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O K R W A W YC H  RAŻENIACH ROGÓWKI
Podał dr. med, Konrad RumózeWicz

okulista okręgowy (w Kijowie).

W podręcznikach okulistyki, nawet w bardziej obszernych, pobieżne 
zaledwie znajdujemy wzmianki o krwawych rażeniach (apoplexia) rogówki. 
W istocie nie łatwo o wynaczynienia w tkance w stanie normalnym wcale 
prawie naczyń nie zawierającej, w tkance, na której zwolennicy teoryi ko­
mórkowej z tego właśnie powodu dokonywali najchętniej swych badań. Że 
rogówka dorosłych ludzi w właściwej tkance swej wcale naczyń nie posia­
da, dowiedli tego najpierw BuOcke *) i G erlach  * 2), następnie stwierdzi­
li R ollet  3 * 5 *) i L eber l). Według opisu L ebera , naczynia znajdują się 
tylko w wązkim obrąbku (limbus) otaczającym dokoła powierzchownie tyl­
ko rogówkę; obrąbek ten w górze i w dole, jak wiadomo, ma szerokości 
1—1 '/o, najwięcej 2 mm., z boków zaś znacznie mniej, bo zaledwie '/2—1 
mm. Naczynia te pochodzą od przednich tętnic rzęskowych, ciągle dzielą 
się dwójdzielnie i wreszcie tworzą nadbrzeżną sieć pętlistą rogówki ( Rand- 
schlingenńetz). Pozostała część rogówki, zdaniem L ebera , naczyń wcale nie 
zawiera. Jakkolwiek twierdzeniu temu zaprzeczył następnie K onicotein 8), 
dowodząc iż naczynia właściwej rogówki znajdują się znacznie głębiej niż 
sieć nadbrzeżna, muszę jednak zgodzić się raczej z L eberem , gdyż na 
starannie nastrzykniętych oczach, naczyń podobnych nigdy nie widziałem. 
Prawdopodobnie K onigstein miał do czynienia z rogówkami, które ule-

') Anatomische Beschreibung des menschlichen Augapfels. Berlin 1847.
2) Handbuch der allgemeinen und speciellen Gewebelehre des menschlichen Kör­

pers. Mainz 185 4.
3) Uebor die Hornhaut. Handbuch der Lehre von den Gewoben, herausgegeben 

v. S. Stricker. V Lieferung.
i ) Hanbuch der gesammton Augenheilkunde von Graefe u. Saemisch. Blutgefässe 

dos Auges. II. 2 Th. 1 II.
5) Beobachtungen über die Nerven der Cornea u. ihre Gefässe, Wiener Sitzungs­

berichte. LXXVI. 3.
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gły poprzednio zmianom chorobowym, tc zaś, jak wiemy, łatwo spowodo­
wać mogą, powstanie nadzwyczaj nawet rozwiniętych dróg naczyniowych, 
jak to najlepiej widzimy przy łuszczce. Dłużej niż u dorosłych, przy­
puszczano istnienie naczyń w rogówce podczas rozwoju oka u zapłodków. 
J. Muller i H enle a) opisali w rogówce zapłodków siatkę naczyniową, 
która zajmować miała l/6, i/ i część powierzchni, środek zaś pozostawać 
miał bez naczyń. A mmON 7) opisał dwie siecie zewnętrzną i wewnętrzną. 
Według H yrtl’a 8), istnieje jedna tylko sieć, stanowiąca dalszy ciąg spo­
jówki, znajdująca się w zewnętrznej warstwie rogówki, pod nabłonkiem 
tejże. Następnie sieć ta znika, pozostawiając tylko nieznaczną swą część 
dokoła brzega rogówki. R ollet  °) nie tylko przyznaje istnienie sieci, 
lecz nadto przypuszczcza, iż zajmuje ona całą powierzchnię rogówki. L e - 
ber  ,0) u zapłodka królika, którego rogówka miała w średnicy 5,6 mm. 
znalazł tylko nadbrzeżną sieć pętlistą, początkowy zaś zarodek rogówki, 
zdaniem jego, naczyń wcale nie zawiera. Co do mnie, badając zapłodki 
rozmaitych okresów nigdy nie widziałem siatki, w rodzaju tej, jak ją  opi­
sują dawniejsi badacze. U kurzych zapłodków znalazłem naczynia dopiero 
w 12 dnia rozwoju, Tworzyły one tu dopiero siecie powierzchowną i głę­
boką, lecz obie zaledwie tylko przechodziły za brzeg rogówki, i w takim 
też stanic znajdowałem je aż do zupełnego rozwoju. U zwierząt ssących 
sieć nadbrzeżna, więcej jest rozwinięta niż u ptaków, najpierw dostrzegłem 
ją, u owczego zapłodka 11 ctm. długości mającego. Miejsce jej tu odpo­
wiadało najzupełniej wypukłości, którą tworzy nabłonek na brzegu ro­
gówki. W  dalszym i-ozwoju pętle sieci nieco się dalej posuwały i u za­
płodków 25 ctm. długości sieć największy miała rozwój. Jednakże zajmowała 
tylko pasek około 1V2 mm. szerokości mający i tak też pozostawała u do­
rosłych. Co się tyczy pętel naczyniowych w głębokich warstwach rogów­
ki, to przynajmniej u zapłodków takowe wcale nie istnieją. Te same dane 
co do układu naczyniowego rogówki otrzymałem dla świnich, psich, ko­
cich zapłodków i dla 3 i 6 miesięcznych ludzkich.

Tak więc nie tylko u dorosłych, lecz nawet podczas rozwoju u za­
płodka, rogówka stanowi tkankę wcale naczyń krwionośnych nie zawiera­
jącą; w niewielkiej ilości naczynia te, jak wspomnieliśmy już, znajdują się 
tylko w obrąbku. Jednakże tu odpływ krwi bardzo jest łatwy, gdyż już 
cienkie tętnice w pobliżu brzegu rogówki tworzą liczne a niezawiłe ze­
spolenia; w nadbrzeżnych zaś pętlach naczyń włosowatych zstępujące 
(żylne) odnogi co najmniej dwa razy są grubsze niż wstępujące odnogi

°) Waldeyek. Kntwickelungsgeschichtc des Auges. Jahresbericht Nagela za 18 70, 
str. 104.

7) Die EntwickeluDgsgeschichte dos menschlichen Auges. Archiv für Ophtalmolo­
gie. IV, I  str. 40.

H) Ein priicornoales Gefilssüotz am Menachenaugo. Wiener akadem. Sitzungsbe­
richte. LX Abth. I  str. 7 6 9.

°) l. c. str. 1125.
,0) l. v. str. 333.
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(tętnicowe) (Ł ebek). Przy równie ułatwionych warunkach krążenia krwi, 
nadto wpośród tkanki twardej i sprężystej, za jaką uchodzić powinna ro­
gówka, nic dziwnego iż w literaturze dotychczas nie spotykamy żadnego 
przypadku krwawego rażenia zdrowej rogówki, chociaż w poblizkiej spo­
jówce gałki wynaczynienia, jak wiadomo, są na porządku dziennym. 
Wspomnimy tu tylko o wynaczynieniach przy kokluszu, przy obrażeniu 
twarzy, a także przy zwyrodnieniu naczyń w wieku późniejszym. Znane 
dotąd przypadki krwawego rażenia spostrzegano li tylko na rogówkach, 
uległych zmianom chorobowym. Przy tych wiemy, iż naczynia obficie się 
rozwijają, a ściany mają cienkie, nadto tkanka otaczająca je  często bywa 
zbyt miękką i wcale nic sprężystą. Warunki takie rzecz prosta o wiele są 
dla wynaczynienia przyjaźniejszo. To też niewielkie wynaczynienia bardzo 
często spostrzegamy, bardziej znaczne do rzadkich należą przypadków.

Pierwszy przypadek obszernego krwawego rażenia rogówki dokład­
niej opisał w roku 1875 S chmidt-Kimblek  u). Wskutek ropnego zapa­
lenia rogówki, nastąpiło wypadnięcie tęczy, które jednakże następnie po­
wróciło prawie do poziomu przedniej powierzchni rogówki, jednocześnie 
powstała odrażająca łuszczka. Pewnego poranku ku zewnątrz od wypa­
dnięcia zauważył Schmidt-Ii .  w tkance rogówki wynaczynienie 4 mm. 
długości i 2 mm. wysokości mające, pozostające w połączeniu z naczynia­
mi. Anatomiczne badanie wyciętego kawałka worka dowiodło iż krew znaj­
dowała się tu pomiędzy istotą właściwą a błoną BoWMANA.

Drugi przypadek opisał w zeszłym roku Maybrhausen l2). Iłobotni- 
kowi dostało się do oczu wapno niegaszone. Kogówka prawego oka zupełnie 
była zamglona, tak iż niepodobna było dostrzedz ani komory przedniej, 
ani też tęczy. Po użyciu zimna zmartwiały nabłonek rogówki częściowo 
się oddzielił i wskutek odradzającego rozwoju naczyń, rogówka 7-go dnia 
o tyle stała się przezroczystą, iż chory rachował palce w odległości dwóch 
metrów. We cztery tygodnie po wypadku nastąpiło pogorszenie. M. za­
stosował ciepłe okłady i atropinę. Na razie gałka znów zbladła, nastąpiło 
polepszenie, lecz jeszcze po kilku dniach gałka stała się wrażliwą przy 
dotknięciu. W górnej połowie rogówki dawało się dostrzedz miąższowe 
zamglenie, dolna zaś połowa miała jednostajną krwawo-czerwoną barwę, 
tak iż mogłoby się zdawać, jakoby istniała obszerna wybroczyna w przed­
niej komorze. Wszakże oświetlenie boczne dowiodło, iż komora wcale krwi 
nie zawierała, lecz takowa znajdowała się w rogówce. Gdy chory usiadł, 
górny poziom krwi cokolwiek się obniżył, i utworzył się worek napełnio­
ny krwią, obejmujący trzecią część rogówki. Ściana worka zupełnie była 
przezroczystą (zamgleniu uległa właściwa istota rogówki) i o tyle twardą 
przy dotknięciu zgłębnikiem, iż trudno było wątpić, iż mieliśmy tu wybi'oczenie 
krwi pomiędzy właściwą istotą a błoną Bowmana. Przy położeniu chorego

'*) Apoplexien der Cornea. Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde X III, 
»Ir. 317.

,2) Ausgedehnte Apoplexie der Hornhaut. Centralki, für prakt. Augenheilkunde. 
188 3. September,
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na wznak i zastosowaniu opaski naciskowej wynaczynienie wessało się zu­
pełnie w ciągu dwóch dni, a podjęta warstwa najdokładniej się do rogówki 
przystosowała.

Mój przypadek bardzo jest do poprzedzającego zbliżony. 62-letni cho­
ry, Jb\ Z. z Podola w końcu Czerwca oparzył amonijakiem lewe oko. Le­
karz miejscowy użył środków przeciwzapalnych (chłodne okłady, atropina) 
lecz ponieważ wzrok nie polepszał się w ciągu trzech tygodni, wysłał 
przeto chorego do mnie. Przy oględzinach dokonanych 11 Lipca, znala­
złem znaczne przekrwienie spojówki powiek i samej gałki, nadto na dol­
nej fałdzie przechodowej w odległości dwóch centymetrów od kąta we­
wnętrznego oka, ukośną bliznę powierzchowną 1 mm. szerokości mającą. 
Na rogówce w dolnej jej połowie zamglenie mające kształt prawie okrą­
gły, Wysokość zamglonego miejsca równa się połowie średnicy pionowej 
rogówki, szerokość cokolwiek jest mniejszą, ku dołowi zamglone miejsce 
przechodzi bezpośrednio w obrąbek rogówki, Oświetlenie boczne wykazu­
je, iż zamglenie dość jest gęste, jednakże o tyle tylko, iż jakkolwiek z tru­
dnością pozwala dojrzeć głębiej leżącą tęczą. Zamglone miejsce przykry­
wał zupełnie zdrowy nabłonek. Bardzo obfity łzotok. Z dolnej części spo­

jówki gałkowej przez obrąbek rogówki przechodzą ku zamglonemu miej­
scu trzy naczynia i następnie w niem się rozgałęziają. Galka cokolwiek 
wrażliwa przy dotknięciu, źrenica, nie zważając na użycie od początku 
atropiny, nie zupełnie rozszerzona. Zo względu na znaczne podrażnienie 
spojówki, w miejsce atropiny zaleciłem rozczyn duboisiny trzy raz}' na 
dzień i zrana i wieczorem ciepłe okłady, prócz tego opaskę naciskową. 
W ciągu pięciu dni gałka zupełnie prawie zbladła, naczynia odradzające 
znaczniej zaczynały się rozwijać, zamglenie zaczęło się zmniejszać, łzotok 
ustał zupełnie. Szóstego dnia chory zdjął opaskę, 7-go wiele chodził, 
zgrzeszył przeciwko dyecie i spał bardzo niespokojnie. 8-go dnia zrana 
znalazłem gałkę znowu przekrwioną, był dość znaczny łzotok. Na pier­
wszy rzut oka zamglenie znikło zupełnie, raczej wydała mi się krwawa 
plama, większa cokolwiek od dawnego miejsca zamglonego, zarazem zda­
wać się mogło, iż mieliśmy do czynienia z wybroczyną w przedniej ko­
morze. Oświetlenie boczne dowiodło wszakże, iż komora wcale krwi nie 
zawierała, natomiast mieliśmy wynaczynienie w samej rogówce. Przy opu­
szczeniu oka lub głowy ku dołowi, poziom górny obniżał się cokolwiek, 
przy dotykaniu sondą uczuwałem chełbotanie, nadto przekonać się mo­
głem, iż przednia ściana dość była twardą, i że zatem nie mógł jej stano­
wić li tylko nabłonek, lecz zarazem podjętą była również błona Bowinana. 
Zaleciłem leżenie w łóżku ua wznak i znowu wróciłem do opaski nacis­
kowej, zaprzestawszy ciepłych okładów. Następującego dnia zauważyłem 
dokoła wylanej krwi jak gdyby szarawą obrączkę. Że względu na wiek 
chorego i niezupełnie zadawalniający stan ogólny, zaczynałem się obawiać 
nekrotyzacyi podjętej warstwy, co jednak nie ustąpiło, gdyż już czwarte­
go dnia po przypadku krew zupełnie się wessała, podjęta warstwa przy­
stosowała się do właściwej istoty, zachowawszy swa przejrzystość. .Rozwój
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naczyń odżywiających odbywał się zupełnie prawidłowo, zamglenie zaś 
tak się rychło zmniejszało, iż w dziewięć dni po przypadku pozwoliłem 
choremu wyjechać, zaś w parę tygodni później otrzymałem wiadomość, iż 
samo zamglenie rogówki zupełnie prawie znikło.

STRESZCZENIA I WYCIĄGI.

216. Leczenie ligówki (Sycosis). Nowy sposób leczenia choroby tej, po­
daje II. H isisra. Dotychczas rozpowszechniony sposób polega na przykła­
daniu maści glejsowej (ung. diachylon), nasmarowanej na płótno, zmywa­
niu wyskokiem mydlanym (spir. sapinatus lealinus) i eodziennem goleniu, 
oraz na wyrywaniu włosków. To ostatnie, jest potrzebnem, ponieważ uła­
twia opróżnianie maleńkich ropni torebkowych. Takie jednak leczenie 
przeciąga się na miesiące a nawet lata, obok gojących się krost występu­
ją  coraz nowe, z równie przewlekłym przebiegiem. Autor lecząc metodą 
tą przypadki bardzo uporczywe, zauważył, iż przy stosowaniu pomieuionej 
maści, nietylko występują coraz nowe krosty, lecz także nie zmniejsza się 
mocne zaczerwienienie cierpiącego miejsca. Za przyczynę tego uznał dra­
żniące działanie płatków maścią nasmarowanych, które rozmiękczają na­
skórek, tak samo jak  długo stosowane mokre okłady. Postanowił tedy 
odszukać środek, któryby podobnie drażniącego działania nie okazywał,
1 jako taki uznał maść W ilkinsona  zmienioną przez IlEBitp. lip. Sulf. 
venal. Pic. liquid, aa 6,0, Cret. alb. 4,0, Sapon. nigr. Axung. aa 12,0 MDS. 
Spostrzegał on, iż sztuczny wyprysk (eczema) przy świerzbie, ginie szybko 
pod tą maścią, która nawet u osób ze skórą delikatną i u dzieci niewy- 
wołujc zadrażnienia, wysypka wilgocąca zostaje osuszoną, mając przez to 
możność pokrycia się nowym naskórkiem, który w należyty sposób gru­
bieje, jeśli tylko nie zostaje rozpulchnianym przez obmywania, kąpiele, 
lub wpływ alkaliów, w mydło zawartych, Otóż względy te spowodowały 
autora do stosowania w tak uporczywej jak iigówka chorobie maści Wil- 
kinsona i doszedł do tego, iż p r a w i e  z a w s z e  c h o r o b a  w c i ą g u
2 — 3 t y g o d n i  k o ń c z y ł a  s i ę  z u p e ł n e m  w y l e c z e n i e m ,  
i tylko w przypadkach bardzo zaniedbanych, leczenie przedłużało się 
jeszcze o jeden lub dwa tygodnie. Postępowanie H. jest następujące: świe­
żo przybyłemu choremu, przystrzyguje włos w miejscu cierpienia jaknaj- 
króccj i miejsce to przykrywa jakąś maścią rozmiękczającą, mniej więcej 
obojętną, (ungt. emolliens), unikając np. maści glejsowej, której ołów przy 
późniejszem stosowaniu maści Wilkirisona, przeszedłby na siarek ołowiu. 
Po 24 godzinach, wszelkie strupy, już dobrze rozmiękłe, zmywa się my­
dłem i chore miejsce dokładnie się goli, przyczem sterczące wyniosłości 
krost zostają pościnane tak że ropiasta zawartość krost wychodzi na ze­
wnątrz. Teraz dopiero nakłada się grubo maść Wilkinsona; zapomocą pę­
dzelka z szarpi, wciska się ją  dokładnie we wszystkie zagłębienia i ranki, 
poczem na całe miejsce chore nakłada się grubą warstwę, na wierzch 
przykłada się kawał flaneli i przymocowuje opaską. Opatrunek zmienia 
się co 24 godzin, należy wtedy powierzchnię oczyścić z poprzedniej maści 
watą umaczaną w wodzie, strupki pozdejmować szczypczykami, włoski zaś 
troskliwie wyrywać, a mianowicie należy każdą krostę pozbawić swej za­
wartości i sterczącego w pośrodku włoska. Golić nie potrzeba codziennie, 
a tylko wtedy, gdy odrośnięte włosy przeszkadzają dokładnemu przylega­
niu maści. Po tygodniu lub 10 dniach, nowe krosty już nic występują 
i pozostaje tylko tworzące się strupki usuwać i znieść zaczerwienienie. 
Autor używa w tym celu maści cynkowej, (Zinci oxyd, 10,0. Vaselini 30,0}
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daje jej pierwszeństwo przed maścią glejtową, ponieważ nie rnaceruje tak 
naskórka i nie drażni. Maść cynkową, nasmarowaną na płótno przykłada się 
i przymocowuje opaską; skórę należy przytem codziennie golić. Przy le­
czeniu takiem skóra się wygładza, nabiera prawidłowego wejrzenia, pozo­
stała zaś jeszcze czerwoność stopniowo znika sama przez się.

( Wiener mad. Blatter 1884— 17). J. P-i.
217. 0 wynikach dosmętiicjhipcracji wodnej |»uridi¡ry jądra WKISSA (Wien. 

med. Woeh. 1—4—1884. Clrbl. f .  Chir. 33—$4). Autor stara się rozstrzy­
gnąć, której operacyi należy dać pierwszeństwo w leczeniu puchliny jądra, 
czy przekłuciu z następczem wstrzykiwaniem jodyny, czy nacięciu. Od 
I860-—76 B illr o th  leczył 128 przypadków, z tych 115 przekłóciem 
i wstrzykiwaniem jodu, 13 wstrzykiwaniem chloroformu, z tych 3 prze­
cięciem i 1 z równoczesncm odjęciem jądra. Wskutek następczego ropne­
go zapalenia zrobione było przecięcie: 1 raz przy zastosowaniu czystej jo­
dyny, 1 raz przy angielskiej jodynie i 3 razy przy roztworze Lugo la. 
Odtąd B illroth  łączy jodynę z równą ilością wody. Po tej operacyi na­
stępcze obrzmienie trwało 6 tygodni bez bólów i nic przeszkadzało cho­
rym w zajęciu. Od 1877 do 1883 z 63 chorych robiono wstrzykiwania 
w 51 przypadkach bez żadnych złych następstw. Według danych zebra­
nych powrót nastąpił w 15,5% po wielu tygodniach lub miesiącach. Stolz 
z kliniki ESMARCHA na 265 przypadkach powrót spostrzegał w 3,2°/0, 
w klinice w Getyndze na 28 przypadków były 2 powroty. Przy przecię­
ciu Y olkmann spostrzegał na 163 przypadki 1 raz powrót, nigdy jednak 
poważnej natury; przecięciowo chorzy wyleczali się po 12 dniach. L ister 
podaje 18 dni dla wyleczenia, A lbert  21, E ncliscii 30, K üster miał 3 
powroty, 2 przypadki śmierci. W eiss przecięcie uważa za wystarczający 
rękoczyn dla zrośnięcia się dwóch listków osłony pochwowej jądra, J a ­
cobsen kładzie między dwa listki w oliwie namoczoną gazę, aby przez 
drażnienie pobudzić do rozwoju ziarniny. Co się tyczy anatomo-patologi- 
cznych zmian po tych operacyach, to według IIuriNA po wstrzyki waniaeli 
wina, przypalaniach, nacięciach i drenowaniu w 34 przypadkach nastąpiło 
zupełne zrośnięcie cavi vaginalis, w 16 przypadkach leczonych wstrzykiwa- 
niami jodu, tylko 8 razy było zupełne zrośnięcie, w 4 częściowy zrost, 
a w 4 jama była zupełnie wolna, W eiss więc zgadza się z Billroth em , 
że w pojedyńczych przypadkach należy wybrać tę metodę, która mało 
czasu zużyje choremu. Przy grubej ścianie radzi wstrzykiwać jod, przy 
powrocie również to samo, a w najgorszych razach przecięcie. Billroth  
przy zgrubiałej osłonie pochwowej jądra wycinał ją w większej części, 
a w jednym przypadku przy zanikowym jądrze takowe usunął. Po ope- 
racyi dobrze jest użyć ucisku dla łatwiejszego zrostu obu listków osłony 
pochwowej jądra.

PRZEGLĄD BIBLIOGRAFICZNY.

Promienica (Actinomycosis) u człowieka i u zwierząt E irketa.
(Revue de medecine 4—1884.)

Powszechnie przypisują odkrycie tej choroby B ollinrerow i w  1877 r. 
Wykazał on, że w środku pozornie mięsakowatych narośli, które tak czę­
sto u bydła się zdarzają na dolnej szczęce, znajdują się stale jako skła­
dowe części, pewne twory, które botanik H arz przyjął za grzybki i na­
zwał actynomyces bovi. Jednak już przed B olłingerem  były one spo­
strzegane i opisane. Już w 1868 r. prof. Sebastian R ivolta  w  mięsaku 
bydła spostrzegał pewne elementy, w formie pałeczek, które porównywał
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z pałeczkami siastkówki. W  1875 r. tenże ogłosił drugą, pracę, w której 
twory te najściślej są, opisane i odróżniane od kryształów, z któremi 
przedstawiają pewne podobieństwo. Równocześnie R. próbował tc twory 
wywołać za pomocą szczepienia, ale z wynikiem ujemnym, ponieważ do 
swych prób wziął zająca. W tymże czasie prof. P erronoito w Enćyclo- 
pedia atjraria opisał mięsaka kostniejącego u bydła. Mówi, że twory tc 
składają się z okrągłych i olbrzymich komórek i oprócz tego znajduje się 
właściwy skład jakby złogów wapiennych w formie promieni około jed­
nego ośrodka ułożonych. Te elementy zdają się być tworami skryto- 
płciowymi, odporne są na działanie kwasu siarczanego. Obie te prace po­
dobno B ollingerow i nie były znane. W  tymże czasie zrobiono spostrze­
żenia w Niemczech, że takież same twory pasożytowe, które odkryto u by­
dła, znajdują się nieco w odmiennych warunkach u ludzi. W 1878 roku 
I sraei, opisał przypadek „specyalnej formy ropnicy”, w którym w wielo- 
licznych ropniach znalazł szczególne grzybki. Israel badał icli rozwój 
i przyszedł do wniosku, że one grają główną rolę przyczynową w powyż­
szym przypadku. Upatrywał on podobieństwo tego grzybka do Streptothrios 
Forsteri. Wkrótce potem P oneicił przy sekcyi zmarłego na próchnienie 
kręgów znalazł w ropie ognisk i przetok twory podobne do pasożytowycli 
tworów, znalezionych p. Bollingera. w mięsakach u bydła i w pracy 
ogłoszonej o tym przypadku orzekł, że actinomycosis u człowieka i u by­
dła ma jedną przyczynę. Pierwszy jednak przypadek promienicy u czło­
wieka opisany był we Francy i. Znajdujemy o nim wiadomość w Ana­
tomii Patologicznej L eberta w 1857 r. (1 t. str. 54). W  1871 r. R obin 
wskazał na spostrzeżenie L eberta i swoje. Nie .wchodząc bliżej w natu­
rę tych tworów nazwał icli krystaloidatni ropy. P iruet następnie zesta­
wia obecny stan wiedzy o promienicy i w końcu upatruje podobieństwo 
między nią i gruźlicą.

Promienica u b y d ł a .  Pojawia się u nich w rozmaitych formach. 
Najczęściej rozwija się jako nowotwórcze naeieczenie w okolicy kąta dol­
nej szczęki, niekiedy także i na górnej szczęce. Sprawa postępuje wolno 
i powstaje w końcu guz widoczny, który rozwija się ku zewnątrz, rozcią­
ga skórę i w końcu przedziurawia takową. Odtąd guz rozwija się szyb­
ciej i przedstawia szarożółte, czerwone, albo wskutek małych wylewów 
krwi, sine narosty. Równocześnie sprawa postępuje wgłąb. Mięśnie i ko­
ści niszczą się i zęby wypadają. Nowotwór rozwija się wtedy swobodnie 
w jamie gęby. W tym czasie w guzie konsystencyi mózgowej, słonino- 
watej, lub twardej, zachodzą pewne zmiany. Powstają powierzchowne zgo­
rzele, w środku rozwijają się gniazda rozmiękające, które otwierają się 
na zewnątrz. Kiedy sprawa dalej wgłąb postępuje, rozwijają się w guzie 
nieprawidłowe przetoki, w płynie wychodzącym z przetok jak i w naro- 
stach znajduje się wiele bryłek żółtego koloru wielkości ziarna prosa. 
Niekiedy są one twarde, otoczone solami wapna, niekiedy łatwo dające się 
rozetrzeć, w dotyku tłuste. Z postępem choroby, zwierzę dotąd pozornie 
zdrowe, zaczyna doznawać trudności w żuciu. Szczęka wtedy przedstawia 
znaczne owrzodzenia i rozmaitej formy narosty kostne. W przecięciu guz 
jest dosyć twardy, białawy, bez ścisłej granicy od sąsiedniej tkanki. W środ­
ku znajdują się miękkie lub płynne ogniska, zawierające gęstą ropę. Ro­
pnie te są b. małe, lub kilka ctm. w średnicy mające. W ścianach jam 
łub przetokach znajdują się wyżej wspomniane b r y ł k i  ż ó ł t e ,  k t ó r e  
s ą  c h a r a k t e r y s t y c z n e  d l a  p r o m i e n i c y .  S ą  o n e  z b i o r e m  
t y c h  t w o r ó w  p a s o ż y t n i c z y c h .  Pod względem histologicznym 
przedstawia guz budowę mięsakowatą, niekiedy włóknistą. W  młodych 
naroślach przeważa tkanka łączna zarodkowa, w starych włóknista.
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Znajdujemy w guzach wiązki tkanki łącznej, któro idą równolegle, lub 
opasują, okrągławe gromady komórek. W gromadach tych przy slabom 
powiększeniu zauważamy jedną lub kilka mass biało-żółtych nieprzezro­
czystych ułożonych często promienisto. Naokoło tych mass są ułożone ko­
mórki, z których najbardziej wewnątrz położone wciskają się pomiędzy nierów ­
ności powierzchni mass promienistych. Te promieniste inassy są to żółte 
bryłki. One tworzą środek nagromadzenia komórek, które znowu tworzą 
naokoło każdej okrągłe guzowatości, które zlewając się z sąsiedniemi, 
tworzą większe ognisko. Komórki są ułożone dośrodkowe—pas wewnętrz­
ny składa się z komórek dosyć dużych, często jakby nabłonkowatych, nie­
kiedy wielojądrowych olbrzymich, które wdrążają się swojerni wydłużeniami 
między wyrostki okrągłe obwodu massy środkowej i tworzą przez to ob­
raz gwiazdy. Komórki limfoidne, tworząc główną część guzów, są poło­
żone więcej na zewnątrz i tworzą przeważną część guzowatości. Komórki 
najbardziej ośrodkowe podlegają tłuszczowemu przeistoczeniu, przychodzi 
do obfitego surowiczego przesiąkania i nagromadzenia białych ciałek krwi 
i tworzy się ropień. Podobne zejście tworzy się na drugiem miejscu, rozmięk­
czone ogiska zlewają się z sobą i opróżniają się na zewnątrz. Te objawy roz­
wijają się wolno u bydła, wyjątkowo przychodzi do ostrych spraw za­
palnych. Promienica zajmuje czasami i drogi oddechowe, jak nos i za­
tokę czołową (R ivolta), krtań (B o lliNger), płuca ( P onfick , P elug , 
H inck). W 2 przypadkach ostatnich promienica była pierwotną w płu­
cach i w pierwszym przebiegała jako ostra gruźlica. U świń promienica 
jest rzadką chorobą, u zająca, konia i psa nie była spostrzeganą.

P r o m i e n i c a  u l u d z i .  Dotąd jest 28 spostrzeżeń. Rzadko two­
rzy guzowate narośle, częściej jest rozlane cierpienie i wolno rozwijające 
się tak ku powierzchni, jak i w głąb. Bardzo często najprzód zajmuje dolną 
szczękę. Punktem wyjścia jest często nieznaczne uskodzenie, bywa jednak 
i pierwotnie w drogach oddechowych. Zaczyna się miękkiem, mało bole- 
snein obrzmieniem na dolnej szczęce i wolno rozwija się ku dołowi, do­
chodząc do obojczyka a w końcu otwiera się ropień. Często b. mało lub 
zupełnie nie ma ropy, tylko gąbczasta tkanka. Płyn jest jasny, rzadki 
i zawiera wyżej wspomniane żółte bryłki. To wszystko odbywa się bez 
wahań gorączkowych. W tym okresie może uratować jeszcze chorego nóż 
chirurga. Jeżeli zaś sprawa postępuje głębiej, to prowadzi do znacznych 
spustoszeń. Formy te można nazwać s z y j o w o m i. Formy tak zwano 
p i e r s i o w e  występują w postaci zapalenia opłucnej lub płuc. Process 
rozszerza się na opłucną śródpiersie tylne, zajmuje mięśnie międzyżebrowe 
i w końcu otwiera się na zewnątrz przetokami. Trzecia forma jest 1 ę- 
d ź w i o w o-b r z u s z n a.

Z wyżej powiedzianego wynika: że  p r o m i e n i c a  t a k  u c z ł o ­
w i e k a  j a k  u z w i e r z ą t  w s w o i m  r o z w o j u  p o l e g a  n a  w o l ­
n o  r o z w i j a j ą c y m  s i ę  n o w o t w o  r ż e n i u ,  k t ó r e g o  a n a t o ­
m i c z n ą  c e c h ą  s ą  p r z e w l e k ł e  z a p a l n e  p r o d u k t a  i z b l i ­
ż a j ą  s i ę  do  p e w n y c h  m i ę s a k o w a t y c h  g u z ó w .  W ś r o d k u  
n o w o t w o r u  z n aj d u j ą  s i ę  s z c z e g ó l n e  t w o r y ,  k t ó r e  s ą  
w ł a ś c i w e  t e j  c h o r o  b i c i  o k o ł o  k t ó r y c h  s p r a w a  w y r a ź ­
n i e j  s i ę  p r z e d s t a w i a  i p r o w a d z i  do r o p i e n i a .

W  p r z y p a d k a c h  p r z e r z u t ó w  p o j a w i a j ą  s i ę  t w o r y  
t e  p r z e d  z a c h o r o w a n i e m  n a r z ą d u .  W p e w n y c h  p r z y ­
p a d k a c h  t e  t w o r y  p o j a w i a j ą  s i ę  w w i e l k i e j  l i c z b i e  
w o r g a n a c h  d o s t e p n y c h d l a  p o w i e t r z a ( w p ł u c a c h) i k a ż ­
d y  z n i c h b y w a  p u n k t e m  w y j ś c i a  o s t r a w e g o  z a p a l e ­
n i a ,  k t ó r e  p r z e d s t a w i a  w i e l e  p o d o b i e ń s t w a  do  z i a r n i ­
n y  g r u z  l i  cz ej .
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N a t u r a p r o m i e n i c  y. Przy badaniu pod drobnowidzem zauwa­
ża się, żo wspomniane bryłki złożone są z nagromadzenia się małych bry­
łek. Te łatwo jest rozdzielić, przedstawiają się one jako kuliste, lub eliptycz­
ne i s% nieprzeźroczyste. Ich nierówna powierzchnia przedstawia widok 
mozaiki. Obwodowa warstwa jest nierówną składa się z komórek napęcz- 
niałych, ułożonych promienisto, których zewnętrzne zakończenie jest zgru­
białe maczugowato, a wewnętrzna warstwa jest zcieniałą, ziarnistą. Mamy 
więc jakby rzecz z tęgiej pilśni z licznych, często rozdwojonych włókien, 
które opisują prostą, lub falistą linię. W tym chaosie krzyżujących się 
włókien widać i takie, które promienisto idą ku obwodowi i pojedyńczo 
lub podwójnie kończą się w wyżej wspomnianych zgrubieniach. Niekiedy 
włókienka przechodzą i przez te obrzmienia i wpadają w ognisko ropne, które 
otaczają bryłki. Zwykle nie da się rozpoznać żadna błona, tylko z pomo­
cą immersyi pokazuje się widoczny podwójny kontur. Pod względem che­
micznym twory te pokazują znaczną odporność, nie dają żadnego od­
czynu na białko. Trzecią formą elementów są ciałka błyszczące, punk- 
cikowate na owej pilśni. Co się tyczy zmian tych mass, to komórki naj­
bliższe gniazda pasożytowego podlegają tłuszczowemu przeistoczeniu, 
a w środku ogniska odkładają się sole wapienne.

P a t o g e n  e t y c z n a  r o l a  grzybka promienistego. Że grzybek 
ten jest przyczyną choroby, a nie przypadkową domieszką, jako objaw 
wtórny, rozwijający się w dogodnych dla siebie już przygotowanych wa­
runkach, jako dowód posłużyć może to, że on znajduje się w ogniskach 
nie mających żadnej komunikacyi ze światem zewnętrznym, jak w we­
wnętrznych organach np. w sercu — zarazem że grzybek jest ośrodkiem 
cierpienia danego organu. Szczepienie także poniekąd jest dowodem. 
Wprawdzie J oiines’owi i P onkigiPowi nie udało się przeszczepić choro­
by z bydlęcia na bydlę, ale I srael’owi udało się przeszczepić promienicę 
ludzką na zająca. Z dotychczasowych spostrzeżeń dadzą się wyprowadzić 
następujące wnioski: C h o r o b a  p o l e g a  n a  r o z w o j u  g r z y b k a  
a c t i n o m y c e s  — u j e d n e g o  z w i e r z ę c i a  r o z s z e r z a  s i ę  
p r z e z  p r z e n i e s i e n i e  g r z y b k a  z j e d n e g o  m i e j s c a  n a  
d r u g i e .  P r z e n o s i  się n a  z w i e r z ę t a  t e g o  l u b  i n n e g o  
g a t u n k u ,  a l e  w d o s y ć  ś c i s ł y c h  g r a n i c a c h  i r ó ż n e  g a ­
t u n k i  z w i e r z ą t  m a j ą  r o z m a i t ą  w r a ż l i w o ś ć  o d n o ś n i e  
d o  ł a t w o ś c i  r o z w o j u  g r z y b k a .

Etiologia jest jeszcze ciemną. Sposób bowiem wejścia tego grzybka, 
warunki, które sprzyjają rozwojowi jego są jeszcze niedostatecznie zna­
ne. W niektórych przypadkach zajętą najprzód została szczęka po wy­
jęciu zęba. A priori można sądzić o wejściu pasożytu przez rany skórne, 
a drugą drogą byłyby płuca. Z objawów należy zauważyć, że tylko umiar­
kowana gorączka przytem bywa. Jeżeli zaś rozszerza się na błony suro­
wicze i wywołuje tam silne zapalenia to i gorączka bywa silniejszą. 
W niektórych przypadkach są dreszcze kilkakrotnie powtarzające się i za­
wartość ropnia jest gnilną. P e w n o ś ć  r o z p o z n a n i a  j e s t  w t e ­
dy,  g d y  s i ę  d a  w y k a z a ć  o b e c n o ś ć  p a s o ż y t ó w  m i k r o s k o ­
p i j n i e ,  co i m a k r o s k o p i j n i e  r o z p o z n a j e  s i ę  po ż ó ł t y c h  
b r y ł k a c h ,  z n a j d u j ą c y c h  się w r o p i e ,  w ś c i a n a c h  r o p n i a  
i w p r z e t o k a c h .

Przebieg choroby jest przewlekły, powolny, przerywany niekiedy 
ostremi nasileniami. Jedyny raz spostrzegany był u bydła ostry przebieg. 
W przypadkach śmiertelnie zakończonych choroba trwała 7—20 miesięcy, 
liokowanie zawsze jest wątpliwe. Leczenie jest chirurgiczne. Szerokie 
nacięcia i wyskrobanie ścian ropnia i przetok. W przypadku otorbienia



702

ropnia należy cały worek wyciąć. Były także wykonane już wycię­
cia szczęki. Jeżeli choroba rozpostarła się tak głęboko, że nóż chirurga 
jest niedostępny, to chorego uważamy za straconego. W tych przypad­
kach wstrzykiwania przeciwpasożytnych ¿Środków okazało się bezskuteoz- 
nem. Co się tyczy środków zapobiegawczych, to należy bydło z guzami 
szczęki uważać za punkt wyjścia zarazy tak dla samego bydła, jak i dla 
ludzi, chociaż pamiętać i o tein nałoży, że promienica jest dosyć częstą 
u bydła, kiedy u ludzi jest dosyć rzadką, i dla tego promienica nic na­
bierze prawdopodobnie takiego znaczenia pod względem społecznym, jak in­
ne choroby zakaźne.

Zmiany więc w ustroju spowodowane promienicą polegają najprzód 
na zapaleniu, a potem na rozpadzie, podobnie jak w suchotach płucnych.
Tubęrculosis miliaria podobną jest do aotynomycosis miliaria. Bod względem 
anatomicznym promienicę F. nazywa pseudogruźlicą.

J. Rogoziński.

O laseczniku cholery sw ojskiej (cholera nostras) 
i jego hodowli.

Odczyt wygłoszony na 5G zjeździć przyroda, i lek. w Magdeburgu w dniu 20 Wrześ. r. b.
Przez pro!'. I',inlder’il z Bonn.

Wobec znacznych spustoszeń w niektórych miejscowościach Europy 
przez cholerę obecnie dokonywanych, uwaga każdego prawie człowieka 
skierowaną jest ku śledzeniu ruchów strasznego nieprzyjaciela, i każdy 
też jest w prawie zajmowania się kwestyą, jakie środki przeciwstawiane 
są zarazie i jakie by użytemi być powinny. Do dążeń zwalczenia wroga 
należą też usiłowania wykrycia przyczyn choroby, badanie warunków, 
które chorobę wywołać lub rozwój jej powstrzymać potrafią,

lł. Kocu odkrył jako przyczynę cholery właściwy ustrój drobnowi- 
dzowy, lasecznik choleryczny i, jak daleko sięga cywilizacya, odkrycie 
Kooiibi należycie ocenione i praca jego z uznaniem przyjętą zostanie.

Kocu skreślił szczegółowe cechy lasecznika cholerycznego, badał je ­
go postać i własności biologiczne, o ile takowe dawały się wykryć przy 
próbach z hodowaniem, i z badań tych wyprowadził 'oddzielne cechy la­
secznik ten odróżniające. To poznanie lasecznika i jego własności jest 
ważnem w znaczeniu podwójnem, bo dla rozpoznania cierpienia i jego 
patologii, a udoskonalenie hygieny i kliniki cholery jest celem, do jakiego 
dąży badanie czynnika chorobę wywołującego.

Należy dodać że badanie tak wydatnej choroby, jaką jest cholera, 
ważnem jest bardzo dla nauki o innych cierpieniach zakaźnych.

Istnieje choroba, posiadająca bardzo wielkie podobieństwo z cholerą 
azyatycką, a mianowicie znana nam lekarzom cholera swojska (cholera no­
stras v. spuria), która, krótko się wyrażając, zachowuje się jak łagodna 
postać cholery indyjskiej; przedstawia ona te same objawy, posiada jednak 
zazwyczaj krótki przebieg, kończy się wyzdrowieniem, nie pozostawiając 
żadnych zboczeń. Tak bywa ogólnie i nie potrzebuję się tu rozwodzić nad 
tern, żo bywają wyjątki, że zdarzają się i cięższe postacie cholery swoj­
skiej kończące się śmiercią, a z drugiej strony, że i przypadki prawdzi­
wej cholery mogą przebiegać łagodnie, tak iż "scisła granica między cho­
lerą azyatycką a swojską tern samem się zaciera. Nawet jedyna zasadnicza 
różnica między niemi nie da się może bezwarunkowo utrzymać, ponie­
waż i zaraźliwość cholery swojskiej nie jest w zupełności wykluczoną. 
Przynajmniej należy przyznać, że skupione w znacznej ilości przypadki
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cholery sw ojskiej, p rzed $ ^ria j%  się nieraz w postaci epidem ii, w której 
zarażenie może być podejrzewanemu

Pomijam obecnie ogólny interes, jaki może mieć pod względem po­
jęć naszych o patologii badanie warunków powstawania dwóch tak podo­
bnych, a w następstwach swych tak różniących .się chorób, i zajmę się 
przedewszystkiem kwesty,} cholery swojskiej. Na zakończenie tylko poru­
szę kwesty;} porównania obu tych cierpień.

W spólnie z przyjacielem  i kolegi} moim P kiok’em  w ykonałem  bada­
n ia  nad  obecnością, postacią i w łasnościam i laseczm ków cholery swojskiej, 
a w yniki badań tych mam zaszczyt przedstaw ić.

Przedewszystkiem wypowiadamy zdanie następujące: W cholerze
swojskiej znajduje się ustrój drobnowidzowy, który jako lasecznik prze­
cinkowy jest zupełnie tożsamym co do postaci z iaseoznikicm cholery azya- 
tyokim, a którego własności biologiczne, - wyrażające się przy hodowli, są 
zupełnie takież same jak wykazane przez KoCu’a. Z drugiej strony w la- 
seezniku cholery swojskiej znaleźliśmy własności, jakie w laseczniku cho­
lerycznym wykazanemi nie zostały.

Gdy właśnie wiadomości z Tulonu i Marsylii o pojawieniu się cho­
lery poruszyły umysły, w mieście, naszem nagle zaszło kilka przypadków 
przypominających bardzo chôteï'fb- azyatycką, któro nawet skłoniły prof. 
RüHLe’go do przedstawienia jednego zfebóryeh na klinice, ponieważ na 
nim można było wykazać wszystkie obsSyŚ?. cholery: obfite rozwolnienie 
i wymioty, prędki upadek sił, głos choleŚyóźny, utrzymywanie się fałdów 
uniesionej skóry, kurcze w łydkach, jednem słowem obraz choroby, jak ją 
przedstawiają podręczniki.

Podajem y tu w kró tkości p ro to k u ł badania:
14 Lipca 1884. Bez poprzedniego błędu w dyecie nagle ból głowy, 

wymioty, kilkakrotne rozwolnienie. Od 2 nocy uczucie ciągnienia w łyd­
kach; stolce od 2 dni jasny i płynnny. Przedmiotowo: język szaro obło­
żony, vox cholerica, ręce i nogi zimne; skóra pokryta lepkim potem, fałdy 
na niej trzymają się. Tętno regularne, słabe, 112. Śledziona nie powiększo­
na, toż samo i wątroba. Okolica kiszki ślepej nie bolesna na nacisk. Cie­
płota 38,1 o 11 z rana. O 6-ej wieczorom 36,1.

Rozpoznanie: cholera nostras.
Leczenie: ruskie krople choleryczne, gorczyczniki.
15 Lipca chory czujo się dobrze.
16 Lipca powraca do pracy.
Tego rodzaju przypadki w rozmaitym stopniu spostrzegano były 

w krótkim czasie w jednym domu w liczbie 5, a w innym na przyległej 
ulicy w liczbie 3; prócz tego pewna ilość przypadków rozrzuconych, ra­
zem 29 przypadków. W dwóch wymienionych domach, któro możnaby 
uważać za ogniska choroby, znajdują się wodociągi, a w pierwszym z nich 
połączenie z kanalizacyą. Zotnięcia z okolicą choleryczną nie wykazano, 
handlarzy starzyzną nie ma w pobliżu.

Co się tyozy przebiegu tych przypadków, wszystkie zakończyły się 
wyzdrowieniem, powrót sił i zdolności do pracy nader prędki nawet 
w przypadkach z objawami ciężkieini, tak iż zaraz po ustaniu rozwolnie­
nia chorzy mogli już pracować; nawet w 2 przypadkach przed południem 
był upadek sił i uczucie słabości, po południu zaś, po ustaniu rozwolnie­
nia, chorzy zajmowali się już w polu pracą. W  wielu razach rozwolnienie 
ustawało po zastosowaniu zwyczajnych kropel cholerycznych, a prędka 
poprawa była powodem, iż nie mogliśmy otrzymać stolców do zbadania. 
Podczas gdy pierwsze wypróżnienia były kałowe i zabarwione, następowa­
ły później płynniejsze, wodniste i jaśniejszego koloru, które z powodu
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przymieszki kłaczków śluzu zasługiwały na nazwę ryżowych. Zupełnie, 
bezbarwnych jednak stolców nic widzieliśmy. Sadziliśmy, iż w tych ostatnich 
do wody ryżowej podobnych wypróżnieniach należy przydewszystkiem szu­
kać istoty zakażającej, po peprzedniem usunięciu dawniejszych zawartości 
kiszek wraz z pierszemi massami kałowemi. Badania nasze zatem skiero­
wały się ku późniejszym wodnistym wypróżnieniom.

Zwykła, drogą zabarwialiśmy cząsteczki przyschło do szkiełek nakryw­
kowych. Prócz płynu składają się wypróżnienia te prawie wyłącznie 
z grzybków drobnowidzowych. We wszystkich palach widzenia spotyka­
liśmy mikrokokki często w ilości 4—6 połączone w paciorki. Przytem od­
dzielne kokki są tak małe, iż szereg ich wygląda jak lasecznik. Z obrazem 
tym możemy tylko porównać hodowlę microccus P elugeh’a znajdowaną 
na rybach, odpowiadają one zupełnie czystej hodowli małych kokków. 
W  zupełnie wodnistych wypróżnieniach durzycowych znajdowaliśmy też 
same ustroje w równie wielkiej ilości, tak iż zaraz narzucało nam się 
podejrzenie, iż ustrój ten jest właśnie jedynym, jaki jeszcze pozostaje 
przy obfitych przesiękach do kiszek. Zdanie to zdaje nam się bliższem 
prawdy, niż przypuszczenie, iż przy rozmaitych cierpieniach połączonych 
z rozwolnieniem jeden i ten sam ustrój drobnowidzowy jest powodem 
wypróżnień wodnistych. W  kokkach tych nie widzieliśmy wreszcie nic 
swoistego, zwracała tylko uwagę ich ogromna ilość; gdy jednak toż samo 
ma miejsce i przy durzyey, musieliśmy tedy przyjąć, iż ustrojowi temu 
nie można przypisać własności wywoływania cholery swojskiej. Z tego po­
wodu wybijaliśmy do badania następnego wcześniejsze wypróżnienia. Przy 
tom doszliśmy do wyników zupełnie odmiennych, a to w 2 charakterysty­
cznych przypadkach. Widzieliśmy twory znajdujące się i w prawidłowych 
stolcach: małe i wielkie okrągłe kokki, laseczniki rozmaitege rodzaju, ja­
ko to: nadzwyczaj cienkie i długie, jak również szerokie pałeczki prawi­
dłowego kału. Pomiędzy niemi jednak znajdowały się laseczniki odpowia­
dające w zupełności opisanym przez K och’a lasecznikom przecinkowym. 
Długość ich jest mniejszą od laseczników gruźliczych, mają one około a/3 
długości tych ostatnich, są one względnie do długości szersze, a nawet 
bezwzględnie szersze od laseczników gruźliczych, mają z powodu tego wy­
gląd bardziej gruby, wiele z nich zaledwie, a wiele wyraźnie zagiętych, 
czasem zdaje się iż lasecznik we środku na miejscu zagięcia jest nieco 
grubszym niż u swych końców. Iłysunek laseczników przecinkowych 
K och’a , pomieszczony w Deut. med. Wochensclirift, utwierdził nas, w prze­
konaniu, iż mamy przed sobą ustrój bardzo do nich podobny; gdy zaś 
prof. F inkelburg  okazał preparat przesłany mu przez K ocii’a z hodowlą 
lasecznika przecinkowego, porównanie z nim przekonało nas iż nasze la­
seczniki mają zadziwiające podobieństwo z lasecznikami przecinkowemi 
K ocii’a . Takaż sama wielkość, toż zagięcie, tenże sam wygląd. O ile za­
tem sięga ocena podmiotowa oka śledzącego pole drobnowidzowe, stwier­
dziliśmy wielkie podobieństwo między lasecznikami przecinkowemi K ocii’a 
a znalezionemi w naszych przypadkach cholery w Bonn.

Jeszcze bardziej zadziwiająeem jest, iż laseczniki te znajdowaliśmy 
w wielkiej ilości jakby w gniazdach. Przerwa w preparacie, przepuszcza­
jąca jasno światło, a w niej jak kryształki leżą krótkie grube, często za­
gięte laseczniki., tak iż obwód ich daje się dokładnie rozpoznać. W pobli­
żu miejsc takich brak innych ustrojów, lub też znajdują się w niewielkiej 
ilości. Ponieważ w wielu preparatach nie znajdywaliśmy podobnych lase­
czników, a znanemi nam były twierdzenia K ocii’a iż wysychanie zabija 
lasecznik przecinkowy, te zaś ostatnie po obumarciu nie tak dobrze się za­
barwiają, przeto próbowaliśmy barwić stolce przed wysuszeniem ich w wyż­
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szej ciepłocie. W  tym celu sporządziliśmy szereg preparatów w ten spo­
sób, iż kropelkę wypróżnień pozostawiliśmy na szkiełku przy liizkiej tem­
peraturze na wolnem powietrzu do zaschnięcia, inny zaś szereg w ten 
sposób, iż ¿wypróżnienia wlewaliśmy wprost do barwnika anilinowego, a po 
pozostawieniu przez ezns dłuższy przy ciepłocie pokojowej, wyjmowaliśmy 
nieco z osadu i wysuszaliśmy na szkiełku nakrywkowem. Przy tein ostat­
nim» postępowaniu laseczniki barwią się w ogóle źle, tak iż wyglądają 
bardzo blado, lecz zupełnie nowy obraz rozwinął się przed oczyma nasze- 
mi. Przy tym sposobie barwienia znaleźliśmy na preparatach znaczną ilość 
wielkich prątków krętych (spirilli), przynajmniej pięć razy tak długich 
jak laseczniki, dosyć grubych, o końcach cieńszych niż część środkowa, 
zagięcia nitek nie bardzo wyraźne, a przedewszystkiem nieregularne, tak 
wiele było wyprostowanych. Nigdy nie znajdowaliśmy w innych wypróż­
nieniach podobnych tworów w tak wielkiej ilości. YV pojedyńczych pre­
paratach znajdowaliśmy z pomiędzy tworów lasecznikowych tylko powyż­
sze spirille, w innych znajdowaliśmy jo obok gniazd laseczników przecin­
kowych; lecz i postacie przejściowe co do długości i wielkości leżą mię­
dzy długiemi nitkami a małemi grubemi lasecznikami, tak iż mimo woli na­
suwa się myśl, iż między obiema postaciami temi znajduje się jakiś zwią­
zek genetyczny.

Jakiego rodzaju jest ten związek, nie ośmielamy się jeszcze robić 
hypotez, ograniczamy się jedynie przytoczeniem faktu. Tu należy nadmie­
nić, iż opisane laseczniki widzieliśmy obecnie po raz pierwszy. Wypróżnie- 
nia prawidłowe nie zawierają ich z pewnością. Aby się o tern przekonać, 
robiliśmy preparaty z prawidłowych wypróżnień, a również przeglądaliśmy 
liczne preparaty, znajdujące się w naszem posiadaniu z dawniejszych po­
szukiwań. W wypróżnieniach przy rozmaitych chorobach, jak durzycy, 
gruźlicy kiszek, biegunce krwawej, biegunce u dzieci, nigdy laseczników 
tych nie zauważyliśmy. Przy badaniu zgniłego moczu, zgniłych mass ślu­
zowych z żołądków wieprzowych, przy badaniu najrozmaitszych prątków 
(baeteriurn) znajdujących się w kiszce ślepej i w ogóle w kiszkach u kró­
lików, laseczników podobnych nie znajdowaliśmy.

liozglądając się tedy w wynikach naszych poszukiwań przychodzimy 
do wniosków:

1) Żc w licznych wypróżnieniach ludzi zapadłych na cholerę, którą 
na zasadzie sposobu wystąpienia i braku rozprzestrzenienia zmuszeni je­
steśmy uważać za swojską, znaleźliśmy laseczniki do przecinków podobne, 
które są bardzo podobnemi do wyhodowanych przez Kocii’a laseczników 
cholery azyatyckiej;

2) żo w tychże wypróżnieniach znaleźliśmy w większej ilości spirylle;
3) że twory tc jodynie mają wygląd swoisty, z pomiędzy wszystkich 

innych, jakie w stolcach tych widzieliśmy.
Jeżeli jeszcze dodamy do tego występowanie laseczników w ogromnej 

ilości, a dalej okoliczność tę, żeśmy tak samo jak Kocu nie widzieli ta­
kowych nigdy w innych przypadkach, to staje się prawdopodobnern, iż 
w razie tym mamy do czynienia z czemś osobliwem, a nawet może swoi- 
stejn. _ (d. w.)

K o r r e s p o n d e n c y e  M e d y c y n y .

Szanowny p. Redaktorze1
W  Nr. 40 „Medycyny” z r. b. zamieszczony jest rozbiór dziełka 

mojego, pod tytułem: „Teorya jestestw idiodynamicznych”.
Życzliwa ta wzmianka wymaga niektórych objaśnień.



706

Recenzent sądzi, że właściwszym byłby tytuł: Teorya idiodynamicz- 
ności jestestw. Przyznaję, że wybór tytułu był dla mnie kłopotliwym. 
Celom dziełka było: zastosować do działu funkcyi t. z w. życia zwierzęce­
go, a przedewszystkiem do objaśnienia objawów psychicznych, pojęcia 
uzasadnione w naukach ścisłych i sprowadzenia psychologii do rzędu dzia­
łów fizyologii. Zamiarem moim było dopełnienie „Teoryi jestestw o r g a ­
n i  c z n y c h” Śniadeckiego, która obejmuje i objaśnia życie roślinne jes­
testw żywych, przez teoryą spraw życia t. zw. zwierzęcego. Wybrałem te­
dy obecny tytuł jako odpowiednik (pendant) podobnie ułożony.

Mógłbym dać tytuł: Teorya jestestw psychicznych, czy duchowych; 
taki jednak tytuł wyłączałby czę|i’ zmysłową z jednej strony, z drugiej 
część myodynamiczną. ’V

W szeregu przemian siły starałem się przeprowadzić zasadę zacho­
wania energii od początku zjawisk nerwowych, przez cały szereg objawów 
ściśle psychicznych (powstawanie i wiązanie się czynności umysłowych, 
uczuć i popędów), aż do wykonywania ruchów mięśniowych, to jest od 
pierwszego biernego objawu ruchu nerwowego, do ostatniej czynnej prze­
miany tego ruchu na ruch mechaniczny.

Niesłusznie przypisuje mi Recenzent zdanie: że „cały zasób siłyr’ 
„cała treść dynamiczna” organizmu powstaje z ruchu który wpadł przez 
zmysły. Jakkolwiek Rec. zbyt uizko ocenia summę energii, która tą dro­
gą dochodzi do organów psychicznej działalności, gdyż w każdym razie 
cała t r e ś ć  p s y c h i c z n a  (co nie jest równoznaczne z s u m  m ą e u e r- 
g i i  n e r w o w e j ) ,  a mianowicie wyobrażenia, myśli, uczucia, popędy po­
chodzą od wrażeń zmysłowych i dośrodkowych wpływów nerwów żywot­
nych; to jednak wielokrotnie zaznaczyłem, że jednem ze źródeł energii 
układu nerwowćgo jest: „proces diffuzyjuy oxydacyjny, osmotyczny i che­
miczny, a zatem ciąg ruchów atomowych i molekularnych, połączony 
z wyrabianiem ciepła w tkance nerwowej” (str. 48). Tamże nadmieniłem: 
„Wszystkie te ruchy są wewnętrznemi bodźcami organów nerwowych 
i zamieniają się na ruch psychodynamiczny t a k  s a m o jak ruch neuro- 
dynamiczny organów zmysłowych”. Na str. 18 nadmieniam, że układ ner­
wowy znajduje się ciągle w stanie chwiejnej równowagi, zależnej od nie­
ustannej odnowy cząstek materyalnych, a zatem od procesów nutrycyj- 
nych. Stąd wniosek, że przy tak chwiejnej równowadze wpływ ruchów 
molekularnych, jakkolwiek pozornie nieznaczny, moccn jest wywrzeć sil­
ny skutek, tak jak małe podwyższenie temperatury zdolne jest wywołać 
wybuch materyj, których części składowe znajdują się w chwiejnej rów­
nowadze chemicznej.

W dalszym ciągu Ree. nie godzi się na przypuszczenie oddzielnego 
zmysłu cieplnego w zmyśle skórnym dotykowym. Rozróżnienie to zmy­
słów dotykowych podałem i uzasadniłem poraź pierwszy w r. 1848 w pra­
cy p. t. Analyse- der Functionen des Nervenstystems pomieszczonej w Rosera 
i W underlicha Archiv für physiologische Heilkunde. Następnie kilkakrotnie 
na posiedzeniach Warsz. To w. Lekarskiego przedstawiałem przypadki po­
rażenia (anestezyi) jednego z tych zmysłów przy zachowaniu zupełnej czu­
łości drugiego. W  recenzyi Teoryi jestestw idiodynamicznych zamieszczo­
nej w Kłosach p, Br. R. z przekąsem odzywa się o tem mojern twierdze­
niu oddzielności zmysłu cieplnego. Wkrótce jednak potem tenże p. Br. R. 
podaje w tłumaczeniu w Wszechświecie wykład prof. Thompsona o od­
dzielnym zmyśle^ cieplnym, w której Th. wspomina, że już w końcu ze­
szłego wieku Reid zwracał uwagę na różnicę w treści i naturze wrażenia 
cieplnego a dotykowego. Naturalnie że twierdzenie a n g i e l s k i e g o  uczo­
nego było dopiero dla p. Br. R. przekonywającem. Zresztą w większości
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dzieł nowoczesnych iizyologii poświęconych, mianowicie niemieckich, zmysł 
cieplny— Wdrmesinn—oddzielnie bywa traktowany od zmysłu dotykowego — 
Tastsinn.

Nie mogę dojść, gdzie Rec. czytał, jakobym zmysł powonienia umie­
szczał w c a ł e j  b ł o n i e  m i g a w k o w e j  pokrywającej (chyba wyście­
łającej) jamę nosową. Wyrażenia: „błona migawkowa”, jako nie mającego 
sensu nigdzie nie użyłem.

Niedokładnie Rec. czytał ustęp o rełlexach, stąd widać jego niepew­
ność co do pojęcia tego objawu.

Co się tyczy nareszcie metody zachowanej w mojej pracy, którą Rec. 
poczytuje za dialektyczno-filozoficzną raczej aniżeli przyrodniczą, nadmie­
nić muszę, że w kwestyach psychologicznych, po za obrębem zasadniczych 
objawów, mogących być przedmiotem badań experymentalnych (które zda­
je się Rec. za jedne przyrodnicze uważa) dotychczas nie znaleziono innej 
metody badania jak obserwacya, porównywanie różnych stopni rozwoju 
organów i ich czynności u różnych zwierząt w skali ich ewolucyi i wnio­
skowania, które mojem zdaniem nie są wykluczone z metody badania 
przyrodniczego. Każda nauka wymaga innej metody badania; innego astro­
nomia (matematycznego i obserwacyjnego), innego nauki przyrodzone i ści­
słe (obserwacyjnego i experymentalnego), innego historya, filologia (pom­
nikowego, dokumentowego), innego psychologia i filozofia, (obserwacyjnego 
i wywodowego), ktoby chciał stosować do astronomii badanie experytnen- 
talne, a do historyi matematyczne, popełniłby błąd logiczny.

Przy porównywaniu jednak metody, wniosków i wywodów zastoso­
wanych w mojej pracy, z metodą traktowania psychologii estetyki w dzie­
łach spekulacyjno-filozoficznych, każdy łatwo spostrzeże różnicę i przyzna, 
że w tym przedmiocie zbliżyłem się ile dziś można do metody przyrodni­
czej, ile ta metoda może być stosowana do badań psychologicznych.

12 Paźdz. 1884. Dr. Natanson.

Wiadomości bieżące krajowe i zagraniczne.
Krajowe. W dniu 12 b. m. odbył się pogrzeb nieodżałowanej pamięci d-ra Ed­

warda ICłinka, starszego ordynatora szpitala Ś-go Łazarza, Członka Warszawskiego To­
warzystwa Lekarskiego, stałego współpracownika „Medycyny” i Rocznika Medycyny 
Polskiej, oraz jednego z współwłaścicieli Gazety Lekarskiej. Ś. p. Edward po dłuższej 
chorobie, która pod koniec szybkim postępowała krokiem, zmarł w dniu 5 b. m. w Kra­
kowie. Aczkolwiek w poprzednim już numerze naszego pisma podaliśmy życiorys zmar­
łego, wszelako z kronikarskiego obowiązku, który smutkiem serce nasze napełnia, win­
iliśmy na tem miejscu uczcić Go wspomnieniom. Ś. p. Edward Kunic w młodym wieku, 
bo zaledwie w 35 roku życia, potrafił zająć najzaszozytniojsze pod każdym względem sta­
nowisko, uszczupliwszy przez swą śmierć przedwczesną szereg sumiennych pracowników 
naukowych, zmniejszywszy liczbę dzielnyoh lekarzy w granicach obranej speoyjalności po­
moc lekarską niosących, osierociwszy kolegów, którzy go kochali i szanowali i dla któ­
rych ś. p. Edward wzorem wytrwałej i nieustająoej był pracy. Trudno zaiste przypuścić, 
aby człowiek tak młody, zatem od niezbyt dawna dla społeczeństwa pracujący, potrafił 
sobie tak powszeohne i zasłużono wzjednać uznanie; a jednak obrzęd pogrzebowy, w któ­
rym mnóstwo starszych i młodszych kolegów, oraz liczna publiczność udział przyjęła, 
wymownie zaświadczył, żo ukochany kolega już umiał zająć wpośród nas takie stanowisko, 
któro do wyrażenia czci i uznania przez ogół zniewala. Drogie szczątki ś. p. Edwarda 
ponieśli koledzy na barkach swych od dworca Drogi Żelaznej Warszawsko-Wiedeńskiej 
aż na miejsce wiecznego spoczynku t. j .  na emętarz cwangielieki. Cztery wspaniałe 
wieńce, oprócz tych, które rodzina i krewni zmarłego na trumnie złożyli, widniejące
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wśród orszaku, świadczyły o obszernym zakresie działalności nieboszozyka mianowicie: 
wieniec uwity jako współpracownikowi „Medycyny i Rocznika Medycyny Polskiej’', jako 
członkowi Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, jako ordynatorowi szpitala i wie­
niec od Gazety Lekarskiej. Nad grobom wygłosił długą mowę Pastor Diohl i kolega 
Nussbąum, który w słowach pełnych uczucia i szczerego żalu podniósł piękne strony cha­
rakteru zmarłego. Niech ziemia będzie Oi lekką drogi Kolego, niezmordowany praco­
wniku, zacny obywatelu, a pamięć Twa niech nam przyświeca i zawsze gości w sercach 
naszych!

— W dniu 25 b. m. obchodzonym będzie w Warszawskicm Towarzystwie Lekar- 
skiem uroczyście jubileusz 50-letniej działalności lekarskiej Nestora okulistów naszych, 
czoigodnego prof. S zokalskikgo. W tym celu ma się odbyć w dniu tym nadzwyczajne 
posiedzenie Towarzystwa lekarskiego, po czem nastąpi uczta koleżeńska.

Z Cesarstwa. „Ruskiej Medycynie" donoszą, o pojawieniu się zarazy syberyjskiej 
na ludziach w gub. Petersburgskiej i Odeskięj.

—  Dr. Kukki&ski, o sprawie którego donieśliśmy w Nr. 40 naszego pisma, nade­
słał do redakcyi czasopisma ,, Wracz” list, z którego okazuje się, że rozporządzenie Gu­
bernatora nastąpiło bez przesłuchania go, tak iż dr. K. dowiedział się o karze, jaka go 
spotkała, dopiero w Moskwie z gazet. Rzecz sama według słów d-ra K. miała się tak: 
w dniu wyjazdu jego z Niżnego Nowgorodu numerowy hotelu zawezwał go do kupca Sz., 
który po przejedzeniu się dostał wymiot i rozwolnienia. Przekonawszy się o przyczy­
nie choroby, K. zalecił okład ciepły na brzuch i ol. rycinowy. Ponieważ Sz. nie miał 
papieru, przeto K. wróciwszy do swego numeru napisał receptę (emulsyę z ol. rycinowe­
go) i postał ją p. Sz. przez numerowego, któremu też polecił odebrać honoraryum za 
wizytę, nie oznaczając woale jego wysokości. Numerowy odniósł receptę napowrót, 
z oznajmieniem, że Sz. nie życzy sobie korzystać z porady. Tegoż dnia dr. K. wyjechał 
do Moskwy, a zatem został ukarany bez śledztwa i sądu.

Zagraniezue. Pijaństwo u dzieci w Anglii rozprzestrzenia się coraz bardziej. 
Dr. Maddkn widział 8-lotniego chłopca w obłędzie opiłczym, a dr. Bablów przypadki 
typowej marskości wątroby z puchliną brzuszną. Rodzice oddający się pijaństwu zawcza­
su przyzwyczajają dzieci do napojów wyskokowych. 1. tak np. 15. opowiada o roez- 
oznem dziecku, któremu dawano z początku po 2 łyżeczki piwa na dzień, następnie zaś 
piwo zastąpiono dżynem.

— Dr. Robert Kocu powołanym został do Lipska na katedrę Patologii ogólnej 
osieroconą po śmierci Cohniieim a , lecz przyjęcia jej odmówił.

— Z ogłoszonego w paryzkim Journal ojjiciel sprawozdania komissyi ustanowio­
nej dla zbadania odkrycia P asteur’A o szczepieniu wścieklizny, okazuje się, iż wszyst­
kie twierdzenia PasteuiPa najzupolnie stwierdzonemi zostały. Z liczby 42 psów szcze­
piono 2 3, a-następnie wszystkie 42 poddano zarażeniu wścieklizną, bądź przez pokąsa­
nie psów wściekłych, bądź przez zaszczepienie jadu. U 19 nioszozepionych wybuchła 
wścieklizna, podczas gdy 2 3 szczepione psy pozostały zupełnie zdrowo.

—  Znany anatom prof. I Iyrtl prawie zupełnie zaniewidział.

Zmarli. Ś. p. Prof. Hermann Zicissl umarł w wieku lat 6 7. Zmarły odznaczył się 
jako znakomity badacz, dzielny nauczyciel i czynny lekarz. Urodzony w 1817 po odby­
ciu studyów w Wiedniu, oddal się pod kierunkiem IIerry badaniu chorób skórnych i sy- 
filitycznycli, a następnio zostawszy w r. 18 60 professorom, do roku zeszłego prowadził wy­
kłady, chętnie uczęszczane przez słuchaczów. Sławę swą zawdzięcza Zeisli. przedewszy- 
stkiem swemu podręoznikowi chorób syfilitycznycb, wydanemu w r. 1871.

R e d a k to r  i W ydaw ca  D r . G. Fritsche.
/losnojieiio Ileiuiypoio. Bapuiana 1 OitTuCpa 1884. Druk Ziemkiewicza Krak.-Przedm. N. 15.




