p rzestw ory obu ciał pozostają  w  ciągłej łączności. K re w  o d p ły w a  przez 
żył)'' g łębokie, v. v. pro fundae penis, udające się do miednicy przez m ięśniową 
część przepony. G łó w k ę  i napletek zaopatru je  tętnica grzbietow a.

Napięcie gładkich włókien wiązania jest  regulatorem  napełnienia prze­
stw o ró w . W łó k n a  te przebiegają w ścianach tętnic okrężnie, w  beleczkach —  
rów nolegle  do tętnic; pierwsze regulują  św iatło  naczyń, drugie skracają  b e ­
leczki, zmuszając ich naczynia  w ić się w ę ż y k o w a to  lub na sposób szruby. 
W  ten sposób napięcie w y w o łu je  o p o ry  w krążeniu, które u trzym u ją  d o p ł y w  
krwi i napełnianie przestw orów  na pewnej w ysokości,  właściwej zw y k łe m u  
stanowi prącia.

Prącie, penis, stanowi narząd długi na 90 do 110  mm., o średnicy 27 
i objętości 60 ctm. szść., o k r y t y  p o w ło k ą  skórną, w w ysokim  stopniu prze- 
suwalną. Przesuwalność jej zależy od luźnej tkanki łącznej, pozbaw ionej t łu ­
szczu i zaopatrzonej w podłużne gładkie w łó k n a  mięśniowe, za p o m o cą  której 
p o w ło k a  p rzytw ierd za  się do ciał jam isty ch  na całej przestrzeni trzonu. T k a n ­
ka ta znika tuż przed g łó w k ą  i w  ca ły m  row ku  w ień co w ym  skó ra  przyrasta  
ju ż  nieruchomo, tak sam o j a k  i na g łów ce, gdzie w  w ylocie  c e w k o w y m  prze­
chodzi w  błonę śluzową. P ow yżej ro w k a  w ień cow ego pozostaje  nadm iar lu ­
źno przyrosłej pow łoki,  napletek, praeputium, k tó ry  na kształt płaskiej fałdy 
zbiega kolisto naokoło g łó w k i  i otacza  ją  na podobieństw o kołnierza. K o ł ­
nierz ten w y s ta je  poza wierzchołek prącia i zw ęża się nad nim le jk o w a to  
w o tw ó r  w ejśc iow y, orificium praeputii. N a  powierzchni dolnej ro w e k  w ień co­
w y  przecina poprzeczna fałda, idąca po linii środkow ej, któ ra  p o w staje  z w y ­
stępu włóknistej przegrody, dzielącej podłużnie dolną część g łó w k i  na dwie 
boczne p o ło w y .  W y s tę p  ten, p o w leczo n y  skórą, stanow i wędzidło, jren ulum  
praeputii, od którego ku przod ow i rozpoczyna się szew, p rzech od zący  kolejno 
po obu powierzchniach napletka, dolnej powierzchni prącia  i w y c h o d z ą c y  na 
mosznę i krocze. Ł a t w o  w  nim rozpoznać ślad zrośnięcia fałd p łc io w ych ,
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P o w ło k a  prącia odznacza się ciemnem zabarwieniem , co za leży  od n a ­
g rom adzenia  w  głębokich  w arstw ach  naskórka drobnoziarnistego barw nika. 
S p o t y k a m y  w niej, ob o k  za czątko w ych  w o reczk ó w  w ło s o w y c h ,  g ru czo ły  ł o ­
j o w e  i potow e. F o r m y  zakończeń n e rw o w ych  są te same, co u ty p u  żeńskie­
go , i w y stę p u ją  najliczniej na napletku i je g o  wędzidle. W  otw orze n ap letko­
w y m  p o w ło k a  się zagina, przechodząc w płat w ew n ętrzn y, na któ rym  staje 
się w ilgotną i zatraca poprzedni charakter skórny. I tu s p o ty k a m y  o tw o r y  
g ru czołów  ło jo w y c h ,  ale nie znajdujem y już  ani w ło só w , ani gru czo łó w  p o to ­
w y c h .  N a  g łó w c e  w ystę p u ją  również ty lk o  g ru czo ły  ło jo w e, jak k o lw ie k  
w  niestałej ilości, a brodaw ki p ow łoki u kład ają  się w regularne rzędy, które 
schodzą się ku o tw o ro w i cewki. N abłonek g łó w k i,  złuszczając się, n a g ro m a ­
dza się ła tw o  pod napletkiem i tw o r z y  serow ate  m asy, zw ane łojem  n ap let­
k o w y m , smegma.

Moszna utw orzona jest  ze skó ry  takiej samej, jak  prącie, odznaczającej 
się ty lk o  silnym uwłosieniem. Podskórne pasm a mięśniowe przyrasta ją  do 
niej mocniej, niż na prąciu, i łączą się w  ciągłą błonę m ięśniową, tunica dartos, 
k tó ra  daje p rzegrodę i w yście ła  od w ew n ątrz  ca ły  w o r e k  m oszn ow y. N a p ię ­
cie tych  mięśni m arszczy skórę w poprzeczne rów n oleg łe  fałdy. R o zg ran iczo ­
ne przegrodą k o m o r y  m ają  dostęp od strony otw o ru  kanału  p ach w in o w ego , 
z którego  opuszcza się sznurek nasienny, d och od zący  do jąd ra .  Sznurek ten, 
funicu lus spermaticus, dzieli sią na część przednią i tylną: w przedniej zawiera 
splot ż y ln y ,  o to czo n y  tkan ką  tłuszczową, w tylnej, w tkance bez tłuszczu, 
przew ód nasienny, tętnice i n e rw y,  oraz gładkie pasm a mięśniowe dżw igacza 
w ew n ętrznego. W szystkie  te części sk ład ow e rozpraszają się w  gó rn ym  o t w o ­
rze kanału, rozchodząc się po jam ie brzusznej w  różne strony. Sznurek i ją d ro  
otacza w spóln a  p o w ło k a  p o c h w o w a ,  p o w sta ła  podczas zstępow ania  ją d r a  
z w ytłoczonej poprzecznej powięzi brzusznej. N azew n ątrz  tej pow łoki prze­
biegają p asm a m ięśniow e, obejm ujące w  kształcie pętlic jąd ro ,  które stanowią 
je g o  d źw igacz  zewnętrzny m. cremaster ext. Z  mięśniem i zewnętrzną pow ierz­
chnią po w ło k i b łona m ięśniow a łączy  się słabo za pośrednictwem  luźnej tkan­
ki łącznej. P ró cz  tego —  jądro posiada jeszcze p o w ło k ę  surow iczą  czyli  p o ­
c h w o w ą  w łasną, u tw o rzo n ą  z dw óch listków, ściennego i trzew o w ego , prze­
chodzących  w siebie na obwodzie, z któ rych  tr z e w o w y  zrasta się ściśle z w łó ­
knistą p o w ło k ą  gruczołu. P o w ło k a  w łasna przechodzi w  górze w w yro stek  
nitk o w aty , lig. vaginale, c ią g n ą cy  się aż do górn ego  o tw o ru  p a ch w in o w ego , 
w  któ ry m  się łączy  z otrzew ną, Razem z w yrostkiem  stanowi ona pozostałość 
w ystęp u  p o c h w o w e g o  o trzew n y, pr. vaginalis peritonei.

Po obu stronach o sa d y  prącia leżą wyniosłości, zw an e w ałam i p a ch w in o ­
w ym i,  u tw o rzo n e  ze skó ry  p okryte j  włosem i w a r s tw y  tkanki tłuszczowej 
podskórnej. W  głębi ich przechodzi sznurek nasienny w  kanale p a ch w in o w ym .

W zgó rze  ło n o w e ,  mniej rozwinięte niż u ty p u  żeńskiego, pokryte  jest r ó ­
wnież silnie uwłosioną skórą.

D o  narządu p łc iow ego  należy jeszcze p a rzysty  gruczoł, leżący w o d o so ­
bnieniu na bocznych częściach przedniej powierzchni klatki piersiowej. U wielu 
zwierząt w ystęp u je  on liczniej— do 7 par —  pozostając  zawsze odosobnionym  
od reszty narządu. Jest to gru czoł m leczny, czyli pierś, mamma\ u płci m ę s­
kiej pozostaje on w  postaci szczątkowej, u żeńskiej dosięga zupełnego r o z w o ­
ju  i może przechodzić w stan czyn ny. N ależy  je d n a k  zaznaczyć, że ó w  zupeł­
ny  rozw ój następuje ty lk o  w  czasie pełnienia czynności rozrodczej, o ile ta
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dosięga odpowiedniej fazy, związanej z czynnością gruczołu. Po przejściu s ta ­
nu czynnego, gruczoł znow u zapada w  spoczynek  i w ra c a  do postaci d a ­
wniejszej.

U płci żeńskiej stanow i on sferyczną w yn io s ło ść  pom ięd zy  3 a  6 żebrem, 
nieco w yd łu żo n ą  ku jam ie p a ch o w ej.  W yn io s ło ść  ta, p o k r y ta  g ła d k ą  i m ięk­
ką skórą, w y b ie g a  w  spłaszczony wierzchołek, b ro d aw k ę  piersiową, papilla, 
która  odznacza się r ó żo w e m  zabarwieniem  i na obwodzie przechodzi w  pole 
na kształt krążka podobnej b a rw y . L e ż y  w  niej m iędzy wielkim  mięśniem 
piersiow ym  i skórą półkuliste ciało gruczołu , corpus, u tw orzone ze zbitej tk a n ­
ki włóknistej, zawierającej drzewiasto rozgałęzione p rzew od y. Jego szeroka 
p od staw a za pośrednictwem tkanki łącznej przytw ierdza się ruchom o do m ię­
śnia piersiow ego, a  przednia powierzchnia, p o r y ta  w  grzebienie, grzbietami ich 
p rzyrasta  do skóry , P rzerw y  pozostałe w yp ełn ia  tkanka tłuszczo w a, której brak 
ty lk o  w  brod aw ce i otaczającem  j ą  polu. Ze w zględu na b u d o w ę jest  to z ło ­
żon y  g ru czo ł  g ro n o w y ,  p o w s t a ły  z przeobrażdnia g ru czo łó w  skórnych. Jego 
p rzew o d y,  utw orzone z błony p o d sta w o w ej,  otoczonej zzewnątrz gęsto  siecią 
w łókienek sprężystych, po części dochodzą do o b w o d u  i kończą się tu ro d za ­
je m  p ę c h e rz y k o w a ty c h  zrazików, po częśc i— i tych  jest w iększość— kończą się 
głucho w  tkance śródmiąższowej. J e d n o w arstw o w y  nabłonek zrazików  o nis­
kich w ie lokątn ych  kom órkach, w przew odach ustępuje miejsca p r y z m a t y c z ­
nemu, k tó ry  w  pobliżu w y lo t ó w  przechodzi w w ie lo w a r s tw o w y  płaski. R o z ­
gałęzienia, łącząc się z sobą, rosną pod w zględem  kalibru i w y d a ją  15 do 20 
ostatecnych przew od ów , ducłus lactiferi, o średnicy 0 .4— 1.0 mm. P rze w o d y  te 
schodzą się ku b ro d a w ce  i, przed wejściem do niej, rozszerzają się w  podługo- 
w ato -o w aln e  zbiorniki, zatoki mleczne, sinus ductuum  lactiferorum, z k tó ry c h  
w ych o d ząc  biegną w  kierunku osi brodaw ki, kończąc się na je j  szczycie oso­
bnym i w ylo tam i.  Rozgałęzienia  każdego z nich zao p atru ją  osobną okolicę 
gruczołu i nie dają  połączeń, ani między sobą, ani do rozgałęzień ościennych 
przew od ów . B ro d a w k a  składa się z tkanki łącznej i licznych gładkich włókien 
mięsnych. Pasm a ich przebiegają przeważnie w płaszczyznach c zo ło w y ch  i o ta ­
czają nakształt pętlic, idące w zdłuż  osi, przew ody. S kó ra  tu posiada wejrzanie 
ch rop aw e od silnego ro zw o ju  brodaw ek, które miejscami zaw ierają  z a k o ń c z e ­
nia n erw ow e a  w brózdach m iędzy sobą mieszczą liczne o tw o r y ,  należące do 
gru czołów  ło jo w y c h .  P ole  b ro d a w k o w e  zaopatrzone jest  także w  gładkie 
w łó k n a  mięsne, które, obiegając kolisto podstaw ę brodaw ki, tw o rzą  szereg 
w sp ó łśro d ko w ych  pasm. Skurcze tych w szystkich  mięśni w y w o lu ją  naprężenie 
brodaw ki, która  w te d y  staje się stożkow atą.

Z p ęcherzyków , ty lk o  w czasie karmienia, p o w stają  w yk szta łco n e  zraziki 
o kulistych w o rk o w a ty c h  w ystęp ach, które także w y s tę p u ją  wszędzie: w  roz- 
pulchnionej tkance łącznej, na g łu ch o  zakończonych od n ogach  p rzew o d ó w . 
N abłonek  ich przybiera postać więcej p ryzm atyczn ą  i za czy n a  u legać  tłusz­
czowem u przeistoczaniu. P o w sta jące  krople tłuszczowe, u w a ln ia ją c  się z roz- 
p adłych  kom órek, zawieszają  się w  cieczy, zawierającej cukier m leczny, ser­
nik i sole, i stanowią ch arakterystyczn ą  wydzielinę gruczołu.

U płci męskiej ca ły  gruczoł jest  mniejszy. C iało  je g o  ina objętość  nie 
wielką, w yn osi zaledwie 12 — 13 grm  na w ag ę  (u pici żeńskiej 222) i m ocn o 
przyrasta  do sk ó ry  i tkanki podskórnej. B ro d aw k a i pole je j,  z a zw y c za j  też 
mniejszych w y m ia r ó w ,  znajdują się w p rost 4-go m iędzyżebrza lub 5-go  żebra 
na odległości 10 do 12 cm. od linii środkow ej. Stan czyn n y  fizjologicznie nie
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w y stę p u je  tu nigdy, c h y b a  w  razie zboczeń przy  nadm iernym  ro zw o ju  g r u ­
czołu.

Z asługuje na u w a g ę ,  że organ ten u obu płci pow staje  na razie je d n a k o w o  
i do chwili dojrzew ania  p łc iow ego  przebiega jed n o sta jn y  proces rozwoju. 
U d aje  się go  dostrzec!z ju ż  w  3-im miesiącu z a ro d ko w eg o  życia, w  4 -y m —  
5 - y m  składa się on ju ż  z kilku k o r y ta rz y ,  rozch od zących  się promienisto p o d  
zagłęb io n ym  ja m k o w a t o  polem, wreszcie w chwili narodzin posiada 2 do 3 
rozgałęzień, zakończon ych  kolbo w ato. W  okresie dalszym , k tó ry  trw a  do 
12 -go  roku  życia, rozgałęzienia p r z y b y w a ją  ciągle, niezależnie od ty p u  płci. 
D o p iero  g d y  narząd p łc io w y  zaczyna p r z y g o t o w y w a ć  się do swej roli, p o ­
w staje ja s k r a w a  różnica. K ie d y  u płci męskiej d o ty c h cz a s o w y  zawiązek g ru ­
czołu u lega  spraw ie  wstecznej i, zanikając, p o w ra c a  w  okresie dojrzałości do 
postaci n o w o ro d k o w e j,  u płci żeńskiej, przeciwnie, rozw ój gruczołu się w z m a ­
g a  i ten w y k s zta łca  się ostatecznie, stając się g o t o w y m  do przejścia w  stan 
czynny.

T e ,  może nieco przydługie , zestawienia anatom iczne w y k a z u ją ,  ja k  dale­
ko u człow ieka, przez dalsze przystosow an ia  do swoich zadań, nieraz w  b a r­
dzo subtelnych w yrażo n e  szczegółach, rozeszły  się dwie fo rm y  płciow e n a ­
rządu rozmnażania. W  odpowiednim  stosunku rozwinęła się i ogóln a  dwupo* 
s taciow ość płci, w y r a ż a ją c a  się w e w tó rn ych  cechach p łc io w y c h ,  nieodłącznych 
od podziału om aw ianej czynności.

Z Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego.
P osiedzenie z d. 28 czerw ca  r. b.

T R E Ś Ć : 1) G a b s z e w i c z  —  p rzed staw ien ie  przypad ku  tętniaka tętn icy  ocznej. 2) G a j k i e w i Cz  —  przedsta­
w ienie p rzypad ku  akro m egalii 1 d w ó ch  p rzyp a d kó w  p ląsaw lcy  p o ło w iczn e j. 3) Ś w i ą t e c k i — przedstaw ienie 
kam ienia m oczow ego w y d o b y te g o  z c e w k i. 4) M ę c z k o w s k i  —  P r z y p a d e k  syrin g o m yelil z przedstaw ieniem

p rep ara tó w  d ro b n o w id zo w y ch .

1) Kol.  K a m o c k i  przedstawi ł  w imieniu kol.  G a b s z e w i c z a  chorą 30-letnią, 
która w końcu  kwietnia  r. b. uczuła w napadzie kaszlu trzask w lewem oku; od tej 
chwi li  wystąpi ł  tamże szum, który ani na chwi lę  nie ustępował  i był  stale rytmi­
czny .  Po trzech tygodniach  wystąpi ło  osłabienie wzroku w lewem okn. W  końcu 
maja ga łk a  oczna  wy pu kl i ła  się, na dnie oka  był znaczny zastój żylny,  wreszcie 
można  było w oku wy s łuchać  szmer,  odpowia daj ący  skurczom serca.  Obecnie  gał ­
ka  jest wy pu kl ona ,  łąc znica  powieki  dolnej  obrzmiała,  wz rok  utracony;  uczucie 
świat ła  prawie  zniesione;  g a ł ka  dość twarda,  wy nacz ynienia  l iczne na s ia tkówce.  
W  oku s łychać  szmer,  r oz ch o dz ąc y  się na całą g łowę.  Od tygodnia  wystąpi ły  w y ­
mioty i silne bóle g łowy.  W o b e c  rozpoznania tętniaka tętnicy ocznej,  kol.  G. ma 
zamiar  p r zew iąz ać  tętnicę sz y jo wą  wspólną.

2) Kol.  G a j k i e w i c z  przedstawi ł  a) ż y d ów kę  28-letnią, matkę trojga dzieci,  
dotkniętą  ak romegal ią .  Od k i lku  lat zaczęły  się jej  powiększać  ręce i nogi,  od 3-ch 
lat miesiączka  się zatrzymała ,  a od dwóch wystąpi ło  pogorszenie wzroku.  Chora  
przedstawia  typowy obraz akromegal i i ;  oprócz tego widać niewielki  garb w okol i ­
cy grzbie towej  górnej .  Pra wy  nerw w z r o k o w y  zanikł  zupełnie;  pole widzenia l ew e­
go oka  jest bardzo ograniczone;  macica zanikła,  grasica nie jest powiększona,  gru­
czołu tarczowego  nie w y y c z u w a  sie. Chora  ma bóle g łowy,  silnie się poci,  jest 
żar łoczna  i wie lomówna.
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b) 45-letnia chora  dotknięta  wadą serca uległa bezwładowi  lewostronnemu 
bez utraty  przytomności  i mowy;  badanie wy ka zuj e  obecnie  osłabienie ruchów 
i czucia ze strony zajętej  i ob jawy  zwyrodnienia  pęczka  piramidalnego,  ja k  z w i ę ­
kszenie  napięcia mięśni i odruchów śc ięgnis tych,  wreszcie charakterystyczne  ru­
chy pląsawicze,  widoczne  z lekka  nawet w stanie spoczynku i zwię ksza ją ce  się 
przy wrażeniach moralnych i ruchach dowolnych.

c) 65-letni chory  uległ  przed lo  miesiącami bez władowi  lewostronnemu 
wskutek  si lnego s twardnienia naczyń.  O becnie  widać  niezmiernie  silne ruchy plą­
sawicze,  osłabienie ruchów lewej po łow y ciała,  ob jawy  zw yro dni eni a  pę cz ka  p ira ­
midalnego,  n iewie lk ie  zaburzenia  czucia,  zanik wszystkich  mięśni ko ńcz yn  lewych  
z i lościowem osłabieniem odczynu elektrycznepo,  wreszcie  ślepotę połowiczną  le­
wostronną.

3) Kol.  Sw iąt ec ki  okazał  kamień,  wy dobyty  z ce w ki  dz iecka  2£ letniego,  
u którego  spow odo wa ł  zatrzymanie  moczu.  Mocz był kwaśny,  mętny,  zawiera ł  ś la­
dy białka,  dużo cia łek ś luzowych i niewiele c ia łek  krwi .  Kamień  szaro-brunatny 
twardy,  wr ze c i on ow at y  18 mm. długości  a 6 mm. szerokośc i ,  ma budowę warstwo- 
watą,  a składa się prawie wyłącznie  z kwasu  m o c z o w e g o  i j ego  soli. Nieco później  
po wydobyciu  kamienia  dziecko  zaczęło  g orą czk ow ać ,  a obrzęk i ból  narządów 
płc iowych  znów się znacznie powiększy ł.  Przyczyną  tego były zac ieki  moc zowe 
wskutek zranienia cew ki  przez kamień.  Po operacy i  dz iecko  wyzdrowia ło .

4) Kol .  M ^ c z k o w s k i  opisał  przypadek  następujący.  W y ro b n i k  33-letni, przy­
były do szpitala,  skarżył  się na niemożność chodzenia,  palenie i bóle strzelające,  
w nogach,  opasujące na wysokości  dolnych żeber ,  za trzymanie  moczu i stolca. 
Ok oło  14 roku życia  zacz ę ł y  mu oddzielne cz łonki  palców u rąk u legać zgorzel i  
bezbolesnej.  Przed 8 laty wystąpiło skrzywienie  kręgosłupa,  a od dwóch lat pa le­
nie i bóle w nog ac h.  Ty dz ie ń  temu wystąpi ły  dreszcze,  gorączka ,  porażenie k o ń ­
czyn dolnych,  bóle w krzyżu,  bóle opasujące,  zatrzymanie moczu, zaparcie  stolca,  
wreszcie odleżyny  na obu udach.  Badanie w yk aza ło  co następuje.  O dżywianie  
nędzne,  c iepłota 39°, skrzywienie  boczno-tylne kręgos łupa w ok ol icy  kręgów  
grzbietowych  dolnych i l ędźwiowych  górnych,  brak ca łego  szeregu cz łonków pal ­
ców u rąk,  k i l ka  blizn i braków skóry na kończynach  górnych,  odleżyny  wie lkośc i  
dłoni w okol icy  obu krętarzy,  braki skóry na kończ yna ch  dolnych,  tamże za c h o ­
wane są tylko  niewielkie  ruchy palców; ruchy tułowia dobre; czucie dotyku  z a c h o ­
wane,  lecz chory nie odróżnia dotknięc ia  różnymi  przedmiotami  z wyjątk iem ki l ­
ku okol ic  na twarzy; czuc ie bólowe i c iepłoty  silnie obniżone z wyj ątk ie m  kilku 
miejsc prawej  po łowy g łowy,  n iekiedy  zaś ukłucie g łębokie sprawia wrażenie  g o ­
rąca lub zimna; czucie e lektryczne bardzo osłabione,  w kończynach  dolnych  znie­
sione,  na prawym policzku prawidłowe;  czuc ie  ucisku i czucie mięśniowe z a c h o ­
wane,  czuc ie  umie jscowieuia w końc zyn ac h  dolnych  niekiedy fa łszywe,  zresztą 
prawidłowe;  odruchy ścięgien wzmożone,  skórne zniesione z wyjątk iem odruchu 
podeszwy;  pobudl iwość mięśni mechaniczna żywa.  Chory  zmarł  po 5-iu dniach 
wśród zaburzeń w oddawaniu kału i moczu.  Badanie pośmiertne wy ka za ł o ,  że 
w rdzeniu kr ęgowym kanał  jest sp łaszczony;  ściany jego są bądź cienkie,  bądź 
grube,  szaroczerwone  i twarde,  grubość wynos i  6 111111. do 1 ctin.; przebiega  tak, że 
gołem okiem widać  go tylko na przestrzeni  l ctm. od dolnego końc a ,  ko ni ec  zaś 
górny  znajduje się w rdzeniu przedłużonym między oliwami;  zawartość je go  stano­
wi ciecz surowicza.  Za  pomocą drobnowidza  wykryto,  że wzdłuż kanału  śr o d k o w e ­
go ciągnie się jama z zatokami  i szczel inami  bocznemi ,  niekiedy  zupełnie  n iez a le ­
żnemu Jama otoczona jest wa rstwą  tkanki  glejowatej .  Część w ew nęt rzn a  tej war­
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stwy jest  bardziej  bezkształ tna,  jednoli ta,  niekiedy  j ed n a k  włóknista  i barwi się 
energ iczniej  od pierwszej .  Naczynia mają świat ło  bądź rozszerzone,  bądź za m kn ię ­
te, śc iany zgrubiałe.  W i d a ć  liczne wynaczynienia.  Ilość jąder  w glei otaczającej  j a ­
mę jest  zwiększona.  W  rdzeniu przedłużonym uderzają g łównie  zmiany  naczynio­
we.  Zm ian y  w istocie białej są rozległe.  Najbardziej  zmienione są pęczki  pirami­
dalne zwłaszcza  prawe,  zresztą wszystkie prawie pęczki  z wyjątkiem pęczków 
B u R D A C i d a  są w rdzeniu kr ęgo wy m  zmienione.  Z  istoty szarej najbardziej  są z m i e ­
nione rogi tylne.  W  świetle jam i szczelin znajdują się często masy szkliste.  Oprócz 
tego  obrazu gl iozy znalez iono  w środkowej  i dolnej części  rdzenia zmiany  właści ­
we dla ostrego zapalenia rdzenia jedna k  bez dro bn ok o m ór ko we go  nacieczenia.  Na 
uwągę zasługuje nieproporcyonalność  o bja wó w kl inicznych  do zmian anatomi­
cznych  i n ie zw yk łe  umiejscowienie szczel iny w rdzeniu przedłużonym.  Ze z w y r o ­
dnienia p ę cz k ó w  piramidalnych w tym przypadku przypuszczać należy,  iż kończą 
się one znacznie  niżej,  niż to dotąd przy jmowano,  co potwierdza badanie D e j e r i - 

N E ’ a i F L A T A u ’ a. Odcz yt  z a ko ńc z y ł  kol.  M. określeniem syringomyeli i .  Jest to c ie r­
pienie nader przewlekłe ;  występują w niem zaburzenia odżywiania  i czuc ia wsku­
tek istnienia jam w rdzeniu powsta jących  wskutek bujania i następczego rozpadu 
neuroglii .  Cierpienie zależy  prawdopodobnie  od zboczeń w życiu płodowem.  Jamy, 
będ ąc e  wynik iem innych spraw w rdzeniu (wy le wy  krwi ,  przymiot,  nowotwory,  
zapalenia),  nie mają nic wspólnego  z syr ingomyelią,  winny być od niej oddzielone 
i rozpatrywane w działach  chorob y  zasadniczej .

Kol .  R y c h l i ń s k i  czyni  zarzuty okazanym preparatom. Nie widać w nich włó-  
knistości  pomimo barwienia  sposobem W e i g e r t ^ ,  nie wia domo,  czy  gleja jest,  czy 
nie jest rozrośnięta,  nie widać  zbitej  tkanki  łącznej  naokoło  kanału,  a w pirami­
dach szczel ina czyni  wrażenie  sztucznej,  niema bowiem wokoło niej odczynu.

K o l .  L u x e n b u r g  c z y n i  w  s p r a w i e  p o c h o d z e n i a  j a m  w  r d z e n i u  u w a g ę ,  ż e  p o ­

c h o d z ą  o n e  b ą d ź  w s k u t e k  z a n i k u  ś r o d k o w y c h  c z ę ś c i  n o w o t w o r ó w ,  p r z e w a ż n i e  g l e -  

j a k ó w ,  b ą d ź  w s k u t e k  g l i o z y  c e n t r a l n e j  z a c z y n a j ą c e j  s ię  o d  k a n a ł u  ś r o d k o w e g o ;  

w y b u j a ł y  n a b ł o n e k  u l e g a  z a n i k o w i ,  d z i ę k i  c z e m u  p o w s t a j e  j a m a  o t o c z o n a ,  j a k  

i w  p r z y p a d k u  n o w o t w o r u ,  t k a n k ą  w ł ó k n i s t ą .

Kol.  G a j k i e w i c z  sądzi,  że wobec  braku nac ieczenia drobnokomórkowego  
prościej  ob jawy  ostre z końca  życia  chorego  przypisać rozlanemu rozmiękczeniu,  
aniżeli  ostremu zapaleniu rdzenia.

Kol.  M ę c z k o w s k i  odpowiada,  że szczel iny w rdzeniu przedłużonym powstają  
zwyk le  nie ws kutek  gliozy,  a wskutek zmian w naczyniach;  zresztą ściany szcze l i ­
ny są postrzępione,  usiane ciałkami  krwi,  ściany naczyń są zgrubiałe;  naczynia 
zatkane  krążkami  lub skrzepami.  Dowodzi  to, że szczel ina nie jest  sztuczna.  O ist­
nieniu gl iozy  także nie można  wątpić,  ponieważ  jama jest  o to cz o n a  warstwą glei 
bardziej  lub mniej zbitej  lub włóknistej .  Ze  nie zawsze widać  włóknistość,  to nic 
dziwnego,  ponieważ bezpośrednio przed rozpadem gleja traci włóknistość i staje 
się bezkształ tną.  Obecnośc i  k o m ó r ek  nie można  sobie wy t ło m ac zy ć  inaczej,  jak  
udziałem w sprawie  kanału środkowego.  W r e s z c i e  ca łokształ tu obrazu  kl inicznego  
nie możnaby  w y t ło m ac zy ć ,  gdyby przyjąć,  że istniało tu rozmiękczenie  ostre. Tło-  
maczenie  o bj a w ó w  ostrych istnieniem zapalenia  rdzenia na tle zmian w n a c z y ­
niach jest  zapożyczone  z t ło m ac zen ia  tak ieg o  w innej sprawie,  a m ianow ic ie  
w obrazie  ostrego zapalenia rdzenia na tle przymiotu.
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Sprawozdanie ze zjazdu lekarzy chorób wewnętrznych 
w Wisbadenie (18—20 kwietnia r. b.).

(D o k o ń czen ie .— Z o b . N. 33J

P a ę s n l e r  (Lipsk).  Przyczynki do leczenia zaburzeń krążenia w  chorobach zaka­
źnych ostrych.

Spostrzeżenia  dawniejsze,  poczynione wraz z RoMBERGłem , up o w a żn i a j ą  mó­
wcę do twierdzenia,  że zaburzenia  krwiobiegu  w chorobach z a k a ź n y c h  ostrych 
polegają nie na osłabieniu serca, l ecz na porażeniach  ne rwów n a c z y n i o r u c h o w y c h  
pochodzenia  ośrodkowego.  A ż e b y  potwierdzić to mniemanie na drodze lecznicze j ,  
należa ło  wy pr ób ow ać  działanie środków wzm aga ją cy ch  ciśnienie kr w i  w zaburze­
niach krążenia w chorobach  zakaźnych.  W  tym celu wy ko na no  ca ły  szereg po ­
miarów ciśnienia krwi  u zwierząt  za ka żon yc h  zapomocą  drobnoustrojów s w o ­
istych,  gdzie jednocześnie  można było stwierdzić znaczne upośledzenie czynnośc i  
serca.  S to sowano naparstnicę w postaci  naparu, digital inę BoEHRiNGER’a, digitoxi-  
nę MERCK*a, dalej w ysk ok  lub ko nia k  w d aw kac h  umiarkowanych.  Z a  po mocą  na­
parstnicy otrzymano wyraźne  lecz kr ótkotrwałe  podniesienie  się ciśnienia; dz ia ła­
nie wyskoku było nie stałe,  eter  zaś nie wywiera ł  żadnego wpływu.  Zresztą dzia­
łania wyskoku w tych doświadczeniach nie można  utożsamiać z je go  w p ł y w em  na 
ustrój ludzki w  chorobach zakaźn yc h.

Z pomiędzy środków,  dzia ła jących na naczynia  e r g o t y n a  nie działała wcale  
a strychnina zaledwie w dawk ac h,  wywo łuj ąc yc h  kurcze.  Dz ia łanie  wprawdzie  nie 
wybitne,  ale jednak dosyć d ługotrwałe,  posiadały wstrzykiwania pod skórę ka m f o ­
ry, natomiast k o fe in a  i koriamystina znacznie  przewyższały  kamforę,  Koriamysti -  
na, wynalez iona  przez RiBAŃła, bliżej zaś zbadana  przez KOEPPEN’a, j est  to środek 
o własnościach wybi tnych i w yw oł ują cy ch  kurcze.  Aż eb y  otrzymać tak ie właśnie 
działanie,  trzeba używać  da w ek  znacznie  większych,  niż dla wywołania  wz możenia  
ciśnienia krwi .  Środek ten zasługuje na polecenie i z tego względu,  że nie posiada 
zupełnie działania ubo czn ego  i zb iorow ego  (kumulacyjnego) .  Zdaje  się,  że szcze­
gólnie dobre wyniki  o trzymywano,  podając  koriamystinę w połączeniu z kofeiną .

O b o k  podawania  le kó w probowano działania na ciśnienie krwi  zwierząt  za ­
każonych  wstrzykiwań pod skórę rozczynu f i zyo logicznego  soli kuchennej .  O k a z a ­
ło się, że wobec niskiego ciśnienia krwi  wskutek porażenia nerwów na cz yni oru cho ­
wych  wstrzykiwania owe po wo do wa ły  wyraźne podniesienie ciśnienia,  które mo­
żna było spostrzgać jeszcze  dosyć  długo po zabiegu.  Nie spostrzegano  żadnych  
objawów,  które wska zyw ały by  przec iążenie układu krwionośnego.

Badania powyższe  wskazują  nam, na jakiej  drodze można  zapobiedz  następ­
stwom znacznego  obniżenia się c i śnienia krwi  w chorobach zakaźnych.  Jakie k o ­
rzyści  l ecznicze  można  będzie z nich osiągnąć,  musi w y ka za ć  spostrzeganie 
kl iniczne.

I. M u e l l e r  (Wyrzburg).  0 tworzeniu się acetonu w ustroju ludzkim.
Badania HiRS CHF EL D’a, W e i n t r a u d ^  i R o z e n f e l d ^  wyka za ły ,  że obecność  

acetonu w moczu ludzkim znajduje się w związku  zespo żyw ani em  węg low oda nów .  
Jeżeli,  mianowic ie ,  zarówno ludzi zdrowych,  j a k  i chorych  na cukroniocz  n ie w ie l ­

www.dlibra.wum.edu.pl



—  801 -

ki ego  stopnia i gor ą cz ku ją c yc h  po zbawić  pokarmów,  zaw iera jących  węglow oda ny,  
to w moczu zacz yna  z j aw ia ć  się aceton,  który znika  lub wraca  do ilości n iezna­
c z n y ch ,  jeżel i  wę glowodany  znów zaczną  wc ho d zi ć  wskład pożywienia .  Po  zatem 
autor  przekonał  się, że utrata lub przyswajanie bia łka  nie posiada  żadnego zn a c z e ­
nia.  Autor  wziął  sobie za zadanie  wyjaśnić ten wp ły w pokarmów,  zawiera jących  
wę glowoda ny,  na ob ecnoś ć  acetonu w moczu.  O ka z a ł o  się, że mniemanie,  jakoby ,  
dzięki  obecności  w ę glo w oda nów ,  następowało zupełne utlenienie wy twarza jącego  
się czasowo w ustroju acetonu,  jest niesłuszne,  ponieważ w takich  warunkach cz ło ­
w i e k  nie jest  w stanie spal ić  więcej  nad 5o — 65$ acetonu,  zażytego  per os. Pozosta­
ła i lość acetonu opuszcza  ustrój w stanie n i ez m ie nio ny m  i to g łównie przez płuca 
o czem m ó w ca  mógł  się przek on ać  za pomocą  odpowiedniej  metody.  Z drugiej 
s trony zostało stwierdzonem,  że ustrój nie traci wszystkich węglow oda nów  nawet  
przy głodzeniu,  przeto należy wnosić,  że wę glowodany  przeszkadzają  wytwarzaniu  
się nadmiernej  ilości  acetonu.  Może to dziać się albo w narządach trawienia,  albo 
też w innych częściach  ustroju.  W  celu przekonania się o tem, M. podawał  cukier  
w  law atywach,  a i lość jego (5o — 60 grm.). która uległa wessaniu nie miała naj ­
mniejszego wpływu na wy twa rzanie  się acetonu;  natomiast gdy  ten sam cukier  
chory  zażył  per os, i lość acetonu odrazu zmnie jszy ła  się znacznie.  Nie wstrzykiwa­
no  cukru pod skórę z powodu wielkiej  bolesności  tego zabiegu.  Na podstawie tych 
doświadczeń  można  twierdzić,  że aceton  wytwa rza  się jedynie w narządach t rawie­
nia. Ze  aceton wy tw arz a  się i u ludzi g łodzonych,  nie przeczy to zupełnie twier­
dzeniu powyższemu, ponieważ i wtedy  nawet  znaczna  ilość białka ulega ro zk ła­
dowi w kiszkach.

W u ih t r a u d  (Wiesbaden) .  0 rozszerzeniu żołądka, w yw oływ anem  doświad­
czalnie.

Mów ca w y t w a rz a ł  sztucznie zw ę ż e n i a  odźwiernika  i k i szek u psów, ażeby  w y ­
w o ła ć  sztucznie obja wy  samozatrucia,  za pośrednictwem kiszek i żo łądka .  Z o ­
baczmy,  jak ie  były następstwa tak ie go  sztucznego  zwężenia .  Jeżeli  ucisnąć nieco 
odźwiernik  za po m ocą  c ienkiej  rurki  ka u cz u ko w ej  i pozwolić zwierzęciu odż yw iać  
się obficie,  to szybko  w y tw arz a  się rozszerzenie  żołądka  zn acznego  stopnia zupeł ­
nie tak samo, jak  u cz łow ie ka ,  t. j. powstaje rozszerzenie  anatomiczne,  nadmierna 
i lość H C 1 i f ermentacya.  O braz  cierpienia k l iniczny znalazł  zupełne potwierdzenie 
w badaniu h istologicznem błony  śluzowej  żołądka.

U zwierząt,  u k t ó r y c h  doświadczenie  udało się, rozszerzenie żo łądka  dosięga­
ło rozmiarów znacznych'; w ż o łą d ku  mogło  pomieśc ić  się 4— 4^ litra płynu zamiast  
2— 2x/a l itra prawidłowo,  i to już w przeciągu 6 do 8 tygodni  po nałożeniu prze­
wiązki .  Hypersecretio aeida by ła  notowana  tylko w tych przypądkach,  w których  
wy tw a rz a ł o  się dużo śluzu. O b ja w y  fermentacy i  (obecność drożdży i olbrzymie i lo­
ści  sarcinae) spostrzegano  tylko wtedy,  k ied y  żo łądek  był  pełen ca łą  dobę; nato­
miast po podaniu po karmów następowało  wydzielanie się płynu. W  niektórych 
przypadkach  znajdywano naczcz o  w żo łądku sok,  posiadający  zdolności  trawienne 
(soko tok  stały).  T a k i e  rozszerzenie ,  trwające nawet  przez 10 miesięcy,  zmniejszało 
się szybk o  po zdjęciu przewiązki ,  co stwierdzono za pomocą  mierzenia ilości w o ­
dy, wyrażającej  po jemność  żo ł ądka .  Już po 4 tygodniach w żołądku mieści ło się 
zaledwie 3 l itry wody.  D o św i a d c z e n i a  te, zdaje się, pouczają,  że leczenie rozszerze­
nia żołądka pochodzenia  nie z łoś l iw eg o  u ludzi,’ powinno być jedynie  pr zyczynowe 
t. j.  sk ierowane  do usunięcia zw ę ż e n i a  za  po mocą  pyloro-  plastyki.
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S a e n g e r  (Magdeburg).  O działaniu ochronnem nosa zdrowego przeciw czynni­
kom szkodliwym  powietrza wdechanego.

Powietrze  wdechane,  przechodząc  przez przewody  nosowe,  staje się cieplej-  
szem i wi lgotniejszem i to do tego stopnia,  że powietrze p ierwotne  bardzo z imne  
i suche dostaje się do tchaw icy  i płuc w stanie należytego  c iep ła  i wilgoci .  Jeżeli  
odde cha my  w powietrzu,  przesyconem pyłem, to prawie wszystek pył  osiada na 
wilgotnej  błonie śluzowej  nosa. Badania na jnowsze dowiodły,  że wydzie l ina nosa 
z dr ow ego  zabija drobnoustroje cho robotwórcze ,  zawarte w powietrzu  wdechanem.  
T o  działanie ochronne nosa znika,  k i edy ,  wskutek cierpień mie jscowych  nosa lub 
j a m y  noso-gardz ielowej,  oddechanie  staje się inożl iwem tylko przez usta. T o  samo 
dzieje się, gdy przewody  nosowe są zbyt  szerokie.  Błona ś luzowa takich  p rz ew o ­
dów nosowych nie wpł yw a zupełnie  na ciepłotę i ilość wi lgoci  w powietrzu 
wdechanem,  ponieważ  jest blada,  sucha  lub pokryta  zaschłą wydziel iną ,  j a k  p o k o ­
stem. Dla tego też powietrze  wd ech a ne  s tyka  się znacznie mniej z błoną  ś luzową,  
niż w warunkach prawidłowych,  a ponieważ  i wydz ie l ina  nie posiada swyc h  z w y ­
k łych  własności ,  przeto i działanie bakteryobójcze  jej  jest znacznie  osłabione.  
W sz ys t ko  to zasługuje na uwagę  baczniejszą,  zw łaszcza  że tego rodzaju cierpienie 
nosa zdarza się dosyć często.  Zdaje się, że brak działania ochronnego pr zewodów  
nosowych wp ły wa  bardzo dodatnio na częstość n ieżytów narządów o d d e c h o w y c h  
i na zakażanie  ich drobnoustrojami  chorob ot wó rcz ymi .  Wniosek swój  m ów ca  p o ­
twierdza  spostrzeżeniami  l icznemi z praktyki  własnej  i nieco szerzej omawia,  c i e ­
kaws ze  przypadki .  Do  tych na leżą  uporczywe nieżyty ja m y  noso-gardz ielowej,  
krtani  i oskrzel i  u robotników,  którzy  pracują w atmosferze przesyconej  py łem.  
W ię ks z oś ć  tych chorych  była jednocześnie  dotknięta cierpieniem o m a w ia ne m  no­
sa. W e  wszystkich  tych przypadkach  tylko leczenie odpowiednie  nosa zdoła ło  
u łatwić usunięcie chorób p ierwszych dróg o d d e c h o w y c h .  

von N i e s s e n .  Lasecznik przymiotu.
Mówca wychodzi  z za łożenia ,  że wszystkim postaciom wysyp ek  przymioto­

w y ch  odpowiadają  drobnoustroje swoiste pokrewne  sobie i bardzo blisko siebie 
stojące.  W y o s o b n i ł  on za pomoc ą  hodowl i  z tkanek,  produktów,  a g łównie  ze krwi  
syf i l i tyków drobnoustroje swoiste;  po zaszczepieniu ich zwierzętom spostrzegał  p e­
wne zmiany  chorobowe bardzo zbl i żone do tych,  które spotykamy u ludzi,  d otk ni ę­
tych przymiotem.  Zmi any  te są szczególniej  łatwo dostępne dla o ka  na skór ze  świń. 
Otóż  po zastrzyknięciu pod skórę  i do ży ł  tych zwierząt  pewnego (rodzaj  b. subtilis) 
rodzaju lasecznika już w 8 — lo  dni można  było zauważyć  prócz d łu gotrw ałego  
stwardnienia na miejscu szczepienia  jasno  cz erwone  plamy na skórze,  k tóre  mniej  
więcej  po tygodniu g inęły.  U kr ó l ik ów  po takiem szczepieniu również istniało 
stwardnienie w tern miejscu,  gdz ie  uskuteczniono wstrzykiwanie.  Z a k a ż o n e  kró l i ­
ki  parzono następnie,  poczem samice  wydały  na świat 7 p łodów n ie ży wy ch ,  z po­
śród których dwa  były zm ac er o wa ne ,  u pozostałych zaś istniały zmiany,  o d p o w i a ­
dające macies syphilitica neonatorum.

Za materyał  do hodowl i  s łuży ły  N. szpik kostny,  k a w a łk i  chrząstek zw łas zcz a  
z okol icy  nasady (epiphysis) kości  długich i żeber,  pochodzące  z ciał  dzieci  zmar­
łych,  a zakażonych przymiotem.  T e  części  tkanek i kości naprzód starannie o bm y ­
wano sublimatem, następnie za po m ocą  narzędzi  wy ja ło wion yc h,  cząstki  od po wi e­
dnie przenoszono do bulionu i umieszczano  go w termostacie,  a ztąd pr zes zc zep ia ­
no na agar,  surowicę i t .d.  Z a  ka żdy m  razem udawało się w y h o d o w a ć  małe słrepto- 
bacille lub łań cuszkow ce  zupełnie podobne do tych, które  m ów ca  już dawnie j  
o tr zymywał  ze krwi  syf i l i tyków,  c ierpiących  na dementia paralytica lub tabes.
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Drobnoustrojom odnośnym v. N. przypisuje znaczenie  chorobowo-swois te  
w et iologii  przymiotu.  Jako materyał  do hodowl i  m ów ca  zaleca krew syfi l i tyków, 
znajdujących  się w okresie trzeciorzędnym,  o i i e można ani podczas,  ani wkrótce 
po leczeniu rtęcią. Badania krwi  po upływie okresu drugorzędnego nie zawsze d a ­
wał y  wynik  pomyślny.  P rzy cz yn ę  n iepowodzenia  autor widzi  w tern, że podczas 
tego  okresu zarazek  znajduje się g łównie w skórze.  Najlepiej jest brać krew,  w y pu ­
szczoną z żyły.

T rumpp  (Monachium).  Stosunek aglutynacyi do odporności.
Pow ażne  znaczenie ,  jak ie  zyska ło  sobie zjawisko  aglutynacy i  wśród k l i n i cy ­

stów, zwłaszcza  pod względem dyagnostycznym,  zmusza do możliwie dokładnego  
wyjaśnienia  tej sprawy.  Mówca  wyko nał  w tym celu ca ły  szereg  doświadczeń,  k t ó ­
re doprowadzi ły  go do wniosku następującego.

Surowica o s o bn ik ó w  uodpornionych pr zec iw ko  cholerze i tyfusowi,  wywiera ,  
j u ż in vitro wp ły w  niezmiernie szkodl iwy  na odnośne drobnoustroje.  Działanie 
to surowicy  przejawia się w ten sposób, że drobnoustroje,  poddane działaniu suro­
wicy  oso bnik ów  uodpornionych stają się bardziej  wrażl iwymi  na a leksyny  czynne,  
zawarte  we krwi  prawidłowej .  Dz iałanie surowicy  jest  swoiste i znajduje się w s to­
sunku prostym do jej  zdolności  aglutynacyjnej .

O kol iczność  ostatnia wskazuje,  że ag lutynacya  musi grać rolę g łówną w uod­
pornianiu,  czynnik  zaś mechaniczny ,  z lepienie się drobnoustrój  ów,  nie zasługuje 
na uwzględnienie.  W s z a k  to z lepianie się można w y w o ła ć  i sztucznie za pomocą  
np. gummy,  klajstru kr oc hm al ow ego ,  odwaru ślazu i t. d., a jedn ak że  nie tracą one 
zupełnie swej odp ornośc i  przec iwko  a leksynom.  Działanie przec iwpasorzytnicze 
aglutyniny trzeba,  według  wszelkiego prawdopodobieństwa,  tak rozumieć,  że dro­
bnoustroje,  względnie ich otoczki,  pęcznieją pod wpływem tego czynnika.  A g lu t y ­
nacya drobnoustrojów cholery i tyfusu ma miejsce i w ustroju zwierzęcym, wyra­

zem zaś jej jest unieruchomienie  i zlepianie się drobnoustrojów, dochodzące  c z a ­
sami do tworzenia  t ypo wy ch kępek.

M a y e r  (Simmem).  Ropienie, zależne od czynników chemicznych, jako środek do 
zwalczania spraw  ropnych zakaźnych i gruźliczych.

Mów ca za przykładem L a n d e r e r ^  już  od r. 1888 używa balsamu peruwiań­
sk iego do leczenia  gruźl icy s tawów,  wstrzykując  go już to w bezpośredniej  okol icy 
stawu,  już to do wnętrza jego.  Zdaje się jednak,  że samo tylko działanie balsamu, 
j a k o  czynnika ,  w y w o łu ją ce g o  ropienie,  nie wystarcza do wyleczenia;  cierpienie 
przebiegało względnie  najpomyślniej  w tych przypadkach,  w których ropienie by­
ło ściśle ograniczone.  Dla  tego też z czasem zamiast zas trzykiwania  używano tam- 
ponady  jam ropni o p ad o w y ch  i tkanek ziarninujących za pomocą innych środków,  
w y w o łu ją cy ch  ropienie,  a g łó w n ie  olejku terpentynowego.  Ok az a ł o  się, że zdol ­
ność rozpuszczania tkanek  posiadają i inne środki balsamiczne (bals. Kopaioae, T-ra 
benzoes compos). T a  metoda może znaleźć zastosowanie i w leczeniu w s z e l k i e g o  
rodzaju wybujałości  grz yb ow aty ch,  w ropieniu kości  i gruczołów.  W  celu zapobie­
żenia  możliwemu działaniu ubocznemu i wsysaniu się leku do tkan ek  sąsiednich naj­
lepiej  j est  stosować roztwory rozc ieńczone środków hem ota kt ycz nyc h  (Arg. nitr., 
płyn LuGOL*aJ i w ten sposób uodpornić je.

H i l b e r t  (Królewiec).  Rola łańcuszkowców w  błonicy.
W e d ł u g  BAUMGARTEN’ a lasecznik błoniczy jest g łównym sprawcą  tej c h o r o ­

by, łańcu sz kow ce  zaś grają rolę podrzędną.  P rzekonać  się o tern można  w sposób 
dwojaki:  l) przez  porównanie przebiegu cierpienia z wynikami  badania bakteryo-  
log icznego  błon, 2) przez zes tawienie  badań doświadczalnych z objawami  k l ini ­
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cznymi.  Pierwsze nie daje wy ni kó w świetnych,  drugie przekonywa,  że łańcusz-  
ko wc e  przyczynia ją  się do powiększania  się błon, że dzięki  im ja d o wi to ść  laseczni-  
kó w L o E F F L E R ła wzrasta,  i że łańcuszkowce,  rozwi jając  się w b łonach jednocześnie  
z Iasecznikami błoniczymi,  mogą do tego stopnia zmienić  ich jadowitość ,  że są 
one wstanie sprawić znaczne spustoszenia w ustroju, przeniknąwszy  do jego  tkanek 
lub narządów.  Taki em u zejściu cierpienia należy zapobiegać  przez wczesne wstrzy­
k iwanie  surowicy leczniczej.

F r i e d e l  Pic k  (Praga).  0 moczu w  zapaleniu płuc.
Pomimo że nie brak l icznych badań nad moczem chorych  na zapalenie płuc, 

nigdzie nie spotykamy spostrzeżeń następujących.  W  24 do 48 godzin po przełomie 
dotychczas  bardzo kwaśny  mocz zaczyna odd zia ływać  obojętnie,  a zebrany  w ciągu 
doby często posiada odczyn a lkal iczny.  Z jaw isk o  to, spostrzegane przez m ów cę  
w 3 l przypadkach  na 38, utrzymuje się przez 24— 36 godzin,  a następnie mocz  z a ­
czyna  znowu oddzia ływać  kwaśno.  T a k a  wybi tna  zmiana  odczynu zależy  od w s y ­
sania się wysięku,  a prawdopodobnie  od zawartej  w nim znacznej  ilości sodu.

W  dyskusyi  Ja c o b  (Berlin) podnosi,  że to z jawisko  może mieć przyczynę  
w rozpadzie  szybkim o lbrzymiej  ilości l eukocytów,  co ma zw yk le  miejsce w  z a p a ­
leniu płuc podczas przełomu.

R osin (Berlin) dodaje,  że w jednym przypadku migreny,  który miał  sposo­
bność spostrzegać,  po każdym napadzie migreny mocz s tawał  się a lka l icznym i z a ­
wierał  dużo fosforanów. W  jaki  sposób następuje jedno i drugie,  m ów ca  nie mo­
że objaśnić.

B a d t  (Salzschlirf) .  0 etiologii cierpienia staw ów  zniepodobniającego (Arthritis 
deformans).

Mówca  s tano wcz o  odrzuca  nazwę  „gośc iec prze wle kły"  lub „podagra" ,  na d a ­
wane częstokroć temu cierpieniu zupełnie  fał szywie.  G e r d t  oświadcza ,  że przy­
czyna  tej choroby  jest nam nieznana,  E i c h h o r St  upatruje ją  w dziedziczności ,  
przeziębieniu,  niedostatecznein (?) odżywianiu i t. d. W  rzeczywistości  wszystkie 
te czynniki  posiadają znaczenie  podrzędne.  Mówca  przedstawia k i l k a  aktinogra-  
mów, dotyczących  postaci  łagodnych i c iężkich tego cierpienia i utrzymuje,  że 
wszelk ie  zgrubienia  składają się z narośli kostnych.  Już na poprzednim zjeźdz ie  
B a e u m l e r  zaznaczy ł ,  że arthritis deformans spotykamy częściej  u kobiet ,  niż u m ę ż ­
czyzn.  Mówca  potwierdza  to orzeczenie ,  a zmiany  w stawach,  które występują 
najczęściej  pomiędzy 40 a 5o-ym rokiem życia,  czyni  zależnemi od zmian w sferze 
płciowej  kobiety,  względnie  od utraty mies iączki ,  co stanowi cz yn ni k  g łó w n y  dla 
początku choroby.  Z  pośród 53 przypadków,  w których  etiologię m ó w c a  zbadał  
bardzo dokładnie,  6 % dotyczyło  mężczyzn,  a pozostałe 94$ kobiet;  z tych  zaś w 80$ 
początek  cierpienia przypada na okres k l imakteryczny.  Na podstawie tych spo­
strzeżeń mówca  proponuje,  co zresztą uczynil i  już i ginekolo  dzy,  j a k  również  S e ­

n a t o r , S a a l f e l d  i inni, ażeby zaburzenia krążenia,  zależne od o k re su  pr zek w ita -  
nia, l eczyć za pomocą tabletek z ooforyny,  naturalnie nie zaniedbując i innych spo­
sobów leczenia,  kąpieli ,  zw łaszcza  gorących  kąpieli  mie jscowych,  mięsienia i t. d.

T r a u t w e i n  (Kreuznach).  0 rozm aitych postaciach k rzyw e j tętna z uwzględnie­
niem jego zmniejszania się czasowego.

K r z y w a  tętna zmienia swą postać zależnie od zmian w ciśnieniu krwi  w na­
czyniach krwionośnych.  Przyczyna  tego z jawiska  tkwi w opóźnianiu  się fali tętna 
pod wpływem zmniejszania się ciśnienia krwi.  Ponieważ j e d n a k  prze rw y  pomiędzy  
skurczami  serca są w warunkach pr aw idłowych  je dn a ko w e,  p r ze t o  fala krwi  musi 
ulegać skróceniu na końcu  dyastol icznym pod wpływem następującego skurczu;
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skrócenie  to staje się tem większe,  im bardziej  obniża się ciśnienie.  W s k u t e k  tego, 
w części  dyastol icznej  krzywej  tętna giną jedno  po drugim wzniesienia wtórne 
fali, aż nareszcie zdjęcie s f igmografowe podaje nam tylko razem pierwsze wznie­
sienie wtórne z częścią  systol iczną fali, w ten sposób otrzymujemy kr zyw ę  tętna 
dwubi tnego (dicrotus). K o ni ec  fali krwi  w aorcie przypada  jeszcze  na okres skur­
cz ow y krzywej  tętna, a nie na rozkurczowy,  j a k  dotąd błędnie przypuszczano.  Są 
to wyniki  l icznych zdjęć graf icznych i wyl iczeń,  które autor wykonał  na sobie 
samym.

K uehnau  ( W r o c ł a w ) .  0 patologii i objawach zakażenia,spowodowanego przez
proleus.

Sprawa zakażeń,  sp ow odo w an yc h  przez bac. proteus jest  do dziś prawie nie­
znana,  a l iczni przedstawiciele tej grupy drobnoustrojów są zal iczani  raczej  do sa- 
profitów nieszkodl iwych,  niż do drobnoustrojów zakaźnych.  Jednakże istnieje już 
spora i lość spostrzeżeń odosobnionych,  które dowodzą ,  że omawiany  lasecznik 
posiada wybi tne własności  chorobotwórcze .  Sam m ów ca  spostrzegał  ki lka  przypad­
ków o cechach  nieżytu ostrego kiszek lub biegunki  krwawej  w ciągu lat ostatnich,  
a zwłaszcza  na Śląsku  w r. 1894 podczas panującej  tam epidemii  cholery.  Czasami 
zakażenie  to przebiegało pod postacią zapaleń błony śluzowej pęcherza  m o c zo w e ­
go o charakterze  nieżytowym,  ropnym lub zgorze l inowym.  L e c z  znaczenie naj ­
większe  posiada zakażenie  to w przebiegu błonicy dróg odd echo wych ,  ponieważ 
może  ono zn akomic ie  wp ły wa ć  na działanie surowicy  swoistej.  Mówca  spostrzegał  
c iężkie sprawy zgorze l inowe w 7 przypadkach  błonicy  i w dwóch płonicy,  k t ó ­
rych przebieg był  tylko miejscowy, towarzyszy ły  mu zaś objawy  ciężkie zakażenia  
ogólnego.  Nie małą wagę przyznawać  również  należy zakażeniu  mieszanemu przez 
proteus w otoku  ropnym w gruźl icy.  W  takich razach mówca  za leca  opróżnić n ie­
zwłocznie  i jaknajdokładnie j  jamę  opłucny.  O własnościach groźnych  tego płynu 
ropnego  św iadczy  najlepiej  to, że zastrzyknięty  w ilości 0,1— 0,3 powoduje śmierć 
zwie rzę c ia  już po upływie ki lku godzin,  gdy tymczasem ropa  z otoku o przebiegu 
powolnym i skrytym,  wzięta  nawet w i lościach znacznie  wię kszych  okazała  się 
n ieszkodliwą.  T o k s y n a  b. proteus nie traci swych  własności  za bó jc zy ch  nawet po 
wyjałowieni  ugr u n to w nem.

K . Zaleski.

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

Pozostało z ubieg łego miesiąca chorych  77 (m. 39, k. 38); przybyło  w lipcu 
125 (m. 75, k. 50); wypisało się 125 (m.68,  k. 57); zmarło 17 (m. 10, k. 7); pozostało 
na miesiąc następny  chorych  60 (m. 36, k. 24).

Ogó lna  l i czba  chorych  była nieco mniejsza niż w miesiącu c z e r w c u ,  g łównie  
z powodu dość zna czn ego  zmniejszenia się ospy, tyfusu w y sy pko we go  i róży.  G łó ­
wną cho robą  panującą w miesiącu ubiegłym była b i eg unk a  kr w a w a ,  często ró­
wnie ż  po ka z y wa ła  się p łon ica  oraz błonica i inne sprawy zapalne gardła.  Z a z n a ­
czyć  należy,  iż b iegu nka  k r w a w a  występuje w porównaniu  z innemi latami wzglę­
dnie nie często i z przebiegiem niezbyt  ciężkim.  Prz yc zyn a  tego za leżna jest pra­
wdopodobnie od wy jąt ko wo  niskiej  temperatury oraz częstych deszczów w miesią­
cu sprawo zda wcz ym.
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Najciekawszą rubrykę stanowi ła  b i e g u n k a  k r w a  w a, której  mieliśmy z n a ­
cznie więcej,  niż w miesiącu ubiegłym, pr zypadków 33 (m. 22, k. l l )  z przebiegiem 
niezbyt ciężkim.  Śmiercią zako ńczy ły  się 3 przypadki .  C h o rz y  przybyli  z nastę­
pujących ulic i domów: Stare Miasto 35, Nowo Karm el ic ka  11 (2 przypadki)  i 65 
(2 przypadki),  Nowol ipki  79, Mostowa 21, Ry ba ki  7 (2 przypadki) ,  12 i 8, Bugaj 21,  
Pawia  77, Wiosenna  8, Dz ie lna  (Przytułek),  Bednarska  g, Chłodna  46, Topie l  10 
i 6 (2 przypadki,  Furtnańska l3 (2 przypadki),  W ą sk i  Dunaj  13, Gęsia 85, No wa  3, 
Leszno  94, Kr ochmal na  34, W o l s k a  35, Petersburska 3, oraz C ie ch oc in ek  i Strzy- 
kuły (wieś).

Drugą  rubrykę,  mniejszą niż w czerwcu,  stanowi ła o s p a ,  której  mieliśmy 
przypadków 21 (m. 13, k. 8) z przebiegiem bardzo ciężkim powikłanym.  Śmiercią 
zak o ńc z y ło  się 9 przypadków u chorych  n ieszczepionych.  Chorzy  przybyli  z ulic
1 domów: Cz ern ia ko ws ka  116, Śl iska 30, Brzo zow a 20, Grzy bo ws ka  57, Z ie lna  35, 
Nowowie jska  2o, Przemysłowa 19, W ię z ie n na  na Pradze,  W o l s k a  35, Kr ó l ew s ka  
lo,  Włod z imi ers ka  27, Piękna 18 (2 przypadki),  W i lc z a  77- oraz Marki (2 pr zypad­
ki), W o l a  (2 przypadki) i H en ryk ów .

Mniej również  niż w zesz łym miesiącu mieliśmy r ó ż y ,  pr zypadków i 3 (in. 6, 
k. 7) z przebiegiem pomyślnym z ulic: Dz ielna  33 i 24 (2 przypadki),  P iękna  7, N o ­
wy Świat  43, Pawia  89, Miedziana 14, Plac  W a re c ki  3, Chmielna  76, W i d o k  24, Ż e ­
lazna 75, oraz wieś: Strzembów i Dobromyśl .

Częściej  występowała  p ł o n i c a ,  której  mie l i śmy przy pa dkó w 11 (m. 4, k. 7) 
z jednym zakończonym niepomyślnie.  Chorzy  pochodzą z ulic: Miedz iana 7* Śli­
ska 27, Dz ika  43, P o w ą z k o w s k a  14, Browarna  15, Pańska  107, Sw. K r zy zk a  7, Ł u c ­
ka  25, oraz wieś Sielce.

Dw a  razy mniej niż w czerwcu zanotowaliśmy t y f u s u  w y s y p k o w e g o ,  
przypa dkó w 7 (m. 5, k. 2) z których jeden zakońc zy ł  się niepomyślnie.  Chorzy  
przybyli  z domów i ulic: K u p i ec k a  16, Solec ą3 , Hoża 57, Pańska ą 3, Sz we d zk a  17, 
Kró lew sk a  17 i wieś Marymont .

Często dosyć zdarzały  się przypadki  b ł o n i c y  g a r d ł a ,  której  mieliśmy przy­
padków 6, (m. 3, k. 3) zako ńcz ony ch  pomyślnie,  z ulic: Plac W a re c k i  3, W i d o k  11, 
Bielańska 25, W o l s k a  39 (2 przypadki);  Plac św. A l ek sa n d r a8 .

W  jednej  mierze t rzymała się o d r a ,  któręj  było p r zy p a d kó w  8 (m. 4, k. 4) 
przeważnie  u dorosłych z przebiegiem łagodnym.

Z  innych chorób za ka źn yc h  mieliśmy: 7 pr zy pa dk ó w  z a p a l e n i a  g a r d ł a ,  
4— t y f u s u  b r z  u s z n e g o  ( W o l s k a  11, Czyste,  Ł u c k a  3 l i B r z o z o w a  18), oraz po
2 przypadki:  z i m n i e  y, z a p a l e n i a  p ł u c  k r u p o w e g o  oraz z a p a l e n i a  
o p ł u c n y .

Z  innych chorób niewłaśc iwie  do nas sk ierowanych  mieliśmy: 3 przypadki  
nieżytu żołądka i kiszek,  2— zapalenia nerek,  oraz po jednym: histery i ,  skorbutu 
i rany kłutej.

Bi letów odmównych chorym,  nie kwal i f ikującym się do szpi tala Z a p a s o w e g o ,  
wydano 30 (m. 12, k. 18), dla braku zaś miejsca w oddziałach —  5 (m. 1,  k. 4).

R ew ak cy n ac y i  w miesiącu ubiegłym d ok o n a n o  33 (m. 21, k. l l ) .

J . Sztoajcer.
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Drobniejsze wiadomości różnej treści.

=  W  To w.  lek. parysk.  przedstawił  
B o u r g a d e  trzy fotografie  roentgeno- 
wskie,  wykazujące ,  że promienie X  mo­
gą służyć do stwierdzenia  śmierci: na 
fotografii ,  zdjętej  z trupa, granice narzą­
dów klatki  piersiowej są wyraźne zaz na­
czone,  na fotografi i  zaś ży w y ch  są one 
nader n iewyraźne ,  pomimo że fotografo­
wani  starali się o dd ech ać  możliwie  po ­
wierzchownie.  (Reone.  medic.  4. V .  98).

=  P o l l i t z  przytacya  przypadek  otru­
c ia  sulfonalem, używanym w dawce  1,0 
pro die w przeciągu roku,  i zwraca  uwa ­
gę, że z 21-go dotychczas  ogłoszonych  
pr zyp adk ów  20 dotyczy  kobiet .  Ponie­
wa ż  we wszystkich tych przypadkach 
s twierdzano  przed przepisaniem sulfona- 
lu większy lub mniejszy stopień mało-  
krwistości ,  P. mniema,  że ostatnia uła­
twia otrucie tym środkiem.  (Jahrschr. f. 
Ger icht l.  Med. T.  15. V .  2).

=  Z e n t l e r  za leca  w świerzbiączce 
(prurigo) kończyn  dolnych  stosowanie 
następującej  maści: Rp (3 naphtol 6,o, Ol. 
Cadini} Sulf. praecip. aa 10,0, Menthol 1,0, 
Yaselini 100,0.

=  L a v i a l l e  i R u y s s e n  stosowali  w 
krwiopluciu u suchotników podskórne 
zastrzykiwania  10# roztworu styptycyny  
w dawce  1,0 3— 4 razy dziennie.  W yn ik i  
o trzymane są bardzo dobre: krwiopluc ie 
ustaje zaz wycza j  najpóźniej  trzeciego 
dnia. (Klin. ther. W o c h .  29. V .  98).

=  Z o r n  spostrzegał  przypadek zatoru 
powietrznego przy przodującem łożysku.  
U chorej  w trzy godziny  po odejściu ł o ­
żyska  wystąpi ła  zapaść i porażenie serca,  
zakończone śmiercią.  Badanie  pośmiert ­
ne w yk aza ło  w naczyniach  macicy i 
prawej  ko m o rze  serca krew zawiera jącą 
powietrze.  (Munch. med. W oc h.  Nr. 18. 
98).

=  B l o n d e l  za leca  stosowanie ortofo- 
rmu w praktyce g inekologicznej  j ako  
środka  znieczula jącego .  Au t o r  stosował  
z powodzeniem ortoform w rozszerzaniu 
kanału  szyi macicy  za po mocą  laminarii  
w  wy ły że cz ko w an lu  m ac ic y — poprzedza  
je  wprowa dze nie  do j a m y  macicy  gazy 
ortoformowej  w naddarciach warg  srom- 
nych u położnic.  (Rev.  de therap. l 5. V.  
98).

=  T h o m s o n  stosował  z powodzeniem 
błękit  metylu w migrenie w dawce  0,1 
trzy razy dziennie.  Śr o de k  ten okaza ł  
się skutecznym w wielu przypadkach,  
gdy  inne środki zawodzi ły;  ubocznego  
działania u jemnego T.  nigdy nie spo­
strzegał.  Przepisuje się w następującej  
postaci: Methylenblau,, N uc. moschatae aa 
0,1 D . ad caps. gelat. t(Pet. med. W o c h .  
Nr. 22. 98).

=  B r a t z  uważa  sposób FLECHSiG’a le­
czenia padaczki  za szkodl iwy,  wyniki  
l eczenia  są bowiem zazwycza j  ujemne, 
a tylko w w y jąt ko wy ch razach dobre.  
Z  43-ch chorych,  leczonych  tą metodą,  
zmarło trzech podczas napadu padaczki ,  
u 28, regularnie co tydzień ważonych,  
zanotowano podczas zaż ywania  m a k o w ­
ca znaczny ubytek wagi; u pięciu pod­
czas pierwszych  tygodni  zaż ywania  bro­
mu wystąpi ły  zaburzenia umysłowe (AUg. 
Ztsch.  f. Psych.  T.  54.. S. 208).

=  F r a BNKEL spostrzegał  chorego na 
ropnicę,  punktem wyjścia której był 
czyrak na owłosionej  części  głowy;  w y ­
tworzy ła  się tlirombophlebitis septica żył  
czepca  ścięgnistego (galea aponeurotioa) 
i zatoki  jamistej  oraz przerzutowe ropnie 
w różnych  narządach.  Ró wn ie ż  n iebez­
piecznymi  są czyraki  na wargach  oraz 
policzku.  (Munch. med. W oc h.  Nr. 9.98).

=  B ed t t n e r  stosuje do oglądania 
wnętrza j am y  macicy hysteroskop,  będą­
cy nieco skombinowanym cystoskopem 
Nitze —  WiNTER’a. Opis samego przy­
rządu oraz opis użycia nie nadaje się do 
streszczenia.  (Ctrbl. f. Gynak.  Nr. 22. 98).

=  J0LLE8 podaje następującą bardzo 
czułą  i ła twą  próbę wykr yw ani a  bromu 
w moczu: do 10 ctm. szść. moczu w 
kolbie z wąską  szyją dodaje się kwasu 
siarczanego i nadmiaru nadmanganianu 
potasu (płyn powinien być czerwony),  
na otwór  kolby  kładzie się ka w a łe k  bi ­
buły,  przesiąkniętej  roztworem p-dime- 
thylphenylendiaminu i na grz ew asi ę  k o l ­
bę w kąpieli  wodnej; w razie obecności  
bromu tworzy  się na bibule pierścień 
wewnątrz  f ioletowy,  a na brzegach n ie­
bieski,  z ielony  i brunatny.  Próba wyk a-
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żuje 0,001 bromku sodu w 100 ctm. szść. 
moczu. (Wien.  klin. Rundsch Nr. i 3, 98).

=  S t a n l e y  K e n t  sądzi,  że przyczyną  
ospy jest  wy kr yta  przezeń już  dawniej  
bakterya  w kroście ospowej;  jest to lase­
cznik  długości  l p. grubści  p., uk ład a­
j ą c y  się parami,  barwiący się metodą 
GRAM’a. Szczepiąc  laseczniki  cielętom,  
autor  otrzymymał typowe krosty ospowe.  
(The  Lancet .  21. V.  98).

=  U 66 letniej chorej ,  dotkniętej  ra­
kiem żołądka ,  wy ko nał  B r i g h a m  w y c i ę ­
cie ca łk ow itego  żołądka ,  poczem p o łą ­
czy ł  przełyk z dwunastnicą  za po mocą  
guz ika  MtJRPHY’ego.  W y z d r o w i e n ie  na­
stąpiło szybko,  chora  ma doskonałe ł a ­
knienie,  odżywianie  jest zadawalniające ,  
ka ł  nie zawiera niestrawionych cząstek 
pokarmu.  (Boston med. fourn. 5. V ,  98).

=  L o b i t  stosuje z  powodzeniem w  ró­
ży  pendzlowanie dotkniętej  części  skóry 
roztworem lo^jodolu  w  kolodium: w ni e­
których przypadkach  poprawa następuje 
już po 24-ch godzinach (Buli. hen.  de 
Ther .  Nr. 14. 98).

=  W e i l l  na podstawie statystyki  ró­
żnych chi rur gów  ob l iczy ł  następującą 
śmiertelność przy op erow aniu  mięśnia­
kó w  macicy:  przy na d p o c h w o w e j  ampu- 
tacyi  macicy  przy wewną trz otr zew no-  
wem leczeniu k ikuta  8— 10 °/oł zaotrze-  
wnowem 5» 6 % ,  ze w nąt rzo trz ew now em  
8°/0; wyłuszczenie  m ac ic y  przez c ięcie  
brzuszne daje 6, 2% śmier telności ,  a przez 
c ięcie  pochwo we 1,8— 2,5&  (Cntrbl.  f .  
Gynae k.  21. V.  98).

=  Istota i pochodzenie  pęch er zyc y  
no wo ro d kó w nie są do ty ch cz a s  w y j a ­
śnione,  większość  je dn a k  uważa  tę c h o ­
robę za zaraźl iwą.  K i r c h n e r  spostrzegał  
przypadek  choroby  tej u 9- dniowego  
dziecka:  pęcherze były rozmi es zc zon e  
symetrycznie  na przestrzeni  ściśle o d ­
powiadające j  rozgałęzieniu pew nych  ner­
wó w,  w o be c  czego autor  mniema,  że 
choroba  ta należy  do nerwic  troficznych 
(Cntrbl.  f. K inderhlk . l .  V .  98).

M .B .

Wiadomości bieżące.

—  W  ubiegłym roku szkolnym w uni­
wersytecie Jagiel lońskim dwie kobiety  
otrzymały  stopień magistra farmacyi ,  j e ­
dna zaś, posiadająca szwajcarski  dyplom 
doktora  medycyny,  z łożyła egzamin le ­
karski.

—  W  połowie  grudnia r. b. odbyć  się 
ma w Petersburgu Z jazd , po św ięcony  sp ra­
wom klimatologii ,  hidrologii  i ba lneo ­
logii.

Od Administraeyi.

A dm inistracya „M edycyny" przeniesiona zosta ła  
na ulicę  Z £ O T 4  &r. 14, m ieszk . 3.

Uprasza się Sz. Abonentów o wczesne nadsyłanie przedpłaty za ll-gie 
półrocze i o uregulowanie zaległych rachunków.

W y d a w c a  D r . L. Guranowski. R e d a k t o r  odpowiedzialny D r . med. M. Sadowski.
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