0 zmianach wziernikowych w oczach krolikéw
w przypadkach ogolnego zakazenia waglikowego.

Podat Dr. E. Machek, V'
Asystent kliniki okulist. w Uniw. Jagiell.
(Rzecz miana w sekiyi medycyny wewnetrznej 111 Zjazdu

lekarzy i przyrodnikéw polskich).

Ogolne zakazenie waglikowe, jakie napotykamy u zwie-
rzat roslinozernych, polega ra rozmnozeniu sie lasecznika
waglikowego (Baccillus anthracis), ktory dostajac sie do
naczyn krwiono$nych dziata szkodliwie na organizm, i to
badZz mechanicznie, tworzac zatory naczyn wiosowatych, badz
chemicznie, pozbawiajgc ustroj tlenu, skutkiem czego $mierc
nastepuje. Jest to w calem tego stowa znaczeniu zakazna cho-
roba krwi, ktorej patologija lepi¢j jest znana niz innych cho-
rob zakaznych. W obec gwattownych zaburzen w uktadzie
krazenia, ktére smier¢ zwierzat sprowadzaja, nasuwata sie
sama przez sie mysl, czy tez w naczyniach krwionosnych
siatkdwki i naczyniowki, ktére wziernikiem przy pewném
powiekszeniu bada¢ mozemy, nie dadzg sie spostrzedz zmiany
.alezne od spraw chorobowych ustroju. Szereg odnosnych
badan wykazat, ze istotnie wida¢ na dnie oka zmiany tej
chorobie wiasciwe, chociaz dopiero w poéznym jej okresie.
Rezultaty tych badan obecnie poda¢ zamierzam, przebieg
za$ badan i szczegOly pdzniej ogtosze.

Poprzednio jednak wspomne w krotkosci o metodzie
badania. Dr. J. Szpilmann, ktoéry podczas pobytu swojego
w Bernio zajmowat sie studyjami nad rozwojem lasecznika
waglikowego, przywidézt z sobag zarodki tegoz (Milsbrand-



Dauersporen), ktére wyhodowat sposobem podobnym do tego,
jaki Koch zalecit. Zarodkami naprzéd zaszczepiono mysz,
zwierze, jak wiadomo, bardzo tatwo ulegajgce zarazie wagli-
kowej, a gdy po Smierci myszy wykazano laseczniki wagli-
kowe we krwi, zaszczepiono zakazong krew mysig kroli-
kowi. Odtad juz z krélika na krélika przeszczepiano zaraze
wprowadzajac pod tkanke podskdrng krew i migzsz Sledzio-
nowy. Materyjat do szczepienia brano w dalszych przypa-
dkach z krolikow, ktoére przed mni¢j niz 12 godzinami zy¢
przestaty, aby jak najmniej rozpadowych i gnijgcych wszcze-
pia¢ sktadnikéw. Zdarzyto sie bowiem Kkilka razy, iz kroliki
zginety nie skutkiem zakazenia waglikowego lecz z septy-
kemii. Takim sposobem otrzymmo potrzebng ilo$¢ jchorych
na waglik okazéw. Szczepieniem i ogledzinami posmiertnemi
zajmowat sie Dr. Szpilmann.

Zaszczepione krdliki zachowujg sie z poczatku jak
zdrowe. Mniej wiecej 12 godzin po zaszczepieniu, w ktérym
to czasie niekiedy juz pierwsze objawy choroby wystepuja,
badatem co godzina krew pod mikroskopem, a od czasu do
czasu takze wziernikiem dno oka, z ktérem zresztg przed
zaszczepieniem doktadnie sie zaznajomitem. Bardzo wazng
bylo rzeczg, aby jeszcze w stanie zdrowym zbada¢ dokta-
dnie dno oka tak w obrazie prostym jak i odwrotnym,
a w szczegolnosci pozna¢ przebieg, barwe, grubos¢, potysk,
a wzglednie i tetnienie naczyn siatkbwkowych, aby pozniej
tern fatwiej spostrzedz zmiany powstate skutkiem rozwoju
sprawy chorobowej. Badatem poprzednio réwniez i siatke
naczyn naczyniowkowych, ktérg u biatych krolikow widaé
bardzo doktadnie od gory i od dotu az do brzegu tarczy
nerwu wzrokowego z powodu braku powierzchownej war-
stwy przybtonka barwikowego. Z prawej i lewej strony tarczy
(od przodu i tylu) nie wida¢ naczyn naczyniéwkowych, gdzie
je zakrywajg nieprzezroczyste wiokna nerwowe, ktére wzdhuz
naczyn sa rozmieszczone a przechodzac przez blaszke sitko-
watg ostonek nerwowych nie utracity. Poniewaz, jak pdznicj
sie okaze, chodzito przedewszystkicm o stwierdzenie anemii
i hyperemii naczyn na dnie oka sie znajdujacych, czyli
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o doktadne oznaczenie grubosci tychze, pozadany byt wiec
sposob, ktoryby utatwit mikrometryczne ich wymierzanie.
Mikrometru Dondersa nie mozna bylo zastosowa¢, gdyz oko
badane musi akomodowa¢ na pewien dany punkt, co w na-
szym przypadku, przy badaniu kiolikow, bylo nie do wyko-
nania. Do obliczenia w obrazie odwrotnym, wedtug sposobu
Schnellem, znacby potrz eba state optyczne oka kroéliczego.
(Niedostatecznos¢ zresztg tego sposobu obliczania szerokosci
naczyn wykazat Memorsky, Graefe Archiv Xl, 2). Nie po-
zostat wiec inny sposdb, jak poréwnanie naczyn ze sobg
i z szerokosScig przestworéw miedzynaczyniowych, ktory to
sposob przy pewnej wprawie i w obec szybkich zmian,
z jakiemi mieliSmy do czynienia, wystarcza aby sie nawet
drobnych zmian w szerokos$ci naczyn dopatrzy¢. Jeszcze ta-
twiej bylo stwierdzi¢ zmiany co do grubosci w naczyniach
naczyniowkowych. W S$cianach tychze tatwo znalez¢ miejsca
0 charakterystycznym a przytem prostym rysunku, w kto-
rych z fatwoscig mozna spostrzedz bardzo nawet drobne zmiany.
I tak po zwezeniu sie naczyn, blizko obok siebie przebiega-
jacych i stykajgcych sie niemal z soba, ktore przy nasta-
wieniu tylko nieco niedoktadnym przedstawiajg sie juz jakby
jedno grubsze naczynie, przeswieca coraz wyrazniejsza smuga
biatej twardéwki; winnych miejscach regularne romby prze-
stworow miedzynaczynnych powiekszajg sie i przedtuzaja.
Takie miejsca mozna byto w kazdem oku wyszukac; nadto
przygotowano jeszcze przed zaszczepieniem rysunki, ktore
te przynajmniej przedstawiaty korzys¢, iz tatwi¢j mozna byto
odszuka¢ i w pamieci odwota¢ obraz pewnych czesci dna
oka, co juz z tego wzgledu korzystném sie okazato, ze cze-
Sciej niejako rownoczesnie bada¢ przychodzito kilkoro w drga-
wkach konajacych zwierzat. Od chwili, w ktérej mozna byto
wykazac laseczniki waglikowe we krwi, badano wziernikiem
dno oka. prawie bez przerwy az do S$mierci, kt6ra nastepo-
wata 24 do 60 godzin po zaszczepieniu, a 2 do 6 godzin
po wykazaniu lasecznikéw waglikowych we krwi.
Przechodzac do zmian wziernikowych wspomne naprzéd
iz w stosunkowo dos¢ wielkiej ilosci przypadkéw juz w okre-



sie, w ktorym zresztg zadnych jeszcze nie spostrzegamy
u krolikéw objawéw chorobowych, naczynia siatkéwkowe,
a przedewszystkicm zyty stajg sie ciemniejsze, tak, ze to
Sciemnienie tychze jest niejako pierwszg oznakg rozwijaja-
cej sie choroby. Wskazuje ono, iz niebawem bedzie mozna
wykaza¢ laseczniki we krwi. Zazwyczaj jednak ciemniejsza
barwa naczyn dna oka wystepuje razem z pierwszemi drga-
wkami. Skutkiem $ciemnienia naczynia stajg sie wyrazniej-
sze, drobne gatazki, ktére poprzednio zaledwie spostrzedz
bylo mozna, wida¢ teraz wyraznie. Tarcza nerwu wzroko-
wego jest dobrze odgraniczong i troche czerwichszg. Naczy-
nia jednak nie grubiejg, i w catym swoim przebiegu znaj-
dujg sie w tej samej plaszczyznie, nie sg wiec pokrecone.
Ten okres, w ktorym naczynia wziernikiem zaledwie do-
strzegalne widoczne sie stajg, fatwo uwazacby mozna za
przekrwienie, gdyby nie uwzgledniono nalezycie ich szero-
kosci. Przez jaki$ czas ulegatem tez temu ztudzeniu.

W okresie drugim naczynia siatkbwkowe cienczeja, ich
przebieg staje sie wiec¢j prostolinijny, a katy utworzone
przez widetkowato dzielgce sie gatgzki mniejszemi. Pomimo
to rozpozna¢ mozna dobrze najdrobniejsze nawet gatgzeczki,
z powodu, ze krew przybiera barwe coraz ciemniejszg. Réwno-
czesnie cienczejg takze i naczynia naczyniowki. Skutkiem
tego wida¢ coraz wyrazniej léwnolegtoboki sieci naczyn na-
czynidwkowych, powiekszajg sie one bowiem na koszt na-
czyn zylnycb. Barwa twardowki przebija coraz bardzigj.
Miejscami mozna bardzo doktadnie widzie¢ jak biata, zrazu
ledwie dostrzegalna, smuga przegladajacej twardéwki, poto-
zona pomiedzy dwiema tuz obok siebie przebiegajacemi zy-
tami, staje sie coraz szerszg i wyrazniejsza. Odblask dna
oka bywa coraz jasniejszy, co jest takze cechg anemii dna
oka ludzkiego (Litten), az wreszcie przebiera barwe blado-
rézowg. W tym okresie napotykamy zawsze laseczniki wa-
glikowe krwi.

Anemija dna oka utrzymuje sie az do $mierci krolikdw.
Kiedy serce juz bi¢ przestaje, przedstawiajg sie zyly jak
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sznurki peretek, sg poprzerywane, a tetnice wygladajg jak
wazkie biate nitki.

Podobny obraz wziernikowy, przedstawiajgcy wybitne
znamiona igchemii dna oka z przebiegiem ostrym, spostrze-
gamy tylko w jednej jeszcze chorobie ogdéIn¢j, w ktorej ane-
mija wystepuje bez miejscowych przyczyn ucisku, a miano-
wicie w przypadkach cholery i to w okresie asfiksyi. Inne
przypadki ischemii siatkowki, opisane przez Secondiego
(Mauthner Oplithalmoscopie p. 348), Heddeusa (Klinis¢lie
Monatsblatter 1865) i Rothmunda (Klin. Monatsblatter 1866)
powstaty zdaniem Graefego i Mauthnera (Oplithalmoscopie
p. 347) skutkiem pozagalkowego zapalenia nerwu wzroko-
wego. Graefe (Archio XII, 2) i Oser (Cholerabericht 1866,
p. 26) podaja, ze w cholerze tetnice siatkOwki i gtdéwniejsze
ich rozgalezienia stajg sie wazkie jak niteczki, drobniejszych
tetniczek nawet rozpozna¢ nie mozna, zyly sa ciemne, a sku-
tkiem ciemnej barwy krwi mozna je stosunkowo do$¢ daleko
na obwodzie widzie¢. Jak sie zachowujg naczynia naczyniowki
0 tem autorowie nie wspominaja, gdyz ich widzie¢ nie mozna
z powodu przykrywajacego je przybtonka barwikowego, podczas
gdy u biatych kroélikéw siatki naczyn naczyniéwkowych sg
widzialne. Co do zyt siatkowkowych, wspomina Graefe wy-
raznie, iz nie spostrzegat ich pokrecenia a wzglednie roz-
szerzenia, z czego wynika, ze w przypadkach cholery wy
stepuje prawdziwa ischemija siatkOwki.

Zanim przystgpie do wytlumaczenia zmian wzierniko-
wych, powstatych skutkiem zakazenia organizmu waglikiem,
wspomnie¢ musze, iz staratem sie zbadac, czy ischemija sia-
tkowki nie powstaje, przynajmniej w pewncj czesci, skutkiem
ostabienia czynnosci serca, albo czy, nie wchodzac juz w przy-
czyne, nie napotykamy jej w ogolnosci u konajacych zwie-
rzat i ludzi w ostatnich godzinach zycia. Badania pod tym
wzgledem przedstawiajg z tego powodu trudnosci, ze trud-
dno o materyjat odpowiedni, a w przypadkach choroby tru-
dno przewidzie¢ czas zgonu, idzie za$ wiasnie o to, aby
bada¢ kilka godzin przed $miercig. Pomimo to stwierdzié
mogtem, iz krdéliki umierajac na gruzlice (jeden przypadek,



sckcyje robit Dr. Szpilmann), na septykemije (trzy przypa-
dki), a nawet skutkiem upustu krwi z zyt, nie okazujg przed
$miercig objawdw niedokrewnosci dna oka, z wyjatkiem chwil
ostatnich, w ktorych czynno$¢ serca ustaje. W trzech przy-
padkach scptykemii, o ktérych wspomniatem, powstata cho-
roba skutkiem wszczepienia juz gnijacego migzszu $ledziony.
W tych przypadkach lasecznikow we krwi wykaza¢ nie
mozna byto, lecz natomiast poruszaty sie we krwi tysigce
mono- i diplokokéw. Zrzadzit wreszcie przypadek, iz dzie-
wczynka dziesiecioletnia, u ktorej szukatem gruzetkéw w na-
czynidwce, umarta w obecnosci kilku kolegdéw podczas oftal-
moskopowania. Dno oka byto jeszcze kilka chwil przed Smier-
cig prawidtowe, z ustaniem bicia serca znikly tetnice, a zyly
wygladaty jakby poprzerywane. Z tych spostrzezenn wynika,
ze anemija dna oka nie nalezy do zmian przed$miertnych.

Wyttumaczenie zmian wziernikowych obu jak najwy-
razniej od siebie roznigcych sie okreséw nie przedstawia
trudnosci w obec dzisiejszego stanu patologii lasecznika wa-
glikowego. W pierwszym okresie stwierdzi¢ mozna, ze na-
czynia stajg sie ciemniejsze i wyrazniejsze. Jezeli na dnie
oka spostrzegamy drobne gatgzki naczyn krwionosnych, kto-
rych poprzednio wida¢ nie bylo, moze to mie¢ przyczyne
podwojng. Naprzdd dzieje sie to tam, gdzie naczynia w catym
swoim przebiegu grubiejg, a drobne rozgatezienia, poprze-
dnio z powodu swojej wiosowatosci (cienkosci) niewidoczne,
teraz po ich zgrubieniu dokladnie rozpozna¢ mozna. Tak sie
ma rzecz w przypadkach przekrwienia. Drugg przyczyng
moze by¢ Sciemnienie krwi, skutkiem ktorego jej stupek tej
sam¢j grubosci wiecej czerwonych promieni odbija niz po-
przednio. Ot6z pewna ilo$¢ drobnych gatgzek, ktore przed-
tem za mato odbijaty promieni czerwonych, aby je jako
takie rozpozna¢, staje sie widoczng mimo niezmiennej gru-
bosci Zgrubienie naczyn, powstate skutkiem przekrwienia,
taczy sie z ich pokreceniem a wypuktosci i wklestosci tylko
wyjatkowo pozostajg w plaszczyznie siatkOwki, najczesciej
za$ zwrocone sg ku ciatku szklanemu. Im wiecej naczynia
ku przodowi sie¢ wznoszg i im stronnej spadaja, t¢ém wieccj
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widzimy je patrzac z przodu w skroceniu, a stup krwi jest
tém grubszy i tém ciemniejszy. Ztad pochodzi, ze w przy-
padkach przekrwienia widzimy jasniejsze i ciemniejsze miej-
sca w przebiegu naczyn; jasniejsze tam, gdzie zakrzywienie
jest ku nam albo od nas zwrdcone, ciemniejsze za$ tam,
gdzie sie naczynia w gtgb pogrgzajg albo ku ciatku szkla-
nemu wznoszg. Tego pokrecenia naczyn, a w ogdélnosci lek-
kiego nawet zgrubienia, dojrze¢ nie mogtem; nie mielisSmy
wiec do czynienia z przekrwieniem lecz z $ciemnieniem krwi,
ktore powsta¢ moze tylko skutkiem jej przesycenia kwasem
weglowym. W tym okresie dos$¢ czesto juz w wielkim obiegu
krwi napotykaliSmy laseczniki waglikowe, a zawsze znajdo-
wata sie wielka ich ilos¢ w okolicy rany. W tym wiec okre-
sie znajduje sie w organizmie juz tak wielka ich ilos¢, ze
sprowadzajg desoksydacyje krwi pozbawiajac jg tlenu do
utrzymania zycia niezbednego.

Opierajgc sie na badaniach Toussainta i Bollingera nie
trudno wytlumaczy¢ takze zmiany wziernikowe drugiego okresu.
Zaszczepione laseczniki rozmnazajg sie w otoczeniu rany
szczepienia i dostajg sie do naczyn chtonnych, a wreszcie
przez przewdd piersiowy do zyt wielkich. Teraz krew zylna,
w ktorej sie spora ilos¢ lasecznikow znajduje, przej$s¢ musi
przez uktad phlucnych naczyn wiosowatych. Skutkiem roz-
maitej szerokosci tychze pewna czes¢ lasecznikow dostaje
sie do lew¢j komory serca i do wielkiego obiegu, lecz zna-
cznie wieksza ich cze$¢ tworzy w naczyniach wiosowatych
ptuc zatory, ktére przy sekcji w kazdym przypadku wy-
kaza¢ mozna. Zatory nadajg plucom bardzo charakterysty-
czne mikroskopijne wejrzenie. Im wieksza ilos¢ naczyn wio-
sowatych ptuc jest zaczopowang, t¢ém trudniej dostaje sie
krew z prawego serca i wielkich zyt ustroju do wielkiego
obiegu, t¢tm mniej krwi w tetnicach, atém wiecej w zytach.
Ztad coraz wieksze przekrwienie zylne, a coraz wezsze
tetnice; nic wiec dziwnego, ze tetnice oka sg w wysokim
stopniu zwezone. Krew nagromadza sie w tych zyfach,
w ktorych najmniejszy opér ma do przezwyciezenia, a wiec
w tych, ktore blizej serca sg potozone, a w ktérych, jak



wiadomo, parcie oscienne moze by¢ nawet ujemne, a wre-
szcie w grubszych zylach podskérnych. Zast6j zylny nie jest
jednakze tak znaczny, aby dochodzit az do naczyn zylnych
oka. Zdaje sie wreszcie, ze w wysokim stopniu elastyczna
twardowka krolicza (ucisk $rédoczny) przyczynia sie do tego,
iz w zytach ocznych krew sie nie nagromadza, i ze we
wszystkich innych zylach tatwiej moze powsta¢ bierne
przekrwienie niz wiasnie w zytach ocznych. To mechaniczne
ttumaczenie anemii w zylach jest, jak mi sie zdaje, najwia-
sciwsze. Przyptyw krwi jest zmniejszony, odptyw nie napo-
tyka na zadne trudnosci, jak np. w jaskrze albo w przy-
padkach zapalenia nerwu wzrokowego, a elastyczno$¢ twar-
dowki utatwia odptyw. Ze wreszcie wptywy mechaniczne
majg przewage nad nerwowemi, wynika juz i ztad, ze na-
piecie gatek ocznych w okresie anemii jest zmniejszone. Po-
niewaz $mieré, pomijajac zatory w o$rodkach bicia serca
i oddechania (Herm- und Athmungscmtren), nastepuje sku-
tkiem duszenia sie, przyczém parcie oscienne w naczyniach
sie wzmaga a ucisk s$rdédoczny podnosi (Ficie, Physiol. Optilc
p. 34), gatki oczne musiatyby wiec by¢ od chwili $ciemnie-
nia krwi twardsze a nie mieksze, gdyby na to przewaznie
zmniejszony przyptyw krwi nie dziatat.

Wyniki powyzszych badan budzg zajecie okulisty nie-
tylko z tego powodu, ze ze zmian wziernikiem widocznych
mozna wnosi¢ 0 zmianach w systemie krazenia, lecz takze
dla tego, ze ostra choroba krwi objawia sie w oku. Donio-
stos¢ tych badan, odniesiona do zwierzat, ma tylko teore-
tyczng wartos¢, moze jednak znalez¢ takze zastosowanie
w medycynie ludzki¢j. Wprawdzie cztowiek i zwierzeta zy-
jace rozmaitemi pokarmami (Omnivora) nie maja sktonnosci
do ogolnego zakazenia waglikowego, skutkiem czego w przy-
padkach dostania sie tasecznikbw do ich ustroju powstajg
tylko miejscowe choroby (anthrax), majgce znaczenie chi-
rurgiczne, jednak pewna jest rzeczg, ze takze i ogdlne
zakazenie waglikowe u czlowieka napotykamy. | tak wyka-
zali laseczniki waglikowe we krwi ludzkiej w przypadkach
waglika jelit (Myecosis intestinalis patologéw) Davaine, Gnyct,



Stone, Buhl, Waldeyer, Miller (Ziemssen. Bollinger Infec-
tionen durch thierische Gifte p. 544) i Oemler Archiv fir
wissenschft. Thierheilkunde 1877). Bollinger (j. w. p. 537)
twierdzi, ze ten rodzaj ogo6lnego zakazenia ,,czesci¢j sie zdarza
niz dotad sadzono“, tudziez ze przypadki odnosne dla tego
uchodzg uwagi lekarzy, iz przebieg choroby i endemiczne
j¢j wystepowanie podobne sg do cholera nostras. Wyniki
powyzszych badarn mogtyby wiec znalez¢ takze zastosowanie

w medycynie ludzkidj.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiej .
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