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na. Posiedzenia Towarzystw Naukowych Francuzkich. (Spraw. Gr. Lewandowski, Lekarz prakt.
w Radomiu). — Kronika tygodniowa. S. p. Dr. Antoni Slawikowski.

NOWA METODA.
MIKROSKOPIINEGO BADANIA WLOKIEN SOCZEWKI OKA.

przez D-ra Seweryna Robinskiego.

Pomimo wielkiego postgpu ostatnich lat dziesigtek w technice badan mi-
kroskopijnych, natrafiamy jednakze czgstokro¢ na wielkie jeszcze trudno$ci.
Kazda wigc nowa metoda, dla badaczy pozadang niezawodnie by¢é musi, a tom
wigcej, im ona bardziej prosta i im mniej zabierajaca czasu. Taka wtlasnie, jak
si¢ przekonatem, jest badanie i poszukiwanie soczewki za pomoca Arg. nitr.
o czem wiadomo$¢ podatem takze do Archiwu pp. proff. Reichert'a i du Bois-
Reymonda '). Co do ocenienia wazno$ci sposobu tego badania, niech po-
stuza stowa D-ra Rittera, wypowiedziane w pracy: ,Anatomie du cristal-
lin“: ,,avec les plus forts grossissements on ne reussirait pas a les distin-
guer les unes des autres, si I’on avait recours a des moyens artificiels;
encore n'y parvient-on qu’avec de prandes dijficultes.

Do badan tedy takich wtokien soczewki bior¢ o ile moznosci najstab-
sze rozczyny Arg. nitr. mianowicie 1: 800, a nawet 1: 1000. O uzywaniu
slabych rozczynéw Arg. nitr. do badan drobno widzowych juz na innych miejscach
moéwilem 1ijak si¢ przekonatem, rozczyny te podane zadaniu swemu calkowi-
cie odpowiadaja, a potem unikamy pomytlek, co przy mocniejszych rozczy-
nach i silniejszom zabarwieniu substancji jest nieraz niepodobienstwem, jak
nam to liczne bledy autorow wykazuja (Reklinghausen i inni). Daldj, im
stabsze bierzemy rozczyny, tom one naturalnie mniej dziataja na sktad so-
czewki, a bioragc tak staby rozczyn jak wyzej podany, badamy niezmienione,
o ile mozno$ci normalne, preparata. Wreszcie zachowanie wyrobow mikro-

*)  Wiadomo$¢ o sposobie tym postalem tez byt na pierwszy zjazd lekarzy polskich w Kra-
kowie, nie wiem co za uchybienie popetnitem, ze jakkolwiek w sekcji fizjologiczno-anatomicznej
rozpraw do czytania bardzo prg¢dko zabrakto, jednakze tej rozprawy nie czytano i w wydanym teraz
opisie prac zjazdu tego pominigto ja takze catkiem.
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skopijnych jest daleko tatwiejsze, gdyz mnidj si¢ z czasem zaciemniaja,—sta-
ja niewyrazne, anizeli zanurzane w rozczynach mocniejszych. W rozczynie
takim (1: 800 albo 1: 1000) zostawiam soczewke¢ minut kilkanascie, a wzia-
wszy kawaleczek rozczynem owym nasigkldj, nieco ubrunatniondj powierz-
chni, widzimy w kazdym preparacie pod mikroskopem wtdkna soczewki
bardzo wyrazne. W odpowiednich preparatach widzimy takze jadra wto-
kien soczewkowych bardzo pigknie.

Widkna soczewkowe staja si¢ wigc wyrazniejszemi, pytanie czy przez
zabarwienie blon tych wtdékien rzeczywiste, czy przez to, ze wtokna si¢
rozluzniajag i od siebie odstaja. Mozna wprawdzie tym sposobem wldokna
rozdzierzgaé, jedne tatwiej od drugich odlaczy¢ i wykazywaé, ale uwyda-
tnienie to nie jest tylko rostapieniem si¢ wiokien, lecz rzeczywistem zabar-
wieniem. Wida¢ bowiem nieraz na wielkim obszarze jak najs$cislej z soba
spojone wlokna soczewki bez dostrzezenia chocby najmniejszego przedziatu,
a mimo to widzimy uwydatnienie obryséw z bton witdékienkowych. Daloj
widzimy w miejscach, gdzie przerwane s3 wldkna, brzegi zabarwione jako
prazki poprzeczne. Rzeczywiscie wigc blonki samych wlokien si¢ zabarwia-
ja. Do badania wi¢c i wykazywania wtokien soczewkowych, sposob ten po-
leci¢ moge¢ 1 kazdy o uzyteczno$cijego z tatwoscia przekonaé si¢ moze.

PRZEG-LAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

OFTALMOLOGIJA.
Sprawozdawca Dr. J. Talke. (z Tytlisu).

(Dokonczenie.)

Sous. O krwawym pocie w okolicy worka tzawego (Annales <loculistique. Sept. Okt.
1869. str. 143— 146).

Do$¢ rzadka ta chorobatrwata blisko 3 miesiagce — i rozpoznana ustgpita po 8 dniach
kuracji. U 9-letniej, mocno zbudowanej krwisto-limfatycznego temperamentu dziewczynki, od
Wrzesnia 1866 r. bez zadndj przyczyny, z lewego oka czgsto oddzielat si¢ krwisty
plyn; zaczawszy od 14-go Listopada krwotok stal si¢ czgstszym, przecigciowo 10 razy na
dzien. Przed kazdym takim krwotokiem dziecko uskarzalo si¢ na czucie tazenia mréwek
w lew¢j dolnej powiece, w sasiedztwie wielkiego kata oka, i po kilku minutach na skorze
pokrywajacoj worek tzowy wida¢ byto kilka kropel krwi. Powieki, caruncula lacrymalis
i gatka oczna zupelnie byly niezmienione; widzenie dobre; przy uciskaniu okolicy worka {zo-
wego nic nie odplywalo przez punkta lzowe. Zawierzywszy ojcu, ze krew wydziela sig
z oka, Dr. S. poczatkowo przypuscil, iz takowa mogta si¢ wydziela¢ lub z car. lacrymalis
(taki sam przypadek obserwowal Kerstern jak rowniez Szokalski u pewnoéj damy podczas
miesigczkowania), lub t6z z worka 1zowego; pierwsze byto prawdopodobniejszom, gdyz po kaz-
dym krwotoku caruncula stawat si¢ bledszym. Przepisano umywanie rozczynem acet. plum-
bi. 25-go Listopada obfity krwotok podczas nocy. 26-go 18 krwotokdéw, spuchnigoie le-
wej dolndj powieki. 27-go 3 razy krwotok, co przetrwalo do 5-go Grudnia. 5-go— "-go
przeszto szczg¢$liwie, 8-go i 9-go krwotok si¢ powtorzyt. 10-go krwotok obserwowany byt
w obec lekarza: oko zaczgto tzawi¢, Swierzbie¢ i po 2-oh minutach w okolicy worka tzo-



403

wego na przestrzeni 1 centym, zauwazono kroplisto krwawy pot, ktorego krople szybko
si¢ zlewaly wjedna. Fenomen ten trwat 3— 4 minut i bardzo byl podobnym do wydzie-
lania si¢ plynu z uciskanej skorki pomaranczow¢j. Diagnosis zmieniono na pot krwawy,
i zalecono smarowanie tego miejsca skoncentrowanym rozczynem ferri sesquichlorati. 11-go
Grudnia krwotok, 14-go 3 krwotoki, 15-go dwa, 17-go cztery, 18-go pi¢é— byl to ostat-
ni. Jaka byta przyczyna tak czgstych krwotokow? trudno odpowiedzie¢— dziecko zupeinie
byto zdrowe i takowem pozostalo, pomimo cz¢stdj utraty krwi; krwotoki nie mogly takze
by¢ zastgpujacemi miesiaczkowanie, ktorego chora jeszcze nie miewata.

lozm.lliknw. Brak naczyn siatkowki, stwierdzony oftalmoskopem (M 0CKOsCKCM Met).
rasema. Nr. 52. 1868).

Do najrzadszych zmian siatkowki nalezy zupeilny brak widzialnych joj naczyn. Jeden
takowy przypadek obserwowal Graefe u 10-letniego $lepego chlopca wraz z wrodzonym
zanikiem lub z niedostatkiem siatkowki. W atlasie Liebreich'a przedstawionyjest rysunek syfi-
litycznego zapalenia naczyniowki z zanikiem siatkowki: tarcza nerwu optycznego ulegta za-
nikowi, a naczynia wychodzace z niego staty si¢ niewidocznemi, wyjawszy 2 malenkich na-
czyn w sgsiedztwie jego. Autor opowiada przypadek obserwowany w oftalmicznej moskiew-
skiej lecznicy, stwierdzajacy, iz naczynia siatkowki moga z czasem same przez si¢ znikac,
resp. nie b¢gdac wrodzona wada i nie zalezac od poprzedniego zapalenia blon oka.

Pewna 46-1. kobieta utracita wzrok na prawe oko i stabo widziata lew¢ém; nigdy
nie cierpiata zapalenia oczu, wzrok stabt stopniowo bez zadnej widocznej przyczyny, dopie-
ro od lat kilku. Dioptr. §rodki oka znaleziono przezroczystemi; rozszerzone zrenice, po-
wigkszone wewnatrzoczne cisnienie, znaczne zaglgbienie tarcz n. optycznych, szczegdl-
nie prawego, mowity na korzys¢ t. z glaucoma simplex. Przytdém w prawem oku dostrze-
zono zupelny brak tarczo-siatkowych naczyn i tylko po kilkakrotnem badaniu wziernikiem,
przy znacznem powigkszeniu, zauwazono od zewnatrz dolnego brzegu tarczy co$ przypo-
minajacego $§lady naczyn: mianowicie 3 cienkie bialawe nitki, by¢ moze ulegte zanikowi
krwionos$ne naczynia. Odrzucajgc przyczyng zapalng a takze zatorowag (embolia art. centr.)
p. £. obwinia tu glaukomatyczne cierpienie oka, a mianowicie uciskanie naczyn siatkowki
na brzegu zaglgbiondj glaukomatyczndj tarczy: w skutek czego widzialne oftalmoskopem
naczynia ulegly stopniowo zanikowi. Bez kwestji te czg$ci oka nie byly zupelnie pozbawio-
nemi naczyn odzywczych, albowiem gdy- Braun wykonat w tym oku irydektomj¢, na tar-
czy i w sasiedztwie joj powstaly extrawazaty w skutek hyperemji ex vacuo (przedstawiono
to na rysunku), i widzialne przed t¢m $lady naczyn staty si¢ cokolwieck widoczniejszemi.

H. Derby. Atropina przy chronicznym glaukomacie. W Transaction of the American
Ophthalmological Society (1869. str. 35) znajdujemy wiele ciekawych spostrzezen, ostrzega-
jacych lekarzy-praktykow co do uzycia atropiny, przy chr. glaukomacie. Od zapuszczenia
do oka rozczynu atropiny do$¢ czg¢sto obserwowano przejscie chron, glaucomatu w ostro-
zapalny. W ostatniej swej pracy o glaukomacie, nieoszacowanej pod wzglgdem wielu prak-
tycznych uwag., Prof. A. V. Graefe (Archivf: Opthalm. 15. Bd. Abt. 3. str. 197) stwier-
dza spostrzezenie Derby: chroniczno-glaukomatyczny stan oka, szczegoélnie przy secund.
gl. od wewnatrzocznych guzéw, po uzyciu atropiny latwo przechodzi w silny napad glau-
komatyczny.

J. Siehel. Remarques pratiques sur I'abus de l’atropine comme collyre etc. (Annales
d Oculistique. 1868. Mars— Avril. str. 155 — 163).

Siarczan atropiny, tak wielkie ustugi przynoszacy w praktyoe okulisty, jako $rodek
rozszerzajacy zrenicg, zdaniem S. dzi§ czgsto bezpotrzebnie jest uzywany w niektorych
chorobach oczu, gdzie sztuczne rozszerzenie zrenicy gra tylko rol¢ poboczng lub wecale
zadnéj; w ostatnim razie wigc bywa nietylko niepotrzebnym lecz nawet szkodliwym $rod-
kiem. ,Moéwiono i pisano juz duzo przeciw krynolinom i innym wybrykom pomystu, mowi
§. p. S., potrzeba wigc zeby i w medycynie od czasu do czasu odzywat si¢ glos przeciwko
naduzyciom panujac¢j mody i rutyny $lepej i szkodliwoj. Ale niestety! bodajby to nie byt
glos wotajacego na puszczy!” Najprzod co do iritis: Widzimy, ze niektorzy lekarze zapo-
minajgc o innych $rodkach, zupeinie polegaja na atropinie, gdy tymczasem zapalenie bg-
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dzie trwaé i przy rozszerzeniu si¢ zrenicy, i chorob¢ mozna tylko zwalczy¢ uzyciem tego
srodka wraz z przeciwzapalnem leczeniem. Jes$li atroping rozszerzymy Zrenic¢ u zwierzgcia
iigla drazni¢ bedziemy tgczowke, to jednoczesnie z mydriasis obserwowaé¢ bedziemy iritis
acuta. Nieracjonalne i nieprzebaczone jest uzywanie atropiny przy conjunct, pustulosa, gra-
nulosa, a takze przy zapaleniach rogéwki, nawet naczyniowatych (pannus); gdyz najprzod
rozszerzenie to zrenicy powigksza rozdraznienie siatkowki, a po 2-e atropina sama przez
si¢ drazni zewngtrzne blony oka, czasami wyzywajac do$¢ silne ich zapalenie. Nast¢pnie
S. zwraca uwage na nierzadkie przypadki otrucia si¢ kroplami atropiny. Procz idiosynkra-
zji czg¢sto ulatwiajac¢j wessanie jej na powierzchni oka (taki przyktad S. obserwowal u pe-
wndj damy, u ktorej wkraplane do oka laudanum natychmiast wywolywato narkotyzm), otru-
cie atropina w tyoh razach zalezy i od nieprawidtowo-umiarkowanego zapuszczenia kropel
do oka, szczegdlnie za pomoca kauczukowych pegcherzykow i przytém do wielkiego (wnetrz-
nego) kata oka, skad tatwiej ptyn dostaje si¢ przez nos do gardziela lub po twarzy sply-
wa do ust. Najlepiéj wigc wkraplad rozczyn atropiny do kata zewngtrznego oka i to za po-
moca pezelka. >

Parfeneilko. Zrosnigcie powiek prawego oka i grzybiaste przerodzenie lewego. (Ra6K.
Mcdig. CSopHUU. Nr. 3 Tyflis).

Autor opowiada o operacji jaka wykonat u pewnej 5-letni¢j kabardynskiej dziewczyn-
ki, urodzon¢j $lepa w skutek zupeinego zros$nigcia powiek. 3 lata stan oczu dziecka po-
zostawal in statu quo, dopiero w 4 roku Zzycia po operacji perskiego pseudo-okulisty,
ktory rozcinajac lewe powieki ranit i gatke oczng, z tej ostatni¢j zaczatl wyrasta¢ krwa-
wigoy guz w formie grzyba, ktory doszedt wielkosci gruszki. Brzegi prawych powiek, kto-
rych nie tracal szarlatan, zupelnie z soba byly zros$nigtemi: na miejscu zro$nigcia
znajdowat si¢ podwojny rzad krotkich rzgséw; powieki nieprzyro$nigte do gaiki ocznoj.
P. najprzéd wykonat enucleatio bulbi sin.; nastgpnie po 2 tygodniach, w celu zakrycia
oczodotu, zszyt powieki i nakoniec po 3-ch tygodniach przystapit do otwarcia prawego
oka. (Ta ostatnia operacja zrobiong byta za pomoca skalpela, ztobkowatego przewodnika i no-
zyczek). Po rozcigciu btonki migdzy 2-ma rz¢dami wloskow zostata odkryta niezmieniona
gatka oczna, ktora szybko zaczegta si¢ ruszaé¢ w skutek $§wiattowstrgtu. Chora trzymana by-
ta w ciemnym pokoju z otwartemi za pomoca ligatur i lepkiego plastru powiekami. Po 3-ch
tygodniach dziecko zupeinie zostato uleczonom. Autor przypisuje, iz jakoby przyczyna
zro$nigcia powiek u dziecka zapewne wywolana byla w macicy zapalnym ich stanem.
W moj¢j rozprawce tamze drukowandj, zastanawiajac si¢ nad tem spostrzezeniem do$¢ cie-
kawom pod wielu wzgledami, gdyz ancyloblepharon totale zony (atresia palp. Sv'cdiaur)
nalezy do rzadkich zjawisk, staratem si¢ dowies¢, iz takowa przyczyna tej anomalji jak
oftalmja zarodka {Beer, Billard i Seiler) dzi§ odrzucona; powicki zwykle zrosnigte u za-
rodka zostaty takowemi i po narodzeniu si¢ dziecka (Ammon). Zszycie powiek po wycigciu
gatki oczndj takze, zdaniem naszem, bylo nie w miejscu, przez to zamyka si¢ oczodot
i nie prawidtowo rozwija¢ si¢ beda sasiednie kosci ze wzrostem dziecka.

Leber. Ueber Retinitis pigmentosaund angeborene Amaurose. (Archivf. Ophthalmolo-
gie. 15 Bd. 3 Abth. 1869).

Dr. L. jest tego zdania, iz wiele dzieci rodzi si¢ S$lepemi w skutek pigmentacji siat-
kowki (ret. pigmentosa). Widziano nawet familje, w ktorych wszystkie dzieci przychodza
na $wiat $lepemi. Nie zawsze jednak ta ostatnia choroba datuje si¢ od czasu narodzenia:
tak Mooren na 82 joj przypadkoéw, 2 tylko liczy przyrodzonych. Anatomicznie podobnie
zmieniona siatkowka byta tylko badang przez Donders'a, TL Muller'a, Junge, Schweger a,
Pope i A. Pagenstecher'a. Badania te jednakze nie rozwiazatly gordyjskiego wezla: jakiemu
rodzajowi zmiany ulega tu siatkowka i skad si¢ w ni¢j bierze barwnik? Awutor detalicznie
opisuje mikroskopiczne zmiany oczu u pewnego 20-letniego megzczyzny, $lepego od urodze-
nia, ktéry zmart na tyfus w klinice Traube'go. W dzien $mierci wykryto oftalmoskopem
typowa retinitis pigmentosa. Z badan mikroskopicznych Dr. L, wnioskuje, iz w takich
razach ulega tylko zmianie naczynidéwka i siatkowka, a mianowicie znaleziono: zanik nerwo-

wych elementow tej ostatniej, zupelny w zewngtrznych warstwach (gtowna przyczyna $lepoty),



405

mniejszy w warstwie wiokien, zwigkszajacy si¢ od srodka ku peryferji btony; hyperplazje
tkanki lgcznej — osnowy blony siatkowdj wraz z uformowaniem si¢ warstwy toj tkanki na
wewngtrznej powierzchni nerwowych wiokien; zgrubienie i sclerosis Scian naczyniowych, siat-
kowata pigmentacja we wszystkich warstwach, szczegdlnie w kierunku naczyn; znaczng zmia-
ne warstwy pigmentowego nablonka wraz z widocznemi naroslami szklistej btonki; nakoniec nie
wielkie, ograniczone i ulegte stluszczeniu wypociny pomigdzy naczynidwka i siatkowka.
W skutek takich rezultatow L. proponuje tu termin chorio-retinitis pigmentosa, chooiaz
powiada, iz caly ten proces moznaby wytlomaczy¢ li tylko cierpieniem siatkowki, gdyz,
opierajac si¢ na embrjologji oka, pigmentowy nablonek naczyniowki predz¢j odnie§¢ mozna
do siatkowki niz do tej ostatniej. Pigmentacja siatkowki w danéj obserwacji szczegolnie
widoczng byta w kierunku naczyn siatkowki, a wigc bardziej w wewngtrznych joj warstwach.
Pigment, rozrzucony w formie siatkowatej, zebrany byt w komoérkach przylegajacych i na-
wet wrastajacych w zgrubiate $ciany naczyn; znajdywano takze i swobodne ziarnka barwni-
ka. Gtéwne naczynia siatkowki swobodne byty od zabarwienia.

Doda¢ tu muszeg, iz, bgdac w Warszawie, datem jedno oko z retinitis pigmentosa dla
mikroskopicznego zbadania D-rowi Wolfring owi, ktéory ma sposobno$¢ sprawdzaé poszuki-
wania Leber'a.

W Krakowie w poliklinice D-ra Rydla obserwowaliSmy bardzo ciekawy fakt, zano-
towany juz przez LiebreicKa i innych, a mianowicie retin. pigmentosa u wielu czlonkéw pe-
wn¢j wloscianskiej familji,— rodzice ktorej byli spokrewnieni z soba. Szan. kolega krakow-
ski miatl zamiar ogtosi¢ swoje poszukiwania w tym przedmiocie, tak jeszcze dzi§ skapo
traktowanym.

MEDYCYNA SADOWA.
O znaczeniu brozd na szyi powieszonych i uduszonych.

Sprawozdawca Dr. Blumenstok Doc. Univ. Jagiell.

W czasach, w ktorych lekarze sadowi przywykli byli ufa¢ wigcoj znakomitosciom za-
wodowym, anizeli wlasnym oczom, znachodzono w kazdym przypadku $mierci przez po-
wieszenie przy nacinaniu brézd szyjnych po'dsko'rne krwi wylanie. Gruntowne poszukiwa-
nia pp. Deoergie i Orfili w Paryzu, a gtdwnie Caspera w Berlinie, wykazaly mylno$¢ tego
dogmatu sadowo-lekarskiego; lecz i badacze ci, zwlaszcza ostatni, w twierdzeniach i wnios-
kach swych posungli si¢ zbyt daleko. Dowodzili oni bowiem: 1) ze rzeczywiste wynaczy-
nienie krwi wyst¢puje nader rzadko w brézdzie szyjn§j u powieszonych; 2) ze bréozda w ogdl-
nosci jest czystym objawem posSmiertnym i 3) ze ksztalt brozdy nie zalezy wcale od rodzaju
uzytego narz¢dzia. Tym sposobem brozda stracitaby wszelkie znaczenie sadowo-lekarskie,
albowiem nie posiadalyby zadnych cech wlasciwych, ktoremiby lekarz sadowy mogt si¢ po-
stugiwa¢ w celu rozwigzania nader waznego pytania, czy cztowiek zostal powieszony za zy-
cia, lub dopiero po $mierci, ijakiego uzyto narz¢dzia? Do$wiadczenie nauczylo atoli, ze
i wspomnione wta$nie twierdzenia nie sa wcale pewnikami, albowiem: 1) Maschlla, Tardieu,
a nawet sam Casper mieli sposobno$¢ widzenia powieszonych, a zawczasu do zycia przy-
wroconych, z wyraznemi brézdami twardemi, pargaminowemi,— a wigc brozda szyjna nie
jest wcale objawem posmiertnym w $cislem tego slowa znaczeniu, chociaz zazwyczaj powsta-
je dopiero po $mierci, ale tylko z powodu, Zze u powieszonych $mier¢ nastgpuje szybko, bo
najdalej w przeciaggu 10 minut; w przypadkach za§ wyjatkowych, to jest, jezeli powieszony
nie umiera, wytwarza si¢ brozda i za zycia, nie mni¢j wyraznie, anizeli po $mierci. 2)
Wplyw narze¢dzia na ksztatt i jako$§¢ brozdy czestokro¢ jest tak uderzajacym, ze istotnie
trudno poja¢, dlaczego go Casper tak stanowczo wykluczyl. Wszakze sam przypuszoza
dwojakiego rodzaju brozdy, to jest: migkkie, rozmaicie zabarwione, zdzialane narz¢dziami
gladkiemi, migkkiemi—1i strupieszale, pozostate po uzyciu narzedzi twardych, szorstkich;
a kazdemu lekarzowi sadowemu wiadomo, jak dokladnie odbijaja si¢ w brozdzie szyjnej

pewne czg¢$ci narze¢dzia duszacego, jak: guzy, wezly, sprzaczki itp.
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Twierdzenie pierwsze atoli, a mianowicie, ze brozdy u powieszonych nawet za zycia,
bardzo rzadko bywaja potaczone z podbiegnigciem krwi, po dzi§ dzien nie jestjeszcze sta-
nowczo rozstrzygnigtym. Panowie Liman i Tardieu, znani z przeciwienstwa swego w kilku
kwestjach tyczacych si¢ §mierci z uduszenia, i pod tym wzgledem roéznig si¢ w zapatrywa-
niach swoich. Na podstawie swych badan twierdzi Liman, ze wynaczynienie krwi nigdy si¢
nie zdarza w brozdzie powieszonych, a jezeli przeciez wyst¢puje, to tylko wtedy, jezeli oprocz
powrozu dziatat inny jeszcze gwalt (Yierteljabrschrift f. gerichtl. Medicin von Horn, 1868,
zeszyt 2); Tardieu za$ pisze w najnowszym dziele swojém p. t. ,,Etude medico-Iegale sur
la pendaison, la strangulation et la suffocation, Paris 18 70,” na str. 37: ,,On voit, dans
un petit nombre de cas seulement, la peau, legerement excoriee et offrant sur quelques points
de petites ecchymoses superficielles, tout a fait distinctes de la teinte violacee, uniforme et
etendue que presentent les levres du sillon.”
wylanie krwi w brozdzie, tak jak Casper, podczas gdy Liman nigdy go nie widzial. W ro-
ku przesztym umiescitem w ,,Przeglqdzie lekarskim" kilka uwag nad tym przedmiotem,

A wigc Tardieu czasem przynajmniej widywat

w ktorych wspomniatem, ze zdanie Limana nie przemawia do mego przekonania; wprawdzie
sam nigdy nie widzialem wynaczynien w brozdacli szyjnych u powieszonych, ale widzia-
tem je w innych czg$ciach ciata po silniejszom takowych opasaniu, a z tego powodu, przy-
pusci¢ nie mogtem, aby wynaczynienie krwi w brozdzie szyjnoj byto niemozliwym. Dla te-
go twierdzenie Tardieu'go tern prawdopodobniejszym mi si¢ by¢ zdaje, zwlaszcza, ze ono
zgadza s:¢ zupelnie ze zdaniem wielce do$§wiadczonego Casper'a. Zkadze to atoli pochodzi,
ze rzecz tak prosta dotad nie jest rozstrzygnigta? Oto ztad, ze lekarz sadowy nie zbyt czeg-
sto ma sposobno§¢ dochodzenia $mierci os6b zmarlych z powieszenia, a to z powodu, zZe
osoby te zazwyczaj sa samobodjcami; samobojstwa za$ sady rzadko kiedy dochodza, i to nie-
tylko w panstwie Austrjackiem i w Niemczech, ale i we Francji, na co i Tardieu (1. c.
pag. 3) utyskuje. Tak wigc pomimo czgsto§ci $mierci przez powieszenie, pomimo ze np.
we Francji w r. 1869 $mier¢ przez powieszenie 9tanowila 46°/0 wszystkich samobdjstw,
nie wypada dziwi¢ si¢, ze medycyna sadowa nie zdotata dotad wypowiedzie¢ ostatniego sto-
wa w tej sprawie, tak samo, jak np. do niedawna, kazdy autor sadowo-lekarski podawat
inne znamiona $mierci z zaczadzenia, pomimo, ze $mier¢ ta wcale nie jest rzadka, ale réw

niez nie staje si¢ przedmiotem dochodzenia sadowo-lekarskiego, z powodu, ze z zaczadze-
nia zamieraja zwykle ludzie przez nieostroznos¢, lub samobojcy.

Przy takim stanie rzeczy kazda wiadomo$¢, oparta na dokladnom badaniu, a podana
przez lekarza rozporzadzajacego wigkszym materjalem, staje si¢ dla kazdego lekarza sado-
wego nader pozadang. Najnowsza praca przedmiotu tego tyczaca si¢, ogloszona w czaso-
pi$mie berlinskiom ,, Vierteljahrschriftf ger. Medicin 1870, 2 Heft” przez D-ra J. Ney-
diny'a, prosektora przy uniwersytecie w Moskwie, jest waznym przyczynkiem do nauki
o brozdzie szyjndj u powieszonych, a to tern bardzidj, o ile autor nie uprzedzony z gory za-
sadami ogélnemi, gloszonemi przez znakomito$ci naukowe, zdazat do celu swego samo-
dzielnie, zastanawiajgc si¢ wtadnie nad jedynem dotad nierozstrzygnigtem pytaniem: czy
brézda u powieszonych polqczong bywa z podbiegnieciem krwi, lub nie?

Ot6z autor przedewszystkiem nie zgadza si¢ roOwniez z Limanem, jakoby wynaczynie-
nie krwi w brozdzie nigdy si¢ nie znachodzito, gdyz uwazat juz dawnié¢j 5 przypadkow
z wylaniem krwi, przyczem niemozna bylo przypusci¢, aby oprécz powrozu inny jeszcze
gwalt byt dziatat na szyj¢. Nastgpnie zauwazyl, ze w przypadkach, w ktorych do powiesze-
nia uzvto petli podwodjnoj, brozda czasem okazuje si¢ podwodjna, i rozdzielong albo wzdtuz
catego przebiegu swego, albo tylko czg$ciowo prazkiem wyniostym, czerwonawym. Zjawi-
sko to Dr. Neyding stusznie tlomaczy w ten sposob, ze przy dziataniu dwoéch postron-
kow wazki pasek skory miedzy niemi znajdujacy si¢, nie ulega uciskowi, skutkiem czego
drobne naczynia krwiono$ne z powodu uniemozebnionego odptywu krwi pozostaja przepet-
nionemi i wywotuja czerwone zabarwienie catego prazka. Po6zni¢j Dr. N. mial sposobnosc
przekonania si¢, ze prazek ten czerwonawy wytwarza si¢ i po dziataniu jednego tylko na-
rzgdzia duszacego, a w tym razie znachodzi si¢ nie w $rodku brozdy, lecz przylega do gor-
nego lub dolnego joj brzegu. Obecno$é takiego prazka juz sama przez si¢ przemawia za
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tem, ze w chwili, gdy petla zatlozona zostata, obieg krwi w drobniejszych naczyniach skor-
nych byt jeszcze swobodny, azatem przemawia za zalozeniem pe¢tli za zycia cztowieka.
Autor niepoprzestajac na tem, badal przerzeczone prazki pod mikroskopem i przekonatl sig,
ze naczynia w nieb istotnie sg przepeinione, a nawet ze si¢ znachodzq drobne wynaczynienia.
Powodujac si¢ tym wynikiem Dr. N. rozciagnal poszukiwania swe mikroskopijne do calej
brozdy; pooddzielal skorg, na ktordj brozda si¢ znachodzita, wraz z tkanka komoérkowata,
bioragc takowa z $rodkowoj krzywizny szyi, gdzie bréozda zazwyozaj jest wybitniejsza, a krew
po $mierci pozniej si¢ opuszcza. Skore t¢ przechowywatl w wyskoku, a nastgpnie przecinat ja
wraz z tkanka komorkowa, wzdtuz i poprzek, badajac ja przy slabem powigkszeniu (50 do
100). Na 30 przypadkow znalazt 25 razy tak w skorze, jako i tkance komorkowoj naczy-
nia przepelnione oraz wynaczynienia, bez wzgledu, czy brozda potaczona byta z prazkiem
czerwonym, lub nie. Mikrospijne te przekrwienia i wynaczynienia przedstawiaja si¢ na
przekroju oku nieuzbrojonemu jako kropki czarne lub zdite, rozsiane juz to w $rodku,
juz to przy brzegach brozdy. Sa one okragtawe lub jajowate i maja w S$redni-
cy /25 do '/5 linji. Najczgscioj obok wynaczynienia wigkszego, znajduje si¢ kilka pomniej-
szych, a czgstokro¢ sa one potaczone z naczyniem przepelnionem, i umiejscowione na gra-
nicy miedzy skorq a tkankqg komérkowg. Oprocz tego znachodza si¢ bardzo mate wybroczy-
ny w cebulkach wlosowych lub w ich sasiedztwie.

Umiejscowienie i ksztatt wybroczyn ttomaczg si¢ dostatecznie z przebiegu naczyn krwio-
no$nych w skorze i tkance komorkowodj, wiadomo bowiem, ze znaczniejsze naczynia przebie-
gaja na granicy skory itkanki komorkowej, podczas gdy skora sama nie obfituje w na-
czynia.

Autor zadaje sobie nastgpnie pytanie, w jaki sposoéb wynaczynienia i przekrwienie
powstawaja w brozdach, i czy one nie sa przypadkiem objawami pos$miertnemi, a miano-
wicie opuszczeniem si¢ krwi po $mierci? W tym celu zastanawia si¢ nad warunkami, wsrod
ktérych naczynia krwiono$ne czg¢$ci ugnieconej pozostawaja.

Petla zatozona na szyj¢ ugniata skore itkanki pod nia si¢ znajdujace, w skutek cze-
go wypchnigte zostaja czesci plynne. Przy powieszeniu petla jako wlasnym cigzarem ciata
nagle §ciggnigta, ugniata szyj¢ jednostajnie, podczas gdy przy uduszeniu, gdy r¢ka ludzka
$ciaga petlg, ugniecenie nie jest jednostajne; w obydwoch za$§ razach ugniecenie jako roz-
ciggajace si¢ do wigkszej plaszczyzny, raiejest zbyt silnom, a przynajmniej nie si¢ga bar-
dzo glgboko. Dlatego tez bréozda bywa do$¢ plytka, a skora ugniecona mniej wigcej sucha
z powodu wypchnigecia czg¢$ci ptynnych; najbardziéj suchg bedzie ona wtedy, jezeli w sku-
tek ugniecenia przyskornie zostata otarta, jest ona wtedy strupieszalq ijako taka objawem
posmiertnym.

Krew wypchnigta z naczyn skoérnych dostaje si¢ do naczyn glgbi¢j utozonych, a po-
niewaz ugniecenie nie sigga gigboko, gdy nadto obieg krwi skutkiem porazenia serca dos$¢
szybko ustaje, powieszenie najcze¢sciej niewywoluje wynaczynien makroskopijnych, ktore wy-
stgpuja tylko przy silnych ruchach kurczowych, przy wielkiej twardo$ci lub guzowatos$ci
narz¢dzia duszacego it. p. lecz o wiele tatwiej i czg$ciej wystepuja wynaczynienia mi-
kroskopijne. Nasamprzod zdarzaja si¢ przewaznie na granicy broézdy, a sa one tylko dro-
bnowidzowe, poniewaz §wiatlo naczyn jest bardzo male. Lecz i w samych brdézdach réwniez
wystgpuja, a to z powodu, ze narz¢dzie duszace rzadko kiedy jest catkiem gtadkie, ze wigc
ze stanowiska drobnowidzowego ucisk, jakie ono wywiera, przeciez niejestcatkiem jednostaj-
ny. Rozumie si¢ przez si¢, ze nigdy przewidzie¢ nie mozna, w ktordj czesci brézdy wyna-
czynienia si¢ znajda, ze wigc wypada robi¢ cigcia w rozmaitych kierunkach, aby w rozma-
itych punktach bréozde zbadac.

Przeciw przypuszczeniu, jakoby przekrwienie i wynaczynienie moglo by¢ objawem
posmiertnym, przemawia wazna ta okoliczno$é, ze tam gdzie krew u trupdéw zazwyczaj si¢
opuszcza, wystarcza ucisk nawet nieznaczny, aby opuszczenie wstrzymac; dla tego tez czg-
$ci te ciala, ktoremi trup dotyka si¢ podktadki, jak posladki, okolica topatek, sa zazwy-
czaj blade. Z tego samego powodu w brozdzie samodj krew nie opuszcza si¢; dzieje si¢ to
tylko na granicy broézdy i to przy znacznie rozwinig¢téj zgniliznie; nigdy atoli przy opusz-
czaniu si¢ krwi nie znachodzimy w tkaninach §cisle ograniczonych wynaczynien.
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W celu usunigcia watpliwosci, czy objawy wystepujace w skutek powieszenia i udu-
szenia, nie moga wystapi¢ i w skutek strangulacji na trupach dokonanej, autor robit do-
$§wiadczenia na krélikach i na zwlokach' ludzkich i przekonat si¢, ze strangulacja po $mierci
wywotuje wprawdzie jak wiadomo brézde, lecz ani razu nie widzial ani wynaczynien
w takowdj, ani prazka czerwonego na jej granicy.

Wreszcie autor dochodzi do nastgpujach wnioskow:

1. Wybroczyny makroskopijne w brézdzie szyjndj znachodza si¢ rzadko u powieszo-
nych i uduszonych.

2. Znachodza one si¢ cze¢$ci¢j u uduszonych, anizeli u powieszonych.

3. Najcze$ciéj znachodza sie w skorze i wtkance taczndj brozdy, drobnowidzowe prze-
krwienia i wynaczynienia.

4. Przekrwienia i wynaczynienia te obok nalezytego uwzglednienia innych objawow
i okoliczno$ci towarzyszacych kazdemu szczegdélowemu przypadkowi, przemawiaja, a nawet
dowodza, ze pe¢tla zatozc  zostala za zycia cztowieka.

Dr. Neyding zamierza czyni¢ dalsze poszukiwania w tym kierunku; obowigzkiem za$
lekarzy sadowych bedzie poddac¢ dotychczasowy wynik jego badan doktadnoj kontroli, gdyz
praca jego zapowiada wazny zwrot w zapatrywaniu si¢ na znaczenie broézdy u powieszo-
nych, w zapatrywaniu, ktore od czasow Casper'a wszyscy lekarze sadowi podzielaja.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Posiedzenia towarzystw lekarskich franeuzkich w m. Maju.

Spraw, tiustaw Lewandowski, lekarz praktykujacy w m. Radomiu.

AKADEMJA LEKARSKA.

PP. Parroti Dusart przedstawili uwagi nad stluszczeniem organéw trzewiowych
w zatruciu fosforem. Przy dos$wiadczeniach nad infiltracja tluszczowa trzewiow tak w stanie
fizjologicznym jak i chorobnym, zastanawiali si¢ nad skutkami trujacemi fosforu, a rezul-
taty do jakich doszli i wnioski patogenetyczne, jakie z nich wyprowadzili, ré6zne sa od
opinji innych badaczow.

Wiasnosci chemiczne fosforu, jego wysokie powinowactwo do tlenu, shuzyly za
punkt wyj$cia w poszukiwaniach nad wplywem jego na ekonomj¢ zwierzeoa. Dla tego tez
z kolei posadzano go, ze zabiera tlen kulkom krwi, niszczy chemicznie pewne tkani-
ny, w koncu, ze zanieczyszcza najwazniejsze ptyny w ekonomji produktami swego utlenie-
nia, to jest kwasem fosforowym.

PP. Parrot i Dusart odrzucaja te ttomaczenia, poniewaz sg one w niezgodzie z rezul-
tatami ich doswiadczen, gdyz takowe dowodza, ze doza trujaca fosforu moze by¢ zreduko-
wang do tak matych ilosci, ze silne zaburzenia, jakim pomimo tego ulega organizm, niepo-
dobna jest odnies¢ do utraty tlenu przez kulki krwi lub do powstania pgwndj matej ilosci
kwasu fosforowego.

Nastepujace doswiadczenie, wzigte z pomiegdzy wielu innyoh, nie pozostawia w tym
wzgledzie watpliwosci. Krolik wazacy 21/2 kilogramow dostat pigutke zawierajaca 15 mil-
ligr. fosforu, rozpuszczonego w siarku wegla. Nastgpnego dnia stracit apetyt, ruchliwos¢,
lecz cieplota jego ciala nie ulegta zmianie. We dwa dni przestat je§¢. Jeszcze dzien pozniej
przy cieplocie pierwotn¢j oddat mata ilo§¢ moczu bardzo kwasnego, a 4-go dnia po uzyciu
fosforu zdecht, straciwszy na wadze 250 grm. Autopsja nie wykryta zadnych zmian w trze-
wiach.

Przypuszczajac, ze 15 milligrm. fosforu, ktoére zabily krolika, przeszly w kwas fos-
forowy, to pochtongty 18 milligrm. tlenu, ktéry na objeto$¢ przedstawia 12 centimetr. ku-
bicznych—ilo$¢ nadzwyczajnie mata odnosnie do toj, jaka zwierze¢ pochtongto od chwili stra-
wienia trucizny do $mierci i wyréwnywajaca zaledwie ilosci wprowadzonéj w ciggu minuty



409

przy normalnych warunkaoh oddychania. Nalezy dodaé, ze kwas fosforowy w takiej ilosci
wystarczylby zaledwie do nieznacznego zakwaszenia soku gastrycznego.

Aby zda¢ sobie sprawe¢ z dziatania trujacego fosforu, trzeba rozrézni¢ przypadki,
gdzie $mier¢ przychodzi nagle, od tych, gdzie zatrucie ma miejsce zwolna. W 1l-ym razie
przemagaja zaburzenia gastryczne i respiracyjne. Zwierz¢ta nie trawia pokarmow, womitu-
ja obficie i zdychaja posrod objawdéw nadzwyozajnej dyspnei. Brak wszelkich zmian anato-
micznych nakazuje odnie$¢ objawy do wplywu trucizny na o$rodki nerwowe, a przez te na
nerw biledny.

Gdy $mier¢ nastgpuje wolno, ekzamen trzewidow wykazuje najczescicj infiltracje ttusz-
czowg czynnych elementéw, lecz steatoza ta nie powinna by¢ brana za jedno z przero-
dzeniem tluszczowoém. Pierwsze bowiem wyrazenie winno oznacza¢ stan organéw, w ktorym
ich elementa przywtlaszczaja sobie tluszcz ze krwi tak w stanie fizjologicznym, jako téz i pod
wplywem choroby; degeneracja za§ tluszczowa charakteryzuje si¢ przez przemiang tkanin—
przemiang, ktor6j nie mozna wyttdémaczy¢ inaczéj w obecnym s Se nauki, jak tylko przy-
puszczajac spalenie niekompletne elementéw sktadajacych te¢ tkaning. Dzieje si¢ tam istot-
na nekrobioza, w ktordj czesSci zaattakowane znikaja prawie zupelnie, pozostawiajac jako
ostatni produkt tylko niewielka ilo$¢ materji tluszczowej. Lecz przy zatruciu fosforem nie
ma nic podobnego, najprzéd dla tego, ze ttuszcz wystepuje niekiedy z nadzwyczajna szybko-
$cig, niepodobném wigc byloby odnies¢ pochodzenie jego do utlenienia molekularnego tka-
nin. Powtodre, proces degeneracji wsteczndj zmniejsza znacznie czg¢$ci dotknigte, poniewaz
np. 100 czg$ci muskutow wydaje tylko 4—5 czgSci materji tluszczowej — autopsje zas
dokonywane tak na ludziach, jak i na zwierzg¢tach zatrutych fosforem, ucza, ze w najwigk-
sz0j liczbie przypadkéw watroba, ktéora ze wszystkich organdéw jest najczesci¢j i najglebicj
zmieniong, przedstawia obj¢to$¢ znacznie wigksza od $redniej fizjologicznéj, a komorki joj
wypeklione ogromna iloscia drobinek ttuszczowych, sa do tego stopnia zdeformowane, ze
$ciany ich staja si¢ zupeilnie niewydatnemi. Toz samo dzieje si¢ z nerkami i sercem.

Lecz jezeli tluszoz w zatruciu fosforowém nie powstaje z miejscowego przerodzenia
tkanin, zkad wigc pochodzi? Poniewaz ze zmniejszong iloSciag pokarmow jaka zatruty przyj-
muje, bardzo mata tylko ilo$¢ ttuszczu dostaje si¢ do organizmu, pochodzi¢ wigc on musi
z tkanki podskoérnéj tluszczowej i z nagromadzonej jego ilosci okoto wielu organdéw. Gdy
za$ ilo§¢ pracy kazdego organu reguluje zuzycie i przyptyw elementéw palnych, a ze czyn-
nos$¢ watroby jest wysoka jak dowodza liczne joj funkcje i wyzsza temperatura krwi, jaka
ja przeplywa, takze czynnos$¢ serca i nerek, organa wigc te przyciagaja do siebie elementa
palne ze krwi, tluszcz za$ opierajac si¢ najbardziej utlenieniu, najwigcdj znajduje si¢ nagro-
madzony w organach, gdy $mier¢ przecina zycie organizmu jeszcze niewycienczonego.

Jezeli za$ dziatanie trucizny jest wolne, przewlekle, znika nietylko tluszcz fizjologi-
czny, ale i ten, ktory nagromadzit si¢ w komorkach watroby i nerek i we witoknach migs-
nych serca.

Poglad ten teoretyczny stwierdza do$wiadczenie: Swinki morskie, ktore opieraly sie
kilka tygodni dzialaniu fosforu, zdychaly zupeilnie pozbawione ttuszczu; zwierzeta za$ chu-
de w stanie naturalnym i przyjmujace tylko mata ilo$¢ tluszczu w pokarmach, nie maja
w zadnym perjodzie zatrucia organow sttuszczonych.

Tak wigc fosfor nie przeistacza tkanin w materj¢ ttuszczowa,—nie robi tluszczu—
przenosi tylko znajdujacy si¢ w organizmie z jednego miejsca na inne. Wywotuje steatoze
organ6w nie przez dziatanie chemiczne, lecz w skutek wtasnoséci, ktordj natura jest nam
jeszcze nieznang.

Dr. Vigla odczytal rapport z rozprawy p. Burdel o stosunku dziedzicznosci raka
i gruzlicy, ktora na tom wigksza zasluguje uwage, ze jest oparta czysto na obserwacji.

Podtug zdania p. Burdel rak rodzi prawie réwnie cz¢sto gruzlice w nastgpnom poko-
leniu, jak sama gruzlica. Bo6znica jaka mogt zauwazy¢ jest 60— 80 na 100. Inne choro-
by chroniczne moga takze by¢ przyczyna gruzlicy; lecz podczas gdy na 100 malzenstw,
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u ktérych widziat raka, 75 razy dzieci ulegaty gruzlicy, 15 razy tylko na 100, obserwo-
wal gruzlice powstajaca z innych chordob chronicznych.

Na 100 familji, ktore byly przedmiotem obserwacji do rozprawy, 79 cierpiacych
raka wydaly na drodze dziedzictwa prostego lub nastgpczego 237 indywiduow tuberku-
licznych. Oprocz tego p. Burdel opisuje historj¢ patologiczna 20-u familji, ktora spra-
wozdawca nie wacha si¢ oglosi¢ jako wzér w tym rodzaju pracy statystycznodj. Pan Vigla
zapytuje jednak, czy istotnie fakta te dowodza pokrewienstwa raka i gruzlicy? Choroby te
wspolne danej miejscowosci moze rozwijaja si¢ rownolegle, niezaleznie jedna od drugiej,
w skutek warunkow wtasciwych kazd¢j, a nie na drodze dziedziczno$ci. Kazde zwyrodnie-
nie dowodzi ostabienia albo zboczenia w odzywianiu, ktorego poczatek si¢gga czasem kilku
generacji, ale w nastegpstwie wedlug usposobienia indywidualnego rak moze zrodzi¢ raka,
gdzieindziej gruzlicg.

Sprawozdawca znajduje w rozprawie p. Burdel nowe przypuszczenie, to jest, ze
gruzlica dzieci pochodzi czasem z raka rodzicow ukrytego, majacego dopiero powstaé, cze-
go autor dowodzi licznemi obserwacjami zastugujacemi na uwage.

Wreszcie sprawozdawca o§wiadcza, ze ideje p. Burdel nie sa do odrzucenia, bo tru-
dno jest posunaé¢ dalej poszukiwania nad wplywem dziedziczno$ci, nalezy tylko czekaé, aby
inni badacze i w innych krajach stwierdzili te poszukiwania.

P. Davaine odczytal rozprawg¢ o sposobach powstawania i szerzenia si¢ karbunkutu.
Nalezy wedtug niego odpowiedzie¢ na 2 pytania: 1-o Jaki jest poczatek przypadkéw cho-
roby niewytldmaczonych przez zarazenie. 2-o Jakim sposobem przychodzi do skutku zara-
zenie. Co do 2-go dowodzi on do$wiadczeniami i indukcja przez analogj¢, ze zaraza szerzy
si¢ gtownie przez muchy niektujgce, ktére przenosza na ran¢ zwierzat krew ze szczatek
zwierzgcych, i przez muchy ktujace, ktore przenosza na zwierz¢ta zdrowe krew zebrang na
chorych.

Zarzuty jakie robig zdaniu p. Davaine oparte sa na przypadkach choroby, ktore
w braku dowoddéw powstania przez zarazenie uwazane sg za samorodne. Autor wigc oddat
si¢ poszukiwaniom dla wyttdmaczenia takich przypadkoéw, co tern wigcéj byto konieczném,
ze miejsca powstawania samorodnego choroby sa niejako ogniskami zarazy i punktem wyj-
$cia epidemji karbunkutowych, poznanie wigc sposobu powstawania poda $rodki przygasze-
nia epidemji w ich zréodle. P. Davaine nie przypuszcza powstawania samorodnego bakteri-
dow, tych zarodkéw zyjacych choroby karbunkutowoj; nie wierzy takze w samodzielnos¢
karbunkutu, ktory wedlug niego znajduje zawszi w bakteridach przyczyn¢ swojego powsta-
wania i szerzenia sig.

Zadnej nie ma trudnosci w przeniesieniu choroby przez krew karbunkutowa ptynna;
tu zaraza szerzy si¢ przez zetknigcie z rana, zaszczepienie chorej krwi lub nawet przez
wprowadzenie do zotadka pokarmow i napojow zatrutych. Lecz nie w ten sposob powsta-
ja $wieze epidemje lub pojedyncze przypadki- choroby. Takowych powstanie ttdémaczy pan
Davaine w nastgpujacy sposob: Poniewaz krew zeschnigta zwierzat zdechlych w skutek
karbunkutu przechowuje bardzo dlugo wtasnosci zarazliwe, niech wigc szczatki jej najdrob-
niejsze gdziekolwiek w miejscu suchém (jest to warunek niezbgdny) pozostana, moga na-
wet po kilku latach da¢ poczatek chorobie, je§li przyjda w zetknigcie z rana $wieza, a mo-
ze nawet po dostaniu si¢ do organizmu przez g¢b¢ zwierzgcia. Dla tego wige nad zabudo-
waniem, gdzie raz byta choroba karbunkutowa, przez dlugi szereg lat wisi grozba jéj pow-
rotu. W zabudowaniu wilgotnem, a zatem i w kraju blotnistym, jad nie konserwuje si¢ tak
dlugo, a nawet szczatki zatrute naniesione wiatrem tatwiéj niszczeja, co ttdmaczy rzadkosé
tej choroby w okolicach wilgotnych, gdzie panuje kacheksja wodnista, a nie w skutek przy-
puszczalnego antagonizmu, jak to niektorzy uwazali.

Jedném stowem, mowi p. Davaine, je$li nie przypu$cimy, ze krew karbunkulowa
uzywa innych wlasno$ci w laboratorium, nizeli w oborze lub w owczarni, wtedy musimy
wierzy¢, ze szczatki krwi zeschnigtej, przechowandj w suchém miejscu, moga po roku, dwoch
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latach, a moze wigcej zrodzi¢ chorob¢ karbunkulowa, jesli przypadkowo przyjda w zetknig-
cie z rang, wolu lub owcy. Rozumiemy dalej, ze zwierz¢ to chore lub zdechte pozostanie
przypadkiem pojedynczym lub stanie si¢ punktem wyjscia epidemji, podtug tego czy bedzie
miato koto siebie istoty posredniczace, to jest muchy, ktore pojda roznies¢ krew jego
innym zwierz¢tom. Zrozumiemy takze dla czego czysto$¢ i inne $rodki ostroznosci przed-
sigwzigte przez niektorych rolnikow, zachowuja ich gospodarstwa od choroby.

Poglad ten zgadza si¢ z rezultatami do$wiadczen, z obecna znajomosciag natury fer-
mentéw uorganizowanych i powstania istot, ktore je sktadaja tak na zewnatrz, jako tez
i wewnatrz ekonomji zyjacej.

Spodziewam si¢, konczac mowip. Daoaine, ze wkrotce karbunkut stanie si¢ w oczach
wszystkich choroba rdéwnie prosta jak $wierzb i parchy— choroba, ktora hygiena moze u-

czynié rzadsza, a nawet zupelnie wytgpic.

W Paryzu epidemja ospy ogromna zabiera ciagle liczb¢ ofiar. Dla tego tez kwestja
szczepienia powtdrnego nie przestaje zajmowacé uwagi §wiata lekarskiego i nielekarskiego.
Dwa rodzaje wakcyny— ludzka i krowianka—mad warto$ciag ktorych dtugie rozpraw}' mialy
miejsce w Akademji lekarskiej, z dziedziny teorji weszly na pole praktyki i do§wiadczenia,
a epidemja dala im rozmiary takie, ze b¢dzie mozna zebra¢ elementa porownawcze wielkidj
warto$ci dla rozwiagzania kwestji wyzszosci jednej wakcyny nad druga— kwestji interesuja-
cej do wysokiego stopnia hygien¢ publicznag. Wprawdzie najwigksza liczba doswiadczef nie
moze nauczy¢ tego, co dopiero czas dowiedzie; lecz poniewaz kwestja uchronienia w nasteg-
pstwie od ospy $cisle jest ztaczona z pomy$lnem lub niepomy$lném szczepieniem, to jest
z tak zwanem przyjeciem si¢ lub nieprzyjgciem ospy, rezultaty wigc otrzymane z wakcyna
ludzka i krowia zdecyduja wyzszo$¢ jednoj nad druga.

Za przyktadem matdj z poczatku liczby zwolennikow krowianki, zaczg¢to ja ogdlnie
szczepi¢. Liczne jednakze glosy powstajg dzisiaj przeciwko ni¢j. Migdzy innemi w kilku
okrggach Paryza, lekarze bidér dobroczynnych, wyekzaminowawszy i porownawszy wyniki
szczepienia wakcyna ludzka i krowianka, o$wiadczyli, ze ostatnia daje rezultaty niezada-
walniajace nawet u nowo-narodzonych, nalezy wigc zupetnie powrdci¢c do wakcyny Jenner'a,
z warunkiem, aby indywiduum dajace limfe bylo wyekzaminowane przez jednego z lekarzy.

Dr. Tournier w liscie ogloszonym w , Gazette medicale”" powiada: Z wakcyna Jenner'a
podczas panujacej epidemji otrzymujemy w rewakcynacjach w trzeciej czesci przypadki
pomyslne, w wakcynacjach za$ nie ma przypadkéw niepomyslnych, podczas gdy z krowian-
ka notujemy same tylko niepowodzenia.

Dr. Gallard w lekcjach ogloszonych w ,, ¥V Union medicale” wykazal nizszo$§¢ krowianki
w porownaniu z wakcyna ludzka co do tatwosci w przyjeciu si¢. Dowodzil oprdcz tego, ze
jad zwierzgcy dopiero wtedy nabiera pewnej sity i wydaje dobre rezultaty, jak jest przenie-
siony kilkakrotnie z r¢ki na re¢ke.

Dr. Besnier w raporcie o chorobach panujacych, przytacza liczby zrobionych wak-
cynacji i rewakcynacji w roéznych szpitalach Paryza wakcyna ludzka i krowianka. Liczby
te wykazuja ogdlnie nizszo$¢ krowianki.

Wiele jeszcze innych powaznych gloséw z Paryza i calej Francji protestuje przeciw-
ko uzyciu krowianki. Z tych wigc powodow kwestja wyzszosci wakcyny jednego lub dru-
giego pochodzenia podzielita ciato lekarskie na dwa obozy, co tem wigcdj przyczynia si¢
do zdyskredytowania wakcyny w oczach ogétu, ze panujaca epidemja brang jest na dowod
joj bezsilnosci i dla tego liczne z poczatku rewakcynacje, dzisiaj zupetnie ustaty. Aby dojs¢
do ujednostajnienia opinji lekarzy, a przez to oddziata¢ na korzys$¢ szczepienia, Dr. Lenoix
zaprojektowal zebra¢ wszystkich lekarzy Paryza i podda¢ dyskusji kwestje tyczace si¢ ospy
ochronnej. Stawia on nast¢gpujacy program, ktory zmieni¢ zaleze¢ begdzie od woli pierwszego
zebrania:

Program.
Wakcyna ludzka i zwierzgca. Warto$¢ ich porownawcza. Ich niebezpieczenstwa (sy-

filis wakcynalna).
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Stosowno$o rewakcynacji w czasie zwyczajnym i w czasie epidemji.

Roéznica w rezultatach rewakcynacji podtug wieku, temperamentu, stanu zdrowia lub
choroby i podtug warunkéw zewnetrznych.

Uwagi nad wrazliwoscig (recdptivitej na osp¢ w wojsku z punktu widzenia koniecz-
nos$ci rewakcynacji.

Wrazliwo$¢ (receptivite) na osp¢ czy jest rowna wrazliwosci na wakeyne?

Czy wakcyna moze da¢ ospg? Ta kwestja obejmuje kwestj¢ wakcyny nastepczej,

Jezeli od czasu pierwszej rewakcynacji bezskutecznej osoba przebywata w miejscu,
gdzie panuje ospa, czy mogta naby¢ wrazliwosci (rdceptivite) na wakeyne, ktordj nie miala
poprzednio.

Czy wakcynojda jest dowodem, ze zarazek wydal wszystko, co mogt u dandj osoby
i czy ostatnia moze by¢ uwazana za zabezpieczona od ospy?

W jaki¢j epoce rozwoju wakcyny zarazek posiada najwyzszy stopien jadowito$ci?

Wartos¢ wakcyny zebranej na rewakcynowanych. Kiiltura zarazka. Dzieci dajace
wakeyng. Jatowki dajace wakeyne.

Czy jest koniecznem, aby zarazek zaszczepiony jaldowce pochodzil z cow-pox samo-
rodnego.

O réznych sposobach przechowywania zarazku.

Instrumenta stuzace do szczepienia. Sposob postgpowania. Ostroznosci do zachowa-
nia po zaszczepieniu.

Uorganizowanie zaktadu publicznego do szczepienia.

KRONIKA TYGODNIOWA.

Doktor Stawikowski, Cztonek honorowy Tow. Lekarskiego Warszawskiego, ktorego
pigdziesigcioletni jubileusz zawodu lekarskiego w zaprzesztym roku obchodziliSmy, byt
pierwszym profesorem na katedrze Oftalmologji Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.
Katedra ta zatlozona tamze zostala dopiero w r. 1849 po przylaczeniu Krakowa do mo-
narchji Austrjackiéj. Powotany zostal na nig przez uniwersytet Dr. Szokalski, ktory byt
wowczas lekarzem Szpitala w Alize St. Reine w Burgundji i oddawna byt juz znany z prac
swoich oftalmologicznych. Rzad Austrjacki nie zatwierdzil tego wyboru i nakazal kate-
dr¢ odda¢ do konkursu, a gdy ja powtdrnie Dr. Szokalski przez konkurs otrzymat, zamiano-
wano drugiego kandydata na liScie, a tym byl Dr. Sfawikowski. Poniewaz tenze praktyczne-
mi tylko dotad trudnit si¢ zajgciami i mato bylto nadziei azeby w zupelnos$ci odpowiedziat
nowym swym obowiazkom, Towarzystwo naukowe Krakowskie polecilo wigc w r. 1850
D-rowi Szokalskiemu napisanie dzieta podrg¢cznego zoftalmotologji, mogacego stuzy¢ za prze-
wodnik do akademickiego wyktadu i obowigzato si¢ takowe swoim wydrukowac¢ kosztem.
Dr. Szokalski uczynil w cz¢$ci temu zadaniu zadosyé¢ i wr. 1852 dostarczyl Towarzystwu
tom pierwszy zadanego podrgcznika. Poniewaz za§ wkrotce potem zmieniono w Krakowie
jezyk wyktadowy i wprowadzono j¢zyk niemiecki, zaniechano wigc druku, i zwrécono rgko-
pism autorowi, ktory w owym czasie powrocit byt do Warszawy i zajal stanowisko Lekarza
Instytutu oftalmicznego imienia ksigzat Lubomirskich. Rgkopism ten dal poczatek dzietu
o Chorobachprzyrzqdu wzrokowego u czlowieka, ktoérego publikacji Dr. Szokalski obecnie do-
konat. Nadmieni¢ tylko wypada, ze oftalmologja od r. 1853 tak olbrzymie dokonata postg-
py, iz 6wczesna praca na zadnym punkcie nie data si¢ spozytkowac. Obecne dzieto D-ra
Szokalskiego ma to tylko z 6wczesném wspdlnego, iz niejako najego gruzach zbudowane zo-
stato; ze za$ inicjatywa Towarzystwa naukowego Krakowskiego data mu poczatek, przed-
stawione wigc zostalo temuz Towarzystwu do konkursu o nagrode¢ ks. Lubomirskiego, ktora
si¢ co lat 3 wyznacza za najlepsze dzieto, wyszte w jezyku polskim z dziedziny nauk przy-
rodniczych i lekarskich. Jaki bedzie Towarzystwa wyrok, donie§¢ nie omieszkamy, a tym-
czasem zawiadomi¢ nie zawadzi, ze prawdopodobnym nast¢gpca zmartego na katedrze Oftal-
mologji wKrakowie jest Doktor Rydel, zaszozytnie znany w naszej i niemiecki¢j literaturze.

Redaktor i Wydawca Z. Dobieszewski.
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