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rki T. III  ark.  98 i 29. Farinacyi T. Li. ark. 28 i 29. Medycy Sądowej 'I'. II ark. 15 
Choroby nerek ark.  28 i 29. Tytuł  i spis rzeczy. ęDzieło skończone).

Przyczynek tlo badan nad łizyolotjicznem działaniem przelania krwi
( 7 ransfusio smujiunis).

Rozprawa A n t .  J i*kow iek i f»Ł jo  (z Dorpatu).

(Uwieńczona złotym medalem).

Przelanie krwi, wynalazek XVII wielai, mimo wielkiego z.n tuszeniu i iwiel-*r O
nycli rezultatów, jakie dotąd w wykonaniu swoje ni przedstawia, nie jest jednak­
że tak rozpowszechnioneni jak na to zasługuje i po większej części zostaje wy­
kony wauóm jedynie w szpitalach i klinikach, kitównym powodem, dla które­
go ta zbawienna operacja niemogla dotąd zjednać sobie powszecimego uzna­
nia praktycznych lekarzy i zostać wprowadzoną do praktyki prywatnej, jest 
bez wątpi ani a zbyt jeszcze niedokładne obznajiiiFciiie z jej lizyologiczn-mi działa­
niem. Przyczynienie się choć w drobnej części do usunięcia tój przeszkody
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jest celem niniejszej pracy. Wyznać jednakże musze, iż niebytem w stanie te­
go tematu tak jak to miałem z razu zamiar opracować, a to z dwóch głownie po­
wodów. Pierwszym jest niedostateczny rozwój wiadomości fizyologiaznycb, potrze­
bnych do wyczerpującego rozwiązania tej kwestyi; firny im jest krótkość czasu jaki 
mogłem na to poświecić.

Do powyższych powodów przyłączyła się trudność. dostania potrzebnych 
zwierząt w dostatecznej liczbie, niepozwalająca mi poświęconego nawet na tę 
pracę czasu należycie zużytkować Z tego powodu byłem zmuszony ograni­
czać liczbę moich doświadczeń do najpotrzebniejszych i niemogłem rozwiązać 
wielu pytali ważnych dla praktyki.

Co się tyczy zagadnień, jakie głownie miałem na względzie są one nastę­
pujące:

1- mo. Badanie nad zachowaniem się zwierząt po wstrzyknięciu wr ich 
żyły krwi bądź tego samego, bądź innego rodzaju zwierząt.

2 - do. Badanie zjawisk objawiających się po wstrzyknięciu krwi, której 
krążki zostały rozpuszczone, jakoteż po wstrzyknięciu barwika krwi.

15-cio. dachowanie się. fermentu fibrynowego w ustroju zwierzęcym.
Pomijam w niniejszej pracy historyę przelania krwi, zbyt by mię to bo­

wiem od właściwego tematu oddaliło.
Do moich doświadczeń używałem z początku kotów, lecz przekonałem się, 

że te zwierzęta zbyt sa wrażliwe na zmienioną tryb życia, nie znoszą zamknię­
cia w ciasny cli skrzyniach obserwacyjnych i łatw o ulegają skutkom ropienia po 
operacyi.

Prócz tego zmiany pośmiertne tak są różne częstokroć przy doświadcze­
niach zupełnie w ten sam sposób wykonanych, że niepodobna prawie w da­
nym razie ocenić, o ile znalezione zmiany anatomiczne należy przypisać wyko­
nanej operacyi, a o ile one zależą od przypadkowych wpływów. Dla tego wr pierw­
szej zwłaszcza części mojej rozprawy pomijam wszystkie moje doświadczenia na 
kotach wykonane. Do doświadczeń tylko nad fermentem i koty z korzyścią 
dają się użyć.

Stosownie do pytań na które głownie starałem się odpowiedzieć, praca 
moja dzieli się na trzy części. Dla łatwiejszego zoryentowanm się podaję przy 
końcu dwóch pierwszych części zestawienie odpowiednich doświadczeń w kształ­
cie tablic.

Częsc I. Doświadczenia nau przelaniem krwi.

a. D o ś w i a d c ż e n i  a n a d p r z e 1 a n i e ni k r w i  j e  d n o r o d n e j
(yleic)uirt/(fea B la t).

D o ś w i a d c z e n i e  L.

S Marca 1873 r. Psu z krótki sierdią ważącemu 7250 grm. wytoczono 
z tętnicy biodrowej [cruralia<) prawej 3”>0 cm. sz. krwi i wstrzyknięto do żyły 
biodrowej $00 cm. <z. świeżej odw łoknionćj krwi psiej 1 100 cm. sz. były wzię-
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te od innego psa. reszta pochodziła od zwierzęcia użytego w tan doświad­
czeniu).

Po tak zuaeznein upuszczeniu krwi 10 ,2.8% całkowitej ilości krwi zwie­
rzęcia, przyjąws/Y ją podług Palium a l) za V18 wagi ciała) pojawił' się kurcze, 
skoro tylko wstrzyknięto krew w żyłę kurcze ustały i po skoih-zonem doświad­
czeniu zwierze było na pozór zupełnie zdrowe.

Dnia 9 Marca. Brak apetytu, zwierze pije tylko wodę.
10 Marca. Zwierzę wygląda zdrowo, apetyt dobry.
11 Marca. Bana zdaje się mało przyczyniać niedogodności.
13 Marca. Zwierzę przystępuje na skaleczoną nogę. rana wygląda 

dobrze.
17 .Marca Biega z łatwością, rana znacznie się zmniejszyła, wygląda 

dobrze.
22 Marca. Rana zupełnie się zabliźniła.
24 Kwietnia. Zwierze zostało u/.vte do innego doświadczenia.of cf

D o ś w i a d c z e n i e  II .

Dnia 7 Kwietnia. Psu z krotką sierścią, ważącemu O800 grm. wytoczono 
z tętnicy szyjnej {arł. carotis) lewej 400  cm s/ krwi (76,48% całkowitej ilo­
ści krwi zwierzęcia». Kurcze. Przystąpiono do w s trzy kiwania odwłoknionej krwi 
psićj (z tętnicy szyjnej innego psa) w gabv żyły szyjo w ój (»/ma ¡mjufaric) le­
wej; po wstrzyknięciu 69 cm. sz. wskutek nieostrożnego poruszenia kanki (ca- 
nuJU) sikawki, ścianka żyły została przebitą i musiano użyć do wstrzykiwania 
innej gałęzi tejże żyły. Dalsze wstrzykiwanie odbyło się bez przerwy. W ogó­
le w miejsce upuszczonych 400 cm. sz. krwi, zwierzę otrzymało 270 cm. sz. 
obcej (psiej). Podczas doświadczenia zwierzę zachowuje sii dosyć spokojnie, 
po odwiązaniu oprócz sztywności w nogach, (wskutek związania) nie przedstawia 
nic niezw \ kłego.

Dnia 8 Kwietnia. Apetyt dobry, zwierzę wygląda zdrowo.
0 Kwietnia. Zwierzę wygląda dobrze.
W nocy z dnia 9 na 10 Kwietnia krwotok / raiły i śmierć
S e k c y a  dnia l i  Kwietnia o godzinie 1 ej po południu Na szyi sk o ­

ra podniesiona, pod nia w tkance łącznej jama wielkości pięści wypełniona 
krwią spiekła. \Y prawym przedsionku i komórce sercowej krew ciemna, po 
części słabo skrzepnięta, podobnież w narzyiuacb piuenv<-h, nigdzie nie ino/iia 
znale/ć skrzepów przyrosłych do ścian naczyń. Płuca, wątroba, ślodziona, prze­
wód pokarmowy, nerki i mózg prawidłowe.

L) o ś w i a d c z e u i e lii.
Dnia 24 Maja. Trzymiesięcznej suczce (pudel), ważącej 3ÓÓO grm wyto­

czono z tę tli i oy biodrowej (cnnalts) lewej 120 cm. sz. krwi, i wstrzyknięto do

1) PA mii mi: K.\|>«nint nt*dle L ntersuc huugen znr Phys id łogit  uml Patlfolngie der 
Kmbolie, Ti aukdnsiol mul BlotmtMhge Berlin l b ł j l .  (Odbi tka  z \ j iv h o v ,  g Archiv 
fur Patholog. Anatomie T.  2 7 —  29).
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żyły biodrowej 115 cm. sz. odwłóknionćj psiej krwi. Następnie wypuszczono 
1 0 0  cm. sz. z tętnicy, a wstrzyknięto 11 5 cm, sz. do żyły i nakoniec wypu­
szczono z tętnicy 100 cm. sz., a wstrzyknięto 09 cm. sz. do żyły (krew wstrzy­
kiwana pochodziła od dwóch innych psów i po odwtóknieniu stała w lodowni 
przez 24 godzin). rym sposobem wypuszczono wszystkiego 320 cm. sz., 
a wstrzyknięto natomi ast 299 cm. sz. Po ukończonej operacyi, zwierze jest na 
pozór zupełnie zdrowe, i biega po pokoju jak przed doświadczeniem. Pomimo 
tego iż w tern doświadcz«¡niu tak ilość krwi wypuszczonej jak i wstrzykniętej 
przenosiła ilość krwi pierwotnie w żyłach się znajdującej, (przypuściwszy bo­
wiem jak wy żej ilość krw i zwierzęcia za Via jego wagi, ilość wypuszczonej krw i 
wynosi 117%, a wstrzykniętej 109%) i ilość krwi własnej pozostałej po do­
świadczeniu wynosi i a tylko 0 1 , o cm. sz. czyli 22,5% pierwotnej ilości (przy­
puściwszy, że po każdem wstrzyknięciu krew obca mieszała się dokładnie z po­
zostałą), zwierzę było wr drnaeh następnych całkiem zdrów»', rana prędko się 
zanoiia, i nawet wzrost jego n;e został powstrzymanym- gdy bowiem dnia 29 
Sierpnia zostało użyte do innego doświadczeniu ważyło 9850 gnu. (w przecią­
gu trzech miesięcy przybyło do wagi ciała 03()O grm.)

.lak z powyżej prz toczonych doświadczeii widać, rezultaty moje w zupeł­
ności zgadzają sic z otiz,v manemi przez Pan u m'a1), \aw et znaczn»1 bardzo ilośei 
krwi dają się zastąpić krwią innego zwierzęcia tego samego gatunku, bez wi- 
docżfmj szkody dla organizmu. Nigdy nie spostrzegałem przy moich doświadcze­
niach wysiłków krwistych, jakie Magendie3), po wstrzyknięciu krwi odwlóknio- 
nąj zauważał; z. czego wyprowadził wniosek, że włóknik krwi ułatwia jej przej­
ście przez, naczynia włoskowate.

\\ ostatnich czasach G e s e l l i u s 3) podniósł te spostrzeżenia Mage ndi e -  
go, chociaż P a n u m 4) wykazał już ich błędność, jako d»nvó»l szkodliwości od- 
włótnionćj krwi ukytćj do przelewania. Opierając się na spostrzeżeniach Hęyn-  
s iu s ’a 5), (« es (‘ 11 i us uważa krew odułóknioną jako w części już obumarłą, po- 
nieważ w»‘dług tych dośw iadczeii włóknik ma się wytwarzać z ciałek krwi, 
a zatóm, ciałka które już wydały z siebie włóknik niemogą ożywczo działać 
przy przelewaniu Podług jego mniemania s/eząśiiwe wypadki przelewania 
ktwi odwłokniouój dają się tćm w dłómac/vć, że część ciałek krwi jeszcze nie- 
wvdała swego w'okuika. Powiada on, że stwierdził to doświadczeniem, iż 
krew odwłoKiiiona wydziela powtórnie włóknik, jeżeii postoi pewien przeciąg 
czasu lub powtórnie zostaje wybijaną. Podług jego obliczeń 0 ipucyj odwłó- 
knionéj krwi wydaje następnie tyl»' jeszcze wloknika, ile byśmy go otrzymali

1 ) P a  U ii in 1. c.
*2) M a g e ii (1 i e: Leçons sur lu sang et l**s alterations de se liquid* (Phénom ènes  

physiques  de la vio T.  1 \ .  Pa r is  ls;tS).
S) ( ¡ e s e l l i u s :  Dio T rans fus ion  d<-s Blutes.  S t . - P e t e r s b u r g  1873.
4) P a n u  in 1. e. p. 15*2— ISil.
5)  l i e  vu s i  us: 11er u iree te  Beweis dass d ie  B lu tkörpe rchen  t i b r i n  liefern,  Archiv  

f. d. gesannnte  l ’h» biologie III pag.  4 ) 4 .  1870 r.
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z 6 drachm nie odwł-jkrnonej: przypuszcza zatem,, że 8 razy więcej należy użyć 
krwi odwłóknionó;, ażeby osiągnąć ten sam skutek, jak przelewając nie od- 
wlÓKnioną •).

W moich doswiadczeniacli nie mogłem nigdy otrzymać włóknika po jedno- 
razowem odwlóknieniu, nawet. gdy ta krew stała przez 48 godzin. Jeżeli za­
tem przepuszczenie G e s e l l i u s ’a jest słusznem, iż krew o tyle może działać 
ożywiające pizy przelewaniu o ile nie została jeszcze zupełnie pozbawioną włó- 
knika, to w moich doświadczeniach krew wstrzyknięta niepowinna by obja­
wiać swego ożywczego działania, i nie mogłaby funkcyonować w orga­
nizmie zwierzęcia, czemu się sprzeciwia doświadczenie L-szo i III cie. Szcze­
gólnie ; z doświadczenia II i-go widać, że krew zupełnie pozbawiona w lotni­
ka doskonale może zastąpić utracona. W tein doświadczeniu pozostało z krwi 
pienvotncj zwierzęcia w jogo żyłach zaledwie 2 2 ,5°/o, reszta pochodziła od in­
nego psa, i po odwłoknienoi stała w lodowni przez 24 godzin, a pomimo te­
go nie wystąpiły żadne chorobliwe objawy. Trudno przypuścić, ażeby pozosta­
łe w ciele 22,5% krwi pierwotimj były w stanie wykonywać wszystkie iunkeye 
żywotne, musiała zatem krew obca odw łókniona przyjąć na siebie w organiz­
mie te rolę. Jak to już P a n u m 2) wykazał, włóknik w krótkim czasie zostaje 
dostarczonym przez lymlę, tak iż po upływie jednej doby, można przyjąć, że 
krew powróciła do swego pierwotnego składu Nadio l l eyns i us ' a  spostrze­
żenia, na których G es e l i i  us swoje przypuszczenie głownie opiera, ńie sa dosta­
tecznie ścisłe i badania Al eks ,  S c h m i d t a 3) niepoaostawiają wątpliwości, że 
te spostrzeżenia są mylne, gdyż ciałka krwi (przynajmniej czerwone) niezawue- 
rają w łokmkotworczój (fibrinotworczój) i s t o ty (I'\ brin api as t w che Subsia/n).

Co się tyczv doświadczenia II. to śmierć zwierzęcia dostatecznie daje się 
wytłumaczyć krwotokiem. Nieniożeniy iimćj przy czynie tego przypisać, gdyż 
jeszcze wieczorem przed śmiercią zwierzę miało się całkiem dobrze i sekeya 
oprócz oznak krwotoku, niewykazała żadnćj zmiany anatomicznej.

Z doświadczania III można yy nos.c, że nie jest rzeczą konieczna, aby kreyv 
użyta do przelewania świożo bya otrzymana. W tćm doświadczeniu stała ona 
po odyvloknieniu przez całą dubę w lodowni, a jednak okazała się zdatną. Pa­
da zatem podana przez S u tu g m ’a 4), aby w razie potrzeby krew przeclioyvy- 
yvać yy nizkięj temperaturze zdaje nu się praktyczną. Jak długo kreyv yv ten 
sposub przeehoyvana może być zdatną do przeleyvania, nie mogę rozstrzygnąć, 
ponieważ dla braku zwierząt musiałem moje dośyyiadczenia ograniczyć.

b. D o ś w i a d c z e n i a  n a d  p r z e l a n i e m  k r yv i r ó ż n o r o d n e j
( u ngleich a rl i g es Filut).

Pada G esel  li tns’a, aby przelanie krwi uskuteczniać bezpośrednio z tętnicy 
zyvierzecia do żyły chorego, podała mi myśl zbadania, o ile spostrzeżenie przez

1 ) G o s e I I i u 8 1. c. j). 1 3 7 —  138.
2 ) P a  n u m 1. c.
3) A l e k s .  S c h m i d t :  N e u e  U n te r s u c h u n g e n  übe r  die F asc rs to i ï ’ge r i im ung .  A r ­

ch iv  f, d.  G esum m te  Phys io log ie  v. P f l ü g e r  y Î. 1S72 j). l'J-S . n a s tę p n e .
4) S u t u g i n :  O p ie re l iw an i i  krowi.  S t . -P e t e r b u r g  1865 r.



PanuncTa uczynione nad saliwlliweru działaniem krwi różnorodnej (pochodzącej 
od innego gatunku), wprowadzonej do organizmu są słuszne.

V; moich doświadczeniach robionych na kotach i psach używałem krwi 
psiej, kociej, końskiej i cielącej. Ponieważ przy wstrzyknięciu psu meodwło- 
knionej krwi kociej, i przy bezpośredniem przelań u krwi z tętnicy kota do ży­
ły psa otrzymałem zupełnie te same rezultaty, jak przy wstrzykiwaniu krwi 
różnorodnej odwł'oknionć| za pomocą sikawki, więc z wyjątkiem tych dwóch 
doświadczeń wstrzykiwałem zawsze krew odwłóknioną.

(Dalszy ciąg nastąpi).

Przyczynek do doraźnego rozszerzania ust macicznych.
Odczyt miany na walncm zebraniu Sekoyi Lekarskiej Towarzystwa Przyjaciół Nauk Poznańskiego 

w dniu 19 Grudnia 1874 r. przez Dr Si . l e r z y k o w s k i e g o .

Dwa lata temu prawne, jak M 11 i n g e r, wynalazłszy nowy instrument 
do doraźnego- rozszerzania ust macicznych, ogłosił w Archio f. (r>jn. t. V. 2  
znakomite rezultaty, jakie w rozmaitych cierpieniach niewieścich uzwskał za po­
mocą tego narzędzia. Pomijaj ic bliższe szczegóły tego rozszerzadla (którego 
opis i rysunek znajduje się w Gazecie Lekarskiej t. XV p. 293) wspomnę tu­
taj tylko, że narzędzie to, bez wszelkich poprzednich przygotowań, wprowadza 
się pod przewodnictwem palców do ust macicznych, i to najwygodniej, kiedy ba­
dana znajduje się w położeniu poziomem na grzbiecie Ponieważ ramiona te­
go narzędzia zawsze są nieco elastyczne i przy rozszerzaniu ust swemi wierz­
chołkami zbliżają się jedno do drugiego, przez co kanał nierównego doznałby 
rozszerzenia, przeto narzędzie należy dość głęboko wsuwać do jamy macicznej. 
Aby zaś koniec narzędzia nie dostał się wt miąższ macicznego dna (co bv mo­
gło łatwo nastąpić przy znacznein zwotczeuiu i wielkiej kruchości macicy), 
trzeba prz\ glębszem posuwaniu narzędzia otwierać je na przemian i zamykać, 
przez co się łatwo przekonać można, czy się wierzchołek znajduje jeszcze w ja­
mie macicy. Przez ścieśnienia rękojeści ramiona rozchodzą się i rozszerzają 
przez to usta maciczne, a rozszerzenie to ino przemija .szybko, lecz trwa przez 
dłuższy czas z tego powodu, iż szyjka w cz< sci pocliw owći macic) posiada na­
der mało włókien mięśniowych, Nadto rozszerzenie to nie sprawia żadnego 
prawie bólu, a przynajmniej jeśli się jaki ból daje uczuć, nie bywa on nigdy 
większym od tego, który sprawia wprowadzenie ślednika Sim pson'a: zresztą 
bóle te ustępują zwykle po kilku minutach.

(Jo sio tyczy cierpień, przeciwko którym Ll l i nger  z tak pomyślnym re­
zultatem zastosuwywal doraźne rozszerzenie ust macicznych, to należą tu prze- 
dewsz\stkieui zweżenia sz\jk. i zt.ul wynikłe bolesne miesiączkowanie lub nie- 
dostawanie regularności, zboczenia w położeniu macicy, krwotoki maciczne, da­
lii te wypadki w których wydzielmy nieżytowej natury zatrzymują się w ja­
mie macicznej, wr których nam chodzi o wprowadzenie palca do jamy macicz-
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nćj celem rozpoznania i wydalenia jakich unii, wreszcie i przeciwko niepło­
dności.

Ozy przeciwko tyra wszystkim cierpieniom metoda L l l i n g e r a  jest tak 
skuteczna, jak ją ten autor opisuje, nie miałem sposobności z własnego prze­
konać sin doświadczenia. Wszakże pomyślne rezultaty, do ja kich za pomocą 
tego rozszerzadla doszedłem w czterech wypadkach dolegliwego miesiączkowa­
nia i w jednym wypadku niepłodności, ośmielają mnie przedstaw ić ¡Szanownym 
kolegom dotyczące wypadki chorobowe.

1. Elżbieta 8 ., służąca z Jarzyć, ‘«¿0 lat mająca, miesiączkowała od czte­
rech lat jak najregularniej i bez wszelkich boleści. W Lutym r. z. zapadła na 
ostre zapalenie nerek, z krćrego po trzeclitygodniowvm leżeniu wyzdrowiała 
zupełnie. Mniej więcej w osin tygodni po wyzdrowieniu przybyła do mnie 
skarżąc się, że od czasu swój choroby już przy trzeciej z kolei regularności do­
znaje bardzo znacznych dolegliwości i że w czasie wolnym od miesiączki od­
chodzi z pochwy białawy płyn. L’rzy badaniu wewnętrznym znalazłem odpływ' 
wprawdzie dość znaczny, ale w ustach macicznych trudno mi było jakichkol­
wiek d os trzód z zmian. Nie mogąc jednakże żadnych wyśledzić powodów, któ- 
reby tłómaczyiy owe utrudnienia odpływu nnesiiczkowego, przyjąłem, że kanał 
szyjki musi choć w nieznacznym stopniu być zwężonym i wprowadziłem na­
tychmiast rozszerzadlo Ll l i ng e r a ;  w dwa tygodnie powtórzyłem tę sumą o- 
peracyę, a już najbliższa regularność przeminęła prawie bez wszelkich boleści 
i chora miesiączkuje jak najpraw idlow iej aż do dnia dzisiejszego.

Drugi wypadek dotyczył Agnieszki Li., 26 lat mającej, żony cieśli 
z Poznania, zamężnej od lat trzech. (Mora radziła się mnie po raz pierwszy 
w lipcu r. z., skarżąc się na zbyt» długie -bo czasem do 1 0  dni) trwanie regu­
larności i na mocne z nią połączone bule kurczowe. Badając przez pochwę 
znalazłem część pochwową przedłużoną w postaci ryjka, usta maciczne dawały 
się z trudnością wyśledzić, również trudnem było wprowadzić w file zwyczaj­
ny ślednik maciczny. 1 u tej osoby rozszerzyłem doraźnie usta maciczne za 
pomocą narzędzia Li i i  n g e r a  po raz pierwszy mniej więcej na cztery dni 
przed oczekiwaną regularnością. Obora doznała tak znacznej ulgi. iż po usta­
niu odpływu miesiączkowego dopominała się sama tej, jak mówiła, niebole- 
snej wcale operacyi. Zadowolony odniesionym skutkiem, powtórzyłem potem ope- 
racyę jeszcze dwa razy. Od trzeci *j oponowi niewiasta ta na żadne nie skarży 
się dolegania podczas reguiarno>--i: wszakże w ciąłę nie zaszła dotychczas.

3. t rzeci w vpadek miałem sposobność obserwować w (irudniii r. z. u 18-let- 
niej Anny 0. córki tutejszego introligatora, każdorazowego pojawienia się peryo- 
du, istniejącego dopiero od roku. pacjentka oczekiwała z wielką boja/nią z po­
wodu boleści, które s;ę pojawiały już na dwa dii przed każdą miesiączką, ó ba­
dania wewnętrznego wykazało się, /e ujście zewie trzne. było bardzo małe, ca­
ła część pochwowa bardzo twarda i ą-rawiahi za dotknięciem ból dość znacz­
ny. Nienaruszona jeszcze błona dziewicza sprawiała dość znaczne trudności 
przy wprowadzaniu narzędzia. Zastosowałem zaś takowe na dwa mniej więcej 
dni przed spodziewaną regularnością; ulga przy najbliższej miesiączce była tak
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znaczna, że chora mimo nalegań z mej strony i zapewnień, że si*3 cierpienie 
mogłoby wrócić, żadna miara nie zechciała zezwolić na dalsze leczenie z tego 
powodu jak mówiła, że się czuje zupełnie zdrowa; później zresztą zapewniała 
mnie, że cierpienie dawniejsze ustąpiło całkowicie.

4. Czwarty wypadek uważałern u W ładysławy L żony dawniejszego u- 
rzędnika w banku. Osoba ta mająca około 24 lat, zamężna przeszło od pół­
tora loku, radziła się mnie wr Styczniu r. b. po raz pierwszy. Z anamnez} 
wykazało się, że chora cierpiała na białe upławy, że przy każdej regularności 
doznawała silnych boleści, że cierpiała na bóle żołądkowe, które sio wzmaga­
ły podczas trwania miesiączki, że wreszcie dotąd nie zaszła w ciążę. Przy ba­
daniu przez pochwę znalazłem, że ujście zewnętrzne było nieprawidłowo ma- 
łem, chociaż nie wskazywało zwożenia nadzwyczajnego, że pneyenika cierpi na 
dość silny upływ maciczny, że nadto macica jest przechylona ku przodowi. 
Te okoliczności wyjaśniały dostatecznie i dolegliwe miesiączkowanie i niepło­
dność. Ponieważ przytóm część poclnvowa macicy była bardzo wrażliwa na 
dotknięcie, przeto nie zastowałem zaraz sztucznego rozszerzenia, lecz zaleciłem 
chorej wstrzykiwania z rumianku, a do wewnątrz, prócz odpowiedniej dyety, 
przepisałem burzące proszki i małe dawki morfiny dla uśmierzenia mocno 
raz poraź dolegających bólów żołądkowych. Takie leczenie sprowadziło cho­
rej dość znaczną ulgę, tak iż nawet według umowy nie przybyła do mnie na 
kilka diii przed najbliższą regularnością, lecz dopiero w Kwietniu r. b., gdy 
dolegliwości podczas miesiaczkowama znowu groźniejszy zaczynały przybierać 
charakter. Z powodu przechylenia macicy ku przodowi wprowadzenie rozsze- 
rzadła było dość trudnćm i dało sid narzęd/de to dopiero wtenczas przesunąć 
przez szyjkę maciczni, kiedy dno maciczne przez powłoki brzuszne wypychałem 
silnie ku tyłowi. Już podczas operacyi chora skarżyła się na dość mocne pa­
lenie i czulą silne rozpychanie, tak iż fiawet narzędzia nieiuogłem długu za­
trzymać w macicy, ho powrocie do domu boleści te wzmogły się u chorej, 
zaczęła nieco gorączkować i skarżyć się na nudności; wszakże objawy te przy 
spokojneiu zachowaniu sic ustąpiły zupełnie już dnia następnego. Po trzech 
tygodniach powtórzyłem ten sam rękoczyn, który sprawiał chorej także dość 
mocne boleści; trwały one jednakże tylko wśród operacyi i ustąpiły wkrótce 
całkowicie. W tydzień potem wprowadziłem po raz trzeci rozszerzadło El l i n­
gę r a i zaleciłem chorej nadal robić wstrzykiwania. Chora wyjechała potem 
z Poznania i nie widziałem jej jak dopiero w końcu Września r. b., przyczem 
oznaj.uda mi, że już trzy miesiące żadnego nie ma odpływu miesiączkowego, 
co tern ważniejsze ma znaczenie, że chora dotąd choć z boleściami ale zawsze 
miesiączkowała w regularnych odstępach; nadto skarżyła się na nudności 
i skłonność do wymiotowania, na kłócie w sutkach, jaLi> ciężar wr brzuchu, 
dreszcze i inne tak zwane domniemalne objawąy ciąży; przy siedzeniu przez po­
chwę nie można było nic innego dostrzedz prócz spulchnienia części pochwo­
wej i powiększenia objętości macicy; gruczoły sutkowe były także zwiększo­
ne. Odtąd nie widziałem już chorej; mąż tylko mówił mi przed paru ty go-
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dniami, ze się regularność nie pokazała dotychczas i ze żona, zdaniem miej­
scowego lekarza, znajduje się w ciąży.

Z t\cli czterech wypadków, których przebieg starałem mą po krótec przed­
stawić Szanownym Kolegom, pokazuje się dość widocznie, jak skutec/nem w wy­
padkach dolegliwego mieś..iczkowania jest doraźne rozszerzenie ust macicznych. 
Jedno a najwięcej dwa lub trzy razy powtórzone rozszerzenie wystarczyło za­
wsze na czas dłuższy, ażeby sie odpływ miesiączkowy odbywał bez boleści: 
przyczyni zaś dolegliwego miesiączkowania były zawsze zwężenia szyjki ma­
cicznej, jakie w ogóle nic rzadko natrafiamy jużto skutkiem samogwałtu, juz 
też niepodatnośei i twardości utkania szyjki macicznej. Co się tyczy wy­
padku, w którym macica nie tylko zwężone miała ujście, ale także b\ła prze­
chylona ku przodowi, a w którwn po zastosowaniu rozszerza Ua ustąpiło do­
legliwe miesiączkowanie i chora zaszła w ciążę, to trudno z tego jednego wy­
padku zbyt optymistyczne wyciągnąć wnioski. Wszakże zasługuje on już z te­
go w/ględu na uwagę, że do tego rodzaju operacyi daleko łtuwiej skłonić ko­
bieta, aniżeli kiedy w tym snrrmn czasie używamy narzędzi tnących. Nadto 
takie doraźne rozszerzenie ust macicznych nie poci aga za sobą żadnego więk­
szego niebezpieczeństwa, jest łatwćiu do wykonania i sprawia ból szybko prze 
mijający.

Stożki z blaszkowca i z gąbki prasowanej, zalecane w tym samym celu 
co rozszerzadlo, nie mogą się takżo w skutkach równa* z opisanem narzędziem. 
Kozszerzadlo to bowiem rozpycha daleko szybuićj usta maciczne, au;żeli gąbka 
prasowana lub blaszko wiec, a potem nie można nigdy być pewnym, że gąbka 
rozszerzy także wewnętrzne ujście maciczne, czego o każdym czasie i szybko 
można dokonać za pomocą rozszerzadla El l i nge r a .  Prócz t'go nałożenie 
gąbki nie jest tak łatwem, sprawia chorym boleści dość długo trwające i da­
leko dłużej, aniżeli po zastosowaniu rozszerzadla; nadto do użycia tych stoż­
ków potrzeba prawie zawsze wziernika i haczyka bez których się obyć można 
przy używaniu rozszerzadla; wreszcie znane są wypadki zapaleń okołomaci- 
cznych po zastosowaniu gąbki, znane wypadki posocznicy, znane wypadki za­
palenia otrzewnej, które się zakończyły śmiercią; Ol s ha u s e n  przytacza dwa 
smutne wypadki tego rodzaju, jakich był świadkiem przed dwoma niespełna 
laty. ¡Sam zaś miałem niedawno temu sposobność widzieć, jak u osoby, któ­
rej, celem usunięcia resztek łożyskowych pozo.-dałycli w macicy po poronieniu, 
wprowadzono gąbkę prasowaną do kanału macicznego, powstały tak gwałto­
wne objawy i tak groźne, że rzeczywiście można było powątpiewać o życiu 
chorej, 'ych niemiłych objaw'ów nie znachodzimy po doraźnem rozszerzeniu 
ust macicznych za pomocą w mowie będącego narzędzia.

Porównywając wreszcie tę metodę operowauua z krwawuun rozszerzeniem 
szyjki macicznej, zalecanem również pr/.eciwTko wyżej wyliczonym cierpieniiom, 
przekonywamy się, że ostatniego ni* można zawsze wyk®nać. Mianowicie zaś 
nie da się zastosować krwawe rozszerzenie w tych razach, wr których zwężenie 
zajmuje wewnętrzne ujście maciczne i po większej części pochodzi od przegię­
cia lub pochylenia dna macicznego ku szyjce. W wypadkach bowiem tego
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rodzaju opeiacya nie tyiko żadnego nie odnosi skutku, ale jest także połączo- 
czona z daleko wiekszem niebezpieczenstwem, aniżeli nacięcie ujścia zewnętrz­
nego lub szyjki, a pro« tego sprawia często krwotoki i zapalenia. .Niebezpie­
czeństwo wreszcie polega i na tej okoliczności, żo nacięcie tej ściany, ku któ - 
rej się przegina macica, mogłoby bardzo złe za sobą pociągnąć następstwa dla 
zaniku, jakiemu w tego rodzaju wypadkach pjdlega często ta ściana. Rozsze- 
rzadło zaś E l l i n g e r a  zastosowywane w tego rodzaju wypadkach, zdaniem 
mojem, żadnego nie pociąga za sobą niebezpieczeństwa; co najwięcej sprawia 
bóle, przemijające w dość krótkim czasie.

K R O N I K A  Z A G R A N I C Z N A .

Nosacizna i tylczak ( M aliens kwniidus et farcim inosns).

Przez prof. Dra Fr. K o r a n y i  w Peszcie.

Podał Dr I j .  P o g o r z e l s k i ,  lekarz ordynujący w szpitalu Dzieciątka Jezus.

(Dalszy ciąg).

Co się tyczy w ł a s n o ś c i  jadu,  takowy należy do nfcj silniejszych, na j t rw a l ­
szych i najprędzej zarażających. Doświadczenia R e n a u  1 t ’a wykazały, że bardzo 
drobne ilości jadu, mogą już być przyczyną zarażenia, i że wypalenie miejsca dostania 
się jadu  do organizmu po upływie 15 minut od cli w i li zaszczepienia,  już j e s t  bezsku­
teczne. Prócz tego R e n u u 1 t stwierdził , że krew zwierząt którym zaszczepiono n o ­
saciznę, już  w kilka godzin po zaszczepienia może posiadać własności zarażające. Twier­
dzenie to bezwątpiania wiele traci na swej ważności, ponieważ wstrzykiwania krwi były 
robione koniom, u których jak  się zdaje po zastrzykuięciu nawet zdrowćj krwi,  może 
powstawać nosacizna.

N atura  i nosologiczne pojecie o chorobie nosaoiznowjj oddawnu były p rzedm io­
tem sporów, i mianowicie na wspomnionein powyżćj posiedzeniu akademii lekarskiej 
w Paryżu w r. 186 1 na 8 posiedzeniach nosacizna była przedmiotem dyskussyi, która  
jednak  mimo znakomitych uczonych biorących w niej udział nie doprowadzi ła  da wy­
miany własnych poglądów i wyjaśnienia kwestyi. Od jednych nosacizna była uważana 
jako  m o r b u s s u i g e n e r i s, to znów uważali ją  za identyczną z innemi cho­
robami,  mianowicie u człowieka. Punktem wyjścia co ilo ostatniego przypuszczenia 
było w części mniej lub więcej w>raźne podobieństwo objawów chorubnyeli,  w części 
zgodność pod względem etiologii.

' an II e I in o n t i R i c o  r d uważali nosaciznę jako  będącą w związku z p rzy ­
miotem, N e b e I upatrywał  podobieństwo z formami trądu, Cr u i 1 1 o u ze względu 
na występowanie pryszczyków uważał j ą  za chorobę identyczną z ospą u człowieka. 
At ielorakic podobieństwo ze stanem ropnicowym (pyaemia). i niezaprzeczone dołączanie 
się tegoż w przebiegu specyficznej choroby nosaciznowej czasowo dały powód do u w a ­
żania tej choroby za rodzą’ ropnicy. L p rzy c / .n y  znowu form nowotworu  nosacizno- 
wego i tvlczaka, mianowicie zas na zasadzie doświadczeń K r il t ’a uważano je  za c ier­
pienie zołzowate u koni.

Oddawna jednak najbardziej rozpowszechnionem było przypuszczenie,  że nosaci­
zna u koni s tan ó w  identyczne cierpienie z gruźlicą. D u p u y, R i c h a r d  A i n e s, 
S c li a w, P li i 1 i p p fr, \  i 1 l e in i n, lî a g g e oświadczy li się toż za tożsamość.ą, 
i R <"> 1 1 dawniej to już  przy puszczał, gdy tymczasem L e i s e r i n g  jakkolwiek  wiel­
kie między niemi unatruje  podobieństwo, uważa jednak ,  że nosacizna wy różnia się od 
gruźlicy swą zaraźliwością.

Wielk ie  podobieństwo pod względem anatomo-histologieznym guziczków nosaci- 
znowvch z gruzelkami ziarninowemi ( Tuberkelgranulatimcn), zarazem jednakowe ich prze-
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mifiny, stosunek tlo przewodu oddechowego, łatwo dają nam pojąć owo prze puszczenie,  
i jeżeli spec.  ficzno-zaruzliwa natura  nosacizny ma służyć za oznakę w, różniaiącą, to 
\  i 1 1 e m i n zaszedł jeszcze  dalej, gdyż i gruźlicę uważał za chorobę spee\ t ' iczno-za­
raźliwą.

W najnowsze cli czasach W a 1 cl e n b u r g przeprowadził  szereg szczegółowych 
doświadczeń nad gruźlicą i dokonał licznych szczepień na koniach z substancyą g r u ź l i ­
czą nie osiągnąwszy jednak  stanowczego rezultatu.

Ciekawą je s t  w każdym razie zgodność co do wpływów, za pomocą których roz­
maici badacze wywoływali nosaciznę u koni, i za pośrednictwem których W a 1 d e. n- 
b u r  g u innych zwierząt  ssących powodował powstawanie  gruzełków ziarninowycli . 
Znalazł on, że nowotwory ziarninowc i serowate nasięki s tanowił  najskuteczniej  dzia ­
łające substancye,  gdyż po zaszezepieniu zdrowemu zwierzęciu, są przyczyną u tegoż 
powstawania gruzełków. Ropa zwierzęcia, k tóremu zaszczepiono substaneyą gruźliczą
lub massy serowate,  przeniesiona do zdrowego zwierzęcia, zwykle gruźlicę  wywołuje. 
W strzykiwanie wszelkiego rodzaju ropy, najrozmaitszych s u b - t a n e i j  drażniących i ba r ­
wnikowych (b łękit  anilinowy) wywołuje gruzelki  ziarninowe, w ktoi * ch daje się wy­
kazać barwnik.

Również także wykazał, że występujące w miejscu zaszczepienia zapalenie i r o ­
pienie w żadnym nie zostaje stosunku do następnej gruźlicy,  gdyż po zaszczepieniu 
substancy i gruźliczej nieznaczne bvwa zaburzeni* miejscowe i najbardziej natężony ro z ­
wój gruzełków.

Jeżeli  teraz porównamy wyniki badań W a 1 d e n b u r g ’a z tóm cośmy już p o ­
wyżej o momentach etiologiczny ch nosacizny podali,  to przedstawi mim się uderzające 
podobieńs two obu procesów.

N o s a c i z n a  i t y  1 c z a k u c z ł o w i e k a .
ł

K t i o l o g i a .  P r z e n i e s i e n i e  choroby nosaeiznowej i D leżaka od zwiW/ęcin 
na człowieka względnie je s t  dość częste,  poleg i ono z jednej stroni m  znacznej
skłonności u człowieka do przyjęcia j a d u  nosaciznowego, która  zdaje się być n ie ró ­
wnie silniejszą niż u innych zwierząt  ssących z wyjątkiem jednokopytowyeh,  z d r u ­
giej zaS na wielkiej sposobności do zarażenut się, k tó ra  mianowicie z p ie lęgnowa­
nia zwierząt  pochodzi, ztąd też najczęściej zarażają się parobcy', handlarze,  czyści­
ciele, kawaler/ysci ,  ar ty le r/ysci  i w ogolę osob\ zajmujące się leczeniem zwierząt .

Co do s p o s o b u  p r z e n i e s i e n i a  z a  r  a z y nie. ulega wątpliwości,
że bezpośrednie  zetknięcie z p roduktam i  nosaciznowemi powoduje zarażenie,  tym ła ­
twiej, ieżeli substancye nosaciznowe stykają się z obrażoną z naskórka  skórą  lub r a ­
ną, chociaż i bez obrażenia zarażenie może nastąpić.

Z mniejszą pewnością możemy' twierdzić,  że wpływ s u b s t a n e y i l o t ­
n y c h  pochodzący ch od zwierząt i ludzi nosatych, powoduje  zarażenie .

Stosownie do rozlicznych spostrzeżeń i warunków, gdzie bezpośrednie  zetknię­
cie z suusiancyami nosaciznowem. w żaden sposób nie mogło b \ ć  wykazane,  dzia ła­
nie substancyi gazowych zdaje się być prawdopodobnóm. Z drugiej  strony nie
można zaprzeczyć,  że są najrozmaitsze sposobności do bezpośredniego przeniesienia 
zarazy, i że takowe w każdym pojedynczym wypadku mogły być dowiedzione.  W ł a ­
ściwej zas skuteczności wyziewów zwierząt  nosatych sprzeciwia się doświadczenie K e- 
n a u l t a .  Dołączył on skórzanym miechem nozdrza 7 kou. nosatych z nozdrza­
mi 7 zdrowych w ten sposob, że te ostatnie musiały odd ‘cliać powietrzem od cho ­
rych zwierząt, przez dni 7, codziennie po godzinie, i żadne ze zdrowych zwierząt
nie uległo zarażeniu.  Dla sprawdzenia zaś od każdego nosatego zwierzęcia do p o ­
wyższych doświadczeń używanego, dokonano «»czepienia na  zdrowem zwierzęciu,  p o ­
czerń bez wyjątku u wszystkich nastąpiło zarażenie.  Z ^ d  można wnosić, że jeśli 
przeniesienie zarazka u koni jako  najbardzm usposobionych nie powiodło się, to
człowiek tern bardziej temu wpływowi nie podlega.

Jak k o lw iek  doświadczenie to wydaje nam się uderzajęcem, to jednak  z p r a ­
ktycznych względów aż do esasu pomnożenia się podobnych rezultatów, lotność za­
razku musimy mieć na uwadze.

Nosacizna prócz zwierzęcia może być także przenies iona o d  c z ł o w i e k a  
n a c z ł o w i e k a ,  j a k  to już  wykazał B 6 r a r d i liczne spostrzeżenia  w s z p i t a ­
lach paryzkich, gdzie młodzi lekarze zaraziwszy się nosacizną od chorych i trupów 
nosaciznowych, poumierali.
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Wielokrotn ie  Zbjiaowa.no się kwestvą s a m o r o d n e g o  powstawania  nosaci­
zny u człowieka,  a to z powodu wypadków, k tóre  zû tem przemawiały,  dla braku 
dającego się wykazać zakażenia. N .e znamy jed n ak  ani jednego  wypadku, k tó ryby 
nam niewątpliwie służył za dowód twierdzący.

W jakikolwiek zaś sposob zarazek dostaje się do organizmu ludzkiego, to z po­
wodu swej zdolności odtwarzania się, wywołuje ścisłe oznaczoną chorobę specyficz­
ną, która  i u człowieka podobny typowy przebieg jak  i u zwierząt  przedstaw ia, i wy- 
stępuje pod formą n o s a c i z n y  lub t y l c z a k a.

Z powodu, że sposób występowania choroby okazuje najrozmaitsze zmiany, 
r  a r d i e u rozróżnia następne rodzaje:

1) ostrą nosaciznę; 2) chroniczny tylczak, który zwykle ostrą nosacizną się k oń ­
czy; 3) miejscowy tylczak (Angiuleucite farcineuse), który znów może przebiegać ostro 
lub chronicznie; 4) miejscowy wrzód tvlczakowy (If  e r d y); 5) ostry tylczak. 6) c h r o ­
niczną nosaciznę. Ihva ostatnie przedstawiają najrzadsze formy cierpienia.

Podzia ł  ten w zupełności odpowiada poglądom Cf u e r i n ’a, który mianowicie 
we względ/ie rokowania  rozdzieli ł natężemie choroby na pewne części, przeciwnym
zaś jest  szkole A l f o  r t ’a, którego przedstawiciele R e n a u l t  i B o u 1 e y przy­
najmniej u zwierząt ^ak rozwlekły podział  odrzucają,  a ważność wszystkich wypad­
ków jednakowo cenią. L'ymczasem wedłuó dot\chczasowych znacznie nagromadzonych 
spostrzeżeń,  chociaż musimy przyznać  rozmaitość pod względem przebiegu choroby, 
to j ednak  przy opisywaniu c ierp ienia  zbyt liczny podział uważam za zbyteczny, gdyż 
wszystkie formy dają się podciągnąć pod rubrykę: 1) n o s a c i z n y, i 2) t  y 1 c z a ­
ił a x przebiegiem o s t r y m  i p r z e w l e k ł y m .

O s t r a  n o s a c i z n a  i t y l c z a k .

A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a .  W nosaciznie u człowieka jako  też u k o ­
ni charakteiystycznemi są guziczki nosaciznowc, k tóre  występują u ludzi na skórze,
na błonaOi śluzowych przewodu oddechowego i nosa, w tkance łącznej podskórnej
i podsluzowej,  w gruczołach, mięśniach, według L t* b e r t a na okostnćj i na p o ­
wierzchni kości. Są one pojedynczo rozrzucone lub zebrane w grudki na  podobień­
stwo gniazd gruzelkowt cli ( T  therkelmstt), którym towarz) szy znaczne przekrwienie  za­
palne,  prowadzące do ropienia i wytworzenia pustuł  nosaciznowych ( l lotzpuste l) .

W edług  poszukiwań V i r c h o w ’ a owe pustuly nosaciznowe pod względem 
swych własności bardzo są zbliżone do właściwych guziczków nosaciznowych, z p o ­
czątku składa ją  się one z ciągnącej się mętno białawej lub żóltawo-bialćj massy u-
mieszczonej w skórze,  po nad które wznosi się naskórek. ć czerwonych plamek p o ­
dobnych w samym początku do ukąszeń.a pchły, tworzą się nabrzmienia g rudkow a­
te, k tóre  coraz bardziej nad powierzchnią  się wznoszą, przybierają żółtawe wejrze ­
nie, przypominające pustuly. Na powierzchni treli plufckrtdi lub okrąglaw^ch guz icz­
ków, otoezonjch obwódką nastrzj  knięt > cli naczyn, nie spotykani) ś rodkowego zagłę ­
bienia, pod naskórkiem znajdujemy pB u do ropy podobny, gęstawy, żółty, mało czę­
ści składowych tkanek  zawierający, i właściwie przez zmięknienie twardvch guz icz ­
ków powstały. lakowy nie znajduje się pod pęcherzykowato wzdętym naskórkiem,
lecz w jamoe samej skon  .

Jeżeli  pultu  U są starsze to wynae/ynioną krwią bywają niebieskawo-czerwono 
zabarwione,  i wreszcie tworzą czarni iwe strupy, lub po odpadnięciu strupów albo 
też po ich pęknięciu, powstają wrzody. Na dnie  pustuł lub wrzodów spotykamy je ­
szcze tkankę nowotworów nosacizno wyeli lub nasię k ropiasty.

Również lieznie. skupione guziczki nosaciznowe znajdujemy na błonie śluzowej 
nosa,  k tóre  następnie skutkiem rozpadu zamieniają się na okrągławe wrzody z wy - 
wroconemi brzegami i dnem sadlowatem, a przez zlanie się tychże powstają powy- 
żerane, nie regularne powierzchnie owrzodzone. i emu przebiegowi towarzyszy mocny 
nieżyt błony śluzowej nosa s wydzieliną ropno-sluzową, zwykle z krwią zmięszaną.  
.Jeżeli owrzodzenia w głąb drążą,  to spotykamy najrozmaitsze zmiany jak: zapalenia,  
zniszczenia okostnej i ochrzęstnej,  a nawet chrząs tek i kości. Najtmrtfeićj rozwinięty 
proces przytrafia się na duliu-j muszli nosowej; miejscami daje się widzieć zgorzel 
tkanki.
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Xa podniebieniu ,  w gardzieli ,  na błonie śluzowej krtani,  tchawicy i oskrzeli 
powstają często liczne twory guziczkowe ( Knntenbildungm) wielkości z :arna prosa
i w płucach zapalenie nosaciznowe odznaczające się wielka ilością drobnych ognisk.

Pojedyncze gruczoły limfatyczne wydają się jakby galare towata  massą wype ł­
nione, muszy ni a w blizkosci cierpiących ognisk zapalone,  ściany ¡eh, a miejscami i o- 
taczająca tkanka  łączna obrzmiałe pod formą twardych sznurków.

V\ tkance  łącznej podskórnej znajdują się twarde  guziki,  albo też rozlane na- 
sięki, na k to n  ch z początku skóra mało zmieniona,  późnie j  jednak  bardzo często 
ulega zgorzeli; guziki  i nasięki zwykle wtedy rozmiękaja,  tworzą się ropnie,  rzadko 
ropę dobrą  zawierają,  a częściej z zawartością posokowatą,  cuchnącą i szczątkami 
tkanek.  Kopnie  otwierają się po zgorzelinowym zniszczeniu pokrywającej skóry i tw o­
rzą wrzody zgorzelinowe, nieregularne,  rozmaicie, w glab drążące.

M mięśniach także spoivkamv liczne guziczki i guzik i ,  k tórych rozwój według 
\  i r c h o w'.i poehodzi z tkanki iąoznćj między mięśniowej,  gdy tymczasem L e  b e r t  
po większej części odnosi je  do zatorow naczyń włosowatych. Ko zmięknieniu g u ­
zików znajdujemy rozma‘tćj wielkości ropnie ,  albo pioste,  albo z wynaczynieniami 
połączone, lub zgorzelinowe. Wreszcie  spotykamy nagromadzenia  ropy w jamach s ta ­
wowych, w jamie  opłucnej,  ogniska przerzutowe w s ledz 'ouie ,  wątrobie i innych o r ­
ganach.

O b j a w y  i p r z e b i e g .  .leż<Ai jad  nosaciznowy przez zranione miejsce 
na skórze dostał  się do organizmu, to przy powierzdiownem obrażeniu,  takowe mo­
że się zagoić. Po zagojeniu lub bez tegoż po 3— S dniach u t a j e n i a  powstaje 
w miejscu zaszczepionem zapalenie,  takowe nabrzmiewa, staje się bolesne i często roz­
wija się róża. / w y k le  te miejsca zaszczepienia spoUkamy nu ręce,  na której  wte- 
dj może się tworzyć blade, posokowate owrzodzenie. Jeżeli  zaszczepienie jadu  ma
miejsce przy nietknię tej  skórze,  jak to np. zdarza  się po oparskanui twarzy, wtedy 
rozwijają się zwykle większe krwotoczne obrzękowe guzy. U k ie runku naczyń lim- 
fatveznyeli ukazują się bolesne pręgi i sznurki, gruczoły limtatyezne brzęk ną 
boleśnie.  W miejscu zaszczepienia powstaje często wvs\ pka w postaci pęcherzyków , 
takowe wkró tce  wynacz nioną krwią bywają zabarwione,  posokowate a nawet  p rze ­
chodzą w zgorzel,  dokoła w .stępują świeże ogniska  zapalne z wszelakiem możliwćin 
zejściem i niekiedy dają się widzieć prawdziwe sznurki tylezakowe. Czasami znowu 
pęka już zabliźniona rana po zaszczepieniu,  powstaje wrzód z płynną, posokowatą 
wydzieliną, który po dłuższym czasie bez żadnych dalszych następstw może się za­
goić, lub też pociąga za sobą chorobę ogólną, śmierte lną,  bez żadnego innego u - 
miejscowienia.

Doszedłszy choroba miejscowa powyżej opis mego rozwoju, który' odpowiada 
A n g i o 1 e u c i t e f a r c i n e u s T  a r d i e u’g o, w rzadkich,  szczęśliwych wy­
padkach może się rozejść, jak  to między innomi wykazuj« wypadki opisane w 8 to ­
inie Keciieil de médecine vétérinai re ,  w Union medicale;  H o u l e  y —  obrońca zu­
pełnego podobieństwa i nieuleczalnośei nosacizny— na sobie samym zauważył,  <1 u e- 
r  i u na pewnym masztalerzu i przetoczony przez L e b e r  t ’a weterynarz  Zurńcbski 
na sobie spostrzegał.  Mogą nawet  wystąpić umiarkowane objawy gorączkowe, ukazać 
się na dotkmętćj  części ciała rozmaite  wysypki, a ednak gorączka może ustąpić i prz^jnć 
do zupełnego wyzdrowienia.

AA przeważnej j ednak  liczbie wypadków rozwija się cierpienie ogólne. W s p ó ł ­
udział  całego organizmu wcześnie już  zdradzają właściwa wszystkim gwałtownym 
chorobom gorączkowym z w i a s t u n y ,  k tóre  mogą stanowić pierwsze objawy 
w wypadkach, gdzie żadne miejscowe zranienie nie pośredniczyło zarażeniu. Yakiein i 
bywają; ogólne niedomaganie,  osłabienie,  dreszcze, brak apetytu,  przechodzące ból« w człon­
kach etc.

Potem następuje  wybuch gwałtownej gorączki —  ( s t a d i u m  i n v a s i o n i s 
V i r c h o w  a), często z mocnym pierwotnym dreszczem i następczCm wzmożeniem 
ciepłoty.  Niektórzy badacze zauważyli występowanie gorączki na sposób ziinnicy, 
brak tylko tym doświadczeniom badan tcrinometrycziiych. Zwykle  bywa gorączka cią­
gła (febria continua) połączona z mocnym bólem głowy, wielkiem osłabieniem, sucho­
ścią skóry i języka,  brakiem apetytu i pełnćrn tę tnem od 9 0 — 1 0 0 mierzeń.



W przebiegu goryczki często pojawiają się krwotoki nosowe, prawie zaw5ze b a r ­
dzo gwałtowne, ciągnące lu , szarpiące bóle w mięśniach lub s tawach— zazwvczai w k o ń ­
czynach de nych, prócz tego w górnych, w krzyżu, w szyi, w piersi.  Z początku z w y ­
kle wędrujące, później więcej stale. W miejscach bolesnych n iekiedv nie spotykam, 
żadnej zmiany, częściej zaś ograniczone lub rozlane obrzęki, guziczki, guziki tclcza- 
kowe, k tóre  znowu mogą ginąć,  jak  przy tylczaku wędrującym u zwierząt .

fi o pewnym czasie trwania gorączki (6 — 12 dni), ukazuje się w y s p k a  nosaci - 
znowa ( S t a d i u m  e r u p t i o n i s V i r c b o w’a), której  towarzyszy podniesienie 
ciepłoty,  niekiedy breuzenie.  Ma twarzy, tułowiu, kończynach powstają juzto rozrzu­
cone, jużto skupione plamki, k tóre  się później na twarde guziczki zamieniają, a n a ­
stępnie przyjmu,ą wejrzenie  pustuł  (Sokoła otoczonych miejscowem zapaleniem, to znów 
przychodzi do Btrupieszenia i owrzodzenia, gdy tymczasem w innych miejscach wystę­
pują świeże pustuly nosaeiznowe, a między niemi pęcherzyki (jjh:yctaenae) z zawartością 
krwawą lub zgorzelinową.

Twarz  mocno nabrzmiewa z powodu ogniska pustuł, obrzmienia te szarawo-czer- 
wone, twardawe, c itmnemi pęcherzykami pokryte  przedstawiają wielkie podobieństwo 
z karbunkulem,  powieki znacznie brzmieją, stają sie twarde i pokrywają gałki oczne, 
łącznica wydziela śluz mętny, ropiasty.  Do tego smutnego obrazu dołącza się n iek ie ­
dy właściwa nosacizna błony śluzowej nosa. Gdy bowiem z początku dokucza choremu 
tylko uczucie suchości, krwawienie  z nosa i nieco przykry boi, później przy' silnem 
obrzmieniu błony śluzowej ukazuje się wypływ pierwotnie ikąpy, później obfitszy, r z a d ­
ki- ciągnący się, z prążkami krwi pomięszany, wreszcie bardzo obfity, b rudno-żól tawy, 
cuchnący. Gdy chory leży na krzyżu, część wydzieliny' spły wa t lneini otworami nosa 
(chuanae) i bywa połkniętą  luli też wydaloną. W" niektórych wypadkach brakuje  wy­
sypki nosaeiznowej na błonie śluzowej nosa, a wtedy choroba przedstawia bardziej 
przebieg  o s t r e g o  t y 1 c z a k a.

Tymczasem rozwój guziczków, ropni i pustuł  posuwa się coraz bardziej , nawet 
w głębiej położonych częściac h i w mięśniach spotykam >' guziczki i ropnie rozmaite, 
wielkości. Czy w p lm aeh  występują stale zmiany chorobowe, jak  to U e n a u 1 t 
i I> o u 1 e y znaleźli u konia, i jak  zdaje się, że M a u g e r e t u ludzi spoty kał, 
W; maga jeszcze w każdym razie stwierdzenia. Gdy takowe się dołączyły, występuje 
przykre uczucie w piersiach,  czasami bóle pleurytyozne, kaszel, plwocina, rzężenia, ob ­
jawy jednak  fizyczne nie dają żadnego stanowczego pojęcia o małych, prosowatych o- 
gniskaeli zrazikowych.

Podczas gdy cierpienie miejscowe rozwija się w rozmaity sposób bez oznaczonego 
porządku, gorączka coraz bardziej zamienia się na adynam.c/ną,  t y f  o i d a 1 n ą.

Siła niobów serca się zmniejsza, tętno s ta je  się małe łatwo dające się ucisnąc', 
często 110— 120 uderzeń na minutę i więcej, później nieregularne,  ciepłota wrsoka,  
skora pokrywa się chłodnym, kleistym potem, który ma mieć właściwy zapach pleśni, 
przytomność coraz bardziej się uiięsza, powstaje biegunka, stolce mimowolne,— ciepłota 
kończy u się zniża, zgorzelinowe, zniszczenia z wonią cuchnącą coraz bardziej się rozsze­
rzają, puki wreszcie śmierć z wyniszczenia nie położy końca tej strasznej chwili.

T  r w a n i e  cierpienia wynosi od 2 dni do T> tygodni. Jeżeli  w przebiegu t > 1 - 
czaka przeyvleklego dołączy się nosacizna, to śmierć następuje bardzo sz\ bko.

Przy n o s a c i z u i e p r z e w 1 e k 1 ć j  spoty kamy tez same zmiany anatomo-
histologiezne co i przy ostrej. Zajęcie błon śluzowych zwykle bywa przeważnym. Ma
błonie śluzowej nosa spotykamy zwykle objawy chronicznego nieżytu, owrzodzenia lub 
próchnienia,  zgorzel, pizedziuraw¡cnie przegrody nosowej. \ \  pot A u  krtani i tchawi­
cy ffiwnież znajdujemy zapalenie,  wrzody, ropnie podsluzowe lub blizny zwężające po 
wrzodach. W płucach okazują się wybroczyny krwawe, guziki i ropnie lub zgrubienia
włókniste, prócz tego ropnie w tkance łącznej, w gruczołach lim fu ty er nych i mię ­
śniach.

P r z e b i e g  przewlekłej  nosacizny co do fornir i czasu trwania bywa bardzo 
rozmaity,  może trwać miesiące lub lata, i niektórych z powyżej przytoczonych Łinian 
w tkankach może brakować. Występuje, ona, według T  a r  d i e u’g o, w przebiegu 
tylczaka lub pie rwotnie  wlokąc się przez czas d ługi.  Chorz\ przez pewien czas do ­
znają nieokreślonego uczucia osłabienia i znużenia,  gwał townych bólów w członkach 
często na długi czas ustępujących, w stawach, mięśniach klatki piersiowćj (pleurodyma). 
Wcześnie już  pojawia się kaszel, ból szyi, ból przy korzeniu nosa, potem ukazuje sie
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wyplvw z nosa ropno-śluzowy z krwią z m ię sz aw  jako  oznaka wrzodów nosowych W i e ­
lokrotnie powraca się u chorych gorączka,  choroba się przedłuża  aż w r a ź c i e  chory 
wyniszczony, osłabiony umiar« przy objawach trawiącej gorączki ( febr is hectica), albo też 
Jo chronicznej dołącza się wybuch ostrej  nosacizny i śmierć szybko następuje.

Czy «ta forma p r z e w l e k ł e g o  t  y 1 c z a k a odroznia się od przewlekłej 
nosaciznv nieznacznem zajęciem nosa i bardzo tylko podrzędnemi wysypkami na skó­
rze. Notomiast  przeważa rozwój rozmaitych guzików i ropni,  prócz tego zapalenie n a ­
czyń limfatycznych. Po miejseowem zaszczepieniu ukazuje się wreszcie zapalenie  i od 
tegoż miejsca zapalenie  naczyń l imfatycznych. Inną rażą występuje bez gorączki z na- 
stępczemi ropniami. Te  ostatnie rozwijają, się z zapalenia tkanki łącznej podskórne1, przy 
gwałtownych bolach i zniszczeniu pokrywającej tkanki, poozem następuje wypływ gę- 
stawej ropy, aż wreszcie roph-ń może się zagoić, lub zamienić na jamę zatokowatą, 
rzadką posokę wydzielającą: albo też mogą powtarzać ropn ie  powierzchowne i co n a j ­
częściej bez wszelkich objawów zapalnych,— w tkance łącznej podskórnej,  w powierzcho­
wnych warstwach mięsni, często w pizeciągu bardzo kró tkiego czasu. Ulubionem mie j­
scem występowania tych ropni bywają zginające powierzchnie kończyn, mianowicie d o i ­
n ' ch, okolica stawów; jeżeli  przyjdzie do pęknięcia,  to wyp-lywa ropa rzadka, brudna, 
często z krwią  zmięszana. Niekiedy te ropnie zamieniają się na wrzody z wywróco­
nemu brzegami, dnem sadlowatem i posokowatą  wydzieliną. Czasami zdarza się także ,  
ze ropa ulega wessaniu,  jam a  ropnia  zapada się i goi. Obok tych ropni pośród g w a ł ­
townych bólów powstają obrzęki ograniczone, w części rozlane,  ciasto watę lub twarda- 
we, na których skóra mało tylko bywa zmieniona. i które często nawet po dłuższym 
czasie giną. Gruczoły lnniatyczne rzadko ulegają zapaleniu,  zwykle dołącza się to tył - 
ko do zapalenia naczyń limfat\ozny ch, najczęściej w okolicy pachwinowej i jamie p a ­
chowej.

P rzeb ieg  powyższych zmian na miesiąc- obliczać można. W wypadkach jeszcze 
bardziej przewlekających się, pierwsze objawy miejscowe na t \godn ie ,  a nawet  miesią­
ce bywają wyprzedzone, bólami sciągająceuii, szarpiącymi niekied,  w przebiegu nerwów, 
chory traci siły, mizernieje,  aż topiero w niepewności wlekący się stan choroby, wy­
stąpieniem charakterystycznych objawów miejscowych bywa wyświetlony. Nawet  wtedy 
jeszcze swobodne przestanki często łudzą uleczeniem, aż wreszcie występujące guziki ,  
ropnie,  wrzody, objawy gorączkowe, rzadko brakujące n ież . ty  żołądka i kiszek, wy­
czerpują siły chorego, który wreszcie z w\niszczenia  umiera.

Jakeśm y to już wyżej wspomnieli,  tyle/, ik przewlekły z przewlekłą no-acizną się 
łączy, albo też proces chorobowy kończy się wybuchem ostrej  nosacizny.

P r z e b i e g  przewlekłego tylozaka widocznie więc jest  bardzo rozmaity i z a ­
wsze długo trwający, od kilku miesięcy niekiedy do .) lat i więcij .

Z e j ś c i e  z rzadkiemi wyjątkami zawsze bywa śmiertelne;  znane wypadki u l e ­
czenia odnoszą się jedynie  tylko do czystych form tylczaka.

R o z p o z n a n i e  choroby nosaciznowćj najczęściej polega n i momencie e t io ­
logicznym. Jeżeli  są zwierzęta chore i sposobność zarażenia się widoczna, to ocenie ­
nie jakichkolwiek zmian miejscowych lub napadów ogoinyeh mało będzie przedstawiać 
trudności.  W przeciwnych razach z samego początku mogą być znaczne utrudnienia 
Jeże l i  jad  dostał  się Jo  rany i nastąpiło miejscowe zapalenie naczyń limfatycznych, 
wtedy możnaby przypuszczać wpływ gnijącej substancyi Miejscowe jednak  podziałanie 
tej ostatnićj występuje bardzo szybko, niekiedy już  tego samego lub następnego dnia,  
gdy tvn&czasem substaneva nosaciznowa zwykle przedstawia okres  utajenia trwający od 
3— 5 dni i więcij  {Dokończenie fUistąjn).

W  i a d ó m o i ś d  b i e d c e .

—  CU«horiiirk. VV szeregu nielicznych zdrojowisk kra ju naszego pierwsze bez- 
zaprzeczeuia zajmuje miejsce Ciechocinek. Zakład ten zalecają szczeęólnićj  cenne
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własności lecznicze jodo-oromowej solanki, jej  nie wyczerpana obfitość, powietrze 
pod tężniami, liczne prze twory  lekarskie wyrabiane z solanki i ta szczęśliwa ok o ­
liczność, że kolęj żelazna dochodzi do samego zdrojowiska.  Ujemną stronę zakładu 
stanowiły dotąd: nie dostateczna ilość mieszkali, zaniedbany stan ogrodu i ścieżek, 
nie wystarczająca liczba wanien,  nie zupełne zużytkowanie wody w celach leczniczych 
(nie było dotąd gabinetu inhalacyjnego),  brak kursalu i wszelkich przeto udogodnień 
dla gości, które  ściśle z lbm są związane (wspólna jadalnia ,  cukiernia  z kawiarnią,  
czytelnia, teatr) ,  zbyt zawiklana adminis tracya miejscowa, obok braku spec ja lnego u- 
zdolnieniu,  niefortunne zmonopolizowanie w ręku jednego przemysłowca przedmiotów 
niezbędnych do codziennego życia, wreszcie nędzna orkiestra.  Niedostatki te były 
powodem eiągłycn narzekań ze st rony gości zdrojowych i stanowiły ulubiony przed­
miot. do szyderstw dla przeróżnych korrespondentów czasopism warszawskich, eo i spo­
wodowało, że ludzie nie wtajemniczeni w debrę  strony zakładu (niezaprzeczone wiel­
kie własności lecznicze kąpieli) ,  o Ciechocinku najniekorzystniejsze wyrobili sobie p o ­
jęcie.  Bezstronnie jednak  rzeczy sądząc, na nikogo winy za niezupełnie dobry stan 
tego zdrojowego zakłada zwalać me można. Pierwiastkowo Ciechocinek stanowił g łó ­
wnie warzelnię soli, na którą  przeważnie zwróconą b . la uwaga administrujących, a j a ­
ko zakład leczniczy' traktowany'  był dodatkowo, prawdziwie po macoszemu. W  ostat­
nich czasach role się zmieniły: Ciechocinek stał się zakładem leczniczym, a warze­
nie soli— rzeczą pomocniczą wyzyskiwaną jedynie  w tym tylko celu. Los chciał, że 
stojący na czele ( . łownego Komitetu zarządzającego Ciechocinkiem trzej po sobie idą­
cy Prezesi K. U. S. YV e n t  z e 1, li. ii.  S. K a r p i ó s k i i 11. lt. S. e m e- 
n o w najlepszemi dla zakładu ożywieni chęciami, gorąco wzięli do serca losy jego. 
Reforma się zaczęta od zbadania sumiennego ujemnych stron zakładu i stopniowego 
ulepszania.  Nie. tracąc chwili czasu li.  li. S. K a r p i ń s k i  doprowadził  do sku t ­
ku wystawienie w r. b. nowego gmachu łazienek z 22 porcellanowemi wannami. N a ­
stępca j  ego U. 11. S. S e iii e n o w prowadząc w dalszym ciągu umiejętnie rozpo­
częte dzieło przez światłego swego poprzednika,  rozpoznawszy bliżej niedostatki  za­
kładu, przystąpił  do zupełnej,  gruntownej jego reorganizacji .  W tym celu, na wnio­
sek członka kom ite tu  Prof. C i r s z t o  w t a ,  wezwał do narad nad ulepszeniem 
Ciechocinka mężów głęboko obeznanych ze swoim przedmiotem tak teoretycznie,  jak  
i praktycznie, mianowicie: \ )  znakomitego balneologa naszego Dra Z i e l e n i e w ­
s k i e g o ,  lekarza zdrojowego w krynicy ,  który' poświęcając na usługi kra ju  swą 
naukę, czas i pieniądze przybył do W arszawy, a następnie zwiedził i wspólnie z Drem 
l <r n a t  o w 8 k i m szczegółowo zbadał zakład Cieeliocińsk» i złożył Głównemu k o -  
nutetowi swe wnioski co do jego przekształcili i ulepszeń, i 2) Prof. Dra V l e -  
K a Ji (1 r o w i c z a .1 e r z e g o, któ ry  objął główny kierunek nad założeniem w Cie­
chocinku nowego ogrodu i upiększeniem miejsc przeznaczonych dla przechadzek i w y­
cieczek gość* kąpielnych. Skutk iek  walnej narady, która się odbyła w dniu 12 z. 
Grudniu na posiedzeniu kom ite tu  d o w n ^ g o ,  wkrótce przedsięwzięte zostaną liczne 
roboty,  k tó ie  stopniowo postawią ( iechocinek na tę stopę świetności, jaką  się c ie­
szy wiele zakładów wód niineraluyadi za granicą. O ulepszeniach, w miarę rozwoju 
me omieszkam) donosić ,  tym czasem publicznie wynurzamy najżywszą wdzięczność 
czcigodnemu Drowi Z i e l e n i e w s k i e m u  za J eg o  światłe in s t rukc je  i poświę­
cenie bezinteresowne dla sprawy publicznćj, oraz Prof.  A. 1 e x a n d r  o w i c z o w i 
za ujęcie w swe umiejętne dłonie, urządzenia ogrodu dla Ciechocinka. sp o d z ie w a ­
my się, że w dziejach Ciechocinka dwa te szanowne nazwdska pięknu zajmą kartę,  
a (rlowny kom ite t ,  który na nowe tory tak umiejętnie wprowadził losy Ciechocin­
ka,  z d. 12 Grudnia  1874 r. rozpocznie nową erę w rozwoju tak pożytecznego za­
kładu, i zjedna sohie uznanie i wdzięczność kraju.

Redaktor i wyuawca Prof. Dr I! 1 r s z t o w t.
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