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OAZETA LEKARSKA

. ZAKONCIENIE JASKRY PRIEZ PIKNIECIE GALKI OCINE.

Napisat

Zygmunt Ki-Jimsz(yk.

Jaskre uwazamy dzi§, i1 stusznie, za chorobe uleczalna; chorzy zwykle
wzrok zachowuja i cierpien si¢ pozbywaja, dzigki jedynie leczeniu. A jednak
bardzo jeszcze wielu ludzi ta choroba wzroku pozbawia. Przewaznie losowi ta-
kiemu ulegaja ci, ktorzy si¢ leczy¢ nie moga, albo nie chca; nieraz jednak i le-
czenie spodziewanego skutku nie* sprowadza: jeszcze zawsze jaskra §lepocie
przynosi daning.

Ale utrata wzroku nie jest jedynem smutnem nastepstwem jaskry. Ukon-
czywszy swa zgubna dla wzroku dzialalno$¢, pozbawiwszy czlowieka nawet
uczucia §wiatla, jeszcze choroba nie gadnie, jeszcze ofiar¢ swoja nieraz najstrasz-
niejszemi drgczy bolami. Czgsto, bardzo czesto styszy lekarz blagania cho-
rych, aby ich tylko od bolu wybawil, bo juz nadziej¢ odzyskania wzroku stra-
cili; bol im daleko wigcej dokucza od $lepoty, jak dla Ugolina przy koncu jego
meki gtod byt jeszcze srozszym od rozpaczy.

W ytuszczenie gatki ocznej bardzo przykre zwykle na chorych sprawia
wrazenie; jezeli jednak ta operacyja usung¢ miata i usuncgta bdle przez jaskre
spowodowane, chory czuje si¢ po jej dokonaniu uszczesliwionym i lekarzom za-
wsze za nig jest wdzigczny. Przed kilku laty do szpitala Starozakonnych zgto-
sit si¢ chory, ktory juz dawno z powodu jaskry na oba oczy oslept zupehie,
jedno oko choremu nie dokuczato, gdy drugie przez miesigce cale straszne
sprawialo bole. Oko wytuszczytem i chory wyjechat zadowolony. Po pewnym
czasie powrdcit do szpitala z powodu takich samych cierpien, jakie mu drugie
z kolei oko obecnie powodowalo, prosit o wytuszczenie i drugiego oka. Jedyny
to byl przypadek, w ktorym obie gatki choremu usunglem; na mnie ta opera-
cyja niewymownie przykre zrobila wrazenie, ale operowany do najwdzigczniej-
szych moich pacyjentéw nalezat.

Lecz i bez operacyi bole, przez absolutng jaskr¢ wywotane, nic trwajg wie-
cznie. Cze¢sto ustepuja bez widocznej przyczyny, czesto jednak droga, ktorg
natura dla ostatecznego ukonczenia sprawy jaskrowej wybiera, jest zrozumiala
zupehlnie, stanowcza i1 ostateczng, do operacyjnego leczenia, do usunigcia gatki
nieco zblizong. Wprawdzie sprawa chorobowa, o ktérej mowi¢ zamierzam, nie
konczy si¢ usunigciem galtki ocznej, lecz sprowadza doszczgtne jej zniszczenie,



oproznienie i zanik: galka oczna peka, a zawarto$¢ jej wydobywa si¢ na
zewnatrz.

Cala sprawa jednakze nie tak prosto przebiega; powloki oka zbyt mocno
sa utkane, aby pod najwiekszem nawet od wewnatrz ciSnieniem mogly uledz pe-
knieciu. Zanim do tego ostatecznego, a dobroczynnego przyjdzie Kkresu, blony
oczne bardzo glebokim uledz musza zmianom i powolnemu S$cienczeniu; ostate-
czne zakonczenie bdlow poprzedzaja bdle wzmozone, jeszcze gwaltowniejsze.
Wrz6d rogowki pekniecie jej poprzedza i umozliwia.

Poniewaz sadze, Ze cala ta sprawa niedostatecznie zwrocila na siebie uwa-
ge, dlatego opisaé ja zamierzylem. Z poczatku, rzadko przypadki podobne spo-
strzegajac, uwazalem je za zejScie si¢ dwéch waznych choréb, za przypadkowe
powiklanie jaskry wrzodem rogowki, albo wrzodu — powiekszeniem ci$nienia
wewnatrz-galkowego. Gdy jednak przypadki mnozyé si¢ zaczely, gdy zwroco-
na w tym kierunku uwaga coraz czesciej powiklania te znajdowala, a opowia-
danie chorych sprawe rozjasnialo, przekonalem sie, Ze .to nie przypadkowe po-
wiklanie, Ze czesto na oku, jaskra absolutna dotknietem, wytwarza si¢ wrzéd
rogéwki, ktory do zalatwienia ostatecznego calej sprawy chorobowej prowadzi.
Jest to wiec okres jeden w przebiegu choroby, a nie przypadkowe jej powiklanie.

Wrzéd, tworzacy si¢ na rogéwce w przebiegu jaskry, wrzéd rogéwki ja-
skrowy, rozpoczyna si¢ zawsze w jej Srodku, ma charakter wrzodu pelzajacego,
ktory wszystkiemi cechami przypomina: dno jego jest metne, nalotem pokryte,
brzegi jeszcze bardziej zmetniale, na dnie komérki przedniej zbiera si¢ ropa,
wrzod stopniowo coraz bardziej sie rozszerza i coraz glebiej siega.

Kazdy wrzod pelzajacy dowodzi, ze warunki prawidlowe zycia rogowki
juz uprzednio zmianie ulegaly; w oku prawidlowem wrzéd taki wytworzy¢ sie
nie moze: musimy wiec wobec kazdego takiego wrzodu doszukiwaé sie tych
zboczen, ktére wytworzenie si¢ wrzodu pelzajacego umozliwily. A samo roz-
patrzenie si¢ w przypadkach wrzodéw pelzajacych, w warunkach, wobec jakich
si¢ rozwijaja, na warunki prawidlowego zycia rogéwki rzuca pewne Swiatlo.

Wrzéd pelzajacy jest wrzodem mikotycznym, nalot, pokrywajacy wrzod
taki, to kolonija bakteryj, pomieszana ze zniszczong tkanka i bialemi cialkami
krwi. Otéz, w warunkach zwyklych rogéwka przeciw bakteryjom doskonale jest
uzbrojona. Przedewszystkiem nablonek, ktory ja pokrywa, bez poréwnania
oporniej wzgledem drobnoustrojow si¢ zachowuje, aniZeli nablonek sasiedniej
lacznicy. Przy najrozmaitszych sprawach zapalnych, ktére cala lacznice zaj-
muja, rogéwka po najwiekszej czefci zadnym zmianom nie ulega i dzialaniu ba-
kteryj trwale si¢ opiera. Powiklania ze strony rogowki przy cierpieniach
lacznicy w niewielkiej tylko liczbie przypadkéw sie zdarzaja, ai w tych przy-
padkach nielicznych zmiany pierwotne wystepuja nie na calej powierzchni ro-
gowki, lecz w postaci drobnych ognisk i prawdopodobnie nie przez nablonek,
lecz z glebi, przez drogi odzywcze do rogowki si¢ przedostaja.

Skoro przez uszkodzenie zewnetrzne, albo przez jaka sprawe chorobowa,
nablonek rogoéwki zniszczeniu ulegl na pewnej przestrzeni, jeszcze w najwie-



kszej liczbie przypadkéow dno wrzodu siedliskiem bakteryj nie zostaje, jeszcze
obnazona z nablonka rogéwka ma przeciw bakteryjom zbroj¢ i nie jedng.

Zbroj¢ druga stanowi strumien tez. obmywajacy bezustannie rogoéwke.
Skoro cierpienia drég tzowych, ropienie z worka, albo samo tylko zwezenie
przewodu, ten ciagly strumien wstrzymuje, kazde najmniejsze uszkodzenie na-
blonka staje si¢ bardzo groznem dla oka. Najwigksza liczba wrzodow pelza-
jacych wsréd takich wlasnie powstaje warunkéw, a rozwodj ich bardzo prosto
si¢ objasnia. Lekkie zadrapanie rogéwki czy to klosem zboza, czy kawalkiem
papieru, czy wreszcie czemkolwiek, zdarza si¢ bardzo czgsto; bakteryje, ktorych
tyle zawsze w worku lacznicowym si¢ znajduje, a dla ktorych nabtonek rogdéwki
nieprzebity pancerz stanowi, osiadaja na obnazonem miejscu, ale strumien lez
zmywa je ciagle, osias¢ na stale i rozmnaza¢ si¢ nie pozwala. Gdy skutkiem
utrudnionego odplywu strumien jest zatrzymany albo zwolniony, bakteryje swo-
bodnie rozmnazac si¢ i coraz szersze zajmowac mogg przestrzenie. Wrzdd pet-
zajacy, wrzod mikotyczny wytwarza si¢, jak roslinno$¢ na powierzchni wod stoja-
cych i bagnisk.

Drugi szereg warunkdow, w jakich wytwarzaja si¢ wrzody pelzajace, sta-
nowig przypadki cigzkiego tyfusu,«albo podobnych stanéw ogélnych. Rozwija-
jace sig w tych przypadkach wrzody, zwane paralitycznemi, majg wszystkie
istotne cechy wrzodow pelzajacych: zmetnienie dna i zebranie ropy w komorce
przedniej. Wytworzenie si¢ wrzodu w tych przypadkach powoduje i poprzedza
trwate otwarcie szczeliny powiekowej przez czas jakis, niedtugi wreszcie; sku-
tkiem tego wierzchnie warstwy rogéowki wysychaja i odpadajg SciSle na prze-
strzeni, wystawionej na bezustanny wplyw szkodliwych warunkow zewngtrz-
nych. Musimy przypusci¢, ze w tych przypadkach oslabienie energii zyciowej
samej tkanki rogoéwki sprzyja rozwojowi bakteryj na obnazonem dnie wrzodu.
Prawdopodobnie wigc niezaleznie od przeplywu lez prawidlowa tkanka rogo6-
wki posiada pewne warunki, ktorych dzis jeszcze $cisle okreslic nie mozna,
a ktore bakteryjom o0sigs¢ na dnie wrzodu i mnozy¢ si¢ nie pozwalaja.

Nie w kazdym zapewne przypadku wrzodu pelzajacego uda nam si¢ okre-
$li¢ $cisle przyczyng jego powstawania; niezawsze odnajdziemy warunki, ktore
rozwojowi bakteryj sprzyjaty, a raczej brak jednego z warunkow prawidlo-
wych, ktore ich rozwdj tamujg, ale w kazdym podobnym przypadku pytanie ta-
kie zada¢ sobie musimy i ojego rozwigzanie si¢ staraé. To pytanie staje przed
nami wobec wrzodoéw, jakie na dotknigtem jaskra oku si¢ wytwarzaja. W jaki
sposob nabtonek, ten pierwszy szaniec, zostat przerwany i dlaczego po tej pier-
wszej klesce dalsze obrony zadaniu swemu nie podotaty.

Pierwotne obnazenie gilebszych warstw rogdéwki, usunigcie nabtonka z pe-
wnej czgéci jej powierzchni wydaje si¢ do zrozumienia nie trudnem. Podczas
trwajacego napadu jaskry, wjej okresie ,zapalnym®, nablonek rogowki zawsze
jest zmienionym, o czem $wiadczy zmgtnienie i utrata potysku, szorstki wyglad
~gowki, jak gdyby jej powierzchnia delikatnie, a gg¢sto byta poktota. Pod
wplywem bardzo znacznego, dilugo trwajacego nacisku od wewnatrz komorki
nabtonka tatwo rozstapi¢ si¢ moga i w ten sposob wytworzy¢ powierzchowny
brak substancyi. Chorzy, u ktéorych do jaskry przytaczyt si¢ wrzdd pelzajacy



przybywajg juz z rozwinietym, metnym, przez bakteryje zajetym wrzodem; tego
wiec pierwszego okresu lekarz nie ma sposobnosci widzie¢, chyba, ze wyjgtko-
wo traf szczesliwy taki przypadek przed oczy mu postawi. Za tern wszakze, ze
owrzodzenie pierwotne zalezy od wewnetrznego cisnienia, przemawia¢ sie zdaje
stale powtarzajgce sie umiejscowienie tego wrzodu w $rodku rogéwki, gdzie na-
btonek najcienszy parciu od wewngtrz dziatajgcemu najmniej moze stawiac
oporu. Zwykty wrzdd petzajacy, wskutek zewnetrznych przypadkowych uszko-
dzen powstaly, nie koniecznie ten punkt srodkowy, wierzchotek rogéwki, zajmuje,
owszem, zdaje sie, ze najczesciej w dolnej potowie rogowki sie rozwija.

Ze po peknieciu nablonka bakteryje na dnie wrzodu dla swego dalszego
rozwoju sprzyjajgce znalazty warunki, przypisa¢ to musimy uposledzonemu od-
zywianiu tkanek, do ktérych, wobec powiekszonego cisnienia, soki odzywcze
nalezycie doptywaé nie mogg; bo tatwo zrozumieé, ze zmienione w ten sposob
tkanki szkodliwym wptywom nie mogg takiego, jak zdrowe, stawia¢ oporu.

Jakkolwiek wreszcie ta préba objasnienia faktu moze sie niewystarczajgcyg
wyda¢, samego faktu niedostateczna hipoteza nie usunie. A faktem jest, ze
jaskra stanowi jedne z tych chordb oka, jeden z tych standw, przy ktérych ro-
zwija sie wrzdd pelfzajgcy, i to bez zewnetrznego uszkodzenia, bez wyraznej
przyczyny, ktéra powstanie otworu w nabtonku objasni¢ by mogta.

Skoro wrzéd petzajgcy powstanie na rogoéwce jaskrg dotknietego oka, roz-
szerza sie coraz bardziej i coraz gtebiej siega. Wrzdd postepuje zwolna i nie
pokazuje wcale skionnosci do zagojenia. Naczynia krwionos$ne, wytwarzajgce
sie na rogéowce owrzodzonej i zapowiadajgce rychte zagojenie, przy wrzodach
petzajgcych wogole rozwijajg sie pézno i zwolna, albo nawet brak ich zupetnie;
wobec jaskry rozwdj tej tuszczki zbawczej jeszcze daleko wolniej sie dokonywa.

Przez caly czas rozwijania sie wrzodu chory cierpi niezmiernie. Bodle,
ktére poprzednio juz dokuczaty, wzmagajg sie wtedy, a przyczyne tych bélow
wzmozonych fatwo mozemy zrozumie¢. Przedewszystkiem kazdy wrzéd rogé-
wki, zwtaszcza wrzéd petzajgcy sam przez sie zwykle bole wywotuje; samo po-
draznienie gatgzek nerwowych, w ktdre rogowka tak obfituje, te bdle tHdomaczy.
Procz tego zwyktem, koniecznem niemal powiktaniem wrzodu petzajgcego ro-
gowki jest zapalenie teczy, ktére zawsze, gdy samoistnie, bez wrzodu na rogo-
wce przebiega, sprawia bodl silny, bdl, ktéry zajmuje potowe czota, czaszki,
a nieraz i nosa. Wreszcie wobec wrzodow petzajgcych czesto cisnienie we-
wnatrz-gatkowe sie podnosi, a béle wtedy, nie zmieniajgc swego charakteru i te
same zajmujac okolice, do wiekszego daleko dochodzg natezenia. Przypuszczac
mozemy, ze w oku jaskrg dotknietem ta skionnos¢ do stwardnienia gatki istnieje
w wyzszym stopniu, ze z rozwinieciem wrzodu wzmaga sie zawsze, a wraz z nig
wzmagajg sie i bole. Chory przez cate tygodnie najstraszniejsze zwykle zno-
si cierpienia, noce spedza bezsenne, a przerwy pomiedzy bolami zdarzajg sie
tylko na czas krotki.

Wsrod podniesionego do najwyzszej potegi gwattownego bolu wrzéd pe-
ka, zawartos¢ gatki ocznej wydostaje sie na zewnatrz, a za nig obfitym strumie-
niem krew ptynie; opaska pokrywajgca oko krwig przesigka i krew leje sie po
policzku. Pod mocng opaska krwotok ustaje, ale ponawia sie zwykle wiele razy;



caly ten okres krwawienia, zalezny zapewne od zachowania si¢ chorego i od
opatrunku, trwaé moze tydzien albo i par¢ tygodni. Przez caly ten czas bole
nie ustajg.

Krwotoki, pomimo swej obfitosci, zdaje si¢, nigdy nie bywaja $miertel-
ne i ostatecznie dobrowolnie si¢ zatrzymuj¢. Przed laty paru zglosita sie
do mnie chora, wyniszczona staruszka, u ktérej na oku, $lepem od dawna z po-
wodu jaskry, powstal wrzdd petzajecy. Chora, biedna, zyla w najgorszych
warunkach i o nalezytem leczeniu nie moglo by¢é mowy; opatrunki krewni bar-
dzo niedot¢znie naktadali sami; ani dla opatrunkéw wezwacé felczera, ani do szpi-
tala wstepi¢ nie chciala. Pewnego dnia zostalem do niej wezwany nagle z po-
wodu gwaltownego krwotoku. Nalozylem opatrunek i chorej kazatem natych-
miast przenie$¢ si¢ do szpitala dla wyluszczenia oka. Ani na szpital, ani na
operacyj¢ zgodzi¢ si¢ nie chciala, pomimo strasznych cierpien i upadku sil, ktory
zdawal si¢ by¢ groznym. W dalszym ciggu opatrunek nakladaty rece niewprawne
i chora w t6zku nawet leze¢ nie chciala; przestala radzi¢ si¢ zupelie. Zwolna
krew ptyngé przestata, bole ustepity i dawny stan zdrowia powrdcil. Spostrze-
zenia takie zdarzaj¢ si¢ wyjetkowo, bo chorzy zwykle w tym stanie poddaje
si¢ wszelkim radom lekarza i1 daleko predzej pozbywaj¢ si¢ cierpien. Nieraz
wszakze zdarza si¢ widzie¢ chorych, przyjezdzajecych z daleka dla uratowania
oka drugiego, gdy jedno juz dawno zanikowi uleglo; z opowiadania chorych
mozna si¢ wtedy przekonaé, ze sprawa przeszla przez okres krwotokow, ktore
ostatecznie dobrowolnie si¢ zatrzymaty.

Miatem sposobno$¢ bada¢ anatomicznie dwie gatki, wyluszczone w okresie
krwawienia. Pierwsza gatka wyltuszczona byla w kilka dni po pojawieniu si¢ pier-
wszego krwotoku i przechowana w ptynie MueLLERA. Rozmiary galki prawidto-
we; w miejscu, odpowiadajecem rogdwce, wida¢ stozkowate wyniostosé —skrzep
sterczgcy.  Po przecigciu gatki cale jej wnetrze okazuje si¢ wypelnionem je-
dnostajng rdzawe mas¢ i skrzep ten bezposrednio dotyka blony twardej, ani
sladu siatkowki, ani naczyniowki nie ma pomiedzy skrzepem a najzewngtrz-
niejsz¢ gatki ocznej powloke. Przy doktadnem rozpatrzeniu si¢ wida¢ mniej
wiecej w §rodku gatki smuge tukowato zagieta, ktéra od nerwu wzrokowego do-
chodzi do rogéwki, a raczej do miejsca, ktore rogdéwka zajmowata. Dla dokta-
dnego rozpatrzenia si¢ w stosunkach usunglem skrzep igl¢ z potowy przecigtej
gatki; skrzep jest kruchy i czg$ciami tatwo usungé si¢ daje. W§rod oproznionej
galki pozostata siatkdwka z naczynidowke, od §$cian oderwane, przebiegajece
prawie §rodkiem gatki w postaci sznurka ptaskiego lub taSmy. Worek siatkow-
ki zapadniety, ciata szklistego dojrze¢ w nim nie mozna. Do otworu pozostatego
po rogowce blony te przyczepione s¢ tylke z jednej strony; od strony drugiej
s¢ oderwane.

Zrazu przypuszczatem, ze worek btoniasty, wewnatrz gatki ocznej umie-
szczony, sktada si¢ jedynie z siatkowki, ze wiec naczyniowka zupelnemu ulegla
zniszczeniu. Przy badaniu drobnowidzowem przekonatem si¢ jednak, ze §ciany
worka utworzone s¢ przewaznie z naczyniowki. Obraz drobnowidzowy byt
zrazu dosy¢ niezrozumialy: wewnatrz gatki przebiegaja prawie wspoétsrodkowo



do blony twardej dwie niejednakowej gruboSci warstwy naczyniéwki, a pomie-
dzy niemi tylko w jednem miejscu wida¢ pomarszczona siatkéwke. Obraz ten
objasnia si¢ latwo: pomarszczeniem naczyniowki. Ciecie, nieco uko$nie przepro-
wadzone, przeszlo przez dwie warstwy naczyniéwki, a ztad siatkéwka pomiedzy
temi warstwamitsie znalazla; poniewaz jedna z tych warstw bardziej prostopa-
dla bylo do noza,;druga bardziej uko$na, ztad rozmaita grubos§¢ ich na
skrawku.

Wewnetrzna S$ciana blony twardej niezupelnie jest z naczyniowki obna-
zong; pozostala na niej cienka warstwa tkanki zabarwionej. Na okolo nerwu
wzrokowego na pewnej|przestrzeni naczyniowka nie ulegla oderwaniu.

Druga galka badana wyluszczona byla nazajutrz po pierwszym krwotoku.
Bole trwaly juz dosy¢ dlugo i rogéwka juz poprzednio byla przedziurawiona.
Zmiany anatomiczne, znalezione w tej galce, nie sa jeszcze tak daleko, jak w po-
przedniej, posuniete.

W miejscu, gdzie rogowka znajdowa¢é si¢ powinna, sterczy tak samo czopek
krwi skrzeplej. Na przekroju galka przedstawia wejrzenie bardzo niejedno-
stajne. Naczyniowka tylko z jednej strony oderwana jest od twardowki i pra-
wie do $rodka galki odepchni¢ta; w ten sposéb oderwana naczyniéwka roz-
dziela galke na dwie prawie polowy. Jedne polowe galki, pomiedzy oderwana
naczyniowka a twardowka, wypelnia skrzep krwi rozmaicie zabarwiony. Od
przodu, lecz w gérze skrzep ma barwe ciemna, brunatna; ud tylu skrzep jest
prawie bezbarwny; a granica obu tych barw jest bardzo wyraznie zakre§lona,
Caly ten skrzep daje si¢ latwo igla usunaé.

Po usunigciu skrzepu pozostaje wewnatrz galki worek naczyniowki, ktéry
tylko polowe galki zajmuje. Wlasciwie i od strony przeciwnej, gdzie naczy-
niowka do twardowki przylega, dojrze¢ moza takze warstwe krwi pomiedzy te-
mi blonami, ale bardzo cienka. Tylko wokolo nerwu wzrokowego naczyniowka
na pewnej przestrzeni zupelnie $cisle do twardowki przylega.

Zawarto$¢ worka naczyniowkowego zdaje si¢ dosy¢ jednolita, galaretowata,
bezbarwna; potrzeba si¢ dosy¢ uwaznie przyglada¢é, aby dojrzeé siatkowke, ktéra
nie przylega;wcale do naczyniowki, ale w postaci smugi pomarszczonej, falowa-
tej, przebiega wspolsrodkowo do naczyniowki i w dosyé znacznej odleglosci.

Na skrawku mikroskopowym spostrzedz mozna drobne wybroczyny i we-
wnatrz siatkowki i na zewnatrz, pomiedzy nia a naczynidwka. Zreszta z obu
stron otacza siatkowke taka sama prawie jednolita, lekko ziarnista tkanka, gdzie-
niegdzie barwnikiem krwi nieco zabarwiona. Jest to widocznie cialo szkliste;
mechanizm tak nieprawidlowego umieszczenia siatkowki jest trudny do wytlo-
maczenia.

Krew, wypelniajaca polowe galki, wydostaje si¢ na zewngtrz w postaci
sterczacego czopka. Cialo rzeskowe pozostalo na swojem miejscu, a ze strony
przeciwnej mozna Sledzi¢ oderwang naczyniowke, az do wystajacego czopka; na-
czyniowka zostala wiec od ciala rzeskowego oddarts.

Z tego anatomicznego opisu caly fizyjologiczny przebieg opréznienia gaiki
latwo sie daje wyczytad.



Po pegknigciu wrzodu cis$nienie wewnatrz-gatkowe si¢ zmniejsza, naczynia
pozbawione nagle ucisku pekaja, krew wylewa si¢ i do ciala szklistego i pomig-
dzy siatkowke a naczynidowke; wszakze obfite krwotoki powstaja pomigdzy na-
czyniowka a blong twarda, bo tu i najwigksze znajdujg si¢ naczynia i bardzo lu-
zna tkanka, ktora je otacza, zadnej przeszkody krwotokom nie stawia.

Wnoszac z obrazu, jaki druga z opisanych gatek przedstawia, widaé, ze
moga wewnatrz galki .znajdowaé si¢ juz dosy¢ znaczne wybroczyny, zanim
krew z oka na zewnatrz zacznie wyplywaé. Chora do szpitala wstapila z pe-
knietym juz wrzodem rogoéwki i bolami silnemi; skoro krwotok pastapit, zaraz
nazajutrz galtke wyluszczytem. Tymczasem w tylnym odcinku gatki znalazlem

skrzep, wyraznie ograniczony i zupelnie odbarwiony, niewatpliwie starszego
pochodzenia.

Krwotoki powtarzajg si¢, oddzielaja stopniowo naczyniowke wraz z siat-
kowka. Pod naciskiem wydostaje si¢ na zewnatrz soczewka, a za nig i cialo
szkliste przez coraz szerszy otwor w rogébwce. To nagte, a tak znaczne opro-
znienie gatki wywotuje gwaltowny krwotok; krew juz si¢ pomiesci¢ nie moze po-
migdzy naczyniowka a twardowka. W dwoch miejscach, gdzie brak naczyn wiel-
kich i gdzie naczyniowke bardz6 zbita tkanka z twardowka spaja, krew jej ode-
rwac nie moze: na ciatku rzgskowem i w okoto nerwu wzrokowego. Nie mogac
oddzieli¢ naczynidowki, krew ja rozdziera, Wlasciwa naczynidowka odrywa si¢ od
ciala rzgskowego i przez ten otwér krew si¢ na zewnatrz wylewa. Rozdarcie na-

czyniowki dokona¢ si¢ moze wczesnie, zanim jeszcze ,cata naczyniowka zostata
oderwana.

Po zupelnem oderwaniu napzynidwki, gdy krew catg ptynng zawarto$é gat-
ki ocznej wyci$nie, naczyniowka z siatkowka przybierajg postaé proznego po-
marszczonego worka; wyglad tego worka przypomina nieco zupeilne oderwa-

nie siatkéwki, jakie mianowicie na wyluszczonych z powodu nowotworéw gatkach
czesto widzie¢ si¢ zdarza.

Zapewne na skutek zupeilnego oderwania naczynidowki nastepuje dobro-
wolne zatrzymanie si¢ krwotokoéw; tetnice naczynidwki zostaja oderwane od swych
pni i rezultat jest taki sam, jak po opréznieniu twardowki przez operacyje.

Po dlugim czasie krew, w galce ocznej zawarta, ulega wessaniu, obj¢tos¢
gatki si¢ zmniejsza 1 nast¢puje zanik, majacy dwie cechy charakterystyczne, mia-
nowicie zupelny brak rogoéwki i wciagnigcie w glab przedniego bieguna gatki.
Rogowke zniszczyt wrzod, a moze jej resztki jeszcze przez krwotok zmiazdzone
i uniesione zostalty. Od otworu po rogdéwce pozostalego ku nerwowi wzrokowe-
mu ciggnie si¢ naczynidowka, ktora stopniowo zapewne zanika i w bliznowaty
sznurek si¢ zmienia. Gdy otwor po rogdwce zmniejsza si¢ i zagaja, zostaje przez
naczyniowke w glab pociagniety. Gatka wyglada, jak gdyby wylacznie twar-
doéwka stanowita jej pokrycie, a w miejscu, ktore rogdéwka zajmowata, powloka
galki jest pomarszczong i przedstawia ostre, stozkowate zaglebienie. Od wkle-
$nigcia w cztery strony rozchodza si¢ ostre, wazkie zaglebienia, odpowiadajace
mig$niom zewngtrznym. Z samego wygladu zaniktej gatki rozpozna¢ mozna spra-
we¢ chorobowg, ktora zanik spowodowala.

gaz. lek. nb. 33.



Wiadomo, ze jaskra prowadzi nieraz do ostatecznego zwyrodnienia oka, do
jego zaniku; zanik ten zawsze na drodze wyzej opisanej si¢ dokonywa: nie ma
oczu, zaniktycli wskutek jaskry, ktorych rogowka nie ulegta zniszczeniu.

Pojawienie si¢ wrzodu jaskrowego na rogéwce jeszcze nie przesadza o lo-
sie oka; po tym pierwszym okresie nie koniecznie nastepuje peknigcie, krwotoki
i zanik. Widziatem kilka przypadkow, w ktorych si¢ wrzod taki zagoil.

Spokdj i1 nalezyta opaska stanowia najwazniejsze warunki leczenia, ezery-
na, pilokarpina, zdaje si¢, zupelie zawodza. Ze wszystkich $rodkow tagodza-
cych bol, najwigkszy i czasem dos¢ trwaly skutek sprawia podskorne wstrzy-
kniecie morfiny.

Bo tych wszystkich $§rodkéw jednak tylko wtedy uciekac si¢ potrzeba, je-
zeli z jakichkolwiek powodow oka wyluszczy¢é nie mozna. Wyluszczenie gatki
skraca najbardziej czas trwania choroby, usuwa odrazu tak straszne cierpienia
i najmniej na niebezpieczenstwo chorego naraza. Wyluszczenie wskazane jest
w kazdym okresie, w jakim chory do lekarza si¢ zwraca: czy podczas krwotokow,
czy W czasie trwajacego wrzodu.

[I. POCZATKI HISTERII U DZIECKA.
PROBA OBJASNIENIA PRZYCZYNY OBJAWOW HISTERYCZNYCH.

Opisal

Stanislaw Kamienslii.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 32].

Wiadamo ze histerycy majg wiele cech podobnych do zahipnotyzowanych;
a szkota z Salpetriere uwaza hipnotyzm za jeden z przejawoéw histeryi. Fa-
ktem jest, ze histerycy bardzo tatwo dajg si¢ suggestyjonowac i na tern polegaja
fakty cudownego wyleczenia objawoéw histeryi. Ta.latwos$¢ suggestyjonowania
histerykow jest wynikiem tego, ze nie moga oni sobie wytworzy¢ samodzienych
i—co za tern idzie—w czynach swych i myslach pozostajg na pastwie wrazen ze-
wnetrznych.  WidzieliSmy jak X. X. zadal potwierdzenia zawsze wlasnego sa-
du, jak byl niespokojny, gdy potwierdzenie lub zaprzeczenie nie nastgpowato
i jak tatwo zadawalal si¢ kazdym sadem, wyrzeczonym przez innych. Zmie-
niat gusty i upodobania, gdy kto§ mu je poddal; cé6z wigc dziwnego, ze pod
wplywem pewnej postawy nadanej moégl doswiadcza¢ pewnych uczué, i ze uczu-
cia te wyrazaly si¢ giestami i sfowami.

Nietylko histerycy, lecz i ludzie normalni do$wiadczaja pewnych uczué,
kiedy przybiora odpowiednia postawe¢ lub odpowiedni wyraz twarzy. Rzecz t¢
bardzo trafnie przedstawia DucaLp-STEWART: ,Tak jak wszelkie wzruszenia
duszy wywoluja widomy wplyw na cialo, tak gdy dajemy swojej fizyjognomii
wyraz pewien, ktéremu towarzysza odpowiednie giesty, odczuwamy do pewnego
stopnia wzruszenia, odpowiadajace sztucznie nadanemu wyrazowi naszej twa-
rzy. BURkE twierdzi, ze doswiadczal sam czgsto uczucia ztosci, w miarg jak



nasladowal jej znaki zewnetrzne i nie watpie, ze u wiekszosci ludzi to
samo doswiadczenie da analogiczny wynik. Mowie, Ze Campanella, stawny filo-
zof i fizyjognomista, gdy zyczyl sobie dowiedzie¢ sie, co si¢ dzieje w umysSle in-
nej osoby, nasladowal, jak moégl, jej postawe i wyraz twarzy, zeSrodkowujec je-
dnoczesnie uwage na wlasne uczucia“ ¢). Ta tylko zachodzi réznica miedzy pod-
dawaniem u os6b normalnych a u histerykow, Ze podczas gdy u pierwszych od-
czuwanie stanéw duszy, odpowiadajgcych giestom, odbywa si¢ przy pomocy wy-
silku woli, jak u Campanelli, u histerykéw wlasnie zniesienie woli czyni podda-
wanie najlatwiejszem. Dlatego tez poddawania najlatwiej udaje¢ si¢ podczas
hipnozy i napadéw somnambulizmu, t. j. wtedy, kiedy czynnos¢ woli jest
sprowadzona do minimum. Pod tym wzgledem bardzo ciekawem jest nastepu-
jace spostrzezenie RiCHBu’a, Swiadczace o latwosci poddawania w somnambu-
lizmie:

Histeryja u mlodego chlopca. Napady somnambulizmu. Aiaksyja.

P. G..., lat 15, matka podczas cigzy miata napady hiateryi; chlopiec rozwijat si¢ prawidtowo
pod wzgledem fizycznym, lecz charakter jego jest gwaltownym, popedliwym i wojowniczym, po-
mimo dobrego i czulego serca. W siddmym roku zycia przechodzit gosciec. W szkole skarzy
sig, ze nie rozumie wyktaddéw, czuje, izfma pusta gloweg, a w niej jakby kul¢ ptywajaca. Chwieje
si¢, chodzac; par¢ razy padal na wznak: kiedy$ ktadzie si¢ do tozka, rzuca sig, recytuje wiersze,
improwizuje, $piewa pie$ni dziwne i smutne, krzyczy: wszystko to nieSwiadomie. Nastgpnego dnia
znowu napad, podczas ktorego rozbija otaczajace przedmioty i chce si¢ rzuci¢ przez okno. W no-
cy tegoz dnia napad somnambulizmu. Po pot roku bez leczenia stan chorego poprawit sig, lecz
zostaly: bezsenno$¢, bole glowy i przestrachy nocne. Co si¢ tyczy samego napadu, to ten przed-
stawial si¢ w sposob nast¢pujacy: przed napadem chory stawatl si¢ ponurym i milczacym, albo tez bar-
dzo wylanym i serdecznym; czul nieprzeparty pociag do ruchu, uciekal na ulicg, tarzal si¢ po
ziemi i t. p.. Wszelkie sprzeciwianie si¢ wywotywalo nadzwyczaj energiczna reakcyje¢: walke
z osobami, ktore go chcialy powstrzymaé¢. Ta ruchliwo$¢ nie miata okreslonego celu; byta to ra-
czej reakcyja przeciwko przymusowi, niz objaw agressywny. W napadach hasladownicta powta
rzal wyrazy zwrocone do siebie, dajac im tez sama intouacyj¢; odtwarzat giesty lub postawg inter-
lokutora lub osoby, ktora zwrécila jego uwage. Podczas somnambulizmu odbywato si¢ u niego pod-
dawanie za pomoca przedmiotow, ktore mu wpadlty w rek¢. Tak raz usiadt na krzesle elektry-
cznem, wzial elektrod z drutem itowit przez dwie godziny ryby, nie méwiac ani stowa 2).

Cheé zwracania na siebie uwagi jest prawie stalym objawem u histery-
kéw i bywa pobudka wielu ich czynéw. Dlatego tez waznym czynnikiem przy
leczeniu histeryi jest odosobnienie histerykéw. Pod tym wzgledem bardzo cha-
rakterystycznym jest nastepujacy opis CHAKcoT a.

cuarcoT wezwauym zostal na prowincyj¢ przez rodzicow dziewczynki, ktéora juz od ty-
godnia nie przyjmowala zadnego pokarmu. Wiedzac, z czem ma do czynienia, Cuarcort kazatl
przywiez¢ dziewczyne do Paryza i umie$ci¢ w zaktadzie zdata od rodzicow. Postuchano jego ra-
dy dopiero po paru tygodniach, kiedy dziewczyna doszla do ostatecznego wycienczenia. Przy
wieziono chorg do Paryza i sprowadzono CuAmncor’a. Ten ostatni wydalil z pokoju rodzing i ener-
gicznie zapowiedzial*chorej, ze umrze, jes$li nie przyjmie pokarmu. Chora go natychmiast ustu-
chata i data charakterystyczne objas$nienie: ,,POki ojciec i matka mnie nie opuscili, poty pan nie
odniostes]jtryumfu; myslalam, Zze moja choroba jest ci¢zka, a poniewaz miatam wstret do jadla,

) DucaLp-STEwArT. Elements de philosophie de I’esprit humain. Tt fr. Tom III. str. 141 #
*)  RicHer. L. c. str. 390.



wiec nie nadlam. Gdy zobaczylam, ze profesor byle§ tu panem, zlgklam si¢ i pomimo obrzydzenia

zaczelam jesé.

W tej checi zwracania uwagi bierze nieraz poczatek ekseentrycznosé hi-
sterykow. D-r Prichard opowiada o pewnej histeryczee 7-letniej, Zze wolala
spa¢ na golej ziemi, niz na lozku, jadla ekskrementy, pila mocz i t. p. 2).

Jezeli wiele objawow histerycznych ma swe zrédlo w checi zwTocenia
uwagi, to odwrotnie zwrocenie uwagi na dolegliwo$ci histerykéw poteguje je
lub wywoluje nawet.

Mialo to miejsce u pewnego trzynastoletniego chlopca, miewajacego napady histeryczne
w pewnych oznaczonych godzinach. Ojciec chlopca mial zwyczaj, gdy przychodzila godzina na-
padu, zapytywaé si¢ syna, patrzac na zegarek, czy nie cierpi i tem, jak przypuszcza Cuarcor,
wywolywal napad. RzeczywiScie wszelkie leczenie pozostawalo bezowocuem, dopoki ojciec nie
przestal odwiedza¢ syna, a gdy to nastapilo, napady staly si¢ rzadszemi i wreszcie znikly 3).

Wplywu zwracania uwagi na nasilenie objawéw histerycznych dowodzi
takze nastepujace spostrzezenie TucsEK’a:

Siedmioletnia dziewczynka skrecila sobie noge. Poniewaz zwracano na nia uwage, banda-
zowano i gipsowano jej noge, wiec stopniowo powstawaly przykurczenia w stawie stopo-gojenio-
wym, kolanowym i udowym, co wiecej, dziewczynka zaczela odmawia¢ wszelkiego pokarmu,
i zywila si¢ jedynie jedzeniem, kradzionem podczas nocy 1),

Gzem jednak objawy histeryczne, powstale pod wplywem checi zwracania
uwagi na siebie, roznia si¢ od objawéow hipochondrycznych, to, jak zauwazylem
wyzej, zupelng obojetnoscig histerykéw na swoje choroby. Przytoczona wyzej
histeryczka CharcotAa, glodzaca sie, jest wymowna tego ilustracyja, Hipo-
chondryja histerykow [moéwi A xenfeld| ma tylko za cel wlasciwy zwrdcenie na
siebie uwagi i che¢ podtrzymywania w otoczeniu obawy o siebie 5. Te to
hipochondryj¢ uwaza Axenfeld za objaw zwiastunny histeryi u dzieci6).

Na tern koncze¢ przeglad objawow histeryi u dzieci; nie poruszylem calego
mnostwa objawow zaréwno psychicznych jak i somatycznych, poniewaz nie bylo
mojem zadaniem wyczerpanie symptomatologii histeryi wu dzieci, a tylko zna-
lezienie $ciSle patologicznych odpowiednikéw dla drobnych, prawie fizyjologi-
cznych jeszcze wahan w czynno$ciach ukladu nerwowego u X. X.. Zdaje mi
si¢, ze znalezienie tych odpowiednikéw jest wystarczajagcym dowmdem tego, Ze
mamy do czynienia z histeryja, ze istniejaca u X. X. ,sklonno$¢ do zaburzen
czynnosciowych® bardzo latwo przy danej sposobnosci przejs¢by mogla w Scisle
patologiczne objawy. Jezeli to dotychczas miejsca nie mialo w naszym przy-
padku, pochodzi¢ to moze ztad, ze brakowalo wplywéw moralnych, bedacych
bardzo czesto przyczyng wywolujaca histeryje. W tym braku wplywoéw moral-
nych widzi A xenfeld przyczyne rzadkosSci napadéw histerycznych u dzieci.

¥) CuarcoT. Oeuvres complétes. Paryz. 1890. Tom III. str. 241.

3) Ann. med. psych. 4 serie. T. IX. str. 330.

3) cuarcor. L. c. T.IIL str. 95.

4) Tucsek. Zur Lehre von der Hysterie des Kindes. Beri. klin. Woch. 1886. N. 31 i 32.
5) AXBNFELD-HucuHarDp. L. c. str. 970.

e) AXENFELD-HucuHARrD. L. c. str. 974.



Ze przytoczone przezemnie objawy psychiczne i somatyczne X. X. wystar-
czaja w zupelnosci do rozpoznania histeryi, dowéd w nastepujacych slowach
jACcouD’a: ,, W epoce tej [poczatkowe okresy histeryij widzimy jako charakte-
rystyczne oznaki choroby: pewna drazliwo$¢ w usposobieniu, zmienno$¢ w na-
stroju i w postanowieniach niczem nieusprawiedliwiona, wrazliwo$¢ niezmierna
na pobudzenia zmystowe i zZywo$§¢é ich odczynu, nieokielznane porywy smutku
i rado$ci. Niekiedy przytem objawy bardziej materyjalnego charakteru, jak:
mrowienie i kurcze w konczynach, falszywe uczucie zimna lub goraca w czlon-
kach i w twarzy, mniej lub wiecej czeste bicie serca. Objawy powyzsze, trudne
do ujecia w pewna S$cisla calo$é, sa uwazane jako objawy histeryi, co jest ble-
dem wyniklym z powodu uwazania za nerwice samego napadu. Wlasciwie obja-
wy zwiastujace sa objawami rozpoczetej choroby* '),

Iv.

Tresé: Siedlisko zaburzen histerycznych znajduje si¢ w mézgu — Bezpodstawno$¢ teoryi

Mobius?h o wyobrazeniowym poczatku objawéw histerycznych.

Histeryja jest nerwica bez anatomicznych podstaw. Dawniej uwazano ja
za nerwice zwrotna i ztad pochodzi jej nazwa. Obecnie przekonano si¢, ze za-
burzenia narzadéw plociowych nie maja Zzadnego wplywu na powstanie histeryi.
Gdy jednak podstawowa cecha zaburzen histerycznych s3 zmiany w psychicznem
zyciu osobnika, zmiany zjawiajace si¢ daleko wczesniej od zaburzen w sferze ru-
chowej, czuciowej i troficznej, z wielkiem prawdopodobienstwem przyja¢ moze-
my, Ze przyczyna histeryi jest nieprawidlowe funkcyjonowanie najwyzszych
oSrodkéw mozgowych — czyli, ze histeryja jest nerwica korowa. Twierdzenie to
nabiera tym wi¢kszych cech prawdopodobienstwa, Zze zniesienie funkcyi mézgu
wywola¢ moze wlasnie owa nadmierng przewage czynno$ci odruchowych, owa
ruchliwo$é miesniowq, jaka obserwujemy u histerykéw. Bardzo stusznie twierdzi
GEORGET, Ze za umiejscowieniem moézgowem histeryi przemawiaja: 1) fakty:
wplyw chorobotwérczy przyczyn moralnych, zmiana w uczuciach i zdolno-
Sciach umyslowych, powinowactwo miedzy histeryja i oblakaniem; 2) rozumo-
wanie: mozg jest streszczeniem calego ukladu nerwowego, wiec nerwica mézgo-
wa obejmuje zbiér wszystkich innych nerwic 2).

Jesli jednak histeryja jest nerwica korowa, czyli, Ze podstawa jej sa zabu-
rzenia w psychicznem Zyciu osobnika, to zaburzenia te dotyczy¢ moga albo sfery
uczuciowej Iwzruszeniowej L albo wyobrazni, albo tez woli. O ile wiem, wzrusze-
niowy (emotionnel) poczatek objawow histerycznych przyjmowal tylko Briquet,
uwazajgc histeryje Jako wytwor cierpienia tej czeSci mézgu, ktéra przeznaczo-
ng jest do wrazen uczuciowych i zmyslowych*.

Teoryja ta przez nikogo z nowszych autoréw podniesiong nie zostala; bar-
dzo sluszna odprawe dali jej A XENFELD-HUCHARD 3) i dlatego wcale jej rozbie-

¥ Jaccoud. Wyklad patologii szczegolowej. TIém. poi. Warszawa. 3884. Tom 1. str. 762.
2) Cyt. U AXENFELD-HiCHAUD'a, 1. c. str. 1084.
3) Axenfeld-Huchard. L c. str. 1087—1088.



ra¢ nie bede. Blizej nieco zastanowié¢ si¢ musze nad wyobrazeniowi”, teoryja hi-
steryi, ku ktorej zdaje zdaje si¢ sktania¢ Charcot. a ktéorg bardzo stanowczo
wypowiada M oebius. Charcot wprawdzie nie ktadzie zbyt wielkiego nacisku
na wyobrazenia, jako przyczyng¢ wywolujaca histeryje, jednak w dzietach swych
niejednokrotnie zaznacza, ze wiele z objawow histerycznych ma swe zrodto
w wyobrazeniach. Najbardziej stanowczemi pod tym wzgledem sa nastepujace
ustepy: ,Jest rzecza nie ulegajaca zaprzeczeniu, ze wszystko, co uderza silnie
umyst, wszystko, co wywiera wrazenie na wyobraznig¢, sprzyja w szczeg6l-
ny sposéb u osobnikow predysponowanych pojawieniu si¢ histeryi® ).
I dalej to, co méwi z powodu dwoch histerykow sparalizowanych: ,,Jest prawdo-
podobnem, ze u dwoch naszych osobnikow nastapilo zaburzenie w warunkach
organicznych, bedacych w stanie normalnym podstawa odtworzenia (reprdsenta-
tion) tego [t. j. ruchowego] obrazu umyslowego. Zaburzenie to bylto tego rodza-
ju, ze odtworzenie stato si¢ niemozliwem, albo przynajmniej trudnem wskutek
dzialania hamujacego (<Mnhibition), jakie wywiera na os$rodki nerwowe przeswiad-
czenie (Il e fixe) o niemocy ruchowej; i tej to okolicznosci przynajmniej w zna-
cznej czeSci zawdzigczaja bezwlady swoje urzeczywistnienie (réalisation objec-
tivey 2).

Jak widzimy z powyzszych cytat, C harcot, przywiazujac wage do wyobra-
zen, jako czynnikdw wywolujacych histeryje, stanowczo nie twierdzi, jakoby
one byly jedynemi jej przyczynami. Jak zjednego, tak iz drugiego z przyto-
czonych ustepéw widaé, ze wazng rolg¢ w powstawaniu zaburzen histerycznych
przyznaje on predyspozycyi, czyli pewnemu stanowi ukladu nerwowego, niezbe-
dnemu dla tego, by wyobrazenia w ten a nie w inny sposob dziataé mogtly.
Nieco pézniej bede miat mozno$¢ wylozy¢ na czem wedtug CuHABeor’a polega
owa predyspozycyja. Daleko bardziej stanowczym pod tym wzgledem jest P.
J. M ébius. Ogtlosit on niedawno prace p. t. O pojgciu histeryi, w kto-
rej stanowczo wypowiada zdanie, ze histerycznemi sa te zaburzenia, ktore spo-
wodowane sg przez wyobrazenia 3). Rozumowania jego sg nastepujace: ,Histe-
ryja jest chorobg psychiczng; poniewaz jednak, zwlaszcza u me¢zczyzn, zdarzaja
si¢ przypadki histeryi bez zaburzen psychicznych w $ciSlejszem tego stowa
znaczeniu, szuka¢ przeto musimy istotnych oznak choroby w charakterze so-
matycznych, a nie psychicznych objawow. Jakiemiz sg te somatyczne objawy?
Histerycznemi sa te wszystkie zmiany chorobowe cia-
ta, ktére spowodowanemi bywajag przez wyobrazenia.
Jest rzecza wiadoma, ze wyobrazenia mogg wywolywaé zmiany somatyczne.
Istota za$ histeryi (die hysterische Art) jest wlasnie to, ze zmiany te powstaja
bardzo tatwo i dosiggaja wielkiego natezenia, i ze moga by¢ tego rodzaju, ja-
kiego nie bywaja nigdy w stanie prawidlowym, np. potowiczne znieczulenie.
Przeciwko takiemu pojmowaniu rzeczy postawi¢ mozna dwa zarzuty: 1) Ze nie

99 Charcot, 1. c. Tom III, str. 229.
2) Charcot, 1. ¢. Tom III, str. 361.
3) Maobius. Ueber den Begriff der Hysterie. Centr.-Bl. fiir Nervenheilkunde. XI. 3. 1888.



objasnia 0110 wszystkich objawoéw histeryi i 2) ze zalicza do tej ostatniej rzeczy
bynajmniej do niej nienalez¢gce. Na pierwszy zarzut odpowiada Mdnius: ,,Pra-
wde, jest, ze niezawsze dowie$§¢ mozemy powstania danych objawdow histeryi
z wyobrazen, lecz poniewaz doswiadczenie uczy, ze objawy histeryczne bardzo
czgsto powstaje, lub znikaj¢ poéd wplywem wyobrazen, wigc mozemy twierdzi¢*
ze powstaje one zawsze pod wplywem tych ostatnich. Stanowczemi pod tym
wzgledem s¢ doswiadczenia nad zahipnotyzowanymi, u ktérych przy pomocy
poddawania wywota¢ mozna prawie wszystkie objawy histeryi. Tak wigc
poniewaz wyobrazenia bywaj¢ bardzo czg¢sto przyczy-
ng objawoéw histerycznych, przypuszczamy, ze s¢ one
ni¢ zawsze. Mniej waznym jest drugi zarzut. Wprawdzie przez takie
pojmowanie rzeczy rozszerza si¢ zakres histeryi, lecz w tem lezy wtasnie war-
to§¢ okreslenia, ze obejmuje ono wszystko, co jest podobnem co do swej istoty
(wesensgleich). W jednym tylko razie mozliwem byloby nieporozumienie, gdyby
przypuszczano, ze zmiany somatyczne, towarzyszgece pewnym formom obig¢kania,
jak np. napigcie mig¢sni w ekstazie, t. zw. katatonija obt¢kanych i t. p., podcig-
gaj¢ sie pod to okres$lenie. Tutaj dziata wyobraznia nie jako
przyczyna, ale jako motyw w §cistem tego stowa znaczg-
niu. Chory zachowuje pewng¢ postawe i t. p., gdyz sedzi, ze musi to czynié;
chce on pozostawaé w pewnej pozycyi, gdyz ,jaki§ glos“ mu to nakazuje. W hi-
steryi przeciwnie nie ma mowy o jakiems$ umotywowaniu; sprawa, dzigki
ktorej wyobrazenie wywoluje bezwtad lub co§ podobne-
go,. lezy poza $§wiadomos$ci ¢ t.j. chory nie wie, jakim spo-
sobem dotknetl go bezwtad.

Takim jest wetek rozumowan Momus’a. Przedewszystklem zdaje mi sig,
ze rozrdznienie, jakie przeprowadza on migdzy przyczyng¢ objawoéw histery-
cznych a objawéw w obtakaniu, nie jest dosy¢ dokltadnem i zawiera w sobie
sprzeczno$¢. O ile moge zrozumieé¢, pod nazwe¢ motywu pojmuje M OBIUS pPIrzy-
czyn¢ wyrozumowang, logiczng. Za take¢ np. uwaza ,glosy*, kazgce oblgkanemu
pozostawa¢ w ekstazie. Odroéznienie to jest jednak czysto stownem, gdyz
zarOwno sprawa, dzigki ktorej oblekany styszy glosy, jak i ta, dzieki ktorej hi-
steryk zostal sparalizowany, lezy po za granice ich $wiadomosci, A chyba
wtasnie w tej sprawie lezy przyczyna pierwsza zaré6wno objawow histerycznych
jak 1 objawow obl¢kania. Co za$ si¢ tyczy ostatniej przyczyny (causa occasio-
nalis) zjawisk somatycznych u obtakanego i histeryka, to t¢ zardxvno pierwszy
jak idrugi wskaza¢ moze. Dla pierwszego s¢ ni¢ ,glosy“, dla drugiego—trau-
matyzm, silne wzruszenie i t. p.. Podczas jednak gdy wrazenia,- wywolujece
u obt¢kanego ekstaze¢, katatonije i t. p., s¢ tak silne i trwate, ze przedstawiaj¢
si¢ jako halucynacyje, ktorych chory pozby¢ si¢ nie moze, przeciwnie u histe-
ryka nie mamy zadnego dowodu trwalosci i sity xvyobrazen chorobotwoérczych.

W samej rzeczy, gdy chodzi np. o bezwtad histeryczny, to przyczyny jego
wyobrazniowej szukaé¢ mozemy xv dwdéch kierunkach: albo w zaniku istnie-
jecych podczas zdrowia wyobrazen ruchowych i skojarzen miedzy niemi, albo
tez w pojawieniu si¢ nowego wyobrazenia o niemoznos$ci ruchu hamujg-

cego objawy ruchowe. CHukcoT bardzo wyraznie os$wiadcza si¢ za ostatniem



przypuszczeniem, moéwiac o idee fixe, hamujgcej mozno$¢ ruchu; zdaje si¢, ze i M o-
BIUS jest tego samego zdania, bo inaczej musiatby moéwi¢ o wplywie zaniku wy-
obrazen na powstanie bezwtadu histerycznego, a nie o wpltywie nowopowstatych
wyobrazen na nie.

Ot6z, aby przyjaé przypuszczenie CnAHCot’a 0 wyobrazeniach hamujecych,
nalezatoby przedewszystkiem dowie$¢, ze histerycy posiadajg zdolno$¢ i mozno$é
wytwarzania w swym umysle jasnych i stalych wyobrazen czy to $wiadomych,
czy bezwiednych, bo takie tylko state i jasne wyobrazenia mogg by¢ w stanie czy
to u osobnikow zdrowych, czy chorych umystowo wywotywac¢ objawy somaty-
czne. FLAUBERT, Opisujac otrucie si¢ pani Bovavy arszenikiem, dostal sam obja-
wow tego otrucia ¥. By jednak zrozumie¢ mozliwo$¢ podobnego faktu, trzeba
zna¢ 6w mistrzowski pod wzgledem artystycznym i drobiazgéwo-doktadny pod
wzgledem lekarskim opis otrucia pani Bovary, a powtére wiedzie¢, jak nieskon-
czenie powoli tworzyl Frausert, a wi¢c jak dlugo pozostawal pod wptywem
danych wyobrazen. Moze, kto§ zarzuci¢, ze wI przypadku FLAUBERT”A mamy
do czynienia z wyobraznia tworcza, artystyczna, i ze objawy somatyczne dzigki
jasno$ci wyobrazni odpowiadaly tu $ci§le tre§ci wyobrazen, podczas gdy w przy-
padkach zwyklych wyobrazenia sg w stanie wywolywaé objawy somatyczne na-
wet dgsy¢ silne, lecz nie pozostajagce w zwigzku bezposrednim z trescig wyobra-
zen. Znanem np. jest nastepujace doswiadczenie HACk-Tukp’a 2). Jezeli dwa-
dzie$cia 0s0b zwroci podczas pigciu do dziesigciu minut swg uwage na maty pa-
lec, oto co si¢ mniej wiecej stanie: niektore nie doznaja zadnego wrazenia; inne
wrazen doktadnych cierpienia, bolu, te¢tnienia i t. d.; wigkszo§¢ — stabego wra-
zenia, ciezaru i mrowienia. W tym przypadku rzeczywiscie wyobrazenie [ma-
tego palca] jest bardzo niejasnem i objawy somatyczne takze nieokre§lonemi;
lecz, jak dowodzi przebieg doswiadczenia, ua wywotanie tych objawow trzeba
bylo dosy¢ dtugiego zwracania uwagi w jednym kierunku. Bezwtady za$ histe-
ryczne sa objawami somatycznemi S$cisle okreslonemi; pomimo tego powstaja
one czesto nagle, np. pod wptywem upadku, co nie daje powodu do twierdzenia,
ze w osnowie ich lezy jakie$ jasne, lub dlugotrwale, cho¢ nieokreslone wyobra-
zenie, To samo, coSmy moéwili o wplywie wyobrazen na ludzi prawidtowych,
stosuje si¢ i do obtgkanych. Nim pod wplywem halucynacyi wykonajg oni pe-
wng czynnos$¢, balucynacyja ta musi dobrze zagniezdzi¢ si¢ w ich umysle, staé
si¢ wyobrazeniem tak dalece panujacem nad innemi, ze obtgkany nie jest w sta-
nie mu si¢ oprzec¢; dopoki to nie nastapi, walczy on ze swg halucynacyja i nieraz
skuteczny stawia jej opor. U histerykow za§ ani w zyciu ich prawidto wem,
ani tez nawet podczas napadow histero-epileptycznych lub w obledzie histery-
cznym wyobrazenia nie majg tej sity, trwaltosci i jasnosci, jaka potrzebna jest
do przejscia ich w ruch. Z drugiej za$ strony wiadoma jest rzecza, jak dalece
stabe i blahe nieraz wrazenia, o ktorych histerycy wkrotce zapominajg, wywotaé
moga bardzo rozlegte objawy ruchowe.

‘ ) TAINE. O inteligencyi. TL poi. Warszawa. 1873, str. 71.
3) Ilack Toxe. Le corps et Desprit. TL fr. Paryz. 1886 str. 2.



Jeszcze Sydenu am zauwazyl, ze najbardziej stala cecha histeryczek jest
niestalo§¢, i fakty poswiadczajg, ze czynno$ci histerykow wyplywaja raczej
z chwilowych popedéw, niz ze statych wyobrazen. Zdaje si¢ nawet, ze ch¢é
zwracania na siebie uwagi, zamilowadnie do ostentacyi w swych czynach wy-
plywa wtadnie z ubdstwa wyobrazni histerykow: stwarzajg oni za pomocg do-
znawanych wrazen te pobudki dzialania, ktérych brak im we wtasnych wy-
obrazguiach. Samobdjca, mOéwi A xenfeld -Huchard *), ukrywa swoj zamiar
samobodjczy,’ waryjat, dotkniety ostra manija* zabija si¢ bez rozmystu; melan-
cholik, prze§ladowany przez ide¢ samobdjcza, dlugo si¢ waha i ukrywa czyn, kto-
ry ma spetni¢; histeryczki ogtaszaja swoj zamiar, robia jawne przygotowania,
my$lac zawsze o tem, aby w chwili stanowczej pomoc nadbieglta. Te same ce-
chy wyobrazni historyczek podnosi i Richer, mowigc o charakterze obledu (ds-
lir«) histerycznego 2). W czasie tego obledu, jak to zauwazyl I. Moreau de
Tours, histeryczki sg w stanie odpowiada¢ na zadane pytania; wyobrazenia
obtgdne nie sg bynajmniej stalemi, lecz nader ruchliwemi: od wesotosci prze-
chodza one do smutku, od powagi do komizmu, od mysli najwznio$lejszych do
najbardziej poziomych. Tak np. historyczka pozostaje podczas attitudes passion-
nelles przez pig¢ do dziesigciu, minut w postawie ekstazy, jak do modlitwy;
wkrotce obted ten religijny konczy si¢ 1 ustepuje miejsca bezposrednio obledo-
wi erotycznemu, podczas ktorego histeryczka przyjmuje najbardziej wyuzdane
pozy 3). Popedy nieprzeparte histeryczek, mowi dalej Richer, nie maja, jak
popedy epileptykow, charakteru gwattownego, niebezpiecznego; zasadzaja si¢
one raczej na niespokojnem, instyktowem dazeniu do popelniania czynéow nad-
zwyczajnych. Takiemi sa projekty ucieczki, o ktérych robi si¢ wiele halasu;
rozmaite czyny, majace na celu ztamanie regulaminu szpitalnego; samobdjstwa
w rodzaju wieszania si¢ na wstgzeczkach od cukierkow i t. p..

[C. d. nJ.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

O IBBIO L £ B -A-.
Opisat

Jan Prnszynski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 32].

Teoryja KocH a, ktory jedyna izupelnie wystarczajaca przyczyng¢ do objasnie-
nia objawow i szerzenia si¢ cholery upatruje w wykrytym przez si¢ laseczniku prze-
cinkowym, spotkata si¢ zrazu zbardzo powaznemi przeciwnikamizP eTTEmM ko EEH em
na czele; wszelako badania innych autoré6w, wszedzie, gdzie panowata cholera,
stwierdzity fakt, ze laseczniki Kocwu’a stale i wylacznie zjawiaty si¢ w prawdzi-
wych przypadkach cholery azyjatyckiej.

A xenfeld-Huchard, 1. c. str. 962.
3) Eicher, 1. c. str. 241—245,
3) EICHER, L c. str. 211.



Ten to niemal ustalony poglad sklania nas najpierw do szczegélowszego za-
stanowienia si¢ nad tym zarazkiem, nad sposobem rozmnazania si¢ jego, nad wlasno-
Sciami hodowli, produktami przezen wytwarzanemi, wreszcie nad zmianami, ktére
wywoluje w ustroju zwierzat, aby na podstawie zdobytych danych poréwna¢ poglady
Kocu’a z zarzutami przeciwnikow jego teoryi.

Mikroby cholery, wykryte przez Kocn’a, maja posta¢ najczesciej tukowato
zagietych paleczek, w formie przecinka lub poélkola, ktérych dlugos$é wynosi
y2— 23 dlugosci lasecznikéw gruzliczych, choé sa od nich grubsze. Czasami 2 oso-
bniki zblizaj@ si¢ do siebie na ksztalt litery S. Napotyka ai¢ réwniez,
zwlaszcza na sztucznych podlozach, rzadziej w zawartosci jelit, w postaci falisto
zagietych nitek, ktére przy rozpatrywaniu w zawieszonych kroplach bulijonu
przedstawiajg sie jako obdarzone Zywemi ruchami szrubki podobne do spiroche-
tow gorgczki powrotnej. Mlode osobniki bywaja nieznacznie lub tez wcale nieza-
giecte. Dlugos¢ ich bywa rozmaita i waha si¢ pomiedzy 0,8—2,0 [i, grubosé ich
wynosi od 0,5—0,6 (i

Nie sa to laseczniki, lecz spirylle, w ktorych przecinkowe paleczki ulamki
tylko maja stanowicé.

Badajac w zawieszonych kroplach hodowle mikrobéw cholerycznych, do-
strzegamy bardzo charakterystyczne ruchy: osobniki przecinkowe bezladnie i ra-
ptownie posuwaja si¢ naksztalt wzburzonego rojowiska komaréw, a pomiedzy nie-
mi zanurzaja si¢ obdarzone mniej Zzywemi wahadlowemi ruchami spirylle. Ruchy
te widzieli prawdopodobnie Paccini i T-eyden, badajac Swieze wyproznienia
cholerycznych, wszelako i obecnie przyczyna ich nie jest dokladnie objasniona.
Wprawdzie Neuhauss ‘) wykryl grajcarkowate wyrostki w 2 osobnikach przy
badaniu hodowli na miesie, a Loeffer’owD) udalo si¢ przy pomocy udoskonalonej
metody barwienia wykry¢ na spiryllach wloski pojedynczo zagiete, na przecinko
wycli za$ lasecznikach rurki zwiniete grajcarkowato, wszelako juz tez z powodu
nieprzekonywajacych rysunkéw w pracy LoEFFLER’a, juz to z powodu braku
sprawdzajacych badan, pytanie odnosnie do ruchu bakteryj cholerycznych pozo-
staje dotad nierozstrzygnietem, tern bardziej, ze w tak subtelnych kwestyjach
przyjmowacé nalezy wyniki z wielka ostroznoscia.

Juz same wlasno$ci morfologiczne mikrob6w cholerycznych, doprowadzaja
do przypuszczenia, Zze trwalej formy zarodnikowej nie posiadaja; spirylle bowiem
rozwijaé sie i istnie¢ moga tylko na wilgotnych podlozach, w suchos$ci za$ choéby
utajonej egzystencyi zachowaé nie moga.

Ani przy wysuszeniu cholerycznych wyproéznien na plétnie, ani przy
zmieszaniu ekskrementéw z ziemia, ani przez 6 -tygodniowa hodowle na
sztucznych podlozach nie udalo si¢ Koon’owi 3) otrzymaé¢ zarodnikéow. Takiz
wynik okazaly badania FLUEGGF/go, KmnkB3’a, B aABEsA, NEisserA i innych.
Inne zdania polegaja niewatpliwie na blednem tlomaczeniu obrazéw mikro-
skopowych. cCeci 4, wykrywszy w zabarwionych preparatach starych hodo-
wli jasne miejsce w Srodku lasecznika, uwaza je za zarodnik, tymczasem
takie formy zjawiajg si¢ tylko w starych hodowlach. F erran ¥ twierdzi,
ze przy hodowaniu lasecznikéw na wyjalowionem migsie i przy nastepnem do-
dawaniu do hodowli nowych porcyj bulijonu lub mig¢sa z zélcia, widzial, jak spi-

4 Neunauss. Ueber die Geissein an den Bacillen dev asiatischen Cholera. Centvallblatt fiir.
Bact. n. Parasitenknnde. V. Nr. 3.

3) LorrLeEr. Eine neue Methode zum Férben der Microorganismcn in besonderen ihrer Witn-
perhaare und Geissein. Centr. f. Bact. u. Parasit. VI. 1889. Nr. 819.

3) Conferenz zur Erortung der Cholerafrage [Zweites Jahr]. Beri. klin. Woch. 1885. Nr. 37a

4) TI Conferenz, 1. c.

5) Uebov die Morphologie des Kommabacillus. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. IX. 1885. H. 3 n. L



rylle Kocu’a juz to tworzyly wypuklenia t. zw. ,anterydyje®, juz to wnetrzne
(endogenne) zarodniki. Te to zarodniki, uwolniwszy si¢, tworzy¢é maja ciatka po-
dobne do morwy lub jajka, ktore wydalaja z siebie spirylle, a te przeszczepione
na zelatyne¢, ulegaja przemianie na istotna forme¢ lasecznikéow przecinkowych.
Wprawdzie R apczewskL ') obserwowal takie twory, lecz nigdy w hodowlach na
uzywanych zwykle podtozach, réwniez wnetrznych zarodnikéw nie dostrzegt.
vaNn ExkmMENGEM 2) zrazu przypuszczal mozno$¢ istnienia anterydyj, nastepnie
jednak stanowczo wystapil przeciw twierdzeniu FERUAN’a, a nawet uwaza twory
te za podobne, do soli moczowych ze wzgledu na ich rozpuszczalno$¢ w kwasie
solnym. hoYEN 3) uwaza anterydyje i oogenije FErRrAN’R za produkty inwolu-
cyjne. Wedtug ScmtoEN‘a 4), laseczniki cholery przemieniaja si¢ w woreczkowate
twory, wypetlnione kokami i drobnemi lasecznikami, ktéore na powietrzu, w ze-
tknigciu z ptynem podobnym do surowicy wydalaja z siebie zawarto$¢; doswiadcze-
nia te jednak, okazujace wielopostaciowos¢ zarazka cholery, stoja zupeinie naubo-
czu wobec faktu, ze podobnego rodzaju twordw ani u lasecznikdéw, ani u spiryllow
nie dostrzegano i wzbudzaja pewne podejrzenie, czy rzeczywiscie S CHROEN WYO0SO-
bnit z zawartos$ci jelit lasecznik przecinkowy, ktory, jak sam podaje, mial miec¢
pod niektoremi tylko wzgledami podobienstwo do przecinkowego lasecznika KocH’a.

FINKLER 1 PRrIOR 5), ktérzy pomiedzy swym lasecznikiem a lasecznikiem
cholery wupatruja roéznice tylko iloSciowa i wzgledna, lecz nie jakosciowa i bez-
wzgledna, jednakie rdéwniez prawa rozwoju im przypisuja. Oba laseczniki
rozmnazaé si¢ maja juz to przez podzial, juz tez przez wytwarzanie zarodnikow
na koncach pasorzyta t. z. ,,Polkomeru, ktére w zmienionych hodowlach tworza
ziarnisty osad i nawet przez wiele miesigcy suszone maja wlasno§¢ wytwarzania
nowych mikrobow.

By¢ moze, ze Pol/cérner F. i P. odpowiadaja zarodnikom cztonkowym
HuEppE go 6 7) 8), ktory w nich upatruje trwatos¢ gatunku tego mikroba. Przy
mikroskopowem badaniu hodowli bakteryj cholery na szkietkach przedmiotowych
HueprPE zauwazyl, ze w miar¢ wyczerpania si¢ odzywki laseczniki przecinkowe
staja si¢ mniej ruchliwemi i tworza dilugie szrubowate nitki; natenczas na takiej
nitce powstawac¢ maja dwie silnie przelamujace §wiatto kuleczki, ktéorych $rednica
jest nieco wigksza od grubosci nitki; wkrotce zjawiaja si¢ 2 lub 4 kulki, a nawet
i zoogleje, ktore rowniez z kulek si¢ tworza. Kulki te sa nieruchome, rozmna-
zaja si¢ nie przez podzial, lecz przez kietkowanie wyrastaja w pateczki, ktore
nast¢pnie daja poczatek spiryllom cholery. G ruBer °) przyznaje istnienie zaro-
dnikéw czlonkowych dla bakteryj cholerycznych, jednakowoz odpornoséé¢ ich na
czynniki zewngtrzne nie ma by¢ wigksza od odpornosci samych spiryllow; twier-
dzenie za$ jego, jakoby przecinkowe laseczniki nie gingty w obecno$ci mikrobow
gnilnych, nie zgadza si¢ z wprost przeciwnemi wynikami badan WoLFLiiUKGEi/a
i RiIEDEi/a ), oraz Meape BoLTONa 1'). Chociaz B ercicuorz 1), na ktéorego po-
wotluje si¢ Hueepe, wykazal odporno$¢ bakteryj na wysuszenie, jednakowoz

I)  Wracz. 1885. Nr. 29.

3) Eef. BAUMGARTEN’s Jahresb. 1885, str. 111.

3) Arch. de phys. nom. et pathol. 1885, str. 179.

4) Ref. BAumG. Jahr. 1886, str. 780.

5 Ref. BAumG. Jahresb. 1885, str. 127.

6) Ueber die Dauerformen der sogenannten Kommabacillus. Fortschr. der Med. 1885 Nr. 7 i
Baumc. Jahr. 1885, str. 125.

7 Ueber Fortschritte in der Kenntniss der Ursachen der Cholera asiatica. Beri. klin. Woeh.
1887. Nr. 9-12.

8 Zur Aetiologie der Cholera asiatica.Beri. klin.Wocb. 1890. Nr. 9.

9) Bacteriologische Untersuchung voncholeraverdichlichen Fallen unter erschwerenden
Umslinden [Wiener med. Woeh. 1887. Nr. 7 i 8].

10) Baumc. Jahresber. 1886. 401.

M)  Zeitschr. f. Hygiene. Bd. 1. 1886.

%) Ceutr. f. Bact. 1890. str. 258. VII.



K itasato ‘i nie zaprzeczajac pewnej odpornosci tych mikrobéw, nie w mysl teo-
ryi HuEPPic'go ja objasnia. Dotychczas potwierdzone zostaly zupelnie poglady
Kocwu’a odnos'nie do nietrwalo$ci mikroba cholery, a zoogleje zarodnikéw czlon-
kowych HuEPPE’go odpowiadaja zooglejom lasecznikéw. Przy warunkach nie-
przyjaznych, jak np. na wysychajacym agarze mogq mieé¢ nawet zmieniona posta¢,
nawet wydawa¢ si¢ podobnemi do kokow, wszelako przy malej wzglednie wil-
goci podloza moga istnie¢ Zyciem upoSledzonym lub nawet utajonem [Nicati
i Rietsch 2)J.

Obecnie za jedyne postacie bakteryj cholery przyjmowac¢ mozna formy
przecinkowe, esowate i szrubowe: w hodowlach mtodych na agarze przy 36°
w10 godzin po przeszczepieniu napotyka si¢ laseczniki drobne, ktoére majg
sktonno$¢ do tworzenia postaci przecinkowych. Laseczniki te, badane w kropli
zawieszonej w bulijonie slabo podbarwionym wodnym rozczynem fijoletu mety-
lowego, zabarwiaja si¢ mocniej na przeciwlegtych koncach. Mocniej zabar-
wione miejsca nie sg bynajmniej zarodnikami [CORNIL i B ABES *)], nie sg one
odgraniczone S$cisle, a przy S$cistem rozpatrywaniu hodowli okazuje si¢, ze
te choiwiej pochtaniajace barwnik czasteczki w miar¢ wzrostu pasorzyta zbli-
za¢ si¢ ku sobie zaczynajg, wreszcie zlewaja si¢, aby znowu si¢ rozdzieli¢
w celu wytworzenia nowego osobnika.

Oproécz tego stanu, ktory wskazuje na zywotno$¢ zarazka, w starych ho-
dowlach stwierdzi¢ mozna postacie, $§wiadczace o wiednigciu lub 'zamieraniu
mikroba. W pierwszym przypadku przy sprzyjajacych warunkach przeniesiony
na przyjazne podtoze moze istnie¢ i wydaé nowe pokolenie, w drugim za$§ na
zaglade jest skazanym. Sg to formy inwolucyjne i degeneracyjne [wsteczne
i zwyrodniate]. Laseczniki tedy tracg swa forme¢, marszczg si¢ lub pegcznieja,
mniej silnie lub wecale si¢ nie barwig, przyjmuja wreszcie postaé okraglych
lub owalnych twordw, spirylle za§ na koficu swym tworza pecherzyki, lub tez
wrzecionowate cz¢sto nawet najdziwaczniejsze zgrubienia, ktére juzto lacza
si¢ z komorka mikroba, juz to uwalniaja si¢, wreszcie pozostaja tylko ciatka
pecherzykowate i znaczna ilo$¢ ziarenek, ktoére moga si¢ poruszaé, lecz ruch
ten jest bierny [Brown%],, hodowla—jatowa.

Blizszej budowy lasecznikéw cholery nie znamy: trudno$¢ badania i niedo-
ktadna znajomo$¢ mikrochemieznych reakcyj na czesci skladowe tak subtelnych
ustrojow, jakiemi sg bakteryje wogdle, zmuszajg nas odnoszace si¢ do tej kweslyi
badania z wielka przyjmowaé ostrozno$cig. Dotyehczasowemi sposobami nie
udato si¢ w lasecznikacli cholery odrézni¢ blonki od protoplazmy: wiemy tylko,
ze przy barwieniu anilinowemi barwnikami zawarto$¢ komorki pasorzyta nie
jest jednakowa, ze czesci przy biegunach lezgce silniej barwnik pechtaniajg
niz cz¢s$¢ srodkowa, ze wreszcie sg stany, przy ktorych bakteryje cholery zu-
pelnie si¢ nie barwia.

Sktad chemiczny bakteryj cholery nie jest wiadomym, sadzac jednak z po-
dobienstwa do innych pasorzytow [gnilnych, karbunkulowych, gruzliczych i t. d.]
iz ogblnych praw istnienia zywych komorek, mikroby te zawiera¢ musza wodg,
biatko, tluszcz, wodany wegla, lecytyng, cholestearyng, materyje wyciggowe
i sole nieorganiczne; a dla podtrzymania swego bytu czerpa¢ musza z podtoza
sole i pierwiastki N, C, O, H.

!) Die Widerstandsfihigkeit der Cholerabakterien gegen das Eintrocken und gegen Hitze. Zeit-
schrift f. Hyg. Bd. V.

2) Reclierches sur le cholera. Paris. 1886.

3 Traite de medecine. CuarcoT, BoucHARD, Brissaup. Paris. 1891.



Hodowle lasecznikéw przecinkowych rozwija¢é si¢ moga na rozmaitych
podtozach i naleza do beztlenowcoéw wzglednych (facultaire /iimuinbe), wszelako
przy ograniczeniu lub w braku tlenu na odzywczej zalkalizowauej. zelatynie
rozwoj ich bywa uposledzonym, w dostgpie za$ tlenu wytwarzaja chara-
kterystyczne hodowle.

Jezeli przeszczepimy na zelatyng bakteryje przecinkowe i wylejemy ja
na ptytke, natenczas juz po 24 godzinach przy 22° tworzg si¢ biate punkciki,
ktore przy stabem powigkszeniu przedstawiajg si¢ jakby kropelkami, z nie-
rownemi chropowatemi, zalamanemi brzegami. Wkrétce hodowle przybieraja
wyglad ziarnisty w postaci kepek blyszczacych =ziarnek na podobienstwo ka-
waleczkow szkta. Powoli rozptywa si¢ galareta na okolo kolonij, pograzaja
si¢ one w zelatyne, wreszcie leza na dnie wypelnionego plynem lejka w po-
staci brunatno-zo6ttej ziarnistej brytki, posiadajacej wyglad matowy i niewyra-
znie odgraniczone brzegi. Rozrzedzenie podloza bardzo wolno si¢ rozszerza:
w ciagu 48 godzin przy 22° C. otwor gorny lejka ma zaledwie 1 mm. $rednicy,
a po 72 godzinach obwdd bardzo malo si¢ powigksza; jezeli wigc oddzielne kolo-
nije nie leza zbyt blizko siebie, zelatyna na plytce nawet po wielu dniach
w catlosci nie bywa rozrzedzong.

Zapadanie si¢ hodowli najlepiej da si¢ uwidoczni¢, jezeli przenies¢ kolo-
nij¢ z tafelki szklanej do epruwetki z zelatyna, zatkanej wata wyjatowiona.
W 24 godzin po przeszczepieniu na miejscu naklucia powstaje cieniutka nitecz-
ka, ktéra nastepnie rozszerza si¢ itaczy u goéry ze stéozkowatem zgrubieniem;
jednocze$nie naokoto tego paska i wzdluz hodowli nast¢puje powolne rozrzedza-
nie si¢ podtoza: na powierzchni zelatyny tworzy si¢ lejek, ktorego $rednica po
48 godzinach dochodzi do 72ctm.. Lejek ten, wypelniony plynem, zaglebia si¢
ponizej gdérnej powierzchni zelatyny, przez co wydaje si¢, jakoby po nad nim
unosit si¢ pecherzyk powietrza. Natenczas hodowla traci swa .ciaglose,
niteczka rozszczepia si¢, wigksza czg$§¢é skierowang -jest do otworu lejka,
w $Srodkowej czesci naklucia zawieszone sg drobne odosobnione ptatki, w dol-
nym za$ jego odcinku hodowla przedstawia si¢ w postaci szrubowato zwinigtych
niteczek. Po 3—4 dniach hodowla rozrzedza si¢ coraz wigcej, wreszcie gdérna
cze¢$¢ podtoza staje si¢ ptynnag, a w 8—14 dni, stosownie do warunkow, unosza
si¢ strzgpki hodowli w zupelnie prawie rozrzedzonem podtozu.

Przeszczepione na agar laseczniki przecinkowe tworza zo6ttawa, Sluzowata,
btyszczaca powtoczke, w skutek trudniejszego wysychania tej odzywki diuzej
niz na zelatynie istnienie swe przedtuzy¢ moga, wszelako agaru nie rozrzedzaja;
$cigta surowica krwi pod wplywem mikrobow cholerycznych powoli si¢ roz-
ptywa.

Na gotowanym kartoflu przy cieplocie pokojowej nie rozwijajg si¢, przy
wyzszych za$§ cieptotach 130—35°| tworza na powierzchni cienki szaro-brunatny
nalot na podobienstwo starych hodowli lasecznikéw nosacizny, r6znig si¢jednak od
nich jasniejszem zabarwieniem i mniejszg ciagliwoscia.

Bujnie rozrastaja si¢ na bulijonie, tworzac na 2-gi dzien rozlane, szare zmg-
tnienie, po nad ktéorem formuje si¢ lekka, cienka i krucha blonka, opadajaca na
dno przy ktdéceniu. W wyjatlowionem mleku rozwijaja si¢ bardzo obficie, nie
zmieniaja go jednak na pozodr, ani tez sernika nie stracajg.

Przeniesione na migso zobojetnione, zwlaszcza na migso z dodatkiem
trzustki, rozpuszczaja je, tworzac produkty przez rozszczepianie podtoza.

Te wtasnosci hodowli lasecznikéw cholery pozwalaja je odrdézni¢ od tych
pasorzytow szrubowatych, ktéore pod wzgledem formy i pochlaniania barwnikow
majag wielkie do nich podobienstwo '), ze wspomnimy tutaj o lasecznikach E scHE-

) Baum garten: Lehrbuch der pathologischen Mykologie. Braunschweig. 1890.



nmicH’a, wykrytych w wypréznieniach ssawcow w przebiegu biegunki, o wyoso-
bnionych przez tegoz autora spiryllach z zawartosci kiszek kota, o otrzymanych
przez WEiBKij’a szrubowatychbakteryjach ze $luzu jamy nosowej orazospiroche-
tach, wyhodowanych na nastoju siana, wreszcie o lasecznikach, wykrytych
przez Van Ermengem *~ w Kiszkach §winek morskich. Zastanawiaé si¢ nad niem
nie bedziemy z powodu znacznych roéznic morfologicznych, natomiast zwrécici
musimy uwage na te pasorzyty, ktére juz to z powodu podobienstwa formy,
cech hodowli, wreszcie doswiadczen na zwierzetach blednie przyjmowane byly
przez réznych autoréow za identyczne z lasecznikami Kocu’a i mialy sluzyé¢ za
dowod, ze tak zw. Komma-hacillus nie jest pasorzytem, wywolujacym cholere
i Ze w warunkach normalnych nietylko w ustroju, lecz i po za nim istnie¢ moze.
Mam tu na mysli laseczniki MIiLLER’a, Finkler-Prior”~, DENEKB’go, wreszcie
wibryjon MECZNiKow’a.

W r. 1885 MiLLEr '), nastgpnie L ewrs 2) wykryli wjamie ustnej pasorzyt, ma-
jacy wielkie podobienstwo do lasecznika cholery, jest onjednak dluzszym, ciefiszym,
i ostrzej zakonczonym, na zelatynie rozwija si¢ szybciej, niz lasecznik KocH’a,
zbliza si¢ najbardziej pod wzgledem hodowli na ptytkach i na zelatynie w pro-
bowkach do lasecznika FINKLER-PRIOR®, @ BAUMGARTEN 3) nawet twierdzi,
ze chociaz nie mozna warunkowo uznawac za identyczne spirylle MiLLErR” Ze
spiryllami FiNkLER-PRIOR”, tOojednak nie ma tutaj cech, ktoreby za jaka$ ro-
znica pomigdzy niemi przemawiaty.

Laseczniki F IiNkLER-PRIOR”, KktOére autorzy wykry¢ mieli w wyproznie-
niach chorych dotknietych cholerg 4), a nawet uwazali za identyczne z laseczni-
kami Kocu’a, gléwnie roznig si¢ od nich pod wzgledem bardzo charakterysty-
cznych cech hodowlanych. Kolonije lasecznikéw FinkLEr-Puicxk’a, przeszcze-
pionych na ptytke z odzywczg zelatyna, sa o wiele wigcksze, po 24 godzinach
przedstawiaja si¢ w postaci biatych punkcikow, a przy slabem powigkszeniu jako
zOltawe lub zotto-brunatne peretki. Kontury ich sa bardzo wyraZzne i zaokra-
glone, posta¢ maja lekko ziarnistg, a nie posiadaja blasku wtasciwego kolonijom
bakteryj cholery. Wczeénie bardzo i przy wzglednie nizkiej cieptocie rozrze-
dza¢ si¢ zaczyna podiloze. Kontury tedy traca swe ostre zarysy, obwdd przed-
stawia si¢ jakby poszarpanym, gdy tymczasem jasny i szeroki pasek rozrzedzonej
zelatyny wyraznie i rowno oddziela si¢ od otaczajacego go Srodowiska. W tym
okresie rozréozni¢ mozna: $rodek ciemny, warstwe¢ przylegajaca jasng i obwo-
dowg Ciemng. Odtad szybko postepuje rozrzedzenie podioza: powstajg lejko-
wate zaglebienia, majace 1 ctm. S$rednicy, najpozniej zas w koncu 4-go dnia
przy zwyklej cieptocie dochodzi do zupelnego rozrzedzenia odzywki plytkowe;j.
Hodowle lasecznikOw F iNicLER-P R1OR”, sprowadzone do probowki z odzywcza
zelatyna, rowniez szybko si¢ rozwijaja. Po 48 godzinach na miejscu uktucia
powstaje gruby lejkowaty woreczek wypelniony pltynem, po 3 dniach rozrzedza
si¢ zelatyna coraz wigcej ku $ciankom probowki i powierzchni odzywki; gérna
cz¢$¢ hodowli posiada szare, drobnoziarniste zme¢tnienie, w dolnym za$ jej roz-
szerzonym rowniez ustgpie tworzy si¢ gruboziarnisty osad. |C. d. n)

) MiLLER. Deut. Med. Woch. 1884, str. 25 i 36.

at Die Microorganismen" von Fliigge- Leipzig. 1886.
3) BAUMGARTEN’s Jahresb. 1885, str. 108.

4) BAaumG. Jahresb. 1885, str. 127 i 130.
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42. Prof. L. Brieger i A. Wassermann. Ochronne szczepienie u zwierzat
przeciw cholerze.

Prof. B riecer wspélnie z K 1tasato poprzednio wykazali (Zeitsehr. f. Hy<j.
t. XII. str. 137, ze przez zaszczepienie $winkom morskim hodowli laseczni-
kow cholerycznych w wyciggu z narzadéw bogatych w komorki [np. grasicy
cielgcej ], mozna swinkom nadaé¢ odporno$¢ przeciw zabdjczej cholerze. Obecnie
kwestyje¢ te prof. B Riecer z W assermann’em podjeli na nowo przy wspotudziale
KocH a w instytucie dla chorob zakaznych w Berlinie i podajg nieco blizsze
szczegdty w krotkiem doniesieniu. Hodowle cholery, pochodzace z Massauah
i rosngce przez 24 godzin w wyciggu z grasicy cielecej, zostaly ogrzewane przy
65° C. przez 15 minut [lub przy 80° C. przez minut 10J, a nast¢gpnie pozostawa-
ly 24 godzin w lodowni. Po wstrzyknigciu do jamy otrzewnej $winkom mor-
skim po 1 ctm. sze$¢, takiej zmodyfikowanej hodowli przez 4 dni z rzedu, zwie-
rz¢ta staja si¢ odpornemi w 4—5 dni od pierwszego wstrzyknigcia przeciw
cholerze i to nawet w dawce trzy razy wickszej od tej, ktora zabija §win-
ki nieszczepione ochronnie w przeciggu 12—15 godzin. U zwierzgt szczepionych wy-
stepuje tylko ostabienie, mate podniesienie cieptoty |z 38°—39° C. prawidlowej
cieptoty na 40° C.J, nazajutrz za§ zwierz¢ta zdrowieja. Tylko w razie nieco
silniejszego dziatania szczepien ochronnych cieptota ciata obniza siggng kil-
ka godzin o 2—3 stopni. Zwierz¢ta do kontroli uzyte dostawaty kurczéw,
cieptota ciata obnizala si¢ do 32° O. i nastgpowata Smier¢.

Okazato sie, ze juz nawet 2 ctm. sze$¢, ptynu ochronnego, wstrzykiwane
przez 2 dni [po 1 ctm. sze$c.J, wystarczaja do nadania $winkom [wagi ciata
.300—400 grm.] odpornosci przeciw zabdjczej cholerze. Jeszcze prostszym
sposobem mozna za radg KocH'a otrzymac szczepionke przeciwcholeryczng, ho-
dujac laseczniki cholery w zwyklym bulijonie migsnym z peptonem i ogrze-
wajac je nazajutrz przez 15 minut do 65° C.. W tym razie réwniez 2 ctm.
sze$¢, szczepionki wystarczaja do nadania zwierzgtom odpornosci przeciwko
dwa razy wigkszej dawce =zabojczej cholery. Odporno$¢ nabyta zostaje w 48
godzin po pierwszem wstrzykiwaniu ochronnem i utrzymuje si¢ okoto
dwoch miesigcy stanowczo. Samo juz zatem ogrzewanie hodowli laseczni-
kow cholery w ten sposob zmienia jadowito$¢ zarazka, ze hodowla staje si¢
ochronng.

Niemniej tez mozna otrzymac¢ ochronng szczepionk¢ przez dodanie hodowli
lasecznikow cholery na agarze do wyciggu z grasicy i pozostawienie na lodzie
przez dni kilka, bez uprzedniego ogrzewania. Zatem wycigg grasicy sam przez
si¢ okazuje swoiste dziatanie modyfikujace zarazek cholery. W. Mayzel.

(Deutsch. med. Woch. 1892. N. 31).

CZWARTY ZJAZD CHIRURGOW

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 32].

GraBryszewsk1 jest zdania, ze zdejmowanie modelu przed operacyja jest
niemozebne takze ze wzgledu na to, ze nie wiadomo, ile si¢ kosci usunie.

W EHR zapytuje, czy mozebne jest zastosowanie aparatu po wytworzeniu
si¢ blizny ijak wcze$nie,po operacyi nalezy chorego posyta¢ do modelowania?

szymkiewicz na to odpowiada, ze zastosowanie protezy staje si¢ niemozli-
wem, skoro tylko blizna si¢ skonsolidowala, zwtaszcza w razie wigkszego braku



kos$ci; natomiast dentysta moze zaraz po operacji zalozy¢ aparat i w ten spo-
sob przeszkodzi¢ $ciaganiu si¢ miekkich czesci. Przy wycieciu czesciowem mo-
zna dluzej czeka¢ z modelowaniem po operacyi.

BARACZ zwraca uwage na wytwarzanie si¢ po calkowitem wyluszczeniu
s&c;seki dolnej rodzaju dzioba, co nadaje choremu wyglad ptasi. Zapytuje przy-
tem: jak Czesto kol. BOGDANIK objaw ten spostrzegal?

Prof. RYDYGIER spostrzegal kilkadziesiat przypadkéow martwiliy fosforo-
wej w Jena i przemawia za czeSciowem usuwaniem chorej szczeki. Nalezy
staraé sie pozostawiaé jedhe polowe szczeki, by w ten sposéb zapobiegaé wy-
twarzaniu si¢ dzioba ptasiego, o ktorym moéwil kol. BARACZ. Operacyje mozna
Wykonywaé przez jame ustna bez uciekania si¢ do ciecia poprzecznego wzdluz
brzegu szcz¢ki. Protez¢ mozna zastosowywaé wpredce po operacyi.

BocGpaNik wykonywa operacyje przez jame ustna lub cieciem przez war-
ge dolna. Zdejmowanie modeli przed operacyja jest niemozebne, ze wzgledu na
istniejgcy zeboscisk. Moznaby zaraz po wyluszczeniu szczeki zrobi¢ odpowiedni
odcisk, lecz natychmiastowe nakladanie protezy przeszkadza tamowaniu
krwotoku.

Praf. Oualinski moéwi ,,O chirurgicznem leczeniu eksudatéw parametryty-
cznych“. Wysieki przymaciczne stanowia zwykle sprawe popologowa i przed
stawiaja rodzaj flegmony z przebiegiem ostrym, ostrawym, lub przewleklym.
Odsuwajac otrzewna, wysieki takie moga siegaé niekiedy do fos*a renalis, do
przepony i do innych narzadéw. Prelegent w kilku bardzo ci¢zkich przypad -
kach wysiekow przymacicznych postapil podlug rady Bardfnheuer”, starajac
si¢ dotrzeé do ogniska zapalnego za pomoca ciecia nadlonowego lub nadpachwi-
nowego. Zrobiwszy takie ciecie, nalezy staraé si¢ odluszczyé otrzewng i, idac
w glab, odszukaé ognisko ropne. Odluszczanie otrzewnej bywa klopotliwe, po-
niewaz latwo si¢ w tych przypadkach przedziera. W razie przedarcia nalezy
otrzewna zeszy¢ i odluszcaé¢ dalej. W pierwszym okresie zapalenia profesor
0. wyezek'uje. Tam jednakze, gdzie si¢ sprawa przedluza, nie trzeba czekaé
wybicia si¢ ropy nazewnatrz i nalezy przystapi¢ do operacyi sposobem Bar-
DEKkiiEiiWa. Przemoéwienie swe konczy prelegent opisem przypadku, w kto-
rym wykonano t¢ operacyje, pomimo ze nie bylo wyraznych objawow zapal-
nych. Chora miala przykurczenie nogi i znaczna bolesno$¢ bez goraczki i chel-
botania. Przypuszczano, ze to moze by¢ nowotwor lub nacieczenie ropne.
W czasie operacyi okazalo si¢, Ze to psoitis fibrosa, jako pozostalo§¢ po dawnem
zapaleniu. Miesien w glebi przecieto i noge wyprostowano.

Prof. MARs zada postawienia dokladnych wskazan, kiedy nalezy operowadc.
Nalezy przeciez rozgraniczaé te przypadki, w ktérych mamy objawy nacieczenia
i gorgczki popologowej, od tych, w ktéorych wystepuja objawy ropienia. Nie
wszystkie przeciez nacieczenia zapalne przechodza w ropnie, lecz znaczna ich
ilo§¢ przechodzi bez operacyi Za wskazania do operacyi prof. M. uwaza tylko
dreszcze i podniesienie si¢ cieploty, co wskazuje na rozpoczynajace si¢ ropienie.

Ziemyvig ki zapetuje, czy prof. O. wykonywal operacyje w $wiezych przy-
padkach, czy tez tylko w starych z przetokami.

SCHRAMM przemawia za wczesnem przystepowaniem do operacyi; sprawy
parametryczne niozna przyréwnaé do zapalen okolo kiszki Slepej, a zatem i tera-
pija ich powinna by¢ podobna.

W dyskusyi przemawiaja nastepnie: GaBryYszEwski, STEUERMARK 1 Sa-
wicki, poczem prof. osaLiNk1 jeszcze raz zabiera glos, objawiajac, Ze nie jest
za operowaniem w pierwszym okresie cierpienia, lecz zaleca wykonywaé ope-
racyje wowczas, gdy sie sprawa podluza. Ciecie radzi wykonywaé dlugie, mniej
wiecej na 15 ctm..

BARACZ moéwi O szwie plytkowym SENNA, demonstrujac jednocze$nie zale-
cane przez siebie plytki z brukwi i liczne preparaty z pséw, ktérym wedlug



tej metody wykonat gastro-enterostomije lub entero-anastomoze¢. Na ludziach
operacyje t¢ B. stosowatl dwukrotnie: raz przy gastroenterostomii [wyzdrowie-
nie i drugi raz przy przepuklinie zgorzelinowej [$mier¢, prawdopodobnie wsku-
tek ileus paralyticus).

W EHR przemawia przeciw zastosowaniu plytek z brukwi. Ujemng ich
stron¢ stanowi to, iz muszg one by¢é o Wiele grubsze, anizeli sg ptytki Senwna,
a nadto o brukiew niezawsze bywa tak latwo, jak twierdzi B aracz. Zwtla-
szcza przy herniotomijach sposoéb ten nie moze znalez¢ zastosowania, poniewaz
niepomiernie trudno przepchnaé¢ kiszke z ptytkami przez wrota przepuklinowe.
Nalezaloby chyba specyjalnie dla tego, zamiast hernijotomii, robi¢ hernijo-lapa-
rotomije.

Ziembicki Cczyni operacyi Senna zarzut, ze wytwarza ona przy entero-
anastomozie 2 konce $lepe, ktoére mogg pozniej postuzyé za punkt wyjscia dla
spraw zapalnych, jak to bywa z wyrostkiem robaczkowym Ilub wyrostkiem
MackEp’a.

Prof. OoBsavrLiNsk1 przemawia takze goraco przeciw operacyi SENNa, twier-
dzac, ze o wiele pewniejszy i dogodniejszy jest zwykly szew L EMBERT-C ZER-
NY’egO.

SCHRAMM jest zdania, Ze szew SENNA upraszcza i skraca operacyje;
konczy dyskusyje BARACZ, podajac do wiadomoS$ci, Ze w Anglii od czasu wpro-
wadzenia plytek SENNA spadla $miertelnos¢ po gastro-enterostomii tak, iz spo-
s6b ten wyrugowal prawie zupelnie szew LEMBERT-CzERNY ’egO.

Trzeci dzien zjazdu rozpoczal prof. Obalinski w swoim oddziale chirur-
gicznym radykalna operacyja przepukliny pachwinowej sposobem BASsiNfego,
ktora to operacyje wykonal na skutek prosby wielu uczestnikéw zjazdu. Na-
stepnie kol. Baracz w klinice chirurgicznej demonstrowal na psie gastro-ente-
rostomije¢ sposobem Senna z plytkami brukwi.

Po przemoéwieniu prof. R ypvciera w sprawie Pamigtnika Zjazdu, zabrat
glos kol. Grasryszewskr ,,0 znieczulaniu kokaing“. Prelegent opart swe wnioski
na bogatej literaturze i na kilkustach przypadkach, operowanych pod kokaing
na klinice prof. R ypvyciera. Po za drobnemi operacyjami w ten sposéb wykony-
wano tam: hernijotomije, probne laparatomije, wyluszczanie gruczotéw chion-
nych, niektore operacyje kostne, usuwanie paznogcia wrosnigtegoi t. d.. Kokaina
ma t¢ przewage nad chloroformem, ze, znoszac bdl, pozostawia choremu $wiadomo$¢
i uzyta umiej¢tnie nie naraza na niebezpieczenstwo. Prelegent uzywal do
wstrzykiwan rozczynu, robigc jedno lub kilka naklué. Dawka kokainy
na konczynach moze wynosi¢ do 0,05, na gtowie zas do 0,02. Za pomocg kokainy
mozna znieczuli¢ nawet kosci.

Prof. R ypvcier mowi ,,O ranach przepony®. Zaznaczywszy na wstepie,
ze Polacy znacznie si¢ przyczynili do rozwoju tego dzialu chirurgii, prelegent
zajmuje si¢ gtownie leczeniem ran przepony i poddaje krytyce wszystkie zale
cone dotad sposoby operacyjne. Sam on w tych przypadkach, w ktoérych rana
zewnetrzna lezy na klatce piersiowej i w ktorych niema obrazenia jelit, woli
torowac sobie droge do przepony za pomocg torakotomii, anizeli drogg laparoto-
mii; torakotomij¢ t¢ wykonywa jednakze w sposob odmienny od sposobu PosTEp-
sKIEGo. Zamiast wycinaé¢ ptat czworoboczny z podstawg u gory [P osTEPSKIJ,
prof. R. radzi rozszerzy¢ tylko rang¢ na klatce piersiowej w kierunku poprze-
cznym i doda¢ do tego cigcie pionowe Otrzymany w ten sposob plat trojka-
tny daje si¢ z fatwo$cia odwina¢, a wowczas, jak si¢ prelegent przekonal na tru-
pach i zwierzgtach, dostep do przepony jest dostateczny.

W dyskusyi sawicki broni laparotomii, torujac sobie droge; zZa pomoca
torakotomii, spotykamy stala przeszkod¢ w przesuwajacem si¢ weigz ptucu. Tym-
czasem laparotomua potaczona z wycigciem zeber, daje dostgp dobry, a nadto



pozwala obejrze¢ trzewa brzuszne. Tylko przy ranach, lezacych w tylnej cze-
Sci przepony, laparatomija nie daje dostatecznego dostepu, i tu nalezy da¢
pierwszenstwo toraktomii.

B aracz wyraza zdanie, Ze plat posterskieco latwiej pozwala si¢ odchy-
lié, anizeli plat Rypvciera, Ze zatem bardziej ulatwia sam rekoczyn.

Prof. oBaLiNsk1 robi uwage, Ze niezawsze rany przepony wymagaja na-
kladania szwu. Zwlaszcza rany postrzalowe, jak to sam spostrzegal w jednym
przypadku, bywaja bardzo male, moga si¢ przeto goi¢ bez zaszycia.

sawicki odpowiada, Zze nawet male rany lepiej jest zaszywaé, poniewaz,
jak to wykazaly doSwiadczenia P rzewoskieco, brzegi ran przeponowych maja
wielka sklonnos$¢ do rozchodzenia si¢ i trudno si¢ zrastaja.

Prof. R ypvGcier mowi, Ze nie odrzuca szwu od dolu, zwlaszcza tam, gdzie
mozna si¢ spodziewaé obrazenia jelit; proponowany przez niego plat daje do-
step zupelnie dobry i rekoczyn ten mniej obraza klatke piersiowa, anizeli
sposéb Postrpskieco. Otworki przy ranach postrzalowych w przeponie
rzeczywiscie bywaja niekiedy minimalne, jak to mialo miejsce np. w jednym
z przypadkoéw prof. K osixskieco. Szew bylby tam zbyteczny. Pomimo to ope-
racyje nalezy w tych przypadkach wykonywaé choéby ze wzgledu na mozno$é
silniejszego krwotoku. [D. n.].

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO LEKARSKIE.

Posiedzenie dnia 26. IV. 1892.

1) Sikorskl przedstawit dziecko 2-letnie z guzem wjamie brzusznej, z prawej strony w oko-
licy watroby; rozpoznania doktadnego postawi¢ nie moze. Przy przektdciu probnem nie otrzymat za-
warto$ci plynnej, a nawet po zachloroformowaniu nie moze okresli¢, czy guz jest wewnatrz-otrze-
wnowy.

STANKIEWICZ 1 JAWDYNSKI s3 zdania, ze bez zachloroformowania i doktadniejszego zbadania
rozpoznania postawi¢ nie mozna; sg sktonni przyjaé, ze guz bierze poczatek z nerki.

2) KRAMSZTYK JULIJAN przedstawia przypadek tezyczki u dziecka z wyraznemi
objawami CHWOSTKK*a i TnoussEAu’a.

3) JawbpyNskIl przedstawil chlopca 5 letniego z owrzodzeniem na jgzyku, ktore
uwaza za gruzlicze. Chlopiec ten przed 6 miesigcami przeby! odrg, po odrze przez pierwsze 3 mie-
sigce codziennie po potudniu miewal podniesienia cieptoty, obecnie miewa goraczke co kilka dni.
Przed 3-ma miesigcami naokoto brzegu j¢zyka uformowat si¢ nalot biaty, ktory tatwo dal si¢ usu-
waé, rownoczes$nie nastgpilo obrzmienie jezyka z prawej strony. Kiedy mianowicie powstato
owrzodzenie na jezyku, dowiedzie¢ si¢ nie mozna. Od 3-ch tygodni chory zaczal bardzo chudna¢.

Posiedzenie dnia 3. V. 1892.

1) LESzCzYNSKI wyglosil odczyt o narkozie bromkiem etylu. Praca drukowana
bedzie w Gazecie Lekarskiej.

Dyskusyja.

SzZUMLANSKI podaje, ze bromek etylu stosowany by} [LOUBET BARBONJ przy usuwaniu wyrosli
adenoidalnych, tonsilotomii, przero$cie muszel nosa, grzebienia na przegrodzie nosa, polipach usznych,
odjeciu rekojesci mtotka; wogdle w ciagu 2 lat wykonano 500 operacyj pod bromkiem etylu bez po-
wiktan. GrEicH podaje, ze na klinice BILLROTH’U operowano przeszto 300 razy pod narkoza brom-
kiem etylu; jednak w jednym przypadku przy przecinaniu ambulatoryjnie czyraka w okolicy barku
chory podczas u$pienia przestal oddechaé, wystapila sinica, tgtno niewyczuwalne, $mieré. Bez sku-
tku stosowano w ciagu 1'/a godziny oddechauie sztuczne. Sekcyja wykazala zrosty optucnej, zwy-
rodnienie tluszczowi migénia sercowego, watroby i nerek, silne przekrwienie mézgu. LAWSON-TAIT
podaje 2 przypadki $mierci: w jednym uzyto przy laparotomii w ciaggu 2 godzin 180,0 grrn. bromku
etylu.



SZTEYNER wnioskuje, Ze przy dluzej trwajacych operacyjach Srodek ten nie jest zbyt bez
pieczny.

MKYKRSON réwniez nie zalecal-by bromku etylu, nawet do praktyki ambulatoryjnej.

WINAWER zaznacza, Ze bromek etylu byl uzywany przy operacyjach ginekologicznych, lecz
w tych przypadkach, w ktérych idzie o zwolnienie mig¢s$ni, Srodek ten jest nieodpowiedni.

2) HEIMAN odczytal prace: Dwa przypadki ropnia moézgowego pocho-
dzenia usznego oraz uwagi ogoélne nad takiemi ropniami.

Na oddzial szpitalny wojskowy przybyl podoficer, oddawna uskarzajacy si¢ na wyplyw ropny
z ucha; nagle wystapily u niego béle silne w wyrostku sutkowym. Przy badaniu znaleziono obrzmie-
nie calej okolicy wyrostka sutkowego, na samym wyrostku ropien, z ucha obfita wydzielina ropna,
stan bezgoraczkowy. Po otworzeniu ropnia wyrostek sutkowy okazal si¢ obnazony, na drugi dzien
po operacyi goraczka, na trzeci — bél glowy, dreszcze, drgawki, utrata przytomnosci i Smier¢ w cia-
gu godziny. H. rozpoznal ropien mézgowy, ktéry otworzyl si¢ do komoérki, lub pekl nad po-
wierzchnia mézgu. Sekcyja wykazala: pod pia nuter plyn zélto-zielouawy, moézg zroSniety z koscia
skalista, ktéra w miejscu zros$nigecia jest przedziurawiona, i w pélkuli lewej ropien wielkosci jaja
kurzego, komoérka boczna wypelniona ropa.

W drugim przypadku zolnierz od 2 lat mial wyciek ropny z ucha, defekt btony be-
benkowej; chory niezmiernie ostabiony, ledwie chodzil, senny, t¢tno 52, cieplota 36° ¢.. W ciagu
3 dni t¢tno stopniowo spadato z 52 do 30, ostabienie koficzyny dolnej i gérnej, a nastgpnie hemi-
plegija, wymioty i wzmagajaca si¢ senno$¢; stan bezgoraczkowy, przy obmacywaniu bolesnos¢ wy-
rostka sutkowego. Heiman rozpoznal ropien w poétkuli lewej. Zrobiono trepanacyj¢ nad
uchem i wypuszczono z ogniska ropnego w mozgu zawarto$§¢ cuchngca, zielonkawa; do jamy zato-
zono gaz¢ jodoformowa i saczek. Po wypuszczeniu ropy tgtno podniosto si¢ do 72, po 2 godzinach
ustapita $piaczka; na drugi dzien chory przytomno$¢ odzyskal, sita w konczynach wrécita. Czwar-
tego dnia po operacyi bezwlad konczyny gornej i dolnej, stopniowo cieptota si¢ podnosita, chory
mowg stracit i 7 dnia §mier¢.” Sekcyja wykazata, ze cata poétkula lewa przedstawia mas¢ réozowa,
rozpadajaca si¢, w komorce lewej pelno ropy; opony przyrosnigte do kosci skalistej.

Nastgpnie mowca wskazuje na miejsce, gdzie spotykamy ropnie moézgowe pochodzenia uszne-
go, mowi o przyczynach ich i objawach, ktore dzieli na 3 grupy. Objawy zalezne od a¢) ropienia,
goragczka napadami z dreszczami 1 potami, ostabienie, wymioty, 6) objawy =zalezne od powig-
kszonego ucisku wewnatrz-czaszkowego — bole glowy, zawroty, neuritis optica, upadek
tetna, ¢) objawy ogniskowe. Objawy wystepuja napadami z typem przepuszczajacym. Bole
gtowy i goraczka stanowia jedne z wazniejszych objawow, lecz niezawsze si¢ je spotyka.
Smieré nastgpuje czgsto gwattownie. W dalszym ciagu méwi o rozpoznawaniu i odréznianiu ropni
mozgowych od cierpien z podobnemi objawy i o leczeniu ich.

Dyskusyj a.

Szumlanski przytacza swoje spostrzezenie, dotyczace 17-letniego ucznia stolarskiego, ktory
oddawna miatl wyplyw ropny z ucha. Od 2 tygodni chory zaczal si¢ uskarza¢ na bol glowy i ktdcie
w uchu. Chory przybyt do ambulatoryjum szpitalnego; przy badaniu Sz. znalazl w jamie bgbenkowej
polipa, zajmujacego cale $wiatto, ruchomego, przyczepionego w gorze na szypule cienkiej. Po kilku
dniach czg¢$§¢ polipa zostala usunigta za pomoca petlicy zimnej. W 3 dni potem chory zapisatl sig
do szpitala skutkiem silnego bolu gtowy. Nastgpnego dnia wystapitly objawy moézgowe: wymioty,
cieplota podniesiona. Przy badaniu ucha w gorze widac jeszcze pozostata czg¢$¢ polipa. Obfity wy-
ptyw ropny, wzmagajacy si¢ bol gltowy w okolicy czotowej, stan goraczkowy, 3-go dnia $mier¢.
Sekcyja wykazata: zniszczenie kosci skalistej, przekrwienie opon mézgowych, zraz prawy skro-
niowy bardziej wypuklony, dura mater w miejscu przylegajacem do kosci zmartwiatej przedziura-
wiona, abxcessus cerebri in loibo ternpor. dext. wielko$ci jaja gesiego, o $cianach grubych.

MEYERSON sadzi, ze, jezeli w pierwszym przypadku kol. HHIMANA bylaby wykonana trepana-
cyja, to ropien moglby sie otworzy¢ do jamy bebenkowej. M. widzial przypadek polipa ucha, przy
ktéorym wystepowaly wszystkie objawy jak przy ropniu moézgowym. Po usunieciu polipa objawy te
ustapily.

Dunin widziat kilka przypadkow ropni moézgowych przy zaniedbanych zapaleniach
ucha $redniego. Rozpoznanie, jak rowniez umiejscowienie ropni jest niezmiernie trudne. D. widziat
przypadki przebiegajace bez goraczki i zmian w tegtnie, a nawet bez bdlu glowy; w jeduym przy-



padku bole gtowy wystgpowaty tylko przy poruszeniu chorego i byly niezmiernie silne; z objawow
psychicznych widzial napady furyi. Uosob, majacych wyptyw ropny z ucha, histeryja moze da-
wacé powod do mylnego rozpoznania ropnia moézgowego.

GoLDFLAM: rozpoznanie ropni moézgowych nalezy do nader trudnych zadan, objawy ropnia
przedstawiaja wielkie podobienstwo z objawami nowotworu moézgu, przy ropniach jednak przebieg
jest zwalniajacy, a obecno$¢ goraczki stano'wczo przemawia za ropniem, najwigksza za$ wskazowka
jest zapaleuie ucha $redniego. Operacyja cz¢sto nie daje dobrych rezultatow skutkiem nader licz-
nych powiktan, dlatego tez nie nalezy zwleka¢ z operacyja. Przy prochnieniu kosci skalistej nie-
mal~zawsze znajduje si¢ thromhosisn sinus petrosi i rozmigkczenie zakrzepow, to przemawiatoby za po-
chodzeniem”naczyniowem ropnia, gdyz ihrombosis moze si¢ w dalszym ciagu szerzy¢ na gatazki tylne
opony moézgowej i przej$¢ na naczynia mézgowe. G. nastgpnie przytacza przypadek, w ktéorym ro-
pien mozgowy pochodzenia urazowego oproznit si¢ przez ucho poprzednio zdrowe.

Prof. BRODOWSKI zaznacza, ze ropnie moézgowe przy prochnieniu kosci skalistej powstaja
skutkiem zakazenia droga naczyn chlonnych, a nie naczyn zylnych; czgsto spotykamy zakrzep za-
tok, ktory moze si¢ rozszerza¢, ale krazenia wstecznego nie ma.

Posiedzenie dnia 17. V. 1892.

1) BAczkiIkwWICZ przedstawil dziecko z macroglossia

2) NKUGEBAUER przedstawil hermafrodyte, 20-letniego mezczyzne, ktéry dotad ucho-
dzit za kobietg. W rozszczepionym worku mosznowym znajduja si¢ oba jadra, pracie matych roz-
miar6w podobne do techtaczki bez otworu cewki, ktory jest w miejscu rozszczepienia worka mo-
sznowego (hypospadiasis).

3) HEWELKK i CJAGLINSKI mo6wili o przypadku plam czarnych na jezyku u kobiety
22-letniej; zeskrobano nalot i badanie pod drobnowidzem wykrylo grzybka podobnego do mucor| ho-
dowle przy cieplocie 12u—14° C. podobne do mucor rhizopodo/oemuy grzybek ten jest niechorobo-
twérczy dla krélika.

4) W oLBerG wyglosit odczyt: Kilka uwag o erythema nodosum u dzieci. Praca ta dru-
kowang byta w Gazecie Lekarskiej.

5) JOZEF ZAWADZKI moOwito ,Przyczynku do zbiorowego zatrucia tlen-
kiem wegla“. (Autoreferat).

Autor pokrotce zaznajamia z piSmiennictwem danego przedmiotu, zaznaczajac, iz w znacznej
cze$ci ogloszonych dotad obserwacyj brak plandow sytuacyjnych miejsca, gdzie zatrucie nastapito.
Jest zdania, iz absolutna odporno$¢ na dzialanie tlenku wegla jest niemozliwa, mozliwa natomiast
jest wrazliwo$¢ osobnika, zawsze jednak za pomoca tej ostatniej obja$niaé¢ nalezy zatrucie silniejsze
lub stabsze wtedy, gdy warunki zewng¢trzne wykluczone zostang. Do tych warunkow naleza: ilosé
wdechauego tlenku, czas dziatania gazu oraz warunki miejscowe; co do tych ostatnich zwracaé¢ na-
lezy uwage na blizko$¢ okien, drzwi, zrodta wytwarzania gazu it. p., a obok tego, na co autor na-
cisk ktadzie, na prad wentylacyjny. Autor przytacza 2 spostrzegane przez siebie przypadki, w kto-
rych wtasnie osoby $pigce blizko drzwi w kierunku najzywszego pradu wentylacyjnego ulegly najsil-
niejszemu zatruciu, §pigce za$ przy piecu nader nieznacznemu i demonstruje swoje zatozenie za po-
moca odnosnych plandéw sytuacyjnych.

W koncu zada bezwarunkowa zawsze zdejmowania planu sytuacyjnego pomieszczenia, szcze-
gblniej w sprawach sadowych, inaczej ekspert moze dojs¢ do najfatszywszych wnioskow, opierajac
si¢ jedynie na dotad znanych faktach; kazdy oddzielny przypadek wszechstronnie badac nalezy.

£/iot obwattty 3o SleJa&ecij/i Sekato

JjbZANOWNY REDAKTORZE!

W waznej kwestyi $rodkéw dezynfekcyjnych przeciwko cholerze przesytamy kilka uwag,
z uprzejma prosba o ich umieszczenie w Waszym organie.

Z bogatego arsenatu srodkow dezynfekcyjnych, jakierai si¢ dzi§ hygiena postuguje, zostaty
zalecone przez odnos$ne wiladze tutejsze, przeciw grozacej obecnie cholerze, nast¢pujace:



1) Wapno (calx viva).

2) Surowy kwas karbolowy (Acidum carbolicwn crudum).

3) Surowy kwas karbolowy w polaczeniu z surowym kwasem siarczanym(4cid.sulphuricum
crudum).

4) Kwas karbolowy czysty (Acidum c.arbolicum depuratum).

5) Sublimat (Hydrargyrum bichloratum corrosivum).

6) T. zw. chlorek wapna (Calcaria hypochlorosa v. chlorata), i nakoniec

1) Dziegie¢ sosnowy lub brzozowy w potaczeniu z soda, tugiem sodowym,potasowym, lub
tez z popiotem drzewnym.

Skuteczno$¢ powyzszych srodkow, t.j. ich zdolno$¢ zabijania zarazka cholerycznego, nieod-
znaczajacego si¢ wogole, jak wiadomo, wielka odpornoscia przeciwko $rodkom dezynfekcyjnym, zo-
stata juz dostatecznie wyprobowana i stwierdzong. Poniewaz za$§ jest ona w wysokim stopniu zale-
zng od umiej¢tnego ich przygotowania, przechowywania, oraz wlaciwego zastosowania do poszcze-
gb6lnych przedmiotow i t. d., sadzimy przeto, iz podanie praktycznych wskazowek w tym wzgledzie
odda przystuge niejednemu z czytelnikow Gazety Lekarskiej, ktorzy z urzgdu swego beda zniewo.
leni bra¢ czynny udziat jako sanitarni dezynfektorzy w obecnej walce anticholerycznej.

Wapno. Dziata ono najenergiczniej w postaci mleka wapiennego. Zalecamy przygotowywac
je w nastepujacy sposob. Do zwyktej drewnianej skrzynki murarskiej, odpowiednich wymiardéw,
sypie si¢ wapno palone dobrego gatunku ioblewa zwyczajng woda, biorac na 100 £6 wa-
pna'l'wiadro wody [= 30~f,]. W kwadrans lub potgodziny po oblaniu wapno wskutek chemiczne-
go potaczenia si¢ z woda na t. zw. wodau wapnia CaH202tworzy bialy, Jlekki, sypki proszek, ktoiy
nalezy przechowywaé¢ w szczelnie zamknigtych naczyniach szklanych lub blaszanych w celu
zapobiezenia taczeniu si¢ tegoz z kwasem weglanym powietrza na nieuzyteczny dla dezynfekcyi
weglan wapnia, lub tez, w razie bezposredniego uzycia, mieszaé, resp. lasowac¢ z woda, biorac na
100 (fo wodanu wapnia 26'/2 wiader wody. Po dokladnem zlasowaniu otrzymuje si¢ tym sposobem
ptyn, zwany mlekiem wapiennem, zawierajacy w 100 czg$ciach 11 czgsci czynnego wapna
gryzacego. Mleka wapiennego tegoz stg¢zenia zaleca si¢ uzywa¢ do dezynfekcyi $mietnikéw
i wychodkow w stosunku 5 resp. 7ty* kwart na 100 kwart wyproznien, odpowiadajacych wyproznie-
niom 250 chorych. W razie gdyby po dodaniu powyzszej ilosci mleka zawarto$s¢ dolow lub be-
czek kloacznych nie zabarwila wyraznie na niebiesko czerwonego papierka lakmusowego, wypada
podana ilo§¢ mleka wapiennego zwigkszy¢ az do zaniebieszczenia lakmusowego papierka.

W celu dezynfekcyi mieszkan klasy ubozszej zaleca si¢ bieli¢ $ciany i sufity mlekiem wapieu-
nem powyzszego stgzenia.

Chlo;rek wapna. Oprocz mleka wapiennego moze by¢ z korzyscia uzyty do grubej
dezynfekcyi potaczenie wapna z chlorem czyli t. zw. chlorek wapna. Tak jak si¢ w handlu znajduje
stanowi on mieszaning sktadajaca si¢ z wapna gryzacego CaH202, chlorku wapnia CaCl2i podchloro-
nu wapnia CaCl202, ktéry to ostatni pod dzialaniem kwasu weglanego powietrza wywiazuje
silnie dziatajacy gaz kwasu podchlorawego C120, aprzy zetknigciu si¢ z wolnemi kwasami—chlor. Za-
warto$¢ czynnikow dezynfekcyjnych, t. j. kwasu podchlorawego resp. chloru w chlorku wapna jest
zmienng. Nalezy go przechowywaé w naczyniach zamknietych, bez dostgpu $wiatlta; w przeci-
wnym bowiem razie moze si¢ staé przyczyna niebezpiecznych wybuchow. Zaleca si¢ uzywaé go
w postaci proszku i to w stosunku 3 #£ na 10 wiader katu, przyczem proszek nalezy dobrze zmie-
sza¢ z kalem.

Kwas karbolowy. Surowy kwas karbolowy, zaleznie od sposobu jego otrzymywania
i uczciwos$ci sprzedajacej firmy zawiera bardzo zmienne ilo$ci, niekiedy 5, 7, a najwyzej 25# czyste-
go kwasu karbolowego lub jego pochodnych, nierozpuszczalnych w wodzie. Ztad dezynfeku-
jac kwasem karbolowym surowym, nie osigga si¢ w wielu razach pozadanego skutku. Lepszg r¢koj-
mi¢ dziatania dezynfekcyjnego daje mieszanina surowego kwasu karbolowego z surowym kwasem
siarczanym. Przygotowuje si¢ ja, mieszajac oba ptyny w rownych czg$ciach na wagg. Przy
mieszaniu nalezy zapobiega¢ zbytniemu zagrzewaniu si¢ ptynow przez staranne ozigbianie; w prze-
ciwnym bowiem razie wytwarzaja si¢ potaczenia kwasu karbolowego z kwasem siarczanym, czyli
t. zw. zwiazki sulfonowe, ktorych wtasnosci dezynfekcyjne nie sajeszcze zbadane. Mieszaniny tej
uzywa si¢ wylacznie do dezynfekcyi dotéw kloacznych. Dodawac jej nalezy w znacznym nadmia-
rze z tego powodu, iz znaczna cz¢$¢ kwasu bezuzytecznie dla dezynfekcyi zostaje zuzyta na zobo-



jetnieuie sktadowych czgsci katu 1 muru kloacznego: amoniaku, we¢glanu wapnia, alkalij it. d.
Mieszanina powyzsza moze.by¢ przechowywana i przewozona tylko w naczyniach szklanych,
a z powodu zracych wtasnosci obu cz¢sci sktadowych w razie stluczenia naczyn bardzo niebezpieczng*

Ze wszystkich przetworow kwasu karbolowego, jedynie czysty kwas karbolowy jest najpe-
wniejszym i najskuteczniejszym $rodkiem dezynfekcyjnym. Z powodu zbyt wysokiej ceny nie na-
daje si¢ do grubej dezynfekcyi. Uzywa go si¢ przewaznie w roztworze 5%do zmywania podlodg,
waterklozetow i mniej warto$ciowych przedmiotow, w roztworze 3# do zmywania $cian i sufitow,
prania bielizny i ubrania, oraz dezynfekcyi wymiocin i wyprdznien, i nakoniec w roztworze 2%do wy-
cierania tak politurowanych jak krytych mebli.

Sublimat. Zwigzek ten jest niezaprzeczenie najsilniejszym $rodkiem dezynfekcyjnym na-
wet w wysokiem bardzo rozciefniczeniu. Z powodu jednak swych wtasnosci wielce trujacych nie na-
daje si¢ do szerszej dezynfekcyi.

Oprocz wymienionych i zaleconych przez wladz¢ $rodkow, uwazamy za stosowne, nieza-
leznie od uczynionej juz w Gazecie Lekarskiej wzmianki, zwroci¢ uwage na $wiezo wynalezio-
ny, przez uznane powagi naukowe zalecany, a nadto juz przez administracyj¢ Rzadowa w panstwie
niemieckiem powszechnie stosowany $rodek dezynfekcyjny, nazwany solutolem. Srodek ten jest
mieszaning kresolanu sodu z wolnym krezolem, tatwo rozpuszczalny w wodzie w kazdym stosun-
ku; zabija predzej i w wigkszem rozcienczeniu, niz kwas karbolowy, wszelkie drobnoustroje, tak, iz
do dezynfekcyi odkrytych miejsc publicznych, ulic,'rynsztokéw, dolow kloacznych it. d. wystarcza
juz jedno-procentowy roztwor solutolu. Sto kwart takiego roztworu [2 solntoln na 100 kwart
wody] — liczac 100 A czystego solutolu z transportem do Warszawy bez cta po 23 rs.—beda ko-
isztowaty w Warszawie 4G kop. podczas gdy taka sama ilo$¢ 3# roztworu kwasu karbolowego ko-
sztuje [po 40 kop. 1 @)] 2 rs. 40 kop.. Ladunek jednego wagonu czyli 600 "pudow czystego solnto-
Iu kosztowaltby w Warszawie 5520 rs.. Taz sama ilo$§¢ czystego kwasu karbolowego, §wiezo spro-
wadzona z zagranicy do Warszawy kosztowala z transportem bez cta rubli srebrem 10,000.

Uwaga. O wielkiej doniosto$ci kamer dezynfekcyjnych podczas epidemii zamierzamy po-

mies$ci¢ oddzielny artykut w najblizszym N-rzc Gazety Lekarskiej.

Racz przyja¢ wyrazy najglebszego powazania i szacunku, A. Mizerski, Leon Nencki.

WiadomosSci biezace.

— Prof. RosenBacu podaje nowy sposob dla przekonania si¢, czy istnieje odruch kolano-
wy, w przypadkach, gdy nie mozna bylo go wywotaé przez proste uderzenie w wiaz rzepkowy lub
nawet postugujac si¢ sposobem JENDK Assik’v. Ten ostatni, jak wiadomo, polegajacy na wywotaniu,
podczas uderzenia w wiaz rzepkowy, dowolnych skurczow w migéniach konczyn goérnych [kazal cho-
remu $ciskac¢ rece w kutak i t. d.], powoduje u pewnych chorych jednocze$nie ze skurczami migéni
zginaczy rak, silny skurcz zginaczy goleni, uniemozliwiajac odruch. Otéz w takich przypadkach R.
kaze choremu glosno i szybko czyta¢, a podczas tego, nalezy uderza¢ w wiaz. Przez zwrdcenie
uwagi na tre$§¢ czytania ginie wptyw hamujacy moézgu na rdzen.

— Prof. winTeErNiTZ zaktada wilasnemi §rodkami klinik¢ dla hidroterapii w Wiedniu.

— Na nastepce po zmarlym Mkynercie kolegium profesoréw w Wiedniu jednoglo$nie pole-
cilo prof. KRAFT-EBING’a.

— VircHow wybrany zostat rektorem uniwersytetu w Berlinie.

— Na posiedzeniu Towarzystwa bijologicznego paryzkiego z d. 30 Lipca D-r HAFrFkIN
zawiadomil, ze na podstawie doswiadczen na sobie samym i 3 innych osobach, szczepie-
nia przeciwclioleryczne zmodyfikowanym zarazkiem [patrz wiadom. biez. w Gaz. Lek. Nr. 32] nic
przedstawiaja zadnego niebezpieczenstwa dla zdrowia czlowieka i moga by¢ stosowane u ludzi bez
zadnej obawy. Wyraza przytem nadziej¢, ze szczepienie ochronne po 6 dniach begdzie w stanie na-
da¢ cztowiekowi odporno$¢ przeciw zarazeniu si¢ cholera.

— Natemze posiedzeniu D-r HamaLesa mowit o cholerze u pséw, ktore okazaty si¢ wra-
zliwszemi na zarazek cholery od innych zwierzat [wstrzykiwanie do zyly]. Psy przedstawiaja wiele
analogii z cztowiekiem pod wzgledem objawow i zmian w kiszkach przy cholerze. Odpornos¢ prze-
ciw cholerze moze by¢ tatwo wywotang u psow od dnia nastgpnego po wstrzyknigciu m atej dawki
zarazka, niedostatecznej do zabicia zwierzgcia.

Zmarli: we Frankfurcie nad Menem HERRMANN MEYER, b. profesor anatomii w Zurychu, zna-
ny z badan nad mechanika ciata ludzkiego. W7 Warszawie kol. FrRaNkowsk1,lekarz miejscowy szpi-
tala Zapasowego.

Wydawca, D-r St. Kondratowivz Redaktor odpowiedzialny, ]>r ui. Gajkiewicz.

Jlo3Boneno liensyporw, Bapmasa, 30 Ironn 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29.



