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Nadzwyczaj charakterystyczne i wielce stwierdzajace fakt wnikania cia-
tek biatych do rogowki przy zapaleniu, sg obserwacje Recklinghausen a nad
wnikaniem komorek wedrujacych do normalnej rogdéwki, wlozonej do worka
limfatycznego zaby. W celu sprawdzenia tych do$wiadczeh, wkladalem $wie-
70 wycicta rogowke zaby do worka limfatycznego na udzie lub grzbiecie in-
n6j zaby. Sama obecno$¢ rogowki jako ciata obcego, wywotuje zapalenie
w worku limfatycznym i obfite przenikanie don ciatek biatych. W celu jed-
nak wywolania wigkszego zapalenia, wpuszczatem do worka przed wloze-
niem rogdéwki, par¢ kropel nalewki jodowej, ktore do osiagnigcia tego celu
najzupelniej wystarczaty. Pozostawiwszy rogowke w worku limfatycznym przez
dwa dni, znajdujemy ja przy wyjeciu oblepiong massg wysiecku witoknikowe-
0-0; jest ona zmetniala w calo$ci lub tez przy obwodzie, a w tym razie zmet-
nienie zmniejsza si¢ w miar¢ zblizania si¢ dojej $rodka. Pod mikroskopem ro-
gowka taka daje nam najzupelniej podobny obraz, jaki nam si¢ przedstawia przy
silnem zapaleniu. W metnym obwodzie znajduje si¢ obfite nagromadzenie
komoérek wedrujacych, utozonych w ten sam sposob, jaki opisalem w rogow-
ce, w ktorej zapalenie zostalo wywotane. Nie potrzebuj¢ tu dodawaé, ze
wszelkie mozliwe ztudzenia byly wyltaczone. Jezeli rogéwka byta przed wtlo-
zeniem do worka nacigta w kilku miejscach, to okolo kazdego nacigcia znaj-
dowata si¢ daleko wigksza ilos¢ komorek wedrujacych anizeli w miejscach
catych. Postepujac ku Srodkowi rogowki, znajdujemy coraz mniejszg ilo$¢
komorek wedrujacych, a jezeli rogowka trzymang byta w worku limfatycz-
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nym przez krotki czas, to wecale nie znajdziemy w jej $rodku tych ko-
morek. Dla zapewnienia si¢, ze te wnikajace komorki sa, ciatkami biatomi, po'
stepowatem odmiennie, jak Recklinghausen, t. j. nie nasypywatlem barwnika
do worka limfatycznego, ale wstrzykiwatem go do krwi; znalazlszy za$
w takioj rogowce, komorki wedrujace zawierajace ten barwnik, moglem sta-
nowczo twierdzi¢, ze one sq ciatkami biatomi, i ze wnikly do rogéwki od zew-
natrz.

Wiadomo, ze u zaby niema wlasciwego worka lacznicy, przeto mozna
by¢ pewnym, ze ciatka ropne nie wnikaja do rogowki od przedni¢j joj po-
wierzchni. Jednak chciatem si¢ przekonaé, co si¢ stanie z ziarnkami barw-
nika, ktéore si¢ dostang do rogdéwki przez ran¢ w nidj zrobiona? W tym ce-
lu podrapawszy do$¢ silnie nablonek rogdéwki za pomoca igly, wprowadzi-
lem pod powieke nieco ziarnistego barwnika. Na trzeci dzien =znalaztem
barwnik wtarty ruchami powieki w ranke¢ i1 jakby w komorki nablonkowe.
Obok miejsca zranionego, a nawet dalej od niego, znalaztem liczne komorki
wedrujace, zawierajace ziarnka tego barwnika. Widocznie wigc, ze komorki
te przybywszy do miejsca podraznienia, zabraly w siebie ziarnka barwnika, ktore
tam napotkalty.

Przekonawszy si¢ dowodnie, ze ciatka biate przenikaja do rogowki, za-
datem sobie pytanie, jak predko po podraznieniu mozna znalez¢ te ciatka
w rogowce? W celu rozstrzygnienia tej kwestji, uciec si¢ musiatem do injekcji
barwnikdéw do krwi, chcgc by¢ pewnym, ze komorki wedrujace, jakie znajde
w rogéowce, beda istotnie $wiezo przeniklemi ciatkami bialémi. Nastrzykiwa-
nia robilem dniem wprzéd, na drugi dzien draznitem rogdéwki i wycinatem je
w réoznych odstgpach czasu. Przekonaé si¢ tu mogltem, ze niespeilna 10 godzine
po podraznieniu juz znalez¢é, mozna pewng ilo$¢ komoérek wedrujacych, zawiera -
jacych ziarnka barwnika do krwi wprowadzonego. Dodaé¢ tu musz¢, ze do-
$wiadczenia te dokonywatem na zabach letnich, gdzie wigc wrazliwos$¢ ich na po-
draznienie musiata by¢ znaczng. Nastrzykiwania robilem w tych dos$wiad-
czeniach dniem wprzéd zanim rogdéwke draznilem, a to chcac zostawié ciat-
kom bialym dosy¢ czasu do pochwycenia ziarnek barwnika. Ostroznos$¢ ta
jednak okazata mi si¢ zbyteczna, skoro si¢ przekonatem, ze po skonczeniu
injekcji ktora trwa okoto pot godziny, znajdujemyjuz ziarnka barwnika po wigk-
sz0j czesci w ciatkach bialych zawarte, 1 tylko tu i owdzie kraza wolne wigksze
brytki. Przekonaé¢ si¢ o tem moglem zaré6wno na zabach jak i na krolikach,
ktorych krew niedlugo po nastrzyknieciu cynobru badalem. Z przyczyny tej
mam niejakie prawo twierdzi¢, ze znajdowanie wolnych ziarnek barwnika
we krwi, chociaz jest mozliwe, nic nam jednak niedowodzi, jest bowiem przy-
padkowe i tylko czasowe, gdyz zar¢czy¢ prawie mozna, ze ziarnka te wcze-
$niej lub podzniej nieco zostana przez ciatka biate pochwycone, i ulegng tym
samym losom, jakim te ostatnie podpadaja, nie wylaczajac, ze ciatka biate mo-
ga si¢ ziarnek pozbywra¢ w strumieniu krwi, a potem je zndéw pochtaniac.
Ziarnka barwnika do krwi wprowadzonego, osadzaja si¢ w wielkidj ilosci
w naczyniach watroby i $ledziony, tak, Zze organa te po nastrzyknigciu cyno-



131

bru lub karminu, staja, si¢ czerwone. Dalej gromadza si¢ one w gruczotach
limfatycznych u krélika, mianowicie za§ w gruczole limfatycznym przy wa-
trobie si¢ znajdujacym, oraz w organach limfoidnych u zaby. W dalszym cza-
sie znalez¢ mozemy ziarnka w komdrkach watrobowych i §ledzionowych. Wresz-
cie ziarnka barwnika osadzaja si¢ (zawsze w ciatkach biatych zawarte lub wolne),
w ogromnej ilosci w szpiku kostnym, na co Prof. Hoyer ') pierwszy zwrocit
uwage. Dalsze losy ziarnek barwnika do krwi wprowadzonego nie sg wiadome.

Zmiany zachodzace w komoérkach stalych rogowki przy joj
zapaleniu.

Przystgpuj¢ obecnie do opisu zmian zachodzacych w stalych komorkach
rogoicki przy zapaleniu. Najlepiej jest badaé te stosunki na rogéwkach, w kto-
rych zapalenie nie jest zbyt silne, to jest gdzie ilos¢ komorek wedrujacych
nie jest bardzo znaczna.

Jak wiadomo, w rogowce normalnej zaraz po jej wycigciu, stale komor-
ki nie sag wcale widoczne, uwydatniaja si¢ one dopiero w jaki§ czas po zacho-
waniu rogéwki w kamerze. Podobnie rzecz si¢ ma w rogowce stabo zapalo-
nej. Pomiedzy komoérkami wedrujacomi, odznaczajacymi si¢ swym blaskiem
i pogietemi wypustkami, ukazujg si¢ w pewnym dopiero czasie po wycigciu, state
komorki gwiazdowate. Dadza si¢ one latwo odrozni¢ od komodrek wedrujacych,
sg bowiem wicksze od nich, maja potysk matowy i liczne, dtugie, proste wy-
pustki, polaczone cz¢sto z wypustkami komorek sasiednich. W ogdle jednak
potrzeba pewnej wprawy, by te komoérki umie¢ zobaczyé; to tez nie bedzie
nas dziwié¢, gdy kto ich niedojrzy, niechcac ich widzie¢, lub badajac powierz-
chownie. Komorki te sq po wigkszoj czesci wcale niezmienione. Niekorzystne jest
juz badanie wtenczas, gdy ilo§¢ komodrek wedrujacych jest zbyt wielka i przez
to zakrywaja one komorki state, uniemozebniajac ich zobaczenie; skoro bo-
wiem ciato komorki gwiazdowatej bedzie zakryte przez komorke wedrujaca,
to niepodobna jef£t odrdézni¢ ich cienkich wypustek, a wtedy 'zdaje si¢, ze
widzimy same tylko komorki wedrujace. Na $wiezej jednak rogdéwce, prze-
kona¢ si¢ mozemy, ze tak nie jest. Nie potrzeba tu nic wigcej, jak tylko wy-
brawszy pewne pole, gdzie ilo§¢ komorek wedrujacych nie jest zbyt wielka,
a stalych komorek pozornie niema wcale, poczeka¢ cierpliwie czas jakis.
Komorki wedrujace, na mocy wlasciwego im ruchu, posuwajg si¢ i odsta-
niajag komorki state, ktéore bedac przez tamte pokryte, nie moglty byé wido-
cznemi. Sledzgc pilnie za jedng komoérka wedrujaca, przekonamy sie dowo-
dnie, ze takowa w czasie swej wedrowki wchodzi na komoérke gwiazdowata,
lub pod nig zachodzi, tak, ze ja pokrywa lub tez sama nam znika z oczu,
przeswiecajac zaledwie z pod komorki statej, gdzie si¢ czesto zatrzymuje na
dtuzszy czas. Obserwowalem kilkakrotnie, ze komoérka wedrujaca doszediszy
do statej, zamiast posuwacé si¢ dalej, wracata si¢ napowro6tta sama droga, albo tez
inng. Badajac wigc te stosunki, miatem sposobno$é¢ przekonaé si¢ o drodze,

) ZurHistologie des Knochenmarkes. Centralblatt fftr die medic. Wissensch. Nr. 17. 18 G9.
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jaka przebiegaja komoérki wedrujace. Wspomniatem wyzej o sporze zacho-
dzacym pod tym wzgledem miedzy Recklinghausen"em i Engelmann'em. Co do
mnie, nie widziatem nigdy owego kanatu, jaki zdaniem Engelmanna pozo-
staje z tylu za komoérka wedrujacg. Pod wzgledem za§ wedrowania powie-
dzie¢ moge, ze komodrki wedrujace poruszaja si¢ w przestrzeniach preexystuja-
cych, to jest migdzy wiokienkami i blaszkami rogowki, oraz w lukach gdzie lezg
komorki gwiazdowate rogéowki—czom sobie thumaczymy, zejedne na drugie zacho-
dza. Zreszta wedrowki tych komoérek niepodobna uja¢ w $cislejsze prawidia.

Jezeli rogowka nie bedzie wprost podraznionq, a tylko zapalenie w niej wywo-
lamy, przy panophtalmitis, przeciggajgc nitke ic poprzek przez gatke oczng ( Cohn-
heim), to komorki gwiazdowate, bedgprawie zupetnie cato zachowane. Jezeli jednak
podraznienie wprost na rogowke skierujemy, naprzyklad przez przypalenie lapisem
etc., to znajdziemy (wycinajgc rogowke niedtugo po podraznieniu), okoto
miejsca podraznienia komorki state pozmieniane, jedne zupelnie poniszczone,
inne z skréoconemi wypustkami, inne wreszcie zupeinie kuliste. Daloj od
miejsca podraznienia, obok mniej licznych komoérek wedrujacych, znajduje-
my komorki gwiazdowate zupeilnie niezmienione. Tak jednak rzecz si¢ ma
w pierwszych kilku godzinach po wycigciu rogéwki, dalsze bowiem losy tych
komoérek sg nader rozmaite. W jednych razach, wypustki wszystkich komoé-
rek gwiazdowatych si¢ skracaja, a nawet niektore znikajg zupeinie, lub tez
komorka zaokragla si¢ po jednej stronie, albo wreszcie zamienia si¢ na okrg-
gta kule. Jednoczes$nie wystepuja w nich niekiedy =ziarnisto$ci, vacuolae i uwy-
datniajg si¢ jadra, co wszystko przemawia za rozpadem. Jadra znajdujemy
tu rozmaite: precikowate, wydtuzone z dwoma jaderkami, inne podkowiasto
zgiete, inne przewiazane, jeszcze inne podzielone. Z tego wszystkiego jednak
nic nam wnosi¢ niewolno, gdyz takie samejgdra znajdujemy tu i owdzie w nor-
malndj rogowce. Zwykle w tym czasie (2—3 dzien), ruch komorek wedruja-
cych staje si¢ opieszalszym, czesto ustaje zupeinie, przyczem i w nich takze
uwydatniaja si¢ jadra (1—3). Na 3 i 4 dzien wytwarzajg si¢ wibriony, row-
noczes$nie za§ z ich wystgpieniem, ginie zyciowo$¢ rogoéwki i dalsze badanie
musi by¢ wstrzymane, gdyz zmiany w komodrkach zachodzace, zalezo¢ tylko
moga od zjawisk pos$miertnych obumarcia.

W innych razach, komorki gwiazdowate dosy¢ szybko tracqg wypustki,
ktore zostaja wciagnigte do ciata komorki (a nie oderwanejak to chce Henie
i Muller). Komorka si¢ zaokragla, kontury jej uwydatniaja si¢, stajg si¢ 1$nig-
comi, wreszcie przyjmuje ksztalt okrqgloj kuli, w ktorej si¢ wkrotce (czasem
od razu) uwydatnia jedno okragte jadro, lub rozpadte na kilka czgsci. W poz-
niejszym czasie, na okoto tych kul powstaje jasne pole w postaci krazka je
otaczajagce, lub tez odmiennego ksztaltu; okoto jadra zbijajg si¢ ziarnka,
kula z matowej staje si¢ jakby przezroczysta, jasna i rozsypuje si¢ na czastki.

Doda¢ tu musze, ze niekiedy komorki gwiazdowate pozostajgjako takie az
do chwili rozwinigcia si¢ wibrionow; sa to jednak wypadki rzadkie. W kon-
cu ulegaja one ziarnistemu rozpadowi, powstaja w nich kulki podobne do
tluszczowych, a czgsto i te brylki rozpadow¢j massy zachowuja jeszcze ksztatt
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gwiazdowaty. Jaka by byla przyczyna tego, ze raz komorki gwiazdowate
kurcza, si¢ w kule, drugi raz nie—rozstrzygnaé nieumiem. W kazdym razie,
zalezy to pewnie od zasobu zywotnosci komoérek i od pewnych warunkéw
zachowania rogowki.

W szczegsliwych razach, w rogowkach wycigtych w nie bardzo diugim
czasie po podraznieniu, dostrzedz mozemy na komdrkach gwiazdoicych pokur-
czonych w kule po wycieciu, précz opisanych, niektéore inne zjawiska. Komorka
gwiazdowata zamienia si¢ w okragla kule matowa, w ktorej najczesci¢j nic
wigcoj odrozni¢ si¢ nie daje. Zwrociwszy uwage na jedne¢ z takich kul, po-
czekawszy jaki$ czas, dostrzezemy, ze na jej obwodzie powstaje garbek ktory
si¢ powicksza nieco; obok niego powstaje drugi takiz garbek, rownoczes$nie
za§ pierwszy zostaje wciagnigty lub nie; jeden z nich si¢ powigksza i kula
przyjmuje ksztatt biszkopcikowaty z cienka niekiedy szypulka; lecz po chwili
jedna polowa grubieje coraz wigcej, tak, ze szypultka znika i komoérka przyj-
muje ksztalt jajowaty. Wkrotce nowe garbki powstaja; komodrka staje sig
przewiazang na trzy czesci, nastepnie cze¢$¢ srodkowa znika i komodrka przy-
biera znow ksztalt biszkopcikowaty; wkrotce jednak zamienia si¢ na kuli-
stg, ktorg to ostatniag posta¢ uwazaé musz¢ za punkt wyjscia innych, albo-
wiem od ni¢j zmiana ksztaltu si¢ zaczyna i na niej ustaje.

Opisanie stopniowej przemiany jednej postaci w druga byltoby niepodo-
bnem, dla tego dotaczam przy niniejszem rysunek, (Fig. 1.) przedstawiajacy kilka
postacijedne z drugich powstatych, z téj samej kulistej komorki. Zwykle ksztatty
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te sa niezmiernie ro6znorodne, jedynie tylko typ ich jest prawie zawsze ten sam;
mianowicie wypustki sa zwykle kuliste i dla tego za stosowne uwazalem na-
da¢ im miano ,garbkow Jednakze zdarzato mi si¢ kilkakrotnie obserwowad
powstawanie wypustek ostro zakonczonych, zwykle jednak s3 one wtedy bar-
dzo krotkie i nadaja komorce postaé promienistej kuli. Czasem takze kula
okragta, jednolita i matowa, staje si¢ ziarnista w catej swej massie, lecz w krot-
ce przybiera wyglad pierwotny. Widzialem tez ukazywanie si¢ w komor-
kach, kulek I$niacych w rozmaitdj liczbie, ktore powstawaly w réznych
miejscach i znikaty, lub stale pozostawaty na miejscu. Raz w kuli takiej po-
wstala szczelinka dochodzaca do potowy jej ciata, ale w krotce znikta i kula
zlata si¢ znow w jednolita brytge. U zaby swiezo zdechlej, po trzech dniow¢ém
podraznieniu rogdéwki, znalaztem w niej przy obwodzie bardzo wiele komo-
rek stalych pokurczonych w kule, i odbywajacych ruchy znacznie rézne od
tych jakie w rysunku podatem. Mianowicie zdawato si¢, jakoby kule te chcia-
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ty si¢ dzieli¢; kula zamieniala si¢ na dwie mniejsze, jedna na druga, zacho-
dzace brzegami; z tych powstatla trzeciatakze brzegiem zachodzgca na po-
przednie. Kazda z nich zmieniala ksztalti wzajemne wzgl¢dem siebiepoto-

zenie, wreszcie powstaty z nich dwie kule, ktore si¢ na pozor zupeinie od sie-

bie oddzielily, lecz po pewnym czasie zlaly si¢ znow w jedne bez sladu (fig. 2).
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S Fig. 3.

W ogodle, ilekolwiek razy widziatem takie odwezanie si¢ kul, nigdy podziatu
istotnego nie byto, zawsze dwie powstate kule tgczyly sie znow wjedne, co dowodzi,
ze polqczenie miedzy niemi istnie¢ musiato. Kule opisane sa zreszta zawsze jedna-
kowej wielkosci, nigdy mnidjszych znalez¢ nie mozemy; dla tego trudno przy-
pusci¢ aby si¢ one dzielity, chyba przyjmiemy, ze nowo powstate cze¢s$ci bar-
dzo pr¢dko si¢ powickszaja. Rozktad tych kul odpowiada zawsze rozktadowi
komoérek gwiazdowatych, z ktéorych powstaty, nigdy nie sa one liczniejsze.

Wszystko co bylem w stanie dojrzeé tyczacego si¢ podziatu, bylo to
zupetlne oddzielanie si¢ drobnych kuleczek powstalych z garbkow, kulki te czgsto
nie laczyly si¢ znoéw z duzemi kulami, ale sig tez nigdy nie powigkszaly i pozo-
stawatly na miejscu (fig. 3).

Jeszcze inny sposob powstawania tych kulek obserwowalem: na wypu-
stkach gwiazdowatych komoérek powstawaly paciorkowate zgrubienia, po kilka
na jednej wypustce, ktore to zgrubienia ostatecznie oddzielaly si¢ od siebie
w postaci drobnych kulek, ale nie powigkszaly si¢ i pozostawaly stale na miej-
scu. Znajdowalem cate rogoéwki zasiane takiemi kulkami w ten sposéb za-
pewne powstaldmi. Na innem miejscu wspomng, ze podobne drobne kulki
moga si¢ oddziela¢ od komodrek wedrujacych, te jednak sg kurczliwe i po-
ruszaja si¢ niekiedy.

Co si¢ tyczy szybkosci, zjaka opisane ruchy kul bywaja wykonywane,
to takowa jest nadzwyczaj rozmaita. W jednych razach, zmiany ksztattu sa
tak szybkie, ze trudno nadazy¢ je rysowaé. W innych razach, sa one opie-
szate 1 dlugo kaza na siebie czekaé. Przytem zauwazy¢ si¢ daje, ze niekto-
re komorki zamieniwszy si¢ na kule, wcale ruchow nie odbywajg, inne od-
bywaja je bardzo powoli i jednostajnie; sa za§ pewne, ze tak powiem wy-
brane, ktére nadzwyczaj szybko ksztalt zmieniajg, te za$ ostatnie leza tu
i owdzie rozsiane w rogoéwce i nie odpoiciadajq wcale miejscu podraznienia.

Czas w ktérym ruchy kul zaczynaja przychodzi¢ do skutku, jest niemniej
rézny; zwyklejednak ruchy zaczynajq si¢ w kilka do kilkunastu godzin po wycieciu
rogowki, skoro komorki gwiazdoicate pokurczyly si¢ wpierw w kule.

Czas trwania ruchow jest réozny; jedne komorki zaledwie kilka razy i to
powoli zmieniaja swodj ksztalt, a potem staja si¢ nieruchomemi, inne odby-
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waja ruchy przez dlugi przeciag czasu, zawsze jednak krocej niz komorki
wedrujace.

Zachodzi teraz pytanie, co si¢ dzieje zjadrem tych kul w czasie ich
zmian ksztaltu. Odpowiedz nie da si¢ tu tak tatwo znalez¢, albowiem jak to
powiedziatlem wyzej, kule wydaja si¢ jednolitemi, jadra przeto z poczatku
bez dodania odczynnikoéw' niewida¢ wcale. Za dodaniem kwasu octowego,
pokazuje si¢ jadro okragte, ktoére zatem musialo zmieni¢ ksztatt, gdyz zwykle
jest ono precikowate. Czasem jadro jest rozpadle na 2 lub 3; poniewaz je-
dnak w normalnej rogdéwce znajdujemy komorki state z dwoma jadrami, wigc
zadnej do tego wagi przywiazaé¢ nie mozemy. Zreszta jadra te maja wigcej
charakter czastek rozpadlych w skutku zniszczenia jadra pierwotnego, anizeli
jader oddzielnych. Jak si¢ zachowuje jadro przy pozornem odwe¢zaniu si¢ po-
towek kul, powiedzie¢ niemoge, z przyczyny, ze go wcale niewidaé, prawdo-
podobnie jednak pozostaje ono w catoSci wjednej z potowek.

Zachodzi dalej pytanie, esy komorki gwiazdowate moc/q si¢ pokurczyé w ku-
le za zycia. Otd6z w rogowkach gdzie zapalenie jest stabe, kul tych nigdy nie-
ma w chwili wycigcia; skoro za§ zapalenie rozwingto si¢ silne, gdy rogowka
jest cala zmetniata, gruba i napeczniata, znajdujemy istotnie rzeczone kule, roz-
siane tu i owdzie ogniskami. Na pierwszy rzut oka trudno je wprawdzie od-
rozni¢, albowiem czestokro¢ komorki wedrujace maja ksztalt okragtly, ale
przy niejakiej wprawie tatwo da si¢ to uskuteczni¢c. Cecha do rozpoznania
kul stuzaca, jest to, ze takowe zawsze prawie sa wicksze od komorek we.
drujacych okragtych, sa przytem matowe, gdy tymczasem tamte sg I$nigce;
wreszcie badajac przez dluzszy czas, poznamy je tatwo po wydawaniu cha-
rakterystycznych garbkéw. Najwazniejsza za$ réznica tych kul od komorek
wedrujacych, jest okoliczno$¢ o ktorej obecnie mowié zamierzam.

Wazna mianowicie kwestj¢ stanowito pytanie, czy te kuliste komorki
moga zmienia¢ miejsce, czyli zcedrowaé. Najbaczniejsza staralem si¢ na to
zwroci¢ uwage, jednakze mimo lic mych badan, Zadnéj miejscozmiennosci na kulach
dostrzedz nie mogltem. W jednym tylko wypadku taka wedrowke zdawalo mi
si¢ widzie¢; poniewaz jednak dalsze obserwacje daly pod tym wzgledem
rezultata ujemne, przeto poprzednie wedrowanie kulistdj komorki uwazaé
musz¢ za btad obserwacji, wziglem bowiem zapewne komorke wedrujaca
za stalag w kulg zmieniona, nie majac z poczatku dostatecznej wprawy do od-
roéznienia ich od siebie. W$r6d zmiany ksztattu kul dostrzegatem tylko prze-
suwanie si¢ nieznaczne, przychodzace do skutku w ten sposodb, ze kula wydtu-
zywszy si¢, wciagata jedng potowe swego ciata, przyjmujac napowro6t ksztatt
kulisty. Dostrzegatem jednak czesto, ze kula po pewnym czasie wracala zno-
Wwu na swe pierwotnie zajmowane miejsce. Niejest to wiec zmiana miejsca, zetem
znaczeniu jakjg widzimy na komorkach wedrujgcych. (D. c. n.)
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PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

LITERATURA ROS8YJSKA.

Spawozdawea Z. Dobieszewski.

Przeglad literatury rossyjskiej zroku biezacego, rozpoczynam od prac przedstawianych
na posiedzeniach réznych towarzystw lekarskich.

W Protokutach z posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Charkowskiego z r. b. znajdu-
jemy komunikacj¢ D-ra Sycjanko p. t. Zapalenie nerwu, zbezczulajgce dziatanie bieguna
dodatniego stosu galwanicznego. U 40-letniego mezczyzny. skutkiem gwaltownego przycisku
prawa re¢ka na tylna cze¢s$é lewego przedramienia, zjawit si¢ bol bardzo ostry, (klujacy i pa-
lacy), *przechodzacy wzdtuz tyln¢j gatezi If. promieniowego (ram. superf. N. radialis), i do-
chodzacy do koncow wielkiego palca, wskazujacego i $redniego. BOl wzrastal stopniowo, z
poczatku zjawiat si¢ tylko przy ucisku bolacego miejsca, pozniej przy najmniejszem napig-
ciu sasiednich migéni, az nakouiec stat si¢ ciagglym. W chwili przybycia chorego do oddzia-
hu klinicznego leczenia elektrycznoscia, nie moégt on Wykonywaé zadnych ruchéw chora
reka.

P. Sycjanko wnoszac, ze ma do czynienia z zapaleniem nerwu, i polegajac na prze-
ciwzapalnem dzialaniu bieguna dodatniego stosu galwanicznego, zastosowal go do leczenia
bedacego w mowie przypadku chorobnego, w sposdéb nastgpujacy: Na miejsce bolesne po-
tozyt dtuga, wazka, miedziang blaszke, obwinigta bibuta zmaczana w roztworze soli kuchen-
nej i ile moznosci przycisnat takowa do ciata. Blaszke t¢ potaczyl z biegunem dodatnim
baterji. Druga blaszke, majaca 20 centim. powierzchni i zgi¢ta w $§rodku w postaci ztobka,
potozyt na wewnetrzng strong¢ przedramienia i potaczyt takowa z biegunem ujemnym, pod
blaszka umie$cit kompress z bibuly napojon¢j takim samym roztworem soli kuchennej. Po
takiem umieszczeniu biegundw zamknat stos, ktory si¢ w chwili zamknigcia z dwoch sktadat
elementéw i co kwadrans dodawal po jednym elemencie, bez otwierania stosu. Tym spo-
sobem doszedl do 10 elementow. Posiedzenie trwato minut 10, poczem usuwaé zaczal je-
den element po drugim, w ten sam sposob jak je w obrgb dziatania wprowadzat. Bdl z po-
czatku z powodu dcisku na nerw, bardzo silny, podczas posiedzenia wolniat i po posiedze-
niu pozostalo tylko zdre¢twienie trwajace blizko godzing. Ruchy r¢ki mniejszy bol obudzaty.

Na drugi dzien powtorzono posiedzenie, po ktérem, nad wieczorem, zjawil si¢ bol
ostry, ale tylko przy bardzo silnych ruchach r¢ka. Na trzeci dzien juz i tych boléw nie by-
to. Chory zostat uleczony.

Dr. Sycjanko komunikowal towarzystwu drugie, wedtug nas, wazniejsze jeszcze spo-
strzezenie, bo odnoszace si¢ do zastosowania elektrycznosci w praktyce lekarskiej pod wzgledem
rozpoznawczym. Przypadek ten waznym jest jeszcze pod tym wzgledem, ze roztrzyga pewnag
kwestje sadowo-lekarska. Kapitan piechoty P. 44 lat majacy, budowy ciata miernej, bedac
czgsto wystawionym na roézne szkodliwe wplywy, wynikajace z zycia w pochodach i na bi-
wakach, jeszcze w 1849 r. dostat bolow w dolnych konczynach i niektéorych objawow skor-
butu. W 1855 r. byt kontuzjonowanym w glowe i noge. Skutkiem tych cierpien kapitan
P. zostat zaliczony do 3-ej klassy ranionych. Niezadowolniony ta kwalifikacja starat si¢
by¢ zaliczonym do 2-ej klassy, t.j. do takich, ktorzy nie sa w stanie zapracowac na swe u-
trzymanie. Komitet wyznaczony do kwalifikacji ranionych, nie chciat jednakze zgodzi¢ si¢
na jego zadanie, prawdopodobnie dla tego, ze dolegliwosci o ktérych P. wspominal, s3 ob-
jawami subjektywnemi i przez ekspertow sprawdzonemi by¢ nie imoga; polegaja za$ one na
nastgpujacych zaburzeniach: Chory skarzy si¢ na bol glowy, w kolumnie krg¢gowdj, w no-
gach, szczegolniej w prawej, narzeka na oslabienie w nogach, nakoniec na to, ze bol w ko-
lumnie kr¢gowej czasem po niedtugiem chodzeniu bardzo si¢ powigksza i zjawiaja si¢ drga-
wki 1 stepienie czucia w dolnych konczynach. Objektywne objawy byly: nieznaczny wyplyw
z prawego ucha materji ropiastej, blizny na konczynach dolnych po zagojonych ranach, nie-
znaczne rozszerzenie zyl; objawy te nie pozwalaly zaliczy¢ chorego do 2-ej klassy ranio-
nych. Swiadectwa lekarskie nie kwalifikowaly go zatem do zado$éuczynienia jego zadaniu.
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P. Sycjanko po przedstawieniu tych wszystkich danych, prosit Towarzystwo o rozwia-

zanie nastgpujacych pytan: 1-o czy mozna, na podstawie wiadomosci jakie o chorym udzie-
lit rozwiaza¢: — na czem polega cierpienie p. P.? 2-0 czy mozna cho¢ przez przyblizenie o-
znaczy¢ jego przebieg i zakonczenie? Dr. Sycjanko za$ sadzi, ze to tylko uczyni¢ mozna za
pomoca badania elektryczno$cia,— i stworzy!t sobie o chorobie p. P. nastgpujace pojgcie:
a) Kontuzja w glowe sprowadzita zapalenie chroniczne opon moézgowych, ktore zajg¢to i
prawe ucho; b) marsze forsowne, wptyw zimna i wilgoci, sprowadzily zaburzenie w mleczu
kregowym, a to po kontuzji w noge powigkszylo si¢ i spowodowalo stan paretyczny téj
koficzyny. .
Ot6z za cierpieniem mlecza przemawiajg bole i niekiedy przechodzace dr¢twienia, ale
te nie maja tu warto$ci, bo ich sprawdzi¢ nie podobna, leczbadanie zapomoca elektryczno-
$ci dato wazne bardzo wypadki, itak wykazato: ostabienie kurczliwo$ci migéniowej w catlej
prawej konczynie, najbardziej zas utracity kurczliwos$¢ wszystkie MM. w ktorych si¢ N.
tydkowy (N. peroneus) rozgal¢zia. Czucie w tej koficzynie znacznie zmniejszone. Ruchy
zwrotne ostabione, szczegdlniej w dolnej cze$ci ciata.

Chociaz o naturze procesu p. S. nie chcial stanowczo wyrokowaé, wszelako biorac pod
uwage diugotrwato$¢ cierpienia (15— 20 lat), i bardzo powolny jego rozwdj, sktaniat si¢ do
przyjecia sclerosis mlecza pacierzowego. Przy sprzyjajacych okolicznosciach, mozna wigc ro-
kowaé, ze choroba dlugi czas w tym samym co teraz stanie utrzymywac si¢ bedzie, lecz przy
nowych bodzcach szybko przejs¢ moze w bezwtad konczyn dolnych, kiszek i pgcherza.

Dr. Kowalczukéw robil uwage, ze wyglad bardzo dobry w ostatnich czasach chorego,
(Dr. K. zna go osobiscie), nie pozwala na przypuszczenie ze si¢ tu ma do czynienia ze scle-
rosis mlecza.

Dr. Sycjanko i Dr. Lambl saprzekonania, ze tu odzywienie ogdlne nic nie moéwi za na-
turg procesu, ze ten dobry wyglad moze by¢ czasowy i ze glownie chodzi o stopien choro-
by i obszerno$¢ miejsca zajetego procesem. Ostatecznie wielu z obecnych na posiedzeniu
zgadza si¢ z D-rem S. Ze elektryczno$¢ stanowi bardzo cenny $§yodek diagnostyczny.

Na nast¢gpujacych posiedzeniach tenze sam autor przedstawial przypadki chorobne
uleczone, lub takie, ktore, wedtug jego zdania, winny si¢ leczy¢ elektrycznoscia. Do rze¢du
pierwszych nalezato zagojenie rany 1 centim. kwadr. 10 przestrzeni wynoszgnej, a pochodzqce)
z prochnienia kosci, u 16-letniéoj dziewczyny bardzo skrofulicznej. Dziewczyna ta uderzona
zostata kijem w reke, skutkiem tego rozwingto si¢ zapalenie migdzy paluchem a palcem
wskazujacym, poczem prochnienie kos$ci promieniowej. Dr. Sycjanko przytozyt biegun do-
datni od baterji o 15 elemantach na ran¢ i na miejsce podlegte zapaleniu, a ujemny na
dton. Dziatanie pradu trwato 15 minut. Po pierwszem posiedzeniu czerwono$¢ znikngla,
a po siedmiu posiedzeniach utworzyta si¢ blizna.

Przy tym przypadku Dr. Kremianski zrobit uwage, ze Dr. Golubow rqbil doswiad-
czenia nad zachowywaniem si¢ bialych kulek krwi pod wplywem elektrycznosci i ze na za-
sadzie tych do$wiadczef mozna sobie z latwos$cia wyttomaczy¢ gojenie si¢ ran por! wplywem
tego czynnika. Zalujemy mocno, ze Dr. K. nie objasnil, czy doswiadczenia-D-ra G. zosta-
ly publikowane i gdzie takowych szuka¢ nalezy.

Nastegpnie Dr. S. mowit o przypadku czkawki, ktora zjawita si¢ od lat ozterech u 20-
letniej zydowki i przychodzi coraz czg$ciej z mocniejszem natg¢zeniem. Mniema, ze prad gal-
waniczny (staty) usunalby te przykre przypadtos$ci; zastosowacby go nalezato w nastgpny
sposob: biegun dodatni umiesci¢ na szyi, w punkcie gdzie NN. przeponowe lezg najpowierz-
chowniej, a biegun ujemny umie$ci¢ w dotku podsercowym.

Dr. Zarubin przedstawial (w Kwietniu) ciekawa anomalj¢ rozgalgzien tg¢tnic konczy-
ny dolnej.

Najbardzioj jednak interesujaca komunikacja, jest opis sadowo-lekarski powieszenia
kobiety za noge, zakonczony $mierciag. Przypadek ten mial miejsce w ogrodzie uniwersytec-
kim, gdzie dnia 9 (21) Stycznia r. b. znaleziono trupa zaczepionego noga lewa migdzy ga-
t¢zie drzewa. Galgzie te rosty rownolegle od siebie, a jedna z nich posiadata zgrubienie.
Noga lewa denatki dostata si¢ migdzy nie w ten sposob, ze uchwycong zostata za dolna
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cze$e tydki, a czg$¢ jej najbardziej obfitujaca w migénie przyci$nigta zgrubieniem galezi
tak silnie utrzymywata golen, ze wydobycie joj stato si¢ niemozliwe i przy zdejmowaniu
trupa, przy pomocy kilku ludzi, zdarto naskoérek z nogi. Denatka wisiata glowag na dot, z
twarza uwiktang w krzaki pod drzewem rosnace, plecami obréocona byta do pnia drzewa,
ubranie opadto na glowe, obnazylo ja do pasa i przykrylo reszte ciata, wszelako zawist-
szy na krzakach nie tamowato oddechu.

Dr. Pitra, opisujacy ten przypadek, zastanawia si¢ przedewszystkiem nad jego rzadko-
$cig, powieszenia bowiem tego rodzaju, z samej natury rzeczy i trudno$ci wynalezienia ta-
kiego drzewa, jak nie mniej koniecznosci pomocy kilku ludzi, prawie nigdy nie dokonywa-
ja si¢ przez zbrodniarzy, przypadkowe lub dobrowolne podobne powieszenia, dla tych sa-
mych przyczyn rownie sa rzadkie; zdarzaly si¢ wprawdzie podobne przypadki czgsciej w
wiekach $rednich i stuzyly za jeden ze $rodkdw wymuszenia zeznan od ofiar torturowanych,
lecz i w tym razie b. rzadko uciekano si¢ do tego, bo chociaz zycie cztowieka nie zaraz
po podobnem powieszeniu zostaje przerwane, wszelako z powodu naplywu krwi do moézgu
pozbawia ofiar¢ przytomnosci, a tym sposobem wszelkie zeznania niemozliwemi czyni.

Nastepnie b. szczegétowo opisuje zmiany pos$miertne znalezione w trupie, z ktoérych
dochodzi do wniosku: 1) ze $mieré¢ denatki Wynikla z powieszenia za zycia. Przemawiajg za-
tem $lady reakcji w miejscach, w ktéorych drzewo uciskato noge, oraz bardzo znaczna ilos¢
wynaczynien krwistych na goleni praw¢j, ktéra uderzata o drzewo podczas usilowan oswo-
bodzenia si¢ od powieszenia, dalej rany i sifice na twarzy i rekach, wynikle skutkiem pora-
nienia ich w krzaku, w ktéorym twarz uwi¢zionga zostata; nakoniec dowodza tego odmrozenia
obnazonych czg$ci ciata, szczegdlniej odmrozenia na biodrach wynikie z powodu opadania
szronu z drzewa (bylo to jak powiedziano wyzej w Styczniu). Za powieszeniem przemawia
rowniez stan organdw wewnetrznych, a mianowicie: przepetnienie krwia naczyn pokryw
czaszki jak 1 samego moézgu ijego opon, przekrwienie ptuc i krtani, oraz obecno$¢ krwi w
sercu i w wigkszych naczyniach.

Dalodj przechodzi do roztrzygnigcia pytania: czy $mier¢ denatki nastapita tylko od po-
wieszenia, czy tez i od zmarznigcia, a nakoniec, czy denatka w chwili przypadku nie byta
pijana? Obejrzenie zwtok wykryto jak widzieliSmy odmrozenia na ciele denatki, lecz tylko
delikatniejszych cze$ci i w tych mianowicie punktach, w ktérych szron z drzewa padat na
ciato, lecz jakkolwiek mrdz.podowczas dosy¢ byt silny, to jednak niema $ladow od-
mrozenia na czg¢$ciach okrytych ubraniem; to przemawia zatem, ze $mier¢ jej nie mogla wy-
nikng¢ skutkiem zmarznigcia. Co do stanu trzezwosci jej w chwili przypadku, przemawia
zatem brak danych jakie si¢ wykrywaja przy sekcji u oséb ktore umarly skutkiem wypicia
wielkiej ilosci wyskoku; stan tylko btony $luzowej zotadka dowodzi, ze uzywala duzo w
swem zyciu napojow wyskokowych.

Po rozebraniu tych wszystkich momentow, autor zadaje sobie nast¢pujace pytania: Ja-
kim sposobem powieszenie nastapilo? czyli, czy powieszenie denatki nastapilo przez oso-
be¢ obca, czy sama si¢ powiesila, a w tym ostatnim przypadku stara si¢ roztrzygnaé, czy
powiesita si¢ umys$lnie czy tez przypadkowo. Na pierwsze pytanie zmuszony byt odpowie-
dzie¢ przeczaco, nie bylo bowiem §ladu podejrzenia zabdjstwa. Przeciwko samobdjstwu
przemawia, wedlug autora, stan nienaruszony wtadz umystowych. Zmuszony zatem jest przy-
jac¢ przypadek i tlomaczy go w ten sposob: denatka wlazlszy na drzewo, (ktérego ucigte
galezie utatwiaty takowe), niewiadomo w jakim celu, pos$lizneta si¢ i podczas upadania go-
len j¢j lewa dostata si¢ migdzy dwie gal¢zie rozchodzace si¢ widlasto, tutow obrocit si¢ ty-
tem do pnia drzewa, tak, ze ratowanie si¢ rekami bylo niepodobne. Nastgpnie stawia sobie
pytanie: czy $mieré nastapila przez zalew moézgowy (apoplexia) czy przez zaduszenie (asphy-
xio), jakto ma miejsce w powieszeniu za szyj¢? Samo potozenie denatki usposabialo do
wigkszego przyptywu krwi do czaszki; sekcja wykryla rozszerzenie naczyn zylnych czaszki
i zastoiny w zytach, utrata przytomnosci mogta nastapi¢ w kilka minut i wkrotce musiato
si¢ wyksztatci¢ mocne przekrwienie moézgu, bo przy sekcji znaleziono nietylko mocne prze-
krwienie opon moézgowych, lecz i calej istoty szardj polkut mézgowych. Ale ta jedyna przy-
czyna nie byta w stanie sprowadzi¢ $mierci, bo w zadnym punkcie mézgowia nie znaleziono
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wynaozynien krwi, na powierzchni mézgu byta tylko cienka warstwa ptynu krwistego, lecz
nie krwi, a tem mniej krwi skrzeptéj; co wigcej, we wszystkich naczyniach krew znaleziono
ciemng i ptynna, skrzepow nigdzie nie bylto. Przytem wszystkiem widocznem bylo silne prze-
krwienie ptuc, pgcherzyki ich jakotez i oskrzela, oraz tchawica, napeilnione byly plynem
krwawym, takim jaki si¢ znajdowal na powierzchni mozgu, a najwigksza jego ilos¢ znajdo-
wata si¢ w jamie ust i w krtani. Nareszcie przy sekcji odkryto bardzo silne zaczerwienienie
krtani i tchawicy, ktore autor, opierajac si¢ na opinji Casper'a, przyjmuje za znak patogno-
moniczny zaduszenia (asphyxio) i przychodzi do wniosku, Zze $mieré w tym przypadku nasta-
pita skutkiem wstrzymania oddychania, przyjmujac wszelako ze poprzedzilo je naruszenie
niektérych czynno$ci mozgu.

Najwigksze budzi zaj¢cie ostatnia cz¢$¢ pracy D-ra Tlitra, w ktérej pordwnywa zmia-
ny znalezione w opisanym przez si¢ przypadku, ze zmianami napotykanemi w trupach przy
powieszeniu zwyozajnem (za szyj¢). Pluca denatki przedstawialy najwyzszy stopien prze-
krwienia w gornych zrazach, przekrwienie to w $rednich bylo mniejsze, a jeszcze nieznacz-
niejsze w dolnych; prawy przedsionek i prawa komorka, zamiast by¢ przepeinione krwia,
jak to miewa miejsce przy zwyozajnem powieszeniu, byly zupelnie puste, lewe za$ serce (ca-
te) bylo krwiq przepelnione, kiedy przy powieszeniu za szyj¢ bywa pustem; przyczem komor-
ka lewa zawierala nie krew ale surowicg, co Dr. P. tlomaczy tem, ze przy nast¢pujacem
wstrzymaniu czynno$ci serca i zaraz po jego wstrzymaniu, kulki krwi osiadaty w nizszych
cze¢Sciach serca i w jego naczyniach. To samo widziano zjawisko na nizszo6j cze¢soi pluc.

W jamie brzusznej denatki organa nie tylko nie byly przekrwione, jak to bywa w
przypadkach zaduszenia, ale przeciwnie organa w ni¢j umieszczone mniej zawieraly krwi
niz w stanie normalnym. Zawarto$¢ pecherzyka zolciowego, nietylko nie byta krwiag za-
barwiona, ale byta bardzo jasno-zo6ita. Nakoniec organa plciowe zewnegtrzne i konczyny
dolne nie byly przekrwione, lecz przekrwienie znajdowato si¢ w goérnych cze¢sciach ciata,
w obecnym przypadku ktore byly nizej polozone.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Griesinger—Grisolle—Purkync.

W dos$¢ krotkim przeciggu czasu nauka nasza poniosta trzy dotkliwe straty, zaledwie
bowiem oceni¢ zdotano szkodg¢ jaka jej przez Smier¢ Griesinger a wyrzadzita, Grisolle rozstat
si¢ z tym $wiatem, a przed kilkunastu dniami o $mierci Purkynego doszla nas smutna wia-
domosé.

Trzej ci ludzie na odmiennem pracujacy polu, potozyli wielkie zastugi, badz to glo-
szac idee nowe, brzemienne w nastgpstwa i $miato za nie toczac bdj ze swymi przeciwnika-
mi, badz to przygotowujac szeregi nowych pracownikow, ktérzy nauke¢ od nich przyjeta
przekaza¢ maja przysztosci. To nas spowodowato do skreslenia naszym czytelnikom ich zy-
ciorysOw 1 uczczenia ich $wigtnej pamigci.

Wilchelm Griesinger urodzitsi¢ wr. 1817, d. 29 Czerwca w Stutgardzie, gdzie ojciec
jego byt intendentem szpitala, i ukonczyt w tem miescie nauki gimnazjalne, wspdlnie z Ro-
serem i Wunderlich em, z ktéoremi laczyla go przyjazn i*z ktéorzy w tem samem miescie
i na tej samej urodzili si¢ ulicy. Jeden z tych wtasnie przyjaciot jego, powiada Dr. West-
phal w swo6j mowie na cze$¢ Griesinger'a wypowiedziandj (17 Listopada 1868, w Towa-
rzystwie Psychiatrycznem Berlinskiem), utrzymuje, ze zmarly uczony nalezat do rzedu pier-
wszych ucznidéw, nie pracujac wigcej nad innych. W 1834 r. zapisat si¢ w poczet studen-
tow uniwersytetu w Tiibingen, lecz w samym koncu swych studjow, z powodu pewnej stu-
denckiej awantury, zmuszony byt opusci¢ to miasto i przenie$¢ si¢ do Ztirich; tu ksztalcit
si¢ dalej w klinice Schonlein'a, jasniejacej juz wtedy niepomiernym blaskiem. Tu otrzymat
stopien D-ra Medycyny, obroniwszy rozprawe o btonioy (diphtheritis), ktora miata kiedys$

jego wiasne przecia¢ zycie. Przepedziwszy czas jaki§ w Paryzu, osiadl w m. Friedrichshafen
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jako lekarz praktykujacy. W tem mie$cie zastata go odezwa Wunderlich’a, proponujaca mu
objecie posady assystenta-lekarza przy zakltadzie dla obiagkanych w Winnethal w Wurtem-
bergu.

Posada w Winnenthal otworzyta nowy zupeilnie $wiat przed Griesinge'rem, oddat si¢
z zapatem pracy, ktora na jego przyszte losy tak gleboki wplyw wywarta, zaprzyjaznit si¢
z D-rern Zeiler'em; a przyjazn t¢ cenil do $mierci wysoko i dni spegdzone w Winnenthal
do najszczesliwszych w swem zyciu zaliczal. Wspomnienie pobytu w tem miejscu tak mu byto
ulubionem miejscem i z uwielbianym D-rem Zeiler'em zapoznaé; w pdzniejszym czasie, przy-
gnieciony i zlamany cigzarem wysokiego stanowiska, jakie w Kairze zajmowal, wzdychat
niejednokrotnie do tego, azeby w Winnethal mégt na nowo zajaé¢ poprzednie swe stanowisko.

Podczas dwuletniego w Winnethal pobytu (w 1840 i 41 r.) Griesinger'a zajmowala
mys$l zatozenia prywatnego domu zdrowia dla obtakanych w okolicy Canstatu, ktéorego za-
chwycajace potozenie bardzo go ku sobie necito. W 1842 r. udat si¢ powtoérnie do Pa-
ryza, wracajac na Wieden, zatrzymal si¢ dlugi czas w tem miesécie i przybyt do Stutgardu,
gdzie w charakterze lekarza praktykujacego zamieszkal. Tu zaczal pisa¢ swe dzielo p. t.
Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten, ktéore przygotowywal w Winnenthal
i oglositje drukiem w 1845 r. Po roku pobytu w Stutgardzie otrzymatl odezwe¢ od Wun-
derlich a, ktory wowczas prowadzit klinik¢ w Tiibindze, aby objal przy nim obowiazki as-
systenta, zgodzil si¢ na propozycj¢ i trzy lata pozostajac na tej posadzie, objalt w r. 1843
privat-docentur¢. W 184 7 r. nominowany profesorem nadzwyczajnym, w 1849 powotany
zostal do Kiel, jako profesor zwyczajny polikliniki i cztonek Rady Zdrowia (Sanitatscolle-
gium). W Kie! przebywat tylko od Wrzeénia 1849 do poczatku Maja nastgpnego roku i
w tym czasie si¢ ozenit. Juz 1 Maja 1850 r. opuscit to miejsce badac powotany do Kairu,
na Prezydenta Rady Dekarskioj i Dyrektora Szkoty Dekarskiej, oraz na Lejb-medyka wice-
krola Egiptu Abbas Paszy. Wezwanie przyjal raz dla tego, ze nauczanie w uniwersytecie
w Kiel, z powodu wojny Szlezwig-Holsztynskidj przerwane =zostato, powtdére dla tego, ze
si¢ spodziewal zebra¢ wazne spostrzezenia epidemjologiczne, a nakoniec dla $wietnego sta-
nowiska jakie mu proponowano. Podczas dwuletniego pobytu w Egipcie dat dowody swo.
jej dziatalno$ci, w 1852 r. powrodcit do Stutgardu i napisat dzieto p. t. ,,choroby zakaz-
ne”— Infectionskrankheiten.

W 1854 r. zostal profesorem kliniki choréob wewngtrznych w Tiibingen; jednoczes-
nie badal obchodzenie si¢ z idiotami w zakladzie dla idiotow w Mariaberg i zgromadziwszy
wazne spostrzezenia nad pielggnowaniem idiotdw, wyltozyt takowe w drugiem wydaniu swe-
go dzieta (18617). W 1859 r. poliklinika w uniwersytecie w Tiibindze zawakowata, wowczas
Griesinger wytezyl usilowania, azeby takowa z klinikg stala potaczy¢, gdyz materjat w t¢j
ostatniej tak byl ubogi ze musial ze swemi stuchaczami na wie$ si¢ udawaé, aby im chorych
przedstawiaé. Plany jego spotkaly w tym punkcie nieprzezwyci¢zony opor, a Ttibinga stata
si¢ dlan niezno$natak, ze postanowil przyjac¢ pierwsze wezwanie jakie mu si¢ nadarzy. Nade-
szto takowe z Zurichu i G”riesinget pospieszyt tam w 1860 r. Tu rozpoczeta si¢ Swietna epoka
jego dziatalno$ci; w szpitalu swym miatl znaczng liczbg stluchaczy, a powotanie go do udzia-
tu w budowie nowego zaktadu dla obtagkanych, zadowolnito dawno zywione zamilowanie do
psychiatrji. Sprawa budowy szpitala ciagnela si¢ prztz caly jego pobyt w Zuriohu, nalezat
do ustanowionej w tym celu Komissji, i budowa poszta zupetnie wedtug jego mysli. Pociag
swoj do nauczania psyohiatrji uwydatnil niebawem w urzadzeniu kliniki psychiatrycznoj,
ktéra wr. 1863 w dawnym zaktadzie dla oblakanych otworzjt i regularnie w semestrze zi-
mowym prowadzil. W jesieni 1864 ofiarowano mu prywatnie miejsce profesora zwyczajne-
go w uniwersytecie berlinskim, w Marcu za§ 1865 r. objat katedrg.

Zdrowie jego podczas pobytu w Berlinie pozornie bylo w zadawalniajacym stanie.
Dnia 2 Czerwca 1868 r. zachorowatl najprzod w Wiedniu, gdzie byt na konsylium powota-
ny; 4-go powroécit do Berlina i w kilka dni grozi¢ mu zaczg¢to perytyphlitis; wszelako bar-
dzo predko opuscil t6zko, czujac si¢ zdrowszym i wyjechatl; jednak choroba trwata, przyszedt
napad znacznego ostabienia, ktory go zmusil do polozenia w t6zko, zkad juz nie powstat
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wigcej. W podzebrzu prawem otworzyta si¢ obrzg¢ktos$¢, zawartos¢ ktorej przeszta w ropie
me, Dr. Roser otworzyt takowa, wypuscit rope i wszystko zdawato si¢ przybiera¢ przebieg
pomyslny, kiedy przylaczyta si¢ blonica (diphtheritis), takowa postgpowata szybko, a spro-
wadziwszy paraliz migsni jednych po drugich przecigta jego zywot.

Autopsia, ktora tylko zmuszeni byli ograniczy¢ do jamy brzusznej, wykryla przebyte
ropienie wyrostka robaczkowatego i wyrazne jego przedziurawienie.

Griesinger zaczal samodzielnie pracowa¢ w epoce, w ktorej medycyna w Niemczech
wyzwa a a si¢ z wigzow filozofji dogmatycznej i wstgpowata w szereg nauk przyrodniczych.
Schonlem reformie tej przewodniczyt i natchnal swego assystenta tymze samym duchem.
, chonlein w tym kierunku ksztalcac swych stuchaczy, tak z katedry jak przy tozku chore-
go ktadt podwaling catej patologji i terapji wewngtrzn¢j. Dziat chorob umystowych pozo-
s a je nakze nietknigtym, czekatl innego reformatora i znalazt go w Griesingerze. On pier-
wszy uznal choroby umyslowe za cierpienie ciala resp. systematu nerwowego i z somatycz-
nych objawow wnosil o ich naturze. Ten wielki przewrdot w patologji musiat mie¢ wpltyw
i na terapj¢ i tu zawdzigczamy Griesinger'owi wprowadzenie chorob umystowych na pole,
na torem badamy wszystkie inne cierpienia organizmu. Mimo idei ktorg si¢ Griesinger prze -
ja catkowicie i konsekwentnie ja przeprowadziwszy, stworzyl nowa epoke¢ dla patologji cho-

umjsywyc,w pierwiastkowych pismach jego przebija, wedlug zadania niektorych u-
czonych ap.orystyczny i spekulacyjny element;-wszelako w poézniejszych pracach potrafit
ak doktadnie uwzgledni¢ obserwacje¢ i skorzysta¢ ze zdobyczy jakie patologja do§wiadczalna
poczynila, ze stusznie dzieto jego (powyzéj przytoczone) uchodzi za najdoskonalszy do dzi$
dnia traktat o chorobach umystowych i wedlug naszego przekonania, diugi czas za tako-
we uchodzic bedzie.

Roéwnie wielkie zastugi polozyl Gresinger w dziedzinie medycyny publicznej, odno-

(o uizai zenia opieki nad obtakanemi, zgodnego ze wszystkiemi wymaganiami dzisiej-
szej nauki; pisma jego nauczyly mi¢ czci¢ w nim filozofa-lekarza, ktory tak jasno i z taka
o< waga wypowiedzial, czego od spoteczenstwa ma prawo wymagac¢ i spodziewac si¢ chory
na urny €, xo edzy niejednokrotnie spotkali si¢ z jego mys$lami w pisSmie naszem i wkrotce
epiej si¢ jeszcze z niemi poznaja, wigc w téj chwili dluzoj zastanawia¢ si¢ nad niemi nie
uznajemy po rze y. Konczac to wspomnienie, widzimy si¢ tylko zmuszeni wyrazi¢ publicz-
nie gileboka czesc dla tego umyshlu genjalnego i téj odwagi, ktore si¢ nie wachaly wytrwac

ae przj o roni¢ wygloszonej przez si¢ liberalnej opinji, pomimo, ze takowa wywotata
Smiertelng zawi$¢ reakcyjno-zachowawczego stronnictwa i wyrazié ubolewanie, ze takie
stronnictwo nawet migdzy lekarzami istnieje. (£). c- nj

List D-ra Robinskiego do Redakcji.

t, . N’rze 5-ym Kliniki T. 1V -go kolega Markiewicz w Przegladzie Literatury

olskiej napisat o pracy D-ra Robinskiego co nastgpuje: ,,W Nr. 44— 48 (Przeglgd Lekar-
ski  Krakow  1868) znajdujemy prac¢ oryginalng D-ra S. Robinskiego, oparta na wta-
snych jego badaniach mikroskopowych, dotyczaca sporn¢j kwestji zachowania si¢ nablonkow
i Momcowych naczyn pod wplywem saletranu srebrowego. Procz bardzo wyczerpujacego, kry-
tjcznego pogladu na poczatek i rozwdj metody traktowania drobnowidzowych preparatow
saletranem srebra, autor, podawszy rezultata wlasnych swych badan, przychodzi do naste-
pujacych glownych wnioskow: nablonkowe utwory zabarwiaja si¢ istotnie charakterystycznie
pod wpltywem rozcieficzonych roztworow saletranu srebrowego (Recklinghausen); ale zabar-
wienie to nie polega na §ciemnieniu przypuszczalndj istoty migdzykomorkowej w nabtonku,
jak mniemal Recklinghausen, a raczej na zabarwieniu $cian samych elementow komorkowych.
Wbrew zdaniu Hueter'a autor twierdzi, ze saletran srebrowy rozwalnia spojno§¢ komorek
nablonkowych. Tyle co do nabltonka. Przeciwnie, co si¢ tyczy zdania Recklinghausen a, ja-
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koby roztwor saletrami srebrowego mogt by¢ uzytym za odczynnik w celu rozpoznania prze-
biegu naczyn chlonicowych, tak zwanych ,,Sdftkanalchen” 1 wreszcie otwordw wejscia do o-
wych naczyn (Recklinghausen), to autor stanowczo przeciwko takowemu mniemaniu wyste-
puje i twierdzi: ze opisane przez Recklinghausen'a postacie sa tylko utworami sztucznemi.
Nie majac prawa do powatpiewania o slusznos$ci postrzezen szanownego autora, owszem
przyznajac calg site jego dokumentéw, nie mozemy jednak powstrzymaé si¢ od zrobienia
kilku uwag nad forma jego artykutu. Forma ta nie tylko swoja apodyktycznoscia uderza
czytelnika, ktory dotychczas nie mial sposobnosci spotkaé si¢ z nazwiskiem autora na polu
literatury naukowej lekarskiej (z wyjatkiem artykutu o tyfusie w Beri. Klin. Wchsft.), ale
razi nadto niegrzeczno$cig tonu w miejscach, w ktérych autor o innych badaczach zdunie
swe wypowiada. Tak autor mowi po razy kilka o faktach ktorym zaprzecza: ,jakie$ naczy-
nia”— ,,jakich$ tam naczyn.” Albo ,,co fam inni jeszcze powiedzieli”— O ludziach takich
jak [Ilueter pan Rnhinski nie ma najmniejszego prawa mowi¢, iz sobie tworza teorje "przy
biurku. Zreszta chodzi tu o prawd¢ naukowa, a ta najmniej zyskuje przez wielomownosé
autorow, chocby i najstuszni¢j rozumujacych. Mamy wreszcie nadziej¢, ze p. Robinski gwat-
towne swe zarzuty przeciwko badaczom naukowo wliteraturze niemieckiej zastuzonym, ogto-
si tez w jezyku niemieckim. Wymaga tego dobro nauki —a nie watpimy, ze przy toj spo -
sobnosci, rubaszno$ci niewlasciwej uniknie.”

Dr. Robinski czul si¢ pokrzywdzonym ta recenzja i nadestal nam list, zadajac zamie-
szczenia go w szpaltach Kliniki; czyniac zado$¢ jego zadaniu czuliSmy si¢ w obowiazku ze-
stawi¢ takowy z recenzja, aby czytelnicy o stusznos$ci zazalen p. R. sami przekonaé sig
mogli. ( Przypisek Redakcji).

’

. Szanowny Redaktorze!

Jest ma zasada na zaczepki osobiste nie odpowiada¢; nie zwrocitbym wigc tez nawet
uwagi na zaczepke jaka mnie spotkata ze strony referenta ,, Kliniki" p. Markiewicza (Tom
IV. Nr. 5) przy sprawozdaniu z mej pracy: , O nablonkach i naczyniach chionicowych,
badania mikroskopijne” zamieszczonej w ,, Przeglgdzie Lekarskim” z r. 1868, gdyby tenze
wprost z prawda si¢ nie byt minal. Prosz¢ badz Pan taskaw niniejsze sprostowanie w je-
dnym z najblizszych numeréw ,, K/iniki" zamies$ci¢, jest ono za$ spéznione dla tego, ze do-
piero teraz po powrocie z podr6zy miatem sposobno$¢ zarzuty czytaé. Ot6z powiada pan
referent, ze nie mial sposobnosci spotkaé¢ si¢ z nazwiskiem autora, z wyjatkiem artykutu
o tyfusie w ,, Berliner Klinisuhe Wochenschr.” Gdyby si¢ p. referent byt obejrzal w naukowej
literaturze lekarskiej bylby si¢ spotkal z dawniejszymi pracami autora, jako to:

1) ,,De Bukovina, balneo silesiaco” Dissert,atio inauguralis.

2) ,,O ciatkach Rainey a czyli Miescher'a, badania mikroskopijne”, Przeglgd Lekarski
zr. 1866.

3) ,,Bad Bukowina in Schlesien, ein Beitrag zur Baderkunde” Deutsche Klinik
zr. 1866.

i 4) Wspomniany artykul: ,Zur Symptomatologie und Therapie des Typhus exan-
thematicus” Beri. Klin. Wochenschr. 18 68.

Jezeli wige kto§ w roli referenta i zrzg¢dnego krytyka chce wystegpowac, powinien si¢
najprzod obznajmi¢ zkwestja, mianowicie zanim ztakiemizarzutami wystapi. Jezelim za$ nie
wigcéj jeszcze dotychczas prac mych mogt byt oglosié, to niech to nie mnie, ale nieprzy-
jaznemu zbiegowi okoliczno$ci p. referent zechce przypisa¢, odtad zapewne czgSciej z nie-
mi pracami si¢ spotka.

Na reszt¢, odpowiadam najstosowniejsza jaka jest w takich razach odpowiedzia, to
jest: ,milczeniem,” co jak widz¢ wlasnie i inni juz w obec referenta p. Markiewicza za sy-
stem przyjeli.

Proszg¢ przyjm Pan Redaktor wyraz mego prawdziwego szacunku z jakim zostajg.

Berlin d. 26-go Czerweca 1869. 1>+ Seweryn Robinski.
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DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

Dwoch ludzi ktérzy utracili przytomno$é w skutek otrucia gazem o$wietlajacym
Sievekmg (2%e¢ Lancet. 1869. 1. Nr. 5.) uratowal dajac im do wdychania czysty tlen mniej
wigcej w ilosci 5 galiondéw na jednego. ( Centralllatt. Nr. 16.)

Opierajac si¢ tak na eksperymentaoh czynionych na zwierzgtach jak i na kilku przy-
padkach skaleczen mlecza kregowego w okolicy szyjowej, Fischer, professor chirurgji w
Wroclawiu, wyprowadza wnioski co do siedliska ogniska regulacyjnego temperatury cia-
a. W przypadkach, w ktorych bezwtlocznie po skaleczeniu mlecza krggowego na wysokos$ci
Gi 7 kregu szyjowego znajdowano znaczne i az do §mierci wzrastajace podnoszenie si¢ tem-
peratury, sekcja wykazata zawsze zupelne zniszczenie mlecza w catej jego grubosci. W in-
nych za$ przypadkach skaleczen w tej samej okolicy znaleziono znaczne znizenie temperatury,
przyczem stale wykazaé si¢ dato zmiazdzenie mlecza z wyjatkiem przednich jego pasm
(Vorderstrange). Autor przychodzi ostatecznie do wniosku, iz w cz¢$ci szyjowej mlecza krg-
gowego miesci si¢ ognisko hamujace (resp. regulujace) temperaturg, ktorego podraznienie
powoduje upadek temperatury, porazenie za§ przyczynia si¢ do wzrostu temperatury: sied-
isko tego ogniska autor odnosi do przednich pasm szyjowej czg¢$ci mlecza.

u" eee . ( Centralblatt. Nr. 17.).

Koster (Die Entwicklung der Carcinome und Sarcome. Wlirzburg. 186,9 100 str ) sta-
wia nowg teorje powstawaniu elementéow rakowcowych i rakowatyeh podajac za gtéwne
ich zZrodto elementa komorkowe nabtonka (endothelium) naczyn limfatycznych.

.. (Centralblatt. Nr. 1,9.).
, ¥y 1 OW a szczegolniej w celu badania nosowej cze$ci gardzieli, radzi Hart

f 'd' Journ- 1869. Nr. 423) kaza¢ pacjentowi usilowaé¢ wymawiaé¢ ,,ah” przyczem nos
ma byc zamknigty. (Centralblatt. Nr. 21)

Bardzo zachecajace sa wiadomos$ci o pomys$lnem leczeniu Kkrupu inhalacjami z kwa-
sem mlecznym, posiadajacym wtasno$¢ rozpuszczania wysigkow krupowych. Dr. Adolph We-
ber z Darmstadtu donosi, ze od czasu wprowadzenia w uzycie tej metody leczenia nie po-
trzebowal ani razu wykcna¢ tracheotomji (autor jest specjalista chirurgiem) ani tez stracil
zadnego z pacjentow. Leczenie polega na wdychaniu za pomoca przyrzadu inhalacyjnego
roztworu z 15— 20 kropi, kwasu mlecznego w '/2 uncji wody, poczatkowo co poét godziny,
w razie polepszenia za§ co 1— 2 godzin a potem juz tylko 10—5 kropli w uncji wod\-
na raz. Autor me mial nigdy potrzeby dtuzej nad 12 godzin uzywac¢ tego S$rodka. Prad
inhalowanej pary me powinien dochodzi¢ do oczu i reszty twarzy, gdyz dziata kaustycznie.

(Centralblatt. Nr. 22.).
MO rJ % Z fka OtT 'a nacia?iem liSci keM»«»uny Sinio (Bull, general, de therap.
m. U. 1.6) uratowal pacjentke¢ podajac jej obok srodkéw wyprozniajacych co pot go-
dziny tyzke¢ stotowa nastgpujacej mikstury: Tct. opii drachma 1, Aq. dest. uncji 5.
(Centralblatt. Nr, 22,), Markiewicz.

KRONIKA TYGODNIOWA.

Program konkursu topograficzno-lekarskiego

ulozony przez Komitet z tona Towarzystwa Lekarskiego Warsz. wybrany.

I. Wstep geograficzno-historyczny. Doktadne oznaczenie granic miejscowosci, b?da-
cé¢j przedmiotem badan topograficzno-lekarskich. Dtugo$¢ i szeroko$¢ geograficzna, krotki
rys historyczny miejscowosci z uwzglednieniem ruchu zaludnienia w rozmaitych epokach
przebytych epidemji, i tych zmian badz politycznych, badz innych, (osuszenie btot, zato-
zenie nowych fabryk, wyte¢pienie lasow, zmiana w sposobie zycia i zajgciach mieszkancow
i )> tore mogly wptyna¢ na ludnos$¢ miejscowosci i na powstanie lub ustanie chorob
(szczegolniej endemicznych).
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II. Opisanie powierzchni danéj miejscowosci. Gory, wyniostosci i ich wysoko$§é. Ni-
ziny, rOwniny, stepy. Wyniesienie powierzchni nad poziom morza ijej rozlegtosci. Geolo-
giczna budowa kory ziemi w tej miescowosci. Bogactwa mineralne i kopalnie. Grunt, uro-
dzajno$¢ 1 uprawa ziemi.

III. Wody stojace. Rzeki, zrédia i t. d. Temperatura tych woéd w rozmaitych po-
rach roku i ich sktad chemiczny. Wody mineralne. Rozlewy wod, czas i rozleglo$¢ rozle-
wow. Badania nad ilo$cia gruntowej wody w rozmaitych porach roku (wedtug sposobu Fer.
tenkofera). Blota, trz¢sawiska. )

IY. Meteorologiczne spostrzezenia. Srednia temperatura roku i kazdego migsiaca
z osobna. Sredni stan barometru w rozmaitych miesigcach roku. Ilo§¢ dni pogodnych, po
chmurnych, dzdzystych i §nieznych. Ilo$s¢ wody atmosferycznej spadi¢j w postaci deszczu
i $niegu w kazdym miesigcu roku. Panujace wiatry. Hygrometryczne i ozonometryczne
spostrzezenia.

Y. Flora miejscowa ze szczeg6élnem zwrdceniem uwagi na rosliny dajace pozywie-
nie, a takze rosliny lekarskie i zdrowiu szkodliwe. Choroby roslin i wptyw ich na ludzi
i zwierzeta.

VI. Miejscowa Fauna, najbardzidj zwierzeta oswojone, domowe, tudziez szkodliwe
Choroby epizoologiczne.

VII. Ludno$¢ danej . miejscowosci. Liczba mieszkancow wedtug pici, wieku, rass,
wyznan i t. d. Stosunek do przestrzeni zamieszkatej. Zajgcia i sposob zycia mieszkancow.
Stosunek ludnosci wiejskiej do miejskiej. Stan przemystu i fabryk. Statystyka ludnosci we-
dtug zaj¢¢, oraz wplyw tych zaje¢¢, a szczegodlniej fabryk na zdrowie pracujacych. Uszko-
dzenia od maszyn rolniczych. Pokarmy i napoje. Ilo§¢ trunkow (spirytusowych), wypitych
w ciggu roku. Mieszkania prywatne pod wzgledem hygienicznym. Mieszkania i budynki
publiczne, jak koscioty wszelkich wyznan, szkoty, laznie, szpitale i apteki. Cmentarze. Po
miastach ulice, $cieki, kanaty, wychodki i t. d. pod wzgledem hygienicznym i lekarsko-
policyjnym.

VIII. Choroby zdarzajace si¢ w ogdlnosci migdzy mieszkancami. Czy w przebiegu
chor6b nie daja si¢ zauwazy¢ jakie zmiany zalezne od wplywow miejscowych. Choroby Czg-
stsze i rzadsze. W jakich porach roku jakie choroby i wjakich punktach miejscowosci pa-
nuja mocniej. Szczepienie ochronne ospy krowiej. Czesto$¢ syfilityczndj choroby. Ruch wojsk
w dan¢j miejscowos$ci. Przyczyny miejscowe choréb. Choroby endemiczne i epidemiczni'.
Choroby, od ktoérych najwigcej umiera ludzi w danej miejscowosci z wykazaniem stosunku
umierajacych z tych chordb do pozostajacych przy zyciu. Dokladna statystyka lekarska
szpitali i1 innych dobroczynnych zakladoéw znajdujacych si¢ w danej miejscowosci. Uwagi
pod wzgledem terapeutycznym. Srodki lekarskie, uzywane przez lud prosty i przesady le-
karskie ludu. Praktyka nielegalna.

IX. Ruch ludnosci w danej miejscowosci w ciagu ostatnich lat. Ilos¢ nowonarodzo-
nych dzieci ptci mezkiej i zenski¢j, tak ze $lubow matzenskich, jak i ze zwiazkoéw niepra-
wnych. Liczba umierajacych w ciggu ostatnich lat wedlug pici i wieku, w tej liczbie i sa-
mobojstwa. W jakich poraoh roku najwigksza §miertelno$¢ i w jakiej najwigcej dzieci przy-
chodzi na $wiat. Z przytoczonych danych obliczyé: 1) §rednig rocznag cyfr¢ urodzen, 2)
$rednia roczng $miertelno$¢ i 3) dlugosé zycia §rednig mieszkancow. Przyklady nalezycie
stwierdzone najwigksz¢j dlugoletnosci. Ilo$¢ zawartych matzenstw w ciggu roku i stosunek
w ogolnosci 0sOb w stanie matzenskim zostajacych do osob niezame¢znych. Przecigta pto-
dno$¢ matzenstw. Czas pokazania si¢ i ustawania miesiaczki u kobiet.

X. Na podstawie wszystkich wyzej przytoczonych poszukiwan wyprowadzi¢ wnioski
co do wptywu miejscowosci na stan zdrowia ludnosci i co do uzycia mozebnych srodkow
hygieniczno-policyjnych dla zabezpieczenia ludnosci od szkodliwych czynnikéw i dla pole-
pszenia stanu ogoélnego zdrowia mieszkancow. Dr. Yltllllsnn. Dr. Szokftlski.

Sprawozdawca Dr. ChoyitOWski.
---------------------- Redaktor,Z.Dotieszewsk

w DrukarniJ. Jaworskiego—Za pozwoleniem Cenzury Rzgdowej.—Cena pojedynczego arkusza kop. 15 (z)p. 1.)



