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POSZUKIWANIA NAD POWSTAWANIEM ROPY.

R ozpraw a konkursow a uw ieńczona m edalem  zło tym —na w yzn aczon y  przez W y­
d zia ł L ekarski S zk o ły  Głównej W arszaw skiej tem at następującej osnow y:

„ W y k a z a ć  za p o śred n ic tw em  d o św iadczeń , czy  p rz y  w y tw arzan iu  ro p y , k o ­
m ó rk i  tk a n k i w śród  k tó re j 011a pow sta je  b io rą  czynny  u d z ia ł, czy  tćż sp raw a  

ca ła  zależy na  p rzen ik an iu  c ia łek  b ia ły ch  k rw i p rzez  śc iany  naczyń?”
N A PISA Ł

W acław  Mayzel
Studen t medycyny.

„P lu s  u n e  science est com plexe , p lu s  ii im p o r te , en e f-  
fe t , d 'en  ć tab l ir  une b o n ie  cr itiq u e  e x p ir im e n ta le , a  f in  d 'ob-  
ten ir  des f a i l s  com parab les , e t exem p ts  de causes d ' e r r  enr."

M. Claude B e rn a rd .

Spraw a powstawania ropy stanowi niezaprzeczenie jedne z najważniej­
szych kwestji tak pod względem klinicznym jak  i anatom o-patologicznym . 
Zwróciła ona na siebie oddawna uwagę lekarzy i zajm owała um ysły bada- 
czów, stanowiąc od najdawniejszych czasów zagadkę, nad której rozstrzy­
gnięciem wieki pracowano — o ile jednak wyjaśnienie tej spraw y je s t tru - 
dnem, dowodzi ta  okoliczność, że dotąd  je s t ona jeszcze przedmiotem sporów 
i źródłem  najrozmaitszych sprzecznych często zdań. Rozwój nauki w m o­
wie będącej był pow strzym yw any głównie tem, że zbywało badaczom na 
samodzielności w badaniu; zasady postawione przez dawniejsze powagi były 
powtarzane przez ich następców e tnałemi zaledwie zmianami lub objaśnie­
niami, nie zgłębiano jednak , czy zasady te były prawdziwe czy błędne. 
Z postępem dopiero fizjologji i histologji, z udoskonaleniem m ikroskopu i wy­
nalezieniem najwłaściwszych metod badania i to badania pilnego i sam o­
dzielnego, zaczęto prostować dawne błędy; spraw a ropienia zaczęła się co­
raz to więcej wyjaśniać i na dzisiójszem stanowisku nauki przedstaw ia nam 
się odrodzona i w dawnych swych podstawach zachwiana. Albowiem w ostat-
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nich głównie czasach pojęcia o zapaleniu i ropieniu tak  się zmieniły, że 
możemy uważać je  za nową, epokę w historji tej nauki.

Przedm iotem  niniójszój pracy jest głów nie kwestja powstawania ropy, 
oraz sprawdzenie najnowszych odkryć na  tein polu poczynionych, z wyrze­
czeniem pod tym względem sądu, o ile to je s t w możności. Znając wszyst­
kie trudności, na jak ie  w tego rodzaju badaniach natrafiamy, czujemy nie­
moc naszą w wyrzeczeniu ostatecznego zdania w tym względzie, nikt zresztą 
tego wymagać nie może, boć nauka ciągle postępować musi. Celem naszym 
więc będzie starać się przynajm niej o zapełnienie niektórych luk, jak ie  po­
zostały jeszcze opróżnionemi w tej nauce, a być może, że niniejsze badania 
przyczynią się prócz tego do wyjaśnienia choć części ciemniejszych punktów , 
przedmiotem sporu będących.

Niechcąc zbytecznie rozwlekać mej pracy, w przekonaniu żeby na tern 
wiele nie zyskała, nie będę się zbyt obszernie rozwodził nad przytaczaniem 
dawniejszych poglądów  na spraw ę ropienia. Czuję jed n ak  potrzebę przywie- 
dzenia ich na pam ięć, a to w celu krytycznego zestawienia z poglądam i bę- 
dącem i owocem najświeższych odkryć, w ten bowiem sposób jesteśm y w sta ­
nie dopatrzeć się różnic pod względem zdań i wyrobić sobie sad o rzeczy. 

Część historyczna.
Rozpatrując zdania o powstawaniu ropy, napotykam y niezmierną ich 

różnorodność. Galen sądził, że ropa powstaje przez przegotowanie czyli dy- 
gestję krwi występującej z naczyń i niezupełnie zepsutój; u p a tru je  on już 
w tej sprawie wpływ życiowy.

W pismach Hippokrates a znajdujemy, że ropa powstaje z krwi stagnu- 
jącój w części zapalonej, na skutek właściwej jej przem iany (rodzaj gn ic ia). 
Pow iada on w rozdziale „de Jiatibus . . „etc quibus autem. ( venis)  san­
guis effusus in alienos sibi locos ubi moram traocerit, putrescit,, ac in pus converti- 
tur . W  rozdziale „de uleeribus' mówi dalej: „Injłlammantur enim ul- 
cera tune quum ad suppurationem tendunt, suppurantur autem alterato sanguine et 
calefacto, donec putrefiuctus talium ulcerum pus fia t.’' W edług  Boerhaace'go zatka­
ne naczynia przy zapaleniu pękają i krew  oraz części stałe zamieniają się na 
ropę przez gnicie. Pojęcia jego  przetrw ały  do połowy X V III-g o  wieku — 
ropa więc powstawać m iała na drodze chemicznej przez rozpuszczenie, roz­
k ład  i gnicie wylanych cieczy, t. j. krwi, surowicy, chylusu, tłuszczów, etc., 
oraz z części stałych otaczających naczynia. Takiegoż zdania byli prócz Boer- 
haave'go: Stahl, Wedekind, Heister, Plainer, Brambilla, Bell, Fringl i inni. Teorja 
ta została zaprzeczoną przez Quesnay'a i Morgagnieao. W ed ług  Quesnay’a 
i Haen a ropa powstawać miała w naczyniach wśród massy krwi, przez jój 
przemianę na skutek właściwego usposobienia (diathesis purulenta), do czego 
zapalenie miało być koniecznym warunkiem; ropa jako gotowa m iała krążyć 
we krw i i gdziekolw iek się odkładać. K rew  taka wypuszczona z naczynia 
m iała na sobie wytwarzać plewkę zapalną (crusta  infiammatoria) celem w yda­
lenia owej szkodliwej substancji ( Sauvages, Plainer syn).

Badacze odtąd rozdzielili się na dwa obozy: jedn i sądzili, że ropa m o-
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że powstawać jedynie przy zapaleniu, inni, że zapalenie nie je s t do tego 
potrzebne. D o ostatnich należał między innymi Gendrin i Walther. W ed ług  
zdania pierwszych, skutkiem  zapalenia zachodzić m iały w naczyniach włoso­
watych takie zmiany, że z nich ropa się wydzielała. Simpson z S t. Andrevs 
i Brugm ann  pierwsi uznali ropę za wydzielinę z naczyń; część uległa zapa­
leniu, zamieniać się m iała na organ sekrecyjny. Podobne zdanie wyjawili 
w swych pracach: Thomson, Langenbeck, Bartliels, R ust i inni. Meckel uw ażał 
ropień za gruczoł podobny do gruczołów nie budową ale czynnością. W e ­
d ług  Hunter a ') ropa była wydzielaną przez naczynia i pow staw ała ze krwi 
przechodzącej przez ich ściany. Naczynia nabierać m iały przy tóm pewnego 
usposobienia, udziałem ich staw ała się nowa czynność, którą Hunter nazy­
wa: „właściwością gruczołow ą”, uważając ropę za sekrecję. Zarzucano tym 
pojęciom, że ropa niszczy tkanki i wydala substancje potrzebne organizm o­
wi—co jed n ak  starano się wytłomaczyć tein, że i norm alne gruczoły śluzo­
we w pewnych nieprawidłowych stanach wydalają m aterje potrzebne np.: 
białko, śluz. Przyznawano, że u trata substancji powstaje wprawdzie przy 
ropieniu ale tylko w pewnych w arunkach i zależy głów nie od zapalenia, 
jakie poprzedziło ropienie. W idziano, że w ropie znajdują się rozpuszczone 
części tkanek, ale utrzymywano, że one są mechanicznie przymieszane do ro ­
py i za jej pośrednictwem  w ydalają się z organizm u, jako  szkodliwe i ule­
głe  zgorzeli. Ropa przeciwnie m iała służyć do wynagrodzenia u tra ty  sub­
stancji, jak to widziano przy tworzeniu się granulacji. Sądzono nawet 
( Weidrnann, Hunter, Home, Meckel, Petit, Boyer) że ropa nie drażni tkanek 
i nie szkodzi organizmowi, choćby nawet wessaną została. Jednakże prze­
ciw tem u zdaniu wystąpiono, uznając ropę za m aterję drażniącą tkanki.

Uważając krew  za źródło ropy, pytano się, jaka  część składow a krwi 
takow ą wytwarza? Heberstreit i Kluge sądzili, że ropa pow staje z galareto-, 
wej substancji we krw i się znajdującej. W edług Thomson’a, Callisena, Chelius'a, 
ropa powstawać miała z części płynnych krwi zgęstniałych, z materji w y­
twarzającej plewkę zapalną. Inn i przyjęli białko i w łóknik za substancje wy­
tw arzające ropę. Ciałka zaś krwi wyłączono, gdyż te, jak  myślano, nie m o­
gły z powodu swój wielkości wchodzić do naczyń włosowatych a tem mniej 
przeciskać się przez ich ściany. Znaleźli się jednak tacy, którzy uważali 
ciałka krwi za punkt wyjścia ropy i dopatryw ali się podobieństwa między 
ciałkam i krw i i ropv. I tak: L. Hoffmann uw ażał ropę za rozpuszczone
ciałka krwi. Bartliels i Walther również w ciałkach krw i zauważyli zmiany 
przy ropieniu. Gendrin u trzym yw ał, że ropa jest krwią, którój ciałka przy 
zastoju zamieniły się w prost na ciałka ropne. O bserw ując krezki żaby wi­
dział on, jak  ciałka czerwone traciły  barwę, m ętniały, powiększały się i za­
m ieniały na ciałka ropne.

Skoro Sclileiden odkrył kom órkę w roślinach, Scliwann zaś w organi-

') Oeuvres completes de John Hunter, traduites par G. Richelot — Paris. 1839  
pag. 4 0 9 .
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zmie zwierzęcym, pytano się ja k  powstaje komórka? Zapomniawszy o limfie 
plastycznej H untera, wpadnięto w drugą, ostateczność, przypisując komórce 
samodzielne powstawanie (generatio aequivoca) wśród tak  zwanćj zarodzi 
(cytoblastem a). Pojęcie tedy hunterow skiej limfy, doczekało się szczytu roz­
woju w teorji krazeologicznćj Rokitańsky ego, gdzie więc limfę ochrzczono in­
ną tylko nazwą. B lastem at w edług Rokitańsky ego po wstawać miał z wysięku osocza 
krw i, w którym  kom órki powstawać miały. Obok tego stworzono jeszcze inne teo- 
rje pow staw ania kom órek, których tu  przytaczać nie będę, gdyż wkrótce 
samodzielne wytwarzanie kom órek zostało obalone przez Remak’a, Kolliker'a 
i Reichert'a, niemniej odrzucono inne sposoby ich powstawania, skoro V ir­
chow odkry ł obecność kom órek w tkance łącznej rozwiniętej i ugruntow ał 
zasadę: „omnis cellula e cellula” czyli: że gdziekolwiek w organizmie znajdują 
się komórki preexystujace, one są źródłem  młodych generacji, którym  prze­
kazują swój byt i siłę żywotną.

Zachodzi teraz pytanie, w jaki sposób z jednej komórki powstaje dwie 
lub więcej? O dbywać się to ma na drodze rozmnażania się. Zdolność roz­
mnażania się w edług O. Webera posiadać mają z małym wyjątkiem wszyst­
kie kom órki organizmu i to we wszystkich okresach ich życia. Jedynie ko­
m órki zrogowaciałe i u ległe przemianom wstecznym miałyby utracić tę 
zdolność.

K om órki rozmnaż.ać się mają w rozmaity sposób — głównie zaś przez 
podział, powstawanie włonne (endogene Zellenbildung), włonne wytwarzanie 
samodzielne (endogene freie Zellenbildung Webera), oraz opisywane dawniój 
przez Virchow1 a wytwarzanie kom órek w przestrzeniach pęcherzykowych 
(Physaliden) i przestworach płodnych (Brutraum e).

Pojęcia te przetrw ały do ostatnich czasów i powstawanie ropy na tej 
drodze odbywać się miało z komórek preexystujacych. Przeciw  temu zdaniu 
wystąpił jednak J. Cohnheim '), który opisał zupełnie inne źródło pow sta­
wania ropy—źródłem  zaś tóm są ciałka białe krwi, przenikające przy zapale­
niu przez nienaruszone ściany naczyń. Poszukiw ania te dokonane przez 
Cohnheima na krezkach żab, zachwiały pojęcia dotychczas panujące o pocho­
dzeniu ropy, albowiem badacz ten, opierając się na spostrzeżeniach na ro ­
gówce żab i królików dokonanych, odmówił komórkom preexystujqeym wszel­
kiego udziału w wytwarzaniu młodych komórek. W  skutku takiego przew rotu 
pojęć, pow stała potrzeba rozstrzygnięcia pytania: czy komórki preexystujqee roz­
mnażają się przy zapaleniu czy nie?

Pytanie to stanowiące zadanie niniejszej pracy postaram  się wyjaśnić 
o ile to będzie w mojej możności.

Przekonaw szy się za pomocą licznych obserwacji o prawdziwości fak­
tu przenikania ciałek białych przez nienaruszone- ściany naczyń przy za­
paleniu, o czćm przy końcu niniejszój pracy będę m iał sposobność bliżej po­
mówić, wykonałem szereg doświadczeń, wywołując zapalenie w rozmaitych

') Ueber Entziindung und Eiterung— Virchow's Archiv. B. X L . l if t .  1 . pag. 1.
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tkankach  o rgan izm u  żab i zw ierząt cieplokrwistych. R e zu l ta ta  tych doświad­
czeń postaram  się zestawić w dalszym opisie.

P oniew aż najliczniejsze moje spostrzeżenia, do k tórych opisu m a m  z a ­
m iar  przystąpić, dokonałem  na rogówce żab i zw ierząt cieplokrwistych, 
przeto uw ażam  za rzecz stosowną podać choć w kró tkości budow ę rogówki,  
o ile najnowsze obserw acje  au torów  nas z nią zapoznały. Znajomość n o r ­
malnych s tosunków  zdaje mi się bowiem być konieczną p rzy  badaniu  s tanu 
chorobnego, gdyż daje nam  możność oceny zmian zachodzących w skutek  
procesu  odbyw ającego się w tkance.

O budowie rogówki—Komórki wędrujące.
Rogówka sk ła d a  się ja k  wiadomo z właściwej substancji rogówkowój, 

k tó ra  z ty łu  u wszystkich zwierząt pokry ta  je s t  szklistą błoną (Descemet’a) 
na k tórej się znajduje jeszcze jed n o w ars tw o w y  nabłonek. Z  p rzodu  p o k ry ta  

j e s t  ona łącznicą rogówkow ą, w której badacze rozróżniają  dwie części, t. j. 
wielowarstwowy nab łonek  i błonę elastyczną (B o w m a n n a ), k tó ra  to osta t­
nia znajduje się wyraźnie tylko u człowieka, g d y  tymczasem u zwierząt znaj­
duje się w praw dzie  b ło n a  różniąca się od właściwej substancji rogów ki i nie 
zawierająca kom órek, je d n a k  nie je s t  ona jednosta jn ie szklistą, lecz owszem 
bywa w łokienkowatą  (prążkow aną)  i dojrzeć w niój można, zwykle drobne 
otworki.

W łaśc iw a  substancja rogow kow a sk łada  się z kom órek  i substancji 
m iędzykom órkow ej.  Co się tej ostatniej dotyczy, zdania  au to rów  są dosyć 
rożne. Z dań  tych  w ra z  z dowodami za lub  przeciw, nie będę  obszernie p rz y ­
taczał, gdyż  budow a substancji  m iędzykom órkowej o tyle nas tu  tylko ob­
chodzi, o ile posłużyć nam może do wyjaśnienia u k ła d u  p ie rw ias tków  an a ­
tomicznych, jak i  w zapalonej rogówce znajdujemy. Virchow ') uw aża rogów ­
kę złożoną z blaszek a raczej warstw  blaszkowato u łożonych, łączących się 
je d n a k  z sobą. H is 2) p rzy jm uje  substancję m iędzykom órkow ą dającą się 
rozszczepić na  blaszki czyli prążki w stążkowate, pod różneuii kątam i na  so­
bie leżące, w części łączące się z sobą i tworzące przez to sieć nakszta ł t  
palców rąk  złożonych. P rą żk o w ato ść  tę czyli włóknistość opiera H is  na  b a ­
daniu  rogów ki w świetle spolaryzowanem. Langlians 3), M uller ' )  sk łan ia ją  
się rów nież  do przyjęcia b laszek złożonych z w łókien  k rzyżujących  się; 
Henie 5), D ornhluth  liczą tych blaszek aż 250 - 3 0 0 ;  sądzą, że takowe są skle­

ja n e  kitem, k tó rego  miejscami brakuje , a ztąd właśnie pow sta ją  luki. K ól- 
liker ®) u trzym uje, że rogów ka sk łada  się z pęczków płask ich ,  równoległych,

')  C ellularpathologie. I I I .  Auflage. 1 862 .
2) His. B eitrage zur norim len  u. patholog. H istologie (ier Cornea. B asel—  185 6.
3) Lani/hans Z eitschrift fur <]. ra tionelleM edicin . 3 .R eih e. B d . X I I .
4) M uller— V irchow’s A rchiv B . X I I .  10 0. 186 7.
5) H andbuch der system at. A natom ie B. I I .  1 8 6 6 .
®) H andbuoh der Gewebelehre 1 8 6 7 .
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złożonych z cieniutkich w łókienek, stanowiących obszerną sia tkę—nie przyj­
muje on blaszek, z powodu, że przy injekcji rogówki przez nakłócie, nigdy 
większa przestrzeń się jednolicie nie nastrzykuje. Bowmann upatruje w ro­
gówce włókienka. W reszcie Engelmann ') w swój najnowszój pracy o ro ­
gówce, uważa ją  złożoną z cieniutkich włókienek koło siebie ułożonych, zle­
pionych za pomocą substancji kitowej (której Kolliker nie przyjm uje). W łó ­
kienka łączą się w blaszki (15—20), tak, że w łókienka jednój w arstwy bie­
gną równolegle do siebie i do powierzchni rogówki, w dwóch zaś blaszkach 
na sobie leżących włókienka te krzyżują się pod kątem mniój więcój 90°. 
Błaszki są również zlepione substancją kitową. Co do mnie, zgadzam się ze 
zdaniem Engelmann’a pod względem włókienkowatej budowy rogówki, z za­
strzeżeniem jed n ak  wstążkowatego układu tych włókienek.

Pom iędzy blaszkami leżą komórki rogówki (odkryte przez Tognbee’go 
1841 r.), o których zdania autorów są również dosyć niezgodne. His, który 
je  opisuje bardzo szczegółowo, przyjmuje kilka ich typówr; podaje on w swój 
pracy przytoczonej, że są one wraz z swómi wypustkami puste, stanowiąc 
system ru r  kom unikujących i dających się izolować przez kwasy. Podobne- 
goż zdania był Virchow i Langhans (ten ostatni nieco oględnie o tem się w y­
raża). Henie mówi o jądrach, których stosunku do kom órek nie wyjaśnia 
wcale, znajdując je  raz wolne, drugi raz zawarte w komórkach. Inni auto- 
rowie jak  Kolliker, Muller uważają komórki za b ry ły  protoplazmy, którym  
pierwszy przyznaje błonę, drugi zaś odmawia jej obecności. Engelmann  uw a­
ża je  za istotne kom órki; są one spłaszczone pionowo do powierzchni rogó­
wki, posiadają 6— 20 wypustek w różnych kierunkach, między dwiema b la­
szkami odchodzących, z których inne krzyżują się pod kątem  prostym . W y ­
pustki te kończą się czasem wolno, po większej części łączą się z w ypust­
kam i kom órek sąsiednich. Kom órki te nie mają błony i wypełniają prze­
strzenie między blaszkami.

Zdaniem Recklinghausen’a 2) znajdują się w rogówce gwiazdowate luki, 
połączone z sobą w siatkę za pomocą bardzo licznych wypustek (zwane przez 
niego Saftkanalchen).

P rzy  traktowaniu rogówki roztworem azotanu srebra (1: 400), pozosta­
j ą  one jasnómi, podczas gdy substancja międzykomórkowa barwi się brunat­
no. W  gwiazdowatych tych lukach leżą komórki rogówki, które w edług 
Recklinghausen a nie w ypełniają luk  całkowicie, albowiem te ostatnie posia­
dać m ają daleko liczniejsze wypustki niż kom órki w nich zawarte. Jeżeli 
zaś osad srebra strąca się ciemno w lukach, to figury te, zdaniem jego nie 
są  kom órkam i, ale strąconymi albuminatami przez kwasy, z płynu w kana­
likach sokowych zawartego. K analiki sokowe w edług Recklinghausen'a nie 
m ają swych oddzielnych ścian, dają się bowiem rozszerzyć przez injekcje, 
przy czóm otrzymujemy także sztucznie rozszerzone przestrzenie międzywló-

') Uber die Hornhaut des Auges. Leipzig 186 7.
2) Die Łymphgefasse n. ihre Beziehung zum Bindegewebe. Berlin. 18 6 2 .
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kienkowe pod postacią, linji rów noległych i krzyżujących się pod różnymi 
kątam i w różnych warstwach. W ypustki kom órek zdaniem Recklinghausen a 
rżadko tylko łączą się z sobą, a tylko w ypustki kanalików są stale z sobą 
połączone.

Obecność luk w rogówce, stwierdzona dowodnie przez wielu ba- 
daczów i przez prof. Hoyer'a ') nie ulega najmniejszej wątpliwości — to też 
wszyscy niemal uznali to jako fakt. Jeden  tylko Harpeck 2) wystąpił prze­
ciw temu, uważając je  za sztuczne twory; praca jego jednak  nie zasługuje 
na uwzględnienie z powodu zbyt powierzchownego traktow ania przedm iotu 
i błędnego tłum aczenia obrazów otrzymanych. T aż sama stale postać luk 
uwydatniająca się, stanowczo przemawia za ich bytnością. Zresztą nietylko 
azotan srebra uwydatnia te luki — otrzym ać je  możemy również sposobami 
podanymi przez Leber a 3), najlepiej zanurzając rogówkę do siarczanu tlenku 
zelaza, a następnie do czerwonego żelazo-cyanku potasu (pow staje tu  błękit 
pruski, zabarwiający tkankę na niebiesko, podczas gdy luki pozostają jasne- 
mi). Zanim znaną mi była m etoda Lebera, otrzym ywałem  jasne luki w ro­
gówce, traktując ją  chlornikiem złota a następnie siarkowodorem — podobne 
obrazy dają wszystkie sole strącające się przez SH . W reszcie możemy 
otrzymać osad srebra w owych gwiazdowatych figurach, trak tu jąc rogów kę 
azotanem srebra, a następnie kwasem solnym lub chlorkiem sodu. H is 4) m iał 
to samo otrzym ać przy użyciu bardzo r ozcieńczonego roztw oru azotanu srebra, 
bez następnego traktow ania kwasem solnym. Nazywa on te obrazy osadem in- 
tracellularnym  (uważając komórki za próżne rury). Co do mnie, postępowałem  
w tym celu nieco inaczej jak  to zaleca Recklinghausen. N ajprzód po zdjęciu na­
błonka za pomocą pary, w kładałem  rogowkę do słabego roztw oru azotanu sre­
b ra  (dla rogówki żaby wystarcza kilka minut, rogówki zaś królika trzym ałem  
w roztworze przez kilkanaście godzin), wtedy rogów ka w całój grubości swój 
nasiąkała azotanem srebra; następnie kładłem  ją  do wody zakwaszonej dosyć 
silnie kwasem solnym i odrazu wystawiałem  na działanie św iatła, gdzie rogów­
ka staw ała się fioletowawą i jakoby  przeświecającą— wtedy barw iła się substan­
cja międzykomórkowa ciemno, jednolicie. Następnie przekładałem  rogówkę do 
czystej wody i zostawiałem  dalej na świetle; staw ała się ona w tedy popielatą, 
a po dwóch dniach znaj Jowałem  osad srebra zredukowany w ziarnkach wgwiaz* 
dowatych figurach — substancja międzykomórkowa wyjaśniała prawie zupełnie. 
Często otrzym ywałem  na tym samym preparacie figury jasne i ciemne. Ciemne 
te figury uważać należy za komórki, w których nastąpiła redukcja srebra, gdyż 
kształt ich odpowiada kształtowi komórek, o czóm przekonać się mogłem na 
rogówkach żaby, k tóre w opisany sposób traktow ałem  wtedy, gdv ich komór-

')  L in  B eitrng zur H istologie bindegew ebiger Gebilde, R eichert’s u. Du B.)is — 
R eym ond’s Arcliiv 1 8 6 5 .

2) R e ichert’s u. Du B ois— R eym ond’s Archiv. 1 8 6 4  I  p. 2 2 2 .
3) A rchiv f. O phtalm oiogie X IV . 3.
4)  V irchow ’s A rchiv B. X X . p. 20 7.
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ki się pokurczyły; ciemne figury otrzymane odpowiadały najzupełniej kom ór­
kom, których kształt by ł mi znany przed włożeniem rogówki do roztworu azo- 
tanu srebra.

Prócz kom órek gwiazdowatych znajdujemy w rogówce t. z. komorki 
wędrujące, odkryte przez Recklinghausen a. ') Nad temi kom órkam i, które 
w ostatnich czasach nabrały wielkiego znaczenia i stały się punktem  wyjścia 
rozlicznych sporów, nieco obszerniej zastanowić rai się wypada. W  cieczy 
wodnój oka, gdzie rogówka była podrażnioną, znalazł Recklinghausen kom ór­
ki identyczne z ciałkam i ropnymi i ciałkam i limfatycznymi, które przy ba­
daniu ich zmieniały kształt i miejsce w skutku wydawania i wciągania w ypu­
stek . Zachowując ciecz wodną w kam erze przez Recklinghausen a zrobionej, 
m ógł on ruch tych kom órek na piąty dzień obserwować. Ruch tych kom o- 
rek  nazwanych przez Recklinghausen'a komórkami wędrującymi, zależy od ich 
kdrczliwości i jest podobny do ruchów amoeb, ciałek białych krwi, ciałek 
ropnych i limfatycznych, jakie znajdowali: Lieberkuhn, Hackel, Leber, Robin 
i Jones. Znajdow ał go Recklinghausen w ciałkach ropnych żaby, królika, 
człowieka, w tkance granulacyjnej, w sekrecji kataralnej błon śluzowych. 
Obserwować można poruszanie się tych komórek także i w tkance — w tym 
celu szczególniój dogodną się okazuje norm alna rogów ka żaby, gdzie się 
znajdują kom órki gwiazdowate nie posiadające ruchu (k tóre z tego powodu 
nazwano „sta łem i) .  K om órki wędrujące odbywają wędrówkę drogam i pro- 
stemi lub łukow atem i w przestrzeniach preexystujących w ypełnionych p ły ­
nem, których więc komórki w ędrujące sobie nie wykopują, gdyż ani przed 
ani za niemi nie pozostaje ślad drogi, z powodu jednakow ego łam ania świa­
tła  przez tkankę i płyn. Sądząc z rozszerzania się komórek wędrujących 
w niektórych miejscach, wnosić można, że przestrzenie te są rozszerzone lub 
też dają się rozszerzyć.

Ponieważ ruch ten odbywa się w pewnym dopiero czasie po wycięciu 
rogów ki, przeto możnaby zarzucić, że on nie je s t życiowym; jed n ak  w ogo­
nie żywej kijanki znajdziemy w tkance łącznej obok kom órek stałych, inne 
mniejsze lśniące i odbywające takież same ruchy co komórki wędrujące 
w rogówce. U  zwierząt ssących znajdują się również w tkance łącznej k o ­
mórki wędrujące, trudność jednak zrobienia preparatu  i badania go w sta­
nie świeżym, uniemożebnia często zobaczenie ruchu.

Pochodzenie tych kom órek i zależność między komórkami stałem i 
i wędrującómi jest Recklinghausen owi nie znana, nie wie on, czy komorki 
stałe nabyły ruchu, czy tóż wędrujące go utraciły.

Pod  względem wędrowania komórek tych w rogówce, E n g e lm m n  i K ói-  
liker w pewnych punktach nie zgadzają się z Recklinghausen em. Nie przy j­
m ują oni takich preexystujących przestrzeni jakie widzi Recklinghausen, ah* 
sądzą, że komórki te w ędrują w płynie wypełniającym przestrzenie między 
włókienkami rogówki zawarte, które oddalają od siebie. Engelmann  widział.

') Ueber Eiter=n. Bindegewebskorperchen —  Virchow's Archiv, B, XXVIIT. 
p.  1 5 7 .
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że kom órka w ędrująca pozostawiała za sobą, kanał czyli szparę, k tó ra  po za 
kom órką zam ykała się szczelnie— szpary tej jak  wspomniałem Recklinghausen 
nie znajdował. Ten ostatni badacz utrzym uje, że substancja międzykom órko­
wa stawia opór wędrowaniu kom órek, gdyż kom órka w ędrująca zgięta pod 
kątem, zwykle nie w ędruje dalej, póki przez wciągnięcie jednej połowy cia­
ła nie stanie się znowu prostą. Engelmann jed n ak  takiż sam ruch widział 
w wolnym płynie— przytem  w idyw ał on też, że kom órka wędrująca porusza 
się w rogówce w różnych kierunkach na jednej przestrzeni; gdybyśm y więc 
przyjęli tak gęstą sieć kanalików, toby nie pozostało miejsca na substancję 
rogówki. K om órki wędrujące w edług Engelmanna  w ędrują nie tylko w kie­
runku  włókienek rogówki, ale krzyżują je  rozlicznie i przebiegają drogi łu ­
kowate, podczas gdy azotan srebra wykazuje w rogówce drogi zawsze pros­
te. Z tąd to Engelmann i Kolliker uważają wspomniane Saftkanalclwn Reck- 
linghaussn’a nie za oddzielne kanały ale za identyczne z t. z. Corneal-tubes 
Boivmann'a, t. j. za sztucznie rozszerzone naturalne przestwory międzywłó- 
kienkowe wypełnione płynem.

Engelmann utrzym uje także, że w stosunkach norm alnych komórki wę­
dru jące nie przedostają się przez elastyczną błonę Bowmann a (elastica an ­
terior), a jeżeli to ma miejsce, to chyba tylko przez otwory, k tórędy prze­
chodzą nerw y rogów ki do nabłonka. Z tąd to uważa on kom órki wędrujące 
m iędzy kom órkam i nabłonka przedniego się przeciskające, za odrębne od 
zwykłych kom órek wędrujących, jak ie  w rogówce znajdujemy, i odróżniają­
ce się od tych ostatnich mniejszymi rozmiarami i powolniejszymi ruchami.

Badanie rogówki w stanie świeżym. Kamera Kiihncgo.
Opisawszy po krotce budowę rogów ki i te pierwiastki komórkowe, j a ­

kie w niej znajdujemy, zanim przystąpię do opisu doświadczeń, jakie w ce ­
lu wyjaśnienia kwestji przedm iotem  niniejszój pracy będącćj, dokonałem  na 
rogów ce żaby, przedtem  choć w kilku słowach opiszę sposób, jakim  się 
posługiw ałem  do badania rogówki żaby w stanie świeżym.

R ogów ka żaby jest. bez w ątpienia z powodu swej cienkości i przezro­
czystości, bardzo dogodną do badania spraw y zapalenia, niema bowiem prócz 
krezek, błony międzypalcowój i języka, innej tkanki, którąby przez dłuższy czas 
można było obserwować pod mikroskopem. K rezki chocia ż dogodnerni są do śledze­
nia za sprawą zapalenia na ży wem z wierzęciu, jednak  niema w nich tak wybitnej róż­
nicy między kom órkam i preexystującem i a temi, jak ie  przy zapaleniu znajdujemy. 
W praw dzie rogów kę możemy badać dopiero po jej wycięciu, bez związku 
więc z resztą organizmu; jednak  rogów ka przez dosyć długi przeciąg czasu 
po wycięciu zachowuje swą życiowość, o którój wnosić możemy z zachow a­
nia sie ruchu kom órek wędrujących. Koniecznym do tego warunkiem  jest, 
by rogówka zachowała swój stopień wilgotności i przechowaną była w pły­
nie o ile można najwięcej dla niej obojętnym; chodzi więc o wybranie tego 
p łynu . N ajprostszą metodą przez wszystkich używ aną je st badanie rogówki 
w cieczy wodnej, której nam dostarcza oko żaby. To też i ja  przeważnie
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tak postępowałem , jednak  używałem  także do przechowywania rogówki w cza­
sie badania, surowicy krw i żaby (oddzielającej się po wypuszczeniu krwi do 
naczynia), prócz tego próbowałem  także świeżej cieczy płodowej ludzkiej 
lub kota, skoro ku tem u sposobność się zdarzyła. Przekonałem  się jednak 
że najlepiej zachowuje rogówkę ciecz wodna oka, i dla tego do wszystkich 
prawie badań rogów ek świeżych jój używałem. Zachodziło dalej pytanie, 
w ozem badać rogów kę wyciętą? Na zwykłem  szkiełku nie da się to k o ­
rzystnie uskutecznić z powodu wysychania, którem u nawet przykrycie szkieł­
kiem nie przeszkodzi. O szkiełku zresztą mowy być nie może, gdyż ucisk 
jego, abstrachując od przesadzonej może ostrożności Kuhne’go, wywiera isto ­
tnie szkodliwy wpływ na życie kom órek i może wywołać sztuczne zmiany 
ich kształtu  etc., mogące się stać powodem błędnych wniosków. Potrzeba 
więc rogów kę zam knąć w przestrzeni pozbawionój dostępu powietrza, które 
sprzyja wysychaniu, gdzieby również żaden ucisk na nią nie był vvvwierany. 
D o tego celu posłużyć może kamera Kuhne’go lub kamera wilgotna Reckling­
hausen a. Tej ostatmój pod ręką nie miałem, zresztą znając jój niedogodności, 
obawiałbym się je j używać. Na innem miejscu będę miał jeszcze sposobność 
pomówić nieco pod w-zględem zachowywania rogówki w celu jej badania 
w stanie świeżym; tam zwrócę uwagę na okoliczności, jak ie  mnie skłoniły  do 
oddania pierwszeństwa kamerze Kuhne’go, która nawet pod wieloma mniej waż­
nymi względami jest dogodniejszą — raz, że łatw o używać i przenosić się daje, 
drugi raz, że je s t tania i łatw a do zrobienia. Składa się ona z tafelki zwykłego 
szkła, na której przyklejona je s t g ruba  kw adratow a tafelka matowo szlifo­
wana, w którój wycięty jest otw ór dowolnej wielkości i kształtu. Użycie jej 
bardzo proste: na szkiełko pokryw ające puszcza się dwie lub trzy krople 
cieczy wodnej (w prost z oka żaby lub lepiej zebranej za pomocą p ipetk i) 
i kładzie do niej wyciętą rogówkę, k tó rą  dobrze je s t naciąć w jednem  lub 
w dwóch miejscach celem łatwiejszego rozpostarcia i uniknięcia przez to fałdów.

Rogówkę zwraca się powierzchnią przednią lub tylną do góry, stosow­
nie do woli, brzeg otw oru kam ery pociąga łojem i kładzie nań odwróco­
ne szkiełko z rogówką tak, by ta ostatnia w przestrzeni k am ery się znalaz­
ła. Do przestrzeni w kamerze wpuszczałem z początku kroplę wody desty­
lowanej na dno—przekonawszy się jednak, że woda ta się ulatniała i w części 
nasiąkać m usiała w rogowkę, w części osadzała się w postaci pary  na 
szkiełku górnem , zaprzestałem  tego dodatku wody, unikając przez to naj­
większej niedogodności, jak ą  daje np. kam era wilgotna Recklinghausen a. Żresz - 
tą jedna lub dwie krople cieczy wodnej najzupełniej wystarcza do utrzy­
mania dostatecznej wilgotności i po czterech nawet dniach nie znika doda­
tek zaś wody i następne je j parowanie, może wywołać pewne zmiany sztucz­
ne w kom órkach a nawet bez w ątpienia wywołuje.

Tym  tedy sposobem starałem  się o ile to było w mojej możności o czy­
stość doświadczeń i o unikanie błędów, jak ie  z niestosownych metod bada­
nia zwykle w ypływ ają. (Dalszy ciąg nastapL)
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PRZEGLĄD LITERATURY LEKARSKIEJ.

M e d y c y n a  o g ó l n a .

W IADOMOŚCI Z T E R A P JI OGÓLNĆJ.

Sprawozdaw ca Marki©w iC Z - 

Metoda leczenia zimną wodą w chorobach gorączkowych.

D r. C. L ieherm eister und D r. E. Hagenbach. Aus der m edicinischen K linik zu Ba* 
zel. B eobachtungen und V ersuche fiber die A nw endung des kalten  W assers 
bei fieberhaften K rm k b e iten . Leipzig. V erlag  von Vogel 18G8. S tr. IV  i 172 . 
V I I .  T af. (Cena 2 rub le).

D zieło powyższe, k tó rego  tu tylko treść podać możemy, zasłuje ze w szech m iar na 
szczegółowe poznanie. K ażdy lekarz  praktyczny znajdzie w niem mnóstwo wskazówek tak  
prognostycznych ja k  i terapeutycznych, w k tó re  dotychczasow a patologja  tyfusu brzu­
sznego niezbyt bogatą była. K siążka ta  sk łada się z dwóch zupełnie odrębnych części, z k tó ­
rych pierw sza napisaną je s t  przez Hagenbach'a, byłego assystenta w klinice bazy lej skiój, i z a j­
muje się rozbiorem  „rezu lta tów  terapeutycznych przy leczeniu tyfusu brzusznego za po­
mocą chłodnych kąp ie li.” D rugiej części autorem  je s t  sam Liehermeister; nosi ona tytuł: 
„S tu d ia  eksperym entalne nad sposobem  działania środków ochładzająch (W arm eentziehun- 
gen) na chorych gorączkow ych.

I. O bserw acje Hagenbacli'a obejm ują 339 przypadków  tyfusu brzusznego, leczonych 
m etodą ochładzającą w latach  186 6  i 67 (w ciągu 16 m iesięcy). Porównawczo zestawia on 
z przypadkam i tem i obserw acje tyfusu brzusznego leczonego w l 8 6 5  i 1866  bez użycia ką ­
pieli a tylko kalom elem , chininą i t .  d. i nakoniec p rzypadki dawniej jeszcze w tym że samym 
szpitalu  leczone m etodą wyczekującą.

Co się samej metody tyczy, to  au to r donosi, iż chorym  dawano kąpiel ile razy tem pe- 
la tu ra  przechodziła 3 9 u C. AVanna zawsze bywała przysuwaną do łóżka chorego. Osłabie- 
ni i bojący się wody pacjenci b ra li kąpiele podług zalecenia Ziemsseria t. j .  zanurzani byli 
w wodzie mającej 2 8 ° R . stopniowo oziębianej do 2-1°— 20° R . W szyscy inni chorzy uży­
wali kąpieli w tem pera tu rze  1 8 °— 16° R . jak o  daleko skuteczniejszych. K ąpiele były da ­
wane stosownie do potrzeby tak  w dzień ja k  w nocy. Im  kąpiel była chłodniejsza tem  kró- 
cćj po trzeba  było w niej trzym ać chorego, by ten  sam stopień ochłodzenia osiągnąć (m inut 
20  do 10 ). Zim ne obmywania i zimne okłady używane były sposobem  próby, ale sposób 
ten zalecany przez B rand'd, chociaż dla chorych prawie równie uciążliwy ja k  kąpiele, stosun­
kowo bardzo  m ały skutek  oziębiający przynosi. Z im ne zlewania z pożytkiem  używane były 
ty lko  w stanie soporu i przy gwałtow nych bredzeniach; robiono je  przez m inut 5 w kąpieli. 
T ym że chorym  kładziono pęcherz z lodem na głowę. Zawijanie chorego w prześcieradło 
w ziranćj wodzie m aczane (zmieniane co 1 0 — 20 m inut i 4 do 5 razy, raz po raz pow ­
ta rzan e ), używane było także niekiedy u chorych mocno osłabionych lub bojących się k ą ­
pieli. N adto  wszyscy chorzy mieli pozwolenie picia zimnej wody ile zechcą, a odurzonym 
w kładano do ust co kw andrans po kawałeczku lodu. AA’ielkiem ułatwieniem  w wykonywaniu 
opisanćj tu  m etody leczenia je s t  zaprow adzenie wodociągów i kranów  z wodą, a nadto wa­
nien ruchom ych we wszystkich pokojach szpitalnych.

Przechodząc do przeciwskazoń au to r zapew nia, że m iesiączka nie stoi na p rzeszko­
dzie w używaniu kąpieli. Tćm bardziej zapalenie płuc nie powinno od wykonywania tejże 
m etody wstrzymywać; pneumonie hypostatyczne najczęstsze w przebiegu tyfusu brzusznego 
polegają głównie na osłabionej czynności serca; zniżając zaś tem peraturę  ciała stanowczo 
działam y przeciwko tem u momentowi przyczynowemu pneumonji tyfusowych. Isto tne  prze- 
ciw skazania do użycia kąpieli stanow ią tylko krw otoki z kiszek i przedziuraw ienie kiszek, 
niekiedy zaś objawy bysteryczne, epileptyczne i t. p.

Chorzy w kąpieli po większej części znajdow ali orzeźwienie. P rzykre  niekiedy uczu-
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cie zz ięb n ięc ia  p o d czas i po  k ąp ie li u suw ano , n ak azu jąc  ch o ry m  m nićj o słab io n y m  p o ru szać  
w k ą p ie li ręk am i, b a rd z ić j zaś o słab ionym  p o d aw an o  w ino.

L iczba  kąp ie li p rzez  je d n e g o  c h o reg o  u ży ty ch  w ynosiła  10 do 2 0 0 ;  by  w ykazać  u p o r-  
cz\ ro ść  ch o ro b y  w w ielu  ra z a c h , dosy ć  pow ied z ieć , że by ło  4 4  ch o ry ch  z k tó ry c h  każd y  
u ż» ł p rzesz ło  60  k ąp ie li ( 6 0  do 2 0 0 ) .

C o się ty czy  innych środków lekarskich  (ch in in a , k a lo m el, v e ra tr in a , jo d )  używ anych  
obok  k ąp ie li, to  czy te ln icy  p rzy p o m in a ją  sob ie  w te j  m ierze  sp raw o zd an ie  Lieberm eistr a, k tó ­
re ś  t.y streśc ili w K lin ice  (N r . 1 -y . T o m  IY ) .  Hagenbach p rzy ch o d z i o s ta te c z n ie  d o  w n io ­
sk u , że ch in in a  i w e ra try n a  czyn ią  p o w ta rzan ie  k ą p ie li m nići częs to  p o trz e b n e m . D la te g o  
uw aża on ch in inę  za ś ro d e k  szczególn ió j tam  n iezb ęd n y , g d z ie  ch o ry  d o p ie ro  w późnym  o k r e ­
sie  ch o ro b y  leczen iu  och ład za jącem u  p o d d an y m  byw a; w ta k ic h  p rzy p ad k ach  sam e k ą p ie le  
c h ło d n e  n ie  są  w s ta n ie  sp ro w ad z ić  d o sy ć szy b k o  i dosyć  znacznego  zn iżen ia  te m p e ra tu ry , by 
n a ty ch m iasto w e n iebezp ieczeń stw o  u su n ą ć .

P rz e c h o d z ą c  do uw ag  n ad  śmiertelnością z ty fusu  b rzu szn e g o , leczonego  ch łodnem i k ą ­
p ie lam i, a u to r  zestaw ia  śm ie rte ln o ść  z te j ch o ro b y  w k ilk u n a s tu  la ta c h  p o p rzed n ich . A  m ia n o ­
w icie: śm ie rte ln o ść  w c ią g a  la t  1 0 , od 1 8 4 3  do 1 8 5 3 , w ynosiła  3 0 ,4 % ;  w c iąg u  la t  10  od 
1 8 5 4  do 1 8 6 4  w ynosiła  2 6 , 2 % ,  a  po  w liczen iu  ta k  zw anych  g o rączkow ych  k a ta ró w  k i ­
szek  1 8 % ;  w c iąg u  ro k u  1 8 6 5  — 1 8 6 6  p rzy  leczen iu  ch in in ą  i t. d . 1 6 ,1 % , i w c iąg u  ro k u  
1 8 6 6  —  1 8 6 7  p rzy  ch ło d n y ch  k ąp ie lach  9 ,7 % -  A u to r  s ta ra  się dow ieść, że sam a ty lk o  
m e to d a  te ra p e u ty c z n a  do ta k  znaczn eg o  zm nie jszen ia  się śm ierte ln o śc i p rzy czy n ić  się m o ­
g ła . C h a ra k te r  bow iem  ep id em ji w o sta tn im  ro k u  b y ł raczej gw ałtow nie jszy  niż w p o p rz e ­
dn ich  (m nie j by ło  p rz y p a d k ó w  ta k  zw anego  ty p h u s  laev is , 2 8 lu b  m niej d n i p o b y tu  w sz p i­
ta lu ); u rząd zen ie  sz p ita la  p o zo sta ło  w o b u  o k resac h  to sam o. P o ró w n y w ając  p rzy czy n y  
Śm ierci w p rz y p a d k a c h  le ta ln y cb  p ierw szego  i d ru g ie g o  o k resu , a u to r  w yk azu je , że w obu 
zm iany  ch o ro b n e  p łu c  n a jczęs tszą  p rzy czy n ę  śm ierc i stan o w ią , a le  w o k res ie  p ierw szym  te 
śm ie rć  po w o d u jące  zm iany  w p łu cach  zd a rza ły  się u  6 , 1 %  chorych ; u ch o ry ch  zaś o k resu  
d ru g ie g o  ty lk o  u  2 , 9 % ,  co dow odzi b ez p o ś re d n io  pom yśln eg o  w p ły w u  m etody  o ch ła d z a ­
ją c e j ja k o  ś ro d k a  z a p o b ieg a jąc eg o  rozw ojow i le ta ln y ch  zm ian w p łu c a c h . W  p ierw szym  o k re ­
sie  p o rażen ie  s e rc a  ja k o  n as tęp stw o  b ezu s tan n e j g o rączk i stan o w iło  p rzyczynę Śmierci 
u  3 , 7 %  ch o ry c h , w d ru g im  o k res ie  u  1 ,5 % .  A u to r  w ięc w k o ń cu  p rzy ch o d z i do  w niosku, 
że leczen ie  z im n ą  w o d ą  zm nie jsza  w ogó le  śm ie rte ln o ść  w ty fnsie  b rzu szn y m , a  w szczeg ó l­
n ośc i rzad szem i czyn i p rz y p a d k i śm ierc i w sk u te k  c ie rp ie n ia  p łu c  i p o rażen ia  se rca , n ak o n iec  
zaś w ykazu je , że  n aw e t w śm ie rte ln ie  k o ń cząc y ch  się p rzy p a d k a c h  śm ierć  p rz y  tern  leczen iu  
późn iej n as tęp u je .

Z a s ta n a w ia ją c  się n ad  w pływ em  w cześn ie jszego  lu b  późn ie jszego  p o d d an ia  ch o reg o  
leczen iu  zim nem i k ąp ie lam i, a u to r  p rzy ch o d z i do  n as tęp u jący ch  cy fr. W  p rzy p a d k a c h  św ie­
ż y c h  (k tó re  m nićj niż 4 d n i leża ły  w łó żk u  p rz e d  w ejściem  do sz p ita la )  śm ie rte ln o ść  wynosi 
5 , 4 % .  W  p rz y p a d k a c h  późn iejszych  ( 4 — 11 dn i leżen ia  p rzez  k u ra c ją )  1 3 ,3 ° /o -  przy - 
p a d k a c h  najpóźn ie jszy ch  (w ięcój niż 11 d n i leżen ia  p rzed  k u ra c ją )  2 8 ° %  Z im ne w ięc k ą ­
p ie le  d z ia ła ją  p o m y śln ie  ty lk o  o ty le , o ile  w raz z p o jaw ien iem  sję w ysokićj te m p e ra tu ry  sy ­
s te m a ty c zn ie  uży tem i zo sta ją .

A u to r  p o św ię c a  o so b n y  ro z d z ia ł w ykazan iu  p rzy czy n , k tó re b y  o b jaśn ić  m ogły  znaczną 
ró żn icę  śm ie rte ln o śc i w K ie ł (Jiirg em en ) , wy no szącą  ty lk o  3 , 1 %  i śm ierte ln o śc i w B a zy lii 
9 , 7 % ,  p rzy  użyciu  te j sam ej m eto d y  leczn icze j. R ó żn icę  tę  k ład z ie  a u to r  g łów nie n a  karli 
g ro źn ie jszeg o  c h a ra k te ru  b azy le jsk ie j ep id em ji, a  po  części o b ja ś n ia ją  m nićj śm iałem  p o ­
czątkow o  używ aniem  zu p e łn ie  ch ło d n y ch  kąp ie li ( 1 6 °  R .)  w szp ita lu  w B azylei.

N a s tę p n ie  p o d a je  szczeg ó ło w ą h is to r ję  ch o ro b y  i op is se k c ji 33  p rzy p ad k ó w  z a k o ń ­
czonych  śm ierc ią . T u  należą  3 p rz y p a d k i w cale  n ie  k ąp an e  ( je d e n  p o ta to r  i dw ie w ady serca 1 
w k tó ry c h  śm ie rć  n a s tą p iła , m im o zc te m p e ra tu ra  nie d o ch o d z iła  n igdy  z b y t w ysokiego  
sto p n ia . D alej idą  4 p rz y p a d k i, w k tó ry ch  cho rzy  ty lk o  p a rę  razy  byli k ąp an i; 8 p rz y p a d ­
ków  w k tó ry c h  ch o rzy  z b y t późno  p rzy b y li na k u rac ję ; 2 p rz y p a d k i sam obó jstw a; 3 przy ­
p a d k i k tó re  w cześn ie  leczen iu  p o d d a n e  zo sta ły ; 3 p rz y p a d k i p rzed z iu raw ien ia  k iszek , (liczba  
p rzy p ad k ó w  p rzed z iu raw ien ia  k iszek  p rzy  leczeniu z im n ą  w odą zm nie jszy ła  się w p o rów na-
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niu z liczbą dawnićj zdarzających się); 4 przypadki w których śm ierć w późnym okresie 
choroby nastąpiła; 1 przypadek nagiej śmierci; 1 przypadek empyem y i przem nothorax; 
1 przypadek decubitus ze zgorzelą; 1 przypadek porażenia serca bez wyraźnej przyczyny; 
1 przypadek z gwałtownem  bredzeniem  i nakoniec 1 przypadek kom plikow any przewlekłym  
alkoholizmem.

Co się tyczy wpływu leczenia zim ną wodą na długość trw ania sprawy tyfusowćj, autor 
zaprzecza, by leczenie to w jak i bądź sposób na skrócenie resp. na przecięcie owćj sprawy 
wpływało. W brew  tw ierdzeniu Jurgensena  przekonał się on, że przy leczeniu zim ną wodą 
bynajmniój okres gorączki rem ittującój nie ginie, a  raczćj że okres ten  trw a od 8 do 9 dni.

Z kolei au to r przechodzi wpływ leczenia zim ną wodą na ośrodkow e organa nerwowe, 
na o rg an a  krążenia, oddychania i traw ienia. Ciekawe uwagi w rozdziałach tych zaw arte 
streszcza au to r w następujących zdaniach: W ystępow anie ciężkich objawów mózgowych po 
garsza  rokowanie; leczenie zim ną wodą rzadszem i te  objawy czyni i to tern bardziej im wcze­
śniej chory tćj m etodzie leczenia poddany zostaje. Leczenie zimną wodą tak  w  św ieżych jak 
i w zapóźnionych przypadkach, sprow adza zmniejszenie częstości tętna; im wcześnićj chory 
tyfusowy przychodzi w kurację  zim ną w odą, tem  częstość uderzeń tętna  w przebiegu choro­
by bywa w ogólności m niejszą, czyli innem i słowy, że przy wczesnem zastosowaniu kąpieli 
gorączka rzadziej p rzybiera  ch arak te r asteniezny, rzadzićj następuje porażenie serca. P rzy  
leczeniu zimną wodą rzadziej zdarzają się zapalenia płuc aniżeli przy leczeniu inną m etodą, 
i to tem rzadzićj im wczećniśj chory leczeniu temu poddany zostaje; k a ta r  oskrzeli nie tak  
silny bywa przy tem  aniżeli przy innem leczeniu. Języ k  rzadko kiedy bywa suchy u cho­
rych tyfoidalnych leczonych zimną wodą; rozwolnienie rzadzićj się u nich zdarza, również 
i krw otoki z kiszek.

Choroby następcze i recydywy były w obserwowanych przez autora przypadkach r ó ­
wnie częste jak i przy leczeniu inną m etodą. (Dokończenie nastąpi.J

O D C I K E K .

KORRESPONDENCJA KLINIKI.

■ Szczawnica d. 16 Czerwca 1869 r.
Bawiąc tutaj już  od dni 5 i rozpatrzywszy się dokładnie, mogę cóś 

i o naszem zdrojowisku napisać. Zaczynam od liczby osób do tej pory w 
zakładzie obecnych. D o wieczora dnia wczorajszego zapisanych jest w księ­
dze zakładowej 140 partji złożonych z 188 osób (112 tnęzcz. 65 kob. 11 dzieci), 
dodawszy osoby niezapisane dotychczas można liczyć przeszło 200. Na liczbę 
jest to znacznie vvięcej niźli bywało po inne lata wr tej porze, mimo to ruch 
w zakładzie jest jeszcze bardzo mały. Połow ę Wyżej podanej liczby stano­
wią starozakonni, z małym  wyjątkiem ubodzy, mieszkający na wsi; 53 z gó­
rą  zapisanych składają restauratorzy, kucharze, piekarze, służba, handlujący 
i t. d. przybyli nie dla leczenia się, lecz dla zarobku.

T ak  do leczących się w zakładzie mieszkających, zaledwie 50 osób 
m ożna policzyć

Co do pochodzenia, trzy czwarte, gdyż 146 osób, przybyło z Gralicji 
i K rakow skiego, 33 z K rólestw a Polskiego, 8 z innych prowincji Cesarstwa 
Rossyjskiego, 1 z Poznańskiego.

P ierw szy gość zawitał do Szczawnicy w d. 26 Maja. do 1-go Czerwca 
przybyło 7 osób.

Dwóch lekarzy, prócz D r. Trembeckiego i podpisanego (stale porę letnią
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przepędzających w Szczawnicy), przybył dotychczas D r. Jan  Hupmann 
z Kam ieńca Podolskiego i M ag. Chir. Ambroży Neupauer, burm istrz miasta 
Bełze w Galicji.

Co się tyczy zmian jakie od roku zeszłego zaprowadzono wyliczymy
następujące: . . .

" Zdrój Szymona dostarczający wody żelezistej na kąpiele, po odkopaniu 
uregulow ano tak, że woda w nim jest obecnie zupełnie czystą, ja k  kryształ 
przezroczysta smaku przyjemnego, mocniej ściągającego niźli to było w roku 
ubiegłym , co przeważnie za większą ilością żelaza (zatamowano przypływ 
wody pobocznej). W  pobliżu odkryto drugie źródło żeleziste k tóre _ me po­
woduje wiele wolnego gazu kw. węglanego, do picia nie jest odpowiedniem , 
lecz przypływ  z tego skierowany do zbiornika w łazienkach dostarcza wody 
na 20 blisko kąpieli?tak że obecnie około 100 kąpieli dziennie można urządzać.

Łazienek’ liczbę pomnożono. Dotychczas istniejące pokoje w łazienkach 
były bez żadnej potrzeby zbyt duże, kw adratow e, ztąd zaledwie 16 łazienek 
w "m achu łaziebnym  się mieściło. Obecnie większą część pokoi poprzedzielano 
pozostawiając w dawnym stanie tylko te, w których po dwie wanny się mieszczą, 
w ten sposób liczba łazienek podniosła się do 25. K ocioł do ogrzewania wody 
i ru ry  wyprowadzające również stosowniej urządzone.

' Zdrój W andy uregulowano. Ponieważ chodniki do tegoż prowadzące 
z powodu trudności w nabyciu g runtu  potrzebnego dotychczas usuniętem i me 
zostały, dla oszczędzenia słabym potrzeby dochodzenia do samego zdro ju , tym ­
czasowo zaprowadzono urządzenie tego rodzaju, iż goście przybywszy do altany 
m urowanej z salą do wypoczynku i chodnikiem krytym  do spaceru, potrzebują 
tylko pociągnąć za d ru t od dzwonka, a dziewczęta posługujące przy zdroju wo­
dę natychm iast przynoszą.

W zakładzie  górnym, tak zwany D om  Kawalerski, z g runtu  odnowiono, osza­
lowano dano nowe drzwi, futryny i okna, dach świeżo pokryto, a ściany pokoi 
tapetują. W  Zambie dano nowy ganek 130 kroków długi, dla mieszkańców
podczas pory słotnej do przechadzki służący.

W jednym  z największych pokoi w domu zwanym Brełom  pod M-rem 1 
urządzono czvtelnię, w której około 10 czasopism zaprenum erow anych przez 
zakład się znajduje. Z czytelni tej każdy z gości za opłatą fl. 1 za cały czas po­
bytu w zdrojowisku może korzystać. _ (

W ystawiono dwa sklepiki drewniane, jeden w zakładzie górnym  do sp rze­
daży pieczywa, drugi na dole pomiędzy wsią i Miodziusiem do sprzedaży mięsa.

Na szczawnym potoku między domem kawalerskim  a domem G aranow , 
o-dzie dawniej, podczas przypływ u wody zabierana ław a była um ieszczaną, 
obecnie budują mostek na podstawie murowanej, który stałą kom m um kację
będzie utrzym ywał. .

Oto co nowe"© zastaliśmy— Ale zawiodła nas nadzieja co do mostu na 
D unajcu, pod Krościenkiem. Roboty z wiosną rozpoczęto i podług planu most 
w L ipcu miał być ukończonym. Tymczasem przed kilku  tygodniami ze Lw ow a 
przybyła nowa komisja (nie wiem już k tóra z kolei),_ ta uznała że most stavviany 
jest w miejscu niewłaściwem; roboty rozpoczęte zaniechano, a nawet rozebrano 
to co było zrobionem, a tak znowu spraw a która ty le zachodów i starań koszto­
wała została odwleczoną ad calendas graecas; tak zdaniem komisji, most na
jesień r. b. ma bvć gotowym, co daj Boże!

M uzyka dziś lub ju tro  przybędzie, tę ciszę panującą obecnie przerwie, za­
kład się nieco więcćj ożywi. .

Za parę tygodni zapewne znajdzie się co więcej do doniesienia
Dr. Władysław Ściborowski.
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DROBNIEJSZE WIADOMOŚCI.

„H alillin  lirm natlllll zalecanem  je s t  przez Montard-Martin. (Bullet, de 1'acad imper. 
d. medec. 186 8 p. 1074) jak o  środek w pewnych przypadkach bezsenności u  zupełnie małych 
dzieci; również pom yślnie ma działać w razie niespokojnośei dzieci podczas ząbkowania; 
tylko d iarrhoea przeciw skazuje użycie tego środka. ( Centralblatt. 2 5  )

,, łł ertheim  ( U ien. med. I I ochensehr. 1869 . N r. 1 8 -1 9 -2 0 )  podaje opis wymyślonego 
przez sieb ie  narzędzia, m ającego służyć do obejrzenia przednićj i środkowój części jam y 
nosow ćj. N arzędzie to nazywa au tor „Conrhoskopem.”  ( Centralblatt. 2 6 .)

,,Follack  ( H /en. m ed .T resse.1869 . opisuje ciekawy przypadek stanowiący przyczy­
nek do kazuistyki cial obcych w kiszce odbytow ej. 5 0 -le tn i żeb rak , jak o b y  w skutek  z ro ­
bionego zak ład u , w epchnął sobie do kiszki odchodowćj flaszkę k tó ra  przez 26 dni tam  p o ­
zostawała i k tórą z wielką trudnością, au tor wyjąć zdołał. F laszka w epchnięta została  szyjką 
naprzód; była to zw ykła flaszka od szam pańskiego wina m ająca 2 ' / 2 cali długości, 1 cal 
• 2 linje średnicy  w końcu górnym , 2 3/ 4 cala w środku i 2 ' / 2 cala średnicy w końcu dol­
nym- ( Centralblatt. 2 5 .)

„T ru jąco  własności selenu i te l luru  poznane zostały przez Rabuteau (G az. Tiebd. 
1869 . X V I .  241). W kró tce  po w strzyknięciu d o ż y ły  roztw oru  selenianu sodowego lub 
potażowego, zwierzę wyziewać zaczyna niem iłą woń pochodzącą z redukcji kwasu selenowe­
go na kwas selenow odorny. Objawy otrucia  są podobne jak  przy otruciu  H S . Związki te l­
luru są rów nież gwałtow nie tru jące . ( Centralblatt. 28 .)

„ Kugelmann (Deutsche K lin ik . 1869. 17) opisuje w ypadki leczenia wysypek ostrych 
jedynie  za pom ocą przew ietrzania bez względu na porę roku . Każe on pozostaw iać dniem 
i nocą o tw arte okno w pokoju chorego i drzwi o tw arte w pokoju sąsiednim  aż do chwili 
zniknięcia wysypki. W  zimie tem pera tu ra  pokoju m a wynosić 12° — 14° R. Z pom iędzy 
tak leczonych 5 0 0  chorych z odrą i 150 z p łonicą au to r nie s tracił an i jednego.

(Centralblatt. 2 8 .)
„ P r z e d  laty  4-m a lio u x  ( Bullet, general de therapeut. 76. p . 2 7 — 3 0 )  w ykonał in je- 

kcję do w nętrza guza pochodzącego ze Sp ina bifida i m ającego 2 2 ctm. d ługości a 15 ctm . 
szerokości. P ły n  w strzyknięty sk ładał się z 40 grm . wody, 10 grin . T c t. .Todi i 0,1 grm . 
K ai. jo d . —  Początkow o reakcja była silna, w ciągu jed n ak  dwóch tygodni guz zm alał do 
w ielkości orzecha. Dziecko to dziś żyje i cieszy się zdrowiem . ( Centralblatt. 1 5 .)

,, M ożność m o r l i r j i  środków lekarsk ich  pr/.cz, błonę śluzową pęcherza stw ierdzo­
ną została przez Ailing'a (B u ll, genet, de therapeut. 186 8  p. 5 4 6 ) .  W arunkiem  rezorbcji na 
tej drodze je s t  poprzednie wypuszczenie moczu i użycie dużych dawek w stężonym roztw o­
rze. A u to r otrzym ał pożądane skutki w 5 przypadkach cystitis b lennorhoica i raz  przy nor­
malnym stanie pęcherza : do w strzykiw ać użyty był roztw ór 2— 4 gran  morfiny w 15 do 30 
granach  wody. '  ' (Centralblatt 1 5 .)

„ W  obserwowanym  przez Bastian'a (B rit. mea. Journ. 421) wypadku erysipelas 
traum aticum  na głowie u poprzednio  zdrow ego człowieka, nastąp iła  śmierć poprzedzona 
objawami mezgowemi (bredzeniem ). Sekcja w ykazała b rak  wszelkich zmian zapalnych 
w miąższu m ózgowia, natom iast liczne em bolje drobniejszych i włoskowatych naczyń krwio­
nośnych m ózgowia. Znalezione emboli składały się ze skupionych lub w jed n ą  praw ie mas- 
sę zlanych białych ciałek krwi. A u to r stara się objaśnić tak  zwane tyfoidalne stany w rozm a­
ity ch  chorobach powstawaniem  podobnych em bolji, powstających w sku tek  patologicznych 
właściwości i nadm iernego pom nożenia białych ciałek  w rozlicznych chorobach gorączko- 
" 7  cli ■ (Centralblatt. 16 .)

„ W  przypadku otruc ia  10 drachmami nalewki opiowej Bane (M ed. and. sury. R e­
port. 1 8 6 9 . I I .  34) zd o ła ł pacjenta utrzym ać przy życiu przez zastosowanie k ilkogo- 
dzinnego rytm icznego nacisku  na dolną część k latk i piersiowej.

 _____  (Centralblat. 1 8 .) Markiewicz.
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KRONIKA TYGODNIOWA

  Nony zak ład  leczniczy. Znowu nowy otwiera się zakład leczniczy w Warszawie,
pod kierunkiem D-ra Cohn'a dla leczenia jedynie krtani i gardła. Przepisy obowiązujące 
w zakładzie są: § 1. Zakład nazywa sią laryngoskopiczno-pulweryzacyjnym i jak  wskazuje 
nazwa, ma na celu specjalne leczenie przedgardla i krtani. § 2. Do zakładu przyjmują się 
tylko chorzy przychodni. § *3. Zakład składa się z dwóch oddziałów: laryngoskopicznego 
i pulweryzacyjnego; oba te oddziały zaopatrzone są w najnowsze instrumentu z należytemi 
przyrządami, jako to w laryngoskopy różnej konstrukcji, pulweryzatory Lew ina Sigle, 
Bergsona, Sal Girona i innych. Pulweryzacja odbywa się w oddzielnym pokoju, pod oso­
bistym kierunkiem założyciela i według jego wskazań lub według wskazań zalecających cho­
rym ten zakład, § 4. Czas przyjmowania chorych oznacza się od godziny 8 do 10 z rana 
i od 3 do 6 po południu. Godziny te zresztą, stosownie do potrzeby, mogą być zmienione.
§ 5. Oplata za każda pomoc laryngoskopiczną wyznacza się od 50 kop. do 1 rsr., stoso­
wnie do zamożności chorego; za każdą zaś pulweryzację po 30 kop. Materjały lekarstwo- 
we, potrzebne przy laryngoskopji i pulweryzacji, dostarcza zakład bez oddzielnćj za to op­
łaty. Ubodzy leczą się bezpłatnie. § 6. Zakład pod względem lekarskim podlega nadzoro­
wi'urzędu lekarskiego m. Warszawy. § 7. W  zakładzie znajduje się księga sznurowa do 
zapisywania historji chorób, rezultatów kuracji i t. p. § 8. Zakład składa za każde półro­
cze sprawozdanie o swej działalności urzędowi lekarskiemu m. Warszawy. § 9.  ̂ Godniejsze 
uwagi, wypadki chorób, będą ogłaszane w pismach specjalnych. § 1 0. Na drzwiach zakładu 
znajduje się napis: ',.Zakład laryngoskopiczno-pulweryzacyjny.” § U .  O czasie otwarcia 
będzie ogłoszone w gazetach. § 12. W razie mogącćj zajść konieczności zmiany powyższych 
przepisów, trzeba będzie przedstawić o tem drogą ustanowioną, za pośrednictwem zwierz­
chności gubernjalnej i lekarskiej.

Nie zdaje nam się, aby tak wielkie specjalizowanie zakładów przyniosło nauce lub 
praktyce pożytek, do leczenia gardła lub krtani nawet z pulweryzacją, prawdopodobnie wy­
starczyłby gabinet lekarski, g d z i e b y  l e c z o n o  te choroby tak jak się leczą inne cierpienia.
W  zakładach leczy się cały dział ohorób albo stosują się jakieś szczególne sposoby leczenia, 
przechodzące możność zastosowania ich w każdćj chwili.

  Stan san itarny  m. Warszawy w przeciągu ostatnich kilku tygodni przedstawia
się dosyć pomyślnym. Przypadki tyfusu wysypkowego zdarzają się bardzo rzadko, nato­
miast często spotykamy zapalenie gardła dyfterytyczne. Za chorobę panującą uważać moż­
na ostry nieżyt żołądka i kiszek, z wymiotami i rozwolnieniem, kończący się dosyć szybko 
i pomyślnie. Obok tego występują u dorosłych ostre reumatyzmy łagodnie przebiegające; 
u dzieci znowu pojawiają się wysypki ostre, jak: odra, ospa. ^

  W  tych dniach odebraliśmy krótką kurrespondencję z Solca od D -ra Sulickiegu,
lekarza zdrojowego, z którój dowiadujemy się: że przebywający w Solcu na kuracji znajdują 
się w całej pełni sezonu kąpielowego. Dla leczenia się wodami raineralnemi soleckiemi 
przybyło do obecnego czasu rodzin 195, składających się z 373 osób; nie licząc w to go- 
ści, przybyłych do Solca dla zwiedzenia zakładu, zabawy, zarobku, lub czasowo przebywa­
jących u swych krewnych znajomych, których liczba wynosi 134 osób. Je s t więc o 68 osób 
więcej jak  roku zeszłego o tej samej porze. Kilka tygodni cieplej, pięknej pogody, zbawien­
nie oddziałało na przebieg leczonych chorób w Solcu. Nie zaprzeczamy, że i ożywienie se­
zonu kąpielowego, rozmaicie i ciągle przeplatującemi się zabawami, wpływać może korzyst­
nie na stronę duchową bawiących tam pacjentów. Przytem w Solcu gości teatr, dwie o r­
kiestry— odbywają się wieczory tańcujące— urządzają się loterje fantowe i bal na korzyść 
szpitala miejscowego._______________ ___________________

f Dnia 2 8 Lipca r. b. umarł w Pradze J a n  P u r k y w , profesor fizjologji w tamtejszym 
uniwersytecie, mąż wielkićj naukowej zasługi. Pogrzeb jego odbył się w Pradze z niezmier­
ną wystawnością i wielkiem współdziałem rodaków i miejscowych znakomitości niemieckich.
Kanonik ztulc wymownie przypomniał zasługi naukowe zmarłego.

. _____  —  Redaktor, Z. Dotiieszewski.

'  w D rukarn i J. J a w o rsk le g o .-Z a  pozw olenie,n C enzury R z ą d o w ćJ .-C en a  pojedynczego a rk u sza  kop. 15 ( z i p .  1.)


