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SCHINZNACH

w Szwajcaryi (Aargau) godzing od Zurychu odlegle.

Cieplice siarczane z bardzo znaczng iloscig siarkowodoru, kwasu weglanego, wapna i soli;
jedno z najobfitszych zréodet Europy, 343 metréw nad poziomem morza.
Sezon od 15-go Maja do 1-go Pazdziernika.

Lekarz Zaktadu Dr. Tymowski z San_Remo. 6—3

ZAKOPANE

Mam zaszczyt zawiadomi¢ Szan. Kollegéw, Ze w tym roku tak jak w latach
poprzednich ordynowaé¢ bede¢ poczawszy od polowy Czerwca w swoim Zakladzie
wodoleczniczym na Klemenséwce w Zakopanem. Tymeczasem za$ zast¢epuje mie
w mojs$j nieobecnos$ci tamtejszy lekarz stacyi klimatycznéj Dr. Andrzej Ohrainiec
b. asystent zakladu w Fiirstenhof.

Zgloszenia do kuracyi w moim Zakladzie przyjmuje j a s a m obecnie
w Krakowie w zimowym zakladzie wodoleczniczym przy,bazienkach gor-
nych w ogrodzie“ pézniéj za§ w Zakopanem.

Dr. Wenanty Piasecki
W tasciciel i kierownik Zaktadu wodoleczniczego w Zakopanem.

Dr. Emil Elektorowicz,

b. asystent kliniki polozniczej, ordynowaé bedzie przez tegoroczny sezon

3—2 -

kapielowy w ,,Zegiestowie®. 3—3
Dr. Walery Bujakowski
stale praktykuje w Druskienikach. 6-M

VW T WOUtCKU
ordynuje od dnia 20 M aja

Dr. Klemens D¢bicki. 86
t o p413



IPASTYLKI GEMIJDEL

ZCzYSTEJ SMOtLY ITOBWEO-SKIBJ
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie

Przeciwko .
KATAROM, DYCHAWICY, FLCKSYI, ASTMIE.
OCIIRYPNIENIU, CHOROBOM KRTANI etc.
0 wiele lepsze od Kapsutek i Cukierkéw, ktére obcia-
Zzaja zotadek nie dziatajac na drogi oddechowe.
Pastylki G¢éraudel Podczas powolnego ssania tych

mi SWOIm
wynagrodzone przez migdzynaro-
dowy sad przysiegtych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wyprébowane na mocy decyzyi
ministerjalnej za przedstawieniem
Rady Zdrowia armiji.

Pastylek powietrze ktérem sie od-
dycha przejmuje sie wyziewami
Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzieki tej specjalnej
wiasnosci dziatania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdziecza-
ja skuteczng witasnos¢ leczenia
wszystkich choréb w ktérych smo-

ta bywa zalecang, sgone niezbed-
ne dla palgcych tytonie, dla oséb nadwe-
rezajgcych gtos i dla tych ktérych zatru-

Kazde pudefko zawiera 72 pastylek ) . dnienia wystawiajg ich na skutkikursu

jak réwniezprzepis dla uzycia takowych PR Lo
. 8 da t wyziewdéw rozdrazniajgcych.
SPRZEDAZ HURTOWA:  x i Niezmierne powodzenie tych PASTY-
A, GERAUDEL m .LEK we Francji i Zagranica $wiadczy
Pharmacien § SALNTE-MEXBHOULD ” o ich wyzszosci niezaprzeczone;.
Trance). (Nalezy wymaga¢ Marki fabry- s A i i
cznej wystawione!.) (NaleZy Wywn;g?aac:wm:]r»]kvl fabrycznej

Do nabycia w skladach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

m

1185 metrow nad morzem.

Sezon trwa od 1 Czerwca do 15 Wrzesnia — w Czerwcu i Wrzes$niu ceny obnizone. Naj-
blizsza stacyja Landeck (dr. zel. gér. Ari.) w Tyrolu; ztgd 8 godzin drogg nieprowadzgcg przez
wawozy, do Kurhausu Tarasp.

Piekny wzmacniajgcy klimat alpejski przy potozeniu wysokiem lecz ostonietem. Trinkhalla

wodami bardzo skutecznemi, zawierajgcemi podobne czes$ci sktadowe jak Karlsbad, Kissingen
Marienbad i Vichy, ale posiadajgcemi wiecej soli i kwasu weglanego, zrédtami alkaliczno-stonemi
i obfitujacemi w sol glauberska; niemniej ze szczawg, zelazng alkaliczng-stong, ktérej zrédta znaj-
dujg sie w odlegfosci kilku krokéw od hotelu; kapiele, poczta i telegraf w hotelu. Wielki wykwintny
zaktad z elegancka willa uboczng i pigknym uroczym parkiem. Wtasna orkiestra kuracyjna i po-
wozy. Kregielnia. Werenda przy kawiarni, liczne salony towarzyskie. Wspaniate oswietlenie
elektryczne. Najnowsza kanalizacyja systemu W aring’a.

Sktady wdéd: w Wroctawiu: Straka, Enke, Fengler Gierzer, w Berlinie: Heyl & C° Dr. M.
Lelimaun, w Prter burgu; Stéll & Schmidt. 5—5
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Tresé¢. I M Jakowski, Grzybki chorobotworcze. — II. A. M alinowski. Kilka uwag o ,,ma-

laryi®“ i o patognostycznem znaczeniu powigkszenia $ledziony u dzieci [Dalszy ciag]. — I K

szapek. Teoryja wstecznego zarazenia si¢ matki przymiotem od plodu {Theorie ,choc en retour).

Studyjum krytyczne [Dalszy ciag]. — Dzial sprawozdawczy. 25. E. M. Stefanéw. Przyczynek do

czynnos$ci $limaka w ludzkim narzadzie stuchowym. — Wiadomos$ci biezace. — Odpowiedzi Re-
dakeyi. — Sprostowanie. — Ogtoszenia.

I. GRZYBKI CHOROBOTWORCZE.

Napisal
M J akowski

b. ordynator kliniki dyjagnostycznej.

IX. Laseczniki cholery azyjatyckiej czyli laseczniki przecinkowate Koch’a ').

(Bacillus cholerae as/aticae ve! Comma-baci/lus Kochi).

W poprzednich rozdziatach niniejszej pracy wielokrotnie spotykaliS$my sig
z imieniem znakomitego badacza .Roberta Kocu’a, ktory nie kilka lecz tysiace
cegiel dolozyt do wznoszacego si¢ coraz to wyzej 1 mocniej gmachu parazytologii.
Obecnie przechodzimy do opisania pasorzytow, bedacych przyczyna cholery azy-
jatyckiej. tej strasznej i par excellence zakaznej choroby, a odkrycie ich, podo-
bnie jak pasorzytow gruzliczych, zawdzigcza ludzkoSci temuz niespozytemu
KocH owi.

Jakkolwiek cunineuam twierdzi, ze cholera azyjatycka nie zjawita si¢ po
raz pierwszy dopiero w X IX 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 wigcej zadnych pewnych danych na to, aby
przyjac jej istnienie, a zwlaszcza pojawienie si¢ epidemiczne w wiekach poprze-
dnich. Dopiero w 1817 zanotowano poraz pierwszy wyrazna epidemij¢ cholery
w Indyjach Wschodnich, gdzie od tego czasu wystepuje ona endemicznie, zwla-
szcza w delcie Gangesu. W naszej czeSci $Swiata pierwsza epidemija cholery
azyjatyckiej miata miejsce w r. 1830 w Astrachaniu; w roku nast¢pnym, po po-

0 UtrzymaliSmy nazwe¢ lasecznik przecinkowaty ze wzgledu, ze wyraz ten powszechnie jest
uzywany, jakkolwiek z zaznaczonej, w tek$cie uwagi wypada, Ze stosowniejsza, bylaby nazwa spi~
rillum lub vibrio.



wstaniu Listopadowem, zawitata do nas, a potem przez Niemcy rozszerzyla si¢
po catej Europie. Poczawszy od roku 1848 liczni badacze [VIRCHOW, H ALBIER,
B OEHM, POUCHET] spostrzegali pasorzyty w wyprdznieniach cholerycznych, lecz
jakkolwiek mozna byto przypuszczaé, ze istota choroby polega na przenikaniu do
ustroju ktéregokolwiek ze spotykanych rodzajow bakteryj, to jednak dopiero od r.
1888 1 1884, dzigki odpowiadajacym wszelkim wymaganiom nauki poszukiwaniom
Kocu’a, wiemy, ze istota cholery azyjatyckiej sa swoiste pasorzyty. Prace in-
nych badaczow [van E RMENGEN, NICATI i RIETSCH, WATSON-CHEYNE, D OYEN,
B ABES] stwierdzily wyniki badan KocH’a.

Pasorzyty cholery azyjatyckiej sa to drobne i cienkie, bardzo ruchliwe la-
seczniki, krotsze znacznie i nieco szersze od gruzliczych; dlugos$é ich wynosi we-
dtug BABES’a 1,5—2,5, a szeroko$¢ 0,6—0,7 mikrm.. Posta¢ maja niezupetnie
prostych laseczek, lecz sa nieco zgiete na ksztalt przecinka lub nawet niekiedy
w poétkole i dla tego to zostaly przez Kocn’a nazwane lasecznikami
przecinko watemi (Koemmabacillen): W czystych hodowlach i wyprdznie-
niach cholerycznych widzie¢ je mozna juz to pojedynczo lezace juz tez po dwa
polaczone ze sobg koncami, przy czem ukladajg si¢ nieraz w ksztalcie litery S
lub co rzadziej na podobienstwo litery E, albo cyfry 3, zaleznie od tego, czy wy-
pukty brzeg obu lasecznikéw zwrdéconym jest w jedne [E. 3] czy tez w dwie prze-
ciwne strony |S] [Tab. VI. fig. I]. W czystych hodowlach oprocz postaci zgietej
widaé jeszcze diugie nitki, skrecone szrubowato, na podobienstwo spirochetow
UBERMEIER’a. Laseczniki choleryczne posiadaja bardzo zywy ruch; hodowla,
ogladana w kropli bulijonu na wydrazonem szkietku przedmiotowem, robi wedlug
stow Kocu’a wrazenie jakby roju drobnych muszek szybko, latajacych w najroz-
maitszych kierunkach, a posréd nich wida¢ tu i owdzie dtuzsze skrecone nitki,
rowniez zwawo si¢ poruszajace.

Dotad, z wyjatkiem HGEPPE’go o cze-ii wspomn¢ nieco nizej, nikt nie wy-
kazal wytwarzania si¢ zarodnikow w lasecznikach przeeinkowatych. Wigkszos$¢
przyjmowata dotad, ze mnoza si¢ one jedynie przez podzial; juz to, ze wprost je-
dna zgigta laseczka rozdziela si¢ na dwie czesci, a B ABES podaje, ze udalo mu
si¢ widzie¢ t¢ chwile podzialu w hodowlach robionych w zabarwionym bulijonie
na wyztobionem szkietku przedmiotowem; juz to, ze wyrastaja uprzednio w dtu-
ga szrubowata nitke, ktora nastepnie rozpada si¢ na kilka oddzielnych osobnikow.
Laseczniki choleryczne rozwijaja si¢ bardzo szybko i gwaltownie, a doszedlszy
do pewnego kresu rozwoj ich stabnie. Na zasadzie istniejgcych dotad danych
o rozwoju tych pasorzytow, KocH wypowiada przypuszczenie, ze lasecznik prze-
cinkowaty nie jest wlasciwym lasecznikiem, lecz postacia przechodnia migdzy
bakteryjami i spirylami.

Tegoz zdania jest i HUEPPE, ktory w roku ubieglym podat, ze udato mu si¢
zauwazy¢ wytwarzanie si¢ zarodnikow w pasorzytach cholerycznych. Miano-
wicie w hodowlach ogrzewanych przy 34—37° C. zauwazyl on, ze laseczniki
przecinkowate stopniowo tracg swoj szybki ruch i wyrastaja w wyzej wspomnia-
ne nitki, skrecone szrubowato na ksztalt spirylk W tych t6 nitkach, ktore
H UEPPE uwaza za stadyjum rozwoju lasecznikow, zalezne od wyczerpania mate-
ryjatu zawartego w gruncie odzywczym, dostrzegt 6n zjawianie si¢ kulek silnie la-



migcych $wiatlo i nieco szerszych w swej Srednicy od szerokosci nitek. Kulki
te wystepuja zwykle po dwie obok siebie, zajmujac przestrzen réwna dtugosci je-
dnego lasecznika; niekiedy w nitce zjawiaja si¢ od razu cztery kuleczki, ktore
woOwczas zajmujg przestrzen dwoch lasecznikow, a co najwyzej zauwazyl zjawia-
nie si¢ szeSciu kulek w jednej nitce; niekiedy w miejsce jednego pojedynczego la-
secznika wystepuja dwie kuleczki. Te to silnie lamigce kuleczki uwaza Hueppe
za zarodniki {Gliedersporen), a trzy razy udalo mu si¢ nawet dostrzedz, ze zaro-
dniki te traca stopniowo swoj polysk i wyrastaja w laseczke, ktora si¢ nastgpnie
zagina w ksztalcie przecinka, a potem moze nawet wyrasta¢ w dluga szrubo-
watg nitke.

Zanim przejdziemy do opisu dzialania pasorzytow cholery azyjatyckiej na
ustréj ludzki i zmian w takowym dokonywajacych si¢ za ich sprawa, chce¢ nad-
mieni¢ slow par¢ o zbadanych napewno warunkach egzystencyi tych pasorzy-
tow’. Niezbednym warunkiem do ich rozwoju jest obecno$é tlenu, naleza wigec do
grupy aerobies; w atmosferze kwasu weglanego nie rozwijaja si¢ wcale, lecz po-
nownie postawione w zetknigciu z tlenem na nowo odzyskujg swe wtasnosci zy-
ciowe. Cieptota najbardziej sprzyjajaca rozwojowi lasecznikéw przecinkowatych
lezy wedtug Kocu’a miedzy 30—40° C., rosng jednak bardzo dobrze w cieptocie
20° C., a nawet i nizszej, jednakze nizej 16° O. wzrost ich jest bardzo powolny.
Cieptota 75° C. i wyzej raptownie je zabija [Babes]. Zimno nie zabijajaseczni-
kéw cholerycznych,gdyz wystawione przez godzing na wplyw cieptoty — 10°C.,
gdy si¢ znowu znajdg w dogodnych warunkach dla swego rozwoju, zaczynajg si¢
mnozy¢ gwaltownie. Wilgo¢ i woda bardzo sprzyjaja ich rozwojowi, jakkolwiek
nie kazdy rodzaj wody jest dla nich rownie dogodny; wody stojace,jak np. w kana-
fach, §ciekach, sadzawkach, portach it. p., jako zawierajace duzo materyj od-
zywczych, sa dobrym bardzo gruntem dla rozwoju pasorzytow cholery azyjaty-
ckiej, gdy przeciwnie w wodzie biezacej, w rzekach, mnozy¢ si¢ one nie moga,
gdyz prad wody nie pozwala zebrac si¢ dostatecznej ilo$ci materyjalu odzywcze-
go. W przeciwstawieniu z wilgocia, pod wptywem ktorej rozwijaja si¢ laseczni-
ki choleryczne bardzo szybko i zy¢ moga dlugo, wysuszenie, byle doktadne i trwa-
jace najmniej trzy godziny, zabija te pasorzyty i czyni je niezdolnemi do dalszego
rozwoju. Co si¢ tyczy wplywu na laseczniki przecinkowate plynow alkalicznych
i kwadnych, to o ile pierwsze sprzyjaja ich rozwojowi, o tyle drugie sa dla nich
zabdjcze; juz zwykly kwasny sok zotadkowy wystarcza do powstrzymania ich
rozwoju. Z pomiedzy wielu pltynéw mineralnych lub organicznych', uzywanych
do powstrzymania rozwoju i zniszczenia pasorzytow chorobotwoérczych, sublimat
juz w stosunku 1:100000, kwas karbolowy 1:400, chinina 1:5000, kamfora 1:300,
zapobiegaja wedlug Kocu’a rozwojowi lasecznikéw cholery azyjatyckiej.

Gdy pasorzyty choleryczne dostang si¢ do ustroju, a drogg przez kto-
rg moga przenika¢ jest przewdd pokarmowy, a wigc jesli wejda don z woda
lub pokarmami, lub wreszcie w jakikolwiek badz inny sposéb i znajda tam dogo-
dne warunki do rozwoju, wywotujg znang straszng chorob¢ zakazng —choler¢
azyjatycka. Charakterystycznemi objawami tego cierpienia sa, jak wiado-
mo, silna biegunka, ktora czgsto poprzedza na czas jaki§ wtasciwy napad cholery,
wymioty, kurcze, bezgtlos, brak tetna, obnizenie cieploty ciata, sinica; choroba



albo konczy si¢ $miercia przy tych objawach, albo tez przechodzi w okres od-
czynu, przeciggajacego si¢ nieraz do$¢ dlugo i w tym okresie moze si¢ zakonczy¢é
$miercig lub wyzdrowieniem. Dziatanie chorobotwoércze lasecznikow przecinko-
watych polega wedlug Kocu’a na wytwarzaniu w ustroju wielkiej ilosci pewnych
istot trujagcych, blizej nieokre$§lonych 1 dlatego to ani za zycia, ani po $mierci
samych pasorzytow wykazaé we krwi nie mozna. Natomiast charakterystyczne
t.zw. wyprdznienia ryzowe o0soOb chorych na choler¢ zawieraja ich bar-
dzo duzo; wyproznienia te sg nadzwyczaj obfite, wodniste, prawie bez woni lub
z zapachem lekko mdlym, odczynu alkalicznego lub obojetnego, zawieraja bardzo
duzo szarawych lub biatawych ktaczkow i strzepkdéw nadajacych im pozér wody
ryzowej. Badanie drobnowidzowe wykazuje w nich, w przypadkach ostrych,
takie masy lasecznikéw cholerycznych, ze nieraz moznaby je nazwac wprost
czystemi hodowlami tych pasorzytow. W okresie odczynowym laseczniki cho-
leryczne juz gina i dla tego to w wyproznieniach wykazaé¢ juz ich nie mozna,
a natomiast takowe zawieraja niezliczong ilo$¢ pasorzytow pochodzenia gnilnego.
W wymiocinach lasecznikéw przecinkowatych nigdy nie wykazano, a od-
dzielne przypadki, o ktérych wspomina Koch w swych sprawozdaniach nadsy-
lanych z Indyj, ttomaczy tem, ze byta to zawarto$é¢ nie zotadka, lecz kiszek,
ktora przy zwrotnym ruchu robaczkowym kiszek dostata si¢ do zotadka. Nicati
i Rierscu twierdza, ze z01¢ niektéorych chorych na choler¢ zawiera takze lase-
czniki przecinkowate.

Ogledziny pos§miertne trupéw zmartych na choler¢ azyjatycka
wykazuja, ze cieplota na par¢ godzin po $mierci podnosi si¢ nieraz bardzo wyso-
ko [40—42° C.], a trupy ulegaja gniciu do§¢ powolnie. Otrzewna na kiszkach
jest pokryta $luzowa masa i takowa prawie zlepia sasiednie petlice kiszek; zewne-
trzna surowicza powierzchnia tych ostatnich zwykle bywa bardzo silnie prze-
krwiona. Zawnrto$¢ kiszek wzglednie do okresu choroby, w jakim nastapita
$mieré, albo jest podobna do zupy macznej w przypadkach ostrych, lub tez
w okresie odczynu, krwawa, posokowata, me¢tna i cuchnaca. Btlon a §luzo-
wa kiszek rozpulchniona, mocno przekrwiona; w lzejszych przypadkach tylko
w okolicy napgczniatych gruczolkéw odosobnionych [solitarnychj i ke¢pek Pe-
YEB’a, w cigzszych przekrwienie bywa wigcej rozlane, napotyka si¢ nieraz wy-
broczyny krwawe, a nickiedy nawet zlogi zgorzelinowe. Zmiany te umiejsco-
wione s przewaznie w dolnym odcinku kiszek, gtownie nad zastawka Baucuu ‘a.
Badanie drobnowidzowe wykazuje zwykle bardzo liczne pasorzyty choleryczne
wewnatrz gruczotow; zdaje sie, ze laseczniki przecinkowate przenikajg przez lub
miedzy komoérkami nabtonkowemi gruczotéw rurkowatych, pod nablonek i mozna
je wykaza¢ w wielkiej ilosci migdzy nabtonkiem i btong jpodnabtonkowa (Basal-
membran) a nawet i gltebiej w tkance otaczajacej gruczoly [Tab. VI. fig. 2131
Komoérki nabtonkowe, zwlaszcza w okresach pozniejszych, zwykle ulegaja zwyro-
dnieniu szklistemu, zmg¢tnieniu i bardzo obficie si¢ tuszcza. W przypadkach,
w ktorych blona §luzowa ulegta zgorzeli i wogdle w przypadkach z okresu odczy-
nowego, oprocz swoistych lasecznikow przecinkowatych mozna wykaza¢ w tkance
kiszek duzo innych najrozmaitszych bakteryj. Z innych narzaddéw,nerki zwy-
kle sa w stanie miazszowego zmetnienia, lub ostrego zapalenia, lecz ani



w tym narzagdzie ani w zadnym innym swoistych lase-
cznikéw cholerycznych wykazaé nie mozna.

Laseczniki przecinkowate z wyprdznien cholerycznych wyhodowatl Kocu,
a za nim wielu innych badaczéw, na zelatynie, agar-agar 1 kartoflu. Rozwdj kolo-
nij lasecznikéw przecinkowatych na ptytkach [na zelatynie] widocznym jest juz
po 24 godzinach pod postacig matych opalizujacych punkcikow, ktére w pierw-
szych dniach rozwoju maja lekki odcien zoho-rézowawy. Wzrost kolonii idzie
stosunkowo powolnie, przyczem zelatyna odzywcza naokoto kazdej kolonii roz-
plywa sig, lecz bardzo powoli, a sama kolonija zaglebia si¢ w dolne ustepy zela-
tyny i tworzy w ten sposob mate lejkowate zaglebienie; na dnie tego ostatniego
juz golem okiem dostrzedz mozna matg jakby punkcik wygladajaca kolonij¢. Ba-
danie pod drobnowidzem, przy uzyciu malego powickszenia, wykazuje, ze brzegi
lejka sg nieréwne jakby powyrywane i zazgbione, a sama kolonija wyglada tak,jak-
gdyby si¢ sktadata z drobnych btyszczacych kawaleczkow szkta. Bardzo charakte-
rystycznym réwniez jest wyglad hodowli na zelatynie odzywczej w probowkach.
Po paru dniach w gérnej czesci kolonij, powstatych wzdhuz linii naklocia, zelaty-
na rozpuszcza si¢, lecz nadzwyczaj powoli, przy czem wytwarza si¢ zaglebienie,
tuz kolo powierzchni Scigtej zelatyny, wigcksze lub mniejsze, majace postac lejko-
watg lub nieco kulista, a ktére wydaje si¢ jakby zawieralo pgcherzyk powietrzny;
dolna czgs¢ kolonij pozostaje przez czas dlugi jako cienka, biatlawa, nierozpuszcza-
jaca si¢ smuga. Na agar-agar hodowle lasecznikow przecinkowatych tworza bia-
e blyszczace plamy wigksze 1 mniejsze; gruntu odzywczego wcale nie rozpuszcza-
ja. Na wyjatlowionym karto flu laseczniki przecinkowate KocH’a rosng szyb-
ko w cieplocie hodowlanej i majg posta¢ ciemno-brunatnych plam, podobnie jak
laseczniki nosaciznowe; w zwyktej temperaturze pokojowej kolonije lasecznikéw
cholerycznych na kartoflu wcale si¢ nie rozwijaja. Nadmieni¢ tu wypada, ze la-
seczniki przecinkowate réwniez wcale si¢ nie rozwing na zelatynie odzywczej lub
agar-agar, je$li takowe zawierajg chociaz §lad odczynu kwasnego, gdyz, jak to
wiemy z uprzedniego, kwasy nie sprzyjajg ich rozwojowi, przeciwnie za$ na alka-
licznych gruntach rozwijaja si¢ bardzo szybko i zachowuja zdolno$¢ do rozwoju
przez czas bardzo dhugi. I tak, wedlug K ocu’a, hodowle na agar-agar jeszcze po
144 dniach zachowujg swe wilasnos$ci zyciowe, wedtug Guttmann’u i Neumann’u
po 280 dniach, a wedlug HiEPPE’go nawet po Ilmiesigcach tj. przeszto po 280
dniach; na zelatynie odzywczej jeszcze po 219 dniach zyly i rozwijaly sie, jak to
podaja G-uttmann i Neumann.

Niektorzy autorowie probowali hodowac laseczniki choleryczne na innych
przedmiotach, zazwyczaj nie uzywanych do hodowli i proby ich zostaty uwien-
czone pozadanym skutkiem; tak np. K oca hodowat je na wilgotnem plotnie, Ba-
BES na migsie i mleku i t. p..

Po odkryciu przez Kocu’a lasecznika cholerycznego w roku 1883, brakto
jeszcze czas jaki$ bardzo waznego dowodu jego swoistosci, a mianowicie pomimo
licznych préb nie udato si¢ temu badaczowi ani w Egipcie ani w Indyach zaszcze-
pi¢ z dobrym skutkiem hodowli lasecznika cholery zwierzgtom. Dopiero w Sier-
pniu nastgpnego roku pierwsi Nicarr i RierscH wywolali, zapomoca szczepienia
czystych hodowli, choler¢ u §winek morskich i pséw. Poczatkowo wprowadzali



oni czyste hodowle do zotadka, po uprzedniem podwigzaniu przewodu zotciowego,
gdyz przekonali si¢ na mocy doswiadczen, ze pasorzyty cholery azyjatyckiej przy
braku zo6tci rozmnazaty si¢ bardzo energicznie. Nastepnie zaczeli wprowadzaé
czyste hodowle wprost do dwunastnicy po podwiazaniu rowniez przewodu zolcio-
wego. Swinki morskie zyly do 48 godzin, a psy do 4 dni najdiluzej, niektore zwie-
rzeta dostawaly silnego rozwolnienia [$§winki morskie] lub wymiotéow [psy],
a wszystkie zdychaty przy objawach, napotykanych u ludzi w stadium algidum.
Ogledziny posmiertne wykazywaty silne przekrwienie blony $luzowej kiszek cien-
kich i napgcznienie gruczotdéw odosobnionych i blaszek PEYEKX si¢gajace niekie-
dy od zastawki BnucuHm’a az do odzwiernika; zawartos¢ kiszek miala postac
mlecznej papkowatej masy i zawierata takie mnostwo lasecznikdw cholerycznych,
ze mozna bylo wzig$¢ ja prawie za czystg hodowle takowych. Z wyprdznien tych
otrzymali autorowie istotne czyste hodowle lasecznika przecinkowatego, a same
wyproznienia, wstrzykniete do dwunastnicy innych zwierzat, wywotywaty tenze
skutek, ojakim dopiero co wspominaliSmy. Nastepnie udato si¢ wywota¢ cholere
u $winek i psow KocH’owi, W ATSON-CHEYNE’IUU,van E RMENGENW I i DoYEN’owi;
szczepienia dokonywali rowniez wprost do dwunastnicy, juz to podwiazujac prze-
wod zolciowy, a nawet i bez tego uprzedniego r¢koczynu. Prostszg daleko dro-
ga, bo bez otwierania jamy brzusznej, koniecznego przy wstrzykiwaniu do dwu-
nastnicy i1 podwiazaniu przewodu zoélciowego, otrzymal K ocu choler¢ u tychze
swinek, alkalizujac kwasny sok zoladkowy i zmniejszajac szybko$¢ ruchu robacz-
kowego kiszek. Autor wedlug tego sposobu, zakomunikowanego na drugiej kon-
ferencyi cholerycznej w Berlinie w roku zeszlym odbytej, daje naprzod zwierzg-
ciu 5 cent. sze§¢. b% roztworu weglanu sodu, wskutek czego sok zotadkowy w cig-
gu trzech godzin ma odczyn alkaliczny; nastepnie, wkrdtce po roztworze sodu,
wlewa zwierzg¢ciu za pomocg kateteru wprost do zotadka 10 ctm. sze$ciennych
rosotu, w ktorym hodowaly si¢ laseczniki choleryczne, wreszcie wstrzykuje
wprost do jamy otrzewnej nieco nalewki makowca [w stosunku 1 ctm. sze$cien-
nych na 200 gram wagi zwierz¢cia]. Zwierz¢ po tej operacyi w ciggu £—1 go-
dziny znajduje si¢ w stanie odurzenia (narcosis), lecz potem znoéw ma wszelkie po-
zory zdrowego i rzezwego stworzenia. Dopiero nastgpnego dnia traci taknienie
i wystepuja wyzej podane objawy chorobowe; jednakze ani razu nie udato si¢
wywota¢ rozwolnienia. Szczepien takich, jak podaje, dokonat KocH 85; we
wszystkich wyniki ogledzin po$miertnych wykazywaly zmiany charakterystyczne
dla cholery, opisane dopiero co przy do$wiadczeniach NiCATiE’go i BiBTOcCH a.
Ci ostatni dwaj autorowie w roku ubieglym podjeli nowy szereg doswiadczen
z wprowadzaniem psom i §winkom do zotadka, a tylko psom do przewodu zotcio-
wego, zotci i wyproznien wzigtych od ludzi chorych na choler¢ i przekonali sig,
ze tylko wtedy wywowalaé mozna u zwierzgcia cholerg, je$li nadmienione wy-
dzieliny cholerycznych zawieraja wyrazne swoiste laseczniki przecinkowate.
[D. n.].



Objasnienie rysunkéw (Tab. VI).

Tab. VI fig. 1. Czysta hodowla lasecznikéw przecinkowatych KocH’a; laseezniki lezace
pojedynczo i zlaczone po dwa w ksztalcie S, K 3; nitki szrubowato-pozginane. Zeiss. II. Im.
olejna Vis-

Tab. VI. fig. 2. Skrawek kiszki chorego zmartego na choler¢. Komorki nabtonkowe gru-
czolu rurkowatego ulegly zwyrodnieniu szklistemu i tworza jednolit¢ mass¢; na powierzchni kiszki
oprocz cholerycznych wida¢ i inne pasorzyty [Rysunek wzigty z pracy CoRNiL’a i BABBB’a ,,Les
bacteries e(cu Tab). XV. powigksz. 300].

Tab. IV. fig. 3. Przekroj czesci gruczotu rurkowatego w kiszkach; bakteryje choleryczne
siedzace pod nablonkiem gruczotu. [Rysunek wziety z dzieta Cokcui/a i BABEs’a , Les bacteries
etc.il Tab. XV].
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II. KILKAUWAG O ,MALARYI*

oparamTtrem™M m m m  powitkszeiid
U DZIECI

Napisal

Sledziohy

D-r A.. Malinowski,

ordynator warszawskiego szpitala dla dzieci.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 26].

Nie jest to wiec jak widzimy rzecza latwa rozstrzygnaé w tym okresie, czy
mamy do czynienia istotnie z zakazeniem bagiennem, czy tez z okresem przygo-
towawczym gruzlicy opon. Mozna jednak unikna¢ przykrego w przyszloSci
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zawodu, zwrdciwszy uwage na ogolny stan dziecka, na brak objawdéw wlasciwych
malaryi, o ktérych pdzniej wspomnimy, oraz na pewne dane z anamnezy rodzicoOw
a nawet i dalszej rodziny. Wazng wzkazowka jest znajomos$¢ dokladna stanu
pluc rodzicow, oraz chordb jakie przebywali. I tu btednica matki lub przymiot
ojca waznemi sg danemi, cho¢by nawet w obecnej chwili zupetlnem cieszyli si¢ oni
zdrowiem. Gruzlica dziedziczna rodzicow wystgpuje u dzieci bardzo czgsto jako
gruzlica opon moézgowych. Szczegdlniej u dzieci w pierwszych 2 latach zycia,
gdzie brak nam danych co do mozliwos$ci istnienia pierwotnego zrddita gruzlicy,
jak zmiany w gruczotach, kosciach lub plucach, musimy przy rozpoznawaniu ba-
czng zwréci¢ uwage na stan zdrowia rodzicOw oraz ich starszego potomstwa.
Znajdujemy wtedy bardzo cz¢sto, ze pierworodne dzieci¢ lub dwoje kolejno zro-
dzonych zmarlo na ,,jaka$ chorob¢ mozgowa“, ktéra przy rozpytaniu okaze si¢
takze gruzlica opon.

Takiz nieokre$lony i niewyrazny obraz kliniczny, przy braku wszelkich
objawow mozgowych, bywa przy gruzetkach mozgowia w ciggu dosy¢ dtugiego cza-
su. Ten okres utajenia gruzetka czesto cechuje si¢ objawami zachg¢cajgcemi nas do
uwazania choroby za malaryje, tem bardziej, ze pod inng kategoryje choroéb podcia-
gna¢ klinicznego obrazu nie mozna. Dopiero w ostatnich dniach zycia wystepuja
objawy moézgowe wyjasniajace sytuacyje, a wtedy lekarza spotyka przykry za-
wod, ze jego rokowanie, jak zwykle przy malaryi dosy¢ pomyslne, tak niespodzie-
wanie zostaje przez chorego zmodyfikowanem. Rozumie si¢, ze i w tym przy-
padku mozna wyszukaé¢ powigkszenie $ledziony, a gdyby takowcgo nawet nie by-
lo, mlotek artysty tatwo 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 wdzigczng dla lekarza choroba, jakolwiek po-
wazni autorowie i do§wiadczeni pedyjatrzy zapewniaja, iz takowa niekiedy udato
im si¢ wyleczy¢. W kazdym jednak razie wysoka odsetka $miertelnosci, a rzad-
ko$¢ wyleczenia gruzlicy opon moézgowych w wieku dziecigcym, nadto czegsto$§é
tej choroby u dzieci, powinny by nas powstrzyma¢ od tak hojnego szafowania
mianem malaryi. Z naszych spostrzezen doszliSmy do przekonania, ze gruzlica
opon jezeli nie cz¢sciej, to w rownej liczbie jak zakazenie bagienne dotyka wiek
dziecigcy; w pierwszych za§ dwoch latach, spotyka si¢ja nawet czesciej. Tymcza-
sem wszystkie niemal przypadki gruzlicy mozgu, nadsylane do szpitala w okresie
przygotowawczym, lub spostrzegane w praktyce miejskiej. uwazane bywaja jako
»malaryja“ i leczone jako taka. Temuz losowi ulegajg gruzetki ograniczone mo-
zgowia, dopoki nie wywoluja zezu, drgawek i porazenia potowiczego. Ktoézby bo-
wiem chciat sobie zadawaé trud ich rozpoznawania, lub przerazaé rodzicow
zlem rokowaniem. Na to przecie jest obszerna klasa ,malaryi“, aby do niej za-
licza¢ wszystko, co nie jest wyraznym tyfusem, zapaleniem ptuc, lub ropnem za-
paleniem opon moézgowych. A jednak, jezeli zwrdécimy uwage na to jak waznem
jest wczesne rozpoznanie dla rokowania i leczenia, musimy zlorzeczyé tej mala-
ryi, ktora tak cz¢sto przeszkadza nam w logicznem wnioskowaniu z danych przez
umiejetne zyskanych badanie. Jezeli nawet wykluczymy wyleczalno$¢ gruzlicy,
pozostaje nam jeszcze bardzo pigkna i wazna rzecz zachegcajgca do $cisltego



rozpoznania choroby, a tg jest prawda i fakt naukowy; oprocz tego jeszcze rzecz
inna czysto praktyczna lecz niemniej wazna, a tg jest unikni¢cie zawodu bardzo
przykrego i oszczedzenie go innym. Naszem zdaniem, mniejszy btad popelniamy
nie rozpoznawszy ,,malaryi®, tam gdzie ona jest istotnie, niz rozpoznawszy ja tam,
gdzie jej nie ma.

Na podanie choremu proszkow chinowych zawsze b¢dziemy mieli dosy¢ cza-
su, gdy tymczasem choroba tak straszna, jak gruzlica, tylko przez wczesne ure-
gulowanie dyjety i uzycie odpowiednich $rodkéw moze by¢ uniknig¢ta, a nawet za-
zegnang.

Mowiagce o gruzlicy, nie moge tu pomingé tych przypadkow tej choroby, kto-
re, rozwijajac si¢ nadzwyczaj wolno w przebiegu lub po przebyciu innych choréb
zapalnych lub zakaznych, niekiedy dajg powdd do rozpoznania malaryi, jako po-
wiktania, lub jako choroby nastgpczej, albo zupelnie nowej i niezaleznej od poprze-
dniej. Mam tu na mysli owe dtugie rekonwalescencyje po zapaleniu ptuc, zwila-
szcza wiktajacem odre, owe napozor niewinne niezyty wierzchotkowe przy ko-
kluszu, nakoniec wrzodzianki i ropienia gruczoldw po szkarlatynie i odrze. I tu
stan og6lny pozornie niewiele przedstawia do zyczenia, zwlaszcza po przebyciu
jakiej$ choroby, niepokoi nas tylko gorgczka. Typ jej nie bywa takze okreslony.
Raz jest to istotnie typ przepuszczajacy z ranng prawidlowa, wieczorng nie wy-
zej 38—39° C. siggajaca cieplota, to zndw zwalniajacy, niekiedy przez kilka dni
z rzedu ciggly, a nawet z przerwami bezgoraczkowemi. Nie znajdujemy przy
badaniu pluc nic coby nam moglo te wahania cieptoty usprawiedliwié, lecz i tu
ow dobroczynny narzad, $ledziona, okazuje si¢ lub wydaje si¢ tylko powigkszona.
Mamy znow do czynienia z malaryja, ktora nie ustepuje leczeniu chining, a kto-
ra niespodziewanie, po jednokrotnych drgawkach, konczy si¢ $miercig niekiedy
w ciggu 6—12 godzin. Badanie pos$miertne wykazuje wtedy ostra gruzlice opon
mézgowych, niekiedy ptuc, optucnej i $ledziony. Sledziona wtedy istotnie i po
$mierci okazuje powickszenie wymiaréw. Kilka przyktadéw spostrzeganych
przezemnie tego rodzaju przypadkow wystarczy.

1. Dziewczynka trzeci rok zycia liczaca, ojciec zdrowy, matka ma niezyt
wierzcholka pluc bez wyraznych zmian opukowych. Dzieci¢ pierwsze zmarto na
niecokreslone blizej cierpienie mozgowe. Dziewczynka druga z kolei, karmiona
przez matke, przedstawia $lady przebytej krzywicy, skora blada, odzywianie mier-
ne, dotad jednak byta zdrowsg. Bez wyraznej przyczyny zaczely si¢ pojawial
podniesienia cieptoty wieczorne, dochodzace do 40° C.. Sledziong przy wypukli
i obmacywaniu znaleziono powigkszong. Goraczka, z poczatku przepuszczajaca, po
dwoch tygodniach stata si¢ ciggla. Ze strony pluc, serca i narzadéw trawienia
nie bylo zadnych objawow, ktéoreby stan goraczkowy wywotaé mogty. Chinina,
rozczyn arszenikowy FOWLER’a 1 zmiana mieszkania nie mialy zadnego skutku.
Po trzech tygodniach goraczka zdawata si¢ by¢ pokonang, gdyz przez dni kilka
cieplota ciata bywala prawidtowa. Przerwa ta jednak trwatla krotko, goraczka
znowu stata si¢ ciagla, wystapita utrata taknienia, sktonno$¢ do zaparcia
stolca.

Po pigciu tygodniach takiego stanu, niespodzianie wystgpito rozszerzenie
zrenic, utrata przytomnosci, tetno drobne 160, zapadnigcie brzucha. Wymioty



i drgawki wystgpity tego dnia raz tylko, potem w sze$¢ godzin dzieci¢ zmarto
przy objawach porazenia.

2. Dziewczynka 7-letnia, od 7 dni chora, skarzy si¢ na bol glowy, gora-
czkuje. Sledziona obrzmiata, skora zottawa, jezyk oblozony, brzuch wzdety; nie-
zyt oskrzeli, kaszel, w nocy bredzenie. Te¢tno 120, cieptota 40° C.. Przez na-
stepne dni 15, pomimo uzycia chininy, goraczka ciagta, wieczorem 39,6° do 40° C.,
rano 38,6°—39° C.. Przez nast¢pne dni 14 stan bezgorgczkowy, ogélnie dobry.
Dnia 30 po przybyciu do szpitala cieplota si¢ wznosi do 39,6°C., a wieczorem
dosigga 40,6° C., utrzymujac si¢ na tym poziomie przez 36 godzin. Chora za-
czyna bredzi¢, zjawia si¢ nadczulo$d skory, nieregularny oddech, rozszerzenie
zrenic, st¢zenie migs$ni karkowych. Rozwolnienie kilka razy dziennie. Objawy
te w ciggu dni siedmiu trwaja, dajac wyrazny obraz gruzliczego zapalenia opon
mozgowych. W ostatnich dniach goraczka zmniejsza sig, t¢tno przyspiesza do
160 i przy objawach porazenia nast¢puje $mier¢. Sekcyja wykazuje gruzlicze za-
palenie opon mézgowych.

Szczegdlniej po chorobach wysypkowych, jak odrze, ptonicy i ospie, zwta-
szcza u dzieci w pierwszych latach zycia, nadto w przebiegu kokluszu, corocznie
spostrzegam w moim oddziale kilka przypadkéow, w ktorych dajac si¢ uwiesé
pozorom, a mianowicie powi¢kszeniu $ledziony, potom i wahaniom cieptoty, mo-
znaby rozpoznal zakazenie bagienne, tern chetniej, ze chorzy tacy przedstawiajg
obraz charlaczy. Takie przypadki budza we mnie zawsze podejrzenie powaz-
niejszego cierpienia, ktore w ciggu kilku tygodni, nie zdradzajac si¢ zadnemi obja-
wami ze stony moézgu, rozwija si¢ nakoniec gwaltownie i sprowadza $mier¢ po
kilkunastu godzinach, rzadko kilku dniach, zwykle bez objawoéw zwiastunnych,
jak wymioty i drgawki. U dzieci bowiem wycienczonych poprzednia choroba,
okres podraznienia przechodzi niespostrzezenie lub nawet moze go nie by,
a pognebienie i porazenie sa zwykle jedynym objawem. Uzycie chininy przy
takich zwiastunnych goraczkach rzadko kiedy odnosi skutek i ogranicza gora-
czk¢. W razach wigc watpliwych bezskutecznos¢ tego srodka moze nam stuzyé
za wskazowke przy rozpoznawaniu i rokowaniu, ktéore zawsze bardzo ostroznem
by¢ winno.

UL Z innych choréb przewlektych, dajacych powdd do rozpoznawania ma-
laryi, wymieni¢ nalezy cierpienia $ledziony, przy ktérych eo ipso narzad ten przy
badaniu znajdowaé¢ musimy powigkszonym. Oprocz gruzlicy S$ledziony, ktora
uwzgledniliSmy mowigc o gruzlicy wogole, przy rozpoznawaniu malaryi naleza-
loby mie¢ w pamigci nastepujace choroby.

Przerost §ledziony. U dzieci w pierwszych 3 latach zycia, na po-
zor zdrowych zupelnie, $ledziona bardzo czgsto przy badaniu okazuje si¢ powie-
kszona. Powigkszenie to podtug autorow zalezy od zwyklego rozrostu tkanki,
a niekiedy dochodzi do takiego stopnia, ze nietylko narzad ten wystaje po za tuk
zebrowy, lecz moze wypetnia¢ lewa polowe podzebrza az do pepka lub dalej. Je-
zeli skora jest dosy¢ gruba, to i wtedy jeszcze mozemy taka $ledzione wyczué do-
ktadnie jako guz twardy i gladki z brzegiem ostrym, jakby karbowanym. Przez
skore cienka i wiotka guz taki rysuje si¢ widocznie dla oka i jeszcze go tatwiej
obmacaé¢. Guz taki przy macaniu nigdy nie bywa bolesny, a niekiedy jest dosy¢



ruchomy i daje si¢ unies¢ ku gorze. W poczatku stan ogoélny dziecka nie przed-
stawia nic chorobowego. Skoéra tylko na tutowiu i na twarzy ma odcien trupi
jakby woskowy, btony $luzowe mato krwiag napeinione. Niekiedy i tego nawet
zauwazy¢ nie mozna, w innych razach zabarwienie skoéry przybiera odcien zé1-
tawy lub brunatndwy, przypominajac chorob¢ ADDissoN’a.

Sledziona taka nie predko si¢ zmniejsza pod dzialaniem chininy, przeciwnie
wzrasta upornie. G-Orna granica jej stepienia pozostaje stata, dolna opuszcza
si¢ stopniowo, dochodzac az do dolu biodrowego. Wtedy to wystepujg zaburze-
nia w krazeniu pod postacig obrzekéw rak, nog i powiek, rzadziej jako puchlina
jamy brzusznej, dalej, pod postacia wynaczynien na skorze lub krwotokow nie-
kiedy $miertelnych z bton $luzowych. Badanie krwi w okresach pdzniejszych
wykazuje nam, lubo bardzo rzadko, bialaczke, zwykle za§ matokrwistosé, t. j.
zmniejszenie ilosci czerwonych krazkéw w stosunku do bialych. Nie wdajac si¢
w rozbidr przyczyn tej choroby u'dzieci, ktéra po wigkszej cze§ci przynosza one
na §wiat w zaczatku, t. j. jako chorobe lub usposobienie, dodam tylko, ze nie ma
ona zadnego zwigzku z malaryjg. Spotykamy ja za to zwykle u dzieci krzywica
dotknigtych, zrodzonych z matek blednicowych, leukemicznych lub ojcow syfility-
cznych. Takie ,malaryje* nie sa'wdzigczne w leczeniu, jezeli jednak chcemy
probowacé szczescia, to winnismy liczy¢ wigcej na zelazo, mleko, pozywna dyjete
i stone kapiele, niz na chinin¢ i arszenik.

U dzieci, ktore pj-zebyly przymiot dziedziczny, o czem naturalnie nie zawsze
lekarz dowiedzie¢ si¢ moze, spotykamy inne cierpienie S$ledziony objawiajace
si¢ powickszeniem niekiedy nieznacznem, w innych razach ogromnem, tego narza-
du. Zalezy ono od przeistoczenia maczkowatego (dg. amyloidea) 1 mniejsze jego
stopnie chetnie uwazane bywaja za malaryj¢, tembardziej, Ze badania termome-
tryczne tak rzadko maja miejsce w praktyce dziecigce;.

I w tych jednak razach, gdzie §ledziona olbrzymich dochodzi rozmiaréw, le-
czenie przetworami jodu i zelaza moze odda¢ choremu wielkie ustugi, gdy tym-
czasem chinina. przez dlugi 'czas nawet zadawana, na zmniejszenie $ledziony za-
dnego wptywu nie wywiera. Rozumie si¢ leczenie tern lepsze daje wyniki, im
choroba wczedniej zostanie rozpoznang. [D. n.]

III. TEORYJA WSTECZNEGO ZARAZENIA II] MATKI
PRZYMIOTEM OD PLODU

[ Theorie , ohoG €n retour”).

STTTXD-£-T-Cr:3VC KRTTTCZTTE,

opracowal

D-r Kat-o! SztiYIele [z Kijowa],

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 25].

Co sie tyczy przypuszczeniaHiTGHmsoN’a, ZEISSLA i TARNOWSKIEGO, jakoby
u matek zarazonych przymiotem od plodu, okres wylegania choroby przediluzat
si¢ na cale miesiace i lata, to dane, ustalone w nauce odnosnie do wylggania si¢



przymiotu, stanowczo przeczg temu przypuszczeniu. Chociaz spotyka si¢ przy-
padki bardzo krotkiego wylegania si¢ przymiotu |w przypadku Lindwurm’a
pierwsze wylgganie trwato 10 dni 19°), w przypadku CrsExt’a drugie wyleganie
trwato tylko 37 dni 19)|, to jednak z tego nie mozna wyprowadza¢ wniosku od-
wrotnego, jakoby okres wylegania mogt si¢ przedtuzaé cate lata 193). Przeciwnie,
liczne spostrzezenia do§wiadczalne 1 fakty kliniczne okreslaja, iz przecigtna diu-
go$¢ pierwszego okresu wylegania przymiotu wynosi 8 do 4 tygodni 194, drugie-
go za$ okresu 1— 3 miesiecy 199. Rozumie si¢, ze zdarzajg si¢ pewne wahania
w obu kierunkach; znanym jest np. przypadek ANONYMUs’a, gdzie pierwszy
okres wylegania trwal 42 dni, oraz drugi przypadek tegoz autora, gdzie drugi
okres wylegania trwat 107 dni 199. Nigdy jednak nie spostrzegano, by okres ten
przeciagal si¢ do kilku miesigcy; czyz mozna przyjaé, iz istnieje pod tym wzgle-
dem wyjatek dla przypadké6w zarazenia si¢ matki od ptodu? Nie mamy dotych-
czas dowodu, gdyz obserwacyje Hutchinson’®, Zeissla i Tarnowskiego $3
bardzo watpliwe.

Owszem, przenikanie zarazka przymiotowego bezposrednio do krwi matki,
w przypadkach zarazenia si¢ jej od plodu, raczej powinnoby sprzyja¢ szybszemu
rozwojowi choroby, wskutek czego ogolne jej objawy powinnyby wystepowac nie
pozniej lecz wczedniej.

Obroncy przedtuzania si¢ na cate lata okresu wylegania si¢ przymiotu po-
wotuja si¢ na analogiczne wydtuzanie si¢ tegoz okresu w przypadkach spodznio-
nego przymiotu dziedzicznego, ale dowod ten nie jest dostatecznie przekonywa-
jacym, chociazby z tego wzgledu, ze sama nauka o przymiocie dziedzicznym
spoznionym, oraz przypadki tu si¢ odnoszace nie sa wcale dostatecznie roz-
jasnione 197.

Co si¢ tyczy punktu, jakoby przypadkach HuTcHINSON’a, TARNOWSKIEGO
i innych, przymiot u matek zarazonych od ptodoéw nie przebiegat zwykilem typem
i nie objawial si¢ z poczatku zmianami drugorz¢dnemu lecz odrazu trzeciorze¢dne-
mi, to musimy sobie przypomnié¢ to, co powyzej moéwiliSmy o przeoczeniu wcze-
snych objawow drugorzednych, a przytern powinniémy nie zapominac i o watpli-

19!) Auspitz. Die Lehre des Syphilis-eontagiums. p. 175.

i9%) Ditto, p. 189.

m ) .Najdluzszy okres wylegania obserwowal Fournier [70 dni] i Simon*i Le Fort [90
dni] Patrz Jullien. L e. p. 552,

1949 Auspitz. L c. p. 315; Pitha i Billroth. Bd. II. Abth. 2 Heft 1. p. 213; BAUMLER
[Ziemssens Handbuch. III. Bd.] i inni.

W) Auspitz 1 c. p. 345: Kaposi. 1. ¢. p. 116; Zeissl, Lehrbuch der Syphilis. Stuttgart.
1882. IV Aufl. p. 350.

19¢) II i XIIT do$, Canstatts Jahresber. 1856. IV. p. 336.

99 Wielu autoréw zwracalo juz uwage, iz przypadki tak zwanego spézZnionego przymiotu
dziedzicznego sa malo przekonywajace: Girtanner. [Abhandlug iiber die Venerische Krankheit.
1788 p. 433]; v. Rosen. [Syphildologie. N. R. IIl. Bd. 1861. p. 240]; Biumler. Ziemssen’s Hbuch.
ITI. p. 228]; Fiirth [Wiener Klinik. 1887. p. 308]; Neisser [Ziemssen’s Hdbuch. XIV. I Hafte, p.
697]; Pelizzari [Virchow’ Jahresb. 1884. 1884. II. 2. p. 575]; Schadek [Viertel], f. Dermat. und
Syphilis. 1884. p. 204—206; Medycyna, 1884. 23]; Kassowitz [Jahrb. fiir Kinderheilk. 1884, XXI.
P. 113] i wielu innych.



wosci i niedokladnos$ci danych anamnestycznych, jakie w podobnych przy-
padkach zebra¢ mozna u kobiet. Przytem zupelnie nie s3 nam znane skon-
statowane z pewnoscia przypadki przymiotu, w ktérych brakloby objawéw okresu
lepiezowego, a istnialy by tylko zmiany trzeciorzedne. Prawda, Ze opisywano
przypadki, w ktéorych przymiot dziedziczny mial si¢ odrazu objawiaé¢ formami
trzeciorzednemi po dlugiem wyleganiu, ale sa one tak watpliwe, Ze w Zadnym
z nich nie mozemy z pewnos$cia wylaczy¢ obecnosci wcezesnych zmian drugo-
rzednych, ktére albo zostaly przeoczone, albo zapomniane.

Rozpatrzywszy teoryje. objasniajace zarazZenie sie
matki od plodu oraz przypadki, przytaczane przez
ré6znych autoréw dla potwierdzenia teoryi choe en retour,
przekonalismy sie jak wagtpliwe i niedowied zione sa
wszystkie dane. przytaczane na korzys§é tejze teoryi.

III. Anatomiczny i fizyjologiczny zwigzek plodu z matks.

Wiadomo ze pléd, rozwijajac si¢ w lonie matki, pozostaje w zwiazku z orga-
nizmem macierzynskim za pomoca lozyska. Postaramy si¢ przedstawi¢ w Kkrot-
kos$ci na czem polega ten zwiazek, uwzgledniajac glownie strone fizyjologiczna
tego stosunku.

Co si¢ tyczy zwigazku anatomicznego, zachodzacego mie-
dzy plodem a matkg, to wiadomoS$ci nasze sa jeszcze niedokladne; cho-
ciaz naczynia krwionos$ne u matki i plodu sa w bardzo Scislem zetknieciu, i petli-
ce naczyniowe wzajemnie si¢ oplataja, to jednak bezposrednie polaczenie si¢ krwi
matki z krwia plodu nie ma miejsca, lecz dwa te strumienie krwi sa oddzielone od
siebie za posSrednictwem przegrody, zloZonej z kilku blonek. Wedlug REiTz’a 19
krew plodu oddzielona jest od krwi macierzynskiej za posSrednictwem nastepujacych
Scianek: 1) Scianka zylnych naczyn kosmkéw blony doczesnej, 2) nablonek shup-
kowy pokrywajacy tez kosmki, 3) nablonek plaski, pokrywajacy kosmki kosmowki,
4) blona wlasciwa kosméwki, i 5) nakoniec blonka naczyn wlosowatych plodo-
wych. Wedlug KébbikEx’a 19) krew zarodka oddzielona jest od krwi macie-
rzystej czesci lozyska warstwa tkanki lacznej i nablonkiem kosmkéw. Rozumie
si¢, ze takie oddzielnie obu ukladéw krwionosnych wplywa na rozwéj pewnej
autonomii tychze ukladéw.

Co si¢ tyczy zwiazku flzyjologicznego, jaki zachodzi
miedzy matka a plodem, to oddawna juz ustalil si¢ poglad, wedlug kté-
rego pléd, nie bedac w stanie zywi¢ sie samodzielnie podczas calego okresu zy-
cia wewnatrz macicznego, otrzymuje cala ilo§¢ materyjalu odzywczego z krwi
matki.

Poglad ten, oparty z poczatku 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

198) StTrRICKER’s Gewebelehre. II. p. 11883.
") KoeLLIKER. Entwicklungsgeschichte. 1876,



tu si¢ odnoszace, stwierdzily tylko fakty ogolne, a przytem wyjasnily pewne
szczegoly i wykazaly pod tym wzgledem niejaka samodzielno$¢ ptodu.

Obecnie zachodzi pytanie: w jakiej postaci otrzymuje plod od matki swoj
materyjat odzywczy? czy w postaci gotowych substancyj odzywczych, czy tez
pod postacig materyjatu surowego, wymagajacego dalszej przerobki?

Od bardzo dawnych czasow liczni autorowie nie watpili, iz ptdod otrzymuje
najznaczniejszg ilo$¢ swego materyjatu odzywczego za posrednictwem krwi zyly
p¢pk0WCj [Everard Home 20°), Heinigke 201), Heins 202), Lobstein 203), Litz-
mann 204).]. Z drugiej strony Haryey 205, Osiander 206, Emmert i Bu-
GiTZY 207, W. Evurpp. 208), wykazywali juz oddawna, ze wody plodowe tez maja
wazne znaczenie w odzywianiu plodu; zwrdcili oni mianowicie uwage na to, ze
ptod polyka pewna czes¢ wod pltodowych podczas zycia wewnatrzmacicznego,
W ostatnich czasach M origgia 209, Zintz 21°) i Preyer 211) badaniami swemi
potwierdzili ten fakt w zupelnosci. Niedawno jeszcze W iener 212) takze stwier-
dzit, iz ptéd zdolnym jest polykaé, trawi¢ i przyswaja¢ sobie wod¢ plodowa.

Zupelnie oryginalnym, chociaz dotychczas nie stwierdzonym, jest poglad
ERCOLANi'ego 213), ktory twierdzi, ze pldd otrzymuje calg ilosd materyjatu od-
zywezego, potrzebng dla swego rozwoju, pod postacig tak zwanego mleka ma-
cicznego, tojest soku, wydzielanego przez gruczoly macicznej cze¢éci tozyska.
Wedlug Preyer’a i HOFFMAN” 2t5) nie mozna zupelnie odmawiaé¢ znaczenia .
owemu mleku macicznemu w processie odzywiania ptodu.

Materyjat odzywczy, ktory pldd otrzymuje od ustroju swej matki i ktory do-
staje si¢ albo do krwi albo do kanatu pokarmowego ptodu, czy to sktada si¢ z wod
ptodowych, czy tez z mleka macicznego lub wreszcie z krwi zylnej,—azeby mogt
by¢ zasymilowanym, musi uprzednio by¢ przerobionym w ustroju plodu; poglad

2°) EVERARD HOME. On the placenta [Philosoph. Transaetions. Roy. Soc. London for 1882.
U. p. 401—407].

21) HEININGKE. De functione placentae, Jenai. 1825.

202) HeINs. De placentae hominis stractura et usu. Gottingen. 1829.

203) J. F. LoBSTEIN. La nutrition du foetus. Strassburg. 1.802.

204) LitzmanN. Foetalleben [Handworterb. der Physiologie. Braunsehweig. 1840. III. 1 ab-
theils. p. 91—105].

205 W iLLiam HARVEY. Exercitationes de generatione animalium. London. 1651.

2000 Cytowane u. P. Scheele. De liquore atnnii assperae arteriae faotuum humanum cui
adiunctus quadum generaliora de liquore amni. Dissert. in phys. Hafniae. 1798.

20)) MEeckEeL’s. Archiv fiir die Physiol. 1818. IV.

28 MEeckEeL’s. Archiv fiir die Physiol. 18<IQ p. 360—361.

209 A. MoRIGGIA. Poteri digerenti del feto ed autodigestioni [Cblatt f. d. medic. Wis.

1874. p. 349-350].
21°) N. ZonNTtz. Quelle und Bedeutung des Fruchtwassers. Pfliiger’s Archiv. 1878. XVI.

p. 548.
2n) PREYER. Die Specielle Physiologie des Embryo. Leipz. 1885. p. 256—257 und 264.
212; W IENER. Zur Frage des foetalen Stoffwechsels. [Cblatt fiir Gynaekol. 1883. 26].
313) ErcoLANI. Sulla plaeenta e sulla nutritione da fetinell utero. Bologna. 1869.

214) L e. p. 267—270.
215) G. v. HoFFMANN. Sicherer Nachweiss der sogenannten Uterinmilch beim Menschen.

[Zeitschr, fir Gebiirtsh. und Gyndk. 1882. VIII. 2. p. 258—286],



dawniejszy ktory orzekal, iz pléd otrzymuje od matki materyjal odzywczy zu-
pelnie gotowy, okazal si¢, w skutek podZniejszych badan, mylnym. Badania te
wykazaly, iz u plodu istnieje samodzielna przerébka materyi, z czego eo ipso Wy-
pada, iz tenze otrzymuje materyjal odzywczy w stanie surowym, pod postacia
rozmaitych elementow pokarmowych. Dawniej albo zupelnie nie uznawano, aby
pléd méglt przerabia¢ proste substancyje pokarmowe 216), albo tez przyznawano
iz przerébka materyi u plodu jest bardzo staba i nie ma znaczenia 217). Jedna-
kowoz juz VOLKMANN 218) wspomnial, Ze u plodu istnieje wlasciwa przerébka ma-
teryi; BISCHOFF 219), VALENTIN 22°) uznawali takze, iz u plodu istnieje niezalezna
przerébka materyi, lecz ograniczali ja do wydzielania; nie przyjmowali za$§ zu-
pelnie lozyskowego oddechania plodu. Niedlugo jednak potem SCHWARTZ 229,
SCHULTZE" 222) i ZWEIFEL 223 udowodnili, iZ oddechanie lozyskowe istnieje,
a ostatni autor znalazl za pomocg analizy spektralnaj oksyhemoglobine w naczy-
niach pepkowych.

Tak wiec wykazano, ze tlen przechodzi z krwi macierzynskiej do krwi plo-
dowej i ze istnieje wymiana gazow.

Co si¢ tyczy rozmiaréw tej wymiany i kwestyi, jaka ilos¢ tlenu pochlania
pléd podczas zycia wewnatrzmacicznego, to do dzi$ istnieja rozne zdania. PrLEU-
ger 224), Zuentz 235 i inni twierdza, Ze zapotrzebowanie tlenu i odzywianie
u plodu sa bardzo malo rozwiniete, a wiec i wszelkie sprawy utlenienia odbywa-
ja sie bardzo leniwo; Fehling 26), na zasadzie swych wlasnych badan, dochodzi
do wniosku wprost przeciwnego, mianowicie, ze zapotrzebowanie substancyj od-
zywczych odbywa sie najenergiczniej w pierwszych miesiacach ciazy, a w miare
zblizania si¢ porodu stopniowo si¢ zmniejsza, tylko ilo§¢ thuszeczu znajdujacego
si¢ w ustroju plodu zwie¢ksza si¢ przez caly czas trwania ciazy. W ostatnich
czasach nagromadzilo si¢ duzo faktéow, dowodzacych, iz zapotrzebowanie tlenu,
wymiana gazow i przerébka materyjalu odZywczego otrzymywanego przez pléd,
sa bardzo energiczne.

Z dawniejszych autoréw v. BAERENSPRUNG 220 wspomina, iz u plodu utle-
nianie odbywa si¢ energicznie; zwracal on uwage na wysoka cieplote i wyrazne
ruchy mie$niowe plodu, ktéorych nie podobna objasni¢ inaczej, jak tylko zwawa

2ie) Hiller. Physiologie des mensch]. Koérpers. 1776. VII.

21i) JoH. MULLER. Handbuch der Physiologie des Menschen. 1840. II. p. 765.

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

219) Bischof. Entwickelungsgeschichte der SiugethiereundderMenschen. Leipzig. 1842.

2200 W alentin. Lehrbuch der PhysiologiedesMenschen. 1850.11. p, 134.

22!) Schwarz. Die vorzeitigen Athembewegungen. Leipzig. 1858.

222) Schiiltze. Die Placentarespiration bei dem-Faetus. [Jenaische Zeitschrifts fiir Medi-
cin und Naturwissensch. 1868. 1V. 3. 4. p. 541].

raz) Zweifel. Die Respiration des Faetus [Archiv f. Gynaekol. IX. p. 291].

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

25  Archiv fiir Physiol. 1867. XIV. p. 605.

26) Fehling. Ueber placentare Stoffwechsel [Archiv fiir Gynaekol. IX. p. 313; XI. p. 523;
XIV. p. 221]. Separat. Abdruck, p. 12.

227) Miiller's Archiv fiir Physiologie. 1851. p. 126.



wymiang materyi. Wedlug GussEROw’a 228) ptéd posiada zupelnie niezaleznag
przerobke materyi, czego dowodem jest obecno$¢ mocznika w moczu pltodowym,
oraz cieptota ptodu wyzsza od cieptoty matki; Ze mocznik ten nie pochodzi ze
krwi matki, lecz wytwarza si¢ w ustroju ptodu [wnerkach?] widaé¢ z tego, ze w in-
nych czg¢$ciach plodu nie ma wcale mocznika. Nie ulega wigc watpliwosci, ze
ptod wyrabia mocz podczas zycia wewnatrz macicznego; GussErow wykazat tez,
ze ptod wydzieliwszy mocz, wydala go do wod ptodowych, za dowodd czego stuzy
obecno$¢ w tych ostatnich mocznika.

Inni autorowie takze stwierdzajg, iz u plodu istnieje samodzielna przerobka
materyi [M. H OFMEIER 229), SCHATZ 230), P RocHOWNIE 23])]* Wedlug spostrze-
zen ostatniego autora:

1) Woda ptodowa zawiera zawsze mocznik, ktorego ilo$¢ jest wprost pro-
porcyjonalna do wielko$ci 1 wagi ptodu; okoliczno$¢ ta niewatpliwie dowodzi, ze
6w mocznik jest produktem plodu a nie matki.

2) Woda ptodowa jest produktem przemiany materyi u ptodu, pojawiaja-
cym si¢ jednoczed$nie z rozwojem zaczatkdw uktadu krwiono$nego.

3) W miar¢ wytwarzania si¢ naczyn, wystepuje u ptodu zwigkszenie dzia-
talnos$ci roznych grup komorkowych i w ten sposdb powstajg wydzieliny, kosztem
ktorych zwigksza si¢ ilo§¢ wod ptodowych w drugiej potowie cigzy.

Wreszcie ogloszone w ostatnich czasach prace W iener’a 232) dowodzg, ze
chociaz u plodu przemiana materyi jest mniejszg niz u noworodka, to jednak
zawsze jest ona dos¢ wysokg i zalezy od wielkosci ptodu i szybkosci jego wzra-
stania [I. c. p. 214]; Wiener wstrzykiwal plodom podskdrnie rozmaite substan-
cyje, ktore bardzo szybko ulegaty wessaniu, z czego mozna byto wnosié¢, ze uktad

limfatyczny ptodu jest bardzo rozwinig¢ty i wymiana materyj odbywa si¢ bardzo
szybko [1. c. p. 190].

Streszczajac to, co powyzej powiedzielismy, widzimy, ze bardzo wieloma
doswiadczeniami i spospostrzeniami stwierdzono, izu ptodu istnieje sa-
modzielna 1 dosy¢ zZzwawa przemiana materyi.

[C. d. n.]

228) Gusserow. Zur Lehre vom Stoffwechsel des Foetus [Archiv fiir Gynaekol. 1872.
II1. p. 241].

2299 HormEelEr. Stoffwechsel des Neugeborenen und seine Beeinflussung durch Narkose der
Kreissenden [Virchow’s Archiv. 1882. Bd. 89. p. 493—536J.

2°) Archiv fiir Gynaekol. VII, p. 336; XIX, p. 328.

231) Prochownick. Das Fruchtwasser und seine Entstehung [Archiv fir Gynaekol. XI.
p. 304).

232) W iener. Zur Frage des foetalen Stoffwechsels. [Archiv fiir Gynaekol. Bd. XXIII.
1884. 2. p. 183-2141J.



DZIAL 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 r. b., czytal autor prace swa, odnoszacg si¢ do fizyjologicznego znaczenia §li-
maka w ludzkim narzadzie sluchowym. Wnioski swe opiera autor na bardzo
szczeg6lowem badaniu stuchu u chorego, dotkni¢tego dlugotrwalem ropnern za-
paleniem lewego ucha Sredniego, ktére to zapalenie spowodowalo w nastepstwie
zgorzel i wydzielenie si¢ na zewnatrz znacznej cze$ci $limaka.

Prace autora, niezmiernie interesujacq i wazna pod wzgledem fizyjologicz-
nym; podajemy w obszerniejszem streszczeniu.

Wiadomo, Ze HELMHOLTZ, opierajac si¢ na swoich badaniach oraz na wla-
snoSciach ludzkiego ucha, ktére posiada zdolno$¢ rozkladania dzwiekéw zlozo-
nych na pojedyncze tony, z ktérych dZwieki te powstaly, postawil hipoteze, Ze
w uchu ludzkiem znajduja sie¢ réznie nastrojone czesci, ktéore przechodzg we wia-
$ciwe drgania dzwieczne, skoro na nie podzialaja fale dzwieckowe odpowiedniej
wysokosci.

Pierwotnie Helm holtz przypuszczal, ze takiemi wspotdzwigczacemi czg-
Sciami sg umieszczone w §limaku tuki narzadu CoRTi’ego. Skoro jednak Hasse
wykazat, ze u ptakow 1 ziemnowodnych, z ktoérych pierwsze sa niewatpliwie
muzykalnemi, nie ma narzadu CoRTi’ego, H elm holtz przyjal, ze zadanie to
spetnia membrana basilaris rozdzielajaca kanat §limaku na dwa pigtra (sc. tympani
i sc. vestibuli), na ktérej to blonie rozmieszczone sg W ductus cochlearis koncowe
przyrzady nerwu stuchowego. M. basilaris rozrywa si¢ tatwo w kierunku podtu-
znym odpowiadajagcym kanatowi $limaka, podczas gdy w kierunku poprzecznym,
odpowiadajacym rozmieszczeniujej wlokien promienistych, blona ta bardzo tru-
dno daje si¢ rozerwal, z czego wynika, Zze i w normalnem jej ustawieniu, po-
przeczne, t. j. promieniste napi¢cie blony przewaza nad jej nap1€;c1em podiu-
znem. Blong¢ zatem taka, odpowiednio do danych akustycznych, mozna poro-
wnaé¢ z promienistym uktadem strun, a miejsca poprzecznego ich zetknigcia sig
stanowi¢ beda drazek stuzacy jako punkt podpory dla sity cisnacego plynu. Ton,
skutkiem ktorego nastgpuje ruch w plynie btgdnikowym, wywotuje drganie wito-
kna mem. basilaris, wtokna odpowiadajacego wlasciwemu tonowi, i sprowadza po-
draznienie nerwowego przyrzadu na widknie tern umieszczonego. Poniewaz we-
dtug wymiaréw dokonanych przez HENSEN’a szeroko$¢ m. basilaris, poczynajac od
podstawy $limaka ku jego wierzchotkowi stopniowo wzrasta (od 0,041 do 0,495),
tak, ze takowa blizej wierzcholka jest prawie 12 razy szerszg, czyli, Ze promieni-
ste wldkna m. basilaris, stanowiagce niejako struny, sg blizej wierzchotka $limaka
12 razy dtuzsze, przeto wynika z tego, ze te czesci m. basilaris, ktére odpowiadaja
tonom wysokim, znajdowac si¢ beda w okolicy okienka okraglego, t.j. u podsta-
wy $limaka, czeSci zas odpowiadajace tonom nizkim, znajdowaé si¢ beda blizej
wierzchotka slimaka.

Tak wigc, wedlug H elm holtz’a, przyrzad analizujagcy dzwigki muzykalne
znajduje si¢ wylacznie w slimaku. Dla przyjmowania szmer6w oraz tonow, ktore
nie mieszezg si¢ w gammie muzycznej, sluzy¢ maja wloski znajdujace si¢ w to-
rebkach (sacculi) przedsionka. Przeciw tej hipotezie Helm holtz* wystapil da-
wniej Rime, lecz dowodami swemi zupelie jej nie zachwial, a w ostatnich cza-
sach stanowczo ja odrzucil Y oltelini, opierajac si¢ na histologicznych bada-
niach $limaka. Wedlug VoLTOLiNi’ego kazda czg$¢ Slimaka styszy wszyst-
ko, a gldwnem przeznaczeniem s$limaka jest przyjmowanie dzwickow mowy,
poniewaz $limak najwigcej bywa rozwinigtym u ssacych. Torebki przedsionka



i kanaty potkuliste, wedlug Voi/roLim’ego, majg stuzy¢ gtéwnie dla przyjmowa-
nia ton6w i szmeré6w. Pomimo tego hipoteza Helm holtz® powszechnie zostata
przyjeta przez otyjatroOw, poniewaz za pomoca niej daja si¢ objasni¢ niektore za-
gadkowe dane z patologii stuchu. Do takich nalezg: utrata wrazliwo$ci na nie-
ktoére tony (Tondefekten), t. j., ze niektdrzy chorzy nie s3 w mozno$ci roz-
réozniania pewnych tondéw, najczesciej basowych i dyszkantowych (Bass und D is-
cant-Taubheit). Przypadki takie objasniamy porazeniem, skutkiem jakichkolwiek
przyczyn, pewnych koncowych przyrzadéw w §limaku. Taka jednak utrata wra-
zliwo$ci na niektére tony zdarzaé -si¢ moze i przy zmianach w uchu $redniem,
oraz przy zmianach w nerwowych osrodkach stuchu

Drugim faktem patologicznym, ktéry daje si¢ objasni¢ hipoteza Helm-
HOLTz a, jest paracusis duplicata, t. j., ze chorzy stysza 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 Helm holtz’u roznem napi¢gciem odpowie-
dnich wtokien m. basilaris. Przyczyny jednak takiego roznego, lecz zawsze je-
dnostajnego napi¢cia, trudne sg do wykazania.

Poniewaz kazda hypoteza fizyjologiczna sprawdzong by¢ winna na drodze
anatomii porownawczej, na drodze doswiadczalnej oraz kliniczno-anatomicznem
badaniem, dlatego i hypotez¢ H eLmuorrtz* rozbiera autor w tych trzech kie-
runkach. Odnos$nie anatomii poré6wnawczej, towiadomo, ze u niz-
szych zwierzat narzad stuchowy przedstawia si¢ najczesciej w postaci torebki
z komorkami stuchowemi i otolitami, lub tez w postaci wlokien skosnych opa-
trzonych nerwami stuchowemi. U kregowych stale spotykamy: utriculus, saccu-
Ius 1 kanaty polkuliste. Slimak zjawia si¢ dopiero uryb w postaci matego wy-
rostka, u ziemno-wodnych jest on juz wigcej ograniczonym, u krokodyli za$
i ptakow przedstawia nieznaczne spiralne zgi¢cie i mozna w nim odrdzni¢ m. ba-
silaris 1 pupilla acustica basilaris. Narzadu CoRTi’ego jednak nie spotykamy.
U ssacych dopiero $limak jest zupetnie rozwinigtym.

Z powyzszego trudno wyprowadzi¢ jakikolwiek wniosek odno$nie funkcyi
slimaka, chociaz widocznem jest, ze przedsionek (sacullus hemisphericus i hemie-
lipticus), jako organ wtlasciwy wszystkim kregowym, stuzy¢ musi niewatpliwie
dla przyjmowania dzwigkow.

Badania do$§wiadczalne, jako niezmiernie trudne do przeprowa-
dzenia na zwierz¢tach, nie mogly da¢ pozadanych rezultatow w tym kierunku.
Glownie dokonywali takowe GELLE na morskich $winkach i BAGINSKY na
psach. Z doswiaczen GELLE’go wynika: ze zniszczenie $limaka u zwierzat nie
powoduje natychmiastowego stepienia stluchu. Gtuchota rozwija si¢ w kilka
dni po operacyi. Dos$wiadczenia BAGiNSKY’ego na psach daty zupetnie prze-
ciwne rezultaty w porownaniu z do$wiadczeniami GELLE go na morskich §win-
kach. U GELLZ’go, po zniszczeniu u zwierzecia pewnej cze¢$ci $limaka, stuch
nie ulegal zmianom, a nastepnie zwierzeta gtuchly. U BAGiNsKY’ego zwierze-
ta ghluchly zaraz po operacyi, a nastgpnie stuch si¢ poprawial. W doswiadcze-
niach GELLE’go zniszczenie catego $limaka nie powodowato natychmiastowej
gluchoty, ktora zawsze wystgpowala w podobnych doswiadczeniach BAGINSKYV
go. WEBER-LIEL czyni wazne zarzuty do§wiadczeniom i wnioskom BAGINSKY’e-
go, ktore tez przez innych autorow stwierdzonemi nie zostaly. Na drodze za-
tem doswiadczalnej pytanie odnoszace si¢ do funkcyi $limaka, nie jest dotad
rozjasnionem.

Co do danych klinicznych, majacych stuzy¢ do rozjasnienia funk-
cyi §limaka, to i w tym kierunku zebranie odpowiednich spostrzezen, ktore mo-
glyby by¢ stwierdzonemi posmiertnem badaniem zwlok, jest niezmiernie trudne.

W literaturze lekarskiej posiadamy kilka przypadkéw stwierdzajacych hy-
poteze HELMHOLTZ", chociaz z drugiej strony mamy i spostrzezenia, ktére z hy-
poteza ta sa w zupelnej sprzecznos$ci.



Autor przytacza w kréotkosci pierwszy szereg spostrzezen stwierdzajacych
hypoteze HELMHOLTZ’a i poddaje takowe krytycznemu rozpatrzeniu.

Tu naleza dwa przypadki LuccA’ego i jeden MOOS’A i STEINBRUGGE.
Z przypadkow tych autor wyprowadza wniosek, ze §$limak posiada wlasciwosé
przyjmowania toné6w, co jednak nie wyklucza, ze i inne cz¢Sci btgdnika mogg ro-
wniez tony przyjmowac i nie stwierdza stanowczo kypotezy HepMHOETT a.

Bo drugiego szeregu przypadkéow bedacych w sprzecznosci z hypoteza
HELMHOLTZ’a, naleza przypadki LucA’ego, Patterson- CasselsX Schwartze-
CeRisTINNECK’a, Biirckhardt-M arian’a, GrRiBERa i autora. W ciekawym
przypadku LucA’ego, stwierdzonym sekcyq i badaniem drobnowidzowem nerwu
stuchowego u chorej, ktora prawem uchem slyszala mowe cicha w odleglosci 30
ctm. od ucha, jak rowniez slyszala dobrze kamerton C’—znaleziono zupelny za-
nik nerwu $limaka,

W innych przypadkach istniala zgorzel (sekwestracya)j czesci lub
catosci $§limaka.

W przypadku Petterson-Cassels” U chorej wydzielil si¢ na zewnatrz $li-
mak z lewego ucha, a mimo tego chora slyszala tern uchem wszystkie tony forte-
pianu, oraz kamertony C’i C tak przez powietrze, jik i przez kosci czaszkowe.

W  przypadkach SCHWARTZE-CHRISTINNECK” 1 BURCKHARDT-MARIAN?
chorzy kamertony styszeli w uchu, z ktéorego wyropiat §limak, tylko przez kosci
czaszkowe.

W przypadku GRUBER” chory styszal doskonale lewem uchem, t. j. tern,
w*ktorem ulegly sekwestracyi dwa gorne skrety Slimaka, tak kamertony jakotez
mowe pol-glosna.

W przypadku autora u 23-letniego me¢zczyzny, skutkiem dtugotrwatego ro-
pienia w uchu lewem, wydzielila si¢ na zewnatrz goérna cze¢$¢ Slimaka, t. j. prze-
cigciowo V/2 goérnych skretow $limaka. Autor podaje rysunek wyropiatej czeg-
$ci $limaka, ~ktora to cz¢s¢ zachowanag zostata w anatomo-patologicznych zbio-
rach Moskiewskiego uniwersytetu. Chorego badal autor odnosnie stanu stuchu
«r2y razy w réoznych dosy¢ znacznych odstgpach czasu, w obecnosci wielu le-

kaiZyB chorego tego ropne zapalenie lewego ucha $redniego rozwingto si¢ skut-
kiem silnego uderzenia w ucho, skutkiem czego nastapito krwawienie z ucha
a nastepnie wyciek ropny, ktory trwatl przez lat 4. Od czasu do czasu u cho-
rego pojawiaty si¢ przypadki omdlenia z utratg przytomnosci. W 5-ym roku
choroby wystapito porazenie lewego nerwu twarzowego, ktore chociaz w mniej-
szym stopniu, trwa dotad. Po usunigciu polipéw z ucha S$redniego, oraz wy-
dzieleniu si¢ martwiaka bedacego czescia §limaka, stuch w uchu lewem ulegt po-

~aW odnosnie stanu stuchu, chory badanym byl przez autora niezmiernie szcze-
gbtowo 1 ze wszelkiemi ostroznosciami. Zegarek kieszonkowy styszanym
byt przez kos$ci czaszkowe jednakowo na obadwa uszy. Skoro jednak chore-
mu zastoni¢to jedno ucho, i przytozono zegarek na $rodkowa cze¢$¢ czaszki, cho-
ry slyszat "takowy lepiej w niezastonigtem uchu, t.j. przeciwnie, jak to zwykle
ma miejsce.

Kamerton réznej wielkosci (kamertony C, ¢l ¢, C1U, clV, fis4) stoso-
wany na rézne punkty czaszki chory zawsze dokladnie slyszal przez wucho
lewe chociaz daleko Kkrocej, jak to ma miejsce w uchu zdrowem. Rowniez
i przez powietrze drgania widelcy sluchowych jakkolwiek nie zawsze, chory je-
dnak styszal chorem uchem.

Piszczalke Galton’u rowniez dobrze chory styszal.

Wynik ostateczny tego badania byl, ze chory styszal wszystkie tony, ktore
styszy zdrowe ucho ludzkie i ze nie bylo utraty zdolno$ci przyjmowania nie-
ktoérych tondéw (Tondefektow).



Axunster PoLiTZER’a slyszanym byl rowniez przez powietrze i koSci.
Mowe¢ cicha chory slyszal chorem uchem w odleglo$ci ﬁ metra, mow e
gtosna w odleglosci 7 metrow.

W zakonczeniu swej pracy wyprowadza autor szereg wnioskow, ktore sta-
wia wszakze z wielka ostroznos$cig i w formie wigcej przeczacej, a to ze-wzgledu
na trudno$§¢ w rozstrzygnigciu tak powiktanej kwestyi, jak ocenienie wtasci-
wych funkcyi roznych czesci btednika.

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

2. Wobec faktu powyzszego i braku danych potwierdzajacych hypoteze
UELMHOLTz’a, takowa okazuje si¢ niewystarczajacg.

3. Zniszczenie u czlowieka gornej czesci slimaka, nie powoduje utraty zdol-
no$ci przyjmowania niektérych tonow.

4. Mowa cicha i glto$na moga by¢ w takich przypadkach styszanemi.

5. O ile z powyzej przytoczonych danych nie nalezy wnosi¢, jakoby §limak
nie odegrywat zadnej roli w przyjmowaniu dzwigkéw, o tyle przeciwnie zacho-
wanie stuchu przy niedostatecznem rozwinigeciu kanalow poétkulistych, przy ich
obumarciu, oraz przy doswiadczalnem ich przeci¢ciu, nie moze stuzy¢ jako dowdd,
aby te czgSci nie braty zadnego udziatu w przyjmowaniu dzwickow.

6. Nie posiadamy dotad Zadnych danych, ktéoremi mogliby$Smi si¢ kierowac,
odnosnie Wlasmwego przy]mowama roznego rodzaju dzwigkow (tonow, szmerow,
mowy) przez rézne czesci btednika,

Medicinskoe obozrienije, T. XXV, IV. 3, 1886. JE Modrzejewski.

Wiadomosei biez:ice.

Krakéw. Dziekanem wydziatu lekarskiego na rok szkolny przyszty wybrany zostat prof-

BROWICZ.
Dorpat. Na katedrg psyphijatryi po EmMmINGHAUSMD powolany zostal profesor KRAPELIN

z Drezna.
Wieden. Profesorem kliniki akuszeryjnej i gynekologicznej po SpATH’cie mianowany zostat

prof. BREISKY z Pragi.

ODPOWIEDZI REDAKCYI.
D-r J Z. w Wyrozebach. Farmakopea polska wydana zostala po raz ostatni przez byla
Rade¢ lekarska Krolestwa Polskiego przed 20 kilku laty; od tego czasu wychodzity tylko dopet-
nienia.
Podrgeznik o hodowli pijawek prof. szokaLskieco dostaé mozna w ksiggarni Gebetnera
i Wolffa. Zawiera on potrzebne wiadomosci co do hodowli i obchodzenia si¢ z pijawkami po ich

uzyciu. Liczy kilka wydan.
D-r 11. P. w llusiatynie. Polecamy w jezyku francuzkiem dzieto DunBiNG’a tlumaczone

z niemieckiego.

Sprostow anie. W N-rze 26 w artykule ,,Rpzbiér chemiczny cybilsu®“ na str. 535
wiersz 11 od goéry zamiast ,,w stosunku 10 cz. odczynnika na 150 cz. badanego ptynu winno by¢:
5 cz. odczynnika na 100 cz. .ptynu®, wiersz 12 zamiast ,,[5 cz.]“ winno by¢: ,[10 cz.] 1 wieisz 14

zamiast ,alkalicznym* winno by¢ ,,obojetnym®.

Wydawea Di-:St Kondratowicz jrdaktor~6dpowiedzialny Dr. WL Gajkiewicz.
Jo3Boneno llenayporo. Bapmasa 20 Irons 1886r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr. 29.
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SZCZAWA ALKALICZNA LITYNOWA NIEZAWIERAJACA ZELAZA

Salvator

wyprébowana przy chorobach nerek i pecherza, przy dyjetezie kwasu
moczowego, przy cierpieniach niezytowych drég oddechowych i na-
rzadoéw trawienia.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach wod mineralnych.
20—16 Dyrekcyja irodel Salvator. Eperies (Wegry).

FRANCISZKA  JOZEFA

WODA GORZKA
Najlepszy srodek przeczyszczajgcy—sktady wszedzie.
DYREKCYIJA

w Buda-Peszcie. 104

"

VA linliBu/iU W

laznej Nadwislan- «», konie wierzeho-

aiej naceczow. ZAKEAD HIDKOPATTCZH .« s =

Z zastosowaniem elektrycznosci i massazu, caly rok otwarty pod kierownictwem D-ra Konrada
Chmielewskiego,—nadto w sezonie letnim od 1-go Czerwca do Pazdziernika wydawane be¢da kapiele
zelaziste i borowinowe Nat¢czowskie, igliwiowe 1 wszelkie sztuczne, wody mineralne naturalne
i sztuczne, kumys, mleko, serwatka jakotez stosowana bedzie gimnastyka hygieniczna i lecznicza,

W lecie biezacego roku, wspolnie z Dyrektorem, ktory w tym okresie przewaznie udzielaé
bedzie porady chorym z cierpieniami organdéw trawienia, prowadzi¢ beda kuracyje: Dr. Kazimierz

————————————— ] -, " ~ Wrze-
stale
" — v —1-go
Lipca do 1-go Wrzes$nia.
Urzadzenie zaktadu potozonego w uroczej miejscowosci, wykwintne i wygodne, — Salony do
zabaw, — 150 umeblowanych numeréw z ustuga, w zaktadzie, oprocz licznych willi otaczajacych

zaktad; dwie restauracyje pod dozorem lekarzy.

W Natgczowie lecza si¢ skutecznie: cierpienia nerwowe, katary przewodu pokarmowego
i drog oddechowych, choroby kobiece, wycienczenia, btedniceg it. d.

Cena calodziennego utrzymania zleczeniem od 3-ch rubli; dzieci za kuracyj¢ placa polowe;
W sezonie zimowym ceny znacznie znizone.

Blizszych objasnien udziela na miejscu:

Administracyja Zaktadu,

w Warszawie Apteki Barcza, Heinricha i Bogustawskiego. 5—4



D-r Mieczystaw Kittel,

ordynuje od 1-go Maja jak w latach poprzednich we F rauzen s badzie
Mieszka: Neugasse SchwarzesRoss, od 1-go Pazdziernika do 1-go Maja wMeranie, Obermais. 6—6

3Elrcrs K Q ™

Dr. Majkowski,

lekarz zaktadowy ordynowac¢ bedzie podczas catego sezonu zrana w gabinecie lekarskim
Zaktadu, popotudniu w mieszkaniu wlasnem wmiasteczku. 12—7

Dr. Leslaw Gluzinski

b. asystent Uniwersytetu Jagiellonskiego
ordynuje jak w roku zesztym
>v Szczawnicy 6—5

D-r H. Przezdziecki

ordynuje jak lat poprzednich
we Francensbadzie. 6—4

Schlesische Obersalzbrunnen.
Oberbrunnen

TZ-MAIOT SCHUTZ-MAIOT
Znane od r. 1599; Miihlbrun i Louisenquelle wysyla si¢ regularnie. Wysylka ksiaz. wod mine-
ralnych Ober-Salzbrunn FURBACH i STRIEBOLL.

Sktady znajduja si¢ w aptekach i zakladach wod mineralnych w kraju i zagranica. Cenniki
isposob uzycia wysyltaja si¢ bezptatnie na zadanie. 8—7
Z dniem 1 Maja r. b. otworzylem
Spec Yyj alny Grabiuet

1mril i i i Fil i ii

JITHm jezyeh 1 £,

przy istniejacym drugim magazynie moim przy ulicy Marszalkowskiej Nr. 137 i takowy zaopatrzy-
tem doborowo, z czem polecam si¢ W-ym Doktorom.

JJodlows ki
Sktady Narzedzi Chirurgicznych

Bielanska Nr. 5. Marszalkowska Nr.

WODY MINERAL! NATURALN

Glowny Sklad przy Aptece
K LILPOPA

Ulica Nowy-Swiat ) 60 obok Ordynackiej.

Poleca si¢ ze §wiezemi tegorocznemi wodami mineralnemi, sprowad/.a je wprost od zarza-
dow zrodtowych i w miarg¢ potrzeby ciagle nowemi zapasy uzupeilnia. Wraz z wodami nadchodza
produkta zroédtowe jako to: Sole, Pastylki, Mydla, Lugi, Szlamy i inne. Broszurki nadsytane ze zro-
det oraz przewodnik dla leczacych si¢ wodami mineralnemi i cennik dotacza si¢ bezptatnie.

Do przygotowania serwatki Apteka wyrabia pastylki z pomoca ktéorych najtatwiej otrzy-
muje si¢ dobra serwatke. 3.3

Jo3Boseno Ilensyporo Bapmaga, 20 [rons 1886 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



