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I. Patologija ogdlna.

186. Dr. W. MENDELSON.
§ci nerek podczas
Arch. T. ioo, Z. 2).

W celu zbadania krazenia krwi w ner-
kach podczas goraczki, przedsiewzigl au-
tor szereg doswiadczen w pracowni prof.
Cohnheima w Lipsku, doswiadczenia te
wykonal na psach zapomoca onkometru
Roy’a, ktéry pozwala w naj$cislejszy spo-
s6b bezposrednio spostrzegac i oznaczy¢
krazenie w nerkach. W poczatku napo-
tkal autor niejakie trudnosci, poniewaz kil-
kugodzinne badanie onkometrem i onko-
grafem wymaga zupelnego spokoju zwie-
rzecia, co si¢ osiagalo przez glebokie usy-
pianie (morfinga, chloralem lub chlorofor-
mem), albo poraZeniem miesSni (kurara).
Jednoczesnie atoli spostrzezono, 7ze po
wstrzyknieciu u§pionemu zwierzeciu ply-
nu, ktéry zwykle sprowadza typowa go-
raczke, w danym przypadku nietylko go-
raczka nie zjawiala si¢, a natomiast cie-
plota ciala nieco si¢ obnizala. Doswiad-
czenia dalsze sprawdzily, Ze Srodki nar-
kotyczne wszelkiego rodzaju nie dopu-
szczaja do wywolania sztucznej gora-
czkowej cieploty ciala; od czego to zale-
7y, dotychczas nie wiadomo. Nie mogac
unieruchomi¢ w celu dos$wiadczalnym
psoéw Srodkami narkotycznemi, musial
autor uzy¢ sposobu prof. Ludwiga, ktéry
osigga tego przez zniszczenie wzgorkéw
wzrokowych (thalami optici), przyczem
nastepuje unieruchomienie bez jednocze-
snych zboczen w czynnosci serca, cis$nie-
niu krwi i oddechaniu. Tak unierucho-
mione zwierzeta oddzialywaja na Srodki,
wytwarzajace goraczke, jak zupelnie
zdrowe.

Oczynno-

goraczki. (Vil”ch.

Wyniki calego szaregu doswiadczen
wykonanych na psach, ktéorym zniszczono
jeden wzgorek wzrokowy, a nastepnie
wywolano goraczkowa temperatur¢ byly
nastepujace: objeto$¢ nerki we wszystkich
przypadkach goraczki byla zmniejszona;
zmniejszenie to zalezy od zwezenia Swia-
tla naczyn krwiono$nych, jest ono stalem
i powiekszajacem si¢ w miare podniesie-
nia si¢ cieploty ciala. Skurczenie nerki
jest pochodzenia oSrodkowego, jako sku-
tek podraznienia mézgu przez wysoka
cieplote krwi. Dowiédl tego autor o¥,
grzewajac tetnice szyjowa przyrzadem
Goldsteina, poczem onkometr zastosowa-
ny do nerki natychmiast wykazal skur-
czenie si¢ tejze. M. Ropfenblum.

187. G. Rheiner. Przyczynki do
patologicznej anatomii rézy. (Virchow's
Arch. T. 100, Z. 2).

Roza nalezy do rzadkich powiklan du-
ru brzusznego; podlug Griesinger’a bywa
w 2% przypadkéw duru, u Murchisona
tylko w i%* Pasorzytnicze pochodzenie
tej choroby nie ulega obecnie Zadnemu
zaprzeczeniu; przewaznie spor si¢ obecnie
toczy, (zy kazida r6za poczyna si¢ od u-
szkodzenia skory (Trousseau), czy tez
istnieja dwie rézne postacie t. j. urazowa
i idyjopatyczna (Virchow, Hirsch, Wun-
derlich). Ziilzer przyjmuje miejscowe i
ogo6lne zakazenie organizmu; w ostatnim
przypadku moze nie byé wcale zaczer-
wienienia skory. Poglad swdj opiera Ziil-
zer na szczegélnym przebiegu t. zw. we-
drujacego zapalenia pluc (Pneumonia ery-
sipelatosa—Waldenburg, Friedreichi t. p.).
Autor spostrzegal kilka przypadkéw duru
brzusznego, powiklanego réza; dwa za-
konczyly si¢ S$miertelnie. Sekcyja nie
wykazala w nich Zadnego uszkodzenia
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skory, ktoreby mozna uwazac za miejsce
inwazyi pasorzytow rozy. W obydwodch
przypadkach przedsiewziagt autor badanie
skory na pasorzyty i znalazt w niej dos¢
duze pateczki, pojedynczo Ilub grupami
(do 50-ciu) roztozone, dlugosci od 12 fx
grubosci okotlo ¥3 p.; pateczki te znaj-
dowaty si¢c wtkance Iacznej i tlhuszczowej
1 nie réznity si¢ niczem od pateczek tyfu-
sowych, opisanych przez Klebsa i Eber-
ttfa, a znajdujacych si¢ rowniez i w in-
nych narzadach (nerkach, gruczotach, §le-
dzionie) tych samych trupéw. Badanie
skory przy roézy urazowej wykazato w ka-
nalikach sokowych i szparach limfaty-
cznych tkanki tacznej i thuszczowej pod-
skornej znaczng ilos¢ kokkow, jednakowe;j
wielko$ci, tworzacych diplokokki lub taf-
cuszki pomigdzy widkienkami tkanki. Nie-
kiedy wypekialy one i naczynia chtonne,
w naczyniach jednak krwiono$nych ni-
gdy ich autor nie spostrzegal. Na zasa-
dzie tych badan autor wnosi, ze réza ty -
fusowa, przynajmniej w przypadkach bez
uszkodzenia skory, wywotana zostajeja -
dem tyfusowym. Pozostaje obecnie do
rozstrzygnigcia pytanie, czy u tyfusowe-
go chorego przy nieznacznem uszkodze-
niu skory moze wystapi¢ réza z prawdzi-
wemi kokkami, czy tez w walce o byt pa-
sorzytow rozy i tyfusu te pierwsze zwy-

ci¢zaja. M. H.
188. Dr. Reiier. Przyczynek do e-
tyjologii duru brzusznego. Zur Aetio-

logie des Abdominaltyphus. (Arek./\ Expe-
rimen. Path. u. Pharmakologie. B. 19, H. 6).

Wedlug wszelkiego prawdopodobien-
stwa jedyng przyczyng duru brzusznego
sa laseczniki wykryte przez Ebertha i
Gaffky’ego. Badania odno$ne autora do-
tyczg siedmiu zwlok tyfusowych. Bada-
nie drobnowidzowe ograniczalo si¢ do
$ledziony i watroby. W pigciu przypad-
kach otrzymano czyste hodowle laseczni-
kow, w dwoch, z powodu daleko posunie-
tego gnicia, wynik byt ujemny. Poszu-
kiwanie pod drobno widzem lasecznikow
zaroOwno na szkietkach przykrywkowych
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jak i wskrawkach czg¢sto si¢ nie udawalo,
pomimo, ze hodowle z tych samych na-
rzadow wypadaty pomysinie.

Autor zauwazyt przytem, ze odnajdy-
wanie lasecznikow udawato si¢ bardzo
latwo w preparatach wzigtych ze zwlok
wzglednie pézno badanych. Ztad wnosi,
ze by¢ moze laseczniki przechodzace z ki-
szek do watroby, w ustroju zyjacym, ging
tam po pewnym czasie, gdy tymczasem
po $mierci, t.j. po ustaniu krazenia lase-
czniki, ktore tylko co dostaty si¢ do wa-
troby, moga wniej zy¢ irozwija¢ si¢ daleko
lepiej. Podobniez zauwazyl autor, ze i
hodowle robione natychmiast po $mierci,
dawaly w gruncie rozptodowym stosun-
kowo mato kolonij. Gaffky mowi réwniez,
ze tam, gdzie mikroskopem trudno wy-
kry¢ obecno$¢ lasecznikéw, droga hodo-
wli udaje si¢ to niekiedy dos$¢ tatwo.

Dla osadzenia, czy rzeczywiScie ma
miejsce takie po§miertne rozmnazanie si¢
lasecznikow autor proponuje dwojakiego
rodzaje badania: 1) Czesci pewnych na-
rzadow wyjaé (z zachowaniem przeciw-
gnilnych regut) z trupa i badaé¢ natych-
miast—zapomoca drobnowidza i hodowli
1 2) Zbada¢ xvpodobny sposob czesci po-
zostawione w trupie po uplywie i—2 dni.

Co sie tyczy sposobu przenikania oma-
wianych lasecznikéw do ustroju ludzkie-
go, to ogblnie przyjmuja, ze gtownag role
grajg tu wyprdznienia tyfusowe (autor
jednak nie mogt znalez¢ w nich laseczni-
kow). Pytanie tylko, przez jak dlugi
przeciag czasu zachowujg one swa zdol-
no$¢ zarazenia.

Opierajgc si¢ na dwoch przypadkach
duru brzusznego, w ktorych choroba roz-
wineta si¢ na miejscu wskutek zarazenia,
gdyz juz zdawna chorzy ci pozostawali
w szpitalu, ale znajdowali w stycznoSci
z chorymi na tyfus, autor przychodzi do
wniosku, Ze wyproznienia rekonwalescen-
tow po durze, niegoraczkujacych od 1—2
tygodni, mogg jeszcze dziataé zakazajaco.
Tak wigc w kiszkach i podczas gojenia sig
owrzodzen, znajduja si¢ laseczniki. By¢



677

moze, ze hoduja si¢ one wlasnie na owrzo-
dzeniach, lub tez rozwijaja si¢ dalej w za-
wartosci kiszek.

Co si¢ tyczy nasuwajacego si¢ tu bez-
posrednio pytania o recydywach duru
brzusznego i1 wykroczen w dyjecie, jako
ich przyczynie—to ostatnie autor pojmu-
je tak, ze zaburzenia w kiszkach w tych
razach mogg albo rozjatrzy¢ nawpol za-
gojone owrzodzenie, lub w inny sposdb
naruszy¢ cato$¢ btony S$luzowej i da¢ tym
sposobem nowga droge do wejScia gniez-
dzacym si¢ jeszcze w kiszkach laseczni-
kom. Sam autor uznaje jednak objasnie-
nie swe za niewystarczajace w wielu ra-
zach, np. gdzie odstep miedzy recydywa
i choroba pierwotng jest dluzszym niz 2
tygodnie.

Na jeden ze swych przypadkow autor
zwraca uwage z innych wzgledow. Byta
to 29-letnia brzemienna, ktoéra zachoro-
wata na tyfus, a iQ-go dnia choroby po-
ronita —nastepnie zreszta wyzdrowiata.
P16d byl rozwinigty odpowiednio (6-ty
miesiagc), $ledziona byta niepowickszona,
btona $luzowa kiszek niezmieniona; by¢
moze, ze gruczoly kiszkowe byly nieco
powickszone. Hodowle z soku wycisnig-
tego z watroby i $ledziony ptodu wypa-
dty dodatnio. Dowodzi to, ze swoisty jad
tyfusowy przechodzi z matki na plod.
Dla czego jednak nie wywotuje tu chara-
kterystycznych zmian — dzi§ powiedziec
trudno. (Podobniez zauwazono, Ze u dzie-
ci, zrodzonych z matek, ktére w czasie
ciagzy przechodzity ospe, lub podlegaty
szczepieniu jej—ospa nie przyjmuje si¢).

0. H.

189. Dr. H. Reher. Przyczynek do
etyjologii plamicy krwotocznej gorg-
czkowej. Zur Aetiologie des Petechialfie-
bers — Purpura haemorrhagica febrilis.
(Archiv /. Experim. Pathologie u. Pharma-
kologie, Bd. 19, H. 6).

Etyjologija plamicy jest bardzo mato
wyjasniong, niektoérzy (Mackenzie) uwa-
zaja ja tylko za objaw, mogacy wystepo-
waé w najrozmaitszych chorobach. Ma-
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ckenzie odréznia cztery jej rodzajo: pla-
mic¢ naczyniowa, toksyczna, mechaniczng
i nerwowa. Immermann przypuszcza u-
dziat jakiego§ swoistego (miazmatyczne-
go) czynnika. Klebs uwazajg za sprawe
zakazna, z 9 przypadkow, jakie widzial,
znajdywat w kazdym drobnoustroje. Pe-
trone zastrzykiwal krew chorych zwierze-
tom iotrzymywal wyniki dodatnie.

Autor widzial nastgpujacy przypadek:

8-letni chlopak zachorowat na bdl
glowy, brak taknienia, wymioty, do cze-
go pozniej przytaczyty sig¢ bodle szyi i bol
przy tykaniu. Piatego dnia choroby za-
uwazono na catem ciele charakterysty-
czne plamy, wielkosci od gtowki od szpil-
ki do soczewicy, barwy niebiesko-czarnej
lub krwawej, przewaznie na szyi i kon-
czynach. Na migdalach znaleziono zgo-
rzelinowy rozpad, zreszta, oprocz obrzmie-
nia $ledziony, zadnych zmian. Mocz ska-
py, bez biatka; cieptota 39—400utrzymu-
je si¢ stale tak wysoko w ciggu pigciu
dni—do samej $mierci.

Na zwlokach znaleziono: zgorzel Jjmi-
gdatow 1 btony S$luzowej gardzieli. Li-
czne wybroczyny krwawe w skorze, na
btonach surowiczych, w nerkach, zotadku
i kiszkach; obrzmienie prawie wszystkich
gruczotow chlonnych, przesigki wjamach
surowiczych.

Caly przebieg przemawia za zakazng
naturg sprawy. Krew nie byla badana,
ale z krwi wzigtej z trupa udato si¢ otrzy-
mac¢ hodowle matych okragtych kokkow,
uktadajacych si¢ w tancuchy. Drobnou-
stroje te przenikaty i wgtab’tkanek, za-
tykajac male naczynia, zwlaszcza w ner-
kach i§ledzionie. By¢ moze, z2 w na-
stgpstwie zatkania naczyn przez pasorzy-
ty, powstaly wylewy krwi. Czy obok
tego mechanicznego wpitywu graty je-
szcze 1 chemiczne zmiany jaka role, nic
pewnego powiedzie¢ nie mozna. Przez
dalsze hodowle zdotano odosobni¢ opisa-
ne twory; zaszczepienie czystej hodowli
myszy wypadto ujemnie. Zwiazek znale-
zionych drobnoustrojéw z samg choroba
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opiera autor na ich rozpowszechnieniu si¢
we wszystkich tkankach.

Co si¢ tyczy zajecia gardzieli, to mo-
gto ono by¢ powiktaniem przypadkowem,
ale takze by¢ moze, ze ono bylo wilasnie
miejscem wyjscia ogdlnego zakazenia.

O.H.

II.  Medycyna wewngtrzna.

190. o. ziLserman~y. Dwa przypad-
ki ciezkiej niedokrewnos$ci wyleczone
przez podskérne wstrzykiwanie krwi.
(Deutsche Med. WochenschriftyNr. 26).

Podskérnym wstrzykiwaniem krwi
czyniono ze strony praktyki nastgpne za-
rzuty:

1) nie bylo dowiedzionem, ze krew
w ten sposob wprowadzona dostaje si¢
rzeczywiscie szybko i w catosci do krwi
obiegu chorego;

2) nie bylo pewnem, czy sposob ten
nie pociaga za soba szkodliwych na-
stepstw dla chorego, np. odczyn gora-
czkowy, krwawy mocz, sprawy zapalne
na miejscu zastrzykniecia;

3) nie bylo dowiedzionem, czy ilos¢
hemoglobiny, jak iliczba ciatek czerwo-
nych we krwi chorego wzrasta czy naste-
puje ogdlna poprawa.

Watpliwos$ci te usungly ostatnie prace
v. Ziemssena i Benczara, ktdrzy, stosujac
omawiany sposob u 8 chorych i spra-
wdzajac jego wyniki zapomoca przyrza-
du do liczenia ciatek krwi i spektroskopu,
przekonali sig, ze po zastrzyknigciu 50 c.
sz. defibrynowanej krwi ludzkiej ilos¢ he-
moglobiny zwigkszata si¢ do maximum
w ciggu pierwszych 24 godzin, nastgpnie
spadata, nie dochodzac jednak pierwotne-
go poziomu—tak, ze pewna korzy$¢ osia-
gnigta zostaje. Zjawisko to powtarza si¢
przy kazdem nowem zastrzyknieciu.

KRONIKA LEKARSKA.
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ciata woskowe, blony $§luzowe bardzo
blade. Bicie serca, omdlenia, wymioty i
sennos$¢, od czasu do czasu nocg porusze-
nia gorgczkowe (38,7). Proba krwi wy-
kazuje zwigkszenie ilo$ci cialek biatych,
i-go Marca 1885 przystapiono do wstrzy-
kiwan krwi. Operacyj¢ wykonano przy
zachowaniu drobiazgowem zasady prze-
ciwgnilnej. Krew, w ilo$ci 45 grm., wzie-
to od 20-letniego, zupetnie zdrowego, bra-
ta pacyjenta. Po oddzieleniu wildknika
PI2Y 39° wstrzyknigto krew zapomoca
szklannej szprycy dwiema porcyjami po
20 grm. pod skore na udach z obu stron.
Podczas wstrzykiwania i po wykonywano
migsienie (massage) miejsca zastrzyknig-
cia w kierunku dosrodkowym. Chlopiec
do wieczora czuje si¢ dobrze, oddaje mocz
prawidtlowy. Cieplota ciata stale trzyma
si¢ na 37,5°. W miejscu zastrzyknigcia
zadnego odczynu. Nast¢gpnego dnia stan
zupeinie dobry. 3-go dnia woskowa bar-
wa twarzy ustapitab. stabym rumiencom.
Ogoblny stan dobry, g-go nowe omdle-
nie, ktérego dotad nie byto ani razu, zmu-
sza do powtdrzenia zastrzyknigcia. io-go
marca zastrzyknigto w ten sam sposob
jak wyzej 40 grm. krwi. Odtad niczem
niezaktécone zdrowienie. 20-go maja
chory przedstawiat stan ze wszechmiar
zadawalniajacy.

2) u -letnia dziewczynka
cierpi na silne krwotoki wskutek polypus
recti. W styczniu 1885 operacyja polipa.
Stan wysokiej niedokrewnosci, omdlenia,
wymioty, szmery anemiczne i krew—bla-
do-wodnista oilosci ciatek biatych znacznie
zwigkszonej. Zelazo podawane w najroz-
maitszych przetworach pozostato bez sku-
tku. W sposéb jak wyzej wstrzyknigto
chorej 50 grm. odwtoknionej krwi, wzig-
tej od jej matki. Po tem jednem zastrzy-
knigciu stan chorej zaczat si¢ stopniowo

Autor stosowal omawiany sposéb ale stale poprawiaé—i obecnie, po uply-
w nastepnych dwoéch przypadkach: wie miesigca, jest zadawalniajagcy. Waga
i) Oé$mioletni chlopczyk przedstawigiala wzrosta w tym Czasie z 20 na 23 ki-

od roku, po przebytej odrze i ksztuscu,
wysoki stopien niedokrewnos$ci. Powloki

logrammow.
Przypadek ten dowodzi, ze nawet sto-

od roku
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sunkowo znaczna ilos¢ krwi (i : 400
w przypadku Ziemssena nawet 1:380) mo-
ze by¢ wstrzyknigta podskérnie bez o-
wych powaznych nastepstw, jakie opisu-
ja przy bezposredniem przelewaniu krwi.

W przypadkach tych nie uzywano
wprawdzie ani spektroskopu, ani nie li-
czono ciatek krwi w celu sprawdzenia re-
zultatu—ogo6lna poprawa stanowi jednak
wystarczajacy, zdaje si¢, dowdod powodze-
nia. O. Hewelke.

101. Dr H. K ravze. Kwas mleczny
przy gruzlicy krtani. Milchsdure gegen
Larynxtuberculose. (Beri. KI. Wochensch.
Nr. 29).

Opierajac si¢ na spostrzezeniach v. Mo-
setig-Moorhofa, ktéory z powodzeniem u-
zywat kwasu mlecznego przy wilku, po-
wierzchownych nabtoniakach it. p. i zau-
wazyt byl, Ze Srodek ten dziata tylko na
tkanki zmienione chorobowo, pozostawia-
jac zdrowy nablonek nietknigtym, autor
postanowit zastosowaé go przy gruzlicy
krtani, przeciwko ktérej dotychczasowa
terapija okazuje si¢ bezsilng.

Dotad mu autor tylko 14 przypadkow7
wyniki leczenia sg jednak tak przekony-
wajace, ze pozwalaja rokowaé nowemu
srodkowi dobre nadzieje.

Z przytoczonych w kilku stowach opi-
sow okazuje si¢, ze chorzy przedstawiali
zmiany gruzlicze w krtani niewatpliwe i
w bardzo rozmaitych stopniach rozwoju.
We wszystkich gruzlica ptluc byta zna-
cznie posunigta. v. Mosetig uzywal na
skore stezonego kwasu mlecznego. Autor
majac do czynienia z blong S$luzowa i to
w krtani, rozpoczal od roztwordéw zrazu
bardzo stabych (10%), szybko jednak
przeszedl do 80%. Nizej 50% odczyn
jest staby i przemijajacy, wigcej stg¢zone
roztwory wywotujg burzliwe objawy, po-
dobnie jak i inne $rodki Sciggajace, a kto-
re niekiedy utrzymuja si¢ przez kilka go-
dzin. Skurcz glo$ni jest do§¢ gwalttowny,
ale szybko mija, dluzej pozostaje uczucie
suchoséci i palenia. Wkrodtce jednak po-
zostaje tylko nieprzyjemne uczucie kwa-
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$nego smaku. Kokaina zmniejsza znacznie
te dolegliwo$ci. Dla otrzymania pozada-
nego skutku omawiany $rodek nalezy do-
brze wciera¢. *) Po kilku dniach na miej-
scu zastosowania daje si¢ zauwazy¢ $cisle
przylegajacy gruby strup. Jednoczes$nie
obrzmienie i1 nacieczenie ustepuje, a po
odpadnigciu  strupa ukazuje si¢ $wieza
ziarnina na dnie owrzodzenia. Brodaw-
kowate wyniostosci znikaja, wrzody sto-
pniowo maleja i goja sie. Jednocze$nie
ustepuje bol przy lykaniu i zjawia si¢ po-
prawa w stanie ogdlnym.

W miar¢ posuwania si¢ poprawy miej-
scowej, stosowanie kw. mlecznego staje
coraz mniej bolesnem.

Najbardziej uparte sa okotochrzagstko
we nacieczenia, zwlaszcza nieowrzodzone.
Pochodzi to 2z powodu trudniejszego
wchtaniania si¢ w tych miejscach kwasu
mlecznego. Po uprzedniem wykonaniu
naci¢¢ 1zastosowaniu potem omawianego
srodka, skutek nastgpuje juz szybko.

W konicu autor zwraca uwage na to, ze
otrzymywat dobre wyniki od kwasu mle-
cznego przy przewlektych niezytach nosa,
gardzieli (Ph. granulosa) i krtani, a takze
przy Rhino-Pharyngoscleroma.

O. Hewelke.

III. Parazytologia.

192. Dr. A. PreirrEr. 0 wykrywa-
niu lasecznikéw tyfusowych w zawar-
tosci kiszek i w wyproéznieuiach. Ueber
den Nachweis der Typhusbacillen im. D ar-
minhalt und Stuhlgang. (Deut. Med. Wo-
chenschrift, Nr. 29).

Drobnowidzowe badanie wobec wiel-
kiej rozmaitosci pasorzytow w wyproznie-
niach nie wystarcza do $cistego postawie-
nia rozpoznania i dla tego koniecznem
jest przeprowadzenie hodowli tych two-
row.

1) Stosowaé go najlepiej na niezbyt mi¢kkich ga-
beczkacb, wrazie b. gleboko lezacych owrzodzent
nalezy za§ wkrapla¢ go zapomoca szprycy Harte-
velt'a,
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Sposéb, podany przez Kocha, hodowa-
nia na peptonizowanej zelatynie (Fleisch-
wasser pepton gelatine) nie nadaje si¢ tu
z tego wzgledu, Zze, biorac nawet bardzo
mate iloSci wyproznien do zaptodnienia,
otrzymujemy tak obfite mnozenie si¢ naj-
rozmaitszych gnilnych pasorzytow, iz od-
dzielenie ich w celu otrzymania czystych
hodowli, jest wprost niemozebnem, a ze-
latyna sama si¢ za szybko rozptywa.
Z tych powodoéw autor urzadzal hodowle
na zelatynie zagar-agar, ktora trzyma si¢
przez dni 8§, i otrzymal, biorac o ile mozna
Swieze wyproznienia, charakterystyczne
hodowle po uptywie 2—3 dni. Kolonije
sa SciSle okonturowane, réwnomiernie
stabo ziarniste, barwy zlekka brunatnej,
niekiedy okragte, zwykle z brzegami nie-
prawidtowemi, gruszkowate. Laseczniki
posiadaja ruchy wtlasne, a zabarwione
na suchych preparatach przedstawiajg te
wszystkie cechy, jakie w nich odkryt Gaff-
ky. I te jeszcze dane nie wystarczajg do
usunigcia wszelkich watpliwosci co do i-
stoty badanych twordéw—ostatecznie roz-
strzygaja hodowle na kartoflach, ktore sa
tak dla tyfusowych lasecznikéw charakte-
rystyczne, ze wylaczaja wszelka omytke.
Hodowle tyfusowe na kartoflu nie sg wi-
doczne dla gotego oka, powierzchnia kar-
tofla jest prawie ze niezmieniong, najwy-
zej wiecej wilgotng w miejscach zaszcze-
pienia. Jezeli z powierzchni zbierzemy
nieco miazgi i, rozrobiwszy ja woda, ro-
zetrzemy na szkietku i zabarwiemy alka-
licznym roztworem blg¢kitu metylowego,
to pod drobnowidzem ujrzymy niezliczo-
ne mnostwo omawianych lasecznikow.

W podobny sposdéb autor znajdywatl
i okres$lat laseczniki w blaszkach Peyer’a,
ktore jeszcze nie ulegly owrzodzeniu.

O.H

193. Prof. A. FraenkeL, Otggoryj-
CU. Ueber Anchylostomum. {Deut. Med.
Wochenschrift, Nr. 26).

Jeszcze w 1881 Griesinger wykazat, ze
tegoryjec (anchylostomum) jest przyczy-
ng t. zw. egipskiej biataczki. W 1870 do-
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wiedli Perroncito i Concato, Ze ten sam
pasorzyt byt wtladciwa przyczyna cigz-
kich postaci niedokrewnoS$ci, napastujg-
cych robotnikow przy tunelu St. Gotarda.
Szersze znaczenie zyskal sobie omawiany
pasorzyt przez odkrycie, ze i tak zwana
niedokrewno$é ceglarzy takze jemu za-
wdzigcza swoje pochodzenie. Spostrzeze-
nia nad czgstem zjawieniem si¢ ci¢zkich
postaci niedokrewnos$ci u ludzi zajmuja-
cych si¢ wyrabianiem cegiel, szczegdlniej
rozrabiajacych gling i strycharzy, datuja
od 1860 r. Dopiero jednak przed 2laty
Menche wykryl w wyprdéznieniach takich
chorych jajka te¢goryjca 1 wyswietlit
przyczyng tej sprawy. Wickszos$¢ opisy-
wanych przypadkow spostrzegang byta
w Belgii i w okolicach Kolonii (profesor
Leichtenstern sadzi, ze choroba zaniesio-
ng zostala tu przez robotnikéw z kopalni
belgijskich przybywajacych na lato na
robot¢ w okolice Kolonii).

Tak wiec anchylostomum duodenale
nie jest mieszkancem stref goracych, jak
dotad przypuszczano, ale moze si¢ zda-
rza¢ i w naszych szeroko$ciach. To za$
powinno zwroci¢ uwage na etyjologije
rozmaitych postaci niedokrewnosci, przyj-
mowanych dotad wprost jako samoistne;
czy czasem 1 tu przyczyng nie bedzie o-
mawiany pasorzyt.

Tegoryjec nalezy do grupy oblencow
(nematoidea) poddziatu strongyloidea.
Dhlugo$¢ samca wynosi 6— 10 mm., samki
10—18, ostatnia jest przytem grubsza.
Oba rodzaje odznaczaja si¢ pyszczkiem,
postaci dzwonu, uzbrojonym na brzegach
czteremi mocnemi z¢bami. Zapomocg
tych przyrzadéw pasorzyt przysysa si¢
do $ciany kiszek i otwiera naczynia krwio-
nosne.

Ze wzgledow klinicznych nader wa-
znemi s3 jajka, wydzielane nazewnatrz
w wypréznieniach, niekiedy w olbrzymiej
ilosci. Sa to twory owalne, otoczone
cienka btonks, dtugosci 60—65 mm., sze-
rokosci 38—45 mm. i zawierajace zwykle
4—38 xmi zo6ttkowych. Jajka te roznig sie¢
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od podobnych do nich jajek glistnicy ro-
baczkowej (oxyuris vermicularis) tern, ze
ostatnie nie maja prawidlowego owalu,
s3 mniejsze 1 podziat zottka bywa w nich
zwykle dalej posunietym.

Jaja tegoryjca nie rozwijaja si¢ dalej
w kiszkach, lecz dopiero nazewnatrz przy
cieptocie 25—300 C. rozwija si¢ gasiennica.
W tej postaci pasorzyt zapewne dostaje
si¢ do wewnatrz ustroju ludzkiego gdzie
dalej si¢ rozwija. Posredniczka przedo-
stawania si¢ jest woda. Rozwijanie si¢
gasienniczek z jajek obserwowano pod
drobnowidzem. Objawy chorobowej spra-
Wy wywotywanej przez tggoryjca pole-
gaja na zaburzeniach ze strony trawienia
i na postepowej niedokrewnosci. Ostatnia
nie zalezy jedynie od bezposrednich utra-
tach krwi, ale 1 od zaburzen w trawieniu-
Na pierwszy plan wystepuja: kolki, rznig-
cie w gornej okolicy brzucha, nudnosci,
nieckiedy wymioty; zaparcie stolca na-
przemian z rozwolnieniem. Laknienie by-
wa stabem, niekiedy zjawia silny gtod.
Krew w stolcach nalezy do wyjatkow.

Ze strony narzadu krazenia uderza nie-
zwykta blado$¢ powtok, [ilo§¢ ciatek krwi
jest zmniejszong. Bicie serca, szmery a-
nemiczne, ogolne ostabienie, niekiedy po-
ruszenia goraczkowe (38—38,5° C). Smier¢
nastepuje wsérod potegowania si¢ obja-
wow niedokrewno$ci; niekiedy zdarzajg
si¢ obrzeki.

Badanie pos$miertne kiszek wykazuje
obfito$¢ $luzu, niekiedy krwawo zabar-
wionego. Btona §luzowa obrzmiata, u-
siana wylewami krwawemi, si¢gajacemi
nickiedy do blony podsluzowej. W osta-
tniej znajdywano wyjamienia petne krwi
a w nich czasem skrgcone pasorzyty.
Krwawienia sg rozmaitej daty, i dowo-
dza, ze pasorzyt jest w stanie zmieniaé
miejsce przyczepu. Zwykle najwigksze
zmiany bywaja w dwunastnicy, ale wi-
dziano tez 1w jelicie czczem (jejunum) i
w biodrowem. Dtugos$é zycia pasorzytu
wewnatrz ustroju ludzkiego jest znaczng.
Baumler przyjmuje 2 lata, a Perroncito
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nawet 4 Nalezy to mie¢ na uwadze przy
dochodzeniu przyczyny niedokrewnosci.
Poniewaz tggoryjec nie rozwija si¢ w lu-
dziach zjajek, przeto Leichtenstern odro-
znia dwie grupy niedokrewnosci cegla-
rzy: ostrg — gdzie dostalo si¢ zapewne
wiele gasiennic na raz, i przewlekla, gdzie
niedokrewno$¢ rozwija si¢ dopiero po u-
pty wie miesigca od zakazenia, gdzie paso-
rzytow przypuszczalnie dostato si¢ nie-
wiele.

Leczenie polega na doraznem usunig-
ciu pasorzytow przez leki swoiste i na za-
pobieganiu.

Perroncito z pierwszych podaje Extr.
filicis maris aecth. w dawkach 1530 grm-
dziennie. Srodek ten ma jednak nieprzy-
jemne uboczne dziatanie (biatkomocz, na-
wet drgawki). Pasorzyty wychodza w o-
gromne;j ilosci w wyproznieniach i szybko
nastepuje ogdlna poprawa. Bozzolo pro-
ponowat tymol w proszkach 2—10 grm.
dziennie. W Brazylii w uzyciu jest do-
liarina (sok z ro$liny ficaria doliaria), §ro-
dek ten ma dziata¢ wolniej ale mapewno.

Co si¢ tyczy profilaktyki, to nalezy pa-
migtaé, Ze:

1) choroba ta trzyma si¢ pewnych
miejscowosci — zapewne sprzyjajacych
wykluwaniu si¢ gasiennic

1 2) Ze pasorzyt moze przez cale lata
przebywac¢ w kiszkach ludzi.

Ztad wynika, zZe nalezy dba¢ o dobra
wode, zabezpieczong od przenikania nie-
czystosci resp. wyprdznien i dalej kazdy
nowo przybywajacy robotnik, zwlaszcza
ze stron dalszych—powinien by¢ troskli-
wie wypytanym i wyprdznienia jego mu-
szg by¢ zbadane drobnowidzowo.

O. Hemlke.

194. Prof. A. Heller. Przypadek
aktynoinykozy, przebiegajacej pod po-
stacig ostrej choroby zakaznej. (.Deut.
Arch. f. KI Med. Bd. 37, 3, 4).

Chory wieku lat 39, zachorowat wéréd
objawow zigbienia, ogdlnego ostabienia i
braku laknienia. Zrazu =zaparcie stolca,
pozniej silne rozwolnienie. Rozpoznawaé
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no tyfus. Po uplywie i ¥ miesiaca stan
si¢ nie poprawil i chory wstapil do Kliniki
w Kiel. Znaleziono wtedy: znaczne ste-
pienie od tylu z prawej strony w dolnej
czesci klatki piersiowej, obrzmienie §le-
dziony, wysoka goraczke (40.8°), niezna-
czny kaszel, rozwolnienie. Leczenie po-
zostalo bez skutku; rozwolnienie zrazu u-
stapilo, pozniej jednak wybuchle zjeszcze
wiekszem natezeniem. W cztery miesia-
ce po zachorowaniu przylaczyly sie gwal-
towne bdle brzucha, wymioty, a w kilka
dni pézniej Smier¢ wsrod objawéw ogol-
nego upadku.

Przy badaniu zwlok znaleziono: Roz-
legla dysenteryjna sprawe w kiszce gru-
bej, trzy ropnie w watrobie, otwarcie je-
dnego z nich dojamy otrzewnej, ropne
zapalenie otrzewnej, w ropniach watro-
bowych masy grzybowate, te same roé-
wniez w plynie ropnym z jamy otrzewnej
i w zyle wrotnej. W kiszce cienkiej oko-
lo zastawki Bauchina owrzodzenia, na
btonach zewnetrznych. W Kkiszce grubej
porozrzucane glebokie  owrzodzenia,
W miejscu prawego zgiecia przedziura-
wienie idace z zewnatrz ku wewnatrz;
w prawem podzZebrzu otorbiony ropien.
W posokowatej jego zawartoSci, jak ré-
wniez i Kiszek, znajduje si¢ mnéstwo pro-
sowatych ziarenek. Sledziona niewiele
powiekszona, wiotka.

Przypadek ten spostrzegany byl je-
szcze przed pracami Isriela i Pomficka,
to tez na podstawie wywodow badania
posmiertnego, rozpoznano: grzybice (my-
cosis) bez blizszego okreslenia. Dzisiaj
rozpoznanie aétynomycosis nie ulega
kwestyi. Punktem wyj$cia cierpienia by-
ly zapewne kiszki—zkad powstaly prze-
rzuty do watroby i dalszy rozwdj sprawy.

Szczegdlniej na uwage zashuguje
w tym przypadku ostry przebieg cierpie-
nia, czego dotad jeszcze nikomu nie zda-
rzylo sie spostrzegac. O H
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IV. Oftalmologjja.

195. Prof. M. W. v. Schulten. Do-
Swiadczalne badania nad warunkami
krgzenia krwi w oku i mézgu, jako tez
wzajemnej ich zaleznoSci. (4. v. Graef
T. XXX,
Zesz. 3 i 4).

Pomimo wielu prac podejmowanych
dla zbadania warunkéw krazenia krwi
w oku, otrzymywane dotad wyniki réznia
si¢ pomiedzy sobg i nie moga by¢ zada-
walniajacemi, w obec czego autor posta-
nowil doswiadczalnie zbadaé te sprawe.
W obszernej swej pracy autor zestawia
wyniki swoich badan, odnoszacych si¢ do
oka i mézgu i wzajemnej zalezZnoSci wa-
runkow krazenia w obydwodch tych orga-
nach.

A) Warunki krazenia krwi w oku.

1) Uwagi anatomiczne. Doswiadcze-
nia autora odnoszg sie przewaznie do o-
czow krélikow, w Kktérych anatomiczny
uklad naczyn przedstawia wiele podo-
bienstwa z okiem czlowieka. Oko krolika
posiada dwie tetnice oczne, art. ophtalm.
ext. wychodzaca z zewnetrznej tetnicy
szczekowej i art. opht. int. Z carotis inter-
na. Obie te tetnice licznemi schodzacemi
sie galazkami lgcza sie ze sobg. Tetnica
posrodkowa siatkéwki wychodzi z art.
opht. interna, tylne za§ rzeskowe tetnice
otrzymuja krew przewaznie z art. opht.
ext. U czlowieka podobniez galazki art.
ophthalmicae lacza sie z art. infraorhita-
lis i procz tego z wielu galazkami carotis
externae. Ogélny wiec uklad naczyn u
krolika odpowiada w zupelnos$ci podzia-
lowi naczyn u czlowieka, a Ze i anatomi-
czna budowa pochewek n. wzrokowego
nie przedstawia wybitniejszej réznicy,
przeto w warunkach krazenia w oku czlo-
wieka i krolika nie moga zachodzié powa-
Zniejsze roznice.

Ogolnie biorac, galka oczna stanowi
zamknieta przestrzen, w Scianach ktorej
rozgaleziajg sie dwa systemata naczyn
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krwiono$nych, dla tego tez doptyw krwi
do oka jest zupelnie zapewnionym, naw et
w razie zmniejszenia doptywu z carotis
interna, albowiem liczne potaczenia zcaro-
tis externa wystarcza dla doprowadzenia
potrzebnej dla oka ilosci krwi. Rowniez
zabezpieczonym jest i odplyw przez li-
czne polaczenia zyly posrodkowej siat-
kowki z V. ophthalm. sup., a posrednio i
z zylami twarzowemi; wirowate za$ zyty
wchodzace do V. opht. infer. od wste-
cznego doptlywu sa dostatecznie ochra-
niane zastonkami w zytach twarzowych,
katowych, pluxus pterygoideus i sinus
cavernosus. Poniewaz za§ zawartos¢ gat-
ki ocznej sktada si¢ z materyi w danych
warunkach nies$cisliwych, to objetos¢ za-
mknigtych w niej naczyn moze uledz
zmianom tylko przez édpowiednig zmiang
w iloéci ptynéw ocznych, lub tez w razie
rozciagliwos$ci otaczajacej galke powtloki.
0 ile, w danych warunkach ci$nienia,
biatkowka posiada wtasnosci rozciggliwo-
$ci, nie zostalo dotad stanowczo rozstrzy-
gnigtem. Wigkszo$§¢ badaczy nie uznaje
takowej, doswiadczenia jednak autora
wykazuja, ze przy malych stopniach ci-
$nienia, rozciagliwo$¢ biatkowki wzgle-
dnie jest dos¢ znaczna, poczem z podwyz-
szeniem ci$nienia predko si¢ zmniejsza,
tak, ze przy 30—40 mm. Hg. staje si¢ tyl-
ko bardzo nieznaczng. Odnos$ne doswiad-
czenie autor dokonywat w ten sposdb, ze
w $wiezo wyluszczong gatke oczna, za-
wieszong na nitce podwigzujacej nerw
wzrokowy, wprowadzat rurki o §rednicy
1¥3 mm., laczaca si¢ z przyrzadem do
wstrzykiwania plynow o stalem cisnie-
niu. Pomigdzy rurka a przyrzadem, u-
mieszczono wloskowata rurke zdrobna
podziatka, w ktérej, po napeklieniu apa-
ratu *2% roztworem CINa, wpuszczano
pecherzyk powietrzny. Przy naglem pod-
niesieniu ci$nienia z i na 10 mm. Hg. zo-
staje wstrzyknieta do gatki pewna ilo$¢
plynu, dajaca si¢ oznaczy¢ poruszeniami
pecherzyka powietrznego. Objetos¢ gat-
ki pozostawala przytem niepowigkszona,
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odpowiednio do ilosci wstrzyknigtego
plynu, skutkiem cz¢sciowego przesigkania.
Przy naglem znowu opadnigciu ci$nienia
do i mm., zwraca si¢ z oka pewna ilo§¢
ptynu, ktoéra wraz z iloscig przesigknieta,
powinnaby spowodowaé zmniejszenie o-
bjetosci gatki ocznej. Poniewaz zmniej-
szanie 1 powig¢kszanie cisnienia nast¢po-
wato chwilowo, to mozna przyjaé, ze o-
bjetos¢ gatki przy powigkszeniu cisnienia
nie zostala powickszong rownowaznie z i-
loscia wypchnietej z galki cieczy przy
zmniejszeniu si¢ ci$nienia. Przecie¢tna ilo-
$ci wstrzyknigtej i wypchnietej stuzyta do
obliczeniarozciggliwosci biatkowki. Otrzy-
mywane przy réoznych cisnieniach liczby,
przedstawia autor graficznie i zestawia
w oddzielnej tabelce, stwierdzajacych wy-
zej wymienione twierdzenie. Procz tego
oznaczal on tez objetos¢ gatki volmuetry-
cznie i przez wazenie w wodzie destylo-
wanej.

2) Dla okreslenia zmian w krazeniu
krwi pod wpltywem odmiennie dzialaja-
cych warunkéw, postugiwat sic autor na-
stepujacemi sposobami badania: 1) bezpo-
srednig obserwacyja naczyn krwiono-
$nych dna ocznego; 2) wymierzaniem we-
wnatrzocznego cisnienia i po 3) dokta-
dnem okre$leniem cisnienia w tetnicy o-
cznej ijej rozgalezieniach.

ad 1) Poniewaz zwykte badanie wzier-
nikowe z powodu matego powickszania
obrazu dna ocznego nie pozwala dokta-
dnie rozpoznaé¢ drobniejszych naczyn siat-
kowki i naczyniowki, przeto autor zastoso-
w at badanie swojego pomystu dajace zna-
czne powickszenie dna ocznego. Polega ono
na uzyciu wziernika z mocno wklgstem

zwierciadtem o odlegtosci ogniskowej
20—30 cent., a $rednicy 10—I2 centim.
wziernika o$wietlajacego. Otrzymany
w ten sposdob odwrdcony rzeczywisty

obraz przedstawia 30—60 razy powigk-
szone dno oczne, z obszernem polem wi-
dzenia i pozwala rozroznia¢ najdrobnicj-
sze galazki naczyniowe siatkowki, a takze
w oczach nie zawierajacych duzo barwni-

*



ka i naczynia blony naczyniowej. Do tego
badania koniecznem jest dokladne usta-
wienie i zupelna nieruchomo$¢ badanego
oka. Przy pomocy takiego badania mogt
autor odr6znia¢ wszelkie zmiany objetosci
i zawarto$ci naczyn, a nawet w niekto-
rych doswiadczeniach 1 poruszania si¢
krwi zylnej. Procz tego zaposrednictwem
odpowiednio zachowanej podziatki szklan-
nej lub przyrzadu wymiarowego probo-
wat wprost wymierza¢ wielko§¢ naczyn.

ad 2) Dla oznaczenia cis$nienia $§rod-
ocznego uzywano przyrzady t. zw. oph-
tlialmotonometry, stuzace do okreslenia
twardos$ci gatki ocznej, a posrednio ici-
$nienia $rodocznego, lub tez przyrzady
stuzace do bezposredniego okreslenia ci-
$nienia S$rédocznego, mianowicie mano-
metry. Przyrzady pierwszej kategoryipo-
mimo wielkiej pomyslowosci ich budowy
nie moga jednak da¢ doktadnych rezulta-
tow, albowiem samazasada ich zastosowa-
nia jest wadliwag. Widocznem jest bowiem
ze sita potrzebna dla wywotania ograni-
czonego wklesniecia gatki ocznej nietylko
jest zalezng od ci$nienia $rodocznego. Je-
zeli bowiem objetosé galki zmniejszy si¢
miejscowo wskutek ograniczonego doje-
dnego miejsca ci$nienia, to niescisliwa jej
zawarto$§¢ dazy do wyrdwnania tego ci-
$nienia juz to przez rozszerzenie swej po-
wtoki, juz tez przez odptyw =zaposrednic-
twem przesigkania naczyn krwistych i
limfatycznych. Wiemy za§ z powyzej
przytoczonych doswiadczen, ze powloka
gatki posiada rézng rozciggliwo$é, szcze-
gblniej przy niewielkich stopniach ci$nie-
nia. Rowniez nie zawsze mozna dokta-
dnie oznaczy¢ oporu ci$nienia krwi na
wyprowadzenie krwi z naczyn, jako tez i
predkos$ci przesigkania. Wreszcie silag po-
trzebna do pewnego uciskania gaiki musi
by¢ odmiennag wzglednie do jej wielkosci.
To tez rezultaty otrzymane tonometrami
znacznie si¢ r6znia 1 obecnie nie daja si¢
spozytkowa¢ dla doktadniejszych do-
$wiadczalnych badan. Jedynie mano-
metryczne przyrzady moga nam stuzy¢é

do doktadniejszych wymiaréw cisnienia
srodocznego, nalezy tylko tak je stoso-
wac, aby wytaczonemi byly mozliwe zré-
dta pomytki. Wielu badaczy stosowalo
w roézny sposob metody manometryczne
(Weber, Wegner, Grinhagen, Adamiik,
Hering, Leber i Schoeller), lecz sposoby
ich stosowania ulegajg waznym zarzutom.
W arunki ci$nienia bowiem $rédocznego
musza uledz znacznym zmianom, jezeli
zawarto$¢ oka moze wyptywac. To za$
jest nieuniknionem. jak tylko ci$nienie
w oku jest wigksze od ci$nienia w rurce
manometrycznej. Rowniez przy zmniej-
szeniu si¢ ci$nienia $rodocznego zostaje
wciggnigtym w oko plyn z manometru, a
wprowadzona wewngatrz oka kaniula,
wywotuje tez zwickszenie si¢ ci$nienia,
ktéore wprawdzie przesigkaniem wkrotce
si¢ wyrownywa. Daleko wazniejszg przy-
czyna btednych wynikow
znos¢ wydzielenia

stanowi
si¢ ptyndow ocznych
przez otwor, ktorym kaniula zostaje wpro-
wadzong, albowiem woOwczas warunki
krazenia w oku zostaja zupelnie zmienio-
nemu Szczegdlniej ma to miejsce przy
wprowadzaniu jej przez rogoéwke, do cze-
go tez przylacza si¢ mocne podraznienie
oka, objawiajace si¢ pomigdzy
zwe¢zeniehi zrenicy. Odnos$nie za§ do u-
zycia w podobnych przyrzadach rurek
kauczukowych, to jezeli tylko sg one o do-
statecznie grubych §cianach, autor uwaza
je na zasadzie odpowiednich doswiadczen
jako odpowiadajace zupelnie swojemu za-
daniu. O powyzszych niedostatkach przy-
rzagdow wyze] wymienionych autorow,
przekonal si¢ Schulten przy poczatko-
wych doswiadczeniach, dla tego tez ob-
mys$lit przyrzad, ktéoryby odpowiadat na-
stepujacym trzem kardynalnym warun-
kom: 1) ptyn nie powinien ani wychodzi¢
z gatki ocznej, ani tez do niej dochodzi¢,
2) najmniejsze zmiany ci$nienia powinny
szybko si¢ odznaczaé

mo-

innemi

i 3) wprowadzenie
kaniuli do oka nie powinno by¢ potaczone
z podraznieniem rogdéwki. Po wielu pro-
bach autor uzywat przyrzadu sktadajace-
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go si¢ znastgpujacych czesci: Lekko za-
krzywionakaniula, stuzagca do wprowadze-
nia jej w ciatko szkliste, o ¥4 mm, §redni-
cy, taczy si¢ z rurka kauczukowa o gru-
bych $cianach dilugos$ci 2—3 cent., ktora
odpowiedniemi sprezynowemi kleszczami
ztatwoscia daje si¢ szczelnie zamknaé. P o -
miedzy wlasciwym manometrem a ka-
niulg zostala pomieszczona wtoskowata
rurka dtuga na 8—9 centimetrow. Sam
za$ manometr sktada si¢ z rurki zakrzy-
wionej w postaci litery V, od dolnego za-
krzywienia ktorej idzie prostopadle ku do-
towi rurka taczgca si¢ z zamknigtym re-
zerwoarem kauczukowym, ktérego za-
warto$¢ moze by¢ zwigkszona lub zmniej-
szona zaposrednictwem szrubki nacisko-
wej. Wspomniany rezerwoar zostaje na-
petniony rtecia, ktérej poziom zaposre-
dnictwem szrubki moze si¢ podnosi¢ lub
opada¢ w rurce manometrycznej, ktora
procz tego zostaje wraz z wloskowata
rurka napetniong Va°/e roztworem soli ku-
chennej, wten sposob, aby w tej ostatniej
pozostawal si¢ jednak pecherzyk po-
wietrzny. Po wprowadzeniu, napelnionej
¥3% roztworem soli, kaniuli do oka aczy
si¢ takowa z rurka wtoskowata i obejmu-
je si¢ pincete naciskowa, przed czem je -
dnak nalezy doktadnie oznaczy¢ potozenie
pecherzyka powietrznego w wloskowatej
rurce. Skutkiem ci$nienia wewnatrzo-
cznego potozenie to ulega zmianie, przez
podniesienie jednak poziomu rteci wrurce
manometrycznej zaposrednictwem szrub-
ki, zostaje ona doprowadzong do rowno-
wagi, apotrzebne do tego ci$nienie mo-
zemy odczytaé na znajdujacej si¢ podzial-
ce. Przy kazdej zmianie cisnienia w ten
sposob utwierdza si¢ potozenie pecherzy-
ka, a wobec wtoskowatosci rurki, przy-
rzad ten okazat si¢ niezmiernie czulym i
najmniejsze zmiany ci$nienia ztatwoS$cia
daja si¢ oznaczy¢. Jedyny zarzut, jaki ten
przyrzad napotyka jest, ze kaniula w ciat-
ku szklistem zajmuje pewna przestrzen;
wyréownywa si¢ to jednak zwigkszonym
chwilowo przesigkaniem plynow =z gatki
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ocznej. Jako wazny wzglad przemawia-
jacy za wprowadzeniem kaniuli w ciatko
szkliste, uwaza autor mozliwo$¢ jednocze-
snego obserwowania dna ocznego.

ad 3) Jezeli wprowadzona do oka kré-
lika (kuraryzowanego) kaniule potaczymy
z aparatem injekcyjnym, o stalem i tatwo
dajacem si¢ oznaczy¢ ci$nieniu, napet-
nionym y%o roztworem soli, to przy po-
wigkszaniu tym aparatem ci$nienia w o-
ku, zapomocag wyzej opisanego wziernika,
spostrzegamy nastepujace zjawisko na
dnie ocznem. Z poczatku naczynia matej
ulegaja zmianie, tylko zyly staja si¢ juz
przy ci$nieniu 50—60 mm. Hg. cokolwiek
wezszemi. Przy dalszem zwickszaniu ci-
$nienia, zalezne od napelnienia naczyn
wloskowatych czerwone zabarwienie dna
ocznego staje si¢ bledszem, zyly znacznie
si¢ zwezaja, tylko tgtnice pozostaja nie-
zmienionemu Przy ci$nieniu za§ pomig-
dzy 90 a 120 mm. Hg. spostrzegamy prze-
rywajacy si¢ (intermitujacy) doptyw krwi
do tetnic siatkéwki i naczyniowki, ktore
szczegolniej na tarczy wzrokowej to ble-
dnga to napetniaja si¢ krwig; toz samo da-
je si¢ zauwazy¢ i w krotkich tetnicach
rzeskowych, w zylach za$ strumien krwi
nie ulega przerwie, staja si¢ one tylko
wezszemi. Przy dalszem zwigkszaniu ci-
$nienienia zjawisko te¢tna trwa az do
chwili, w ktdérej ciSnienie staje si¢ tak
znacznem, ze ustaje wszelki doptyw krwi
do oka. Przy doktadnem spostrzeganiu
jakosci 1 czestos$ci tej pulsacyi, widzimy
pewna niero6wnos$¢ jej nat¢zenia; raz obja-
wia si¢ ona jako wyraznie intermitujacy
doptyw krwi, to znowu jako czasowe
zwigkszenie szybkosci przebiegu strumie-
nia krwistego, ktore takze jednak zacho-
wuje staty typ. Przez poréwnanie z od-
dychaniem i1 dzialaniem serca tatwo si¢
przekonaé, ze niero6wnosci te sa zaleznemi
od oddechowych 1 sercowych zmian ci-
$nienia krwi w naczyniach, widzimy wigc
w oku znang krzywa, przedstawiajacg si¢
nam przy wymierzaniu cisnienia krwi ky-
mographionem. Mniejsze i czegstsze zmia-
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ny pulsu sa jednoczesnemi z uderzeniem
serca, wieksze za§ i rzadsze sa zaleZznemi
od oddychania, przyczem maximum od-
powiada wdychaniu, minimum wydycha-
niu (przy sztucznem oddychaniu). Przy
stopnio wem zwi¢kszaniu ci$nienia w oku,
bezposredniem nastepstwem bedzie pod-
niesienie ciSnienia krwi w mniejszych te-
tnicach, naczyniach wlosko watych i zy-
lach siatkowki i naczyniéwki do wysoko-
$ci panujacej wglowniejszych naczyniach,
w tych za$ znowu do stopnia wysokosci
znajdujacej sie¢ w naczyniach lezacych po
za galka oczna, od ktérych pochodza,
w tym wiec razie do art. ophthalmica i
jej galeziach. Wiadomem za$ jest, Ze je-
zeli z danej czeSci ciala wstrzymujemy
odplyw krwi, ciSnienie w odprowadzaja-
cych naczyniach dochodzi prawie do tej
samej wysokos$ci, co w naczyniach dopro-
wadzajacych, jezeli za$ jednoczes$nie ci-
$nienie oddzialywa i na te ostatnie, to ci-
Snienie w nich staje si¢ rownie wielkiem
jak w powyzej lezacych wiekszych naczy-
niach. Jezeli wiec oznaczymy ciSnienie,
przy Kktérem zatrzymuje si¢ strumien
krwi w naczyniach siatkéwki i naczy-
niéwki, to ciSnienie to bedzie odpowiada-
no ci$nieniu krwi w art. ophthalmica ijej
wiekszych galeziach, przeciwnie zas ci-
$nienie, przy ktérem najpierw pojawia sie
pulsacyja, da nam najmniejsz¢ oddecho-
wa zmiang ciSnienia krwi.

3) Doswiadczalne badania warunkéw
krazenia krwi w oku, stanowilo przedmiot
wielu prac. Cze$¢ badaczy usilowala roz-
poznanie takowych zaposrednictwem bez-
posredniego badania napelnienia i obje-
tosSci naczyn krwiono$Snych dna ocznego,
jako tez zmiany takowych pod wplywem
odmiennie dzialajacych czynnikéw (W al-
ler, Schneller, Memorski). Inni badacze
zwrocili uwage na zmiany ciSnienia $réd-
ocznego jako zaleznego od napelnienia i
sprezysto$ci naczyn krwionosSnych oka,
szczegOlniej za§ wplywu bodzcow nerwo-
wych na takowe (Wegner, Adamiik, von
Hippel i Griinhagen, Leber). W ostatnich

LEKARSKA.

696

wreszcie czasach zwrécono tez uwage na
warunki wydzielania i przesiakania ply-
now w galce ocznej (Leber, Knie, Deut-
schmann, Wahlfoss, Schoeller). Pomimo
jednak tak licznych prac, istniejg w wielu
punktach kwestyje sporne i poglady nie
do$¢ uzasadnione, a przyczyne¢ tego nale-
zy szuka¢ w niedo$¢ udoskonalonej meto-
dzie badania. Autor staral si¢ zapomoca
wyzej podanych sposobéow badania zapo-
biedz temu i do§wiadczenia swoje odby-
wal wedlug nastepujacego planu: Zwie-
rze (najczesciej bialy krolik, rzadziej o
ciemnej barwielub pies) przywiazywano do
deski Czermaka, kuraryzowano (lub znie-
czulano chloralem) i podtrzymywano
sztucznem oddychaniem, poczem wyko-
nywano potrzebne do doswiadczenia ope-
racyje, jak wprowadzanie rurki manome-
trycznej do naczyn, odpreparowanie ner-
wow inaczynit. p. Nastepnie ustawiano
wziernik oczny dla dokladnego badania
dna ocznego i wprowadzano Kkaniule ma-
nometryczna w oko badane lub tez dla
skontrolowania w drugie oko. Z chwila
rozpoczecia doSwiadczenia, przy pomocy
asystentéow jednoczes$nie spostrzegano na-
czynia dna ocznego, wewngatrzgalkowe
ciSnienie, a w razie potrzeby i
krwi

ciSnienie
w wiekszych tetnicach (carotis i fe-
moralis). W normalnych warunkach ci-
$nienie wewnatrzgalkowe u kroélika, we-
dlug doswiadczen autora, wacha si¢ po-
miedzy 15 a 30 mm. Hg. Przy wymie-
rzaniu w przedniej komdrce i w cialku
szklistem, autor znalazl wogdle tylko nie-
znaczne roznice, a zmiany ci$nienia, przy
podniesieniu takowego przez wstrzykiwa-
nia plynéw, szybko si¢ wyrownywaly
w obydwéch tych czesciach galki ocznej.
Istnienie rzeczywistego tetnienia (pulsa-
cyi) w oku nie ulega watpliwos$ci, ponie-
waz manometr wykazuje wyrazne i stale
zmiany ciSnienia jednoczesne z uderze-
Tylko w razie znacznego
zmniejszenia ci$nienia wewnatrzocznego
ustaje tetnienie, przeciwnie za$ zwie¢ksze-
nie takowego pociaga za soba zwiekszenie

niem serca.
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si¢ pulsacyi. Wziernikiem, pomimo zna-
cznego powigkszenia obrazu (60 razy),
nie dawalo si¢ jednak spostrzegaé tak
w siatkowce jak i naczynidwce odpowie-
dniego tu tetnienia rozszerzania naczyn,

pochodzi to za§ z matlej ilosci krwi, we-
pchanej przy kazdem skurczu serca do
naczyn ocznych. Przeplyw tez krwi

w warunkach normalnych jest zanadto
szybkim, aby mogt by¢ bezposrednio ob-
serwowanym, w razie zwolnieniajednak
takowego, mozna go wyraznie widzieé
szczegblniej w v. vorticosae. Odpowie-
dnie doswiadczenia przekonaty autora, ze
ci$nienie krwi w art. ophthalmica rowna
si¢ prawie ci$nieniu w wigkszych tetni-
cach ciata; réznice wynosity od 2 do 15
mm. Hg. Rowniez i zmiany ci$nienia od-
dechowe nie r6znig si¢ w obydwéch na-
czyniach.

Juz Donders wykazat, Zze ci$nienie we-
wnatrzoczne pozostaje w prostej zalezno-
§ci od ci$nienia bocznego w tetnicach.
Twierdzi on, ze ci$nienie boczne w czesci
tylko zostaje wyrdéwnane spregzystoscia
$cian naczyniowych, w znacznej zas cze¢s$ci
udziela si¢ ciatku szklistemu. Cisnienie
w naczyniach wlosko waty ch i zytach jest
naturalnie nizsze jak w tg¢tnicy, przenosi
jednak cis$nienie wewnatrzgatkowe. O-
procz sprezystosci naczyn musi takze wi-
doczny wplyw wywieraé na ci$nignie we-
wnatrzoczne i napigcie (tonus) takowych.
Kazde zwigkszenie ilosci krwi lub zmniej-
szenie napigcia naczyh pocigga za soba
podniesienie wewnatrzocznego cisnienia.
Oprocz tego iilo§¢ ptyndéw ocznych, mia-
nowicie ciatko szkliste i ciecz wodnista,
jako tez ucisk zewnetrzny na gatke ijej
zawarto$ci, majg tez wptyw na napetnie-
nie krwia i napre¢zenie gatki ocznej. Don-
ders przyjmuje, ze jezeli ci$nienie krwi u-
staje (po $mierci), to i ci$nienie wewnatrz-
gatkowe schodzi do o; doswiadczenia
Griinhagena i Lebera jednak wykazuja,
ze po $mierci ciSnienie zmniejsza si¢ tylko
0 9 do 10 mm. Hg. Dos$wiadczenia auto-
ra wykazuja tez, Ze po $mierci utrzymuje
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si¢ w galce ci$nienie rownajace si¢ 8—12
mm. Hg., nie okazujac sklonnosci do dal-
szego obnizania si¢, jezeli za$ takowe po
kilku godzinach nastgpuje, to polega ono
na przesigkaniu i ulatnianiu si¢ plynoéow
z oka. Plyny wigc oczne same utrzymuja
w galce naprg¢zenie rownajace si¢ okoto
10 mm. Hg., zboczenia wigc wrownowa-
dze wydzielania i1 przesigckania ptynow
ocznych, oddzialywaé musza na sprgzy-
stos$¢ gatki, a tem samem i nailo§¢ w niej
zawartej krwi. Do tego jeszcze przytacza
si¢ ucisk zewnetrzny wywierany migsnia-
mi ocznemi, dazacy do zwigkszenia spre-
zystosci gatki i zmniejszenia ilosci krwi i
plynéw w niej zawartych. Napetnienie
krwia oka 1 wewnatrzgatkowe cisnienie
sg wiec zaleznemi od nastgpujacych czyn-
nikow: ci$nienie boczne w naczyniach, na-
prezenie 1 spr¢zystos¢ S$cian naczynio-
wych, Ilosci ptyndéw ocznych i zewnetrz-
ny ucisk na gatke oczng.

1) Zmiany ci$nienia krwi.

a) Powigkszone ci$nienie otrzymuje-
my przez zwigkszony doptyw krwi do te-
tnic ocznych, jako tez przez utrudnienie
zylnego odptywu. Zwickszenie dopltywu
mozemy otrzymaé przez uciskanie aorty
descendens. v. Hippel i Griinhagen zna-
lezli w tych warunkach znaczne powigk-
szenie ciSnienia wewnatrzocznego wyno-
szace 31-—50 mm. Hg. W 4 doswiadcze-
niach autora wynik byl nastgpujacy: z po-
wigkszeniem si¢ ci$nienia krwi o 20 do 30
mm. powigkszato si¢ tez cisnienie we-
wnatrzgatkowe, lecz w rozmaitym stopniu;
widocznych zmian w rozmiarze naczyn
siatkowki i naczyniowki nie zauwazono,
napetnienie krwi byto jednak wigkszem.
Po wusunieciu ligatury cisnienie krwi
zmniejsza si¢ ponizej prawidlowego, 16-
wniez i ci$nienie wewnatrzgatkowe, tylko
znacznie wolniej, naczynia za$ okazuja si¢
cokolwiek bledszemi.

Utrudniony odptyw krwi, osiaga si¢
przez podwiazanie zyl szyjnych. Adamiik
nie zawsze otrzymywat podniesienie ci-
$nienia w oku, ktore nastepowalo w ta-
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kich razach dopiero po kilku minutach,
Memorski ia§ nie widzial zadnej zmiany
W doswiad-
czeniach autora ci$nienie w oku przy uci-
skaniu obustronnem V. jugul. extr. pod-
nosilto si¢ 0 5—I3mm., przy jednostronnem
za$ 0 2—3 mm. W wypadkach powigk-
szenia o 10—13 mm- spostrzegano wyra-
znie wicksze napelnienie
zylnych siatkowki. W znacznie wyzszym
stopniu zostaje utrudnionym odplyw
przez podwiazanie zyl wirowych. Ada-
miik znalazt przytem powickszenie si¢ ci-
$nienia w oku 0 90 mm., Leher o 51 mm-,
jednocze$nie z mocnem przekrwieniem
naczyniéowki iteczowki,
czyniemand. Autor stwierdzit przy pod-
wigzaniu dwoéch zyt wirowych podniesie-
nie z 27 mm. do 52 mm., wszystkich za$
czterech do 60180 mm. przy jednocze-
snem mocnem tetnieniu i
oka.

w naczyniach dna ocznego.

krwi naczyn

a takze i wyna-

przekrwieniu

b) Zmniejszone ci$nienie krwi moze
by¢ osiggnigtem zmniejszonym doply-
wem do oka, lub zmniejszeniem ogodlnej
ilosci krwi, jako tez ostabieniem dziatania
serca. Zmniejszenie doptywu krwi wy-
wotuje si¢ przez jedno- lub obustronne
podwigzanie carotis. Memorski, a za nim
Leber i Michel podaja, Ze po podwiaza-
niu jednej .lub obydwoch tetnic spostrze-
ga si¢ chwilowe tylko zblednigcie dna o-
cznego, poczem tgtnice znowu si¢ napet-
niaja, zyly =za$ rozszerzaja si¢ i okazuja
zylne przekrwienie. Z tetni
niami nie zgadzaja si¢ inni
tor.

spostrzeze-
badacze i au-
Doktadne badanie wykazuje, ze po
podwigzaniu Carotis zmniejsza si¢ tozsa-
mostronne napetnienie tetnic siatkowki,
bez znaczniejszych zmian w obj¢tosci na-
czyh; réwniez podwigzanie obustronne
nie wywiera wielkiej zmiany w wygla-
dzie dna ocznego. Dopiero pojednocze-
snem podwiagzaniu Art. vertebralis zbie-
dnienie dna ocznego staje si¢ widoczniej-
szem, wszystkie jednak naczynia pozosta-
ja krwia napelnionemi, bez widoczniejsze-
Cisnienie

go zwezenia. wewnatrzoczne
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po podwiazaniu jednej Carotis spadato u
krolika 0 8-20 mm. Hg., a obustronne
wywotuje dalsze zmniejszenie. Podobnez
wyniki otrzymywal Adamiik, v. Hippel i
Griinhagen. Zmniejszenie ci$nienia na-
stepuje prawie jednoczes$nie z podwiaza-
niem, a po usunigciu ligatury szybko sig
wyréwnywa, poczem cisnienie staje si¢
cokolwiek wigkszem. Z temi wynikami
zgadzajg si¢ wymiary ci$nienia krwi
w Art. ophthalmica. Podwigzanie Carotis
sprowadza znaczne zmniejszenie ci$nienia
krwi w tozsamostronnej art. ophthalmica,
nie zmienia go za$§ wecale w drugostron-
nej tetnicy ocznej. Z tego wigc wynika,
ze pomimo wielu potaczen obydwoéch Ca-
rotis pola ich rozgalezien pozostaja samo-
dzielnemiinie wyrownywajg wzajemnych
zboczen, obie wigc potkule moézgowe od-
nos$nie do krazenia krwi pozostaja od sie-
bie niezaleznemi.

Krwotoki tegtnicze malo zmieniaja ci-
$nienie krwi, ktore si¢ zmniejsza u psow
dapiero po utracie 2—3% wagi ciala. U
krolikow okazalo si¢, ze po utracie krwi
0 1—2%, zyty siatkéwki
Zwe¢zajq si¢, a poprzednio juz zmniejszone
ci$nienie wewnatrzoczne jeszcze bardziej
si¢ obniza.

Przy draznieniu elektrycznem przecigé
nerwow blednych, powstrzymujacych
dziatanie serca, ci$nienie wewnatrzoczne
natychmiast opada o 10—12 mm. poczem
podnosi si¢ znowu cokolwiek. Jezeli po
nastapionej $mierci ustaje ci$nienie krwi,
ci$nienie wewnatrzoczne utrzymuje si¢ na
8§ —12 mm. Przy badaniu dna ocznego
w chwili $mierci spostrzegaé mozna, ze
naczynia zawieraja mniej ktora
przyjmuje charakter zylny, przyczem z o-
statniem uderzeniem serca naczynia wy-
pychaja znaczna cze¢$é
nie oprdzniajac

i naczyniowki

krwi,

swej zawartosci
si¢ jednak calkowicie.
Zwykle stup krwi staje si¢ w wielu miej-
scach przerwanym. Nalezy przypuszczac,
ze przej§cie naczyn przez nerw wzrokowy
1 biatkowke przy przedtuzajaCern si¢ po
$mierci ci$nieniu wewnatrzgatkowem sta-
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nowi przeszkod¢ w zupelnem oproznieniu
sie takowych.

2) Zmiany w spre¢zystos$ci naczyn siat-
kowki i naczyniowki, jak to wykazuja ni-
zej podane doswiadczenia, mogg byé wy-
wolane zaposrednictwem nerwoéw zweza-
jacych naczynia, a przebiegajacych w n.
sympatycznych szyjnych, a prawdopodo-
bnie i innych galazkach nerwowych. Au-
tor przyjmuje tez mozliwos$¢ istnienia
witokien nerwowych rozszerzajacych na-
czynia.

a) Zwigkszenie sprezystoSci naczyn.
Poniewaz zwezenie naczyn wywotluje
zwigkszone ci$nienie krwi, przeto wptyw
takowego na oko jest w czedci tez zale-
znem od zwigkszonego ci$nienia. Spo-
strzezenia badaczy o wplywie elektryczne-
go draznienia ?i. sympatycznego szyjnego na
naczynia oczne, rdéznig si¢ pomig¢dzy sobg.
Wigkszo$¢ przyjmuje zwezanie si¢ tetnic
siatkowki, a niektorzy twierdza, ze i tylne
tetnice rzgskowe jako tez tetnice teczoéwki
ulegaja takze znacznemu zwezeniu. Klein
za$ 1 Svetlin utrzymuja, ze u kroélika i
kota podobne draznienie pozostaje bez
wplywu na naczynia siatkowki. Zpomoca
wziernika powigkszajacego, przekonat sie
autor, ze elektryczne draznienie wywotu-
je stale znaczne zwezenie tg¢tnic siatkowki
i naczyniowki, ktore nastgpuje wkrotce
po rozszerzeniu si¢ zrenicy i ustaje bez-
posrednio z ustaniem draznienia. Rowniez
ulegaja odpowiedniemu zwezeniu i naczy-
nia zylne. Odpowiednio tez temu zacho-
wuje si¢ cisnienie wewnatrzgatkowe. A-
damiik, Hippel i Griinbagen znalezli, ze u
kotéw draznienie n. sympatycznego wy-
wotuje pierwiastkowe zwigkszenie ci$nie-
nia wewnatrzocznego z jednoczesnem
podniesieniem ci$nienia krwi, przy dal-
szem za$ draznieniu nast¢puje obnizenie
ci$nienia. Pierwszy z tych autorow przy-
pisuje ogdlnemu zwezeniu naczyn glowy
wzniesienie si¢ ci$nienia krwi i wewnatrz-
galkowego, nastepnie za$ zwezenie na-
czyn ocznych powoduje =znizenie we-
wnatrzgatkowe. v. Hippel i Griinbagen
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za$§ ttumaczg podniesienie ci$nienia, $cig-
ganiem mig$ni oczdédolu, a nastgpne obni-
zenie zwezeniem naczyn. Doswiadczenia
na krolikach ostatnio wymienionych au-
torow, wykazuja stale obnizenie si¢ ci-
$nienia wewnatrzocznego. Autor stwier-
dza tez state obnizanie si¢ ci$nienia we-
wnatrzocznego pod wpltywem draznienia
n. sympatycznego, ktore staje si¢ wido-
cznem wkrotce po rozszerzeniu zrenicy
i powolnie ustaje po zaprzestaniu draznie-
nia, przypisujacje, podobnie jak Adamiik,
przewaznie zwe¢zeniu naczyn.
przedluzonego mozdzku, zawierajacego o-
srodki naczynioruchowe, wywotuje ogol-
ne zwegzenie naczyn ze znacznem zwigk-
szeniem ci$nienia krwi i wewnatrzgalko-
wego. Doswiadczenie to jednak nie daje
czystych wynikéw, gdyz jednoczes$nie
ulegaja draznieniu i inne o$rodki, miano-
wicie oddechowe, poczatki n. btednych i
trdjdzielnych. Jezeli za$§ przetniemy czeg§é
szyjowg mlecza pacierzowego idrazniemy
obwodowe przecigcie, to z powodu pora-
zenia naczyn nastgpuje, jak wiadomo,

Draznienie

znaczne obnizenie ciSnienia krwi, ktore
nie pozostaje bez wpltywu na oko. Do-
Swiadczenia autora pokazaly, zZe przy

draznieniu mlecza pacierzowego, zwigk-
szenie ci$nienia krwi wywoluje w poczat-
kach podniesienie si¢ ci$nienia wewnatrz-
ocznego, poczem nastgpujace zwezenie
naczyn takowe cokolwiek obniza, niedo-
prowadzajac go jednak do pierwotnej
wysokosci. Poniewaz zwezenie tetnic
ocznych przy draznieniu mlecza pacierzo-
wego nastepuje tylko przy przecieciach
nie nizej wysokos$ci 2 kregu szyjowego, to
nie ulega watpliwosci, ze wiokienka ner-
wow naczynioruchowych przechodza od
gornej czeSci mlecza do Ganglion cervi-
cale supremum, prawdopodobnie prze-
chodza tez one i do n. tréjdzielnego. Dra-
Znienie n. czuciowych wywoluje na drodze
odruchowej powigkszenia ci$nienia krwi
przez zwezenie naczyn, podobniez dra-
znienie rogowki kreozotem, nikotyna it. p.
podwyzsza ci$nienie wewnatrzgatkowe.
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Przy zaprzestaniu sztucznego oddychania
(co powoduje tez draznienie oSrodkow
naczynioruchowych przez nagromadzenie
we krwi kwasu weglanego) autor spo-
strzegal na dnie ocznem, ze tak tetnice
jak i zyty siatkowki 1 naczyniéwki nie
zmieniajag w paczatkach swej objetosci,
krew ich jednak przybiera ewyraznie cie-
mniejszg barwe (cyanoza); w miar¢ za$
ustawania uderzen serca, wszystkie na-
czynia dna ocznego blednieja i zwezaja
sig. Co si¢ za$ tyczy ciSnienia wewnatrz-
galkowego, to poniewaz w odnos$nych
doswiadczeniach tak ci$nienie krwi jak i
dziatanie serca znacznie juz byty obnizo-
nemi, autor spostrzegal tylko nieznaczne
przejSciowe zwigkszenia cisnienia krwi,
poczem takowe wraz z ci$nieniem we-
wnatrzgalkowem Stopniowo si¢ obnizalo.

b) Zmniejszenie sprezystosci naczyn
daje si¢ osiagnaé albo przez przejsciowa
bezkrwisto$¢ oka, lub tez przez nagte zna-
czne obnizenie ci$nienia wewnatrzgatko-
wego do o. Jak wiadomo, po czasowem
wstrzymaniu dopltywu krwi, nastgpuje
zwigkszony doplyw spowodowany na-
stepczem rozszerzeniem naczyn; jezeli za$
wstrzykniemy do oka ya roztwor soli
uzywajac przytern wigkszego cisnienia jak
ci$nienia krwi, to chwilowo ustanie przy-
plyw krwi do oka, przy naglem za$§ za-
przestaniu wstrzykiwania widzimy, ze
ci$nienie wewnatrzgatkowe ulega szyb-
kiemu obnizaniu, az do pewnego ustalenia
sig; cisnienie to bedzie jednak wigkszem
od pierwotnego. Leber przypisuje to zja-
wisko uszkodzeniu mechanizmu wchtania-
nia w oku, przez co ci$nienie w oku staje
si¢ powickszonem. W ziernikowe badanie
oka wystawionego na dzialanie ci$nienia
wigkszego od ci$nienia krwi, wykazuje
znaczne rozszerzenie naczyn siatkowki i
naczyniowki. Roéwniez przez ucisk ze-
wnetrzny na oko, ci$nienie moze byé tak
powickszonem, Ze nastgpuje tetnienie te-
tnic 1 nastgpnie wstrzymanie doplywu
krwi, po ustaniu za$ ucisku, naczynia ule-
gaja znacznemu rozszerzeniu, szczegolniej
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zylne. Przekrwienie, chociaz czgSciowe,
moze by¢ powodowanem wchtanianiem
pltyndéw ocznych, przewaznie jednak po-
lega niewatpliwie na paretycznem stanie
naczyn, jak tego dowodza przytoczone
doswiadczenia autora. Poniewaz n. sym-
patyczny szyjny posiada wtdkienka zwe-
zajace naczynia oczne, to nalezaloby si¢
spodziewaé, ze przecigcie, a tembardziej
wycigcie ganglionis supremi wywota pa-
rez¢ 1 rozszerzenie si¢ naczyn ocznych.
Tymczasem spostrzezenia badaczy rdznia
sic w tym wzgledzie. Jako wynik li-
cznych swych doswiadczen podaje autor,
ze powyzsze rekoczyny u krolikéw nie
wywieraja zadnego wpltywu ani na obje-
to§¢ naczyn, ani tez na napetnienie ich
krwia, ani tez na wewnatrzgatkowe ci-
$nienie. Zachowywanie si¢ takie naczyn
daje si¢ ttdmaczy¢ dochodzeniem do oka
licznych witokien nerwowych naczynioru-
chowych zinnemi takze nerwami, ktore
wystarczajg do utrzymania prawidtowej
sprezystosci naczyn ocznych. Przecigcie
czegécl szyjnej mlecza pacierzowego wy-
woluje rozlegte po catem ciele porazenie
naczyn i znizenie ci$nienia kKrwi w nastgp-
stwie czego, jak wyzej juz bylo wspo-
mniane, spostrzegamy obnizanie ci$nienia
wewnatrzocznego 1 mate napelnienie
krwia naczyn ocznych. Draznienie $rod-
kowego konca n. depressoris wywotu-
jace rozszerzenie naczyn jamy brzusznej
zmniejsza tez ci$nienie wewnatrzgalkowe.
{Dok. nastgpi).

MISCELLANEA.

196 Dr. Hiillmann w Halli, opierajac si¢ na
znanych przeciwnilnych wlasno$ciach nadmanga-
nianu potasu zastosowal go w postaci kapieli
przy uporczywej wysypce skrofulicznej (Eczema i Im-
petigo) u dwuletniego dziecka. Kapiel powinna tak
by¢ urzadzona, aby barwa plynu przechodzila wia-
$nie z ciemno-rézowej w fioletowa. Dziecko pozo-
stawalo w kapieli tak dlugo, dopoki skora nie za-
czela przyjmowaé brunatnego odcienia. Po y dniach
wysypka zniknela zupelnie. Po tem pierwszem po-
wodzeniu autor stosowal omawiane kapiele i u do-

rosltych przy rozmaitych wysypkach zolzowego po-
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chodzenia; takze w okresie luszczenia si¢ po odrze,
plonicy i ospie (zwlaszcza zeby usung¢ moznos'¢
dalszego zarazenia). Wymagane st¢zenie kapielo-
wego roztworu otrzymuje si¢ bioragc o,t nadmanga-
nianu potasu na litr wody. Najwygodniej jest §ro-
dek wpierw rozpusci¢ w goracej wodzie—w stgzo-
nym roztworze i p6zniej dolewaé do wanny, az do
otrzymania wtasciwej barwy.
@. M W.27iArch.fKIL Bd. VI, H. 3),

197 W. Loewenthal ogtosit w ,Archiv f. Gyni-
kologie* (B. XXIV) nowa teoryje¢ sprawy mie-
siaczkowania. Glowna podstawa jego pogladu
polega na uwzglednieniu nowego czynnika w tym
akcie; jest nim niezaptodnione jajko, ktore gra rolg
tacznika pomigdzy jajeczkowaniem (ovulatio) i mie-
sigczkowaniem, Wedtug L. jajko ludzkie schodzi
niezaptodnione do goérnego oddzialu macicy i tu u*
sadawia si¢ w fatdzie btony Obecnosé
jajka wywotuje miesiagczkowe obrzmiewanie blony
Sluzowej, z ktorej, wrazie zaplodnienia, wytwarza
si¢ pozniejsza decidua. Jezeli jajko zamiera nieza-
plodnionem, to nastgpuje przyplyw do czgsci ro-
dnych, ktorego nastgpstwem jest krwawienie mie-
sigczkowe i pgkanie nowego pecherzyka, z ktorego
uwalnia si¢ nowe jajko, odbywajace t¢ sama droge
co jego poprzednik. Awutor przypisuje jajku ludz-
kiemu zdolno$¢ dluzszego zycia niz inni przypu-
szczaja 1 sadzi, ze wyniki spostrzezen nad zwierzg-
tami szczegdlniej w tych kwestyjach nie dadza sig
odnosi¢ do ludzi.

Zapltodnienie jajka w macicy, a nie jak powszech-
nie sadza przy wyjsciu z pecherzykoéw, autor przyj-
muje na podstawie, ze nitek nasiennych jeszcze ni-
gdy nie znaleziono po za macica i ze w takim ra-
zie zewnatrzmaciczne ciaze bylyby daleko czg¢stszemi.

Konsekwentnie rozwijajac swoj poglad, autor u-
waza miesigczkowe krwawienie jako objaw patolo-
giczny. Obumieranie jaja nie jest bowiem zjawi-
skiem fizyjologicznem, gdyz wtlasciwie kazdego na-
znaczeniem jest by¢ zaplodnionem obok dalszego
rozwoju na blonie $luzowej macicy. Uplyw lerWi
miesigczny jest wiec niepotrzebnym wydatkiem u-
stroju, ktéry moze by¢ za zdrowia ponoszonym, ale
ktory wrazie ogolnego niedomagania, zostaje wstrzy-
mywanym, zaoszcze¢dzanym. Po ustaniu jajeczkowa-
nia musi usta¢ i miesigczkowanie. Tak zwane eme-
nagoga nie maja przeto racyi bytu.

sluzowej.

(D. Med. W. 25).
198 H. Kaan. Stosunek miedzy 'hypnoty-
zmem i ilosria krwi W mézgu. Patogeneza

hypnotyzmu jest najmniej znana ze wszystkich ner-
wic moézgowych. Obecnie mozna tylko przypuszczaé
mniejsze lub wigksze zaatakowanie mozgu, a mia-
nowicie potkul przy zaburzeniu mechanizmu pomig-
dzy wrazeniami, wola i przesylaniem woli. Haiden-
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hain przyjmowal, ze hypnotyzm polega na skurczu
naczyn mozgu. Autor postanowil zbada¢ wplyw
hypnotyzmu na stosunki krazenia w moézgu. U me-
dyjum wybranego do dos$wiadczen, nacisk na galki
oczne wywolywatl stan letargiczny, podczas gdy za
pomoca ,passes“ magnetycznych, wykonywanych
w kierunku od tylogtowia ku ramionom, mozna
byto otrzyma¢ kazdy zadany stopien hypnotyzmu.
Tym sposobem z kolei sprowadzano stan letargu,
tak zwane stadyjum ,,somniante®, wlasciwy somnam-
bulizm i stan kataleptyczny. Jezeli w czasie letar-
gu potozono medyjum b. goracy oklad na glowe,
to budzit si¢ natychmiast, gdy zimny oktad wzma-
cniat jeszcze u$pienie. Jezeli zimny oklad potozono
podczas stanu kataleptycznego, to stan ten zamie-
niat si¢ na letarg, z ktérego medyjum budzito si¢
po przylozeniu goracego okladu. W stanie lcatale-
ptycznym oktad goracy pozostawal bez skutku.

Poniewaz przebudzenie moze by¢ uwazanem tyl-
ko za odczyn istoty nerwowej na zmiany ilo$ci krwi
w mozgu, przeto ze wzgledu na rozmaito$¢ $rod-
kow budzacych autor sadzi, ze w pierwszym stady-
jum odruchowo powstaje nadmierna niedokrewnosc,
ktora przy dluzszem trwaniu bodzca, ustgpuje miej-
sca znacznemu przekrwieniu. Przypuszczenie to zy-
skuje potwierdzenie w odpowiadajacych mu waha-
niach krzywej objetosci konczyny, otrzymywanej za
pomoca pletysmografu.

W poczatku letargu krzywa objgtosciowa idzie
wgore, co dowodzi zmniejszonego doptywu krwi do
moézgu, w stanie kataleptycznym krzywa spada od-
powiednio przyptywowi krwi do moézgu.

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

Sprawozdania z Towarzystw
lekarskich.

— Spolek éeskych lekaruv.

Posiedzenie 20 kwietnia.

Dr. Zit ma odczyt o stanie obecnym nauki o dy-
fteryi.

Posiedzenie 27 kwietnia.

Doc. dr. Czarda okazuje chorego 28-letniego
z guzem za muszla prawego ucha. Guz ten wielko-
$ci malego jaja kurzego, przenikajac do zewngtrz-
nego przewodu stuchowego, zweza go, wskutek cze-
go chory niedosltyszy. Wykluczajac w danym przy-
padku wszystkie guzy wrodzone i zlo§liwe (ponie-
waz guz rost powoli poczawszy od 10 roku zycia
chorego), wykluczajac wreszcie tetniak i miejscowa
rozedm¢ podskoérng za uchem (poniewaz guz nie
tetni 1 nie powstal nagle, jak to si¢ zdarza niekie-
dy przy smarkaniu lub kateteryzacyi), autor przy-
chodzi do wniosku, ze guz ten jest kaszakiem (athe-
roma), ktory nalezy usunaé na drodze operacyjnej.



707

Prof. Maixner méwi o urticaria faciitia. Jest-to
cierpienie skory, tem si¢ przejawiajace, ze po po-
draznieniu juz to wewngtrznem, juz zewngtrznem
zjawia si¢ na niej pokrzywka. Wskutek draznienia
skory najpierw pojawia si¢ zaczerwienienie na miej-
scu podraznionem, ktore szerzy si¢ na obwodzie,
poczem za chwil¢ ukazuje si¢ na pierwszem miejscu
obrzmienie grudkowate i takze si¢ szerzy dalej, po-
wodujac objawy subjektywne te same, co i zwykla
pokrzywka i trwa niekiedy i kilka godzin, poczem
znika powoli w kierunku dosrodkowym. Bateman
pierwszy w roku 1840 opisal to cierpienie. Charcot
napotykal czgsto pokrzywke
wowych, u hysteryczek. Femme autografique Dujar-
din-Baumetz’a tu si¢ odnosi.

sztuczng u ludzi ner-

Prof. M. mial sposobno$é¢ spostrzegac to cierpie-
nie u 10 ludzi (6 kobiet, 4 me¢zczyzn), miedzy kto-
rymi nie wszyscy byli nerwowymi 1 nie wszyscy
juz przedtem cierpieli na pokrzywke. Godnem u-
wagi jest to, ze nie wszyscy chorzy doznawali swe-
dzenia, wlasciwego pokrzywce. U jednego wyczué
mozna byto pokrzywke na blonie $luzowej jamy u-
stnej. Cieplota miejsca dotknigtego podnosi si¢ o
0,1—1,5° C. i spada razem ze znikaniem zaczerwie-
nienia.

We wszystkich przypadkach pokrzywki sztucznej
mamy do czynienia ze szczegblna wrazliwoscig u-
ktadu naczynio-ruchowego.

Posiedzenie 4 maja.

Prof. Janovsky przedstawia chorego dotknigtego
bardzo rzadkiem cierpieniem skory, ktore Hutchin-
son nazywal Cheiropompholyx, a Tilbury-Fox—Dys-
hidrosis. Chory ten pochodzi
i przechodzit jedyne zapalenie pluc i gosciec sta-
wowy. Cierpienie obecne rozpoczeto si¢ przed 4-ma
laty na palcu $rednim prawej re¢ki, przeszlo na dion,
a nastgpnie pokazato si¢ na dioni rglei lewej, wre-
szcie na jej palcach. Skdéra na obu dloniach na
pierwsze wejrzenie przedstawia si¢ chropowata, zgru-
biata, grudkowata, co zalezy od licznych guzikow,
rozmaitej wielkosci od gtowki szpilki do ziarnka
grochu, ktore przy blizszem rozpoznaniu okazuja si¢
by¢ pecherzykami, napelnianemi ciecza przezroczy-
stg; miedzy guzikami temi skora jest blada i nie-
przedstawia zadnych objawoéw zapalnych. W pe-
wnych miejscach sprawa jest juz zakofczona, na in-

ze zdrowej rodziny

nych znowu miejscach, zwlaszcza na matym palcu
reki prawej, skora jest pokryta strupami,

Ze w danym przypadku nie mamy do czynienia
z wypryskiem (eczema), dowodzi brak charaktery-
stycznej pierwotnej wysypki i obfitego cieczenia, od
prosowki (miliaria) si¢ ksztaltem wysypki;
syfilis wyklucza si¢ zupelnie przez wywiady i ba-
danie chorego.

roézni

Wkoncu J. przychodzi do wniosku, ze w danem
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cierpieniu skory mamy do czynienia ze zwyrodnie-
niem t. z. jameczkowem (degenerace vakuolova).

Procz tego prof. Janovsky mowi o Kerion Celsi
i dowodzi, ze nazwa ta bywa nieprawidlowo uzy-
wang dla catego szeregu chorob, gtéwnie na tylnej
czgsci glowy siedlisko majacych, z ksztattu bardzo
do siebie podobnych, rézniacych si¢ jednak migdzy
soba pod wzgledem etyjologicznym.

Posiedzenie u maja.

Dr. Schwarz przedstawia tawki
wiadajace wymaganiom hygijeny.

szkolne, odpo-

Prof. Hlava demonstruje nast¢pujace preparaty
anatomiczne:

1) Guz, ktéory wypelnial jame¢ nosa, jame usti
gardzieli. Jest-to migsak, wychodzacy z okostnej
podstawy czaszki, guz ten przeniknal przez skrzy-
dlo wigksze kosci klinowej do jamy czaszkowej.

2) Preparat przedstawiajacy mocne nadzarcie
(arrosio) gatazki tetnicy ptlucnej, powstate skutkiem
ropnia gruczoldéw okotooskrzelowych. (Smieré byl
nastgpstwem silnego krwotoku).

3) Przyczynek do historyi trypra ze smutnem
zejSciem. Zwezenie w czgSci bloniastej cewki mo-
czowej dalo poczatek zapaleniu, ktore rozszerzyto si¢
z jednej strony przez vasa deferentia do jader i wy-
wotato tu orchitis fibrosa, z drugiej za$ strony przez
moczowody do nerek i wywotalo pyelitis i wreszcie
pyelo-nephritis.

Na zakoniczenie miaty miejsce rozprawy nad od-
czytem d-ra Zita o dyfterycie.

Posiedzenie 18 maja.

Dr. Zdeborsky przedstawia chora, u ktorej
konano rezekcyje¢ szczgki dolnej wskutek guza (0-
steochondroma).

wy-

Prof. Weiss opowiada przebieg kliniczny przy-
padku, z ktorego preparat anatomiczny przedstawiat
prof. Hlava na przeszlem posiedzeniu.

Przypadek ten dotyczy 16-letniej dziewczyny,
ktora z powodu obecnosci w ustach i gardzieli zna-
cznego guza, dusila si¢ silnie. Guz ten wychodzit
z podstawy czaszki i si¢ggat bardzo gigboko po za
epiglottis. Przy probach elektrolizy guza, powstat
znaczny krwotok i guz jeszcze bardziej obrzegkt.
Poniewaz proba podwigzania guza takze si¢ nie u-
data, bo podstawa jego byta bardzo szeroka, chora
za$ bardzo si¢ dusita, wigc postanowiono przede-
wszystkiem wykona¢ tracheotomij¢, po wykonaniu
ktorej chora uczula znaczng ulge. Po 4 dniach cho-
ra zapadia na zapalenie ptuc. Jednocze$nie prawie
rozpoczal si¢ rozpad guza od miejsc, w ktore wkiu-
to igly do elektrolizy, po kilku dniach nastapit sil-
ny krwotok, ktory we dwa dni podzniej jeszcze raz
si¢ powtorzyl, i spowodowat $mier¢ chorej.

Posiedzenie i czerwca,
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ze 30 maja wystal tele-
prof. Tyrchowskiego

Sekretarz zawiadamia,
gram imieniem Spolku do

z powodu obchodu jubileuszowego.

Doc. Bohm przedstawia pluca krowy, usiane po

obu stronach mnéstwem pegcherzykéw rozmaitej
wielkos'ci i rozmaicie ograniczonych. Jest-to bardzo
ciekawa forma echinococcus polimorfus; w watro-

bie znaleziono echinokokki przestarzate.

Dr. Batek przedstawia chorego z cierpieniem,
ktore Duchenne nazywa Paralysie progressive de la
langue, du voile du palais et de levres; XVachsmuth
za$—Paralysis bulbaris progressiva albo Atrophia

bulbaris.

Dr. Zdeborsky przedstawia dwa przypadki z kli-
niki prof. Weissa.

Posiedzenie 8 czerwca.

Dr. Belohradsky ma odczyt o $miertelnosci w Pra-
dze i przychodzi do wniosku, ze $miertelno§¢ w Pra-
dze nie jest tak wysoka, jak dotad sadzono.

M, Z,

— 14-ty kongres niemieckiego Towarzy-
stwa chirurgicznego. Strescit W. H. Krajewski.
(Dalszy ciag).

22) Waznem jest pytanie, jak czgsto zapalenia
stawOw niegruzliczej natury, nastgpnie przechodza
w gruzlicze. Obecnie jest to dowiedzionem tylko
dla rzadkich form Synovitidis fibrinosae, przy kto
rych wytwarzaja si¢ w stawie corpuscula oryzoidea,
jakotez dla przewlektej wodnej puchliny stawu, kto-
rej toworzyszy przerost fatd thuszczowych stawu.

23) Zropienie stawu wcale nie jest koniecznem
nastgpstwem gruzlicy stawu bez wzgledu na jej po-
chodzenie (kostna lub maziowa forma). Czgsto naj-
spustoszenia (Caries sicca) nie

Niekiedy nastgpstwem

bardziej posunigte
wywotuja zadnego ropienia.
wytworzenia si¢ gruzetkoéw w blonie maziowej jest

surowiczy wysigk do stawu: Hydrops tuberculosus.

24) Co si¢ tyczy terapii gruzliczego zapalenia
stawOw, to migzszowe wstrzykiwania szprycka Pra-
vaz’a (T-ra jodi, karbol, sublimat, arszenik) nie daty
dotad zadawalniajacych rezultatow.

Przektucie stawu grubym trojgrancem i przemy-
wanie $rodkami przeciwgnilnemi w wyjatkowych
tylko wypadkach (Hydrops tuberculosus) prowadzi
do celu.

Na uwzglednienie zastuguja nastgpujace re¢ko-
czyny:

a) Przecigcie (gdzie to jest mozebnem — po-
dwoéjne) i przedrenowanie
skrobaniem ostra lyzeczka,
(Arthrotomia).

B) Wyciecie calej blony maziowej z pozosta-
wieniem koncéow stawowych kosci i chrzastek sta-

stawu, polaczone z wy-
lub bez tego dodatku
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wowych, przez duze cigcie otwierajace staw jak do

rezekcyi (Arthrektomia resp. Arthrektomia syno-
vialis).

¢) Rezekcyja stawu z jednoczesnem usunigciem
kapsuty stawowej. Przytem stara¢ si¢ nalezy o po-
zostawienie wszystkich zdrowych jeszcze czesci ko-

$ci (Arthrektomia ossalis et synovialis).

Zaniecha¢ nalezy dawnych procedur, polegaja-
cych na usunigciu naprzyktad gtowki kosci ramie-
niowej lub udowej, z pozostawieniem chorej kapsuty
i zaniechaniem wyskrobania acetabuli lub cavitatis
glenoidalis.

Ostra tyzeczka, wystarczajaca przy gruzliczych
ropniach i gruzlicy kos$ci, okazuje si¢ niedostate-
czng przy gruzlicy kapsuly stawowej, nie jest w sta-
nie usuna¢ catej kapsuty i dla tego tatwo nastgpuja
Nalezy wigc uzywac tyzeczki tylko tam,
ropnia

recydywy.
gdzie zwyrodniata blona pokrywajaca jamg
daje si¢ tatwo usunaé, i nie zaniedbywaé¢ przy jej
uzyciu stosowa¢ nawigzki Esmarch’a do bezkrwa-

wego operowania, a nastgpnie cala jam¢ nalezycie

zdezynfekowac.

25) Gruzlica ko$ci bez wudzialu wielkich sta-
woOw przedstawia si¢ pod nastgpujacemi postaciami
klinicznemi:

a) Spina ventosa (Paedarthrocace)—zgrubienie
cztonkow palcowych rak i nog, takze kosci dtonio-
rzadziej kosci tokciowej, pro-
Powstaje tylko u dzieci
w pierwszych latach zycia, kilku ko-

§ciach odrazu i czgsto wyleczg si¢ bez ropienia i

wych i stopowych,
mieniowej, piszczeli i uda.
zwykle na
wytworzenia martwakow; moze nawet zadnych $la-
dow po sobie nie pozostawic.

b) Gruzlicze ropienie i zmartwienie brzegu o-
z charakterystycznem

tez po

gornej
dolnej,
wickszej cze$ci u mtodszych dzieci.

czodotowego szczgki

wywinigciem powieki wydarza si¢

¢) Zimne (gruzlicze) ropnie na czaszcze zalezace
od matych, najczg¢$ciej przenikajacych cata grubosé
czaszki, martwakow w kosciach czaszki. W ydarza-
ja si¢ po wigkszej czeSci u dorostych.

d) Gruzlicze pruchnieuie zeber. I nakoniec

e) Zwykla forma Spondylitis (garb Pott’a). W ta
Sciwie t¢ ostatnia forme¢ nalezaloby zaliczy¢ do gru-
zliczych cierpien stawow, gdyz po dos¢ wczesnie
powstajacem zniszczeniu jednej lub kilku chrzgstek
migdzykr¢gowycb, powstaja tu tez same niekorzy-
stne stosunki co w stawach, jako to: ruchomos$¢ od-
cinkow, obciazenie cigzarem ciata, postgpowe zni-
szczenie uciskajacych si¢ wzajemnie kosci i zakaze-
nie si¢ ich wzajemne. Nalezy jeszcze zaznaczy¢, iz
gruzlica kosci u dorostych prawie nigdy
stepuje w trzonie kos$ci diugich, tak, iz przewlekte

zwykle

nie wy-

zapalenie kosci, rozwijajace si¢ na trzonie,
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ma inna przyczyne (syfilis, przewlekla Osteomyeli-
tis infectiosa).

26) Nawet najwigksze ropnie naciekowe, beda-
ce nastgpstwem gruzlicy kosci i stawdw, moga by¢
otwierane bez niebezpieczenstwa, jesli tylko pod-
czas operacyi zachowano ostroznos$ci przeciwgnilne.
W czesne otwieranie takich ropni jest pozadane.

27) Rany po operacyjach, dokonanych na ko-
$ciach i stawach z powodu gruzlicy, staja si¢ cze-
sto gruzliczemi jeszcze przed zupelmem zagojeniem.
Przetoki, kanaly drenowe i t. d. wypehiaja si¢
grzybowata ziarning. W takich razach terapija
winna by¢ bardzo energiczna i polega¢ musi na po-
wtornych wyskrobywaniach, przyzcganiu termokau-
terem, szerokich cigciach i tamponowaniu pozosta-
wionej otworem rany guza (jodoformowa lub subli-
matowa). Ten ostatni spos6b uwaza V. za najsku-
teczniejszy, nie radzi go jednak naduzywaé, gdyz
w wielu wypadkach udaje si¢ zagojenie takich ran
per primam.

Glownym warunkiem jest dlugo nie zwlekaé
z nowa interwencyja, aby proces zbytecznie si¢ nie
rozprzestrzenil. Niekiedy w przeciagu kilku tygo-
dni petrzeba 4, 6 i wigcej razy dokona¢ operacyi
dopdki nareszcie rana si¢ zagoi.

28) Zdaje sig, iz niekiedy po operacyi, dokona-
nej na gruzliczym stawie lub koSciach, wystgpuje
ogbdlne zakazenie w formie ogélnej prosdowkowej
gruzlicy, ktore nalezaloby uwaza¢ za nastgpstwo
wejscia do krwi gruzliczego zarazka przez otwarte
$wiatta naczyn.

29) Wiadomo od wiekow, iz typowe postacie
choroby nazywane dawniej tumor albus, Arthroca-
ces, Spina ventosa etc. moga si¢ dobrowolnie wy-
leczy¢. Poniewaz sg to tylko rézne formy gruzlicy
kosci i stawow nie potrzeba wigc dowodzié, iZ' moze
si¢ ona dobrowolnie wyleczy¢.

30) Gruzlica pochewek wystepuje albo jako
rozlana forma, lub tez pod postacia gniazd ograni
czonych. Poniewaz pochwy S$ciegniste leza w bliz-
kosci stawoOw nalezy si¢ wigc strzedz pomigszania
gruzlicy pochewek z gruzlica stawu lub kosci, 7>-
rapija: wyciecie lub wyskrobanie pochewek.

V. Gruzlica gruczotow li?nfatycznych.

31) We wszystkich wyzej wyliczonych choro-
bach moga uledz zakazeniu gruczoty limfatyczne,
przez ktgre przeptywa limfa danej okolicy. To co
dawniej nazywano skrofulicznem zapaleniem lub
zserOwaceniem gruczolow i prawdziwa gruzlica.

Gruczoly réznych okolic ciala przedstawiaja bar-
dzo rozmaitg wrazliwo$¢ na jad gruzliczy. Najcze-
$ciej zachorowuja gruczoly limfatyczne szyi, naste-
pnie tokciowe, rzadziej pachowe, najrzadziej za$
gruczoty dotu podkplanowego i pachwinowe.
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32) Przy odpowiedniem usposobieniu (scrophu-
losis) osobnika gruczoty, ktéore obrzmiaty w nastep-
stwie sprawy zapalnej powstalej na skorze lub
blonie $luzowej, moga si¢ sta¢ gruzliczemi t. j. nie
znikaja po usunigciu cierpienia, ktore je wywotato,
a po wyluszczeniu badanie wykaze zmiany wlasciwe
gruzlicy.

33) Jak czesto powstaja w gruczotach limfaty-
cznych zserowacenia nie gruzliczej natury tego do-
tad doktadnie powiedzie¢ nie mozna.

34) Usuwaé takie gruczoty najlepiej zapomoca
noza; w tych zas wypadkach, w ktorych mamy do
czynienia z calemi pakietami gruczotéw, nalezy po-
stgpowaé z niemi tak jak ze zwyrodnialem! gruczo-
fami pachowemi przy amputatio mammae. Wyskro-
bywanie tyzeczka nie prowadzi zwykle do celu,
gdyz pozostaje zajeta juz choroba torebka, jakotez
zakazone cho¢ nie rozmigkte jeszcze gruczoty sa-
siednie.

35) Czy arszenik przy wewngtrznem uzyciu wy-
wiera jaki dodatni wptyw na gruczoty gruzlicze, to
dopiero dalsze spostrzezenia wykazg.

B) Uwagi ogélne.

36) Dane cierpienia nalezy uwazaé za gruzlicze:
jesli szczepienia daja rezultat dodatni, jesli znale-
ziono bacillus tuberculosus, je$li przy badaniu dro-
bnowidzowem znaleziono charakterystyczne zmiany
w budowie.

37) Gruzlica rozprzestrzenia si¢ réznemi droga-
mi i w roézny sposob:

a) Przez rozrost pierwotnego ogniska.

b) Przez przenikanie jadu gruzliczego (bacilli)
z pierwotnego ogniska do naczyn limfatycznych.
Ten najczgstszy sposob rozprzestrzeniania nie pro-
wadzi jednak do generalizacyi, a to z powodu, iz
zarazki zatrzymujg si¢ w najblizszych gruczotach
limfatycznych, ktoére nietylko odgrywaja role filtru
lecz do pewnego stopnia niszcza nawet zarazek.
Przypu$ciwszy nawet, iz gruczoly te zostaly poko-
nane, ze staly si¢ gruzliczemi, to dalsze rozprze-
strzenianie si¢ cierpienia zostanie powstrzymane
przez gruczoty wyzej polozene. Generalizacyja mo-
ze nastapi¢ dopiero wtedy, gdy ostatnie gruczotly
lezace miedzy cierpiaca czegscia, a krwiobiegiem zo-
stang pokonane, lub tez gdy cierpieniu ulegt ductus
thoracicus.

¢) Przez przenikanie jadu gruzliczego do wor-
koéw surowiczych z sasiedniego gruzliczego ogniska,
co moze nastgpi¢ albo skutkiem rozszerzenia sig¢ sa-
mego ogniska az do $ciany worka, lub tez wskutek
wylania si¢ do tego ostatniego produktow rozpadu
lub zropienia takich ognisk. *. ¢ n.)
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Wiadomos$ci biezace.

wDuiewnik Warszawski®“ z dnia 7 lipca
(n. s.) donosi, ze na skutek przedstawienia kurato-
ra okr¢gu naukowego warszawskiego o zlych wa-
runkach, w jakich znajduje si¢ obecnie klinika cho-
uniwersytetu, JW. je-

nerat gubernator polecit przenie$¢ rzeczong klinikge

rob ocznych warszawskiego

do instytutu oftalmicznego ksigcia Lubomirskiego,
jako najbardziej odpowiedniego do tego celu.

— Towarzystwo opieki nad ubogiemi mat-
kami oraz ICll dzie¢mi rozpoczelo dziatalnoéé
swoja; d. 18 b. m. nastapitlo bowiem otwarcie za-
ktadu dla biednych matek 1 dzieci, jednej z li-
cznych instytucyj, do prowadzenia ktéorych, wedle
brzmienia ustawy, jest upowaznione.

Zaktad mie$ci si¢ przy ulicy Marszatkowskiej

Nr. 56 i jest w nim obecnie 7 tozek.

Do zaktadu przyjmowane i pielggnowane w nim
beda bezplatnie tak mezatki jako i kobiety nieza-
mezne dla odbycia porodu. Wstepowaé beda one
mogty do zakladu w chwili rozpoczgcia si¢ porodu
lub na kilka dni
lekarza zaktadowego.
beda wraz z dzie¢mi

przedtem, to wedlug uznania
Oprécz tego
kobiety bardzo biedne i wy-

a
przyjmowane

cienczone, ktore pordod gdziekolwiek odbyly i po-
zbawione sa wszelkich $rodkow materyjalnych, nie-
zbednych do pielegnowania ostabionego organizmu

Wszystkie matki pozostang w zakltadzie i kar-
mié¢ beda swe dzieci, dopodki organizm ich nie wzmo-
cni si¢ o tyle,

zycia mogly by¢ oddane na wykarmienie.

izby bez niebezpieczefistwa utraty

Matki biedne, schorowane,
waé¢ na swoje i swojego dziecka utrzymanie,

niemogace zapraco-
beda
mogtly zostawi¢ dzieci swoje w zaktadzie, ktéry na
zasadzie ustawy stara¢ si¢ bedzie o oddanie ich na
wychowanie osobom dobroczynnym lub tez o po
mieszczenie ich u wiejskich mamek.

Lekarz zakladu dr.
bedzie wszelkich informacyj codziennie migdzy go-
dzing 8 a 10-ta rano (z wyjatkiem $wiat i niedziel)
w zaktadzie; w tych tez godzinach podawaé bedzie
pomoc

Wactaw Horoch wudzielaé

lekarska ambulatoryjnie biednym chorym
kobietom. (*Medycyna, 30).
»Wojenno Saiiitamoje I)ielo®“ (Nr. 25),
omawiajac proby dezynfelccyi dotow kloacznych za-
pomoca torfu i wojloku roslinnego robione nieda-
wno w Moskwie, przytacza na potwierdzenie uzna-
nych dobrych stron tego sposobu, jakoby w W ar-
szawie system beczkowy zostal zupelnie wyrugowa-
nym przez wprowadzenie dezynfekcyi wojtokowej i
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ze zmiana ta zaznaczyta si¢ juz dodatnio na popra-

wie ogélnego sanitarnego stanu miasta.

Informacyj tych autor artykutu nie otrzymat pe-
wnie od mieszkanca Warszawy, bo¢ przecie znane
dobrze ,aparaty” zbyt czgsto rzucaja si¢ tu w oczy
i zabardzo daja si¢ we znaki naszym nosom, aby
mozna bylo tak tatwo o nich zapomnieé.

— Prof. dr. Blumenstok, redaktor ,,Przegla-
du lekarskiego™ wybranym zostat na dziekana fa-
kultetu lekarskiego w Krakowie na rok
1885/6.

szkolny

— W uniwersytecie krakowskim odbyli
wyktady habilitacyjne i zyskali aprobat¢ wydziatu:
dr. Schramm,
dr.

asystent prof. Mikulicza, na docenta
Gluzinski na docenta chorob we-
(Przeglqd lekarski, 29).

chirurgii i
wnetrznych.
— Spolek lekariiv ¢éeskych nie wezmie u-
dziatu w uroczystosciach, jakie na czes¢ Skody od-
bywac si¢ beda w Pilznie. (Gaz. lek, zf).

— Ogolna liczba sluchaczéw medykéw na
czterech fakultetach Szwajcarskich (Bazylea,
Berno, Genewa, Ziirich) w ostatniem poiroczu wy-
nosita 638, w tem 69 kobiet; liczba ta jest wigksza
niz dwoch lat poprzednich. Najliczniejszy wydziat
lekarski ma Berno, za niem zaraz idzie Ziirich, na-
stgpnie Genewa i Bazylea, majace o potowg¢ mniej-
szg liczbg stuchaczow.

— Liczba studentéw medycyny zwigksza
si¢ znacznie prawie we wszystkich uniwersytetach.
Na 1217 studentow w Wiirzburgu jest 697 stucha-
czow medycyny. Podobny skutek istnieje w Erlan-
dze.

Do wojennej medycznej akademii w Petersburgu
naplyw kandydatow jest tak
przyjmowani beda tylko ci, ktorzy skonczyli gimna-
zyja petersburskie. Z ostatnich za$ podato prosby
o przyjecie juz przeszto stu. i dla
konczacych tego roku nie mozna znalez¢ dostate-
cznej liczby wakansow.

znaczny, ze zapewne

Tymczasem juz

W  warszawskim uniwersytecie w ubieglym roku
szkolnym na 1253 studentow bylo 600 medykow.

Przyczyng tego jest pocze$ci nadzieja zyskania
chleba, dochody
znacznie si¢ wogole uszczu-

niezaleznego kawaltka chociaz

z praktyki lekarskiej
plity, zaréwno zagranica jak i u nas—poczgsci prze-
ludnienie w innych gatgziach zarobkowania, np. na
prawie, gdzie widoki
rencyi musza si¢ jeszcze liczy¢ z ograniczong liczba

miejsc, etatitow i t. p.

na przyszto$é oprocz konku-

By¢ moze, ze ogromny ro-

zw0j nauk przyrodniczych jest tez dla mltodziezy

bodzcem do studyjowania jej w zakresie medycyny.
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— Sir Paget zebrat dane o losach 1,000 stu-
dentdéw medycyny, ktorzy uczyli si¢ w szpitalu $w.
Barttomieja. 23 z tej liczby po ukonczeniu kursu
mialo §wietne powodzenie i zdobylo sobie obszerng
praktyke; 66 miato duza praktyke,
walo wybitnego stanowiska;
124 miato zycie ci¢zkie—medycyna
nie zawsze dawata im do$¢ $rodkow do zycia.

ale nie zajmo-
507 moglo zy¢ z pra-
ktyki nie zle;

56 zupeinie nie mialo powodzenia; z tych 16
z powodu chorob i

z powodu niepra-
widlowego zycia, 5 z przyczyny niemoralnego pro-
wadzenia sig,

z niewiadomych przyczyn, 10
nieszczgsliwych okolicznosci, 10

15 z powodu niemoznosci ukoficzenia
ostatecznego egzaminu na lekarza, 96 po otrzyma-
niu dyplomu przerzucito si¢ na inne pola, 4l zmarto
w czasie kursu, 87 wkrotce po ukonczeniu kursu.

»Wracz“ sadzi na podstawie 20-letnich obserwa-
cyj i obszernych stosunkéw pomigdzy lekarzami, ze
w Rosyi stosunek jest jeszcze mniej pomyslnym.
Kazdy z liczby tych,
kursa skonczyli, moglby znalez¢ przyktady do tej
lub owej kategoryi, a bodaj czy nie wigcej do osta-
tnich niz do pierwszych.

A u nas? co razem z nim

Cyfry powyzsze pokazuja,
zaledwie

ze wigkszos¢ lekarzy
praktyki i tylko
tylko
rzucajagca si¢ na medycyne-dobija
si¢ $wietniejszego losu, ,jezdzi karetag“—jak mowia

ze moze wWyzy¢ ze swej
mata liczba—ktora jednak
widzi mlodziez,

tak ngci i ktorag

u nas.
(The Brit. Med. Jeurn. 20 czerwca. Wracz, 27).
— Sad cywilny dep. Sekwany wydal wy-

rok, ze jezeli chory nie ptaci lekarzowi zaraz po
kazdej wizycie, to, eaurazie wynikniecia sprawy o ho-
noraryjum i liczbg wizyt— nie lekarz potrzebuje dowo-
dzi¢, ze zrobil tyle a tyle wizyt, ale chory, wrazie nie
zgadzania si¢ na liczb¢ podang przez lekarza, powi-

nien swe twierdzenie poprzec¢ odpowiedniemi dowodami.

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

— W Paryzu wzniesiono w tym czasie
pomnik psychijatryi
PineVowi. prawdziwy przyja-
ciel ludzko$ci wyobrazony jest w postawie stojacej:
w prawem r¢ku trzyma kajdany (z ktéorych uwolnit
nieszczg¢s$liwych chorych),

stawnemu reorganizatorowi

Zastuzony uczony i

u stop za$ jego siedzi o-
btakana, zbierajagca kwiatki. Na piedestale wyryty
jest nastepny napis: ,,Au docteur Philippe Pinel
Bienfaiteur des aliénés 1745—1826. La Soci¢t¢ Mé-
dico-Psychologique de Paris®.

— Waedlug rozporzadzenia pruskiego mi-
llisteryjum nalezy uwaza¢ migso bydta chorego na
perlice za szkodliwe dla zdrowia wtedy, gdy g.uzy sa
porozrzucane, uogdlnione, lub gdy chore zwierzg

zacz¢lo chudna¢ (pomimo, ze w migsie guzow nie
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ma). Jezeli guzy perlico we ograniczaja si¢ do je-
dnego tylko narzadu, ogélne odzywianie zwierzgcia
za$§ bylto dobrem—wtedy migso zdatne jest do uzy-

tku. (Beri. KI. Woch. 29).

— Komisyje naukowe wystane przez Belgije
i Francyje w celu zbadania ochronnego szcze-
pienia cholery d-ra Ferrau’a sa juz z powro-
Zdanie ich jest wogodle nieprzychylnem dla
Fcrrana, ktory przyjmuje wszystkich zagranicznych
lekarzy nader mato uprzejmie i nie stara si¢ bynaj-
mniej dopomédz im w spelnieniu ich misyi. Dr. v.
Ermangen z Brukseli, ktoérego pracge nad laseczni-
cholery podaliSmy w

tem.

lcami swoim czasie w stre-
ze cala dziatalnos$¢ F. pozbawiona
jest metody; z naukowego punktu widzenia mozna

w jego pojeciach i

szczeniu, mowi,

operacyjach wykaza¢ btedy.
Szczepienia Ferrana nie sg wlasciwie niebezpieczne,
ale tez nie posiadaja zadnego skutku. Wywolywa-
ne przez nie objawy bynajmniej nie odpowiadaja
sztucznej cholerze. Osoby zaszczepione nie podle-
gaja zupelnie napadom cholerycznym, nawet biegun-
ce. Z 300 badanych tylko dwoéch miato biegunke,
na to jednak sktadaty si¢ rownocze$nie i inne wply-
wy. Wlasciwem nastgpstwem
scowe

szczepienia jest miej-
nastapi¢ po kazdem
We krwi
szczepionych Ermangen pomimo licznych poszuki-

zapalenie, jakie moze

draznigcem podskoérnem wstrzyknigciu.

wan, nie znalazt ani razu lasecznikow cholerycznych.

~Mniej wigcej w pigé¢ godzin po zastrzyknigciu,
pisze dr. v. Ermangen, robionem zwykle na przed-
ramieniu, tworzy si¢ guz zapalny, niebardzo zna-
czny, mocno bolesny,

ptywie 12—24 godzin.

ktory znika bez $ladu po u-
Jednocze$nie mozna zauwa-
zy¢ nieznaczne poruszenia goraczkowe, dreszczyki,
chory czuje si¢ nie swoj,—wszystko to szybko prze-
chodzi, a odno$nie nat¢zenia stoi w $cistym zwiazku
Wolne

(u 2—3 chorych) nie miaty nic specyficznego.

ze stopniem miejscowego odczynu. stolce
Drga-
wek, trwatych przykurczen, jak

ozigbienia (st. algidum) nie

rowniez objawow
widziano ani razu.
Osoby, szczepione powtdrnie, przedstawiaja te same
miejscowe objawy. Ostatnie wydaja si¢ nieco stab-
szemi, pochodzi to jednak tylko ztad, ze, gdy przy
pierwszem szczepieniu igl¢ wktowaja b. gieboko,
prawie prostopadle wgtab* migsni, przy drugiem po-
stgpuja, jak zwykle, t. j. wstrzykuja w fald¢ skorna.
v. Ermangen sprawdzil to naocznie.

Przy zaniedbane
srodki

przez zarazki z powietrza.

szczepieniu bywaja wszelkie

ostroznosci przeciw zanieczyszczeniu limfy
Limfa przechowywana
bywa w zwyklej czaszce przykrytej... bibula. Po-
dobniez mato uwzglegdniong jest antyseptyka w bar-
Tak,

Journal®, jakoby Ferran

dzo lichej pracowni Ferrana. ze zdanie ko-
respondenta ,Br. Med.

szczepil posocznicg, ma do pewnego stopnia podsta-
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we. Pomimo to v. Ermangen nie widzial ani razu,
aby po zaszczepieniu wytworzyt si¢ ropien.

Co si¢ tyczy statystycznych cyfr wplywu szcze-
pienia na $miertelno$¢, przebieg cholery i t. p, to
wedtug E., nie mozna obecnym danym przypisywac
powaznego znaczenia.

W ptynach uzywanych do hodowli v. Ermangen
znajdywat stale laseczniki choleryczne i to niezmig-
szane z innemi. Laseczniki byly mate, cienkie i
w niewielkiej ilo§ci. W plynie uzywanym do ho-
dowli przez Ferrana zycie ich trwalo b. ktotko.
Rzekome postacie przejsciowe, ktore F. opisywat
w ,,Zeitschrift f Klinische Medicin“ tego roku, u-
waza Ermangen za zanieczyszczenia. Niedowierza-
nie do wynikéw morfologicznych badan Ferrana,
rodzi si¢ w kazdym, gdy si¢ dowie, ze Ferran nie
posiada wcale imersyjnego systemu i kondensatora
Abbe’go. Nie uwzglednia on tez zupelnie nowych
zdobyczy na polu drobnowidzowej techniki, nie
barwi np. swoich drobnoustrojow!

Na pi$mienne zapytania o sposOb przygotowy-
wania szczepianki, Ferran odpowiedziat, ze ,taje-
mnicy swej* dotad nie moze jeszcze wyjawi¢ i1 za-
mierza ja w obszernem dziele przedstawi¢ akademii
nauk w Paryzu. skutku pozostata
prosba przystania dostatecznej ilosci szczepianki
w celu przeprowadzenia doswiadczen kontroluja-
cych. ,,Wobec takiego zachowywania si¢—pisze v.
Ermangen—ktore zdaje si¢ nie jest bez -poprzednika
w  bakteryjologii, pozegnaliSmy si¢ z hiszpanskim
uczonym, klngc si¢, co prawda zapdzno, ze diuzej
nie damy si¢ zatrzymac*.

Roéwniez bez

Glowne punkta sprawozdania komisyi francuz-
kiej przedstawionego przez prof. Brouardela i P.
Gibiera ministrowi handlu sa nast¢pujace;

a) Ptyn przedstawiony komisyi przez p. Ferra-

na, jako shuzacy do wykonywania szczepien ochron-
nych zawiera laseczniki choleryczne.

b) Nic naukowo nie
tych lasecznikéw zostata ostabiona.

stwierdza, ze jadowito$§¢

¢) Poniewaz p. F. dotad trzyma w tajemnicy
sposob, w jaki otrzymuje owo oslabienie, trudno o
nim cokolwiek powiedzieé

d) Objawy miejscowe wywolane przez zaszcze-
pienie sa takie same jak przy wprowadzeniu pod
skore pltynoéw drazniacych; po wigkszej czgsci nie
sa one natury zlosliwej.

<) Objawy ogodlne stoja w zwiazku z odczynem
miejscowym.

1) Nic nie dowodzi, ze objawy te zaleza od
secznikow zawartych w ptynie. Moga one zalezeé
od cial zawartych w szczepiance, np. od zotci, kto-
ra Ferran do niej dodaje.
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g) Wobec braku dowodoéw naukowych i staty-
stycznych, ktoreby pozwolily orzec o wartosci me-
tody p. Ferrana, nalezy przed ostatecznem posta-
wieniem wnioskow oczekiwaé wynikow doswiad-
czalnych.

Jak widzimy, zdania prezesow komisyi sa zgo-
dne.

Niektore ciekawe szczegoty komisyi prof. Brou-
ardela czerpiemy ze sprawozdania w ,Dcut. Med.
Wochenschrift®.

Komisyja wybrata si¢ w droge opatrzona w po-
lecajacy list samego Pasteura, trzymany w nader
pochlebnym tonie dla swego dawnego ucznia. List
jednak nie wywarl pozadanego skutku. Pan Ferran
nie chcial wyjawi¢ swej tajemnicy, ani tez da¢ cho¢
kropelke swej szczepianki, za to zaproponowat bar-
dzo prosta, cho¢ jak na uczonego nie bardzo odpo-
wiednig droge—, sprzedazy“ swego sekretu, co je-
dnak nie zostalo przyjetem. Dalsze pertraktacyje
wywolaly ze strony p. F. list do ministra francuz-
kiego, w ktorym wskazuje na niebezpieczenstwa, na
jakie si¢ narazat, na prze$ladowania ze strony rza-
du swego i niech¢¢ i brak uznania u ziomkoéw; nie
znajduje si¢ on w takiem potozeniu jak Pasteur lub
Koch, ktorzy za swoje odkrycia sowicie byli wy-
nagrodzeni (co nie jest przynajmniej co do Kocha
prawda). Dalej wyrzuca prof. Brouardel Ferranowi,
ze przed doktadnem zbadaniem rzeczy i naukowem
jej ugruntowaniem stosuje swoj sposob na wielka
skale w praktyce i to na ludziach; oburza si¢ na
cynizm przy stawianiu warunkow odstapienia swej
tajemnicy.

Z powodu ostatniego punktu sprawozdania,
,Deutsche Med. Woch.“ moéwi z pewnem szyder-
stwem, ze Ferran moze by¢ i tu idzie w $lady Pa-
steura, swego mistrza, ktory podobno swoje odkry-
cia o cholerze kur i o laseczniku karbunkutowym
takze dilugo trzymal w tajemnicy. Pozniej za$ ogto-
sit je zrazu tak, ze. nie spelnil wymaganego przez
nauke obowiazku ,,ogtaszaé¢ swoje sposoby tak, aby
kazdy byt w stanie ich prawdziwos$¢ stwierdzié.”

Wedtug d-ra Sternberga, delegowanego amery-
kanskiego do komisyi sanitarnej w Rzymie, Pasteur
»robit takze interes“ze swego odkrycia. W blizko-
$ci jego laboratoryjum znajdowac si¢ ma kantor, kto-
ry zajmuje si¢ sprzedaza osltabionego jadu karbun-
kutu cholery kurzej, rézy swinskiej wedlug statego
cennika (flaszka szczepianki karbunkutu na 50 wo-
tow Iub 50 owiec kosztowala 2x2 franka). Tak, ze
wobec tego krzyki na Ferrana, czlowiecka niemaje-
tnego, sa o tyle niesprawiedliwe, o ile wytykaja
jego postepowanie, jako niepraktykowane jeszcze
_w sferze ludzi nauki.

Tymczasem jednak Ferran szybko si¢ wzbogaca
i moze wigc niezadtugo tajemnic¢ swa $wiatu ob-

wiesci, Za kazde bowiem szczepienie (z wyjatkiem
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opatrzonych $wiadectwami niezamoznosci) bierze 60
realow =
do 600 osob dziennie.

(Deut. Med. Woch. 29 i Gazette Hebdotnadaire, 29).

12,5 franka, a juz od wielu tygodni szczepi

— ,, Correspondenz-Blatt fiir Schweizer Aerzte
(Nr. z 15-go lipca) donosi, ze prof. Billige z Dor-
patu przenosi si¢ na przyszia zimg¢ do Bazylei,
gdzie obejmie kierunek nad pracownia chemii fizy-
jologicznej i patologicznej wraz z kursami prakty-

cznemi dla studentow.

— To samo pismo pomieszcza obszerne Spra-
wozdanie z miedzynarodowej sanitarnej ko-
misyi w Rzymie. Oto niektére punkta:

Jgzykiem urzgdowym komisyi byt francuzki. Pre-
zydent prof. Moleschott, odznaczajacy si¢ doktadna
znajomos$cig wielu obcych jezykdéw, natychmiast
przektadal na francuzki zdania wypowiedziane w in-
nych jezykach. Posiedzenia odbywaty si¢ codzien-
nie, bez wyjatku niedziel i $wiat,
wtoskiego, od 2—6 (7) po potudniu,
watly rozmaite podkomisyje i sekcyje.
brakowato ani jednego z cztonkow,
Dyskusyja byta ozy-
Ogromng prace
p. Ruysch

pomimo skwaru
rano obrado-
Nigdy nie
nie zauwazono
za$ ani razu opodznienia sig.
wiona, przyjemna, parlamentarna.
mieli sekretarze p. Reali z Rzymu i
z Haagi, ktorzy nad sporzadzeniem protokotow mu-

sieli spgdza¢ noce cale.

Wszystkich cztonkow byto 33, ktorzy reprezen-
towali 21 panstw. Przy ostatecznem glosowaniu ka-
tylko jeden glos. W ogol-
charakterze delegacyi widniat duch nauki i

zde panstwo podawalo
nym
postepu, stale zachowawczym byt tylko przedstawi-
ciel Turcyi. Pojecie o cholerze jako o sprawie za-
razliwej bylo dominujacem; uwzgledniono jednak i
zdanie Pettenkofera ,0 przeno$nem miasma“ i o

znaczeniu miejscowych warunkow (gruntu).

Anglija proponowata znie$¢ wszelkie kwaran-
tanny, utrzymujac, ze posiada w kazdej przyzwoitej
miejscowosci porzadny izolacyjny dom dla chordob
zakaznych, co przy $cistem wypetnianiu obowiazku
oznajmiania o pierwszych wypadkach zachorowania
wystarcza do przytlumienia epidemii w zarodku.
Przedstawiciele wszystkich panstw, ktore juz byly
nawiedzane przez cholerg, zgodzili si¢ na taka me-
tod¢ izolacyjng i przemoOwia za nig u swoich rzadow.

Co do srodkow dezynfekcyjnych, to zgodzono sig¢
jednomys$lnie, ze wzgledu na niebezpieczenstwo su-
blimatu przy domowym uzytku,

roztworow kw. karbolowego 2—5%, chlorku wapna

ograniczy¢ si¢ do

1~"4%> wreszcie cieploty podniesionej (para, goto-

Wydawca:

Dr. WL Mhczenskl.
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wanie). Co si¢ tyczy profilaktyki, to postanowiono

nastgpne punkta:

1) Jaknajdoktadniejsze i pewne zawiadamianie
o pierwszych wypadkach. ,Jezeli pierwsze przypad-
ki ujda uwagi—zapobiezenie szerzeniu si¢ epidemii

w miejscowosci tej zaledwie moze si¢ udac®.

2) Najscislejsze odosobnienie chorego w jego

wlasnem mieszkaniu lub w szpitalu.

3) Natychmiastowe bielizny
5% kw. karbolowego, zarazem i rak osob doglada-

zdezynfekowanie

jacych chorego.

4) Zamknigcie wszystkich studzien znajdujacych
si¢ w zetknigciu z wyprdznieniami cholerycznych
(doty wychodkowe),

woéw  wodnych, ktore

strzezenie wszystkich dopty-

mo by¢ =zanieczyszczone
y y

przez bielizng lub wyproznienia.

5) Dozoér nad mieszkancami ze wzglegdu na zy-
wnos$¢ i1 przekroczenia w dyjecie (wizyty po domach).

6) Wlasciwe rozporzadzenia zaleza tu od idy-
nie moga by¢ zawsze te
Skon-
epidemii i zaprowadzenie

widualnos$ci przypadkow,
same—za to powinny by¢ szybkie i dorazne.
statowanie, rozpoznanie
przepisoOw policyi sanitarnej powinno by¢ rzecza o-
nie zajmujacych sig

sobnych urzgdowych lekarzy,

leczeniem.

7) Towary, przesylki pocztowe, opréocz brudnej

bielizny, odziezy, poscieli, galganow, sa nieszko-

dliwe.

8) Dezynfekcyja dotow kloacznych jest bezuzy-

teczng 1 nalezy jej zaniechaé, poniewaz odsuwa u-
wage a zarazem prac¢ i Srodki ekonomiczne od wa-

zniejszych i pozyteczniejszych przedsigwzigc.

13 go czerwca odbyto si¢ ostatnie peilne zebranie.
Konferencyja obecnie jest zamknigta (do 15 listo-
pada).
przedstawicieli ze swemi rzadami, czy i o ile zechca
przyja¢ wypracowane przez komisyj¢ propozycyje.

W tym czasie odby¢ si¢ ma porozumienie

W koncu sprawozdawca dr. Sonderegger chwali
wspanialag goscinno$¢ wtoskich gospodarzy, wspomi-
na o wycieczkach robionych przez komisyj¢ do Nea-
Chwali Rzym jako
za to wyrzuca niepoprawne

polu, Pompei, na Wezuwiusz.
miasto nader czyste,
nieocheddéztwo Neapolowi, pomimo tak ciezkiej, nie-
dawno, nauki.

Redaktor odpowiedzialny
Dr. Otton flewelke.



