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titierin’a. Spostrzeżenie 1 irn zł. Zmcadzki<<jn. — O nieżytowej i blomuowój sapce 
u dzieci (coiyza catarrhalis et diplithcritica. Dr. /.. Ihidrtwicz. (IlukoikmuJ. — 
hnuiika óazranirziia. Przyczynek do patologii doswi i le/alnej ogniskowego, ograniczo­
nego, rozsianego zapaleni t płuc, jakoteż do przenoszenia tak zwanej gruźlicy i in­
nych produktów zapalnych i nowotworowych z człowieka na zwierzęta. IZ. linieli, 
(Ilokonezenie). — Wyoięoic wlukniaki niaoicy w lżącego 1,500 gnn. z odjęciem 
części nadpochwowtj lego organu; wy z Irowieme. Spostrzeżenie Prof. hoeberle, streścił 
M. ijnoinski.- Sjiosob odróżnienia soli chinowych od cinchuninowy cli. I. Orłowski. 
— < z« sc 'lal;obcina. Kuch chorych w szpitalach warszawskich. M Lidiitnos< I liirząre.

Odjęcie przedramienia z zastosowaniem pneumatycznego przyrządu Guerin a. 
Spostrzeżenie l>ra a. Z;i\v*Kl>$kiau<>.

Nowy >pvsob leczenia lan pumy‘ lit G u e r i n’a, zasadzającysię na szczel­
in ni ich zamknięciu przed przystępem powietrza, [ J raitemt /d des p/aic3 uposćca 
par l*i>cclujiiuu pm utnaiupic), o jakowrin sprawozdaniu umieszczone było w >3 N. 
tomu Ił Gazety Lekarskiej, znajduje coraz więksce zastosowania, chociaż nauka 
nie wy powiedziała je? zcze ostatecznego słowa o tej metodzie, lak w 22 nume­
rze 1‘ett rsburgskiej Gazety Lekarskiej br. S /. a ł y g i n wspomina, iz w końcu 
roku zeszłego widział za losowanie tego sposobu w pary zkich klinikach, przyczaili 
nie osiągnięto świetnych rezultatów, i wyr.i/a o nim nie zupełnie pochlebne zda­
nie; lir zaś Kosiński zwiedzając też ostatniemi czasy zagraniczne kliniki 
chirurgiczne, obserwował w oddziale M a i s o n n e u v’a dwie amputacje przed- 
rumienili, leczone z pomyślnym skutkiem za pomocą zmienionego nieco pizy- 
rządu ir u v i i n’a, i słyszał z u>t słynnego profeSsora, że z 6 odjęć uda wszy­
stkie imały szczęśliwe zciscic: rany goiły się bez powikłań czę-Lo biidzo w du­
żych szpitalacłi napoi-karnych, jako to: róży, zgorzidi szpitalnej, błonicy (dtpk 
ihcn(ia) i t. p. Zachęcony takowym rezultatem br. K o s i ń s k i przysłał do 
szpitala I jazdow-kicgo przyrząd G u ć r ’ na w cidu zastosowania go i wypró­
bowania przy mogących się wydarzyć amputacyach.

Kuźnica przyrząd*! Maison n c u v a od takowego bia G u ć r i n a, 
zasadza się ty Iko uu tein, żt w zamian walca metalowego ( i wpu-id phcumati 
7«t), z przyrządem dla oznaczenia na zewnątrz piożmj w nim pizuśtrzcui (md*- 
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caleur de nJt), używa się zwyczajna szklarnia butelka, z szerokim dosyć otwo- 
r-in, a zamiast ceraty jedwabnej (encdoppcs inlcrtnediaires)^ kompres z płótna 
cienkiego. Prócz tego M a i s o n n e u v’e i I) o 1 b e a u obmywają ranę spi­
rytusem, a ten ostatni łączy jeszcze brzegi rany szwem okięcanym.

Przy pierwszej sposobności odjęcia przedramienia zastosowaliśmy przyrząd 
powyższy w szpitalu Ujazdowskim. W przekonaniu, że postrzeżenie na-ze, jak­
kolwiek pojedvńczc, może jednak być choć małym przyczynkiem do rozjaśnienia 
w mowie będącej kwestyi, podajcmy opis pobieżny tego przypadku.

H..... /........ , żołnierz Samo-.-itskiego pułku grenadyeruw, lat 28 wieku
liczący, wątłej budowy ciała, żadnym do tego czasu chorobom nie podlegający, 
wszedł 1 października r. z. do szpitala Ujazdowskiego z objawami ostrego gośćca 
stawów (r/ieuniarthidi* aruta}. Stawy kolanowe, p»k również staw skokowy pra­
wy i nadpięstck lewej ręki obrzmiałe, zaczerwienione i bardzo bolesne; gorączka 
nader silna. Cierpienie to, przy użyciu właściwych środków lekarskich ustąpiło 
w przeciągu dni 11. Obrzmienie i hol w stawach zajętych ustąpiły, z wiątkiem 
jednak stawu nadpięstkowego lewej ręki, w którym rozwinęło się przewlekłe za­
palenie (ardurophlogosis chronica) z przojsiiem następnie w ropienie (urlhropposis). 
Zniszczenie torebki stawowej (ptrjoratio ligamcnti capaidoris), utworzenie prze­
tok (Jttlulae), obfite ropienie i zaczynająca się gorączka trawiąca (jd>ria hectiea), 
były wskazaniami do odjęcia członka. W dniu operacji ogolny stan chorego był 
następujący: ciało znacznie wychudłe, skora sucha, pałająca; temperatura 39° C.; 
oddech przyśpieszony, w płucach żadnej zmiany anatomicznej: kaszlu nie ma, 
serce prawidłowy di rozmiarów, uderzenia jego enste, tętno 101; brzuch nieco 
wzdęty, język suchy, biało obłożony, apatytu najmniejszego, piagnicnie silne; 
stolce ostatniej nocy były 2, rozrobione; mocz w malej ilości, ciemno-czerwony; 
przed w ieczorem dreszcze, bezsenność.

11 grudnia r. z. uśpiwszy chorego za pomocą chloroformu, odjęli my rękę 
w dolnej części przedramienia sposobem kolistym (amputaUH circularin). l’o pod­
wiązaniu tętnic zostawiliśmy1 ranę odkrytą w ciągu kwadransa, ulewając ją ciągle 
wodą zimną; gdy krwawienie zupełnie ustało, znowu daliśmy chloroform chore­
mu dowdechania i po doprowadzeniu go do stanu w pał uśpienia, obmyliśmy la- 
nę mocnym, czystym spirytusem. Zbliżywszy brzegi rany paskami  
lepkiego, na miejsce odpowiednie ranie, położyliśmy szarpię namaczaną w spi­
ritusie i przykryliśmy kompresem, który umocowaii-my podobneiuiż paskami. Na 
tak opatrzoną kończynę w'łożyliśmy.rękawek z kauczuku wulkanizowanego (la 
poehe uircloppanti li u e r i n a). Połączywszy za pomocą rurki kauczukowej 
rękawek z butelką, wyciągnęliśmy z tej ostatniej powietrze, za pomocą pompy 
ssącej, przez drugą rurkę idącą od korka butelki Zn trzeć. ćm pociągnięciem tło­
ka pompy, rękawek zaczął ściśle przylegać do członka mm objętego, i w butel­
ce pokazało się parę kropi' płynu (spnytusii). Za piatem pociągnięciem opero­
wany zaczął się uskarżać na gniecenie w ranie; zamknęirmy wtedy kran rurki 
i umieściliśmy butelkę na stole przy łóżku. Resztę dnia i noc następną, cJiory 
pi/.opędził spokojnie, na bole w ranie nie narzekał zupełnie. Temperatura ciała 
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zniżyła się o 1° C., tętno spadło na 96. Podar>o choremu siarczan chininy, po 
dwa grana 3 razy d dennie, do pożywienia rosoł.

12 grudnia. — Temperatura 38° G., puls 9<>; język mniej suchy, apetyt le­
pszy; stolca nie było; mocz obfity mniej zabarwiony. Chore nie u/ala się na hol 
w ranie; w butelce płyn sie nie zebrał. Zalecono toż samo lekarstwo, wino 
czerwone i rosoł z żółtkiem.

13 grudni.u — Ogólny stan taki sam jak dnia poprzedniego Zdjęto opa­
trunek. W rurce prowadzącej od rękawka do.sc znaczna ilość pł* nu (potu); kom­
pres i szarpie przesiękly taż wydzielina. — Brzegi rany umiarkowanie nabrzmia­
łe. Nałożono świeże paski plastru, szarpię namaczaną w spirytusie i wysuszony 
rękawek. • Odtąd co 21 godzin zmieniano opatrunek.—Zalecono; toż samo le­
karstwo i lewatywę.

1 l grudnia — Brzeg1 rany -kleiły się na całej przestrzeni, prócz mie|>ca, 
przez które przechodziły łigatury; tu się pokazało parę kropli ropy, całkowicie 
zebranej na skubance, — jakby wyssaaej- —Ogólny stan dobry, temperatura37° 
U., puls 90; język czysty; stolce dwa, mniej rozrobione, apatyt nie zły. Do poży­
wienia dodano kotlet.

15 grudnia. — W butelce zebrało się kilka kropli ropy. Chory odmawia 
zdejmowania rękawka, dowodzie, że po zdjęciu go czuje hol w ranie.

Dodać tu musimr, ze zdejmowanie rękawka było dosyć mozolne. Szczelnie 
i na znacznej przestrzeni przylegającą tkaninę rękawka trudno przy zdeimowa- 
niu jednostajnie rozciągnąć, bez obrażenia rany, gdyż zaprowadzenie pod tkaninę 
palca za iczny ból sprawiało; użyliśmy do tego resekeyjnych łopatek, co zna­
cznie ułatwiło procedurę.

lii grudnia. — Między brzegami skóry, na środku rany, uimarko wane bar­
dzo ropienie. — Ugólny stan dobry.

17 grudnia. — Ligatury art. ul nar ta et mteroaseae odpadły; ropienie umiar­
kowane.

18 grudnia. — Oddzieliła si< ostatnia ligatwa
19 grudnia. — Bana skleiła się na całej przestrzeni Zdjęto opatrunek, 

• zostawiając tylko czystą szarpię na miejscu rany.
Jedno spostrzeżenie niedaje wprawdzie prawa do robienia wniosków; w opi­

sany-m jednak przypadku: prędkie i bez żadnych powikłali sklejenie się rany, 
złagodzenie bólów i nieobecność goi acz a piwrannój ifebris trawnatica) prze­
mawiała bez zaprzeczenia za metodą G u e r i n a i do dalszych nad nią badan 
zachęcić powinny. t • ■■ I —

O nieżytowej i błonicowej sapce u dzieci. (06ryzu eatarrkalia et dipItUicrtlicu).
Dr. I.. Ou<lrewu,x.

lUot >ncieni«).

Leczeni e.
Leczenie cierpienia k a t a r «a 1 n e g o u dzieci przy piersi bę­

dących bardzo starannie piowadzone być powinno —W ogolę radzą usunąć ku - 
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mienie piersią, ponieważ ssanie jest utrudnione i zwiększa duszność, Wreszcie 
dziecko ssic tak źle, i tak mało bierze mleka, że żywienie (aliintnlalw), musi 
hyc niedostatecznym. Należy więc poić je z łyżeczki, czystym, ciepłem udekiem, 
lub poimęszanem zkleikiem jęczmiennym lub kaszą.

W tym względzie jednak zgodzić się potrzeba z V a 1 l c i x’e m, że nie na­
leży zaiaz, skoro tylko pojawia się znaki kataru, pozbawiać d/.iccię jego natu­
ralnego pokarmu. Najprzód, dla tego, że tylko w bardzo ciężkich wypadkach, 
choroba ta sprowadza zjawiska zaduszenia i przeszkadza ssaniu dziecka; po 
większej zaś części choroba u noworodków rozwija się tak samo jak i u doro­
słych i wtedy nawet strzedz się należy odstawić dziecię od piersi dla tego, że 
mh ko matki i ciepłe u trzy manie będzie najlepszem leczeniem, jakie mu naznaczyć 
możemy 1'owtore, skoro tylko wystąpią zjawiska zaduszania się, to w każdym 
razie możemy zamienić pokarm matki na karmienie tymże z ły/.eczki, pnyczćm 
d/u cko nie potrzebuje w zupełności ust otwierać i chociaż nie zbyt swobodnie, 
może jednak oddechać.

Jeżeli zapalenii* jest silne, a szczególniej jeżeli istnieją zjawiska napływ u 
krwi do mózgu, należy uciec się do miejscowego krwi upustu przystawieniem je­
dnej lub dwóch pijawek, jeżeli dziecię jest starsze nad miesiąc, i po upływie pół 
godziny krwotok zatrzymać; dalej można zadać lewatywy przeczyszczające, do 
wewnątrz kalomel; w końcu w miarę potrzeby stawiają pi yszczydło na karku, 
haikach lub łydkach, jeżeli tego stan mózgu wymaga.

C h o ni e 1, B 1 a c ii e, G u e r s a u t, B a r r i e r, B 11 1 a r d i inni 
utrzymują, że rozmiękczające naparzania (ftigimationes), są w ogolę szkodliwe, 
zwiększają bowiem nabrzmiałość błony śluzowej nosa.

I dzieci skłonnych do kataru, należy mieć na uwadze zachowanie czysto­
ści iiała, pamiętając, aby wypróżnienia i mocz nic ziębiły dziecka, a szczególniej 
nogi powinny hyc ciepło trzymane; w pokojach gdzie przemieszkują takie dzie- 
< i, powinno być czyste, ciepłe, umiarkowane powietrze. U dzieci delikatnych 
limfatycznych, wrażliwych na wpływy powietrza, dla przytłumienia tej wrażliwo­
ści można tułów i kończmy dolne codziennie smarować oliwą, *).

1 izy rozwiniętej sapce, starać się należy oswobodzić nozdrza od śluzu isLrup- 
ków zakrywających ich otwor, za pomocą częstych nastrzyknięć z korzenia śla­
zowego, siemienia Imanego, lub też mleka z piersi mamki lub matki. Bobrze jest 
także smarować skórę na czole i około nosa tłinioscią.

W końcu, jeżeli zatkanie nosa zupełnie przeszkadza oddechami! i ssaniu, 
to lekarz może, jak to pierwszy zrobił Bouchut -) i jak radzi Fried­
rich i, spróbować utworzyć sztuczne przejście dla powietrza przez jamy 
nosowe. W tym celu w prowadza się w każde nozdrze, maleńką srebrną rurkę,

K u ni ni e l. Die Krauklieiu*n der pcńoden des hindlich. Lcbensaltcrs. Neti Rup- 
ęin. I8t>6 p. 79.

') Bouchut. lóc. oit. pag. 239.
■ ll.indbucli der spcciellen Palbol. uud Iher ipie, reJi^irt vun R V i raków. Lrluu- 

geu. 1 St_- 5. \ . Band, le Abdi. p.»g. 130.
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mającę średnicy 2, 3 lub więcej milimetrów, a na długość 5 centymetrów w koń­
cu z lekka zagiętą. Po ich zaprowadzeniu można umocować pod przegródką no­
sa rurkę jednego nozdrza do rurki drugiego. Dwie te rurki pozwalają powietrzu 
przechodzić swobodniej, połykanie staje sio łatwiejsz ni; przeszkadzają one nie­
pomyślnemu zejściu choroby, przyczćm zyskujemy na czasie potrzebnym do wy­
leczenia.

Ażeby ograniczyć zbyt obfite wyd. ielanic się śluzu, IŁ n m m e 1 radzi za­
dawać dwa razy dziennie ’/6 — ’/< grana siarczanu miedzi z jednym granem siar- 
czanu chininy 4). Wedhig tego autora, wskutek sympatii pomiędzy błonami •ślu- 
zowemi, własności ściągające tego środku, rozci egają się od błony śluzowej żo­
łądka do błony 3 c h n e id e ra (’). — Właściwie C o I ey zalecał podobne 
leczenie, zasadzając się na analogii ze źrebiętami, u których często pojawia się 
zapalenie błony śluzowej no>a z obfitą wydzieliny i trudnem oddechanicin i cho­
roba przedstawia wielkie podobieństwo do podobnego cierpienia u dzieci.— Lecz 
nie ulega wątpliwości, źe C o 1 e y a z nim i 11 u m m e I przyjęli ozaenam 
nasalem (zależącą od stanu dy^krazyinego, i która często pojawia się u drieci) za 
kataralne zapalenie.błony śluzowej nosa.

Nasuwa się teraz pytanie, czy należy uciec się do t r a c h e o t o ni i i 
u noworodków, jeżeli sapka grozi śmiercią wskutek zadurzenia (atphy.ria)? Pier­
wszy \ a I I e i x poruszy ł tę kwestyę, lecz nikt zdaje się dotychczas operat yi 
tej przy kataiahiej sapce nie wykonał, a to dla tego, że witik dziecka ma słirżyi 
przeciwwskazaniem nawet dla d deko mniehzej opcracyi. Co do ostatniego tru­
dno się zgodzić bezwzględni!?, ho cz\ż nie wiemy, że najlepszy czas do robienia 
np. niepowiktanej wargi zajęcz*'* j jed czas pierwszych sześciu tygodni dziecka- — 
1 ein samem więc, jeżeli widzimy, że dziecię ginie od zaduszania się i przekonani je­
steśmy, że mamy przed sobą prostą, kataralną sapkę, to powinniśmy, jak radzi 
V a 1 1 e i x, uciec się do tego ostatecznego środka, albowiem, jeżeli oddech unie 
uda się nam zrobić swobodnem, sapka bezwątpienia bystro intąpi. W tym więc, 
razie, mamy najzupełniejsze prawo zastosować: tneliiM remedium auceps, gnam 
nul hi m.

W sapce błonicowej powinni'my zastosować podobne leczenie 
jak i przy zapaleniu gardła tej samej natury. Wskazania według R i I I i c t 
i B a r t h e z a są: 1) zmniejszyć natężenie zapalenia, 2) znieść przeszkodę 
w oddechaniu nosem przez wysięk sprowadzoną, 3) zmienić środkami źrącemi 
samo zapalenie, i w końcu 1) zapobn dz szerzeniu się ostatniego do we­
wnątrz. *

Dla wypełnienia pierwszego wskazania, jeżeli dziecię jest mocne, postawić 
można parę pijawek na wyrostkach sutkowych, a potów podtrzymać odpływ krwi 
przez godzinę. Należy wstrzymać się od krwi upustów, jeżeli sapka jest zjawi­
skiem wtóruem, jeżeli gorączka jest nieznaczna, dziecię wątłe, a błonica występiajt* 
epidemicznie. Zamieniamy wtedy upust krwi środkami odi ijgajaremi (rtr/ihdra) 
na kończyny dolne i lekkiemi czyszczące na i K a 1 o m c 1 w tym względzie bę-

’) RummcL loc. cit. pag. 80. 
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dzie najstosowniejszy i jeżeli stan kiszkowy stanowi przeciw wskazanie jego 
użyciu, R i 1 1 i e t i B a i t h e z radzą używać tego środka zewnętrznie 
w maści.

Dla wypełnienia drugiego wskazania koniecznie zastosować potrzeba za- 
stizaiwania rozmiękczających phnow, i starannie obcierac za pomocą gąbki 
płyn wypływający z nozdrzy. Po oczyszczeniu wwdzieiim pokrywającej błonę 
śluzową, radzą robić wdmuchiwania, ałunu, kilka razy dziennie, podobnie jak 
przy Idonieowem zapaleniu gardła (Hourg&oia).

J!p. Alununis pulv. unc. 1, Sacch. pulveiati unc. 2, Misce.
Jeżeli ałun nie sprowadza należytego skutku, to wtedy zamieniamy go ka- 

lomalem z gummą arabską zniięszancm (Bouchut, Barthez):
/Z;?. Calomelani unc. 1, Gumnu arab. pul*. unc. 1, Misce.
1 akie połączenie kaloinelu z gammą jest lepsze aniżeli z cukrem, gamma 

bowiem sprzyja do lepszego osiadania tego środka na błonie śluzowej.
W dmuchiwanie podoimy ch proszków le psze jest aniżeli zastrzy kiwania, 

w tych ostatnich bowiem płyn zastizykiwanc może wpaść do gardła i krtani 
i sprowadzić ciężkie pi ypadłości.

Jeżeli dzieci nie pozwalają wdmuchiwać sobie w■'pomnioncch proszków, 
można zastrzyknąt wtedy roztwór saletrami srebra (gr. 2 na 1 unc. wody) 
(M.ukcnzie, Gendnm i t. «!.), lub też siarczan miedzi albo siarczan zynku (skr. 2 
tych soli na unc. 1 wody). W tym samym celu do zastiwknięć możnaby użyć 
i wody wapieniu j zalecanej w błonicy pi zez l\ (i c h e n m e i s t e r a 5). 
Zastrzykiwanie lepiej jest zamienić na smarowani*' pędzelkiem umoczonym w tych 
roztworach. Środek ten ma jeszcze i tę dogodność, że sprowadza kichanie 
i sprzyja przez to oddzielaniu s]ę błon rzekomych W tym samym celu można 
użyć i silnie ściągającego środka, jakim według mvch spostrzeżeń jest Hquor 
Jerri nesijulchlorai1 Mmei dobia jak powyższy środe k jest kwa* solny (oc wiu- 
riatietnn). G a n n s t a t t sądzi r‘) że w sapce błonicowej za pomocą środków 
wzbudzających kichanie, jak naprzy kład, drażniąc błonę śluzowa kitką od pióra, 
można podobnie oswobodzić jamę nosa od błon rzekomych, jak za pomocą wy­
li.lotnego środka wydalamy te błony juzy kiupie.

Najlepszy ni jednak środku m, jak to wykazał B r e t o n n e a u 7), jesrt 
przypalanie saletrnnem srełua, które niekiedy, a szczególniej w początku energi­
cznie stosowane, chorobę w zupełności usunąć może.

Jeżeli błony rzekome znajdują się przy otworze nozdizy, można przypalić 
je kawałkiem saletrami srebra, a potem zastrzvkn.>< cokolwiek wody ciepłej.

Wyżej powiedzieliśmy, że płyn wydzielająm się z nosa, niekiedy silnie 
rozdrażnia skórę, pozbawiają nabłonka i na powierzchni tworzą się niekiedy

I K n c h c n m <* i a t e r, (O-Mterr. ZeU**'lirifl filr ęrikl. Me.J 18 68, Mr. 13 i 14).
I <' n n n < t 4 t t, Palliol. un I I lieripic l<?.irb, v m II c n o c li. Frliujien 1854 

lit BI. II Ahth
■ ) Arclihef góm^ralo* <Ip niedecinc, 18 55, S*,j>t<'inl>r<?.
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rzekome błony: w takim razie czesi tę t. j. rej.o subnasulis posmarował należy 
maścia kalomelowa.

l’rzy chroiiicznćj sapce, bcdącei pospolicie w związku z zołzami, radzą 
zadawać dzieciom przeciwzołznwy ulepek, jodek potassu od 1—2gr. dziennie, lecz 
jak słusznie w tym względzie powiada rt o uch u t, cóż mogą w wielu razach 
poradzić te środki, jeżeli katar zołzowy iest bardzo silny, przeszkadza karmieniu 
i doprowadza dzieci do głodnej śmierci.

Przytoczone leczenie stosowne jest tylko w tcli razach, gdzie mamy przed 
sobą wiele czasu, kiedy sapka nie jest zbyt silną i nie grozi bezpośrednio niebez- 
pieczeiistwein dla życia dziecku.

U końcu,powikłania przy sapct! i choroby jej towaiz\szące powinny byt 
odpowiednio leczone.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Przyczynek do patologu doświadczalnej ogniskowego, ograniczonego, rozsianego 

zapalenia płuc, lakotćż do przenoszenia- t k zwanej gruźlicy i innych produ­
któw zapalnych i nowotworowych z człowieka na zwierzęta.

(l*rof. Pr. L e I) c r t i l>r. Oskar \Vv34 — Arcliiv fur patolog. Anal 
u. 1’hys. 1'1. X pg. 142—170; —580.).

(Peił-póczentc).

Przejdźmy teraz kolein pojedy ncze gruppy doświadczeń:
Co sie tyczy pierwszej gruppy, to z 1 1 zwierząt, którym szczepiono p r o d u k t a 

zapalenia płuc przewlekłego, rozsianego, z i a r n i n o w e g o (tak 
zwanej gruźlicy ), G umarło, .'» było zibityeh; śmierć nistąpili raz w 2 dni, raz w 2 2 dni, 3 
razy po 2ch miesiącach, raz w 4 ’/2 miesięcy. Pozostałe 5 zwierząt które zabite były 
w czas e od 2—4’/j miesięcy, jmi operacyach ok izyw.iły nieznaczne tylko miejscowe objawy 
i zdawały się być zupełnie zdrowotni. Zwierzęta, które wcześnie kończyły żyde, przaibta- 
wiały miejscowe d/ulinie dosyć natężone: obserwowana u nich była gorączka, podwyższenie 
temperatury i przyśpieszenie oddechu; te znowu, które dłużej zostawały przy życiu, podlagały 
stopniowemu wycieńczeniu, a raz zj iwił 1 się ogulna wodna puchlin * (anatarra). Kaszel wy­
raźny sl szary był u psów 1 małp, u królików t.lko lekkie rzężenie w tchawicy; u świnek 
morskich wcale kaszlu nic było.

(todną uwagi jest nieproporcyonulnoiu* miejscowego podrażnienia do własności fizy­
cznych i ilości szczepionych tworów zapalnych;— podrażnienie to mianowicie było więkazem 
od wywoływanego zi j*ośredmctwćm środków lekarskich a nawet trucizn. Objawiało się ono 
zwykle wytwarzaniem się w miejscu szczepienia stru[H?sr, ropni poj<-dyńczych lub licznych 
z naaiękiem zapalnym, ropieniem okolicznej tkanki łącznej, j>ouiększeniem się a nawet zro- 
jśeniem poblizkich gnicz-dów limfatycznych, w których niekiedy znajdowano tylko liczne, 
mało ogniska ropne. Niekiedy w zropialych gruczoł ich litnf ity czr.ych zjawiały się licz­
ne, małe, żółtawe, lecz nie n isiąkle ropą guziczki, które zupełnie przedstawiały eh traktor ta­
kich xe guzików, wywołanych szczepieniem, w płuc ich. L niektórych zwierząt, skóra naokoło 
biła mocno podminowaną. zjawiały się ropnie w o Id denin, jakotćż i ropienie odległych gru­
czołów limfatyoanych; mięśnie jroblizkie były polraznione lub nasiękle; w pierw^zćin «l<»swiad- 
czeniu obserwowiną była puchlina brzuszna (ajcitet) w połączeniu z puchliną ogólną (ana- 
f rca), kt ira to ostatnia nic da się wytłumaczyć niczćm innóm, jak tylko nasiękiem grużb- 
czyrn wszy łkich gruczołów limfatycznych, który tum właśnie misi miejsce.
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Go do zmian iv wewnętrznych organach, to z 11 wspomnianych wypadków, 7 razy 
szczepienie udało sic, a mi mówicie potworzył się guziczki lub nasięki bądź w płucach, bądź 
w gruczołach limf:itvcznych wszystkich lub niektórych tylko; w jednym nawet z tych yyypad- 
kow guziczki znajdowały się nictvlko yv płucach i wszystkich gruczołach limfatycznych, ale 
nadto w wątrobie, śledzionie, w około jader i w miejsc u szczepienia. Trzy raz* obsorwoyrano 
tylko miejscowe z ipab nie i ropienie, które sprowadziło śmierć, a raz tylko nie znaleziono ża­
dnych zmian miejscowych ani ogólnych. W ogóle, wczesna śmierć zwierząt po szczepieniu, 
skraca czas potrzebny do w*y tworzenia się jego następstw,— pmeciwmą, jeżeli zwierzęta <lłuż,,i 
poży ją, zawsze rozwijają się guziczki w yy ewnętrznyeli organach.

l’rzy n n » t r z. y k i yv a n i u r o p y d o żył szy jowych dwóch psów, ani rizu 
nie nastąpiło zapalenie ży I, ty Iko ograniczony zakrzep. P-erwszy z t'eh psów zdechł, drugi 
był otruty: u obu znaleziono znaczną ilość guziczków yv płucach i wątrobie.

1’ics któremu zrobiono przetokę żółciową nie przedstawiał żadnych 
szczególnych zmian miejscowycji, gdy tymczasem, nieodpowiednio miejscoyyemu drażnie­
niu, yv płucach wytyyorzyla się znaczna ilość guziczków.

U jednego z królików, którym szczepione był n o w .»• t war y barwne koni 
pod ściągniętą blizną, yv»f yvoizona yv miejscu szczepienia, yv cienkim pokład do tkanki la 
rzni j, yyynoszacym 4 ctm. długości a 2 hj ctm. szerokości, znaleziono znaczny ilość oltok 
siebie leżących, prz.eśyyiecających guziczków, ycie.lko-ci od ziarna prosa do konopi, i tak cha­
raktery stycznych, że wprawny nawet anatomn-p it<dog, g <1 y b y je znalazł na otrze- 
yv n ej 1 u b o płuc n e j, ani n a c h w i 1 ę* n i e yv a chał by s i ę p r z y j ą ć j e za 
g r u z e I k i.

W jednym z 5ciu w , padkow', yv ktoryrh szczepiono pierwiastki raka, a w klo­
wni wytworzył się guziki yv pojedynczych pęcherzyk ich płucnych i nasięki, — ropienie 
yv miejscu szczepienia było bardzo znacznenr nie może ono jednak hyc uważanćm zi punkt 
yvyiseia owych zmian yv płucach, gdy/ zim my podobne miewały miejsce w opłucnej i po na- 
strzy knięem rtęci, chociaż ani siadu kuh k rtęciowych tam nie znaleziono

Z tego co dotąd powiedziano pokazuje się te ty, że twory zapalne pa lobne do gruzel- 
kow, rozsiane ogniska zapali nia płuc, gramdaeyc, nasięki gruczołów, najłatwiej wywołuj t 
tworzenie się guzików; że jednak to samo, choci iż rzadziej, uczynić są zdolne i inne produ- 
kta zapalne a miyv<*t nowotwory.

( /esc. zaszczepiony cli produktów zakażający cli, udaie się yv kierunku dróg limfaty cznych 
zajmując gruczoły, drugacze.se sięga głębiej, zajmuiąc, tak jak przy ropnie,- i przerzutach, 
inne organa ustroju, a osobliwie płuca i wątrobo. Zajęci* to cechuje się ulbo tworzeniem się 
guzików albo więcój rozlanem zapaleniem w kierunku tkanki łącznej mie lw zrazikowći, bło­
ny zewnętrznej naczyń, surowiczych osłon organów i t. p. Budów* gruczołów limfityczny cli 
yyięcj sprzyja tworzeniu się nnsięków.

Wid imy zatem, że zapaleuiaograt cz me, yv postaci guziczków, i więcej rozlane i iko 
misiek, wikłają się z sobą wzajemnie; że o-l drobniutkich gruzulków, istnieje stopniowe przej- 
bci«* do coraz yyięks/.ych, w*rcszcic do r isiekow. dożęlibyśmy telv guziki owo za gnizelk* 
uważać chcieli, to komcc/iiem b*lobv inrizn za tikic i nurnik, co nie z-ilziloby* sic z oeól- 
nćin o gruzelkach pojęciem. Z drugiej strony, punktom wyjścia tik guziczków j ik i im- 
siękow. są bądź komorki tkanki łącznej, bądź komórki nabłonkowe, Ijądź gruczołowe. Pro 
dukt i tedy p itologtczne wywołane szczepieniem, powstać mogą tak dobrze z komórek różno 
go yvzoru histologicznego, j ik yv różnych i owstnją tkankach; tik np. z komórek tkink. łą­
cznej w przegrodach gruczołów, błonie zewnętrzni’! nacziń, pocheyvce oskrzeli, w opłucnej 
i t. p.*. z komorek uablonkow eh, — yv |»ęchorzvk ich płucny ch; z komórek gruczołowych — 
yv gruczel ich, jako nasięk i t. p. Niltin ras niitcrvi użytej do s,czepi<*nia, nie wpl wi n* 
podrażnienie komórek koniecznie tego unie innego typu, tik że np. zis/cz. pionc ogn.skn 
peribroiuhit y ezne zarówno wywołać może guziczek yv |łęch<»rzy ku płuc* y tu. jak nasięk gnic/olu 
limf*tycznego i t. p.

dwory to patologiczne (tak guziczki y ik nasięki) U> leszcze miją wspólnego, żc już 
w chwili poivst.iw.uii* zost ije im o Idęty dowóz żywności, przez zanik przyległych ich obwo- 

9

drugacze.se


1G5

dowi naczyń włosowatych, co usposabia sm licowe icli części do przemian wstecznych i rozpa­
du, a przez to tein lnrdzi«*i zbliż iu się one do produktów zn | nluycli, nic z»h nowotworów 
szczególnych, jakietni miały być gruzclk'.

Rozpatrując zzwijiny w |»oiely iiczych organach u»txoj i, znajdujemy. ł<* tworzeniu się gu­
ziczków ziarenko*i*ych w płucach, często tow irzyszy zapalenie oskrzeli i przekrwienie ich, 
z wbizowo.ropną wydzieliną; często pJuca są tu i owdzie przyrosłe do kłiitki piersiowej, 
a i w opłucnej samćj, guziczki znajdować- się mogą. Wielkość nadmienionych guziczku* 
płurmrh jest zmienną, od małego punkcika do soczewicy; kolor od i rmo-szarego do ciomno- 
st iłowego; są one w pół lub mało przc/rocz»ste. Ilość ich bywa t ikźe większą lub iniiicKza 
i zwykle wystają nad powiericdmię płuca lub jego rozkroju. Guziczki to złożone są z. komo< 
rek, przeważnie okrągłych, ścisłe połączonych ze sobą i z otacz.ijąccmi tkank imi. >c sny 
|»ęchorMków są w»r»/ne wtedy trlko. git guziki aa bardzo mało, — zwykle r»rmują ono 
cole gruppy pęcherzy kow w ciągłości (in c<>nti n nic trzy mając się śai»le poiedi ńczycli
zrazików, a tyIko resztki pęcherzyków i włókien sprężystych wsroi gromady komórek zna- 
chodzącz. się, są śladami szerzenia się tych guziczków.

Oprócz guziczków śro I pęcherzy kowych, znajdujemy inne w s ■tanach |»ęcherzikow, 
tętnic i w zewnętrznej osłonce druhnach oskrzeli. N i delikatnych powie rzclmiach rozkroju 
sztucznie utwardzonego płuca, I itwo roz[*oziiać można zarowno nasi.-ki pęcherzykowe jak 
i bujanie międzyj*ęchcrzykowćj tkanki lacznój.

Takie różnego |>oohod«£wia guziki, bardzo pięknie się iiwy.htriih u nwego ps-i z prze­
toką żółciową.

Guziki które [»o zaszczep ieniu rakowca przełyku rozwinęły się, nietylko że nie przed­
stawiły sialu elementów rakowcowycli, de nic/i ni nie różniły się od ky-eb. które otrzymano 
przy s/czerieniu typowych ostrych grwrcHców; co więcej, ]hm1o1>iic gu/.c/ki, i to tak w pę- 
chcrzykach jak i zewnątrz nich, (“otworzyły się. chor w malej liczi ir, p»o nastrztknięciu wę­
gła do żyły szyjowej.

Skoęo I rzy tak rożnych pnsluktarh, użytych do szczepienia luli na*trzt kiwania, zawsze 
powst^ją takież same guziki i ł njanic ziarnin , dowodź to, że nie idzie tu o i»p ecy liczne lecz, 
by le jakie drażnienia, że zatem, jeżeliby siny /echci< li guziki zewnątrzpęcherzy kowe przyjąć 
za nowotwory tkanki lączi ej lub Im fatyczne, to chcąc byc hucznym, pirzyjąć by tóź. trzeba 
i wewnątrzpęcherzikowe /• nowotwory, t j. za małe cp ,t< łiomata, roby do wielkiego An- 
| ruwadzilo zamętu.

Guziki tedy, w pł trach zwierząt wy wołane szczep leniem, przedstawiają takież orne 
odmiany co do sie«lb*ka i składu mikroskopowego, jakie widzimy u lu Iri tak przy aap aleniu 
płuc przewUkl«:m, rozsianrm, jsk i przy ostrej gruźlicy. l’od anatomicznym więc wrlędem 
•tany te są idei tyrznrmi: czy jednak są t ikiemi i pod patologiczny m. anatomia i mikroskopia 
nie są w stanie orzec,

V, sercu znajdowano skrzepy, a raz f\lko guziki w listku zewnętrznym osierdzia.
W wątrobie 4 razy znaleziono liczne guziczki, a ołiok tego raz rozlane za • 

palm ie.
Gruczoły limfatyczne, jak przy wszystkich clsomlbaoh zakaźnych, tak 

i tu, od gry wały ważi a rolę. W I K/ktwi ran, większa bib mniejsza ich liczba p>rzech«>dzi| s 
zrazu w r zrost a następnie w ropśenie. W niektórych zropnabch gruczołach znajdowano 
małe guziki wcale nie zawierające ropy, i zupełnie pwslolmr do guzików w innych organach. 
wyw>4anych sjn^zepunaiem; inne przisłstawiuly się żółto nasiąkniitymi. " jednym wypadku 
stanowiły ergan najbardziej zajęty. Są wię>c one. ols k płuc i wątroby, firzyrządami najczę- 
acicj ii!«gnjaccmi zakażenńi.

W śledzionie rat tylko znaleziono granułacye.
Jlnigą grup|»ę <ło*wia-Ic/eń stanowią szczepienia zawartości jam 

płucnych i wydzielin oskrzeli wykonane na 9 iw erzętach, * których je^lno 
tylko psyzosLalo t Irowóm, ie-lno przrpss Ikowo zostało sadiM/on<*tn. inni kończyły życie w I 
—5 dni, przy objawach ripmicy. Niez wyczaj nem jed ik w tych razach było zachow-wa. 
nie się temperatury, która z pwtezątka podniesiona nawet lo 4 I , p»rz d śmiercią lo SO — 29° 



i niżej, spadała. W miejscu szczepię ma znajdowały *ię munęki ropne, posoczyste lub suro­
wicze; serce zawierało skrzepy; w płucach, zwykle przekrwionych, znajdowały się niekiedy ma­
łe, bardzo ciemne ogniska; wątroba i śledziona zwiększone; gruczoły ani razu nic zajęte.

Tizecia gruppa obejmuje szczepienie n o w o t w o r o w i Lak: królik, 
któremu zaszczepiono inassę z przcroslego gruczołu liinfatyeznego d/iccka, zmarłego na gru­
źlicę mózgu, płuc i kiszek, kończy życie w 9 dni, przy objawach posoko-ropnicy.

szczepienic nowotworów barwnikowych koni innym zwierzętom, robiono 4 razy, — raz 
bezskutecznie. Z 3ch pozostałych zwierząt, dwoje zakonczyło życie bez żadnych szczególni eh 
zmian, — jeden zaś królik pozostał przy życiu, kaslal jednak i słabł, a gdy po 4 cdi miesiącach 
został zabity, znaleziono w obwodzie dwucalowym około rany, liczne, małe guziczki bardzo po­
dobne do gruzelkow błon surowiczych, złożone z komórek przy obwodzie wrzecionowa­
tych, w środku okrągłych, tu i owdzie zabarwionych. V innych organach guziczków ta­
kich me bvli>.

Mięsaki szczepiono 3 razy; raz bezskutecznie, raz śmierć zwierzęcia nastąpiła w 2 dni 
w skutek posocznicy; trzecie zwierzę koń) zakończyło życie dopiero po 4ch tygodniach, 
i w tym wypadku obok znacznego miejscowego podrażnienia obserwowano piękno, typowe za­
palenie oskrzeli i pęcherzyków płucnych (ftroflcAo-«Zv<o/«7ix), jakie rzadko daje się wi Izicc 
n człowieka, a które tein większy budziło interes, że dawało tno/nosć porównania guziczków 
J<*go produktem będących z granul icyumi plucneim

Kakowce i raki szczepiono 5 razy, mianowicie: rakowiec przełyku, raki gruczołu sutko­
wego, wątroby, gruczołu /.aut rzewnego, i otrzewnej. / tych 5eiu doświadczeń raz na­
stąpił rozrost pi•blickich miejscu szczepienia gruczołów liinfatycznych; drugi raz wy­
tworzyły się małe guziczki w płucach, podobne do ognisk otrzymywanych po zaszczepieniu 
produktów podobnych do gruzelków; — nowy dowod tworzenia się guziczków w płucach po 
zaszczepieniu substancyi rożnych od gruzelkow. W jednem doświadczeniu, w Paryżu robio- 
nern, iiłislrzykano psu fiu—70 gramów soku z raka gruczołu sutkowego: gdy w 11 dni pies 
zdechł, znaleziono w »>ianach serca pewną ilość. ognisk rakowatych, od wielkości grochu do 
bobu, nasiąklych sokiem tikowym. Jikkolw.ek i I . ingenlicek “wi udało się w podobny spo­
sób wywołać raka, to jednak z uwagi że 1 4to-driowy termin jest za krotki dla rozwoju tego 
nowoiworu, który też często pierwotnie wydarza się u psów, autor i ten wypadek skłonny 
jest uważać za trafunkowy.

Czwarta gruppa zawiera n a s t r z y k i w a n i a węgla i rtęci. WęgioJ 
sproszkowany 5 razy ir.i«tr>ykiwano do żyły szyjowej a w 3ch z tych wypadków, śmierć 
nastąpiła przed skończeniem operacyi: czwarte zwierzę skończyło życic w 2 7 dni, piąte 
zabite zostało w 3 */j miesięcy, l obu ostatnich obserwowano |irzvchodnią parezę prze­
dniej kouczy ny, strony odpowiodnićj otwieram] żyle, Godm-m jest uwagi, że u obu zwierząt 
węgiel przeszedłszy w czę«ci przez naczynia włosowate pluć, utkwił w wątrobie i to all»o mię- 
«lzs ataziknmi, albo w ich wnętrzu; w jednym wypadku dostał się do mózgu. płucach 
zwierzęcia zabitego po 3 nresiącneh, n i strzykniętych massą, i stwardzonych w alkoh<Hti, 
znaleziono tuż p»xl opłucną 2 guziczki bar Izo m dc, będące nasiękiem pęcherzyków, za to 
w płucach drugiego, /.naleziono ‘ak wielką ilosc rozsianych ognisk, iż. te 4/5 płuca uj­
mował v.

\ istrzy k‘wanie rtęci miało miejsce 5 razy do żył, a raz do tchawicy. l>o żyły szyjo­
we] nastrzy kiwano od 1—4 . więcej etm. sześciennych rtęci. Śmierć przychodzili! w czasie 
od S dni do 2ch miesięcy, raz w skutek zapalenia wsierdzia ( AWocarJ/rii) i skrzepów ścien­
nych w sercu. Teinpcratu-1 obniżała się zawsze po operacyi, nawet do 30°. Królik 
któremu nastrzykano rtęci do tchawicy, miał się ciągle dobrze, a w 2 miesiące został 
7 a b i f y.

liana po operacyi raz byli krwisto-surowicze nasiąkła, raz w blizkosci jej utworze! się 
ropień, zresztą zawsze dobrze się z ibliżnu ił .i, ale w okolicy podżuchwowćj po obu stronach 
xjhwiały się obrzmiałe gruczoły wielkości orzecha laskowego.

Często obserwowano zacienie błony zewnętrznej tętnic płuc (Pfriarleritin pulin&HaUs). 
bez podrażnienia błon powstałych, ehociiż wi.lz-ano nieraz, że kulki rtęci leżą rzędem obok 
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siebie wewnątrz tętnicy, {tuwiązane niejako odbarwione m lub cierni nn skrzepom. Raz. utwo­
rzyła się znaczna ilosc małych ropni, zawierających rtęć, na przebiegu drobniejszych gałązek 
tętnicy płucnej.

5\ pozostałych wypadkach, w skutek podrażnienia płuca powst iwaly zrośnięcia jego 
z opłucną, a gdzie to drażnienie pochodziło od guziczków pod opłucną będących, te zawierały 
rtęć. Lecz widziano leż w przeniknięciach po w rowkowatych guziczki powstałe z bujania ko­
mórek, nie zawierające ani siadu rtęci. .''postrzegane też były giuśc-z.ki rtęć zawierające 
w środku tętnic średniej wielkości, a także rozlane zapaleniu tętnic, tchawicy, oskrzeli. Za­
palenie przechodziło niekiedy na miąższ płuc, czego dowodziłv jamy i rozszerzania oskrzeli. 
1 zwierzęcia któremu nastrzykano rtęć do tchawicy, nastąpiło zajęcie jednego tylko zrazika 
płuc inalemi ogniskami, który przez to otrzymał wejrzenie płatowe, gruczołowe. Komórki 
wszystkich ognisk były zwykle okrągłe; w miejscach gdzie następował rozpad, przedstawiały 
charakter ropy.

Serce w 2ch doświadczeniach przedstawiało ważne zmiany; raz w przebiegu tętnicy 
okrężnej serca przedniej, pojawili' się mule ropnie zawierające rtęć; drugi raz pewna częsi 
rtęci |x»zostala w prawej komórce, w części zost ała otoczona skrzepem krwi. w cz< ści. od 
strony ściany serca, bladą, drobno-zi in.istą i jądra zawierającą tkanką.

zabierając. teraz wszystkie przytoczone doświadczenia i wypadki ich, w jeden ogólny 
obraz, nie trudno zauważyć że drażniące dzi d linie węgl i jest najprostszem; zat > k-i>ąo liowiem 
mechanicznie naczynia włosowate płuc, powoduje on napływy oboczne, przekrwienie a może 
nawet raptowny dowoź miteryalu odzy wc/cgo, co wszystko, przez podrażnienie pęcherzyków, 
tkanki między jięclierzykowej i bkmy zewnętrznej nacr.yii, sprzyja tworzeniu się guziczków, 
duż tu obserwować możemy bujanie zarówno komórek tkanki łączne], jak i nabłonkowych

1 rzy nastrzykiwaniu rtęci, do mechanicznego zatkania naczcn przibywu jeszcze bez- 
jHjarednie drażnienie. 1 u zatem, łączy -de już. sprawa zatorowa z. z ipnlenh-m wewnętrznej 
uloiiy tętnic, bądź pod formą giiziczkowutą, bądź rozlaną; ztąd bodziec zapalny przenoś, się 
na sąsiednie tkanki płuca, co doprowadzić może do rozdęć oskrzeli i j un ropiastych. W na­
stępstwie dalszego drażnieni i, mogą i gruczoły IimfAtyczno irisięknąc massą białą i pod-dmą 
do gruźliczej.

ihzy szczepieniu produktów chorobnyi h, stosunki jeszcze bardziej wikłać się zaczynają. 
Miejscowe drażnieniu w ranie jest w ogolę łmrdzo znaczne i pomnaża warunki zakażenia, jak­
kolwiek nie jest główny in ich elementem, gdyż i przy inalem drażnieniu w ranie, bez ropienia 
nawet, widziano występujące zakażenie, z. tworzeniem się liczny-h guziczków. Prawdopo-lo- 
bnern jest, iż z. produktów użytych do szczepienia, tworzy się jakiś sok zakażający, który 
rozchodzi się ]-o organizmie dwiema drogami: droga Limy i droga krwi. 1‘rzy przenoszeniu 
się jego przez drogi limfatyczne jowstaie drażnienie komórek i bujanie ich wyrażające sie 
nasiękiem, lub guziczkami w gruczołach liinfatyezi.ych; może jeszcze tu i owdzie eon po za te 
drogi przemknąć, ale tylko w szczuplej ilości. Droga więc brwi stanowi główny kierunek, 
w którym zakażenie przychodzi do skutku. Massa zaszczepiona, rozpndta i niejako zcmiilwyo- 
nowana, idłio też wywołane ] rzez mą zapalne produkt a. wsysine zoatwją przez, naczynia wło­
sowate i teraz materya zakaźna przechodzi w zetknięcie z komórkami i płynem. Środkiem 
wiąźącyni tę materyę z. komockami sa może zarodniki rozmaitych gmbkow, jak to bywa 
przy fermeiitacyi, może jakie nowoutworzone komorki, może wreszcie skrzypki krwi, które 
ołaegając z krwią, zatrzymują się, jako zatory, ]>o naczyniach włosowatych płuc, mózgu, 
wątroby i t. d

W jaki jednak s]M>sob samo zakażenie przychodź- do skutku? Czy przy h'iu bodziac 
mechaniczny, czy chemiczny główną odgry wa rolę? — trudno stanowczo rozstrzygnąć; praw- 
do|>odobnie jednak obadwa jednoczearie. Niemożność nastrzikniccia (nA tni|M«) nawet najde­
likatniejszej massy do naczynick włosowatych otaczających guziczki i do ich wnętrza, przema­
wia za mechaniczną przeszkolą w krążeniu. Prawdopodobnie więc, utykają tu ciałkowatc (ma- 
teryalne] przenośniki zakażenia, a siła napierającej na nie krwi wyc•ka z nich i wypieka 
z wy siekający m na zewnątrz płynem materyę zakaźną, która może drażniąco wpływać na 
okoliczne ełetnenta. Materya U, ten sok wyatąpiony z naczyń włosowatych, przez ł»czpo®re- 
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dnie już drażnienie, | obudz.a napływy ol>ocznc do naczyń włosowatych najbliższych j»ę- 
cherz^kow, a nawet ostatnich o-krzebkow. Przekrwienie lak [tow stało, pow-odąiju obfitszy dowoź 
materiału odżywczego do obecnych tu komorck, które w ten sposób jMibudzone, przy spot­
kaniu się z niemi materyi zakaźnej w większe je-zcze jiopądiją drażnienie, zaczynają bujać, 
a bujanie to d ije początek guziczkom.— Drażnienie materyą zakaźną, mipicrw udziela się pę­
cherzykom i najbliżej leżącej tkance łącznej ostatecznych oskrzelek i błony zewnętrznej naj- 
bliższycli tęti.iczek.

Przy przyiv.u do skutku wszystkich tych zakażeń, przeważają ogolne prawa drażnienia 
komorck nad specy ficznemi własności imi zakaź ijąccgo soku; to tćż widzimy, że komórki je­
dnego typu podrażnieniem i zost.ają i pohudzonemi dti bujania przez, najrozmaitsze czynniki za­
kaźne i odwrotnie, przez je Inakowe czynniki, komórki rozmaitych typów. — Komórki, przy 
tern podrażnieniu, zmieniają typ swój nic inaczej jak za pomocą przemian wstecznych lub po­
stępowych.

Pr.*wd<i|»odobnie produkt* rozpulowe |Młwstnlyrh w ten s|»o*<ib guzików, mogą w ten­
że sam s posoli wywoływać inne w około siebie. Ilądź co bądź, nie należy' żajimi jarego nas 
obecnie zak Donia zapalnego uważać za ident*cznc z. nkowatcin. rikowcowcm i w ogolę no- 
wot worowein. —Produkty Imiwiciu tego o<t itniego są st dc, zdolne do trwałego odżywi mu sir, 
jHsIczan gdy prodtikla zapalnego zikażcniy, w chwiL zaprzestani y bujania komórek, ulegają 
rozpadowi drobinowemu.

Pi/cważna częśc tego, co w pracy niniejszej powie Iziyno o guziczkach zikiźnych, ol- 
nosi się bczwątpi<*nia » do tak zwanej gruźlicy.

W tćm miejscu niech nam wolno |>ędzie przytoczyć słowa autora ,.G«ly nas kto zapyta, 
czy otrzymaliśmy przy pomocy szczepienia prawdziwe gruzelki? — zapytam, go nawzajem: 
Co jest prawdziwą gnizclek?, — co takiego szczepiliśmy? — gdzie w pierwszych ll na 
szy < h doswi ydczoni ich, w których dla wyjaśnienia natury initeni użytej do szczepienia, |»o- 
d dismy dokltdne historye chorób. wypadki sckcyj, i dokładne mikroskopowe badania, gdzie 
|siwt.irzamy, jest granica między produktem zapalnym i gruzelkjem?; — g Izie jest ona. — 
jeżeli zcchcemy nawet w,łączyć płuca, — na otrzewnej, na opłucnej, w błonic zewnętrznej 
tętnic, w tkance łącznej i naczyniach wątroby i t. <!.’

Sprawa cipilna góruje tedy nil całą nauką o gruźlicy, — sprawa, ktori tern łatwiej 
się rozwija, im odżywianie ogolne i pojedynczych tkanek bird/nj jest upośledzoHĆm. Pierwo­
tne zapalenie, ktor umiejscowionem być może zarowno w tkankach ty pn nabłonkowego 
j ,k i w tkance łącznej i przedstawiać wszelkie przejsei* od wielkości pnnktowatej aż do nasię* 
ku, — zwykle następczo dopiero, przez szerzente się, wywołuje guziczki uważane z* wlaśuwe 
gruzelki. — Ale i te nic mają ładnej «|>eoyit*znej komórkowej budowy, lecz odpowiadają 
pewnemu typowi komorck, — a zgłębianie ich utoczenia, rozwoju, szerzeń.* się, niezmiernie 
zbliża je natura do sprawy zapalnej której są produktem. M b.

Wycięcie włókniakt macicy ważącego 4500 grm z odjęciem części nadpochwowćj 
tego organu; wyzdrowienie.

Streścił M Tx?wiiri*ki
Panna P.... wieku lat 8 7, od pęciu już lit cier|»ial i ni guz znajdujący się wewnątrz 

jamy brzusznej, do tego cierpienia w ciągu dwóch ostatnich lal dołączyła się puchlina brzu­
szna i. ncgroin idzeniem wielkiej i|o~ i pły nu surowiczego (<i«riżc*). Przed pokor* rokiem 
chor* przebi 11 zn|Milenie otrzewnej, |*o kSórem w azcK: miasięcy wystąpiło ra|«lcnie flegmo- 
niczne dołu biodrowego po stronic lewej, a to ostatnie sprowilzilo utworzenie się ropnia, 
które prz.cz K ic li n rdi był otworzony ni zewnętrznej Uronię mięsni* czworolioczncgo 
lędźwi, zkąd przez. <!<»> długi przeciąg czi.su sączy 11 się ropa w połączeniu z katem. W o 
wim oz isic guz ton by l nu iżany przez p|». 11 i c h a r 4 *, l) c m a r <| n a y’a, Nel a- 
t o n’a, iw. i. j iko torbiel jajnika V cipciu zx* przeciwnie, utrzymywd że guz ten 
jest wtuk.makiem macicy. Z |»uczątku, mówi autur, byliśmy także skłonni przyj^ ten guz za

czi.su
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wlokniak macicy a tu z |>owodu jego nieregularnych kształtów, odporności i samego przebie­
gu choroby, lecz niemniej, stanowcze rozpoznanie odloz.hśmy do tego czasu, kiody po wypu­
szczeniu za j/omocą nakłucia, płynu surowiczego znajdującego się w jamie brzusznej, guz ten 
dokładniej zbadać będziemy mogli. Ściany bowiem brzucha były mocno napięte i utrudnia­
ły wielce rozpoznanie guza, który przedstawiał pr/ytćin dużo cech właściwych torbielom jaj­
nika. Seyja macicy była normalną, wątłą, cokolwiek pochyloną ku lewej stronie; jama mie­
dnicy by li najzupełniej wolną, Miesiączkowanie by lo regularne: perjody miesięczne ustały' 
przed kilkoma miesiącami w następstwie zapalenia otrzewnój (które było nader iiicbezpiec/iiem 
dla chorej i zagrażało jej zy ciu, lecz w obecnym czasie wróciły do normalnego ich stanu. 
Puchlina jamy brzusznej zaraz po każdej miesiączce zwiększ ila się znakomicie, zmiejszając się 
stopniowo potem w ciągu 8—1 0 dni. Ta osobliwość dajc się spostrzegać n idewszystko 
przy’ puchlinach brzusznych symptomatycznych, towarzyszących guzom macicy. Podczas 
zwiększ inia się objętości brzucha chora oddawali mocz skąpo, a pragnienie było trudne do uga­
szenia, w miarę zaś następnego zmiej.szaimi się objętości brzucha, wy dzielanie moczu stawało 
się obtitszem a pragnienie znikało. W ostatnim czasie zmniejszlnic się objętości brzucha 
1‘olczas miesiączki, stawało się coraz niewyrazniejszem i ostatecznie objętość ta wynosiła 
lin,17. Po przekłuciu ścian brzucha, wylało się 17 litrów płynu surowiczego żultawo zabir- 
wionego, a obwód brzucha zmniejszył się do Oni, 9 9. Guz mógł być wtedy bsdunyin staram.tei, 
lecz jeszcze pewna ilość wysięku, pozostałego w jamie brzusznej, ściemniała dnie, otrzymane 
przez opukiwanie, i iuz ten b. I nieregularny, odporności zmiennej, częścią miękki- częścią 
twardy, nigdzie nic można było Usłyszeć szmeru podmuchowego; chelbotauie było nicwviaz- 
ne; rwcbouiośc guz* znaczna, można go bowiem było posunąć; nu 8—10 centymetrów po nad 
spojenie tonowe, szyja macicy nic była wtedy mocno napiętą, a chora nic uskarżali się pod­
czas tego n i z iden boi w cz< sciach płciowych wewnętrznych. Przez obmacywanie po mid 
spojeniem lonowcm można było wyczuć |>o stronie lewej guz w głębi leżący, tak jakby wy < Lo­
dził z jajnika lewego.

Pomimo pewnych okoliczności przemawiających za guzem włóknistym ciuła macicy, du­
łem się uwieść niektórym objawom stale towarzyszącym guzom jajników i na szczęście chorej 
zrobiłem rozjioznanie choroby ; torbiel złożony jajnika.

Nakłucie samego guza rozirzyguęloby wątpliwość w rozpoznaniu, lecz ponieważ ] odej- 
rzewatem torbiel jajnika, przeto nic cheialem narażać, chor j ni niepewne zejście 1 następstwa 
wynikające z takiego jioetępowauia.

Pą Iz oo bądź, wyzdrowienie panny P.... przypisujemy nas/eii u bhdneiim rozpoznaniu, 
■•o gdy bysiuy jKMUiali żc guz ten jest włokniakiem ciała macicy, lo wcale o operacyi nie było­
by mowy; nie przystąpilibyśmy łiowiem do wycięci i guza przy tak ważnych powikl imach 
jaki puchlina brzucha, zapalenie otrzewnej i z ipaleme flegmonicznc dołka biodrowego z j rze- 
dziurawicuiein kiszek.

P zy rośnięć do ścian brzusznych nic było w tym razie; lecz przy guzie jajnika, i.awet 
zczepy kiszkowe niebylyby przeciwwskazaniem do wycięci i, tern’ bardziej, gdy można się by­
ło s|»o Iziewac długiej szy pułki guza. Puchlina brzucha była symjitomatyczuą i jHiwiuna by. 
a zniknąć wraz z ustaniem przyczyny, to jest guza. Stan ogoluy bardzo był dobry w chwi­

li ojiericyi; chora choc lurdzu wycieńczona i wątlej budowy mogła z łatwości-} przenieść dok; 
obfity krwotok w razie lioznych j rzyrośnięć.

< tjicracya miała miejsce 7 lipca 186t> r. w obce pp. B ot t I e h n cr, Kich, 
S a r a z i n i M u n c h.

i o znieczuleniu chonj za |>omocą chloroformu, zrobiliśmy przecięcie śauin brzucha, 
ciągnące się od sjHjjcnia łonowego aż do |>ępka (długości 27 centym.), przez które wylało 
się dużo płynu surowiczego i guz cały stał się widocznym dla nas. Po obmacaniu guza l»ez- 
posrednio za |K>iu<>cą naszej ręki, przekonaliśmy się żc: guz składał sie z wlókuiaków ini<- lzy- 
miąZszowych jMjwslalyołi w ciele uiaaicy i przyczepiał się na znacznej [ i zek.tr zen i do brzegów 
1 do ścian miednicy |mj lewej jej stronie. Szyja macicy była bar Izo długa. Z trudnością 
dostaliśmy się do przyiośnięć, których wypadało się pozbyć na samy m wstępie; zajmo­
wały one przestrzeń wielkości ręki. Nakomcc, przy jsjmocy noża, dozj czek a wreszcie 
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i palców, zdołaliśmy to przyrośnięcia złożone z tkanki włóknistej zredukować do objętości 
trzech cali w obwodzie, poczćiu podwiązaliśmy je metaliczną ligaturą aby niedopuścić krwotoku 
z większych tam znajdując, cli się naczyń.

Po założeniu tej ligatury i ściągnięciu jej za pomocą z.iciskacza, długiego na 12 centym, 
podwiązaliśmy także metalową ligaturą szyję macicy*, trąby Falopius/a i jajniki. które były zu­
pełnie zdrowe, pozostały na zewnątrz tej ligatury. Poczem guz był odcięty z jednej i dru­
giej strony, z pozostawieniem przy każdej ligiturzc przynajmniej 1 — 5 centym, tkanek a to 
dla tego, aby pętle tych ligatur nie zsunęły się. Zaciskacze były ściągane aż do ustania 
krwotoku. Lig itnra nałożona na macicę znajdowała się w pomyślnych warunkach. Z wydłu­
żonej szyi macicy pozostało jeszcze z 5 centymetrów. .Jama macicy miała długości 11 cen­
tymetrów. Ligatura nałożona na tkanki zdrowe była zaciśniętą do objętości palca, zaciskacz 
nie wchod/d dalej nad i centymetry dojony otrzewnej. Ligatura nałożona na przyrośnię­
cia włókniste w miednicy, wchodził* do wewnątrz aż na 9 centymetrów. Było więc trudno tak 
ułożyć wszystko aby otrzymać prędkie zabliźnienie. Potrzeba bvlo wprzódy usunąć prze­
szkody. Ku temu mieliśmy dwie drogi: albo nałożyć ligaturę stalą, albo miejsca te wy­
palić. Ligatura stała byl i bardzo ryzykowną. Postanowiliśmy wtęc użyć żegadla i przy 
jego pomocy usunąć stopniowo te tkanki, któro uważaliśmy za niepotrzebne. Części odcięte po­
woli oswobodziły sie z pętli metalowej bez najmniejszego krwotoku. W czasie przyżegania, 
kiszki by ły zabczpicczotic rekami i gąbkami, a przyżcganic pomimo braku miejsca i znacznej 
głębokości, udało się zupełnie. Odtąd wszystko szło dobrze, jama miednicy została prędko 
osuszoną gąbkami bez naruszenia części przypalonych żegadlem. I trata krwi była niewielką. 
Pięć ściegów szwu głębokiego a 9 powierzchownego wystarczyło do zamknięcia rany z prze­
cięcia powstałej. Korka szklanna długości 1 2 ceutvm. wprowadzona do jamy miednicze) od ty- 
lii szyi i pochwy macicznej, służyła do łatwiejszego wydalania się płynów. Część macicy 
znajdująca się na I Kg a turą była przeszytą w trzech miejsc ich drutom stalowym poprzecznie, 
dla utrzymania jej w związku ze ścianą brzucha. Kunę opatrzono skułianką i tak jmzostawin­
no w przeciągu kilku godzin a to dli łatwiejszego doglądania. Ojrcracya trwała poltory go­
dziny. W omitow zwykłych po użyciu chloroformu nic 1 y ło.

Kurka szkl i nna o którćj wyżej wspomi ielismy służyli do wydalinia płynów. Przez 
nią to w-y płynęło przeszło 100 grm. płynu surowiczego, różowo zabarwionego. Ligatura była 
stopniowo zaciskana; część podwiązana była pokrytą poltorocldorkiem żcliza i zmartwi tła 
dopiero następnego dnia, wtedy, gdy zaciśnięcie bvlo zupelnem. Żadnych okladow, ani zi­
mnych, inu ciepłych nie przykładano na brzuch, który usłany skubanka był otoczony opaską 
zwyczajną. N* dnigi dzień puls 105 razy* uderzał na minutę. Pragnienia nie było wcale; 
mocz, ciągle jasny, oddawany normalnie. Wydahnrie katu nastąpiło na i dzień po operacyi 
w skutek użycii lewatywy i środków czyszczących; odpadnięcie szypulki nastąpdo w 15 dni. 
Blizna utworzyła się wzdłuż linii białej brzucha; wyzdrowienie nastąpiło na 2 0 dzień po O|wwa- 
cyi, przyczćni chora odzyskali zupełne zdrowie, lecz miesiączka nie wróciła.

Guz odjęty ważył 4* a’kilogramów. jamie brzusznej znajdowało się do 17 litrów 
płynu surowiczego, (luz składał się z wielu włókniaków rożnej konsy stency i na rozmiitym 
stopniu rozwoju, jeden z nich wypukła! się na lewo i przy lega! do brzegów miednicy, —— naj­
większy po /.mszczeniu włókien mięsnych macicy, (które biły w przeroście), wystawał po n*d 
szerokie rozdarcie otrzewnej. Ta c/ęsc guza by ła siedliskiem jawnej ilości płynu surowioze- 
go. Puchlina brzuszna była symptomatyczną i ustała w skutek usunięcia guza.

I wagi. W y cięcie guzów włóknistych macicy uchi>lziło dotą 1 za opcracyę tak
ciężką i nadzwyczajną że ją uważano za nicmożcbną do wykonania. Pierwsi ope rato rowie,
którzy przez błąd w rozpoznaniu natrafiali na takie guzy, jozuaniu ich, zaszywali cięcie 
zrobione na ścianach brzuch i nic myśląc o wycięciu guza. lak postąpił L i z a r d i»
w l S 2 5 r., 1 > i e f f o n b a c li w 1 8 21> r., D c a n c w 1 8 4 ó r. t łperowanc przez nich
szczęśliwie wróciły do zdrowia. Następnie śmielsi chirurgowie spotykając guzy macicy 
szy pulkowate, odcinali je. Do lich, należą operaciyc: G ę a n v i I 1 e’a w 182 7, ktlcya 
w 18 13, L a n c’a i > 1 o a n c*a. Wiele takich operacyi zakończonyeli wyrlrowieniem, 
t^inulilo chirurgów do wycinania nawet wlokn akow luiędzy-miąższowych macicy wraz z mą 
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i jajnikami odrazu. Pierwszą tego rodzaju opcracyę w. konał II c a t li (z .Manchester) 
w 18 13, i choc ta była niepomyślną, to jednak ze 30 wypadków podobnych operacyi, doko­
nanych później, przy najmniej */s chorych wyzdrowiała. Zupełne w ^zdrowienie uwieńczy lo 
ojwracyc: B u r n h a ma (z Lowel) w 1853 r. i w 185 1 r., 1\ i m b a I 1 a (z Lowel) 
w 1851 r., Ula y’a (z Manchester) w 186 3 r., btorcra (i Bostonu) w 1865 roku, 
h o c b c r l e jedna w 1863 r. dwie następne w 1866 r.

Wycięcie guzów włóknistych między miąższowych z częścią nadpochwową macicy, rzą­
dku było dokonane w skutek poprzedniego rozpoznania. Prawie zawsze te operacye były 
dokonywane w następstwie omyłki w rozpoznaniu, wtedy, gdy tq»o.lziewaiio się guzów jajnika; 
i chirurgowie znajdowali się nie raz w kłopocie w skutek wielkich w łych razach krwotokow.

1 > wie trzecie chory cli operowanych w takich warunkach, zin irło wskutek obfitveh 
krwotoków, lub ogolnego wycieńczenia, przy któr< m wyzdrowienie nie mogło nastąpić. 
( aternoultw znakom, tej swej pracy zebrał 7 6 wypadków, w których dla wycięcia 
guzów włóknistych macicy uciekano się do przecięcia ścian brzucha. Niepomyślne zejścia 
t.ch operacyi zależą: albo od niezupełnego /.drzemania krwotoku, albo od błędów popełnia­
nych w cza.-ie operacyi, albo też od niepomysli ych warunków przy jakich przystępowano do 
o|>eracyi, nakoniec od niedokładnego wykonania takowej. (’o do nas, lnowi autor, to z 6 wy­
padków wycięcia guzów wlóknis* ych macicy otrzymaliśmy 3 wyzdrowienia. Trze niepomyślne 
zejścia zależały od błędów popełnionych przy operacyi, mianowicie: dwie chore umarły w skutek 
krwotoku, jedna w 3 dni a druga w 1 godziny po opera’v. W trzecim zas utpadku przy- 
rosnięoia były tak liczne (gdyż na 2 lata przed operacyą, chorej wstrzykiwano I incturam jodi 
do jamy brzusznej), żc oddzielenie ich zajęło 3 godziny. Ponieważ zaś oddziel mie tvch 
przyrosnięć było połączone ze znacznym krwawieniem, chora umarła we 12 godzin po 
operacyi w skuti k utraty krwi.

W ytrwałość z mej strony w operowaniu guzów włóknistych m icicy, muwi autor, pomi­
mo reprobacyi prawie ogolnój; w skutek doświadczeni i i ulepszeń, jakie przy wykony w min 
t«*j operacyi wprowadziłem, (mzwoliła mi osiągnąć w tyun roku z 3ch wypadków, 2 wyzdrowie­
nia. Pierwszą opcracyę w tym roku robiłem na chorej wyznani i inojżcszowego, w iiiai-cu; 
wyzdrowienie tu bardzo szybko po operacyi nastąpiła, gdyż guz żadnych przyrostów wie 
przedstawiaL Po drugiej operacyi wy kon mej w kwietniu nastąpiła śmierć (zobacz wyżej 3eie 
me|>oniyślne zejście); trzecią nakoniec opcracyę robiłem tę o której tu teraz mówi 
listny.

I‘e operowane przezeinnie, które wy zdrowiały, cieszą się dobrćrn zdrowiem (pier­
wsze wyzdrowienie miałem w 18 63 r.).

Rozważając wszystkie opcracyę przezeinnic dokonane i biorąc na uwagę okoliczno* •!, 
przy jakich operacye wycięcia guzów włóknistych macicy przez innych chirurgów były przed­
siębrane, dochodzimy do, tego przekonania że operacye: tak guzów włóknistych między-nnąż- 
szowych macicy, jako tez guzów włóknistych na zewnątrz macicy się znajdujących, sa zawsz.e 
Wskazane tam, gdzie szybkie powiększanie się guza, zagraża życiu cłiorej, lub gdy skazuje ją 
na smutny los życia Wśród ciągłych cierpień, na które próoz operacyi niema lek irstwa; »am<* 
zas wykonanie oj>cracyi nic jest tak niudostępuein, jak to przed niedawnym jeszcz< czasem 
utrzymywano.

Sposob odróżnienia soli Chinowych od Ciuchoninowych.
(Pliann. Zeitschnft f. llusdani 1863. Nr. 16 pag. 3 12.).

O Imienne zachuw mie się (Męcio-s^arku polassu z solami chinowem* i ciiichoniiiowein>, 
dato s|»osobiio4Ć K. Palm, łatwego ulrozmenii tych dwóch alkaloidów mię Izy sobą.

Jeżeli ilu roztworu tych soli, mianowiaic ogrzanego do zawrzema, do luny roztworu pię- 
cio-siarku |H>tass'i, to chinina wydzieli się w niasóe iniękiej tcrjicntynowćj, która po oziębieniu 
■.racpnie zamieniając się w rodzaj żywicy; cinchomiia przeciwnie zostaje okadzoną w pro­
szku tlały m. Iiędącym mięszamną ciuchoniny z siarką.
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CZĘŚĆ 

Kuch chorych \ 
od dnia 11 Grud.

STATYSTYCZNA.
v szpitalach 
do 17 Grudu 

Chorych 
było.

warszawskich.

• lalo

(wł«iczuie) 1867 r.
Crzybylo. Wyzdro. Urnarlo.

W szpitalu 1 >zieri jtka Jezais . . . . 7 2 231 1 74 29 ‘•9 1
H Sgo Duchu.................. 165 29 22 h 164
M Ewangielickim ... "6 10 15 l 70
H Sgo Rocha ... los 2 1 30 4 9".
•> Śgo Jan i Bożego. . . . . 192 1 1 2 190
U Sgo Łazarza ... 3I1* 53 • 9 339
M Sl truzakonuych . . . . 380 106 82 13 391

Oi 
od dnia 16 do

'ółem: 202 o
2t Grudnia.

Chory <h 
było.

454
(wł tcznie) 
l‘rzy było

383
186 7 r

w ) 4<irn

57

Umarło

2"42

1'040
• lało.

W szpital u 1 >/.iec. .tka Jezus . . . 7!-3 26 7 25 4 •29 777
H Sg‘> 1 >uch i . . ... 164 39 4 3 7 153

Ewnngielickim............. *0 7 l 2 65
>> Sgo Rocha ............ . . . 95 2 j 2 7 6 8 ł

Sgo Jana Bożego - . l»0 2 2 — 1 JO
11 Sgo Ltcarzt................ . . . 339 41 7 3 1 30 •
ł> btarozakminy ch. . . . . . 391 99 l o3 7 .80

Ogóteiii; 20 12 477 >1 1 50 1955

Wiationwsci bieżące.

— ( i*lo ntuczaiące SzksJy Głównej W arsz., składało się w półroczu letuiem 1&6C/7- 
ogólem xc 75 osob. W wydziale l«kMr«kim było profesbor-jw zwyczajnych 12, nadzwyczaj­
nych 6, a<|iiiukl<iw i, docentów 2 (niżem 2 1 osob). V leniże półroczu było wpisanych 
studentów mi czterech wyd/nltch ogoleni 1,005, na wydziale zub lektrskun 17 1, farmaceu­
tów 4 5. Wydział lekarski w ciągu tegoż czasu przyznał bm kandydatom stopicn lekarza, 
5in stopnie a Iministr u , jnodek irskie; 6iu stopień prowizora larm »cy i; 13lu stopień pomocni­
ka npiekarskiego; 2m kwalifikacje dentysty. (Iljtuz Szkuty Lftuionij lł’or«. Ar. ó *.

— W uliieglym roku uro Izilo się w Łon d y n i e 1 12,26 1 osob, umarło za» 
7o,5b8. W r. ras 1366 na 107,922 urodzeń, wypadków śmierci było 80,129. W ogółu 
w r. 1S6 7 we wszystkich miastach U iclkiej Bryt mii sinierleli.osc była mniejsza aniżeli w ro­
ku 1866. To samo powiedzieć możni i o st.lym la Izie.

— Przed 50 l ity otrzy ni d i w Giessen dyplom na l»ra medycyny niedawno zmarła 
|{ iroliua v. Siebold w gru Iniu r. z. wy Utai lek irski w Z ilr ich u Izielil go luosć Dra 
modycyny, chirurgii i położnictwa pannie Nadziei S u a I o w z Petersburga (ur. 1S48 roku) 
po obronie rozprawy p. u. „B c i I r i g e z u r P li y s i o 1 o g i u der L v m p li­
ii erze n.“ 'V kmerycc w r. z. kilki kobiet t ikoż otrzy m iły godność Dra medycyn).

Do dz1 siejszeg » Nru Gizcty Lekarskiej dla PP prenumeratorów Biblioteki Luirję(u*srl 
Lckaiskicll dol.jcza się Oflulmulu pi lutu / utL. i Chirurgu upaacujnt) ud. lig.

K’c.i ikry;i < • ,»z.c( v I A,k u,ski«’,| i lliblioteki l Jmieię1 notici 1 -vl< irakkli przy
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Bereiisztcjna, Nr. 1564, imeszk tnia Nr. 6.

W Druk trni G izety PoLkiej Z i pozwoleniem ten/ain R/jjdowćj.
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GAZETA LEKARSKA"
PISMO TYGODNIOWE

POH WI^COKB

WSZYSTKIM liAI.EZIoM l Mll.lljWa LEKOSKIEJ, 
l'ARM.\.CYI I WETEKYN.A RYL

(ena hdiHy Lrk*r>klrj. II H«nt.«mr; rocznie r, sr. •*, półrocznie r. sr. 2 kop v> II’ A-<i- 
bshcie t Cetai-thi-ie: w redikcyi (w opasce) rocznie r. sr <>, półrocznie r. sr. 3; na poczcie i.w ko­
pertach) rocznie r. sr 7, półrocznie r. sr. 3 kop f»o.

(cna IliMiolfki I nm*ię(uoscl Lekarskich. II li daktyl półrocznie (od I stycznia do 1 lijna 1St8 r.) 
r. sr. H; od początku wydawnictwa do 1 lipi a 1868 r §". |8
1'KESl’- Prace <>rvciiiiihie. (J Ijt-cie przedramienia z zastosowaniem pneumatycznego przy rządu 

titierin’a. Spostrzeżenie 1 irn zł. Zmcadzki<<jn. — O nieżytowej i blomuowój sapce 
u dzieci (coiyza catarrhalis et diplithcritica. Dr. /.. Ihidrtwicz. (IlukoikmuJ. — 
hnuiika óazranirziia. Przyczynek do patologii doswi i le/alnej ogniskowego, ograniczo­
nego, rozsianego zapaleni t płuc, jakoteż do przenoszenia tak zwanej gruźlicy i in­
nych produktów zapalnych i nowotworowych z człowieka na zwierzęta. IZ. linieli, 
(Ilokonezenie). — Wyoięoic wlukniaki niaoicy w lżącego 1,500 gnn. z odjęciem 
części nadpochwowtj lego organu; wy z Irowieme. Spostrzeżenie Prof. hoeberle, streścił 
M. ijnoinski.- Sjiosob odróżnienia soli chinowych od cinchuninowy cli. I. Orłowski. 
— < z« sc 'lal;obcina. Kuch chorych w szpitalach warszawskich. M Lidiitnos< I liirząre.

Odjęcie przedramienia z zastosowaniem pneumatycznego przyrządu Guerin a. 
Spostrzeżenie l>ra a. Z;i\v*Kl>$kiau<>.

Nowy >pvsob leczenia lan pumy‘ lit G u e r i n’a, zasadzającysię na szczel­
in ni ich zamknięciu przed przystępem powietrza, [ J raitemt /d des p/aic3 uposćca 
par l*i>cclujiiuu pm utnaiupic), o jakowrin sprawozdaniu umieszczone było w >3 N. 
tomu Ił Gazety Lekarskiej, znajduje coraz więksce zastosowania, chociaż nauka 
nie wy powiedziała je? zcze ostatecznego słowa o tej metodzie, lak w 22 nume­
rze 1‘ett rsburgskiej Gazety Lekarskiej br. S /. a ł y g i n wspomina, iz w końcu 
roku zeszłego widział za losowanie tego sposobu w pary zkich klinikach, przyczaili 
nie osiągnięto świetnych rezultatów, i wyr.i/a o nim nie zupełnie pochlebne zda­
nie; lir zaś Kosiński zwiedzając też ostatniemi czasy zagraniczne kliniki 
chirurgiczne, obserwował w oddziale M a i s o n n e u v’a dwie amputacje przed- 
rumienili, leczone z pomyślnym skutkiem za pomocą zmienionego nieco pizy- 
rządu ir u v i i n’a, i słyszał z u>t słynnego profeSsora, że z 6 odjęć uda wszy­
stkie imały szczęśliwe zciscic: rany goiły się bez powikłań czę-Lo biidzo w du­
żych szpitalacłi napoi-karnych, jako to: róży, zgorzidi szpitalnej, błonicy (dtpk 
ihcn(ia) i t. p. Zachęcony takowym rezultatem br. K o s i ń s k i przysłał do 
szpitala I jazdow-kicgo przyrząd G u ć r ’ na w cidu zastosowania go i wypró­
bowania przy mogących się wydarzyć amputacyach.

Kuźnica przyrząd*! Maison n c u v a od takowego bia G u ć r i n a, 
zasadza się ty Iko uu tein, żt w zamian walca metalowego ( i wpu-id phcumati 
7«t), z przyrządem dla oznaczenia na zewnątrz piożmj w nim pizuśtrzcui (md*- 
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caleur de nJt), używa się zwyczajna szklanna butelka, z szerokim dosyć otwo- 
r-in, a zamiast ceraty jedwabnej (encdoppcs inlcrtnediaires)^ kompres z płótna 
cienkiego. Prócz tego M a i s o n n e u v’e i I) o 1 b e a u obmywają ranę spi­
rytusem, a ten ostatni łączy jeszcze brzegi rany szwem okięcanym.

Przy pierwszej sposobności odjęcia przedramienia zastosowaliśmy przyrząd 
powyższy w szpitalu Ujazdowskim. W przekonaniu, że postrzeżenie na-ze, jak­
kolwiek pojedvńczc, może jednak być choć małym przyczynkiem do rozjaśnienia 
w mowie będącej kwestyi, podajcmy opis pobieżny tego przypadku.

H..... /........ , żołnierz Samo-.-itskiego pułku grenadyeruw, lat 28 wieku
liczący, wątłej budowy ciała, żadnym do tego czasu chorobom nie podlegający, 
wszedł 1 października r. z. do szpitala Ujazdowskiego z objawami ostrego gośćca 
stawów (r/ieuniarthidi* aruta}. Stawy kolanowe, p»k również staw skokowy pra­
wy i nadpięstck lewej ręki obrzmiałe, zaczerwienione i bardzo bolesne; gorączka 
nader silna. Cierpienie to, przy użyciu właściwych środków lekarskich ustąpiło 
w przeciągu dni 11. Obrzmienie i hol w stawach zajętych ustąpiły, z wiątkiem 
jednak stawu nadpięstkowego lewej ręki, w którym rozwinęło się przewlekłe za­
palenie (ardurophlogosis chronica) z przojsiiem następnie w ropienie (urlhropposis). 
Zniszczenie torebki stawowej (ptrjoratio ligamcnti capaidoris), utworzenie prze­
tok (Jttlulae), obfite ropienie i zaczynająca się gorączka trawiąca (jd>ria hectiea), 
były wskazaniami do odjęcia członka. W dniu operacyi ogohiy stan chorego był 
następujący: ciało znacznie wychudłe, skora sucha, pałająca; temperatura 39° C.; 
oddech przyśpieszony, w płucach żadnej zmiany anatomicznej: kaszlu nie ma, 
serce prawidłowych rozmiarów, uderzenia jego enste, tętno 101; brzuch nieco 
wzdęty, język suchy, biało obłożony, apatytu najmniejszego, piagnicnie silne; 
stolce ostatniej nocy były 2, rozrobione; mocz w malej ilości, ciemno-czerwony; 
przed w ieczorem dreszcze, bezsenność.

11 grudnia r. z. uśpiwszy chorego za pomocą chloroformu, odjęli my rękę 
w dolnej części przedramienia sposobem kolistym (amputaUH circularin). l’o pod­
wiązaniu tętnic zostawiliśmy1 ranę odkrytą w ciągu kwadransa, ulewając ją ciągle 
wodą zimną; gdy krwawienie zupełnie ustało, znowu daliśmy chloroform chore­
mu dowdechania i po doprowadzeniu go do stanu w pał uśpienia, obmyliśmy la- 
nę mocnym, czystym spirytusem. Zbliżywszy brzegi rany paskami  
lepkiego, na miejsce odpowiednie ranie, położyliśmy szarpię namaczaną w spi­
ritusie i przykryliśmy kompresem, który umocowaliśmy podobnemiż paskami. Na 
tak opatrzoną kończynę w'łożyliśmy.rękawek z kauczuku wulkanizowanego (la 
poehe uircloppanti li u e r i n a). Połączywszy za pomocą rurki kauczukowej 
rękawek z butelką, wyciągnęliśmy z tej ostatniej powietrze, za pomocą pompy 
ssącej, przez drugą rurkę idącą od korka butelki Zn trzeć. ćm pociągnięciem tło­
ka pompy, rękawek zaczął ściśle przylegać do członka mm objętego, i w butel­
ce pokazało się parę kropi' płynu (spnytusii). Za piatem pociągnięciem opero­
wany zaczął się uskarżać na gniecenie w ranie; zamknęirmy wtedy kran rurki 
i umieściliśmy butelkę na stole przy łóżku. Resztę dnia i noc następną, cJiory 
pi/.opędził spokojnie, na bole w ranie nie narzekał zupełnie. Temperatura ciała 
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zniżyła się o 1° C., tętno spadło na 96. Podar>o choremu siarczan chininy, po 
dwa grana 3 razy d dennie, do pożywienia rosoł.

12 grudnia. — Temperatura 38° G., puls 9<>; język mniej suchy, apetyt le­
pszy; stolca nie było; mocz obfity mniej zabarwiony. Chore nie u/ala się na hol 
w ranie; w butelce płyn sie nie zebrał. Zalecono toż samo lekarstwo, wino 
czerwone i rosoł z żółtkiem.

13 grudni.u — Ogólny stan taki sam jak dnia poprzedniego Zdjęto opa­
trunek. W rurce prowadzącej od rękawka do.sc znaczna ilość pł* nu (potu); kom­
pres i szarpie przesiękly taż wydzielina. — Brzegi rany umiarkowanie nabrzmia­
łe. Nałożono świeże paski plastru, szarpię namaczaną w spirytusie i wysuszony 
rękawek. • Odtąd co 21 godzin zmieniano opatrunek.—Zalecono; toż samo le­
karstwo i lewatywę.

1 l grudnia — Brzeg1 rany -kleiły się na całej przestrzeni, prócz mie|>ca, 
przez które przechodziły łigatury; tu się pokazało parę kropli ropy, całkowicie 
zebranej na skubance, — jakby wyssaaej- —Ogólny stan dobry, temperatura37° 
U., puls 90; język czysty; stolce dwa, mniej rozrobione, apatyt nie zły. Do poży­
wienia dodano kotlet.

15 grudnia. — W butelce zebrało się kilka kropli ropy. Chory odmawia 
zdejmowania rękawka, dowodzie, że po zdjęciu go czuje hol w ranie.

Dodać tu musimr, ze zdejmowanie rękawka było dosyć mozolne. Szczelnie 
i na znacznej przestrzeni przylegającą tkaninę rękawka trudno przy zdeimowa- 
niu jednostajnie rozciągnąć, bez obrażenia rany, gdyż zaprowadzenie pod tkaninę 
palca za iczny ból sprawiało; użyliśmy do tego resekeyjnych łopatek, co zna­
cznie ułatwiło procedurę.

lii grudnia. — Między brzegami skóry, na środku rany, uimarko wane bar­
dzo ropienie. — Ugólny stan dobry.

17 grudnia. — Ligatury art. ul nar ta et mteroaseae odpadły; ropienie umiar­
kowane.

18 grudnia. — Oddzieliła si< ostatnia ligatwa
19 grudnia. — Bana skleiła się na całej przestrzeni Zdjęto opatrunek, 

• zostawiając tylko czystą szarpię na miejscu rany.
Jedno spostrzeżenie niedaje wprawdzie prawa do robienia wniosków; w opi­

sany-m jednak przypadku: prędkie i bez żadnych powikłali sklejenie się rany, 
złagodzenie bólów i nieobecność goi acz a piwrannój ifebris trawnatica) prze­
mawiała bez zaprzeczenia za metodą G u e r i n a i do dalszych nad nią badan 
zachęcić powinny. t • ■■ I —

O nieżytowej i błonicowej sapce u dzieci. (06ryzu eatarrkalia et dipItUicrtlicu).
Dr. I.. Ou<lrewu,x.

lUot >ncieni«).

Leczeni e.
Leczenie cierpienia k a t a r «a 1 n e g o u dzieci przy piersi bę­

dących bardzo starannie piowadzone być powinno —W ogolę radzą usunąć ku - 
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mienie piersią, ponieważ ssanie jest utrudnione i zwiększa duszność, Wreszcie 
dziecko ssic tak źle, i tak mało bierze mleka, że żywienie (aliintnlalw), musi 
hyc niedostatecznym. Należy więc poić je z łyżeczki, czystym, ciepłem udekiem, 
lub poimęszanem zkleikiem jęczmiennym lub kaszą.

W tym względzie jednak zgodzić się potrzeba z V a 1 l c i x’e m, że nie na­
leży zaiaz, skoro tylko pojawia się znaki kataru, pozbawiać d/.iccię jego natu­
ralnego pokarmu. Najprzód, dla tego, że tylko w bardzo ciężkich wypadkach, 
choroba ta sprowadza zjawiska zaduszenia i przeszkadza ssaniu dziecka; po 
większej zaś części choroba u noworodków rozwija się tak samo jak i u doro­
słych i wtedy nawet strzedz się należy odstawić dziecię od piersi dla tego, że 
mh ko matki i ciepłe u trzy manie będzie najlepszem leczeniem, jakie mu naznaczyć 
możemy 1'owtore, skoro tylko wystąpią zjawiska zaduszania się, to w każdym 
razie możemy zamienić pokarm matki na karmienie tymże z ły/.eczki, pnyczćm 
d/u cko nie potrzebuje w zupełności ust otwierać i chociaż nie zbyt swobodnie, 
może jednak oddechać.

Jeżeli zapalenii* jest silne, a szczególniej jeżeli istnieją zjawiska napływ u 
krwi do mózgu, należy uciec się do miejscowego krwi upustu przystawieniem je­
dnej lub dwóch pijawek, jeżeli dziecię jest starsze nad miesiąc, i po upływie pół 
godziny krwotok zatrzymać; dalej można zadać lewatywy przeczyszczające, do 
wewnątrz kalomel; w końcu w miarę potrzeby stawiają pi yszczydło na karku, 
haikach lub łydkach, jeżeli tego stan mózgu wymaga.

C h o ni e 1, B 1 a c ii e, G u e r s a u t, B a r r i e r, B 11 1 a r d i inni 
utrzymują, że rozmiękczające naparzania (ftigimationes), są w ogolę szkodliwe, 
zwiększają bowiem nabrzmiałość błony śluzowej nosa.

I dzieci skłonnych do kataru, należy mieć na uwadze zachowanie czysto­
ści iiała, pamiętając, aby wypróżnienia i mocz nic ziębiły dziecka, a szczególniej 
nogi powinny hyc ciepło trzymane; w pokojach gdzie przemieszkują takie dzie- 
< i, powinno być czyste, ciepłe, umiarkowane powietrze. U dzieci delikatnych 
limfatycznych, wrażliwych na wpływy powietrza, dla przytłumienia tej wrażliwo­
ści można tułów i kończmy dolne codziennie smarować oliwą, *).

1 izy rozwiniętej sapce, starać się należy oswobodzić nozdrza od śluzu isLrup- 
ków zakrywających ich otwor, za pomocą częstych nastrzyknięć z korzenia śla­
zowego, siemienia Imanego, lub też mleka z piersi mamki lub matki. Bobrze jest 
także smarować skórę na czole i około nosa tłinioscią.

W końcu, jeżeli zatkanie nosa zupełnie przeszkadza oddechami! i ssaniu, 
to lekarz może, jak to pierwszy zrobił Bouchut -) i jak radzi Fried­
rich i, spróbować utworzyć sztuczne przejście dla powietrza przez jamy 
nosowe. W tym celu w prowadza się w każde nozdrze, maleńką srebrną rurkę,

K u ni ni e l. Die Krauklieiu*n der pcńoden des hindlich. Lcbensaltcrs. Neti Rup- 
ęin. I8t>6 p. 79.

') Bouchut. lóc. oit. pag. 239.
■ ll.indbucli der spcciellen Palbol. uud Iher ipie, reJi^irt vun R V i raków. Lrluu- 

geu. 1 St_- 5. \ . Band, le Abdi. p.»g. 130.
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mającę średnicy 2, 3 lub więcej milimetrów, a na długość 5 centymetrów w koń­
cu z lekka zagiętą. Po ich zaprowadzeniu można umocować pod przegródką no­
sa rurkę jednego nozdrza do rurki drugiego. Dwie te rurki pozwalają powietrzu 
przechodzić swobodniej, połykanie staje sio łatwiejsz ni; przeszkadzają one nie­
pomyślnemu zejściu choroby, przyczćm zyskujemy na czasie potrzebnym do wy­
leczenia.

Ażeby ograniczyć zbyt obfite wyd. ielanic się śluzu, IŁ n m m e 1 radzi za­
dawać dwa razy dziennie ’/6 — ’/< grana siarczanu miedzi z jednym granem siar- 
czanu chininy 4). Wedhig tego autora, wskutek sympatii pomiędzy błonami •ślu- 
zowemi, własności ściągające tego środku, rozci egają się od błony śluzowej żo­
łądka do błony 3 c h n e id e ra (’). — Właściwie C o I ey zalecał podobne 
leczenie, zasadzając się na analogii ze źrebiętami, u których często pojawia się 
zapalenie błony śluzowej no>a z obfitą wydzieliny i trudnem oddechanicin i cho­
roba przedstawia wielkie podobieństwo do podobnego cierpienia u dzieci.— Lecz 
nie ulega wątpliwości, źe C o 1 e y a z nim i 11 u m m e I przyjęli ozaenam 
nasalem (zależącą od stanu dy^krazyinego, i która często pojawia się u drieci) za 
kataralne zapalenie.błony śluzowej nosa.

Nasuwa się teraz pytanie, czy należy uciec się do t r a c h e o t o ni i i 
u noworodków, jeżeli sapka grozi śmiercią wskutek zadurzenia (atphy.ria)? Pier­
wszy \ a I I e i x poruszy ł tę kwestyę, lecz nikt zdaje się dotychczas operat yi 
tej przy kataiahiej sapce nie wykonał, a to dla tego, że witik dziecka ma słirżyi 
przeciwwskazaniem nawet dla d deko mniehzej operacyi. Co do ostatniego tru­
dno się zgodzić bezwzględni!?, ho cz\ż nie wiemy, że najlepszy czas do robienia 
np. niepowiktanej wargi zajęcz*'* j jed czas pierwszych sześciu tygodni dziecka- — 
1 ein samem więc, jeżeli widzimy, żc dziecię ginie od zaduszania się i przekonani je­
steśmy, że mamy przed sobą prostą, kataralną sapkę, to powinniśmy, jak radzi 
V a 1 1 e i x, uciec się do tego ostatecznego środka, albowiem, jeżeli oddech unie 
uda się nam zrobić swobodnem, sapka bezwątpienia bystro intąpi. W tym więc, 
razie, mamy najzupełniejsze prawo zastosować: tneliiM remedium auceps, gnam 
nul hi m.

W sapce błonicowej powinni'my zastosować podobne leczenie 
jak i przy zapaleniu gardła tej samej natury. Wskazania według R i I I i c t 
i B a r t h e z a są: 1) zmniejszyć natężenie zapalenia, 2) znieść przeszkodę 
w oddechaniu nosem przez wysięk sprowadzoną, 3) zmienić środkami źrącemi 
samo zapalenie, i w końcu 1) zapobn dz szerzeniu się ostatniego do we­
wnątrz. *

Dla wypełnienia pierwszego wskazania, jeżeli dziecię jest mocne, postawić 
można parę pijawek na wyrostkach sutkowych, a potów podtrzymać odpływ krwi 
przez godzinę. Należy wstrzymać się od krwi upustów, jeżeli sapka jest zjawi­
skiem wtóruem, jeżeli gorączka jest nieznaczna, dziecię wątłe, a błonica występiajt* 
epidemicznie. Zamieniamy wtedy upust krwi środkami odi ijgajaremi (rtr/ihdra) 
na kończyny dolne i lekkiemi czyszczące na i K a 1 o m c 1 w tym względzie bę-

’) RummcL loc. cit. pag. 80. 
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dzie najstosowniejszy i jeżeli stan kiszkowy stanowi przeciw wskazanie jego 
użyciu, R i 1 1 i e t i B a i t h e z radzą używać tego środka zewnętrznie 
w maści.

Dla wypełnienia drugiego wskazania koniecznie zastosować potrzeba za- 
stizaiwania rozmiękczających phnow, i starannie obcierac za pomocą gąbki 
płyn wypływający z nozdrzy. Po oczyszczeniu wwdzieiim pokrywającej błonę 
śluzową, radzą robić wdmuchiwania, ałunu, kilka razy dziennie, podobnie jak 
przy Idonieowem zapaleniu gardła (Hourg&oia).

J!p. Alununis pulv. unc. 1, Sacch. pulveiati unc. 2, Misce.
Jeżeli ałun nie sprowadza należytego skutku, to wtedy zamieniamy go ka- 

lomalem z gummą arabską zniięszancm (Bouchut, Barthez):
/Z;?. Calomelani unc. 1, Gumnu arab. pul*. unc. 1, Misce.
1 akie połączenie kaloinelu z gammą jest lepsze aniżeli z cukrem, gamma 

bowiem sprzyja do lepszego osiadania tego środka na błonie śluzowej.
W dmuchiwanie podoimy ch proszków le psze jest aniżeli zastrzy kiwania, 

w tych ostatnich bowiem płyn zastizykiwanc może wpaść do gardła i krtani 
i sprowadzić ciężkie pi ypadłości.

Jeżeli dzieci nie pozwalają wdmuchiwać sobie w■'pomnioncch proszków, 
można zastrzyknąt wtedy roztwór saletrami srebra (gr. 2 na 1 unc. wody) 
(M.ukcnzie, Gendnm i t. «!.), lub też siarczan miedzi albo siarczan zynku (skr. 2 
tych soli na unc. 1 wody). W tym samym celu do zastiwknięć możnaby użyć 
i wody wapieniu j zalecanej w błonicy pi zez l\ (i c h e n m e i s t e r a 5). 
Zastrzykiwanie lepiej jest zamienić na smarowani*' pędzelkiem umoczonym w tych 
roztworach. Środek ten ma jeszcze i tę dogodność, że sprowadza kichanie 
i sprzyja przez to oddzielaniu s]ę błon rzekomych W tym samym celu można 
użyć i silnie ściągającego środka, jakim według mvch spostrzeżeń jest Hquor 
Jerri nesijulchlorai1 Mmei dobia jak powyższy środe k jest kwa* solny (oc wiu- 
riatietnn). G a n n s t a t t sądzi r‘) że w sapce błonicowej za pomocą środków 
wzbudzających kichanie, jak naprzy kład, drażniąc błonę śluzowa kitką od pióra, 
można podobnie oswobodzić jamę nosa od błon rzekomych, jak za pomocą wy­
li.lotnego środka wydalamy te błony juzy kiupie.

Najlepszy ni jednak środku m, jak to wykazał B r e t o n n e a u 7), jesrt 
przypalanie saletrnnem srełua, które niekiedy, a szczególniej w początku energi­
cznie stosowane, chorobę w zupełności usunąć może.

Jeżeli błony rzekome znajdują się przy otworze nozdizy, można przypalić 
je kawałkiem saletrami srebra, a potem zastrzvkn.>< cokolwiek wody ciepłej.

Wyżej powiedzieliśmy, że płyn wydzielająm się z nosa, niekiedy silnie 
rozdrażnia skórę, pozbawiają nabłonka i na powierzchni tworzą się niekiedy

I K n c h c n m <* i a t e r, (O-Mterr. ZeU**'lirifl filr ęrikl. Me.J 18 68, Mr. 13 i 14).
I <' n n n < t 4 t t, Palliol. un I I lieripic l<?.irb, v m II c n o c li. Frliujien 1854 

lit BI. II Ahth
■ ) Arclihef góm^ralo* <Ip niedecinc, 18 55, S*,j>t<'inl>r<?. 
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rzekome błony: w takim razie czesi tę t. j. rej.o subnasulis posmarował należy 
maścia kalomelowa.

l’rzy chroiiicznćj sapce, bcdącei pospolicie w związku z zołzami, radzą 
zadawać dzieciom przeciwzołznwy ulepek, jodek potassu od 1—2gr. dziennie, lecz 
jak słusznie w tym względzie powiada rt o uch u t, cóż mogą w wielu razach 
poradzić te środki, jeżeli katar zołzowy iest bardzo silny, przeszkadza karmieniu 
i doprowadza dzieci do głodnej śmierci.

Przytoczone leczenie stosowne jest tylko w tcli razach, gdzie mamy przed 
sobą wiele czasu, kiedy sapka nie jest zbyt silną i nie grozi bezpośrednio niebez- 
pieczeiistwein dla życia dziecku.

U końcu,powikłania przy sapct! i choroby jej towaiz\szące powinny byt 
odpowiednio leczone.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
Przyczynek do patologu doświadczalnej ogniskowego, ograniczonego, rozsianego 

zapalenia płuc, lakotćż do przenoszenia- t k zwanej gruźlicy i innych produ­
któw zapalnych i nowotworowych z człowieka na zwierzęta.

(l*rof. Pr. L e I) c r t i l>r. Oskar \Vv34 — Arcliiv fur patolog. Anal 
u. 1’hys. 1'1. X pg. 142—170; —580.).

(Peił-póczentc).

Przejdźmy teraz kolein pojedy ncze gruppy doświadczeń:
Co sie tyczy pierwszej gruppy, to z 1 1 zwierząt, którym szczepiono p r o d u k t a 

zapalenia płuc przewlekłego, rozsianego, z i a r n i n o w e g o (tak 
zwanej gruźlicy ), G umarło, .'» było zibityeh; śmierć nistąpili raz w 2 dni, raz w 2 2 dni, 3 
razy po 2ch miesiącach, raz w 4 ’/2 miesięcy. Pozostałe 5 zwierząt które zabite były 
w czas e od 2—4’/j miesięcy, jmi operacyach ok izyw.iły nieznaczne tylko miejscowe objawy 
i zdawały się być zupełnie zdrowotni. Zwierzęta, które wcześnie kończyły żyde, przaibta- 
wiały miejscowe d/ulinie dosyć natężone: obserwowana u nich była gorączka, podwyższenie 
temperatury i przyśpieszenie oddechu; te znowu, które dłużej zostawały przy życiu, podlagały 
stopniowemu wycieńczeniu, a raz zj iwił 1 się ogulna wodna puchlin * (anatarra). Kaszel wy­
raźny sl szary był u psów 1 małp, u królików t.lko lekkie rzężenie w tchawicy; u świnek 
morskich wcale kaszlu nic było.

(todną uwagi jest nieproporcyonulnoiu* miejscowego podrażnienia do własności fizy­
cznych i ilości szczepionych tworów zapalnych;— podrażnienie to mianowicie było więkazem 
od wywoływanego zi j*ośredmctwćm środków lekarskich a nawet trucizn. Objawiało się ono 
zwykle wytwarzaniem się w miejscu szczepienia stru[H?sr, ropni poj<-dyńczych lub licznych 
z naaiękiem zapalnym, ropieniem okolicznej tkanki łącznej, j>ouiększeniem się a nawet zro- 
jśeniem poblizkich gnicz-dów limfatycznych, w których niekiedy znajdowano tylko liczne, 
mało ogniska ropne. Niekiedy w zropialych gruczoł ich litnf ity czr.ych zjawiały się licz­
ne, małe, żółtawe, lecz nie n isiąkle ropą guziczki, które zupełnie przedstawiały eh traktor ta­
kich xe guzików, wywołanych szczepieniem, w płuc ich. L niektórych zwierząt, skóra naokoło 
biła mocno podminowaną. zjawiały się ropnie w o Id denin, jakotćż i ropienie odległych gru­
czołów limfatyoanych; mięśnie jroblizkie były polraznione lub nasiękle; w pierw^zćin «l<»swiad- 
czeniu obserwowiną była puchlina brzuszna (ajcitet) w połączeniu z puchliną ogólną (ana- 
f rca), kt ira to ostatnia nic da się wytłumaczyć niczćm innóm, jak tylko nasiękiem grużb- 
czyrn wszy łkich gruczołów limfatycznych, który tum właśnie misi miejsce.
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Go (lo zmian w wcwnHrznvc.li organach, to z 11 wspomnianych wypadków, 7 razy 
szczepienie udało sic, a mi mówicie potworzył się guziczki lub nasięki bądź w płucach, bądź 
w gruczołach limfaivczii'ch wszystkich lub niektórych tylko; w jednym nawet z. tych wypad- 
kow guziczki znajdowały się nictvlko yv płucach i wszystkich gruczołach limfaty cznych, ale 
nadto w wątrobie, śledzionie, w około jader i w miejsc u szczepienia. '1’rzy raz* obsorwoyrano 
tylko miejscowe z ipał' nie i ropienie, które sprowadziło śmierć, a raz tylko nie znaleziono ża­
dnych rmian miejscowych ani ogólnych. W ogóle, wczesna śmierc zwierząt po szczepieniu, 
skraca czas potrzebny do wytworzenia się jego następstw,— przec-wme, jeżeli zwierzęta dłiiż,,i 
pożvja, zawsze roz.yvij»ją się guziczki w yy ewnętrznycli organach.

l’rzy n n » t r z y k i w a n i u r o p y d o żył szy jowych dwóch psów, ani rizu 
nie nastąpiło zapalenie żd, tylko ograniczony zakrzep. Pierwszy z t' ch psów zdechł, drugi 
był otruty: u obu znaleziono znaczną ilość guziczków yv płucach i wątrobie.

1’ics któremu zrobiono przetokę ż o ł c i o w ą nie przedstawiał żadnych 
szczególnych zmian miejscowych, gdy tymczasem, nieodpowiednio micjscoyyeinu drażnie­
niu, yv płucach wytyyorzyli sie znaczna ilość guziczków.

U jednego z królików, którym szczepione był n o w .»• t war y barwne koni 
pod ściągniętą blizną, wytworzona yv miejscu szczepienia, w cienkim pokładzie tkanki la 
rznij, yvyno.sz.acym 4 ctm. długości a 2 hj ctm. szerokości, znaleziono znaczna ilość ol*ok 
siebie leżących, prz.eśyyiecających guziczków, wielkości od ziarna prosa do konopi, i tak cha­
raktery stycznych, żc wprawny nawet anatomo-p ttolog, gdyby je znalazł na otrze- 
yv n ej 1 u b o płuc n e j, ani n a c h w i 1 ę* n i e yv a chał b y s i ę p z z y j ą ć j e za 
g r u z e I k i.

W jednym z 5eiu wypadków, yv których szczepiono pierwiastki raka, a w któ­
rym wytworzył się guziki w pojedynczych pęcherzyk ich płucnych i nasięki, — ropienie 
yv miejscu szczepienia było bardzo znacznentg nie może ono jednak hyc uważanein zi punkt 
yvyiscia owych zmian yv płucach, gdyż zim my podobne miewały miejsce w opłucnej i po na- 
strzyknięeiii rtęci, chociaż ani siadu kuh k rtęciowych tam nie znaleziono

Z tego co dotąd powiedziano pokazuje się te ty, że twory zapalne pa leibne do gruzel­
kow, rozsiane ogniska zapali nia płuc, gramdacye, nasięki gruczoł iw, najłatwiej wywołują 
tworzenie sio guzików; że jednak to samo, chow iż rzadziej, uczynić są zdolne i inne produ- 
kta zapalne a nawet nowotwory.

( /ęsć, zaszczepionych produktów zakażający cli, udaje się yv kierunku dróg limfatycznych 
zajmując gruczoły, druga częse sięga głębiej, zaimiiiąc, tak jak przy ropnięy i przerzutach, 
inne organa ustroju, a osobliwie płuca i wątrobę. Zajęciu to cechuje się iilbo tworzeniem się 
guzików nlbo więcój rozłanem zapaleniem w kierunku tkanki łącznej mie lr.y zrazikowe!, bło­
ny zewnętrznej naczyń, surowiczych osłon organów i t. p. Budów* gruczołów limfitycznych 
yyięcj sprzyja tworzeniu się nasięków.

Wid imy zatem, że zapalenia ograt cz me, yv postaci guzic'ków, i więcej rozdane i iko 
misiek, wikłają się z sobą wzajemnie; że od drobniutkich gruzulków, istnieje stopniowe przej- 
bci«* do coraz yyięks/.ycli, wreszcie do r isiękow. Jeżeliby siny telv guziki owo za gruzelk* 
uważać chcieli, to komecznem b*loliv uważać za tcikic i nisiak, co me z.-idziloby* sic z •■gól- 
nćm o gruz.elkftch pojęciem. Z drugiej strony, punktem ywjsci.i tik guziczków j ik i ni- 
siękow. są bądź komorki tk inki łącznej, bądź komórki nabłonkowe, łjądź gruczołowe. Pro 
dukt i tedy p itologtcz.no wywołane szczepieniem, powstać mogą t ik dobrze z komórek różne 
go yvzoru histolo gicznogo, i ik yv różnych t owstają tkmkaelr, tik np. z. komórek tkmk. łą­
cznej w przegrodach gruczołów, błonie zewnętrzni’} naczyń, pocheyvce o-krzeli, w opłucnej 
i t. p.; z komorek nabłonków eh, — yr |»ęchorzvk ich płucny cli; z komórek gruczołowych — 
yv gruczoł ich, jako nasięk i t. p. Niliiri ras mitcrvi użytej do srezepienia, nie wpl wi n* 
podr.iżnienie komórek koniecznie tego a nic innego typu, tik że np. ziszęz. pionc ogn.sko 
peribroiu hu y ezne zarówno wywołać może guziczek yv pęcherzy ku płuc* y m. jak nasięk gnic/olu 
liiuf.ityc/nego i t. p.

d wory t«i patologiczne (t ik guziczki i ik nisięki ) to leszcze miją wspólnego, żc już 
w chwili poyvstawanii zost ije im ■il<*.ięty dowoź żywności, przez zanik przyległych ich obwo- 

9

itologtcz.no


1G5

dowi naczyń włosowatych, co usposabia sm licowe icli części do przemian wstecznych i rozpa­
du, a przez to tein lnrdzi«*i zbliż iu się one do produktów zn | nluycli, nic z»h nowotworów 
szczególnych, jakietni miały być gruzclk'.

Rozpatrując zzwijiny w |»oiely iiczych organach u»txoj i, znajdujemy. ł<* tworzeniu się gu­
ziczków ziarenko*i*ych w płucach, często tow irzyszy zapalenie oskrzeli i przekrwienie ich, 
z wbizowo.ropną wydzieliną; często pJuca są tu i owdzie przyrosłe do kłiitki piersiowej, 
a i w opłucnej samćj, guziczki znajdować- się mogą. Wielkość nadmienionych guziczku* 
płurmrh jest zmienną, od małego punkcika do soczewicy; kolor od i rmo-szarego do ciomno- 
st iłowego; są one w pół lub mało przc/rocz»ste. Ilość ich bywa t ikźe większą lub iniiicKza 
i zwykle wystają nad powiericdmię płuca lub jego rozkroju. Guziczki to złożone są z. komo< 
rek, przeważnie okrągłych, ścisłe połączonych ze sobą i z otacz.ijąccmi tkank imi. >c sny 
|»ęchorMków są w»r»/ne wtedy trlko. git guziki aa bardzo mało, — zwykle r»rmują ono 
cole gruppy pęcherzy kow w ciągłości (in c<>nti n nic trzy mając się śai»le poiedi ńczycli
zrazików, a tyIko resztki pęcherzyków i włókien sprężystych wsroi gromady komórek zna- 
chodzącz. się, są śladami szerzenia się tych guziczków.

Oprócz guziczków śro I pęcherzy kowych, znajdujemy inne w s ■tanach |»ęcherzikow, 
tętnic i w zewnętrznej osłonce druhnach oskrzeli. N i delikatnych powie rzclmiach rozkroju 
sztucznie utwardzonego płuca, I itwo roz[*oziiać można zarowno nasięki pęcherzykowe jak 
i bujanie międzyj*ęchcrzykowćj tkanki lacznój.

Takie różnego |>oohod«£wia guziki, bardzo pięknie się iiwy.htriih u nwego ps-i z prze­
toką żółciową.

Guziki które [»o zaszczep ieniu rakowca przełyku rozwinęły się, nietylko że nie przed­
stawiły sialu elementów rakowcowycli, de nic/i ni nie różniły się od ky-eb. które otrzymano 
przy s/czerieniu typowych ostrych grwrcHców; co więcej, ]hm1o1>iic gu/.c/ki, i to tak w pę- 
chcrzykach jak i zewnątrz nich, (“otworzyły się. chor w malej liczi ir, p»o nastrztknięciu wę­
gła do żyły szyjowej.

Skoęo I rzy tak rożnych pnsluktarh, użytych do szczepienia luli na*trzt kiwania, zawsze 
powst^ją takież same guziki i ł njanic ziarnin , dowodź to, że nie idzie tu o i»p ecy liczne lecz, 
by le jakie drażnienia, że zatem, jeżeliby siny /echci< li guziki zewnątrzpęcherzy kowe przyjąć 
za nowotwory tkanki lączi ej lub Im fatyczne, to chcąc byc hucznym, pirzyjąć by tóź. trzeba 
i wewnątrzpęcherzikowe /• nowotwory, t j. za małe cp ,t< łiomata, roby do wielkiego An- 
| ruwadzilo zamętu.

Guziki tedy, w pł trach zwierząt wy wołane szczep leniem, przedstawiają takież orne 
odmiany co do sie«lb*ka i składu mikroskopowego, jakie widzimy u lu Iri tak przy aap aleniu 
płuc przewUkl«:m, rozsianrm, jsk i przy ostrej gruźlicy. l’od anatomicznym więc wrlędem 
•tany te są idei tyrznrmi: czy jednak są t ikiemi i pod patologiczny m. anatomia i mikroskopia 
nie są w stanie orzec,

V, sercu znajdowano skrzepy, a raz f\lko guziki w listku zewnętrznym osierdzia.
W wątrobie 4 razy znaleziono liczne guziczki, a ołiok tego raz rozlane za • 

palm ie.
Gruczoły limfatyczne, jak przy wszystkich clsomlbaoh zakaźnych, tak 

i tu, od gry wały ważi a rolę. W I K/ktwi ran, większa bib mniejsza ich liczba p>rzech«>dzi| s 
zrazu w r zrost a następnie w ropśenie. W niektórych zropnabch gruczołach znajdowano 
małe guziki wcale nie zawierające ropy, i zupełnie pwslolmr do guzików w innych organach. 
wyw>4anych sjn^zepunaiem; inne przisłstawiuly się żółto nasiąkniitymi. " jednym wypadku 
stanowiły ergan najbardziej zajęty. Są wię>c one. ols k płuc i wątroby, firzyrządami najczę- 
acicj ii!«gnjaccmi zakażenńi.

W śledzionie rat tylko znaleziono granułacye.
Jlnigą grup|»ę <ło*wia-Ic/eń stanowią szczepienia zawartości jam 

płucnych i wydzielin oskrzeli wykonane na 9 iw erzętach, * których je^lno 
tylko psyzosLalo t Irowóm, ie-lno przrpss Ikowo zostało sadiM/on<*tn. inni kończyły życie w I 
—5 dni, przy objawach ripmicy. Niez wyczaj nem jed ik w tych razach było zachow-wa. 
nie się temperatury, która z pwtezątka podniesiona nawet lo 4 I , p»rz d śmiercią lo SO — 29° 



i niżej, spadała. W miejscu szczepię ma znajdowały *ię munęki ropne, posoczyste lub suro­
wicze; serce zawierało skrzepy; w płucach, zwykle przekrwionych, znajdowały się niekiedy ma­
łe, bardzo ciemne ogniska; wątroba i śledziona zwiększone; gruczoły ani razu nic zajęte.

Tizecia gruppa obejmuje szczepienie n o w o t w o r o w i Lak: królik, 
któremu zaszczepiono inassę z przcroslego gruczołu liinfatyeznego d/iccka, zmarłego na gru­
źlicę mózgu, płuc i kiszek, kończy życie w 9 dni, przy objawach posoko-ropnicy.

szczepienic nowotworów barwnikowych koni innym zwierzętom, robiono 4 razy, — raz 
bezskutecznie. Z 3ch pozostałych zwierząt, dwoje zakonczyło życie bez żadnych szczególni eh 
zmian, — jeden zaś królik pozostał przy życiu, kaslal jednak i słabł, a gdy po 4 cdi miesiącach 
został zabity, znaleziono w obwodzie dwucalowym około rany, liczne, małe guziczki bardzo po­
dobne do gruzelkow błon surowiczych, złożone z komórek przy obwodzie wrzecionowa­
tych, w środku okrągłych, tu i owdzie zabarwionych. V innych organach guziczków ta­
kich me bvli>.

Mięsaki szczepiono 3 razy; raz bezskutecznie, raz śmierć zwierzęcia nastąpiła w 2 dni 
w skutek posocznicy; trzecie zwierzę koń) zakończyło życie dopiero po 4ch tygodniach, 
i w tym wypadku obok znacznego miejscowego podrażnienia obserwowano piękno, typowe za­
palenie oskrzeli i pęcherzyków płucnych (ftroflcAo-«Zv<o/«7ix), jakie rzadko daje się wi Izicc 
n człowieka, a które tein większy budziło interes, że dawało tno/nosć porównania guziczków 
J<*go produktem będących z granul icyumi plucneim

Kakowce i raki szczepiono 5 razy, mianowicie: rakowiec przełyku, raki gruczołu sutko­
wego, wątroby, gruczołu /.aut rzewnego, i otrzewnej. / tych 5eiu doświadczeń raz na­
stąpił rozrost pi•blickich miejscu szczepienia gruczołów liinfatycznych; drugi raz wy­
tworzyły się małe guziczki w płucach, podobne do ognisk otrzymywanych po zaszczepieniu 
produktów podobnych do gruzelków; — nowy dowod tworzenia się guziczków w płucach po 
zaszczepieniu substancyi rożnych od gruzelkow. W jednem doświadczeniu, w Paryżu robio- 
nern, iiłislrzykano psu fiu—70 gramów soku z raka gruczołu sutkowego: gdy w 11 dni pies 
zdechł, znaleziono w »>ianach serca pewną ilość. ognisk rakowatych, od wielkości grochu do 
bobu, nasiąklych sokiem tikowym. Jikkolw.ek i I . ingenlicek “wi udało się w podobny spo­
sób wywołać raka, to jednak z uwagi że 1 4to-driowy termin jest za krotki dla rozwoju tego 
nowoiworu, który też często pierwotnie wydarza się u psów, autor i ten wypadek skłonny 
jest uważać za trafunkowy.

Czwarta gruppa zawiera n a s t r z y k i w a n i a węgla i rtęci. WęgioJ 
sproszkowany 5 razy ir.i«tr>ykiwano do żyły szyjowej a w 3ch z tych wypadków, śmierć 
nastąpiła przed skończeniem operacyi: czwarte zwierzę skończyło życic w 2 7 dni, piąte 
zabite zostało w 3 */j miesięcy, l obu ostatnich obserwowano |irzvchodnią parezę prze­
dniej kouczy ny, strony odpowiodnićj otwieram] żyle, Godm-m jest uwagi, że u obu zwierząt 
węgiel przeszedłszy w czę«ci przez naczynia włosowate pluć, utkwił w wątrobie i to all»o mię- 
«lzs ataziknmi, albo w ich wnętrzu; w jednym wypadku dostał się do mózgu. płucach 
zwierzęcia zabitego po 3 nresiącneh, n i strzykniętych massą, i stwardzonych w alkoh<Hti, 
znaleziono tuż p»xl opłucną 2 guziczki bar Izo m dc, będące nasiękiem pęcherzyków, za to 
w płucach drugiego, /.naleziono ‘ak wielką ilosc rozsianych ognisk, iż. te 4/5 płuca uj­
mował v.

\ istrzy k‘wanie rtęci miało miejsce 5 razy do żył, a raz do tchawicy. l>o żyły szyjo­
we] nastrzy kiwano od 1—4 . więcej etm. sześciennych rtęci. Śmierć przychodzili! w czasie 
od S dni do 2ch miesięcy, raz w skutek zapalenia wsierdzia ( AWocarJ/rii) i skrzepów ścien­
nych w sercu. Teinpcratu-1 obniżała się zawsze po operacyi, nawet do 30°. Królik 
któremu nastrzykano rtęci do tchawicy, miał się ciągle dobrze, a w 2 miesiące został 
7 a b i f y.

liana po operacyi raz byli krwisto-surowicze nasiąkła, raz w blizkosci jej utworze! się 
ropień, zresztą zawsze dobrze się z ibliżnu ił .i, ale w okolicy podżuchwowćj po obu stronach 
xjhwiały się obrzmiałe gruczoły wielkości orzecha laskowego.

Często obserwowano zacienie błony zewnętrznej tętnic płuc (Pfriarleritin pulin&HaUs). 
bez podrażnienia błon powstałych, ehociiż wi.lz-ano nieraz, że kulki rtęci leżą rzędem obok 
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siebie wewnątrz tętnicy, {tuwiązane niejako odbarwione m lub cierni nn skrzepom. Raz. utwo­
rzyła się znaczna ilosc małych ropni, zawierających rtęć, na przebiegu drobniejszych gałązek 
tętnicy płucnej.

5\ pozostałych wypadkach, w skutek podrażnienia płuca powst iwaly zrośnięcia jego 
z opłucną, a gdzie to drażnienie pochodziło od guziczków pod opłucną będących, te zawierały 
rtęć. Lecz widziano leż w przeniknięciach powro.-kowatych guziczki powstałe z bujania ko­
mórek, nie zawierające ani siadu rtęci. .''postrzegane też były giuśc-z.ki rtęć zawierające 
w środku tętnic średniej wielkości, a także rozlane zapaleniu tętnic, tchawicy, oskrzeli. Za­
palenie przechodziło niekiedy na miąższ płuc, czego dowodziłv jamy i rozszerzania oskrzeli. 
1 zwierzęcia któremu nastrzykano rtęć do tchawicy, nastąpiło zajęcie jednego tylko zrazika 
płuc inalemi ogniskami, który przez to otrzymał wejrzenie płatowe, gruczołowe. Komórki 
wszystkich ognisk były zwykle okrągłe; w miejscach gdzie następował rozpad, przedstawiały 
charakter ropy.

Serce w 2ch doświadczeniach przedstawiało ważne zmiany; raz w przebiegu tętnicy 
okrężnej serca przedniej, pojawili' się mule ropnie zawierające rtęć; drugi raz pewna częsi 
rtęci |x»zostala w prawej komórce, w części zost ała otoczona skrzepem krwi. w cz< ści. od 
strony ściany serca, bladą, drobno-zi irnistą i jądra zawierającą tkanką.

zabierając. teraz wszystkie przytoczone doświadczenia i wypadki ich, w jeden ogólny 
obraz, nie trudno zauważyć że drażniące dzi d linie węgl i jest najprostszem; zat > k-i-ąo liowiem 
mechanicznie naczynia włosowate płuc, powoduje on napływy oboczne, przekrwienie a może 
nawet raptowny dowoź miteryalu odzy wc/cgo, co wszystko, przez podrażnienie pęcherzyków, 
tkanki między jięclierzykowej i bkmy zewnętrznej nacr.yii, sprzyja tworzeniu się guziczków, 
duż tu obserwować możemy bujanie zarówno komórek tkanki łączne], jak i nabłonkowych

1 rzy nastrzykiwaniu rtęci, do mechanicznego zatkania naczcn przibywu jeszcze bez- 
jHjarednie drażnienie. 1 u zatem, łączy sie już. sprawa zatorowa z. z ipnlenh-m wewnętrznej 
uloiiy tętnic, bądź pod formą giiziczkowutą, bądź rozlaną; ztąd bodziec zapalny przenoś, się 
na sąsiednie tkanki płuca, co doprowadzić może do rozdęć oskrzeli i j un ropiastych. W na­
stępstwie dalszego drażnieni i, mogą i gruczoły IimfAtyczno nnsięknąc massą białą i pod-dmą 
do gruźliczej.

ihzy szczepieniu produktów chorobny < h, stosunki jeszcze bardziej wikłać się zaczynają. 
Miejscowe drażnieniu w ranie jest w ogolę łmrdzo znaczne i pomnaża warunki zakażenia, jak­
kolwiek nie jest główny in ich elementem, gdyż i przy inałem drażnieniu w ranie, bez ropienia 
nawet, widziano występujące zakażenie, z. tworzeniem się liczny-h guziczków. Prawdopo-lo- 
bnern jest, iż z. produktów użytych -lo szczepienia, tworzy się jakiś sok zakażający, który 
rozchodzi się ]-o organizmie dwiema drogami: droga Limy i droga krwi. 1‘rzy przenoszeniu 
się jego przez drogi łimfatyczne jowstaie drażnienie komórek i bujanie ich wyrażające sie 
nasiękiem, lub guziczkami w gruczołach liinfatyczi.ych; może jeszcze tu i owdzie eon po za te 
drogi przemknąć, ale tylko w szczupłej ilości. I >roga więc krwi stanowi glownv kierunek, 
w którym zakażenie przychodzi do skutku. Massa zaszczepiona, rozpndta i niejako zcmiilwyo- 
nowana, idłio też wywołane ] rzez mą zapalne produkt a. wsysine zoatwją przez, naczynia wło­
sowate i teraz materya zakaźna przechodzi w zetknięcie z komórkami i płynem. Środkiem 
wiąźącyni tę materyę z komockami sa może zarodniki rozmaitych gmbkow, jak to bywa 
przy fermeiitacyi, może jakie nowoutworzone komorki, może wreszcie skrzypki krwi, które 
ołaegając z krwią, zatrzymują się, jako zatory, ]>o naczyniach włosowatych płuc, mózgu, 
wątroby i t. d

W jaki jednak s]M>sob samo zakażenie pr/ychodz- do skutku? Czy przy t-'m bodziac 
mechaniczny, czy chemiczny główną odgry wa rolę? — trudno stanowczo rozstrzygnąć; praw- 
do|>odobnie jednak obadwa jednoczearie. Niemożno*-* nastrzikniccia (nA tni|M«) nawet najde­
likatniejszej massy do naczyni-k włosowatych otaczający ch guziczki i -lo ich wnętrza, przema­
wia za mechaniczną przeszkolą w krążeniu. Prawdopodobnie więc, utykają tu ciałkowatc (ma- 
teryalne] przenośniki zakażenia, a siła napierającej na nie krwi wyc•ka z nich i wypieka 
z wy siekający m na zewnątrz płynem materyę zakaźną, która może drażniąco wpływa-- na 
okoliczne ełetnenta. Materya U, ten sok wystąpiony z naczyń włosowatych, przez ł»czpo®re- 
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dnie już drażnienie, | obudz.a napływy ol>ocznc do naczyń włosowatych najbliższych j»ę- 
cherz-kow, a nawet ostatnich o-krzebkow. Przekrwienie lak [tow stale, pow-odąija obfitszy dowoź 
materiału odżywczego do obecnych tu komorek, które w ten sposób jMibudzone, przy spot­
kaniu się z niemi matury i zakaźnej w większe je-zcze ]*opadiją drażnienie, zaczynają bujać, 
a bujanie to daje początek guziczkom.— Drażnienie materyą zakaźną, mipicrw udziela się pę­
cherzykom i najbliżej leżącej tkance łącznej ostatecznych oskrzelek i błony zewnętrznej naj- 
bliższycli tęti.iczek.

Przy przyiv.u do skutku wszystkich tych zakażeń, przeważają ogolne prawa drażnienia 
komorek nad specy ficznemi wl isnosri imi zakaź ijąccgo soku; to tćż widzimy, że komorki je­
dnego typu podrażnieniem i zost.ają i poliudzouemi dti bujania przez, najrozmaitsze czynniki za­
kaźne i odwrotnie, przez je Inakowe czynniki, komorki rozmaitych typów. — Komorki, przy 
tern podrażnieniu, zmieniają typ sw^j nic inaczej jak za pomocą przemian wstecznych lub po­
stępowych.

Prawdo|»odobnie produkt* rozpulowe |>owstnlyrh w ten s|>o*<>b guzików, mogą w ten­
że sam s posoli wywoływać inne w około siebie. Rądź co bądź, nie należy' łajimi jarego nas 
obecnie zak Donia zapalnego uważać za ident*czne z. nkowatcin. nkowcowcm i w ogolę no- 
wotworowem. —Produkty Imiwiciu tego o<t itniego są st dc, zdolne do trwałego odżywi mu sir, 
jHsIczan gdy prodtikla zapalnego zikażcniy, w chwiL zaprzestani y bujania komórek, ulegają 
rozpadowi drobinowemu.

Pi/cważna częśc tego, co w pracy niniejszej powie Iziyno o guziczkach zikiźnych, ol- 
nosi się bczwątpienia » do tak zwanej gruźlicy.

W tćm miejscu niech nam wolno |>ędzie przytoczyć słowa autora ,.G«ly nas kto zapyta, 
czy otrzymaliśmy przy pomory szczepienia prawdziwe gruzelki? — zapytam, go nawzajem: 
Co jest prawdziwą gnizclek?, — co takiego szczepiliśmy? — gdzie w pierwszych ll na 
szy < h doswi ydczoni ich, w których dla wyjaśnienia natury initeni użytej do szczepienia, |»o- 
d dismy dokltdne historye chorób. wypadki sc.keyj, i dokładne mikroskopowe badania, gdzie 
|siwt.irzamy, jest granica między produktem zapalnym i gruzclkjcm?; — g Izie jest ona. — 
jeżeli zcchcemy nawet w,łączyć płuca, — na otrzewnej, na opłucnej, w błonic zewnętrznej 
tętnic, w tkance łącznej i naczyniach wątroby i t. <!.’

Sprawa cipilna góruje tedy nil całą u tuką o gruźlicy, — sprawa, ktori tern łatwiej 
się rozwija, im odżywianie ogolne i pojedynczych tkanek bird/nj jest upośledzonym. Pierwo­
tne zapalenie, ktor nmicjscowioncm być może zarowno w tkankach ty pn nabłonkowego 
j ,k i w tkance łącznej i przedstawiać wszelkie przejsei* od wielkości pnnktowatej aż do nasię* 
ku, — zwykle następczo dopiero, przez szerzente się, wywołuje guziczki uważane z* wlaśuwe 
gruzelki. — Ale i te nic mają ładnej «|>eoyit*znej komórkowej budowy, lecz odpowiadają 
pewnemu typowi komorek, — a zgłębianie ich utoczenia, rozwoju, szerzeń.* się, niezmiernie 
zbliża je natura do sprawy zapalnej której są produktem. M b.

Wycięcie włókniakt macicy ważącego 4500 grm z odjęciem części nadpochwowćj 
tego organu; wyzdrowienie.

Streścił M Tx?wiiri*ki
Panna P.... wieku lat 8 7, od pęciu już lit cier|»ial i ni guz znajdujący się wewnątrz 

jamy brzuszni*!, do tego cierpienia w ciągu dwóch ostatnich lal dołączyła się puchlina brzu­
szna i. negrom ulżeniem wielkiej i|o~ i pły nu surowiczego (<i«ciżes). Przed pokor* rokiem 
chor* przebi 11 zn|Milenie otrzewnej, |*o kSórem w aześć miesięcy wystąpiło ra|«lcnie flegmo- 
niczne dołu biodrowego po stronic lewej, a to ostatnie sprowilzilo utworzenie się ropnia, 
które prz.cz K ic li n rdi był otworzony ni zewnętrznej Uronię mięsni* czworoliocznego 
lędźwi, zkąd przez do-., długi przeciąg czi.su sączy 11 się ropa w połączeniu z kalem. W o 
wim oz isic guz ten by l nu iżany przez pp. Richard*, D e m a r <| n a y’a, Nel a- 
t o n’a, iw. i. j iko torbiel jajnika V cipciu zx* przcoiwnic, utrzymywd że guz ten 
jest wtuk.makiem macicy. Z |>vczątkii, mówi autur, byliśmy także skłonni przyj^ ten guz za
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wlokniak macicy a tu z |>owodu jego nieregularnych kształtów, odporności i samego przebie­
gu choroby, lecz niemniej, stanowcze rozpoznanie odloz.hśmy do tego czasu, kiedy po wypu­
szczeniu za j/omocą nakłucia, płynu surowiczego znajdującego się w jamie brzusznej, guz ten 
dokładniej zbadać będziemy mogli. Ściany bowiem brzutlia były mocno napięte i utrudnia­
ły wielce rozpoznanie guza, który przedstawiał pr/ytćin dużo cech właściwych torbielom jaj­
nika. -Szyja macicy była normalną, wątłą, cokolwiek pochyloną ku lewej stronie; jama mie­
dnicy by li najzupełniej wolną, Miesiączkowanie by lo regularne: perjody miesięczne ustały' 
przed kilkoma miesiącami w następstwie zapalenia otrzewnój (które było nader iiicbezpiec/nem 
dla chorej i zagrażało jej zy ciu, lecz w obecnym czasie wróciły do normalnego ich stanu. 
Puchlina jamy brzusznej zaraz po każdej miesiączce zwiększ ila się znakomicie, zmiejszając się 
stopniowo potem w ciągu 8—1 0 dni. Ta osobliwość dajc się spostrzegać nidowszystko 
przy’ puchlinach brzusznych symptomatycznych, towarzyszących guzom macicy. Podczas 
zwiększ inia się objętości brzucha chora oddawali mocz skąpo, a pragnienie było trudne do uga­
szenia, w miarę z.iś następnego zmiej.szaimi się objętości brzucha, wy dzielanie moczu stawało 
się obtitszem a pragnienie znikało. W ostatnim czasie zmniejszinie się objętości brzucha 
1‘olczas miesiączki, stawało się coraz niewyrazniejszem i ostatecznie objętość ta wynosiła 
lin,17. Po przekłuciu ścian brzucha, wylało się 17 litrów płynu surowiczego żultawo zabir- 
wionego, a obwód brzucha zmniejszył się do Oni, 9 9. (luz mógł być wtedy bsdunyin staram.tei, 
lecz jeszcze pewna ilość wysięku, pozostałego w jamie brzusznej, ściemniała dnie, otrzymane 
przez opukiwanie, i iuz ten b. I nieregularny, odporności zmiennej, częścią miękki- częścią 
twardy, nigdzie nic można było Usłyszeć szmeru podmuchowego; chelbotauie było nicwviaz- 
ne; rwcbouiośc guz* znaczna, można go bowiem było posunąć; nu 8—10 centymetrów po nad 
spojenie tonowe, szyja macicy nic była wtedy mocno napiętą, a chora nic uskarżali się pod­
czas tego n i z iden boi w cz< sciach płciowych wewnętrznych. Przez obmacywanie po mid 
spojeniem lonowcm można było wyczuć |>o stronie lewej guz w głębi leżący, tak jakby wy < Lo­
dził z jajnika lewego.

Pomimo pewnych okoliczności przemawiających za guzem włóknistym ciuła macicy, du­
łem się uwieść niektórym objawom stale towarzyszącym guzom jajników i na szczęście chorej 
zrobiłem rozjajziianie choroby ; torbiel złożony jajnika.

Nakłucie samego guza roztrzygnęloby wątpliwość w rozpoznaniu, lecz ponieważ | «,<|ej- 
rzewatem torbiel jajnika, przeto nic cheialem narażać, chorj ni niepewne zejście 1 następstwa 
wynikające z takiego jioetępowauia.

Pą Iz oo bądź, wyzdrowienie panny P.... przypisujemy naszeii u biednemu rozpoznaniu, 
■•o gdybysiuy jioznali żc guz ten jest włokniakiem ciała macicy, lo wcale o operacyi nie było­
by mowy; nie przystąpilibyśmy łiowiem do wycięci i guza przy tak ważnych powikl miacli 
jnkl puchlina brzucha, zapalenie otrzewnej i z ipaleme fleginonicznc dołka biodrowego z j rze- 
dziurawicuiein kiszek.

P zy rośnięć do ścian brzusznych nic było w ty m razie; lecz przy guzie jajnika, lawet 
zczepy kiszkowe nieby lyby przeciwwskazaniem do wycięci i, tern’ liurdziej, gdy można się by­
ło s|»o Iziewac długiej szypulki guza. Puchlina brzuch a była syuijiiomatyczuą i jHiwinna by. 
a zniknąć wraz z ustaniem przyczyny, to jest guza. Stan ogoluy bardzo był dobry w chwi­

li ojiericyi; chora choc lairdzu wycieńczona i wątlej budowy mogła z łatwości-} przenieść doki 
obfity krwotok w razie lioznych j rzyro^nięć.

< tjicracya miała miejsce 7 lipca 186t> r. w obce pp. B o t t 1 c h n c r, Kich, 
S a r a z i n i M u n c h.

i o znieczuleniu chonj za |>omocą chloroformu, zrobiliśmy przecięcie śaian brzucha, 
ciągnące się od sjHjjcnia łonowego az do |>ępka (długości *27 centym.), przez które wylało 
się dużo płynu surowiczego i guz cały stał się widocznym dla nas. Po obmacaniu guza l»ez- 
posrednio za |K>iu<>cą naszej ręki, przekonaliśmy się że: guz składał sie z wlókuiaków mi<-lzy- 
miąż&zowych }>owstalyołi w ciele maaicy i przyczepiał się na znacznej [ izek.tr zen i do brzegów 
i do ścian miednicy |>o lewej jej stronic. Szyja macicy była bar Izo długa. Z trudnością 
dostaliśmy się do przyiośnięć, których wypadało się pozbyć na sann ni wstępie; zajmo­
wały one przestrzeń wielkości ręki. Nakomcc, przy jsjmocy noża, doz) czek a wreszcie 
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i palców, zdołaliśmy to przyrośnięcia złożone z tkanki włóknistej zredukować do objętości 
trzech cali w obwodzie, poczćiu podwiązaliśmy je metaliczną ligaturą aby niedopuścić krwotoku 
z większych tam znajdując, cli się naczyń.

Po założeniu tej ligatury i ściągnięciu jej za pomocą z.iciskacza, długiego na 12 centym, 
podwiązaliśmy także metalową ligaturą szyję macicy*, trąby Falopius/a i jajniki. które były zu­
pełnie zdrowe, pozostały na zewnątrz tej ligatury. Poczem guz był odcięty z jednej i dru­
giej strony, z pozostawieniem przy każdej ligiturzc przynajmniej 1 — 5 centym, tkanek a to 
dla tego, aby pętle tych ligatur nie zsunęły się. Zaciskacze były ściągane aż do ustania 
krwotoku. Lig itnra nałożona na macicę znajdowała się w pomyślnych warunkach. Z wydłu­
żonej szyi macicy pozostało jeszcze z 5 centymetrów. .Jama macicy miała długości 11 cen­
tymetrów. Ligatura nałożona na tkanki zdrowe była zaciśniętą do objętości palca, zaciskacz 
nie wchod/d dalej nad i centymetry dojony otrzewnej. Ligatura nałożona na przyrośnię­
cia włókniste w miednicy, wchodził* do wewnątrz aż na 9 centymetrów. Było więc trudno tak 
ułożyć wszystko aby otrzymać prędkie zabliźnienie. Potrzeba bvlo wprzódy usunąć prze­
szkody. Ku temu mieliśmy dwie drogi: albo nałożyć ligaturę stalą, albo miejsca te wy­
palić. Ligatura stała byl i bardzo ryzykowną. Postanowiliśmy wtęc użyć żegadla i przy 
jego pomocy usunąć stopniowo te tkanki, któro uważaliśmy za niepotrzebne. Części odcięte po­
woli oswobodziły sie z pętli metalowej bez najmniejszego krwotoku. W czasie przyżegania, 
kiszki by ły zabczpicczotic rekami i gąbkami, a przyżcganic pomimo braku miejsca i znacznej 
głębokości, udało się zupełnie. Odtąd wszystko szło dobrze, jama miednicy została prędko 
osuszoną gąbkami bez naruszenia części przypalonych żegadlem. I trata krwi była niewielką. 
Pięć ściegów szwu głębokiego a 9 powierzchownego wystarczyło do zamknięcia rany z prze­
cięcia powstałej. Korka szklanna długości 1 2 ceutvm. wprowadzona do jamy miednicze) od ty- 
lii szyi i pochwy macicznej, służyła do łatwiejszego wydalania się płynów. Część macicy 
znajdująca się na I Kg a turą była przeszytą w trzech miejsc ich drutom stalowym poprzecznie, 
dla utrzymania jej w związku ze ścianą brzucha. Kunę opatrzono skułianką i tak jmzostawin­
no w przeciągu kilku godzin a to dli łatwiejszego doglądania. Ojrcracya trwała poltory go­
dziny. W omitow zwykłych po użyciu chloroformu nic 1 y ło.

Kurka szkl i nna o którćj wyżej wspomi ielismy służyli do wydalinia płynów. Przez 
nią to w-y płynęło przeszło 100 grm. płynu surowiczego, różowo zabarwionego. Ligatura była 
stopniowo zaciskana; część podwiązana była pokrytą poltorocldorkiem żcliza i zmartwi tła 
dopiero następnego dnia, wtedy, gdy zaciśnięcie bvlo zupelnem. Żadnych okladow, ani zi­
mnych, inu ciepłych nie przykładano na brzuch, który usłany skubanka był otoczony opaską 
zwyczajną. N* dnigi dzień puls 105 razy* uderzał na minutę. Pragnienia nie było wcale; 
mocz, ciągle jasny, oddawany normalnie. Wydahnrie katu nastąpiło na i dzień po operacyi 
w skutek użycii lewatywy i środków czyszczących; odpadnięcie szypulki nastąp.lo w 15 dni. 
Blizna utworzyła się wzdłuż linii białej brzucha; wyzdrowienie nastąpiło na 2 0 dzień po 0|»er*- 
cyi, przyczćni chora odzyskali zupełne zdrowie, lecz miesiączka nie wróciła.

Guz odjęty ważył 4* a’kilogramów. jamie brzusznej znajdowało się do 17 litrów 
płynu surowiczego, (luz składał się z wielu włókniaków rożnej konsy stency i na rozmiitym 
stopniu rozwoju, jeden z nich wypukła! się na lewo i przy lega! do brzegów miednicy, —— naj­
większy po /.mszczeniu włókien mięsnych macicy, (kt ire biły w przeroście), wystawał po n*d 
szerokie rozdarcie otrzewnej. Ta c/ęsc guza by ła siedliskiem jawnej ilości płynu surowioze- 
go. Puchlina brzuszna była symptomatyczną i ustała w skutek usunięcia guza.

I wagi. W y cięcie guzów włóknistych macicy uchi>lziło dotą 1 za opcracyę tak
ciężką i nadzwyczajną żc ją uważano za nicmożcbną do wykonania. Pierwsi ope rato rowie,
którzy przez błąd w rozpoznaniu natrafiali na takie guzy, jozuaniu ich, zaszywali cięcie 
zrobione na ścianach brzuch i nic myśląc o wycięciu guza. lak postąpił L i z a r d i»
w l S 2 5 r., 1 > i e f f o n b a c li w 1 8 21> r., D c a n c w 1 8 4 ó r. t łperowanc przez nich
szczęśliwie wróciły do zdrowia. Następnie śmielsi chirurgowie spotykając guzy macicy 
szy pulkowate, odcinali je. Do lich, należą operaciyc: G ę a n v i I 1 e’a w 182 7, ktlcya 
w 18 13, L a n c’a i > 1 o a n c*a. Wiele takich operacyi zakończonyeli wyrlrowieniem, 
t^inulilo chirurgów do wycinania nawet wlokn akow luiędzy-miąższowych macicy wraz z mą 
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i jajnikami odrazu. Pierwszą tego rodzaju operaeyę w. konał II c a t li (z .Manchester) 
w 18 13, i choc ta była niepomyślną, to jednak ze 30 wypadków podobnych operacyi, doko­
nanych pożni«'j, przynajmniej */j chorych wyzdrowiała. Zupełne w ^zdrowienie uwieńczyło 
ojicracyc: B u r n Ii a ma (z Lowel) w 1853 r. i w 185 1 r., 1\ i ni 1) a I 1 a (z Lowel) 
w 1851 r., Ula y’a (z Manchester) w 186 3 r., btorcra (i Bostonu) w 1865 roku, 
h o e b c r l e jedna w 1863 r. dwie następne w 1866 r.

Wycięcie guzów włóknistych między miąższowych z częścią nadpochwową macicy, rzą­
dku było dokonane w skutek poprzedniego rozpoznania. Prawie zawsze te operacye były 
dokonywane w następstwie omyłki w rozpoznaniu, wtedy, gdy s|>oJziew.iiio się guzów jajnika; 
i chirurgowie znajdowali się nie raz w kłopocie w skutek wielkich w tych razach krwotokow.

1 > wie trzecie chory ch operowanych w takich warunkach, zin irło wskutek obfitych 
krwotoków, lub ogolnego wycieńczenia, przy któr< m wyzdrowienie nie mogło nastąpić. 
( aternoultw znakomitej swej pracy zebrał 7 6 wypadków, w których dla wycięcia 
guzów włóknistych macicy uciekano się do przecięcia ścian brzucha. Niepomyślne zejścia 
t.ch operacyi zależą: albo od niezupełnego zatrzymania krwotoku, albo od błędów popełnia­
nych w cza.-ie operacyi, albo też od niepomysli ych warunków przy jakich przystępowano do 
o|»eracyi, nakoniec od niedokładnego wykonania takowej. (’o do nas, mówi autor, lo z 6 wy­
padków wycięcia guzów włóknin* ych macicy otrzymaliśmy 3 wyzdrowienia. Trze niepomyślne 
zejścia zależały od błędów popełnionych przy operacyi, mianowicie: dwie chore umarły w skutek 
krwotoku, jedna w 3 dni a druga w 1 godziny po opera’v. W trzecim zas wypadku przy- 
rosnięoia były tak liczne (gdyż na 2 lata przed opcracyą, chorej wstrzykiwano I incturain jodi 
do jamy brzusznej), Lc oddzielenie ich zajęło 3 godziny. Ponieważ zaś oddzielone tych 
przyrosnięć było połączone ze znacznym krwawieniem, chora umarła we 12 godzin po 
operacyi w skuti k utraty krwi.

W ytrwałość z mej strony w operowaniu guzów włóknistych m icicy, muwi autor, pomi­
mo reprobacyi prawie ogolnój; w skutek doświadczeni i i ulepszeń, jakie przy wykony w min 
t«*j operacyi wprowadziłem, (mzwoliła mi osiągnąć w tyun roku z 3ch wypadków, 2 wyzdrowie­
nia. Pierwszą operacye w tym roku robiłem na chorej wyznani i mojżeszowego, w maron; 
wyzdrowienie tu bardzo szybka po operacyi nastąpiła, gdyż guz żadnych przyrostów wie 
przedstawiaL Po drugiej operacyi wy kon mej w kwietniu nastąpiła śmierć (zobacz wyżej 3cie 
nie|Mmiyślne zejście); trzecią nakoniec operacyę robiłem tę o której tu teraz mówi 
listny.

l’e operowane przezeinnie, które wy zdrowiały, cieszą się dobrćni zdrowiem (pier­
wsze wyzdrowienie miałem w 18 63 r.).

Rozważając wszy stkie operacye przezeinnie dokonam* i biorąc na uwagę okoliczno* *i, 
przy jakich operacye wycięcia guzów włóknistycłi macicy przez innych chirurgów były przed­
siębrane, dochodzimy do, tego przekonania że operacye: tak guzów włóknisty cli między-imąż- 
szowych macicy, jako tez guzów włóknistych na zewnątrz macicy się znajdujących, ta zawsze 
Wskazane tam, gdzie szybkie powiększanie się guza, zagraża życiu chorej, luli gdy skazuje ją 
na smutny los życia Wśród ciągłych cierpień, na które próoz. operacyi niema lek irstwa; »am<* 
zag wykonanie oj>cracyi nic jest tak niudostępnem, jak to przed niedawnym jeszczi czasem 
utrzymywano.

Sposob odróżnienia soli Chinowych od Ciuchoninowych.
(Pliann. Zeitachnft f. llusslani 1863. Nr. 16 pag. 3 12.).

O Imienne zachuw iiiie się (Męcio-s^arku potassu z solami choiowem* i cinchoiiiuoweuit, 
dato s|»osobiio4Ć K. Palm, łatwego ulrozmcnii tych dwóch alkaloidów m<ę Izy sobą.

Jeżeli ilu roztworu tych soli, iiiiunowisic ogrzanego do zawrzema, do limy roztworu pię- 
cio-siarku |H>tavi'i, to chinina wydsiwli się w inasóe iniękiej tcrjientynowćj, która po oziębieniu 
■.reepnie zamieniając się w rodzaj żywicy J cinclioniiia przeciwnie zastaje osadzoną w pro­
szku białym, l>ędącyia mięszaniną ciuchoniny z siarką.
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CZĘŚĆ 

Kuch chorych \ 
od dnia 11 Grud.

STATYSTYCZNA.
v szpitalach 
do 17 Grudu 

Chorych 
było.

warszawskich.

• lalo

(wł«iczuie) 1867 r.
Crzybylo. Wyzdro. Urnarlo.

W szpitalu 1 >zieri jtka Jezais . . . . 7 2 231 1 74 29 ‘•9 1
H Sgo Duchu.................. 165 29 22 h 164
M Ewangielickim ... "6 10 15 l 70
H Sgo Rocha ... los 2 1 30 4 9".
•> Śgo Jan i Bożego. . . . . 192 1 1 2 190
U Sgo Łazarza ... 3I1* 53 • 9 339
M Sl truzakonuych . . . . 380 106 82 13 391

Oi 
od dnia 16 do

'ółem: 202 o
2t Grudnia.

Chory <h 
było.

454
(wł tcznie) 
l‘rzy było

383
186 7 r

w ) 4<irn

57

Umarło

2"42

1'040
• lało.

W szpital u 1 >/.iec. .tka Jezus . . . 7!-3 26 7 25 4 •29 777
H Sg‘> 1 >uch i . . ... 164 39 4 3 7 153

Ewnngielickim............. *0 7 l 2 65
>> Sgo Rocha ............ . . . 95 2 j 2 7 6 8 ł

Sgo Jana Bożego - . l»0 2 2 — 1 JO
11 Sgo Ltcarzt................ . . . 339 41 7 3 1 30 •
ł> btarozakminy ch. . . . . . 391 99 l o3 7 .80

Ogóteiii; 20 12 477 >1 1 50 1955

Wiationwsci bieżące.

— ( i*lo ntuczaiące SzksJy Głównej W arsz., składało się w półroczu letuiem 1&6C/7- 
ogólem xc 75 osob. W wydziale l«kMr«kim było profesbor-jw zwyczajnych 12, nadzwyczaj­
nych 6, a<|iiiukl<iw i, docentów 2 (niżem 2 1 osob). V leniże półroczu było wpisanych 
studentów mi czterech wyd/nltch ogoleni 1,005, na wydziale zub lektrskun 17 1, farmaceu­
tów 4 5. Wydział lekarski w ciągu tegoż czasu przyznał bm kandydatom stopicn lekarza, 
5in stopnie a Iministr u , jnodek irskie; 6iu stopień prowizora larm »cy i; 13lu stopień pomocni­
ka npiekarskiego; 2m kwalifikacje dentysty. (Iljtuz Szkuty Lftuionij lł’or«. Ar. ó *.

— W uliieglym roku uro Izilo się w Łon d y n i e 1 12,26 1 osob, umarło za» 
7o,5b8. W r. ras 1366 na 107,922 urodzeń, wypadków śmierci było 80,129. W ogółu 
w r. 1S6 7 we wszystkich miastach U iclkiej Bryt mii sinierleli.osc była mniejsza aniżeli w ro­
ku 1866. To samo powiedzieć możni i o st.lym la Izie.

— Przed 50 l ity otrzy ni d i w Giessen dyplom na l»ra medycyny niedawno zmarła 
|{ iroliua v. Siebold w gru Iniu r. z. wy Utai lek irski w Z ilr ich u Izielil go luosć Dra 
modycyny, chirurgii i położnictwa pannie Nadziei S u a I o w z Petersburga (ur. 1S48 roku) 
po obronie rozprawy p. u. „B c i I r i g e z u r P li y s i o 1 o g i u der L v m p li­
ii erze n.“ 'V kmerycc w r. z. kilki kobiet t ikoż otrzy m iły godność Dra medycyn).

Do dz1 siejszeg » Nru Gizcty Lekarskiej dla PP prenumeratorów Biblioteki Luirję(u*srl 
Lckaiskicll dol.jcza się Oflulmulu pi lutu / utL. i Chirurgu upaacujnt) ud. lig.

K’c.i ikry;i < • ,»z.c( v I A,k u,ski«’,| i lliblioteki l Jmieię1 notici 1 -vl< irakkli przy 
rogu ulicy Jasnej i Zielonego placu, w domu Bereiisztcjna, Nr. 1564, imeszk tnia Nr. 6.

W Druk trni G izety PoLkiej Z i pozwoleniem ten/ain R/jjdowćj.


