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TRK.SC: Kozpraw* naukowe. Przyczynek do Badan nad tizyologic/ncm dziataniem przelania
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Kronika /asranicma. Nosacizna i tylczak {Malleus Immidus et Jarcimtnosus'). i‘rzez prof.
Dra Cr. Koranyi w Peszcie. Podat Dr A I"oyorz Jskt, lekarz ordynujacy w szpitalu
Dziecigtka Jezus. (Dalszy cigg). —Winilomosci biezgce. Ciechocinek.— iloilaiek. Akusze-
rki T. Il ark. 98 i 29. Farinacyi T. Li. ark. 28 i 29. Medycy Sadowej 'I'. Il ark. 15

Choroby nerek ark. 28 i 29. Tytut i spis rzeczy. eDzieto skoniczone).

Przyczynek tlo badan nad tizyolotjicznem dziataniem przelania krwi
( 7ransfusio smujiunis).

Rozprawa Ant. Ji*kowiekif»tjo (z Dorpatu).

(Uwienczona zitotym medalem).

Przelanie krwi, wynalazek XVII wielai, mimo wielkiego zntuszeniu iiwiel-
nycli rezultatéw, jakie dotad w wykonaniu swojeni przedstawia, nie jest jednak-
ze tak rozpowszechnioneni jak na to zastuguje i po wiekszej czesci zostaje wy-
konywauom jedynie w szpitalach i klinikach, kitownym powodem, dla ktore-
go ta zbawienna operacja niemogla dotad zjednaC sobie powszecimego uzna-
nia praktycznych lekarzy i zostaC wprowadzong do praktyki prywatnej, jest
bezwatpiania zbyt jeszcze niedoktadne obznajiiiFciiie z jej lizyologiczn-mi dziata-
niem. Przyczynienie sie cho¢ w drobnej czesci do usuniecia td] przeszkody
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jest celem niniejszej pracy. Wyznaé jednakze musze, iz niebytem w stanie te-
go tematu tak jak to miatem z razu zamiar opracowaé, a to z dwoch gtownie po-
wodow. Pierwszym jest niedostateczny rozwdj wiadomosci fizyologiaznych, potrze-
bnych do wyczerpujacego rozwigzania tej kwestyi; firny im jest krotkos¢ czasu jaki
mogtem na to poswiecic.

Do powyzszych powodow przytgczyta sie trudno$C. dostania potrzebnych
zwierzat w dostatecznej liczbie, niepozwalajgca mi poswieconego nawet na te
prace czasu nalezycie zuzytkowa¢ Z tego powodu bytem zmuszony ograni-
cza¢ liczbe moich doswiadczen do najpotrzebniejszych i niemogtem rozwigzac
wielu pytali waznych dla praktyki.

Co sie tyczy zagadnien, jakie gtownie mialem na wzgledzie sg one naste-
pujace:

1- mo. Badanie nad zachowaniem sie zwierzat po wstrzyknieciu
zyty krwi badz tego samego, badz innego rodzaju zwierzat.
2- do. Badanie zjawisk objawiajacych sie po wstrzyknieciu krwi,

krazki zostaty rozpuszczone, jakotez po wstrzyknieciu barwika Kkrwi.

15cio. dachowanie sie. fermentu fibrynowego w ustroju zwierzecym.

Pomijam w niniejszej pracy historye przelania krwi, zbyt by mie to bo-
wiem od wilasciwego tematu oddalito.

Do moich doswiadczen uzywatem z poczatku kotow, lecz przekonatem sie,
ze te zwierzeta zbyt sa wrazliwe na zmieniong tryb zycia, nie znosza zamknie-
cia w ciasnycli skrzyniach obserwacyjnych i tatwo ulegajg skutkom ropienia po
operacyi.

Procz tego zmiany posSmiertne tak sg rozne czestokro¢ przy dosSwiadcze-
niach zupetnie w ten sam sposéb wykonanych, ze niepodobna prawie w da-
nym razie ocenic¢, o ile znalezione zmiany anatomiczne nalezy przypisa¢ wyko-
nanej operacyi, a o ile one zalezg od przypadkowych wptywow. Dla tego wrpierw-
szej zwihaszcza czeSci mojej rozprawy pomijam wszystkie moje doSwiadczenia na
kotach wykonane. Do dos$wiadczen tylko nad fermentem i koty z korzyscig
daja sie uzyc.

Stosownie do pytan na ktore gltownie staralem sie odpowiedzieé, praca
moja dzieli sie na trzy czesci. Dla tatwiejszego zoryentowanm sie podaje przy
koncu dwoch pierwszych czesSci zestawienie odpowiednich doswiadczen w ksztat-
cie tablic.

Czesc |. Doswiadczenia nau przelaniem Kkrwi.

a Doswiadczenia nad przelanien krwi jednorodnej
(yleic)uirt/(fea Blat).

DosSwiadczenie L

S Marca 1873 r. Psu z krotki sierdig wazgcemu 7250 grm. wytoczono
z tetnicy biodrowej [cruraliag prawej 3’20 cm. sz. krwi i wstrzyknieto do zyly
biodrowej $00 cm. <z Swiezej odw toknionc¢j krwi psiej 1100 cm. sz. byly wzie-

kit
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te od innego psa. reszta pochodzita od zwierzecia uzytego w tan doswiad-
czeniu).

Po tak zuaeznein upuszczeniu krwi 10,2.8% catkowitej ilosci krwi zwie-
rzecia, przyjaws/Y ja podiug Palium al) za VI8 wagi ciata) pojawit' sie kurcze,
skoro tylko wstrzyknieto krew w zyte kurcze ustalty i po skoih-zonem doswiad-
czeniu zwierze byto na pozér zupetnie zdrowe.

Dnia 9 Marca. Brak apetytu, zwierze pije tylko wode.

10 Marca. Zwierze wyglada zdrowo, apetyt dobry.

11 Marca. Bana zdaje sie mato przyczynia¢ niedogodnosci.

13 Marca. Zwierze przystepuje na skaleczong noge. rana wyglada
dobrze.

17 .Marca Biega z tatwos$cig, rana znacznie sie zmniejszyta, wyglada
dobrze.

22 Marca. Rana zupetnie sie zabliznita.

24 Kwietnia. Zwierze zostato ulyte do innego doswiadczenia.

DosSwiadczenie 1.

Dnia 7 Kwietnia. Psu z krotkg sierscig, wazacemu O800 grm. wytoczono
z tetnicy szyjnej {art. carotis) lewej 400 cm s/ krwi (76,48% catkowitej ilo-
sci krwi zwierzecia». Kurcze. Przystgpiono do wstrzy kiwania odwioknionej krwi
psi¢j (z tetnicy szyjnej innego psa) w gabv zyly szyjowd (»/ma jmjufaric) le-
wej; po wstrzyknieciu 69 cm. sz. wskutek nieostroznego poruszenia kanki (ca-
nulU) sikawki, Scianka zyly zostata przebitg i musiano uzy¢ do wstrzykiwania
innej gatezi tejze zyly. Dalsze wstrzykiwanie odbyto sie bez przerwy. W o0go-
le w miejsce upuszczonych 400 cm. sz. krwi, zwierze otrzymato 270 cm. sz.
obcej (psiej). Podczas doswiadczenia zwierze zachowuje sii  dosy¢ spokojnie,
po odwigzaniu oprécz sztywnos$ci w nogach, (wskutek zwigzania) nieprzedstawia
nic niezw \ kiego.

Dnia 8 Kwietnia. Apetyt dobry, zwierze wyglada zdrowo.

0 Kwietnia. Zwierze wyglada dobrze.

W nocy z dnia 9 na 10 Kwietnia krwotok / raity i Smier¢

Sekcya dnia li Kwietnia o godzinie 1e po potudniu Na szyi sko-
ra podniesiona, pod nia w tkance tacznej jama wielkosci piesci wypetniona
krwig spiekta. \Y prawym przedsionku i komorce sercowej krew ciemna, po
czeSci stabo skrzepnieta, podobniez w narzyiuacb piuenv<-h, nigdzie nie inol/iia
znale/¢ skrzepow przyrostych do Scian naczyn. Piuca, watroba, $lodziona, prze-
wod pokarmowy, nerki i mozg prawidtowe.

DosSwiadczeuie |lil.

Dnia 24 Maja. Trzymiesiecznej suczce (pudel), wazacej 3000 grm wyto-
czono z tetliloy biodrowej (cnnalts) lewej 120 cm. sz. krwi, i wstrzyknieto do

1) PA mii mi: K\|[>«nint nt*dle Lntersuc huugen znr Physidtogit uml Patlfolngie der
Kmbolie, Tiaukdnsiol mul BlotmtMhge Berlin Ibtjl.  (Odbitka z \jivhov, g Archiv
fur Patholog. Anatomie T. 27— 29).
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zyty biodrowej 115 cm. sz. odwidknion¢j psiej krwi. Nastepnie wypuszczono
100 cm. sz. z tetnicy, a wstrzyknieto 115 cm, sz. do zyly i nakoniec wypu-
szczono z tetnicy 100 cm. sz., a wstrzyknieto 09 cm. sz. do zyly (krew wstrzy-
kiwana pochodzita od dwoch innych pséw i po odwtdknieniu stata w lodowni
przez 24 godzin). rym sposobem wypuszczono wszystkiego 320 cm. sz,
a wstrzyknieto natomi ast 299 cm. sz. Po ukoriczonej operacyi, zwierze jest na
pozor zupetnie zdrowe, i biega po pokoju jak przed doswiadczeniem. Pomimo
tego iz w tern doSwiadcz«jniu tak iloS¢ krwi wypuszczonej jak i wstrzyknietej
przenosita ilos¢ krwi pierwotnie w zylach sie znajdujacej, (przypusciwszy bo-
wiem jak wyzej iloS¢ krwi zwierzecia za Via jego wagi, ilosS¢ wypuszczonej krwi
wynosi 117%, a wstrzyknietej 109%) i iloS¢ krwi wiasnej pozostatej po do-
Swiadczeniu wynosiia tylko 01,0 cm. sz. czyli 22,5% pierwotnej ilosci (przy-
pusciwszy, ze po kazdem wstrzyknieciu krew obca mieszata sie dokiadnie z po-
zostalg), zwierze byto wr drnaeh nastepnych catkiem zdrow»', rana predko sie
zanoiia, 1 nawet wzrost jego n;e zostat powstrzymanym- gdy bowiem dnia 29
Sierpnia zostato uzyte do innego doswiadczeniu wazyto 9850 gnu. (w przecia-
gu trzech miesiecy przybylo do wagi ciata 03)O grm.)

Jlak z powyzej prz toczonych dosSwiadczeii widac, rezultaty moje w zupet-
nosci zgadzajg sic z otizv manemi przez Pan um'al), \awet znacznxs bardzo ilosei
krwi dajg sie zastgpi¢ krwig innego zwierzecia tego samego gatunku, bez wi-
doczfmj szkody dla organizmu. Nigdy nie spostrzegatem przy moich doswiadcze-
niach wysitkéw krwistych, jakie Magendie3), po wstrzyknieciu krwi odwloknio-
ngj zauwazat; z czego wyprowadzit wniosek, ze wioknik krwi utatwia jej przej-
scie przez, naczynia wioskowate.

\\  ostatnich czasach Gesellius3 podniost te spostrzezenia Magendie-
go, chociaz Panumd4) wykazat juz ich blednos¢, jako dwvd»l szkodliwosci od-
widtnion¢j krwi ukytCj do przelewania. Opierajgc sie na spostrzezeniach Heyn-
sius’ab, («es(1lius uwaza krew odutokniong jako w czesci juz obumartg, po-
niewaz wdtug tych doswiadczeii wioknik ma sie wytwarza¢ z ciatek krwi,
a zatom, ciatka ktore juz wydaty z siebie widknik niemogg ozywczo dziatac
przy przelewaniu Podlug jego mniemania s/ezgSiiwe wypadki przelewania
ktwi odwioknioudj dajg sie ttm wditdmac/vé, ze cze$¢ ciatek krwi jeszcze nie-
wvdata swego w'okuika. Powiada on, ze stwierdzit to doSwiadczeniem, iz
krew odwloKiiiona wydziela powtdrnie wioknik, jezeii postoi pewien przecigg
czasu lub powtdrnie zostaje wybijang. Podlug jego obliczen 0 ipucyj odwiob-
knionéj krwi wydaje nastepnie tyl» jeszcze wloknika, ile bySmy go otrzymali

1) Pa Uiiin 1 c.

*2) Mageii(lie: Legons sur lu sang et I¥s alterations de se liquid* (Phénoménes
physiques de la vio T. 1\. Paris Is;tS).

S) (jesellius: Dio Transfusion d<s Blutes. St.-Petersburg 1873.

4) Panuin 1 e p. 15%2— ISil.

5) lie vu si us: 1ller uireete Beweis dass die Blutkdérperchen tibrin liefern, Archiv
f. d. gesannnte I’h» biologie I1lIl pag. 4)4. 1870 r.
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z 6 drachm nie odwi-jkrnonej: przypuszcza zatem, ze 8 razy wiecej nalezy uzyc
krwi odwitokniono;, azeby osiggng¢ ten sam skutek, jak przelewajac nie od-
wiOKniong ¢).

W moich doswiadczeniacli nie mogtem nigdy otrzymaé widknika po jedno-
razowem odwldknieniu, nawet. gdy ta krew stata przez 48 godzin. Jezeli za-
tem przepuszczenie Gesellius’a jest stusznem, iz krew o tyle moze dziatac
ozywiajace pizy przelewaniu o ile nie zostata jeszcze zupetnie pozbawiong wito-
knika, to w moich doswiadczeniach krew wstrzyknieta niepowinna by obja-
wiaé swego ozywczego dziatania, i nie moglaby funkcyonowaC w orga-
nizmie zwierzecia, czemu sie sprzeciwia doswiadczenie L-szo i Il cie. Szcze-
golnie ; z doSwiadczenia Ili-go widaé, ze krew zupeinie pozbawiona wlotni-
ka doskonale moze zastgpi¢ utracona. W tein doswiadczeniu pozostato z krwi
pienvotncj zwierzecia w jogo zytach zaledwie 22,5°/0, reszta pochodzita od in-
nego psa, i po odwioknienoi stata w lodowni przez 24 godzin, a pomimo te-
go nie wystgpity zadne chorobliwe objawy. Trudno przypusci¢, azeby pozosta-
te w ciele 22,5% krwi pierwotimj byly w stanie wykonywa¢ wszystkie iunkeye
zywotne, musiata zatem krew obca odw tokniona przyja¢ na siebie w organiz-
mie te role. Jak to juz Panum?2) wykazat, wioknik w krotkim czasie zostaje
dostarczonym przez lymle, tak iz po uptywie jednej doby, mozna przyjac, ze
krew powroécita do swego pierwotnego skiadu  Nadio lleynsius'a spostrze-
zenia, na ktorych Geselii us swoje przypuszczenie gtownie opiera, nie sa dosta-
tecznie Sciste i badania Aleks, Schmidta3) niepoaostawiajg watpliwosci, ze
te spostrzezenia sg mylne, gdyz ciatka krwi (przynajmniej czerwone) niezawue-
rajg wiokmkotworczoj (fibrinotworczdj) istoty (1'\brinapiastwche Subsia/n).

Co sie tyczv doswiadczenia Il. to Smier¢ zwierzecia dostatecznie daje sie
wyttumaczy¢ krwotokiem. Nieniozeniy iim¢j przyczynie tego przypisa¢, gdyz
jeszcze wieczorem przed Smiercig zwierze miato sie catkiem dobrze i sekeya
oprocz oznak krwotoku, niewykazata zadn¢j zmiany anatomicznej.

Z dodwiadczania Il mozna ynos.c, ze nie jest rzecza konieczna, aby kreyv
uzyta do przelewania Swiozo bya otrzymana. W tém doswiadczeniu stata ona
po odyvloknieniu przez catg dube w lodowni, a jednak okazata sie zdatng. Pa-
da zatem podana przez Sutugm ’a4), aby w razie potrzeby krew przeclioyvy-
yat W nizkigj temperaturze zdaje nu sie praktyczng. Jak diugo kreyv v ten
sposub przeehoyvana moze by¢ zdatng do przeleyvania, nie moge rozstrzygnac,
poniewaz dla braku zwierzat musiatem moje dosyyiadczenia ograniczyc.

b. DoSwiadczenia nad przelaniem Krwi roznorodnej
(ungleicharliges Filut).

Pada Gesel li tns’a, aby przelanie krwi uskutecznia¢ bezpo$rednio z tetnicy
zyvierzecia do zyty chorego, podata mi mysl zbadania, o ile spostrzezenie przez

1) Goselliu8 1 c. j). 137— 138.

2) Panum 1c.

3) Aleks. Schmidt: Neue Untersuchungen Uber die Fascrstoiigeriimung. Ar-
chiv f, d. Gesummte Physiologie v. Pfliiger y 1. 1872 j). I)-S . nastepne.

4) Sutugin: O piereliwanii krowi. St.-Peterburg 1865 r.



PanuncTa uczynione nad saliwlliweru dziataniem krwi réznorodnej (pochodzacej
od innego gatunku), wprowadzonej do organizmu sg stuszne.

\/ moich doswiadczeniach robionych na kotach i psach uzywatem krwi
psiej, kociej, konskiej i cielgcej. Poniewaz przy wstrzyknieciu psu meodwio-
knionej krwi kociej, i przy bezposredniem przelan u krwi z tetnicy kota do zy-
ty psa otrzymatem zupetnie te same rezultaty, jak przy wstrzykiwaniu Kkrwi
roznorodnej odwtoknion¢| za pomocag sikawki, wiec z wyjatkiem tych dwdch
doSwiadczen wstrzykiwatem zawsze krew odwiokniona.

(Dalszy cigg nastgpi).

Przyczynek do doraznego rozszerzania ust macicznych.

Odczyt miany na walncm zebraniu Sekoyi Lekarskiej Towarzystwa Przyjaciéot Nauk Poznanskiego
w dniu 19 Grudnia 1874 r. przez Dr Si .lerzykowskiego.

Dwa lata temu prawne, jak M1linger, wynalaztszy nowy instrument
do doraznego- rozszerzania ust macicznych, ogtosit w Archio f. (r>jn. t. V. 2
znakomite rezultaty, jakie w rozmaitych cierpieniach niewiescich uzwskat za po-
moca tego narzedzia. Pomijaj ic blizsze szczegdty tego rozszerzadla (ktorego
opis i rysunek znajduje sie w Gazecie Lekarskiej t. XV p. 293) wspomne tu-
taj tylko, ze narzedzie to, bez wszelkich poprzednich przygotowan, wprowadza
sie pod przewodnictwem palcow do ust macicznych, i to najwygodniej, kiedy ba-
dana znajduje sie w potozeniu poziomem na grzbiecie Poniewaz ramiona te-
go narzedzia zawsze sg nieco elastyczne i przy rozszerzaniu ust swemi wierz-
chotkami zblizajg sie jedno do drugiego, przez co kanat nieréwnego doznatby
rozszerzenia, przeto narzedzie nalezy dos¢ gteboko wsuwal do jamy macicznej.
Aby za$ koniec narzedzia nie dostat sie wt migzsz macicznego dna (co bv mo-
gto fatwo nastgpi¢ przy znacznein zwotczeuiu i wielkiej kruchosci macicy),
trzeba prz\ glebszem posuwaniu narzedzia otwieraC je na przemian i zamykac,
przez co sie tatwo przekona¢ mozna, czy sie wierzchotek znajduje jeszcze w ja-
mie macicy. Przez ScieSnienia rekojesci ramiona rozchodzg sie | rozszerzajg
przez to usta maciczne, a rozszerzenie to ino przemija .szybko, lecz trwa przez
dtuzszy czas z tego powodu, iz szyjka w cz<sci pocliwowcéi macic) posiada na-
der mato widkien mieSniowych, Nadto rozszerzenie to nie sprawia zadnego
prawie bolu, a przynajmniej jesli sie jaki bol daje uczu¢, nie bywa on nigdy
wiekszym od tego, ktory sprawia wprowadzenie Slednika Simpson'a: zresztg
bole te ustepuja zwykle po kilku minutach.

(Jo sio tyczy cierpien, przeciwko ktorym Lllinger z tak pomysinym re-
zultatem zastosuwywal dorazne rozszerzenie ust macicznych, to nalezg tu prze-
dewsz\stkieui zwezenia sz\jk. i zt.ul wynikie bolesne miesigczkowanie lub nie-
dostawanie regularnosci, zboczenia w potozeniu macicy, krwotoki maciczne, da-
lii te wypadki w ktorych wydzielmy niezytowej natury zatrzymujg sie w ja-
mie macicznej, wr ktérych nam chodzi o wprowadzenie palca do jamy macicz-



n¢j celem rozpoznania i wydalenia jaZkich unii, wreszcie 1 przeciwko niepto-
dnosci.

Ozy przeciwko tyra wszystkim cierpieniom metoda LIllingera jest tak
skuteczna, jak ja ten autor opisuje, nie miatem sposobnosci z wiasnego prze-
kona¢ sin doSwiadczenia. Wszakze pomysSine rezultaty, do jakich za pomocg
tego rozszerzadla doszedtem w czterech wypadkach dolegliwego miesigczkowa-
nia i w jednym wypadku nieptodnosci, oSmielajg mnie przedstaw i¢ jSzanownym
kolegom dotyczace wypadki chorobowe.

1. Elzbieta 8., stuzgca z Jarzyé, &0 lat majaca, miesigczkowata od czte-
rech lat jak najregularniej i bez wszelkich bolesci. W Lutym r. z. zapadta na
ostre zapalenie nerek, z krérego po trzeclitygodniowvm lezeniu wyzdrowiata
zupetnie. Mniej wiecej w osin tygodni po wyzdrowieniu przybyta do mnie
skarzac sie, ze od czasu swoj choroby juz przy trzeciej z kolei regularnosci do-
znaje bardzo znacznych dolegliwosci i ze w czasie wolnym od miesigczki od-
chodzi z pochwy biatawy ptyn. Lrzy badaniu wewnetrznym znalaziem odptyw'
wprawdzie dosC¢ znaczny, ale w ustach macicznych trudno mi byto jakichkol-
wiek dostrzodz zmian. Nie mogac jednakze zadnych wysledzi¢ powoddw, kto-
reby ttdbmaczyiy owe utrudnienia odptywu nnesiiczkowego, przyjatem, ze kanat
szyjki musi cho¢ w nieznacznym stopniu byC zwezonym i wprowadzitem na-
tychmiast rozszerzadlo Lllingera; w dwa tygodnie powtérzytem te sumag o-
peracye, a juz najblizsza regularno$¢ przemineta prawie bez wszelkich bolesci
I chora miesigczkuje jak najpraw idlow iej az do dnia dzisiejszego.

Drugi wypadek dotyczyt Agnieszki Li, 26 lat majacej, zony ciesli
z Poznania, zameznej od lat trzech. (Mora radzita sie¢ mnie po raz pierwszy
w lipcu r. z., skarzac sie na zbyt» diugie -bo czasem do 10 dni) trwanie regu-
larnosci i na mocne z nig potgczone bule kurczowe. Badajac przez pochwe
znalaztem cze$¢ pochwowg przedtuzong w postaci ryjka, usta maciczne dawaty
sie z trudno$cig wysledzi¢, rowniez trudnem bylo wprowadzi¢ w file zwyczaj-
ny Slednik maciczny. 1 u teJ osoby rozszerzytem doraznie usta maciczne za
pomocg narzedzia Liii ngera po raz pierwszy mniej wiecej na cztery dni
przed oczekiwang regularnoscig. Obora doznata tak znacznej ulgi. iz po usta-
niu odptywu miesigczkowego dopominata sie sama tej, jak mowita, niebole-
snej wecale operacyi. Zadowolony odniesionym skutkiem, powtorzytem potem ope-
racye jeszcze dwa razy. Od trzeci jJ oponowi niewiasta ta na zadne nie skarzy
sie dolegania podczas reguiarno>--i. wszakze w cigte nie zaszia dotychczas.

3. trzeci wvpadek miatem sposobno$¢ obserwowac w (irudniii r. z. u 18-let-
niej Anny 0. corki tutejszego introligatora, kazdorazowego pojawienia sie peryo-
du, istniejgcego dopiero od roku. pacjentka oczekiwata z wielkg boja/nig z po-
wodu bolesci, ktére s;e pojawialy juz na dwa dii przed kazdg miesigczka, 6 ba-
dania wewnetrznego wykazato sie, /e ujscie zewie trzne. byto bardzo mate, ca-
ta czes¢ pochwowa bardzo twarda i g-rawiahi za dotknieciem bdl do$¢ znacz-
ny. Nienaruszona jeszcze btona dziewicza sprawiata do$¢ znaczne trudnosci
przy wprowadzaniu narzedzia. Zastosowatem za$ takowe na dwa mniej wiecej
dni przed spodziewang regularnoscig; ulga przy najblizszej miesigczce byta tak
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znaczna, ze chora mimo nalegan z mej strony i zapewnien, ze si®3 cierpienie
mogtoby wrdéci¢, zadna miara nie zechciata zezwoli¢ na dalsze leczenie z tego
powodu jak mowita, ze sie czuje zupelnie zdrowa; pdzniej zresztg zapewniata
mnie, ze cierpienie dawniejsze ustgpito catkowicie.

4. Czwarty wypadek uwazatern u Wiadystawy L zony dawniejszego u-
rzednika w banku. Osoba ta majgca okoto 24 lat, zamezna przeszio od poét-
tora loku, radzita sie mnie w Styczniu r. b. po raz pierwszy. Z anamnez}
wykazato sie, ze chora cierpiata na biale uptawy, ze przy kazdej regularnosci
doznawata silnych bolesci, ze cierpiata na bole zoladkowe, ktore sio wzmaga-
ty podczas trwania miesigczki, ze wreszcie dotad nie zaszta w cigze. Przy ba-
daniu przez pochwe znalaztem, ze ujScie zewnetrzne byto nieprawidlowo ma-
tem, chociaz nie wskazywato zwozenia nadzwyczajnego, ze pneyenika cierpi na
dos¢ silny uptyw maciczny, ze nadto macica jest przechylona ku przodowi.
Te okolicznosci wyjasniaty dostatecznie i dolegliwe miesigczkowanie i niepto-
dno$é. Poniewaz przytom czes¢ poclnvowa macicy byta bardzo wrazliwa na
dotkniecie, przeto nie zastowalem zaraz sztucznego rozszerzenia, lecz zalecitem
chorej wstrzykiwania z rumianku, a do wewnatrz, précz odpowiedniej dyety,
przepisatem burzace proszki i mate dawki morfiny dla usmierzenia mocno
raz poraz dolegajacych bolow zotgdkowych. Takie leczenie sprowadzito cho-
rej dos¢ znaczng ulge, tak iz nawet wedlug umowy nie przybyta do mnie na
kilka diii przed najblizsza regularnoscia, lecz dopiero w Kwietniu r. b, gdy
dolegliwosci podczas miesiaczkowama znowu grozniejszy zaczynaty przybieraé
charakter. Z powodu przechylenia macicy ku przodowi wprowadzenie rozsze-
rzadta byto dos¢ trudném i dato sid narzed/de to dopiero wtenczas przesunagc
przez szyjke maciczni, kiedy dno maciczne przez powitoki brzuszne wypychatem
silnie ku tylowi. Juz podczas operacyi chora skarzyta sie na dos¢ mocne pa-
lenie i czulg silne rozpychanie, tak iz fiawet narzedzia nieiuogtem dlugu za-
trzyma¢ w macicy, ho powrocie do domu bolesci te wzmoglty sie u chorej,
zaczeta nieco gorgczkowac i skarzy¢ sie na nudnosci; wszakze objawy te przy
spokojneiu zachowaniu sic ustgpity zupeinie juz dnia nastepnego. Po trzech
tygodniach powtérzytem ten sam rekoczyn, ktory sprawiat chorej takze dosc¢
mocne bolesci; trwaty one jednakze tylko wsrod operacyi i ustapity wkrotce
catkowicie. W tydzien potem wprowadzitem po raz trzeci rozszerzadio Ellin-
ge ra i zalecitem chorej nadal robi¢ wstrzykiwania. Chora wyjechata potem
z Poznania i nie widziatem jej jak dopiero w koncu Wrzesnia r. b., przyczem
oznaj.uda mi, ze juz trzy miesigce zadnego nie ma odptywu miesigczkowego,
co tern wazniejsze ma znaczenie, ze chora dotad cho¢ z boleSciami ale zawsze
miesigczkowata w regularnych odstepach; nadto skarzyla sie na nudnosci
I sktonnos¢ do wymiotowania, na kidcie w sutkach, jaLi> ciezar wr brzuchu,
dreszcze i inne tak zwane domniemalne objaway cigzy; przy siedzeniu przez po-
chwe nie mozna byto nic innego dostrzedz procz spulchnienia czeSci pochwo-
wej i powiekszenia objetoSci macicy; gruczoty sutkowe byly takze zwigkszo-
ne. Odtad nie widziatem juz chorej; maz tylko mowit mi przed paru tygo-
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dniami, ze sie regularnos¢ nie pokazata dotychczas i1 ze zona, zdaniem miej-
scowego lekarza, znajduje sie w cigzy.

Z t\cli czterech wypadkdow, ktorych przebieg staratem mg po krétec przed-
stawi¢ Szanownym Kolegom, pokazuje sie do$¢ widocznie, jak skutec/nem w wy-
padkach dolegliwego mies..iczkowania jest dorazne rozszerzenie ust macicznych.
Jedno a najwiecej dwa lub trzy razy powtdrzone rozszerzenie wystarczyto za-
wsze na czas diuzszy, azeby sie odptyw miesigczkowy odbywat bez bolesci:
przyczyni za$ dolegliwego miesigczkowania byty zawsze zwezenia szyjki ma-
cicznej, jakie w ogdle nic rzadko natrafiamy juzto skutkiem samogwattu, juz
tez niepodatnosei i twardosci utkania szyjki macicznej. Co sie tyczy wy-
padku, w ktérym macica nie tylko zwezone miata ujscie, ale takze b\ta prze-
chylona ku przodowi, a w ktorwn po zastosowaniu rozszerza Ua ustgpito do-
legliwe miesigczkowanie i chora zaszta w cigze, to trudno z tego jednego wy-
padku zbyt optymistyczne wyciggna¢ wnioski. \Wszakze zastuguje on juz z te-
go w/gledu na uwage, ze do tego rodzaju operacyi daleko Huwiej skioni¢ ko-
bieta, anizeli kiedy w tym snrrmn czasie uzywamy narzedzi tngcych. Nadto
takie dorazne rozszerzenie ust macicznych nie pociaga za sobg zadnego wigk-
szego niebezpieczenstwa, jest tatwciu do wykonania i sprawia bol szybko prze
mijajacy.

Stozki z blaszkowca i z gabki prasowanej, zalecane w tym samym celu
co rozszerzadlo, nie moga sie takzo w skutkach réwna* z opisanem narzedziem.
Kozszerzadlo to bowiem rozpycha daleko szybui¢j usta maciczne, au;zeli gabka
prasowana lub blaszkowiec, a potem nie mozna nigdy byC pewnym, ze gabka
rozszerzy takze wewnetrzne ujscie maciczne, czego o kazdym czasie i szybko
mozna dokona¢ za pomocg rozszerzadla Ellingera. Prdécz t'go natozenie
gabki nie jest tak tatwem, sprawia chorym bolesci do$¢ diugo trwajace i da-
leko dtuzej, anizeli po zastosowaniu rozszerzadla; nadto do uzycia tych stoz-
kow potrzeba prawie zawsze wziernika i haczyka bez ktérych sie oby¢ mozna
przy uzywaniu rozszerzadla; wreszcie znane sg wypadki zapalen okotomaci-
cznych po zastosowaniu gagbki, znane wypadki posocznicy, znane wypadki za-
palenia otrzewnej, ktore sie zakonczyty Smiercig; Olshausen przytacza dwa
smutne wypadki tego rodzaju, jakich byt Swiadkiem przed dwoma niespeina
laty. jSam za$ mialem niedawno temu sposobno$¢ widzie¢, jak u osoby, kto-
rej, celem usuniecia resztek tozyskowych pozo.-datycli w macicy po poronieniu,
wprowadzono gabke prasowang do kanatlu macicznego, powstaty tak gwatto-
wne objawy i tak grozne, ze rzeczywiscie mozna bylo powatpiewaC o0 zyciu
chorej, 'ych niemitych objaw'éw nie znachodzimy po doraznem rozszerzeniu
ust macicznych za pomocg w mowie bedacego narzedzia.

Porownywajac wreszcie te metode operowauua z krwawuun rozszerzeniem
szyjki macicznej, zalecanem rdéwniez pr/.eciwko wyzej wyliczonym cierpieniiom,
przekonywamy sie, ze ostatniego ni* mozna zawsze wyk®naC. Mianowicie za$
nie da sie zastosowa¢ krwawe rozszerzenie w tych razach, w ktorych zwezenie
zajmuje wewnetrzne ujScie maciczne i po wiekszej czeSci pochodzi od przegie-
cia lub pochylenia dna macicznego ku szyjce. W wypadkach bowiem tego
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rodzaju opeiacya nie tyiko zadnego nie odnosi skutku, ale jest takze potaczo-
czona z daleko wiekszem niebezpieczenstwem, anizeli naciecie ujscia zewnetrz-
nego lub szyjki, a pro« tego sprawia czesto krwotoki i zapalenia. .Niebezpie-
czenstwo wreszcie polega i na tej okolicznosci, zo naciecie tej Sciany, ku kto -
rej sie przegina macica, mogtoby bardzo zte za sobg pociagnaé nastepstwa dla
zaniku, jakiemu w tego rodzaju wypadkach pjdlega czesto ta Sciana. Rozsze-
rzadto zaS Ellingera zastosowywane w tego rodzaju wypadkach, zdaniem
mojem, zadnego nie pocigga za sobg niebezpieczenstwa; co najwiecej sprawia
bole, przemijajace w dos¢ krotkim czasie.

KRONIKA ZAGRANICZNA.

Nosacizna i tylczak (Maliens kwniidus et farciminosns).
Przez prof. Dra Fr. Koranyi w Peszcie.
Podat Dr ;. Pogorzelski, lekarz ordynujacy w szpitalu Dziecigtka Jezus.

(Dalszy ciag).

Co sie tyczy wtasnos$ci jadu, takowy nalezy do nfcsilniejszych, najtrwal-
szych i najpredzej zarazajagcych. Doswiadczenia Renau 1t’a wykazaty, ze bardzo
drobne iloSci jadu, moga juz by¢ przyczyng zarazenia, i ze wypalenie miejsca dostania
sie jadu do organizmu po uptywie 15 minut od cliwili zaszczepienia, juz jest bezsku-
teczne. Prdcz tego R e nu u 1t stwierdzit, ze krew zwierzat ktorym zaszczepiono no-
sacizne, juz w kilka godzin po zaszczepienia moze posiadaC wiasno$ci zarazajgce. Twier-
dzenie to bezwatpiania wiele traci na swej wazno$ci, poniewaz wstrzykiwania krwi byty
robione koniom, u ktorych jak sie zdaje po zastrzykuieciu nawet zdrow¢j krwi, moze
powstawaé nosacizna.

Natura i nosologiczne pojecie o chorobie nosaoiznowjj oddawnu byly przedmio-
tem sporow, i mianowicie na wspomnionein powyz¢j posiedzeniu akademii lekarskiej
w Paryzu w r. 1861 na 8 posiedzeniach nosacizna byta przedmiotem dyskussyi, ktora
jednak mimo znakomitych uczonych biorgcych w niej udziat nie doprowadzita da wy-
miany wiasnych pogladéw i wyjasnienia kwestyi. Od jednych nosacizna byta uwazana
jako morbus sui generis, to znow uwazali jg za identyczng z innemi cho-
robami, mianowicie u cztowieka. Punktem wyjscia co ilo ostatniego przypuszczenia
byto w czesSci mniej lub wiecej w>razne podobienstwo objawdéw chorubnyeli, w czesci
zgodno$¢ pod wzgledem etiologii.

"an Ilelinont i Rico rd uwazali nosacizne jako bedgcg w zwigzku z przy-
miotem, N e b e | upatrywat podobienstwo z formami tragdu, G- ui llo u ze wzgledu
na wystepowanie pryszczykéw uwazat jg za chorobe identyczng z ospg u cztowieka.
A ielorakic podobienstwo ze stanem ropnicowym (pyaemia). i niezaprzeczone dotgczanie
sie tegoz w przebiegu specyficznej choroby nosaciznowej czasowo daty powd6d do uwa-
zania tej choroby =za rodzg’ ropnicy. L przyc/.ny znowu form nowotworu nosacizno-
wego i tvlczaka, mianowicie zas na zasadzie doswiadczern K r il t'a uwazano je za cier-
pienie zotzowate u koni.

Oddawna jednak najbardziej rozpowszechnionem byto przypuszczenie, ze nosaci-
zna u koni stanow identyczne cierpienie z gruzlica. D upuy, Richard Aines,
Scliaw Pliilippfrr \ illeinin, It agge o$wiadczyli sie toz za tozsamosc.a,
i R &11 dawniej to juz przypuszczat, gdy tymczasem Leisering jakkolwiek wiel-
kie miedzy niemi unatruje podobienstwo, uwaza jednak, ze nosacizna wyrdznia sie od
gruzlicy swa zarazliwoscia.

Wielkie podobienstwo pod wzgledem anatomo-histologieznym guziczkdw nosaci-
znowvch z gruzelkami ziarninowemi (Tuberkelgranulatimcn), zarazem jednakowe ich prze-
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mifiny, stosunek tlo przewodu oddechowego, #tatwo dajag nam poja¢ owo prze puszczenie,
i jezeli spec. ficzno-zaruzliwa natura nosacizny ma stuzy¢ za oznake w,rozniaigcg, to
\ ille min zaszedt jeszcze dalej, gdyz i gruzlice uwazat za chorobe spee\t'iczno-za-
razliwa.

W najnowsze cli czasach W a 1denbur g przeprowadzit szereg szczegotowych
dosSwiadczen nad gruzlicg i dokonat licznych szczepien na koniach z substancyg gruzli-
czg nie osiggngwszy jednak stanowczego rezultatu.

Ciekawg jest w kazdym razie zgodno$¢ co do wptywdéw, za pomocg ktoérych roz-
maici badacze wywotywali nosacizne u koni, i za poSrednictwem ktéorych W a 1d e n-
burg u innych zwierzat ssagcych powodowat powstawanie gruzetkéw ziarninowycli.
Znalazt on, ze nowotwory ziarninowc i serowate nasieki stanowit najskuteczniej dzia-
tajace substancye, gdyz po zaszezepieniu zdrowemu zwierzeciu, sg przyczyng u tegoz
powstawania gruzetkéw. Ropa zwierzecia, ktdremu zaszczepiono substaneya gruzlicza
lub massy serowate, przeniesiona do zdrowego zwierzecia, zwykle gruZzlice wywotuje.
Wstrzykiwanie wszelkiego rodzaju ropy, najrozmaitszych sub-taneij draznigcych i bar-
wnikowych (btekit anilinowy) wywotuje gruzelki ziarninowe, w Kktoi *ch daje sie wy-
kaza¢ barwnik.

Rowniez takze wykazat, ze wystepujagce w miejscu zaszczepienia zapalenie i ro-
pienie w zadnym nie zostaje stosunku do nastepnej gruzlicy, gdyz po zaszczepieniu
substancy i gruzliczej nieznaczne bvwa zaburzeni* miejscowe i najbardziej natezony roz-
woj gruzetkow.

Jezeli teraz poréwnamy wyniki badan W a ld enbur g’a z tom coSmy juz po-
wyzej o momentach etiologiczny ch nosacizny podali, to przedstawi mim sie uderzajgce
podobienstwo obu procesow.

Nosacizna ity lczak u cztowieka.

+

Ktiologia. Przeniesienie choroby nosaeiznowej i Dlezaka od zwiW/ecin
na cztowieka wzglednie jest do$¢ czeste, polegi ono z jednej stroni m znacznej
sktonnosci u cztowieka do przyjecia jadu nosaciznowego, ktora zdaje sie by¢ niero-
wnie silniejszg niz u innych zwierzat ssacych z wyjatkiem jednokopytowyeh, z dru-
giej zaS na wielkiej sposobnos$ci do zarazenut sie, ktéra mianowicie z pielegnowa-
nia zwierzat pochodzi, ztad tez najczesSciej zarazajg sie parobcy', handlarze, czysci-
ciele, kawaler/ysci, artyler/ysci i w ogole osob\ zajmujace sie leczeniem zwierzat.

Co do sposobu przeniesienia za razy nie. ulega watpliwoSci,
ze bezposrednie zetkniecie z produktami nosaciznowemi powoduje zarazenie, tym ta-
twiej, iezeli substancye nosaciznowe stykaja sie z obrazong z naskorka skorg lub ra-

ng, chociaz i bez obrazenia zarazenie moze nastgpic.
Z mniejszg pewnos$ciag mozemy' twierdzi¢, ze wplyw substaneyi lot-
nych pochodzacy ch od zwierzat i ludzi nosatych, powoduje zarazenie.

Stosownie do rozlicznych spostrzezen i warunkéw, gdzie bezpoSrednie zetknie-
cie z suusiancyami nosaciznowem. w zaden sposéb nie mogto b\é wykazane, dziata-

nie substancyi gazowych zdaje sie by¢ prawdopodobndém. Z drugiej strony nie
mozna zaprzeczyC, ze S3a nhajrozmaitsze sposobnosci do bezposSredniego przeniesienia
zarazy, i ze takowe wkazdym pojedynczym wypadku mogty by¢é dowiedzione. Wta-
Sciwej zas skuteczno$ci wyziewdw zwierzat nosatych sprzeciwia sie doSwiadczenie Ke-
n aulta. Dotagczyt on skdrzanym miechem nozdrza 7 kou. nosatych z nozdrza-
mi 7 zdrowych w ten sposob, ze te ostatnie musiaty odd ‘clia¢c powietrzem od cho-
rych zwierzat, przez dni 7, codziennie po godzinie, i zadne ze zdrowychzwierzat

nie ulegto zarazeniu. Dla sprawdzenia za$ od kazdego nosatego zwierzecia do po-
wyzszych dosSwiadczen uzywanego, dokonano «»czepienia na zdrowem zwierzeciu, po-
czern bez wyjatku u wszystkich nastapito zarazenie. Z™~d mozna wnosi¢, ze jesli
przeniesienie zarazka u koni jako najbardzm usposobionych nie powiodio sige, to
cztowiek tern bardziej temu wplywowi nie podlega.

Jakkolwiek doswiadczenie to wydaje nam sie uderzajecem, to jednak z pra-
ktycznych wzgledéw az do esasu pomnozenia sie podobnych rezultatow, lotnos¢ za-
razku musimy mie¢ na uwadze.

Nosacizna procz zwierzecia moze by¢ takze przeniesiona od cztowieka
na cztowieka, jak to juz wykazat B6rard i liczne spostrzezenia w szpita-
lach paryzkich, gdzie miodzi lekarze =zaraziwszy sie nosacizng od chorych i trupéw
nosaciznowych, poumierali.
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Wielokrotnie Zbjiaowa.no sie kwestvg samorodnego powstawania nosaci-
zny u cztowieka, a to z powodu wypadkéw, ktére zl tem przemawiaty, dla braku
dajacego sie wykazaé zakazenia. N.e znamy jednak ani jednego wypadku, ktoryby
nam niewatpliwie stuzyt za dowdd twierdzgcy.

W jakikolwiek za$ sposob zarazek dostaje sie do organizmu ludzkiego, to z po-
wodu swej zdolnoSci odtwarzania sie, wywotuje S$ciste oznaczong chorobe specyficz-
ng, ktdra i u cztowieka podobny typowy przebieg jak i u zwierzat przedstaw ia, i wy-
stepuje pod formg nosacizny Ilub tylczaka

Z powodu, ze sposOb wystepowania choroby okazuje najrozmaitsze zmiany,
rardieu rozréznia nastepne rodzaje:

1) ostrg nosacizne; 2) chroniczny tylczak, Kktéry zwykle ostrg nosacizng sie kon-
czy; 3) miejscowy tylczak (Angiuleucitefarcineuse), ktéry znéw moze przebiega¢ ostro
lub chronicznie; 4) miejscowy wrzéd tvliczakowy (If erdy); 5) ostry tylczak. 6) chro-
niczng nosacizne. Ilhva ostatnie przedstawiajg najrzadsze formy cierpienia.

Podziat ten w zupetnosci odpowiada pogladom Cfu e r in’a Kktéory mianowicie
we wzgled/ie rokowania rozdzielit natezemie choroby na pewne cze$ci, przeciwnym
za$ jest szkole Alfo r t’a, ktérego przedstawiciele Renault i Bou ley przy-
najmniej u zwierzat “ak rozwlekty podziat odrzucajg, a wazno$¢ wszystkich wypad-
kow jednakowo cenig. L'ymczasem wedtud dot\chczasowych znacznie nagromadzonych
spostrzezen, chociaz musimy przyzna¢ rozmaitos¢ pod wzgledem przebiegu choroby,
to jednak przy opisywaniu cierpienia zbyt liczny podzial uwazam za zbyteczny, gdyz
wszystkie formy dajg sie podciggng¢ pod rubryke: 1) nosacizny, i 2)tylcza-

it a X przebiegiem ostrym i przewlektym,
Ostra nosacizna i tylczak.
Anatomia patologiczna. W nosaciznie u cztowieka jako tez u ko-

ni  charakteiystycznemi sg guziczki nosaciznowc, ktére wystepujgu ludzi na skorze,
na btonaOi Sluzowych przewodu oddechowego i nosa, w tkancetgcznej podskdrnej
i podsluzowej, w gruczotach, mie$niach, wediug L t*berta na okostn¢j i na po-
wierzchni kosci. Sa one pojedynczo rozrzucone lub zebrane w grudki na podobien-
stwo gniazd gruzelkowtcli (T therkelmstt), ktérym towarz) szy znaczne przekrwienie za-
palne, prowadzace do ropienia i wytworzenia pustut nosaciznowych (llotzpustel).

Wedtug poszukiwan Virchow’a owe pustuly nosaciznhowe pod wzgledem
swych wiasnosci bardzo sg zblizone do witasciwych guziczk6w nosaciznowych, z po-
czatku sktadaja sie one z ciagnacej sie metnobiatawej lub zéltawo-bialéj massy u-
mieszczonej w skérze, po nad ktére wznosi  sie naskorek. ¢ czerwonych plamek po-
dobnych w samym poczatku do ukaszen.a pchty, tworzg sie nabrzmienia grudkowa-
te, ktore coraz bardziej nad powierzchnig  sie wznoszag, przybierajg zdéttawe wejrze-
nie, przypominajace pustuly. Na powierzchni treli plufckrtdi lub okrgglaw”ch guzicz-
kéw, otoezonjch obwddka nastrzj kniet >li naczyn, nie spotykani) S$rodkowego zagte-
bienia, pod naskdrkiem znajdujemy pB u do ropy podobny, gestawy, zéity, mato cze-
§ci sktadowych tkanek zawierajacy, i witasSciwie przez zmieknienie twardvch guzicz-
kéw powstaty. lakowy nie znajduje sie  pod pecherzykowato wzdetym naskérkiem,
lecz w jamoe samej skon .

Jezeli pultuU sg starsze to wynae/yniong krwig bywajg niebieskawo-czerwono
zabarwione, i wreszcie tworzg czarni iwe strupy, Ilub po odpadnieciu strupéw albo
tez po ich peknieciu, powstajg wrzody. Na dnie pustut lub wrzodéw spotykamy je-
szcze tkanke nowotwordw nosaciznowyeli lub nasiek ropiasty.

Réwniez lieznie. skupione guziczki nosaciznowe znajdujemy na btonie S$luzowej
nosa, ktore nastepnie skutkiem rozpadu zamieniajg sie na okragtawe wrzody z wy-
wroconemi brzegami i dnem sadlowatem, a przez zlanie sie tychze powstajg powy-
zerane, nieregularne powierzchnie owrzodzone. iemu przebiegowi towarzyszy mocny
niezyt btony Sluzowej nosa s wydzieling ropno-sluzowg, zwykle 2z krwia zmieszana.
Jezeli owrzodzenia w gtgb draza, to spotykamy najrozmaitsze zmiany jak: zapalenia,
zniszczenia okostnej i ochrzestnej, a nawet chrzastek i kosci. Najtmrtfei¢j rozwiniety
proces przytrafia sie na duliu-j muszli nosowej; miejscami daje sie widzie¢ zgorzel
tkanki.
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Xa podniebieniu, w gardzieli, na btonie S$luzowej krtani, tchawicy i oskrzeli
powstajg czesto liczne twory guziczkowe (Knntenbildungm) wielkosci z:arna prosa
i w ptucach zapalenie nosaciznowe odznaczajgce sie wielka iloscig drobnych ognisk.

Pojedyncze gruczoty limfatyczne wydajg sie jakby galaretowata massg wypet-
nione, muszynia w blizkosci cierpigcych ognisk zapalone, S$ciany jeh, a miejscami i o-
taczajaca tkanka taczna obrzmiate pod formg twardych sznurkow.

WM tkance tacznej podsko6rnej znajdujag sie twarde guziki, albo tez rozlane na-
sieki, na kton ch z poczatku skéra mato zmieniona, poé6zniej jednak bardzo czesto
ulega zgorzeli; guziki i nasieki zwykle wtedy rozmiekaja, tworzg sie ropnie, rzadko
rope dobrg zawierajg, a czeSciej z zawarto$ciag posokowaty, cuchngcg i szczatkami
tkanek. Kopnie otwierajg sie po zgorzelinowym zniszczeniu pokrywajacej skéry i two-
rzg wrzody zgorzelinowe, nieregularne, rozmaicie, w glab drazace.

M miesniach takze spoivkamv liczne guziczki iguziki, ktéorych rozw6j wedtug
\ irchow.i poehodzi z tkanki igozn¢j miedzy mieSniowej, gdy tymczasem Le bert
po wiekszej cze$ci odnosi je do zatorow naczyn wilosowatych. Ko zmieknieniu gu-
zikbw znajdujemy rozma‘téj wielkoSci ropnie, albo pioste, albo z wynaczynieniami
potgczone, lub zgorzelinowe. Wreszcie spotykamy nagromadzenia ropy w jamach sta-
wowych, w jamie optucnej, ogniska przerzutowe w sledz'ouie, watrobie i innych or-
ganach.

Objawy i przebieg. lez<Ai jad nosaciznowy przez zranione miejsce
na skorze dostat sie do organizmu, to przy powierzdiownem obrazeniu, takowe mo-
ze sie zagoi¢. Po zagojeniu lub bez tegoz po 3—S dniach utajenia powstaje
W miejscu zaszczepionem zapalenie, takowe nabrzmiewa, staje sie bolesne i czesto roz-
wija sie roza. /wykle te miejsca zaszczepienia spoUkamy nu rece, na Kktorej wte-
dj moze sie tworzy¢ blade, posokowate owrzodzenie. Jezeli zaszczepienie jadu ma
miejsce przy nietknietej skorze, jak to np. zdarza sie po oparskanui twarzy, wtedy
rozwijajg sie zwykle wieksze krwotoczne obrzekowe guzy. U Kkierunku naczyn lim-
fatveznyeli ukazujg sie bolesne pregi i sznurki, gruczoty limtatyezne brzekng
bole$nie. =W miejscu zaszczepienia powstaje czesto wvs\ pka w postaci pecherzykow ,
takowe wkrdtce wynacz niong krwig bywajg zabarwione, posokowate a nawet prze-
chodzag w zgorzel, dokota w .stepujg S$wieze ogniska zapalne z wszelakiem mozliwéin
zejsciem i niekiedy daja sie widzie¢ prawdziwe sznurki tylezakowe. Czasami znowu
peka juz zabliZzniona rana po zaszczepieniu, powstaje wrzod =z ptynng, posokowatg
wydzieling, ktéry po diuzszym czasie bez zadnych dalszych nastepstw moze sie za-
goi¢, lub tez pocigga za sobg chorobe o0g6Ing, $miertelng, bez zadnego innego u-
miejscowienia.

Doszedtszy choroba miejscowa powyzej opis mego rozwoju, ktéry' odpowiada
Angioleucite farcineus T ardieugo, w rzadkich, szcze$liwych wy-
padkach moze sie rozejsé, jak to miedzy innomi wykazuj« wypadki opisane w 8 to-
inie  Keciieil de médecine vétérinaire, w Union medicale; Houle y— obrofAca zu-
petnego podobienstwa i nieuleczalnoSei nosacizny—na sobie samym zauwazyt, <l u e-
riu na pewnym masztalerzu i przetoczony przez Leber t’a weterynarz Zurncbski
na sobie spostrzegat. Mogag nawet wystgpi¢ umiarkowane objawy gorgczkowe, ukazac
sie na dotkmetc¢j czeSci ciata rozmaite wysypki, a ednak gorgczka moze ustgpi¢ i prz*jn¢
do zupetnego wyzdrowienia.

M\ przewaznej jednak liczbie wypadkéw rozwija sie cierpienie ogdlne. Wspd#t-
udziat catego organizmu wcze$nie juz zdradzajg wilasciwa wszystkim gwattownym
chorobom gorgczkowym zwiastuny, ktore moga stanowi¢ pierwsze objawy
w wypadkach, gdzie zadne miejscowe zranienie nie posredniczyto zarazeniu. Yakieini
bywaja; ogdlne niedomaganie, ostabienie, dreszcze, brak apetytu, przechodzace bol« w czton-
kach etc.

Potem nastepuje wybuch gwattownej goraczki — (stadium invasionis
Virchow a), czesto z mocnym pierwotnym dreszczem i nastepczCm wzmozeniem
cieptoty. Niektorzy badacze zauwazyli wystepowanie gorgczki na spos6b ziinnicy,
brak tylko tym dosSwiadczeniom badan tcrinometrycziiych. Zwykle bywa gorgczka cig-
gta (febria continua) potaczona z mocnym bélem gtowy, wielkiem ostabieniem, sucho-
Scig skéry i jezyka, brakiem apetytu i peinérn tetnem od 90— 100 mierzen.



W przebiegu goryczki czesto pojawiajg sie krwotoki nosowe, prawie zawbze bar-
dzo gwattowne, ciggnace lu, szarpigce bole w miesniach lub stawach— zazwvczai w kon-
czynach de nych, procz tego w gérnych, w krzyzu, w szyi, w piersi. Z poczatku zwy-
kle wedrujgce, poOzZniej wiecej stale. W miejscach bolesnych niekiedv nie spotykam,
zadnej zmiany, czeSciej za$ ograniczone lub rozlane obrzeki, guziczki, guziki tclcza-
kowe, ktore znowu moga ginag¢, jak przy tylczaku wedrujagcym u zwierzat.

fio pewnym czasie trwania gorgczki (6— 12 dni), ukazuje sie wyspka nosaci -
znowa (Stadium eruptionis Virchbow?a), ktérej towarzyszy podniesienie
cieptoty, niekiedy breuzenie. Ma twarzy, tutowiu, konczynach powstajg juzto rozrzu-
cone, juzto skupione plamki, ktére sie poOZniej na twarde guziczki zamieniajg, a na-
stepnie przyjmu,3 wejrzenie pustut (Sokota otoczonych miejscowem zapaleniem, to znéw
przychodzi do Btrupieszenia i owrzodzenia, gdy tymczasem w innych miejscach wyste-
pujag Swieze pustuly nosaeiznowe, a miedzy niemi pecherzyki (jjh:yctaenae) z zawartoscig
krwawg lub zgorzelinows.

Twarz mocno nabrzmiewa z powodu ogniska pustut, obrzmienia te szarawo-czer-
wone, twardawe, citmnemi pecherzykami pokryte przedstawiajg wielkie podobienstwo
z karbunkulem, powieki znacznie brzmiejg, stajg sie twarde i pokrywajg gatki oczne,
tacznica wydziela $luz metny, ropiasty. Do tego smutnego obrazu dotgcza sie niekie-
dy witasSciwa nosacizna btony S$luzowej nosa. Gdy bowiem z poczatku dokucza choremu
tylko uczucie suchosci, krwawienie z nosa i nieco przykry boi, pOzniej przy' silnem
obrzmieniu btony Sluzowej ukazuje sie wyptyw pierwotnie ikapy, pézniej obfitszy, rzad-
ki- ciagnacy sie, z prazkami krwi pomieszany, wreszcie bardzo obfity, brudno-zéltawy,
cuchngcy. Gdy chory lezy na krzyzu, cze$¢ wydzieliny' spty wa t Ineini otworami nosa
(chuanae) i bywa potknietg luli tez wydalong. W' niektérych wypadkach brakuje wy-
sypki nosaeiznowej na btonie $Sluzowej nosa, a wtedy choroba przedstawia bardziej
przebieg ostrego ty lczaka

Tymczasem rozwd@j guziczkOéw, ropni i pustut posuwa sie coraz bardziej, nawet
w gtebiej potozonych czesSciac h i w mieSniach spotykam > guziczki i ropnie rozmaite,
wielkosci. Czy w plmaeh wystepujg stale zmiany chorobowe, jak to Uenau 1t
i I>ouley znalezli u konia, i jak zdaje sie, ze Maugeret u ludzi spoty kat,
W; maga jeszcze w kazdym razie stwierdzenia. Gdy takowe sie dotgczyly, wystepuje
przykre uczucie w piersiach, czasami bdle pleurytyozne, kaszel, plwocina, rzezenia, ob-
jawy jednak fizyczne nie dajg zadnego stanowczego pojecia o matych, prosowatych o-
gniskaeli zrazikowych.

Podczas gdy cierpienie miejscowe rozwija sie wrozmaity sposob bez oznaczonego
porzadku, gorgczka coraz bardziej zamienia sie na adynam.c/ng, ty foidaln a

Sita niobow serca sie zmniejsza, tetno staje sie mate tatwo dajgce sie ucisnac',
czesto 110— 120 uderzen na minute i wiecej, pOzniej nieregularne, cieptota wrsoka,
skora pokrywa sie chtodnym, Kkleistym potem, ktéry ma mieé¢ wiasciwy zapach plesni,
przytomno$¢ coraz bardziej sie uiiesza, powstaje biegunka, stolce mimowolne,— cieptota
konczy u sie zniza, zgorzelinowe, zniszczenia z wonig cuchngcg coraz bardziej sie rozsze-
rzaja, puki wreszcie $Smieré z wyniszczenia nie potozy konca tej strasznej chwili.

T rwanie cierpienia wynosi od 2 dni do P tygodni. Jezeli w przebiegu t>1-
czaka przeyvleklego dotgczy sie nosacizna, to $mier¢ nastepuje bardzo sz\ bko.

Przy nosacizuie przewlek1¢j spotykamy tez same zmiany anatomo-
histologiezne co i przy ostrej.  Zajecie bton S$luzowych zwykle bywa przewaznym. Ma
btonie Sluzowej nosa spotykamy zwykle objawy chronicznego niezytu, owrzodzenia lub
prochnienia, zgorzel, pizedziurawicnie przegrody nosowej. \\ potAu Kkrtani i tchawi-
cy ffiwniez znajdujemy zapalenie, wrzody, ropnie podsluzowe lub blizny zwezajgce po

wrzodach. W ptucachokazujg sie wybroczyny krwawe, guziki i ropnie lub zgrubienia
wiokniste, procz tego ropnie w tkance tgcznej, w gruczotach limfutyernych i mie-
$niach.

Przebieg przewleklej nosacizny co do fornir i czasu trwania bywa bardzo
rozmaity, moze trwa¢ miesigce lub lata, i niektéorych 2z powyzej przytoczonych Linian
w tkankach moze brakowac. Wystepuje, ona, wediug T ar d ieu’g o, w przebiegu
tylczaka lub pierwotnie wlokac sie przez czas diugi. Chorz\ przez pewien czas do-
znaja nieokre$lonego uczucia ostabienia i znuzenia, gwattownych bdlow w cztonkach

czesto na dtugi czas ustepujacych, w stawach, mies$niach klatki piersiow¢j (pleurodyma).
Wcze$nie juz pojawia sie kaszel, bol szyi, b6l przy korzeniu nosa, potem ukazuje sie
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wyplvw z nosa ropno-$luzowy z krwig zmieszaw jako oznaka wrzodéw nosowych Wie-
lokrotnie powraca sie u chorych gorgczka, choroba sie przedtuza az wraZcie chory
wyniszczony, ostabiony umiar« przy objawach trawigcej goraczki (febris hectica), albo tez
Jo chronicznej dotgcza sie wybuch ostrej nosacizny i $mieré szybko nastepuje.

Czy«ta forma przewlektego ty1lczaka odroznia sie od przewlektej
nosaciznv nieznacznem zajeciem nosa i bardzo tylko podrzednemi wysypkami na sko-
rze. Notomiast przewaza rozwdj rozmaitych guzikéw i ropni, procz tego zapalenie na-
czyn limfatycznych. Po miejseowem zaszczepieniu ukazuje sie wreszcie zapalenie i od
tegoz miejsca zapalenie naczyn limfatycznych. Inng razg wystepuje bez gorgczki z na-
stepczemi ropniami. Te ostatnie rozwijajg, sie z zapalenia tkanki #gcznej podskérnel, przy
gwattownych bolach i zniszczeniu pokrywajgcej tkanki, poozem nastepuje wyptyw ge-
stawej ropy, az wreszcie roph-n moze sie zagoi¢, lub zamieni¢ na jame zatokowats,
rzadkg posoke wydzielajaca: albo tez moga powtarzaé ropnie powierzchowne i co naj-
czesSciej bez wszelkich objawéw zapalnych,— w tkance tacznej podskdérnej, w powierzcho-
wnych warstwach miesni, czesto w pizeciggu bardzo krdtkiego czasu. Ulubionem miej-
scem wystepowania tych ropni bywajg zginajagce powierzchnie konhczyn, mianowicie doi-
n'ch, okolica stawdw; jezeli przyjdzie do pekniecia, to wyp-lywa ropa rzadka, brudna,
czesto z krwig zmieszana. Niekiedy te ropnie zamieniajg sie na wrzody z wywroco-
nemu brzegami, dnem sadlowatem i posokowatg wydzieling. Czasami zdarza sie takze,
ze ropa ulega wessaniu, jama ropnia zapada sie i goi. Obok tych ropni pos$réd gwat-
townych boléw powstajg obrzeki ograniczone, w cze$ci rozlane, ciastowate lub twarda-

we, na ktdrych skdra mato tylko bywa zmieniona. i Kktdre czesto nawet po diuzszym
czasie ging. Gruczoty Inniatyczne rzadko ulegaja zapaleniu, zwykle dotgcza sie to tyt -
ko do zapalenia naczyn limfat\ozny ch, najczesciej w okolicy pachwinowej i jamie pa-
chowej.

Przebieg powyzszych zmian na miesigc- obliczaé mozna. W wypadkach jeszcze
bardziej przewlekajgcych sie, pierwsze objawy miejscowe na t\godnie, a nawet miesig-
ce bywajg wyprzedzone, bdélami sciggajgceuii, szarpigcymi niekied, w przebiegu nerwdw,
chory traci sity, mizernieje, az topiero w niepewnosci wlekacy sie stan choroby, wy-
stapieniem charakterystycznych objawéw miejscowych bywa wy$wietlony. Nawet wtedy
jeszcze swobodne przestanki czesto tudzg uleczeniem, az wreszcie wystepujgce guziki,
ropnie, wrzody, objawy gorgczkowe, rzadko brakujgce niez.ty zotadka i kiszek, wy-
czerpujg sity chorego, ktdry wreszcie z w\niszczenia umiera.

JakeSmy to juz wyzej wspomnieli, tyle/, ik przewlekty z przewlektg no-acizng sie
taczy, albo tez proces chorobowy konczy sie wybuchem ostrej nosacizny.

Przebieg przewlektego tylozaka widocznie wiec jest bardzo rozmaity i za-
wsze diugo trwajacy, od Kkilku miesiecy niekiedy do .) lat i wiecij.

ZejScie z rzadkiemi wyjgtkami zawsze bywa S$miertelne; znane wypadki ule-
czenia odnoszg sie jedynie tylko do czystych form tylczaka.

Rozpoznanie choroby nosaciznow¢j najczeSciej polega ni momencie etio-
logicznym. Jezeli sg zwierzeta chore i sposobno$é zarazenia sie widoczna, to ocenie-
nie jakichkolwiek zmian miejscowych lub napaddéw ogoinyeh mato bedzie przedstawiaé
trudnosci. W przeciwnych razach z samego poczatku moga by¢é znaczne utrudnienia
Jezeli jad dostat sie Jo rany i nastapito miejscowe zapalenie naczyn limfatycznych,
wtedy moznaby przypuszczaé wpltyw gnijacej substancyi Miejscowe jednak podziatanie
tej ostatni¢j wystepuje bardzo szybko, niekiedy juz tego samego lub nastepnego dnia,
gdy tvn&czasem substaneva nosaciznowa zwykle przedstawia okres utajenia trwajgcy od
3—5 dni i wiecij {Dokonczenie fUistajn).

W iadomoisd biedce.

— CUkhoriiirk. W szeregu nielicznych zdrojowisk kraju naszego pierwsze bez-
zaprzeczeuia zajmuje miejsce Ciechocinek. Zaktad ten zalecajg szczeedlni¢j cenne
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witasnosci lecznicze jodo-oromowej solanki, jej nie wyczerpana obfito$¢, powietrze
pod tezniami, liczne przetwory lekarskie wyrabiane 2z solanki i ta szczeSliwa oko-
liczno$¢, ze kolej zelazna dochodzi do samego zdrojowiska. Ujemng strone zakiadu
stanowity dotad: nie dostateczna ilo$¢ mieszkali, zaniedbany stan ogrodu i S$ciezek,
nie wystarczajagca liczba wanien, nie zupeine zuzytkowanie wody w celach leczniczych
(nie byto dotad gabinetu inhalacyjnego), brak kursalu i wszelkich przeto udogodnien
dla gosci, ktore Scisle z Ibm sg zwigzane (wspolna jadalnia, cukiernia z kawiarnia,
czytelnia, teatr), zbyt zawiklana administracya miejscowa, obok braku specjalnego u-
zdolnieniu, niefortunne zmonopolizowanie w reku jednego przemystowca przedmiotow
niezbednych do codziennego zycia, wreszcie nedzna orkiestra. Niedostatki te byty
powodem eiggtycn narzekan ze strony gosci zdrojowych i stanowity ulubiony przed-
miot. do szyderstw dla przeréznych korrespondentdw czasopism warszawskich, eo i spo-
wodowato, ze ludzie nie wtajemniczeni w debre strony zaktadu (niezaprzeczone wiel-
kie wiasnosci lecznicze kapieli), o Ciechocinku najniekorzystniejsze wyrobili sobie po-
jecie. Bezstronnie jednak rzeczy sadzac, na nikogo winy za niezupetnie dobry stan
tego zdrojowego zaktada zwalaé me mozna. Pierwiastkowo Ciechocinek stanowit gt6-
wnie warzelnie soli, na ktorg przewaznie zwrocong b.la uwaga administrujgcych, aja-
ko zaktad leczniczy' traktowany' byt dodatkowo, prawdziwie po macoszemu. W ostat-
nich czasach role sie zmienity: Ciechocinek stat sie zaktadem leczniczym, a warze-
nie soli—rzeczg pomocniczag wyzyskiwang jedynie w tym tylko celu. Los chciat, ze
stojgcy na czele (.townego Komitetu zarzadzajacego Ciechocinkiem trzej po sobie idg-
cy Prezesi K. U. S. Wentzel Ili. ii. SC Karpiodoski i 1L It. S em e-
n ow najlepszemi dla zaktadu ozywieni checiami, gorgco wzieli do serca losy jego.
Reforma sie zaczeta od zbadania sumiennego ujemnych stron zakladu i stopniowego
ulepszania. Nie. tracac chwili czasu li. li. S. Karpinski doprowadzit do skut-
ku wystawienie w r. b. nowego gmachu +tazienek z 22 porcellanowemi wannami. Na-
stepca jego U. 1L S. S eiiienow prowadzagc w dalszym ciggu umiejetnie rozpo-
czete dzieto przez S$wiattego swego poprzednika, rozpoznawszy blizej niedostatki za-
ktadu, przystgpit do zupeinej, gruntownej jego reorganizacji. W tym celu, na wnio-
sek cztonka komitetu Prof. C irszto wta, wezwal do narad nad ulepszeniem
Ciechocinka mezow gteboko obeznanych ze swoim przedmiotem tak teoretycznie, jak
i praktycznie, mianowicie: \) znakomitego balneologa naszego Dra Zieleniew -
skiego, lekarza zdrojowego w Kkrynicy, ktory' posSwiecajac na ustugi kraju swa
nauke, czas i pienigdze przybyt do Warszawy, a nastepnie zwiedzit i wspdblnie z Drem
| anatow8Kkim szczegbtowo zbadat zakiad Cieeliocinsk» i ztozyt Giéwnemu ko-

nutetowi swe wnioski co do jego przeksztatcili i ulepszen, i 2) Prof. Dra Vle-
Kaldi(lrowicza lerzego, ktéory objat gtowny kierunek nad zatozeniem w Cie-
chocinku nowego ogrodu i upiekszeniem miejsc przeznaczonych dla przechadzek i wy-

cieczek gosc* kapielnych.  Skutkiek walnej narady, ktora sie odbyta w dniu 12 z.
Grudniu na posiedzeniu komitetu down”go, wkrdtce przedsiewziete zostang liczne
roboty, ktoie stopniowo postawig ( iechocinek na te stope S$wietnosci, jaka sie cie-
szy wiele zaktadow wod niineraluyadi za granicg. O ulepszeniach, w miare rozwoju
me omieszkam) donosi¢, tym czasem publicznie wynurzamy najzywszg wdzieczno$é
czcigodnemu Drowi Zieleniewskiemu za Jego Swiatte instrukcje i poswie-
cenie bezinteresowne dla sprawy publicznéj, oraz Prof. Alexandrowiczow i
za ujecie w swe umiejetne dionie, urzadzenia ogrodu dla Ciechocinka. spodziewa-
my sie, ze w dziejach Ciechocinka dwa te szanowne nazwdska pieknu zajmg Karte,
a (rlowny komitet, ktory na nowe tory tak umiejetnie wprowadzit losy Ciechocin-
ka, zd. 12 Grudnia 1874 r. rozpocznie nowg ere w rozwoju tak pozytecznego za-
ktadu, i zjedna sohie uznanie i wdzieczno$¢ kraju.

Redaktor i wyuawca Prof. Dr I'lrsztowt.
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