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IX. Laseczniki cholery azyjatyckiej czyli laseczniki przecinkowate Koch’a !),
(Bacillus cholerae asiaticae vel Comma-baciflus Kochi).

W poprzednich rozdzialach niniejszej pracy wielokrotnie spotykaliSmy sig
z imieniem znakomitego badacza Roberta Kocr'a, ktéry nie kilka lecz tysigce
cegiel dolozyl do wznoszgcego sie coraz to wyzej i mocniej gmachu parazytologii.
Obecnie przechodzimy do opisania pasorzytéw, bedacych przyezyng cholery azy-
jatyckiej, tej strasznej i par excellence zakaznej choroby, a odkrycie ich, podo-
bnie jak pasorzytéw gruzliczych, zawdziecza ludzkosci temuz niespozytemu
Kocm’owi.

Jakkolwiek CuningHAM twierdzi, ze cholera azyjatycka nie zjawila sig po
raz pierwszy dopiero w XIX wieku i ze wystepowala juz o wiele dawniej nie-
tylko w Indyjach Wschodnich, lecz nawet i w Europie, to jednak oprécz glosu
tego jedynego badacza nie posiadamy wiecej zadnych pewnych danych na to, aby
przyjaé jej istnienie, a zwlaszcza pojawienie sig epidemiczne w wiekach poprze-
dnich. Dopiero w 1817 zanotowano poraz pierwszy wyrazng epidemije cholery
w Indyjach Wschodnich, gdzie od tego czasu wystepuje ona endemicznie, zwla-
szcza w delcie GGangesu. W naszej czesci Swiata pierwsza epidemija cholery
azyjatyckiej miala miejsce w r. 1830 w Astrachaniu; w roku nastepnym, po po-

1) TUtrzymaliSmy nazwe laseesnik przecinkowaty ze wzgledu, ze wyraz ten powszechnie jest
uzywany, jakkolwiek z zaznaczonej w tekscie uwagi wypada, ze stosowniejszg bylaby nazwa spi-
rillum lub vibrio,
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wstaniu Listopadowem, zawitala do nas, a potem przez Niemey rozszerzyla sig
po calej Buropie. Poczgwszy od roku 1848 liczni badacze VircHOW. HALLIER,
Bornm, PoucHET | spostrzegali pasorzyty w wyproéznieniach cholerycznych, lecz
jakkolwiek mozna bylo przypuszczaé, ze istota choroby polega na przenikaniu do
ustroju ktoregokolwiek ze spotykanych rodzajow bakteryj, to jednak dopiero od r.
1883 i 1884, dzieki odpowiadajgcym wszelkim wymaganiom nauki poszukiwaniom
KocH'a, wiemy, ze istotg cholery azyjatyckiej sg swoiste pasorzyty. Prace in-
nych badaczéw [van ERMENGEN, N1cATI i RieTscH, WATSON - CHEYNE, DOYEN,
Baggs] stwierdzily wyniki badan KocH'a.

Pasorzyty cholery azyjatyckiej sg to drobne i cienkie, bardzo ruchliwe la-
seczniki, krotsze znacznie I nieco szersze od gruzliczych; dlugosé ich wynosi we-
dhug Bases'a 1,5--2,5, a szerokosé¢ 0,6—0,7 mikrm.. Postaé majg niezupelnie
prostych laseczek, lecz sg nieco zgigte na ksztalt przecinka lub nawet niekiedy
w potkole i dla tego to zostaly przez Kocm'a nazwane lasecznikami
przecinkowatemi (Kommabacillen). W czystych hodowlach i wypréznie-
niach cholerycznych widzieé¢ je moZzna juz to pojedynczo lezgce juz tez po dwa
polgczone ze sobg koficami, przy czem ukladajg sig nieraz w ksztalcie litery S
lub co rzadziej na podobiefistwo litery E, albo cyfry 3, zaleznie od tego, czy wy-
pukly brzeg obu lasecznikéw zwréconym jest w jedng [E. 3] czy tez w dwie prze-
ciwne strony |S] [Tab. VI. fig. I]. W czystych hodowlach oprocz postaci zgietej
widaé jeszcze dlugie nitki, skrgcone szrubowato, na podobienstwo spirochetéw
OBERMEIER'a. Laseczniki choleryczne posiadajg bardzo zywy ruch; hodowla,
oglgdana w kropli bulijonu na wydraZonem szkielku przedmiotowem, robi wedlug
stow Kocrm’a wrazenie jakby roju drobnych muszek szybko, latajgcych w najroz-
maitszych kierunkach, a posréd nich widaé tu i owdzie dluzsze skrecone nitki,
rowniez zwawo sie poruszajgce.

Dotad, z wyjatkiem Huerre'go o czem wspomne nieco nizej, nikt nie wy-
kazal wytwarzania si¢ zarodnikéw w lasecznikach przecinkowatych., Wigkszosé
przyjmowala dotgd, ze mnozg sig one jedynie przez podzial; juz to, ze wprost je-
dna zgieta laseczka rozdziela si¢ na dwie czesci, a Bares podaje, ze udalo mu
sie widzieé te chwilg podzialu w hodowlach robionych w zabarwionym bulijonie
na wyzlobionem szkietku przedmiotowem; juz to, ze wyrastajg uprzednio w diu-
gg szrubowatg nitke, ktéra nastgpnie rozpada sig¢ na kilka oddzielnych osobnikow.
Laseczniki choleryczne rozwijajg si¢ bardzo szybko i gwaltownie, a doszedlszy
do pewnego kresu rozwoj ich slabnie. Na zasadzie istniejgcych dotgd danych
o rozwoju tych pasorzytow, Kocum wypowiada przypuszczenie, ze lasecznik prze-
cinkowaty nie jest wlasciwym lasecznikiem, lecz postacig przechodnis migdzy
bakteryjami i spirylami.

Tegoz zdania jest i HueppE, ktory w roku ubieglym podal, ze udalo mu sie
zauwazy¢ wytwarzanie sig¢ zarodnikow w pasorzytach cholerycznych. Miano-
wicie w hodowlach ogrzewanych przy 34—37° C. zauwazy! on, ize laseczniki
przecinkowate stopniowo tracg swéj szybki ruch i wyrastajg w wyzej wspomnia-
ne nitki, skrecone szrubowato na ksztalt spirylii. W tych to nitkach, ktore
HueppE uwaza za stadyjum rozwoju lasecznik6w, zalezne od wyczerpania mate-
ryjatu zawartago w gruncie odzywezym, dostrzegl on zjawianie si¢ kulek silnie la-
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migeych swiatlo i nieco szerszych w swej srednicy od szerokosci nitek. Kulki
te wystepujg zwykle po dwie obok siebie, zajmujgc przestrzen rowng dlugosci je-
dnego lasecznika; nickiedy w nitce zjawiajg sie od razu cztery kuleczki, ktore
wowezas zajmujg przestrzen dwoch lasecznikéw, a co najwyzej zauwazyl zjawia-
nie sie szesciu kulek w jednej nitce; niekiedy w miejsce jednego pojedynczego la-
secznika wystepujg dwie kuleczki. Te to silnie lamiace kuleczki uwaza HuerPE
za zarodniki (Gliedersporen), a trzy razy udalo mu si¢ nawet dostrzedz, ze zaro-
dniki te tracg stopniowo swoj polysk i wyrastaja w laseczke, ktora si¢ nastgpnie
zagina w ksztalcie przecinka, a potem moze nawet wyrasta¢ w dlugg szrubo-
watg nitke.

Zanim przejdziemy do opisu dzialania pasorzytéw cholery azyjatyckiej na
ustroj ludzki i zmian w takowym dokonywajacych sie¢ za ich spraws, chce nad-
mienié sléw pare o zbadanych napewno warunkach egzystencyi tych pasorzy-
tow. Niezbednym warunkiem do ich rozwoju jest obecnosé tlenu, nalezg wiec do
grupy aérobies; w atmosferze kwasu weglanego nie rozwijajg sie wcale, lecz po-
nownie postawione w zetknigciu z tlenem na nowo odzyskujg swe wlasnosci zy-
ciowe. Cieplota najbardziej sprzyjajaca rozwojowi lasecznikow przecinkowatych
lezy wedlug Kocu’a miedzy 30—40° C., rosng jednak bardzo dobrze w cieplocie
20° C., a nawet i nizszej, jednakze nizej 16° C. wzrost ich jest bardzo powolny.
Cieplota 759 C. i wyzej raptownie je zabija | BaBEs]. Zimno nie zabija laseczni-
kow cholerycznych, gdyz wystawione przez godzing na wplyw cieploty — 10°C.
gdy sie znowu znajdg w dogodnych warunkach dla swego rozwoju, zaczynajg sie
mnozyé gwalttownie. Wilgoé I woda bardzo sprzyjajg ich rozwojowi, jakkolwiek
nie kazdy rodzaj wody jest dla nich rownie dogodny; wody stojgce,jak np. w kana-
ach, $ciekach, sadzawkach, portach it. p., jako zawierajgce duzo materyj od-
zywezych, sg dobrym bardzo gruntem dla rozwoju pasorzytéw cholery azyjaty-
ckiej, gdy przeciwnie w wodzie biezgcej, w rzekach, mnozy¢ si¢ one nie mogsg,
gdyz prad wody nie pozwala zebraé sie dostatecznej ilosci materyjatu odzywcze-
go. W przeciwstawieniu z wilgocig, pod wplywem ktorej rozwijajg si¢ laseczni-
ki choleryczne bardzo szybko i zyé moga dlugo, wysuszenie, byle dokladne i trwa-
jace najmniej trzy godziny, zabija te pasorzyty i czyni je niezdolnemi do dalszego
rozwoju. Co sig tyczy wplywu na laseczniki przecinkowate plynéw alkalicznych
i kwasnych, to o ile pierwsze sprzyjajg ich rozwojowi, o tyle drugie sg dla nich
zabojcze; juz zwykly kwasny sok zolgdkowy wystarcza do powstrzymania ich
rozwoju. Z pomiedzy wielu plynéw mineralnych lub organicznych’, uzywanych
do powstrzymania rozwoju i zniszczenia pasorzytéw chorobotworczych, sublimat
juz w stosunku 1:100000, kwas karbolowy 1:400, chinina 1:5000, kamfora 1:300,
zapobiegaja wedtug Koci’a rozwojowi lasecznikow cholery azyjatyckiej.

Gdy pasorzyty choleryczne dostang si¢ do ustroju. a drogg przez kto-
rg mogg przenikaé jest przewdéd pokarmowy, a wiec jesli wejdg don z wodg
lub pokarmami, lub wreszcie w jakikolwiek badz inny sposéb i znajdg tam dogo-
dne warunki do rozwoju, wywolujg znang straszng chorobe zakazng — cholerg
azyjatycksg. Charakterystycznemi objawami tego cierpienia sg, jak wiado-
mo, silna biegunka, ktora czesto poprzedza na czas jakis wlagciwy napad cholery,
wymioty, kurcze, bezglos, brak tetna, obnizenie cieploty ciala, sinica; choroba
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albo konczy sig smiercig przy tych objawach, albo tez przechodzi w okres od-
czynu, przeciggajacego sig nieraz dosé dlugo i w tym okresie moze sig zakonczyé
Smiercig lub wyzdrowieniem. Dzialanie chorobotworcze lasecznikéw przecinko-
watych polega wedlug Kocr'a na wytwarzaniu w ustroju wielkiej ifosci pewnych
istot trujacych, blizej nieokreslonych i dlatego to ani za zycia, ani po Smierci
samych pasorzytéw wykazaé¢ we krwi nie mozna. Natomiast charakterystyczne
t.zw. wyproznienia ryzowe oséb chorych na cholerg zawierajg ich bar-
dzo duzo; wyproznienia te sg nadzwyczaj obfite, wodniste, prawie bez woni lub
z zapachem lekko mdlym, odezynu alkalicznego lub obojetnego, zawierajg bardzo
duzo szarawyclh lub bialawych klaczkow i strzepkéw nadajgcych im pozér wody
ryzowej. Badanie drobnowidzowe wykazuje w nich, w przypadkach ostrych,
takie masy lasecznikéw cholerycznych, ze nieraz moznaby je nazwaé wprost
czystemi hodowlami tych pasorzytow. W okresie odczynowym laseczniki cho-
leryczne juz ging i dla tego to w wypréznieniach wykazaé juz ich nie mozna,
a natomiast takowe zawierajg niezliczong ilosé¢ pasorzytéw pochodzenia gnilnego.
W wymiocinach lasecznikéw przecinkowatych nigdy nie wykazano, a od-
dzielne przypadki, o ktérych wspomina Kocn w swych sprawozdaniach nadsy-
lanych z Indyj, tlomaczy tem, ze byla to zawarto$é nie zolgdka, lecz kiszek,
ktora przy zwrotnym ruchu robaczkowym kiszek dostala sie do zolgdka. NicaTi
i Rierscu twierdzg, ze z01¢ niektorych chorych na cholerg zawiera takze lase-
czniki przecinkowate.

Ogledziny posmiertne trupéw zmarlych na cholere azyjatycks
wykazujg, ze cieplota na pare godzin po $mierci podnosi sig nieraz bardzo wyso-
ko [40—42° C.], a trupy ulegaja gniciu dosé powolnie. Otrzewna na kiszkach
jest pokryta Sluzowg masg i takowa prawie zlepia sgsiednie petlice kiszek; zewneg-
trzna surowicza powierzchnia tych ostatnich zwykle bywa bardzo silnie prze-
krwiona. Zawartos¢ kiszek wzglednie do okresu choroby, w jakim nastgpila
$mieré, albo- jest podobng do zupy mgcznej w przypadkach ostrych, lub tez
w okresie odczynu, krwawa, posokowata, metna i cuchngca. Blona $luzo-
wa kiszek rozpulchniona, mocno przekrwiona; w lzejszych przypadkach tylko
w okolicy napgcznialych gruczolkéw odosobnionych [solitarnych] i kepek Pg-
YER'a, W cigzszych przekrwienie bywa wigcej rozlane, napotyka sig nieraz wy-
broczyny krwawe, a niekiedy nawet zlogi zgorzelinowe. Zmiany te umiejsco-
wione sg przewaznie w dolnym odcinku kiszek, gldwnie nad zastawkg BavcHIn'a.
Badanie drobnowidzowe wykazuje zwykle bardzo liczne pasorzyty choleryczne
wewnatrz gruczoldw; zdaje sig, ze laseczniki przecinkowate przenikajg przez lub
migdzy komoérkami nablonkowemi gruczoléw rurkowatych, pod nablonek i mozna
je wykazaé w wielkiej ilogci migdzy nablonkiem i blong podnablonkows (Basal-
membran) a nawet i glebiej w tkance otaczajgcej gruczoly [Tab. VI. fig. 2i 3.
Komorki nablonkowe, zwlaszcza w okresach péZniejszych, zwykle ulegajg zwyro-
dnieniu szklistemu, zmetnieniu i bardzo obficie sig luszczy. W przypadkach,
w ktorych blona Sluzowa ulegla zgorzeli i wogole w przypadkach z okresu odczy-
nowego, oprécz swoistych lasecznikéw przecinkowatych mozna wykazaé w tkance
kiszek duzo innych najrozmaitszych bakteryj. Z innych narzgdéw, nerkizwy-
kle s3 w stanie migzszowego zmetnienia, lub ostrego zapalenia, lecz ani
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w tym narzgdzie ani w Zadnym innym swoistych lase-
cznikdéw cholerycznych wykazadé nie mozna,

Laseczniki przecinkowate z wypréznien cholerycznych wyhodowal Koca,
a za nim wielu innych badaczéw, na zelatynie, agar-agar i kartoflu, Rozwdj kolo-
nij lasecznikéw przecinkowatych na plytkach [na zelatynie] widoczaym jest juz
po 24 godzinach pod postacig malych opalizujgeych punkeikéw, ktére w pierw-
szych dniach rozwoju majg lekki odcien z6lto-rézowawy. Wazrost kolonii idzie
stosunkowo powolnie, przyczem zelatyna odzywcza naokolo kazdej kolonii roz-
plywa sig, lecz bardzo powoli, a sama kolonija zaglebia sig w dolne ustepy zela-
tyny i tworzy w ten sposéb mate lejkowate zaglebienie; na dnie tego ostatniego
juz golem okiem dostrzedz mozna malg jakby punkcik wygladajgcg kolonije. Ba-
danie pod drobnowidzem, przy uzyciu malego powigkszenia, wykazuje, ze brzegi
lejka sg nieréwne jakby powyrywane i zazgbione, a sama kolonija wyglada tak, jak-
gdyby sie skladala z drobnych blyszczgcych kawaleczkéw szkla. Bardzo charakte-
rystycznym réwniez jest wyglagd hodowli na zelatynie odzywezej w probéwkach.
Po paru dniach w gérnej czesci kolonij, powstalych wzdluz linii naklécia, zelaty-
na rozpuszeza sig, lecz nadzwyczaj powoli, przy czem wytwarza sig zaglebienie,
tuz kolo powierzchni Scigtej zelatyny, wigksze lub mniejsze, majace postaé lejko-
watg lub nieco kulistg, a ktére wydaje sig jakby zawieralo pecherzyk powietrzny;
dolna czesé kolonij pozostaje przez czas dlugi jako cienka, bialawa, nierozpuszcza-
Jjaca sig smuga. Na agar-agar hodowle lasecznikéw przecinkowatych tworzg bia-
le blyszczgce plamy wigksze i mniejsze; gruntu odzywezego weale nie rozpuszeza-
ja. Na wyjalowionym k ar t o f 1 u laseczniki przecinkowate KocH'a rosng szyb-
ko w cieplocie hodowlanej i majg postaé¢ ciemno-brunatnych plam, podobnie jak
laseczniki nosaciznowe; w zwyklej temperaturze pokojowej kolonije lasecznikéw
cholerycznych na kartoflu wecale sig nie rozwijajg. Nadmienié tu wypada, ze la-
seczniki przecinkowate rowniez wcale sig nie rozwing na zelatynie odzywezej lub
agar-agar, jesli takowe zawierajg chociaz slad odezynu kwasnego, gdyz, jak to
wiemy z uprzedniego, kwasy nie sprzyjajg ich rozwojowi, przeciwnie za$ na alka-
licznych gruntach rozwijajg sig bardzo szybko i zachowujg zdolnosé do rozwoju
przez czas bardzo dlugi. I tak, wedlug KocH’s, hodowle na agar-agar jeszcze po
144 dniach zachowujg swe wlasnosci zyciowe, wedlug GurTMANN'a i NEUMANN'S
po 280 dniach, a wedlug HueppE'go nawet po 94 miesigcach tj. przeszlo po 280
dniach; na zelatynie odzywezej jeszcze po 219 dniach zyly i rozwijaly sig, jak to
podajg GUTTMANN i NEUMANN.

Niektorzy autorowie probowali hodowaé laseczniki choleryczne na innych
przedmiotach, zazwyczaj nie uzywanych do hodowli i proby ich zostaly uwien-
czone pozgdanym skutkiem; tak np. Koca hodowal je na wilgotnem plétnie, Ba-
BES na miesie i mleku i t. p..

Po odkryciu przez Kocn'a lasecznika cholerycznego w roku 1883, braklo
jeszcze czas jakis bardzo waznego dowodu jego swoistosci, a mianowicie pomimo
licznych préb nie udalo sig temu badaczowi ani w Egipcie ani w Indyach zaszcze-
pi¢ z dobrym skutkiem hodowli lasecznika cholery zwierzgtom. Dopiero w Sier-
pniu nastgpnego roku pierwsi Nicati i RieTscu wywolali, zapomocg szezepienia
czystych hodowli, cholerg u swinek morskich i pséw. Poczgtkowo wprowadzali
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oni czyste hodowle do zolgdka, po uprzedniem podwigzaniu przewodu zétciowego,
gdyz przekonali sig na mocy doswiadczen, ze pasorzyty cholery azyjatyckiej przy
braku zélci rozmnazaly si¢ bardzo energicznie. Nastepnie zaczgli wprowadzad
czyste hodowle wprost do dwunastnicy po podwigzaniu rowniez przewodun zdlcio-
wego. Swinki morskie zyly do 48 godzin, a psy do 4 dni najdluzej, niektére zwie-
rzgta dostawaly silnego rozwolnienia [$winki morskie] lub wymiotéw [psy],
a wszystkie zdychaly przy objawach, napotykanych uludzi w stadium algidum.
Ogledziny posmiertne wykazywaly silne przekrwienie blony $luzowej kiszek cien-
kich 1 napecznienie gruczoléw odosobnionych i blaszek Peyer’a, siggajace niekie-
dy od zastawki BaucHIN’a az do odzwiernika; zawarto$é kiszek miala postaé
mlecznej papkowatej masy i zawierala takie mnéstwo lasecznikéw cholerycznych,
ze mozna bylo wzigsé jg prawie za czystg hodowle takowych. Z wyproznien tych
otrzymali autorowie istotne czyste hodowle lasecznika przecinkowatego, a same
wypréznienia, wstrzyknigte do dwunastnicy innych zwierzgt, wywolywaly tenze
skutek, o jakim dopiero co wspominaliSmy. Nastepnie udalo si¢ wywolaé cholerg
u swinek i pséw Koca'owi, WarsoN-CHEYNE' MU, van ERMENGEN'owi i DOYEN owi;
szczepienia dokonywali réwniez wprost do dwunastnicy, juz to podwigzujgc prze-
wodd zélciowy, a nawet i bez tego uprzedniego rgkoczynu. Prostszg daleko dro-
g8, bo bez otwierania jamy brzusznej, koniecznego przy wstrzykiwaniu do dwu-
nastnicy i podwigzaniu przewodu zélciowego, otrzymal Kocu cholerg u tychze
swinek, alkalizujgec kwasny sok zolgdkowy i zmniejszajgc szybkosé ruchu robacz-
kowego kiszek. Autor wedlug tego sposobu, zakomunikowanego na drugiej kon-
ferencyi cholerycznej w Berlinie w roku zeszlym odbytej, daje naprzod zwierze-
ciu b cent. szesé. 5% roztworu weglanu sodu, wskutek czego sok Zoltgdkowy w cig-
gu trzech godzin ma odczyn alkaliczny; nastgpnie, wkroétce po roztworze sodu,
wlewa zwierzeciu za pomocg kateteru wprost do zolgdka 10 ctm. szesciennych
rosolu, w ktérym hodowaly sie laseczniki choleryczne, wreszcie wstrzykuje
wprost do jamy otrzewnej nieco nalewki makowca [w stosunku 1 ctm. szescien-
nych na 200 gram wagi zwierzecia]. Zwierzg po tej operacyi w ciggu §—1 go-
dziny znajduje si¢ w stanie odurzenia (narcosis), lecz potem znéw ma wszelkie po-
zory zdrowego i rzezwego stworzenia. Dopiero nastepnego dnia traci laknienie
i wystepujg wyze] podane objawy chorobowe; jednakze ani razu nie udalo sig
wywolaé rozwolnienia. Szczepien takich, jak podaje, dokonal Kocm 85; we
wszystkich wyniki ogledzin posmiertnych wykazywaly zmiany charakterystyczne
dla cholery, opisane dopiero co przy doswiadczeniach NicaTie'go i RIETSCH'a.
Ci ostatni dwaj autorowie w roku ubieglym podjeli nowy szereg doswiadczen
z wprowadzaniem psom i Swinkom do Zzolgdka, a tylko psom do przewodu zdlcio-
wego, zétci i wypréznien wzietych od ludzi chorych na cholere i przekonali sie,
ze tylko wtedy wywowalaé mozna u zwierzecia cholere, jesli nadwienione wy-
dzieliny cholerycznych zawierajg wyrazne swoiste laseczniki przecinkowate.
[D. n.].
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Objasnienie rysunkéw (Tab. VI).

Tab. VL fig. 1. Czysta hodowla lasecznikéw przecinkowatych Kocm’a; laseczniki lezgee
pojedynezo i zkgezone po dwa w ksataleie S, E, 8; nitki sarubowato-pozginane. Zess. II. Im.
olejna /g,

Tab. VI. fig. 2. Skrawek kiszki chorego zmartego na cholerg. Komérki nablonkowe gru-
czolu rurkowatego ulegly zwyrodnieniu szklistemu i tworzg jednolit¢ masse; na powierzehni kiszki
opréez choleryeznych widaé i inne pasorzyty [Rysunek wzigty z pracy Cornir’a i BaBEs’'a ,,Les
bactéries exc.* Tabl, XV. powigksz. 300].

Tab, 1V, fig. 3. Przekrj czesei gruezotu rurkowatego w kiszkach; bakteryje choleryezne
siedzgece pod nablonkiem gruezolu. [Rysunek wzigty z dzieta Corniv'a i BABES’a ,,Les bactéries
etc.* Tab. XV].

Literatura.

Conferenz zur Erorterung der Cholera-Frage. 1. Berliner Klin. Woeh. N. 31 i 32, 1884, IL
Berlin. Klin. Woch. N. 37 a u. b, 1885.

Kocn. Deutsch, med. Wochenschr. N. 45. 1884,

FINKLER i Prior. Deutsch. med. Wochenschr. N. 36. 1884.

Hueppe. Deutsch. med. Wochenschr. N. 40. 1884.

Jonne. Ueber die Koch’schen Reinculturen und die Cholerabacillen. Leipzig 1885,

EmmericH. Deutsch. med. Wochenschr. N. 50. 1884.

van ERMENGEM. Berlin. klin. Wochensehr. N. 46. 1884.

Nicatr i RierscH. La semaine médicale. N. 26. 1884.

MiLrer. Deutsch. med. Wochenschr. N. 9. 1885.

Nicatr i RierscH. Recherches sur le choléra, w Archives de physiologie 1885. tom IV
i w Revue de médec. 1885. N. 6.

KrLein. Sprawozd. w Centralbl. f. d. med. Wiss. N. 28. 1885.

WarsoN-CHEYNE. Sprawozd. w Centralbl. f. klin. Medie. N. 38. 1885.

GurTMANN | NeuMANN, Berlin. klin. Wochensehr. N. 49. 1885,

DoveN. Progrés médical. N, 27, 1885.

ConixgnaM. Die Cholera, was kann der Staat thun, sie zur verhiiten? [z przedmowy
Pettenkofer'a]. Braunschweig, 1885.

Hueppe. Die Formen der Bakterien. Wiesbaden 1886.

CorNIL et BABES. Les bactéries etc. Paris 1885.

EiseNBERG. Bakteriologische Diagnostik. Hamburg 1886.

Jahresberieht iiber die Fortschritte in der Lehre von den pathogenen Mikroorganismen,
wydany przez BAUMGARTEN’a, rok I (1885). Braunschweig 1886.

II. KILKA UWAG O ,MALARYI"

I 0 PATOGNOSYVYCZNEM ZNACZENIN POWISKSZENXA SLEDZIONY
U DZIECI.

Napisal

D.-r A, Malinowski,
ordynator warszawskiego szpitala dla dzieci.
[Dalszy cigg. — Patrz Nr. 26].

Nie jest to wige jak widzimy rzeczg tatwg rozstrzygngé w tym okresie, czy
mamy do czynienia istotnie z zakazeniem bagiennem, czy tez z okresem przygo-
towawczym gruzlicy opon. Mozna jednak unikngé przykrego w przyszlosci

GAZ. LEK. NR. 27.
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zawodu, zwrociwszy uwage na ogélny stan dziecka, na brak objawéw wlasciwych
malaryi, o ktérych pézniej wspomnimy, oraz na pewne dane z anamnezy rodzicow
a nawet i dalszej rodziny. Wazng wzkazowksg jest znajomos$é dokladna stanu
pluc rodzicéw, oraz choréb jakie przebywali. I tublednica matki lub przymiot
ojca waznemi sg danemi, choéby nawet w obecnej chwili zupelnem cieszyli si¢ oni
zdrowiem. Gruzlica dziedziczna rodzicow wystepuje u dzieci bardzo czesto jako
gruzlica opon mézgowych. Szczegélniej u dzieci w pierwszych 2 latach zycia,
gdzie brak nam danych co do mozliwosci istnienia pierwotnego zréodla gruzlicy,
jak zmiany w gruczolach, kosciach lub plucach, musimy przy rozpoznawanin ba-
czng zwroci¢é uwage na stan zdrowia rodzicow oraz ich starszego potomstwa.
Znajdujemy wtedy bardzo czesto, ze pierworodne dziecig lub dwoje kolejno zro-
dzonych zmarlo na ,jakgs chorobe mézgows“, ktéra przy rozpytaniu okaze sig
takze gruzlicg opon.

Takiz nieokreslony i niewyrazny obraz kliniczny, przy braku wszelkich
objawow mézgowych, bywa przy gruzelkach mézgowia w ciggudosyé dlugiego cza-
su. Ten okres utajenia gruzelka czegsto cechuje sig objawami zachecajgcemi nas do
uwazania choroby za malaryje, tem bardziej, ze pod inng kategoryje choréb podeig-
gng¢é klinicznego obrazu nie mozna. Dopiero w ostatnich dniach zycia wystepujg
objawy mozgowe wyjasniajgce sytuacyje, a wtedy lekarza spotyka przykry za-
wod, ze jego rokowanie, jak zwykle przy malaryi dosyé pomyslne, tak niespodzie-
wanie zostaje przez clorego zmodyfikowanem. Rozumie sig, ze i w tym przy-
padku mozna wyszukaé powigkszenie sledziony, a gdyby takowego nawet nie by-
o, mlotek artysty latwo je stworzy.

Pomijamy tu inne postacie gruzlicy u dzieci, ktore w pewnych okresach da-
ja powod do rozpoznania i leczenia zakazenia bagiennego.

Gruzlica w leczeniu nie jest wdzieczng dla lekarza chorobg, jakolwiek po-
wazni autorowie i doswiadczeni pedyjatrzy zapewniajg, iz takowg niekiedy udalo
im sig wyleczyé. W kazdym jednak razie wysoka odsetka $miertelnosci, a rzad-
ko$¢ wyleczenia gruzlicy opon mézgowych w wieku dziecigeym, nadto czestosé
tej choroby u dzieci, powinny by nas powstrzymaé od tak hojnego szafowania
mianem malaryi. Z naszych spostrzezen doszliSmy do przekonania, ze gruzlica
opon jezeli nie czesciej, to w rownej liczbie jak zakaZenie bagienne dotyka wiek
dzieciecy; w pierwszych zas dwoch latach. spotyka sig ja nawet czgsciej. Tymeza-
sem wszystkie niemal przypadki gruzlicy mézgu, nadsylane do szpitala w okresie
przygotowawczym, lub spostrzegane w praktyce miejskiej, uwazane bywajg jako
»malaryja“ i leczone jako taka. Temuz losowi ulegaja gruzelki ograniczone moé-
zgowia, dopoki nie wywolujg zezu, drgawek i porazenia polowiczego. Ktézby bo-
wiem chcial sobie zadawaé trud ich rozpoznawania, lub przerazaé rodzicéow
zlem rokowaniem. Na to przecie jest obszerna klasa ,malaryi“, aby do niej za-
liczaé wszystko, co nie jest wyraznym tyfusem, zapaleniem pluc, lub ropnem za-
paleniem opon mézgowych. A jednak, jezeli zwrécimy uwage na to jak waznem
jest wezesne rozpoznanie dla rokowania i leczenia, musimy zlorzeczyé tej mala-
ryi, ktora tak czesto przeszkadza nam w logicznem wnioskowaniu z danych przez
umiejetne zyskanych badanie. Jezeli nawet wykluczymy wyleczalnosé gruzlicy,
pozostaje nam jeszeze bardzo pigkna i wazna rzecz zachecajgca do Scislego
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rozpoznania choroby, a ty jest prawda i fakt naukowy; oprécz tego jeszcze rzecz
inna czysto praktyczna lecz niemniej wazna, a tg jest uniknigcie zawodu bardzo
przykrego i oszczedzenie go innym. Naszem zdaniem, mniejszy blgd popelniamy
nie rozpoznawszy ,,malaryi“, tam gdzie ona jest istotnie,niz rozpoznawszy jg tam,
gdzie jej nie ma.

Na podanie choremu proszkéw chinowych zawsze begdziemy mieli dosyé cza-
su, gdy tymczasem choroba tak straszna, jak gruzlica, tylko przez wczesne ure-
gulowanie dyjety i uzycie odpowiednich srodkéw moze byé unikniety, a nawet za-
Zegnang.

Moéwige o gruzlicy, nie moge tu pomingé tych przypadkow tej choroby, kté-
re, rozwijajac sie nadzwyczaj woluo w przebiegu lub po przebyciu innych chordéb
zapalnych lub zakaznych, niekiedy dajg powdd do rozpoznania malaryi, jako po-
wiklania, lub jako choroby nastepczej, albo zupelnie nowej i niezaleznej od poprze-
dniej. Mam tu na mysli owe dlugie rekonwalescencyje po zapaleniu pluc, zwla-
szcza wiklajgcem odre, owe napozér niewinne niezyty wierzcholkowe przy ko-
kluszu, nakoniec wrzodzianki i ropienia gruczoléw po szkarlatynie i odrze. I tu
stan ogdlny pozornie niewiele przedstawia do zyczenia, zwlaszeza po przebyciu
jakiejs choroby, niepokoi nas tylko gorgczka. Typ jej nie bywa takze okreslony.
Raz jest to istotnie typ przepuszczajgcy z ranng prawidiows, wieczorng nie wy-
zej 38—39° C. siegajgcy cieplota, to znow zwalniajgcy, niekivuy przez kilka dni
z rzedu ciggly, a nawet z przerwami bezgorgczkowemi. Nie znajdujemy przy
badaniu plue nic coby nam moglo te wahania cieploty usprawiedliwié, lecz i tu
O0w dobroczynny narzad, sledziona, okazuje sig lub wydaje sig tylko powigkszong.
Mamy znéw do czynienia z malaryjg, ktéra nie ustepuje leczeniu chining, a kto-
ra niespodziewanie, po jednokrotnych drgawkach, koniczy si¢ Smiercig niekiedy
w ciggu 6 —12 godzin. Badanie posmiertne wykazuje wtedy ostrg gruzlice opon
moézgowych, niekiedy pluc, oplucnej i §ledziony. Sledziona wtedy istotnie i po
Smierci okazuje powigkszenie wymiaréw. Kilka przykladéw spostrzeganych
przezemnie tego rodzaju przypadkéw wystarczy.

1. Dziewczynka trzeci rok zycia liczaca, ojciec zdrowy, matka ma niezyt
wierzcholka pluc bez wyraznych zmian opukowych. Dziecig pierwsze zmarlo na
nieokreslone blizej cierpienie mézgowe. Dziewczynka druga z kolei, karmiona
przez matke, przedstawia slady przebytej krzywicy, skora blada, odzywianie mier-
ne, dotgd jednak byla zdrows. Bez wyraznej przyczyny zaczely sie pojawiaé
podniesienia cieploty wieczorne, dochodzace do 40° C.. Sledzionq przy wypuku
i obmacywaniu znaleziono powigkszong. Gorgczka, z poczgtku przepuszczajgca, po
dwoch tygodniach stala sig ciggly. Ze strony plue, serca i narzgdéw trawienia
nie bylo zadnyeh objawdéw, ktoreby stan gorgezkowy wywolaé¢ mogly. Chinina,
rozezyn arszenikowy FowLER’a .1 zmiana mieszkania nie mialy zadnego skutku.
Po trzech tygodniach gorgezka zdawala sig byé pokonang, gdyz przez dni kilka
cieplota ciala bywala prawidlows. Przerwa ta jednak trwala krétko, goraczka
znowu stala sie cigglg, wystgpila utrata laknienia, sklonno$é do zaparcia
stolca.

Po pieciu tygodniach takiego stanu, niespodzianie wystgpilo rozszerzenie
zrenic, utrata przytomnosci, t¢tno drobne 160, zapadnigcie brzucha. Wymioty
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i drgawki wystgpily tego dnia raz tylko, potem w szes$é godzin dziecig zmarlo
przy objawach porazenia.

2. Dziewczynka 7-letnia, od 7 dni chora, skarzy sig na bol glowy, gorg-
czkuje. Sledziona obrzmiala, skéra zéltawa, jezyk oblozony, brzuch wzdety; nie-
zyt oskrzeli, kaszel, w nocy bredzenie. Tetno 120, cieplota 40° C.. Przez na-
stgpne dni 15, pomimo uzycia chininy, gorgczka ciggla, wieczorem 39,6° do 40° C.,
rano 38,6°—39° C.. Przez nastgpne dni 14 stan bezgorgezkowy, ogélnie dobry.
Dnia 30 po przybyciu do szpitala cieplota sie wznosi do 39,6° C.. a wieczorem
dosiega 40,6° C., utrzymujgc si¢ na tym poziomie przez 36 godzin. Chora za-
czyna bredzié, zjawia si¢ nadczulosé skory, nieregularny oddech, rozszerzenie
Zrenic, stezenie migsni karkowych. Rozwolnienie kilka razy dziennie. Objawy
te w ciggu dni siedmiu trwajg, dajgc wyrazny obraz gruzliczego zapalenia opon
mozgowych. W ostatnich dniach gorgczka zmniejsza sig, tetno przyspiesza do
160 i przy objawach poraZzenia nastgpuje Smieré. Sekcyja wykazuje gruzlicze za-
palenie opon mézgowych.

Szczegdlniej po chorobach wysypkowych, jak odrze, plonicy i ospie, zwla-
szcza u dzieci w pierwszych latach zycia, nadto w przebiegu kokluszu, corocznie
spostrzegam w moim oddziale kilka przypadkéw, w ktérych dajgc sig uwiesé
pozorom, a mianowicie powigkszeniu sledziony, potom i wahaniom cieploty, mo-
znaby rozpoznaé zakazenie bagienne, tem chetniej, ze chorzy tacy przedstawiajg
obraz charlaczy. Takie przypadki budzg we mnie zawsze podejrzenie powaz-
niejszego cierpienia, ktére w ciggu kilku tygodni, nie zdradzajgc sie zadnemi obja-
wami ze stony mézgu, rozwija si¢ nakoniec gwaltownie i sprowadza smieré po
kilkunastu godzinach, rzadko kilku dniach, zwykle bez objawoéw zwiastunnych,
jak wymioty i drgawki. U dzieci bowiem wycienczonych poprzednia chorobs,
okres podraznienia przechodzi niespostrzezenie lub nawet moze go nie byé,
a pognebienie i porazenie 8§ zwykle jedynym objawem. Uzycie chininy przy
takich zwiastunnych gorgczkach rzadko kiedy odnosi skutek i ogranicza gorg-
czke. W razach wiec watpliwych bezskuteczno$é tego srodka moze nam stuzyé
za wskazéwke przy rozpoznawaniu i rokowaniu, ktére zawsze bardzo ostroznem
byé winno.

ITI. Z innych choréb przewleklych, dajacych powdd do rozpoznawania ma-
laryi, wymienié nalezy cierpienia sledziony, przy ktérych eo ipso narzad ten przy
badaniu znajdowaé musimy powigkszonym. Oprécz gruzlicy sledziony, ktérg
uwzgledniliSmy méwige o gruzlicy wogodle, przy rozpoznawaniu malaryi naleza-
Toby mie¢ w pamiegci nastgpujgce choroby.

Przerost sledziony. U dzieci w pierwszych 3 latach zycia, na po-
z0r zdrowych zupelnie, sledziona bardzo czgsto przy badaniu okazuje sig powig-
kszong. Powigkszenie to podlug autoréw zalezy od zwyklego rozrostu tkanki,
a niekiedy dochodzi do takiego stopnia, ze nietylko narzgd ten wystaje po za luk
zebrowy, lecz moze wypelniaé lewg polowe podzebrza az do pepka lub dalej. Je-
zeli skora jest dosyé grubg, to i wtedy jeszcze mozemy takg $ledziong wyczué do-
kladnie jako guz twardy i gladki z brzegiem ostrym, jakby karbowanym. Przez
skore cienka i wiotkg guz taki rysuje sig widocznie dla oka i jeszcze go latwiej
obmacaé. Guz taki przy macaniu nigdy nie bywa bolesny, a niekiedy jest dosyé
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ruchomy i daje sig uniesé ku gorze. W poczatku stan ogélny dziecka nie przed-
stawia nic chorobowego. Skéra tylko na tulowiu i na twarzy ma odcien trupi
jakby woskowy, blony §luzowe malo krwig napelnione. Niekiedy i tego nawet
zauwazyé nie mozna, w innych razach zabarwienie skéry przybiera odcien z6l-
tawy lub brunatnawy, przypominajac chorobe Appisson’a.

Sledziona taka nie predko sig zmniejsza pod dziataniem chininy, przeciwnie
wzrasta upornie. (6rna granica jej stepienia pozostaje stalg, dolna opuszcza
sie stopniowo, dochodzgc az do dolu biodrowego. Wtedy to wystepuja zaburze-
nia w krgzeniu pod postacig obrzekéw rak, ndég i powiek, rzadziej jako puchlina
jamy brzusznej, dalej, pod postacig wynaczynien na skorze lub krwotokéw nie-
kiedy smiertelnych z blon $luzowych. Badanie krwi w okresach pdzniejszych
wykazuje nam, lubo bardzo rzadko, bialaczke, zwykle zas§ malokrwistosé, t. j.
zmniejszenie ilosci czerwonych krazkow w stosunku do bialych. Nie wdajgc sig
w rozbiér przyczyn tej choroby u dzieci, ktérg po wigkszej czesci przynoszg one
na swiat w zaczatku, t. j. jako chorobe lub usposobienie, dodam tylko, Ze nie ma
ona zadnego zwigzku z malaryjg. Spotykamy jg za to zwykle u dzieci krzywicg
dotknigtych, zrodzonych z matek blednicowych, leukemicznych lub ojcow syfility-
cznych, Takie ,malaryje” nie sg wdzigczne w leczeniu, jezeli jednak chcemy
prébowaé szczescia, to winnismy liczyé wiecej na zelazo, mleko, pozywna dyjete
1 slone kapiele, niz na chining i arszenik.

U dzieci, ktore przebyly przymiot dziedziczny, o czem naturalnie nie zawsze
lekarz dowiedzieé si¢ moze, spotykamy inne cierpienie sledziony objawiajgce
sie powigkszeniem niekiedy nieznacznem, w innych razach ogromnem, tego narza-
du. Zalezy ono od przeistoczenia mgczkowatego (dg. amyloidea) i mniejsze jego
stopnie chetnie uwazane bywaja za malaryje, tembardziej, ze badania termome-
tryczne tak rzadko maja miejsce w praktyce dzieciecej.

I w tych jednak razach, gdzie $ledziona olbrzymich dochodzi rozmiaréw, le-
czenie przetworami jodu i zelaza moze oddaé¢ choremu wielkie uslugi, gdy tym-
czasem chinina. przez diugi czas nawet zadawana, na zmniejszenie $ledziony Za-
dnego wplywu nie wywiera. Rozumie si¢ leczenie tem lepsze daje wyniki, im
choroba weczesniej zostanie rozpoznang. [D. n.]

ITI. TEORYJA WSTECZNEGO ZARAZENIA SIE MATKI
PRZYMIOTEM OD PLODU

( Théorie ,,choc en retour” ).
STUDYIUM ERYTYCZINE,

opracowat
D-r Karol Szadelk [z Kijowa].
[Dalszy cigg. -- Patrz Nr. 25].
Co sig tyczy przypuszezenia Hurcninson'a, Zrissi’a i TARNOWSKIEGO, jakoby
u matek zarazonych przymiotem od plodu, okres wylegania choroby przedluzal
sig na cale miesigce i lata, to dane, ustalone w nauce odnosnie do wylegania sie
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przymiotu, stanowezo przeczg temu przypuszczeniu. Chociaz spotyka sig przy-
padki bardzo krétkiego wylegania sig przymiotu |w przypadku LinpwurM'a
pierwsze wyleganie trwalo 10 dni *°!), w przypadku Giserr'a drugie wyleganie
trwalo tylko 37 dni '#2)}, to jednak z tego nie mozna wyprowadzaé wniosku od-
wrotnego, jakoby okres wylegania mogl sig przedtuzaé cale lata '9%). Przeciwnie,
liczne spostrzezenia doswiadczalne i fakty kliniczne okreslajg, iz przecigtna diu-
gosé pierwszego okresu wylegania przymiotu wynosi 8 do 4 tygodni '°¢), drugie-
go zas okresu 1 — 3 miesigey '9%). Rozumie sig, ze zdarzajg si¢ pewne wahania
w obu kierunkach; znanym jest np. przypadek Anonymus'a, gdzie pierwszy
okres wylggania trwal 42 dni, oraz drugi przypadek tegoz autora, gdzie drugi
okres wylegania trwal 107 dni '*¢). Nigdy jednak nie spostrzegano, by okres ten
przeciagal sig do kilku miesigey; czyz mozna przyjaé, iz istnieje pod tym wzgle-
dem wyjatek dla przypadkéw zarazenia sie matki od plodu? Nie mamy dotych-
czas dowodu, gdyz obserwacyje HurcHinsON'a, ZEpissLa i TARNOWSKIEGO 8§
bardzo watpliwe.

Owszem, przenikanie zarazka przymiotowego bezposrednio do krwi matki,
w przypadkach zarazenia sig jej od plodu, raczej powinnoby sprzyjaé szybszemu
rozwojowi choroby, wskutek czego ogélne jej objawy powinnyby wystgpowaé nie
pozniej lecz wczesniej.

Obroncy przedluzania sig na cale lata okresu wylegania sig przywmiotu po-
wolujg sig na analogiczne wydluzanie sig tegoz okresu w przypadkach spoznio-
nego przymiotu dziedzicznego, ale dowdd ten nie jest dostatecznie przekonywa-
jacym, chociazby z tego wzgledu, ze sama nauka o przymiocie dziedzicznym
spéznionym, oraz przypadki tu si¢ oduoszgce nie sg weale dostatecznie roz-
jasnione '97),

Co sig tyczy punktu, jakoby przypadkach HurcHiNsoN'a, TARNOWSKIEGO
i innych, przymiot u matek zarazonych od plodéw nie przebiegal zwyklem typem
i nie objawial sig z poczatku zmianami drugorzednemi, lecz odrazu trzeciorzedne-
mi, to musimy sobie przypomnié to, co powyzej moéwilisSmy o przeoczeniu weze-
snych objawéw drugorzednych, a przytem powinni$my nie zapominaé i o watpli-

11y Auserrz. Die Lehre des Syphilis-eontagiums. p. 175.

192) Ditto p. 189.

193) Najdluzszy okres wylegania obserwowal Fournier [70 dni] i Simon i Le Forr [90
dni]. Patrz JuLLign. 1. e. p. 552.

194)  AusprTz. . ¢. p. 345; Prrua i BirLroru. Bd. II Abth. 2 Heft 1, p. 213; BAuMLER
[Ziemssens Handbuch. 111, Bd.] i inni,

195)  Ausprrz 1. c. p. 345; Karost 1. e. p. 116; Zgissr, Lehrbuch der Syphilis. Stuttgart.
1882. 1V Aufl. p. 350.

198) I i XIII dos. CansTaTTs Jahresber. 1856. IV. p. 336.

197)  Wielu autoréw zwracalo juz uwage, iz przypadki tak zwanego spdinionego przymiotu
dziedzieznego s malo przekonywajgee: GIRTANNER. [Abhandlug ilber die Venerische Krankheit.
1788 p. 433]; v. RoseN. [Syphildologie. N. R. II1. Bd. 1861. p. 240]; BAumLER, Z1EMSSEN’S Hbuch.
IIL. p. 228]; FORTir [Wiener Klinik. 1887. p. 308]; Neisser [Ziemssen’s Hdbueh. XIV. I Hifte. p.
697]; PeL1zzaR! [ViRcHOW’s Jahresb. 1884. 1884. II. 2. p. 575]; ScaapEek [Viertelj, f. Dermat. und

Syphilis, 1884, p. 204—206; Medycyna, 1884. 23]; Kassowrrz [Jahrb. filr Kinderheilk. 1884, X XI.
P. 113] i wielu innych.
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wosci i niedokladnosei danych anamnestycznych, jakie w podobnych przy-
padkach zebraé¢ mozna u kobiet. Przytem zupelnie nie s3 nam znane skon-
statowane z pewnoscig przypadki przymiotu, w ktérych brakloby objawéw okresu
lepiezowego, a istnialy by tylko zmiany trzeciorzedne. Prawda, ze opisywano
przypadki, w ktorych przymiot dziedziczny mial sig odrazu objawiaé formami
trzeciorzednemi po dlugiem wyleganiu, ale s one tak wgtpliwe, Ze w Zadnym
z nich nie mozemy z pewnoscig wylgczy¢ obecnosci wezesnych zmian drugo-
rzednych, ktére albo zostaly przeoczone, albo zapomniane.

Rozpatrzywszy teoryje, objadniajgce zarazenie sig
matki od plodu oraz przypadki, przytaczane przez
ré6znych autoréw dla potwierdzenia teoryi choc en retour,
przekonali§my sie jak wagtpliwe i niedowiedzione sg
wszystkie dane. przytaczane na korzysé tejze teoryi

III. Anatomiczny i fizyjologiczny zwigzek plodu z matka.

Wiadomo ze pléd, rozwijajgc sie w fonie matki, pozostaje w zwigzku z orga-
nizmem macierzynskim za pomocs lozyska. Postaramy sie przedstawi¢ w krot-
kosci na czem polega ten zwigzek, uwzgledniajgec gléwnie strong fizyjologiczng,
tego stosunku.

Co sigtyczy zwigzku anatomicznego, zachodzgcego mig-
dzy plodem a matka, to wiadomosci nasze sy jeszcze niedokladne; cho-
ciaz naczynia krwionosne u matki i plodu sg w bardzo scislem zetknigciu, i petli-
ce naczyniowe wzajemnie sig oplatajg, to jednak bezposrednie polgczenie sig krwi
matki z krwig plodu nie ma miejsca, lecz dwa te strumienie krwi sg oddzielone od
siebie za posrednictwem przegrody, zloZonej z kilku blonek. Wedlug RE1Tz’a 1%)
krew plodu oddzielona jest od krwi macierzynskiej za posrednictwem nastepujgcych
scianek: 1) scianka zylnych naczyn kosmkéw blony doczesnej, 2) nablonek stup-
kowy pokrywajacy tez kosmki, 3) nablonek plaski, pokrywajgcy kosmki kosmowki,
4) blona wlasciwa kosmowki, i 5) nakoniec blonka naczyn wlosowatych plodo-
wych. Wedlug KoLLiker'a '°°) krew zarodka oddzielong jest od krwi macie-
rzystej czesci lozyska warstwg tkanki lgeznej i nablonkiem kosmkéw. Rozumie
sig, ze takie oddzielnie obu ukladéw krwionosnych wplywa na rozwéj pewnej
autonomii tychze ukladow,

Co sig tyczy zwigzku fizyjologicznego, jaki zachodzi
migdzy matkg a plodem, to oddawna juz ustalil si¢ poglad, wedlug kté-
rego plod, nie bedgc w stanie zywié sie samodzielnie podczas calego okresu zy-
cia wewngtrz macicznego, otrzymuje calg ilosé materyjalu odzywezego z krwi
matki.

Poglagd ten, oparty z poczgtku jedynie na danych teoretycznych [JouN
Mavow w wieku XVII], zostal stwierdzony doswiadczeniami dopiero w nowszych
czasach. Jednakowoz tak owe doswiadczenia, jako tez i spostrzezenia kliniczne

%)  STRICKER'S Gewebelelre, 1. p. 11883.
1%9) KoeLLIKER. Entwicklungsgeschichte. 1876,
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tu si¢ odnoszgce, stwierdzily tylko fakty ogoélne, a przytem wyjasnily pewne
szczegoly i wykazaly pod tym wzgledem niejakg samodzielnosé plodu.

Obecnie zachodzi pytanie: w jakiej postaci otrzymuje pléd od matki swoj
materyjal odzywezy? czy w postaci gotowych substancyj odzywezych, czy tez
pod postacig materyjatu surowego, wymagajgcego dalszej przerobki?

Od bardzo dawnych czaséw liczni antorowie nie watpili, iz ptod otrzymuje
najznaczniejszg ilosé swego materyjalu odzywczego za posrednictwem krwi zyly
pepkowej [EvERARD HoME ?°°), HEINIGKE 2°!), HeIxns 2°2), LoBsTEIN 2°%), LiTz-
MANN 209). 1. Z drugiej strony HArRvEY 2°%), Osianper *°¢), EmmErT i Bu-
eirzy 27, W.Rupp. 2°%), wykazywali juz oddawna, ze wody plodowe tez majg
wazne znaczenie w odzywianiu plodu; zwrécili oni mianowicie uwage na to, ze
ptod polyka pewng czgsé wod plodowych podczas zycia wewngtrzmacicznego,
W ostatnich czasach Moriaera %), Ziintz *'%) i Prever 2'') badaniami swemi
potwierdzili ten fakt w zupelnosci. WNiedawno jeszcze WiENER ?'2) takze stwier-
dzil, iz ptéd zdolnym jest polykaé, trawié i przyswajaé sobie wodg plodows,.

Zupelnie oryginalnym, . chociaz dotychczas nie stwierdzonym, jest poglad
Ercoranr'ego 27%), ktory twierdzi, ze pléd otrzymuje calg ilosé materyjalu od-
zywczego, potrzebng dla swego rozwoju, pod postacig tak zwanegomleka ma-
cicznego, tojest soku, wydzielanego przez gruczoly macicznej czesci lozyska.
Wedlug Preyer’a i HOFFMAN'a 2'5) nie mozna zupelnie odmawiaé znaczenia
owemu mleku macicznemu w processie odzywiania plodu.

Materyjal odzywezy, ktory plod otrzymuje od ustroju swej matki i ktéry do-
staje sig albo do krwi albo do kanalu pokarmowego plodu, czy to sklada si¢ z wod
plodowych, czy tez z mleka macicznego lub wreszcie z krwi zylnej,—azeby moglt
by¢ zasymilowanym, musi uprzednio byé przerobionym w ustroju ptodu; poglgd

200) EverArRD HoME. On the placenta [Philosoph. Transactions. Roy. Soe. London for 1882.
1L p. 401—407].

201) Heiningke. De functione placentae, Jenai. 1825.

203) Hgins. De placentae hominis struetura et usu. Géttingen. 1829.

23) J. F. LossteN. La nutrition du foetus. Strassburg. 1802.

204)  LrrzMANN. Foetalleben [Handwérterb. der Physiologie. Braunschweig. 1840. III. 1 ab-
theils. p. 91—105].

205) WriLLiaM HarRVEY. Exercitationes de generatione animalium. London. 1651.

28) Cytowane u. P. ScHEELE. De liquore amnii assperae arteriae factuum humanum cui
adiunctus quadum generaliora de liquore amni. Dissert. in phys. Hatniae. 1798.

207) MgeckeL’s. Archiv fitr die Physiol. 1818, 1V.

208y  MeckeL’s. Archiv fiir die Physiol. 1830. p. 360 —361.

209) A. MoriGGia. Poteri digerenti del feto ed autodigestioni [Cblatt f. d. medie. Wis.
1874. p. 349—350].

210) N. ZuNtz. Quelle und Bedeutung “des Fruchtwassers. Pfliiger’s Archiv. 1878. XVL
p. 548.

211) Prryer. Die Specielle Physiologie des Embryo. Leipa. 1885. p. 256—257 und 264%.

212, WieNER. Zur Frage des foetalen Stoffwechsels. [Cblatt fiir Gynaekol. 1883. 26].

213) Ercorani. Sulla placenta e sulla nutritione da fetinell utero. Bologna. 1869.

214) 1, ¢. p. 267—270.

215)  G. v. HorrMANN. Sicherer Nachweiss der sogenannten Uterinmileh beim Menschen,
[Zeitsehr. fiir Gebiirtsh. und Gynik. 1882. VIIL 2. p. 258—286],
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dawniejszy ktory orzekal, iz pléd otrzymuje od matki materyjal odzywezy zu-
pelnie gotowy, okazal sie, w skutek poézZniejszych badan, mylnym. Badania te
wykazaly, iz u plodu istnieje samodzielna przerobka materyi, z czego eo ipso wy-
pada, iz tenze otrzymuje materyjal odzywezy w stanie surowym, pod postacig
rozmaitych elementéw pokarmowych. Dawniej albo zupelnie nie uznawano, aby
pl6d mégt przerabiaé proste substancyje pokarmowe ?1%), albo tez przyznawano
iz przerdbka materyi u plodu jest bardzo slaba i nie ma znaczenia 2!7), Jedna-
kowoz juz VOoLEMANN 28) wspomnial, ze u ptodu istnieje wlasciwa przerébka ma-
teryi; BiscHOFF 2!9), VALENTIN 22°) uznawali takze, iz u plodu istnieje niezalezna
przerobka materyi, lecz ograniczali jg do wydzielania; nie przyjmowali zas zu-
pelnie tozyskowego oddechania plodu. Niedlugo jednak potem ScEWARTZ 221),
ScrurLrze #2) i ZwerreL 223) udowodnili, iz oddechanie lozyskowe istnieje,
a ostatni autor znalaz! za pomocy analizy spektralnaj oksyhemoglobing w naczy-
niach pepkowych.

Tak wigc wykazano, ze tlen przechodzi z krwi macierzynskiej do krwi pto-
dowej i ze istnieje wymiana gaziow.

Co sig tyczy rozmiaréw tej wymiany i kwestyi, jaksg ilo$é tlenu pochlania
pléd podezas zycia wewngtrzmacicznego, to do dzis istniejg rézne zdania. PrLeu-
GER 2%), ZueNTz 2°%) i inni twierdzs, ze zapotrzebowanie tlenu i odzywianie
u plodu sg bardzo malo rozwinigte, a wiec i wszelkie sprawy utlenienia odbywa-
j8 sig bardzo leniwo; FEHLING ?29), na zasadzie swych wlasnych badan. dochodzi
do wniosku wprost przeciwnego, mianowicie, ze zapotrzebowanie substancyj od-
zywezych odbywa sig najenergiczniej w pierwszych miesigcach cigzy, a w miarg
zblizania sig¢ porodu stopniowo sig zmniejsza, tylko ilosé tlaszezu znajdujgcego
sig w ustroju plodu zwieksza sie przez caly czas trwania cigzy. W ostatnich
czasach nagromadzilo sig duzo faktéw, dowodzgcych, iz zapotrzebowanie tlenu,
wymiana gazow i przerébka materyjatu odzywczego otrzymywanego praez plod,
sg bardzo energiczne.

Z dawniejszych autoréw v. BAERENSPRUNG ?27) wspomina, iz u plodu utle-
nianie odbywa sig energicznie; zwracal on uwage na wysokg cieplote i wyrazne
ruchy miesniowe produ, ktorych nie podobna objasnié inaczej, jak tylko zwawg

216) HiLLER. Physiologie des menschl. Kérpers. 1776. VIL.

317)  Jou. MULLER. Handbuch der Physiologie des Menschen. 1840, II. p. 765.

218) MOLLER's Archiv. 1841. p. 332—346.

219) Bigcuor. Entwickelungsgeschichte der Siugethiere und der Menschen. Leipzig. 1842.

220) WALENTIN. Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 1850. IL p, 134.

321) ScHWARz. Die vorzeitigen Athembewegungen. Leipzig. 1858.

232)  ScHuLTzE. Die Placentarespiration bei dem Faetus. [Jenaische Zeitschrifts fiir Medi-
¢in uud Naturwissensch, 1868. IV. 3. 4. p. 541].

2233) ZwerreL. Die Respiration des Faetus [Archiv f. Gynaekol. IX. p. 291].

224)  Archiv filr Physiol. 1868. p. 61.

225y Archiv fiir Physiol. 1867. XIV. p. 605.

228) Feurvine. Ueber placentare Stoffwechsel [Archiv filr Gynaekol. IX. p. 313; XL p. 523;
XIV. p. 221]. Separat. Abdruck. p. 12.

221y MOLLER’S Archiv tiir Physiologie. 1851. p. 126.
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wymiang materyi. Wedlug Gusserow’a 228) pléd posiada zupelnie niezalezng
przerdbke materyi, czego dowodem jest obecno$é mocznika w moczu plodowym,
oraz cieplota plodu wyzsza od cieploty matki; ze mocznik ten nie pochodzi ze
krwi matki, lecz wytwarza sig w ustroju plodu | w nerkach ?] widaé z tego, ze w in-
nych czesciach plodu nie ma wecale mocznika. Nie ulega wigc watpliwosci, ze
plod wyrabia mocz podezas zycia wewngtrz macicznego; Gusserow wykazal tez,
ze ptdd wydzieliwszy mocz, wydala go do wod plodowych, za dowdd czego stuzy
obecnosé w tych ostatnich mocznika.

Inni autorowie takze stwierdzajg, iz u plodu istnieje samodzielna przerébka
materyi [ M. Hormeier 2?°), ScHaTz 239), PROCHOWNIK 231)]. Wedlug spostrze-
zen ostatniego autora:

1) Woda plodowa zawiera zawsze mocznik, ktorego ilosé jest wprost pro-
porcyjonalna do wielkosci i wagi plodu; okolicznosé ta niewgtpliwie dowodzi, ze
0w mocznik jest produktem plodu a nie matki.

2) Woda plodowa jest produktem przemiany materyi u plodu, pojawiajg-
cym sig¢ jednoczesnie z rozwojem zaczgtkéw ukladu krwionosnego.

3) W miare wytwarzania sig naczyn, wystepuje u plodu zwigkszenie dzia-
talnosci réznych grup komoérkowych i w ten sposéb powstajg wydzieliny, kosztem
ktérych zwigksza sig ilo§¢ wod plodowych w drugiej polowie cigzy.

Wreszcie ogloszone w ostatnich czasach prace WIENER'a 232) dowodzg, ze
chociaz u plodu przemiana materyi jest mniejszg niz u noworodka, to jednak
zawsze jest ona dosé wysoks i zalezy od wielkosci plodu i szybkosci jego wzra-
stania [L. c. p. 214]; WiENER wstrzykiwal plodom podskérnie rozmaite substan-
cyje, ktore bardzo szybko ulegaly wessaniu, z czego mozna byto wnosié, ze uklad

limfatyezny plodu jest bardzo rozwinigty i wymiana materyj odbywa sig bardzo
szybko [1. c. p. 190].

Streszczajgc to, co powyzej powiedzieliSmy, widzimy, ze bardzo wieloma
doswiadczeniami i spospostrzeniami stwierdzono, izu plodu istnieje sa-
modzielna i dosyé zwawa przemiana materyi.

[C. d. n.]

%) Gusserow. Zur Lehre vom Stoffwechsel des Foetus [Archiv fiir Gynaekol. 1872,
1L p. 241}

2%9) HowrMEereR. Stoffwechsel des Neugeborenen und seine Beeinflissung dureh Narkose der
Kreissenden [Virchow’s Archiv. 1882, Bd.89. p. 493—536].

230)  Archiv fiir Gynaekol. V11, p. 336; XIX, p. 328.

23) ProcuowNicE. Das Fruchtwasser und seine Eutstehung [Arehiv liir Gynaekol. XI.
p. 304).

33%) WIENKR. Zur Frage des foetalen Stoffwechsels. [Archiv fiir Gynaekol. Bd. XXIII.
1884. 2. p. 183—214].
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DZIAY, SPRAWOZDAWCZY.

26. E. M. Stepanow. Przyczynek do czynnosci slimaka w ludzkim narza-
dzie stuchowym.

Na posiedzeniu Towarzystwa przyrodniczego w Moskwie, w dniu 16 stycz-
nia 1. b., czytal autor prace swg, odnoszacg sig do fizyjologicznego znaczenia §li-
maka w ludzkim narzgdzie sluchowym. Wnioski swe opiera autor na bardzo
szezegélowem badaniu stuchu u chorego, dotknigtego diugotrwalem ropnem za-
paleniem lewego ucha sredniego, ktére to zapalenie spowodowalo w nastgpstwie
zgorzel 1 wydzielenie si¢ na zewngtrz znacznej czesei slimaka.

Prace autora, niezmiernie interesujges i wazng pod wzgledem fizyjologicz-
nym, podajemy w obszerniejszem streszczeniu.

Wiadomo, ze HELMBOLTZ, opierajgc sig na swoich badaniach oraz na wla-
snosciach ludzkiego ucha, ktore posiada zdolnosé rozkladania dzwigkow zlozo-
nych na pojedyicze tony, z ktoérych dzwigki te powstaly, postawil hipotezg, ze
w uchu ludzkiem znajdujg sig réznie nastrojone czesci, ktore przechodzg we wla-
sciwe drgania dZwigezne, skoro na nie podzialajy fale dZwigkowe odpowiedniej
wysokoscl.

Pierwotnie HeLmnorTz przypuszezal, ze takiemi wspoldzwieczgcemi czg-
sciami sg umieszczone w §limaku luki narzadu Corrrego. Skoro jednak Hasse
wykazal, ze u ptakéw i ziemnowodnych, z ktérych pierwsze sg niewgtpliwie
muzykaluemi, nie ma narzgdu Corrrego, HeLmHOLTZ przyjal, ze zadanie to
spelnia membrana basilaris rozdzielajgca kanal slimaku na dwa pietra (se. tympani
I sc. vestibuli), na ktorej to blonie rozmieszczone sg w ductus cochlearis koncowe
przyrzady nerwu stuchowego. M. bastlaris rozrywa sie latwo w kierunku podtu-
znym odpowiadajgcym kanatowi §limaka, podczas gdy w kierunku poprzecznym,
odpowiadajgcym rozmieszczeniu jej wiékien promienistych, blona ta bardzo tru-
dno daje sig rozerwaé, z czego wynika, Ze i w normalnem jej ustawieniu, po-
przeczne, t. j. promieniste. napigcie blony przewaza nad jej napieciem podiu-
znem. Blong zatem taks, odpowiednio do danych akustycznych, mozna poro-
wnaé z promienistym ukladem strun, a miejsca poprzecznego ich zetknigeia sig
stanowié bedsy drazek shuzacy jako punkt podpory dla sily cisngcego plynu. Ton,
skutkiem ktérego nastgpuje ruch w plynie blednikowym, wywoluje drganie wlo-
kna mem, basilaris, wtokna odpowiadajacego wlasciwemu tonowi, i sprowadza po-
draznienie nerwowego przyrzadu na wloknie tem umieszczonego. Poniewaz we-
dtug wymiarow dokonanych przez HeENseN'a szerokos§é m. bastlaris, poczynajac od
podstawy slimaka ku jego wierzcholkowi stopniowo wzrasta (od 0,041 do 0,495),
tak, ze takowa blizej wierzcholka jest prawie 12 razy szerszg, czyli, ze promieni-
ste wlokna m. basilaris, stanowigce niejako struny, sg blizej wierzcholka slimaka
12 razy dluzsze, przeto wynika z tego, ze te czesci m. basilaris, ktore odpowiadajg
tonom wysokim, znajdowaé sig beda w okolicy okienka okraglego, t. j. u podsta-
wy Slimaka, czgsci zas odpowiadajgce tonom nizkim, znajdowaé sig beds blizej
wierzcholka §limaka.

Tak wige, wedlug HrmaoLTz'a, przyrzad analizujgey dzwigki muzykalne
znajduje sig wylgeznie w Slimaku. Dla przyjmowania szmeréw oraz tondw, ktore
nie mieszczg sie w gammie muzycznej, stuzyé majg wloski znajdujace sig w to-
rebkach (sacculi) przedsionka. Przeciw tej hipotezie HELmHOLTZ'a Wystgpil da-
wniej Rimg, lecz dowodami swemi zupelnie jej nie zachwial, a w ostatnich cza-
sach stanowczo jg odrzucil VoLToLiNi, opierajgc si¢ na histologicznych bada-
niach slimaka. Wedlug VorrorLinr'ego kazda cze$é slimaka slyszy wszys t-
ko, aglownem przeznaczeniem s$limaka jest przyjmowanie dzwiekéw mowy,
poniewaz Slimak najwigcej bywa rozwinigtym u ssgeych, Torebki przedsionka
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i kanaly polkuliste, wedlug Vovrrorinr'ego, majg stuzyé gloéwnie dla przyjmowa-
nia tonow i szmerow. Pomimo tego hipoteza HELMHOLTZz'a powszechnie zostala
przyjets przez otyjatrow, poniewaz za pomocs niej dajg sie objasnié niektére za-
gadkowe dane z patologii sluchu. Do takich nalezg: utrata wrazliwosci na nie-
ktore tony (Zondefekten), t. j., Ze niektorzy chorzy nie sg w moznosci roz-
rozniania pewnych tondw, najczesciej basowych i dyszkantowych (Bass und Dis-
cant- Taubheit). Przypadki takie objasniamy porazeniem, skutkiem jakichkolwiek
przyczyn, pewnych koncowych przyrzadéw w §limaku. Taka jednak utrata wra-
zliwosci na niektére tony zdarzaé¢ si¢ moze i przy zmianach w uchu sredniem,
oraz przy zmianach wnerwowych osrodkach stuchu

Drugim faktem patologicznym, ktéry daje si¢ objasnié hipotezg HrLm-
HOLTZ'a, jest paracusis duplicata, t. j., %e chorzy styszg chorem uchem jeden i ten
sam ton lub tez szereg tondw, raz—jako tony wysokie, drugi raz—jako tony niz-
kie. Objasni¢ by to mozna wedlug HeLmHOLTZ'a réZnem napigciem odpowie-
dnich wlokien m. basilaris. Przyczyny jednak takiego réznego, lecz zawsze je-
dnostajnego napiecia, trudne sg do wykazania.

Poniewaz kazda hypoteza fizyjologiczna sprawdzong byé winna na drodze
anatomii poréwnawczej, na drodze doswiadczalnej oraz kliniczno-anatomicznem
badaniem, dlatego i hypotez¢ HELmHOLTZ'a rozbiera autor w tych trzech kie-
runkach. Odnosnie anatomii poréwnawczej, towiadomo, Ze u niz-
szych zwierzgt narzgd sluchowy przedstawia si¢ najczesciej w postaci torebki
z komérkami sluchowemi i otolitami, lub tez w postaci wldokien skosnych opa-
trzonych nerwami sluchowemi. U kregowych stale spotykamy: wutriculus, saccu-
lus'i kanaly potkuliste. Slimak zjawia sig dopiero uryb w postaci malego wy-
rostka, u ziemno-wodnych jest on juz wigcej ograniczonym, u krokodyli zas
i ptakéow przedstawia nieznaczne spiralne zgigcie i mozna w nim odréznié m. ba-
silarts 1 puptlla acustica basilarts, Narzgdu Corrrego jednak nie spotykamy.
U ssgcych dopiero slimak jest zupelnie rozwinigtym.

Z powyzszego trudno wyprowadzi¢ jakikolwiek wniosek odnosnie funkcyi
Slimaka, chociaz widocznem jest, ze przedsionek (sacullus hemisphericus i hemie-
lipticus), jako organ wlasciwy wszystkim kregowym, sluzyé musi niewgtpliwie
dla przyjmowania dzwigkow.

Badania doswiadczalne, jako niezmiernie trudne do przeprowa-
dzenia na zwierzetach, nie mogly daé pozgdanych rezultatéow w tym kierunku.
Glownie dokonywali takowe GELLE na morskich $winkach i BaGINSKY na
psach. Z doswiaczed GELLE'go wynika: ze zniszczenie Slimaka u zwierzgt nie
powoduje natychmiastowego stepienia sluchu. Gluchota rozwija sig w kilka
dni po operacyi. Dogwiadczenia BaciNsky’ego na psach daly zupelnie prze-
ciwne rezultaty w poréwnanin z doswiadczeniami GELLE'go na morskich swin-
kach. U GELLE'go, po zniszczeniu u zwierzecia pewnej czesci Slimaka, sluch
nie ulegal zmianom, a nastepnie zwierzeta gluchly. U BaciNsky’ego zwierze-
ta gluchly zaraz po operacyi, a nastepnie stuch si¢ poprawial. W doswiadcze-
niach GELLE'go zniszczenie calego slimaka nie powodowalo natychmiastowej
gluchoty, ktora zawsze wystepowala w podobnych doswiadczeniach BaeiNsky'e-
go. Wauser-LIEL czyni wazne zarzuty doswiadczeniom i wnioskom BaGiNskY'e-
go, ktére tez przez innych autoréw stwierdzonemi nie zostaly. Na drodze za-
tem doswiadczalnej pytanie odnoszgce si¢ do funkeyi slimaka, nie jest dotgd
rozjasnionem.

Cododanych klinicznych, majgcych stuzyé do rozjasnienia funk-
cyi slimaka, to i w tym kierunku zebranie odpowiednich spostrzezed, ktére mo-
glyby by¢ stwierdzonemi posmiertnem badaniem zwlok, jest niezmiernie trudne.

W literaturze lekarskiej posiadamy kilka przypadkow stwierdzajgcych hy-
potéz¢ HeLMHOLTZa, chociaZ z drugiej strony mainy ispostrzezenia, ktore z hy-
potezg tg sg w zupeilnej sprzecznosci.
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Autor przytacza w krétkosci pierwszy szereg spostrzezen stwierdzajgeych
hypotez¢ HeLmuoOLTZ'a i poddaje takowe krytycznemu rozpatrzeniu.

Tu nalezg dwa przypadki Lucca’ego 1 jeden Moos'a i STEINBRUGGE.
Z przypadkow tych autor wyprowadza wniosek, Ze Slimak posiada wlasciwosé
przyjmowania tonéw, co jednak nie wyklueza, Ze i inne czesci blednika mogg ré-
wniez tony przyjmowadé i nie stwierdza stanoweczo hypotezy HeLMHOLTZ a.

Do drugiego szeregu przypadkéw bedgcych w sprzecznosci z hypotezg
HevLMHOLTZ a, nalezg przypadki Liuca’ego, PATTERSON- CASSELS'a, SCHWARTZE-
CHRISTINNECK'a, BURCKHARDT-MARIAN'A, GRUBER'a i autora. W ciekawym
przypadku Luca’ego, stwierdzonym sekcys i badaniem drobnowidzowem nerwu
sluchowego u chorej, ktéra prawem uchem slyszala mowe cichg w odleglosci 30
ctm. od ucha, jak rowniez slyszala dobrze kamerton ('—znaleziono zupelny za-
nik nerwu slimaka,

W innych przypadkach istniala zgorzel (sekwestracya)l czesci lub
catoscislimaka.

W przypadku PETTERSON-CASSELS'a u chorej wydzielil si¢ na zewnatrz sli-
mak z lewego ucha, a mimo tego chora sltyszala tem uchem wszystkie tony forte-
pianu, oraz kamertony C’ i C tak przez powietrze, jak i przez kosci czaszkowe.

W przypadkach ScEWARTZE-CHRISTINNECK'a i BURCKHARDT-MARIAN'G
chorzy kamertony slyszeli w uchu, z ktérego wyropial slimak, tylko przez kosci
czaszkowe,

W przypadku GrRUBER’a chory slyszal doskonale lewem uchem, t. j. tem,
w ktorem ulegly sekwestracyi dwa goérne skrety slimaka, tak kamertony jakotez
mowe pol-glosng.

‘W przypadku autora u 23-letniego mezczyzny, skutkiem dlugotrwalego ro-
pienia w uchu lewem, wydzielila si¢ na zewngtrz gérna cze¢sé slimaka, t. j. prze-
cigciowo 1'/, gornych skretéow slimaka. Autor podaje rysunek wyropialej cze-
sci §limaka, ktora to czes¢ zachowang zostala w anatomo-patologicznych zbio-
rach Moskiewskiego uniwersytetu. Chorego badal autor odnosnie stanu sluchu
trzy razy w réznych dosyé znacznych odstepach czasu, w obecnosci wielu le-
karzy.
U chorego tego ropne zapalenie lewego ucha sredniego rozwinelo sie skut-
kiem silnego uderzenia w ucho, skutkiem czego nastgpilo krwawienie z ucha
a nastgpnie wyciek ropny, ktéry trwal przez lat 4. Od czasu do czasu u cho-
rego pojawialy si¢ przypadki omdlenia z utratg przytomnosci. W 5-ym roku
choroby wystgpilo porazenie lewego nerwu twarzowego. ktére chociaz w mniej-
szym stopniu, trwa dotagd. Po usunigciu polipéw z ucha S$redniego, oraz wy-
dzieleniu si¢ martwiaka bedgcego czescig slimaka, sluch w uchu lewem ulegl po-
prawie.
Odnosgnie stanu sluchu, chory badanym byl przez autora niezmiernie szcze-
gélowo i ze wszelkiemi ostroznosciami. Zegarek kieszonkowy slyszanym
by! przez kosci czaszkowe jednakowo na obadwa uszy. Skoro jednak chore-
mu zaslonieto jedno ucho, i przylozono zegarek na srodkows czesé czaszki, cho-
ry slyszal takowy lepiej w niezaslonigtem uchu, t.j. przeciwnie, jak to zwykle
ma miejsee.

Kamerton réznej wielkosci (kamertony C, ¢’, ¢, C11t, e¢'V, fig4) stdso-
wany na rézne punkty czaszki chory zawsze dokladnie styszal przez ucho
lewe, chociaz daleko krécej, jak to ma miejsce w uchu zdrowem. Roéwniez
i przez powietrze drgania widelcy stuchowych jakkolwiek nie zawsze, chory je-
dnak slyszal chorem uchem. '

Piszczalke GavLronN’a réwniez dobrze chory slyszal.

Wynik ostateczny tego badania byl, ze chory slyszal wszystkie tony, ktore
styszy zdrowe ucho ludzkie i %e nie bylo utraty zdolnosci przyjmowania nie-
ktorych tonéw (Tondefektow).
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Akumster PoLrrzer'a slyszanym byl réwniez przez powietrze i kosei.
Mowe cichg chory slyszal chorem uchem w odlegtosci 14 metra, mo we
zglosng wodleglosci 7 metréw.

W zakolczeniu swej pracy wyprowadza autor szereg wnioskéw, ktére sta-
wia wszakze z wielkg ostroznoscig i w formie wiecej przeczgcej, a to ze wzgledu
na trudnosé w rozstrzygnieciu tak powiklanej kwestyi, jak ocenienie wlasei-
wych funkeyi réznych ezescl blednika.

1. Po zniszczeniu u czlowieka gornej czesci slimaka nie znika wrazliwosé
na tony nizkie.

2. Wobec faktu powyzszego i braku danych potwierdzajacych hypoteze
HevLMBOLTZa, takowa okazuje sig¢ niewystarezajgca.

3. Zniszczenie u czlowieka gérnej czesei slimaka, nie powoduje utraty zdol-
nosci przyjmowania niektérych tonow.

4. Mowa cicha i glosna mogg byé w takich przypadkach slyszanemi.

5. O ile z powyzej przytoczonych danych nie nalezy wnosié, jakoby slimak
nie odegrywal zadnej roli w przyjmowaniu dzwiekéw, o tyle przeciwnie zacho-
wanie sluchu przy niedostatecznem rozwinieciu kanaléw poltkulistych, przy ich
obumareciu, oraz przy do§wiadczalnem ich przecigciu, nie moze stuzyé jako dowdd,
aby te czesci nie braly zadnego udzialu w przyjmowaniu dZzwigkow.

6. Nie posiadamy dotgd zadnych danych, ktoremi moglibysmi sig kierowad,
odnosnie wlasciwego przyjmowania réznego rodzaju dzwiek6w (tondéw, szmerow,
mowy) przez rézne czesci blednika,

Medicinskoe oboZrienije, T. XXV, N. 3, 1886. I, Modrzejewsks.

Wiadomosei biezanee.
Krakéw. Dziekanem wydziatu lekarskiego na rok szkolny przyszly wybrany zostat prof.
Browicz.

Dorpat. Na katedrg psyehijatryi po Emminanaus'ie powolany zostal profesor KRAPELIN
z Drezna, .

Wiede#. Profesorem kliniki akuszeryjnej i gynekologicznej po SpATn’cie mianowany zostat
prof. Breisky z Pragi.

ODPOWIEDZI KEDAKCYL.

D-r J. Z. w Wyrozgbach. Farmakopea polska wydang zostata po raz ostatni przez byly
Radg lekarskg Krolestwa Polskiego przed 20 kilku laty; od tego czasu wychodzity tylko dopel-
nienia.

Podrgeznik o hodowli pijawek prof. SzokarLskiEGo dostaé moina w ksiggarni Gebetnera
i Wolffa. Zawiera on potrzebne wiadomosSei co do hodowli i obchodzenia sig¢ z pijawkami po ich
uzyeiu. Liczy kilka wydan.

D-r H. P.w Hustatynie. Polecamy w jezyku francuzkiem dzieto Dunsing’a ttomaczone
z niemieckiego.

Sprostowanie. W N-rze 26 w artykule ,Rozbiér chemiezny cybilsu“ na str. 535
wiersz 11 od géry zamiast ,w stosunku 10 ez. odezynnika na 150 ez. badanego plynu* winno byé:
»® ¢z. odezynnika na 100 cz. plynu“, wiersz 12 zamiast ,[5 cz.] winno byé: ,[10 ¢z.]“ i wiersz 14
zamiast ,alkalieznym* winno byé ,obojgtnym¢,

Wydawca Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi, GajkieWiEz_.' T
Jossoxeno I{ersypor. Bapmasa 20 Irora 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nr. 29,
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