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Zdania autorow o zapaleniu w rogéowce zaby.

Przegladajac w literaturze prace traktujace o zapaleniu w rogdéwce za-
by, znajdziemy bardzo szczupta liczbg autorow, ktorzy nam przekazali swe
badania nad zapaleniem w tej tkance. Ogranicza si¢ ich liczba do kilku za-
ledwie.

I tak: Rindfleisch ') uwaza zapalenie w rogéwce za zapalenie paregn-
chymatyczne. Znajduje on komorki rogéwki powigkszone i zamieniajace si¢
na worki, w ktéorych ma miejsce rozmnazanie jader. Worki te maja si¢ na-
stepnie rozpada¢ na oddzielne komorki, z ktorych kazda miesci jadro i sta-
nowi komorke ropna.

Recklinghausen 2) odkrywszy komorki wedrujagce w normalndj rogéwce
zaby, znajduje ze przy zapaleniu liczba tych komoérek znakomicie si¢ powigk-
sza, za to ilo§¢ gwiazdowatych komorek rogowki byla zmniejszong a nawet
miejscami wcale ich nie bylo. W wielu komoérkach gwiazdowatych znalazt
on l$nigce twory, ktore zmienialy swe polozenie i cieniejac w jednym kie-
runku, grubialy w drugim. Obok tych znajdowal on komorki rézniace si¢
od normalnych gwiazdowatych mniejsza iloscia wypustek, oraz komorki,

) Virchow's Archiv. B. XVII. p. 239.
2) Virchow’s Archiv. B. XVIII. p. 157.
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ktore w potowie byly okraglte, w potowie jeszcze wypustkami opatrzone.
Sktaniato to Recklinghausen a do przyjecia, ze w rogowce zapalonej
znajduja sigformy przojsciowe od komorek gwiazdowatych do wedrujgcych, t. j. ze
przy zapaleniu komoérki rogéwki wystepuja czynnie wciagajac swe wypust-
ki, a potem wprost lubprzezpodzial zamieniajqc si¢ na wedrujgce. Na innem miejscu
jednak powiada on, ze niema pewnego dowodu, iz komoérki wedrujace pow-
staly na miejscu, skoro moga wedrowac i przebiegaé¢ dalekie przestrzenie.

Engelmann znajduje przy zapaleniu znacznie powigkszong ilo§¢ komo-
rek wedrujacych i domysla si¢, czy one nie sg przypadkiem ciatkami ropne-
mi, pochodzacemi z komorek gwiazdowatych?

W ostatnich czasach J. Cohnheim 3) wstrzykujac do workéw limfaty-
cznych zaby lub wprost do krwi ziarnka nierozpuszczalnych barwnikow,
(karmin stracony z roztworu amonjakalnego przez kwas octowy, czarny bar-
wnik guzoéw melanotycznych etc., a gldwnie aniling stragcong nadmiarem wo-
dy z roztworu alkoholicznego), wywotywal zapalenie w rogéwce 1 znajdo-
wal w nidj, pomiedzy mndéstwem komorek wedrujacych, mnidjsza lub wigk-
szg ilo$¢ tych komorek, zawierajqcych ziarnka barwnika do krwiwprowadzonego.
Obok tych komorek, znajdowat on komorkigwiazdowate rogowki albo zachowane
w catosci, albo tu i owdzie mniej lub wigcoj zmienione. Opierajac si¢ na fakcie
przenikania cialek biatych na krezkach, Cohnheim przychodzi do wniosku, ze
komoérki wedrujace przy zapaleniu rogowki nie powstaja z komorek gwiaz-
dowatych preexystujacych, ale sq jedynie przeniklemi ciatkami biatemi krwi,
ktore pochtonety ziarnka barwnika do krwi wprowadzonego. Co si¢ za$§ ty-
czy komorek preexystujacych (gwiazdowatych), to te zdaniem Cohnheim a nie
biorg udzialu w wytwarzaniu komorek ropnych i mogag ulegaé¢ tylko zmia-
nom biernym i zniszczeniu.

Nieco po6znid] wystapit Fr. A. Hoffmann 4) z praca, w ktorgj
oglosit wprost przeciwne rezultata tym do jakich doszedt Cohnheim.
Mianowicie na rogdéwkach zab, ktére po wycieciu draznit i zachowywal w ap-
paracie ogrzewalnym, znajdowat okolo miejsca podraznienia powigkszona
ilo§¢ komorek wedrujacych; na t6] wiec zasadzie, poniewaz dostawanie si¢
komoérek tych z naczyn (jako ciatek biatych) bylo tu wylaczonem, a ko-
morek gwiazdowatych nie byto prawie wecale, utrzymuja Hoffimann, ze komor-
ki wedrujace (ciatka ropne) powstajg wprost z protoplazmy komorek gwiazdowa-
tych rogowki. Nastepnie poznawszy prace Cohnheima nad zapaleniem w rogow-
ce, przyznaje on, ze przenikanie ciatek bialych gra wazng role w toj sprawie, ale
ze obok tego i state komorki preewystujgce mnozqc sig, przyczyniajg si¢ do wytico-
rzenia cialek ropnych.

Oto6z gltowndém zadaniem ninidjszdj pracy jest wlasciwie rozjasnienie toj
kwestji spornej miedzy zdaniem Cohnheinia i Hoffmanna, w tym za$ celu nie

3)  Virchow's Archiy. B. XL. p. 2.

4) Fr. A. Hoffmann. Uber die Eiterbildung in der Cornea. Virchow's Archiv. B.
XLII. pag. 204., oraz Hoffmann u. Recklinghausen. Centralblatt fur die medic. Wissen-
schaft. N-r. 31— 186 7.
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pozostawato jak =zaja¢ si¢ szczegdlowo badaniem zapalenia na rogéwce zaby
jako na tkance bedacoj niejako polem walki wspomnianych sprzecznych zdan.’
J ownem za$§ zadaniem musialo by¢ zbadanie zachowania si¢ komorek sta-
yc rogowki przy zapaleniu. Zjawiska znajdowane w statych komodrkach ro-
gowki zaby, z wielkiem prawdopodobienstwem odnie$¢ mozemy przez analo-
gje budowy do wszystkich utworéw tkanki tacznéj, z ktoérych jednym jest
rogowka. Nie poprzestajac jednak na rogdéwce, badalem réwniez sprawe za-
palenia na innych tkankach, o czém na wtlasciwym miejscu begdzie mowa.

Przygotowanie zab do obserwacji na rogowce,

Do doswiadczen moich uzywalem przewaznie zaby zwyczajnej (rana

esculenta), dajac zawsze pierwszenstwo samcom, ktéore pod wicloma wzgle-
dami dogodmojsze sa od samic, raz, ze sa w ogdle wytrwalsze na operacie
powtore, ze wstrzykiwanie do krwi daje si¢ daleko tatwiej dokona¢ na nich
mz na samicach u ktoérych jajniki wydobywajac si¢ z rany wielka stanowia
niedogodno$é. Zabom uZywanym przezemnie staralem si¢ réznego rodzaju
nierozpuszczalne ziarniste barwniki wprowadzi¢ do krwi, co uskuteczniatem
przez nastrzykiwanie ich do workéw limfatycznych lub tez za pomoca strzy-
kawki Prawaza wprost do zyly brzusznej. Uzywalem w tym celu karminu
ktéory z roztworu amonjakalnego stracal si¢ sam przez si¢ po ulotnieniu
si¢ amonjaku (stracanie kwasem octowym jest niewlasciwe). Unikajac jednak
zarzutéw, jakieby mogly powstaé ze wzgledu na mozliwa rozpuszczalno$é
karminu w cieczach alkalicznych krwi, uzywalem takze do injekcji aniliny
stragcondj z roztworu alkocholicznego woda, lub tez drobno roztarte-o cyno-
bru. Co do karminu, zdaniem mojem, tatwo jest przy maléj nawet wprawie

odrozmc zabarwienie roztworem od ziarnek, a wtedy zarzut jest zbyteczny

Cynober znow ma swoje niedogodnosci, chociaz z drugidj strony pewnos$¢
jego nierozpuszczalnosci jest absolutna. Mianowicie cz¢sto wydaje si¢ on pod
mikroskopem zupeinie czarnym, przeto sta¢ si¢ moze powodem ztudzen i bie-

dow-tatwo bowiem wzig$§¢ za cynober lada nieczysto$¢ lub czarny barwnik

ktory jak wiadomo tak obficie u zaby si¢ znajduje i z zewnatrz si¢ dostaé

Mozemy wigc znalezé cynober tam, gdzie go nie ma i na odwroét

moze.
cigzko$¢ 1 osadzanie si¢ tak

Druga niedogodno$cia cynobru jest jego
w strzykawce jak i w zyle; skutkiem pierwszego jest to, ze albo wstrzy-
kujemy samg wode, albo zbyt gesty roztwor, ktéry moze bardzo tatwo zat-
ka¢ naczynia a nawet wywolaé¢ $mieré¢ zwierzecia—ztad za$§ tracimy podwdj-

nie, gdyz albo zbyt mato cynobru do krwi si¢ dostaje, albo zwierz¢ nie

przezyje operacji. Wstrzykiwanie cynobru pod skér¢ zaby okazuje si¢ o ty-
le mepraktycznem, ze takowy osadza si¢ na dnie worka limfatycznego, zaty-

kajac czesto drogi ktéoremi do krwi si¢ ma dosta¢, a nawet niekiedy skoéra

grzbietu si¢ mortyfikuje.

Co do ilosci ptynu z ziarnistym barwnikiem,
1'/2 2 matych strzykawek Prawaz'a; ilo$¢ tu jednak tyle nie sta-
zalezaca na drobnos$ci ziarnek. Przekonatem sig,

nastrzykiwatem duzym

zabom 1
nowi co dobro¢ barwnika,
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ze czgsto wigcej ciatek biatych mozemy napeini¢ ziarnkami barwnika,
wstrzykujac go pod skore anizeli wprost do krwi, a to z powodu, ze w pierw-
szym razie mozemy wprowadzi¢ odrazu wigkszg ilo$¢ do worka limfatycz-
nego i codzien lub co drugi powtarza¢ injekcj¢ do réznych workow, w dru-
gim za$ razie nie mozna zbyt wiele od razu wstrzykiwaé, jezeli chcemy by
zaba diluzej zyta, powtdrzy¢ za$ injekcje rzadko si¢ udaje. W kazdym jed-
nak razie, wstrzykiwanie do krwi czyni doSwiadczenie czystszem i pewnidjszy
dowod stanowiacom.

Do injekcji obieratem zwykle zyl¢ brzuszna Srodkowa, do ktorej dos-
ta¢ si¢ mozna przez przecigcie jamy brzuszndj okolo linji $rodkowej. Na-
strzykiwania robilem takze do jednej z aort przez obnazenie serca —jednak
sposob ten jest mnidj dogodny, albowiem zaba trudno przetrzymuje diuzszy
czas tak silny traumatyzm. Rogoéwki draznilem w rozmaity sposéb, jakoto:
przez przypalanie drutem rozgrzanym, przez S$rodki ostre, zrace, glownie
jednak za pomocg azotanu srebra in substantia, lub przez przeciggnigcie nit-
ki. Najlepszym okazal mi si¢ lapis, gdyz wywoluje najpredzej zapalenie.
Zwykle dotykatem nim rogéwke dosy¢ dlugo, tak, by przypalenie przenikto
przez cata joj grubos$¢, nastgpnie polewalem oko roztworem soli kuchennej,
by zabarwienie od srebra si¢ nie rozlewato i przez to nie zaciemniato catej
rogowki.

OBSERWACJE NA PODRAZNIONEJ ROGOWCE ZABY.

, Badajac makroskopijnie rogéwke zaby podrazniong za pomoca lapisu,
dostrzedz na niej mozemy zmiany, jakie szczegbétowo opisat Cohnheim. Zmia -
ny te jednak nie sa zawsze tak wybitne, w kazdym wszakze razie typ i na-
stepstwo zjawisk pozostaje toz samo. Po 24-ro godzinnem podraznieniu, znaj-
dujemy okoto miejsca podraznienia, matowg obraczke; daldj nastepuje pas
przezroczysty, po za ktéorym wreszcie napotykamy pas zupelnie zmetniaty.
Ostatni ten pas rozszerza si¢ tak do obwodu rogowki jak i ku $rodkowi.
Po pewnym czasie nie dajagcym si¢ $ci$le oznaczy¢ (zwykle na trzeci dzien),
dochodzi on do samego miejsca podraznienia i wtedy przyjmuje niekiedy
charakterystyczny ksztatt klina, ktorego wierzcholek znajduje si¢ w miejscu
podraznienia, podstawa za§ lezy na gérnym obwodzie rogowki, gdy tymcza-
sem cze$¢ przednia i tylna rogdwki moga pozostaé przezroczystomi. W kon-
cu zme¢tnienie otacza w kolo miejsce podraznienia, réwnocze$nie za§ z po-
suwaniem si¢ tego zmetnienia ku $rodkowi, wyjasnia si¢ dotad zmetnialy
obwod rogéwki, tak, ze mniej wigc¢j w5-m lub 6-m dniu staje si¢ zupelnie prawie
przezroczystym. W tym czasie zapalenie przemija, gdyz podraznienie stracito
swa sil¢ je podbudzajaca. Nie trzeba jednak sadzi¢, by zawsze opisany prze-
bieg mial miejsce; dzieje si¢ to gltownie przy stabem podraznieniu lapisem
w S$rodku rogdéwki; przy silnem bowiem przypaleniu, rogowka w calosci
metnieje, migknie, wypukta si¢ i peka czestokro¢. Uwzgledni¢ tu takze wy-
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pada pewna, role, jaka bezwatpienia gra indywidualno$¢ zab; przekonatem
si¢ bowiem, ze ten sam stopien podraznienia wywotuje u rdéznych zab zapa-
lenie ré6znego stopnia natezenia. Prze$§wiadczylem si¢ réwniez w ciggu licz-
nych do$wiadczen, ze podraznienie rogdéwki blizej joj goérnego obwodu wy-
wotuje dalekc silniejsze zapalenie. Jezeli przez §rodek rogéwki przeciagnie-
my nitk¢, natenczas w okolo nidj powstaje bialy krazek. Zmgtnienie zaczyna
si¢ tu rowniez od goérnego obwodu rogowki i szybko postgpuje ku srodko-
wi— jednakze w tym razie obwod jednocze$nie si¢ nie wyjasnia, albowiem
tkwiaca ciagle nitka jest ustawicznym bodzcem drazniacym. W ogdle zapa-
lenie rozwija si¢ tu bardzo silne i przychodzi do owrzodzenia i pegknigcia gat-
ki oczne;j.

Przy wycigciu rogéwki, w ktorej silne zapalenie si¢ rozwingto, uderza
nas nadzwyczajne nieraz jej zgrubienie w poréwnaniu z rogdwka normalna,
ktora, jak wiadomo, stanowi bardzo cienka btonke — czgsto rogdéwka jest
w trojnasob lub wigcej zgrubiala.

Zobaczmy teraz jak si¢ przedstawia zapalona rogowka pod mikros-
kopem.

Jezeli rogoéwke podrazniong ostroznie wytniemy 1 bedziemy badali
w kamerze Kuhne'go z dodatkiem cieczy wodnej, przekonamy sig, ze zmet-
nienie i zgrubienie rogéwki zalezy od nagromadzenia wielkidj ilosci pier-
wiastkow komorkowych podobnych do cialek limfatycznych, czyli do ciatek
ropnych. Komorki te charakteryzuja si¢ i uderzaja nasz wzrok gloéwnie tem
ze sa l$nigce; ksztalt ich jest rozmaity; miejscami sa one okragle, wigksza
za§ cze§¢ posiada ksztalt wrzecionowaty lub zblizony do gwiazdowatego.
Komorki te przyjmuja najrozmaitszg posta¢, w skutku wydawania i wcigga-#
nia wypustek, co jest wlasnoscig kurczliwych cialek ropnych. Zwykle ja-
dra w komorkach tych nie widaé, jezeli za$ dostrzezemy takowe (w liczbie
1, 2, 3 i wigcdj), to zwykle w komorkach ksztattu wrzecionowatego. Obser-
wujac kazda z takich komoérek przez diluzszy czas, przekonamy si¢, ze wszyst-
kie te komorki obok zmiany ksztattu, wedrujg w tkance rogowki. Widzimy
tedy, ze zapalenie w istocie swej polega na powigkszeniu ilosci komorek
wedrujacych—zachodzi jednak pytanie, zkad si¢ one w rogéwce biorg?

Cohnheim staral si¢ rozstrzygnac to pytanie. Jak to juz wspomnialem,
stale komorki rogowki, zdaniem tego badacza, nie biora udzialu w wytwa-
rzaniu komorek ropnych; musiaty si¢ wigc one dosta¢ zkad inad do rogowki.
W celu przekonania si¢, czy ciatka ropne nie dostajg si¢ do rogoéwki od
zewnatrz, Cohnheim nalewal pod powieke¢ zaby strgcona aniling, draznit ro-
gowke w rozmaity sposob i zszywal nastepnie brzeg powieki z fatdg skory
nad okiem umieszczona; jednakze nie znalazl nigdy w rogowce komorek
wedrujacych z aniling. Dla rozstrzygnienia pytania, czy ciatka ropne nie
wnikly od tylu do rogéwki, Cohnheim nastrzykiwal aniling strzykawka Pra-
waz'a do kamery przedniej oka; jednak i w tym razie ani jednej komorki
wedrujacej z aniling w rogéwce nie znalazt. Przeciwnie, przy zapaleniu ro-
gowki znajdowat on ciatka ropne w cieczy wodnej oka, co dowodzi, ze ta-
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kowe z rogéwki moga dosta¢ si¢ do kamery przednidj. Z twardoéwki (scle-
rotica) ciatka ropne rowniez wnikna¢ nie mogtly, takowa bowiem sktada si¢
u zaby z chrzastki, w ktorej Colinheim tych cialek nie znajdowat. Pozostawa-
ly wigc dwie mozliwe drogi, ktorgdy ciatka ropne moglty wniknaé¢ do ro-
gowki, t. j. naczynia limfatyczne i krwionosne. Cohnheim przekonal sig, ze
wszystko jest jedno, do ktorego z workow limfatycznych wstrzykniemy ziarn-
ka barwnika, zawsze znajdziemy ciatka ropne zawierajace te ziarnka przy
zapaleniu rogowki, takowe przeto nie dostaja si¢ do nidj z naczyn lim-
fatycznycb, ale posrednig jaka§ droga; ta zas droga sa naczynia krwionosne
do obwodu rogowki dochodzgce.

Recklinghausen dowiodl, ze ziarnka barwnika wprowadzonego do wor-
kow limfatycznych, dostaja si¢ do krwi, gdzie zostaja przez ciatka biate pochwy-
cone. Wiedzac to, Cohnheim przychodzi do wniosku, ze ciatka ropne przy
zapaleniu rogowki wystepujace, pochodza z naczyn, czyli ze sq ciatkami bia-
temi krwi. Dla objasnienia drogi, ktéredy ciatka te do tkanki rogowki si¢ dos-
taja, Cohnheim sktania si¢ do przyjecia obecnosci w rogéwce luk czy tez ka-
nalikow, jakie Recklinghausen w rogéwce za pomocg azotanu srebra wyka-
zat. Do tych wigc luk ciatka biate przenikle z naczyn si¢ dostaja i wedruja
dalej w tkanke.

W ten sposob wytlomaczy¢ sobie mozemy, dla czego najwigksze zmet-
nienie w rogowce podraznionej znajdujemy przy goérnym joj obwodzie, i dla
czego najwigksze zapalenie rozwija si¢, skoro rogéwke blizej goérnego obwo-
du podraznimy. Zalezy to mianowicie od tego anatomicznego warunku, ze
w tom miejscu dochodza do brzegu rogdéwki najobfitsze naczynia, z kto-
rych przeto najwigksza ilo§¢ ciatek biatych przeniknaé moze.

Zdaniem tedy Cohnheim'a, wszystkie komorki wedrujace przy zapaleniu
rogowki si¢ znajdujace, sa cialkami bialemi krwi, chociaz z pewnoscig tylko
te, ktore zawieraja ziarnka barwnika do krwi wprowadzonego. Jednakze
uwzgledni¢ tu nalezy te okoliczno$é, ze niepodobna napelni¢ wszystkich cia-
tek biatych we krwi si¢ znajdujacych ziarnkami barwnika, wszystkie wigc
ciatka ropne ziarnek tych zawiera¢ nie moga.

Jezeli rogowke wytniemy wkroétce po podraznieniu (na trzeci dzien np.)
znajdziemy, ze najwigksze nagromadzenie komorek wedrujacych zmajduje sie
przy obwodzie rogowki, gtdéwnie za§ przy goérnym jej brzegu w miejscu naj-
wigkszego zmetnienia. Daleko wybitnidj si¢ to przedstawia, jezeli zabie nas-
trzykniemy pierwdj do krwi ztarnka barwnika. Uzywajac drobno ziarnistego
karminu lub cynobru, udawalo mi si¢ otrzymywaé rogdéwki zapalone z ta-
kiem mnoéstwem komoérek wedrujacych, zawierajagcych ziarnka karminu lub
cynobru, ze rogowka makroskopijnie nawet byta ré6zowa. Komorki wedru-
jace w pasie obwodowym utozone sa zwykle jedna obok drugiéj w szeregi
rownolegle w jednej warstwie, krzyzujace si¢ z takiemiz szeregami innych
warstw pod rozmaitemi katami, zwykle pod katem mni¢j wigcodj prostym.
Przy samym obwodzie sa one pionowo do niego ulozone, w glgbszych
warstwach skos$nie lub réownolegle. Czgsto szeregi te sa ztozone z komorek
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falisto pogietych na podobienstwo we¢zykéow; zdaje si¢ to pochodzi¢ od po-
dobnej zmiany budowy substancji rogoéwki, wywotand] moze mechanicznymi
wplywami lub sfaldowaniem. Widzimy wigc ztad, ze uklad komorek we-
drujacych najzupelniéj odpowiada wlokienkowatej budowie rogéwki; wnosié
wiec tatwo mozna, ze ciatka ropne wedruja przewaznie w przestrzeniach
miedzy wilokienkami i blaszkami rogéwki. Obrazy sa tu podobne do tych,
jakie w rogowce krolika znajdujemy, i do tych, jakie nam daje injekcja prze-
strzeni miedzywlokienkowych massa zabarwiona przez naktécie rogdéwki kro-
ika (przy wigkszein ci$nieniu).

Jezeli od obwodu zbliza¢ si¢ bedziemy ku s$rodkowi rogdéwki, ilos¢ ko-
morek wedrujacych sie zmnidjsza (gdy zapalenie jest niedawne). Kontury
komorek wrzecionowatych staja si¢ wyrazniejsze, przy czoém natrafiamy tu na
réznoksztaltne komorki wedrujace, beztadnie rozsiane, ktére dowolnie postac
zmieniaja i wedruja w najrozmaitszych kierunkach.

W pierwszych okresach zapalenia nie znajdujemy wcale komorek wedrujgcych
okoto miejsca podraznienia, chyba tylko te, ktore normalnie si¢ tam znajdo-
waty. Po6znidéj nieco odpowiednio posunigciu si¢ zmetnienia od obwodu ku
srodkowi rogowki, znajdujemy przy obwodzie matg ilos¢ komoérek Awedruja-
cych (gdy podraznienie ming¢to), dalej za§ widzimy posuwajacy si¢ 6w pas
ztozony z mndstwa szeregow wrzecionowatych komorek i zblizajacy si¢ wresz-
cie do miejsca podraznienia, ktdre ostatecznie zostaje otoczone matym mgt-
nym krazkiem, zaleznym od tego nagromadzenia komorek ropnych. Obraz
taki otrzymujemy, skoro bodziec przestat pobudzaé¢ zapalenie, np. przy nie-
zbyt silndm przypaleniu lapisem.

Przy przeciggnigciu nitki przez $rodek rogéwki, otrzymujemy z poczat
ku obraz podobny do opisanego. Najprzoéd szeregi komorek wedrujacych
zjawiaja si¢ przy obwodzie, i jak poprzednio, pas ten zbliza si¢ do miejsca
podraznienia, a wreszcie otacza je zupeilnie. Jednakze widoczna jest rzecza,
ze coraz to nowe szeregi komoérek wedrujacych zjawiaja si¢ od obwodu
i rozchodza si¢ w catej rogdédwce, gdyz znajdziemy ja wreszcie zasiang w ca-
tej rozciagto$ci komoérkami ropnemi, z powodu, ze bodziec w tkwiacdj nitce
przedstawiony, powodowal ustawiczne przenikanie ciatek biatych do rogow-
ki. Nie znajdziemy tez w tym razie wyraznie odgraniczonego pasa obwodo-
wego ani srodkowego, patrzac gotdém okiem; niemnidj t6z pod mikroskopem
nie zobaczymy owego nagromadzenia komorek wedrujacych przy obwodzie
i okoto miejsca podraznienia, rogoéwka bowiem jest cata zmetniata i zasiana ko-
moérkami ropnemi.

Jednakze nie w caldj grubosci rogéwki ilos¢ komorek wedrujacych jest
rownie wielka. Podobnie jak komoérki wedrujace w normalndj rogéwcee znaj-
dujemy glownie w warstwach powierzchownych (przednich) rogéowki i pod
nablonkiem, tak tez i przy zapaleniu, najggstsze szeregi ciatek ropnych znaj-
dujemy w powierzchownych warstwach rogowki. Postepujac w glab’ku blo-
nie Descemet'a, ilo§¢ tych komorek jest coraz mniejsza; jednakze przy bardzo

silnem zapaleniu, znajduja si¢ one i tu w znaczndj iloSci. Rodznice te co do
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ilosci komoérek wedrujacych stosownie do warstw rogowki, daleko wybitnidj
wystepujga w rogowce krolika, na cigciach pionowych z nioj zrobionych, kto-
rych to ci¢¢ z rogowki zaby trudno wykona¢. Roznica ta zdaje si¢ zalezel
od gtebokosci, do jakiej sigga podraznienie, po cze$ci od wlasciwdj budowy
rogowki a po cze¢Sci moze od tego, ze naczynia dochodza do obwodu ro-
goéwki blizej jOoj powierzchni przedniej.

Nie przesadzajac faktoéw by¢ moze za mato jeszcze badanych, pytam
sig, czy moze by¢ wymowniejszy dowdd dostawania si¢ cialek ropnych do
rogowki z naczyn krwiono$nych do j6j obwodu dochodzacych, nad 6w cha-
rakterystyczny pas obwodowy, w ktéorym najpierw znajdujemy znaczne na-
gromadzenie komoérek wedrujacych (zawierajacych najobficiej ziarnka barw-
nika do krwi wprowadzonego), bez wzglgdu na to, gdzie rogowke podraz-
nimy; dalej uwzgledniajac, ze pas ten jest szerszy i metniejszy przy brzegu
gornym rogoéwki, gdzie najwicksza ilo$¢ naczyn do niego dochodzi? Widzac
jednak jak pas zmegtnialy zbliza si¢ do miejsca podraznienia, szuka¢ musi-
my objasnienia tego w hypotezach. Znany od dawna aforyzm ,ubi irritatio
ibi affluxus”, nic nam niestety nie ttomaczy, lecz nie majgc innego objas-
nienia, musimy i tém zaspokoi¢ nasza dazno$¢ dochodzenia przyczyn. Ow
, affluxus” moglby chyba przychodzi¢ do skutku na mocy parcia wywartego
przez krew na $ciany naczyn, skutkiem czego przesigkanie plynu ma miej-
sce, ktory to ptyn rozchodzi si¢ w migzszu tkanki w kierunku od naczyn
i zapewne nadaje kierunek wedrowce komorek. To tlomaczenie wystarczyd
nam musi do objasnienia faktu nie ulegajacego watpliwosci, ze komorki we-
drujace daza do miejsca podraznienia; jaka inna sita je tam sprowadza, po-
wiedzie¢ nie Umiem. (Dalszy cigg nastapi.)

PRZEGLAD LITERATURY LEKARSKIEJ.

MEDYCYNA OGOLNA.

WIADOMOSCI Z TERAPJI OGOLNEJ.

Spravwozdawca Markiewicz.

(Dokonczenie).

II. We wstepie do drugiej czeSci dziela opracowanej przez Liebermeistr'a, znajdujemy
streszczenie znanych juz poje¢ tegoz autora co do znaczenia podniesionej temperatury
w chorobach goraczkowych. Autor jak wiadomo uwaza caly kompleks objawow goraczko-
wych za nastepstwo podwyzszenia temperatury ciala, najwi¢ksze niebezpieczenstwo sprawy
goraczkowej widzi w zgubnem dzialaniu anormalnie podwyzszonej temperatury na tkaniny
ciala, a na pierwszem miejscu pomiedzy skutkami tak wywolanych zmian w tkaninach, kla-
dzie porazenie serca i porazenie mézgowia. By skutkéow tych uniknaé, trzeba przeciwdzia-
la¢ rodzacej je przyczynie, to jest podwyZszeniu temperatury ciala. To tez wniosek ex ju-
vantibus dajacy si¢ wyprowadzi¢ z obserwacji Hagenbach’a, uwaza autor za najlepszy dowod
prawdziwoS$ci swej teorji. Jezeli bowiem metoda leczenia wylacznie polegajaca na ochladza-
niu, okazuje si¢ tak znacznie zmniejszajaca niebezpieczenstwa choroby goraczkowej, to stu-
sznie niebezpieczenstwa owe odnie$é¢ si¢ dadza do anormalnego podwyiszenia temperatury,
jakie chorobie t6j towarzyszy.

W nastepnym rozdziale autor méwi o zachowaniu si¢ temperatury ciala chorych go-
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raczkowych pod wplywem s$rodkoéw ochtadzajacych, stosowanych na powierzchni¢ skory.
Eksperymenta na zdrowych osobach robione przekonatly, iz umiarkowane i nie zbyt dlugo
trwajace ochtadzanie powierzchni ciata, nie sprowadza bynajmniej znizenia temperatury we-
wnatrz ciata, a przeciwnie temperatura (w odbytnicy) ped wplywem takiego ochtadzania
pozostaje niezmieniona lub tez cokolwiek si¢ wznosi. Dopiero w razie bardzo znacznego,
lub bardzo dtugiego ozigbiania powierzchni ciala temperatura wewnarz tegoz ciata si¢ zni-
za. Fakta te stwierdzone zostaly' przez badania Specic'a (i860), Kernig'a (1864), Weisfio-
gla (18 66). Zachodzi wigc pytanie czy i w stanie goraczkowym organizm oddzialywa w ten
sam sposOb na $rodki ochtadzajace, czy i w goraczce mierne powigkszenie utraty ciepta na
powierzchni ciala powoduje nie znizenie, a raczdj podwyzszenie temperatury wewnegtrznej?
Na pytanie to potwierdzajaca dali odpowiedz Barth (18 66), v. Wahl (186 7) i Weisflog
(186 7) opierajac si¢ na eksperymentach czynionych z choremi w stanie goraczki, leczonemi
za pomoca ochtadzajacych kapieli. Do podobnegoz wniosku przyszedt autor badajac siebie
samego w przebiegu goraczkowego zapalenia gardla. Nadto autor przytacza szczegdéltowo
opis jednego przypadku u cztowieka zdrowego ijednego u ohorego z tyfusem brzusznym,
u ktérych stosowano kapiele ochtadzajace, przyczem temperatura byla oznaczana w odby-
tnicy. Przy'ktady te rowniez stwierdzaja fakt, iz umiarkowane powigkszenie utraty ciepla
na powierzchni ciata, tak zdrowego jak goraczkujacego indywiduum, sprowadza raczdj pod-
wyzszenie anizeli znizenie wewngtrznej jego temperatury. Fakt ten k priori datby si¢ obja-
$ni¢ za pomoca hypotezy, iz powigkszenie utraty ciepta na powierzchni ciata pobudza do
stosunkowego pomnozenia produkcji ciepta wjego wnetrzu. Jednakze ze wzglgdu na wa-
zno$¢ niniejszoj kwestji, autor postanawia eksperymetalnie oceni¢ zachowanie si¢ produkcji
ciepta podczas ochtadzania powierzchni ciala.

W nastgpnym wigc rozdziale zajmuje si¢ ocenieniem ilo§ciowych stosunkow straty
i produkcji ciepta u chorych goraczkujacych, pod wpltywem dziatania kapieli rozmaitéj tem-
peratury. Barth i v. Wahl przyszli do wniosku, iz produkcja ciepta u goraczkujacych pod-
czas zostawania ich w chtodnej kapieli stale wyzsza jest niz w stanie normalnym. Autor na
drodze licznych i doktadnie opisanych obserwacji i obliczen ostatecznie do tegoz samego

przychodzi wniosku. Dla przyktadu przytoczymy tu jeden z przypadkow autora.

Chory 16-o0 letni, Hodel poddany zostaje metodzie ochtadzajacej 11-o dnia tyfusu brzusznego.
Waga ciata 39 kgr. Temperatura ciala przed samg kapiela 40°4 C. po kapieli zas§ w 28 minut
38°,3 C., a wigc ochtodzenie o 2°,1 C. Do kapieli uzyto 200 litrow wody; dla ocenienia ochtadzania
si¢ wody samej przez si¢, mierzono jej temperatur¢ co kilka minut przed rozpoczgciem kapieli, i nastg-
pnie po wyjeciu chorego z kapieli i okazato si¢, ze $rednie ochlodzenie si¢ wody samej wynosi
0,0134 C. na minutg, ktora to strat¢ wypada dodawac¢ do liczb wyrazajacych strat¢ ciepta chorego
w kapieli zostajagcego. W chwili wlozenia chorego do kapieli temperatura wody byta 22°,73 C w kon-
cu za$ kapieli, ktora trwata 1834 minuty, temperatura wody byta 23°,28 C. czyli ze si¢ podniosta
o 0°55 C, a dodawszy do tego ochtodzenie samej wody (0,0134X18%) czyli przeszto
%° C. to okazuje si¢, ze woda podniosta swa temperatur¢ o 0°81 O, przeszlo % stopnia), a obli-
czajac ztad ilo$¢ jednostek ciepta (calorie) oddanych wodzie przez ciato wypada cyfra przeszto 160
cal. gdyz 200 litréw wody pomnozone przez 0,81 wynosi 160. W tej i w nastgpnych obserwacjach
autor obliczal ilo§¢ jednostek Ciepla traconych przez cialo (oddawanych wodzie) w ciagu jednej mi-
nuty. I tak w ciagu pierwszych 2y4 minut kapieli, temperatura wody podniosta si¢ o 0°,16 C. a do-
liczywszy ochtodzenie samej kapieli (0,0134-j-2%)=0,03 otrzymamy 0°,18 C. a to pomnozone przez
ilo$¢ wody (200 litrow) wyda nam 36 cal. to jest jednostek ciepta oddanych wodzie w ciagu 2% mi-
nut, czyli 16 cal. oddanych w ciagu jednej minuty. W nast¢gpnych 3 minutach kapieli strata ciepta
wynosita 12,3 cal. na minutg; w dalszych za$ kilkunastu minutach kapieli az do jej konca strata cie-
pta znacznie si¢ zmniejszyla i utrzymywata si¢ jednostajnie, wynoszac $rednio 6,7 cal. na minutg.
Obliczona strata ciepta podczas catej kapieli (160 Cal.) jest 8 razy wigksza od straty jaka czlowiek
zdrowy w normalnych warunkach ponosi w tym samym przeciagu czasu. Ze znalezionych i obliczo-
nych cyfr wyrazajacych strat¢ ciepta niemozna wprost wnioskowaé o ilosci ciepta produkowanego,
bytoby to bowiem mozliwe wtedy tylko, gdyby temperatura ciala w przebiegu catego ekspery-
mentu pozostawalta taz sama. Rzecz si¢ ma tymczasem inaczej. Dlatego autor za miar¢ produkcji
ciepta podczas kapieli ochtadzajacej bierze strat¢ ciepta wtedy dopiero, kiedy ta przedstawia jedna-
kowe mnié¢j wigeej cyfry na minntg (6,7 cal.) a wigc w powyzszym wypadku po uptywie pierwszych
434 minut kapieli; ilo§¢ za$ straconego w tych pierwszych minutach ciepta po odjgciu od niej owej
sredniej statcj straty (6,7 cal. nazywa ,ilo$cig periferycznego ozigbienia.” Ilo§¢ w danym wypadku
oblicza si¢ odejmujac od ogodlnej straty ciepta podczas calej kapieli (160 cal.) ilo$¢ stata $rednia
(1834X6,7); roznica wynosi 34,4 cal. ktora to cyfra wyraza ,,ilo§¢ periferycznego ozigbienia” ciata
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w poczatku kapieli. Poniewaz temperatura ciala po kapieli byta o 2°1 C. nizszg anizeli przed ka-
piela, zatem musiato nastapi¢ istotne ogdlne ochtodzenie catego ciala, czyli strata ciepta ktora podo-
buie jak owa ilo$¢ periferycznego ozigbienia nie zostala zréwnowazona przez odpowiednie powig-
kszeme produkcji ciapta. Autor przyjmuje jako $rednia tak zwana ,, Warmecapacitat” ciala ludzkie-
go 0,83, a pamigtajac, ze chory w danym wypadku wazyt 39 kgrm. oblicza ilo$¢ ciepta utraconego
odpowiednia znizeniu temperatury ciata o 2° 1 C., ilo§¢ ta wynosi prawie 68 cal. t.j. (0,83X39X2,1).
i ogélnej wigc straty ciepta w kapieli wynoszacej 160 cal., przypada 34 cal.-j-68 cal.= 102 cal. na
penferyczne i na ogdlne ozigbienie, pozostate za$ tylko 58 cal., stanowia strat¢ zrOwnowazona przez
produkcj¢. Tak wigc przychodzi autor do wniosku, ze $rednia w ciaggu jednej minuty produkcja
ciepta w chtodnej kapieli wynosita w danym przypadku (5S:1834)=3,1 cal. Liczba ta prawie 3 ra-
zy jest wigksza od normalne;j.

W nastgpnie podawanych obserwacjach autor stosowat kapiele rozmaitéj temperatu-
ry od 22° C. do 34° C. i we wszystkich stosunkowo jednakie otrzymat rezultata. W ypadki
swoich i cudzych poszukiwan czynionych tak na zdrowych jak i na chorych, autor zestawit
w osobnoj tablicy, ktordj przeglad pozwala na wyprowadzenie nastgpujacych uwag i wnio-
skow:

Co do straty ciepla u oséb zdrowych w kapieli temperatury 20° do 36° C, strata tn
tem jest wigksza im kapiel jest chlodniejsza; u 0sob gorgczkujgcych stosunek powyzszy jest w
ogblnosci tenze sam, a pewne nieregularnos$ci w nim zachodzace wynikaja zapewne ze zbo-
czen w krazeniu obwodowem podczas goraczki, ktore to zboczenia wplywaé znakomicie
moga na strat¢ ciepla na powierzchni ciata. Poréwnywajao za$ absolutne ilosci straconego
ciepta u 0séb zdrowych i u osob goraczkujacych przy uzyciu jednakowych $rodkdéw ochta-
dzajacych, okazuje sig, ze goraczkujacy w jednakowych warunkach traca zawsze wigcej cie-
pta anizeli zdrowi. Fakt ten najoczywisciej przemawia przeciwko teorji Traube'go, ktory
wysokos$¢ temperatury goraczkowej objasnia zmniejszona, jakoby utrata ciepla podczas go-
raczki. Poszukiwania autora przekonywaja dowodfie, ze si¢ rzecz ma wprost przeciwnie,
gdyz okazuje fcg z nich, iz zarowno w chlodnéj jak w eieptéj kapieli (20° do 36° C.) go-
raczkujacy wigcéj znacznie tracg ciepta w jednostce czasu anizeli zdrowi.

Co si¢ tyczy produkcji ciepta, to u oséb zdrowych takowa bez wyjatku wzrasta w sto-
sunku odwrotnym do temperatury kapieli: im kapiel chlodniejsza tem produkcja ciepta
wigksza. U o0séb gorqczkujgcych znajdujemy drobne zboczenia od tego prawidta. Produkcja
ciepta u osob zdrowych w kapieli eiept¢j okazuje si¢ prawie zupelnie rowng normalnej; u
0sOb za$ goraczkujacych w takiejze samej kapieli produkcja ciepta wynosi 172 raza wig-
cej anizeli produkcja normalna. Nie mozna wigc watpi¢, ze organizm w stanie goraczki pro-
dukuje wigcej ciepta anizeli w stanie normalnym, co znowu moéwi przeciw teorji Traube'go.
W kapieli chtodn¢j (20— 21° C.) produkcja ciepta u gorgczkujacych jest absolutnie wig-
ksza anizeli u zdrowych w tych samych warunkach begdacych. Tak wigc zarowno u zdro-
wych jak u goraczkujacych produkcja ciepla reguluje si¢ podiug straty ciepta. Fakt ten
nie matlej jest wagi tak w teorji jak i w praktycznych kwestjach dotyczacych sprawy go-
rgczkowcj. Wnosimy zen ze anormalne podniesienie produkcji ciepta podczas goraczki, ja-
ko skutek anormalnie powigkszon¢j zmiany materji, nie stanowi istoty goraczki a raozej ze
istotnym momentem w sprawie goraczkowcjjest tkwiaca w chorym ustroju sktonno$é¢ do u-
trzymywania anormalnie podniesioné¢j temperatury ciata. Powigkszajac stratg ciepta w tak
anormalnie nastrojonym organizmie pobudzamy go, rzec mozna, do reprodukcji nadmiernie
ponoszonej straty i do utrzymania anormalnie podniesionéj temperatury ciaggle na tym samym
stopniu. Goraczkujacy, w skutek odbywajacej si¢ wjego organizmie regulacji w wytwarza-
niu si¢ ciepla, utrzymuje si¢ przy temperaturze 40° C, tak jak cztowiek zdrowy przy 37°
C. stopniach si¢ trzyma. Przeciwnie, sztuczne podniesienie temperatury ciata zdrowego
cztowieka np. przez zmegczenie w krotkim czasie znika w razie uzycia srodkéw ochtadzaja-
cych t.j. powigkszajacych utrat¢ ciepta. Goraczka wigc nie polega na samem tylko zwig-
kszeniu si¢ palenia w organizmie, ale racz¢j na pewnem chorobliwem nastrojeniu si¢ zagad-
kowego o$rodka regulacji ciepta na anormalnie wysoki stopien temperatury. Jezeli watpic¢
me mozna o prawdziwosci faktow wykazanych przez Billroth'a i C. O. Weber'a iz wpro-
wadzenie do krwi pewnych materji tatwo utleniajacych si¢ powoduje goraczke, to zdaniem
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autora nalezaloby przypuszcza¢, ze materje te nie wprost, a raczej przez dziatanie swe na 6w
os$rodek regulacyjny ciepta, przyczyniaja si¢ do powstania sprawy goraczkowej.

Trwanie podczas goraczki regulacji w produkcji ciepta i nastrajanie si¢ osrodka re-
gulacyjnego na utrzymanie anormalnie wysokiego stopnia temperatury ciata, stanowia gto-
wne przeszkody do znizenia istotnego temperatury goraczkowej za pomoca $rodkéw ochta-
dzajacych, to jest powigkszajacych strate ciepta na powierzchni. Przeciwnie, biorac rzecz
teoretycznie, zdawacéby si¢ powinno, ze §rodki ochtadzajace, jako powigkszajace stosunkowo
produkcj¢ ciepta w organizmie goraczkujacego indywiduum, tylko zgubnie nan dziata¢ mo-
ga. Poniewaz jednak tysiace przyktadow w praktyce przekonywa nas o pomys$lnem dziata-
niu $rodkéw ochladzajacych w chorobach, ktorych glownem niebezpieczenstwem jest wyso-
ka temperatura ciala, zatem pozostaje nam tylko stara¢ si¢ o znalezienie objasnienia tego
a priori niejasnego zjawiska. Ma ono dwie gtdwne przyczyny, bedace zarazem przyczyna-
mi dobroczynnego wptywu $rodkow ochtadzajacych: 1-mo, temperatura ciata ktora podczas
kapieli pozostaje nie zmieniona lub nawet si¢ wznosi, w krotkim czasie po kapieli zniza si¢
i to znizenie jej jest daleko znaczniejsze i dtuzsze anizeli poprzednie podwyzszenie; znizenie
to polega niewatpliwie na istotnem zmniejszeniu produkcji ciepta; 2-do, regulacja produkcji
ciepla stosujaca si¢ do straty ciepta, daje si¢ w pewnym stopniu zachwiaé¢ u oséb zdro-
wych jak i u goraczkujacych, a to przez uzycie bardzo gwaltownego lub bardzo diugiego
ozigbienia, przy czem przekonono sig¢, ze dla zachwiania owej regulacji u oséb goraczkuja-
cych wystarczaja mniej gwaltowne ozigbienia anizeli u oséb zdrowych, co kaze si¢ domyslac,
ze regulacja produkcji ciepta podczas goraczki mniej jest doktadng anizeli w stanie zdrowia.

Z powyzszych dwoch punktow tatwo kazdy lekarz wyprowadzi¢ moze wnioski pra-
ktyczne przy stosowaniu §rodkéw ochtadzajacych w chorobach goraczkowych.

W nastgpnych rozdziatach swoj pracy autor stara si¢ na drodze eksperymentu ozna-
czy¢ doniostos¢ dziatania rozmaitych sposobow stosowania metody ochtadzajacej, a miano-
wicie kapieli rozmaitej temperatury i roznej dtugosci, zimnych zlewan i zimnych obwijan.
Przy ocenianiu tern autor nazywa ,,wielkoScig dziatania” (Wirkungsgrosse) danego $rodka
ochtadzajacego 1ilo§¢ ciepla jaka za pomoca niego cialu odbierana bywa. Nadto zwraca
uwage na dlugo$¢ czasu jaki jest potrzebny by pewna ilos¢ ciepta odebraé cialu, a wreszcie
i na moment znizenia temperatury ciata pod wptywem danego srodka. Ten ostatni mo-
ment jest summa zbyt wielu czynnikow, by sam przez si¢ mogl sluzy¢ za miarg ,,wielkos$ci
dziatania danego s$rodka”.

Co do kapieli (Vollbader) rozmaitej temperatury i réoznej dtugosci trwania, wielkos¢
ich dziatania stoi w stosunku odwrotnym do temperatury kapieli a w stosunku prostym do
dtugosci jej trwania. Dzialanie kapieli jest tem wigksze, imkapielesa ozgstsze, choéby trwa-
nie pojedynczych kapieli bylo stosunkowo krotszem. Kapiel powinna by¢ tem zimniejsza
im indywiduum chore jest wigksze.

Co do zimnych zlewan, dzialanie ich ochtadzajace daleko jest mniejszem od dziata-
nia kapieli tej samej temperatury i tej samej dlugos$ci trwania.

Co do zimnych obwijan, ktory to $rodek jako najmnidj przykry dla chorego czgsto-
kro¢ na uzycie zastugiwa¢ moze, eksperymenta autora wykazaly, ze dziatanie jego ochta-
dzajace jest stabszem od dziatania kapieli, ze mianowicie 4 po sobie powtdrzone obwinig-
cia, majg mniej wigcdj ten sam skutek co kapiel 10 minut w tej samej temperaturze trwajg-
ca, dziatanie za$ takich 4-ch obwinig¢ jest 2 razy wieksze anizeli jednego zimnego oblania.

Konczac raz jeszcze pragniemy by czytelnicy zaopatrzyli si¢ na wlasno$§¢ w szacowne
dzieto bazylejskiego profesora.
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KRONIKA ZAGRANICZNA.

Posiedzenia towarzystw lekarskich, franeuzkieh w m. Czerwcu.

Sprawozdawca Gustaw Lewandowski z Radomia.

W Akademji Lekarskiej P. Alfons Guerin podniost kwestj¢ uleczalnosci infekcji ro-
pnej. Dotad niestusznie wedlug niego uwazano chorob¢ t¢ za bezwarunkowo $miertelna.
Przytoczywszy historj¢ bardzo charakterystycznej w swoich objawach infenkcji ropndj wy-
leczonej, powiada P. A4/l G., ze zawdzigoza to tylko wysokim dawkom siarczanu chininy.
PP. Gosselin, Broca i Verneuil przyznaja, ze infekcja ropna jest uleczalng i kazdy z nich
przytacza przyklady tego niewatpliwe, lecz przypisuja to samemu dziataniu natury, bo za-
dawali czegsto wielkie dawki chininy bez dobrego skutku i uwazaja za najwlasciwsze uzy-
wac¢ tonica i roborantia. Wedlug P. Broca infenkcja ropna jest rodzajem walki migdzy
organizmem zyjacym i czynnikiem gnilnym, jak dowodza tego do$wiadczenia PP. Trous-
seau'a Dupuis 1 Sedillot'a; bo jezeli zastrzyknie si¢ malg ilo§¢ materji gnilnej do krwi,
zwierzg przezyje, jezeli wigksza ilo§¢, zwierzg¢ ginie. Nalezy wigc w takim razie organizm
wzmacniaé, aby przetrzymat walke.

P. Beclard przedstawil Akademji statystyke¢ wielkich operacji wykonanych w An-
glji, ogloszona przez Prof. Simpsona w British medical Journal. Godna jest szczegélniej
uwagi statystyka porownawcza $miertelnosci po amputacjach wykonanych w szpitalach Lon-
dynu, Edimburga, Glasgowa i w praktyce prywatnej na prowincji. Na 2083 amputacji
w szpitalach, 825 wypadkow smierci. Na 2038 amputacji na prowincji, 226 wypadkow
$§mierci; a zatem przewyzka $miertelnosci w wielkich szpitalach 599.

Na 37 7 amputacji przedramienia, wykonanych na prowincji, 1 wypadek $mierci na
188. Na 244 amputacji przedramienia zrobionych w szpitalach 1 §mier¢ na 6; azatem
$miertelnos$¢ jest 30 razy wigksza w wielkich szpitalach miast, jak w praktyce prywatnej
na prowincji.

Na 304 amputacji uda, zrobionych w szpitalach, $miertelnos¢ wynosi 19 6 wypadkow,
zatem 1 na 1,5. Na 313 amputacji uda na prowincji, 80 wypadkow $mierci, zatem 1 na
4. Statystyka ta jest wymownym dowodem niepotrzebnjacym komentarzy, przemawiajagcym
na korzy$§¢ matych szpitali, ktorych tez liczba bardzo w Anglji wzrasta, gdy za$§ szpitale
wielkie oprézniaja si¢ i stopniowa bg¢da musialy zupetnie zniknac.

Na temze posiedzeniu Akademji Broca odczytal rapport o ramieniu sztucznem rol-
niczem Pana Gripouillaux, lekarza w Mont-Louis. Apparat ten jest wylacznie przeznaczo-
ny dla bezrgkich, trudniacych si¢ rolnictwem. Przez dtugi przeciag czasu apparata zastg-
pujace czlonki gorne uwazane byty jako przedmioty zbytku, przeznaczone dla bogatych.
I w istocie ramiona sztuczne podlegle woli nie moga rozwinaé, jak tylko bardzo mierna
site chwytania, zupelnie niewystarczajaca do pracy rgczndj. Dopiero w ostatnich latach Pan
Beaufort powodowany uczuciem filantropji upro$cil mechanizm ramienia sztucznego do tego
stopnia, ze apparata te dawnidj kosztowne moga by¢ teraz przyst¢gpne dla ubogich.

Do potrzeb codziennych zycia, do prac lekkich rgcznych i w ogdle do zaje¢, ktore
wymagaja wigcej zrgcznos$ci jak sity, rami¢ Beauforta oddaje prawie takie same ustugi, jak
ramiona sztuczne, skomplikowane i kosztowne, lecz nie moze stuzy¢ dla robotnikoéw, kto-
rzy sa zmuszeni chwyta¢ silnie i kierowa¢ jedna i druga r¢ka narze¢dzia cigzkie i znacznej
objetosci. Tym ostatnim wskazaniom czynilo w czgéci zadosyd ramig¢ zbudowane przez
P. Mathieu dla cie§li i stolarzy, i rami¢ rolnicze wynalezione przez P. Bonnet. Ramig rol-
nicze Pana Gripouillaux jest zbudowane na tych samych zasadach co rami¢ P. Bonnet
i P. Mathieu. Jest to zawsze drag sztywny przystosowany sposobami dawniej znanemi
jednym koficem do czgéci pozostatej re¢ki i do ramienia, a na drugim koncu majacy okucia
metalowe, ruchome, przeznaczone do chwytania réznych instrumentéw rolnictwa. Lecz je-
zeli zasada ogdlna w tych narze¢dziach jest taz sama, sposoby zastosowania sa zupetlnie ro-
zne; okucie ramienia P. Gripouillaux jest w ogolg prosciejsze, mechanizm zastosowania,
rozlozenie zawias, sposob chwytania, wszystko to jest lepiej obmys$lane. Broca nie widziat tego
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ramienia funkcjonujacem, lecz badania porownawcze, jakie zrobil nie pozostawiaja mu za-
dnéj watpliwosci co do wartosci takowego, chociaz nie zna rezultatéw z do§wiadczen ro-
bionych w réznych towarzystwach rolniczych. ,,Nie wacham si¢ wyrzec, dodaje Broca, ze
rami¢ sztuczne Pana Gripouillaux odpowiada wszystkim warunkom sity i uzytecznos$ci, ja-
kich mozna zada¢ od ramienia sztucznego. Pod tym wzglgdem nie ustgpuje w niczem ra-
mieniu Bonnefa, ktoremu nalezy si¢ pierwszenstwo w pomysle wynalazku narze¢dzia za-
stgpczega dla bezrgkich klassy rolniczej. Pierwszefistwo to nie zmniejsza w niczem zastugi
P. Gripouilaux, a chociaz obadwa ramiona sa rownie dobre, to nizka cena ostatniego nie-
przechodzaca 20 frankow robi go daleko pozyteczniejszem. Dzigki temu apparatowi, ludzie
bez r¢ki klassy ubogiej nie beda skazani na zebranie, lecz bgeda mogli zy¢ ze swojej pracy.”

Towarzystwo chirurgiczne.

P. Liegeois odczytal wyjatki z pracy swojej o nasieniu mezkiem ijego zmianach
w chorobach. Konkluzje téj pracy sa nastgpujace:

1-o Kazdy mezczyztia od chwili swojego rozwoju plciowego az do starosci, jezeli
jest wolny od choréb organow piciowych, posiada w nasieniu elementa materjalne zapto-
dnienia.

2-0 Cztowiek pozbawiony jader (cryptorchis) czgsto nie odroznia si¢ od innych,
przez zaden charakter szczegélny w fizjognomji, intelligencji lub stronie moralnej.

3-0 Choroby ostre i chroniczne zdaja si¢ wywiera¢ tylko bardzo mato wplywu na
wytwarzanie si¢ nasienia u dorostego; u starca przeciwnie sprowadzaja czg¢sto zawieszenie
t¢j wydzieliny.

4-0 Ani syphilis, ani leczeuie takowej merkurjalne, nie maja wptywu na wytwarzanie
si¢ 1 zyciowos¢ zyjatek nasiennych.

5-0 Orchitis parenchymatosajest cz¢sta przyczyna braku nasienia z powodu gitgbo-
kiego zaburzenia, jakie choroba ta sprowadza w wydzielinie jader; jezeli choroba jest obu-
stronng, nieptodno$é nieuleczalna jest jéj nastgpstwem.

6-0 Orchitis syphilitica obustronna, gdy jest bardzo wydatna, zawiesza funkcj¢ jader
i prowadzi nawet do bezsilno$ci, lecz leczenie wtlasciwe przywraca jadrom wlasno$é¢ wytwa-
rzania nasienia.

7-° Epidydimitis blennorrhoica duplex, jest przyczyna cz¢stsza, nizli to dotad sadzo-
no, obliteraeji kompletnej dréog nasiennych, przez wysigk zlozony we wnegtrzu kanatu
nasiennego; w lekkich tylko przypadkach zapalenia, po przejsciu takowego, nasienie poja-
wia si¢ na nowo. Nieobecno$¢ nabrzmienia i stwardnienia w przyjadrzach nie jest dowo-
dem ze drogi wyprowadzajace sa swobodne.

In epidydimitide blennorrhoica z obliteracja:

A) Sekrecja jadrowa trwa, lecz pewien tylko przeciag czasu; w epoce ktorej
oznaczy¢ niepodobna, wydzielina nie zawiera zyjatek nasiennych i ogotocona
jest z elementow statych.

B) Whbrew opinji ogolnie przyjgtej, obliteracja obustronna pociaga za soba
zmniejszenie sity mezkie;j.

C) Pomimo nieobecnosci zyjatek nasiennych w ptynie rurek nasiennych, wy-
dzielina innych czgéci jego pozostaje niezmieniong, tak co do iloscijak ija-
kosci, ilo$¢ tylko jest czasem zwigkszona, zatem jedyny charakter odrdznia-
jacy ptyn nasienny wydzielony w tych warunkach w stosunku do warunkéw
normalnych jest nieobecno$é zyjatek nasiennych.

8-0 Epidydimitis duplex z przyczyny masturbacji, zbytecznego wysitku, albo z przy-
czyny traumatycznej, nie pociaga za soba w ogole obliteraeji drog nasiennych, badz dla te-
go, ze zapalenie ktore zaczyna si¢ w kanale stabego w takim razie jest natg¢zenia, badz
dla tego, ze zapalenie ma swoje siedlisko tylko w tkance wolnej otaczajacéj przyjadrze.
W tych réznych warunkach obecno$é¢ zyjatek w plynie nasiennym moze mieé miejsce w cza-
sie nabrzmienia i strwardnienia przyjadrza.

9-0 Epidydimitis blennorrhoica simplex zdaje si¢ narusza¢ bardzo wydzieling zyjatek
nasiennych ze strony zdrowej.



126

10-0 Toz samo ma miejsce we wszystkich zaburzeniach organicznych jadra, jakiej-
kolwiek bylyby one natury.

11-0 Zanik albo wstrzymamy rozwdj jader sa potaczone z brakiem zyjatek na-
siennych.

12-0 Brak takze jest zyjatek nasiennych w zaburzeniach niszczacych parenchym ja-
dra, ktore czgsto odpychaja rurki nasienne ku powierzchni zewngtrznoj albuginei i spro-
wadzaja atrofj¢ ostatnich.

13-0 Btony fatszywe chorobliwe, ktéore w pewnych warukach otaczaja jadro lub ta-
cza dwie Sciany pochewki jadra wtasnej, torbiele przyjadrza wielkie i mate, wbrew opiriji
ogdlnie przyjetéj, nie zdaja si¢ wcale przeszkadza¢ wytwarzaniu si¢ i wydzielaniu nasienia.

14.0 W torbielach nasiennych kolor mleczny nie dowodzi obecnosci ciatek nasien-
nych, poniewaz torbiele przyjadrza moga mie¢ ten charakter fizyczny, chociaz nie zawie-
raja wcale ciatek nasiennych, gdy inne znowu nie majac tego koloru moga zawiera¢ ciatka
nasienne.

15-0 Hydrocele duplex, gdy si¢ laczy z obliteracja pochodzenia rzezaozkowego
w przyjadrzaob, pociaga za soba zniknigcie zyjatek nasiennych. Gdy hydrocele jest skutkiem
zapalenia blony surowiczej, niezaleznie od apparatu nasiennego, nasienie przedstawia swoje
charaktery normalne i zawiera zyjatka nasienne, chociaz w takim razie najczgSciej przyja-
drze jest siedliskiem nabrzmienia i induracji. Jedno spostrzezenie zdaje si¢ dowodzié¢, ze
plyn przy bydrocele, naciskajac na przewo6d nasienny (vas deferens) albo na przyjadrze,
moze wstrzymacé nasienie w swoim przebiegu przez drogi nasienne.

16-0 Obliteracja przewodow nasiennych pociaga za soba tez same skutki co do wy-
dzieliny nasienia, jak obliteracja w przyjadrzach. Gdy rozciaga si¢ az do wnetrza miedni-
cy, nasienie zupeinie znika, chociaz spotkowanie moze mie¢ miejsce.

17-0 Varicocele nie ma wplywu na wydzieling nasienna, wyjawszy w przypadkach,
gdzie choroba sprowadzita atrofj¢ jadra.

18-0 Torbiele powrdzka nasiennego, przepukliny pachwinowe u ustarcéw, podiug
niektorych spostrzezen ogloszonych, zdawaty si¢ obliterowa¢ przewody nasienne, lecz brak
danych, aby wiedzie¢, czy toz samo moze mie¢ miejsce w wieku Srednim.

19-0 Bandaze pachwinowe nie maja ztego wptywu, jak to im dotad przypisywano.

20-0 W konfcu, w spermatorei, zyjatka nasienne nie przedstawiaja zadnych zboczen
w ksztalcie, jak to wskazywano, a liczba ich w nasieniu moze by¢é roéwnie znaczna jak
w stanie normalnym. Jednakze mozna znale$§¢ indywidua pozbawione zyjatek nasiennych,
nawet przed tem, nim dojda do marazmu do ktéorego prowadzi czgsto spermatorrhea.

Towarzystwo lekarzy szpitalnych.

P. Gallard przedstawi! towarzystwu obserwacj¢, w ktorej wykazat skutecznos$¢ brom-
ku potasSu w chorei. Chlopiec wieku lat 14'/2 po reumatyzmie ostrym stawow ulegt silnej
bardzo chorei. P. G. zalecilt mu bromek pctassu 1 grm. na dobg¢. Chory trapiony poprze-
dnio ciagla bezsenno$cig zaczal si¢ przesypiaé. Na drugi dzien podano mu 2 grm. Sympto-
mata wszystkie tagodniatly, chory mogt si¢ utrzymaé na nogach. W pare dni powigkszono
doze do 3 grm. na dobg¢, a 6-go dnia od poczatku tej kuracji stan chorego do tego sto-
pnia si¢ poprawil, ze mogt zejs¢ z 3-go pigtra i wejs¢ napowrot. Podawano jednak dalej
bromek potassu w ilosci 4 grm. na dobg¢ dopdoki wszystkie objawy chorei nie ustaty,
co nastapilo 44-go dnia kuracji, zatem predzej, anizeli przy wszelkich innych $rodkach do-
tad uzywanych. Najgodniejszem uwagi w tem spostrzezeniu bylo szybkie polepszenie zaraz
po zadaniu bromku potassu. Inni czlonkowie towarzystwa uwazaja, ze w chorei, katalepsji,
w niektorych formach epilepsji nie zawsze bromek potassu okazuje si¢ skutecznym, co za-
pewne zalezy zjedn¢j strony od nat¢zenia samej choroby, a z drugiej strony od zanieczy-
szczen bromku potassu. Znajduje si¢ w nim bardzo czesto jodek i chlorek potassu, a nawet
jodan potazu, ktore to dodatki, jezli nie dziataja szkodliwie, to w kazdym razie paralizuja
skuteczno$§é bromku potassu.

Towarzystwo lekarskie paryzkie.

Przedmiotem rozpraw tego towarzystwa byt diabetes melitus. Zdanie ogolne czton-
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biorgcych udziat w rozprawach jest, ze, od czasu jak lepiej poznano t¢ chorobg i od
czasu jak leczenie jej stato si¢ wigcej racjonalnem, nie mozna jej uwaza¢ pod wzgledem pro-
gnozy jak tylko za mato niebezpieczng. Stodkomocz nie przedstawia niebezpieczenstwa,
jak tylko ze wzgledu gigbokich zmian, jakie moze sprowadzi¢ w organizmie. Sga jednakze
przypadki, ale tylko wyjatkowe, gdzie szybko przebiega. Zwykle choroba tatrwa dtugo, jak
pedogra, reumatyzm i inne, ktore dadza si¢ pogodzi¢ z dtuga ekgzystencja; postgpowanie
ekarskie me usuwa zadno6j z nich, ale utrzymuje je w pewnych granicach. Widziano cier-
piacych stodkomocz kilkadziesiat lat i umierajacych w koncu z innej zupeinie choroby.
eczemu stodkomoczu wskazan szuka¢ nalezy nie w ilosci wydzielanego cukru moczem,
a e w stanie ogdlnym chorego, w stanie odzywiania. Nalezy zapobiega¢ kaeheksji. Jezli si¢
odejmuje choremu zupetnie pokarmy maczyste naraza si¢ jego funkcje trawienia i podku-
puje silniej nutrycje¢, a chociaz przy uzyciu pokarmow wytacznie azotowych zmniejsza si¢ ilos¢
cukru, wptywa si¢ przez to na symptom choroby, a nie na jej przyczyng. Dobrem wigc jest
ograniczy¢ uzycie pokarmow maczystych, ale nie zabrania¢ ich zupetnie.

W obecnem sprawozdaniu wspomnimy o jednym przypadku nagtej §mierci w szcze-
golnych warunkach. By¢ zaduszonym przez kawatek zanadto duzy pokarmu, ktory zatrzy-
ma si¢ w gardzieli, nie jest niczem nadzwyczajnem. Lecz umrze¢ z tym kawatkiem bez wy-
sitku, bez ruchu konwulsyjnego, bez kontrakcji muskutéw oddechowych, bez zadndj walki,
jak przy razeniu piorunem, taka $mier¢ nie da si¢ wytlomaczy¢ obecno$cia ciata obcego przy
wejsciu do krtani. W ten wtasnie sposéb umart jedzac $niadanie postugacz szpitala Necker.
Towarzysze jego widzieli jak zbladi, wywrodcil si¢ ijuz nie zyl Intern szpitala przy-
wotany natychmiast, nie mial nic do czynienia, jak tylko sprawdzi¢ §mieré. Przy auto-
psji znaleziono w gardzieli przy otworze krtani duzy ke¢s, ztozony z migsa i chleba. Zadndj
zreszta zmiany w organach nie dostrzezono, zadndj embolji i nic coby pozwalato przypu-
szczaé zbieg przypadkowy z owem zadlawieniem. Obecno$¢ ciata obcego w gardzieli byta
jedyna przyczyna $mierci.

Obserwowano juz dawniej przypadki nagtej $mierci przez dostanie si¢ pokarmow do
drog oddechowych. Dr. Foville ogtosit kilka tego rodzaju przypadkoéw, lecz we wszystkich
natychmiastowo$¢ $§mierci tlomaczyta si¢ obecno$cia znaczndj ilosci pokarmdéw nawpotl stra
wionych w oskrzelach. W przytoczonym wyz6j przypadku sa inne okoliczno$ci. Przypu-
szczajac, ze zaci$nigcie krtani bylo zupeilne, to w kazdym razie wstrzymany przystgp po-
wietrza do ptuc nie moze wprost wywota¢ natychmiastowej $mierci (sidoration immediate)
i pomimo czynnika materjalnego, w tym przypadku réwnie trudno wyttomaczy¢ $§mieré, jak
w goraczce tyoidalndj, gdzie $mieré¢ nagta nie jest takze rzadka, szczegdlnidéj w rekonwa-
lescencji. Dr. Dieulajoy obserwowat trzy przypadki wprzeciagu kilku migsigcy, a zebral 13
obserwowanych przez innych, 12 razy byta zrobiona autopsja znajwigkszg staranno$cia i nie
wykryta mc dostatecznego do wytlomaczenia §mierci. Nie znaleziono zadndj embolji, ktora
zreszta me zabija chorego wjedndj chwili, wyjawszy embolje kapilarne bardzo rozlegte
powstajace w skutek rozpadu skrzepow preegzystujacych. Lecz embolje takie nie przecho-
dza medostrzezoue.

»7- , P' Dteulgf0Oy ttomacz> te,g° rodzaju nagta $mieré¢ jako skutek czynnos$ci odruohowdj.
Wiadomo, ze mozna zatrzymaé bicie serca i ruchy respiracyjne przez silne podraznienie
nerwu blgdnego. W ten sposdéb wytlomaczono skutek przecigcia czg$ci rdzenia przy po-
czatkach nerwu biednego w okolicy miejsca ktore Flourem nazwal weztem zycia. Przez to
przecigcie poczatek nerwu bigdnego jest podrazniony, a zycie ustaje przez omdlenie i zadu-
szenie. Gdy wigc nerw biledny jest podrazniony czynno$¢ ta moze mie¢ rezultata jakie joj
P. Dieulafoy przypisuje. Doswiadczenia na zwierz¢tach doskonale to dowiodty. Lecz je-
zeli to podraznienio jest objawem odruchowym, zkad ono pochodzi? Gdy idzie o goraczke
tyfoidalng, mozna, przypuszczaé ze kiszki sapunktem wyjscia, lecz gdy nagta $mier¢ pojawia
si¢ po przejsciu tyfusu lub anginy difterytyczndj, jak to obserwowano, niewiadomo wdzie
w takich razach podraznienie pierwotne miato miejsce, ktore zrodzito nast¢pnie czynnos$é
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odruchowa. Zreszta czynno$ci odruchowe sa czem$§ zupeilnie indywidualnem, a nat¢zenie
ich zalezy od stanu zdrowia, od rezystencjinerwowej, od sktadu krwi, tak, Zze nie ma w tera
nic dziwnego, ze sa bez poréwnania latwiejszemi po ci¢zkiej chorobie. Przyczyny ktore
w takim razie wstrzasaja organizmem, draznia nerw bledny i moga sprowadzi¢ $mier¢,
ktora ostatecznie ma swoja przyczyng wpodniesionej nadzwyczajnie pobudzalnosci nerwowe;.

DROBNIEJSZE WIADOMOSCI.

W 4 przypadkach mailji obserwowal Loewenhardt (Allgem. Zeitschr. f. Psych. XXV.
1868. V. 685) znaczne i kilka tygodni przed $miercia trwajace znizenie temperatury
(23 T0_25° 31°—35° C.), ktore zdaniem jego kaze wnioskowa¢ o zmianach materjal-
nych w pewnych osrodkach regulujacych temperaturg ciala. Sekcja wykazata zwyrodnienie
czesci szyjowej mlecza kregowege. ! (Centralblatt.Nr. 19 ).

Colm na zasadzie swoich eksperymentéw ( Comptes— rendus. 68. p. 135.) zapewnia
o nieszkodliwos$ci migsa i krwi zwierzat karbunkulem dotkni¢tyeh w razie wprowadze-
nia takowych pokarméw do zotadka zwierzat ssacych, ptakow a prawdopodobnie i czltowie-
ka i ztad wyprowadza wniosek, ze zakaz sprzedazy migsa zwierzat karbunkutem dotknie-
tych jest zbyteczny! (Centralblatt. Nr. 1.9).

Po wstrzyknigciu '/4 grana sublimatu do pecherza przy cystitis chronica, Black.
(Brit. mid. Journ. 1869. p. 164.) obserwowal objawy ogélnego zatrucia subl.matem.

(Centralblatt. Nr. 19.)

O wplywie mni6j lub wigcdj obfitego zywienia na szybko$é rozwijania si¢ W§cieklizny
przekonat si¢ Me'nicier (Gaz. des hopit. 1869. 26), szczuple zywienie znacznie opozmc jest
w stanie wystapienie objawow wscieklizny a nawet moze zupetnie takowa powstrzymac.

(Centralblatt. Nr. 21.). Markiewicz.

KROMKA TYGrODMOWA.

Nagroda konkursowa Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Towarzystwo
Lekarskie Warszawskie oglasza konkurs, za napisanie dzieta tre$ci topograficzno-lekarskiej,
odnoszacego si¢ do jaki¢jkolwiek miejscowosci (miasta, powiatu lub guberni) Krodlestwa
Polskiego lub guberni Podolskiej.

Nagroda rubli srebrem 300 wynoszaca (pochodzaca z daru D-ra Milhot a) przyzna-
ng zostanie autorowi pracy, ktéra najwigcej zbliza¢ si¢ bedzie tre$cia swoja do programu
przyjetego przez Towarzystwo. Ubiegajacy si¢ o powyzsza nagrod¢ zechca prace swoje
nadsyta¢ na regce Sekretarza stalego Tow. Lek. Warszawskiego D-ra Szokalskiego, naj-
poézniej do dnia 15 Grudnia 1870 roku, z zachowaniem zwyczajnych form tajemnego kon-
kursu. W celu blizszego wyjasnienia niektéorych szczegotow powyzszego konkursu, Tow.
Lek. Warsz. wybrato osobny komitet, ktory ogtosit program do jakiego ubiegajacy si¢ o
nagrod¢ zastosowaé winni. Program ten oglosimy w nastgpnym N-rze Kliniki.

Zeszyt 4-ty Tomu I-go, Wykladu choréb, priyrzadu wzrokowego u czlow ieka
prof. W. Szokalskiego, opuscil prassg¢. Zeszyt ten sktadajacy si¢ z 6-ciu arkuszy i ozdobio-
ny 27 rycinami, zawiera ciag dalszy chorob blony tacznej—choroby przyrzadu tzawego,
oraz poczatek czesci Il-iej traktujacej o chorobach tworow komory gatkowej. Poniewaz
z przysztym zeszytem konczy si¢ Tom I-y rzeczonego dzieta, na ktory zlozona zostala
przedptata,— pp. prenumeratorowie zechca nadesta¢ do Redakcji Kliniki po 5 rsr. na tom
Il-ei celem uniknigcia zwloki w przesylaniu dalszych zeszytow.

&’ Redaktor, Z. Dobieszewski.
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