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PRZ EG LĄ DOWI  P OS T Ę P ÓW  UMIEJĘTNOŚCI LEKARSKICH.

I. Patologija  ogólna.

186. Dr. W. M e n d e l s o n . O c z y n n o 
ś c i  n e r e k  p o d c z a s  g o r ą c z k i .  (Virch. 
Arch. T. ioo, Z. 2).

W celu zbadania krążenia krwi w ner
kach podczas gorączki, przedsięwziął au
tor szereg doświadczeń w pracowni prof. 
Cohnheima w Lipsku, doświadczenia te 
wykonał na psach zapomocą onkometru 
R oy’a, który pozwala w najściślejszy spo
sób bezpośrednio spostrzegać i oznaczyć 
krążenie w nerkach. W początku napo
tkał autor niejakie trudności, ponieważ kil
kugodzinne badanie onkometrem i onko- 
grafem wymaga zupełnego spokoju zwie
rzęcia, co się osiągało przez głębokie usy
pianie (morfiną, chloralem lub chlorofor
mem), albo porażeniem mięśni (kurara). 
Jednocześnie atoli spostrzeżono, źe po 
wstrzyknięciu uśpionemu zwierzęciu p ły 
nu, który zwykle sprowadza typową go
rączkę, w danym przypadku nietylko go 
rączka nie zjawiała się, a natomiast cie
płota ciała nieco się obniżała. Doświad
czenia dalsze sprawdziły, źe środki nar
kotyczne wszelkiego rodzaju nie dopu
szczają do wywołania sztucznej gorą
czkowej ciepłoty ciała; od czego to zale
ży, dotychczas nie wiadomo. Nie mogąc 
unieruchomić w celu doświadczalnym 
psów środkami narkotycznemi, musiał 
autor użyć sposobu prof. Ludwiga, który 
osiąga tego przez zniszczenie wzgórków 
wzrokowych (thalami optici), przyczem 
następuje unieruchomienie bez jednocze
snych zboczeń w czynności serca, ciśnie
niu krwi i oddechaniu. Tak unierucho
mione zwierzęta oddziaływają na środki, 
wytwarzające gorączkę, jak zupełnie 
zdrowe.

Wyniki całego szaregu doświadczeń 
wykonanych na psach, którym zniszczono 
jeden wzgórek wzrokowy, a następnie 
wywołano gorączkową temperaturę były 
następujące: objętość nerki we wszystkich 
przypadkach gorączki była zmniejszoną; 
zmniejszenie to zależy od zwężenia świa
tła naczyń krwionośnych, jest ono stałem 
i powiększającem się w miarę podniesie
nia się ciepłoty ciała. Skurczenie nerki 
jest pochodzenia ośrodkowego, jako sku
tek podrażnienia mózgu przez wysoką 
ciepłotę krwi. Dowiódł tego autor o*, 
grzewając tętnicę szyjową przyrządem 
Goldsteina, poczem onkometr zastosowa
ny do nerki natychmiast wykazał skur
czenie się tejże. M. Ropfenblum.

187. G. R h e i n e r .  Przyczynki do 
patologicznej anatomii róży. ( Vir chow's 
Arch. T. 100, Z. 2).

Róża należy do rzadkich powikłań du- 
ru brzusznego; podług Griesinger’a bywa 
w 2% przypadków duru, u Murchisona 
tylko w i%* Pasorzytnicze pochodzenie 
tej choroby nie ulega obecnie żadnemu 
zaprzeczeniu; przeważnie spór się obecnie 
toczy, Czy każda róża poczyna się od u- 
szkodzenia skóry (Trousseau), czy też 
istnieją dwie różne postacie t. j. urazowa 
i idyjopatyczna (Virchow, Hirsch, Wun
derlich). Zülzer przyjmuje miejscowe i 
ogólne zakażenie organizmu; w ostatnim 
przypadku może nie być wcale zaczer
wienienia skóry. Pogląd swój opiera Zül
zer na szczególnym przebiegu t. zw. wę
drującego zapalenia płuc (Pneumonia ery- 
sipelatosa— Waldenburg, Friedreich i t. р.). 
Autor spostrzegał kilka przypadków duru 
brzusznego, powikłanego różą; dwa za
kończyły się śmiertelnie. Sekcyja nie 
wykazała w nich żadnego uszkodzenia
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skóry, któreby można uważać za miejsce 
inwazyi pasorzytów róży. W obydwóch 
przypadkach przedsięwziął autor badanie 
skóry na pasorzyty i znalazł w niej dość 
duże pałeczki, pojedyńczo lub grupami 
(do 50-ciu) rozłożone, długości od 1—2 fx. 
grubości około Уз р.; pałeczki te znaj
dowały się w tkance łącznej i tłuszczowej 
i nie różniły się niczem od pałeczek ty fu 
sowych, opisanych przez Klebsa i Eber- 
tłfa , a znajdujących się również i w in
nych narządach (nerkach, gruczołach, śle
dzionie) tych samych trupów. Badanie 
skóry przy róży urazowej wykazało w k a 
nalikach sokowych i szparach limfaty- 
cznych tkanki łącznej i tłuszczowej pod
skórnej znaczną ilość kokków, jednakowej 
wielkości, tworzących diplokokki lub łań 
cuszki pomiędzy włókienkami tkanki. N ie
kiedy wypełniały one i naczynia chłonne, 
w naczyniach jednak krwionośnych ni
gdy ich autor nie spostrzegał. Na zasa
dzie tych badań autor wnosi, źe róża ty 
fusowa, przynajmniej w przypadkach bez 
uszkodzenia skóry, wywołaną zostaje j a 
dem tyfusowym. Pozostaje obećnie do 
rozstrzygnięcia pytanie, czy u tyfusowe
go chorego przy nieznacznem uszkodze
niu skóry może wystąpić róża z prawdzi- 
wemi kokkami, czy też w walce o byt p a 
sorzytów róży i tyfusu te pierwsze zwy
ciężają. M. H.

188. Dr. R e i i e r .  Przyczynek do e- 
tyjologii duru brzusznego. Zur Aetio- 
logie des Abdominaltyphus. (Arek./\ Expe- 
rimen. Path. u. Pharmakologie. В. 19, H. 6).

W edług wszelkiego prawdopodobień
stw a jedyną przyczyną duru brzusznego 
są laseczniki wykryte przez Ebertha i 
Gaffky’ego. Badania odnośne autora do
tyczą siedmiu zwłok tyfusowych. Bada
nie drobnowidzowe ograniczało się do 
śledziony i wątroby. W  pięciu przypad
kach otrzymano czyste hodowle laseczni- 
ków, w dwóch, z powodu daleko posunię
tego gnicia, wynik był ujemny. Poszu
kiwanie pod drobno widzem laseczników 
zarówno na szkiełkach przykrywkowych

jak  i w skrawkach często się nie udawało, 
pomimo, źe hodow le z tych samych na
rządów wypadały pomyślnie.

Autor zauważył przytem, źe odnajdy
wanie laseczników udawało się bardzo 
łatw o w preparatach wziętych ze zwłok 
względnie późno badanych. Ztąd wnosi, 
źe być może laseczniki przechodzące z ki
szek do wątroby, w ustroju żyjącym, giną 
tam  po pewnym czasie, gdy tymczasem 
po śmierci, t. j. po ustaniu krążenia lase
czniki, które ty lko  co dostały się do wą
troby, mogą w niej żyć i rozwijać się daleko 
lepiej. Podobnież żauważył autor, że i 
hodowle robione natychm iast po śmierci, 
dawały w gruncie rozpłodowym stosun
kowo mało kolonij. Gaffky mówi również, 
źe tam, gdzie mikroskopem trudno wy
kryć obecność laseczników, drogą hodo
wli udaje się to niekiedy dość łatwo.

Dla osądzenia, czy rzeczywiście ma 
miejsce takie pośm iertne rozmnażanie się 
laseczników autor proponuje dwojakiego 
rodzaje badania: 1) Części pewnych na
rządów wyjąć (z zachowaniem przeciw- 
gnilnych reguł) z trupa i badać natych
m iast—zapomocą drobnowidza i hodowli 
i 2) Zbadać xv podobny sposób części po
zostawione w trup ie  po upływie i —2 dni.

Co się tyczy sposobu przenikania oma
wianych laseczników do ustroju ludzkie
go, to ogólnie przyjm ują, źe główną rolę 
grają  tu wypróżnienia tyfusowe (autor 
jednak nie mógł znaleźć w nich laseczni
ków). Pytanie tylko, przez jak długi 
przeciąg czasu zachowują one swą zdol
ność zarażenia.

Opierając się na dwóch przypadkach 
duru brzusznego, w których choroba roz
winęła się na miejscu wskutek zarażenia, 
gdyż już zdawna chorzy ci pozostawali 
w szpitalu, ale znajdowali w styczności 
z chorymi na tyfus, autor przychodzi do 
wniosku, źe wypróżnienia rekonwalescen
tów po durzę, niegorączkujących od 1—2 
tygodni, mogą jeszcze działać zakażająco. 
Tak więc w kiszkach i podczas gojenia się 
owrzodzeń, znajdują się laseczniki. Być
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może, źe hodują się one właśnie na owrzo- 
dzeniach, lub też rozw ijają się dalej w za
wartości kiszek.

Co się tyczy nasuwającego się tu bez
pośrednio py tan ia  o recydywach d u ru  
brzusznego i w ykroczeń w dyjecie, jak o  
ich przyczynie—-to  ostatnie autor po jm u
je  tak, źe zaburzenia w kiszkach w ty c h  
razach mogą albo  rozjątrzyć na wpół za
gojone owrzodzenie, lub w inny sposób 
naruszyć całość b łony  śluzowej i dać ty m  
sposobem nową d rogę do wejścia gnież
dżącym się jeszcze w kiszkach laseczni- 
kom. Sam au to r uznaje jednak objaśnie
nie swe za niew ystarczające w wielu r a 
zach, np. gdzie odstęp  między recydyw ą 
i chorobą p ierw otną je s t dłuższym niż 2 
tygodnie.

Na jeden ze sw ych  przypadków au to r  
zwraca uwagę z innych  względów. B y ła  
to 29-letnia brzem ienna, która zachoro
w ała na tyfus, a  iQ-go dnia choroby p o 
roniła — następnie zresztą wyzdrowiała. 
P łód  był rozw inięty odpowiednio (6-ty 
miesiąc), śledziona b y ła  niepowiększona, 
błona śluzowa kiszek niezmieniona; b y ć  
może, źe gruczoły  kiszkowe były nieco 
powiększone. H odow le  z soku wyciśnię
tego z wątroby i śledziony płodu w y p a
d ły  dodatnio. D ow odzi to, źe swoisty ja d  
tyfusowy przechodzi z matki na płód. 
D la czego jednak nie wywołuje tu chara
kterystycznych zm ian — dziś powiedzieć 
trudno. (Podobnież zauważono, źe u dzie
ci, zrodzonych z m atek, które w czasie 
ciąży przechodziły ospę, lub podlegały 
szczepieniu je j—ospa  nie przyjmuje się).

O. H.
189. Dr. H. R e h e r .  Przyczynek do 

etyjologii plamicy krwotocznej gorą
czkowej. Zur Aetiologie des Petechialfie
bers — Purpura haemorrhagica febrilis. 
(Archiv /. Experim. Pathologie u. Pharma
kologie, Bd. 19, H . 6).

Etyjologija p lam icy jest bardzo m ało 
wyjaśnioną, niektórzy (Mackenzie) uw a
żają  ją  tylko za objaw , mogący występo
w ać w najrozmaitszych chorobach. M a

ckenzie odróżnia cztery jej rodzajó: pla
micę naczyniową, toksyczną, mechaniczną 
i nerwową. Im m erm ann przypuszcza u- 
dział jakiegoś swoistego (miazmatyczne- 
go) czynnika. K lebs uw ażają za spraw ę 
zakaźną, z 9 przypadków , jakie w idział, 
znajdywał w każdym  drobnoustroje. Pe- 
trone zastrzyki w ał krew  chorych zw ierzę
tom  i otrzym ywał wyniki dodatnie.

Autor widział następujący przypadek:
8-letni chłopak zachorował na ból 

głowy, brak łaknienia, wymioty, do cze
go  później p rzy łączyły  się bóle szyi i ból 
przy łykaniu. P ią tego  dnia choroby za
uważono na całem  ciele charakterysty
czne plamy, wielkości od główki od szpil
ki do soczewicy, barw y  niebiesko-czarnej 
lub  krwawej, przeważnie na szyi i koń
czynach. Na m igdałach znaleziono zgo
rzelinowy rozpad, zresztą, oprócz obrzm ie
nia śledziony, żadnych zmian. Mocz ską
py, bez białka; c iep ło ta 39 —400 u trzym u
je  się stale tak  wysoko w ciągu pięciu 
dn i—do samej śmierci.

Na zwłokach znaleziono: zgorzel Jjmi- 
gdałów i b łony śluzowej gardzieli. Li
czne wybroczyny krwawe w skórze, na 
błonach surowiczych, w nerkach, żołądku 
i kiszkach; obrzmienie prawie wszystkich 
gruczołów chłonnych, przesięki w jam ach  
surowiczych.

Cały przebieg przemawia za zakaźną 
natu rą  sprawy. K rew  nie była badana, 
ale z krwi wziętej z trupa  udało się o trzy 
m ać hodowle m ałych  okrągłych kokków, 
układających się w łańcuchy. D robnou
stro je te przenikały i wgłąb’ tkanek, za
tykając małe naczynia, zwłaszcza w ner
kach i śledzionie. Być może, źe w na
stępstwie zatkania naczyń przez pasorzy- 
ty , powstały w ylew y krwi. Czy obok 
tego mechanicznego wpiływu g ra ły  je 
szcze i chemiczne zmiany jaką rolę, nic 
pewnego powiedzieć nie można. Przez 
dalsze hodowle zdołano odosobnić opisa
ne twory; zaszczepienie czystej hodowli 
myszy wypadło ujem nie. Związek znale
zionych drobnoustrojów z samą chorobą
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opiera autor na ich rozpowszechnieniu się 
w e wszystkich tkankach.

Co się tyczy zajęcia gardzieli, to mo
g ło  ono być powikłaniem przypadkowem, 
ale także być może, że ono było właśnie 
m iejscem  wyjścia ogólnego zakażenia.

O.H.

II. Medycyna wewnętrzna.

190. O . Zi l b e r m a n n . Dwa przypad
ki ciężkiej niedokrewności wyleczone 
przez podskórne wstrzykiw anie krwi.
(.Deutsche Med. Wochenschrift у Nr. 26).

Podskórnym wstrzykiwaniem krwi 
czyniono ze strony p rak tyk i następne za
rzuty:

1) nie było dowiedzionem, źe krew 
w ten  sposób wprowadzona dostaje się 
rzeczywiście szybko i w całości do krwi 
obiegu chorego;

2) nie było pewnem, czy sposób ten 
nie pociąga za sobą szkodliwych na
stępstw  dla chorego, np. odczyn gorą
czkow y, krwawy mocz, spraw y zapalne 
na  miejscu zastrzyknięcia;

3) nie było dowiedzionem, czy ilość 
hem oglobiny, jak i liczba ciałek czerwo
nych  we krwi chorego w zrasta czy nastę
puje ogólna poprawa.

W ątpliwości te usunęły ostatnie prace 
v. Ziemssena i Benczara, którzy, stosując 
om aw iany sposób u 8 chorych i spra
w dzając jego wyniki zapomocą przyrzą
du do liczenia ciałek krw i i spektroskopu, 
przekonali się, źe po zastrzyknięciu 50 c. 
sz. defibrynowanej krw i ludzkiej ilość he
m oglobiny zwiększała się do maximum 
w ciągu pierwszych 24 godzin, następnie 
spadała , nie dochodząc jednak  pierwotne
go poziom u—tak, źe pew na korzyść osią
gn ięta  zostaje. Zjawisko to powtarza się 
p rzy  kaźdem nowem zastrzyknięciu.

A utor stosował om aw iany sposób 
w następnych dwóch przypadkach:

i)  Ośmioletni chłopczyk przedstawia 
od roku, po przebytej odrze i ksztuścu, 
w ysoki stopień niedokrewności. Powłoki

cia ła  woskowe, b ło n y  śluzowe bardzo 
blade. Bicie serca, om dlenia, wymioty i 
senność, od czasu do  czasu nocą porusze
nia gorączkowe (38,7). P ró b a  krwi wy
kazuje zwiększenie ilości ciałek białych, 
i-go  Marca 1885 p rzystąp iono  do wstrzy- 
kiw ań krwi. O peracy ję  wykonano przy 
zachowaniu drobiazgow em  zasady prze- 
ciwgnilnej. Krew, w ilości 45 grm., wzię
to  od 20-letniego, zupełn ie  zdrowego, bra
ta  pacyjenta. Po oddzieleniu włóknika 
РГ2У 39° wstrzyknięto k rew  zapomocą 
szklannej szprycy dw iem a porcyjami po 
20 grm . pod skórę n a  udach z obu stron. 
Podczas wstrzykiwania i po  wykonywano 
mięsienie (massage) m iejsca zastrzyknię
cia w kierunku dośrodkow ym . Chłopiec 
do wieczora czuje się dobrze, oddaje mocz 
praw idłow y. C iep ło ta  ciała stale trzyma 
się na 37,5°. W  m iejscu zastrzyknięcia 
żadnego odczynu. N astępnego dnia stan 
zupełnie dobry. 3-go dnia woskowa bar
wa tw arzy ustąpiła b. s łabym  rumieńcom. 
O gólny stan dobry, g-go nowe omdle
nie, którego dotąd nie b y ło  ani razu, zmu
sza do powtórzenia zastrzyknięcia. io-go 
m arca  zastrzyknięto w ten  sam sposób 
jak  wyżej 40 grm. krw i. Odtąd niczem 
niezakłócone zdrow ienie. 20-go maja 
chory  przedstawiał s tan  ze wszechmiar 
zadawalniający.

2) и -letnia dziew czynka od roku 
cierpi na silne krw otoki wskutek polypus 
recti. W styczniu 1885 operacyja polipa. 
S tan  wysokiej niedokrewności, omdlenia, 
w ym ioty, szmery anem iczne i krew—bla
do-wodnista o ilości c iałek  białych znacznie 
zwiększonej. Żelazo podaw ane w najroz
m aitszych przetworach pozostało bez sku
tku. W sposób jak  wyżej wstrzyknięto 
chorej 50 grm. odwłóknionej krwi, wzię
tej od jej matki. P o  tem  jednem  zastrzy
knięciu stan chorej zaczął się stopniowo 
ale sta le  poprawiać—i obecnie, po upły
wie miesiąca, jest zadaw alniający. W aga 
ciała wzrosła w tym  Czasie z 20 na 23 ki- 
logrammów.

Przypadek ten dowodzi, źe nawet sto-
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sunkowo znaczna ilość krwi (i : 400 
w przypadku Ziemssena nawet 1:380) m o
że być wstrzykniętą podskórnie bez o- 
wych poważnych następstw, jakie opisu
ją przy bezpośredniem przelewaniu krwi.

W przypadkach tych nie używano 
wprawdzie ani spektroskopu, ani nie li
czono ciatek krwi w celu sprawdzenia r e 
zultatu—ogólna poprawa stanowi jednak 
wystarczający, zdaje się, dowód powodze
nia. O. Hewelke.

101. Dr.’H. K r a u z e . Kwas mleczny 
przy gruźlicy krtani. Milchsäure gegen 
Larynxtuberculose. (Beri. Kl. Wochensch. 
Nr. 29).

Opierając się na spostrzeżeniach v. Mo- 
setig-Moorhofa, k tó ry  z powodzeniem u- 
źywat kwasu mlecznego przy wilku, po 
wierzchownych nabłoniakach i t. p. i zau
ważył był, źe środek ten działa tylko na 
tkanki zmienione chorobowo, pozostawia
jąc zdrowy nabłonek nietkniętym, autor 
postanowił zastosować go przy gruźlicy 
krtani, przeciwko której dotychczasowa 
terapija okazuje się bezsilną.

Dotąd mu au to r tylko 14 przypadków7, 
wyniki leczenia są jednak tak przekony
wające, że pozwalają rokować nowemu 
środkowi dobre nadzieje.

Z przytoczonych w kilku słowach opi
sów okazuje się, źe chorzy przedstawiali 
zmiany gruźlicze w krtani niewątpliwe i 
w bardzo rozmaitych stopniach rozwoju. 
W e wszystkich gruźlica płuc była zna
cznie posuniętą. v. Mosetig używał na 
skórę stężonego kwasu mlecznego. A utor 
mając do czynienia z błoną śluzową i to 
w krtani, rozpoczął od roztworów zrazu 
bardzo słabych (10%), szybko jednak 
przeszedł do 80%. Niżej 50% odczyn 
je st słaby i przemijający, więcej stężone 
roztwory wywołują burzliwe objawy, po
dobnie jak i inne środki ściągające, a k tó 
re  niekiedy utrzym ują się przez kilka g o 
dzin. Skurcz głośni jest dość gwałtowny, 
ale szybko mija, dłużej pozostaje uczucie 
suchości i palenia. W krótce jednak po
zostaje tylko nieprzyjemne uczucie kwą-

śnego smaku. Kokaina zmniejsza znacznie 
te dolegliwości. Dla otrzymania pożąda
nego skutku omawiany środek należy do
brze wcierać. *) Po kilku dniach na miej
scu zastosowania daje się zauważyć ściśle 
przylegający gruby strup. Jednocześnie 
obrzmienie i nacieczenie ustępuje, a po 
odpadnięciu strupa ukazuje się świeża 
ziarnina na dnie owrzodzenia. Brodaw- 
kowate wyniosłości znikają, wrzody sto
pniowo maleją i goją się. Jednocześnie 
ustępuje ból przy łykaniu i zjawia się po
prawa w stanie ogólnym.

W  miarę posuwania się poprawy miej
scowej, stosowanie kw. mlecznego staje 
coraz mniej bolesnem.

Najbardziej uparte są okołochrząstko 
we nacieczenia, zwłaszcza nieowrzodzone. 
Pochodzi to z powodu trudniejszego 
wchłaniania się w tych miejscach kwasu 
mlecznego. Po uprzedniem wykonaniu 
nacięć i zastosowaniu potem omawianego 
środka, skutek następuje już szybko.

W końcu autor zwraca uwagę na to, źe 
otrzymywał dobre wyniki od kwasu mle
cznego przy przewlekłych nieżytach nosa, 
gardzieli (Ph. granulosa) i krtani, a także 
przy Rhino-Pharyngoscleroma.

O. Hewelke.

III. Parazytologia.

192. Dr. A. P f e i f f e r . 0 w ykryw a
niu laseczników tyfusowych w zaw ar
tości kiszek i w  wypróżnieuiach. Ueber 
den Nachweis der Typhusbacillen im. D a r
minhalt und Stuhlgang. ( Deut. Med. Wo
chenschrift, Nr. 29).

Drobnowidzowe badanie wobec wiel
kiej rozmaitości pasorzytów w wypróżnie
niach nie wystarcza do ścisłego postawie
nia rozpoznania i dla tego koniecznem 
jest przeprowadzenie hodowli tych two
rów.

ł ) Stosować go najlepiej na niezbyt miękkich gą- 
beczkacb, wrazie b. głęboko leżących owrzodzeńt 
należy zaś wkraplać go zapomocą szprycy Harte- 
velt'a,
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Sposób, podany przez Kocha, hodowa
nia na peptonizowanej żelatynie (Fleisch
w asser pepton gelatine) nie nadaje się tu  
z tego  względu, źe, biorąc nawet bardzo 
m ałe ilości wypróżnień do zapłodnienia, 
otrzym ujem y tak obfite mnożenie się n a j
rozmaitszych gnilnych pasorzytów, iż od
dzielenie ich w celu otrzym ania czystych 
hodow li, jest wprost niemoźebnem, a że
la ty n a  sama się za szybko rozpływa. 
Z tych  powodów au to r urządzał hodowle 
n a  żelatynie z agar-agar, która trzyma się 
przez dni 8, i otrzymał, biorąc o ile można 
świeże wypróżnienia, charakterystyczne 
hodow le po upływie 2—3 dni. Kolonije 
są  ściśle okonturowane, równomiernie 
słabo  ziarniste, barw y zlekka brunatnej, 
n iekiedy okrągłe, zwykle z brzegami nie- 
prawidłowemi, gruszkowate. Laseczniki 
posiadają ruchy w łasne, a zabarwione 
n a  suchych preparatach przedstawiają te  
wszystkie cechy, jakie w nich odkrył Gaff- 
ky. I  te  jeszcze dane nie wystarczają do 
usunięcia wszelkich wątpliwości co do i- 
s to ty  badanych tw orów —ostatecznie roz
strzyga ją  hodowle na  kartoflach, które są  
ta k  dla tyfusowych laseczników charakte
rystyczne, że wyłączają wszelką omyłkę. 
Hodow le tyfusowe na kartoflu nie są wi
doczne dla gołego oka, powierzchnia k a r
tofla je s t prawie źe niezmienioną, najwy
żej więcej wilgotną w miejscach zaszcze
pienia. Jeżeli z powierzchni zbierzemy 
nieco miazgi i, rozrobiwszy ją  wodą, r o 
zetrzem y na szkiełku i zabarwiemy alka
licznym  roztworem błękitu metylowego, 
to  pod  drobnowidzem ujrzym y niezliczo
ne  mnóstwo omawianych laseczników.

W  podobny sposób au tor znajdywał 
i określał laseczniki w blaszkach Peyer’a, 
k tó re  jeszcze nie u leg ły  owrzodzeniu.

O.H.
193. Prof. A. F r a e n k e l , O tęgo ry j-

CU. Ueber Anchylostomum. {Deut. Med.
Wochenschrift, Nr. 26).

Jeszcze w 1881 G riesinger wykazał, źe 
tęg o ry jec  (anchylostomum) jest przyczy
n ą  t. z w. egipskiej białaczki. W 1870 d o 

wiedli Perroncito i Concato, źe ten sam 
pasorzyt był w łaśc iw ą  przyczyną cięż
kich postaci n iedokrew ności, napastują
cych robotników p rz y  tunelu  St. Gotarda. 
Szersze znaczenie zy skał sobie omawiany 
pasorzyt przez odk rycie , źe i tak zwana 
niedokrewność ceg la rzy  także jemu za
wdzięcza swoje pochodzenie. Spostrzeże
nia nad częstem zjaw ieniem  się ciężkich 
postaci niedokrewności u ludzi zajmują
cych się w yrabianiem  cegieł, szczególniej 
rozrabiających g lin ę  i strycharzy, datują 
od 1860 r. D opiero jednak  przed 2 laty 
M enche wykrył w w ypróżnieniach takich 
chorych jajka tę g o ry jc a  i wyświetlił 
przyczynę tej sp raw y . W iększość opisy
wanych przypadków  spostrzeganą była 
w Belgii i w okolicach Kolonii (profesor 
Leichtenstern sądzi, źe choroba zaniesio
ną została tu przez robotn ików  z kopalni 
belgijskich p rzybyw ających  na lato na 
robo tę  w okolice K olon ii).

Tak więc anchylostom um  duodenale 
nie jest mieszkańcem s tre f  gorących, jak 
d o tąd  przypuszczano, ale może się zda
rzać i w naszych szerokościach. To zaś 
powinno zwrócić uw agę na etyjologiję 
rozmaitych postaci niedokrewności, przyj
mowanych dotąd  w p ro st jako samoistne; 
czy czasem i tu  przyczyną nie będzie o- 
mawiany pasorzyt.

Tęgoryjec należy  do grupy obleńców 
(nematoidea) poddziału  strongyloidea. 
D ługość samca w ynosi 6— 10 mm., samki 
10—18, ostatnia jes t przytem  grubszą. 
O ba rodzaje odznaczają się pyszczkiem, 
postaci dzwonu, uzbrojonym  na brzegach 
czteremi mocnemi zębami. Zapomocą 
tych  przyrządów pasorzyt przysysa się 
do ściany kiszek i o tw iera  naczynia krwio
nośne.

Ze względów klinicznych nader wa- 
żnemi są jajka, wydzielane nazewnątrz 
w wypróżnieniach, niekiedy w olbrzymiej 
ilości. Są to tw o ry  owalne, otoczone 
cienką błonką, długości óo—65 mm., sze
rokości 38—45 mm. i zawierające zwykle 
4—8 кці żółtkowych. Ja jka  te różnią się
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od podobnych do nich jajek glistnicy ro 
baczkowej (oxyuris vermicularis) tern, źe 
ostatnie nie m ają prawidłowego owalu, 
są mniejsze i podział żółtka bywa w nich 
zwykle dalej posuniętym.

Jaja tęgoryjca nie rozwijają się dalej 
w kiszkach, lecz dopiero nazewnątrz przy 
ciepłocie 25—300 C. rozwija się gąsiennica. 
W tej postaci pasorzyt zapewne dostaje 
się do wewnątrz ustroju ludzkiego gdzie 
dalej się rozwija. Pośredniczką przedo
stawania się je st woda. Rozwijanie się 
gąsienniczek z jajek obserwowano pod 
drobnowidzem. Objawy chorobowej sp ra 
wy wywoływanej przez tęgoryjca pole
gają na zaburzeniach ze strony trawienia 
i na postępowej niedokrewności. Ostatnia 
nie zależy jedynie od bezpośrednich u tra 
tach krwi, ale i od zaburzeń w trawieniu- 
Na pierwszy plan występują: kolki, rżnię
cie w górnej okolicy brzucha, nudności, 
niekiedy wymioty; zaparcie stolca na- 
przemian z rozwolnieniem. Łaknienie by 
wa słabem, niekiedy zjawia silny głód . 
Krew w stolcach należy do wyjątków.

Ze strony narządu krążenia uderza n ie
zwykła bladość powłok, [ilość ciałek krw i 
jest zmniejszoną. Bicie serca, szmery a- 
nemiczne, ogólne osłabienie, niekiedy po
ruszenia gorączkowe (38—38,5° C.). Śmierć 
następuje wśród potęgowania się ob ja
wów niedokrewności; niekiedy zdarzają 
się obrzęki.

Badanie pośmiertne kiszek wykazuje 
obfitość śluzu, niekiedy krwawo zabar
wionego. Błona śluzowa obrzmiała, u- 
siana wylewami krwawemi, sięgającemi 
niekiedy do błony podśluzowej. W osta
tniej znajdywano wyjamienia pełne krw i 
a w nich czasem skręcone pasorzyty. 
Krwawienia są rozmaitej daty, i dowo
dzą, że pasorzyt jest w stanie zmieniać 
miejsce przyczepu. Zwykle największe 
zmiany bywają w dwunastnicy, ale w i
dziano też i w jelicie czczem (jejunum) i 
w biodro wem. Długość życia pasorzytu 
wewnątrz ustroju ludzkiego jest znaczną. 
Baumler przyjmuje 2 lata, a Perroncito

nawet 4. Należy to mieć na uwadze przy 
dochodzeniu przyczyny niedokrewności. 
Ponieważ tęgoryjec nie rozwija się w lu
dziach z jajek, przeto Leichtenstern odró
żnia dwie grupy niedokrewności cegla
rzy: ostrą — gdzie dostało się zapewne 
wiele gąsiennic na raz, i przewlekłą, gdzie 
niedokrewność rozwija się dopiero po u- 
pły wie miesiąca od zakażenia, gdzie paso- 
rzytów przypuszczalnie dostało się nie
wiele.

Leczenie polega na doraźnem usunię
ciu pasorzytów przez leki swoiste i na za
pobieganiu.

Perroncito z pierwszych podaje Extr. 
filicis maris aeth. w dawkach 15—30 grm- 
dziennie. Środek ten ma jednak nieprzy
jemne uboczne działanie (białkomocz, na
wet drgawki). Pasorzyty wychodzą w o- 
gromnej ilości w wypróżnieniach i szybko 
następuje ogólna poprawa. Bozzolo pro
ponował tymol w proszkach 2—10 grm. 
dziennie. W Brazylii w użyciu je s t do- 
liarina (sok z rośliny ficaria doliaria), śro
dek ten ma działać wolniej ale пареwno.

Co się tyczy profilaktyki, to należy pa
miętać, źe:

1) choroba ta  trzyma się pewnych 
miejscowości — zapewne sprzyjających 
wykluwaniu się gąsiennic

i 2) źe pasorzyt może przez całe lata 
przebywać w kiszkach ludzi.

Ztąd wynika, źe należy dbać o dobrą 
wodę, zabezpieczoną od przenikania nie
czystości resp. wypróżnień i dalej każdy 
nowo przybywający robotnik, zwłaszcza 
ze stron dalszych—powinien być troskli
wie wypytanym i wypróżnienia jego mu
szą być zbadane drobnowidzowo.

O. Hemlke.
194. Prof. A. H e l l e r .  Przypadek 

aktynoinykozy, przebiegającej pod po
stacią ostrej choroby zakaźnej. (.Deut. 
Arch. f. K I Med. Bd. 37, 3, 4).

Chory wieku lat 39, zachorował wśród 
objawów ziębienia, ogólnego osłabienia i 
braku łaknienia. Zrazu zaparcie stolca, 
później silne rozwolnienie. Rozpoznawać
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no tyfus. Po upływie і У2 miesiąca stan 
się nie poprawił i chory wstąpił do kliniki 
w Kieł. Znaleziono wtedy: znaczne stę
pienie od tyłu z prawej strony w dolnej 
części klatki piersiowej, obrzmienie śle
dziony, wysoką gorączkę ( 4 0 ,8 ° ) ,  niezna
czny kaszel, rozwolnienie. Leczenie po
zostało bez skutku; rozwolnienie zrazu u- 
stąpiło, później jednak wybuchłe z jeszcze 
większem natężeniem. W  cztery miesią
ce po zachorowaniu przyłączyły się gwał
towne bóle brzucha, wymioty, a w kilka 
dni później śmierć wśród objawów ogól
nego upadku.

Przy badaniu zwłok znaleziono: Roz
ległą dysenteryjną sprawę w kiszce gru
bej, trzy ropnie w wątrobie, otwarcie je
dnego z nich do jamy otrzewnej, ropne 
zapalenie otrzewnej, w ropniach wątro
bowych masy grzybowate, te same ró
wnież w płynie ropnym z jamy otrzewnej 
i w żyle wrotnej. W  kiszce cienkiej oko
ło zastawki Bauchina owrzodzenia, na 
błonach zewnętrznych. W kiszce grubej 
porozrzucane głębokie owrzodzenia, 
w miejscu prawego zgięcia przedziura
wienie idące z zewnątrz ku wewnątrz; 
w prawem podźebrzu otorbiony ropień. 
W  posokowatej jego zawartości, jak ró
wnież i kiszek, znajduje się mnóstwo pro
so waty ch ziarenek. Śledziona niewiele 
powiększona, wiotka.

Przypadek ten spostrzegany był je
szcze przed pracami Isräela i Pomficka, 
to też na podstawie wywodów badania 
pośmiertnego, rozpoznano: grzybicę (my- 
cosis) bez bliższego określenia. Dzisiaj 
rozpoznanie aćtynomycosis nie ulega 
кwestyi. Punktem wyjścia cierpienia by
ły  zapewne kiszki—zkąd powstały prze
rzuty do wątroby i dalszy rozwój sprawy.

Szczególniej na uwagę zasługuje 
w tym przypadku ostry przebieg cierpie
nia, czego dotąd jeszcze nikomu nie zda
rzyło się spostrzegać. O. H.

IV. Oftalmologjja.

195. Prof. M. W . v. S c h u l t e n .  Do
świadczalne badania nad warunkami 
krążenia krwi w oku i mózgu, jako też 
wzajemnej ich zależności. (A. v. Graef- 
fe  Arch. fü r  Ophthalmologie. Т. XXX, 
Zesz. 3 і  4 ) .

Pomimo wielu prac podejmowanych 
dla zbadania warunków krążenia krwi 
w oku, otrzymywane dotąd wyniki różnią 
się pomiędzy sobą i nie mogą być zada- 
walniającemi, w obec czego autor posta
nowił doświadczalnie zbadać tę sprawę. 
W obszernej swej pracy autor zestawia 
wyniki swoich badań, odnoszących się do 
oka i mózgu i wzajemnej zależności wa
runków krążenia w obydwóch tych orga
nach.

A )  Warunki krążenia krwi w oku.
1 ) Uwagi anatomiczne. Doświadcze

nia autora odnoszą się przeważnie do 0 - 
czów królików, w których anatomiczny 
układ naczyń przedstawia wiele podo
bieństwa z okiem człowieka. Oko królika 
posiada dwie tętnice oczne, art. ophtalm. 
ext. wychodząca z zewnętrznej tętnicy 
szczękowej i art. opht. int. ż carotis inter
na. Obie te tętnice licznemi schodzącemi 
się gałązkami łączą się ze sobą. Tętnica 
pośrodkowa siatkówki wychodzi z art. 
opht. interna, tylne zaś rzęskowe tętnice 
otrzymują krew przeważnie z art. opht. 
ext. U człowieka podobnież gałązki art. 
ophthalmicae łączą się z art. infraorhita- 
lis i prócz tego z wielu gałązkami carotis 
externae. Ogólny więc układ naczyń u 
królika odpowiada w zupełności podzia
łowi naczyń u człowieka, a źe i anatomi
czna budowa pochewek n. wzrokowego 
nie przedstawia wybitniejszej różnicy, 
przeto w warunkach krążenia w oku czło
wieka i królika nie mogą zachodzić powa
żniejsze różnice.

Ogólnie biorąc, gałka oczna stanowi 
zamkniętą przestrzeń, w ścianach której 
rozgałęziają się dwa systemata naczyń
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krwionośnych, dla tego też dopływ k rw i 
do oka jest zupełnie zapewnionym, n aw e t 
w razie zmniejszenia dopływu z caro tis  
interna, albowiem liczne połączenia z c a ro 
tis externa wystarczą dla doprowadzenia 
potrzebnej dla oka ilości krwi. R ów nież 
zabezpieczonym je s t i odpływ przez l i 
czne połączenia żyły pośrodkowej s ia t
kówki z V. ophthalm . sup., a pośrednio i 
z żyłami twarzowemi; wirowate zaś ż y ły  
wchodzące do V. opht. infer. od w ste 
cznego dopływu są dostatecznie o c h ra 
niane zasłonkami w żyłach twarzowych, 
kątowych, pluxus pterygoideus i sinus 
cavernosus. Poniew aż zaś zawartość g a t 
ki ocznej składa się z m ateryi w danych  
warunkach nieściśliwych, to objętość za
mkniętych w niej naczyń może uledz 
zmianom tylko przez ódpowiednią zm ianę 
w ilości płynów ocznych, lub też w razie  
rozciągliwości otaczającej gałkę powłoki.
0  ile, w danych warunkach ciśnienia, 
białkówka posiada własności rozciągliwo
ści, nie zostało d o tąd  stanowczo rozstrzy- 
gniętem. W iększość badaczy nie uznaje 
takowej, doświadczenia jednak a u to ra  
wykazują, źe p rzy  m ałych stopniach c i 
śnienia, rozciągliwość białkowki w zg lę
dnie jest dość znaczną, poczem z podwyż
szeniem ciśnienia prędko się zmniejsza, 
tak , źe przy 30—40 mm. Hg. staje się ty l 
ko bardzo nieznaczną. Odnośne doświad
czenie autor dokonyw ał w ten sposób, źe 
w świeżo wyłuszczoną gałkę oczną, za
wieszoną na n itce podwiązującej nerw  
wzrokowy, w prow adzał rurki o średnicy
1 Уз mm., łączącą się z przyrządem do 
wstrzykiwania p łynów  o stałem ciśnie
niu. Pomiędzy ru rk ą  a przyrządem, u- 
mieszczono w łoskow atą rurkę z drobną 
podziałką, w k tó rej, po napełnieniu a p a 
ra tu  */2% roztworem  CINa, wpuszczano 
pęcherzyk powietrzny. Przy nagłem p o d 
niesieniu ciśnienia z i na 10 mm. Hg. zo
s ta je  wstrzykniętą do gałki pewna ilość 
p ły n u , dająca się oznaczyć poruszeniami 
pęcherzyka powietrznego. Objętość g a ł
k i pozostawała przy tem  niepowiększoną,

odpowiednio do ilości wstrzykniętego 
płynu, skutkiem częściowego przesiąkania. 
Przy nagłem znow u opadnięciu ciśnienia 
do i mm., zw raca się z oka pewna ilość 
płynu, która w raz z ilością przesiąkniętą, 
powinnaby spow odow ać zmniejszenie o- 
bjętości gałki ocznej. Ponieważ zm niej
szanie i powiększanie ciśnienia następo
wało chwilowo, to można przyjąć, źe o- 
bjętość gałki p rzy  powiększeniu ciśnienia 
nie została powiększoną równoważnie z i- 
lością wypchniętej z gałki cieczy przy 
zmniejszeniu się ciśnienia. Przeciętna ilo
ści wstrzykniętej i wypchniętej służyła do 
obliczenia rozciągliwości białko wki. O trzy
mywane przy różnych ciśnieniach liczby, 
przedstawia au to r  graficznie i zestawia 
w oddzielnej tabelce, stwierdzających w y
żej wymienione twierdzenie. Prócz tego 
oznaczał on też objętość gałki volm uetry- 
cznie i przez ważenie w wodzie desty lo 
wanej.

2) Dla określenia zmian w krążeniu 
krw i pod w pływ em  odmiennie działają
cych warunków, posługiwał się au to r na- 
stępującemi sposobam i badania: 1) bezpo
średnią obserw acyją naczyń krwiono
śnych dna ocznego; 2) wymierzaniem we- 
wnątrzocznego ciśnienia i po 3) dokła- 
dnem określeniem ciśnienia w tętn icy  o- 
cznej i jej rozgałęzieniach.

ad 1) Ponieważ zwykłe badanie wzier
nikowe z pow odu małego powiększania 
obrazu dna ocznego nie pozwala dok ła
dnie rozpoznać drobniejszych naczyń siat
kówki i naczyniówki, przeto autor zastoso
w ał badanie sw ojego pomysłu dające zna
czne powiększenie dna ocznego. Polega ono 
na  użyciu wziernika z mocno wklęsłem 
zwierciadłem o odległości ogniskowej 
20—30 cent., a  średnicy 10—12 centim . 
wziernika oświetlającego. Otrzym any 
w ten sposób odwrócony rzeczywisty 
obraz przedstawia 30—60 razy powięk
szone dno oczne, z obszernem polem wi
dzenia i pozwala rozróżniać najdrobniej
sze gałązki naczyniowe siatkówki, a także 
w oczach nie zawierających dużo barw ni-

*



k a  i naczynia błony naczyniow ej. Do tego 
b a d a n ia  koniecznem je s t  dokładne usta
w ienie i zupełna nieruchom ość badanego 
oka. P rz y  pomocy tak iego  badania mógł 
a u to r  odróżniać wszelkie zm iany objętości 
i zaw arto śc i naczyń, a  naw et w niektó
ry c h  doświadczeniach i poruszania się 
k rw i ży lnej. Prócz te g o  zapośrednictwem 
odpow iednio  zachowanej podziałki szklan- 
nej lub przyrządu w ym iarow ego  próbo
w a ł w prost wymierzać wielkość naczyń.

ad  2) Dla oznaczenia ciśnienia śród- 
ocznego  używano p rz y rzą d y  t. zw. oph- 
tlia lm otonom etry , służące do określenia 
tw a rd o śc i gałki ocznej, a pośrednio i ci - 
śn ien ia  śródocznego, lub  też przyrządy 
słu żące  do bezpośredniego określenia ci
śn ien ia  śródocznego, m ianowicie mano
m e try . Przyrządy p ierw szej kategoryi po
m im o wielkiej pom ysłow ości ich budowy 
n ie  m ogą jednak dać dokładnych  rezulta
tó w , albowiem sama zasada  ich zastosowa
n ia  je s t  wadliwą. W idocznem  jest bowiem 
źe siła potrzebna d la  w yw ołania ograni
czo n eg o  wklęśnięcia g a łk i ocznej nietylko 
je s t  zależną od ciśnienia śródocznego. J e 
żeli bow iem  objętość ga łk i zmniejszy się 
m iejscow o wskutek ograniczonego do j e 
d n eg o  miejsca ciśnienia, to nieściśliwa je j 
zaw arto ść  dąży do w yrów nania tego ci
śn ien ia  już to przez rozszerzenie swej p o 
w łok i, ju ż  też przez o d p ły w  zapośrednic
tw e m  przesiąkania n aczyń  krwistych i 
lim fatycznych. W iem y  zaś z powyżej 
p rzy toczonych dośw iadczeń, źe powłoka 
g a łk i  posiada różną rozciągliwość, szcze
góln iej przy niewielkich stopniach ciśnie
n ia . Również nie zaw sze można dokła
d n ie  oznaczyć op o ru  ciśnienia krwi n a  
w yprow adzenie k rw i z naczyń, jako też i 
p ręd k o śc i przesiąkania. W reszcie silą p o 
trz e b n a  do pewnego uciskania gaiki musi 
b y ć  odm ienną w zględnie do jej wielkości. 
T o  też rezultaty o trzy m a n e  tono m etram i 
znaczn ie się różnią i obecnie nie dają się 
spoży tkow ać dla dokładniejszych d o 
św iadczalnych b ad ań . Jedynie mano- 
m e try c z n e  p rzyrządy  m ogą nam służyć

do dokładniejszych w y m ia ró w  ciśnienia 
śródocznego, n a leży  ty lk o  tak  je  stoso
w ać, aby w yłączonem i b y ły  możliwe źró 
d ła  pomyłki. W ie lu  b ad a czy  stosowało 
w różny  sposób m e to d y  m anom etryczne 
(W eber, W egner, G rü n h a g en , Adam ük, 
H e rin g , Leber i S ch o e lle r), lecz sposoby 
ich stosowania u le g a ją  w ażn y m  zarzutom. 
W arunk i ciśnienia b o w iem  śródocznego 
m uszą uledz zn aczn y m  zm ianom , jeżeli 
zaw artość  oka m oże w y p ły w ać . To zaś 
je s t  nieuniknionem . ja k  ty lk o  ciśnienie 
w  oku jest większe od  ciśnienia w rurce 
m anom etrycznej. R ó w n ie ż  przy  zmniej
szeniu  się ciśnienia śró d o czn eg o  zostaje 
w ciągniętym  w oko  p ły n  z m anom etru, a 
w prow adzona w e w n ą trz  oka kaniula, 
w yw ołu je  też zw iększen ie  się ciśnienia, 
k tó re  wprawdzie p rzesiąk an iem  w krótce 
się wyrów nywa. D a le k o  w ażniejszą przy
czy n ą  błędnych w y n ik ó w  stanow i mo
żność wydzielenia się p ły n ó w  ocznych 
przez otwór, k tó ry m  k an iu la  zostaje wpro
w adzoną, albow iem  w ów czas warunki 
k rążen ia  w oku z o s ta ją  zupełn ie  zmienio
nem u Szczególniej m a to  miejsce przy 
w prow adzaniu je j p rzez  rogów kę, do cze
go też przyłącza się  m ocne podrażnienie 
oka, objawiające się  pom iędzy innemi 
zw ę żeni ehi źrenicy. O dnośn ie zaś do u- 
życia  w podobnych  p rzy rządach  rurek 
kauczukowych, to  jeże li ty lko  są one o do
statecznie g ru b y ch  ścianach , au to r uważa 
je  n a  zasadzie o d p o w ied n ich  doświadczeń 
ja k o  odpow iadające zupełn ie  swojemu za
daniu . O pow yższych n iedostatkach  przy
rządów  wyżej w y m ien io n y ch  autorów, 
przekonał się S ch u lten  p rzy  początko
w y ch  doświadczeniach, d la  tego też ob
m yślił przyrząd, k tó ry b y  odpow iadał na
stępującym  trzem  k a rd y n a ln y m  w arun
kom : 1) płyn nie pow in ien  ani wychodzić 
z g a łk i ocznej, an i też do niej dochodzić, 
2) najmniejsze zm iany  ciśnienia powinny 
szybko się odznaczać i 3) wprowadzenie 
kaniuli do oka nie pow inno  być połączone 
z podrażnieniem ro g ó w k i. Po wielu pró
b ach  autor używ ał p rzy rząd u  składające-
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go się z następujących części: Lekko za
krzywiona kaniula, służąca do wprowadze
nia jej w ciałko szkliste, o 3/4 mm, śred n i
cy, łączy się z ru rką  kauczukową o g r u 
bych ścianach długości 2—3 cent., k tó ra  
odpowiedniemi spręźynowemi kleszczami 
z łatwością daje się szczelnie zamknąć. P o 
między właściwym manometrem a k a 
niulą została pomieszczoną włoskowata 
rurka długa na 8—9 centimetrów. Sam  
zaś manometr sk łada się z rurki zakrzy
wionej w postaci litery V, od dolnego za
krzywienia której idzie prostopadle ku do
łowi rurka łącząca się z zamkniętym re- 
zerwoarem kauczukowym, którego za
wartość może być zwiększona lub zm niej
szona zapośrednictwem szrubki nacisko
wej. W spomniany rezerwoar zostaje n a 
pełniony rtęcią, której poziom zapośre
dnictwem szrubki może się podnosić lub  
opadać w rurce manometrycznej, k tó ra  
prócz tego zostaje wraz z włoskowatą 
rurką napełnioną Va°/o roztworem soli k u 
chennej, w ten sposób, aby  w tej ostatniej 
pozostawał się jednak  pęcherzyk p o 
wietrzny. Po w prow adzeniu, napełnionej 
Уз%  roztworem soli, kaniuli do oka łączy  
się takową z ru rk ą  włoskowatą i obejm u
je  się pincetę naciskową, przed czem j e 
dnak należy dokładnie oznaczyć położenie 
pęcherzyka pow ietrznego w włoskowatej 
rurce. Skutkiem ciśnienia wewnątrzo- 
cznego położenie to  ulega zmianie, przez 
podniesienie jednak  poziomu rtęci w ru rce  
manometrycznej zapośrednictwem szrub
ki, zostaje ona doprow adzoną do rów no
w agi, a potrzebne do tego ciśnienie m o
żem y odczytać na  znajdującej się podział- 
ce. Przy każdej zmianie ciśnienia w ten  
sposób utwierdza się położenie pęcherzy
ka, a wobec włoskowatości rurki, p rzy 
rzą d  ten okazał się niezmiernie czułym i 
najmniejsze zm iany ciśnienia z łatwością 
d a ją  się oznaczyć. Jedyny  zarzut, jaki ten  
przyrząd napotyka jest, źe kaniula w c ia ł
k u  szklistem zajm uje pewną przestrzeń; 
w yrów nyw a się to  jednak  zwiększonym 
chwilowo przesiąkaniem  płynów z gałki

ocznej. Jako ważny wzgląd przem aw ia
jący  za wprowadzeniem kaniuli w  ciałko 
szkliste, uważa au to r możliwość jednocze
snego obserwowania dna ocznego.

ad 3) Jeżeli wprowadzoną do oka k ró 
lika (kuraryzowanego) kaniulę połączym y 
z aparatem injekcyjnym , o stałem i łatw o  
dającem się oznaczyć ciśnieniu, napeł
nionym y2%  roztw orem  soli, to p rzy  po
większaniu tym  aparatem  ciśnienia w o- 
ku, zapomocą wyżej opisanego wziernika, 
spostrzegamy następujące zjawisko na 
dnie ocznem. Z początku naczynia małej 
ulegają zmianie, tylko żyły stają się już 
przy  ciśnieniu 50—60 mm. Hg. cokolwiek 
węźszemi. P rzy  dalszem zwiększaniu ci
śnienia, zależne od napełnienia naczyń 
włoskowatych czerwone zabarwienie dna 
ocznego staje się bledszem, żyły znacznie 
się zwężają, ty lko  tętnice pozostają nie
zmienionemu P rzy  ciśnieniu zaś pom ię
dzy 90 a 120 mm. Hg. spostrzegamy prze
rywający się (interm itujący) dopływ krw i 
do tętnic siatkówki i naczyniówki, k tóre 
szczególniej na tarczy  wzrokowej to  ble
dną to napełniają się krwią; toż samo da
je  się zauważyć i w krótkich tętnicach 
rzęskowych, w żyłach zaś strumień krwi 
nie ulega przerwie, stają się one tylko 
węźszemi. P rzy  dalszem zwiększaniu ci- 
śnienienia zjawisko tętna trwa aż do 
chwili, w której ciśnienie staje się tak 
znacznem, że usta je  wszelki dopływ krwi 
do oka. Przy dokładnem  spostrzeganiu 
jakości i częstości tej pulsacyi, widzimy 
pewną nierówność jej natężenia; raz obja
w ia się ona jako wyraźnie intermitujący 
dopływ krwi, to  znowu jako czasowe 
zwiększenie szybkości przebiegu strum ie
nia krwistego, które także jednak zacho
wuje stały typ. Przez porównanie z od
dychaniem i działaniem  serca łatw o się 
przekonać, źe nierówności te są zaleźnemi 
od oddechowych i sercowych zmian ci
śnienia krwi w naczyniach, widzimy więc 
w oku znaną krzyw ą, przedstawiającą się 
nam  przy wymierzaniu ciśnienia krw i ky- 
mographionem. Mniejsze i. częstsze zmia-
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n y  pulsu są jednoczesnemi z uderzeniem 
serca, większe zaś i rzadsze są zależnemi 
od oddychania, przyczem maximum od
pow iada wdychaniu, minimum wydycha
niu (przy sztucznem oddychaniu). Przy 
stopnio wem zwiększaniu ciśnienia w oku, 
bezpośredniem następstwem będzie pod
niesienie ciśnienia krwi w mniejszych tę 
tnicach, naczyniach w łosko watych i ży
łach  siatkówki i naczyniówki do wysoko
ści panującej w główniejszych naczyniach, 
w  tych  zaś znowu do stopnia wysokości 
znajdującej się w naczyniach leżących po 
za gałką oczną, od których pochodzą, 
w tym  więc razie do art. ophthalmica i 
jej gałęziach. W iadomem zaś jest, źe je 
żeli z danej części c ia ła  wstrzymujemy 
o d p ły w  krwi, ciśnienie w odprowadzają
cych  naczyniach dochodzi prawie do tej 
samej wysokości, co w  naczyniach dopro
wadzających, jeżeli zaś jednocześnie ci
śnienie oddziaływa i na te  ostatnie, to ci
śnienie w nich staje s ię  równie wielkiem 
jak  w powyżej leżących większych naczy
niach. Jeżeli więc oznaczymy ciśnienie, 
p rzy  którem zatrzymuje się strumień 
krw i w naczyniach siatkówki i naczy
niów ki, to ciśnienie to  będzie odpowiada
no ciśnieniu krwi w art. ophthalmica i jej 
w iększych gałęziach, przeciwnie zaś ci
śn ienie, przy którem najpierw pojawia się 
pulsacyja, da nam najmniejszę oddecho
w ą  zmianę ciśnienia krwi.

3 ) Doświadczalne badania warunków 
krążenia krwi w oku, stanow iło przedmiot 
w ielu prac. Część badaczy usiłowała roz
poznanie takowych zapośrednictwem bez
pośredniego badania napełnienia i obj ę -  
tości naczyń krwionośnych dna ocznego, 
jako też zmiany takow ych pod wpływem  
odm iennie działających czynników (W al
ler, Schneller, Memorski). Inni badacze 
zw rócili uwagę na zm iany ciśnienia śród- 
ocznego jako zależnego od napełnienia i 
sprężystości naczyń krwionośnych oka, 
szczególniej zaś w pływ u bodźców nerwo
w y ch  na takowe (W egner, Adamük, von  
H ipp el i Grünhagen, Leber). W ostatnich

wreszcie czasach zw rócono też u w agę na  
warunki wydzielania i przesiąkania p ły 
nów w gałce ocznej (L eber, K nie, D e u t
schmann, Wahlfoss, Schoeller). P om im o  
jednak tak licznych prac, istnieją w  w ie lu  
punktach kwestyje sporne i poglądy n ie  
dość uzasadnione, a przyczynę tego  n a le 
ży szukać w niedość udoskonalonej m eto 
dzie badania. A utor starał się zapom ocą  
wyżej podanych sp o so b ó w  badania zap o-  
biedz temu i dośw iadczenia sw oje o d b y 
w ał według następującego planu: Z w ie
rzę (najczęściej b ia ły  królik, rzadziej o  
ciemnej barwie lub pies) przyw iązyw ano do  
deski Czermaka, kuraryzow ano (lub zn ie
czulano chloralem) i podtrzym yw ano  
sztucznem oddychaniem , poczem  w y k o 
nyw ano potrzebne do doświadczenia ope- 
racyje, jak w prowadzanie rurki m anom e
try cznej do naczyń, odpreparowanie ner
w ów  i naczyń i t. p. Następnie ustawiano  
wziernik oczny d la  dokładnego badania  
dna ocznego i w prow adzano kaniulę m a- 
nometryczną w oko badane lub też dla  
skontrolowania w  d rugie oko. Z chw ilą  
rozpoczęcia doświadczenia, przy pom ocy  
asystentów jednocześnie spostrzegano na
czynia dna ocznego, w ew nątrzgałkow e  
ciśnienie, a w razie potrzeby i ciśnienie 
krwi w większych tętn icach (carotis i fe 
moralis). W norm alnych warunkach ci
śnienie w ew nątrzgałkowe u królika, w e
d ług doświadczeń autora, wacha się p o
m iędzy 15 a 3 0  mm. H g. Przy w ym ie
rzaniu w przedniej kom órce i w ciałku  
szklistem, autor znalazł w ogóle tylko n ie
znaczne różnice, a zm iany ciśnienia, przy  
podniesieniu takow ego przez wstrzykiwa
nia płynów, szybko się w yrów nyw ały  
w obydwóch tych  częściach gałki ocznej. 
Istnienie rzeczyw istego tętnienia (pulsa- 
cyi) w oku nie u leg a  wątpliwości, ponie
waż manometr w ykazuje wyraźne i stałe  
zmiany ciśnienia jednoczesne z uderze
niem serca. T ylko w razie znacznego 
zmniejszenia ciśnienia wewnątrzocznego 
ustaje tętnienie, przeciwnie zaś zwiększe
nie takowego pociąga za sobą zwiększenie
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się pulsacyi. W ziernikiem, pomimo zna
cznego powiększenia obrazu (60 razy), 
nie dawało się jednak spostrzegać tak  
w siatkówce jak  i naczyniówce odpowie
dniego tu tętnienia rozszerzania naczyń, 
pochodzi to zaś z małej ilości krwi, w e
pchanej przy każdem skurczu serca do 
naczyń ocznych. Przepływ też krw i 
w warunkach norm alnych jest zanadto 
szybkim, aby m ógł być bezpośrednio ob
serwowanym, w  razie zwolnienia jednak 
takowego, można go wyraźnie widzieć 
szczególniej w v. vorticosae. Odpowie
dnie doświadczenia przekonały autora, źe 
ciśnienie krwi w art. ophthalmica rów na 
się prawie ciśnieniu w większych tę tn i
cach ciała; różnice wynosiły od 2 do 15 
mm. Hg. Rów nież i zmiany ciśnienia od
dechowe nie różnią się w obydwóch na
czyniach.

Już Donders w ykazał, źe ciśnienie we- 
wnątrzoczne pozostaje w prostej zależno
ści od ciśnienia bocznego w tętnicach. 
Twierdzi on, że ciśnienie boczne w części 
tylko zostaje w yrów nane sprężystością 
ścian naczyniowych, w znacznej zaś części 
udziela się ciałku szklistemu. Ciśnienie 
w naczyniach w łosko w aty ch i żyłach je s t 
naturalnie niższe jak  w tętnicy, przenosi 
jednak ciśnienie wewnątrzgałkowe. O- 
prócz sprężystości naczyń musi także wi
doczny wpływ w yw ierać na ciśnięnie w e- 
wnątrzoczne i napięcie (tonus) takowych. 
K ażde zwiększenie ilości krwi lub zmniej
szenie napięcia naczyń pociąga za sobą 
podniesienie wew nątrzocznego ciśnienia. 
Oprócz tego i ilość p łynów  ocznych, m ia
nowicie ciałko szkliste i ciecz wodnista, 
jako  też ucisk zew nętrzny na gałkę i je j 
zawartości, m ają też w pływ  na napełnie
nie krwią i naprężenie gałki ocznej. D on
d ers przyjmuje, źe jeżeli ciśnienie krwi u- 
s ta je  (po śmierci), to  i ciśnienie wewnątrz
gałkow e schodzi do o; doświadczenia 
G riinhagena i L eb era  jednak wykazują, 
źe po śmierci ciśnienie zmniejsza się ty lko  
o 9 do 10 mm. H g. Doświadczenia a u to 
r a  wykazują też, źe po śmierci utrzymuje

się w gałce ciśnienie równające się 8—12 
mm. Hg., nie okazując skłonności do dal
szego obniżania się, jeżeli zaś takow e po 
kilku godzinach następuje, to polega ono 
na przesiąkaniu i ulatnianiu się p łynów  
z oka. Płyny więc oczne same utrzym ują 
w gałce naprężenie równające się około 
10 mm. Hg., zboczenia więc w rów now a
dze wydzielania i przesiękania p łynów  
ocznych, oddziaływ ać muszą na spręży
stość gałki, a tem  samem i na ilość w niej 
zawartej krwi. Do tego jeszcze przyłącza 
się ucisk zewnętrzny wywierany mięśnia
mi ocznemi, dążący do zwiększenia sprę
żystości gałki i zmniejszenia ilości krw i i 
płynów w niej zawartych. Napełnienie 
krwią oka i wewnątrzgałkowe ciśnienie 
są więc zaleźnemi od następujących czyn
ników: ciśnienie boczne w naczyniach, n a 
prężenie i sprężystość ścian naczynio
wych, Ilości p łynów  ocznych i zew nętrz
ny ucisk na gałkę  oczną.

1) Zmiany ciśnienia krwi.
a) Powiększone ciśnienie otrzym uje

m y przez zwiększony dopływ krwi do tę 
tnic ocznych, jak o  też przez utrudnienie 
źylnego odpływu. Zwiększenie dopływ u 
możemy otrzym ać przez uciskanie ao rty  
descendens. v. H ippel i Grünhagen zna
leźli w tych w arunkach  znaczne pow ięk
szenie ciśnienia wewnątrzocznego w y n o 
szące 31—50 mm. H g. W 4 doświadcze
niach autora w ynik b y ł następujący: z po
większeniem się ciśnienia krwi o 20 do 30 
mm. powiększało się też ciśnienie w e
wnątrzgałkowe, lecz w rozmaitym stopniu; 
widocznych zm ian w rozmiarze naczyń 
siatkówki i naczyniówki nie zauważono, 
napełnienie krw i było  jednak większem. 
Po usunięciu liga tu ry  ciśnienie krwi 
zmniejsza się poniżej prawidłowego, ró 
wnież i ciśnienie wewnątrzgałkowe, tylko 
znacznie wolniej, naczynia zaś okazują się 
cokolwiek bledszemi.

Utrudniony odpływ  krwi, osiąga się 
przez podwiązanie żył szyjnych. A dam ük 
nie zawsze o trzym yw ał podniesienie ci
śnienia w oku, k tó re  następowało w ta-
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kich  razach  dopiero po kilku minutach, 
M em orsk i iaś nie w idział żadnej zmiany 
w  naćzyniach dna ocznego. W doświad
czeniach  autora ciśnienie w oku przy uci
skan iu  obustronnem V . jugu l. extr. p od 
nosiło  się o 5—13 mm., p rzy  jednostronnem  
zaś o 2— 3 mm. W  w ypadkach  powięk
szen ia  o 10—13 mm- spostrzegano  w y ra 
źnie większe napełnienie krw i naczyń 
ży ln y ch  siatkówki. W  znacznie wyższym 
s to p n iu  zostaje u tru d n io n y m  odpływ 
p rzez  podwiązanie ży ł w irowych. Ada- 
m ü k  znalazł przytem powiększenie się ci
śn ien ia  w oku o 90 m m ., L eher o 51 mm-, 
jednocześnie  z m ocnem  przekrwieniem 
naczyniów ki i tęczówki, a  także i wyna- 
c z y niem and. A utor stw ierdził przy pod
w iązaniu  dwóch żył w irow ych  podniesie
n ie  z 27 mm. do 52 m m ., wszystkich zaś 
cz te rech  do 60 i 80 m m . przy  jednocze- 
sn em  mocnem tętn ien iu  i przekrwieniu 
oka.

b) Zmniejszone ciśnienie krwi może 
b y ć  osiągniętem zm niejszonym  dopły
w em  do  oka, lub zm niejszeniem  ogólnej 
ilości krw i, jako też osłabieniem  działania 
se rca . Zmniejszenie d o p ły w u  krwi w y
w o łu je  się przez je d n o -  lub obustronne 
podw iązanie carotis. M emorski, a za nim  
L e b e r  i Michel podają, źe po podwiąza
n iu  jed n e j .lub obydw óch tętn ic  spostrze
g a  się chwilowe ty lko zblednięcie dna o- 
cznego , poczem tę tn ice  znow u się napeł
n ia ją , żyły zaś rozszerzają  się i okazują 
ży ln e  przekrwienie. Z tętn i spostrzeże
n iam i nie zgadzają się inni badacze i a u 
to r .  Dokładne b ad an ie  wykazuje, że p o  
podw iązaniu  Carotis zm niejsza się toźsa- 
m o stro n n e  napełnienie tę tn ic  siatkówki, 
bez  znaczniejszych zm ian  w objętości n a 
czyń; również podw iązan ie  obustronne 
n ie  w yw iera wielkiej zm iany w w yglą
dzie d n a  ocznego. D o p ie ro  pojednocze- 
snem  podwiązaniu A r t .  vertebralis zbie
dn ien ie  dna ocznego s ta je  się widoczniej- 
szem , wszystkie jed n ak  naczynia pozosta
j ą  k rw ią  napełnionemi, bez widoczniejsze
g o  zwężenia. Ciśnienie wew nątrzoczne

po podwiązaniu je d n e j C arotis spadało u 
k ró lik a  o 8 -2 0  m m . H g., a obustronne 
w yw ołu je dalsze zm niejszenie. Podobneż 
w ynik i otrzym yw ał A dam ük , v. Hippel i 
G rünhagen . Z m niejszenie ciśnienia na
stęp u je  prawie jednocześn ie  z podwiąza
niem , a po usunięciu lig a tu ry  szybko się 
w yrów nyw a, poczem  ciśnienie staje się 
cokolw iek większem. Z tem i wynikami 
zg ad zają  się w y m ia ry  ciśnienia krwi 
w A rt. ophthalm ica. Podw iązanie Carotis 
sp row adza znaczne zm niejszenie ciśnienia 
k rw i w toźsam ostronnej a r t .  ophthalmica, 
nie zmienia go zaś  w cale  w drugostron
nej tę tn icy  ocznej. Z teg o  więc wynika, 
źe pom im o wielu p o łącz eń  obydwóch Ca
ro tis  pola ich ro zg a łęz ień  pozostają samo- 
dzielnem i i nie w y ró w n y w a ją  wzajemnych 
zboczeń, obie w ięc  p ó łk u le  mózgowe od
nośn ie do krążenia k rw i pozostają od sie
b ie  niezaleźnemi.

K rw otok i tę tn icze  m ało  zmieniają ci
śn ien ie krwi, k tó re  się zmniejsza u psów 
d ap ie ro  po u trac ie  2 —3%  wagi ciała. U 
kró lików  okazało się , że po utracie krwi
0 1 — 2% , żyły sia tk ó w k i i naczyniówki 
zw ężają się, a p o p rzed n io  już zmniejszone 
ciśnienie w ew nątrzoczne jeszcze bardziej 
się obniża.

P rzy  drażnieniu elektrycznem  przecięć 
n erw ó w  b łęd n y ch , pow strzym ujących 
działan ie serca, c iśnienie wewnątrzoczne 
natychm iast o p ad a  o 10 — 12 mm. poczem 
podnosi się znow u cokolwiek. Jeżeli po 
nastąpionej śm ierci usta je  ciśnienie krwi, 
ciśnienie w ew nątrzoczne utrzym uje się na 
8 — 12 mm. P rz y  badan iu  dna ocznego 
w chw ili śmierci spostrzegać można, że 
naczynia zaw iera ją  mniej krwi, którą 
p rzy jm uje ch a ra k te r  żylny, przyczem z o- 
sta tn iem  uderzeniem  serca naczynia w y
p y ch a ją  znaczną część swej zawartości 
n ie  opróżniając się jednak  całkowicie. 
Z w ykle słup k rw i s ta je  się w wielu miej
scach  przerw anym . N ależy przypuszczać, 
źe przejście n aczyń  przez nerw wzrokowy
1 białków kę p rz y  przedłużająCern się po 
śm ierci ciśnieniu w ew nątrzgałkow em  sta-
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nowi przeszkodę w zupełnem opróżnieniu 
się takowych.

2) Zmiany w sprężystości naczyń s ia t
kówki i naczyniówki, jak to wykazują n i
żej podane doświadczenia, mogą być w y 
wołane zapośrednictwem nerwów zw ęża
jących naczynia, a przebiegających w  n. 
sympatycznych szyjnych, a praw dopodo
bnie i innych gałązkach  nerwowych. A u 
tor przyjmuje też możliwość istnienia 
włókien nerw owych rozszerzających n a 
czynia.

a) Zwiększenie sprężystości naczyń. 
Ponieważ zwężenie naczyń w yw ołuje 
zwiększone ciśnienie krwi, przeto w p ływ  
takowego na oko jest w części też żale- 
źnem od zwiększonego ciśnienia. S p o 
strzeżenia badaczy o wpływie elektryczne- 
go drażnienia ?i. sympatycznego szyjnego na 
naczynia oczne, różnią się pomiędzy sobą. 
Większość przyjm uje zwężanie się tę tn ic  
siatkówki, a n iektórzy twierdzą, źe i ty ln e  
tętnice rzęskowe jako też tętnice tęczówki 
ulegają także znacznem u zwężeniu. K le in  
zaś i Svetlin u trzym ują, że u królika i 
kota podobne drażnienie pozostaje bez 
wpływu na naczynia siatkówki. Z pom ocą 
wziernika powiększającego, przekonał się 
autor, źe elektryczne drażnienie w yw ołu
je  stale znaczne zwężenie tętnic siatkówki 
i naczyniówki, k tó re  następuje w krótce 
po rozszerzeniu się źrenicy i ustaje bez
pośrednio z ustaniem  drażnienia. Rów nież 
ulegają odpowiedniemu zwężeniu i naczy
nia źylne. O dpow iednio też temu zacho
wuje się ciśnienie wewnątrzgałkowe. Ą- 
damük, Hippel i G riinbagen znaleźli, że u 
kotów drażnienie n. sympatycznego w y 
wołuje pierw iastkow e zwiększenie ciśnie
nia wewnątrzocznego z jednoczesnem 
podniesieniem ciśnienia krwi, przy dal- 
szem zaś drażnieniu następuje obniżenie 
ciśnienia. P ierw szy z tych autorów p rz y 
pisuje ogólnemu zwężeniu naczyń g łow y  
wzniesienie się ciśnienia krwi i wewnątrz
gałkowego, następnie zaś zwężenie na
czyń ocznych powoduje zniżenie we
wnątrzgałkowe. v. Hippel i Griinbagen

zaś tłumaczą podniesienie ciśnienia, ścią
ganiem mięśni oczódołu, a następne obni
żenie zwężeniem naczyń. Doświadczenia 
na królikach ostatnio wymienionych a u 
torów, wykazują stale obniżenie się ci
śnienia wewnątrzocznego. Autor stw ier
dza też stałe obniżanie się ciśnienia w e
wnątrzocznego pod wpływem drażnienia 
n. sympatycznego, które staje się wido- 
cznem wkrótce po rozszerzeniu źrenicy 
i powolnie ustaje po zaprzestaniu drażnie
nia, przypisując je , podobnie jak A dam ük, 
przeważnie zwężeniu naczyń. Drażnienie 
przedłużonego móżdżku, zawierającego o- 
środki naczynioruchowe, wywołuje ogól
ne zwężenie naczyń ze znacznem zwięk
szeniem ciśnienia krw i i wewnątrzgałko
wego. Doświadczenie to jednak nie daje 
czystych wyników, gdyż jednocześnie 
ulegają drażnieniu i inne ośrodki, m iano
wicie oddechowe, początki n. błędnych i 
trójdzielnych. Jeżeli zaś przetniemy część 
szyjową mlecza pacierzowego i draźniem y 
obwodowe przecięcie, to z powodu p o ra 
żenia naczyń następuje, jak wiadomo, 
znaczne obniżenie ciśnienia krwi, które 
nie pozostaje bez wpływu na oko. D o
świadczenia a u to ra  pokazały, źe przy 
drażnieniu mlecza pacierzowego, zwięk
szenie ciśnienia krwi wywołuje w począt
kach podniesienie się ciśnienia w ew nątrz
ocznego, poczem następujące zwężenie 
naczyń takowe cokolwiek obniża, niedo- 
prowadzając go  jednak do pierwotnej 
wysokości. Poniew aż zwężenie tętnic 
ocznych przy drażnieniu mlecza pacierzo
wego następuje tylko przy przecięciach 
nie niżej wysokości 2 kręgu szyjowego, to 
nie ulega wątpliwości, źe włókienka n e r
wów naczynioruchowych przechodzą od 
górnej części mlecza do Ganglion cervi- 
cale supremum, prawdopodobnie p rze
chodzą też one i do n. trójdzielnego. D ra
żnienie n. czuciowych wywołuje na drodze 
odruchowej powiększenia ciśnienia krw i 
przez zwężenie naczyń, podobnież d ra 
żnienie rogówki kreozotem, nikotyną i t. p. 
podwyższa ciśnienie wewnątrzgałkowe.
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P rz y  zaprzestaniu sztucznego oddychania 
(co powoduje też drażnienie ośrodków 
naczynioruchowych przez nagromadzenie 
wre krw i kwasu w ęglanego) autor spo
s trzeg ał na dnie ocznem, źe tak tętnice 
jak  i żyły siatkówki i naczyniówki nie 
zm ieniają w paczątkach swej objętości, 
k rew  ich jednak przybiera ewyraźnie cie
m niejszą barwę (cyanoza); w miarę zaś 
ustaw ania uderzeń serca, wszystkie na
czynia dna ocznego blednieją i zwężają 
się. Co się zaś tyczy ciśnienia wewnątrz
gałkow ego, to ponieważ w odnośnych 
doświadczeniach tak ciśnienie krwi jak i 
działanie serca znacznie już były obniźo- 
nem i, au tor spostrzegał tylko nieznaczne 
przejściowe zwiększenia ciśnienia krwi, 
poczem  takowe wraz z ciśnieniem we- 
wnątrzgalkowem Stopniowo się obniżało.

b )  Zmniejszenie sprężystości naczyń 
daje  się osiągnąć albo przez przejściową 
bezkrw istość oka, lub też przez nagłe zna
czne obniżenie ciśnienia wewnątrzgałko
w ego do o. Jak wiadomo, po czasowem 
w strzym aniu dopływu krwi, następuje 
zwiększony dopływ spowodowany na- 
stępczem  rozszerzeniem naczyń; jeżeli zaś 
wstrzykniem y do oka y a roztwór soli 
używ ając przy tern większego ciśnienia jak 
ciśnienia krwi, to chwilowo ustanie przy
p ływ  krw i do oka, przy  nagłem zaś za
przestaniu  wstrzykiwania widzimy, że 
ciśnienie wewnątrzgałkowe ulega szyb
kiem u obniżaniu, aż do pewnego ustalenia 
się; ciśnienie to będzie jednak większem 
od  pierwotnego. L eber przypisuje to zja
wisko uszkodzeniu mechanizmu wchłania
n ia  w oku, przez co ciśnienie w oku staje 
się powiększonem. W ziernikowe badanie 
oka wystawionego na  działanie ciśnienia 
większego od ciśnienia krwi, wykazuje 
znaczne rozszerzenie naczyń siatkówki i 
naczyniówki. Również przez ucisk ze
w nętrzny  na oko, ciśnienie może być tak  
powiększonem, źe następuje tętnienie tę 
tn ic  i następnie w strzym anie dopływu 
k rw i, po ustaniu zaś ucisku, naczynia ule
g a ją  znacznemu rozszerzeniu, szczególniej

źylne. Przekrwienie, chociaż częściowe, 
może być powodow anem  wchłanianiem 
płynów  ocznych, przew ażnie jednak po
lega niewątpliwie na  paretycznem  stanie 
naczyń, jak tego dow odzą przytoczone 
doświadczenia au to ra . Ponieważ n. sym
patyczny szyjny posiada  włókienka zwę
żające naczynia oczne, to  należałoby się 
spodziewać, źe przecięcie, a tembardziej 
wycięcie ganglionis suprem i wywoła pa- 
rezę i rozszerzenie się naczyń ocznych. 
Tymczasem spostrzeżenia badaczy różnią 
się w tym względzie. Jako wynik li
cznych swych dośw iadczeń podaje autor, 
źe powyższe rękoczyny u królików nie 
w yw ierają żadnego w pływ u ani na obję
tość naczyń, ani też na napełnienie ich 
krw ią, ani też na  wewnątrzgałkowe ci
śnienie. Zachowywanie się takie naczyń 
daje  się tłómaczyć dochodzeniem do oka 
licznych włókien nerw ow ych  naczynioru
chow ych z innemi także nerwami, które 
w ystarczają do u trzym an ia  prawidłowej 
sprężystości naczyń ocznych. Przecięcie 
części szyjnej m lecza pacierzowego wy
w ołuje rozległe po całem  ciele porażenie 
naczyń i zniżenie ciśnienia krwi w następ
stw ie czego, jak wyżej już było wspo
m niane, spostrzegam y obniżanie ciśnienia 
wewnątrzocznego i m ałe napełnienie 
k rw ią  naczyń ocznych. Drażnienie środ
kow ego końca n. depressoris wywołu
jące  rozszerzenie naczyń jam y brzusznej 
zmniejsza też ciśnienie wewnątrzgałkowe.

{Dok. nastąpi).

M I S C E L L A N E A .
196 Dr. Hüllmann w  H alli, opierając się na 

znanych przeciwnilnych własnościach nadmanga
n ia n u  potasu zastosow ał go w  postaci kąpieli
przy uporczywej wysypce skrofulicznej (Eczema i Im
petigo) u dwuletniego dziecka. K ąpiel powinna tak 
być urządzoną, aby barwa płynu przechodziła wła
śnie z ciemno-różowej w  fioletową. Dziecko pozo
staw ało w kąpieli tak długo, dopóki skóra nie za
częła przyjmować brunatnego odcienia. Po ц  dniach 
wysypka zniknęła zupełnie. Po tem pierwszem po
wodzeniu autor stosował omawiane kąpiele i u do
rosłych przy rozmaitych wysypkach zołzowego po-
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chodzenia; także w okresie łuszczenia się po odrze, 
płonicy i ospie (zwłaszcza żeby usunąć możnos'ć 
dalszego zarażenia). Wymagane stężenie kąp ie lo 
wego roztworu otrzymuje się biorąc o,t nadmanga
nianu potasu na l i tr  wody. Najwygodniej jest śro
dek wpierw rozpuścić w gorącej wodzie—w stężo
nym roztworze i później dolewać do wanny, aż do 
otrzymania właściwej barwy.

(Z). M. W. 27 i A r c h . f  Kl. Bd. VI, H. 3),

197 W. Loewenthal ogłosił w „Archiv f. G ynä
kologie“ (В. X X IV ) nową teoryję sprawy m ie 
siączkowania. Główna podstawa jego poglądu 
polega na uwzględnieniu nowego czynnika w tym 
akcie; jest nim niezapłodnione jajko, które gra rolę 
łącznika pomiędzy jajecźkowaniem (ovulatio) i m ie
siączkowaniem, W edług  L. jajko ludzkie schodzi 
niezapłodnione do górnego oddziału macicy i tu  u* 
sadawia się w fałdzie błony śluzowej. Obecność 
jajka wywołuje miesiączkowe obrzmiewanie b łony 
śluzowej, z której, wrazie zapłodnienia, wytwarza 
się późniejsza decidua. Jeżeli jajko zamiera nieza- 
płodnionem, to następuje przypływ do części ro
dnych, którego następstwem jest krwawienie m ie
siączkowe i pękanie nowego pęcherzyka, z którego 
uwalnia się nowe ja jko , odbywające tę samą drogę 
co jego poprzednik. A u to r przypisuje jajku ludz
kiemu zdolność dłuższego życia niż inni przypu
szczają i sądzi, że w yniki spostrzeżeń nad zwierzę
tami szczególniej w tych kwestyjach nie dadzą się 
odnosić do ludzi.

Zapłodnienie jajka w macicy, a nie jak powszech
nie sądzą przy wyjściu z pęcherzyków, autor przyj
muje na podstawie, że nitek nasiennych jeszcze n i
gdy nie znaleziono po za macicą i że w takim ra
zie zewnątrzmaciczne ciąże byłyby daleko częstszemi.

Konsekwentnie rozwijając swój pogląd, autor u- 
waża miesiączkowe krw aw ienie jako objaw pa to lo 
giczny. Obumieranie jaja nie jest bowiem zjaw i
skiem fizyjologicznem, gdyż właściwie każdego na
znaczeniem jest być zapłodnionem obok dalszego 
rozwoju na błonie śluzowej macicy. Upływ lcrWi 
miesięczny jest więc niepotrzebnym wydatkiem u- 
stroju, który może być za zdrowia ponoszonym, ale 
k tó ry  wrazie ogólnego niedomagania, zostaje w strzy
mywanym, zaoszczędzanym. Po ustaniu jajeczkowa- 
n ia  musi ustać i miesiączkowanie. Tak zwane eme- 
nagoga nie mają przeto rącyi bytu.

(D. Med. W. 25).

198 H. Kaan. S tosu n ek  między 'hypnoty- 
zmem i ilośrią k r w i W mózgu. Patogeneza 
hypnotyzmu jest najmniej znaną ze wszystkich ner
wic mózgowych. Obecnie można tylko przypuszczać 
mniejsze lub większe zaatakowanie mózgu, a mia
nowicie półkul przy zaburzeniu mechanizmu pom ię
dzy wrażeniami, wolą i przesyłaniem woli. H aiden-

hain przyjmował, że hypnotyzm polega na skurczu 
naczyń mózgu. A u to r postanowił zbadać wpływ 
hypnotyzmu na stosunki krążenia w mózgu. U me- 
dyjum wybranego do doświadczeń, nacisk na gałki 
oczne wywoływał stan letargiczny, podczas gdy za 
pomocą „passes“ magnetycznych, wykonywanych 
w kierunku od tyłogłow ia ku ramionom, można 
było otrzymać każdy żądany stopień hypnotyzmu. 
Tym sposobem z kolei sprowadzano stan letargu, 
tak zwane stadyjum „somniante“, właściwy somnam- 
bulizm i stan kataleptyczny. Jeżeli w czasie le tar
gu położono medyjum b. gorący okład na głowę, 
to  budził się natychm iast, gdy zimny okład wzma
cniał jeszcze uśpienie. Jeżeli zimny okład położono 
podczas stanu kataleptycznego, to stan ten zamie
niał się na letarg, z którego medyjum budziło się 
pó przyłożeniu gorącego okładu. W stanie lcatale- 
ptycznym okład gorący pozostawał bez skutku.

Ponieważ przebudzenie może być uważanem ty l
ko za odczyn istoty nerwowej na zmiany ilości krwi 
w mózgu, przeto ze względu na rozmaitość środ
ków budzących autor sądzi, że w pierwszym stady
jum odruchowo powstaje nadmierna niedokrewnosc, 
która przy dłuższem trwaniu bodźca, ustępuje miej
sca znacznemu przekrwieniu. Przypuszczenie to zy
skuje potwierdzenie w odpowiadających mu waha
niach krzywej objętości kończyny, otrzymywanej za 
pomocą pletysmografu.

W  początku letargu krzywa objętościowa idzie 
wgórę, co dowodzi zmniejszonego dopływu krwi do 
mózgu, w stanie kataleptycznym krzywa spada od
powiednio przypływowi krw i do mózgu.

(Alg. Wien. med. Ztg. 29).

Sprawozdania z Towarzystw 
lekarskich.

— Spolek ćeskych lekaruv.
Posiedzenie 2 0  k w ie tn ia .
Dr. Zit ma odczyt o stanie obecnym nauki o dy- 

fteryi.
Posiedzenie 27 k w ie tn ia .
Doc. dr. Czarda okazuje chorego 28-letniego 

z guzem za muszlą prawego ucha. Guz ten w ielko
ści małego jaja kurzego, przenikając do zew nętrz
nego przewodu słuchowego, zwęża go, wskutek cze
go chory niedosłyszy. Wykluczając w danym przy
padku wszystkie guzy wrodzone i złośliwe (ponie
waż guz rósł powoli począwszy od 10 roku  życia 
chorego), wykluczając wreszcie tętniak i miejscową 
rozedmę podskórną za uchem (ponieważ guz nie 
tętni i nie powstał nagle, jak to się zdarza niekie
dy przy smarkaniu lub kateteryzacyi), au tor przy
chodzi do wniosku, że guz ten jest kaszakiem (athe- 
roma), który należy usunąć na drodze operacyjnej.
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Prof. M aixner mówi o urticaria faciitia. Jest-to 
cierpienie skóry, tem się przejawiające, że po po
drażnieniu już to wewnętrznem, już zewnętrznem 
zjawia się na niej pokrzywka. W skutek drażnienia 
skóry najpierw  pojawia się zaczerwienienie na miej
scu podrażnionem, które szerzy się na obwodzie, 
poczem za chwilę ukazuje się na pierwszem miejscu 
obrzmienie grudkowate i także się szerzy dalej, po
wodując objawy subjektywne te same, co i zwykła 
pokrzyw ka i trwa niekiedy i kilka godzin, poczem 
znika powoli w kierunku dośrodkowym. Bateman 
pierwszy w roku 1840 opisał to cierpienie. Charcot 
napotykał często pokrzywkę sztuczną u ludzi ner
wowych, u hysteryczek. Femme autografique Dujar- 
din-Baumetz’a tu się odnosi.

P rof. M. miał sposobność spostrzegać to cierpie
nie u 10 ludzi (6 kobiet, 4 mężczyzn), między któ
rymi nie wszyscy byli nerwowymi i nie wszyscy 
już przedtem cierpieli na pokrzywkę. Godnem u- 
wagi jest to, że nie wszyscy chorzy doznawali swę
dzenia, właściwego pokrzywce. U  jednego wyczuć 
można było pokrzywkę na błonie śluzowej jamy u- 
stnej. Ciepłota miejsca dotkniętego podnosi się o 
0,1—1,5° C. i spada razem ze znikaniem zaczerwie
nienia.

W e wszystkich przypadkach pokrzywki sztucznej 
mamy do czynienia ze szczególną wrażliwością u- 
kładu naczynio-ruchowego.

Posiedzenie 4 maja.
P rof. Janovsky przedstawia chorego dotkniętego 

bardzo rządkiem cierpieniem skóry, które Hutchin
son nazywał Cheiropompholyx, a Tilbury-Fox—Dys
hidrosis. Chory ten pochodzi ze zdrowej rodziny 
i przechodził jedyne zapalenie płuc i gościec sta
wowy. Cierpienie obecne rozpoczęło się przed 4-ma 
laty na palcu średnim prawej ręki, przeszło na dłoń, 
a następnie pokazało się na dłoni ręlci lewej, wre
szcie na jej palcach. Skóra na obu dłoniach na 
pierwsze wejrzenie przedstawia się chropowatą, zgru
białą, grudkowatą, co zależy od licznych guzików, 
rozmaitej wielkości od głów ki szpilki do ziarnka 
grochu, k tó re  przy bliższem rozpoznaniu okazują się 
być pęcherzykami, napełnianemi cieczą przezroczy
stą; między guzikami temi skóra jest blada i nie- 
przedstaw ia żadnych objawów zapalnych. W pe
wnych miejscach sprawa jest już zakończona, na in
nych znowu miejscach, zwłaszcza na małym palcu 
ręki prawej, skóra jest pokryta strupami,

Że w danym przypadku nie mamy do czynienia 
z wypryskiem (eczema), dowodzi brak charaktery
stycznej pierwotnej wysypki i obfitego cieczenia, od 
prosówki (miliaria) różni się kształtem wysypki; 
syfilis wyklucza się zupełnie przez wywiady i ba
danie chorego.

Wkońcu J. przychodzi do wniosku, że w danem

cierpieniu skóry mamy do czynienia ze zwyrodnie
niem t. z. jameczkowem (degenerace vakuolova).

Prócz tego prof. Janovsky mówi o Kerion Celsi 
i dowodzi, że nazwa ta byw a nieprawidłowo uży
w aną dla całego szeregu chorób, głównie na tylnej 
części głowy siedlisko mających, z kształtu bardzo 
do siebie podobnych, różniących się jednak między 
sobą pod względem etyjologicznym.

Posiedzenie и maja.
Dr. Schwarz przedstawia ław ki szkolne, odpo

wiadające wymaganiom hygijeny.
P rof. Hlava demonstruje następujące preparaty 

anatomiczne:
1) Guz, który w ypełniał jamę nosa, jamę ust i 

gardzieli. Jest-to mięsak, wychodzący z okostnej 
podstaw y czaszki, guz ten przeniknął przez skrzy
dło  większe kości klinowej do jamy czaszkowej.

2) Preparat przedstawiający mocne nadżarcie 
(arrosio ) gałązki tętnicy płucnej, powstałe skutkiem 
ropnia gruczołów okołooskrzelowych. (Śmierć była 
następstw em  silnego krw otoku).

3) Przyczynek do h is to ry i trypra ze smutnem 
zejściem. Zwężenie w części błoniastej cewki mo
czowej dało początek zapaleniu, które rozszerzyło się 
z jednej strony przez vasa deferentia do jąder i wy
w ołało tu orchitis fibrosa, z drugiej zaś strony przez 
moczowody do nerek i wywołało pyelitis i wreszcie 
pyelo-nephritis.

Na zakończenie miały miejsce rozprawy nad od
czytem d-ra Zita o dyfterycie.

Posiedzenie 18 maja.
Dr. Zdeborsky przedstawia chorą, u której wy

konano rezekcyję szczęki dolnej wskutek guza (0- 
steochondroma).

P rof. Weiss opowiada przebieg kliniczny przy
padku, z którego preparat anatomiczny przedstawiał 
prof. H lava na przeszłem posiedzeniu.

Przypadek ten dotyczy 16-letniej dziewczyny, 
k tó ra  z powodu obecności w ustach i gardzieli zna
cznego guza, dusiła się silnie. Guz ten wychodził 
z podstawy czaszki i sięgał bardzo głęboko po za 
epiglo ttis . Przy próbach elektrolizy guza, powstał 
znaczny krwotok i guz jeszcze bardziej obrzękł. 
Poniew aż próba podwiązania guza także się nie u- 
dała, bo podstawa jego była bardzo szeroka, chora 
zaś bardzo się dusiła, więc postanowiono przede- 
wszystkiem wykonać tracheotom iję, po wykonaniu 
k tórej chora uczuła znaczną ulgę. Po 4 dniach cho
ra  zapadła na zapalenie płuc. Jednocześnie prawie 
rozpoczął się rozpad guza od miejsc, w które wkłu
to igły do elektrolizy, po k ilku  dniach nastąpił sil
ny krw otok, który we dwa dn i później jeszcze raz 
się powtórzył, i spowodował śmierć chorej. 

Posiedzenie i czerwca,
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Sekretarz zaw iadam ia, że 30 maja wystał te le 
gram  imieniem S p o lk u  do prof. Tyrchowskiego 
z powodu obchodu jubileuszowego.

Doc. Böhm p rzedstaw ia płuca krowy, usiane po 
ob u  stronach m nóstw em  pęcherzyków rozm aite j 
wielkos'ci i rozm aicie ograniczonych. Jest-to ba rd zo  
ciekaw a forma echinococcus polimorfus; w w ą tro 
b ie  znaleziono ech inokokki przestarzałe.

D r. Batek p rzedstaw ia  chorego z cierpieniem , 
k tó re  Duchenne nazyw a Paralysie progressive de la 
langue, du voile du  pala is et de levres; XVachsmuth 
z a ś —Paralysis bu lb aris  progressiva albo A tro p h ia  
b u lb aris.

Dr. Zdeborsky p rzedstaw ia  dwa przypadki z k l i 
n ik i  prof. W eissa.

Posiedzenie 8 czerw ca.

D r. Belohradsky m a odczyt o śmiertelności w  P ra 
d ze  i przychodzi do w niosku, że śmiertelność w P ra 
dze  nie jest tak w ysoką, jak  dotąd sądzono.

M, Z,

— 14-ty kongres niemieckiego Towarzy
stw a chirurgicznego. Streścił W . H. K ra jew sk i. 
(D a lszy  ciąg).

22) Ważnem je s t  pytanie, jak często zapalenia 
s taw ó w  niegruźliczej n a tu ry , następnie przechodzą 
w  gruźlicze. O becnie je s t to dowiedzionem ty lk o  
d la  rzadkich form S y n o v itid is fibrinosae, przy k tó  
ry c h  wytwarzają się  w  staw ie corpuscula oryzoidea, 
ja k o te ż  dla przew lekłej wodnej puchliny stawu, k tó 
re j  toworzyszy p rzero st fa łd  tłuszczowych staw u.

23) Zropienie s taw u  wcale nie jest koniecznem 
następstw em  gruźlicy  staw u bez względu na jej p o 
chodzen ie  (kostna lu b  m aziowa forma). Często na j
b a rd z ie j posunięte spustoszenia (Caries sicca) n ie 
w yw ołu ją  żadnego ro p ien ia . Niekiedy następstwem 
w ytw orzen ia  się g ru ze łk ó w  w błonie maziowej jes t 
su ro w iczy  wysięk do  staw u: Hydrops tuberculosus.

24) Co się tyczy te rap ii gruźliczego zapalenia 
s ta w ó w , to miąższowe w strzykiw ania szprycką P ra -  
v a z ’a (T -ra jodi, k a rb o l, sublimat, arszenik) nie dały  
d o tą d  zadaw alniających rezultatów .

Przekłucie staw u grubym  trójgrańcem i przem y
w a n ie  środkami przeciw gnilnem i w wyjątkowych 
ty lk o  wypadkach (H y d ro p s  tuberculosus) prow adzi 
d o  celu.

N a  uwzględnienie zasługują następujące r ę k o 
czy n y :

a)  Przecięcie (gdzie to jest możebnem —  po
d w ó jn e ) i przedrenowanie stawu, połączone z w y 
skrobaniem  ostrą łyżeczką, lub bez tego dodatku 
(A rthrotom ia).

b) W ycięcie całej błony maziowej z pozosta
w ie n iem  końców staw owych kości i chrząstek sta

wowych, przeź duże cięcie otwierające s taw  jak  do 
rezekcyi (A rth rek to m ia  resp. A rthrektom ia syno
vialis).

с) Rezekcyja staw u z jednoczesnem usunięciem  
kapsuły stawowej. P rzy tem  starać się należy o p o 
zostawienie w szystk ich  zdrowych jeszcze części k o 
ści (A rthrektom ia ossalis e t synovialis).

Zaniechać należy  dawnych procedur, po lega ją
cych na usunięciu naprzykład  główki k ośc i ram ie
niowej lub udowej, z pozostawieniem chorej kapsu ły  
i zaniechaniem w ysk ro b an ia  acetabuli lub  cav ita tis  
glenoidalis.

Ostra łyżeczka, wystarczająca przy gruźliczych 
ropniach i gruźlicy kości, okazuje się n ied o sta te 
czną przy gruźlicy kapsu ły  stawowej, nie je s t  w s ta 
n ie  usunąć całej k ap su ły  i dla tego łatwo n astępu ją  
recydywy. N ależy więc używać łyżeczki ty lk o  tam , 
gdzie zwyrodniała b łona pokrywająca jam ę rop n ia  
daje się łatwo usunąć, i nie zaniedbywać przy jej 
użyciu stosować naw iązk i Esmarch’a do b ezk rw a
wego operowania, a następnie całą jamę należycie 
zdezynfekować.

25) Gruźlica kośc i bez udziału w ielk ich  s ta 
wów przedstawia się pod następującemi postaciam i 
klinicznemi:

a) Spina v en tosa  (Paedarthrocace)—zg rub ien ie  
członków palcowych rąk  i nóg, także kości d ło n io 
wych i stopowych, rzadziej kości łokciowej, p ro 
mieniowej, piszczeli i uda. Powstaje tylko u dzieci 
w pierwszych la tach  życia, zwykle na k i lk u  k o 
ściach odrazu i często wyleczą się bez rop ien ia  i 
wytworzenia m artw aków ; może nawet żadnych ś la 
dów po sobie nie pozostaw ić.

b) Gruźlicze ro p ien ie  i zmartwienie b rzeg u  o- 
czodołowego szczęki górnej z charakterystycznem  
wywinięciem p o w iek i dolnej, wydarza się  też po 
większej części u m łodszych dzieci.

c) Zimne (gruźlicze) ropnie na czaszcze zależące 
od małych, najczęściej przenikających całą grubość 
czaszki, martwaków w kościach czaszki. W y d a rz a 
ją się po większej części u dorosłych.

d) Gruźlicze p ruchnieu ie  żeber. I nakon iec

e) Zwykła form a Spondylitis (garb P o tt’a ) .  W ła  
ściwie tę ostatnią form ę należałoby zaliczyć do g ru 
źliczych cierpień staw ów , gdyż po dość wcześnie 
powstającem zniszczeniu jednej lub kilku ch rzą stek  
międzykręgowycb, pow stają tu też same n iek o rz y 
stn e  stosunki co w staw ach, jako to: ruchomość o d 
cinków, obciążenie ciężarem  ciała, postępowe zn i
szczenie uciskających się wzajemnie kości i zakaże
n ie  się ich wzajemne. N ależy jeszcze zaznaczyć, iż 
gruźlica kości u dorosłych prawie nigdy n ie  w y
stępuje w trzonie k o śc i d ługich, tak, iż p rzew lek łe  
zapalenie kości, rozw ijające się na trzonie, zw yklę
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ma inną przyczynę (syfilis, p r z ew le k ła  O steom yeli
tis infectiosa).

26) Nawet największe ropnie naciekowe, będą
ce następstwem gruźlicy kości i stawów, mogą być 
otw ierane bez niebezpieczeństwa, jeśli tylko pod
czas operacyi zachowano ostrożności przeciwgnilne. 
W  czesne otwieranie takich ropni jest pożądane.

27) Rany po operacyjach, dokonanych na ko
ściach i stawach z powodu gruźlicy, stają się czę
s to  gruźliczemi jeszcze przed zupełnem zagojeniem. 
P rzetoki, kanały drenowe i t. d. wypełniają się 
grzybow atą ziarniną. W  takich razach terapija 
w inna być bardzo energiczna i polegać musi na po
w tórnych wyskrobywaniach, przyżcganiu termokau- 
terem, szerokich cięciach i tamponowaniu pozosta
wionej otworem rany guza (jodoformową lub subli- 
m atową). Ten ostatni sposób uważa V. za najsku
teczniejszy, nie radzi go jednak nadużywać, gdyż 
w wielu wypadkach udaje się zagojenie takich ran 
per primam.

Głównym warunkiem jest długo nie zwlekać 
z nową interwencyją, aby proces zbytecznie się nie 
rozprzestrzenił. Niekiedy w przeciągu kilku tygo
dni petrzeba 4, б i więcej razy dokonać operacyi 
dopóki nareszcie rana się zagoi.

28) Zdaje się, iż niekiedy po operacyi, dokona
nej na gruźliczym stawie lub kościach, występuje 
ogólne zakażenie w formie ogólnej prosówkowej 
gruźlicy, które należałoby uważać za następstwo 
wejścia do krwi gruźliczego zarazka przez otwarte 
św iatła naczyń.

29) Wiadomo od wieków, iż typowe postacie 
choroby nazywane dawniej tumor albus, Arthroca- 
ces, Spina ventosa etc. mogą się dobrowolnie wy
leczyć. Ponieważ są to tylko różne formy gruźlicy 
kości i stawów nie potrzeba więc dowodzić, iź' może 
się ona dobrowolnie wyleczyć.

30) Gruźlica pochewek występuje albo jako 
rozlana forma, lub też pod postacią gniazd ograni 
czonych. Ponieważ pochwy ścięgniste leżą w bliz- 
kości stawów należy się więc strzedz pomięszania 
gruźlicy pochewek z gruźlicą stawu lub kości, 7>- 
rapija: wycięcie lub wyskrobanie pochewek.

V. Gruźlica gruczołów li?nfatycznych.
31) W e wszystkich wyżej wyliczonych choro

bach mogą uledz zakażeniu gruczoły limfatyczne, 
przez ktgre przepływa limfa danej okolicy. To co 
daw niej nazywano skrofulicznem zapaleniem lub 
zserówaceniem gruczołów i prawdziwą gruźlicą.

Gruczoły różnych okolic ciała przedstawiają bar
dzo rozmaitą wrażliwość na jad gruźliczy. Najczę
ściej zachorowują gruczoły limfatyczne szyi, nastę
pnie łokciowe, rzadziej pachowe, najrzadziej zaś 
gruczoły dołu podkplanowego i pachwinowe.

32) Przy odpowiedniem usposobieniu (scrophu- 
losis) osobnika gruczoły, które obrzmiały w następ
stwie sprawy zapalnej powstałej na skórze lub  
błonie śluzowej, mogą się stać gruźliczemi t. j. nie 
znikają po usunięciu cierp ien ia , które je wywołało, 
a po wyłuszczeniu badanie wykaże zmiany właściwe 
gruźlicy.

33) Jak często pow stają w gruczołach limfaty- 
cznych zserowacenia n ie gruźliczej natury tego do
tąd dokładnie powiedzieć nie można.

34) Usuwać takie gruczoły najlepiej zapomocą 
noża; w tych zaś wypadkach, w których mamy do 
czynienia z całemi pakietam i gruczołów, należy p o 
stępować z niemi tak jak  ze zwyrodniałem! gruczo
łam i pachowemi przy am putatio  mammae. W yskro
bywanie łyżeczką nie prow adzi zwykle do celu, 
gdyż pozostaje zajęta już chorobą torebka, jakoteż 
zakażone choć nie rozm ięk łe  jeszcze gruczoły są
siednie.

35) Czy arszenik przy wewnętrznem użyciu wy
wiera jaki dodatni w pływ  na gruczoły gruźlicze, to 
dopiero dalsze spostrzeżenia wykażą.

B ) U w a g i  o g ó l n e .

36) Dane cierpienia należy uważać za gruźlicze: 
jeśli szczepienia dają rezu lta t dodatni, jeśli znale
ziono bacillus tuberculosus, jeśli przy badaniu dro- 
bnowidzowem znaleziono charakterystyczne zmiany 
w budowie.

37) Gruźlica rozprzestrzenia się różnemi droga
mi i w różny sposób:

a) Przez rozrost p ierw otnego ogniska.
b) Przez przenikanie jadu gruźliczego (bacilli) 

z pierwotnego ogniska do naczyń limfa tycznych. 
Ten najczęstszy sposób rozprzestrzeniania nie pro
wadzi jednak do generalizacyi, a to z powodu, iż 
zarazki zatrzymują się w najbliższych gruczołach 
limfatycznych, które n ie  tylko odgrywają rolę filtru 
lecz do pewnego stopnia niszczą nawet zarazek. 
Przypuściwszy nawet, iż gruczoły te zostały poko
nane, że stały się gruźliczemi, to dalsze rozprze
strzenianie się cierpienia zostanie powstrzymane 
przez gruczoły wyżej położene. Generalizacyja mo
że nastąpić dopiero w tedy, gdy ostatnie gruczoły 
leżące między cierpiącą częścią, a krwiobiegiem zo
staną pokonane, lub też gdy cierpieniu uległ ductus 
thoracicus.

c) Przez przenikanie jadu gruźliczego do wor
ków surowiczych z sąsiedniego gruźliczego ogniska, 
co może nastąpić albo skutkiem  rozszerzenia się sa
mego ogniska aż do ściany worką, lub też wskutek 
wylania się do tego ostatniego produktów rozpadu 
lub zropienia takich ognisk. (*/. c. n.)



713 KRONIKA LEKARSKA. 714

Wiadomości bieżące.

— „Duiewnik W arszaw ski“ z dnia 7 l ip c a  
(n . s.) donosi, że na sku tek  przedstawienia k u ra to 
ra  okręgu naukowego warszaw skiego o złych w a 
runkach, w jakich znajduje się obecnie klinika c h o 
ró b  ocznych w arszaw skiego uniwersytetu, J W . je 
n e ra ł gubernator p o lec ił przenieść rzeczoną k lin ik ę  
do instytutu oftalm icznego księcia Lubom irskiego, 
jak o  najbardziej odpow iedniego do tego celu.

— Towarzystwo op iek i nad ubogiemi m a t
kam i oraz ІСІ1 d ziećm i rozpoczęło działalność 
sw oją; d. 18 b. m. n a s tąp iło  bowiem otwarcie z a 
k ła d u  dla biednych m atek  i dzieci, jednej z l i 
cznych instytucyj, do prow adzenia których, w edle 
brzm ienia ustawy, je s t  upow ażnione.

Zakład mieści się  przy  u licy  M arszałkowskiej 
N r. 56 i jest w nim obecnie  7 łó że k .

Do zakładu przyjm ow ane i pielęgnowane w n im  
b ęd ą  bezpłatnie tak m ężatk i jako  i kobiety n ieza 
m ężne dla odbycia p o ro d u . W stępow ać będą one 
m ogły  do zakładu w c h w ili rozpoczęcia się p o rodu  
lu b  na  kilka dni p rzed tem , a to według uznan ia  
lek a rza  zakładowego. O prócz tego przyjmowane 
b ę d ą  wraz z dziećmi k o b ie ty  bardzo biedne i w y 
cieńczone, które p o ró d  gdzieko lw iek  odbyły i p o 
zbaw ione są wszelkich środków  materyjalnych, n ie 
zbędnych  do p ielęgnow ania  osłabionego organizmu

W szystkie m atki pozostaną  w zakładzie i k a r 
m ić będą swe dzieci, d o p ó k i organizm ich nie w zm o
cn i się o tyle, iżby bez niebezpieczeństwa u tra ty  
ży c ia  mogły być oddane  n a  wykarmienie.

M atk i biedne, schorow ane, niemogące zapraco
w ać  na swoje i sw ojego dziecka utrzymanie, b ęd ą  
m o g ły  zostawić dzieci sw oje  w zakładzie, który na 
zasadz ie  ustawy s ta rać  się  będzie o oddanie ich na 
w ychow anie osobom dobroczynnym  lub też o po 
m ieszczenie ich u w ie jsk ich  mamek.

L ekarz  zakładu d r. W ac ław  Horoch udzielać 
b ę d z ie  wszelkich inform acyj codziennie między g o 
d z in ą  8 a 10-tą rano (z w yjątkiem  świąt i niedziel) 
w  zakładzie; w tych też  godzinach podawać będzie 
p o m o c  lekarską am bu la to ry jn ie  biednym chorym  
k o b ie to m . (•Medycyna., 30).

  „Wojenno S a iiita m o je  I)ieło“ (Nr. 25),
om aw ia jąc  próby dezynfelccyi dołów kloacznych za- 
p o m o cą  torfu i w ojłoku roślinnego robione n ieda
w n o  w  Moskwie, p rzy tacza na potwierdzenie uzna
n y c h  dobrych stron tego  sposobu, jakoby w W a r
sz a w ie  system beczkowy został zupełnie wyrugowa
n y m  przez wprowadzenie dezynfekcyi wojłokowej i

że zmiana ta zaznaczyła się już dodatnio na p o p ra 
w ie  ogólnego san ita rnego  stanu miasta.

Informacyj tych  au to r artykułu  nie o trzym ał pe
w nie od mieszkańca W arszaw y, boć przecie znane 
dobrze „aparaty“ z b y t często rzucają się tu  w oczy 
i zabardzo dają s ię  we znaki naszym nosom , aby 
m ożna było tak ła tw o  o n ich  zapomnieć.

— Prof. dr. B lum enstok, redaktor „P rzeg lą 
du  lekarskiego“ w ybranym  został na dziekana f a 
kultetu lekarskiego w  Krakowie na rok szko lny  
1885/6.

— W u n iw ersytec ie  krakowskim odbyli 
w ykłady habilitacyjne i zyskali aprobatę wydziału: 
d r. Schramm, asysten t prof. Mikulicza, na docen ta  
ch iru rg ii i dr. G luziński na  docenta chorób we
wnętrznych. (P rzegląd lekarski, 29).

— Spolek lekarüv ćeskych nie w eźm ie u- 
d zia łu  w uroczystościach, jak ie  na cześć Skody  od
byw ać się będą w P ilzn ie . (Gaz. lek, z f) .

— Ogólna liczb a  słuchaczów m edyków na 
czterech fakultetach Szwajcarskich (B azylea, 
B erno, Genewa, Z ü rich ) w ostatniem półroczu wy
nosiła  638, w tem 69 kobiet; liczba ta jest w iększą 
niż dwóch lat poprzednich . Najliczniejszy w ydział 
lekarski ma Berno, za niem zaraz idzie Zürich, n a 
stępnie Genewa i Bazylea, mające o połowę m niej
szą liczbę słuchaczów.

— Liczba stu d en tów  medycyny zw iększa 
się znacznie prawie we wszystkich uniw ersytetach. 
N a 1217 studentów w W ürzburgu  jest 697 s łu c h a 
czów medycyny. P o d o b n y  skutek istnieje w E rla n - 
dze.

D o wojennej m edycznej akadem ii w Petersburgu 
napływ  kandydatów je s t  tak  znaczny, że zapew ne 
przyjmowani będą ty lk o  ci, k tórzy  skończyli gim na- 
zyja petersburskie. Z osta tn ich  zaś podało p ro śb y  
o przyjęcie już przeszło stu . Tymczasem już i dla 
kończących tego ro k u  nie można znaleźć d o s ta te 
cznej liczby wakansów.

W  warszawskim uniw ersytecie w ubiegłym roku  
szkolnym  na 1.253 studen tów  było 600 m edyków.

Przyczyną tego je s t  poczęści nadzieja zyskania 
niezależnego kaw ałka chleba, chociaż dochody 
z p rak tyk i lekarskiej znacznie się wogóle uszczu
p liły , zarówno zagranicą jak  i u nas—poczęści p rze 
ludnienie w innych gałęziach  zarobkowania, n p . na 
praw ie, gdzie widoki na przyszłość oprócz k o n k u - 
rency i muszą się jeszcze liczyć z ograniczoną liczbą 
m iejsc, etatätow i t. p. Być może, że ogromny ro
zwój nauk przyrodniczych je s t też dla młodzieży 
bodźcem  do studyjowania jej w zakresie medycyny.
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— Sir Paget zebrał dane o losach 1,000 s tu 
den tów  medycyny, którzy uczyli się w szpitalu św. 
B artłom ieja. 23 z tej liczby  po ukończeniu kursu 
m ia ło  św ietne powodzenie i zdobyło sobie obszerną 
p rak tykę; 66 miało dużą praktykę, ale nie zajmo
w a ło  wybitnego stanowiska; 507 mogło żyć z p ra 
k ty k i  n ie  źle; 124 miało życie ciężkie—medycyna 
n ie  zawsze dawała im dość środków  do życia.

56 zupełnie nie m iało powodzenia; z tych 16 
z niewiadom ych przyczyn, 10 z powodu chorób i 
nieszczęśliwych okoliczności, ю  z powodu niepra
w id łow ego  życia, 5 z przyczyny niemoralnego p ro 
w adzenia  się, 15 z powodu niemożności ukończenia 
osta tecznego egzaminu na  lekarza , 96 po otrzyma
n iu  dyplom u przerzuciło się  na inne pola, 41 zmarło 
w  czasie kursu, 87 w krótce po ukończeniu kursu.

„W racz“ sądzi na podstaw ie  20-letnich obserwa- 
cyj i obszernych stosunków pomiędzy lekarzami, że 
w  R osy i stosunek jest jeszcze mniej pomyślnym. 
A  u nas? Każdy z liczby tych, co razem z nim  
k u rsa  skończyli, mógłby znaleźć przykłady do tej 
lu b  owej kategoryi, a bodaj czy nie więcej do o s ta 
tn ic h  n iż do pierwszych.

Cyfry powyższe pokazują, że większość lekarzy 
zaledw ie  że może wyżyć ze swej praktyki i ty lko  
m ała  lic z b a —która jednak tak nęci i którą ty lko 
w idzi młodzież, rzucająca się na m edycynę-dobija  
się  świetniejszego losu, „jeździ karetą“—jak m ówią 
u  nas.

(T he  B rit. Med. Jeurn. 20  czerwca. Wracz, 27).

— Sąd cywilny dep. Sekwany wydał w y 
ro k , że jeżeli chory n ie  p łaci lekarzowi zaraz p o  
każdej wizycie, to, гurazie wyniknięcia sprawy o ho- 
n o ra ry ju m  i liczbę wizyt— nie lekarz potrzebuje dowo
dzić, ze zrobił tyle a tyle w izyt, ale chory, wrazie n ie  
zgadzan ia  się na liczbę podaną przez lekarza, p ow i
n ien  swe twierdzenie poprzeć odpowiedniemi dowodami.

(.Le Concours med. 4 lipca. Wracz, Nr. 27).

— W Paryżu wzniesiono w tym czasie 
pomnik sławnemu reorganizatorow i psychijatryi 
PineVowi. Zasłużony uczony i prawdziwy przyja
ciel ludzkóści wyobrażony jes t w postawie stojącej: 
w  praw em  ręku trzyma k a jdany  (z których uw olnił 
nieszczęśliwych chorych), u  stóp  zaś jego siedzi o- 
b łąk a n a , zbierająca k w ia tk i. N a piedestale w yryty  
je s t  następny napis: „A u  docteur Philippe P in e l 
B ien fa iteu r des alićnćs 1745—1826. La Socićtć М ё- 
dico-Psychologique de P a r is “.

— Według rozporządzenia pruskiego mi- 
llisteryjum należy uw ażać m ięso bydła chorego na 
pe rlicę  za szkodliwe d la  zdrow ia wtedy, gdy g.uzy są 
porozrzucane, uogólnione, lub gdy chore zw ierzę 
zaczęło  chudnąć (pom im o, że w mięsie gużów n ie

ma). Jeżeli guzy p e rlico  we ograniczają się do j e 
dnego tylko narządu, og ó ln e  odżyw ianie zw ierzęc ia  
zaś by ło  dobrem—w ted y  m ięso zdatne je s t do u ż y 
tku . (B eri. KI. Woch. 29).

— Komisy je naukow e w ysłane przez B e lg iję  
i F rancyję  w  celu zbadania ochronnego szcze
pienia cholery d-ra Ferrau’a są już z p o w ro 
tem . Zdanie ich je s t  w ogóle  nieprzychylnem  d la  
F c rran a , który przyjm uje w szystk ich  zagranicznych 
lekarzy  nader mało uprzejm ie  i nie stara  się b y n a j
m niej dopomćdz im w sp e łn ien iu  ich m isyi. D r. v. 
E rm angen z Brukseli, k tó reg o  pracę nad laseczn i- 
lcami cholery podaliśm y w sw oim  czasie w s t r e 
szczeniu, mówi, że c a ła  dzia ła lność  F . pozbaw ioną  
je s t metody; z naukow ego punk tu  w idzenia m ożna 
w jego pojęciach i operacy jach  wykazać b łę d y . 
Szczepienia Ferrana n ie  są w łaściw ie n iebezpieczne, 
ale też nie posiadają żadnego sku tku . W yw oływ a
ne przez nie objawy bynajm niej nie odpow iadają 
sztucznej cholerze. O soby  zaszczepione nie p o d le 
gają zupełnie napadom  cholerycznym , naw et b ieg u n 
ce. Z 300 badanych ty lk o  dw óch m iało biegunkę, 
na to jednak składały  s ię  rów nocześnie i inne w p ły 
wy. Właściwem n astęp s tw em  szczepienia jest m iej
scow e zapalenie, ja k ie  może nastąpić po każdem  
drażniącem  podskórnem  w strzyknięciu . W e k rw i 
szczepionych E rm angen  pom im o licznych poszuki
w ań, nie znalazł ani razu  laseczników  cholerycznych.

„Mniej więcej w p ię ć  godzin  po zastrzyknięciu, 
pisze dr. v. Erm angen, rob ionem  zwykle na p rzed
ram ieniu , tworzy s ię  guz zapalny, niebardzo zna
czny, mocno bolesny, k tó ry  znika bez śladu po u -  
p ływ ie  12—24 godzin. Jednocześn ie  można zauw a
żyć nieznaczne p o ru szen ia  gorączkowe, dreszczyki, 
chory czuje się nie sw ó j,—w szystko to szybko prze
chodzi, a odnośnie n a tężen ia  sto i w ścisłym związku 
ze stopniem m iejscow ego odczynu. W olne sto lce  
(u 2— 3 chorych) n ie m ia ły  n ic  specyficznego. D rg a 
w ek, trwałych p rzykurczeń , jak  również objawów 
oziębienia (st. a lg id u m ) nie widziano ani razu. 
Osoby, szczepione p o w tó rn ie , przedstawiają te same 
miejscowe objawy. O sta tn ie  wydają się nieco słab - 
szem i, pochodzi to je d n a k  ty lk o  ztąd, że, gdy przy 
pierwszem  szczepieniu ig łę wkłówają b. głęboko, 
p raw ie  prostopadle wgłąb* m ięśni, przy drugiem po
stępują, jak zwykle, t. j. w strzykują w fałdę skórną. 
v. Ermangen spraw dził to naocznie.

P rzy  szczepieniu zaniedbane bywają wszelkie 
środk i ostrożności przeciw  zanieczyszczeniu lim fy 
p rzez  zarazki z pow ietrza. Lim fa przechowywaną 
by w a  w zwykłej czaszce p rz y k ry te j. ..  bibułą. P o 
dobnież mało uw zględnioną jes t antyseptyka w bar
dzo lichej pracowni F e rran a . Tak, że zdanie k o 
respondenta „Br. M ed. Jo u rn a l“, jakoby Ferran  
szczepił posocznicę, m a do pewnego stopnia podsta-
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wę. Pomimo to v. Ermangen nie widział ani razu, 
aby po zaszczepieniu wytworzył się ropień.

Co się tyczy statystycznych cyfr wpływu szcze
pienia na śmiertelność, przebieg cholery i t. p  , to 
według E., nie można obecnym danym przypisywać 
poważnego znaczenia.

W  płynach używanych do hodowli v. Ermangen 
znajdywał stale laseczniki choleryczne i to niezm ię- 
szane z innemi. Laseczniki były małe, cienkie i 
w niewielkiej ilości. W  płynie używanym do h o 
dowli przez Ferrana życie ich trwało b. k tó tko . 
Rzekome postacie przejściowe, które F. opisywał 
w „Zeitschrift f. K linische Medicin“ tego roku, u- 
waża Ermangen za zanieczyszczenia. Niedowierza
nie do wyników morfologicznych badań Ferrana, 
rodzi się w każdym, gdy się dowie, że Ferran nie 
posiada wcale imersyjnego systemu i kondensatora 
A bbe’go. Nie uwzględnia on też zupełnie nowych 
zdobyczy na polu drobnowidzowej techniki, nie 
barw i np. swoich drobnoustrojów !

Na piśmienne zapytania o sposób przygotowy
wania szczepianki, F e rran  odpowiedział, że „ ta je
mnicy swej“ dotąd nie może jeszcze wyjawić i za
mierza ją w obszernem dziele przedstawić akademii 
nauk w Paryżu. Również bez skutku pozostała 
prośba przysłania dostatecznej ilości szczepianki 
w celu przeprowadzenia doświadczeń kontrolują
cych. „Wobec takiego zachowywania się—pisze v. 
Ermangen—które zdaje się nie jes t bez -poprzednika 
w bakteryjologii, pożegnaliśm y się z hiszpańskim 
uczonym, klnąc się, co prawda zapóźno, że dłużej 
n ie damy się zatrzymać“.

Główne punkta sprawozdania komisyi francuz- 
kiej przedstawionego przez prof. Brouardela i P. 
G ibiera ministrowi handlu  są następujące;

a) Płyn przedstawiony komisyi przez p. F e r r a 
na, jako służący do wykonywania szczepień ochron
nych zawiera laseczniki choleryczne.

b) Nic naukowo nie stwierdza, że jadowitość 
tych laseczników została osłabioną.

c) Ponieważ p. F . dotąd trzyma w tajemnicy 
sposób, w jaki otrzymuje owo osłabienie, trudno o 
nim  cokolwiek powiedzieć

d) Objawy miejscowe wywołane przez zaszcze
pienie są takie same jak przy wprowadzeniu pod 
skó rę  płynów drażniących; po większej części nie 
są one natury złośliwej.

<?) Objawy ogólne stoją w związku z odczynem 
miejscowym.

f )  Nic nie dowodzi, że objawy te zależą od la 
seczników zawartych w płynie. Mogą one zależeć 
od  ciał zawartych w szczepiance, np. od żółci, k tó 
rą  Ferran do niej dodaje.

g) Wobec b raku  dowodów naukowych i sta ty
stycznych, któreby pozwoliły orzec o wartości me
tody p. Ferrana, należy przed ostatecznem posta
wieniem wniosków oczekiwać wyników dośw iad
czalnych.

Jak widzimy, zdania prezesów komisyi są zgo
dne.

Niektóre ciekawe szczegóły komisyi prof. Brou
ardela czerpiemy ze sprawozdania w „Dcut. Med. 
Wochenschrift“.

Komisyja w ybrała się w drogę opatrzona w po
lecający list samego Pasteura, trzymany w nader 
pochlebnym tonie dla swego dawnego ucznia. L ist 
jednak nie wywarł pożądanego skutku. Pan Ferran 
nie chciał wyjawić swej tajemnicy, ani też dać choć 
kropelkę swej szczepianki, za to zaproponował bar
dzo prostą, choć jak  na uczonego nie bardzo odpo
wiednią drogę—„sprzedaży“ swego sekretu, co je 
dnak nie zostało przyjętem. Dalsze pertraktacyje 
wywołały ze strony p. F . list do ministra francuz- 
kiego, w którym wskazuje na niebezpieczeństwa, na 
jakie się narażał, na prześladowania ze strony rzą
du swego i niechęć i brak uznania u ziomków; nie 
znajduje się on w takiem położeniu jak Pasteur lub 
Koch, którzy za swoje odkrycia sowicie byli w y
nagrodzeni (co nie jest przynajmniej co do K ocha 
prawdą). Dalej wyrzuca prof. Brouardel F erranow i, 
że przed dokładnem zbadaniem rzeczy i naukowem 
jej ugruntowaniem stosuje swój sposób na wielką 
skalę w praktyce i to na ludziach; oburza się na 
cynizm przy stawianiu warunków odstąpienia swej 
tajemnicy.

Z powodu ostatniego punktu sprawozdania, 
„Deutsche Med. W och .“ mówi z pewnem szyder
stwem, że Ferran może być i tu idzie w ślady Pa
steura, swego mistrza, który podobno swoje odkry
cia o cholerze kur i o laseczniku karbunkułowym 
także długo trzymał w tajemnicy. Później zaś ogło
sił je zrazu tak, że. nie spełnił wymaganego przez 
naukę obowiązku „ogłaszać swoje sposoby tak , aby 
każdy był w stanie ich prawdziwość stwierdzić.“

Według d-ra Sternberga, delegowanego amery
kańskiego do komisyi sanitarnej w Rzymie, Pasteur 
„robił także interes“ ze swego odkrycia. W blizko- 
ści jego laboratoryjum znajdować się ma kantor, k tó 
ry zajmuje się sprzedażą osłabionego jadu karbun- 
kułu cholery kurzej, róży świńskiej według stałego 
cennika (flaszka szczepianki karbunkułu na 50 wo
łów lub 50 owiec kosztowała 2 х/г franka). Tak, że 
wobec tego krzyki na Ferrana, człowieka niemaję- 
tnego, są o tyle niesprawiedliwe, o ile wytykają 
jego postępowanie, jako niepraktykowane jeszcze 
w sferze ludzi nauki.

Tymczasem jednak Ferran  szybko się wzbogaca 
i może więc niezadługo tajemnicę swą światu ob
wieści, Za każde bowiem szczepienie (z wyjątkiem
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opatrzo n y ch  świadectwami niezamożności) bierze 60 
realó w  =  12,5 franka, a już  od wielu tygodni szczepi 
d o  600  osób dziennie.
( D eu t . Med. Woch. 29 i Gazette Hebdotnadaire, 29).

— „ Correspondenz-Blatt f ü r  Schweizer Aerzte 
(N r. z 15-go lipca) donosi, że prof. Billige z Dor
p a tu  przenosi się na przyszłą zimę do Bazylei, 
gdzie  obejm ie kierunek n ad  pracownią chemii fizy- 
jo logicznej i patologicznej wraz z kursami prakty- 
cznem i d la  studentów.

—  T o samo pismo pom ieszcza obszerne spra
w ozd an ie  z międzynarodowej sanitarnej ko- 
m isy i w  Rzymie. O to n iek tó re  punkta:

Językiem  urzędowym kom isyi był francuzki. P re 
zy d en t prof. Moleschott, odznaczający się dokładną 
znajom ością wielu obcych języków, natychmiast 
p rz ek ład a ł na francuzki zdan ia  wypowiedziane w in 
n y c h  językach. Posiedzenia odbywały się codzien
n ie , bez wyjątku niedziel i św iąt, pomimo skwaru 
w łosk iego , od 2—6 (7) po południu , rano obrado
w a ły  rozmaite podkomisyje i sekcyje. Nigdy n ie  
b rak o w ało  ani jednego z członków , nie zauważono 
zaś ani razu opóźnienia się. Dyskusyja była oży
w iona, przyjemna, parlam entarna. Ogromną pracę 
m ie li sekretarze p. R ea li z Rzym u i p. Ruysch 
z H aag i, którzy nad sporządzeniem  protokółów m u
s ie li spędzać noce całe.

W szystk ich  członków by ło  33, którzy reprezen
to w a li 21 państw. Przy ostatecznem  głosowaniu k a 
żde państw o podawało ty lk o  jeden głos. W ogól
nym  charakterze delegacyi w idn iał duch nauki i 
postępu , stale zachowawczym by ł tylko przedstawi
c ie l T urcy i. Pojęcie o cholerze jako o sprawie za 
raźliw ej było dominującem; uwzględniono jednak i 
zdanie  Pettenkofera „o przenośnem  miasma“ i o 
znaczeniu  miejscowych w arunków  (gruntu).

A n g lija  proponowała znieść wszelkie kw aran
tanny , utrzymując, że p o siad a  w każdej przyzwoitej 
m iejscow ości porządny izolacyjny dom dla chorób 
zakaźnych , co przy ścisłem  wypełnianiu obowiązku 
oznajm iania o pierwszych w ypadkach zachorowania 
w y starcza  do przytłum ienia epidemii w zarodku. 
Przedstaw icie le  wszystkich państw , które już b y ły  
naw iedzane przez cholerę, zgodzili się na taką m e
to d ę  izolacyjną i przem ówią za nią u swoich rządów.

Co do środków dezynfekcyjnych, to zgodzono się  
jednom yśln ie, ze względu na niebezpieczeństwo su - 
b lim a tu  przy domowym uży tku , ograniczyć się do 
roz tw orów  kw. karbolow ego 2—5%, chlorku w apna 
I ~"4%> wreszcie ciepłoty podniesionej (para, g o to 

w anie). Co się tyczy p ro filak ty k i, to postanow iono 
następne punkta:

1) Jaknajdokładniejsze i pew ne zaw iadam ianie 
o pierwszych wypadkach. „Jeżeli pierw sze p rzy p ad 
ki u jdą  uwagi—zapobieżenie szerzeniu się ep idem ii 
w miejscowości tej za led w ie  może się udać“.

2) Najściślejsze o d o so b n ien ie  chorego w jego  
własnem  mieszkaniu lu b  w szp ita lu .

3) Natychmiastowe zdezynfekow anie b ie lizn y  
5%  kw . karbolowego, zarazem  i rąk osób d o g ląda
jących chorego.

4) Zamknięcie w szy stk ich  studzien znajdujących 
się w zetknięciu z w ypróżnien iam i cholerycznych 
(d o ły  wychodkowe), s trzeżen ie  wszystkich d o p ły 
wów wodnych, k tó re  m ogą być zanieczyszczone 
przez bieliznę lub w ypró żn ien ia .

5) Dozór nad m ieszkańcam i ze względu na ż y 
wność i przekroczenia w d у jecie  (wizyty po dom ach).

6) Właściwe rozporządzen ia  zależą tu od idy- 
widualności przypadków , nie m ogą być zawsze te  
sam e—za to powinny b y ć  szybkie i doraźne. S k o n 
statow anie, rozpoznanie epidem ii i zaprow adzenie 
przepisów  policyi sa n ita rn e j powinno być rzeczą o- 
sobnych  urzędowych lek arzy , nie zajmujących się  
leczeniem.

7) Towary, p rzesy łk i pocztow e, oprócz brudnej 
b ielizny , odzieży, p o śc ie li, gałganów, są n ieszko
dliw e.

8) Dezynfekcyja d o łó w  kloacznych jest bezuży
teczną i należy jej zan iechać, ponieważ odsuw a u- 
w agę a zarazem pracę i śro d k i ekonomiczne od w a 
żniejszych i pożyteczniejszych przedsięwzięć.

13 go czerwca o d b y ło  się ostatn ie pełne zebranie. 
Konferencyja obecnie je s t  zam kniętą (do 15 l is to 
pada). W  tym czasie odbyć się ma porozum ienie 
przedstawicieli ze sw em i rządam i, czy i o ile zechcą 
przyjąć wypracowane przez kom isyję propozycyje.

W  końcu spraw ozdaw ca d r. Sonderegger chw ali 
w spaniałą gościnność w łosk ich  gospodarzy, wspom i
na o wycieczkach ro b io n y ch  przez komisyję do N ea
p o lu , Pompei, na W ezuw iusz . Chwali Rzym jak o  
m iasto  nader czyste, za to wyrzuca niepopraw ne 
nieochędóztwo N eapolow i, pomimo tak ciężkiej, n ie 
daw no, nauki.
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