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0 KRWAWYCH RAZENIACH ROGOWKI

Podat dr. med, Konrad Rumézewicz
okulista okregowy (w Kijowie).

W podrgcznikach okulistyki, nawet w bardziej obszernych, pobieine
zaledwie znajdujemy wzmianki o krwawych razeniach (apoplexia) rogéwki.
W istocie nie latwo o wynaczynienia w tkance w stanie normalnym weale
prawie naczyn nie zawierajacej, w tkance, na ktérej zwolennicy teoryi ko-
mérkowej z tego wlasnie powodu dokonywali najchetniej swych badan. Ze
rogowka dorostych ludzi w wlasciwej tkance swej wcale naczyn nie posia-
da, dowiedli tego najpierw BRUCKE !) i GERLACH 2), nastepnie stwierdzi-
li RoLLET %) i LeBER *). Wedlug opisu LEBERA, naczynia znajduja si¢
tylko w wazkim obrabku (limbus) otaczajacym dokola powierzchownie tyl-
ko rogéwke; obrabek ten w gérze i w dole, jak wiadomo, ma szerokosci
1—1%/,, najwigcej 2 mm., z bokdéw zad znacznie mniej, bo zaledwie !/;—1
mm. Naczynia te pochodza od przednich tgtnic rzgskowych, ciggle dziela
sig dwojdzielnic i wreszcie tworza nadbrzezng sieé¢ petlisty rogowki (Rand-
schlingennetz), Pozostala cz¢sé rogbéwki, zdaniem LEBERA, naczyhi wcale nie
zawiera. Jakkolwiek twierdzeniu temu zaprzeczy! nastgpnie KONIGSTEIN ),
dowodzac iz naczynia wlasciwe] rogdwki znajduja si¢ znacznie glgbiej niz
sie¢ nadbrzezna, musz¢ jednak zgodzié si¢ racze] z LEBEREM, gdyz na
starannie nastrzyknigtych oczach, naczyn podobnych nigdy nie widzialem.
Prawdopodobnie KONIGSTEIN mial do czynienia z rogéwkami, ktore ule-

') Anatomische Beschreibung des menschlichen Augapfels. Berlin 1847,

2) Handbuch der allgemeinen und speciellen Gewebelehre des menscblichen Kir-
pers. Mainz 1854,

%) Ueber die IHornhaut., Ilandbuch der Lehre von den Geweben, heransgegeben
v. S. Stricker. V Lieferung.

%) Hanbuch der gesammten Augenheilkunde von Graefe u. Suemisch, Blutgefisse
des Auges.II. 2 Th, 1 H.

5) Beobachtungen tiber die Nerven der Cornea u, ihre Gefisse, Wiener Sitzungs-
berichte. LXXVI, 3.
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gly poprzednio zmianom chorobowym, te zas, jak wiemy, latwo spowodo-
waé moga powstanie nadzwyczaj nawet rozwinigtych drég naczyniowych,
jak to najlepiej widzimy przy tuszezce, Dluzej niz u dorostych, przy-
puszczano istnienie naczyn w rogbéwce podcezas rozwoju oka u zaplodkow.
J. MULLER i HENLE %) opisali w rogéwece zaplodkéw siatke naczyniows,
ktora zajmowaé miala '/, !/, czesé powierzchni, srodek za$ pozostawaé
mial bez naczyn. AMMON 7) opisal dwie siecie zewnetrzng i wewnetrzng,
Wedtug HyrTL'A 8), istnieje jedna tylko sieé, stanowigca dalszy ciag spo-
jowki, znajdujaca si¢ w zewngtrznej warstwie rogowki, pod nablonkiem
tejze. Nastgpnie sie¢ ta znika, pozostawiajac tylko nieznaczna swa czesé
dokola brzega rogéwki. RoLLET ?) nie tylko przyznaje istnienie sieci,
lecz nadto przypuszezcza, iz zajmuje ona caly powierzchni¢ rogéwki. Le-
BER '°) u zaplodka krolika, ktorego rogéwka miala w drednicy 5,6 mm.
znalaz! tylko nadbrzezng sieé¢ petlista, poczatkowy zas zarodek rogowki,
zdaniem jego, naczyn weale nie zawiera. Co do mnie, badajac zaplodki
rozmaitych okreséw nigdy nie widzialem siatki, w rodzaju tej, jak ja opi-
sujg dawniejsi badacze. U kurzych zaplodkéw znalazlem naczynia dopiero
w 12 dnia rozwoju. Tworzyly one tu dopiero siecie powierzchowng i gle-
boka, lecz obie zaledwie tylko przechodzily za brzeg rogowki, i w takim
tez stanie znajdowalem je az do zupelnego rozwoju. U zwierzat ssacych
sie¢ nadbrzezna, wigcej jest rozwinigta niz u ptakéw, najpierw dostrzeglem
ja-u owczego zaplodka 11 ctm. diugosei majacego. Miejsce jej tu odpo-
wiadalo najzupelniej wypuklosei, ktorg tworzy mnablonek na brzegu ro-
gowki. W dalszym rozwoju petle sieci nieco si¢ dalej posuwaly i u za-
ptodkéw 25 cim. dlugosci sieé najwigkszy miata rozwoéj. Jednakze zajmowala
tylko pasek okolo 1%, mm. szerokosei majacy 1 tak tez pozostawala u’ do-
rostych. Co si¢ tyczy petel naczyniowych w glebokich warstwach rogéw-
ki, to przynajmniej u zaplodkéw takowe wcale nie istnieja. Te same dane
co do ukladu naczyniowego rogéwki otrzymalem dla $winich, psich, ko-
cich zaplodkéw i dla 3 1 6 miesigeznych ludzkich.

Tak wiec nie tylko u dorosltych, lecz nawet podeczas rozwoju u za-
plodka, rogéwka stanowi tkanke¢ wcale naczyn krwiono$nych nie zawiera-
jaea; w niewielkiej ilosei naczynia te, jak wspomnielismy juz, znajduja sig
tylko" w obrgbku. Jednakze tu odplyw krwi bardzo jest latwy, gdyz juz
cienkie tgtnice w poblizu brzegu rogéwki tworza liczne a niezawile ze-
spolenia; w nadbrzeznych zas petlach naczyn wlosowatych zstepujace
(zylne) odnogi co najmniej dwa razy sz grubsze niz wstepujace odnogi

%) WaLbEYER. Entwickelungsgeschichte des Auges. Jahresbericht Nagela za 1870,
str. 104.

") Die Entwickelungsgeschichte des menschlichen Auges. Archiv fir Ophtalmolo-
gie. IV, I str. 46.

%) Ein pricorneales Gefissnetz am Menschenauge, Wiener akadem. Sitzungsbe-
richte, LX Abth. I str. 769.

9 L e str. 1125.
19) 7 c. str. 333.
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(t¢tnicowe) (LEBER). Przy réwnie ulatwionych warunkach krazenia krwi,
nadto wposréd tkanki twardej i sprezystej, za jaka uchodzi¢ powinna ro-
gowka, nic dziwnego iz w literaturze dotychczas nie spotykamy zadnego
przypadku krwawego razenia zdrowej rogéwki, chociaz w poblizkiej spo-
jowce galki wynaczynienia, jak wiadomo, s na porzgdku dziennym.
Wspomnimy tu tylko o wynaczynieniach przy kokluszu, przy obrazeniu
twarzy, a takie przy zwyrodnieniu naczyn w wieku pozniejszym. Znane
dotad przypadki krwawego razenia spostrzegano li tylko na rogéwkach,
uleglych zmianom chorobowym. Przy tych wiemy, iz naczynia obficie sig
rozwijaja, a $ciany majg cienkie, nadto tkanka otaczajaca je czesto bywa
zbyt migkky i weale nie sprezysta. Warunki takie rzecz prosta o wiele sy
dla wynaczynienia przyjazniejsze. To tez niewielkie wynaczynienia bardzo
czgsto spostrzegamy, bardziej znaczne do rzadkich naleza przypadkow.

Pierwszy przypadek obszernego krwawego razenia rogéwki doklad-
niej opisal w roku 1875 ScamIpT-RIMPLER 't). Wskutek ropnego zapa-
lenia rogéwki, nastgpilo wypadnigcie tgezy, ktoére jednakie nastgpnie po-
wrocito prawie do poziomu przedniej powierzehni rogdéwki, jednoczesnie
powstala odrazajaca luszczka. Pewnego poranku ku zewnatrz od wypa-
dnigcia zauwazyt Scomipr-R, w tkance rogéwki wynaczynienie 4 mm.
diugosci i 2 mm. wysokosci majace, pozostajace w polgczeniu z naczynia-
mi. Anatomiczne badanie wycigtego kawalka worka dowiodlo iz krew znaj-
dowala si¢ tu pomiedzy istoty wlasciwag a blong Bownana,

Drugi przypadek opisal w zeszlym roku MAYERHAUSEN '?). Robotni-
kowi dostalo si¢ do oczu wapno niegaszone. Rogéwka prawego oka zupelnie
byla zamglona, tak iz niepodobna bylo dostrzedz ani komory przedniej,
ani tez tgezy. Po uzyciu zimna zmartwialy nablonek rogdéwki czgsciowo
sig oddzielil i wskutek odradzajacego rozwoju naczyn, rogéwka 7-go dnia
o tyle stala si¢ przezroczysts, iz chory rachowal palce w odleglosci dwéch
metrow. We cztery tygoduie po wypadku nastapito pogorszenie. M. za-
stosowal cieple oklady i atroping. Na razie galka znéw zbladla, nastgpilo
polepszenie, lecz jeszeze po kilku dniach galka stala sig wrazliwg przy
dotknigciu. W gornej polowie rogéwki dawalo sie dostrzedz migzszowe
zamglenie, dolna zas polowa miala jednostajng krwawo-czerwong barwe,
tak iz mogloby si¢ zdawaé, jakoby istniala obszerna wybroczyna w przed-
niej komorze. Wszakze o$wietlenic boczne dowiodlo, iz komora weale krwi
nie zawierala, lecz takowa znajdowala sig¢ w rogdwee. Gdy chory usiadl,
gérny poziom krwi cokolwiek si¢ obnizyl, i utworzy! si¢ worek napelnio-
ny krwia, obejmujgcy trzecia czgsé rogéwki. Sciana worka zupelnie byla
przezroczysty (zamgleniu ulegla wlasciwa istota rogéwki) i o tyle twardg
przy dotknigeiu zglgbnikiem, iz trudno bylo watpi¢, iz mielismy tu wybroczenie
krwi pomigdzy wlaéclwq istota a blong Bowmana. Przy polozeniu chorego

1) Apoplexien der Cornea. Klinische Monatsblatter fiir Augenheilkunde XIII,
str. 317.

'2) Ausgedehnte Apoplexie der Hornbaut, Centralbl. fir prakt. Augenheilkunde.
1883, September.
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na wznak i zastosowaniu opaski naciskowej wynaczynienie wessalo sig zu-
pelnie w ciggu dwoch dni, a podjeta warstwa najdokladniej si¢ do rogdwki
przystosowala,

Moj przypadek bardzo jest do poprzedzajacego zblizony. 62-letni cho-
ry, F. Z. z Podola w koncu Czerwca oparzyl amonijakiem lewe oko. Le-
karz miejscowy uzyl §rodkow przeciwzapalnych (chlodne oklady, atropina)
lecz poniewaz wzrok nie polepszal si¢ w ciagu trzech tygodni, wyslal
przeto chorego do mnie. Przy ogledzinach dokonanych 11 Lipca, znala-
zlem znaczne przekrwienie spojowki powiek i samej galki, nadto na dol-
nej faldzie przechodowej w odleglosci dwodch centymetrow od kata we-
wngtrznego oka, ukosna blizng powierzchowna 1 mm. szerokosci majaca.
Na rogéwce w dolnej jej polowic zamglenie majace ksztalt prawie okra-
gly. Wysokosé zamglonego miejsca réwna sig polowie srednicy pionowe;j
rogowki, szerokosé¢ cokolwiek jest mniejsza, ku dolowi zamglone miejsce
przechodzi bezposrednio w obrabek rogowki, Oswietlenie boczne wykazu-
je, iz zamglenie dos¢ jest ggste, jednakze o tyle tylko, iz jakkolwiek z tru-
dnoscipg pozwala dojrze¢ glgbiej lezacy tgeza. Zamglone miejsce przykry-
wal zupelnie zdrowy nablonek. Bardzo obfity lzotok. Z dolnej czgsci spo-
jowki gatkowej przez obrabek rogéwki przechodza ku zamglonemu miej-
scu trzy naczynia i nastgpnie w niem si¢ rozgaleziaja. Galka cokolwiek
wrazliwa przy dotknigciu, zrenica, nie zwazajac na uzycie od poczatku
atropiny, nie zupelnie rozszerzona. Ze wzglgdu na znaczne podraznienie
spojowki, w miejsce atropiny zalecitem rozezyn duboisiny trzy razy na
dzien i zrana i wieczorem cieple oklady, précz tego opaske naciskows.
W ciagu pigciu dni galka zupelnie prawie zbladla, naczynia odradzajgce
znaczniej zaczynaly si¢ rozwijaé, zamglenie zaczelo sig zmniejszaé¢, lzotok
ustal zupelnie. Szostego dnia chory zdjal opaske, 7-go wiele chodzil,
zgrzeszyl przeciwko dyecie i spal bardzo niespokojnie. 8-go dnia zrana
znalaztem galke znowu przekrwiong, byl dosé znaczny lzotok. Na pier-
wszy rzut oka zamglenie zniklo zupelnie, raczej wydala mi si¢ krwawa
plama, wigksza cokolwiek od dawnego miejsca zamglonego, zarazem zda-
waé si¢ moglo, iz mielismy do czynienia z wybroczyng w przedniej ko-
morze. Qswietlenie boczne dowiodlo wszakze, iz komora wecale krwi nie
zawierala, natomiast mieliémy wynaczynienie w samej rogowce. Przy opu-
szczeniu oka lub glowy ku dolowi, poziom goérny obnizal si¢ cokolwiek,
przy dotykaniu sonda uczuwalem chelbotanie, nadto przekonaé si¢ mo-
glem, iz przednia Sciana dosé byla twards, i Ze zatem nie mogl jej stano-
wi¢ li tylko nablonek, lecz zarazem podjgta byla rowniez blona Bowmana.
Zalecitem lezenie w ldzku na wznak i znowu wrocilem do opaski nacis-
kowej, zaprzestawszy cieplych okladdéw. Nastepujacego dnia zauwazylem
dokola wylanej krwi jak gdyby szarawa obraezke. Ze wzgledu na wiek
chorego i niezupelnie zadawalniajacy stan ogélny, zaczynalem sig obawiaé
nekrotyzacyi podjetej warstwy, co jednak nie ustapilo, gdyz juz czwarte-
go dnia po przypadku krew zupelnie si¢ wessala, podjeta warstwa przy-
stosowala si¢ do wlasciwej istoty, zachowawszy swa przejrzystosé. Rozwdj
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naczyn odzywiajagcych odbywal si¢ zupelnie prawidlowo, zamglenie za$
tak si¢ rychlo zmniejszalo, iz w dziewigé¢ dni po przypadku pozwolitém
choremu wyjechaé, zas w pare tygodni pdzniej otrzymalem wiadomosé, iz
samo zamglenie rogdwki zupelnie prawie znikto.

STRESZCZENIA 1T WYCIAGL

216. Leczenie figowki (Sycosis). Nowy sposob leczenia choroby tej, po-
daje H. HebrA. Dotychezas rozpowszechniony sposob polega na przykta-
daniu masci glejsowej (ung. diachylon), nasmarowanej na plétno, zmywa-
niu wyskokiem mydlanym (spir. sapinatus kalinus) 1 codziennem goleniu,
oraz na wyrywaniu wloskéw. To ostatnie, jest potrzebnem, poniewaz ula-
twia oproznianie malenkich ropni torebkowych. Takie jednak leczenie
przeciaga sie¢ na miesigce a nawet lata, obok gojacych si¢ krost wystgpu-
ja coraz nowe, z réownie przewleklym przebiegiem. Autor leczac metody
tg przypadki bardzo uporczywe, zauwazyl, iz przy stosowaniu pomieuionej
mascei, nietylko wystepuja coraz nowe krosty, lecz takie nie zmniejsza sig
mocne zaczerwienienie cierpigcego miejsca. Za przyczyng tego uznal dra-
znigce dzialanie platkéw mascia nasmarowanych, ktére rozmigkezajy na-
skorek, tak samo jak dlugo stosowane mokre oklady. Postanowil tedy
odszukaé srodek, ktoryby podobnie draznigcego dzialania nie okazywat,
i jako taki uznal masé WILKINSONA zmieniony przez Hemrg. Rp. Sulf.
venal. Pic, liquid. aa 6,0, Cret. alb. 4,0, Sapon. nigr. Awung. aa 12,0 MDS.
Spostrzegal on, iz sztuczny wyprysk (eczema) przy swierzbie, ginie szybko
pod ta maseia, ktora nawet u oséb ze skéra delikatng i u dzieci niewy-
woluje zadraznienia, wysypka wilgocaca zostaje osuszons, majac przez to
moznos$é pokrycia si¢ nowym naskoérkiem, ktory w nalezyty sposéb gru-
bieje, jesli tylko nie zostaje rozpulchnianym przez obmywania, kapiele,
lub wplyw alkaliéw, w mydle zawartych, Otéz wzgledy te spowodowaly
autora do stosowania w tak uporczywej jak figdwka chorobie masci Wil-
kinsona i doszedl do tego, iz prawie zawsze choroba wciggu
2—3 tygodni kodezyla sig zupelnem wyleczeniem,
i tylko w przypadkach bardzo zaniedbanych, leczenie przedtuzalo sig
jeszcze o jeden lub dwa tygodnie. Postgpowanie H. jest nastgpujace: wie-
zo przybylemu choremu, przystrzyguje wlos w miejscu cierpienia jaknaj-
krécej i miejsce to przykrywa jaka$ mascia rozmigkezajgca, mniej wigcej
obojetng, (ungt. emolliens), unikajac np. masci glejsowej, ktorej oldw przy
pézniejszem stosowaniu magei Wilkinsona, przeszediby na siarek olowiu.
Po 24 godzinach, wszelkie strupy, juz dobrze rozmigkle, zmywa si¢ my-
dlem i chore miejsce dokladnie si¢ goli, przyczem sterczace wynioslosei
krost zostaja poscinane tak ze ropiasta zawartosé krost wychodzi na ze-
wnytrz. Teraz dopiero naklada sig grubo masé¢ Wilkinsona; zapomocy pe-
dzelka z szarpi, weciska si¢ ja dokladnie we wszystkie zaglgbienia i ranki,
poczem na cale miejsce chore naklada si¢ grubs warstwe, na wierzch
przyklada si¢ kawal flaneli i przymocowuje opaska. Opatrunek zmienia
si¢ co 24 godzin, nalezy wtedy powierzchnig oczyscié z poprzedniej masei
waty umaczang w wodzie, strupki pozdejmowaé szezypezykami, wloski zas
troskliwie wyrywaé, a mianowicie nalezy kazda krostg pozbawié swej za-
wartosci 1 sterczacego w posrodku wloska. Golié nie potrzeba codziennie,
a tylko wtedy, gdy odrosnigte wlosy przeszkadzaja dokladnemu przylega-
niu masci. Po tygodniu lub 10 dniach, nowe krosty juz .nie wystepuja
i pozostaje tylko tworzace sig strupki usuwaé 1 znies¢é zaczerwienienie.
Autor uzywa w tym celu masci cynkowej, (Zinci oxyd, 10,0. Vaselini 30,0)



698

dajc jej pierwszenstwo przed mascia glejtowa, poniewaz nie maceruje tak
naskdrka i nie drazni. Masé cynkowg, nasmarowang na plétno przyklada sig
i przymocowuje opasky; skoérg nalezy przytem codziennie golié. Przy le-
czeniu takiem skora si¢ wygladza, nabiera prawidlowego wejrzenia, pozo-
stala za$ jeszeze czerwonosé stopniowo znika sama przez sie.

( Wiener med. Dlditter 1884—17). J. P-i.

217, 0 wynikach doszezgtnej’operacyi wodnej puchliny jadra Wrissa (Wien.
med. Woch, 1—4—1884. Cirdl. f, Chir. 33—84). Autor stara sie¢ rozstrzy-
gnaé, ktdrej operacyi nalezy da¢ pierwszenstwo w leczeniu puchliny jadra,
czy przekluciu z nastepczem wstrzykiwaniem jodyny, czy mnacigeiu. Od
1860—76 BiLLrorH leczyl 128 przypadkéw, z tych 115 przeklociem
1 wstrzykiwaniem jodu, 13 wstrzykiwaniem chloroformu, z tych 3 prze-
cigciem i 1 z rownoczesnem odjeciem jadra. Wskutek nastgpezego ropne-
go zapalenia zrobione bylo przecigeie: 1 raz przy zastosowaniu czystej jo-
dyny, 1 raz przy angielskiej jodynie i 3 razy przy roztworze Lugola.
Odtad Biuurorn laezy jodyne z réowna iloscig wody. Po tej operacyi na-
stgpeze obrzmienie trwalo 6 tygodni bez bolow 1 nie przeszkadzalo cho-
rym w zajeciu. Od 1877 do 1883 z 63 chorych robiono wstrzykiwania
w 51 przypadkach bez zadnych zlych nastgpstw. Wedlug danych zebra-
nych powrét nastapil w 15,5°/, po wielu tygodniach lub miesigcach. StoLz
z kliniki KsMarcma na 265 przypadkach powrdt spostrzegal w 3,20/,
w klinice w Gotyndze na 238 przypadkow byly 2 powroty. DPrzy przecie-
ciu VOLEMANN spostrzegal na 163 przypadki 1 raz powrdt, nigdy jednak
powaznej natury; przecigciowo chorzy wyleczali si¢ po 12 dniach. LisTEr
podaje 18 dni dla wyleczenia, ALBerT 21, INgriscu 30, Kuster mial 3
powroty, 2 przypadki smierci. WEISS przecigeic uwaza za wystarczajacy
rgkoczyn dla zrosnigcia si¢ dwoch listkow ostony pochwowej jadra. Ja-
coBSEN kladzie migdzy dwa listki w oliwie namoczong gazg, aby przez
draznienie pobudzi¢ do rozwoju ziarniny. Co si¢ tyczy anatomo-patologi-
cznych zmian po tych operacyach, to wedlug IIuriNa po wstrzykiwaniach
wina, przypalaniach, nacigciach i drenowaniu w 34 przypadkach nastgpilo
zupelne zroénigeie cavi vaginalis, w 16 przypadkach leczonych wstrzykiwa-
niami jodu, tylko 8 razy bylo zupelne =zrodnigcie, w 4 czgsciowy zrost,
a w 4 jama byla zupelnie wolna, WEISS wige zgadza si¢ z BILLROTHEM,
ze w pojedynczych przypadkach nalezy wybra¢ tg metode¢, ktéra malo
czasu zuzyje choremu. Przy grubej dcianie radzi wstrzykiwaé jod, przy
powrocie rowniez to samo, a w najgorszych razach przccigeie. BILLROTH
przy zgrubialej oslonie pochwowej jadra wycinal ja w wigkszej czgsei,
a w jednym przypadku przy ‘zanikowym jadrze takowe usungl. Po ope-
racyl dobrze jest uzy¢ ucisku dla latwiejszego zrostu obu listkow oslony
pochwowej jadra.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Promienica (Actinomycosis) u cztowieka i u zwierzat FiRKETA.
(Llevue de médecine 4--1884.)

Powszechnie przypisuja odkrycie tej choroby BoLLINREROWI w 1877 r.
Wykazal on, ze w srodku pozornie migsakowatych narosli, ktore tak cze-
sto u bydla si¢ zdarzajp na dolnej szcze¢ce, znajdujp si¢ stale jako skla-
dowe czesci, pewne twory, ktore botanik Harz prayjal za grzybki i na-
zwal actynomyces bovi. Jednak juz przed BOLLINGEREM byly one spo-
strzegane i opisane. Juz w 1868 r. prof. Schastian RIvorra w migsaku
bydla spostrzegal pewne clementy, w formie paleczek, ktore pordwnywal
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z paltéczkami siastkowki. W 1875 r. tenze oglusil drugy prace, w ktorej
twory te najdciéle] sa opisane i odrdzniane od krysztatéw, z ktéremi
przedstawiajy pewne podobiefistwo. Rownoczesnie R. probowal te twory
wywolaé za pomocy szezepienia, ale z wynikiem ujemnym, poniewaz do
swych prob wzigl zajgca. W tymze czasic prof. PERRONCITO W Fncyclo-
pedia agraria opisal migsaka kostniejzcego u bydla. Mowi, ze twory te
skladaja si¢ z okraglych i olbrzymich komérek i oprécz tego znajduje sig
wlaseiwy sklad jakby zlogéw wapiennych w formie promieni okolo jed-
nego osrodka wulozonych. Te elementy zdaja si¢ byé tworami skryto-
plciowymi, odporne s na dzialanie kwasu siarczanego. Obie te prace po-
dobno BoLLINGEROWI nic byly znane. W tymie czasie zrobiono spostrze-
zenia w Niemeczech, ze takiez same twory pasozytowe, ktore odkryto u by-
dla, znajduja si¢ nieco w odmiennych warunkach u ludzi. W 1878 roku
IsrAEL opisal przypadek ,specyalnej formy ropnicy”, w ktorym w wielo-
licznych ropniach znalazl szczegélne grzybki. IskaeL badal ich rozwdj
i przyszedl do wniosku, ze one grajp glowng role przyezynowa w powyz-
szym przypadku. Upatrywal on podobienstwo tego grzybka do Streptothrix
Forsteri. W krotee potem PONFICK przy sekeyl zmarlego na prochnienie
kregdw znalazl w ropie ognisk i przetok twory podobne do pasozytowych
twordw, znalezionych p. BOLLINGERA w migsakach u bydla i w pracy
ogloszonej o tym przypadku orzekl, ze actinomycosis u czlowieka i u by-
dla ma jedng przyczyne. Pierwszy jednak przypadek promienicy u czlo-
wieka opisany byl we Francyi. Znajdujemy o nim wiadomosé w Ana-
tomii Patologiczne] LeBERTA w 1857 r. (1 t.str. 54). W 1871 r. RoBIN
wskazal na spostrzeienie LEBERTA i swoje. Nie wchodzye blizej w natu-
r¢ tych tworow nazwal ich krystaloidami ropy. FIRKET nastepnie zesta-
wia obecny stan wiedzy o promienicy 1 w koincu upatruje podobiefistwo
mi¢dzy niy 1 gruzlicg.

Promienica u bydla. Pojawia si¢ u nich w rozmaitych formach,
Najczesciej rozwija si¢ jako nowotworeze nacieczenic w okolicy kata dol-
nej szezgki, nickiedy takze i na gérnej szezgee. Sprawa postgpuje wolno
i powstaje w koncu guz widoczny, ktéry rozwija si¢ ku zewnatrz, rozcia-
ga skore i w koncu przedziurawia takowsg. Odtad guz rozwija sig¢ szyb-
ciej i przedstawia szarozolte, czerwone, albo wskutck malych wylewow
krwi, sine narosty. Rownoczesnie sprawa postepuje wglab. Miesnie i ko-
$ci niszezg si¢ 1 zeby wypadaja. Nowotwdr rozwija si¢ wtedy swobodnie
w jamie geby. W tym czasic w guzie konsystencyi wmozgowej, stonino-
watej, lub twarde), zachodza pewne zmiany. Powstajg powierzchowne zgo-
rzele, w $rodku rozwijajy si¢ gniazda rozmigkajyce, ktére otwieraja sig
na zewnatrz. Kiedy sprawa dalej wglyb postepuje, rozwijajg si¢ w guzie
nieprawidlowe przetoki, w plynie wychodzacym z przetok jak i w naro-
stach znajduje si¢ wiele brylek z0ltego koloru wielkosei ziarna prosa.
Niekiedy s3 one twarde, otoczone solami wapna, niekiedy latwo dajjce sig
rozetrze¢, w dotyku ttuste. Z postgpem choroby, zwierze dotad pozornie
zdrowe, zaczyna doznawaé trudnosei w zuciu. Szczgka wtedy przedstawia
znaczne owrzodzenia i rozmaitej formy narosty kostne. W przecigeiu guz
jest dosyé twardy, bialawy, bez $cislej granicy od sgsiedniej tkanki. W $rod-
ku znajduja si¢ migkkie lub plynne ogniska, zawierajace gesta rope. Ro-
pnie te sy b. male, lub kilka c¢tm. w srednicy majgce. W dcianach jam
lub przetokach znajduja si¢ wyzej wspomniane bryltkizdolte, ktore
sgcharakterystyczne dla promienicy. Sg one zbiorem
tychtwordw pasozytniczych. Pod wzgledem histologicznym
przedstawia guz budowe migsakowat, niekiedy wloknisty. W mlodych
naroslach przewaza tkanka Igczna zarodkowa, w starych wldknista,
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Znajdujemy w guzach wigzki tkanki Iacznej, ktére ida réwnolegle, lub
opasujg okraglawe gromady komdrek, W gromadach tych przy stabem
powigkszeniu zauwazamy jedng lub kilka mass bialo-zéltych nieprzezro-
czystych ulozonych czesto promienisto. Naokolo tych mass s3 utozone ko-
morki, z ktdrych najbardziej wewnatrz polozone weiskajg si¢ pomigdzy nierdw-
noéci powierzchni mass promienistych. Te promieniste massy sa to zolte
brylki. One tworza srodek nagromadzenia komodrek, ktore znowu tworza
naokolo kaizdej okragle guzowatosei, ktére zlewajac si¢ z sasiedniemi,
tworzy wigksze ognisko. Komérki s3 ulozone dosrodkowo—pas wewngtrz-
ny sklada si¢ z komérek dosyé duzych, czgsto jakby nablonkowatych, nie-
kiedy wielojadrowych olbrzymich, ktére wdrazajg si¢ swojemi wydtuzeniami
migdzy wyrostki okraglte obwodu massy srodkowej i tworza przez to ob-
raz gwiazdy. Komoérki limfoidne, tworzage gléowng czgéé guzéw, sa polo-
zone wigee] na zewnatrz i tworzg przewazng czesé guzowatosei. Komorki
najbardziej osrodkowe podlegaja tluszeczowemu przeistoczeniu, przychodzi
do obfitego surowiczego przesigkania i nagromadzenia bialych ciatek krwi
i tworzy si¢ ropien. Podobne zejscie tworzy sig na drugiem miejscu, rozmigk -
czone ogiska zlewaja si¢ z sobg i oprézniajg si¢ na zewnatrz, Te objawy roz-
wijaja si¢ wolno u bydla, wyjatkowo przychodzi do ostrych spraw za-
palnych. Promienica zajmuje czasami i drogi oddechowe, jak nos i za-
tokg czolowa (RivorLra), krtan (BOLLINGER), pluca (PONFICK, PrLuG,
Hinck). W 2 przypadkach ostatnich promienica byla pierwotns w plu-
cach i w pierwszym przebiegala jako ostra gruzlica. U s$wii promienica
jest rzadka choroba, u zajjgca, konia i psa nie byla spostrzegans.

Promienica u ludzi. Dotad jest 28 spostrzezen. Rzadko two-
rzy guzowate narosle, czedciej jest rozlane cierpienie i wolno rozwijajace
si¢ tak ku powierzchni, jak i w glab. Bardzo cz¢sto najprzdd zajmuje dolng
szczgke. Punktem wyjdcia jest czesto nieznaczne uskodzenie, bywa jednak
i pierwotnie w drogach oddechowych. Zaczyna si¢ migkkiem, malo bole-
snem _obrzmieniem na dolnej szczgce i wolno rozwija si¢ ku dolowi, do-
chodzae do obojezyka a w koncu otwiera si¢ ropief. Czgsto b. malto lub
zupelnie nie ma ropy, tylko gabczasta tkanka. Plyn jest jasny, rzadki
i zawiera wyzej wspomniane zOlte brylki. To wszystko odbywa sig bez
wahan gorgezkowych., W tym okresie moze uratowaé jeszcze chorego néz
chirurga. Jezeli za§ sprawa postepuje glebiej, to prowadzi do znacznych
spustoszen. Formy te mozna nazwaé szyjow emi. Formy tak zwane
piersiowe wystepuja w postaci zapalenia oplucnej lub pluc. Process
rozszerza si¢ na oplucng $rodpiersie tylne, zajmuje mig$nie miedzyzebrowe
i w koncu otwiera si¢ na zewnatrz przetokami. Trzecia forma jest 1e¢-
dZzwiowo-brzuszna.

Z wyzej powiedzianego wynika: ze promienica tak u czlo-
wieka jakuzwierzat wswoimrozwojupolegana wol-
norozwijajacem si¢ nowotworzeniu, ktérego anato-
miczng cechy sg przewleklezapalne produktaizbli-
zajgsigdopewnychmigsakowatych guzéw. W srodku
nowotworu znajdujg si¢ szczegédlne twory, ktore s g
wlasciwetejchorobieiokoloktérych sprawa wyraz-
niej si¢ przedstawiaiprowadzi doropienia.

W przypadkach przerzutéw pojawiaja si¢ twory
teprzed zachorowaniem narzagdu. W pewnych przy-
padkachte twory pojawiajg sie¢ w wielkiej liczbie
worganach dostepnych dla powietrza(wplucach)i kaz-
dyznich bywa punktem wyjdcia ostrawego zapale-
nia, ktore przedstawia wiele podobienstwa do ziarni-
ny gruzliczej.



701

Natura promienicy. Przy badaniu pod drobnowidzem zauwa-
za sig, Ze wspomniane brylki zlozone sy z nagromadzenia si¢ malych bry-
tek. Te latwo jest rozdzielic, przedstawiajg si¢ one jako kuliste, lub elipt_ycz-
ne i s nieprzezroczyste. Ich nieréwna powierzchnia przedstawia widok
mozaiki. Obwodowa warstwa jest nieréwng sklada si¢ z komdrek napgcz-
nialych, ulozonych promienisto, ktérych zewnetrzne zakonczenie jest zgru-
biale maczugowato, a wewngtrzna warstwa jest zcieniala, ziarnista. Ma.my
wiee jakby rzecz z tegiej pilsni z licznych, czgsto rozdwojonych wiokien,
ktore opisujg prosta lub falista linig. W tym chaosie krzyzujacych sig
wilokien widaé¢ i takie, ktére promienisto ida ku obwodowi i poje.dyg'lczo
lub podwojnie konezy sie w wyzej wspomnianych zgrubieniach. Niekiedy
wlokienka przechodza i przez te obrzmienia i wpadaja w ognisko ropne, ktore
otaczaja brytki. Zwykle nie da si¢ rozpoznaé zadna blona, tylko z pomo-
cg immersyi pokazuje si¢ widoczny podwojny kontur. Pod wzgledem che-
micznym twory te pokazujs znaczng odpornosé, nie dajp zadnego od-
czynu na bialko. Trzecig forma elementéw sg ciatka blyszezace, punk-
cikowate na owej pilsni. Co sig tyczy zmian tych mass, to komorki naj-
blizsze gniazda pasozytowego podlegajy tluszezowemu przeistoczeniu,
a w srodku ogniska odkladaja sie sole wapienne. )

Patogenetyczna rola grzybka promienistego. Ze grzybek
ten jest przyczyna choroby, a nie przypadkowa domieszks, jako objaw
wtérny, rozwijajacy si¢ w dogodnych dla siebie juz przygotowanych wa-
runkach, jako dowod postuzyé moze to, ze on znajduje si¢ w ogniskach
nie majacych zadnej komunikacyi ze s$wiatem zewnetrznym, jak w we-
wnetrznych organach np, w sercu — zarazem ze grzybek jest osrodkiem
cierpienia danego organu. Szczepienie takze poniekad jest dowodem.
Wprawdzie Jonnes’owr i PoNkicK’owr nie udalo sig przeszczepi¢ choro-
by z bydlgcia na bydle, ale IsraEL’OWI udato si¢ przeszczepi¢ promienice
ludzkg na zajaca. Z dotychczasowych spostrzezen dadza sig wyprowadzié
nastgpujace wnioski: Choroba polega na rozwoju grzybl;a
actinomyces—u jednego zwierzgcia rozszerza 8ig
przez przeniesienie grzybka z jednego miejsca na
drugie. Przenosi si¢ na zwierzgta tego lub innego
gatunku, ale w dosyé $cislych granicach irdzne ga-
tunki zwierzgt majg rozmaitag wrazliwosé odnosnie
doltatwoscirozwojugrzybka.

Etiologia jest jeszcze ciemng. Sposéb bowiem wejscia tego grzybka,
warunki, ktére sprzyjaja rozwojowi jego sy jeszcze niedostatecznie zna-
ne. W niektorych przypadkach zajgta najprzéd zostata szezgka po wy-
jeeiu zgba. A priori mozna sydzi¢ o wejsciu pasozytu przez rany skorne,
a drugy droga bylyby pluca. Z objawdéw nalezy zauwazyé, ze tylko umiar-
kowana gorgczka przytem bywa. Jezeli za$ rozszerza si¢ na blony suro-
wicze i wywoluje tam silne zapalenia to i goraczka bywa silniejsza.
W niektérych przypadkach sy dreszeze kilkakrotnie powtarzajace sig 1 za-
wartosé ropnia jest gnilng. Pewnosé rozpoznania jest wte-
dy, gdy sigdawykazaé obecnosé pasozytéw mikrosko-
pijnie,coimakroskopijnierozpoznajesig¢ poz6litych
brytkach, znajdujgceych sig w ropie, w §cianachropnia
iwprzetokach.

Przebieg choroby jest przewlekly, powolny, przerywany niekiedy
ostremi nasileniami. Jedyny raz spostrzegany byl u bydla ostry przebieg.
W przypadkach $miertelnie zakonczonych choroba trwata 7—20 miesigey.
Rokowanie zawsze jest watpliwe. Leczenie jest chirurgiczne. Szerokie
nacigeia i wyskrobanie scian ropnia i przetok, W przypadku otorbienia
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ropnia nalezy caly worek wycigé. Byly takie wykonane juz wycie-
cia szezeki. Jezeli choroba rozpostarla sig tak gleboko, ze ndz chirurga
jest niedostepny, to chorego uwazamy za straconego. W tych przypad-
kach wstrzykiwania przeciwpasozytnych srodkéw okazalo si¢ bezskutecz-
nem. Co si¢ tyczy srodkéw zapobiegawezych, to nalezy bydlo z guzami
szezgki uwazaé za punkt wyjscia zarazy tak dla samego bydla, jak i dla
ludzi, chociaz pamigtaé i o tem nalezy, Ze promienica jest dosyé czg¢sty
u bydla, kiedy u ludzi jest dosyé rzadka, i dla tego promienica nie na-
bierze prawdopodobnic takicgo znaczenia pod wzglgdem spotecznym, jak in-
ne choroby zakazne.

Zmiany wige w ustroju spowodowane promienicy polegajy najprzod
na zapaleniu, a potem na rozpadzie, podobnie jak w suchotach plucnych.
Tuberculosis miliaria podobny jest do actynomycosis miliaria. Pod wzgledem
anatomicznym promienicg F. nazywa pseudogruzlicy.

J. Rogozinske.

O laseczniku cholery swojskiej (cholera nostras)
i jego hodowli.
Odozyt wygloszony na 56 zjeidzie przyrodn. i lek. w Magdeburgu w dniu 20 Wrzeé. r. b.
Przez prof. Finkler'a z Boon.

Wobec znacznych spustoszen w niektorych miejscowosciach Europy
przez cholerg obecnie dokonywanyeh, uwaga kazdego prawie czlowieka
skierowany jest ku sledzeniu ruchéw strasznego nieprzyjaciela, i kazdy
tez jest w prawie zajmowania sig¢ kwestyy, jakie srodki przeciwstawiane
sg zarazie 1 jakie by uzytemi by¢ powinny. Do dyzen zwalezenia wroga
nalezy tez usitowania wykryela przyezyn choroby, badanie warunkow,
ktore chorobe wywolaé lub rozwdj jej powstrzymaé potratia.

R. Kocur odkryl jako przyezyne cholery wlhaseiwy ustréj drobnowi-
dzowy, lasecznik choleryczny i, jak daleko sigga cywilizacya, odkrycie
Koct’a nalezycie ocenione 1 praca jego z uznanicm przyjeta zostanie.

Kocu skreslil szczegélowe cechy laseeznika choleryeznego, badal je-
go posta¢ 1 wlasnodei biologiczne, o ile takowe dawaly si¢ wykryé przy
probach z hodowaniem, i z badan tych wyprowadzil ‘oddziclne cechy la-
secznik ten odrozniajgce. To poznanie lasecznika 1 jego wlasnosei jest
wainem w znaczeniu podwdjnem, bo dla rozpoznania cierpienian 1 jego
patologii, a udoskonalenie hygieny i kliniki cholery jest cclem, do jakiego
dazy badanie ezynnika chorobg wywolujacego.

Nalezy dodaé ze badanie tak wydatnej choroby, jaka jest cholera,
waznem jest bardzo dla nauki o innych cierpieniach zakaznych.

Istnieje choroba, posiadajaca bardzo wielkie podobienstwo z cholerg
azyatycky, a mianowicie znana nam lekarzom cholera swojska (cholera no-
stras v. spuria), ktora, krotko sig wyrazajac, zachowuje sig¢ jak lagodna
posta¢ cholery indyjskiej; przedstawia ona te same objawy, posiada jednak
zazwyczaj krotki preebieg, konczy sig wyzdrowieniem, nie pozostawiajac
zadnych zboczen. Tak bywa ogélnie i nie potrzebuj¢ si¢ tu rozwodzié nad
tem, ze bywaja wyjatki, ze zdarzaja sig i cigzsze postacie cholery swoj-
skicj konczace si¢ Smiercig, a z drugiej strony, ze i praypadki prawdzi-
wej cholery moga przebiegaé lagodnie, tak iz scisla granica migdzy cho-
lery azyatycks a swojska tem samem sig zaciera. Nawet jedyna zasadnicza
roznica migdzy niemi nie da si¢ moze bezwarunkowo utrzymaé, ponie-
waz i zarazliwosé cholery swojskicj nie jest w zupelnosci wykluczona.
Przynajmniej nalezy przyznaé, ze skupione w znacznej ilosei przypadki
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cholery swojskicj, przedstawiajy si¢ nieraz w postaci epidemii, w ktdrej
zarazenie moze byé podejrzewancm.

Pomijam obecnie ogbluy interes, jaki moze micé pod ’wzglgdem po-
je¢ maszych o patologii badanie warunkéow powstawania d\\foch_ tak podo-
bnych, a w nastgpstwach swych tak roznigeych sig chorob, i zajmg sig
przedewszystkiem kwestya cholery swojskiej. Na zakonczenie tylko poru-
8z¢ kwestyg poréwnania obu tych cierpien.

Wspolnie z przyjacielem 1 kolegy moim Priow’em wykonalem bada-
nia nad obecnoscig, postacizg 1 wlasnosciami laseczmkow cholery swojskicj,
a wyniki badan tych mam zaszezyt przedstawié.

Przedewszystkiem wypowiadamy zdanie nastgpujace: W cholerze
swojskiej znajduje si¢ ustré) drobnowidzowy, ktory jako lasecznik prze-
cinkowy jest zupelnie tozsamym co do postaci z fusecznikiem cholery azya-
tyckim, a ktorego wlasnosci biologiczne, wyrazajace sig przy hodowli, sy
zupelnie takiez same jak wykazanc przez Kocir'a. Z drugicj strony w la-
seczniku cholery swojskiej znalezlismy wlasnosei, jakie w lascezniku cho-
lerycznym wykazanemi nie zostaly. L.

Gdy whsnie wiadomosci z Tulonu i Marsylii o pojawieniu si¢ cho-
lery poruszyly umysly, w mieicie naszem nagle zaszlo kilka przypadkm_v
przypominajgceych bardzo cholerg azyatycky, ktore nawet skhm'lly prof.
RoaLr’co do przedstawienia jednego z chorych na klinice, ponicwaz na
nim mozna bylo wykazaé wszystkic objawy cholery: obfite rozwolnicnie
1 wymioty, predki upadek sil, gtos choleryczny, utrzymywanie sig fatdow
uniesionej skéry, kurcze w lydkach, jednem slowem obraz choroby, jak ju
przedstawiajgp podreczniki.

Podajemy tu w krétkosei protokul badania:

14 Lipca 1884. Bez poprzedniego bledu w dyecie nagle lg()l clowy,
wymioty, kilkakrotne rozwolnienie. Od 2 nocy uczucie ciggnienia w Iyd-
kach; stolec od 2 dni jasny i plynnny. Przedmiotowo: jezyk szaro oblo-
zony, vow cholerica, rgce i nogi zimne; skora pokryta lepkim potem, faldy
na niej trzymaja sig. Tetno regularne, stabe, 112. Sledziona nic po'wu;ksy:o‘
na, toz samo i watroba. Okolica kiszki slepej nie bolesna na nacisk. Cie-
plota 38,1 o 11 z rana. O 6-¢j wieczorem 36,1.

Rozpoznanie: cholera nostras.

Leczenie: ruskie krople choleryczne, gorezyczniki.

15 Lipea chory czuje si¢ dobrze.

16 Lipca powraca do pracy.

Tego rodzaju przypadki w rozmaitym stopniu spostrzegane byly
w krétkim czasie w jednym domu w liczbie 5, a w innym na przyleglej
ulicy w liczbie 3; procz tego pewna ilo$¢ przypadkéw rozrzuconych, ra-
zem 29 przypadkow. W dwdch wymienionych domach, .ktére moznaby
uwazaé za ogniska choroby, znajduja si¢ wodociggi, a w pierwszym z nich
polaczenie z kanalizacyy. Zetnigcia z okolica choleryezny nie wykazano,
handlarzy starzyzng nie ma w poblizu. .

Co sig tyczy prazebiegu tych przypadkéw, wszystkie zakoﬁgzyly sig
wyzdrowieniem, powrdt sit i zdolnoseci do pracy nader predki nawet
w przypadkach z objawami cigzkiemi, tak iz zaraz po ustaniu rozwolnie-
nia chorzy mogli juz pracowaé; nawet w 2 przypadkach przed potudniem
byl upadek sil i uczucie stabosci, po poludniu za$, po ustaniu rozwolnic-
nia, chorzy zajmowali si¢ juz w polu praca. W wielu razaeh rozwolnienie
ustawalo po zastosowaniu zwyczajnych kropel choleryeznych, a predka
poprawa byla powodem, iz nie moglismy otrzymaé stolcow do zbadania.
Podezas gdy pierwsze wypréznienia byly kalowe i zabarwione, nastgpowa-
ty pozniej plynniejsze, wodniste i jasnicjszego koloru, ktore z powodu
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przymieszki klaczkow sluzu zastugiwaly na nazwe ryzowych. Zupelnie,
bezbarwnych Jednak stolcow nie widziclismy. Sydzilismy, iz w tych ostatnich
do wody ryzowej podobnych wypréznieniach nalezy przydewszystkiem szu-
kaé istoty zakazajacej, po peprzedniem usunieciu dawniejszych zawartosci
kiszek wraz z pierszemi massami kalowemi. Badania nasze zatem skiero-
waly si¢ ku poézniejszym wodnistym wypréznieniom,

Zwykly droga zabarwialismy czasteczki przyschle do szkielek nakryw-
kowych. Procz plynu skladaja sig wypréznienia te prawie wylacznic
z grzybkéw drobnowidzowych. We wszystkich palach widzenia spotyka-
lismy mikrokokki czesto w ilosci 4—6 polaczone w paciorki. Przytem od-
dzielne kokki sa tak male, iz szereg ich wyglada jak laseczpik. Z obrazem
tym mozemy tylko poréwna¢ hodowle microccus PrFLUGER’A znajdowany
pa rybach, odpowiadaja one zupelnie czystej hodowli malych kokkéw.
W zupelnie wodnistych wypréznieniach durzycowych znajdowalismy tez
same ustroje w rOwnie wielkiej ilosci, tak iz zaraz narzucalo nam sig
podejrzenie, iz ustrdj ten jest wlasnie jedynym, jaki jeszcze pozostaje
przy obht)_rch przesigkach do kiszek. Zdanie to- zdaje nam sie¢ blizszem
prawdy, niz przypuszezenie, iz przy rozmaitych cierpieniach polaczonych
z 1‘0zyvo{meniem jeden i ten sam ustrdj drobnowidzowy jest powodem
wyproznien wodnistych. W kokkach tych nie widzielismy wreszcie nic
swoistego, zwracata tylko uwage ich ogromna ilosé; gdy jeidnak toz samo
ma miejsce i przy durzycy, musieliémy tedy przyjaé, iz ustrojowi temu
nie mozna przypisaé wlasnosci wywolywania cholery swojskiej. Z tego po-
wodu wybralismy do badania nastepnego wezesniejsze wyproznienia. Przy
tem doszlismy do wynikéw zupelnie odmiennych, a to w 2 charakterysty-
cznych przypadkach. Widzielismy twory znajdujace sig¢ i w prawidlowych
stolcach: male i wielkie okragle kokki, ~laseczniki rozmaitege rodzaju, ja-
ko to: nadzwyczaj cienkie i dlugie, jak rowniez szerokie paleczki prawi-
dfowego kalu. Pomiedzy niemi jednak znajdowaly si¢ laseczniki odpowia-
dajace w zupelnosci opisanym przez Kocm’a lasecznikom przecinkowym.
Dtugosé ich jest mniejsza od lasecznikéw gruzliczych, majg one okolo ?/,
dlugosei tych ostatnich, s3 one wzglednie do dlugosci szersze, a nawet
bezwzglednie szersze od lasecznikow gruzliczych, maja z powodu tego wy-
glad bardziej gruby, wiele z nich zaledwie, a wiele wyraznie zagigtych,
czasem zdaje sie iz lasecznik we $rodku na miejscu zagigcia jest nieco
grubszym niz u swych koncéw. Rysunek lasecznikéw przecinkowych
KocH’A, pomieszeczony w Deut. med. Wochenschrift, utwierdzil nas, w prze-
konaniu, 1z mamy przed sobg ustrdj bardzo do nich podobny; gdy zas
prof. FINKELBURG okazal preparat przestany mu przez KocH'A z hodowla
lasecznika przecinkowego, poréwnanie z nim przekonslo nas iz nasze la-
seczniki maja zadziwiajace podobiefistwo z lasecznikami przecinkowemi
KocH’A. Takaz sama wielkosé, toz zagiecie, tenze sam wyglad. O ile za-
tem sigga ocena podmiotowa oka $ledzacego pole drobnowidzowe, stwier-
dzilismy wielkie podobienstwo miedzy lasecznikami przecinkowemi Kocr’a
a znalezionemi w naszych przypadkach cholery w Bonn.

Jeszeze bardziej zadziwiajacem jest, iz laseczniki te znajdowalismy
w wielkiej ilosci jakby w gniazdach. Przerwa w preparacie, przepuszcza-
jaca jasno Swiatlo, a w niej jak krysztalki Jezg krotkie grube, czgsto za-
gigte laseczniki, tak iz obwdd ich daje si¢ dokladnie rozpoznaé. W pobli-
zu miejsc takich brak innych ustrojéw, lub tez znajduja si¢ w niewielkiej
ilogci. Poniewaz w wielu preparatach nie znajdywaliémy podobnych lase-
cznikéw, a znanemi nam byly twierdzenia KocH'A iz wysychanie zabija
lasecznik przecinkowy, te zas ostatnie po obumarciu nie tak dobrze sig za-
barwiajg, przeto probowalismy barwi¢ stolce przed wysuszeniem ich w wyz-
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szej cieplocie. W tym celu sporzgdzilismy szereg preparatéw w ten spo-
so0b, iz kropelk¢ wyproznien pozostawilismy na szkielku przy nizkiej tem-
peraturze na wolnem powietrzu do zaschnigeia, inny 2za$ szereg w ten
sposdb, 1z wypréznienia wlewalisSmy wprost do barwnika anilinowego, a po
pozostawieniu przez czns dluiszy przy cieplocie pokojowej, wyjmowalismy
nieco z osadu 1 wysuszaliémy na szkielku nakrywkowem. Przy tem ostat-
niem postepowaniu lasecznikl barwia si¢ w ogéle zile, tak iz wygladaja
bardzo blado, lecz zupelnie nowy obraz rozwingt sig przed oczyma nasze-
mi. Przy tym sposobie barwienia znalezlimy na preparatach znaczny ilosé
wielkich pratkéw kretych (8{)irilli), przynajmniej pigé razy tak dlugich
Jak laseczniki, dosyé grubych, o koncach ecienszych niz czes¢ srodkowa,
zagi¢cia nitek nie bardzo wyrazne, a przedewszystkiem nieregularne, tak
wiele bylo wyprostowanych., Nigdy nie znajdowalismy w innych wyproz-
uieniach podobnych twordéw w tak wielkiej ilosei. W pojedynczych pre-
paratach znajdowalismy z pomigdzy twordw lasecznikowych tylko powyz-
sze spirille, w innych znajdowalidmy je obok gniazd lasecznikow przecin-
kowyeh; leez 1 postacie przejsciowe co do dlugodei i wielkosei lezg mie-
dzy dlugiemi nitkami a malemi grubemi lasecznikami, tak iz mimowoli na-
suwa si¢ mysl, iz migdzy obiema postaciami temi znajduje si¢ jaki$ zwia-
zek genetyczny.

Jakiego rodzaju jest ten zwigzek, nie oémielamy sig¢ jeszeze robic
hypotez, ograniczamy si¢ jedynie przytoczeniem faktu. Tu nalezy nadmie-
ni¢, iz opisane lasoczniki widzielisSmy obecnie po raz pierwszy. W yproéznie-
nia prawidlowe nie zawieraja ich z pewnosciz. Aby si¢ o tem przekonac,
robilismy preparaty z prawidlowych wyproznien, a rowniez przegladalismy
liczne preparaty, znajdujace si¢ w naszem posiadaniu z dawniejszych po-
szukiwan. W wyproznieniach przy rozmaitych chorobach, jak durzyey,
gruzlicy kiszek, biegunce krwawej, biegunce u dzieci, nigdy lasecznikéw
tych nie zauwazylismy. Przy badaniu zgnilego moczu, zgnilych mass $lu-
zowyeh z zoladkéw wieprzowyeh, przy badaniu najrozmaitszych pratkow
(bactervum) znajdujacych sig w kiszce $lepej i w ogédle w kiszkach u kro-
likow, lasecznikéw podobnych nie znajdowalismy.

Rozgladajae sig tedy w wynikach naszych poszukiwan przychodzimy
do wnioskdw:

1) Ze w licznych wyproznieniach ludzi zapadtych na cholerg, ktora
na zasadzie sposobu wystapienia i braku rozprzestrzenienia zmuszeni je-
steSmy uwazaé za swojska, znalezlismy laseczniki do przecinkéw podobne,
ktére s bardzo podobnemi do wyhodowanych przez Kocn'a lasecznikow
cholery azyatyckiej;

2) ze w tychze wyproznieniach znalezliSmy w wigkszej ilosel spirylle;

3) ze twory te jedynie maja wyglad swoisty, z pomigdzy wszystkich
innyebh, jakie w stolcach tych widzieliémy.

Jezeli jeszeze dodamy do tego wystgpowanie lasecznikéw w ogromnej
ilodei, a dalej okolicznosé tg, zesmy tak samo jak KocH nie widzieli ta-
kowych nigdy w innych przypadkach, to staje si¢ prawdopodobnem, iz
w razie tym mamy do czynienia z czem$ osobliwem, a nawet moze swoi-
stem. (d. n)

Xorrespondencye Medycyny.

Szanowny p. Redaktorze!
W Nr. 40 ,Medycyny” z r. b. zamieszczony jest rozbiér dzietka
mojego, pod tytulem: ,Teorya jestestw idiodynamicznych”.
Zyczliwa ta wzmianka wymaga niektorych objagnien.
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Recenzent sadzi, ze wlasciwszym bylby tytul: Teorya idiodynamicz-
nosci jestestw. Przyznaje, ze wybor tytulu byl dla mnie klopotliwym.
Celem dzielka bylo: zastosowaé do dzialu funkeyi t. zw. zycia zwierzece-
go, a przedewszystkiem do objasnienia objawow psychicznych, pojecia
uzasadnione w naukach $cistych i sprowadzenia psychologii do rze¢du dzia-
16w fizyologii. Zamiarem moim bylo dopelnienie ,Teoryi jestestw or g a-
niczny ch” Sniadeckiego, ktéra obejmuje i objagnia zycie ro$linne jes-
testw zywych, przez teorya spraw zycia t. zw. zwierzgcego. Wybratem te-
dy obecny tytul jako odpowiednik (pendant) podobnie ulozony.

Moglbym da¢ tytul: Teorya jestestw psychicznych, czy duchowych;
taki jednak tytul wylgczalby cze$é zmyslowa z jednej strony, z drugiej
czeé¢ myodynamiczng.

W szeregu przemian sily staralem si¢ przeprowadzié zasade zacho-
wania energii od poczatku zjawisk nerwowych, przez caly szereg objawow
scisle psychicznych (powstawanie i wigzanie si¢ czynnosei umyslowych,
uczué 1 popedow), az do wykonywania ruchdéw miesniowych, to jest od
pierwszego biernego objawu ruchu nerwowego, do ostatniej czynnej prze-
miany tego ruchu na ruch mechaniczny, ,

Niestusznie przypisuje mi Recenzent zdanie: ze ,caly zasdéb sily”
»cala tres¢ dypnamiczna” organizmu powstaje z ruchu ktory wpadl przez
zmysly. Jakkolwiek Rec. zbyt nizko ocenia summeg energii, ktora tg dro-
ga dochodzi do organow psychicznej dzialalnodei, gdyz w kazdym razie
cala tredé psychiczn a (co nie jest rOwnoznaczne z summaga ene r-
giinerwowej), a mianowicie wyobrazenia, mysli, uczucia, popgdy po-
chodza od wrazeh zmystowych i dosrodkowych wplywéw nerwow zywot-
nych; to jednak wielokrotnie zaznaczylem, ze jednem ze zrddel energii
ukladu nerwowego jest: ,proces diffuzyjny oxydacyjny, osmotyczny i che-
miczny, a zatem cigg ruchow atomowych i molekularnych, polaczony
z wyrablaniem ciepla w tkance nerwowe)” (str. 48). Tamze nadmienilem:
» Wezystkie te ruchy ea wewngtrznemi bodzcami organéw nerwowych
i zamieniaja si¢ pa ruch psychodynamiczny ta k samo jak ruch neuro-
dynamiczny organéw zmystowych”. Na str. 18 nadmieniam, ze uklad ner-
wowy znajduje si¢ ciagle w stanie chwiejnej réwnowagi, zaleznej od nie-
ustannej odnowy czastek materyalnych, a zatem od proceséw nutryeyj-
nych. Stad wniosek, ze przy tak chwiejnej réwnowadze wplyw ruchow
molekularnych, jakkolwiek pozornie nieznaczny, mocen jest wywrzec sil-
ny skutek, tak jak male podwyzszenie temperatury zdolne jest wywolaé
wybuch materyj, ktérych czesci skladowe znajduja si¢ w chwiejnej row-
nowadze chemicznej.

W dalszym ciggu Rec. nie godzi si¢ na przypuszczenie oddzielnego
zmystu cieplnego w zmysle skornym dotykowym. Rozrdznienie to zmy-
stow dotykowych podalem i uzasadnilem poraz pierwszy w r. 1843 w pra-
cy p. t. Analyse der Functionen des Nervenstystems pomieszczonej w Rosera
i Wunderlicha Archiv fir physiologische Hedkunde. Nastgpnie kilkakrotnie
na posiedzeniach Warsz. Tow. Lekarskiego przedstawialemn przypadki po-
razenia (anestezyi) jednego z tych zmystow przy zachowaniu zupelnej czu-
Yosei drugiego. W recenzyi Teoryi jestestw idiodynamicznych zamieszezo-
nej w Klosach p. Br. R. z przekgsem odzywa si¢ o tcm mojem twierdze-
niu oddzielnodci zmysltu cieplnego. Wkrétce jednak potem tenze p. Br. R.
podaje w tlumaczeniu w Waszechswiecie wyklad prof. Thompsona o od-
dzielnym zmysle cieplnym, w ktérej Th. wspomina, ze juz w koncu ze-
szlego wieku Reid zwracal uwage na réznicg w tresci i naturze wrazenia
cieplnego a dotykowego. Naturalnie ze twierdzenie angielskieg o uczo-
nego bylo dopiero dla p. Br. R. przekonywajacem. Zreszta w wigkszosci
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dziel nowoczesnych fizyologii po$wigconych, mianowicie niemieckich, zmysl
cieplny— Wirmesinn—oddzielnie bywa traktowany od zmyslu dotykowego—
Tastsinn.

Nie moge dojsé, gdzie Rec. czytal, jakobym zmysl powonienia umie-
szczal w catej btonie migawkowej pokrywajacej (chyba wyscie-
Iajacej) jame nosows. Wyrazenia: ,blona migawkowa”, jako nie majacego
sensu nigdzie nie uzylem.

Niedokladnie Rec. czytal ustgp o reflexach, stad widaé jego niepew-
nos¢ co do pojecia tego objawu.

Co sig¢ tyczy nareszcie metody zachowanej w mojej pracy, ktérg Rec.
poczytuje za dialektyczno-filozoficzng raczej anizeli przyrodnicza, nadmie-
nié muszg, ze w kwestyach psychologicznych, po za obrgbem zasadniczych
objawdw, mogacych byé przedmiotem badan experymentalnych (ktore zda-
je si¢ Rec. za jedne przyrodnicze uwaza) dotychczas nie znaleziono innej
metody badania jak obserwacya, poréwnywanie réznych stopni rozwoju
organdw 1 ich czynnosei u réznych zwierzat w skali ich ewolucyi i wnio-
skowania, ktére mojem zdaniem nie sz wykluczone z metody badania
przyrodniczego. Kazda nauka wymaga innej metody badania; innego astro-
nomia (matematycznego i obserwacyjnego), innego nauki przyrodzone i $ci-
sle (obserwacyjnego i1 experymentalnego), innego historya, filologia (pom-
nikowego, dokumentowego), innego psychologia i filozofia (obserwacyjnego
i wywodowego), ktoby checia} stosowaé do astronomii badanie experymen-
talne, a do historyi matematyczne, popelnilby blad logiczny.

Przy poréwnywaniu jednak metody, wnioskéw 1 wywodéw zastoso-
wanych w mojej pracy, z metody traktowania psychologil estetyki w dzie-
tach spekulacyjno-filozofieznych, kazdy Yatwo spostrzeze réznice i przyzna,
ze w tym przedmiocie zblizylem sig ile dzi§ mozna do metody przyrodni-
czej, ile ta metoda moze by¢ stosowana do badan psychologicznych.

12 Pazdz. 1884. Dr. Natanson.

Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne.

Krajowe. W dniu 12 b. m. odby! si¢ pogrzeb nieodzalowanej pamigci d-ra Ed=
warda KLINKA, starszego ordynatora szpitala S-go Eazarza, Czlonka Warszawskiego To-
warzystwa Lekarskicgo, stalego wspélpracownika ,,Medyocyny” i Rocznika Medycyny
Polskiej, oraz jednego z wspolwladcicieli Gazety Lekarskiej. S, p, Edward po dluzszej
chorobie, ktéra pod koniec szybkim postepowala krokiem, zmarl w daiu 5 b. m. w Kra-
kowie, Aczkolwiek w poprzednim juz numerze naszego pisma podaliémy zyciorys zmar-
lego, wszelako z kronikarskiego obowigzku, ktéry smutkiem serce nasze napelnia, win-
niémy na tem miejscu uczei¢ Go wspomnieniem. S, p, Edward KLink w mlodym wieku,
bo zaledwie w 35 roku zycia, potrafil zajaé najzaszozytnicjsze pod kazdym wzgledem sta-
nowisko, uszczupliwszy przez swa Smieré przedwezesny szereg sumiennych pracownikéw
naukowych, zmniejszywszy liczbe dzielnych lekarzy w granicach obranej specyjalnosci po-
moc lekarsks niosgcych, osierociwszy kolegéw, ktorzy go kochali i szanowali i dla ktd-
rych . p. Edward wzorom wytrwalej i nienstajgcej byl pracy. Trudno zaiste przypuscié,
aby czlowiek tak mlody, zatem od niezbyt dawna dla spoleczenstwa pracujscy, potrafil
sobie tak powszechne i zasluzone wzjednaé uznanie; a jednak obrzed pogrzebowy, w kté-
rym mndstwo starszych i mlodszych kolegdw, oraz liczna publicznosé udzial przyjela,
wymownie za§wiadezyl, ic ukochany kolega juz umial zajaé wpoérdd nas takie stanowisko,
ktore do wyrazenia czci i uznania przez ogdl zniewala. Drogie szczatki §. p. Edwarda
poniesli koledzy na barkach swych od dworca Drogi Zelaznej Warszawsko-Wiedenskiej
az na miejsce wiecznego spoczynku t. j. na cmetarz ewangielicki. Cztery wspaniale
wiefice, opréce tych, ktére rodzina i krewni zmarlego na trumnie zlozyli, widniejace
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wéréd orszaku, $wiadezyly o obszernym zakresie dzialalnodci nieboszezyka mianowicie:
wieniec uwity jako wspdlpracownikowi ,Medycyny i Rocznika Medycyny Polskiej”, jako
czlonkowi Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, jako ordynatorowi szpitala i wie-
niec od Gazety Lekarskiej. Nad grobem wyglosil dluga mowe Pastor Diehl i kolega
Nusspaum, ktéry w slowach pelnych uczucia i szczerego zalu podnidst piekne strony cha=
rakteru zmarlego. Niech ziemia bedzie Ci lekka drogi Kolego, niezmordowany praco-
wniku, zacny obywatelu, a pamigé Twa niech nam przyéwicoa i zawsze gosci w sercach
naszych!

— W doiu 25 b. m. obchodzonym begdzie w Warszawskiem Towarzystwie Lekar~
skjem uroezyscie jubileusz 50-letniej dzialalnoéei lekarskiej Nestora okulistéw naszych,
czcigodnego prof. SzokALskiEGo. W tym celu ma si¢ odbyé w dniu tym nadzwyczajne
posiedzenie Towarzystwa lekarskiego, po czem nastapi uczta kolezefiska.

7 Cesarstwa. ,,Ruskicj Medycynie” donosza o pojawieniu sie zarazy syberyjskiej
pa ludziach w gub. Petersburgskiej i Odeskiej.

— Dr. KurkiXskr, o sprawie ktérego donieslismy w Nr, 40 naszego pisma, nade-
slal do redakcyi czasopisma ,, Wracz” list, z ktérego okazuje si¢, ze rozporzadzenie Gu-
bernatora nastgpilo bez przestuchania go, tak iz dr. K. dowiedzial si¢ o karze, jaka go
spotkala, dopiero w Moskwie z gazet. Rzecz sama wedlug sléw d-ra K. miala sie tak:
w doiu wyjazdu jego z Niznego Nowgorodu numerowy hotelu zawezwal go do kupea Sz.,
ktéry po przejedzeniu sig dostal wymiot i rozwolnienia, Przekonawszy sig o przyczy-
nie choroby, K. zalecil oklad cieply na brzuch i ol. rycinowy. Poniewaz Sz. nie mial
papieru, przeto K. wrdciwszy do swego naumeru napisal recepte (emulsye z ol. rycinowe-
go) i poslal ja p. Sz. przez numerowego, ktdremu tez polecil odebraé honoraryum za
wizyte, nie oznaczajac wcale jego wysokosci. Numerowy odaidst recepte¢ napowrdt,
z oznajmieniem, ze Sz. nie zyczy sobie korzystaé z porady. Tegoz daia dr. K. wyjechal
do Moskwy, a zatem zostal ukarany bez §ledztwa i sadu.

Zagraniczne. Pijatstwo n dzieci w Anglii rozprzestrzenia sig coraz bardziej.
Dr. MADDEN widzial 8-letniego chlopca w obledzie opilczym, a dr. BarLow przypadki
typowej marskodci watroby z puchling brzuszng. Rodzice oddajacy sig pijanstwu zawcza-
su przyzwyczajaja dzieci do napojow wyskokowych. I tak np. B. opowiada o Y/, rocz-
cznem dziecku, ktdremu dawano z poczatku po 2 lyzeczki piwa na dzieh, nastgpnie zad
piwo zastapiono dzynem.

— Dr. Robert Kocn powolanym zostal do Lipska na katedrg Patologii ogdlnej
osierocona po Smierci ConNneimMa, lecz przyjecia jej odmdéwil.

— 7 ogloszonego w paryzkim Journal officiel sprawozdania komissyi ustanowio-
nej dla zbadania odkrycia PASTEUR'A o szczepicniu wécieklizny, okazuje sig, iz wsayst-
kie twierdzenia PASTEUR'A najzupelnie stwierdzonemi zostaly, 7 liczby 42 pséw szcze-
piono 28, a nastgpnie wszystkic 42 poddano zaraZenin wacieklizng, badZ przez pokgsa-~
nie pséw wécieklych, badZz przez zaszezepienie jadu. U 19 nieszozepionych wybuchla
wécieklizna, podezas gdy 23 szczepione psy pozostaly zupelnie zdrowe.

~— Znany anatom prof, HYRTL prawie zupelnie zaniewidzial.

Zmarli. S. p. Prof. Ilermann ZgissL umarl w wieku lat 67. Zmarly odznaczyl sie
jako znakomity badacz, dzielny nauczyciel i czynny lekarz, Urodzony w 1817 po odby-
ciu studyéw w Wiedniu, oddal si¢ pod kierunkiem Hepry badaniu choréb skdrnych i sy-
filitycznych, a nastepnie zostawszy w r. 1860 professorem, do roku zeszlego prowadzil wy-
klady, chetnie nczeszczane przez stuchaczéw. Slawe swa zawdzigeza ZEISLL przedewszy .
stkiem swemu podrecznikowi chordb syfilitycznych, wydanemu wr. 1871,

REDAKTOR i Wypawca Dr. G. Fritsche.

llossoaeno llensypow. Bapmasa 4 Oxradpa 1884, Druk Ziemkicwicza Krak,-Przedm, N. 15.



